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 چكيده
ترين بيمـاري دميلينـاتيو سيـستم عـصبي      ، شايع)MS=Multiple sclerosis(بيماري مولتيپل اسكلروزيس: زمينه و هدف    

ينيكـي، پراكنـدگي جغرافيـايي،      ي، انـواع كل   ــ ـهـايي كـه در سـير بالين        تفـاوت . باشد  اني در جوانان مي   و علت شايع ناتو   مركزي  
و چندگانه در بروز ايـن بيمـاري   شود، دال بر وجود نقش عوامل مختلف    رمان و شيوع جنسي بيماري ديده مي      دهي به د   پاسخ
اســت كــه بـه مــوازات نوســانات   و تغييراتـي  ن شــيوع جنــسي آ،MSيكــي از فاكتورهـاي مهــم در ســير بيمـاري   . باشــد مـي 

هـاي   شـواهد بيـانگر نقـش احتمـالي هورمـون     تمامي اين . شود دت حملات و علايم بيماري ديده مي   هاي جنسي در ش    هورمون
 -هـاي جنـسي در سـير نـوع عودكننـده           ظور ارزيابي اثـرات درمـاني هورمـون        به من  اين مطالعه .  است MSجنسي در بيماري    

  .فرون صورت گرفتو مقايسه آن با درمان معمول با اينتر MSبهبوديابنده 
سـاس   بيمـار زن كـه بـر ا   39  نهايتـاً ،بـراي ايـن منظـور   . انجـام شـد  ) Cohort(هم گروهيمطالعه به روش   :     روش بررسي 

مـاه   تـا مرداد 1380از دي ماه  ( ماه32 بودند، در مدت )Relapsing/Remitting MS)RRMSمعيارهاي مك دونالد مبتلا به 
ينترفـرون و هورمـون     كـه ا   بيمار   11، شامل   Aگروه  :  گروه قابل تقسيم بودند    4 بيماران در . رد مطالعه قرار گرفتند   وم) 1383
 6 شامل،  Cكردند، گروه      مصرف مي  فقط اينترفرون كه   بيمار   12 ، شامل Bكردند، گروه      را به صورت توام مصرف مي      جنسي
 مـصرف   هورمون جنسي اينترفرون و   كه   بيمار   10، شامل   )شاهد(Dگروه   و   ندكرد   مصرف مي  ورمون جنسي هفقط  كه  بيمار  
 ،)EDSS)Expanded disability status scale ميزان نـاتواني بيمـاران بـر اسـاس جـدول     در ابتدا و انتهاي مطالعه، . نكردند

 version 11.5(SPSS( آمـاري افزار ، ثبت و توسط نرمآوري اطلاعات هاي جمع لات و متغيرهاي دموگرافيك در فرمتعداد حم
-K.S ،Paired T Test ،Kruskal-Wallis ،Mannاي هاي توصيفي و تسته هــا از شاخص هدر آناليــز داد. نــدآناليز گرديد

Whitney U و Correlationاستفاده شد .   
تـرين و    بـيش . زدواج كرده بودنـد    ا ، نفر 30 مجرد و    ، نفر 9كه   بود )=SD 36/8( سال 28/ 36ميانگين سني بيماران    : ها  يافته    

يز تحليلـي نيـز ارتبـاط       درآنـال . ديده شـد  )  حمله 36/1(Aو  )  حمله D)5/2هاي   ين تعداد حملات به ترتيب در گروه      كمترين ميانگ 
نـده وجـود     نـشان ده   ،همچنـين نتـايج   ). =P 013/0(بدست آمد دريافت هورمون جنسي     داري بين تعداد حملات و     آماري معني 

 با مصرف هورمـون جنـسي   EDSSو نيز بين تغييرات  ) =P 000/0( قبل و بعد از درمانEDSSدار بين   معنياختلاف آماري   
)019/0 P= (داري داشـت    ا تعداد حملات ارتباط آماري معني     اين در حالي است كه درمان با اينترفرون فقط ب         . بود)033/0 P= (

  ).=P 32/0(طي نداشت ارتباEDSSو با تغييرات 
در . انـد   نـشان داده   MSمطالعات مختلف، نتايج متناقضي را در مورد اثرات هورمون درماني بر سير بيماري              : ريگي      نتيجه

