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Abstract 

 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is one the most prevalent diseases 

associated with neurological and non-traumatic disability in adults. This autoimmune disease affects the 

central nervous system (CNS) and manifests different signs and symptoms. The prevalence of disease and 

age of onset varies considerably across the world. This study aimed at investigating demographic, clinical 

characteristics, and different risk factors in patients with MS. 

Materials and methods: The study was performed on 152 MS patients from May 2013-July 2014. 

McDonald diagnostic criteria were used for disease diagnosis. Data was recorded and analyzed in SPSS V.17. 

Results: The mean age of patients was 31.6 ± 7.3 and females were three times more likely to be 

afflicted with MS. Most of the female patients were married. The majority of patients had benign disease 

(86.4%), and positive family history of MS was found in 21.2%. Plaque lesions in MRI were seen in 94% 

of the patients. Sensory loss, visual impairment and depression were observed in 45.7%, 43.8%, and 

9.2%, respectively. Visual impairment was the first sign of the disease that was observed in most of the 

patients (41.3%). Fatigue and sexual dysfunction were significantly different between relapse-remitting, 

primary progressive, and secondary progressive form of MS (P= 0.05 and P= 0.02, respectively). Fatigue 

was associated with disease progression but other symptoms were not significantly different between 

three forms of the disease.  

Conclusion: Demographic and clinical characteristics of MS in Mazandaran province were 

similar to those reported from other countries. MS registry is recommended to record all MS cases in 

order to increase knowledge on demographic and clinical characteristics, treatment options, and patient’s 

response to medications. Furthermore, high familial prevalence of multiple sclerosis in Mazandaran 

province compared with other regions in Iran calls for further genetic analyses. 
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 (23-11)   2314سال    دی    231بيست و پنجم   شماره دوره 
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 پژوهشی

 مالتیپل اسکلروز به مبتلاهای دموگرافیک و بالینی بیماران ویژگی
 

       1محمود عابدینی

         2سرشت پاک معصومه

       3یعیرف رضایعل

       4رضا ولدان

 5ام البنین امجدی

       5رضوان خواجوی

         6کناری سعید عابدیان

       7رضا حبیبی ساروی

 چكیده
 ترین اختلالات عصبی و عامل غیر تروماتیک نااتاانی رر( یکی از شایعMSمالتیپل اسکلروزیس )بیماری  و هدف: سابقه

و  یمنی است که با ررگیری سیستم اعصاب مرکزی منجر به بروز علائمخار اناعی بیماری  MS. باشداکثر کشارها می جاانان
لارر مبتلایان به این بیماری متغیار باارا اسات لا ا مختلف و سن ابت رر مناطقگررر. شیاع این علائم یمعاارض گاناگانی 

 انجام شدا است. MSارزیابی وضعیت رماگرافیک، بالینی و فاکتارهای خطر بیماران مبتلا به  هدف بااین مطالعه 
تاا 21 21انجام شد که از ارریبهشات  MSنفر از بیماران مبتلا به  251مقطعی حاضر روی  -مطالعه تاصیفی ها:مواد و روش

های آزمایشگاهی و علائم بالینی و تایید قطعی آن بار اسااس بر اساس تست MSوارر مطالعه شدند. تشخیص بیماری 2121تیرماا 
 .نامه ثبت گررید و مارر تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفتاطلاعات به رست آمدا رر پرسش مک رونالد انجام گرفت.کرایتریای 
برابر بار و اکثر زنان مبتلا، متأهل  1و نسبت فراوانی زنان به مرران بیش از ر با سال 6/12 ± 1/7 بیماران یسن یانگینم ها:یافته
 24و  MSبیماری  1و2خاناارگی ررجه  ررصد سابقه1/12ررصد(،  4/66تر بیماران مبتلا به فرم خفیف بیماری بارند )بارند. بیش

ررصد مشکلات بینایی راشتند اما  6/41حسی و یبتلایان علائم ررصد از مب 7/45راشتند.  MRIررصد ضایعات پلاک رر تصایر 
ررصد( است. از بین  1/42ررصد از مبتلایان ریدا شد. اختلالات بینایی، اولین علامت بیماری رر اکثر بیماران )1/2افسررگی رر 

بهبار یابندا، پیشروندا اولیه و  -اکنندعلائم مرباط به بیماری، تنها علامت ضعف و اختلالات جنسی رر هر سه فرم بیماری )عار
( که ضعف رر بیماران با افزایش وخامت بیماری =51/5pو  =55/5pآماری تفاوت معناراری راشت )به ترتیب  ازلحاظثانایه( 

 راری میان سه فرم بیماری مشاهدا نگررید.ییر علائم تفاوت معنرر ساگررر اما تشدید می
 گرفتاهانجامرر استان مازندران رر مقایساه باا جهاان و ساایر مراکاز  MSدمیالاژیکی های بالینی و اپییژگیو استنتاج:

تاری رر خصااو وضاعیت ایان تااناد اطلاعاات بایشرر کشار می MSمند بیماری اندازی ثبت نظامراا مشابهت راشته است.
 MS به بالا بارن شیاع فامیلی بیماری تاجهبا اما  ازنظر رماگرافیک، بالینی، ناع ررمان و پاسخ به ررمان فراهم نماید بیماران

 یابد.یمضرورت  ینه ژنتیکزم رر خصاصاًهای بیش تر یبررسکشار،  مناطق یرسانسبت به رر استان مازندران 
 

 مالتیپل اسکلروزیس، فاکتارهای خطر، یافته های بالینیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
(، Multiple sclerosis(MS)یس مالتیپال اساکلروز

