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مقدمه
Multiple(اســــکلروزیسمولتیپــــلبیمـــاري 

Sclerosis-MS(،هــايســلولمــزمنالتهــابیــک
دمیلیزاسیونبهمنجرکهاستافرادعصبیسیستم

دربیمـاري ایـن ). 1(گـردد مـی مـذکور هايسلول
تـر شـایع هـا خانممیاندرهمچنینوجوانسنین

).2) (1به2/2مردبهزنابتلاينسبت(باشدمی
شیوع،2013سالدرهمکارانواعتماديدکتر

صـد هـر دربیمـار 28/74تا3/5ازرابیمارياین
شـد گـزارش همچنین). 3(کردندگزارشنفرهزار
صورتبهدرگیريبیماران،این% 8/76حدوددرکه

. بـود )Relapsing-Remitting(راجعهوعودکننده
هـایی پـلاك صـورت به،MSبیماريمغزيضایعات

کــهشــودمــیدیــدهبیمــارانMRIدرســفیدرنگ
T2 (T2-Weighted)درسـیگنال افزایشصورتبه

T1درگــادولینیومبــاشــدهمشــخصنــواحیو

(Gadolinium-Enhanced T1) گردنــدمـی ظـاهر
MSبیمـاري برايمتعدديهايدرمانامروزه). 4(

: گردنـد میتقسیمکلیيدسته3بهکهداردوجود
ــراي) 1 ــرلب ســولومدرول،: بیمــاريحمــلاتکنت

ــدرول، ــمافرز،،IVIGدپوم ــراي) 2پلاس ــرلب کنت
بــراي) 3،...وبــاکلوفنآمانتــادین،: بیمــاريعلائــم
کوپاکسـون، هـا، انترفـرون : بیمـاري يدورهکنترل

).6و 5(دفینگولیموزوماب،ناتالینوانترون،
ــا(Fingolimodداروي ــامب ــارين ) Gilenyaتج

سالدرکهاستMSبیماريخوراکیداروياولین
)FDA(آمریکـــادارويوغـــذاســـازماناز2010
آنمصـرف مجـوز 2011سـال دروگرفتتاییدیه

غشاءبرگذاريتاثیرباداروایناثرنحوه. شدصادر
1اســفنگوزینهــايگیرنــدهرويدرهــالنفوســیت

ازکاسـتن و)sphingosine 1-phosphate(فسفات
عصـبی مراکـز بـه وروددرهالنفوسیتنفوذقدرت
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قبلاسکلروزپلیمالتمارانیبمغزيهاپلاكتعدادبرمودینگولیفيداروریتاثیبررس
یسیمغناطدیتشديربرداریتصودردرمانازپسو

چکیده
دارويمیـان ایـن در. اسـت شدهپیشنهاد)Multiple Sclerosis-MS(اسکلروزیسمولتیپلبیماريکنترلبرايمتعدديهايدرمان:هدفوزمینه

داروایـن 1392سالمهرماهازوگرفتتاییدیه)FDA(آمریکادارويوغذاسازماناز2010سالازکهاستبیمارياینخوراکیداروياولینفینگولیمود
تصـاویر ارزیـابی ازاستفادهباMSبهمبتلابیمارانمغزهايپلاكتعدادبرفینگولیموددارويتاثیربررسیحاضرمطالعهازهدفلذا،. شودمیتولیدایراندر

MRIاست.
مطالعـه پایـان وابتـدا درMRIازاستفادهبابودند،شدهشناختهMSيداراکهبیمار64مغزهايپلاكتعدادوبودتحلیلینوعازمطالعهاین:کارروش

.گردیدتحلیلوتجزیه22ویرایشSPSSافزارنرموآماريهايآزمونازاستفادهباهاداده. شدمشخص)دارومصرفازماه12طیازپس(
افـزایش فینگولیموددارويمصرفازبعدرینگشکلبهفعالهايپلاكتعدادهمچنینوMSبهمبتلابیمارانMRIدرفعالهايپلاكتعداد:هایافته

