
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  243 تا 239صفحات ، 1389 زمستان، 4، شماره 34 دوره         

  
عضلاني در بيماران مبتلا  1aبتا  بررسي عوامل مؤثر در پاسخ باليني به اينترفرون

  به مولتيپل اسكلروز همراه با عود و خاموشي

   3، دكتر هيوا امجدي3، دكتر سميه باقي زاده2، دكتر عيسي بخشنده مقدم1*دكتر ناهيد بلادي مقدم

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،)ع(بيمارستان حسين ،نورولوژيگروه  1
  متخصص نورولوژي 2
  لوم پزشكي شهيد بهشتيعدانشگاه  ،دستيار نورولوژي 3

  چكيده
و آمار متفاوت از  )RRMS(همراه با عود و خاموشي  مولتيپل اسكلروزبا توجه به شيوع و اهميت درمان بيماران مبتلا به  :سابقه و هدف

مرتبط با نتايج درمان و عدم باليني عضلاني و مشخص نبودن فاكتورهاي دموگرافيك و  )1a  )IFN-β1aبتابا اينترفرون نتايج درمان 
و فاكتورهاي  همراه با عود و خاموشي مولتيپل اسكلروزعضلاني بر  IFN-β1aبه منظور تعيين تأثير  و گزارش از تجربه آن در كشور ما

   .انجام گرفت 1384-1385 هايدر سال) ع(مراجعين بيمارستان امام حسيناين تحقيق روي  ،مرتبط با درمان
 Revisedتشخيص بيماري بر اساس  .بيمار انجام گرفت 63 تحقيق به روش كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد روي: بررسي روش

McDonald Criteria 2005 ماري، تعداد حملات، فاصله شروع بيماري تا شروع درمان و بوده و وضعيت پايه بيماران از نظر تظاهرات اوليه بي
 18ميكروگرم در هفته به مدت  30با دوز  Biogenعضلاني ساخت شركت  IFN-β1a. گرديد بررسي) EDSS( دهگستر ناتوانينمره وضعيت 
 18كه بيمار طي  در صورتي. ي شدندو تعداد حملات بررس EDSSشاخص هاي دوباره ماه پيگيري شدند و  18بيماران حداقل  .ماه تجويز شد

مك    عنوان درمان تلقي شده و تأثير درمان با آزمونه كرد ببيماران ثابت مانده يا كاهش پيدا مي EDSSماه حداكثر يك حمله داشته و يا 
   .مورد قضاوت قرار گرفت Uومن ويتني t، دوكاي هايو نقش عوامل مرتبط با درمان با آزموننمار 
سن بيماران نقشي در نتيجه درمان . ا كردنددبهبود پي) درصد 6/47( نفر 30سال،  18-50بيمار مورد بررسي در سنين  63از  :هايافته
   .تر قبل از درمان بر درمان تأثيرگذار بودپايين EDSSبيماري در زنان، مدت كمتر ابتلا تا شروع درمان، تعداد حملات كمتر و  .نداشت
ويژه در برخي بيماران با علايم نوريت اپتيك و اختلالات حسي، مدت كمتر شروع بيماري تا ه رسد اين دارو ببه نظر مي: گيرينتيجه

  .مؤثر است كمتر قبل از شروع درمان EDSSشروع درمان، حملات كمتر قبل از درمان و 
  .دهت ناتواني گسترنمره وضعي مولتيپل اسكلروز همراه با عود و خاموشي، ، 1aاينترفرون بتا :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
    )Multiple Sclerosis: MS(مولتيپـــل اســـكلروز بيمـــاري 

ترين بيماري دميلينيزه كننده سيستم عصـبي مركـزي و   شايع

                                                 
بخـش  ، )ع(بيمارسـتان حسـين  ، علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     تهـران، دانشـگاه  : آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: nbeladi@sbmu.ac.ir(دكتر ناهيد بلادي مقدم  ،نورولوژي
  8/7/1389: تاريخ دريافت مقاله
  29/9/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

اين بيمـاري از   .)1( يكي از علل ناتواني بالغين جوان مي باشد
 :)2( شوددسته تقسيم مي 4سير به  نظر
 :Relapsing-Remitting(بيماري همراه با عـود و خاموشـي    .1

