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Demyelinating diseases 

 ِدلیل 3ربیگبُ ٍیظُ ای دس ًَسٍلَطی داسًذ ث: 

1-  ؿیَع(Frequency  ) 

2-   توبیل ثِ ایزبد ثیوبسی دس افشادyoung adult 

3- Diversity of manifestation   کِ حتی ثشای هبّشتشیي پضؿکبى چبلؾ ثشاًگیض

 .اػت

4-   ػئَالات صیبدی کِ دس هَسد پبتَطًض ایي ثیوبسی دس فیلذ ّبی هختلف ػلوی اص قجیل

 .ًَسٍثیَلَطی، ایوًََلَطی، ٍیشٍلَطی ٍ طًتیک هؽشح اػت
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 ٍرِ هـتشک ایي اختلالات التْبة ٍ تخشیت اًتخبثی هیلیيCNS اػت. 

 ػیش آًْب هوکي اػت هضهي(MS ) اًؼفبلَهیلیت حبد هٌتـش ٍ )یب حبد

 (.لکَاًؼفبلَپبتی حبد خًَشیضی دٌّذُ

 هؼوَلا ػیؼتن ػصجی هحیػ(PNS )دسگیش ًیؼت. 

 تؼت ٍ آصهبیؾ اختصبصی ثشای ایي ثیوبسی ّب ٍرَد ًذاسد ٍتـخیص ثش

اػت کِ   CNSآػیت ثِ   distinctiveالگَی ثبلیٌی      ؿٌبػبیی  اػبع

 .  تَػػ آى ایزبد هی ؿَد
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Multiple Sclerosis (MS)  

 Epidemiology/Demographics 

 Pathophysiology 

 Clinical course 

 Symptoms 

 Diagnosis 

 Treatment options 

 care 
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Multiple Sclerosis 

ِهضهي، التْبة :ثیوبسی هـخص Demyelinization ، Gliosis (scarring) 

ِظبیؼبت کِ ؿَد هی گفت MS  ّؼتٌذ پشاکٌذُ صهبًی ٍ هکبًی ًظش اص. 

Ms  ػشاػش دس ًفش هیلیَى 2/5 )دادُ قشاس تأحیش تحت سا آهشیکبیی ًفش  350000 حذٍد 

 early to middle دس کِ ػصجی ًبتَاًی ػلت ؿبیؼتشیي تشٍهب، اػتخٌبی ثِ ٍ (دًیب

adulthood   50 افشاد کِ ًَسٍلَطیک هضهي ثیوبسی ؿبیؼتشیي .اػت دّذ هی سخ-

 .کٌذ هی گشفتبس سا ػبلِ 20

اقتصبدی ثبس کل MS  دس ؼبلیک دس USA  : 9.7اص ثیؾ   billion 
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یک تَػػ احتوبلا کِ اػت اتَایوَى اتیَلَطی اص حبکی هؼتقین غیش ؿَاّذ 

 هبًٌذ .ؿَد هی  trigger اػت هؼتؼذ طًتیکی ًظش اص کِ هیضثبًی دس هحیؽی هَارِْ

  ثیوبسی یک اص ٍ ثَدُ گًَبگَى  MS تظبّشات هضهي، التْبثی اختلالات ػبیش

benign  ؿذُ ایزبد ػشیغ کِ ثیوبسیی تب ٍ incapacitating  هتغیش اػت 

  .اػت

ػَاسض MS  ًیبصهٌذ ٍ کٌذ گیش دس سا ثذى هتؼذد ػیؼتوْبی ٍ اسگبًْب اػت هوکي 

adjustment  داسد اؽ خبًَادُ ٍ ثیوبس صًذگی سٍؽ دس تَرْی قبثل. 
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 پبتَلَطی

مغش ريی ماکزيسکًپی بطًر کٍ اسکاری متعذد وًاحی آن وامگذاری علت 

 حاشیٍ با خاکستزی یا صًرتی وًاحی  plaque  . است دیذن قابل

 ایه گاَی .است تشخیص قابل اطزافش سفیذ مادٌ اس بزاحتی کٍ مشخص

 -several cm :است متىًع آوُا سایش .است َم خاکستزی مادٌ در پلاکُا

1-2 mm . شذیذ خیلی مًارد در ي آکسًن قسمتی یا کلی تخزیب حتی  

cavitation. 
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ٍپلاکُا سایش ي تعذاد بیه رابط  (plaque burden) بالیىی علائم شذت ي  

 extensive با فزدی بىابزایه .ویست دقیق بیمار  Symptom ي

plaque burden   است ممکه mild symptom  ٍبز یا باشذ داشت 

 پاتًلًصیک تغییزات تىُا  Severely Disabled افزاد بزخی در عکس

 .باشذ مشًُد میىًر
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 اپیذهیَلَطی

اص قجل adolescence آى ثشٍص هیضاى .اػت 30 دِّ اٍایل ؿشٍع ػي هتَػػ .اػت ًبدس 

 کبّؾ تذسیذ ثِ آى اص پغ ٍ سٍد هی ثبلا یکٌَاخت ثؽَس ػبلگی  35 ػي تب  teens اص

 یب ػبلگی 2 دس MS ؿشٍع .اػت دیشتش رضئی هقذاسی دسهشداى آى ؿشٍع ػي .یبثذ هی

 .اػت ؿذُ احجبت ٍلی ًبدس ثؼیبس صًذگی 80 دِّ

ًِاػت %75 صًذگی ثِ اهیذ .اػت ثیوبسی آغبص اص پغ ػبل 30 ثقب هیب. 

