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 ,Primary progressive multiple sclerosis) هیــاول روندهشیفرم پ Multiple sclerosis (MS) يماریبروز ب :زمینه و هدف

PPMS) مطالعــه  نیــاف هــد .کــاهش یابــد یکیزیف تیفعال زانیمانند مواجهه با نور آفتاب و م یواسطه عواملبه تواندیم

  است. مذکور يماریدر بروز ب یکیزیف تیفعال زانیاثر مواجهه با نور آفتاب و م نییتع

ســالم از  يهــاو کنترل هیــاول روندهشــیپفرم  MS مارانیاست که در آن موارد ب يشاهد-مطالعه، مورد نیا :روش بررسی

همســان  هــايانتخــاب کنترل ياند. بــراشــده يگــردآور 1399 وریتا شهر 1398 وریشهر تهران از شهر یعموم تیجمع

حســب  مواجهه با نــور آفتــاب بــر زانیاست. م دهاستفاده ش (RDD) یتلفن یتصادف يریگبراساس جنس از روش شماره

 زانیــمشــد.  یابیــسال در دو فصــل زمســتان و تابســتان ارز 20 يسال و بالا 19-13 ینمواجهه در دو گروه س و ساعت

  .دیدر هفته محاسبه گرد زین یکیزیف تیفعال

        یگــروه ســن . مواجهــه بــا نــور آفتــاب در فصــل تابســتان دردیکنترل انجام گرد 294مورد و  146 يمطالعه رو ها:یافته

 5/0اجهــه مو زانیدر م یارتباط منف نیا .)=57/0CI=( 68/0OR-82/0(داشت  ینفارتباط م يماریبا بروز بسال  19-13

 پــنج يلابا مواجهه بــا يهادر گروه خانم) =39/10CI= (10/134OR-53/1730( ساعت در تابستان در گروه مردان 2تا 

ل فتــاب در فصــسال مواجهــه بــا نــور آ 20 يگروه بالا در .شد تیرو )=01/0CI= (09/0OR-96/0( ساعت درتابستان

 .تداشــ یارتبــاط منفــ يمــاریبا بروز ب) 07/0CI= (14/0=OR-28/0( و زمستان) =36/0CI= (49/0OR-66/0( تابستان

  .)CI (30/5=OR=05/1-59/26( داشت یارتباط منف يماریبالا در هفته در گروه زنان با بروز ب یکیزیف تیفعال

 یکــیزیف تیــفعال داشته اســت. یارتباط منف يماریتابستان با بروز بمواجهه با نور آفتاب در فصل زمستان و  گیري:نتیجه

 .داشته است یارتباط منف يماریبالا و گروه زنان با بروز ب اریبس ریتنها در مقاد زین

 .مواجهه با نور آفتاب عامل خطر، ه،یاول شروندهیفرم پ ام اس ،یکیزیف تیفعال :لیديک لماتک

 

  
(MS) Multiple sclerosis هاي یک بیماري مزمن از دسته بیماري

کننده میلین در دستگاه عبصی مرکزي و یکی از خودایمن و تخریب

     میلیون نفر  5/2 1.شایعترین علل ناتوانی در جمعیت جوان است

  ران به میزان ـدر ته MSوع ـشی 2.مبتلا هستند MSدر جهان به بیماري 

  

تخمین زده شده  1398نفر جمعیت در سال  100000هر در  38/162

در شهر تهران نسبت به  MSدهد که شیوع مطالعات نشان می 3.است

که در  MSفرم پیشرونده اولیه  4.سایر شهرهاي ایران بیشتر است

شود، فرمی است که را شامل می MSبیماران  %15تا  10حدود 

ود و عود یا شصورت تدریجی وضعیت بیماري در آن بدتر میبه

 MSمیانگین سنی شروع  5.شودبهبود بیماري در آن دیده نمی

  مقدمه
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سال  30و  40ترتیب بهبود یابنده به عودکننده MSپیشرونده و 

