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 مقدمه:
مزمن  یماریب کی(، MS) سیاسکلروز پلیمالت

 بیاست که منجر به تخر یمرکز یعصب ستمیس

(، وزی)گل اسکار لیشدن، تشک نهیلیها، دم تیگودندریاول

مغز  یآتروف تیالتهاب و در نها ،یعصب ستمیس بیتخر

جوانان تا  نیغالباً در ب یالتهاب یماریب نی. اشود یم

 دهد یسال رخ م 45 ات 20 یمحدوده سن نیب بزرگسالان، 

و فقط  گردد یم یو شناخت یکیزیف یکه منجر به ناتوان

 کی. پدهد یم لیرا کودکان تشک مارانیاز ب %5تا % 2

از  شتریسال ب 5ها حدود   در خانم یماریشروع ب یسن

نفر در سراسر جهان به  ونیلیم 5/2است. حدود  نایآقا

)آلفا و بتا(  ها نترفرونی(. ا1-5مبتلا هستند ) یماریب نیا

 شمار ه ام اس ب یماریدرمان ب یکارآمد برا یداروها

 مصرف  دهد ینشان م یمورد گزارشات. روند یم

گروه از داروها ممکن است سبب  نیبلند مدت ا

در صورت مصرف بلند و  (6) گردد یویاختلالات کل

گزارش  یطور مورده ب شتریب بیامکان شدت آس مدت،

مثانه  ،MS یماریب عیاز علائم شا یکی (.7) شده است

را  ها آن یزندگ وهیکه ممکن است ش فعال است شیب

ادرار،  یاریاخت یعلائم ب یقرار دهد که دارا ریثأتحت ت

 ،یدر موارد نیو همچن یدستگاه ادرار یعفونت ها

 چکیده:
گردد.  یمغز و اعصاب محسوب م یها یماريب نیتر عیاز شا یکی س،یاسکلروز پليمولت یماريب زمينه و هدف:

و  دياس کیشامل اوره، اور هيمرتبط با عملکرد کل ییايميوشيب یپارامترها راتييتغ یمطالعه، بررس نیهدف از ا
 آن ها با گروه کنترل است. سهیمصرف دارو و مقا نيمبتلا به ام اس در ح ارانميدر ب نينيکرات

 مبتلا به ام اس  ماريب 52در  نينيو کرات دياس کیاوره، اور یمطالعه، سطح سرم نیدر ا :یبررس روش
. دیگرد سهیهماهنگ بودند، مقا ماريبا گروه ب BMIو  یو جنس یفرد سالم که از نظر سن 52 شد و با یرياندازه گ
 SPSSنرم افزار  توسط اريو انحراف مع نيانگيم یتست، شاخص ها یداده ها با استفاده از روش ت تیدر نها

 شدند. ليتحل
 گرم  یليم 86/13±33/4و  38/14±58/4 بيو سالم به ترت مارياوره در گروه ب یسطح سرم نيانگيم ها: افتهی

 64/4±06/1 و در گروه سالم 66/4±99/0 ماريدر گروه ب کیاور ديغلظت اس نيانگيمشاهده شد. م تريل یبر دس
 78/0±11/0و  85/0±10/0 بيو سالم به ترت ماريدر گروه ب زين نينيغلظت کرات نيانگيو م تريل یگرم بر دس یليم
 دست آمد.ه ب تريل یگرم بر دس یليم
 یتفاوت آمار چيه نينيکراتو  کیاور دياوره، اس ینشان داد که سطح سرم قيتحق نیا یها افتهی :یريگ جهينت

 و کنترل نداشت. ماريگروه ب نيب یدار یمعن
 
 .سیاسکلروز پليمولت ن،ينيکرات د،ياس کیاوره، اور های کليدی: اژهو
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 نیا (.8) باشد یم یفوقان یبه دستگاه ادرار بیآس

