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عصبي مركزي با نواحي دميلينة  يك بيماري التهابي سيستم Multiple Sclerosis (MS)اسكلروز متعدد  :زمينه و هدف

خوبي مشخص  دهند هنوز به معيارهاي ايمونولوژيك كه فعاليت بيماري را تحت تاثير قرار مي. باشد كانوني ميچند

 Oligoclonal Bandsباندهاي اوگيلوكلونال و مثبت شدن) 77/0 ≤مقادير طبيعي (CSF IgGافزايش توليد  .اند نشده

(OCB) مختلف امل و ميزان ناتواني در مطالعات ارتباط اين دو ع. باشد من در بافت مغزي مي التهاب مزةدهند شانن

 IgG Index :روش بررسي .در اين مطالعه اين ارتباط در بيماران ايراني بررسي شده است. نتايج متفاوتي داشته است

 و 77/0>(، افزايش يافته )≥77/0(صورت طبيعي   و مقادير آن بهگيري شد اندازهاسكلروز متعدد  بيمار مبتلا به 54در 

 OCB وجود و MS نوع ،Progression Index (PI)ايندكس پيشرفت  .بندي شد طبقه) <1/1(و خيلي افزايش يافته ) ≥1/1

  خيلي بالاIgG Index در بيماران با PI :ها يافته . بالا و خيلي بالا مقايسه شد طبيعي،IgGايندكس   در بيماران باCSFدر 

بيماران مبتلا  .)=500/0p (. بود)05/0±07/0 ( و طبيعي)06/0±05/0(  بالاIgG Index بيش از بيماران با) 13/0±10/0(

) 78/1±45/1(تشديد يابنده  - ندهتخفيف ياب  نسبت به نوع)04/2±24/1(بالاتري  IgGندكس يا  پيشرفت ثانويهبه نوع

 بود )04/0±05/0( OCB فاقد از بيماران بيش) 08/0±10/0( مثبت OCBبا   در بيمارانPI .)=590/0p (.داشتند

)161/0p=(. اي را براي  ملاحظه كنندة قابل گويي  ارزش پيشاين مطالعهاگرچه  :گيري نتيجهIgG Index نشان نداد، ولي 

 را IgG Indexرسد بتوان  نظر مي به. كند  پيشنهاد ميIgG ايندكس را در بيماران با مقادير كمتر تمايل به پروگنوز بهتر

مطالعات . عنوان ماركري براي فعاليت و پيشرفت بيماري در نظر گرفت همراه با ديگر معيارهاي باليني و پاراكلينيك به

  .شود توصيه ميي پروگنوستيك ايمونولوژيك ها حساسيت اين تستتعيين  جهت بيشتر هبا حجم نمونو  نگر آينده

  .IgG، مايع مغزي نخاعي، آگهي پيش،  متعدداسكلروز :كلمات كليدي

 

  

يــك بيمــاري التهــابي  Multiple Sclerosis (MS)متعــدد  اســكلروز

با وجود  1.باشد تم عصبي مركزي با نواحي دميلينة چند كانوني ميسيس

دسـت آمـده،      اي بيماري به    يولوژي زمينه تي كه در مورد پاتوفيز    اطلاعا

دهند   ليت بيماري را تحت تاثير قرار مي      هاي ايمونولوژيك كه فعا   معيار

بيني سير بيماري     در هر صورت پيش    2.اند خوبي مشخص نشده    هنوز به 

 .باشـد  ي و آزمايـشگاهي بـسيار ارزشـمند مـي         هاي بالين  بر اساس يافته  

 شـود   مـي مـشخص  IgG اينـدكس   كه توسـط CSF IgGافزايش توليد 

 Oligoclonal Bands (OCB) مثبـت شـدن   و 3)مقادير طبيعـي  ≥77/0(

 ي مغز در بافتهاب مزمنـ التة نشان دهند)مارانـ بي%90 ش ازـدر بي (

   MRIكه  بيماراني خصوص در به ،MS  تشخيصها در اين يافته. باشد مي

  

 مؤلفين بين افزايش    از  برخي 4-6.طبيعي دارند حائز اهميت است    مغزي  

 مستقيم   نخاعي و پيشرفت بيماري ارتباط      مغزي  مايع  در گاماگلوبولين

 IgM  از نـوع   هاي اليگوكلونـال  بانـد كه وجـود     طوري  به 7،اند پيدا كرده 

بينـي    پـيش  را در آينده   وضع آن تر شدن   و بد  8 بيماري احتمالاً پيشرفت 

 ـ     IgGرسـد ميـزان سـنتز        نظر مي   به  و نيز  9كند مي ا  وابـستگي كمتـري ب

