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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/1/90: تاريخ پذيرش         16/11/89: تاريخ دريافت  1390هفته دوم تير ماه/138شماره /منهسال بيست و 
  

  شيوع فاميلي بيماري مولتيپل اسكلروزيس در اصفهان برآورد
  

  3مجتبي اكبري، 2، فاطمه حيدري1وحيد شايگان نژاددكتر ، 1فرشته اشتريدكتر 
  

  

  خلاصه
 هاي كپلا صورت به كه است مركزي اعصاب ميلين يتخريب و يالتهاب يماريب كي )MSيا  Multiple sclerosis( اسكلروزيس مولتيپل بيماري :مقدمه
 .بود اسكلروزيس مولتيپل بيماري فاميلي شيوع بررسي حاضر يمطالعه از هدف. ابدي يم تظاهر نخاع و مغز ديسف ي ماده در متعدد بزرگ و كوچك

 بررسي مورد دافرا. شد انجام اصفهان شهر در MS به مبتلا بيمار نفر 593 يرو بر 1386 سال انتهاي تا ابتدا از مقطعي صورت به مطالعه اين :ها روش
 انتخاب انهيرا از استفاده با ساده يتصادف روش به اصفهان يپزشك علوم دانشگاه به وابسته MS يها كلينيك به كننده مراجعه بيماران تمامي بين از

  .شد دييتأ يقطع صورت به) McDonald( مكدونالد يايتريكرا اساس بر اعصاب و مغز متخصص دو توسط در اين بيماران MSابتلاي به . شدند
 درصد 3/83. بودند ناتواني از درجاتي داراي مارانيب از درصد 7/85. بودند زن) درصد 1/83( نفر 493. بود 44/33 ± 9/9 مارانيب يسن نيانگيم :ها يافته
 119. بودند شده بستري ارستانبيم در بيشتر يا بار دو ها آن از درصد 5/53 و بيماري) Relapsing remitting( فروكش كننده -عود كننده  نوع دچار
 .بودند MS بيماري براي مثبت فاميلي ي سابقه داراي) درصد 1/20( نفر

  .باشد يم مناطق ريسا از شتريب اصفهان شهر در MS يماريب يليفام وعيش رسد يم نظر به مطالعه نيا جينتا اساس بر :گيري نتيجه
  .اصفهان وع،يش س،ياسكروز ليمولت :واژگان كليدي

 
  قدمهم

 اي ـ Multiple sclerosis( اسكلروزيس مولتيپل بيماري
MS (اعصـاب  ميلـين  يتخريب ـ و يالتهـاب  يماريب كي 

 و كوچـك  هـاي  پـلاك  صـورت  بـه  كـه  است مركزي
 تظـاهر  نخـاع  و مغـز  ديسـف  ي مـاده  در متعـدد  بزرگ،

 بينـايي،  كاهش مانند، متفاوتي عوارض داراي و ابدي يم
 در اختلال ترمور، عادل،ت عدم و ها اندام اسپاستيك فلج

 شـدن،  ري ـگ نيزم ـ جنسـي،  نـاتواني  اسـفنگترها،  كنترل
 تـرين  شـايع . است افسردگي و صرع ،يگفتار يينارسا
 بين زندگي سوم و دوم ي دهه در بيماري پيدايش زمان
 كلـي  جمعيـت  در و باشـد  مـي  سالگي 30تا  25 سنين

 بـا مـردان   3به  10نسبت بارا  ابتلا موارد بيشترينزنان 
  ).1( دارند
 فراواني مطالعات تاكنون بيماري اتيولوژي مورد در
 عوامـل  از يكـي  نقـش  يـك  هر و است گرفته صورت
 بيمـاري  علـت  عنوان به را اكتسابي و ژنتيكي محيطي،
 عوامـل  اين تمامي مجموع در .)2-4( اند كرده برجسته

. ضروري هسـتند  بيماري پيشرفت و ابتلا در قسمي به
 اسـاس  بـر  تـاكنون  اكتسابي و طيمحي عوامل مورد در

 و ويروسـي  هـاي  عفونـت  نقـش  شـده  انجام مطالعات
 مهـم ) پنومونيـه  مايكوپلاسما مانند( ها باكتري از برخي
 از اكتسـابي  عوامـل  مورد در .)5-6( است شده دانسته
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 شـيميايي  مواد و هوا ي آلاينده مواد نقش زيست محيط
  ). 7( است گرفته قرار بررسي مورد نيز

