
مزمن  یدرمان موثر در سندرم خستگ کی یاوزون درمان-ژنیاکس

  ماریب 100در  جیاست: نتا

 

 چکیده

 :هدف

 لیکرد. از چند دهه گذشته، پتانس عنوان 1980دهه  انی( را در پاCFSمزمن ) یبار سندرم خستگ نیاول یبرا یماریمرکز کنترل ب 

ازون -ژنیشود، اکس یم زیتجو قیدق یدرمان یکه در دوزها یرا به خود جلب کرده است: در واقع، هنگام یادیازن توجه ز یدرمان

 است. موثرها  یماریاز ب یاریدر بس یدرمان

 

 .                                                         ها:و روش مارانیب

)انجمن  SIOOT یهارا طبق پروتکل ماریب 100، 2018تا دسامبر  2016 هیاز فور ا،یتالیدر پوردنونه، ا Tirelli یپزشک کینیدر کل 

درمان  انماه و دو بار در ماه به عنو کیبه مدت  ونی( دو بار در هفته تحت درمان با همو ترانسفوزژنیاکس یاوزون درمان یعلم

 . میانگهدارنده. قرار داده

 

  ها: یافته

 زانیم یابیارز یسال بود. برا 15تا  1 نیب CFS صیسال و زمان تشخ 60تا  13 نیب ینفر بودند. محدوده سن 20و مرد  80مونث 

 ماریب 100. از شودیاستفاده م 7تا  1از  یاشدت علائم با نمره نیتخم یکه برا میاستفاده کرد یشدت خستگ اسیما از مق ،یخستگ

ود بهب ٪50از  شیبهبود علائم )بو  بودند یتوجهنمره قابل یدرصد( دارا 70) ماریب 70 م،یادرمان قرار داده تحتکه  CFSمبتلا به 

 .گزارش نشد یازون درمان-ژنیاکس یبرا یعارضه جانب چیهداشتند. ضمنا  علائم(

 

 .                                                                                  :یریگ جهینت

قرار گرفته اند.  یاست که تحت درمان با اوزون درمان CFSمبتلا به  مارانیب یمطالعه رو نیبزرگتر نیما، ا دانسته هایبا توجه به  

                                                                                                                                             است. CFSدرمان موثر در درمان  کی ژنیاکس یاوزون تراپ

. 

 

 



 مقدمه

 مارانی. بشوندیم فیتوص یچند وجه یکیزیف تیشکا کی(، به عنوان ME/CFSمزمن ) یو سندرم خستگ کیالژیم تیلیآنسفالوم

ME/CFS ب یجزئ فیزیکی تیپس از فعال دیشد یانرژ افتناتوان کننده،  یاغلب از خستگ(ورزشپس از  یحالی - PEMحساس ،)ت،ی 

 PEM. برندیرنج م اختلالات سیستم اتونومو  یشناختیمنیا ،یعلائم عصب از گرید یاریاختلالات خواب و بس ،یمشکلات شناخت

مدت  یممکن است برا یشود. خستگ یعلائم م دیباعث تشد یذهن یحت ای یبدن تیاست که پس از حداقل فعال CFS یعلامت اصل

 یکیشود.  یعلائم م ریسا و یاز خستگ یکم نی. استراحت و خواب تنها باعث تسکابدیهفته ها ادامه  یحت ایروزها  یگاه ،یطولان

باشد،  یجسم یماریب کی ME/CFSاگر  یاست. حت یشناخت ایو/ یکیزیکاهش قابل توجه عملکرد ف CFS یها یژگیاز و گرید

اصطلاح . است جیمزمن را بیماری هایاز  یاریدر بس ، اگرچه این مساله برند یرنج م زین هیثانو یاز علائم روان مارانیاز ب یاریبس

 یماریب کیاز گسترده  وعیش کی فیتوص یدر لندن، انگلستان برا 1956بار در سال  نیاول ی( براME) کیالژیم تیلیالومآنسف

 خسته کننده استفاده شد.

خسته کننده،  یماریب کی وعی( به دنبال مطالعه شکایمتحده آمر الاتیدر نوادا )ا 1984( در سال CFSمزمن ) یسندرم خستگ نام

به عنوان علت  روسینکردند. و دییبار را تا نیاپشت ینیمطالعات بال رایبار شد، ز نیمزمن اپشت روسیسندرم و ،ینام قبل نیگزیجا

توان  یم نیشد. همچن یم یتلق تیاهم یمبهم و ب یماریب نیا رایمورد انتقاد قرار گرفت ز - CFS - منمز یسندرم خستگ یاحتمال

)سندرم  CFIDS ای کیالژیم یبا انسفالوپات نیهمچن یماریب نیمزمن اشتباه گرفت. ا یخستگ جیرا یاختصاص ریغ تیآن را با شکا

 یعصب ستمیس یماریب کیرا به عنوان  ME یبهداشت جهان مانشود. ساز یم ییمزمن( شناسا یخستگ /یمنیاختلال عملکرد ا

