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 اینترفرون بتا با درمان تحت Multiple Sclerosisبیماران  در فمور سر نکروز آواسکولار وقوع بررسی

 
2فراعتمادیمسعود،1ساداتفاتحیپگاه

 
 

چکیده

( سر AVNیا  Avascular necrosisاست و نکروز آواسکولار ) مرکزی عصبی سیستم ی کننده و دمیلینه التهابی بیماری Multiple sclerosis (MS،) مقدمه:

 .در بیماران تحت درمان با اینترفرون بتا انجام شد AVNباشد. این مطالعه، با هدف بررسی بروز  ای ناشایع در این بیماران می فمور، عارضه

های  بود. اطلاعات ارزیابی شده، شامل یافته 7986-26های  های عود و بهبود در سال با دوره MS مقطعی توصیفی بر روی بیماران یاین مطالعه، پژوهش ها: روش

، مدت زمان، دز و نوع اینترفرون بتا، دز کورتیکو استروئید خوراکی و تعداد AVN، دو طرفه یا یک طرفه بودن AVN، زمان تشخیص MSدموگرافیک، زمان شروع 
 .و درصد بیان گردید دفعات دریافت پالس کورتن بودند. اطلاعات توصیفی به صورت میانگین، انحراف معیار

بیمار تحت درمان با اینترفرون بتا بودند و وارد این  4266های عود و بهبود مورد ارزیابی قرار گرفتند که  با دوره MSبیمار مبتلا به  6496ی حاضر،  در مطالعه ها: یافته

درصد بیماران  11سال بود.  91/96 ± 62/76ها  را نشان دادند که میانگین سنی آن AVNدرصد( تحت درمان با اینترفرون بتا، تظاهرات  76/6بیمار ) 8مطالعه شدند. 
 بیمار  AVN ،1بیمار مبتلا به  8ماه بود. از میان  AVN ،41/98 ± 79/49و بروز تظاهرات  MSبروز  ی زمانی بین زن و سایرین مرد بودند. میانگین فاصله

 تحت درمان با اینترفرون  AVNدرصد بیماران مبتلا به  1/81شدند.  AVNدچار  درصد( به صورت دو طرفه 1/91بیمار ) 9درصد( به صورت یک طرفه و  1/69)
 .بودند 1b-درصد تحت درمان با اینترفرون بتا 1/79و  1a-بتا

 MSدر بیماران مبتلا به  AVNمنجر به بروز  شود که استفاده از اینترفرون بتا ممکن است ی حاضر، این فرضیه مطرح می های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

باشد. بنابراین،  ها و واسکولیت لکوکلاستیک می گردد. مکانیسم احتمالی بروز این عارضه، مهار آنژیوژنز، تنگ کردن عروق، تشکیل ترومبوزهای کوچک در آرتریول
 .شود مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می

 استئونکروز ، اینترفرون بتا،Multiple sclerosis واژگان کلیدی:

 
 با درمان تحت Multiple Sclerosisبیماران  در فمور سر نکروز آواسکولار وقوع بررسی .مسعود فر اعتمادی سادات، پگاه فاتحی  ارجاع:

 7617-7616(: 421) 96؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اینترفرون بتا

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS      یک بیماری  لتهااربو د یلینی ان د  ا )   

هار  عا ی د    برش  دن لز نظر بارتی و بار یدی    سیسهم عصبو لردز  لو

ش ی د یی ناریت، ل جر بن نقریص حسو، حردهو،  باب ی  لشخص لو

. یکاو لز  (1)گاریی   لت ن م د ش رخهو بن ص یت لازل  د یلیماو لاو   

هار    هر  لصنو یی یسهرس بارل  لیا  بیماری ، ت ظایم د  ا        ییلرن

( INF-betaیار   Interferon-betaسیسهم لیم و شرلل لی هرفردن بهار ) 