هنوز نامشخص است، اما نوعی  MSگزارش شده است. علت بروز 

بیماري چندعاملی در نظر گرفته شده است که هم تحت تأثیر محیط 

دهد که مطالعات مختلف نشان می 6.دارد و هم عوامل ژنتیکی قرار

 7موثر است. MSمواجهه با نور آفتاب در کاهش بروز بیماري 

سال و  پنجمطالعات تاثیر نورآفتاب در بعضی سنین مانند بدو تولد تا 

همچنین  8.دانندتر میمهم MSسال را در پیشگیري از بروز  18تا  16

به دنبال افزایش  MSي مطالعات متعددي حاکی از کاهش بروز بیمار

و بین بروز بیماري و فعالیت فیزیکی یک  هستندفعالیت فیزیکی 

برخلاف مطالعات پیشین  9.دندهارتباط خطی معکوس را نشان می

، هنوز هم به شواهد MSاتیولوژي بروز فرم پیشرونده اولیه  درباره

 بیشتري براي مشخص کردن عوامل خطرزاي احتمالی در بروز بیماري

  کننده مذکور نیاز است.اتوانن

 رابطهتعیین بالقوه، به  کنندهاین مطالعه، با تطبیق عوامل مخدوش

فرم  MSمواجهه با نور آفتاب و فعالیت فیزیکی در نوجوانی با بروز 

  پیشرونده اولیه پرداخته است.

  

  
بی عوامل شاهدي مبتنی بر جمعیت به ارزیا-این مطالعه مورد

پرداخت و از شهریور  MSي بروز فرم پیشرونده اولیه خطر بالقوه

هاي در بیمارستان سینا که مرکز ارجاع مراقبت 1399تا شهریور  1398

  عالی در تهران است، انجام شد. 

کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان کننده مراجعهبیماران شرکت

 دونالدیارهاي مکاز جمعیت ساکن تهران، بر مبناي مع سینا

(McDonald diagnostic criteria for multiple sclerosis) 2017 

پیشرونده اولیه توسط  MSشامل بیمارانی با تشخیص قطعی 

جمعیت کنترل این مطالعه از  10.متخصص مغز و اعصاب بودند

سال  60تا  18منطقه شهرداري تهران و با دامنه سنی  22 ساکنان

عنوان تاریخ تشخیص بیماري در تشخیص قطعی بهبودند. تاریخ دقیق 

و میزان مواجهه با نور مستقیم آفتاب و در فضاي باز  شد نظر گرفته

در هفته و میانگین مدت زمان مواجهه به دقیقه در هر بار به تفکیک 

 سالگی به بعد و 20سالگی و  19تا  13زمستان و تابستان در سنین 

روي و انجام کارهاي (مانند پیاده میزان فعالیت فیزیکی سبک همچنین

از جمله  هامنزل) و فعالیت فیزیکی سنگین (مانند انواع ورزش

فوتبال، بسکتبال، دویدن و غیره) در طی هفته بر حسب شدت و 

آوري شد. افراد گروه سالگی جمع 19تا  13مدت فعالیت در سنین 

ه بیماري عصبی بودند ک کنترل افرادي سالم بدون هیچ سابقه

گیري تصادفی صورت تصادفی با استفاده از روش استاندارد شمارهبه

از همان جمعیت منبع بیماري انتخاب شدند. انتخاب  (RDD)تلفن 

گروه کنترل با در نظر گرفتن نسبت جمعیت در هر یک از مناطق 

طور کنندگان از هر خانواده بهشرکت 11.گانه تهران انجام شد22

انتخاب  Kish selection grid (KISH)روش تصادفی با استفاده از 

کنندگان فهرستی از تمام افراد واجد شدند. در این روش، مصاحبه

گروه مورد و کنترل، از  13و12.شرایط هر خانوار را تشکیل داده بودند

اند و تنظیمات مربوط به سال نظر جنسیتی، جورسازي شده

  کنندگان نیز در نظر گرفته شد.کارگیري شرکتبه

و تعیین عوامل  اپیدمیولوژیک اصلی گیري متغیرهاياندازه براي

 ساختار اياز پرسشنامه در تهران، MSخطر محیطی در بروز بیماري 

 عوامل چندملیتی مطالعات براساس پرسشنامه یافته و استاندارد شده

 در شاهدي-مطالعات مورد براي MS (EnvIMS-Q)محیطی  خطر

  14.لوم پزشکی تهران استفاده شددانشگاه ع MSمرکز تحقیقات 

 تأیید شده به فارسی، بررسی و ترجمه روایی و پایایی پرسشنامه

 15شده است.

