
41 �با� 86 . شما	� 10 . سا� هجدهم . ����

مر��� بر

ترجمه: كتر فريبا مهمانى
شركت ��	�سا�� �سو�

مولتيپل �سكلر��يس (MS) يك بيما	� �لتهابى 
سيستم عصبى مركز� مي باشد. �ين بيما	� معمولاً 
�فر�� گر�� سنى  30 ـ 20 ساله 	� مبتلا مي سا��. 
بعد �� تر�ما، �ين بيما	� يكى �� معمولى ترين �لايل 
ناتو�نى �	 جو�نى � ميانسالى مي باشد. هزينه ها? 
مر�قبت �� بيما	� MS �	 �مريكا ساليانه بيش �� 
 MS تخمين ��� شد� �ست. علايم 	10 ميليو� �لا
بسيا	 متغير � �غلب ساكت � به �هستگى پيشر�ند� 
 MRI ما� با توسعه	هستند. بنابر�ين، تشخيص � �
بسيا	 �فز�يش يافته �ست. �	ما� هايي كه پيشرفت 
بنابر�ين،  	� كند مي كنند، موجو� هستند.  بيما	� 
 Lمحد�� كر�� تاثير� 	� O	��� �ما	تشخيص � �

مخرP بيما	� مهم هستند.

فرQ ها? متعد�� �� بيما	� MS �جو� ��	ند. �ين 
طبقه بند� بر�ساO مشخصاL باليني �نجاQ گرفته 
�سـت � تجربى هستنـد. بـا �يـن همه، طبقه بند� 
كنتـر�   � تشخيـص  بـر��  چهـا	چوبى  مـذكو	 
 (RRMS) .فـر�هم مي نمـايد �	بيمـا Lطـولانى مد
Relapsing remitting MS معمولى ترين شكل 

بيما	� مي باشد كه علايم بيما	� به مدL چند 	�� 
 L	تا چند هفته بر�� مي نمايد � بعد معمولاً به صو
�ين كه   �� بعد  خو�به خو� علايم خوP مي شوند. 
مي يابد  تجمع  سا�  چند   Lمد به  بافتى  �سيب 
 MS پيشرفته   Q�� مرحله   �	�� معمولاً  بيما	�� 
 Secondary progressive  (SPMS) مي گر�ند 
نو	�لوژيك   Lمشكلا كه   multiple sclerosis
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قبلى با گذشت �ما� به تد	يج بدتر مي شوند. عو� 
بيما	� مي تو�ند �	 طو� مر�حل ��ليه SPMS �يد� 
شو� �ما �	 مرحله پيشرفته بيما	� غيرمعمو� �ست. 
�	 حد�� 15 �	صد بيما	�� هم به تد	يج �� هما� 
شر�a بيما	� تظاهر�L بدتر مي شوند، بد�� عو� 
 Primary Progressive MS  �� به  كه  بيما	� 
�فر�� مسن   	� بيشتر   PPMS (PPMS) مى گويند. 

 Lمشكلا مغز   MRI تصا�ير   	�  � مي نمايد  بر�� 
كمتر� ��	ند � به �	ما� ها? �ستاند�	� MS كمتر 
 (PRMS) پيشر�ند�  	�جعه   MS مي �هند.   Pجو�
عو�ها�  با  كه  نو	�لوژيك  مشكلاتى   L	به صو
بعد� كه نسبت به شر�a بيما	� به تد	يج بدتر 

مي شوند، تعريف مي گر��.

  شيو�
 2/5  � �مريكا   	� نفر   350,000  �� بيش   MS

 Lيالا� 	نيا مبتلا كر�� �ست، �� 	� �	ميليو� نفر 
متحد� �مريكا تخمين ��� شد� فر���نى �ين بيما	� 
 MS 100,000 نفر مي باشد. علايم 	119 ـ 5 نفر �
�	 هرسنى (60 ـ 10 سا�) بر�� نمايد �ما معمولاً 
بين 40 ـ 20 سالگى � به طو	 متوسط �	 32 سالگى 
�قايا�  به  نسبت  خانم ها  فر���نى  مي شو�.   aشر�
تقريباٌ �� به يك �ست (���يل سا� ها? �ندگى) � 
�	 سا� ها? �خر �ندگى � �	 PPMS �ين نسبت به 
يك نز�يكتر مي شو�. به نظر مي 	سد MS �	 نژ�� 
قفقا�� بيشتر �� نژ�� سيا� بر�� مي كند (حد���ً �� 
بر�بر). شيوMS a  نسبت به موقعيت جغر�فيايى نيز 
 jمي كند � معمولاً �قتى �� خط �ستو� به طر kفر
نيم كر� ها حركت مى كنيم، �فز�يش مي يابد. هنو� 

مشخص نشد� �ست كه �ين شيوa متفا�L ناشى 
�� تاثير محيط، تفا�L ها? ژنتيكى � يا مر�قبت ها? 