100 دس 5 >)اػت کن ؿیَع (آػیب ٍ آفشیقب)اػت کن پَػتبى ػفیذ دسصذ کِ هٌبؼقی دس 

 (ّضاس

ؿیَع دس تفبٍت هختلف قَهی ًظادّبی ٍ روؼیتْب  MS داسًذ. 
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Demographic Factors 

 Age 

 Onset: 15 to 50 years of age 

 Peak onset:  between 20 and 30 years of age 

 Onset rare before age 10 or after age 60 

 Gender 

 More common in females 

- 3:1 female versus male 

 Race 

 Incidence higher in Caucasians 

 

 

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

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

رضایش  ؿذُ ؿٌبختِ ؿیَع ثبلاتشیي  Orkney   (اػکبتلٌذ ؿوبل دس). MS  دس 

 دس  MS ؿیَع  USA دس .اػت ؿبیغ ّن ؿوبلی اسٍپبی ٍ اػکبًذیٌبٍی کـَسّبی

 ّن رْبى ًقبغ ػبیش دس هـبّذات ثب کِ) اػت ثیـتش قَهی گشٍّْبی ػبیش اص پَػتبى ػفیذ

 ػبل دس ّضاس 100 دس 36 آهشیکب دس ثشٍص .(داسد خَاًی

Ms  دس ٍ (ّضاس 100 دس 2) ًبدساػت خیلی طاپي دس  Black African  اصَلا 

 -آفشیقبیی ٍ (ّضاس 100 دس 15 پَػتبى ػفیذ 4/1)آهشیکبیی – طاپٌی اهب .اػت ًبؿٌبختِ

 .ّؼتٌذ تَرِ قبثل سیؼک دس (پَػتبى ػفیذ 3/1)آهشیکبیی
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 اپیذهیَلَطی

ؿًَذ هی تقؼین دػتِ 3 ثِ ؿیَع ًظش اص رْبى کـَسّبی 

1- ؿوبل :ثبلا ؿیَع USA، ،ثیؾ )ؿشقی سٍػیِ ًیَصیلٌذ، ٍ اػتشالیب رٌَة ؿوبلی، اسٍپبی کبًبدا 

 (ًفش ّضاس 100 دس  30 اص

2-  رٌَة :هتَػػ ؿیَع USA، رٌَثی، آفشیقبی اٍکشایي، اػتشالیب، ؿوبل رٌَثی، اسٍپبی 

 (ًفش ّضاس 100 دس 5-25 )رٌَثی هذیتشاًِ

3- (ًفش ّضاس 100 دس 5 اص کوتش)آفشیقب ٍ آػیب ثقیِ :کن ؿیَع 

رغشافیبیی اختلاف دس هَحش ػَاهل:   

هشاقجتْبی ثِ دػتشػی دس اختلاف ًظادی، اختلاف ،(رغشافیبیی ػشض ٍ َّا ٍ آة)هحیؽی ػَاهل 

 پضؿکی
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 طًتیک

قَهی، گشٍّْبی سٍی ثش هؽبلؼبت دس) اػت هْن ٍ هَحش طًتیکی ای صهیٌِ اػتؼذاد 

 قَهی گشٍّْبی دس  MS ؿیَع دس تفبٍت ٍ دٍقلَّب ٍ خَاًذگی فشصًذ ّب، خبًَادُ

   .(.اػت ؿذُ حبثت کٌٌذ هی صًذگی یکؼبى هحیػ یک دس کِ

دس MS  familial aggregation تب اػت طًتیک ثِ هشثَغ ػوذتب کِ داسین 

 .ّؼتٌذ  MS ثشای ثبلاتشی سیؼک دس ثیوبس فشد ػَم ٍ دٍم اٍل، دسرِ فبهیل .هحیػ

 .ّؼتٌذ ثؼتگبًـبى دس ثیوبسی هَاسد ثیـتش یب یک داسای ثیوبساى 15-5%
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 طًتیک

اػت %3-2 ثیوبس ثشادس ٍ خَاّش ثشای ثیوبسی ثِ ؿذى الؼوشدچبس هبدام خؽش.  