ایمنی است که سیساتم عصابی خار  هایبیماریاز رسته 
پیام  رر انتقالکند و با ایجار اختلال یممرکزی را ررگیر 

  .گرررمختلف می عاارضعصبی منجر به بروز علائم و 
 
 ران تامین شدا است.است که تاسط معاونت تحقیقات و فناوری رانشگاا علام پزشکی مازند 21 -152این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شمارا 

 E-mail: rafiei1710@gmail.com                                یپزشک رانشکدا، فرح آبار، مجتمع رانشگاهی پیامبر اعظمجارا  26ساری: کیلامتر  -رفیعیعلیرضا مولف مسئول: 

 رانیا ،یسار مازندران،ی پزشک علام رانشگاا ،یپزشک گروا اعصاب، رانشکدااستاریار،  .2
 رانیا ،یسار مازندران،ی پزشک علام کمیته تحقیقات رانشجای، رانشگاا ،یمانالاژیارانشجای کارشناس ارشد  .1
 رانیا ،یسار مازندران،ی پزشک علام رانشگاا ،یپزشک رانشکدا ،یمالکال وی سلالی الاژیب قاتیتحق مرکز ،یمانالاژیا گروا. استار، 1
 رانیا ،یسار مازندران،ی پزشک علام رانشگاا ،یپزشک رانشکدا ،یمالکال وی سلالی الاژیب قاتیتحق رکزم ،یمانالاژیا گروا استاریار، .4
 ران یا ،یسار مازندران،ی پزشک علام رانشگاا ،یپزشک رانشکدا ،یمالکال وی سلالی الاژیب قاتیتحق مرکز ،یمالکالی الاژیب . کارشناس ارشد5
 ران یا ،یسار مازندران،ی پزشک علام رانشگاا ،یپزشک رانشکدا، ایماناژنتیکحقیقات مرکز ت ،یمانالاژیا گروا ،. رانشیار6
  رانیا ،رانهت ،یرانای پزشک علام رانشگاا ،دیریت و اطلاع رسانی پزشکیم رانشکدا، نشخیص سلامت رر بلایا و فاریت هارکترای  . رانشجای7
 : 6/2/2124تاریخ تصایب :           6/2/2124 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          26/5/2124 تاریخ رریافت 
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 محمود عابدینی و همکاران     

 21        2314، دی  231دوره بيست و پنجم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

تار رر کناد و بایشجاانان را مباتلا می اغلب این بیماری

 1رر زنان  MS .(2،1)شارسال مشاهدا می 45تا  15افرار 

. طبق جدیادترین آماار (1)نمایدیمبرابر مرران بروز  1تا 

تا  1556از سال  MS، تعدار بیماران مبتلا به آمدارستبه

، رویست هزار نفر افزایش پیاداکررا اسات و 1521سال 

نفر مبتلا به این  حدور رو میلیان و سیصد هزار اکنانهم

 شیاع این بیماری رر جهان و بیماری رر جهان وجار رارر

یاع ایان شا .(4)نفر برآورر شادا اسات 2555555 رر 11

رر حدفاصاال  ایااران متاسااط بااارا و رر کشاااربیماااری 

آن کاه باشد حاالی میشرقسیای آو کشارهای اروپایی 

تاری معتدل شیاع بایش وهاایآببیماری رر مناطقی با 

آمار رقیقی از شیاع این بیماری رر ایران وجار  .(5)رارر

 ایارانکشاار نفار بارای  255555رر  57ندارر اما شیاع 

مازندران نیز جاز  منااطق باا  و استانشار یمتخمین زرا 

علل این بیماری تاکنان  .(1)باشدشیاع متاسط به بالا می

ی امجماعاهاما رر مطالعات مختلف  مشخص نشدا است

. استعدار ژنتیکی اندنمارااز عاامل خطر برای آن مطرح 

، ساابقه فاامیلی، عاامال عفاانی (6-6)همانند میگرن  فرر

، سایگار، کمباار (6)ویژا ویاروس ابشاتین باارمختلف به

این عاامل  زجملها استرسو منطقه جغرافیایی  ،Dویتامین 

به ررگیری غالاف میلاین  و با تاجه (6)شاندیممحساب 

سیستم اعصاب مرکزی علائام مختلفای رر ایان بیمااران 

و ایان علائام  ،شار که بساته باه ناااحی ررگیاریمریدا 

نااااحی کااه  جملااه از .کنناادیمخااار را بااارز  عاااارض

تاان باه اعصااب بیناایی، یمترین ررگیری را رارند بیش

عاارضی  از .(2)نخاع اشارا نمار مغز ومخچه، ساقه مخ، 

تاان به اختلال بینایی، فلج اسپاتیک تر میبا فراوانی بیش

و عدم تعارل، اخاتلال عملکارر ارراری، اخاتلال  هااندام

شدن، ضاعف و افساررگی اشاارا  کرخ عملکرر جنسی،

 .(25)نمار

 -بر اساس سیر بالینی باه اناااع عارکننادا MSیماری ب

  روناااداپیش(، Relapsing-Remitting) یابناااداباااار به

ثانایاااه  روناااداپیش( و Primary-Progressiveاولیاااه )

