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مولتيپل 	سكلر��يسمولتيپل 	سكلر��يس

ترجمه: �كتر �ميرحسين عسگر�1، نگا� حاجي علي �كبر�2
1. �كتر ����سا�، 2. ��نشجو� ����سا�� شهيد بهشتي

  �پيدميولوژ�
خو�  بيما��  يك  �سكلر��يس)  مولتيپل   MS)
�يمني، �لتهابي � مزمن �ست كه به صو�, ضايعاتي 
عصبي با ميلين تخريب شد�، �� جسم سفيد مغز، 
طناB نخاعي � �عصاB بينايي بر�� مي كند. �ين 
بيما�� نيز مانند ساير بيما�� ها� خو� �يمني �� 
بيشتر�   Dشيو جو�ني  سنين   ��  � خانم ها   Eميا
���� به طو�� كه بيشترين �فر�� مبتلا خانم هايي 
 EقاياI �� با سنين 45 ـ 20 سا� هستند. بيما��
مر�حل   ��  � كر��  بر��  بالاتر  سنين   �� معمولاً 
كه  �فر���  مي شو�.   ���� تشخيص  پيشترفته تر 
�� مناطق ���تر� �� خط �ستو� �ندگي مي كنند، 

سفيدپوستاE �سكاندينا�� � ��بستگاE يك بيما�، 
 Vبه �ليل خصوصيا, ژنتيكي كه ���ند، �� معر
 ،Eبيما�� ��صد   15 ـ   20 هستند.  بيشتر�  خطر 

تا�يخچه فاميلي مثبت ���ند.
Iمــا� �� �يــالـت متحــد� حــاكـي �� �بتــلا 
 200  � �ست   MS به  نفر  ـ 250,000   350,000
بيما� جديد به صو�, هفتگي به �ين تعد�� �فز��� 

مي شو�.
  �تيولوژ�

مطالعا, حاكي �� EI �ست كه تغيير قد�, سيستم 
�يمني بدE نقش �ساسي �� �يجا� بيما�� ����. بر�سا̂ 
 � T ماكر�فاژها، سلو� ها� aهجو �� ،MS ،ين تئو���
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لنفوكاين ها� خو�� كه �� سد خوني ـ مغز� عبو� 
�يجا�  ميلين  يا  �ليگو�ند��سيت ها  عليه  كر�� �ند، 

مي شو� (شكل 1).
مو�جهه با عو�مل محيطي مانند �ير�^ سرخچه، 
به  �بتلا   ، EBV  � سرخك  ���يسلا،   ،Eيو���
مي تو�نند  كه   CNS ��يمي  يا  گذ��  عفونت ها� 

Iبشا�� �� �قايع �يمني �� �يجا� كنند، سلو� ها� 
ميلين  Iسيب   �  Bلتها� باعث  يا  كنند  فعا�   ��  T
 MS پيشرفت  سبب  گر�ند،  �ليگو�ند��سيت ها 

خو�هند شد.
  مر�حل باليني بيما��

�يمني  خو�  بيما�� ها�   �� بسيا��  مانند   MS

شكل 1 ـ هجو� سلو� ها� T � ماست سل ها� خو� به �ليگوند
�سيت ها � ميلين
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�يگر، گا� شعله �� مي شو� � گا� فر�كش مي كند � 
بر �ين �سا^ به 4 كلا^ تقسيم مي شو�:
1 ـ شعله �� شوند� ـ فر�كش كنند� (2)