ها توسط سه هاي تلفنی براي تکمیل پرسشنامهمصاحبه

ها براي هر دو این پرسشنامه .آموزش دیده انجام شدند کنندهمصاحبه

صاحبه، گروه مورد و کنترل یکسان بودند. در ابتداي هر م

ترین هدف مطالعه کاملاً آگاهی داشتند و مهم کنندگان دربارهشرکت

از شد. پس هرگونه سؤال احتمالی در خصوص مطالعه پاسخ داده می

آن، رضایت شفاهی گرفته شد. میزان مواجهه با نور آفتاب در فصل 

سال بر  20سال و بالاي  13-19هاي سنی زمستان و تابستان و در بازه

اعت و میزان فعالیت فیزیکی در نوجوانی بر حسب ساعت حسب س

و شدت در هفته در موارد و گروه کنترل مورد پرسش قرار گرفت. 

دانشگاه علوم پزشکی اخلاق در پژوهش  این مطالعه از سوي کمیته

  تأیید شد. (IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.729)تهران 

مرکز پژوهش  گیري: پرسشنامه این تحقیق درهاي اندازهروش

MS  دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل و طراحی شد. این پرسشنامه

 شناختیجمعیتهاي شامل سؤالاتی پیرامون موارد زیر بود: شاخص

  بررسیروش 
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نظیر سن، جنسیت، وضعیت تأهل، قومیت والدین، بالاترین سطح 

که از گروه مورد و کنترل درخواست شد که به  غیره تحصیلی و

  سوالات پاسخ دهند.

مواجهه با نور آفتاب: شامل میانگین میزان مواجهه با نور  -الف

سالگی بر  20سالگی و بالاي  19تا  13آفتاب در تابستان در سن 

حسب ساعت، میانگین میزان مواجهه با نور آفتاب در زمستان در سن 

سالگی بر حسب ساعت که شامل  20سالگی و سن بالاي  19تا  13

منزل من جمله بازي، ورزش کردن،  هاي بیرون ازهمه فعالیت

 هاي بیرون منزل وروي، فعالیتتماشاي ورزش، حمام آفتاب، پیاده

هاي مجموع میزان مواجهه با نور آفتاب در روز در بازه 14.بود غیره

صفر تا نیم ساعت، نیم تا دو ساعت، دو تا سه ساعت، سه تا پنج 

  ساعت و بالاي پنج ساعت در روز تقسیم بندي شد.

