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 است یطیمح یعصب ستمیمزمن س یمنیخودا یماریب نیترعیمزمن شا یالتهاب کنندهنهیلیدم ینوروپاتیپل :زمينه و هدف

مزمن  یهاینوروپاتیاز پل یرگروهیو ز شودیمشخص م ستالیو د مالیکه با ضعف متقارن در عضلات پروگز

پرسشنامه  ینسخه فارس ییایو پا ییروا یپژوهش با هدف ترجمه و بررس نی. اگرددیمحسوب م یاکتساب کنندهنهیلیدم

I-RODS انجام شد یاکتساب نندهکنهیلیمزمن دم یهاینوروپاتیمبتلا به  پل مارانیدر ب. 

که از  یاکتساب کنندهنهیلیمزمن دم یهاینوروپاتیمبتلا به پل مارانیب یبر رو یمطالعه مقطع نیا :روش بررسي

تهران مراجعه کرده و براساس  یعتیو شر نایس یهامارستانینوروموسکولار ب یهاکینیبه کل 1483تا  1482 بهشتیارد

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیده بودند، انجام شد. پس از اخذ مجوز از کمداده ش صیتشخ EFNS/PNS اریمع

با روش ترجمه و  I-RODSپرسشنامه  ی. نسخه فارسدیگرد یآورجمع مارانیب ینیو بال کیتهران، اطلاعات دموگراف

را  SF-36و  I-RODS ،INCAT ،MRC-ss یهاپرسشنامه مارانیشد. ب ییمتخصصان نها دییو پس از تا هیبازترجمه ته

 کردند. لیتکم

کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بضری. شدند مطالعه وارد سال 02/55 ± 7/18 یسن نیانگیبا م ماریب ۳3در مجموع  ها:يافته

I-RODS  ها مربوط به پاسخ یفراوان نیشتریمطلوب است. ب یدرون یدهنده سازگاربود که نشان 040/8برابر

 I-RODSنمره  نیانگیبود. م دنیدو دمانن نیسنگ یهاتیمربوط به فعال نیکمتر سبک مانند خواندن و یهاتیفعال

، INCAT یهابا پرسشنامه I-RODS نیب یدارامعن ینداشت. همبستگ یداراتفاوت معن کیدموگراف یرهایبرحسب متغ

MRC-SS  وSF-36 و همزمان ابزار است. اریاعتبار سازه، مع انگریمشاهده شد که ب 

و  تیر سرط  فعال  یابیر ارز یمعتبر، قابل اعتماد و قابل فهم بررا  یابزار I-RODSپرسشنامه  ینسخه فارس گيري:نتيجه

 شیطور موثر در پابه تواندیاست و م یاکتساب کنندهنهیلیمزمن دم یهاینوروپاتیمبتلا به پل مارانیب یمشارکت اجتماع

 .ردیقرار گ دهامورد استف مارانیب نیپاسخ به درمان در ا یو بررس یناتوان

     ، پرسشرنامه INCAT، پرسشرنامه  I-RODSمرزمن، پرسشرنامه    یکننرده التهراب   نره یلیدم ینوروپرات  یپلر  :ليديك لماتك

MRC-SS. 

 

 
 Chronic inflammatory)ن مزم یالتهاب کنندهنهیلیدم ینوروپاتیپل

demyelinating polyneuropathy, CIDP) اختلال مزمن نیترعیاش  

 عضلات متقارن   ضعف با   است و یطیمح یعصب ستمیس یمنیخودا

 
از  یارمجموعهیز یماریب نی. اشودیمشخص م ستالیو د مالیپروگز

 Chronic acquired)ی اکتساب کنندهنهیلیمزمن دم یهاینوروپاتیپل

demyelinating polyneuropathies, CADP) به  تواندیو م تسا

 یشامل نوروپات کیفرم کلاس 2و1ظاهر شود. کیپیآت ای کیکلاس لشک

 تیدر حس موقع ژهیواست، به یغالب با نقص حس یحرکت شروندهیپ

 مقدمه
 

 

 

 536تا  576های ، صفحه9 شماره ،38دوره  ،4141 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 81/80/1484آنلاین:     24/80/1484پذیرش:     20/87/1484: ویرایش    21/87/1484دریافت:       چكيده
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 یکولونوروپاتیرادیبا پل کیمونولوژیرتباط اا CIDPش و ارتعا

