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 چكيده
 وجود نيا با است. شده برده نام اس، ام يماريب بروز در ثرؤم عامل عنوان به ،يزندگ يزا استرس طيشرا از گذشته، قرن اواسط از :زمينه

 .ستا نظر اختلاف مورد همچنان اس ام با آن ارتباط

 اعصاب يداخل درمانگاه به كسالي يط در که اس ام به مبتلا مارانيب صد يرو بر يشاهد -مورد صورت به مطالعه نيا :ها روش و مواد

 گروه در يماريب شروع از قبل سال کي ،يزندگ يزا استرس حوادث سابقه است. شده انجام اند، کرده مراجعه يعتيشر دکتر مارستانيب

 حوادث جزء ،Holmes and Rahe Stress Scale استرس يبند درجه اريمع طبق زا، استرس عيوقا نيا گرفت. قرار سئوال مورد مورد،

 شد. انجام 11 شيرايو SPSS يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده سهيمقا .بودند ها، يماريب شرفتيپ در ثرؤم و ديشد يزا استرس

 حوادث سابقه نفر(. هفت و )هشتاد بودند ابندهيبهبود -کننده عود نوع به مبتلا مارانيب اکثر بود. 3/91±1/2 مارانيب يسن نيانگيم :ها يافته

 دست به 21/2 ،درصد 31 نانياطم فاصله با خطر نسبت (.P<111/1) بود درصد 22 کنترل گروه در و درصد 11 مورد گروه در زا استرس

 .است بوده اول درجه اقوام مرگ و يخانوادگ مشكلات اس، ام به مبتلا مارانيب در زا استرس حوادث نيتر عيشا آمد.

 که گفت توان ينم اما باشد. يم کنترل افراد از شتريب زا استرس عيوقا بروز اس ام يماريب در که داد نشان حاضر مطالعه :گيري نتيجه

 باشد. مرتبط اس ام با متعدد واملع ريسا کنار در ماژور يها استرس که است ممكن بلكه است؛ يماريب علت ييتنها به استرس

 ، فاکتور خطر، حوادثاسترس اسكلروز، پليمالت :کليدي واژگان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               1 / 7

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-664-en.html


 229( /MS and stressful eventsزا ) ام اس و حوادث استرس                                                  نائيني و همكاران                
 

irhttp://bpums.ac. 

 

 مقدمه

  سیاسکلروز پلیمولت يماریب

(Multiple Sclerosis)، يها يماریب از یکی 

 زدا نیلیم یالتهاب روند کی توسط که است ونیمیاتوا

(Demyelinating) جادیا يمرکز یعصب ستمیس در 

 .(1) شود یم

 متفاوت ،ییایجغراف منطقه به بسته اس ام وعیش

 کانادا، اروپا، در عیشا طور به يماریب نیا است.

 کمتر طور به و ایاسترال جنوب و لندیوزین کا،یآمر

 رانیا کشور در (.1-5) شود یم دهید ایآس در ع،یشا

 نفر 444/144 در 04-04 تا يماریب وعیش زین

 از یکی ،يماریب نیا (.6و  0) است شده گزارش

 .(7) است جوان تیجمع در یناتوان علل

 عوامل اس، ام يماریب کیولوژیات علل مورد در

 يفاکتورها است. شده مطرح ،یروسیو و ونیمیاتوا

 ام يماریب ریس دیتشد و وقوع در زین يگرید متعدد

 ،یعفون علل به توان یم که شده ذکر اس،

 یکیزیف و یاحساس يها استرس ون،یناسیواکس

 ک،یژنت و افراد شغل و هیتغذ ،یمیاقل طیشرا د،یشد

 .(14و  9، 8، 5) کرد اشاره

 یزندگ يزا استرس طیشرا از گذشته، قرن اواسط از

 نام اس، ام يماریب بروز در ثرؤم عامل عنوان به ز،ین

 .(11) شد برده

 دیتشد نیب ارتباط ،يمتعدد مطالعات ضمن در

 را، اس ام يماریب در دیجد حمله دادن رخ و علائم

 11، 5) اند کرده انیب ،یزندگ يزا استرس حوادث با

 در اشکال علت به ارتباط نیا تیماه اما (.11و 

 استرس، حیصح فیتعر عدم ای مطالعه یطراح

 بالقوه نقش مورد در و است نامشخص همچنان

 نظر اختلاف حملات دیتشد در زا استرس حوادث

  دارد. وجود

 يزا استرس حوادث یبررس هدف با مطالعه نیا

 از شیپ سال در اس ام به مبتلا مارانیب در یزندگ

 نظر در با کنترل گروه با آن سهیمقا و يماریب شروع

 است. شده انجام دیشد يها استرس فیتعر گرفتن

 