 ژنتيكي عوامل اكتسابي و محيطي عوامل كنار رد اما
 بـازي  بيماري اين به ابتلا در را اي ملاحظه قابل نقشي
  . كنند مي

 MS يليفـام  وعيش ـ شده انجام مطالعات به توجه با
 بـه  نزديـك ). 8( است شتريبي عموم تيجمع به نسبت

 داراي حداقل بيماري اين به مبتلا بيماران از درصد 15
 براسـاس . باشـند  مـي  خـويش  اقـوام  رد مبتلا فرد يك

 در بيمـاري  بـه  ابـتلا  شـانس  گرفتـه  صورت مطالعات
ــه نســبت اول ي درجــه خويشــاوندان  خويشــاوندان ب

  ).9( باشد مي بيشتر برابر 3 تا 2 دوم  ي درجه
 توسـط  بيمـاري  بـودن  ژنتيكـي  ي فرضـيه  همچنين

 نيـز  مونوزيگوت قلوهاي دو روي بر گسترده مطالعات
 وجـود  ي فرضـيه  ميـان  ايـن  در. است هرسيد اثبات به

 برابر در بدن ايمني پاسخ افزايش و ايمني خود واكنش
 واقـع  بررسـي  مورد مركزي اعصاب ساز ميلين دستگاه
 كروموزومي و بيوژنتيك مطالعات در و )9( است شده
 كرومـوزوم  يرو بـر  يماريب نيا ژن گاهيجا شده انجام
  ).9-10( است گرفته قرار يبررس مورد 6 ي شماره
 صـورت  بـه  بيماري اين جهاني توزيع كلي طور به
  ):11( است شده گرفته نظر در زير

 يـا  مسـاوي  شيوعكه  ابتلا بالاي خطر با مناطق -1
  .است نفر هزار صد هر در مورد 50 از بيشتر
 يا مساوي شيوعكه  ابتلا متوسط خطر با مناطق -2
  .است نفر هزار صد هر در مورد 50تا  30 از بيشتر
كمتـر   يـا  مساوي شيوعكه  پايين خطر با مناطق -3

  .است نفر هزار صد هر در مورد 30از 
 آن تـا  محيطـي  عوامل اهميت كه است ذكر به لازم

 چنانچـه  شـده  انجام مطالعات اساس بر كه باشد مي جا

 بـالا  خطر با مناطق به نييپا خطر با مناطق از مهاجرت
 بـه  لاابـت  خطـر  گيـرد  صـورت  يسالگ 15 از شتريب در

 افـزايش ) بـالا  خطـر  بـا ( دوم ي منطقـه  حد در بيماري
  .يافت خواهد

 جهـاني  شيوع بندي تقسيم براساس ايران كشورمان
 بندي طبقه نييپاي ابتلا خطر با مناطق ءجز بيماري اين
 مقـالات  براساس ناباوري و تعجب كمال با اما شود مي
 بسيار شيوع داراي اصفهان شهر ،شده انجام ي مطالعه و

 100000 هـر  درنفـر   5/43 توجيه قابل غير و گسترده
  ).12( باشد مي نفر

 در بيمـاري  شـيوع  در كه بارزي تفاوت به توجه با
 آمارهـاي  بـا  اصـفهان  شهر خصوصه ب و ايران كشور
 در مشابه ي مطالعه وجود عدم نيز و دارد وجود جهاني

 شـهر  در بيمـاري  ايـن  فاميليـال  نـوع  وعيش ـ خصوص
 شــيوع بــرآورد هــدف بــا حاضــر ي مطالعــه اصــفهان،
 اول، ي درجـه ( فـاميلي  ي درجـه  براساس MS فاميليال
 يطراح اصفهان شهر در) سوم ي درجه و دوم ي درجه

  .ديگرد اجرا و
  
  ها روش
 از) Cross- sectional( مقطعـي  صورت به مطالعه اين
. شـد  انجـام  اصفهان شهر در 1386 سال انتهاي تا ابتدا
 مبتلا بيماران نيب از مطالعه در بررسي مورد ماريب 593
 بـه  وابسـته  MS يهـا  كلينيك به كننده مراجعه MS به

