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 مقدمه. 1
یک بیماری التهابی مزمن،   1لوپوس اریتماتوی سیستمیک

باشدکه باعث ایجاد شناسی ناشناخته میودایمن، با سببخ
های مختلف بدن فرد مبتلا مانند نقص در عملکرد سیستم

قلب، کلیه، ریه، پوست، مفاصل و سیستم اعصاب مرکزی 
های این بیماری، اشکال در عملکرد [. از ویژگی1گردد ]می

                                                                                                                                                                                                 
1. Systemic Lupus Erythematosus 
2. T cell & B cell 

 و 3ها، ناهماهنگی سایتوکاین2های بیهای تی و سلولسلول
است که منجر به تظاهرات بالینی  4ایجاد کمپلکس ایمنی

 [.3و  2شود ]گوناگون در این بیماران می

دهد که ترکیبی از عوامل شواهد متعددی نشان می
ند. باشژنتیکی، محیطی و هورمونی، در ایجاد بیماری مؤثر می

ویژه نفر است، این بیماری، به 000/100در  40شیوع بیماری

3. Cytokines 
4. Immune complex 

 28/09/1397تاریخ دریافت:  

 18/11/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
لوپوس اریتماتوی سیستمیک، 

های عصب آزمون حافظه،
 .روانشناختی

 

 چکیده
 

د. این باششناسی ناشناخته میلوپوس اریتماتوی سیستمیک، یک بیماری خودایمن مزمن با علت زمینه و هدف 
کند. هدف پژوهش حاضــر، بررســی های متعددی؛ از جمله ســیســتم اعصــاب مرکزی را درگیر میبیماری، ارگان
ضعیت نیم ستو سی شنیداری( در افراد مبتلا به لوپوس اریتماتوی  سالرخ حافظه )فعال، دیداری و  م میک و افراد 

 بود. 

گیری روش نمونه فرد سالم به 30بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک و  30بدین منظور  هامواد و روش
ارقام، آزمون یادگیری  -توالی حروف در دســـترس به عنوان نمونه انتخاب شـــدند. این افراد با اســـتفاده از آزمون

سلر ( و آزمون RAVLTشنیداری ری ) -کلامی شدند. دادهIIIحافظه دیداری )زیرمقیاس حافظه وک های ( ارزیابی 
 مان ویتنی تجزیه و تحلیل شدند. -متغیره، چندمتغیره و آزمون یوحاصل، با استفاده از تحلیل واریانس یک

گروه در (. بین دو p<005/0نتایج پژوهش نشان داد که نمرات حافظه فعال در بین دو گروه، معنادار بود ) هایافته
حافظه دیداری فوری و حافظه شنیداری فوری، تفاوت معناداری وجود ندارد. در حافظه دیداری تأخیری )یادآوری 

 ( تفاوت معنادار وجود دارد.>04/0pو حافظه شنیداری تأخیری )یادآوری و بازشناسی( ) (>02/0pو بازشناسی( )

 سیستمیک به ویژه در ابعاد حافظه فعال، دیداری و شنیداریحافظه بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی  گیرینتیجه
ک های نوروپسیکولوژیگیردکه نیاز به ارزیابیهای نورولوژیک مرتبط با این بیماری قرار میتحت تأثیر آسیب
 کند.تر میهای توانبخشی مرتبط را جدیزودهنگام و برنامه
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[. 5و  4کند ]سالگی بروز می 30تا  20بین ها در خانم
گونه که گفته شد بیماری لوپوس موجب تظاهرات همان

ن تریشود، یکی از مهمها میبالینی متعددی در کلیه ارگان
 -آنها سیستم اعصاب مرکزی است که با بروز تظاهرات عصبی

متعددی در این بیماران همراه است. شیوع کلی   1روانی
درصد است که  95تا  37روانی لوپوس  -تظاهرات عصبی

تشنج،  ،3، اختلالات روانی2ترین آنها اختلالات شناختیشایع
و  پریشی، اختلالات روان4های عروقی مغزسردرد، بیماری
 [.6باشد ]پارکینسون می
ای جدید گزارش شده که اختلالات حافظه، در مطالعه
این  در پزشکیروان-ترین علائم درگیری عصبیکی از شایع

، توجه، زبان، انتزاع و 5خاطرآوری تأخیریبیماران است و به
به ترتیب بیشترین درصد  شنیداری -عملکرد اجرایی دیداری

طور کلی، الگوی واحد [. به7دهند ]می را به خود اختصاص
مشخصی از ضایعات شناختی در بیماران لوپوس وجود ندارد 