اند كه سنتز بالاي    يافتهدراما برخي مؤلفين     10. باليني داشته باشد   حالات

IgG   ًة در مطالع ـ  11.باشـد  مي ي پيشرفت بيمار  معيار احتمالا Stendahl-

Brodin L، 82%مبتلايان به از  MSباندهاي ليگوكلونال و كه فاقد اIgG 

 فاقـد نـاتواني     )سـال  17( متوسطي    زمان  بودند، پس از مدت    CSF در

  از طـرف ديگـر اغلـب اوقـات         .انـد   اندكي داشـته   ناتوانياند و يا     بوده

بيمـاري بـوده    خـيم    خـوش  با سـير      طبيعي ايندكس فوق همراه    مقادير

 مقدمه

 

  1-6، 1387  فروردين،  1 ، شماره 66 دوره  پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانفريده نجفي  
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گهـي  آ  پيش ةدر مايع مغزي نخاعي نشان     IgAهمچنين افزايش    12.است

هـاي فـوق احتمـالاً دخالـت         توجيه يافته  13. گزارش شده است   خوب

 IgM و مخـصوصاً     IgG ميلين توسط    ةن و تجزي  اليت سيستم كمپلما  فع

  غلظت 14.ندارد فوق   ة در مسئل  نقشي IgA ، ولي در روند بيماري است   

MBP ) مبتلايـان بـه      در ، در مايع مغزي نخـاعي     )اي ميلين  پروتئين پايه 

 بـا    نيـز  ت بينـايي و    ميـزان حـد    داري بـا    معنـي  ارتباط ،اپتيكنوريت  

Kurtzke EDSS) همچنين.  دارد)هاي بيماري  مربوط به ناتوانيجدول 

طـور    بـه ، در مـايع مغـزي نخـاعي     MBP مشخص شده است كه ميزان    

طور معكوس با سـنتز       و به  IgG و سنتز    CSF لكوسيت   تعدادمستقيم با   

IgA  و نظر به كمبود ايـن       با توجه به تحقيقات ياد شده        15. ارتباط دارد

 IgG ميـزان    ارتبـاط بـين    مطالعهدر اين   نوع از مطالعات در كشورمان،      

  .ايم كردهدر بيماران ايراني بررسي را  MS  بيماري پيشرفتواينتراتكال 
  

  

