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Abstract 

 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory and 

neurodegenerative disease of the central nervous system. The purpose of this study was to report the 

information of MS patients registered in Mazandaran MS Registry System between 2019 and 2021. 

Materials and methods: This retrospective study was performed in patients with MS living in 

Mazandaran province using the MS national registry system in Iran. 

Results: A total of 2211 patients were found, including 72.8% females and the mean age of 

patients was 36.97±9.47 years. Most of the patients had Relapsing remitting (RR) MS (61.2%) followed 

by Secondary progressive (SP) MS (19.6%) and a family history of the disease was seen in 16.2%. Most 

of the patients lived in populated cities; Sari and Amol. Interferons, Rituximab, and Fingolimod were 

found to be the most widely used drugs. The mean score for Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

was higher in men than women. The mean EDSS scores were the lowest in clinically isolated syndrome 

(CIS) type of the disease and the highest in the SP and RP types. The level of disability was significantly 

higher in men than women (P<0.001). 

Conclusion: The types of MS in Mazandaran province is similar to global data of this disease, 

but the increasing prevalence of familial MS in this province compared with other provinces requires 

more detailed studies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (59-101)   1001سال    فروردین    702سي و دوم   شماره دوره 
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 گزارش کوتاه

 

 8011تا  8931از سال  ام اس استان مازندران مارانیثبت ب جینتا
 

       1سید محمد باغبانیان

        2نتاجابوالفضل حسین 

        3شراره اسکندریه

 4محمدعلی صحراییان

 چکیده
ین هدف از ا .بیماری ام اس یک بیماری مزمن التهابی و نورودژنراتیو دستگاه اعصاب مرکزی است و هدف: سابقه
 .باشدیتاکنون م 89ام اس مازندران از سال  یستریام اس ثبت شده در سامانه رژ مارانیاز اطلاعات ب یگزارشمطالعه 

ساکن استان مازنددران بدا  مبتلا به ام اس مارانیب یبر رو های موجودنگر مبتنی بر دادهگذشته مطالعه این ها:مواد و روش
 ت.انجام شده اس 8011خرداد  تیلغا 8989 وریاز شهر کشور مراجعه به سامانه ثبت بیماران ام اس

 درصدد زن  8129مازنددران سدامانه ثبدت بیمداران ام اس اسدتان در  ثبدت شدده مداریب 1188 از مطالعده نیددر ا هاا:یافته
 اید بنددهایفدرم ام اس در اسدتان فدرم عدود کنندده بهبدود  نیتدرعیشدا .بدود سدال 88/93 ± 08/8 مارانیسن ب نیانگیبودند و م

Relapsing remitting(RR)  ای شروندهیپ هیو پس از آن ثانو درصد 1/38با Secondary progressive(SP)  درصدد 3/88با 
آمد  و  یهاثبت شده مربوط به شهرستان یماریموارد ب نیترشیبی داشتند. لیدرصد سابقه فام 1/83در این مطالعه  باشد.یم

مقیداس وعدعیت نداتوانی  نیانگیدم بدوده و یمصرف یداروها نیترشیب مودینگولیمب و ف یتاکسیر ینترفرونهایا بود. یسار
و  SP یهدامقدار و در ندوع نیترکم بیماری CISنوع در  EDSSنمره  نیانگیم از زنان بود. ترشیدر مردان ب (EDSSنمره گسترده )

RP بوداس  مبتلا به ام یهااز زن شتریب یدر مردها بصورت معنادار یسطح ناتوان مقدار بود. نیشتریب یدارا(118/1P<). 
فرم فدامیلی در ایدن  تایپ و نوع ام اس در استان مازندران مشابه آمارهای جهانی این بیماری است. افزایش شیوع استنتاج:

بدا  یبده شدهرهاتعدداد مربدوط  نیتدرشیموارد ثبت شده بد نیو از بتر دارد های دقیقها نیاز به بررسیاستان نسبت به سایر استان
 .و آم  بوده است یبالا مانند سار تیجمع

 

 استان مازندران ،سامانه رژیستری کشور،بیماری ام اس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ویو نورودژنرات یمزمن التهاب یماریب کیاس ام یماریب

