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ــزاز ــات شياف ن
ضد دارو يباد
مناسب يدارو ن

با ديمف روزيس
٣١ 

مجله ع               

 آن
 يهد
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 يا ه
در  و

خـاع
 يني
 رفته
 سـت
شتر
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 ــل
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 يـت 
لـف
ورها
 كتور
اري
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حـال
بروز
ـرد.
-ده
شـد
 يار
 يخ ـ 

و در
 .وند
رون،
 كه

 كـه
ــه  ب

 گـر ي
گذرا

 نهيم
 يدي
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لويك
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يوســ
كرومــ
اينترف
tion)
مولتيپ
اينترف
مورد

اينت و
ــت پس
شو مي

نوتركي
وجــو

ينترفا
همچن
دارنــد

رـيشپ
زما

تج بتا
پ كي

آن آنت
ماريب

براساس
ياتصال

خنثـــ
طبقه
است
عمرگ

به بتا
تغ اـي

شدن
سلولي
باعث

نيــزو 
ب يآنت
نييتع

اسكلر

                            

ه اختصـار بـه
ي تخريب كنند

زم ـ يهـا ـاري
هناتوان كنند ت

و دارد مـن يد ا
در مغـز و نخ ي

تظـاهرات بـالي
شريپ يهايوان

زارش شـده اس
بيشت به مردان

اسكلروزيتيپل
مولتيپــر كلــي
بيشـتر و سـت

د (باش ـگي مـي
به درسـ يلكول

ن فـاكتور مختل
فاكتو نيجمله ا

و فـاك يك ـيژنت 
سير باليني بيما

در يـ و متفاوت
ح ني ـبـا ا شـد،

توجه به نحوه ب
كـ يبنـد دسته

پيشـروند ،ندهير
باشمـي  كننده

بيمـا يبرا يطع
، امـا برخسـت

و ي سير بيمار
شـوجـويز مـي

ــانتر  ميتوكسـ
روهايي هستند

.(  
اسـت يكرو 

در پاســخ د و
يد كي ـولوژي ب

گ طوربه  لاست
مآ دياس 166 ي

ــا ســاكاري يه

                         

 

بـهكـه  روزيس
يك بيماري ،ود
مـيب نيتـر عيشا

تيست كه ماه
خود و يالتهاب ت

يعصـب  يها ول
بـا ييهاسيب

كه منجر به نات
. گـز)1( شودي

نسبت ن بيماري
مولن مبتلا به

بــه طــور .دشــ
ا ترشايع جواني

سـالگ 40تـا   2
و مو يح سلول

ل دارد چندين
ته باشند، از ج

فـاكتور ژ ،ين ـ
س ممكن است 

م بين بيماران
اش متفاوت ،ف
توان با تيرا م 

د يچهار فرم كل
پذي بهبود-نده

عود-پيشرونده
درمان قطنون

ناخته نشـده ا
م و كند كردن
گي بيمـاران ت

 ــ تات،يرامراسـ
د، از جمله دار

)5گيرند (ر مي
نيپروتئيك ) 

ــا ت ــق دارعه ل
عوامل يبرخ 
بروبلايف و اليل

يدارا نيپروتئ
هانيــن آن را بن
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اسكلر پليمولت