 يتصـادف  روش بـه و  اصـفهان  يپزشـك  علوم دانشگاه
ي ابــتلا. شـدند  انتخـاب  انـه يرا از ي اسـتفاده  بـا  سـاده 
 كرايتريـاي  اسـاس  بـر  MS بـه  مطالعـه  تحـت  بيماران

McDonald  قطعي صورت بهو )Definite (دو توسط 
 نيهمچن و بود شده ييدأت اعصاب و مغز متخصص نفر
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 در واقع مركز دو از يكي از MRI داراي بيماران ي كليه
  .بودند اصفهان شهر

 جنس، شامل مطالعه اين در يبررس مورد يرهايمتغ
 و دوم ي درجـه  اول، ي درجـه ( فـاميلي  ي درجه و سن

 علامـت  ،يمـار يب بـروز  علامـت  نياول ،)سوم ي درجه
ــ ــاريب يفعل ــود ،يم ــاتوان وج ــه ،ين ــاتوان ي درج  ين

)Expanded Disability Status Scale ــ  ،)EDSS اي
 در فـاميلي  ي درجـه . بود يبستر دفعات و يماريب نوع

 خـواهر،  مـادر،  پـدر، : اول ي درجه به حاضر ي مطالعه
 مـادربزرگ،  پـدربزرگ، : دوم ي درجـه ، فرزندان برادر،

: سـوم  ي درجـه و  هـا  نـوه  والدين، برادران و خواهران
ــدان ــواهران فرزن ــرادران و خ ــدين ب  ،)Cousins( وال

  .تقسيم شد ها نتيجه
ــع ــات آوري جم ــه اطلاع ــورت ب ــاحبه ص  ي مص
 اعصاب و مغز متخصص توسطو  مبتلايان با حضوري

  .شد انجام عمومي پزشك و
 ي نسـخه  PASW افـزار  نرم از اطلاعات زيآنال جهت

 نرمالي كم يرهايمتغ ي سهيمقا براي. ديگرد استفاده 18
 افـراد  و MS يمـار يب يليفام ي سابقه يدارا انيمبتلا نيب

ــد ــام ي ســابقه فاق ــون از يليف  جهــت و Student-t آزم
 اسـتفاده  Mann-Whitneyآزمون  از گروه دو در سهيمقا
 ـ يف ـيك يرهـا ييمتغ ي سـه يمقا يبرا. ديگرد  دو ني ـا نيب
 Pمقدار  موارد ي هيكل در. شد استفاده 2χن آزمو از گروه
  .شد گرفته نظر در دار يمعن 05/0 از ركمت

  ها افتهي
 493 گرفتند، قرار بررسي مورد كه بيماري 593 تعداد از
 مـرد ) درصـد  9/16( نفـر  100 و زن) درصد 1/83( نفر

ــود 44/33 ± 9/9بيمــاران ســن متوســط. بودنــد  كــم. ب
  .بود ساله 73 ها آن ترين مسن و ساله 13 بيمار ترين سن

 داراي درصـد  670/85 العـه، بين افـراد مـورد مط   از
 مبـتلا  بيمـاران  از درصد 3/83. بودند ناتواني از درجاتي

ــه ــاري ب ــوع از بيم ــود ن ــده ع ــروكش -  كنن ــده ف  كنن
)Relapsing remitting( هـا  آن از درصـد  5/53 و بودند 

 از. بودنـد  شـده  بسـتري  بيمارسـتان  در بيشـتر  يا بار دو
) صـد در 1/20( نفـر  119 ،شـده  ذكـر  بيمـار  593 تعداد
 و بودنـد  MS بيمـاري  براي مثبت فاميلي ي سابقه داراي

 ي ســابقه داراي) درصــد 5/40( نفــر 47 تعــداد ايــن از
) درصـد  6/22( نفـر  26 ، يـك  ي درجه اقوام در فاميلي
 خـود  ي سـه  ي درجه) درصد 36( نفر 46 و دو ي درجه
  ).2 و 1 جداول( بودند
  
  بحث
 حـداقل  MS بـه  مبـتلا  بيمـاران  از درصد 15 به نزديك
 شـانس  و باشند مي خويش اقوام در مبتلا فرد يك داراي
 بـه  نسـبت  اول ي درجه خويشاوندان در بيماري به ابتلا

