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ف ميلين و در مـوارد      تخريب غلا  كه با اري مزمن دستگاه عصبي مركزي است       يماسكلروز متعدد يك ب    :دفزمينه و ه  
قبل و بعد   را   مبتلا به اسكلروز متعدد      اين مطالعه درجه ناتواني بيماران    . كند ها ايجاد ناتواني مي     مه به آكسون  شديد صد 

 63اين مطالعه از نوع مطالعات مقطعي و شامل تمام           :روش بررسي  .نموده است ن با متيل پردنيزولون ارزيابي      از درما 
هـاي مغـز و اعـصاب         ريسال با تشخيص اسكلروز متعدد قطعي در مركز تحقيقات بيما           يك بيماري بود كه در عرض    

 بيماران شامل سن و جنس، وضعيت فعاليت سيستم        پس از اخذ رضايت كتبي اطلاعات مورد نياز        .شدندايران بستري   
مان بـا دوز بـالاي متيـل    قبل و بعد از دراساس معاينه بيمار  بر "يافته وضعيت ناتواني گسترش"نمره  عصبي مركزي و 

يافتـه   زولون، نمره وضعيت نـاتواني گـسترش       متيل پردني  درمان با دوز بالاي    :ها يافته .دست آمد   ، به پردنيزولون وريدي 
)EDSS(      هاي عملكردي نيز بيشترين تغييـرات ايجـاد        در بين سيستم  .  كاهش داد  635/3 به   595/4 بيماران را از ميانگين

هـا   ميزان كاهش ناتواني پس از درمان در بقيه سيستم        .  واحد بود  13/1ميزان    مي با كاهشي به   شده مربوط به فعاليت هر    
مراتب بهتـر     رسد كه هر چه تعداد دفعات عود كمتر باشد، تاثير درمان به             نظر مي   به :گيري نتيجه . بود 57/0 تا 38/0بين  
 ـ اين مطالعه حاصل نشد، هررمان در داري بين سن بيمار و ميزان تاثير د         ارتباط معني . باشد  مي اثير درمـان در  چند كـه ت

  و فورياثرات  داراي   درمان با متيل پردنيزولون   ). =05/0p(بيماران مذكر بيشتر از بيماران مونث بود         در   كاهش ناتواني 
  .باشد مي احتمالا دليلي بر آنكلينيكي  ژيك ووباشد كه بهبودي راديول در سيستم ايمني مي ) ماهيك(مدت  كوتاه

  .متيل پردنيزولون، (EDSS) يافته ه وضعيت ناتواني گسترشنمر ،اسكلروز متعدد :ليديكلمات ك
 

  
 يك بيماري مزمن سيستم Multiple Sclerosis (MS)اسكلروز متعدد 

اليگودنـدريتها باعـث     ها و  كه با صدمه به آكسون     عصبي مركزي است  
اخـتلال   تم تعـادلي و   سهم خوردن سي   ه ب ،تم حسي سو اختلال سي   فلج

يـك اخـتلال   ايـن بيمـاري      1.شـود  هاي جنسي مي   فونكسيون اتونوم و 
كه هنوز اتيولوژي   باشد   كننده و پيشرونده مي     فروكش -كننده مزمن عود 

عد از  تسچنـد كـه در افـراد م ـ       ن ناشناخته باقي مانده اسـت، هر      آدقيق  
 توسـط عوامـل     تمـالا هاي خـود ايمنـي كـه اح        لحاظ ژنتيكي مكانيسم  

 2.توانند نقش بسيار مهمي داشـته باشـند        مي،  شوند محيطي تحريك مي  
گير نموده باعث بروز ناتواني      در غالب موارد افراد جوان را در       بيماري

طور معمول مناطق    ه، ب MS لوژي در وتسـاز لحاظ هي   3.گردد آنها مي  در
 درگيـري و   هـاي التهـابي    وم سـلول  ـد فاقد ميلين همـراه بـا هج ـ       متعد
   عاتـضاي معمولا درها  ب آكسونـتخري. ودـش اهده ميـها مش ونـآكس

  

شود هر چند در برخي از ضايعات حاد نيـز ممكـن              مي تر ديده  قديمي
 پايـدار و دايمـي      MSهـا در     ضايعات آكسون . ست قابل مشاهده باشد   ا

د هـاي التهـابي مانن ـ     شـده از سـلول     ترشح مواد   دليل تواند به  ميو   بوده
درگيـري موضـعي     بـا    MS 3.هـا باشـد   د نيتريـك و متالوپروتئيناز    اكسي
ب مغـزي ماننـد عـصب بينـايي         يـا اعـصا    ستم اعصاب مركـزي و    يس