2 ـ پيشر�ند� ثانويه
3 ـ پيشر�ند� ��ليه

4 ـ خوj خيم
 Dشر�  �� كه  �ست   MS كلاسيك   aفر  ، RR

 � مي شو�  �يد�   Eبيما�� ��صد   85  �� بيما��، 
مرحله شعله �� شدE بيما�� �� مرحله فر�نشستن 
EI كه علايم به طو� كامل يا نسبي بهبو� مي يابند، 
ـ 50   70 ،Eبيما��  Eميا  �� �ست.  قابل تشخيص 
��صد كساني كه با فرRR a به كلينيك ها مر�جعه 
�چا�  بيما��،  ثانويه  پيشر�ند�   aفر به  مي كنند، 
 Eشد شعله ��  بيما��،   ��  aفر �ين   �� مي شوند. 
بيما�� ���مه مي يابد � �� عين حا� بيما� متوجه 
�� �ست ���E تد�يجي عملكر� �عصاB �� مقايسه 

با گذشته مي شو�.
 Eبيما�� ��صد   10  �� ��ليه،  پيشر�ند�   MS

�بتد�،   Eهما  ��  aفر �ين   �� مي شو�.  مشاهد� 
EI كه   Eبد� مي گذ���،  �خامت  به   �� بيما�� 
 ،Eكر� فر�كش   � عو�   �� مشخصي  ���� ها� 
 Eنشا خو�   �� نسبي  موقتي  بهبو�  يا  ماند�  ثابت 
�هد. �ين فرa �� بيما��، �� مياE بيما��E بالاتر 

�� 40 سا� ��يج تر �ست.
 nخيم �� كمتر �� 20 ��صد �فر�� �تفا jخو MS

مي �فتد. �ين نوD �� بيما�� نيز شر�D ناگهاني ����. 
���� ها� عو� EI كمتر �ست � ناتو�ني ��يمي برجا 
نمي گذ���. �ما متأسفانه �� بسيا�� �� مو��� �فته 
�فته به فرa پيشرفته MS تبديل مي شو� � تنها �� 

مر�حل �بتد�يي �ين تشخيص گذ�شته مي شو�.

MS ��تشخيص بيما  
 � بيما�  تا�يخچه  بر�سا^  بيما��،  تشخيص 
يافته ها� باليني �� �قم مي خو��. بسيا�� �� علايم 
باليني MS شناخته شد� �ند. MS شر�D ناگهاني ���� 
� با يك يا چند علامت �� هر يك �� �ين علايم، 
 Bتضعيف يك طرفه بينايي، �� بيني، ��� � �لتها
 � jبينايي، علايم حسي مانند گزگز، سو� Eنو��
 ،������ �حتبا^  �نتهايي،  �ند�a ها�   �� بي حسي 
بي �ختيا�� �����، يبوست، �ختلا� عملكر� جنسي، 

خستگي، �فسر�گي � عدa تعا�� همر�� �ست.
نشانه هايي  بيما��،  قطعي  تشخيص   �� پس 
كه پيش Iگهي بهتر� �� بر�� بيما� �قم مي �نند 
عبا�تند ��: جنس مونث، شر�D بيما�� قبل �� 35 
 aعد  � مغز   �� منطقه  يك  تنها  ��گير�  سالگي، 
��گير� ساقه مغز، بهبو�� � فر�كش كر�E كامل 

بيما�� پس �� حمله.
  تظاهر�& باليني بيما��

 :�� MS عبا�تند  به   rمشكلا, مربو Eعمد� تر
خستگي، �فسر�گي، �نقباضا, عضلاني، ���، مثانه 

تحريك پذير � �ختلالا, جنسي.
توas شدE خستگي � �فسر�گي �� �ين بيما��E سبب 
كاهش تحرt � بنابر�ين تشديد �نقباضا, عضلاني � 
��� مي شو�. بر�� پيشگير� �� �ين مشكلا,، �ستفا�� 
�جتماعي،  ���بط  برقر��يي   Eهمچو ��� كا�هايي   ��
 � �سمي  حمايت ها�  ���شي،  تمرينا,   ،jمو�I