 یدیااسدت کده علدت ناشدناخته یدستگاه اعصاب مرکدز
 نیدا یبرا یمتعدد یطیمح یفاکتورها سکیر و (8)دارد
نفر در  ونیلیم 9/1از  شیب .(1)شده است فیتوص یماریب
 نیدو بدروز ا وعیشد .(9)مبدتلا هسدتند یمداریب نیدبه ا ایدن
در طی سالیان اخیدر دادار  ایدن مختلف مناطقدر  یماریب

 در اسدتان یمداریب نیا وعیشکه طوریبه ،(0)استتغییر شده 
( 5) 1118 در هر صد هزار نفر در سدال 8/11مازندران از 

 دهیرسد 1111هر صد هزار نفدر در سدال  یبه ازا 5/81به 
درصدد  9/88سدال  9/83 یطد گرید ییاز سو .(3،8)است

 .(9)خواهند شد شروندهیوارد فاز پ مارانیب
 یدیاهیودثان میددعلا بوجدم دهدروندشیاز پدورود به ف

 

 E-mail:sm.baghbanian@mazums.ac.ir           آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکیجاده فرح  88ساری: کیلومتر  -سیدمحمد باغبانیان مولف مسئول:

 مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پزشکی ،گروه مغز و اعصاب ،دانشیار .8
 ایران ،ساری ،مازندران دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده بهداشت ،زیستی و اپیدمیولوژی گروه آمار ،استادیار. 1
 ، تهران، ایرانمرکز تحقیقات ام اس انستیتو نوروساینس دانشگاه علوم پزشکی تهران ،پیدمیولوژی گروه ا ،دانشیار .9
 تهران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات ام اس انستیتو نوروساینس دانشگاه علوم پزشکی  ،گروه مغز و اعصاب ،. استاد0
 : 0/81/8011 تاریخ تصویب :            81/9/8011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            88/5/8011 تاریخ دریافت 
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 و همکاران انیمحمد باغبان دیس     

 52       1001، فروردین  702دوره سي و دوم، شماره                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 گزارش کوتاه

 

 یهدا بددون اقددامات توانبخشدنآخواهد شد که درمدان 

جهت به حداکثر رساندن خددمات  .(8)ستین ریپذامکان

 نیلازم اسدت تخمد مدارانیب نیدبده ا یو توانبخش یدرمان

در  مدارانیب یه پراکنددگو نحدو وعیاز تعداد شد یمستند

 راخددمات  نیا میتا بتوان میسطح کشور و استان داشته باش

 مداریفاصله ممکن بده ب نیترکیها به نزدیبا توجه به ناتوان

ام اس کشدور  یسدتریاساس سدامانه رژ نی. بر هممیبرسان

 کیام اس کشور  یستریشده است. پروژه رژ یاندازراه

 .(81)دارد ییایدو پا ییدروا هیددییاسدت کده تا یپروژه مل

تهدران و  یدانشگاه علدوم پزشدک نیبراساس تفاهم نامه ب

  یسدتریرژ یهدااز اسدتان یکی، استان مازندران زندرانما

 در ثبت در استان مازنددران یسترارهایرژام اس کشور است. 