د کلی شناختی، هایی از قبیل کندی کارکراما ناهنجاری
[، 8-10اختلال حافظه فعال و کندی پردازش اطلاعات ]

، 6فضایی -[، اختلال در پردازش دیداری11کاهش توجه ]
را به همراه دارد.  7حل مسأله و سرعت روانی حرکتی پایین

دهد که اختلالات شناختی نتایج مطالعات متعدد نشان می
ای دارد. از دهشناسی چندعاملی و پیچیدر این بیماران، علت

های مختلف، بادیتوان به تولید اتو آنتیجمله می
ی س8میکروآنژیوپات تولید اینتراتکال   9، آترواسکلروز زودر

 [.12اشاره کرد ] 10های التهابیسایتوکین
های ای روی بیمارن مبتلا به لوپوس، بررسیدر مطالعه

دهد که در نواحی شان مین 11رزونانس مغناطیسی کارکردی
ای ماده سفید مغز کمتر است و در نتیجه، آهیانهانیپیش

عملکردهای فرد در آزمون مربوط به حافظه فعال، در سطوح 
ای از [. حافظه فعال، مجموعه13تری قرار دارد ]پایین

فرایندهایی است که فعالانه، مسئول دستکاری، تنظیم و 
زمان اطلاعات در طول تکالیف سازی موقت و همذخیره

های [. برای مثال پژوهش14پیچیده است ] شناختی
تواند دهد بیماری لوپوس می[ نشان می15-17] 12شوکارد

کارکردهای شناختی مختلف به ویژه سرعت پردازش اطلاعات 
 و حافظه فعال را تحت تأثیر قرار دهد. 

                                                                                                                                                                                                 
1. Neuropsychologic Manifestations 
2. CognitiveDysfunction) 
3. Mental Disorder)، 
4. Cerebvascular Disease 
5. Delayed retrieval 
6. Visual-Spatial Processing 
7. Psychomotor Speed 
8. Microangiopathy 

 [. اختلالات حافظه و توانایی18ای دیگر ]در مطالعه

وس بررسی شد و نتایج، یادگیری در بیماران مبتلا به لوپ
 حاکی از ناکارآمدی حافظه شنیداری و اختلال در الگوهای

یادگیری در بیماران مبتلا به لوپوس است؛ از این روی یکی 
تواند های شناختی متأثر از لوپوس میدیگر از جنبه

های حسی بیماران باشد. برای مثال، پرالتا رامیرز و حافظه
بیمار مبتلا به  21که روی  [ نیز در پژوهشی19]13همکاران

فرد سالم انجام دادند، وجود نقایصی در حافظه  21لوپوس و 
 دیداری و شنیداری را گزارش کردند.

چ [حلقه 20] 14طبق مدل حافظه فعال بدلی و هی
ی همان حافظه فعال شنیداری است که بر   15آواشناخت

کند تحلیل، دستکاری و تبدیل مواد و تکالیف کلامی عمل می
باشد که همان حافظه دیداری می 16فضایی -و صفحه بینایی

مدت اطلاعات بینایی و فضایی که از حافظه بلندمدت و کوتاه
 [.21کند ]گیرد را ترکیب میمی

متعددی برای  هایگونه که گفته شد، پژوهشهمان
شناسایی مشکلات حافظه این بیماران انجام شده است. با 

ها از مطالعات آزمایشگاهی این حال، اکثر این پژوهش
هستند؛ این در حالی است که شکایات رایج افراد در مورد 

 شود.شان، بیشتر به متن زندگی روزمره مربوط میحافظه
ی شناختی هاهای ناشی از نقصبا توجه به اینکه آسیب

های مهم زندگی آنها در این بیماران شایع است و بر حیطه
ای و روابط های حرفهمثل شغل، تحصیلات، پیشرفت

[؛ ارزیابی دقیق ابعاد 22-24اجتماعی، تأثیرگذار است ]
یابی به راهبردهای صحیح گوناگون حافظه به منظور دست

انبخشی ریزی برای انجام به موقع تودرمانی از جمله برنامه
کاربردن بهترین برنامه در مورد نوع دارو و زمان حافظه، به

تواند در حفظ کیفیت زندگی بیماران و به شروع آن می
حداقل رساندن اختلالات شناختی و حافظه، ضروری باشد 

[. از این میان، حافظه فعال به دلیل نقش سزایی که از 25]
عات و از سوی یک سو در به خاطر سپردن و کار کردن با اطلا

پذیری ذهنی دارد، بیش از ریزی و انعطافدیگر در برنامه
 پیش مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.