 ها روش و مواد

 بر يشاهد -مورد و نگر گذشته صورت به مطالعه نیا

 ری)ت سال کی یط در که اس ام به مبتلا مارانیب يرو

 یداخل درمانگاه به (1088 رماهیت تیلغا 1087 ماه

 اند، کرده مراجعه یعتیشر دکتر مارستانیب اعصاب

 تپلیمول به مبتلا ماریب صد است. شده انجام

 شد. گرفته نظر در مورد گروه عنوان به سیاسکلروز

 دونالد مک يایریکرات يبرمبنا اس، ام يماریب صیتشخ

(Mc Donald Criteria )(10) بود یقطع. 

 یهمگ و سال 05 تا 14 نیب مطالعه مورد مارانیب سن

 در یزندگ اول سال 15 در که يطور به بودند؛ یرانیا

 بودند. کرده یزندگ رانیا

 که یعتیشر مارستانیب به کننده مراجعه ماریب نفر صد

 ای درمانگاه به یعصب ستمیس يماریب از ریغ یعلل به

 گروه با شده همسان ودند؛ب کرده مراجعه مارستانیب

 سال( ±1 فاصله )با سن و جنس اساس بر مورد

 افراد نیا شدند. گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به

 زین و یعصب ستمیس يماریب ون،یمیاتوا يماریب

 مرتبط یگوارش و یعروق – یقلب ،یروان يها يماریب

 از پس شاهد و مورد گروه از نداشتند. استرس با

 تیرضا مطالعه انجام ضرورت دمور در حیتوض

 توسط شاهد و مورد گروه اطلاعات شد کسب آگاهانه

 يآور جمع فرم در کننده، مصاحبه ستینورولوژ

 شد. يگردآور اطلاعات،

 از قبل سال کی ،یزندگ يزا استرس حوادث سابقه

 قرار سئوال مورد مورد، گروه در اس ام يماریب شروع
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 سابقه اهد،ش گروه از ،يساز همسان جهت گرفت.

 )بسته گذشته سال چند در ،یزندگ يزا استرس حوادث

 است( شده همسان اس، ام به فردمبتلا کدام با نکهیا به

 زمان از اس، ام به مبتلا فرد در اگر مثلاً شد. دهیپرس

 بود؛ شده يسپر سال 1 مصاحبه زمان تا يماریب شروع

 یط در کنترل فرد در یزندگ يزا استرس حوادث سابقه

 گرفت. قرار سئوال مورد مصاحبه از قبل سال 0

 کانینزد مرگ (1 شامل: یزندگ يزا استرس حوادث

 دیشد تصادف (1 اول( درجه لیفام فرزند، ن،ی)والد

 اختلافات (0 طلاق (0 مرگ به منجر یرانندگ

 و ضرب انت،ی)خ یخانوادگ مشکلات و یزناشوئ

 یشغل و یمال مشکلات (6 یعشق شکست (5 شتم(

و  یورشکستگ شدن، اخراج شغل، دادن )ازدست

 ،یزندگ در رگذاریتاث یلیتحص مشکلات (7 و (رهیغ

 يبند درجه اریمع طبق زا، استرس عیوقا نیا بود.

