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 چکیده

و نتهای  حاصها از مطالعهات    . صهورت گرفهت   MSو دانش افراد مبتلا بهه بیمهاری    آگاهیافزایش سطح پژوهش حاضر با هدف 

در ابتهدا   خالص عصبی مزمن پیشرونده با شواهد بالینی است، علائم بیماری MSو منابع علمی صورت گرفت است.   ای کتابخانه

 ههای  عفونتفشارهای روحی، عصبی،  ازجملهدخیا هستند  MS. عواما متعددی در انتشار بیماری  شود میکانونی، بعد منتشر 

گلبهو    اشهتباه  بهه یك بیماری خود ایمنی است که  MS  (Multiple Sclerosis) . استرس نهایتاًویروسی، استعداد ژنتیکی و 

 3. این بیماری قابا انتقا  نیست مگر ژنتیکی باشهد . بهرای تشهخیص ایهن بیمهاری      کند میسفید خون به سلو  خودی حمله 

نخهاعی   –ی پزشکی، آزمایشات پتانسیا برانگیخته و آزمایشات الکترونورزمایع مغهزی   که شاما تاریخچه شود میآزمایش انجام 

متغیر است و شاما اختلا  چشمی، تاری  است. علائم بیماری بسته به محا درگیری و حضور پلاك در سیستم اعصاب مرکزی

قطعهاً درمهان    DMPSهای دارویی،  مدفوع، ناتوانی جنسی در مردان و غیره است . در بین درمان اختیاری بیدید، ضعف، لرزش، 

MS        و دررا تغییر داده است. بعد از تشخیص بیماری قدم او  حمایت خانواده، اجتمهاع و دوسهت و اعضهاي تهیم درمهانی اسهت 

وجود دارد که اهمیت و نقهش تغییهه را در حفهلا سهلامتی      زیادی روزه شواهد علمی بسیاریام باشید. به دورایت از استرس نه

بیماران مبتلا به ام اس را ثابت کرده است.همچنین گیاهان دارویی نیز که از دیرباز در درمان و پیشگیری این بیمهاری بهه کهار    

گیاهان دارویی  .تقویت حافظه و تشدید جریان خون مفید بوده و نیز آرام بخش هستندبرده می شوند گیاهانی هستند که برای 

. گیهاه  باشهند  مهی  مهثثر در کاهش علائم و حملات ام اس  رزماری و نظیر کندر، زعفران، گیاهان حاوی کافئین، ژینکو و شاهدانه

خوان و کاهش التهاب مفاصا نقش بسیار ارزنهده   در کمك به کاهش درد، رایحه درمانی، افزایش جریان تواند میداروی رزماری 

 و مفید داشته باشد.

 .وکندر رزماری ،پلاك درمانی، پاتوفیزیولوژی، روان ،ماکروفاژها ام اس،های کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

ر مهی گهردد .   مهیلادی به   1311ها مبتنی بر فرضیاتی غلط استوار بودند. اولین اشاره به این بیماری به سا   ها پیش درمان سا 

میهبی است و مربوط به افرادی است که گناه و معصیتی  را نسبت به دیگهران   MSزمانیکه اعتقاد بر این بود که اساساً بیماری 

مالیهدن   –رفت عبارت بودند از: زالهو انهداختن    هایی که برای این بیماری به کار می میلادی درمان 1011روا داشته اند. در سا  

عجیه  ( و سهمی   )و درمان بوسیله برق نیز گاهی داده می شد. نسخه ها شاما گروهی از مواد غیهر معمهو    ضماد روی پوست 

ی  یك پزشك تجربی در پاریس در اواسط و اواخهر صهده  "جین مارتین شارکو "جوهر گنه گنه و استراکنین. –بودند، مثا جیوه 

پزشکان ارائه داد . شارکو توانست پیشهرفت زیهادی در درك    میلادی اولین توضیح آسی  شناسی بیماری را به بیماران و 1011

او پلاك هایی که میلین آنها تخری  شده اند را  MSشارکو از  1080داشته باشد در توضیح سا   MSچندین بیماری حاد مثا 

را روی  MSشارکو همچنین کسی بهود کهه نهام     کند میتوضیح می دهد و نقش تخری  میلین در پیشرفت بیماری را پیشنهاد 

اگر چه پزشکان آن زمان با این بیماری آشنا بودنهد امها شهارکو تعریفهی روشهن از       sclerose en plaque)این بیماری نهاد )

بیماری را ارائه داد. بنابراین سایر پزشکان ساده تر می توانستند بیماری را تشخیص داده و درك روشنی نیز از وضعیت بیمار. تها  

 شهود  می MSرفت های برجسته ای در تبیین فرایندهایی که مشخصاً منجر به گسترش و وخیم تر شدن این زمان محققان پیش

اگهر   و ؛رخ مهی دههد   MSدر بدن بیمار مبتلا به  شود میداشته اند. درمان های جاری مبتنی بر تغییرات سلولی است که تصور 

قان به یافتن علت بیمهاری و پیهدا کهردن درمهان بیمهاری      چه بسیاری از جزئیات هنوز به صورت معما باقی مانده است اما محق

 بسیار نزدیك شده اند.  

2- MS چیست؟ 

 MS ی دستگاه عصبی مرکزی است کهه بها از بهین رفهتن غشهای       یا مولتیپا اسلکروزیس نوعی بیماری مزمن و اغل  پیشرونده

. از بهین رفهتن    شود مینام پلاك مشخص  میلین در برخی از اعصاب مغز و نخاع و عص  چشمی به صورت تکه های کوچك به

بیمهاران دارای بیمهاری    ⅓ -1های عصبی است . سیر بیماری بهه سهه صهورت اسهت:      غلاف میلین باعث اختلا  در انتقا  پیام

باقی مانده پیشرفت سریع دارند . علائم بالینی بسته  ⅓ -3دیگر پیشرفت آهسته دارند .  ⅓ -2خفیف و غیر پیشرونده هستند . 

