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Abstract 

The most important rationale behind local historiography is to investigate local topics in 

specified place cut-off and time limited. Place (location) is the main base of local historiography 

and investigating geographic location of every event has a significant importance in the study of 

local history. Exact study and view place of occurrence of each event helps local historians for 

better understanding of social life dimensions of human's past and present life in that location; 

based on this, the present study focused on Pir Bakran region. Pir Bakran, with 86 km breadth 

and the population OF 54 thousand and 642 persons, is located in 15 km of southwest of Isfahan 

city. With regard to population, this region has the most percentage of Iran's MS patients and 

125 persons are affected to MS in this region. This statistic is more than three times the global 

average, seven times Iran average and six-time Isfahan province average. MS patients� statistics 

in Pir Bakran are closed to the patients� statistics of Orkney Island in north Scotland that has the 

most percentage of MS in the world. In the last half century, MS disease that is a kind of 

disorder in central nerve, brain, and spinal cord, has become the most important health crisis of 

the inhabitants of Pir Bakran region. The present study is based on historical study of how and 

why the Pir Bakran region becomes one of the hotspots of MS in Iran. In this regard, this 

hypothesis is put to the test: which human activities for changing environment in the last half of 

the century and person's local talent cause MS outbreak. Research results show that MS among 

native inhabitants of Pir Bakran region and especially in some families have more outbreak, also 

there is a significant relationship among MS patient's statistic and the distance of people 

location with industrial and mineral pollutants centers. This research implemented through field 

method and applying oral history method and tool as an active interview with 25 persons of MS 

patients. With regard to the interdisciplinary nature of the subject, the results of correlated field 

studies are used. 
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 ***ابوالحسن فیاض انوش -**علی اکبر جعفری  -*الله مسیبی ولی
 

 چكیده  
 ،مکدان . اسدت  محدوود  یزمانو  مشخص یمکان برش در یمحل موضوعات به پرداختن ،یمحل ینگار خیتار فلسفه نیتر مهم
 خیتدار  یها پژوهش در یریچشمگ تیاهم وادی)مکان( هر رو ییایجغراف بستر یبررس و است یمحل ینگار خیتار یاصل هیپا

 یاجتمداع  اتید ابعداد    بهتدر  شدناخت  یبدرا  یمحلد  مورخان به وادیرو هر وقوع محل قیمشاهوه دق و. مطالعه دارد یمحل
 متمرکد  اسدت.   ربکدران ی، پژوهش  اضر بدر منطقده پ   نیاساس ا بر کنو؛ یگذشته و  ال انسان در آن محل کمک م یزنوگ
واقدع   اصدفهان شهر  یغرب جنوب یلومتریک 51 در تیجمعنفر  136ه ار و  13وسعت و  لومترمربعیک 61با  ربکرانیپ منطقه

 مبدت   اس ام بده منطقده   نید نفر در ا 561 و داردرا  رانیا اس ام مارانیب درصو نیشتریمنطقه ب نیا ت،یجمع به توجه با. است 
 آمدار . اسدت  اصفهان استان نیانگیم ابرو شش بر رانیا نیانگیم برابر هفت ،یجهان نیانگیم برابر سه از شیبآمار  نیا. هستنو
اس  درصدو ام  نیشدتر یکه ب است کین د اسکاتلنو شمال در یاورکن رهیج  در انیمبت آمار  به ربکرانیپ دراس  به ام انیمبت 

بحدران   نیتدر  مهم به است نخاع، و مغ  ،اعصاب مرک ی در اخت ل ینوع که اس ام بیماری گذشته، قرن مین درجهان را دارد. 
 شدون  لیتبدو  یو چگدونگ  ییچرا یخیتار یبه بررس ،پژوهش  اضر .است  شوه لیتبو ربکرانیمنطقه پ یاهال یس مت ستیز

اسدت   شدوه  گذاشته آزمون به هیفرض نیا ،راستا نی. در اپردازد یم رانیا اس در ام وعیش یها از کانون یکیبه  ربکرانیپ منطقه
 جینتدا . انو باعث شوهرا  اس ام وعیش ،افراد یقرن گذشته و استعواد محل میدر ن ستیز طیمح رییتغ یبرا یانسان یها تیفعال که

 نیهمچند  دارد؛ یشتریب وعیش ها خانواده یدر برخ ژهیو به و ربکرانیپمنطقه  یبوم یاهال نیب اس ام که دهنو یم نشان پژوهش
 نید ا .دارد وجدود  یو معدون  یصنعت کننوه محل سکونت افراد با مراک  آلوده فاصلهاس و  ام مارانیآمار ب نیب یدار یمعن رابطه

اس  بده ام  انید نفدر از مبت   61با  فعال مصا به صورت به ،یشفاه خیو با کاربست روش و اب ار تار یوانیبه روش م پژوهش
 استفاده شو.  ین همبسته هایرشته یها از نتایج پژوهش موضوع، یا رشته انیم ماهیت به توجه با. شو انجام
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 مقدمه

تدرین و   قرن اخیر به مهدم  اس در نیم شیوع بیماری ام

ترین دغوغه اهالی منطقه پیربکران تبویل و سدب    اصلی

هدا   علدت نظرهای گوناگون و گاه غیرعلمی درباره  اع ن

و عوامل ایجادکننوه آن شوه که تدثییرات ندامطلوبی بدر    

روح و روان اهددالی منطقدده گذاشددته اسددت. بنددابراین،   

اس در پیربکدران و   شناسایی پیشینه تداریخی بیمداری ام  

 ال بیمداری از مبت یدان، گدام مهمدی در      دریافت شرح

اس و ت شدی   هدای شدیوع ام   راستای رم گشدایی زمینده  

بخشی به کسانی که در معدر  ابدت     است برای آگاهی

به ایدن بیمداری هسدتنو یدا سد متی خدود، خدانواده و        

همشهریانشان دغوغه اصلی آنهاست تا ایدن بیمداری را   

 پیشگیری کننو.

نگداری بدا    مطالعه و پژوهش تاریخی، از نوع محلدی 

ویژه مصا به بدا مبت یدان،    های تاریخ شفاهی و به روش

اس فرصدتی فدراهم    ری اممتخصصان و کارشناسان بیمدا 

بار پیونو بین تاریخ محلی، تداریخ   کرد تا برای نخستین 

هددای  محیطدی در پدژوهش   شدفاهی و مطالعدات زیسددت  

 تاریخی دیوه شود.

اس در منطقه پیربکدران   نفر مبت  به ام 561شناسایی 

نفدددری از مبت یدددان،  61و انتخددداب جامعددده آمددداری 

بندوی نخسدتین    انانوازی را فراهم کرد تا ابتوا زمد  چشم

قدرن ترسدیم کندیم و     اس را در ندیم  ها و شدیوع ام  نشانه

سپس دریابیم که هریک از بیماران در چه مقطع زمدانی  

 اس مبت  شوه است.   به ام

اس   ال جامعده آمداری ام   دریافت اط عات و شرح

هدای   هدای آنهدا، جنبده    از زبان مبت یدان و یبدت تجربده   

ه از نتدایج آن را بدرای   کاربردی پژوهش و زمینه اسدتفاد 

یندو انجدام   کندو. فرآ  صصان و مسدوونن فدراهم مدی   متخ

ای بدود؛   پژوهش بسیار پیچیوه و دارای دشدواری ویدژه  

نامه از گدروه تداریخ و    ترین بخش، دریافت معرفی آسان

تنظیم بسته پرسشی بدود امدا دشدواری کدار، شناسدایی      

بیماران، اعتمادسازی، تعیین زمدان، مکدان و چگدونگی    

ها پس از  ضور در منطقه بود  های مصا به یان پرسشب

هدای خاصدی نیداز داشدت. بده       ها و ظرافت که به روش

 خاطر داده شدو  شونوگان و اطرافیان آنها اطمینان مصا به

سدازی،   ینو پیداده شونوگان در فرآ که مشخصات مصا به

ها محرمانده خواهندو    ویرایش، نگارش و آرشیو مصا به

 بود. 

ابتوا مختصری از تاریخچه بیمداری   در این پژوهش،

اس در  شدوه ام  اس شرح داده شدو و عوامدل شدناخته    ام

جهان از نظر  متخصصدان پ شدکی بیدان شدونو. نتدایج      

شکل درصو تدثییر هریدک    های تاریخ شفاهی به مصا به

 از عوامل از زبان بیماران روی نمودارها مشخص شونو.

و  دهنو کده عوامدل محیطدی    نتایج پژوهش نشان می

اس هسدتنو. بندابراین،    ترین عوامدل بدروز ام   نژادی، مهم

اس  شود افرادی کده از نظدر ندژاد مسدتعو ام     پیشنهاد می

هستنو به مناطق دیگری مهاجرت کننو که خطر عوامدل  

 اس کمتر است. محیطی ام

 

 پیشینه پژوهش

اس در ایدران مانندو    در چنو دهده اخیدر، بیمداری ام   

داشدته و در  دال    برخی نقاط دنیدا شدیوع چشدمگیری   

هدای وسدیعی دربداره     گسترش است. تداکنون پدژوهش  

چگونگی کنترل و درمان این بیماری ماننو ساخت انواع 

داروهددای شددیمیایی، مصددره داروهددای طدد  سددنتی،  

زنبوردرمددانی، کاردرمددانی، اصدد ح رایددم غددذایی،     

اندو.   ها انجام شدوه  فی یوتراپی و بکارگیری انواع ورزش

سیر و شرح تداریخی هدر بیمداری     با وجود این، اگرچه

ای  پایه شناخت آن بیماری است، تاکنون پژوهش ویدژه 

اس و دلیدل شدیوع    در زمینه شناخت پیشینه تداریخی ام 

بیشتر آن در برخی نقاط کشور و برخدی نژادهدا انجدام    
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 نشوه است.  

