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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

   5/1/90: تاریخ پذیرش         2/10/89: تاریخ دریافت  1390ماه  اردیبهشت دومهفته /130شماره /سال بیست و نهم
بررسی فراوانی نسبی ابتلا به بیماري کولیت اولسرو در بیماران مبتلا به بیماري مالتیپل 

  و جمعیت عادياسکلروزیس 
  

  ،3اعظم مراديدکتر ، 3، دکتر مریم ملاباشی2، دکتر احمد چیت ساز1دکتر مسعود اعتمادي فر
  4شیرین اشک بوسیدکتر ، 4تیموريدکتر مهدي 

  
  

  خلاصه
هاي زیادي  هاي مالتیپل اسکلروزیس و کولیت اولسرو دو بیماري مزمن و تحلیل برنده هستند و افراد مبتلا به این دو بیماري با دشواري بیماري :مقدمه

با توجه به این مطالعات، ما . ها صورت نگرفته است ارتباط این دو بیماري با یکدیگر و وجه تشابه آن ي جامعی در زمینه ي تاکنون مطالعه. مواجه هستند
 .بررسی کنیم MSمبتلا به  ي عادي و در میان جامعه ي بر آن شدیم که فراوانی کولیت اولسرو را در جامعه

مبتلا  ماریب 250. انجام شد MSمبتلا به  ي در میان جامعه 1388ور ماه تا شهری 1387شاهدي از فروردین ماه  - این مطالعه به صورت مورد :ها روش
 .از نظر فراوانی ابتلا به کولیت اولسرو با هم مقایسه شدند فرد سالم و مشابه 250و  MSبه 

 MS ،2از میان افراد مبتلا به . نداشتند داري با هم نتایج این مطالعه نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از نظر توزیع فراوانی سنی تفاوت معنی :ها یافته
از نظر . مبتلا به بیماري کولیت اولسرو بودند، ولی در جمعیت عادي هیچ فردي که بیماري کولیت اولسرو داشته باشد مشاهده نشد) نفر 5(درصد افراد 

 ).= P 03/0(بیشتر بود  MSافراد مبتلا به داري بین دو گروه مشاهده شد و این بیماري در  میزان ابتلا به کولیت اولسرو تفاوت معنی

بیشتر از جمعیت عادي  MSهمان طور که نتایج مطالعات ما و دیگر محققان نشان داد فراوانی کولیت اولسرو در میان بیماران مبتلا به  :يریگ جهینت
داراي  MSبنابراین باید در بیماران مبتلا به . رسد یکسري از عوامل مستعد کننده در ایجاد هر دو بیماري مشارکت داشته باشند است و به نظر می

 .هاي گوارشی بیشتري در جهت احتمال ابتلا به کولیت اولسرو صورت گیرد مشکلات گوارشی، ارزیابی

  .بیماري التهابی رودهمالتیپل اسکلروزیس، کولیت اولسرو،  :يدیکل واژگان
  

  مقدمه
یک بیماري التهابی  )MS( سیاسکلروز پلیمالت يماریب

باشد که با تخریب میلـین در   سیستم عصبی مرکزي می
ایـن بیمـاري در   ). 1(گـردد   مغز و نخاع مشخص مـی 

نسبت بـه سـایر   کشور ما و به خصوص شهر اصفهان 
ــتري دارد   ــیوع بیش ــاطق ش ــاري  ). 2(من ــدین بیم چن

اي  دمیلینزان التهابی وجود دارند که ارتباط شناخته شده
طبقه بنـدي   MSدارند و تحت عنوان واریانت  MSبا 
شود؛ چرا  اي محسوب نمی شوند و بیماري جداگانه می

تبـدیل   MSطولانی به  گیري که در اغلب موارد در پی
  ).3-4(گردند  می

 35تـا   20پیدایش بیمـاري بـین    ي ترین دوره شایع
باشد ولی مـوارد نـادري نیـز در کودکـان و      سالگی می

