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Background and Objective: The influence of environmental and geographical factors on the 

prevalence of multiple sclerosis (MS) disease is significant. The aim of this study was to spatially map 

the prevalence of MS in Fars province using a geographic information system (GIS). 

Methods: In the current study, the data of 2031 MS patients in Fars province of Iran in 2023 were 

analyzed. The data were collected using demographic characteristics, clinical variables, 

environmental data, weather conditions and GPS coordinates of the province and then entered into 

Arch-GIS software. 

Findings: Most of the MS patients were over 40 years old, married, and housewives, had a bachelor's 

degree, suffered from vitamin D deficiency, and had blood type O. Most patients were treated with 

injectable drugs. The GIS analysis revealed that Shiraz and Morvdasht were high-risk regions for MS, 

especially for the female population. The prevalence of the disease was highly concentrated in areas 

with moderate temperature, humidity, and higher rainfall and was higher in higher altitude regions 

than in warmer areas. 

Conclusion: This study consistent with previous studies conducted in Iran and worldwide. The 

prevalence of MS in different regions of Fars and the country can be attributed to unique ethnic, 

nutritional and environmental factors, warranting further investigation and research. 
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  دانشجوی رشته  پزشکی و طرح تحقیقاتی با کد اخلاق  خانم رویا جوانمردی  مه نا پایان مستخرج ازاین مقالهIR.SUMS.REC.1398.261  علوم پزشکی شیراز   دانشگاهاز

 می باشد. 
 یاسدالله میعبدالرحدکتر مسئول مقاله:  *

 a.asadollahi@hotmail.co.uk :رایانامه        321 –41430323  - تلفن:دانشگاه علوم پزشکی شیراز       دانشکده بهداشتی،   راز ابانیخ راز،یش  آدرس:

 

در استان فارس با استفاده  2041در سال  سیاسکلروز پلیمالت یماریب وعیش یمکان یبندپهنه

 اطلاعات ستمیاز س
 

، 4(MD)یجوانمرد ای، روMsc(3(ییروزجایتبار ففتح هی، سم2)Msc(یموندیبر سای، پر*1 (PhD)یاسدالله میعبدالرح
 5 (MD)یمنصور کشفدیس

 ، ایرانشیراز ،رازیش یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک ،یگروه سالمندشناس. 1 

 ، ایرانتهران ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یبخشتواندانشکده  ،یگروه سالمندشناس. 2

 ، ایراناهواز ،استان خوزستان یو شهرساز یسازمان نظام مهندس .3

 ، ایرانشیراز ،استان فارس یاجتماع نیتأمسازمان  .3

 ، ایرانشیراز ،رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم .5

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:
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 :انتشار

1/5/1413 

 

 

 MS یماریب ییایجغراف عیدر توز یمؤثربه طور  تواندیم ییایو جغراف یطیعوامل مح :هدف و سابقه

 (Multiple Sclerosis) یماریب وعیش یمکان یبندباشد. مطالعه حاضر با هدف پهنه مؤثر MS ستمیاستان فارس با استفاده از س در 
 صورت گرفت. ییایاطلاعات جغراف
 یبررس 1412استان فارس در سال  در MS (Multiple Sclerosis)مبتلا به  ماریب 2131مطالعه اطلاعات  نیدر ا: هامواد و روش

 یاو کده ییآب و هوا ،یطیمحستیز یهابود؛ داده ینیبال یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیواطلاعات شامل  یشد. ابزار گردآور
GPS افزارنرمشده؛ سپس به  یاستان گردآور Arch-GIS ندمنتقل شد. 
و با  D نیتامیبا سابقه کمبود و سانس،یل لاتی، تحصدارخانهمتأهل،  تیسال، اکثر 41 یبالا MS یماریبه ب انیسن اکثر مبتلا ها:یافته

