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  بررسي عامل آشكارساز بيماري و مقايسة آن در بيماران مبتلا به 
  مولتي پل اسكلروزيس شديد و خفيف در استان خوزستان

  
سـميه   ،∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗دكتـر يـداالله زرگـر     ،   ∗∗∗∗∗∗∗∗هنرمنـد زاده  ، دكتـر مهنـاز مهرابـي       ∗∗∗∗اميرحسين ياوري 

  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗شولي
  

  خلاصه 
هـاي  تـرين بيمـاري  توان جـزء شـايع     را مي   MSپل اسكلروزيس يا به اختصار       بيماري مولتي 

تواند ها مي  همانند بسياري از بيماري    MSبيماري  . دميلينيزاسيون سامانة عصبي مركزي دانست    
هـدف از   . باشد) ارساز و چه عوامل شدت بخش     چه عوامل آشك  (زا  تحت تأثير عوامل استرس   

و مقايـسة آن در  ) عامـل استرسـي يـا هيجـاني     (اين پژوهش بررسي عامل آشكارساز بيمـاري        
جامعة پژوهش . پل اسكلروزيس شديد و خفيف در استان خوزستان بود بيماران مبتلا به مولتي 

 44( بيمـار  64بر دارنـدة    استان خوزستان و  نمونة پژوهش در       MSشامل تمام بيماران انجمن     
) پل اسكلروزيس شديد  بيمار مبتلا به مولتي  20پل اسكلروزيس خفيف و      بيمار مبتلا به مولتي   

بيماران بنابر نمرة مقيـاس امتيـاز بنـدي         . گيري دردسترس انتخاب شدند   بود كه به روش نمونه    
و شـديد قـرار     در دو دستة بيماران خفيف      ) EDSS(گسترش يافته وضعيت ناتواني كورتزكه      

 از بيمـاران عامـل آشكارسـاز را در ابتـداي بـروز نخـستين                2/56ها نـشان داد     بررسي. گرفتند
هاي بيمـاري بـدون عامـل     بيماران بروز نخستين نشانه8/43هاي بيماري داشته و تنها در    نشانه

بـراي مقايـسة    ) خـي دو  (همچنين نتايج حاصل از تحليل مجذور كـاي         . آشكارساز بوده است  
هاي بيماران شديد و خفيف بيانگر عدم تفاوت در وجود عامل ود عامل آشكارساز در گروه وج

زا در برخي از    توان عوامل استرس  از اين رو مي   . آشكارساز در بين اين دو دسته از بيماران بود        
هر چند وجود يا عدم وجود .  در نظر گرفتMSبيماران را به عنوان عوامل آشكارساز بيماري 

  .تواند تعيين كنندة شدت بيماري باشدشكارساز نميعوامل آ
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  .زا، عوامل استرس)MS(اسكلروزيس پل عوامل آشكارساز، مولتي: هاي كليديواژه
  

  مقدمه 
هاي آنان و اي دور ذهن بيماران و خانواده     اي بوده كه از گذشته     بيماري مسأله  1عامل آشكارساز 

موضوعي كه گام به گام با پيشرفت علم جلـو         . همچنين پزشكان را به خود مشغول كرده است       
عوامل آشكارسـاز كـه     . آمده و با هر پيشرفتي در اين زمينه، ابهاماتي ديگر مشخّص شده است            

معمولاً عوامل استرسي شديد يا هيجاني شديد هستند، در برخي افراد باعث بروز نخـستين يـا               
هاي حاكي از تأثير استرس و      يافته. ندگردهاي بيماري مي  بروز مجدد بيماري و يا تشديد نشانه      

ها در زمينة طب    هاي جسمي، سبب گسترش پژوهش    عوامل هيجاني بر مشكلات بدني و بيمار      
  . شده است2شناسي سلامتروان تني و روان

شود، ولي هنوز ايـن اصـطلاح بـه         امروزه اگرچه اصطلاح استرس، بسيار به كار برده مي        
پيدا كردن تعريفي از استرس كـه قبـول         ). 1386 و ترال،    فيرس(طور دقيق تعريف نشده است      