 Acute inflammatory demyelinating)د حا یالتهاب کنندهنهیلیدم

polyneuropathy, AIDP) ها آن نیب زی( دارد و تمابارهلنیگسندرم  ای

  4و3.است ریپذعود امکان یو الگو یماریب ریاساس سبر

باشد و علائم  شروندهیپ ایعودکننده  ،یفازتک تواندیم یماریب

 کیاگنوستیحداقل هشت هفته ادامه داشته باشند. شواهد الکترود دیبا

 یمنیا کنندهلیدتع یهاو پاسخ به درمان ونیناسیلیدم کیو پاتولوژ

هستند، هرچند  کیوپاتیدیموارد ا شتریب ۳و5.کندیم دییارا ت صیتشخ

لوپوس، مانند  کیستمیس یهایماریو ارتباط با ب هافونتسابقه ع

(Human immunodeficiency virus, HIV) تیهپات و B  وC زارش گ

 و Tی هاشامل فعال شدن سلول یمنیا یهاسمیمکان 0و7شده است.

گره و پارانود  یهانیپروتئ هیعل یبادیاتوآنت دیهومورال با تولپاسخ 

 حدود 0-13 .ست( ا CNTN1و  NF155 ،NF186 ،CASPR1د )مانن

شامل  کیپیآت یهاو فرم کنندیرا دنبال م کیکلاس ریمس مارانیب 58%

 15و14.ستنده DADSو  MADSAMغالب،  یحرکت ای یمشکلات حس

 Human Leukocyte)ی کیژنت یهاتسن، جنس و تفاو ،ینیتنوع بال

))HLA ,Antigen 1۳-10.شودیم ینیو ارائه بال وعیتفاوت در ش وجبم 

 18-%15اگرچه  است،مطلوب  مارانیدر دو سوم ب درمانی پاسخ

 یماریدر طول ب مارانیاز ب یمیناز  شیمقاوم به درمان هستند و ب

  28و10.شوندیم مدتیطولان یدچار ناتوان

 یهاییو انجام کارآزما امدهایپ قیدق یابیارز تیاهمتوجه به  با

سنجش  21است. یاستاندارد ضرور یارهایاستفاده از مع ،ینیبال

ها در شاخص نیتراز جمله مهم یزندگ تیفیمشارکت و ک ت،یفعال

CIDP .شامل  جیرا یابزارها 22استINCAT ،ss-MRC  وRODS-I 

 مار،یتوسط ب هشدلیتکم اسیمق انعنوبه I-RODSهستند، که 

 نیهدف ا 23.کندیم یابیارز ترقیرا دق یعملکرد یهاتیمحدود

 مارانیب یبرا I-RODS ینسخه فارس یمطالعه ترجمه و اعتبارسنج

CIDP بود. یزندگ تیفیارتباط آن با ک یو بررس 
 

 
 یتکولوپایرادیمبتلا به پل مارانیب یبر رو یمطالعه مقطع نیا

نوروموسکولار  کینیر کلد (CIDP)ن مزم یالتهاب نهیلیدم

تا  1482 بهشتیتهران، از ارد ،یعتیو شر نایس یهامارستانیب

سال،  10≤ورود شامل سن  یارهایانجام شد. مع 1483 بهشتیارد

 یهایماریسابقه ب معد و EFNS/PNSر ایطابق معم CIDPص یتشخ

نورون  یماریمبند، ببافت ه یهایماریب ک،یهماتولوژ یمیبدخ

اخلاق دانشگاه علوم  تهیکم دییابود. مطالعه با ت یو سکته مغز یحرکت

 (IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.004)ن تهرا یپزشک

شغل،  لات،ی)سن، جنس، تحص یشناختتینجام شد. اطلاعات جمعا

( MGUSو  ابتیهمراه )مانند د یهایماری( و بیماریطول دوره ب

 .ثبت شد یورولوژن دنتیوسط رزت

 تیا رعاب I-RODSو  INCAT ،MRC-ss ،SF-36ی هاپرسشنامه

-forwardی او ترجمه چندمرحله یانطباق فرهنگ یاستانداردها

backward یمیها توسط تشدند. ترجمه لیترجمه و تکم یه فارسب 

و  یابیارز یشناسشامل مترجمان، متخصصان مغز و اعصاب و زبان

و سه عضله در  یه عضله در اندام فوقانس:  MRC-ss .دیاصلاح گرد

به هر  صفر تا پنج ازیقرار گرفت و امت یابیمورد ارز یاندام تحتان

 صفر تا پنج ازیها با امتاندام یناتوان یابیرز: ا INCAT. عضله داده شد

سوال با  24امل : ش I-RODS. 18صفرتا نیهر اندام و جمع کل ب یبرا

 نییتع یبه صدک برا لیو تبد 40صفر تا م ، نمره خاصفر تا دو ازیامت

 .یعملکرد تیمحدود

SF-36 س ایرمقیز هشتسوال و  3۳امل : ش(PF, RP, RE, EF, 

EW, SF, P, GH) و  یسلامت جسم یکل اسیرمقیدو ز بیا ترکب

