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اختلالات شناختی و گفتار: دکتر احمد خاتون آبادی

سرطان: دکتر مهدی حسینیان سراجه لو
ضربه به سر و ضایعات اعصاب محیطی: دکتر بهزاد خلیل الله

جراحی اعصاب: دکتر علی زالی
طب کودکان و اعصاب: دکتر ساسان ساکت
رویدادهای پزشکی ایران: محمد شاه بیگی
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مقدمه ای بر تاریخچه بیماری مالتیپل اسکلروزیس )ام اس(

  پرستو مجتهدزاده اردبیلی 
  کارشناس ارشد علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد

چکیده  
بیماری مالتیپل اس��کلروزیس یا ام اس، بیماری خود ایمنی و التهابی غلاف میلین در س��لول های عصبی مغز و نخاع می باش��د. مبتلایان به 
بیماری در س��ه دهۀ اخیر رو به افزایش بوده اند، بطوری که در کش��ور جمهوری اسلامی ایران، درحالی که در سال ۱۳۵۶ فقط 2۶ بیمار مبتلا به 
ام اس، شناسایی شده بودند، در حال حاضربیش از ۶۰ هزارنفر مبتلا به ام اس هستند. شیوع ام اس در ایران ۵ تا ۷4 نفر در هر ۱۰۰ هزار نفر برآورد 

شده است و استان اصفهان بالاترین میزان شیوع، یعنی ۹۳ در هر ۱۰۰ هزار نفر را به خود اختصاص داده  است.
در این مقاله به اولین محققانی که این بیماری را توصیف کردند، از جمله پروفس��ورژان مارتین ش��ارکو و رابرت کارمول اش��اره شده است و 

شرح حال مکتوب اولین بیماران درگیر در تاریخ پزشکی ذکر شده است.
در ادامه به گستره جغرافیایی شیوع بیماری ام اس پرداخته شده و فرضیات ایجاد بیماری از جمله کمبود ویتامین دی و تغییرات شیوع بیماری 

به نسبت ماه های مختلف سال اشاره شده است.
کلید واژه  

  مالتیپل اسکلروزیس، ام اس، غلاف میلین، واکنش های خودایمنی، تاریخچه  ام اس
تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۱؛ صفحه 2 تا ۵



دکتر محمد علی آرامی
متخصص مغز و اعصاب

دبیر سرویس اختلالات نروالکتروفیزیولوژی مجله تازه های تندرستی
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   ۶
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مقدمه
تشخیص بیماری مالتیپل اسکلروزیس یا ام اس با پیدایش علایم و نشانه های بالینی و مراجعه به پزشک آغاز می شود. پزشک ابتدا شرح حال 
دقیقی از بیمار می گیرد و سپس او را معاینه می کند. چنانچه یکی از تشخیص های احتمالی او بیماری ام اس باشد، برای تایید تشخیص و قطعی 

کردن آن آزمایشاتی را درخواست خواهد کرد.
این آزمایشات دو دسته هستند: دسته اول برای تایید بیماری ام اس انجام می شوند و دسته دوم برای رد بیماری هایی که مشابه ام اس تظاهر 
می کنند ولی علت دیگری داشته و درمان های متفاوتی نیاز دارند. در اینجا به دسته دوم آزمایشات نمی پردازیم ولی مرور کوتاهی بر آزمایشات 

دسته اول می کنیم.
نخستین و با ارزش ترین آزمایش، انجام ام آر آی از مغز و نخاع است. گاهی انجام این تست در کنار علایم و نشانه های بالینی برای 
تشخیص کافی است. البته یافته های ام آر آی هم می توانند در چندین بیماری مشابه هم باشند و بنابراین انجام تست های دسته دوم نیز گاهی 
اجتناب ناپذیر خواهد بود. با رد علل دیگر تشخیص ام اس قطعی می گردد. واقعیت این است که برای نورولوژیست با تجربه خیلی وقت ها سیر 
بیماری و نشانه های آن و یافته های معاینه بیمار و ام آر آی چنان تابلو است که نیازی به انجام تست های دیگر نیست. در این موارد تحمیل 

هزینه و رنج و درد ) مثل گرفتن آب نخاع(  به بیمار معمولا لازم نیست.
اما همیشه داستان چنین ساده و آسان پیش نمی رود و سیر بیماری و معاینات و یافته ها همیشه تابلو بالینی مشخصی ندارد. اما بیمار را نیز 
نمیتوان بدون تشخیص رها ساخت. در این شرایط نیاز به آزمایشات تکمیلی وجود دارد. بررسی مایع نخاع و پتانسیل های برانگیخته عصبی از 
این دسته آزمایشات می باشند. در شماره های قبلی مجله تازه های تندرستی، اینجانب  درباره آزمایش مایع نخاعی توضیح کاملی داده ام که جهت 
دریافت آن اطلاعات می توانید به پایگاه خبری  http;//tazeha.org، نشریه تازه های تندرستی، شماره ۱۰، زمستان ۸۹ مراجعه فرمایید. 

در این شماره مختصری درباره پتانسیل های برانگیخته توضیح داده می شود.
با توجه به اینکه بیماری ام اس قسمت های مختلف مغز ونخاع را مبتلا می کند، دلیل انجام این تست ها کشف درگیری قسمت های مختلف 

جایگاه پتانسیل های برانگیخته عصبی در تشخیص بیماری مالتیپل اسکلروزیس )ام اس(

  دکتر محمدعلی آرامی
  متخصص مغز و اعصاب، دبیر سرویس اختلالات نوروالکتروفیزیولوژی 

مجله تازه های تندرستی

چکیده  
در تائید ارزیابی بیمار مشکوک به بیماری مالتیپل اسکلروزیس، از تست های تشخیصی مختلفی استفاده می شود. یکی از بهترین تست های 
تشخیصی، ام ار ای می باشد که مثبت بودن آن دلیل قطعی بر بیماری نیست. جهت تست های تشخیصی بیشتر از آزمایشات پتانسیل بر 
انگیخته بینائی، شنوائی و یا حسی استفاده می شود. امروزه با دستگاه های پیشرفته ام ار ای و نشانه های قوی، کمتر از تست های تشخیصی 

پتانسیل برانگیخته استفاده می شود.
در این مقاله، به روش های تشخیصی پتانسیل های برانگیخته بینایی، پتانسیل های برانگیخته شنوایی و پتانسیل های برانگیخته حسی و 

حرکتی، اشاره شده است.
کلید واژه  

  مالتیپل اسکلروزیس ام ار ای پتانسیل برانگیخته
 تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله 2؛ صفحه ۶ تا ۹



دکتر سعید شاه بیگی
متخصص مغز و اعصاب

فلوشیپ نوروایمونولوژی، مرکز تحقیقات مغز 
و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

نوروفیلامنت ها و نقش آنها در بیماری ام اس

   ۱۰

شکل ۱: نقش نوروفیلامنت ها 
و میکروتوبول ه��ا در س��اختار 

اسکلت سلولی و آکسون

نوروفیلامنت ها و نقش آنها در بیماری ام اس

  دکتر سعید شاه بیگی
  متخصص مغز و اعصاب، فلوشیپ نوروایمونولوژی

مرکز تحقیقات مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

چکیده
 

 )NF( هستند که در سیتوپلاسم سلول ها یافت می شوند. نوروفیلامنت ها )intermediate( پروتئین های با سایز متوسطی ،)NF( نوروفیلامنت ها
عمدتاً دو کاربرد مهم دارند: نخست در تشکیل اسکلت سلولی نقش دارند و دوم در انتقال هدایت آکسونی موثرند. 

تخری��ب آکس��ونی از مهمترین عل��ل پاتولوژیکی ناتوانی در بیماری های نورودژنراتیو مغز و نخاع محس��وب می ش��ود. در تخریب آکس��ونی، مقادیر 
نوروفیلامنت ه��ا در مای��ع مغزی نخاعی )CSF-NFL( و بدنبال آن در س��رم )S-NFL( افزایش می یابد. بررس��ی و اندازه گیری مقادیر نوروفیلامنت ها 
می تواند گویای ش��دت و وس��عت بیماری های نورودژنراتیو باشد و از س��متی به پیش آگهی بیماری و حتی میزان پاسخ دهی بیماران به درمان های استفاده 

شده نیز دلالت داشته باشد.
 در ام اس، بدنبال تخریب آکسونی NFها وارد CSF  و سپس خون می شوند. بر اساس مطالعات گسترده، دیده شده است در بیماران ام اس به طور 
معناداری مقادیر NFL در CSF افزایش می یابد. از س��متی مطالعات فراوانی حاکی از این اس��ت که مقادیر سرمی NFL با مقادیر CSF آن هماهنگی 

کاملی دارند از اینرو گفته می شود که بررسی مقادیر سرمی NFL می تواند یک معیار مهم در خصوص آسیب های آکسونی در ام اس محسوب شود. 
در مطالعه ای که اخیراً منتشر شده است دیده شده که مقادیر بالاتر CSF-NFL می تواند پیش آگهی بدتری در پیگیری ۱۵ ساله در بیماران ام اس داشته 

باشد و همچنین مقادیر بالاتر CSF-NFL موید احتمال افزایش مقادیر زمین گیر شدن در سال های آینده می تواند باشد.
در این مقاله، به ساختمان نوروفیلامنت ها، نحوه تشخیصی آنها و از همه مهمتر کارایی آنها در بیماری ام اس اشاره شده است.

کلید واژه
 

نوروفیلامنت، ام اس، پیش آگهی، تشخیص ام اس
  تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۳؛ صفحه ۱۰ تا ۱۳



دکتر عبدالعلی بانکی
متخصص بیماری های مغز و اعصاب

دبیر سرویس ام اس مجله تازه های تندرستی

بیماری		ام	اس	و	مسائل	مربوط	به	زنان

   ۱4

مقدمه
نسبت  شود.  می  دیده  مردان  از  بیشتر  زنان  در  اس  ام  بیماری 
ابتلاء زن به مرد 4-۱/۳ است و اغلب در زنان در دهه سوم و 
چهارم زندگی تشخیص داده می شود. اما با وجودی که شیوع این 
بیماری در زنان بیشتر است ولی بیماری ام اس در زنان شدت 
کمتر و پیش آگهی بهتری در مقایسه با مردان دارد. پس از یک 
طرف تعداد ابتلاء به ام.اس در زنان بیشتر است و از طرف دیگر 
عواملی در بدن زنان وجود دارد که شدت بیماری را در آن ها، در 

مقایسه با مردان کاهش می  دهد. 

نقش هورمون ها 
مجموعه این مسائل باعث شده است که بسیاری احتمال دهند 
شاید هورمون ها در بروز ام اس نقش داشته باشند. علاوه بر این 
هورمون های استروژن و پروژسترون نه تنها بر روی سیستم تولید 
مثل اثر دارند، به نظر می رسد بر روی سیستم ایمنی و سیستم 
 RRMS عصبی نیز موثر باشند. در یک مطالعه زنان مبتلا به
هورمون  با  درمان  تحت  را  کننده(  فروکش   – کننده  عود  )نوع 
 MRI نمودند که ضایعات  و مشاهده  داده  قرار  استریول  زنان 
حدود ۸۰ درصد کاهش یافته اند. به علاوه این هورمون سبب 

کاهش میزان گاما اینترفرون که ماده ایجاد کننده التهاب است، 
می شود. بنابراین استریول اثر ضد التهابی نیز دارد. 

در بدن زنان هورمون تستوسترون نیز وجود دارد و در مطالعه 
ای سطح این هورمون در زنان مبتلا به ام.اس کمتر از زنان سالم 
گزارش شده است در حالی که در میان مردان مبتلا به ام اس و 
مردان سالم اختلافی از نظر سطح تستوسترون دیده نشده است. 
در  را  بیماری  بدتر شدن علائم  اس  ام  به  مبتلا  زنان  اکثر 
دوران قاعدگی گزارش کرده اند. این تغییر در علائم اغلب ا ز ۷ 
روز قبل تا ۳ روز بعد از شروع قاعدگی رخ می دهد و بیشتر به 

صورت احساس ضعف، عدم تعادل، خستگی و افسردگی است. 
البته بدتر شدن علائم در دوران قاعدگی ممکن است فقط 
دیگری  عوامل  به  است  ممکن  و  باشد  نداشته  منشاء هورمونی 
مانند گرمای بدن بستگی داشته باشد، زیرا می دانیم در نیمه دوم 
سیکل ماهیانه زنان، درجه حرارت درونی بدن، حدود یک درجه 
سانتیگراد افزایش می یابد و همین افزایش حرارت میتواند باعث 

بدتر شدن علائم ام اس شود. 
اثرات استروژن بر بیماری ام اس 

حملات ام اس در دوران قاعدگی اغلب کاهش می یابد و گفته 
شده که بالا رفتن سطح استروژن در دوران بارداری باعث کاهش 

بیماران ام اس و مسائل مربوط به زنان

  دکتر عبدالعلی بانکی
  متخصص بیماری های مغز و اعصاب، دبیر سرویس ام اس 

مجله تازه های تندرستی

چکیده
 

 بیماری ام اس در زنان نسبت به مردان از شیوع بیشتری برخوردار است ولی شدت بیماری 
نسبت به مردان از شدت کمتری برخوردار است که این خود نقش هورمون های زنانگی 
را بارز می کند و نشان می دهد که پیش آگهی بیماری ام اس در زنان بهتر از مردان می 
باشد. با تغییرات هورمونی زنان در دوران قاعدگی و نیمه دوم سیکل ماهانه این تغییرات در 
زنان مبتلا به ام اس باعث بدتر شدن سیر بیماری می گردد. در این مقاله به اثرات هورمون 

های زنانه از جمله استروژن، پروژسترون در بیماری ام اس اشاره شده است.

کلید واژه
 

بیماری ام اس، هورمون های زنانگی، سیر بیماری، سیکل ماهانه، قاعدگی.
  تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷،مقاله 4؛ صفحه ۱4 تا ۱۵



دکتر محمدمهدی ناصحی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مرکز تحقیقات اعصاب کودکان

بیماری	مالتیپل	اسکلروزیس	(ام	اس(	در	کودکان

دکتر ساسان ساکت
استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مرکز تحقیقات اعصاب کودکان

   ۱۶

مالتیپل اس��کلروزیس یا ام اس یک بیماری اتوایمیون اس��ت که به 
سیس��تم اعصاب مرکزی حمله می کند. سیس��تم اعصاب مرکزی 
ش��امل مغز، نخاع و عصب بینایی اس��ت. ام اس  ب��ه طور اولیه به 
غلاف دور س��لولهای عصبی که میلین نام دارد حمله می کند. این 
اس��کار بجامانده که پلاک یا ضایعه نیز نامیده می ش��ود، با هدایت 
عصبی تداخل پیدا می کند و س��بب علایم این بیماری می ش��ود. 

علایم بیماری ام اس بر اساس محل ضایعه متنوع می باشند.
پیک س��نی مختص ام اس بین 2۰ تا ۵۰ س��ال اس��ت ولی حدود 
۵-2/۷% م��وارد قبل از  ۱۶  س��الگی اتفاق می افت��د. این بیماری 
African- ی��ا   Hispanics از  ش��ایعتر   Caucasians در 
Americans اس��ت. همچنین در مناطق گرم اطراف خط استوا 

شایعتر و در آسیا و سایر گروه ها نادر است.
علت ام اس هنوز ناشناخته است. محققین معتقدند که زمینه ژنتیکی 
که به وسیله بعضی عفونت های ویروسی یا باکتریایی تحریک می 

شود می تواند عامل آن باشد.
در دهه اخیر تعداد بیشتری از فاکتورهای ژنتیکی و محیطی مستعد 
کننده ام اس در کودکان ش��ناخته ش��ده اند. نق��ش هورمون های 
زنانه با توجه به ش��یوع بیش��تر ام اس  در خانم ه��ا و همچنین در 
نوجوانانی که س��ن قاعدگی پایین تری دارند مورد توجه می باش��د. 
همچنین چاقی نیز به عنوان یک فاکتور مستعد کننده در نظر گرفته 
ش��ده است. کمبود ویتامینD  احتمال ابتلاء به  ام اس و همچنین 

احتم��ال عود را در کودکان بیش��تر می کند. نقش تماس زودرس با 
ویروس ابشتاین بار در افزایش احتمال ابتلا به  ام اس در تحقیقات 
اخیر بیان می ش��ود و افزایش ریس��ک این بیماری در سیگاری ها 
و در بچه هایی که در معرض دود س��یگار ق��رار دارند را نیز مطرح 
کرده اند. ولی هیچ همراهی بین ام اس و تغذیه و رژیم غذایی دیده 

نشده است.

تشخیص  MS در کودکان
Relapsing-Re- ۹۹% کودکان مبتلا ب��ه ام اس از نوع  ددود

بیماری مالتیپل اسکلروزیس )ام اس( در کودکان

دکتر ساسان ساکت   دکتر محمدمهدی ناصحی   
استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   

مرکز تحقیقات اعصاب کودکان    مرکز تحقیقات اعصاب کودکان   

چکیده  
 مالتیپل اسکلروزیس یا ام اس بیماری خودایمن است که سلول های عصبی سیستم اعصاب مرکزی را مورد تهاجم قرار می دهد. تشخیص 
بیماری در کودکان و بزرگسالان مشابه است و همراه با عکس برداری از سیستم اعصاب مرکزی و مشاهده پلاک های اسکار می باشد. در این 
مقاله به معیارهای مختلف تشخیصی ام اس در کودکان اشاره شده است و اختلافات ضایعات ام ار ای در هر دو گروه کودکان و بزرگسالان 
با یکدیگر مطرح ش��ده اند. در ادامه به علل ایجاد ام اس در کودکان اش��اره ش��ده است. درمان بیماری ام اس با استفاده از کورتیکواستروئید و 

ایمونوگلوبولین وریدی و همچنین به اینترفرون ها، GA و در موارد پیشرفته تایسابری و ریتوکسیماب هم اشاره شده است. 

