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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
  52-56 ، صفحه1394 دي، 1، شماره دهمجهدوره 

  
  بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهرستان بابل 263 ویژگی هاي اپیدمیولوژیک

  
  MD(2، مبینا باعث MD(3)، سید علی حجتی (2، تایماز یوسف زاد 2، امین ضرغامی1*)MDسید محمد مسعود حجتی (

  
  
 گروه بیماري هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 1
 دانشگاه علوم پزشکی بابلجویی، تحقیقات دانشکمیته - 2
 گاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهراندانش- 3
  

  6/7/94:، پذیرش7/5/94:، اصلاح22/1/94: دریافت
  

  خلاصه
) یک بیماري مزمن و تخریب کننده میلینی است که تغییرات غیر قابل برگشت پاتولوژیک Multiple sclerosis)MS بیماري مولتیپل اسکلروزیس  :سابقه و هدف

د. در طول یک دهه گذشته بر تعداد مبتلابان به این بیماري افزوده شده است. این مطالعه به منظور بررسی یافته هاي دموگرافیک در سیستم عصبی مرکزي ایجاد می نمای
  در شهرستان بابل انجام پذیرفت. MSبیمار مبتلا به  263و بالینی 

بر  MSتمامی بیماران با تشخیص قطعی .. سال صورت گرفته است 10شهرستان بابل در طی  MSاین مطالعه مقطعی بر روي بیماران با تشخیص ها: مواد و روش
محل سکونت، وضعیت تاهل و اشتغال،  سن، جنس،: اطلاعات مورد نظر شامل. توجه به کرایتریاي مک دونالد صورت پذیرفته استاساس نظر متخصص مغز و اعصاب و با 

  .و مورد بررسی قرار گرفترونده بیماران استخراج با استفاده از چک لیست از پMRIسن شروع بیماري و یافته هاي 
سال با نسبت جنسی  28/34±47/9) مرد بودند. میانگین سن بیماران مورد مطالعه %5/28نفر(75) زن و %5/71نفر( 188بیمار مورد مطالعه،  263در مجموع از  یافته ها:

بودند. از نظر تعداد علایم در شروع بیماري،  بهبود یابنده - ر از بیماران از نوع عود کنندهنف MS) ،2/93%(245بوده است. از نظر طبقه بندي نوع  5/2زن به مرد 
  نفر شروع پلی سیپمتوماتیک داشتند.  102)%8/38بیمار مورد مطالعه شروع منوسیمپتوماتیک و ( 161)2/61%(

  سال بمراتب بیشتر بوده است. 30کمتر از  در جمعیت زنان و در سنین MSبا توجه به یافته هاي بدست آمده شیوع  نتیجه گیري:
 .مولتیپل اسکلروز، اپیدمیولوژي، اختلال نورودژنراتیو :هاي کلیديواژه   

 

                                                        
  دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد. 9338013حاصل پایان نامه تایماز یوسف زاد، دانشجوي پزشکی و طرح تحقیقاتی با شماره این مقاله 

  دکتر سید محمد مسعود حجتی: مسئول مقاله *
  E-mail:dr.hojati@yahoo.com                011-32199596غز و اعصاب. تلفن: گروه بیماري هاي م بیمارستان آیت اله روحانی، بابل، خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی، :آدرس

 مقدمه
) یک Multiple sclerosis)MS بیماري مولتیپل اسکلروزیس 

بیماري مزمن با مشخصه التهاب راجعه و آسیب آکسونهاي عصبی و تخریب 
  ابل برگشت پاتولوژیک در سیستم عصبی مرکزي میلینی و تغییرات غیر ق

می باشد. این بیماري شایع ترین اختلال مزمن سیستم عصبی می باشد که منجر 
میلیون  5/2ري . این بیما)1و2(به ناتوانی و کاهش عملکرد در افراد جوان می شود

نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار داده است و بروز آن رو به افزایش است. 
مطالعات نشان داده که در جوامع مختلف با ویژگی هاي اجتماعی و فردي منحصر 