 .اػت تش پبییي سیؼک ثیوبس فشد ّبی ثچِ ٍ ٍالذیي ثشای

دس طًتیک ًقؾ ثشای ؿَاّذ هْوتشیي MS آهذُ ثذػت قلَّب دٍ هؽبلؼبت اص 

 ) %2-5 صیگَت دی ٍ %25-30 هٌَصیگَت دس  concordance rate :اػت

 .(ّب twin غیش ؿجیِ

تَاسث   polygenic  خؽش کبّؾ ایٌکِ ثِ تَرِ ثب (ًیؼت طًی تک) اػت 

 کوی هیضاى ثِ طى ّش ٍ ًیؼت خؽی ثؽَس ثیوبس اص طًتیکی فبصلِ افضایؾ ثب ثیوبسی

 .دّذ هی افضایؾ سا کلی خؽش



15 

Caremark proprietary and confidential information. Not for distribution. 

 طًتیک

ِفشظی genetic heterogeneity  اػت هؽشح ّن: different 

genetic cause  هؼتؼذ سا فشد MS کٌذ هی( Chromosome 6, 

7, 19, 18) 

ثِ طًتیک ًِ اػت هَحش ثیوبسی سخذاد دس هحیػ ثب تؼبهل دس طًتیک حبل ّش ثش 

 . تٌْبیی
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 ایوًََلَطی

کِ اتَایوَى ثیوبسی T cell  داسًذ ًقؾ آى دس ّب.  

ثیوبساى MS ثذًجبل اػت هوکي Nonspecific URI  کِ ؿًَذ ػَد دچبس 

  سا هیلیي طى آًتی اػت هوکي ٍیشٍػی هلکَلْبی ثؼعی دّذ هی ًـبى

mimic  ثبػج ٍ کٌٌذ trigger ٍیشٍػْب ثؼعی ایٌکِ یب .ؿًَذ حولِ ؿذى 

   MS دس ّب  T cell کشدى فؼبل ثِ قبدس  super Ag ثؼٌَاى اػت هوکي

 .ثبؿٌذ
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 ٍیشٍلَطی

دس هحیؽی هَارِْ ًقؾ اپیذهیَلَطیک ؿَاّذ کِ گفتین MS  هی تأییذ سا 

 .کٌذ

دس high SES ثْجَد کِ ثبؿذ ایي ًـبًگش  اػت هوکي کِ اػت ؿبیؼتش 

 .ثبؿذ هی هَحش ػفًَی ػبهل ثب اٍلیِ هَارِْ افتبدى تأخیش ثِ دس ثْذاؿت ٍظغ

 neurological ٍپَلیَ ػشخک ٍیشٍػْبی داًین هی کِ ّوبًؽَس

sequel   یبؿذ ثبلا آًْب ثب هَارِْ اٍلیي ػي ٍقتی کِ کٌٌذ هی ایزبد  

(delayed ) ؿبیؼتشًذ. 
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 ٍیشٍلَطی

ػشم دس کٌتشل گشٍُ ثب هقبیؼِ دس ٍ CSF ثیوبساى MS  ػؽح Ab  ایي ثِ ًؼجت 

 :اػت ثَدُ ثبلاتش ٍیشٍػْب

،سٍثلا، ٍاسیؼلا، تجخبل، ػشخک EBV، آًفَلاًضا C، پبساآًفلًَضا 

Human herpes type-6 داسد ٍرَد پلاکْب دس.   

ؼَس ثِ ٍیشٍػی هبدُ یب ٍیشٍع ّیچ کٌَى تب unique  ٍ Consistent  ثیوبساى اص  

MS اػت ًـذُ رذا. 

اپیذهی MS  ثشیتبًیبیی ػشثبصاى ٍسٍد ثب دٍم رْبًی رٌگ اص پغ فبسٍ رضایش دس 

 .اػت ثَدُ ػبصگبس ػفًَی ػبهل یک ٍسٍد ثب کِ ثَدُ هصبدف
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اهب پشچشة غزای احتوبلی ًقؾ  داسد چشثی صیبدی هقذاس هیلیي غلاف چَى 

 .ًـذ حبثت

اػت ؿذُ سد هؽبلؼبت اکخش دس ّپبتیت ٍاکؼیٌبػیَى. 

ِثیوبسی ؿذى ٍس ؿؼلِ :(تشٍهب)اػتشع ٍ ظشث ، precipitate the 

exacerbation in MS patients 
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Signs and Symptoms 

 Depend on clinical course and disease progression 

 Vary based on lesion location 

 Exacerbated by heat and stress 

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

 Optic nerve 

 Monocular visual loss 

 Scotoma 

 Spinal cord 

 Limb weakness 

 Spasticity and  
hyper-reflexia 

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

 Brainstem  
 Diplopia (double vision) 

 Pain (acute versus chronic) 

- Trigeminal neuralgia,  

- Aching back pain, burning 
sensation, leg spasms 

 Numbness of face and 
tongue 

 Vertigo (sensation of moving 
around in space) 

 Nystagmus (involuntary eye 
movements) 



23 

Caremark proprietary and confidential information. Not for distribution. 

