
 
 
  مقاله پژوهشي  http://rjms.tums.ac.ir              1391، اسفند105شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 بيمـاري  ترين شايع اسكلروزيس مولتيپل بيماري

 بيمـاري  تـرين  شايع همچنين و عصبي كننده ناتوان
 سنين در) CNS( مركزي عصبي سيستم دميليزان

 جغرافيـايي  توزيـع  بررسـي  ).1( باشـد  مـي   جواني
 در بيمـاري  بـروز  و اسـكلروزيس  مولتيپـل  بيماري
 سـه  به كه باشد مي متفاوت دنيا مختلف هاي بخش
 بـا  )Low prevalence(، 2( كم شيوع با )1 منطقه
 بــا )3و ،)Medium prevalence( متوســط شــيوع
 شـده  بندي طبقه ،)High prevalence( بالا شيوع
   ).3و2(است 
 جـزء  ايـران  كشـور  بنـدي  طبقـه  ايـن  اسـاس  بر

 قــرار) Low prevalence( كــم شــيوع بــا منــاطق
 توسـط  كـه  اي مطالعه در وجود اين با). 2(گيرد مي

Gholam-Ali Yousefi دانشـگاه  در همكـارانش  و 

 مولتيپـل  بيمـاري  مبتلايان روي بر ايران در شيراز
 بيمـاري  اين شيوع شد، انجام ايران در اسكلروزيس

 نشـان  اخيـر  هـاي  سـال  طي را افزايشي به رو سير
 توسـط  كه ديگر مطالعه در همپنين). 3(است  داده

Mohamad Abedini 2008 سال در همكارانش و 
 مولتيپـل  بيمـاري  شـيوع  شـد،  انجـام  مازندران در

 متوسـط  شيوع با مناطق جزء ايران در اسكلروزيس
)Medium prevalence (ــر ــا براب ــر  در 1/20 ب ه

  ).4( است شده گزارش نفر 100000
 مولتيپـل  بيمـاري  شـروع  اصـلي  مكانيسم گرچه

ــكلروزيس ــرفت و اس ــوز آن پيش ــه هن ــني ب  روش
 بعضــي وجــود ايــن بــا ،)1( اســت نشــده مشــخص

 و كننـده  شروع عامل عنوان به محيطي فاكتورهاي
 مولتيپــل بيمــاري در كننــده محافظــت عامــل يــا
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 اسكلروزيسمولتيپل با هليكوباكترپيلوريعفونتبينارتباط بررسي

  چكيده
 بـا  بوده، مركزي عصبي سيستم دميليزان بيماري ترين شايع همچنين و عصبي كننده ناتوان بيماري ترين شايع اسكلروزيس مولتيپل بيماري :زمينه و هدف

 لـذا،  .داشـته  نقـش  بيماري اين در يلوريپ كوباكتريهل با عفونت رسد مي نظر به ديگر سوي از .باشد نمي مشخص كامل طور به آن با مرتبط عوامل وجود اين
  . است پرداخته اسكلروزيس مالتيپل و يلوريپ كوباكتريهل عفونت ميان ارتباط بررسي به مطالعه اين

) EDSS عـدد  براسـاس ( نـاتواني  ميـزان  تعيـين  و اسـكلروزيس  مولتيپـل  بيمـاري  فنوتيپ جنس، سن، تحليلي-مقطعي ي مطالعه يك طي در :كار  روش
  .شد مشخص بادي آنتي تيتر تعيين با  )IgG و IgA( هليكوباكتر ضد بادي آنتي همچنين .شد مشخص
 از همچنـين . بودنـد  سـال  8 معيار از انحراف با سال 32 سني ميانگين داراي كه شدند مطالعه وارد اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيمار 163 تعداد :ها يافته
 يلوريپ كوباكتريهل تست%) 73( نفر 110 در شده، مطالعه وارد فرد 150 مجموع از كنترل گروه در. بودند مرد نيز بيمار 87 و زن بيمار 76 بيمار، 163 مجموع
 شـد  ديـده  معنـاداري  آمـاري  اخـتلاف  يلـور يپ كوبـاكتر يهل بـه  ابتلا ميزان نظر از كنترل و بيماران گروه 2 ميان. بود منفي تست%) 27( نفر 40 در و مثبت

