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 اسكلروزيز و      بستگان آنها پل شيوع بيماري هاي خودايمني در بيماران مبتلا به مولتي
 **         دكتر مريم دليلي*دكتر بهناز صديقي

Prevalence of autoimmune diseases in MS patients and their relatives in Kerman 
B.Sadighi          M.Dalily 

 
 

Abstract 
Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease . The etiology of MS is still unknown . Several studies 
were done to investigate the association between MS and autoimmune diseases, each of them had different result .  
Objective: This study tried to assess the prevalence of autoimmune disease among patients with multiple sclerosis 
and their relatives in kerman province . 
Methods: This descriptive cross-sectional  study was carried out from January to June 2002  on 50 definit MS 
patients ( based on clinical and paraclinical criteria ) who refer to shafa hospital MS clinic and neurologic ward and 
200 controls  group matched for sex and age . Samples succecively arrived to study. Data were analyzed with chi-
square and fischer exact tests .  
Findings: There was no meaningful difference between MS and autoimmune diseases in case and control groups 
(6% in case , 1% in control group, P<0.19). There was meaningful association between MS disease in patients and 
autoimmune diseases (regarding MS) in first – degree relatives ( 22% in case , 0% in control group, P<0.001) and 
second–degree relatives (12% in case, 2% in control group, P<0.002). There was a meaningful relation between MS 
in patients and autoimmune diseases ( without MS) in first –degree relatives ( 4% in case  , 0% in control group, P 
<0.04) but no relation was seen in second –degree relatives ( 2% in case , 2% in control group, P<0.37) . There was 
a meaningful difference between MS in patient and in the first–degree relatives ( 12% in case , 0% in control group, 
P<0.001), and second- degree relatives (P<0.001 , a=0.05) of cases and controls.  
Conclusion: This findings  emphesize more attention in family of MS patients. 
Keywords: Multiple Sclerosis , Autoimmune Disease, Kerman  

 چكيده 
هاي متفاوتي ارائه شده  هاي خودايمني گزارش ناشناخته است و در مورد همراهي آن با ساير بيماري) MS(اسكلروزيز  پل  هنوز علت بيماري مولتي:زمينه 

 .است
 . انجام شد و خويشاوندان در جه يك و دو آنها در كرمانMS مطالعه به منظور تعيين شيوع بيماري خودايمني در فرد مبتلا به :هدف 

) بر اساس معيارهاي باليني و آزمايشگاهي (MS بيمار مبتلا به 50 بر روي 1381 تا خرداد ماه 1380مطالعه مقطعي از دي ماه اين : مواد و روش ها 
الي صورت گرفت و اين افراد ها به صورت متو انتخاب نمونه.  و بخش مغز و اعصاب بيمارستان شفا كرمان مراجعه كرده بودند، انجام شدMSكه به درمانگاه 

 . به عنوان گروه شاهد مقايسه و داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري فيشر و مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندMS فرد غير مبتلا به 200با 
 . 1% و در گروه مورد 6%روه مورد   در گ(داري وجود نداشت  هاي خودايمني در گروه مورد و شاهد اختلاف معني  و بيماريMS بين بيماري :يافته ها 

در 2(%و درجه دو ) >001/0P و در گروه شاهد صفر درصد22%گروه مورد (هاي خودايمني در خويشاوند درجه يك   در فرد و بيماريMSبين بيماري 
ه عنوان بيماري خودايمني در خويشاوند  بMSداري وجود داشت، ولي بدون درنظرگرفتن بيماري  رابطه معني) >002/0P در گروه شاهد، 2%گروه مورد و 

بين .  بود2% در مقابل 2(%و در خويشاوند درجه دو بدون معني ) >04/0Pگروه مورد در مقايسه با صفر درصد گروه شاهد، 4(%دار  درجه يك، رابطه معني
 گروه مورد در 12(%و در خويشاوند درجه دو ) >001/0P گروه مورد در مقابل صفر درصد گروه شاهد، 12(% در فرد و در خويشاوند درجه يك MSبيماري 

 .دار وجود داشت در گروه مورد و شاهد اختلاف معني) >001/0Pمقايسه با صفر درصد گروه شاهد، 
 . لازم استMSتر به سابقه خانوادگي فرد مبتلا به  ها، توجه بيش  با توجه به يافته:نتيجه گيري 

 هاي خودايمني، كرمان   ، بيمارياسكلروزيز پل  مولتي:ها  واژه كليد
 

  پزشك عمومي                      ** نورولوژيست، استاديار عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان                                      *
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 : مقدمه 
ــولتي  ــاري م ــل    بيم ــكلروزيز  پ ــه ) MS(اس از جمل

