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  ان  و همکارحميد اشرفیدکتر                                          بهبود يابنده– متعدد عودکنندهدر اسکلروزa يکاثرات اينترفرون بتا ٢٦٧

 

  
  

  مقاله اصلی
  

   دراسكلروز متعدد a يک ابررسي اثرات اينترفرون بت
   بهبود يابنده-كننده  عود

  

    ۴، دكتر رضا بوستاني۳، دكتر سودابه سبحاني۲دكتر كيارش اشرفي ،۱دكتر حميد اشرفي
  ۷/۴/۸۴ :تاريخ پذيرش  ‐ ۵/۹/۸۳: تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه 
گذرد و اگر چه اثر بخشي آنها  به جهان پزشكي مي ١ مولتيپل اسکلروزيسعنوان يكي از درمانهايه ب aيک نترفرون بتا  بيش از يك دهه از معرفي اي:مقدمه

ه هنوز در مورد جنبه هاي پاتوفيزيولوژيك اين بيماري ابهاماتي وجود دارد شايد اين خصوصيات در بيماران كشور ما متفاوت ك به اثبات رسيده است اما از آنجائي

  .  آزمايش گذاشته شودبوتهنيز به  بيماراناثر بخشي اين درمان در مورد اين مطالعه با هدف بررسی  لذا باشد

 بيمار با تشخيص قطعی ۲۹تعداد . در درمانگاه اعصاب بيمارستان شهيد مطهری شهر اروميه انجام شد۱۳۸۱ – ۸۲اين مطالعه توصيفی در سال  :روش كار

تعداد دفعات عود بيماری قبل از .  ميکروگرم هفته ای يکبار تزريق گرديد۳۰ اينترفرون به صورت عضلانی به ميزان .ه قرار گرفتندمولتيپل اسکلروزيس مورد مطالع

 مشخصات فردی، عوارض، تعداد عود بيماری .تعيين گرديد ٣ FSو  EDSS٢ميزان ناتوانی بيمار بر اساس معيارهای . درمان و يکسال پس از درمان مقايسه شد

  .اطلاعات جمع آوری شده توسط آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد. بل و بعد از درمان در پرسشنامه ای جمع آوری گرديدق

 از ميانگين عود بيماري قبل.  سال بوده است۱۳/۵ سال و ميانگين مدت بيماري ۹۳/۲۶ بيماري شروعسن ميانگين . زن بوده اند% ۳۱بيماران مرد و% ۶۹ :نتايج

 كاهش معني داري ۱۲ و ۹، ۶، ۳ صفر، ماههاي بيماران در EDSSميانگين . )>۰۵/۰p( بود كه اختلاف اين دو معني دار مي باشد ۷۴/۰ و پس از آن ۷۹/۱درمان 

پيشرونده شکل يشرفت بيماري به علت په بدر يك مورد . بوده است% ۵/۲۷ شبيه به آنفولانزا با شيوع شايعترين عارضه جانبي دارو سندرم. )>۰۵/۰p (داشته است

  . ثانويه درمان قطع شده است

تأثير اينترفرون در آزمونهاي آماري نشان دهنده  . يافته هاي اين مطالعه از نظر اپيدميولوژيك مثل سن و جنس مشابه مطالعات ديگر مي باشد:نتيجه گيري

بر  بنابراين در اين مطالعه كه .اما ميزان تأثير آن در مرد و زن اختلافي نشان نمي دهد. باشدكاهش ناتواني بيماران و همچنين كاهش تعداد دفعات عود بيماري مي 

  . تثابت شده اسمولتيپل اسکلروزيس  بر روي بيماران β بيماران كشور ما انجام شده است تأثيرات مفيد اينترفرونروي

  ، بيماری دميليناتيوa  يک بتا اسكلروز متعدد، اينترفرون:واژه هاي كليدي

  

  ۱۳۶ ‐ ۲۲۲۴۷۷۷: تلفناستاديار بيماريهاي مغز و اعصاب  ‐، بيمارستان شهيد مطهریدانشگاه علوم پزشكي اروميهاروميه،  ‐ ۱

  عمومي پزشك  ‐ ۲،۳

 متخصص بيماريهاي مغز و اعصاب  ‐ ۴

  

                                           
1 MS: Multiple Sclerosis 
2 FS: Functional System 
3 EDSS: Expanded disability status scale 
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  مقدمه 
  مولتيپل اسکلروزيسميليناتيو و در رأس آنهادبيماريهاي 

