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 Multiple Sclerosis به مبتلا بیماران حملات تعداد و رخداد بر شده تجویز داروهای اثرات ی مقایسه

 
 5، امید میرمسیب4، مرتضی سدهی3خیری سلیمان، 2نژاد ، وحید شایگان1مرجان جمالیان

 
 

‌چکیده

( دارد. هدف از انجام این مطالعه، تعیین تأثیر نوع داروی مصرفی بر MS) Multiple sclerosisو کنترل حمله در بیماران  گیری درمان، نقش مهمی بر پیش مقدمه:

 .رخداد و تعداد حملات این بیماران است

ثبت شده بود و  iMEDافزار  ها در نرم اله کاشانی اصفهان که اطلاعات آن مراجعه کننده به بیمارستان آیت MSبیمار  6862ی مقطعی، تعداد  در این مطالعه ها: روش

با استفاده از  Hurdleای منفی  گیری بودند، وارد مطالعه شدند. اثر نوع داروی مصرفی بر رخداد و تعداد حملات، با استفاده از مدل دو جمله ماه تحت پی 93حداقل 
 .تعیین شد R افزار نرم

( )عضلانی(، داروهای Interferon beta-1a) 1aاینترفرون  -ای که در مقایسه با داروی بتا داری بر رخداد حمله داشت؛ به گونه نوع داروی مصرفی اثر معنی ها: یافته

فروکش کننده، اثر  -ویژه برای بیماران عود  ( و آزاتیوپرین بهGlatiramer acetate(، گلاتیرامر استات )Fingolimod)زیر جلدی(، فینگولیمد ) 1aاینترفرون  -بتا
، اثر بیشتری و گلاتیرامر استات، اثر کمتری بر رخداد حمله به ترتیب در زنان و مردان داشت. در زنان، نوع داروهای مصرفی 1bاینترفرون  -کمتری داشتند. بتا

 -ت اثر کمتری داشتند. سن بر رخداد و تعداد حملات در هر دو گروه مردان و زنان و هر دو سیر بالینی عودفینگولیمد، گلاتیرامر استات و آزاتیوپرین بر تعداد حملا
 .داری داشت رونده، تأثیر معنی فروکش کننده و پیش

ر کاهش رخداد حمله عملکرد بهتری داشته )عضلانی( نسبت به سایر داروها د 1aاینترفرون  -ی بیشتری داشتند. داروی بتا تر، رخداد حمله بیماران جوان گیری: نتیجه

)عضلانی(  1aاینترفرون  -ی داروی بتا اند، تعداد حملات کمتری نسبت به بیماران مصرف کننده را مصرف نموده 1bاینترفرون  -است. در زنان، بیمارانی که داروی بتا
 .ی کمتری داشتند )عضلانی( نسبت به گلاتیرامر استات رخداد حمله 1aاینترفرون  -اند. در بین مردان، بیماران با داروی مصرفی بتا داشته

 عودپیشرفت بیماری، ، شده تجویز داروهای، درمان، Multiple sclerosis واژگان کلیدی:

 
 حملات تعداد و رخداد بر شده تجویز داروهای اثرات ی مقایسه .نژاد وحید، خیری سلیمان، سدهی مرتضی، میرمسیب امید جمالیان مرجان، شایگان ارجاع:
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 مقدمه

(، بیماری مزمنی است  هتد  ر      MS) Multiple sclerosisبیماری 

گیتر   یتیوا ا ت      سیستم عصبی مرهزی مور  حملد و هجوم قرار می

 ر هتر   5-031بیماری  ر جها  رو بد گسترش اس ؛ بد طتوری هتد   

   ابتلا بتد ا ت  بیمتاری  ر ننتا      (0)هستند  MSنفر مبتلا بد  011111

برابر بیشتر ان مر ا  اس   انواا سیر بتایینی ا ت  بیمتاری یتام       3-2

ی اوییتتد،  رونتتدی ی ثانو تتد،  تتیک رونتتدی فتتروهک هننتتدی،  تتیک -عتتو 

فتروهک   -تر   نوا    عو    یا ع(2)باید  روندی بد همرای عو  می  یک

  هتد   هنندی اس ؛ بد طوری هد مطایعاتی  ر  مر کتا و هانتا ا نشتا  متی    

   (3)فروهک هنندی هستند  - رصد ان بیمارا  ان نوا عو  01-55

 هد  بدتر   ر طول ا   بیماری، حملد  ا عو  برای بیمارا  رخ می

هتای جد تد و متفتاوز ان     ید  علا م قد می بیمار  ا ظهور علامت  

علا م قب  بد صورز ناگهانی  تا تتدر جی  ر بیمتار را  ر اصتطلا ،     

گو ند  یدز، نوا و تعدا  حملاز ان  ک بیمتار بتد    حملد  ا عو  می

 مقاله پژوهشی
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های نایی ان ا ت    تر    سیب     کی ان جدیبیمار   گر متفاوز اس

