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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple Sclerosis (MS) is the most common neurological disorder in young 

adults that leads to their disability. This study aimed to evaluate the epidemiological characteristics of MS in 

Kermanshah, Iran in 2012. 

Materials and methods: In this descriptive study, total of 448 MS patients in Kermanshah were studied. Data 

for this study were derived from patients’ files, whom were members of MS Society in Kermanshah. SPSS software 

was used for this research. 

Results: The prevalence of MS in Kermanshah was 43.3 in 100,000 population, that the rate for women and 

men were 65.6 and 21.9 in 100,000 population, respectively. The onset for this disease was 30.8 years and the age-

group of 30-34 years devoted the highest proportion of its morbidity to itself (20.1%). 1.2% of patients had familial 

history of MS in first-degree relatives. Sensory disturbances are the highest manifestations of MS onset (24.1%). 

42.6% of patients have been diagnosed within 6 months after the onset of symptoms. 

Conclusion: According to the results of this study, there was a high prevalence of MS in Kermanshah and 

the incidence of this disease was more probable among youths (especially in women). Furthermore, more 

comprehensive studies are required on epidemiological data and risk factors of MS. 
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  چكيده
ترين اختلال عصـب شـناختي در بـالغين جـوان      ، شايع)Multiple sclerosisيا  MS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس  :هدفسابقه و 

گير شناسي اين بيماري در شهرسـتان كرمانشـاه در سـال     هاي همه مطالعه حاضر، با هدف بررسي ويژگي. شود است كه موجب ناتواني مي
  .گرفتصورت  1391

اطلاعـات مـورد   . انجام شد فرد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 448اين مطالعه، يك بررسي توصيفي بود كه بر روي  :ها مواد و روش
 16نسـخه   SPSSافـزار   ها با استفاده از نـرم  سپس داده. كرمانشاه عضويت داشتند، استخراج شد MSنظر از پرونده بيماراني كه در انجمن 

  .تحليل قرار گرفتمورد تجزيه و 
و بـراي   6/65نفر جمعيت بود كـه ايـن ميـزان، بـراي زنـان       000/100در هر  3/43در شهرستان كرمانشاه،  MSميزان شيوع  :ها يافته

سال بيشترين نسبت مبتلايـان   30-34سال بود و گروه سني  8/30ميانگين سن بروز، . نفر جمعيت به دست آمد 000/100در  9/21مردان، 
بيشـترين تظـاهر شـروع    . را در بستگان درجه يك داشـتند  MSدرصد، سابقه مثبت ابتلا به  2/1. را به خود اختصاص دادند) رصدد 1/20(

ماه پـس از شـروع علايـم، بـه تشـخيص       6درصد بيماران در فاصله كمتر از  6/42). درصد 1/24(بيماري به صورت اختلالات حسي بود 
 .قطعي رسيده بودند

توجه به نتايج پژوهش، شيوع بيماري مولتيپل اسكلروزيس در شهرستان كرمانشاه بالا اسـت و احتمـال بـروز بيمـاري در     با  :استنتاج
 .تري در مورد اطلاعات اپيدميولوژيك و عوامل خطر بيماري لازم است همچنين مطالعات جامع. باشد افراد جوان به ويژه زنان بيشتر مي

  
  گير شناسي، ميزان شيوع زيس، همهمولتيپل اسكلرو: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

يـا   Multiple sclerosis(بيمـاري مولتيپـل اسـكلروزيس    
MS (اي وابسته به دستگاه عصبي مركـزي اسـت كـه از     عارضه
هاي عصب شـناختي در ميـان جوانـان     ترين بيماري كننده  ناتوان

ــالغ اســت و در افــراد  . )1 ،2(باشــد  تــر مــي ســاله شــايع 20-40ب
  مبـتلا   MSبرابـر مـردان بـه     2-3همچنين زنان به طـور تقريبـي   

  . )3(شوند  مي
هـا حـاكي از آن    ؛ پـژوهش ناشناخته است MSعلت اصلي 
تواند در بـروز   اي از عوامل ژنتيكي و محيطي مي است كه آميزه

از خفيف تا شديد  MSدامنه علايم . )4 ،5(آن نقش داشته باشد 
برخـي از علايـم شـايع    . و از حالت گـذرا تـا مـزمن متغيراسـت    

ــي   ــتلالات حس ــارت از اخ ــايي،    -عب ــتلالات بين ــي، اخ حركت
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توانـد   اختلالات گفتاري و تركيبي از علايم ذكر شـده نيـز مـي   
هاي علـم پزشـكي در سـاليان اخيـر، در      با وجود پيشرفت. باشد

