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  :م، ଘ پاس م، ୃৣم ฬب ॺࡗه ৮   ସ୍در و ماଘ    భم ৎ قد

 ෭ৎ ඵ ࠝ ر ࣓ ساিه ا یم و اૡشان از ک࢙ শ ਜวতذথودऒ یثار و از، 

  د،یඟ໋ا  یو ୃس স భناشان ९ ଘجاࠥت ਗ  یاభس ا॥ت و ໆرඟ໋دا یୁرঝشان ່  یقൎھا

  ओودشان భ  اଌن ໆردଌୃن روزگاران නرଌن ௵ن ا॥تدমࡑش ویاঃ  یعاه ໆرشار و ඟ໋ما

  .و ඁ൘ख़ھای ਟی భࡂشان ່ ච໋ଽ وইش ਖ৶ی ند

  
  
 



 
 
 
 
  

   ی ارච ࢂ ণپاس 
و৯د ঃنان ජ໑حه ای دیࢂඟ از ජ໑اउل ز৯دਛی ऒود را াࡤت ໆر৩ھاده و ೯دا را ଘ خاජໍ اอশૢه ࢟ت را با وओود  ଘ یاد و یاری ೯دا

  .خاৗواده ସ୍ و اساید ارേ॒ند భ  ৳ماਗی ජ໑اउل ජ໑ا یاری ৶ࢤود৯د ୀૼن ৳مام ৶ࢤود، خاعاଡ شاඟ໊م

و  یਚ ی భ   دوران ূࡗજ  یا ی دනر  یপناب آ༚ اণتاد ୁرদوارم ازدرای േ઼࣓ماଡ ام را لازم ਗی داৣم ජ໑اࢋ พ়ࢁඟ و ऒ ୀदود 

  ඵ ਗما৳ భ وژه  یز جامل اउاජ໑ یฮف عا ن य़ࢯم دون  ଌدون  ا.พ়ࢁ৶ ඟمام  ৶ࢤود৯د، ی یار ජ໑ا భ راণتای رণیدن ଘ اগدا

کان ৮ذభ  یارزേॷند و ਟ  ی و ঊمडھا ਪیراঘ࣒ما ଯࡂشان اୌࣤودಪ .  ঃا ଘ࡛ࢴت را د آنૢه یख़ ف و੪ॸ نଌی از اࡑম ୃع بالاقاग़ భ با تلاش

خاৣم دනر اঀھام পناب آ༚ی دනر کاਖઃی ، دනر ಪࣤوی، اণتاد ज़شاوره وژه،  یઽ భ૱ن از পناب آධ. ༚ران ৶مام 

 ূ ا భ اجام ূ਼࡛࣪ق یاری ඥয ਝزاਪی دا௭ و ৳مام ସ୍ای ਣඇ  ජ໑ ی و آ༚ی بابا زاده భ  ا೯ذ ৈصاوୌ ࡏඌ رേ࣓নیان، آ༚ی 

 ਗ ඟࢁพ় ،د৯ࢤود৶ما ی৶ م. 



 
 

  
  

  :چكيده
   

      كه  است انسان مركزي باعصا سيستم در ٢ن زدايليم يالتهاب يها بيماري از ييك )١MS( اسكلروزيس مالتيپل

 تتغييرا كمي بررسي ،MS يماريت بيبا توجه به اهم .باشد يدر جوانان م ير جراحتيغ ييعلت ناتوانا نيع تريشا

و  پيشرفت روند از تري دقيق درك باليني، علايم ارزيابي به همراه بافت مغز ساختاري به وجود آمده در و شكلي

 صيتشخ در ٤يکينيک ابزار پاراکليبه عنوان ) ٣MRI(تشديد مغناطيسي تصويربرداري . كند مي ايجاد بيماري درمان

 انتشاريتانسور تشديد مغناطيسي  تصويربرداري .شده است شناخته يماريب درمان روند يابيارز و MS يماريب

)٥DT-MRI (رسي تغييرات آسيب شناسي از بافت مغز براي بر ٦در شرايط زنده حساس تصويربرداري يک روشز ين

 انواع آنها با به خصوص MSضايعات  سازي براي كمي متفاوتي هاي رويكرد .باشد يم MS در طول پروسه بيماري

 يروش ،پايان نامه اين در .اند شده پيشنهاد يپزشک تصاوير مختلف هاي بررسي در ربركا دخالت مختلف درجات