مد�خلا, فا�ماكولوژيكي ضر��� �ست.
  خستگي

خستگي   MS  ��  Eبيما�� مشكلا,  شايع ترين 
�ست كه 97 ـ 80 ��صد EI ها �� ��گير مي كند � 
 �� Eكيفيت �ندگي � تمايل به ���مه كا� ���مر� شا
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كاهش مي �هد. �� عين حا�، خستگي قبل � �� 
�فز�يش �ما،  با  نيز  طو� شعله �� شدE بيما�� � 

تشديد مي شو�.
بهبو�  بر��  غير����يي   � ����يي  ��j ها� 
�ضعيت خستگي بيما� عبا�تند ��: تمرينا, هو���، 
كا���ماني بر�� Iموختن تكنيك ها� صرفه جويي 
كا�،  ضمن  �ستر�حت  كوتا�  ���� ها�  �نرژ�،   ��
مصرv نوشيدني ها� خنك � پوشيدE لبا^ ها� 
ظريف � ��حت �� حين كا�؛ بسيا�� �� مطالعا, 
مانند  ����يي  ��ماE ها�  سو�مند  �ثر�,  باليني، 
محرt ها� سيستم عصبي مركز� �� نشاE ���� �ند. 
متيل فنيد�,، مد�فنيل، Iمانتا�ين، پمولين به علا�� 
سرتر�لين،  فلوكتين،   ،Eبوپر�پيو مانند  ����هايي 
كاهش   �� نيز  مينوپيريدين  I  � �نالافكسين 
 aما هيچ كد�� بو�� �ند  موثر   MS  �� ناشي  خستگي 
 rخستگي مفر Eجهت ��ما ،nها� فو ����Iفر ��

ناشي �� MS به تأييد FDA نرسيد� �ند.
  �فسر�گي

�فسر�گي ممكن �ست يك پاسخ فيزيولوژيك به 
بيما�� يا حاصل نو��پاتولوژ� EI باشد. نا��حتي 
بيما� � عو��V جانبي ����ها� MS نيز مي تو�نند 

�مينه سا� �فسر�گي شوند.
���E ��ماني مسير ��ماني غير����يي �فسر�گي 
�ست. با �ين �جو� بر�� گر�هي �� بيما��E، ناگزير 
�� تجويز SSRIها � TCAها هستيم كه �لبته TCAها 
بر�� بيما��ني كه �� ��� يا بي خو�بي نيز �نج مي برند، 

مفيد هستند.
  �نقبا/ عضلاني

 � سختي   ،MS به   Eمبتلايا ��صد   40 ـ   70
�نقباضا,  مي كنند.  تجربه   �� عضلا,   Vنقبا�

 Bعصـا� Eعضلانـي، نتيجـه عملـي �ميلينه شـد
�� مسيـرهـا� خر�جـي �� CNS مـاننـد مسيـر 

reTiculospinal � corTicospinal هستند.

 � نقباضا,  � بر��  غير����يي  ��ماE ها� 
 � ���j ها   :�� عبا�تند  عضلاني  گرفتگي ها� 
تمرينا, �قيق، منظم � گر�هي، تمرينا, �نعطافي، 

تمرينا, هو��� � تمرينا, تمركز |هن.
با �ين حا� بعضي �� بيما��E نيا� به ��ماE ها� 
باكلوفن  ���ند.  علايم   �� �هايي  جهت  ����يي 
خو��كي خط ��� ��ماE جهت گرفتگي عضلا, 
�ست كه به تنهايي يا با ساير ����ها� ضد�سپاسم 
تجويز مي شو�، بيما��E بايد مر�قب باشند كه به طو� 
ناگهاني باكلوفن �� قطع نكنند. �� غير �ين صو�, 
ممكن �ست سبب هالوسيناسيوE، تشنج � مرگ 
شو�. ساير ����هايي كه �� �فع �سپاسم عضلا, 
��گير موثرند عبا�تند ��: �يا�پاa، كلونيدين، ��نتر�لن 
خو��كي  باكلوفن  كه  بيما��ني   �� تيز�نيدين   �
تحمل نشو� يا بيما� به EI يا تركيبي �� ����ها� 
ضد�سپاسم پاسخ ندهد �� باكلوفن نخاعي �ستفا�� 

