
تازه های پرستاری در 

مولتیپل اسکلروزیس

آقای جهانی: مدرس

عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی قزوین



عناوین کلی
درمان هاي موجودشيوع

داروها درمان هاي جديدتعريف كلي ام اس

اميدهاي تازه در درمان ام اسعلت ايجاد ام اس

در حاشيه ام اسعلل فيزيولوژي ام اس

عوارض بيماري ام اسانواع بيماري ام اس

پيش آگهي ام اسعلا ئم بيماري ام اس

مهمنكات روش هاي  تشخيص آزمايشگاهي



بیماری های اتوایمیون سیستم 
عصبی



بیماری های 
اتوایمیون

مولتيپل

اسكلروزيس

گیلن 
باره

میاستنی 
گراو



MSمولتیپل اسکلروزیس یا 

مختلف اسکلروزیس مولتیپل از نظر بالینی با درگیری قسمتهای•
CNSدر زمان های مختلف مشخص می شود.

20هر سنی ولی عموما بین سنین شیوع سنی •
سالگی40تا

برابر3-2میزان به زنانافزایش شیوع در •

شیوع منطقه ای                    شیوع در مناطق معتدل تر•



MSمولتیپل اسکلروزیس یا 

MS ننده است و عوامل ژنتیکی مستعد کاتوایمیونیک بیماری
ه گاهی بیماری ب. برای ابتلا به این بیماری مشخص شده است

.شکل خانوادگی روی می دهد
:سایر علل 

ویتامینکمبود آنتی ژن شناخته نشدهD 

عفونت

استرس
سیگار شامل خطرات محیطی

 اپشتین بارویروس (EBV)



پاتولوژی

Msناسیوناز نظر پاتولوژیکی            با کانون های پراکنده دمیلی

شخص مآسیب آکسونی و دژنرانس عصبی همراه با گلیوز واکنشی، 

.می شود

این ضایعات در هر دو نوع ماده سفید و خاکستری در مغز، طناب 

.نخاعی و عصب اپتیک روی می دهد



:پاتوفیزیولوژی 
.ناشناخته استmsعلت 

 TوBسلول های توسط  Agاز نظر وجود CNSکنترل معمولطور به 
محلترک سپس وعبور کرده اند مغزی -خونیاز سد که حساس شده 

به سیستم حمله مانند باقی می CNSشده در حساس Tهای سلول  MSدر 
های ل سلوازبین رفتن بین بردن میلین ها از بروز التهابایمنی 

هادژنراسیون دائمی آکسون درنهایت oligodandroglialمولد میلین  
.و ماکروفاژ در تخریب میلین نقش دارند Tلنفوسیت های 



پاتوفیزیولوژی

ایجاد پلاک در مسیر آکسونی که بطور نامنظم در سرتاسر
CNS دوجود دارن

مناطق شایع تر 

اعصاب بینایی ، کیاسمای بینایی و راههای بینایی، مخ ،ساقه مغزی و 
مخچه و طناب نخاعی





آسیب پایدار در ام اس

های در صورتیکه آسیب به سطح آکسونی برسد آسیب•
.دائمی و پایدار ایجاد می شود





بالینییافته های
:هاي اوليهنشانه

فقدان رفلكس جلدي شكمي -1
(شايعترين)

هيپر رفلكسي-2

آتاكسي در اندام تحتاني-3

نشانه بابنسكي-4

ل در حركات متناوب سريعاختلا-5

اختلال حس ارتعاش-6

نوروپاتي اپتيک-7

نيستاگموس-8

اختلال حس وضعيت و ترمور-9

اسپاستيسيتي-10

:اوليه به ترتيب شيوععلايم

(شايعترين)پارستزي -1

ل در راه رفتناختلا-2

ضعف يا ناهماهنگي در اندام تحتاني-3

كاهش بينايي-4

فوقانيضعف يا ناهماهنگي در اندام -5

ديپلوپي-6



بالینییافته های

ته علایم ذکر شده اغلب گذرا هستند و پس از چند روز یا چند هف
.برطرف می شوند

برانگیخته می شودعفونتبدلیل گاهی حملات بیماری.
در سه ماهمی یابد ولی کاهشبارداریطیام اس در بروز حملات