ليـل شـيوع   هاي مغز و اعصاب است كـه بـه د      بيماري
نسبيسير مزمن بيمـاري و ابـتلاي افـراد جـوان بسـيار            

 نقـش مهمـي     MSعوامل ژنتيك در ايجاد     . مهم است 
كننـد، يكـي     دارند و دو نكته اين نقـش را تأييـد مـي           

پراكندگي جغرافيـايي و ديگـري مطالعـه خـانوادگي و           
انـد مثـل      مطرح شـده   MSچندين ژن براي    . دوقلوها
 ، Tcell ، گيرنــده HLAژن لكوســيت انســاني  آنتــي

 ، بخشــي از زنجيــره MBPپــروتئين اساســي ميلــين 
ــولين و ژن ــدري  ايمونوگلوب ــاي ميتوكن  MS در )1(.ه

پيشرفته در خون محيطي چندين تغيير غيراختصاصـي        
شـود كـه     ديـده مـي    TCD8+ مانند كـاهش فعاليـت      

هاي خودايمني مثل لوپـوس      مشابه تغييرات در بيماري   
ــت ــد لMSدر . اســ ــز ماننــ ــداد  نيــ ــوس تعــ وپــ

CD4+CD45RA+TSUP-Inducer  در خــــــــون
  )2(.محيطي كم است

ــول ــاي     مولكـ ــانواده   CD1هـ ــه خـ ــوط بـ  مربـ
 5 بـا    MHCها با يك ساختمان شـبيه        گليكوپروتئين

 .شــوند  كــد مــي1ژن متعلــق بــه كرومــوزوم شــماره 
 MS نيــز در ايجــاد TCD1-restrictedهــاي  ســلول

 سـاير   ممكـن اسـت در    هـا    نقش دارند و ايـن سـلول      
بـه   هاي خودايمني مثل ديابت مليتوس وابسـته      بيماري
  )3(.نيز نقش پاتولوژيك داشته باشند انسولين

 در بــالغين مبــتلا بــه +B CD5هــاي     تعــداد ســلول
 MSي خودايمني بالاسـت كـه در بيمـاري          ها بيماري

  )9(.شوند  ديده ميCSFدر ها  اين سلول
هـاي   مـاري  بـا سـاير بي     MS   در ارتباط با همراهـي      

هـــاي زيـــادي انجـــام و  خـــودايمني نيـــز مطالعـــه
هاي متفاوتي ارائـه شـده اسـت از جملـه ايـن              گزارش
 هاي  تر ساير بيماري ها عدم شيوع بيش گزارش

 
 نسبت به جمعيـت عمـومي       MSخودايمني در بيماران    

 )5(.است

تـر   دهنـده شـيوع بـيش    هـا نشـان   بعضي گـزارش     
ــاري  ــواعي از بيم ــودايمني م  ان ــاي خ ــت  ه ــل دياب ث

ــوس ــت  مليت ــوز، آرتري ــو در   گري ــد، ويتيليگ روماتوئي
 )8و7و6(. اســتMSبســتگان درجــه يــك بيمــاران    

تــري را  هـاي غيرايمنــي شـيوع بــيش   سـاير بيمــاري 
ــداده ــان ن ــزايش    نش ــز اف ــاران ني ــود بيم ــد و در خ ان

 )9(.مشاهده نشده است
 بـا هـيچ بيمـاري عصـبي         MS   ذكر شده است كـه      

 امـا بـا آنـاليز       )10(.ط نـدارد  يا سيسـتميك ديگـر ارتبـا      
ــوارد  ــياري از مـ ــا  MSبسـ ــاط آن بـ ــي ارتبـ  ، بعضـ

ــتني ــت   مياس ــوزان، كولي ــپونديليت آنكيل ــراويس، اس گ
 )10(.اولسراتيو و ديابت گزارش شده است

بـرد       در واقع سيسـتم ايمنـي كـه فـرد بـه ارث مـي              
ــاد  ــاري MSدر ايج ــاير بيم ــا س ــودايمني    ي ــاي خ ه

 21عـــه حـــدود در يـــك مطال. نقـــش مهمـــي دارد
ــا دو خويشــاوند مبــتلا  ،MSدرصــد بيمــاران   يــك ي

به بيماري خودايمني داشـتند كـه ايـن آمـار در گـروه              
 طـوري كـه احتمـال عامـل         درصد بود، بـه    12شاهد  
ــودن بعضــي از بيمــاري هــاي خــودايمني در   خطــر ب
MS ــت ــده اس ــرح ش ــه   .  مط ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ب

