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زينب همتى: تاكنون دليل خاصى براى بيمارى ام اس مشـخص نشده است. در 
حقيقت ام اس يك بيمارى چندعاملى است كه عوامل محيطى، ژنتيك و گاها 
ويروس ها مى توانند در ابتلا به آن نقش آفرينى كنند. طى دودهه گذشته شيوع 
ام اس در ايران به مرحله هشدار رسيده  است به گونه اى كه اين بيمارى در ايران 
از شيوع پايين (12 مبتلا در صدهزارنفر) به شيوع متوسط حدود 40 تا 60 مبتلا 
در صدهزارنفر رسيده اسـت. در حال حاضر از سوى ديگر چشم انداز اقدامات 
درمانى براى كنترل حملات اين بيمارى، روزبه روز اميدواركننده تر مى شود. در 
ادامه گفت وگو بـا دكتر «محمدعلى صحراييان» متخصص مغز و اعصاب، عضو 
هيات علمى دانشگاه علوم پزشـكى تهران و نايب رييس انجمن ام اس ايران در 

مورد اين بيمارى را مى خوانيم. 
   

  به نظرم خوب است براى شروع مصاحبه ابتدا نشانه ها و علايم كلى اين  �
بيمارى را بررسى كنيم. 

ــت كه عمدتا جوان ها را درگير مى كند. سن  ام اس يك بيمارى مزمن اس
ــت، اما به اين معنى نيست كه فقط  ــال اس ــايع اين بيمارى 20 تا 40 س ش
ــوند. شيوع اين بيمارى در خانم ها سه تا  اين طيف درگير اين بيمارى مى ش
چهار برابر آقايان است. از نظر تقسيم بندى، اين بيمارى به عنوان يك بيمارى 
خودايمنى شناخته مى شود. علتش هم اين است كه سيستم ايمنى بدن به 
ــتم اعصاب مركزى (شامل مغز و نخاع) حمله كرده و آن را غيرخودى  سيس
مى شناسد و اين اتفاق باعث بيمارى ام اس مى شود. علايم اين بيمارى بر اساس 
اينكه اين التهاب و حمله در چه نقاطى از سيستم عصبى اتفاق مى افتد، متفاوت 
است. يكى از شايع ترين علايم بيمارى ام اس تارى ديد است كه به دليل التهابى 
كه در عصب بينايى پديد مى آيد، اين علامت ديده مى شود. بيمارى كه صبح از 
خواب بيدار شده يا به صورت ناگهانى دچار تارى ديد مى شود، احساس مى كند 
ــت يك شيشه مات به اشيا نگاه  يك پرده مات جلو ديدش را گرفته يا از پش
مى كند و حركت چشم كمى دردناك مى شود. اين حالت را با نام التهاب عصب 
بينايى مى  شناسيم كه يكى از شايع ترين علامت هاست. دومين علامت ممكن 
ــت حسى باشد، به اين ترتيب كه فرد دچار احساس گزگز يا سوزن سوزن  اس
ــود، البته هر گزگزى به معناى ابتلا به بيمارى ام اس  ــدن در اندام ها مى ش ش
ــت. علامت بعدى اختلالات حركتى هستند، به اين  معنا كه بيمار دچار  نيس
ضعف در اندام هاى تحتانى يا نيمه بدن و در نتيجه اختلال در حركت مى شود. 
ــايع است، اختلال تعادل است كه بيمار دچار عدم  علامت بعدى كه كمتر ش
ــود. در مجموع، مواردى را كه  تعادل يا اختلال در انجام حركات ظريف مى ش
شرح دادم، شايع ترين علايم بيمارى ام اس هستند، اما براساس اينكه حملات 

در كدام نقاط بدن اتفاق بيفتد، علايم هم متفاوت است. 
  چرا اين بيمارى در زنان و جوانان بيشتر ديده مى شود؟  �

كلا بيمارى هاى خودايمنى در جوانان شايع تر است و خانم ها بيشتر درگير 
مى شوند. علت اين مساله هنوز ناشناخته است، اما گفته مى شود احتمالا نقش 
يكسرى هورمون ها در ايجاد يا كنترل بيمارى موثرتر است، بنابراين مى بينيم كه 

اين بيمارى در خانم ها بيشتر ديده مى شود. 
  آمارها در چند سال اخير حاكى از اين است كه تعداد مبتلايان در كشور  �

ما رو به افزايش است. 
ــخص نيست. مى دانيم كه بيمارى خودايمنى  علت خود بيمارى هنوز مش
ــتم ايمنى بدن چنين واكنشى را نشان مى دهد، مشخص  است، اما چرا سيس
ــت. در چند سال اخير اين بيمارى در كشورهاى مختلف در حال افزايش  نيس
است. در خاورميانه هم همين اتفاق افتاده است. در كشورمان در دو دهه اخير 
تعداد مبتلايان بيشتر شده و چون علت خود بيمارى مشخص نيست، نمى دانيم 
 D چرا اين بيمارى در حال افزايش است. اما افزايش بهداشت، كاهش ويتامين
و تبديل شدن زندگى سنتى به زندگى صنعتى، باعث ايجاد يكسرى بيمارى هاى 
خودايمنى مى شود. مثلا وقتى شما بيمارى هاى عفونى را كنترل مى كنيد، شيوع 
بيمارى هاى خودايمنى افزايش پيدا مى كند. اين پديده در بسيارى از كشورها 

ديده شده و در كشور ما نيز همينطور است. 
  بـه اعتقاد برخى از متخصصان، كمبود ويتاميـن D نه به عنوان عامل  �

قطعى، اما به عنوان عاملى جدى در بروز بيمارى ام اس مورد بحث است. نظر 
شما چيست؟ 

ــات مى گيرد كه در اروپا صورت گرفته است. بر  اين فرضيه از تحقيقى نش
اساس نتايج اين تحقيق، كسانى كه در فصل بهار متولد شده بودند، بيشتر دچار 
ام اس شده اند. موضوع ديگرى كه اين فرضيه را قوى تر كرده است، اين است كه 
ــتوا نزديك مى شويم، شيوع ام اس كمتر و هرچه از استوا دور  هرچه به خط اس
مى شويم، شيوع ام اس بيشتر مى شود. مطالعه ديگرى نيز در اين زمينه در آمريكا 
ــور از افرادى كه به سربازى مى روند نمونه خونى گرفته  ــد. در اين كش انجام ش
مى شود. بر اساس اين تحقيق، نمونه خون افرادى كه سال ها پس از سربازى به 
ام اس مبتلا شده بودند را بررسى كرده و دريافتند افرادى كه به اين بيمارى مبتلا 
شده بودند، سطح ويتامين D پايين ترى نسبت به غيرمبتلايان داشته اند. بنابراين 
مى بينيم كه كمبود ويتامين D نه به عنوان عامل قطعى، اما به عنوان عاملى جدى 
در بروز بيمارى ام اس مورد بحث است. با تمام اين اوصاف تاكنون هيچ كس علت 

اصلى اين بيمارى را تشخيص نداده است. 
  درمان اين بيمارى به چه صورتى است؟  �

ــال  بيمارى ام اس يك بيمارى مزمن بوده و در نتيجه محدود به يكى، دوس
نيست. اين بيمارى، درمانى به صورت قطعى ندارد اما مى شود به صورت نسبى آن 
را كنترل كرد. روند اين بيمارى در افراد و سنين مختلف متفاوت است. اينطور 

ــود. طيف  ــت كه اين بيمارى در يك فرد، حتما به صورت وخيم ظاهر ش نيس
بيمارى بسيار متفاوت است و در نتيجه تقسيم بندى هم متفاوت است. پس به 
شكل كلى نمى توان گفت ام اس بدخيم است يا خوش خيم. اما 20درصد بيماران 
روند خوبى دارند و در طولانى مدت، دچار مشكلات جدى نمى شوند. 20درصد 
بيماران هم روند خوبى ندارند و ممكن است بيمارى شان به سرعت پيشرفت كند 
اما اكثر بيماران بين اين دو طيف هستند و بر اساس شرايطشان متفاوت هستند. 

  آيا مى توان اين بيمارى را قبل از ابتلا، از روى نشـانه هاى آن تشخيص  �
داد؟ با توجه به اينكه علت بيمارى مشـخص نيست براى پيشگيرى از اين 

بيمارى امكاناتى وجود دارد؟ 
ــارى توجه نكند. مثلا اينكه  ــار به اولين علامت اين بيم ــت بيم ممكن اس
ــته و بعد از چند روز بهبود يافته كه اين علامت  ــال قبل تارى ديد داش چندس
بيمارى بوده است. اما در مورد پيشگيرى از ابتلا به اين بيمارى، پروتكل خاصى 
ــت  ــا وجود ندارد. برخى از منابع گفته  اند كاهش ويتامين D ممكن اس در دني
ــد و خيلى از جوامع در حال اصلاح اين  يكى از دلايل ابتلا به اين بيمارى باش
ــكل هستند. اما اگر كسى به اين بيمارى مبتلا شد براى پيشگيرى از عود  مش
بيمارى نكات مهمى وجود دارد كه بايد انجام دهد. مهم ترين فاكتور، استرس هاى 
روحى و روانى و تنش هاست كه باعث عود بيمارى مى شود. ثابت نشده كه كسى 
به خاطر استرس به اين بيمارى مبتلا شده باشد، اما ثابت شده كه استرس در 
عود و تشديد ام اس نقش دارد. يكى ديگر از مسايل عفونت ها هستند. مبتلا به 
ام اس بايد مراقب باشد كه به عفونت مبتلا نشود. نكته بعدى سيگار است كه در 
تشديد و ايجاد عود بيمارى ام اس نقش موثرى دارد. تغذيه مى تواند در كاهش 
عود اين بيمارى مهم باشد. اينكه بيماران از رژيم كم چرب و ميوه و سبزيجات 

استفاده كنند، مى تواند بيمارى را كنترل كند. 
  اسـترس كم وبيـش در همه افراد ديده مى شـود. آيا اختـلالات روانى  �

شديدتر مى تواند در اين بيمارى نقش داشته باشد؟ 

بيمارى هاى روانى مى تواند باعث تشديد اين بيمارى شود. افرادى كه دچار 
ــردگى شديد هستند يا اختلالات خلقى شديد دارند، مى توانند در تشديد  افس

بيمارى موثر باشند. 
  گفتيد اگر اين نشـانه ها وجود داشته باشـد و به آنها توجه نشود،  �

مى توانـد در بلندمـدت باعث ابتلا به اين بيمارى شـود. مهم ترين اين 
نشانه ها كدام ها هستند؟ 

مهم ترين نشانه اين بيمارى، تارى ديد يك طرفه است كه يك چشم را درگير 
مى كند. علاوه بر اين، اختلالات حسى هم مشاهده مى شود، يعنى ممكن است 
دست و پا گزگز  كند. ضعف اندام ها هم يكى ديگر از نشانه هاست، در اين حالت 

فرد احساس مى كند يكباره دچار ضعف اندام ها شده است. 
  اين بيمارى قابل درمان است يا مى توان بيمارى را كنترل كرد؟  �

برخى بيمارى ها مانند فشارخون يا قند خون قابل درمان نيستند. قند خون 
ــت و  ــولين كنترل كرد. بيمارى ام اس هم قابل كنترل اس را بايد با تزريق انس
اين بيمارى در بسيارى از بيماران، اگر در مراحل ابتدايى، تشخيص داده شود، 
ــرفت هايى كه در يك دهه اخير در مورد اين بيمارى  قابل كنترل است. با پيش

صورت گرفته، 80درصد بيماران قابل كنترل هستند. 
  در مـورد بعضـى از بيمـاران گفته مى شـود كه بيمـارى در آنها  �

عقب نشينى كرده است. 
ــتى است و ممكن است علايم اين  بيمارى ام اس يك بيمارى رفت و برگش
بيمارى در عده اى ظاهر شده و بعد به حالت قبل برگردد. داروهايى كه براى اين 
بيمارى استفاده مى شود، سه دسته هستند. داروهايى كه در فاز حمله استفاده 
ــود، مانند كورتون، باعث كنترل بيمارى در فاز حمله مى شود. داروهايى  مى ش
ــتند كه سير بيمارى را در بلندمدت تغيير مى دهند، مثلا اگر بيمارى قرار  هس
است به ناتوانى در طى 10 سال مبتلا شود، اين سير كم شده و به 20 يا 30 سال 
تبديل مى شود. سومين داروها علامت را تغيير مى دهند، مثلا بيمارى با خستگى 

مراجعه مى كند كه در اين حالت پزشك آن را كنترل مى كند. داروهايى ساخته 
ــده كه سير بيمارى را تغيير مى دهند. اين داروها در گذشته عمدتا تزريقى  ش
بودند و اخيرا شكل خوراكى آنها نيز عرضه شده است كه قابل استفاده هستند. 

  در بيمارى هايى كه قابل درمان نيستند، يا به سختى درمان مى شوند،  �
فرآيند طولانى درمان ممكن است فرد را خسته كند و او به درمان هاى مكمل 
مانند زنبوردرمانى كه امروزه خيلى از آن استقبال مى شود، روى بياورد. علم 

پزشكى چه نظرى درباره اين روش هاى درمانى دارد؟ 
در مورد بيمارى هاى مزمن كه نمى توان آنها را به شكل كامل و قطعى درمان 
ــود و ممكن است به درمان هاى ديگرى  ــته مى ش كرد، بيمار در درازمدت خس
نيز روى بياورد، به اين اميد كه شايد اين روش ها چاره ساز باشد. اما اثبات شده 
است كه هيچكدام از روش هاى درمانى مكمل نمى توانند ام اس را درمان كنند، 
ولى مى توانند برخى علايم را بهبود دهند. مثلا طب سوزنى مى تواند در كاهش 
خستگى موثر باشد اما گاهى اوقات گفته مى شود كه اين بيمارى درمان شده 
ــت. بيمارى ام اس درمان قطعى ندارد و طب مكمل هم فقط مى تواند باعث  اس
ــال هاى اخير روند رو به  ــود. متاسفانه در س بهبودى يا كاهش برخى علايم ش
رشدى ديده مى شود و آن استفاده از روش هايى است كه در طب نقشى ندارد و 
افرادى هم هستند كه در چنين موقعيت هايى، از بيمار و اين بيمارى سوءاستفاده 
مى كنند. مثلا مطرح مى كنند روشى ابداع شده يا دارويى ساخته شده است كه 
اين بيمارى را قطعا درمان مى كند. توصيه ما به همه اين بيماران اين است كه 
بيماران با پزشكان خودشان در اين زمينه مشورت كنند. گاهى اميدهايى واهى 
در بيمار ايجاد مى شود اما پس از آنكه بيمار به هدفش نرسيد، نااميدى در وى 

پديد مى آيد كه همين نااميدى عاملى براى تشديد بيمارى خواهد شد. 
  داروهايـى كه مبتلايـان به ام اس اسـتفاده مى كننـد، در ايران توليد  �

مى شود يا وارداتى است؟ آيا تفاوتى در كيفيت نمونه هاى داخلى در مقايسه 
با نمونه هاى خارجى وجود دارد؟ 

شايد در 30سال قبل هيچ توصيه درمانى جز كورتون براى اين بيمارى وجود 
نداشت، اما در دو دهه اخير داروهاى زيادى به بازار آمده كه توانايى كنترل اين 
بيمارى را دارد و نتايج آنها در پژوهش هاى علمى به اثبات رسيده است. امروزه 
بسيارى از اين داروها در داخل كشور ساخته و استفاده مى شود. در مورد مقايسه 
كيفيت و بازدهى اين دو نيز بايد بگويم كه به زمان استفاده بستگى دارد. بسيارى 
از داروهاى قديمى در بازار باعث ايجاد اطمينان شده و بسيارى از پزشكان نيز از 
داروهاى ايرانى استفاده مى كنند اما بايد مدت زمانى بگذرد كه نسبت به داروها 

در پزشكان اطمينان ايجاد شود. 
  با توجه به اينكه اين بيمارى در روند زندگى طبيعى افراد اختلال ايجاد  �

مى كند، براى ازدواج اين افراد هم مشكلى به وجود مى آورد؟ 
ــت، بلكه بايد براى هر  بعضى از توصيه ها براى بيمارى در حالت كلى نيس
بيمار، به شكل فردى و با توجه به ميزان پيشرفت بيمارى و وضعيت كلى بيمار، 
توصيه هايى را در نظر گرفت. وقتى شما كلمه ام اس را به كار مى بريد، وضعيت 
بيمار كاملا مشخص نمى شود و ممكن است يك فرد با ناتوانى كم يا ناتوانى زياد 
مدنظر باشد. به همين دليل به نظرم توصيه كلى براى بيمار در اين زمينه منطقى 
نيست و بايد توصيه ها را براى هر بيمار، به طور جداگانه و اختصاصى براى او در 
نظر گرفت. بر اساس علايم و وضعيت بيمار در هنگام ازدواج، فرد مقابل بايد در 
اين موارد آگاهى كامل داشته باشد تا بعد مشكل ساز نشود و هر دو بايد با هم با 
پزشك مشورت كنند تا دريابند چه مشكلاتى ممكن است در آينده پيش  بيايد. 

  باردارى و شيردهى زنان مبتلا چطور است؟  �
ــود، اما به بعضى ديگر  ــيارى از بيماران، اجازه باردارى داده مى ش به بس
ــود كه در آن زمان يا كلا باردار نشوند. در مورد شيردهى هم  توصيه مى ش
بر اساس وضعيت بالينى بيمار تصميم گيرى مى شود، حتى بيمارانى هستند 
كه تا دوسال مى توانند به فرزندشان شير بدهند. اين تصميم به فرد و شدت 

و ضعف بيمارى او بستگى دارد. 
  آيا ممكن است اين بيمارى به فرزندان منتقل شود؟  �

اصولا بيمارى ام اس را به عنوان يك بيمارى ژنتيكى نمى شناسند اما نقش ژن 
موثر است. احتمال ابتلا در افراد يك خانواده به اين بيمارى، زمانى كه يك فرد 
مبتلا در خانواده داشته باشند، نسبت به خانواده هاى ديگر كمى بيشتر است، اما 

اين به آن معنى نيست كه بيمارى ام اس وراثتى است. 
  كسـانى كـه به ايـن بيمـارى مبتلا هسـتند در مـورد ورزش  �

محدوديتى دارند؟ 
ــديد باشد.  ورزش و فيزيوتراپى نقش مثبتى دارد، اما اين ورزش ها نبايد ش

اينطور نيست كه هرچه ورزش  بيشتر و خسته كننده  تر باشد، بهتر است. 
  در پايان اگر نكته اى هست، بفرماييد.  �

ــت مدتى  ــود، ممكن اس ــى كه فرد از ابتلاى خود به ام  اس آگاه مى ش زمان
دچار افسردگى شود. البته برداشت مردم نيز از ام  اس در وضعيت روحى بيمار 
بسيار موثر است. ام اس الزاما بيمارى خطرناكى نيست. اين بيمارى در يك طيف 
تعريف مى شود. 10 تا 20 درصد مبتلايان به ام  اس به اصطلاح در طيف «خيلى 
خوب» هستند چرا كه برخى از آنان حتى براى درمان نياز به مصرف دارو پيدا 
نمى كنند. بيمارى 10 تا 20درصد از بيماران نيز تشديد مى شود و علايم آنان 
پيشرفت مى كند. در بين اين دو گروه، افرادى قرار دارند كه گاهى اوقات بيمارى 
آنها عود مى كند و گاهى اوقات نهفته است. به منظور برخوردارى مبتلايان به 
ام  اس از شرايطى بهتر در جامعه، لازم است مردم و مسوولان با ديد صحيح ترى 
به آنان بنگرند، چراكه بسيارى از مبتلايان به ام  اس مى توانند زندگى روزمره خود 

را به راحتى ادامه دهند و براى فعاليت هاى اجتماعى هم مشكلى ندارند. 
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بايدها و نبايدهاى ازدواج و فرزندآورى در بيماران مبتلا به «ام اس»
اراده اى براى شروع يك مبارزه

بيماران ام اسى و بيشتر از آنها، خانواده هايشان هميشه نگران ازدواج 
ــت.  ــان از ما، همين اس عزيزان خود بوده و اولين و مهم ترين پرسش ش
من وقتى مى بينم بيمار تازه تشخيص داده شده متاهل است، يك نفس 
راحت مى كشم. توجه كنيد تعداد طلاق به علت ابتلاى همسر به ام اس 
ــت. معنى اين حرف  ــبت كلى طلاق در جامعه اس خيلى كمتر از نس
چيست؟ بله! معنى اين حرف اين است كه ابتلاى همسر به ام اس باعث 

