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  بررسي ارتباط تابش نور خورشيد، رطوبت نسبي هوا و ميانگين دماي ساليانه با ابتلا به بيماري 

Multiple Sclerosis 1380-93هاي  در استان اصفهان بين سال  
  

  5، رخساره معمار4ميري كورش سايه ،3فرشته اشتري ،2شهيپ دلي عل، 1آرزو كريمي
  
  

  چكيده
باشد.  )، يك بيماري خود ايمني مرتبط با التهاب سيستم اعصاب مركزي انسان است كه در ارتباط با عوامل ژنتيكي و محيطي ميMultiple sclerosis )MS مقدمه:

رخي ي حاضر، با هدف بررسي ارتباط ب باشند. مطالعه هاي محيطي در ارتباط با ابتلا به اين بيماري مي طول و عرض جغرافيايي، زندگي در سواحل و تماس با آلاينده
  .در استان اصفهان انجام شد MSعوامل محيطي با ابتلا به 

بيمار در استان اصفهان  2000بر روي  MSتحليلي جهت بررسي ارتباط ميزان تابش، رطوبت نسبي و دما با ابتلا به  -ي حاضر، به صورت توصيفي مطالعه ها: روش
هاي  و آزمون SPSSافزار  ها، از نرم و براي تجزيه و تحليل آماري داده Arc GISافزار  ي، از نرمهاي جغرافياي ي نقشه انجام شد. جهت تهيه 1380-93هاي  بين سال

Kruskal-Wallisها، رگرسيون لجستيك و ضريب همبستگي استفاده شد ي نسبت ، مقايسه. 

نفر برآورد شد. ارتباط آماري  100000در  38/76و در زنان  97/20، در مردان 26/48در استان اصفهان  MSي بيماري  ساله 13ميزان بروز تجمعي  ها: يافته
 .داري را نشان نداد مشاهده شد، اما ميانگين رطوبت نسبي و دما در اين زمينه ارتباط معني MSداري بين تابش نور خورشيد با ابتلا به بيماري  معني

ارتباط دارد، اما ارتباطي بين ميانگين دماي ساليانه و رطوبت نسبي  اصفهان استان در MS بيماري به ابتلا ا، ميزان تابش نور خورشيد باه بر اساس يافته گيري: نتيجه
  .گردد مطالعاتي در سطح فردي جهت بررسي اين رابطه انجام شود مشاهده نشد. از اين رو، پيشنهاد مي

  نور خورشيد، رطوبت، ميانگين دماي ساليانه، تابش Multiple sclerosis واژگان كليدي:

  
بررسي ارتباط تابش نور خورشيد، رطوبت نسبي هوا و ميانگين دماي ساليانه  .ميري كورش، معمار رخساره اشتري فرشته، سايه ي،شه عليپ دلكريمي آرزو،  ارجاع:
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  مقدمه

 هـاي  تـرين بيمـاري   يكي از شـايع  ،)Multiple sclerosis )MS بيماري
هـاي   كه موجب تخريب غلاف ميلين سلول است مركزي عصبي سيستم

و  نوجوانـان  در نـاتواني  بـه  منجـر  بيماري ترين گردد و شايع عصبي مي
 90سير بيماري متغير است؛ به طـوري كـه حـدود    . )1(باشد  جوانان مي

سـالگي رخ داده اسـت،    40هـا قبـل از    درصد از بيماراني كه بيماري آن
 10- 20دهنـد و   هايي از بهبودي كامل و عود بيماري را نشـان مـي   دوره

 بـه  بسـته  اين بيماري بروز . ميزان)2(رونده دارند  ها سير پيش درصد آن

  .)3(باشد  درصد مي 5/3- 0/47 بين جغرافيايي، ي منطقه
، ميـزان شـيوع ايـن    2008در سـال   MSبر اساس اطلس جهاني 

نفر برآورد  100000در هر  5/2و ميزان بروز آن  30بيماري در جهان 
ي شرقي، آمريكـا، جنـوب شـرقي     گرديد، كه به ترتيب اروپا، مديترانه

