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 پژوهشيمقاله 
 

  بيمار مبتلا ٦٠  درMRIيافته هاي مطالعه توصيفي مقطعي علائم باليني و 
 لتيپل اسكلروزيس ابه م

 
  *محمدسعيد پناهيدكتر ،  *علي اكبر رضاييدكتر 

 
 ١١/٧/٨٤:   ،  پذيرش ٢٥/٨/٨٣ :دريافت 

 

 :چكيده
 دميلينه كننده محسوب مي شود كه با التهاب و تخريب پوشـش   مالتيپل اسكلروزيس يكي از شايع ترين بيماريهاي  :مقدمه و هدف    

روشهاي پاراكلينيكي متعـددي در تشـخيص بيمـاري    . ميلين اعصاب مركزي بصورت ظهور پلاك هاي پاتولوژيك مشخص مي شود   
 ۶۰ در   MRIای  افتـه ه ـ  ينی و   يابی تظاهرات بال  ياين مطالعه با هدف ارز    .  مي باشد  MRIوجود دارد كه يكي از آنها روش تشخيصي         

 . انجام گرفتمالتيپل اسكلروزيسار مبتلا به ميب
 بسـتري در بخـش      مالتيپـل اسـكلروزيس    بيمار مبتلا بـه      ٦٠ در اين مطالعه كه بصورت توصيفي مقطعي به انجام رسيد            :روش كار   

 تظـاهرات بـاليني و نتـايج     .مورد بررسي قرار گرفتنـد       ) ١٣٨٢ تا   ١٣٧٨از سال   ( سال   ٤نورولوژي بيمارستان سينا همدان در طی       
حاصل از معاينات فيزيكي بيماران ، سن ، جنس ، سابقه فاميلي ابتلاء به مالتيپل اسكلروزيس ، سابقه ابتلا به بيماريهاي شديد عفـوني                        

 نحوه  از لحاظ اندازه ، تعداد ومالتيپل اسكلروزيسهمچنين خصوصيات پلاك هاي . و بيماريهاي رواني و رفتاري جمع آوري گرديد    
اطلاعات .  بيماران مورد بررسي قرار گرفت و اين خصوصيات با شدت علائم باليني بيماري تطابق داده شدMRIپراكندگي آنها در   

 .جزيه و تحليل گرديدو آزمون دقيق فيشر ت EPI6بدست آمده از طريق نرم افزار آماري 
و سابقه مثبت ابتلاء به بيماري شديد عفوني رابطه         )  سال ٢٥ی  ن سن يانگيم( بين شدت تظاهرات باليني و دو شاخص سن كم           :نتايج  

مالتيپل اما بين تظاهرات شديد بيماري و خصوصيات پلاكهاي  ) =٠٠٠٠٥/٠P و =٠٠٠٠١/٠Pبه ترتيب (معني دار آماري وجود داشت    
بيماريهاي رواني و رفتاري در بيماران  و سابقه ابتلا به     مالتيپل اسكلروزيس به بيماري    ابتلا فاميلي سابقه ،  بيماران MRIدر اسكلروزيس

 .بصورت خفيف ظهور نموده بود" نيز عموما)  مرد٦ زن و ٣٢(تظاهرات باليني در هر دو جنس . رابطه معني داري مشاهده نشد
 از روي شـدت     MRI و پـيش بينـي تغييـرات         MRI از روي مطالعه     مالتيپل اسكلروزيس پيش بيني شدت علائم بيماري       :نتيجه نهائي   

 .علائم بيماري ميسر نمي باشد و مطالعه هر دو معيار بطور همزمان در ارزيابي بيماري و تشخيص مراحل آن ضروري است
  

 تظاهرات باليني / تصويربرداري از طريق تشديد مغناطيسي / تصلب متعدد / پلاك هاي پاتولوژيك  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 از Multiple Sclerosis( M.S (      مالتيپـل اسـكلروزيس  