)0.001(p<.  
 و بوده اسكلروزيس مولتيپل بيماري برابر در كننده محافظت عامل يك عنوان به يلوريپ كوباكتريهل با عفونت حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر :گيري نتيجه
  .شود مي آن از ناشي مغزي ضايعات و ناتواني ميزان كاهش موجب آن با عفونت
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 هليكوبـاكتر  عفونـت  بـه  ابـتلا  محيطـي  فاكتورهاي
 مولتيپـل  بيماري در آن نقش كه باشد مي پيلوري

-9( است شده بررسي مطالعه چند در اسكلروزيس
5.(  

 ميكروآئروفيليك باكتري يك پيلوري هليكوباكتر
 افـراد % 50 از بـيش  معـده  در كـه  است منفي گرم

 نيـز  آن شـيوع  سن، رفتن بالا با  و) 5( دارد وجود
 46-55 سـنين  در طـوري كـه   به يابد مي  افزايش
  ).6( رسد مي% 2/79 به آن شيوع سالگي،

 ايران در پيلوري هليكوباكتر عفونت ديگر سوي از
 و يافتـه  توسـعه  كشورهاي به نسبت بالاتري شيوع
ــاير ــورهاي س ــرار كش ــه ق ــك در گرفت ــرض ي  ع

 وضعيت با مرتبط تواند مي كه) 6( دارد  جغرافيايي
 تـر  ضعيف هاي شاخص تر، پايين اقتصادي-اجتماعي

 كـودكي  دوران در جمعيـت  پر هاي خانواده و ثروت
  ).7و6( باشد ايران در

 مولتيپــل بيمــاري شــيوع افــزايش بــه توجــه بــا
  اخيــر، مطالعــات طبــق ايــران در اســكلروزيس

 نـاتوان  بيمـاري  ايـن  به جوان سني طيف گرفتاري
 شدن متحمل و ،)1( مركزي عصبي سيستم كننده

 توجه با( مبتلا بيماران بر زياد رواني و اقتصادي بار
ــه ــاتوان و پيشــرونده ســير ب ــده ن   و )بيمــاري كنن

 اقـدامات  جهـت  بـالا  هـاي  هزينـه  صـرف  همچنين
 عوامـل  بررسـي  بيمـاران،  اين در بازتواني و درماني
 بنابراين. باشد مي اهميت حائز پيشگيري قابل خطر
 عنوان به را عفونت اين نقش دارد سعي مطالعه اين

ــي ــل از يك ــي عوام ــاري در محيط ــل بيم  مولتيپ
  .دهد قرار ارزيابي و بررسي مورد اسكلروزيس

  
  كار روش

 بـين  كـه  شـاهد  – مـورد  ي مطالعـه  يك طي در
حضـرت   بيمارسـتان  در 1389 تـا  1388 هاي سال

 بيمـاران  كليـه  از رسيد، انجام به) ص( اكرم رسول
ــه مبــتلا ــه كــه اســكلروزيس مولتيپــل ب  بخــش ب

 بـه صـورت   بودند شده بستري و مراجعه نورولوژي
 مسـاوي  تعـداد  به نيز شدند وگيري  نمونه تصادفي

 بيمـاري  بـه  مبـتلا  غيـر  جنس هم و سن هم افراد
 اسـتفاده  گيـري  نمونـه  جهت اسكلروزيس مولتيپل

  .شد
 داده طـرح  اجراي لزوم مورد در توضيحاتي ابتدا 

 كتبـي  و آگاهانـه  نامه رضايت ايشان از سپس .شد
ــا و دســتيار توســط گــروه دو هــر و شــده اخــذ  ي

 و معاينــه حــال، شــرح اعصــاب داخلــي متخصــص
 ايشـان  توسـط  اي پرسش نامـه  فرم و شدند بررسي
 بررسـي  طريق از نيز و ترتيب بدين .گرديد تكميل
 بيمـاري، شـكل   شـروع  سن بيمار قبلي هاي پرونده

 بيمــاران، نخــاعي -مغــزي MRI بررســي بيمــاري،
ــاتواني ميــزان حمــلات، تعــداد ــاتواني ميــزان و ن  ن

 ســپس .گرديــد محاســبه) EDSS عــدد براســاس(
 آزمايشگاه به و شد انجام وريدي خون گيري نمونه
  .گرديد ارسال
 بـر  آگاهانـه،  كتبـي  ي نامـه  رضايت كسب از پس
 تنهـا  پرسـش نامـه   در شـده  ثبـت  اطلاعات اساس