 باشـد  مـي  شـتر يب برابر 3 تا 2 دوم ي درجه خويشاوندان
 بر MS فاميلي شيوع برآورد حاضر ي مطالعه هدف). 9(

و دوم ي درجـه  اول، ي درجـه ( فـاميلي  ي درجـه  اساس
  
  

 يليفام ي درجه كيتفك به يليفام ي سابقه يدارا مارانيب در مبتلا اقوام مشخصات .1 جدول

  ي فاميلي درجه
  ي سه درجه  ي دو درجه  ي يك درجه  متغيرها

  74/26 ± 1/9  38/26 ± 6/7  93/27 ± 15/8  )سال(سن ابتلا به بيماري 

  )درصد 3/41( نوريت اپتيك  )درصد 45( اختلالات حسي  )درصد 9/43( اختلالات حسي  ترين علامت بروز بيماري شايع

  )درصد 1/47( اختلالات حركتي  )درصد 60( اختلالات حسي  )درصد 9/61( اختلالات حسي  ترين علامت فعلي بيماري شايع
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  MS يماريب يليفام ي سابقه فاقد و يليفام ي سابقه يدارا انيمبتلادر يماريب ميعلا و كيدموگراف يها شاخص ي سهيمقا .2 جدول

   داري عدم معني: NS  )درصد( تعداد**  نيانگيم ±اريمع انحراف*
1Relapsing Remitting    2Secondary progressive    3Primary progressive  
  

 21نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه     .بود) سوم ي درجه
 تعداد اين از كهي مبتلا بودند فاميل وعدرصد بيماران به ن

 اقـوام  در فـاميلي  ي سـابقه  داراي) درصد 5/40( نفر 47
 46 و دو ي درجـه ) درصـد  6/22( نفر 26 يك، ي درجه
  .بودند خود سه ي درجه) درصد 36( نفر

 سـال  در كه همكاران و Fricska-Nagy ي مطالعه در
ــز 5 در 2007 ــت در Hungry مرك ــار 1500 جمعي  بيم
كـه  ) 13( شد گزارش درصد 10 فاميلي شيوع شد انجام

از  فراوانــي كمتــري نســبت بــه نتــايج بــه دســت آمــده
   .ي ما داشت مطالعه

 نفـر  313 روي بر كه همكاران و Koch ي مطالعه در
 نوع به مبتلايان سن ،شد انجام MS بيماري به مبتلايان از
 سـن  از تـر  پـايين  اي ملاحظه قابل طور به بيماري ميليفا

 04/33. (اسـت  شـده  گـزارش  كلي جمعيت در انيمبتلا
 در سـال  73/37 برابـر  در فاميلي نوع به مبتلايان در سال

 بيمـاري  نـوع  مطالعـه  ايـن  در ضـمن  در). كلي جمعيت
 بـود  )Primary progressive(ي اوليـه   پيشـرونده  شـتر يب
ــا). 14( ــ در ام ــاوت حاضــر ي همطالع ــ تف  در يدار يمعن
 و يليفام ي سابقه يدارا انيمبتلا از گروه دو يسن نيانگيم

 درصد 3/83 نيهمچن. نداشت وجود يليفام ي سابقه فاقد

  
يليفاميسابقهيداراافراد

  يماريب
  يليفام يسابقه فاقد افراد

 P مقدار  نفر 474

 NS  16/33 ± 10 57/34±3/9  * سن
  NS  395)7/32( 94)2/34(  ** )زن( جنس

  NS  4/28 ± 9 2/29±9 * )سال( يماريب شروع سن

 بروز علامت نياول
  ** يماريب

  NS  185)3/39( 35)7/30( كياپتتينور
  NS  40)5/8( 11)6/9( ينيدوب
 NS  56)9/11( 11)6/9( يامخچهاختلالات
 NS  135 )7/28(  42 )8/36(  يحس اختلالات

 NS  106 )5/22(  33 )9/28(  يحركت اختلالات

 NS  1)2/0( 1)9/0( ريسا  

 يفعل علامت
  ** يماريب

 NS  108)4/26( 18)4/19( كياپتتينور
 NS  10)4/2( 1)1/1( ينيدوب
 NS  96)5/23( 26)28( ييامخچهاختلالات

 NS  192)9/46( 46)5/49( يحساختلالات
 NS  162)6/39( 54)1/58( يحركتاختلالات
 NS  10)4/2( 4)3/4( ريسا

