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Epidemiology

يوع آن در مناطق استوايي، به تدريج به طرف مناطق با عرض جغرافيايي بيشتر ش1/100000شيوع •

.افزايش مي يابد

(كانادا، آمريكای شمالي، اروپای شمالي)•





Genetic

(HLA 6)روی كروموزوم در  DRارتباط با لوكوس •
•FH+ (15%)،بيشتر از همه در برادر و خواهر بيمار
(  -)توارث مندلي •
سالگي 20-40دوسوم موارد سن شروع •

•F/M = (2-3) 

در طبقات اجتماعي بالاتر •



Clinical   Manifestations

•Weakness  ياNumbness  50اوليه در علامت%
احساس پارستزی •
•Band like sensation كه نشاندهندة  درگيری كمر دور اندامها، تنه و بهPost. 

Column نخاع است
•Dysesthesia ،Spasticity  در اندامها و بالاخص پاها
•Spastic paraparesis
DTRافزايش •

•Babinski sign
اختلال حس سطحي و عمقي•
Frequency،Urgency،Hesitancy،Retentionاختلال اسفنكتری •
•Lhermitte sign ه نشاندهنده افزايش حساسيت آكسونهای دميلينه نخاع گردني ب

.كشش يا فشار است
كمراحساس درد مبهم در ناحيه •



Optic Neuritis

كننده موارد علامت شروع % 25•
چشم     معمولاً يك درد ،   VA ,كاهش •
همزمانند دو چشم كه معمولاً غير گاهاً •
موارد تكرار شونده 1/8•
Cecocentralمعمولاً بشكل اسكوتوم  VFاختلال •

•Papillitis  

•Retrobulbar   O.N.

رنگكاملاً خوب مي شود و مابقي نيز به مقدار زيادی،   درجاتي از اختلال موارد  1/3•





Myelitis

اكثراً فرم ناكامل و غير قرينه •

•

  Acuteممكنست به فرم   •

علائم باليني •



• BS دوبيني ، تهوع و استفراغ، سرگيجه، فلج فاسيال، اختلال شنوايي ،  وزوز :
• Trigeminal Neuralgia : جوانها
• Cerebellar نيستاگموس ، ترمور، ديزارتری، آتاكسي : , scanning speech

• (Internuclear ophthalmoplegia) INO : MLF  يك فرد جوان طرفه در دو
• Impotence

• Paroxysmal
• Mental افسردگي ،  : , Euphoria استوپور وكوما ، دمانس
• Seizure در سير بيماری% 3-2 :
• Fatigue