آسيا و آفريقا، بيشترين ميزان را به خـود اختصـاص داده بودنـد و در    
بيشترين ميزان شـيوع   آمريكا، اروپا و غرب اقيانوس آرام، 2013سال 

تعــداد  ،MSالمللــي  ي بــين . در هفتمــين كنگــره)4-5(را دارا بودنــد 
ميـزان شـيوع    2013نفـر و در سـال    40000مبتلايان در ايران حدود 
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نفـر گـزارش گرديـد     100000در  20-60در كشور بين  MSبيماري 
در  15-60هـاي كشـور، اصـفهان بـا شـيوع       كه در بين اسـتان  )6-5(

  . )7(ان را به خود اختصاص داده بود نفر، بالاترين ميز 100000
عوامل محيطي و جغرافيايي ماننـد طـول و عـرض جغرافيـايي و     

باشـند؛ بـه طـوري كـه      در ارتباط مـي  MSي اقليمي، با ابتلا به  منطقه
توزيع و . )8-9(باشد   ميزان شيوع بيماري در مناطق گرمسيري نادر مي

است. وجـود   وابسته جغرافيايي شرايط به ها بيماري از بسياريانتشار 
 بعضـي  و وابستگي طرف يك درياها از و كوهستان نظير طبيعي موانع

 ديگـر،  طرف از خاص و اقليمي محيطي شرايط زا به بيماري عوامل از
 گرديـده  خاصـي  منـاطق  بـه  هـا  بيماري بعضي از شدن محدود باعث

 اهميت خاصي ها از بيماري بررسي در مكان و جغرافيا است. بنابراين،
  . )10(باشند  برخوردار مي
در كشور ايران و به خصوص در استان اصفهان بـروز   MSبيماري 

. اين بيماري، موجب معلوليت و ناتواني در افراد )7(و شيوع بالايي دارد 
گيـري از پيشـرفت و    شود. جهت پـيش  به خصوص در سنين جواني مي

باشد كـه موجـب    عود بيماري، به درمان با داروهاي گران قيمت نياز مي
هـاي بهداشـتي و درمـاني گرديـده      هاي زيادي بر سيسـتم  تحميل هزينه

ت. همچنين، با توجه به اين كه اين بيماري زنان و مردان را در سـنين  اس
نمايد و پس از ابتلا به اين بيماري، ايـن افـراد قـادر بـه      جواني مبتلا مي

هاي محسوس و نامحسوس زيادي بـر   باشد، هزينه اشتغال و فعاليت نمي
ر گردد. از اين رو، شناسايي عوامل خط فرد، خانواده و جامعه تحميل مي

گيـري از ابـتلا بـه آن امـري      در پـيش زايـي ايـن بيمـاري     و سير بيماري
، ارتبـاط عوامـل   باشد. يكي از عوامل مورد توجـه محققـان   ضروري مي

  باشد.   مي )11(محيطي و جغرافيايي با ابتلا به اين بيماري 
ــه ــل    مطالع ــاط عوام اي در اســتان اصــفهان جهــت بررســي ارتب

ي  مطالعهانجام نشده بود. از اين رو،  MSجغرافيايي با ابتلا به بيماري 
حاضر با هدف بررسي ارتباط ميـزان تـابش نـور خورشـيد، رطوبـت      

در استان اصـفهان انجـام    MSنسبي و ميانگين دماي سالانه با ابتلا به 
گيرانه و كاهش تماس با اين عوامل  اقدامات پيششد تا بتوان با انجام 

  .محيطي و جغرافيايي، ميزان ابتلا به اين بيماري را كاهش داد
  

  ها روش
تحليلـي در اسـتان اصـفهان طـي      - ي حاضر به صورت توصيفي مطالعه
بيمـار   2000تعـداد   ي زماني، انجام شد. در اين بازه 1380- 93هاي  سال

 ـ تخصصي الزهرا (س) و شهيد آيت فوقهاي  ثبت شده در بيمارستان ه ال
در اسـتان   MSكاشاني شهرستان اصفهان كه مراكز اصلي درمان بيمـارن  

