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اپیـدمیولوژي  مطالعـه ،به همین دلیل.کندفراهم میمحیطی، ژنتیکی و نژادي عواملریثأتهاي خوبی را از لحاظ مختلف سرنخمناطقدر

.جدید قرار گرفته استهايهمطالعآن به عنوان یکی از مباحث مهم در 
در مرحلـه  .فارس انجـام شـد  استاندر مناطق مختلف جغرافیاییین بیماريبررسی شیوع ابرايمقطعیاین مطالعه به صورت :روش کار

در مرحله دوم طبقه بندي بیمـاران بـر اسـاس سـیر     ند و بزرگ استان فارس به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتستاناول یازده شهر
کننده پیشرونده، پیشرونده اولیـه و پیشـرونده   عودکننده، نوع کلینیکی ایزوله،کننده فروکشعودزیر گروه 5که شامل شدبالینی انجام 

.بودندثانویه 
شـیوع بیمـاري در اسـتان فـارس     .نفر زن بودند) درصد4/79(2012نفر مرد و ) درصد6/20(523بیمار، 2535مجموع تعداد از:نتایج

شـیوع ترین فیروزآباد کمستانترین و شهرشیراز بیشستانو گروه جنسی، شهردر هر د. نفر در هر صد هزار نفر جمعیت برآورد شد3/54
کننـده فـروکش کننـده    ی عودکینیمربوط به نوع کلوعیشنیترشیبزیشده نیشهرستان بررسازدهیهرکدام از کل استان و در. داشترا 
.بود

 ـ متوسط تـا خطرجزء مناطق با مالتیپل اسکلروزاز نظر شیوعاستان فارسهاي شهرستان:گیرينتیجه د و درصـد  ن ـروشـمار مـی  ه بـالا ب
کننـده فـروکش   عـود مربـوط بـه زیـر گـروه     بیمارينوع ثبت شده نیترشیب،استاننیدر ا. دهندیملیتري از بیماران را زنان تشکبیش

.باشدمی) درصد22(پس از آن نوع کلینیکی ایزولهو ) درصد71(کننده 
فارس،اپیدمیولوژي،مالتیپل اسکلروز: واژگان کلیدي

مقدمه
اي است که ، بیماري مزمن پیشرونده)اسام(مالتیپل اسکلروز 

تر در بیش. نمایدهاي بسیاري را براي فرد ایجاد میناتوانی
ازترکشورها، مشکلات اقتصادي ناشی از آن به مراتب بیش

بیماران را تربیشزیرا ،باشدهاي مغزي و بیماري آلزایمر میسکته
خود بیماري نیز داراي سیري مزمن د وندهافراد جوان تشکیل می

این بیماري حدود یک میلیون نفر را در . )1(و طولانی است
. )2(سال درگیر ساخته است17-65سراسر دنیا بین سنین 

دقیق بیماري تاکنون ناشناخته مانده است، اما بررسی شناسیسب
هاي خوبی را از تواند سرنخهاي مختلف میتوزیع آن در جمعیت

با وجود . عوامل محیطی، ژنتیکی و نژادي فراهم کندثیرأتهدیدگا
چنین و همدادرخهاي اندکی مبتنی بر گزارشسفانه أمت،این

به همین ).3(توزیع واقعی آن در جمعیت جهانی وجود دارد

اپیدمیولوژي آن به عنوان یکی از مباحث مهم در مطالعه ،دلیل
.)4(گرفته استقرار مورد توجه جدید هايهمطالع

شود که زیر گروه تقسیم می5این بیماري از نظر کلینیکی به 
، نوع کلینیکی ایزوله )RR()1(کننده فروکش کننده عودشامل 

)CIS()2( ،کننده پیشرونده عود)PR()3( پیشرونده اولیه ،)PP(
.باشدمی)SP()5(و پیشرونده ثانویه )4(

اس ازامدادرخاي وجود دارد مبنی بر این که امروزه فرضیه
و این افزایش در ،)5(در حال افزایش استهاقطباستوا به سمت 