Signs and Symptoms of MS  
by Lesion Location 

 Cerebrum 

 Impairment of 
concentration or memory 

 Hemiparesis (unilateral 
paralysis) 

 Hemisensory loss 

 Visual field defect 

 Cerebellum 

 Incoordination of limbs 

 Ataxic gate 
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Signs and Symptoms of MS 

 Severe fatigue  

 Experienced by 75% to 95% of MS sufferers 

 Depression 

 Etiology can be a:  

- Symptom 

- Secondary complication 

- Side effect of medications  
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 ػلائن ثبلیٌی

ؿشٍع MS  پضؿک ثِ هشیط کِ ًحَی ثِ رضئی ٍ هلاین خیلی یب ثبؿذ اهبتیک دس اػت هوکي 

 .ًکٌذ هشارؼِ

اپتیک، ًَسیت ثؼلت دیذ تبسی اًذاهْب، اص ثیـتش یب دسیکی ظؼف :اٍلیِ ػلاهت ؿبیؼتشیي 

 .Ataxia دیپلَپی، حؼی، اختلالات

اختلال ٍسصؽ، ثب خؼتگی :ظؼف gait، loss of dexterity، پب ثضسگ اًگـت ثِ آػیت 

  ،hyperreflexia،(spasticity)هَتَس تي ،افضایؾsubtle foot drop خبؼش ثِ

Babinski + ، ؿکن ػؽحی سفلکؼْبی ٍرَد ػذم (ًِـبًگش ّو pyramidal tract dx) 

 .ثبؿٌذ داؿتِ ٍرَد اػت هوکي
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 ػلائن ثبلیٌی

سفتي دػت اص tendon reflex (هخلا triceps jerk) 

ؿذى، ػَصى ػَصى) پبسػتضی :حؼی ػلائن swollen, wet, raw, tightly wrapped 

painful burning)  hypoesthesia ( یب سفتي خَاة dead feeling)هٌبؼق دس 

 ثِ سٍصّب یب ػبػتْب ؼی ٍ ؿشٍع torso ػشیب اًذام، فَکبل هحل یک دس .اػت ؿبیغ ثذى هختلف

 .یبثذ هی گؼتشؽ هقبثل ؼشف یب ؼشف ّوبى هزبٍس هٌبؼق

هخچِ دسگیشی: ataxia دس limb , gait . پیـشفتِ هشاحل دس  cerebellar 

dysarthria(scanning speech) 

اص هختلفی دسربت :اپتیک ًَسیت visual loss 
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 ػلائن ثبلیٌی

Trigeminal neuralgia(facial pain ِػلت ثِ ًذست ثِ ػبل 50 ثبلای الجتِ ک 

MS اػت پبتیک ایذیَ ٍ اػت. ) 

 Onset in young age 

 Bilateral 

 Objective facial sensory loss 

 Constant rather than paroxysmal pain 

 ًفغ ثِ ثبلا هَاسد MS دس اػت trigeminal neuralgia 
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 ػلائن ثبلیٌی

  ّوشاُ هؼوَلا  MS دس .  idiopathic Bell ,s palsy ؿجیِ صَست پبسالیض

ipsilateral  loss of taste sensation ٍ retro aural pain 

 .ًیؼت

Vertigo  اختلال ثب ّوشاُ ًبگْبًی اػت هوکي gait ٍ ؿجیِ) اػتفشاؽ 

 .دّذ سخ (حبد لاثیشیٌتیت

Hearing loss اػت هؼوَل غیش اهب اػت هوکي. 
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 ػلائن ثبلیٌی

دس اػت هوکي حتی ٍ دّذ هی سخ صهبًْبیی دس ثیوبساى اکخش دس هخبًِ اختلالات اًَاع 

 .ثبؿذ ثیوبسی ؿشٍع

Cognitive dysfunction  دس Advanced MS  اػت هوکي اهب اػت ؿبیغ 

 .ثبؿذ ّن ؿشٍع حتی ٍ اٍلیِ هشاحل دس

اػت ؿبیغ افؼشدگی.memory loss، کٌذی هؼئلِ، حل دس هـکل تَرِ، اختلال 

 .قعبٍت اختلال اؼلاػبت، کشدى پشٍػِ
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 ػلائن ثبلیٌی

Pseudo bulbar palsy ِثصَست سا خَد ک emotional labiality  

  ، MS ثیوبساى اکخش .دّذ هی ًـبى (... گشیِ یب خٌذُ کٌتشل قبثل غیش اپیضٍدّبی)

heat sensitivity گشهب ثب هَارِْ دس ػلائن ؿذى ثذتش یب ؿشٍع : داسًذ(a hot 

shower)، ؿَد هی گزسا دیذ تبسی دچبس ثیوبس گشهب ثب هَارِْ یب ٍسصؽ صهبى دس. 