سددینا، رازی، جرجددانی و  دانشددمنوانی همچددون ابددن

 می دربداره  های ط  سنتی و ط  اس دیگران در کتاب

شدونو،   اس شدناخته مدی   هایی که امروزه به ندام ام  نشانه

انددو. امددروزه،  شددرح مفصددلی از بیمدداری اسددترخا داده 

هددای گسددترده و شددایان تددوجهی در مراکدد     پددژوهش

ها کتاب، مقاله و  دانشگاهی و پ شکی کشور انجام و ده

شدوه بدر    های انجدام  رساله نوشته شوه است اما پژوهش

اس متمرکدد  هسددتنو و  گی درمددان امشددناخت و چگددون

یابی محلی و شناخت دنیل شدیوع   پژوهشی برای علت

اس در برخی مناطق انجام نشوه است. هیچ پدژوهش   ام

اس انجدام   مستقل تاریخی نی  در زمینه پیشینه بیماری ام

هدا و   و تنها چندو سدطر در مقومده بیشدتر کتداب       نشوه

اریخچده ایدن   اس دربداره ت  های پ شکی بیمداری ام  مقاله

است که بیشتر تکراری و بازنویسدی   بیماری نوشته شوه 

های قبلی هستنو. ایدن مقالده، نخسدتین پدژوهش      نوشته

اس در یددک منطقدده  محلددی بددرای رم گشددایی شددیوع ام

 جغرافیایی کشور است.

 

 وجه تاریخی موضوع

هدای   طی دو سالی که از آغاز پژوهش درباره زمینده 

گدذرد،   طقده پیربکدران مدی   اس در من تاریخی بیمداری ام 

ایم که این موضدوع چده    داده بارها به این پرسش، پاسخ 

 ارتباطی با تاریخ دارد؟ 

نگداری دقیدق    نخستین وجه تاریخی موضوع، زمدان 

ظهور و شیوع بیمداری در هدر دهده زمدانی بده کمدک       

اس و تبیدین   مصا به تاریخ شفاهی با بیماران مبت  به ام

این است که آیا کسی پیش از دهده پنجداه شمسدی بده     

های انسانی برای  اس مبت  بوده است؟ آیا بین فعالیت ام

زیست جویو با شیوع  ر محیطکردن منطقه و تغیی صنعتی

 داری وجود دارد؟  اس رابطه معنی ام

وجه تاریخی دیگر موضوع اینست که ماننو پ شکان 

 دالی از بیمدار دربداره چگدونگی روندو       که ابتوا شدرح 

کنندو تدا بیمداری را شناسدایی و      بیمارشون دریافت مدی 

وگدوی   درمان کننو، مورخان تاریخ محلی نید  بدا گفدت   

بیمدداری را از بیمدداران، اطرافیددان و هددای  علمددی، علددت

کننو زیرا بر این باورنو که در  آگاهان محلی جستجو می

هدای   اس تجربده  موت زمان طوننی، هر فرد مبت  بده ام 

کنو.  های ایجاد بیماری خود دریافت می بسیاری از علت

کنو و نتدایج   آوری می ها را جمع این تجربه  مورخ محلی

های خود را در اختیار متخصصدان و مسدوونن    پژوهش

دهو؛ کاری که در بسیاری از کشورهای  مربوطه قرار می

دارکدردن(   ندام و شناسدنامه   جهان با نام رجستری )یبدت 

 شود. اس انجام می بیماران ام

 

 های محلی کاربرد تاریخ شفاهی در پژوهش

قرن گذشته، تداریخ شدفاهی همدواره ابد اری      در نیم

هدای اط عداتی،    آوری داده کارآمو و روزآمو برای جمع

های وقوع  دواد  در هدر    سازمانوهی و پردازش علت

زمان و مکان بوده و در کانون توجه پژوهشدگران قدرار   

داشته است. تاریخ شفاهی نی  روش علمدی اسدتفاده از   

هدا از   پنهدان پویدوه  مصا به فعال برای فهمیون زوایای 

زبددان شدداهوان عینددی، آگاهددان  ددواد  و توجدده بدده   

های زنوگی روزمره مردم معمولی درباره موضوع  تجربه

های عوامدل   و بازسازی آن است؛ فهم تاریخی پیچیوگی

وگوهددای  اس در پیربکددران بدده گفددت شددیوع بیمدداری ام

 آگاهانه پژوهشگران با آگاهان محلی بستگی دارد. 

قدرن گذشدته در    اس طدی ندیم   ریع امپس از شیوع س

منطقه پیربکران، سؤال مهم و اساسی مردم این است که 

چرا هر روز، افراد جویوی در ایدن منطقده بده بیمداری     

شونو که عوامدل و درمدان آن در جهدان     اس مبت  می ام

 هنوز کشف نشوه است؟
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های محلی، استفاده از  ترین اب ار و منبع پژوهش مهم

آوری اط عدات محلدی از    ی و جمدع روش تاریخ شفاه

هدا بدا موضدوع ارتبداط      های کسانی است که سال تجربه

های محلی، تعواد دقیق بیماران  انو. تنها با پژوهش داشته

شناسایی و تنها با روش تاریخ شفاهی، رونو مبت شدون  

شدود. هدوه درمدان نیسدت بلکده       بیماران مشخص می

کده در   بخشدی بده افدرادی اسدت     یابی و آگداهی  آگاهی

 اس قرار دارنو. معر  بیماری ام

 

 روش پژوهش

ترین قسمت پژوهش، شناسایی تعواد بیماران  دشوار

اس در منطقه بود. تعدواد کمدی از بیمداران در مراکد       ام

اس اصددفهان یددا  بهواشددتی و درمددانی اسددتان، انجمددن ام

های خصوصی پ شدکان مغد  و اعصداب پروندوه      مط 

ماران، بیماری خدود را از  پ شکی داشتنو و بسیاری از بی

کردنو و از بیان  ترین افراد خانواده هم مخفی می ن دیک

شونو. بدا آگداهی    شوت نارا ت می اس دارنو به اینکه ام

 36اس و جمعیت هریک از  های ام پژوهشگران از نشانه

محل مسکونی شدهر و روسدتا در منطقده پیربکدران کده      

دی از بددیش از پددنج هدد ار نفددر نبددود و بددا کمددک تعددوا

اس طی یک سدال شناسدایی شدونو.     مبت یان، بیماران ام

نفدری   561های مختلف، آمدار   های گروه نتیجه پژوهش

دهندوه و   اس را نشان داد که بسدیار تکدان   مبت یان به ام

باورنکردنی بود زیدرا تنهدا ج یدره اورکندی در جهدان،      

 چنین آماری دارد.

های مختلدف   نفر از مبت یان ساکن در مکان 31ابتوا 

شدونوگان   منطقه انتخاب شونو و پس از اینکه مصدا به 

ها آغداز   زمان و مکان مصا به را تعیین کردنو، مصا به

شو هر مصا به در یدک جلسده انجدام      شونو. ت ش می

خدوردن تعدادل    های مختلفی مانندو بدرهم   شود اما علت

رو ی و جسمی بیماران هنگدام بیدان زندوگی گذشدته     

اطرافیددان از برخددی سددؤانت سددب  خددود یددا نددارا تی 

شونو ادامه مصا به به زمان دیگر موکول یا مصا به  می

اس  لغو شود. در چنو نمونه، یکدی دیگدر از بیمداران ام   

کرد کده نتیجده بهتدری داشدت. طدی انجدام        پرسش می

نفر از بیماران فوت کردندو و   4ها و پس از آن،  مصا به

س با رضایت کامدل  ا نفر از مبت یان به ام 61در نهایت، 

هددای  هایشددان و بادقددت بدده پرسددش  خددود و خددانواده

شوه در بسته پرسشی پاسخ دادنو که نتدایج آن در   مطرح

متن اصلی مقاله وارد و درصو هر عامل از نظر بیمداران  

 است.  روی نمودارها مشخص شوه

شناسدی   از اهواه این پژوهش، انتخاب روش پویوه

کشدف و اسدتفاده از    کمک اب ار تاریخ شدفاهی بدرای   به

اس پیش از بیمداری در   های زنوگی مبت یان به ام تجربه

آوری اط عددات بددرای   یددک بددرش مکددانی و جمددع  

شناسددی،  گیددری تدداریخی اسدت. در روش پویددوه  نتیجده 

ای شناسدایی و تعریدف    ای اجتماعی یا هر تجربده  واقعه

شود که انسان در یک برش مکانی در دوران  یدات   می

پدور،   اسدت )ر دیم   و زندوگی کدرده    خود دیوه، لمدس 

(. همچنددین از روش میددوانی و ابدد ار تدداریخ 46: 5461

کنندوه   شفاهی استفاده شدو؛ در روش میدوانی، پدژوهش   

کوشو منابع و اط عات پدژوهش خدود را بیدرون از     می

کتابخاندده و بددا روش میددوانی تهیدده و بسددته پرسددش و  

ی، تدوان  مصا به تاریخ شفاهی را گردآوری کنو )م ئدی 

(. تاکنون، این نوع اط عات در کتابی نوشدته  31: 5461

های بیماران بدرای   انو و صواهای خاموش و تجربه نشوه

 انو. نگارش به گوش کسی نرسیوه

 

 ادبیات پژوهش

اس در  هددایی از پددژوهش دربدداره بیمدداری ام بخددش

اس،  منطقه پیربکران همچون شناخت بیمداری، اندواع ام  

ن در جهدان و ایدران بده شدکل     تاریخچه و آمار مبت یدا 
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نگداری ک سدیک    ای و به شیوه تداریخ  پژوهش کتابخانه

انجام شونو. بخش عموه پژوهش یعنی شناسایی دقیدق  

های جمعیتی، موقعیت هر مکان مسکونی نسدبت   کانون

ها، نسبت تعواد  رود، معادن و کارخانه به رودخانه زاینوه

هدا و   تبیماران به جمعیت هر مکان و شناسایی مهداجر 

ترکی  جمعیتی منطقه تنهدا بده روش میدوانی و شدیوه     

پدذیر بدود؛ زیدرا در مراکد  محلدی،       تاریخ شفاهی امکان

ای و اسددتانی اط عددات و آمددار مطمونددی وجددود  منطقده 

 نواشت.