  يكي از ناتوان كننده ترين بيماريهاي سيستم عصبي مركزي 

ويژه در زمينه ه مي باشد كه در سالهاي اخير تحقيقات بسياري ب

ترين آنها معرفي  درمان اين بيماري انجام شده است و شاخص

به اين بيماری عنوان يكي از درمان هاي نوين ه اينترفرون بتا ب

  . علم نورولوژي مي باشد

بتا در كاهش ناتواني هاي ثر بخشي اينترفرون اگر چه ا

  به اثبات رسيده است اما از آنجائيمولتيپل اسکلروزيسبيماران 

كه هنوز در مورد جنبه هاي پاتوفيزيولوژيك اين بيماري 

كشور ما ابهاماتي وجود دارد شايد اين خصوصيات در بيماران 

خشي اين متفاوت از مناطق ديگر جهان باشد لذا بهتر است اثر ب

 آزمايش گذاشته شود بوته نيز به فوقدرمان در مورد بيماران 

)۱،۲.(  

 ان  بررسي جنبه هاي اپيدميولوژيك بيمار با هدفاين مطالعه

تأثير اينترفرون و غربي   استان آذربايجانمولتيپل اسکلروزيس

  . درمان آنها انجام شده استبتا در 

  
  روش كار 

 ‐ ۱۳۸۲در سالال در به مدت دو ساين مطالعه توصيفی 

دانشگاه  درمانگاه مغز و اعصاب بيمارستان مطهري  در۱۳۸۱

  .و چند كلينيك خصوصي انجام شده استعلوم پزشکی اروميه 

و ، ام آر آی  و اساس يافته هاي باليني بيمار که بر۲۹تعداد 

 مولتيپل اسکلروزيس تشخيص خاعين ‐مغزي مايع هاي يافته بعضی

مورد مطالعه ود و بهبود يابنده داشته اند و ماهيت عداشته قطعي 

بوده  و تصادفي ساده بنابراين نمونه گيري از نوع .قرار گرفتند

قبل از شروع اينترفرون اطلاعاتي نظير سن بيمار هنگام . است

در ... ، تعداد عودهاي قبلي و ، جنسمراجعه، سن شروع علايم

 ميليون ۶ به ميزاناينترفرون . گرديدجمع آوري پرسشنامه ای 

صورت عضلاني و ه ب ميکروگرم بود ۳۰واحد که مساوی با

  .هفته اي يك بار تزريق شده است

از و ناتوانی بيمار ميزان اثر بخشي دارو براي ارزيابي 

پيگيری و معاينه بيمار از  استفاده شده است FSو  EDSSمعيار

ماه در قبل از شروع درمان نظر ناتوانی و عوارض جانبی دارو 

 تعداد دفعات . تعيين گرديده است۱۲ و ۹، ۶ ،۳ و ماههاي صفر

عود بيماري در سال قبل از شروع درمان و پس از يك سال با 

  . شده اندهم مقايسه 

محدوديت هاي پژوهش، گران بودن قيمت  يكي از مهمترين

 در بعضي از اينترفرون مي باشد كه متأسفانه امكان استفاده آن

  .بيماران وجود نداشت

 براي بررسي ارتباط آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی از

کای اسکوئر استفاده شده متغيرهاي مستقل و وابسته از آزمون 

  .است

  
  نتايج 

%) ۶۹( نفر زن ۲۰ بيمار وارد شده به مطالعه ۲۹از تعداد كل 

 بنابراين نسبت فراواني بيماران زن به بودند%) ۳۱( نفر مرد ۹و 

  . بوده است۱/۲۲/۲مرد

، ميانگين سن فعلي ۹۳/۲۶± ۵۲/۷ميانگين سن شروع بيماري

 ۱۳/۵±۶۷/۳و ميانگين طول مدت بيماري  ۰۶/۳۲±۷۵/۹ بيماران

  . بوده است

 ۷۹/۱±۳/۱اينترفرون  مصرف از قبل سال در بيماري عود ميانگين

  . )۶۱/۰ ودر مردان ۹۱/۰در زنان . (بود ۷۴/۰از مصرف آن  پس و

  معني داري بين اين  آماري اختلاف با استفاده از آزمونهاي

  ).>۰۵/۰p(وجود داشت  ميانگين دو

ماههاي قبل از شروع درمان  بيماران در EDSSميانگين

، ۵۱/۳±۷۲/۱ ،۳۹/۴±۵۳/۱ :ترتيب به ۱۲ و ۹ ،۶ ،۳ ،صفر

  .بوده است ۸۱/۱±۲/۳، ۸۳/۱±۲۸/۳، ۶۵/۱±۳/۳

 بيماران در EDSSكه ملاحظه شد ميانگين  طوري همان

در مقايسه ميانگين  ،)>۰۵/۰p(  بودتمام مراحل كاهش معني دار

EDSS ۰۲۲۷/۰  ماه پس از درمان ۱۲ كل بيماران در ابتدا و =

p باشد مي.  