 .ارائه شده است ،)٨حاد( تخريب حالدر  و) ٧مزمن( شده تخريب :نوع دو به MSضايعات  عانوا عيقطجهت ت خودکار

 DT-MRو  MRI ريتصاو يياستفاده از شدت روشنابا  )٩KNN(نزديک ترين همسايه  kالگوريتم  ن منظوريبد

-DT تصاوير از استفادهبا  ضايعات مزمن و حاد تقطيع ارزيابي جينتا .انتخاب شده استعات يضا يجهت طبقه بند

MR، ١٠( تيحساس يار هايمع ميانگين محاسبهبر  يمبتنSe(بودن ي، اختصاص )١١Sp( و دقت )١٢Acc( يبرا 

اين  بيانگر% ٥/٩٣و  ٥/٩٣، %٣/٧٢عات حاد برابر يضا يو برا% ٤/٩٤و % ٨/٩٤، %٣/٧٤ ب برابريبه ترتعات مزمن يضا

                 امکان پذير  يبالاي حساسيتبا  را MS ضايعاتانواع ، تقطيع MRر يدر کنار تصاو DT-MRIتصاوير است که 

 .کند يمسر يرا م يماريص و درمان بيق تر جهت تشخيدق يت بررسيو قابل سازدمي 

  .ضايعه نوع ديفيوژن، مغناطيسي، تشديد تصوير يس،اسكلروز مالتيپل :واژه كليد

                                                 
1- Multiple Sclerosis  
2- Demyelinating  
3- Magnetic Rresonance Iimaging  
4- Paraclinical  
5- Diffusion Tensor Magnetic Resonance Imaging  
6- In vivo  
7- Chronic  
8- Acute  
9-  K Nearest Neighbor  
10- Sensitivity  
11- Specificity  
12- Accuracy  
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   ق يات تحقيكل -1 فصل

  مقدمه -1- 1
  

 يب غلاف هاياست که  با تخر T-cellبه نام  يتيلنفوس يک پروسه التهابيشامل  MSدر  يکيژپاتولو يافته هاي

 يب هاي، آسبنابراين. باشد يد ميماده سف يماريک بيعمدتا  MSباشد و نشان دهنده آن است که  ين همراه ميليم

، بافت يبافت يها يمارينقطه نظر ب ن موارد ازيعلاوه بر ا .[١]دهد يز رخ مين يعات مزمن و حاد التهابياکسون در ضا

موارد برگشت ماده  يز در بعضيدر مغز و ن ١الير سلول گليدر معرض تکث MS يماريانسان با ب يستم عصب مرکزيس

کروسکوپ احساس شود، اما ثابت يتواند بسهولت توسط م يها م يژگين وينکه ايبا توجه به ا. رديگ ين قرار ميليم

ر يامکان پذ يمغز به راحت يربرداريتصو يروشهابعضي ارد در بافت زنده با استفاده از ن مويص ايشده است که تشخ

   .باشد ينم

و اثرات درمان  ينيبال علائم يابيارز يبرا MS  يماريدر ب يکينيک ابزار پاراکليبه عنوان   MRIر، ياخ يدر سالها

نشان  ييت بالايرا با حساس MS يماريدر ب ديعات ماده سفيضا ،MR يربرداريتصوعلاوه بر اين،  .ت شده استيتثب

 ييت هايمحدود )٢CMRI( MRIمرسوم  يک هاياما، تکن .[٢]باشد يد ميمفبسيار  يماريص بيدهد و در تشخ يم

يکي ديگر  .[٣]ص دهنديتشخ يتوانند به درست يرا نم MS يبافت يه هايرلايزبه عنوان نمونه، . را متحمل مي شوند

لذا، روش هاي ديگر . نيک، عدم توانايي در پيش بيني ميزان ناتواني بيمار مي باشداز محدوديت هاي اين تک

داشته  يربرداريدر انجام تصو يخاص يکيپاتولوژ ،يافته اند که به صورت بالقوه ايتوسعه  يبه نحو MR تصويربرداري

، يحجم يها يري، اندازه گ)٣DMRI( انتشاريتشديد مغناطيسي  تصويربرداري ها شاملکين تکنيا. باشند

                                                 
1- Glia  
2- Conventional MRI  
3- Diffusion MRI   



 
 

٣ 
  

ت يو غلظت متابول )RT٢( T2و  T1زمان استراحت  يها يرياندازه گ ،)MT١( سيانتقال مغناط يربرداريتصو