مي شو�.
  ��� با منشا عصبي

بيش �� 80 ��صد مبتلاياE به MS، �� ���ها� 
با بي حسي � گزگز  ���ند، كه  نو��ژنيك شكايت 
Iغا�  �نتهاها   �� به خصو~  تحتاني  �ند�a ها� 
�جو�  مي شو�،  تصو�  Iنچه   vخلا بر  مي شو�. 
 Eگهي خوبي بر�� بيما��I ها� نو��ژنيك، پيش���

��پي ����.
��ماE ها� قديمي تسكين �هند� ��� مانند مرفين 
نو��ژنيك  �� تسكين ���ها�  � كديين، معمولاً 
بلكه �� عوV، ����ها� ضدتشنج  نيستند،  موثر 

ترجمه: �كتر �ميرحسين عسگر�، نگا� حاجي علي �كبر�
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ساير   �� موثرترند.  كا�باما�پين  گاباپنتين،  مانند 
����ها� مفيد �� �ين �مينه مي تو�E به TCAها �� 

��� پايين � تيز�نيدين �شا�� كر�.
  �ختلالا& �ستگا7 ������

 ،MS تشخيص aهنگا Eحد�� 80 ��صد بيما�� ��
�� علايم � نا��حتي ها� مثانه �نج مي برند � بعد �� 
10 سا� �ين مقد�� به بالاتر �� 96 ��صد مي �سد. 
 �  corticospinal مسيرها�   �� ضايعا,  �يجا� 
يا  �حتبا^  بي �ختيا��،  سبب   reticulospinal

تكر� ����� مي شوند كه مشكل ��� شيوD بيشتر� 
.����

��ماE ها� Iنتي كولينرژيك مانند ��كسي بوتينين 
� Tolterodine بر�� ��ماE ناتو�ني �� نگهد��� 
كا��يي  �فز�يش  بر��  مي شوند.  �ستفا��   �����
Iنتي كولينرژيك ها، �يمي پر�مين نيز به EI ها �ضافه 
مي شو�. با �جو� �ين ��ماE ها، بعضي بيما��E نيا� 

به �ستفا�� �� سوند يا كاند�a ������ ���ند.
ناتو�ني �� �فع ����� با شيوD كمتر، �� مر��E مبتلا 
به MS بيشتر �� مي �هد. ����ها� Iلفا بلوكر مانند 
�نتخابي  ����ها�   Tamsulosin  �  Terazosin

بر�� �فع �ين �ختلا� هستند. �� مو�� كاهش فشا� 
خوE ناشي �� �ين ����ها � متعاقب EI، سرگيجه 
 ،��� ��� vها، به خصو~ پس �� مصر EI �� حاصل

نكا, لا�a بايد به بيما��E توصيه شو�.
  �ختلالا& جنسي

 Eنا�  �  Eمر�� ��صد   75  �� جنسي  �ختلالا, 
مبتلا به MS �� مي �هد. �� مر��E سبب �ختلا� 
��گاسم  به   Eسيد�  �� �ختلا�   � �نز��  نعو�،   ��
 Eنا�  �� مي �هد.  كاهش   �� جنسي  ميل   � شد� 
نيز، سبب كاهش ميل جنسي، كاهش ترشحا,، 

 tنا��� مقا�بت   � ��گاسم  به   Eسيد� �� �ختلا� 
�فسر�گي،  حاصل  مي تو�ند  علايم  �ين  مي گر��. 
 �� باشد.   ���  � عصبي  تخريب   ،rمفر خستگي 
عين حا� �لكل � برخي �� ����ها مانند ����ها� 
 ،(carbamazepine ،phenytoin) ضدتشنج 
 baclofen) عضــلانــي  شــل كننــد� هــا� 
 propranolol) بتـابلوكرهـا   ،(clonazepam

atenolol labetalol)، كـو�تيكـو�ستـر�ييـدهـا 

 Thiazides) �يو�تيك هــا   ،(prednisone)
 ser t ra l ine ) هــا   ، (furosemide

paroxetine ،fluoxetine)،    هــا 

 (T r a n y l c y p r o m i n e  ، phene lz ine )
،clomipramine ،doxepin ) �  TCAهــا 
amitriptyline) نيز موجب �ختلالا, جنسي مي شوند.