.می یابدپس از زایمان افزایش
 موجب بدتر شدن گذرای علایم درجه حرارت بدن گاهی افزایش

.  می گویندUHTHOFFپدیدهمی شود که به آن  



بيماريسير 







های پاراکلینیکیبررسی 



تشخیص

ت برای تشخیص ام اس وجود شواهد درگیری حداقل دو ناحیه متفاو
.در زمان های مختلف ضروری استCNSاز ماده سفید 

برای تشخیص  MRIوجود حداقل دو حمله تیپیک و دو ضایعه در 
.ام اس کافی است



ان
رم

 د
ف

دا
اه تاخیر در پیشرفت بیماری 

کنترل نشانه های مزمن _

درمان موارد حاد تشدید 
بیماری 



درمان های دارویی شامل 

دوره های عود بیماریکاهش 

بیماریمدت دوره های وخامت طول کاهش بيماريكنندهتعديل داروهاي 

 MRIو اندازه پلاکهای مشهود در کاهش تعداد 

:كننده كنترل داروهاي 

آنتی -تشنج ها ضد __آدرنرژیک ها بتا _آمانتادین_هابنزودیازپین-باکلوفن:
....کولینرژیک ها و



جهت پیشگیری اولخطداروهای 

: MSاز عود حملات

اینترفرون بتا و گلاتیرامراستات

زیر جلدی : ربیف)a1_ینترفرون بتاا

(سه بار در هفته

زیر: سرونبتا-)–b1اینترفرون بتا

(جلدی یک روز در میان

(عضلانی یک بار در هفته) آوونکس 

کوپاکسون  

میتوزانترون

سندروم شبه آنلوآنزا شایعترین عارضه 

اینترفرون بتا است



درمان

مانند اختلال ) جهت درمان حمله حاد که موجب ناتوانی بیمار شده 
.وداستفاده می شپالس گلوکوکورتیکوئید ، از (بینایی یا راه رفتن

سمافرزپلادر حمله حاد شدید که به گلوکوکورتیکوئید پاسخ ندهد، 
.  استفاده می شودIVIGیا 



درمان

Dulcolaxاختلالات عملكرد روده

اختلالات جنسي  Papaverine

Amitriptylineدرد 

اختلالات روحي و رواني و شناختي    Wellbutrine

سرگيجه Antivert

حساسيت به گرما و خارش متناوب        Hydroxyzine

تهوع و استفراغ  Bonamine



اميدهاي تازه در درمان ام اس

 خوانده مي شود، موجب تحريک 1-2اين ژن كشف شده كه اوليگ
.مي شوداوليگودندروسيتورشد سلول هاي ميلين ساز

روزه گرفتن عوارض بيماري ام اس را كاهش مي دهد.

 است ممكن(داروهايي كه پايين آورنده كلسترول هستند)استاتين ها
احتمالا استاتين ها در تعويض. در درمان بيماري ام اس موثر باشد

.سيستم ايمني نقش دارد



يبوست و ام اس

. شايعترين عارضه گوارشي ام اس مي باشديبوست

اسهال و ام اس
اسهال در بيماران ام اسي شيوع كمتري نسبت به يبوست 

مدفوع بي اختياري داشته و به هر علتي كه رخ دهد اغلب با 
.همراه مي باشد



ام اس و ا فسردگي

تمداخلابودنتاثیربیبیماری،بودنلاعلاجچونباورهاییوجود

وهاتنششدنبیشترباعثداروها،مصرفبهاطمینانعدمودرمانی

ردگیافسفرد،امیدینااحساسبردنبالاباوشدهفردهایناراحتی

.کندمیتشدیدرااو



ام اس و حاملگي 

ه حاملگي و زايمان و بروز عوارض در نوزاد يک خانم مبتلا ب
.ام اس هيچ تفاوتي با افراد طبيعي ندارد

ذشته با انجام مطالعات وسيع ثابت شده است كه باور غلط گ
مي مبني بر اينكه حاملگي باعث بدتر شدن بيماري ام اس

