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 Multiple Sclerosisدر سير باليني بيماران مبتلا به فينگوليمود و سيكلوفسفاميد  باليني اثربخشي ي قايسهم

)MS( ي بهبودپذير عود كننده  
  
  2اميني حسن، 1وحيد شايگان نژاد

  
  

  چكيده
 Multiple sclerosis به مبتلا مارانيب عود از يريگ شيپ و ينيبال ريس در مودينگوليف و ديامفلوفسكيس يارود دو ريثأت ي سهيقام هدف با ،رضحا ي العهطم مقدمه:

)MS (ديرس انجام به.  

 فينگوليمود ي سيكلوفسفاميدو دريافت كننده ي نفره 15در دو گروه  ير،بهبودپذ -كننده نوع عود MS به مبتلا ماريب 30 ،ينيبال ييكارآزما ي مطالعه كي يط ها: روش
 .شد يسهدو گروه مقا ينب يجو نتا گيري يدر دو گروه پدرمان ماه  6 يدر طماه قبل از درمان و  6در و عود،  يماريب ينيبال يرستوزيع شدند. 

 دريافت گروه در شاخص ناتواني و بود 33/0 ± 18/0 و -03/0 ± 17/0 ترتيب به فينگوليمود و سيكلوفسفاميد گروه دو در ناتواني شاخص تغييرات ميانگين ها: يافته
 و يك بار نفر 10 عود نداشتند، نفر 4 سيكلوفسفاميد، گروه در. )P > 001/0داشت ( سيكلوفسفاميد  ي گروه دريافت كننده به نسبت بيشتري كاهش فينگوليمود ي كننده

 .)P=  023/0( داشت داري معني اختلاف گروه دو در از درمان بعد عود دفعات و داشتند عود يك بار نفر 4 فقط فيگوليمود، گروه در كه حالي داشتند؛ در عود بار دو نفر 1

 گروه در نيز درماناز  بعد ماه 6 تا بيماري عود دفعات و داشتند سيكلوفسفاميد گروه به نسبت بيشتري بهبودي فينگوليمود، ي كننده دريافت بيماران گيري: نتيجه
همچنين، انجام  باشد. اما در عين حال، استفاده از اين دارو، منوط به شرايط باليني بيمار، شدت بيماري، سير بيماري و نظر پزشك متخصص مي بود، كمتر فينگوليمود
  .گردد طولاني مدت آن، توصيه ميو عوارض مصرف  بيماري عود از گيري پيش و درمان در دارو اين تأثير تعيين جهت بيشتري مطالعات

  بهبودپذير -، عود كنندهفينگوليمود سيكلوفسفاميد، ،Multiple sclerosis واژگان كليدي:

  
 Multiple Sclerosisدر سير باليني بيماران مبتلا به فينگوليمود و سيكلوفسفاميد  باليني اثربخشي ي قايسهم .اميني حسن، شايگان نژاد وحيد ارجاع:

)MS( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي بهبودپذير عود كننده )719- 725): 435  

  
  مقدمه

يـر  به چهار ز يكاز نظر پاتولوژ)، Multiple sclerosis )MS يماريب
 يمنوپـاتولوژي، و ا ينيبـال  يخاطر نـاهمگون ه بو شود  يم يمتقس گروه

باشد. بـا وجـود    يم ينهاز حد به تر يينهنوز پا MSي درمان راهبردهاي
 يماريب يتفعال يماراناز ب يدر برخ ،MS در درمان يراخ يها يشرفتپ

 درمـان  يهـا  روش اتخـاذ اسـاس،   يـن بر ا ).1-2(رد ادامه داهمچنان 
 ،دارنـد  يتهـاجم  يالتهاب ينيبال يركه س يكسان يبرا يژهبه و يگزينجا

  باشد.  يم يضرور
هـاي   استفاده از داروهاي سركوبگر سيستم ايمني، از جمله روش

گردد و سيكلوفسفاميد، يكي از ايـن داروهـا    محسوب مي MSدرمان 
 B يتلنفوس يها عملكرد سلول يبر رو يكلوفسفاميد،). س3(باشد  مي