استرالیا، ژاپن، اروپا و آمریکاي شمالی گزارش شده هايهمطالع
سه ناحیه شیوعKurtzke،سال قبل20حدود . )6،5(است

با شیوع پائین اس را در جهان معرفی کرد که شامل مناطقی ام
شیوع متوسط،)در هر صد هزار نفر جمعیتنفر5تر از کم(
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و مناطقی با شیوع بالا ) نفر در هر صد هزار نفر جمعیت30-5(
از جمله .بود) نفر در هر صد هزار نفر جمعیت30تر از بیش(

توان به آمریکاي شمالی، اروپاي شمالی، بالا میخطرمناطق با 
توان متوسط میخطرلیا و نیوزیلند و مناطق با کانادا، شمال استرا

.)4-6(به آسیا و آمریکاي جنوبی اشاره کرد
اس دربیماران امتمامیمربوط به هايدادهدر این مطالعه، 

اساس آن بتوان تا برشد، آوري فارس جمعهاي استان شهرستان
شیوع بیماري و توزیع جنسی آن هم در کل استان و هم در یازده 

.شوداستان برآورد ستانشهر

روش کار
اس در بررسی شیوع امبرايمقطعیاین مطالعه به صورت 

تمامی دادههاي . فارس انجام شداستان جغرافیایی مناطق مختلف 
. اس استخراج گردیدمطالعه از بانک اطلاعاتی کمیته تخصصی ام

این کمیته در دانشگاه علوم پزشکی شیراز مستقر بوده و محل 
بیمارانی است که مقیم استان فارس بوده و بیماري تمامیجاع ار

مغز و اعصاب تشخیص ن امتخصصبار توسط نخستینها براي آن
مغز ن امتخصصبیماران مجدداً توسط ،در این کمیته. شودداده می

اس برتشخیص نهایی اماعصاب ناظر بر کمیته، ارزیابی شده وو
، بذل مایع مغزي و )7(اساس شواهد کلینیکی و رادیولوژیک 

سپس . گرددمییید أتنخاعی و پتانسیل بینایی برانگیخته شده، 
تمامی اطلاعات بیمار اعم از سن، جنس، محل اقامت، نوع داروي 

این مطالعه در. گردداس ثبت مینوع کلینیکی اممصرفی و
از اسبیماران زنده مبتلا به امتمامیاطلاعات ثبت شده مربوط به 

. آوري شدجمع1390تا پایان شهریورزمان تأسیس کمیته
قطعی نشده و به عنوان اسچنین مواردي که تشخیص امهم

. محتمل در نظر گرفته شده بودند، از مطالعه حذف گردید
بزرگ ستانها، در مرحله اول یازده شهربندي دادهطبقهبراي

-که محل اقامت تعداد قابل توجهی از بیماران بودند-استان فارس
هاي ستانبه صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت، اما شهر

جا و با ها اندك بود به صورت یکتر که تعداد بیماران آنکوچک
سپس بیماران هر کدام از . عنوان سایر مناطق در مطالعه آورده شد

تفکیک جنس بررسی شده و شیوع بیماري ها بهستاناین شهر
اساس محل جغرافیایی و جنسیت هم در کل استان اس برام

هاي انتخاب شده، محاسبه ستانفارس و هم در هر یک از شهر
.گردید

بندي بیماران بر اساس سیر بالینی انجام در مرحله دوم طبقه

هر شیوع. بودSPو RR ،CIS ،PR ،PPزیر گروه5گرفت که شامل 
اساس جمعیت کل استان وبار برها یککدام از این زیر گروه

بار هم به تفکیک شهرستان محل اقامت در هر یک از دو یک
افزارتوسط نرمهایافته.جنس مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت

SPSS قرار گرفتماري آمورد تجزیه و تحلیل 15نسخه.