M( شوگفته مي
از ش يكي ن و
اس يمركز يصب
ماهيت يماري
سلو نيليم يا
چنين آس .نديب

ك باشديم مراه
مي كامل فلج ت

به اين زنانلاي 
 ازاي هر دو زن

باش مبــتلا مــي
ج سنين در س

20لا در سنين 
در سطح يماري
و احتمال ستي

د دخالت داشت
منيه فـاكتور ا  
).3شاره كرد (

درسكلروزيس 
هاي مختلفمان

يماريختلف ب
در چه يماريب 
عود كنن شامل 

پ ثانويه،-رونده
تاكناين كه ود 

شنسكلروزيس 
ت بهبود علائم
گود كيفيت زند

ــا، گلاتير ن بتـ
فينگوليمودب و 

د استفاده قرار
)(IFN-βبتا  ن
 I ــرون هاينترف
اي و يروسيو ي

تلياپ يهاسلول
پكويگل نيود. ا

صــد وزندر 2

rjms.iums.ac.ir

ب اسراءمحمود    

مقدمه
م يماريب
MS( اس ام

ميلين غلاف
عص ستميس

ياين ب .دارد
ها آن غلاف

ب يم بيآس
هم يمتنوع

نهايت در و
ميزان ابتلا

بهاست و 
يــك مــرد

اسكلروزيس
ميزان ابتلا

يب يولوژيات
يمشخص ن

در اين روند
بـه توانيم

اش يطيمح
اسمولتيپل 

بيمار در زم
مخ هايفرم
شرفتيو پ
هافرم نيا

پيشر اوليه،
وجوبا  ).4(

اس پليمولت
داروها جهت
نتيجه بهبو
ــرون اينترفـ
ناتاليزوماب
امروزه مور

نترفرونيا
ــروه ــه گ ب

يها ونتعف
س لهيبه وس

شويم انيب
0 واســت 
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سياسكلروز 

ونه سـرم  
 روه بيمـار  

مراجعه به 
ـاب و بـا   
وگرافيـك   
گـروه اول  

متشـكل   
ال تحـت   
ه درمـان    

مولتيپل ه 
مدت ه ه ب

تند و بـه  
س معيـار    
 كلينيـك   

 يع بـالين   
ط پزشكان 

 بـراي  هان
- كننـده 
 ي نــاتوان  

. سـن  دـو 
 30نگين   

 يمـار يب 
 تــريو ت ي

 يرگي ـازه 
 كلروزيس 

 ايه ـمـاه 
ســرم ايــن 

  ن)
 صد
  
4 

http://rjms.ium 

پليمولت به مبتلا ن

نمو 78ق حاضر 
از دو گـر ونـه 

ماران پس از م
ن كاشاني انتخـ

هـاي دموداده 
گ شـده اسـت.  

اسـكلروزيس  
سـا كي ــدت  

ند و نسـبت بـه
هبيمار مبتلا ب 

زن بود كه 24
بتا قرار داشت ن
بـر اسـاس يمار

مغز و اعصـاب
سيده بـود. نـوع
ران نيز توسط

آن يون بيمار
فرم عود يهمگ

دنــد. ضــريب
بـ 4تـا   1دوده 

ل بـا ميـاسـا  
يسالم كه دارا

آوريد، جمــع 
انـدا هـا آن  در

اسـكمولتيپـل   
مدر  يرگي ـنـه 

شــد. بعــلاوه س

پاسخ منفي به درمان
                   درص

                  84/3
                 15/46

             ms.ac.ir

مارانيبدر بتا فرون

شد. در تحقيق
نمو 52  ميـان 
اين بيم گرفتند.

صاب بيمارستان
شدند. مطالعه
ارائه ش 1 شماره
مولتيپلتلا به 

 ـ  د بو مـه كـه ب
بتا قرار داشتن 

26دوم شامل 
4مرد و  2ل از 
نترفرونيا مان با
بيم صي. تشخ

مغ ني متخصص
به اثبات رس س
در اين بيما س
شده بود و چو 

بود هم شدهده 
)RR-MS( بود

و در محد 2ن 
46تـا   20 ران

نمونه از افراد س
نبودنــد وزيس

بتا نترفروني ا
مـاران يب هاي
مرحله نمون ن

انجــام ش 1396

(پ 2گروه 
فراواني   

2       
24      
 بهبود پذيرنده

(RR-M 

  سال)30ميانگين 
 )4تا  1وده 

Cennovex(  
   سال

          

نترفيا يداروهيعلر

انجام ش ماريس ب
از اين و آوري
قرار گ ي بررس

يك مغز و اعص
ت كامل وارد م
ش ان در جدول

بيمار مبت 26ل
زن 22مرد و 
نترفرونين با ا

 دادند. گروه د
متشكل روزيس

سال تحت درم
ن پاسخ ندادند

و توسط دونالد
اسكلروزيسيپل
سكلروزيسايپل

نين مركز تعي
ل تشخيص دا

( نــدهپذير ود
ED( در بيماران

 در گروه بيمار
ن 26 سرم .بود

اســكلرويپــل
ضد هايبادي
با گروه جيو نتا
ني. اولگرديد سه
6و زمســتان  ز

  نلاعات بيمارا
  )ت به درمان

          درصد
       69/7  
     30/42 

-عود كننده
MS)

