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  3/10/86 : پذیرش مقاله،12/8/86:دریافت مقاله
Ø  سکلروزیسمولتیپل ا :مقدمه(MS) با این حال  .هاي ناتوان کننده نورولوژیک در بالغین است یکی از مهمترین بیماري

براي کسب . شود  با شروع زودرس میMSسال وجود دارد که از آن تعبیر18گزارشاتی دال بر بروز آن در سنین کمتر از 
پیدمیولوژیک و بالینی بیماران مراجعه کننده به  با شروع زودرس در غرب ایران، ویژگیهاي اMSتر در خصوص اطلاعات دقیق

  .یک بیمارستان دانشگاهی در شهر همدان مورد بررسی قرار گرفته است
Ø بیمار مبتلا به155در قالب یک مطالعه توصیفی تعداد  :ها مواد و روش MS مراجعه کننده به بیمارستان سینا شهر همدان 

هاي  علاوه بر آن ویژگی . انتخاب شدندPoserبیماران مطابق معیار. گرفتندمورد بررسی قرار1384 الی1383در طی سالهاي
  بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به شروع زودرس بیماري با موارد معمول آن مقایسه و مورد بررسی قرار گرفت

Ø در خصوص :ها یافته MSنی بنیکه از ا سال بودند 18 ي مساوای سن کمتر ي نفر دارا23 مطالعه،نی با شروع زودرس در ا 
 نیا در MSيمارینوع ب. سال بود 18 تا 14  با محدوده22/16±63/16  گروهنی ای سننیانگیم.  زن بودندماری ب16  مرد وماری ب7

 از کی چیدر ه.  بودهی اولشروندهی پماری بکی و هی ثانوشروندهیپ ماری ب5عودکننده،-رونده  پسماری ب17بی به ترتیگروه سن
   .دی گروه مشاهده نگردنی و انی گروه بالغنی بداري  آماري معنی ی تفاوتمارانی بنی اکیولوژیدمی و اپینی باليها یژگیو
Ø هاي اپیدمیولوژیک و بالینی بیماري مطالعه حاضر نشان دهنده تشابه ویژگی :گیري نتیجه بحث و MS در این مرکز 

  .شود رکز موارد بیماري با شروع زودرس با شیوع بیشتري دیده میجز آنکه در این مه  ب.دانشگاهی با سایر مراکز است
Ø تصلب متعدد :ها واژه کلید (MS) ،ارزیابی بالینی، شروع زودرس،گیري شناسی همه   

  

 چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                               1 / 6

mailto:dr_sh_mazaheri@yahoo.com
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-57-fa.html


و همکاران مظاهري مولتیپل اسکلروزیس با شروع زودرس بیماريخصوصیات اپیدمیولوژیک و بالینی بررسی 

 

 86 زمستانهم، نیافته، دوره  / 40 

  مقدمه
یک بیماري وابسته به سیستم ایمنی با علل  1تصلب متعدد

 سیستم اعصاب مرکزيبخش میلین ناشناخته است که 

(CNS)  داراي ياین بیمار. شود  میتخریبیر و در آن درگ 
 در مطالعات متعدد  کهبالینی استو متنوع تظاهرات گوناگون 

 در نقاط آن بین شیوع و علائم بالینی قابل توجهیتفاوتهاي 
 این امر مؤید نقش عوامل .مختلف دنیا گزارش گردیده است

  ).1 (هاي نژادي بر این بیماري است محیطی و تفاوت
 کشور ایران در دسته کشورهاي با شیوع ،در این بین

این شواهد در چندین مطالعه . قرار گرفته است MS پائین
 گزارشخصوص در کشورهاي واقع در خاورمیانه ه اي ب منطقه

نکته قابل تأمل آن است که کشور ایران به ). 5-2(گردیده است 
لحاظ موقعیت جغرافیایی و مساحت داراي شرایط محیطی و 

اي که پراکندگی  اوت و گوناگونی است، به گونهاقلیمی متف
 غرب و شرق آن با ، و آب و هوایی ساکنین جنوب، شمالقومی

   .یکدیگر داراي تفاوت هاي اساسی و قابل توجهی است
طبق .  عرض جغرافیائی است،یکی از این موارد تفاوت

شواهد منتج از مطالعات صورت گرفته در کشورهاي داراي 
 با افزایش عرض ،)9-11 (MS  و شیوع پائین)8-6(شیوع بالا 

این یافته . یابد میایش  افزيجغرافیایی میزان شیوع این بیمار
ها و ایالات داراي چنین  حتی در یک کشور نیز در استان