 یعملکرد دستگاه ادرار مزمن که معمولاً یعصب یماریب

 تا  تیدر نها .دهد یقرار م ریثأت تحت زینرا  یتحتان

 علائم مثانه  ریرا درگ MSمبتلا به  مارانبی از 80%

 ها در  یماریب ییهم افزا گریاز طرف د (.9) دینما یم

قرار گرفته است. نظر  ید توجه خاصدهه گذشته مور دو

  یتلق یچند وجه یماریب کیام اس  یماریب نکهیبه ا

 نیدر ا یویکل تاختلالا راتیثأو تاکنون ت گردد یم

چندان مورد توجه قرار نگرفته است، مطالعه در  مارانیب

 برخوردار  یخاص تیاز اهم تواند یخصوص م نیا

 .(10) باشد

 نیکرات یخوده خود ب هیمحصول تجز نینیکرات

ادرار و  قیماده از طر نیباشد. ا یم نیو فسفو کرات

 نینیکرات یریگردد. اندازه گ یها دفع م هیتوسط کل

آن به عنوان شاخص  یویکل یپلاسما و پاکساز

و  یغلظت سرم شیشود. افزا یکارگرفته مه ب یصیتشخ

  شرفتیبا پ نینیکرات یویکل رانسیکاهش کل ای

 یویمزمن کل یماریجمله ب از یویکل یها یماریب

(CKD: Chronic Kidney Diseaseو فازن ) ییها 

( ESRD: End Stage Renal Disease) یویکل یماریب

 (.11،12) ارتباط دارد

 سمیکاتابول از شود، یدر کبد ساخته م اوره

با توجه به  و گردد یم دیتول ومیآمون نه،یآم یدهایاس

داشته و  یترکم تین به شکل اوره که سمآبودن  یسم

دفع  ها هیکل قیاز طر یبه راحت ،باشد یقابل حل در آب م

از  یعیوس فیاوره شامل ط وسنتزی. اختلال در بگردد یم

 لیبه دلا ایو  ومیآمون سمیبولدر متا یکیژنت یها نقص

 یمیش ایضد تشنج و  یاز جمله مصرف داروها یخارج

  که منجر به اختلال در سنتز اوره و باشد یم یدرمان

 ریتأث ومیآمون شی. افزاگردد یم ایپرآمونمیه تیدر نها

افراد  یاعصاب مرکز ستمیس یبر رو یخطرناک اریبس 

 یحالات تواند یم افتهیتجمع  ومیو مقدار آمون گذارد یم

در موارد  تیو در نها یحملات عصب  ،یقرار یمانند ب

شامل  تواند یم یکیمنجر به کما گردد. نقص ژنت دیشد

شرکت کننده در چرخه  میچند آنز ای کینقص در 

 کیانتقال دهنده باشد. اوره  نیدر پروتئ ایاوره و 

 صیکه در تشخ باشد یم ها هیکل تیمهم در فعال ومارکریب

(، AKI: Acute Kidney Injury) یویحاد کل یماریب

(. 13-15) باشد یمورد توجه م اریبس نینیهمراه با کرات

 سمیکاتوبول یرده اصلفرآو کیاور دیدر انسان ها، اس

. باشد یم نیو گوانوز نیآدنوز ینیپور یدهاینوکلئوز

هم  طیمح ییایمیش طیبا توجه به شرا کیاور دیاس

عمل  دانیاکس یو هم آنت دانیبه عنوان اکس تواند یم