سال (م 20-46
(محدو 2

اينترفرون بتا (
يك

٣٢  
  139  

بريباد يآنتديتولن

ELI
(WB
(RI
Aff 
BA (
EL (
فاده
رس
ـرده

 شـده
ن و
ر در
ـت.
نــي
Cin (
ريق
  

وص
فـرم
 يــل
 يرا
 تيا

جـام
ن و

جنس
آجمع
مورد
كليني

رضايت
بيمارا
شامل

م 4از 
درمان
پاسخ
اسكلر

س كي
درمان
دمك

مولتيپ
مولتيپ
همين
بار اول
بهبــو

)DSS
افراد
سال

مولتيپ
ب يآنت

شد و
سيمقا
زييپــا

دول دموگرافيك اطلا
پاسخ مثبت(1گروه

فراواني                
4                    

22                   

9شهريور،6ماره

زانيميبررس

ــامل   ISAش
(Enzym ،B) 

PA) Radio
finity Chrom

Abs( ياتصـال 
LISA( الايـزا  ،

عدم خطر استف
سب، در دسـتر

بـ بكـار  شـتر ي

داده ش صيـخ  
صـوص در ايـران
ي عوامـل مـؤثر
 برخـوردار اسـ

تعيــين فراوا و
nnoVexـاري

به صورت تزرن
اند.بودهدارو  ن

مخصــو هــايه
و فگرديـد   ل ـ

ــه ران دلي و ارائ
ف پـژوهش بـر

رعا با يريگونه
گاه اصفهان انج
ربـوط بـه سـن

جد -1جدول

فر

يرنده
  ه
  ه

 نده

شم،27دوره  ي

ــاوت يــ متف
me Linked Im

o Immune
matographyو 
هـاي بـادي ي ـ
هـا،تست نيا ن

حساسيت بالا، ع
وزا، قيمت مناس

يبنجـام تسـت

داد مـوارد تشـ
بـه خصوزيس

شناسـايي ،هان
يـت زيـاديهم 

ي وريــگنــدازه
(با نام تجـ بتا
تحت درمانكه

(Intram با اين

هپرسشــنام ،نــه
يـ مربوطه تكم

بيمــار كليــه ه
آن و هدف يمال
مراحل نمو مي
در دانشگ يست

اطلاعات مر ير

 
  گروه ها
 مرد
 زن

بهبودپذي-عود كننده
اوليه -پيشرونده
ثانويه-پيشرونده
عود كنن-پيشرونده

- 
- 

- 
- 

م پزشكي رازي

تشخيصـ ــاي
mmunosorben

Wester، e 
Precipitatio و

آنتـ نييراي تع
انياز م شود.ي

ختصاصيت و ح
يواكتيو و پرتو

ـرعت بـالاي انج
13.(  

تعد شيافزا به 
اسـكلرولتيپل 

صفهدر استان ا
 بيمـاري از اهم
ايــن پــروژه، ان
ضد اينترفرون

است ك يماران
(muscular لاني

 كار
نمون يآورمــع
و پزشك اران
ــه كامــل مــه ب
عوارض احتم ،ي

تمام. شد  داده
سياخلاق ز تهيم

آورمزمان جمع

  هاغير

 نس

  بيماري

  سن
  ب ناتواني
(EDS  
   درمان
   درمان

 