Fatigue  دس:دّذ هی سخ ثیوبساى اکخش دس  Mid afternoon  افضایؾ ) هؼوَلا 

 . ( lassitude ٍ آلَدگی خَاة ٍ رٌّی خؼتگی ,هَتَس ظؼف
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 ػلائن ثبلیٌی

ًبگْبًی حولات (paroxysmal  ِک recurrent  ّؼتٌذ)اٍایل یب ؿشٍع دس هؼوَلا MS   

 .دّذ هی سخ

 Tonic seizure 

 Paroxysmal dysarthria 

 Ataxia, diplopia 

 Transient unilateral paralysis, پبساػتضی ٍ دسد  

ثصَست هؼوَلا.ثکـٌذ ؼَل ثیـتش یب حبًیِ 30 یب ثبؿٌذ لحظِ دس اػت هوکي حولات Cluster   

 هی پیذا سا ػبص صهیٌِ ػبهل هؼوَلا هشیط ٍ دٌّذ هی سخ سٍص دس ثبسّب ٍ ؿشٍع

 .(particular movement یب hyperventilation)کٌذ
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What is an Exacerbation? 

 Neurological attacks or aggravation of symptoms  

 Indicative of a new immune attack on myelin 

 Should last at least 24 hours 

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

 Precipitating factors can be identified 
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Precipitating Factors  
for Exacerbations 

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

 Heat sensitivity 

 Emotional stress 

 Physical exertion 

 Fatigue 
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Diagnosis 

 Clinical findings 

 History  

 Neurologic exam 

 Clinical picture 

 Laboratory evaluations  

 Magnetic resonance 
imaging (MRI) 

 Evoked potentials 

 Cerebrospinal fluid 
(CSF) analysis 
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Diagnosis 

 Lesions disseminated in time and space 

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

 Space: CNS involvement of more than  
one area 

 Exclusion of other possible causes  
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Clinical Course:  
Relapsing-Remitting (RRMS) 

 Most common type of MS  

 Signs and symptoms evolve over several days 

 Spontaneous improvement or in response to 
corticosteroids 

 Full recovery or some residual deficit upon 
recovery 
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relapsing- remitting(ػَد کٌٌذُ هتٌبٍة) 

85% یک ثب ثیوبساى abrupt onset. 

ّفتِ چٌذ تب سٍص چٌذ ؼی حولات .ثیٌی پیؾ قبثل غیش هکشس حولات   

evolve ُتَػػ اػت هوکي ٍ ؿذ  Complete, partial or no 

recovery  ؿَد دًجبل. 

اص هبُ چٌذیي تب ّب ّفتِ ؼی هؼوَلا ثْجَدی Peak  اگش .دّذ هی سخ ػلائن 

 پیـشفت حولات ثیي .یبثذ اداهِ ثیـتش یب ػبل 2 اػت هوکي ثْجَدی ثٌذست چِ

 .ّؼتٌذ ایٌگًَِ ثیوبسی ػیش اٍائل دس ثیوبساى اکخش دس .ًذاسًذ ػصجی اختلالات
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Clinical Course:  
Secondary Progressive (SPMS) 

 Initially begins as relapsing-remitting MS 

 Progressive deterioration with or without relapses 
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secondary progressive 

50% هَاسد RR MS ؿَد هی فشم ایي ثِ تجذیل ػبل 10 ؼی. 

ثتذسیذ اهب اػت قجلی هبًٌذ اثتذا سد progressive  اص پغ کوی)اػت 

 (آى اص پغ ّب دِّ یب ػبلْب یب ثیوبسی ؿشٍع

داسین سا ًبتَاًی افضایؾ ٍ پیـشفت ًیض حولات ثیي :قجلی ثب تفبٍت. 
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Clinical Course:  
Primary-Progressive (PPMS) 

 Progressive deterioration without relapses  
and remissions 

 Occasional plateaus and temporary  
minor improvements  

 Tends to occur in older people 
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Primary progressive  

10% ثیوبساى ثشخی دس .ثیوبسی ؿشٍع ّوبى اص ًبتَاًی تذسیزی پیـشفت .ثیوبساى 

 هـخص ػَد اهب دّذ سخ اػت هوکي ٍاظح clinical stabilityّبی دٍسُ

 .ًذاسًذ

فشم ؿبیؼتشیي اهب MS  دس late onset cases  40 اص پغ) اػت   

 (ػبلگی
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Clinical Course:  
Progressive-Relapsing (PRMS) 

 Rare 

 Progressive course from the onset 

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

 (uncommon- 5% ) 

کِ تفبٍت ایي ثب اػت قجلی گشٍُ ّوبى Superimposed relapses   

 .داسًذ
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Progression 

 Relapsing-remitting to secondary progressive 

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

 58% within 11 years to 15 years 

 90% after 25 years 

 Disability progression  

 8 years to moderate disability 

 15 years to severe disability 
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Factors Affecting Prognosis 

 Favorable 

 Low attack rate 

 Long interval to second 
attack 

 Complete recovery from 
first attack 

 Younger age at onset 

 Female sex 

 Low disability at 2 and 5 
years 

 

 

 Unfavorable 

 High attack rate 

 Short interval to second 
attack 

 Lack of recovery from 
first attack 

 Older age at onset 

 Early cerebellar 
involvement 

 Insidious motor onset 

 Early development of 
mild disability 

 

 



47 

Caremark proprietary and confidential information. Not for distribution. 

