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طالعــه م نیــاست. ا يمرکز یعصب ستمیس یالتهاب يماریب Multiple Sclerosis (MS) سیاسکلروز پلیمالت :زمینه و هدف

  کند.یم یرا بررس مابیتوکسیو عوارض ر یاثربخش

رضــا (ع) امام مارســتانیدر ب 1398 وریتــا شــهر 1397 وریاز شــهر یتجربــ مــهین ینیبــال ییکارآزمــا نیا :روش بررسی

تحــت درمــان  ســالکیــبــه مــدت  مابیتوکســیر يروش در دسترس انتخاب و با داروبه ماریب 44کرمانشاه انجام شد. 

سال از نظر عــود و کیو در طول  دهش یبررس مارانیب يبرا MRIفعال براساس  عاتیو ضا (EDSS) یبودند. نمره ناتوان

گاهانــه از آ تیرضــا دریافــتکرمانشــاه و بــا  یدانشگاه علوم پزشک تی. مطالعه با حمادندیگرد يریگیپ ییعوارض دارو

  انجام شد. کنندگانهمه شرکت

داشــتند.  PRMSنفر  22و  RRMS مارانینفر از ب 22شدند.  ی) مرد بررس%1/34نفر ( 15) زن و %9/65نفر ( 29 ها:یافته

کــاهش  يداراطور معنــهمطالعــه بــ يتــدابمطالعه نسبت بــه ا انیدر پا یداشتند، نمره ناتوان RRاس نوع که ام یمارانیدر ب

 RR مــارانیدر ب ). هــم=148/0Pبود ( افتهیدار امعنریغ شیافزانمره  نیا PRMSنوع  رانمای) اما در ب=010/0Pبود ( افتهی

دار امعنــریمطالعــه کــاهش غ يمطالعه نسبت بــه ابتــدا انیدر پا MRIموجود در  عاتی، تعداد ضاPRMS مارانیو هم در ب

 يریخ) و عــوارض تــا%5/4در مقابــل  %6/13رخ داد ( RRMS مــارانیدر ب شــتری). عــوارض زودرس ب<05/0Pداشت (

  ).%3/36در مقابل  %5/54مشاهده شد ( PRMS مارانیدر ب شتریب

ث کــاهش عــود کننــده باعــ ،شــروندهیپ MSنســبت بــه  ابندهیبهبود  ،عود کننده MSدر درمان  مابیتوکسیر گیري:نتیجه

  شد و استفاده از آن با عوارض اندك همراه بود. یناتوان زانیدر م يشتریب

  .یعوارض جانب ماب،یتوکسیر س،یاسکلروز پلیمالت ،یربخشاث :لیديک لماتک

 

  
یک  Multiple Sclerosis (MS)بیماري مالتیپل اسکلروزیس 

بیماري التهابی است که سیستم عصبی مرکزي را تحت تاثیر قرار داده 

 Diseaseشود. طی دو دهه اخیر و موجب نقایص نورولوژیک می

Modifying Therapies (DMT) هاها مثل اینترفرون (Interferons)       

  درمان خط اول در بیماران  (Glatiramer acetate) اتـو گلاتیرامر است

  

MS ها داروي خط اول در سال اینترفرون 15اند. براي بیش از بوده

این داروها با توجه به  .اندفرم راجعه آن بوده ویژهبه MSدرمان 

Safety عنوان داروي خط و عوارض اندك و هزینه کم هنوز هم به

بودن این روند اما ماهیت پیشرونده بیماري و تزریقی کار میهاول ب

محققان را در جهت فراهم کردن داروهاي با دوره تزریق داروها، 

) یک نوع (Rituximab, Zytuxطولانی ترغیب نمود. ریتوکسیماب 

باشد می CD20ژن نتیآداراي  Bهاي ولبادي مونوکلونال علیه سلآنتی

  مقدمه

 
  

 

  330تا  323هاي ، صفحه4شماره  ،80دوره ، 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1401آنلاین:      23/03/1401ش: پذیر     18/10/1400: ویرایش     11/10/1400دریافت:          چکیده
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  330تا  323 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