گردیده است بطوري که علل  MSبه فرد خود منجر به تفاوت در توزیع فراوانی 
  وقعیت جغرافیایی را در میزان ابتلا دخیل گوناگونی همچون ژنتیک، محیط و م

می دانند. مطالعات اپیدمیولوژیک کمک می کند تا علل احتمالی بیماري شناخته 
. بیماري )3و4(شود و اساس لازم را براي مطالعات سطح بالاتر پایه ریزي می کند 

MS  علایم و نشانه هاي گسترده از قبیل: اختلال حسی(مانند پارستزي)، علایم
نخاعی (مانند اسپاستیسیتی و اختلال مثانه و جنسی)، علایم مخچه اي(مانند 
ترمور و دیس آرتري)، اختلال بینایی(مانند نوریت اپتیک) و ... را در بر می گیرد. 

  بهبود  -سیر بیماري و بروز علایم به انواع حمله ايمولتیپل اسکلروزیس بر اساس 

  
)، پیش رونده اولیه RRMS=Relapsing-Remitting MS(یابنده 

)PPMS=Primary-Progressive MS پیش رونده ثانویه ،(
)SPMS=Secondary-Progressive MS( پیش رونده -و حمله اي
)PRMS=Progressive- Relapsing MSص )، تقسیم می شود. تشخی

، MRIبیماري بر پایه شواهد بالینی و با کمک یافته هاي پاراکلینیک (از قبیل:
. با توجه به تقسیم بندي )5(پتانسیل برانگیختگی و پونکسیون کمري) می باشد

Kurtzke به ازاي مورد  5، جوامع به سه دسته: مناطق با شیوع کم (کمتر از
مورد به ازاي  30تا  5هزار نفر جمعیت)، مناطق با شیوع متوسط( 100000
مورد به ازاي  30هزار نفر جمعیت)، مناطق با شیوع بالا(بیش از  100000
. با توجه به این تقسیم بندي )6و7(هزار نفر جمعیت) تقسیم می شوند  100000

ایران در منطقه با خطر پایین قرار دارد اما نتایج مطالعات صورت گرفته خلاف این 
. از همین رو، اصفهان در منطقه با ریسک پایین )8(مساله را نشان داده است

قرار دارد اما مطالعات وسیع اپیدمیولوژیک در این منطقه نشان   MSنسبت به
ر در هر صد هزار نفر بوده است نف 35- 45در حدود   MSدادند که شیوع بیماري 

و این منطقه را در ریسک متوسط تا بالا از نظر شیوع قرار خواهد داد. همچنین 
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اختلالات حسی و بینایی شایع ترین علایم بالینی در بیماران مورد مطالعه گزارش 
بیمار  582. یافته هاي مطالعه صورت گرفته در دهه گذشته بر روي )9و10(گردید 

در این استان در  MSدر استان مازندران نیز نشان داد که شیوع  MSمبتلا به 
و  6/2در صد هزار نفر بوده است و نسبت ابتلا زن به مرد  1/20زمان مورد مطالعه 
) شایعترین علامت بیماران بوده است. نوع 2/34) و حسی(1/40اختلالات بینایی(

RRMS  بعنوان شایع ترین دسته  %71نیز باMS  در میان جمعیت مورد مطالعه
با توجه به شیوع متفاوت بیماري در جوامع مختلف و . )11(تشخیص داده شده بود

تفاوت مشاهده شده در علایم بالینی بیماري و ویژگی هاي جمعیتی در بیماران 
در منطقه، این  MSمورد مطالعه و عدم وجود آمار مرتبط از بیماران مبتلا به

 MSبیمار مبتلا به  263مطالعه با هدف بررسی یافته هاي دموگرافیک و بالینی 
  در شهرستان بابل انجام پذیرفت.