از عفونت  یمداوم ناش یخستگ است مشابه یماریب کیکه (، PVFS) روسیپس از و یکند. سندرم خستگ یم یطبقه بند یمرکز

تر  جیدر اروپا و کانادا را MEکه  یشود در حال یاستفاده م ایو استرال کایمتحده آمر الاتیدر ا CFSنام  .کند  یم فیرا توص یروسیو

، در سراسر 1994سال  از. داراستتوسط فوکودا و همکاران  این مساله فیتعر برایاستفاده را در مطالعات  نیشتریب "CFS"است. نام 

 .ردیگ یمورد استفاده قرار م شتریب CFS/ME ای ME/CFSجهان 

 

(، 1948) سلندی. اباشدشده  گزارشدر سراسر جهان  یا به صورت خوشه CFS وعیاگر ش یهستند، حت زولهیموارد ا CFS مارانیب اکثر

(. 1985 ،یشمال ینایو کارول ورکیوین التی؛ ا1984)نوادا،  کایمتحده آمر الاتی(، و ا1984) لندیوزی(، ن1955) ریکب یایتانیلندن، بر

اغلب  CFSگذارد. شروع  یم ریتاث زین یو اقتصاد یاجتماع یبر تمام گروه ها یماریب نیهستند، ا یاز هر نژاد و سن CFS مارانیب

متحده،  الاتیزده شده است که در ا نیرخ دهد. تخم یدر هر سن باًیدهد، اگرچه ممکن است تقر یرخ م یسالگ 50تا  30 نیب

 یمتحده م الاتیخارج از ا یاز کشورها یاریهستند. در بس نز آنها از ٪70برند، که  یرنج م CFSبزرگسال از  تجمعی از 0.42٪

رسد  یدر کودکان و نوجوانان مبهم باشد، به نظر م CFS وعیاگر ش یکرد. حت دایپ مطالعاتبروز بالاتر و کمتر را در  یها بیتوان تقر

 ماریاساس علائم گزارش شده توسط ب رب CFS صیتشخ .کمتر از بزرگسالان باشد دختران و پسران نیبا تعداد موارد مشابه در ب که

. ستیدر دسترس ن یمعتبر یصیتشخ شیآزما چیهنوز ه رایداده شده است، ز حیموارد توض فیاز تعار یاریهمانطور که در بس است

. در داد یمورد هدف قرار م بیشتررا  CFS یشد، علائم اصل شنهادیپ  2003در سال برای این بیماری کانادا  ای که در ینیبال فیتعر

 یربرداریداده نشده اند. مطالعات تصو صیتشخ مارانیبه اتفاق ب بیقر تیکرده اند، اکثر CFSبه بسیاری که رسانه ها توجه  یحال

 ریعوارض، مستقل از سا از یاریکرده است. بس دایپ یو خاکستر دیرا در ماده سف ییها یناهنجار MRIو  SPECT ،PET یمغز



 CFS مارانیکه ب یالکتروانسفالوگراف یمطالعه با استفاده از داده ها کیشده اند.  دییتا یشناخت یبا تست ها ود،موج یاختلالات روان

 کرد. پیشنهادرا  "مشخصه" کیکند،  یم زیو از افراد سالم متما یمبتلا به افسردگ مارانیرا از ب

 پوتالاموسیه زیهورمون آزاد کننده غدد درون ر یکرده اند، در واقع، محورها ییها را شناسا یناهنجار یبرخ نینورواندوکر مطالعات

)و از  ینخاع عیدر ما کیلاکت دیاس یعیرطبیمطالعات غلظت غ ریشود، هستند. سا یم افتی ماژور یاغلب برعکس آنچه در افسردگ

 یناهنجار CFSمبتلا به  مارانیاز مطالعات در ب یاریکردند. بس فیرا توص ینخاع عیما نیبه فرد پروتئ رمنحص ی( و الگوهاpHرو  نیا

گزارش کردند.  عفونت هیشب یرا با علائم یماریب یشروع ناگهان ماریب نیکرده اند. چند دایخودمختار پ یعصب ستمیرا در س ییها

 کیکه  نیشروع شود. مسلماً ا ییایو باکتر یروسیعفونت مختلف و نیتواند پس از چند یم یماریب نیوجود دارد که ا یشواهد خوب

 نیمبتلا به چند مارانیشد که در ب دایپ یرسد. شواهد یباشد، مشکوک به نظر م CFSاز موارد  یاریتواند علت بس یم یعامل عفون

علت  نیا ایوجود ندارد که آ یتیقطع چیدوباره فعال شوند، اگرچه ه توانندیم شوند،یالعمر مکه باعث عفونت نهفته و مادام روسیو

 یباد یآنت یرو ریوجود دارد و مطالعه اخ T یبر فعال شدن مزمن سلول ها یمبن یشواهد نیهمچن یا خیر. است CFSاثر  ای

 ارائه کرده است. B یسلول ها مزمنفعال شدن  یبرا میرمستقیشواهد غ زین مابیتوکسیر کیمریمونوکلونال کا