کلید واژه
 

مالتیپل اسکلروزیس، ام اس در کودکان، فاکتورهای محیطی و فاکتورهای ژنتیکی، سیستم اعصاب مرکزی.
  تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۵؛ صفحه ۱۶ تا ۱۹



    آسیب شناختی در بیماری ام اس

دکتر سید احمدرضا خاتون آبادی
استادیار گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 معاون برنامه ریزی و توسعه دانشکده توانبخشی
دبیر سرویس گفتار مجله تازه های تندرستی

علی اصغر صباغی
دانشگاه علوم پزشکی تهران

گروه گفتار دانشکده توانبخشی

   2۰

آسیب شناختی در بیماری ام اس
علی اصغر صباغی   دکتر سید احمدرضا خاتون آبادی    

دانشگاه علوم پزشکی تهران   استادیار گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران    
گروه گفتار دانشکده توانبخشی   معاون برنامه ریزی و توسعه دانشکده توانبخشی    

دبیر سرویس گفتار مجله تازه های تندرستی

چکیده  
 افراد مبتلا به ام اس، کندی قابل ملاحظه ای در حافظه و مفاهیم ش��ناختی دارند. این افراد همچنین در حیطه های عاطفی-عقلانی، یادگیری 
و توجه، سرعت پردازش اطلاعات و بینائی همراه با شدت بیماری دچار اختلالاتی می باشند. با توجه به آسیب شناسی بیماری ام اس و همراه با 
ژنتیک بیمار، باید از داروهای مناسبی برای بیماران استفاده شود. بیماری ام اس با دمیلینه شدن اعصاب مرکزی و قطعه قطعه شدن انها در فرد 

بیمار همراه است که آسیب شناسی آن در بیماران مختلف کمی با هم متفاوت می باشد.
 در این مقاله، به دقت اختلالات حیطه ش��ناخت در بیماری ام اس ش��رح کامل داده ش��ده است. از نکات مهم دیگر قابل استناد در این مقاله 
علل ایجاد اختلالات ش��ناختی در بیماران اس��ت و با بیان بس��یار جامعی به بحث در خصوص روش های درمانی در زمینه ام اس پرداخته ش��ده 

است. آخرین اطلاعات در زمینه مشکلات شناختی در بیماران ام اس و نحوه درمان آن اختلالات را می توانید در این مقاله ملاحظه فرمایید. 

کلید واژه
 

  ام اس، حافظه، پردازش اطلاعات، دمیلینه شدن، ژنتیک، مفاهیم شناختی.
  تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۶؛ صفحه 2۰ تا ۳۱



دکتر سعید مرادیان
متخصص طب فیزیکی و توانبخشی

دبیر سرویس طب فیزیکی
مجله تازه های تندرستی

اسپاستیسیتی	یا	سفتی	عضلات	در	بیماران	ام	اس

   ۳2

مقدمه
اغل��ب بیماران مبتلا ب��ه ام اس درجاتی 
از س��فتی عض��لات را در نواحی مختلف 
بدن خود تجرب��ه می کنند. وجود اختلال 
در مس��یرهای نزولی که از مراکز فوقانی 
مغ��ز به س��وی نخ��اع می روند، س��بب 
می ش��ود که عض��لات به ط��ور افزایش 
یافته ای، منقبض ش��وند. عضله، س��فت 
ش��ده و مانند لاس��تیک جمع می شود و 
مانع از حرکت صحیح مفاصل می ش��ود. 
س��فتی عضلانی الگوی نسبتاً مشخصی 
در اندام ه��ا دارد. بط��وری ک��ه در اندام 
فوقانی، عضلاتی که مس��وول خم کردن 
هستند، دچار سفتی می شوند. این اشکال 

سبب مشت شدن دس��ت ها و خم شدن 
آرنج در حی��ن حرکت فرد می ش��ود. در 
ان��دام تحتان��ی این س��فتی در عضلاتی 
که مسئول صاف کردن مفاصل هستند، 
مشاهده می ش��ود. سفتی عضلات اثرات 
نامطلوبی در فعالیت ه��ای روزمره فرد و 
اس��تقلال ف��ردی وی دارد. بعنوان مثال 
در کسانی که عضلات داخلی ران درگیر 
می ش��ود، در حین راه رفت��ن پاهای فرد 
حالت قیچی وار بخود می گیرد و حرکت 
را دشوار می کند. گاه سفتی آنقدر شدید و 
مزمن می ش��ود که منجر به ایجاد درد در 
اندام مبتلا می شود. علایم دیگری نظیر 
لرزش و یا پرش اندام نیز دیده می ش��ود. 

س��فتی عضلات س��بب کوتاه��ی آنها و 
به تبع آن کش��یدگی تان��دون و کوتاهی 
کپس��ول مفصلی می ش��ود در نتیجه فرد 
تمایل کمتری برای اس��تفاده از عضلات 
خود دارد. این بی حرکتی مفاصل دوباره 
سبب افزایش سفتی آن ها می شود و این 
چرخ��ه معی��وب ادامه می یابد. از س��وی 
دیگر اشکال در خم کردن مفاصل سبب 
می ش��ود که میزان مصرف انرژی فرد در 
حین حرکت بیش��تر ش��ود در نتیجه راه 
رفتن وی مختل می ش��ود و فرد زودتر از 
حد معمول خسته می شود در یک مطالعه 
در آمری��کای ش��مالی ۸4% اف��راد مبتلا 
ب��ه ام اس درجاتی از س��فتی عضلات را 

اسپاستیسیتی یا سفتی عضلات در بیماران ام اس

 دکتر سعید مرادیان
  متخصص طب فیزیکی و 

توانبخشی، دبیر سرویس طب فیزیکی
  مجله تازه های تندرستی

چکیده
 

 بیماران مبتلا به ام اس، گرفتگی یا سفتی عضلانی را در نواحی مختلف بدن خود ممکن است تجربه کنند. عضله جمع شده در اندام فرد باعث ایجاد 
اختلالات رفتاری و حرکتی می شود. در یک مطالعه در آمریکای شمالی ۸4% افراد مبتلا به ام اس درجاتی از سفتی عضلات را دارا بودند. یک سوم آنها به 
علت سفتی عضلات دچار کاهش فعالیت های روزمره و یا از بین رفتن آن شده بودند. سفتی عضلات اگر مثانه را درگیر کند فرد قادر نیست تخلیه مثانه را 
راحت و کامل انجام دهد و همیشه مقداری ادرار در مثانه باقی می ماند که سبب احساس تخلیه ناکامل ادرار و گاه درد در ناحیه زیر شکم می شود. سفتی 
عضلات همچنین می تواند منجر به بروز مشکلاتی در روابط زناشویی بیماران شود. در بعضی از افراد مبتلا به ام- اس این سفتی عضلانی موجب بهبود 
عملکرد عضله و عدم آن ضعف اندام را همراه دارد. برای درمان گرفتگی عضلانی عامل اصلی آن از جمله عفونت ها باید درمان شوند. در این مقاله، به 

روش های درمان سفتی عضلات از جمله روش های دارویی و غیر دارویی اشاره شده است.

کلید واژه
 

اسپاستیسیتی، سفتی عضلانی، نخاع، اندام فوقانی، اندام تحتانی، ام اس

  تازه های تندرستی،  سال  هفتم ،  شماره  22،  تابستان ۹۷، مقاله ۷؛  صفحه ۳2  تا ۳۳



   ۳4

با  مصاحبه ای  انجام  مسئولیت  مجله  مدیریت  طرف  از  وقتی 
علیرضا کوشک جلالی به من واگذار شد، می دانستم که این از 

جمله فرصت هایی است که هر خبرنگاری به دنبال آن است. 
متولد  که  می دانستم  و  داشتم  آشنایی  حدودی  تا  او  کارهای  با 
۱۳۳۷ در تهران و عضو کانون کارگردانان آلمان و ایران است. او 
که از سال ۱۹۸۶ در آلمان به عنوان نویسنده و کارگردان مشغول 
به کار شد توانست به تدریج توانمندی های خود را در عرصه تئاتر 
به اثبات برساند، از جمله به روی صحنه بردن بیش از 4۰ نمایش 
در آلمان و ۱۵ نمایش در ایران و دریافت جوایز متعددی در زمینه 

نویسندگی و کارگردانی از فستیوال های بین المللی تئاتر. 
با مطالعه بیشتر فهمیدم او از سال 2۰۰4 یک گروه تئاتری با نام 
“علی جلالی آنسامبل” را در شهر کلن پایه گذاری کرده است و 
از  هم اکنون مدیر هنری این گروه پرکار است. در سال 2۰۱۶ 
طرف تئاتر شهر کلن جائزه افتخاری تئاتر به کوشک جلالی رسید 
تعلق  آلمانی  غیر  یک  به  که  است  بار  اولین  برای  جائزه  این  و 
می گیرد. در ایران نیز کوشک جلالی شناخته شده است و در سال 
۱۳۹۳ از سوی وزارت ارشاد مدرک درجه یک هنری دریافت نمود 
در سال  آنلاین  از سوی سایت هنر  منتشر شده  آثار  براساس  و 
گذشته به عنوان پرکارترین کارگردان ایرانی شناخته شده است.  
برای  که  تئاتر،  اختصاصی  مصاحبه  یک  انجام  برای  نه  من  اما 
گفتگویی درباره نحوه مدیریت، پذیرش و برخورد او با بیماری اش 

باید آماده می شدم.
علیرضا کوشک جلالی که سال هاست با بیماری مالتیپل اسکلروزیس 
یا ام اس مبارزه می کند مصداق بارز این جمله است که “بیماری 
محدودیت نیست" این نکته را نه تنها با خواندن بیوگرافی و تجربه 
درخشانش در تئاتر، بلکه در خلال گفتگویی مفصل و همراهی 
او و گروه تئاترش در سفر نسبتا کوتاهی دریافتم. انرژی، امید و 
دیدگاه روشن او نسبت به بیماری با وجود تمام محدودیت هایی 

که برایش ایجاد کرده نه تنها ستودنی، که بسیار آموزنده است.

اس�تاد کوش�ک جلالی مهم تری�ن تغییری که 
بیماری در شما ایجاد کرد چه بود؟

قبل از بیماری آدمی بودم که به قول مادر بزرگم نا شکری می کردم 
و تکیه ام بیشتر بر نداشته هایم بود تا برداشته هایم، اغلب در حال 
مقایسه بودم و به قولی به زمین و زمان غر می زدم که چرا درآمد 
مناسبی ندارم، چرا خانه  شخصی آنچنانی ندارم، چرا در خانواده 
نسبتا فقیری به دنیا آمده ام، چرا... چرا؟؟؟ و هزاران چرای دیگر 
که هم����چون تازیانه بیرحمانه بر پیکر روح خود می کشیدم. بعد 

از بیماری متوجه شدم که چه موهبت هایی را 
از دست داده ام و به سادگی از کنارشان گذشته ام. اینکه می توانم 
راه بروم، حرف بزنم، بخندم، کارگردانی کنم، در جامعه ای زندگی 
می کنم که در مقایسه با دیگر جوامع آسیایی و آفریقایی از آرامش 
نسبی برخوردار هستم، نگران نان شب و محل زندگی ام نیستم و 

خیلی چیزهای دیگر...
در واقع بعد از بیماری همه اینها تبدیل شدند به شکر و در حال 

حاضر تکیه ام برداشته هایم است.

واکن�ش و نح�وه برخ�ورد ش�ما در اوایل که 
متوجه بیماری شدید، چگونه بود؟

بعد از اینکه پزشکان نظر قطعی درباره بیماری ام دادند دچار شوک 
وحشتناکی شدم، ترس و مرگ را با تمام وجود نه تنها در درون 
خودم بلکه در اعماق وجود نزدیکانم حس می کردم، همه نگران و 

پریشان بودیم.
به  آلمانی ام  تئاتر  معلم  اولین  بودم  بیمارستان  در  که  مدتی  طی 

عیادتم آمد و گفت: 
" تبریک می گویم تو خیلی خوش شانسی" 
تعجب کردم: "ام اس و خوش شانسی؟!!"

او ادامه داد: از همان اوایل که به آلمان آمده بودی و تورا شناختم، 
علی رغم اینکه زبان نمی دانستی و توأماً با کلی سختی های دیگر 
مواجه بودی، شاهد تلاش های بی وقفه و خستگی ناپذیرت بودم، و 
در حال حاضر نمایش نامه آلمانی می نویسی، کارگردانی می کنی، یک 
گروه تئاتر داری و جایزه هم می بری و جزو مؤفق ترین ها هستی. 

مردی که ام اس را به زانو در آورد!
کارگردان ایرانی



97
ن 

تا
س

تاب
 ،7

ل 
سا

 ،2
2 

ره
ما

ش
ی، 

ست
در

تن
ی 

ها
ازه 

ت

به  را  نقش  نمایش نامه هایت سخت ترین  در  پرسید:  من  از  بعد 
پاسخ  در  هنرپیشه ام،  قوی ترین  به  گفتم:  چه کسی می دهی؟ 
گفت: الان هم خداوند این نقش سخت را به تو داده، در واقع 
قوی ترین هنرپیشه خداوند هستی، پس سعی کن این نقش را 
با غرور و مهارت تمام بازی کنی. شکست  های بزرگ و چنین 
نیروهای  و  خود  شناخت  برای  بزرگی است  چالش  بیماری هایی، 
این  اگر  باشد،  تا آخر عمر همراهت  درونی ات، نقشی که شاید 
نقش را هم خوب بازی کنی، ناامید نشوی و مثل همیشه مبارزه 
بدان که  نابرابر هستی، یعنی  این جنگ  پیروز  کنی درهرحال 

برگزیده ای.

 این حرف خیلی به من انرژی داد و بعد از آن همیشه به این 
فکر کردم که خیلی ها دارند در صحنه زندگی مرا تماشا می کنند، 
و  هنرجوبان  تا  گرفته  نزدیکان  و  دوستان  خانواده ،  اعضای  از 
هنرمندان تئاتری در سراسر کشور و ..  پس باید نقشم را به 
نحو احسن ایفا کنم تا در درجه اول از نظر روحی سرپا باشم و 

بعدهم شاید امیدی باشم در دل دیگران. 
از طریق این بیماری با کارگردان جدیدی آشنا شدم که بسیار 
سخت گیر بود و لحظه به لحظه حرکاتم را روی صحنه کنترل و 

مراقبت میکرد: پروردگار.

از طریق این بیماری با کارگردان جدیدی آشنا شدم که بسیار سخت گیر بود و لحظه 
به لحظه حرکاتم را روی صحنه کنترل و مراقبت میکرد: پروردگار.

ت�ا چه ح�د از حمایت خان�واده و اطرافیان 
بهره  مند هستید؟

در حال حاضر با بیماری ام رفیق شدم، بیماری نقش پارتنر مرا 
من،  مثلثی شده ایم:  که  بگویم  این طور  می توانم  می کند،  بازی 

بیماری ام و خدا.
رابطه ای هم بخش مثبت داشته و هم بخش منفی،  مثل هر 

سعی می کنم بیشتر روی بخش مثبت تمرکز کنم.

حس  شده  باعث  بیماری  حال  به  تا  آیا 
ناتوانی یا ناامیدی به شما دست بدهد؟

خانواده ام خیلی برایم مهم هستند، بسیار خوشبختم که در درجه 
همیشه  و  هستند  پشتیبانم  وجود  تمام  با  پسرم  و  همسر  اول 
حمایتم کرده  اند، کمک عاطفی شان انرژی مثبت بالایی برایم 
در بر داشته است، دوستان و آشنایان زیادی در آلمان دارم ک��ه 
با تمام وجود مرا درک می کنند و همیشه می توانم روی کمک-
شان حساب باز کنم. فرشتگان نگهبان زیادی در اطرافم هستند.

که  هستند  باور  این  بر  متخصصین  اغلب 
رابطه  رفتاری  خصوصیات  و  زندگی  سبک 
افراد  مثلًا  دارد،  بیماری  این  با  تنگاتنگی 
معرض  در  بیشتر   ... و  حساس  استرسی، 

را دخیل  این عوامل  از  ابتلا قرار دارند، شما کدامیک 
می دانید؟

همراه  بیماری  پیشرفت  با  خصوص  به  که  ناتوانی هایی  بله- 
بوده، بسیار سخت و مشکل ساز بودند، ولی همیشه خودم را به 

مبارزه می طلبم، مبارزه ای سهمگین.
و  بیایم  ایران  به  آلمان  از  باید  که  من  برای  تئاتر  کارگردانی 
شرایط رفاهی متفاوتی با آلمان دارد بسیار سخت است، اما وارد 

مبارزه که می شوم انرژی جدیدی را کشف میکنم 
و با مجموعه  ای از انسان های عاشق آشنا می شوم که علی رغم 
و  می کنند  فعالیت  عاشقانه   .... و  مادی  وحشتناک  مشکلات 

نمایشی را به روی صحنه می بریم.
که  دیوانه ایم  و  مجنون  هنرمندان  ما  که  میکنم  فکر  همیشه 
با چنین شرایطی کار می کنیم و بردن نمایش به صحنه چیزی 
شبیه معجزه می باشد و سال هاست که با عاشقان تئاتر معجزه ای 

پس از معجزه دیگر ثبت می کنیم.

مختصری راجع به الگوی هنری و نمایش­
هستند  انتقادی  هم  اغلب  که  نامه هایتان 

توضیح بفرمائید.

شاید این باشد که من به این بیماری خیلی فکر کردم، دو نفر 
از آشنایانم به این بیماری مبتلا بودند و من همیشه نگران بودم 



   ۳۶

که خدایا هر بیماری دیگری به سراغم بیاید، ولی ام اس نباشد و 
با فکر کردن زیاد به این بیماری می توانم بگویم که خودم جذبش 
کردم. افکار منفی بزرگ ترین دشمن بشر و مسبب هرنوع بیماری 

هستند.
بعد از بیماری یاد گرفتم که در جهت عکس شنا کنم و با مثبت-

اندیشی این بیماری را درمان کنم.

جبر  بیماری  اینکه  اختیار؟  و  جبر  مفهوم 
زندگی هست یا اختیار آن؟

شیوه  این  است  چاپلین  چارلی  راستا  این  در  من  هنری  الگوی 
چاپلین که مسائل بسیار تلخ زندگی را به صورت طنز بیان می کند 
را خیلی دوست دارم تماشاچی که به سالن آمده در وحله اول برای 
تفریح آمده است به جرأت می توانم بگویم که ستون فقرات تئاتر 
اقشار مختلف  بتوانیم  این است که  و هنر در کشورهای مترقی 
مردم را به سینما، تئاتر، کنسرت و .... بکشانیم، یعنی عرضه هنر 
مردمی که هم سرگرم شوند و هم شاهد خلق یک نمایش فاخر 
روی صحنه باشند، به نحوی که از یک پروفسور یا استاد دانشگاه 
گرفته تا یک فرد عادی و حتی کودک بتواند با آن ارتباط برقرار 

کند و از دیدنش لذت ببرد.
و اما در مورد انتقاد، بعد از بیماری به این نتیجه رسیدم که همیشه 
انتقاد را از خودم شروع کنم تا زمانیکه آدم ها نتوانند با هم صحبت 
کنند، ارتباط برقرار کنند انتقاد درست بکنند، سوء تفاهمات زیادتر 
شده و دامن زده می شوند و دیگر نمی شود حرفی زد و این یعنی 
صحبت  پیشرفته  کشورهای  محرک  موتورهای  از  یکی  فاجعه، 

کردن و انتقاد کردن هست.
حالا اولین دیالوگ می تواند از خود آدم شروع شود، و انتقاد از خود.