��حت تر   ،Eمر��  �� جنسي  �ختلالا,  معمولاً 
�� �ناE ��ماE مي شوند. به طو� معمو�، مر��E به 
 sildenafil مانند  فسفو�� �ستر��  مها�كنند� ها� 
 Eنا� مو��   �� �ما  مي �هند  پاسخ   vardenafil  �
 ��  Eمي تو�  Eنا�  �� بنابر�ين،  نيست.  طو�  �ين 

لوبريكانت ها �ستفا�� كر�.
  پايش پيشرفت بيما��

��يج ترين معيا� كا�بر�� جهت ���يابي تغيير�, 
بيما�  تو�نايي ها�  تد�يجي  كاهش   � نو��لوژيك 
معيا�  �ين  Kurtzke �ست.  معيا�   ،MS به  مبتلا 
 John متيا��هي، ��لين با� �� سا� 1955 توسط�
kurtzke �بد�D � به 10 مرحله تقسيم شد كه �� 

EI �متيا� صفر نشانگر سلامتي � �متيا� 10 نمايانگر 
كاهش  با  تد�يج  به   � �ست   MS  �� ناشي  مرگ 
 �� بر��   kurtzke معيا�  مبتلا،  فر�  تو�نايي ها� 

�فز�يش مي يابد.

مولتيپل �سكلر��يس

436 / پي �� پي 209



29 خر��� 86 . شما�� 5 . سا� هجدهم . ����

 .���� Eيك نقش �ساسي �� پايش بيما�� MRI

با �ين حا�، ضايعا, عصبي �� همه بيما��E، قابل 
مشاهد� با MRI نيست. �� سويي �يگر، �سكن �� 
�ست  ممكن  بيما��،  ��ليه  مر�حل   ��  ،Eبيما��
طبيعي باشد �لي به تد�يج با پيشرفت بيما�� �ين 
خطا كاهش مي يابد. تصا�ير �� MRI معمولاً نشانگر 
��a �� محل ضايعه فعا� يا ضايعا, غيرفعا� مزمن 
با ��جا, متفا�, �� تخريب �كسوE � سلو� ها� 

عصبي هستند.
  ��ما?

بر��   Eما��  ��� خط  كو�تيكو�ستر�ييدها 
باعث  نند  مي تو�  � هستند   MS حا�  حملا, 
�ميلينه  ضايعا,   a�� كاهش   � بهبو��  پيشرفت 
 Eمريكا، متيل پر�نيز�لوI كا�مي نو��لوژ�I .شوند
��يد� با ��� 1000mg/day ـ 500 تا 10 ��� 
�� به عنو�E خط ��� ��ماE بر�� حملا, توصيه 
مي كند. متيل پر�نيز�لوE ��يد�، ���� حملا, �� 
كوتا� تر مي كند �� حالي كه �نو�D خو��كي EI �ين 
كا��يي �� ند��ند. با �ين �جو�، كو�تيكو�ستر�ييدها 
 � �يابتي   Eبيما��  Eهمچو �فر��   �� بعضي   ��
���ند   vمصر منع  شديد،  �ستئوپر��  به   Eمبتلايا
كو�تيكو�ستر�ييدها  به  نيز   Eبيما�� بر   بالغ   �

پاسخ نمي �هند.
تعويض پلاسما � تجويز �يمنوگلوبولين ��يد� 
به عنو�E خط ��a ��ماE مطرحند. تعويض پلاسما 
 Eتعد�� �يا�� �� بيما��ني كه به متيل پر�نيز�لو ��
 �� بسيا��  �ست.  موثر  ند��� �ند،  پاسخ  ��يد� 
يافته ها� باليني حاكي �� EI �ست كه IVIG، شد, 

� طو� مد, حملا, �� كاهش مي �هد.