در زنـان   MSشـیوع  . افراد مسن گزارش شـده اسـت  
شـواهدي دال بـر تـأثیر    . باشد تقریباً دو برابر مردان می

استعداد ژنتیکی و ارثی وجود دارد؛ چـرا کـه احتمـال    
برابـر   5اول بیماران بیشـتر از   ي هابتلا در بستگان درج

همچنین اگـر یکـی از دوقلوهـاي تـک     . سایرین است
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شود، شانس ابتلاي دیگري حـدود   MSتخمکی دچار 
  ).5-6(درصد است  30

هنوز مشخص نشده است، ولی عـواملی   MSعلت 
 ي مانند نارسایی ایمنی، اسـتعداد ژنتیکـی فـرد، زمینـه    

هـاي ویروسـی و    جغرافیایی، عفونـت  ي فامیلی، منطقه
را در پیــدایش آن مــؤثر ) اســترس(فشــارهاي روحــی 

و  DR2 ،DW3هاي  از گونه HLAافراد داراي . دانند می
A3  بیشتر در معرض ابتلا بهMS   هستند که این مسـأله

اهمیت مکانیسم خود ایمنی در بـروز بیمـاري    ي نشانه
  ).7-8(است 

 Inflammatory Bowel Diseaseبیماري التهابی روده 
ــا  ــت IBDی ــزمن روده اس ــدیوپاتیک و م ــاب ای . ، الته

ــراتیو   ــت اولس ــا  Ulcerative Colitis(کولی و ) UCی
دو نــوع ) CDیــا  Crohn's Disease(بیمــاري کــرون 

  ).9-10(هستند  IBDاصلی 
در نـواحی جغرافیـایی متفـاوت     IBDمیزان بـروز  

کشورهاي شـمالی ماننـد ایـالات متحـده،     . متغیر است
ــروژ  ــزان آن را دارا انگلســتان، ن ــالاترین می و ســوئد ب

ــی ــ م ــر  2-3/6. دنباش ــیا و   100000در ه ــر در آس نف
  ).11-12(نادر است  IBDآمریکاي جنوبی 

سـالگی و اوج   15-30بـین   UCاوج سنی شـروع  
نسـبت مـرد   . سالگی است 60-80سنی دوم بین سنین 

  . باشد می UC ،1:1به زن براي 
ابـتلاي  باشـد خطـر     IBDچنانچـه بیمـاري دچـار    

 10اول وي در طول زندگی حدود  ي خویشاوند درجه
در مطالعات انجام گرفتـه بـر روي   . درصد خواهد بود

دوقلوها، میزان مشابه بودن هر دو قل تک تخمکـی از  
درصـد بـوده    UC ،20نظر ابتلا یا عدم ابتلا در مـورد  

در حالی که این میزان در دوقلوهاي دو تخمکی . است
  ).13(ت صفر اس UCدر مورد 

IBD هاي  الل. اختلال چند ژنی استHLA  ممکن
بـه طـور    UCبیماران مبتلا به . است نقش داشته باشند

  کننـد   را بیـان مـی   DR2هـاي مـرتبط بـا     نامتناسبی الل
)14-12.(  

ریـزي از   عبارت از اسهال، خـون  UCعلایم اصلی 
تشـخیص  ). 13-15(رکتوم و درد کرامپی شکم اسـت  

حال بیمار، علایم بالینی، منفـی   بیماري بر اساس شرح
بودن آزمایش مدفوع از نظر باکتري، سم کلسـتریدیوم  
دفیسیل، تخم و انگل، نماي سـیگموئیدو سـکوپیک و   

هاي به دست آمده از بیوسی رکتوم  بافت شناسی نمونه
  ).14(یا کولون استوار است 

و کولیت اولسرو دو بیماري مزمن  MSهاي  بیماري
و تحلیل برنده هستند و افراد مبتلا به این دو بیماري با 

این دو بیماري هـر  . هاي زیادي مواجه هستند دشواري
هاي اتوایمیون هستند و مکانیسـم هـر    دو جزء بیماري