و  12ينترلـوكين  ا ،MSيماري در برود  احتمال مي وگذارد  ياثر م T و
كمـك   د و پاسخننوع اول را مهار ك Tي  كمك كننده يها پاسخ سلول

 ،روش كم خطرتر يك. )4-5دهد ( يشرا افزا Th3و  Th2 هاي كننده
مغـز اسـتخوان    يونـد بدون انجـام پ  يكلوفسفاميدس ياستفاده از دز بالا

 ،آنبـه دنبـال   و  يـق عم يلكـوپن  يـك باشد كـه باعـث القـا و تحر    يم
ــ يلمحــرك تشــك عامــل( يلاگاســتريومموقــت از ف ي اســتفاده  يكلن
   دباش ـ يم ـ هـا  يتردانـدن گرانولوس ـ گ باز يع) جهت تسريتگرانولوس

دز  بودن اسـتفاده از  يداز مف يحاك يهاول يجنتا ين كه. با وجود ا)8-6(
درمان  يدفوا ،باشد يم ييدرمان القا يكعنوان ه ب يكلوفسفاميدس يبالا

  .)9-10دارو هنوز شناخته نشده است ( ينمدت توسط ا يطولان
بتـا و   ينترفروناستفاده از اتوان به  هاي درماني، مي از ديگر روش

 مقاله پژوهشي
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 ،خـط اول  يلاكتيـك عنوان درمـان پروف ه باشاره نمود كه استات  يرامرگلات
 يدر برخ ـ ،درمـان  يـن بـا اسـتفاده از ا   ، اماداشته يقبول قابل يها تيموفق

  ).11- 12تبديل شده است (فرم مزمن ه ب ياشده  يشترحملات ب يماران،ب
 ـدارويي است كه امروزه در اروپـا   ينگوليمود،ف عنـوان درمـان   ه ب
MS ـمبـتلا   يمارانب يبرا چنين،همو  يابندهبهبود  -عود كننده   MSه ب

نالوگ آ يك ينگوليمود،. ف)13( شده است يرفتهپذ يع،سر ي رونده يشپ
فسفات  1 يناسفنگوز يها يرندهباشد كه گ يم يناز اسفنگوز يساختار

)Sphingosine-1-phosphate  ياS1Pآورد.  يوجود م ـه ب ا) رS1P، 
به انـدام و   يهثانو يدفوئنها از ل مهم در مهاجرت سلول يصيتشخ يپيدل كي

 يشـتر ب يزادسـاز آبافت مورد نظر است. مطالعات نشان داده است كـه بـا   
شـود   يم يشترب يهثانو يدفوئنها از ل زاد شدن سلولآ يزانم ،S1P يها سلول

از اين  باشد. مي، اما اثرات درماني اين دارو نيز هنوز مورد بحث )13- 14(
در  يابنـده بهبود  - كننده نوع عود يژهوه ب MSي بالا يوعبا توجه به ش رو،

 ي يسـه مقاحاضـر بـا هـدف     ي استان اصفهان، مطالعه يژهوه كشور ما و ب
 ينگوليمـود فو  يماهانه بـه صـورت تـك درمـان     يكلوفسفاميدس ياثربخش
  .يدبه انجام رسگيري از عود  بهبود و پيشدر  روزانه
  

  ها روش
  ي هـا  كـه در سـال   بـود  ينيبـال  ييزمـا آكار ي طالعـه م يك ،مطالعه ينا

 يـت نجـام شـد. جمع  ا اله كاشاني اصـفهان  آيت يمارستاندر ب 1393- 94
  .بودندبهبودپذير  - كننده عود MS يقطع يصافراد با تشخمطالعه،  هدف

، MSمعيارهاي ورود به مطالعه، شامل ابـتلاي شـناخته شـده بـه     
در حملـه   2يمـاري، بـروز حـداقل    ب ي يك ساله ي ثبت شده ي سابقه

ماننـد   درمـاني  پـالس  ،زمان طور همه ب يگرد يداروسال، عدم دريافت 
  و موافقت بيمار براي شركت در مطالعه بود. ينترفرونا

