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کننده میلینهبیماري مولتیپل اسکلروزیس (ام اس) یک بیماري رایج د :زمینه و هدف  
یندهاي استرس اکسیداتیو نقش مهمی در آسیستم عصبی مرکزي است که التهاب و فر

حاضر تخمین اثرات ضدالتهابی  مطالعههدف اصلی  پیشرفت و علایم بالینی آن دارند.
  ملاتونین بر روي خستگی در بیماري مالتیپل اسکلروزیس است.

بیمار مبتلا به ام اس  62بر روي  سوکوردو ینیبال ییکارآزمااین مطالعه  ها:مواد و روش
جهت دریافت داروي ملاتونین به طور تصادفی که  انجام شدبهبود یابنده -عود کننده

شدت خستگی  هفته انتخاب شدند. 8گرم در روز یا به صورت پلاسبو براي میلی 3صورت هب
بررسی  8و  1در هفته ) FSS )Fatigue Severity Scaleدر ام اس توسط پرسشنامه 

  شد.
در . بیمار در گروه پلاسبو مطالعه را تکمیل نمودند 15بیمار در گروه مداخله و  47 :هایافته

نسبت به گروه پلاسبو  FSSگروه مداخله درمان با ملاتونین کاهش چشمگیري در امتیاز 
نترل قبل از مداخله در بیماران گروه مداخله و ک FSSمیانگین نتایج پرسشنامه  ایجاد کرد.

چنین بعد از مداخله در بیماران گروه و هم 86/35±44/15و  04/32±97/13به ترتیب برابر 
امتیاز  ).p=  001/0بود ( 41±66/12و  42/30±40/12مداخله و کنترل به ترتیب برابر 

رل تجا که امتیاز گروه کننآاز  رسید. 41بود که بعد از مداخله به  866/35گروه کنترل 
ملاتونین اثر چشمگیري در بهبود و کاهش  نشان داداین مطالعه  ،بود 36وي مسا بیشتر یا

  خستگی دارد.
میتوکسانترون و  استفاده از ملاتونین در کنار داروهاي خط اول مانند گیري:نتیجه

به ام اس را  ناتوانی در بیماران مبتلا خستگی و دتواناینترفرون بتا و گلاتیمر استات می
   بهبود بخشد.
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  . مقدمه1
 ) یک بیماري مزمن با واسطهMSمولتیپل اسکلروزیس (

که معمولا افراد  استسیستم ایمنی در سیستم عصبی مرکزي 
در  MS. شیوع و بروز بیماري )1(کند جوان را درگیر می

کشورهاي مختلف و مناطق مختلف جغرافیایی بسیار متفاوت 
. براساس نتایج مطالعات گسترده در آمریکا، اروپا، )3 ،2(است 

شود که میزان آسیا، آفریقا و استرالیا/نیوزلند تخمین زده می
تا  5/0( 2/5اسر جهان برابر در سر MSمتوسط بروز سالیانه 

هزار نفر است و میزان متوسط شیوع  100) شخص در 6/20
هزار نفر بوده است.  100) شخص در 335تا  2/5( 112آن 
مشاهده شده است که طول مدت متوسط بیماري  چنینهم
 هاي. با وجود پیشرفت)4(باشد می) 2/36تا  6/7سال ( 2/20

دهه اخیر، ناتوانی  دوطی  MSگسترده در کنترل بیماري 
ناپذیر در این بیماران همچنان یک چالش ناامیدکننده برگشت

. )6 ،5(است که درمان مناسبی براي آن در دسترس نیست 
است که سبب  MSترین علائم بیماري خستگی یکی از شایع

درصد از بیماران  80 ،شود. خستگیناتوانی در این بیماران می
که پاتوفیزیولوژي دقیق . با وجود این)8 ،7(کند را درگیر می

بیماري هنوز به طور کامل مشخص نشده است، اما برخی 
تواند که استرس اکسیداتیو می اندهمطالعات اخیر بیان کرد