باشند و كليه بيماران جهـت درمـان بـه ايـن مراكـز مراجعـه        اصفهان مي
 مطالعـه هـاي   طي سـال ي بيماراني كه  كليهنمايند، وارد مطالعه شدند.  مي

و ساكن استان اصـفهان بودنـد، وارد    MSداراي تشخيص قطعي ابتلا به 

هاي كشور مراجعه نمـوده بودنـد    مطالعه شدند. افرادي كه از ساير استان
هاي قبل از تشخيص بيمـاري سـاكن اسـتان ديگـري بودنـد،       يا در سال

قبل  ها آن نبودند و افرادي كه بيماري MSداراي تشخيص قطعي ابتلا به 
 از مطالعه خارج شدند. بود،گفته تشخيص داده شده  هاي پيش از سال

ي محقـق   نامـه  استخراج اطلاعات مورد نياز با استفاده از پرسـش 
ساخته كه روايي و پايايي آن توسط استادان اپيدميولوژي بـاليني و بـا   

مورد تأييـد قـرار گرفتـه بـود،      Cronbach's alphaاستفاده از آزمون 
ي اطلاعـات   سـؤال در حيطـه   12نامـه، داراي   انجام شد. اين پرسـش 

ي اطلاعـات جغرافيـايي محـل     سـؤال در حيطـه   5شناختي و  جمعيت
سكونت بيماران بود. با توجه به اين كه بيماران جهت درمان به مراكز 

كز و كسب نمودند، طي مراجعه به اين مرا گفته مراجعه مي تخصصي پيش
نامه توسط بيمـاران و   موافقت آگاهانه از بيماران، نسبت به تكميل پرسش

ها اقدام شد. در ابتدا، جهـت   ي آن استخراج اطلاعات مورد نياز از پرونده
نامه در ميان بيماران توزيـع   پرسش 80تعداد  Cronbach's alphaبرآورد 

افـزار   ها وارد نـرم  دهها توسط بيماران، دا نامه گرديد. پس از تكميل پرسش
SPSS  16ي  نسـخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(   شـد و

بـه   717/0معـادل   Cronbach's alphaپس از تجزيه و تحليل آماري، 
كـرد.   نامه را تأييد مي اين پرسش مطلوب پايايي و دست آمد كه روايي

نامه، اطلاعات مورد نياز شامل سن، جنس، سـال بـروز    اين پرسش از
بيماري، محل سكونت و اطلاعات جغرافيايي مرتبط با محل سـكونت  

  بيماران استخراج شد. 
 Geographical information systemهـاي   جهت ترسيم نقشـه 

)GISكيلوژول بر مترمربـع  هاي ميزان تابش نور خورشيد با واحد  )، داده
)2Kj/mگـراد (  ي سـانتي  )، دما با واحد درجهC◦    و رطوبـت نسـبي بـا (

 Excellافـزار   هـا وارد نـرم   آوري شـد. آن گـاه، داده   واحد درصد جمـع 
افـزار داراي   اضافه شد. اين نرم Arc GIS.ver10.3افزار  گرديد و به نرم

با استفاده از طـول و عـرض جغرافيـايي     GISهاي  قابليت ساخت نقشه
تـوان بـا اسـتفاده از آن خصوصـيات جغرافيـايي و       مي است و همچنين،

ها را به صورت نقشه ترسـيم نمـود. در نتيجـه، پـس از ترسـيم       بيماري
هـاي عوامـل جغرافيـايي و اطلاعـات      استان اصـفهان، داده  GISي  نقشه

ي بروز اين بيماري بـر اسـاس    افزار اضافه شد و نقشه بيماران به اين نرم
ن دمـاي سـاليانه و رطوبـت نسـبي ترسـيم      تابش نور خورشـيد، ميـانگي  

سـاله،   13ي  گرديد. جهت برآورد ميزان بروز تجمعـي بيمـاري در دوره  
به عنوان مخرج كسر در نظـر گرفتـه شـد و     1380جمعيت ابتداي سال 