  . دو ناشناخته است
این دو بیمـاري را   ي جامعی که رابطه ي تاکنون مطالعه

ایـن  . ، در هیچ کشوري انجام نگرفته استبررسی کند
در  UCفراوانــی نســبی  ي مطالعــه بــه منظــور مقایســه

  .طراحی و انجام شده است MSبیماران 
  
  ها روش

 -تحلیلی که از نـوع مـورد   -توصیفی ي در این مطالعه
فرد سـالم   250و  MSبیمار مبتلا به  250شاهدي بود، 

شـناخته  و مشابه از نظر سن و جنس که هیچ بیمـاري  
لغایـت   1387اي نداشتند، از فـروردین مـاه سـال     شده

نمونـه  . مورد بررسـی قـرار گرفتنـد    1388شهریور ماه 
  . گیري به روش ساده انجام شد

توسـط بررسـی    MSدر بیماران گروه اول، بیماري 
هـاي پاراکلینیـک    فیزیکی و یافتـه  ي شرح حال، معاینه
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یماران توسط متخصصین نرولوژي در این ب MRIمانند 
هـاي   بیمارانی که دچـار سـایر بیمـاري   . تأیید شده بود

نرولوژیک و التهابی بودند و بیمارانی که جهت بررسی 
نمودنــد و همچنــین بیمــارانی کــه فــرم  مراجعــه نمــی

کردند از مطالعـه   کتبی مطالعه را پر نمیي  رضایت نامه
  .کنار گذاشته شدند

دوم ي بیماران و همچنـین افـراد سـالم گـروه      همه
کامـل کـه حـاوي اطلاعـات      ي نامه توسط یک پرسش

از قبیـل   UCدموگرافیک بیمار و تمامی علایم بیماري 
اسهال خونی، ساکروایلیت، تهـوع و اسـتفراغ، آنمـی،    

بـود و همچنـین شـامل    ... کاهش اشتها و آرتریـت و  
، WBC ،ANCA ،ESRهاي آزمایشگاهی از قبیل  یافته

CRP مصرف سیگار و الکل فامیلی مثبت و  ي و سابقه
بیمـارانی کـه پـس از    . بود، مورد بررسی قرار گرفتنـد 

انجام معاینه، شـرح حـال و بررسـی آزمایشـگاهی در     
بودند، توسـط فـوق تخصـص     UCخطر بالاي ابتلا به 

. گوراش تحت کولونوسکوپی و بیوپسی قـرار گرفتنـد  
بـراي  . ها استخراج و تجزیه و تحلیـل شـد   سپس یافته
افـزار   ، فیشـر و نـرم  2χاز آزمـون آمـاري    ها آنالیز داده

5/11SPSS )version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (
در نظـر    > 05/0Pداري  سـطح معنـی  . استفاده گردیـد 

  .گرفته شد
  
  ها یافته

نفـر   86نفر زن و  164بیمار شامل  250در این مطالعه 
نفـر زن   150فرد عادي شامل  250با  MSمرد مبتلا به 

نفر مرد از نظر ابـتلا بـه کولیـت اولسـرو مـورد      100و 
، MSمیانگین سنی افراد مبـتلا بـه   . مطالعه قرار گرفتند

و میانگین سنی افراد سـالم گـروه دوم    32/28 ± 48/4

بود کـه از نظـر آمـاري ایـن اخـتلاف       56/32 ± 71/6
  ).< P 05/0(دار نبود  میانگین سنی معنی

پـس از شـرح حـال،     MSدر میان افراد مبـتلا بـه   
فیزیکی و کولونوسکوپی و بیوپسی در نهایت  ي معاینه

مبتلا به بیماري کولیت اولسرو بودند، ) درصد 2(نفر  5
) افـراد عـادي  (در حالی که در بین افراد گـروه شـاهد   

بنابراین در . هیچ فرد مبتلا به کولیت اولسرو دیده نشد
ورد بررسـی از نظـر ابـتلا بـه بیمـاري      بین دو گروه م ـ