نداشـت وجـود معنـاداري تفاوتفینگولیموددارويمصرفازبعدوقبل،MRIدرندولرشکلبهفعالهايپلاكتعدادبین؛ اما)p>05/0(یافتمعناداري
)05/0p>.(

بیمـاران درMRIبراسـاس فعـال هـاي پلاكتعدادشدنزیادازتواندنمیماه12طیازپسروزانهگرممیلی5/0دوزبافینگولیمودمصرف: گیرينتیجه
MSنمایدجلوگیري.

فینگولیمود،MRIاسکلروزیس،مولتیپل: هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

28/6/96تاریخ پذیرش: 23/3/96تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
27

 ]
 

                               1 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4137-en.html


انو همکارانیفرشچنینازن

1396http://rjms.iums.ac.irرمه، 160، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

42

% 10درفینگولیمـود تحمـل قابلعوارض). 7(است
،اسهال،زکامیهايحالتسردرد،صورتبهبیماران

. اسـت کبـدي هايآنزیمافزایشوسرفهپشتدرد
ادامـه مـانع کهدارواینخطرناكولینادرعوارض
قلبـی، بلـوك وآریتمـی : ازعبارتندشودمیدرمان
عفونـت بـروز خطـر وهـا لنفوسـیت شـدید کاهش
تنفسیظرفیتکاهشچشم،ماکولايتورممنتشر،

ازقبـل ). 8(استکبديهايآنزیمشدیدافزایشو
ــروع ــانش ــایشدرم ــايآزم ــمارشه ــون،ش خ

بـه الکتروکـاردیوگرافی کبد،هايآنزیمگیرياندازه
بـا افـراد بـه راداروایـن اینکهبهنظر. آیدمیعمل

نارسـائی وعروقـی حـوادث وقلـب ایسکمیسابقه
کبدنارسائیبابیمارانودیابتیافرادومغزعروقی

ایـن ازبیمـار بـودن سالمازباید،نمودتجویزنباید
بـا داروایـن تـوآم مصـرف . بـود جمعخاطرلحاظ

سـمی اثریاوهستندساپرسانایمونوکهداروهائی
. اسـت شدهمنع) کتوکونازولمثل(دارندکبدروي
داردمصـرف منـع نیزحاملگیموارددردرماناین

).8و 7(
ــروزه ــاتام ــدديمطالع ــاثیررويمتع دارويت

درMSهـاي پـلاك حجـم وتعـداد برفینگولیمود
مغز)MRI(مغناطیسیمیدانتشدیدتصویربرداري

ایــنيســالانهعــودمیــزانهمچنــینومبتلایــان
)Annualized relapse rate (ARR(بیمـــاري
انـد کـرده گـزارش راآنمثبـت نتایجواندپرداخته

تـاثیر بـی دیگـر، مطالعاتیدرکهدرحالی). 18-9(
ــودن ــنب ــوگیريدرداروای ــزایشازجل ــداداف تع
استشدهگزارشMSبیماراندرمغزيهايپلاك

بـه توجهبا،Fingolimodدارويمصرف).19و 8(
Cost(بودنصرفهبهمقروندارو،اینخوراکیفرم

effectiveness(حــالدرآن،بـودن دسـترس درو
مطالعاتمتناقضنتایجبهتوجهباامااست،افزایش
تعــدادبــرفینگولیمــوددارويتــاثیردربــارهقبلــی
تاکنوناینکهوMSبهمبتلابیمارانمغزهايپلاك

حاصـل نتـایج ارزیابیجهتايمطالعهما،کشوردر
ازهـدف لـذا، . اسـت نشدهانجامدارواینمصرفاز

بـر فینگولیمـود دارويتـاثیر بررسیحاضرمطالعه
بـا MSبـه مبـتلا بیمـاران مغـز هـاي پـلاك تعداد