ه محا و وسعت تخری  میلین در نواحی خاصی مثا عص  بینایی، ساقه مغز، مخچه و ماده سهفید مغهز، منجهر بهه خسهتگی      ب

مفرط، ضعف، کرخ شدن دست و پا، ناهماهنگی حرکات، از دست دادن تعاد ، درد، تهاری دیهد، حساسهیت بهه گرمها، گیجهی و       

شود برگشت بیمار اغل  با دوره های استرس عاطفی یها   جنسی می اختلالات شناختی، مشکلات دفع ادرار و مدفوع و اختلالات

 .شود میجسمی شدید همراه است . سیر علائم در افراد متفاوت فرق دارد . علائم، ابتدا کانونی است و بعد منتشر 

 پلاك   -3

هاست (، برخی تغییهرات مههم   خونی که حاما ماکروفاژها و لنفوسیت) کند میکه میلین ملته  شده و خون به ناحیه نفوذ  زمانی 

 رخ می دهند:

 کاهش می یابند . Tسلولهای مهار کننده  -1

 ها بهتر می کنند (. هایی که ابتدا پاسخ ایمنی را از طریق سیتوکین افزایش می یابند )سلو  Th-1های  سلو  -2

 د.دهن ماکروفاژها عما تمیز کردن را بوسیله مصرف و هضم میلین صدمه دیده انجام می -3

 شوند . کم یا کلاً ناپدید می-هایی که می توانند میلین جدید تولید کنند  سلو  -اولیگو -4 

که تشکیا بافت ضخیم و متراکمهی را بها سهلولهای دیگهر در همهان       شود میها مقدار و اندازه اشان زیاد و بزرگ  استروسیت -5

که شبیه به زخم یا سوختگی است . ایهن زخهم بهه     شود میسونها ناحیه می دهند . این فرایند منجر به ایجاد بافت قویی دور آک
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به صهورت لکهه ههای     MRIها ایجاد شده اند در آزمایش های  پلاك مشهور است این نواحی بافت ضخیم که بوسیله آستروسیت

 سفید در مغز نشان داده می شوند .

لائم بیماری است. آنها در اندازه های متفاوت از سر یهك  ی نوع و شدت ع تعداد و محا پلاك ها تعیین کننده –تغییر در اندازه  

سوزن تا یك اینچ طو  اندازه دارند .از آنجایی که پلاك ها گاهی اوقات بهه طهور گسهترده ای در مغهز و سهتون فقهرات پخهش        

اسهت و در  نیز از همین جا اقتبهاس شهده    multiple sclerosisی  شوند که مشکا خاصی را به وجود نمی آورند دو کلمه می

یعنی زخهم و جراحهت . تهورم همیشهه باعهث ایجهاد        sclerosis یعنی متعدد و  multipleواقع ریشه در کشف پلاکها دارد . 

یابنهد . چهه عهاملی بهه      . برخی از آنها بدون ایجاد ضایعه ای به طور کامها بهبهود مهی   شود میضایعه در میلین و تشکیا پلاك ن

 نیز هنوز یك راز است . شود میبدهند و یا چه چیزی مانع تشکیا پلاك در سایر موارد  ها دستور می دهد تشکیا پلاك سلو 

 پاتوفیزیولوژی-4

متهر   225( تحریکات بطور عادی با سهرعت  2میلین از چربی و پروتئین تشکیا شده و نقش آن هدایت پیام فیبر عصبی است، ) 

می گهیارد . ایهن بیمهاری     تاثیر ( است، CNS)مرکزی اعصاب روی سیستم  MSها حرکت می کنند .  در ثانیه در طو  آکسون

تخری  میلین شناخته شده است . یعنی اینکه میلین محافلا فیبرهای عصبی تخری  یا از بین رفتهه انهد . نبهود میلهین باعهث      

دچهار   MSز در هها نیه   .علاوه بر نبود میلین تحقیقات جدید نشان می دهند که آکسهون  شود میکاهش پیام های ارسالی از مغز 

از داروهایی که می توانند از مرگ سلو  عصبی جلوگیری  MSشوند. این یافته به محققین اجازه می دهدبرای درمان  ضایعه می

عواما حفاظت عصبی ( یا فرایندهایی که اعصاب تخری  شده را ترمیم می کنند. در ام اس از نهوع  )نمایند استفاده کنند. یعنی 

ی میلین و آکسون ها به طور شدید و دائمی تخری  نمی شهوند و زمهانی کهه تهورم تخفیهف پیهدا        نندهفروکش ک –عود کننده 

و عود بیماری پایان می یابد، علائم بطور عادی یا از بین می روند یا به شدت کاهش می یابند . تغییرات بهه آرامهی روی    کند می

اد علائم کافی نیستند. حرکت تحریکهات عصهبی در طهو  آکسهون     ها رخ می دهد. این تغییرات اغل  برای ایج میلین یا آکسون

دچهار بهی رمقهی و خسهتگی مهی       MSهایی بیمهار   دارای یك سرعت کاهش یابنده است. تصور بر این است که در چنین حالت

ب میلین و آکسون ها دچار تخری  جدی می شوند . که عاما آن تورم در سیسهتم مرکهزی اعصها    MSگردد. در نوع پیشرونده 

ها حمله می کنند ( اما به جای آن سلو  ها بخودی خود می میرنهد کهه ایهن پدیهده را      که سلولها به دیگر سلو  آنجائی)نیست 

apoptosis ))می نامند .گاهی اوقات  یا مرگ خود بخودیMRI  پیشرفت مداوم در اختلالات آکسون وatrophy   مغهز را در

 .   کند می، تقویت شود میبزودی پیدا  MSها این عقیده را که درمان نشان می دهد. این یافته  MSمراحا اولیه 

   MSعلت یابی -5

ماکروفاژهها و  )اغل  محققان معتقد هستند که ام اس یك بیماری خود ایمنی است. بیماریی که در آن گلبو  های سفید خون  

وهی از مولکولهای سفید هستندکه بها محاصهره و   لنفوسیت ها ( بطور اشتباه به سلولهای خودی حمله می کنند . ماکروفاژها گر

با ترشح پروتتاز(. همچنین تولید )خورند . : میلین ها را میMSها باعث تمیزی نواحی می شوند، اما برای بیماران  خوردن آشغا 

مکهن اسهت   کننده پروستاگلاندین هستند که تا حدی باعث تورم بیشتر و اختلا  در عملکرد سیستم ایمنی می شوند و حتی م

های آزاد هستند که تاثیر اساسهی روی عملکهرد سیسهتم     ی رادیکا  باعث توقف مطلق این سیستم شوند و در آخر ترشح کننده

 ایمنی بوسیله تخری  سلولها و افزایش نورم دارند  

و اغله  آنتهی بهادی     ( هستند که ایمونوگلوبولین تولید می کنند Bو  Tبه دو فرم )گروه دوم از گلبو  های سفید لنفوسیت ها 

که دچار عود بیماری شده باشد، شمار  MSآنتی بادیها قادرند به میلین صدمه بزنند . در یك بیمار  شود میهستند، امروز تصور 

 ها در مایع مغزی نخاعی ممکن است افزایش پیدا کنند .   Tلنفوسیت
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 ها سه نوع آنها عبارتند از: Tاز میان تعداد زیاد لنفوسیت 

 که در جریان تشدید ناگهانی علائم بیماری در مایع مغزی نخاعی افزایش می یابد. Tی  دهنده کمك -1 

سلو  مهارکننده: محققین متوجه کاهش فعالیت این سلو  در خهون در اوائها تشهدید جدیهد علائهم بیمهاری شهدند. ایهن          -2

 به حالت عادی باز می گردد . MSی  ز یك حملهبعد ا Tی  ها باعث توقف پاسخ ایمنی هستند. فعالیت سلو  مهار کننده سلو 

ها برای حمله و نابودی هر چیزی که سیستم ایمنی آنرا ماده ای خارجی تلقهی کنهد فرسهتاده     : این سلو Tی  سلو  کشنده -3

 می شوند .