علوممجله

هـتســت
nt Assay)
rn Blot
on Assay

)ACA (بر
يماستفاده 

به دليل اخ
داز مواد را
بودن و سـ

3شود ( يم
توجه با

بيماري مو
شيوع آن د
درمان اين

از هــدف
ض يباد يآنت

ميبسرم در 
داخل عضلا

  
ك روش

جم يبــرا
مايتوسط ب
نامرضــايت

گيري نمونه
افراد شرح
پروتكل كم

هم. گرديد

متغ

جن

فرم ب

س
ضريب
SS)
نوع
مدت
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1399 يور 

. گرديـد  ه
 μl 300 

 مرتبـه  3 
 يبـاد ينت
 بار ديگرو 

 8-2 مـاي 
دور  هـا ل 

ــن  د از اي
 ك اضـافه   

 يمادر د 
ـگ آبـي   

 مشـاهده  
ل متوقـف  

 يش آنزيم ـ
 يهـا مونه

شـدت   ر، 
 الايـزا  شگر
 يمنحن ـ  

BTU: Bu 

شامل ميزان 
 كيت بـوده  

T شهري، 6، شماره

انكوبهسانتيگراد 
و بـا حـدود   د

،زاي ـالا شـوي 
لول آنمح 100
و ها اضافههك

دمـ در ر از نـور  
، محلـولسـپس 

ــدر ــد. گردي بع
به هـر چاهـك 
يكـي رتادر  هـ
تغيير رنـتا د ـ

د اينترفرن بتا
μ 100 محلول
نشتـا واك ـ  شد
ير رنگ نمي تغ

ي آخـرمرحلـه 
دستگاه خوانشگ

شـد. يگيـر زه 

  )BTUبادي (تي
500  
200  
80  
20  

24/38  
20/224  

uhlmann Titer U

  

ني استاندارد كيت ش
ق با موارد مندرج در

27Tدوره   ي رازي

   

درجه سا 2-8 
شد دور ريخته 

شستش دسـتگاه  
 μl سپس .يد
به تمام چاه ،م

بـه دور سـاعت 
س .مـادهي شـد  

ــو تكراشستش
بستراحلول سو

ـقيقد 30 يارـ
ـش نكوبه) ا28-

بادي ضدي آنتي
μl دقيقه، 30 ت

شها اضافه هك
باعث اسيد، ن
در م .شوديد م

با استفاده از د 
نـدازانـانومتر   

غلظت آنت

Units

منحن ،ستورالعمل كيت
منحني حاصله مطابق

علوم پزشكي

 

دماي عت در
ها، محلولامه

بـا د شستشو و
انجام گردي شو

يمدار شده با آنز
س 2به مـدت   

دمه سانتيگراد 
ــهــه و مرحل

مح μl  100ه،
ـبپليت الايزا و

-C18°( هشگا
داراي يهامونه

شت پس از گذ
ه به تمام چاه

ف شود. افزودن
به زرد يت از آب

 در هر چاهك
450 ول موج

  هاوكنترل داردها

  استاندارد 
گرديد و براساس دس
مودي رسم گرديد. م

٣٣ 

مجله ع               

 هـر
و  ده

ـمن
شـد.

5/1 
 يـا

Ant 
 كت
يص
سرم
 ،قيم
راي
بتدا
و  ق
و  هــا
و  شد

دت

سا 2
در ادا
بافر ش
شستش
نشاند
پليت
درجه
ريختـ
مرحله

و شد
مايشآز

نمدر 
.دشو

كننده
متوقف
مثبت
رنگ

در طو
استاند نوري جذب ن

 جذب نوري
20/0 
10/0 
05/0 
02/0 
03/0 
11/0 

يجذب نور يمنحن 
گ و افراد سالم بررسي

عمدر منحني تاندارد

                            

رار گرفـت. از
ديآموزش د ني

ـرم نمونـه ضـ
ش ي، جداسـاز 

 هـاي وبيكروت
در دمـ شيزمـا

ti-Interferon-
ــر خت شـــــ

جهت تشخي ي
بتا موجود در س
زاي غير مسـتق

بر دهد.جام مي
اروتكل كيت،

ق كننـده، رقيـق
هكنتــرل ،هــار

اضافه ش هاهك
مـده ب هانمونه
ميزان -2جدول

-1شكل 
هاي بيماران و نمونه

 موجود در نمونه است

                         

 

قـر يرد ارزيـاب 
ين توسط تكنس

سـ شـد.  ي آور
rpm 6000ور
كيمده در مآ ت

 زمان انجـام آز
   شد. داريه

beta-( ت الايزا
Bin (ــاخ ســـــ
و اختصاصيس

ون بيه اينترفر
ت به روش الايز
مونه بيمار را انج
مي بر اساس پ
بـا بـافر رقيـق

كاليبراتورــك،
چاههر يك از  
،پليت با فويل 

 رل
 
  
 
 
  
  

يت بطور همزمان با
ديباي و ميزان آنتي

  باشد.ت مي

http://              
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مور الايزا روش
خون ترلييليم
جمع لياستر 