.استMRIتصاویرارزیابیازاستفاده

کارروش
ازپـس و) بعـد وقبل(تجربینوعازمطالعهاین
پزشـکی علومدانشگاهاخلاقکمیتهازمجوزکسب

درروشبـه گیـري نمونهروش. شدانجامکرمانشاه
ودرصد95اطمینانسطحبا. بود) آسان(دسترس

دردرصد18و40نسبتفرضباودرصد80توان
برابـر نمونـه حجمحداقلدارومصرفازبعدوقبل
مطالعـه ازخـروج معیارهـاي ). 9(آمددستبه64

سـابقه مغـزي، یـا قلبیاینفارکتسابقه: ازعبارتند
ــت، ــد،نارســاییســابقهدیاب ــايمصــرفکب داروه

ــرکوب ــدهس ــتمکنن ــی،سیس ــرفایمن دارويمص
توانـایی عـدم نیزوحاملگیکورتون،وکتوکونازول

هـاي مکـان ازترسوجودنظیرمغزMRIانجامدر
. اسـت کنتراستموادبهحساسیتوجودیاوبسته

مبـتلا بیماران: عبارتندازمطالعهبهورودمعیارهاي
،)Relapsing-Remitting(عودکننــــدهMSبــــه

معیارهـــايبـــر اســـاسMRIدرMSتشـــخیص
بیمـاري گـر کنتـرل داروهـاي شدنقطعمکدونالد،

MSبودمطالعهازقبلماه3از.
وعوارضفینگولیمود،دارويتجویزشروعازقبل
وشـد دادهشـرح بیمـاران تکتکبرايآناثرات

سـپس . شـد گرفتـه بیمـاران ازکتبـی رضایتفرم
بیمـاران بـه مربـوط اطلاعـات طرحهمکاردستیار

سابقه،MSبیماريبهابتلامدتجنس،سن،نظیر
کردندآوريجمعمخصوصفرمدرراقبلیبیماري

MRIدستگاه وسیلهبهبیمارانمغزازMRIآنگاه و

امامبیمارستاندرمستقرتسلا1شدتبافیلیپس
ــا ــاه) ع(رض ــهکرمانش ــلب ــدعم ــلاوه. آم ــرع ب

MTCوT1سکانسمغزMRIنیروتهايسکانس

بیمـاران مغـز ازکنتراسـت تزریـق ازپسبلافاصله
درمـان طـرح همکـار نورولوژیستآنگاه.دشگرفته
روزانهگرمیمیلی5/0دوزصورتبهرابیمارانطبی

Fingolimodیکطیبیماران.کردندآغازخوراکی
ازوانـد بـوده بالینیمعاینهتحتمرتبطوربهسال

مـورد مطالعهمعیارهايرعایتودارومصرفلحاظ
یکگذشتازبعدکهبیمارانی.گرفتندقراربررسی

ایـن دراینکـه یاکردند،حذفرادارومصرفسال،
کـرده مصـرف دیگـر دارويیاوشدندحاملهمدت

ازدومMRIسـپس  . شـدند حذفمطالعهازبودند،
دو وشـد گرفتـه درمانازپسسال1بیمارانمغز
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MRIپلاك تعدادنظرازMSشـدند مقایسههمبا .
و آزمـون ویلکاکسـون  توسـط آمـده دستبهنتایج

.شـدند تحلیلوتجزیه22ویرایشSPSSافزارنرم
در نظر گرفته شد.05/0سطح معناداري آزمون 

هایافته
MSبــهمبــتلابیمــاران85مطالعــهایــندر

رادیولــوژيونورولــوژيبخــشبــهکننــدهمراجعــه
رضـایت شـرط بهکرمانشاه) ع(رضاامامبیمارستان

نفـر  64. از ایـن جمعیـت  شدندطرحواردورود،به
7/79(زن51و) درصــد3/20(مــرد13شــامل
نفـر  3) ساکن شهر و درصد95نفر (61که )درصد