 13- 19فعالیت فیزیکی: فعالیت فیزیکی در نوجوانی ( -ب

 المللی فعالیت بدنیسالگی) با استفاده از پرسشنامه بین

(International physical activity questionnaire, IPAQ)  همراه با

گیري اسکلروزیس اندازهپرسشنامه عوامل خطر محیطی در مولتیپل

، دفعات در هفته و متوسط سط)شدت فعالیت (شدید یا متو 16و14.شد

ها و موارد مورد پرسش قرار ها از کنترلمدت زمان (دقیقه) فعالیت

 (Metabolic equivalent of task, MET) گرفت. معادل متابولیکی کار

براي  8با ضرب دفعات فعالیت و مدت زمان محاسبه شد (ضریب 

شدت  براي فعالیت فیزیکی با 4هاي بدنی شدید و ضریب فعالیت

دست متوسط اعمال شد). مجموع کل فعالیت بدنی با جمع دو عدد به

 MET/week(.17( آمده از فعالیت متوسط و شدید محاسبه گردید

روي آرام در محاسبات وارد نشد. هاي شامل نشستن و پیادهفعالیت

و بالاي  2000-4000و  0-2000حاصل کلی فعالیت در سه بازه 

4000 (MET/week) ردید. براي آنکه مشخص شود آیا این تقسیم گ

معلولی با نتایج مطالعه دارند یا صرفاً متغیرهایی - متغیرها ارتباطی علیّ

استفاده شد. براي  Student’s t-testاند، از آزمون کننده بودهمخدوش

 در فاصله (OR)نشده شده و تعدیلبرآورد نسبت شانس تعدیل

 ,SPSS software, version 23 (IBM SPSSاز  با استفاده %95اطمینان 

Armonk, NY, USA)  براي جنسیت، سن و وضعیت تأهل تعدیل

براي  )logistic regression(شده بودند، از مدل رگرسیون لجستیک 

 هاي دوطرفه،تعیین شانس بروز بیماري استفاده شد. بر اساس آزمون

50/0P< .از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد  

  
عنوان گروه کنترل در این نفر به 294و  PPMSبیمار مبتلا به  146

 و PPMSبیماران مبتلا به  %2/58 مطالعه حضور داشتند. از این میان،

دادند. نسبت زنان به افراد گروه کنترل را زنان تشکیل می 2/59%

بین  بود. اختلاف میانگین سنی 1به  39/1مردان در گروه کنترل 

 ). میانگین نمره>001/0Pهاي تحت مطالعه معنادار بود (گروه

طور معناداري شده در گروه کنترل بهوضعیت سلامتی خودارزیابی

 84/2 ) در مقابل83/0( 68/3ترتیب بود، (به PPMSبیشتر از بیماران 

)04/1(، 001/0P<کنندگان گروه کنترل، به ). درصد کمی از شرکت

که درصد بالایی از ا طلاق، مجرد بودند، درحالیدلیل فوت همسر ی

) مجرد =02/0Pدر مقایسه با گروه کنترل ( PPMSبیماران مبتلا به 

، قومیت )P=23/0(داري بین سطح تحصیلات ابودند. تفاوت معن

بین دو گروه مورد و  )P=94/0(و قومیت پدري  )P=97/0(مادري 

و در گروه  84/2 انکنترل دیده نشد. میانگین وضعیت سلامت بیمار

 داري در وضعیتابرآورد شده است که تفاوت معن 68/3 کنترل معادل

 ).P>001/0خود دیده شد ( دیدگاه از سلامتی

صورت هاي موجود مواجهه با نور آفتاب بهبراساس تحلیل داده

با بروز بیماري ارتباط  13- 19میانگین در فصل تابستان در گروه سنی 

. به تفکیک در گروه )00/0P< )82/0 -57/0 (68/0=OR( منفی داشت

 >001/0P( و زنان) 009/0P< )74/0-40/0( 55/0=OR( مردان

)91/0-53/0( 70/0=OR(  نیز این ارتباط رویت شد. این ارتباط منفی

 ساعت در تابستان در گروه مردان دوتا  5/0در میزان مواجهه 

)001/0P< )53/1730-39/10( 10/134=OR ( هاي با در گروه خانمو

) 046/0P< )96/0-01/0( تابستان ساعت در پنجمواجهه بالاي 

09/0=OR( صورت میانگین در نیز رویت شد. مواجهه با نور آفتاب به

با بروز بیماري ارتباط منفی  139-19فصل زمستان در گروه سنی 

که این ارتباط تنها در  )001/0P< )42/0 -19/0 (28/0=OR( داشت

رویت شد. در گروه ) 001/0P< )40/0-11/0 (21/0=OR( گروه زنان

سال مواجهه با نور آفتاب به صورت میانگین در فصل  20بالاي 

) 001/0P< )66/0-36/0( تابستان با بروز بیماري ارتباط منفی داشت

49/0=OR(به تفکیک در گروه مردان . )001/0P< )64/0-26/0 (

41/0=OR( و زنان )001/0P< )69/0-26/0 (43/0=OR( یز این ن

 ساعت دوتا  5/0 ارتباط رویت شد. این ارتباط منفی در میزان مواجهه

  هایافته
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و در گروه مردان  )02/0P< )34/111 -50/1 (94/12=ORصورت کلی (به