در دو وژيفينتر  
ستده ب هايم
و تا ميتقس ي

نگه گراديه سانت
كيتاز  ،تحقيق

nding An
BUHL (سوئيس

ي علياتصال يها
كيت اين .رديد

نموي در باديت
يش و آناليز كم

ب 1:50 نسبت 
 μ100  بلانــاز

بهرقيق شده  
ضمن پوشاندن

استاندارد يا كنتر
Aاستاندارد 
B استاندارد

Cاستاندارد 
D استاندارد
پايين كنترل

 كنترل بالا

ستاندارد موجود در كي
حاصله در محور افقي
ده صحت انجام تست

rjms.iums.ac.ir

ب اسراءمحمود    

ر با ها گروه
م 10 ماريب

طيدر شرا
انجـام سـا
سپس سرم

يتريل يليم
درجه -20

در اين ت
ntibodies

)LMANN
هيبادتيآن

استفاده گر
آنتسنجش 

انجام آزماي
بهها نمونه

 μlســپس
يها نمونه

در ادامه ض

هاي اسنمونه
جذب نوري ح

دهندكه نشان
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سياسكلروز 

 دسـتگاه   
ضـد   يـا 

در  ررسـي 
 و شاهد ي
   .است 

 نوري ذب
ن داد كـه       

انحـراف   ه  
ــابراين  بن
شـتند، بـه   
 دي ضــد

 ـ تـايج  ه ب
و  روزيس

از % 25ل  

ت به دست 
) BTU(  
0/20  
0/20  
2/38  
2/125  
0/20  
0/20  
0/20  
2/38  
0/20  
0/58  
0/58  
2/79  
0/20  
0/20  
2/38  
2/38  
0/20  
2/38  
2/38  
1/175  
2/38  
0/58  
0/58  
0/58  
2/79  
2/38  

http://rjms.ium 

پليمولت به مبتلا ن

توسـط كنترل
هـبـادي  آنتـي  

برهاي مورد وه
هاينمونه براي
شده داده شان
ميانگين جذدا 

طالعـات نشـان
احتسـاب سـه

ــي  ــدم ب. باش
داشـ 085/0ز  ا  

بــار آنتــيضــو
نت اسـاس  بر .د
اسكلرمولتيپل  
معـادلبيمـار   

  ي
ي افراد 

  
غلظت
آمده 

 5
 5
 4
 20
 5
 5
 5
 4
 5
 3
 3
 3
 5
 5
 4
 4
 5
 4
 4
 13
 4
 3
 3
 3
 3
 4

             ms.ac.ir

مارانيبدر بتا فرون

ك گروه در سرم
مقـادير و وري

از گرو يك هر 
ب نوري جذب ن
نش 2و شكل  4
ابتد، خط برش 

سـبه شـد. مط
 ـ 034/0 ي ا اب

ــادل 085/0 ع
 نـوري بـالاتر

ــت از نظــر حض
ظر گرفته شدند
بيمار مبتلا به

13، رفرون بتا

هاي مورد بررسيروه
ت 
B(  

جذب نوري
سالم

02/0
02/0
03/0
07/0
02/0
02/0
02/0
03/0
02/0
04/0
04/0
05/0
02/0
02/0
03/0
03/0
02/0
03/0
03/0
09/0
03/0
04/0
04/0
04/0
05/0
03/0

          

نترفيا يداروهيعلر

س نمونه 26 و )
نو جذب .شد ت

برايفرون بتا 
نيانگيمو  3 ل
4 در جدول ان

تعيين  منظور
راد سـالم محا

گين جذب نوري
مع) 017/0(ر ـا

اني كه جذب
ن مــوارد مثبــ

در نظ بتا فرون
ب 52از  آمده، ت

 درمان با اينتر

از گر يك هر برايتا
غلظت به دست

BTUآمده  (
05/20  
13/175  

500>  
71/149  
05/20  

500>  
13/175  
71/149  
36/201  
05/20  
05/20  
23/79  
03/58  
03/58  
71/149  
48/284  
20/125  
48/284  
24/38  
05/20  
71/149  
13/175  
20/125  
23/79  
47/499  
24/38  

٣٤  
  139  

بريباد يآنتديتولن

جود
 ــت

هـا  ه
 بـه
 C و
 يـن

نــي
حـت
لايـزا
 روه
 هـر

گروه)
قرائت
اينترف
جدول
بيمارا
به

در افر
ميانگي
ــا معي
بيمارا
واعنــ

اينترف
دست
تحت

ضد اينترفرون بتها ي
ارانميبيجذب نور

  دومگروه 
02/0 
09/0 
68/0 
08/0 
02/0 
47/0 
09/0 
08/0 
10/0 
02/0 
02/0 
05/0 
04/0 
04/0 
08/0 
13/0 
07/0 
13/0 
03/0 
02/0 
08/0 
09/0 
07/0 
05/0 
20/0 
03/0 