گوناگو� مي باشد.

  پاتوفيزيولوژ�
 Pجعه �لتها�	شامل حالت ها?  MS �	سير بيما
CNS �ست كه موجب �سيب به لايه ها? ميلين 

�حاطه كنند� �كسو� ها � خو� �كسو� ها مي گر��. 
عصبى  پياQ ها?  مي شو�،  تخريب  ميلين  �قتى 
موثر  كمتر   � مي گر�ند  �	سا�  بيشتر�  كند�  با 
كانو� ها?  شناسى  بافت  بر	سى ها?  هستند. 
demyelination  شديد، كاهش �كسو� � تعد�� 

 �	 (Glyotic) گليوتيك 	سيت � �سكا�	ليگو�ند��
نشا� مي �هد. علت ��قعى �لتهاP مشخص نشد� 
�ست �ما به نظر مي 	سد يك پاسخ خو� �يمن عليه 

�نتى ژ� ها? CNS مسؤ�� �ين �مر باشد.
كه  مي كند  پيشنها�  �خير  پاتولوژيك   Lمطالعا
متفا�تى  �تيولوژ�  �ست  ممكن  مختلف  بيما	�� 
بر�� �لتهاP ��شته باشند. تعد��� �� بيما	�� به نظر 
مي 	سد كه پاسخ ها? خو� �يمني كه توسط  T-cellها 
يا T-cell به علا�� �نتى با�� ��سطه گر� مي كنند 
	� ��	ند، �	 حالى كه �	 بيما	�� �يگر يك �ختلا� 
��ليه �	 توليد ميلين توسط ��ليگو�ند	�سيت ها باشد، 
تحقيقاL �يا�� لا�Q �ست. بر�� فهميد� �ين كه 
چگونه گر�� ها? پاتولوژيك متفا�L �	 پيش �گهى 
بيوپسى  � جو�P به �	ما� تاثير مى گذ�	ند، �خير�ً 
مغز تنها 	�o تعيين نوa پاتولوژيك بيما	� �ست 
�ما مطالعاتى بر�� يافتن خو�، مايع مغز� نخاعى 

يا مشخصه ها? MRI �	 حا� �نجاQ �ست.
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شامل  فقط   Pلتها� مي كر�ند  فكر  گذشته   	�
�خير،   Lمطالعا �ما  مي باشد  ميلين   ���� �� �ست 
پاتولوژ� با	� �كسو� 	� مشخص نمو�� �ست. �	 
ضايعه ها? فعا� MS به طو	 متوسط بيش �� 11000 
�كسو� ��	�� برo عرضى (transected) �	 هر 
ميلى متر مكعب مشاهد� شد� �ست. �	 حالى كه 
بـافت مغز گـر�� شـاهد كمتـر �� يـك �كسـو� 
��شـت  مكعب  ميلـى متر  هـر   	�  transected

به طو	� كه جر�حت �كسو� �	 مرحله ��ليه بيما	� 
با	� مي باشد. فرضيه �? توسط محققا� �	�يه شد� 
ژ�  يك  يا   Oير�� مثل  خا	جى  شى  يك  كه 
غيرطبيعي، ميلين يا سيستم �يمنى 	� تغيير مي �هد 
تا �ين كه سيستم �يمنى متوجه ميلين به عنو�� يك 
عامل مهاجم شد� � به �� حمله مي كند، با �جو� 
�ين كه تعد��� �� ميلين ها ترميم مي شوند، تعد��� 
�� �� ها �� بين مى 	�ند � عصب ها �� پوشش لخت 
به  �سكا	ها  همچنين  (�ميلينيز�سيو�).  مي شوند 
 � كر��   Pسو	ها 	سكا�  	� مو��   � �جو� مى �يند 