 قطعي ة شناخته شدMS فرد مبتلا به 54 شاهد موردي، ةدر اين مطالع  

 20(  مجتمع بيمارستاني امـام خمينـي تهـران        در  و آزمايشگاهي  باليني

 مـورد   انتخـاب و   ) بيمـار  34( مركز پزشكي الزهراي اصفهان   و  ) بيمار

 اينـدكس ( PI<05/0 كه از اين تعـداد بيمـاران بـا           بررسي قرار گرفتند  

، كـه بيمـاري آنهـا بـا         MSبيماران با تشخيص    (، گروه مورد    )پيشرفت

، گــروه شــاهد ≥05/0PIو بيمــاران بــا ) پيــشرفت همــراه بــوده اســت

  بيماري آنها ثابت بوده اسـت و       ، كه وضعيت  MSبيماران با تشخيص    (

هـاي مـورد و شـاهد از نظـر          گـروه . باشـند  مي) ه است پيشرفت نداشت 

ن يـا عـدم     ، نوع علايم در شروع بيماري و درمـا        MSجنس، سن، نوع    

معيار انتخاب بيمـاران     . شدند  با يكديگر همسان   درمان با بتا اينترفرون   

 Clinically Definite MS قطعـي بـاليني   ة شناخته شدMS تشخيص با

(CD MS)بـاليني  شـواهد   يا عود باليني و"حمله"دو  : از عبارت است 

  بيمـاري همـراه بـا      حملـه  يـا دو   و    جداگانه ة دو ضايع  مبني بر وجود  

 ـ و دال بر وجود يـك ضـايعه          باليني شواهد  دال بـر    پاراكلينيـك  ة يافت

هـاي متفـاوتي از      بايد قسمت  باليني   دو حمله  ،ديگر وجود يك ضايعه  

گر ييكـد  مـاه از   ل يـك  هـا حـداق    حمله ،را شامل شوند   عصبي   سيستم

 ساعت ادامه   24 بايد حداقل    علامت يا نشانه  هر  و   باشندفاصله داشته   

 ـ     30.باشـند داشته   در IgG index انگين بـا توجـه بـه اينكـه تفـاوت مي

و  S1( و انحراف معيار هر يـك        µ0-µ1  ،39/0 كنترل    و Case هاي گروه

S2(  ،5/0   بـرآورد نفـر    25هر گروه    ةحجم نمون  11.گزارش شده است 

: باشـد  ن تكميل شد كه شامل موارد زير مـي      اي از بيمارا   پرسشنامه. شد

ين شروع علايم تا آخـرين      زمان ب ،  MS (RR-SP-PP) سن، جنس، انواع  

 مغـزي،  ةحركتي، حسي، چشمي، ساق   ( علايم   بندي شروع  معاينه، طبقه 

ــزي، اســفنگتري مخچــه هــاي اكــسترا  درم ســن و اتونوميــك،اي دهلي

بيمـاران بـذل مـايع       ةاز كلي  . با بتا اينترفرون    درمان سابقةو  ) پيراميدال

 ـ (lumbar puncture)نخاعي   خـون نيـز   ةبه عمل آمد و همزمان نمون

 بيمـاران در دمـاي      CSFهاي سرم و      نمونه .تهيه سرم گرفته شد   جهت  
 و  OCBs CSF، IgGگيـري    انـدازه (ز و تا زمان انجام آزمـون        فري -°20

-SDS توسـط  CSF OCBsتعيـين  .  شددر ظرف يخ نگهداري) آلبومين

PAGE  مقدار.  صورت گرفت IgG    و آلبـومين در  CSF      و سـرم توسـط 

هــاي تجــاري در   و كيــتBehring nephelometer( ايمونونفلــومتري

گيري شـد     اندازه )هاي شركت سازنده   دسترس و براساس دستورالعمل   

  : دست آمد فرمول زير بهاستفاده از  با براي هر مريض IgG indexو 
CSF IgG ⁄ serum IgG 

–––––––––––––– =IgG index 
CSF alb ⁄ serum alb 

كـه از   ( بيمارانProgression Index (PI) ةپيشرفت بيماري بر اساس نمر

به ( بر مدت زمان بيماري    آخرين معاينه ) 1جدول  ( EDSS ةتقسيم نمر 

بالاتر از مقـادير   IgG index  افزايش11.شد تعريف آيد دست مي به) ماه

ت صـور  باشـد كـه بـه       غيرطبيعي مـي   77/0normal≤(،3(طبيعي مرجع   

ــزايش ــه  افـ ــزايش ) high≤ 77/0>1/1(يافتـ ــي افـ ــا خيلـ ــه  يـ         يافتـ

)1/1very high> (ارتباط بـين  .بندي شد طبقه IgG index و PI  ،سـن ،

مـاري و درمـان     ، نوع علايم در شروع بي     MS (RR-SP-PP) جنس، انواع 

 را  PI و   OCBs CSFهمچنين ارتباط بـين     . آمددست   هبا بتا اينترفرون ب   

 ويراسـت  SPSSافـزار   توسط نـرم  تعيين ارتباط متغيرها . كرديمبررسي

χ هـاي   با تـست پانزدهم
2 ،t test   و شـاخصodds ratio ،   آنـاليز چنـد

خـلاق   اين مطالعه توسط كميتة ا     . انجام شد  regression متغيره با مدل  

 و از بيمـاران     نشگاه علوم پزشكي تهران تاييد شـد       پزشكي دا  دانشكدة

   .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p و مقادير  كتبي گرفتهنامة رضايت
  

  

 ايـن   از ، كـه   بيمار بررسـي شـدند     54در پژوهش حاضر در مجموع      

ميـانگين   . بودند  زن %)6/79( بيمار 43 و    مرد %)4/20( بيمار 11 تعداد

از نظـر    .)سـال  50 تـا    10دامنه سن   (. بود 74/31±38/9سني بيماران   

 يـك  و   SPنـوع   %) 25( بيمار   RR  ،13نوع  %) 1/73( بيمار   MS 38نوع  

 هايافته

  بررسيروش
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 CSF IgGارزش پروگنوستيك 
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مدت زمان تشخيص بيماري تا آخرين       . بودند PPاز نوع   %) 9/1(بيمار  