((Secondary-Progressive  ی باارا .(1)گااررریمتقساایم

 ی متعادری وجاار رارنادهااروش MSتشخیص بیماری 

 یل برانگیختهو پتانس( (MRI یسمغناطتصایربرراری با  مثلاً

نخاعی کاه از میاان  -مایع مغزی ( و بررسیVEP) یناییب

شدا  یمعرفمغزی مفیدترین روش تشخیصی  MRI هاآن

برای این  یررمانی متعدر یهاروشاز  . امروزا(22)است

این راروها برای کااهش  و اغلبشار یماستفارا  بیماری

آزاررهنادا  علائاماز سرعت پیشرفت بیمااری و کاساتن 

بااه تجااایز  انتااایازجملااه ایاان راروهااا مباشااد. یمآن 

هنااز ررماان قطعای  وجاربااین .اشارا نماربتا اینترفرون 

علائام  MSرر مبتلایان به  .(21)نشدا است یداپ MSبرای 

نمایاد. بیمااران رراار کااهش تااناایی یممختلفی باروز 

و شاند یمهای روزانه خار یتفعالهای جسمی و یتفعال

دی بارای تهدیا عناانباهتااناد یم یجه ایان بیماارینت رر

و رر خااناارا  مؤثریی فرر برای مشارکت و تاانااستقلال 

. از آن جایی کاه اباتلا باه بیمااری هاای (21)باشد جامعه

 ررجهان سایر صاعاری راشاته و MSخارایمن هم ران 

 مازندران متاسط به بالا مطرح استانرر  MSشیاع بیماری 

ی وضاعیت روزرسان به هدف با، این مطالعه (1)شدا است

 انجام شد. MSاگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به رم
 

 مواد و روش ها
نفار از  251 یرومقطعای حاضار  -مطالعه تاصایفی

صارت گرفت که از ارریبهشت ماا  MSبیماران مبتلا به 

وارر مطالعااه شاادند. تشااخیص  2121یرماااا تااا ت 2121

های آزمایشاگاهی و علائام اساس تسات بر MSبیماری 

بار  MSیان مطالعاه تاییاد قطعای اباتلا باه ارر بالینی بار. 

نارولاژیست  تاسط و (21)اساس کرایتریای مک رونالد

ی تشخیصای مختلاف هام هااروشمجرب با اساتفارا از 

نخاعی، ماارر  -ی مایع مغزیو بررس VEP و MRIران 

. قباال از انجااام مصاااحبه از بیماااران قاارار گرفاات تأییااد

یافتاه  سااختار پرسش نامه نامه کتبی اخ  گررید.رضایت

شامل اطلاعات رماگرافیک مانند اطلاعات فرری )سن، 

جنس، ملیت، نژار(، ساط  تحصایلات، وضاعیت تأهال، 

اشتغال، ناع و محل سکانت، ساابقه مصارف رخانیاات، 
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 یساسكلروز يپلمبتلا به مالت يمارانب هاییژگيو
 

 2314، دی  231جم، شماره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره بيست و پنم          21

سااابقه خاااناارگی بیماااری، ساان شااروع بیماااری، ماادت 

  بیمااااری، ارزیاااابی میااازان نااااتاانی بااار اسااااس معیاااار

  اانی باااه صاااارت گساااتررابنااادی وضاااعیت نااااتنمااارا

(Expanded disability status scale (EDSS)اینادکس ، 

اقتصااری، مهااجرت،  -پیشرفت بیماری، سط  اجتماعی

ویروسی نظیر عامل های وضعیت بارراری، ابتلا به عفانت

زندگی پرتنش هماراا  سرخک، سرخجه و اوریان، تبخال،

شادا استرس مداوم و ناع آسیب مغزی تشاخیص رارا با 

و  همه بیمااران ازنظار باالینی معایناه بارا است. MRIرر 

صاارت هاا نیاز بهمصاحبه شدا و اطلاعاات پزشاکی آن

نگر از پروناادا پزشااکی شااان اسااتخرا  شااد. گ شااته

راشاااتن ساااابقه  معیارهاااای خااارو  از مطالعاااه شاااامل

ریگری که  هایبیمارییا و های خار ایمن ریگر بیماری

 ازجملاه ه با ایان بیمااری راشاتندازنظر بالینی علائم مشاب

سندرم بهجت، لاپاس اریتماتازیس، شاگرن، سیفلیس، 

رناین اخاتلالات های گاناگان و هامواسکالیت، لنفام

 (.24)بار MSنارورژنراتیا غیراز 

 یکدگا ار هارارای کلیه اطلاعات، آورجمعپس از 

یه تجزمارر  SPSS افزارنرم 27شدا و با استفارا از نسخه 

صاارت هاای کمای بهتحلیل آماری قرار گرفت. راراو 

میااانگین و انحااراف معیااار و میانااه )رامنااه صاادکی( و 

صارت فراوانی مطلق و نسبی گازارش های کیفی بهرارا

رنین از آمار تحلیلای مربعاات کاای رو بارای شدند. هم

هاای مختلاف بیمااری، مقایسه فاکتارهای خطر باین فرم

فارا شد و برای مقایساه باین شدت بیماری یا جنسیت است

هاای ها از آزمانهای کمّی بسته به نحاا تازیع رارارارا

 و یا کروسکال والیس استفارا گررید. t-studentآماری 

55/5p< رار ررنظرگرفته شدبه عناان سط  معنی. 
 