. مطالعات )10 ،9(اساسی در بروز بیماري داشته باشد  ینقش
اي بر روي داروهاي گوناگون در درمان بیماران مبتلا گسترده

اما با این حال هنوز درمان  ،صورت گرفته است MSبه 
  مشخص نشده است. هاآنمناسبی براي 
) یک N-acetyl-5-methoxytryptamineملاتونین (

توسط غده پینه آل  یعی در بدن است که عمدتاًهورمون طب
شود. این هورمون ماهیت لیپوفیلیک و هیدروفیلیک میترشح 

کند و وارد دارد و به راحتی از سد خونی مغزي عبور می
آنتی  هاي. ملاتونین بر روي سیستم)11(شود ها میسلول

کند و میگذارد، بیان ژن ها را تنظیم اکسیداتیو دفاعی اثر می
فعالیت چندین آنزیم آنتی اکسیداتیو شامل گلوتاتیون 

کند پراکسیداز، سوپراکسید دسموتاز و کاتالاز را تحریک می
سبب بهبود وضعیت خواب  چنینهم. ملاتونین )12-15(

تواند سبب بهبود وضعیت خستگی و شود که خود میمی
  .)16(بهبود کیفیت زندگی در بیماران شود 

 20بیشترین بروز بیماري مولتیپل اسکلروزیس در گروه سنی 
سی  MSسال است و بیشترین تعداد بیماران مبتلا به  50تا 

 1به  3ساله هستند. مطالعات نشان داده که زنان با نسبت 
 شوند.نسبت به مردان بیشتر به این بیماري مبتلا می

ا بی ند از پاراستزي یاترین تظاهرات بیماري عبارتشایع
 اختلال یک طرفه بینایی، ضعف موتور و حرکت، حسی،

 هايسایر علائم و نشانه ضعف و خستگی و سرگیجه. دوبینی،
 از احتباس ادراري و یا بی اختیاري ادراي، اندعبارتهمراه 

فلج  افسردگی، صرع، نارسایی گفتاري، ناتوانایی جنسی،
 میت،علامت لر نیستاگموس، آتاکسی، ها،اسپاستیک اندام

  .)17( غیره اختلالات شناختی و
اند که اما مطالعات نشان داده ،ناشناخته است  MSعلت

فاکتورهاي ایمونولوژیک و فاکتورهاي محیطی در بروز  ژنتیک،
از جمله فاکتورهاي  این بیماري مولتی فاکتوریال دخالت دارند.

ویروس  توان به سیگار،محیطی مؤثر بر این بیماري می
و دریافت نور خورشید ) Epstein Barr Virus( بار–اپستین
 .)18( ) اشاره کردD(به علت کاهش ساخت ویتامین  ناکافی

شامل  انداستفاده شده MSدرمان  داروهایی که تاکنون براي
ایمنی و  هايکنندهتعدیل و باديداروهاي وابسته آنتی

اگرچه مطالعات بسیاري پیرامون  .هستندایمونوساپرسیوها 
 ییکاراصورت گرفته است و  MSي از داروها در درمان بسیار

 از بسیاري اما ،است رسیده اثبات بهها کارآزمایی در هاآن
 هزینه پذیري،تحمل جانبی، عوارض نظیر داروها آن هايجنبه

 ،از طرفی .)19( است نشده آشکار هنوز سایر موارد و اثربخشی
 علائمترین خستگی یکی از شایع MSدر بیماران مبتلا به 

که  رودگزارش شده و از دلایل اصلی ناتوانی به شمار می
به  ست.اشده نهنوز به خوبی شناخته  ،رغم شیوع بالاي آنعلی

از  ،MSهاي دخیل در بیماري رسد سیتوکیننظر می
در این راستا  مدیاتورهاي قوي ایجادکننده خستگی هستند.

ام شده است. انج IFN_yو  TNF_aروي  مطالعات بسیاري بر
اختلالات خواب و نقشی که در ایجاد خستگی در  چنینهم
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MS هاي اخیر توجهات بسیاري را به در سال ،کنندایفا می
خوابی و کیفیت خواب پایین در بی خود جلب نموده است.