تقویت  روح  جسم،  تقویت  با  شما  نظر  از 
می شود یا برعکس؟

مطمئنم اگر قبل از بیماری فکرم به گونه دیگری بود می توانستم 
جلوی بیماری و یا حداقل جلوی پیشرفتش را بگیرم، جهان تمام 
عوامل را دارد که انسان را ناامید کند، هر چه عشق در درون خود 
این  پیدا می کنم و در  را بیشتر  من بیشتر باشد، آدم های عاشق 
صورت عبور از موانع امکان پذیرتر است، از نظر من نباید همیشه 

در  باید  بلکه  بدانیم،  اصلی  علت  را  بیرونی  توطئه های  و  نیروها 
درون خودمان کنکاش بیشتری داشته باشیم به نظر من نیروی 
درونی خود آدم )اختیار( پیش برنده است اولین تغییر را انسان باید 

از خودش آغاز کند.
"تا زمانی که انسان خودش را تغییر ندهد، دنیا تغییر نمی کند."

ما اختیار داریم مثل یک کشاورز دانه هایی که دلمان می خواهد بر 
روی زمین زندگی بکاریم و سپس مجبوریم آنچه که کاشته ایم 

را درو کنیم. 

مشکلات  با  مواجهه  در  شما  راه کارهای 
چیست؟

روحم  بال های  نسبت  همان  به  می شود  چه جسمم ضعیف تر  هر 
. در حال حاضر روی صندلی چرخ دار نشسته ام  افزون تر می شود 
ولی روحم در حال پرواز است. بازیگرانم روی صحنه دست ها و 

پاهای من هستند. 
به این صورت  است که تناسب روح و جسمم خیلی زیاد شده و 
من ایمان دارم که روزی روحم دست جسمم را می گیرد و باهم 

به گردش می روند.

اصل�ی  مس�بب  ک�ه  ب�اوری  قوی تری�ن 
موفقیت هایتان می دانید؟ 

در وحله اول سعی می کنم آرامشم را حفظ کنم. نقاط ضعف خودم 
را ببینم، شاید قبلًا فقط ضعف های دیگران را می دیدم ولی الان 
به دنبال این هستم که ببینم کجا من اشتباه کرده ام و جبران کنم، 
پذیرش آدم ها به همان صورتی که هستند، پذیرش موانع، در این 

صورت راحت تر می توانیم کنار بیاییم.
در  زیبایی  کشف  زندگی،  به  امید  کردن،  کار  به  عشق  عشق.. 
زمینه  در  تجربیاتم  و  دریافته ها  انتقال  طبیعت،  پدیده های  تمام 
تئاتر به نسل جوان. هنرمند باید زیبایی های اطرافش را ببیند از 
گل گرفته تا خصوصیات های آدمها، زیبایی آدم ها، تمرکز نکردن بر 
نقاط ضعف دیگران بلکه بر روی نقاط قوت شان. دنیا و مشکلاتش 
را نمی توان عوض کرد پس باید از شرایطی که در آن هستیم 

بهترین استفاده را بکنیم.
"بالاخره درد هست، هیچ عشقی بدون درد نیست"

چگونه حال خوب و آرامش را برای خودتان 
مهیا می کنید؟

به جسمم  مهلکی  بیماری ضربات  از  قبل  تا  من  روحی  حالات 
من  جسمی  ارگانیسم  که  بود  منفی  تفکرات  یکسری  شاید  زد، 
که صدمه دیده بود را کمک کرد تا این بیماری در درونم شکل 
بگیرد. در دوران اولیه بیماری متوجه شدم که زی������اد با مرگ 
فاصله نداریم و باید از تک تک لحظات لذت برد. هرچه بیشتر به 
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عشق نزدیک می شدم، تنفر، حسادت، مقایسه کردن از من دور 
می شد، از لحظه ای که رها کردن را یاد گرفتم به معبد عشق... 
بیشتر نزدیک شدم، اینگونه است که می گویم شاید این فاجعه 
دروازه ای بود برای کشف بهتر خودم و باز به قول معلم تئاتری ام 
که گفت "تو برگزیده ای"، من انتخاب شدم تا در این راه سخت 
بیابم و در درجه نخست عاشق خودم باشم )علی رغم  را  خودم 
تمام ناتوانی های جسمی و روحی عاشق خودم باشم( تا بتوانم 

دیگران را دوست بدارم، چون یاد گرفتم کسانی که خودشان را 
دوست ندارند در درجه اول با خودشان در جنگ هستند و بعد 

با تمام جهان.
شرایطم را قبول کردم امید به بهتر شدن دارم، امید به اینکه 
قبل از اینکه به جهان دیگر بروم بلند شوم و بتوانم فوتبال بازی 

کنم، همۀ این تفکرات حالم را خوب می کنند.



اس�تاد عزیز، جناب آقای دکتر جامعی اساسا 
روند آموزش�ی علم آناتومی در دانشگاه های 

علوم پزشکی به چه صورتی است؟ 

علم آناتومی، کالبدشناسی انسان، از دانش های پایه ای پزشکی محسوب می شود 
در دانشگاه های پزشکی ایران ، آناتومی به ۳ گروه تقسیم بندی می شود:

۱( گروس آناتومی    Gross Anatomy: با محوریت جسد و ساختارهای قابل مشاهده
2- بافت  شناسی Histology؛ با محوریت مقاطع تثبیت شده بافتی

۳- جنین شناسی Embryology؛ با محوریت نحوه تشکیل اندام ها و جنین
علم آناتومیک به دو صورت موضعی و سیستمیک مورد مطالعه قرار می گیرد 
در مطالع��ه موضع��ی )رژیونال( هر ی��ک از اندام های بدن ب��ه صورت مجزا 
بررس��ی می ش��ود و همزمان تمام عناصر تش��ریحی موجود در آن ناحیه نیز 
مطالعه می ش��ود. در مطالعه سیستمیک؛ اجزای بدن به صورت دستگاه مورد 
مطالعه قرار می گیرد، بر فرض مثال؛ جهت مطالعه دستگاه عصبی، مغز، نخاع 

و تمام اعصاب موجود در بدن بررسی می شوند.
همچنین آناتومی س��اختارهای بدن را به طور ماکروس��کوپیک )بدون نیاز به 
بزرگ نمایی( و میکروسکوپیک )با استفاده از میکروسکوپ( مطالعه می کند.

پذیرش دانش�جویان به این شاخه پزشکی 
به چه نحوی انجام می پذیرد؟

در ۳ یا 4 دهۀ اخیر، وزارت بهداشت از بین فارغ التحصیلان مقاطع کارشناسی، 
کارشناسی ارش��د و دکترای حرفه ای، پزشکان، دندانپزشکان و گاهی اوقات 

دامپزشکی را به رشتۀ آناتومی جذب می کند.

راجع به پژوهش ها و تحقیقاتی که انجام شده 
و یا در حال اجرا هستند، بفرمایید:

در مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانش��گاه پزش��کی ایران، ۵ حوزه پژوهشی 

Research Line موجود است که از هسته های زیر تشکیل شده اند:
Nano Neuroscience ۱( نانو نوروساینس

Sleep and circadian neuroscience 2- خواب
 Neuroplasticity ۳- نوروپلاس��تی سیستی و س��لول های بنیادی عصبی

and Neural stem cells
 Cognitive and Behavioral 4- نوروس��ایکولوژی ش��ناختی و رفت��اری

Neuropsychology
 Brain Machine Interface and ۵- نوروبیوانفورماتیک

Neurobioinformation
بخش��ی از کارهای پژوهشی که در حال انجام است، در رابطه با بیماری های 
نرودژنراتیو Neurodegenerative، مثل پارکینس��ون و MS است، که اینها 

را هم به صورت )in Vivo( و هم به صورت )in Vitro( بررسی می کنیم.
- مطالعات دیگر در زمینه آلزایمر و ضایعه نخاعی spinal cord injury در حال 

انجام هستند، 
- اس��تفاده از نانوپارتیکل ه��ا در درم��ان توموره��ا از جمل��ه گلیوبلاس��توما 
Glioblastoma که اخیراً در این راستا پژوهشی مؤفق به انجام رسیده است.
- در حوزة بیماری های نورودژنراتیو نقش داروهای گیاهی را بررسی کرده ایم

- در ح��وزة ترمیم ضایعات، ضایعاتی مثل سیس��تم اعص��اب مرکزی، مثل 
ضایعه نخاعی یا سیس��تم اعصاب محیطی، مانند سیس��تم عصب س��یاتیک 
و موارد مش��ابه، مداخله هایی داش��ته ایم، مانند اس��تفاده از آنتی اکسیدان ها و 

استفاده از لیزر. 
یکی از پژوهش های انجام ش��ده در رابطه با بیم��اری MS بوده که در چند 
ژورنال معتبر به چاپ رس��یده اس��ت؛ در این پروسه Modeling MS انجام 
 D را در مقایسه با ویتامین CO-Enzyme Q10 گرفته و اثر کوآنزیم کیوتن

به صورت مجزا و توأماً مورد بررسی قرار داده ایم.
کوآنزیم کیوتن یک آنتی اکس��یدان شناخته شده است که ما به صورت مجزا 
اث��رش را روی موش های EAE که نزدیک ترین مدل، به مدل MS اس��ت 
مورد بررسی قرار داده ایم. تمام این موارد، فعالیت های به انجام رسیده بودند و 
تعدادی هم در حال اجرا هستند، که مقالات مربوطه در سایت مرکز تحقیقات 

ما و یا سایت همکاران مرکز دیده می شود.

مبحث آناتومی به عنوان پایه و اساس علم پزشکی مطرح شده است لذا آگاهی در این زمینه حائز اهمیت خواهد بود.
آناتومی در معنای دقیق؛ مطالعه ساختار بدن و ارتباط آن با اعمال قسمت های مختلف آن ساختار است. هر جزء ساختمانی 
بدن، اعم از عضو خرد و کلان، آشکار و پنهان و در کل هر حجمی در بدن با مکانیسم خاص و بسیار قانونمند با یکدیگر در 
ارتباط هستند، علم آناتومی را می توان تظاهری از این هماهنگی ها و تعمق روی این قانونمندی ها دانست. در روند توسعه 
علوم پزشکی بویژه علوم پایه پزشکی حوزه های مختلفی اضافه شده، ولی نقش علوم تشریحی همچنان باقی مانده است. 

با توجه به ضرورت و جایگاهی که علم آناتومی در پزشکی دارد جهت آشنایی هر چه بیشتر با جایگاه این علم در کشور و 
دانشگاه هایمان مصاحبه ای تدارک دیده ایم با استاد علم آناتومی ایران؛ پروفسور سید بهنام الدین جامعی؛ عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، مدیر گروه علوم پایه دانشگاه و رئیس مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه و مشاور رئیس 
دانشگاه در حوزه دانشجویی، که در سال های اخیر مطالعات بسیار جامعی در خصوص بیماری های مغز و اعصاب و بالاخص ام 

اس انجام داده اند.

   ۳۸
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در کل، دو لای��ن Modeling، بیماری های نورول��وژی، چه نورودژنراتیو 
و چ��ه نوروپروماتیک، در مرکز در حال انجام می باش��د که در این راس��تا 

دانشجو داریم و با مراکز دیگر نیز همکاری می کنیم.

 در رابطه با س�وابق مرک�ز تحقیقات علوم 
اعصاب و ش�رایط فعلی این مرکز از لحاظ 

امکانات و تجهیزات توضیح بفرمایید:

س��ابقه تحقیقات علوم اعصاب در دنیا نس��بت به خیلی از رشته های دیگر 
رش��د خیلی سریع داشته اس��ت، در ایران نیز در س��ه دهه اخیر تحقیقات 
نوروساینس انجام می شود، در اوایل این تحقیقات به صورت پراکنده انجام 
می پذیرف��ت، اما حدود ۱۰، ۱۵ س��ال اخیر دپارتمان ه��ا و مراکز تحقیقات 
نوروساینس در دانشگا ه های کشور تشکیل شده است که دانشجو می پذیرند 

و فعالیت ها و کارهای تحقیقاتی بسیار مثمر ثمری به انجام می رسانند.
سابقه تحقیقات حوزه علوم اعصاب، نوروساینس در دانشگاه علوم پزشکی 
ایران هم قدیمی اس��ت، تقریباً به ۱۵ یا ۱۶ س��ال قبل ب��از می گردد، امّا 
تأس��یس مرکز تحقیقات علوم اعصاب در س��ال ۱۳۹۵ ب��ود که مؤفق به 
دریافت مجوز از وزارت بهداش��ت ش��دیم، البته این مجوز، با یک مؤافقت 
اصول��ی اس��ت و امیدواریم با تلاش و حمایت همکاران دانش��گاه، وزارت 
بهداش��ت و مس��ئولین مرتبط مؤافقت کتبی را نیز دریافت کنیم، تا بتوانیم 
تجهیزاتمان را کامل تر بکنیم. از لحاظ امکانات همانطور که اش��اره شد در 
حال حاضر ۵ آزمایشگاه طراحی شده است که دو مورد از آنها کاملًا فعال 
بوده و ۳ مورد دیگر نیز در ش��رف آماده س��ازی هستند. قابل ذکر است؛ در 
طول این دو س��ال که از اخذ مؤافقت اصولی این مرکز س��پری می شود با 
همکاران مرکز، ثبت اختراع نیز داشته ایم، دو اختراع مطرح بود؛ یکی طرح 
داروی گیاه��ی برای درمان آلزایمر و دیگری ه��م طراحی دو کیت برای 
تشخیص بیماری MS و اوتیسم از طریق بزاق، که اینها به ثبت رسیده اند 

و مابقی کارها در دست اقدام است.
و ام��ا در کنار مرکز تحقیقات علوم اعصاب در دانش��کده فناوری نوین، در 
دانشگاه علوم پزشکی ایران هم گروه یا همان دپارتمان نورساینس موجود 
اس��ت که دارای یک گروه آموزش��ی، پژوهش��ی می باش��د و آن نیز مسیر 

تحقیقاتی خودش را طی می کند.

ارتباط بین علم نوروساینس و علوم بالینی 
را چگونه ارزیابی می کنید؟ 

حوزه آش��نایی و یا علاقۀ انس��ان برای پی بردن به رازهای مغز انسان به 
عنوان ش��گفت انگیزترین ش��اهکار طبیعت و خلقت، قدمت خیلی طولانی 
دارد و حوزه ای است که هم در زمینه طبیعی، فیزیولوژیک و هم در زمینه 

پاتولوژی فراتر از مرزهای دانش قرار می گیرد.
مغ��ز وقتی ب��ه صورت کاملًا طبیعی کار می کند، ارگانی اس��ت که با هیچ 
ساختار دیگری قابل مقایسه نیست و متأسفانه زمانی هم که دچار بیماری 

می شود، به هر نحوی در حال حاضر درمانش خیلی ساده نخواهد بود، هر 
چند که مغز از این نظر خلع سلاح نیست و توان ترمیم خودش را دارد، امّا 
متأسفانه دانش بشر هنوز در این زمینه اکتفا نمی کند. در جهت پیشبرد این 
مهم؛ سیاستی که ما در مرکز در پیش گرفته ایم و آن هم ارتباط بین بخش 
پایه و بخش بالینی اس��ت، مسلماً تحقیقات ما بدون تحقیقات بالینی کافی 
نیس��ت و متعاقباً تحقیقات بالینی هم بدون پی بردن به اساس درمان های 

بالینی در سطح سلول مولکولی کافی نخواهد بود.
امیدوارم چه کس��انیکه در حوزه نورس��اینس کار می کنند و چه آنهائی که 
بالینی مش��غولند، بتوانند در کنار هم قرار بگیرند و مکمل همدیگر باش��ند، 
ب��ه همین جهت به عن��وان رئیس مرکز تحقیقات علوم پزش��کی ایران از 
همۀ متخصصین بالینی و پایه که در این حوزه علاقمند هس��تند دعوت به 
همکاری می کنم و به اطلاع می رسانم؛ ما هر چه در توان داشته باشیم، چه 
بضاعت علمی و چه بضاعت مالی کمک خواهیم کرد تا کارهای مشترکی 
انجام بدهیم در جهت کمک به بیمارانی که دچار رنج و س��ختی هستند و 

خدمت به جامعه ای که نیازمند این همکاری و تحقیقات است.

صحبت و یا توصیه ای که برای پژوهشگران 
و محققان جوان در این زمینه دارید؟

ب��ه نظر م��ن آنهائی که در حوزه نورس��اینس فعالی��ت می کنند، وارد یک 
حوزه ای ش��ده اند که در واقع بالاترین س��طح یکپارچگی و همکاری را به 
عینه در عملکرد مغز شاهد هستند. مغز بالاتر از ۱۰۰ میلیارد نورون و خیلی 
بیشتر از این از سلول های پشتیبان به نام Neuroglia تشکیل شده است، 
اما هیچ کدام از اینها به تنهایی نمی توانند کار کنند، هیچ نورونی به تنهایی 
در محیطش، حتی اگر خیلی خوب هم رشد کند قادر به ایجاد تفکر، تکلم، 
آگاهی و .. نیس��ت، نورون ها با یکدیگر هستند که حاصلش می شود برآیند 
فعالیت ها و رفتارهای عالی قش��ر مغز )higher cortical(، و این خودش 
یک الگو است برای کسانیکه در این حوزه کار می کنند، بدانند که پیشرفت 
به تنهایی ممکن نخواهد بود و جملۀ آخرم اینکه؛ هیچ یک از ما به اندازة 

همۀ ما هوشمند نیست.