 یافته ها
های رماگرافیااک و فاکتارهااای خطاار رر بیماااران یافتااه

 MSمبتلا به 

 MSبیمار مبتلا باه  251ین مطالعه را جامعه آماری ا

رارناد. یممازندران تشاکیل  MSا به انجمن کنندمراجعه

سال با میانگین  46تا  26 کننداشرکترامنه سنی بیماران 

رهد ( که نشان می2سال بار )جدول شمارا  6/12 ± 1/7

تر افرار مبتلا رر هنگام تشاخیص بیمااری جااان تاا بیش

 سال بارند.میان

 16ررصاد( و  1/75نفار از بیمااران زن ) 225ر تعدا

ریگر تعادار زناان بیماار عبارتها مرر بارند باهنفر از آن

برابر مرران بار. از این تعدار اکثراً متأهل بارند  1بیش از 

اجتمااعی  -هاای فرهنگایررصد(. ازنظار ویژگی 2/67)

باایش از نیماای از بیماااران رارای تحصاایلات رانشااگاهی 

بااارا و تنهااا تعاادار معاادوری بااه علاات ررصااد(  6/52)

بیماری شغل خاار را از رسات رارا بارناد. باا تاجاه باه 

کنندا ساط  اقتصااری افارار مباتلا نظیار های تعیینمؤلفه

 تاماان هزار 555از  ترناع مسکن، میزان ررآمد ماهیانه )کم

 555555-1555555ررآماد  -)وضعیت اقتصاری ضعیف(

 1تار از و ررآمد بیش تامان )وضعیت اقتصاری متاسط(

 میلیان تامان )وضعیت اقتصاری خاب(، وضاعیت اشاتغال

 مشخص گررید که اکثر بیماران مارر بررسای از وضاعیت

باا تاجاه باه  ررصاد(. 2/56متاسطی برخااررار بارناد )

 شدا برای بیماری نظیر جنسیت،ریسک فاکتارهای شناخته 

 ه، سیگار، استرس، مهااجرت، ساابقEBVعفانت ویروسی 

 هاای منتشار)رارا Dو کمبار ویتامین  خاناارگی بیماری

 MSبرابر مرران به  1 نشدا( مشخص گررید زنان بیش از

ررصد بیمااران رارای ساابقه مصارف 6/6اند و مبتلا شدا

ناخ سایگار طای یاک یاا رو ساال قبال از 25تا  5روزانه 

ررصد آنان رارای سابقه 1/12اند و تشخیص بیماری بارا

بارند. بیش از  1و  2یماری رر بستگان ررجه خاناارگی ب

 کررنادررصد بیماران سابقه زندگی پر تنش را بیان می 55

 ررصد 4/12ررصد سابقه مهاجرت به شهر ساری و  1/11و 

 های ویروسی شامل هرپس سیمپلکس انسانیاابتلا به بیماری

EBV .را ذکر کررند 
 

 MSهای بالینی بیماران ویژگی

 اصیات بالینی و تشخیصی بیمارانخص 1جدول شمارا

MS ساال و  16میانه سن شروع بیماری  رهد.را نشان می

  1متاسط مدت تشخیص بیماری تا زمان ورور به مطالعه 
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فرهنگای و  –های رماگرافیک و اجتمااعیویژگی :1جدول شماره 

 MSفاکتارهای خطر بیماران مبتلا به 
 

 فراوانی یا میانگین یا میانه متغیر

 6/12 ± 1/7 سن

  جنس

 225( 1/75) زن 

 16( 6/14) مرر 

 1 نسبت زن به مرر

  وضعیت تأهل

 45( 6/12) مجرر 

 251( 2/67) متأهل 

 5( 1/1) مطلقه 

  سط  ساار

 1( 1/2) سااریب 

 4( 6/1) تحصیلات ابتدایی 

 66( 4/44) تحصیلات متاسطه 

 72( 6/52) تحصیلات رانشگاهی 

  اشتغال

 42( 17) غیرمحصل(-ر )محصل بیکا

 55( 2/11) شاغل 

 62( 2/45) رارخانه 

 25( 6/6) سابقه مصرف سیگار

 65( 4/12) مهاجرت

 MS (1/12 )11سابقه خاناارگی 

 EBV ،HSV (1/11 )55سابقه عفانت ویروسی 

 72( 51) زندگی پر تنش

  وضعیت اقتصاری

 55( 1/11) ضعیف 

 25( 2/56) متاسط 

 25( 7/2) خاب 

 

 MSهای بالینی بیماران مبتلا به یافته :2جدول شماره 
 

 )ررصد( یا میانه )رامنه صدکی( فراوانی متغیر

 16 (11-16) (IQRمیانه )–سن شروع بیماری )سال( 

 1 (5/5-2) (IQRمیانه ) -رورا بیماری )سال(

 5/2 (5/1-2) (IQRمیانه ) -(EDSS)شاخص ناتاانی 

 16( 2/26) اختلال رفع

 15( 2/21) ناتاانی جنسی

 12( 6/21) اختلال تعارل

 25( 7/2) افسررگی

 52( 6/11) خستگی

 66( 1/44) اختلال بینایی

 12( 15) سابقه جراحی

  MRIناع ضایعات مغزی رر 

 241( 24) پلاک 

 25( 5/6) آتروفی 

 (2-5) 1 میانه )رامنه( –تعدار حملات 

  MSناع 

 211( 7/76) ر یابندابهبا -عارکنندا 

 16( 2/26) روندا اولیهپیش 

 5( 1/1) روندا ثانایهپیش 

 
جدیاد رهد بیش تر بیمااران تقریبااً سال بار که نشان می

بیماااران بااه سااه فاارم  EDSSباشااند. باار اساااس معیااار می

(و EDSS=5/1-5/5(، متاساااط )EDSS >5/1خفیاااف )

ران اکثاار بیمااا بناادی شاادند.( طبقهEDSS>5/5شاادید )