تعداد بيماران طي اين دوره در صورت كسـر قـرار گرفـت. در نهايـت،     
  ر محاسبه شد.نف 100000ميزان بروز تجمعي بيماري با ضريب در 

هـا و   نسـبت  ي ي مقايسـه آمـار  يها از آزمونها،  تحليل داده يبرا
بـروز تجمعـي    ي استفاده شد. براي محاسبه Kruskal-Wallisآزمون 

ــاري  ــال   MSبيم ــداي س ــت ابت ــد.   1380، از جمعي ــتفاده گردي اس
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سازي ميزان تابش نور خورشيد، رطوبت نسبي و ميانگين دمـاي   نقشه
  .انجام شد Arc GIS.ver10.3افزار  نرمسالانه با استفاده از 

  
  ها افتهي

  سـال، بـا حـداقل سـن ابـتلاي       15/30 ± 70/9ميانگين سني بيماران 
درصـد از بيمـاران را    9/77سال بود.  66سال و حداكثر سن ابتلاي  4

  زنان تشـكيل داده بودنـد. ميـانگين سـني زنـان و مـردان بـه ترتيـب         
 ــ 70/31 ± 70/9 و 72/29 ± 22/9 درصــد از  2/69 ن،يسـال بــود. همچن
 درصـد  0/1درصد متاركه كرده و  6/2درصد مجرد،  3/27متأهل،  مارانيب

 در MS يمـار يب ي سـاله  13 يتجمع بروز زانيم. بودند يمتوف فرد همسر
 ـنفـر بـود كـه ا    100000در  26/48استان اصـفهان    ـم ني   در مـردان   زاني

  .شد برآورد زن 100000 در 38/76مرد و  100000در  97/20
بيشترين ميزان بروز تجمعي بيماري بر اساس ميـزان تـابش نـور    
ــابش      ــزان ت ــه مي ــق ب ــاران، متعل ــكونت بيم ــل س ــيد در مح   خورش

نفـر) و كمتـرين    100000در  67/29كيلوژول بر مترمربع ( 271–285
  كيلــوژول بــر مترمربــع  301–315ميــزان، مربــوط بــه ميــزان تــابش 

ميزان تابش نور خورشـيد،  نفر) بود و با افزايش  100000در  72/15(
دار بود  آماري معني ي يافت كه اين رابطه ميزان بروز بيماري كاهش مي

)0/010  =P1 ) (شكل .(  
  

  
) در Multiple sclerosis )MS. ميزان بروز تجمعي بيماري 1شكل 

 استان اصفهان بر اساس ميزان تابش نور خورشيد

  
غرب و جنوب غرب استان اصفهان كه  ي بر اين اساس، در منطقه

كوهستاني بود و ميزان روزهاي آفتابي آن به نسبت كمتـر بـود، بـروز    
شرق اين استان كه بيشتر به صورت نيمـه   ي بيماري بيشتر و در منطقه

  كويري با تابش بيشتر نور خورشيد بود، بروز بيماري كمتر ديده شد.
طوبت نسبي نشان داد كه بررسي ميزان بروز بيماري بر اساس ميزان ر

درصـد بـا    25–30بيشترين ميزان بروز بيماري به مناطق با رطوبت نسبي 
  نفر و كمترين آن بـه منـاطق بـا رطوبـت نسـبي       100000در  9/29بروز 

نفـر تعلـق داشـت، امـا ايـن       100000در  17/18درصد با بـروز   31–35

  ).2) (شكل P=  350/0دار نبود ( آماري معني ي رابطه
  

  
در  )Multiple sclerosis )MS. ميزان بروز تجمعي بيماري 2شكل 

  استان اصفهان بر اساس ميانگين رطوبت نسبي ساليانه
  

بيشترين ميزان بروز بيماري بـر اسـاس ميـانگين دمـاي سـاليانه،      
گـراد   سـانتي  ي درجـه  0/16–9/18با ميانگين دماي  يا متعلق به منطقه

با ميـانگين   اي آن متعلق به منطقهنفر) و كمترين  100000در  82/28(
نفر) بـود.   100000در  57/18گراد ( سانتي ي درجه 0/19–0/22دماي 
غرب استان اصفهان، به علت كوهستاني بودن و شرايط آب و  ي منطقه