خستگی  است.نان مرتبط آبا کیفیت زندگی  به وضوحمبتلایان 
یندهاي التهابی آرمفرط به نوبه خود ممکن است موجب بروز ف

ها و ینئبرخی از پروت ،سیب سلولی شود. در این راستاآو 
به مایع  غیره و  CK،LDHهاي درون سلولی مانند آنزیم

و  NFKBکه سبب فعالیت  کنندخارج سلولی نشت می
 CRPافزایش برخی مدیاتورهاي التهابی و  ،نآدنبال هب

  .)19شوند (می
وجود نتایج ضد  ،استان مرکزي در ایران و بیماري بالاي شیوع

 بیماران براي را وابستگی و ناتوانی که جدي عوارض ،و نقیض
 هايهزینه و هستند باروري و بازدهی و تولید سن در اکثراً که

و نقش  دارد همراه به را اجتماع و خانواده براي کمرشکن
 انجام لزوم ،MSاسترس اکسیداتیو در ایجاد بیماري 

 این جهت موثر هايدرمان یافتن زمینه در گسترده هايبررسی
که خستگی یکی از سازد. با توجه به اینمی آشکار را بیماري

نقش است و  MSترین علایم بیماري کنندهترین و ناتوانشایع
گوناگون به خصوص  يهايماریب جادیدر ا ویداتیاسترس اکس

 هبا نظر ب چنینهمشناخته شده است،  MSدر افراد مبتلا به 
ثیرات أ، تاثراتاین  در کاهش هانادیاکس ینقش آنت

ایمنی ملاتونین و نبود مطالعات  گیکنندضدالتهابی و تعدیل
روند خستگی در  بر دارو نیاثر ا یتا به بررس میدبر آن ش کافی

 از مهم این که جاآن از بپردازیم و MSبیماران مبتلا به 
 پزشکی علوم دانشگاه نورولوژي گروه پژوهشی هاياولویت

 سلامت وي ارتقا جهت در امید است گامی باشد،می نیز اراك
با توجه به نقش آنتی  .برداشته شود بیماران زندگی کیفیت

ثیر این هورمون أبا توجه به ت چنینهماکسیداتیو ملاتونین و 
سوال اصلی این در بهبود وضعیت خواب و خستگی بیماران، 

یا استفاده از داروي ملاتونین آشود: میگونه مطرح پژوهش این
بر روي روند خستگی در بیماران مبتلا به  یمثبت ریثأتتواند می

MS ؟داشته باشد  
  
  

  . ملاحظات اخلاقی2
به  IR.ARAKMU.REC.1394.51این مطالعه با کد اخلاق 

تصویب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
  اراك رسیده است.

  
  ها مواد و روش. 3

 نیدر ا بود. سوکوردو ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزمااین 
که معیارهاي  MSمبتلا به  مارانینفر از ب 62 تعداد ،مطالعه

شدند و به صورت تصادفی انتخاب  ورود به مطالعه را داشتند
به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. در گروه مداخله 

بیمار وارد مطالعه  15بیمار و در گروه کنترل تعداد  47تعداد 
به صورت آگاهانه  تیفرم رضا لیپس از تکم مارانیب شدند.
 ایمداخله  هايبه گروه یبلوک يوهیبه ش یتصادف صیتخص

 يدارو افتیعلاوه بر در گروه اول .شدندگروه کنترل وارد 
 8به مدت  ،مدت مداخله یدر ط (اینترفرون) MSکنترل 

ساعت  یک را شبانه گرمیمیل 3با دوز  نیملاتونداروي هفته 
نشاسته  پلاسبو لو گروه کنتردریافت کردند قبل از خواب 

دند که طراحی آن براساس ملاتونین و توسط نمو افتیدر
علائم  ی. جهت بررسشرکت باریج اسانس انجام شده بود

 در مارانیو ب )20(شد استفاده  FSSنمره آزمون  از یخستگ
 يتوسط پزشک متخصص نورولوژهشتم مطالعه و هفته  يابتدا

پیگیري ند و طی این مدت نیز با قرار گرفت یابیمورد ارز
  بیماران و تماس تلفنی با ایشان، مصرف دارو کنترل شد.

