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 مولتيپل  پيش آگهي  باليني و  سيرخصوصيات   به منظور آگاهي يافتن از       اين مطالعه،  :ه و هدف  زمين

ميزان توانايي و ناتواني بيماران طراحي      مشخص نمودن ميزان پيشرفت آن و       و )MS (اسكلروزيس
  .شد

بر اساس ( قطعي MS بيمار مبتلا به 203اين مطالعه مقطعي تحليلي، توصيفي در  :روش بررسي
و براساس تكميل پرسشنامه اي مشتمل بر ثبت  طراحي گرديد) 2001ارهاي مك دونالد معي

  .خصوصيات دموگرافيك، تاريخچه بيماري، وضعيت توانايي بيماران و معاينات ويژه بود
ميانگين  . درصد آنها مونث بودند6/60 سال و 6/35سن بيماران مورد مطالعه ميانگين  :يافته ها

تدريجي و بيشترين تظاهر موارد  درصد 8/70 سال و شروع بيماري در 3/8طول دوره بيماري 
ميانگين تعداد حملات در طول دوره بيماري  . حركتي بوده است-شروع بيماري به صورت حسي

 درصد از بيماران به 4/72سير باليني در  . مرتبه بود15/2 مرتبه و ميانگين تعداد بستري شدن 5/5
 بوده و ميانگين درجه ناتواني بر )Relapsing Remitting( ننده فروكش ك–صورت عود كننده 

  . ثبت شده است2/5 در بيماران EDSS (Expanded Disability Status Scale) حسب معيار
 Relapsing)  فروكش كننده– عود كننده اسير باليني بيماران مورد مطالعه ما عمدت :گيرينتيجه 

Remitting)ميانگين درجه ناتواني، ساله طول مدت بيماريهشتنگين در ميا ). درصد4/72( بود  
 بالاي طول دوره بيماري، اغلب بيماران ابا وجود ميانگين نسبت . بودمعادل پنج EDSSبرحسب 

  .قادر به انجام كارهاي شخصي خود هستند

  مولتيپل اسكلروزيس، سير باليني، پيش آگهي، ميزان درجه ناتواني: كلمات كليدي
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  دمهمق

اري ميلين زداي ـبيم Multiple Sclerosis (MS)اري ـبيم
هاي  رين بيماريـسيستم عصبي مركزي و از شايع ت

ر به ـرين بيماري منجـت ان و شايعـنورولوژيك در انس
اري ـمـن بيــت ايـعل 1.وانان استـي در جـوانـاتـن

د مكانيسم هاي اتو ـرچنـوده هـزان مشخص نبــلينيـدمي
ف ـلـق مختـناطـم در 2.دانند در ايجاد آن موثر ميايميون را 

يده است كه درـر گـاري ذكـدنيا شيوع متفاوتي براي اين بيم
ا ـراليـمناطق با شيوع بالا عبارت از اروپا ،آمريكا، نيوزلند،و است

ا ـت مــ در مملك2.زار ميباشندـدهـ در ص60با شيوعي برابر 
 MSبه ست هزار نفر ود كه حد اقل بيـش ز تخمين زده ميـني

 از ايع ترـ ش1 به 77/1 بيماري در زنان به نسبت 3.مبتلا باشند
 سالگي 40 تا 20 است و حداكثر شيوع سني آن بين مردان
از طرف ديگر سير باليني آن متنوع بوده و مي تواند از . است

يك سير كاملا خوش خيم تا سير پيشرونده و ناتوان كننده 
ت بيماري يعني ـيـاصـن دو خـي ايـاهرـ هم2.دـاشـر بــمتغي

ن ــي در سنيـدگــوان كننـاتــان و نـدرگير كردن جوان
اري و ـن بيمـي اهميت ويژه اي به ايـازدهـاروري و بـب

تلف ـاي مخـاتي كه روشنگر زوايـيقـن به تحقـهمچني
الينـي و درمـاني آن بـاشـد، ك، بـولوژيـك، اتيــولوزيـدميـاپي
 در  MS هـدر زمينه ـجام گرفتـات انـيققـحت. ي دهدـم