 NS  412)9/86( 96)7/80( ** يناتوان وجود

EDSS  ]9-1[2 ]8 -1 [5/1  NS 

  ** يماريب نوع
RR1 )7/80(96 )84 (398  NS  
SP2 )5/18(22 )7/13(65  NS  
Pp3 )8/0(1 )3/2(11  NS  

  NS  2 )0- 5( 2 )0- 5(  ** يبستر دفعات
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 فروكش - كننده عود نوع به مبتلا مطالعه مورد جمعيت از
   .بودند كننده
 از درصـد  4/9 همكـاران  و El Salem ي مطالعـه  در
 MS بيمـاري  فـاميلي  مثبـت  ي سابقه بررسي مورد افراد

 اريبس ـ زاني ـم حاضـر  ي مطالعـه  با  سهيمقا در كه داشتند
 از هـا  آن ي مطالعه در نيهمچن. شود يم شامل را يكمتر
. بودنـد  مرد درصد 13 و زن درصد 87 بيمار 224 تعداد

 سـال  3/29 ± 6/9 بيماري شروع زمان در سني نيانگيم
 9/3 ± 3/9 بيمـاري ه طول مدت ابتلاي ب ميانگين و بود
. باشـد  يم ـ حاضـر  ي مطالعـه  جينتـا  به هيشب كه بود سال

 مي ـعلا و اپتيـك  نوريت ضعف، بيماري ميعلا بيشترين
 1/20 درصـد،  8/30 شـيوع  ميـزان  بـه  ترتيـب  به حسي
 حاضـر  ي مطالعه در اما. )15( بود درصد 6/19 و درصد

 جمعيـت  در بيمـاري  بروز علامت اولين شيوع بيشترين
 ميـزان  بـه  ترتيـب  به حسي ميعلا و اپتيك ريتنو كلي

  .بود درصد 3/30 و درصد 6/37
ــه در ــد حاضــر ي مطالع ــه مانن ــي  مطالع  و ريانيدغ

 اي بررسـي بـر  شـاهدي  - مـورد  صورت به كه همكاران
 در جمعيـت يك  در MS بروز در فاميلي ي رابطه وجود

 كيـد تأ MS، بر بررسي شيوع نوع فاميلي شد انجام رانيا
  ). 16( است شده
 يماريب يليفام وعيش مطالعه نيا يها افتهي به توجه با
MS شـتر يب  يعمـوم  تيجمع به نسبت اصفهان شهر در 

 كي ـولوژيات شتريب يها يبررس رسد يم نظره ب و باشد يم
بر اين بيماري  ارذرگيتأث يكيژنت و يطيمح عوامل نظر از

  .است يضرور
  

  تشكر و قدرداني
 387196 ي شـماره قيقاتي ي طرح تح اين مطالعه نتيجه

 يمـاد  و يمعنـو  يهـا  تي ـحمابود كه انجام آن بدون 
  .نبود سريم اصفهان يپزشك علوم دانشگاه
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis is an inflammatory and degenerative disease of central nerves, in 
which myelin appears as several large and small plaques in cerebrospinal white matter. The aim of this 
study was investigate the familial prevalence of Multiple Sclerosis. 

Methods: This cross- sectional study was performed from the beginning to the end of 2007 on 539 
MS patients in Isfahan, Iran. The patients were selected among all of the MS people who referred to 
the MS clinics of Isfahan University of Medical Sciences by the simple random sampling. Finally 593 
patients were studied; their disease was proved based on the McDonald values by 2 neurologists. 

Findings: The average of patients’ age was 33.44 ± 0.9. 493 patients (83.1%) were female. 85% had 
partial disability and 83.3%of them had Relapsing Remitting kind of this disease. 53.5% of them had 2 
or more hospitalizations. 119 of them (20.1%) had familial history of MS which among them in 47 
(40.5%) patients it was in first degree relatives, in 26 (22.6%) was in second degree relatives and in 46 
(36%) was in third degree. 
Conclusion: According to the achieved results it seems the familial prevalence of MS in Isfahan, Iran 
is more than other regions, so it is recommended to do more etiologic studies based on the genetic and 
environmental factors. 

Keywords: Multiple sclerosis, Prevalence, Isfahan. 
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