هاافتهی
بیمار در کل استان فارس شناسایی 2535تعداد ،در مجموع

4/79(2012نفر مرد و ) درصد6/20(523ها شد که از بین آن
شیراز ستاندر هر دو گروه جنسی، شهر. نفر زن بودند) درصد
فیروزآباد ستانو شهر) نفر زن910نفر مرد و 220(ترینبیش

شاملتعداد بیمار را )نفر زن25نفر مرد و 1(ترینکم
. شدندمی

نفر در هر صد هزار نفر 3/54،اس در کل استان فارسشیوع ام
و 86جمعیت برآورد شد که این رقم براي جمعیت زنان استان 

شیوع . به ازاي هر صد هزار نفر جمعیت بود4/22براي مردان 
براي 3/24(نفر 100/ 000در 6/62شهرستان شیراز بیماري در

در 7/20شهرستان فیروزآباد درو) براي زنان100مردان و
گردیدورد آرب)براي زنان8/39براي مردان و6/1(نفر 000/100

.)1شمارهجدول(
.بود1به 85/3نسبت درگیري زن به مرد در کل استان 

بادآروزیفيهادر شهرستاندرگیري زن به مردنسبتنیترشیب
در ن آنیترو کم) 1به 5/6(ی، ممسن)1به 7(باده آ، )1به 25(

)1شمارهجدول(دیده شد) 1به 95/1(شهرستان لار 
اس، مشخص هاي امهاي انجام شده روي زیر گروهدر بررسی

نظر از جنسیت، گردید که در جمعیت استان فارس صرف
باشد و می) درصدRR)71ترین فراوانی مربوط به نوع بیش
ترین باشند و کممیPPوCIS,SPهاي بعدي به ترتیبرده

نمودار(.دهدبه خود اختصاص می) درصدPR)6/0فراوانی را گروه 
در بین هر یک از دو گروه جنسی زنان و به علاوه )1شماره 

باشد ها تا حدودي مشابه میمردان، ترتیب فراوانی انواع زیر گروه
و RRترین فراوانی مربوط به ه، بیشبه گونه اي که در هر دو گرو

. باشدمیPRترین فراوانی مربوط به نوع کم
ترین بیشکدام از یازده شهرستان بررسی شده استان نیزهردر

.)2شمارهجدول(بودRRشیوع مربوط به نوع کلینیکی 
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ایزدي و همکاران/ 58

اس به تفکیک جنس در یازده شهر بزرگ استان فارس به ازاي هر صد هزار نفر جمعیت شیوع بیماري ام-1شمارهجدول
نسبت درگیريبیمارجمعیتکل زنان بیماران بیمارمرد

زن به مرد تعدادوعیشتعدادوعیششیوع      تعداد
4/225238620123/54253585/3فارس استان 
3/242201009106/62113013/4شیراز

8/13227612295/4414454/5مرودشت
1056/703535/40407بادهآ

44/1686/5929383762/3سپیدان
42/17199/5662378126/3جهرم

3/152233/54788/3410054/3کازرون
9858525/33605/6ممسنی

14247/52904/3311475/3فسا
44/1068/412685/273233/4اقلید

8/17228/344332/266595/1لار
6/118/39257/202625فیروزآباد

_704_166538_مناطقسایر

استان فارسهايشهرستاناس درانواع کلینیکی ام)درصد(فراوانی -2شماره جدول
RRCISSPPPPRکل بیماران

9/737/183/68/03/0100شیراز
1100صفر687/233/7مرودشت

100صفرصفر8/752/159بادهآ
64161244100سپیدان

100صفرصفر3/685/192/12جهرم
100صفر5/702/1993/1کازرون
3/2100صفر4/673/1614ممسنی

722/168/85/15/1100فسا
5/4100صفر5/545/365/4اقلید

100صفرصفر4/714/202/8لار
100صفرصفرصفر6/634/36بادآفیروز
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اس در جمعیت استان فارسفراوانی انواع کلینیکی ام- 1شماره مودارن