 ها در بسته پرسشی   عناصر داده

برای استخراج دقیق اط عات، در بسته پرسشی بج  

ی بیمداران بده   اط عات شخصی و شرح چگونگی ابت 

اس  شدوه ام  اس، سی عامل ا تمالی از عوامل شدناخته  ام

گذاری، طرا ی و در اختیدار   در جهان، با هوه اولویت

 .(6)جوول  بیماران قرار داده شونو

 

 

 
 اس در منطقه پیربکران نقشه پراکنوگی تعواد بیماران مبت  به ام -5شکل 
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 پراکنوگی جغرافیایی تعواد بیماران و جنسیت آنها در منطقه پیربکران -5جوول 

 تعواد جمعیت مکان مسکونی شماره
 اس تعواد مبت یان به بیماری ام

 مرد زن تعواد

 1 3 3 116 آبنیل 5

 1 1 51 4166 اجگرد 6

 1 1 1 161 اردال 4

 4 4 1 6113 باغکومه 3

 5 5 1 5116 بجگرد 1

 5 6 4 6343 پاوا 1

 1 1 1 5456 پ رت 1

 1 1 1 611 پ رتگان 6

 1 6 1 4611 پیربکران 3

 6 3 1 631 تمنوگان 51

 4 1 6 5611 جوچی 55

 1 1 1 113 رودچم 56

 5 1 5 43 چهاربرج 54

 1 5 5 111 آباد بی  53

 1 6 6 511 خروشاد 51

 1 1 1 5111 خوانسارک 51

 5 5 6 363 دارافشان 51

 4 3 1 6151 دارگان 56

 5 6 6 411 دستگرد 53

 5 4 3 413 دستنا 61

 6 4 1 5133 رارا 65

 1 5 5 35 ر یم آباد 66

 1 4 4 145 سمسان 64

 6 4 1 4161 سهروفیروزان 63

 1 3 3 4111 سهلوان 61

 5 5 6 5411 سیاه افشار 61

 1 1 1 61 الوینشمس 61

 1 1 1 411 آبادصادق 66

 5 4 3 4111 طاد 63

 5 4 3 4111 فرتخون 41

 1 5 5 316 سرخقلعه 45

 1 5 5 11 آبادعلی 46

 6 4 1 5331 شاهوانعلی 44

 1 1 1 131 فیلورگان 43

 1 1 1 5111 کرافشان 41

 5 5 6 433 کلیسان 41

 1 1 1 666 گلگون 41

 6 4 1 5346 مهرگان 46

 5 6 4 5413 نرگان 43

 1 5 5 163 نودرآمو 31

 1 1 1 646 وزیراباد 35

 1 6 6 334 ونهر 36

 نفر 43 نفر 61 نفر 561 نفر 13136 جمع کل 34
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 گذاری اولویتاس در جهان با هوه  شوه ام برخی عوامل ا تمالی شناخته -6جوول 

 استرس، اضطراب نسبت فامیلی اعتیاد به مواد اذیت دیگران افسردگی رایم غذایی

 عوامل انتیکی مشروبات الکلی نارا تی رو ی وسواس آلودگی هوا آلودگی خاک

 آلودگی آب رو یات اخ قی عفونت مشکل اقتصادی مشکل سیاسی عمل جرا ی

 ط ق ترک تحصیل مشک ت جسمی مشک ت جنسی مهاجرت محصول کشاورز

 مشک ت شغلی مواد شیمیایی نازایی  ادیه ناگوار دعوای خانوادگی کمبود ویتامین

 

 اس چیست؟ بیماری ام

های سفیو خون که وظیفده دفداع از بدون را در     گلبول

هدای عصدبی    برابر عوامل بیگانه برعهوه دارنو بده غد ه  

کننو تا آنها را از بدین ببرندو؛ در     مله می سیستم مرک ی

: 5463ندژاد،   شود )شدایگان  این  الت، بیماری شروع می

16.) 

های مالتیپل )چنوگانده(   اس از  روه اول کلمه نام ام

و اسکلروزیس )وااه یوندانی بده معندی جدای زخدم( در      

( 51: 5463اصددط ح مالتیپددل اسددکلروزیس )مختدداری،  

اری در زندان تقریبداس سده برابدر     گرفته شوه است. این بیم

سالگی  61تا  6تر از مردان است و دامنه سنی آن از  شایع

تدر اسدت    سدالگی شدایع   31تدا   61گ ارش شوه و بدین  

((http://www.imna.ir/fa/doc/interview/100981/75 .

اس هستنو: گروه اول، کسدانی   ام دو گروه مستعو بیماری

العاده  ساس، زودرنج و عصبی هسدتنو و گدروه    که فوق

دوم، افرادی که طبع سرد دارنو و دایدم و بسدیار زیداد از    

کننددددو  بخددددش اسددددتفاده مددددی غددددذاهای سددددردی

(http://mscenter.ir/showthread.php?tid=151). 

 

 اس در ایران تاریخچه ام

اس در  اط عات چنوانی درباره تاریخچه بیمداری ام 

اس از سدددال  هدددای ام ایدددران وجدددود ندددوارد. نشدددانه

م در ایران شناخته شونو و در آن زمدان،  5316ش/5445

هددای بددالینی متکددی بددود  تشددخیص بیمدداری بدده نشددانه

(. در دانشدکوه پ شدکی تهدران،    11: 5463فر،  )اعتمادی

ر کانون بحدث  م د5315ش/5441اس از سال  موضوع ام

نظدری،   متخصصان مغد  و اعصداب قدرار گرفدت )شداه     

م، نخسددتین نموندده 5311ش/5434(. در سددال 3: 5436

اس در اصددفهان گدد ارش شددو    ابددت  بدده بیمدداری ام  

 (.  11: 5465فر،  )اعتمادی

نتددایج مطالعدده روی جمعیددت اصددفهان در سددال   

هدد ار نفددر را   511در  1/41م، شددیوع 6111ش/5461

م، 6154ش/5436کدده در سددال   در ددالینشددان داد. 

 511درصدو در   6/34مطالعات اف ایش شیوع به می ان 

اس در برخی مناطق  ه ار نفر را نشان دادنو. بیماری ام

اسددتان از جملدده شددهر اصددفهان، لنجددان و گلپایگددان  

بیشترین آمار و در نایین و اردسدتان کمتدرین آمدار را    

ن نسدبت بده   (. منطقه پیربکرا55: 5436دارد )شریفی، 

ه ار نفر دارد  511اس در  بیمار ام 631جمعیت خود، 

اس در یک برش مکانی در ایدران   که بیشترین بیمار ام

 است.

 

 اس در بیماران منطقه پیربکران بیماری ام های ظهور نشانه -5نمودار 
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 .اس های اولیه ظهور بیماری ام نشانه

شامل لوچی، التهاب عصدبی   :(visual)های بینایی  نشانه

اس منطقده   درصو بیماران ام 41چشمی و دوبینی است. 

اس  پیربکران، اخدت نت چشدمی را نخسدتین نشدانه ام    

قسمت چشدم دچدار    ابتوا از »دانستنو؛ ترابی گفت:  می

 دیددو پیددوا کددردم؛  مشددکل شددوم و دوبینددی و تدداری  

یک ش  خوابیوم، صبح که بلنو شدوم،   که صورت بوین

زد و تا سه روز چشدم چدپم    هایم مژه می ه چشمدیوم ک

 (.4)ترابی، مصا به شماره « دیو نمی

هددا وقتددی از خددواب بیددوار  شدد »جعفددری گفددت: 

« دیددو و سددرگیجه داشددتم شددوم چشددمانم تددار مددی مددی

 (.53)جعفری.ق، مصا به شماره 

درصو بیمداران،   3 :(speech)های اختلال در کلام  نشانه

دانسدتنو.   اس مدی  نشدانه ام  اخت نت ک می را نخستین

اولین نشانه بیماری، اخت ل در تکلم بود »بکرانی گفت: 

 )بکراندی، « توانستم جم ت را کامل بیدان کدنم   که نمی

 (. 54مصا به شماره 
 های اختلالات اسكلتی و عضلانی نشانه.

(musculoskeletal):  ضعف، گرفتگی، اسپاسم و

درصو  6 شونو. ناهماهنگی در  رکات را شامل می

ها را  اس پیربکران، نخستین نشانه بیماران ام

نواشتن در  رکت و قادرنبودن به کنترل خود  تعادل

بیماری »دانستنو. الیاسی بیان کرد:  هنگام  رکت می

رفتن و ایستادن ظاهر  صورت اخت ل در راه اس به ام

 . (.65)الیاسی، مصا به شماره « شو

هدا بدا درد،    ع نشدانه شرو :(sensation)های حسی  نشانه

کدداهش  ددس، مورمورشددون انگشددتان دسددت و پددا و  

درصدو بیمداران منطقده پیربکدران،      36 سی اسدت.   بی

اس  هددای ام  سددی دسددت و پددا را شددروع نشددانه   بددی

هددای بیمدداری بددا  نشددانه»دانسددتنو. اکبددری گفددت:  مددی

شون برخی اعضای بدونم مانندو دسدت و پدا و       س بی

شدونو و خدواب    یخستگی شروع شو و پاهایم سِدر مد  

(. جعفری نی  بیدان  1)اکبری، مصا به شماره « رفتنو می

اس با مورمورشون انگشتان پا شدروع   های ام نشانه»کرد: 

رفتگی شدویو و در    سی و خواب توریج به بی شو و به

« شون دو پا از نا یه کمر به پایین منجر شدو  نهایت فلج

(. ترابددی نیدد  همددین 53)جعفددری.م، مصددا به شددماره 

در »اس دانسدت:   هدای ام  هدا را از نخسدتین نشدانه    نشانه

روزهای اول با مورمورشون و گ گ شون انگشتان پدا و  

 (.5)ترابی.ز، مصا به شماره « رفتگی شروع شو خواب

شامل اسدهال، دیدر    :(bowel)های اختلال در روده  نشانه

درصو بیمداران،   4شون غذا و یبوست م اج است.  هضم

دانسدتنو. اکبدری    اس مدی  را آغداز ام  ای هدای روده  نشانه

یبوسدت شدویو داشدتم؛    »هدا گفدت:    درباره اولین نشانه

گدرفتم و بایدو داروهدای     درد شویوی می که دل طوری به

خوردم. بعو از مراجعه به پ شک و آزمدایش،   زیادی می

 (.61)اکبری، مصا به شماره « اس دارم مشخص شو ام
 :(benitalurinary) های اختتلال ادراری و تناستلی   نشانه