 4 درمـان  كـه  ماندنـد  بـاقي  مطالعـه  جـزء  افـرادي 
 يلــوريپ كوبـاكتر يهل عفونـت  كنـي  ريشـه  دارويـي 
 بين از و) Exclusion criteria(بودند نكرده دريافت

 نبودنـد  سيتوتوكسـيك  درمان روي نيز بيمار گروه
(Exclusion criteria)  .نظــر در از بعــد بنــابراين 

 سـي  سـي  5 معيارهـاي خـروج از مطالعـه،    گرفتن
ــه ــي بررســي جهــت  ســرم نمون ــادي آنت ــه ب  علي

 حضرت بيمارستان آزمايشگاه به هليكوباكترپيلوري
 خـون  هـاي  نمونـه  ابتـدا  كـه  گرديـد  ارسال رسول

 20 دمـاي  در و شـود  جدا سرم تا شده سانتريفيوژ
 ELISA روش بــا ســپس و شــده نگهــداري درجــه
  . است شده چك بادي آنتي

 وارد  SPSS V.16 افـزار  نرم در مطالعه هاي داده
 افـزار  نـرم  ايـن  از اسـتفاده  بـا  ها داده تحليل و شد

-chi آزمـون  گـروه  دو مقايسه جهت. گرفت صورت

square و T-test  0.05 .شد استفاده<p عنـوان  به 
  .شد گرفته نظر در داري معني سطح
 

  ها يافته
 بـه  مبـتلا  بيمـار  163 تعـداد  مطالعـه  انتهاي در

 داراي كـه  شدند مطالعه وارد اسكلروزيس مولتيپل
%) 46( بيمـار  76. بودند سال 32±8 سني ميانگين

 هـاي  ويژگـي . بودند مرد نيز%) 54(بيمار 87 و زن
 1 جـدول  در كنتـرل  گـروه  و بيماران دموگرافيك

  .است شده مقايسه
 اســــكلروز مولتيپــــل%) 6/46(  بيمــــار 76 در

Conventional ــار 87 در و ــر بيمـ %) 4/53( ديگـ
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 كنترل گروه و بيماراندموگرافيكهايويژگييمقايسه-1 جدول

 بيماران  
  )نفر 163(

 كنترل
  )نفر 150(

p  

  306/0  29±6  32±8 سن
  241/0 81/69 87/76 )زن/مرد(جنس

 
  اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران در مصرف حال در داروهاي -2 جدول
 بيماران كل درصد مصرفحالدربيمارانتعداد مصرفيداروي

  2/44 72 اينترفرون
  8 13 آنتروننو

  5/2 4 خوراكياستروئيد
IVIg 2 12 

 

ــل ــكلروز مولتيپ ــده Opticospinal اس ــد دي  از. ش
 بيمـار  137 شـده،  مطالعه وارد بيمار 163 مجموع

-Relapsing نــــوع اســــكلروز مولتيپــــل%) 84(

remitting نـوع %) 16( بيمـار  26  و  Secondary 

progressive نــاتواني ي درجــه ميــانگين .داشــتند 
 معيـار  از انحـراف  بـا  3/2 شده مطالعه وارد بيماران

ــوده 5/1 ــدول در .اســت ب ــابقه 2 ج ــرف ي س  مص
 نمـايش  اسـكلروزيس  مولتيپـل  بـا  مرتبط داروهاي

  .است شده داده
 مطالعـه  وارد فرد 150 مجموع از كنترل گروه در
 يلوريپ كوباكتريهل تست%) 73( نفر 110 در شده،
 2 ميان. بود منفي تست%) 27( نفر 40 در و مثبت
 بــه ابــتلا ميــزان نظــر از كنتــرل و بيمــاران گــروه

 ديـده  معناداري آماري اختلاف يلوريپ كوباكتريهل
 پيلـوري  هليكوباكتر عفونت شيوع. >p)0.001( شد
 اسـكلروزيس  مولتيپـل  بييمـاري  مختلف اشكال در
 و%) 51(بيمـار  39 در  Conventional   گـروه  در
 ديـده %) 56(بيمار 49 در Opticospinal  گروه در
 كوبـاكتر يهل بـه  ابـتلا  نظـر  از گـروه  دو ميـان  ،شد