پلاs تشكيل مي شو�.
بعد�ً �	 مسير بيما	� پيشرفت تد	يجى ناتو�نى 
فعاليت  كمى  �ين،  �جو�  با  مي گر��.  مشاهد� 
بنابر�ين،   .�	�� �جو�   �	�� �ين  طو�   	� �لتهابى 
 Lحتمالاً شامل تغيير�� �	ين تظاهر پيشرفته بيما�
�ين  �جو�  با  باشد.  مشخص   � مزمن  �ژنر�تيو 
pro-) مبدعى  سلو� ها?  ��ليگو�ند	�سيت ها 

��با	�   �	 �كسو� ها  قا�	ند  كه  genitor) هستند 

 	� مزمن  پلاs ها?   	� حتى  كنند،  ميلين سا�� 
 Lمزمن مشاهد� شد� �ند. �ين مشاهد� MS با ��	بيما
پيشنها� مي كنند كه پتانسيل �يجا� ��با	� ميلين 

حتى �	 مر�حل پيشرفته بيما	� �جو� ��	� كه �ين 
عامل �ميد��	 كنند� بر�� �	ما� �حتمالى �	 مرحله 

پيشرفته بيما	� �ست.
 	� ��سا�  تا  يك  هر  بيما	��  متوسط  به طو	 
عو�  بيما	�   relapsing - remtting فا�  طو� 
 ���� نشا�   MRI متو�لى   Lمطالعا ��	ند.  باليني 
�ست كه ضايعاL 10 تا 20 بر�بر بيشتر �� عو�ها� 
 RRMS �گرچه  بنابر�ين،  مي يابند.  توسعه  باليني 
به صو	L ��	� ها� فعا� � خاموo �يد� مي شو� 
 L	لتهابى توسعه مي يابند � �غلب به صو� Lضايعا
پيوسته �يجا� مي شوند. يك فرضيه بيا� مي كند كه 
پيشرفت علنى ناتو�نى (MS پيشر�ند� ثانويه) �مانى 
به �جو� مى �يد كه ضايعاL غيرقابل برگشت بافت �� 
يك �ستانه حياتى بيشتر مي شو� � سيستم عصبى 
نمي تو�ند �� 	� ترميم كند. به نظر مي 	سد كه �	 
�ين نقطه، بيما	� ضر�	تاً فر�يند �ژنر�تيو 	�  همر�� با 
 ،�	�� Pلوژيك كه بستگى به پيشرفت �لتها�	نو ����
طي مي كند. يك كا	بر� مهم �ين فرضيه �ين �ست 
پتانسيل  برگشت  غيرقابل  بافتى  �سيب  تجمع  كه 
پيشرفت  با  �يمونومد�لاتو		�  ��	�ها�  سو�مند� 
مي كند.  محد��  �ژنر�تيو  فر�يند  تبديل   � بيما	� 
�يمونومد�لاتو	  ��	�ها�  ماكزيمم  �ثربخشى  بر�� 
 O	��� �	ما�  بايستى  بيما	�  سير  تغيير�هند� 
relapsing - remtting شر�a شو� قبل �� �ين كه 

نا	سايى ��يمى توسعه يابد.

  علايم � نشانه ها
�� �نجايى كه MS مي تو�ند هر ناحيه �? �� مغز 
	� �	گير نمايد، عصب بينايى يا نخاMS ،a تقريباً 
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نمايد.  �يجا�  عصبى  علامت   aنو هر  مي تو�ند 
معمولى ترين عو� MS شامل �پيز��ها� بى حسى، 
ضعف يا �� �ست ���� هماهنگى �ست � پا يا هر 
�� مي باشد. بيما	� كه �	 نخاa لوكاليز� مي شو� 
ممكن �ست تغيير�L حو�سى يا حركتى شامل يك 
 Paraparesis يا   hemiparesis يا  بد�   jطر
 L	گير� ساقه مغز �حتمالاً به صو	يجا� نمايد. ��
��بينى، حساسيت تغيير يافته �	 صو	L يا �تاكسى 
 L	عصب بينايى معمولاً به صو Pبر�� نمايد. �لتها
تا	� �يد با حركاL چشمى �	�ناs بر�� مي كند.