ررصاد از  4/66کاه طاریرارای بیماری خفیف بارند به

 ررصد 2/1بارا و تنها  5/1تر از کم EDSSبیماران رارای 

بررناد )نماارار بیماران رر حالت شدید بیماری به سر می

تاار بیماااران رارای ضااایعات پاالاک رر (. باایش2شاامارا 

ررصد از مبتلایان آتروفی  5/6بارند و تنها  MRIتصایر 

ررصاد اخاتلال عملکارر  5/26رارند. مغز را نشان میرر 

 6/21ررصد اختلال عملکرر جنسای،  2/21اسفنگتر مثانه، 

 51ررصاد اخاتلال بیناایی،  1/44ررصد اختلال تعاارل، 

ررصاد افساررگی راشاتند و  7/2ررصد استرس مزمن و 

 بررند.ررصد از خستگی و ضعف شدید رنج می 6/11

ررصد بیمااران  1/42ی رر مارر اولین علامت بیمار

 ررصد بیماران1/2ررصد حسی و تنها  5/16اختلال بینایی، 

 (.1کررند )نمارار شمارا حرکتی را گزارش  -علائم بینایی
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 EDSSبر اساس معیار  MSوضعیت سیر بیماری  : 1نمودار شماره 
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 MS اولین نشانه بیماری رر مبتلایان به : 2نمودار شماره 
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 MSگرافیک و بالینی اشکال مختلف های رماویژگی

بر اساس فناتیا  بیمااری و مرحلاه  MSمبتلایان به 

روندا اولیه بهباریابندا، پیش -بیماری به انااع عارکنندا

طار کااه بناادی شاادند. همااانروناادا ثانایااه طبقهو پیش

رهااد اغلااب بیماااران از ناااع نشااان می 1جاادول شاامارا 

( بارناد و تنهاا رر ررصد 7/76بهبار یابندا ) -عارکنندا

 -رونااداپیش MSررصااد مبتلایااان، بیماااری از ناااع 1/1

شاار ریادا می 1ثانایه بار. رنان ره رر جادول شامارا 

 بهباار یابنادا -میانگین سنی بیماران مبتلا به فرم عارکنندا

تر بار ولی این از مبتلایان به رو شکل ریگر بیماری پایین

(. p=242/5)رار نشااد کاااهش ساان ازنظاار آماااری معناای

برای اباتلا رر  2به  1نسبت  گانه که رر کل بیمارانهمان

زنان نسبت باه مارران مشااهدا شاد، رر اشاکال مختلاف 

نیز این وضعیت تقریبااً مشااهدا شاد باا ایان  MSبیماری 

رونادا ثانایاه پیش MSتفاوت که تمامی بیماران مبتلا به 

  رنیاز ر MS(. ساابقه فاامیلی 1زن بارند )جادول شامارا 

 7/11روناادا ثانایااه و پیش MSررصااد مبتلایااان بااه  65

بهبار یابنادا ریادا  -عارکنندا MSررصد از مبتلایان به 

 روناداپیش MSررصد بیماران باا  6/1آن که تنها شد حال

(. p=556/5اولیه رارای سابقه فامیلی این بیمااری بارناد )

گررااه میااانگین شاااخص گسااترش ناااتاانی رر جمعیاات 

( ولی تفااوت EDSS=61/2مطالعه پایین بار )بیمار مارر

راری ازنظاار شاادت ناااتاانی رر اشااکال مختلااف معناای

(. هم رناین گرراه مادت p=56/5بیماری مشاهدا نشد )

روندا ثانایاه کام تار از رو فارم پیش MSابتلای بیماران 

 ریگر بیماری باار ولای آنالیزهاای آمااری تفااوت قابال

 میانه طال رورا بیمااری(. p=242/5)تاجهی را نشان ندار 

 آن که مدت ابتلا به بیماریسال بار حال 1رر تمام بیماران 

بهبار یابندا و بیماران مبتلا -عارکنندا MSرر بیماران با 

 MSمراتب از بیماااران بااه روناادا ثانایااه بااهبااه فاارم پیش

رار تر بار ولای ایان تفااوت معنایروندا اولیه، بیشپیش

اری نظیار میازان مهااجرت، فاکتارهاای خطار بیما نشد.

های مازمن رر های ویروسای و اساترسبارراری، عفانت

اولیاه روندهپیشبهبار یابندا بیش تار از  -ناع عارکنندا

رار یمعناایان اخاتلاف  هررنادثانایه باار  رونداپیشو 

 MSتر مبتلایاان باه اقتصاری بیش -نبار. سط  اجتماعی

لایااان باه ناااع ویژا رر مبتمتاساط باار کااه ایان یافتااه باه

 از وجارباااینباشاد. بهبار یابندا مشاهار می -عارکنندا

 اقتصاری و ناع آسیب مغازی تفااوت -سط  اجتماعی نظر

ی معناراری رر این سه گاروا ریادا نشاد. وضاعیت آمار

اقتصاری هار فارر بار اسااس وضاعیت مساکن، میاانگین 

   شد.ررآمد ماهیانه و ناع اشتغال فرر ارزیابی 
 

های بالینی و ریساک فاکتارهاا رر اشاکال ویژگی : 3ه جدول شمار

 MSمختلف بیماری 
 

بهبار  -عارکنندا 

 =211n یابندا

 رونداپیش

 =16n اولیه

 رونداپیش

 =5n ثانایه

 سط  

 راری معنی

 242/5 15 ± 6/7 6/11 ± 1/7 2/15 ± 1/7 میانگین سن )سال(

 521/5 5/ 5 6/ 15 62/15 زن/ مرر
 556/5 ( 65) 1 ( 6/1) 2 ( 7/11) 17 ) تعدار )ررصد(( MSسابقه خاناارگی 