اي هـاي گونـاگون، بـه گونـه    اين واژه به وسيلة افراد و گروه   . عمومي داشته باشد، آسان نيست    
در نهايت اگر ). 1371فونتانا، (رود ارتباط براي معني بخشيدن به چيزهاي متفاوت به كار مي بي

استرس «: گوييمز چند منبع براي استرس داشته باشيم، ميبخواهيم تعريفي كليّ و اقتباس شده ا
آيد و موجب ايجاد ناهماهنگي شرايطي است كه در نتيجة تعامل ميان فرد و محيط به وجود مي

ميان ملزومات يك موقعيت و منابع زيستي، روانـي و اجتمـاعي            ) چه واقعي و چه غير واقعي     (
هـاي زيـست     استرس را بدون در نظـر گـرفتن جنبـه          اما نبايد ). 1384سارافينو،  (» شودفرد مي 

 3دستگاه عصبي خودمختـار  . شناختي مد نظر قرار داد    هاي روان شناختي و فقط با توجه به جنبه      
)ANS (  كه خارج از هشياري يا كنترل ارادي در نظر گرفته شده است، همواره درگير پاسخ به

زا و شاخة   هاي استرس  پاسخ به موقعيت   اي كه شاخة سمپاتيك آن در     شود، به گونه  استرس مي 
استرس علاوه بر دستگاه ). 1382كرتيس، (كند پاراسمپاتيك آن در جهت ارتقاي آرامش كار مي

هاي بـسياري   اي كه پژوهش  عصبي خودمختار با سامانة ايمني بدن نيز در ارتباط است به گونه           
ادهاي روزمره زندگي، به تـدريج      ورزند كه استرس ناشي از رويد     بر صحت اين نكته تأكيد مي     

                                         
1
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سازد، در نتيجـه انـسان آمـادة ابـتلا بـه            كاركرد سامانة ايمني بدن را تضعيف نموده و مهار مي         
اسـترس بـه دليـل ارتبـاط پيچيـده و متقابـل             . شودهاي گوناگون رواني و جسماني مي     بيماري

  ).1385 و 1381حميد، (د سازموجود ميان مغز و سامانة ايمني، كاركرد اين سامانه را مهار مي
نـژاد،  بـساك  (1هاي جلدي هاي گوناگوني از جمله نشانه    ها استرس با بيماري   در پژوهش 

هـاي قلبـي و   هاي دستگاه گوارش، آسـم، اخـتلال  ، بيماري)1386؛ روزنهان و سليگمن،    1386
 ، سرطان )1380بلانچارد و اندراسيك،    (، سردردهاي مزمن    )2007سادوك و سادوك،    (عروقي  

) 2003 و ديگـران،  3؛ بولجـواك 2008، 2به عنوان نمونـه چـاهراوي     (MSو  ) 1384سارافينو،  (
ها، ارتباط استرس با دستگاه عـصبي       اند كه فصل مشترك تمامي اين ارتباط      مرتبط گزارش شده  

  .خودمختار و سامانة ايمني بدن است
امـل خـودايمني،    عو«ها و منابع علمي گونـاگون از چهـار دسـتة كلّـي              اگرچه در ديدگاه  

 نـامبرده   MSشناسـي   زير عنوان سبب  » ها، عوامل ژنتيكي و عوامل محيطي و پيراموني       ويروس
، اما ديگـر متخصـصان      )1386؛ امينف و ديگران،     1385براي نمونه، كاسپر و ديگران،      (شود  مي

تـرين  مغز و اعصاب معتقدند عوامل خودايمني و اشكال در سامانة ايمني بدن، مهمترين، اصلي         
  ).2008، 4گيوواني( است MSو شايد تنها عامل بيماري 

- از شـايع MSبا توجه به مطالب مذكور و همچنين با عنايت به اين موضوع كه بيماري       

ترين بيمارهاي عصبي است در اين پژوهش بر آن شديم كه به بررسي عوامل آشكارسـاز ايـن               
  . شديد و خفيف بپردازيمMSبيماري و مقايسة اين عوامل در بيماران مبتلا به 

