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خلاصه                                                           

 مزمن،ي هاماریب نیا ازی کی. دارد ایدن در مزمني هايماریب پراکنش و وعیشبروز، در نقش بسیار مهمی یزندگ سبک:مقدمه

(MS) Multiple Sclerosis نی ـا از. است داشته رانیا در وند صعودير ریاخي هاسال درکه  است یا مالتیپل اسکلروزیس

  .شدی طراح، MS وعیش بری زندگ سبک ریثتأی بررس هدف اب حاضر مطالعه  رو

ي رهـا یمتغ. هاي ایـن مطالعـه هسـتند   ها نمونهباشد که استان می در ایران کالیاکولوژ مطالعه کی مطالعه نیا :هاروشمواد و 

 نی ـا کـه باشـند یمي سبز و وهیم مصرف و )BMI(یبدن توده شاخص ،یکیزیف تیفعال گار،یس مصرف شاملی زندگ سبکی اصل

 لی ـتحلي بـرا  یخط ونیرگرس .شدند افتیدری پزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت ازMSوعیشي هاداده همراه به هاداده

.دبو )16نسخه ( SPSS آماري، به منظور آنالیزنرم افزار مورد استفاده و  استفاده شد هاداده

و=٠٠١/٠Pبـه ترتیـب   (داشـت  داري وجـود یارتبـاط معن ـ MSوعیش و در ایران يگاریس و زنان مردان درصد نیب: هایافته

٠۴/٠P=( با شیوع  يداریمعن رابطهی زندگ سبک عوامل ریسا مورد در اماMS ویی ای ـجغراف عـرض  بـین  به علاوه. نشد افتی 

  .ود نداشتوجي داریمعن ابطهر MSبا شیوع  دیخورش نور

 ،عـلاوه بـر آن  . ي رشد فراوانی بـوده اسـت  هاي اخیر دارادر ایران طی سالMS که بیماري داد نشان مطالعه نیا :يریگجهینت

  .براي اثبات نیاز به مطالعه بیشتر دارد عوامل ریسا ثیرتأ. شد ترواضح MS به ابتلا خطر شیافزا بر گاریس مصرف ثیرتأ

، مالتیپل اسکلروزیس، مطالعه اکولوژیکالسبک زندگی :واژه هاي کلیدي
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مقدمه