 درمانگداه ام اس ،استان ک  یشهرها یخصوص یهاکینیکل

 ی،سار ام اس یهانو انجم یسار ینایس یبوعل مارستانیب

مقاله  نیا باشند.یاالوس و بهشهر مستقر م ،نوشهر ،آم 

ام اس ثبت شده در سدامانه  مارانیاطلاعات ب از یگزارش

 باشد.یتاکنون م 89ام اس مازندران از سال  یستریرژ
 

 هامواد و روش
بر  موجود، یهابر داده ینگر مبتنمطالعه گذشته نیا

 تیددلغا 8989 وریاس از شددهر مبددتلا بدده ام مددارانیب یرو

 یمطالعده همگد تیدانجام شده اسدت. جمع 8011 خرداد

ورود به سامانه ثبت  اریساکن استان مازندران بوده اند. مع

 1188مدک دونالدد  یایتریبه ام اس بر اساس کرا یابتلا

 ندهیمغز و اعصاب با معا صمتخص کیبوده که به توسط 

ورود به  اریهمان مع اریمع نیشده است. ا دییتا یو ام ار ا

صدورت پویدا در حدال هکه بدسامانه  نیمطالعه است. در ا

 یرهدایمتغحاعر هم در حال ثبت اطلاعات بیماران است، 

سدابقه  ،مح  سکونت ،جنس ،همچون سن یکیدموگراف

 ینیبددال یرهددایو متغ صیدر تشددخ ریتدداخ زانیددم ی،لیفددام

 و عدوار  یمصرف ینوع دارو ،ام اس یماریهمچون نوع ب

( (EDSSی عملکدرد ینداتوان زانیوم کیتفک هب ییارود

ام اس،  یمداریثبدت ب یرسدد. اقدلام اطلاعداتیبه ثبت مد

 ص،یو تشدخ یمداریدوره ب مار،یب یتیشام  اطلاعات هو

 یو داروهدا یناتوان تیام اس، وعع یخانوادگ خچهیتار

 یباشد. جهت استانداردسدازیم یماریدر طول ب یمصرف

 یدیانجام شد. روا ییایو پا ییه روامطالع ،یاقلام اطلاعات

 یشدد. بدرا یابیارز متخصصنفر  18محتوا براساس نظر 

 اسیداز شداخص مق بیدسداالات، بده ترت ییروا یابیارز

 -مدورد ی( و شاخص روایدS-CVIمحتوا ) -اریمع ییروا

 یدی( استفاده شد. آزمون و آزمون مجددد رواI-CVIمحتوا )

( ICC) یوهدددرون گر یهمبسدتگ بیبدا اسدتفاده از عددر

انجدام شدده  ریددر سدطوح ز یفدینظارت ک .شد یابیارز

در سدامانه ثبدت ام  ریدهدر متغ یبدرانقش گذاشتن  است:

 نیتدو، به کاربران data dictionaryو ابلاغ  نیتدو، اس

کاربران مختلدف از  یثبت برا یآموزش یها یو ابلاغ فا

هددای برگددزاری کارگاه ،سددترارهایهددا و رژنیجملدده ادمدد

ایی ثبت ام اس به کاربران، ایجداد سدطوح مختلدف دوره

مخدتص ورود اطلاعدات  settingدسترسی بده دیتدا، هدر 

فقط برای یک فرد است، کنترل کیفیت ثبدت اطلاعدات 

 که در صورت عدم وجود اطلاعداتتوسط ادمین هر استان 

شدود تدا توسدط یاعدلام مد سترارژیاطلاعات غلط به ر ای

اطلاعدات از دسدت  ،یتلفند ای یحضور تیزیفالوآپ/و

مدورد آخدر . ، ارسال شدودو اطلاعات اشتباه  یرفته تکم

ام اس  یثبدت ملد ستمی/ کارشناس سییاجرا ریتوسط مد

 ایدبدار  1که  یمارانیب یداده ها. شودیانجام م زیکشور ن

 در مراکز مختلف ثبت شده، توسط ایمرکز  یکدر  ترشیب

. شدودیحذف م یشده و موارد تکرار ییشناسا یکد مل

تدر اسدتفاده شده و کامد  تیآپد یتایمرحله از د نیدر ا

صدورت روزانده و بده مدارانیاطلاعات ب هیاز کل. شودیم

 بک آپ هم به صدورت شود.بک آپ گرفته می خودکار،

مرکدز  ،ی تهدرانماهانده در سدرور دانشدگاه علدوم پزشدک

 .شودیگرفته م یت یآ بانیام اس و شرکت پشت قاتیتحق

دانشدگاه علدوم  یعندیسامانه ثبدت  یاز مالک حقوق

 یها. سپس دادهشدکسب یحقوق یتهران مجوزها یپزشک

قدرار  یینهدا زیمدورد آندال SPSS-22اخذ شده بدا برنامده 

هدای اطلاعدات توصدیفی بدا اسدتفاده از شداخص گرفت.