ب�ه عنوان آخرین س�وال؛ تا چه حد با نش�ریه 
تازه های تندرس�تی آش�نایی دارید؟ احیانا اگر 
پیشنهاد یا انتقادی در این مورد دارید، بفرمایید: 

مطالب را پیگیری می کنم، از س��طح خوبی برخوردار اس��ت، هم در حوزه 
علمی و هم در حوزه اطلاع رسانی، فقط اینکه باید بتواند مخاطبین بیشتری 
جذب کند، بخش��ی از این پروسه مربوط می  ش��ود به افرادی که در حال 
حاضر مخاطبین این مجله هستند و بخش دیگر هم برمی گردد به عملکرد 

هیأت مؤسس و در واقع تیم برگزار کننده این ژورنال.
ب��ا آرزوی موفقیت و امید به کس��ب مدارج بالات��ر در تمام امورات علمی، 

 پژوهشی، مطالعاتی و فرهنگی



تظاهرات	چشمی	-	عصبی	بیماری	ام	اس

دکتر سعید شاه بیگی
متخصص بیماری های مغز و اعصاب

فلوشیپ نوروایمونولوژی
مدیر مسئول مجله تازه های تندرستی

دکتر حافظ نوروزی زاده
جراح و فوق تخصص چشم

دبیر سرویس چشم مجله 
تازه های تندرستی

   4۰

مقدمه 
 ام اس ش��ایع  ترین علت غی��ر تروماتیک ناتوانی 
عصب��ی در جوانان و میانس��الان اس��ت و اغلب 
شکایات بینایی را افزایش می دهد. در بعضی مواقع 
طی بیم��اری، بیم��اران ام اس علایمی دارند که 
مسیرهای بینایی آوران و وابران را تحت تاثیر قرار 
می دهد. پلاک های ام اس ماهیت منتشر بیماری 
را نش��ان می دهند، و ممکن اس��ت هر قسمتی از 
ش��بکه های عصبی را که مس��ئول بینایی هستند 
تحت تاثیر قرار دهند، بنابراین انواعی از تظاهرات 

چش��می-عصبی را ایجاد نمایند. شناس��ایی این 
اختلالات بس��یار حیاتی است چون بعضی از این 
خصوصیات ممکن است باعث بدتر شدن بیماری 
ش��وند، ام��ا درمان بعض��ی از ای��ن نقایص اغلب 

کیفیت زندگی بیمار را بهبود میبخشد. 

تظاهرات سیستم بینایی آوران در ام اس
وظیف��ه ی مس��یر بینایی آوران در واق��ع دریافت، 
تقویت و پردازش محرک های بینایی اس��ت. این 
مسیر متشکل از چش��م، اعصاب بینایی، کیاسما، 

مس��یرهای بینای��ی، هس��ته ی زانوی��ی خارجی، 
تشعش��عات بینایی، قش��ر مخطط و قش��ر بینایی 
میباش��د. ضایعات MS ممکن است هر قسمتی 
از سیس��تم بینای��ی آوران را درگی��ر کنند و اغلب 
منجر به علایم آش��کار و برجس��ته ای می گردند 
که باعث جلب توجه پزش��ک نس��بت به بیماری 
می ش��ود. اختلالات بینایی آوران ممکن است در 
۵۰% بیماران مبتلا به MS اولین علامت باشد و 
در حداق��ل ۸۰% بیماران دارای MS در زمانی از 

سیر بیماری بروز می کند 

تظاهرات چشمی - عصبی بیماری ام اس
دکتر حافظ نوروزی زاده   دکتر سعید شاه بیگی   

جراح و فوق تخصص چشم  متخصص بیماری های مغز و اعصاب   
دبیر سرویس چشم مجله  فلوشیپ نوروایمونولوژی    

تازه های تندرستی  مدیر مسئول مجله تازه های تندرستی   

چکیده  
 بیماران ام اس در شروع بیماری و در طی آن میتوانند علایم درگیری چشم و مسیرهای بینایی آوران و وابران را نشان دهند. پلاک های ام اس 
ماهیت منتشر بیماری را نشان می دهند، و ممکن است هر قسمتی از شبکه های عصبی را که مسوول بینایی هستند تحت تاثیر قرار دهند، بنابراین 
انواعی از تظاهرات چشمی-عصبی را ایجاد نمایند. شناسایی این اختلالات بسیار حیاتی است چون بعضی از این خصوصیات ممکن است باعث 
بدتر شدن بیماری شوند، اما درمان بعضی از این نقایص اغلب کیفیت زندگی بیمار را بهبود میبخشد. در این مقاله به تفصیل درگیری چشم، از جمله 
بیمارهای نوریت اوپتیک، یوویت، اشکال مختلف فلج اعصاب حرکتی چشم و روشهای تشخیصی تخصصی و درمان آنها به دقت بحث شده است. 

کلید واژه  
  نوریت اپتیک، یووئیت ،VEP ،OCT، نیستاگموس، اعصاب حرکتی چشم

تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۸؛ صفحه 4۰ تا ۵۳   



)NMO(	اوپتیکا	نورومیلیت	سندروم	یا	یک	دو	بیماری

دکتر سورنا نظرباغی
استادیار مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

عضو هیأت تحریریه مجله تازه های تندرستی

   ۵4

 Devic بین سال های ۱۸۷۰ تا ۱۸۹4 آقای
Eugene  به همراه دو نفر از ش��اگردانش 
یعنی Clifford Albutt و Gault بیماری 
نرولوژیکی را ش��رح دادند ک��ه با درگیری 
همزمان ی��ا متوالی اعصاب اپتیک و نخاع 
مش��خص می ش��د. این بیماری بعدها بنام 
Neuromyelitis  optica NMO   ن��ام 
De-  ذذاری ش��د ولی هنوز بن��ام بیماری

vic   نیز ش��ناخته می ش��ود. تابلوی اصلی 
بیم��اری درگی��ری حاد یا تح��ت حاد یک 
ه��ر دو عصب اوپتیک اس��ت که چند روز 
ت��ا چند هفته قبل یا بعد آن میلیت ش��دید 

ترانسورس رخ می دهد.
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده که 

این بیماری در بعضی مناطق جهان شیوع 
بیش��تری دارد که شناخته ش��ده ترین آن 
بنام Asia  optico – spinal MS است 
ولی موارد بس��یاری از این بیماری امروزه 
مش��خص ش��ده که تفاوت ه��ای اصلی با 

بیماری MS دارد.
از آنجائ��ی که NMO ب��ا ناتوانی زیاد 
و حت��ی مرگ و می��ر همراه��ی دارد، لذا 
تشخیص صحیح و به موقع و درمان حمله 
بیماری و جلوگیری از عود بیماری بس��یار 
حیاتی اس��ت. در س��ال 2۰۰4 یافتن آنتی 
 (Aquaporin -4) AQP4  بادی بر علیه
در تع��داد زیادی از بیماران نش��ان داد که 
علت اصلی این بیماری اختلال در سیستم 
ایمن��ی هومورال می باش��د ک��ه این نکته 
اخت��لاف اصلی پاتوژنز بیم��اری با ام اس 

 Trans membrane یک AQP4 .است
Protein اس��ت ک��ه نقل و انتق��ال آب را 
 Astrocytic) در زوائد پایی آستروس��یت
foot process)   در مجاورت س��د خونی 

مغز )BBB( تسهیل می کند.
  ه��ر چن��د همانن��د بیم��اری ام اس، 
سلول های B و سول های T و ماکروفاژها 
مهم هستند اما در این بیماری نوتروفیل ها 
و ائوزینوفیل ها نیز در آس��یب بافتی دخیل 
می باش��ند. ای��ن بیماران اکثرا دچار س��ایر 
بیماری ه��ای اتوایمیون مانن��د  لوپوس یا 
سندروم ش��وگرن یا تیروییدیت اتوایمیون 
می باش��ند. در بیمارانی که فاقد آنتی بادی 
AQP-4  هس��تند احتمالا آنتی بادی های 
ناشناخته یا آسیب سلولی در زمینه اختلال 
ایمنی سلولی )نه هومورال(دخیل می باشد.

مقدمه

)NMO( بیماری دو یک یا سندروم نورومیلیت اوپتیکا
  دکتر سورنا نظرباغی

استادیار مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
عضو هیأت تحریریه مجله تازه های تندرستی

چکیده  
 بیماری دویک با درگیری همزمان یا متوالی اعصاب اپتیک و نخاع مشخص می شود. این بیماری تفاوت های عمده ای با بیماری ام اس دارد و از 

آنجایی که با ناتوانی و مرگ می تواند همراه باشد تشخیص به موقع و جلوگیری از عود حملات آن الزامی است.
این بیماری به نسبت بیماری ام اس نادرتر می باشد و ناشی از اختلال در سیستم ایمنی هومورال است و در زنان از شیوع بالاتری از مردان برخوردار 
است. برای تشخیص یافته های بالینی در کنار ام ار ای و یافته های آزمایشگاهی بکار می رود. در این مقاله به دقت به علایم بیماری پرداخته شده 

است و روش های  تشخیص و درمان آن مفصل بحث شده است.
کلید واژه  

  بیماری دویک، ایمنی هومورال، یافته های آزمایشگاهی، ام ار ای، اعصاب اوپتیک، نخاع.
تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۹؛ صفحه ۵4 تا ۶۵

 Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders
)DEVIC Disease(



پیشنهاداتی	برای	مقابله	با	بی	میلی	جنسی	در	بیماران	ام	اس

الهام خندان
روانشناس، عضو هیأت تحریریه نشریات 

تازه های تندرستی

   ۶۶

پیشنهاداتی برای مقابله با بی میلی جنسی در بیماران ام اس
  الهام خندان

  روانشناس، عضو هیأت 
  تحریریه نشریات

  تازه های تندرستی

چکیده  
 نیاز جنسي یکي از نیازهاي اولیه هر انسان است که ارضاء سالم آن نقش مهمي در کاهش استرس دارد. یکي از مشکلات عمده در بیماران 
ام اس به وجود آمدن مشکلاتي چون بي میلي جنسي و نهایتاً نارضایتي جنسي در روابط زناشویي میباشد که دلیل اصلي آن آسیب دیدن فیبرهاي 

عصبي است که پیام را از ناحیه جنسي به مغز میبرند و از مغز پیام را به اندام ارسال میکنند.
در بیماران ام اس کاهش میل جنسي به دلیل تصور منفي فرد از بدن خویش به دلیل ناتوانیها، کاهش اعتماد به نفس و تعابیر منفي فرد راجع 
به خودش مثل درک نادرست فرد از خود براي نداشتن معیارهایي براي جذابیت و زیبایي و سلامت فیزیکي باعث ایجاد مشکلات رواني چون 
احساس درماندگي، افسردگي، اضطراب و نهایتاً ترس از دست دادن روابط میشود که در ایجاد بیمیلي جنسي نقش بسزایي ایفا میکند. در این 

مقاله، ما به روش های درمانی بیماران جهت مقابله به کاهش نیاز جنسی آنها اشاره نموده ایم.

کلید واژه
  ام اس، کاهش میل جنسی، روابط جنسی، نارضایتی جنسی

تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۱۰؛ صفحه ۶۶ تا ۶۷  



تغذیه	و	بیـــــماری	مالتیپل	اسکلروزیس	(ام	اس(

دکتر جلال الدین میرزای رزاز 
پزشک، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

متخصص تغذیه کلینیک و متابولیسم، رئیس انجمن تغذیه ایران )اتا(

   ۶۸

مق������دمه
بیماری مالتیپل اسکلروزیس یا ام اس یک بیماری پیچیده بوده و عوامل ژنتیکی، پاسخ های ایمنولوژیکی، فاکتورهای محیطی و شرایط 
متابولیکی عامل بروز آن می توانند باشند. از عوامل محیطی، عفونت ها ویروسی، مسمومیت با فلزات سنگین، سیگار کشیدن، چاقی در 

دوران کودکی، سطح پایین ویتامین D و سبک زندگی و تغذیه نادرست مورد مطالعه قرار گرفته اند. 
آنچه که بیشتر مورد توجه محققین قرار گرفته است، نحوه تنظیم شرایط التهابی در بدن توسط مواد غذایی و میکروفلور روده است. 
غذاهای مختلف دارای ویژگی های پیش التهابی و یا ضد التهابی می باشند که این امر موجب گسترش حوزه تحقیقات مختلف تغذیه 

ای و استفاده از مکمل های مختلف در این بیماران گردیده است.
بر اساس یک مطالعه ۸4 % بیماران مبتلا به ام اس از مکمل ها و جایگزین های دارودرمانی استفاده می کنند. توصیه های رژیمی یکی 
از بهترین و محبوب ترین روش های جایگزین دارودرمانی می  باشد. در این یادداشت سعی می شود به جای کلی گویی ارتباط تغذیه و 
ام اس به اختصار به  نتایج آخرین مطالعات علمی صورت گرفته در این خصوص با وجود احتمال متناقض بودن نتایج کسب شده به 

صورت تیتروار اشاره شود تا خوانندگان محترم در جریان آخرین مطالب علمی در این خصوص قرار گیرند.

تغذیه و بیماری مالتیپل اسکلروزیس )ام اس(

  دکتر جلال الدین میرزای رزاز
  پزشک عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  متخصص تغذیه کلینیک و متابولیسم، رئیس انجمن تغذیه ایران )اتا( 

چکیده  
 بیماری مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری اتوایمیون است که فاکتورهای ژنتیکی ومحیطی از جمله عفونت ها موجب بروز آن می شود. بسیاری از افراد 
مبتلا، دارودرمانی را جهت پیشگیری و درمان استفاده می کنند، در تحقیقات انجام شده نقش تغذیه صحیح در پیشگیری از عود بیماری مورد توجه 
قرار گرفته است. تغذیه سبک و کم چرب و استفاده از سبزیجات و میوه ها و دوری از وزن بالا نتایج مثبتی در پیشگیری ازعود بیماری داشته است.

کلید واژه  
   مالتیپل اسکلروزیس، فاکتورهای ژنتیکی و محیطی، تغذیه، دارودرمانی.

 تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۱۱؛ صفحه ۶۸ تا ۶۹  



مالتیپل	اسکلروزیس	(ام	اس(	و	پوست

دکتر مهدی شیری
متخصص و جراح پوست و مو و زیبایی

سردبیر سرویس بیماری های پوست مجله تازه های تندرستی

   ۷۰

بیماری های پوستی مرتبط با ام اس
 اگرچه ام اس بیم��اری خود ایمنی مزمن 
سیس��تم اعصاب مرکزی است ولی علایم 
متغیر بیماری اساسا شامل ضعف عضلانی، 
کاهش بینایی، اسپاسم و گرفتگی عضلانی، 
اختلال عملکرد مثانه، یبوس��ت یا خستگی 

می باش��د نشانه ها و علایم حسی نیز شایع 
dysaesthe- )سستند. احساس درد پوستی 

sia(، خارش، س��وزن سوزن شدن، حرکت 
Phantom sensa- )ششرات روی پوست 
tion( یا احساس ناخوشایند مرطوب بودن 

پوست از جمله این نشانه ها می باشد.

احس��اس درد و سوزش پوستی مرتبط 
ب��ا MS در هرجایی از بدن ممکن اس��ت 
اتفاق بیفتد اما بیش��تر در اندام تحتانی و پا 
دیده ش��ده و در کنار درد دایمی، پای فرد 
 hypersensitivity( به لم��س حس��اس
to touch( بوده و احس��اس سرما می کند. 

مالتیپل اسکلروزیس )ام اس( و پوست

  دکتر مهدی شیری
  متخصص و جراح پوست و مو و زیبایی

  سردبیر سرویس بیماری های پوست 
  مجله تازه های تندرستی

چکیده  
 پوست بزرگترین اندام بدن انسان می باشد. سرتاسر سطح بدن را پوست یا ضمایم آن مانند مو و ناخن می پوشاند. در تنظیم دما، آب و عناصر معدنی، 
دفع مواد زاید و سنتز ویتامین دی نقش دارد و اولین نشانه های افزایش سن و پیری را در آیینه تمام نمای آن می توان یافت. مشکلات و موارد 
مرتبط با پوست و مو افراد مبتلا به ام اس را می توان از سه منظر بررسی نمود. دسته اول بیماری های پوستی و موارد غیرطبیعی است که در ام اس 
شایع تر هستند و گروه دوم عوارض جانبی و مشکلات پوستی است که در نتیجه مصرف داروهای ام اس ممکن است ایجاد شود. در نهایت به بایدها 
و نبایدهای اقدامات جراحی پوستی و زیبایی مبتلایان به ام اس می پردازیم که می توانند روند پیری را معکوس کنند یا به مرتفع ساختن مشکلات 

پوست، مو، ناخن و مخاط بیماران کمک کنند.
کلید واژه  

     ام اس، بیماری های پوستی، بیماری های خود ایمنی، اقدامات جراحی.
تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۱2؛ صفحه ۷۰ تا ۷۵



نقش	ورزش	در	بیـــــماری	ام		اس

مریم زمانی
کارشناس ارشد ورزش و تربیت بدنی

   ۷۶۷۶

مبتلایان  به بیماری ام اس،  بدلیل نداشتن تعادل حین راه رفتن،  لرزش،  ناپایداری در راه رفتن،  سرگیجه،  حرکت های ناگهانی 
اندام ه��ا،  ناهماهنگ��ی بدن و ضعف،  ترس از فعالیت دارند و همین امر باعث می ش��ود ت��ا مبتلایان را از حضور در عرصه های اجتماع 
بازدارد. اما مطالعاتی که توس��ط محققان منتش��ر ش��ده،  نش��ان داد که بیمارانی که در فعالیت های ورزشی شرکت می کنند،  نسبت به 
بیماران دیگر،  س��طح آمادگی جس��مانی،  قلبی و عروقی بیشتری دارند و کمتر احساس خستگی می کنند،  و نگرش مثبت و مشارکت 

بیشتری در فعالیت های اجتماعی دارند.
تمرینات ورزش��ی که در مقالات متعدد ذکر ش��ده،  تمرینات موضعی است که تنها بر عملکرد صحیح عضله تاکید دارد و تاحدودی 
موفق به بهبود عملکرد افراد مبتلا به ام اس شده اند. اما تحقیقات جدید نشان می دهد که علاوه بر سیستم عضلانی،  تمرکزبر سیستم 
عصبی نقش مهمی بر کنترل حرکت بویژه در بیمارانی که دارای نقص حرکتی هستند؛ دارند. یکی از جدیدترین تکنیک های توانبخشی 

ورزشی که بر سیستم عصبی تمرکز دارد، تکنیک ثبات داینامیک عصبی-عضلانی )DNS(۱ می باشد.
روش درمان��ی DNS ب��ه ارزیابی دقیق از کیفیت ثبات و یا حرکت با هدف باز گرداندن یکپارچه س��ازی سیس��تم تثبیت س��تون 
فقراتISSS)(2 از طریق تمرینات کاربردی خاص بر اس��اس پوزیش��ن های تکامل یافته حرکت شناسی به نمایش گذاشته شده؛ توسط 
نوزاد س��الم پایه ریزی ش��ده اس��ت. این تمرینات باید الگوهای مطلوب لازم برای ثبات )حمایت( در زنجیره حرکتی بسته و همچنین 

حرکت های پویا در زنجیره حرکتی باز،  که در طی دستیابی،  پرتاب،  گام برداشتن به جلو یا لگد زدن رخ می دهد؛ فعال کند.