RRMS (  
 )Secondary Progressive(بيماري پيشرونده ثانويه  .2
 )Progressive Relapsing(بيماري پيشرونده همراه با عود  .3
 )Primary Progressive(بيماري پيشرونده اوليه  .4

 
  ليليمقاله اصمقاله اص
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درصـد بيمـاران در گـروه     80حـدود  گزارشات نشان داده كـه  
RRMS درمـان بيمـاري    .)1( قرار دارندMS امل دو گـروه  ش ـ
) DMDs )Disease Modifying Drugsهاي علامتـي و  درمان
اينترفـرون بتـا   گروه  ،DMDsداروهاي يك دسته مهم از . است

)IFN-β( بـه بعـد انـواع     1990باشـند كـه از حـدود سـال     مي
يكـي از داروهـاي ايـن    . اندشده MSمختلفي از آن وارد درمان 

صـورت تزريـق   ه كه باست  )1a )IFN-β1aاينترفرون بتا گروه 
 1996گيـرد و در سـال   عضلاني هفتگي مورد استفاده قرار مي

 تأييد شده اسـت  RRMSهاي خط اول عنوان يكي از درمانه ب
تـأثير   IFN-βاين دارو و ساير داروهاي گـروه  حال،  با اين .)1(

رغـم مصـرف   از بيماران عليتعدادي و  صددرصد درماني ندارند
كننـد يـا دچـار    عـود را تجربـه مـي    منظم دارو همچنان حملات

شناخت علل پاسخ به درمان و يـا علـل    .شوندافزايش ناتواني مي
چرا كه به گزينش  ،شكست درمان همواره مورد توجه بوده است

كند و مـانع  برند كمك ميصحيح بيماراني كه از درمان سود مي
در بيمـاري مـي شـود كـه پاسـخ       ها ونيـز زمـان  از اتلاف هزينه

با توجه بـه خـلأ اطلاعـاتي در    . به درمان نخواهد داشت مناسبي
خصوص ميزان تأثير دارو در كشور ما و نيـز بـه منظـور بررسـي     

 ،احتمالي دخيـل در تـأثير دارو  باليني فاكتورهاي دموگرافيك و 
در سـال  ) ع(اين تحقيق روي مراجعين بيمارستان امـام حسـين  

  . انجام گرفت 1384- 85
  

  مواد و روشها
مقايسـه قبـل و بعـد     روش كارآزمايي باليني از نـوع  تحقيق به

 Revised McDonaldكليه بيمـاراني كـه طبـق    . انجام گرفت

Criteria 2005 )3 ( بعنوانMS     قطعي شـناخته شـده و طبـق
 .انتخاب شدند ،بودند RRMSشرح حال سير بيماري در گروه  

 Expanded Disability Status( دهگسـتر نمره وضعيت رواني 

Score:EDSS( )4 (  گيـري  بيماران توسط نورولوژيسـت انـدازه
وضـعيت پايـه   . شده و در فرم اطلاعاتي بيمـاران ثبـت گرديـد   

مـدت بيمـاري تـا     و بيماران از نضر سن، جنس، تعداد حملات
. شــروع درمــان نيــز در فــرم اطلاعــاتي بيمــاران ثبــت گرديــد

قطعـي طبـق    MSبه مطالعـه شـامل ابـتلا بـه     معيارهاي ورود 
Revised McDonald Criteria 2005،     ابـتلا بـه فـرمRRMS ،

در شـروع   5/3مسـاوي يـا كمتـر از     EDSSسال،  18-50سن 
وقوع  ،Disease Modifyingعدم مصرف ساير داروهاي  ،درمان

حملـه حـاد   ( سـال گذشـته   2حملـه حـاد در طـي     2حداقل 
    بصورت وقـوع علايـم جديـد يـا تشـديد علايـم قبلـي تعريـف         

ساعت طول كشيده و  24كه علايم بيش از شود، به شرطي مي

روز  30قبل از آن نيز بـه مـدت حـداقل    و  همراه با تب نباشد
هاي مزمن ديگر عدم ابتلا به بيماري ،)ثبات علايم داشته باشد