ه ـوجـل تـه آن قابژه اهميت ويـا با توجه بــت مــكـممل
ه توصيفي، تحليلي عـم تا يك مطالـر آن شديـذا بــل. تــنيس

ك، ـوژيـدميولـات اپيـي خصوصيــه برخــي در زمينـمقطع
ي و ـدگــاتوان كننـه نـت و درجـرفـي، درجه پيشـر بالينـسي

  MSكـنيـه كليــده بــ مراجعه كننMSاران ـي بيمـ اگهپيش
ي ـكـي دانشكده پزشـي خمينــد مصطفــان شهيـارستــمبي

ق از ـقيـاين تح. مــام رسانيـه انجــاهد بـــگاه شـــدانش
ه ــابــات مشــاير مطالعـه سـت بـه نسبـونـم نمــر حجـنظ

زي ـركـ مكــات تــي از مطالعـي برخــحت ران وـــدر اي
  .ري داردـور برتـارج كشـخ

  
 Existingاين مطالعه يك مطالعه توصيفي،تحليلي از نوع 

data ابتدا .  انجام شد1381 است كه به طور مقطعي در سال
پرسشنامه اي شامل اطلاعات دموگرافيك و علايم باليني و 

 قطعي  MSرانبيما .درجه ناتواني بيماري طراحي گرديد
 مراجعه كننده به درمانگاه 2001براساس معيارهاي مك دونالد 

MS بيمارستان شهيد مصطفي خميني وارد در مطالعه گرديدند 
و بقيه كه فاقد معيارهاي فوق بودند از مطالعه كنار گذاشته 

 بر EDSSارزيابي درجه ناتواني بر اساس معيارهاي  .شدند
بينايي، تعادلي، حسي  –تيمبناي يافته هاي معاينات حرك

اسفنكتري كه از صفر تا ده شماره گذاري مي شود، انجام 
تقسيم . معاينات لازم توسط نورولوژيست انجام شد. گرفت

. بندي سني بيماران نيز براساس سن شيوع صورت گرفت
سپس نسبت به تكميل پرسشنامه ها به صورت حضوري ويا 

عه ارزيابي كلي از آنجا كه هدف مطال. تلفني اقدام شد
به   بود،MSسيرباليني و پيش آگهي بيماران با تشخيص قطعي 

ن توجهي نگرديد وهمانند ديگر مطالعات آنوع درمان و مدت 
اطلاعات حاصل از . كلي توجه گرديدoutcomeمشابه به جنبه 

 به روش آماري توصيفي جدول فراواني spssطريق نرم افزار 
  chi square و  t-testمانند  ليلي ها و با استفاده از روشهاي تح

  .همبستگي تحليل گرديد اسكوئر و

  
 

  
 مورد بررسي MS بيمارمبتلا به 203در مطالعه انجام شده 

 14- 69ورد بررسي در محدوده سني ـراد مـاف. قرار گرفتند
ال ــ س35ها ــلي آنـعـن فــوسط سـند و متـرار داشتـال قـس
 ال،ـ س14- 30ني ـروه سـدر گ )دـدرص 1/27(رـفـن 55 .ودــب

و  الـــ س31- 50ي ـروه سنـدر گ) دـدرص 5/67(فرـن 137
 سال قرار 50در گروه سني بالاي) درصد4/5(نفر 11

  بررسيروش

 ها يافته

 مقدمه
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ميزان  .از بيماران زن بودند) درصد6/60(نفر 123.داشتند
بيشترين ميزان تحصيلات  .تحصيلات از بيسواد تا ليسانس بود

از بيماران بيكار بودند  )درصد7/29( نفر60. ر حد ديپلم بودد
كه شامل عده اي يودند كه قادر به فعاليت بوده ولي شغلي 