تـا پایـان مطالعـه    بودنـد ) سـاکن روسـتا  درصد5(
بـه رامطالعـه بیمارانازنفر21اما؛ حضور داشتند

بیمـاران دموگرافیـک هـاي ویژگـی .نرساندنداتمام
دارويکننـده مصـرف اسکلروزیسمالتیپلبهمبتلا

.استشدهخلاصه1جدولدرفینگولیمود
دارويقــبلاًبیمــاران) درصــد4/84(نفــر54

) درصـد 6/15(نفر10واندکردهمصرفاینترفرون
کلدر. اندکردهمصرفاستاتگلاتیرامردارويقبلاً

ــاران ــرMSبیم ــاسب ــلMRIاس ــرفازقب مص
پـلاك 115وغیرفعـال پـلاك 1600فینگولیمود،

پـلاك 94ونـدولر شـکل بهفعالپلاك21(فعال
111همچنـین، . شدمشاهده) رینگشکلبهفعال

Posterior(پوستریورفوسـا پـلاك  fossa( مشـاهده
درفینگولیمود،مصرفازسالیکطیازپس. شد

پــلاكMRI،1813اســاسبــرMSبیمــارانکــل
بـه فعـال پـلاك 24(فعـال پلاك184وغیرفعال

) رینـگ شـکل بـه فعـال پـلاك 160وندولرشکل
پوستریورفوسـا پـلاك 151همچنین،. شدمشاهده
.شدمشاهده

درفینگولیمـود، مصـرف ازسـال یکطیازپس
22(نفــرMRI،14بــر اســاسMSبیمــارانکــل

کـاهش شدهمشاهدهفعالهايپلاكتعداد) درصد
فعالهايپلاكتعداد) درصد5/26(نفر17یافت،

) درصـد 5/51(نفـر 33ودنکرتغییرشدهمشاهده
. یافـت افزایششده،مشاهدهفعالهايپلاكتعداد
بـه مبـتلا بیمـاران MRIدرفعالهايپلاكتعداد
MSشـکل بـه فعـال هـاي پلاكتعدادهمچنینو

افـزایش فینگولیمـود دارويمصـرف ازبعـد رینگ
فینگولیموددارويکنندهمصرفاسکلروزیسمالتیپلبهمبتلابیماراندموگرافیکهايویژگی-1جدول

دامنهمیانگین±معیار انحرافویژگی
17-26/3350±36/7)سال(سن

1-9/618±96/3)سال(MSبیماريبهابتلامدت
10-35/2643±03/8)سال(MSبیماريبهابتلاسن

EDSS12/1±35/36 -5/1معیاراساسبرMSبیماريشدت

فینگولیمودمصرفازبعدوقبلMRIاساسبرشدهمشاهدهفعالهايپلاكتعدادحسببربیمارانفراوانیجدول-2جدول

گیرياندازهمرحله
MRIاساسبرشدهمشاهدهفعالهايپلاكتعداد

03 -16 -49 -710≥
1) 6/1(%3) 7/4(%6) 4/9(%27) 2/42(%27) 2/42(%فینگولیمودمصرفازقبل
1) 6/1(%7) 9/10(%17) 6/26(%16) 25(%23) 9/35(%فینگولیمودمصرفازبعد

فینگولیموددارويمصرفازبعدوقبلاسکلروزیسمالتیپلبهمبتلابیمارانMRIدرفعالهايپلاكتعدادمقایسهوتوصیفیهايویژگی-3جدول
احتمالمقدارگیرياندازهمرحلهویژگی

قبل
میانگین±معیارانحراف

بعد
میانگین±انحراف معیار 

87/2004/0±79/181/2±33/2فعالهايپلاكتعداد
5/2003/0±46/171/2±17/2رینگشکلبهفعالهايپلاكتعداد
37/0345/0±32/072/0±08/1ندولرشکلبهفعالهايپلاكتعداد
34/86003/0±8/7927/11±45/14فعالغیرهايپلاكتعداد
35/2001/0±7/192/2±66/2پرستریورفوساهايپلاكتعداد
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هايپلاكتعدادبیناما؛ )P>0,05(یافتمعناداري
مصـرف ازبعدوقبل،MRIدرندولرشکلبهفعال

