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ان بيمارهاي باليني يافتهيبر برخAvonexثير درمان با أبررسي ت

مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
دكتر بهروز احسن

behrooz.ahsan@muk.ac.ir)   مؤلف مسئول ( كردستان متخصص بيماريهاي مغز و اعصاب استاديار گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي-1

چكيده 
البته استفاده . مورد بررسي قرار گرفته است) MS(در درمان مولتيپل اسكلروزيس ) INF beta(نترفرون بتا  اثرات اي:ه و هدفزمين

 هنوز كاملاً شناخته نشده است  آنوده و عوارض جانبيبباشد زيرا اثرات آن نسبي باليني از آن در درمان بيماران يك امر پچيده مي

 كه يك نوع اينترفرون بتا Avonexو همچنين نتايج درمان باMS در بيماران مبتلا به هاي بالينياين مطالعه با هدف شناخت يافته

.باشد در درمانگاه تخصصي مغز و اعصاب بيمارستان توحيد سنندج انجام شدمي

د  واري نفر بود كه با روش سرشمار42حجم نمونه . انجام شد(Before-After) اين مطالعة به صورت قبل و بعد : بررسيروش

 در درمانگاه تخصصي MS با تشخيص بيماري 1382 تا پايان سال 1380 كه از آغاز سال ياي كه تمامي بيماران به گونهمطالعه شدند

هاي مطالعه پس داده.  بيماران به مدت سه سال پيگيري شدند.بيمارستان توحيد سنندج تحت درمان قرار گرفتند وارد مطالعه شدند

SPSS آماري رنرم افزابندي وارد محيط از جمع win گرديده با استفاده از اين نرم افزار و آمار توصيفي شامل فراواني و ميانگين و 

tيآماريهاانحراف معيار و تست testpaired وX² ها اقدام شدنسبت به تجزيه و تحليل داده .

س پس از تشخيص و شروع درمان با داروي اينترفرون بتا مولتيپل اسكلروزي بيمار مبتلا به42 براساس نتايج اين مطالعه :هايافته

8/42( نفر18بيشتر بيماران مورد مطالعه .  سال بود85/34±73/13ميانگين سني بيماران مورد مطالعه . مورد بررسي قرار گرفتند

. بود1 به 5سبت زن به مرد  ن مورد بود و35 مورد و تعداد زنان 7تعداد مردان .  سال قرار داشتند39 تا 30در گروه سني ) درصد

 قبل و بعد از درمان با آونكس در بيماران مولتيپل اسكلروزيس مورد مطالعه نشان داد كه ميانگين يمقايسه تعداد حملات بيمار

 بود كه حمله71/0±04/1بود در حاليكه اين ميانگين بعد از شروع درمان حمله Avonex، 29/1±8/1تعداد حملات قبل از شروع 

.دار بوديمعن >01/0p باي نظر آماراز

 مولتيپل اسكلروزيس را به مقدار قابل ي از بيماري عود و حملات ناشAvonexي نتايج اين مطالعه نشان داد كه دارو:يگيرنتيجه

.دهدي كاهش ميتوجه

 ، اينترفرون بتاAvonex مولتيپل اسكلروزيس، :هاكليد واژه

30/5/85:     پذيرش مقاله15/5/85: نهايي     اصلاح27/11/84: وصول مقاله

مقدمه 
 يك بيماري MS يا Multiple sclerosisبيماري 

 آسيب به  و آن التهاب راجعههباشد كه مشخصمزمن مي

آكسون اعصاب در بعضي از مسيرهاي خاص عصبي، 

ت پاتولوژيك ـتخريب ميليني و تغييرات غير قابل برگش

ن ـاي) 1(دـباشي مركزي ميـم عصبـمانند آتروفي سيست

باشد كه بيماري مزمن شايعترين اختلال سيستم عصبي مي

باعث ناتواني و كاهش عملكرد در افراد بالغ جوان 

 كه باعث اثرات نامطلوب و زيان بار بسياري گرددمي
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 راهمچنين كيفيت زندگي فرد مبتلا. شودبرخانواده مي