 )در ميكروليتـر  2500كمتـر از   يتلكوسهمچنين، بروز لكوپني (
ه ب يكبد هاي يمنزآ يشافزا يكلوفسفاميد،س ي كننده يافتدر يماراندر ب
  از  يشترسن ب يكلوفسفاميد،س ي كننده يافتدر يمارانبرابر در ب 5 يزانم

و ابتلا به انـواع   يمنيا خود هاي يماريب سايرابتلا به  ي ، سابقهسال 45
كنترل نشـده   يابتو ...، افراد با د يانگل يايي،باكتر يروسي،و يها عفونت

وجود تومور، فشار  ي سابقه ينوپاتي،رت هاي يبسآكنترل شده با  يابتد يا
ي منف )Immunoglobulin G )IgG يباد ينتآخون، ادم ماكولار، سطح 

 يمـاران ب ي،قلب ـ يمـاري ب ي بـا سـابقه   يمـاران ب مرغان و زونا، براي آبله
، تغييـر روش  III يـا  Ia گـروه  يتميكار ينتآ يداروها ي كننده يافتدر

به عنوان معيارهـاي   درماني، پالسعدم تداوم و مطالعه در طول درمان 
  در نظر گرفته شد. خروج از مطالعه 
ي مورد نياز مطالعه با اسفاده از فرمول برآورد حجـم   حجم نمونه

درصـد، تـوان    95ي دو نسبت و با سطح اطمينان  نمونه جهت مقايسه
دار  ) و حداقل تفاوت معني1درصد عود ( 20درصد، شيوع  80آزمون 

بيمار در  15در نظر گرفته شد، به تعداد  4/0گروه كه به ميزان  بين دو
  هر گروه برآورد گرديد. 

روش كار بدين صورت بود كـه پـس از تصـويب طـرح و اخـذ      
 MSبيمـار مبـتلا بـه     30ي اخلاق پزشـكي دانشـگاه،    مجوز از كميته

داراي معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند و بعد از جلب رضايت 
ي كتبـي، بـه روش    نامـه  راي شركت در مطالعه و اخذ رضـايت ها ب آن

  نفره توزيع شدند. 15سازي بلوكي در دو گروه  تصادفي
ضــمن ثبــت اطلاعــات دموگرافيــك و بــاليني  ،غــاز مطالعــهآدر 

   خــون و )Complete blood count )CBCيش زمــابيمــاران، آ
Liver function test )LFT( .ي بيمــاران و  بــا معاينــه انجــام شــد

ــه ــده مطالع ــاي      ي پرون ــر مبن ــاتواني ب ــزان ن ــان، مي ــكي آن   ي پزش
Expanded disability status scale )EDSS( يو نرخ حملات برا 

   آوري اطلاعات ثبت گرديد. در فرم جمعمد و آدست ه ب يمارهر ب
صورت ماهانـه  ه ب يكلوفسفاميد وريديگرم س در گروه اول، يك

 يچ گونـه . ه ـتجويز گرديـد ماه  6مدت ه تحت كنترل) ب درماني (پالس
) Mesna( گـرم مسـنا   يل ـيم 400درمان با دز بالا صـورت نگرفـت و   

گرم  يليم 4و  يكهموروژ يستيكك يلاز تشك يريجهت جلوگوريدي 
پس از هر . تجويز گرديد )در صورت بروز تهوع( وريدي اندانسترون

خـون   يهـا  تيو تعـداد لكوس ـ  يكبـد  هـاي  يمنزسطح آ درماني، پالس
ماه قبل از شـروع درمـان، در هنگـام     6. ميزان ناتواني شد يريگ اندازه

نرخ  طور ينثبت شد و همتعيين و درمان شروع ماه پس از  6درمان و 
هـر   يدرمـان بـرا  شروع پس از ماه  6تا ماه قبل از درمان  6 ،حملات

 5/0كپسـول   گـروه دوم، تحـت درمـان بـا     گرديد.ثبت و  يمار تعيينب
گيـري   گرمي فينگوليمود روزانه قرار گرفتند و تمامي مراحل پـي  ميلي