).  مـاه  204 تـا  2 دامنه(.  ماه بود  73/50±27/49) مدت بيماري (معاينه  

يماري بودنـد  يا چشمي در ابتداي ب يشتر بيماران داراي علايم حركتي      ب

كنون با بتـا اينترفـرون درمـان نـشده          تا%) 3/35( بيمار   18 .)1نمودار  (

درمان با بتا اينتر فـرون را دريافـت كـرده           %) 7/64( بيمار   33بودند و   

و  mg/dl 28/1ميانه . بود IgG Index ،mg/dl37/1±79/1ميزان  .بودند

 IgG%) 7/16( بيمـار  هـشت  كه از اين تعداد mg/dl 83/6-37/0 دامنه

Index ،9/22( بيمار 11 طبيعي (%IgG Index بيمار 29 بالا و )4/60 (%

IgG Indexاز نظـر وجـود    . خيلي بالا داشتندOCB در CSF 22  بيمـار 

)8/46 (%OCB      بيمار   25 منفي بودند و در )2/53 (%OCB  ديده شد . PI 

 و بيـشترين    صـفر  و كمترين مقـدار      05/0 ةبا ميان  08/0±10/0ماران  بي

در گروه كنترل و    %) 96/51(  بيمار 27 از اين تعداد      بود كه  57/0مقدار  

سـازي در    عمل همسان  . قرار گرفتند  caseدر گروه   %) 1/48( بيمار   25

، نـوع علايـم در      MSنـوع    ،جنس ، و كنترل از نظر سن     caseدو گروه   

. تف ـرمان با بتا اينتر فـرون انجـام گر         درمان يا عدم د    شروع بيماري و  

χهاي آماري  ناين موضوع با آزمو
 . نيز تأييـد شـد  Student's t-testو  2

  چهـار ، نرمـال IgG Indexدر گروه %) 7/22(  بيمارپنجدر گروه كنترل 

در گروه %) 1/59( بيمار 13 بالا و IgG Indexدر گروه %) 2/18(بيمار 

IgG Index در گروه  .بالا قرار داشتند خيليcase در %) 3/8( بيمـار  دو

 بالا IgG Indexدر گروه %) 2/29( بيمار  هفت، نرمالIgG Indexگروه 

 كه بـا   خيلي بالا قرار داشتندIgG Indexدر گروه %) 5/62( بيمار 15و 

χانجام آزمون آماري    
 در  PI ميـزان    .)=468/0p( دار نبود   تفاوت معني  2

 ـ 05/0±07/0  طبيعيIgG Indexگروه با   0-2/0 ة و دامن ـ03/0 ةبا ميان

 ـ  06/0±05/0 بـالا  IgG Indexدر گروه با  ،بود  ة و دامن ـ06/0 ةبـا ميان

 ـ 10/0±13/0 خيلي بالا IgG Index بود و در گروه با 16/0-0  ة بـا ميان

 بـين سـه     ANOVAبا انجام آزمون آمـاري      .  بود 0-57/0 ة و دامن  06/0

 بـا  IgG Indexميزان . )=500/0p( افت نشدداري ي گروه اختلاف معني

دار  از نظر آماري معني   اين رابطه    .يافت افزايش سن بيماران كاهش مي    

 در IgG Indexميـزان  . )=021/0p= ،35/0- r( و با شدت متوسط بـود 

 كه ايـن رابطـه از نظـر          بود 87/1±43/1 و در زنان     39/1±95/0مردان  

 RR در بيمـاران  IgG Indexن ميـزا  .)=254/0p (دار نبـود  آماري معنـي 

اوت از نظر   ـ كه اين تف   ودـ ب SP 24/1±04/2 و در بيماران     45/1±78/1

 IgG فقط يك بيمار بـا  PPدر گروه ). =590/0p (دار نبود آماري معني

Index 41/1ميزان  . بود كه در آناليز آماري قرار نگرفتIgG Indexدر   

  

  

  

  

  

  

  

  

  علايم شروع بيماري: 1-نمودار

%) 5/12 (5 چـشمي، %) 5/32( نفـر  13 داراي علايم حركتي،  %) 5/37 (نفر 15 روع بيماري در ش 

 .بونـد ) حركتي و چشمي(سمپتوماتيك  پلي%) 5/7( بيمار  سهحسي،%) 5/7 (نفر  سهساقه مغزي، 