 474/5 12 ± 1/6 1/12 ± 4/6 4/17 ± 1/7 میانگین سن شروع بیماری )سال(

 242/5 2/1 ± 7/1 4/1 ± 6/1 2/4 ± 4/4 بیماری )سال( زمانمدتمیانگین 

 2/2 ± 2/2 4/2 ± 1.1 4/5 ± 6/2 56/5 (EDSSمیانگین شاخص ناتاانی )

 67/5 1/2 7/4 1/1 پیشرفت بیماری )میانه(شاخص 

  تعدار )ررصد( تعدار )ررصد( تعدار )ررصد( اقتصاری  -سط  اجتماعی

  ( 15) 2 ( 1/12) 22 ( 2/12) 17 ضعیف

 124/5 ( 65) 4 ( 2/41) 21 ( 5/65) 71 متاسط

  5 ( 2/27) 5 ( 4/6) 25 بالا

 672/5 ( 45) 1 ( 2/11) 2 ( 1/42) 42  مهاجرت

 125/5 ( 65) 4 ( 4/46) 21 ( 4/45) 54 بارراری

 27/5 ( 45) 1 ( 2/27) 5 ( 2/16) 41 عفانت ویروسی

 1/5 ( 65) 1 ( 1/12) 22 ( 1/55) 64 استرس مزمن

  تعدار )ررصد( تعدار )ررصد( تعدار )ررصد(  MRIناع آسیب مغزی رر 

 455/5 ( 65) 4 ( 2/21) 16 ( 2/24) 221 پلاک

  ( 15) 2 ( 2/7) 1 ( 2/5) 7 آتروفی

 

های های علائم بالینی رر فرمیبررسنتایج مرباط به 

شدا اسات. نشان رارا 4مختلف بیماری رر جدول شمارا 

شااار اخااتلال حساای گزگااز طار کااه ریاادا میهمااان

ویژا ررصد( بارا که به 7/45ترین شکایت بیماران )بیش

ا اولیه یاا روندتر بیماری نظیر فرم پیشهای وخیمرر تی 

ررصااد 65کااه طاریتاار ریاادا ماای شااار بهثانایااه فراوان

رونادا ثانایاه از ایان مشاکل رناج مبتلایان باه فارم پیش

برند. رر این رساته از مبتلایاان هام رناین اخاتلالات می

حاال آناالیز آمااری بااین بینایی نیز شیاع زیاارتری رارر.

اران این اختلافاات را تأییاد نکارر. تعادار انادکی از بیما

 اران اد از بیماررص 1/21د(. رر اررص 1/2افسررا بارند )
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 یماریرر اشکال مختلف ب MS مقایسه علائم بالینی بیماران مبتلابه :4جدول شماره 
 

 علامت
 کل

 تعدار )ررصد(

 بهبار یابندا –عارکنندا 

 تعدار )ررصد(

 اولیه -رونداپیش

 تعدار )ررصد(

 ثانایه -رونداپیش

 تعدار )ررصد(
 ط  معنی راریس

 156/5 ( 65) 4 ( 17) 25 ( 2/14) 55 ( 6/41) 64 اختلال بینایی

 55/5 ( 65) 1 ( 55) 24 ( 1/12) 14 ( 1/14) 52 ضعف و خستگی

 261/5 5 ( 2/46) 21 ( 6/12) 47 ( 1/45) 65 گرفتگی عضلات حرکتی

 157/5 5 ( 6/16) 6 ( 2/27) 15 ( 7/26) 16 حساسیت به گرما

 14/5 ( 65) 4 ( 55) 24 ( 1/14) 52 ( 7/45) 62 گزگز ارتصبهحسی 

 121/5 5 ( 2/11) 2 ( 4/14) 12 ( 15) 16 ررر

 611/5 ( 15) 2 ( 7/25) 1 ( 6/21) 26 ( 1/21) 15 اختلال تعارل

 656/5 ( 15) 2 ( 7/25) 1 ( 5/26) 11 ( 2/27) 16 اختلال ارراری

 51/5 ( 15) 2 ( 6/16) 6  (1/2) 22 ( 1/21) 15 اختلال عملکرر جنسی

 7/5 5 ( 4/7) 1 ( 2/25) 21 ( 1/2) 24 افسررگی

 
 جنسیترین اختلال فعالیت جنسی ررار اختلال بار که کم

 MSراری رر مبتلایااان بااه طار معناایبااه ررصااد( 1/2)