DMD
S
 ،MS �� سته �يگر ����ها� كا�بر���

DMD، تغيير مر�حل طبيعي 
S
 هستند. هدv ��ليه 

شد,  حمله،  �فعا,  تعد��   E��� كاهش  با   MS

بيما��، پيشگير� �� فا� مزمن پيشر�ند� � كاهش 
سرعت پيشرفت ناتو�ني بيما� �ست.

 � ها  پرسيو يمنوسا � �سته   � � به   DMD
S

�يمنومد�لاتو�ها تقسيم مي شوند. �يمنومد�لاتو�ها 
شامل   � مي پر���ند  �يمني  سيستم  �صلا�  به 
 glatiramer acetate  �  β1b ،β1a  Eينترفر��
 aنا  �� ABCR معر�فند كه  ����ها�  به   � هستند 

تجا�� EI ها گرفته شد� �ست:
Avonex, Betaseron, Copaxone, Rebif

����ها� ABCR بر�� بيما��ني با فرa عو�كنند� 
MS تجويز مي شو�. �� عين حا� مي تو�EI �� E ها 

�� هماE �بتد� �� حملا, MS نيز �ستفا�� كر� تا 
Iسيب ها� جبر�E ناپذير به �كسوE ها طي حملا, 
���� نشو�. چر� كه پيشرفت ضايعا, � Iتر�في مغز� 

حتي �� عدa عو� حملا, نيز �� مي �هد.
  ���@ها� �ينترفر@?

محصولا, �ينترفر�E �� قديمي ترين � ��يج ترين 
DMD هستند. فرضيه ها� متعد�� �� مو�� نحو� 

S

عملكر� EI ها �جو� ����. �� يك تئو��، ����ها� 
 �� مي كنند،  عمل   BBB سطح   �� كه   Eينترفر��
فعا� شدE سلو� ها� T، تكثير � مهاجر, EI ها 
�� سد خوني ـ مغز� ممانعت كر�� � �� �ين طريق 
�لتهاCNS B � تخريب ميلين � فيبرها� عصبي 

�� كاهش مي �هند [شكل 2].
سه،  هر   ،Rebif  �  Betaseron ،Avonex

بر�سي  به   (1) شما��  جد��  هستند.   Eينترفر��
با  EI ها  مقايسه   � ����ها  �ين  كلي  خصوصيا, 

ترجمه: �كتر �ميرحسين عسگر�، نگا� حاجي علي �كبر�
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يكديگر � با ����� Glatiramer پر��خته �ست.
عو��V جانبي �ينترفر�E ها شامل علايم Iنفلو�نز� 
مانند تب � لر� � خستگي، ��كنش محل تز�يق، � 
نامنظمي سيكل ماهانه �ست. علايم Iنفلو�نز� معمولاً 
با ���مه ��ماE � پيشگير� �� EI با NSAIDها مانند 
�يبوبر�فن كاهش مي يابد. �� مو���� نا��، ����ها� 
 � گر�ند  Iسيب كبد�  باعث  �ينترفر�E مي تو�نند 
بنابر�ين، ���يابي منظم Iنزيم ها� كبد� ضر��� 
 Eها، �ين ����ها �� بيما�� Eست. مانند ساير �ينترفر��

�چا� �فسر�گي بايد با�حتياr مصرv شوند.
به  بز�گ،  باليني  مطالعه  سه   ،2002 سا�   ��
مقايسه محصولا, �ينترفر�E با يكديگر پر��خت.