  . )6(درمان قطعي ندارد  MSحال حاضر بيماري 
ــال      ــت در سـ ــاني بهداشـ ــازمان جهـ ــزارش سـ ــق گـ   طبـ

ــدود 2008 ــن      3/1، ح ــه اي ــان ب ــر جه ــر در سراس ــون نف   ميلي
؛ همچنين طبـق گـزارش منتشـر شـده     )7(ند ا بيماري مبتلا بوده

، شـيوع  1391در سـال   MSالمللـي   توسط نهمين كنگـره بـين  
MS  ــان ــز    000/100در  73در جه ــران ني ــر و در اي در  60نف
 .باشد نفر مي 000/100

اي اپيدميولوژيك، كمك زيـادي   دارا بودن اطلاعات پايه
بــه شناســايي و تشــخيص ســريع و كنتــرل بــه موقــع عــوارض  

هـاي اپيـدميولوژيك،    دسـتيابي بـه يافتـه   . )8(كنـد   بيماري مـي 
ريــزان  اطلاعــات جــامعي را از ايــن بيمــاري در اختيــار برنامــه

از آن جـا كـه آمـار    . دهـد  درماني جامعه قـرار مـي   - بهداشتي
ــران و اســتان كرمانشــاه وجــود   MSدقيقــي از بيمــاري  در اي

اي در اسـتان   نداشت و تـا زمـان اجـراي پـژوهش نيـز مطالعـه      
كرمانشاه صـورت نگرفتـه بـود، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين         

ــه ويژگــي ــاي هم ــاري   ه ــر شناســي بيم ــتان  MSگي در شهرس
  . كرمانشاه انجام شد

  

  ها مواد و روش
فـرد   448ي بـود كـه روي   اين مطالعه يـك بررسـي توصـيف   

ــه  ــتلا ب همــه . در شهرســتان كرمانشــاه صــورت گرفــت  MSمب
بيماران توسط متخصصين مغز و اعصاب و بـا اسـتفاده از نتـايج    

ــي ــويربرداري    بررســ ــامل تصــ ــي شــ ــاي تشخيصــ    MRIهــ
)Magnetic resonance imaging (هـــاي  و ســـاير روش

  .اند كمكي به تشخيص قطعي رسيده
هـاي بيمـاراني كـه در     اطلاعات مورد نياز از طريق پرونده

ايـن  . كرمانشاه عضـويت داشـتند، اسـتخراج شـد     MSانجمن 
ــز      ــه مرك ــك، ب ــاري توســط پزش ــد بيم ــس از تأيي ــاران پ بيم

هاي خاص در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه معرفـي   بيماري
شدند و از طريق عضويت در انجمن، داروهاي مـورد نيـاز    مي

اي از بيماران نيز به شكل اختياري  عده. كردند تهيه مي خود را

به عضـويت انجمـن در آمـده بودنـد و داروهـاي خـود را بـه        
  . كردند صورت آزاد و حتي از خارج از استان تهيه مي

ــده  ــا شــامل اطلاعــات   اطلاعــات اســتخراج شــده از پرون ه
در  MSدموگرافيك، اولين علايم شروع بيماري، سابقه ابتلا به 

هـاي مـزمن ديگـر و فاصـله زمـاني بـين        بستگان، ابتلا به بيماري
البتـه در مـواردي كـه    . شروع اولين علايم تا تشخيص بيماري بود

شـد تـا بـا بيمـاران تمـاس       اطلاعات بيماران ناقص بود، سـعي مـي  
ــردد    ــل گ ــات تكمي ــود و اطلاع ــه ش ــي  . گرفت ــات جمعيت اطلاع

ه شـد و در بـرآورد   شهرستان نيز از مركـز بهداشـت اسـتان گرفت ـ   
افـزار   همچنـين از نـرم  . شيوع بيماري، مورد اسـتفاده قـرار گرفـت   

SPSS  18نسخه )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 
  .دشها استفاده  هاي توصيفي براي تجزيه و تحليل داده و آزمون

  

  و بحث ها يافته
ــاه  MSشـــيوع بيمـــاري  ــتان كرمانشـ در  3/43در شهرسـ

 Kurtzkeاين يافته با نتايج مطالعه . نفر جمعيت بود 000/100
كه در آن، ايران جزء مناطق با شيوع كم است، مغـايرت دارد  

اين مطالعه ماننـد سـاير مطالعـات مشـابه كـه در       ،همچنين. )9(
ايران صورت گرفته است، نشان دهنده شيوع بالاي بيماري در 

