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‌چکیده

. خانوادگی بیشتر است ی سابقه دارایدر افراد ( MSیا  Multiple sclerosisس )اسکلروزی مالتیپل هدهد که احتمال ابتلا ب نشان میمطالعات انجام شده  :مقدمه

فراد ادر  (EDSSیا  Expanded Disability Status Scale) گسترش یافته بر اساس مقیاس ناتوانی میزان ناتوانیبین بررسی ارتباط  از انجام پژوهش حاضر،هدف 
 .بود مثبت خانوادگی ی با سابقه MSمبتلا به 

 دارایگروه  دودر  اله کاشانی بیمارستان آیت MSکننده به کلینیک  مراجعه MSمبتلا به  ران قطعیبیمااز نفر  941بر روی  ،این مطالعه به صورت مقطعی ها:روش

های مربوط به سن شروع بیماری، تعداد حمله در  مربوط به مشخصات دموگرافیک بیماران و داده های داده انجام شد. خانوادگی ی بدون سابقهو مثبت  خانوادگی ی سابقه
های  و سیستم نورولوژیک عملکرد اساس بر EDSS بندی رتبه معیاری حضوری و معاینات انجام شده توسط پزشک تکمیل گردید.  ی مصاحبه به وسیله EDSSسال و 

 ی مغزی و...( تعیین گردید. ساقه ،ای مخچه ،عملکردی )پیرامیدال

میانگین داری بین  مشاهده نشد. همچنین، اختلاف معنیمثبت  خانوادگی ی سابقه و بدون با گروه هر دو در ،میانگین تعداد حمله در سالداری بین  تفاوت معنی :هاافتهی

EDSS  نداشت.ی خانوادگی وجود  سابقهو بدون  ی خانوادگی از مبتلایان دارای سابقهدو گروه در اولیه و ثانویه 

 تفاوتبا این وجود، بود.  ی خانوادگی تر از سن مبتلایان در نوع بدون سابقه ای پایین بیماری، به طور قابل ملاحظه سن مبتلایان به نوع خانوادگی :یریگجهینت

 .اشتندوجود  گروهدو ناتوانی میزان  درداری  یمعن

 ناتوانی  ارزیابی میزان سیستم اعصاب مرکزی؛ خانوادگی؛ی  سابقه؛ مالتیپل اسکلروزیس :یدیکل واژگان

 
. خانوادگی ی و بدون سابقه با مالتیپل اسکلروزیس میزان ناتوانی در افراد مبتلا به ی مقایسه .نوری کیوان نژاد وحید، شایگان قاسمی مجید، ارجاع:

 .786-710(: 646) 91؛ 0411مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 اخلتل   ینلع  (، MS ایل  Multiple sclerosis) سیاسللروز   پل  یمالت

 ز دگلود یم شوزع التهاب باشد که بایم یموکز ی صب ستمیس یمنیخعدا

 ت،یل در نها ز ابلد ییمل  ادامله  ی صب یهاسرع   یتحر ز شدن نهیریدم با

 یملار یب نیل ا میل . ا   ل(1)شلعد  یمل  یملار یب ینیبال تظاهوات به منجو

 ،یاخلتل  در تعلاد ، فلعض   للن     ،یعل یطب ویتعان به راه رفتن غ یم

 MS ععی. شل (2)اشاره کود ز...  یینایب می ل ،یاختللات حس ،یخستگ

 یجهلان  سلا مان  یهلا داده که بو اساس یطعر هاست؛ ب شیافزا حا  در

 شلده  بلووزرد  (WHO ایل  World Health Organization) بهداشلت 

. بونلد یم رنج یماریب نیا ا  ایدن سواسو در نفو عنیریم 2حدزد  که است

 کوده گوفتار را لایومو ی متحده التیا تیجمع ا  درصد 1/0 یماریب نیا

 به جعانان انیم در ی صب یناتعان  ر  نیتوعیشا ا  یلی MS. (3) است

 باشلد یم مودان ا  شتویب بوابو سه تا دز  نان در ون ععیز ش رزدیم شمار

 است،نشده  مشخص قیبه طعر دق هنع  یماریب نیا یاصر  رت .(6-4)