جمله بيماريهاي دميلينه كننده محسوب مي شـود كـه بـا       
التهاب و تخريب پوشش ميلـين اعصـاب مركـزي بصـورت            
ظهور پلاك هاي كوچك و بزرگ، منفرد يا متعدد مشخص          

 ايـن بيمـاري بطـور شـايع در محـدوده سـني             . مي گـردد  
 سال ظهور مي كند و شيوع آن در زنـان دو برابـر              ٢٠-٣٥

 ).١(ست مردان ا

در مطالعـه   .       علل بيماري تاكنون مشخص نشده است       
  و همكاران گزارش شده است كـه مجموعـه اي از           كورتزك

عوامل خطر و مسـتعد كننـده از قبيـل نارسـايي سيسـتم              
ايمني ، استعداد ژنتيكـي فـرد ، زمينـه فـاميلي ، منطقـه               
جغرافيايي ، عفونت هاي ويروسي و حتي فشـارهاي روانـي      

با توجـه بـه درگيـري    ). ٢(جاد بيماري دخيل هستند   در اي 
ميلين اعصاب مركزي نمودهـاي گونـاگون بـاليني در ايـن         

 ي ،ـــــبيماري مشاهده مي شود كه بصورت سندرم چشم
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )aliakbarrezaei51@yahoo.com (همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي نورولوژي گروه ياراستاد *



  و همكاراندكتر علي اكبر رضايي                                                                                        در مالتيپل اسكلروزيس MRIعلائم باليني و 
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نخاعي ، ساقه مغزي ، مخچه اي و رواني تظاهر مـي كنـد               
و بسته بـه نـواحي درگيـر در اعصـاب مركـزي علائـم               ) ٣(

 ).٤(هر مي گرددمختلف در بيماري ظا
      روشهاي پاراكلينيكي متعددي در تشـخيص بيمـاري        
 وجـــود دارد كـــه يكـــي از ايـــن روشـــهاي تشخيصـــي 

)Magnetic Resonance Imaging (MRI مي باشد كه در 
موارد نشـانگر پـلاك هـاي شـاخص تخريـب ميلـين             % ٩٥

در مطالعات مختلفي ضايعات مـولتي فوكـال        . اعصاب است 
 تشـخيص  MRIماران از طريق انجـام   بي% ٨٠اطراف بطني   

ليكن تاكنون تحقيقـات وسـيعي در   ) ٥-٧(داده شده است   
زمينـه ارتبـاط ميـان شـدت علائـم بـاليني و يافتـه هـاي         

 . پاراكلينيك انجام نشده است
ابی تظـاهرات   ي ـبهمين منظور اين مطالعه با هدف ارز            

ــاليني و   بيمــاران مبــتلا بــه مالتيپــل MRIافتــه هــای يب
تعيين اثرات متغيرهايي چون سن ،       همچنين و لروزيساسك

جنس ، سابقه فاميلي ، سابقه ابتلا به عفونتهاي ويروسي و           
 .بيماري هاي رواني و رفتاري در اين شاخصها انجام گرفت

 :روش كار
      اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه طـی           

ــا ١٣٧٨از ســال ( ســال ٤ ــوژي) ١٣٨٢ ت  در بخــش نورول
 بيمـار بـا تشـخيص       ٦٠بيمارستان سينا همـدان بـر روي        

 MC براسـاس جـدول    ( انجـام گرفـت    M.Sقطعي بيماري   
 در ابتداي طرح بر اسـاس پرسشـنامه تهيـه         )دونالد و ايبرز  

شده اطلاعات فردي و خصوصيات باليني بيمـاران بسـتري          
در سه گروه علائم حسي ، علائم حركتي و علائم سيسـتم            

رديـد و در مـورد بيمـاران ترخيصـي          بينائي جمـع آوري گ    
 .اطلاعات با مراجعه به پرونده بايگاني شده آنان تدوين شد         