 گـروه بـا     چهـار بـه    MSبراساس الگوي پيـشرفت،      .شود مشخص مي 
 دهن ـكن  فـروكش -كننـده ، عود(primary progressive) پيـشرفت اوليـه  

(relapsing- remitting) و پيشرفت ثانويـه  (secondary progressive) 
. گـردد  بندي مـي  طبقه (progressive relapsing)و عودكننده پيشرونده 

MS    كننده سيستم اعصاب مركزي بـا       يك بيماري مزمن ناتوان   در واقع
هاي مختلفي با هـدف كـاهش    درمانكه  باشد مي تفاوتهاي م  مكانيسم

كـاهش    و جلوگيري از عوددر جهت يا علايم بيماري در زمان عود و     
هــاي اوليــه ايــن بيمــاري، اســتفاده از  از جملــه درمــان. داردنــاتواني 

مقدمه
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     و همكارانمژده قبائي  
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اين مطالعه با انگيزه بررسي تاثير درمـان        . باشد كورتيكواستروئيدها مي 
  . طراحي شده استMS مبتلاياندرجه ناتواني  با متيل پردنيزولون بر

  

  
تاثير درمـان   براي بررسي ،باشد مي case seriesعه كه از نوع اين مطال

 ناشي از   (EDSS)يافته    گسترش ها بر درجه ناتواني   با كورتيكو استروئيد  
MS   دونالد در   مك  كه با توجه به معيارهاي تشخيصي      تمام بيماراني در

گرمـي متيـل    پـنج بـا رژيـم     و ه قطعي قرار گرفت ـ   MSگروه تشخيصي   
، پـس از اخـذ رضـايت       .طراحي شده اسـت   پردنيزولون درمان شدند،    

 تا فروردين   1383 قطعي كه بين فروردين      MS بيمار مبتلا به     63تعداد  
 امـام   اعـصاب بيمارسـتان    مركز تحقيقات بيماريهاي مغـز و       در 1384

د مطالعـه   را، و ر نظر گـرفتن مفـاد بيانيـه هلـسينكي         بستري بودند، با د   
تلا به  ليني مب  با اري كه براي تعيين ميزان ناتواني     ترين معي  معمول .شدند

MSيافتـه  نمره وضعيت ناتواني گسترش .شود  استفاده مي Expanded 

Disability Status Scale (EDSS)باشـد كـه طيفـي از صـفر بـراي        مي
ي مـرگ در اثـر       بـرا  دهمعاينات طبيعي و عدم وجود علايم بيماري تا         

MS ز اين معيار خطي نبوده و تاكيد زيادي بر توانايي راه رفـتن ا            .  دارد
 از قبيل سن و     ي اطلاعات صاحبه با بيماران   م  با 4. به بالا دارد   چهاردرجه  
، مخچـه، سـاقه     بيمار، وضعيت فعاليت سيستم هرمي، كورتيكال      جنس

هـا،   عـاش، لمـس، درد و پوزيـشن در انـدام          مغز، وضـعيت حـس ارت     
، EDSSهـا و نمـره       وضعيت بينـايي، وضـعيت عملكـرد مثانـه و روده          

 Pearson χ2هاي  و آزمون دهمويراست  SPSS زاراف  نرم باوآوري  جمع
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Paired t- testو 
  

  
 گـرم   پنج(تحت درمان با پالس      كه   MS بيمار دچار حمله حاد      63از  
    زن و ) %6/74( نفـر    47متيـل پردنيزولـون قـرار گرفتنـد         )  روز  پنج در
 بيماران بلافاصله قبـل از درمـان و         EDSS.  مرد بودند  %)4/25( نفر   16

 در افراد بستري شده قبل از       EDSSميانگين  . گيري شد  آن اندازه  بعد از 
 گرمي متيل پردنيزولون پنج بود كه بعد از درمان با پالس      595/4درمان  

 %96 در نتيجـه درمـان       EDSSعبـارتي ميـانگين       رسيد يا بـه    635/3به  
هـاي مختلـف      ميـانگين فعاليـت سيـستم      1ل  جـدو  .كاهش پيدا كـرد   

طـور كـه     همـان  .دهـد  عملكردي را، قبل و بعـد از درمـان نـشان مـي            
   در. فعاليت پيراميدال بوده است مشخص است بيشترين تاثير درمان بر