  معیارهاي ورود به مطالعه
  ؛سال 50تا  18سن بین  
  بیماران مبتلا به ام اس Relapsing-Remitting بر

  ؛)M.C. Donald )21اساس معیارهاي 
 EDSS  ؛5/5بین صفر تا  
  مبتلایان بهMS  تحت درمان باIFN_B؛  
 تکمیل فرم رضایت نامه.  

  معیارهاي خروج از مطالعه
 تصمیم به حاملگی در  حاملگی طی دوره مطالعه یا

  ؛شروع مطالعه
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 ؛بیمارانی که طی سه ماه اخیر حمله حاد داشتند  
 ؛عدم پیگیري منظم درمانی بیمار  
 ؛بیماران مبتلا به افسردگی  
  بیماران مبتلا به ام اس که سایر داروها مانند

نتی دپرسانت مصرف آنتی کولینرژیک و آداروهاي 
  کردند.می

و با  22نسخه  SPSS افزاررمنها با تجزیه و تحلیل داده
ناپارامتري  هايکوواریانس و یا آزمون تیاستفاده از آزمون 

این مطالعه در مرکز ثبت مطالعات  استفاده شد. هاآنمعادل 
ثبت  irct 2017030120258N35زمایی بالینی با کد آکار
  شد.

  
  ها. یافته4

مرد و بیمار  4بیمار مورد مطالعه در گروه کنترل،  15از بین 
بیمار  7بیمار گروه کنترل،  47بیمار زن بودند و از بین  11

میانگین  چنینهم. )p= 537/0( بیمار زن بودند 40مرد و 

سال و میانگین  86/38±74/8 سنی بیماران گروه کنترل برابر
سال بود  87/37±96/8 سنی بیماران گروه مداخله برابر

  ).1(جدول 
لعه مشاهده شد که میانگین بر اساس نتایج حاصل از این مطا

FSS قبل از مداخله در بیماران گروه مداخله برابر 
  و در بیماران گروه کنترل برابر 97/04±13/32
بعد از مداخله مشاهده  چنینهمبوده است.  86/35 ± 44/15

 در بیماران گروه مداخله برابر FSSشد که میانگین 
 41±66/12 و در بیماران گروه کنترل برابر 40/12±42/30

 نیملاتون يمنظور بررسی اثرات دارو به). 1بوده است (نمودار
) از FSS( وابسته ریمتغ کیبه علت داشتن  مارانیب FSSبر 

بر اساس نتایج  استفاده شد. هتحلیل کوواریانس تک متغیر
دو گروه  هاينیانگیم نیبها مشاهده شد که داده تحلیل
بعد از مداخله  FSSي در داریو کنترل تفاوت معن مداخله

  .)2(جدول ) p =001/0( وجود دارد

  
  مشخصات عمومی بیماران .1جدول 

 p  کنترل (درصد)  شاهد (درصد)  متغیر

  جنسیت
  )7/26( 4  )9/14( 7  مرد

537/0  
  )3/73( 11  )1/85( 40  زن

  708/0  8/38±74/86  37 /8±96/87  انحراف معیار) ±(میانگین  سن

  
  و بعد از مداخلهقبل  FSS تیوضع .2جدول 
 p  بعد از مداخله FSS  قبل از مداخله FSS  گروه
  001/0  12/30±40/42  13/32±97/04  شاهد
    12±66/41  86/35 ± 44/15  کنترل

  

  
  قبل و بعد از مداخله FSS تیوضع .1 شکل

  بحث. 5
مطالعه اخیر با هدف بررسی اثر داروي ملاتونین بر روند 

 ،م شد. در این مطالعهانجا MSخستگی بیماران مبتلا به 
بیمارانی که علاوه بر داروي اینترفرون از داروي ملاتونین با 