برش  دن برعث درهش تعا لی حما ت د د هاری ریشارفت بیماری        لو

MS لکرنیسام لحهمارتو لی هرفاردن بهار، لااری ژنزیا  نز        .(2)ش ی  لو

برش  د لی  فرلی  ، بن ط ی دسیعو یی ییلارن ژیتریات یدلرت دیا ،     لو

. ساریر  (3-4)هار داریبری یلیی    یتی  ررتو ییربهو، همرنزی م د با خیمو 

هار  د هاری    لثرلت لی هرفاردن بهار عباریت لز ت ظایم ت تیا  سایه دری       

  لیزلن جریارن خا ن سیساهمیک د همن ای ، سیساهم عصابو        د    

دتئی ارز  بار لثار بار ید  لهرت رر    Tهار    لردز  د لاری لارجرت سن ی

 .(5)برش    هر لو لرتریکس ژن

د همکاریلن لنجارم شا       Haghikia  ییگر  دن ت سا    لطرتعن

د   دن لی هرفردن بهر بر لیزلن ت تی  لنر   لیه د ا ییری،   لست، لیعر لو

گذلیی د لکرنیسام     فسفرت، لثر ل فو لوبر درهش سط ح ژین زی  تر
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. (6)د ا    عمال لاو   Tهر  سان ی   بریلی   ن گفهن بر ید  نسخن ریش

بر ح لقل ع لیض بر لی هرفردن بهر، بن ع  لن یدشو لیم  د  MSییلرن 

هار،     ییلرن بر لی هرفاردن  تری  عریضن جرنبو ش رخهن ش   لست. شریع

ع یم ل قت س  یم شبن ژنف لانزل شرلل تا،، خساهگو، تاا   د ییی    

 .(7)برش   عض نو لو

ییگر ع لیض لعم ی لی هرفردن بهر، شارلل ییی، سافهو د لتهاار     

ییصا    26-66برشا  دان یی حا دی     یی لحل تزییق زیر ر ساهو لاو  

هار  ییگار  شارلل     لفها . لز طارد ییگار، دلدا ش     بیمریلن لتفرق لو

تردلب ز عردقو، لسکنردز سیسهمیک د جن  ، نکردز د زخم نیاز بار   

. همن ی ، بان نا یت   (8)لست شی   دمهر یی لحل تزییق یی   ش   

نکردز ر سهو هم گزلیش ش   لست دن ضریعرت د چاک د لحا دی   

. لکرنیسم ررت ت  یک یخیل یی لیجری لیا  ضاریعرت   (7)د    لیجری لو

  سیسهم لیم او   ر سهو، بن لحهمری زیری دلسک تیت نکردزلن بر دلسطن

 .(9)برش   هر  د چک لو د تشکیل تردلب ز یی ژیتری ی

( سار فما ی،   AVNیر  Avascular necrosisنکردز ژدلسک لای )

برش  دن بن ط ی عمیق تأثیر لخربو  لو MSبیمریلن ل  شریع یی  عریضن

ل  بان ینباری    بان ع ا لن عریضان    AVNهار یلیی.   بر دیفیت زن گو ژن

ش ی د لصارد   لصرد ط لانو ل ت گن د  د یتیک دی هر ش رخهن لو

د ا    لیفر لو MSط لانو گن د  د یتیک دی هر نقش لسرسو یی ییلرن 

هار   سات دان یی ژن  . بر لی  دج ی، لطرتعرتو نیز لنجارم شا   ل  (1، 16)

AVN   (11)بن ینبری یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  یخ یلی  لسات .

ریا ل   MSللردز ، لی هرفردن بهر جریگر  خ ی یل بن ع  لن ییلرن لصانو  

سرز  ش   لست دن  لی  گ نن فرضین ،Smith   یی لطرتعن .دری  لست

ت لن  برتق   بن ع ا لن عرلال خطار  بارل       لکرنیسم لی هرفردن بهر، لو

 .(4)یی نظر گرفهن ش ی  MS یی بیمریلن AVNبردز 

  باردز   ل لح دی با ین لطرتعارت لنجارم گرفهان یی زلی ان     بن یتی

AVN  یی بیمریلن لبه  بنMS حرضار بار ها د بریساو      ، لطرتعان  

تحت  MSلیزلن دق   ژدلسک لای نکردز سر فم ی یی بیمریلن لبه  بن 

  لردز  لیرلن(  لصفارن )نرحین MSییلرن بر لی هرفردن بهر دن بن لردز 

 .ش  لرلجعن دری  ب ین ، لنجرم

 