حتي قادر به انجام كارهاي شخصي ) درصد2(نفر10. نداشتند
نفر  9 .خانه دار بودند)درصد6/35( نفر 73. نبودند

گر كار)درصد5/4(نفر 9 .محصل و دانشجو بودند )درصد5/4(
كار  )درصد9/8(نفر18و  كارمند) درصد8/16( نفر34بودندو 

درصد فقط در 6/35درصد بيكار، 7/29در مجموع  .آزاد داشتند
قادر به انجام كارهاي شخصي بودند و  كردند و خانه كار مي

 141. درصد از افراد شغل بيرون منزل داشتند7/34
 مجرد ومابقي) درصد6/24(نفر50متاهل و) درصد5/69(نفر

طول دوره بيماري در افراد مورد بررسي در . متاركه اي بودند
 سال 8 سال با متوسط طول دوره بيماري 5/0- 35محدوده 

در گروه با ) درصد9/42( نفر 87بيشترين افراد . قرار داشت 
 .)1جدول شماره (  سال قرار داشتند6- 10طول دوره بيماري 

ن در فصل از بيماران شروع بيماريشا) درصد6/26( نفر 54
شروع بيماري به صورت ) درصد67( نفر 136. بهار بود

 203از مجموع . تدريجي و در بقيه به صورت حاد بوده است
كه بيشترين تعداد ) درصد6/28(نفر 58بيمار مورد مطالعه، در 

را شامل مي شد، اولين علامت بيماري در شروع اختلال 
) درصد4/24( نفر 50در بوده است و) mixed(حركتي  - حسي

با اختلالات ) درصد6/23( نفر48بيماري با اختلال بينايي ،
mixedدرصد4/9( نفر 19 حركتي، -  حسي - سه گانه بينايي (

با اختلال مخچه اي و ) درصد4/5(نفر 11با اختلال حركتي ،
چهار  حسي، –با اختلال بينايي ) درصد9/3(نفر  هشت

با ) درصد1(رنفدو  مدفوعي، –با اختلال ادراري ) درصد2(نفر
 .)2جدول شماره .(اختلالات ساقه مغزي شروع شده بود

 بيمار مورد مطالعه ،تعداد حملات در 203 مجموع از
 حمله با متوسط هفت تا دهطول دوره بيماري در محدوده 

 78بيشترين مورد حدود  .حمله بودپنج تعداد 

يل ـ حمله تشكچهار تا دهرا افراد با تعداد  )درصد2/46(نفر
 بيمار 203 از مجموع MSاز نظر نوع  .دادندمي 
 56بقيه   وR-Rدر گروه  )درصد4/72(نفر147
 نفر 145 .ساير گروه ها قرار داشتند در )درصد6/27(نفر

 68كه  سابقه بستري شدن در بيمارستان داشتند) درصد4/71(
بيش از ) درصد1/53( نفر77يكبار و بقيه ) درصد9/46(نفر

 بار دوميانگين تعداد بستري حدود  .يكبار بستري شده بودند
مصرف اينترفرون نداشتند و ) درصد9/72(نفر  148 .بود
هنوز  دادند و يا  ميار سابقه مصرف آنها )درصد1/27(نفر55
از مجموع كساني كه اينترفرون  .حال مصرف آن بودند در

 ماه آنها 7- 12به مدت )درصد1/29(نفر 16مصرف ميكردند 
) درصد3/7( نفرچهارن گروه شامل كمتري.رامصرف ميكردند

 147بيشترين افراد .  ماه داشتند24سابقه مصرف بيش از 
 relapsing-remitting به فرم MSدر گروه ).درصد4/72(نفر

   .جاي داشتند
 از EDSSدر بررسي درجه ناتواني بيماران بر اساس معيار 

 88 ،4 نمره داراي)درصد8/13(نفر28كل بيماران مورد بررسي 
نمره )درصد34(نفر 5/4،69- 5/6 نمره داراي )درصد3/43(نفر
متوسط .  داشتند7-10نمره ) درصد7/22(نفر 46 و 0- 4