بيشتر  مغز�   Lضايعا  ،MS  Lضايعا همه  بين 
معمو� هستند �ما كمترين علايم 	� �يجا� مي كنند. 
 L	گ ممكن �ست به صو	بز 	مغز� بسيا Lضايعا
�حتما�   L	ند به   � كند  بر��  بى حسى  يا  ضعف 
 Lختلالا� ساير  يا  گفتن  �	 سخن  �ختلا�  �يجا� 
قشر� �جو� ��	�. بيشتر ضايعاL مغز� �	 نو�حى 
 oباليني خامو vنيستند � بنابر�ين، �� لحا �	شكا�
مي باشند � فقط به �سيله MRI مغز تشخيص ���� 

مي شوند.
 	� �ختلا�  شامل   MS معمو�  علايم  ساير 
كا	كر� مثانه � شكم، كاهش حافظه، خستگى � 
نا	�حتى ها? 	�حى مثل �فسر�گى مي باشد، �گرچه 
نيستند  غيرمعمو�   MS تشخيص   	� علايم  �ين 
خيلى هم �يژ� نيستند � �	 بسيا	� �� نا	�حتى ها? 

�يگر نيز �يد� مي شوند.

  تشخيص
يا  ��مايشگاهى  باليني،  شاخص  علامت  هيچ 
تصوير� �	 MS �جو� ند�	�. سر�نجاQ تشخيص، 

كه  عو�ملي  �	�يابى   Oبر�سا باليني  تصميم  يك 
�حتما� تشخيص 	� مي �هند �	 بر�بر �� هايى كه 
تشخيص MS 	� 	� مي كنند � يا �حتما� تشخيص 

�يگر� 	� مي �هند، مي باشد.
 MS شوماخر �� سا� 1965 ماهيت تشخيص 	معيا
	� تشكيل مى ��� كه بر�ساO حذj تشخيص ها? 
جايگزين مي باشد � بايستى گر�� سنى 10 تا 50 
سالگى باشد. �ين معيـا	 �مر��� �� 	�� خـا	x شـد� 
�لى �صو� پذيرفته شـد� �� هنـو� �هميـت ��	�.

 	�  �	 معيا	�   Washington panel-poser

سـا� 1983 منتشـر كر� كه شـامل ��مو� هـا? 
��مو� ها?  نو	��،   �� (تصويربر��	�  پا	�كلينيكى 
 IgG (توليد  ��مايشگاهى   Lلوژيك) � مطالعا�	��
��خل نخاعى � تجمع ��ليگوكلونا� IgG). تشخيص 
MS به �سته ها? متفا�تى تقسيم مي شو�: تشخيص 

قطعى باليني، تشخيص �حتمالى باليني، تشخيص 
�حتما�   � ��مايشگاهى  نتايج   Oبر�سا قطعى 
تشخيص بر�ساO نتايج ��مايشگاهى. �گرچه معيا	 
poser به صو	L �سيع �	 مطالعاL باليني �	 �� 

�هه �خير �ستفا�� شد�، نقص ها? �يا�� ��	�: طبقه 
بند� فوk نا��ضح �ست، معيا	 MRI تعريف نشد� 
 (RRMS) مولتيپـل �سكلـر��يس پيشـرفته ��ليه �

نمي تو�ند با �ين 	�o شناسايى شو�.

$ما#  
حا�  عو�  �ما�   	� معمولاً   MS ��ليه  �	ما� 
بيما	� شر�a مي شو�. مطالعاL متعد�� �	يافته �ند 
كه �	ما� كو	تيكو�ستر�ييدها مي تو�ند ��	� عو� 
بيما	� 	� كوتا� كر�� � حتى ممكن �ست نتيجه 
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طولانى مدL 	� بهبو� بخشد. 	ژيم معمو� 500 
تا 1000 ميلى گرQ متيل پر�نيز�لو� ��خل �	يد� 
 (Taper)  �	��  ��� تد	يجى  كاهش  با  كه  �ست 
پر�نيز�لو� خو	�كى بر�� هفته ها? متعد�� ���مه 
مي يابد. �	�يابى عو� بيما	� بايستى شامل تحقيق 