 ها روش

   لقطعو ت صیفو ب ی دن یی ژن، بیماریلن    حرضر، یک لطرتعن لطرتعن

MS  بان ییلرنگار     1385-95هر   هر  ع ی د باب ی دن یی سری بر یدی

MS  بیمریسهرن لتزهرل )س( د لردزMS   ، لصفارن لرلجعن دری  ب ینا

 ل یی بریسو قرلی گرفه  .

هر   بر یدی  MSلعیریهر  دیدی بن لطرتعن، شرلل بیمریلن لبه  بن 

ع ی د باب ی دن لز زلرن شرد  بیمری  تحت ییلرن بار لی هرفاردن بهار    

هر ت ار بن ص یت  قرلی گرفهن ب ین  د یییرفت د یتیک  لسهرددی  یی ژن

  حری حم ت بیمری  ب ی  لسات د د یتیکا     ررتس یی ییلرن لرحنن

خ یلدو بن ع  لن ییلرن نگن یلین   یییرفات نکاری  ب ینا ،    لسهرددی  

هار بان صا یت     یی ژن AVNش . همن ی ، بیمریلنو دن تشاخیص   لو

تأیی   Magnetic resonance imaging (MRI)برتی و د بر لسهفری  لز 

ش   ب ی د تحت عمل جرلحو قارلی گرفهان ب ینا ، دلجا  لعیریهار       

 .(12)ش ن   دیدی بن لی  لطرتعن یی نظر گرفهن

دن قبال لز شارد     شرلل بیمریلنو ب ی ،لطرتعن   خردج لزهررییلع

لسهفری  لز لی هرفردن بهر، تحت ییلرن بر سریر یلیدهار  لا یی لساهفری     

ب ین ، بیمریلن تحت ییلرن بار لی هرفاردن بهار د     MSیی ییلرن بیمری  

)نظیر س ء لصرد لتکل، سریر  AVNبیمریلن یلیل  ع للل خطر بردز 

یار یی     شکساهگو  هر  خ یلیم  لرن   ت ر س د غیر ، سربقن بیمری 

یی  AVN  باردز     ررت ییلرنو تگ  د سربقن یفهگو سر فم ی، سربقن

هر  یضاریت جاات    سریر ن لحو ب ن( نیز لز لطرتعن خریج ش ن . فرم

شردت یی لطرتعن د تمرلو لط عرت ل یی نیرز یی یلبطن بر لطرتعان، یی  

 لخهیری شردت د   گرن قرلی گرفت.

لز طارد   ir.mui.rec.1395.3.459لی  لطرتعن، بار لسارس دا     

  رزشکو یلنشاگر  عنا م      لخ ق یلنشک   ش یل  رزدهشو د دمیهن

رزشکو لصفارن تأیی  ش . لط عرت ل یی نیرز یی یلبطن بار بیماریلن، لز   

هار، یی بیمریساهرن لساهخرلج د ثبات گرییا  د یی       ل لیک ل جا ی ژن 

ص یت دج ی هر گ نان نقاص یی لا لیک، لط عارت لا یی نیارز بار        

سهقیم سؤللات لز بیمریلن یر ییخ لست جات تکمیل لا لیک  ررسش ل

 ل ج ی بن یست ژل .

هار  یل گرلفیاک )سا  د     ژدی  ش   شرلل یرفهان  لط عرت جمع

، زلارن تشاخیص   AVN،زلرن باردز ع یام   MSج س(، زلرن شرد  

AVN   ید طرفن یر یک طرفان با ین ،AVN      لا ت زلارن، یز د نا ،

  لسااهرددی  خاا یلدو د تعاا لی لی هرفااردن بهاار  لصاارفو، یز د یتیکاا

 یفعرت یییرفت ررتس د یت ن ب ی.