استحكام بيشتر خانواده شده است.
من بيماران زيادى دارم كه همسرشان در ابراز حمايت و پشتيبانى 
گوى سبقت را از افراد غيربيمار ربوده اند. واقعا بايد به اين فرهنگ باليد. 
كمتر بيمارى داشتم كه پس از تشخيص از همسرش جدا شده باشد. ما 
وقتى پيوند زندگى مشترك مى بنديم، نمى دانيم كداميك بيمار خواهيم 
ــرا ترك مى كرد؟  ــايد من ام اس مى گرفتم، آيا او م ــد. فكر كنيد، ش ش
بنابراين، مشكل بيماران متاهل نيستند بلكه بيماران مجرد هستند كه 
براى خودشان نگرانند و از طرف ديگر، كسى كه مى خواهد با اين بيمار 

زندگى كند.
ــران جوان تازه تشخيص داده شده، توصيه مى كنم  به دختران و پس
براى ازدواج عجله نداشته باشند. بگذارند اين بيمارى را خوب بشناسند 
ــوند. از نظر روحى و روانى خود  و با معلوليت هاى احتمالى آن آشنا ش
ــود كه چقدر مى توانند اين بيمارى را تحت  ــان دهند و معلوم ش را نش
كنترل درآورند. از همه مهم تر ببينند نظر پزشك درخصوص پيش آگهى 
اين بيمارى چيست؟ پزشكان باتجربه كه سال ها بيماران را تحت نظر 
داشتند، دريافتند كه كدام بيماران دچار معلوليت بيشتر خواهند شد. 
ــخيص، اهميت زيادى دارد و اگر حمله هاى  ــال اول تش عموما چند س
ــند، ماهيت بيمارى خوش خيم تر خواهد بود. واژه  ــته باش مهمى نداش
«ام اس خوش خيم» از مشاهده اين بيماران به وجود آمده است. وقتى كه 
اين مرحله سپرى شد، شما آدم پخته و باتجربه اى هستيد كه بيمارى 
را مى شناسيد و به توانايى ها و ناتوانايى هاى خود آگاه هستيد. با همسر 
آينده خود با اعتماد به نفس و روشنگرانه صحبت كنيد. مردم به غلط 
از ام اس غولى ساخته اند. آنها نمى دانند كه صدها بيمار ام اس در اداره و 
كارخانه آنها، در جوار آنها زندگى مى كنند، بى آنكه كسى اطلاعى داشته 
باشد. آنها فقط بيماران به شدت ناتوان ام اسى را ديده اند و فكر مى كنند 

همه بيماران چنين وضعى دارند.
ــت ام اس دارم، شايد  ــال اس ــما مى گوييد كه من چند س  وقتى ش
شگفت زده شوند. ازدواج و صاحب فرزندشدن هيچ جا براى بيمار ام اسى 
ــده است. برعكس نمونه ازدواج هاى موفق و فرزندان سالم و  ممنوع نش
موفق از بيماران ام اسى فراوان است. اطمينان دارم زنان و مردان زيادى 
ــور وجود دارند كه آماده ازدواج با بيماران هستند، اما مهم  در اين كش
است كه با آگاهى و اطلاعات صحيح و كامل و آمادگى قبلى اين راه را 
انتخاب كنند. چنين آگاهى و عزمى بهترين تضمين براى يك زندگى 
موفق و عاشقانه خواهد بود. اين شروع يك مبارزه است و چون با اراده 
ــر و خانواده هاست، قطعا پيروزى در پى  و آمادگى از طرف دختر و پس

خواهد داشت. 
پدر و مادرشدن در بيماران ا م اس

همچنانكه در بالا نيز گفته شد، بيماران مبتلا به ام اس اغلب در سنى 
ــخيص داده مى شوند كه يا هنوز فرزندى ندارند يا ازدواج نكرده اند؛  تش
ــر ازدواج مى كنند. خيلى ها  ــوص در تحصيلكرده ها كه اغلب دي بخص
مى پرسند كه آيا اين بيماران مى توانند صاحب فرزندى شوند؟ و به ويژه 
زمانى كار سخت مى شود كه مى پرسند: «دكتر شما مصلحت مى دانيد 

كه ما صاحب فرزندى شويم؟»
پاسخ پرسش اول آسان است و من به راحتى آن را جواب مى دهم: بله 
شما مى توانيد مادر يا پدر شويد. بيمارى ام اس اشكالى در بارورى مرد يا 
زن ايجاد نمى كند. در طول باردارى يا روند زايمان، اغلب مشكلى پيش 
ــلات كاهش هم مى يابد. هيچ جايى  ــد و حتى ميزان وقوع حم نمى آي
ــتن فرزند براى بيماران ام اس ممنوع اعلام نشده است. اما وقتى از  داش
من درباره مصلحت بودن اين كار و توصيه ام به باردارى مى پرسند، دچار 

احساس مسووليت سنگينى مى شوم.
ــتن فرزند امرى  ــوان از لذت داش ــرف محروم كردن دو ج از يك ط
نابخشودنى است و از طرف ديگر افزودن مسووليت سنگين سرپرستى و 
تربيت فرزند بر دوش كسى كه درگير بيمارى خود است، آسان نيست. 
در چنين شرايطى بايد تصميمى عاقلانه و براساس شرايط كلى بيمار و 
همسرش اتخاذ و توصيه كرد. به طور كلى من داشتن يك فرزند را براى 
بيمار ام اس كافى مى دانم و آوردن فرزند دوم را عموما توصيه نمى كنم. 
به هر حال سير بيمارى ام اس هميشه قابل پيش بينى نيست و كشيدن 
بار دو فرزند در اين روزگار متاسفانه پرمشكل و پرتنش، كار آسانى نيست 
ــالم بى شمارى مى بينيم كه به همان يك فرزند اكتفا  و ما زوج هاى س
مى كنند، چه برسد به كسى كه بيمارى جسمى هم داشته باشد. به زنان 
و مردان جوان تازه تشخيص داده شده، توصيه مى كنم در فرزنددار شدن 
ــته باشيد. حدود دو سال پس از تشخيص بيمارى تان صبر  عجله نداش
كنيد. اين بيمارى را در اين مدت بشناسيد و با معلوليت هاى احتمالى و 
مقابله با آنها آشنا شويد. بگذاريد رفتار بيمارى و ميزان مقاومت بدن تان 
ــال هاى اول اهميت دارد. حمايت هاى  را بشناسيد. سير بيمارى در س
مادى و معنوى خانواده ها در اين تصميم گيرى اهميت بسيار و غيرقابل 

انكارى دارد.
ــد، هرگونه افكار منفى و  ــى كه تصميم به باردارى گرفته ش هنگام
ــر خود دور كنيد. چه بسا آمدن يك فرزند  نگران كننده را به كلى از س
ــما ببخشد و سايه بيمارى و نگرانى و  مى تواند رنگى تازه به زندگى ش
دلهره از آن را كمى (و شايد هم تا حدود زيادى) از زندگى شما برطرف 
ــازد. انگيزه اى تازه به شما بدهد تا مصمم تر از پيش، به توانبخشى و  س
فعاليت هاى اجتماعى بپردازيد. وقتى فرزند شما بزرگ تر شود چه بسا 

كمك خوب و موثرى براى شما خواهد بود.
ــت كه  ــر شماس يك چيز را هم فراموش نكنيد و آن وجود همس
همچنان كه در طول مدت بيمارى در كنار شما بوده است، اينجا نيز 
ــت. در طول سال هاى طبابت به عنوان  هميشه يار و پشتيبان شماس
ــى زيادى ديده ام كه باردار شده  متخصص مغز و اعصاب، بيماران ام اس
ــتى  ــالم به دنيا آورده و به خوبى از آنها مراقبت و سرپرس و فرزندانى س
ــتيبان و حامى نقش بى بديلى در اين  كرده اند. وجود خانواده هاى پش
ــت. خوشبختانه چنين رفتارهاى عاطفى و خانوادگى  ميان داشته اس
ــده است. در مجموع  ــمى ريشه دار ثابت ش در جامعه ما به عنوان رس
ــورت هاى كافى با پزشك، روانشناس  اگر تصميم براى باردارى با مش
ــود، نه تنها ايرادى ندارد بلكه مى تواند پيامدهاى  و خانواده ها گرفته ش

سودمندى هم داشته باشد. 

حرف اول

«انجمن ام اس ايران» همپاى هميشگى بيماران
زندگى زيباست، حتى با «ام اس»

ــكلروزيس) حمله سيستم ايمنى بدن به خود  ام اس (مولتى پل اس
بدن، با علتى ناشناخته است. اين بيمارى سلسله اعصاب مركزى (مغز 
ــمت هاى مختلف درگير مى كند، به نحوى كه ميلين  و نخاع) را در قس
ــش رشته هاى عصبى مورد حمله گلبول هاى سفيد بدن فرد قرار  پوش
مى گيرد. البته تحقيقات جديد، حمله گلبول هاى سفيد به رشته هاى 
ــان داده است. طبق آمارها در بسيارى از كشورهاى  آكسونى را نيز نش

جهان از جمله ايران، بيمارى ام اس در حال افزايش است. 
ــر  ــت كه در اكثر موارد جوانان، قش ام اس از جمله بيمارى هايى اس
ــد. اين موضوع، ما را با  ــه و تحصيلكرده جامعه را مبتلا مى كن فرهيخت
ــش روبه رو مى كند كه چرا ام اس در طبقات پايين اجتماع (از  اين پرس
لحاظ اقتصادى) كمتر مشاهده مى شود. هنوز پاسخى به اين سوال داده 

نشده است. 
ــال پيش هيچ كس در ايران نمى دانست ام اس چيست، اما با  30س
ــيوع اين بيمارى، به همت گروهى از خيرين، خانواده هاى  افزايش ش
بيماران مبتلا به ام  اس و پزشكان، «انجمن ام اس ايران» در سال 1378 
تشكيل شد. هدف اصلى اين انجمن، حمايت هاى اجتماعى، كمك هاى 
اقتصادى و برنامه ريزى در جهت پژوهش در زمينه بيمارى ام اس است. 
در حال حاضر، «انجمن ام اس ايران»، بزرگ ترين سازمانى است كه در 
اين زمينه فعاليت مى كند. اين سازمان در ابتدا كارش را از يك اتاق در 
خيابان سميه تهران شروع كرد و هم اكنون ساختمان هاى بزرگى در 
اختيار دارد كه از همه آنها براى كمك به بهبود اين بيمارى استفاده 
مى شود. اين سازمان آمار بيماران را تنظيم مى كند و به شكل خيريه 
ــود. اما يك نكته بسيار مهم در مورد فعاليت هاى اين نهاد  اداره مى ش
آن است كه اين نهاد نماينده بيماران و هميشه پيگير كارهاى درمانى 