از این روی، پژوهش پیش رو بر آن است که تفاوت حافظه 
( را در دو گروه 3تا  1های فعال، دیداری و شنیداری )فرضیه

9. Athersclerosis 
10. Intrathecal of production inflammatory cytokines 
11. Functional Magnetic Resonance Imaging 
12. Shucard 
13. Peralta-Ramírez 
14. Baddeley and Hitch 
15. Phonological loop 
16. Visuo-spatial sketch pad 
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 د.بیماران مبتلا به لوپوس و افراد سالم بررسی کن

 هامواد و روش. 2
پژوهش حاضر بر اساس ماهیت و هدف پژوهشی، 

ای است. در این پژوهش، مقایسه -رویدادی و از نوع علیپس
متغیر مستقل، عضویت گروهی با دو سطح بیماران مبتلا به 

باشد. نوع لوپوس اریتماتوی سیستمیک و افراد سالم می
های آزمون ها، نمراتخاطرات بازیابی شده توسط آزمودنی

حافظه فعال، حافظه دیداری و حافظه شنیداری به عنوان 
اند. همچنین در این پژوهش، متغیرهای وابسته تعریف شده

گروه بیمار و گروه سالم بر اساس متغیرهای سن، جنس و 
 اند.تحصیلات، همتاسازی شده

از بین کلیه بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتو سیستمیک 
به  1396تا شهریورماه سال  1396ماه سال که از فروردین

کلینیک امام موسی صدر و درمانگاه روماتولوژی بیمارستان 
های ورود بیمار که ملاک 30الزهراء اصفهان مراجعه کردند، 

گیری در کردند، با روش نمونهبه پژوهش را برآورده می
های ورود ملاکدسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

تشخیص قطعی لوپوس اریتماتوسیستمیک از:  عبارت بودند
 60تا  18تخصص روماتولوژی، داشتن سن بین توسط فوق

سال، داشتن سواد خواندن، دارا بودن سلامت جسمانی در 
ها )شامل سلامت بینایی و شنوایی( و نبود حد انجام آزمون

بر اساس نتایج مصاحبه بالینی.  شناختی عمدهاختلال روان
نفر از همراهان بیماران و نیز سایر افراد سالم،  30در ادامه، 

با استفاده از روش در دسترس به عنوان گروه کنترل انتخاب 
شدند. این افراد از لحاظ سن، جنس و تحصیلات، با بیماران 
مشابه بودند و همچون گروه بیماران دارای حداقل سواد 
 خواندن و فاقد اختلالات بینایی و شنوایی بودند. در این

های زیر استفاده شد. از کلیه پژوهش، از پرسشنامه
ها رضایت آگاهانه گرفته شد و پس از پایان پروژه، آزمودنی

 گزارشی از عملکرد شناختی داده شد.
بود. این آزمون  ارقام -پرسشنامه آزمون، توالی حروف -

تدوین کرد. آزمون  1997شناختی در سال را بنگاه روان
ه عنوان زیرمقیاس حافظه فعال محسوب ارقام ب -توالی حروف

در این  .گردد که از آزمون هوش وکسلر انتخاب شده استمی
زیرمقیاس، یک ردیف از حروف و اعداد به صورت متناوب 
ارائه شد و از آزمودنی خواسته شد اعداد را به ترتیب کوچک 
به بزرگ و حروف را به ترتیب حروف الفبا در کنار هم قرار 

ردیف، به تدریج افزایش پیدا کرد. در پژوهش  دهد. طول هر
 79/0[ ضریب آلفای کرونباخ 26نجاتی، علیپور و پورشهریار ]

 گزارش شده است.

شنیداری ری بود. آزمون  -آزمون یادگیری کلامی -
های شنیداری ری در بین مجموعه آزمون-یادگیری کلامی

 زنوروسایکولوژیک مقبولیت خاصی دارد. در پژوهش حاضر نی
با توجه به گستردگی مطالعات انجام شده با این آزمون، 
سادگی و زمان کوتاه برای انجام آن، از این آزمون استفاده 

 خواهد شد. اجرای آزمون دارای مراحلی به شرح زیر است:
الف( مراحل یک تا پنج آزمون یا مرحله یادآوری: در ابتدا، 

نیه با صدای زنده واژه فهرست )الف( با ارایه یک واژه در ثا 15
شود پس از شود و از وی خواسته میبرای فرد خوانده می