   نساخن  SPSSلفازلی   ژدی  ش  ، بر لسهفری  لز نرم لط عرت جمع

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  لاا یی

تجزین د تحنیل قرلی گرفت د لط عرت ت صیفو بن صا یت لیارنگی ،   

 .یی لنحرلد لعیری، تع لی د ییص  بیرن گر

 

 ها افتهی

هار  عا ی    بر یدی  MSبیمری لبه  بن  6426  حرضر، تع لی  یی لطرتعن

 د باب ی ل یی لیزیربو قرلی گرفه  .

بیمری تحات ییلارن بار لی هرفاردن بهار قارلی        4966هر،  یی لیرن ژن

بیمااری تحاات ییلاارن باار    1526یلشااه   داان دلیی لطرتعاان گشااه  .   

Fingolimod ،Glatiramer acetate ،Dimethyl fumarate  د

Natalizumab ،Teriflunomide   د سریر یلیدهر ب ین  دن لز لطرتعان
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بیمری لز گرد  تحت ییلرن بر لی هرفردن بهار، تظارهرلت    8خریج ش ن . 

AVN  یل نشرن یلین . لیرنگی  س و بیمریلنو دنAVN   ، یل بردز یلینا

 هاار  ییصاا  بیمااریلن زن د سااریر ژن  75سااری باا ی.  25/36 ± 69/16

لباه  بان    ، لیارنگی  لا ت زلارن   AVNلری ب ین . یی بیمریلن لبه  بن 

MS 63/4 ± 62/8 باردز     زلرنو بای   سری ب ی. لیرنگی  فرصننMS  

    لااار  )یی لحااا دی  AVN ،47/28 ± 12/42د باااردز تظااارهرلت 

 لر ( ب ی. 196-1

ییص  بیماریلن   5/37بن ص یت یک طرفن د  ییص  بیمریلن 5/62

     بیماریلن ساربقن   ش   ب ین . همن AVNیچری  بن ص یت ید طرفن

ییص  بیماریلن   5/87یل لیلین یلین .  AVNعمل جرلحو جات ترلیم 

ییص   56( ب ین  دن INF-Beta-1a) 1a-تحت ییلرن بر لی هرفردن بهر

هار   ییصا  ژن  5/37د  Rebifهر تحت ییلرن یک یدز یی لیارن بار    ژن

 قاارلی یلشااه   د  Cinnovexیاار  Avonexتحاات ییلاارن هفهگااو باار 

 1b-لرن   لز بیمریلن تحت ییلارن بار لی هرفاردن بهار     ییص  برقو 5/12

(INF-Beta-1bقرلی گرفهن ب ین  دن یدش ییلرن ژن )    هر بان صا یت

لرتبان رارتس    2لا یی لز بیماریلن،    3یک یدز یی لیرن بر بهرفردن با ی.  

لرتبن رارتس یی   1هر، ت ار  ک  لسهرددی  یییرفت درین  د سریر ژند یتی

ب د تشخیص بیمری  یییرفات داری  ب ینا  د های  یاک لز بیماریلن       

     فرصانن    لصرد د یتیک  لسهرددی  خ یلدو ن لشه  . بارز   سربقن

زلرنو لیرن ژخری  ن بت یییرفات رارتس د یتیکا  لساهرددی  د باردز      

AVN  ساری با ی.    6/3ساری د لیارنگی  ژن    1-7  یی لی  بیمریلن، بای

 ژل   لست. 1لط عرت بیشهر یی ج دی 

 