. شددمعیدار گدزار  فراوانی، درصد میانگین و انحدراف
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 ام اس استان مازندران مارانیثبت ب جینتا
 

 1001، فروردین  702شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و دوم،          59

. شددسدتفاده ادو یها از آزمون کدایفراوان سهیمقاجهت 

هدای تداخیر در همچنین جهت مقایسه میانگین تعداد مداه

هدای هدا، آزمدوندر زیدر گدروه EDSSتشخیص و نمره 

کدار گرفتده شدد. سدطح هویتنی و کروسکال والیس بدمن

 در نظر گرفته شد. 15/1داری معنی
 

 یافته ها و بحث
 یسددتریتدداکنون در رژ مدداریب 1188مطالعدده  نیدددر ا

 9/81 در ایدن مطالعده اندد.لاعدات شددهمازندران ثبت اط

 مدارانیسن ب نیانگیکنندگان زن بودند و مدرصد از شرکت

 نیتدرو بدزر  نیتدر. کوادکبدود سال 88/93 ± 08/8

 مدارانیسدال سدن داشدتند. اکثدر ب 38و  0 بیترته ب ماریب

سال قرار داشتند. در  18-01 ی( در رده سنصددر 9/39)

 یمدورد بررسد یرهدایتغم ریسدا ی، فراوان8 شماره جدول

ها صورت گرفت. یفراوان سهیمقا نیو همچن شدگزار  

 یدارا رهایسطوح در همه متغ نیب ینشان داد فراوان جینتا

  دار بودند.یتفاوت معن

 یدهد که به مثابه آمارهداینشان م کیدموگراف جینتا

 یهدادر خدانم یداریصورت معنهام اس ب وعیش ی،جهان

صورت سه بده ه ب یبا نسبت انیاز آقا شیاستان مازندران ب

 نیب یجهان یمنطبق با آمارها زین عیباشد. سن شایم کی

فرم ام اس در اسدتان فدرم  نیترعیسال است. شا 01تا  11

با  Relapsing remitting(RR) ای ابندهیعودکننده بهبود 

 Secondary اید شروندهیپ هیپس از آن ثانو درصد 1/38

progressive(SP)  (8)جدول شمارهباشدیم درصد 3/88با 

  (.88)انطباق دارد یجهان یبا آمارها زین وعیش زانیم نای

 یسدابقه خدانوادگ یدارا مداریب 959مطالعده  نیدر ا

 مبدتلا مداریب یهدا دارانفر از آن 90که ، ام اس بودند یماریب

 (،ماریب 9شام  پدر ) کیاز بستگان درجه  یکیدرحداق  

(، مداریب 03(، خدواهر )مداریب 88در )(، بدراماریب 89مادر )

 1/83 وعی( بودندد. شدمداریب 5( و فرزندد )مداریب 1همسر )

اسدت کده  یاز گزارشات جهان شیب یلیسابقه فام رصدد

درصددد اعددلام  8/81را  یلیام اس فددام وعیمتوسددط شدد

 یهدااستان ریاز سا وعیش نیا (81)(1)جدول شماره اندنموده

در  یلیام اس فدام وعیبدالاتر اسدت. شد یانددک زیکشور ن

قدم  درصدد، 8/81خوزسدتان  درصد، 10/89استان تهران 

و  درصدد 35/9همددان درصد، 88 اصفهان درصد، 1/88

 .(89-88)گزار  شده است کنونتا درصد 5/5 رازیش

 
فراوانی متغیرهای مورد بررسی و مقایسه فراوانی ها  :1شماره  جدول

 با استفاده از آزمون کای دو
 

 سطح معنی داری )درصد(تعداد  متغیر

   جنسیت
 (9/81)8381 زن

118/1< 
 (18 -1) 318 مرد
   رده سنی
11/1 58(9- 1) 

118/1< 
01/18 8983 (9- 39) 
31/08 819(1/99) 
91/38 18 (0/8) 

   واحدی که اطلاعات بیمار در آن ثبت شده است
 (9/8) 189 بیمارستان

118/1< 
 (9/1)38 دانشگاه

 (0/51)8888 ام اسانجمن 
 (1/98)911 مطب

   اس ام بیماری نوع
RR 558(1/38)  
SP 881(3/88)  
RP 19(9/1) 118/1< 

PP 58(9/5)  
CIS 818(8/88)  

   سابقه خانوادگی

 >118/1 (1/83)959 بلی

  (9/99)8958 خیر
   ماه گذشته 3در  ات پیگیری عوار  داروییآزمایش
 181/1 (0/30)580 بلی
  (3/59)331 خیر

 
در سدطوح متغیرهدای مدورد  EDSSمیدانگین نمدره  :2شماره  جدول

 ها بررسی و مقایسه آن
 سطح معنی داری میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر

 جنسیت
 >118/1 8 89/1 ±19/1 319 زن
 91/1 ±00/1 185 مرد

 رده سنی
11-1 89 83/1± 51/1 

1 118/1< 
01-18 508 10/1± 85/8 
31-08 158 01/1± 03/9 
91-38 8 09/8± 98/5 

 مرکزی که ثبت در آن انجام می شود
 08/1 ±85/1 88 بیمارستان

1 505/1 
 11/1 ±91/1 8 دانشگاه

 11/9 ±8/1 8 انجمن ام اس
 18/1 ±99/1 885 مطب

    اس ام بیماری نوع
RR 089 93/8± 91/8 1 118/1< 
SP 838 89/8± 08/5 
RP 11 13/1± 91 5 
PP 03 81/8± 89/0 
CIS 83 85/1± 18/1 

    سابقه خانوادگی
 038/1 8 80/1 ±83/1 58 بلی

 99/1 ±99/1 1850 خیر
    ماه گذشته 3آزمایش در 
 01/1 ±98/1 980 بلی

8 801/1 

 80/1 ±89/1 089 خیر
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 یلیام اس فام یبالا وعیدر خصوص علت ش یبررس

برخدوردار  یاژهیو تیتواند از اهمیان مدر استان مازندر

 توانددیمد خانواده کیمبتلا در ماریحضور اند بباشد اراکه 

موجدب آن خدانواده را  یخاص بدرا یو اجتماع یبار مال

 یهداازدواج تدرشیتواندد امکدان بدیاحتمال مد کیگردد. 

استان باشد کده  یدر شهرها و روستاها یدگدرون خانوا

 گردد یماریفته مستعدکننده به بنه یهاموجب تظاهر ژن

 مبدتلا یهاو آموز  به خانواده یسازبه فرهنگ ازین نیو ا

ممکن  زین ماریدر خواهر ب یلیفرم فام ترشیب وعیدارد. ش

 است ناشی از ریسک بالاتر ابتلا در جنس موند  باشدد.

 یهاشهرستان ینساکنمربوط به  ماران،یب یفراوان نیترشیب

بودندد. ( درصدد 18/18)و آمد   (درصدد 88/10ی )سار

 ترین شیوع بیماری در هر صد هزار نفر مربوطهمچنین بیش

 وعیشد( بود. 1/88و ساری ) (9/819های آم  )به شهرستان

دو شهر  نیو آم  ا یسار یقاب  ملاحظه ام اس در شهرها

)جدول  کرده است  یام اس تبد یماریرا به کانون داغ ب

ست که از نقطه نظر اختصاص ادهنده آن و نشان (9شماره 

 ازمنددیدو شدهر ن نیا یو توانبخش یدرمان یاعتبارات آموزش

از  یدیاباشند. اگراه بخش قابد  ملاحظدهیم ژهیتوجه و

 یشهرها ترشیب تیعلت جمعه است ب نتفاوت ممک نیا

باشدد. از  تر بده پزشدکیا سطح دسترسی بیش الذکرفوق

 هبودند ک غیربومیاناز  ماریب 09، شده یبررس مارانیب نیب

 یفراواند نیتدرشینفر ب 81و  80با  بیترتهبتهران و گرگان 

دهنددده از خددارج اسددتان نشددان یمددارانیب حضددور را داشددتند.