با توجه به توضیحات داده شده؛ لازم به ذکر است که پژوهشی در همین راستا با همکاری آقای دکتر شاه بیگی انجام شده است. 

1.  Dynamic neuromuscular stabilization 
2.  Integrated Spinal Stabilization System)ISSS(

نقش ورزش در بیماری ام اس

  مریم زمانی
کارشناس ارشد ورزش و تربیت بدنی

چکیده  
به علت  )ام اس(  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری  به  مبتلا  بیماران   
و  ناهماهنگی ها  دارای  عضلانی،   اسکلتی-  و  عصبی  اختلالات 
عدم تعادل در اندام های حرکتی خود می باشند. در تحقیقات انجام 
نقش  ورزشی  تمرینی  حرکات  و  ورزش  محققان،   توسط  شده 
موثری در بهبود حرکات اندام ها و بازگرداندن مبتلایان به اجتماع 

داشته است.
کلید واژه  

مالتیپل اسکلروزیس- ام اس- اختلالات عصبی- سیستم 
عضلانی- اسکلتی- ورزش.

تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۱۳؛ صفحه ۷۶ تا ۷۷  



مالتیپل	اسکلروزیس	و		مشکلات	روان	شناختی	
مرتبط	با	آن

دکتر مریم حاجی لو
پزشک، دکتری تخصصی روانشناسی سلامت

   ۷۸

مولتیپ��ل اس��کلروزیس )ام اس(، نوع��ی بیم��اری مزم��ن و 
پیش رونده عصب شناختی و یکی از شایع ترین بیماری های مزمن 
سیستم عصبی مرکزی است که با میلین زدایی نورون های عصبی 
همراه می ش��ود و قطعات متعدد دمیلینه ش��ده حاصل از بیماری، 
سرتاس��ر ماده س��فید را فرامی گیرد و عملکرد حسی و حرکتی را 

تحت تأثیر قرار می دهد. 
بیم��اری ام اس حدود 4۰۰۰۰۰ نفر در ای��الات متحد و 2/۵ 
میلی��ون نف��ر از م��ردم جهان را تح��ت تأثیر قرار داده اس��ت. در 
ایالات متح��ده در ط��ول هفته بیش از 2۰۰ نف��ر مبتلا به ام اس 
تش��خیص داده می ش��وند. معم��ولًا ام اس بین س��نین 2۰ تا 4۰ 
سالگی تشخیص داده می شود و علت اصلی ناتوانی غیرتروماتیک 

در بزرگسالان جوان است. 
بروز و ش��یوع علائم روان پزش��کی و روان شناختی در بیماران 
مبتلابه ام اس، در مقایس��ه با دیگر افرادی که س��طح مشابهی از 
ناتوانی را تجربه می کنند، بیشتر است. اهمیت علائم روان شناختی 
در این بیماری به حدی اس��ت ک��ه در مدیریت بیمارام اس، لازم 

است که گروه درمانی درک دقیق و درستی از تجربه روان شناختی 
هر بیمار داش��ته باش��ند تا بتوانند در اس��رع وقت هرگونه اختلال 
روانی و یا روان پزشکی را تشخیص و درمان کنند.                                                                                  
 وق��وع تغییرات روان ش��ناختی در بیم��اران در دو حالت قابل 
فرض ان��د: یکی قبل از تش��خیص نهایی بیم��اری ام اس، یعنی 
زمانی که بیماران اولی��ن علائم عصبی غیرمنتظره خود را تجربه 
می کنند و به نوعی احساس آسیب پذیری در آن ها نمایان می شود. 
دومین حالت زمانی است که فرد به طور قطعی مبتلابه بیماری ام 
اس، تش��خیص داده می ش��ود. در هر دو حالت، بیماران دنیایی از 
واکنش های هیجانی متضاد از قبیل شوکه شدن، اضطراب، ترس، 
غمگینی و اندوه، خش��م، ابهام، شرم، از دست دادن هویت، رهایی 
و یا کاهش اعتماد به خود را گزارش می کنند که این احساس��ات 
ممکن اس��ت در ایجاد اختلالات روانی در آینده فرد نقش داشته 

باشد.
یکی از عوامل مؤثر در پیش بینی عوامل روان شناختی در افراد 
مبتلابه ام اس، واکنش افراد در زمان ش��نیدن تش��خیص قطعی 

مالتیپل اسکلروزیس و مشکلات روان شناختی مرتبط با آن

  دکتر مریم حاجی لو
 پزشک دکتری تخصصی روانشناسی سلامت

چکیده  
 مولتیپل اس��کلروزیس یا ام اس ش��ایع ترین بیماری مزمن پیش��رونده سیستم اعصاب مرکزی میباشد که با جدا شدگی 
میلین از سلول های عصبی و اختلالات جسمی و شناختی همراه است. شایعترین علائم شناختی دیده شده در مواجهه 
با بیماری، افس��ردگی، اضطراب و انزوای ش��خص بیمار است. در مدیریت بیماری ام اس لازم است  علاوه بر درمانهای 

نورو لوژیک، فاکتورهای روانشناسی و عوامل تاثیرگذار روانی بیماران نیز مورد توجه قرار بگیرند.
کلید واژه  

مولتیپل اسکلروزیس- روانشناختی- سیستم عصبی- میلینسیستم عضلانی- اسکلتی- ورزش.
تازه های تندرستی، سال هفتم، شماره 22، تابستان ۹۷، مقاله ۱4؛ صفحه ۷۸ تا ۸۱



کاربرد	سلول	های	مزانشیمی	در	بیماری	مالتیپل	اسکلروزیس	(ام	اس(

دکتر سعید شاه بیگی
متخصص مغز و اعصاب، فلوشیپ نوروایمونولوژی، مدیر مسئول ژورنال تخصصی

Cell,Gene and therapy journal (CGT)

   ۸2

مقدمه
مالتیپل اس��کلروزیس (MS) یک بیماری 
التهابی دمیلینه اس��ت که علت ناش��ناخته ای 
دارد. شیوع نس��بی آن، تقریبا 4۰۰۰۰۰ بیمار 
در ای��الات متحده و ۵۶۰ هزار نفر در اتحادیه 

اروپا است.
 دو روش عموم��ی  پذیرفت��ه ش��ده برای 
درم��ان ام اس وج��ود دارد: اول، جلوگیری از 
آس��یب به غلاف میلین و آکس��ون؛ به عنوان 
مث��ال، با اس��تفاده از داروه��ای کنترل کننده 
سیستم ایمنی )DMT( و دوم، ترمیم آسیب های 
موجود در سیس��تم عصبی مرکزی (CNS) با 

ترمیم مجدد میلین های آسیب دیده. 
دهنده سیس��تم ایمنی  تغییر  درمان ه��ای 
(DMTs) فاز عود بیماری را با کاهش دفعات 
عود و ضایعات جدید T2 بهبود می بخشند، اما 
تأثیر بس��یار محدودی بر مرحله نورودژنراتیو 
پیش��رونده بیم��اری دارن��د. ع��لاوه ب��ر این 

 ®Tysabri ه��ا، به ویژه جدیدترین آنها DMT
ی��ا Gileniya® و Alemtuzumab ع��وارض 
جانبی جدی دارند که اس��تفاده آنها را محدود 

می کند.
ف��رد،  ه��ر  بنیادی ان��دوژن  س��لول های 
می توانند باعث ترمیم میلین های آسیب دیده 
CNS ش��وند. با ای��ن حال، این س��لول های 
بنیادی قوی نیستند و ترمیم میلین های آسیب 
دی��ده اغلب ناکام می ماند که همین امر منجر 
به دمیلیناس��یون مزمن و مرگ آکس��ون ها به 
صورت تصاعدی می شود. از اینرو، سلول های 
بنیادی اگزوژن��وس (SC) به عنوان یک امید 
جدید بالقوه برای درمان ام اس مطرح شده اند.

منبع بیولوژیکی SC، س��لول های جنینی 
(ESC)، مایع آمنیوتیک (AFS) و س��لول های 
بالغ (ASC) می باش��د. بلاستوسیس��ت، اولین 
مرحل��ه از تمای��ز تکوین س��لول های جنینی 
ب��ا یک لای��ه تروفوبلاس��تیک بیرونی و یک 

توده سلولی داخلی اس��ت. سلول های بنیادی 
جنینی (ESC) از توده سلولی درونی استخراج 
می شوند و سلول های پرتوانی هستند که قادر 
 .ESC به تمایز به س��ه لایه ی اولیه می باشند
برای آزمایش��ات بالینی در آسیب نخاعی سال 
2۰۰۹ توسط FDA ایالات متحده تأیید گردید. 
سلول های بنیادی مایع آمنیوتیک (AFS) چند 
توان هس��تند و بطور قابل توجهی بدون مواد 
غذایی گسترش می یابند. اینها تومورزا نیستند، 
زیرا تلومرهای طولان��ی و کاریوتیپ معمولی 
را حتی پ��س از بیش از 2۵۰ دو برابر ش��دن 
حفظ می کنند. علاوه بر این، آنها می توانند به 
سلول های مختلف از جمله سلول های عصبی 
تقس��یم ش��وند AFS .به ESC ترجی��ح داده 
می ش��ود زیرا بدون نیاز به جنین های انسانی 
بدس��ت می آیند ASC.به انواع بسیاری سلول، 
 ،(MSC) از جمله سلول های بنیادی مزانشیمی
س��لول های پی��ش س��از عصب��ی (NPC) و 

کاربرد سلول های مزانشیمی در بیماری مالتیپل اسکلروزیس )ام اس(

  دکتر سعید شاه بیگی
  متخصص مغز و اعصاب، فلوشیپ نوروایمنولوژی

   مدیر مسوول ژورنال تخصصی
       Cell,Gene and therapy journal (CGT)  )       

چکیده  
مالتیپل اسکلروزیس )ام اس( یک بیماری التهابی دمیلینه شدن است که علت ناشناخته ای دارد و بر روی سیستم عصبی مرکزی (CNS) تأثیر می گذارد. دو 
روش عمومی پذیرفته شده برای درمان ام اس وجود دارد، اول، جلوگیری از آسیب سلول های عصبی به عنوان مثال با استفاده از درمان های ایمنی )DMT( و 
دوم، ترمیم آسیب های موجود در سیستم عصبی مرکزی (CNS)  به عنوان مثال، تعمیر میلین های آسیب دیده. مقالات زیادی در مورد پتانسیل سلول های 
بنیادی )SC( روی تنظیم سیستم ایمنی و میلینه شدن مجدد، منتشر شده است. در این مطالعه مروری، ما در ابتدا به تعاریف مهم در زمینه سلول های بنیادی 
اشاره نموده ایم و به اثرات ایمونولوژی این سلول ها پرداخته ایم. سپس تمام مطالعات چاپ شده و آزمایش های بالینی در حال انجام را بدقت گزارش نموده ایم. 

در همین راستا، ما یک کارآزمایی بالینی دوسوکور، تصادفی- کنترلی را آغاز نموده ایم. امیدواریم در آینده نزدیک اطلاعات این مطالعه نیز ارایه گردد. 

کلید واژه  
Mesenchimal stem cell ،Stem cell ،ام اس، سلول های مزانشیمی  
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سوال اول راجع به خودتان، از چه زمانی متوجه بیماری 
ام اس شده اید؟

در اواخر سال ۱۳۸۷ بود که با مراجعه به پزشک متوجه این بیماری شدم.

و ایده راه اندازی وب سایت هم از همان جا آغاز شد؟
بله من در آن زمان آشنایی زیادی با وب داشتم و همان موقع بود 
که به س��ایت انجمن ام اس مراجعه کردم و متوجه شدم که با وجود فعالیت 
اعضای آن، خود وب س��ایت مدت هاست بروز رسانی نشده. به همین دلیل 
پس از برقراری ارتباط با س��ایر اعضای آن، پیشنهاد راه اندازی سایتی فعال 
تر و جامع تر را عنوان کردم که پس از موافقت دوستان با آن در اردیبهشت 

۸۸ سایت تأسیس شد.

هدف از تأسیس آن دقبقا چه بود؟
هدف ابتدایی ما آشنایی اعضای گروه بیماران ام اسی با یکدیگر بود 

ولی کم کم اهداف بزرگ تر شدند و به اطلاع رسانی های جامع تبدیل شد.

پ�س در زمینه اطلاع رس�انی ب�ه جامعه ه�م فعالیت 
داشته اید!

نه تنها در وب س��ایت بلکه با تشکیل گروه کوهنوردی به نام نارنجی پوشان 
و اس��تقرار و پخش تراکت های مربوط ب��ه بیماری ام اس در اماکن پر تردد 
ش��هر س��عی در اطلاع رسانی های گسترده داش��تیم ولی از حدود یک سال 
پیش تصمیم گرفتیم که تمرکز خود را بر اطلاع رس��انی در بین خود اعضای 
بیماران بگذاریم. زیرا بیماران MS از بازگو کردن مشکلات خود در جامعه و 

یا در مواردی میان اعضای خانواده هایشان هم امتناع می کنند.

به نظرت�ان علت این انزوا و خودداری از مطرح کردن 
مسائل در این بیماران چیست؟

من خودم ۱۰ س��ال است که به این بیماری مبتلا هستم و در این سال ها با 
بس��یاری از بیماران MS ارتب��اط نزدیکی دارم ولی به جرأت می توان گفت 
که از هیچ کدام ش��ناخت ثابت و دقیقی ندارم چون در این دسته از بیماران، 
تغییر حالت رفتاری در عرض چند ثانیه صورت می گیرد. ولی در این ارتباط 
وجود یک روانش��ناس که به صورت اختصاصی در زمینه MS  فعالیت دارد 
می تواند مفید باش��د، همچنین گذراندن دوره های خودشناس��ی هم کمک 

بزرگی به آن هاست.

پ�س ش�ما تغییر رفت�ار ناگهان�ی بیم�اران ام اس را 
مهمترین عامل انزوای آن ها می دانید؟

این تنها یکی از چند عامل گوش��ه گیری آن هاس��ت. من فکر می کنم این 
احس��اس از یک ترس درونی نشأت می گیردکه در آن بیمار قدرت مقابله را 
در خود نمی بیند و این در کس��انی که موفق به ش��ناخت و پیدا کردن خود 

نشده اند نمود بیشتری دارد.

بیش�تر اعض�ای وب س�ایت را چ�ه طیف�ی از بیماران 
تشکیل می دهند؟

تنوع فرهنگی، مالی و اجتماعی در میان اعضا بسیار بالاست ولی این تضادها 
هرگز بر کیفیت ارتباط بین افراد تأثیر گذار نبوده است.

چقدر نسبت به تأثیر گذاری این وب سایت بر زندگی 
بیماران خوش بین هستید؟

هم��ان گونه که می دانید در بس��یاری از بیماری ها عامل روحی��ه به اندازه و در 
مواردی حتی بیش از دارو بر بیمار مؤثر است. حضور این دوستان در کنار یکدیگر 
و بحث و گفت و گوهایی که در جای دیگری صورت نمی گیرد نتایج مطلوبی در 

بر داشته که باعث خوش بینی ما نسبت به عملکرد سایت شده است.

در تأمی�ن هزینه های کارت�ان از چه نهادهای دولتی و 
خصوصی کمک دریافت می کنید؟

این یک واقعیت است که تا کنون حتی یک هزار تومانی هم از هیچ نهاد و شخصی 
دریافت نکرده ایم، تمام هزینه های پیشبرد کار را خود بچه ها تأمین می کنند.

پس کارتان هم چندان س�اده نیس�ت، در حال حاضر 
چند نفر عضو این سایت هستند؟

نه اصلا ساده نیست، هم اکنون حدود ۱2 هزار نفر از جامعه MS  ایران در 
این وب سایت فعنالیت می کنند.

با همه این ها سوالی که ایجاد می شود این است که با توجه به 
تعداد خیلی بیشتر افراد مبتلا به ام اس چرا فقط 12 هزار نفر؟

عوام��ل متع��ددی در این ماج��را مؤثرند تع��دد و پراکندگ��ی منابعی که در 
ش��بکه های اجتماعی قابل دسترسی هستند و همچنین عدم  آشنایی بیماران 
با این این گونه فعالیت ها. البته به شخصه فکر می کنم نکته مهم تری وجود 
دارد و آن، برداشت بیمار از وضعیت خود است. موارد زیادی را مشاهده کرده 
ام که در آن بیمار اعتراف کرده است که نمی خواهد هیچ نامی از بیماری ام 
اس در زندگی اش باشد و نمی خواهد درمورد آن صحبت کند. که البته این 

همیشگی نیست و به مرور بهبود پیدا می کند.

تعریف خودت از بیماری MS چیست و چه اشتراکی بین خود و 
سایر بیماران احساس می کنی؟

"پله پله تا موفقیت" قطعا جمله ای تکراری ولی تعریف درس��تی 
از مراحل درمان بیماری ام اس اس��ت. این بیماری و مراحل درمان آن برای 
من تجربه ای بود که توانس��تم خودم را بهتر بشناس��م و اهداف روشن تری 
را پی��ش بگیرم. حتی می توانم بگویم این تجربه باعث ایجاد موفقیت هایی 
در زندگی ام ش��ده اس��ت. خیلی جالب است که در طول درمان وقتی شما به 
عنوان بیمار مس��یری را به اشتباه می روید یک حمله از MS حکم تلنگری 

را دارد که شما را به مسیر اصلی بر می گرداند. 