.  شود اصلا صحت ندارد

ًيماري مطرح شده است كه حاملگي با سير بهتر بحتي اخيرا
.مرتبط استآيندهدر 



ام اس و گرما

اسمابهمبتلابیماراندرگرمااثردرشدهایجادعلائمشایعترین
.استدیدتاریوضعف

معلائتشدیدموجبدهدافزایشرابدنمرکزیدمایکهعاملیهر
اینامر،اینعلتشودمیجدیدعلائمشدنظاهریاوبیماران

حرارتدرجهافزایشبهنسبتشدیداعصبی،امواجانتقالکهاست
ن،میلیتخریبوجودبااسامبهمبتلابیماراندراستحساس

.استبارزترعصبیامواجهدایتدراختلالاین



ام اس و ورزش

عدم تحرک چه در بیماران مبتلا به ام اس 

و چه در سایر افراد طبیعی منجر به عوارض 
سستی عضلات، کاهش تراکم عروقی،–قلبی 

استخوان و افزایش شکستگی استخوان می 
.شود



ام اس و تغذيه

بیماران ام اسی نیز مانند سایر افراد جامعه محدودیتی در مصرف 
مواد غذایی ندارند و از تمام گروه های غذایی می توانند استفاده 

.نمایند

از مصرف بیش از حد مواد مکمل غذایی، ویتامینها و مواد معدنی 
پرهیز نمایید زیرا نه تنها مفید نیستند بلکه ممکن است عوارض

:جانبی شدیدی نیز ایجاد نمایند ، مانند 

B6  - اختلالات عصبی

D   - آثار کبدی





عوارض بيماري ام اس

کاهش توان بینایی 

فلج اسپاسیتیک اندام ها و زمین گیر شدن

اختلال در کنترل اسفنکترها 

ناتوانی جنسی بویژه در مردان 

زخم های بستر و عفونت های شدید ناشی ازآن

عدم تعادل بدنی و وابسته شدن به دیگران 

در موارد پیشرفته آتروفی مغز و نارسایی گفتار شدید

(درصد موارد10تا 5)صرع

افسردگی

شدید هنگام فعالیت( ترمور )لرزه 



موارد مرتبط با پيش آگهي خوب در ام اس

سالگی 40شروع پیش از 

جنس مونث 

ییآغاز بیماری با نوریت بینا

اولچند سالکم بودن دفعات بازگشت بیماری در 

نه یکنواخت و پیش روند بیماری با فراز و نشیب باشد و
رونده 



MS پيش آگهي بد در بيماريموارد مرتبط با 

یسالگ40شروع پیش از 

جنس مذکر

آغاز بیماری با نشانه های مخچه ایی 

حملات مکرر در اوایل بیماری

سیر یکنواخت و پیش رونده 

شروع بیماری با گرفتاری همزمان چندین بخش از دستگاه اعصاب 
مرکزی 



مهمنكات 

رمان بیماری ام اس یک بیماری پیش رونده سیستم عصبی است که هنوز د
.قطعی برای آن پیدا نشده است

 میلیون نفر بیمار مبتلا به ام اس در سراسر جهان وجود دارد5/2حدود.

زنان بیشتر از مردان گرفتار می شوند.

 ستاجوانبیماری ام اس شایعترین بیماری سیستم اعصاب مرکزی در افراد.



مداخلات پرستاری

 فعالیت و -رهاچکنتراککاهش اسپاسم و بروز -ورزش )ارتقای تحرک بدنی
(تغذیه–استراحت 

 از آسیب دیدگی پیشگیری

بهبود کنترل روده و مثانه

کنترل مشکلات به وجود آمده در عمل بلع و بهبود برقراری ارتباط

بهبود عملکرد شناختی

 تقویت مکانیسم تطابقی

بهبود روند رسیدگی به امور خانه

ارتقای عملکردهای جنسی



منابع

 مقالات انجمن ام اس امریکا

مقالات فدراسیون بین المللی ام اس

 مقالات انجمن ام اس ایران

 مقالات انجمن ام اس مازندران

 (دکتر سلطان زاده)بیماریهای مغز و اعصاب و عضلات

 (هاریسون)بیماریهای مغز و اعصاب