ان گفت برقراري سـطح  تو  است و مي MSهاي جنسي در بيماري ه نقش هورمونصورتي كه نتايج مطالعه حاضر، مطرح كنند
 ضمن آن كه تجـويز همزمـان        ، در كاهش حملات موثر است     ،)مانند زمان بارداري  (ستروژنويژه ا هاي جنسي ب    بالاي هورمون 

  .تواند منجر به كاهش ميزان ناتواني و كاستن از تعداد حملات شود هاي جنسي و اينترفرون مي هورمون
              

 EDSS - 4اينترفرون     – 3     هاي جنسي  هورمون– MS(    2(مولتيپل اسكلروزيس – 1:    ها كليدواژه

  30/10/85: تاريخ پذيرش، 22/6/85  :تاريخ دريافت

I(عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،      هاي مغز و اعصاب، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي استاديار و متخصص بيماري
  .ايران

II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران  ي، كميته پژوهشي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران،دانشجوي پزشك)*  مؤلـف
  ).مسؤول

III (پزشك عمومي.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
09

 ]
 

                               1 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-785-fa.html


  دكتر محمدرضا معتمد و همكاران                                          هاي جنسي و اينترفرون در بروز حملات و شدت ناتواني مقايسه اثرات هورمون

158    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهار        دوره       مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                         

  مقدمه
 يـــك ،)MS=Multiple sclerosis(مولتيپـــل اســـكلروزيس    

زي اسـت كـه تقريبـاً       ــي مرك ــم عصب ــع سيست ــبيماري شاي 
يك ميليون بالغ جوان را در سراسر جهان، تحـت تـأثير قـرار              

 250000-350000  بطوري كه در ايالات متحـده،      )1(.داده است 
ــه    ــتلا ب ــار مب ــود داردMSبيم ــي ) 2( وج ــه م ــود  و گفت در ش

ــي،  ــر، 1000از هــر كــشورهاي غرب ــه 1 نف ــر ب ــتلا MS نف  مب
  )3(.است

ترين بيماري دميليناتيو سيستم عـصبي       شايع،  MSبيماري      
رسد تخريب ميلين در اين بيماري        مركزي است كه به نظر مي     

 اين بيماري بـا حمـلات       )4(.ناشي از يك فرآيند اتوايميون باشد     
زايش نــاتواني و كــاهش كيفيــت فيزيكــي، اي، افــ عــصبي دوره

اجتماعي و بهداشتي فرد با گذر زمان در طي يـك  دي ـ  اقتصا
بطـور   MSبيمـاري    )5(.شـود   ساله مشخص مـي    30-40دورة  

توانـد     مي ، آغاز و با توجه به نوع درگيري       ،معمول، در جواني  
 سـال   15افراد پس از گذشت     % 50. سير متفاوتي داشته باشد   

ــاري  ــاز بيم ــد    از آغ ــك دارن ــه كم ــاز ب ــتن، ني  )2(.، در راه رف

هــايي كــه در ســير بــاليني، انــواع كلينيكــي، پراكنــدگي  تفــاوت
شـود، دال بـر       جغرافيايي و پاسخ دهـي بـه درمـان ديـده مـي            

. باشد  وجود نقش عوامل مختلف و چندگانه در اين بيماري مي         
، شــيوع  MSاز طرفــي يكــي از فاكتورهــاي مهــم در بيمــاري 

هــا،  بيمــاري در خــانم تــر بــيششــيوع . شــدبا جنــسي آن مــي
خصوصاً در سالهايي كه از نظر هورمـوني فعـال بـوده و در              
سن باروري قرار دارنـد، كـاهش حمـلات و سـير بيمـاري در             

ــارداري و شــيوع  ــيشدوران ب ــر ب ــد از 3علايم در ت  ماهــة بع
زايمان و همچنين سير بدتر و پيش آگهي نامطلوب بيماري در         

ح كننــدة نقــش هورمــون هــاي جنــسي در  قويــاً مطــر،آقايــان
  )6–13( .باشد مي MSبيماري 

كـه  ، مـشخص شـد      2002در مطالعة انجام شـده در سـال             
هورمون استريول در زنان حامله منجـر بـه كـاهش انـدازه و              

 شــده و MS در مراحــل ابتــدايي  ايعات مغــزيضــتعــداد 
  بهبـود  - به نوع عـود كننـده      هاي ايمني را در بيمار مبتلا      پاسخ