در  مـــثلاًداراي تعـــاریف مختلفـــی اســـت ســـبک زنـــدگی 

Macquarie Dictionary  حـالتی از   "صـورت   بـه این تعریف

"اسـت  شـده   انتخابزندگی است که توسط یک شخص یا گروه 

آمده است اما این تعاریف از منظـر بسـیاري از دانشـمندان یـک     

 امـل وعمثـل   يتـر  مهـم  يها شاخصکه  تعریف اشتباه است، چرا

سـبک زنـدگی و    يهـا  شـاخص و محیطـی و   اجتماعی، اقتصادي

بیماري در آن گنجانده نشده است و در آن فقط بر خود شـخص  

.]1[ تمرکز شده است "سرزنش قربانی" گرید  عبارت  بهو 

مربوط به سبک زندگی شامل کشیدن سیگار، نوشیدن  عوامل

 یتوجه قابل ریتأث یبهداشت ریغالکل، عدم تحرك فیزیکی، تغذیه 

 عامـل این چهـار   2000در سال . مزمن دارند يها يماریببر بروز 

در ) ری ـم و  مرگدرصد کل  39( هزار نفر 900باعث مرگ حدود 

نقـش دارد   ری ـوم مـرگ اد نیز در ایج وزن  اضافه. ه استامریکا شد

با رژیم غـذایی ناسـالم و عـدم فعالیـت فیزیکـی در       عاملکه این 

دیگر مربوط بـه سـبک زنـدگی نیـز      املوع نکهیا با. ارتباط است

 عامـل شوند امـا چهـار    ریوم مرگباعث ایجاد بیماري و  توانند یم

  .]2[ دارند رابالا نقش اصلی 

مختلفی در ارتباط باشد،  يها يماریببا  تواند یمسبک زندگی 

قلبی عروقـی و حتـی    يها يماریببه دیابت،  توان یممثال  طور به

 ییهـا  يمـار یبیکی از  .]3-5[ خود ایمنی اشاره کرد يها يماریب

کشـف علـت    ورمنظ  بهمختلفی  يها یبررساخیر  يها سالکه در 

ایــن . اسـت ) MS(اسـت، مالتیپــل اسـکلروزیس   شـده   انجـام آن 

. ]6[ بیماري یک بیماري خود ایمنـی بـا عامـل ناشـناخته اسـت     

کـه شـیوع ایـن بیمـاري در دنیـا رو بـه        دهد یمنشان  ها یبررس

یـک   نوانع به MS درگذشتهافزایش بوده و حتی در مناطقی که 

و وارد  گشـته  خـارج از حالـت نـادر    شده یمبیماري نادر شناخته 

یکی از منـاطقی کـه   . ]7[ فازهاي شیوع متوسط تا بالا شده است

 .شیوع این بیماري در آن رشـد زیـادي داشـته خاورمیانـه اسـت     

 همکـاران  و Al-Arajiتوسط عراق در کهی بررس در مثال طور به

MS وعیش ـ گذشته سال چندی ط که گردید مشخص ،شد مانجا

 اریبس ـ زنـان  در شیافـزا  نیا و داشتهي صعود ریس کشور نیا در

امـارات توسـط    در کـه ی بررس در ،نیهمچن .است بوده مشهودتر

Inshasiو Thakre  و  آمـد  دسـت  بـه  مشابهی جینتا شد انجام

.]8-9[اسـت  یوع این بیمـاري رو بـه افـزایش    مشخص شد که ش

در سایر کشورها مثل قطر و ایران نیز وضعیت به همـین   ،علاوه به

صورت و شیوع و بروز بیمـاري مالتیپـل اسـکلروزیس بـه شـکل      

 نظـر  ازخـاور میانـه    منطقه آنکه با. ]10-12[صعودي بوده است 

 امـا  ،قرارگرفتـه  ییایجغراف خطر کم بخش در MS به ابتلا خطر

 رانی ـا همچـون  منطقـه  نی ـا از ییهـا  بخش در ریاخ يها سال در

 در. اسـت  افتـه ی  شیافـزا  ادی ـز تـا  متوسـط  سـمت  بـه  ابتلا خطر

 مشـخص  ،گرفت انجام همکاران و انیصحرائ توسط که يا مطالعه

 مثبـت  McDonald تسـت  بـا  MS مـار یب نفـر  8146 کـه  شد

 هـر  در 9/51 وعیش ـ يدارا 2008 سـال  در تهـران  و دارند وجود

 و ای ـنسـعادت  مطالعه در نیهمچن. ]13[ است بوده نفر هزار100

 سـال  در انهاصف در يماریب نیا وعیش که شد مشخص همکاران

  .]14[ است بوده نفر هزار100 هر در 44 حدود 2006

نـام بـرده    افزایش ناگهـانی دلیل این  عنوان بهعوامل متعددي 

امـا تنهـا دلیـل مسـتند در ایـن زمینـه میـزان دریافـت         اند شده

البته دلایل دیگري همچون کشـیدن سـیگار و   . است Dویتامین

 عنـوان  بـه احتمـالی   صـورت   به صنعتی خاص يها حلالتماس با 

سـبک  . انـد شـده   یمعرف ـدلیلی براي افزایش نرخ شیوع بیمـاري  

 منظـور   بـه است اما مطالعات  شده ذکر وامل زندگی نیز یکی از ع

یـک عامـل    صورت  بهاثبات نقش آن ناکافی بوده و این عامل نیز 

.]15-16[است شده یمعرفاحتمالی 

 ،شـده   ارائـه  )WHO( جهـانی بهداشـت  سازمان  که یگزارش در

 شیافـزا  عامـل  کـه  ادی ـز شـکر  و نمـک  ،پرچرب غذاهاي تنباکو،

 در یبـدن  يهـا  تیفعال زانیم کاهش و یچاق شیافزا و فشارخون

 اریبســ عامـل  تواننـد  یم ـ هسـتند،  یزنـدگ  سـبک  ریی ـتغ جـه ینت

 یط ـ همچنـین . باشـند  مـزمن  يها يماریب شیافزا در ياثرگذار

 ینیماش ـ یزنـدگ  و ياقتصاد توسعه است شده  مشخص ها یبررس

 ریتـأث  انـه یخاورم منطقـه  مـردم  در یزنـدگ  يالگـو  بـر  شدت  به

 یکی را یزندگ سبک توان یم جهینت در.]17-18[ است گذاشته

 منطقـه  در MS مثل یمزمن يها يماریب جادیا درمهم  عوامل از

 مطالعه به ازین هیفرض نیا البته دانست، رانیا متعاقباً و انهیخاورم

 وامـل ع ارتبـاط  یبررس ـ هـدف  با حاضر مطالعه که دارد يشتریب
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 کـال یاکولوژ مطالعـه  کی ـ صورت به MS يماریب و یزندگ سبک

 یبررس ـدر ایـن مطالعـه    اسـتفاده  مورد املوع. است شده یطراح

 ـ تـوده  شـاخص ی، کیزیف تیفعال دن،یکش گاریس  مصـرف  و یدنب

. باشد یم يسبز و وهیم

  ها روشمواد و 

و  نگـر  گذشـته  صورت به کالیاکولوژ ي مطالعه کی یبررس نیا

 و یزندگ سبک نیب ارتباط به که است يکشور اسیمق در ثانویه

 ) اسـتان  31تعـداد  (رانی ـا مختلـف  يهـا  اسـتان  درMSوعیش ـ

.پردازد یم

ه انجـام شـد کــه   ثانوی ـ يهـا  دادهایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از     

مرکـز ملـی آمـار،    (معتبـر  يهـا  سـازمان اولیه آن توسط  يها داده

و بـا   گردید  يآور جمع )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 يآور جمـع  یبررس ـ نی ـا در. انجـام شـد   نگـر  گذشتهیک رویکرد 

