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 نمیدوستان نازن

 یگرام دیاسات

 ران یا  زمانیپزشکان محترم در سراسر کشور عز  و

نامه  ژه یو "مغز و اعصاب  یتازه ها "مجله  نی. اولمیخوب، مجددا در خدمت شما هست ی دادیکه در رو می خوشحال

 . می کن یحضور تان م میتقد   شیشاپیرا پ  "یتندرست  یتازه ها "مجله 

  ن یاول tolebrutinib ی: دارو میکن ی مغز و اعصاب را شروع م  یمجله  تازه ها د، یخبر جد نی آغاز، با ا نیدر هم

 Non active)  هیثانو شرونده یمبتلا به ام اس پ ماران یفعال ب ر یموارد غ یبرا FDA هی دییکه تا  است یدن  یدارو

SDMS  دارو، مفصل    نیمجله، درباره ا  نیهم  یشماره بعد  رکند. ما د  یم  افتی( در۱۴0۴ماه    ی) د  2025(  در دسامبر

  نمود.  میصحبت خواه 

 ه یمقاله را ته  5شماره،    نی ا  در  . میبه اشتراک بگذار  گریکدیمغز و اعصاب را با    دیمجله قرار است مطالب جد  نیا  در

 . میو منتشر کرده ا

مغز و   نیاز متخصص  یاست که توسط گروه  "ونی میاوتوا  یها تی اپروچ به انسفال "در خصوص نحوه اول  مقاله

 به انتشار آن گرفته شد.  میمقاله، تصم یاعصاب کانادا منتشر شده است که با توجه به شکل کاربرد

زه های مغز و اعصابتا    
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  صینموده بود و ما تشخ مراجعه    "ونی م یاوتوا  تیانسفال   یها  افتهیو    م یاست که با علا  یمهم  ماری مرور ب"،  دوم  مقاله

 . می را مرور کرده ا  ماریب نی و مراحل درمان ا

است که بدون شک، مورد  "نگتونیهانت یماریب دیدرمان جد"درباره  ج یمه اریدر خصوص خبر بس ، یبعد مقاله

 . ردیتواند قرار بگ یو مغز و اعصاب م  کیژنت نیاستفاده محقق

  " است که در تابستان امسال انجام گرفت و در خصوص  یقاتیکوتاه و مختصر از پروژه تحق یمرور چهارم  مقاله

 "مر یآلزا  ماران یب ی و اضطراب و افسردگ یزندگ تی فیک ، یشناخت یبهبود شاخص ها نهی در زم ی کاربرد هنر درمان

. لازم بذکر ردیاستفاده دوستان قرار بگ وردتواند م یانجام شده، قطعا م یکار پژوهش تیاست که با توجه به ماه

 ج یاز نتا  ییشود ما فقط گوشه ا یمنتشر م مریآلزا  یماریمربوط به ب یاست، از آنجا که اصل مقاله در ژورنال پزشک

 . میرا منعکس نموده ا

 ریو قابل ذکر اخ  دیجد  یها  افتهی( که از  CVS)    "یمرکز  اهرگیعلامت س  "به    می داشته ا  ی، مرورمقاله پنجماما    و

ام اس است، که   ی ولوژی راد زولهیسندروم ا  ا یو  RISزودهنگام  صی موارد مختلف ام اس از جمله تشخ  ص یدر تشخ 

 قرار گرفته است.   ژه ی، مورد توجه و 2024 (ECTRIMS )  میبالاخص در  کنگره اکتر

خودتان    ی ها  ییو با اشارات و راهنما  ردیقرار بگ  نیمطالب ذکر شده، مورد توجه داشت دوستان و محقق  میدار  دیام

 . دی، ما را بهره مند ساز

  ی مطالعه مورد ذکر  ، یدیکه خبر جد   یدر صورت   میو محققان کشور خواهشمند   د یجا، از تمام دوستان، اسات  نی هم  در

نامه خواهد  ژه یو  نیجا در ا نیهم ، یمحل انتشار آن اخبار پزشک  دینبدا د، یمغز و اعصاب دار  یها نهیدر تمام زم

 بود. 

 

 ارادت فراوان  با

 ی گیشاه ب دیسع دکتر

 ر یمسوول و سردب ریمد

ران یمغز و اعصاب ا یتازه ها مجله
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 مروری تازه بر تشخیص و درمان 

 انسفالیت خودایمنی در بزرگسالان 

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور

          

 چکیده

  وع یبا ش یروان تیحاد وضع راتیی تغ  یعلت عصب ک یبه عنوان  یاندهیبه طور فزا یمنیخودا تیانسفال

همچنان متناقض   یصیتشخ  یکردها یرو  ،یآگاه  شیافزا  رغمی. علشودیشناخته م  یعفون  تیمشابه انسفال

بر اجماع   یمبتن  یکردیرو  ر،یز  ییکانادا  یها محدود است. دستورالعمل   نهیدرمان به  یهستند و شواهد برا

نشان   یمن یخودا  تیبزرگسال مبتلا به انسفال  مارانیو درمان ب  ص یتشخ  یو شواهد )در صورت وجود( را برا

اند و شامل نظرات شده  نیشده تدواصلاح RAND ندیفرآ کیها با استفاده از دستورالعمل نی. ادهندیم

ها دستورالعمل نیهستند. ا یعفون یها یماریو ب یعصب یروانپزشک ،یمنیمتخصصان مغز و اعصاب خودا

  ن یچن ت یری مد یبرا یو کاربرد یعمل کرد یرو ک یارائه  یپزشکان خط مقدم را هدف قرار داده و برا

 اند. شده جادیحاد ا  طیدر شرا یمارانیب

ی، منیا ستمیس، نئوپلاسم یغربالگری، مونوتراپیای، درمان تمیالگورانسفالیت خود ایمنی، رویکردهای تشخیصی، :  کلمات کلیدی

 ونیناسیواکس

 ۱۴0۴ـ آبان    ۱/33ـ شماره    یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیمغز و اعصاب ـ و  یمجله تازه ها
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 مقدمه

مغز است که به  یالتهاب یماریب کی( AIE) یمنیخودا تیانسفال

.  کندیحاد بروز م  مهیبا شروع ن یبا علائم عصب کیطور کلاس

  یانتخاب یریدهنده درگ، نشانAIEعلائم مرتبط با موارد خاص 

  یالتهاب  ندی( توسط فرآCNS)  یمرکز  یعصب  ستمیس  یساختارها

با  وعینظر ش ازحداقل  AIEاست. نشان داده شده است که 

در هر   0.8تا  0.2بروز آن  زانیبرابر است و م  یعفون تیانسفال

در   یاندهیبه طور فزا AIE ۱،2،3نفر در سال است. ۱00000

 ، یحاد علائم روان مهیکه با شروع ن یمارانیب یافتراق صیتشخ

 شود، یدر نظر گرفته م  کنند،یو تشنج مراجعه م  یزوال شناخت

 .۴است  جیاشتباه همچنان را  صیاگرچه تشخ

  تیهدا یبرا ینیبال ییکارآزما یهاکمبود داده متأسفانه، 

و فقدان متخصصان مغز و اعصاب   AIEو درمان  صیتشخ

و چه در   یچه در سطح جهان ، یرسم دهیدآموزش یمنیخودا

از  نانیها در حصول اطمچالش جه، یکانادا، وجود دارد. در نت

 شروعکامل و  یابیانجام ارز ماران، یو به موقع ب قیدق صیتشخ

همچنان ادامه دارد.   از، یدرمان مناسب در صورت ن عیسر

شکاف منتشر  نیکمک به رفع ا یبرتر برا یلمللانیب یهاهیتوص

  اتیجزئ یهستند و حاو یامنطقه یژگی، اما فاقد و5اندشده

 ریمتخصصان غ ینسبت به آنچه ممکن است برا یشتریب

به  ریز ینما. سند راهباشندیمرتبط باشد، م  یمونولوژینوروا

متخصصان مغز و اعصاب   یبرا عیو سر یمرجع عمل کیعنوان 

کارکنان  ریروانپزشکان و سا ،یخط مقدم، پزشکان داخل

در   AIEمبتلا به  مارانیکه از ب یبهداشت یهامراقبت

شده است، در  نیتدو کنند،یکانادا مراقبت م  یهامارستانیب

متخصص   کی  اتشده است که نظر  دیکه در سراسر آن تأک  یحال

در صورت امکان   دیارزشمند است و با یمنیمغز و اعصاب خودا

سند به  نیدر صورت لزوم، ا ن،یاز آن استفاده شود. علاوه بر ا

در کانادا در    تیشده است که منعکس کننده واقع  میتنظ  یاگونه

 و درمان باشد.  شیبه آزما  یمورد دسترس

از منابع   یمقدار نامتناسب توانندیم  AIEمبتلا به  مارانیب

ما  ، یهمانند سکته مغز 6را مصرف کنند. یبهداشت یهامراقبت

 یشانس ممکن برا  نیکه درمان زودهنگام و مؤثر، بهتر  میمعتقد

که   دهدینشان م  هیاول یهاو داده دهدیم  مارانیرا به ب یبهبود

 فیضع یآگهشیبه پ جرمن یمونوتراپیدر درمان ا ریتأخ

و  مارانیمتخصصان مغز و اعصاب، در کنار ب 9- 7.شودیم 

  یاز دسترس تیدر حما ینقش مهم توانندیم  شان،یهاخانواده

 کنند.  فایها ابه درمان  عیسر

 شناسیروش

و درمان  صیتشخ یبرا ییاجماع کانادا یهادستورالعمل 

در بزرگسالان با مشارکت متخصصان مغز و   یمنیخودا  تیانسفال

  نه یدر زم دهیدآموزش ایمند و/اعصاب و روانپزشکان علاقه

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور
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پزشک  کی نیاز سراسر کانادا، و همچن یمونولوژینوروا

  ق یطر  زشد. پزشکان ا  نیدر صورت لزوم، تدو  یعفون  یهایماریب

 ومیو کنسرس NMDAضد  رندهیگ تیانسفال ادیفهرست بن

کنندگان به شدند. شرکت ییاس شناساام یهاکینیکل ییکانادا

  ی مسئول بررس  هیشدند که پنل اول  میتقس  هیو ثانو  هیاول  یهاپنل

مسئول  هیهر بخش و پنل ثانو سینوشیپ هیجامع متون و ته

که   یتیریو مد  یصیشخت  ماتیتصم  یبخش بود. برا  هیاول  یبررس

)به  RANDشده فاقد شواهد هستند، با استفاده از روش اصلاح

که اجماع در   ی( اجماع حاصل شد. موارددیمراجعه کن وستیپ

ها  دستورالعمل نیاند. انبود، مشخص شده یابیآنها قابل دست

مبتلا  AIEجامعه که قبلًا به  یاز اعضا یکیتوسط  نیعلاوه بر ا

ضد   رندهیگ تیانسفال ادیبن یو توسط رهبر یشده بود، بررس

NMDA  شد.  دییتأ 

 تشخیص انسفالیت خودایمنی

 ملاحظات اپیدمیولوژیک 

 شیافزا لیاست، احتمالاً به دل شیدر حال افزا AIE وعیش

حال،   نیبا ا  دهد؛یرخ م   نیدر افراد در تمام سن  AIE  ۱،2.صیتشخ

وجود دارد. به عنوان مثال،  یبادیخاص آنت یسن لاتیتما

(  NMDARآسپارتات )- d- لیمت- N رندهیگ یبادیآنت تیانسفال

که   یحال در 2،3دهدیدر کودکان و زنان جوان رخ م  شتریب

 ۱شده  رفعالیغ نیاز لوس یغن ومایگل یبادیآنت تیانسفال

(LGI1.در مردان مسن غالب است )ای یسابقه شخص 3،۱0 

عامل مستعد   کیممکن است  زین یمنیخودا یماریب یخانوادگ

شامل   AIE یعوامل خطر شناخته شده برا ریسا ۱2کننده باشد.

  تیانسفال لاشکا ریو سا یقبل مپلکسیهرپس س تیانسفال

(  ICIs) یمنیا یبازرس ستیا یهامهارکننده ۱7- ۱3است. یعفون

 شوند، یاستفاده م  هایمیاز بدخ یاندهیکه در درمان تعداد فزا

متنوع، از  یعصب یمنیخطر عوارض خودا شیبه عنوان افزا زین

 ۱8اند.، شناخته شدهAIEجمله  

 علائم اولیه

AIE  حال،  نیبا ا کند،یمعمولًا با شروع تحت حاد علائم بروز م

 ریممکن است س یعصب  یبادیمرتبط با آنت  یهااز سندرم  یبرخ

شبه   یبادی، آنتLGI1 یبادیداشته باشند، مانند آنت یکندتر

 کیگلوتام  یبادی(، آنتCASPR2) 2مرتبط با تماس  نیپروتئ

شبه   نیپروتئ یبادی( و آنتGAD65) 65- لازیدکربوکس دیاس

  22- ۱9.تیانسفال ی( براDPPX) دازیپپت لیدیپپتید 6 نیپروتئ

اغلب چند روز تا چند هفته قبل از  یدرآمد عفون شیپ کی

 ریدرآمد غ  شیعلائم پ  ری. سادهدیرخ م   یروان- یتظاهرات عصب

اختلال خواب،  ، یشامل سردرد، تب، خستگ تواندیم  یاختصاص

 9باشد.  یروانپزشک  هیکاهش وزن و تظاهرات اول

به  صیبه تشخ یابیدست یبرا یکیزیف نهیو معا قیحال دق شرح

نگر که  گذشته یسر کیمهم است. در  اریبس AIEموقع 

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور
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که بعداً   یمارانیدر ب  مارستانیدر ب  یرا در زمان بستر  هاصیتشخ

 ک یدر ابتدا فقط  کرد، یم  یشد، بررس دییتأ AIEآنها به  یابتلا

که  شدیدارند. در ابتدا تصور م  تیکه آنسفال شدیسوم تصور م 

نشان دهنده   نیا 23دارند. عفونی منشأ آنها از ٪50از  شیب

 زیاشتباه ن صیاست. تشخ AIE ینیتظاهرات بال یناهمگون

ارجاع شده به  مارانیب یرو ریمطالعه اخ کی ست؛ین رمعمولیغ

 یدرصد 27اشتباه  صیتشخ زانی، م AIE یتخصص یهاکینیکل

در آنها ارجاع داده شده    AIE  هیص اولیکه تشخ  یمارانیب  نیرا در ب

 یاشتباه شامل اتکا  صیعوامل مرتبط با تشخ  ۴بود، گزارش کرد.

 یبندو طبقه زولهیسرم ا یبادیاز حد به مثبت بودن آنت شیب

 ریغ یعملکرد ایو/ یروان ، یبر اساس علائم شناخت یانسفالوپات

 ۴است.  یاختصاص

  ر ی)به ز  یصیتشخ  یارهایتوسط مع  AIE  یعلائم ظاهر  نیترعیشا

  ت یحاد وضع راتییو شامل تغ شوندی( منعکس م دیمراجعه کن

(، تشنج و یو نقص حافظه کار ی)از جمله زوال شناخت یروان

 ایو/ یتیشخص راتییتغ ، یآشفتگ ا،ی)معمولًا پارانو یعلائم روان

است بسته به  نممک زین یگریعلائم د 26- 2۴توهم( هستند.

  AIE  جیرا  یهاپ یمشاهده شوند و فنوت  یبادیآنت/پیارتباط فنوت

 ایمخچه    یهاسندرم  ک، یمبیل  تیشامل، اما نه محدود به، انسفال

 یکه همپوشان یدر حال 26هستند. تیلیساقه مغز و انسفالوم 

از  یوجود دارد، برخ AIEمتنوع  یهاپیدر فنوت یقابل توجه

 ی. برازندیخاص را برانگ یبادیآنت کیشک به  دیبا هایژگیو

با  یصورت و بازو، ارتباط قو کیستونید یهامثال، تشنج

 27دارند.  LGI1 یبادیآنت  تیانسفال

 معیارهای تشخیصی

بار توسط گراوس و  نیاول AIE یبرا یصیتشخ یارهایمع

 صی تشخ 28(.۱شد )شکل  شنهادیپ 20۱6همکارانش در سال 

AIE  شامل ممکن،  یصیتشخ تیبر اساس درجه قطع توانیرا م

  یصیتشخ  یارهایکه مع  یکرد. در حال  یبندطبقه  یمحتمل و قطع

در    دیادر آنها ب  AIE  صیکه تشخ  یمارانیب  ییدر شناسا  توانندیم 

که   یمارانیب ییبه شناسا نید، همچنباشن دینظر گرفته شود مف

AIE  که    ی. در مواردکنندیکمک م   زیدر آنها کمتر محتمل است ن

  هایبررس لی»ممکن« پس از تکم AIE یفقط برا AIE یارهایمع

مشارکت   شوند،یبرآورده م  یعصب یبادیآنت شیاز جمله آزما

 نیمهم است. ا  یمنیخودا  بمتخصص مغز و اعصا  کیزودهنگام  

صادق   یمونوتراپیا شیدر صورت در نظر گرفتن آزما ژهیامر به و

 است.