افـــــزايش ) RRMS=Relapsing/Remitting MS(يابنـــــده
   )14(.دهد مي

از سوي ديگـر از آنجـايي كـه هـدف از درمـان در بيمـاري                  
MSحملــه و عــود و ممانعــت از ســير ، جلــوگيري از دفعــات 
، اسـتفاده    5رونده و منتهي به ناتواني در اين بيماري است        پيش

 MSبيماري  ويژه استروژن در درمان     از هورمون درماني و ب    
ضـمن اينكـه بـه نظـر     ) 16و15( .مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    

رسد، اثرات بلند مـدت داروهـاي رايـج مـورد مـصرف در                مي
تـري   ها، نياز به بررسـي بـيش        از قبيل اينترفرون   MSبيماري  

ــه )17(دارد ــه  2004اي در ســال  و در مطالع ــشخص شــد ك ، م
ــسياري از داروهــاي تجــويز شــده در بيمــاري   راي  دا،MSب

   )18(.باشند خطراتي در دوران بارداري و شيردهي مي
با توجـه بـه اخـتلاف نظـر گـستردة موجـود در برخـورد                    

، ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي و MSي بــا بيمــاران ـدارويــ
هـاي جنـسي و اينترفـرون در ميـزان           مقايسة اثرات هورمـون   

انجـام   MSبروز حملات و ميزان ناتواني در بيماران مبتلا بـه      
  .گرفت

  
  روش بررسي

تعـداد  . انجام شد ) Cohort(هم گروهي اين مطالعه به روش         
از دي مـاه  ( ماه 32، به مدت    MS بيمار زن مبتلا به بيماري       53

با توجه  .  مورد مطالعه قرار گرفتند    ،)1383 تا مرداد ماه     1380
مختلـف بيمـاري، سـير متفـاوت و         هـاي بـاليني      به اينكـه فـرم    

به دارو درماني دارند، فقط يك فـرم از         دهي غير يكسان     پاسخ
بنـابراين، از معيارهـاي    . مورد مطالعه قرار گرفت    MSبيماري  

 از نوع   MSورود افراد به مطالعه، زن بودن و داشتن بيماري          
) RPMS=Relapsing/Remitting MS( بهبوديابنـده -عودكننده

  .بود
ــاري   ــشخيص بيم ــاي    MSت ــاس معياره ــر اس ــوع آن ب  و ن
، )EP)Evoked potentialنالـــد، شـــامل دو تشخيـــصي مـــك

MRI)Magnetic resonance image(  ــايع ــاليز مــ  و آنــ
CSF) Cerebrospinal fluid(  ،ــاران ــامي بيمـ ــود و در تمـ  بـ

هاي مطرح شـده      هاي لازم، جهت رد تشخيص افتراقي       بررسي
هـاي   جهـت بررسـي اثـر هورمـون       . نجـام گرفـت    ا ،در بيماري 

دگي شرايط هورمـوني    جنسي و جلوگيري از اثر مخدوش كنن      
هـا از نظـر جنـسي،         كلية نمونه متفاوت در افراد مورد مطالعه،      
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بـوده و در طـي زمـان مطالعـه هـيچ مـورد          ) غير يائـسه  (فعال
  .ندي نداشتحاملگ

ــار اولي53از      ـــ بيم ـــه كـ ــه شــدند، ـ ــراز 8ه وارد مطالع  نف
ــاران  ــلبيمـ ــه دليـ ــرف  بـ ــه طـ ــشان بـ ــير بيماريـ     SPM سـ

)Secondary progressive MS( ،5 ــار ــدم    بيم ــت ع ــه عل ب
و يك بيمـار در اثـر       در طول مطالعه    همكاري و مراجعة كافي     

 بيمـار تـا پايـان       39 خارج و نهايتاً     ، از مطالعه  ،)تصادف(فوت  
بيمارسـتان  (مطالعه در دو مركز دولتي    . مطالعه بررسي شدند  

صوصي در شهر   و يك بخش خ   ) فيروزگر و شهداي هفتم تير    
 )1383 تـا مـرداد مـاه        1380از دي ماه    ( ماه 32تهران به مدت    

. توسط يك گـروه متخـصص مغـز و اعـصاب، انجـام گرفـت              
 معاينــه و ، مــاه توســط نورولوژيــست2 الــي 1بيمــاران هــر 