  .[٤]باشند يم MR ياسپکتروسکوپ

براي  ٣بافت زنده در شرايطحساس و قابل اطمينان تصويربرداري  ، نياز به داشتن يک روشMSامروزه در مطالعات 

   در نتيجه، . شناسي خاص از ماده سفيد در طول پروسه بيماري به شدت احساس مي شودبررسي تغييرات آسيب 

         به تکنيکهاي کمي پيشرفته جديد با ويژگي حساسيت بيشتر CMRIدر دهه گذشته، استفاده از تکنيکهاي 

اميد بخش  يکي از DMRIاز آن است که  يج مطالعات حاکينتا. تغيير نموده است MSدر مطالعات  ٤آسيب شناختي

يک تکنيک غيرتهاجمي قدرتمند جهت آشکارسازي  که مي باشد MS بيماري تکنيک ها در خصوص اين ترين

که  توليد مي کندويري امتفاوت از آن تصتصويري تکينيک ن يا .اختلالات ميکروسکوپي بافت زنده از مغز مي باشد

 )ديفيوژن( بر اساس حرکت مولکولهاي آب ست آمدهبدتصوير در واقع  .فراهم مي شود  CMRIتوسط تکنيک هاي 

ناشي از ساير  يتصوير معموليک فراتر از رزولوشن  که است در مقياس ميکروسکوپيدر بافتهاي بيولوژيکي بدن 

  . تکنيک هاي تصويربرداري مي باشد

  ق يهدف از تحق -2- 1
  

 ارزيابي به همراه MRIاز جمله  يزشکتصاوير پ در تغييرات بافت مغز كمي بررسي،  MS يماريت بيبا توجه به اهم

 براي مهمي اطلاعات تواند مي همچنين، .كند مي ايجاد بيماري پيشرفت روند از تري دقيق درك باليني، علايم

که روش هاي مبتني بر بررسي چشمي براي تخمين نوع  از آنجايي .دهد ارايه بيماران ٥ يريگيدرمان و پ موثر طرح

رسيدن به روش خودکار و دقيق تقطيع از اهداف اصلي لذا و بسيار وقت گير مي باشند،  ضايعات خطاي زيادي دارند

                                                 
1- Magnetization Transfer  
2- Relaxation Time  
3- In vivo  
4- Pathological  
5- Follow up  
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 گيري پي و MSبيماري  مناسب درمان طرح انتخاب براياز طرفي . مي باشد MSمطالعات بر روي تصاوير بيماران 

 تخريب و حجمي هاي دواح درگيري ميزان از برآوردي بتواند كه اي به گونه ضايعات نوع تعيين و سازي كمي آن،

بنابراين با وجود بررسي هاي فراواني که به ويژه در اين اواخر در زمينه تقطيع . است بسيار مهم نمايد، ارايه ميلين

  . انجام گرفته است، همچنان يکي از مسائل چالش انگيز در اين زمينه مي باشد MSانواع ضايعات 

جه به نوع استفاده از تصوير مورد پردازش و منطقه مورد نظر به منظور اهميت و نيز پيچيدگي هاي فرايند تقطيع با تو

به دليل محو بودن مرزهاي  MSگرچه طرح مسئله تقطيع انواع ضايعات در تصاوير بيماران . تقطيع، متفاوت است

    لي دشوار است و... بين مناطق، حرکت برخي بافت ها در حين تصويرگيري، نويز ناشي از سيستم تصويرگيري و 

آنچه فرآيند تقطيع انواع ضايعات را در تصاوير بيماران . به منظور انجام بررسي هاي تشخيصي پزشکي، ضرورت دارد

  .مهم مي سازد، قابليت تشخيص بيماري و بررسي روند پيشرفت يا بهبود بيماري از طريق نتيجه تقطيع است

 MRدر کنار ديگر تصاوير  DT-MRده از تصاوير حائز اهميت است استفا قيتحقمسئله مهم ديگري که در اين 

توسط  MRIبه عرصه پزشکي و رفع محدوديت هاي  DMRIبا ورود تکنيک . جهت تقطيع انواع ضايعات مي باشد

   اين نوع تصويربرداري اين روش، محققان با مطالعات فراواني که در اين زمينه داشتند به اين نتيجه رسيدند که 

ز ينتحقيقاتي که . به روي پزشک بگشايد MS ها از جمله بيماري انواع و درمان دي براي بررسيتواند دريچه جديمي