آورد بیان کند. زمانی که اتمام کلمات هر آنچه را به یاد می
آورد، همان ای را به یاد نمیکند دیگر واژهفرد اعلام می

شود و هر بار پاسخ فهرست با شرایط مشابه دوباره خوانده می
ر گردد. برای بررسی تأثیر تکرا، درج میفرد در فرم ثبت نتایج

مرتبه به  5محرک و توان یادگیری فرد، فهرست اول طی 
 شود.توالی یکدیگر ارائه می

 گردد.ب( میانگین کل امتیاز یادآوری محاسبه می
های یادآوری و تکرار واژه ج( درخواست از فرد برای

 گیرد.دقیقه صورت می 25فهرست الف پس از گذشت 
واژه  30های فهرست )الف( از بین زشناسی واژهد( با

واژه جدید که  15های فهرست الف به اضافه )متشکل از واژه
های فهرست الف هستند( از لحاظ معنایی و واجی مشابه واژه

 گیرد.صورت می

[ با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، 27جعفری ]
ون به را بین دو نسخه متفاوت از آزم73/0همبستگی مثبت 

دست آورد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این آزمون 
 به دست آمد. 82/0

تکمیلی آزمون هوش  آزمون حافظه دیداری، زیرمقیاس -
بود. حافظه دیداری وکسلر، یک آزمون بازسازی III  -وکسلر

شود از حافظه بینایی است که در آن، از آزمودنی خواسته می
ثانیه در اختیار  10ه به مدت ای را کهای سادهخود، شکل

شود ترسیم کند. در این پژوهش، آزمون در وی گذاشته می
 سه مرحله اجرا شد:

الف( حافظه دیداری فوری: چهار شکل به آزمودنی نشان 
ثانیه هر  10شد و پس از اینکه آزمودنی به مدت داده می

شد تا آن دید، کاغذی در اختیار او قرار داده میشکل را می
هایی که آزمودنی رسم کرد رسم کند. سپس به تعداد آیتم را

نمره داده شد. جمع این چهار نمره، نمره حافظه دیداری 
 دهد.فوری را تشکیل می

ب( حافظه دیداری تأخیری )یادآوری(: برای به دست 
دقیقه بعد، از  25آوردن نمره حافظه دیداری تأخیری، 
صویر اولیه در ذهن آزمودنی خواسته شد، هر آنچه از چهار ت
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 دارد را مجدداً رسم کند.
ج( حافظه دیداری تأخیری )بازشناسی(: سپس آزمودنی 

کند و نمره شکل، چهار شکل اصلی را مشخص می 20از بین 
 آید.حافظه دیداری تأخیری )بازشناسی( او به دست می
به  86/0آلفای کرونباخ این آزمون در پژوهش حاضر 

 دست آمد.
های حاصل، از پژوهش به کمک ل دادهتجزیه و تحلی

در دو بخش توصیفی و استنباطی صورت  SPSS-16افزار نرم
گرفت. در بخش توصیفی، از شاخص گرایش مرکزی میانگین 
و شاخص پراکندگی انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش 

(، ANOVAمتغیره )ها از واریانس یکدیگر برای تحلیل داده
-( و آزمون ناپارامتریک یوMANOVAه )واریانس چندمتغیر

 استفاده شد. 1مان ویتنی

 های پژوهش. یافته3

 های توصیفییافته. 1.3

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مربوط به پژوهش در 
دو گروه بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتو سیستمیک و افراد 

آورده شده است. 1سالم در جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای حافظه فعال، دیداری و شنیداری در دو گروه مورد بررسی. 1 جدول

  اریتماتو سیستمیکلوپوس  سالم

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حافظه فعال 00/9 67/2 17/11 97/2

 حافظه دیداری فوری 13/10 79/3 73/11 79/2

 حافظه دیداری تأخیری )یادآوری( 23/9 83/3 63/11 03/3

 حافظه دیداری تأخیری )بازشناسی( 30/17 78/1 23/18 40/1

 حافظه شنیداری فوری 70/54 78/7 20/57 21/6

 حافظه شنیداری تأخیری )یادآوری( 10/12 00/2 13/13 67/1

 حافظه شنیداری تأخیری )بازشناسی( 86/28 99/2 96/29 18/0
 

 
 های استنباطییافته .2.3 

شناختی سن و میزان با توجه به اینکه متغیرهای جمعیت
 اشته د توانند بر متغیرهای وابسته پژوهش اثرمیتحصیلات 