صورت وریدي هشود. این دارو بمی Bهاي که موجب کاهش سلول

 MSماهه براي درمان  ششهاي شود و امروزه در دورهتجویز می

اي از بیماري دوره MSبیماران مبتلا به  %80بیش از  1.کاربرد دارد

سال از  10از  پس شود کهکنند. تخمین زده میعودکننده را تجربه می

افراد از فرم عودکننده به فرم پیشرونده ثانویه  %50 شروع بیماري،

تبدیل شوند و این مسئله بار اجتماعی اقتصادي براي این افراد و 

کند. درمان موثر که عود را کاهش دهد و از پیشرفت جامعه ایجاد می

رد بیماري جلوگیري کند باید متناسب با هزینه و کیفیت زندگی ف

 است شده داده باشد و از بار اجتماعی اقتصادي بیماري بکاهد. نشان

هستند.  دخیل نیز B هاي، سلولT هايسلول برافزون MS پاتوژنز در

 Myelin توسط )Th2 CD41 هاي(سلول T هايسلول از هاییدسته

Basic Protein (MBP) و Myelin olygodendrocyte glygoprotein 

(MOG) هايسلول و شده فعال B هاسلول این که کنندمی فعال را 

 شدن آزاد غشا و به حمله هايکمپلکس و باند الیگوکلونال ایجاد باعث

دهد. می کاهش را B هايسلول ریتوکسیماب .شوندمی هاسایتوکین

 با ترکیب در یا داروییتک عنوانبه ریتوکسیماب ایمنی و اثربخشی

 2.است گرفته قرار بررسی مورد لفیمخت مطالعات در هادرمان دیگر

هاي نورولوژیک مثل نورومیلیت ریتوکسیماب در بسیاري بیماري

 ، میاستنی گراویس(Neuromyelitis optica, NMO) اپتیکا

Myasthenia gravis, MG)سندرم میاستنیک لامبرت ایتون ، 

(Lambert-Eaton myasthenic syndrome, LEMS)نوروپاتی ، پلی

هاي نورولوژیکال پارانئو پلاستیک، لنفوم زمن دمیلینه، سندرمالتهابی م

کار میوپاتی التهابی به و Central Nervous System (CNS)اولیه 

نیز تاثیرات مثبتی داشته است. ریتوکسیماب  MSرود و در بیماري می

 400تا  30قرار دارد. نیمه عمري در حد  Cدر زنان باردار در دسته 

ر اساس دوز و دوره درمان متفاوت است. زیست ساعت دارد که ب

 ریتوکسیماب شد گفته که همانطور 3.است %100فراهمی این دارو 

 داريامعن صورتهب که باشدمی بالغ B هايسلول علیه باديآنتی یک

 بیماري این بالینی عودهاي و التهابی فعال ضایعات کاهش موجب

شود. می شروع اولیه دوز زا هفته چهار از پس آن بالینی شود. اثرمی

 فعال بیماري بر آن سریع اثر براي توضیحی CNS به دارو این نفوذ

 واردCNS  به بالا مولکولی وزن وجود با باشد. ریتوکسیمابمی

 هايیافته 4.باشدمی دیده آسیب مغزي خونی سد طریق از که شودمی

 نشان یدیروماتو آرتریت در ریتوکسیماب درمان درمورد دسترس در

 براي کمی ریسک و شودمی تحمل خوبیهب دارو این که دهدمی

 Progressive Multifocal .دارد وجود ثانویه بدخیمی و عفونت

Leukoencephalopathy (PML) شده دیده ریتوکسیماب با درمان در 