عــدم تصــميم بــه بــارداري و نبــودن در دوران  ،هــاو بــدخيمي
 عدم ابتلا به افسـردگي  ،عدم ابتلا به صرع ،هاشيردهي در خانم

  .بود نداشتن مشكل از نظر پيگيري طي مطالعه و
در صورت پيشرفت ناتواني عليرغم مصرف دارو به مدت حداقل 

نيـاز بـه حـداقل دو دوره درمـان بـا كورتيكواسـتروييد        ماه، 6
ابـتلا بـه فـرم شـديد      عليرغم مصرف دارو به مدت يـك سـال،  

بيشتر بودن حملات حاد سـاليانه   افسردگي يا افكار خودكشي،
و عـدم   ر طول مصرف دارو نسـبت بـه سـال قبـل از درمـان     د

همكاري در مصـرف مـنظم و مـداوم دارو، بيمـاران از مطالعـه      
 .شدندخارج مي

عودهاي قبلي بيمار با شرح حال دقيق از بيمار و اطلاعات درج 
بيماران سـپس تحـت   . شده در پرونده قبلي بيمار اثبات گرديد

 Biogenخت شـركت  سـا  IFN-β1aميكروگـرم    30درمان بـا  
(Avonex) صــورت تزريــق عضــلاني هفتگــي قرارگرفتنــده بــ .

و  EDSS بـار از نظـر ارزيـابي    مـاه يـك   6بيماران حداقل هـر  
تمــام  ،در طــي مطالعــه. بررســي عــوارض دارو ويزيــت شــدند

حملات عود كه انديكاسيون درمان با كورتيكواستروييد داشتند 
مـاران بـه دنبـال    بي. در بيمارسـتان تحـت درمـان قرارگرفتنـد    

هرگونه مشكلي از قبيل برگشت علايم يـا عارضـه دارويـي بـه     
كردند تا مورد بررسي مجدد قرار درمانگاه نورولوژي مراجعه مي

مـاه پيگيـري شـدند و اطلاعـات      18بيماران بـه مـدت    .گيرند
  .هاي بيماران ثبت شدهاي بعدي بيماران نيز در فرمويزيت

  :ريف گرديدپاسخ به درمان بصورت زير تع
  ماه 18وقوع حداكثر يك حمله در طي  .1
  EDSSثابت ماندن يا كاهش  .2

هــاي بيمــاران اســتخراج اطلاعــات از فــرممطالعــه، در انتهــاي 
مـك نمـار    مبنـاي بهبـودي بـا آزمـون     نتايج درمان بر. گرديد

، مـدت ابـتلا تـا    هبررسي شد و نقش سن، جنس، دفعات حمل ـ
 Uو مـن ويتنـي   tدو، يكا هايبا آزمون EDSSو  شروع درمان

در ايـن عوامـل    )OR(نسبت شانس مورد قضاوت قرار گرفت و 
  .محاسبه گرديد ندار بودمعنيصورت 

  
  هايافته

 18همه بيماران . بيمار واجد شرايط انجام شد 63تحقيق روي 
 6/28ســال و  8/31±1/4 ســن بيمــاران. مــاه پيگيــري شــدند

 ،ين پيگيـري در آخـر . خـانم بودنـد  درصـد   4/71درصد مرد و 
و تعـداد   پاسخ به درمان داشتند) درصد 6/47( بيمار 30تعداد 
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نشـان داد  مك نمار  آزمون. درصد به درمان پاسخ ندادند 4/52
توزيـع   .)P>01/0( دار استكه اين تأثير به لحاظ آماري معني

بيماران برحسب پاسخ به درمان و به تفكيك عوامل مرتبط در 
  . يده استگرد ئهارا 2و  1هاي جدول

  
مولتيپل اسكلروز همراه با عود و توزيع بيماران مبتلا به  - 1جدول 

  بر حسب نتايج درمان و به تفكيك عوامل مرتبط )RRMS(خاموشي 
p-

value
نسبت
شانس

پاسخ
درماني 
 نداشته

)30=n( 

پاسخ
درماني 
 داشته

)30=n(  

  

