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Demyelinating diseases

 دلیل3جایگاه ویژه ای در نورولوژی دارند به:

1- شیوع(Frequency  )

2- تمایل به ایجاد بیماری در افرادyoung adult

3-Diversity of manifestationیز که حتی برای ماهرترین پزشکان چالش برانگ

.است

4-بیل سئوالات زیادی که در مورد پاتوژنز این بیماری در فیلد های مختلف علمی از ق

.نوروبیولوژی، ایمونولوژی، ویرولوژی و ژنتیک مطرح است
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 وجه مشترک این اختلالات التهاب و تخریب انتخابی میلینCNSاست.

 سیر آنها ممکن است مزمن(MS ) انسفالومیلیت حاد منتشر و )یا حاد

(.لکوانسفالوپاتی حاد خونریزی دهنده

 معمولا سیستم عصبی محیط(PNS )درگیر نیست.

بر تست و آزمایش اختصاصی برای این بیماری ها وجود ندارد وتشخیص

است که CNSآسیب به distinctiveالگوی بالینی شناساییاساس

. توسط آن ایجاد می شود
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Multiple Sclerosis (MS) 

 Epidemiology/Demographics

 Pathophysiology

 Clinical course

 Symptoms

 Diagnosis

 Treatment options
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Multiple Sclerosis

مزمن،التهاب:بیماریمشخصهDemyelinization،Gliosis (scarring)

ضایعاتکهشودمیگفتهMSهستندپراکندهزمانیومکانینظراز.

Msسراسردرنفرمیلیون2/5)دادهقرارتأثیرتحتراآمریکایینفر350000حدود

earlyدرکهعصبیناتوانیعلتشایعترینتروما،استثنایبهو(دنیا to middle

adulthood50افرادکهنورولوژیکمزمنبیماریشایعترین.استدهدمیرخ-

.کندمیگرفتارراساله20

اقتصادیبارکلMSدر1997سالدرUSA:9.7ازبیش billion
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 Multiple sclerosis affects around 2.5 million people worldwide:

 it is one of the most common neurological disorders and

cause of disability of young adults, especially in Europe and

North America.

 There is a lack of epidemiological studies from Asia where the

prevalence is reported to be low, though, with the availability

of more neurologists and magnetic resonance imaging, a

larger number of patients are being diagnosed.

 Although some people experience little disability during their

lifetime, up to 60% are no longer fully ambulatory 20 years

after onset, with significant implications for their quality of life

and the financial cost to society.
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یکوسطتاحتمالاکهاستاتوایموناتیولوژیازحاکیمستقیمغیرشواهد

.شودمیtriggerاستمستعدژنتیکینظرازکهمیزبانیدرمحیطیمواجهه

یکازوبودهگوناگونMSتظاهراتمزمن،التهابیاختلالاتسایرمانند

incapacitatingوشدهایجادسریعکهبیمارییتاbenignبیماری

.استمتغیراست

عوارضMSوندکگیردررابدنمتعددسیستمهایوارگانهااستممکن

اشخانوادهوبیمارزندگیروشدرتوجهیقابلadjustmentنیازمند

.دارد
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پاتولوژی

غزمرویماکروسکوپیبطورکهاسکاریمتعددنواحیآننامگذاریعلت

حاشیهباخاکسترییاصورتینواحیplaque.استدیدنقابل

یناگاهی.استتشخیصقابلاطرافشسفیدمادهازبراحتیکهمشخص

several:استمتنوعآنهاسایز.استهمخاکستریمادهدرپلاکها cm-

1-2 mm.دیدشخیلیموارددروآکسونقسمتییاکلیتخریبحتی

cavitation.
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پلاکهاسایزوتعدادبینرابطه(plaque burden)بالینیعلائمشدتو

extensiveبافردیبنابراین.نیستدقیقبیمارSymptomو

plaque burdenاستممکنmild symptomبریاباشدداشته

Severelyافرادبرخیدرعکس Disabledپاتولوژیکتغییراتتنها

.باشدمشهودمینور
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اپیدمیولوژی

1/2F/M=ازقبلadolescenceاست30دههاوایلشروعسنمتوسط.استنادر.