 

 ی احتمال ی منیخودا تیانسفال یبرا  یصیتشخ یارهایمع:  ۱شکل  
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»ممکن« به  AIEفوق، گذار از  یصیتشخ یارهایبر اساس مع

تر خاص  یپیفنوت  یارهایبا برآورده کردن مع  توانی»محتمل« را م 

به  یمنف یبادیآنت AIE ای NMDAR یبادیآنت تیانسفال یبرا

  AIE یارهایعلاوه بر مع AIE یقطع صیدست آورد. تشخ

 ای یعصب یصاختصا یبادیمثبت بودن آنت ازمندین «، ی»احتمال

  تیلیانسفالوم /کیمبیل تیخاص انسفال یارهایبرآورده شدن مع

 (.2است )شکل   کرستافیب  تی(/انسفالADEMمنتشر حاد )

 

 2شکل  

در موارد   دیهستند، با عیشا AIE9در  یکه علائم روان یدر حال

مطالعات،  یشود. برخ اطیمنفرد احت یتظاهرات روانپزشک

مبتلا به  مارانیرا در ب NMDAR یبادیآنت ییشناسا

در افراد سالم  نیو همچن یشیپرو اختلالات روان یزوفرنیاسک

در   یبادیتآن  صیحال، تشخ  نی. با اکنندیگروه کنترل گزارش م 

  ی ابیارز ای ییسرم به تنها شیمعمولًا به آزما هایسر نیا

شناخته   زایماریکه ب یبادیآنت یهارکلاسیز/هارگروهیز

اند که  کرده  دییتأ  دتریمطالعات جد  3۱- 29است.  یاند، متکنشده

علاوه بر سرم،   CSFدر    ییهنگام شناسا  NMDAR  یهایبادیآنت

موضوع،  نیبا توجه به ا 32.تندهس یاختصاص اریبس AIE یبرا

با علت    یماریب  چیبه از دست ندادن ه  لیضمن متعادل کردن تما

  یشده است که عوامل خاص شنهادیپ ، یعلائم روان یمنیخودا

دوره   نیشوند که اول یمارانیدر ب شتریب یباعث بررس دیبا

وجود    ع،یسر  شرفتیشامل پ  نی. اکنندیرا تجربه م   یشیپرروان

ضد    یمقاومت به داروها  ، ینوسان  یهمزمان، کاتاتون  یعلائم عصب

 33.شودیم   یعیرطبیغ  یکینیپاراکل  یهایبررس  ای  یشیپرروان

 نکات کاربردی در مورد تشخیص

۱  .AIE   داشته باشد و شرح حال   یریمتغ  ینیتظاهرات بال  تواندیم

 است.  یضرور  قیدق  صیتشخ  یبرا  یکیزیف  نهیکامل و معا

 قات، یتحق لیتکم رغمیکه عل یمارانی. هنگام انجام درمان در ب2

 کرد.  اطیاحت دیرا دارند، با  «یاحتمال  AIE»  یارهایفقط مع

 های اولیهبررسی

به دست   ی( برا۱: دی، پزشکان باAIEاز مشکوک شدن به  پس

تلاش  کند، یم  یبانیپشت صیتشخ نیکه از ا یآوردن شواهد

در حال تکامل    ندیفرآ  کی  نی( موارد مشابه را رد کنند. ا2کنند و  

در مورد   یریگمیبه موازات تصم هاشیاست که در آن آزما

  ه یتوص مارانیهمه ب ی. براشوندیحاد پردازش م  یهادرمان

 یربرداری(، تصوCSF) ینخاع یمغز عیما شیکه آزما شودیم 

( و EEG) یالکتروانسفالوگراف(، MRIمغز ) یسیرزونانس مغناط
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 ریسا 5،28بر پانل انجام شود. یمبتن یعصب یبادیآنت شیآزما

در موارد خاص در نظر گرفته   دیبا زین یکینیپاراکل یهاشیآزما

 شرح داده شده است.  لیر به تفصیشوند، همانطور که در ز

 های آزمایشگاهی آزمایش 

 مایع مغزی نخاعی و سرم 

و  CSF یشنهادیپ یهایاز بررس یامشاهده خلاصه یبرا لطفاً

 CSF یبررس 5،28،3۴.دیمراجعه کن ۱به جدول  AIE یسرم برا

برخوردار است. عوامل   یاتیح تیاز اهم AIE یدر بررس

با  توانیرد شوند. شواهد التهاب را م  دیبا یعفون یزایماریب

و شاخص   گوکلونالیال  یباندها  ، یسلول  لیپروفا  ن،یپروتئ  یابیارز

IgG جفت  یها. نمونهافتیCSF ییشناسا یبرا دیو سرم با 

 یهاافتهیشوند.  شیآزما CSF یاختصاص گوکلونالیال یباندها

CSF را با  یهمخوان نیشتریکه بAIE توز یدارند شامل لکوس  

(،  دیگلبول سف ۱00تا متوسط )عموماً کمتر از  فیخف یتیلنفوس

 IgGشاخص    شی، افزاCSF  یاختصاص  گوکلونالیال  یوجود باندها

از افراد مبتلا  یبخش قابل توجه 35است. نیپروتئ شیافزا ایو/

 یبرا شیو گنجاندن آزما 36دارند یعیطب CSFمطالعات  AIEبه 

 شیرا افزا تیحساس یبه طور قابل توجه گوکلونالیال یباندها

است، اگرچه گلوکز  یعیطب AIEگلوکز معمولًا در  37.دهدیم 

 یدیاس  نیپروتئ  یمنیخودا  یتوپاتیدر آستروس  توانین را م ییپا

 یبرا شیآزما 38،39( مشاهده کرد.GFAP) الیگل یلاریبریف

CJD ارسال شود.   دیبالا با ینیفقط در صورت وجود سوءظن بال

 CSF شیتکرار آزما توانیم  ، یصیتشخ تیدر صورت عدم قطع

  AIEتکامل  اممکن است ب CSF یهاافتهی رایرا در نظر گرفت، ز

  ی افتراق یبررس کیشامل  دیسرم با یغربالگر ۴0.ابدیتکامل 

  ی منیو خودا کیمتابول ، یگسترده باشد، به جز علل عفون

  ی ذکر است که ممکن است برخ انی. شایانسفالوپات کیستمیس

وجود   یانهینشان دادن علت زم  یبرا کیستمیس یهااز سرنخ

  تانسفالی  موارد  ٪65در    یپوناترم یداشته باشد. به عنوان مثال، ه

 22.شودیم   دهید  LGI1 یبادیآنت

.  AIEموارد مشکوک به  هیاول یشگاهیآزما یهایبررس: ۱جدول 

 یاند، براکه با حروف پررنگ مشخص شده ییهاشیآزما

  هیتوص داً یاک ج،یرا دکنندهیو رد موارد تقل یقطع صیتشخ

با ارائه   ینیدر صورت لزوم بال  زین  یاریاخت  یهاشی. آزماشوندیم 

 اند.شرح حال، فهرست شده

 

 

Routine Complete blood count Cell count and differential 

 Electrolytes, creatinine Protein 

 Liver function tests Glucose 

 Glucose Serum along with CSF protein electrophoresis to 

 Serum along with CSF protein electrophoresis to identify CSF-specific oligoclonal bands 

 identify CSF-specific oligoclonal bands Serum along with CSF IgG and albumin to calculate 

 Serum along with CSF IgG and albumin to calculate IgG index 

 IgG index 
Cytology 

Hold >= 3 ml for future testing 

Metabolic TSH  

 Vitamin B12  

 Toxicology  

Systemic Autoimmune ANA and ENA panels  

 CRP  

 Anti-dsDNA, C3, C4, ANCA panel  

Infectious Diseases HIV, Syphilis screening HSV, VZV, enterovirus PCR 

Immunocompromised or travel 
history 

Respiratory viral panel Bacterial culture and sensitivity 

in italics 
Arboviruses serology, Lyme serology 

Hepatitis B/C**, TB skin test/QuantiFERON** 
Mycobacterial culture, AFB smear 

Cryptococcus testing 

 Fungal, parasitic, helminthic, amoebic tests. Consider Syphilis VDRL (if serum testing positive) 

 infectious disease consultation. CMV, HHV-6 

  Fungal cultures 

  JCV PCR 

Specialized Autoantibody Testing Comprehensive neural antibody testing Comprehensive neural antibody testing 

(Centre dependent)   

Other Antibody Testing Based on 
MOG antibody, aquaporin-4 antibody, GQ1b 

ganglioside 
 

Clinical Phenotype antibody  

Malignancy suspected or Flow Cytometry Flow Cytometry *** 

leptomeningeal involvement   
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 بادی عصبی آزمایش آنتی 

 یبرا AIEمشکوک به  مارانیدر ب یعصب یبادیآنت شیآزما

در   28،۴۱،۴2ارزشمند است. اریبس ماریب تیریو مد صیتشخ

  ی عصب یبادیآنت کی ینادر عملاً برا ینیبال یهایژگیکه و یحال

و  ینیبال یهایژگیاز و یاریهستند، بس کیخاص، پاتوگنومون

 ی عصب یهایبادیبا آنت توانندیم AIE یعصب یربرداریتصو

 ، یمختلف رخ دهند )به عنوان مثال، نقص حافظه، علائم روان

  MRIدر  یانیم  یجگاهیدر لوب گ T2شدت  شیتشنج، افزا

در   یپیفنوت یهمپوشان لیپتانس لیبه دل 5،27،28،۴3مغز(.

  یعصب یبادیجامع آنت شیآزما ،یبادیتظاهرات مرتبط با آنت

سبت به عموماً ن AIEمشکوک به  مارانیبر پانل در ب یمبتن

به حداکثر   تیتا حساس  شودیم   هیتوص  یبادیآنت  یمتوال  شیآزما

 شود.   لیتسه  عیسر  صیبرسد و تشخ

)به عنوان مثال،  هایبادیاز آنت یبرخ یسرم برا تیحساس

  یاست، در حال CSFاز  شتری( بCASPR2و  LGI1 یهایبادیآنت

)به عنوان مثال،   گرید  یبرخ  یبرا  CSF  تیاختصاص/تیکه حساس

 ۴7-۴۴از سرم است. شتری( بGFAPو  NMDAR یهایبادیآنت

 یحینمونه ترج د، ینادر/جد یهایبادیآنت یبرا ن، یعلاوه بر ا

 نینشده باشد. به هم تیتثب یممکن است به خوب شیآزما یبرا

و  تیحساس ، ینخاع یمغز عیهمزمان سرم و ما شیآزما ل، یدلا

 یکه معمولاً برا  یسنجش  یها. روشکندیم   نهیرا به  تیاختصاص

عبارتند از:   شوندیاستفاده م  یعصب یبادیآنت صیتشخ

 یمیستوشیمونوهیا/یبافت میرمستقیغ مونوفلورسانسیا

(TIIF/IHCا ،)بر سلول،  یمبتن یهاسنجش ها،مونوبلاتی

 میمتصل به آنز مونوسوربنتیا یهاو سنجش هایمونواسیوایراد

و  تیحساس یسازنهیبه یبرا TIIF/IHC(. گنجاندن 2)جدول 

مشکوک به  مارانیب یبرا یعصب یبادیآنت شیآزما تیاختصاص

AIE  استاندارد عمل در نظر گرفته    عنوانبه    دیو با  شودیم   هیتوص

 63شود.

 یبادی آنت صیتشخ یمورد استفاده برا شیآزما یهاروش: 2جدول 

 یمنیخودا تیمشکوک به انسفال مارانی در ب یعصب

 

 یتجار یهاشگاهیاز مراکز به آزما یاریحال، در کانادا، بس نیبا ا

خود   شیآزما یهاتمیرا در الگور TIIF/IHCهستند که  یمتک

شده با دو روش گزارش جینتا ل، یدل نی. به همکنندیلحاظ نم

از   ییکه ممکن است منجر به نسبت بالا  شوندینم  دییتأ  شیآزما

 یهاشیطور مشابه، آزما به 62،65- 60مثبت کاذب شود. جینتا

استاندارد   یهارا که در پنل ییهایبادیآنت توانندیمحدودتر م 

توسط آنها  نهیبه طور به ای ستندیموجود در بازار موجود ن

 

 
Tissue indirect 

immunofluores- 

cence/immunohistoche

mistry (TIIF/IHC) 

 
 
 

 
Various 

Requires expertise in interpretation of neural antibody tissue 

staining patterns Can be used to screen for rare/novel 

neural antibodies against intracellular/ extracellular 

antigens to maximize sensitivity(48-58) 

Can be used to corroborate positive immunoblot or CBA 

results to maximize specificity(59-64) 

Cell-based assays (CBA) Anti-NMDAR, LGI1, CASPR2, 

GABA(B)R, AMPAR, DPPX, 

GAD65, IGLON5, MOG, GLYR 

CBA reported to have higher sensitivity than TIIF/IHC for 

certain neural antibodies (e.g., LGI1, CASPR2); however, 

higher sensitivity may come at cost to specificity(46,21) 

Specificity of isolated positivity by CBA varies across 

analytes and is lower in the absence of corresponding 

positivity by second assay (e.g., TIIF/IHC); for weak/low 

isolated serum positivity by CBA, discuss further 

evaluation with testing laboratory (e.g., testing at higher 

dilution for anti-CASPR2)(63,65-67) Note that CBAs for 

anti-MOG and anti-GlyR are not routinely incorporated in 

neural antibody panels for autoimmune encephalitis, but 

should be ordered in patients with compatible disease 

phenotypes (e.g., ADEM and unilateral cerebral cortical 

encephalitis/FLAMES for anti-MOG, PERM for anti-GlyR); 

restricting testing of these antibodies to patients with 

compatible disease phenotypes reduces proportion of 

false-positives, which usually occur as low levels of 

positivity in serum(68-74) 

Immunoblots Anti-Hu, Yo, Ri, 

amphiphysin, CV2/ CRMP5, 

Ma2/Ta, SOX1, Zic4, Tr/DNER, 

GAD65 

Specificity of isolated positivity by immunoblot varies 

across analytes and is lower in the absence of 

corresponding positivity by second assay (e.g., TIIF/ 

IHC)(59-64) 

Radioimmunoassays 
(RIA) 

Anti-

GAD65 

Anti-

VGKC 

Serum cutoffs for what constitutes high levels of anti-GAD65 

by RIA have been published (>20 nmol/L or>2,000 U/mL); 

demonstrating intrathecal production of anti-GAD65 may 

aid in diagnosis of GAD65 neurologic autoimmunity 

(63,75-78) 

Detection of anti-VGKC in the absence of anti-LGI1/CASPR2 

lacks specificity for neurologic autoimmunity (79,80) 

Enzyme-linked 

immunosorbent assays 

(ELISA) 

Anti-GAD65 Serum and CSF cutoffs for what constitutes high levels of anti-

GAD65 by ELISA have been published (>10,000 IU/mL for 

serum, >100 IU/mL for CSF); demonstrating intrathecal 

production of anti-GAD65 may aid in diagnosis of 

neurologic autoimmunity(63,78) 
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 ییهایبادیآنت نیاز دست بدهند. چن شوند، یداده نم صیتشخ

به  TIIF/IHCشوند که از  ییممکن است شناسا یفقط در صورت

استفاده   یموجود در مراکز تخصص یدییتأ یهاشهمراه سنج

که   یهنگام  شودیم  هیتوص داًیاک ب، یترت نیبه هم 8۱،82شود.

  ی نیبا تظاهرات بال یماریدر ب یعصب یبادیمثبت آنت جهینت

  یماریدر ب یبادیآنت چیکه ه یزمان ای شودیم  افتی رمعمولیغ

 شود، یداده نم صیدر او به شدت مشکوک است، تشخ AIEکه 

تا بتوانند   دیکن ریرا درگ یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا کی

 یهاشگاهیرا در آزما شتریب یهاشیکرده و آزما یرا بررس جینتا

 جینتا یاست که انتظار برا نیکنند. نکته مهم ا تیهدا یتخصص

و  AIE یدر صورت وجود سوءظن بالا برا دینبا یعصب یبادیآنت

را  یتجرب یمونوتراپیا یبررس ن،یگزیجا یهاصیرد معقول تشخ

  ی عصب  یبادیمثبت آنت  جهی. در صورت وجود، نتندازدیب  ریبه تأخ

 یدر مورد غربالگر یرساناطلاع ص،یتشخ دییتأ یبرا تواندیم 

که پاسخ   یدر موارد  یمونوتراپیا  دیاز تشد  یبانیو پشت  یمیبدخ

 باشد. دیناقص وجود دارد، مف

 ٪۱۱شود که در    ژهیاشاره و  دیروئیت  یهایبادیآنت  شیبه آزما  دیبا

  افتیسال  60 بالای بزرگسالان از ٪20 تا و سالم افراد از

 نیروگلوبولیت  یهایبادیآنت  شیاساس، آزما نیبر ا  83.شوندیم 

ارزش   AIE یابیدر ارز دازیپراکس دیروئیت یهایبادیآنت ای

کمک کند    AIEنادرست    صیخدارد، ممکن است به تش  یمحدود

به طور مشابه،  ۴،8۴،85به طور معمول انجام شود. دیو نبا

(  VGKCوابسته به ولتاژ ) میکانال پتاس یهایبادیآنت صیتشخ

 یبرا یژگیفاقد و CASPR2 ای LGI1 یهایبادیبدون آنت

  VGKC یهایبادیآنت شیآزما نیاست، بنابرا یعصب یمنیخودا

 79،80.شودینم  هیتوص

 تصویربرداری 

 تصویربرداری رزونانس مغناطیسی

  د یبا  ، یمنیخودا  کیمبیل  تیمشکوک به انسفال  مارانیهمه ب  یبرا

MRI یربرداریانجام شود. تصو ومینیمغز با و بدون گادول  

را نشان دهد.    یچند کانون  ای  یکانون  یریاز درگ  یشواهد  تواندیم 

 یبر ساختارها یحیبه طور ترج توانندیم  AIE یهارگروهیز

 صیتشخ تیبر هدا وهبگذارند و علا ریتأث یخاص یکیآناتوم 

با  86،87کمک کنند. AIEنوع  یبندمتمرکزتر، به طبقه یافتراق

که به  T2/FLAIRشدت  شی، افزاMRIخاص  یهاافتهیتوجه به 

 یهااز نشانه شود، یمحدود م  یداخل یجگاهیگ یهالوب 

 یارهایاست و در مع یمنیخودا کیمبیل تیانسفال کیکلاس

 نتنسیپرایه عاتیضا. 28دارد  یآن نقش اساس یصیتشخ

 یبادیآنت تیمشخصه انسفال T2/FLAIR یرقشریز- یقشر

GABA(A)R  گرید  یعصب  یبادیآنت  نیبا چند  نیهستند و همچن  

گزارش   دهند، یرا هدف قرار م  Huکه  ییهااز جمله آن

طرفه   کی یقشر نتنسیپرایه عاتیضا 93- 88اند.شده

T2/FLAIR در   ورمجا یرقشریز دیماده سف نتنسیپوایبا ه

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور

www.tazeha.site - 10 

   
ــ 

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ـ

ها
زه 

 تا
له

مج
 ی

ب ـ
صا

 اع
ز و

مغ
  

ره
ما

ش
1/

ـ   33
ان

آب
 

14
04

   
 

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ـ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

 

 



   

 

  MOG  یبادیمرتبط با آنت  یماریب  یتیبا تظاهرات انسفال  یمارانیب

گزارش شده است که   73،7۴،9۴،95اند.شده فیتوص

 یمحدود به کلاستروم، نشانگرها T2/FLAIR یهانتنسیپرایه

  96هستند.  یمنیخودا  تیمرتبط با انسفال  یهاتشنج  یبرا  یدیمف

  تیاختصاص AIE یبرا هاافتهی نیاست که ا نینکته مهم ا

مشابه  یعصب یربرداریتصو یهایدارند و ناهنجار یمتفاوت

 نیگزیجا  یهاصیاز تشخ  یعیوس  فیبا ط  یمارانیممکن است در ب

  ینی بال نهیها در زم وجود آن ریبه تفس ازیمشاهده شود که بر ن

  ی عیطب AIEدر  تواندیم  MRI ن، ی. علاوه بر اکندیم  دیتأک ماریب

انجام   هیدر مراحل اول  یربرداریکه تصو  یم باشد، به خصوص هنگا

 جادیبه مرور زمان ا  تواندیم   یربرداریتصو  راتییتغ  ۱00- 97شود.