و مرودشت جزء مناطق با خطر  رازینشان داد ش GIS لیتحل جیبودند. نتا یقیتزر یتحت درمان با داروها تیبودند. اکثر O یگروه خون
متمرکز  ترشیمتوسط، رطوبت و بارش ب یمناطق با دما یبر رو یماریب وعیروند ش نیزنان بودند. همچن یتیبوده با درصد جمع MS یبالا

 گرم است. یاز نواح ترعیمرتفع شا یبوده و نرخ ابتلا در نواح
 در مناطق مختلف فارس و یماریب وعیو جهان همسو است. ش رانیدر ا نیشیبا مطالعات پ یادیپژوهش تا حدود ز نیا گیری:نتیجه

 است. شتریو پژوهش ب یبررس ازمندیمناطق باشد که ن نیخاص ا یطیمحستیزو  یاهیتغذ -یتیقوم مؤلفه لیبه دل تواندیکشور م

 استان فارس. ،ییایاطلاعات جغراف ستمی، س(MS) سیاسکلروز پلیمالت ،یمکان یبندپهنه های کلیدی:واژه

 

 پلیمالت یماریب وعیش یمکان یبندپهنه. یمنصور کشف دی، دکتر سیجوانمرد ای، دکتر روییروزجایفتح تبار ف هی، مهندس سمیموندیبر سای، پریاسدالله میعبدالرح: استناد

 .24-41 (:1) 9 ؛1413، سلامت و سالمندی خزر . مجلهاطلاعات ستمیدر استان فارس با استفاده از س 1412در سال  سیاسکلروز
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 سابقه و هدف

( است که با التهاب مزمن، دمیلیناسیون، CNS( یک بیماری خود ایمنی سیستم اعصاب مرکزی )Multiple Sclerosisمولتیپل اسکلروز )
 روندهشیپفروکش کننده یا به صورت -به صورت عودکننده تواندیم. سیر بیماری (1)شودیممشخص  هانورونگلیوز )بافت اسکار( و از دست رفتن 

از یک بیماری  تواندیم MS. تظاهرات (3)مبتلا هستند MSمیلیون نفر در سراسر جهان به  5/2نفر در ایالات متحده و  351111. حدود (2)باشد
. گرادیان جغرافیایی مکرراً در (4)که نیازمند تطابق وسیع در شیوه زندگی است، متغیر باشد کنندهناتوانو  روندهشیپ عاًیسرتا بیماری  میخخوش
MS  شده. بیشترین شیوع شناخته ابدییمدیده شده است و میزان شیوع در ارتفاعات بالاتر افزایش MS  در جزایر ارکنی در شمال اسکاتلند رخ

 MSی . شیوع بیمار(5)برابر کمتر است 12تا  11است. در مقابل در نواحی گرمسیری شیوع اغلب  1/1-2/1. در نواحی معتدل شیوع بین دهدیم
تأثیر برخی از  کنندهمنعکسرسد رده است که به نظر میاخیر افزایش پیدا ک قرنمینبه شکل پایدار و چشمگیری در چند ناحیه در جهان و در طی 

 . (2)تغییرات محیطی است
 1 هرسالههستند و   MSنفر در آمریکا مبتلا به هزار  511 باًیتقر.(1)میلیون نفر را در سراسر جهان درگیر کرده است 5/2این بیماری در حدود 

 بر اساس. (1)و سومین علت ناتوانی در آمریکا است دهدیمسالگی رخ  41تا  21، این بیماری اغلب در سنین شودیمهزار مورد جدید شناسایی 
 دهندیمسال تشکیل  41تا  21هستند که اکثر این افراد را زنان جوان با میانگین سنی MSهزار نفر مبتلا به  41ایران بیش از  MS برآورد انجمن 
در  MS یالمللنیب. همچنین طبق گزارش منتشر شده توسط نهمین کنگره (9)جسمی، روانی، شغلی و جنسی آنان است  یهاتیفعالکه نقطه اوج 