 وزارت اطلاعــات اســاس بــر MS يمــاریب بــه مربــوط يهــا داده

 طرح يها داده و گرفت انجام یپزشک آموزش و درمان و بهداشت

national registry هـر   .]19[شـد  افـت یدر وزارتخانـه  نی ـا از

کـه  )مثبـت McDonaldداراي تسـت  ( MS مبـتلا بـه   بیمـار 

از خـانواده اینترفـرون داشـته     يا ارانـه یتمایل به دریافـت داروي  

 محـل استان  پزشکیباشد باید اطلاعات خود را در دانشگاه علوم 

زندگی خود ثبت کند و این اطلاعات در یک سامانه جامع توسط 

پزشـکی گـردآوري    مووزارت بهداشت به تفکیک هر دانشـگاه عل ـ 

کـه   شـده  انجـام دریافت اطلاعات جمعیتی از درگاه ملی  .شود یم

جمعیت به تفکیک هر . ل از سرشماري نفوس و مسکن استحاص

بـا   کـه  آمـد  دسـت  به، شده انجام يها يسرشماراستان بر اساس 

 100000اران هر استان به جمعیت هـر اسـتان  تقسیم تعداد بیم

  .محاسبه گردیدستان شیوع بیماري به تفکیک هر ا

 درصد(گاریس مصرف شامل زین یبررس نیا مستقل يرهایمتغ

 تـوده  شـاخص  ،)=CI%95()کشـند  یم ـ گاریس ـ روزانه که يافراد

ــدن ــم(یبــ ــرف ،)=kg/m²()95%CI نیانگیــ ــم مصــ  و وهیــ

 يسـبز  و وهیم واحد 5 از کمتر هفته در که يافراد درصد(يسبز

 بـا  افراد درصد(یانجسم تیفعال و )=CI%95 ( )کنند یم استفاده

 بــه )=CI%95( )هفتــه در متــر 600 از کمتــر یکــیزیف تیــفعال

 گـاه یپا حاصـل  اطلاعـات  نی ـا که بوده استان و تیجنس کیتفک

 از ری ـواگ ری ـغ يها يماریب خطر عوامل مراقبت نظام یرسان اطلاع

Databaseshttp://www.ncdinfobase.ir  1388 ســـال 

 آمـوزش  و درمـان  هداشـت، ب وزارت سـلامت  معاونت نظر ریز که

طـرح بررسـی    ]20[شـدند  يآور جمـع  کنـد  یم ـ تیفعال یپزشک

در کـل   1383از سـال   ری ـواگ ری ـغ يهـا  يماریبعوامل خطرزاي 

 يهـا  دادهایران تاکنون در حال انجام اسـت و آخـرین    يها استان

در ایـن طـرح در هـر     .اسـت  1388مربوط به سـال   دسترس در

 نظـر  مورد يها شاخصاستان چند مطالعه با جامعه آماري معتبر 

 تحـت نظـارت سـازمان    ها دادهاین . دهند یمر قرا یبررس موردرا 

 مطالعـه  نی ـا در.است شده منتشرنیز ) WHO(بهداشت جهانی

 و  ییای ـجغراف عـرض  نیانگی ـم شامل ییایجغراف گرید رییغمت دو

 جغرافیـایی  يرهایمتغ عنوان  به استان هر یآفتاب ساعات نیانگیم

 از اتاطلاع ـ نی ـا کـه  شدند اضافه ها يریمتغ ستیل به رگذاریتأث

عرض جغرافیـایی  . ]21[شدند افتیدر رانیا آمار یمل مرکز درگاه

براي هر استان، عرض جغرافیایی مرکـز اسـتان در    استفاده مورد

است و همچنین تعداد ساعات آفتابی مرکـز هـر    شده  گرفتهنظر 

 شـده   گرفتـه ساعات استانی هـر اسـتان در نظـر     عنوان  بهاستان 

  .است

از روش آنــالیز رگرســیون خطــی  هــا دادهتحلیــل  منظــور  بــه

مسـتقل   ریمتغ عنوان به ها ریمتغله اول تمام در مرح. شداستفاده 

وارد  رهی ـمتغدر آنـالیز تـک    1390در سال  MSبه همراه شیوع 

بودنـد   يدار یمعن ـکه داراي ارتبـاط   ییرهایمتغ ،در ادامه. شدند

  .گردیدند رهیمتغوارد مرحله دوم آنالیز، یعنی آنالیز چند 

05/0p<  و د در نظـر گرفتـه ش ـ  دار معنـی به عنوان اختلاف

  .ستفاده شدا 16نسخه   SPSS افزار نرماز  هاداده براي آنالیز

  هایافته

تا  1384 يها سالطی  MSوضعیت روند شیوع  1در نمودار     

افـزایش سـریع شـیوع     دهنده نشاناست که  مشاهده  قابل 1390

  .باشدمیاین بیماري در کل کشور ایران 
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  1390تا  1384لروزیس در ایران از سال شیوع مالتیپل اسک تغییرات - 1نمودار 

  .آمده است 1390استان در سال  کیتفکاصلی مطالعه یعنی شیوع مالتیپل اسکلروزیس به  ریمتغ 2همچنین در نمودار 