هبآنازپسورودمیبالایکنواختبطورسالگی35سنتاteensازآنبروزمیزان

درMSشروع.استدیرترجزئیمقداریدرمردانآنشروعسن.یابدمیکاهشتدریج

.استشدهاثباتولینادربسیارزندگی80دههیاسالگی2

است%75زندگیبهامید.استبیماریآغازازپسسال30بقامیانه.

100در5>)استکمشیوع(آسیاوآفریقا)استکمپوستانسفیددرصدکهمناطقیدر

(هزار

شیوعدرتفاوتمختلفقومینژادهایوجمعیتهاMSدارند.
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Epidemiology

• Prevalence varies around the world

• Greater frequency in higher latitudes (above 
40° latitude) than in lower latitudes

• Two to three times more common in women 

• 350,000 to 500,000 people in U.S.

• The average person in the United States has about 
one chance in 750 of developing MS 

Sources: http://www.msfacts.org/info/info_faq.html and http://www.nationalmssociety.org/Sourcebook-Epidemiology.asp. Accessed May 9, 2006.
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Demographic Factors

 Age

 Onset: 15 to 50 years of age

 Peak onset:  between 20 and 30 years of age

 Onset rare before age 10 or after age 60

 Gender

 More common in females

- 3:1 female versus male

 Race

 Incidence higher in Caucasians

Sources: http://www.msfacts.org/info/info_faq.html, http://www.ninds.nih.gov/disorders/multiple_sclerosis/detail_multiple_sclerosis.htm#54263215 and 

http://www.nationalmssociety.org/Sourcebook-Epidemiology.asp. Accessed May 17, 2006.
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اپیدمیولوژی

جزایرشدهشناختهشیوعبالاترینOrkney(اسکاتلندشمالدر).MSدر

درMSشیوعUSAدر.استشایعهمشمالیاروپایواسکاندیناویکشورهای

همجهاننقاطرسایدرمشاهداتباکه)استبیشترقومیگروههایسایرازپوستانسفید

سالدرهزار100در36آمریکادربروز.(داردخوانی

Msدرو(هزار100در2)نادراستخیلیژاپندرBlack Africanاصولا

-آفریقاییو(هزار100در15پوستانسفید4/1)آمریکایی–ژاپنیاما.استناشناخته

.هستندتوجهقابلریسکدر(پوستانسفید3/1)آمریکایی
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اپیدمیولوژی
مناطقعمومیبیمارییکtemperateنگرفتفاصلهباآنشیوعنیمکرهدوهردر.است

ممکنکه.استافزایشحالدرآنشیوعگویندمیمطالعاتبرخی.یابدمیافزایشاستوااز

استافزایشحالدرنیزبیماریبروزاماباشدترطولانیبقایوزودترتشخیصازناشیاست

.نیستتوجیهقابلتشخیصیپیشرفتهایباتنهاکه

(مهاجرینمطالعات)استموثربیماریخطربرمحیط

زماندرمهاجرت.شودمیخطرکاهشباعثخطرپرمناطقازسالگی15ازقبلمهاجرت

سنوغبلسن.شودمیفرستمهاجرمنطقهبالایخطرحفظباعثخطرپرمناطقازبلوغ

.استبحرانی
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اپیدمیولوژی

شوندمیتقسیمدسته3بهشیوعنظرازجهانکشورهای

1-شمال:بالاشیوعUSA،،بیش)یشرقروسیهنیوزیلند،واسترالیاجنوبشمالی،اروپایکانادا

(نفرهزار100در30از

2-جنوب:متوسطشیوعUSA،جنوبیآفریقایاوکراین،استرالیا،شمالجنوبی،اروپای،

(نفرهزار100در5-25)جنوبیمدیترانه

3-(نفرهزار100در5ازکمتر)آفریقاوآسیابقیه:کمشیوع

جغرافیاییاختلافدرموثرعوامل:

اقبتهایمربهدسترسیدراختلافنژادی،اختلاف،(جغرافیاییعرضوهواوآب)محیطیعوامل

پزشکی
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Is MS a Hereditary Disease?