 ،یچاق رینظ یبا اختلالات کیاور دیاس یکند. سطح سرم

مزمن  یماریو ب یقلب یها یماریفشارخون، ب شیافزا

 دیاس شیافزا ای یپراورسمیارتباط دارد. ه یویلک

از حد  شیب سمیاز کاتابول یناش تواند یم کیاور

که  ردیصورت گ یویکل رانسیکاهش کل ایو  ها نیپور

 دهیدارند، د هیکه نقص در عملکرد کل یمارانیب رد

 یبرا ومارکریب کیبه عنوان  تواند یم جهیدر نت ؛شود یم

 یها یماریاز ب یکیقرس محسوب شود. ن هیعملکرد کل

(. 16-18) باشد یم کیاور دیسطح اس شیاز افزا یناش

 سطح اورات در سرم به کم تر از  ،یپواورسمیدر ه

که به علت نقص  رسد یم تریل یگرم بر دس یلیم 2

 نی. گزانتباشد یم ها نیو انتقال پور سمیدر متابول یکیژنت

 تفاقا دازیاکس نیدر گزانت ونیموتاس لیبه دل ایاور

و کاهش  نیاز حد گزانت شیب دیکه منجر به تول افتد یم

که از کاهش سطح  یمارانی. بگردد یاورات م دیتول

 برند، یرنج م اردر ادر نیگزانت شیاورات و افزا یسرم

)خون در ادرار(  یهماچور ن،یسنگ گزانت جادیاحتمال ا

 (.19) باشد یم شتریها ب در آن یویمزمن کل ییو نارسا

ها  آن وعیها در بروز و ش یماریب ییهم افزاامروزه 

 یخاص تیام اس از اهم رینظ یمارانیدر ب خصوصاً

که طب  یلادیم 90باشد. از اواسط دهه  یبرخوردار م

 تاکنون بحث  ،ام اس را شروع نمود رماند نینو

بر ام اس مطرح بوده و هست و  ها یماریب ییهم افزا

صوص صورت خ نیا در زین یتاکنون مطالعات متعدد

 ،یگوارش ،یویر یها یماریجمله ب از .گرفته است

صورت گرفته  یویکل یو تا حدود کم یینایب ،یاستخوان

 راتیثأت یکه بر رو یاز مطالعات یکاز تعداد اند است.
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 مطالعه در  کیصورت گرفته  یماریب نیا یویکل

و سه مطالعه در  ( دو مطالعه در اروپاوانی)تا ایآس

خصوص  نیدر ا یمطالعه ا وده است.ب یشمال یکایآمر

در سال  یقیتحق (.10) صورت نگرفته است رانیا در

 خصوص نشان  نیدر ا را یکامل اطلاعات نسبتاً 2015

افراد مبتلا به  رانیکه در ا نی(. با توجه به ا10) دهد یم

 نووکس،یس ریهم خانواده نظ یام اس از داروها

ثابت و برابر طور ه بتافرون ب ف،یرب ژن،یآوونکس، رس

 راتییتغ یمطالعه بررس نیکنند، هدف از ا یاستفاده م

شامل  هیمرتبط با عملکرد کل ییایمیوشیب یپارامترها

در افراد مبتلا به ام اس در  نینیو کرات دیاس کیاوره، اور

 آن ها با گروه کنترل  سهیمصرف دارو و مقا نیح

 بوده است.

 