  
  

  ها مواد و روش
این مطالعه مقطعی بر روي بیماران با تشخیص مولتیپل اسکلروزیس در 

تایید کمیته  پس از. صورت گرفته است1381- 91هاي شهرستان بابل در طی سال
تمامی بیماران با تشخیص قطعی  اطلاعاتاخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل 

MS توجه به کرایتریاي مک دونالد ظر متخصص مغز و اعصاب و با بر اساس ن
: چک لیست شامل. با استفاده از چک لیست از پرونده بیماران استخراج گردید )5(

محل سکونت، وضعیت تاهل و اشتغال، سن شروع بیماري، علایم  سن، جنس،
با توجه به کرایتریاي مک دونالد تقسیم . می باشد MRIهاي  بالینی و یافته

بندي نوع ابتلا در طی پیگیري بیماران به صورت پیشرونده اولیه، پیشرونده ثانویه 
ناقص بودن پرونده ها، یا  در صورت. و عود کننده بهبود یابنده طبقه بندي شدند

سپس اطلاعات بدست  .مرگ بیمار و یا عدم پیگیري درمان، از مطالعه حذف شدند
مستقل و مجذور کاي  Tو تست هاي  SPSS 18 آمده با استفاده از نرم افزار

  معنی دار در نظر گرفته شد. >05/0pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و 
  
  

  یافته ها 
سال مورد مطالعه  10که در طول  MSبیمار مبتلا به  263در مجموع از 

) مرد بودند. میانگین سنی در %5/28نفر(75و  ) زن%5/71نفر( 188قرار گرفتند، 
سال بود. نسبت جنسی  13-55در محدوده سنی  6/26±15/8زمان شروع بیماري 

بوده است. میانگین سنی زنان مورد مطالعه به طور معنی داري  5/2زن به مرد 
). بطوریکه در دو جنس میزان فراوانی ابتلا p=008/0کمتر از مردان بوده است (

). بین سطح p=03/0سال بوده است ( 30بیشتر از افراد بالاي  30کمتر از در سن 
). 1تحصیلات و وضعیت تاهل در دو جنس اختلاف معنی دار مشاهده نشد(جدول 

) و در زنان %1/81در مردان شاغل ( MSاز سوي دیگر بیشتر مبتلایان به 
جنس اختلاف  ) مشاهده شد و بین وضعیت اشتغال در دو%4/75بیکار(خانه دار) (

 2/93%(245، (MS). از نظر طبقه بندي نوع p=001/0معنی دار وجود داشت (
نفر از نوع پیشروند  14)%3/5بهبود یابنده، ( - نفر از بیماران از نوع عود کننده

نفر پیشرونده اولیه بودند. اختلال حرکتی، نوریت اپتیک و  4) %5/1ثانویه و (
در سیر  MSن علایم بالینی افراد مبتلا به اختلال بینایی به ترتیب شایع تری

  ). 1بیماري بوده است(نمودار 

بیمار مورد مطالعه شروع  161)%2/61از نظر تعداد علایم در شروع بیماري، (
نفر شروع پلی سیپمتوماتیک داشتند. همچنین  102)%8/38منوسیمپتوماتیک و (

العه به ترتیب در در بیماران مورد مط MSشایع ترین محل درگیري پلاك هاي 
) %6/23) و ساقه مغز (%2/26)، مخچه (%1/44)، نخاع (%1/98سوپراتنتوریوم (

  بوده است.
  

  به تفکیک جنس MSمقایسه متغیر هاي دموگرافیک در بیماران  .1جدول 

  متغیر دموگرافیک
  نفر188 زن

  )درصدتعداد(

  نفر 75مرد

  صد)رد(تعداد
p-value 

  میانگین سن شروع بیماري(سال)

)Mean±SD(  
21/8±8/25  67/7±6/28  008/0  

      سن شروع بیماري(سال)