 ػَاهل پیـگَئی کٌٌذُ خَة

 Early onset   (ثچگی رض ثِ) 

 Visual or sensory symptom alone at presentation 

 A relapsing- remitting course  

 Minimal neurologic impairment 5 years after onset  
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Poor prognosis 
 

 Truncal ataxia 

 Severe action tremor 

 Primary progressive course 
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Treatment Goals 

 Reduce (control) relapses 

 Delay disease progression 

 Delay disability  

 Alleviate symptoms 

دٍ دػتِ اػت: 

 arrest dx process ( dx modifying Rx)  

 symptomatic Rx 
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Early Treatment 

The National MS Society recommends: 

“Initiation of therapy with an immunomodulator is 

advised as soon as possible following a definite 

diagnosis of MS with a relapsing course, and may be 

considered for selected patients with a first attack 

who are at high risk for MS.” 

 

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

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

 Corticosteroids 

 Interferons : 

 Betaseron (interferon -1b) 

 Avonex (interferon -1a) 

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

Immunosuppressants and Immunomodulators 

 Immunosuppressants and immunomodulators: 
cornerstone of therapy (cont.) 

 Copaxone (glatiramer acetate) 

 Novantrone (mitoxantrone) 

 Symptomatic management 
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Corticosteroids 

 Symptomatic management 

 Used in moderate-to-severe exacerbations  

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

 Hasten clinical recovery 

 Delay recurrence of neurologic events 

 Does not alter the course of MS 
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Immunosuppressants 

 Show only slight evidence of benefit in MS 

 Used only for progressive MS 

 Associated with serious side effects 

 Thiopurines (Imuran) 

 Methotrexate 

 Alkylating agents (Cytoxan) 

 Cyclosporine 

 

This page contains prescription brand drugs that are registered or trademarks of pharmaceutical manufacturers that are not affiliated with Caremark. 
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Ms  ػفًَت ٍ اػتشع گشهب، ثب هشیط هَارِْ دًجبل ثِ هؼوَلا ( UTI ،  

viral infection، inter current illness) ؿَد هی ثذتش هَقت ثؽَس:  

pseudoexacerbation(duration < 48 hr) 

 کٌٌذُ ػَد فشم MS  ػَد یک اص کوتش هتَػػ ؼَس ثِ هؼوَلا True  دس 

 .کٌٌذ هی تزشثِ سا ػبل

ِحبد حول : Me PDN/PDN دادُ ػولکشدی اختلال ٍ اػت ؿذیذ اگش ٍ 

 .کٌذ ساهـخص ٍظغ صهبى گزس تب.  Symptomatic Rx ّشگًَِ
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ػبل 32.7 ثیوبساى ػي هیبًگیي.  

اػت یبفتِ افضایؾ ایشاى دس ثشٍص اخیش ػبلْبی دس.  

حبهلگی، : قذست تشتیت ثِ هؽبلؼِ ایي دس ػبص صهیٌِ ػَاهل ؿبیؼتشیي viral 

exanthema in childhood(50%)، Major anxiety dx ٍ MDD 

 اص قجل ٍ ثیوبساى %30 حذٍد دس)ؿذیذ تشٍهبی ٍ ػوذُ رشاحی ثیوبسی،، صهبى دس

 .(ثیوبسی ؿشٍع
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 2009سال 

 1به  3نسبت زن به مرد 

 هزار 35-40دوازده هزار نفر بیمارعضوانجمن اما آمار واقعي شاید 

 1389سال 

 هزار نفر است 18آمار بیماران بیش از. 

1391 

40اس در ایران وجود دارد.هزار بیمار مبتلابه ام 

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

سال گذشته روند افزایشی  20در ایران در مقایسه با  MSشیوع بیماری 
 داشته
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 15 ػولکشدی هحذٍدیت ّیچگًَِ ثیوبساى  %20 تقشیجب تـخیص اص پغ ػبل 

 .ًذاسد

  70%  اًزبم دس ADL  major  ًیؼتٌذ قبدس یب داسًذ هحذٍدیت. 

      75%   Employed  ًیؼتٌذ. 
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Care 

ثِ هجتلا افزاد اکثز MS درهبًی رٍؽْبی کوک ثب فؼبلی ٍ کبهل طجیؼی، سًذگی ٍ  
  ثیوبری ػلائن هَقغ ثِ کٌتزل ٍ ؽٌبعبیی .داؽت خَاٌّذ خبًَادگی ٍ اجتوبػی حوبیتْبی

  خبًَادگی ٍ اجتوبػی حوبیتْبی ضوي در .هی کبّذ آًْب پیؾزفت عزػت ٍ ؽذت اس
  حفظ ٍ ثیوبری اس ًبؽی ػَارض ٍ ػلائن تخفیف در MS ثیوبر اس هٌبعت ٍ صحیح