 :یبررس روش
 کاربردی –یادیبن یمطالعه  کیحاضر،  مطالعه

 آسان  یریبا روش نمونه گ یشاهد -و از نوع مورد

فرد  52 یبر رو 1393در سال  که باشد یم یاحتمال ریغ

عصر )عج( در شهر  یول مارستانیمبتلا به ام اس در ب

افراد توسط متخصص  یماریاراک انجام شده است. ب

  مک دونالد قبلاً یارهایو بر اساس مع ینورولوژ

فروکش  -کننده از نوع عود مارانیبود. ب شده أییدت

  زولهیو سندروم ا (Relapsing/Remitting MS) کننده

 ( بودند. CIS: Clinically Isolated Syndrome) ینیبال

 آن ها  یماریب سال از کیحداقل  مارانیب یهمه 

 نووکس،یس ریهم خانواده نظ یگذشت و داروها یم

استفاده  فرونیبتافرون و ز ف،یرب ژن،یرس آوونکس،

 راتییتغ افتنیجهت کاهش خطا و  کردند. یم

 یام اس مارانیمربوط به ام اس، ب ییایمیوشیب یپارامترها

 یها یماریب یکه سابقه  یمارانیب رده،یباردار و ش

و صرع داشتند و  یابتی، دیکبد یها یماریب رینظ گرید

 یداروها ای تندداش یعمل جراح یکه سابقه  یافراد ای

خاص  ییغذا میمصرف کرده بودند و رژ یگرید

 سهیمقا یاز مطالعه حذف شدند. در ضمن برا ،داشتند

و  BMI ت،یفرد که از لحاظ سن، جنس 52 جینتا

مشابه گروه  ییایو جغراف یو اجتماع یاقتصاد تیموقع

از  زیافراد ن نیا ی. سلامتدندیانتخاب گرد ،بودند ماریب

ط متخصص عدم ابتلا به ام اس توس صیلحاظ تشخ

خاص،  یماریب یشده بود. عدم سابقه  دییأت ینورولوژ

در  زیخاص ن ییغذا میو نداشتن رژ یعدم سابقه جراح

و هر فرد سالم  ماریهر ب یبرا شد. تیگروه کنترل رعا

شامل اطلاعات مربوط به سن، جنس،  یپرسشنامه ا

 یمدت سکونت در اراک، سابقه  لات،یشغل، تحص

خاص  یو مصرف دارو یجراحعمل  یسابقه  ،یماریب

بعد  مارانیخون ب یاز نمونه  یس یس 5. دیگرد لیتکم

صبح  9تا  7ساعت  نیساعت ناشتا بودن ب 12 یال 8از 

 rpm 3000در  قهیدق 5گرفته شد، سپس به مدت 

ها جدا  شد و سرم آن فوژیخون، سانتر یها نمونه

شد  ختهیر یتریل یلیم 1 یها وبیکروتیو در م دیگرد

 درجه  -20 یها در دما جمع شدن کل نمونهو تا 

شدن  لیشدند. پس از تکم یگراد نگهدار یسانت

به  نینیاوره به روش اوره آز، کرات یریها، اندازه گ نمونه

با  کیفسفو تنگس دیبه روش اس کیاور دیروش ژافه و اس

و توسط  رانیپارس آزمون ساخت ا یها تیاستفاده از ک

ساخت  ال، -کسیا مدل اسلکتر زریاتوآلانا  اهدستگ

 یآمار لیو تحل هیتجز یکشور هلند، سنجش شد. برا

 یکه برا قیطر نی. بددیاستفاده گرد SPSSاز نرم افزار 

گروه ها و تست ها از شاخص  نیانگینشان دادن م

دو گروه  نیانگیم سهیمقا یبرا ار،یانحراف مع ن،یانگیم

طالعه م نیتست استفاده شد. ا یت آزمونمورد مطالعه از 

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ی تهیکم دییأمورد ت

مراحل  یاجرا و در تمام 92-157-1اراک با کد 

 مورد توجه قرار گرفت. ینکیهلس هیانیاصول ب ق،یتحق

 

 ها: افتهی
در خصوص  یدار یتفاوت معن ینظر آمار از

، مصرف مواد تی، جنسنمایه توده بدنیسن، وزن، 

وجود  مارانیه کنترل و بگرو نیهل بأمخدر، تجرد و ت

 ری(. در خصوص س1شماره  )جدول(P>001/0)نداشت 

%( در گروه 2/46نفر) 24در گروه مبتلا به ام اس  یماریب
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RR  ( از نوع 8/53نفر ) 28و%CIS داشتند. در ، شرکت

 نفر 6 نووکس،یس مارانیاز ب %(5/61نفر ) 32مجموع 

%( 3/17) رنف 9%( بتافرون و 6/9نفر ) 5 ژن،ی%( رس5/11)

 کردند. یمصرف م فرونیز
 

در  های بيوشيميایی مرتبط با عملکرد کليه در بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروزیس بررسی پارامتر :1 شماره جدول

1393-1394سال 

 گروه

 پارامترها

 P کنترل بيمار

 P>05/0 19/35±74/7 15/35±65/8 )سال( سن

 P>05/0 06/25±64/13 5/28±70/11 )سال( مدت سکونت در اراک

 P>05/0 17/23±07/2 13/23±91/1 نمایه توده بدنی

 P>05/0 %6/68±%85/0 %2/69±%73/0 )درصد( تأهل

 P>05/0 %4/31±%92/0 %8/30±%0/1 )درصد( تجرد

 (P>001/0)557/0 86/13±33/4 38/14±58/4 اوره )ميلی گرم بر دسی ليتر(

 (P>001/0)002/0 78/0±11/0 85/0±10/0 کراتينين )ميلی گرم بر دسی ليتر(

 (P>001/0)924/0 64/4±06/1 66/4±99/0 اوریک )ميلی گرم بر دسی ليتر(

 

