
  
 بررسي تاثير سولفات منيزيوم در بي دردي پس از عمل جراحي ترميم فتق انگوئينال

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  
 

 

   مطالعه سه ساله در تهران: متعدداسكلروزبيماري اپيدميولوژي 

  
  
  

  1*مژده قبائي
  1نيا عمراني حسين قليچ

 2زاده محسن روستايي

  

تحقيقات بيماريهاي مغز  ي مركزوژورولن گروه. 1
   ايراناعصاب و
  پزشك عمومي. 2
  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
ــسئول * ــسنده م ــران، .:نوي ــايته ــشاورز،   انته ــوار ك  بل

  66912276: تلفن                     بيمارستان امام خميني
email: ghabaeem@tums.ac.ir 

  
اين مطالعه با . باشد زداي سيستم اعصاب مركزي مي ترين بيماري ميلين شايع (MS)اسكلروز متعدد  :زمينه و هدف

 بيمار با تشخيص قطعي 70 :روش بررسي .يب داده شديراني ترتيدميولوژي اين بيماري در جامعه اهدف آگاهي از اپ
MS مركز تحقيقات بيماريهاي مغز و اعصاب ايران  در 1381-82دونالد در فاصله زماني  ساس كرايترياي مكبر ا

،  جنسسن،شامل  رضايت كتبي، اطلاعات مورد نياز ذ پس از اخ. امام خميني وارد مطالعه شدنديبيمارستانمجتمع 
فصل تشديد، ، ، استعمال دخانيات ميزان تحصيلاتم باليني، محل زندگي، سابقه مثبت خانوادگي،سن شروع علاي

يك سوم . بود سال 42 با محدوده 58/32±24/10ميانگين سن بيماران  :ها يافته .دست آمد بهشروع يا عود علايم، 
 اين بيماران در شهرها زندگي %9/92.  شروع شده بود55/27±42/10سن  علايم بيماري در.  مذكر بودندبيماران

. تحصيلات دانشگاهي داشتند% 3/14از بيماران سابقه مثبت خانوادگي ابتلا به اسكلروز متعدد و % 6/8. كردند مي
در بهار شروع شده %) 4/31(صورت شايعي  علايم بيماران به. كردند مي از بيماران از دخانيات استفاده درصد مشابهي

توان به علت احتمالي بالا بودن ميزان بروز  نور خورشيد مي وجه به تغييرات درجه حرارت وبا ت :گيري نتيجه .بود
گيري از   بهرهلذا. باشد ورها ميساير كش  در كشور ما بسيار مشابه باMSالگوي بيماري . برد  يبيماري در بهار و پاييز پ

  . كيفيت زندگي بيماران ما موثر باشدبهبود تواند در اين كشورها، مي درماني رايج در هاي تشخيصي و روش
  

 .اسكلروز متعدد، ميلين، اپيدميولوژي :دييكلمات كل

 

  
ترين بيماري  شايع Multiple Sclerosis (MS)بيماري اسكلروز متعدد 

باشد اين بيمـاري علـت        زداي سيستم اعصاب مركزي مي      التهابي ميلين 
 اسكلروز متعدد به اشـكال عـود        1.لغين جوان است  اصلي ناتواني در با   

 .شـود   ديـده مـي   ) اوليه و يا ثانويـه    (كننده و پيشرونده       فروكش –كننده
 علامـت مهـم     2.طور كامل شناخته نـشده اسـت       پاتوژنز اين بيماري به   

كننده بيماري، پلاك مغز يا نخاع است كه شـامل يـك ناحيـه                مشخص
 كـه در مراحـل      1باشـد   ها مـي    ندميليناسيون همراه با حفظ نسبي آكسو     

 سالگي و اوج    10-60سن شروع علايم بين     . كند  حاد و مزمن فرق مي    
 برابـر   1/3 تا   4/1بروز بيماري در زنان     . باشد   سالگي مي  20-30آن در   

در دو نيمكـره شـمالي و جنـوبي، متناسـب بـا             . بيشتر از مردان اسـت    
 قـسمتي   3.ابدي  افزايش عرض جغرافيايي، شيوع بيماري نيز افزايش مي       

  ل استعدادـدلي تي بهطي و قسمـاز افزايش شيوع نتيجه تاثير عوامل محي

  
 MS شانس بروز بيماري در خواهران و برادران مبتلا بـه            4.نژادي است 

% 15حـدود   . باشد  مي% 5/1و در فرزندان آنها     % 8/1، در والدين    6/2%
ات انجام  اطلاعات حاصل از مطالع   . بيماران يك خويشاوند مبتلا دارند    

و در دو قلوهاي دو تخمـي       % 25تخمي    گرفته بر روي دو قلوهاي تك     
 MS 3.باشد  مي) مشابه خواهران و برادران معمولي    % (4/2از يك جنس    