 � Avonex با �� Rebif ،EVIDENCE Eمو�I

 Avonex با �� Betaseron ،INCOMIN Eمو�I
بيما��ني  بو� كه   EI  �� نتايج حاكي  مقايسه كر�. 
كه Betaseron � Rebif ��يافت كر�� بو�ند، �� 
مقايسه با ��يافت كنندگاAvonex E، ���� ها� عو� 
كمتر � نتايج MRI بهتر� ��شتند كه مي تو�نست به 

يكي �� �ين �� �ليل باشد:
 �  Rebif شد�  تجويز   ���  Eبو� بيشتر  ـ   1

BeTaseron

2 ـ بيشتر بو�E �فعا, تجويز �ين �� ����.
�ما �� Iنجايي كه �� مطالعه �يگر� كه توسط 
�ستاند���   ��� شد،   aنجا� همكا��نش   �  Clanet

بر�بر EI، يك با� ��  با ��� ��   Avonex هفتگي 
شد  ثابت  پس   ،���  Eنشا يكساني  كا��يي  هفته، 

�� �� 

 سطح سد خوني � مغز� � پس �� عبو B �شكل 2 ـ مكانيسم �حتمالي عملكر �ينترفر�

مولتيپل �سكلر��يس

HOW IS INTERFERON-BETA THOUGHT TO WORK?

Interferon-beta inhibits

Interferon-beta prevents

Interferon-beta blocks

T-cell activation

T-cell proiteration

T-cell migration across BBB

Blood

Brain

Interferon-beta reduces CNS Inflammation
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كه �حتمالاً �ليل ��a، بيشتر بو�E �فعا, تجويز، 
متغير� �ست كه كا��يي �ينترفر�E ها� موفق �� 

بيشتر مي كند.
Glatiramer acetate  

�ين ���� �ينترفر�E نيست. بلكه �� نظر ساختماني 
بنابر�ين   .���� شباهت  ميلين  پر�تئين ها�  به 
سلو� ها� T كه �� پاسخ به glatiramer توليد 
مي شوند، مي تو�نند حمله �يمنولوژيكي عليه ميلين 
�� مها� كر�� � مانع �� �ميلينه شدI � Eسيب فيبر 

عصبي شوند.
شايع ترين عا�ضه جانبي �ين ����، ��كنش محل 
تز�يق �ست. �� حين ��ماE، 15 ـ 10 ��صد �فر�� 
تحت ��ماE، ��� قفسه سينه، تپش قلب � �شكا� 
�حسا^  تز�يق  �بتد��  �قايق   ��  �� تنفس   ��
مي كنند. �ين ��كنش معمولاً يك با� �تفاn مي �فتد 

� �� عرV 30 �قيقه �� بين مي ���.

ترجمه: �كتر �ميرحسين عسگر�، نگا� حاجي علي �كبر�

�� ژ�نويه 2005، تحقيقاتي هشت ساله، كا��يي 
glatiramer �� تجويز طولاني مد, ����، تو�نايي 

EI �� كاهش ���� ها� عو� بيما�� � كاهش ��ند 
ناتو�E شدE بيما��E �� به خوبي تاييد كر�.

Mitoxantrone  
�ين ���� �� FDA �� سا� 2000 ميلا�� تاييد 
 CNS به �� T كر�. �ين ���� مهاجر, سلو� ها�
كــاهـش مــي �هــد. بــر خــلاv ����هــا� 
 MS با  بيما��ني  بر��   Mitoxantrone ،ABCR

 � �فته مر�حل عو�  �فته  بيما��ني كه  يا  پيشرفته 
فر�كش كر�E بيما�يشاE شديدتر مي شو�، تجويز 

مي گر��.
�ين ����، به صـو�, باليني تـا �سيـدE بـه ��� 
مــي شــو�.  تجــويــز   140mg/m2 تجمعـي 
 ABCR ����ها�  جايگزين   mitoxantrone

نمي گر�� بلكه به EI �ژيم ����يي، �فز��� مي شو�. 