 :بحث
 یماریب کیام اس به عنوان  ر،یاخ یها در سال

عامل  نیجز سوم شناخته شده است و یچند فاکتور

 فی(. ط20،21) شود یمحسوب م یعصب یها یناتوان

 یدر رابطه با سبب شناسامروزه  قاتیاز تحق یعیوس

 ،یدر حال انجام است. اگرچه عوامل عفون یماریب

 نیا جادیدر ا یمتعدد یمونولوژیو ا یکیژنت ،یهورمون

بروز  یهنوز علت اصل کنیح شده اند، ولرمط یماریب

مختلف  قاتی(. تحق22) مشخص نشده است یماریب

ممکن  ها نترفرونیمدت ا مصرف بلند ،نشان داده اند

و در صورت  گردد یویب اختلالات کلسب ،است

طور ه ب شتریب بیامکان شدت آس مدت، مصرف بلند

 یماریب عیشااز علائم  یکی گزارش شده است. یمورد

MS علائم،  یفعال گزارش شده است که دارا شیمثانه ب

و  یدستگاه ادرار یادرار، عفونت ها یاریاخت یب

 یانفوق یبه دستگاه ادرار بیآس ،یدر موارد نیهمچن

 تحت زیرا ن یتحتان یعملکرد دستگاه ادرار و باشد یم

از عوامل مطرح در  یکی (.6-9) دهد یقرار م ریثأت

 کیاور دیاس یسطح سرم راتییتغ یماریب نیپاتوژنز ا

 یحاضر، سطح سرم قی(. در تحق23) گزارش شده است

 سهیدر مقا ماریدر گروه ب نینیکرات اوره و ک،یاور دیاس

 را نشان نداد.  یدار یتفاوت معنبا گروه کنترل 

 افتهیانتشار  جیاز نتا یما مشابه برخ یمطالعه  یها افتهی

 .وجود دارد ییها رتیباشد، هر چند مغا یم

 کیاور دیاس یسطح سرم نیب یدار یتفاوت معن

 )چه در فاز فعال و چه در مرحله  یام اس مارانیدر ب

 ( و گروه کنترل گزارش نشده یماریفعال ب ریغ

 کیاور دیاس یسطح سرم ،یگرید ی(. در بررس24است )

اسکلروز را با گروه  پلیمولت یماریفرد مبتلا به ب 60 در

 نینشان داد که ب جهینتکردند،  سهیکنترل در هلند مقا

 (. در 25) وجود ندارد یگروه تفاوت 2 یسطح سرم

مبتلا به ام اس  ماریب 40 یرو نو همکارا یسالم یمطالعه 

با  سهیدر مقا کیاور دیاس یسطح سرم نیب یهم اختلاف
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 ها  حاضر با آن همطالع جیکه نتا گروه شاهد نشان نداد