 جزء ،Holmes and Rahe Stress Scale استرس

 شرفتیپ در ثرؤم و دیشد يزا استرس حوادث

 ای شتریب نمره فوق اریمع در که باشد یم ها، يماریب

 (.10) دهند یم اختصاص خود به را 54 يمساو

 ام یلیفام سابقه و يفرد مشخصات از ریغ پرسشنامه در

 بودن گاریس دود معرض در دن،یکش گاریس سابقه اس،

 سکیر عنوان به که سر به ضربه سابقه زین و یکودک در

 مطرح اس ام دیتشد ای و بروز در یاحتمال يفاکتورها

 عوامل عنوان به تا دش دهیپرس زین (؛16و  15) اند شده

 شوند. یبررس رهییمتغ چند زیآنال در کننده مخدوش
 

 يآمار زيآنال

 SPSS يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده سهیمقا

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )در 15ش یرایو 

 نیب یکم يرهایمتغ شد. انجام ندوزیو يافزار نرم طیمح

 توسط ع،یتوز نوع اساس بر گروه دو

Independent t test توسط یفیک يرهایمتغ و 

Mann-Whitney U test و Fisher Exact test، هم با 

 binary logistic Regression زیآنال از شدند. سهیمقا

 تک زیآنال در (Ratio odds) خطر نسبت نییتع در

 عنوان به (P<45/4) شد. استفاده زین رهیمتغ وچند رهیمتغ

 د.ش گرفته نظر در دار یمعن

 

 ها افتهي
 نفر 144و مورد گروه عنوان به اس ام به مبتلا ماریب صد

 زن به مرد نسبت شدند. مطالعه وارد شاهد، گروه عنوان هب

 یلیفام سابقه و کیدموگراف اتیخصوص بود. 88 به 11

 شده داده نشان 1 جدول در شاهد و مورد گروه مارانیب

 بود. 9/04±1/7 مورد گروه مارانیب یسن نیانگیم است.

 گروه مارانیب درصد 14 و مورد گروه مارانیب درصد 07

 بودند. مجرد شاهد
 

 MSماران مبتلا به يک بيات دموگرافي( خصوص1جدول 
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    لاتیسطح تحص

  74 08 پلم و کمترید

  04 51 یلات دانشگاهیتحص

 11/4 0 10 دنیگار کشیسابقه س

 107/4 00 00 یگار بودن در کودکیدر معرض دود س

 MS 10 1 441/4 یلیسابقه قام

 551/4 5 7 سابقه ضربه به سر

 441/4 16 51 زا سابقه حوادث استرس

 

 خود همسر نفر، 1 و مطلقه مورد، گروه مارانیب از نفر 0

 ای مطلقه کدام چیه شاهد گروه در بود. داده دست از را

 در شاهد، گروه نفر 98 و مورد گروه نفر 96نبودند. وهیب

 کردند. یم یزندگ شهر

 نفر 9 دار، خانه مورد گروه مارانیب درصد( 05) نفر 05

 دانشجو، و آموز دانش نفر 17 کارمند، نفر 14 آزاد، شغل
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 51 بودند. پزشک نفر 1 و مهندس نفر 1 کار،یب نفر 7

 در را زا استرس حوادث سابقه مورد گروه مارانیب درصد

 در اند. کرده ذکر اس، ام يماریب شروع از قبل کسالی

 را زا استرس حوادث سابقه افراد، درصد 16 شاهد، گروه

 هر در را زا استرس حوادث انواع 1 نمودار اند. کرده انیب

 دهد. یم نشان شاهد و مورد گروه دو
 

 هاي مورد مطالعه زا در گروه ( فراوانی وقایع استرس1نمودار 

 

 از شتریب مورد گروه در زا استرس حوادث سابقه وجود

 گروه، دو هر نیب اختلاف نیا که بود شاهد گروه

 زا استرس حوادث نیتر عیشا (.P<441/4) بود. دار یمعن

 - یخانوادگ مشکلات اس، ام به مبتلا مارانیب در

 و )پدر مرگ زین و یعشق روابط در شکست و یزناشوئ

 است. بوده اول( درجه اقوام ای و فرزند و مادر

 ارتباط اس ام بروز با هیاول زیآنال در که ییفاکتورها سکیر

 کیلجست ونیرگرس مدل از استفاده با مجدداً داشتند،

regression (Logistic) گرفتند. قرار یبررس مورد 

 خطر نسبت محاسبه جهت رهیمتغ تک زیآنال نیبنابرا

(Odds Ratio) در اس ام بروز سکیر که شد انجام 

 حذف وجود )با آمد دست هب معنادار زین رهیمتغ تک زیآنال

 چند و رهیمتغ تک زیآنال اتیجزئ 1 جدول گر(.ید عوامل

  را اس ام بروز در مؤثر يفاکتورها سکیر رهیمتغ

 دهد. یم نشان

 با عوامل، ریسا حذف از بعد زا استرس حادثه سابقه

 ربراب 1/5-0/1P (CI) نانیاطم فاصله و 7/1 خطر نسبت

 داشت. معنادار ارتباط اس ام بروز با ،440/4

 