 .است ترنییپا یزندگ تیفیک انگریب ترنیینمره پا ،یروان

 ,.SPSS software, version 20 (SPSS Incافزار با نرم هاداده

Chicago, IL, USA) به صورت  یفیتوص یهاافتهیشد.  لیتحل

با درصد  هایگزارش شد و فراوان اریو انحراف مع انسیوار ن،یانگیم

 یبرا t-test ،ANOVAشامل  یاسهیمقا یهالی. تحلدیگرد انیب

از  نیبود. همچن یفیک یهاداده یبرا chi-squareو  یکم یهاداده

 یعامل لیو تحل یدرون یهمبستگ بیکرونباخ، کاپا، ضر یفاآل بیضر

 در نظر گرفته شد. (>85/8P) یاستفاده شد. حد معنادار یاکتشاف

 

 
ورود انتخاب  یارهایبراساس مع ماریب ۳3در مطالعه حاضر تعداد 

   و MRC-ssو  INCAT یهانامهآنها در پرسش یهاشده و پاسخ

SF-36  وI-RODS مارانیسن ب یکل نیانگیاستفاده شد. م 

 هايافته
 

 
 بررسيروش 
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در  مارانیمشخصات ب رسای. بود( سال 10-75) سال 78/18±02/55

با  I-RODSپرسشنامه  یدرون یخلاصه شده است. سازگار 1جدول 

که  دیگرد 040/8شد و مقدار آن  یکرونباخ بررس یاستفاده از آلفا

شده از  یرسشنامه طراحپ گریاست. به عبارت د یمقدار قابل قبول

کرونباخ در صورت  یبرخوردار است. مقدار آلفا یمناسب یاعتبار درون

 ذفها نشان داد که با حهافتی. دیگرد یحذف تک تک سوالات بررس

خواهد ماند.  یهر کدام از سوالات مقدار آلفا در حد قابل قبول باق

 I-RODSامه پرسشن یهامتیبه هر کدام از آ مارانیب یهاپاسخ یفراوان

روزنامه  ایتر مانند خواندن کتاب ساده یهاتی. در فعالدیمشخص گرد

تر نیسنگ یهاتیبوده و در موارد فعال شتریب تیانجام فعال یفراوان

کمتر بود.  تیانجام فعال یفراوان دنیمدت و دو یطولان ستادنیا مانند

 (Construct related validity)اعتبار مربوط به سازه  یدر بررس

اختلاف  یمورد بررس یرهایبر حسب متغ I-RODSمقدار  نیانگیم

ها نشان دهنده وجود اعتبار سازه در هافتی نینداشت. ا یدارامعن

نمره  نیعنوان ارتباط ببه اریباشد. اعتبار معیم العهپرسشنامه مورد مط

I-RODS مورد مطالعه شامل  یارهایمع ریو نمره ساINCAT ،MRC-

SS اریدو مع انیم یدارامعن ی. همبستگدیگرد یبررس INCAT  وI-

RODS اریدو مع نیو همچن MRC_ss  وI-RODS  وجود داشت. به

نمرات  MRC-SSو  INCATبا نمرات بالاتر در  مارانیب گریعبارت د

 ی(. در بررس1داشتند ) نمودار  زین I-RODSبهتر( در  تیبالاتر )وضع

دست آمده از هنمرات ب (Concurrent-related validity)اعتبار همزمان 

I-RODS  با نمرهSF36 نیمثبت ب ی. ارتباط همبستگدیگرد سهیمقا 

 زین سشنامهپر نینمرات مشاهده شد که نشان دهنده اعتبار همزمان ا

 (.2باشد ) جدول یم

 
 شركت كننده در مطالعه ماراني. مشخصات ب1جدول 

 متغير درصد تعداد

4 3/۳%  <48  

 سن
7 1/11%  58-48  

44 0/۳0%  ۳0-58  

0 7/12%  70-۳0  

7 1/11%  زن 
 جنس

5۳ 0/00%  مرد 

12 10%  دیپلم و پایین تر 
 تحصيلات

51 01%  فوق دیپلم و بالاتر 

45 4/71%  منفی 
 ديابت مليتوس

10 ۳/20%  مثبت 

18 0/15%  کمتر از یک ماه 

)سال( مدت زمان ابتلا به بيماري  

23 5/3۳% ماه 12-1   

15 0/32% سال 2-1   

18 0/15% سال 5-2   

5 0/7% سال 5بیشتر از   

7 5/11%  15 

گرم(دوز پرذنيزولون) ميلي  

12 7/10%  28 

27 3/44%  25 

2 3/3%  38 

11 10%  58 

2 3/3%  75 
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 536تا  576 ،9 ، شماره38، دوره 4141 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 1ادامه جدول 