 ي كمتر و منطقـه  ي هواي سرد و مرطوب داراي ميانگين دماي ساليانه
داراي ميـانگين  جواري با مناطق خشـك و كـويري،    شرق به علت هم

باشد. بر اساس نتايج، هر چه از سمت غـرب اسـتان بـه     دماي بالا مي
نماييم، ميزان دما و ميزان بروز بيماري افزايش  سمت شرق حركت مي

ــه   ــت در منطق ــا در نهاي ــت، ام ــاي  ي داراي ياف ــه 19-22دم  ي درج
  گــراد، بــروز بيمــاري كــاهش يافــت كــه بــر اســاس آزمــون   ســانتي

Kruskal-Wallis، ــي  ارت ــاري معن ــاط آم ــد    ب ــت نيام ــه دس   داري ب
)620/0  =P   و با افزايش ميانگين دماي ساليانه، ميزان بـروز بيمـاري (

  ).3تغيير قابل توجهي نشان نداد (شكل 

  
) در Multiple sclerosis )MS. ميزان بروز تجمعي بيماري 3شكل 

  استان اصفهان بر اساس ميانگين دماي ساليانه

73/21،270-255
67/29 ،285-271  
39/18 ،300-286  
72/15،315-301

 راهنما
 ميزان تابشبروز

 يانه، ميانگين رطوبت سالبروزميزان 

9/29 ،30-25  
17/18 ،35-31  
27/26 ،40-36  
35/23 ،46-41  

  راهنما

 نه ا، ميانگين دماي ساليبروزميزان 

  راهنما

48/22 ،9/12-10  
45/27 ،9/15-13  
82/28 ،9/18-16  

57/18 ،22-19  
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  بحث
داري بين تابش نور خورشيد با  حاضر، ارتباط معني ي مطالعههاي  يافته

نشان داد؛ به طوري كه با افزايش ميزان تابش نور  MS ابتلا به بيماري
  يافت.  خورشيد، ميزان بروز بيماري كاهش مي

اگر چه با افزايش رطوبت نسبي و ميانگين دماي ساليانه، ميـزان بـروز   
داري بـين رطوبـت    ارتباط آمـاري معنـي  يافت، اما  بيماري افزايش مي

نسبي و ميانگين دماي ساليانه، با ابتلا به اين بيماري مشاهده نشـد. در  
، MSو همكاران در ايتاليا بر روي بيمـاران مبـتلا بـه     Salviي  مطالعه

هاي سـال، دمـاي محـيط و رطوبـت      داري بين ماه ارتباط آماري معني
به طوري كه بيشترين ميزان بروز  نسبي با ابتلا به بيماري مشاهده شد؛

MS تعلـق   شهريورو كمترين ميزان به  خردادو  ارديبهشتهاي  به ماه
داشت. همچنين، با افزايش ميزان رطوبت نسـبي و افـزايش ميـانگين    

اير . در س ـ)12(يافـت   دما، ميزان بروز بيماري به مراتب افـزايش مـي  
هاي مختلـف سـال بـا     مطالعات انجام شده، بين ماه تولد و دما در ماه

داري مشاهده شد. در ايـن مطالعـات،    ابتلا به اين بيماري ارتباط معني
متولـد شـده    ژوئـن  و يمهاي  در افرادي كه در ماه MSخطر ابتلا به 

هاي سال بـود. همچنـين،    بودند، بيشتر از افراد متولد شده در ساير ماه
 ـ   روز بيمـاري در منـاطق گرمسـيري بيشـتر از منـاطق سردسـير بـود        ب
)15-13 .( 

Ascherio  وMunger، خود نشان دادند كه تـابش   ي در مطالعه
در بدن، نقش حفاظتي در ابـتلا بـه    Dنور خورشيد و افزايش ويتامين

MS  16(دارند( .Jelinek خود نشان دادنـد   ي و همكاران، در مطالعه

ر شمالي و كاهش ميزان تـابش نـور خورشـيد د    ي كره سكونت در نيم
، ميـزان بـروز   Dمحل سكونت بيمـاران و كـاهش دريافـت ويتـامين     