�	 �مينه عو�مل تسريع كنند� مثل عفونت باشد.
بايد  شد،   ���� تشخيص   MS �ين كه   �� بعد 
ملاحظاتي صو	L گير�. بر�� �	ما� تعديل كنند� 
بيما	�، �	ما� ها? فعلى �ختلا� سيستم �يمنى 	� 
�	 �فر�� MS � �سيب بافت نو	�نى 	� هدj قر�	 
���� �ند، با هدj پيشگير� � يا حد�قل كاهش خطر 
طولانى مدL ناتو�نى ها? مشخص باليني. ��	�� 
خط ��� �	ما� 	�يج كه �	 �يالاL متحد� �جو� 
 �  IFN

1b
 �  IFN

1a
(IFN) شامل  �ينترفر��   ،�	��

�ينترفر�نى  ��	�ها�  مي باشند.   Lگلاتير�مر�ستا
�سيد�مينه هستند  ترتيب  با  نوتركيبى   Lمحصولا
كه همانند � يا تقريباً همانند INF �نسانى مي باشد. 
 Oبر�سا متوسط  پپتيد  پلى  يك   Lگلاتير�مر�ستا
مي باشد.  ميلين  پر�تئين  �سيد�مينه ها?  تو�لى 
همه �ين ��	�ها به نظر مى 	سند كه پاسخ �يمنى 
	� �	 �فر�� مبتلا به MS تعديل مي كنند، �گر چه 
طريق   �� �حتمالاً  �ينترفر��   �  Lگلاتير�مر�ستا

مكانيسم ها? متفا�تى كا	 مي كنند.
شاهد  گر��  بالينى   Lمطالعا متوسط،  به طو	 
(Placebo)، همه �ين ��	�ها حد�� 40 ـ 30 �	صد 

	� �	 عو�ها� باليني نشا� ���� �ست � نيز كاهش 
معيا	ها�   	� مفيد   Lثر��  � بيما	�  عو�   Lشد
فعاليت بيما	� �	 تصا�ير MRI نشا� ���� �ست. 
�نجمن مشو	L پزشكى Board جامعه مبتلايا� 

به MS پيشنها� كر�� �ست كه �	ما� مبتلايا� به 
به محض  بيما	�  كنند�  تعديل  ��	�ها�  با   MS

 	� عو�  ��	� ها?  تعيين   �  MS قطعى  تشخيص 
 Board �گرچه  شو�.   aشر� بايد  فرصت  ��لين 
پيشنها� مي كند كه �	ما� بايستى به طو	 نامحد�� 
���مه يابد. �� طرj �يگر، شو�هد ��ضحى �� فقد�� 
تحمل،  غيرقابل  نبى  جا عو�	{  سو�مند�، 
�طلاعاL جديد كه �لايل �يگر� 	� بر�� توقف 
�	ما� با �ين ��	�ها �شكا	 مي كنند � يا �	ما� ها? 

بهتر �يگر موجو� �ست.
نمو��  بر�� مشخص   Lمد مطالعاL طولانى 
به  نسبت   ��� خط  �	ما� ها?   �� يكى  برتر� 
��ليه  سايرين هنو� نامشخص �ست. گز�	o ها? 
IFN ميز�� 

1b
�� �ين مطالعاL نشا� ���� �ست كه 

مي �هد.  كاهش   IFN
1a

 �� بهتر   �	 باليني  عو� 
به طو	  مي 	سد  نظر  به  �نتى با�� ها  كر��  خنثى 
 �	 ��	�ها  �ين   Lمد �ثربخشى طولانى  مشخصى 
كاهش مي �هد كه �ين موضوa �هميت پيد� مي كند، 
سا� ها?  بر��  �	ما�  مى 	��  �نتظا	  كه  �مانى 
طولانى ���مه يابد. به طو	 خلاصه، هركد�Q �� �ين 
�	ما� ها (�ينترفر�� ها � گالاتير�مر�ستاL) مز�يا � 
نويسندگا�  مي كند.  پيشنها�   �	 متفا�تى  معايب 
معتقدند كه �ين ��	�ها به عنو�� خط ��� �	ما� �	 
 aمناسب هستند. مهم ترين تصميم شر� (RRMS)

 O	��� �ما	ما� مي باشد به خاطر �ين كه �	� ���
شانس بيشتر� بر�� پيشگير� يا تاخير �	 �يجا� 