داري وجود داشت و میزان  کولیت اولسرو تفاوت معنی
بیشـتر از   MSابتلا به کولیت اولسرو در افراد مبتلا بـه  

  ).  > 05/0P(جمعیت عادي بود 
و کولیـت   MSآزمون دقیق فیشر نشان داد که بـین  

همان طـور کـه   ).  = 03/0P(اولسرو رابطه وجود دارد 
نفر از مبتلایان به کولیت اولسـرو   5نفر از  3د مشخص ش

 ي در جـدول شـماره  . نفر متأهل بودند 5نفر از  4مذکر و 
، میزان نـاتوانی طبـق معیـار    MSاولین علامت بیماري  1

EDSS  ــا و  Expanded Disability Status Scaleیـ
 Magnetic Resonance Imagingیـا   MRIهـاي   یافتـه 

همان طور کـه دیـده   . آمده استها  بیماران و درمان آن
نفر بیمار مبتلا به کولیـت اولسـرو،    5نفر از  4شود  می

 4. ها تاري دید بود آن MSجزء اولین علامت بیماري 
ــر از  ــار،   5نف ــر بیم ــتند و   EDSSنف ــک داش ــر ی براب

  . نفر دیده شد 4هاي متعدد اطراف بطنی نیز در  پلاك
  
  بحث

و کولیت اولسرو از جمله بیماریهـاي   MSهاي  بیماري
ایمنولـوژي   ژنتیک و ي باشند که زمینه مزمن التهابی می

جامعی کـه   ي تاکنون مطالعه. ها نقش دارد در ایجاد آن
ــن دو بیمــاري را بررســی  ي رابطــه ــیچ  ای ــد، در ه کن

 مـا  ي طبـق نتـایج مطالعـه   . کشوري انجام نگرفته است
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  و درمان بیماران مبتلا به کولیت اولسرو MRIهاي  ، یافتهEDSS، میزان ناتوانی طبق معیار MSاولین علامت بیماري . 1جدول 
  پنجم  چهارم  سوم  دوم  بیمار اول  خصوصیات بیمار

  اولین
  بیماريعلامت 

حسی شکم یا  بی
  هاي تحتانی  ضعف اندام  تاري دید  تاري دید  تاري دید  اشکال در راه رفتن

  تاري دید

EDSS   1  1  5/1  1  1  

 MRIهاي  یافته

یک پلاك سرویکال 
پلاك  2-3بزرگ و 

در قسمت پري 
  ونتریکولار

پلاك منفرد پري 
  ونتریکولار

هاي متعدد  پلاك
  پري ونتریکولار

چند پلاك کوچک 
  پري ونتریکولار

هاي متعدد پري  پلاك
  ونتریکولار و کورپوس کالوزوم

  آزاتیو پرین  بتاسرون  کند دارو مصرف نمی  درمان
  آزاتیوپرین  آزاتیوپرین  بتاسرون

زمان شروع اولین 
  علامت

1383   
  1383سال   سال 1  سال 2

  سال 2
  1371سال 
  سال 2  سال 14

EDSS: Expanded Disability Status Scale 
MRI: Magnetic Resonance Imaging

بـا توجـه   بیشتر از جمیعت عادي بود که  MSبیماري 
به نقش داشتن فاکتورهاي مشابهی مانند وجود استعداد 

از  HLAابتلا به این دو بیماري در بیمارانی کـه داراي  
تـوان ایـن افـزایش را توجیـه      هستند، می DR2 ي گونه

  ).7، 12(نمود 
. مطالعه در این زمینه انجام شده است 3تاکنون تنها 

 2000و همکـــاران در ســـال  Kimura ي در مطالعـــه
بـه خصـوص کولیـت     IBDبـا   MS ي میلادي رابطـه 

ها نتیجه گرفتند کـه شـاید    اولسرو نشان داده شد و آن
ایجـاد دو بیمـاري دخیـل    فاکتورهاي یکسان در روند 