 3و4.شـود  در طبقات اقتصادي بالاتر و در ساكنين شهرها بيشتر ديده مي      
 در ايران، ناشـناخته بـوده، مـشخص نمـودن درصـد             MSاپيدميولوژي  

يلي اين بيماري در برخورد با اطرافيـان بيمـار در تـشخيص             تجمع فام 
  .زودرس بيماري، حائز اهميت است

  

  
باشد بـراي بررسـي       در اين مطالعه كه از نوع گزارش سري موارد مي         

اپيدميولوژي بيماري اسكلروز متعدد، تمام بيماراني را كه با توجـه بـه             
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 در گروه تشخيصي اسـكلروز متعـدد        5ونالدد  معيارهاي تشخيصي مك  
پس از اخذ رضايت، تعداد . گرفتند، وارد مطالعه نموديم     قطعي قرار مي  

 تـا   1381 بيمار مبتلا به اسكلروز متعدد قطعـي كـه بـين شـهريور               70
ايـران   در مركز تحقيقـات بيماريهـاي مغـز و اعـصاب             1382شهريور  

تري بودنـد بـا در نظـر        تهـران بـس   ) ره(خميني    مجتمع بيمارستاني امام  
بـا اسـتفاده از مـصاحبه بـا         . گرفتن مفاد بيانيه هلسينكي، مطالعه شدند     

 بيمـار، سـن شـروع        مورد نياز از قبيل سن و جـنس        بيماران اطلاعات 
علايم، محـل زنـدگي، سـابقه مثبـت خـانوادگي، ميـزان تحـصيلات،               

آوري   استعمال دخانيات و فصل شروع، تشديد يا عـود علايـم، جمـع            
افـزار آمـاري       اين اطلاعات پس از ورود به رايانه با استفاده از نرم           .شد

SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت دهمويراست.  
  

  
%) 6/68( بيمـار    47.  سال بود  58/32 ± 24/10ميانگين سني بيماران    

وسـط  طـور مت   علايم بيماري به  . مذكر بودند %) 4/31( نفر   23مونث و   
از %) 9/92( نفـر    65تعـداد   .  شـده بـود    آغاز 55/27 ± 42/10در سن   

در روســتاها زنــدگي %) 1/7(بيمــاران در شــهرها و پــنج نفــر ديگــر 
تحصيلات دانـشگاهي  %) 3/14( نفر  ده بيمار، تنها    70از كل    .كردند  مي

 بيمار  16تحصيلات زير ديپلم و     %) 9/62( بيمار   44كه    درحالي داشتند
سابقه خانوادگي ابتلا بـه بيمـاري       . ي مدرك ديپلم بودند   دارا%) 9/22(

مثبت بود كـه عبـارت      %) 6/8(اسكلروز متعدد در شش نفر از بيماران        
پدر يا  %) 9/2(خواهـر يا بـرادر، دو مـورد      %) 2/4(بودند از سه مـورد     

 نفـــر از بيمـــاران ده تنهــا .بــستگان دور%) 4/1(مــادر و يــك مــورد 
ده كمتـر از    %) 7/5(كردند كه چهار نفر       فاده مي از سيگار است  %) 2/14(

.  ســال ســابقه مــصرف داشــتند– پاكــت25 ســال و بقيــه تــا -پاكــت
 مـورد   22ترين فصل شروع علايم در بيماران ما، فـصل بهـار بـا                شايع

شــده   هـا آغـاز     بيماراني كه علايم آنها در سايـر فصـل      . بود%) 4/31(
ترتيـب   به%) 7/15( نفر   11و  %) 7/25(نفر   18،  %)2/27(نفـر   19بود،  

  .براي فصل پاييز، تابستان و زمستان بودند
  

  
تـر از      سال شـايع   20-40بيماري در گروه سني     شيوع   در اين مطالعه  

باشد كه ايـن نتيجـه بـا توزيـع جهـاني بيمـاري نيـز                  ها مي  ساير گروه 
ي در ايـن سـنين بقيـه        بيمـار % 75 علاوه بر شـيوع      3و6.همخواني دارد 

در تعداد كمـي بيمـاري        سال قرار دارند و    20بيماران در سن كمتر از      
 و در اين سنين علائم اوليه بيمـار ممكـن           7شود  در سنين بالا ظاهر مي    

نـسبت   8.است فراموش و يا حتي از نظر كلينيكي قابل توجـه نباشـد            
قـدار آن   به دست آمد كـه بـا م  1/2ي مونث، مذكر در اين مطالعه   ابتلا