02/0< 8/4  جنس
 )6/57(19 *)7/86(26   مونث 

  )4/42(14 )3/13(4   مذكر 
005/0< 3/5  مراجعه تظاهرات هنگام  

  )3/27(9  )7/66(20   نوريت اپتيك و اختلال حسي 
  )7/72(24 )3/33(10    ساير اختلالات 
001/0<  مدت ابتلا تا شروع درمان  41
  )03/0(1  )7/56(17    سال2كمتر از 
  )97/99(32 )3/43(13    سال2بيشتر از 
001/0<  حملات قبل از درمانتعداد  23
  )06/0(2  )60(18    حمله 3مساوي يا كمتر از  
  )96/99(31 )40(12    حمله3بيشتر از 
001/0< 7/8   EDSS†پايه 
  )2/21(7  )70(21   2كمتر از 
  )8/78(26 )30(9   2مساوي يا بيشتر از  

  Expanded Disability Status Score †؛ .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

دهد كـه از بيمـاراني كـه پاسـخ     نشان ميهاي اين مطالعه يافته
مرد بودند و از بيمـاراني  ) درصد 4/42( نفر 14 ،درماني نداشتند
و  ) P>02/0( مـرد بودنـد  ) درصد 3/13(نفر 4 ،كه درمان شدند

برابر بيشـتر از مـردان    8/4اگر بيمار خانم باشد شانس درمان او 
ــت ــاني   همچ. )OR=8/4( اس ــخ درم ــه پاس ــاراني ك ــين از بيم ن

بــا تظـاهرات نوريــت اپتيــك و  ) درصـد  3/27(نفــر  9 ،نداشـتند 
كـه در   مراجعه كردند، در حـالي  اختلالات حسي براي اولين بار

بـا ايـن   ) درصـد  7/66(نفر  20گروهي كه به درمان پاسخ دادند 
ها طبق يافته .)P>005/0( تظاهرات براي بار اول مراجعه نمودند

شانس درمـان شـدن    ،تظاهر اوليه بيماري با اين علايم باشد اگر
. برابر بيشتر از ساير تظاهرات بيماري است 3/5در او  Avonexبا 
علاوه اين مطالعه نشان داد كه بـا افـزايش مـدت زمـان بـين      ه ب

 شروع علايم تا شروع درمان، تعداد حملات قبل از شروع درمـان 
ي بـراي درمـان وجـود    در شروع درمان، شانس كمتـر  EDSSو 

 اما سن بيماران در نتايج درمان نقشي نداشت، )P>001/0( دارد
)02/0<P(.  
  

مولتيپل اسكلروز همراه با عود و توزيع بيماران مبتلا به  -2جدول 
  بر حسب نتايج درمان و به تفكيك عوامل مرتبط )RRMS(خاموشي 

p-
value 

پاسخ درماني 
 نداشته

)30=n( 

پاسخ درماني 
 داشته

)30=n(  

 

2/0<  سن 9/3±1/31*  3/4±8/32 
001/0<  مدت ابتلا تا شروع درمان 4/6±2/18 6/9±6/32
001/0<  تعداد حملات قبل از درمان 97/0±5/2 3/1±5/4 
001/0<  93/0±6/2 56/0±53/1 EDSS†پايه  

  Expanded Disability Status Score †انحراف معيار؛  ±ميانگين  *
  

  بحث
بينـي  پـيش تصويربرداري و  ، دموگرافيكينيبالشناخت عوامل 

همـواره مـورد نيـاز بـوده تـا       IFN-β كننده شكست درمان بـا 
حاكي از پاسخ مناسب آنهـا  باليني هاي بينيبيماراني كه پيش

به درمان نيست، قبل از اتلاف وقت و هزينـه و ايجـاد نـاتواني    
قـدم  . هاي ديگر سوق داده شوندثابت در بيمار به سمت درمان

اول در رسيدن به اين منظـور، تعيـين معيارهـاي عـدم پاسـخ      
 .باشدمناسب به درمان و يا به عبارتي شكست درمان مي