  مشابه بيماران گروه اول، انجام شد.
 SPSSافزار  وارد نرم ياندر پا ،دست آمده از دو گروهه ب يها داده

شد و ) version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 23 ي نسخه
، Repeated measures ANOVAزمون آو  و t، 2χ آماري هاي آزمونبا 

  .شد يلو تحل يهتجز
  

  ها افتهي
 دريافـت  ي نفره 15 گروه دو در MS به مبتلا بيمار 30 مطالعه، اين در

. گرفتند قرار بررسي و مطالعه مورد فينگوليمود و سيكلوفسفاميد كننده
 سـال  21-52 ي دامنه با سال 87/37 ± 16/8 كل بيماران سن ميانگين

 زن درصـد)  3/73نفر ( 22 و از بيماران مرد درصد) 7/26نفر ( 8 بود.
 و بيمـاري  نـوع  دموگرافيـك،  متغيرهـاي  توزيـع  ،1 جدول در. بودند

بر حسـب  . است آمده مطالعه مورد گروه دو در بيماري غالب علامت
اين جدول، دو گروه مورد مطالعه از نظر توزيع سني و جنسـي، نـوع   

  داري نداشتند.  بيماري و علايم اختلاف معني
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 فينگوليمود و سيكلوفسفاميد گروه دو در عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع .1 جدول

 Pمقدار   گروه  متغير
  فينگوليمود  سيكلوفسفاميد

  002/0  47/33 ± 66/4 27/42±22/7  ميانگين سن (سال)
  جنس

  تعداد (درصد)
  100/0 2) 3/13( 6)0/40( مرد
 13) 7/86( 9)0/60( زن

  110/0 13) 7/86( 8)3/53( بهبودپذير-عود كننده  نوع بيماري
 2) 3/13( 7)7/46( روندهپيش-ثانويه

  003/0 3) 0/20( 11)3/73( حركتي  علايم
 2) 3/13( 2)3/13( تعادلي
 2) 3/13( 1)7/6( چشمي

 2) 3/13( 0)0( حركتي-حسي
 6) 0/40( 0)0( حسي

 0) 0( 1)7/6( تعادلي-حركتي

  
نتايج حاصل از درمان با دو داروي سيكلوفسفاميد و فينگوليمـود  

آمـده اسـت. بـر     2شامل شاخص ناتواني، عود و عوارض در جـدول  
 دو در قبل و بعـد از درمـان   در شاخص ناتواني حسب نتايج، ميانگين

ــروه ــت گ ــده درياف ــفاميد ي كنن ــود، و سيكلوفس ــتلاف  فينگوليم اخ
 ـا در EDSS راتييتغ ميانگين. )P > 001/0داشت ( داري معني  دو ني
 ـترت به گروه،  حسـب  بـر  و بـود  33/0 ± 18/0 و -03/0 ± 17/0 بي
 گـروه  در EDSS شاخص ،Repeated measures ANOVA آزمون
 سيكلوفسـفاميد  بـه  نسبت بيشتري كاهش فينگوليمود ي كننده دريافت
 سـن  گفته، يش آزمون حسب بر است ذكر قابل. )P > 001/0( داشت

)046/0  =Pــوع ) و    تـــأثير داراي ) نيـــزP > 001/0( بيمـــاري نـ
  بودند. داري معني

ماه بعـد از درمـان    6قبل و  ماه 6 در عود بيماري دفعات بررسي
داري بـين دو گـروه وجـود     نشان داد كه قبل از درمان، تفـاوت معنـي  

 گـروه  دو در از درمـان  بعـد  عـود  دفعـات ، اما )P=  090/0نداشت (
  ).P=  023/0متفاوت بود (

  درصـد) از گـروه فينگوليمـود و     3/33نفر ( 6 درمان، مدت طي در
. سيكلوفســفاميد دچــار عارضــه شــدنددرصــد) از گــروه  3/33نفــر ( 6