  .) بيمار كامل نبود14اطلاعات ( .اي دهليزي داشت علايم مخچه%) 5/2( بيمار يك
  

  EDSS نمره :1-جدول

  0   عصبي نرمالمعاينه
  1  علايم خفيف در يك سيستم فانكشنال ناتواني ندارد،
  5/1  علايم خفيف در بيش از يك سيستم فانكشنال ناتواني ندارد،

  2  يك سيستم فانكشنال ناتواني خفيف در
  5/2  دو سيستم فانكشنال ناتواني خفيف در

  يـا   سه  ناتواني خفيف در   اني متوسط در يك سيستم فانكشنال يا      ناتو
  چهار سيستم فانكشنال

3  

  5/3  كاملاً متحرك اما با ناتواني متوسط در يك سيستم فانكشنال
حـدود   تواند بدون نياز به كمك يـا اسـتراحت در           مي ،كاملاً متحرك 

   متر راه برود500
4  

حـدود   تواند بدون نياز به كمك يـا اسـتراحت در           مي ،كاملاً متحرك 
   متر راه برود300

5/4  

نـاتواني    متر؛ 200 كمك يا استراحت در حدود       ن نياز به  متحرك بدو 
  هاي روزانه شده كه سبب اختلال فعاليتبه حد كافي شديد 

5  

نـاتواني    متر؛ 100متحرك بدون نياز به كمك يا استراحت در حدود          
  هاي روزانه شده  كافي شديد كه سبب اختلال فعاليتبه حد

5/5  

راه  بـراي ) صا يـا بـريس    مثل ع ـ ( كمكي در يك طرف      نياز به وسيلة  
   متر100رفتن در حدود 

6  

  5/6   متر20 كمكي در دو طرف براي راه رفتن در حدود نياز به وسيلة
  7  تواند راه برود پنج متر نميحتي با كمك حدود 
  5/7  تواند راه برود بيش از چند قدم نمي

خـود   ارهاي مراقبـت از    ك  بسياري از  ،محدود به ويلچر يا بستر است     
  كند طور مؤثر استفاده مي ها به  از دست،دهد نجام ميرا ا

8  

  ارهاي مراقبت از، برخي از ك روز در بستر استبيشتر اوقات
  كند ها تا حدودي استفاده مي  از دست،دهد خود را انجام مي

5/8  

  9  تواند رابطه بر قرار كند يا غذا بخورد  ميدرمانده در بستر،
يا غذا   قرار كند طور مؤثر رابطه بر     واند به ت   نمي كاملاً درمانده در بستر،   

  بخورد
5/9  

  MS  10مرگ به خاطر 
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، در  01/1±58/0 كه علايم حـسي در شـروع بيمـاري داشـتند           بيماراني

، در بيماران بـا علايـم چـشمي         90/1±545/1بيماران با علايم حركتي     

ــزي  76/1±00/2 ــاقه مغ ــم س ــا علاي ــاران ب  و در 22/2±36/1، در بيم

 كه بـا انجـام آزمـون آمـاري           بود 26/3±8/0ي سمپتوماتيك   بيماران پل 

ANOVA  737/0 (دست نيامد  داري به   تفاوت معنيp= .(   در گروه علايم

 وجـود  39/1معـادل   IgG Index  دهليزي فقط يك بيمار با-اي مخچه

كه بتا اينترفـرون دريافـت كـرده      در بيمارانيIgG Indexميزان  .داشت

 دريافت نكرده بودند  كه بتا اينترفرون     راني و در بيما   82/1±29/1بودند  

. )=802/0p( دار نبـود    تفاوت از نظر آماري معنـي      كه  بود 58/1±93/1

 ـ   PI 04/0±05/0 نداشتند ميـزان     CSF در   OCBدر گروهي كه      ة بـا ميان

 PI مثبـــت ميـــزان OCB بـــود و در گـــروه 0-13/0 ة و دامنـــ05/0

 t-test  آزمـون  ، كه بـا    بود 0-42/0 ة و دامن  045/0 ة با ميان  10/0±08/0

  .)=161/0p( دست نيامد داري بين دو گروه به اختلاف معني
  

  