بيمـار   252روي  كشـور اسـپانيا   در 2002اي در سـال  مطالعه
 IFN-β و تحت درمـان بـا سـه نـوع متفـاوت      RRMSمبتلا به 
. سـال پيگيـري شـدند    2حـداقل  و بيماران به مدت  انجام شد

معيـار متفـاوت بـراي شكسـت درمـان       4حساسيت و ويژگـي  
)Treatment Failure (   4تمـام ايـن   . تعيـين و مقايسـه شـدند 

 ،طبـق نتـايج ايـن مطالعـه    . بود EDSSمعيار بر اساس افزايش 
 6در طـي   EDSSافزايش ثابت يك واحد "معياري كه بصورت 

و ويژگـي  ) درصـد  5/76(ت تعريف شده، بالاترين حساسي "ماه
همــين گــروه مطالعــاتي در ســال  .)5(را داشــت ) درصــد 89(

بيمـار   393در آن كـه  ند ديگري را منتشر نمود گزارش 2006
RRMS ررسـي شـده   هاي مختلف بو تحت درمان با اينترفرون

سـال پيگيـري شـدند و معيارهـاي      6تا  2بيماران بين . بودند
ايـن معيارهـا   . ايسـه شـد  متفاوت شكست درمان با يكديگر مق

، ميزان عود، برخي بر اساس تغييرات عود برخي بر اساس وقوع
و برخي بـر اسـاس تركيبـي از     EDSSبرخي براساس تغييرات 

طبـق نتـايج مطالعـه، بسـته بـه      . موارد ذكر شده تعريف شدند
 7معيار انتخاب شده براي شكست درمان، درصد عدم پاسخ از 

اري كه بر مبنـاي افـزايش نـاتواني     معي. درصد متغير بود 49تا 
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)EDSS  ( در . تـري داشـت  ارتباط مناسبباليني بود، با شرايط
 را داشـت دقـت  اين معيار بالاترين حساسيت و ويژگي و  ضمن

يـا  عـود   يكي از معيارهاي اين مطالعه كه بر اساس وقـوع  .)6(
تعريف شده بود و بيشترين شباهت را به معيار  EDSSافزايش 

فاده در مطالعــه مــا دارد، در مجمــوع حساســيت و مــورد اســت
درصـد از   51 ،طبـق همـين معيـار   . ويژگي متوسـطي داشـت  

بـر اسـاس   . نـد ن بودبيماران جزو گروه پاسخ دهنـده بـه درمـا   
ميانگين سني گـروه پاسـخ دهنـده بـه درمـان و       ،همين معيار

در گروه . داري نداشتگروه شكست درمان تفاوت آماري معني
و در  درصـد مـوارد در جـنس مؤنـث بـود      70 ،نپاسخ به درما
. ندداددرصد موارد را بيماران مؤنث تشكيل مي 72گروه مقابل 

 3/6طول متوسط بيماري در گروه بـا پاسـخ درمـاني مناسـب     
   .)6( سال بود 7/5سال و در گروه مقابل 

ــال  3 ــده در س ــه عم ــاي مطالع ــا  2003ه ــورد  2007ت   در م
بيني كننده پاسخ مناسب ي پيشو فاكتورهاباليني هاي ويژگي

قبـل از ذكـر نتـايج ايـن     . انـد منتشـر شـده   IFN-βبه درمـان  
نكتـه زيـر لازم    2مطالعات و مقايسه آنها با مطالعه فعلي ذكـر  

  :است
مورد استفاده در درمان بيماران در اين مطالعات  IFN-βنوع  .1

نـوع   3آنها بيماران تحت درمان با هر  3متفاوت است و در هر 
IFN-β با يكديگر سنجيذه شدند موجود .  