و ژی  ر افترا  جتوا  است   ا ت  بیمتاری       بیماری، ناتوانی فیز کی بد 

 رما  قطعی ندار  و  اروهای تجو ز یدی، تنها  رما  همکی و هنترل 

یتام   و گتروی  رمتا  علامتتی و      MSهنندی اس    رمتا  بیمتاری   

 هتتتا را بتتتا   ی بیمتتتاری استتت  هتتتد    اروهتتتای اصتتتلا  هننتتتدی

Disease-modifying drugs (DMDsنشا  می )  (4) هند  

ا نترفترو  و گلیاتیتامر استتاز بتد      - ر حال حاضر، ترهیباز بتتا 

 یتوند  ترهیبتاز    محستو  متی   MSعنوا  خط اول  رمتا  بیمتاری    

هتای  ونکتو و ربیت      بد نتام  1aا نترفرو   -ا نترفرو  یام  بتا -بتا

ها ستینوهو و رستیژ  هستتند      های مشابد ا رانی    باید هد نموند می

یتو    ر   د متی تنیز بد نام بتافرو  )بتاسرو ( یتناخ  1bا نترفرو   -بتا

 رصتد   31ی ترهیباز تا حدو   های بایینی هنترل یدی، هلید هار نما ی

  (5)یتو    بد هاهک عو  بیماری و همچنی ، یدز حملاز متی  منجر

مدز نما  مصرف  اروها  ر هشورهای مختلت  متفتاوز است ؛ بتد     

طوری  ر برخی هشورها، مدز مصرف نامحدو  و  ر برخی هشورها 

یتو    سال توصتید متی   4-5ی نمانی  مانند  یما  و  مر کا  ر محدو ی

(7-6)   

ی غتاا و   مور  تأ یتد مسسستد   0003اویی  ا نترفرونی هد  ر سال 

 ، 0005  ان ستتال (5) اروی  مر کتتا قتترار گرفتت ، بتاستترو  بتتو     

  بتد  (0)ا نترفرو   ر  سترس بیمارا   ر هشور ا ترا  قترار گرفت      -بتا

طور هلی، هدف ان  رمتا  ا ت  بیمتاری، جلتوگیری ان رختدا  حملتد،       

ی نمانی بی  حملاز و  ر نها ت ،   هاهک تعدا  حملاز، افزا ک فاصلد

 روندی و ناتوانی حاص  ان ا   بیماری اس   ممانع  ان سیر  یک

ی بیمتارا ، مشتخش یتد هتد      ای ثبت  یتدی  هت  با بررسی  روندی

)عضلانی(،  1aجلدی(، بتا ا نترفرو   )ن ر 1aا نترفرو   - اروهای بتا

، فینگوییمتتد،گلاتیرامر استتتاز،  ناتیتتو ر   و    1bا نترفتترو    -بتتتا 

میتوهسانترو  برای بیمارا  ا   هلینیتک تجتو ز یتدی بتو   هتدف ان      

مصرفی با رخدا  حملد بو   ان انجام ا   مطایعد، تعیی  اثر نوا  اروی 

نما  اثر ا   عوام  بر روی فراوانتی حمتلاز    طرف   گر، بد طور هم

  گیری بیمارا  با یحاظ س  بیمار سنجیدی ید  ر مدز نما   ی

 