امروزه با پیشرفت تکنولوژی و فراهم آمدن امکانات فوق العاده در این زمینه ، فضاهای متنوعی ایجاد میشوند برای انتقال اطلاعات، 
تبادل نظر و در کل ارتباط همه جانبه و قابل دسترس در تمام امورات روزمره ، به مراتب تاثیر فضاهای مجازی ، وب سایت ها و ... در 

این راستا بیشتر و چشمگیرتر است.
با توجه به ضرورت وجود چنین فضاهایی، آشنا شدیم با جناب آقای مهندس رحیمی ؛ او علاوه بر اینکه خود به بیماری MS مبتلا است ، 
وب سایتی با محوریت بیماری ام اس ، به آدرس http://www.mscenter.ir  را طراحی و راه اندازی کرده است ، که فضایی صمیمی  
و قابل استفاده برای تمامی اعضاء بوجود آورده و فعالیت های متنوعی را شامل میشود ، راجع به چگونگی فعالیتها و عملکرد وب سایت 

صحبت کوتاهی با ایشان تدارک دیده ایم:
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استاد نبوی عزیز، چه تعداد از افراد در 
کشور به بیماری ام اس مبتلا هستند؟

برای پاسخ به این پرسش آمار دقیقی در دسترس 
نیس��ت بیش��تر به ای��ن دلیل که چ��ون تعدادی 
از ای��ن بیماران در حال حاضر ب��ه دلایلی تحت 
درمان نیس��تند و هیچ دارویی دریافت نمی کنند، 
ولی می توان گفت حدود ۸۰ هزار نفر در ایران به 
بیماری MS مبتلا هس��تند و متأسفانه میانگین 
مبتلایان در ایران نس��بت به س��ایر کش��ورها از 

ریسک متوسط رو به بالا برخوردار است. 
اگ��ر به 2 دهه قبل باز گردیم می بینیم که 
در آن دوره داروهای زیادی در دسترس نبود، ولی 
در س��ال های اخیر افزایش چشمگیر این داروهارا 

شاهد بوده ایم. 

ب�ا توجه به ای�ن آمار وضعی�ت دارویی 
کشور را چگونه ارزیابی می کنید؟

شاید بتوان این داروها را به دو دسته تقسیم بندی 
کرد: تعدادی از این داروها انحصاری هس��تند و یا 
تکنولوژی ساخت آن ها وجود ندارد که این دسته 
به صورت برند معرفی می شوند، نوع دیگری هم 
که به تکنولوژی س��اخت آن دست پیدا کرده ایم، 
هم وارد بازار شده اند. بنابراین می توان گفت که از 
نظر کمیت داروهای MS در ایران با مش��کلات 
جدی مواجه نیس��تیم و اغل��ب داروهای متداول 
در دنیا را در دس��ترس داریم، اگر چه بخش��ی از 
این داروها تحت پوش��ش کامل بیمه نیستند ولی 
داروهایی که در داخل کشور هستند، حدود ۹۷/۵ 
درصد تحت پوش��ش بیمه بوده و حتی در بخشی 
نقاط هم به صورت رایگان عرضه می ش��وند، این 
شرایط در بسیاری از کش��ورها وجود ندارد و این 
یک امتیاز محسوب می شود، همچنین یک سری 
از داروه��ای واراتی هم ح��دود ۶۰ الی ۷۰ درصد 

تحت پوشش بیمه قرار می گیرند.
البته نباید از این نکته هم چشم پوش��ی کرد 
که با وج��ود تعدادی از داروه��ای جدید که باید در 
بازار پزش��کی ایران موجود باشد چه به صورت تک 
نس��خه ای و چه به صورت پوشش بیمه ای موافقت 

نشده است.
بل��ه- در ارتباط با داروهای جدی��د یعنی همان 
داروهای��ی ک��ه مجوز س��ازمان غ��ذا و داروی 

آمری��کا و اروپ��ا را دارن��د، تعدادی بس��یارگران 
 Alemtuzumab هس��ند، مث��ل دو داروی
و Ocreluzumab ک��ه ه��ر دو ب��ه صورت 

تزریقی 
هس��تند و همچنی��ن ی��ک ق��رص ب��ه ن��ام 
Cladribine که این سه دارو در حوزه اقتصاد 
بهداشت در حال آنالیز هستند و ما امیدواریم آنها 

را بزودی وارد بازار دارو کنیم.

در ای�ن راس�تا اقدام�ی ه�م ص�ورت 
گرفته است؟

باید در نظر داش��ت ک��ه بیماری MS بیش��تر 
گریبان گیر جوانان اس��ت، جوانان��ی که در حال 
باروری اجتماع��ی، اقتصادی و علمی هس��تند، 
بنابراین آثار زیان بار این بیماری بر جوامع بسیار 
زیاد اس��ت هر چند خوش��بختانه به دلیل ش��ایع 
نب��ودن این بیماری خیلی جای نگرانی نیس��ت، 
 MS ،اما این نکته از اهمیت موضوع نمی کاهد
درم��ان قطعی ندارد و عمدتاً تا پایان عمر با فرد 
بیمار همراه است و این وضعیت مراقبت ویژه ای 
را می طلبد. باید در نظر گرفت که بیماری ام اس 
یک بیماری فردی نیس��ت بلکه در ادامه خانواده 
و جامع��ه را هم در بر می گیرد ولی در اولین گام، 
بیمار باید از ش��رایط خود مطلع باشد تا بتواند با 
آن زندگ��ی کن��د و آن را در کنترل خود درآورد. 
ش��رایط درمان خود را بداند و از امکانات درمانی 
چون توان بخش��ی، مشاوره های روان شناختی و 
غیره بتواند بهره مند ش��ود. از سوی خانواده هم 
به دلیل ش��رایط س��خت بیماری نیاز به حمایت 
و مراقبت اس��ت. بای��د در نظر گرف��ت که این 
بیماری مش��کلات زیادی از جمله تحت ش��عاع 
قراردادن ش��غل فرد بیمار، ازدواج وی و بسیاری 
از هزینه ه��ای مال��ی را در پ��ی دارد، پس نقش 
خانواده در این روند مراقبت بسیار پررنگ است.

در مقایس�ه با سایر کش�ورها از جمله 
کش�ورهای توس�عه یافته، مراقبت از 
بیم�اران MS در چ�ه وضعیت�ی ق�رار 

دارد؟
نقش اجتماع هم در این مراقبت ها بس��یار مؤثر 
اس��ت، از جمله با ایج��اد انجمن ه��ای بیماران 

ام اس ک��ه راهی اس��ت برای رس��اندن صدای 
بیماران به گوش مس��ئولین و ایجاد کمپین هایی 
ب��رای بهبود ش��رایط درم��ان، در ای��ن زمینه 4 
س��ال پیش طرح جامع بیماران MS به وزارت 
بهداشت ارائه شد که پیگیری آن از طریق همین 
انجمن ها انجام ش��د، اگر چه در پیاده سازی تمام 
اهداف آن مشکلاتی هم داشته ولی نمی توان از 

پیشرفت های آن هم چشم پوشی کرد.
انجم��ن MS ای��ران که در س��ال ۱۳۷۸ 
ش��روع به فعالیت کرد با چند ه��دف عمده آغاز 
ب��ه کار ک��رد، از جمل��ه اطلاع رس��انی، کمک و 
حمای��ت صنفی و اجتماع��ی، جنبه های خیریه و 
آموزش پذی��ری، با گذش��ت چندین س��ال از آن 
زمان این اهداف به اش��کال مختلفی انجام شده 
اس��ت یکی از آنها ثبت بیم��اری MS به عنوان 
یک بیم��اری خاص بود ک��ه در ادامه عضوی از 
فدراس��یون جهان��ی هم ش��د، مجل��ۀ تخصصی 
برای این بیماران تهیه ش��د، یکس��ری کنگره ها 
برای آموزش پزش��کان درخصوص MS تدارک 
داده ش��د، نقش امور خیریه بارزتر ش��د و به طور 
کلی تلاش هایی برای خدمات رس��انی سازمان ها 
ب��ه بیماران مث��ل خدمات بیمه، خدم��ات تردد و 

ترافیک، تجهیزات و تخفیفات اجتماعی و ...

از  لطف�اً  گفتی�د،  انجمن ه�ا  نق�ش  از 
تأثی�رات ای�ن انجمن ها نی�ز بگویید و 
اینک�ه ت�ا چه ح�د کمک ح�ال بیماران 

هستند؟
در مجم��وع می توان گفت عملکرد انجمن ها که 
حدوداً از س��ال ۸4 شاخه های اصلی شان آغاز به 
فعالیت کردند و ابتدا از اصفهان و سپس از سایر 
شهرها حضور خود را اعلام کردند نسبت به سایر 

انجمن ها بسیار مؤثر بوده اند.
هر چند به نظرم این خود بیماران هستند 
که ب��ا توجه به ش��ناخت کامل از شرایط ش��ان 
می توانند انجمن ها را مدیریت کنند و مس��ئولین 
مربوط، نقش مش��اور همراه را داش��ته باش��ند، 
روشی که سال هاست در کشورهای پیشرفته هم 
شاهد آن هس��تیم و قطعاً نتیجه بهتری حاصل 

می کند.

همزمان با فراگیر شدن بیماری ام اس نیاز به روشهای درمانی نوین بیشتر احساس میشود، بیشک این درمانها مستلزم 
ایفا ها نقش مهمی را ایفا  یک همت جمعی است که در آن رویکرد وزارت بهداشت و دیگر سازمانهای مرتبط و حتی انجمنها نقش مهمی را 
MSMS میکنند، چگونگی این تاثیرگذاری را در گفتگویی با جناب آقای دکتر سید مسعود نبوی، متخصص مغز و اعصاب فلوشیپ

که خود از بانیان انجمن ام اس نیز هستند  را جویا شدیم



خانم اس�تاد مزده عزیز لطفا ب�ه عنوان اولین 
س�وال، از آمار بیماران مبتلا به MS در استان همدان، 

اطلاعاتی به خوانندگان ما بدهید؟

با س��لام خدمت خوانندگان عزیز مجله خوب تازه های تندرستی 
و با عرض تش��کر از شما و دیگر دوس��تان، باید خدمتتان عارض 
ش��وم که در س��ال ۹۶ تعداد ۱۳۶۷ نفر در استان مبتلا به ام اس 
بودند، که نس��بت زن به مرد، به نس��بت 4 به ۱ )4 نفر زن، ۱ نفر 
مرد( بودند. این بیماران از لحاظ وضعیت ش��غلی و تحصیلات در 
درج��ات مختلفی بوده اند و بعضا تحصی��لات دیپلم یا زیر دیپلم 
نیز داش��ته اند. برای دریافت اطلاعات بیشتر و آمار دقیق بد نیست 

سری به بیمارستان یا انجمن MS استان بزنید.

خان�م دکتر، با توج�ه به اش�کال مختلف این 
بیماری، مبتلایان در اس�تان همدان اغلب از چه نوعی 

هستند؟

progres-و  RRMS Relapsing (1  ییشتر بیماران از دو نوع:
Secondary (2  sive هس��تند. ک��ه به فارس��ی بیماری ام اس 

حمله کننده، بهبود یابنده و پیشرونده ثانویه گفته می شود.

استاد مزده، راجع به عواملی که در حال حاضر 
علت اصلی ایجاد این بیماری است،  توضیح بفرمایید؛

در چند سال گذشته علت  های مختلفی مطرح بود، به این صورت 
که بیش��تر روی عل��ل چهارگانه ای،  همچون درگیری سیس��تم 
ایمنی بیم��اران، بیماری ه��ای دوران کودک��ی، همچنین عوامل 
محیطی، جغرافیایی )اینکه هر چه از خط اس��توا دورتر می شویم، 
ریسک ابتلا بیشتر می ش��ود(. و یکسری مسائل ژنتیکی صحبت 

بیشتری مطرح بود، 
اما اخیراً اعضای مربع به یک ش��ش ضلعی تبدیل ش��ده، به این 
ترتی��ب که فرضیه ه��ای دیگری هم بوجود آم��ده، عواملی چون 

Mycobacte- مصرف س��یگار، عفونت های ،D  ممبود ویتامین
rium هم مطرح شده اند. 

جالب اس��ت ک��ه بدانی��م آخرین فرضی��ه در ارتباط ب��ا هورمون 
تستسترون است. محققان معتقدند که یک مولکول نگهبان وجود 
دارد بن��ام interleukin 33، ک��ه در واقع هورمون تستس��ترون 
مسیری باز برای این مولکول فراهم می کند تا سلول کمک کنندة 
Th 17( T helper 17( را مه��ار کند و مانع فعال ش��دن ایمنی 
سلول ها شود، وقتی ایمنی سلول ها فعال نشود، بیماری MS هم فعال 
نمی شود و از آنجایی که هورمون تستسترون در مردان حدود ۷ یا ۸ 
برابر بیشتر از زنان است می تواند دلیل کمتر مبتلا شدن مردان به این 
بیماری همین اثر حفاظتی مولکول نگهبان interleukin 33 باشد 
 T که توسط هورمون تستسترون مسیری را فعال می کند و نمی گذارد

helper 17 آنتی بادی بر علیه غلاف میلین بسازد. 

در رابطه با بودجه انجمن؛ اینکه از چه طریقی 
تأمی�ن می ش�ود؟ به چه میزان اس�ت؟ و به چه نحوی 
هزینه می ش�ود ممننون می ش�ویم که گزارشی اعلام 

کنید.

بودج��ه انجم��ن از طریق کمک ه��ای خیرین تأمین می ش��ود، و 
متأس��فانه از حمایت آن چنانی برخوردار نیس��ت و در شرایط بدی 
قرار دارد، به طوری  که بودجه انجمن در سال ۹۵ حدود ۶ میلیون 
تومان بود. از این میزان 4 میلیون تومان صرف کارمند و مسئولی 
که س��اعت اداری باید حضور داش��ته باش��د و پاسخگوی مراجعه  
کنندگان باش��د و همچنی��ن بابت ایاب ذهاب، نام��ه  نگاری و ... 
می ش��د. بودجه سال ۹۶ هم تقریباً ۷ میلیون تومان بود که بازهم 
رق��م قابل قبولی نیس��ت و انجمن را با مش��کلات و کمبودهایی 

مواجه می کند.
ه��ر چند ناچیز، اما از طریق همان بودجه برای بیماران هم هزینه 

می شود، به عنوان مثال؛
- کمک به خرید داروها برای آن تعداد که نیاز مالی دارند، 

- عیادت بیماران بستری
- کمک به بیمارانی که بد سرپرست هستند.

 استاد محترم سرکارخانم دکتر مهردخت مزده، متخصص مغز و اعصاب، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی استان 
همدان و از پیشکسوتان نورولوژی کشور، با همکاری با دیگر متخصصان از سال 1۳۹1 انجمن ام اس را در این استان 
را راه اندازی نموده اند. ایشان همواره با احساس مسئولیت و تلاش های بی وقفه کمک حال این بیماران بوده اند و در حد 

توان جهت رفع کمبودها و نیازهای بیماران استان کوشیده اند، بطوری که از استاد مزده به عنوان مادر ام اس استان 
همدان نام می بردند. در این مصاحبه ما خدمت استاد رسیده ایم و به گرمی با ایشان صحبت کرده ایم. 

   ۹۰



- دادن عیدی و کمک های این چنینی.

اس�تاد محترم، از فعالیت ها و حمایت هایی که 
از طریق انجمن تدارک دیده می شود بفرمایید؛

- ب��ه ج��ز مطالبی که مطرح کردم می توان به تأمین بخش��ی از 
نیازهای دارویی این بیماران با کمک معاونت غذا و دارو 

- انجام فیزیوتراپی در ۵ مرکز به صورت رایگان
- تصویربرداری MRI ۵۰ درصد رایگان

- کارت های تخفیفی برای استخر، آب درمانی، کاردرمانی
- خرید ماساژور برقی در جهت صرفه  جویی از مصرف برق برای 

بیماران نیازمند
نیز اشاره نمود.

وضعیت دارویی در همدان نسبت به شهرهای 
دیگر چگونه اس�ت؟ و در این راستا سازمان های بیمه 

تا چه حد حمایت می کنند؟

خوشبختانه از لحاظ دارویی در شرایط مناسب قرار داریم، در حال 
حاضر فقط با کمبود داروی Rituximab مواجه هس��تیم، که آن 
هم به دلیل مش��کلات هزینه ای بیمارس��تان است که مبلغ مورد 
نظر را به ش��رکت نامبرده پرداخت نکرده است، در غیر اینصورت 
مش��کل خاص دارویی نداری��م در رابطه با بیم��ه، بیمه های پایه 
بص��ورت تقریبی ۳۰ ال��ی 4۰ درصد حمایت می کنن��د، اما برای 
درمان های مکمل هیچ دارویی را تحت حمایت خود قرار نداده اند.

آیا طرح تحقیقاتی جدید در دست اجرا دارید؟

بله- یک مطالعه به صورت after-before در مرحله اقدام است. 
ب��رای بیمارانی ک��ه Rituximab دریافت می کنن��د. روی نمرة 
EDSS و تعداد دفعات عود آنها، قبل و بعد از دریافت دارو مطالعه 

می نماییم.

اس�تاد مزده بزرگ�وار، ایده یا پیش�نهادی در 
جهت رفاه حال بیماران عزیز ام اس دارید؟

تقاضای��ی که دارم و بارها در برنامه ه��ای مختلف مطرح کرده ام، 
این اس��ت که در استان نیاز به یک کلینیک تخصصی داریم، بنام 
کلینی��ک جامع ام اس، با ای��ن پیش فرض که طبقۀ اول مختص 
بیماران بس��تری، طبقه دوم بس��تری مزمن، بیمارانی که شرایط 
نگهداری مس��اعد ندارند، طبقۀ سوم درمانگاه و طبقۀ چهارم برای 
سخنرانی، همایش و برگزاری غرفه و ... باشند. شاید از این طریق 
بتوانی��م بخش��ی از بیماران ام اس اس��تان را در یکجا جمع کنیم 
و ای��ن متمرکز ش��دن مطمئناً بازدهی بهت��ری در درمان و تأمین 
نیازهای بیماران به دنبال خواهد داشت. باید توجه داشته باشیم که 
اکث��ر این بیماران علاوه بر نیاز مالی، به مراتب احتیاج به حمایت 
معنوی، روحی، اقدامات توانبخشی، مراکز نگهداری و فعالیت هایی 

از این قبیل دارند. 
استاد مزده عزیز، بسیار سپاسگزارم که این فرصت را در اختیار ما 

قرار دادید.