اختیداری ادراری و اخدت نت جنسدی اسدت      شامل بدی 

اس منطقددده  (. بدددین بیمددداران ام56: 5436)ا مدددوی، 

درصدو اخدت نت ادرار، مدوفوع و روابدط      6پیربکران، 

دانستنو. اسماعیلی گفدت:   ها می جنسی را نخستین نشانه

در ابتوا تکرر ادرار زیادی داشتم و تمای ت جنسی در »

بسیار کم شوه بود و در انجام روابط جنسی مشدکل  من 

 (.6)اسماعیلی، مصا به شماره « داشتم

اس در جهان و ایران  در گذشته، تشخیص بیماری ام

: 5436هدای بدالینی متکدی بدود )ریگدی،       بیشتر بر نشانه

و آزمدددایش مدددایع M.R.I (. امدددروزه آزمدددایش 44

اس  نخداعی دو شدیوه مطمدون بدرای شناسدایی ام      مغ ی

   (.56: 5465فر،  ستنو )اعتمادیه
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 اس در منطقه پیربکران از نظر مبت یان عوامل بیماری ام -6نمودار 

 

اس از دیتدااه بیمتاران و درصتد     عوامل بیمتاری ام 

 فراوانی آن در منطقه پیربكران

محدل زندوگی و   جغرافیدای   :. آلودای محیط زیست1

عددواملی ماننددو آب، هددوا، صددنایع، طددول و عددر      

جغرافیایی، ارتفاع از سطح دریا، سطح تابش نور آفتاب، 

نوع خاک و معادن نقش بس ایی در مبت شون یا نشدون  

یک از عوامدل یادشدوه   اس دارنو. هیچ افراد به بیماری ام

اس نیسدتنو ولدی بدر     تنهایی علدت ایجداد بیمداری ام    به

اس مددؤیر هسددتنو  درصددو ا تمددال وقددوع ام افدد ایش 

(. ا مددوی، یکددی از بیمدداران 33: 5463فددر،  )اعتمددادی

هدایی کده از    پسداب »گویدو:   شدونوه، مدی   اس مصا به ام

هدای   های معادن وارد آب های باندستی و باطله کارخانه

شدونو،   سطحی و عمیق محدووده منطقده پیربکدران مدی    

ت باعددث آلددودگی آب، خدداک و در نهایددت محصددون 

اس شدوه   کشاورزی و مصدره آنهدا باعدث بیمداری ام    

صدفری گفدت:    (.55)ا موی، مصدا به شدماره   « است

رود قرار گرفته است و  روستای ما کنار رودخانه زاینوه»

آلددودگی ناشددی از آب رودخاندده   اس را مددن عامددل ام 

(. ایدن تجربیدات   3)صفری، مصدا به شدماره   « دانم می

اس اسدت کده    ه ام ال بیماران مبدت  بد   شخصی و شرح

کننو و اگرچه نبایو  هاست با این بیماری زنوگی می سال

اس نادیدوه   های مهم را در شناخت عوامدل ام  این تجربه

هدا را بدا    گرفت، متخصصان نورولوای بایو این تجربده 

شواهو و مسدتنوات علمدی پ شدکی بررسدی و تحلیدل      

 کننو.  

های بسیاری درباره نقش عوامل اکتسدابی از   بررسی

زیست، مواد آنیندوه هدوا و مدواد شدیمیایی روی      حیطم

(؛ 61: 5436نظدری،   است )شاه اس انجام شوه  بیماری ام

های آب، هوا و محصدونت کشداورزی    اف ایش آلودگی

درصددو  56شددون منطقدده هسددتنو.  از پیامددوهای صددنعتی

اس، محیط آلوده منطقه شامل آلودگی  بیماران مبت  به ام

ت کشدداورزی را عامددل هددوا، خدداک، آب و محصددون 

 .دانستنو می بیماری خود

وقدایع زندوگی    :. اتفاقات نااوار، خبرهای بد زنتدای 2

دیددوگی، طدد ق، بیکارشددون، بیکدداری و    ازجملدده دا 

نارضایتی از زنوگی زناشویی در شروع و بروز بیمداری  

(. در بین بیماران 1: 5461پور،  اس مؤیر هستنو )ر یم ام

هدای   درصدو بیمداران، شدوک    6اس منطقه پیربکدران،   ام
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کردن یکی از ع ی ان یا  ادیه نداگوار   عصبی ماننو فوت

ابراهیمدی   دانسدتنو.  اس مدی  نوگی را عامل شروع امدر ز

یکی از پسرانم در  ادیه تصداده کشدته شدو و    »گفت: 

های من شدو کده    همان عامل باعث عصبانیت و نگرانی

)ابراهیمددی، « اس دچددار شددوم در نهایددت بدده بیمدداری ام

علدت بیمداری   »(. دهقانی نی  گفت: 56مصا به شماره 

کده فهمیدوم کده     زمدانی داندم. از   خودم را ناباروری مدی 

)دهقددانی، « اس مبددت  شددوم شددوم، بدده ام دار نمددی بچدده

 (.51مصا به شماره 

تغییرات بیوشیمیایی در  :. استرس، اضطراب و نگرانی3

های مختلف در  بون افرادی که در زنوگی خود به علت

معر  اسدترس دایدم هسدتنو، سیسدتم ایمندی بدون را       

هدا   بر بیمداری پذیری فرد در برا ضعیف و ا تمال آسی 

(. نقش اضطراب 51: 5416پور،  کننو )ر یم را بیشتر می

اس کمتددر از نقددش افسددردگی  در بیمدداران مبددت  بدده ام

(. میرع یدی در  13: 5466است )اصدغری،   بررسی شوه 

فکرکدردن بده   »هدای خدود بیدان کدرده اسدت:       پژوهش

تر این است کده در   مشک ت زنوگی مهم است؛ اما مهم

و قبدل از خدواب آن مشدک ت را زمدین     پایان هر روز 

ترتیدد  تحددت فشددار اسددترس قددرار    بگددذاریم، بددوین

ندادری، یکدی از    (.54: 5435)میرع یدی،  « گیدریم  نمی

استرس شغلی داشدتم. مدرا از   »شونوگان، گفت:  مصا به

آور خانده بدودم و پدور و     کارخانه بیرون کردنو. من نان

ارم. هدر روز  انو و چهدار فرزندو د   مادر هم از کار افتاده

اس مبدت    شو تا به بیماری ام ام زیاد می فشارهای رو ی

(. وکیلی درباره عامل 51)نادری، مصا به شماره « شوم

فشارهای رو ی ناشی از اسدترس  »اس گفت:  بیماری ام

« اس مبت  کرد درس و فکرکردن زیاد به آینوه، مرا به ام

 (.51)وکیلی، مصا به شماره 

ها، به موضدوع اسدترس و    صا بهبیشتر بیماران در م

های مختلفی اشداره کردندو کده البتده      اضطراب در قال 

اس مربدوط   ها بده پدس از بیمداری ام    بیشتر این استرس

 54دهو کده   ها نشان می شونو؛ نتیجه ارزیابی مصا به می

اس را یکدی از اندواع اسدترس     درصو بیمداران عامدل ام  

یندوه  شامل استرس تحصیلی، استرس شغلی، اسدترس آ 

 دانستنو. فرزنوان و استرس آینوه خود می

تدرین آشدفتگی    تا امروز، افسردگی رایج :. افسردای4

اس شدناخته شدوه    شناختی در بیماران مبدت  بده ام   روان

تنهدایی   اس و بده  است. افسردگی ممکن است نتیجده ام 

نشانه مستقیمی از خود بیمداری باشدو کده توصدیفی از     

هدایی در ندوا ی    ع ضدایعه ارتباط میان افسردگی و وقو

: 5466کندو )اصدغری،    ویژه مغ ی را به ذهن متبادر می

دهندو کده وجدود     های فرزانده نشدان مدی    (.  پژوهش13

اس  افسردگی یکی از عوامل مدؤیر در ایجداد بیمداری ام   

در ابتدوا بده   »غفاری گفدت:   (.65: 5461است )فرزانه، 

بده  افسردگی دچار شوه بودم و به نظر من، وقتی انسان 

ای بیش از انوازه فکر کندو و بدر آن    کننوه مسوله نارا ت

متمرک  شود، ممکن اسدت باعدث افسدردگی شدود کده      

اس  همین افسردگی به موت طدوننی باعدث بیمداری ام   

  (.1)غفاری، مصا به شماره « شو

اس  نتیجه ارزیابی افسردگی بین بیماران مبدت  بده ام  

ت یددان، درصددو مب 4دهددو کدده  در پیربکددران نشددان مددی

 دانستنو. اس می افسردگی را عامل شروع بیماری ام

تمداس بدا مدواد     :. تماس با متواد معتدنی و شتیمیایی   5

 Exposure to special)خاص در من ل یدا محدل کدار    

substance)ها، پاسدخ   ای به این پرسش : این عنصر داده

دهو: بیمار با چه مدوادی تمداس داشدته اسدت؟ آیدا       می

خاصدی تمداس داشدته      مواوم بدا مداده   نورت یا بیمار به

 (type of sapcial substance)است؟ نوع ماده خداص   

های معونی یدا مدواد دیگدر     های آلی، روغن ماننو   ل

(. تمداس بدا فلد ات سدنگین     51: 5436است )ا موی، 

شدود و درنتیجده،    باعث آسی  بده سیسدتم عصدبی مدی    

و دهدد اس را افدد ایش مددی ا تمددال ابددت  بدده بیمدداری ام

در »(. آزادی، کارگر کارخانه، گفت: 1  :54343)قاسمی، 
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محل کار با مواد شیمیایی سروکار داشدتم؛ همچندین در   

دادم کده عامدل    مواقع بیکاری نقاشی ساختمان انجام می

« داندم  بیماری خود را تماس با همین مواد شیمیایی مدی 

از مدواد  »نادری بیان کرد: (. 64)آزادی، مصا به شماره 

خصدوص وایدتکس و    کردم به خیلی استفاده می شوینوه

کده   جوهرنمک برای تمی ی  مام و دستشویی، تاجدایی 

)ندادری.ه،  « افتدادم  هوشدی مدی   بعو از کار به  الت بی

 (.63مصا به شماره 

درصو تماس با اندواع مدواد    3از کل جامعه آماری، 

دانسدتنو. آقایدان بیشدتر در     اس مدی  شیمیایی را عامدل ام 

هدا در مند ل بدا    در مراک  صنعتی و خانم محل کار خود

 انواع مواد شوینوه تماس داشتنو.