EDSS  از بيماران مورد )درصددو (نفر  چهار .بودمعادل پنج
 كه عمدتMS Ĥمطالعه در اثر عوارض طبي وغير نورولوژيك 

ي با استفاده از آزمون همبستگ .نيز عفوني بود،فوت كرده بودند
جدول ( به دست آمد EDSS ارتباط معني داري بين سن و

و با افزايش سن ميزان ناتواني افزايش ) P=0001/0 (.)3شماره 
با استفاده از همين آزمون رابطه بين طول دوره  .مي يافت
يعني ) P=0001/0.( معني دار گزارش گرديد EDSSبيماري و 

رجه ناتواني بيماراني كه دوره بيماري طولاني تري داشتند، د
بين سن و طول مدت بيماري نيز ارتباط  .آنها نيز بيشتر بود

و با افزايش سن طول ) P=0001/0(معني داري وجود داشت
با استفاده از آناليز واريانس  .دوره بيماري افزايش مي يافت

 ارتباط معني داري وجود EDSSبين شغل و
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 EDSSيعني محصلين و دانشجويان ) P=0001/0.(داشت
 و MSبين نوع .تري نسبت به كارگرها و افراد بيكار داشتندكم

EDSS نيز با آناليز واريانس رابطه معني داري گزارش گرديد 
)0001/0=P ( يعنيR-R ها داراي درجه ناتواني كمتري از 

 با آزمون EDSSبين جنس و .بودند) sp(نوع با پيشرفت ثانوي 
t-test  002/0( رابطه معني داري بود=P ( طوري كه مردان به
EDSSبين مدت مصرف اينتر فرون،.  بالاتري از زنان داشتند 

فصل شروع و اولين تظاهر  هل،أنحوه شروع بيماري،وضعيت ت
  . ارتباط معني داري وجود نداشتEDSSبيماري با 

 در بيماران» طول دوره بيماري« توزيع فراواني -1جدول 

 MS توزيع فراواني اولين علامت در بيماران – 2جدول 
  

 اولين علامت تعداد درصد

 اختلال بينايي 50 6/24

 اختلال حركتي 19 4/9

  حركتي–اختلال حسي  58 6/28

 اختلال مخچه اي 11 4/5

 اختلال ادراري مدفوعي 4 2

 اختلال منتال 0 0

 اختلال ساقه مغزي 2 1

  حسي–اختلال بينايي  8 9/3

 مخلوط  48 6/23

 متفرقه 3 5/1

 كل 203 100

  

  
  
  
  

  به تفكيك جنسيت» EDSS« و » سن «-3جدول شماره 
 0-4 5/4-5/6 7-10 جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد

EDSS 
  گروه سني

  جنس

  سال14-30 4 5 4 5 5 3/6 13 3/16

  سال31-50 17 3/21 29 3/36 16 20 62 5/77

  سال50بالاي  0 0 3 8/3 2 5/2 5 3/6

  
 مرد

 جمع 21 3/26 36 45 23 8/28 80 100

  سال14-30 22 9/17 17 8/13 3 4/2 42 1/34

  سال31-50 26 1/21 32 26 17 8/13 75 61

  سال50بالاي  0   0 3 4/2 3 4/2 6 9/4

  
 زن

 جمع 48  39 52 3/42 23 7/18 123 100

 جمع كل  69  34 88 3/43 46 7/22 203 100

  
  

  

  درصد  تعداد  طول دوره بيماري

  7/16  34  سال3-5/0
  8/11  24   سال5-4

  9/42  87   سال10-6
  7/20  42   سال15-11
  4/6  13   سال20-16

  5/1  3   سال20بالاي 
  100  203  كل
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 به دست 2/1 به 1در اين مطالعه نسبت ابتلاي مرد به زن 

سه ـن حد و قابل مقايآمده و اكثر مطالعات ديگر نيز در همي
را به نقش هورمونها در پروسه  نآگروهي  5و4و1.مي باشد