سودا رسولی وند
دفتر خبری نشریات تازه های تندرستی



عوارض	دهان	دندان	در	اثر	مصرف	داروهای	کورتیکوییدی	در	ام	اس

دکتر آناهیتا فیاضی
دستیار تخصصی پروتز دندانپزشکی

ی  ه��ا و ر ا د
ئیدی   و س��تر ا تیکو ر کو
به دلی��ل دارا بودن آثار 
ضد التهابی و س��رکوب 
کنن��ده ایمنی ب��ه طور 
گس��ترده اس��تفاده می 
طولانی  استفاده  شوند. 
م��دت از ای��ن داروه��ا 

منجر به ایجاد تغییرات منفی روی س��لامت دهان می ش��ود. از جمله تغییرات 
دهانی شامل ناشی از مصرف این داروها می توان به کاندیدیازیس)رشد نوعی 
ق��ارچ فرصت طلب در محیط دهان( ، پریودنتایتیس)از دس��ت رفتن اتصالات 
بافتهای اطراف دندان و تحلیل لثه و اس��تخوان( و گاهی تغییرات استخوانی و 

برداشته شدن محتوای معدنی استخوان اشاره کرد.
از دس��ت رفتن دن��دان در این بیم��اران به دلیل کاه��ش محتوای معدنی 
اس��تخوان و از دست رفتن اتصالات ساپورت کننده دندان و پاکت های عمیق 
ایجاد شده در اطراف دندان ناشی از فقدان این اتصالات رخ می دهد. بنابراین 
چکاپ دندانی منظم برای بیماران مصرف کننده داروهای کورتیکواس��تروئیدی 

توصیه میشود. 
اس��تفاده طولان��ی مدت از داروه��ای کورتیکواس��تروئیدی همچنین روی 
گیرنده های غدد بزاقی تاثیر گذاش��ته و منجر به کاهش تولید و ترشح بزاق در 
این افراد می شود. به دنبال کاهش تولید بزاق، جمعیت باکتری های پوسیدگی 
زا مثل اس��ترپتوکوکوس موتانس و لاکتوباس��یل افزایش م��ی یابد که یکی از 

فاکتورهای اصلی در افزایش مقدار پوسیدگی می باشد.
کاهش تولید ب��زاق منجر به کاهش تولید اجزای فع��ال بیولوژیک)آنزیمها و 

ایمونوگلوبولینها( موجود در بزاق می شود و سیستم ایمنی بدن را مختل می کند. 
به دنبال کاهش تولید بزاق و خشکی دهان بیمار از درد و سختی هنگام بلع 

شکایت میکند. تغییر 

در مزه چش��ایی، درد و التهاب مخاط 
دهان و کاهش مقدار گیر دندان های 
مصنوع��ی نیز بدنبال خش��کی دهان 
اتفاق می افتد. پوسیدگی دندانی نتیجه 
از بین رفتن تع��ادل بین بزاق، پلاک 
موجود بر س��طح دندان، فل��ور نرمال 
دهان و مواد غذایی مصرف ش��ده می 
باشد. با کاهش تولید بزاق مواد غذایی 
مدت بیش��تری در دهان باقی می ماند و ظرفیت بافری بزاق کاهش می یابد و 
محیط اسیدی ایجاد شده بعد از مصرف مواد غذایی با کاهش بزاق مدت طولانی 
تری باقی می ماند که منجر به کلونیزه ش��ده باکتری ها و برداش��ت مواد معدنی 
از سطح دندان و ایجاد پوسیدگی می شود. بوی بد دهان یا هالیتوزیس پدیده ی 
دیگریس��ت که در نتیجه خش��کی دهان و کلونیزه شدن باکتری ها و عفونتهای 

دندانی اتفاق می افتد. 
درمان های حمایتی این وضعیت ش��امل افزایش مصرف آب و رژیم غذایی 
خالی از ش��کر می باش��د. مصرف محرکهای تولید و ترشح بزاق شامل مکیدن 
لیمو، وعده های کوچک و مداوم و آدامس بدون ش��کر حاوی زایلیتول در این 
موارد مفید می باش��د. زایلیتول منجر به کاهش تعداد استرپتوکوکوس موتانس 
می شود. داروهای سیستمیک افزایش دهنده بزاق مانند پیلوکارپین و سویمیلین 
نیز در این حالت موثر می باشد. برای درمان کاندیدیازیس از داروهای ضد قارچ 
موضعی مثل نیستاتین استفاده می شود. ضد درد های موضعی مثل لیدوکائین 
و دیکلوفناک و نیز برای کاهش درد و التهاب مخاط دهان موثر است. برای از 
بی��ن بردن التهاب لثه و بافت های اطراف دندان ،تمیزکردن حرفه ای دندانها، 
استفاده از دهان شویه های ضد میکروبی مثل کلرهگزیدین و ژل های موضعی 

ضد میکروبی مثل مترونیدازول توصیه می شود. 
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اولین سرنخ ها در شناسایی . 1
علت مالتیپل اسکلروزیس

مالتیپل اس��کلروزیس ش��یوعی در حدود ۱ 
در ۱۰۰۰ نف��ر دارد و ب��ا عود های مکرر 
ش��امل اختلال بینایی، اختلال عملکرد 
لوکوموت��ور یا مش��کل تکلم مش��خص 
می گ��ردد. هن��وز درمان قطع��ی برای 
این بیم��اری وجود ن��دارد. درمان، فقط 
ش��امل کنترل علائم بوی��ژه در فاز حاد 
بیماری، کاهش ش��دت عوده��ا و تعداد 
آن ها می باش��د. محققان دانش��گاه گنوا 
(UNIGE) موفق به شناس��ایی یک 
فاکتور متصل ش��ونده به DNA تحت 
عنوان TOX ش��دند که می تواند نقش 
مهم��ی در برانگیختگی این بیماری ایفا 
نمای��د. آن ها دریافتند که TOX مجوز 
ایجاد اخت��لالات خودایم��ن در مغز به 
س��لول های ایمن��ی را می ده��د. نتایج 
مطالعه در مجله ایمنی منتش��ر گردید و 
دری به س��وی درمان بیماری های خود 

ایمن گشود.
مالتیپل اس��کلروزیس همچنان یک بیماری 
ب��ا علت ناش��ناخته می باش��د. ریس��ک 
فاکتور ه��ای ژنتیک��ی در کن��ار عوامل 
محیط��ی از جمل��ه عفون��ت یا س��یگار 
در ایج��اد ای��ن بیماری دخیل هس��تند. 
محقق��ان به سرپرس��تی دکت��ر دورون 
در   (Doron Merkler) مرکل��ر 
ص��دد آنالیز فاکتورهای عفونی از طریق 
مطالع��ه واکنش ه��ای خودایم��ن ایجاد 
ش��ده با پاتوژن های مختلف بر آمده اند. 
این مطالع��ات در جهت اختراع وس��یله 
ای ب��ا ام��کان کنترل ابتلا ب��ه مالتیپل 
اس��کلروزیس، در ش��رایطی که عوامل 

عفونی دخیل هستند، انجام گردید.

محقق��ان دو پاتوژن ویروس��ی و باکتریایی 
متمای��ز، ک��ه باع��ث فراخوانی پاس��خ 
سیس��تم ایمن��ی می ش��وند را انتخ��اب 
 (Nicolas کردند. دکتر نیکولاس پیج
(Page پاس��خ های ایمنی برخواس��ته 
از لنفوس��یت های +CD8 را بررس��ی 
کرد. در هر حال تنها موش های عفونی 
ش��ده با پاتوژن ه��ای ویروس��ی منجر 
به بیماری ه��ای التهابی مغ��ز مرتبط با 

مالتیپل اسکلروزیس شدند.
بر اس��اس نتایج به دس��ت آم��ده، محققان 
آنالیزهایی را جهت پی بردن به چگونگی 
متغی��ر بودن بیان ژن ها در س��لول های 
+CD8 بر اساس پاتوژن های مختلف 
انجام دادند. نتایج این آنالیزها نشان داد 
که TOX تنها روی س��لول های فعال 
شده توس��ط پاتوژن های ویروسی بیان 
می گ��ردد. در واقع التهاب های محیطی، 
بی��ان TOX در لنفوس��یت های T را 
تح��ت تاثیر ق��رار می ده��د و در نتیجه 
می تواند برانگیزاننده وقوع بیماری باشد. 
ایمونولوژیس��ت ها ب��ا ازبی��ن ب��ردن بی��ان 
TOX متصل ش��ونده ب��ه DNA در 
لنفوس��یت های +CD8 در موش های 
س��الم، ارتباط بین این فاکتور و مالتیپل 
اسکلروزیس را مشخص کردند. بررسی 
نش��ان داد که موش ها با وجود دریافت 
پاتوژن ه��ای وی��رال، به بیم��اری مبتلا 

نشدند.
مغز توانایی محدودی در بازس��ازی دارد. به 
همین علت است که باید خود را در برابر 
واکنش های ایمنی محافظت نمایند. زیرا 
در جنگ با ویروس تخریب ش��ده و این 
تخریب برگش��ت ناپذیر خواهد بود. مغز 
 T س��دی دارد که عبور لنفوس��یت های
را بلوک می س��ازد. با تغیی��ر بیان برخی 

از گیرنده ه��ا در س��طح لنفوس��یت های 
دریاف��ت  مس��ئول  ک��ه   ،CD8+
سیگنال های بلوک کننده فرستاده شده 
توس��ط مغز هستند، TOX  سلول ها را 
قادر می س��ازد که از این سد عبور کرده 
و به س��لول های مغز حمل��ه نماید و در 

نتیجه منجر به بیماری گردد.
طب��ق ای��ن مطالع��ات، محققان دانش��گاه 
 TOX بی��ان کردن��د که UNIGE
در س��لول های T در ضایع��ات مالتیپل 
اس��کلروزیس بیان می گ��ردد. این یافته 
امی��دوار کنن��ده ای برای کش��ف علت 
بیماری می باش��د. اما همچنان مطالعات 
بیشتری برای کشف دقیق علت آن نیاز 

است. 

قدمی به س�وی کشف راز . 2
م�رگ س�لولی در مالتیپ�ل 

اسکلروزیس
محققان دانشگاه آلبرتا، یک پروسه ویژه مرگ 
سلول های مغزی را شناسایی کردند که 
در بیماری مالتیپل اس��کلروزیس بسیار 

انعطاف پذیر می باشد.
ک��ه   پروس��ه  ای��ن  شناس��ایی  از  پ��س 
محقق��ان  دارد،  pyroptosisن��ام 
توانایی بلوک آنزیم مس��ئول این پروسه 
در مغ��ز را یافتند، به ای��ن ترتیب امکان 

دکتر سهیلا کیان پورراد
دبیر سرویس اخبار نشریات تازه های تندرستی
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درمان MS فراهم می گردد.
این یافته ها می توان��د بازی را عوض نماید، 
زی��را محققان یک مکانیس��م اساس��ی  
که س��لول های مغ��ز از طری��ق آن در 
بیماری  MS تخریب می ش��وند کشف 
کردند. این مکانیسم التهاب را همراه با 

نورودژنراسیون دو برابر می نماید.
مالتیپل اسکاروزیس یک بیماری شایع مغز 
و نخاع اس��ت ک��ه معمولا بیم��اران را 
درس��نین جوانی مبتلا می سازد. در حال 
حاضر درمان قطعی ب��رای این بیماری 
وجود ندارد و علت آن همچنان نا معلوم 
اس��ت. به طور میانگی��ن روزانه ۱۱ فرد 
مبت��لا به ای��ن بیماری تش��خیص داده 

می شوند.
مطالعه منتشر شده در PNAS اولین آنالیز 
مولکولی pyroptosis در مغز انسان 
 Pyroptosis .را مش��خص می نماید
یک نوع از مرگ س��لولی برنامه ریزی 
ش��ده اس��ت ک��ه در ارتباط ب��ا التهاب 
 MS می باش��د. اما قبلا نق��ش آن در

مشخص نبوده اس��ت. قابل تاکید است 
که آزمایش��گاه پاور توانایی نشان دادن 
ای��ن پروس��ه در مغز بیم��اران مبتلا به 
MS و نمونه های آزمایش��گاهی آن را 

بدست آورد.
 (Karen Lee) طبق گفته دکتر کارن لی
یافته ه��ای  کان��ادا،   MS انجم��ن  در 
مطالع��ات، کلی��دی در جه��ت کش��ف 
مکانیس��م ویژه پیش��روی MS ایجاد 
کرده اس��ت. انجمن MS کانادا با این 
یافته ها امیدی برای ایجاد انتخاب های 
درمان��ی متوقف کننده ای��ن بیماری به 

وجود آورده است.
تحقیقات نش��ان می دهد ک��ه دارویی تحت 
عنوان VX-765 از الیگودندروسیت ها 
محافظت می نماید. این سلول ها اعصاب 
را عایق بندی کرده و در معرض تخریب 
در بیماری MS قرار میدهند. این دارو 
در ح��ال حاضر در مطالعات بالینی برای 

اپیلپسی قرار دارد.
 (Brienne کن��ز  م��ک  بری��ن  دکت��ر 

(McKenzie ب��ر ای��ن باور اس��ت 
ک��ه ای��ن دارو می تواند س��یکل التهاب 
نوروتوکس��یک را شکس��ته و در نتیجه 
مانع از دست رفتن سلول های مغزی در 

بیماری MS شود.
محققان بر این باورند که این مکانیسم دری 
به سوی روشی جدید برای مانیتورینگ 

پیشروی بیماری MS می گشاید.
 (Avindra Nath) دکت��ر آویندرا ن��ات
نی��ز بر این باور اس��ت ک��ه درمان های 
در دس��ترس در جهت کاه��ش التهاب 
عمل می نماید، اما خود س��لول های مغز 
را م��ورد هدف قرار نم��ی دهد. در واقع 
یافته ه��ای ای��ن مقاله امی��دی تازه در 
جهت جلوگیری از تخریب سلولی ایجاد 

کرده است.

س�یگنال های عصب واگ، . ۳
هش�دار دهن�ده التهاب در 
از  التهاب�ی  بیماری ه�ای 

MS جمله
طبق مطالعات انجام شده، روش جدیدی از 
تفسیر س��یگنال های التهابی با استفاده 
از عصب واگ اختراع  ش��ده است. این 
عصب سیگنال هایی را از سراسر بدن به 

مغز منتقل می نماید.
این روش می تواند امکان دس��تیابی به زنگ 
خطر شروع فرآیندهای التهابی منجر به 
تخری��ب در بیماری ه��ای التهابی چون 

MS را فراهم نماید.
 GE Global Research محقق��ان 
 Institute for Medical و 
  The Feinstein  Research
در ی��ک مطالع��ه پیش بالین��ی از یک 
ثبت کنن��ده الکتریکی جه��ت خواندن 
س��یگنال هایی در طول عصب واگ به 

مغز استفاده کردند.
عص��ب واگ، طولانی تری��ن عصب اتونوم 
اس��ت که غدد و ارگان ه��ای داخلی را 
کنت��رل می نماید، این عصب از س��ر به 
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شکم گس��ترش یافته و دارای دو بخش 
حسی و موتور می باشد. فیبرهای عصبی 
اطلاعاتی در رابطه با عملکرد و سلامت 
ارگان هایی از جمله قلب، مری، ش��کم، 
فارنکس، لارنک��س و روده ها را منتقل 

می کند.
محققان در کنار متخصصین مربوطه از این 
روش برای درک بهتر پاسخ های التهابی 
ویژه در ارتباط ب��ا بیماری های مختلف 

استفاده کردند.
تحقیقات روی موش نشان داد که تماس با 
 TNF-Bو IL1، دو مولکول التهابی، 
باعث ایمپالس های عصبی خواهد ش��د 
که ب��ا کم��ک عص��ب واگ قابل ثبت 

می باشند.
محققان روشی برای جدا سازی و کد گذاری 
س��یگنال های عصب��ی وی��ژه ای جهت 
افتراق این دو س��یتوکین اختراع کردند. 
ایمپالس های عصبی ثبت شده از عصب 
واگ موش هایی که در تماس با این دو 
س��یتوکین قرار گرفتند، در گروه هایی بر 
اساس شکل و دامنه مرتب سازی شدند.
زان��وس  تئ��ودور  اظه��ارات دکت��ر  طب��ق 
(Theodoros Zanos) این روش 
ب��ه گ��روه تحقیقاتی امکان شناس��ایی 
س��یگنال هایی که سیستم عصبی برای 
برق��راری ارتباط بین ایمنی و التهاب در 
 مغز اس��تفاده می کنند را فراهم ساخت.
همچنی��ن گروهای نورون های حس��ی 
ویژه پاس��خ دهن��ده ب��ه TNF-B و 
IL1 به صورت وابسته به دوز مشخص 

گردید.
این گ��روه تحقیقاتی در ح��ال تلاش برای 
برای  نورونی  شناس��ایی س��یگنال های 
ش��رایط مدیکال مختلف هس��تند. این 
تحقی��ق ی��ک گام کلیدی ب��رای کوتاه 
س��ازی روش های درمانی و تشخیصی 

خواهد بود.
 (Peter طب��ق گفت��ه دکتر پیت��ر لوری��ن 
از  اس��تفاده  ه��دف،   ،Lorraine)
س��یگنال های عصب��ی ب��رای نتیج��ه 

گی��ری نحوه عملکرد مغ��ز برای تنظیم 
سیستم های حیاتی می باشد.

در ص��ورت موفقیت ای��ن روش، این اپروچ 
ام��کان مانیتورین��گ درم��ان را به طور 
مستقیم فراهم می سازد. طبق یافته هایی 
ک��ه از این روش به دس��ت خواهد آمد، 
امکان رفع مشکل ها با کمک سیگنال ها 
فراهم خواهد ش��د. در واقع روشی ایجاد 
می گردد که بتوان فرآیندهای التهابی را 

پیش از ایجاد اختلال متوقف ساخت.
منبع:

Identification of cytokine-
 specific sensory neural
 signals by decoding vagus
 nerve activity/ journal:
 Proceeding of theNational
 Academy of Sciences of
United States of America.