 بحث

  لصرد ط لانو ل ت گن دا    تری  عریضن ژدلسک لای نکردز، ج  

بیماری بار    6426  حرضار،   . یی لطرتعان (13)برشا    هر لاو  د یتیک دی 

 بیمری یچاری  8هر،  تحت بریسو قرلی گرفه  . یی لیرن ژن MSتشخیص 

AVN فردن بهر قرلی یلشاه     هر تحت ییلرن بر لی هر ش ن  دن تمرلو ژن

هر لز یییرفات گن دا  د یتیک دیا هر، بان        ژن یی حرتو دن ت ار سربقن

ص یت یییرفت یک یر ید لرتبن ررتس با ی د یی دلقاع، های  یاک لز     

 هر تحت ییلرن ط لانو ل ت بر گن د  د یتیک دی هر قرلی ن لشه  . ژن

لحهمرتو یییرفت ررتس د یتیک  لساهرددی  بار    هر یی ل یی لثر یرفهن

ل  دن بر  . یی لطرتعن(11، 14)برش   بحث برلنگیز لو AVNید  بردز 

یی  AVNلنجرم گرفهن ب ی، بردز  MSیسهن لز بیمریلن لبه  بن  2ید  

گردهو دن تحت ییلرن بر د یتیک  لسهرددی  قرلی یلشه  ، بیشاهر با ی   

هاار  لهعاا ی  نظیاار داارهش ت تیاا  د ژر رهاا ز       (. لکرنیساام11)

 

 ی بیماران . اطلاعات ارزیابی شده1جدول 

نوع اینترفرون بتا 

 )شروع درمان/

 دز دریافتی(

یک طرفه یا دو 

 AVNطرفه بودن 

پالس کورتیکو 

 استروئید

 )تعداد دفعات(

ی آخرین  فاصله

نوبت دریافت پالس 

 AVNکورتن تا بروز 

زمان شروع 

 AVNعلایم 

 زمان بروز

MS 
 )سال(

 مورد جنس سن

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1333)

 1 زن 15 1333 1392و  1391 سال 7سال و  6 مرتبه 2 طرفه 2

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1333)

 2 زن 37 1333 1333 سال 2 مرتبه 2 طرفه )سمت چپ( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /هفتگی(1334)

 3 زن 27 1334 1337 سال 3 مرتبه 1 طرفه )سمت چپ( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1336)

 4 زن 23 1333 1393 سال 5 مرتبه 1 طرفه )سمت راست( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /هفتگی(1336)

 5 مرد 49 1333 1393 سال 5 مرتبه 1 طرفه )سمت راست( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1391)

 6 زن 23 1339 1395و  1392 سال 5سال و  2 مرتبه 2 طرفه 2

 1a-اینترفرون بتا

 /هفتگی(1391)

 7 مرد 34 1339 1392 سال 3 مرتبه 1 طرفه )سمت راست( 1

 1a-اینترفرون بتا

 /یک روز در میان(1396)

 3 زن 29 1395 1396 سال 1 مرتبه 1 طرفه 2

MS: Multiple sclerosis; AVN: Avascular necrosis 
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هار، لخاه ی یی لهرب تیسام     هر، لفزلیش ژر ره ز لسهئ سایت  لسهئ ب ست

بان ینباری    AVNتیپی هر د ژلب تو چربو یی عردق د چاک یی باردز   

لطرتعرتو دان یی لا یی    (.15لصرد د یتیک  لسهرددی هر نقش یلین  )

  طا لانو لا ت د یتیکا  لساهرددی       بن ینباری لساهفری    AVNبردز 

خ یلدو لنجرم گرفهن لست، همگو بن دج ی لی  یلبطن لعهقا  هساه      

هر بیارن شا      لن  دن یی ژن یی حرتو دن لطرتعرت ییگر  نیز لنجرم ش  

لست، یییرفت یز برلا  ررتس د یتیک  لسهرددی  دیی   با دن ت جان   

ت لن  ل جار بان باردز     لید  یییرفهو، لوبن ل ت زلرن یر لجم   یز ی

AVN  حرضر، بردز  ، للر یی لطرتعن(1، 14)ش ی  AVN   بر ت جن بان

باری یی   1 تع لی دم یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  )بعضاو بیماریلن  