 ویثأتل  یماریب نیا ی تعسعه ز جادیا در  عام  ا  یبوخ رسدیم نظو به اما

 مصلو   ،یطل یمح طیشلوا  ک،یل ژنت تعان بهیا  ون جمره م که دگذارنیم

  ( ز کمبللعدEBV) Epstein-Barr virus  فعنللت ،یچللاق گار،یسلل

 .(7-8) نمعداشاره  D نیتامیز

MS ی درجله  بسلتگان  ا  یلل ی بلعدن  مبتل یمعن به یخانعادگ 

بلا تعجله بله مطالعلات      .(9) باشلد یم MS به فود سعم ای دزم از ،
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است  شتویب ی معم تینسبت به جمع MS یریفام ععیش ،انجام شده

حلداق    ،یملار یب نیا به مبتل مارانیب ا  درصد 11 به کی. نزد(10)

باشلند کله بلو اسلاس     یمل  شیفلود مبلتل در اقلعام خلع     کی یدارا

 شلازندان یدر خع یملار یشانس ابتل به ب ،صعرت گوفته قاتیتحق

 پلوزهش در  .(11)اسلت   شتویسعم ب ایاز  نسبت به دزم  ی درجه

 یدارا یبورسل  ملعرد  افلواد  درصلد  1/20 ،انجام شده در اصلفهان 

 ی شلده  دییل أت ژن 100 ا  شی. ب(12) بعدند مثبت یریفام یسابقه

 نشلان  گذشلته  مطالعلات  جینتلا . دارد زجعد MS یماریب با موتبط

  یانسللان  تیللعسلل  ژنیونتلل ER2 یهللا وللل  کلله  اسللت داده

(Human leukocyte antigen   یلاHLA،) 62-17   درصلد  رلت 

ز  CYP27B1 ن،یل ا بلو   للزه  .(13)باشد یم MS یماریب یلیژنت

Tyrosine Kinase 2 (TYK2دز ) بلا  موتبط متعسط اثو با ژن نعع 

 بلالاتو  ععیشل  به تعجه با .(14) هستند یخانعادگ MSخطو  شیافزا

 ز یناتعان با ارتباط در مشابه قیتحق نبعد ن،یهمچن ز یخانعادگ مد 

 انیل م ارتباط یبورس حافو، پوزهش انجام ا  هد  ،یریفام یسابقه

 ملاران یدر ب MS یملار یمثبلت ب  یریفلام  یسلابقه  بلا  افلواد  یناتعان

 .بعد اصفهان یکاشان الهتیو مارستانیب  MS کینیبه کر کننده مواجعه

 

 ها روش

ا  نلعع   MSبیمار مبتل به  320این مطالعه به صعرت مقطعی بو رزی 

ی فلامیری مثبلت ز    کننده که به دز گوزه بلا سلابقه    عد -کننده فوزکش

شده بعدند، صعرت گوفلت. بلوای تعیلین    ی فامیری تقسیم  بدزن سابقه

درصلد،   20درصد، بتای  1حجم نمعنه با در نظو گوفتن خطای ولفای 

دار میان دز گوزه به میلزان   ز اختل  میانگین معنی 1/1انحوا  معیار 

ها ا  میان بیماران  نفو به ا ای هو گوزه بووزرد گودید. نمعنه 160، 1/0

الله کاشلانی زابسلته بله      سلتان ویلت  بیمار MSکننده به کرینیک  مواجعه

، بله صلعرت   1397-98هلای   دانشگاه  رعم پزشلی اصفهان در سلا  

داشلتند ز یلا    MSی فلامیری   تصادفی ساده ز ا  بین افوادی که سلابقه 

 .  به یک نسبت انتخاب شدندنداشتند،  MSی فامیری  سابقه

ز  McDonaldبلللوای تأییلللد ابلللتلی بیملللاری، ا  معیارهلللای 

Magnetic resonance imaging (MRI   مغللز کلله تعسللط دز )

هلای   متخصص نعرزلعژی معرد سنجش قوار گوفت، استفاده شد. داده

های موبلعط بله سلن     بیماران ز داده  موبعط به مشخصات دمعگوافیک

 گسلتو  یافتله   شوزع بیماری، تعداد حمره در سا  ز مقیاس نلاتعانی 

(Expanded Disability Status Scale  یللاEDSS) ی  بلله زسللیره

ی ح عری ز معاینات انجلام شلده ا  بیملار تعسلط پزشلک       مصاحبه

 نعرزلعژیلک   مرلود اساس بو EDSS بندی رتبه معیارتلمی  گودید. 