های دو گروه بیماران مبتلا به لوپوس و باشند، آزمودنی

سالم از لحاظ این دو متغیر با یکدیگر همتا شدند. با این 
حال برای اطمینان از نبود تفاوت معنادار سن و میزان 
تحصیلات دو گروه، آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره انجام 

 گزارش شده است. 2د که نتایج آن در جدول ش

 نتایج تحلیل مانوای متغیرهای سن و تحصیلات در دو گروه مورد بررسی. 2 جدول

میزان  توان آماری

 تأثیر

سطح 

 معناداری

 

F 
 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 گروه

05/0 

06/0 

001/0 

003/0 

82/0 

69/0 

05/0 

15/0 

66/6 

35/1 

1 

1 

66/6 

35/1 

 سن

 تحصیلات

 
، دو گروه بیماران مبتلا به 2براساس نتایج جدول 

لوپوس و افراد سالم از لحاظ سن و میزان تحصیلات، تفاوت 
معناداری نداشت؛ بنابراین نیازی به کنترل اثر این متغیرها 

های پژوهش پرداخته شد. در ادامه، به آزمون فرضیه نبود.
های مربوط به برای هر فرضیه، ابتدا نتایج آزمون

ها های نرمال بودن توزیع و همسانی واریانسفرضپیش

                                                                                                                                                                                                 
1. Mann-Whitney 

پرداخته شده و سپس نتایج حاصل از آزمون فرضیه ارائه 
 شده است. 

فرضیه نخست: به دنبال بررسی تفاوت در میانگین نمرات 
ه فعال در بیماران مبتلا به لوپوس، اریتماتوی حافظ

سیستمیک و افراد سالم بود. پیش از آزمون فرضیه، به 
های نرمال بودن توزیع نمرات و فرضبررسی رعایت پیش
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ها پرداخته شده است. نرمال بودن توزیع همسانی واریانس
ویلک، بررسی و نتایج  -نمرات با استفاده از آزمون شاپیرو

 گزارش شده است. 3ول آن در جد

 ویلک برای متغیر حافظه فعال، دیداری و شنیداری در دو گروه مورد بررسی-نتایج آزمون شاپیرو. 3 جدول
 معناداری درجه آزادی آماره نوع حافظه

 001/0 60 91/0 فعالحافظه 

 001/0 60 83/0 حافظه دیداری فوری

 001/0 60 85/0 تأخیری )یادآوری(حافظه دیداری 

 001/0 60 91/0 حافظه دیداری تاخیری )بازشناسی(

 009/0 60 94/0 حافظه شنیداری فوری

 001/0 60 90/0 حافظه شنیداری تأخیری )یادآوری(

 001/0 60 27/0 حافظه شنیداری تأخیری )بازشناسی(

  
 

فرض نرمال بودن پیش 3جدول های براساس یافته
 توزیع در متغیر حافظه فعال، رعایت نشده است.

ها نیز با استفاده از آزمون فرض همسانی واریانسپیش

ارائه شده  4لوین، بررسی شده است و نتایج آن در جدول 
 است. 

 دیداری و شنیداری در دو گروه مورد بررسینتایج آزمون لوین برای متغیر حافظه فعال، . 4جدول 

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول آماره متغیرها

 89/0 58 1 01/0 فعالحافظه 

 09/0 58 1 84/2 حافظه دیداری فوری

 08/0 58 1 09/3 حافظه دیداری تأخیری )یادآوری(

 17/0 58 1 90/1 حافظه دیداری تأخیری )بازشناسی(

 21/0 58 1 61/1 شنیداری فوریحافظه 

 43/0 58 1 61/0 حافظه شنیداری تأخیری )یادآوری(

 009/0 58 1 31/7 حافظه شنیداری تأخیری )بازشناسی(

 

فرض همسانی پیش 4های جدول براساس یافته
 ها در متغیر حافظه فعال، رعایت شده است.واریانس

متغیره حافظه فعال بین دو نتایج تحلیل واریانس تک

گروه بیماران مبتلا به لوپوس ریتماتوی سیستمیک و افراد 
 گزارش شده است. 5سالم در جدول 

 متغیره حافظه فعال، دیداری و شنیداری در دو گروه مورد بررسینتایج تحلیل واریانس تک. 5جدول 