انـد   اشـاره كـرده    MSهـا بـه اهميـت اضـطراب در بيمـاران            هرچند برخي از پـژوهش    
هاي علمي در زمينة ارتباط استرس با بروز و تشديد          ، اما ديدگاه  )2008چاهراوي و همكاران،    (

 تـشديد   ميان دو طيف بيشينه و كمينه يعني عدم تأثير و يا شايد تنها عامل بروز و  MSبيماري  
  ). 1388ياوري، (قرار دارد 

، اغلب اوقات با يك حمله، تغيير از يك حالت حـاد بـه   MS تجربة استرس در بيماران 
بنابراين، روبرو شدن با استرس     . انداين مراحل با يك نمود زيستي همبسته      . دهدبحراني رخ مي  

 و فـصل    MS ممكن است منوط به خط سير زماني اسـترس و شـدت              MSدر بيماران شديد    

                                         
1
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شواهد بسياري وجود دارد كه عـود  ). 2006، 1موهر و التير(مشترك بين اين دو خط سير باشد       
. زا همبسته باشد، ممكن است با برخي از انواع حاد رخدادهاي استرس       MSيا كاهش حملات    

استرس معمولاً مسير غدد هيپوتالاموس، هيپوفيز و فوق كليه را به دليـل آزاد كـردن هورمـون                  
كند و توليد گلوكورتيكوئيد را كـه پاسـخ سـامانة ايمنـي را              دكنندة كورتيكوتروپين فعال مي   آزا

  ).2001اسپوسيتو و ديگران، (كند دهد، راهنمايي ميكاهش مي
تواننـد در  هاي اجتماعي مـي معتقدند استرس) 2006(از سوي ديگر جانسون و همكاران   

شـود تغييـر    مـي MSاعث بروز يك نوع را كه ب) TMEV (2مرحلة حاد عفونت ويروس تيلر 
رسـان  هـاي آسـيب   هـاي وارد شـده، بـه سـرايت بيمـاري          نخستين اسـترس  . داده و فعال كنند   

، با عفونتي كه بـا آن همبـسته شـده، همـراه و همزمـان                )بعدي(انجامند و در حين استرس        مي
 آدرنـال   نيز نقـش كژكـاري هورمـون      ) 2007 (3در پژوهش هيسن، گلد و رئولسامري     . شود  مي

 كه بر اسـاس اسـترس اسـتوار اسـت، مـورد مطالعـة             MS هيپوفيز در بيماري     –هيپوتالاموس  
هـاي  اي كه اين پژوهـشگران بـا انجـام آزمـايش روي نمونـه           به گونه . تجربي قرار گرفته است   

 هيپوفيز، ممكن است نقش مهمي -حيواني دريافتند كاهش كاركرد هورمون آدرنال هيپوتالامس  
استعداد بيماري و يا تشديد بيماري انسفالوميليت خود ايمني آزمايشگاهي به عنوان            در افزايش   
دريافتنـد  ) 2001( و ديگـران     4اسپوسـيتو . داشته باشـد  ) هاي حيواني در نمونه  (MSالگويي از   

سازي غيرمستقيم  اگرچه استرس حاد، اغلب موجب آشكار شدن تأثيرات التهابي از طريق فعال           
 مغـزي   -د، اما استرس حاد به وسيلة متوقف كردن، نفوذپذيري سـد خـوني            شوها مي ماستوسل

اين تأثير در ناحية ديانسفال و مخچـه،    . دهددرون وريدي را در موش آزمايشگاهي افزايش مي       
هـا وجـود ندارنـد، ديـده     از لحاظ آماري معنادار است، اما در ناحية كرتكس مغز كه ماستوسل        

شـود،  هـا در ديانـسفال مـي       اغلب باعث فعال شدن ماستوسل     متوقف كردن استرس،  . شودنمي
 مغزي -نفوذپذيري سد خوني. شوندها يافت ميجايي در مغز موش آزمايشگاهي كه اين سلول

ايـن نتـايج،    . افتنـد هـا از كـار مـي      ها، هر دو به وسيلة تثبيت ماستوسل      سازي ماستوسل و فعال 

                                         
1
 Mohr, D. C., & elletier, D 
2
 Teiler's Virus 
3
 Heesen, C., Gold, S. M., & Reulsummary, J. M. H. M 
4
 Espasito, P 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ٤٦