در  MS  شیوع سرشتکین یمطالعه. در (11) باشدیمدر یکصدهزار نفر  21هزار نفر و در ایران نیز  111در  13، شیوع آن در جهان 1391سال 
 صد هر ازای به 4/22و برای مردان  12 استان زنان جمعیت برای این رقم که شد برآورد نفر در صد هزار نفر جمعیت 3/54کل استان فارس، 

  .(11)نفر برآورد گردید صد هزاردر  1/21 روزآبادیفهزار نفر و در شهرستان  111در  2/22شیوع بیماری در شهرستان شیراز  .بود جمعیت نفر هزار
 به شرایط هایماریباز  بسیاری وقوع زیرا است؛ دی برخورداراز اهمیت زیا هایماریب بروز میزان بررسی در مناطق، مطالعات جغرافیایی

 مدیران یریگمیتصمکارآیی  بهبود در ارزشمندی نقش کامپیوتری، و انواع دیجیتالی خصوص به ،هانقشه .(11 و12)است وابسته منطقه جغرافیایی

جدید جهت تسهیل فرآیند دستیابی به اطلاعات،  یهایتکنولوژ از ( یکیGISجغرافیایی ) اطلاعات ؛ سیستمکنندیم ایفا بهداشت و سلامت حوزه
اطلاعات  یهاداده. در واقع با استفاده از (13) باشدیمدرمانی و ارتقاء سلامت و بهداشت -در خصوص سیستم مراقبت بهداشتی یریگمیتصم

کردن  فراهم و صحیح را در یک منطقه خاص و ارتباط آن را با مسائل مربوط به بیماری دریافت. مدیریت  MSتجمع بیماران  توانیمجغرافیایی، 
 ریپذامکان مرجع مکان اطلاعات و هاداده از عظیمی حجم لیوتحلهیتجز با تنها درمان، بهداشت و ینهیزم در مناسب یریگمیتصم برای لازم بستر

 ریناپذاجتناب امری درمان و بهداشت بخش در فراوان آن یهاتیقابل به ، با توجه GISیهاداده یریکارگبه زمینه، این بنابراین، در .باشدیم
 و مسائل . انتشار بیماری(14)باشدیم هایماریبدر بخش بهداشت و درمان بررسی توزیع جغرافیایی  GISاست. از موارد مهم استفاده از سیستم 

در  یاکنندهنییتعنقش  جغرافیایی اطلاعاتی سیستم ؛باشدیماهمیت  دارای مکانی بعد و دارند ارتباط مستقیم منطقه جغرافیای با عمومی داشتبه
منطقه خاص و را در یک  MSتجمع بیماران  توانیماطلاعات جغرافیایی،  یهادادهدر این زمینه دارد. در واقع با استفاده از  یزیربرنامهمدیریت و 

 . (5و  15)ارتباط آن را با مسائل مربوط به بیماری را دریافت
 کند. کمک منطقه در مکانی آن توزیع مورد در اطلاعات بهتر در درك را بهداشتی مقامات تواندیم در استان فارس MSنقشه بیماری  تهیه

 بود. خواهد منطقه هر نیاز بر اساسامکانات  یسازآماده و کنترل یهابرنامه برای یک راهنما ارائه شده، اطلاعات

 هاروشمواد و 

، شودیماز مساحت کل کشور ایران را شامل  %1/1کیلومتر مربع که  122٬211در استان فارس با مساحت حدود  1412این پژوهش در سال 
 بر اساسدرجه طول شرقی قرار گرفته است.  55و  51 یهاالنهارنصفدرجه عرض شمالی و  31و  21انجام گرفت. استان فارس بین مدارهای 

بخش،  14شهر،  112شهرستان،  29ای هزار نفر و دار 151میلیون و  5( جمعیت استان فارس قریب به 1412گزارش آمار جمعیتی مرکز آمار ایران )
شاخص جمعیت و وسعت جغرافیایی در ایران است. طبق آخرین  2باشد. این استان چهارمین استان کشور از لحاظ آبادی می 1329دهستان و  215