 توان

 آزمون

میزان 

 تأثیر

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 

 فعال 26/68 1 26/68 50/8 005/0 12/0 81/0

 حافظه دیداری فوری 40/38 1 40/38 46/3 06/0 05/0 44/0

 حافظه دیداری تأخیری )یادآوری( 40/86 1 40/86 21/7 009/0 11/0 75/0

 حافظه دیداری تأخیری )بازشناسی( 06/13 1 06/13 06/5 02/0 8/0 6/0

 حافظه شنیداری فوری 93/75 1 93/75 89/1 17/0 03/0 27/0

 حافظه شنیداری تأخیری )یادآوری( 01/16 1 01/16 68/4 03/0 07/0 56/0

 حافظه شنیداری تأخیری )بازشناسی( 15/18 1 15/18 04/4 04/0 06/0 50/0
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تفاوت نمرات حافظه فعال  5های جدول براساس یافته
در بین دو گروه بیماران مبتلا به لوپوس و افراد سالم 

( بود. براساس نتایج آزمون یومان ویتنی >005/0pمعنادار )
نیز میزان خطای حافظه فعال بین دو گروه بیماران مبتلا 

( وجود >001/0pسالم، تفاوت معنادار )به لوپوس و افراد 
 داشت. 

فرضیه دوم: به دنبال بررسی تفاوت در میانگین نمرات 
حافظه دیداری )فوری، یادآوری و بازشناسی( در بیماران 
مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک و افراد سالم بود. 

( و 3های نرمال بودن توزیع نمرات )جدول فرضابتدا پیش
( بررسی شد. نتایج نشان داد 4ها )جدول انسهمسانی واری

فرض نرمال بودن توزیع در هیچ یک از متغیرهای که پیش
فرض مربوط به حافظه دیداری رعایت نشده است. پیش

ها برای حافظه شنیداری فوری و حافظه همسانی واریانس
شنیداری تأخیری )یادآوری( مصداق داشت اما برای حافظه 

 زشناسی( مصداق نداشت.شنیداری تأخیری )با
نتایج تحلیل مانوا حافظه شنیداری )فوری، یادآوری، 

گزارش شده است. براساس  5بازشناسی( در جدول 
 های این جدول، بین دو گروه بیماران مبتلا به لوپوسیافته

و افراد سالم در حافظه دیداری فوری، تفاوت معناداری 
ادآوری و وجود نداشت اما در حافظه دیداری تأخیری )ی

( وجود داشت. اجرای >02/0pبازشناسی( تفاوت معنادار )
 وینی نیز نتایج مشابهی را دربر داشت.-آزمون یومان

فرضیه سوم: به دنبال بررسی تفاوت در میانگین نمرات 
حافظه شنیداری )فوری، یادآوری و بازشناسی( در بیماران 

نرمال  ایهفرضمبتلا به لوپوس و افراد سالم بود. ابتدا پیش
ها )جدول ( و همسانی واریانس3بودن توزیع نمرات )جدول 

فرض نرمال بودن ( بررسی شد. نتایج نشان داد که پیش4
توزیع در هیچ یک از متغیرهای مربوط به حافظه شنیداری 

ها برای فرض همسانی واریانسرعایت نشده است اما پیش
 ت.همه متغیرهای مربوط به حافظه دیداری مصداق داش

نتایج تحلیل مانوا حافظه دیداری )فوری، یادآوری، 
گزارش شده است. براساس  5بازشناسی( در جدول 

های این جدول، بین دو گروه بیماران مبتلا به لوپوس یافته
و افراد سالم در حافظه شنیداری فوری، تفاوت معناداری 
یافت نشد اما در حافظه شنیداری تأخیری )یادآوری و 

( وجود داشت. اجرای >04/0pتفاوت معنادار )بازشناسی( 
 وینی نیز نتایج مشابهی را دربر داشت.-آزمون یومان

                                                                                                                                                                                                 
1. González and Massardo 

 گیریبحث و نتیجه. 4
در به دلیل درگیری سیستم عصبی مرکزی در جریان 

 -بیماری لوپوس اریتماتو سیستمیک، تظاهرات عصبی
شود. روانی گوناگونی برای مبتلایان به این بیماری ایجاد می

روانی این بیماران، اختلالات  -ترین تظاهرات عصبیمهم از
[. اختلال حافظه، مشکلی شایع در 18باشد ]شناختی می

های [ و با تصویربرداری1بیماران مبتلا به لوپوس است ]
شناختی وجود نقایصی در های عصب روانمغزی و ارزیابی

[. یکی از ابعاد حافظه که 13این حوزه به دست آمده است ]
ک های نورولوژیبیش از سایر ابعاد حافظه تحت تأثیر آسیب

 گیرد، حافظه فعال است. نتایجناشی از بیماری قرار می

پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت نمرات حافظه فعال در 
بین دو گروه بیماران مبتلا به لوپوس و افراد سالم، معنادار 

 باشد.  می

-17های شوکارد ]پژوهشاین یافته با نتایج حاصل از 
تواند [ که نشان داده است بیماری لوپوس می15

کارکردهای شناختی مختلف به ویژه سرعت پردازش 
اطلاعات و حافظه فعال را تحت تأثیر قرار دهد همسو است. 