 Genetic factors

 First- and second-degree relatives are at 
increased risk

 Risk is higher in siblings

- Nontwin siblings (2%)

- Monozygotic twins (30%)

- Dizygotic twins (2.3%)

 Susceptibility gene

 Major histocompatibility 
complex (MHC) on 
chromosome 6

Source: http://www.msfacts.org/info/info_faq.html, http://www.ninds.nih.gov/disorders/multiple_sclerosis/detail_multiple_sclerosis.htm#54263215 and 

http://www.nationalmssociety.org/Sourcebook-Epidemiology.asp. Accessed May 17, 2006
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ژنتیک

هایگروهرویبرمطالعاتدر)استمهموموثرژنتیکیایزمینهاستعداد

درMSشیوعدرتفاوتودوقلوهاوخواندگیفرزندها،خانوادهقومی،

.(.استهشدثابتکنندمیزندگییکسانمحیطیکدرکهقومیگروههای

درMSfamilial aggregationژنتیکبهمربوطعمدتاکهداریم

برایریبالاتریسکدربیمارفردسومودوماول،درجهفامیل.محیطتااست

MSگانشانبستدربیماریمواردبیشتریایکدارایبیماران%5-15.هستند

.هستند
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ژنتیک

است%3-2بیماربرادروخواهربرایبیماریبهشدنالعمردچارمادامخطر.

.استترپایینریسکبیمارفردهایبچهووالدینبرای

درژنتیکنقشبرایشواهدمهمترینMSآمدهبدستقلوهادومطالعاتاز

concordance:است rate2-5زیگوتدیو%25-30منوزیگوتدر%(

.(هاtwinغیرشبیه

توارثpolygenicرخطکاهشاینکهبهتوجهبا(نیستژنیتک)است

کمیمیزانبهژنهرونیستخطیبطوربیمارازژنتیکیفاصلهافزایشبابیماری

.دهدمیافزایشراکلیخطر
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ویرولوژی
وسرمدرکنترلگروهبامقایسهدرCSFبیمارانMSسطحAbاینبهنسبت

:استبودهبالاترویروسها

،روبلا،واریسلا،تبخال،سرخکEBV،آنفولانزاC،پاراآنفلونزا

Human herpes type-6داردوجودپلاکهادر.

طوربهویروسیمادهیاویروسهیچکنونتاuniqueوConsistentبیماراناز

MSاستنشدهجدا.

اپیدمیMSیبریتانیایسربازانورودبادومجهانیجنگازپسفاروجزایردر

.استبودهسازگارعفونیعاملیکورودباکهبودهمصادف
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مااپرچربغذایاحتمالینقشداردچربیزیادیمقدارمیلینغلافچون

.نشدثابت

استشدهردمطالعاتاکثردرهپاتیتواکسیناسیون.

بیماریشدنورشعله:(تروما)استرسوضربه،precipitate the

exacerbation in MS patients
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Signs and Symptoms

 Depend on clinical course and disease progression

 Vary based on lesion location

 Exacerbated by heat and stress

 Secondary complications due to underlying 
neurological dysfunction
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Signs and Symptoms of MS 
by Lesion Location

 Optic nerve

 Monocular visual loss

 Scotoma

 Spinal cord

 Limb weakness

 Spasticity and 
hyper-reflexia

 Urinary urgency and 
incontinence
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Signs and Symptoms of MS 
by Lesion Location

 Brainstem

 Diplopia (double vision)

 Pain (acute versus chronic)

- Trigeminal neuralgia, 

- Aching back pain, burning 
sensation, leg spasms

 Numbness of face and 
tongue

 Vertigo (sensation of moving 
around in space)

 Nystagmus (involuntary eye 
movements)
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Signs and Symptoms of MS 
by Lesion Location

 Cerebrum

 Impairment of 
concentration or memory

 Hemiparesis (unilateral 
paralysis)

 Hemisensory loss

 Visual field defect

 Cerebellum

 Incoordination of limbs

 Ataxic gate
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Signs and Symptoms of MS

 Severe fatigue 

 Experienced by 75% to 95% of MS sufferers

 Depression

 Etiology can be a: 