 ها روش

ی مقطعی  ر  انشگای علوم  زیکی یهرهر  با هتد اختلا     ا   مطایعد

IR.SKUMS.1396.27   بد تصو ب رسید و  و ان موافق  و انجتام

هماهنگی لانم با معاون   ژوهشی  انشگای علوم  زیتکی اصتفها  و   

 مرهز تحقیقاز علوم اعصا  انجام گر  د  

 بو نتتتد و طبتتت   MSی بیمتتتارانی هتتتد  متتتار بیمتتتاری  هلیتتتد

Revised McDonald criteria 2005  بد عنوا  مبتلا بدMS   قطعتی

ها  ر سیستم ثب  اطلاعاز بیمتارا    یناختد یدی بو ند و اطلاعاز   

اید هایانی موجو  بتو ، وار  مطایعتد    هلینیک تخصصی بیمارستا     

بیمار مراجعد هننتدی بتد هلینیتک     0505یدند  برای ا   منظور، تعدا  

MS گیری منظم  ایتند، انتخا  یتدند  بترای محفتوظ مانتد       هد  ی

ارا ، بد هر بیمار  تک هتد یناستا ی اختصتاد  ا ی یتد       هو   بیم

 اروهای بیمارا  توسط متخصش مغز و اعصا  تجتو ز یتدی بتو  و    

 بیمارا  برای مدز نما  طولانی ا    اروها را مصرف نمو ی بو ند  

ی تجو ز نوا  ارو توسط  زیک معتای  بتر استاس  ارامترهتای      نحوی

  اثتر، همتتر   عارضتد و بیشتتر       مختل  بیمار بو ؛ بد نحوی هد بیشتر 

همکاری  ر تداوم مصرف  ارو را  ایتد بایند   ارامترهای مهتم عبتارز ان   

هتتای  هتای بتتایینی،  افتتتد  ست ، جتتنو، یتتدز بیمتاری )بتتر استتاس  افتتتد  

Magnetic resonance imaging (MRI) ، ،)    یدز حملاز عو  قبلتی و 

 است  بتد  اروهتای قبلتی،     ی  اروها، میتزا    قصد بار اری، عوارض بایقوی

 ایگوی بایینی بیماری و     بو ند 

هتتای ثبتت  یتتدی  ر سیستتتم   ر ابتتتدا، اطلاعتتاز بیمتتارا  ان  رونتتدی

بتر   MSاستخراج گر  د  اثر  رما  بر رخدا  و فراوانتی حمتلاز بیمتارا     

 مور  بررسی قرار گرف     Hurdleای منفی  مبنای مدل رگرسیو   و جملد

نمتا ، اثتر    ،  ک مدل  وبخشی اس  هد بد طور همHurdleمدل 

متغیرهای مستق  را بر روی رخدا  حملد و ان طترف   گتر، بتر روی    

گیری بیمارا  مور  سنجک و ارن ابی  تعدا  حملاز  ر مدز نما   ی

 هد  بد عبارز   گر،  ر بخک اول ا   مدل، عوام  مسثر بتر   قرار می

ک  وم، عوام  مسثر بر تعتدا   یو  و  ر بخ رخدا  حملد یناسا ی می

 گر     حملاز بررسی می

 ر بخک اول مدل، با توجد بد ا   هد متغیر وابستد متغیر  و و ی 

اس ، تون ع یوجی  بد هار گرفتد یدی و  ر بخک  وم ان مدل، متغیر 

تر ان صتفر هستتند هتد  ر ا ت  تحقیت        وابستد مقا  ر یماریی بزرگ

ی منفی برای    بتد هتار رفتتد است       ا بر دی  ر صفر  و جملدتون ع 

متغیرهای مستق  با تابع یینک یگتار تم بتا متغیتر وابستتد ارتبتاه  ا ی      

   (01)یوند  می

 متغیرهتتای مستتتق  تحقیتت  یتتام  ستت ، نتتوا  اروی مصتترفی   

گیتری  ر بیمتارا     رستد( بو ند  ان طرف   گر، مدز نما   تی  7) ر 

 کسا  نبو   بنابرا  ، برای اعتبار بخشید  بد نتتا   حاصت  ان متدل،    

 (Offsetگیری بیمارا  بتد عنتوا  متغیتر یناستد )     متغیر مدز نما   ی

طول مطایعد تعتد   گتر    ارتبتاه متغیرهتای     مدل گر  د تا اثر وار  

 بد صورز ن ر اس : Hurdleهمکی با متغیر وابستد  ر مدل 
 

   ( )        (   )     (         )  
      (   (         ))                 

 

انجتام   Rافتزار  متاری    ها بتا استتفا ی ان نترم    تجز د و تحلی   ا ی

 متغیرها تلقی ید    اری معنی سطح عنوا  بد P < 151/1گرف   

قاب  ذهر اس  هد  ر ا   مطایعد، بیمارا  بد تفکیک جنسی  )ن  
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رونتدی( و   فتروهک هننتدی و  تیک    -و مر (، سیر بایینی بیماری )عتو  

   اس   رما  بر رخدا  حملد مور  بررسی قرار گرفتند

 