نداشـت وجـود معناداريتفاوتفینگولیمودداروي
)0,05>P.(ــدادوغیرفعــالهــايپــلاكتعــداد تع

بـه مبتلابیمارانMRIدرپرستریورفوساهايپلاك
MSــد ــرفازبع ــوددارويمص ــهفینگولیم ــورب ط

جـدول ()P>0,05(اسـت یافتـه افزایشمعناداري
2.(

گیرينتیجهوبحث
MSورفرانسطبقکهاستعصبیبیماريیک

ازتـر شـایع زنـان بـین درموجودگذشتهمطالعات
حدوددرمردبهزنابتلاينسبتوباشدمیمردان

تعدادنیزحاضرمطالعهدر). 20(باشدمی1به2/2
بـه زنـان نسـبت وبودمردانازشتریبزنبیماران
.باشدمی1به5/2نیزمردان

ازپـس مطالعـه، ایـن نتـایج تـرین مهماساسبر
درفعالهايپلاكتعدادفینگولیموددارويمصرف
MRIبهمبتلابیمارانMS؛ یافتمعناداريافزایش

افـزایش ازتوانـد نمـی فینگولیمودمصرفبنابراین،
بـه مبـتلا بیمـاران MRIدرفعالهايپلاكتعداد
MSکندجلوگیري.

ــاري ــروزهMSبیم ــلام ــانغیرقاب ــتدرم واس
سـیر تغییردهنـده داروهـاي بـه درمانیهايگزینه

ــاري ــدودبیم ــدهمح ــتش ــی). 21(اس ــمعل رغ
اخیر،هايسالدرMSدرماندرمهمهايپیشرفت

مــرگونــاتوانیپیشــرفتازجلــوگیريهنــوزامــا
عنـوان بـه تـوجهی قابلطوربهMSبیمارانزودرس
فینگولیمـود طرفیاز). 22(استماندهباقیچالش

سـیر تغییردهنـده خـوراکی داروياولـین عنوانبه
شـده تاییـد MSعودکننـده هايفرمبرايبیماري

MSبیماراندرفینگولیمودعملکردمکانیسم. است

وسـیله بـه . اسـت ایمنـی سیستممدولاتورعنوانبه
ــود ــیتدرP ،S1P1-فینگولیم ــالنفوس ــیمه تنظ

کـاهش برايلنفاويغدددرهالنفوسیتوشودمی
طـور بهمرکزيعصبیسیستممخربانفیلتراسیون

،حـال بـااین . ماننـد مـی باقیواکنشیخوداختیاري
فینگولیمـود کـه اسـت آنازحاکیمشهودشواهد

بیماراندرمرکزيعصبیسیستمبرمستقیمتاثیر
MS23(دارد.(

تعـداد دربهبـودي مختلفـی مطالعـات دراخیراً
بـه مبـتلا بیمـاران MRIبر اسـاس مغزيضایعات

MSمصرفبامقایسهدرفینگولیمودمصرفازپس
. اسـت شـده گـزارش پلاسـبو یااینترفونداروهاي
ــثلاً، ــارانشوAgiusمـ ــالدرهمکـ در2014سـ
کـه دادنـد نشانحاضرمطالعهباناهمخواننتایجی

دراینهنسـینگ گادولینیومضایعاتتعدادمیانگین
T1درمــاه12طــیفینگولیمــودمصــرفازپــس

ضـایعات ویافـت کـاهش پلاسـبو گـروه بامقایسه
ــد ــريجدیـ ــرفدرT2درکمتـ ــدگانمصـ کننـ