شـود و    مـي مـشخص  IgG index  كه توسـط CSF IgGافزايش توليد 

. باشـد   مـي  ي مغز  در بافت   التهاب مزمن  ةدهند نشان OCBs مثبت شدن 

ولـي  باشـند     حـائز اهميـت مـي      MSها در تـشخيص      هرچند اين يافته  

آگهي بيماري هنوز قطعي نـشده و در         اهميت نقش آنها در تعيين پيش     

 مـا ميـانگين     ةدر مطالع ـ  .مطالعات مختلف نتايج متفاوتي داشته اسـت      

IgG Index 9/0تر از ميـانگين    پايينIgG Indexة در مطالع ـ Izquierdo 

رسـد ايـن تفـاوت       ينظر م   به 11و16. بود Rudick ةبود، ولي مشابه مطالع   

 هر دو در چند مركـز       Rudick ة ما و مطالع   ةاين علت باشد كه مطالع     به

 را در طول زمـان نـشان    EDSS ميزان پيشرفت    PI .صورت گرفته است  

دهد و در حال حاضر بهترين مقيـاس بـراي سـنجش پيـشرفت و                مي

 PIدر بيماران مورد بررسي در ايـن مطالعـه          .  است MSفعاليت بيماري   

% 7/22كـه   طـوري  بـه .  مـرتبط بـود  IgG Index با مقادير بيـشتر  بالاتر

 ، نرمـال داشـتند  IgG Index) گروه كنتـرل  (05/0 كمتر از PIبيماران با 

 case (IgG گـروه  (05/0 بـالاتر از  PIبيماران با % 3/8كه فقط  حاليدر

Index  دار نبـود     ما اين ارتباط معنـي     ةهر چند در مطالع    ، نرمال داشتند

 ـ 11و17.ج مشابهي در مطالعات نويسندگان ديگر ذكر شـده        ولي نتاي  ن  اي

 بـا   MSآگهـي در     ان بر اين اساس توجيه كـرد كـه پـيش          تو يافته را مي  

عــي مــرتبط اســت و بنــابراين ســير پاســخ ايمنــي هومــورال غيــر طبي

 18.باشـد   همـراه مـي  IgG Indexتر بيماري با مقادير نرمـال   خيم خوش

 هست كه نشان داد     Sellebjerg ةمطالعين اين ارتباط هماهنگ با      همچن

 MRI اينتراتكـال بـا   IgG ميـزان   MS احتمالي   ةولين حمل در بيماران با ا   

در ايـن مطالعـه هماننـد مطالعـات          19.مغزي غير طبيعـي ارتبـاط دارد      

Izquierdo و Rudick مقادير IgG Index ،در زنان بيشتر از مردان بـود  

علـت ايـن يافتـه       11و16.دار نبود  ي ما ارتباط معن   ةبا اين وجود در مطالع    

هاي ايمني هومـورال و سـلولي        اي دو جنس در پاسخ    ه احتمالاً تفاوت 

 RRبـالاتري نـسبت بـه نـوع      SP، IgG Indexبيمـاران نـوع    .باشد مي

نبـود ولـي ايـن      دار    كه اين رابطه از نظر آماري معنـي        چندهر ،داشتند

 - تخفيـف  ةيـك دور  كـه بعـد از       كند كه بيماراني   مطلب را پيشنهاد مي   

الاتري نسبت ب IgG Index ،كنند سير پيشرفت را طي مي ،تشديد علائم

بـا  . دارند ،شود  تبديل نمي  SP به   RRكه بيماري آنها از نوع       به بيماراني 

نظـر    تقريبـاً ثابـت اسـت بـه        IgGتوجه به آنكه ميزان سنتز اينتراتكال       

 ـ IgG Indexرسد كه يافتن مقادير بالاي  مي  در MSشخيص  در زمـان ت

در . با پيشرفت بيمـاري آنهـا در آينـده ارتبـاط داشـته باشـد               ،بيماران

 SP در بيمـاران نـوع   IgG Indexمطالعات ديگري هـم مقـادير بـالاتر    

اكثر نويـسندگان    11و20و21. يافت شده است   PP و   RRهاي   نسبت به نوع  

 ـ          معتقدند كـه    بيمـاري در تعيـين      ة سـير بيمـاري بـيش از تظـاهر اولي