1390ایران در سال مختلف  استان هاي در مالتیپل اسکلروزیسشیوع  -2نمودار
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کلروزیس در پراکنش شیوع مالتیپـل اس ـ  دهنده نشان بالانمودار  

کـه شـیوع ایـن بیمـاري در      دارد یم ـو بیان  باشد یمسطح ایران 

زیـادي اسـت و بـا یـک توزیـع       يها تفاوتمناطق مختلف داراي 

همچنین با توجـه بـه   . است شده  عیتوزناهمگون در سطح کشور 

بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه شـیوع بیمـاري در         تـوان  یم ـنمودار 

در  85/72و  36/75بـا   اصـفهان و تهـران بـه ترتیـب     يها استان

سیستان و بلوچسـتان   يها استاننفر بیشترین شیوع و  100000

نفـر   100000در 32/11و  69/7به ترتیـب بـا    و خراسان جنوبی

  .دارند راکمترین شیوع 

   .آورده شده است 1یرهاي مطالعه در جدول توصیفی از متغ

  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مطالعه -1 جدول

ف معیارانحرا میانگین یرمتغ

17/36 53/44 هزار نفر100شیوع مالتیپل اسکلروزیس در هر 

4/92 19/9 )1388(درصد مردان سیگاري

0/54 0/61 )1388(درصد زنان سیگاري

6/08 90/51 )1388(درصد مردان با مصرف کم میوه و سبزي

7/4 87/16 )1388(درصد زنان با مصرف کم میوه و سبزي

10/92 27/84 )1388(درصد مردان با فعالیت فیزیکی کم

10/49 48/65 )1388(درصد زنان با فعالیت فیزیکی کم

0/74 24/02 میانگین شاخص توده بدنی مردان

1 25/41 شاخص توده بدنی زنان نیانگیم

31/05 248/74 1386سالیانه ساعات آفتابی سال  نیانگیم

35/01 241/32 1387آفتابی سال میانگین سالیانه ساعات 

38/48 229/34 1388میانگین سالیانه ساعات آفتابی 

29/15 254/3 1389میانگین سالیانه ساعات آفتابی 

38/31 247/31 1390میانگین سالیانه ساعات آفتابی 

3/1 33/96 میانگین عرض جغرافیایی

شیوع میانگین در کل  توان گفتمی، 1جدول شماره  مطابق

همچنـین   .باشـد مینفر  100000در هر  5/44کشور حدود 

بیشـترین شـیوع بیمـاري در حـد     و بـین کمتـرین    ها تفاوت

 جملـه  از. و داراي انحراف معیار بالایی بود قرار داشتبالایی 

به درصد افراد سیگاري  توان یممهم این جدول نیز  يها داده

بین میانگین درصد زنان و مردان سیگاري در  اشاره کرد که 

به طور  به ترتیب(داشتوجود  يا ملاحظه قابلر اختلاف کشو

  ).درصد 20و  6/0حدود  میانگین
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  1390در سال  مطالعه يرهایمتغبا سایر  مالتیپل اسکلروزیسضرایب همبستگی بین شیوع  -2جدول 