عوامها  را بهه پهیش ببهرد. ایهن      MSی چند ویهروس ممکهن اسهت     تحقیقات دیگر نشان می دهد عواما محیطی نیز به واسطه 

: اولهین یافتهه   کنهد  مهی ی مهم از این ایده پشتیبانی  . دو یافته شود میسیستم ایمنی را تحریك کرده و باعث بروز علائم عصبی 

های مربهوط بهه    بخصوص فاصله با خط استوا ( سایر تئوری)و محیط پیرامون است  MSی بین استعداد ابتلا به  مربوط به رابطه

 داد بیماران عبارتند از:عرض جغرافیایی و افزایش تع

 آب و هوا )رطوبت( -1 

 شاما رژیم غیایی و نحوه زندگی ()محیط پیرامون -2

 نظافت. -3

 مصونیت نژادی .   -4 

تحقیقات نشان داده که کشورهای فقیر تر که از نظر بهداشتی در رتبه های بسیار پایین تری قرار دارند دارای کمتهرین میهزان    

تند . این وضعیت از این تئوری که قرار گرفتن در معرض این باکتری یا ویروس در سهنین بسهیار کهم    شیوع بیماری ام اس هس

.دومین یافته مربوط به دنبا  نمودن یك ویروس موجود است .  کند میحمایت  کند میسیستم ایمنی را علیه این بیماری آماده 

نخاعی  هستند .محققان در این مسئله توافق  –سی مایع مغزی حداقا دارای یك نوع آنتی بادی ویرو MSبیشتر بیماران مبتلا 

قابا انتقا  نیست.محققان شواهدی از ویروس تبخا  یافتند کهه احتمهالاً در ایجهاد بیمهاری ام اس مهثثر اسهت.        MSدارند که 

کالبد شهکافی مغهز افهراد     ها در کالبد شکافی مغز بیماران ام اس یافت شد، در حالیکه در ی پلاك تجمعی از این ویروسها در لبه

همهان ویروسهی اسهت کهه در کهودکی باعهث        8 –بدون ام اس چنین تجمعی از ویروس مشاهده نشد .ویروس تبخها  انسهانی   

 .   شود میسرخك 

 علل احتمالی  -6

اثتهی،  عروقی (، مربوط به سهوخت و سهاز، ور  )علت هر بیماری در یك یا چند سطح از طبقات زیر قرار دارد:  سمی، رگی آوندی 

ههای تهوده ای،    های روانی عقلانی، بیماری مادر زادی، بیماریهایی که به مرور زمان ارگانهایی از بدن را تخری  می کنند، بیماری

عفونت، حساسیت شدید، که هیچکدام به تنهایی عاما ایجاد بیماری نیستند . بیشترین احتمالات ابتلا به   های ضربه ای، بیماری

MS ی های: وراثتی، عفونت یا آلرژی است . سایر عواما محتما عبارتند از: رگی، تجمع سموم، سهوخت و سهاز   مربوط به بیمار

 موادی چون اکسید نیتریك .

 وراثت  -7

طهور فنهی بهرای اینکهه یهك بیمهاری        نیست ولی استعداد ژنتیکی ممکن است دخیا باشد . به MSاگرچه وراثت عاما بیماری 

درصهد یها بیشهتر فرزنهدان او مبهتلا بهه آن        51ست و پن  درصد یا بیشتر برادر یا خواهران بیمهار و  شود باید بی وراثتی تلقی به

دارای بهرادر یها    MSدرصد افراد  5دهند که  تایید نشده است. تحقیقات نشان می MSبیماری باشند. در حالی که وراثتی بودن 
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ی استعداد ژنتیکهی را   ی روی دوقلوها نظریه تند . مطالعهدرصد دارای نسبت نزدیك هس 15خواهری با همان بیماری هستند و 

موسوم است . آنچه در اروپهای   HLA DR2تشخیص داده اند که به  8. محققان ژن پاسخ ایمنی را در کروموزوم  کند میتقویت 

بهه شهدت روی    رابطه نزدیکی بها ژن، مربوطهه دارنهد. تحقیقهات     MSشمالی معمو  است این است که بیشتر بیماران مبتلا به 

 شهود  مهی  MSتاکید دارد . احتما  دیگر مربوط به زخم های دور آکسون های دچار ضایعه شده در بیماران  MSعواما ژنتیکی 

محققین شهاید بتواننهد راههی بهرای فعها  کهردن ایهن         و ؛و سلولها ممکن است هنوز قادر به ترمیم میلین در این نواحی باشند

قرار نمهی گیرنهد . در واقهع بیمهاران      MSصبی خودکار و محیطی، به نظر می رسد که تحت تاثیر ها بیابند . دو سیستم ع سلو 

نقهش   MSبسیار کمی علائم مربوط به سیستم عصبی محیطی را تجربه می کنند .نوع دیگر سلو  گلیها  کهه در    MSمبتلا به 

ن سلو  ها وقتی وارد میلین تخری  شهده مهی   . ای کند میدارد آستروسیت است سلولی که به طور عادی از آکسون ها حمایت 

ها حمله می کنند و جلوی ترمیم میلهین را مهی    احتمالاً خودشان به آکسون شود میشوند هم تعدادشان و هم اندازه شان بزرگ 

سلو  های گلبو   MS. در شود میآستروسیت بیش از حد بزرگ شده است که باعث ایجاد زخم حو  آکسون  Gliosisگیرند. 

خونی عبور کنند و میلین را جهت تخری  مورد حمله قرار دهند. تحقیقات نشان داده است کهه   -ید می توانند از سد مغزی سف

و سپس برای جلوگیری از تخریه  میلهین اصهلا      MSخونی باید در درجه او  برای جلوگیری از به وجود آمدن  –سد مغزی 

مغزی را افزایش مهی دهنهد. سهلو  ههای      –تند که نفوذ پییری سد خونی گردد . عفونت ویروسی و واکسیناسیون دو عاما هس

گلبو  سفید ابتدا بایستی به مجاری خون بچسبند و آستری را به کمك مولکو  های چسبنده سیتوکین قبها از عبهور از سهد    

تند کهه  خونی مغزی و رسیدن به سیستم اعصاب مرکهزی بهه وجهود آورنهد . محققهین در حها  آزمهایش عامها جدیهدی هسه          

کند تا از عبور سلو  های سیستم ایمنی از سد مغزی خونی و رسیدن آنها  جنس پروتئین( را بلوك می)ی  های چسبنده مولکو 

 به میلین جلوگیری کند.