 ،Bruceو  Roberg ي . در مطالعـه )17(دهـد   بيماري را افـزايش مـي  
 MSداري بين دمـاي محـيط بـا ابـتلا بـه بيمـاري        ارتباط آماري معني

مروري خود ذكر نمود كه ميزان  ي در مطالعه Grant. )18(مشاهده نشد 
 MSدر ارتبـاط بـا ابـتلا بـه      Dماوراي بـنفش و ويتـامين    ي تابش اشعه

 ي باشد؛ به طوري كه افزايش تابش نور خورشـيد و افـزايش ذخيـره    مي
   .)19(گرديد  مي MSدر بدن موجب كاهش ابتلا به  D3ويتامين 

داري بين تابش نور خوشـيد بـا    حاضر، ارتباط معني ي در مطالعه
مشاهده شد كه با نتايج ساير مطالعات انجام شده  MSابتلا به بيماري 
سـاليانه،  خواني دارد. اگر چه با افزايش ميانگين دماي  در اين زمينه هم

داري بـين   يافت، اما ارتباط آماري معني ميزان بروز بيماري افزايش مي
ميانگين رطوبت نسبي ساليانه و ميانگين دماي ساليانه با ابتلا بـه ايـن   

توان اظهار نمود كـه   بيماري مشاهده نشد. در نهايت، به طور كلي نمي
شـند و  با عوامل محيطي به طور اختصاصي در افزايش ابتلا مـؤثر مـي  

جهت تأييد اين نظريه، نياز به انجام مطالعات در سطح فردي با كنترل 
  .باشد عوامل مخدوش كننده مي

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايـلام و مركـز    بدين
تحقيقات مغز و اعصاب اصفهان كه ما را در انجام اين مطالعـه يـاري   

 .گردد زاري ميرساندند، صميمانه سپاسگ

  
References 

1. Bradley W, Daroff R, Fenichel G, Jankovic J. 
Neurology in clinical practice. 4th ed. New York, NY: 
Butterworth and Heinemnn; 2004. 

2. Parsaeian M, Najl-Rahim A, Karimlou M, Mozafari M. 
Comparing normal and multiple sclerotic patients short 
term memory. J Rehab 2006; 7(2): 56-60. [In Persian]. 

3. Rosati G. The prevalence of multiple sclerosis in the 
world: an update. Neurol Sci 2001; 22(2): 117-39. 

4. World Health Organization. Atlas: Multiple sclerosis 
resources in the world 2008. Geneva, Switzerland: 
WHO; 2008. 

5. Browne P, Chandraratna D, Angood C, Tremlett H, 
Baker C, Taylor BV, et al. Atlas of Multiple Sclerosis 
2013: A growing global problem with widespread 
inequity. Neurology 2014; 83(11): 1022-4. 

6. Etemadifar M, Abtahi SH. Multiple sclerosis in 
Isfahan, Iran: Past, present and future. Int J Prev Med 
2012; 3(5): 301-2. 

7. Masoodi R, Mohammadi E, Nabavi S, Ahmadi F. The 
effect of Orem based self-care program on physical 
quality of life in multiple sclerosis patients. J Shahrekord 
Univ Med Sci 2008; 10 (2): 21-9. [In Persian]. 

8. Ebers GC. Environmental factors and multiple 
sclerosis. Lancet Neurol 2008; 7(3): 268-77. 

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

10. Masoumi Z, Mesgari MS. Fitting a model in place-for 
statistics on skin cancer decision support, Geomatics. 
Proceedings of the Geomatic conference 85; 10-12 
May 2006; Tehran, Iran. [In Persian]. 

11. Rezaie AA, Panahi MS. Descriptive cross sectional 
study of clinical manifestation and MRI finding in 60 
multiple sclerosis patients. Sci J Hamadan Univ Med 
Sci 2005; 12(3): 53-6. [In Persain]. 