ن است که اين تکنيک در جهت شناسايي ضايعات و انواع آنها مي تواند ياز ا ي، حاکشده استانجام  ان نامهين پايا در

   .نيز رقابت نمايد MRکمک بسزايي داشته باشد، به طوريکه مي تواند حتي در برابر تصاوير 

 DT-MRو  MRو به طور خاص تقطيع انواع ضايعات در تصاوير  MSدر اين تحقيق تصاوير پزشکي، تقطيع ضايعات 

، زماني که اطلاعات MSبه طور کلي مديريت بيماراني با بيماري . مغزي، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته است

در درمان اين بيماري آنچه با بهبود . سترس نباشد، بسيار مشکل استدقيق و کامل درباره اندازه انواع ضايعات درد

 بيماري رابطه مستقيم دارد تشخيص کاملي از انواع ضايعات مي باشد که در اکثر موارد بررسي چشمي دچار خطا 

مان و بنابراين روش هاي دقيق و عملي تقطيع انواع ضايعات از اهميت بالايي در تخمين پاسخ شخص به در. مي شود

  .هدايت به سمت درمان مناسب در معالجات دنباله دار برخوردار است
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  ان نامه يم پايروند تنظ -3- 1
  

جهت  کرد ارائه شدهيرو يبررس يدر روند تشخيص و درمان اين بيماري، برا MS با توجه به اهميت انواع ضايعات

، FLAIR ،T1-w: شامل MR تصاوير يماراز تعدادي افراد داوطلب بدر ابتدا،  ،)مزمن وحاد(ضايعات ع انواتعيين 

T2-w ،Gad-E-T1-w  تصاويرو DT-MR نبود : البته براي اخذ اين تصاوير مشکلات فراواني از جمله .شد اخذ

به وجود  تصاويرن ياتجربه ناکافي مسئولين مربوط به اخذ و از همه مهمتر  DT-MR مکان مناسب جهت اخذ تصاوير

  .  بخشيده شدبهبود   تم هاي پردازشي تاحدودي کيفيت تصاوير مورد نظرکه با استفاده از الگوري آمد

ون و يزاسينمودن، نرمالستر يرج ن مرحله شامليا. باشد ير مورد نظر ميه تصاويش پردازش کليپ بعديگام 

با استفاده از  ،DTر ياز تصاو يمهم يشاخص هابه  يابيجهت دست باشد و يم DT-MRو  MRر يتصاو ونيلتراسيف

و شاخص هاي  )ADC٢(ا ضريب پخش ظاهريي )MD١(متوسط ضريب پخش ،يهاي پردازشي خاص کنيکت

  .شود ياستخراج م، نديآ يبه شمار م يمهم يها يژگيو ازکه  )٣FA(ناهمسانگردي کسري ناهمسانگردي از جمله 

با ت متخصص توسط يک فرد نوئورولوژيسها  ه برشيکل يروعات مزمن و حاد يضا يع دستيوم، تقطدر گام س

 يها برشبه عنوان برچسب  ن مرحلهيا جيکه نتا انجام مي شود Gad-E-T1-wو  T1-wاستفاده از تصاوير 

          .استفاده خواهد شد يابيز به عنوان مرجع در مرحله ارزيو ن) برچسب گذاري ضايعات حاد و مزمن( يريادگي

   با استفاده از يک تکنيک کاملا خودکار انجام  FLAIRروي تصوير  MSتقطيع ضايعات در ابتدا، ، چهارمدر گام 

 DT و Gad-E-T1-wو  T1-w ،T2-wروي تصاوير  عاتي، ضامرحله قبل جيبا درنظر گرفتن نتاسپس . مي شود

بعدي اعم از شدت روشنايي تصاوير  ۳يکبار بردار ويژگي  ،يدر گام بعد .شوند يع ميز تقطين FAو  ADC: شامل 

MR )T1 ،T2  وT1-G ( بعدي شامل شدت روشنايي تصاوير  ۵و بار دوم يک بردار ويژگيMR )T1 ،T2  وT1-G (

آنهايي (اين مجموعه بردارها به دو دسته مجموعه داده هاي يادگيري . داده مي شودتشکيل ) FAو  DT )ADCو 

                                                 
1- Mean Diffusivity  
2- Apparent Diffusion Coefficient  
3- Fractional Anisotropy 
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در هر دو  KNNدر نهايت الگوريتم طبقه بندي . و آزمايش دسته بندي مي شوند) شوند يم يگذارکه برچسب 

   DTر يتصاو دهد ينشان م حاصله جينتاکه به داده ها اعمال خواهد شد ) بعدي ۵بعدي و  ۳بردار ويژگي (حالت 

استفاده از تصاوير  نامه پايان اين در اصلي هدف بنابراين،. شته باشددا يير بسزايتاثضايعات انواع ع يدر تقطتواند  يم

DT  در کنار ديگر تصاويرMR ضايعات  انواع طيع بهترجهت تقMS )باشد يم )وحاد مزمن.  