 LFT حمورد)، افزايش سـط  2عوارض گروه فينگوليمود شامل لكوپني (
مورد) بود كه مصرف دارو در ايـن بيمـاران    1كاردي ( مورد) و برادي 2(

قطع گرديد. عوارض در گروه سيكلوفسفاميد نيز شامل تهوع و اسـتفراغ  
مورد) بود، اما در عين حال، توزيع فراوانـي نـوع    1مورد) و پيوري ( 5(

  ).P=  060/0( نداشتداري  عوارض در دو گروه اختلاف معني
  

 گروه دو در از درمان بعد و قبل در عود بروز فراواني توزيع .2 جدول

 Pمقدار  فينگوليمود سيكلوفسفاميد زمان  متغير

 > 001/0 70/1 ± 19/1 47/4±53/1 قبل از درمان)EDSSميانگين شاخص ناتواني (

 > 001/0 37/1 ± 16/1 50/4±68/1 بعد از درمان

 از درمان قبل ماه 6دفعات عود در 
  تعداد (درصد)

0 )0(0 )7/26( 4 098/0  
1 )0/60(9 )3/53( 8 
2 )0/40(6 )0/20( 3 

 از درمان بعد ماه 6دفعات عود در 
  تعداد (درصد)

0 )7/26(4 )3/73( 11 023/0  
1 )7/66(10 )7/26( 4 
2 )7/6(1 )0( 0  

  عوارض درمان
  تعداد (درصد)

  060/0  0 )0( 5)3/33( تهوع و استفراغ
  1) 7/6( 0)0( احتباس ادراري

  0 )0( 1)7/6( پيوري
  1) 7/6( 0)0( كارديبرادي

 2) 3/13( 0)0( لكوپني
 LFT )0(0 )3/13 (2بالا رفتن

 9) 0/60( 9)0/60( بدون عارضه
EDSS: Expanded disability status scale; LFT: Liver function test 
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  بحث
ــدف ــي ه ــام از كل ــن انج ــه، اي ــه مطالع ــأثير ي مقايس  داروي دو ت

 ـمبتلا در عود و يناتوان كاهش در فينگوليمود و سيكلوفسفاميد  بـه  اني
MS گـروه  دو در از درمـان  بعد و قبل در ناتواني شدت بررسي. دبو 
 بيشـتري  بهبـودي  از فينگوليمود، ي كننده دريافت بيماران داد كه نشان
 ديگـر،  طـرف  از و بودنـد  برخـوردار  سيكلوفسـفاميد  گروه به نسبت
 كمتـر  فينگوليمود گروه در نيز از درمان بعد ماه 6 تا بيماري عود دفعات

بود. با اين حال، شيوع عوارض دارويي در گـروه فينگوليمـود بـه طـور     
ي  قابل توجهي بالاتر بود و بيش از يك چهارم بيمـاران دريافـت كننـده   

فينگوليمود، دچار عوارض جدي منجر به قطع دارو گرديدند. از اين رو، 
  باشد. مورد ترديد مي همچنان ،MS درمانسلامت اين دارو در 
 ـگـرم   ميلـي  50/0- 25/1ينگوليمـود  ف ياثـر دارو  ،در يك مطالعـه  ه ب

در  يا يچـه درون ماه يـق صـورت تزر ه نترفرون بيو بتا ا يصورت خوراك
 يسهمقا )Relapsing-remitting multiple sclerosis )RRMS يمارانب
حمـلات   يزانكه م مشخص شد يمارب 1153 با بررسي ي،طور كله . بدش
 20كـرده بودنـد (   يافـت در ينگوليمـود كه ف يمارانيهر سال در ب يازاه ب

 33( كـرده بودنـد   يافـت در ينترفـرون كـه ا  يمـاراني نسبت بـه ب  ،)درصد
 Magnetic resonance imaging يج) كمتـر بـوده اسـت. نتـا    درصـد 

)MRI(  تفـاوت   يچه ـ ،ضـمن  درد. رك يقرا تصدگفته  يشپ ياه دادهنيز
. اثـرات  نداشـت وجـود  دو دارو  ينب يماريب يشرفتظر پناز  يدار يمعن
افزايش اسـتعداد   ،نيگذرا و همچن يقلب ييراتتغ يك سريشامل  يجانب
  .)15ند (بود يروسيو يها عفونتبه 