مطالعددات  :. تغذیتته، آلتتودای مح تتولات کشتتاورزی6

اس  غدذایی و ام   بسیاری درباره ارتباط بین اندواع رایدم  

است که هنوز هم نتدایج آنهدا مدبهم هسدتنو      انجام شوه 

ع (. اسدتفاده از غدذاهای سدردطب   51: 5431فر،  )اعتمادی

ماننددو انددواع لبنیددات و ترشددیجات باعددث تشددویو ایددن 

آبغدوره و سداند   »شود؛ مرادی اعتقاد داشت:  بیماری می

شدوم؛  تدی اگدر در     خورم بدوتر مدی   شیرازی وقتی می

اس  شود. قبل از  اینکه به ام سفره باشو اعصابم خرد می

دچار شوم به غذاهای ترش ع قه زیادی داشدتم؛ ولدی   

یو غذاهای با طبدع گدرم م دل عسدل،     دانم که با انن می

)مدرادی،  « خرما، زیتون و انواع مغ هدا را مصدره کدنم   

(. ابهامدات ناشدی از نقدش تغذیده و     56مصا به شماره

اس و تشدویو   رایم غذایی خاص در ایجداد بیمداری ام  

انوکه بده آنهدا    هایی بوده های آن همواره از پرسش نشانه

اس را  اممظداهری عامدل    پاسخ قطعی داده نشوه اسدت. 

اس را  عامدل بیمداری ام  »دانسدت:   محصونت آلوده مدی 

دانم. آب این منطقده آلدوده    مصره زیاد برنج لنجان می

هدای سدطحی و چده     کنو، چده آب  است. فرقی هم نمی

های زیرزمینی. وقتی با این آب آلدوده، محصدونت    آب

شددونو محصددونت نیدد  سددمی  کشدداورزی آبیدداری مددی

ساقه آن چهار ماه در آب  خصوص برنج که شونو؛ به می

شود کده روی   است. درنتیجه محصول تولیوی سمی می

ویژه مردم این منطقه که  گذارد؛ به سیستم اعصاب ایر می

« کنندو  گاهی در هر سه وعوه غذایی بدرنج مصدره مدی   

هدای   بختدی در پدژوهش   (.6)مظاهری، مصا به شدماره 

ی اس با رایم غدذای  کنو که بروز بیماری ام خود بیان می

ای  ویدژه بدرنج لنجدان رابطده     خاص، مصره برنج و بده 

ها هنوز هیچ عامل خوراکی را در  نوارد. اگرچه پژوهش

(، 11: 5463دانندو )بختدی،    ایجاد این بیماری مؤیر نمدی 

درصو بیماران در پژوهش  اضر اعد م کردندو کده     56

اس آنهدا   هدای بیمداری ام   با خوردن برنج لنجدان نشدانه  

 شود. تشویو می

نظدری در پدژوهش    شداه   :زندای در شهر یا روستتا . 7

اس در بدین شهرنشدینان    خود بیان کرده کده بیمداری ام  

بیشددتر از روسددتاییان و علددت آن نامشددخص اسددت     

(. بختدی هدم در نتدایج پدژوهش     61: 5436نظری،  )شاه

گویدو: جوامدع شدهری در مقایسده بدا جوامدع        خود می

(. در 33 :5463اس بیشتری دارندو )بختدی،    روستایی، ام

منطقه پیربکران، بین سکونت افراد در روستا یا شدهر و  

داری وجدود ندوارد و بندابراین     اس ارتباط معنی شیوع ام

 های دیگری جستجو کرد. اس را بایو در مؤلفه عوامل ام

عر  جغرافیایی، عامل  :. نژاد، ژنتیک و رابطه فامیلی8

 هدای  ا تمدال، تفداوت   اس است و به مؤیری در شیوع ام

نژادی نی  در توزیع جغرافیایی بیماری تدثییر دارندو. در   

برخی نژادها، زمینه و استعواد بیشدتری بدرای ابدت  بده     

(. شفیعی 1: 5416اس وجود دارد )شاهپوری،  بیماری ام

هدای ندژادی رخ    اس در تمام گدروه  ام»نی  معتقو است: 

خصدوص در شدمال    دهو؛ ولدی در سفیوپوسدتان بده    می

دیگر نژادهاسدت و در ندژاد سدیاه و زرد     اروپا بیشتر از

(. امدا  46: 5431هنجندی،   )شدفیعی « خیلی شایع نیسدت 

اس در ندژاد قفقدازی بیشدتر     شدیوع ام »گویدو:   بختی می

بدالینی سدیر بیمداری و     های است. عامل نژادی در نشانه
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)بختدی،  « کندو  آگاهی بیمار نقش مهمی را ایفدا مدی   پیش

5463 :31.) 

های آنسددکا در مقایسدده بددا اس در بددین اسددکیمو ام

سفیوپوستانی که در عدر  جغرافیدایی مشدابه زندوگی     

(. بده نظدر مدی   56: 5431کننو، کمتر است )منجمی،  می

اس در  ترین عامل شیوع بیمداری ام  رسو نژاد افراد، مهم

هدای   شون دیگر زمینده  منطقه پیربکران است که با فراهم

اس شدوه   های اخیر سب  ظهور و شیوع ام نزم در دهه

نفر جمعیت دارد  136ه ار و  13است. منطقه پیربکران 

 1/3درصدو را مهداجران افغدانی،     1/6که از این تعدواد،  

 5درصدو را اقدوام لدر،     3هدای قشدقایی،    درصو را ترک

درصدو را   1/1درصو را مهاجرانی از نایین و چوپاندان،  

درصدو   6/5های کردستان و همدوان،   مهاجرانی از استان

 3/6هدای فدارس و خوزسدتان و     رانی از اسدتان را مهاج

درصددو را مهدداجرانی از سددایر نقدداط کشددور تشددکیل   

نفدر،   111هد ار و   56دهنو. در مجمدوع، مهداجران    می

درصو کل جمعیت را بده خدود اختصداص     1/51یعنی 

اس در بین این مهداجران   نفر مبت  به ام 5انو و تی  داده

قدرن   اسدت؛ بندابراین، در ندیم    شناسایی و گ ارش نشوه 

زیسدت، بومیدان منطقده پیربکدران      گذشته با تغییر محیط

 (.4انو )نمودار  اس را داشته استعواد مبت شون به ام

 

 
 ترکی  جمعیتی منطقه پیربکران -4نمودار 

 

بیشتر متخصصان و پژوهشگران معتقونو که رابطه 

داننو اما درصو نتایج  اس می فامیلی را یکی از عوامل ام

-Fricskaای که  تا  وی متفاوت است. طبق مطالعه

Nagy  ش روی 5461م/6111و همکاران در سال

بیمار در پنج مرک  کشور مجارستان انجام دادنو،  5111

درصو گ ارش شو  51اس  شیوع فامیلی بیماری ام

(Fricska Na, 2007:13)ای که در سال  . در مطالعه

بیمار  134م در شهر اصفهان و روی 6151ش/5463

درصو  65اس  اس انجام شو، شیوع فامیلی بیماری ام ام

 (.54: 5434گ ارش شو )رضایی، 

درصو بیماران مبت  بده ایدن بیمداری،     51ن دیک به 

 واقل یک فرد مبت  در اقوام خود دارنو. شدانس ابدت    

به بیمداری در خویشداونوان درجده اول در مقایسده بدا      

خویشاونوان درجه دوم، دو تا سده برابدر بیشدتر اسدت     

انتیکددی و  (. هرچنددو عوامددل61: 5436نظددری،  )شدداه

 دقیدق  (etiologe)شناسدی   محیطی مهدم هسدتنو، علدت   
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(. نتیجده  5: 5434)رضدایی،   اس هنوز ناشناخته است ام

اس بیماری انتیکی نیسدت   دهو که ام مطالعات نشان می

ولددی تغییددرات انتیکددی در خطددر ابددت  بدده بیمدداری و  

 (Boon M., 2004:115)پیشرفت آن نقش مهمی دارنو 

وای فراواندی، عوامدل محیطدی و    های اپیدومیول  یافته

انددو  اس دخیددل دانسددته انتیکددی را در بددروز بیمدداری ام

به غیر از خودم، »(. محموی گفت: 1: 5416)شاهپوری، 

اس دارندو، دخترخدواهر و    دو نفر دیگر در فامیدل مدا ام  

اس در خانواده مدا   دهنوه سابقه فامیلی ام ام که نشان خاله

یکدی از اقدوام   (. 1)محمدوی، مصدا به شدماره    « است

درصو بیمداران منطقده پیربکدران     6نسبی دور و ن دیک 

اس داشتنو اما هیچ دوقلدوی همسدان یدا غیرهمسدان      ام

 اس وجود نواشت. مبت  به ام

عفونت در دوران کدودکی، از   :های ویروسی . عفونت3

هدای ویروسدی از عوامدل     جمله اوریون و تمام بیمداری 

اس در اسدتان   بیمداری ام دهندوه خطدر ابدت  بده      اف ایش

(. تصددور 55: 5466انددو )ندداظم،   اصددفهان معرفددی شددوه

 51اس تدا سدن    شود عوامل محیطی، در ابدت  بده ام   می

اس، سدابقه   سالگی مؤیرترنو. بسیاری از افراد مبت  به ام

های ویروسی ماننو سرخک، آبله  ابت  به یکی از بیماری

اندو   نی داشدته مرغان و آنفلوان ا را در بچگدی یدا نوجدوا   

در دوران »گویدو:   قاسمی مدی  (.56: 5463نژاد،  )شایگان

 61کودکی دچدار بیمداری عفدونی سدفلیس و در سدن      

)قاسدمی، مصدا به   « اس مبت  شوم سالگی به بیماری ام

درصو بیمداران   1شونوگان،  (. از کل مصا به66شماره 

هدای عفدونی دچدار     اس بده یکدی از بیمداری    پیش از ام

 انو. بوده

ای که میر سدینی در   در مطالعه :. مشكلات خانواده10

م انجدام داد، مشدک ت خدانوادگی    6156ش/5435سال 

اس پیش از ابت  به بیمداری شناسدایی    ترین عامل ام مهم

هدای تحصددیلی در   شدونو و فدوت ن دیکددان و اسدترس   

 (.53: 5435های بعوی قدرار گرفتندو )میر سدینی،     رده

چدون فرزندو   »اس، گفت:  مفرهنگ، یکی از مبت یان به ا

اول خانواده بودم همه مشدک ت روی دوش مدن بدود.    