ی مغلزی ز...(   سلاقه  ،ای مخچله  ،های  مرللودی )پیوامیلدا    ز سیستم

)ملو  در اثلو    10گعنله نلاتعانی( تلا     که ا  صفو )بدزن هلی   باشد می

 ایلن  رز  این ا  استفاده محدزدیت شعد. میبندی  نموه( MSبیماری 

  مرللود  ز شلناختی  تغییلوات  اننلد م کرینیلی تغییوات بوخی که است

 معیار MRI ،این بو  لزه .(11) نشده است لحاظ ون در فعقانی اندام

 کلار  بله  بیملاری  فعالیت ز پیشوفت ار یابی به منظعر که است دیگوی

 .(16) رزد می

ی یلک   ی فامیری کله شلام  درجله    ی فامیری مثبت ز درجه سابقه

ی دز شام  پدربزر ،  یعنی پدر، مادر، خعاهو، بوادر ز فو ندان؛ درجه

ی سله کله شلام      ها ز درجله  مادربزر ، خعاهو ز بوادر زالدین ز نعه

ی  باشلد، در مطالعله   ها ملی   ندان خعاهوان ز بوادران زالدین ز نتیجهفو

حافو مد نظو قوار گوفت ز تعداد حمرله در سلا  بلو اسلاس تعلداد      

ازلیه ز فعری در نظو گوفته شلد.   EDSSحملت اتفاق افتاده بین ثبت 

EDSS   ازلیه بیماران اEDSS ی همواه بیملاران   ثبت شده در پوزنده

 استخواج گودید. در رز  مواجعه 

شلده اسلت. ا     SPSSاین اطل ات بوای ونالیز وماری زارد نوم افلزار  

ی  ز سلابقه  EDSSی متغیوهای کمی بلین میلانگین    جهت مقایسه tو معن 

در صلعرت نوملا  نبلعدن متغیوهلای کملی، ا  و ملعن       فامیری استفاده شد. 

Mann-Whitney  ی متغیوهلای کیفلی، ا     منظعر مقایسهاستفاده گودید. به

2و معن 
 .افلزار   در نهایت، دادهلا در نلوم   استفاده شدSPSS 23ی  خهسل ن 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  معرد تجزیه ز

در نظلو   داری بله  نلعان سلطع معنلی     P < 01/0. تحری  قوار گوفلت 

 گوفته شد.

 یکتبل  ی نامله   رفلایت  کننلدگان  شلوکت  ی همله  ا  تحقیق ابتدای

کلللد اخللللق   ین، مطالعللله بلللا همچنللل. شلللدوگاهانللله اخلللذ  

IR.MUI.MED.REC.1398.593یاخلللق پوزهشلل  ی یتللهکم ، در 

 .تأیید گودیداصفهان  یدانشگاه  رعم پزشل

 

 هاافتهی

 -کننللده شفللوزک MSبیمللار مبللتل بلله  320در بورسللی انجللام شللده، 

انتخلاب شلدند. در گلوزه بلا      EDSSی میلان    عدکننده بوای مقایسله 

 درصللد( مللود ز  1/11نفللو ) 24نفللو،  119ی فللامیری، ا  میللان  سللابقه

ی، ا  ریفلام  ی سلابقه  بدزندرصد(  ن بعدند. در گوزه  9/84نفو ) 131

درصلد(   2/77نفلو )  121درصد( ملود ز   8/22نفو ) 37نفو،  162میان 

بعد. اطل ات زفعیت تأه  بیملاران در   38/3 ن بعدند که نسبت ون 

اس تعداد حمره در سا ، بین گوزه مبتلیان ومده است. بو اس 1جدز  

ی فلامیری، اخلتل     ی فامیری زگلوزه مبتلیلان بلدزن سلابقه     با سابقه

داری زجعد نداشت. میانگین سن ابتل به بیماری در افلواد دارای   معنی

ی  سلا  ز در افلواد بلدزن سلابقه     07/38 ± 66/7ی خانعادگی،  سابقه

دار بلعد   ا  نظلو وملاری معنلی   سلا  بلعد کله     90/44 ± 82/6فامیری، 

(001/0 > P  1( )جدز.) 
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 کنندگان پژوهش شرکت اولیه اطلاعات. 1 جدول