تکرار  ص،یدر صورت نامشخص بودن تشخ نیشود، بنابرا

در    دینخاع با  MRI  ۱00- 97در نظر گرفته شود.  دیبا  یربرداریتصو

شود.    مدر نخاع دارند، انجا  یموضع  یهاکه علائم و نشانه  یموارد

MRI خاص  یهایمیبدخ یغربالگر یبرا تواندیم  نیهمچن

تراتوم  یلگن برا MRIدر صورت لزوم )به عنوان مثال،  یآناتوم 

 .ردیتخمدان( مورد استفاده قرار گ

- (FDGتصویربرداری فلورودئوکسی گلوکز ) 

 ( PETوموگرافی گسیل پوزیترون )ت

  AIE صیدر تشخ FDG-PET یسودمند یبرا یاندهیفزا شواهد

  بیتر است )به ترتحساس  MRIنسبت به    FDG-PETوجود دارد.  

 شیافزا 97.دهدیرا زودتر نشان م  راتتغیی و( ٪50- 25 و 87٪

  ت یمبتلا به انسفال مارانیدر ب یانیم  یجگاهیلوب گ سمیمتابول

گزارش   MRI رد یعیبا ظاهر طب یجگاهیگ یهاو لوب کیمبیل

 یبرا FDG-PETبالاتر  تیدهنده حساسشده است که نشان

 مارانیب  شیو پا  صیتشخ  یالتهاب فعال است که ممکن است برا

 کیمتابول یالگوها 28،۱0۱باشد. دیمف یماریب نیمبتلا به ا

هستند   یاند که شامل مناطقشرح داده شده زین یگریمختلف د

  ت ی. به عنوان مثال، انسفالدمرتبط هستن ینیبال یهاافتهیکه با 

با  یخلف- یقدام  انیگراد کی تواندیم  NMDAR یبادیآنت

- تویپار سمیفرونتوتمپورال و کاهش متابول سمیمتابول شیافزا

حال،  نیبا ا 97را نشان دهد. اما نه در همه موارد. تالیپیاکس

 ژهی، به وPET  یهاافتهی  رایشوند، ز  ریتفس  اطیبا احت  دیبا  هاافتهی

همزمان قرار   یعصب  بیتخر  ایداروها    ریتحت تأث  سم،یپومتابولیه

مشکوک  AIE نهیدر زم  PET یهاافتهی یژگیو و رندیگیم 

 97،98ناشناخته است.

FDG-PET استفاده شود، بلکه   صیتشخ یبرا ییبه تنها دینبا

 یارهایدر مع  ژهیباشد و به و  AIEشواهد التهاب    ریمکمل سا  دیبا

  5،۱02.شودیاجماع به آن اعتماد نم یهاهیانیو ب جیرا یصیتشخ

 یهابه طور گسترده در همه استان  PET  یهااسکن  ن، یعلاوه بر ا

از آنها ممکن است فقط به  فادهو است ستندیکانادا در دسترس ن

 محدود شود.  کیموارد انکولوژ
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FDG-PET  یمخف یمیبدخ یحساس برا شیآزما کیکل بدن 

 یهایبادیمرتبط با آنت AIEبالا در  اریبا بازده بس ۱03است، 

 ۱0۴،۱05بالا دارند.  ایخطر متوسط    یانهیتومور زم   یکه برا  یعصب

 (EEGالکتروانسفالوگرافی )

EEG   بودن    یعیبودن را در صورت طب  یاز کانون  یشواهد  تواندیم

MRI که   دهدیرا نشان م  ییهاافتهیاوقات  یارائه دهد، گاه

کمک کند و  AIEخاص  یهارگروهیز ییممکن است به شناسا

است   یقطع کیمبیل AIE یبرا یصیتشخ یارهایاز مع یبخش

و  دنشامل کند ش جیرا یهاافتهی(. 2)شکل  28،۱06،۱07

  70،۱08.ستندین یموارد اختصاص نیاست، اما ا یصرع راتییتغ

 یبادیآنت تید انسفالموار ٪30در حداکثر  دیشد یبراش دلتا

NMDAR  اختلال  نیاما مختص ا شودیمشاهده م

  ونیلاسیپرونتیاز ه یناش یکانون یهاتشنج ۱06،۱09،۱۱0.ستین

 ۱۱۱باشد.  AIEممکن است نشانگر    زین

 درمان خط اول

 ( AIEتعیین شدت انسفالیت خودایمنی )

  ت یدر هدا تواندیم  یمنیخودا تیانسفال ینیشدت بال نییتع

وجود دارند )به   ینیبال  یهااسیکه مق  یباشد. در حال  دیدرمان مف

 کی(، ما ۱۱۴تیدر انسفال ینیبال یابیارز اسیعنوان مثال، مق

بر اساس   یماریشدت ب یبندطبقه یبرا یو عمل عیسر کردیرو

 .میکنیم   شنهادیپ یاختلال عملکرد

iدارند )از  یرانتخابیغ یبه بستر ازیکه ن یمارانیهمه ب -  دی. شد

قابل توجه   یاختلال عملکرد یکه دارا یماریهر ب ای( ICUجمله 

 یها  ADLدر انجام    ییاست که به عنوان عدم توانا  شروندهیپ  ایو/

 .شودیم   فیتعر  هیاول

iiمارانیب ی)عمدتاً برا گریهمه موارد د -متوسط /فی. خف 

 قابل اجرا است(.  ییسرپا

 هایی برای درمان خط اول توصیه 

 یسر  یها( عمدتاً بر اساس دادهAIE)  یمنیخودا  تیانسفال  درمان

 کیو اجماع متخصصان است، جدا از    ۱۱7- ۱۱5موارد/گذشته نگر

داخل    نیمونوگلوبولیا  یشده مثبت براکنترل  یتصادف  ییکارآزما

سرم  LGI1/CASPR2 یبادیبا آنت مارانی( در بIVIg) یدیور

با رد علت   AIE صیتشخسازگار با  ینیتظاهرات بال ۱۱8مثبت.

درمان خط اول  ریشروع بدون تأخ یبرا یدیعناصر کل ،یعفون

زودهنگام با  یمونوتراپیکه ا دهدیهستند. مطالعات نشان م 

برداشتن زودهنگام تومور در   9-7همراه است. یبهتر جهینت

خط اول،  یبه موازات عوامل درمان کیپارانئوپلاست تیانسفال

 مهم است.  اریبس

که تظاهرات حاد )مانند موارد معمول  یمارانیب یبرا

 یهاافتهیتظاهرات تحت حاد/مزمن با    ای(  یروسیو  یهاتیانسفال

مربوط به عفونت )به عنوان مثال،  شیآزما یفرع ای ینیبال

( دارند، درمان ضد  CNS یانگل ای یقارچ ،ییایباکتر یهاعفونت

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیر تشخب یمرور
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مشاوره    نیهمچن  و  تیانسفال  یاحتمال  یعلت عفون  یبرا  یکروبیم 

  یتجرب زیقبل از تجو دیدر صورت لزوم با یعفون یهایماریب

مبتلا به  مارانیکه ب میکنیم  هیانجام شود. ما توص یمونوتراپیا

 یدهایاز استروئ  یبیبا ترک  دی( شدAIEحاد )  یمنیخودا  تیانسفال

روز   5روزانه به مدت  یدیور زولونیپردن لیگرم مت ۱با دوز بالا )

 ضیتعو  ایروز(    5تا    2  یط  لوگرمیگرم بر ک  2)  IVIgآن( و    لمعاد  ای

روز( درمان  ۱0 یط انیروز در م  کی ضیتعو 5) (PLEX)پلاسما 

در   توانیرا م  یدیاستروئ ی(. درمان با مونوتراپ3شوند )شکل 

  LGI1ضد    تیمبتلا به انسفال  مارانیمتوسط، مانند ب/فیموارد خف

 شوند، یم   یابیارز  ینسب  یزوابا تشنج در ان  ییکه به صورت سرپا

متخصص مغز و اعصاب   کیاز  شودیم  هیدر نظر گرفت، اما توص

نئوپلاسم مرتبط،  افتنیکمک گرفته شود. در صورت  یمنیخودا

از پروتکل خط اول باشد. اگرچه   یبخش دیدرمان نئوپلاسم با

ممکن است با حذف  PLEXکه  دهندیعات نشان م مطال یبرخ

 یترعیدر پلاسما، اثر سر یمواد التهاب ریو سا هایبادیاتوآنت

نشان دادن    یبرا  یشواهد قطع  چیدر حال حاضر ه  ۱۱9کند.  جادیا

 ن،یوجود ندارد. علاوه بر ا PLEXدر مقابل  IVIg یبرتر

از  یناش یهایماریب نکهیبر ا یوجود دارد مبن ییهاینگران

، LGI1  انند)م   IgG4  یزایماریب  یهایبادیمرتبط با آنت  یبادیآنت

CASPR2به  ی( ممکن است به خوبIVIg .لازم   ۱20پاسخ ندهند

 یهایبادیآنت  شیبر آزما  تواندیم   IVIgبه ذکر است که درمان با  

بگذارد و ممکن است منجر به  ریدر سرم تأث یمنیخودا

 نیو بنابرا ۱2۱،۱22شود،  IgG CSF شیو افزا CSF توزیپلئوس

 است. یضرور  IVIgقبل از شروع   قاتیتحق  لیتکم

 ضی= تعو  AIE. PLEX  یبرا  یشنهادیپ  یدرمان  تمیالگور    :3شکل  

 کی= گلوتام   GAD  ؛یدیداخل ور  نیمونوگلوبولی= ا  IVIgپلاسما؛  

 .الیگل  یلاریبریف  یدیاس  نی= پروتئ  GFAP  لاز؛یدکربوکس  دیاس

 

 میکنیم   هیدرمان زودهنگام و مناسب، توص  یبرا  هیعلاوه بر توص

با  یبه مرکز دیمتوسط تا شد AIEمبتلا به  ماریکه انتقال هر ب

به سرعت    PLEXبه    یو دسترس  یمارانیب  نیچن  تیریتجربه در مد

 شود.  یبررس

 استفاده از کورتیکواستروئیدها پس از درمان اولیه 

  ی جیاستفاده از کاهش تدر هیعل ایدر مورد  یفعل شواهد

محدود است، اگرچه استفاده از کاهش  دیکواستروئیکورت

از عود زودرس کمک  یریممکن است به جلوگ یجیتدر

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور
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 یجیکه کاهش تدر میکنیم  هیما توص 5،۱23،۱2۴کند.

تحت درمان با هر پروتکل   مارانیدر اکثر ب دیکواستروئیکورت

با دوز بالا  یدیداخل ور یدهایکه شامل استروئ لخط او یدرمان

در نظر گرفته  د، یشد یماریمبتلا به ب مارانیدر ب ژهیاست، به و

وجود داشته باشد   یواضح یرف پزشکمنع مص نکهیشود، مگر ا

 ریبا سا نی(. ایروان- یعلائم عصب دی)از جمله خطر تشد

 5،۱25متخصصان مطابقت دارد.  یهاهیتوص

  ه یتوص شود، یاستفاده م  دیاستروئ یجیاز کاهش تدر اگر

  یخوراک زونیدر روز پردن لوگرمیبر ک گرمیلیم  ۱تا  0.5 میکنیم 

همراه،  یهایماریو ب یمصرف شود و بسته به خطر عوارض جانب

)و احتمالًا بهتر   نیگزیجا  میرژ  کی.  ابدیهفته کاهش    ۱2تا    ۴  یط

  زولون یپردن لیگرم مت ۱پالس ) یدهایتحمل شده( از استروئ

در ابتدا به   ی( هفتگی معادل آن به صورت خوراک  ای  یدیداخل ور

 زین یهفته بعد 6 یهفته برا 2هفته و به دنبال آن هر  6مدت 

ممکن  تری طولان یجیدر نظر گرفته شود. کاهش تدر تواندیم 

  د ی( مفLGI1 یبادیآنت تی)مثلًا انسفال هایماریب یاست در برخ

اگر ، NMDAR یبادیآنت تیانسفال یبرا ۱23باشد.

 زیبه طور مداوم تجو یماریاول ب یهادر ماه دهایکواستروئیکورت

 یجیکاهش تدر یبه جا یدیور یهاشوند، ممکن است پالس

موارد   یبرا ییداده شوند، اگرچه راهنما حیترج یخوراک

متخصص مغز و  کیاطلاعات  ۱26بزرگسالان محدود است.

  دیمف یجیکاهش تدر تیاست در هدا ممکن یمنیاعصاب خودا

 باشد.

  AIEهای درمانی در بیمارانی که فقط معیارهای  آزمایش 

 »احتمالی« را دارند 

  ی احتمال  AIE  یارهایفقط مع  قات،یتحق  لیکه پس از تکم  یمارانیب

 نیاست که ا نیهستند. نکته مهم ا  ژهیتوجه و  ستهیرا دارند، شا

اند، بلکه  مستقل در نظر گرفته نشده  یارهایبه عنوان مع  ارهایمع

در نظر  AIEمشکوک شدن به  یبه عنوان حداقل الزامات برا

 یاحتمال AIE یارهایکه فقط مع یمارانیدر ب ۱27اند.گرفته شده

اند، رد شده یبه طور منطق نیگزیجا یهاصیرا دارند اما تشخ

  یاندرم   یارهایشده با معکنترل  یمونوتراپیا  شیآزما  کی  توانیم 

 کیرا با مشارکت  یاثربخش یبرا ینیو ع شدهفیتعر شیاز پ

 در نظر گرفت.  یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا

 تعریف شکست درمان 

مقاوم  یماریب ایاز شکست درمان  یاشدهرفتهیپذ فیتعر چیه

 یهادرمان رسدیوجود ندارد. به نظر م  یمنیخودا تیدر انسفال

و مؤثر  منینسبتاً ا یمنیخودا تیانسفال تیریخط دوم در مد

  یکه درمان خط اول اضاف  یبا کسان  سهیدر مقا  نیهمچن  9هستند.

 جیبا نتا  کنند، ینم  افتیدر  یگریدرمان د  چیه  ای  کنندیم   افتیدر

 یرا برا ینییاساس، ما آستانه پا نیبر ا 9همراه هستند. یبهتر

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور
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  تیمبتلا به انسفال مارانیدر ب ژهیبه و ، یمونوتراپیا دیتشد

 .میکنیم  شنهادیپ  د، یشد  یمنیخودا

را به  یمنیخودا تیمبتلا به انسفال مارانیشکست درمان در ب ما

روز پس از شروع درمان  ۱0تا  5بدتر شدن  ایعنوان عدم بهبود 

هفته پس از شروع درمان   ۴تا  2و  دیشد تیخط اول در انسفال

  ی. دوره زمانمیکنیم   فیمتوسط تعر/فیخف  تیخط اول در انسفال

در نظر گرفتن زودتر  قیتشو یبرا د، یشد تیتر در انسفالکوتاه

است. در مورد بحث قرار گرفته است(    ریدرمان خط دوم )که در ز

)به  ینیع یارهایبدتر شدن مع ایصورت امکان، عدم بهبود 

 یبرا دی( بایشناخت شیتشنج، نمرات آزما یعنوان مثال، فراوان

 شکست درمان استفاده شود.  فیتعر

  یی آنها ژهیبه و  کنند، یکه شکست درمان را تجربه م   یمارانیب  در

  حیصح  صیدقت شود تا از تشخ  دیهستند، با  یمنف  یبادیکه آنت

 حاصل شود.  نانیاطم  یمنیخودا  تیانسفال

 درمان خط دوم

بالا   فیکه درمان خط اول طبق تعر  یهر کس  یخط دوم برا  درمان

. انتخاب درمان خط دوم تحت  شودیم  هیشکست بخورد، توص

و وجود نئوپلاسم قرار دارد. مشارکت   هایبادیتجمع آنت ریتأث

 یکه برا یمارانیدر ب یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا کی

 .شودیم   هیتوص  شوند، یدرمان خط دوم در نظر گرفته م

های سطح بادیدرمان خط دوم حاد در بیماران دارای آنتی 

 های منفیبادیآنتی سلولی یا 

دارند که    ییهایبادیکه آنت  یمنیخودا  تیمبتلا به انسفال  مارانیب

 دی( با3)جدول  دهندیرا هدف قرار م  یسطح سلول یهاژنیآنت

کنند،   افتیرا به عنوان درمان خط دوم در  مابیتوکسیر  حاًیترج

تر  مطلوب یمنیا لیبهتر و پروفا یاحتمال اثربخش رایز

به  مابیتوکسیر ،یبادیآنت یمنف AIE(. در 3)شکل  5،۱28دارد

 دیکلوفسفام یتر نسبت به سمطلوب یمنیا لیپروفا لیدل

با توجه به اثر   ،یحال، به طور کل  نیبا ا  5،۱28،۱29دارد    تیارجح

منحصر   یهات یمدت و سم  یطولان  یمنیا  ستمیکننده سسرکوب 

که بعداً مورد    د،یکلوفسفام یبا س  یبه فرد )به عنوان مثال، نابارور

 (،ردیگیم  اربحث قر

متخصص مغز و   کیخط دوم، نظر   یهایمونوتراپیا  زیقبل از تجو

 ز، یسهولت تجو ی. براشودیم  هیتوص یمنیاعصاب خودا

 ، یگرم   ۱  یدیداخل ور  قیبه صورت دو تزر  تواندیم   مابیتوکسیر

بر متر  گرمیلیم  375 قیچهار تزر یبا فاصله دو هفته، به جا

ماهانه   قیتزر زیتجو ۱28.دشو زیهفته، تجو ۴مربع به مدت 

بر متر مربع به مدت    گرمیلیم   ۱000تا    600با دوز    دیکلوفسفام یس

 یهاپروتکل ۱28ماه معمولاً شرح داده شده است. 6تا  3

با نظر    دیشد  یهایماریدر ب  توانیرا م  ویلوابلتیم   دیکلوفسفام یس

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور
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با تجربه در استفاده از آنها در    یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا

 گرفت.  ظرن

 تیمرتبط با انسفال  یضد عصب  یهایبادیآنت :  3جدول  

 

پالس با دوز بالا،  یدهایمکرر استروئ قیبه تزر دیبا نیهمچن

)در صورت مؤثر  PLEX/IVIgو تکرار  دیکاهش همزمان استروئ

)در صورت عدم  PLEX/IVIgشروع  ای( هیاول PLEX/IVIgبودن 

موارد در طول درمان خط اول( توجه   نیاز ا یکیاستفاده از 

در درمان   ریکه احتمال تأخ یدر موارد دیموضوع با نیا 5شود.