)001/0P< )19/1201 -88/5 (05/84=OR(  رویت شد. مواجهه با نور

سال با  20صورت میانگین در فصل زمستان در گروه سنی بالاي آفتاب به

) 001/0P< )28/0 -07/0 (14/0=ORبیماري ارتباط منفی داشت (بروز 

و  )001/0P< )32/0 -04/0 (12/0=ORکه این ارتباط در گروه مردان (

فعالیت فیزیکی:  رویت شد. )001/0P< )21/0 -02/0 (06/0=ORزنان (

در هفته در گروه زنان با بروز   4000METفقط فعالیت فیزیکی بالاي 

  .)043/0P< )59/26 -05/1 (30/5=ORداشت ( بیماري ارتباط معنادار

  
  گروه کنترل 294نفر گروه مورد و  146: مشخصات کلی 1جدول 

  146گروه مورد   متغیرها

 تعداد(درصد)

 294گروه کنترل 

 تعداد(درصد)

  

*P  

 جنسیت

 846/0 174)2/59( 85)2/58(   خانم

 >001/0 67/37)12/6(  97/46)4/9( معیار)(انحراف میانگین ،(سال) سن

 وضعیت تاهل

 025/0 78)5/26(  26)8/17( مجرد

 200)68(  104)2/71( متاهل

 16)5/5( 16)11( بیوه یا طلاق گرفته

 سطح تحصیلات

 231/0 11)7/3( 13)9/8( ابتدایی

 31)5/10( 12)2/8( راهنمایی

 109)1/37(  55)7/37( دبیرستان

 114)8/38( 55)7/37( دیپلم تا لیسانسفوق

 29)9/9( 11)5/7( لیسانس و بالاترقفو

  قومیت مادري

 973/0 149)7/50( 76)1/52( فارس

 88)9/29( 45)8/30( آذري

 18)1/6( 7)8/4( کرد

  18)1/6(  9)15/6( لر

  21)2/7( 9)15/6( سایر

 قومیت پدري

 948/0 143)6/48(  70)9/47( فارس

 95)3/32(  50)3/34( آذري

 19)5/6(  11)5/7( کرد

  17)8/5(  7)8/4( لر

  20)8/6( 8)5/5( سایر

    

 >001/0 68/3)839/0( 84/2)042/1( معیار)(انحرافمیانگین وضعیت سلامتی از دیدگاه خود 

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  بمواجهه با نور آفتا زانیبا م PPMSارتباط بروز  ی: بررس2جدول 

  

  

 موارد

 تعداد(درصد)

 کنترل

  )تعداد(درصد

 نشده در مردانتعدیل

)95%CI(OR   

شده در زنان تعدیل

)95%CI( OR  

P مرداندر  شدهتعدیل 

)95%CI( AOR  

P زنان در شدهتعدیل 

)95%CI( AOR 

P 

     مواجهه در

سالگی،  13- 19

 تابستان

)49/1(69/1  )14/2(65/2 )81/0 -64/0(73/0 )82/0 -57/0(68/0 00/0 )74/0 -40/0(55/0 009/0 )91/0 -53/0(70/0 001/0 

تا نیم  صفر

 ساعت در روز

)1/9(40  )7/8(38 reference reference  reference  reference  

 دونیم تا 

 ساعت در روز

)1/17(75 )7/28(126 )05/14 -97/1(26/5 86/5)3/20 -68/1( 005/0 )53/173 -39/10(10/134 001/0 )29/6 -22/0(20/1 828/0 

 سهتا  دو

 ساعت در روز

)1/4(18  )3/9(41 )48/7 -18/1(97/2 )23/7 -69/0(24/2 177/0 )77/81 -86/0(41/8 066/0 )47/2 -09/0(48/0 384/0 

 پنجتا  سه

 ساعت در روز

)6/1(7  )2/13(58 )19/6 -77/0(19/2 )17/4 -28/0(09/1 894/0 )91/111 -77/0(30/9 079/0 )24/1 -03/0(19/0 083/0 