داروي  و غـذا  سـازمان  ي بـه وسـيله   2010 سـال  در فينگوليمود
 بـه عنـوان  ) FDAيـا   Food and Drug Administration( امريكـا 
 در و همچنـين،  يابنـده  بهبود -كننده عود MS درمان اول خط داروي
 درمـان  دوم خـط  داروي به عنـوان  اروپا ي اتحاديه توسط 2011 سال

 و امريكـا  سيسـتم  دو توسـط  پـذيرش  ي نحوه در تفاوت. شد پذيرفته
 سـلامت  نظـام  و بهداشـت  بـه  هـا  آن نگـرش  ي نحـوه  از ناشي اروپا،
 بـر  تأكيد اروپا، در و دارو كارايي بر تأكيد امريكا، در كه باشد؛ چرا مي

  ).16(باشد  مي دارو سلامتي
ي حاضر، در خلال مصرف فينگوليمـود در دو   برابر نتايج مطالعه

هاي سفيد خون كاهش داشـت و در دو بيمـار نيـز     بيمار، سطح گلبول
 ي شـده  گـزارش  جـانبي  و مضـر  بالا رفت. البتـه، اثـرات   LFTسطح 

 شـدن  مسـدود  ،)اول دز از پـس ( كاردي برادي به صورت فينگوليمود
 و كبـدي  مسـموميت  مـاكولار،  ادم ريـه،  عملكرد كاهش بطني، عروق
ي حاضـر، هـيچ    ) كه در مطالعه17باشد ( مي متوسط بالاي خون فشار

 بـروز  ميـزان  مطالعـه،  يك در. مشاهده نشدگفته  يشپيك از عوارض 
  دارونمـا   گـروه  در و درصـد  8/0 فينگوليمـود  گـروه  در كاردي برادي

 بـا  رونـده،  پـيش  ي مرحلـه  در ، امـا )18(اسـت   شده گزارش درصد 3/0

   ).19(است  نشده ديده آن از باري زيان اثر هيچ سال، 4 از بيش هاي داده
 شـوك  مـورد  11 و امريكا در مرگ مورد اولين ي مشاهده از پس

 پيشـنهادهاي  فينگوليمـود،  دز اولـين  مصـرف  از پـس  اروپـا  در قلبي
 دز اولـين  مصـرف  از پـيش  قلبي هاي آزمايش انجام مورد در جديدي

 بـا  همراه كه هايي درمان اين كه در جمله  از است، شده ارايه دارو اين
باشـد،   مي قلب ضربان نظمي بي يا Qموج  شدن طولاني كاردي، برادي

همچنـين،  ). 20-22(صورت گيـرد   احتياط با بايد فينگوليمودمصرف 
 مشـتمل بـر   كـه  پـژوهش  يـك  در 3و  2ي مراحل  فراداده هاي تحليل
   آمــاري ي جامعــه يــك از فينگوليمــود ي كننــده مصــرف بيمـار  1510
و به طـور   سالم داروي يك فينگوليمود كه داد نشان نفري بود، 3553

 نيـز  ديگر مطالعات در مشابهي نتايج). 23( باشد قريبي كم عارضه مي
  ).24( كند مي تأييد را موضوع اين

 -كننـده  عـود  MS بـه  مبـتلا  بيمـار  2400 ديگر، ي مطالعه دو در
 بروز كه گرفتند قرار بررسي تحت قلبي بيماري ي سابقه با يابنده بهبود

 از درصـد  5 از كمتـر  در فينگوليمـود  مصرف با مرتبط قلبي مشكلات
 در نيـز  آلمـان  در  مطالعـه  يـك  در. )25-26(است  شده ديده بيماران
 در كاردي برادي بروز فينگوليمود، ي كننده مصرف بيمار 1850 بررسي
 مطالعـات . )27شـده اسـت (   گـزارش  درصد 6/0 از كمتر درمان آغاز
 و ديابـت  بـه  مبـتلا  بيماران در ماكولا ادم كه داد نشان همچنين اوليه،