  . )2(باشد  كرمانشاه مي شهرستان
در  9/21و بــراي مــردان  65/ 6ميـزان شــيوع، بــراي زنـان   

. به دست آمـد ) برابر مردان 3در زنان (نفر جمعيت  000/100
اين يافته مشابه با ساير مطالعات انجام شده در ايـران و جهـان   

البته به دليل احتمال عـدم ثبـت برخـي از    . )2، 10 ،11(باشد  مي
افراد مبتلا به دليل اجباري نبودن عضويت در مركـز، تنهـا آن   

هـاي خـاص بـه     دسته از بيماراني كـه از طريـق مركـز بيمـاري    
شدند و يا كساني كه بـه شـكل اختيـاري بـه      انجمن معرفي مي

ــد، در ايــن مطالعــه شــركت    عضــويت انجمــن در آمــده بودن
رود كه ميزان شيوع، انـدكي   مين دليل، انتظار ميبه ه. داشتند

  . از عدد گزارش شده بيشتر باشد
در شهرسـتان كرمانشـاه    MSميانگين سن بيماران مبتلا به 

در مطالعات پورمعماري و همكاران در زنجان . سال بود 7/36
 و سورشجاني حيدري و )11( تهران در همكاران و ، نبوي)10(
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ــفهان   ــاران در اص ــده     )12(همك ــت آم ــه دس ــن ب ــانگين س   مي
ــاران  ــب   MSدر بيم ــه ترتي ــال،  6/35ب ــال و  3/36س    5/33س

باشـد كــه بـا نتـايج بـه دســت آمـده در ايـن مطالعــه        سـال مـي  
  .همخواني دارد

متوسـط سـن شـروع بيمـاري در بيمـاران مبـتلا در شهرســتان       
سال بود كه در ساير مطالعاتي كه در ايـران انجـام    8/30كرمانشاه 

ــدد   ــن ع . )2 ،13(ســال اســت  6/27ســال و  9/26شــده اســت، اي
مطالعات انجام شده در كشورها و مناطق مختلف جهـان بيشـترين   

نتـايج  . )14(اند  مودهسالگي اعلام ن 20- 40را در سنين  MSشيوع 
مطالعه حاضر نيز نشان دهنده بيشـترين شـيوع در همـين محـدوده     

و از آن جا كـه بيشـترين فعاليـت     )1 شماره جدول(باشد  سني مي
ــت كشــف     ــت، اهمي ــنين اس ــن س ــدگي در اي ــغلي و توليدكنن ش

ــراي تشــخيص ســريع، درمــان و كــاهش عــوارض    روش هــايي ب
باشد؛ چرا كه تشـخيص بـه موقـع و     بيماري بسيار حايز اهميت مي

تواند از عوارض شديد و ناتوان كننده بيمـاري   كنترل بيماري، مي
  .شود، جلوگيري كند و اجتماعي ميكه مانع فعاليت شغلي 

ــان، متولــد شــهر و تنهــا   5/79 درصــد  5/20درصــد از مبتلاي
متولد روستا بودند كه در راستاي تأييـد فرضـيه محـيط شـهري و     

تواند مؤثر  ، ميMSصنعتي به عنوان يك عامل خطر براي ابتلا به 
درصــد مجــرد  9/31درصــد بيمــاران متأهــل و  1/68. )15(باشــد 
با توجه به مشكلات فراواني كه بيماري . )1شماره   ولجد(بودند 

رود كـه درصـد متاركـه بـه      كند، انتظار مي بر مبتلايان تحميل مي
علت بيماري در افراد متأهل رو به افزايش باشد كه اين موضـوع،  

  .)2 ،10(نگر است  هاي بيشتر در مطالعات آينده نيازمند بررسي
سـابقه  ) درصـد  2/1(نفـر   5بيمار مورد مطالعه تنها  448از 

ها مثبت بود كه  در بستگان درجه يك آن MSابتلا به بيماري 
مـورد خـواهر و يـك مـورد      3از اين تعداد، يك مـورد پـدر،   

ــد   ــر كردن ــد را ذك ــتلاي فرزن ــين . اب ــاران   9همچن ــر از بيم   نف
درجـه دو  را در بسـتگان   MSنيز سابقه ابـتلا بـه   ) درصد 1/2(

 در همكـاران  و اشـتري   در حـالي كـه در مطالعـه   . ذكر كردند
 از درصـد  1/20 حـدود  ،MS فـاميلي  شـيوع  روي بـر  اصفهان
 مطالعـه  در البتـه . )16( بودند مثبت فاميلي سابقه داراي بيماران
 و بــوده حضــوري مصـاحبه  هــا داده آوري جمــع روش ايشـان، 