ضعف و  (.p=51/5شد) بهبار یابندا گزارش -عارکنندا

کاه ایان ررصد بیماران ریادا شاد  1/14خستگی نیز رر 

یافاات علاماات بااا افاازایش وخاماات بیماااری تشاادید می

رونادا اولیاه و هاای پیشکه رر مبتلایاان باه فرمطاریبه

 –عارکننادا MSراری از طار معنایثانایه ایان یافتاه باه

 15(. شاکایت ررر رر p=55/5تر باار )بهبار یابندا بیش

مشاهدا گررید اما بین سه فرم  MSررصد از کل بیماران 

 (.p=12/5راری مشاهدا نگررید )یتفاوت معن MSری بیما
 

 بحث
مطالعااات انجااام گرفتااه رراسااتان مازناادران نشااان 

عناان یک منطقه باا ریساک باالا اندکه این استان بهرارا

بنااابراین تاالاش باارای  (1)باشاادمی MSباارای بیماااری 

مشخص ساختن علل بیماری و فاکتارهای خطار مارتبط 

تااناد رر اتخااذ تادابیر ررماانی و شادت میبا بیمااری به

ساانی  محاادورا گیااری مناسااب تأثیرگاا ار باشااد.پاایش

تاا  15رر کتب مرجع بین  MSبرای بیماری  شداگزارش

کاه باا نتاایج ایان مطالعاه  (25)سالگی ذکر شدا است 45

نیاز   رارر. میانگین سنی بیمااران رر ایان مطالعاه مطابقت

ها مشاابه مطالعاه این یافتاه .سال برآورر شد 6/12 ± 1/7

رر مازندران بارا است اما میانگین سان  رفتهگانجامقبلی 

 عربسااتان، 7/12شااروع بیماااری رر کشااارهای انگلاایس 

 شاااداگزارشساااال  4/11و تاااانس  6/16، ایاااران 2/15

هام رناین وجاار ارتبااط مساتقیم باین زمیناه  .(26)است

نشاان از الگاای  MSژنتیکی مثبت رر خاناارا و ابتلا باه 

های مختلفای رر رهد. گزارشتاارثی ابتلا به بیماری می

وجاار رارر  MSمارر نقش سابقه خاناارگی رر بیماری 

که رر این مطالعه سابقه خاناارگی اباتلا  ررصد(11تا  1)

است کاه ایان یافتاه باا  شداارشگزررصد  MS 1/12به 

مقطعی بارن این  (.27)نتایج مطالعه اصفهان مطابقت رارر

تاان یکای ازرلایال باالابارن ایان گازارش مطالعه را می

گروهای لازم نگر هممطرح نمار. هررند مطالعات آیندا

است تا بتااناد وجاار ایان ارتباطاات را تأییاد نمایاد. رر 

رر خاورمیاناه  1524ساال سیستماتیک کاه رر مطالعه ای

رر زناان  MSانجام گرفت، رامنه تغییرات شیاع بیمااری 

کشاار  رر 1/4ررکشار عماان تاا  6/5 نسبت به مرران از

که ایان نسابت رر مطالعاه حاضار  (26)بار عربستان متغیر

براباار بااار و از نساابت بااالایی رر مقایسااه بااا  1باایش از

کاه  (22)از ایران برخارراراسات و خار  مطالعات راخل

به رلیل مقطعی بارن این مطالعه رناین نتیجاه ای  احتمالاً

به حاضار مشاا به رسات آمادا اسات. هام رناین مطالعاه

 7/1مطالعه انجام گرفته رر تهران می باشد که این نسبت 

-رر صارتی که رر مطالعه ماارر (26)گزارش شدا است

 شدا است نسابت اباتلایاهدی که اخیراً رر کایت انجام ش

فراوانای  .(15)زنان نسبت به مرران کم تر از رو برابر باار

MS ررصد  7/76ا رر این مطالعه بهبار یابند -عارکنندا

باشاد هاا رر جهاان میبار که تقریباً مشابه ساایر گزارش

 4/76که فراوانی این فارم از بیمااری رر کایات طاریبه
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باارا اسات.  (12)ررصد 6/67تا  6/65و ایران  (15)ررصد

بهبار یابندا مانند سایر مطالعات  -عارکنندامیزان ماارر 

ارا اسات اماا شایاع نااع از ررصد بالاتری برخااررار با

 رونااداپیش MSررصااد و 7 رر تهااراناولیااه  رونااداپیش

 اسات یرر حال. این (22)است شداگزارشررصد  5ثانایه 

 و ررصاد26اولیاه  روناداپیش یان مطالعاه میازانرر اکه 

است کاه ررصاد  آمدارستبهررصد 1ثانایه  رونداپیش

رر  شاداامانجقبلی  مطالعه بایسه رر مقاثانایه  رونداپیش

ایان بیمااری رر  .(1)شادا اساتین استان کم تر گزارشا

شادا تر از افرار مجرر گزارشبرابر بیش 1/1 متأهلافرار 

رر  گرفتااهانجاممشااابه مطالعااه قبلاای  تقریباااً اساات کااه

رنااین رر هماادان باایش از . هاام(1)اسااتمازناادران بااارا 

بارند که با این مطالعه مطابقات  متأهلررصد بیماران 65

یلات عاالی تحصا. ررصاد باالایی از بیمااران (22)راشت

 1/2راشتند که این نسبت رر مطالعه قبلای مازنادران نیاز 

 گرفتهانجامها با مطالعه . نتایج این یافته(1)برابر بارا است

 5/12. رر ایان مطالعاه (22)رر همدان نیز مطابقت راشات

از بیماران سابقه مهاجرت به شهرساتان سااری رر  ررصد

راشتند که این آمار مهاجرت نسبت  را یراخ سال 25 طی

ررصاد( باالاتر  6/11رر همادان ) گرفتاهانجامبه مطالعاه 

 25نزریااک بااه  وضااعیت اقتصاااری نظاار از (.22)باشاادمی

باه پاایین  و متاساطررصد افرار مبتلا رر ساط  متاساط 

استرس مزمن نقش مؤثری رر باروز  که جا ازآن. اندبارا

مادت تاان به تاأثیر مازمن و طالانیمیاین بیماری رارر 

 MSمشااکلات اقتصاااری رر ایجااار زمینااه بااروز بیماااری 

رر بیمااران  (EDSSاشارا نمار. متاسط ررجاه نااتاانی )