در  بيمــاري خــودايمني تــرين بيمــاري تيروئيــد شــايع
 و MSايــن افــراد بيــان شــده اســت بايــد از بيمــاران 

ــم و نشــانه  ــورد علائ هــاي ايــن  بســتگان آنهــا در م
ــكي    ــه ش ــورت هرگون ــود و در ص ــؤال ش ــاري س بيم

  )7(.هاي آزمايشگاهي نيز انجام شود آزمون
 خويشــاوند  1971اي كــه بــر روي      در مطالعــه

ــك از   ــه ي ــار 357درج ــام  MS بيم ــه انج  در فرانس
ــد،  ــ55شــ ــد4/15(ار  بيمــ ــاوند )  درصــ خويشــ

 درصــد بيمــاري خــودايمني ديگــر و  MS ،2/6دچــار
ــم  8/0 ــد ه ــودايمني   MS درص ــاري خ ــم بيم  و ه

 .داشتند
 در بسـتگان درجـه يـك افـراد          MS   خطر ابـتلا بـه      

ــه   ــتلا ب ــر و در بســتگان  12 تــا MS،  10مب  براب
ــه دو،  ــيش 3درج ــر ب ــومي     براب ــت عم ــر از جمعي ت
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 در MSخطــــر  در كتــــب مرجــــع، )12و11(.اســــت

 درصــد 15بســتگان درجــه يــك، دو و ســه حــداقل  
 )2(.ذكر شده است

   بــا توجــه بــه گــزارش هــاي متفــاوتي كــه از نقــاط 
ــا همراهـــي   ــا در ارتبـــاط بـ ــا  MSمختلـــف دنيـ بـ

ــاري ــن     بيم ــت، اي ــده اس ــه ش ــودايمني ارائ ــاي خ ه
مطالعــه جهــت تعيــين شــيوع ايــن همراهــي در      

دو آنهــا بيمــاران مبــتلا و در منســوبين درجــه يــك و 
 .در كرمان طراحي شد

 
 :ها   مواد و روش

ــاه   ــه از مهرم ــاه  1380   مطالع ــا خردادم  1381 ت
 فــرد شــناخته شــده 50بــه صــورت مقطعــي بــر روي

بـر اسـاس معيارهـاي بـاليني         (MSمبتلا به بيمـاري     
 و بخـش مغـز      MSكـه بـه درمانگـاه       ) و آزمايشگاهي 

ــرده     ــه ك ــان مراجع ــفا كرم ــتان ش ــاب بيمارس و اعص
ــ ــه. د انجــام شــدبودن ــه صــورت   انتخــاب نمون ــا ب ه

ــود و  ــوالي ب ــه  200مت ــتلا ب ــر مب ــرد غي ــه MS ف  ب
ــگ   ــا هماهن ــاهد ب ــروه ش ــوان گ ــن و   عن ــردن س ك

 .جنس انتخاب شدند
ــا خــود شــخص و      اطلاعــات از طريــق مصــاحبه ب

ــش  ــل پرس ــاس    تكمي ــر اس ــق ب ــط محق ــه توس نام
آوري شـد و در      مدارك پزشـكي معتبـر موجـود جمـع        

نـوع شـك بـه درسـتي اطلاعـات،      صورت وجـود هـر      
 ديگـري   MSبيمار مـذكور از مطالعـه حـذف و بيمـار            

هــــا بــــا اســــتفاده از  داده. جــــايگزين آن شــــد
فيشــر و مجــذوركاي تجزيــه و هــاي آمــاري  آزمــون

 .تحليل شدند
 

 : ها   يافته
ــانگين ســني گــروه مــورد    ســال 1/32 ± 1/7   مي

تــرين   ســال و بــيش 4/33  11و گــروه شــاهد  
ــي ف ــدوده  راوان ــورد در مح ــروه م ــني در گ ــا 30س  ت

 . سال بود39

)  درصـد  80(   بر اسـاس ايـن بررسـي نسـبت زنـان            
 . بود1 به 4)  درصد20(به مردان 

 در خويشــاوند درجــه يــك و MS   فراوانــي بيمــاري 
ــو  ــروه م ــر دو دو گ ــروه  12رد در ه ــد و در گ  درص

مورد صفر درصد بـود كـه بـين گـروه مـورد و شـاهد                
 در بســتگان درجــه  MSاز جهــت وجــود بيمــاري   

ــي   ــتلاف معنـ ــك و دو اخـ ــت             يـ ــود داشـ دار وجـ
)001/0P<.( 

هــاي   و بيمــاريMS   از نظـر ارتبــاط بــين بيمـاري   
خــودايمني ديگــر در فــرد، بــين گــروه مــورد و شــاهد 