  اجبسُ ّزگش خَة خبًَادُ یک ٍ ّغتٌذ هَثز ثغیبر هطلَة عطح در فزد تَاًبییْبی
  تَاًبیی حذ، اس ثیؼ حوبیت ٍ تَجِ ثب حبل ػیي در ؽَد، MS تغلین ثیوبرػ ًوی دّذ

 .کزد ًخَاّذ هحذٍد را اٍ
پزّیش گزهب در گزفتي قزار ٍ جغوی ٍ ػبطفی اعتزعْبی اس ثبیذ اعت هوکي کِ جبیی تب  

  ػلائن گذرای تؾذیذ عجت اعتزط ٍ خغتگی ثذى، حزارت درجِ افشایؼ سیزا کزد
 .ؽَد هی ػلائن ؽذى ثذتز ثبػث ،هی ؽًَذ

پیؾزفت اس جلَگیزی در هثجتی ًقؼ هتؼبدل ٍ صحیح غذایی رصین M.S ثیوبر .دارد  
 ٍ غیزاؽجبع چزثیْبی دارای ٍ کن حیَاًی چزثی ثب رصین اس اعت ثْتز M.S ثِ هجتلا

 .کٌٌذ اعتفبدُ لیٌَلئیک اعیذ حبٍی رصین ٍ گیبّی رٍغٌْبی
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Care 

داؽتِ کبفی اعتزاحت تب کٌیذ تؾَیق را ثیوبر ٍ دّیذ آهَسػ را تٌؼ کبّؼ رٍؽْبی 
 .ثبؽذ

پؾت ّبی ثبلؾتک رٍی را عزػ کِ کٌیذ پیؾٌْبد اٍ ثِ دارد، عز لزسػ ثیوبر اگز  
 .ثبؽذ داؽتِ ثبثتی ٍ پبیذاری حبلت تب دّذ قزار صٌذلی

ؽَد دادُ آتل اس اعتفبدُ آهَسػ اٍ ثِ ثبیذ دعت لزسػ داؽتي صَرت در. 
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Care 

کبغذ ٍ قلن یک ّویؾِ کِ کٌیذ پیؾٌْبد اعت، هذت کَتبُ حبفظِ ًقص ثیوبر اگز  
 .کٌذ ثجت را هْن ًکبت تب ثبؽذ داؽتِ ّوزاُ

هزثَط احتیبطبت کِ دّیذ آهَسػ اٍ ثِ اعت، حغی ًقص دچبر ثیوبر کِ صَرتی در  
  درجِ گیزی اًذاسُ ثزای ثگَییذ اٍ ثِ .ثٌذد ثکبر را عزد خیلی یب ٍ داؽ ثغیبر ٍعبیل ثِ

 .کٌذ اعتفبدُ دهبعٌج اس آة حزارت

ؽَد اًجبم لاسم ّبی ادراری،کٌتزل اختیبری ثی هَرد در.   

ِتب دّذ اًجبم هلایوی ٍ آرام کؾؾی توزیٌبت رٍس طَل در کٌیذ تَصیِ ثیوبر ث  
  ثبػث اعت هوکي سیبد تقلای ٍ تٌؼ خغتگی، .یبثذ کبّؼ ػضلاًی اًقجبض احتوبل
 .ؽَدMS ػلاین ؽذت یب ؽزٍع

  

 اگر مشکلات هماهنگی در حرکت بیمار تداخل ایجاد میکند،به بیمار آموزش دهید با 
. قدمهای پهن راه برود تا تعادل برقرار شود  
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Care 

ًَع ٍ هقذار ثیي راثطِ احتوبل گذؽتِ عبل عی در ؽذُ اًجبم اپیذهیَلَصیکی هطبلؼبت  

  دیذُ سیزا .کٌذ هی ثیبى را اط ام ثیوبری ثزٍس هَارد تؼذاد ٍ هصزفی غذایی ّبی چزثی

  هقذار ثِ جبهذ ٍ حیَاًی ّبی چزثی در هزدم کِ ؽوبلی ارٍپبی کؾَرّبی در کِ اعت ؽذُ

  چزثی ٍ هبّی هصزف ثز ّب آى تغذیِ پبیِ کِ صاپي هبًٌذ کؾَری ثِ ًغجت تزی ثیؼ

 .اعت ثبلاتز ثیوبری ایي ثزٍس هَارد کٌٌذ هی اعتفبدُ اعت، اؽجبع غیز ّبی

ثب دّیذ آهَسػ ثیوبر ثِ هیکٌذ، ایجبد تذاخل ثیوبر حزکت در ّوبٌّگی هؾکلات اگز  

   .ؽَد ثزقزار تؼبدل تب ثزٍد راُ پْي قذهْبی
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Care 

لیٌَلئیک ٍیضُ ثِ ضزٍری چزة ّبی اعیذ عطح ثَدى تز پبییي دیگز، ّبی ثزرعی ّوچٌیي 
  ثَدى پبییي ایي .کٌذ هی تبییذ افزاد عبیز ثِ ًغجت ، اط ام ثِ هجتلا ثیوبراى عزم در را اعیذ