 (27)های مطالعه اصفهانبار که با یافته 6/2مطالعه حاضر 

رهاد رر مطابقات رارر. ایان یافتاه نشاان می (11)و تهران

 باشد. شاید بتاااناری خفیف میسیر بیم MSاغلب بیماران 

گفت که به علت وجار سیساتم ثبات بیمااری رر اساتان 

طارف و  یک ها ازمازندران همانند برخی ریگر از استان

افزایش حساسیت و تجربه پزشکان رر تشخیص بیماری، 

 شاانداغلب بیماران رر همان مراحل اولیه تشخیص رارا می

گاررر کاه اجرا می ها پروتکل ررمانی مناسبیو برای آن

شار. میزان عار بیمااری رر باعث کنترل سیر بیماری می

باشد که رر اغلاب این مطالعه نظیر سایر نااحی جهان می

ررصاد( 2/2) بار 1تر از ماارر عار بیماری رر سال به کم

بایش تار از مارران  رسد. رفعات عار بیماری رر زنانمی

اطی بین سن و ولی ارتب (ررصد64/2رر مقابل  25/2بار )

باشد کاه رفعات عار بیماری ریدا نشد. این رر حالی می

رر مطالعاات جهاانی  66/2تاا  17/5رامنه عار بیماری از 

رفعااات عااار  MSو بااا افاازایش ساان ابااتلا بااه  (11)اساات

 یابد.بیماری کاهش می

رر این مطالعاه باا نتاایج  MSنخستین تظاهر بیماری 

 باشااد.می راسااتاهم (14)و همکاااران Cossburnمطالعااه 

ررصاد(، 1/21رنین شایاع اخاتلال تعاارل )مخچاه( )هم

ررصاد(، اخاتلال 2/27اختلال عملکارر اسافنگتر مثاناه )

ررصاد( 2/2ررصد( و افساررگی )1/21عملکرر جنسی )

مزرا و همکاران مشخص شد که یک یاا  مطالعهبار. رر 

ررصاد از بیمااران مباتلا باه 6/41رند اختلال جنسای رر 

MS  ررصد از بیماران 6/76وجار رارر وMS  مشاکلات

اخاتلال  ازنظارهای ایان مطالعاه یافتاه .(15)ارراری رارند

رر  .(4)شایاع جهاانی باارا اساتارراری و جنسی مشابه 

ترین یعشاااتعیااین شااد.  MSاطلااس بیماااری  1521سااال 

ررصاد(،  45) علامت بیماری باه ترتیاب علامات حسای

 باشد.ررصد( می 15)و ضعف ررصد(، بینایی  12حرکتی )

یااز ثاباات کاارر کااه علاماات حساای، نتااایج ایاان مطالعااه ن

رر  باشاد.می MSعلامات مربااط باه بیمااری  ترینیعشا

انجام گرفت و باه  MSبررسی جهانی بیماری  1556سال 

ررصاد(،  45ررصد(، حسای ) 55ترتیب علائم حرکتی )

ررصد( گزارش  12بینایی ) و مشکلررصد(  45ضعف )

اناادکی نشااان  شاادند کااه بااا نتااایج ایاان مطالعااه تفاااوت

علامات حرکتای  ،ی استان اصفهانرر بررس .(16)رهدمی

 بیناایی و اخاتلالحسای  و علائمترین علامت بارا یعشا

یان مطالعاه باا ا( کاه 27ی بعدی قرار گرفتناد)هارتبهرر 

رر تهران نیز  گرفتهانجامی رر بررس مشابهت راشته است.

عناان ی را باهو حساعلائم بینایی از بیماران،  ررصد7/66

ررصاد از 1/11و اولین علامت بیماری گازارش کررناد 
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 پژوهشی

بیماران سایر علائم را نشاان رارناد کاه باا نتاایج مطالعاه 

 ازنظاار مشااکلایاان مطالعااه  (11)ی راررحاضاار همخاااان

و  1521رر ساال  جهاانی آمارتری از نییپاتعارلی شیاع 

رناین میازان شایاع ررر رر ایان هام راشته اسات. 1556

ررصد محاسابه گرریادا اسات کاه نسابت باه  15مطالعه 

با تاجاه باه . (4)ررصد( بالاتر بارا است25) یجهانآمار 

علائام بیمااری  و شاروعکه میان زمان تشاخیص  تفاوتی

رهد که فاصله زیااری باین ایان رو یموجار رارر، نشان 

باروز مشاکلات متعادری  منجر باهتااند یممی باشد که 

تاانااد یمایاان علائاام  آگاااهی از باارای بیماااران شااار و

 یص بیماری یاری نماید.رر تشخپزشکان را 

هاای یژگیوگیری کارر کاه یجهنتتاان یمیان رر پا

رر استان مازندران باا جهاان MSبالینی و اپیدمیالاژیکی 

افازایش  مشابهت راشاته اسات. گرفتهانجامو سایر مراکز 

رر استان مازندران و ارتباط ساابقه  MSشیاع خاناارگی 

تااناد اهمیات های وخیم تر بیماری مایخاناارگی با فرم

باشاد.  تر ژنتیکی را رر این زمیناه راشاتههای بیشبررسی

 خصاصااًرنین آگاهی یاافتن از علائام ایان بیمااری هم

تااند رر تشاخیص زوررس ایان یمعلائم حسی و بینایی 

 باشد. کننداکمکبیماری 

 

 سپاسگزاری
این مقاله که بخشی از پایان ناماه کارشناسای ارشاد 

باشااد بااا ایمانالاااژی خااانم معصااامه پاااک سرشاات می

و مالکالی و با  تصایب مرکز تحقیقات بیالاژی سلالی

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری رانشاگاا علاام 

 .انجام گررید (21-152) پزشکی مازندران

از کلیه بیمارانی که با فروتنی و وقاار امکاان انجاام 

این مطالعه را فراهم آوررند صمیصانه تشاکر و قادررانی 

اساتان  MSرنین از اعضای محتارم انجمان گررر. هممی

 گررر.کمال تشکر و قدررانی میمازندران 
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