ناتو�نى ها? طولانى مدL �يجا� مي كند.
توجه به �ين قضيه مهم �ست كه همه ��	�هـا� 
خط ��� تعديـل كننـد� بيمـا	� محد��يت هـايي 
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��	نـد، همه تز	يقى هستنـد � همه گـر��. �	�يـابى 
بيمـا	�� �	 طـو� �	مـا� بـر�� مشخص نمـو�� 

عـدQ جو�P �هى ��	� � تغيير �	مـا� مهم �ست.
مي 	سد  نظر  به   ��� خط  ��	�ها�  �گرچه 
بهترين شانس بر�� جلوگير� �� ناتو�نى طولانى 
مدL هستند �ين قضيه مهم �ست كه �	ما� ها? 
فعلى پيشگيـر�نه هستنـد � نـه سـلامت بخش، 
 Pپيشـرفت مي كند جو� بيما	�  همـا� طو	 كه 
به �	ما� به تد	يج كـاهش مي يابد. كليد �	ما� 
فر�يند   O	��� كـر��  كنـد   MS موفقيت �ميـز 
�لتهاP �	 بيما	� �ست. �حتما� مى 	�� كه تجمع 
�سيب بافتى غيرقابل برگشت پتانسيل سو�مند� 
�	ما� با �يمونومد�لاتو	ها� تعديل كنند� بيما	� 
مي كند.  محد��  بيمـا	�  پيشرفت   L	به صو  �	
�	ما� ها? قبلى بايستى با �	ما� ها? تهاجمى � 

مونيتو	ينگ جايگزين شو�.
پيشرفته  ثانويه  �سكلر��يس  مولتيپل  �	ما� 
�ينترفر�نى  ��	�ها�  �گرچه  �ست،  مشكل  بسيا	 
 �� پيشگير�  بر��  بالينى   Lمطالعا  �� تعد���   	�
�ثر  شد�،  �ستفا��   (SPMS)  	� ناتو�نى  پيشرفت 
��	� نسبتاً كم بو�� �ست. به نظر مي 	سد �ستفا�� 
�� �ينترفر�� �	 طو� �ين مرحله �	�شمند �ست، �	 
صو	تى كه عو�	{ جانبى قابل تحمل باشند �ما 
�حتيا� �	 	�بطه با �نتظا	�L باليني معقو� �� �ين 

��	� بايد متناسب باشد.
 ��	�� يك   (Mitaxantron) Novandron

شيمى �	مانى با �ثر ثابت شد� �� �	 MS پيشرفته 
�نفو�يو�   L	به صو ما�  سه  هر   �	�� �ين  �ست. 
�	يد� تجويز مي شو�، بيما	� بسيا	 فعا�، عو�	{ 

 jجانبى � سميت بالقو� شامل سميت قلبى، مصر
�� 	� �	 بيما	�� با SPMS يا RRMS بسيا	 فعا�، 
 Lمد طولانى  قلبى  سميت  �ست.  كر��  محد�� 
�ين ��	� مصرj �� 	� تقريباً به �� سا� محد�� 

كر�� �ست.
 � ���تيوپو	ين   ،Lمتوتركسا سيكلوفسفاميد، 
سيكلوسپو	ين همه �	 مطالعاL بالينى كوچك تا 
متوسط بر	سى شد� �ند. بر	سى �خير توسط �كا�مى 
 Lتجربيا guidline  	�  MS نو	�لوژ� � شو	�� 
باليني پيشنها��تى �	 �ين �مينه �	ما� �	�يه كر�� 
 � ���تيوپو	ين   ،Lمتوتركسا �	يافتند  كه  �ست 
بيما	�  شر�يط  تغيير   	� �حتمالاً  سيكلوفسفاميد 
 Lيافتند كه نسبت فو�يد به مضر�	موثر باشند �ما �

��	�� سيكلوسپو	ين غيرقابل قبو� �ست.
باشد  ثابت شد�  �ثربخشى ��  هيچ �	مانى كه 
بالينى   Lگرچه مطالعا� ند�	�،  PPMS �جو�  بر�� 
�ينترفر�� ها،   �� �نجاQ �ست كه  متعد�� �	 حا� 
 (Mitoxantron) �ميتوكسانتر� � Lگالاتير�مر�ستا