مقدار 
P 

 ی سابقه
  یمنف یخانوادگ

 ی سابقه
 مثبت یخانوادگ

 متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(
077/0*  

(8/22) 37 
 (2/77) 121 

 

 (1/11) 24 
 (9/84) 131 

 تیجنس
 زن

 مرد
688/0*  

 (3/4) 7 
 (3/91) 147 

 (1/2) 4 
 (9/1) 3 
(100 )161 

 

 (7/1) 9 
 (9/89) 142 

 (3/1) 2 
 (2/3) 1 
(100 )118 

 هلأت تیوضع

 مجرد
 هلأمت
 وهیب

 مطلقه
 مجموع

396/0*  
(1/82) 127 

(2/16) 21 
(0/31) 2 

 
 

 (7/76) 111 
 (7/20) 31 

 (7/2) 4 

 حملات تعداد
 سال در
0 
1 
2 

 ±میانگین  
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 

 حملات تعداد 26/0 ± 49/0 19/0 ± 42/0 *177/0
 شروع سن 07/38 ± 66/7 90/44 ± 82/6 **< 001/0

 )سال( یماریب

   EDSS 

 هیاول 84/1 ± 13/1 84/1 ± 07/1 **891/0

 هیثانو 13/1 ± 33/1 38/1 ± 16/1 **227/0

 
002/0** 
001/0** 
461/0** 

 
01/4 ± 49/12 
41/1 ± 62/13 
13/1 ± 36/13 

 
12/7 ±96/47 
01/1 ± 94/49 
40/1 ± 09/47 

 )سال( سن

 مرد
 زن

 مجموع
 Mann-Whitneyو معن **، 2و معن *

EDSS: Expanded Disability Status Scale 
 

( درصلد  3/46)نفلو  60 مثبلت،  یریفام یبا سابقه MSافواد مبتل به  در

(. 1دزم بعدنللد )جللدز   یدرجلله( درصللد 7/13) نفللو 80 ز از  یدرجلله

 یریفلام  یبلا سلابقه   انیدر گوزه مبتل مارانیب یز فعر هیازل EDSS نیانگیم

بللدزن  انیللز در گللوزه مبتل 13/1 ± 13/1ز  84/1 ± 13/1 بیللبلله توت

 دیل گلزار  گود  38/1 ± 16/1ز  84/1 ± 07/1 بیل به توت یریفام ی سابقه

 .نبعد داریمعن یکه ا  نظو ومار

 

 بحث

 ی سلابقه  داشتن ایو دهد نشان که بعد نیا ی حافو مطالعه یاصر د ه

 وگلذار یثأت MS بله  ابتل شوزع سن ز یناتعان زانیم بو، MS یخانعادگ

 قابل   ویتلأث  ،مثبت یخانعادگ ی سابقهکه  داد نشان ؟ نتایجویخ ای است

 نتلایج  یراسلتا  در کله  نلدارد  ینلاتعان  شلوفت یپ ز EDSS در یتعجه

 .  باشد یم( 17-24تحقیات پیشین )