( آناليز چند متغيره و تک متغيره ريسک فاکتورهاي 2جدول 
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راهنمائي و 

 پائينتر
  مرجع  مرجع

دبيرستان و 

 ديپلم
1/1 (0/6-0/1) 448/4 7/1(0/5-1/1) 401/4 

فوق ديپلم و 

 ليسانس
1/5 (1/11-0/1) 441/4 8/0(1/11-1/1) 441/4˂ 

ليسانس  فوق

 و دکترا
1/0 (1/14-9/4) 461/4 1/1 (6/7-6/4) 105/4 

گار سابقه سي

 کشيدن
6/0 (0/11-1/1) 401/4 1/0 (7/11-9/4) 471/4 

سابقه فاميلي 

MS مثبت 
8(1/06-8/1) 447/4 9/7 (7/09-6/1) 411/4 

     
 

 نوع به مبتلا اس، ام مارانیب از نفر هفت و هشتاد

 RR(Relapsing Remiting) ابندهیبهبود -عودکننده

 و 5 در بیتتر به ه،یثانو و هیاول شروندهیپ انواع بودند.

 جدول در داشت. وجود اس ام به مبتلا مارانیب نفراز 8

 ها، آن اس ام نوع به توجه با مارانیب اتیخصوص ،0

 است. شده انیب
 

 يماريماران مبتلا بر اساس نوع بيات بي( خصوص9جدول 

 پل اسكلروزيمالت
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 18 04 04 ن سن )سال(یانگیم

 1 0 8 دنیگار کشیسابقه س

 5 5 00 یگار بودن در کودکیدر معرض دود س

 MS 05 0 1 یلیسابقه قام

 1 - 10 سابقه ضربه به سر

 - 1 6 زا سابقه حوادث استرس
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 بحث
  يماریب شروع در آغازگر عامل عنوان به یمختلف عوامل

 و یروسیو يها فونتع شامل که اند شده مطرح اس ام

 یزندگ يزا استرس حوادث و یکیزیف بیآس ،ییایباکتر

 شیب یزندگ يزا استرس حوادث انیم نیا از و باشند یم

 است بوده نظر اختلاف مورد تاکنون موارد ریسا از

 مطالعه در Nisipeanu) نویپیسین نمونه عنوان به (.17)

 را اس ام در دهایتشد زانیم استرس که داد نشان خود

  (.18) دهد یم کاهش

 در مهم يها استرس وجود که داد نشان حاضر مطالعه

 در MS يماریب شروع از قبل کسالی یط در ،یزندگ

 کنترل گروه از شتریب يدار یمعن اختلاف با مارانیب

 همکاران و (Warren) وارن که يا مطالعه در است.