9شهريور،6ماره

زانيميبررس

موج يبادي آنت
ــور و غلظـ ي ن
فتهاي .)1شكل

و SPSS 20 و
،Chi-Square 
ا در .گرفـت  ر

  .شود مي فته

تعيــين فراوان و
تحكه  يماراني

د بـه روش الا
دو گـر در سـرم

نمونه از 26 (

باديي و مقادير آنتي
لظت به دست

  )BTUمده  (
ج

05/20 
500>  
24/38 
24/38 
03/58 

500>  
20< 
03/58 
05/20 

20< 
20/125 
24/38 
24/38 
05/20 
05/20 
67/101 
24/38 
48/284 
23/79 
03/58 
13/175 

20< 
05/20 
24/38 
05/20 

20< 

شم،27دوره  ي

ت آوردن ميزان
ــذب فاده از ج

ش و 2(جدول  
 Excel 2010 

Kruskal-Wa،
قـرا زيآنال مورد
نظر گرف در دار

ــدازه ي وريــگن
يبسرم ن بتا در
نـابـوده ن بتـا

س نمونـه  52 ي
زيسل اسكلرو

جذب نوري -3لدو
وري بيماران

  روه اول
غل
آم

02/0 
43/0 
03/0 
03/0 
04/0 
29/0 
01/0 
05/0 
02/0 
01/0 
07/0 
03/0 
03/0 
02/0 
02/0 
06/0 
03/0 
13/0 
05/0 
04/0 
09/0 
01/0 
02/0 
03/0 
02/0 
01/0 

م پزشكي رازي

دسته جهت ب
ــتف ــا اس ــا ب ه

گرديدرسم  ها
افـزار  نـرم ه از  

ــار ي  allisيآم
Independen مو

0/0 p < دمعني

  ا
ان حاضــر، هش

ضد اينترفرون
اينترفرون يارو
نوري جذب. ت

بتلا به مولتيپل

جد
جذب نو  د بيمار

گر
2
3
3
3
4
9

5
2

 
 7
 3
 3
 2
 2
 6
 3
 3
 5
 4
 9
 
 2
 3
 2
 

 

علوممجله

استاندارد ج
ــهدر نم هون

كاليبراتوره
با اسـتفاده

هــايروش
nt T-test

05 هاروش
  

ها يافته
پــژوه در
ض يباد يآنت

ددرمان با 
انجام گرفت
بيماران مب

ي فردشماره

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
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هـا از  داده 
 ه آزمـون  

 گـروه  دو
نيـز   و ان 
05/0≤α ، 

 دو گـروه    
منفـي    و  

 جه آزمون
از نظر  رل

 يدارعنـي   

از مـرد    و 
 ايـن  ـايج   

ــرد در     م

(M 

 

  

ست. بيمـاران  
ه مقـاوم بـه     

 

T شهري، 6، شماره

رمال نبـودن د
نتيجـه ه شـد.  

د بـين  نـوري   
به درمـامقاوم 
5( دارد وجـود 

روه كنتـرل و
ز نظـر مثبـت

نتيج فاده شد.
گروه كنتر و ن

دي تفـاوت معن
p(.  

دو جـنس زن
ـتفاده شـد. نتـ
 جــنس زن و

  حد اكثر
Maximum)

43/0 
68/0 
09/0 

  سالم) راد
رسم گرديده اسون بتا 

روه بيمار، بيمـاراني كـه

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

M
ea

n 
(A

)

27Tدوره   ي رازي

   

با توجه با نر س
Krus اسـتفاده

جـذب ـانگين 
ده به درمان و م

و داريف معني
قايسه بين گـر

از سـكلروزيس 
Chi-Squa استف

بيماران گروه و
بـاداين آنتي ن
≤α ، 014/0p=

ب نوري بين د
Independ اسـ

ــين دو ــه ب  ك

  حد اقل
(Minimu 

01/0 
02/0 
02/0 

افر كنترل ( و روزيس
يماران مقاوم به اينترفر
تا دارند و در بين دو گر

  دهند. ي

1

علوم پزشكي

 