هاي سامانه اعصاب مركزي كه ممكن      د و بر بيماري   دهنها را شرح مي   پاتوفيزيولوژي ماستوسل 
  .است به وسيلة استرس به وجود آمده يا تشديد شده باشند، دلالت دارند

 در بـازگويي تاريخچـة بيمـاري خـود          MSبه هر حال ممكن است بسياري از بيمـاران          
ا علتّـي   اي به يك عامل استرسي آشكارساز داشته باشند و يا موارد استرسي و هيجـاني ر               اشاره

  .هاي بيماري خود بدانندبراي عود نشانه
  روش

 44( بيمار 64 استان خوزستان و نمونة پژوهش MSجامعة پژوهش شامل تمام بيماران انجمن 
) پل اسكلروزيس شديد  بيمار مبتلا به مولتي  20پل اسكلروزيس خفيف و      بيمار مبتلا به مولتي   

بيماران بنـابر نمـرة مقيـاس امتيازبنـدي         . ندگيري دردسترس انتخاب شد   بود كه به روش نمونه    
در دو دستة بيماران خفيف و شـديد قـرار          ) EDSS(گسترش يافته وضعيت ناتواني كورتزكه      

 در دسـتة بيمـاران خفيـف و      5/5 كمتـر از     EDSSاي كه بيماران بـا نمـرة        داده شدند به گونه   
  .تند و بالاتر در دستة بيماران شديد قرار گرفEDSS 5/5بيماران با 

بيماري بيماران مورد بررسي در اين پژوهش از سوي متخصصان مغز و اعـصاب معتمـد         
  . شدند استان خوزستان تأييد شده و از طرف انجمن به پژوهشگر معرفي ميMSانجمن 

  ابزارهاي پژوهش
يا بـه اختـصار     ) 1386داودي،  (مقياس به كار رفته در اين پژوهش، مقياس رويدادهاي زندگي           

LES در انتهـاي ايـن     . گيـرد  رويداد را در بر مـي      96 مقياس خود گزارش دهي است كه        ، يك
اي مبني بر وجود يا عدم وجود عامل استرسـي و هيجـاني             نامه، از سوي پژوهشگر ماده    پرسش

، به عنوان عامل آشكارساز بيماري، MSحداكثر به فاصلة چند روز قبل از بروز نخستين نشانة          
  .ش، در نظر گرفته شدبا توجه به فرضية پژوه

به عنوان مثال اين مقيـاس در  . هاي پيشين، اين مقياس معتبر و پايا بوده است       در پژوهش 
و ) OCD(اي از بيماران مبتلا به اختلال وسواسـي اجبـاري           در نمونه ) 1386(پژوهش داودي   

ايـا  در نمونـة دانـشجويان، معتبـر و پ        ) 1387(در يك نمونة غيرباليني و در پـژوهش افـشاري           
  .گزارش شده است

، از  MSدر پژوهش حاضر نيز به منظور سنجش اعتبار اين مقياس در جامعة مبتلايان به               
 اسـتفاده شـده     -SCL 90زا با نمرة كـل آزمـون        هاي شدت عوامل استرس   همبسته كردن نمره  

همچنـين پايـايي    .  معتبر است  04/0 در سطح معناداري     25/0است كه اين مقياس با همبستگي       
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 به دست آمده است كه پايايي رضايت بخش     91/0 آزمون از روش آلفاي كرونباخ به ميزان         اين
LESدهد را نشان مي.  

شود تا اگر با رويداد مورد نظر مواجـه    در دستورالعمل مقياس از آزمودني درخواست مي      
براي  3 تا 1( امتيازي 7شد ميزان تأثير مثبت يا منفي آن را بر خويش، روي يك مقياس ليكرت 

تـوان  بنـابراين هـم مـي     . مـشخصّ سـازد   )  براي تأثيرات مثبت   7 تا   5 بي تأثير و     4تأثير منفي،   
فراواني رويدادهايي را كه فرد در طول زندگي با آن مواجه شده اسـت بـه دسـت آورد و هـم              