و  نـد بود معيارهاي شكست درمان در اين مطالعات متفـاوت  .2
معيارهـاي  دقـت   همانگونه كه ذكر شد، حساسيت و ويژگـي و 

 .)5،6(بودند  مختلف، متفاوت
 همنتشر گرديده كـه نتيج ـ  2003اي از فرانسه در سال مطالعه

 EDSSرمان، آن از نظر ميانگين سني، مدت بيماري تا شروع د
قبل از شـروع درمـان   عود  بيمار در زمان شروع درمان و تعداد

در گروه پاسخ دهنده به درمان بـا مطالعـه مـا بسـيار متفـاوت      
سن بالاتري  ،در اين مطالعه گروه پاسخ دهنده به درمان. است

و  تـر بـود  داشتند، مدت زمان بيماري تا شروع درمان طـولاني 
قـت  دبـا   .)7( از درمان بيشتر بـود آنها در سال قبل عود  تعداد

يابيم كه معيار پاسخ به درمـان در  بيشتر در اين مطالعه در مي
هـاي  عود و مقايسه آن با تعـداد عود  اين مطالعه فقط بر اساس

كمتـرين  ) 5،6(هاي قبل بوده كه طبق مطالعـات اسـپانيا   سال
با دقت در . حساسيت را در تشخيص موارد شكست درمان دارد

شـود كـه در   نيـز مشـخص مـي   ) 7( تايج اين بررسـي جداول ن
 ـ) عودتعداد ( گروهي كه طبق معيارهاي اين مطالعه عنـوان  ه ب

و  RRMSدرصد از مـوارد   13 ،اندپاسخ به درمان شناخته شده
ــوارد  29 ــزايش  SPMS+relapseدرصــد از م ــار اف  EDSSدچ

نيـز   SPMS+relapseبيمـار   62 ،در ايـن بررسـي  . انـد گرديده

 EDSSند و در نتايج مطالعه، گروه با پاسخ درمـاني  بررسي شد
با توجه بـه  . پايه بالاتري نسبت به گروه شكست درمان داشتند

در ايـن مطالعـه و بـا     نيمعيار انتخاب شده براي شكست درما
يـابيم  در مـي ) MS )8بيمـاري  سير طبيعي توجه در مطالعات 

بيماري  در زمان پيشرونده شدنعود  كه با توجه به وقوع كمتر
، شايد نتيجه اين مطالعه EDSSدر زمان افزايش عود و كاهش 
بيماري مربوط باشـد تـا اثـرات درمـاني     سير طبيعي  بيشتر به

IFN-β. 
ــه ــال  مطالع ــا در س ــه   2006اي از ايتالي ــده ك ــزارش گردي گ

   مشـابه مطالعـه مـا     "معيارهاي شكسـت درمـان در آن تقريبـا   
در ايـن  ). بـار  2د بيش از عو وجود ياناتواني افزايش  ( باشدمي

عـلاوه بـر   و  سـال پيگيـري شـدند    6بيماران به مدت  ،مطالعه
 بادي هاي خنثـي كننـده  و دموگرافيك، آنتيباليني متغيرهاي 

)Neutralizing Antibodies: NAbs ( هـاي  و يافتـهMRI   نيـز
بيمـار   68طبـق نتـايج ايـن مطالعـه كـه روي      . بررسي شـدند 

RRMS  تـر بيمـاري تـا    دت طـولاني انجام شد، جنس مـرد، م ـ
 conventionalدر  T2و  T1شـروع درمـان و ضـايعات بيشـتر     

MRI  و وجودNAbs   با افزايش ناتواني عليرغم مصرفIFN-β 
هاي مطالعه ما مشابه يافته "اين يافته ها تقريبا .)9( همراه بود

   مطالعـه در تفـاوت نـوع    2امـا مشـكل مقايسـه ايـن     . باشدمي
IFN-β اده و نيـــز تغييـــر مـــورد اســـتفIFN-β1a SC  بـــه         

IFN-β1b SC  در تعدادي از بيماران و نيز تغيير دوزIFN-β1a 

SC دليل اين اتفاق عدم دسترسي به . باشددر خلال درمان مي
ولي در هر صـورت از   ،دارو در بازار ايتاليا در آن دوره ذكر شده
  .باشدعوامل مخدوش كننده نتايج مطالعه مي

 175شـد،  انجـام  ايرلنـد   در 2007اي كـه در سـال   لعهدر مطا
 5بـه مـدت    IFN-βتحت درمان با انواع مختلف  RRMSبيمار 