به عنوان مثال اگر  رد، یدارد، به شدت مورد توجه قرار گ وجود

 باشد. ازیاداره ن/مهیب  دییبه تأ  مابیتوکسیاستفاده از ر  یبرا

های بادیدرمان خط دوم حاد در بیماران مبتلا به آنتی 

 داخل سلولی 

 ایمحتمل، درمان و/ ایشده  دییتا کیموارد پارانئوپلاست در

 ایو/ یبا مشورت با انکولوژ مارانیبرداشتن تومور در تمام ب

  ت ی(. انسفال3)شکل  شودیم  هیتوص داً یاک ینوروانکولوژ

اهداف داخل   هیعل منیخودا یهایبادیبا آنت کیپارانئوپلاست

باشد، برخلاف  اوممق یمونوتراپیممکن است در برابر ا یسلول

اهداف خارج   هیعل  منیخودا  یهایبادیبا آنت  منیخودا  تیانسفال

 نیو بنابرا ستین یامر جهان نیحال، ا نیبا ا ۱29.یسلول

)هر دو خط اول و خط دوم در صورت   یمونوتراپیا یهاشیآزما

موارد در نظر گرفته    نیدر ا  دی( هنوز باهیدرمان اول  تیعدم موفق

که   ییهایبادیمرتبط با آنت تیمبتلا به انسفال مارانیب ۱30شود.

 ژهیو به و دهند، یرا هدف قرار م  یداخل سلول یهاژنیآنت

پرخطر )به عنوان  کیپارانئوپلاست یهایبادیکه آنت ییآنها

اثر  لیبه دل حاًیترج دی( دارند، باYo، ضد Huمثال، ضد 

  دیکلوفسفامیتر، سگسترده یمنیا ستمیکننده سسرکوب 

  نهیبه در مورد درمان یشواهد کم ۱3۱،۱32کنند. افتیرد

وجود دارد.   طیشرا نیدوز در ا یهامیرژ ای دیکلوفسفام یس

عمل   یاصل سمیمکان B یهاکاهش سلول نکهیا رغمیعل

 T یهاسلول تیفعال میرمستقیاست، سرکوب غ مابیتوکسیر

 Tو    B  یهاسلول  نگیگنالیس  یرهایدر مس  راتییتغ  قیاز طر  زین

که موارد   یطیدر شرا توانیرا م  مابیتوکسیر ۱33دارد. ودوج

 وجود دارد، در نظر گرفت.  دیکلوفسفام یمنع مصرف س

که   ییهایبادیمرتبط با آنت تیمبتلا به انسفال مارانیب یبرا

 یو ارتباط کمتر  دهندیرا هدف قرار م   یدرون سلول  یهاژنیآنت

ضد   یبادی، آنتGFAPضد  یبادیبا سرطان دارند )مثلًا آنت

GAD65 را به عنوان  مابیتوکسیر ای دیکلوفسفام یس توانی(، م

 نیاگر قبلاً ا ن، یخط دوم در نظر گرفت. علاوه بر ا یمونوتراپیا

نشده باشند، با توجه به خطر نسبتاً کم و  زیداروها تجو

Antibody Target/Type Examples 

Antibodies against Extracellular Targets NMDAR-IgG, AMPAR, LGI1, CASPR2, 

GABA-A/BR, mGLUR1, Glycine, mGLuR5, DPPX, Neurexin-3a 

Antibodies against Intracellular Targets Hu (ANNA-1), Yo (PCA-1), Ma1/2, 

CRMP5/CV2, Amphiphysin, KLHL11, PCA-2, Ri (ANNA-2) 

Antibodies against Intracellular Targets with 

lower association with malignancy 

GAD65, GFAP 
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که   AIEمبتلا به  مارانیدر ب یآنها حت دینادر از فوا یهاگزارش

در   توانیدارند، م  یاهداف درون سلول هیعل ییهایبادیآنت

 ها، یمونوتراپیا ریمنع مصرف سا ای یصورت عدم دسترس

حال،  نیبا ا ۱36-۱3۴را در نظر گرفت. PLEX ای IVIg شیآزما

آنها احتمالًا در افراد  یاثربخش ، یاذعان کرد که به طور کل دیبا

 زایماریکه ب یخارج سلول یهایبادیآنت طیدر شرا AIEمبتلا به 

  یدرون سلول  یهایبادیبا آنت  سهیدر مقا  شوند، یدر نظر گرفته م 

  AIEکمتر از افراد مبتلا به  شوند، یدر نظر گرفته نم زایماریکه ب

 است.

 رمان خط دوم در بیماران مبتلا به نئوپلاسم د

 یانهیهمزمان با درمان نئوپلاسم زم  توانیخط دوم را م  درمان

  رودیکه انتظار نم یدر موارد یاز انکولوژ ییانجام داد. راهنما

انداختن درمان   قیاست و به تعو یباشد، ضرور یدرمان یجراح

باشد   یضرور یخط دوم ممکن است بر اساس اطلاعات انکولوژ

 نباشد.  ای

همانطور که   یبادیبر اساس نوع آنت دیدرمان خط دوم با انتخاب

 شود.  تیدر بالا ذکر شد، هدا

 شکست درمان پس از درمان خط دوم 

  رات ییتغ لیشکست درمان پس از درمان خط دوم به دل فیتعر

مورد   میخط دوم بسته به دوز/رژ یهادر شروع اثر درمان

 یدهایهمزمان استروئ زیتجو نیاستفاده و همچن

PLEX/IVIg/ تکرارIV شنهادیپ جه،یاست. در نت زیچالش برانگ 

شکست درمان پس از درمان خط دوم با مشورت    نییتع  میکنیم 

 انجام شود.  یمنیمغز و اعصاب خودا  صصمتخ

 جایگزین /  ایمونوتراپی خط سوم 

 زوماب،یلی)توس یخط سوم و تجرب یمونوتراپیا یتعداد

خط دوم   یمونوتراپیکه به ا  ی( وجود دارد که در مواردبیبورتزوم 

مشارکت   5،۱28،۱37،۱38اند.مقاوم هستند، به کار گرفته شده

بحث در مورد   یبرا یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا کی

خط دوم  مانبه در ماریکه ب یدر موارد یاضاف یدرمان یهانهیگز

 است. یضرور  دهد، یپاسخ نم

-NMDARبادی ملاحظات ویژه برای انسفالیت آنتی 

IgG   مقاوم 

درصد موارد با تراتوم   36تا    ۱۱در    NMDAR  یبادیآنت  تیانسفال

 ای ی)مخف هاکروتراتومیم  ۱۴۱- 9،۱39مرتبط است. یانهیزم 

 زانیو م   ۱۴2،۱۴3شوندی( به ندرت گزارش م یمنف یربرداریتصو

 بروز آن ناشناخته است. یواقع

شواهد   د،یمقاوم شد NMDAR یبادیآنت تیموارد انسفال در

برداشتن تراتوم  یدو طرفه برا "کور" یاووفورکتوم  یبرا

شواهد موجود عمدتاً  ۱۴۴بالقوه محدود است. یتخمدان مخف

از آنها    یاریاست که بس  یمورد  یهاموارد/گزارش  یبر سر  یمبتن

 در بزرگسالان  ونیمیاوتوا تیو درمان انسفال صیبر تشخ یمرور
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 منتشردرمان خط سوم  یهانهیقبل از در دسترس بودن گز

از  یناش یائسگی/یبر بارور یاند. با توجه به اثرات دائمشده

 یبادیآنت  تیمبتلا به انسفال  مارانیکه اکثر ب  تیواقع  نیدرمان و ا

NMDAR خود قادر به ارائه  یانهیزم  یماریب لیمقاوم به دل

به عنوان  دیفقط با ییهاهیرو نیچن ستند، یآگاهانه ن تیرضا

  رندهیگمیتصم کی قیآگاهانه از طر تیراه حل و با رضا نیآخر

 نیکه ا  میکنیم   هیتوص  داً یاساس، اک  نیانجام شود. بر ا  نیگزیجا

  اتیح دکنندهیتهد یماریمحدود شود که ب یمارانیها به بروش

 ایو/ مابیتوکسیمداوم دارند و درمان خط دوم )ر

( در  بیبورتزوم  ای زومابیلی( و خط سوم )توسدیکلوفسفام یس

از   یمتعدد  یربرداریتصو  یهاخورده است و روش  تها شکسآن

  د ییتأ نیلگن و همچن MRIو  نالیاندوواژ یجمله سونوگراف

 ی( براCSF) ینخاع یمغز عیدر ما NMDAR یهایبادیآنت

 یشواهد برا نییاند. با توجه به سطح پاتراتوم داشته یبررس

از  یبرخ ،یبر بارور ی»کور« و اثرات دائم یاووفورکتوم 

روش    نیمعتقدند که ا  اً یدستورالعمل قو  نیدر ا  ریسندگان درگینو

 ارائه شود.  دینبا

سال نادر هستند    ۴59بالاتر از    ایسال    ۱8  ریز  مارانیدر ب  هاتراتوم

  ه یتوص یمحدوده سن نیکور در خارج از ا یو اووفورکتوم 

 .شودینم

مشارکت    ک، یاتروژنی  یائسگیو    یبر بارور  یتوجه به اثرات دائم  با

 یموارد نیو زنان در چن یمنیمتخصصان مغز و اعصاب خودا

 است.  یضرور

های نقاط انسفالیت خودایمنی مرتبط با مهارکننده

 بررسی ایمنی

خارج از محدوده   ICIمرتبط با  AIEمفصل در مورد درمان  بحث

 یگرید یدر جا یانکولوژ یهامقاله است و دستورالعمل نیا

اشکال  ریدرمان خط اول مشابه سا ، یبه طور کل ۱۴5وجود دارد.

AIE یبادیممکن است در موارد مثبت آنت مابیتوکسیاست. ر 

مداوم  سرکوبدر مورد  ییهایاستفاده شود، اگرچه نگران

 یانکولوژ  یفعال وجود دارد و بررس یمیدر بدخ یمنیا ستمیس

 ۱۴5،۱۴6است.  یضرور

 مورد درماننکات کاربردی در 

 جینتا یسازنهیبه ی. شروع زودهنگام درمان مناسب برا۱

 است.  یضرور

در صورت وجود   دینبا یعصب یبادیآنت جینتا ی. انتظار برا2

 ن، یگزیجا  یهاصیتشخ  ی، پس از رد منطقAIE  یسوءظن بالا برا

 .ندازدیب  ریرا به تأخ  یتجرب  یمونوتراپیا  یبررس

با   یدهایکواستروئیکورت  دیبا  دیشد  AIEمبتلا به    مارانی. همه ب3

  افت یدر هیبه عنوان درمان اول PLEX ای IVIgدوز بالا را به همراه 
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در موارد   تواندیم  یدیاستروئ یکنند. درمان با مونوتراپ

 کیاز  شودیم  هیمتوسط در نظر گرفته شود، اما توص/فیخف

 (.3شود )شکل    یرخواهنظ  یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا

در صورت   دی)در صورت وجود( با یانهی. درمان نئوپلاسم زم ۴

 امکان همزمان با درمان خط اول انجام شود.

  5که  دیشد AIEمبتلا به  مارانیبه همه ب دی. درمان خط دوم با5

بدتر  ای افتهیروز پس از شروع درمان خط اول بهبود ن ۱0تا 

 متوسط( ارائه شود./فیموارد خف  یهفته برا  ۴تا    2اند )شده

  AIEمبتلا به    مارانیب  یدرمان  کردیدر رو  یشنهادیپ  یها. تفاوت6

متوسط شامل  /فیخف  یماریمبتلا به ب  مارانیبا ب  سهیدر مقا  دیشد

 ترعیسر نییدوگانه خط اول و تع یهایمونوتراپیا نیشروع روت

  دیتشد د، یشد یماریشکست درمان است تا در افراد مبتلا به ب

 کند.  قیتشو  اخط دوم ر  یمونوتراپیزودتر ا

 یبرا یمنی. مراجعه زودهنگام به متخصص مغز و اعصاب خودا7

 داًیاک خورد، یکه درمان خط اول آنها شکست م  یمارانیهمه ب

 .شودیم   هیتوص

 غربالگری نئوپلاسم 

 یهاکه در ابتدا به عنوان عواقب سندرم یحال در

به عنوان   یاندهیبه طور فزا  AIE  شد، یم   فیتوص  کیپارانئوپلاست

حال،   نیبا ا  5شناخته شده است.  کیپارانئوپلاست  ریغ  دهیپد  کی

در   یانهینئوپلاسم زم  کیممکن است با  AIE یهارگروهیهمه ز

 کیپارانئوپلاست AIE 5،۱۴7مختلف مرتبط باشند. یهافرکانس

نئوپلاسم  یرو، غربالگر نیرد کرد؛ از ا ینیاز نظر بال توانیرا نم

و  شودیم  هیدر بزرگسالان توص AIE هیهمه موارد اول یبرا

 ۱50- 5،۱۴8در نظر گرفته شود.  AIEدر زمان عود    دیبا  نیهمچن

 تواندیاست و م   یربرداریبر تصو  ینئوپلاسم مبتن  هیاول  یغربالگر

شود که در صورت   نیتدو یاسه مرحله ندیفرآ کیبه عنوان 

نئوپلاسم به   ییاگر سه مرحله بدون شناسا  اینئوپلاسم    ییشناسا

  یربرداریتصو ۱۴8.ابدییخاتمه م  هیبرسد، در مراحل اول انیپا

  ت یمتمرکز بر جنس یربرداریمرسوم از بدن، تصو اسکنیتیس

  یتوسط مرحله قبل یخارج رحم ایسلول زا یخاص )تومورها

کل بدن )در   PETاسکن  تی( و در نهاشوندیپوشش داده م 

  AIEموارد  یبرخ ایپرخطر  ایمتوسط  یهایبادیبا آنت مارانیب

( شامل سه روش  دیمراجعه کن ریبه ز -  یبادیآنت یمنف

در   یسرطان مخف یغربالگر یشده برا هیتوص یربرداریتصو

( به PET CTتمام بدن )  اسکنیتیاست. استفاده از س  AIEموارد  

و  یبادیآنت یوکه ارتباط ق یدر موارد تواندیعنوان خط اول م 

امر ممکن است در   نینئوپلاسم وجود دارد، در نظر گرفته شود. ا

 یبرا ینباشد و اگر انتظار طولان ریپذهمه مناطق کانادا امکان

انداختن   ریوجود داشته باشد، ما به تأخ  یبادیآنت  شیآزما  جینتا

ذکر است که   انی. شامیکنینم هینئوپلاسم را توص یغربالگر

و  رسدیتراتوم تخمدان کم به نظر م  یبرا PET تیحساس

 ۱5۱.شوندیداده م   حیترج  MRI  ایلگن    یسونوگراف
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  یناشناخته است. برخ  یبادیآنت  یمنف  AIE  یبرا  نهیبه  یغربالگر

 کیبه عنوان  یقطع LEکه  کنندیم  شنهادیپ سندگانیاز نو

 یریگیپ یو غربالگر PETبه اسکن  ازیپرخطرتر که ن پیفنوت

پرخطر دارد، در نظر   ایمتوسط و/ یهایبادیمنظم مشابه آنت

  AIEبا  یمارانیب در تواندیم  نیامر همچن نیا ۱۴8گرفته شود.

عوامل   ریسا ای یمونوتراپیبه ا فیو پاسخ ضع یبادیآنت یمنف

  یربرداریدر نظر گرفته شود. تصو یمیبدخ  یخطر قابل توجه برا

دارند که ارتباط   یاشدهکه نئوپلاسم شناخته یمارانیدر ب یحت

نئوپلاسم   کیممکن است    رایز  شود، یم   هیندارد، توص  AIEبا    یقو

که   یدر موارد ۱52کند. ییمرتبط را شناسا ترملدوم و محت

 یهاشیآزما توانیوجود دارد، م  یقو کیارتباط پارانئوپلاست

  یفور یهدفمند را فوراً شروع کرد )به عنوان مثال، سونوگراف

زن جوان   کیدر  NMDAR یبادیآنت تیانسفال یتخمدان برا

 یبادیت آنتیبا انسفال  یدر مرد  ضهیب  یرد تراتوم، سونوگراف  یبرا

KLHL11 ینشانگرها یبرا ی(. غربالگرضهیرد نئوپلاسم ب یبرا 

 کیونینوامبریکارس ژنی)به عنوان مثال، آنت کیتومور کلاس

(CEA)مبتلا به  مارانینئوپلاسم در ب یی( در شناساAIE دهیفا  

 ۱53دارد.  یکم

شود، درمان ضد نئوپلاسم و نظارت   یینئوپلاسم شناسا اگر

متخصص   کیتوسط    دیدارد و با  یبه نوع نئوپلاسم بستگ  یریگیپ

ممکن است    م، یخانجام شود. در موارد نئوپلاسم خوش  یانکولوژ

  یبرداشتن جراح  راینباشد ز  یبه دخالت متخصص انکولوژ  یازین

 کیپارانئوپلاست AIEباشد.  ازیممکن است تنها درمان مورد ن

 موس، ی(، پستان، تSCLC ژهیو)به هیر یهااغلب با نئوپلاسم

 نینوروبلاستوما و لنفوم هوچک نیو همچن هاضهیب ایها تخمدان

با حجم تومور   کیپارانئوپلاست یهایبادیآنت 5مرتبط است.

پاسخ به درمان نئوپلاسم را منعکس   نیندارند و بنابرا  یهمبستگ

 نییخاص نئوپلاسم تع  یهاتوسط دستورالعمل  دیاکه ب  کنند، ینم

 ۱53شود.