 8گرم شبانه یک ساعت قبل از خواب به مدت میلی 3دوز 
، نسبت به بیمارانی که تنها داروي ندبود کردههفته استفاده 

کمتري  FSS، نمره آزمون ندبود کردهانترفرون استفاده 
داري بین ه هشتم تفاوت آماري معنیداشتند و در پایان هفت

ثیر مثبت ملاتونین در أدهنده تها وجود داشت که نشانآن
  باشد.می MSدر بیماران مبتلا به  خستگیکاهش 

اساسی که نقش بسیار مهمی در بیماري  هايیکی از مکانیسم
MS  که در برخی مطالعات به  استدارد، استرس اکسیداتیو
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هورمون ملاتونین  ،. از طرفی)10 ،9(آن اشاره شده است 
- 12(شود آنتی اکسیداتیو می هايسبب تحریک فعالیت آنزیم

 MSند در بهبود روند بیماري تواکه از این طریق می )15
و  فرهادياي که توسط نقش مهمی داشته باشد. در مطالعه

، سطح ملاتونین در بیماران مبتلا به گرفتهمکاران انجام 
MS  و  سووا. در مطالعه )22( بودبسیار کمتر از افراد سالم

تواند با اثر همکاران مشاهده شد که استفاده از ملاتونین می
آنتی اکسیدانی خود سبب بهبود وضعیت خواب بیماران مبتلا 

ي دیگري نیز مشاهده شد که . در مطالعه)16(شود  MSبه 
تواند سبب می MSاستفاده از ملاتونین در بیماران مبتلا به 

   .)23(د گردبهبود کیفیت زندگی این بیماران 
توان به تعداد کم می ریمطالعه اخ يهاتیمحدوداز جمله 

عدم همکاري کامل بیماران با  چنینهمحجم نمونه اشاره کرد. 
 بود کهاین مطالعه  هايمجریان طرح از دیگر محدودیت

در مطالعات آینده برطرف  هاتیمحدود نیا شودپیشنهاد می
بر روي  کهآدامزکی گذشته مانند مطالعه  اتدر مطالع شوند.

داروي مختلفی  صورت گرفته بود که MSمبتلا به بیماران 
 هاآنولی برخی از  ،کردندجهت درمان استفاده می

سطح  که مشاهده شد ،کننده ملاتونین بودندمصرف
طور چشمگیري هي سرم پس از درمان با ملاتونین بهانااکسید

فت کیفیت خواب بیماران پس از دریا چنینهمو  هیافتکاهش 
تواند علت بهبود میاین موضوع که  هملاتونین بهبود پیدا کرد

خستگی و ناتوانی حاصل از آن در بیماران مطالعه ما پس از 
  .)24اخذ ملاتونین را توجیه کند (

تواند یکی از علل پاسخ مناسب درمانی در گروه بیماران می
ن و همکارا ملامودچرا که مطالعه  ،دریافت اینترفرون بتا باشد

اثبات کرده بود که این دارو سبب افزایش متابولیت فعال 
نوبه خود خستگی و هشود که بمی 6SMTملاتونین بنام 

 بخشد.روزي و خواب بیماران را بهبود میاختلالات ریتم شبانه
اي تحت عنوان در مقاله 2011و همکاران در سال  ملامود

در دیس رگولیشن ملاتونین و اختلال خواب و خستگی «
د که ملاتونین یکی از نکنبیان می» MSبیماران 

اصلی سیکل خواب و بیداري است و هدف  هايکنندهتنظیم

بر ترشح  IFN_Bبررسی اثر درمان با  هاآناصلی پژوهش 
خستگی و مشخصات خواب بیماران است. بدین  ،ملاتونین

نفر سالم (گروه کنترل)  12و  MSنفر مبتلا به  13 ،منظور
معیار )، FIS )Fatigue Impact Scaleشوند. میانتخاب 