 ها افتهی

 ستتال، میتتانگی  ستتنی  ر ننتتا   0/34 ± 0/0 میتتانگی  ستتنی بیمتتارا 

ستال بتو      0/35 ± 2/01سال و میانگی  سنی  ر مر ا   7/33 ± 7/0

 رونتدی بتد ترتیتب     فروهک هننتدی و  تیک   -میانگی  سنی بیمارا  عو 

متدز  ی  سال بو   همیند و بیشتیند  7/35 ± 6/01سال و  4/32 ± 1/0

 ی  امنتد   ر متارا  یب حملاز تعدا   بو  مای 56 و 34 مارا یبگیری   ی

 بو     فعد 26/1 ± 64/1  یانگیبا م 6-1

  یانگیت م و 26/1 ± 62/1ن   متارا  یتعدا  حملاز  ر ب  یانگیم

اطلاعتاز    بتو   25/1 ± 71/1مر  برابتر بتا    مارا یتعدا  حملاز  ر ب

طتور هتد مشتاهدی        مدی اس   همتا  0 موگرافیک بیمارا   ر جدول 

 رصد( ان بیمارا  را ننتا    0/70نفر ان بیمارا  ) 0446یو ، تعدا   می

 تشکی   ا ند   

 

 Multiple sclerosis. مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به 1جدول 

(MS) 

 تعداد )درصد( سطح متغیر

 77( 0/4)  02کمتر از  (سال) سن

42-02 (8/69 )1067 

62-42 (6/04 )447 

 04( 3/1)  62بیشتر از 

 1146( 7/79) زن جنس

 369( 3/02) مرد

 1310( 3/70) فروکش کننده -عود سیر بالینی بیماری

 523( 7/07) رونده پیش

عضلانی ) ونکتو(، بیشتتر    اروی مصترفی     1aا نترفرو   -بتا

 - ا    تو ان   ،  اروهتای بتتا     رصد( را تشتکی  متی   5/32بیمارا  )

ن تر جلتدی )ربیت (     1a ا نترفرو  - رصد(، بتا 2/25) 1bا نترفرو   

  رصتتتد(، گلاتیرامتتتر استتتتاز   0/7 رصتتتد(، فینگوییمتتتد )  5/05)

 رصتد(   4/4و  ) رصد( و میتوهسانتر 0/4 رصد(،  ناتیو ر   ) 0/5)

، رخدا  و عدم رختدا   2های بعدی تجو ز قرار  ایتند  جدول   ر ر ی

 هتد  عتدم رختدا  حملتد  ر      حملد  ر بیمارا  ن  و مر  را نشا  می

 1aا نترفتترو  -بیمتتارا  ن  و متتر   ر مصتترف هننتتدگا   اروی بتتتا 

2عضلانی، بیشتر بو ی اس   بر اساس  نمو  
χ  اری  ر  اختلاف معنتی 

 (  P=  540/1اروی تجو ز یدی  ر مر ا  و ننا  وجو  ندای  )نوا  

بتر   MSهتای حمتلاز    های مربوه بد تجز د و تحلیت   ا ی   افتد

 هد هتد  ر   نشا  می Hurdleای منفی  اساس مدل رگرسیو   و جملد

 اری بتر روی رختدا     هر  و جنو ننا  و مر ا ، متغیر س ، اثر معنی

 اری بتر رختدا  حملتد     تتأثیر معنتی   حملد  ار   نوا  اروی مصترفی، 

 1aا نترفترو    -ای هتد  ر مقا ستد بتا  اروی بتتا     گوند  ایتد اس ؛ بد 

)ن تر جلتدی(، فینگوییمتد،     1aا نترفترو    -)عضلانی(،  اروهای بتتا 

اند  بد تفکیک جنسی   گلاتیرامر استاز،  ناتیو ر   تأثیر همتری  ایتد

نی(  ر مقا ستد بتا  اروهتای    )عضلا 1aا نترفرو   - ر ننا   اروی بتا

)ن تتر جلتتدی(، فینگوییمتتد، گلاتیرامتتر استتتاز و  1aا نترفتترو  -بتتتا

 ناتیو ر   و  ر مر ا  با  اروهای گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   تأثیر 

 بیشتری بر رخدا  حملد  ای    

نما ، عوام  مسثر بر افزا ک  ا هاهک تعدا  حمتلاز   بد طور هم

گیری نیز بررسی و یناسا ی یدند  برای بیمارا  ن    ر مدز نما   ی

 اری بر تعدا  حمتلاز بتو ؛     ارای اثر معنی 1bا نترفرو   - اروی بتا

 1aا نترفترو   -نستب  بتد بتتا    1bا نترفترو    -بد طوری هد  اروی بتا

بیشتتتری را نشتتا   ا   بتترای بیمتتارا  متتر ، ستت  اثتتر عضتتلانی تتتأثیر 

 (  3 اری بر روی تعدا  حملاز  ای  )جدول  معنی

 

 Multiple sclerosis (MS) به مبتلا دربیماران حمله رخداد بر شده تجویز داروی نوع فراوانی نتایج. 2 جدول