ميزان نـاتواني بيمـاران بـر اسـاس جـدول           . شدند  ارزيابي مي 
EDSS)Expanded disability status scale ( در ابتدا و انتهاي

با توجـه بـه ايـن جـدول، بـه هـر             . شد  يري مي مطالعه اندازه گ  
 ،گرفـت كـه عـدد بـالاتر          تعلق مـي   10 تا   صفراي از     بيمار نمره 

همچنـين تعـداد حمـلات      . تر بودن فرد بود    نشان دهندة ناتوان  
  .گرديد بيماران در طي اين مدت ثبت مي

پروتكل درمـاني شـامل درمـان علامتـي در مـوارد لـزوم،                  
. بـود نيزولـون در زمـان حمـلات حـاد          پردتراپي با متيل     پالس

 تعدادي از   اينترفرون در تمامي بيماران تجويز گرديد، ولي در       
اينترفرون . استفاده نشد آنان با دلايل مختلف، از طرف بيمار،        

كـه   بـود ) βIFN1A )AVONEXتجويز شده در بيماران از نوع
 ميليون واحد و يك بار      6به صورت داخل عضلاني، به ميزان       

  .شد  تزريق ميدر هفته
تعدادي از بيماران، زير نظر متخصص زنـان و      همچنين در     
 .شـد    اسـتفاده مـي    تخصص غدد داخلي، داروهاي هورمـوني     م

 625/0 بـا دوزاژ     ، اسـتروژن  هورمون جنـسي مـصرف شـده      
اسـتفاده از   . بـود گرم    ميلي 25/1 ، و در برخي موارد    گرم  ميلي

 مـاه در    18ثر   ماه تا حـداك    6هورمون جنسي به مدت بيش از       
نهايتاً بيماران بر ايـن اسـاس       . كننده ادامه داشت  زنان مصرف 

  :  گروه قابل تقسيم بودند4در 
هـاي   نترفـرون و هورمـون  ايكـه    بيمـار    11شامل  ،  Aگروه      

  .كردند  مصرف ميبه صورت توأم را جنسي

مــصرف ينترفــرون افقــط كــه  بيمــار 12شــامل ، B    گــروه 
  .كردند مي

هـاي جنــسي   فقـط هورمــون كــه  بيمـار  6شــامل  ،C    گـروه  
  . كردند مصرف مي

اينترفـــرون و كـــه  بيمـــار 10 شـــامل ،)شـــاهد(Dگـــروه     
  .مصرف نكردندهاي جنسي  هورمون

گونـه كـه ذكـر شـد، ميـزان نـاتواني بيمـاران، تعـداد                 همان    
آوري  هــاي جمــع حمــلات و مشخــصات دموگرافيــك در فــرم

 version 11.5(SPSS( آمـاري افزار  ثبت و توسط نرم،اطلاعات
مركـزي  در آنـاليز توصـيفي، شـاخص هـاي          . نـد گرديد آناليز

ــانگين و   ــي، مي ــددرصــد فراوان ــا) Mode(م ــاي و ش خص ه
ــار   ــراف از معي ــدگي انح و ) SD=Standard deviation(پراكن

SEM)Standard error of mean(ــاليز .  گــزارش شــد در آن
، Kolmogronov Smirnov(KS)  بـا اسـتفاده از تـست   ،تحليلي

ا مــشخص ـهــ ودن دادهــــك بــــر پارامتريــــپارامتريــك و غي
، Paired T Test از تــستهاي ،ده، در مــوارد پارامتريــكــــش

One-Way ANOVA ،Correlation وRepeated Measure  و
ــك  ــر پارامتري ــوارد غي ــستهاي ،در م و  Kruskal-Wallis از ت

Mann-Whitney U 05/0ر داري براب ـ حد معنـي . استفاده شد 
اً تمـامي محققـين طـرح بـه اصـول           ضـمن  .در نظر گرفتـه شـد     

نامة هلسينكي متعهد بودند و نام و اطلاعات بيمـاران نـزد       عهد
  .محققين محفوظ بوده است

  
  ها يافته

 گـروه مـورد بررسـي       4همانگونه كه گفته شد، بيماران در           
  :باشند قرار گرفتند كه به شرح زير مي