 ملار یب 143 یرز بلو  کله  همللاران  ز Weinshenker تحقیق در

 ی سلابقه  بلدزن  ملار یب 916 ز مثبلت  یریفلام  ی سلابقه  با MS به مبتل

 یهلا  یوگل یز نظلو  ا  یا ملحظله  قاب  تفازت شد، انجام مثبت یریفام

راسلتا بلا    که هلم  (17) نشد مشاهده گوزه دز در یناتعان زانیم ز ینیبال

ز هملاران که بو  Wellekی  باشد. در مطالعه نتایج پوزهش حافو می

بیمار مبتل  763ی فامیری مثبت ز  با سابقه  MSبیمار مبتل به 98رزی 

گیوی شش سلاله انجلام شلد،     ی فامیری در یک پی بدزن سابقه MSبه 

هللو دز گللوزه  در ینللاتعان شللوفتیپز  EDSSداری در  تفللازت معنللی

ی داشلت.  های بورسلی حافلو همخلعان    که با یافته (18)مشاهده نشد 

بیملار   2310ز همللاران کله بلو رزی     Hensiekهمچنین، در تحقیق 

انجللام گودیللد ز ا  الگللعریتم مقیللاس شللدت مالتیپلل   MSمبللتل بلله 

( بله  MSSSیلا   Multiple sclerosis severity scoreاسلروز یس )

منظعر تعیین شدت نلاتعانی ابتلدا ز بعلد ا  ابلتل اسلتفاده شلده بلعد،        

 یریفلام  ی سلابقه  ز یملار یب ینلاتعان  شلدت  نیبل مشخص گودید کله  

 که با نتایج پوزهش حافو همسع بعد.   (19) ندارد زجعد یارتباط

سلاله بلو رزی    21گیلوی   ز هملاران که با پلی  Ebersی  در مطالعه

فودی ز خانعادگی انجام شد، با زجعد این کله   MSبیمار مبتل به  1044

تو ا  گوزه فودی بعد، املا ا    سن شوزع بیماری در گوزه خانعادگی پایین

داری  ، تفازت معنلی EDSSنظو کرینیلی ز شدت ناتعانی بو اساس معیار 

 بلا  که هملاران ز Koch. نتایج تحقیق (20)بین دز گوزه زجعد نداشت 

 ،نیهمچنل  ز MSی ماریب یناتعان ز هیثانع شوفتیپ خطو ی سهیمقا هد 

 شلد،  انجلام  یخلانعادگ  ی سلابقه  بلدزن  ز با افواد در یماریب به ابتل سن

 در ینلاتعان  ز هیل ثانع شلوفت یپ زانیل م ی دردار یمعن تفازتکه  داد نشان

 نیل ا با. نداشت زجعد یخانعادگ ی سابقه بدزن ای ز با MS به مبتل افواد

 در یخلانعادگ  ی سلابقه  بلا  افلواد  در یملار یب بله  ابتل شوزع سن ،زجعد

 نظلو  بله  ن،یبنلابوا . بلعد  تو نییپا ی،خانعادگ ی سابقه بدزن افواد با سهیمقا

 مهلم  گلوزه  کیل  اسلت  ممللن  یخانعادگ MS به مبتل مارانیب رسد یم

 .(21) باشند MS ی نهی م در ندهیو یلیژنت قاتیتحق یبوا

 بلا  افلواد  در MS بله  ابلتل  سنکه  داد نشان نتایج پوزهش حافو

 یخلانعادگ  ی سلابقه  بدزن افواد با سهیمقا در مثبت یخانعادگ ی سابقه

 بلار  کله  کلود  مطلو   را هیفوفل  نیل ا تلعان  یم ،زاقع در. تو است پایین

 را نله ی م ز کنلد  می کعتاه را یماریب ینیبال شیپ ی موحره شتو،یب یلیژنت

 کمتلو  سلن  زین ویاخ مطالعات. وزرد یم فواهم تو نییپا سن شوزع یبوا

 در یخلانعادگ  ی سلابقه  بلا  MS به مبتل مارانیب در یماریب نیا شوزع

. نتلایج تحقیلق   انلد  داده نشلان  یخانعادگ ی سابقه بدزن افواد با سهیمقا

خللانعادگی در  MSفللو ز هملللاران در مللعرد فوازانللی ز نللعع  طغیللان

خانعادگی  MSنفو  430که  MSبیمار مبتل به  3911اصفهان بو رزی 
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ی فامیری از  بعدنلد ز   درصد افواد با درجه 7/17داشتند، نشان داد که 