آنان است. 
البته لازم به ذكر است همه فعاليت هاى خيريه «انجمن ام اس ايران» 
با همكارى اشخاص و موسسه هاى خيريه انجام مى شود. در اين موسسه 
ــود. اگر قرار باشد از مغز  خدمات فيزيوتراپى و خيريه ديگر انجام مى ش
كسى ام آرآى تهيه كنند، اما او امكانات مالى لازم را نداشته باشد، افراد 
ــاده، به ما و اين بيماران كمك مى كنند. از آنجايى كه  خير با روى گش
كارنامه انجمن روشن است و اينجا كسى حقوق نمى گيرد و كمك دولتى 
آنچنانى نيز وجود ندارد، افراد خير به ما اعتماد دارند و با رضايت خاطر 
به ما كمك مى كنند. در عين حال با تشكيل انجمن ام اس ايران، براى 
ــيارى ايجاد اشتغال شده است. پاسخ دادن به سوالات بيماران،  افراد بس
ــمينارها و برنامه هاى تفريحى، از ديگر برنامه هاى ماست.  ــكيل س تش
ــه حمايت از  ــن «ان جى او»ها در ايران، همين موسس يكى از موفق تري
بيماران مبتلا به ام اس است. علاوه بر اين، ما به شكل مستمر با دولت 
و موسسه هاى دولتى هم در ارتباط هستيم و دولت هم در حد وسع و 
توانايى هاى خودش كمك مى كند، اما اين سازمان يك «ان جى او» است 
و كمك مستمر دولتى نداريم. بيشتر كمك هاى دولت در حوزه آمارى و 
مسايل دارويى است اما دولت برنامه ثابت و مشخصى براى كمك مالى 

مداوم و هميشگى ندارد. 
ــن ام اس ايران (حمايت هاى  ــى ديگر از محورهاى فعاليت انجم يك
اجتماعى، كمك هاى اقتصادى و...) انجام فعاليت هاى پژوهشى است. ما 
مى خواهيم بدانيم چرا اين بيمارى كه جزو بيمارى هاى بسيار نادر بود، 
هم اكنون به يكى از شايع ترين بيمارى ها در جوانان تبديل شده است. در 
عين حال، يادمان نرود كه ما در مورد يك جمعيت 70ميليونى صحبت 
مى كنيم. از اين جمعيت حدود 60 تا 70هزارنفر به ام اس مبتلا هستند. 
ــيوع بيمارى ام اس، آنقدرها هم زياد نيست كه  مى بينيم كه درصد ش
موجب نگرانى شود، پس هر علامتى را در خودتان ديديد، گمان نكنيد 
ــتيد. نمى خواهيم مردم را از اين بيمارى  كه به اين بيمارى مبتلا هس
بترسانيم، اما بايد دانست ويژگى اين بيمارى در ايران منحصربه فرد است. 
مثلا چنين شيوعى را در مورد بيمارى هايى مانند پاركينسون يا آلزايمر 
ــتاوردهاى  نمى بينيم، در نتيجه نمى توانيم در مورد اين بيمارى ها، دس
ــطح جهان قابل توجه باشد.  ــى خاصى را عرضه كنيم كه در س پژوهش
اما در مورد بيمارى ام اس، وضعيت تا حدودى متفاوت است. از يك سو 
70درصد جمعيت ما زير 30سال است و از سوى ديگر مى دانيم احتمال 
ــتر است. اين پرسش كه دليل اين  ابتلا به اين بيمارى در جوانان بيش
ــت، مدت هاست كه ذهن متخصصان ما را به خود مشغول  اتفاق چيس
ــيارى  ــتاورد بس ــت. اگر بتوانيم دليل آن را پيدا كنيم، به دس كرده اس
ــيده ايم، چون اتفاقات سال هاى اخير در ايران، در بسيارى از  مهمى رس
كشورهاى ديگر روى نداده است و آمار مبتلايان به اين بيمارى در كشور 
ــدن است. ما هم اكنون در وضعيتى هستيم  ما هنوز هم در حال زيادش
ــال قبل بوده است. آن زمان مى گفتند كسانى  كه مثلا انگليس 50س
ــتند، بيشتر به اين بيمارى مبتلا  كه درس خوانده و از طبقه مرفه هس
ــوند. در ايران امروز نيز اكثريت قريب به اتفاق افراد مبتلا به اين  مى ش
بيمارى، فرهيخته و تحصيلكرده اند. پاسخ اين پرسش ها ارزش جهانى 
ــخ دهيم، مى توانيم در دنيا حرفى  ــوالاتمان را پاس دارد و اگر بتوانيم س

براى گفتن داشته باشيم. 
نكته بسيار مهم ديگر، نوع نگاهى است كه خانواده و در كل، جامعه 
نسبت به اين بيمارى دارد. اما بايد تاكيد كرد برخلاف آنچه ممكن است 
ــد، شيوع اين بيمارى چندان زياد نيست. آمار  در نگاه اول به نظر برس
مبتلايان به اين بيمارى، حدود 50 تا 60نفر در هر صدهزارنفر جمعيت 
است. برخى از مردم ديد خوبى نسبت به اين بيمارى ندارند، شايد يكى 
ــتر جوانان را مبتلا مى كند.  ــد كه اين بيمارى بيش از دلايلش اين باش
وقتى فردى مسن سكته مى كند، خيلى عجيب يا خيلى ناراحت كننده 
نيست اما وقتى دخترى جوان، ديدش را از دست مى دهد، ماجرا بسيار 
دردناك تر مى شود. اما باز هم بايد تاكيد كرد اكثر بيماران مبتلا به ام اس، 
مى توانند روال عادى زندگى خود را ادامه دهند، درس بخوانند و صاحب 
كار و شغل دلخواه شان شوند، بسيارى از آنها نيز ازدواج كرده و زندگى 
ــتند كه به خاطر تشخيص  كاملا معمولى دارند. تنها درصد كمى هس
ــديد بيمارى يا اينكه به درمان پاسخ نداده اند،  ديرهنگام بيمارى يا تش
ــدت بيمارى در آنها بيشتر است. اما اين طور نيست كه اگر كسى به  ش

ام اس مبتلا شد، حتما ويلچرنشين خواهد شد. 
در پايان به همه افراد جامعه، از جمله بيماران و خانواده شان توصيه 
ــر نكنند چون  ــارى خوش بينانه نگاه كنند و فك ــه اين بيم مى كنم ب
ــيده است. ديگر آنكه از  ــده اند، دنيا به آخر رس به اين بيمارى مبتلا ش
ــه «ان جى او»ها كمك كنند. مهم ترين راه كمك كردن  آنها مى خواهم ب
ــدن در اين موسسه هاست تا آنها بتوانند صداى  به «ان جى او»ها عضوش
بيماران باشند و هرچه تعداد اعضا بيشتر باشد، صداى اين سازمان ها و 

نهادها رساتر است و بهتر و راحت تر به گوش جامعه مى رسد.

جاده بى انتها

 جمشيد لطفى
 رييس انجمن ام اس ايران

 محمدعلى آرامى
 متخصص مغز و اعصاب

در سالروز جهانى بزرگداشت تلاش هاى انسانى در مقابله با بيمارى 
ــگاه آن را در جامعه ايرانى و  ــت يك بار ديگر ام اس و جاي ام اس، بد نيس
ــان در نظر آوريم. اين بيمارى در  ــكى ايراني به خصوص در تصورات پزش
ــيار بالاتر از جايگاه يك بيمارى قرار دارد؛ همان جايگاهى  جايگاهى بس
ــتند، جايى به عنوان محملى  ــه زمانى طاعون و زمانى جذام قرار داش ك
ــناخته و  ــه هاى فردى و اجتماعى ش ــى براى اضطرابى كه ريش فيزيك
ناشناخته بسيار دارد، شرى براى اجتناب از آن و پاك ماندن، شرى براى 
التفات كردن و دل سوزاندن. آرى ام اس در كشور ما جايگاهى بسيار بالاتر 
ــت. بيهوده نيست كه در ذهن بسيارى از مردم،  از يك بيمارى يافته اس
رشته مغز و اعصاب در ام اس خلاصه شده است. بيهوده نيست كه ام اس 
ــيارى از بيمارى هاى ديگر است،  ــيارى از توجهاتى را كه درخور بس بس
يكجا بلعيده است! بيهوده نيست اطلاعات پزشكى بسيارى از مردم، حتى 
تحصيلكرده ترينشان، محدود به ام اس است. در ذهن بسيارى، ام اس يك 
ــت كه سير و علايم و درمان خاصى دارد و در  بيمارى مغز و اعصاب اس
ــت كه از بسيارى از بيمارى هاى مغز و اعصاب هم  مجموع اينگونه نيس
كم عارضه تر باشد بلكه مصيبتى است كه مى آيد و به سرعت فلج مى كند. 
از نظر آنان اين يك بيمارى ايمنولوژيك ناشى از اختلال سيستم ايمنى 
نيست، بلكه تنها عامل آن، اين بلاى تكنولوژى يعنى استرس است. اينكه 
اين يك عامل يعنى استرس اين همه بيمارى هاى گوناگون پديد مى  آورد 
و چرا بايد تمام توجه را به اين عامل عمومى داد و عوامل خاص را (كه 
ــيارى از آنها هم ناشناخته اند) در نظر نياورد هم پرسيدنى است. اما  بس
ــيد؟ در اين زمينه عوامل  ــور ما به اين جايگاه رس چگونه ام اس در كش

متعددى را مى توان برشمرد: 
ــش تعداد ام آرآى و متخصص مغز و اعصاب، قطعا در افزايش  - افزاي

تشخيص موثر بوده است. 
- افزايش تعداد جمعيت جوانى كه در دهه هاى پيش رو از سن شيوع 
ام اس عبور كرده و به سن شيوع بيمارى هاى عروقى خواهند رسيد هم 

شايد عامل ديگرى بوده است. 
ــت بالاتر و  ــهرى همراه با بهداش ــود ويتامين D، زندگى ش - كمب
ــى در افزايش بيمارى داشته اند، اما  واكسيناسيون گسترده، شايد نقش
ــانه هاى عمومى و اطلاع رسانى هاى بى رويه هم در اين هراس  توجه رس