، اندکردهبه معاونت درمان مراجعه  یادورهاستان فارس که برای دریافت دارو و مراقبت  MS( از تعداد مبتلایان به بیماری 1411آمار معاونت درمان )
 سال کیمبتلای قطعی با حداقل  2131( به عدد دقیق 1412نفر گزارش شده است. این آمار با استخراج از سامانه معاونت بهداشت دانشگاه ) 2122
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در زمینه پراکندگی و شیوع این بیماری در استان فارس انجام نشده است؛ مطالعه حاضر بدین  یامطالعه تاکنوناز تشخیص رسید. از آن جایی که 
 SiBکه به بررسی شیوع در آن پرداخته خواهد شد. پس بررسی سامانه  باشدیمبنابراین جامعه آماری پژوهش استان فارس ؛ صورت انجام گرفت

 .رسدیمنفر  2131اخیر در استان فارس سکونت داشته و دارند که به جمعیت  سالهدهکه در  MSجمعیت مبتلایان به تشخیص قطعی بیماری 
 با تشخیص توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، MSافراد مبتلا به بیماری  مثلبه مواردی  توانیماز شرایط ورود نمونه به مطالعه  

 د.پرسشنامه اشاره کر سؤالاتمدت عمر خود را در استان فارس ساکن بوده باشند، تمایل به همکاری در پژوهش و پاسخ به تمامی  نیشتریب
و همچنین شرایط خروج نمونه از مطالعه را عدم تمایل به همکاری، تکمیل ناقص پرسشنامه و از خارج از استان فارس برای درمان مراجعه  

 نموده باشند.
جمعیت شناختی )سن، جنس، وضعیت تأهل،  یهایژگیوشامل دو بخش بود: بخش اول مربوط به  یستیلچکگردآوری اطلاعات،  ابزار

اه، زمان همر یهایماریببالینی )گروه خونی،  تحصیلات، شغل، وضعیت زندگی، نوع بیماری، وضعیت بیماری( و بخش دوم مرتبط متغیرهای
 یطیمحستیز یهادادهداروهای دیگر داروهای مصرفی، عوارض داروها(.  زمانهمصل عود بیماری، استفاده مصرف دارو، فوا زمانمدتتشخیص، 

اخذ  یبردارنقشهاستان نیز با همکاری معاونت استان از سازمان شهرسازی و  GPSو آب و هوایی با کمک سازمان هواشناسی استان و کدهای 
 شد.

متغیرهای پژوهش با ارسال به معاونت درمان و بهداشت دانشگاه از سوی کارشناسان از سامانه استخراج و در فرمت یک فایل اکسل )خروجی  
پس  هاادهدمستقیم با بیماران مصاحبه صورت نگرفت؛ لذا فرم رضایت آگاهانه تکمیل نگردید.  طوربه( به پژوهشگر داده شد. در این مطالعه 1412

منتقل و تحلیل شد. این مطالعه دارای مصوبه و کد اخلاق در پژوهش  10.8.2نسخه  Arch-GIS افزارنرم، به یسازخالص، ثبت و یآورجمع از
 .باشدیمزیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  یهاپژوهشاخلاق در  یامنطقهاز کمیته دانشگاهی/

 
 
 هاافتهی

با همسر  %11، دارخانه %41لیسانس،  %35، متأهل %15زن،  %3/11، ساله 41بالای  %34؛ حدود MSفرد مبتلا به بیماری  2131از جمعیت 
 O ،12/15%گروه خونی  %33تشخیص داده،  یسالگ 31تا  25در سن  %1/25کنترل بیماری دارند،  %14ازدواج غیرفامیلی،  %11و فرزندان، 

درمان دارویی به روش  D ،49%کمبود ویتامین  %21بیماری خودایمنی،  %12دارای بیماری ژنتیک،  %41افسردگی،  %52/11تیروئید و  یکارکم
 عوارض گرگرفتگی داشتند. %51/35تزریقی، 
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 بر حسب محل تولد MSمکانی شیوع بیماری  یابینقطهتعیین  -1