 در اسـت؛  رسـيده  حداقل به ها داده آوري جمع در خطا امكان
 آوري جمـع  پـيش  از هـاي  داده از حاضر، مطالعه در كه حالي
 ذكـر  از بيمـاران  از تعـدادي  اسـت  ممكـن  و شد استفاده شده
 كـرده  خـودداري  پرونـده  در آن ثبـت  و بيماري فاميلي سابقه
 و اشـتري  پـژوهش  يافته با يافته اين مغايرت به توجه با. باشند

هـــاي بيشـــتري در زمينـــه  بـــه بررســـي نيـــاز ،)16( همكـــاران
  .شود آشكار مي MSاپيدميولوژي و عوامل خطر بيماري 

  
در شهرستان  MSمبتلا به  يمارانب يشناخت يتمشخصات جمع: 1 شماره جدول

  1391كرمانشاه در سال 
  درصد  تعداد  كيدموگراف اتيخصوص  ريمتغ

  7/25  115  مرد  جنس
  3/74  333  زن

  سن

  6/1  7  20كمتر از 
24 -20  26  8/5  
29 -25  78  4/17  
34 -30  90  1/20  
39 -35  85  0/19  
44 -40  70  6/15  
49 -45  48  7/10  
54 -50  26  8/5  
59 -55  15  3/3  

  7/0  3  60 از شتريب

  تأهل تيوضع
  9/31  143  مجرد
  1/68  305  متأهل

  لاتيتحص

  1/3  14  سواديب
  3/33  149  پلميدر يز

  6/40  182  پلميد
  1/5  23  پلميد فوق
  9/15  71  سانسيل
  0/2  9  بالاتر و سانسيل فوق

  شغل

  8/7  35  دانشجو و آموز دانش
  5/17  78  كار يب

  4/50  226  دار خانه
  6/9  43  آزاد
  8/9  44  كارمند

  9/4  22  افتاده كار از وبازنشسته
  

، MS، قبل از ابتلا به )درصد 3/12(نفر از بيماران  55تعداد 



 اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران شناسي گير همه
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 -هـاي قلبـي   هاي مزمن ديگري از جمله بيمـاري  مبتلا به بيماري
هاي اعصاب و روان بودند كه  عروقي، ديابت، سرطان و بيماري

، MSهاي درماني بـالاي ايـن دسـته از بيمـاران      با توجه به هزينه
 .گذاران سلامت قرار گيرند بايست مورد توجه ويژه سياست مي

است، اختلالات حسي  آمده 1 شماره نمودار در كه گونه همان
درصـد بـه ترتيـب،     4/19درصد و اختلالات بينـايي بـا    2/25با 

هاي اوليه بيماران در زمان بروز بيماري بودند  ترين علامت شايع
درصد اولين علايـم ابـتلا را در    60و تركيبي از اين دو، بيش از 

انـد كـه بـا سـاير مطالعـات       به خود اختصـاص داده  MSبيماران 
  .)2 ،11(م شده در ايران نيز همخواني دارد انجا

ماه از شـروع   6درصد بيماران در فاصله كمتر از  42حدود 
درصـد   4/19مـاه،   6-11درصد بيمـاران در فاصـله    2/9علايم، 

  ســال و  3-4درصــد در فاصـله   8سـال،   1-2بيمـاران در فاصــله  
سـال پـس از شـروع علايـم، بـه       5درصد در فاصله بيش از  1/7

 MSبا توجه بـا ايـن مسـأله، بيمـاري     . اند تشخيص قطعي رسيده
باشد كـه بـه آسـاني و صـرف      هايي مي جزء آن دسته از بيماري

داشتن علايم مشابه علايم ذكر شده، قابـل تشـخيص نيسـت؛ از    
  در كاران نظـام  رو بايد اين بيماري مورد توجه ويژه دست ان اين

سلامت و پزشكان قرار گيرد؛ زيرا همان گونـه كـه گفتـه شـد،     

 هاي تواند از عوارض و بروز ناتواني تشخيص سريع بيماري، مي
  .حاصل از آن جلوگيري كند

ــه  ــر اســاس يافت ــژوهش، شــيوع بيمــاري   ب در  MSهــاي پ
باشــد و  شهرســتان كرمانشــاه و بــه ويــژه افــراد جــوان بــالا مــي

هاي صـورت   اپيدميولوژيك آن مشابه ساير پژوهش هاي يافته
همچنــين بــه دليــل افــزايش . گرفتــه در ايــران و جهــان اســت