 دارو

 در حالت کلی

 تعداد )درصد(

 گروه بیماران زن 

 تعداد )درصد(

 گروه بیماران مرد

 تعداد )درصد(

 عدم رخداد رخداد عدم رخداد رخداد عدم رخداد رخداد

 121( 7/30) 13( 7/01) 414( 0/35) 67( 8/04) 515( 7/34) 82( 0/04) )عضلانی( 1aاینترفرون  -بتا

 1b  (4/19 )64 (5/06 )394 (9/18 )51 (4/06 )311 (7/01 )13 (9/06 )83اینترفرون  -بتا

 55( 8/17) 11( 3/18) 004( 19) 50( 3/19) 079( 8/18) 63( 1/19) )زیر جلدی( 1aاینترفرون  -بتا

 00( 1/7) 8( 3/13) 75( 4/6) 39( 4/14) 97( 5/6) 47( 0/14) فینگولیمد

 18( 8/5) 6( 2/12) 54( 6/4) 09( 7/12) 70( 8/4) 35( 6/12) گلاتیرامر استات

 11( 6/3) 5( 3/8) 48( 1/4) 05( 9/3) 59( 2/4) 32( 1/9) آزاتیوپرین

 19( 1/6) 4( 7/6) 52( 3/4) 7( 6/0) 69( 6/4) 11( 3/3) میتوکسانترون

 329( 122) 62( 122) 1176( 122) 072( 122) 1485( 122) 332( 122) جمع 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران مرجان جمالیان MS حملات تعداد و رخداد بر شده تجویز داروهای اثرات

 1562 1396 دوم دیی / هفته454ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ( در دو گروه مردان و زنانMS) Multiple sclerosis. نتایج اثر داروی مصرفی و سن بر رخداد و تعداد حملات بیماران مبتلا به 3جدول 

 Pمقدار  معیار خطای ضریب متغیرهای اثرگذار پاسخ گروه بیماران

 1b 808/2- 384/2 *231/2اینترفرون  -بتا تعداد حمله زنان

 247/2* 024/2 426/2 )زیر جلدی( 1aاینترفرون  -بتا رخداد حمله

 < 221/2* 039/2 163/1 فینگولیمد

 < 221/2* 069/2 060/1 گلاتیرامر استات

 < 221/2* 085/2 055/1 آزاتیوپرین

 239/2* 203/2 -248/2 سن حملهتعداد  مردان

 201/2* 215/2 -236/2 سن رخداد حمله

 252/2* 568/2 115/1 گلاتیرامر استات 

 206/2* 639/2 403/1 آزاتیوپرین
 )عضلانی(  ر نظر گرفتد یدی اس   1aا نترفرو   - اروی مرجع بتا #؛ P < 151/1 اری  ر سطح  معنی *

 

رونتدی، اثتر  اروی    فروهک هنندی و  یک -بد تفکیک بیمارا  عو 

فروهک  -مصرفی و س  بر برون حملاز ارن ابی ید   ر بیمارا  عو 

)ن تتر جلتتدی(،  1aا نترفتترو   -، ستت ،  اروهتتای بتتتا MSی  هننتتدی

ی  روندی فینگوییمد، گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   و برای بیمارا   یک

MS    متغیرهای س ، گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   بتر رختدا  حملتد ،

 -ای هد نسب  بتد بیمتارا  بتا  اروی مصترفی بتتا      مسثر بو ند؛ بد گوند

وهتای  فتروهک هننتدی بتا  ار    -)عضلانی(، بیمارا  عو  1aا نترفرو  

)ن ر جلدی(، فینگوییمد، گلاتیرامتر استتاز    1aا نترفرو   -مصرفی بتا

رونتدی بتا  اروهتای گلاتیرامتر استتاز و       و  ناتیو ر   و بیمارا   یک

ی  رونتدی  بیشتری  ایتند   ر بیمتارا   تیک   ی   ناتیو ر  ، رخدا  حملد

MS  1ا نترفترو    -با  اروی مصرفی بتتاa     عضتلانی(  ر مقا ستد بتا(

روندی با  اروهای مصرفی گلاتیرامتر استتاز،  ناتیتو ر       را   یکبیما

 ( 4اند )جدول  گیری  ایتد ی همتری  ر مدز نما   ی رخدا  حملد

 