هـاي   نترفـرون و هورمـون  ايكـه   مـار    بي 11 شامل   ،Aگروه      
  .كردند  مصرف ميمبه صورت توأ را جنسي

مــصرف ينترفــرون افقــط كــه  بيمــار 12شــامل  ،B    گــروه 
  .كردند مي

هـاي جنــسي   فقـط هورمــون كــه  بيمـار  6 شــامل ،C    گـروه  
  . كردند مصرف مي

اينترفـــرون و كـــه  بيمـــار 10 شـــامل ،)شـــاهد(Dگـــروه     
  .نكردندمصرف هاي جنسي  هورمون
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 بـود كـه     )SD =36/8( سـال  36/28 ميانگين سني بيمـاران،       
از بـين   .  سال بود  47 و   17ترين سن به ترتيب      كمترين و بيش  

وضعيت سـني و    .  نفر متأهل بودند   30 نفر مجرد و     9 ،بيماران
 مـشاهده   1  شماره تأهل بيماران به تفكيك هر گروه در جدول       

و وضـعيت تأهـل     ) P= 189/0(شود، ضـمناً اخـتلاف سـني        مي
)85/0=P (  داري    گروه با يكـديگر اخـتلاف آمـاري معنـي          4در
                 .داشتندن
  

 گروه مورد 4وضعيت متغيرهاي دموگرافيك در  -1جدول شماره 
  مطالعه

ميانگين سني 
  )انحراف معيار(

    وضعيت تاهل
  گروه

  متاهل  مجرد  سال
A)اينترفرون +

  هورمون جنسي
45/27)39/7=SD(  3)3/27(%  8)7/72(%  

B)98/7(42/31  )اينترفرون=SD(  2)7/16(%  10)3/83(%  
C)50/4(50/22  )هورمون جنسي=SD(  2)3/33(%  4)7/66(%  

D)40/10(20/29  )شاهد=SD(  2)20(%  8)80(%  

  
مـد تعـداد    كـه   كنـد     هـا، مـشخص مـي       آناليز توصـيفي داده       

تـرين و كمتـرين       حملـه بـوده كـه بـيش        2 ،حملات در بيماران  
 D)17/1= SD ،5/2هــاي  عــداد حمــلات بــه ترتيــب در گــروه ت

علاوه، ميانگين  ب. ديده شد )  حمله 50/0= SD  ،36/1(Aو  ) حمله
 نيـز بـه     Cو   Bتعداد حملات در طي مدت مطالعه در دو گروه          

ــب  ــه83/1 ترتي ــه 67/1 و )SD =57/0( حمل  )SD =51/0(حمل
  .گزارش شد

يـزان نـاتواني    ترين و كمتـرين پيـشرفت در م        همچنين بيش     
 Dهاي     نيز به ترتيب در گروه     EDSSبيماران بر اساس معيار     

)39/0 = SD ،4/0 ( وA) 30/0 = SD ،09/0 ( ــد ــده شـ در . ديـ
 375/0  نيـز بـه ترتيـب افـزايش        Cو   Bكـه در دو گـروه       حالي
 در نـاتواني    )SD =27/0( واحدي 250/0  و )SD =22/0(يواحد

   .بيماران گزارش شد
 حملات و تغييرات ميزان ناتواني بيماران بـر         ميانگين تعداد     

  گـروه    4قبل و بعد از درمان بـه تفكيـك           EDSSاساس معيار   
بررسي اين جـدول    .  نشان داده شده است    2  شماره در جدول 

بهترين نتيجة درماني در گروهي ديده شـده        كه  دهد    نشان مي 
درمــان بــا  تحــت ،اســت كــه در كنــار درمــان بــا اينترفــرون 

بـه  ،  )Aگـروه   ( نيـز قـرار گرفتـه بودنـد        جنـسي هـاي    هورمون
عبارت ديگر، كمترين تعداد حملات و نيز كمتـرين افـزايش در            

 ديده شد؛   A در گروه    ،شدت ناتواني در بيماران مورد مطالعه     
تـرين افـزايش     ترين تعداد حملات و نيز بيش      كه بيش  در حالي 

نتـايج  .  گـزارش گرديـد    Dدر شدت ناتواني در بيماران گـروه        
 كه تحت دريافت همزمان اينترفـرون       Aماني بهتر در گروه     در