 اگر چه اهميت اين موضوع      1.باشد   به يك مي   77/1در مطالعات متعدد    
مشخص نيـست و دليـل توضـيح آن شـايد بـر اسـاس شـانس زيـاد                   

 قريـب بـه اتفـاق بيمـاران مـورد مطالعـه مـا           7.بيماريهاي عفوني باشد  
طور كه گفته شد اسكلروز متعـدد        ساكن شهرها بودند، همان   %) 9/92(

اجتمـاعي بـالاتر و در سـاكنين نـواحي شـهري             -در طبقات اقتصادي  
 مطالعات در   3و4.شود، البته اين مطالب اثبات نشده است        بيشتر ديده مي  

يمـاري در بيمـاران بـا وضـع         بريتانياي كبيـر نـشانگر شـانس بـالاي ب         
كـه در ايـالات متحـده        درحـالي .  اجتماعي بالا بـوده اسـت      –اقتصادي

 ـديت اجتماعي كه جز   يا محدو  امريكا ارتباط واضحي بين فقر و      ي از  ئ
 تنهـا   7.وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين باشد به دست نيامـده اسـت          

از بيماران مورد مطالعه مـا يـك خويـشاوند مبـتلا بـه بيمـاري                % 6/8
اسكلروز متعدد داشتند، اين در حالي است كه متوسط فراوانـي سـابقه       

در يـك    7.ذكـر شـده اسـت     % 15مثبت خانوادگي در مقـالات مـشابه        
 و با شـانس     20مطالعه در دانشگاه بريتيش كلمبيا اين مسئله با درصد          

%) 9/62( بيـشتر بيمـاران   9.بالاتري در برادرها و خواهران بـوده اسـت    
% 3/14حتي دوره تحصيلات دبيرستاني را به پايان نبرده بودند و تنهـا             

 10 و همكـارانش Hernan MA. از بيماران تحصيلات دانشگاهي داشتند
 بررسي تعدادي از زنان آمريكايي در يك مطالعـه چنـد مركـزي و               در

نگر، به اين نتيجه رسيدند كه ميزان بروز نسبي بيماران اسـكلروز              آينده
 جغرافيـايي محـل     سازي از نظـر سـن و عـرض          متعدد پس از همسان   
كـه   كـشند و كـساني       حال حاضر سيگار مـي     كه در  سكونت، در افرادي  

مطـابق  . گردد   برابر مي  2/1 و   6/1ترتيب   بهسابقه سيگار كشيدن دارند     
با اين بررسي، نه تنها سيگار كشيدن بلكه ميزان سيگار كشيدن نيز بـر              

 نفـر از    دهدر مطالعـه مـا، تنهـا        . ميزان بروز بيماري اثـر تجمعـي دارد       
%) 7/5(كردنـد، كـه چهـار نفـر           از سيگار استفاده مي   %) 2/14(بيماران  
 سـال   - پاكـت  25 بيماران سـيگاري تـا        سال و بقيه   - پاكت دهكمتر از   

 در مـورد  11 و همكارانشJin Yاي كه  در مطالعه. سابقه مصرف داشتند
بـه ايـن    الگوي فصلي شروع و تشديد اسكلروز متعدد انجـام دادنـد،            

نتيجه رسيدند كه در نيمكره شمالي اين وقايع در فصل بهار بيـشترين             
  .شيوع را داراست

بحث

 هايافته
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Background: Multiple sclerosis is the most common demyelinating disease of central 
nervous system. We prepared this study to find its epidemiologic pattern in the Iranian 
society. 
Methods: This case-series study involved 70 patients diagnosed with multiple sclerosis 
according to the McDonald criteria and admitted to the Iranian Center of Neurological 
Research at Imam Khomeini Hospital from 2002 to 2004. Informed consent was obtained 
prior to patients completing a questionnaire, which included age, gender, age of onset of 
clinical symptoms, home location, familial history, education level, smoking habits and 
the season during which the disease occurred, was exacerbated or relapsed. SPSS 11 
statistical software was used to analyze the data. 
Results: The mean age of the patients was 32.6 years. Approximately one-third of our 
patients were male, 92.9% resided in urban areas, 14.3% had an academic education, and 
14.3% were cigarette smokers. The average age of onset of disease was 27.55±10.42 years, 
and 8.6% had positive a familial history for multiple sclerosis. The symptoms most 
commonly started in the spring (31.4%). 
Conclusion: The alternation of temperature and sunlight may be one reason for the high 
incidence of multiple sclerosis in spring and autumn. It seems that multiple sclerosis 
epidemiologic patterns in Iran are the same as those of other countries. Thus, applying 
the common diagnostic and treatment methods in used in other countries may raise our 
patients' quality of life. 
 

Keywords: Multiple sclerosis, Myelin, Epidemiology. 
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