12. Salvi F, Bartolomei I, Smolensky MH, Lorusso A, 
Barbarossa E, Malagoni AM, et al. A seasonal 
periodicity in relapses of multiple sclerosis? A single-
center, population-based, preliminary study 
conducted in Bologna, Italy. BMC Neurology 2010; 
10(1): 105. 

13. Willer CJ, Dyment DA, Sadovnick AD, Rothwell 
PM, Murray TJ, Ebers GC. Timing of birth and risk 
of multiple sclerosis: population based study. BMJ 
2005; 330(7483): 120. 

14. Salzer J, Svenningsson A, Sundstrom P. Season of 
birth and multiple sclerosis in Sweden. Acta Neurol 
Scand 2010; 122(1): 70-3. 

15. Ogawa G, Mochizuki H, Kanzaki M, Kaida K, 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران آرزو كريميMSارتباط ميزان تابش، رطوبت نسبي و دما با ابتلا به 

 1396سوم خرداد ي / هفته427ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  438 

Motoyoshi K, Kamakura K. Seasonal variation of 
multiple sclerosis exacerbations in Japan. Neurol Sci 
2004; 24(6): 417-9. 

16. Ascherio A, Munger KL. Environmental risk factors 
for multiple sclerosis. Part II: Noninfectious factors. 
Ann Neurol 2007; 61(6): 504-13. 

17. Jelinek GA, Marck CH, Weiland TJ, Pereira N, van 
der Meer DM, Hadgkiss EJ. Latitude, sun exposure 
and vitamin D supplementation: associations with 
quality of life and disease outcomes in a large 

international cohort of people with multiple sclerosis. 
BMC Neurol 2015; 15: 132. 

18. Roberg BL, Bruce JM. Reconsidering outdoor 
temperature and cognition in multiple sclerosis. Mult 
Scler 2016; 22(5): 694-7. 

19. Grant WB. The role of geographical ecological 
studies in identifying diseases linked to UVB 
exposure and/or vitamin D. Dermatoendocrinol 2016; 
8(1): e1137400. 



  

 
1- Department of Epidemiology, School of Public Health, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2- Professor, Department of Epidemiology, School of Public Health, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3- Professor, Isfahan Neurosciences Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Psychosocial Injury Prevention Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
5- Associate Professor, Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ali Delpisheh, Email: alidelpisheh@yahoo.com 
 

  
www.mui.ac.ir 

 1396439سوم خردادي/ هفته427ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 08.02.2017
 

Vol. 35, No. 427, 3rd Week, June 2017 Accepted: 24.04.2017 
 

 
The Relationship between the Amount of Radiation, Relative Humidity, and 
Temperature with the Risk of Multiple Sclerosis in Isfahan Province, Iran,  

during the Years 2001-2014 
 

Arezoo Karimi1, Ali Delpisheh2, Fereshteh Ashtari3, Kourosh Sayehmiri4, Rokhsareh Meamar5  
 
Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease associated with inflammation of the central 
nervous system in humans that is associated with genetic and environmental factors. Geographical latitude and 
longitude, life on coastal, and exposure to environmental pollutants are associated with the disease. This study 
aimed to investigate the relationship between environmental factors with the risk of multiple sclerosis in Isfahan 
province, Iran.  

Methods: This cross-sectional study assessed the association of radiation, relative humidity, and temperature 
with the risk of multiple sclerosis in 2000 patients between the years 2001 to 2014 in Isfahan province. The 
geographical mapping was done using Arc GIS software and statistical analysis was done via SPSS software 
using logistic regression and correlation coefficient tests. 

Findings: The 13-year cumulative incidence rate of multiple sclerosis in Isfahan province was estimated  
48.26 per 100000 person, 20.97 in men and 76.38 in women. Significant association was observed between the 
sunlight radiations with the risk of multiple sclerosis; but the average relative humidity and temperature in this 
area did not show any significant relationship with the risk of multiple sclerosis. 

Conclusion: Based on the findings, sunlight associated with multiple sclerosis in Isfahan province; but there was 
no relationship between the average annual temperature and relative humidity. Therefore, it is recommended that 
studies be done on individual level to investigate this relationship. 
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