تددر خددود را اداره و  بایددو خواهرهددا و بددرادران کوچددک

که ازدواج کدردم و وارد زندوگی    کردم. زمانی تربیت می

اجتماعی جویو شوم باز هم سدعی در کنتدرل خدانواده    

داد.  های من گوش نمدی  شوهر داشتم اما کسی به  ره

اه ب رگ من همین بود که از ابتدوای زندوگی سدعی    اشتب

کددردم در تمددام مسددائل خددانوادگی دخالددت کددنم؛   مددی

هدای فکدری و    اس من مشدغله  بنابراین، علت بیماری ام

« هدای خدانوادگی اسدت    دلیل  رص و جوش عصبی به

نصدیری نید  بیدان کدرد:      (.51)فرهنگ، مصا به شماره 

وهرم فضای خانوادگی مدا بده ایدن ترتید  اسدت: شد      »

خداطر عمدل    سال زنوان بود. برادرم به 51خاطر مواد  به

خاطر یک قضدیه   سال زنوان بود. شوهرخواهرم به 3زنا 

اسدت؛    قاچاق  بس ابو است و خواهرم طد ق گرفتده  

)نصدیری،  « گدرفتم؟  اس مدی  کنیدو مدن نبایدو ام    فکر می

 (.61مصا به شماره 

درصددو بیمدداران منطقدده پیربکددران، مشددک ت    66

گی اعم از مشک ت زناشویی، ط ق و اخدت ه  خانواد

اس خود  با خانواده همسر و فرزنوان را عامل بیماری ام

اس در منطقدده  تددرین عامددل ام دانسددتنو کدده اصددلی مددی

 شود. محسوب می

اخت نت خواب » گویو:  اصغری می :. میزان خواب11

تدر   اس ممکن است تا سه برابر شایع در بیماران مبت  به ام

بابدایی،   (. علدی 14: 5466)اصدغری،  « افراد عادی باشواز 

قبدل از بیمداری در ابتدوا مدوت     »یکی از بیماران، گفدت:  

اس بدا داروهدایی کده     خوابم زیداد شدوه بدود. بعدو از ام    

« کنو کنم موت خوابم با افراد عادی فرقی نمی مصره می

(. نتیجه این پژوهش نشدان  3بابایی، مصا به شماره  )علی

اس پدیش از   می ان خواب بیماران مبدت  بده ام  دهو که  می

بیماری ماننو افراد عادی بوده  و در دوران بیماری، موت 

 خواب کمی اف ایش یافته است.
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بختدی بده تدثییر مصدره      :.  م رف مشروبات الكلی12

اس پرداختدده و پیشددینه   مشددروبات الکلددی در شددیوع ام 

اس بررسددی  مصددره مشددروبات الکلددی را در بیمدداران ام

نویسو که مصدره الکدل سدب  ایجداد      رده است. او میک

ناهماهنگی در عض ت بون، اخت ل در تکلم، اشدتباه در  

شدود کده از    نواشتن و پوکی استخوان مدی  قضاوت، تعادل

(. هیچ بیمداری  14: 5463اس هستنو )بختی،  های ام نشانه

اس در منطقده پیربکدران، مصدره     از کل افراد مبت  بده ام 

دانست و تنهدا   ی را عامل بیماری خود نمیمشروبات الکل

نفر از بیماران، پیش از بیماری مشروبات الکلی استفاده  5

کرده است. بنابراین مصره مشروبات در این منطقده،   می

 اس نبوده است. عامل تثییرگذاری بر شروع ام

ا موی به سابقه استعمال مدواد   :. م رف مواد مخدر13

است کده   اخته و نتیجه گرفته اس پرد مخور بین بیماران ام

اس اسددت  مصددره مددواد مخددور از عوامددل بیمدداری ام  

ابراهیمی نید  در پژوهشدی دیگدر،     (.51: 5436)ا موی، 

سیگار را یکی از عوامل خطرساز ابت  به اسکلروز متعود 

(. در منطقددده 55: 5466داندددو )ابراهیمدددی،  اس( مدددی )ام

ت یدان بده   پیربکران، می ان استعمال دخانیدات در بدین مب  

اس صفر درصو بود و بنابراین، مصره سدیگار یدا هدر     ام

اس در ایددن منطقدده  مدداده مخددور دیگددری از عوامددل ام 

 شود. محسوب نمی

طددور طبیعددی در ایددر  بدده Dویتددامین : D. ویتتتامین 14

شود. کمبود این ویتامین بر  شون با آفتاب تولیو می مواجه

ویژه کودکدان ایدر بسد ایی     عملکرد سیستم ایمنی بون، به

هدای ویروسدی را در مقایسده بدا      دارد و ابت  به عفوندت 

دهدو؛ در نتیجده، در    های باکتریدایی افد ایش مدی    عفونت

را برای ابت  بده   عملکرد سیستم ایمنی بون تواخل و فرد

 (.5466:55پور،  کنو )ابراهیمی اسکلروز متعود مستعو می

کمبدود  »نویسدو:   هدای خدود مدی    مقوسی در پژوهش

اس است اما مید ان   ویتامین دی یکی از عوامل بیماری ام

این تدثییر ممکدن اسدت در نژادهدای مختلدف، متفداوت       

 1(. در پددژوهش  اضددر،  61: 5433)مقوسددی، « باشددو

شونوگان پیربکران،  عامل بیماری خود را  بهدرصو مصا 

 دانستنو. می Dویژه ویتامین  ها، بهکمبود یکی از ویتامین

های جهدانی،   پژوهش: . وضعیت اقت ادی و اجتماعی15

اس  طبقه اقتصادی و اجتماعی افراد را یکدی از عوامدل ام  

اس در طبقدددات  طدددور معمدددول، ام  دانندددو. بددده  مدددی

 ,Miller jr)شدود   تر دیدوه مدی  اقتصادی بان بیش اجتماعی

2000: 773). 

انو کده بیمداری    ها تثییو کرده در ایران نی  این پژوهش

تر  اجتماعی بان، شایع اس در بین افراد با سطح اقتصادی ام

 .(46: 5431هنجندی،   ؛ شفیعی65: 5436نظری،  است )شاه

 41 های میوانی و محلی در منطقه پیربکران، طبق پژوهش

 11اس وضعیت اقتصدادی ضدعیف،    ان به امدرصو مبت ی

درصددو وضددعیت  3درصددو وضددعیت متوسددط و تنهددا  

اس،  اقتصادی خوبی داشتنو؛ در نتیجه، این سدخن کده ام  

کندو   بیماری یروتمنوان است درباره این منطقه صوق نمی

اس در منطقده پیربکدران    و این مؤلفه از عوامل بیماری ام

 نیست.

ماننددو بسددیاری از   اس نیدد  بیمدداری ام :جنستتیت .51

تدر اسدت؛ تدا سدال      اخت نت خودایمنی، در زندان رایدج  

اس در جهدان دو   ش، می ان زنان مبت  به ام5461م/6116

(. در منطقدده 51: 5466برابددر مددردان بددود )اصددغری،    

درصدو را   45هدا و   درصو بیماران را خدانم  13پیربکران، 

 (.3دهنو )نمودار  آقایان تشکیل می

هدای خدود    پدور در پدژوهش   ابراهیمدی . زمان تولد: 17

شددوه در سددال   اسددت کدده در پددژوهش انجددام   نوشددته 

ش مشددخص شددو کدده میدد ان چشددمگیر   5466م/6113

در سه ماهه سوم بدارداری، ا تمدال ابدت  بده      Dویتامین 

: 5466پدور،   دهو )ابراهیمدی  اس را در جنین کاهش می ام

55.) 

هدای گدرم سدال باشدو،      وقتی دوران بارداری در ماه

سازد و مید ان بیشدتری    بیشتری می Dون مادر ویتامین ب
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شود امدا در زمسدتان،    از این ویتامین وارد بون جنین می

طول روز کوتاه و مقوار ندور خورشدیو دریدافتی کمتدر     

اسددت؛ در نتیجدده، کسددانی کدده در فصددل بهددار متولددو  

اس هسدتنو   شونو، بیشتر در معر  خطر ابت  بده ام  می

 (.15: 5463)بختی، 

 41شدونوه،   اس مصدا به  مجموع کدل بیمداران ام  از 

 56درصو در فصدل تابسدتان،    63درصو در فصل بهار، 

درصو در فصل زمسدتان بده    66درصو در فصل پایی  و 

دهدو کده بیشدترین     دنیا آموه بودنو. این آمار نشدان مدی  

درصو بیماران، کسانی هسدتنو کده دوران آخدر جنیندی     

و کمتدرین آمدار    اندو  خود را در فصل زمستان گذراندوه 

بیماران به کسانی تعلق دارد که دوران آخر جنینی خدود  

انددو. بنددابراین، تددثییر نددور  را در تابسددتان سددپری کددرده

خورشیو بر جنین در سه ماهه آخر بارداری انکارناپدذیر  

 (.1است )نمودار 

هددای اشددتری و همکدداران نشددان  پددژوهش . ستتن:18

زنوگی انسان  اس اغل  در دهه دوم و سوم ام»دهنو:  می

کنو؛ اما در موارد نادر، در دوران کدودکی   ظهور پیوا می

 (.56: 5431)اشتری، « کنو سالگی بروز می 11و بعو از 

اس در منطقه پیربکران بده   زمان مبت شون افراد به ام

درصدو   54سدالگی،    51درصو زیر  4این ترتی  است: 

سالگی،  41تا  61درصو  بین  46سالگی،  61تا  51بین 

تدا   31درصو بدین   55سالگی،  31تا  41درصو بین  41

سدالگی )نمدودار    11درصو پس از  3سالگی و تنها  11

1.) 