 هايدرمان دیگر از همزمان استفاده با ارتباط در بیشتر که بود

 هايبیماري در نادر صورتهب و Bسلول  لنفوم در ایمونوساپرسور

 از موردي شد که هیچگفته می تازگیبه .است بوده روماتولوژیک

PML در ریتوکسیماب درمان در MS اما در  5.است نشده گزارش

دنبال به 6.با ریتوکسیماب گزارش شد PMLیک مورد  Chisariمطالعه 

اولیه  دهد که در فازمصرف ریتوکسیماب یکسري عوارض رخ می

خستگی، سردرد، لرز، استفراغ و اسپاسم  .باشدمرتبط با تزریق می

مدت عوارضی باشند. در طولانیعضلانی شایعترین عوارض می

ها مخصوصا تنفسی و ادراري، واریسلا زوستر، همچون عفونت

و بدخیمی  (PML)صورت بسیار نادر ههرپس سیمپلکس، بدخیمی و ب

صورت وسیعی در درمان هب بممکن است رخ دهد. ریتوکسیما

کار رفته است و اثربخشی هاي خونی بهید و بدخیمییآرتریت روماتو

در مطالعه ارزیابی  تایید شده است. MSو رضایتمندي از آن در 

ضایعات داراي کنتراست  ،RRMS (HERMES)ریتوکسیماب در 

داري در بیماران درمان شده با ریتوکسیماب کاهش اصورت معنهب

   1.استیافته 

هاي محدودي در مورد ایمنی و اثربخشی ریتوکسیماب در داده

 .و دیگر شرایط التهابی مغز وجود دارد MSکودکان مبتلا به 

صورت نادر) و مشکلات ههاي تزریق (مثل آنافیلاکسی بواکنش

هرچند هیچ درمان قطعی  7.عفونی نیز در کودکان گزارش شده است

هاي موجود فواید اصلی درمان، داردوجود ن  MSاي برايشناخته شده

بازگرداندن عملکرد پس از یک عود ، جلوگیري از عودهاي جدید

دهنده سیر تغییرجدید و جلوگیري از ناتوانی است. داروهاي متعدد 

توسط سازمان که  (Disease modifying treatment, DMT)ي بیمار

درکاهش  اندشدهیید تأMS  درمانجهت  (FDA)ي آمریکا وغذا و دار

اما بتا  .ندتاخیر انداختن در پیشرفت ناتوانی موثریا فرکانسعودها 

 MS در حال حاضر خط اول درمانو گلاتیرامر استات که  هاناینترفرو

 دهندمی باشند تنها به فرم تزریقی موجود بوده و مطالعات نشانمی

 با اضرح مطالعه 8.باشدنمیآل ههمین دلیل تحمل بیماران به آنها ایدبه

 مبتلا مارانیب در مابیتوکسیر یجانب عوارض و یاثربخش نییتع هدف

  .شد انجام رانیا -کرمانشاه ساکن MS به
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 نیمه ییکارآزما مطالعه کی نیا: کنندگانشرکت و ی مطالعهطراح

در بیمارستان امام  1398تا شهریور  1397ی تجربی از شهریور تجرب

 که MS به مبتلا مارانیب تمام نیب از. ع) شهر کرمانشاه انجام شدرضا (

 بودند، کرده مراجعه رضا امام مارستانیب به مابیتوکسیر افتیدر يبرا

داشته و  ورود به مطالعه را معیارهاي که طیشرا واجد ماریب 44

وارد  گیري در دسترسروش نمونهمعیارهاي خروج را نداشتند، به

 داشتن سال، 19-55 سن شامل ورود يارهایمع مطالعه شدند.