pمقدار  ضریب همبستگی پیرسون رهایمتغ

0/061 0/283 1388بدنی مردان سال میانگین شاخص توده 

0/168 0/179 1388میانگین شاخص توده بدنی زنان سال 

<0/001 0/635 1388درصد مردان سیگاري سال 

0/006 0/460 1388درصد زنان سیگاري سال 

0/293 0- /102 1388درصد مردان با فعالیت فیزیکی کم سال 

0/471 0/014 1388درصد زنان با فعالیت فیزیکی کم سال 

0/229 0- /138 1388درصد مردان با مصرف کم میوه و سبزي سال 

0/162 0- /183 1388درصد زنان با مصرف کم میوه و سبزي سال 

0/251 0/125 میانگین عرض جغرافیایی 

0/351 0/073 1386میانگین سالیانه ساعات آفتابی سال 

0/166 0/183 1387میانگین سالیانه ساعات آفتابی سال 

0/362 0/067 1388میانگین سالیانه ساعات آفتابی سال 

0/239 0/135 1389میانگین سالیانه ساعات آفتابی سال 

0/259 0/121 1390میانگین سالیانه ساعات آفتابی سال 

حاصل از مرحلـه اول آنـالیز    يها دادهحاوي  2جدول شماره 

مرحلـه  در آنـالیز  . است) رهیمتغرگرسیون خطی تک ( آماري

و  1390در سـال   MSبـین شـیوع    يدار یمعن ـارتباط  ل،او

. مشـاهده شـد   هـا  اسـتان سـیگاري در   زنـان  ودرصد مردان 

بین  کمتر يدار یمعنبا سطح  ،دار یمعنهمچنین یک ارتباط 

شاخص توده بدنی مردان نیز مشاهده  نیانگیمو  MSشیوع 

. شدند رهیمتغوارد رگرسیون چند  رهایمتغشد که این 

  سبک زندگی بر شیوع مالتیپل اسکلروزیس عواملی تاثیر خط رگرسیونتایج ن -3جدول 

ضرایب 

استاندارد نشده

ضرایب

شده استاندارد 

t pمقدار

مدل

B Std. Error بتا

1/885 0/518 0/535 3/641 0/001  1388درصد مردان سیگاري 

9/891 4/576 0/318 2/161 0/04 1388درصد زنان سیگاري 

با درصد زنان سیگاري در هر اسـتان رابطـه    MSزنان، شیوع در 

وMSدر مردان نیز ارتباط بـین شـیوع   . بود )=0P/ 04(معنادار

ــاط       ــتان ارتب ــر اس ــیگاري در ه ــردان س ــد م ــاداردرص    يمعن

)001/0P= (سبک زنـدگی   املوع اما در مورد سایر .وجود داشت

 مــلواعهمچنــین در مــورد . داري مشــاهده نشــدارتبــاط معنــی

جغرافیاي ارتباطی بین عرض جغرافیاي و ساعات آفتابی با شیوع 

MS نشد یافت .  

  بحث

مرتبط با سبک زندگی  عوامل هدف این مطالعه بررسی ارتباط

بـا   .یک مطالعه اکولوژیکال بـود  صورت  بهدر ایران  MSو شیوع 

توجه به نتایج مشخص شد که میزان شیوع این بیماري در ایران 
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خیر رشد چشمگیري داشته است و با یـک شـیب   ا يها سالطی 