بررسی گروه خدونی جامعده آمداری    . اروه خونی: 11

 46دهدو کده    اس در منطقه پیربکران نشان می مبت  به ام

 B ،3درصدو گدروه خدونی     A ،66درصو گروه خدونی  

 Oدرصدو گدروه خدونی     41و  ABدرصو گروه خونی 

 44م بدت و   RHشدوه   درصو بیماران مطالعده  11دارنو؛ 

 منفی هستنو.   RHدرصو 

 
 اس در منطقه پیربکران جنسیت افراد مبت  به بیماری ام -3نمودار 

 

 
 اس براساس زمان تولو بیماران درصو مبت یان به ام -1نمودار 

 

 
 در منطقه پیربکراناس  زمان سنی شروع بیماری ام -1نمودار 
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درصو مردم  41انو که  وود  مطالعات نشان داده

، Bدرصو گروه خونی  64،  وود Aجهان گروه خونی 

درصو گروه  43و  AB درصو گروه خونی 6 وود 

های خونی  دارنو؛ بنابراین درصو فراوانی گروه Oخونی 

شوه در منطقه پیربکران با جامعه عادی  افراد مطالعه

 (.1تفاوت درخور توجهی نوارد )نمودار 

 

 
اس در منطقه  گروه خونی مبت یان به بیماری ام -1نمودار 

 پیربکران

 

 
نقشه موقعیت جغرافیایی هر روستا تا رودخانه  -6شکل 

 رود و معادن معونی منطقه پیربکران زاینوه

 هنتیج

نتیجه پژوهش تاریخ محلی با روش میدوانی تداریخ   

در منطقده   5433دهو که تا پایان سدال   شفاهی نشان می

انو. از این  اس مبت  بوده نفر به بیماری ام 561پیربکران، 

نفددر  43هددا و  درصددو( را خددانم 6/16نفددر ) 31تعددواد، 

نفدر   61دهندو. از    قایان تشدکیل مدی  درصو( را آ 6/45)

 نفر مرد بودنو. 51نفر زن و  51شونوه،  مصا به

 46/43اس منطقده پیربکدران    میانگین سن بیماران ام

سدال   1/66های بیماری  سال و میانگین سن بروز نشانه

بود. میانگین موت زمان بین بروز بیمداری و تشدخیص   

 سال محاسبه شو. 1/4بیماری 

اس در فصدل تابسدتان    عود بیماری امبیشترین می ان 

 1/63درصدو و پدس از آن در فصدل زمسدتان بدا       41با 

درصو  3/1درصو و کمترین می ان عود در فصل پایی  با 

درصو  1درصو مجرد،  1درصو بیماران متثهل،  61بود. 

تدا   65درصو بیوه بودنو. طیف پاسدخگویان   4مطلقه و 

سال  44نوگان شو ساله و میانگین سنی تمام مصا به 13

 بود.

درصو مبت یان  41دهنو که  های دیگر نشان می یافته

درصددو  11اس وضددعیت اقتصددادی ضددعیف و   بدده ام

درصو بده پایگداه    3وضعیت اقتصادی متوسط داشتنو و 

طبقاتی اجتماعی و اقتصادی بان متعلق بودنو. این نشان 

اس  هدای پیشدین، ام   دهو که برخ ه برخی پژوهش می

تمنوان نیست و همه طبقات اجتماعی که مخصوص یرو

اس  زمینه نزم بیماری را داشته باشنو، ممکن است به ام

 مبت  شونو.

اس به این صورت بود:  بنوی تاریخی ابت  به ام زمان

 61تدا   51درصدو در   56سدالگی،   51درصو قبدل از   3

درصدو در   41سدالگی،   41تا  61درصو در  46سالگی، 

 3سدالگی و   11تدا   31درصو در  56سالگی،  31تا  41

 16دهدو کده    سالگی؛ ایدن نشدان مدی    11درصو پس از 
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اس مبدت    ام سدالگی بده   31تدا   41درصو بیماران بدین  

 انو. شوه

دهنددو کدده  هددا نشددان مددی عوامددل تدداریخی مصددا به

اس از فردی به فرد دیگدر متفداوت    های بیماری ام نشانه

است. یک نفر با  م ت خفیف و دیگری بدا  مد ت   

شود که بنابر محدل ایجداد ضدایعه در     رو می شویو روبه

نقاط مختلف مغ  یا نخاع متفاوت است. در بسدیاری از  

شون عمدر بیمدار    های بیماری باعث کوتاه ن، نشانهبیمارا

شونو و بسدیاری از بیمداران مانندو افدراد سدالم بده        نمی

دهنو و برای آندان مشدکل    زنوگی روزمره خود ادامه می

 شود. ای ایجاد نمی ویژه

اس  شوه مبت  به بیماری ام ترین فرد شناسایی قویمی

 31بده  های میدوانی   در منطقه پیربکران براساس پژوهش

هدای صدنعتی    سال پیش تعلق دارد و چون تمام فعالیت

  گردنو، رابطه قرن گذشته برمی شوه در منطقه به نیم انجام

شددون  اس و صددنعتی داری بددین شددیوع بیمدداری ام معنددی

منطقدده پیربکددران و تغییددر شددیوه زنددوگی وجددود دارد.  

رید ان توصدیه    بنابراین بده مسدوونن، مدویران و برنامده    

من توجه به عوامل خطرسازی که در این شود که ض می

پددژوهش رم گشددایی و بازنمددایی شددونو، بددا مددویریت 

های صنعتی و معونی در منطقه پیربکران  صحیح فعالیت

 اس جلوگیری کننو. از شیوع بیش از  و بیماری ام

 

 سپاسگزاری

تشکر از همکاری مویران محترم شدبکه بهواشدت و   

دهیاران، دهواران، وپرورش، بخشواری،  درمان، آموزش

اس می منطقه پیربکران و همه بیمداران   اعضای شورای

هددا و  اس کدده بددا توجدده بدده تمددام نددارا تی مبددت  بدده ام

های موجدود همکداری نزم را در جهدت انجدام      ناتوانی

 این پژوهش کردنو.  

 

 کتابنامه

 الف. کتاب

(، 5466پددور، مونددا و  میورضددا  دداتفی، )   . ابراهیمددی

 اس، تهران: ستایش هستی. در امگفتاردرمانی 

اس چیسددت،  (،  بیمدداری ام5431. اشددتری، فرشددته، ) 

 پ شکی.   اصفهان: دانشگاه علوم

(، نقدش تغذیده و گیاهدان    5431فدر، مسدعود، )   . اعتمادی

دارویددی در درمددان مالتیپددل، اسددکلروزیس، اصددفهان: 

 پ شکی. دانشگاه علوم

ذیده  (، نقش تغ5463و دیگران، ) ---------------. 

و گیاهان دارویی در مالتیپدل اسدکلروزیس، اصدفهان:    

 پ شکی. دانشگاه علوم

(، نقددش 5431و نددی  قددانعی، )  ---------------. 

تغذیددده و گیاهدددان دارویدددی در درمدددان مالتیپدددل،  

 پ شکی. اسکلروزیس، اصفهان: دانشگاه علوم

(، تشخیص 5465، فرشته اشتری، )--------------. 

 کلروزیس، اصفهان: چهاربا .و درمان مالتیپل اس

(، بیمداری  5463.  بختی، محسن و معصدومه صدالحی، )  

فدر، اصدفهان:    اس چیست، زیر نظر مسعود اعتمادی ام

 کیاراد.

(، ورزش 5436نظری، زهره و سیومحمو هرندوی، )  . شاه

 اس؛ ) مالتیپل اسکلروزیس(، اصفهان: آموخته. و ام

(، 5463)نددژاد، و یددو و محمددو صددورعاملی،   . شددایگان

 اس، مشهو: واایران. زنوگی موفق با بیماری ام

(، درآمدوی بدر روش   5461رضدا، )  تدوانی، علدی   . م ئی

 پژوهش در تاریخ، تهران: نی.

(، راهنمای پ شدکی خدانواده   5431رضا، ) . منجمی، علی

 اس، تهران: آزادمهر. ام

(، بیمدداری 5435. میر سددینی، فرندداز و زهددرا طدداهری، )

 تهران: اطمینان.اس و ورزش،  ام

(، فرهنددگ انگلیسددی 5463نددژاد، محمددوتقی، ) . هوسددمی
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فارسی، برگرفته از فرهندگ آکسدفورد، تهدران: آذیدن    

 نگار.  