ــوري ــتلاف پيل ــاري اخ ــادار آم ــده معن ــد دي  نش
)522/0p= .(بـا  پيلـوري  هليكوبـاكتر  عفونت ميان 

 بيمـاران  در) EDSS عـدد  براسـاس ( ناتواني ميزان
ــه مبــتلا  آمــاري ارتبــاط اســكلروزيس مولتيپــل ب

  ).=017/0p( شد ديده معناداري
  

  بحث و نتيجه گيري
 عفونت بين ارتباط بررسي به حاضر ي مطالعه در

ــاكتر ــوري هليكوب ــا پيل ــل ب ــكلروزيس مولتيپ  اس

 ميـان  حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر. شد پرداخته
 بـه  ابـتلا  ميـزان  نظـر  از كنتـرل  و بيماران گروه 2
 ديـده  معناداري آماري اختلاف يلوريپ كوباكتريهل

 مالتيپــل بــه مبــتلا بيمــاران گــروه در و شــد
 عفونـت  و بيمـاري  ايـن  بـه  ابتلا ميان اسكلروزيس

  .شد مشاهده معكوس ارتباط يلوريپ كوباكتريهل
 بيمـاري  ،MS بيمـاري  شـد  گفتـه  كه طور همان
 هـاي  بيماري ترين شايع از و مركزي عصبي سيستم

 بـه  منجـر  بيماري ترين شايع و انسان در نورولوژيك
 بيمـاري  ايـن  علـت  .)10( اسـت  جوانـان  در ناتواني

  هـاي  مكانيسـم  هرچند ،نبوده مشخص دميلينيزان
 از .)11(داننـد  مـي  مـوثر  آن ايجاد در را خود ايمني

 بيمـاري  اين بالاي نسبتاً شيوع علت به ديگر طرف
 مفيـد  آن بـر  مـوثر  عوامـل  شناخت ما، مملكت در

  .است بوده
 بـه  مـرد  بـه  زن ابـتلا  نسبت حاضر ي مطالعه در

 اسـت،  بوده 3/1 به 1 اسكلروزيس مولتيپل بيماري
 نسـبت  ايـن  مشابه ي گرفته صورت مطالعات در اما

 در بيماري شيوع كه اي گونه به است، بوده متفاوت
 نيـز  امـر  ايـن  علـت  .است بوده بيشتر مونث جنس
 نيـز  و بيمـاري  ي پروسـه  ايجاد در ها هورمون نقش
 بـه نظـر   .)13و12(اسـت  شـده  بيان ژنتيكي عوامل

 و حاضـر  ي مطالعـه  بين اختلاف اين وجود رسد مي
 ي نمونـه  كـه  اسـت  بـوده  رو اين از مشابه مطالعات
 كمتري سن داراي حاضر ي مطالعه در شده انتخاب
  .است بوده مشابه مطالعات به نسبت

 بيمـاران  در شـد  اشـاره  نيز بالا در كه گونه همان
 از تـر  پايين يلوريپ كوباكتريهل شيوع MS به مبتلا



 
 
 

 

 و همكاران محبي نفيسه

     http://rjms.tums.ac.ir          1391، اسفند105شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

20

 عفونـت  ديگـر  عبارت به .است بوده عادي ي جامعه
 افـراد  در اسـت  شـده  موجـب  يلـور يپ كوباكتريهل

  .شود ديده MS كمتري
 عفونت ترين شايع  پيلوري باكتر هليكو با عفونت

 و دنيا سراسر در كه است انسان در مزمن ميكروبي
 در عفونـت  ايـن   .شـود  مي مشاهده سنين تمام در

 كشـورهاي  با مقايسه در توسعه حال در كشورهاي

 مشـاهده  تري پايين سنين ودر بوده تر شايع صنعتي
 توسعه حال در در كشورهاي كه طوري به شود، مي

  .است درصد 80 از بيش بالغين در عفونت شيوع
 همكـارانش  و McCune توسـط  كه اي مطالعه در
 نقـش  بررسـي  بـه  رسـيد  انجـام  به 2003 سال در

 بيمــاران در محافظــت ايـن  مكانيســم و محـافظتي 
 فرضيه اساس بر .)14(گرفت صورت آلرژي به مبتلا
 موجـب  يلـور يپ كوبـاكتر يهل عفونـت  محققين اين

 ايمني هاي سلول ميان تعادل دادن قرار تاثير تحت
Thelper1 و Thelper2 ــده و ــر ش ــن ب ــاس اي  اس