       فاکتورنکروزیتومور.اینترفرون  –لیمفوکین  –چهار نوع سیتوکین عبارتند از: اینترلوکین 

 از: عملکرد سیتوکین ها عبارتند -7-1

 افزایش تورم و ضایعه.   -1 

 کاهش تورم .  -2

 عملکرد نوع او  شاما: 

 افزایش تعداد لنفوسیت ها . -1 

 فعا  نمودن ماکروفاژها. -2

 بلع از مایع محتبس ( از بافت.) edemaافزایش گردش خون و  -3 

 آوردن سلولهای اضافی گلبو  سفید .-4 

 EBVهها تعلهق دارد .    ی تبخها   است . این ویروس به خانواده EBVروسی به نام است وی MSعاما دیگری که در ارتباط با  

سها  در   41% افهراد تها   95بسیار شایع بوده و بهیش از   EBVعاما بیماریهای دیگری چون سرطان و اختلالات عصبی است . 

. این  کند میادار به تولید آنتی کر آمریکا آلوده به این ویروس هستند . این ویروس باعث تحریك سیستم ایمنی شده و بدن را و

آنتی کرها به پوشش اعصاب حمله کرده و آن را نابود می کنند. همانطور که قبلا گفته شد نقاطی به نهام پهلاك بهه وجهود مهی      

شود. نتای  دو تحقیهق دردانشهکده پرسهتاری دانشهگاه      آورد، باگسترش این پلاك ها انتقا  پیام عصبی در طو  عص  کنده می
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در گلبو  سفید خونشان چهار برابر بیشتر در معرض ابتلا به  EBVوارد نشان داده است که زنان با سطو  بالای آنتی بادی هار

MS  هستند. از طرف دیگر سایر تحقیقات نشان داده است که افراد بدون آنتی بادیEBV     بهه نهدرت دچهارMS    .شهده انهد

و از بین رفتن میلین بهه   MSنند باعث حالت شبیه فروکش و عود بیماری مطالعات نشان می دهد که چگونه ویروس ها می توا

عنوان یك بیماری در حیوانات شوند . اغل  آزمایش های اولیه در آزمایشگاه روی حیوانات آزمایشگاهی صورت گرفت که آنها را 

 مبتلا نمود.  experimental allergic encephalomyelitis(  EAE)به بیماریی موسوم به 

 EAE  یك بیماری خود ایمنی است و شبیهMS دهد تا روی بسهیاری از زمینهه    عما کرده و به محققین اجازه می

های تخری  میلین مطالعه کنند. البته به هر حا  اخهتلاف زیهادی بهین دو بیمهاری وجهود دارد و داروههایی کهه روی بیمهاری         

EAE  تجربی دیگر  مثثر بوده اند روی ام اس تأثیر کمی داشته اند. مدMS  ویروسTMEV     است . به وسهیله مایهه کهوبی

را ایجهاد   MSهای مستعد می توانند دچار این بیماری شوند که حالت شبیه سهازی تهورم و تخریه  میلهین      درون مغزی موش

ههد. ایهن   به محققین بینشی در مورد فرایندهای سلولی که در ام اس اتفاق می افتد، مهی د  MS. این مد  های تجربی  کند می

مد  ها همچنین برای یافتن درمان های جدید قبا از آزمایش روی انسان حیاتی هستند زیرا محققین را قادر بهه مطالعهه روی   

 .   کند میکارا بودن و پاسخ بدن به دارو  –انواع مواد دارویی از جهات امن بودن 

 ضربه یا زخم -8

برای مدتهاست که مهورد بحهث و مجادلهه     MSیا برانگیخته شدن  MSوع ی روحی برای شر ی جراحت یا حتی فشار حمله ایده

بین محققین، پزشکان و بیماران است . در بیشتر موارد نتای  غیر قطعی بودند اگر چه بسیاری از بیماران ام اس به وجهود مهواد   

 تنش زا که منجر به ایجاد یا وخیم تر شدن ام اس آنها شده است گواهی می دهند.  

 ط رگ عروقیارتبا-9

در ارتباط با گردش خون یك عاما رگی یا عروقی برای ام اس تا همین اواخر نا مربوط تلقی مهی شهد. یهك مطالعهه نشهان داد      

سردردهای میگرنی را گزارش نموده اند. در همهین حها  مطالعهه دیگهری یافتهه اسهت کهه         MS% بیماران مبتلا به  51حدود 

نسبت به گروه های کنتر  شایعتر است . بیش از یك سهوم بیمهاران    MSدر بین بیماران  سردردهای میگرن تا بیش از دو برابر

در آنها دچار میگرن بوده اند. این اطلاعات جدیهد احتمهالاً مها را بهه سهوی یهك        MSاعلام نمودند که قبا از تشخیص بیماری 

 .   کند میهدایت  MSارتباط عروقی در زیر مجموعه ای از بیماران 

 آلرژی-11

را می توان یك نوع آلرژی دانست اما متفاوت با صورت سنتی که از مواد خارجی مثا گرد و غبار است . این آلرژی  MSبیماری 

ناشی از خود ایمنی است و زمانی رخ می دهد که فرد نسبت به بافت های بدن خودش حساس شود و آنتی بادی هایی را تولیهد  

ند. عاما به وجود آمدن آنتی بادی هایی است که به میلهین و آکسهون حملهه کننهد .     کند که به سلولهای سالم بدنش حمله کن

 سایر بیماری های خود ایمنی مثا ت ، درد مفاصا، آرتریت روماتید، لوپوس و میاستینا گراویس است. 