  25)3/33(  45)9/23(  30بالاتر از                 037/0

  50)7/66(  143)1/76(  30زیر             

    سطح تحصیلات

  43)3/57(  121)7/42(  زیر دیپلم           063/0

  32)7/42(  67)6/35(  بالاتر از دیپلم            

    وضعیت اشتغال

001/0  
  60)1/81(  16)6/8(  شاغل        

  11)9/14(  141)4/75(  بیکار خانه دار               

  3)4(  30)16(  محصل           

       وضعیت تاهل

  19)3/25(  50)9/26(  مجرد           12/0

  56)7/74(  136)1/73(  متاهل           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

در   MSبیمار مبتلا به 263بالینی در  . فراوانی نسبی علایم1نمودار 
  شهرستان بابل

 
  بحث و نتیجه گیري 

در  MSبیمار مبتلا به  263با توجه به یافته هاي بدست آمده بر روي 
بوده  5/2) و نسبت جنسی زن به مرد %5/71شهرستان بابل، بیشتر بیماران زن (
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ت اشتغال در دو است. بین میانگین سن مبتلایان در زمان شروع بیماري و وضعی
جنس اختلاف معنی دار مشاهده شد. الگوي بیماري در اکثریت افراد مورد مطالعه 

بیمار  8146ساله بر روي  10بوده است. در مطالعه  RRMS) از نوع 2/93%(
 24/27و میانگین سن آغاز بیماري  6/2نسبت زن به مرد  MSایرانی مبتلا به 

بیشترین فراوانی را در میان انواع  %9/84با  RRMSسال گزارش شد. الگوي 
MS مورد قطعی  1718در مطالعه مشابه در اصفهان بر روي . )8(داشتMS 

سال  36/25نفر با میانگین سن آغاز بیماري  100000در  8/43میزان شیوع 
در جمعیت زنان  7/6سال در مردان و  1/7گزارش شد. میانگین مدت بیماري نیز 

ال در بود. در مطالعه ایشان همانند مطالعه حاضر بین سن ابتلا و نیز وضعیت اشتغ
. مطالعه دیگري در جنوب شرق )10(بین دو جنس اختلاف معنی دار مشاهده شد

زن به مرد  18/2در هر صد هزار نفر با نسبت جنسی  67/2را  MSایران شیوع 
  اگرچه . )12(سال بیشترین فراوانی را داشتند  16- 35بود که دربازه سنی 

هاي مطالعه حاضر از نظر جنبه هاي بالینی و دموگرافیک با مطالعات یافته
اپیدمیولوژیک داخلی شباهت داشته است، با این وجود مطالعات مختلف در دیگر 
نقاط دنیا فراوانی هاي متنوعی از جنبه هاي مختلف اپیدمیولوژیک این بیماري 

ند در تفاوت هاي طراحی مطالعه، تواگزارش نمودند که علت این اختلاف ها می
). از سوي 13و14معیار تشخیصی و ارزیابی بیماران و تفاوت هاي نژادي باشد (

اقتصادي و روند شهرنشینی جمعیت -دیگر فاکتور هایی مانند وضعیت اجتماعی
  ایران از جنبه اپیدمیولوژیک بیماري در کشور بشمار می رود. 

ق شهر تهران نشان داده شد که با و همکاران در مناط Saeiدر مطالعه 
اقتصادي -با وضعیت اجتماعی MSوجود ناهمگونی پراکندگی بیماري،  بروز 

در مطالعات صورت گرفته در دیگر نقاط . )15(ارتباط خطی و مستقیم داشته است 
خاور میانه بویژه در نژاد عرب گستره زیادي از شیوع گزارش شده است. در کویت 

. الگوي )16و17( نفر گزارش شده است100000نفر در هر  42تا  4میزان شیوع از 
بالینی مشاهده شده در این نواحی مشابه کشورهاي غربی است. میانگین سنی آغاز 

سال در نوسان بوده است. زنان بیشتر از  26-30بیماري در دهه سوم زندگی، 
 RRMSه است. متغیر بود 1/3تا  1/1مردان مبتلا شده اند که این نسبت از 
عرب زبانان خاورمیانه داشته  % 60-90الگوي شایع بیماري با شیوعی بین 

