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 چكيده

يكي از شايع ترين بيماري هاي خودايمني است كه سيستم عصبي مركزي را ) MS(مالتيپل اسكلروز 

تاكنون علت اصلي اين بيماري شناخته نشده است اما مطالعات اپيدميولوژيكي به روشني .درگير مي كند

 .اين بيماري دخالت دارند دهد كه هم عوامل محيطي و هم عوامل ژنتيكي در ابتلا بهمي نشان

ژن  موجود در پروموتر تك نوكلئوتيدي پلي مورفيسم هاي يك سري تحقيق بررسي ارتباط هدف از اين

يكي از مهمترين  .بيماري مالتيپل اسكلروز مي باشدمي باشد با  IKB-αكه مهمترين آن NF-κB  مهار كننده

مي باشد و از آنجايي كه  ترل كردن  فرايند التهابوجود دارد كنمالتيپل اسكلروز مشكلاتي كه در بيماري 

تا ارتباط يك سري پلي  اب دارد، اين طرح  بر آن شدنقش كليدي در شروع فرآيند الته IκB-α  ژن

در اين . بررسي كندمالتيپل اسكلروز  با بيماري را مورفيسم هايي كه نقش مهمي در بيان اين ژن دارد

     مورد از نوع relapseing-remitting،7 از نوع مورد135:كه شامل نمونه بيمار 150مطالعه 

 secondry-progressive    از نوع  مورد 8وprimery-progressive  نمونه كنترل كه هيچ گونه  150به همراه

محدوده سني بيماران و كنترل  .ن نداشتند مورد مطالعه قرار گرفتابتلا به بيماري اتوايمن و سرطا سابقه

در مطالعات .ندتنمونه هاي مورد مطالعه از لحاظ سن،جنس با همديگر مطابقت داش سال بود و 45-25بين

  rs 3138053 ،  rs 2233406 ، rs2233408  )اسنيپ يا SNP(تك نوكلئوتيدي  گذشته پلي مورفيسم هاي

روي بيان گزارش شده است كه بر  IκB-αموتر ژن وپر ´5به عنوان پلي مورفيسم داراي عملكرد در ناحيه 

و  IκBدر پروموتر ژن  هاي مذكور و شايع پژوهش به بررسي پلي مورفيسم در اين .اين ژن تاثير دارند

 .درآسيب شناسي اين بيماري سهم ژنتيك بيشتر معلوم گرددتعيين همبستگي بين آنها پرداخته شد تا 

نمونه  ،DNAو بعد از استخراج  ميلي ليتر خون تام از بيماران  و كنترل گرفته شد 5در اين مطالعه حدود 

  .استفاده شد PCR-RFLP روش براي بررسي ژنوتيپ ها از  .شد PCRها به منظور تكثير قطعه مورد نظر 

 rs بيمار براي اسنيپ هاي  تفاوت معني داري بين افراد سالم و نشان داد كه اصل از اين پايان نامهح نتايج

3138053 ، rs 2233406 اي اسنيپ ولي بر وجود دارد rs 2233408  ين افراد سالم وبتفاوت معني داري 

 .نشد بيمار مشاهده

 مطالعه همبستگي التهاب، ،MS،  IκB، NF-κB :كليدي واژگان                    
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1-1 3Bمالتيپل اسكلروز 

0Fمالتيپل اسكلروز

1 )MS ( 1خودايمني بيمارينوعيF

التهاب   است كه در اثرتم اعصاب مركزي سيس 2

ايجاد هاي عصبي عليه ميلين نورون Tهاي ويژه سلول به هاي سيستم ايمنيسلولناشي از واكنش مزمن 

كه يك بيماري التهابي  را MSراي اولين بار ب 1860در سال   Jean Chracotبه نام  پژوهشگري .گرددمي

بيماري بافت ميلين كه پوشاننده رشته عصبي مي باشد تخريب  در اين .ميليني پيشرونده است كشف كرد

2Fمي شود كه حاصل اين فرآيند دميليناسيون

بافت هاي زخم شده اي  تكه ها وو به صورت گفته مي شود  3

3Fكه پلاك

مبتلا  MSميليون نفر در سراسر جهان به  2,5بيش از  .]2, 1[در مي آيد ناميده مي شود 4

كننده اين بيماري مزمن و ناتوان. شودنفر به اين بيماران افزوده مي 10000هستند و هر سال حدود 

رغم تحقيقات وسيعي كه در مورد اين بيمِاري يعل .]3, 2[كن بيماران را در سنين جواني مبتلا ميعمدتاً 