 اپیدمیولوژی-11

سها  شهایع تهر اسهت و      41-21انی بین دارند . این بیماری در سنین جو MSسا   51و بالای  11% افراد در سنین زیر 5تنها 

میزان آن در زنان بیشتر از مردان است . در اروپای شمالی، اروپا، کانادا شیوع بیشتری دارد. همچنهین افهرادی کهه در خهانواده     

ین هستند ریسك بالاتری دارند . افرادی که دورتر از استوا زندگی می کنند در معهرض خطهر قهرار دارنهد . بهالاتر      MSمبتلا به 

را کاهش مهی دههد .    MSسالگی خطر ابتلا به بیماری  15شیوع در نژاد سفید پوست می باشد . در مناطق با شیوع کم، قبا از 
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MS ی چهارم عمر بالا می مانهد و پهس از آن سهریعاً     نادر است، اما بعداً به سرعت شیوع آن افزایش می یابد و شیوع آن تا دهه

 –برابر مردان است و در طبقات اجتمهاعی   3تا  2های هورمونی و سیستم ایمنی، بروز در زنان کاهش می یابد و به دلیا فاکتور

 .   شود میاقتصادی بالا بیشتر دیده 

 تشخیص بیماری-14

. در سها   شهود  مهی تستی اختصاصی وجود ندارد بلکه بر اساس سابقه و یافته ههای بهالینی تشهخیص داده     هیچ برای تشخیص،

 نخاعی است .  -توسط هیأت بین المللی پییرفته شد . این معیار شاما تست مایع مغزی  "نالوملك دو "معیار 2111

 محققین دیگر سه مورد را برای تشخیص بیماری در نظر گرفتند:

 تاریخچه پزشکی دقیق در کنار معاینه فیزیکی است .   -1 

یی، شنوایی انجام دههد . در ایهن آزمایشهات سهرعت     آزمایشات پتانسیا برانگیخته بر روی اعصاب و حواس مختلف مثا بینا -2

پاسخ کند و آهسته تری نسهبت بهه تحریهك اعصهاب از خهود       MS.بیماران مبتلا به  شود میانتقا  پیام الکتریکی اندازه گیری 

 نشان می دهند.

نخهاعی   –در مهایع مغهزی    دهند مقدار پهروتئین  نشان می MSنخاعی  در افراد مبتدا به  –آزمایشات الکتروفورز مایع مغزی  -3

 از حد معمو  بیشتر است.  WBCبیشتر است همینطور تعداد 

سا  متوجهه   21- 41علائم بیماری بسته به محا درگیری و حضور پلاك ها در سیستم اعصاب مرکزی متغیر است . در سنین 

 عصبی مرکزی بیمار دارد .. نوع علائم بسته به چگونگی پیشرفت آنها به محا پلاك ها در دستگاه  شود میعلائم 

 به طور کلی علائم به دو گروه تقسیم می شوند:

 اخهتلا   مراحا زودرس شاما: اختلالات چشمی مثا تاری دید  یا  دو بینی، ضعف: اختلا  در راه رفهتن یها حفهلا تعهاد ،     -1

 حسی مثا گز گز کردن، سوزنی سوزنی شدن دست و پا .  

 ناتوانی جنسی در مردان . –مدفوع یا ادرار، نوسانات خلقی زیاد  اختیاری بیتکلم، مراحا دیررس شاما: لرزش، مشکلات  -2

 چهار مرحله بالینی برای این بیماری تعریف شده است که عبارتند از:

 خاموشی: بین حملات بیشتر بیماران از نظر علائم و نشانه ای نورولوژیکی وضعیت ثابتی دارند .  –نوع حمله ای  -1 

مهی   ی ثانویه: شروع بیماری همانند نوع او  است ولی در برخی موارد علائم موجود در زمان حمله بیماری کاهش  هپیشروند -2

یابد ولی از بین نمی رود و تخری  دائمی و آهسته در عملکرد عصبی بیمار وجود دارد که به حملات حاد هم ارتبهاطی نخواههد   

 داشت .  

 عضلانی از ابتدا بدون اینکه علائم حملات حاد دیده شود، بروز میکند . -ملکرد عصبیی اولیه: افت دائمی در ع پیشرونده -3

که مابین آن بیمار حملاتی را هم تجربهه خواههد کهرد.     شود میی پیشرونده: معمولاً با یك روند پیشرونده شروع  عود کننده -4

، ایمنی درمانی است کهه درمهان بها بتهااینترفرون هها اسهت . در       شود مییکی از درمان هایی که امروزه برای این بیماری توصیه 

ی سهلو    بیماران مبتلا به اولین نوع علائم بطور قابا ملاحظه ای کاهش می دهد و حتی در مواردی واقعاً آسهی  دیهدگی تنهه   
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بسهته بهه تفهاوت ههای      . البته هر بیمار نسبت به درمان پاسخ متفهاوتی،  کند میتا حدی ترمیم  MSهای عصبی را در این نوع 

 فردی خاص خود خواهد داد .

   MSدرمان بیماری -15

درمهان غیردارویهی بها اسهتفاده از      -1درمان قطعی وجود ندارد ولی می توان به دو صورت پیشهرفت بیمهاری را کنتهر  کهرد:      

ویتهامین  )زش آبی، رژیم غیایی خاص ی روان شناسی  کار درمانی، فیزیو تراپی، گفتار درمانی، ماساژ، یوگا، مدیتیشن، ور مشاوره

D  از بیماریMS  ورزش های هماهنگ و انبساط عضلات که به تقویهت نیهروی عضهلانی در بیمهاران      کند میجلوگیری ،)MS 

، )از محیط های گرم حتی دوش آب گرم اجتناب شود( . جلوگیری از خستگی مفرط جسمی و روحهی کهه باعهث    کند میکمك 

طور توانایی شخص حفلا شود و بیمار روند عادی را در زندگی دنبا  کند .همینطهور   ر شود و همینکندت MSپیشرفت  شود می

.   کنهد  میو خانوادگی صحیح و مناس  در تخفیف علایم و عوارض بیماری کمك بسزایی  اجتماعی روحی، –حمایت های روانی 

 . کند میدرمان فیزیکی و شغلی نیز به بیمار کمك 

 در موارد حاد:درمان با دارو  -2

در اکثردر دوره ههای   و ؛استفاده از داروهای استروتیدی مثا متیا پردنیزون و پرد نیزون علایم بیماری را تخفیف می دهد -1 

( به عنهوان درمهان    IVIGاشکالات بینایی بهبود یابد .تعویض پلاسما و ایمونوگلوبولین وریدی ) شود میکوتاه مصرف شود باعث 

 وارد حاد در نظر گرفته می شوند.های خط دوم در م

.( کنهد  مهی ، از دمیلیه شدن جلهوگیری  شود میدر پاسخ به گلاتیامر تولید  Tسلو  ) وگلاتیامرداروهای دیگر مثا انیترنرون  -2 

 می توانند تعداد حمله های حاد بیمار را کاهش دهند.

 .شود مینی به پوشش اعصاب مپلین داروهای دیگر که تزریقی هستند باعث جلوگیری از حمله سیستم ایم -3

داروهای دیگر مثا فلوکستین و سروتونین که برای افسردگی، داروهای کلی نرژیك برای  مشهکلات ادراری و پهاگلوفن کهه     -4 

 برای اسپاسم عضلات مناس  است.