 ای دو داشتن ای) GAD ای T2 شیافزا دیجد عهیضا( فعال عاتیضا

 فعال عاتیضا داشتن در بیماران عودکننده، گذشته سال در حملهچند 

 فرم مارانیب در حمله داشتن ای) GAD ای T2 شیافزا دیجد عهیضا(

 ,(-) HBV Agروري،تست بارداري منفی در زنان سنین با ،شروندهیپ

HIV Ab(-), HCV Ab (-), PPD (-) HTLV1&2 (-)  و نرمال

معیارهاي خروج بودند.   CBC PLT, BUN Cr, SGPT, SGOTبودن

سال شامل نداشتن ضایعات فعال و داشتن کمتر از دو حمله در یک

گذشته در بیماران عودکننده، نداشتن ضایعات فعال و حمله در 

هاي مزمن ، حساسیت به دارو، سابقه بیماريبیماران فرم پیشرونده

هاي ریوي، کبدي، کلیوي ...)، سابقه (بیماري MSسیستمیک به جز 

بدخیمی یا ابتلا به بدخیمی در حال حاضر، عفونت فعال حاد یا مزمن 

  .باکتریال، وایرال یا قارچی و همچنین بارداري و شیردهی بود

 وارد آگاهانه رضایت اخذ و دارو با آشنایی از پس بیماران: مداخله

 رد و کامل حال شرح براساس صحیح انتخاب از شدند. پس مطالعه

 CBC ، LFT،HBVشامل خونی آزمایشات یکسري مصرف، منع موارد

Ab، HIV Ab،HCV Ab ، HTLV1-2 نیز و BHCG زنان در  کلیه براي

 براي لزوم صورت در تکمیلیت آزمایشا همچنین و باروري سنین

رضا  امام بیمارستان اعصاب و مغز بخش در شد. بیماران جامان بیماران

 به عملCXR و  ECG آنها از دارو تجویز از پیششدند و  (ع) بستري

 انجام از پس ریتوکسیماب mg 500 پروتکل آمد. براساس

 هر سپس و بعد هفته دو mg 500 دوم شد. دوز تجویز مدیکیشنپره

  گردید.  تزریق mg 1000 ماهشش 

 Expandedنمره ناتوانی طبق پرسشنامه  اولیه، شنامهپرسدر 

Disability status scale (EDSS)  و وجود ضایعات فعال براساس

Magnetic resonance imaging (MRI)  در دارو دریافت ازپیش 

و  ندشد ویزیت دارو دریافت حین در و بیماران ندشد ثبت اول ویزیت

 مداخله لزوم صورت دارو، در دریافت حین عوارض پس از بررسی

 گونه هر و شده پیگیري سالیک تا بیماران ادامه در انجام شد. درمانی

سال، نمره ناتوانی، یک از پس نهایتدر شد.  ثبت دارو اب مرتبط عارضه

 ثبت آخر ویزیت عود در میزان و مجدد MRIوجود ضایعات فعال در 

از درمان با عنوان پیشرفت  پسو  پیششد. تفاوت نمره ناتوانی 

  ناتوانی محاسبه گردید.

 کرمانشاه یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم توسط مطالعه نیا

(KUMS)، کد( رانیا انشاه،کرم :IR.KUMS.REC.1398.062 (دییتأ 

: کد( رانیا ینیبال يهاییکارآزما ثبت در و شد

IRCT20130812014333N125 (همه يبرا مطالعه اهداف. شد ثبت 

ها با و تلاش شد داده شد داده حیتوض طیشرا واجد کنندگانشرکت

 همه از آگاهانه تیرضا آوري گردد.گردرعایت اصول اخلاقی 

 .شد دریافت کنندگانشرکت

 نرمال عیتوز یبررس يبرا Kolmogorov-Smirnov آزمون

-Paired t داشتند، نرمال عیتوز رهایمتغ اگر. شد انجام یکم يهاداده

test ندنداشت نرمال عیتوز اگر و، Wilcoxon test شد اجرا .

 سهیمقا يبرا MacNemar آزمون ،یفیک يرهایمتغ يبرا ن،یبراافزون

 MSهاي زیر گروه در از درمان پس و پیش جهیتن. شد اجرا بعد قبل و

 SPSS software, version 25 در هاداده. گردید سهیمقا PRو  RRنوع 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) مورد 05/0 يدارامعن سطح در 

  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز

 

  
) زن و %9/65نفر ( 29شامل  MS به بیمار مبتلا 44در این مطالعه 

 55تا  19بازه سنی ) مرد بررسی شدند. بیماران در %1/34نفر ( 15

سال بودند. میانگین طول دوره  70/35±5/9 میانگین سنی و با سال

نوع  MSنفر از بیماران  22 .سال بود 77/9±7/6 بیماري در کل افراد

RR  نفر  22وMS  نوع پیشرونده(PRMS) .اطلاعات به  داشتند

. سن و طول دوره بیماري در بیمارانی ندبررسی شد MSتفکیک نوع 

طور ، بهRRنوع  MSداشتند نسبت به بیماران  PRMSنوع  MSکه 

نفر از  سه، RRنوع  MSدر بیماران با  ).1داري بالاتر بود (جدول امعن

بار عود داشتند و فاصله زمان عود از شروع بیماران هر کدام یک

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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، Pنوع  MSماه بود و در بیماران با  67/9±2/3 طور میانگینهبدرمان 