 کیانکولوژ یبه غربالگر ازینشود، ن افتی ینئوپلاسم چیه اگر

متوسط و تا حد    ایپرخطر    یهایبادیبه وجود آنت  شتریب  یریگیپ

(، یطیمح یریبا درگ  تیلی، آنسفالوم LEپرخطر ) پیفنوت  یکمتر

عوامل    ریو سا  دنیکش  گاریس  تیوضعسن، پاسخ ناقص به درمان،  

از  یفهرست ۴8،۱۴7،۱5۴دارد. یخطر سرطان بستگ

در جدول   AIEخطر مرتبط با  پرخطر، متوسط و کم  یهایبادیآنت

 کیپارانئوپلاست یکه اختلالات عصب یآمده است. در حال ۴

 شینئوپلاسم رخ دهند، تومور در ب صیممکن است قبل از تشخ

  افتیسال پس از مراجعه    ۱جامد، ظرف    تومورهای  با  موارد  ٪90از  

 یمتوسط و برا یهاپیفنوت اکه ب یدر موارد ۱5۴.شودیم 

ماه به مدت   6تا  3هر  یپرخطر، تکرار غربالگر یهایبادیآنت

در   ۱۴9،۱5۴،۱56،۱57-5،۱۴7.شودیم  هیسال توص 2حداقل 

  قیو مدت زمان دق  یدر مورد فراوان  یاجماع محکم  چیکه ه  یحال

  یمکرر و طولان یغربالگر دینظارت بر نئوپلاسم وجود ندارد، با

عوامل خطر متعدد هستند، در   یکه دارا یموارد یامدت را بر
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 یهاپیو فنوت یمنف یبادیآنت یماریکه ب یمارانینظر گرفت. ب

عودکننده    یماریب  ،یمونوتراپیبه ا  فی، پاسخ ضعLEمانند    پرخطر

 یبرا دیدارند، با یمیبدخ یعوامل خطر قابل توجه برا ایو/

ها  ن دستورالعملیهمانطور که در ا ،یریگینئوپلاسم پ یغربالگر

 در نظر گرفته شوند.  زیشده است، ن  فیتعر

 یمیو خطر بدخ یبادینوع آنت  : ۴جدول  

 

 کاربردی در مورد غربالگری نئوپلاسم نکات 

در زمان   دیبا  کنندیمراجعه م   AIEکه با    یبزرگسال  مارانی. همه ب۱

 را انجام دهند.  یمیبدخ  یغربالگر  ص،یتشخ

  یعصب  یبادیآنت  شیآزما  جیدر انتظار نتا  دینبا  هیاول  ی. غربالگر2

 .فتدیب  قیبه تعو

  یاختصاص شیآزما ه،یاول یبودن غربالگر ی. در صورت منف3

 (.۴انجام شود. )شکل    دیبا  تیجنس

خطر و کم یبادیکه آنت یمارانیدر ب یریگیپ ی. غربالگر۴

  ی مارانیدر ب دیاما با ست،ین یدارند ضرور یمنف هیاول یغربالگر

 پرخطر دارند، انجام شود.  ایمتوسط   یهایبادیکه آنت

 یغربالگر یبرا نهیبه کردیرو ، یمنف یبادیآنت مارانیب ی. برا5

 مارانیدر ب دیمکرر با یاما غربالگر ست، یمشخص ن یریگیپ

، LEپرخطر مانند  یهاپیکه فنوت یخاص )به عنوان مثال، افراد

 یعوامل خطر قابل توجه برا ایمقاوم/عودکننده و/ یماریب

 دارند( در نظر گرفته شود.   یمیبدخ

 

 ، یمنیخودا  تی: انسفالAIEنئوپلاسم.    یپروتکل غربالگر:  ۴شکل  

CTیوتریکامپ ی: توموگراف، MRIرزونانس  یربرداری: تصو

در   تواندی. *م ترونیانتشار پوز ی: توموگرافPET ،یسیمغناط

 ایمتوسط  یهایبادیکه آنت یمارانیدر ب ژهیبه و ، یماریعود ب

 یهانئوپلاسم یپرخطر دارند، در نظر گرفته شود. **برا

 راینباشد ز یممکن است ضرور یانکولوژ یریدرگ م، یخخوش 

 .است  یدرمان معمولاً جراح

 درمان سایر تظاهرات بیماری

 مدیریت تشنج 

حاد   یهاصرع با عنوان »تشنج هیعل یالمللنیب ینامگذار

( و »صرع ASSAE) «یمنیخودا تیبه انسفال هیدار ثانوعلامت

  ماران یب یبندهنگام طبقه یاز نظر مفهوم  «یمنیمرتبط با خودا

High-risk Antibodies (>70%) 

Hu (ANNA-1), CV2/CRMP5, PCA-2 (MAP1B), SOX1, Amphiphysin, Ri (ANNA-2), Ma2/Ma, KLHL11, Yo (PCA-1), TR (DNER) 

Intermediate Risk (30-70%) 

AMPAR, GABABR, mGLUR5, NMDAR, CASPR2*, GABAAR 

Low Risk (<30%) 

GFAP, GAD65, LGI1, CASPR2, DPPX, GlyR, MOG, AQP4, mGLUR1 
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  ۱58است،  دیهمراه با تشنج مف یمنیخودا تیمبتلا به انسفال

  « یمنیخودا  تیسفالشده »صرع مرتبط با اناگرچه اصطلاح اصلاح

(AEAEبرا )و  یمنیخودا تیانسفال نیروشن کردن ارتباط ب ی

مبتلا به  مارانینسبت ب ۱59است. دیتشنج در همه موارد مف

درصد   70تا  50 شوند، یکه دچار تشنج م  یمنیخودا تیانسفال

مرتبط با  یمنیخودا تیانسفال ۱59زده شده است. نیتخم

به  - یخارج سلول یهاژنینتهدف قرار دهنده آ یهایبادیآنت

 -  LGI146و    GABAAR ،59  GABABR ،۱6۱  NMDAR،۱62  ژهیو

مرتبط با  یمنیخودا تینسبت به انسفال یترعیعلت تشنج شا

هستند.    یداخل سلول  یهاژن یهدف قرار دهنده آنت  یهاژنیآنت

 ۱59،77،۱63قابل توجه است. یاستثنا کی GAD65 یبادیآنت

بروز و عوامل خطر مرتبط با  یکل زانیدر مورد م  یکم یهاداده

نگر نسبتاً وجود دارد. مطالعات کوهورت گذشته  AEAE جادیا

تحت   AIEمرتبط با  یهاتشنج لیکه به دل یمارانیب یکوچک رو

دو   یریگیپ کیدرمان قرار گرفته بودند، گزارش دادند که در 

 ۱66-۱6۴مبتلا شدند.  AEAEبه    مارانیدرصد از ب  ۴2تا    2ساله،  

ضد تشنج   یبا داروها یبیترک هیاول یدرمان کردیرو کی ما

(ASMو سرکوب س )یهادرمان تشنج یرا برا یمنیا ستمی 

  ییآنها ژهی)به و مارانیاز ب ی. برخمیکنیم  هیتوص AIEمرتبط با 

دارند( ممکن است به  یاهداف خارج سلول هیعل یبادیکه آنت

پاسخ دهند، که نشان دهنده   ییبه تنها یمنیا ستمیسرکوب س

ASSAE .ستمیکه سرکوب س یمارانیب ۱۱8،۱۴8،۱65،۱67است 

 کنند، یم  افتیو آن را به سرعت در کنندیم  افتیدر یمنیا

 ۱۱8،۱65،۱67،۱68از تشنج دارند. ییرها یبرا یشتریشانس ب

 یهادرمان تشنج یاحتمالاً برا میکانال سد یهامسدودکننده

 یبادیآنت تیبه انسفال مبتلا مارانیدر ب ژهی، به وAIEمرتبط با 

LGI1همراه  ی، مؤثرتر هستند، اما با خطرات بالاتر عوارض جانب

 که تحت درمان با یمارانیدر ب ۱۴0،۱67،۱69هستند.

خطر کاهش سطح دارو،  لیبه دل رند،یگیقرار م  یدرمانیمیش

 یماریدر ب ۱70اجتناب شود. میالقاکننده آنز یها ASMاز  دیبا

است،   افتهی  ییو از تشنج رها  ستی ن  AIEحاد    حلهدر مر  گریکه د

 ایعلائم  یبرا یاریهوش تیپس از بحث در مورد اهم توانیم 

دارد،   یفور  ینیمجدد بال  یابیبه ارز  ازیعود تشنج که ن  یهانشانه

 ۱۴8،۱65ها را در نظر گرفت.  ASM  یجیقطع تدر

 روانی-علائم عصبی

با  رودیهستند و انتظار م  عیشا AIEدر  یروان- یعصب علائم

تا آنجا که ما  8،۱7۱.ابندیخط اول و دوم بهبود  یهادرمان

در مورد درمان  یاشدهکنترل یتصادف ییکارآزما چیه م،یدانیم 

وجود ندارد؛   AIEمبتلا به  مارانیدر ب یروان- یعلائم عصب

و نظر متخصص، معمولاً  یابه مطالعات مشاهده تیریمد نیبنابرا

علائم  ۱72است. یمرسوم، متک یروانپزشک یهابا درمان

مبتلا  مارانیبا ب سهیدر مقا AIEمبتلا به  مارانیدر ب یروانپزشک
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و  ابدییکمتر بهبود م  یعلامت یهابا درمان ،یروان یهایماریبه ب

 ۱73را تجربه کنند.  یاحتمال دارد عوارض جانب  شتریب  مارانیب

در مورد   ژهیو اطیحاد، احت یشیپرو روان  یمورد آشفتگ در

با خطر    مارانیب  ۱73،۱76است.  یضرور  یشیپرضد روان  یداروها

 ، یاز دارو، بدتر شدن آشفتگ یناش یاز اختلالات حرکت یشتریب

با  ییبا داروها ژهیبه و ک، ینورولپت میو سندرم بدخ زیولیرابدوم 

 دول،ی، مانند هالوپرD2 نیم دوپا رندهیگ یبالا برا یبیترک لیم 

 یشیپرضد روان یدر صورت لزوم، داروها ۱77مواجه هستند.

 5در جدول  هانهیگز ۱72،۱78.شوندیداده م  حیترج رمعمولیغ

هدف   یبرا  ییهایاند، از جمله استراتژشرح داده شده  لیبه تفص

 یبرا یکیقرار دادن اختلال خواب. درمان با شوک الکتر

با  AIE  171-173,179در  یو کاتاتون دیشد یشیپرروان

مقاوم به درمان  یکه کاتاتون یهنگام  ژهیبه و ، ینسب تیموفق

شکست خورده است، استفاده شده   یمونوتراپیاست و ا

در   اطیبا احت ها،نیازپیبا بنزود توانیرا م  یکاتاتون ۱80است.

درمان  ،یختگیو کاهش برانگ ونیلاسیپوونتیمبتلا به ه مارانیب

ها طول بکشد و سال تواندیم  یبا درمان، بهبود یحت ۱78کرد.

 از ٪50در  یروان- یو عصب یاغلب ناقص است و علائم شناخت

 یداریناپا ،یرفتار یآشفتگ ۱83- ۱75,۱8۱ادامه دارد. مارانبی

علائم اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب و  ،یعاطف

بازجذب   یانتخاب یهااست. مهارکننده عیشا یافسردگ

و  یآشفتگ یبرا کیوالپروئ دیو اس ندولولیپ ن، یسروتون

در افراد مبتلا به علائم مزمن استفاده  ۱73 یختگیمهارگس

مداوم شامل نقص در توجه، حافظه،   یاند. علائم شناختشده

- یروان یامدهایو سرعت پردازش است و با پ ییعملکرد اجرا

  قبتو مرا ینظارت، توانبخش ۱73مرتبط است. فیضع یاجتماع

  ییدارو ریغ تیریمد ۱7۱،۱8۴خانواده محور مهم هستند.

شامل کاهش  یمغز کیترومات بیبرگرفته از متون مربوط به آس

مراقبت، به حداقل رساندن   یبنداز حد، خوشه شیب کیتحر

خواب و  یهاو چرخه طیمح یابیارز نیو همچن یکیزیمهار ف

 ۱85است.  یداریب

 آگهی برای بهبودیپیش / توانبخشی

فقدان شواهد بلندمدت و تنوع در   لیبه دل AIEدر  ینیبشیپ

و سرطان مرتبط،  AIEخاص  رگروهیبر اساس ز امدهایپ

درصد از   85تا    75به عنوان مثال،    ۱86،۱87است.  زیبرانگچالش

 یامدهایبه پ NMDAR یبادیآنت تیمبتلا به انسفال مارانیب

-0 نیکشده رن)نمره اصلاح ابندییدست م  یخوب یعملکرد

مبتلا به  مارانیدرصد از ب ۴3با تنها  سهیدر مقا ۱۴0،۱62(2

مبتلا به   مارانیاز ب  یمین  باً یتقر  GAD65.77  یبادیآنت  تیانسفال

AIE همچنان اختلال  ، یماریممکن است پس از شروع حاد ب

شروع زودهنگام درمان با بهبود   8را تجربه کنند. یشناخت

  ۱88  یو روان  8یشناخت  ۱86،۱87بلندمدت    یعملکرد  یامدهایپ

 مارانیکه ب یهمراه بوده است. هنگام  AIE یهارگروهیدر انواع ز
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به طور معمول از نظر   دیبا ستند، ین AIEدر مرحله حاد  گرید

از  یبیشوند و ترک یغربالگر ماندهیباق یروان- یاختلال عصب

به آنها  یروان- یعصب یو توانبخش ۱89یروانپزشک یهامراقبت

 ۱۴8،۱89ارائه شود.

 یروان- یعلائم عصب  یبرا  شدههیتوص  یداروها  :  5جدول  

 نکات کاربردی در مورد مدیریت ثانویه

احتمال  کنند، یم  افتیدر عیسر یمنیکه سرکوب ا یمارانی. ب۱

 از تشنج دارند.  ییرها  یبرا  یشتریب

و استفاده از  یمنیاز سرکوب ا یبیترک هیاول کردیرو کی. 2

 داًیو تشنج اک  AIEمبتلا به    مارانیاکثر ب  یضد تشنج برا  یداروها

 .شودیم   هیتوص

با  رودیهستند و انتظار م  عیشا AIEدر  یروان- ی. علائم عصب3

اما ممکن است هنوز به  ابند، یخط اول و دوم بهبود  یهادرمان

 (.5باشد )جدول    ازین یدرمان علامت

 مدیریت مزمن

 انسفالیت خودایمنیعود در 

دهنده تنوع قابل  نشان  هایژگیو و  ستین  رمعمولیغ  AIEدر    عود

  9،2۱،22،۴2،۱28،۱90هستند. AIE یهارگروهیز نیتوجه ب

 یبادیآنت تینگر در مورد انسفالگذشته یامطالعات مشاهده

NMDAR ،LGI1  وCASPR2  ۱0عود از  زانیکه م  دهدینشان م 

شاخص   زودیاپ  هاست و علائم ممکن است مشاب  ریدرصد متغ  ۴۱تا  

که دوباره با تشنج تظاهر  LGI1 یبادیآنت تی)مثلًا انسفال

  NMDAR  یبادیآنت  تی)مثلاً انسفال  ترفی(، مشابه اما خفکندیم 

در بخش  یقبل دیشد یپس از بستر یکه با علائم رفتار

  ی اصل ینیسندرم بال کی ای( کندیتظاهر م  ژهیو یهامراقبت

 یکه با آتاکس  CASPR2  یبادیآنت  تیلمتفاوت )مثلاً انسفا  زیمتما

حال، به   نی( باشد. با اکندیتظاهر م   یپس از تشنج قبل  یامخچه

و  هازانیم  رایقابل اعتماد دشوار است ز یهادست آوردن داده

محدود    یریگیمان پکوچک گروه با مدت ز  یهابا اندازه  هایژگیو

Medication 

Class/ Treatment 

Modality 

 
Medication 

 
Target Symptoms 

Specific 

benefits in 

context of AIE 

 
Specific risks in context of AIE 

 
Reference 

Benzodiazepine Most common 

midazolam, lorazepam, 

clonazepam 

Agitation, catatonia  Adverse cognitive profile, 

risk of worsening, 

hypoventilation 

173,178,18
5 

Mood 

stabilizing 

anti-seizure 

medications 

Valproic acid Agitation, mood lability Also 

treats 

seizures 

Teratogenicity 173 

 Carbamazepine Agitation, mood lability Also 

treats 

seizures 

Hyponatremia 173 

 Lamotrigine Agitation, mood 

lability, 

theoretically may 

target psychosis 

Also 

treats 

seizures 

 185 

Alpha agonist Clonidine Agitation, cognitive 

impairment, sleep 

disturbance 

 Hypotension, bradycardia in 

patients with autonomic symptoms 

185 

 Guanfacine Agitation, cognitive 

impairment, sleep 

disturbance 

 Hypotension, bradycardia in 

patients with autonomic symptoms 

185 

Antidepressant Trazodone Sleep disturbance  Orthostatic hypotension in patients 

with autonomic symptoms 

173 

 Mirtazapine Sleep disturbance, 

depression 

 Orthostatic hypotension in patients 

with autonomic symptoms 

185 

 Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor 

Depression, anxiety  SIADH (hyponatremia) 185 

Beta blocker Propranolol, pindolol Agitation  Hypotension, bradycardia in 

patients with autonomic symptoms 

173,185 

Typical 

antipsychotic 

Haloperidol Delirium, agitation, 
psychosis 

 Drug induced movement disorders 173,187 

 Chlorpromazine Agitation, 

psychosis, sleep 

disturbance 

 Drug induced movement disorders 173 

Atypical 

antipsychotic 

Olanzapine Agitation, 

psychosis, sleep 

disturbance 

 Drug induced movement disorders 173,178,18
5 

 Quetiapine Agitation, 

psychosis, sleep 

disturbance 

 Drug induced movement disorders 173,185 

 Risperidone Agitation, 

psychosis, sleep 

disturbance 

 Higher risk of drug induced 

movement disorders than other 

atypical antipsychotics 

173,185 

 Aripiprazole Agitation, psychosis  Drug induced movement disorders 173,185 

 Clozapine Psychosis, sleep 
disturbance 

 Highest risk of all antipsychotics for 

inducing seizures 

173,185 

Stimulant Methylphenidate or 

amphetamine 

formulations 

Cognitive impairment, 

daytime sedation, low 

energy 

 Lowers seizure threshold, may 

worsen psychosis, hypertension 

185 

Miscellaneous Amantadine Cognitive impairment, 

daytime sedation, low 

energy 

 May worsen motor or 

neuropsychiatric symptoms 

185 

 Melatonin Insomnia   185 

Electroconvulsive 

therapy 

 Catatonia  Requires anesthetic (limited risk of 

long- term memory impairment) 

171-173, 

179, 180 

Sedative/hypnoti
cs 

Zolpidem, zopiclone Insomnia   185 

Anxiolytic Buspirone Anxiety   185 
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  ی منیخودا تیعود در انسفال فیو عدم اجماع در مورد تعر

همه  یعود برا یهایژگیو جه، ی. در نتشوندیمخدوش م 

به طور کامل شناخته نشده است )به عنوان  AIE یهارگروهیز

 ناشناخته است(.  یبادیآنت  یمنف  AIE  یعود برا  زانیمثال، م 

را به عنوان بدتر  AIEها، عود در دستورالعمل نیاهداف ا یبرا

ثابت شدن،   ای هیو واضح علائم پس از بهبود اول ینیشدن ع

و  شودیم  یبانیپشت CSF ای MRIبا شواهد التهاب در  حاًیترج

 فیتعر  دهد، یرخ م   هیماه پس از مراجعه اول  3تا    2معمولًا حداقل  

هستند   ۱02یاختصاص ریغ اغلب PETاسکن  یهاافتهی. میکنیم 

عود باشند،  ینیمنفرد تنها نشانگر ع PET یهایو اگر ناهنجار

  ل یمعمولاً به دل یبادیآنت یترهایشوند. ت ریتفس اطیبا احت دیبا

  د یعود مف فیدر تعر ،یماریب تیناقص آنها با فعال یهمبستگ

 ۴7،۱9۱.ستندین

درمان خط اول   تمیالگور  میکنیم   شنهادیدرمان حاد عود، پ  یبرا

مشخص  نکهیمگر ا د، یخط دوم را در صورت لزوم دنبال کن ایو/

درمان خاص شکست خورده است.    کیدر گذشته در    ماریشود ب

مدت ممکن است مناسب باشد و   یطولان  یمنیا  ستمیسرکوب س

هم  یمنیدر موارد عود، مشاوره با متخصص مغز و اعصاب خودا

  ه یمدت توص یدرمان طولان تیهدا یعود و هم برا دییتأ یبرا

 .شودیم 

 

 سرکوب سیستم ایمنی طولانی مدت

  یطولان  یمنیا  ستمیسرکوب س  ماتیتصم  تیهدا  یبرا  ییهاداده

 یریرپذییو تغ  تیوجود ندارد. با توجه به عدم قطع  AIEمدت در  

  مارانیهمه ب  یمدت به طور معمول برا  یعود، درمان طولان  زانیم 

که   میاگرچه ما اذعان دار  شود، ینم  هیتوص  AIEمراجعه    نیدر اول

  یهقابل توج یهاز تفاوتیمتخصصان ن نیدر ب یدر عمل حت

 مارانیب  یممکن است برا  یمونوتراپیتا دو سال ا  کیوجود دارد.  