 دوم فصل در: آمده است به اين صورت مي باشد در ادامه به منظور شرح ادامه مراحل انجام اين تحقيق، مباحثي که

 بيماري انواع ، اوليه، تظاهرات جهاني آن، شيوع چگونگي و گردد مي معرفي اجمالي صورت به MSبيماري  رساله، اين

اده يپ سوم، فصل در .شود مي داده توضيح يماريب صيتشخ يروش ها بيماري، درمان ،بيماري عوارض باليني، ظرن از

در فصل  .ده استيارائه گرد MSعات يانواع ضاطبقه بندي  ضايعات وتقطيع ش پردازش و يپ يتم هايالگور يساز

 ضمن پنجم، فصل در نهايت در. شده استعات پرداخته يضاانواع ع يتقط يها روش يج اجراينتا يبه بررس چهارم

  .شوند يم بيان رساله، اين در شده انجام تحقيقات توسعه راستاي در پيشنهادات برخي گيري، نتيجه و بندي جمع
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  تشخيص آن يو روش ها MSشناخت  -2 فصل

  مقدمه  -2-1
  
MS به  يتي نزديكجمع تنهايي به كه طوري، به است انسان مركزي اعصاب سيستم شايع هاي بيماري از يكي

 نوع اين بروز عامل عنوان ها به ميلين تخريب و هابالت[٥]. هستند مبتلا آن به آمريكا در نفر ٣٥٠٠٠٠ يال ٢٥٠٠٠٠

 ژنتيكي، استعداد مانند عواملي اما است، ناشناخته MSبيماري  علل [٦]. شود مي بيان اعصاب و مغز هاي بيماري از

 كاهش. دانند مي موثر آن پيدايش در را روحي فشارهاي و ويروسي هاي نتعفو جغرافيايي،منطقه  فاميلي، زمينه

 جمله از شديد گفتاري نارسايي و مغز آتروفي بدني، تعادل عدم شدن، گير زمين و ها اندام انقباضي فلج بينايي، توان

 منظور به داروها خيبر اما ندارد، وجود بيماري اين براي قطعي درمان حاضر حال در. باشند مي بيماري اين عوارض

  .شود مي استفاده آن عوارض كاهش نيز و بيماري پيشرفت از پيشگيري عود، از جلوگيري

 سپس، .گردد مي بيان آن جهاني شيوع چگونگي و شود مي معرفي اجمالي طور به بيماري اين ،فصل اين در

 بررسي يماريص بيتشخ يو روش ها ريبيما درمان و بيماري عوارض باليني، نظر از بيماري انواع ،اوليه تظاهرات

  .خواهد شد

  بيماري جهاني شيوع و اجمالي معرفي -2-2
  
MS  [٧] دارد شيوع را ميزان بيشترين سال، ٣٠ سن با جوانان بين در و بوده عصبي اختلالات ترين شايع از يكي .

 .شود مي مشخص لفمخت زمان هاي در مركزي عصبي سيستم مختلف هاي بخش درگيري با بيماري باليني، نظر از

 كوچك هاي پلاك صورت به مركزي اعصاب ميلين MSبيماري  در .دارد قرار اعصاب روي بر غلاف يك مانند ميلين

  .)١-٢ شکل( گردد تخريب مي و التهاب دچار متعدد، يا منفرد بزرگ، يا
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  MSبه  مبتلا بيمار در بزرگ و كوچك هاي پلاك بروز)ب(طبيعي،  )الف( :ماريسالم و بمغز MRتصوير  ‐ ۱- ۲ شکل

  
  .)٢-٢ شکل(شود مي هدايت شدن آهسته و ضايعه محل در الكتريكي هدايت انسداد باعث ميلين، تخريب

 
 

  
 نورونهاي در هدايت انسداد)ج( سالم، ميلين با هاي نورون در طبيعي هدايت) ب( ،يعيطب نورون  )الف(:  ها نورونساختمان  ‐۲- ۲ شکل