. پلوزهش  (22)سلا  بلعده اسلت     7/29میانگین سنی شوزع بیملاری،  

Romero-Pinel بینی سن شوزع بیملاری در   ز هملاران با هد  پیش

MS  خانعادگی نسبت بهMS    بیملار بله رز     1110فلودی بلو رزی

ی سلن   نله هلا، میا  گوزهی در اسپانیا انجام شد. بو اسلاس نتلایج ون   هم

سلا  بلعد    30ز  22فودی به توتیب  MSخانعادگی ز  MSشوزع در 

باشلد.   ی حافو ملی  توی در مقایسه با مطالعه ( که سن بسیار پایین23)

 MSتعانلد در اثلو نقلش ژنتیلک در بلوز        این اختل  سن شوزع می

 یراستا درز هملاران که  Mastermanخانعادگی باشد. نتایج تحقیق 

 یلل یژنت خطلو   عام  نیتو یقع ا  یل)ی HLA-DR15ی نقش بورس

در اسلتلهرم سلع د    MSبو رزی سن شوزع  ،(است MS ی ابتل بهبوا

نفو در دز گوزه انجام شد، نشلان داد کله در بیملاران بلا      948بو رزی 

HLA-DR15  تلو ا  بیملاران بلا     سلا  پلایین   67/2مثبت، سن شوزع

HLA-DR15 ( 23/33سا  در بوابو  16/30منفی بعد  ) (24)سا. 

 یتی افواد بلو اسلاس جنسل   میان تع یع فوازان پوزهش حافو،در 

مطالعاتی کله در ملعرد    .داری زجعد نداشت یگوزه اختل  معن در هو

اخلتل    انلد،  انجام شلده مقایسه تع یع جنسیتی ز یا پیشوفت ناتعانی 

فللودی نشللان  MSخللانعادگی ز  MSدز گللوزه  بللین را داری یمعنلل

 .(19، 20، 21دهند ) نمی

 

 یریگجهینت

 نیبل ی حافو نشان داد که   مطالعه ومده ا  به دست جینتا  ،یکر طعر به

داری زجعد ندارد. بلا ایلن    ی فامیری ارتباط معنی سطع ناتعانی ز سابقه

ی فلامیری   ز سلابقه  MSداری بلین سلن ابلتل بله      زجعد، ارتباط معنی

 یریفام ی سابقه با افواد در MS به ابتل سنزجعد داشت؛ به طعری که 

 ،نیبنلابوا . بلعد  تلو  نییپا ی،ریفام ی سابقه بدزن افواد با سهیمقا در مثبت

 یلللیژنت ز یطللیمح  عاملل  نظللو ا  کیللعلعژیات شللتویب یهللا یبورسلل

 ی سلابقه  بلدزن  ز بلا  MS بله  مبلتل  افواد در یماریب نیا بو وگذاریثأت

   .رسد به نظو می یفوزر یریفام

 

 و قدردانی تشکر

مصعب ، 49617ی  پوزهش حافو بوگوفته ا  طو  تحقیقاتی با شماره

باشد ز تحت حمایت مادی ز معنعی ایلن   دانشگاه پزشلی اصفهان می

 گاه انجام شد.دانش
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Abstract 

Background: Previous studies have shown that people with a family history are more likely to develop multiple 

sclerosis (MS). The purpose of this study was to investigate the relationship between positive familial history 

and disability rates based on the Extended Disability Status Scale (EDSS) among the patients with MS. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 320 patients with MS referred to MS Clinic in Kashani 

hospital, Isfahan, ran, who were randomly selected and divided into two groups with and without familial 

history. Data related to patients' demographic characteristics and data related to age of onset, number of attacks 

per year, and EDSS were supplemented by face-to-face interviews and examinations performed by a physician. 

The EDSS ranking criterion was determined based on neurological function and functional systems (cerebral, 

pyramidal, brainstem, etc.). 

Findings: There was no significant difference between the average number of attacks per year in both groups of 

with or without positive family history. In addition, there was no significant difference in the mean of primary 

and secondary EDSS between two study groups.  

Conclusion: Our study showed that the age of patients with familial type of MS was significantly lower than the 

age of patients with non-familial type. However, there was no significant difference in the degree of disability 

between the group of patients with or without familial history.  
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