تري  شود مطالعات جامع در ايران، پيشنهاد مي MSمبتلايان به 
در زمينه تعيين عوامل خطر و اپيـدميولوژي بيمـاري در سـطح    

ترين محـدوديت   كشور و استان صورت گيرد؛ چرا كه بزرگ
هاي موجـود اسـت كـه بـر اسـاس       طالعه، استفاده از دادهاين م

  .آوري شده است اهداف ديگري جمع
  

  سپاسگزاري
آوري دانشـگاه   در پايان از حوزه معاونـت تحقيقـات و فـن   

علوم پزشكي كرمانشاه، مركز بهداشت استان كرمانشاه و مـدير  
كرمانشاه جناب آقاي مهـرداد كرمـي    MSعامل محترم انجمن 

كه در اجراي اين پژوهش مـا را صـميمانه يـاري دادنـد، كمـال      
  .تشكر و قدرداني را داريم

  

  
 1391در شهرستان كرمانشاه در سال  MSبه  انيابتلا در مبتلا ميعلا نياول يفراوان عيتوز: 1 شماره نمودار
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گزارش كوتاه
  

 و همكاراننژاد   سامان بهاره  

  
 

  101  1392، شهريور  104دوره بيست و سوم ، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

References 
1. Ascherio A, Munger K. Epidemiology of multiple 

sclerosis: from risk factors to prevention. Semin 
Neurol 2008; 28(1): 17-28. 

2. Abedidni M, Habibi Saravi R, Zarvani A, 
Farahmand M. Epidemiologic study of multiple 
sclerosis in Mazandaran,Iran, 2007. J Mazandaran 
Univ Med Sci 2008; 18(66): 82-6. 

3. Greer JM, McCombe PA. Role of gender in 
multiple sclerosis: clinical effects and potential 
molecular mechanisms. J Neuroimmunol 2011; 
234(1-2): 7-18. 

4. Marrie RA. Environmental risk factors in multiple 
sclerosis aetiology. Lancet Neurol 2004; 3(12): 
709-18. 

5. Milo R, Kahana E. Multiple sclerosis: 
geoepidemiology, genetics and the environment. 
Autoimmun Rev 2010; 9(5): A387-A394. 

6. Etemadifar M, Ashtarin F. Diagnosis and 
treatment of multiple sclerosis (MS). Isfahan, Iran: 
Four Garden Publication; 2002. 

7. World Health Organization. Mental health, 
Neurology Disorder: public health challenges 
[Online]. [cited 2011]; Available from :URL: 
http://www.worldmsday.org/wordpress/wp-
content/uploads/2013/05/MS_v10.pdf 

8. Olek MJ. Multiple Sclerosis: Etiology, Diagnosis, 
and New Treatment Strategies. New York, NY: 
Springer; 2007. 

9. Kurtzke JF. Epidemiology of multiple sclerosis. 
Does this really point toward an etiology? Lectio  

Doctoralis. Neurol Sci 2000; 21(6): 383-403. 
10. Pourmemari MH, Rabiei S, Bagheri H, Taghiloo 

G, Eskandari F. Epidemiologic variables in 
multiple sclerosis patients in Zanjan. Holistic 
Nursing and Midwifery 20011; 21(1): 1-6. 

11. Nabavi M, Poorfarzam S, Ghasemi H. 
Epidemiology, clinical trend and prognosis of 
multiple sclerosis in 203 patients of MS clinic in 
Shahid Mostafa Khomeini hospital in 2002. 
Tehran Univ Med J 2006; 21(7): 90-7. 

12. HeidariSuresjani S, Eslami A, Hassanzadeh A. 
The quality of life among Multiple sclerosis 
patients in Isfahan, 2011. Health system Research 
2011; 7(5): 571-9. 

13. Ghabaae M, Qelichnia Omrani H, Roostaeizadeh 
M. Epidemiology of multiple sclerosis in Tehran: 
a three year study. Tehran Univ Med J 2007; 
65(5): 74-7. 

14. Page WF, Kurtzke JF, Murphy FM, Norman JE Jr. 
Epidemiology of multiple sclerosis in U.S. 
veterans: V. Ancestry and the risk of multiple 
sclerosis. Ann Neurol 1993; 33(6): 632-9. 

15. Bostrom I, Landtblom AM, Lauer K. An 
ecological study of industry in a high-risk region 
of multiple sclerosis. J Neurol Sci 2011; 311(1-2): 
50-7. 

16. Ashtari F, Shaygannejad V, Heidari F, Akbari M. 
Prevalence of familial multiple sclerosis in 
Isfahan, Iran. J Isfahan Med Sch 2013; 29(138): 
555-61. 

 