بیومارک�ری جه�ت پی�ش . 4
بینی روند پیشروی بیماری 

MS
نسبت پروتئین های ساختمانی آنتی بادی ها 

در مایع مغزی نخاعی در زمان تشخیص، 
 MS جهت پیش بینی احتمال پیشروی
به سمت ناتوانی در طی ۵ سال اول بعد 

از تشخیص قابل استفاده است.
در صورتی که اس��تفاده از ای��ن بیومارکرها 
در تحقیقات گس��ترده تری تایید گردد، 
بیم��اران مبتلا به MS با پیش آگهی نا 
مطلوب را شناس��ایی کرده تا بتوان این 
بیماران را ب��ا درمان های تهاجمی تری 
هدف قرار داد و یا از استفاده از داروهای 
با عوارض جانبی زیاد در بیماران با پیش 

آگهی مطلوب اجتناب کرد.
ش��دت بیماری MS و میزان پیش��روی آن 
در بیماران متفاوت است. برخی چندین 
حمله را تجربه کرده و به سمت ناتوانی 
قاب��ل توجهی پیش می رون��د. در حالی 
که س��ایرین، تنها اولی��ن اپیزود بیماری 

(CIS) را تجربه می کنند.
طب��ق اظهارات دکت��ر میکائی��ل دوگلاس 
(Michael Douglas)، پروفس��ور 
دانشگاه بیرمنگان، گرچه در حال حاضر 
طیف وس��یعی از درمان ها در دس��ترس 
می باش��د، اما انتخاب هدفمند درمان در 

بیماران انجام نمی گیرد.
کش��ف مارکرهای پروگنوستیک در طولانی 
مدت، می تواند در انتخاب بهترین درمان 
کمک کننده باش��د. ام��ا در حال حاضر 
هیچ پیش گویی کنن��ده قابل اعتمادی 
برای انتخاب بهترین درمان در دسترس 
نم��ی باش��د. بیومارکرهایی ک��ه بتوانند 
ریس��ک ناتوانی در دراز م��دت را پیش 
بینی نمایند از این منظر بسیار پر اهمیت 

خواهند بود.
 CSF محققان درصدد بررسی پتانسیل مایع
جهت تعیین ریسک پیش��روی بیماری 
MS هس��تند. آنها مایع مغزی نخاعی 
گرفته ش��ده از بیماران MS که به طور 
الکتیو در دو نوبت )۱. زمان تشخیص 2. 
۵ س��ال بعد( اخذ گردید را مورد ارزیابی 
قرار دادند. میزان کمی سلول های ایمنی 
B اندازه گیری شد. قابل یاد آوری است 
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که این سلول ها مسئول تولید آنتی بادی 
هستند.

ای��ن بررس��ی ش��امل 4۳ بیم��ار مبت��لا به 
 2۰  ،RRMS ب��ا  بیم��ار    ۵۰،CIS
بیم��ار با PPMS و بیم��اران مبتلا به 
س��ایر بیماری های نورولوژیک از جمله 
بیماری التهابی )2۳ بیمار( و غیر التهابی 
)۱۱4بیم��ار(  ب��ه عنوان گ��روه کنترل 

می باشد.
نتای��ج بیانگ��ر الگ��وی نامتع��ارف در رفتار 
س��لول های B بود. به ای��ن ترتیب که 
مقادی��ر آنتی بادی های تولید ش��ده بین 
دو گ��روه کی��س و کنترل متف��اوت به 
دس��ت آمد. در این مطالع��ه، گروهی از 
پروتئین ه��ای ویژه تح��ت عنوان کاپا و 
لامبدا با زنجیره سبک اندازه گیری شد. 
این پروتئین ها همراه با عم و نیز در کنار 
سایرین جهت تولید آنتی بادی ها تجمع 

می یابند. 
بیم��اران مبت��لا ب��ه MS و CIS دارای 
نس��بت های بالاتری از زنجیره س��بک 
آنتی بادی در مقایس��ه با گ��روه کنترل 

بودند.
به عن��وان یک یافته مهم، محققان دریافتند 
که نسبت زنجیره های کاپا/لامبدا اندازه 
گیری ش��ده در زمان تشخیص بیماری 
می توان��د میزان پیش��روی بیم��اری در 
 EDSS طی ۵ سال را بر اساس معیار
تعیین نماید. بیماران با نسبت بالای ۱۰ 
 EDSS ب��ه طور قابل توجه��ی میزان
پایی��ن ت��ری در طی ۵ س��ال پیگیری 
داش��تند. این در حالی است که بیماران 
با نس��بت کمتر از ۱۰ ناتوانی بیش��تری 

نشان دادند.
ای��ن یافته ه��ا نش��ان می ده��د که نس��بت 
 CSF زنجیره های سبک کاپا/لامبدا در
در زمان تش��خیص می تواند پیش��گویی 
کنن��ده وضعیت بیم��اری MSدر آینده 

باشد.
الگ��وی غیر معم��ول آنتی بادی ه��ا مطرح 
کننده یک پاس��خ ایمنی بس��یار متمایز 

در بیماری می باشد. امید است که هدف 
ای��ن پاس��خ های ایمنی به ط��ور دقیق 

توسط محققان مشخص گردد.
در ص��ورت تایی��د یافته های ای��ن مطالعه، 
آزمایش ساده ای که بتواند به شناسایی 
بیم��اران با پیش آگه��ی بد کمک نماید 
در دس��ترس خواهد بود. در این صورت 
ام��کان انتخ��اب بهترین درم��ان برای 

پزشکان فراهم می گردد.
منبع:

 Cerebrospinal fluid
 immunoglobulin light
 chain ratios predict
 disease progression
 in multiple sclerosis,
 Journal of Neurology,
 Neurosurgery &
Psychiatry.

داروی Ocrevus می تواند . 5
پیشروی به س�مت ویلچر 

را به تعویق می اندازد
درمان ب��ا Ocrevus می تواند پیش��روی 
ناتوانی در PPMS را آهسته سازد. در 
واقع طبق نتای��ج یک مطالعه فاز۳، این 
دارو نی��از به ویلچر را حدود ۷ س��ال به 

تعویق خواهد انداخت.
Genentech، شرکت س��ازنده این دارو، 
جزئی��ات ای��ن مطالع��ه را در چهارمین 
کنگره آکادمی نورولوژی اروپا در تاریخ 

۱۰ الی ۱۶ ژوئن منتشر ساخت.
آنالیزه��ای جدید داده های بدس��ت آمده در 

 ،ORATORIO مطالع��ه   ۳ ف��از 
مزایای استفاده از این دارو را در بیماران 

PPMS نشان می دهد.
مطالعات نش��ان می دهد که بیماران درمان 
شده با Ocrevus، در مقایسه با گروه 
دارونم��ا، 4۶% ریس��ک پایی��ن تری در 
پیشروی به سمت ویلچری شدن نشان 

.(EDSS>=7) دادند
میانگین زمان رس��یدن به ویلچر در بیماران 
 Ocrevus تحت درمان با PPMS 
حدود ۱۹,2 س��ال و در بیم��اران تحت 
درمان با دارونما ۱2,۱ سال تخمین زده 

شده است.
به ط��ور کل��ی، نرخ پیش��روی بیم��اری تا 
در  دارونم��ا  گ��روه  در   EDSS>=7
مطالع��ه ORATORIO ح��دود ۱2 

سال بود.
داده ه��ای ایمن��ی ای��ن دارو، ۳۷۷۸ بیمار با 
MS عود کنن��ده و PPMS و ۹4۷4 
بیم��ار تحت درمان با Ocrevus را در 

مطالعه فاز ۳ شامل می شود.
ORATORIO- ،دو مطالع��ه فاز ۳ ب��ی

    CONSONANCEو HAND
برنامه ارزیابی بیش��تر MS پیشرونده و 
مزایای استفاده از Ocrevus در حفظ 

قدرت اندام فوقانی را دارند.
اولین   ،ORTARIO-HAND مطالعه 
مطالع��ه ب��رای ارزیاب��ی طولانی مدت 
ایمن��ی و اث��ر بخش��ی Ocrevus در 
 PPMS بیماران در مراحل پیش��رفته
و EDSS=3-8 می باشد. این مطالعه 
رندومایز دارونما-کنترل در اواخر س��ال 
 2۰۱۸ ش��روع خواهد شد و ۱۰۰۰ بیمار 

PPMS را شامل می گردد.
ای��ن مطالع��ه روی عملک��رد دس��ت، مچ و 
ب��ازو در بیماران تحت درم��ان در کنار 
بررس��ی ب��ه تعوی��ق افتادن پیش��روی 
بیماری می پردازد. حدود ۱/۳ از بیماران 
مبتلا به ن��وع پیش��رونده MS نیاز به 
ویلچ��ر پی��دا خواهند ک��رد، طبق گفته 
 (Gavin دکت��ر گاوی��ن جیووانون��ی 
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(Giovannoni ب��ا توج��ه ب��ه این 
موضوع حفظ عملکرد دست و بازو برای 
عملکرد مستقل و زندگی فعال ضروری 

می باشد. 
ب��ی   ۳ ف��از  س��اله   4 مطالع��ه 
اثربخش��ی   CONSONANCE
 SPMS و   PPMS در   Ocrevus
را بررسی خواهد کرد. این مطالعه در ۸4 
نقطه آمریکا، کانادا، اروپا و سایر مناطق 
ح��دود ۶۰۰ بیمار با MS پیش��رونده را 

بررسی خواهد کرد.
ک��ه  اس��ت  ای��ن  ذک��ر  قاب��ل  نکت��ه 
 C O N S O N A N C E
علاوه ب��ر م��وارد مذک��ور اس��تفاده از
FLOODLIGHT ، مانیتورینگ از 
 Roche طریق برنامه موبایل ش��رکت
و Genentech، جه��ت کم��ک ب��ه 
تشخیص زودهنگام پیشروی بیماری در 
مقایس��ه با معاینات کلینیکی را بررسی 

خواهد کرد.
 AAN نتای��ج مطالعات قبلی ک��ه اخیرا در
2018 ارائه ش��ده است، نشان می دهد 
 FLOODLIGHT که تکنول��وژی
می توان��د ب��ه عن��وان مکم��ل معاینات 
کلینیک��ی ب��رای فراهم س��ازی تصویر 
کامل تری از فعالی��ت بیماری یک فرد 

و پیشروی آن بدست دهد.
جهانی  مطالع��ه   ،Genentech ش��رکت 
 ۱۰۰۰۰ شامل   FLOODLIGHT
بیم��ارMS را راه ان��دازی خواهند کرد. 
اطلاع��ات کامل این مطالعه در س��ایت 
در   floodlightopen.com

دسترس می باشد.
در نهای��ت، Genentech میزب��ان ی��ک 
انجمن موازی ب��ا EAN2018 بوده 
اس��ت ک��ه در ۱۸ ژوئن برگ��زار گردید. 
CEST، انجم��ن “ مس��تقل مان��دن 
بیماران MS پیشرونده” در پی بررسی 
تاثیر پیش��روی ناتوان��ی MS، با تمرکز 
روی اهمی��ت و ارزش ذات��ی زندگ��ی 

مستقل می باشد.

ثب��ت ن��ام ب��رای ای��ن انجمن در س��ایت 
در   livestream.videum.com

دسترس است.

یافته هایی به سوی درمان . 6
MS جدید بیماری

محققان دانشگاه آلبرتا و مک گیل با بررسی 
بافت مغز بیماران مبتلا به MS اینگونه 
دریافتند که سطح پروتئینی تحت عنوان 
 calnexin به ط��ور قابل توجهی در 

مقایسه با افراد سالم بیشتر می باشد.
در مرحل��ه بع��د، محققان میزان حساس��بت 
موش های با س��طح کاهش داده ش��ده 
 MS را در ابتلا به بیماری calnexin
مورد ارزیابی قرار دادند. به طور ش��گفت 
انگیزی مشخص ش��د که موش های با 
س��طح پایین این پروتئین به طور کامل 

نسبت به ابتلا به MS مقاوم بودند.
اتیولوژی MS به طور کامل مشخص نمی 
باش��د. علائم این بیماری بس��یار متنوع 
است اما اغلب ش��امل اختلال شناختی، 
سرگیجه، لرزش و خستگی می باشد. این 
مشکلات توس��ط گروهی از گلبول های 
س��فید تحت عنوان سلول های T ایجاد 
می گردد. این س��لول ها فعال گشته و به 

بافت مغز راه می یابند و سپس به غلاف 
میلین پوش��اننده نورون های مغز و نخاع 
حمله ک��رده و منجر به ب��روز التهاب و 
نی��ز تخریب سیس��تم عصب��ی مرکزی 

می شوند.
پروتئی��ن calnexin در فرآین��د کنت��رل 
عملکرد س��د خونی مغزی دخیل است. 
ای��ن س��اختمان اغلب مانند ی��ک دیوار 
عمل ک��رده و عبور س��لول و مواد را از 
خ��ون به مغ��ز محدود می س��ازد. وقتی 
میزان این پروتئین بالا باش��د، این دیوار 
امکان دس��تیابی سلول های  T به بافت 

مغز را فراهم می سازد.
کانادا یکی از کشورهای با بیشترین نرخ ابتلا 
به MS می باش��د، به طوری که میزان 
ابت��لا به این بیم��اری ۱ در ۳4۰ در این 
کشور تخمین زده شده است. طبق گفته 
دکتر لوییس آجلون، پروفس��ور دانشگاه 
م��ک گی��ل، calnexin می توان��د به 
عنوان یک ه��دف درمان��ی در بیماری 
MS در نظ��ر گرفته ش��ود. محققان در 
پی کش��ف نحوه عملک��رد این پروتئین 
در س��اخت س��د خونی مغزی هستند تا 
با دس��تکاری عملک��رد آن مانع از ایجاد 

بیماری MS شوند.
منبع:

 Joanna Jung et al. Calnexin
 is necessary for T cell
 transmigration into the
 central nervous system, JCi
(2018).
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کلاس جدیدی از داروهای . 7
ضد التهاب

در MS همانند بسیاری از بیماری ها، التهاب 
مزمن نقش کلیدی در ش��روع بیماری و 

پیشرفت آن خواهد داشت.
ترش��ح کنترل نش��ده گروهی از مولکول ها 
تحت عنوان سیتوکین های پیش التهابی 
توسط سیس��تم ایمنی ، منجر به التهاب 
مزمن و در نتیج��ه تخریب بافت خواهد 

گردید. 
گ��روه دیگ��ری از مولکول ها تح��ت عنوان  
 reactive oxygen species
(ROS)، در حالی ک��ه مدیاتور مهمی 
در چندی��ن عملک��رد س��لولی از جمل��ه 
می توانند  متابولیک هستند،  فعالیت های 
در صورت ترش��ح خارج از کنترل باعث 

تخریب سلول و بافت شوند.
تحقیقات اخی��ر منجر به شناس��ایی خانواده 
جدی��دی از داروه��ا ب��ا پتانس��یل آنتی 
اکس��یدانی و ضد التهابی ب��رای درمان 
ش��رایط پاتولوژیک در ارتب��اط با التهاب 
مزمن شده است. این ترکیبات مشتقات 
ایندولین می باشند. تحقیقات قبلی نشان 
داده اس��ت ک��ه تغیی��رات کوچک��ی در 
مولکول ه��ای ایندولین می تواند تاثیرات 
مض��ر ROS را متوق��ف س��ازد. ای��ن 
ترکیب همچنین سطح چندین سیتوکین 
پی��ش التهابی از جمله نیتریک اکس��ید، 
اینترلوکی��ن ۶ ی��ا TNF-a مترش��حه 

توسط ماکروفاژها را کاهش می دهد.
ایندولین تازه س��اخته ش��ده توسط این گروه 
تحقیقات��ی اث��ر قوی تری علیه ترش��ح 
س��یتوکین های التهاب��ی و توکسیس��ته 

ROS نشان داده است.
نتایج مطالعات نش��ان می دهد که تزریق زیر 
جلدی ای��ن ترکیب در دوزهای بس��یار 
پایی��ن میزان التهاب القا ش��ده در مغز و 
بافت ها را به ط��ور قابل توجهی کاهش 
می دهد. مش��تقات ایندولین تزریق شده 
به موش ها اثرات جانبی در طول مطالعه 

نشان نداده است.

طبق مصاحبه منتش��ر ش��ده از دکتر ابراهام 
 (Abraham Nudelman) نودلمن
قابل قبول است که مطالعات بعدی روی 
نمونه های انس��انی، این دارو را به عنوان 
درمانی اثر بخش در بیماری های التهابی 

از جمله MS معرفی نماید.
منبع:

 Synthesis and Biological
 Evaluation of Derivative
 of Indoline as Highly
 Potent Antioxidant and
 Anti-inflammatory Agents/
 published in the Journal of
Medicinal Chemistry.

ایندولین

گزارش�ی از یک مطالعه در . 8
زمینه اثربخشی ریتوکسیمب
 RRMS ریتوکس��یمب می توان��د در درم��ان
اثربخش باشد. اثر بخشی آن با درمان هایی 
چون ناتالیزومب قابل قیاس می باشد. تحقیق 
منتش��ر ش��ده درPLoS ONE  نشان 
می دهد که ریتوکس��یمب برای بیماران با 

MS پیشرونده اثرات سودمندی دارد.
در این مطالعه گذش��ته نگر از یافته های بالینی 
 MS و رادیولوژیک  ۸2 بیماربا تشخیص
که حداقل یک دوز از ریتوکس��یمب را در 
فاصله سال 2۰۰۷ و فوریه 2۰۱۸ دریافت 
کردند استفاده گردید. بیماران هر ۳ ماه بعد 

از اولین تزریق مورد ارزیابی قرار گرفتند.
درمان اولیه با ریتوکسیمب شامل یک تزریق در 
روز اول و دومی��ن تزریق در روز دوم و نیز 
رژیم نگهدارنده شامل سومین تزریق ۹ماه 

پس از اولین دوره درمانی و ادامه تزریق هر 
۶ ماه می باشد. MRI مغز و گردن و نخاع 

توراسیک سالی یک مرتبه انجام گردید.
از ۸2 کی��س م��ورد مطالع��ه، 4۳ نفر مبتلا به 
RRMS و ۳۹ نف��ر مبت��لا ب��ه ان��واع 
پیش��رونده MS بودن��د. تنه��ا ۳ عود در 
بیماران با MS پیش��رونده در طول دوره 
نگهدارنده مش��اهده گردی��د. تفاوت قابل 
توجه��ی بین بیم��اران RRMS و انواع 
پیشرونده MS درتشدید ناتوانی و یا ایجاد 
ضایعات جدید مشاهده نگردید. هر دو گروه 
افزایش قابل مقایس��ه ای در بیماران فاقد 

شواهد فعالیت بیماری مشاهده کردند.
در ۳۳۹ درمان انجام شده، ۱۰ عارضه جانبی 
مرتبط با درمان و 24 عارضه غیر مرتبط 
دیده ش��د. ۹ بیماردرمان با ریتوکسیمب 
را به علت تشدید بیماری یا عفونت های 

مکرر را متوقف کردند.
محققان شواهد بیشتری از ایمنی و اثربخشی 
ریتوکسیمب در RRMS و انواع پیشرونده 
MS به دست آوردند: ۸۰% بیماران مورد 
مطالعه فاقد ش��واهد فعالی��ت بیماری در 
زمان درمان با ریتوکسیمب برای میانگین 
۱,۵ س��ال، بدون در نظر گرفتن یافته های 

دموگرافیک یا شرایط  بالینی پایه بودند.
منبع:

 Scotti B, Disanto G, Sacco R,
 Guigli M, Zecca C, Gobbi
 C. Effectivness and safety of
 rituximab in multiple sclerosis:
 an observational study
 from Southern Switzerland
 [published online May 14,
2018]. PLoS One.