- Symptom

- Secondary complication

- Side effect of medications 
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علائم بالینی

شروعMSپزشکهبمریضکهنحویبهجزئیوملایمخیلییاباشداماتیکدراستممکن

.نکندمراجعه

اپتیک،نوریتبعلتدیدتاریاندامها،ازبیشتریادریکیضعف:اولیهعلامتشایعترین

.Ataxiaدیپلوپی،حسی،اختلالات

اختلالورزش،باخستگی:ضعفgait،loss of dexterity،هبپابزرگانگشتبهآسیب

subtleخاطر foot dropموتورتن،افزایش(spasticity)،hyperreflexia،

Babinski pyramidalنشانگرهمه)شکمسطحیرفلکسهایوجودعدم،+ tract dx)

.باشندداشتهوجوداستممکن
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علائم بالینی
رفتندستازtendon reflex(مثلاtriceps jerk)

شدن،سوزنسوزن)پارستزی:حسیعلائمswollen, wet, raw, tightly wrapped

painful burning)hypoesthesia(یارفتنخوابdead feeling)مناطقدر

بهروزهایاساعتهاطیوشروعtorsoسریااندام،فوکالمحلیکدر.استشایعبدنمختلف

.یابدمیگسترشمقابلطرفیاطرفهمانمجاورمناطق

مخچهدرگیری:ataxiaدرlimb , gait.پیشرفتهمراحلدرcerebellar

dysarthria(scanning speech)

ازمختلفیدرجات:اپتیکنوریتvisual loss
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علائم بالینی

Trigeminal neuralgia(facial painعلتبهندرتبهسال50بالایالبتهکه

MSاستپاتیکایدیوواست.)

 Onset in young age

 Bilateral

 Objective facial sensory loss

 Constant rather than paroxysmal pain

نفعبهبالامواردMSدراستtrigeminal neuralgia
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علائم بالینی

idiopathicشبیهصورتپارالیز Bell ,s palsy.درMSهمراهمعمولا

ipsilateral loss of taste sensationوretro aural pain

.نیست

Vertigoاختلالباهمراهناگهانیاستممکنgaitشبیه)استفراغو

.دهدرخ(حادلابیرینتیت

Hearing lossاستمعمولغیرامااستممکن.
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علائم بالینی

دراستممکنحتیودهدمیرخزمانهاییدربیماراناکثردرمثانهاختلالاتانواع

.باشدبیماریشروع

Cognitive dysfunctionدرAdvanced MSاستممکنامااستشایع

.باشدهمشروعحتیواولیهمراحلدر

استشایعافسردگی.memory loss،کندیمسئله،حلدرمشکلتوجه،اختلال

.قضاوتاختلالاطلاعات،کردنپروسه
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علائم بالینی
Pseudo bulbar palsyبصورتراخودکهemotional labiality

،MSنبیمارااکثر.دهدمینشان(...گریهیاخندهکنترلقابلغیراپیزودهای)

heat sensitivityگرمابامواجههدرعلائمشدنبدتریاشروع:دارند(a hot

shower)،شودمیگذرادیدتاریدچاربیمارگرمابامواجههیاورزشزماندر.

Fatigueدر:دهدمیرخبیماراناکثردرMid afternoonافزایش)معمولا

.(lassitudeوآلودگیخوابوذهنیخستگی,موتورضعف
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علائم بالینی

ناگهانیحملات(paroxysmalکهrecurrentهستند)اوایلیاشروعدرمعمولاMS

.دهدمیرخ

 Tonic seizure

 Paroxysmal dysarthria

 Ataxia, diplopia

 Transient unilateral paralysis, پاراستزیودرد

بصورتمعمولا.بکشندطولبیشتریاثانیه30یاباشندلحظهدراستممکنحملاتCluster

میپیداراساززمینهعاملمعمولامریضودهندمیرخروزدربارهاوشروع

particularیاhyperventilation)کند movement).
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What is an Exacerbation?