البتـه ایـن سـیر چشـمگیر در     . مضاعف داراي افزایش بوده است

].22-23[است شده  مشاهدهنیز  مثل انگلیس  سایر نقاط دنیا

براي این رشد روزافزون بیان کرد امـا   توان یمدلایل متفاوتی 

 ـ   که یکی از دلایلی رسد یمبه نظر  دان در بسـیاري از مطالعـات ب

افزایش تسهیلات تشخیصی و امکانات تشخیص ایـن   ،شده  اشاره

البته باید در نظـر داشـت کـه     ]13[بیماري در سطح کشور باشد

ک به دلیـل تغییـر شـرایط اجتمـاعی و سـب      تواند یماین افزایش 

بیـان   تـوان  یم ـدر مورد تغییر شرایط اجتماعی  .زندگی نیز باشد

بهداشـت  طبـق گـزارش سـازمان     ،اخیـر  يهـا  سـال کرد که طی 

ماشینی شدن دگی و در منطقه خاورمیانه تغییر شرایط زن جهانی

ــدگی  ــالازن ــد  ســرعت ب ــر رش ــته اســت و از طــرف دیگ یی داش

شهرنشینی و صنعت در این کشورها با سرعت بالایی اتفاق افتاده 

که ایـن تغییـرات    گردیده  مشخص شده  انجامدر مطالعات  .است

 ریتـأث در الگوي زندگی بر نوع تغذیـه و سـبک زنـدگی در ایـران     

در ایـن   بحـث   قابـل یکی از دلایل احتمـالی و  . ]24[داشته است

در  فـرد  هرچـه کـه   يطـور   بـه است بهبود شرایط زندگی  مورد،

احتمال ابتلاي  باشداجتماعی بالاتري زندگی  سطح ايراد جامعه

  مطالعهکه در  شود یمبیشتر  وي به بیماري مالتیپل اسکلروزیس

Bager  ی املع ـ عنـوان  بـه اجتمـاعی فـرد    نیز سـطح و همکاران

.]25[است شده یمعرف رگذاریتأث

شـیوع بیمـاري در کشـور    حاکی از این است که  ها افتهیسایر 

بـین بیشـترین و    زیـادي  و اخـتلاف  بـوده داراي توزیع ناهمگون 

این به دلیل شـرایط   احتمالاًو بیماري وجود دارد کمترین شیوع 

زیـرا در ایـن مطالعـه    . اسـت  هـا  اسـتان متفاوت زنـدگی در ایـن   

در توزیـع  ملموسـی   ریتـأث مشخص شـد کـه عـرض جغرافیـایی     

در مورد شرایط زندگی کـه  . بیماري در داخل کشور نداشته است

 تـوان  یم ،مختلف در کشور متفاوت باشد يها استانبین  تواند یم

و میزان صـنایع مختلـف در    ها استانبه تفاوت درصد شهرنشینی 

بهداشتی  يها مراقبتمختلف و همچنین توزیع مراکز  يها استان

شــاره کــرد زیــرا ایــن عوامــل در ســایر ا...  و مراکــز آموزشــی  و

عـاملی در   توانـد  یم ـو  گرفتـه  قرارو بررسی  توجه موردمطالعات 

. در مقیاس بزرگ باشد MSتعیین و تغییر الگوي بیماري 

ارتبـاط بـین درصـد     از در این مطالعه نتـایج حـاکی  ، علاوه به

 عبارت به . باشد یمMSبروز با میزان  ها استانسیگار کشیدن در 

، میـزان  درصد افراد سیگاري بیشـتر بـوده  در هر استان که  ،گرید 

  .است افزایش داشتههم  MSشیوع بیماري 

مستقیم سیگار  ریتأثاین ارتباط در نتایج ممکن است به دلیل 

کشـیدن سـیگار    کـه  يطـور  بـه آن باشد،  خطرو MS شیافزا بر

در چنـدین   MSبروز  خطر دهنده شیافزایکی از عوامل  عنوان به

و  و همکـاران  Salzerمطالعه  جمله از است شده  یمعرفطالعه م

مسـتقیم   ریتـأث که این مطالعـات نیـز    و همکاران Motzمطالعه 

ابــتلا بــه بیمــاري مالتیپــل  خطــر شیافــزا بــرســیگار کشــیدن 

  .]26-27[اند کرده دیتائاسکلروزیس را 

در ایـن   یبررس ـ مـورد  سـبک زنـدگی   امـل وعدر مورد سـایر  

داري بین شیوع مالتیپل اسکلروزیس و ایـن  یمطالعه ارتباط معن

وHedstromبا نتـایج مطالعـه    نتیجه این. ها وجود نداشتعامل

همکاران مغـایرت دارد، ایـن مطالعـه مشـخص کـرد کـه میـزان        

سـالگی باعـث    20از  در سـن کمتـر   )BMI(شاخص توده بـدنی 

ابــتلا بــه بیمــاري مالتیپــل اســکلروزیس   خطــرکــاهش میــزان 

و همکـاران   Ghadirian امـا در مقابـل مطالعـه    .]28[شـود  یم

معکـوس وجـود دارد و بـا     صورت  بهمشخص کرد که این ارتباط 

ابتلا بـه بیمـاري مـذکور     خطرافزایش شاخص توده بدنی، میزان 

فعالیـت فیزیکـی،    ریتـأث ورد همچنین در م ـ. ]29[ابدی یمکاهش 

فعالیت فیزیکـی بـر    ریتأثو همکاران نشان داد که  Motlمطالعه 

نـاهمگون اسـت و در مطالعـات     صـورت   بـه  MSابتلا به بیماري 

البته بحـث در مـورد   . ]30[است شده انیبمختلف نتایج متفاوتی 

دلیـل   رسـد  یمدر مطالعات دشوار است اما به نظر  ها اختلافاین 

لافات در نتایج بـه دلیـل تفـاوت در نـوع مطالعـه و نـوع       این اخت

. باشد  مطالعه مورد يها تیجمع

یکی دیگر از نتایج حاصل از این مطالعه، عـدم وجـود ارتبـاط    

در بسـیاري از   که یدرحالبود  MSبین عرض جغرافیایی و شیوع 

ــات ــی   مطالع ــل بررس ــاران و  Esperzaمث وDisantoو همک

بیمـاري مـذکور و عـرض     ری ـوم مـرگ رخ بین شیوع و ن همکاران

جغرافیایی ارتباط وجود دارد و مناطق با عرض جغرافیایی بیشـتر  

 شـوند  یم ـشـناخته  MSبالاي بیماري  خطر يها بخش عنوان به
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بـا   حاضـر  این اخـتلاف نتـایج مطالعـه    زیاد احتمال  به. ]32-31[

و  جغرافیـایی حـداکثر   عـرض  کـم سایر مطالعات به دلیل تفـاوت  

در مطالعات اکولوژیکال که زیرا  حداقل در کشور ایران بوده است

و  هـا  قاره، عرض جغرافیایی در سطح شده مشاهدهاین ارتباط  قبلاً

امـا  . سـت ا شده بررسی یا مناطق با اختلاف عرض جغرافیایی بالا 

نتــایج مطالعــه  Hansen-Bergمطالعــه  يهــا افتــهی در مقابــل

  .]33[کنند یم دیتائرا  حاضر

بررسی اثر سـبک زنـدگی    منظور  بهاین مطالعه  :يریگ جهینت

بــا یــک رویکــرد اکولوژیکــال  MSشــیوع بیمــاري  بــردر ایــران 

نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از ارتباط بـین  . است شده انجام