رو استراتژي درماني مشخصي كه بتواند سير بيماري ناز اي. است نامعلوم آن شناسيآسيبهنوز  ،شدهانجام 

پايه توانسته است معرفت هاي اخير در حوزه علومپيشرفت. را مهار و بهبودي كامل ايجاد كند، وجود ندارد

هاي خودايمني و فرايند ترميم ساختار عصبي و عملكرد آن ضايعات ناشي از التهاب مما را در مورد مكانيس

 شناختجهت رسيدن به رويكردهاي درماني بهتر اين موضوع سبب شده است تا دانشمندان . افزايش دهد

در  MSهاي خودايمني از جمله بيماري. هاي خود قرار دهندتر پاتوفيزيولوژي بيماري را محور پژوهشيشب

مطابق مطالعات انجام شده در . دهدهاي خودي رخ ميژنگر عليه آنتيواكنش هاي خودنتيجه توليد سلول

174F باعث توليد ،هاهاي محيطي مثل برخي ويروس، فرايندهاي التهابي ناشي از محرك MSبيماري 

5TH و

                                                      
1 Multiple Sclerosis 
2 Autoimmune Disease 
3 Demyelination 
4 Plaque 
5 T-helper Lymphocyte 

 
 

 

 
 



 

٣ 

 

يليني ماده سفيد مغز و افت مهاي ايجاد شده با تخريب بسلول. شودگر ميخودواكنش TH1لنفوسيت هاي

 .]4[دنشومنجر به ناتواني پيشرونده بيماري مي، نخاع

 

1-2 4Bاپيدميولوژي MS 

 .ميزان بروز و درجه شيوع: فاكتور حائز اهميت مي باشد 2در مطالعات اپيدميولوژيكي 

5Fميزان بروز

جديد  در  تعداد موارد معمولاً( تعداد موارد جديدي در واحد انساني در واحد زمان مي باشد 1

6F در حالي كه درجه شيوع. )نفر در سال مي باشد1000هر 

نه تنها به ميزان بروز بلكه به ميزان بقا و  2

 .]5[استنيز مهاجرت افراد وابسته 

 
1-2-1 51Bموقعيت جغرافيايي 

نواحي هاي معتدل  اين بيماري در  .در نواحي مختلف كره زمين متفاوت مي باشد MSشيوع بيماري 

 اين ، شيوعMSطلس جهانىابر اساس اطلاعات  .مناطق استوايي دارد و سرد شيوع بيشتري نسبت به

آمريكا و جنوب شرقي آسيا  مديترانه شرقي، نفر است كه به ترتيب اروپا، 100000ره در 30 بيمارى

به نظر مي رسد كه علاوه  با توجه به مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده،.]5[بيشترين ميزان شيوع را دارند

درگروه هاي مختلفي نژادي از قبيل  MS. موثر باشد MSل ژنتيكي نيز در بروز بر عوامل محيطي عوام

در ميزان شيوع اين بيماري در حالي كه ، سفيدپوستان آمريكاي شمالي و اروپاي شمالي شايع مي باشد 

 .]5[باشدجمعيت ژاپني ها و يا سياه پوستان پايين مي 

 
1-2-2 52Bسن 

سالگي  30سالگي است و سن متوسط  40تا  20بين سنين  MSبيماران % 70شروع بيماري در    

فاكتور هاي  .سال و يا در كودكان هم رخ بدهد 20 رهر چند اين بيماري مي تواند در افراد زي، مي باشد

                                                      
1 Incidence 
2 Prevalence 



 

٤ 

 

نقش مهمي در پيشرفت بيماري در دوران بزرگسالي داشته  ن استمحيطي در دوران كودكي ممك

 .]5[باشد

 
1-2-3 53Bجنسيت 

برابر بيشتر از مردان تحت  2حدود  ان دارد و زناننسبت به مرد ياين بيماري در زنان شيوع بيشتر

 .]5[اگر چه در بين افراد مسن تر تفاوت در جنسيت كمتر ديده مي شود( تاثير اين بيماري قرار مي گيرند

 

1-3 5Bدسته بندي انواع MS 

يك سري حملات  ربه طور كلي بيماري در اث. الگوي پيشرفت بيماري در افراد مختلف متفاوت است

وباره بهبود مي يابد ولي در هر حمله معمولا ميزان بهبودي كمتر از مرحله قبل مي پيشرفت مي كند و د

اين  كه فرم تقسيم بندي كرد 3در ايالت متحده اين بيماري را به MS موسسه ملي  1966در سال . باشد

 .]6[م بندي براي اتخاذ نوع درمان كاربرد دارديتقس

 
1-3-1 54B7هبهبود يابند -شكل عود كنندهF١ (RR-MS) 