و حتي باعث ) 2و3. (دهدثير قرار ميأبه شدت تحت ت

شود به طوري كه ميانگين عمر كاهش طول عمر مي

.)4(باشد  سال مي30بيماران مبتلا حدود 

وامع مختلف كاملا متفاوت  در جيشيوع اين بيمار

و  اپيدميولوژيكيها كه بر اساس يافتهياونهاست به گ

 گسترده در سرتاسر دنيا جوامع به سه دسته يهابررسي

5 كمتر از ي مناطق با شيوع كم يعن-1: شونديتقسيم م

 مناطق با شيوع -2 نفر جمعيت100000يمورد به ازا

و )  نفر جمعيت100000يمورد به ازا30 تا 5(متوسط 

ي مورد به ازا30 بيش از ي مناطق با شيوع بالا يعن-3

.)5-7( نفر جمعيت 100000

اط با پاتوژنز بيماري ـهاي محققين در ارتبهـيافت

MSدهد كه سلولهاي ن مي نشاB سلولهاي ،T و 

ماكروفاژها با ايجاد پاسخ ايمني باعث تخريب ميلين 

)Demeyelination ( ،اين پديده به خوبي مي شوند

ثابت شده است و از همين جا اين فرضيه شكل گرفته 

) Immunomodulatory(است كه تعديل سيستم ايمني 

نترل اين با درمانهاي مخصوص شايد بتواند درمان و ك

).8(بيماري را ممكن سازد

 disease(كننده بيمارياستفاده از عوامل تعديل

modifying agency ( ياDMAS سال 10 در طول 

گذشته باعث پيشرفتهاي قابل توجه در درمان بيماري 

MS9( شده است(.

 Recombinant (IFN β)در حال حاضر

interferon β ري  درمان انتخابي در درمان  بيماMS

باشد به خصوص نوع عود كننده آن يعني مي

Relapsing-remitting MS بيشتر از اين درمان  سود 

 گروه  سه اين درمانها شامل استفاده از .)10(برندمي

، )Betaseron  (β-1b، اينترفرون )β-a) Rebifاينترفرون 

 در مطالعات .)11(باشد مي) β-1a) Avonexاينترفرون 

لاسبو هر سه نوع بتا اينترفرون نتايج مشابهي داراي كنترل پ

% 30اي كه تمامي آنها سبب كاهش اند به گونهداشته

 Relapsing-remitting در بيماران فاز MSحملات 

.)12- 15(اند شده

دار  نتايج مطالعه انجام شده در ايتاليا كاهش معني

 را نشان داد  Avonexحملات عود با استفاده از% 55

 Avonex  در مطالعه انجام شده در اسپانيا استفاده از .)16(

در سال % 53دار حملات عود به ميزان  سبب كاهش معني

 همچنين در مطالعه انجام شده در .)17(اول درمان شد

 در ايران توسط آقاي دكتر كلاني و 2004سال 

داري سبب   به طور معني Avonexهمكارانش استفاده از

.)18(گرديد % 32 ميزان كاهش حملات عود به

 در مطالعات Avonexهمانگونه كه ذكر شد اثرات 

و در شرايط خاص تحقيقاتي بررسي شده است دار كنترل 

و لازم است تجارب باليني در بيماران انتخاب  نشده و در 

جوامع مختلف نيز مورد ارزيابي قرار گيرد چرا كه اين 

ي با گونه جمعيتها ممكن است خصوصيات متفاوت

باشندشوند داشتهبراي تحقيقات انتخاب ميبيماراني كه

.)20و19(

 و ي شناخت خصوصيات بالينمطالعه با هدفاين 

.انجام شدMSبيماران بر روي Avonexارزيابي اثرات 

بررسيروش 
(Before-After)به صورت قبل و بعد اين مطالعة 

از آغاز سال  كه ياي كه تمامي بيمارانبه گونه. انجام شد

 در MS با تشخيص بيماري 1382 تا پايان سال 1380

درمانگاه تخصصي بيمارستان توحيد  سنندج تحت درمان 

ياين افراد شامل بيمارانوارد مطالعه شدند ، قرار گرفتند

كه در همين مركز تشخيص داده شده و يا پس از ندبود
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 وشدنديتشخيص در ساير مراكز كشور ارجاع داده م