و  actigraphyباشد. خواب نیز توسط می ارزیابی خستگی
(متابولیت ملاتونین) در  6SMTروزي میزان شبانه گیرياندازه

 ،در نهایت شود.تخمین زده می ELAISAادرار به روش 
کاهش چشمگیري در میزان   MSکه بیماران شدمشخص 
6SMT تنظیم ترشح شبانه روزي نشان دادند که با  اختلال و

افزایش پیدا کرد و خستگی آنان نیز  IFN_Bدرمان توسط 
  .)25( بهبود یافت

ها مورد توجه از جمله اثرات ملاتونین که همواره در پژوهش
نقش این هورمون در کاهش التهابات و اثرات  ،قرارگرفته است

از  يو عده ا ینلکه طوريهآنتی اکسیدانی آن بوده است. ب
 يسازلیتعد«همکاران در مطالعه خود تحت عنوان 

دارند که ملاتونین بیان می »نیبا ملاتون ونیمیاتوا يهايماریب
 و T helper يهاسلول نیبالانس ب جادیاست با ا قادر
 دیکاهش تول قی(از طررا  یمنیپاسخ ا ،يدیتول يهانیتوکسی

TNFa  وIL1B ستمیس میو تنظ NOS( در . ادل سازدمتع
 EAE یوانیح يهامدل يانجام شده بر رو ینیبال ییکارآزما

با  رماند ،باشدیم MS هیشب اریبس کالینیکل میکه از نظر علا
روز  15مدت  يبراگرم بر کیلوگرم میلی 5با دوز  نیملاتون

 را کاهش داد ینیبال میرا مهار کرد و شدت علا يماریحمله ب
)14(.   

تاثیر خستگی بر روند استرس  ،توجهیکی از نکات قابل 
که سبب  استهاي التهابی اکسیداتیو و افزایش سیتوکین

  MSایجاد سیکل معیوب و تشدید ناتوانی در مبتلایان 
 یالتهاب شیپ يهانیتوکیس زانیم هسن سیشود. می

)TNF_a  وIFN_y( ی) و ضدالتهابIL_10 خون به علاوه (
 ماریب 15آدرنال را در  -زیپوفیه-پوتالاموسیعملکرد محور ه

MS اریکه براساس مع FSS شده بودند  فیتعر یخستگ يدارا
 يهانیتوکیس زانیم نمود. سهیمقا یبدون خستگ ماریب 15با 
 یخستگ يدارا انیدر مبتلا يریبه طور چشمگ یالتهاب شیپ
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آدرنال -زیپوفهی–پوتالاموسیمحور ه تیفعالاگرچه  بود. شتریب
با اختلال  یکممیزان هب یول ،نبود مرتبط یخستگ زانیبا م

که  کنداظهار می ینیبال ییکارآزما نیا ارتباط داشت. یشناخت
 يهانیتوکیس تیفعال زانیبا م یبه طور نسب MSدر  یخستگ

  .)16رابطه دارد ( یالتهاب شیپ
اگرچه بیماري مالتیپل اسکلروزیس کشنده نیست اما عوارض 

ده بوده و بر کیفیت زندگی مزمن ناشی از آن بسیار ناتوان کنن
عنوان هعلت انتخاب خستگی ب سزایی دارد.همبتلایان تاثیرات ب

متغیر وابسته در این مطالعه این است که خستگی جزو 
ترین علامت و شکایات اصلی بیماران است که تاکنون شایع

شود با اما تصور می .خوبی شناخته نشده استهدلایل آن ب
کاهش  ،ثانویه MSت خواب در بیماران توجه به شیوع اختلالا

هاي آن در این مبتلایان از جمله ملاتونین و متابولیتهورمون 
ناشی از  هايو ناتوانیباشد علل اصلی ایجاد مشکلات ذکرشده 

عدم توازن میان ترشح ملاتونین است که در نتیجه حذف  ،آن
سیستم  گیکنندنتی اکسیدانی و ضدالتهابی و تعدیلآاثرات 