اسكلروزيسيپل
kal-Wallis ن
ميـ در كه داد 

پاسخ دهند ان
اختلاف  كنترل

/0p=(. براي مق
اسمولتيپـل  ان
 areآزموناز  ،
د كه بين داد 

منفي بودن ت و
≥05/0( د دارد

ي مقايسه جذب
dent T-testن

ــان داد ون نش

  گروهها معيار راف
(SDح

um)

اسكلرمولتيپل  به تلا
ده به اينترفرون بتا و بي
ي بر عليه اينترفرون بت

اند نشان مي پاسخ داده

٣٥ 

مجله ع               

 مـار
 مـار
فـت
ادل

بـا   .
پـل

 9 ،ا
 بتـا
 ونـه
ضـد

 ـزار
سـه
اران

مولتيپ
آزمون
نشان
بيمارا
گروه
003/
بيمارا
،بودن
نشان
مثبت
وجود

براي
آزمون
ــو آزم

انحر و نوري جذب ن
 (Dانحراف از 
 اريمع

095/0 
147/0 
017/0 

مبت بيماران در نوري
سالم، بيماران پاسخ داد

لاتريبادي باآنتياند، ده
پ ي كه به اينترفرون بتا

2
Group

                            

بيم 39ثبـت و
بيم 26از  دنـد.

رفرون بتا درياف
معـا بيمـار  4 ،

بودند تا مثبت
مولتيپ بـه  بـتلا

بتـاينترفـرون
اينترفـرون ـد

نمو 26 از) ترل
ض باديآنتي ظر

افـ نـرم  از تفاده
بـراي مقايس ـد.

دو گــروه بيمــا

ميانگين -4جدول
ميانگين جذب

 نوري
061/0 
107/0 
034/0 

جذب ميانگين فاوت
زا بين سه گروه افراد س

دريافت نكردترفرون بتا
بتا در مقايسه با بيماراني

1 رون بتا
رون بتا 2
د سالم 3

                         

 

ترفـرون بتـا مث
بادي منفي بود

كه اينتر وزيس
،پاسـخ دادنـد   
اينترفرون بت ضد
بيمـاران مب ره 

ا  به درمان بـا
ضـ باديآنتي ر

كنتسالم (فراد
نظ از %4 معادل
  ).3(شكل
اسـت بـا  ژوهش

 SPSآنـاليز شـ
و د وه كنتــرل

 هاد كل نمونه

26 
26 
26 

تف به مربوط نمودار - 
ار) حاصل از تست الاي
سه با افراد سالم كه اينت
ري بر عليه اينترفرون ب

3

 پاسخ داده به اينترفر
اران مقاوم به اينترفر

افراد 

http://              

و همكاران يبغداد

اينتر ضـد ـادي  
باز نظر آنتي %

اسكلروولتيپل 
آن درمان با ه
ضد باديآنتي ر

نفـر 26ز گروه 
بدون پاسخ س
نظر از 35% ل

افگروه  درد و 
نمونه م 1ش، 
( بود مثبت  بتا

پـژ اين از صل
Exc وSS 20 

وري بــين گــرو

تعداد روه

1 
2 
3 

-2 شكل
انحراف معيا ±نوري ( 

ايس اينترفرون بتا در مق
بادي بيشتراند آنتيوده

بيماران پ
بيما

rjms.iums.ac.ir

ب اسراءمحمود    

بـنظر آنتي
75 معادل
مو به مبتلا
به د وكردن
نظر از% 16

اين حال از
اسكلروزيس

معادل بيمار
بودند مثبت
آزمايش مورد

اينترفرون
حا نتايج

cel 2010 
نــوجــذب 

گر

2
3

ميانگين جذب
دريافت كننده

اينترفرون بتا بو
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سياسكلروز 

Kruskal- 
 ميـانگين     
وت بـين   

سكلروزيس 

صد تعداد 
  ران مثبت

%46  
%79  
%25  
%29  
%32  
%33  
%38  
%44  
%48  
%45  

http://rjms.ium 

پليمولت به مبتلا ن

 Wallis-ــون
ي مربـوط بـه

تفـا، مختلـف  
 مبتلا به مولتيپل اس

بيماران  
  مثبت

درص
بيمار

164  %
71  %
12  %
36  %
30  %
75  %
19  %
363  %
43  %
20  %

  وه كنترل

 س

             ms.ac.ir

مارانيبدر بتا فرون

آزمـــاز  وزيس
ه مقدار عـددي

سـني  هـاي وه
فرون بتا در بيماران

رمان به 
  ون بتا

تعداد
م

4  ماه 
  ماه
  سال
  ماه
  سال
  سال
  سال
3  سال
  سال
  لسا

  
و گرو اسكلروزيسل 

  
مولتيپل اسكلروزيس 

          

نترفيا يداروهيعلر

اســـكلرويپـــل 
اگرچه اده شد.