 پنجلاي با

 ساعت در روز

)4/1(6 )8/6(30 )95/1 -18/0(60/0 )26/2 -13/0(54/0 406/0 )96/16 -12/0(43/1 774/0 )96/0 -01/0(09/0 046/0 

 13- 19مواجهه 

در  ،یسالگ

 زمستان

)57/0(61/0 )68/1(70/1 )45/0 -23/0(32/0 )42/0 -19/0(28/0 001/0 )40/0 -09/0(19/0 001/0 )40/0 -11/0(21/0 001/0  

اجهه بالاي مو

سال در  20

 تابستان

)98/0(62/0 )80/1(69/1 )59/0 -34/0(45/0 )66/0 -36/0(49/0 001/0 )64/0 -26/0(41/0 001/0 )69/0 -26/0(43/0 001/0 

تا نیم  صفر

 ساعت در روز

)8/24(109 )0/22(97 reference reference  reference  reference  

 دونیم تا 

 ساعت در روز

)3/7(32 )5/30(134 )09/138 -34/2(97/17 )34/111 -50/1(94/12 020/0 )19/1201 -88/5(05/84 001/0 )0 -000/0(50/1 998/0 

 سهتا  دو

 ساعت در روز

)5/0(2 )2/5(23 )88/29 -48/0(82/3 )13/26 -34/0(99/2 322/0 )85/36 -25/0(06/3 377/0 )0 -000/0(46/5 999/0 

 پنجتا  سه

 ساعت در روز

)5/0(2 )5/5(24 )67/16 -11/0(39/1 )40/19 -08/0(29/1 852/0 )0 -000/0(00/0 999/0 )0 -000/0(95/2 999/0 

 پنجبالاي 

 ساعت در روز

)2/0(1 )6/3(16 )96/15 -11/0(33/1 )84/11 -05/0(78/0 861/0 )96/26 -05/0(26/1 882/0 - - 

میانگین مواجهه 

 در زمستان

)49/0(23/0 )53/1(25/1 )18/0 -05/0(10/0 )28/0 -07/0(14/0 001/0 )32/0 -04/0(12/0 001/0 )21/0 -02/0(06/0 001/0 

شده  لیشانس تعد نسبتبرآورد شده است. %95 نانیاطم يدر فاصله OR= نشدهلیو تعد AOR=شدهلیبرآورد نسبت شانس تعد يبرا (logistic regression) کیلجست ونیرگرس زیآنالآزمون آماري: 

  معنادار در نظر گرفته شده است. ياز نظر آمار >50/0P دوطرفه انجام شده است. يهانتأهل براساس آزمو تیسن و وضع يبرا
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  یدر نوجوان یکیزیف تیفعال زانیبا م PPMSارتباط بروز  ی: بررس3جدول 

فعالیت فیزیکی 

  در نوجوانی

MET/week  

  موارد

 تعداد(درصد)

 کنترل

  تعداد(درصد)

نشده در تعدیل

 مردان

)95%CI(OR 

نشده در تعدیل

  CI(OR%95(زنان 

 

P مردان در شدهتعدیل 

)95%CI( AOR 

 

P  زناندر شدهتعدیل 

)95%CI( AOR 

 

P 

  reference reference  reference  reference 170)1/43(  47)9/11( 2000تا  صفر

 225/0 42/2)58/0- 10/10( 656/0 79/0)28/0- 18/2( 71/0330/0)36/0- 40/1( 62/0)35/0- 10/1( 65)5/16(  27)9/6( 4000تا  2000

 043/0 30/5)05/1- 59/26( 074/0 34/0)10/0- 11/1( 85/0695/0)37/0- 91/1( 94/0)45/0- 79/1( 59)0/15( 26)6/6( 4000بالاي 

تأهل بر  تیسن و وضع يشده برا لیشانس تعد نسبت شده است.برآورد  %95 نانیدر فاصله اطم OR= نشدهلیو تعد AOR=شدهلیبرآورد نسبت شانس تعد يبرا کیلجست ونیرگرس زیآنالآزمون آماري: 