 یدرمدان سدتیتور یبدرا ییابالقوه که استان امکان آنست

 یداروهدا یشده برا زیتجو یدارو یفراوان نیترشیب .دارد

درصد بود.  8/88ا /اکتووکس بنووکسیس دسته آوونکس/

هر دارو برابر بود بدا نسدبت تعدداد  یجانب درصد عوار 

 یمدارانیبده کد  ب یگزار  عوار  جانب یدارا مارانیب

درصد عوار   نیترشیکه از آن دارو استفاده کردند. ب

 8/88بدا  یسدبریتا یگزار  شده مربوط بده دارو یجانب

/ندوانترون، توکزانترونیم ،یدیپلگر یدرصد بود و داروها

بدون گزار  عدوار   زومابیآزارام و اکرل /نیوپریآزات

 یمصدرف یداروها یفراوان .(0)جدول شماره  بودند یجانب

ام اس استان تحت درمدان  مارانیدهد که اکثر بینشان م

 ،هدانترفدرونیباشدند. پدس از ایمگروه بتا  یهانترفرونیبا ا

 یمصدرف یداروهدا نیتدرشیبد مودینگولیمب و ف یتاکسیر

 هیدبه مراکز ته یانیتواند کمک شایآمار م نیباشند. ایم

داروهدا برحسدب  کدهنیدو ا دیدنما مدارانیب نیا یدارو برا

 .گردد عیاستان توز مختلف یشهرها در یماریب وعیش
 

بر حسب مح  سکونت در  و شیوع فراوانی بیماران :3شماره  جدول

 یک سال گذشته
 شیوع تعداد )درصد( شهرستان

 1/819 (18/18)085  آم

 8/05 (13/81)101 باب 

 5/91 (10/1)00 بابلسر

 9/85 (50/3)819 بهشهر

 1/8 (38/1)81 تنکابن

 1/08 (80/8)99 جویبار

 1/88 (33/1)89) االوس

 9/8 (15/1)8 رامسر

 1/88 (88/10)098 ساری

 8/8 (15/1)8 عباس آباد

 1/90 (88/1)85 سوادکوه

 1/10 (98/1)3 شمالی سوادکوه

 3/53 (80/8)90 فریدونکنار

 8/89 (98/81)101 شهر مئقا

 1/0 (15/1)8 کلاردشت

 8/08 (11/8)11 گلوگاه

 8/55 (98/1)55 محمودآباد

 1/11 (53/1)88 میاندورود

 1/51 (18/9)31 نکا

 3/58 (59/9)81 نور

 8/89 (88/1)88 نوشهر

 - (11/1)09 غیربومی

 فر محاسبه گردید.شیوع بر اساس صد هزار ن
 
میدانگین تعددداد مداه هدای تداخیر در تشددخیص در  :4شدماره  جددول

 ها سطوح متغیرهای مورد بررسی و مقایسه آن
 سطح معنی داری میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر

 جنسیت
 889/1 8 50/89 ±19/01 899 زن

  01/83 ±51/08 188 مرد
 رده سنی
11-1 11 99/0± 95/1 1 109/1 

01-18 381 853/10± 81/8  
31-08 939 58/53± 58/11 

 
91-38 81 89/880± 88/81 

parent organization unit 
 >118/1 1 15/88 ±33/59 111 بیمارستان

  98/83 ±58/09 13 دانشگاه
  81/89 ±89/18 15 انجمن ام اس

 98/81 ±31/93 988 مطب
    اس ام بیماری نوع

RR 585 53/19± 95/15 1 893/1 
SP 888 90 55   ± 95 15  

RP 19 88/01  ±  89 89  
PP 58 80/138  ±93/98 
CIS 819 99 18  ± 91/3 

    سابقه خانوادگی

 885/1 8 80 99±  99/01 99 بلی

  38/80 ±  38/98 1819 خیر
    ماه گذشته 3آزمایش در 
 888/1 8 88/88 ±  58/91 098 بلی

  05/83 ±  88/01 098 خیر
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 8/08 صیدر تشدخ ریمطالعده اطلاعدات تداخ نیا در

 ریتاخ نیانگیبود که م یریگقاب  اندازه مارانیدرصد از ب

 مداه 5/151بدا  ماربی. بود ماه 18/80±99/01 صیدر تشخ

. (5)جددول شدماره بود یصیتشخ ریتاخ نیترشیب یدارا

 در سدطوح صیدر تشخ ریتاخ هایماهتعداد  نیانگیم جینتا

 نیدا جی. براسداس نتداشددها گدزار  آن سهیو مقا رهایغمت

و  یرده سدن یرهایها در سطوح متغرتبه نیانگیمجدول ف

در واحدی که ثبت اطلاعدات در آن انجدام شدده اسدت 

 ریتداخ نیانگیدم نیدار بودند. همچندیاختلاف معن یدارا

 یسن یهاتر از ردهتر کمنییپا یسن یهادر رده صیدر تشخ

 11تدا  1 یدر رده سدن نیانگیم نیا کهیطورهببالاتر بود 

 مداه 88/81برابر بدا  91-38 یو در رده سنماه  95/1برابر 

واحدی که  ریها در سطوح متغرتبه نیانگیم نیبود. همچن

 یدارا زیدنثبت اطلاعات بیمار در آن صورت گرفتده اسدت 

 یبدرا صیدر تشدخ ریتاخ نیانگیدار بود. میاختلاف معن

مقددار  نیتدرکم یها دارامطب رشده د ییاشناس مارانیب

مقددار  نیتدرشیبد یدارا هدامارستانی( و در بماه 98/81)