عمومى بى تاثير نبوده است. 
ــد كه تصور مى شد، بايد  اما حتى اگر ام اس همان هيولايى بوده باش
گفت ديگر نيست! درك بسيار دقيق از مكانيسم بيمارى در سال هاى اخير 
باعث پديدآمدن داروهاى جديدى شده است كه همه آنها در صف بازار 
قرار دارند و به زودى شاهد مصرف روزمره آنها خواهيم بود. اين روش ها و 
داروهاى جديد سير بيمارى ام اس را به شدت تغيير داده و تغيير خواهند 
داد. اينها داروهاى جديدى هستند كه برخلاف گذشته هاى نه چندان دور، 
ــر با داروهاى گياهى به دست نيامده اند بلكه با شناخت از  از تجارب بش
مكانيسم بيمارى به شيوه اى هوشمندانه، براى تاثير بر آن مكانيسم خاص 
ساخته شده اند. به نظر مى رسد بشر در آستانه دوران جديدى از طب قرار 
گرفته كه به جاى داروهاى قديم كه مكانيسم چندان روشنى نداشتند، بر 
اساس يك مكانيسم خاص دارويى را بسازد و تاثير آن را به مدرن ترين 

شيوه هاى آمارى به اثبات برساند. 
روز جهانى ام اس روز پيروزى دانش بين المللى بر بيمارى اى مرموز و 
ماهيتا متغير است؛ تغييرپذيرى اى كه تحقيق و چالش با اين بيمارى را 
بسيار دشوارتر مى كند. بايد افزود ام اس از معدودزمينه هاى طب داخلى 
ــور ما در آن فاصله چندانى با دانش و امكانات بين المللى  است كه كش
ــكلات بسيار توانسته اند با  ندارد. فعالان انجمن ام اس ايران باوجود مش
تلاش هاى طاقت فرسا و سيستماتيك خود، سطح تشخيص و درمان و 

تحقيق در اين زمينه را پابه پاى دنيا پيش ببرند. 
* متخصص مغز و اعصاب
مديرگروه نورولوژى دانشگاه علوم پزشكى ايران

«ام اس» و جايگاه آن در جامعه ايرانى
كابوس و واقعيت يك بيمارى

زاويه ديد

 بابك زمانى*

ريشه مشكلات روانشناختى در بيمارى «ام اس» و راه درمان آنها
حمايت خانواده، انطباق بهتر با پيامدهاى بيمارى

وادى آرامش

گوشه هايى از مشكلات بيماران مبتلا به «ام اس»
همه سهم من از 365 روز سال

آينه هاى مات

ــكان  ــال 1378 به همت چند نفر از پزش ــن ام اس ايران در س انجم
متخصص مغز و اعصاب ايران و همچنين خانواده هاى تعدادى از بيماران 
ــد. هدف آنان از تاسيس چنين مركزى، ارايه  مبتلا به ام اس، تاسيس ش
خدمات گوناگون به بيماران و از جمله تهيه دارو بود. در آن زمان در خارج 
از كشور داروهاى اين بيمارى وجود داشت، ولى بيماران ما براى تهيه اين 
ــال اول اقدامات  ــكلاتى روبه رو بودند. اين انجمن در چند س داروها با مش
بسيار خوبى انجام داد از جمله اينكه ارتباط هاى بسيار خوبى با فدراسيون 
ــوان چهل وچهارمين عضو  ــرار كردند و ايران به عن ــى ام اس برق بين الملل
رسمى فدراسيون بين المللى ام اس پذيرفته شد. با گسترش فعاليت هاى 
اين انجمن، بيماران در اين انجمن ثبت نام كردند و اطلاعاتشان در پايگاه 
اطلاعاتى اين انجمن ثبت شد. بعدها داروها را هم وارد كردند كه به دليل 
ــيار زياد اين داروها، انجمن به فكر تهيه كمك هزينه اين  هزينه هاى بس
ــكيل و  ــال هاى ابتدايى تش داروها افتاد. دومين فعاليت اين انجمن در س
آغاز فعاليت، اين بود كه در كنار كارها و فعاليت هاى تحقيقاتى، به بيماران 
ــب كار جذب كمك هاى مردمى (چه  ــد، كمك كند و به اين ترتي نيازمن
ــن كمك ها به بيماران ام اس  ــدى و چه غيرنقدى) و اختصاص دادن اي نق

آغاز شد. 
اما در سال هاى اخير به دليل افزايش شديد تعداد مبتلايان به بيمارى 
ــور و بالاخص در شهر تهران، از سرعت فعاليت هاى  ــطح كش ام اس در س
انجمن ام اس ايران كاسته شد. از طرف ديگر با افزايش قيمت داروها، در 
ــال گذشته فشار زيادى بر انجمن و بيماران وارد آمد و به همين دليل  س
بيماران انتقادهاى زيادى را بر انجمن وارد كردند. با توجه به اينكه اينجانب 
ــتم، بيماران زيادى به بنده مراجعه و مشكلات خود  نماينده بيماران هس
را مطرح كردند كه البته من نيز متقابلا سعى كردم تا حد امكان بيماران 
ــا توجيه كردن 60 تا 70هزار بيمار در چنين وضعيتى،  را توجيه كنم، ام
بسيار دشوار است. ما سعى داشتيم به آنها بگوييم اينكه داروها  گران شده 
است، تقصير انجمن نيست، ولى آنها مى خواستند بدانند چرا انجمن در 
راستاى كاهش قيمت داروها فعاليتى نمى كند، ما هم فعاليت هاى انجمن 

در راستاى كاهش قيمت ها را برايشان شرح مى داديم. 
در نظر داشته باشيد كه انجمن يك تشكل غيردولتى است و در نتيجه 
بودجه ثابت و مشخصى را در اختيار ندارد. به دليل مشكلات بسيارى كه 
ــت، همان فعاليت هاى انجمن نيز به چشم  در زندگى بيماران وجود داش
بيماران نمى آمد. البته مشكلات اقتصادى مربوط به تهيه دارو يك بخش 
ماجراست و مشكلات فرهنگى و اجتماعى كه پس از ابتلا به بيمارى پديد 
مى آيد، بخش ديگر ماجراست كه اتفاقا اين بخش بسيار مهم است و در 
سال گذشته اين مشكلات، چندين برابر هم شده بود. سال 92 بدترين سال 
براى ما و بيماران بود. زيرا دارويى كه در سال 88 به قيمت 98هزارتومان 
تهيه مى كرديم، در سال 92 به قيمت يك ميليون و 600هزار تومان رسيد. 
ــد داروها را به  ــم موجود نبود و بيماران ناچار بودن ــه برخى داروها ه البت
چندين برابر قيمت از بازار آزاد تهيه كنند. همه اين موارد باعث شد كه گله 
ــود و در نتيجه كار به جايى رسيد كه انجمن را  بيماران از انجمن زياد ش
مقصر همه مشكلات مى دانستند. البته ما نمى خواهيم منكر خدمات همه 
ــته شويم، ولى يك مشكل اساسى كه در زندگى همه ما  دولت هاى گذش
بيماران ام اس وجود دارد اين است كه هنوز بيمارى ام اس را بيمارى خاص 
ــوب نمى كنند و وقتى كه براى دريافت خدمات به وزارت بهداشت  محس
مراجعه مى كنيم، به ما مى گويند شما بيمار خاص نيستيد و در نتيجه به 

ما خدماتى نمى دهند. 
ــط  ــايد گمان كنند كه 90 تا 95 درصد قيمت داروها توس برخى ش
ــود، اما در نظر داشته باشيد كه با توجه به  دولت و بيمه ها پرداخت مى ش
 گران بودن قيمت داروها، همان 5 درصدى را كه بيمار بايد بپردازد، برايش 
كمرشكن است. علاوه بر اين مشكل ديگر اين است كه داروهاى ام اس را 
چند شركت داخلى و خارجى توليد مى كنند كه البته بديهى است قيمت 

داروهاى خارجى بسيار گران تر است، ولى شركت هاى بيمه ارزان ترين دارو 
را به عنوان مبناى قيمت خود قرار مى دهند. در موارد بسيارى پيش آمده 
كه پزشك نوع خاصى از دارو را تجويز و به بيمار تاكيد مى كند بايد همان 
ــك تاكيد دارد داروى گرانقيمت  دارو را مصرف كند، پس مى بينيم پزش
استفاده شود اما بيمه هزينه داروى ارزان را مى دهد. البته اگر بيمارى ام اس 
را هم جزو بيمارى هاى خاص محسوب كنند، اين مشكل هم حل مى شود. 
ــاران ام اس براى آنكه زندگى  ــت كه بيم نكته قابل توجه ديگر اين اس
طبيعى خود را داشته باشند، بايد مرتب از ويتامين ها استفاده كنند. ولى 
چون بيمار خاص نيستيم، بايد پول آن را كامل پرداخت كنيم. علاوه بر 
ــد اما چون بسيارى  اين، فيزيوتراپى بايد جزيى از زندگى بيمار ام اس باش
ــان به ام اس توان پرداخت هزينه هاى فيزيوتراپى را ندارند، از آن  از مبتلاي

صرفنظر مى كنند. 
ــن 600هزارتومان تا  ــارى ام اس بي ــيارى از داروهاى بيم قيمت بس
ــت و پرداخت اين هزينه ها براى بسيارى از بيماران  يك ميليون تومان اس
ــت. بسيارى از بيماران بيكارند. آنهايى هم كه شغل داشته  غيرممكن اس
باشند، پايه حقوقشان 600هزارتومان است و در نهايت با اضافه كارى ممكن 
است به يك ميليون تومان برسد، به نظر شما آيا چنين شخصى مى تواند 

ماهانه 800هزارتومان بابت داروها پرداخت كند؟ 
گرانى داروى ام اس باعث شده است كه اگر زنى به اين بيمارى مبتلا 
ــد، همسرش به او مى گويد يا دارو مصرف نكن وگرنه طلاقت مى دهم.  ش
ــادرى به انجمن مى آيد و گريه مى كند و مى گويد من جلو فرزندانم  يا م
ــرمنده ام. يا وقتى از برخى از بيماران مى پرسيم چرا ديگر دارو مصرف  ش
نمى كنيد؟ مى گويند پدرم كلا يك ميليون تومان حقوق مى گيرد چطور 
ــول داروهاى مرا بدهد. وقتى هم مى گوييم از  مى تواند 800هزارتومان پ
ــتفاده كن، مى گويد پزشكم اجازه نمى دهد. مهم ترين  داروهاى ايرانى اس
خواسته ما از دولت اين است كه مشخصا تكليف اين بيمارى را از لحاظ 
بيمارى خاص بودن يا نبودن مشخص كنند. زيرا وقتى كه براى شغل به 
وزارت كار مراجعه مى كنيم به ما مى گويند چون جزو بيمارى  هاى خاص 
هستيد، نمى توانيم به شما شغل بدهيم، اما زمانى كه براى دريافت دارو به 
وزارت بهداشت مراجعه مى كنيم مى گويند چون جزو بيمارى هاى خاص 

