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و ستايش مر خداي را جل و جلاله كه آثار قدرت او بر چهره روز روشن، تابان است و انوار  سپاس

اند و درهاي علم را بر حكمت او در دل شب تار، درفشان. آفريدگاري كه خويشتن را به ما شناس

ما گشود و عمري و فرصتي عطا فرمود تا بدان، بنده ضعيف خويش را در طريق علم و معرفت 

 بيازمايد.

 تقديم به مهربان فرشتگاني كه:  

لحظات ناب باور بودن، لذت و غرور دانستن، جسارت خواستن، عظمت رسيدن و تمام تجربه 

 سبز آنهاست. هاي يكتا و زيباي زندگيم، مديون حضور

 تقديم به خانواده عزيزم.
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نمي توانم معنايي بالاتر از تقدير و تشكر بر زبانم جاري سازم و سپاس خود را در وصف استادان خويش آشكار 

 نمايم، كه هر چه گويم و سرايم ، كم گفته ام.

زحمات بي شائبه ي او، با زبان قاصر  بدون شك جايگاه و منزلت معلم، اجل از آن است كه در مقام قدرداني از

 .و دست ناتوان، چيزي بنگاريم

اما از آنجايي كه تجليل از معلم، سپاس از انساني است كه هدف و غايت آفرينش را تامين مي كند و سلامت 

 نمن لم يشكر المنعم من المخلوقي” امانت هايي را كه به دستش سپرده اند، تضمين؛ بر حسب وظيفه و از باب 

درشتي من، قلم  و كوتاهي بر همواره كه …بزرگوارم معلم دو اين پدر و مادر عزيزم :از “لم يشكر اللَّه عزّ و جلّ

عفو كشيده و كريمانه از كنار غفلت هايم گذشته اند و در تمام عرصه هاي زندگي يار و ياوري بي چشم داشت 

 اب صدر، سعه كمال در كهاوليائي منش قاي دكتر از استاد با كمالات و شايسته؛ جناب آ براي من بوده اند؛

ا ر پايان نامهفروتني، از هيچ كمكي در اين عرصه بر من دريغ ننمودند و زحمت راهنمايي اين  و خلق حسن

را  پايان نامهاين  راهنمايي، كه زحمت  گودرزي از استاد صبور و با تقوا ، جناب آقاي دكتر بر عهده گرفتند؛

ستاد عالي قدر، جناب آقاي دكتر رحيم دل ميبدي، كه با سعه صدر مشاوره اين پايان نامه از ا متقبل شدند؛

 جايشان،ه در طول نگارش اين مجموعه با راهنمايي هاي عالمانه و ب كه مبين زادهاز جناب آقاي را پذيرفتند؛ 

نم ها فاطمه عربي و گل ياري گر شايسته اي در هدايت اين پايان نامه بودند؛ و از دوستان عزيزم سركار خا

 .كمال تشكر و قدرداني را دارم هاي بي چشمداشت ايشان؛ اندام رضايي به دليل ياري

 . ترين، بخشي از زحمات آنان را سپاس گويد باشد كه اين خرد
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مطالعه ): يك MS) در درمان ام اس (IVIgارزيابي ايمني و اثربخشي ايمنوگلبولين داخل وريدي (

 متا آناليز

 چكيده

) يك درمان شناخته شده براي نوروپاتي هاي دميلينه كننده با واسطه IVIgايمنوگلوبولين داخل وريدي (زمينه: 

يني، كارآزمايي هاي بال چندينكننده التهابي مزمن است. ايمني از جمله سندرم گلين باره و پلي نوروپاتي دميلينه 

بهبود يابنده پيشنهاد داده اند. ايمنوگلوبولين  -) عود كنندهMSكارايي اين دارو را براي درمان مولتيپل اسكلروزيس (

تهاب، اعمال كند كه مي توان از جمله اين اثرات به كاهش ال MSداخل وريدي ممكن است يك تعداد اثرات مفيد در 

 مهار ماكروفاژها و ارتقاء ميلين سازي مجدد اشاره كرد.

در نوع عود كننده  IVIgارائه يك ارزيابي كلي از كارآزمايي هاي موجود در خصوص ايمني و اثربخشي داروي  هدف:

 است. MSبهبود يابنده  –

 روش كار

انجام شد.  MSدر  IVIgثربخشي داروي ابتدا يك مرور ساختار يافته براي بررسي كارايي، ايمني و ا :روش جستجو

PubMed ،Cochrane ،Tripdatabase ،CRD،Ovidاطلاعاتي مهم جستجو در پايگاه هاي  Medline  و ساير

پايگاه هاي داده اي مرتبط و بدون محدوديت زماني و زباني انجام شده است. همچنين ليست منابع كارآزمايي هاي 

 مطالعه شدند. IVIgو راهنما هاي استفاده از  MSباليني شناسايي شده ، كتاب هاي راهنماي 

 MSدر  IVIgكارآزمايي شاهد دار تصادفي از  معيارهاي انتخاب:

مورد از آنها  3كارآزمايي كه  9كارآزمايي دو سو كور براي اين بررسي شناسايي شدند.  15 جمع آوري داده ها و آناليز:

مورد به علت استفاده از دارويي بجز دارونما براي گروه كنترل، يك مورد  4، به علت در نظر نگرفتن پيامدهاي مورد نظر

در گروه هدف و يك مورد به علت انجام كارآزمايي در زنان باردار از بررسي خارج  MSبه علت مشخص نكردن نوع 

ند و وارد مرحله متا شركت كننده كه معيارهاي مورد نظر را داشتند، باقي ماند 537كارآزمايي با  6شدند. در مجموع 

 ) ارزيابي گرديدند.Jadadآناليز شدند. كيفيت كارآزمايي ها نيز با استفاده از چك ليست جداد (



xvii 

 

درصد  95با  =OR 1,693عود ( بدونروي نسبت بيماران IVIg در نتايج متا آناليز اثر مفيد قابل توجهي از  نتايج:

و با فاصله اطمينان  =2,977ORد يافته از نظر ناتواني باليني ()، نسبت بيماران بهبو1,205-2,380فاصله اطمينان 

با  =0,522OR) و نسبت بيماران بدتر شده از نظر ناتواني باليني ( =0,0001p-valueو  1,769-5,010درصد  95

) مشاهده شده است. همچنين يك كاهش در ميزان =0,006p-valueو  0,333-0,827درصد فاصله اطمينان  95

با  =SMD -0,218در مقايسه با دارونما ديده شد كه از نظر آماري نيز معني دار بود (  IVIgانه در گروه عود سالي

). در نتايج بدست آمده از متاآناليز اختلاف =p-value 0,28و  -0,412تا  -0,024درصدي از  95فاصله اطمينان 

با  =SMD-0,025مطالعه مشاهده نگرديد ( ) از شروعEDSS معني داري بين تغيير نمره مقياس گسترش ناتواني (

 ). =p-value 0,860و  0,161تا  -0,211درصد فاصله اطمينان از  95

مي تواند به عنوان يك گزينه درماني جايگزين در خط دوم درمان و يا به عنوان درمان كمكي  IVIg نتيجه گيري:

بهبود  -عود كننده MSهاي طولاني و...) براي بيماران  با توجه به مزيت هاي آن ( تحمل بالا، نياز به تزريق با فاصله

 يابنده در نظر گرفته شود.

 يزبهبود يابنده، متا آنال –مولتيپل اسكلروزيس، ايمنوگلوبولين داخل وريدي، ام اس عود كننده  واژگان كليدي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