، AIEشود. در انواع عودکننده  هیتوج دتریشد یماریمبتلا به ب

شده   شنهادینگهدارنده پ یمونوتراپیا شتریب ایسه سال 

  یمنیا ستمیشروع سرکوب س یما هنگام بررس ۱۴8است.

را   یمنیمغز و اعصاب خودا  متخصص  کیمدت، مشارکت    یطولان

 .میکنیم   هیتوص

 نکات کاربردی در مورد مدیریت مزمن

  یاختصاص یبادیبسته به مثبت بودن آنت AIE. خطر عود در ۱

 است.  ریدرصد متغ  ۴۱تا    ۱0متفاوت است و از  

به طور   یمنیا ستمیکننده سسرکوب مدتی. درمان طولان2

 شود، ینم  هیتوص  AIEمراجعه   نیدر اول  مارانیهمه ب  یمعمول برا

 زیمتخصصان ن نیدر ب یکه در عمل حت میاگرچه اذعان دار

 وجود دارد.   یقابل توجه  یهاتفاوت
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خط اول/دوم  یدرمان یهاتمیطبق الگور دیبا یماری. عود ب3

 اثریب ماریب یبرا یدرمان خاص نکهیمانند بالا درمان شود، مگر ا

 باشد.

 کاهش خطرات سرکوب سیستم ایمنی

 غربالگری عفونت نهفته 

 یمونوتراپیخطرات عفونت عودکننده بسته به پاتوژن و ا اگرچه

درمان  عیتسر یبرا هیگسترده اول شیمتفاوت است، اما آزما

به  دیبا ی. غربالگرشودیم  هیمناسب توص یقطع ای رانهیشگیپ

و سل    B/C  تی، هپاتVZV  ،HIV یبرا  شیطور معمول شامل آزما

اغلب   یمونوتراپیا ها،یباشد. در صورت مشاهده ناهنجار

نظارت/درمان مناسب آغاز شود   یبلافاصله پس از اجرا تواندیم 

  یینهفته شناسا ایفعال  یهاکه عفونت ی(. هنگام 6)جدول 

 .شودیم   هیتوص  یعفون  یهایماریمشاوره با متخصص ب  شوند، یم 

 

 بر اساس پاتوژن  یپاسخ غربالگر یاجمال  یبررس :  6جدول  

 واکسیناسیون

خطر )به عنوان مثال،   طیمتناسب با سن و شرا  یهاونیناسیواکس

  د یدر سربازان تازه استخدام شده( با  یمننگوکوک ونیناسیواکس

قرار  یمنیا ستمیکه تحت سرکوب س یمارانیهمه ب یبرا

اگرچه به   206- 200،203(.7در نظر گرفته شود )جدول    رند،یگیم 

 یسر  کی  لیاز تکم  پسهفته    6تا    ۴  یمونوتراپیانداختن ا  ریتأخ

  ت یکار در موارد انسفال نیاما ا شود، یم  هیواکسن معمولًا توص

ممکن است تا   ونیناسی. اغلب واکسستین  یحاد عمل  یمنیخودا

در   ای 207،208(8)جدول  فتدیب ریدرمان به تأخ انیزمان پا

 یهاشدن درمان، در طول درمان با واکسن یصورت طولان

ها کاهش  واکسن  یممکن است اثربخش  رایانجام شود، ز  رزندهیغ

 .ابدی

و  CDC 2022اقتباس شده از  - ونیناسیواکس یهاهیتوص: 7جدول 

 ( CDC 2022؛ 202۱؛ دولت کانادا 20۱۴و همکاران  Rubinکانادا ) یهادستورالعمل

 

Pathogen Context Screen Approach 

Hepatitis B192,193 Agent: Cyclophosphamide, 

Prednisone, Rituximab, 

Infliximab/ TNF alpha 

inhibitors 

Serology (Anti-HBs Ab, 

anti-HBc Ab), Other 

(HBsAg, HBV DNA) 

HBsAg +ve: Treat Hepatitis infection. 
Anti-HBs -ve/anti-HBc +ve: Monitor ALT, HBV 

DNA, and HBsAg every 1–3 months or treat 
prophylactically. 

Anti-HBs -ve/anti-HBc -ve: Immunize when 

possible. 

Hepatitis C194,195 Agents: Pulsed 

Corticosteroids, Rituximab† 

Serology Anti-HCV +ve: Test HCV DNA. If positive, 

treat. If negative, monitor transaminases 
periodically while on immunosuppressive 
treatment. 

HIV196,197 General Serology HIV+: Consult ID for consideration of ART 

Strongyloidiasis198

–201 
Agent: Prednisone 

Other: Visitor / Resident of 

Endemic Region, 

Eosinophilia 

Serology, Stool Ova and 
Parasites 

Treat if positive test or high suspicion 
exists with Ivermectin 200 μg/kg per day 

orally × 1 or × 2 given 2 weeks apart. 

Contraindications to Ivermectin: Loa loa 
filarial exposure (West or Central Africa 

travel), pregnancy, weight <15 kg. 

Tuberculosis 
(TB)202 

General QuantiFERON Gold (esp. 

where patient has received 

tuberculosis vaccination), 

Mantoux Skin test 

Initiate treatment 2–4 weeks prior to 

immunosuppression if possible (minimum 

lead time is the confirmation of tolerance 

of antimicrobials). 

VZV‡ Agents: Effective 
lymphocyte depletors (esp. 
where prolonged 
lymphopenia is anticipated 

/ realized)* 

Serology May consider anti-viral prophylaxis versus 

vaccination if titer does not reflect immunity. 
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مرتبط با  ونیناسیدر واکس ریتأخ یبرا ییهاهیتوص :8جدول 

 درمان

 

 بارداری  خطرات سلامت باروری/ 

  خطریب یخط اول عموماً در دوران باردار یهایمونوتراپیا

با  IVاز جمله درمان با پالس  دها، یاستروئ توانیم  2۱۱هستند.

به  دیدر صورت استفاده، با 2۱۴-2۱2کرد. زیدوز بالا، را تجو

خطر عفونت، از جمله  فیخف شیدر مورد افزا رندگانیگمیتصم

(  تی)مانند آندومتر ستنده یمربوط به باردار شتریکه ب یموارد

  یدر دوران باردار PLEXو  IVIgهشدار داده شود. درمان با 

 یریانعقادپذ  شیدر مورد افزا  دیاگرچه با  شوند، یم   یتلق  خطریب

 2۱5،2۱6بحث شود.  یاضاف

راحت استفاده   الیبا خ توانندیم  زیخط دوم ن یاز داروها یبرخ

 ریدر مورد تأخ مابیتوکسیمربوط به ر یهاشوند. دستورالعمل 

متفاوت   مانیدرمان و لقاح/زا نیماه ب ۱2تا  6 شدههیتوص

ماه   6را در صورت انجام درمان ظرف    یمنیها، اگزارش  2۱7است.

عبور از جفت به  ییتوانا گرا یاند، حتنشان داده مانیپس از زا

در نوزاد   CD19/20 یمنجر به کاهش گذراطور معمول 

 یدر دوران باردار دیهرگز نبا دیکلوفسفام یس 2۱8،2۱9شود.

به بحث در   ازیزنان ن ایاستفاده شود و استفاده از آن در مردان 

گامت   یاحتمال یسازره یدارد و برداشت/ذخ یمورد خطر نابارور

 کیشود. مشارکت  یبررس دیحاد( با طیرا)در صورت وجود ش

  هیتوص  داًیاک  یموارد  نیدر چن  یمنیمتخصص مغز و اعصاب خودا

 .شودیم 

 (PJPپیشگیری از پنوموسیستیس جیرووسی )

 یآن برا قیمهم است، اما کاربرد دق اریبس PJPاز  یریشگیپ

هستند، مورد بحث است.   یمونوتراپیکه تحت ا یکسان

 یهایماریافراد مبتلا به ب یبرا ییهادستورالعمل 

 یهایماریوجود دارد، اما ارتباط آن با ب یخون/کیروماتولوژ

 ناشناخته است.  یعصب

  یی( استاندارد طلاTMP-SMXسولفامتوکسازول )- میمتوپر  یتر

-TMPبه  یقبل یاست. اگر واکنش جزئ PJPاز  یریشگیپ یبرا

SMX ( یغشا ای یتنفس یریدرگ چیه یعنیگزارش شده باشد 

و استفاده   ییزداتیتب وجود نداشته باشد(، حساس ای یمخاط

  حیترج  نیدیپنتام   اینسبت به درمان با آتوواکون، داپسون    یبعد

از  یریشگیپ میکنیم  هیدر مجموع، توص 220،22۱.شودیداده م 

PJP  220،222دیارائه ده ریز  یوهایرا در سنار . 

Agent Approach 

Cyclophosphamide209 Vaccination post-treatment: Wait a minimum of 

one month after treatment and until lymphocyte and neutrophil counts have 

normalized. 

Vaccination during treatment: Plan vaccinations 1 week prior to the next IV 

infusion. 

Prednisone207 Vaccination post-treatment: Wait one month 

after high dose immunosuppression (i.e., prednisone of 20 mg or more when 

administered for 2 weeks or more; 10 mg or more when administered for 4 

weeks or more). 

Vaccination during treatment: No special consideration. 

Rituximab210 Vaccination post-treatment: Wait 6–12 months after the final infusion. 

Vaccination during treatment: Plan 4–6 weeks prior to subsequent infusion. 
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 گرمیلیم   20با دوز بالا )  یدهایکواستروئیکه کورت  یمارانی. همه ب۱

 ریهمراه با سا ای ییبه تنها شتر، یب ایهفته  2به مدت  زونیپردن

 .کنندیداروها( مصرف م 

تا زمان  دیکلوفسفام یس/مابیتوکسیدرمان با ر ی. همپوشان2

)در صورت قطع   CD19/20 یهارفع کامل تعداد سلول

)در صورت قطع   ینوتروپن/یلنفوپن ای( مابیتوکسیر

 (.دیکلوفسفام یس

را در   زونیپردن شتریب ای گرمیلیم  5که معادل  یمارانی. ب3

 .کنندیم   افتیدر  دیکلوفسفام یبا س  بیترک

نکات کاربردی در مورد کاهش خطرات سرکوب 

 ایمنیسیستم 

  روس یبه طور معمول از نظر و دیبا AIEمبتلا به  مارانی. همه ب۱

شوند، که در    یو سل غربالگر  B/C  تی، هپاتHIVزوستر،    سلایوار

 است.  یمنیا  ستمیقبل از شروع سرکوب س  آلدهیحالت ا

مثبت   جیمنجر به نتا تواندی( م IVIG) یدیداخل ور قی. تزر2

شود که منجر به استفاده  B تیهسته هپات یبادیکاذب آنت

 .شودیم   یروسیضد و  یاز داروها یرضروریغ

( عموماً دهایکواستروئی، کورتIVIg  ،PLEXخط اول )  یها. درمان3

 .شوندیدر نظر گرفته م   منیا  یدر دوران باردار

را  شتریب ای زونیپردن گرمیلیم  20که معادل  یمارانی. همه ب۴

 PJP یلاکسیپروف دیبا کنند، یم  افتیهفته در 2از  شیب یبرا

 کنند.   افتیدر

 عوارض مصرف کورتیکواستروئیدها

کوتاه مدت باعث   یهابه ندرت در دوره دهایکواستروئیکورت

معده، نکروز   یزی)مثلاً زخم/خونر شوندیم  داریپا یعوارض جانب

 یهاتلاش  تواندیمدت م   یآواسکولار(، اما عواقب استفاده طولان

شامل بدتر شدن سندرم   جیکند. مشکلات را فیرا تضع یدرمان

فشار خون بالا،  ، یدنشاخص توده ب شیافزا یعنی) کیمتابول

ها و استخوان، عفونت  یخون بالا، عدم تحمل گلوکز(، پوک  یچرب

  225- 223اختلال در بهبود زخم/نازک شدن پوست است.

 رایباشند ز نیسازترمشکل دیشا یروان- یتظاهرات عصب

داشته باشند. اگر عوارض    یهمپوشان  تیلائم انسفالبا ع  توانندیم 

دارو مورد    ترعیکاهش/قطع سر  تباشند، ممکن اس  دیشد  یجانب

کاهش عوارض   یبرا یاستراتژ نیحال چند نیباشد، با ا ازین

 226،227(.9وجود دارد )جدول  

 دیاستروئ  یکاهش عوارض جانب:  9جدول  
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 ایهای بالینی و چندرشته مربوط به مراقبتملاحظات 

،  AIEحاد و مزمن  تیریموجود در مد یهایدگیچیتوجه به پ با

و  AIE تیریبا تخصص در مد یارجاع زودهنگام به مرکز

که به   یمارانیبه خصوص در ب  شود، یم   هیتوص  PLEXبه    یدسترس

روز شده  به ستیبه ل یوندی. پدهندیدرمان خط اول پاسخ نم

در   هستندمند و متخصص علاقه AIEکه به  یمراکز و پزشکان

در   یارائه شده است. مشارکت زودهنگام روانپزشک وستیپ

 زیمداوم دارند ن ایبرجسته و/ یروان- یکه علائم عصب یمارانیب

 یهایماریو ب یانکولوژ ، یروماتولوژ یهااست. مشاوره یضرور

 یماریب یهایژگیو یکه دارا یمارانیدر ب بیبه ترت دیبا یعفون

نقص  تیوضع ایشده  ناختهش یمیبدخ ک، یستمیس یمنیخودا

 CNSدهنده عفونت هستند که نشان ییهایژگیو ایو/ یمنیا

 هستند، در نظر گرفته شود.

 گیرینتیجه

به عنوان علت علائم  یاندهیبه طور فزا یمنیخودا تیانسفال

شناخته شده است. با   یروان  تیوضع  راتییتحت حاد و تغ  یعصب

آن  تیریو مد صیتشخ یبالا برا تیفیوجود، شواهد با ک نیا

 یاجماع یهادستورالعمل نیا نه، یزم  نیهمچنان کم است. در ا

 ص،یتشخ یممکن است در کمک به پزشکان خط مقدم برا

با هدف  AIEمبتلا به  مارانیمناسب و درمان ب یبررس

در مراقبت در   ییهاباشد. شکاف دیمراقبت مف یاستانداردساز

کانادا وجود دارد و همچنان وجود خواهد داشت؛ نه تنها در مورد  

و  PLEX ژهیخط اول و دوم )به و یهابه درمان یدسترس

که در   یبه پزشکان و مراکز ی( بلکه در دسترسمابیتوکسیر

 سندگانینو  ن،یتخصص دارند. علاوه بر ا  AIE  تیریو مد  صیتشخ

  یاز دسترس تیها هنگام حمادستورالعمل جادیکه ا دوارندیام 

 باشد.  دیمف یو مل  یعادلانه به درمان در سطح استان

 یهاشیآزما ریشناخت منجر به توسعه اخ شیافزا خوشبختانه

  هاشرفتیپ نیشده است. ا زین AIEخاص  یهاو درمان ینیبال

و بهبود    AIE  یبر شواهد برا  یمبتن  دیجد  یهادرمان  یبرا  یدیام 

 .کندیم  جادیا مارانیب  جیمداوم در نتا

 منابع 

ارائه شده مراجعه  لینکبرای مراجعه به اصل مقاله می توانید به  

 فرمائید.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38312020/ 
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 بالینیشرح 

از سال قبل دچار    شانیساله به ما ارجاع داده شد.  ا  58  یمرد

گذرا شده است. به متخصص روان   یاختلالات حافظه و خلق

 یبرا مریآلزا یماریب صیکنند و با تشخ یپزشک مراجعه م 

 ریس یماریب علائمشود.  یشروع م  نیو ممانت لیدنپز شانیا

  یب ، یرفتار دیداشته و سپس دچار اختلالات شد شروندهیپ

مغز در   یام ار آ ماریب یشوند.برا یواضح م  یتیو شخص یقرار

  در لوب  عیوس گنالیپرسیه عاتیشود که ضا یخواست م 

 (  2و    ۱ ریشود. ) تصو  یم  تیتمپورال و فرونتال رو

 زه های مغز و اعصابتا  

 

www.tazeha.site 
 

   SOX-1 یباد یوابسته به آنت ونیمیاوتوا تیانسفال لیمبیک

 ینیمورد بال کیگزارش 
 دکتر سعید شاه بیگی 

          

 چکیده
گذرا شده است. علائم    یاز سال قبل دچار اختلالات حافظه و خلق   شانیساله به ما ارجاع داده شد.  ا   58  یمرد

شوند.  یواضح م یت یو شخص یقرار  یب ، یرفتار  دیداشته و سپس دچار اختلالات شد شرونده یپ  ریس  یماریب

  ت یتمپورال و فرونتال رو   لوب   در   عیوس   گنالیپرسیه  عاتیشود که ضا  یمغز در خواست م  یام ار آ  ماریب  یبرا

ها  یباد یآنت  ونیم یاوتو ا  یشود. مابق یمثبت گزارش م Anti SOX-1 یباد یسرم، آنت یشود. بررس یم

درمان و از نظر کانسر فالوآپ   ماریجهت ب Anti SOX-1 Ab Encephalitis صی شوند. با تشخ  یم یمنف

 شود.  یم

 ت یانسفال ونی می، اوتوا Anti SOX-1 encephalitis :  کلمات کلیدی

 ۱۴0۴ـ آبان    ۱/33ـ شماره    یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیمغز و اعصاب ـ و  یمجله تازه ها

 ینیمورد بال کی,  گزارش SOX-1 یباد ی وابسته به آنت ونیمیاوتوا تیانسفال کیمبیل

www.tazeha.site - 30 



   

 

مثبت گزارش   Anti SOX-1 یباد یسرم، آنت یدر بررس

شوند. در   یم  یها منف یباد یانت ونیمیاوتوا یمابقشود. یم 

 نیقند و پروتئ زانیو م  یمنف دیسف یها، گلبول CSF یبررس

بوده است.  یمنف OCBشود.  یدر محدوده نرمال گزارش م 

 شود.   یم  یمنف ینخاع  یمغز  عیدر ما  HSV  روسیو

پالس کورتون و  ماریجهت ب تیانسفال ونیمیاوتوا صیتشخ با

مرخص  ینسب یبا بهبود ماریماب شروع و ب یتوکسیسپس ر

 شود.   یم 

گرم   یلیم  50 زولونیهفته پردن کی یبرا صیاز ترخ پس

 کند.   یم   افتیدر

  زان یشود. م  یبعد از دوماه مجددا علائمش بدتر م  ماریب

 یدارید  ، یداریو توهمات شن  شتریبه مراتب ب  یاختلالات رفتار

 .ابدی  یم  دیتشد  ماریب

مختصر و اختلال حافظه   یقرار یب ماریمراجعه به ما، ب در

اعصاب   نهیاز جمله معا گر،ید ناتی(. معا:MoCA15داشت)

 بودند.   یعیها طبو فورس اندام  یتعادل  یو تست ها  الیکران

تمپورال و فرونتال   یدوطرفه لوب ها  عاتیمجدد، ضا  یام ار ا  در

 شد.    دهید

فوق   یتست ها ک، یو پارانئوپلاست ونیمیپانل اوتوا یبررس در

 بودند.  یمنف  یهمگ

 اپروچ تشخیصی

 که دچار:  میروبرو بود انسالیم یبا مرد ما

  ت یمشابه انسفال یروان_یشناخت ، ی. اختلالات تحت حاد مغز۱

 شده بود.  کیمبیل

تمپورال و   یدو طرفه لوب ها عاتیضا ،یمغز ی. در ام ار آ2

 فرونتال داشت. 