اين فرم از بيماري معمولا . بيماران در شروع بيماري در اين دسته قرار مي گيرند %  70تقريبا حدود 

 : در افراد جوان رخ مي دهد و مراحل زير را به دنبال دارد

8Fاول يك حمله منفرد از علائم را كه سندرم باليني مجزادر بار بيشتر بيماران 

2)CIS( شود ناميده مي 
مي كنند كه در اين سندرم بيمار دچار يك حمله مي شود كه نشان دهنده دميلينه شدن مي باشد  تجربه

را تجربه  CISدرصد بيمارني كه  70تا  30با اين وجود حدود . را ندارد  MSاما تمام نشانه هاي بيماري، 
 .]7[مي شوند MSبه احتمال زياد مبتلا به اً كرده اند بعد

 

                                                      
1 Relapse-Remitting 
2 Clinical Isolated Syndrome  



 

٥ 

 

1-3-2 55B9پيشرونده اوليهF

١ )PP-MS( 

 .مي شود بيماران از زمان شروع بيماري پيشرفت ناتواني در آنها رفته رفته بيشتر %20-15در حدود  

 .ديگر بهبودي ديده نمي شود MSدر اين افراد بعد از تشخيص  .ولي حمله عود واضحي ديده نمي شود

راي بهبود علائم در اين ب. بهبود يابنده است-ندهسن شروع در بيماران پيشرونده اوليه بيشتر از نوع عود كن

 .]6[حالت از داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني استفاده مي شود

 
1-3-3 56B10ثانويه شكل پيشروندهF

٢  SP-MS) ( 

همان حالت عود كننده وبهبود يابنده است كه سير پيشرونده پيدا مي كند و  حالت پيشرونده ثانويه،

در اين حالت مسير پيشرونده اي در  .ساله هستند بروز پيدا مي كند 25از بيماران كه معمولا در نيمي 

 .]6[تخريب عصب و ماهيچه به وجود مي آيد

استفاده مي شود كه در آن علائم بطور  MSاصطلاح پيشرونده ثانويه براي توصيف مواردي از 

پيشرونده ثانويه معمولا مسير  MS .تر مي شوندبهبودي ندارد و به كندي بد پيوسته وجود داشته،

افراد كه به صورت  %65حدود  .سراشيبي را دنبال مي كند اما شدت آن بطور گسترده اي تغيير مي كند

 ].8[بهبود يابنده هستند پس از ده سال به شكل پيشرونده ثانويه تبديل مي شوند-عودكننده

 

1-4 6Bعلائم  بيماري MS 
1-4-1 57Bآماس عصب بينايي و ديگر مشكلات چشمي 

11Fآماس عصب بينايي

را تحت تاثير قرار مي دهد  MSنيمي از بيماران  كه التهاب عصب در چشم است 3

ديد مبهم و يا دوبيني و هميشه در يك چشم  :علائم شامل .از بيماران است% 16در حدود اولين علامت و 

                                                      
1 Primery-Progressive  
2 Secondry- Progressive 
3 Optic Neuritis   



 

٦ 

 

12Fحلقه سوزنده نورانيبعضي از مبتلايان يك  .است

همچنين بيماران ممكن است درد يا تكان  .مي بينند 1

13Fكه نيستاگموس(هاي غير ارادي و يا حركت چشم را 

 .كنندتجربه مي )ناميده مي شود 2

 

1-4-2 58Bخستگي 

در ابتدا  .و ممكن است همراه با افزايش دماي بدن باشد مي شود بدتر ظهرها از بعد خستگي معمولاً

علامت در همه بيماران، اً تقريب ،ازبيماران رخ مي دهد ولي با پيشرفت بيماري% 10اين حالت در حدود 

 .مهمي محسوب مي شود

 
1-4-3 59Bتغيير در حس بازوها و پاها 

مورمورشدن و يا بي حسي . مي كنند ي خودضعف و يا بي دقتي در اعضا سنگيني،احساس بيماران 

، با يك روند كند اغلب، پيشرونده اوليه MS لا به مبت بيماراندر اولين علايم . بيشتر در پاها رخ مي دهد

 . كندمي به بالاي پاها هم سرايت

 

1-4-4 60Bاختلات مثانه 
1-4-5 61Bفلج اسپاسمي 

-ها ميمنجر به انقباضات و سختي ماهيچه ناتواني در كنترل انقباض ماهيچه است و، فلج اسپاسمي 

 .بسيار متداول است MSگردد كه در 

 

                                                      
1  Shimmering Effect 
2 Nystagmus 