  ميانگين كاهش ناتواني پس از درمان با پالس متيل پردنيزولون: 1-جدول
          كاهشميانگين           فعاليت سيستم عملكردي

p  
  فعاليت پيراميدال

  فعاليت حسي
  اي فعاليت مخچه
  فعاليت بينايي
  ها  رودهفعاليت مثانه و

  فعاليت ساقه مغز

  

13/1  
57/0  
49/0  
46/0  
40/0  
38/0  

  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

  

 نيـز بررسـي     EDSSميـزان    اين مطالعه ارتباط بين تعداد دفعات عود و       
 هر چه تعداد دفعات عود كمتـر باشـد ميـزان            دگردي كه مشخص    ،شد
 .)=000/0p( باشد مراتب بهتر مي   ثير بر روي كاهش درجه ناتواني به      تا

رد سنجش قرار گرفت    نيز مو  EDSSتغييرات   ارتباط بين سن بيماران و    
 دسـت نيامـد    ي از لحاظ آمـاري در ايـن زمينـه بـه           دار يكه ارتباط معن  

)232/0p=.( ثير درمان بـر كـاهش     رسد تا  نظر مي  هب EDSS   ان  در بيمـار
يـن  ا. )09/1 در مقابـل   92/0( باشـد  مونث كمتر از بيماران مـذكر مـي       

  ).=05/0p (دار بود يارتباط نيز از لحاظ آماري معن
  

  
ت نياز بـه مطالعـا      و افزايش يافته حملات  دفعات  اري  بيمبا پيشرفت   

 در با توجه به متعدد بـودن عوامـل مـوثر          5و6.دشو بيشتر مي تشخيصي  
هاي مختلفي   عوامل محيطي و عفوني، درمان     و بيماري از جمله ژنتيك   

 در زمـان عـود و برخـي         م كاهش علاي  منظور  به برخي كه   ه شد توصيه
از جملـه   . باشـد  لوگيري از عود و كاهش ناتواني مي      ديگر در جهت ج   

     متيـل پردنيزولـون    دوز بـالاي وريـدي     ، اسـتفاده از   هـاي اوليـه    درمان
Intra Venus Methyl Prednisolon (IVMP)  اخيـر  كارآزمايياست در 

 مورد قبول   تنها درمان ،  شدانجام  مريكا   آ اينتر فرون بتا كه در اروپا و      با  
 Relapsing and مــوارد عــود و فــروكش درمــان حمــلات حــاددر

Remitting (RR) ايزولـه  كلينيكـي  نوع سـندرم  وclinically isolated 

syndrome    استفاده از دوز بالاي IVMP بيشترين شـواهد از    باشد و  مي 
بهبـودي   IVMP درمـان بـا      كـه   بـود كـه نـشان داد       اي مطالعهدو  نتايج  

اسـتفاده از متيـل      7و8.كنـد   را تـسريع مـي     RR حملـه حـاد    كلينيكي از 
در  )مـاه  يـك (مـدت    كوتـاه  داراي اثرات آنـي و     بالا پردنيزولون با دوز  

 ژيـك و  وگـر بهبـودي راديول     تواند توجيه  باشد كه مي   مني مي سيستم اي 
  نسبت بهبودي بـا    در مطالعات مختلف   9. باشد MS كلينيكي در بيماران  

گـزارش شـده    % 34-91ماه بعد از درمان بين        در يك  EDSSاستفاده از   
مـدت   ان اثرات طولاني  ـاي در مورد امك    توان نتيجه   ولي نمي  7و10،است

بحث

 هايافته

  بررسيروش

68 
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 متيل پردنيزولـون بـا      9.كردماري پيدا   ـ بي سير در   IVMP ني از ـيا مابي  و
كند كه شـامل وقفـه در         را كم مي   التهابي سيكلپيچيده   هاي سمـمكاني

 ،T جلـوگيري از فعـال شـدن سـلولهاي           ،هـا   سـيتوكين  التهـابي آبشار  
 يري از خروج سلولهاي ايمني به داخل سيستم عصبي مركزي و          گجلو

 (apoptosis)ه سلولهاي ايمنـي     شد ينيتسريع در عمل مرگ از پيش تع      
 اگرچـه  11.باشـد   مـي  αTNFو كم كردن اثرات سـمي نيتريـك اكـسيد           

IVMP    رود ولي اثرات آن تـا يـك محـدوده           كار مي  ه براي درمان حاد ب
كه درمان با دوز بالاي متيل پردنيزولـون         طوري هب زماني نيز وجود دارد   

 مـاده   MRI  روز در  30-60 كه در عـرض      يدر كم كردن تعداد ضايعات    
كـردن  اين امر بـا كـم        و حاجب را جذب كرده بودند موثر بوده است       