 ای قیدق یصیتشخ شیآزما چیانجام شده است، اما تاکنون ه CFS یانهیزم کییولوژیبمسائل درک  یبرا یادیمهم ز یهاشرفتیپ

 .ستیدر دسترس ن یاشدهدرمان اثبات

 یم زیخاص تجو یدرمان یکه در دوزها یزمان ویداتیکنترل استرس اکس یآن برا یقو تیاوزون، مانند ظرف یدرمان یها تیظرف

 یها سمیمکان نینشان داده اند که مهم تر یاز شواهد علم یرا به خود جلب کرده است. انبوه یادیتوجه ز ریشود، در چند دهه اخ

 T یسلول ها ی(، فاکتور هسته اHIF-1a) یپوکسیه ییالقا 1aفعال شدن فاکتور  ،یاوزون تراپ اثر مفید دارای نقش در یمولکول

 یرهای( و مسNrf2- ARE) یدانیاکس یعنصر پاسخ آنت 2فاکتور ،  2 دیتروئیمربوط به فاکتورتر یهسته ا یفاکتورها(، NFATفعال )

 یمنیا یدرون زا، فعال شدن عملکردها یدانیاکس یآنت یها ستمیس میها منجر به تنظ سمیمکان نیاست. ا (AP-1) 1فعال  نیپروتئ

 است. حائز اهمیتمزمن  یدر سندرم خستگ ویداتیارتباط استرس اکس یشود که برا یم یالتهاب یندهایو کنترل فرآ

 

 جیمواد، روش ها و نتا

ازون  ی)انجمن علم SIOOT یها، طبق پروتکل2018تا دسامبر  2016 هیاز فور ا،یتالی، پوردنون، اTirelli یپزشک کینیکل در

ماه و سپس دو  کیدو بار در هفته به مدت  مارانی. بمیادرمان کرده( GAEرا با همو انتقال خون ) ماریب 100(، ما ژنیاکس یدرمان

آنها از  یدرصد مرد بودند. محدوده سن 20زن و  مارانیدرصد ب 80تحت درمان قرار گرفتند.  گهدارندهبار در ماه به عنوان درمان ن

قرار  یابیمورد ارز یشدت خستگ اسیقبا م یبود. سطح خستگ ریسال متغ 15تا  1از  CFS صیو زمان تشخ یسالگ 60سال تا  13

 چیهنشان داده شد و  درصد بهبود علائم 50از  شیب شودیم دهاستفا 7تا  1 نیب یازیشدت علامت با امت نیتخم یگرفت که برا

انجام شده  ینکیهلس هیمندرج در اعلام یاخلاق یهامطالعه مطابق با ارزش نیگزارش نشده است. ا یاوزون تراپ یبرا یعارضه جانب

محاسبه  ی. براتو موافقت شده اس یبررس Tirelli یپزشک کینیاخلاق مستقل در کل تهیآگاهانه توسط کم تیاست، و اسناد رضا

 یابیارز یبرا نشدهلیتعد یمنطق ونیدو استفاده شد. روش رگرس یاز آزمون کا یها بر اساس سن، جنس و عوارض جانبتفاوت

 یکننده اصلعوامل مخدوش یکه برا کیلجست شرفتیپ یهادرصد استفاده شد. مدل 95شانس خام و فواصل مطمئن  یهانسبت

 P<0.05 اندشده استفاده ٪۹۵مطمئن  یهاو نسبت شدهلیشانس تعد یهامحاسبه نسبت یبرا اند،شده میتنظ تیمانند سن و جنس

 .                                                                                                                         ت.دار در نظر گرفته شده اس یمعن یاز نظر آمارو لذا 



 

 

 بحث

 

 مارانیمعمولاً در ب کیمتابول یداروها ای یمونوتراپیا ،یضد افسردگ یداروها دها،یکوئیمانند گلوکوکورت یاستاندارد پزشک یهادرمان

 = که باعث هایماریاز ب یاریگذشته در بس یهادهه یآمده با ازن در طدستمثبت به ینیبال جی. ما به نتاستندین دیمف CFSمبتلا به 

 را توجیه CFSمبتلا به  مارانیازنات را در ب یکه استفاده از اتوهمتراپ میاشاره کرد شده است یو تندرست یمداوم در خستگ بهبود

است  یکیمتابول یرهایاز مس یاریهمزمان بس یآن در فعال ساز ییتوانا لیبه دل یاوزون تراپ یذکر است که اثربخش. قابل دنکیم

 یم یدهد که اوزون درمان یما نشان م ماریب 100مطالعه، هفتاد درصد نرخ پاسخ به دست آمده در  نیدر ا رفته اند  راههیکه به ب

است که تحت  CFSمبتلا به  مارانیب یمطالعه رو نیبزرگتر نیطبق دانش ما، ا جه،یباشد. در نت CFSدرمان موفق در  کیتواند 

 یبه عنوان دارو CFSدرمان موثر در درمان  کی ژنیاکس یاوزون تراپ در نهایت باید گفت که  قرار گرفته اند. یدرمان با اوزون درمان

 مکمل است./کپارچهی