بار عود داشتند و فاصله زمان عود از نفر از بیماران هر کدام یک دو

  ماه بود. 50/8±5/3 طور میانگینهشروع درمان ب

داشتند، نمره ناتوانی در پایان مطالعه  RRنوع  MSدر بیمارانی که 

) =010/0Pداري کاهش یافته بود (امعن طورهتداي مطالعه ببنسبت به ا

این نمره افزایش یافته بود و البته این افزایش  Pاما در بیماران نوع 

، Pو هم در بیماران  RR). هم در بیماران =148/0Pدار نبود (امعن

در پایان مطالعه نسبت به ابتداي  MRIتعداد ضایعات موجود در 

، 2) (جدول <05/0Pود (داري کاهش یافته باطور غیرمعنمطالعه به

رخ  RRMSعوارض زودرس بیشتر در بیماران  ).2و نمودار  1 نمودار

) و عوارض تاخیري بیشتر در بیماران %5/4در مقابل  %6/13داد (

PRMS ) شایعترین عارضه %3/36در مقابل  %5/54مشاهده شد .(

 عارضه عفونت ادراري بود PRMSو  RRMSتاخیري در هر دو گروه 

  .)3(جدول 

 دود اما ماه در مطالعه باقی ماندن 12تا پایان  RRMSتمام بیماران 

ماه درمان را قطع کردند  ششپس از  PRMS) از بیماران %9نفر (

  دلیل عدم تمایل بیمار به مصرف دارو و پیشرفت بیماري).(به

  

  
با داروي سال درمان نتایج این مطالعه نشان داد که پس از یک

داري اطور معنبه RRریتوکسیماب، نمره ناتوانی در بیماران نوع 

بیمار  100 و همکاران بر روي Moghadasiکاهش یافت که در مطالعه 

و   آمد دستهکننده ریتوکسیماب نیز نتیجه مشابهی بدریافت

  
 MS: اطلاعات دموگرافیک بیماران به تفکیک نوع 1جدول 

  متغیر
  

RRMS  
  

PRMS  

 2/68(15  )6/63(14  *750/0(  (%n) زن  نسج

  8/31(7  )4/36(8(  (%n)مرد 

    8/7±32/31  1/9±09/40  (Mean±SD) سن

**001/0 

 >6/5±35/6  0/6±18/13  **001/0  (Mean±SD) طول دوره بیماري

  square test-Chi ،** Independent samples t test *آزمون آماري: 

  
  MSاز مطالعه به تفکیک نوع  پسو  پیش MRIنتیجه مقایسه نمره ناتوانی و  :2جدول 

  پایان مطالعه  ابتداي مطالعه      متغیر
  

P 

  

RRMS 

EDSS  (Mean±SD)  
  

Median (Range)  

9/1±70/3  

)1-6(3  

0/2±68/2  

)0-7(2  

*010/0  

MRI (n%) gad  
  

(n%) not gad 

)0/65(13  

)0/35(7 

)3/33(5  

)7/66(10  

**219/0  

 
PRMS  

EDSS (Mean±SD)  
  

Median (Range) 

9/0±41/6  

)4-9(5/6  

8/0±60/6  

)6-9(5/6  

*148/0  

MRI (n%) gad )0/60(12  )0/50(8  **000/1  

(n%) not gad )0/40(8  )0/50(8 

 Wilcoxon ،** McNemar *آزمون آماري: 

  بحث
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  MSاز دریافت دارو و دلایل قطع درمان در بیماران به تفکیک نوع  پسعوارض زودرس و تاخیري حین و  :3جدول 

  RRMS  PRMS  نوع عارضه
  تعداد(درصد)  نوع عارضه تعداد(درصد)  نوع عارضه

1)%5/4(  واکنش پوستی  1)4%/5(  طپش قلب  عوارض زودرس  

    1)4%/5(  تنگی نفس

    1)4%/5(  تب و لرز

1)%5/4(   3)13%/6(    مجموع  

  10)45%/5(  عفونت ادراري  4)18%/2(  عفونت ادراري  يعوارض تاخیر

  1)4%/5(  عفونت قارچی  1)4%/5(  عفونت قارچی

  1)4%/5(  تشنج  2)9%/1(  ریزش مو

 12)54%/5(   1)4%/5(  درد مفاصل

    8)36%/3(    مجموع

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  MSتفکیک نوع : مقایسه میانگین نمره ناتوانی بیماران در پیش و پس از درمان به 1نمودار 