  معنادار در نظر گرفته شده است. ياز نظر آمار >50/0P دوطرفه انجام شده است. يهااساس آزمون

  
ها ارتباط معناداري بین میزان فعالیت فیزیکی و ولی در سایر گروه

  رویت نشد. PPMSبروز 

  

  
هاي شاهدي مبتنی بر جمعیت، ویژگی-ي مورداین مطالعه در

کنترل سالم در یک جمعیت ایرانی  294و  PPMSبیمار مبتلا به  146

و نقش احتمالی میزان مواجهه با نور آفتاب و فعالیت شد نشان داده 

اختلاف  شود.ارزیابی می PPMSابتلا  زانیدر مفیزیکی در نوجوانی 

ی گروه کنترل و مورد مشاهده شد. میانگین معناداري در میانگین سن

سنی گروه مورد بالاتر بود. در گروه مورد، تعداد زنان بیشتر و نسبت 

براساس گزارش یکی از مطالعات  بود. 1به  39/1زنان به مردان 

و میانگین  1به  08/1کوهورت ثبتی در آرژانتین، نسبت زنان به مردان 

گزارش شد که بیشتر  PPMSبه  در بیماران مبتلا 65/54±01/11سنی 

براساس نتایج  18.)97/46±4/9از میانگین سنی افراد گروه کنترل بود (

اي جهت بروز کنندهبینیر، قومیت والدین عامل پیشضمطالعه حا

و همکاران به این نتیجه  Abdollahpourاما  ،نبود PPMSبیماري 

یش خطر رسیدند که ناهمگنی قومیت والدین ممکن است باعث افزا

مدرك تحصیلی اکثر بیماران سیکل و لیسانس  19.شود MSابتلا به 

 PPMSبود. اما هیچ ارتباطی بین مدرك تحصیلی و خطر ابتلا به 

در این مطالعه  پیشینرسد همچون مطالعات نظر میبه مشاهده نشد.

ارتباط منفی داشته باشد  PPMSنیز میزان مواجهه با نور آفتاب با بروز 

 20سال و نیز بالاي  19تا  13رتباط در هر دو گروه سنی که این ا

سال و در فصول زمستان و تابستان است که این نتیجه با نتایج 

نیز مشابه است.  MSو همکاران در باره بروز  Abdollahpourپژوهش 

البته این مطالعه به نقش بیشتر مواجهه با نور آفتاب در فصل زمستان 

است که در پژوهش ما هر گونه مواجهه  و سن نوجوانی اشاره کرده

دهد. در توجیه میزان در هر دو گروه سنی ارتباط منفی را نشان می

توان به شیوع بیشتر این بیماري در زنان ایرانی نسبت به مردان می

در جامعه ایرانی مخصوصا بانوان اشاره کرد  Dنقش کمبود ویتامین 

بر این قشر و ساعات اسلامی حاکم - که با توجه به پوشش ایرانی

آنالیز یک نتایج متا 20.کمتر مواجهه با نور آفتاب قابل توجیه است

 عوامل مورد در اولیه مطالعه 416مند بر روي مطالعه مروري نظام

 که دهندمی نشان هامتغیره مدل چند و آنالیز رگرسیون خطر مختلف

 رفتنگ قرار و کم بدنی ویژه فعالیتبه زندگی سبک خاص هايعادت

 همراه MS به ابتلا خطر افزایش بلوغ با دوران در آفتاب معرض در

 ،Abdollahpour در این پژوهش نیز مانند پژوهش  21.است

Ponsonby که ارتباط بین میزان فعالیت و بروز  شانو همکارانMS  را

 PPMSداري بین فعالیت فیزیکی و بروز ااند، ارتباط معنسنجیده

 4000البته در گروه بانوان با فعالیت بالاي  22و19.مشاهده نگردید

MET/week  ارتباط منفی مشاهده گردید که احتمالا این گروه از

کننده دیگر بر نتایج این اي بوده و عوامل مخدوشورزشکاران حرفه

نگري که در اي کوهورت گذشته. ولی در مطالعهبودندگروه تاثیرگذار 

و همچنین  NHSدر سیستم خانم  81723 ،منتشر کردند 2016سال 

که فعالیت فیزیکی روزانه خود را  NHS2زن در سیستم  111804

مورد  2009تا  1986 هايدادند را در حد فاصل سالگزارش می

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

16
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11583-fa.html


  