 بحث

ی حاضر، تعیی  اثر  اروهای مختل  مصرفی بر  هدف ان انجام مطایعد

بتد تفکیتک جنستی  و     MSرخدا  و تعدا  حملاز بیمارا  مبتلا بتد  

ری بتو   مطایعتاز ن تا ی  ر متور   اروهتای متور        سیر بایینی بیمتا 

بد یک  مقطعی  ا  ر طول نمتا  انجتام یتدی     MSاستفا ی  ر  رما  

ی  انتد  تمتا ز مطایعتد    اس  و اثراز  رمانی مختل  با هم مقا سد یدی

ی تعتدا  بیشتتر  اروهتای مصترفی و      حاضر با سا ر مطایعاز، مقا سد

 انجام مطایعد بر روی تعدا  ن ا ی ان بیمارا  اس    

ا  ن  هد  ر توا  گف  هد بیمار بر اساس نتا   بد  س   مدی، می

انتد،   را مصترف هتر ی   1bا نترفترو    -گیری  اروی بتتا  مدز نما   ی

)عضتلانی(،   1a ا نترفترو   -نسب  بد بیمارا  بتا  اروی مصترفی بتتا   

 انتد  بنتابرا  ، ممکت  است   اروی      فراوانی حمتلاز همتتری  ایتتد   

  ر هنترل فراوانی حملاز نقک محافظتی  ایتد باید    1bا نترفرو   -بتا

 Multiple sclerosis (MS )ی  رونده فروکش کننده و پیش -. نتایج اثر داروهای مصرفی و سن بر بروز حملات به تفکیک نوع بیماری عود4جدول 

 Pمقدار  معیار خطای ضریب متغیرهای اثرگذار  گروه بیماران

  فروکش کننده  -عود

 دارو 

 204/2* 229/2 -202/2 سن

 229/2* 026/2 536/2 )زیر جلدی( 1aاینترفرون  -بتا

 < 221/2* 052/2 167/1 فینگولیمد

 219/2* 338/2 788/2 گلاتیرامر استات

 < 221/2* 372/2 389/1 آزاتیوپرین

  رونده  پیش

 دارو

 230/2* 210/2 -205/2 سن

 < 221/2* 429/2 399/1 گلاتیرامر استات

 231/2* 418/2 924/2 آزاتیوپرین
 )عضلانی(  ر نظر گرفتد یدی اس   1aا نترفرو   - اروی مرجع بتا #؛ P < 151/1 سطح  ر  اری معنی *
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)عضتلانی(   1aا نترفترو    -رخدا  حملد  ر بیمتارا  ن  هتد بتتا   