بااری یی باا د  2د یی بعضااو لز بیمااریلن  MS باا د تشااخیص بیمااری 

  یدم بیمری ( د یی نهیجن دم ب ین لجما   یز   تشخیص د یی حمنن

، لیتبارطو بار ییلارن طا لانو     AVNیس  دن بردز  یییرفهو، بن نظر لو

ل ت یر یز برلا بر ررتس د یتیکا  لساهرددی  ن لشاهن لسات. همن ای ،      

تیک  لسهرددی  د باردز    ط لانو بی  یییرفت ژخری  ررتس د ی فرصنن

AVN د  . گیر  یل تق یت لو نیز لی  نهیجن 

MS،      بن ع  لن عرلل خطار لساهقل بارلAVN    یی نظار گرفهان

همن رن یی  AVNنش   لست. لثر لحهمرتو ییلرن بر لی هرفردن بر بردز 

برش . همن ی ، ج ل  لیا    لطرتعرت لخهنف ل یی سؤلی د بریسو لو

زلارن   رل دن لغن، بیماریلن بان طا ی هام    سؤلی، تر ح   لبام لست  چ

   . یی لطرتعان (11)تحت ییلرن بر لی هرفردن د لسهرددی هر قرلی یلینا   

Smith ،AVN    ر سهو بن ینبری تزییق زیر ر سهو لی هرفاردن گازلیش

لمک  لست بان یتیال ت ا      AVNلن  دن  هر لظاری دری  ش   لست. ژن

   هار  لایان   ش ن عردق د تشکیل تردلب زهر  د چاک یی ژیتریا ی  

 .(4)چربو زیر جن   ر ست برش  

یگر  دان ت سا  فقیااو د همکاریلن لنجارم شا           ی یی لطرتعن

بن ینباری تزییاق زیار جنا        MSلست، یی یک نفر لز لفرلی لبه  بن 

    . یی لطرتعان (9)لی هرفردن بهار، نکاردز زیار ر ساهو لیجاری گرییا        

Szilasiova  د همکریلن، دلسک تیت تک د سهیک بن ع  لن عریضان   

ق ت لنا  عارد   ش ی  لی هرفردن بهر لعرفو ش   لست. لی  عریضان، لاو  

   دن لیا  عریضان   (16)  سر فم ی یل نیز ییگیر نمری     د     تغذین

د همکریلن نیز ذدر شا   لسات    Elgart   جرنبو لی هرفردن بهر یی لطرتعن

  ییگر  دن یی لی  زلی ن بیرن ش   لسات، تاأثیر لحهمارتو     . فرضین(17)

 .(4) برش  لاری ژنزی  نز بن ع  لن لکرنیسم لصنو لی هرفردن لو

د همکاریلن، لطرتعارت لهعا ی      Yildirim  لاردی    یی لطرتعن

گزلیش شا   لسات دان نقاش لی هرفاردن بهار یی دارهش ژنزیا  نز د         

(. یی دلقاع، لااری ژنزیا  نز    18هر لثبرت شا   لسات )   ژیتری  نز یی ژن

لمک  لست تأثیرلت لخربو بر ید  ن لحو ژسای، راذیر سار فما ی     

تس د   حرضر، بر ت جن بن تع لی دم یییرفت رار  یلشهن برش . یی لطرتعن

  طا لانو   یی نهیجن دم ب ین لجم   یز یییرفهو د همن ای ، فرصانن  

 AVN، لحهمری لیتبرط باردز  AVNبی  یییرفت ژخری  ررتس د بردز 

یسا  د   بیمریلن بر یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  دمهر بن نظر لو یی