دهند و البته  بيماري و گروهي به فاكتورهاي ژنتيك نسبت مي
ميانگين سن  .ممكن است مراجعه خانمها به پزشك بيشر باشد

 سال بود كه با مطالعات ديگر 35بيماران در هنگام بررسي 
 حاصله از برخي مطالعات ديگر  ولي با نتايج4.مشابه است
 كه ممكن است ناشي از تفاوت درجامعه مورد 5تفاوت دارد

 در مطالعه اي  A.Lerdal.مطالعه و يا جامعه جوان ايران باشد
 نشان دادند كه بين 2005در سال  MM.Smith و2003در سال 

 7و6.سطح تحصيلات و ميزان ناتواني رابطه منفي وجود دارد
ز بيشترين ميزان ناتواني و بيكاري در ميان دراين مطالعه ني

اين مسئله  .سطوح پايين تحصيلات و بيسوادان بوده است
اشي از درك بهتر بيماران با ميزان تحصيلات بالا از  نتواند مي

بيماري خود و پيگيري بهتر درمان و نيزبهره مندي بيشتر از 
شيوع بيشتر بيماري در ميان  .امكانات درماني باشد

 .اشي از جوان بودن جامعه ما باشدنلكرده ها ميتواند تحصي
سال بود در مطالعات مشابه اين  8متوسط طول دوره بيماري 

 تفاوت در اين ميزان 5و4. سال بوده است15رقم بالاترو در حد 
تواند به فاكتورهاي محيطي و همچنين دير تشخيص داده  مي

پزشكان شدن بيماري در مملكت مابه دليل عدم دسترسي به 
اين مطالعه نشان داد كه شروع بيماري  .متخصص مربوط باشد

در اغلب موارد تدريجي است كه با مطالعات ديگر مشابه 
 در اين مطالعه در اكثر موارد شروع بيماري به 8و2.است

مطالعات خارج از .  بوده استpolysymptomaticصورت 
كشور شروع بيماري را در اغلب موارد به صورت 

monosymptomaticه تواند ب  كه اين امر مي5 ذكر كرده اند
دليل تفاوت هاي جغرافيايي، ژنتيك و يا البته تفاوت در حجم 

البته مطابق شرح حال، اغلب بيماران  .نمونه مورد مطالعه باشد

  حركتي را ذكر كردند كه احتمال اينكه بتوان آن- شروع حسي
 حساب كرد نيز را با توجه به نوع بيان بيماران مونوسمپتوم

قابل توجيه است در اين مطالعه شيوع اختلال بينايي در نيمي 
از موارد و به عنوان دومين رتبه از نظر شيوع علائم بودكه با 

 5متوسط حملات بيماري 8. مطابقت داردMc.Alpinمطالعه 
حمله به دست آمد و تعداد دفعات بستري بيش از يكبار 

ت مقايسه به دست اكثريت داشت كه آمار مشابهي جه
تعداد حملات با نياز به بستري شدن نيز ارتباط معني دار .نيامد
ا  بودكه بR-R در اين مطالعه نوع MSبيشترين نوع  .داشت

 در اين EDSS متوسط 5و2.اكثر مطالعات ديگر هماهنگ است
 ساله اكثريت 8 بود كه با توجه به طول دوره بيماري 5تحقيق

با توجه . قرار داشتند 5/4- 5/6ادل مع  EDSSافراد در محدوده
به طول مدت كمتر بيماري در اين مطالعه نسبت به برخي 
مطالعات ديگر، درجه ناتواني كمتر در بيماران ما كه اكثرآ 

از نظر مرتاليتي  .توانايي انجام كار را داشتند، قابل توجيه است
توان گفت اين بيماري اثري بر طول عمر عادي   ميMSدر 

 نفر به علت عفونت فوت نموده دوو تنها  داشته استافراد ن
 و همكاران نشان داده شده كه Bergamaschiدر مطالعه  .اند