، در  ‐۹۶/۰±۹۱/۰ در سه ماه اول EDSSميانگين تغييرات 

، در ۰۷/۰±۴۵/۰، در سه ماهه سوم ‐۵۹/۰±۸۵/۰سه ماهه دوم 

 گروه زنان ۲در مقايسه . بوده است ۲۵/۰±۳۸/۰سه ماهه چهارم 
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 سه ماهه اول، دوم و  در EDSSو مردان ميانگين تغييرات

چهارم، در بين زنان و مردان اختلاف معني داري وجود نداشت  

  .بوداما در سه ماهه سوم اين اختلاف معني دار 

. مي دهد نشان a يکبتا رفرون ينتفراواني عوارض ا ۱ رنمودا

يي، ودارشايعترين عارضه  .ه ملاحظه مي شودك طوري همان

  . مي باشد%۵/۲۷  با شيوع شبه آنفولانزاسندرم

شايعترين شكايت بيماران ضعف عضلاني و شايعترين يافته  

  .  باشد باليني اسپاستيسيته مي

يكي از بيماران درد ژنرانيره و شديد بدن و يك مورد ديگر 

 پيشرونده بيماري، درمان دليل عدم تأثير دارو و تبديل به سيره ب

  .  نمودندتركرا 
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اتمي خرابي دندانها پرخاشگری  ترك درمان

  a  يک  فراواني عوارض اينترفرون بتا ‐۱نمودار 

  
  بحث و نتيجه گيري

مولتيپل فراواني بيماري داده است كه ارقام نشان  طوري همان

اين عدد در . بود برابر مردان ۲۲/۲در زنان اسکلروزيس 

  . )۳( برابر هم گزارش شده است ۳تا  ۵/۱  ديگر بينمطالعات

كه مشابه   سال سن داشتند۴۰ تا۲۰مطالعه بينمورد بيماران 

كه آزمونهاي آماري  همانطوري. بوده استمطالعات ديگر 

طور معني داري باعث ه  بaيک   مصرف اينترفرون بتادادنشان 

كاهش دفعات عود بيماري چه در زنان و چه در مردان مي شود 

ين مصرف اينترفرون باعث كاهش ناتواني بيماران نيز شده همچن

است و هر دوي اين يافته ها در مطالعات ديگر هم نشان داده 

  .) ۴(شده است 

، بررسي تأثير ام آر آیدليل هزينه بالاي انجام ه متأسفانه ب

مورد بيماران اين آزمايش در اينترفرون بر روي يافته هاي 

ر مطالعات ديگر اين تأثير هم نشان داده  اما دمطالعه مقدور نبود،

  ) . ۵،۶(شده است 

در اين مطالعه در مجموع تفاوت معني داري از نظر تأثيرات 

  .وجود نداشتاينترفرون در گروه مردان و زنان 

 چند عارضه در داده شده است نشان ۲طور كه نمودار  همان

نزا شبه آنفولانزد بيماران ديده شد كه شايعترين آنها سندرم 

هم % ۶۱ ديگر تا مطالعاتد اما اين عارضه در بو%) ۵/۲۷(

  . )۷ ‐ ۱۰(گزارش شده است 

در مجموع با تأثيرات اثبات شده اينترفرون بتا در كاهش 

 كم  دفعات عود و ميزان ناتواني بيماران و همچنين عوارض نسبتاً

و غالباً  قابل تحمل اين بيماري مصرف آن در كليه بيماران 

  .پيشنهاد مي شود  از نوع عود و بهبود كنندهسکلروزيسمولتی ا

ست كه چه زماني  ا سئوال مهم در اين رابطه ايندواما 

كه حداقل در مورد . اينترفرون شروع شود و تا كي ادامه يابد

     بيماران كشور ما هنوز مطالعه اي از اين است در دسترس

  . ي دهد نشان مراباشد و اين ضرورت مطالعات تكميلي  نمي

اين تحقيق به آن پاسخ داده نشده است، اينست  در كه سئوالي

كه اينترفرون چه موقع شروع شود و تا چه زماني ادامه يا يابد 

كه در مطالعات مختلف توصيه هاي متفاوتي ذكر شده است اما 

 به جهت قيمت بالاي اين دارو بهتر است مطالعات وسيع و 

ما انجام شده تا نتايج آن بر كامل تري بر روي بيماران كشور 

هر چند در بعضي مطالعات . كار گرفته شودبه بالين بيماران 

  . گرددتوصيه شده است از اولين حمله اينترفرون را شروع 

********** 
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