همچنین برخی از ). 12(اختلافاتی نیز گزارش گردیده است 
 نیز بین نقاط مختلف کشور قومیهاي  هاي غذایی و تفاوت رژیم

ها در الگوي  تواند منشاء برخی تفاوت متداول است که می
  ).10 (در ایران باشد  MS پراکندگی بیماري

استان همدان با مرکزیت شهر همدان در طول جغرافیایی 
 35° الی 34° 25΄ و عرض جغرافیایی 49° 27΄ الی °48 20΄

 کوه الوند با آب و هوایی سرد و ي در غرب ایران و در دامنه
جمعیت این استان طبق آخرین سرشماري . ر داردخشک قرا

 فارس، گروه هاي قومیدر این استان .  میلیون نفر است7/1

 ترك، لر، کرد با پراکندگی هاي مشخص جغرافیایی زندگی 

  .می کنند
 با شروع زودرس اطلاعات دقیقی در MSدر خصوص 

کشور قابل دسترسی نبود و نویسندگان قادر به یافتن مطالعاتی 
  . به مقایسه این گروه با گروه بالغین پرداخته باشد، نشدندکه

 موجود در مطالعاتبنابر مطالب فوق و از آنجا که تعداد 
 و خصوص پراکندگی این بیماري در ایران محدود است

 MSهمچنین تجربه عملی محققین در خصوص گزارش موارد 
 یبررسبه  تااین مطالعه در پی آن است با شیوع زودرس، 

 مبتلا به مارانی بینی و بالکیولوژیدمی اپاتیاله خصوصدوس
 آن با موارد سهی با شروع زودرس و مقاسی اسکلروزپلیمولت

 . بپردازدشروع شده در دوران بلوغ در شهر همدان

  1    مواد و روشها
  بیمار مبتلا به155الب یک مطالعه توصیفی تعداد قدر 

MS   یمارستان  که به ب84 الی 83در بین سال هاي که
دانشگاهی سیناي شهر همدان مراجعه کرده بودند، مورد بررسی 

  .قرار گرفتند
معیارهاي ورود به مطالعه انطبـاق علائم بالینی و سابقه 

و همکاران بود  Poserط بیماران با معیارهاي مطرح شده توسـ
این بیماران  MRI همچنیـن از یافته هاي مثبت در). 13(

معیارهاي خروج از مطالعه . اده گردیدجهت تائید تشخیص استف
وجود سایـر شرایطـی بود که می توانست سبـب بروز علائـم 

 جملـه می توان به آن که از شودکلینیکـی مشابهی در بیماران 
لوپـوس اریتمـاتوس، بهجت، شوگـرن، هاي بیمـاري 
هاي گوناگون اشـاره  ، سیفلیـس و لنفـوم HIV ،ها واسکولیـت

 یا بودندناقص ن بیمارانـی که داراي اطـلاعات همچنی. کرد
دوره . شدنـد  نیـز از مطالعه خارج تمایل به همکاري نداشتند

 به  Reingold وLublin ـارـطبق معی MS بیمـاري

 
                                                
1. Multiple Sclerosis  
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،  (Relapsing-Remitting)ود کنندهعـ - رونده  پـس
 پیشرونده ،(Secondary Progressive)  پیشرونده ثانویه

 (Benign) و خوش خیم (Primary Progressive) اولیه

با توجه به معیارهاي فوق اطلاعات . )14 (می شودتقسیم بندي 
و  SPSS 13 به صورت دستی استخراج و توسط نرم افزار

مورد تجزیه و   Chi square و Student t test هاي آزمون
 در این مطالعه 05/0کمتر از  P مقادیر. تحلیل قرار گرفت

 .نظر گرفته شددار در  معنی

  نتایج
 120مرد و %) 6/22( نفر 35 بیمار مورد بررسی 155از 

میانگین سنی آنها در بدو شروع علائم . زن بودند%) 4/77(نفر 
 سال بود که میانگین سن مردان و زنان به 71/27 ± 41/9

 سال بود که با 67/27 ± 48/9 و 86/27 ± 30/9ترتیب 
نسبت زن ). =P 917/0 (ندیکدیگر اختلاف معنی داري نداشت

  .  به یک برآورد شد43/3به مرد در مطالعه حاضر 
-رونده مبتلا به نوع پس%) 5/66( بیمار 103در این بین 

 16 ثانویه،  مبتلا به پیشرونده%) 6/22( بیمار 35عود کننده، 
%) 6/0(مبتلا به پیشرونده اولیه و یک بیمار %) 3/10(بیمار 