 Neurological attacks or aggravation of symptoms 

 Indicative of a new immune attack on myelin

 Should last at least 24 hours

 Untreated attacks, can last from weeks to months 
(resulting in slow recovery/residual effects)

 Precipitating factors can be identified
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Precipitating Factors 
for Exacerbations

 Fever (most common), infections – especially 
urinary tract infections – without fever

 Heat sensitivity

 Emotional stress

 Physical exertion

 Fatigue
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Diagnosis

 Clinical findings

 History

 Neurologic exam

 Clinical picture

 Laboratory evaluations 

 Magnetic resonance 
imaging (MRI)

 Evoked potentials

 Cerebrospinal fluid 
(CSF) analysis
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Diagnosis

 Lesions disseminated in time and space

 Time: More than one attack separated by 
at least one or two months

 Space: CNS involvement of more than 
one area

 Exclusion of other possible causes 
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 McDonald criteria

 The McDonald criteria for diagnosing MS were published in 2001 
and revised in 2005. In common with all MS diagnostic criteria, they 
seek to establish evidence of damage to the central nervous system 
that is disseminated in time (evidence of lesions forming in the 
central nervous system at different dates) and disseminated in space 
(evidence of damage to at least two different parts of the central 
nervous system).

 The McDonald criteria use MRI evidence extensively to confirm an 
MS diagnosis, together with lumbar puncture evidence in some 
instances. They allow for an MS diagnosis to be made on the basis of 
one relapse, given the right MRI evidence.

 The criteria specify that an attack or relapse must last for at least 24 
hours, must be a neurological disturbance typical of MS, and that 
there must be at least 30 days between the onset of the first attacks 
and any subsequent attack - whether seen clinically or just on MRI -
to count as two separate MS events.
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Clinical Course: 
Relapsing-Remitting (RRMS)

 Most common type of MS 

 Signs and symptoms evolve over several days

 Spontaneous improvement or in response to 
corticosteroids

 Full recovery or some residual deficit upon 
recovery
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relapsing- remitting(عود کننده متناوب)

85%یکبابیمارانabrupt onset.

ههفتچندتاروزچندطیحملات.بینیپیشقابلغیرمکررحملات

evolveتوسطاستممکنوشدهComplete, partial or no

recoveryشوددنبال.

ازماهچندینتاهاهفتهطیمعمولابهبودیPeakاگر.دهدمیرخعلائم

شرفتپیحملاتبین.یابدادامهبیشتریاسال2استممکنبهبودیبندرتچه

.هستندونهاینگبیماریسیراوائلدربیماراناکثردر.ندارندعصبیاختلالات
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Clinical Course: 
Secondary Progressive (SPMS)

 Initially begins as relapsing-remitting MS

 Progressive deterioration with or without relapses
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secondary progressive

50%مواردRR MSشودمیفرماینبهتبدیلسال10طی.

بتدریجامااستقبلیمانندابتداردprogressiveازپسکمی)است

(آنازپسهادههیاسالهایابیماریشروع

اریمدراناتوانیافزایشوپیشرفتنیزحملاتبین:قبلیباتفاوت.
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Clinical Course: 
Primary-Progressive (PPMS)

 Progressive deterioration without relapses 
and remissions

 Occasional plateaus and temporary 
minor improvements 

 Tends to occur in older people
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Primary progressive 

10%بیمارانخیبردر.بیماریشروعهمانازناتوانیتدریجیپیشرفت.بیماران

clinicalهایدوره stabilityمشخصعودامادهدرخاستممکنواضح

.ندارند

فرمشایعتریناماMSدرlate onset cases40ازپس)است

(سالگی
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Clinical Course: 
Progressive-Relapsing (PRMS)

 Rare

 Progressive course from the onset

 Acute relapses that may or may not result in 
complete recovery
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Progressive relapsing

 (uncommon- 5% )

کهتفاوتاینبااستقبلیگروههمانSuperimposed relapses

.دارند



51

Caremark proprietary and confidential information. Not for distribution.



52

Caremark proprietary and confidential information. Not for distribution.

Progression

 Relapsing-remitting to secondary progressive

 30% to 40% within six years to 10 years of onset

 58% within 11 years to 15 years

 90% after 25 years

 Disability progression 

 8 years to moderate disability

 15 years to severe disability
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15عملکردیمحدودیتهیچگونهبیماران%20تقریباتشخیصازپسسال

.ندارد

70%انجامدرADLmajorنیستندقادریادارندمحدودیت.