 متغير درصد تعداد

15 ۳/24% هفته 4-1   

%0/45 20 مدت مصرف پردنيزولون ماه 12-1   

10 5/20% سال 5-1   

57 5/08%  منفی 
 ايمونوگلوبولين داخل وريدي

۳ 5/0%  مثبت 

4 7/۳۳%  یک ماه 

%7/1۳ 1 مدت مصرف ايمونوگلوبولين داخل وريدي  سه ماه 

1 7/1۳%  یک سال 

۳1 0/0۳%  منفی 
 پلاسمافرز

2 2/3%  مثبت 

1 58%  یک ماه 
 مدت انجام پلاسمافرز

1 58%  چهار ماه 

50 1/02%  منفی 
توكسيمابري  

5 0/7%  مثبت 

3 ۳8%  یک دوره 

%28 1 مدت دريافت ريتوكسيماب  دو دوره 

1 28%  چهار دوره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 I-RODSو  SF36 اريو دو مع I-RODSو  MRC_ss اريدو مع، I-RODSو  INCAT  اريدو مع نيب يهمبستگ عي: توز1نمودار 
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 SF-36و  INCATو  MRC_ss يارهايبا مع I-RODS يهمبستگ عي: توز2جدول 

 I-RODS مقياس

Spearman’s coefficient of correlation R2 P 

MRC_ss 540/8 050/8 881/8 

INCAT 027/8 381/8 881/8 

SF-36 030/8 784/8 881/8 
RODS: Inflammatory Rasch-Built Overall Disability Scale; INCAT: Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment Disability Scale; MRC-SS: Medical Research Council 

Sum Score; SF-36: Short Form-36 Health Survey 

 

 
 یاستفاده نسخه فارس تیاعتبار و قابل یمطالعه بررس نیهدف ا

نشان داد که  جیود. نتاب CIDPه مبتلا ب مارانیر بد I-RODSر ایمع

اده، قابل فهم و با اعتماد و اعتبار بالا است س I-RODS ی سخه فارسن

. باشدیم CIDPن مارایدر ب یدرجات مختلف ناتوان زیو قادر به تما

دارند،  یفیضع یعملکرد عموم مارانیکه اکثر ب ادندنشان د هاافتهی

در  24دارند. تیدشوار محدود یهاتیتنها در انجام فعال یاگرچه برخ

ساده روزانه  یقادر به انجام کارها مارانبی ۳8-%08عه، حدود مطال نیا

 که بود، %20دشوار حدود  یهاتیدرصد انجام فعال نیبودند و کمتر

 مارانیحال، در گروه ب نیبا ا 21داشت. یهمخوان قبلی مطالعات با

 یهاافتهینبود، که مشابه  یکاف زیادر به تماق I-RODS افته،یبهبود 

  2۳و25.هاستپژوهش گرید

 دامنه با 04/20 ± 00/7 مطالعه نیر اد I-RODSز ایامت نیانگیم

همکاران و  Stojan Pericد مطالعات مانن رسای با که بود، 4۳ تا هشت

 تواندیم RODS-Iه اند کنشان داده نیشیمطالعات پ 21تفاوت داشت.