 ).       1جدول شماره (دار وجود نداشت   معنيتفاوت
 

هاي خودايمني در بيماران   فراواني بيماري-1جدول 
MSو گروه شاهد  

 

 بيماري خودايمني
 گروه

 ندارد دارد
 جمع

 50 47 3 مورد
 200 198 2 شاهد
 250 245 5 جمع

 

            19/0P<                            1=DF 
    

 ــ ــين بيم ــاري  MS اريب ــر بيم ــرد و ديگ ــاي  در ف ه
در  MS خــــودايمني بــــا درنظرگــــرفتن بيمــــاري

 رابطــه دو درجــه بســتگان درجــه يــك و بســتگان   

 ).2شماره  جدول (دار وجود داشت معني
 

هاي خودايمني در منسوبين   فراواني بيماري-2جدول 
  )MSبا درنظرگرفتن  (MSدرجه يك و دو مبتلايان به 

 

ني بيماري خودايم
دربستگان 

 1درجه

بيماري خودايمني 
 گروه 2در بستگان درجه

 دارد ندارد دارد ندارد

 جمع

 50 6 44 11 39 مورد
 200 4 196  200 شاهد
 250 10 240 11 239 جمع

 

0/0P<   1=df   025/46=X   002/0P<  1=df   
417/10=X    
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ــاري   ــين بيمـ ــاري MS   بـ ــرد و بيمـ ــاي   در فـ هـ
 در بســتگان MSن درنظرگــرفتن خــودايمني ديگــر بــدو

ــي  ــه معن ــك رابط ــه ي ــتگان   درج ــي در بس ــود، ول دار ب
ــي    ــاري معن ــاظ آم ــه دو از لح ــود درج ــدول  (دار نب ج

 .)3شماره 
 

هاي خودايمني در منسوبين   فراواني بيماري-3جدول 
 )MSبدون درنظرگرفتن  (MSدرجه يك و دو مبتلايان به 

 

بيماري خودايمني 
 1در بستگان درجه

يماري خودايمني ب
 گروه 2در بستگان درجه

 دارد ندارد دارد ندارد
 جمع

 50 1 49 2 48 مورد
 200 1 199  200 شاهد
 250 2 248 2 248 جمع

 

  04/0P<           1=df            37/0P<            1=df   
 

   فراوانــي افــرادي كــه در بســتگان درجــه يــك هــم 
MSدرصــد 8/0  و هــم بيمــاري خــودايمني داشــتند 

 . درصد بود4/0و در بستگان درجه دو 
 

 :بحث و نتيجه گيري  
هــاي مطالعــه فــوق آشــكار        چنانچــه از يافتــه 

ــي ــاري    م ــين بيم ــي ب ــود همراه ــرد و MSش  در ف
در ) MSاز جملــــه (ي هــــاي خــــودايمن بيمــــاري

ــت     ــائز اهميـ ــك ودو وي حـ ــه يـ ــوبين درجـ منسـ
بيمـاران  سـني     طبـق ايـن تحقيـق ميـانگين        )2(.است

ــه م ــتلا ب ــه  MS ، 13/7 ± 08/32ب ــود ك ــال ب  س
  )1(.هاي انجام شده همخواني دارد با مطالعه

 1 بــه 4   در ايــن مطالعــه نســبت زنــان بــه مــردان 
بود كـه در كتـب مرجـع نيـز در همـين حـد گـزارش                 

 )2(.شده است
اي در فاميــل افــراد  هــاي زمينــه    فراوانــي بيمــاري

 6، مــزه  درصــد ديابــت بــي2 شــامل MSمبــتلا بــه 
 2 درصــد پركـاري تيروئيــد،  4درصـد ديابــت قنـدي،   

 درصـــد 3اي هيپوكالميـــك،  درصـــد فلـــج دوره 
 درصــد بــدون بيمــاري 80آرتريــت روماتوئيــد بــود و 

ــد ــزارش. بودن ــال   گ ــده در س ــه ش ــاي ارائ  2000ه
ــايع  ــيلادي، شـ ــودايمني در   مـ ــاري خـ ــرين بيمـ تـ

ــه   ــتلا ب ــرد مب ــد MSخويشــاوندان ف ــاري تيروئي  پرك
تـــي توصـــيه شـــده اســـت كـــه ذكـــر نمـــوده و ح