لین علامت در . ود بMSمبتلا به نوع خوش خیم  بیمار 54او 
 بیمار 45، در )نوریت اپتیک(علائم چشمی %) 84/34(
علائم حسی %) 51/24( بیمار 38علائم حرکتی، در %) 04/29(

اي و  اختلالات مخچه(علائم تعادلی %) 70/16( بیمار 25و در 
بیش از دو %) 1/16( بیمار 25همچنین در . بود) ساقه مغز

  . بیماري وجود داشته استاختلال در زمان شروع
 با شروع زودرس در این مطالعه، MSدر خصوص بیماري 

 از . سال بودند18داراي سن کمتر یا مساوي %) 83/14( نفر 23
زن %) 56/69( بیمار 16و %) 44/30( بیمار مرد 7این بین 

 تا 14 با محدوده 22/16±63/16میانگین سنی این گروه . بودند
 17 در این گروه سنی به ترتیب MSي نوع بیمار.  سال بود18

%) 73/21( بیمار 5عودکننده، -رونده پس%) 92/73(بیمار 
در . پیشرونده اولیه بود%) 35/4(پیشرونده ثانویه و یک بیمار 

هاي بالینی و اپیدمیولوژیک این بیماران  هیچ یک از ویژگی
  .تفاوتی بین گروه بالغین و این گروه مشاهده نگردید

 بیمار 18دکتري، %) 6/0( یک بیمار مدرك تحصیلی
 بیمار 83دیپلم، %) 7/29( بیمار 46لیسانس، %) 6/11(
تنها . سواد بودند بی%) 5/4(زیر دیپلم و هفت بیمار %) 5/53(

 آنها بیشتراز بیماران داراي شغل ثابت بودند و %) 4/19( نفر 30
) فریک ن(و بازنشسته )  نفر14(، از کار افتاده ) نفر110(کار  بی

از شهرستان همدان و مابقی از سایر %) 1/58( بیمار 90. بودند
شهرستانها و استانهاي مجاور به این مرکز درمانی مراجعه کرده 

 بیمار 35 از بین بیماران ساکن شهرستان همدان .بودند
سابقه مهاجرت در پنج سال گذشته را به این %) 6/22(

ران مورد مطالعه از بیما%) 2/65( نفر 101. شهرستان داشتند
 5 الی 4هاي با جمعیت  غالب بیماران از خانواده. متاهل بودند
 الی 200/1متوسط درآمد آنها بین )  بیمار69(نفر بودند 

شایان ذکر است با ).  بیمار61( میلیون ریال در ماه بود 500/2
استفاده از آزمون آماري مجذور کا، هیچ تفاوت آماري بین نوع 

یت بیماران فوق الذکر دیده نشد  و جنسMSبیماري 
)05/0>P .(  

در %) 9( بیمار 14 در MSدر خصوص سابقه خانوادگی 
 بیمار در اقوام درجه دوم و مجموعاً در 6اقوام درجه یک، در 

سابقه %) 4/77(اکثر بیماران . گزارش گردید%) 9/12( بیمار 20
بستري در بیمارستان جهت مشکل فوق را داشتند که در این 

بین %) 6/20( بیمار 32یک یا دو بار، %) 7/49( بیمار 77 بین
بیشتر از پنج بار در %) 1/7( بیمار 11سه الی چهار بار و 
  .نده بودبیمارستان بستري شد

 انجام پذیرفته %)5/93( دارو درمانی در بیشتر این بیماران
 1a (Avonex orکه در این بین معمولاً از بتا اینترفرون . بود

Rebif)از %) 3/70( بیمار 104همچنین . شد تفاده می اس
اباپنتین وچند ها، گ توسین، آمانتادین، آرام بخش داروهاي اکسی

داروي دیگر به صورت منفرد یا ترکیبی براي درمان علامتی 
مانند گیاهان (درمانهاي جایگزین . نمودند بیماري استفاده می
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در این بیماران با ...) دارویی، نیش زنبور عسل، همیوپاتی و 
همچنین از فیزیوتراپی در %). 6/11(اقبال زیادي روبرو نبود 

مدت زمان .استفاده شده بود%) 6/20(ر  بیما32بهبود علائم 
 ماه 49/14±75/25بین شروع علائم تا تشخیص قطعی بیماري 

بود که این زمان بین زنان و مردان داراي تفاوت معنی داري 
عود کننده -رونده همچنین این زمان در نوع پس. نبود
 ماه 55/15±79/13 ماه، درنوع پیشرونده اولیه 22/25±86/11