ار ورد استفاده قرم CIDPی نیبال شاتیدر آزما هیاول امدیپ اریعنوان معبه

مورد  ینسخه فارس یدهپاسخ یبررس یبرا یشتریب قاتیاما تحق رد،یگ

  20و27.است ازین

 یپرسشنامه برا نیاستفاده ا تیدهنده قابلکرونباخ بالا نشان یآلفا

-Iن یب یدارااست. ارتباط معن یو جمع یبه صورت فرد مارانیب

RODS نیمشاهده نشد، بنابرا مارانیب یشناختتیجمع یهایژگیو و 

ها قابل و درمان یماریسن، مدت ب ت،یمستقل از جنس اریمع نیا

درجات مختلف اختلال را  یخوب به I-RODS ن،یاستفاده است. همچن

ها مثبت با آن یو همبستگ دهدیم زیمات INCATو  MRC-SSس براسا

  27.دارد

و درد  یخستگ ،یاند که افسردگنشان داده یقبل مطالعات

 یزندگ تیفیقرار دهند و بر ک ریثارا تحت ت ارانمیب ییتوانا توانندیم

ن مارایعوامل در ب نیا یغربالگر نیبنابرا 20-38.آنها اثرگذار باشند

CIDP ی همبستگ. است یرورضI-RODS د مانن گرید یهااسیمق با

MRC-SS ،INCAT  وSF-36 یهاافتهیبود، مشابه  داراثبت و معنم 

و  INCATه سبت بن I-RODSر بالات تیدهنده حساسکه نشان یقبل

ONLS که نسخه  کنندیم دییات هاافتهیمجموع،  در 31-35و 27.ودب

و  یناتوان یریگاندازه یمعتبر و حساس برا یاریعم I-RODSی فارس

نسبت به  یبالاتر یدهست و پاسخا CIDPن مارایب ینیبال یریگیپ

 د.دار هااسیمق ریسا

دست آمده از هب یهاهتافیبا توجه به  تینها در، یریگ جهینت

 تیفعال اسیمق کی I-RODS یرانیکه نسخه ا دیمطالعه مشخص گرد

ساده، قابل درک، قابل اعتماد و معتبر است که  یو مشارکت اجتماع

اعمال شود و  CIDP مارانیمختلف ب یهاهگرو ریز یتواند برایم

 I-RODS یبالا یوستگی. پندک زیآنها را متما یتواند درجات ناتوانیم

تواند نشان یم MRC_ssو  INCATمشابه مانند  یهاپرسشنامه ریبا سا

 پرسشنامه باشد. نیا اریدهنده اعتبار مع

 "تحت عنوان  نامه انیبرگرفته از پامقاله حاضر  نیا: سپاسگزاری

 CIDP مارانیدر ب I-RODS اریمع ینسخه فارس یاعتبار سنج یبررس

و  نایس یها مارستانیر بنوروماسکولا کینیمراجعه کننده به کل

 57358با کد  1482در سال  ینورولوژ رزیدنتیدر مقطع  "یعتیشر

 اجرا شده است. تهران یکه در دانشگاه علوم پزشک
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Background: Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) is the most 

common chronic autoimmune disorder of the peripheral nervous system, characterized 

by symmetrical weakness of proximal and distal muscles. It represents a subset of 

chronic acquired demyelinating polyneuropathies (CADP). As an immune-mediated 

condition that primarily affects peripheral nerves and nerve roots, its functional 

assessment requires validated, culturally adapted tools. This study aimed to translate the 

I-RODS (Inflammatory Rasch-Built Overall Disability Scale) into Farsi and evaluate its 

validity and reliability among Iranian patients with CIDP. 

Methods: In this cross-sectional study, all patients diagnosed with CIDP according to 

the EFNS/PNS criteria who attended the Neuromuscular Clinics of Sina and Shariati 

Hospitals in Tehran between May 2023 and May 2024 were enrolled. After approval by 

the Ethics Committee of Tehran University of Medical Sciences 

(IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.004), sociodemographic and clinical data-

including age, sex, education, occupation, disease duration, and comorbidities such as 

diabetes—were collected. The Persian version of I-RODS was prepared using the 

forward–backward translation method, reviewed by neuromuscular specialists, and 

refined for conceptual equivalence. Participants completed the I-RODS, INCAT, MRC-

SS, and SF-36 questionnaires. 

Results: A total of 63 patients (mean age: 55.92 ± 10.70 years; range: 19–75) were 

included. The internal consistency of the Persian I-RODS, assessed via Cronbach’s 

alpha, was 0.849, indicating excellent reliability. Patients reported higher performance 

in simple daily activities (e.g., reading) and lower performance in demanding tasks 

(e.g., running, prolonged standing). No significant association was found between I-

RODS scores and demographic variables, confirming construct validity. Moreover, 

significant correlations of I-RODS with INCAT, MRC-SS, and SF-36 confirmed both 

criterion and concurrent validity. 

Conclusion: The Persian version of the I-RODS is a simple, comprehensible, reliable, 

and valid instrument for assessing activity and social participation in CIDP patients. Its 

strong correlations with established scales such as INCAT and MRC-SS support its use 

as a robust measure for evaluating functional status and disability levels across different 

CIDP subgroups. 
 

Keywords: chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, I-RODS 

questionnaire, INCAT questionnaire, MRC-SS questionnaire. 
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