 بـه   2 و   1  شـماره   در نمودارهـاي   ،و هورمون جنـسي بودنـد     
    . خوردچشم مي

  
و بروز حملات ) EDSSتغييرات (پيشرفت ناتواني -2جدول شماره 

   گروه مورد پژوهش4جديد در طي مدت مطالعه در 
  
  گروه

افزايش ناتواني يا 
 EDSSتغييرات 

  )حراف معياران(

  تعداد حملات 
  )انحراف معيار(

A  
  هورمون جنسي+ اينترفرون(

09/0)30/0=SD(  36/1)50/0=SD(  

B)22/0(375/0  )اينترفرون=SD(  83/1)57/0=SD(  
C)27/0(250/0  )هورمون جنسي=SD(  67/1)51/0=SD(  

D)39/0(40/0  )شاهد=SD(  50/2)17/1=SD(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 در طي EDSSسه پيشرفت ناتواني يا تغييرات مقاي -1نمودار شماره 
   گروه مورد پژوهش4مدت مطالعه در 

ترفرون شاهد     هورمون+  اين
ي جنس

ي  ون جنس ترفرونهورم اين

ه   ورد مطالع روه م گ
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مقايسه تعداد بروز حملات جديد در طي مدت  -2نمودار شماره 
   گروه مورد پژوهش4مطالعه در 

  
داري بـين     ها، اخـتلاف آمـاري معنـي        در آناليز تحليلي داده       

ــرات ــاتوانيتغيي ــ) EDSS( ن ــل و بع ــده شــد قب  د از درمــان دي
)000/0=P .(نــشان دهنــدة وجــود ارتبــاط آمــاري     ،نتــايج 

 ماهـه بـا     30داري بين تعداد حمـلات در طـي ايـن دورة              معني
همچنــين ارتبــاط ). P =013/0( بــوددريافــت هورمــون جنــسي

هورمـون  بـا دريافـت      EDSSداري بين تغييـرات       آماري معني 
مون جنـسي  ، بدين معني كه مصرف هور  )P =019/0(ديده شد 

سبب كـاهش تعـداد حمـلات و جلـوگيري از پيـشرفت ميـزان               
اين در  . )2 و1 شماره   نمودار(شد MS  مبتلا به  ناتواني در بيماران  

فقـط سـبب كـاهش تعـداد     ست كه درمان با اينترفـرون   ا حالي
ــد ــرات ) P=033/0(حمـــلات شـ ــا تغييـ ــاطي  EDSSو بـ ارتبـ

  ).Power%=93 و P=32/0(نداشت
مصرف كه دهد  نشان مي Repeated Measureنتايج آناليز     

هورمون جنسي، حتي با حذف اثر مخدوش كنندة اينترفـرون،          
، و جلـوگيري از پيـشرفت نـاتواني        EDSSباز هم بر تغييـرات      
  ).P=024/0(داري داشت تأثير آماري معني

كه دهد    همچنين آناليز تحليلي متغيرهاي دموگرافيك نشان مي      
و ميزان نـاتواني    ) P=47/0(ملاتبين وضعيت تأهل با تعداد ح     

داري وجـود     رتباط آماري معني   ا ،)EDSS)35/0=Pيا تغييرات   

 ن سـن بيمـاران نيـز بـا تعـداد حمـلات             ضمن اينكه بي   نداشت،
)20/0=P ( ــرات ــاري  ) EDSS)08/0=Pو تغييــ ــاط آمــ ارتبــ

  .داري ديده نشد معني
  

  بحث
ــال      ــن  1982از س ــه انجم ــده   MS ك ــالات متح ــادا و اي كان

ن كارآزمايي بـاليني را دربـارة درمـان ايـن بيمـاري             ــتينخس
، تــاكنون مطالعــات و پــژوهش هــاي مختلفــي در  19انجــام داد

انجـام   MSرات هورمون درماني بـر سـير بيمـاري          ــمورد اث 
و همكـارانش در سـال       Grinstedاي كه     در مطالعه . شده است 

، MSدر سرم مبتلايان به      مشخص شد كه     ، انجام دادند  1989
ــرولاكتين، غ  FSH و )LH)luteinizing hormoneلظــــت پــ
)Follicle-stimulating hormone( ،    بالا ولـي غلظـت اسـترون

   20.تر از افراد عادي است داري پايين طور معنيه سولفات ب
 و Smith توســط 1992 كــه در ســال  ي ديگــرپــژوهش    