بر�� �	ما� �ستفا�� كر�� �ند.
�	 كنا	 ناتو�نى ها? نو	�لوژيك، MS مي تو�ند يك 
سر� علايم �يگر نيز �يجا� كند كه با فعاليت ها? 
	��مر� تد�خل به �جو� مي ��	�. شناسايى � �	ما� 
�ين علايم �	 طو� بيما	� بايستى مو	� توجه قر�	 
گير�. توصيه ها? �يژ� �? بر�� كنتر� خستگى � 
�ختلالاL ��	�	� �	 حا� بر	سى �ست. بر	سى ها? 
�قيق � �	ما� �ين مو�	� � علايم �يگر MS مي تو�ند 
كيفيت �ندگى 	� به صو	L مشخص بهبو� بخشد 
 Lما� طولانى مد	ين ها يكى �� �جز�� مهم �� �

مبتلايا� به MS �ست.

مر�	� بر بيما	� مولتيپل �سكلر��يس
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  نتيجه
MS يك بيما	� نامتجانس با ��	� ها? بالينى 

متفا�L مي باشد. بيما	� مي تو�ند �	 عر{ چند 
ما� به سرعت پيشرفت كر��  � به مرگ بيانجامد 
 �� بنابر�ين،   � ��شته  كمى  عو�  �ست  ممكن  يا 
بماند.  پايد�	  �يا��  �هه ها?  بر��  باليني   vلحا
 ��	  	� �شكا�  تا  بيما	�   aشر�  �� متوسط  �ما� 
	فتن 8 سا� �ست. 	�� 	فتن با عصا 15 سا� � با 
�يلچر حد�� 30 سا� �ست. �ين مطالعاL قبل �� 
شر�a �ستفا�� �� �	ما� ها? تعديل كنند� بيما	� 
�نجاQ شد� �ست � بنابر�ين، متوسط ها ممكن �ست 
 Lمتفا� مي كنند،  �	يافت  �	ما�  كه  بيما	�نى   	�

باشد.
مرحله   �	�� بيما	��   Qكد� �ين كه  پيش بينى 
پيشرفته بيما	� مي شوند � كد�ميك تقريباً پايد�	 
مى مانند، مشكل �ست. �گرچه يك سر� �� بيما	�� 
�ين كه  پيش بينى  مى مانند،  خيم   oخو L	به صو
كد�Q بيما	 ��	� �ين مرحله مي شو� مشكل �ست، 
عو�مل مستعدكنند� متعد�� �� نتايج بعد� �جو� 
��	�. سن بالا (پير�) �	 شر�a بيما	� � علايمى 

مثل فركانس حمله ���	O، فاصله �مانى كوتا� بين 
حمله ها، ناتو�نى متوسطى كه بعد �� 5 سا� �يجا� 
شو�، همه جز عو�مل مستعدكنند� نامطلوP هستند. 
علايم ��ليه �� نو	يت بينايى تا �ختلالاL حو�سى �� 

عو�مل مستعدكنند� مطلوP مى باشند.
به نظر مي 	سد حاملگى شانس عو� بيما	� 	� 
چند سا�   	�  MS  ��	 ��كسن  �ثر  �هد.  كاهش 
�خير به �قت مطالعه شد� �ست � به نظر مي 	سد 
هيچ گونه عا	ضه جانبى 	�� سير بيما	� ند�شته 
باشد، ��كسن ها مي تو�نند بد�� خطر �	 �فر�� مبتلا 
به MS ���� شوند � بايستى �قتى تجويز گر�ند كه 

�� لحاv باليني كا	بر� ��شته باشند.
به �	ما� ها?  نيا�  بيما	� �ست كه هنو�   MS

موثرتر � جديد تر? ��	� � محققا� سعى مي كنند 
��	�ها� موثر� كه به فرQ خو	�كى مصرj شوند 	� 
�	�يه نمايند. مطالعاL بالينى متعد�� �	 �نيا �	 حا� 
�نجاQ �ست كه فا�ها� III � II � I مطالعاL بالينى 
	� بر�� تاييد بى خطر بو�� � �ثربخش بو�� ��	� 
مى گذ	�ند �� جمله منوكلونا� �نتى با�� ها، پپتيدها 

� �نو�a �يگر �ينترفر�� ها.

منبع
www. Cleveland clinic meded. com/disease management/neurology/ multsclerosis
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