سدطوح  نیب صیدر تشخ ریتاخ نیانگی( بود. مماه 15/88)

 صیدر تشخ ریدار نداشتند. تاخیاختلاف معن رهایمتغ ریسا

را  یبه حداکثر ناتوان دنیتواند زمان رسیاس مام یماریب

 صیدر تشدخ ریتداخ کسدالیاز  شیب نیانگیم .کوتاه کند

 ادیدز ری. البته تاخاستآموز   تر بهیشب ازیدهنده ننشان

اراکدده  سددتیبددالاتر دور از انتظددار ن نیدر سددن صیتشددخ

نمدره  .(89)سال کم است 35 یبالا نیام اس در سن وعیش

EDSS و ندوع  یرده سدن ت،یجنسد یرهدایدر سطوح متغ

نمره  نیانگیدار بود. میناختلاف مع یام اس دارا یماریب

EDSS  از زندان  تدرشیبدداری یصورت معندهبدر مردان

 EDSSنمدره  نیانگیدم ،یرده سن شیبا افزا نیبود. همچن

 یمداریدر ندوع ب EDSSنمدره  نیانگیم فت.اییم شیافزا

CIS یهانوع رمقدار و د نیترکم یدارا SP  وRP یدارا 

 یاندر خصددوص سددطح ندداتو مقدددار بددود. نیتددرشیبدد

کند سدطح یمطابقت م یطور که با گزارشات جهانهمان

 یهدااز زن ترشیب یداریصورت معنهدر مردها ب یناتوان

در  5/3تدا  0 نیب ی. سطح ناتوان(88،88)بودمبتلا به ام اس 

بده  کینزد کهنیبا توجه به ا شروندهیپ هیفرم ثانو مارانیب

 نیکه ا ندرگروه قرار دا نیاستان در ا مارانیب درصد 11

توجه  ازمندیباشد نیدر ک  استان م ماریب 011به  کینزد

 یبدرا یاز نظر لزوم فراهم شدن امکاندات توانبخشد ژهیو

ع دجامد کدینیکل کی یدازداناست. لزوم راه مارانیب نیا

و  یاند تخصص یهاکینیکل یام اس در استان که دارا

 رتدگدزار  واعدح نیخاص ام اس باشد با ا یهایتوانبخش

هدای ایدن مطالعده دسترسدی یکی از محددودیت .شودیم

ناکام  به اطلاعات نواحی غرب استان مازنددران شدام  

تدر باشدد کده بده علدت همکداری کدمرامسر و نوشهر می

 مراکز این شهرها در ثبت اطلاعات بوده است.
 

فراوانی داروهای تجویز شده و عوار  جدانبی هدر  :5شماره  جدول

 ها کدام از آن
 نام دارو تعداد )درصد( ر  جانبیعوا
 زی/اکتوفرون/اکستویا/بتافرون (9/0)85 (1/0)0

 اکتووکس/سینووکس/آوونکس (8/88)098 (0/9)85

 ربیف/رسیژن/سان ریف/اکتوریف (0/8)830 (0/1)0

 پلگریدی (8/1)1 (1/1)1

 گلتزی/اسویمر/سینومر/کوپامر (3/9)888 (8/1)0

 دان/ژیلنیا/لیمودفینگو/مارلا (0/8)118 (0/8)9

 تایسبری (1/8)18 (8/88)9

 تبازیو/اوباجیو (3/8)95 (8/5)1

 زادیو/دیفوزل/سینوتک/تکفیدرا (8/5)889 (3/1)9

 ماب ریتاکسی (9/88)131 (8/1)1

 نوانترون/میتوکزانترون (5/1)81 (1/1)1

 آزارام /آزاتیوپرین (1/1)0 (1/1)1

 اکرلیزوماب (8/1)1 (1/1)1

 

 یسپاسگزار

معاونت و تشکر خود را از  ریمراتب تقد سندگانینو

مازندران  محترم پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی

از سددامانه ثبددت ام اس اسددتان مازندددران  یبانیجهددت پشددت

 .(9590دارند )کد طرح یاعلام م
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