یدا کننهد و درمهان دارویهی بها     بیماران با مشکلات شدید مثانه ممکن است برای تخلیه ادرار خود به نص  لوله ادراری نیاز پ -5

عبارتند از: آونکس، بتاسهرون، ربیهف    MS. داروهای رای  و مصوب در کنتر  و درمان بیماری  کند میاکسی تینین بیمار کمك 

 را کاهش می دهند . MSکه دوره   وکوپکسان

طهولانی مهدت بهوده وبهه سهرعت قابها        قیمت و مشکا هستند و معمولاً اثر درمانی انهها  به هر حا  با اینکه این درمان ها گران

 چراکهه  بها معیارههای اسهتاندارد امکهان دارد،     MSمشاهده نیست ولی با کمك آنها در حا  حاضر می تهوان گفهت کهه درمهان     

 داروهای میکور با کنتر  روند تخریبی غشای سلولی وسلو  عصبی حتی در فواصا بین حملات که بیمار هیچ علامتهی نهدارد،  

 ف کردن بیماری کمك می کنند .مهار و متوق به

 داروهای انیترفرون-16

شهود کهه از    هستند . این دارو سد خونی مغزی را می بندد و باعهث مهی   ها DMDمحصولات آن قدیمی ترین و پرمصرف ترین 

 نهایتاً فیبر ههای عصهبی و آکسهون هها جلهوگیری شهود .       و به سیستم عصبی مرکزی و تخری  میلین، Tورود سلو  لنفوسیت 

آونکس و ربیف است . از آنجائیکه، در موارد نادر، داروهای اینترفرون می توانند آسهی  کبهدی    –انیترفرون های دیگر: تباسرون 

ایجاد می کنند، بنابراین، بیماران باید به صورت های دوره ای آنزیم های  خود را چك کنند . همانند تمام اینترفهرون هها، ایهن    
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بتلا به افسردگی با احتیاط مصرف شوند . در مطالعات بالینی، ثابت شده است که هر دو فهرم داروههای   داروها باید در بیماران م

بها   MSتغییهر دوره طبیعهی    DMDsاینترفرون دوز بالا و پایین  تعداد موارد شدید بیماری را کاهش می دهد. ههدف اساسهی    

 کاهش تناوب و شدت عود بیماری است .

  کنترل علائم-17

، انقباض عضله، مثانهه نوروژنیهك و اخهتلا  عملکهرد جسهمی      افسردگی ،خستگی عبارتند از: MSین علایم وابسته به تر معمو 

 است.

 خستگی-18

مشخص شده که اسپاسم، افسردگی و ضعف خستگی را بدتر می کنند . درمان های غیر دارویی جهت کاهش خستگی ناشهی از  

MS روبیك و استراحت می باشند . از مطالعات بهالینی تهأثیر کنتهر  دارویهی     شاما مصرف نوشیدنی های خنك، ورزش های ای

مثا  فلوکستین، سرترالین خستگی را کاهش می دهند . برخی داروها خواب آلودگی ایجاد کرده، به افزایش خستگی کمك می 

 کنند، بیمار باید این داروها را به جای ساعات بیداری در هنگام رفتن به رختخواب مصرف کند

 افسردگی-19

، افسردگی است . برخی از تحقیقات احضار کرده اند که افسردگی از طریهق  MSیك اختلا  معمولی خلقی در بیماران مبتلا به 

ایجاد می گردد . خسهتگی و افسهردگی بها یکهدیگر ارتبهاط       MSو یا به دلیا نوروپاتولوژی MSداروهای مورد مصرف در درمان 

 .   کند میخستگی، افسردگی را ایجاد و خستگی دارند چراکه افسردگی،

 انقباض عضلانی  -21

مداخلات غیر دارویی برای انقباظ عضلانی شاما رژیم های ورزشی فعا  و غیر فعا ، تمرینات انعطاف پییری حرکتی هسهتند .  

مهان اسپاسهم عضهلات در    هر چند بسیاری از بیماران جهت رفع علائم به دارو نیاز پیدا می کنند . باکلوفن خوراکی به عنوان در

. با کلوفن را به صورت ناگهانی قطع نکنند، چراکه قطع ناگهانی دارو می تواند تهوهم، تشهن  و مهرگ ایجهاد      شود مینظر گرفته 

کند . داروهای دیگر شاما تیزانیدین، دانترولن، دیازپام و کلونیدین می باشند . همه این داروها می توانند خواب آلهودگی ایجهاد   

 . بیماران باید آگاه باشند که خواب آلودگی با گیشت زمان کاهش می یابد.  کنند 

 درد عصبی-21

برند . درد عصبی با کرخهی و مهور مهور شهدن      ، رن  میشود می% بیماران از درد عصبی که با احساس سوزش شروع 01بیش از 

داروهای ضهد صهرع از قبیها کاربامهازپین     شود. درد عصبی یك پیش آگهی خوب است . بخصوص در اندام های تحتانی آغاز می

 مثثرترین عواما جهت درد عصبی می باشند .  

 علائم مثانه-22

دارنهد . داروی آنتهی کلهی نرژیهك از قبیها اکسهی        MS% بیماران، مشکلات وابسته به مثانه را در زمان تشخیص 01در حدود 

ترین عوارض جانبی داروهای آنتی کلهی نرژیهك    ند . معمو بوتینین و تولترودین، جهت نقص در نگه داشتن ادرار تجویز می شو

 خشکی دهان و یبوست است .
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. داروههای مسهدود کننهده     شهود  میبیماران باید مصرف مایعات را با این داروها افزایش دهند . نقص در تخلیه، غالباً کمتر دیده 

سازان باید به بیماران آگاهی دهنهد ایهن داروهها فشهار     ترازوسین و تامسولوسین ( درمان ارجح برای این حالت می باشند . دارو)

 خون را کاهش داده و ممکن است سرگیجه شدید بخصوص بعد از اولین دوز ایجاد کنند .

 نقص عملکرد جنسی-23

نقهص  . مردان مبتلا به ام اس  کند میو هر دو جنس میکر و مثنث را درگیر  شود می% تمام بیماران مبتلا به ام اس ایجاد 15در 

در نعوظ، اختلالات اشکا  در رسیدن به ارگاسم و کاهش میا جنسی را تجربه می کنند . هر چند، زنان مبتلا به ام اس معمولاً 

کاهش میا جنسی . اشکا  در رسیدن به ارگاسم و کاهش، تغییر یا دردناك شدن احساسات را تجربه می کنند این علائهم مهی   

افسردگی، خستگی، آسی  عصبی و درد ایجاد شوند .الکا و برخی داروهای شاما ضهد تشهن    تواند در نتیجه مشکلاتی از قبیا 

پردنیزولهون ( نیهز مهی    )پروپرانولو ، آتنولو  و لابتالو  ( و کورتیکواستروئیدها )ها اسپاسم ها )بالکوفن و کلونازپام (، بتابلاکرها 