متعاقب   ماریب یاختلالات شناخت ، ینیبال نهیو معا خچهیتار در

 الیوبراکیو فاس رخ داده بود. علائم تشنج یسرماخوردگ

 نداشت.    یستونید

کاهش واضح  ، یشناخت یکند و تست ها مار،یمغز ب نوار

 داشتند.

  ون یمیاوتوا  تیمبتلا به انسفال  ماریب  ، کیاساس جدول شماره    بر

 است.

 ۱جدول شماره 
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به روش   Anti SOX-1 ونیمیاوتوا یتست ها یدر بررس

بوده و   یمنف  CBAتست    یمثبت شده است ول  نگیمونوبلاتیا

 هم که کلاً انجام نشده است.  TBAمتاسفانه تست  

ژن    یمربوط به آنت  یباد  یآنتAnti SOX-1 * لازم بذکر است  

#Anti AGNA  ی داخل سلول  یها  یباد  یاست که در گروه آنت  

  (Intranuclearتقس  )صیشود. با تشخ  یم   می  Anti SOX-

۱  Autoimmune encephalitis  میکرد  یریگیرا پ  ماریب  . 

 یها یباد یجزو گروه آنت Anti SOX-1 نکهیتوجه به ا با

شود و از   ی( محسوب م یباد ی)انکونورال آنت یداخل سلول

درصد    90  یبا کانسر ها بالا  یباد  یآنت  نیارتباط ا  زانیم   یسمت

 از نظر کانسر ها انجام شود.  یقیدق  نیاسکر  دیرو با  نیاست، از ا

 یاپروچ درمان

محسوب    یبه علت آنکه داخل سلول Anti SOX-1   تیانسفال

  یخوراک یبه داروها یشود و متاسفانه پاسخ مناسب یم 

 :ماریب  یندارد. لذا ما برا  ویمونوساپرسیا

  میشروع کرد  IVIG  دیدوره جد  کی*  

 .میها انجام داد  یمیبدخ یبرا  یقیدق  نیو اسکر*  

 

 نکته مهم درباره این بیمار

غالبا با سندروم   Anti SOX-1 Encephalitis  آنکه رغمیعل

LEMS ای( و سیگراو یاستنیم  تونی)لامبرت ا PCD  

ظهور   یکند ول ی( تظاهر م یمخچه ا شروندهیپ ونی)دژنراس

( کمتر ذکر کیپارانئوپلاست تیانسفال کیمبی)ل PLEعلائم 

 است.   تینظر حائز اهم  نیاز ا  سیک  نیشده است و ا

Take home message  

 ایلامبرت( و    تونی)ا  LEMSبا سندروم    یماریدانست اگر ب  دیبا

PCD ایمخچه( و  شروندهیپ ونی)دژنراس PLE  سندروم(

 یسندروم ها دیحتما با دی(  مراجعه نماکیمبیل

ها را در نظر داشت    تیانسفال  ونیمیواـاوت  ایو    کیپارانئوپلاست

در   دیرا هم با Anti SOX-1 Encephalitis نیب نیکه در ا

.داشت  ذهن

 ینیمورد بال کی,  گزارش SOX-1 یباد ی وابسته به آنت ونیمیاوتوا تیانسفال کیمبیل
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 مقدمه

توسط   ۱8۴۱در سال    یماریب  نیشناخته شده از ا  فیتوص  نیاول

در   یماریب نیچارلز اسکار واترز ارائه شد. ا ییکایپزشک آمر

با   نگتونیجورج هانت ییکایتوسط پزشک آمر ۱872سال 

 یماریب  کی  نگتونیهانت  یماریب  شرح داده شد.    شتریب  اتیجزئ

 ریشما تأث یاست که بر حرکت، تفکر و خلق و خو یارث

 
 
 

 
 زه های مغز و اعصابتا 

 

www.tazeha.site 

 پیشرفت های نوین در درمان

 نگتونیهانت یماریب

 نگتون ی هانت یماریدر درمان ب نینو یها شرفتیپ

          

 چکیده
در   یماریب نیچارلز اسکار واترز ارائه شد. ا ییکایتوسط پزشک آمر ۱8۴۱در سال  یماریب نیشناخته شده از ا فیتوص نیاول

 ی ماریب ک، ینگتونیهانت یماریب شرح داده شد. شتریب اتیبا جزئ نگتونیجورج هانت ییکایتوسط پزشک آمر ۱872سال 

  یو حرکت  یشناخت  ،یروانپزشک  شروندهیگانه علائم پمعمولًا به صورت سه  یماریب  نیاست. ا  یکشنده است که عمدتاً ارث  یعصب

از افراد مقدم   یاریبس  یهستند که برا  یروان/یذهن  یهاییوانات  ایدر خلق و خو    فیعلائم اغلب مشکلات ظر  نی. اولکندیبروز م 

به دنبال آن  تیدر نها دار،یو راه رفتن ناپا یعموم  یاز جمله عدم هماهنگ ،یجسم یهستند. علائم قطع یبر علائم حرکت

شناخته نشده   نگتونیهانت یبرا یدرمان چیه .ندیبیم  بیآس جیمغز به تدر هیپا یهاونیگانگل هی. با گذشت زمان، ناحندیآیم 

  تیفیدهند و احتمالاً ک  نیاز علائم را تسک  یبرخ  توانندیها م درمان  ۱است.  ازیمراقبت تمام وقت مورد ن  یاست و در مراحل بعد

کمک به   یبرا  یوانیح  یهابهبود مدل  ،یماریب  قیدق  سمیمکان  نییشامل تع  یقاتیتحق  یهایریگجهت.  را بهبود بخشند  یزندگ

مانند درمان با  ییهاو مطالعه روش یماریب شرفتیکند کردن پ ایدرمان علائم  یآنها برا لیداروها و تحو شیآزما قات، یتحق

درمان  کیآنچه قابل تامل است آنکه  2از دست رفته است. ای دهید بیآس یهانورون  ینیگزیبا هدف جا یادیبن یهاسلول

ها  است که مدت یماریدر ب یشرفتیپ کند، ی( را کند م HD) نگتونیهانت یماریب شرفتیکه ثابت شده است پ می باشد دیجد

 3.شدیم  یدرمان تلق  رقابلیغ

 پیشرفت های نوین در درمان،  سلامت روان  طیشرا،  یشناخت  طیشرا،  یاختلالات حرکت،  نگتونیهانت  یماریب:    کلمات کلیدی

 ۱۴0۴  آبانـ   33/ ۱ ـ شماره  یتندرست ینامه مجله تازه ها ژهی مغز و اعصاب ـ و  یمجله تازه ها
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 یماری. بشودیبا گذشت زمان بدتر م  یماریب نی. اگذاردیم 

مغز به مرور زمان   یعصب یهاسلول شودیباعث م  نگتونیهانت

تفکر و سلامت   ییبر حرکات، توانا یماریب نیبروند. ا لیتحل

 گذارد.یم  ریروان فرد تأث

  رییژن تغ کی قینادر است. اغلب از طر نگتونیهانت یماریب

  نگتون یهانت یماری. علائم بشودیمنتقل م  نیاز والد افتهی

  ۴0 ای 30بروز کند، اما اغلب در دهه  یدر هر زمان تواندیم 

  یسالگ 20قبل از  یماریب نی. اگر اشودیافراد شروع م  یزندگ

  ی . وقتندیگویم  واناننوج نگتونیهانت یماریبروز کند، به آن ب

متفاوت   تواندیبروز کند، علائم م  نییپا نیدر سن نگتونیهانت

 داشته باشد.  یترعیسر  شرفتیممکن است پ یماریباشد و ب

 علائم

.  شودیم  یمعمولاً باعث اختلالات حرکت نگتونیهانت یماریب

باعث مشکلات سلامت روان و مشکل در تفکر و  نیهمچن

از   یاگسترده فیط تواندیم  طیشرا نی. اشودیم  یزیربرنامه

  اریبس گریبه فرد د یعلائم از فرد نیکند. اول جادیعلائم را ا

 ای شوندیم  دترب رسدیاز علائم به نظر م  یمتفاوت است. برخ

علائم ممکن  نیدارند. ا یعملکرد ییبر توانا یشتریب ریتأث

 ۱کنند.  رییاز نظر شدت تغ  یماریاست در طول دوره ب

 اختلالات حرکتی

ممکن است   نگتونیهانت یماریمرتبط با ب یاختلالات حرکت

)  ایو به آنها کور ستندیشود که قابل کنترل ن یباعث حرکات

chorea    )۱.ندیگویرقاصک م   ای 

 

 ژهیاست که تمام عضلات بدن، به و یرارادیحرکات غ ا، یکور

. آنها دهدیقرار م  ریبازوها و پاها، صورت و زبان را تحت تأث

 ریتأث یانجام حرکات اراد ییبر توانا توانندیم  نیهمچن

 ۱باشد:  ریبگذارند. علائم ممکن است شامل موارد ز

 یرارادیو تاب خوردن غ چیپ  ای  عیحرکات تند و سر •

 لاتانقباض عض  ایعضلات    یسفت •

 چشم  رمعمولیغ  ایحرکات آهسته   •

 بدن و تعادل  تیحفظ وضع  ایمشکل در راه رفتن   •

 بلع  ایمشکل در گفتار   •

ممکن است قادر به    نیهمچن  نگتونیهانت  یماریمبتلا به ب  افراد

  یشتریب ریتأث تواندیم  نیخود نباشند. ا یکنترل حرکات اراد

داشته باشد.  یماریاز ب یناش یرارادینسبت به حرکات غ

فرد در کار، انجام  ییبر توانا تواندیم  یمشکل در حرکات اراد

 نگتون ی هانت یماریدر درمان ب نینو یها شرفتیپ
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  ریارتباط و مستقل ماندن تأث یروزانه، برقرار یهاتیفعال

 ۱بگذارد.  

 یشناخت طیشرا

 یهامشکل در مهارت جادیاغلب باعث ا نگتونیهانت یماریب

 ریعلائم ممکن است شامل موارد ز نی. اشودیم  یشناخت

 ۱باشد:

 فیوظا  یتمرکز رو ای  یبندتیاولو ، یمشکل در سازمانده •

عمل،   ایفکر، رفتار    کیکردن در    ریگ  ای  یریپذعدم انعطاف •

 . شودیکه به عنوان پشتکار شناخته م

عمل  ان، یمنجر به طغ تواندیفقدان کنترل تکانه که م  •

 .شود  یجنس  یبندوباریبدون فکر و ب

 خود  یهاییاز رفتارها و توانا  یعدم آگاه •

 کلمات  افتن«ی»  ایدر پردازش افکار    یکند •

 دیاطلاعات جد  یریادگیمشکل در   •

 سلامت روان طیشرا

 نگتون، یهانت یماریاختلال سلامت روان مرتبط با ب نیترعیشا

 یماریب صیبه تشخ یصرفاً واکنش نیاست. ا یافسردگ

  ل یبه دل  یافسردگ  رسدیعوض، به نظر م . در  ستین  نگتونیهانت

. علائم ممکن دهدیدر عملکرد مغز رخ م   رییبه مغز و تغ  بیآس

 ۱باشد:  ریاست شامل موارد ز

 یتفاوت یب  ایغم    ، یریپذ  کیتحر •

 یاجتماع  یریگکناره •

 دنیمشکل در خواب •

 یو از دست دادن انرژ  یخستگ •

 ی خودکش ایافکار مربوط به مرگ، مردن   •

 

 عبارتند از جیرا یروان یهایماریب ریسا

که با افکار  یتیوضع ، یعمل- فکری وسواس اختلال •

که بارها و بارها   ییو رفتارها گردندیکه مدام برم  یمزاحم

 .شودیمشخص م   شوند،یتکرار م 

 ، یفعال شیبالا، ب یباعث خلق و خو تواندیکه م  ، ییدایش •

 و عزت نفس بالا شود.  یرفتار تکانش

و   یمتناوب افسردگ  یهابا دوره  یتیوضع  ، یاختلال دوقطب •

 ییدایش

به   نگتون، یهانت یماریدر افراد مبتلا به ب زیوزن ن کاهش

 ۱است.  جیرا ، یماریخصوص با بدتر شدن ب

 

 نوجوانان  در نگتون ی هانت  یماری علائم ب

متفاوت از   یکم نگتونیهانت یماریتر، بدر افراد جوان

که ممکن است   ی. علائمکندیم  شرفتیبزرگسالان شروع و پ

 ۱ظاهر شوند عبارتند از:  یماریدوره ب  لیدر اوا

 یرفتار  راتییتغ •

 مشکل در توجه کردن •

 مدرسه   یدر عملکرد کل  یافت ناگهان •

 اختلال در نظم  ای  یمانند پرخاشگر  ،یمشکلات رفتار •

 یکیزیف  راتییتغ •

عضلات منقبض و سفت که بر راه رفتن، به خصوص در   •

 . گذارندیم   ریکودکان خردسال، تأث

 نگتون ی هانت یماریدر درمان ب نینو یها شرفتیپ
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که به عنوان لرزش   ستند، یکه قابل کنترل ن  یفیحرکات خف •

 .شوندیشناخته م 

 شدن  یدست و پا چلفت  ایمکرر   یهاافتادن •

 تشنج •

 

 پیشرفت های نوین در درمان بیماری هانتینگتون

 یماریب شرفتیکه ثابت شده است پ دیدرمان جد کی

است   یماریدر ب یشرفتیپ کند، ی( را کند م HD) نگتونیهانت

 کی نگتونی. هانتشدیم  یدرمان تلق رقابلیها غکه مدت

  ی جسم  یهاییتوانا  جینادر است که به تدر  یارث  یاختلال عصب

  30تا  ۱0و اغلب در عرض  گذاردیفرد را رو به زوال م  یو روان

ها . تاکنون، درمانشودیسال پس از شروع منجر به مرگ م 

 رییرا تغ یماریروند ب نکهیاند، نه اکرده تیریفقط علائم را مد

 3دهند.

در دپارتمان   یبخش اختلالات حرکت  ریسونگ، مد  کتوریو  دکتر

 یماریب کینیکل ریمغز و اعصاب دانشگاه آلاباما و مد

  ینیبال ییکارآزما نیا هیاول جیدانشگاه، به نتا نیا نگتونیهانت

 د، یدرمان جد نیدهنده اکوچک که توسط شرکت توسعه

uniQure  داد، در اواخر سپتامبر منتشر شد، واکنش نشان.