75%Employedنیستند.
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Factors Affecting Prognosis

 Favorable

 Low attack rate

 Long interval to second 
attack

 Complete recovery from 
first attack

 Younger age at onset

 Female sex

 Low disability at 2 and 5 
years

 Unfavorable

 High attack rate

 Short interval to second 
attack

 Lack of recovery from 
first attack

 Older age at onset

 Early cerebellar 
involvement

 Insidious motor onset

 Early development of 
mild disability
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عوامل پیشگوئی کننده خوب

 Early onset (بچگیجزبه)

 Visual or sensory symptom alone at presentation

 A relapsing- remitting course

 Minimal neurologic impairment 5 years after onset
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Poor prognosis

 Truncal ataxia

 Severe action tremor

 Primary progressive course
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Diagnostic categories of MS

 “The phrase ‘multiple abnormalities in space and time’ 

sums up what a physician needs to find a diagnosis of 

MS” (O’Connor 32).  

 There are three categories of MS; Definite, Probable, 

and Possible MS.
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Definite MS: “Consistent course (relapse-

remitting course with at least 2 bouts 

separated by at least 1 month or slow or 

stepwise progressive course for at least 6 

months) of documented neurological signs of 

lesions in more than one site of brain or spinal 

cord white matter” ( Hope  7).  The age of 

onset is between 10 and 50 years of age.  
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Probable MS: Here the signs are not previously 

documented and there is one current sign of MS.  

There is more than one site of lesions, they have 

a good recovery and have a history of relapse-

remitting symptoms.
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Possible MS: There is no documented signs 

of MS and more than one lesion.  There is also 

a history of one relapse-remitting symptoms.
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Treatment Goals

 Reduce (control) relapses

 Delay disease progression

 Delay disability 

 Alleviate symptoms

دو دسته است:

 arrest dx process ( dx modifying Rx) 

 symptomatic Rx
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Early Treatment

The National MS Society recommends:

“Initiation of therapy with an immunomodulator is 

advised as soon as possible following a definite 

diagnosis of MS with a relapsing course, and may be 

considered for selected patients with a first attack 

who are at high risk for MS.”

Source: Recommendation of the Executive Committee of the Medical Advisory Board of the Nat’l MS Society 

www.nationalmssociety.org/Sourcebook-Early.asp. Accessed May 17, 2006.
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Current Therapies: 
Immunosuppressants and Immunomodulators

 Corticosteroids

 Interferons :

 Betaseron (interferon -1b)

 Avonex (interferon -1a)

 Rebif (interferon -1a)
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Current Therapies: (cont.)

Immunosuppressants and Immunomodulators

 Immunosuppressants and immunomodulators: 
cornerstone of therapy (cont.)

 Copaxone (glatiramer acetate)

 Novantrone (mitoxantrone)

 Symptomatic management
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Corticosteroids

 Symptomatic management

 Used in moderate-to-severe exacerbations 

 IV methylprednisolone 500 mg/day for five days 
followed by oral prednisone (optional)

 Hasten clinical recovery

 Delay recurrence of neurologic events

 Does not alter the course of MS
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Immunosuppressants

 Show only slight evidence of benefit in MS

 Used only for progressive MS

 Associated with serious side effects

 Thiopurines (Imuran)

 Methotrexate

 Alkylating agents (Cytoxan)

 Cyclosporine

This page contains prescription brand drugs that are registered or trademarks of pharmaceutical manufacturers that are not affiliated with Caremark.
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Msعفونتواسترسگرما،بامریضمواجههدنبالبهمعمولا(UTI،

viral infection،inter current illness)شودمیبدترموقتبطور:

pseudoexacerbation(duration < 48 hr)

کنندهعودفرمMSعودیکازکمترمتوسططوربهمعمولاTrueدر

.کنندمیتجربهراسال

حادحمله:Me PDN/PDNودادهعملکردیاختلالواستشدیداگر

Symptomaticهرگونه Rx.کندرامشخصوضعزمانگذرتا.
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Symptomatic Treatments

This page contains prescription brand drugs that are registered or registered trademarks of pharmaceutical manufacturers that are not affiliated with Caremark.