 عملکرد جنسی در مردان راحت تر از زنان است . توانند نقص عملکرد ایجاد کنند . به طور معمو ، درمان نقص 

 در کاهش علائم بیماری ام اس مؤثرگیاهان دارویی -24

از یك بیماری خوش  MS یك بیماری مزمن دستگاه عصبی مرکزی است. علائم بیماری (MS) بیماری مالتیپا اسکلروزیس

  سیستم حسی، فلجی و از دست دادن سیستم تعادلی خیم تا یك بیماری ناتوان کننده متغیر است. این بیماری باعث اختلا

 اختلا  ایجاد می نمایند. میشود که این علائم به محا ضایعه در سیستم اعصاب

 به شدت با رویکرد علمی ورود پیدا کرده اند وپژوهشکده درخصوص تاثیر گیاهان دارویی بر روی بیماری ها  انکارشناس مروزها

ی با ماده موثره طبیعی، ایده های جدیدی برای یت گسترده ای صورت گرفته و داروهادر بحث گیاهان دارویی تحقیقا

 .ندپژوهشگران جهت درمان راحت تر و ارزانتر بیماریها فراهم نموده ا

بیماری های ناشناخته در جوامع بشری بیشترین بررسی های علمی را به خود اختصاص داده اند و بیماری ام  همچنین امروز

 شایع ترین بیماری های سیستم عصبی در جهان است که عاما یا عواما بروز آن ناشناخته باقی مانده اند. اس یکی از

شواهد علمی بسیاری وجود دارد که اهمیت و نقش تغییه را در حفلا سلامتی بیماران  در تحقیقات گسترده دانشمندان امروزه،

ی نیز که از دیرباز در درمان و پیشگیری این بیماری به کار برده می مبتلا به ام اس را ثابت کرده است.همچنین گیاهان داروی

 شوند گیاهانی هستند که برای تقویت حافظه و تشدید جریان خون مفید بوده و نیز آرام بخش هستند

ئم و طبق تحقیقات انجام گرفته، گیاهان دارویی نظیر کندر، زعفران، گیاهان حاوی کافئین، ژینکو و شاهدانه در کاهش علا

.بعنوان مثا  از گیاه کندر برای مهار پروسو گرانیت ها لونکوترین التهابات مغز استفاده و به درمان باشند می مثثرحملات ام اس 

شود .برای اینکه ام اس پیشرفت کند گلبو  های سفید باید از سد رگ های مغزی عبور کنند و بنابر  بیماری کمك می

مسیر گیرنده های آدنوزین را مسدود می کند و از پیشروی گلبو  های سفید جلوگیری می  مطالعات دانشگاه کرنا، کافئین

 کند .

در  تواند میلرزش هایی که در بیمار ام اس وجود دارد درمانش خیلی مشکا است و شاهدانه یکی از مواردی است که  همچنین

همچنین گیاه رزماری یکی زعفران ذکر شده است.باشد. آرام بخش بودن و تسکین دادن نیز از خواص مهم  مثثرکاهش آن 

 در کنتر  بیماری ام اس نقش بسزایی داشته باشد. تواند میدیگر از گیاهانی است که 
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 رزماری چیست ؟-25

 و شیرین  که برگ های رزماری یك بوته ی همیشه سبز با برگ های سوزنی شکا است.از آنجایی اکلیا کوهی گیاه رزماری یا

باشد.در  استفاده شود.علاوه بر این دارای خواص درمانی مختلفی نیز می عنوان ادویه به تواند می  غیا در رزماری هستند، معطر

 :میخوانیم  ادامه بعضی از فواید رزماری را با هم

 :خواص گیاه رزماری -25-1

تواند اتفاق بیفتد. روغن  خانم ها نیز می از رای  ترین انواع ریزش مو ریزش مو با الگوی مردانه است که البته در یکی : برای مو 

با اندازه ی ماینوکسیدیا  تواند میماه  8جلوگیری کند.ماساژ روغن رزماری دوبار در روز تا  ریزش مو تواند از این نوع رزماری می

  خارش سر باشد.به علاوه اینکه مصرف روغن رزماری برای مو برخلاف ماینوکسیدیا موج مثثرکه یك داروی ریزش مو است 

 .شود.همچنین رزماری ریزش موی سکه ای را نیز ممکن است درمان کند نیز نمی

 گیاه رزماری برای مو راتیتاث -25-2

شامپو ضد ریزش سی رین، شامپو ،شامپو ضدریزش سینره محصولات پیشنهادی: فرآورده های ضد ریزش حاوی رزماری مثا

تونیك  ئین لامینین،ماینوکسیدیا و کاف ونیلوس موی لامینین، ونیلوس تقویت کننده لامینین، شامپو ،ضدریزش ژاك اندر 

رزماری  محلو  تقویت مو و ابروی باری ، یاسپر ای سریتا، سکهکرم ریزش موی  ژ  ،کرم تقویت ابروی سریتا،ضدریزش سریتا

 .باری 

 کمک به کاهش درد-25-3

 شود.مطالعات مقدماتی فواید تسکین درد آن را تأیید  استفاده می مسکن درد های خفیف در ط  سنتی از رزماری به عنوان

 .باشد است، درد ضد داروی هی که  می کند و نشان می دهد که ممکن است حتی موثرتر از استامینوفن

گیاه  5ماساژ  ژ  ماساژ جاکسون، کرم آرومیکس، ژ  ،کرم رزماری درد های حاوی رزماری مثا ضد محصولات پیشنهادی:

 .nevex ژ پرولایف،

 رایحه درمانی-26

رایحه  بعضی اوقات تنها چیزی که شما برای کاهش استرس نیاز دارید یك رایحه ی آرامبخش است. روغن رزماری معمولا در

باعث افزایش فعالیت مغز، کاهش خواب آلودگی و حتی بهبود روحیه  تواند میاستفاده می شود.استنشاق روغن رزماری  درمانی

 .شما شود

 افزایش جریان خون-27

اگر تجربه ی سرد شدن انگشتان دست و پا را حتی در دمای نسبتا گرم دارید روغن رزماری ارزش امتحان کردن را دارد.ماساژ 

 .کند دست ها با روغن رزماری کمك زیادی به گرم شدن آن ها می
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بعضی افراد در هنگام سرما یا استرس رگ های خونی دستشان منقبض می شود که باعث می شود رنگ دست تغییر کند و 

برای تأیید .شود خون راحت تر به انگشتان دست و پا برسد می باعث شود.روغن رزماری با منبسط کردن رگ های خونی، دسر

 .این تأثیرات تحقیقات بیشتری لازم است

 هاب مفاصلکاهش الت-28

 خواص گیاه رزماری برای مفاصا

شود کمك  و سفتی می درد بافت که منجر به تورم، کاهش التهاب به تواند میشواهد اولیه نشان میدهند که روغن رزماری 