ا نترفترو    -ها ی هد  اروی مصترفی بتتا   اند، نسب  بد    مصرف هر ی

1a     ،ن ر جلدی(، فینگوییمد، گلاتیرامر استتاز و  ناتیتو ر    ایتتند(

 همتر بو  

انتد    ملاز همتتری  ایتتد  تر، برون و فراوانی ح بیمارا  مر  مس 

بیمارا  مر  با  اروی مصرفی گلاتیرامر استاز و  ناتیو ر   بد ترتیتب  

ی بیشتتری نستب  بتد بیمتارا  متر  بتا  اروی         رصد حملتد  05و  5

اند  ا ت  مطلتب حتاهی ان     )عضلانی(  ایتد 1aا نترفرو   -مصرفی بتا

)عضلانی( عملکر  بهتتری   1aا نترفرو   -   اس  هد ممک  اس  بتا

  ر هنترل برون حملد  ر بیمارا  مر   ایتد باید 

 -تتوا  بیتا   ایت  هتد بیمتارا  عتو        بد تفکیک سیر بایینی، می

)عضتلانی( نستب     1aا نترفرو   -فروهک هنندی با  اروی مصرفی بتا

)ن تتر جلتتدی(،  1aا نترفتترو   -بتتد مصتترف هننتتدگا   اروهتتای بتتتا

، 2/2، 2/3، 7/0ر استاز و  ناتیتو ر   بتد ترتیتب    فینگوییمد، گلاتیرام

اند  نتتا   نشتا   ا  هتد     ی همتری را تجربد هر ی برابر برون حملد 1/4

 1aا نترفترو    -رونتدی هتد  اروی بتتا    بیمارا  مر  با سیر بایینی  تیک 

)عضلانی( را مصرف هر ی بو ند، نسب  بد بیمارا  مر  با ستیر بتایینی   

لاتیرامر استتاز و  ناتیتو ر   استتفا ی نمتو ی     روندی هد  اروی گ  یک

 ی همتری  ایتند    گیری رخدا  حملد بو ند،  ر طول مدز نما   ی

ستان و ایتتری  ر اصتفها ، هتد بتد صتورز        ی میت    ر مطایعد

 -انجام گرف ، اثتر  اروی بتتا   MSبیمار  51هار نما ی بایینی بر روی 

   )ستینوهو( بتر    )عضتلانی( و معتا ل  اروی ا رانتی    1aا نترفرو  

 ی  تعتتتدا  حمتتتلاز  تتتو ان  تتتک ستتتال و میتتتانگی  و میانتتتد    

Expanded disability status scale (EDSS  تو ان  )متای   02و  6

  (00) اری ندای   ان یروا  ارو تفاوز معنی

بیمار  ر سد گتروی   51هد بر روی  وهیلیا منک و  ی ا را  مطایعد ر 

)ن تر جلتدی( و    1aا نترفرو   -)عضلانی(، بتا 1aا نترفرو   - رمانی بتا

 اری بی   اروهتا و تعتدا  عو هتا و     سینوهو انجام گرف ، ارتباه معنی

ی  ی حاضتر، هلیتد      ر صورتی هد  ر مطایعد(02)عوارض مشاهدی نشد 

)عضلانی( مقا سد یتد   1aا نترفرو   - اروهای تجو ز یدی با  اروی بتا

  اری نشا   ا   و تأثیر  اروها بر رخدا  و تعدا  حملاز، تفاوز معنی

ای  ر همدا ، اختلاف میانگی  عو  حملاز بیماری  ر   ر مطایعد

)عضتلانی(   1aا نترفرو   -بیمارا  بتاقب  و بعد ان  رما   ر  و گروی 

  ار نبتتو ، امتتا  اروی   ان نظتتر  متتاری معنتتی  1bا نترفتترو   -و بتتتا

)ن ر جلدی( تأثیر بیشتری بر هاهک عتو  حمتلاز    1aا نترفرو   -بتا

   ر ا   مطایعد نیز ا    اروها بر تعتدا  حمتلاز   (03)بیمارا   ای  

)عضتلانی(   1aا نترفترو    - اری ندایتتند، تنهتا  اروی بتتا    اثر معنتی 

  ای   بروز حملاتنسب  بد  اروهای   گر اثر بهتری  ر 

ا نترفترو    -ی ترهیبتاز بتتا   دفر و همکارا ، هم ی نیک  ر مطایعد

فروهک هنندی مسثر بو ند  امتا اثتر  اروی    -تا حدو ی  ر بیمارا  عو 

)ن ر جلدی( تا حدو ی بیشتتر   1aا نترفرو   -و بتا 1bا نترفرو   -بتا

ی  (   ر مطایعتد 5)عضتلانی( بتو  )   1aا نترفترو    -ان سینوهو و بتتا 

فروهک  -)عضلانی(  ر بیمارا  عو  1aا نترفرو   -حاضر،  اروی بتا

 هنندی تا حدو ی اثر بهتری بر روی هاهک برون حملاز  ای  

و همکارا   ر تهرا  انجتام یتد،    Paleshای هد توسط   ر مطایعد

 رصد  متار   53هر ند،  ان بی  بیمارا  هد  اروی ا نترفرو  استفا ی می

MS  اروی فتتروهک هننتتدی بو نتتد   ر ا تت  گتتروی، بیشتتتر    -عتتو 

  رصتتد( و بعتتد   7/60)عضتتلانی( ) 1aا نترفتترو   -مصتترفی بتتتا 

 )ن تر جلتدی(    1aا نترفترو    - رصد( و بتا 7/05) 1bا نترفرو   -بتا

 رصتد بیمتارا  ان نتوا     3/72ی حاضر،   رصد( بو    ر مطایعد 6/04)