لنا . لز لیا     یل ن لشهن AVNهر سریر ع للل خطر بردز  هی  یک لز ژن

لمک  لست یی لیتبارط   AVNش ی دن بردز  رضین لطرح لوید، لی  ف

ییصا    85بر ییلرن بر لی هرفردن بهر برشا  د لز ژن جاریو دان بایش لز     

قرلی یلشه  ، لیا  طا ی بان نظار      1a-هر تحت ییلرن بر لی هرفردن بهر ژن

ت لن  حهو بار نا   لی هرفاردن بهار لارتب        لو AVNیس  دن بردز  لو

   ء لعا دی لطرتعارتو لسات دان فرضاین       حرضار، جاز   برش . لطرتعن

لحهمرتو لثرگذلی  لی هرفردن بهر یل بر ید  دقا   لساهئ نکردز لطارح    

هاریو یلیی دان تعا لی دام      نمری . لگر چن لی  لطرتعن نیز لح دییت لو

   نفار( د همن ای ، ساربقن    8یی لی  لطرتعان )  AVNبیمریلن لبه  بن 

یمریلن ع د  بار یییرفات     ب یییرفت ررتس د یتیک  لسهرددی  یی همن

هر  لی   لی هرفردن لز لی  جمنن هسه  . ب ربرلی ، بر ت جن بن لح دییت

لطرتعن د ت صیفو ب ین لرهیت لطرتعن، لطرتعرت بیشهر  یی لی  زلی ان  

 ش ی. ت صین لو

سار   AVNیی لی  لطرتعان، بسارل  باردز     گیر  ناریو لی  دن نهیجن

ییصا  بان    16/6ی هرفاردن بهار،   تحت ییلارن بار ل   MSفم ی یی بیمریلن 

لیا      حرضار،  هر  بن یست ژلا   لز لطرتعان   یست ژل . بر لسرس یرفهن

  لحهمرتو لطرح ش ی دن لسهفری  لز لی هرفاردن بهار لمکا  لسات      فرضین

گریی د لکرنیسام لحهمارتو    MSیی بیمریلن لبه  بن  AVNل جر بن بردز 

عردق، تشکیل تردلب زهار   بردز لی  عریضن، لاری ژنزی  نز، ت   درین 

هر د دلسک تیت تک د سهیک برش . بن ع د ، بن نظار   د چک ییژیتری ی

د ا ،   نقش لسرسو یی بردز لی  عریضن لیفر لو ،1a-یس  لی هرفردن بهر لو

للر بر ت جن بن ت صیفو ب ین لرهیت لی  لطرتعن، لطرتعرت بیشاهر یی لیا    

بیماری دلیی شا      8مرداز یی  ش ی. همن ی ، لطرتعرت له زلی ن ت صین لو

 .برش    سریر لهغیرهر نیز س یل   لو یی لی  لطرتعن د لقریسن

 

 تشکر و قدردانی

لعردناات رزدهشااو دمااری تشااکر یل لز ،حرضاار   ن یساا  گرن لطرتعاان
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating inflammatory disease of central nervous system. 

Avascular necrosis (AVN) of femoral head is reported as an unusual complaint of multiple sclerosis. In this study, 

occurrence of AVN due to use of interferon-beta remedies was assessed.  

Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 6420 cases with relapsing-remitting multiple sclerosis 

from 2007 to 2017. Recorded information were based on the assessment by expert neurologist, and included 

demographics, time of disease onset, time of the diagnosis of avascular necrosis (AVN), unilateral or bilateral 

necrosis, duration and dosage and type of beta-interferon, dosage of oral corticosteroid, and pulse of 

corticosteroid therapy. The data were analyzed, and descriptive information was expressed as mean, standard 

deviation, and percentage. 

Findings: In this study, 6420 patients with history of relapsing-remitting multiple sclerosis were evaluated. Of 

them, 4900 cases were treated with interferon-beta which included in the study. Eight patients presented 

avascular necrosis of femoral head. Mean age of patients was 30.25 ± 10.09 years. 75% of 4900 cases were 

treated with interferon-beta were women. Mean duration between multiple sclerosis onset and presentation of 

avascular necrosis was 42.12 ± 28.47 months. 62.5% of patients had unilateral avascular necrosis. 87.5% of cases 

were under treatment with interferon-beta-1a and the rest 12.5% treated with interferon-beta-1b. 

Conclusion: Based on the findings of our study, it is possible to hypothesize that use of interferon-beta may 

have an effect on occurrence of avascular necrosis among patients with multiple sclerosis. The probable 

mechanisms could be angiogenesis inhibition, vasoconstriction, and small thrombosis formation in arterioles, as 

well as leukocytoclastic vasculitis. Further studies are recommended. 
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