 

 
 

 

 بر حسب مکان تولد MSاستان فارس از نظر بیماری  یبندپهنهنقشه  .1تصویر 
 
 

. همچنین دباشیمی بعدی که نواحی قرمز رنگ بیشترین فراوانی بیماران را دارند و رنگ آبی مربوط به رده شودیمبا توجه به نقشه مشاهده 
 .باشندیمکه شهرهای شیراز و مرودشت از شهرهایی هستند که فراوانی بیشتری از این بیماری را دارا  شودیمبا توجه به نقشه مشاهده 
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 MS. مناطق پرخطر استان فارس از نظر بیماری 2تصویر 

 
 

مناطقی هستند  شودیممناطق قرمز و نارنجی که در تصویر مشاهده  درواقع( از نظر این بیماری است. Hotspotتصویر بالا نقشه مناطق داغ )
 .شوندیمنقاط پرخطر محسوب  نانیاطم %95و  99که به ترتیب با 
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 در استان فارس MSتعیین روند شیوع بیماری  -2

 

 فارس در استان MS . نقشه شیوع بیماری3شکل 

 
و بیضی  دهدیمشیوع بیماری را با پارامتر مرکزی میانگین نشان  رنگیآب یرهیدا که دهدیمتصویر بالا نقشه شیوع بیماری را در استان نشان 

 .باشدیمرکز م طرفبهسیر بیماری تقریباً از شمال غرب  دهدیم. این نقشه نشان دهدیمهم شیوع بیماری پارامتر انحراف معیار را نشان  رنگبنفش
 

 
 
 
 
 
.3 
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 محیطی( با پراکندگی شیوع یهاندهیآلاو آب و هوایی )دما، رطوبت، بارش و  یطیمحستتیزتعیین ارتباط متغیرهای  .3

MS در استان فارس 
 

 

 استان فارس یدماهمنقشه  در MS . نقشه شیوع بیماری4تصویر 

 
 

که  شودیم. با توجه به نقشه مشاهده دهدیمشیوع بیماری را نشان  مرزهمو بیضی روی نقشه  دهدیماستان را نشان  یدماهمتصویر نقشه 
 روند شیوع بیماری بیشتر بر روی مناطق با دمای متوسط و رطوبت بیشتر متمرکز است.
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 در نقشه هم بارش MS. نقشه شیوع بیماری 5تصویر 

 
 که روند شیوع بیماری بیشتر بر روی مناطق شودیم. مشاهده دهدیمدر نقشه هم بارش استان بیضی روی نقشه مرز شیوع بیماری را نشان 

 با بارش بیشتر و رطوبت بیشتر متمرکز است.
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 محیط یندهیآلا. مقایسه شیوع بیماری و پراکندگی صنایع 6تصویر 

 
؛ دهدیمی را نشان شیوع بیمار سبزرنگصنایع آلاینده و بیضی  یمحدوده؛ بیضی بنفش دهدیمتصوویر بالا پراکندگی صنایع آلاینده را نشان 

 آلاینده محاط شده است. یمحدودهشیوع بیماری با  یمحدوده شودیممشاهده 
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. به شدیموابسته به عرض جغرافیایی بود و در مناطق با عرض جغرافیایی بالاتر شیوع آن کمتر مشاهده  MSدر گذشته رفتار و توزیع بیماری 
. با این کمتر هستندو کشورهای نزدیک به خط استوا دارای شیوع  MSگفت، آمریکای شمالی و اروپا کشورهای با شیوع بالای  توانیمطورکلی 

که الگوی شیوع بیماری مذکور در دنیا در حال تغییر است. برخی مناطق که قبلاً در ناحیه کم شیوع  دهندیموجود برخی از مطالعات جدیدتر نشان 
 ر سالدر حال تبدیل به مناطق با شیوع متوسط تا بالا هستند. در ادامه گزارش سازمان جهانی بهداشت در خصوص توزیع این بیماری قرار داشتند، د