محدودیت این  .استدر ایران  MSسیگاري و شیوع  درصد افراد

بود، زیرا در ایـن   شده  انجاممطالعه همزمان نبودن بازه مطالعات 

 شــده منتشــر يهــا دادهموجــود و آخــرین  يهــا دادهمطالعــه از 

اما در مقابل باید ایـن مزیـت را نیـز در نظـر     . است شده  استفاده

نقشـه راهـی    صـورت  بـه  توانند یمداشت که مطالعات اکولوژیکال 

ــی و     ــاهدي و مقطع ــوردي ش ــات م ــراي مطالع ــاس ... ب در مقی

باشند و باید به این نکته توجه داشت که این مطالعه بر  تر کوچک

دیگـري مثـل    امـل وعاسـت و   شده  انجامموجود  يها دادهاساس 

رشد صنعت و شهرنشینی و مصرف الکل و دسترسی به تسهیلات 

باشـند امـا مطالعـه     رگـذار یتأث ندتوان یمآموزشی و بهداشتی نیز 

همچنین باید به تقـابلات  . است نشده انجام ها آنجامعی در مورد 

مـزمن   يهـا  يماریب چراکهژنی نیز توجه داشت، -محیطی املوع

 شوند یمایجاد  محیطی-ژنتیکی از عوامل يا مجموعهاغلب در اثر 

رد رفی کتوان یک عامل را به عنوان ایجادکننده بیماري معو نمی

شود مطالعات بیشتري در ایـن مـورد   به همین دلیل پیشنهاد می

  .صورت گیرد

  قدردانیتشکر و 

از مسـئولان   داننـد  یم ـنویسندگان ایـن مقالـه بـر خـود لازم     

بهداشت و مرکز ملی آمار  وزارتمعاونت درمان و معاونت سلامت 

 ـ قراراین مقاله را در اختیار ما  ازین مورد يها دادهایران که   ددادن

همچنین از مسئولین دانشگاه علوم پزشـکی  . آورند عملتشکر به 

 يهـا  کمـک بـه دلیـل    و دانشگاه علوم پزشـکی هرمزگـان   کاشان

مادي و معنوي براي انجام این مطالعه کمال تشکر و قدردانی بـه  

  .دیآ یمعمل 

References
1. Ten Have M, Van Der Heide A, Mackenbach JP, De Beaufort ID. An ethical framework for the

prevention of overweight and obesity: a tool for thinking through a programme’s ethical aspects. The
European Journal of Public Health 2013;23(2):299-305.

2. Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL. Actual causes of death in the United States, 2000.
Jama 2004; 291(10): 1238-45.

3. Li G, Zhang P, Wang J, Gregg EW, Yang W, Gong Q, et al. The long-term effect of lifestyle
interventions to prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention Study: a 20-year follow-up
study. The Lancet 2008; 371(9626): 1783-9.

4. Espeland M. Reduction in weight and cardiovascular disease risk factors in individuals with type 2
diabetes: one-year results of the look AHEAD trial. [Cited at 2007]. Available from: http:// http://
http://care.diabetesjournals.org/content/early/2007/03/15/dc07-0048.short.

5. Stojanovich L, Marisavljevich D. Stress as a trigger of autoimmune disease. Autoimmunity Reviews
2008;7(3):209-13.

6. Tenembaum S. Multiple sclerosis in childhood and adolescence. Journal of the neurological sciences
2011;311(supp 1): S53-S7.

7. Rosati G. The prevalence of multiple sclerosis in the world: an update. Neurological sciences 2001;
22(2): 117-39.

8. Al-Araji A, Mohammed AI. Multiple sclerosis in Iraq: does it have the same features encountered in
Western countries? Journal of the neurological sciences 2005;234(1):67-71.

9. Inshasi J, Thakre M. Prevalence of multiple sclerosis in Dubai, United Arab Emirates. International
Journal of Neuroscience 2011;121(7):393-8.

10. Deleu D, Mir D, Al Tabouki A, Mesraoua R, Mesraoua B, Akhtar N, et al. Prevalence, demographics
and clinical characteristics of multiple sclerosis in Qatar. Multiple sclerosis journal 2013;19(6): 816-9.



71 دهقانی و همکاران... روح ا                                                                              ... شیوع مالتیپل اسکلروزیس در ارتباط سبک زندگی و

1393، سال1 تم، شمارهشه دوره                                                                             سلامت جامعه                                                              

11. Elhami S-R, Mohammad K, Sahraian MA, Eftekhar H. A 20-year incidence trend (1989–2008) and
point prevalence (March 20, 2009) of multiple sclerosis in Tehran, Iran: a population-based study.
Neuroepidemiology 2011;36(3):141-7.

12. Etemadifar M, Maghzi A-H. Sharp increase in the incidence and prevalence of multiple sclerosis in
Isfahan, Iran. Multiple Sclerosis Journal 2011;17(8):1022-7.

13. Sahraian MA, Khorramnia S, Ebrahim MM, Moinfar Z, Lotfi J, Pakdaman H. Multiple sclerosis in Iran:
a demographic study of 8,000 patients and changes over time. European neurology 2010;64(6):331-6.

14. Saadatnia M, Etemadifar M, Maghzi AH. Multiple sclerosis in Isfahan, Iran. International review of
neurobiology 2007;79:357-75.

15. Marrie RA. Environmental risk factors in multiple sclerosis aetiology. The Lancet Neurology
2004;3(12):709-18.

16. Ascherio A, Munger KL. Environmental risk factors for multiple sclerosis. Part II: Noninfectious
factors. Annals of neurology 2007;61(6):504-13.

17. Tunstall-Pedoe H. Preventing Chronic Diseases. A Vital Investment: WHO Global Report. World Health
Organization(WHO): Switzerland, Geneva. 2005. 74-83.

18. Fields J, Trivedi NJ, Horton E, Mechanick JI. Vitamin D in the Persian Gulf: integrative physiology and
socioeconomic factors. Current osteoporosis reports 2011;9(4):243-50.

19. Multiple Sclerosis diseases. Islamic Republic of Iran - Ministry of Health and Medical Education -
Undersecretary for Treatment - center for disease-specific: Iran, Tehran. 2011. [Persian]

20. Authors' group. Non-Communicable Disease Risk Factor InfoBase. [Cited 2009]. Available from:
http://www.ncdinfobase.ir/english/. [Persian]

21. Demographic indexes. [Cited 2011]. Available from: http://www.amar.org.ir/default.aspx. [Persian]
22. Mackenzie I, Morant S, Bloomfield G, MacDonald T, O'Riordan J. Incidence and prevalence of multiple

sclerosis in the UK 1990–2010: a descriptive study in the General Practice Research Database. Journal
of Neurology, Neuroisurgery & Psychiatry 2014;85(1):76-84.