 تریبیش تحقیقات اگرچه.کند کمك درد کاهش به تواند می روماتیسم دچار افراد در  کند.ماساژ زانو ها با روغن یا پماد رزماری

 .است نیاز موضوع این تایید برای

 سایر خواص احتمالی رزماری-29 

و همچنین سلامت کبد و دستگاه گوارش  مسمومیت غیایی و پیشگیری از سرطان همچنین روغن رزماری ممکن است در

 .مفید باشد. با این حا  هنوز هیچ مطالعه انسانی در مورد این اثرات انجام نشده است

رزماری را به صورت موضعی استفاده کنید یا به سادگی استنشاق کنید.برای استفاده ی موضعی رزماری از  توانید روغن می

 .استفاده کردن آن بر روی پوست آسی  دیده و نزدیك به مناطق حساس مثا چشم ها خودداری کنید

نید.مصرف رزماری ممکن است با در صورت بارداری یا شیردهی یا تشن  و یا فشار خون بالا از مصرف رزماری خودداری ک

داروهای دیابت یا رقیق کننده ی خون نیزتداخا داشته باشد.به همین دلیا بهتر است قبا از مصرف آن با پزشك خود 

 .مشورت کنید

 نشان مطالعات.است شده انجام آن روی مختلفی علمی مطالعات تاکنون و بوده محبوب مردم میان در گیشته از رزماری،  روغن

 ید، تسکین درد و التهاب، دفع حشرات خاص و کاهش استرس مف بهبود تمرکز ذهنی و حافظه  مو، برای رزماری که دهد می

 ..هرچند مطالعات بیشتری برای تایید این موارد لازم است است

 نتیجه  

گیاشهته شهد، در    MSخیص جلوگیری کرد، پیدا نکرده اند . اگربرای فردی تشه  MSهنوز محققان راهی را که بتوان از ابتلا به 

ترین مورد، حمایت خوب خانواده، دوستان و اعضای تیم درمانی از وی می باشد تا او خود را تنها احساس نکنهد.   قدم او  و مهم

استفاده از یك روش صحیح و سهالم بهرای زنهدگی، مصهرف      ازجملهباید رعایت کند،  MSالبته نکاتی را هم خود بیمار مبتلا به 

ی تجویز شده، برنامه منظم برای فعالیت فیزیکی و ورزش، داشتن استراحت به میزان کافی که می تواند فرد را بهه  منظم داروها

وضعیت بهتری از سلامت رهنمون شود . همچنین کاهش سطو  استرس فرد بیمار می تواند در کهاهش علائهم او مهثثر باشهد.     

صاً در هوای زیاد گرم که می تواند باعث تشدید بیمهاری شهود، لازم   همچنین اجتناب از فعالیت زیاد در محیط های بیرون خصو

است. حمام سونا، وان حاوی آب خیلی گرم، دوش با آب گرم گرفتن همگی می توانند باعث بدتر شدن علائم شوند که پرهیهز از  

یمهاری بهه کهار بهرده مهی شهوند       همچنین گیاهان دارویی نیز که از دیرباز در درمان و پیشگیری این ب آنها مفید بنظر می رسد.

گیاهان دارویهی نظیهر کنهدر،     .گیاهانی هستند که برای تقویت حافظه و تشدید جریان خون مفید بوده و نیز آرام بخش هستند

. گیاه داروی رزمهاری  باشند می مثثردر کاهش علائم و حملات ام اس  ورزماری زعفران، گیاهان حاوی کافئین، ژینکو و شاهدانه
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در کمك به کاهش درد، رایحه درمانی، افزایش جریان خوان و کاهش التهاب مفاصا نقش بسیار ارزنده و مفیهد داشهته    تواند می

 باشد.

 واژه نامه

–)متعهدد   -(Lesion –)ضهایعه   -(MS –)مولتیپا اسلکروزیس  -(CNS –)سیستم عصبی مرکزی -(WBC  -)گلبو  سفید 

(Multiple- زخههم و جراحههت(– Sclerosis)-از(   بههین رفههتن خههود بخههودی سههلو  ههها– Apoptosis )-  لیههه شههدن(– 

(Demylelination- سمی(– Tomic)- رگی آوندی(- Vascular)-  وراثتی(- (eredity- مادرزادی(-  Congentital)-

 –)حساسههیت -(Infection –)عفونههت -(Trauma  -)بیمههاری هههای ضههربه ای  -(Tumors  -)بیمههاری هههای تههوده ای  

Allergy)-س( یستم اعصاب محیطی– PNS)-  سیستم اعصاب خودکهار(– ANS)-(   م و تخریه  میلهین– (nflammation 

and demyelination)-)- حساسههیت(– Allergy)- گرفتگههی(– Spasm)- کنههد مههی)آنزیمههی کههه پههروتئین را هضههم – 

Protease)- نوعی ویروس((TMEV  )- Theiler murine encephalo myelitis.) 

 منابع
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Abstract 

The current research was conducted with the aim of increasing the level of awareness and knowledge of MS 

patients. The results were obtained from library studies and scientific sources.MS is a progressive chronic pure 

neurological disease with clinical evidence, the symptoms are focal at first, then diffuse. Several factors are 

involved in the spread of MS, including mental and nervous pressures, viral infections, genetic predisposition 

and finally stress. MS (Multiple Sclerosis) is an autoimmune disease in which white blood cells mistakenly 

attack their own cells. This disease cannot be transmitted unless it is genetic. To diagnose this disease, 3 tests are 

performed, which include medical history, evoked potential tests, and electroencephalogram-spinal cord tests. 

The symptoms of the disease vary depending on the location of the plaque and the presence of plaque in the 

central nervous system and include eye disorders, blurred vision, weakness, tremors, stool incontinence, sexual 

impotence in men, etc. Among drug therapies, DMPS has definitely changed the treatment of MS. After the 

diagnosis of the disease, the first step is to support the family, community, friends and members of the treatment 

team, and finally avoid stress. Today, there is a lot of scientific evidence that proves the importance and role of 

nutrition in maintaining the health of MS patients. Also, medicinal plants that have been used in the treatment 

and prevention of this disease for a long time are plants that are useful for strengthening memory and 

intensifying blood flow and are also soothing. Medicinal plants such as frankincense, saffron, caffeine-containing 

plants, ginkgo and hemp are effective in reducing the symptoms and attacks of MS. Rosemary herb can play a 

very valuable and useful role in helping to reduce pain, aromatherapy, increasing blood flow and reducing joint 

inflammation. 

 

Keywords: MS, macrophages, psychotherapy, pathophysiology, plaque, Rosemary and frankincense. 