 ارتبـاطي بـين علائـم       Kurtzkeبـا آنكـه      22و23.هي اهميت دارد  آگ پيش

 ما همانند   ةي بعدي پيدا نكرد ولي در مطالع      ها اري و ناتواني  شروع بيم 

شـروع بيمـاري علايـم حـسي يـا           كه در   بيماراني Thompson ةمطالع

درمـان بـا    22و24.تـري داشـتند    پـايين PIو  IgG Indexچشمي داشـتند  

ولـي  . شود  ميCSF IgG سنتز ةابل ملاحظاستروئيدها موجب كاهش ق

سيـستم ايمنـي از قبيـل آزاتيـوپرين          ةننـد ك هاي سـركوب   ديگر درمان 

(azathioprine)   كـه بـا بتـا        ما بيماراني  ة در مطالع  16. چنين اثري ندارند

. را نـشان دادنـد   IgG Indexاينترفرون درمان شده بودند مقادير كمتـر  

 كه تحت درمان با بتـا       MSر مبتلا به     بيما 62اي مربوط به     نتايج مطالعه 

بتا اينترفرون كاهش   اينترفرون قرار گرفته بودند، نشان داد كه درمان با          

در همـين مطالعـه     . ودش مي  را منجر  CSFها در     لكوسيت ةقابل ملاحظ 

در  18. نـشان داد IgG Index نسبتاً قوي را با ةها رابط شمارش لكوسيت

 كمتـري نـسبت بـه       PI بودند   CSF در   OCBكه فاقد     ما بيماراني  ةمطالع

دار  ن ارتباط از نظر آماري معنـي      با آنكه اي  .  مثبت داشتند  OCBبيماران  

تـري   خـيم   نسبتاً سير خوش   OCBرسد بيماران فاقد     نظر مي  نبود ولي به  

اين يافته هماهنگ با برخي مطالعات ديگـر        . از بيماري را داشته باشند    

اي را   پروگنوستيك قابل ملاحظـه   لعه ارزش   اگرچه اين مطا   12و25.است

 بحث
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 نشان نداد، ولي تمايل به پروگنوز بهتر را در بيمـاران  IgG Indexبراي 

كـه بيمـاران بـا     طـوري  بـه . كنـد  پيشنهاد مي IgG Indexبا مقادير كمتر 

يماري در   شانس بيشتري براي بدتر شدن ب      mg/dl 1/1مقادير بالاتر از    

 .چه زودتر شروع شـود     هر ن آنها ود كه درما  ش  و توصيه مي   شتهآينده دا 

 را همراه با ديگر معيارهـاي بـاليني و   IgG Indexرسد بتوان  نظر مي به

 عنوان ماركري براي فعاليت و پيشرفت بيمـاري در نظـر           پاراكلينيك به 

  بيشتر جهت تعيين حساسيت ة با حجم نمون   نگر  مطالعات آينده  .گرفت

  .شدبا ميهاي پروگنوستيك ايمونولوژيك نياز  تست
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Background: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory disease of the central nervous 
system with multifocal areas of demyelination. Despite an increased understanding of the 
mechanisms causing MS, immunological factors that indicate disease activity are only 
starting to be discovered. Chronic brain inflammation is often associated with an increase 
in production of IgG in the CSF as determined by the IgG index (normal ≤0.77) and 
oligoclonal bands (OCBs). Different studies have found variable correlations between 
these two factors and disease progression. We herein evaluate the correlation of IgG 
index and OCB with disease progression in Iranian MS patients. 
Methods: The IgG index was measured in 54 patients with multiple sclerosis. The 
progression index (PI), type of disease course and the presence of OCBs were compared 
in patients with normal, high and very high IgG index. 
Results: PI was higher in patients with very high IgG indexes (0.10±0.13) vs. patients with 
high (0.06±0.05) and normal IgG indexes (0.05±0.07; p>0.05). Secondary progressive (SP) 
patients had higher IgG indexes than those with relapsing-remitting (RR) courses 
(2.04±1.24 for SP vs. 1.78±1.45 for RR; p>0.05). The PI was higher in OCB-positive MS 
patients (0.08±0.10) vs. OCB-negative patients (0.05±0.04) (p>0.05). 
Conclusion: Although the findings of this study need to be treated with some caution 
since this is not a prospective evaluation, the results indicate a trend toward better 
prognosis of the disease in patients with lower IgG index values. We think that the IgG 
index is a useful marker of disease activity in MS. Patients with IgG indexes above 1.1 
could have an increased risk of progression and they would benefit from early treatment 
with immunomodulator agents. Our results did not reveal statistically significant 
prognostic value for IgG index in patients with multiple sclerosis. Thus the results 
warrant prospective studies to verify the prognostic value of intrathecal IgG synthesis in 
multiple sclerosis. 
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