ــزايش موجــب عفونــت  توســط ايمنــي واكــنش اف
 ديگـر  سـوي  از .اسـت  شـده  Thelper1 هاي سلول

 داده كاهش را Thelper2 ايمني هاي سلول واكنش
 هاي واكنش كاهش موجب عفونت نتيجه در و است
 خـود  نوبـه  بـه  نيـز  آن كـه  شود مي بدن در ايمني
  .شود مي آلرژيك هاي بيماري كاهش باعث

 تاييد را فرضيه اين كه شواهدي از ديگر طرف از 
 در كـه  مطالعـاتي  در  كـه  اسـت  بـوده  اين كند مي
 كـه  شـد  مشـاهده  رسيد انجام به گذشته هاي سال

ــزان ــاري مي ــاي بيم ــي  ه ــود ايمن ــته خ ــه وابس  ب
Thelper1 در كرون و 1تيپ مليتوس ديابت مانند 
 بـوده  هـوايي   هـاي  راه آلـرژي  راياد كـه  بيماراني
 امـر  اين گرفتن نظر در با). 16و15(باشد مي بيشتر

 امـا  اسـت،  بـوده  نامشخص MS بيماري پاتوژنز كه
 ايمنـي  هـاي  سـلول  نقـش  كه دارد وجود شواهدي

Thelper2 زايــي بيمــاري در را MS داده نشــان 
 يلوريپ كوباكتريهل با عفونت رسد مي نظر به است،
 موجب بالا در شده داده شرح مكانيسم همان با نيز

 عفونــت بــه مبــتلا افــراد در MS بــه ابــتلا كــاهش
  .شود مي يلوريپ كوباكتريهل

 بـه  عفونـت  ميان حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر
 بر MS از ناشي ناتواني ميزان و يلوريپ كوباكتريهل

 بـه  .دارد وجـود  آماري ارتباط EDSS معيار اساس

 موجـب  يلـور يپ كوباكتريهل با عفونت ديگر عبارت
 نيز آن كه شده MS از ناشي مغزي ضايعات كاهش

 بيمـاران  نـاتواني  ميزان كاهش موجب خود نوبه به
 و Wei Ii ي مطالعـه  بـا  مشـابه  نتيجه اين .باشد مي

 انجـام  بـه  2007 سـال  در كـه  باشد مي همكارانش
  .)17(رسيد
ــر ــا عفونــت حاضــر ي مطالعــه نتــايج اســاس ب  ب

 عامـــل يـــك عنـــوان بـــه يلـــوريپ كوبـــاكتريهل
 مولتيپــل بيمــاري برابــر در كننــده محافظــت
 كـاهش  موجـب  آن بـا  عفونـت  و بوده اسكلروزيس

. شود مي آن از ناشي مغزي ضايعات و ناتواني ميزان
 بيشـتر  مطالعات انجام رسد مي نظر به اين بر علاوه

 از حاصـل  كمي اطلاعات و بالاتر هاي نمونه حجم با
MRI  باشد كننده كمك تواند مي بيماران.  
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Abstract 
Background: Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent central nervous system demyelinating 
disease. There are known risk factors for MS. However, there is uncertainty in its protective factors. 
Few studies have demonstrated that some chronic infections may have protective effects on this 
disease. We carried this study to investigate the relation between Helicobacter pylori (HP) infection 
and the prevalence and severity of MS. 
Methods: In this case-control study, 163 MS patients and 150 sex- and age- matched controls were 
included. Blood samples for IgG and IgM anti HP antibodies were collected from all individuals. Also 
the Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to evaluate the MS patients. Suitable statistical 
analysis was applied. 
Results: A significant difference was observed in seropositivity between these two groups. (p<0.001), 
but no significant difference was seen in seropositivity between conventional and opticospinal MS 
(p=0.522). No significant difference was observed in seropositivity among ages (p=0.075) and 
between genders (p=0.204). A significant difference was seen in EDSS value between seropositive 
and seronegative patients (p=0.017). 
Conclusion: We concluded that patients with HP infection had lower incidence of multiple sclerosis 
and MS patients with HP infection showed lower neurologic complications, which can demonstrate 
that HP infection may have a protective influence on MS pathogenesis. 
 
Keywords: Helicobacter pylori, Multiple sclerosis, Immunological influences, Iranian patients. 
 

 