              مکارانو هی گندمان يحسن اسد                   964

 
  965تا  958 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بیمار با تشخیص قطعی بیمار  341بررسی قرار دادند که طی فالوآپ 

MS ها نشان داد کسانی که در چارك بالاي مواجه شدند. بررسی

درصدي  27یزیکی بودند نسبت به چارك پایین با کاهش فعالیت ف

این مطالعه بیانگر آن بود  رواز این 23.شانس بروز بیماري همراه بودند

که افزایش فعالیت فیزیکی باعث کاهش بروز و کاهش شدت بیماري 

MS خواهد شد اما نتایج پژوهش ما در موردPPMS   با نتایج این

میانگین میزان مواجهه با نور آفتاب در  د.نگر مغایرت دارمطالعه آینده

هر دو گروه سنی نوجوانی و جوانی و در هر دو فصل زمستان و 

ارتباط منفی دارد و  PPMSتابستان و در هر دو جنس با بروز بیماري 

کننده نیز یک عامل محافظت PPMSاحتمالا نور آفتاب براي بروز بیماري 

ارتباطی ندارد که البته  PPMSیماري میزان فعالیت فیزیکی با بروز ب است.

صادق نبوده  MET/week 4000این مسئله در مورد زنان با فعالیت بالاي 

  شود.و در این گروه ارتباط معکوس رویت می

اثر  نییتع" نامه تحت عنواناین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

نوع  MS يماریبر بروز ب یکیزیف تیمواجهه با نور آفتاب و فعال

و کد  1400در مقطع دکتراي پزشکی در سال  "هیاول شروندهیپ

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و می 9311215010

  خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: The onset of primary progressive multiple sclerosis (PPMS) can be 

triggered by sun exposure and physical activity. The present study aimed to determine 

the risk of sun exposure and physical activity in PPMS development. 

Methods: The case-control study recruited PPMS cases and healthy controls from the 

general population from September 2019 to September 2020 in Tehran, Iran. The 

selection of sex-matched controls from the same source population of cases was 

performed. Sun exposure was assessed in terms of exposure time in two age groups of 

13-19 years and over 20 years in winter and summer. 

Results: This study examined 146 PPMS cases and 294 controls. The sun exposure in 

summer in the age group 13-19 was negatively associated with the incidence of the 

disease (OR=0.68 (CI=0.57-0.82)). This relationship was also observed in the groups of 

men (OR=0.55 (CI=0.40-0.74)) and women (OR=0.70 (CI=0.53-0.91)). Exposure to 

sunlight in winter in the age group 13-19 was negatively associated with the incidence 

of the disease (OR=0.28 (CI=0.19-0.42)). In the group over 20 years, sun exposure was 

negatively associated with disease incidence in summer (OR=0.49 (CI=0.36-0.66)). 

Exposure to sunlight on average in winter in the age group over 20 years was 

negatively associated with the incidence of the disease (OR=0.14 (CI=0.07-0.28)) 

which in the male group OR=0.12 (0.04-0.32)) and women (OR=0.06 (CI=0.02-0.21)) 

were seen. Regarding physical activity, only physical activity above 4000 MET per 

week in the group of women was negatively associated with the incidence of the 

disease (OR=5.30 (CI=1.05-26.59), but in other groups, this negative relationship was 

not observed. 

Conclusion: Exposure to sunlight in winter and summer had a negative relationship 

with the incidence of the disease. Physical activity was only negatively associated with 

the incidence of the disease in very high doses and women. 

 

Keywords: physical activity, primary progressive multiple sclerosis, risk factor, sun 

exposure. 
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