
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لتیپل اسکلروزام

(MS) 

 

 تهیه کننده: محمدرضا یزدانی

 مرکز تحقیقات بیماریهای خودایمنی

 ام اس چیست؟

بیماريهاي  يکي از شايعترين( MS)مالتیپل اسکلروزيس 

 نورولوژيك بوده كه عمدتا در بالغین جوان و به طور

 شايعتر در زنان بروز میکند مولتیپل اسکلروزيس يك

یماري التهابي مزمن است كه با ضايعات دمیلینه در مغز، ب

 . نخاعي و عصب چشمي مشخص میشود طناب

 

خصوصیت بیماري اشاره 2واژه مالتیپل اسکلروزيس به 

 :میکند

نواحي متعدد مبتلا در مغز و طناب نخاعي، علايم 

ايجاد میکند كه در طي زمان رخ  متعدد نورولوژيك

نواحي اسکلروزه كه نشانه  میدهد و پلاكها خصوصیت يا

بارز بیماري هستند. از طرف ديگر سیربالیني آن متنوع 

 میتواند از يك سیر كاملا خوش خیم تا سیربوده و 

 .پیشرونده و ناتوان كننده متغیر باشد

 اپیدمیولوژی:

مالتیپل اسکلروزيس بیماري سنین جوانان میباشد و 

سالگي تشخیص داده 40تا 20در سنین بین  بیشتر

تر  است در افراد جوانتر و يا مسن میشود اگر چه ممکن

تشخیص اين بیماري  از اين، هم پیدا شود. سن متوسط

. شیوع اين بیماري در زنان دوتا سه برابر سالگي است30

 اساس آمار انجمن مالتیپل بر باشد. ازمردان مي بیشتر

هزاربیمار مبتلا به مالتیپل 30اسکلروزيس ايران؛ 

 .دركشور وجود دارد اسکلروزيس

 علت بیماری:

 مشخص نیستند. بیشتر متخصصان MSدلايل دقیق 

هستند كه مالتیپل اسکلروزيس احتمالاً از يك  معتقد

در سیستم ايمني، يا تماس با عوامل محیطي  تغییر

هر دو ايجاد میشود. شواهد نشان  )عوامل عفوني( يا

مهمي در پاتوژتر  میدهند كه سیستم ايمني نقش

 مالتیپل اسکلروزيس دارد. 

مالتیپل اسکلروزيس از يك حمله  راساس اين فرضیه،ب

 آنتي ژنهاي يمون علیه میلین خودي يااتوا

الیگودندريتي خودي توسط ماكروفاژها، سلولهاي 

كشنده، لنفوكینها و آنتي باديها هنگامیکه به مغز راه 

 .گردد مي مییابند، ايجاد

 : MSانواع 

چهار نوع اصلی بیماری مالتیپل اسکلروزیس 

 :عبارتند از

 ش كنندهكفرو -نوع عود كننده 

 اولیه -پیشرونده نوع 

 ثانويهنوع پیشرونده 

 عود كننده -نوع پیشرونده 

شايعترين نوع بیماري مالتیپل اسکلروزيس، نوع عود 

درصد 75كننده میباشد. حدود فروكش –كننده 

در اين نوع قرار  بیماران در ابتداي شروع بیماري شان

میگیرند كه در اين نوع، بیماري بطور ناگهاني 

میشود كه يك يا چند قسمت از بدنش را دچارحملاتي 

 .درگیر میسازد

سپس بیمار بطور كامل يا اينکه تا حدود زيادي بهبود 

بیماري تا حمله بعدي كه اتفاق بیفتد پیشرفت  مییابد و

میتواند خیلي زود و يا اينکه سالها  نمیکند. حمله بعدي

 نوع بیماري مالتیپل  بعد اتفاق بیفتد.خطرناكترين

كه حدود  اولیه میباشد -س، نوع پیشروندهاسکلروزي

 درصد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزيس به اين15

 اولیه -نوع دچار هستند. بیماران مبتلا به نوع پیشرونده
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 :عبارتند از MSآزمایشات برای تشخیص 

 آزمايش مايع مغزي نخاعي

ستون فقرات براي  MRI از مغز و اسکن MRI اسکن

 .مهم هستند  MS كمك به تشخیص و پیگیري

 (عملکرد عصب )ازمون پتانسیل برانگیختگيبررسي 

 درمان:
تا اين زمان  MSهیچ درمان شناخته شده اي براي 

پیدا نشده است. هدف از درمان كنترل علائم و كمك 

به حفظ كیفیت زندگي طبیعي است.داروها يي كه به 

طولاني مدت  MSمنظور كاهش سرعت پیشرفت 

 :تجويز مي شوند عبارتند از

 میتوكسانترون ،)اينترفرن )آونکس، بتافرون و ربیف •

(Novantrone)و ، natalizumab  (Tysabri) 