23. Trojano M, Lucchese G, Graziano G, Taylor BV, Simpson Jr S, Lepore V, et al. Geographical variations
in sex ratio trends over time in multiple sclerosis. PLOS one 2012 ; 7(10): e48078.

24. Ghassemi H, Harrison G, Mohammad K. An accelerated nutrition transition in Iran. Public Health
Nutrition 2002;5(1a):149-55.

25. Bager P, Nielsen NM, Bihrmann K, Frisch M, Hjalgrim H, Wohlfart J, et al. Childhood infections and
risk of multiple sclerosis. Brain 2004;127(11):2491-7.

26. Salzer J, Hallmans G, Nyström M, Stenlund H, Wadell G, Sundström P. Smoking as a risk factor for
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal 2012: 19(8):1022-7.

27. Motz GT, Eppert BL, Wortham BW, Amos-Kroohs RM, Flury JL, Wesselkamper SC, et al. Chronic
cigarette smoke exposure primes NK cell activation in a mouse model of chronic obstructive pulmonary
disease. The Journal of Immunology 2010;184(8):4460-9.

28. Hedström AK, Olsson T, Alfredsson L. High body mass index before age 20 is associated with increased
risk for multiple sclerosis in both men and women. Multiple Sclerosis Journal 2012;18(9):13346.

29. Ghadirian P, Jain M, Ducic S, Shatenstein B, Morisset R. Nutritional factors in the aetiology of multiple
sclerosis: a case-control study in Montreal, Canada. International journal of Epidemiology
1998;27(5):845-52.

30. Motl RW, McAuley E, Snook EM. Physical activity and multiple sclerosis: a meta-analysis. Multiple
sclerosis 2005;11(4):459-63.

31. Esparza ML, Sasaki S, Kesteloot H. A breif original contribution Nutrition, Latitude, and Multiple
Sclerosis mortality: an ecologic study. American Journal of Epidemiology 1995;142(7):733-7.

32. Disanto G, Pakpoor J, Morahan JM, Hall C, Meier UC, Giovannoni G, et al. Epstein–Barr virus, latitude
and multiple sclerosis. Multiple Sclerosis journal 2013;19(3):362-5.

33. Berg-Hansen P, Moen S, Harbo H, Celius E. High prevalence and no latitude gradient of multiple
sclerosis in Norway. Multiple Sclerosis journal 2014; 20(13):1780-2.

http://www.ncdinfobase.ir/english/
http://www.amar.org.ir/default.aspx


همکاران و دهقانی ... روح ا                                                                   ...            شیوع مالتیپل اسکلروزیس در ارتباط سبک زندگی و 72

1393، سال1 تم، شمارهشه دوره                                                                             سلامت جامعه                                                              

The Relationship between Lifestyle and Prevalence of Multiple Sclerosis

in Iran: An Ecological Study in 2011

Dehghani R 1, Yunesian M2, Sahraian MA3, Gilasi HR4, Danesh Pazhooh F5, Kazemi Moghaddam V6*

1-Professor, Social Determinants of Health (SDH) Research Center and Department of Environmental Health, School of Health, Kashan

University of Medical Sciences, Kashan, Iran.

2-Professor, Center for Air Pollution Research, Institute for Environmental Research and School of Health, Tehran University of Medical

Sciences, Tehran, Iran.

3-Neurologist, MS Research Center, Neuroscience Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

4-PhD candidate, Department of Epidemiology, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

5-BS student, Department of Occupational Health, School of Health, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.

6-MSc, Student Research Committee, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. (*corresponding author)

Email:vahidkazemi29@yahoo.com

Received: 6 July 2014 Accepted: 18 February 2015

Introduction: lifestyle plays the most important role in the prevalence and distribution of chronic

diseases. One of the chronic diseases is Multiple Sclerosis (MS) which has shown an upward trend in

the world and in Iran over the last years. Therefore, the present study was designed to survey the effect

of lifestyle on Multiple sclerosis prevalence.

Material and Method: This ecological study was conducted in Iran. Main variables of lifestyle

included cigarette smoking, physical activity, Body Mass Index (BMI), and fruits and vegetables intake

these data along with the data about MS were obtained from the Ministry of Health, Treatment and

Medical Education of Iran. Linear regression was used for statistical analysis and SPSS software

(version 16) was used to analyze the data.

Results: There was a significant correlation between cigarette smoking index in males and females and

the prevalence of MS (P=0.001 and 0.04, respectively) but there was no correlation about the other

lifestyle factors with MS prevalence. Also, there was no correlation between latitude and sunlight

exposure and MS prevalence.

Conclusion: This study indicated an increasingly upward trend of MS prevalence in Iran. Moreover the

effect of cigarette smoking on MS prevalence became more apparent. Effect of other factors on MS

prevalence needs further studies.
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