 در سطح دنیا آورده شده است. 2122
 

 

 
 

 

 در جهان و موقعیت ایران MSنقشه جهانی شیوع  .7تصویر 
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 در استان فارس MSارتباط ارتفاع با شیوع بیماری  نقشه .8تصویر 

 
ای تر از نواحی حارهدر ارتفاعات و نواحی مرتفع شایع MSدانند، نرخ ابتلا به بیماری سال است که دانشمندان می 31با توجه به اینکه بیش از 

کند؛ زیرا مناطق با شیوع بالاتر مثل شهرهای شیراز و مرودشت در می دیتائارتفاع استان فارس نیز این مطلب را تا حدودی  نقشه .و استوایی است
 .قرار دارندارتفاعات بالاتر 
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 یریگجهینتبحث و 

در راستای هدف اختصاصی مطالعه، تعیین متغیرهای جمعیت شناختی )سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، وضعیت زندگی، نوع 
العه در مط کنندهشرکتدریافتیم که بیشترین سن بیماران  1412در سال  GISدر استان فارس با استفاده از  MSبیماری، وضعیت بیماری( بیماری 

 "MSاران مبتلا به بیم یآگهشیپبالینی و  یهاافتهیاپیدمیولوژی،   "عنوان سال و بالاتر گزارش شده است که این نتایج با مطالعه نبوی تحت  41
 .باشدیممشابه 
 .(12همسو است ) Debouverieبودند این یافته با نتایج مطالعه  مؤنثدر مطالعه  کنندهشرکتاکثر بیماران  
استان فارس متأهل بودند که این نتایج با مطالعه  MSولی با نتایج حاصله از برخی مطالعات دیگر تفاوت دارد. بیشتر بیماران مبتلا به بیماری  

بودند در حالی که نتایج مطالعه پورمعماری نشان داد که بیشتر بیماران  دارخانهدر مطالعه   کنندهشرکت. اکثر بیماران (12)پورمعماری همسو است
  (.12)بیکار هستند

در سال  GISمحل زندگی با استفاده از سیستم  برحسب MSمکانی شیوع بیماری  یابینقطهدر راستای هدف اختصاصی مطالعه، تعیین 
استان فارس، شیراز و مرودشت گزارش شده روند شیوع بیماری بر روی مناطق با دمای متوسط،  MSکه بیشترین شیوع بیماری  میافتیدر 1412

و استوایی است. با توجه  یاحارهاز نواحی  ترعیشادر نواحی مرتفع  MSرطوبت بیشتر و بارش بیشتر متمرکز است، علاوه بر این نرخ ابتلا به بیماری 
 اقلیمی و جغرافیایی و یهاتفاوتکه این شاید به سبب  در مختلف جغرافیایی ایران یکسان نیست MSکه شیوع  رسدیمبه آمار فوق به نظر 

که در  یاگونهبههمچنین نژادی و فرهنگی در مناطق مختلف ایران است. این ناهمگونی شیوع در سایر کشورهای دنیا نیز گزارش شده است. 
در گروهی  (.5و  11)آمده است  به دستتلند، برزیل و کانادا تفاوت شیوع در مناطق مختلف آمریکا، فرانسه، اسکا یکشورهاقبلی در  یهامطالعه

. در (11) ودشیماز این کشورها مانند آمریکا و اسکاتلند تمایل به افزایش شیوع از سمت استوا به قطب به موازات کاهش عرض جغرافیایی دیده 
شهر بررسی شده نیز برتری شیوع با زنان است که  11استان فارس نیز مانند سایر نقاط ایران و جهان، برتری جنسیتی شیوع با زنان است. در تمام 

 (.19باشد )یمالبته نسبت آن در شهرهای مختلف استان متفاوت 
 رنگیآب یرهیدا 3مطابق با تصویر شماره  ،1412فارس در سال در استان  MSدر راستای هدف اختصاصی مطالعه، شیوع پراکندگی بیماری 