 .  عدد بود٦٠ش از يماران بتعداد پرونده های بي
بـا   MRI      بخش دوم اطلاعات شـامل گـزارش و اصـل           

بيماران بود كه در حين انجام و يا مراجعه حضـوري           تزريق  
 سپس از طريق معاينه كامل      .به منازل بيماران اخذ گرديد      

عصبي و يا اطلاعات ثبت شـده در پرونـده آنـان فهرسـت              
كاملي از تظاهرات باليني و نورولوژيك و شدت ايـن علائـم     

از طريـق بهـره گيـري از اطلاعـات تخصصـي       . تهيه گرديد 
نورولوژي تعـداد ، انـدازه و نحـوه پراكنـدگي پـلاك هـاي               

 آنـان مـورد     MRI بر روي تصـاوير      M.Sپاتولوژيك بيماران   
بررسي قرار گرفت و اين خصوصيات با شدت علائم بـاليني           

پس از جمع آوري كليه اطلاعات،      . بيماران تطبيق داده شد   
 زاريـــداده ها كدگذاري شده و با استفاده از برنامه نرم اف

 
EPI6  تجزيه و تحليل گرديدو آزمون دقيق فيشر. 
 :نتايج 
 نفـر  ٨مورد مطالعه را زنان و از افراد %) ٦/٨٦( نفر   ٥٢      

در " را مردان تشكيل مي دادند و بيمـاري عمـدتا         %) ٤/١٣(
مشــاهده گرديــد %) ٧/٤٦( ســال ٤٠ تــا ٢٠مقطــع ســني 

 ٤٤اكثر نمونه هاي مورد مطالعه ).  سال٢٥ن سنی   يانگيم(
 M.Sفاقد سـابقه فـاميلي مثبـت از بيمـاري           %) ٣/٧٣(نفر  

 به بيماري هاي شديد      نفر سابقه ابتلا   ٤٤بودند و همچنين    
 ٥٤در اين مطالعه مشخص گرديـد كـه         . عفوني را نداشتند  

 نمونه ها فاقـد سـابقه ابـتلاء بـه بيمـاري هـاي              %) ٩٠(نفر  
نتـايج نشـان داد كـه تظـاهرات     . رواني ـ رفتاري هسـتند   

بصورت خفيف ظهور نموده    " باليني در هر دو جنس عموما     
 بـالای   است و شـدت تظـاهرات بـاليني در شـروع سـنين            

 ).١جدول (بيماران كاهش مي يابد 
 

 M.Sفراواني تظاهرات باليني در بيماران مبتلا به  : ١جدول 
بستري در بخش نورولوژي بيمارستان سينا همدان در سال 

  بر حسب گروههاي سني١٣٨٢
 

 تظاهرات باليني
 جمع شديد ** خفيف
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 . مورد نظر استبيماري  سن شروع *
 مايرز و اليسونای ي براساس کراتر**

    
ني       يافتــه هــا بيــانگر آنســت كــه بــين تظــاهرات بــالي

و )  حسی ، اتونوميـک و اخـتلالات خلقـي   ـاختلال موتور  (
 تفـاوت محسوسـي     M.Sسابقه فاميلي ابـتلاء بـه بيمـاري         

مشاهده نمي شود و اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي دار             
 ). P=٨٢/٠(نيست 

 كـه   M.S نفر بيمار مبـتلا بـه        ١٦از  %) ٣/٨١( نفر   ١٣      
) لی دو سال اخيردر يک ا(سابقه بيماريهاي عفوني داشتند    

داراي تظاهرات شديد بيماري بودند كه اين رابطـه از نظـر            
 ). P=٠٠٠٠٥/٠(آماري معني دار بود 

ــر ٦       ــابقه   %) ١٠( نف ــه داراي س ــورد مطالع ــراد م از اف
 يــبيماريهاي رواني رفتاري بودند كه شدت تظاهرات بالين