 مورد گروه در ناخواسته يها استرس اند داده انجام

 ،يماریب شروع از قبل سال 1 در (MS به مبتلا مارانی)ب

 زین نهمکارا و (Grant) گرنت (.19) است بوده شتریب

 شروع از قبل ماه 6 را زا استرس عیوقا زانیم بودن بالا

 (.11) اند داده نشان مورد گروه در ،MS يماریب

 دانمارک در که يا گسترده مطالعه در ن،یهمچن

 فرزند دادن دست از شد، مانجا نگر ندهیآ صورت به

 مارانیب در بزرگ، استرس کی عنوان به کودک( )مرگ

 (.14) است بوده شتریب دار یمعن طور به MS به مبتلا

 برابر 0/1 شیافزا به منجر تواند یم زا استرس عیوقا تکرار

  (.11) شود MS به مبتلا مارانیب در دیجد يها حمله

 و مشکلات از یکی استرس فیتعر ها، یبررس اکثر در

 ما جهت نیهم به است؛ بوده مطالعات يها تیمحدود

 میگرفت نظر در را استرس از يموارد خود مطالعه در

 Holmes and Rahe Stress Scale اریمع طبق که

 شرفتیپ در موثر و دیشد يزا استرس حوادث جزو

 مطالعات یبرخ در وجود، نیا با است. بوده ها يماریب

 مبتلا مورد افراد است ممکن که شده مطرح هیفرض نیا

 به نسبت ،يماریب از یناش اضطراب علت به ،MS به

  (.11 و 14) باشند تر حساس اطراف، عیوقا

 از MS يماریب بروز بر یروان و یروح يها استرس

 تیوضع رییتغ ای يمرکز یعصب ستمیس بیتخر قیطر

 – پوتالاموسیه محور تیفعال ای و یمنیا ستمیس کارکرد

 که معتقدند زین یگروه دارد. اثر آدرنال، – زیپوفیه

 و ها نیتوکیس ترشح زانیم در رییتغ موجب استرس

 هم به موجب ن،یهمچن و شود یم هاTcell تیفعال

 نیهمچن (.11 و 1) شود یم يمغز – یسدخون خوردن،

 و استرس تحمل با اس ام در 14 و 6 نینترلوکیا دیتول

 .(10) است بوده مرتبط يماریب میعلا

 در که استرس زین و فاکتورها سکیر ریسا مطالعه، نیدرا

 ره،یمتغ چند زیآنال در مجدداً بودند، دار یمعن هیاول زیآنال

 جذب با زا استرس حوادث که گرفتند قرار یبررس مورد

 دار یمعن ،MS يماریب بروز در هم باز ز،ین عوامل ریسا اثر

 بر زا ساستر حوادث يقو اثر ي هدهند نشان نیا که شد؛

 باشد. یم MS يرو

 کننده مخدوش عامل مطالعه نیا يها تیمحدود از

 نیا که است ذکر قابل اما حافظه(. )تورش بود يادآوری

 شده همسان گروه در بلکه ماران،یب گروه در تنها نه عامل

 جینتا در آن اثر نیبنابرا و است داشته وجود هم کنترل

 و اضطراب دوجو نیهمچن شود. یم کمتر آمده دست به

 نقش استرس به افراد واکنش در است ممکن یافسردگ

 مطالعه نوع به توجه با موارد نیا که باشد داشته

 نبودند. یابیارز قابل حادثه وقوع زمان در نگر( )گذشته

 دیشد حوادث که داد نشان حاضر مطالعه ان،یپا در

 قبل سال کی یط در اس ام به مبتلا مارانیب در زا استرس

 اما است، شتریب کنترل گروه با سهیمقا در يماریب وعشر از

 نیب یتیعل رابطه که گفت توان ینم مطالعه نیا انجام با

 دارد. وجود اس ام بروز و ییتنها به زا استرس حوادث

 در که باشد يمتعدد عوامل نیچند از یکی استرس دیشا
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 استرس، کنار در نیهمچن اند. شده شنهادیپ اس ام بروز

 مقابله يها سمیمکان اضطراب، وجود مانند يگرید عوامل

 زانیم زین و ینیب خوش و يبردار یکپ مانند ماریب

 رد.یگ قرار توجه مورد یستیبا (10) یاجتماع يها تیحما

 تیریمد نهیزم در مارانیب آموزش استرس، کاهش جهت

 ،يساز آرام فنون مشکل، حل يها مهارت مانند استرس

 انیاطراف تیحما تیتقو و مثبت يها تیفعال شیافزا

 .شود یم شنهادیپ
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Abstract 

Background: Stressful life events have suggested as one of etiologic cause of the disease from the middle 

of last century, but controversies still is going on. 

Materials and Methods: This study is a case- control study conducted on 100 MS patients in neurology 

clinic of Shariati Hospital during one year. History of stressful life events one year before beginning of the 

disease was questioned. These events, according to Holmes and Rahe Stress Scale, were severe and 

affected the disease progression. The analysis of data was performed using SPSS 15. 

Results: The mean age of patients was 30.9 ± 7.1. Most of them (n=87) had relapsing- remitting MS. 51% 

of patients and 26% of controls had stressful life events (P<0.001).  Odd's Ratio with confidence interval 

of 95% was 2.71. The most frequent stressful events were family problems and death of first degree 

relatives. 

Conclusion: This study showed that stressful life events were significantly more prevalent in MS, but we 

cannot conclude that stress lonely is a cause of MS. Although, major stress along with multiple other risk 

factors may be related to MS. 
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