یج سیر بیماری تقریباً این نتا بر اساس. دهدیمو بیضی بنفش شیوع بیماری با پارامتر انحراف معیار را نشان  شیوع بیماری با پارامتر مرکزی میانگین
ستان ا یهاشهرستانمالتیپل اسکلروز در  "عنوان ایزدی و همکاران تحت . نتایج مطالعه حاضر با مطالعه باشدیماز شمال شرق به طرف مرکز 

جمعیت کل بیماران در  یبندپهنه. در تحقیق گل محمدی در استان گیلان با تهیه نقشه (11)دارد  یجهتهمهمسویی و  "فارس: مطالعه مقطعی
نقاط استان بیشتر و کمترین سطح پراکندگی از  یهیبقدر شهر رشت نسبت به  MSتان مشخص شد، در استان گیلان، پراکندگی بیماری سطح اس

 (.21)شمال غربی نسبت به شرق گسترش یافته است 
و آب و هوایی )دما، رطوبت، آلاینده ها، بارش و ...( با پراکندگی  یطیمحستیزدر راستای هدف اختصاصی مطالعه، تعیین ارتباط متغیرهای 

صنایع آلاینده و بیضی سبز  یمحدودهبیضی بنفش  5-4-3، در نقشه شماره 1412در سال  GISدر استان فارس با استفاده از سیستم  MSشیوع 
آلاینده محاط شده است. در گذشته رفتار و توزیع  یمحدودها شیوع بیماری ب یمحدوده شودیمکه مشاهده  دهدیمرنگ شیوع بیماری را نشان 

گفت  توانیم. به طورکلی شدیموابسته به عرض جغرافیایی بود و در مناطق با عرض جغرافیایی بالاتر شیوع آن کمتر مشاهده  MSبیماری 
ای شیوع کمتر هستند. با این وجود برخی از مطالعات و کشورهای نزدیک به خط استوا دار MSآمریکای شمالی و اروپا کشورهای با شیوع بالای 

که الگوی شیوع بیماری مذکور در دنیا در حال تغییر است. برخی مناطق که قبلاً در ناحیه کم شیوع قرار داشتند، در حال  دهندیمجدیدتر نشان 
 (.21و  22هستند )تبدیل به مناطق با شیوع متوسط تا بالا 

(. در مناطق 4،2،1 ریتصودر سطح دنیا آورده شده است ) 2111جهانی بهداشت در خصوص توزیع این بیماری در سال در ادامه گزارش سازمان 
که  ددگریمموجب  شهرهاو همچنین صنعتی شدن  هایآلودگ. این باشدیممحیطی و صوتی نسبت به روستا بسیار بالا  یهایآلودگشهری 
 MSمطالعات مشابهی در زمینه بررسی توزیع جغرافیایی بیماری (. 23و  24) گرددیماعث تشدید بیماری محیطی در افراد بالا رفته و ب یهااسترس

و همکارش اشاره نمود، در این پژوهش نشان داده شد که تا  Warrenبه مطالعه  توانیمدر سایر نقاط جهان نیز انجام شده است. برای نمونه 
. در این کشور افزایش شیب بیماری از شرق به غرب در حال باشدیم 111111در  91به طور متوسط در حدود  MSدر کانادا، شیوع  1991سال 

نفر در شهر کانتون از برن گزارش شده است که  111111مورد در هر  111، میزان شیوع این بیماری، سیسوئ. در کشور (25و  21)حرکت است 
در سال  Groningenبرای استان  MSدر هلند، فراوانی بیماری  (.21و  29)است  1991مان در اوایل خطر ابتلا، شبیه به موارد پیدا شده در آل