 اين كه آن جايي از. )28است ( سال، بيشتر 55 از بيشتر سن با بيماران
 شـيرده  و بـاردار  زنـان  بـراي  باشـد،  مي تراتوژنيك به طور كامل دارو

 از بـيش  از آمده به دست شواهد حال، عين در. )29شود ( نمي تجويز
 توسـط  دارو تأييـد  و تصـويب  از بعد كه 2012 سال از بيمار 49000
 دارو) EMAيـا   European Medicines Agency( اروپا ي اتحاديه
 ايـن  از تـوان  مي كه نمود اثبات بودند، گيري پي تحت و كرده مصرف
 اسـتفاده  MS درمـان  دوم خـط  داروي به عنوان مطمئن به طور دارو،
 طـولاني  اثـر  شـدن  تر روشن براي بيشتر با اين وجود، مطالعات. نمود
 داروهـاي  ديگـر  با مقايسه در فينگوليمود كارايي و تحمل دارو، مدت
  .باشد مي ضروري و لازم زمينه اين در استفاده مورد

بهبـود يابنـده،    -عود كننده MSدرمان اين كه  گيري نهايي نتيجه
تـر سـير بـاليني     منجر به كاهش بيشتر حملات عود و بهبـود مطلـوب  

گردد، اما مصـرف   درماني سيكلوفسفاميد مي بيماري در مقايسه با پالس
اين دارو با بروز برخي عـوارض جـدي نظيـر لكـوپني و اخـتلال در      

در  باشد و همچنين، مصـرف ايـن دارو   بيماران، همراه مي LFTسطح 
طيف وسيعي از بيماران، با ممنوعيت مواجه است. از اين رو، اسـتفاده  

بهبـود   -عـود كننـده   MSاز فينگوليمود به عنوان خط اول درمـان در  
يابنده، منوط به شرايط باليني بيمار، شدت بيماري، سير بيماري و نظر 

باشد. ضمن اين كه مطالعات بيشتر جهت تعيـين   پزشك متخصص مي
  .گردد و بروز عوارض جانبي پيشنهاد مي MSدارو در درمان تأثير اين 
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  تشكر و قدرداني
ي داخلـي   رشـته  يتخصص ـ يدكتـر  ي نامه يانحاضر حاصل پا ي مقاله

 يمعاونـت پژوهش ـ  ي در حوزه 294069 ي است كه با شمارهاعصاب 

معاونـت بـه انجـام    اين  يها يتو با حما يبتصو يپزشك ي دانشكده
 .يندنما يو تشكر م يرتقد يشانمقاله از زحمات ا يسندگاننويد. رس
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Multiple Sclerosis  
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the efficacy of monthly cyclophosphamide and daily 
fingolimod in treatment of patients with multiple sclerosis (MS) and to compare these two treatment strategies.  

Methods: In a clinical trial study, 30 patients with relapsing remitting multiple sclerosis (RRMS) were enrolled. 
15 patients were treated by cyclophosphamide and 15 by fingolimod for six months. The expanded disability 
status scale (EDSS) score and relapse rate were measured and compared between the two groups. 

Findings: The mean differences of EDSS in the two groups were -0.03 ± 0.17 and 0.33 ± 0.18, respectively 
and the decrease of EDSS in fingolimod group was significantly higher than the cyclophosphamide group 
(P < 0.001). In the cyclophosphamide group, there were 4 patients without recurrence, 10 single and 1 
double flares; while in fingolimod group, only 4 patients had a single relapse. The differences in after-
treatment relapses among the two groups was statistically significant (P = 0.023). 

Conclusion: Using daily fingolimod is better than the cyclophosphamide for prevention of relapse and 
improvement of EDSS in patients with relapsing remitting multiple sclerosis; but treatment of multiple sclerosis 
with this drug depend on patient's clinical status, intensity of the disease, and idea of neurologist. However, more 
studies are recommended for determining the side effects in long term use of fingolimod. 
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