 

 نامه ب. پایان

ایجداد  دواقل مجموعدده   »، )5436(. ا مدوی، گلچهدره،   

نامددده  ، پایدددان«هدددای مولتیپدددل اسدددکلروزیس  داده

ی پ شدک  ارشو موارک پ شکی دانشگاه علوم کارشناسی

رسدانی پ شدکی،    اصفهان، دانشکوه مویریت و اطد ع 

بدده راهنمددایی دکتددر سددیما عجمددی و دکتددر سددکینه  

 نژاد.    سقاییان

تدداییر آموزشددی شددناختی  »(، 5466. اصددغری، فرزاندده، )

رفتاری بر کیفیت زندوگی زندان مبدت  بده اسدکلروز      

ارشددو رشددته مددوارک  نامدده کارشناسددی ، پایددان«متعددود

انسدانی   مرک  تحقیقات علدوم پ شکی، طرح تحقیقاتی 

پ شکی اصدفهان، بده راهنمدایی     س مت دانشگاه علوم

 پور و دکتر منوچهر کامکار. دکتر مختار ملک

اس در  تاریخچدده بیمدداری ام»(، 5436.  ددوادی، علددی، )

نامدده ، پایددان«5435ایددران از ابتددوا تددا پایددان سددال   

ارشو تاریخ ایران اس می دانشگاه اصفهان،  کارشناسی

 اهنمایی دکتر اصغر منتظرالقائم.  به ر

سازی  بررسی ایربخش آرام»(، 5436کوته، به اد، ) . ریگی

روان  رکتی به شیوه دو سابو کاهش می ان خسدتگی  

ارشو  نامه کارشناسی ، پایان«اس شهر اصفهان بیماران ام

تربیتی و روانشناسی دانشگاه اصدفهان،   دانشکوه علوم

 استی.به راهنمایی دکتر فریبا ی دخو

بررسددی تجددارب وقددایع »(، 5461پددور، فرندداز، ) . ر ددیم

، «اس در شددهر اصددفهان زنددوگی زنددان مبددت  بدده ام 

ارشددو دانشددکوه مددویریت و   نامدده کارشناسددی پایددان

پ شدکی اصدفهان،    رسانی پ شکی دانشگاه علوم اط ع

استاد راهنما دکتر محمو سین یارمحمدویان و دکتدر   

 ساز. محمو چیت

مقایسه فراوانی عوامل بالقوه »(، 5434. رضایی، نوشین، )

، «اس در شددهر اصددفهان خطددر دخیددل در بیمدداری ام

ای پ شدکی دانشدکوه پ شدکی     نامه دکتری  رفه پایان

پ شدکی اصدفهان، اسدتاد راهنمدا دکتدر       دانشگاه علوم

 نژاد. و یو شایگان

بررسددی توزیددع »(، 5416ارانددی،  میورضددا، ) . شدداپوری

اس  عوامددل مددویر در تشددویو بیمدداری ام   فراوانددی 

، «کننوه به مراک  درمدانی دولتدی و خصوصدی    مراجعه

ای پ شدکی دانشدکوه پ شدکی     نامه دکتری  رفه پایان

پ شدکی اصدفهان، اسدتاد راهنمدا دکتدر       دانشگاه علوم

 محمو زارع.

ارزیدابی وضدعیت   »(، 5436آبادی، مریم، ) . شریفی دولت

م هیجان بر عملکدرد   افظه و بررسی ایر خلق و تنظی

نامددده  ، پایدددان«اس  افظددده بیمددداران مبدددت  بددده ام 

تربیتدی و روانشناسدی    ارشو دانشکوه علدوم  کارشناسی

دانشددگاه اصددفهان، اسددتاد راهنمددا دکتددر  میورضددا  

 دوست. نشاط

بررسی توزیع فراوانی افسردگی »(، 5461. فرزانه، شیوا، )

هدای    کننوه به مطد  اس مراجعه در بیماران مبت  به ام

پ شدکی   خصوصی دانشکوه پ شدکی دانشدگاه علدوم   

، MDای  نامده دکتدری پ شدکی  رفده     ، پایان«اصفهان

فدر و دکتدر فرشدته     استاد راهنما دکتر مسعود اعتمادی

 اشتری.

بررسدددی کدددارایی پیوندددو »(، 5434. قاسدددمی، نددداظم، )

هدای بنیدادی بیمداران     کنندوه سدلول   های ترشح سلول

رشته علدوم تشدریح،    ، رساله دکتری تخصصی«اس ام

پ شدکی اصدفهان، اسدتاد راهنمدا دکتدر       دانشگاه علوم

 شهناز رضوی و دکتر محمو مرادی.

بررسدددی ایربخشدددی  »(، 5463.  مختددداری، سدددتاره، ) 

شناختی رفتار به شدیوه گروهدی بدر افسدردگی      درمان

ارشدو   نامده کارشناسدی   ، پایدان «اس بیماران مبت  بده ام 

اسی دانشگاه اصدفهان،  تربیتی و روانشن دانشکوه علوم

 دوست. استاد راهنما دکتر  میوطاهر نشاط
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  miR141بررسی تغییرات بیدان »(، 5436. نقویان، رضا، )

اس  هددای خددونی بیمدداران ام  در سددلول  miR200و

نامدده  ، پایددان«جمعیددت اصددفهان بددا افددراد سددالم    

شناسی دانشگاه  ارشو دانشکوه علوم زیست کارشناسی

اصفهان، استاد راهنمدا دکتدر کدامران قایدوی و دکتدر      

 محمو سین نصر اصفهانی.

بررسدی شدیوع   »(، 5466. ناظم، الهدام و عبداس نیاسدر، )   

هددا  نددوه بدده نورولوایسددتکن اس مراجعدده بیمدداری ام

بیمارستان ال هدرا بیمارسدتان خورشدیو و بیمارسدتان     

نامه دکتری رشدته اعصداب دانشدکوه     ، پایان«شریعتی

پ شکی اصفهان، اسدتاد راهنمدا    پ شکی دانشگاه علوم

 فر. دکتر مسعود اعتمادی

 

 اس ج. مجلات پزشكی ام

نژاد و فاطمه  یدوری و   . اشتری، فرشته و و یو شایگان

برآورد شیوع فامیلی بیماری »(، 5431)  بی اکبری،مجت

، مجلدده دانشددگاه  «مولتیپددل اسددکلروز در اصددفهان  

 .115تا111، ص546، ش63پ شکی اصفهان، س علوم

(، تشخیص و درمان مالتیپل 5465فر، مسعود، ) . اعتمادی

اس اسدتان اصدفهان،    نامه انجمن ام اسکلروزیس، فصل

 .51تا53، ص63ش

اس  (، بیمددددددددداری ام5435، )---------------. 

اس اسدتان   ناپذیر نیست، فصدلنامه انجمدن ام   شکست

 .63، ش51اصفهان، س

(، 5431هنجی، لی  و شیوا خوشنویس انصاری، ) . شفیعی

، 1، ش66مجلده رازی، س « بیماری مولتیپل اسکلروز»

 .  63تا51ص

اس و مغ  و  (، انجمن ام5461. صحراییان، محمو علی، )

، 566ارش سددال هفددوهم، ش اعصدداب ایددران، گدد   

 .3تا6ص

ده نکته برای رشدو  »(، 5435سادات، ) . میرع ئی، مرضیه

اس اصددفهان،  ، فصددلنامه انجمددن ام«معنددوی رو ددانی

 .  1و1، ص54ش

اس از  هددای ام تددازه»(، 5433. ناصرمقوسددی، عبوالرضددا، )

رسدانی   ، دو ماهنامه آموزشی اط ع«چهار سوی جهان

، تهران نشر 11ه جویو، شاس، دور و اجتماعی پیام ام

 .63تا61انتخاب رسانه، ص

 

 د. منابع تاریخ شفاهی

، 64(، مصدا به شدماره  5433اسفنو51. آزادی، آقای ع، ) 

الله مسیبی، روستای مهرگدان: دفتدر    کننوه ولی مصا به

 دهیاری، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 56(، مصا به شدماره 5433بهمن4. ابراهیمی، آقای ج، )

الله مسیبی، روستای دارگدان: مند ل    کننوه ولی مصا به

 شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 55(، مصدا به شدماره  5433بهمدن 4. ا موی، خانم ز، )

الله مسدیبی، روسدتای خوانسدارک:     کننوه ولی مصا به

 مرک  خانه بهواشت، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 6ره(، مصددا به شددما5433دی1. اسددماعیلی، خددانم م، )

الله مسیبی، روستای تمنوگان: مرک   کننوه ولی مصا به

 خانه بهواشت، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 61(، مصدا به شدماره  5433بهمدن 61. اکبری، آقای م، )

الله مسیبی، روستای فرتخون: مند ل   کننوه ولی مصا به

 شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 1شددماره (، مصددا به5433آذر51. اکبددری، خددانم آ، ) 

الله مسدیبی، روسدتای پداوا: مرکد       کننوه ولدی  مصا به

 شبکه بهواشت، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 65(، مصدا به شدماره  5433بهمدن 61. الیاسی، خانم م، )

شداهوان:   الله مسیبی، روستای علدی  کننوه ولی مصا به

 من ل شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 54(، مصدا به شدماره  5433بهمدن 3. بکرانی، خدانم ز، ) 

الله مسیبی، روستای دستگرد: مند ل   کننوه ولی مصا به
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 شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 4(، مصددا به شددماره5433آبددان53. ترابددی، آقددای ع، )

الله مسددیبی، روسددتای باغکومدده:  کننددوه ولددی مصددا به

 خصی.دبیرستان خوارزمی، محل نگهواری: آرشیو ش

، 5(، مصددا به شددماره5433مهددر 61. ترابددی، خددانم ز، )

کننوه مهوی سلیمانی، فرزنو بیمدار مبدت  بده     مصا به

اس، روستای آبنیل: من ل شخصی، محل نگهدواری:   ام

 آرشیو شخصی.

، 53(، مصدا به شدماره  5433بهمن1. جعفری، آقای ق، )

الله مسدیبی، روسدتای رارا: دفتددر    کنندوه ولددی  مصدا به 

 محل نگهواری: آرشیو شخصی. دهیاری،

اس،  . جعفری خانم م، درباره خانم م. طالبی مبدت  بده ام  

کنندوه   ، مصدا به 53(، مصا به شدماره 5433بهمن56)

الله مسیبی، روستای طداد: مرکد  خانده بهواشدت،      ولی

 محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 51(، مصدا به شدماره  5433بهمن5. دهقانی، خانم ه، )

آبداد:   مدو اکبدری، روسدتای  بید     کننوه، مح مصا به

 من ل شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 3(، مصددا به شددماره 5433دی1. صددفری، خددانم ک، ) 

الله مسیبی، روستای جدوچی: مند ل    کننوه ولی مصا به

 شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 3(، مصدا به شدماره  5433آبان51بابایی، آقای  ، ) . علی

رابی، روستای بجگرد: مند ل  کننوه، محمو سه مصا به

 شخصی، محل نگهواری: آرشیو شخصی.

، 1(، مصدددا به شدددماره5433دی6. غفددداری، آقدددای ا، )

کننوه سعیو بکرانی، شدهر پیربکدران: مسدجو     مصا به

 معصوم، محل نگهواری: آرشیو شخصی. چهارده

، 51(، مصا به شماره5433بهمن51. فرهنگ، خانم س، )
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