از انجـام شـد،     MS بيمار زن مبتلا به 30همكارانش بر روي 
 دنبــال هورمــون از زنــان يائــسه بــه% 75 ي علايــم دربهبــود

 )HRT=Hormone replacement therapy(درمـاني جـايگزين  
ضـرورت انجـام    ،  Pilotنتايج اين مطالعـة       )21( .كرد  حكايت مي 

 بر روي علايم    HRTجهت روشن نمودن آثار     تر  بيشتحقيقات  
  .ساخت را روشن مي MSو سير بيماري 

اي  و همكارانش با انجام مطالعه     Thorogoodاز سوي ديگر        
 اعـلام داشـتند كـه بـروز         1998 زن در سـال      46000بر روي   

MS   ــسي ــدگان هورمــون هــاي جن ــل (در مــصرف كنن از قبي
OCP=Oral contraceptive pill(دي، تفاوت آماري  با افراد عا
و همكـارانش بـا      Pozzilliكـه    در حـالي  ،  )22(داري نـدارد    معني

ــريال   ــصاوير س ــي ت ــه  8 از MRIبررس ــتلا ب در  MS زن مب
هـاي جنـسي را      ف سيكل ماهانه، نقش هورمـون     ــحالات مختل 

 )23(.مطـرح كردنـد    Immunomodulatorبه عنوان فاكتورهـاي     

و همكــارانش اعــلام كردنــد كــه    Bansil  ،1999در ســال 
 را تحــت MS فعاليــت بيمــاري ،رونـول و پروژستـــاستراديــ

ه درمان با سـطوح متغييـر       دهند و بيان كردند ك      تأثير قرار مي  
گـسترش   MSتوانـد در درمـان بيمـاري     اين هورمون هـا مـي     

   )24(.يابد

ترفرون شاهد     هورمون+  اين
ي جنس

ي  ون جنس ترفرونهورم اين

ه   ورد مطالع روه م گ
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ة حاضـر نيـز مطـرح كننـدة نقـش هورمـون هـاي        ــ ـمطالع    
تـوان گفـت برقـراري        ت و مـي   ــ ـاس MSاري  ــ ـجنسي در بيم  

ماننـد  (ي بـويژه اسـتروژن    ــهـاي جنـس   سطح بالاي هورمون    
البتــه در . ر اســتــــثدر كــاهش حمــلات مؤ) زمــان بــارداري

هـايي نيـز وجـود داشـت كـه از آن         پژوهش حاضر محدوديت  
ـــجمل ـــته مــيـ ــدازهــــوان بـ گيــري ســطح ســرمي ه عــدم ان
تـر و نيـز      دقيـق  ور مطالعـه  ــ ـه منظ ــي ب ــهاي جنس ورمونه
اي كم در چهار گـروه مـورد مطالعـه اشـاره            ــهداد نمونه ــتع

  .كرد
مولكـــولي لولي ـ   ، مطالعـــات ســـامـــروزه پژوهـــشگران    

هـاي جنـسي بـر       اي را در مورد نحوة تأثير هورمـون         گسترده
ــدر دســت اجــرا دار MSســير بيمــاري  و  Niinoمطالعــة . دن

روژن از طريـق     نـشان داد كـه اسـت       2000همكارانش در سال    
ــده ــود  گيرن ــاي خــاص خ داراي ) ER=Estrogen receptor(ه

 از بــوده و) Immunosuppressive(عملكــرد ســركوبگر ايمنــي
. كنــد جلــوگيري مــي MSپيــشرفت بيمــاري در مــدل حيــواني 

دهـد كـه علـت نتـايج متنـاقض            همچنين اين مطالعه نشان مـي     
كـد  مورفيـسم در ژن       به پلي  MSهورمون درماني در بيماران     

 ERG=Estrogen receptor(كنندة پروتئين گيرنـدة اسـتروژن  

gene (مربوط است.)25(   
هـاي   نيـز بيـانگر مكانيـسم     2004ر در سـال     ــمطالعات اخي     

ز پيـشرفت   ديگر اثر اسـتروژن و مـشتقات آن در جلـوگيري ا           
نهايتـاً از نظـر      )26( . اسـت  MS  مبـتلا بـه    ارانــ ـناتواني در بيم  