موجب تشدید تخریب سیستم  ،هاي آنمنی متابولیتای
زاد و آکاهش محافطت مغز و نخاع در برابر رادیکاهاي  ،عصبی

روزي و خواب و ایجاد خستگی خوردن ریتم شبانههمهب
شود که با تجویز گونه برداشت میبنابراین این د.گردمی

در کنار داروي  MSعنوان داروي کمکی در درمان هملاتونین ب
توان تا حد زیادي از مشکلات عمده می ،اصلی (اینترفرون بتا)

  بخشید. بیماران کاست و کیفیت زندگی آنان را بهبود
  
  گیري نتیجه. 6
مطالعات انجام شده  يپژوهش در راستا نیحاصل از ا جینتا

با توجه به اثرات  نیکه ملاتون کندیم اثبات ،یمشابه قبل
یت الافزایش فعو  ینیبال میگسترده و متفاوت در بهبود علا

 يو ارتقا یخواب، کاهش خستگ تیفیک ،یخون يهانادیاکس
که  یکم یاثرات جانببا توجه به  چنینهمو  یزندگ تیفیک

 MSجهت درمان  یکمک ياروهادر خط مقدم د تواندیدارد م
داروي  علت دارا بودن اثرات چند جانبههب چنینهم .ردیقرار گ

متعدد  يسبب بهبود فاکتورها تواندیماین دارو ، ملاتونین
ه که ب به صورت همزمان باشد MSاز  یناش یدر ناتوان لیدخ

 میدارو جهت رفع علا نیرا از مصرف چند مارینوبه خود، ب
و  رشیمورد پذ ماریتوسط ب زین یخوبهو ب کندیم ازینیب

 .ردیگیتحمل قرار م

  
  . تقدیر و تشکر7
من ام اس شهر اراك، معاونت از انج سندگانینو لهیوس نیبد

اراك، جناب  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک یپژوهش
دانشگاه علوم  یامور پژوهش تیریمد یکمال رضایدکتر عل يقاآ

و سرکار خانم  يقضاو یدکتر عل ياراك، جناب آقا یپزشک
 مبر خود لاز چنینهم و ندینمایتشکر م مانهیصم یفتح

اراك بابت  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش ياز شورا نددانیم
 يدر راستا قیتحق نی. اندتشکر به عمل آور یمال يهاکمک

دانشگاه علوم  يدانشجو يبرا ياحرفه ياخذ مدرك دکترا
  انجام گرفته است. یطرق ينام فرزانه فولاداراك به یپزشک

  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: Multiple Sclerosis is (MS) is a common 
demyelinating disease of CNS that inflammation and stress oxidative 
processes have an important role in clinical courses and progression of 
it. The aim of the present study was to determine the anti-inflammatory 
effects of Melatonin on fatigue in MS. 
Materials and Methods: In a double-blind clinical trials study, 62 
patients with relapsing remitting MS were randomized to oral Melatonin 
3 mg or placebo daily for 8 weeks. Scale of Fatigue in MS was studied 
by assessing FSS (Fatigue Severity Scale) on weeks 1 and 8. 
Findings: 47 patients in intervention group and 15 patients in placebo 
group completed the study. In intervention group, treatment with 
Melatonin produced a significant decrease in FSS vs placebo group 
(before intervention: the average of FSS in patient group was 
32.04±13.97 and in control group was 35.86±15.44; after intervention: 
the average of FSS in patient group was 30.42±12.40 and in control 
group was 41±12.66). Although in control group, the average of FSS 
was 35.866 and it was 41 after intervention. Because the score of 
placebo patient is near or upper than 36, this study suggested that 
Melatonin has a significant effect on improving and decreasing fatigue 
in MS. 
Conclusion: The use of melatonin alongside of First-line drugs such 
as mitoxantrone, IFN – B or glatimer acetate can improve fatigue and 
disability in patient with MS. 
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