  ).16(است 
و همکـاران   Guptaي دیگري که توسط  در مطالعه

بیمار مبتلا به کـرون   7988صورت گرفت، در بررسی 
بیمار مبتلا به کولیت اولسرو متوجـه شـدند    12185و 

 MSکه شانس بروز بیماري دمیلینزاسیون به خصوص 
 ـ IBDدر این بیماران بیشتر از افرادي است که به  تلا مب

این رابطـه بـه خصـوص در مـورد کولیـت      . باشند نمی

  ).17(خورد  اولسرو بیشتر به چشم می
. ما با این دو مطالعـه مشـابهت دارد   ي نتایج مطالعه

رسـد یکسـري از عوامـل مسـتعد کننـده در       به نظر می
یکســري از . ایجــاد هــر دو بیمــاري مشــارکت دارنــد

مـل  کننـد کـه شـاید یـک یـا چنـد عا       محققین بیان می
اي شرکت کننده در کولیت اولسرو باعـث ایجـاد    زمینه

دیگري کـه   ي در مطالعه. باشد می MSاستعداد ابتلا به 
ــال  ــط   2000در س ــیلادي توس ــام  Altschulerم انج
ــت،  ــترك در   JC virusگرف ــل مش ــوان عام ــه عن را ب

و کولیت اولسرو معرفـی   MSاتیولوژي هر دو بیماري 
 JC virusدر این مطالعه نشان داده شده بـود کـه   . کرد

مطرح  MSکه به عنوان یک عامل ویروسی در بسیاري 
شود و در  است، از موکوس طبیعی کولون استخراج می

هاي التهابی روده مانند کولیت اولسرو افـزایش   بیماري
  ).18(یابد  چشمگیري می

اغلب از جـنس   MSیان به با توجه به این که مبتلا
مؤنث هستند، در بررسی کولیت اولسرو در مبتلایان به 
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MS  مورد مرد  3بیماري را داشتند،  2بیمار که هر  5از
  .بودند که این موضوع جاي تأمل بیشتري دارد

صورت گرفتـه و مطالعـات    ي بنابراین طبق مطالعه
رسـد میـزان فراوانـی کولیـت      دیگر محققان به نظر می

ــه   اول ــتلا ب ــاران مب ــرو در بیم ــاراحتی  MSس داراي ن

هاي گوارشی بیشتري جهت شناسایی  گوارشی، ارزیابی
اي صورت گیرد و همین طور  هاي التهابی روده بیماري

در افراد مبتلا به کولیت اولسرو کـه دچـار اخـتلالات    
هاي نورولوژیک بیشتري جهت  عصبی هستند، ارزیابی

  .صورت گیرد MSرد بیماري 
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The Compartive Study of Prevalence of Ulcerative Colitis in General  

Population with MS Patients 
 

Masood Etemadifar MD1, Ahmad Chitsaz MD2, Maryam Mollabashi MD3,  
Azam Moradi MD3, Mehdi Teimouri MD4, Shirin Ashkbosi MD4 

 
Abstract 
Background: Multiple sclerosis and ulcerative colitis are two chronic and disabling disease that cause 
many problems to patients. Until now there is not a good study to determine relation and similarity 
between this disease. The aim of this study is to compare the prevalence of ulcerative colitis in general 
population with MS patients. 

Methods: In this cross-sectional study from March 2008 to September 2009, 250 patients with MS 
were compared with 250 persons of general population without MS, to evaluate the prevalence of ul-
cerative colitis. 
Findings: The mean of age was not different in two groups. 2% (5 persons) of patients with multiple 
sclerosis had ulcerative colitis, but general population had not ulcerative colitis. This difference was 
clearly, significant (P = 0.03). 
Conclusion: In this study as the other study reports, the prevalence of ulcerative colitis among patients 
with multiple sclerosis is more than normal population and it seems that some predisposing factors are 
responsible in two diseases. So more gastrointestinal evaluation should be done in MS patients with 
gastrointestinal sign and symptoms to rule out ulcerative colitis. 
Keywords: Multiple sclerosis, Ulcerative colitis, Inflammatory bowel diseas. 
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