 همه بيماران استان تحت نظر  تقريباًيين مقطع زماندر ا

گيري  نفر و روش نمونه42حجم نمونه . ما بودند

تمامي بيماران به مدت سه سال پيگيري .سرشماري بود

6 ميكروگرم معادل 30مارانيدوز دارو در ب. شدند

اي يكبار ميليون واحد بصورت تزريق عضلاني هفته

 بوده و در ساير مطالعات و ، كه اين دوز استانداردبود

هاي داده.)15- 17 (منابع نيز به آن اشاره شده است

Avonexقبل و بعد از شروع درمان با مربوط به بيماران 

هاي تمامي يافته. شدهاي پرسشنامه ثبت ميدر برگه

بررسي از نظر عود توسط پزشك متخصص مغز وباليني 

ل منظم و بيماران در فواص. گرديدو اعصاب ثبت مي

 بيمار 51در كل . شدندطبق برنامه روتين پيگيري مي

 نفر آنان به دليل مهاجرت و يا نهوارد مطالعه شدند كه 

و يا به دليل اينكه از همان  درمان در مراكز ديگر دامها

 قرار گرفته Avonexمان با تحت در تشخيص يابتدا

 نفر ديگر در مدت 42از مطالعه  خارج شدند و بودند 

.ان انجام مطالعه تحت نظر بودندزم

 وارد محيط نرم آوريهاي مطالعه پس از جمعداده

 گرديده با استفاده از اين نرم SPSS winافزاز آماري 

افزار و آمار توصيفي شامل فراواني و ميانگين و انحراف 

نسبت به تجزيه t-testpaired و X²يو تست آمارمعيار 

. ها اقدام شدو تحليل داده

هايافته
85/34±73/13ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 

 در )٪8/42( نفر18بيشتر بيماران مورد مطالعه . سال بود

7تعداد مردان .  سال قرار داشتند39 تا 30گروه سني 

 به 5 نسبت زن به مرد  مورد بود و35مورد و تعداد زنان 

 سال بود 52/2±21/3ميانگين مدت ابتلا به بيماري. بود1

. تشخيص داده شدند 82 موارد در سال ٪5/32و 

توزيع فراواني علايم بيماران مولتيپل اسكروزيس : 1جدول 
مورد مطالعه قبل و بعد از شروع درمان

MSاز بيماران سابقه فاميلي ) ٪9/11( نفريعني 5تنها 

فراواني حملات جديد در افراد مورد مطالعه پس .داشتند

)٪5/59( نفر 25رت زير بود،  به صوAvonexدرمان با از
نفر4با درگيري چشمي، ) ٪8/23( نفر 10بدون حمله، 

داراي تركيبي از )٪2/7( نفر 3با علائم نخاعي و ) 5/9٪(

.)1جدول (علائم بودند 

مقايسه تعداد حملات بيماري قبل و بعد از درمان با 

آونكس در بيماران مولتيپل اسكلروزيس مورد مطالعه 

 ميانگين تعداد حملات قبل از شروع  نشان داد كه

Avonex29/1±8/1 بود در حاليكه اين ميانگين بعد از 

آماري با   بود كه از نظر 71/0±04/1شروع درمان 

01/0p< حملات% 60كاهش تقريبي (.دار بودمعني(

.)2جدول (

 در MSبيشترين درصد فراواني علايم بيماري 

ونكس مربوط به بيماران مورد مطالعه قبل از شروع آ

بعد از درمانقبل از درمان

درصدفراوانيدرصدفراوانيعلايم بيماري

112/2645/9علايم نخاعي 

77/1663/14علايم بينايي 

حركتي اختلال

چشم 

63/1445/9

تركيبي از علايم

 مختلف

188/4232/7

00255/59بدون حمله جديد 

4210042100جمع كل 
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علائم نخاعي، بينايي، (تركيبي از علايم بوده است

) اياختلال حركتي چشم، اختلال مخچه

 بيمار مبتلا به 51هاي اين بررسي اساس يافتهبر

MS نفر آنان وارد مطالعه 42 تحت بررسي بودند كه 

شدند با توجه به اينكه در اين مقطع زماني تنها مركز

 در استان كردستان مركز MSاران درمان بيمپيگيري و

توحيد سنندج بود و تمامي بيماران در استان حتي 

شدند در آنهايي كه در ساير مراكز تشخيص داده مي

فراواني توان شدند مينهايت به اين مركز ارجاع مي

 مورد به ازاي هر 4 كه حدود برآورد نمودرا بيماري 

.صد هزار نفر جمعيت محاسبه شد

توزيع فراواني حملات بيماران مولتيپل : 2جدول 
اسكروزيس مورد مطالعه قبل و بعد از شروع درمان