بحث
شیوع بیماري در استان فارس هاي این پژوهش،یافتهطبق 

که در مقایسه بود به ازاي هر صد هزار نفر جمعیت 3/54حدود 
بررسی . با سایر نقاط ایران از شیوع نسبتاً بالاتري برخوردار است

شیوع بالاي هاي استان نیزیک از شهرستانهرتر درییجز
11از ستانشهر8به عنوان مثال در ،دهدنشان میبیماري را

نفر به ازاي هر 30تر از بررسی شده شیوع بیماري بیشستانشهر
بالا به حساب خطرکه به عنوان مناطق با ،باشدصد هزار نفر می

شیراز، مرودشت و ستانشهر3ستانشهر8از بین این ..یندآمی
مانده تان باقیشهرس3در . باشندرا دارا می40باده شیوع بیش از آ

.باشدنیز شیوع بیماري در حد متوسط می
ه شده به عنوان مثال یمارهاي متفاوتی اراآ،سایر نقاط ایراندر

میلادي توسط دکتر عابدیانی و2007اي که در سال در مطالعه
اس انجام اممبتلا به استان مازندران روي بیماران همکارانش در

نفر به ازاي هر صد هزار نفر 20شیوع بیماري حدود ،گرفت
.)8(جمعیت گزارش گردید

غربی در شمالمیلادي 2009در مطالعه دیگري که در سال 
در 7/27شیوع بیماري ،شرقی انجام شدایران در استان آذربایجان

شیوع میلادي، 2008و در سال ،)9(دست آمده هر صد هزار نفر ب
.)10(در هر صد هزار نفر اعلام گردید9/51بیماري در تهران 

منطقه 3میلادي هر 2009همکاران در سال قندهاري و
خراسان شامل خراسان شمالی، خراسان رضوي و خراسان جنوبی 
را به تفکیک مورد مطالعه قرار دادند که در خراسان شمالی شیوع 

و در 000/100در 12، در خراسان رضوي 000/100در 8
.)11(دست آمدهب000/100در 5جنوبیخراسان 

2009و 2007هاي در اصفهان نیز دو مطالعه جداگانه در سال
و در 7/43اس شیوع ام،میلادي انجام شد که در مطالعه اول

در این دو . در هر صد هزار نفر گزارش گردید3/73مطالعه دوم 
زارش اس گاي با شیوع بالاي اممطالعه اصفهان به عنوان منطقه

.)12(گردید
اس در مناطق رسد که شیوع امبا توجه به آمار فوق به نظر می

ه سببکه این شاید ب،مختلف جغرافیایی ایران یکسان نیست
چنین نژادي و فرهنگی در هاي اقلیمی و جغرافیایی و همتفاوت

گونی شیوع در سایر کشورهاي این ناهم. مناطق مختلف ایران است
قبلی در هايهمطالعاي که در به گونه،شده استدنیا نیز گزارش

کشورهاي آمریکا، فرانسه، اسکاتلند، برزیل و کانادا تفاوت شیوع در 
در گروهی از این . )13- 17(دست آمده استه مناطق مختلف ب

آمریکا و اسکاتلند تمایل به افزایش شیوع از سمت مانندکشورها 
شودافیایی دیده میاستوا به قطب به موازات کاهش عرض جغر

)16،13( .
جهان، برتري در استان فارس نیز مانند سایر نقاط ایران و

شهر بررسی شده نیز 11در تمام . جنسیتی شیوع با زنان است
درشهرهاي مختلف ن آکه البته نسبت ،برتري شیوع با زنان است

پور در سال اي که یوسفیدر مطالعه.باشداستان متفاوت می
اس در منطقه فارس بیمار مبتلا به ام149روي میلادي 2002

برآورد1به 2/1نسبت درگیري زنان به مردان حدود ،انجام داد
8/3در مطالعه فعلی این نسبت در جمعیت کل استان .)18(شد
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ایزدي و همکاران/ 60

که تاکنـــون در سایر هاییهمطالعدر تمامی .مدآبه دست 1به 
بیماري در زنان به طور نیز شیوع ،مناطق ایران انجام گرفته