هـاي بـاليني كـه در سـال           درماني، نتايج برخي از كارآزمـايي     
، بيانگر فوايد درمان تركيبي در بيماري    ند به چاپ رسيد   2004

MS 27(.است(   
 در زمينـة    2006 و   2005هـاي   آخرين پژوهش ها در سـال         

و هورمون درماني، معطوف به بررسـي ارتبـاط          MSبيماري  
 در زنـان و مـردان       MSسطح تستوسترون با علايـم بيمـاري        

  ) 29 و28(.دنباش مبتلا مي
از سوي ديگر برخي مطالعـات حـاكي از تهيـة واكـسني از                  

) T Cell)TCR=T cell receptorتركيـب اسـتروژن و گيرنـدة    
است كـه البتـه هنـوز در     MSجهت جلوگيري از بروز بيماري    

   )30( .باشد مرحلة مطالعات حيواني مي

  گيري  نتيجه
 تجــويز همزمــان ،دهــد نتــايج مطالعــة حاضــر نــشان مــي     

تواند دركاهش حملات و      هاي جنسي با اينترفرون مي     هورمون
از آنجا كـه    . فيد باشد م MS  مبتلا به  ميزان ناتواني در بيماران   

هاي  تجويز هورمون هاي جنسي در زنان يائسه، خطر بيماري        
دهد و از طرفي هنوز هـم نتـايج متناقـضي             قلبي را افزايش مي   

بيـان   MS  مبتلا بـه  دربارة اثرات هورمون درماني در بيماران     
با حجم   تر  بيشرسد لزوم انجام مطالعات       شود، به نظر مي     مي

 هاي تـازه در ارتبـاط      پژوهش در زمينة افق   نمونة بالاتر و نيز     
 مانند آنچه كه ذكـر شـد،        هاي جنسي،   با هورمون  MS بيماري
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The Comparison of Sex Hormones and Interferon's Impacts on the 

Number of Relapses and the Progression of Disability in Relapsing-
Remitting Multiple Sclerosis(RRMS) 
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Abstract 
    Background & Aim: Multiple sclerosis(MS) is the most common demyelinative disease of central nervous system 
among young adults. The differences which are seen in clinical types, drug responses and geographical distribution of MS 
indicate the role of various factors in the etiology, pathogenesis and epidemiology of this disease. In addition, sexual 
prevalence and alteration of clinical manifestation during pregnancy may strongly suggest an important role for sex 
hormones. The aim of this study was to compare the impacts of interferon(IFN) and sex hormone as disease modifying 
agents in relapsing remitting MS(RRMS). 
    Patients and Methods: This cohort study was conducted on 39 women which were supposed to have RRMS according 
to McDonald criteria. They were evaluated during a 32-month study period from January 2002 to August 2004 in four 
groups: 11 patients under both sex hormone and IFN(group A), 12 patients under IFN(group B), 6 patients under sex 
hormone(group C) and 10 patients who received neither sex hormone nor IFN(group D). The progression of disability 
which was determined using Kurtzke Expanded Disability Status Scale(EDSS) at the beginning and the end of study period, 
the number of relapses and demographic data were recorded and analyzed using SPSS v.11.5. For statistical analyses k.s, 
Paired T-Test, Kruskal-wallis, Mann whitney and correlation tests were used. 
    Results: The mean age of patients was 28.36yr. (SD=8.36). The maximum and minimum number of relapses were 
seen in groups D(2.5 attacks, SD=1.17) and A(1.36 attacks, SD=0.50), respectively. Analysis showed significant statistical 
relation between number of attacks and sex hormone therapy(P=0.013). Also results demonstrated significant statistical 
difference in EDSS before and after treatment(P=0.000) and between EDSS changes and sex hormone therapy(P=0.019). 
IFN therapy influenced only the number of relapses(P=0.033) and did not show any relation with EDSS changes(P=0.32). 
     Conclusion: The therapeutic role of sex hormones is still controversial. However, the results of our study indicate the 
role of sex hormone in women with RRMS and suggest that high concentration of sex hormones, especially estrogen(e.g 
during pregnancy), can decrease the number of relapses. Meanwhile, combination therapy with IFN and sex hormone may 
have a beneficial influence on decreasing the number of relapses and progression of disability.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Multiple Sclerosis      2) Sex Hormone     3) Interferon      4) EDSS 
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