
 برنامه اختصاصی فیزیوتراپی •

 بازتوانی  •

 آموزش با حمایت عاطفی •

در مقابله با مشکلات اجتماعی و   MSبرای توانمند سازی فرد مبتلا به 

روانی همراه بیماری مزمن برنامه آموزش تدوین می شود تحقققیقققات 

نشان داده است که فعالیت های جسمی ، درد ، خستگی  و مشقکقلات 

 راه رفتن را کاهش داده است.

 ارتقای تحرک جسمی

تن آرامی و ورزش های هماهنگی کارایی عضله را بالا می بقرد و و 

ورزش های مقاومتی گام به گام برای قدرتمند کردن عضلات ضعیف 

به کار می روند.ورزش و قدم زدن و راه رفتن به ویژه مشکل از بقیقن 

 رفتن پوزیشن پاها را بهبود می بخشد.

 کاستن از اسپام عضله

اسپام عضله شایع است پک های گرم ممکن است مفید بقاشقد امقا از 

حمام داغ به علت خطر سوختگی ثانویه و امکان عود علائم قبلی  باید 

 اجتناب کرد.شنا کردن و دوچرخه سواری مفید است.

 پیشگیری از آسیب 

اختلال عملکرد حرکتی و عدم تعادل سبب آسیب به بیمار می شود.لذا 

به بیمار آموزش داده می شود که هنگام راه رفتن پاها را از هم باز 

کندتا سطح حمایت را افزایش دهد و پایداری را هنگام راه رفتن بهبود 

بخشد.اگر اختلال در حس موقعیت وجود داشته باشد به بیمار آموزش 

 راه رفتن نگاه کند.داده می شود که پاهای خود را در هنگام 

 

 بهبود کنترل روده و مثانه

شامل یبوست و بی اختیاری ادرار است که مصرف مایعات کقافقی و 

فیبر غذایی و برنامه آموزش روده اغلب در حقل مشقکقلات مقوثقر 

 است.کاتتریزاسیون متناوب در حفظ کنترل مثانه مفید خواهد بود.

 اختلالات بینائی

اگر بیمار دچار دوبینی شده باشد و مشکل در خواندن دارد از عینقک 

 های منشوری استفاده شود.

 اختلالات بلع و تکلم

به علت درگیری اعصاب جمجمه ای ایجاد می شود.اختلال بلع سبب 

دیس فاژی و خطر آسپراسیون می شود لذا در دسترس بودن ساکشقن 

، دقت در غذا خوردن و پوزیشن صحیح به بیمار برای غقذا خقوردن 

 توصیه می شود.
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 MSبیماری 

بیماری تخریبی پیشرونده و  یک

مقرکقزی   –مزمن سیستم عصبی 

است که به از بین رفقتقن غقلاف 

میلین در اطراف سلول های عصبی ختم می شود و سبب اختلال در 

انتقال ایمپالس های عصبی می شود.علت اصلی بیماری نا مشقخق  

اما عوامل زمینه ساز نظیر عوامل بیولوژیک،ویروس هقا،ژنقتقیقک و 

عوامل محیطی در بروز آن نقش دارند.آغاز بیماری اغلب بقا یقک 

عفونت ویروسی است.اختلال در واکنش ایمنی نقققش اصقلقی در 

 دارد.  MSبیماری 

در هر سنی ممکن است روی دهد اما به طور تیپیقک در  MSعلت

سال روی می دهد و زنان بیشتر از مردان مبتلا مقی  01تا  81جوانان 

 شوند.

 علائم بالینی

 خستگی •

 افسردگی •

 ضعف •

 بی حسی •

 اشکال در هماهنگی •

 درد •

اختلال بینایی)دوبیینی، تاری دید، لکه های کور و نقابقیقنقایقی  •

 کامل(

       
 درمان های  تعدیل کننده بیماری

درمان های اصلاح بیماری، دفعات عود، مدت عود و تعداد و انقدازه 

را کقاهقش مقی دهقد. امقروزه   MRIپلاک های مشاهده شده در 

 داروهای خوراکی نیز به درمان ام اس اضافه شده اند.

 به صورت جلدی داده می شود. B-1bو اینترفرون  B-1aاینترفرون 

 

 

 

 

آوونکس است که یک بار در هفقتقه  B-1bداروی دیگر اینترفرون 

 به صورت عضلانی تزریق می شود.

شامل نشانه های آنفولانزا اسقت  Bعوارض همه داروهای اینترفرون 

که می توان با استامینوفن و ایبوبروفن کنترل کرد و پس از چند مقاه 

برطرف می شود. تمام موارد تجویز دارو بقراسقاس نقو  و شقدت 

درگیری در هر فرد متفاوت بوده و توسط پزشک و تقیقم درمقانقی 

 انتخاب می شوند.

 آموزش مراقبت از خود در منزل

آموزش تکنیک های جدید خود مراقبتی ممکن است در بیمارستقان 

یا کلینیک شرو  شود و در منزل تقویت شود برای مثال استفقاده از 

وسایل کمکی سونداژ فرد توسط خود او و آموزش تزریق عضلانقی 

دارو به بیمار و خانواده او و ورزش هایی برای توانمند سازی بقیقمقار 

 داده شود.

 یافته های تشخیصی

بر اساس وجود پلاک های متعدد سیستم عصبی مرکزی است که در  

MRI .مشاهده می شود 

 

 

 

 

 تدابیر درمانی

وجود ندارد،برنامه درمقانقی اخقتقصقاصقی بقرای  MSدرمانی برای 

برطرف کردن نشانه های بیمار و تداوم حمایت ویقژه در بقیقمقاران 

دارای تغییرات شناختی که ممکن است به ساختار و حمایت بیشتقری 

نیاز داشته باشد لازم است اهداف درمان به تآخیرانداختن پقیقشقرفقت 

بیماری کنترل نشانه ای مزمن و درمان مقوارد تشقدیقد حقاد اسقت 

سیر بیماری ثابتی دارنددر حالی کقه  MSبسیاری از بیماران مبتلا به  

بعضی دیگر از بیماران دچار پیشرفت ثابتی می شوند.هدف استراتژی 

ها درمان نشانه های حسی و حرکتی مختلف و اثرات بقی حقرکقتقی 

 است که می تواند پدید آید.

 درمان دارویی

شامل داروهایی جهتها احه     MS  داروهای تجویز شده برای 

بیماری که باعث تعدیل و سرکوب سیستم ایمنی و داروهایی بهرای 

 کنترل نشانه می باشد.
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