 Pارزش
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ظر  نفر مشاهده گرديد كه بين اين دو متغير از ن          ١فقط در   
 ). P=٣٩/٠(نداشت وجود داري معني رابطه آماري
 MRI در   M.Sپاتولوژيـك    پلاكهاي كه نتايج نشان داد        
داراي اندازه زيـر يـك سـانتيمتر مـي باشـند و بـين        " غالبا

شدت تظاهرات باليني و اندازه بزرگترين پـلاك در هـر دو            
 مــذكر(جــنس رابطــه معنــي داري مشــاهده نمــي شــود  

٤٦/٠=P ٠٧/٠ ، مونث=P.( 
 بيماران زن و مـرد      MRI در   M.Sپلاكهاي پاتولوژيك         
فرم متعدد داشتند و بين شدت تظاهرات بيماري و         " عموما

تعداد پلاك ها در هر دو جنس رابطه معني داري مشاهده           
 ).٢جدول (نگرديد 

 

 M.Sفراواني تظاهرات باليني در بيماران مبتلا به  : ٢جدول 
بستري در بخش نورولوژي بيمارستان سينا همدان در سال 

 MRI بر حسب تعداد پلاكهاي پاتولوژيك در ١٣٨٢
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"  بيماران مشخص گرديد كه پلاك ها غالبـا  MRI        در  

 ـ       د ولـي بـين شـدت       در اطراف بطن هاي مغزي تمركز دارن
تظاهرات و نحوه پراكندگي پلاك ها در هر دو جنس رابطه          

 ).٣جدول (معني داري ديده نشد 
 

 M.Sفراواني تظاهرات باليني در بيماران مبتلا به  : ٣جدول 
بستري در بخش نورولوژي بيمارستان سينا همدان در سال 

 MRI بر حسب نحوه پراكندگي پلاكهاي پاتولوژيك در ١٣٨٢
  
 پراكندگي پلاكها
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 :بحث
تظاهرات  شدت در جنس اين مطالعه نشان داد كه عامل          

لذا بنظـر نميرسـد كـه       .  تأثيري نداشته است   M.Sبيماري  
در مـورد   . دعوامل هورموني در اتيولوژي بيماري موثر باشن      

متغير سن نتيجه معكوس بدست آمد به ايـن صـورت كـه             
بيماري در سنين پائينتر داراي سير حاد و پيشرونده است          

در مطالعـه   . و در سنين بالاتر سير بيماري كاهش مي يابد        
 به انجام M.S بيمار مبتلا به ٧٣ و همكاران كه بر روي       پالو

مـاری در   يبرسيد تعداد ضايعات پلاكي بيماران بـا شـروع          
ن بالا کمتر و با افزايش مدت بيماري و افزايش ناتواني           يسن

 ايـــن نتـــايج بـــا ). ٨(بيمـــاران افـــزايش يافتـــه اســـت 
 .يافته هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد

 بيمـار   ٢٠در بـر روي     ي      در مطالعه ديگري كه توسط ر     
 انجام شد مشخص گرديد كه تعداد پلاك ها         M.Sمبتلا به   

 سالگي بيشتر از تعداد پـلاك هـا         ٤٠جوانتر از   در بيماران   
كه با نتـايج مطالعـه حاضـر        ) ٩(در بيماران مسن تر است      

 .همخواني دارد
ــه     ــتلا ب ــابقه اب ــاري و س ــديد بيم ــاهرات ش ــين تظ       ب
بيماريهاي شديد عفوني بـه ويـژه بيماريهـاي ويروسـي در            
طول يكسال قبل از شـروع علائـم بيمـاري رابطـه مثبتـي              

بود و اين نتيجه نشان داد كه نه تنهـا عفونـت هـاي       برقرار  
شديد مي توانند زمينه ساز پيدايش بيمـاري باشـند بلكـه            