ب نوري در گرو
 اتصالي برعليه اينتر

ورد
خيص

مدت در
اينترفرو

18
م 9
س 2
م 3
س 1
س 1
س 1
س 1
س 1
س 1

ه مبتلايان به مولتيپل

به مبتلا مارانيب در
٣٦  
  139  

بريباد يآنتديتولن

 يار

اران

مولتيپ
استفا
جذب

هايباديگيري آنتي

تعداد بيماران مو
آزمايش براي تشخ

BAbs 
358 
78 
49 
124 
94 
229 
50 
827 
90 
45 

  

ش الايزا در دو گروه

بتا روننترفيا ضد ي

9شهريور،6ماره

زانيميبررس

دفـاوت معنـي

در بيمـاختلف
گاندازه مورد در ذشته

 سال

2018 
2017 
2016 
2013 
2011 
2010 
2009 
2009 
2004 
2002 

ايشبت و منفي در آزم

هايباديآنتي صيشخ

شم،27دوره  ي

ي تفبـاد آنتي ر
001/0p=(.  

هاي سني مخه
گذ يهاسال در شده 

 ر

  )14ران (
  )15(همكاران

  )16همكاران (
 )13و همكاران (

  )17ان (
  )18مكاران (

  )19ران (
  )20ران (

  )21ن (
  )22ران (

هاي مثتعداد نمونه - 

تش از هدف - 4 شكل

م پزشكي رازي

نظر بيماران از
 )05/0≤α ، 1

گروهايسه بين 
ش انجام يهاپژوهش 

   روش الايزا
نام پژوهشگر

Ivanova و همكار
Alexander   هو
Wencel-W و ه

Zarkesh-Esf و
Giantzi كاراو هم

Rodica Bl و هم
Bellom و همكار
Aarskog و همكار
Perini و همكاران

Monzan و همكار

-3شكل 

شك

 

علوممجله

هاي ب گروه
وجود دارد
براي مقا

-5جدول
با استفاده از

a
Lau

Warot
fahani
i
aşa
i
g

ni
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 را ن دارو

جام شـده  
گـر تضـاد     
ـاره شـده   

نـوع   در ف
اخـتلاف     

 قبلـي  ات 
 بيمـاران   

 نترفـرون 
)13-14-

 هـاي ادي 
 چنـد  س از 

 حـوي كـه   
 جـايگزين 

 وقفـه  چـار  
 ضــد ــاي

ران تحت 

گـروه   ـد 
مـي  ستي

ــ   وريافن
ايـن   راي
 دليـل  بـه 
 .شــودي

هان براي 
  نمايند. 

Refer
1. Capp

multiple 
comprehe
2017 Oct

2. Cohe
The imp
based mu
Dec 15;2

3. Kori

T شهري، 6، شماره

آن زيسـتي  ـت 

هاي انجژوهش
بـا برخـي ديگ

اشـا 5 جـدول  
اختلافبه وان 

 تجـويز دارو و
مطالعـا در ـت. 

BAbs( بـراي
اينبا  درمان حت

( اسـت   بـوده  
2.(  

بـاآنتي شخيص
پـس آن رماني

بـه نح ام شود
را ج يديگـر  ي 
درمـان دچـ ند
هــديبــاآنتــي 

ريت بهتر بيمار
  ).4(شكل د

ارشـ كارشناسي
هاي زيسورينا
ــات ت و تحقيق

اجر مالي يينه
بـ نيـز   بيماران

مــي تي تشــكر
ژي ميلاد اصفه
ي قدرداني مي

rences 
pa R, Thero

sclerosis: 
ensive therap
t 1;75:17-28.  
en BA, Oger 
plications of 
ultiple scleros
275(1-2):7-17.
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