حتـي تريـال درمـاني در        و بـوده اسـت   همـراه   ايجاد ضايعات جديد    
تبـديل  تواند انـسيدانس      مي IVMPنوريت اپتيك نشان داد كه درمان با        

 در عـرض دو   % 50اندازه   قطعي را به   ز متعدد به اسكلرو نوريت اپتيك   
هـاي    دو پيك در نمـره     MSاكثر بيماران مبتلا به      12و13هدسال كاهش د  

يـك نمـره خـاص        در زماني را كه هر بيمار    .  دارند EDSS شش و   يك
اين اصل، كمـك بـسيار      . باشد كند بسته به نمره او متفاوت مي       طي مي 

بنـدي و    تحقيقات براي انتخـاب بيمـاران، درجـه        مهمي به مطالعات و   

 در  EDSSهـر چنـد      .نمايـد  گيـري آنهـا مـي      مدت زمان لازم براي پي    
 لـي شـود و   كار گرفته مـي    هعنوان معيار ارزيابي باليني ب     سراسر جهان به  

اعـداد ارائـه شـده      ر،  ح ـبكننـدگان مت   معاينـه   تعليمات فراوان و   حتي با 
 سـال و    42، سن متوسط مبتلايـان      MS  بيمار 204در   .شدبا متفاوت مي 

 ايـن معيـار همراهـي    14.ت اس گزارش شده5/4آنها   درEDSSميانگين  
 بـا ميـزان   ارتباط  امااي با ميزان سلامت جسمي نشان داد      قابل ملاحظه 

 وريدي براي مرحله حـاد      كورتيكو استروئيد  14.درگيري رواني نداشت  
MS  ميـانگين تغييـر     و   ودهبقايسه با درمان خوراكي موثرتر       در مEDSS 

 ـآنـاليز    متـا يك   15. واحد بود  5/0،  در رژيم ارجح   هـاي   اثير پروتكـل  ت
ري كرده است كـه در اثـر      گي نتيجه مختلف درمان با كورتيكو استروئيد    

 16. واحد كاهش يافته اسـت     76/0،  طور ميانگين  ه ب EDSSها،   اين درمان 
ماه بعـد از درمـان        در يك  EDSSي با    بهبود ميزان در مطالعات مختلف  

در ي  رسد كه توافـق جهـان      نظر مي  به 10و11.گزارش شده است  % 91-34
كـاهش ميـزان نـاتواني       كو اسـتروئيدها در   زمينه تاثير استفاده از كورتي    

 كه تفاوت در ميـزان كـاهش        ، هر چند   وجود دارد  MSبتلا به   بيماران م 
 ل درمـاني گيـري از ايـن پروتك ـ   بهـره . باشد ، دور از انتظار نمي   ناتواني

  . موثر باشدارانبهبود كيفيت زندگي بيم تواند در مي
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Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central 
nervous system resulting from demyelination and axonal loss. Although treatment of MS 
has progressed, patients continue to have attacks and treatment for such episodes remains 
a subject of ongoing study. The object of this study is to determine the effect of 
intravenous methylprednisolone (IVMP) on the degree of disability in MS patients. 
Methods: This cross-sectional study involved 63 patients with a definite diagnosis of MS, 
based on the MacDonald criteria, at the Iranian Center for Neurological Research at 
Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran, from March 2004 through March 2005. After 
obtaining informed consent, investigators gathered data including each patient's age, 
gender, pyramidal activity status, cortical, cerebellar and brain stem activity status, 
sensory signals in the extremities, including vibration, touch, pain, position, visual status, 
as well as bladder and intestinal activity, and Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
score. SPSS version 11 was used for data analysis. 
Results: A five-day regimen of IVMP (5g) significantly reduced the immediate post-
treatment score from 4.595 to 3.635, which represents a 96% improvement in the EDSS. 
The greatest change in functional system disability was seen in the pyramidal system 
with a mean score of 1.13. After treatment, the rate of disability reduction in the sensory 
system, cerebellum, vision, bladder and intestinal activity was 0.57, 0.49, 0.46, 0.4, and 
0.38, respectively. Patients who had experienced fewer relapses responded better to 
treatment. There was no statistically significant relationship between patient age and the 
level of response to treatment. However, the rate of disability reduction after treatment 
was greater in males than females (p=0.05). 
Conclusion: These results show that IVMP treatment induces an immediate post-
treatment effect that could partly account for clinical and radiological improvement in 
MS patients. However, further study is required to determine the possible long-term, or 
even intermediate-term, effects of methylprednisolone treatment on the course of this 
disease. 
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