 تقینهغ راثطِ حولات، ؾتثزگ سهبى ٍ حولات دفؼبت تؼذاد ثب ضزٍری چزة اعیذّبی عطح
  .دارد

حولات ثْجَد دٍرُ ؽذى کَتبُ ثبػث تَاًذ هی لیٌَلئیک چزة اعیذ اس عزؽبر ّبی رصین  
 .ؽَد اعکلزٍسیظ هَلتیپل ثیوبراى

 
 .ؽَد هی تَصیِ اٍلیِ هزاحل ّوبى در حیَاًی چزثی %20 اس تز کن ثب غذایی رصین ؽزٍع

 اکثزاً تؼبدلی ٍ حزکتی اختلالات ػلت ثِ اعکلزٍسیظ هَلتیپل دچبر ثیوبراى کِ ایي ثِ تَجِ ثب
  حیبتی هَاد اس پز ٍ کبلزی کن رصین عوت ثِ ثیؾتز تَجِ ؽًَذ هی چبقی ٍ ٍسى افشایؼ دچبر

  .ثبؽذ هی آًبى تحزیک کبّؼ دلیل ثِ ( ضزٍری اهلاح ٍ ٍیتبهیي)
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Care 

احش ٍ کٌذ هی ایزبد کِ ّیپَتشهی ػلت ثِ ) اػت ثیوبساى ثشای آلی ایذُ ٍسصؽ ؿٌب 

 .(آى کٌٌذگی ؿٌبٍس

ّب حبهلِ غیش ثب هقبیؼِ دس .دّذ قشاس تبحیش تحت سا ثیوبسی ػیش اػت هوکي حبهلگی 

 دٍ ایي .صایوبى اص پغ هبُ 3 ؼی ثیـتش حولات ٍلی حبهلگی ؼی کوتش حولات

 کلی ػیش یب ًبتَاًی ثش تأحیشی حبهلگی کلی ثؽَس پغ کٌٌذ هی خٌخی سا  ّوذیگش

 .ًذاسد ثیوبسی
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Care 

دس هشگ هْن ػلت کـی خَد MS  هی افؼشدگی ثِ حَاػوبى ثبیذ پغ اػت 

 .ثبؿذ

ُدس اؽ خبًَادُ ٍ ثیوبس ثِ حوبیتی ػشٍیؼْبی ػبیش ٍ ؿغلی هـبٍس Cope with 

dx کٌذ هی کوک. 

Health maintenance  کبّؾ اص خَدداسی اػتشع، کبّؾ :اػت هْن 

 کبفی اػتشاحت هتؼبدل، غزایی سطین ػشیغ، ٍصى

ػَد ثب ٍاکؼیٌبػیَى ساثؽِ ثش دال کبفی ؿَاّذ ٌَّص MS  اص اهب اػت ًـذُ پیذا 

  .کشد داسی خَد ثبیذ لاصم غیش ٍاکؼیٌبػیَى
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Care 

 دیذ تبسی ٍ ظؼف اع ام ثِ هجتلا ثیوبساى دس گشهب احش دس ؿذُ ایزبد ػلائن ؿبیؼتشیي

 . اػت

 ظبّش ٍیب ثیوبساى ػلائن تـذیذ هَرت دّذ افضایؾ سا ثذى هشکضی دهبی کِ ػبهلی ّش

 ؿذیذا ، ػصجی اهَاد اًتقبل کِ اػت ایي ، اهش ایي ػلت ؿَد هی رذیذ ػلائن ؿذى

 ٍرَد ثب اع ام ثِ هجتلا ثیوبساى دس اػت حؼبع حشاست دسرِ افضایؾ ثِ ًؼجت

 . اػت ثبسصتش ػصجی اهَاد ّذایت دس اختلال ایي ، هیلیي تخشیت
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Symptomatic Treatments 

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

Problem Symptoms Management 

Spasticity  
  

  

Painful spasms in the 
lower and upper limbs 

Remove irritating factors 
Physical therapy,        
baclofen, diazepam, 
dantrolene 

Paroxysmal phenomena Trigeminal neuralgia, 
pain, tonic seizures 

carbamazepine, 
Neurontin, phenytoin 

Fatigue Feeling tired (morning or 
early afternoon) 

Energy conservation, 
amantidine  

Depression Common, occurs in high 
percentage of patients 

Anti-depressants 

Sexual dysfunction Inability to produce/ 
sustain an erection 

Behavioral therapy                 
Viagra 

Urinary dysfunction  Urgency, frequency and 
retention 

Detrol, Ditropan, Botox 

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

 Early treatment may delay disability and enhance 
recovery from relapses 

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

 Medications are not a cure for MS  
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Challenges 

 Challenges for the person with MS 

 Physical difficulties 

 Financial concerns 

 Social issues 

 Emotional issues 

 