  ]۶[ شده ميلين تخريب با

  
 مشاهده قابل علايم به منجر و دهد مي كاهش را دنب كنترل براي عصبي سيستم توانايي ها ميلين آسيب اين

 ميليني هاي ژن آنتي عليه ايمني مكانيسم نوعي به ظن اما است، ناشناخته MSبيماري  علت .شود مي باليني

 فشارهاي و ويروسي هاي عفونت جغرافيايي، منطقه فاميلي، زمينه ژنتيكي، استعداد :مانند ديگري عوامل .وجود دارد
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 فاصله با بيماري شيوع كه است آن نشانگر ،١اپيدميولوژيك مطالعات .[٨]دانند مي موثر آن پيدايش در زني را روحي

  .)٣-٢ شکل(است متناسب مستقيما استوا خط از

 

  
  ]MS ]۸ بيماري جغرافيايي توزيع ‐۳- ۲ شکل

  
 تا كه افرادي در بيماري پيدايش خطر .است سايرين از بيش بار ١٥ تا ٥ بيماران، اول درجه بستگان در ابتلا احتمال

 در سالگي ١٥ از پس كه كساني ابتلاي احتمال ولي است، زياد كنند مي زندگي خيز بيماري مناطق در سالگي ١٥

 نواحي از كه كودكاني در بيماري شيوع ديگر، بيان به باشد، مي كمتر منطقه بوميان از شوند، يم  نساك مناطق اين

 ٥٥ سن از پيش بيماري، اوليه علايم .است آنها والدين از كمتر كنند، مي مهاجرت خطر كم مناطق به پرخطر

 مردان برابر دو زنان، در آن يوعش ميزان و باشد مي سالگي ٤٠ تا ٢٠ سن در آن بروز اوج .شود مي آغاز سالگي

 كمك نيازمند رفتن راه براي سال ١٥ طول در ها آن % ٥٠ هستند، خوب سال ٢٠ از بيشتر تا بيماران % ١٠ .است

   . ]٥[كنند مي فوت ماه چند از كمتر عرض در كمياب موارد در و بود خواهند

                                                 
1- Epidemiologic 
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  اوليه تظاهرات -2-3
  

 حركتي، تعادل عدم عضلاني، ضعف :قبيل از مواردي شامل شايع، شكايات .است متفاوت بيماران در وليه،ا تظاهرات

 دوبيني، چشم، يك در ديد تاري يا ناگهاني فقدان اندام، يك در ناهنجاري يا گزگز كرختي، خستگي، سرگيجه،

 ترين شايع از يكي .است گفتار دشواري و اختلالات ذهني ،)كردن ادرار در تاخير يا فوريت( مثانه عملكرد اختلال

 كند مي خم پايين طرف به را خود سر بيمار وقتي حالت در اين .باشد مي ١لرميت ،MSبه  مبتلا بيماران در علايم

 از هفته چند يا روز چند از بعد بوده، گذرا اغلب علايم اين .است جاري الكتريسيته هايش اندام در كند مي احساس

 از بعضي در .دارد وجود عصبي دقيق معاينه در باقيمانده نقايص از برخي يافتن امكان كه چند ره .روند مي بين

 .يابد مي تظاهر تدريجي، يا حاد رونده پيش حسي نقص و پا دو هر ضعف مانند علايمي با بيماري شروع بيماران،

 مرحله اين از بعد .باشد داشته جودو فاصله عصبي علايم شروع تا اوليه حمله بين سال چند تا ماه چند است ممكن

 و شده آغاز عفونت با بيماري عود .كند مي پيشرفت و نموده رجعت مجدداً اوليه علايم يا يافته توسعه جديد علايم

 به منجر تواند مي نيز بدن حرارت درجه افزايش .افتد مي اتفاق زايمان از بعد اول ماه سه طي در بيشتر زنان، در

  .گردد پايدار و ثابت نقصان يك بروز و اريبيم گذراي وخامت

 

   MSباليني  تظاهرات انواع -2-4
  

   :كرد تقسيم ذيل انواع به باليني تظاهرات نظر از توان مي را MSبيماري 

  )RR٢(كننده  فروكش ‐كننده عود ‐١

 )PR٣( كننده عود ‐رونده پيش ‐٢

                                                 
1- Lhermitte 
2- Relapsing Remitting 
3- Progressive Relapsing 