بينـي  پـيش بـاليني  سال پيگيري شدند و از نظـر فاكتورهـاي   
در اين مطالعه . گرفتند كننده شكست درمان مورد بررسي قرار

 Research(SLCMSR) كه از نيز وجود داشتشاهد يك گروه 
Sylvia Lawry Centre for Multiple Sclerosis  گرفته شده و

 IFN-βهاي دارويـي  كارآزماييدر دارونما شامل بيماران بازوي 
نكات قابل توجه قبل از مقايسه اين بررسي بـا   .)10( باشندمي

و نيـز   RRMSدر درمـان   IFN-βمطالعه مـا اسـتفاده از انـواع    
تعريف شامل ( شدباوت اندكي در تعريف شكست درمان مياتف

بـه  عود ولي معيار  ،باشدمي EDSSو افزايش عود  هر دو معيار
 ،طبـق نتـايج ايـن مطالعـه     .)10( )صورت تعريف شده است 2

EDSS بـا  عود بالاتر در زمان شروع درمان و عدم بهبود كامل ،
 احتمال بالاتر ايجاد ناتواني و شكست درمان همراه بـوده اسـت  

  .اول با يافته مطالعه ما همخواني دارد كه يافته مربوط به متغير
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ارتبـاط تظـاهرات   ) 7،9،10(يك از مطالعات ذكر شده  در هيچ
در . انـد اوليه با ميزان پاسـخ بـه درمـان مقايسـه نشـده     باليني 
ما كليه موارد آتاكسي و اخـتلال اسـفنكتري د رگـروه     مطالعه

بهترين پاسخ درماني مربـوط بـه    و شكست درمان قرار داشتند
البته قضـاوت   .)OR=3/5( ريت اپتيك و اختلالات حسي بودنو

بهتر در مورد وجود چنين ارتباطي بايد در مطالعاتي بـا حجـم   
  .بررسي شوددو سو كور نمونه بيشتر و مطالعات 

كه شايد در نظر ) 5،9،10-7( يك نكته مهم در مطالعات قبلي
 تـر پيگيري طولاني ،اول از نقاط ضعف مطالعه ما محسوب شود

 6سال و در برخي موارد تا  2باشد كه براي بيش از بيماران مي
و عدم تغيير رژيـم درمـاني بيمـاران در طـول      سال بوده است

تواند بحث اين مسأله از نظر اخلاقي مي .مدت مطالعه مي باشد
رغم افزايش ناتواني تا انتهاي برانگيز باشد، چرا كه بيماران علي

كـه در   در صورتي. اندقرار گرفته IFN-βمطالعه تحت درمان با 
 EDSSمـاه دچـار افـزايش     6مطالعه ما بيماراني كـه در طـي   

عـود را تجربـه كـرده     2گرديده يا در طي يـك سـال بـيش از    
ذكـر  . جهت تغيير رژيم درماني از مطالعه خـارج شـدند   ،ندبود

كه اين گروه نيـز بـه مـدت     اين نكته لازم است كه در صورتي
شدند چه بسا نتايج پاسخ به درمان مطالعه ماه پيگيري مي 18

  .بودما قدري متفاوت مي
هـاي  و يافتـه  Nabsاز محدوديت هاي مطالعه ما عدم بررسـي  

MRI   وجـود  ضـمن در  .و نيز تك مركزي بودن مطالعـه اسـت 
ز نداشتن گروه شـاهد از نقطـه   يو نمعيارهاي خروج از مطالعه 

  .شودهاي ديگر مطالعه محسوب ميضعف
در  IFN-β1aتجويز عضلاني رسد بندي به نظر ميجمع در يك

كه خانم باشـند، شـروع درمـان در     RRMSگروهي از بيماران 
تـر  پـايين  EDSSدر و باشـد  سال از شروع بيمـاري   2كمتر از 

ولي بـراي مشـخص نمـودن    . تاثير بيشتري داشته باشد، دنباش
بيشتري  تر فاكتورهاي مؤثر بر تأثير دارو نياز به تحقيقاتدقيق

    .كنيمرا توصيه مي است كه انجام آن
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