 ، ماه محاسبه گردید98/21±43/30رونده ثانویه و در نوع پیش
  ).  =P 132/0(داري نداشتند  که تفاوت آماري معنی

   و نتیجه گیريبحث
 یک بیماري ناتوان کننده است که به دلیلی MSبیماري 

ناشناخته و با واسطه سیستم ایمنی سبب آسیب به سیستم 
ارش در اکثر گز. گردد اعصاب مرکزي و دمیلینیزه شدن آن می

 . نسبت ابتلاي زنان به مردان بیشتر گزارش گردیده استهاي
.  برابر بیشتر از مردان به این بیماري دچار می شوند3 تا 2زنان 

به گردید که  به یک محاس43/3در این مطالعه این نسبت 
 به .نسبت به سایر گزارش ها مقدار بیشتري را نشان می دهد

 5/2، در تهران )12(ه یک  ب4/2 در ژاپن این میزان طور نمونه
. گزارش گردیده است) 16( به یک 3و بزریل ) 15(به یک 

شود نسبت ابتلاي زنان در این مطالعه  همانگونه که دیده می
  .حتی نسبت به مطالعه انجام شده در تهران بالاتر است

عود کننده -رونده همانند سایر مطالعات، میزان موارد پس
با این حال شیوع نوع . ر قرار دارد در این شهMSدر صدر انواع 

پیشرونده اولیه و ثانویه از سایر گزارشات منتشره از تهران 
 بیمار مورد 200شیوع نوع پیشرونده اولیه در . بیشتر است

در  .)15( بوده است% 5و پیشرونده ثانویه % 7بررسی در تهران  
% 6/22و % 3/10 این میزان در استان همدان به ترتیب حالیکه

  .وده استب
همچنین میزان موارد با شروع زودرس در همدان از سایر 

بدین صورت که در همدان . هایی بود آمار منتشره داراي تفاوت
 ولی سن داشتند سال 18از بیماران کمتر یا مساوي % 83/14

و مقادیر ) 17% (8/19 در اردن  از شروع زودرسمقادیر بالایی
  .گزارش گردیده است) 18% (6/3در روسیه از آن پائینی 

 ، MSدر خصوص سن شروع بیماري در انواع بیماري 
داري در این بین  هرچند این مطالعه قادر به یافتن رابطه معنی

ا در سایر مطالعات سن ابتلا در نوع پیشرونده اولیه و  نشد ام
 ).21-19(ثانویه بیشتر گزارش گردیده است 

.  مطالعه استنکته قابل توجه شیوع علائم بینایی در این
از بیماران داراي علائم بینایی و % 84/34همانگونه که دیده شد 

این یافته از . اند نوریت اپتیک به عنوان اولین علامت شده
مثلا در ژاپن . مقادیر گزارش شده در اکثر مطالعات بیشتر است

هرچند گزارشاتی نیز . گزارش شده است% 6و در انگلیس 3/16
شمی در این بیماران در شروع بیماري علائم چ% 42از شیوع 

  ).23-22(وجود دارد 
مدت زمان نسبتا طولانی بین شروع علائم و تشخیص این 
بیماران نشان دهنده این مهم است که تشخیص این بیماري 

. گیرد خصوصاً انواع پیشرونده اولیه و ثانویه مورد غفلت قرار می
اري در شود که تشخیص این بیم به همین دلیل توصیه می

تشخیص افتراقی بیماران داراي علائم حسی، حرکتی و بینایی 
هرچند در این مطالعه جمعیت قابل قبولی از بیماران  .قرار گیرد

بیماران باید % 100تحت درمان قرار داشتند، اما عدم پوشش 
یکی از دلایلی که . مورد توجه سیستم هاي درمانی قرار گیرد

یل باشد وضع اقتصادي بیماران رسد در این امر دخ به نظر می
 شغل  بوده یا اینکهزیرا درآمد انها غالباً در حد متوسط. است

  .نداشته اندخاصی 
 يها یژگیوتوان نتیجه گیري کرد که  در پایان می

 با ی مرکز دانشگاهنی در اMS يماری بینی و بالکیولوژیدمیاپ
 با يرمای مرکز موارد بنیاست بجز آنکه در امشابه  مراکز ریسا

 .شود ی مدهی ديشتری بوعی با شیشروع زودرس و علائم چشم
در این راستا در نظر داشتن تشخیص این بیماري در سنین زیر 

 سال و دقت در ارزیابی بیماران مبتلا به علائم حسی، 18
  .شود حرکتی و چشمی بخصوص در زنان توصیه می
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