ج تواند به نتاییکی از توضیحات ممکن برای این یافته می
را به  NR2بادی[ که آنتی12] 1مطالعه گونزالس و ماساردو

های بادی با تمایل بالا برای اتصال به گیرندهعنوان یک آنتی
های عصبی، مسئول اختلالات گلوتاماتی در سطح سلول

شناختی در بیماری لوپوس دانسته است اشاره کرد. علاوه 
و [ که به تعیین 28و همکاران ]  2بر این، مک لورین

اری یمکننده اختلالات شناختی در بگوییهای پیششاخص
فسفولیپید لوپوس پرداختند، نشان دادند سندرم آنتی

بادی که با مصرف دائم پردنیزولون ارتباط دارد، آنتی
تواند تبیینی برای وجود نقایص شناختی به ویژه نقص می

 در کارکردهای حافظه فعال در میان این بیماران باشد.
دهد که در مجموع، نتایج مطالعات متعدد نشان می

کارکردهای حافظه فعال در این بیماران،  نقص در
توان ای دارد. از جمله میشناسی چندعاملی و پیچیدهعلت

ویژه سندرم های مختلف بهبادیبه تولید اتوآنتی
اط بادی دیگری که در ارتبفسفولیپید اشاره کرد. آنتیآنتی

با این آسیب حافظه فعال، در بیماران لوپوس مطرح است، 
یرنده گلوتامات است. همچنین استحکام بادی ضدگآنتی

مغزی نیز نقش بسزایی در اختلالات  -نداشتن سد خونی
با  ds-DNAهای ضد بادیشناختی دارد. بعضی از آنتی

واکنش متقابل دارند و در  NMDARهای ضد بادیآنتی

2. McLaurin 
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مغزی باعث آسیب مغزی به  -حضور نقص سد خونی
دیگر عللی که  شود. ازخصوص در آمیگدال و هیپوکامپ می

توان برای این تفاوت معنادار نام برد، نتایج حاصل از می
باشد که بیانگر ضایعات کوچک تصویربردارهای مغزی می

هیپرسیگنال در نواحی ساب کورتیکال و فرونتال است. این 
ضایعات در بیماران با تظاهرات مغزی و سندرم 

بدون  نتر است ولی حتی در بیمارافسفولیپید، شایعآنتی
 [.1شود ]درگیری مغزی نیز دیده می

نتایج مرتبط با فرضیه دوم پژوهش نشان داد که بین دو 
گروه بیماران مبتلا به لوپوس و افراد سالم در حافظه 
دیداری فوری، تفاوت معناداری وجود ندارد اما در حافظه 
دیداری تأخیری )یادآوری و بازشناسی( تفاوت معنادار 

 وجود داشت.
ج حاصل از فرضیه سوم نیز که به بررسی میانگین نتای

نمرات حافظه شنیداری )فوری، یادآوری و بازشناسی( در 
بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتو سیستمیک و افراد سالم 
پرداخته بود، نشان داد بین دو گروه مورد بررسی، در حافظه 
شنیداری فوری، تفاوت معناداری وجود ندارد اما در حافظه 

نیداری تأخیری )یادآوری و بازشناسی( تفاوت معنادار ش
 وجود داشت.
[ که 18و  7های ]ها با نتایج حاصل از پژوهشاین یافته

بر وجود ناکارآمدی حافظه شنیداری و اختلال در الگوهای 
یادگیری در بیماران مبتلا به لوپوس اشاره دارد و نیز 

ی و [ که وجود نقایصی در حافظه دیدار19مطالعه ]
شنیداری را گزارش کردند، همسو است. آنها نشان دادند 
افزایش شاخص فعالیت بیماری لوپوس بر عملکردهای 

 گذارد.حافظه شنیداری و دیداری، اثر سوء می
های چشم مانند پلک، کاسه بیماری لوپوس، اکثر قسمت

کند که باعث تخریب چشم، قرنیه و شبکیه را درگیر می
در سطح شبکیه،  1ای شکلد نقاط پنبهسلولی و عصبی، ایجا

های مردمک و حتی کاهش میدان دید، اختلال در رفلکس
های بینایی ناشی از باشد. علاوه بر آسیبکوری کامل می

مالاریک )کلروکین، بیماری لوپوس داروهای آنتی
هیدروکسی کلروکین( تأثیرات سوء بسیاری در بینایی و به 

بیماران دارد. با توجه به نکات  دنبال آن، حافظه دیداری این
گفته شده، معناداری تفاوت بین دو گروه در حافظه دیداری 
تأخیری )یادآوری آزاد و بازشناسی( قابل درک است. 