بو ند هد بیشتر    اروی استفا ی یدی  ر  MSی  فروهک هنندی -عو 

 رصد( بتو ی است  هتد بتا      3/35)عضلانی( ) 1aفرو  ا نتر -ها بتا   

 هتتای بعتتدی، بتتد ترتیتتب  گفتتتد همستتانی  ار    ر ر ی ی  تتیک مطایعتتد

   (0))ن ر جلدی( بو ند  1aا نترفرو   -و بتا 1bا نترفرو   -بتا

ی  تک   ای  ر فنلاند،  ر بیمارانی هد بعتد ان  تک  وری    ر مطایعد

ا نترفرو  را قطع هتر ی بو نتد،  ر مقا ستد     -ساید مصرف  اروهای بتا

با بیمارانی هد مصرف  ارو را ا امتد  ا ی بو نتد، ضتا عاز مغتزی  ر     

MRI  ناتوانی و عو  حملاز بد یدز افزا ک  افتد اس   بد عبتارز ،

ستزا ی  ر جلتوگیری ان عتو      ا نترفرو ، نقک بتد  -تا  گر،  اروهای ب

   (04)خوانی  ار   ی حاضر هم ی مطایعد حملاز  ارند هد با نتیجد

 ر اسپانیا نشا   ا  هد تعتدا    MSگیری بیمارا   نتا    و سال  ی

)عضتلانی( بتد    1aا نترفترو    -ی بتتا  حملاز بیمارا  مصرف هننتدی 

)ن ر جلدی(  1aا نترفرو   - رصد و  ر مصرف هنندگا  بتا 64میزا  

 هتد هتد     اری  ای  و ا   نشا  متی   رصد هاهک معنی 74بد میزا  

هننتد   ر   ا    و  ارو نقک مهمی  ر هنترل حملاز بیمارا  ا فتا متی  

ا نترفترو    -رسد هد  اروی بتتا  ا   مطایعد با مقا سد  اروها بد نظر می

1a (04)باید  )عضلانی( برای هنترل حملاز بیمارا  مناسب می   

های  ارو تی  ر  رمتا     های ا   مطایعد  ر خصود مقا سد  افتد

ی بیمتارا  ثبت  یتدی  ر     ، بتر استاس اطلاعتاز  رونتدی    MSبیمارا  

هتای   ای بترای انجتام هار نمتا ی    توانتد مقدمتد   باید هد می افزار می نرم

 بایینی جه  تأ ید نتا   ا   تحقی  باید   

ا نترفترو  توستط    -اا   هد تجو ز  اروهای بتت  نها ی گیری نتیجد

متخصصا  مغز و اعصا  رواج بسیاری  افتد اس ؛ بد طوری هتد نتد   

تنهتتا  ر اصتتفها  بلکتتد  ر بیشتتتر یتتهرهای ا تترا  و همچنتتی ،  ر    

ی    بتد وضتو  رویت  است        هشورهای مختل  ان جها ، توستعد 

و تژی بتر استاس مطایعتاز      های بیشتر ا   گروی ان  اروهتا بتد    بررسی

ی     ر  نما ی با هنتترل عوامت  مخدویتگر و مقا ستد    ای هار  مداخلد

  گر   مراهز مختل   رمانی،  یشنها  می
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 تشکر و قدردانی

ی مقطتع هاریناستی اریتد     نامتد  ا   مقاید برگرفتد ان بخشتی ان  ا تا   

باید  بد   وستیلد، ان   می 2423طر   ی ی  مار ن ستی بد یماری ریتد

 یتدمیویویی  انشتگای علتوم    معاون   ژوهشی و گروی  مار ن ستی و ا

 زیکی یتهرهر  و مرهتز تحقیقتاز علتوم اعصتا   انشتگای علتوم        

 زیکی اصفها  هد بستر لانم را برای انجام ا   تحقی  فراهم هر نتد،  

  گر   تشکر و قدر انی می
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Abstract 

Background: Treatment has a major effect on attacks in patients with multiple sclerosis (MS). This study aimed to 

determine the effect of the type of used drug on occurrence and number of attacks in patients with multiple sclerosis.  

Methods: In this cross-sectional study, 1815 patients with multiple sclerosis referred to Ayatollah Kashani 

hospital in Isfahan, Iran, whose information was recorded in iMED software and followed at least for 34 months, 

were included. The effect of the type of drug on occurrence and number of attacks was determined using 

Negative Binomial Hurdle model by R software. 

Findings: The type of drug had a significant effect on the occurrence of attack; so that, compared to interferon 

beta-1a (muscle), interferon beta-1a (subcutaneous), fingolimod, glatiramer acetate and azathioprine were less 

effective, especially for relapsing-remitting types. Interferon beta-1b and glatiramer acetate had more and less 

effective on the occurrence of the attack in women and men, respectively. In women, fingolimod drugs, 

glatiramer acetate, and azathioprine had less effect on the number of attacks, respectively. The effect of age was 

significant on the occurrence and number of attacks in men and women, and both the recurrence and progressive 

clinical course. 

Conclusion: Younger patients had more occurrences of attacks. Interferon beta-1a (muscle) has a better 

performance than other drugs in reducing occurrence of attacks. In women, patients taking interferon beta-1b had 

fewer attacks compared to patients taking interferon beta-1a (muscle). In men, patients taking interferon beta-1a 

(muscle) had fewer attacks than those taking glatiramer acetate. 

Keywords: Multiple sclerosis, Treatment, Prescription drugs, Disease progression, Relapse 

 
Citation: Jamalian M, Shaygannejad V, Kheiri S, Sedehi M, Mirmosayyeb O. Comparison Effect of 

Prescription Drugs on the Occurrence and the Number of Attacks in Patients with Multiple Sclerosis.  

J Isfahan Med Sch 2018; 35(454): 1557-63. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i454.8813
mailto:kheiri@hbi.ir

