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MRI   :کودکان؟ سیاسکلروز پلیدر مولت یواقع زیمتما یلگوا 

MRI  آنها را با  شرفتیساختار و پ عات،یمشخصات ضا و مکان مطالعها

 MRI کند. مطالعات انجام شده با یفراهم م کیپاتولوژ یربنایدرک ز

 عاتیمنحصر به فرد از ضا یاز جنبه ها یمتعارف، برخ ریمتعارف و غ

 :را نشان داده اند Ped-MS مارانیب

شود که منجر به  یم افتیدر مخچه و ساقه مغز  شتریب عاتیضا -1

 .شود یاختلالات در رشد وابسته به سن مخچه م

 یعتریدارند چرا که ادم وس یشتریب یالتهاب یکودکان جنبه ها عاتیضا- 2

 نیکنند. همچن یم دایپ سمنتننهیا شتریب م،ویگادولون قیدارند و پس از تزر

 دیناپد ای ابندیدارند تا با گذشت زمان بهبود  یشتریب ییتوانا عاتیضا نیا

 .شوند

دارند به  یشتریب یبازساز ییتوانا ایکمتر مخرب هستند و  عاتیضا نیا- 3

    بهبود  یشتریبا گذشت زمان به مقدار ب T1 intensity که ینحو

 .ابدی یم

 بیآس نشاندهنده non-conventional MRI مطالعات با- 4

 نیلیم شرفتیو پ یمغز بیجبران آس یبهتر برا ییکمتر و توانا یساختار

 .باشد یمجدد م یساز

  کالیکورت عاتیو ضا یماده خاکستر یری، درگ نیبا بالغ سهیدر مقا- 5

معمولاً تالاموس دو  یدر کودکان کمتر است ول (یماریب یحداقل در ابتدا)

 .است ریطرف درگ

 ینیو عاقبت بال یبا اختلال عملکرد شناخت MRI در یمغز عاتیضا -6

 .ارتباط دارند ماریب

کاهش  ،یبر تکامل مغز یدیشد ریتأث demyelinating عاتیضا -7

 حجم مغز و اندازه جمجمه دارند.

 یاز نظر مکان MRI موجود در عاتیبا ضا ینیبال میممکنست تظاهر علا
 .مطابقت نداشته باشد

با  یکه همراه ینیحمله بال شتریب ای 2وجود  به طور خلاصه پس

روز اتفاق  30از  شترینداشته باشد و به فاصله ب یاریکاهش سطح هوش
را گرفتار  سیستم اعصاب مرکزی رد هیناح کیاز  شتریافتاده باشد و ب

منطبق با  MRI یها افتهیکه با  کیپیت ینیحمله بال کی ایو  کرده باشد

 عهیضا کیحداقل  نیو همچن یاز نظر مکان 2010مک دونالد  یایتریکرا

ظاهر  T2 در دیجد عاتیضا ایشده باشد  نهنسیکه با ماده حاجب ا دیجد
 .شود یشود را شامل م

 

درد، ،  ضعف، گزگز اندامها ،یینایدر ب رییتغ ،یشامل : خستگ MS علائم
و  یجانیه راتییمشکلات اجابت مزاج و ادرار، تغ ،یعدم تعادل، سفت

و اضطراب، مشکلات تکلم، مشکلات حافظه و  یشامل افسردگ یخلق

 .تمرکز

 ست؟یدر کودکان با بزرگسالان در چ MS علائم فرق

با  ADEM ممکن است متفاوت باشد به صورت یماریب هیعلائم اول  
 یـ کوما ـ تشنج ـ سفت نژوینفاـ سردرد ـ ک یاریکاهش سطح هوش

تظاهر کند و حملات  یکاهش انرژ ایـ تب و فقدان  یعضلات گردن

 .در فواصل مختلف بروز کند یبعد

MS دایپ یبدتر ریس آرام آرام ؛در بچه ها ممکنست نسبت به بزگسالان 
شوند ممکنست  یمبتلا م ینوجوان ای یکه در دوره کودک یکند. اما افراد

 جادیممکنست ا یماریب نیا نیدر سن بالاتر شوند. همچن یدچار ناتوان
بچه ها و  یبرا هیجان و بیان احساساتو  تفکر در یشتریمشکلات ب

 تصور کودک از خودممکنست عملکرد مدرسه،  نینوجوانان کند و همچن
 ارتباط با همسن و سالان را دچار مشکل کند. نیز و
 
 
 
 
 
 

 

 گان :تهیه کنند

 دکتر ساسان ساکت )فوق تخصص نورولوژی کودکان( 

 آموزش به بیمار مرکزگروه و 

1401تابستان   
 ساکتساسان ناصحی و دکتر محمد مهدی دکتر ـ تألیف  در کودکان سیاسکلروز پلیمولت مقاله منبع:

 * مجله تازه های تندرستی* 



  

سیستم  است که به ونیمیاتوا یماریب کی بیماری ام اس 

  .کند یحمله م اعصاب مرکزی 

 یینایشامل مغز ، نخاع و عصب ب سیستم اعصاب مرکزی 

 یبه غلاف دور سلولها هیبه طور اول بیماری ام اس. است

اسکار بجامانده  نیکند. ا ینام دارد حمله م نیلیکه م یعصب

 یعصب تیشود( با هدا یم دهینام زین عهیضا ای) که پلاک 

شود.  یم بیماری ام اس میلاکند و سبب ع یم دایتداخل پ

 ام اس یماریب میعلا

 باشند یمتنوع م عهیبر اساس محل ضا. 

 سال  50تا  20 نیب بیماری ام اسمختص  یسن کیپ

اتفاق  یسالگ  16موارد قبل از   %7/2-5است. حدود 

 افتند.  یم

 از  عتریشا نژاد قفقازی )هند و اروپایی(در  یماریب نیا

 نیاست. همچنآمریکایی  ـ آفریقایی ای نژاد اسپانیایی

و  ایو در آس عتریدر مناطق گرم اطراف خط استوا شا

 گروهها نادر است. ریسا

 بیماری ام اسعلت 

که  یکیژنت نهیمعتقدند که زم نیهنوز ناشناخته است. محقق 

 کیتحر ییایباکتر ای یروسیو یعفونت ها یبعض لهیبه وس

 تواند عامل آن باشد. یشود م یم

 و  یکیژنت یاز فاکتورها یشتریتعداد ب ریدهه اخ در

در کودکان  بیماری ام اسمستعد کننده  یطیمح

 شناخته شده اند .

  بیماری  شتریب وعیزنانه با توجه به ش ینقش هورمونها 

که سن  یدر نوجوانان نیدر خانم ها و همچن  ام اس

 باشد. یدارند مورد توجه م ینترییپا یقاعدگ

 کننده  مستعدفاکتور  کیبه عنوان  زین یچاق نیهمچن

 در نظر گرفته شده است. 

 نیتامیکمبود و ( دیD)    بیماری ام اساحتمال ابتلاء به 

 کند. یم شتریاحتمال عود را در کودکان ب نیو همچن

  شیبار در افزا نیابشتا روسینقش تماس زودرس با و 

 انیب ریاخ قاتیتحق بیماری ام اس دراحتمال ابتلا به  

 شود  یم

 در نیز ها و  یگاریدر سبیماری ام اس  سکیر شیافزا

 زیقرار دارند را ن گاریدر معرض دود س هک کودکانی

 مطرح کرده اند.

   میو رژ هیو تغذ بیماری ام اس نیب یهمراه چیه 

 نشده است. دهید ییغذا

 ام اس  در کودکان یماریب صیتشخ

از نوع  بیماری ام اسکودکان مبتلا به  %99 حدود

Relapsing-Remitting MS (RRMS) باشند.  یم

 ام اس در یماریب صیتشخ

مشابه بزرگسالان و بر  باًیکودکان تقرام اس در  یماریب صیتشخ

باشد.  که  یمک دونالد مرادیولوژیکی  یصیتشخ معیارهایاساس 

 معیارها،بر اساس  دیمغز با یربرداریتصو میو علا ینیبال میعلا

 کنند.  دییرا تأ صیتشخ

 یعصب ستمیدر س زانینیلیبا حملات عود کننده دم ینیالاز نظر ب

شود.  یکه از نظر زمان و مکان جدا از هم باشند؛ مشخص م یمرکز

 یعصب ستمیدر س عتریبه طور شابیماری ام اس  که در ییمکانها

(، ی)اطراف بطن کولاریونتر یشوند شامل: پر یگرفتار م یمرکز

Juxtacortical )کورد  نالیو اسپا الینفراتنتوری، ا)کنار کورتکس 

 .باشد ی( م نخاع گردنی) بالاخص 

 در بچه ها MS علائم

به بزرگسالان و شامل: مشکلات در کنترل مثانه  هیعلائم شب

 راتییو اجابت مزاج ـ ضعف ـ مشکلات قدم زدن ـ تغ

ـ گزگز  و ترمور  یحس راتییـ اسپاسم عضلات ـ تغ یینایب

 .است

 درمان

استفاده از  یماریکنترل حملات و مرحله حاد ب درمان

 نیمونوگلوبیاستفاده از ا نیباشد. همچن یم دیکواستروئیکورت

شود.  یم هیمنع مصرف کورتون توص ایدر موارد مقاوم  زین یدیور

پلاسما   ضیتواند از تعو یعدم پاسخ به درمان م ای دیدر موارد شد

( Plasma Exchange ).استفاده کرد 