.)8-12(واضحی بیشتراز مــردان است
اس در کل جمعیت استان فارس، از بین انواع کلینیکی ام

از آن مربوط به پسو درصد71با RRترین شیوع مربوط به بیش
CIS هاي بررسی شده در تمامی شهرستان. باشدمیدرصد22با

که به جز ،برخوردار استترین شیوع از بیشRRاستان نیز نوع 
هاي موارد، در بقیه شهرستاندرصد5/54شهرستان اقلید با 

در . دهدموارد را به خود اختصاص میدرصد60استان بیش از
تهران و اصفهان هايهمطالعقبلی از جمله هايهمطالعبسیاري از 

ترین چنین مطالعه انجام شده در کشور برزیل نیز، بیشو هم
در کل موارددرصد80حدود (RRشیوع مربوط به نوع کلینیکی 

البته در این . )19،12،10(اعلام شده است) هر سه مطالعه
بندي به عنوان یک گروه مستقل در تقسیمCISزیر گروه هاهمطالع

گرفته در نظر CISاگر در این مطالعه زیر گروه ،عنوان نشده است
.دهدتشکیل میRRبیماران را زیر گروه درصد 80بیش ازنشود، 

گیرينتیجه

استان هايشهرستانتر بیشتوان گفت کهبه طور خلاصه می
هاي شیراز و مرودشت جزء مناطق با شهرستانویژهه فارس و ب

تري از بیماران را د و درصد بیشنروشمار میه اس ببالاي امخطر
ترین این استان بیشهايهمه شهرستاندر. دهندزنان تشکیل می

CISو پس از آن RRاس مربوط به زیر گروه نوع ثبت شده ام

که البته تا حدود زیادي با آمار سایر مناطق ایران و ،باشدمی
. خوانی داردجهان هم

شیوع بیماري در مناطق مختلف فارس و کشور کاملاً متفاوت 
زیست اي و تغذیه–دلیل عوامل نژاديه که این شاید ب،است

پژوهشمحیطی خاص این منطقه باشد که نیازمند بررسی و
.باشدتري میبیش

تشکروقدردانی
گروه نویسندگان بر خود لازم می داند از کلیه همکاران شاغل در 
کمیته تخصصی ام اس که در جمع آوري اطلاعات اولیه نهایت 
. همکاري را مبذول داشتند، کمال تشکر و قدر دانی را به عمل آورد
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Original Article

Epidemiology of Multiple Sclerosis in Fars Province
Izadi S1, Nikseresht AR2, Poursadeghfard M1.
1- Assistant Professor of Neurology, Clinical Neurology Research Center, Department of Neurology, Medical School, Shiraz University of
Medical Sciences, Shiraz, Iran
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Background & Objectives: Multiple Sclerosis is a chronic progressive disease with several disabilities for patients.
Its distribution in the world can be an important clue to study racial, genetic, and environmental factors; thus,
epidemiologic studies have been a very attractive concept for recent papers.

Methods: We conducted this retrospective study to determine the prevalence of multiple sclerosis in different
geographic areas of Fars (south of Iran). We first evaluated 11 large cities for the prevalence of the disease. In
the second stage, we searched for five clinical subtypes of the disease (relapsing remitting, clinical isolated
syndrome, progressive relapsing, primary progressive and secondary progressive) in both men and women.

Results: From 2535 patients, 523 (20.6%) were men and 2012 (79.4%) were women. The prevalence of the
disease in the total population of Fars was 54.3 / 100,000. Shiraz had the highest and Firoozabad had the
lowest number of patients for each sex. The most common clinical subtype was relapsing remitting in each city, as
well. The female-male ratio was 3.8 / 1.

Conclusion: Fars is a medium to high risk area for multiple sclerosis and women are affected more than men. The
most common clinical subtype of multiple sclerosis is relapsing remitting (71%) followed by clinical isolated
syndrome (22%).

Keywords: Multiple sclerosis, Epidemiology, Fars
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