 در طول چند سال كاهش يافته MSمرتاليتي و ناتواني در 
شروع ) EDSSميزان (در مورد سن و درجه ناتواني  9.است

. بيماري در سن بالا با ميزان ناتواني بيشتري همراه بود
 هر چند به 10و9و6.طالعات ديگر نيز با اين نكته هماهنگي داردم

  كه مي7.ندرت موارد مخالف آن نيز گزارش گرديده است
تواند به شرايط زمينه اي و محيطي جامعه مورد تحقيق مربوط 

در مورد طول مدت بيماري با درجه ناتواني نيز ارتباط  .باشد
 ري بيشتر ميهرچه طول مدت بيما. معني داري وجود داشت

يز اين نكته مطالعات ديگر ن. شود ميزان ناتواني نيز بيشتر است
 از Aronson نتايج مخالف توسط 11و10.را گزارش نموده اند

 كه مي تواند مربوط به خوش 12كانادا گزارش گرديده است
شرايط خاص  خيمي نسبي بيماري ويا محل مورد مطالعه و

 و درجه ناتواني MSدر مورد نوع . زندگي در آنجا باشد

 بحث
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ين مه . گزارش گرديدR-Rكمترين ميزان ناتواني در نوع 
مطلب نيز در اكثر مطالعات ديگر گزارش شده و قابل تطبيق 

 بين جنس و ميزان ناتواني نيز ارتباط معني دار 13و10.است
 بالاتري از زنان داشتندكه شايد EDSSوجود داشت و مردان 

نتايج .  دليلي نامعلوم باشدمبين سيري شديدتر در مردان به
 بين 7.حاصل از مطالعات در اين زمينه متغيرو متناقض است

فصل  هل،أنحوه شروع بيماري، ت مدت مصرف اينترفرون،
زان ناتواني ـلامت بيماري با ميـن عـاولي شروع بيماري و

ارتباط معني داري وجود نداشت ولي بعضي از مطالعات ديگر 
ه شروع بيماري چند سيستمي باشد نشان داده اند كه چنانچ

ن ــيـنـم چــو ه 14و9ودــواهد بــر ختـميزان ناتواني بيش
د ـيــرامــيـم پـتــســيـه ســيــري اولـــيــه درگـچـنانـچ

زان ــيــم دــاشـه بـتـــود داشـــه اي وجــچــخــا مـــي
  13.ودـــد بـواهـــر خـتـشـيــي بــوانــاتـن

ات ــهـــابــشــد تـــرس يــــر مــظـــه نــــب
 در MSاري ــمــيـات بـيـــوصــصـادي در خـــزي
ر ــظــن از رـگــق ديـاطـاري منــيــسـا بــا بـــور مـشــك
ني و ـاليـر بـيــوژي و ســـولــيـدمــيـيات اپــوصـصــخ
ي ـايـهـاوتــفــت. دـاشـته بــود داشــي وجـهــش آگــيـپ
ر ـتـــهــه بــسـايـقــراي مــه بـــود دارد كــــز وجـــيـن
الا ـه بـونـمـعات چند مركزي با حجم نـالـطـه مـــاز بــيــن

وام ـــف و در اقـتلـخــي مـوايـــق آب و هـــاطـنـو در م
 .ود داردــف وجـتلـخـم

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-929-fa.html


            بيمار203پيش آگهي بيماري مولتيپل اسكلروزيس در   سير باليني و،ي يدميولواپ        96
  

 

 
 1385 مهر، 7 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

1. Werring DJ, Thompson AJ. Improving the quality 
of life of patients with multiple sclerosis. Drugs 
Today .1998; 34: 145-56. 

2. Uptodate: Jolek M. Epidemiology, risk factor and 
clinical  features of multiple sclerosis .[computer 
program].Version 13.2. 2005. 