همچنین از آنجایی که یادآوری فوری نسبت به یادآوری با 
تری است؛ این بیماران در تکالیف تأخیر، تکلیف ساده

ری، تفاوتی با گروه سالم مربوط به حافظه دیداری فو
 نداشتند. 

با توجه به شیوع بالای اختلالات خلقی و بالاخص 
[، حافظه شنیداری 8افسردگی در بیماران مبتلا به لوپوس ]

 پذیرد؛ در حالی که حافظهبیشتر در اثر افسردگی آسیب می
لت گیرد. عفضایی، کمتر تحت تأثیر خلق قرار می -دیداری

تواند به میزان توانایی لازم برای می این تفاوت از یک طرف
انجام هر یک از این موارد و از سوی دیگر، لزوم توانایی 
بیشتری برای یادگیری و یادآوری شنیداری نسبت به 

 یادگیری و یادآوری دیداری باشد.
نبود تفاوت معنادار بین حافظه شنیداری فوری بیماران 

 است که مرحله مبتلا به لوپوس و افراد سالم به این دلیل
حافظه شنیداری فوری آزمون حافظه شنیداری/کلامی ری 

ها پنج بار لغات شود و برای آزمودنیدر پنج مرحله اجرا می
تواند در اثر تکرار و تفاوت میشود که این عدمخوانده می

یادگیری باشد که سبب شده است توانمندی حافظه 
 شنیداری فوری این بیماران افزایش یابد.

ها بر کارکردهای شناختی بیماران بادیلید اتوآنتیتو
مبتلا به لوپوس، بسیار تأثیرگذار است اما از آنجایی که با 

ا هبادیهای اتو آنتیتوان به همه فعالیتیک آزمایش نمی
ها نیازمند انجام بادیگیری این آنتیپی برد و اندازه

، در باشدهای سرولوژیک و ایمونولوژیک دقیق میآزمایش
این پژوهش اثرگذاری آنها بر کارکردهای شناختی، بررسی 

های پژوهش باشد و تواند جزئی از محدودیتنشد که می
های آتی به این مورد پرداخته شود در بررسیتوصیه می

شود. به متخصصانی که در زمینه بازتوانی حافظه بیماران 
صیه ند توکنمبتلا به لوپوس اریتماتو سیستمیک فعالیت می

شود برای انجام بازتوانی حافظه به موقع این بیماران و می
پیش از تشدید اختلال در عملکردهای حافظه، 

 های مناسب را انجام دهند.ریزیبرنامه

 و قدردانی تشکر

صمیمانه از کلیه کسانی که در راستای اجرای این پژوهش 
کنیم.گزاری میما را یاری نمودند سپاس

                                                                                                                                                                                                 
1. Cotton Wool spots 



 و همکاران مهشید طاهرزاده 
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Abstract 

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic 

autoimmune disease with an unknown etiology. The disease affects 

several organs such as central nervous system. The purpose of this study 

was to assess memory profile (working, visual and auditory) in SLE 

patients and healthy individuals. 

Materials and Methods: Thirty SLE patients and 30 healthy individuals 

were selected by the convenience sampling method. The sample was 

evaluated by Letter-Number Sequencing Test, Rey auditory verbal 

learning test (RAVLT) and Visual Memory test (Wechsler Memory III 

subscale). Data were analyzed by the univariate analysis of variance, 

multivariate analysis of variance and the  Mann- Whitney U Tests. 

Results: The results revealed a significant difference (p<0/005) between 

the two groups in  working memory. There were no significant 

differences between SLE patients and healthy individuals in terms of 

immediate auditory memory and immediate visual memory. The results 

showed the significant differences between two groups in delayed visual 

memory (free recall and recognition) (p<0/02) and delayed auditory 

memory (free recall and recognition) (p<0/04).  

Conclusion: Memory of  patients diagnosed with Systemic Lupus 

Erythematosus, especially working, visual and auditory memory 

dimensions was be  affected by neurological deficits related to the 

illness, which makes early neuropsychological assessments and related 

rehabilitation programs even more vital. 
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