پايش ��ما? �H طريق �فعا& تجويز
تست ها� HIمايشگاهي

7��@Iنحو7 تجويز فر @ H@�7��@Iفر Kنا

Interferon beta-1aتز�يق عضلاني ـ 30mcgبايد صو�, گير�.هفتگي
(Avonex)

E0.3بايد صو�, گير�.يك ��� �� مياmg تز�يق �يرجلد� ـInterferon beta-1b
(Betaseron)

Glatiramer acetateتز�يق �يرجلد� ـ 20mgنيا�� نيست.����نه
(Copaxone)

Interferon beta-1aتز�يق �يرجلد� بايد صو�, گير�.سه ��� �� هفته
(Rebif)

ABCR ها��
�جد�� 1 ـ مقايسه 
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مگر �ماني كه بيما� �چا� MS پيشرفته � پيشر�ند� 
باشد، بد�EI E كه �چا� حملا, عو�كنند� بشو� 
 ABCR كه �� �ين صو�, ����، به جا� ����ها�

�ستفا�� مي شو�.
Iسيب  باعث   mitoxantrone كه  Iنجايي   ��
قلبي مي شو�، تنها بر�� بيما��ني با عملكر� قلبي 
نرما� تجـويز مـي شو�. �ين ���� نبايـد �� بيمـا��ني 
با LVEF كمتر �� 50 ��صد �ستفا�� شو�. ساير 
 ،Dتهو لوكمي،  شامل   ���� �ين  جانبي   Vعو��
 � تنفسي   ،������ عفونت ها�  Iلوپسي،  لكوپني، 

نامنظمي سيكل ماهيانه �ست.
 �� هشد��  سيا�  كا��   ،FDA  ،2005 سا�   ��
�فز�� كه   mitoxantrone �طلاعاتي  بر�شو�  به 
�يسك  �مينه   ��  ،���� �ين   �� بيشتر�  �طلاعا, 
بالقو� كا��يوتوكسيسيتي � لوكمي حا� ثانويه حاصل 

�� ميلوژنز�ين ���� �� ���يه مي كر�.
DMDs H� 7نكاتي �� �ستفا�  

تشخيص   �� پس  بلافاصه  بايد   Eما�� ـ   1
قطعي MS بر�� بيما��I Eغا� گر��، چه بيما��ني 
بيما�� شد� �ند � چه EI ها  كه ���� مرحله فعا� 
 �� حمله،  ��لين  با  بيما��،  پيشرفت  �يسك  كه 

EI ها �جو� ����.
2 ـ ��ماE بايد ���مه يابد مگر EI كه بيما� هيچ 
سو�� �� EI حاصل نكند، عو��V ���� غيرقابل 

تحمل باشد يا ��ماE بهتر� فر�هم شد� باشد.
3 ـ تغيير يك ����� �يمنومد�لاتو� به ����� 

�يگر تنها بايد با �ليل پزشكي موجه باشد.
4 ـ بيما��ني كه علا�� بر MS �� بيما�� ها� 
 �� �يمني كامل مي تو�نند  با  �يگر�، �نج مي برند 

DMD �ستفا�� كنند.
S

DMD �� بر�� ما���ني 
S
5 ـ FDA، هيچ يك �� 

كه قصد با����� ���ند، با���� يا شير�� هستند، تاييد 
نكر�� �ست.

DMD كه �� �مينه MS به 
S
6 ـ �� 5 ����� 

 Rebif، Copaxone سيد� �ند يعني� FDA تاييد
 (Novantrone®  �  ،Betaseron ،Avonex

 MS قطعي   Eما�� يك  هيچ   (Mitoxantrone

نيستند بلكه �فعا, � شد, حملا, MS �� كاهش 
���� � با Iهسته كر�E ��ند بيما�� �� �يجا� ضايعا, 

جديد جلوگير� مي كنند.

Guthrie E. over view of Multiplesclerosis: U.S. 
pharm 2005; septamber 1.
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