  . توان ميزان فشار رواني ادراك شدة رويدادها را محاسبه نمود مي
؛ 2001ماننـد تايـت و ديگـران،        (ي از مطالعات ديگـر      در اين پژوهش هماهنگ با تعداد     

، تنهـا رويـدادهايي را بررسـي    )1386، به نقـل از داودي،  1991؛ لوتار،   1998تايت و ديگران،    
 كـه   3 تا   1هاي  بنابراين فقط مجموع نمره   . ايم كه پاسخ دهندگان نامطلوب ارزيابي كردند      كرده

  .   ديدبيانگر فشار رواني ادراك شده است، تحليل گر
  
  نتايج
  . آمده است1هاي توصيفي و يافتة مربوط به فرضيه در جدول شمارة يافته

  
   خفيف و شديد و كلّ بيمارانMSفراواني وجود عامل آشكارساز بيماري در مبتلايان به : 1جدول شمارة 

  متغير  كلّ بيماران  بيماران شديد  بيماران خفيف
  رصدد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  2/56  36  55  11  8/56  25  وجود عامل آشكارساز
عدم وجود عامل 

  آشكارساز
19  2/43  9  45  28  8/43  

  مجذور كاي= 02/0
89/0p=  

  
شـود، از لحـاظ وجـود عامـل آشكارسـاز            مشاهده مي  1گونه كه در جدول شمارة      همان

د و در نتيجـه  داري وجـود نـدار   تفاوت معنـا MSبيماري بين بيماران خفيف و شديد مبتلا به       
  .شودفرضية پژوهش تأييد نمي

  گيريبحث و نتيجه
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نتايج نشان داد بين بيماران خفيف و شديد از لحاظ وجـود عامـل آشكارسـاز تفـاوتي وجـود                
تواند اين يافته به آن معني است كه وجود عامل آشكارساز يا عدم وجود آن در آغاز نمي. ندارد

تر در بيماراني كه بيمـاري آنهـا بـا عامـل         ه بيان ساده  ب.  شديد و خفيف باشد    MSتعيين كنندة   
اين يافته منكر . وجود دارد) خفيف و شديد (MSآشكارساز آغاز شده، احتمال ابتلا به دو نوع 

گونـه  همـان . نيست) و يا حتّي عود بيماري(عدم تأثير عامل آشكارساز بيماري بر آغاز بيماري        
با يك عامل آشكارساز )  درصد2/56( از كلّ بيماران  آمده بيماري بيش از نيمي1كه در جدول 

 درصد از بيماران عامل آشكارساز را در چند روز          8/43استرسي و يا هيجاني آغاز شده و فقط         
اين در حالي است كـه تعـداد بـسياري از ايـن     . اندها گزارش نكردهقبل از بروز نخستين نشانه  

اند، اما در زندگي فرد پر استرسي بوده و         از نداشته اند اگرچه عامل آشكارس   بيماران اظهار داشته  
پس از ابتلا به بيماري در صورت مواجهه با عامل استرسي، بيماري آنها عود كرده و در برخي                  

از جملة اين عوامل آشكارساز كه در اين پژوهش . دهد به آنها دست ميMSاز موارد حملات 
 واقع شدن، دزديده شدن يكي از اعضاي خانواده، زايمان، مورد سوء قصد: ديده شد، عبارتند از

 تخصص پزشكي، فـوت يكـي از        سوزي منزل، اخراج از كار، قبول نشدن در امتحان فوق         آتش
اعضاي خانواده يا يكي از عزيـزان، تـصادف، اسـترس و فـشار شـغلي شـديد، جـرّ و بحـث                       

  ... . ترم و نخانوادگي، مهاجرت، قبول شدن در دانشگاه، فرارسيدن امتحانات پايا
بررسي اين بيماران از نظر تأثير عوامل استرسي بر آغاز بيماري و همچنين عـود بيمـاري        

گونه كه در قسمت بيان مسأله مطـرح  هاي پيشين است و همانجهت با بيشتر يافتههمسو و هم  
 ـ   شد، بيشتر پژوهش   ن هاي جديد، تأثير مستقيم استرس بر سامانة ايمني بدن را علّـت اصـلي اي

  . دانندرخداد مي
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  .نشر طبيب: تيمورزاده
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