نيستيد پس داروهايتان را نمى توانيم تهيه كنيم. 
وقتى براى شغل هم مراجعه مى كنيم به ما مى گويند اول برو بهزيستى 
تا شما را به عنوان بيمار ناتوان تاييد كند تا سهميه سه درصد معلولان شامل 
شما هم بشود. اما بهزيستى مى گويد شما كه سرپا هستى و حالت هم خوب 
است، پس معلول نيستى، به بيان ديگر آنها فقط ويلچرنشين ها را به عنوان 
معلول مى شناسند. آنها مى گويند هر وقت كسى ويلچرنشين شد ما او را 
عضو مى كنيم. ما بارها به مسوولان گفتيم اگر امروز به ما شغل و خدمات 
ــيار كم هزينه تر است و من هم هميشه سرپا  اجتماعى بدهيد، برايتان بس
هستم و به وطنم خدمت مى كنم اما اگر بخواهيد امروز صرفه جويى كنيد، 
ناچار هستيد فردا چندين برابر هزينه كنيد. تجربه نشان داده است كه اگر 
يك بيمار ام اس، داروهايش را به موقع استفاده كند و در زندگى آسايش و 
آرامش داشته باشد و ورزش هم بكند، ساليان سال مى تواند زندگى كند. 
ولى متاسفانه اين امكانات از ما دريغ شده است. پشت دفترچه هاى بيمه 
نوشته شده كه ما مى خواهيم اگر كسى بيمار داشت، به جز رنج بيماردارى، 
مشكل ديگرى نداشته باشد. اما در مورد ما اين موضوع برعكس است، ما 

آنقدر مشكلات داريم كه دغدغه بيمارى مان را فراموش كرده ايم. 
ــاد است. تمام بيمارى هاى ديگر در  خواهش ديگر ما نيز از وزارت ارش
تقويم رسمى ثبت شده است. ام اس چه فرقى با تالاسمى يا هموفيلى دارد 
كه بيمارى آنها در تقويم ثبت شده است، ولى بيمارى ما در تقويم نيست. 
اگر نام بيمارى ما در تقويم ثبت شود، جامعه ما را مى بيند و فكر نمى كند 
ــى كه روى ويلچر مى نشيند. ما 70هزارنفر هستيم.  كه ام اس يعنى كس
ــهر تهران  روزانه به طور ميانگين چهارنفر عضو جديد در انجمن ام اس ش
ــان نيست كه يك روز در تقويم به  ثبت نام مى كنند، آيا اين تعداد حقش
ــود؟ با اينكه روز جهانى ام اس در جهان ثبت شده است،  نامشان ثبت ش

خواهش ما اين است كه در ايران هم يك روز به نام ام اس ثبت شود. 
* نماينده مبتلايان به ام اس 
و رييس كميته مشاركت هاى مردمى انجمن ام اس ايران

ــفتى يا تصلب چندگانه در  ام اس (multiple sclerosis) به معنى س
ــتم عصبى مغز و نخاع است. ام اس يكى از بيمارى هاى شايع سيستم  سيس
عصبى مركزى است كه در اثر تخريب غلاف ميلين ايجاد مى شود. احتمالا 
ــتم  ــد سيس ــروز ام اس عوامل متعددى دخالت دارد. اما به نظر مى رس در ب
ايمنى به اشتباه به سلول هاى ميلين ساز مغز و نخاع آسيب مى زند كه نقش 
مهمى در انتقال پيام هاى عصبى دارند. آسيب هاى ميلين در نواحى مختلف 
ــخص ديده  ــاقه مغز، مخچه و نخاع در ام آرآى به صورت نواحى مش مغز، س
ــت. اما  ــود كه اصطلاحا پلاك نام دارد. وقوع ام اس در كودكى نادر اس مى ش
در 18تا40سالگى شيوع آن افزايش مى يابد و مجددا بعد از 40سالگى سريعا 
كاهش مى يابد. ابتلا به بيمارى در زنان دو تا سه برابر مردان است. متاسفانه 
ــت. به نظر  ــته اس بيمارى طى دهه اخير در ايران افزايش قابل توجهى داش
ــور ما حدود 50هزار بيمار مبتلا به ام اس وجود دارد. سير  ــد در كش مى رس
بيمارى اشكال متعددى دارد. اغلب بيماران در مرحله حمله بيمارى علايم 
ــديد دارند و پس از آن بهبودى تقريبا كامل پيدا كرده و تا حمله بعدى  ش
مشكل حادى ندارند. بنابراين سير بيمارى از فردى به فرد ديگر متفاوت است 
ــر از 30درصد بيماران را درگير مى كند. اگر بيمارى با  و ناتوانى جدى كمت
ــت 10تا 15سال از ابتلا ناتوانى جدى اى نداشته باشد، بيمارى ام اس،  گذش

«خوش خيم» تلقى مى شود. در ادامه علايم ام اس را با هم مرور مى كنيم. 
- بيش از 90درصد بيماران درجاتى از خستگى را به صورت مداوم 
ــت با استراحت كافى كاملا  يا گاهگاهى تجربه مى كنند كه ممكن اس

برطرف نشود. 
- حدود 60درصد بيماران به گرما حساسيت دارند. به دنبال استحمام، 
ــاير  ــتگى و س ــرم و ورزش، به صورت موقت خس ــت در هواى گ فعالي

علايم شان بدتر مى شود. 

- كاهش يا تارى ديد ناگهانى در يك چشم
- دوبينى، حركات غيرطبيعى چشم ها

اختلالات حسى اندام ها، احساس سنگينى و ضعف حركتى اندام (دست 
يا پا يا هر دو) 

- لرزش، اختلال در حس هاى عمقى و از دست دادن تعادل
- احساس گرفتگى و گزگز و عدم تعادل يك اندام

- اختلال عملكرد مثانه به صورت فوريت يا تاخير شروع ادرار
ــيارى از علايم بيمارى غيراختصاصى است و اگر علايم ذكرشده به  بس
ــد، اهميت داشته و فرد بايد به  ــاعت طول بكش صورت پايدار بيش از 24س
ــد. درباره درمان بيمارى ام اس هم بايد  متخصص مغز و اعصاب مراجعه كن
ــود؛ گروه اول يا درمان مرحله حاد،  ــه گروه تقسيم مى ش گفت درمان به س
شامل استفاده از داروهايى است كه به فروكش كردن حمله ها در مدت زمان 
ــامل استفاده از  ــمت اصلى درمان ش كوتاه كمك مى كند. در اين گروه، قس
داروهاى كورتن به صورت تزريقى يا خوراكى است (البته طبق نظر پزشك 
معالج و بر اساس شدت علايم). گروه دوم استفاده از داروهاى پيشگيرى كننده 
از حمله هاى بعدى (يا تعديل كننده بيمارى) است. يكى از معروف ترين اين 
ــواع متفاوتى دارد كه طبق نظر  ــت. اينترفرون بتا ان داروها اينترفرون بتاس
ــود. داروى ديگر آمپول «گلاتيرامراستات» است.  پزشك معالج تجويز مى ش
(معادل ايرانى اين دارو، كوپامر و اسويمر است) داروى ديگر فينگوليد است. 
اين دارو در بيمارانى كه قادر به تزريق آمپول نيستند يا در نتيجه استفاده از 
داروهاى قبلى عارضه اى پيدا كرده اند، تحت شرايط خاص و زير نظر پزشك 
ــود. گروه سوم درمان نيز استفاده از اقدامات توانبخشى  معالج تجويز مى ش
است كه شامل فيزيوتراپى، كاردرمانى و گفتاردرمانى است. به طوركلى براى 
ــت.  ــنا (در آبى با دماى متعادل) و يوگا مفيد اس بيماران ام اس دو ورزش ش
گفتنى است استفاده از سونا و جكوزى براى بيماران ام اس ممنوع است. در 
پايان ذكر اين نكته ضرورى است كه با توجه به تحقيقات گسترده در سراسر 

جهان چشم انداز درمان بيمارى ام اس روشن است. به اميد آن روز. 
* متخصص مغز و اعصاب
عضو كميته علمى انجمن ام اس ايران

درباره بيمارى «ام اس»
چشم انداز اقدامات درمانى، اميدواركننده مى شود

فرداى روشن 

 مژگان قهارى*

ــكلروزيس) بيمارى اى است كه معمولا در سنين  «ام اس» (مولتيپل اس
ــازد، يعنى زمانى كه فرد آماده برنامه ريزى براى  جوانى افراد را مبتلا مى س
ــولا، بيمارى با  ــت. معم ــتغال و زندگى خانوادگى اس زندگى اجتماعى، اش
علايمى مانند تارى چشم، بى حسى و گزگز بدن و ضعف اندام ها خود را نشان 
مى دهد و وقتى فرد به پزشك مراجعه مى كند، با واقعيتى مواجه مى شود كه 
ــيارى، بسيار سخت و دردناك است. عكس العملى كه  پذيرش آن براى بس
افراد در برخورد با تشخيص ام اس نشان مى دهند، مشابه واكنشى است كه 
در روبه روشدن با هر حادثه آسيب زننده و توام با فقدان و از دست دادن، پيش 
مى آيد، يعنى فرد از مجموعه اى از مراحل شوك و انكار بيمارى، خشم نسبت 
به دنيا، خود و ديگران، چانه زنى و اميد براى بازگشت به سلامتى، افسردگى 
ــت سر هم  و در نهايت پذيرش بيمارى، عبور مى كند. اين مراحل الزاما پش
پيش نمى آيند. خيلى از اوقات، بيمار تا مدت ها در يك مرحله باقى مى ماند يا 
بين اين حالات، رفت وبرگشت مى كند. ادامه بيمارى، شخص را با احساسات 
ــازد. از آنجا كه به خاطر مسايلى  و افكار ناراحت كننده ديگرى روبه رو مى س
مانند دوره هاى عود بيمارى، خستگى، مشكلات حركتى (در صورت وجود) 
ــناختى، ديگر انجام فعاليت هاى شغلى، خانوادگى و  و افت توان ذهنى و ش
ــت، فرد دچار حس گناه، بى ارزشى و  ــر نيس اجتماعى به صورت قبل ميس
اضطراب مى شود و خود را از ديگران جدا مى بيند و احساس تنهايى مى كند. 
تغيير نقش وى نسبت به گذشته، باعث افت اعتمادبه نفس وى مى شود و او 
را با سوالات اساسى در مورد هويت خود و معناى زندگى اش مواجه مى سازد. 
يكى از مسايلى كه باعث مشكل در انطباق مناسب افراد با بيمارى ام اس 
ــير بيمارى است. معمولا، عود علايم، باعث  مى شود، پيش بينى ناپذيرى س
ــفتگى روحى بيمار شده و با بهبود علايم، فرد مجددا  اختلال عملكرد و آش
به آينده اميدوار مى شود. هربار عود مجدد بيمارى، به بلاتكليفى فرد دامن 