از طريق تأثير بر پاتوفيزيولوژي اعصاب مركزي بـر      " احتمالا
شدت علائم بيماري نيز تأثير گذار هستند و اين فرضيه بـا            

تشابه و مطابقت   ) ١٠(نتايج حاصل از مطالعات کامپاستون      
 .دارد

        در تحقيقات ديگران همانند اين مطالعه اشاره اي به         
ارتبــاط بــين شــدت تظــاهرات بــاليني و ســابقه ابــتلا بــه 
" بيماريهاي رواني و رفتاري نشده است و علت آن احتمـالا          

ناشي از عدم تشابه قـوي ميـان رونـد اتيولوژيـك بيمـاري              
M.Sبا بيماريهاي ثابت شده رواني رفتاري است . 

 هيچ يـك از   MRI    در مطالعه حاضر بصورت اتفاقي در         
 سـانتي متـر     ٢بيماران مورد مطالعه اندازه پـلاك بـيش از          

مشاهده نشد و اين نكته با نتيجه حاصل از مطالعه پالو كه            
 ســانتيمتر ٥/٢بيمــاران پلاكهــای کــوچکتر از % ٨٢در آن 

 ). ٨(ق است تطبيمشاهده شده بود تاحدی قابل 
هم در مطالعه خود گزارش نمود كه پلاك هـاي          در  ير      

 كوچكتر تعداد بيشتري را شامل مـي شـوند و بـا افـزايش             
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برابر مطالعه  ). ٩(اندازه پلاك ها تعداد آنها كاهش مي يابد         
 در  MRIنوکـووا  و همکـاران نقـش         يانجام شده توسـط ج    

.  دارد   يين درمان ارزش بـالا    يری و همچن  يگيص ، پ  يتشخ
تظاهرات  از شتريماری ب يشرفت ب يحوه پ  در ن  MRIتيحساس

با توجه به اين نكته كه افتـراق بـين          ). ١١(کی است   ينيکل
 از ساير ضـايعات ناشـي از ديگـر          M.Sضايعات پلاك هاي    

بيماريهاي نورولوژيك دشوار است و همچنـين در بسـياري        
 تغييرات پاتولوژيك   M.Sاز بيماران با تظاهرات اثبات شده       

 را MRI نشده است نمي توان تكنيك مشاهدهMRIآنها در 
تفـاوت وسـعت و      . مطرح دانسـت   M.Sدر تشخيص قطعي    

تعداد پلاك ها در فرم حاد و فرم مزمن بيماري همچنـين            
تغييرات متنوع پلاك ها با گذشت زمان و نظـر بـه برخـي              

 بدون  MRIمطالعات كه فرم هاي چند كانوني پلاك ها در          
 دليلي بـر مـدعاي      مشاهده علائم باليني گزارش شده است     

بر اساس فرضيه چند عاملي بودن اتيولوژي       . فوق مي باشد  
بيماري بنظر مي رسد كه تأثير اين عوامل بطور همزمان بر     
ظهور علائم باليني از يـك سـو و بـر تغييـرات پاتولوژيـك               

 . متنوع و متفاوت است" عصبي از سوي ديگر كاملا
 :نتيجه نهائي 

فوق چنين بـر مـي آيـد كـه          موارد  مجموع  از بررسی         
 MRI از روي مطالعه     M.Sپيش بيني شدت علائم بيماري      

 از روي شـدت علائـم بيمـاري      MRIو پيش بيني تغييرات     
ميسر نمي باشد و مطالعه هر دو معيـار بطـور همزمـان در              

 .ارزيابي بيماري و تشخيص مراحل آن ضروري است
 :سپاسگزاري 

اب آقـاي مهنـدس           بدينوسيله از زحمـات فـراوان جن ـ      
خسرو ماني كاشاني مشاور آماري طرح و جناب آقاي دكتر          

 .مهرداد شيخ وطن تشكر و قدرداني مي گردد
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