در  6/1- 6/19اي آمریکاي لاتین نیز حاکی از شیوع . یافته هاي کشوره)18(است
مشابه سایر مطالعات شایع ترین الگوي تظاهر  RRMSنفر دارد. 100000هر 

نفر 100000در  2/10در مطالعه اي در ژاپن شیوع خام . )19(بیماري بوده است 
برابر شده است. نسبت زن به مرد در  4گزارش شد که نسبت به سه دهه پیشین 

شایع ترین الگوي بیماري  %65با  RRMSبود و  8/1جمعیت مورد مطالعه 
نفر  106و همکاران در هنگ کنگ بر روي  Lauیافته هاي . )20(گزارش شد 

که با وجود نزدیکی  )21(بوده است  2/3نشان داد نسبت ابتلاي زن به مرد 
جغرافیایی اختلاف قابل ملاحظه اي مشاهده می شود. همانطور که در تحقیقات 

با دور شدن از خط استوا و افزایش  MSدهه هاي اخیر آمده، شیوع بیماري 
عرض جغرافیایی افزایش می یابد، اما مطالعات اپیدمیولوژیک صورت گرفته در 

بودن اپیدمیولوژي این بیماري را تضعیف  نقاط مختلف جهان، اعتبار جغرافیایی
. بطوري که با توجه به قرار گیري ایران در منطقه با ریسک )22و23(نموده است 

ران شیوع متوسط پایین در نقشه کورتزکی، اما عمده مطالعات اپیدمیولوژیک در ای
هاي اپیدمیولوژیک را گزارش نمودند. در مطالعه حاضر براي اولین بار ویژگی

در شهرستان بابل که در طول یک دهه اخیر مورد ارزیابی  MSبیماران مبتلا به 
قرار گرفت، میانگین سنی در زمان شروع بیماري در جمعیت مورد مطالعه ما تفاوت 

ت گرفته در داخل کشور نداشته است و نسبت چندانی با مطالعات مشابه صور
شایع ترین الگوي بیماري بوده است که مشابه  RRMSجنسی نیز مشابه بوده و
می باشد. که یافته هاي بدست آمده از مطالعات  MSبا اپیدمیولوژي بیماري 

از آنجا که شیوع اپیدمیولوژیک پیشین صورت گرفته در ایران را تایید می کند. 
MS می رود، بنظر می رسد لزوم ر در محدوده با ریسک متوسط بشمار در کشو

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک در گروه هاي جمعیتی و شناسایی عوامل خطر وجود 
  دارد.

  
  

  تقدیر و تشکر
از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بابل بدینوسیله 

  .ی گرددتشکر و قدردانی مجهت حمایت از این تحقیق 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, myelin-degenerative disorder, which 
causes irreversible pathological changes to the central nervous system. The number of patients diagnosed with this 
condition has increased during the past decade. This study aimed to evaluate the clinical and demographic findings of 
MS patients in Babol, Iran. 
METHODS: This cross-sectional study was carried out on 263 patients diagnosed with MS in Babol, Iran, during a 
ten-year period. MS was confirmed in all the included patients based on a neurologist’s diagnosis and the McDonald’s 
criteria. Age, gender, place of residence, marital and employment status, age at disease onset, and magnetic resonance 
imaging findings were obtained using a checklist. 
FINDINGS: Out of 263 patients, 188 (71.5%) and 75 (28.5%) cases were female and male, respectively. The mean age 
of the patients was 34.28±9.47 years, and the female to male ratio was 5:2. It was found that 245 (93.2%) patients had 
relapsing-remitting MS. At the onset of the disease 161(61.2%) and 102(38.8%) of the patients were monosymptomatic 
and polysymptomatic, respectively. 
CONCLUSION: Prevalence of MS was relatively higher in in the female population and the ages of 30 years or less.  
KEY WORDS: Multiple sclerosis, Epidemiology, Neurodegenerative disorder. 
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