خويشــاوندان ايــن بيمــاران از نظــر پركــاري تيروئيــد  
 )7(.بررسي شوند

ــن بيمــاري در  MS  در بررســي رابطــه  ــا وجــود اي  ب
بسـتگان درجــه يــك و دو بــين گــروه مــورد و شــاهد  

داري وجــود داشــت  از لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي
ــاري   ــيوع بيمـ ــزايش شـ ــاكي از افـ ــه حـ  در MSكـ

 مبـتلا بـه ايـن بيمـاري اسـت و بـا              خويشاوندان بيمار 
 )5و2و1(.هـاي ديگـر نيـز همخـواني دارد         نتايج مطالعـه  

ــر روي   ــه ب ــي ك ــر از بســتگان 26225در تحقيق  نف
ــار    ــاران دچـ ــه بيمـ ــك، دو و سـ ــه يـ  در MSدرجـ
 در MSفلانــدرز بلژيــك انجــام شــد، خطــر ابــتلا بــه 

 برابـر و در بسـتگان       12 تـا    10بستگان درجـه يـك      
ــه دو،  ــومي برابرجمع3درجــ ــت عمــ ــزارش  يــ گــ

  )12و11(.شد
ــاري   ــين بيمـ ــاري MS   بـ ــاير بيمـ ــاي   و سـ هـ

ــاوت    ــاهد تف ــورد و ش ــروه م ــرد در گ ــودايمني در ف خ
ــي ــاري   معن ــي بيم ــت، يعن ــود نداش ــاي  داري وج ه

ــار   ــرد دچ ــودايمني در ف ــت  MSخ ــه جمعي ــبت ب  نس
هــاي  تـر نبـود كــه بـا ديگـر تحقيـق      عمـومي شـايع  

ــابه دارد  ــده تش ــام ش ــار)9و5(.انج ــين بيم  در MSي  ب
ــرد و بيمــاري هــاي خــودايمني ديگــر در بســتگان   ف

دار بـــود، يعنـــي  درجـــه يـــك و دو رابطـــه معنـــي
هــاي خــودايمني در خويشــاوندان بيمــار     بيمــاري
تـر از جمعيـت عمـومي بـود كـه             بـيش  MSمبتلا به   

ــا مطالعـــه  نيـــز 2000انجـــام شـــده در ســـال  بـ
ــواني دارد ــاكي از  . همخـ ــايج حـ ــه نتـ در آن مطالعـ

هــاي خــودايمني از جملــه   بيمــاريتــر شــيوع بــيش
ديابــت، گريــوز و آرتريــت روماتوئيــد در بســتگان     

 درصــد بيمــاران 21( بــود MSدرجــه يــك بيمــاران 
 )7(). درصــــد افــــراد ســــالم12در مقايســــه بــــا 
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اي ديگر كـه بـر روي بسـتگان درجـه يـك و               مطالعه

ــار   ــاران دچـ ــا در  MSدو بيمـ ــه و بريتانيـ  در فرانسـ
 بــر افــزايش شــيوع  انجــام شــد، دليــل2000ســال 

ــاري ــك    بيم ــه ي ــتگان درج ــودايمني در بس ــاي خ ه
در فرانســه ايــن مطالعــه بــر روي . ايــن بيمــاران بــود

 بيمــار مبــتلا 357 خويشــاوند درجــه يــك از 1971
 انجــام شــده اســت كــه از ايــن تعــداد          MSبــه 

ــاري   4/15 ــك بيم ــه ي ــتگان درج  ، MS درصــد بس
هـــاي خـــودايمني و   درصـــد از آنهـــا بيمـــاري2/6
ــم  8/0 ــا هـ ــد از آنهـ ــاري  MS درصـ ــم بيمـ  و هـ

  )9و6(.خودايمني ديگر داشتند
ــه      ــتلا ب ــاران مب ــر روي بيم ــر ب ــي حاض    در بررس

MS   ، 16         هـاي    درصد بسـتگان ايـن افـراد بيمـاري
 4 درصـــد ، هيپرتيروئيـــدي 6ديابـــت (خـــودايمني 

 درصــد 8/0و )  درصــد6درصــد، آرتريــت روماتوئيــد 
ــم   ــز ه ــودايمن MSني ــاري خ ــم بيم ــتند و ه . ي داش

شــود  طــور كــه ملاحظــه مــي    بنــابراين همــان 
ــي ــه   معن ــتلاي ب ــودن اب ــاري MSدار ب ــود بيم  و وج

ــدي     ــك و دو، تأكي ــه ي ــتگان درج ــودايمني در بس خ
تـر دقـت در سـابقه فـاميلي فـرد مبـتلا              بر لزوم بيش  
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