اینترفـون کنندگانمصرفبامقایسهدرفینگولیمود
β-1aــا ــبوی ــاهدهپلاس ــدمش وCohen). 24(ش

بـا ناهمخواننتایجیدر2013سالدرهمکارانش
فینگولیمـود مصرفکهشدندمتوجهحاضرمطالعه

کاهشموجبβ-1aاینترفرونمصرفبامقایسهدر
وT1دراینهنســینگگــادولینیومضــایعاتتعــداد

در). 25(اسـت شـده T2درفعـال جدیـد ضایعات
،2010ســالدرهمکــارانشوKapposمطالعــه

طـی پلاسـبو مصـرف بهنسبتفینگولیمودمصرف
تعداد(MRIبامرتبطمعیارهايبهتوجهباماه24

گـادولینیوم ضایعاتوT2درجدیدبزرگضایعات
ــینگ ــر) T1دراینهنس ــودبهت وKappos). 10(ب

بـا ناهمسـو نتـایجی در2015سـال درهمکارانش
کنندگانمصرفدرکهنمودندگزارشحاضرمطالعه

پـس پلاسبوکنندگانمصرفنسبتبهفینگولیمود
ضــایعاتازبیمــارانازبیشــتريدرصــدمــاه،6از

بــزرگضــایعاتوT1دراینهنســینگگــادولینیوم
وRadue). 26(انــدیافتــهنجــاتT2درجدیــد

بـا ناهمخواننتایجیدر2012سالدرهمکارانش
درمـان کـه رسـیدند نتیجـه ایـن بهحاضرمطالعه

کـاهش بـه منجـر پلاسبوبامقایسهدرفینگولیمود
توســط(التهــابیضــایعاتفعالیــتپایــداروســریع

بـزرگ ضـایعات واینهنسـینگ گادولینیومضایعات
و6،12طـی ازپس) انددهشارزیابیT2درجدید

درهمکـارانش وDerfuss). 14(شـود مـی ماه24
حاضـر مطالعـه بـا ناهمسـو نتایجیدر2015سال

ــان ــدنش ــهدادن ــدادک ــایعاتتع ــادولینیومض گ
طـی فینگولیمودمصرفازپسT1دراینهنسینگ

مصـرف ویافـت کـاهش پلاسـبو بهنسبتماه24
راT2درجدیـد بـزرگ ضـایعات تعدادفینگولیمود
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).27(دادکاهشپلاسبوبهنسبت
شدهذکرمطالعاتباحاضرمطالعههمخوانیعدم

مطالعـات درکهباشددلیلاینبهتواندمیبالا،در
مصـرف ازبعـد وقبـل درضایعاتتعدادشده،ذکر

مثبــتتــاثیرواســتنشــدهمقایســهفینگولیمــود
مغـزي ضایعاتتعدادکاهشبرفینگولیمودمصرف

کـه باشـد دلیـل ایـن بهتواندمیمطالعات،ایندر
پلاسـبو واینترفـون داروهـاي بافینگولیمودداروي

انـدکی مطالعـات درکهطوريبه؛تاسشدهمقایسه
وقبـل درضـایعات تعدادفینگولیمودمصرفتاثیر
متناقضـی نتـایج واستشدهبررسیمصرفازبعد
.اندآوردهدستبه

Kapposنتـایجی در2006سالدرهمکارانشو
تعـداد کـه کردنـد گزارشحاضرمطالعهباهمگون
6درMSبیمـاران اینهنسینگگادولینیومضایعات

تفـاوت فینگولیمـود مصـرف ازپـس مـاه 12وماه
وKappos). 8(ندارنـــدهمـــدیگربـــامعنـــاداري
بـا 2015سـال دردیگـر ايمطالعـه درهمکارانش

کـه MSبـه مبـتلا بیمار142مغزيMRIبررسی
شروعبهاقدامواندکردهقطعراناتالیزومابمصرف
همخـوان نتـایجی در،اندنمودهفینگولیمودمصرف