مى زند و احساس كنترل او را بر زندگى خود كمتر مى كند. 
ماهيت بيمارى، عواقب اجتماعى ناشى از آن، داروهاى مصرفى و بعضى 
عوامل ديگر باعث مى شوند كه ميزان افسردگى در بيماران ام اس، چند برابر 
ــد. درواقع حداقل 50درصد بيماران در طول زندگى  افراد ديگر جامعه باش
خويش، افسردگى را تجربه مى كنند و اين اختلال، خود باعث ناتوانى بيشتر 
آنها در كنارآمدن با شرايط مى شود. مهم است كه بدانيم اختلال افسردگى 
با احساس غم و غصه متفاوت است. زمانى كه فرد با يك فقدان يا شرايط 
سخت مواجه است به صورت طبيعى دچار غم مى شود. معمولا، اين احساس 
ــت و پس از مدتى ناپديد مى شود و شخص، مجددا فعاليت و لذت  گذراس
بردن از اتفاقات زندگى را دوباره شروع مى كند. اما گاهى خلق غمگين وى 
ــر علاقه اى به فعاليت هاى  ــود، فرد ديگ براى مدتى طولانى ماندگار مى ش
ــتهايش دچار تغيير شده و  ــاس نمى كند، خواب و اش معمول زندگى احس
ــته و فاقد انرژى مى شود يا برعكس، بى قرار و كلافه مى شود. به تدريج  خس
ــت حالات ديگرى از قبيل احساس نااميدى، بى ارزشى و افكارى  ممكن اس
درباره مرگ و خودكشى در او ايجاد شوند كه مجموعا پريشانى زيادى براى 
شخص به بار مى آورند و عملكرد او را در زمينه هاى مختلف مختل مى سازند. 
اين علايم، نشان دهنده اختلال افسردگى است كه همانند ديگر بيمارى ها، 
ــب است. ميزان سازگارى فرد با  ــك و درمان مناس نيازمند مراجعه به پزش
ــرايط ناخوشايند، به عوامل مختلفى بستگى دارد. درواقع، هر انسانى در  ش
برخورد با مسايل، به شيوه خاص خود عمل مى كند. عموما مقابله با مشكلات 
به دو شيوه انجام مى شود: در حالت اول يا مقابله مساله مدار، فرد روى مشكل 
تمركز كرده و سعى مى كند موقعيت را براى خود تعريف كند و راه حل هاى 
ــرايط را يافته و بررسى و امتحان كند. در  ــترس براى بهتركردن ش در دس
حالت دوم يا مقابله هيجان مدار، فرد به جاى تغيير موقعيت مشكل زا، سعى 
ــى از آن را در خود تسكين دهد. براى مثال  ــات منفى ناش مى كند احساس
تلاش مى كند به موقعيت ناخواسته توجه نكرده و حواس خود را به مسايل 
ديگر معطوف كند يا از ديگران درخواست حمايت عاطفى كند يا به كارهايى 
مانند ورزش كردن يا مصرف دارو و مواد روى آورد. معمولا افرادى كه براى 

ــكلات از شيوه هاى مبتنى بر حل مساله استفاده مى كنند با  برخورد با مش
بيمارى نيز سازگارى بهترى دارند و كمتر دچار افسردگى مى شوند. حمايت 
ــادى دارد. افرادى كه از حمايت  ــز در انطباق بهتر فرد تاثير زي ــواده ني خان
خانوادگى و اجتماعى خوب و مناسبى برخوردارند، شرايط دشوار را راحت تر 
تحمل مى كنند. تغيير در نحوه نگرش و نوع نگاه به دنيا و ساختار هستى 
يكى از احتياجات پايه اى بيماران مزمن، براى سازگارى بهتر با بيمارى است. 
آنچه در دنياى امروزه مرسوم است، اين است كه انسان ها معمولا ارزش خود 
ــاس داشته ها و توانايى هاى خود مى سنجند. اين در حالى است كه  را براس
بسيارى از اتفاقات در كنترل آنها نيست و بنابراين خيلى اوقات، باوجود تلاش 
به كاررفته توسط فرد، نتايجى كه به دست مى آيند مطابق ميل وى نيستند. 
پذيرش زندگى، آنگونه كه هست و سعى به ارزش گذارى خود و ديگران بر 
ــاى نوع تعامل و برخوردها در زندگى و ميزان تلاش به كاررفته، همراه  مبن
ــا انعطاف پذيرى و قبول ضعف هاى خود، مى تواند در افزايش عزت نفس و  ب

شادمانى فرد، داراى تاثير بسزايى باشد. 
ــق راهكارهاى مختلفى مانند  ــاران  مى توانند از طري ــلاوه بر آن، بيم ع
ــت معنويت، حفظ  ــبرد روابط اجتماعى، تقوي ــردن، حفظ و پيش ورزش ك
ــوخ طبعى و مثبت نگرى، عضويت در گروه هاى حمايتى، نوشتن و  اميد، ش
صحبت كردن با افراد مورد اعتماد درباره افكار و احساسات خود، به كارگيرى 
ــا و مناجات، يوگا،  ــار روانى، مثل دع ــده ادراك فش ــيوه هاى كاهش دهن ش
مديتيشن و آرام سازى عضلات و... در حفظ روحيه خود كوشا باشند. بعضى 
از تحقيقات انجام شده نشان داده اند كه يادگيرى و استفاده از شيوه هاى مقابله 
با استرس، مى تواند در كاهش عود حملات بيمارى ام اس تاثير داشته باشند. 
بسيارى از اوقات، افراد جهت مقابله بهتر با احساسات منفى نيازمند كمك 
هستند. اكثرا اشخاص با بروز علايم جسمى مشكوك يا ناراحت كننده، براى 
ــى و درمان به پزشك مراجعه مى كنند. اما وقتى با مشكلات خلقى و  بررس
رفتارى مواجه مى شوند، ميزان جست وجو براى درمان و پيگيرى آن خيلى 
كاهش مى يابد. بررسى ها نشان داده اند كه تنها نصف افرادى كه دچار علايم 
افسردگى مى شوند، در جست وجوى درمان برمى آيند. اين رفتار، بر مبناى 
عوامل مختلفى صورت مى پذيرد. خيلى اوقات، مردم فكر مى كنند بايد اين 
مشكلات را خودشان رفع كنند و يارى گرفتن از متخصصان را نشانه ضعف و 
ناتوانى خود در برخورد با اين مسايل مى دانند. از طرف ديگر خيلى از ترس ها، 
مانع از مراجعه به متخصصان در اين زمينه مى شود. براى مثال، افراد نگرانند 
وقتى نزد روانشناسان و روانپزشكان مى روند، برچسب ابتلا به بيمارى روانى 
ــود. بعضى نگران عوارض دارويى مثل خواب آلودگى، چاقى يا  بر آنها زده ش
وابستگى به داروهاى اعصاب و روان هستند. اين در حالى است كه همانند 
هر بيمارى ديگر، بى توجهى به آن يا فرار از روبه رو شدن با آن، مشكل را حل 
نكرده و بلكه باعث تداوم و مزمن شدن و گسترش آن به حيطه هاى مختلف 
زندگى مى شود. فرد، در روابط خانوادگى و اجتماعى خود دچار مشكل شده و 
گاهى براى تسكين علايم به خوددرمانى با داروهاى آرامبخش يا مصرف مواد 
روى مى آورد. خيلى وقت ها شاهديم كه وجود مشكلات روانپزشكى در يك 
فرد، تا مدت ها كل خانواده را تحت الشعاع خود قرار مى دهد. معمولا در بين 
عموم مردم، ميان بيمارى هاى با علايم رفتارى و بيمارى هاى با علايم جسمى، 
جداسازى صورت مى گيرد كه اين تقسيم بندى درستى نيست. در واقع اين 
دو با هم داراى ارتباط كاملا نزديك و به هم پيوسته هستند و بلكه بروز هر 
دسته از اين علايم، نشان دهنده تهديد سلامتى كلى انسان است. براى مثال 
بسيارى از بيمارى هاى با تظاهرات جسمى مانند بيمارى هاى مغزى، غددى 
و هورمونى با علايم روانشناختى همراه هستند يا مثلا اختلال افسردگى در 
صورت عدم درمان، با عوارضى از قبيل تشديد خستگى و مشكلات خواب، 
حافظه و تمركز، تضعيف سيستم ايمنى و افزايش پاسخ هاى التهابى در بدن 
همراه بوده و باعث تشديد بيمارى هاى مختلف مانند مشكلات قلبى -عروقى، 
سرطان، بيمارى هاى روماتيسمى، ام اس و... مى شود و پاسخ آنها را به درمان 
ــازد. بنابراين، توجه به علايم خلقى و رفتارى در بيمارى ام اس  مختل مى س
مانند هر بيمارى ديگر، در كل، براى حفظ سلامت فرد، داراى اهميت اساسى 
است و به بيماران توصيه مى شود در صورت بروز اين مشكلات، در اسرع وقت 

به پزشكان متخصص در اين زمينه مراجعه كنند. 
* متخصص اعصاب و روان
عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران

طبق تصويب فدراسـيون بين المللى ام اس، آخرين چهارشنبه ماه مى، روز 
جهانى ام اس اسـت. روز جهانى ام اس، بهانه اى اسـت براى آشـنايى بيشتر 
بـا بيمارى قرن كه تا امروز بيشـتر جنبه هاى آن، علل و سـازوكار پيدايش 
نشـانه هاى آن ناشـناخته مانده اسـت و دارو و درمان هاى موجود نه اصل و 
ريشه بيمارى كه علايم و نشانه هاى آن را تا حدودى پنهان مى كند. به همين 
مناسـبت به انجمن ام اس خوزستان در دانشكده توانبخشى دانشگاه علوم 
پزشـكى اهواز آمدم تا با خانم دكتر «نسـترن مجدى نسب» متخصص مغز و 
اعصاب، عضو هيات علمى دانشگاه و رييس انجمن ام اس خوزستان در مورد 
اين بيمارى به گفت وگو بنشينيم. انجمن ام اس خوزستان بيش از هزارو500نفر 
را تحت پوشش دارد و تسـهيلاتى مانند ام آرآى، كاردرمانى و گفتاردرمانى 

رايگان را براى اين گروه فراهم مى كند. 
      