  
داري کاهش اطور معنبه RRمشخص شد که نمره ناتوانی در بیماران 

همچنین نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود که در بیماران  9.یافته است

دار االبته این افزایش معن .نمره ناتوانی افزایش یافته است PRMSنوع 

 822اران که و همک Salzerنبود و همسو با این یافته، نتیجه مطالعه 

بررسی کردند  MSگیرنده ریتوکسیماب را به تفکیک نوع  MSبیمار 

         پس از درمان  PMSنشان داد که نمره ناتوانی در بیماران 

  و  Yamoutاي که اما در مطالعه 5طور غیرمعناداري افزایش یافته است.به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

از درمان به  پسو  پیشدر  MRIمقایسه نسبت بیماران بدون ضایعه در  :2نمودار 

 MSتفکیک نوع 

  
تحت درمان با ریتوکسیماب انجام  MSهمکاران بر روي بیماران 

 PMSو  RRMSبیماران هر دو نوع  EDSSدادند، نتایج نشان داد که 

داري پیدا نکرده ادر پایان مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه تفاوت معن

مطالعه مذکور ممکن است  تفاوت در نتیجه مطالعه کنونی و 10.است

دلیل معیارهاي ورود و خروج مختلف و مدت زمان پیگیري هب

طور مطالعه کنونی نشان داد که گرچه به متفاوت در دو مطالعه باشد.
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ها و نه در RRMSاز درمان نه در  پسو  پیش MRIکلی تفاوت 

PRMSاما تعداد ضایعات  ،دار نبوداها معنMRI  هم درRRMS ها و

 شده انجام مطالعه درها کاهش یافته بود. همچنین PRMSهم در 

 با درمان تحت که بیمارانی ، ازهمکارانش و Alvaraz توسط

، داروي بیماري فعالیت دلیلبه، بودند (Natalizumab) ناتالیزوماب

 نفر به فینگولیمود 110نفر به ریتوکسماب و داروي  118

(Fingolimod)  .انبیمار میان از یري،پیگ ماه 12 از پستغییر یافت 

 GAD enhancingضایعه بیماري هیچ ریتوکسیماب با درمان تحت

  11.نداشت

اران نفر از بیم سه) از بیماران (%11نفر ( پنجدر مطالعه حاضر 

RR  نفر از بیماران  دووP .ین ا) در طول مدت مطالعه عود داشتند

بیمار  071 آن و همکاران بود که در Barra یافته مشابه با نتیجه مطالعه

MS ظرن از و گرفته قرار ریتوکسیماب با درمان تحت ماه 2/33 مدتبه 

 3ه کو نتایج نشان داد  گرفتند قرار پیگیري تحت MRI فعالیت و عود

از  %13عبارتی در ، بهداشتند عود فقط نفر 11 و فعال MRI و عودنفر 

ه حاضر مطالعاین نتیجه مشابه نتیجه  12.بیماران عود کلینیکی دیده شد

  در مورد عود کلینیکال است.