فوق،  اتمطالع یها افتهیرغم  ی. عل(26) دارد یهم خوان

 یمتناقض جیوجود دارند که نتا زین یگرید یپژوهش ها

 مبتلا به  ماریب 362 یبر رو یمطالعه ادر  دهند. ینشان م

در  کیاور دیاس ی، سطح سرمه استام اس نشان داد

 مبتلا به ام اس کم تر از گروه کنترل بوده  مارانیب

و  یکه توسط اشتر یگرید ی(. در مطالعه 27) است

در گروه  کیاور دیاس یانجام شد، سطح سرم رانهمکا

(. 28کم تر از گروه سالم گزارش شده است ) ماریب

نند که ک یم انیب ایتالیو ا نیدر چ یگرید یها قیتحق

  ،است کم تر مارانیدر ب کیاور دیگرچه سطح اس

ساب  ای یشدت ناتوان ،یام آر آ راتییبا تغ یارتباط اما

مطالعه  کی(. تنها 29،30) ام اس ندارد یماریب یها پیت

 عیو ما یسطح سرم شیافزا انگریب ایتالیانجام شده در ا

 بوده  یام اس مارانیب کیاور دیاس ینخاع -یمغز

 یدر بررس یگزارش ز،ین نینی. در مورد کرات(31) است

اند که سطح  دهیرس جهینت نیبه ا نینیکرات یسطح سرم

حد نرمال  زتر ا نییپا یام اس مارانیپارامتر در ب نیا یسرم

 مطالعه حاضر در تضاد  یها افتهیبوده است که با 

 وعیش یتاکنون در بررس یباشد. مطالعات محدود یم

 کهصورت گرفته است،  مارانیب نیدر ا یویاختلالات کل

 نیب یاختصاص ریغ یویکل یماریب وعیش دهد ینشان م

 یال 0 نیب یویکل یها یینارسا وعی% و ش49/2 ی% ال74/0

 کنیل (.32-10،37) .می باشد یام اس مارانی% در ب78/0

و دو  ایمطالعه در آس کی هیگزارش در مجموع بر پا نیا

  یشمال یکایآمرمطالعه در اروپا و سه مطالعه در 

 .باشد یمحدود م اریکه بس باشد یم

 

 ی:ریگ جهینت
  یبرا یعلم لیدل چینتوانستند ه پژوهشگران

  یبودن سطح سرم شتریب ایو  یکم تر بودن، مساو

 انینسبت به افراد سالم ب یام اس مارانیب کیاور دیاس

 یهم دارا کیاور دیاس که نیبا توجه به ا کنند.

 سمیهنوز مکان یول است، دیفهم م مخرب و تیخصوص

و  است تهناشناخ سیاسکلروز پلیمولت یماریاثر آن در ب

 راتییتغ نکهینظر به ا .طلبد یرا م شتریضرورت مطالعه ب

در چند  یویاختلالات کل وعیش زانیدر م یمتنوع اریبس

نقش  رسد ینظر مه ب ،نقطه جهان گزارش شده است

. ردیمد نظر قرارگ دیبا زین یزندگ وهیش ییایمنطقه جغراف

 مار،یکم بودن تعداد افراد ب لیحاضر به دل یدر مطالعه 

؛ قرار گرفت یابیمورد ارز یماریب نیگروه از ا ریتنها دو ز

در مورد اوره و  یکاف ینبود مقالات علم لیبه دل نیهمچن

 پارامتر  دو نیمورد ا در شتریب قاتیبه تحق ازین نینیکرات

 یداروها راتیثأه به امکان تتوج بهتر است با باشد. یم

با توجه به سندرم  دیما با مارانیب نیمورد استفاده ا

 بلند مدت پرداخت. IFNβتحت استفاده از  کینفروت
 

 : یو قدردان تشکر

لازم است از همه افراد شرکت کننده،  نجایدر ا

 شگاهیکارشناسان آزما ،یانجمن ام اس استان مرکز

اراک،  یه علوم پزشکعصر)عج( دانشگا یول مارستانیب

، 1022. طرح با شماره میینما یتشکر و قدردان

دانشگاه علوم  یو فناور قاتیدر معاونت تحق 13/9/93

به  یاستان مرکز یدرمان یهداشتو خدمات ب یپزشک
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Background and aims: Multiple sclerosis considers as one of the most common neurological 

diseases. The aim of this study was to evaluate changes in biochemical parameters associated 

with kidney function, including urea, uric acid and creatinine in patients with multiple sclerosis 

while taking the drug and compared them with a control group. 

Methods: Multiple sclerosis considered as one of the most common neurological diseases. The 

aim of this study was to evaluate changes in biochemical parameters associated with kidney 

function, including urea, uric acid and creatinine in patients with multiple sclerosis while taking 

the drug and compared them with a control group. 

Results: The mean serum urea level in case and control was 4.58, 14.38, 4.33 and 13.86 mg/dl, 

respectively. The mean of acid uric level in patients and control were respectively 0.99, 4.66 mg/dl 

and 1.06, 4.64 mg/dl. The mean of creatinine concentration in case and control was 0.10, 0.85 and 

0.11, 0.78 mg/dl, respectively. 

Conclusion: Present study indicated that no statistically significant difference observed in serum 

levels of urea, uric acid and creatinine, between case and control groups. 
 
Keywords: Creatinine, Multiple sclerosis, Urea, Uric acid. 
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