بحث 
 سال 35حدود در اين مطالعه  بيماران يميانگين سن

 و همكاران ميانگين  Cotrellبود در حاليكه در مطالعه 

 به نظر ،)21( سال گزارش شد39 بيماران حدود يسن

 دچار مولتيپل يتررسد بيماران ما در سنين پايينيم

يز ميانگين  نيدر مطالعه ديگر. انداسكلروزيس شده

). 22( سال محاسبه شده است 38 بيماران حدود يسن

كه . سال قرار داشتند39 تا 30در گروه سني ) 8/42٪(

خير أتواند به علت عدم مراجعه بهنگام و به تاين امر مي

افتادن تشخيص بيماري و عدم وجود امكانات تشخيصي 

مناسب در استان از يكسو و عدم توجه و پيگيري  علائم 

كه شدت علائم به حد ناتوان  طرف بيماران تا زمانياز

نسبت تعداد زنان به . كننده براي بيمار برسد، دانست

 بود كه نسبت به ساير 1 به 5مردان در بررسي ما حدود 

اي كه در دو باشد به گونهمطالعات اين نسبت بالاتر مي

 را كه ي علت بوده است1 به 5/1مطالعه اين نسبت حدود 

در درجه اول توان در نظر گرفت ين اختلاف مي ايبرا

هايماري بيريگينه پيشتر خانمها در زميحساس بودن ب

تواند مواردي همچون باشد و در درجات بعدي ميمي

ثير ژنتيك و نژاد مطرح باشد كه نيازمند انجام تحقيقات أت

). 21و22(تكميلي در اين زمينه است

در استان MSفراواني بدست آمده براي بيماري 

هاي اين مطالعه به عنوان فراواني كردستان با توجه به داده

شود كه با بررسيهاي گسترده قبلي كم در نظر گرفته مي

باشد، هماهنگي دركشور كه جزو مناطق با شيوع كم مي

 داراي اثر  Avonex،با توجه به نتايجدر كل .)5(دارد 

ه است داري در كاهش عود حملات در بيماران بودمعني

كه با نتايج مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه 

.)12-18(هماهنگي دارد 

٪60"در اين مطالعه حدوداميزان كاهش حملات 
 آمده در مطالعات باشد كه اين نتيجه با نتايج بدستمي

كه در آنها اين ) 17(و اسپانيا ) 16(انجام شده در ايتاليا 

ه است هماهنگي  ذكر شد٪53 و ٪55درصد به ترتيب 

دارد، اما نسبت به درصد ذكر شده در تعدادي ديگر از 

 ذكر شده است و همچنين مطالعه ٪30كه ) 12-15(منابع 

 ذكر ٪32كه كاهش حملات را ) 18(آقاي دكتر كلاني 

اند از ميزان كاهش عود بيشتري برخوردار بوده كرده

ناشي از اين موضوع باشد كه تواند است كه اين امر مي

) Disable(تعداد كمتري از بيماراني كه ناتواني شديد

اند در مطالعه از درمان نااميد شدهبه نوعي  و اندداشته

بعد از شروع درمانقبل از شروع درمان
وضعيت حمله

درصدفراوانيدرصدفراواني

59/11255/59بدون حمله

161/3881/19يك حمله

94/2163/14دو حمله 

122231/7بيش از دو حمله

4210042100جمع
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يهتوان به اين فرضاند و سوي ديگر نيز ميحاضر بوده

تواند به عنوان عاملي در پاسخ به رسيد كه نژاد نيز مي

درمان مطرح باشد كه بررسي اين امر  نيازمند انجام 

.  قيقات تكميلي در اين زمينه  استتح

گيري نتيجه
ر يثأنه تي در زميد مطالعات قبلين مطالعه مويج اينتا

كاهش حملات عود در بيماران مبتلا به در آونكس 

MSدباشمي .

 به مردم در يرسان مطالعه اطلاعيهاافتهيبا توجه به 

ند تواي از آن مي و علائم و عوارض ناشيمارين بينه ايزم

و شروع سريعتر درمان د ي موارد جديابيماريدر ب

تهيه اين دارو و در گر ي دي و از سوكننده باشدكمك

تواند كمك دسترس قرار دادن آن براي بيماران مي

.  شاياني در جلوگيري از عود بيماري بنمايد
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