3. MS international federation Multiple scerosis in 
Iran. [serial online] May 2005 [cited 2005 May 12]; 
(www.msif.org/en/global_ms_network/iran.html)  

4. Cottrel Da, Kremenchutzky M, Rice GPA, Hader 
W et al. The natural history of multiple sclerosis. 
Brain 1999;122: 625-39 

5. Dujmovic I, Pekmezovic T, Jerbinski M. Prognostic 
factors for survival in multiple sclerosis. Mult Scler 
1999; 5:171-8. 

6. Lerdal A, Celius EG, Moum T. Fatigue and its 
association with sociodemografic variables among 
MS patints. Multiple sclera2003;9:509-14 

7. Smith Mm, Arnett PA. Factors related to 
employment status change in individuals with MS 
Br J Nurs 2005;14:58-67 

8. Mattews Wb, Allen I Compston, Martyn c. 
Alpine’s Multiple sclerosis. Edinburgh: Churchill 
Livingston:1991 

9. Bergamuchi r, Montamoli C, Candelor E. Disability 
and mortality in a cohort of MS patients: a 
reappraisal. Neuroepidemiology. 2005;15: 15-18 

10. Solaro c. Allenani C, Messmar U, Canevari E & et 
al. The prevalence of MS in the north-west Italian 
province of genova. J Neurol 2005;252: 436-40 

11. Ebers GC. Prognostic factor for multiple sclerosis. 
J Neurol2005:252: Supp l3: 15-20 

12. Aronson KJ. Quality of life among persons with 
multiple sclerosis and their caregivers. 
Neurology1997; 48: 74-80. 

13. Amato Mp, Ponziani G.Bartolozzi Ml.A 
prospective study on the .J Neurol Sci 1999 
15;168:96-106 

14. Kaufman MD, Jhonson SK, Mayer D. Multiple 
sclerosis: severity and progression rate in Aferican 
Americans compared with whites. Am J Phys Med 
Rehabil 2003;82: 582-90  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Nabavi S.M. et al 

 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               7 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-929-fa.html


  
 97    و همكاران سيد مسعود نبوي  

 

 
1385مهر،7 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
Clinical Course and prognosis of 203 patients with MS in shahid  

Mostafa Khomeini Hospital, Tehran 2002 
 

 
 
 

 
SM, Nabavi1*. 
S, Poorfarzam2 

H, Ghassemi3 

 
1 Department of Neurology 
Shahed University 
2 Department of Internal disease 
Shahed University 
3- Department of Ophalmology, 
Shahed university 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Mostafa Khomeini Hospital 
Shahed University of medical 
science  
Tel: 88963122 
E-mail :  shahr773@hotmail.com 

 
 

 
 
 
Background: Multiples sclerosis is a common demyelinating disease of 
CNS and the main cause of disability in young adults all over the world so 
any research in different aspects of the disease has great value. researches 
in Iran are few in quantity and low in sample size. To determine clinical 
course and prognosis of the disease in Iranian MS patients we have 
studied these items in a considerable sample size. 
Methods: Two hundred and three definite MS patients (according to 
MC’donalds 2001 criteria) included in this study and a planned 
questionnaire completed by visiting the patients or by degree of disability 
estimated according to EDSS (Expanded Disability Status Scale) score 
system. The results analyzed with SPSS software. 
Results:  Mean age of the patients was 35. All required examinations have 
been done by a neurologist and 60.6 percent were female. Mean duration 
of disease was 8.3 years. the main form of onset of symptoms was 
sensorimotor (mixed). Mean Attack rate was 5.5 times during the disease 
duration. Clinical course in 72.4 percent was relapsing-remitting type. 
Mean disability scale number according to EDSS was 5.2. Death rate was 
two percent. 69.3 percent of patients were able to work in the society. The 
degree of disability increased with increasing age, in lower educational 
state, in longer duration of the disease and in male gender. 
Conclusion: The results of clinical course and type of MS, mean of 
disease duration from the onset and mean EDSS are compatible and 
comparable with similar studies in other countries though some results are 
different. For future large sample, multicenter studies recommended. 

Keywords: Multiple sclerosis , clinical course, prognosis, EDSS 
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