از پایان مطالعه درمان  پیش) از بیماران %5/4نفر ( دودر مطالعه ما 

ها حاکی از این یافته همکارانش و Alping مطالعهرا رها کردند. در 

قطع درمان  ریتوکسیماب با درمان تحت ماراناز بی %8/1بود که 

ما کمتر است و دلیل آن ممکن  این میزان نسبت به مطالعه 13.داشتند

اند بررسی شده RRتنها بیماران  Alpingاست این باشد که در مطالعه 

اتفاق نیفتاد و تنها در  RRو در مطالعه ما نیز قطع درمان در بیماران 

 %9در مطالعه کنونی عوارض زودرس در  مشاهده شد. Pبیماران 

شد. در یک  بیماران مشاهده %45بیماران و عوارض تاخیري در 

 ناگوار حوادثانجام شد،  همکارانش و Salzer توسط که مطالعه

شد.  بررسی ریتوکسیماب با شده درمان بیمار 822 در تزریق با مرتبط

 از %8/7 در که بود استفراغ ،لرز ،سردرد ،خستگی بیشتر عوارض این

 کنترل-پلاسبو دوسوکور، یتصادف ییکارآزما یکدر  5.ددا رخ هاتزریق

 فرم به مبتلا بیمار 735 ،شد انجام همکارانش و  Hawkerطتوس

 پلاسبو و ریتوکسیماب با درمان تحت 2:1 نسبت با MS پیشرونده

 با درمان گروه در (Adverse events) ناگوار حوادث. گرفتند قرار

اتفاق  بیماران از %5/4 در وخیم هايونتبود و عف %16 ریتوکسیماب

تواند عوارض تاخیري در مطالعه حاضر میبزرگ بودن میزان  14.افتاد

بیشترین عارضه مشاهده شده  به این دلیل باشد که در مطالعه حاضر

مورد از اینها در  10بود که  UTI مورد) 20مورد از  14در بیماران (

دلیل داشتن مشکلات گزارش شد و این شاید به PRMSبیماران 

  شد.خود بیماري بامربوط به ادراري ثانویه بیشتر 

 MSدر درمان  Off labelبا وجود اینکه ریتوکسیماب یک داروي 

در  Safeاست با در نظر داشتن شواهد در حال افزایش، داروي موثر و 

  درمان است.

مه دهنده عوارض قابل کنترل در تجویز و ادامطالعه فعلی نشان

مان بروز عوارض منجر به قطع درمان نشد. در ادامه در درمان است.

هش میزان ناتوانی نیز کا RRMS عود کاهش یافته و در مواردمیزان 

 ارانبا توجه به اثر دارو در کاهش ناتوانی در بیم دار داشت.امعن

RRMS  در مقایسه باPRMS رسد دارو در بیماران نظر میبهRRMS 

  باشد.بدون شواهد پیشرفت موثرتر می

عنوان نامه تحت حاصل بخشی از پایانمقاله این : سپاسگزاري

ر ساله اثربخشی و عوارض ریتوکسیماب و فینگولیمود دمقایسه یک"

صصی نورولوژي در تخدر مقطع دکتراي  "اسبیماران مبتلا به ام

 باشد که با حمایت دانشگاهمی 3006074و کد  1397-1398هاي سال

   .علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه اجرا شده است
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Background: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory disease affecting the central 

nervous system. Rituximab (Zytux) is a type of monoclonal antibody against B cells 

with CD20 antigen that reduces B cells. The present study examined the one-year 

effectiveness and side effects of Rituximab. 

Methods: This quasi-experimental clinical trial was conducted from September 2018 to 

September 2019 in Imam Reza Hospital in Kermanshah. 44 eligible patients were 

selected by the available sampling method and entered the study after evaluation in 

terms of inclusion and exclusion criteria. Patients were treated with rituximab for one 

year. At the beginning of the study and at the end of the year, the disability score based 

on the Expanded Disability Status Scale (EDSS) and active lesions based on MRI for 

patients were evaluated. Also, the patients were followed up in terms of relapse and 

medication side effects throughout the year. This study was performed with the support 

of Kermanshah University of Medical Sciences. Informed consent was obtained from 

all participants. The data were analyzed by SPSS-25 software. 

Results: 44 patients with MS including 29 (65.9%) female and 15 (34.1%) male were 

studied. 22 patients had RRMS and 22 patients had progressive-relapsing MS (PRMS). 

In patients with RRMS, the EDSS score at the end of the study was significantly 

reduced compared to the beginning of the study (P=0.010) but in PRMS patients EDSS 

was increased but this increase was not significant (P=0.148). In both RRMS and 

PRMS patients, the number of MRI lesions at the end of the study was lower than the 

beginning of the study and this decrease was not significant (P>0.05). More Immediate 

side effects occurred in RRMS patients (13.6% vs. 4.5%) and more delayed side effects 

were observed in PRMS patients (54.5% vs. 36.3%). 

Conclusion: rituximab caused a greater reduction in EDSS in the treatment of RRMS 

than PRMS and its use had few side effects. 

 

Keywords: effectiveness, multiple sclerosis, rituximab, side effect. 
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