  از آنجايى كه برخى از علايم ام اس ممكن اسـت با بيمارى هاى ديگر  �
همپوشانى داشته باشد، روش هاى قطعى تشخيص اين بيمارى چيست؟ 

بيماران معمولا با شكايات متعددى مثل تارى ديد، سرگيجه، عدم تعادل، 
ــتگى و اختلالات ادرارى مراجعه  ضعف اندام ها، اختلالات حسى، گاهى خس
مى كنند. روش قطعى در تشخيص ام اس، علايم كلينيكى و ام آرآى مغز است. 

  چند نوع  ام اس وجود دارد و افرادى كه بيمارى آنها تازه تشخيص داده  �
شده معمولا در كدام گروه قرار مى گيرند؟ 

ــود:  ــيم بندى مى ش ــى ام اس به چهار نوع تقس ــم بالين ــاس علاي بر اس
1- شايع ترين نوع بيمارى ام اس، نوع عودكننده -فروكش كننده است. حدود 
75درصد بيماران در ابتداى شروع بيمارى شان در اين نوع قرار مى گيرند كه 
در اين نوع، بيمار به طور ناگهانى دچار حملاتى مى شود كه يك يا چند قسمت 
از بدنش را درگير مى كند. سپس بيمار به طور كامل يا اينكه تا حدود زيادى 
بهبود مى يابد و بيمارى تا حمله بعدى كه اتفاق بيفتد پيشرفت نمى كند. حمله 
بعدى مى تواند خيلى زود يا اينكه سال ها بعد اتفاق بيفتد. 2- خطرناك ترين 
نوع بيمارى ام اس، نوع پيش رونده اوليه است كه حدود 15درصد بيماران مبتلا 
به ام اس به اين نوع دچار هستند. بيماران مبتلا به نوع پيش رونده  اوليه به طور 

ــته حالشان بدتر مى شود و در بين حملات، حالشان هيچ گونه بهبودى  پيوس
نمى يابد يا اينكه بهبودى اندكى دارند. 3- بيماران دچار ام اس نوع پيش رونده 
ــه ابتدا در نوع عودكننده - فروكش كننده قرار دارند و در آخر نيز به نوع  ثانوي
ــالى كه از شروع بيمارى مى گذرد،  پيش رونده تغيير خواهند كرد. طى 10س
ــدا در نوع عودكننده -فروكش كننده قرار  ــدود 50درصد بيماران كه در ابت ح
ــال حدود  ــده ثانويه قرار مى گيرند. در عرض 25س ــتند در نوع پيش رون داش
90درصد بيمارانى كه ام اس آنها در نوع عودكننده -فروكش كننده قرار داشته 
است به نوع پيشرونده ثانويه تغيير خواهند كرد. 4- بيمارانى كه به چهارمين 
ــتند از ابتدا دچار ضايعات  نوع ام اس يعنى پيش رونده -عودكننده مبتلا هس
پيش رونده اى هستند اما طى آن دچار حملات حاد نيز مى شوند كه علايم آن 
ــده و بعد از مدتى از بين مى رود. حدود شش تا 10درصد بيماران به  ظاهر ش
اين نوع از ام اس دچار مى شوند. بيشتر اين نوع در افرادى ديده مى شود كه بعد 

از 40سالگى به اين بيمارى مبتلا مى شوند. 
  دلايل و علل محيطى نيز براى ابتلا به اين بيمارى در نظر گرفته شده  �

است، مثل كمبود ويتامين D و ابتلا به برخى عفونت ها. ردپاى استرس و 
آلودگى هاى محيطى هم در ابتلا به اين بيمارى ديده شده است؟ 

ــن D و برخى از عفونت ها به ويژه  از عوامل محيطى بحث كمبود ويتامي
ــترس در شروع بيمارى نقش ندارد،  عفونت هاى ويروسى مطرح هستند. اس
ولى وضعيت بيمار را بدتر و علايم را تشديد مى كند ولى هنوز اثر آلاينده هاى 

محيطى اثبات شده نيست. 
�  D حتى با وجود آفتابى كه در بيشتر شهرها داريم كمبود ويتامين  

شايع است؟ 

بله. به نظر مى آيد به دليل تغذيه افراد و كمبود مصرف لبنيات، تخم مرغ، 
جگر و به ويژه غذاهاى دريايى باشد. 

  اخيرا در يك تحقيق كه در مجله «نورولوژى» انتشار يافت، 50 منطقه  �
ژنى كه در بروز اين بيمارى دخيل هسـتند، مشخص شد. اين يافته براى 

فهم بيشتر ام اس چه كمكى مى تواند بكند؟ 
در پيدايش اين بيمارى يكسرى عوامل محيطى و وراثتى مطرح شده است 

كه طبعا به نظر مى آيد بعضى از ژن ها در اين بيمارى دخيل باشند. 
  امروزه شـاهديم كه در مناطقى مثل آمريكاى شـمالى، اروپاى غربى  �

و حتى اسـتراليا به ازاى هر صدهزارنفر بالاى صدمورد ابتـلا را داريم، در 
حالى كه در هند، پاكسـتان و كشورهايى كه در آفريقا و آمريكاى جنوبى 
واقع شـده اند، موارد ابتلا حدود 20-5 نفر است. آيا شيوع اين بيمارى در 

دنيا از الگوى خاصى پيروى مى كند؟ 
ــتر و در آفريقا  ــتراليا بيش بله. ام اس در برخى از مناطق مثل آمريكا و اس
ــيوع دارد. تفسير اين موضوع به بحث عوامل محيطى در بروز ام اس  كمتر ش
برمى گردد، هرچند كه هنوز چگونگى نقش عوامل محيطى مشخص نيست. 
پس نمى توان گفت چرا در برخى مناطق بيشتر است يا كمتر، ولى قطعا عوامل 

محيطى يكى از فاكتورهاى ايجادكننده بيمارى هستند. 
  از طرفـى مى دانيـم برخى عفونت هـا احتمال ابتلا بـه بيمارى هاى  �

خودايمنـى را بالا مى بـرد. با وجود امكانات بهداشـتى و درمانى بهتر در 
كشورهاى بيشترتوسعه يافته با آمار ابتلاى بالاترى مواجه هستيم. در اين 

مورد چه تفسيرى مى توانيم داشته باشيم؟ 
ــت» تئورى جديدى است كه براى ام اس مطرح شده است.  «تئورى بهداش

ــى  ــده اگر افرادى كه در دوران كودكى كمتر در معرض عوامل ويروس ديده ش
ــتم ايمنى آنها در بزرگسالى به صورت  ــند، ممكن است سيس قرار گرفته باش
لجام گسيخته عمل كند و وارد فاز واكنش هاى خودايمنى شود. بنابراين به دليل 
رعايت استانداردهاى بالاى بهداشتى، در دوران كودكى در معرض عوامل عفونى 
ــى آنها خودبخود بارور  ــتم ايمن و ويروس ها قرار نمى گيرند و در نتيجه سيس
نمى شود و در نتيجه احتمال اينكه سيستم ايمنى بدن از حالت نرمال خارج 
شود و به بافت خودى حمله كند، بيشتر مى شود. در نتيجه توصيه مى شود فرد 
آنقدر حفاظت شده و استريل نباشد كه هيچ وقت به بيمارى ويروسى دچار نشود. 

  معمولا چه داروهايى براى بيماران ام اسى تجويز مى شود؟ آيا داروها و  �
درمان هايى كه در ايران در دسترس بيماران قرار مى گيرد، همسان با دنيا 

و پروتكل هاى جهانى است؟ 
داروهاى آونكس، سينوكس، بتافرون، اكتوفرون و اكتوريف كه اينترفرون 
بتا هستند يا ربيف و رسيژن كه اينترفرون آلفا هستند، همگى به صورت آمپول 
براى بيمار تجويز مى شوند. اشكال دارويى جديدترى (مانند فينگوليد) هم داده 
ــود كه به صورت قرص خوراكى است. اعضاى كميته ام اس ايران سالانه  مى ش
سه الى چهاربار در گردهمايى هاى خارج از كشور شركت كرده و با پروتكل هاى 
روز دنيا همسان سازى شده و در جريان ساخت و استفاده از آخرين داروها قرار 
مى گيرند. با قطعيت مى توانم بگويم كه پروتكل درمان در ايران كاملا با آمريكا 

و اروپا يكسان است. 
  آيا پيشـرفت هاى اخير پزشـكى در زمينه ژن درمانى و سـلول هاى  �

بنيادى توانسته  است به درمان ام اس كمك كند؟ 
ژن درمانى در حد تحقيق و پژوهش است، ولى در مورد سلول هاى بنيادى 
تحقيقات در حال انجام است و هنوز به مرحله استفاده براى بيمار نرسيده است. 

  و حرف آخر.  �
ام اس بيمارى ناتوان كننده اى است كه متاسفانه در افراد جوان رخ مى دهد. 
به نظر مى رسد لازم است كه ويتامين D، به دليل شيوع كمبود آن در اكثريت 
جامعه، در همه افراد بررسى شود و آخرين توصيه، پرهيز از مصرف سيگار است 

زيرا باعث تشديد بيمارى مى شود. 

«محمدعلى صحراييان» نايب رييس انجمن ام اس ايران در گفت وگو با «شرق»: 

«ام اس» 
الزاما بيمارى خطرناكى نيست

«نسترن مجدى نسب» رييس انجمن «ام اس» خوزستان در گفت وگو با «شرق»: 

پروتكل درمان در ايران با آمريكا و اروپا يكسان است
فاطمه شكيبا
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