مکانی با بررسی توزیع  توانیم. در تمامی این مطالعات (31)ارائه شده است نفر 111111در هر  12مورد ارزیابی قرار گرفت و میزان شیوع  1992
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 یهایبررس. با توجه به (22)آورد  به دستبرای تفسیر و تعیین عوامل دخیل در ایجاد بیماری  یترجامعبیماری در مناطق گزارش شده اطلاعات 
در ایالات متحده آمریکا، انگلستان و اسکاتلند است. خطر ابتلا به این بیماری در فرانسه  MSبه عمل آمده در مقالات مشخص شده بالاترین بیماری 

دیگر نشان داده شد که  یامطالعه. در (31)گزارش شده است  اشییایجغراف عرضهماز دیگر کشورهای اروپایی  ترنییپابه طور قابل توجهی 
 .(21)میزان وفور این بیماری وابسته به عرض جغرافیایی است و هر چه از خط استوا دورتر شویم، شیوع آن بیشت است

 MSسال بوده، اکثریت بیماران مبتلا به بیماری  41استان فارس بالای  MSی گفت که سن اکثر مبتلایان به بیمار توانیمخلاصه  طوربه
، MSگزارش شده است، بیشتر بیماران مبتلا به بیماری  O انیمبتلاو دارای مدرك لیسانس بودند. گروه خونی اکثر  دارخانهاستان فارس متأهل، 

، شیراز GISاز بیماران تحت درمان با داروهای تزریقی بودند. طبق نتایج حاصل از آنالیز  یتوجهقابلو قسمت  اندداشتهسابقه کمبود ویتامین دی 
؛ دهندیمو درصد بیشتری از بیماران را زنان تشکیل  روندیمبه شمار  MSاستان فارس جزء مناطق با خطر بالای  یهاشهرستاناز  و مرودشت

دارد. روند شیوع بیماری بر روی مناطق با دمای متوسط، رطوبت بیشتر و بارش  یخوانهمو جهان البته تا حدود زیادی با آمار سایر مناطق ایران  که
و استوایی است. شیوع بیماری در مناطق  یاحارهاز نواحی  ترعیشادر نواحی مرتفع  MSبیشتر متمرکز است، علاوه بر این نرخ ابتلا به بیماری 

خاص این منطقه باشد که نیازمند بررسی و  یطیمحستیزو  یاهیتغذ -مختلف فارس و کشور واضح است که این شاید به دلیل عوامل نژادی
 .باشدیمپژوهش بیشتری 

خاص دانشگاه  یهایماریبواحد  یهادادهفایل  طلاعاتا توجهقابلبه آن اشاره کرد ناقص بودن  توانیمکه در این پژوهش  ییهاتیمحدوداز 
علوم پزشکی شیراز، عدم همکاری تلفنی بیماران جهت تکمیل و رفع نواقص پرسشنامه موجود، مشکل جلب رضایت به همکاری از بیماران به 

بر  ؤثرمتعیین عوامل محیطی و ژنتیکی  یهنیدرزممواردی از قبیل مطالعات بیشتر  هاتیمحدودو برای رفع این  باشدیم خاصشاندلیل شرایط 
ا حجم نمونه ب یچندمرکزهای اجتماع، به منظور مقایسه بهتر، نیازمند مطالعات شناسایی آسیب یکیفی در زمینه یهاپژوهشبروز بیماری، انجام 

یل به دل هاساختمانتراکم  یجامعه در زمینه یهارساختیز یسازآمادهبیشتر و ارائه راهکارها و  یهایبررسبالا و در مناطق مختلف آب و هوایی، 
مداخلات طب سنتی در زمینه کاهش عوارض ناشی از  ریتأث، D نیتامیو نیتأمو محدودیت ایجاد شده برای دریافت نور کافی جهت  یاندازهیسا

 بیماری از سوی پژوهشگران ارائه گردید.
 

 

 تقدیر و تشکر

 یپژوهش حاضر سپاسگزار یدر اجرا یخاطر همکاربه  رازیش یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت محترم تحق لهیوسنیبد
  .شودیم
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