ضـایعات تعـداد کـه شـدند متوجهحاضرمطالعهبا
هفتـه 12و8ازپـس ) T2درجدیـد بزرگ(فعال

مصـرف ابتـداي زمـان بهنسبتفینگولیموددرمان
نتـایجی دراماندارند،معناداريتفاوتفینگولیمود

طـور بههفته16ازپسحاضر،مطالعهباناهمخوان
ضایعاتتعدادهمچنین،. اندیافتهافزایشمعناداري

16و12هفتـه درT1دراینهنسـینگ گادولینیوم
بـا درمـان 8هفتـه بـه نسبتفینگولیمودبادرمان

همخـوانی عـدم ایـن . انـد شـده بیشـتر فینگولیمود
سـابقه بیمـاران، پیگیـري مـدت تفاوتبهتواندمی

سـازنده کارخانـه ودیگـر درمـانی داروهايمصرف
).19(باشدفینگولیمودداروي

Khatriبــرخلاف،2011ســالدرهمکــارانشو
ازبعــدکــهشــدندمتوجــهحاضــرمطالعــهنتــایج

بـه مـاه 12مـدت بهفینگولیموددارويجایگزینی
تعــداد،MSبیمــارانبـراي β-1aاینترفــرونجـاي 

گـادولینیوم ضایعاتوT2درجدیدبزرگضایعات
همخــوانیعــدمایــن. یافــتکــاهشاینهنســینگ

ومطالعـه طراحـی ،هـا نمونـه تفـاوت بـه توانـد می

لـذا، ). 12(باشدفینگولیموددارويسازندهکارخانه
دارويازاسـتفاده کـه گفـت تـوان مـی مجموعدر

ــود ــهفینگولیم ــوانب ــدهدارويعن ــیرتغییردهن س
ــاري ــتMSبیم ــانجه ــاندرم ــهمبتلای ،MSب

درفعـال هـاي پـلاك تعـداد پیشـرفت ازتواندنمی
MRIبهمبتلابیمارانMSنمایدجلوگیري.

ایندرکهاستآنمطالعهاینهايمحدودیتاز
ــاریــکتنهــامطالعــه مصــرفمــاه12ازبعــدوب

نظربهوشداستخراجMRIبیمارانازفینگولیمود
پیگیريمدتباآیندهدرمطالعاتطراحیرسدمی

بـر .اسـت ضـروري MRIبیشـتر تعدادوترطولانی
مصـرف ،رسـد مـی نظـر بهمطالعهایننتایجاساس
کپسـول (معمولدوزبافینگولیمودخوراکیداروي

ــی5/0 ــرممیل ــس) روزدرگ ــیازپ ــاه12ط م
بـر  فعـال هـاي پـلاك تعدادشدنزیادازتواندنمی

.نمایدجلوگیريMSبیماراندرMRIاساس
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Abstract
Background: Several treatments have been proposed to control Multiple Sclerosis (MS).
Fingolimod is the first oral medication for the disease that was approval by Food and Drug
Administration American (FDA) since 2010 and is produced in Iran from October 2013. The
aim of this study was evaluation of the effect of fingolimod on the number of brain plaque in
multiple sclerosis patients before and after treatment at Magnetic Resonance Imaging (MRI).
Methods: This study was analytical and the brain plaques of 64 patients with MS was
determined with MRI at the beginning and end of the study (after 12 months of using
fingolimod). The software of SPSS 22 was used for statistical analysis.
Results: The number of active plaques and number of active plaques in the form of rings on
MRI in patients with multiple sclerosis significantly increased after treatment (p<0.05).But
there was no statically difference between the number of active plaques in the form of nodule
on MRI in patients with multiple sclerosis befor and after treatment (p>0.05).
Conclusion: Consumption of once-daily fingolimod 0.5 mg after 12 months can not prevent
from the rise of active plaques on MRI in MS patients.

Keywords: Multiple sclerosis, MRI, Fingolimod
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