 (Gilenya) فینگولیمود •

، (Imuran) متوتروكسات، آزاتیوپرين •

و  (IVIG) ايمونوگلوبولین داخل وريدي

نیز ممکن است در  (Cytoxan) سیکلوفسفامید

مورد  صورتي كه داروهاي فوق به خوبي جواب ندهد

استروئیدها ممکن است جهت  .استفاده قرار گیرد

 .كاهش شدت حملات مورد استفاده قرار گیرد

داروهايي كه براي كنترل علائم ممکن است تجويز 

 :شود شامل موارد زير میباشد

داروها يي كه براي كاهش اسپاسم عضلاني هستند  •

 تیزانیدين، يا بنزوديازپین ،باكلوفند مانن

 ولینرژيك براي كاهش مشکلات ادراريداروهاي ك •

 داروهاي ضد افسردگي •
 

 

مي توانند نشانه ها را در  MSبیماران مبتلا به 

 .بسیاري از بخش هاي بدن داشته باشند

از دست دادن تعادل ،اسپاسم نشانه های عضلانی:

هاي عضلاني ،بي حسي ،مشکلات حركتي دست يا پا 

  اهاپ و دستها در  مشکلات راه رفتن ،لرزش و ضعف

يبوست و نشت مدفوع ،سختي علائم روده و مثانه:

 تکرر و بي اختیاري ادراريدرشروع ادرار ،

دو بیني ،ناراحتي چشم ،حركات سريع علائم چشمی :

 بینايي ناگهاني  رل كره چشم ،از دستو غیر قابل كنت

احساس سوزن سوزن شدن، يا درد  كرختي، و حسي ،بي

شدن  مور مور ،درد صورت ،اسپاسم عضلاني دردناک و

 يا احساس سوزش در بازوها و پاها

ادراک ضعیف، و از دست دادن  علایم مغز و اعصاب :

حافظه ،مشکل دراستدلال صحیح ،افسردگي ،سرگیجه 

 شنوايي ضعف تعادل و عدمو 

مشکلات تکلم و درک علایم در گفتار و بلع غذا:

 خستگي مطلب ،مشکل در بلع و جويدن غذا و

است. كه اغلب  MS پیشرفت علامت شايعترين  فرطم

 .در اواخر بعد از ظهر بیشتراست

 

حالشان بدتر میشود و در بین حملات،  بطور پیوسته

يابد و يا اينکه بهبود  نمي بهبوديحالشان هیچگونه 

پنج سال اول  اندكي دارند. چنین بیماراني اغلب در طي

 .بروز بیماريشان دچار ناتوانیهاي شديدي میشوند

عود  ثانويه ابتدا در نوع -نوع پیشرونده MSبیماران دچار 

فروكش كننده قرار دارند و در آخر نیز به نوع -كننده

بیماراني كه به چهارمین  .تغییر خواهند كرد پیشرونده

عود كننده مبتلا هستند -پیشرونده ، يعني نوعMSنوع 

هستند اما در طي  اي از ابتدا دچار ضايعات پیشرونده

آن ظاهر  آن دچار حملات حاد نیز میشوند كه علايم

 درصد10تا 6شده و بعد از مدتي از بین میرود. حدود 

به غیر از اين  .دچار میشوندMSبیماران به اين نوع از 

خفیفي از اين  ، پزشکان همچنین نوعMSچهار نوع 

 بیماري را شناسايي كرده اند كه اصطلاحا به آن نوع

گفته میشود. بیماراني كه به  <<حسي خوش خیم>>

دچار هستند دچار حملاتي میشوند كه فقط MSاين نوع 

هاي ديگر آنها  از دست رفتن بینايي و يا حس باعث

 MSموقتي بوده و اين نوع معمولاً يممیشود. اين علا

 .باعث بروز ناتوانیهاي دائمي میشود خیلي به ندرت

 :تشخیص

به كار MSهیچ تست اختصاصي كه جهت تشخیص 

 ندارد، بلکه، بیماري براساس سابقه و يافته رود، وجود

اولین گام در روند .داده میشود هاي بالیني تشخیص

است كه پزشك از بیمارش  ، آنMSتشخیص بیماري 

 .نمايدشرح حال كامل را بگیرد و اقدام به انجام معاينه 

اين بیماري متفاوت است، چرا كه محل و شدت هر  علائم

 حمله مي تواند متفاوت باشد.
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