Problem Symptoms Management

Spasticity Painful spasms in the 
lower and upper limbs

Remove irritating factors 
Physical therapy,        
baclofen, diazepam, 
dantrolene

Paroxysmal phenomena Trigeminal neuralgia, 
pain, tonic seizures

carbamazepine, 
Neurontin, phenytoin

Fatigue Feeling tired (morning or 
early afternoon)

Energy conservation, 
amantidine 

Depression Common, occurs in high 
percentage of patients

Anti-depressants

Sexual dysfunction Inability to produce/ 
sustain an erection

Behavioral therapy                 
Viagra

Urinary dysfunction Urgency, frequency and 
retention

Detrol, Ditropan, Botox

Note, some of the drugs listed are shown for off-label use.
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درمرگمهمعلتکشیخودMSمیافسردگیبهحواسمانبایدپساست

.باشد

دراشخانوادهوبیماربهحمایتیسرویسهایسایروشغلیمشاورهCope

with dxکندمیکمک.

Health maintenanceکاهشازخودداریاسترس،کاهش:استمهم

کافیاستراحتمتعادل،غذاییرژیمسریع،وزن

عودباواکسیناسیونرابطهبردالکافیشواهدهنوزMSازامااستنشدهپیدا

.کردداریخودبایدلازمغیرواکسیناسیون
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وکندمیایجادکههیپوترمیعلتبه)استبیمارانبرایآلیایدهورزششنا

.(آنکنندگیشناوراثر

حاملهغیرابمقایسهدر.دهدقرارتاثیرتحترابیماریسیراستممکنحاملگی

دواین.زایمانازپسماه3طیبیشترحملاتولیحاملگیطیکمترحملاتها

کلیسیریاوانیناتبرتأثیریحاملگیکلیبطورپسکنندمیخنثیراهمدیگر

.نداردبیماری

PRLکهودشمیایمنیتحریکسببکهدهیشیروحاملگیازپسبالا

.کندمیMSعودمستعدراافراد
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ایراندرمطالعات

نفرهزار100در3/5فارساستاندرخامشیوع:1993سال

بهایرانیهاژنتیکیاستعدادبررسی1998سالMS:برخیHLAبیماراندرها

.نبوددارمعنیآمارینظرازاماشدپیدامثبترابطهوبودبیشتر

1به2/1مردبهزننسبت:فارساستاندر1997-99طیبیمار149بررسی.

.1به52/1ایراندرقبلیمطالعات
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سال7/32بیمارانسنمیانگین.

استیافتهافزایشایراندربروزاخیرسالهایدر.

حاملگی،:قدرتترتیببهمطالعهایندرساززمینهعواملشایعترینviral

exanthema in childhood(50%)،Major anxiety dxوMDD

قبلوماه12-+5/2مدتبه%14)عراقوایرانجنگدرشرکتبیماری،زماندر

ازقبلوبیماران%30حدوددر)شدیدترومایوعمدهجراحی،(بیماریشروعاز

.(بیماریشروع

بیماراناکثرlow SESبودند.
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 2009سال

 1به 3نسبت زن به مرد

 هزار35-40دوازده هزار نفر بیمارعضوانجمن اما آمار واقعي شاید

 1389سال

 هزار نفر است18آمار بیماران بیش از.

1391

40اس در ایران وجود دارد.هزار بیمار مبتلابه ام

 شیوع بیماریMS  هزار 100در 50در ایران برابر با میانگین جهانی
.  نفر برآورد شده است

سال گذشته روند افزایشی 20در ایران در مقایسه با  MSشیوع بیماری 
داشته
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Conclusion

 Early treatment may delay disability and enhance 
recovery from relapses

 Treatment must be a cooperative effort between 
multidisciplinary team of healthcare providers

 Medications are not a cure for MS 
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Challenges

 Challenges for the person with MS

 Physical difficulties

 Financial concerns

 Social issues

 Emotional issues
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