 

 سونگ  کتوریدکتر و

-AMTبه نام  یدیاز جمله سونگ، درمان جد ،یقاتیتحق میت

  نگتون یهانت یماریب هیکه در مراحل اول یافراد یرا رو ۱30

از   یدرمان با متوقف کردن بخش نیکردند. ا شیبودند، آزما

  نگتون یهانت یسم نیپروتئ دیژن بدن که مسئول تول دیتول

 RNAبا هدف قرار دادن  AMT-130. کندیاست، عمل م 

 نیا دیتول یبرا DNAرا از  ییهاکه دستورالعمل رسانامیپ

 DNAخود  رییآن بدون تغ لیاز تشک کند،یحمل م  نیپروتئ

 رینسبت به سا یدیکل یمنیا تیمز کی - کندیم  یریجلوگ

 .یکیژنت  یهادرمان

از آنها دوز   یکننده بود که برخشرکت  29شامل  شیآزما نیا

  افت یاز آن را در  ییدوز بالا  گرید  یو برخ  AMT-130از    ینییپا

ساعته به مغز  ۱0هشت تا  یعمل جراح کی یکردند که ط

  افت یکه درمان با دوز بالا را در یماریب ۱7. از شودیمنتقل م 

  هیحاد کل ییمبتلا به نارسا مارانیکردند، هفت نفر از آنها ب

(UAB.هستند ) 

کردند، در   افتیکه دوز بالاتر را در یاز سه سال، افراد پس

درصد   75نکردند،  افتیدرمان را در نیکه ا یبا افراد سهیمقا

 نگتون ی هانت یماریدر درمان ب نینو یها شرفتیپ
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درمان به   نیرا نشان دادند. ا یکندتر یماریب شرفتیپ

عوارض   جادیکمک کرد تا بدون ا شیکنندگان در آزماشرکت

روزانه   لکردتفکر و عم ، یحرکت یهاییقابل توجه، توانا یجانب

 حفظ کنند.  شتریخود را ب

است، اما تک  یدرمان تهاجم نیاگرچه ا550در  ۴۱3 سونگ

شده است که تا آخر عمر دوام داشته    یطراح  یاگونه  دوز آن به

و امکان   دهدیبه مصرف روزانه دارو را کاهش م  ازیباشد، ن

از   ن، ی. علاوه بر اکندیو تمام شده« را فراهم م  کبارهیدرمان »

از   دهد، ینم رییتغ را DNA یدرمان به طور دائم نیآنجا که ا

 .کندیم   یریژن جلوگ  شیرایاز خطرات مرتبط با و  یاریبس

آنها فقط   رایز  میمحتاط هست  جینتا  نیا  ریقطعاً در مورد تفس  »ما

درصد کاهش سرعت   75هستند، اما  مارانیاز ب یدر تعداد کم

 زدهجانیه یبرا یلیاست و هنوز هم دل یعدد بزرگ یماریب

 شدن است.« 

(  FDA) کایآمر یدرمان هنوز توسط سازمان غذا و دارو نیا

  د ییبه دنبال تأ uniQureحال،  نینشده است؛ با ا دییتأ

اصلاح   یمؤثر برا  یدرمان  نهیگز  نیدارو است که اول  نیا  ترعیسر

 خواهد بود.  نگتونیهانت  مارانیب  یبرا  یماریب

انجام دادن وجود   یبرا ییگفت: »مطمئناً هنوز کارها سونگ

  د یجامعه با  کیشود، ما به عنوان    دییدارو تأ  نیاگر ا  رایدارد، ز

به   نهیو هز یدرمان را از نظر جراح نیکه چگونه ا میبفهم

 یاست که من از تلاش برا یمشکل نی. اما امیارائه ده مارانیب

درمان   چیکه ه یجهان رد ینه زندگ کنم، یحل آن استقبال م 

 وجود ندارد.«   نگتونیهانت  یماریاصلاح ب  یبرا  یمؤثر

 نیبرجسته کردن شجاعت ا  کنمیفکر م   نیادامه داد: »همچن  او

ما در    مارانیاز آنها ب  یمهم است، که بخش قابل توجه  ماریب  29

UAB منیا ایآ میبدان یحت نکهیکه قبل از ا یبودند، کسان 

با اثرات    ییقرار گرفتند تا دارو  یتحت عمل جراح  ر، یخ  ایاست  

 نیآنها منجر به اول جاعتشود. اما اگر ش قیبه مغز تزر یدائم

شود، چه    HDدر    FDA  دییمورد تا  یماریکننده بدرمان اصلاح

خواهد بود که   زیانگجانیچقدر ه UABخواهد بود و  یراثیم 

 از آن بوده است.« یبخش بزرگ

 

 

 منابع:

1.https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/huntingtons-disease/symptoms-causes/syc-

20356117 

3.https://www.uab.edu/medicine/news/neurology/ 

2.https://bbc.com/news/articles/cevz13xkxpro?utm_source=tl

drnewsletter 
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بر بهبود  یهنردرمان  ریتاث یدوسوکور بررس یتصادف ینیمطالعه بال

 مریمبتلا به آلزا مارانیب  یزندگ تی فیک
 .سیگیشاه ب   -   .سیراض    -  لاله.ع  -  .میدهاقان  ینور 

 مریمبتلا به آلزا مارانیب ی زندگ تیفیبر بهبود ک یهنردرمان ریتاث ی دوسوکور بررس یتصادف ی نیمطالعه بال

          

 چکیده
 ،یشناخت یموجب کاهش عملکردها جیتدرسالمندان است؛ که به انیدر م  ویاختلالات نورودژنرات نیترجیاز را مر، یآلزا یماریب

 یهاروش یسوتوجه پژوهشگران به ،یماریب نیا یبرا ی. در نبود درمان قطعشودیروزمره م  یهاتیانجام فعال ییحافظه و توانا

و بهبود   زهیانگ جادیذهن، ا کیمؤثر در کاهش اضطراب، تحر یاز ابزارها یکی ، یقاشجلب شده است. هنر ن ییردارویمکمل و غ

دو سو کور    یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیپژوهش به صورت    نی. اشودیشناخته م   مریمبتلا به آلزا  مارانیدر ب  یارتباطات اجتماع

مطالعه با  نیانجام شد. ا ۱۴0۴ماه  وریشهر یال رماهیاز ت بمغز و اعصا کینی( در کلn=۱6( و کنترل )n=۱6) شیدر دو گروه آزما

در    یبرنامه هنردرمان  کی  یو اجرا  یانجام گرفته است. با طراح  مریآلزا  مارانیب  یزندگ  تیفیبر بهبود ک  ینقاش  ریتأث  یهدف بررس

  50زنان و مردان    نیکه از ب  نندگانکشرکت  یو عاطف  یشناخت  ، یروان  یهابر جنبه  هاتیفعال  نیا  ریتأث  ،یقالب دوازده جلسه نقاش

استاندارد تست   یهاپرسشنامه قیپژوهش از طر یهاقرار گرفت. داده یابیبودند مورد ارز 2۱ یال MCI  ۱8جهیسال با نت 65 یال

ها  تست  جهینت  یبررس   اند.شده  یو مصاحبه گردآور  میمشاهده مستق  نیو همچن  یو اضطراب و افسردگ  یزندگ  تیفیک  ، یشناخت

 شیتمرکز و افزا تیوخو، تقوبهبود خلق ، یزندگ تیفیمکمل، موجب ارتقاء ک یعنوان روشبه تواندیروش م  نیا دهندیم  شانن

 توسعه یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م  نیا جیشود. نتا مریآلزا مارانیدر ب یو کاهش اضطراب و افسردگ ، یتعاملات اجتماع

 در مراکز مراقبت از سالمندان هستند، باشد.  ایکه در منزل و    -  مارانیب  نیا یبرا  یهنردرمان  یهابرنامه

  ، یتست اضطراب و افسردگ  ، یزندگ  تیفیتست ک  ، یتست شناخت  ،یهنر، روانشناس  مر، یآلزا  ، ینقاش  ، یهنردرمان:    کلمات کلیدی
MCI 

 ۱۴0۴ـ آبان    ۱/33ـ شماره    یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیمغز و اعصاب ـ و  یمجله تازه ها
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 مقدمه

باعث گسترش   یسالمندان در جوامع امروز تیجمع شیافزا

شده است؛   مریآلزا یماریب ژهیومرتبط با سن، به یهایماریب

که با کاهش حافظه، اختلال در   برندهلیو تحل یعصب یاختلال

ارتباط همراه   یدر برقرار یو دشوار یشناخت یعملکردها

را   انیو اطراف هتنها فرد مبتلا، بلکه خانوادنه یماریب نیاست. ا

  یادیز  یو اقتصاد  یاجتماع  ، یروان  راتیو تأث  کندیم   ریدرگ  زین

 مریآلزا یبرا یهنوز درمان قطع کهیبه همراه دارد. در حال

مانند   یاغلب از مشکلات یمریآلزا مارانیوجود ندارد، ب

 یهاو کاهش مهارت یاجتماع یانزوا ، یاضطراب، افسردگ

  ت یها بر اهممنظور پژوهش نیبه هم برندیرنج م  یارتباط

 دارند.  دیتأک  یمانند هنردرمان ییردارویغ  یهاروش

  یو اجتماع یشناختروان دیفوا لیدلبه  ،ینقاش ژهیوهنر، به  

 یاوهیعنوان شبه نهیهزروش مؤثر و کم کیعنوان خود، به

  جادیذهن و ا کیتحر ، یجانیه هیاحساسات، تخل انیب یبرا

  دهدیفرصت را م   نیا  ،یمریآلزا  مارانیبه ب  یرکلام یارتباطات غ

  یزبان  شرفتهیپ  یهاییوانابه ت  یازیشوند که ن  یتیفعال  ریکه درگ

ها  در آن تیو خلاق تیحس موفق جادیبه ا تواندیندارد و م 

 کمک کند.

  توانند یم   مارانیها و اشکال، ببا استفاده از رنگ  یهتردرمان  در

  یامن و بدون فشار روان یاوهیخود را به ش یاحساسات درون

منجر به کاهش اضطراب،  تواندیخود م  نیابراز کنند، که ا

  نهیزم  نیکه تاکنون در ا یو استرس شود. مطالعات یافسردگ

 یهنر یهاتیالمشارکت در فع دهدیانجام شده، نشان م 

حافظه و کاهش   تیتقو ،یبه بهبود تعاملات اجتماع تواندیم 

 یخود در ارتقا نیکمک کند که ا مارانیاحساس انزوا در ب

 قش دارد. ن  مارانیب  یزندگ  تیفیک

 مریآلزا یماریبه ب انیدرصد از مبتلا 60که حدود  نیوجود ا با

  یاندک قاتیباشند اما تحق یدر حال توسعه م  یدر کشورها

  ماران یب یزندگ تیفیبر بهبود ک ینقاش ریطور خاص بر تأثبه

دارد. در   یترقیعم یبه بررس ازیاند؛ که نتمرکز داشته مریآلزا

 است.  دهیگرد  جامپژوهش که به روش دو سو کور ان نیا

 روش کار

صورت هدفمند  انجام شده است.  به  یریگپژوهش، نمونه  نیدر ا

  دیمغز و اعصاب دکتر سع کینیبه کل نیمراجع انیاز م 

 ۱6نفر ) 32در شهر تهران، ۱۴0۴ وریتا شهر ریت یط یگیبشاه

سال قرار داشتند و  65تا  50 یسن مرد( که در بازه ۱6زن و 

)که    2۱تا    ۱8  نیب   MCIنمره  یشناخت  یابیآزمون ارز  جیطبق نتا

به روش دوسوکور انجام شد(   نسیتوسط متخصصان نوروسا

ابتلا    صیعنوان نمونه انتخاب شدند. تشخکسب کرده بودند، به

و  ینیبال یهایابیو شدت آن بر اساس ارز مریآلزا یماریبه ب

 انجام شده.   یشناخت  یابیآزمون ارز

 مریمبتلا به آلزا مارانیب ی زندگ تیفیبر بهبود ک یهنردرمان ریتاث ی دوسوکور بررس یتصادف ی نیمطالعه بال
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ساده در دو   یصورت تصادفها، افراد بهاز انتخاب نمونه پس

شدند.  مینفر( تقس ۱6نفر( و گروه کنترل ) ۱6) شیگروه آزما

  ی هنردرمان جلسه ۱2پژوهش در  دوره یدر ط شیگروه آزما

  افت یدر یامداخله چیکه گروه کنترل ه یشرکت کرد، در حال

 نکرد.

و با  کنندیم  یخود زندگ یهاافراد در کنار خانواده نیتمام ا

 نیبه حضور در ا لیخود، تما یشخص تیکامل و رضا یآگاه

  لاتیو تحص تیاند. لازم به ذکر است جنسمطالعه داشته

هر دو   ینبوده ول یمورد بررس ریعنوان متغکنندگان به شرکت

و  هاخانممتشکل از  یطور تصادفو کنترل به شیگروه آزما

با  یقبل ییو بدون آشنا یشگاهدان لاتیتحص یدارا انیآقا

 بودند.  ینقاش

و  یجانیه ،یشناخت راتییتغ یابیارز یپژوهش برا نیدر ا

از دو ابزار استاندارد و  مر، یمبتلا به آلزا مارانیب یزندگ تیفیک

اضطراب و  اسیو مق  یزندگ تیفینامه کمعتبر شامل پرسش

گروه مداخله،   یبرا.  استفاده شده است    یمارستانیب  یافسردگ

جلسات   نیو اجرا شد. ا یطراح یهنردرمان جلسه ۱2تعداد 

  هینور و تهو یو دارا منیآرام، ا یطیدر مح ، یصورت گروهبه

  60مذکور برگزار شد. هر جلسه حدود  کینیمناسب در کل

زمان زنان و مردان  و با حضور هم دیبه طول انجام  قهیدق

اما  افته،یساختارمهین  ورتصکننده اجرا شد. جلسات بهشرکت

شده بودند.  یطراح یشناختو روان ینیبا اهداف مشخص بال

  تیحضور داشت و ضمن هدا گرلیعنوان تسهدرمانگر به

 یبرا یزشیو انگ قضاوتیامن، ب ییجلسه، فضا انیجر

 .کردیکنندگان فراهم م شرکت

 یافته ها

 

و  ش یسن در شرکت کنندگان دو گروه آزما ریمتغ ی: بررس۱نمودار شماره 

 مریدر آلزا یهنر درمانکنترل در مطالعه 

 (QOLنتایج تست کیفیت زندگی )پرسشنامه 

و   شیدر دو گروه آزما مارانیب یزندگ تیفیپژوهش، ک نیدر ا

قرار گرفته   سهیآزمون مورد مقاو پس آزمونشیکنترل در پ

 است.

 

گروه  یزندگ  تیفیک و پس آزمون  شی پ آزمون جهینت :  ۱شماره  جدول

 مر یآلزا مارانیب یهنردرمانو کنترل  شیآزما

Age

Case Control

X: 
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 نیانگیم  تعداد گروه تست
 انحراف

 اریمع
p. 

value 

پیش 

 آزمون

 399/11 94/90 ۱6 شیآزما
t=-0.298 
p=0.768 936/9 06/92 ۱6 کنترل 

پس 

 آزمون

 t=3.698 385/10 13/101 ۱6 شیآزما
p=0.001 

 382/9 19/88 ۱6 کنترل 

 

  آزمون شیدر مرحله پ دهد، یطور که جدول نشان مهمان

(  p=0.602دو گروه مشاهده نشده است. )  انیم   یتفاوت معنادار

 یطور معناداربه  شیگروه آزما  یزندگ  تیفیآزمون کاما در پس

  یخاص  رییکه گروه کنترل تغ  ی(، در حالp=0.00۱)  افتی  شیافزا

 نداشت.  

نمره  نیانگیدر گروه کنترل در گروه کنترل م  داریمعن کاهش

. )کاهش حدود  افتهیکاهش    ۱9/88به    06/92از    یزندگ  تیفیک

افت را با  نیداخل گروه کنترل ا یزوج tنمره( و آزمون  87/3

p=0.003  نشان داده است. کاهش نمره در گروه کنترل   داریمعن

 و نبود مداخله باشد.  یماریب  یعیاز روند طب  یناش  تواندیم 

: نتایج تست اضطراب و افسردگی؛ 4-3-4

 ( HADS-A/D )پرسشنامه

در دو  یاضطراب و افسردگ ریدو متغ راتییپژوهش تغ نیا در

  سهیآزمون مقاو پس آزمونشیو کنترل، در پ شیگروه آزما

 شده است.

 

و  شیگروه آزمااضطراب و پس آزمون  شیآزمون پ جهی: نت 2جدول شماره 

 مر یآلزا مارنیب یکنترل مطالعه هنردرمان

 نیانگیم  تعداد گروه تست
 انحراف

 اریمع
p. 

value 

پیش 

 آزمون

 t=0 147/1 88/11 ۱6 شیآزما
p=1.00 

 147/1 88/11 ۱6 کنترل 

پس 

 آزمون

 t=-6.87 885/0 38/9 ۱6 شیآزما
p=0.001 

 109/1 81/11 ۱6 کنترل 

 یتفاوت معنادار آزمونشیکه در مرحله پ دهدینشان م  جینتا

آزمون  (. . اما در پسp=0.627دو گروه وجود نداشت ) انیم 

نسبت به گروه  شیاضطراب در گروه آزما ریکاهش چشمگ

 (.p=0.00۱کنترل مشاهده شد )

 

 

و کنترل؛ قبل  شیگروه آزمااضطراب  زانیم یکم ی: بررس 2نمودار شماره 

 مر یآلزا مارنیدر ب یو بعد از آزمون مطالعه هنر درمان

(  HAنمره اضطراب )  نیانگی: م شیدر گروه آزما  داریکاهش معن

آزمون  پس 38/9به  آزمونشیپ 88/۱۱از  شیدر گروه آزما

  یزوج  tنمره( آزمون  5/2است )کاهش حدود  افتهیکاهش 

از نظر   p=0.00۱و  t=۱0.35۱کاهش با   نیکه ا دهدینشان م 

  ی هنردرمان میاثر مستق انگریب افتهی نیاست. ا داریمعن یآمار

 است.  مارانیدر کاهش اضطراب ب

0

20

pre- HADS/A post- HADS/A

HADS/A

Case Control
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نمره  نیانگیدر گروه کنترل: در گروه کنترل م  رییتغ عدم

داشته که از   یاندک اریکاهش بس 8۱/۱۱به  88/۱۱اضطراب از 

موضوع نشان   نی(. اp=0.75۱) ستین داریمعن ینظر آمار

از مداخله   یناش شیکه کاهش اضطراب در گروه آزما دهدیم 

 .یماریب  یعیبوده است و نه روند طب

 نتایج کیفی

کنندگان در  شرکت یآثار هنر یها و بررسداده یفیک لیتحل

  یجیتدر یروند یدهنده نشان یطول جلسات هنردرمان

و  یدر آثار هنر یجیتدر راتییتغ ، یو عاطف یجانیه راتییتغ

 است. یبهبود روابط اجتماع

رو  روبه دیبا صفحات سف مارانیاز ب یاریدر آغاز جلسات، بس

 نیناتوان بودند. ا ریتصو قیو در ابراز خود از طر شدندیم 

در   زشیاضطراب و افت انگ ، یذهن یاز سردرگم یمرحله نماد

احساس   جادیبود. با گذشت زمان و ا مریمبتلا به آلزا مارانیب

ابراز در   یهانشانه نینخست ، یدرمان یدر فضا یروان تیامن

خاطرات   ییها، کلمات پراکنده و سپس بازنماقالب نوشته

 کاغذ ظاهر شد..  یبر رو  یکودک

  افت؛ ی  یمحسوس  رییتغ  زیها ناستفاده از رنگ  یادامه، دامنه  در

دو رنگ محدود    ای  کیکنندگان تنها از  از شرکت  یدر ابتدا برخ

و انجماد   یعاطف تیمحدود انگریکه ب کردندیاستفاده م 

 کیاعتماد به نفس و تحر شیبا افزا ج،یبود. اما به تدر یجانیه

  یهارنگ ،یانهنردرم  ندیاز فرآ یناش یشناخت- یحس

  ی مشاهده شد که فرد ط  یوارد آثار شدند. در موارد  یترمتنوع

 کرد، یرنگ تکرار م   کیطرح ثابت را با    کیجلسه تنها    نیچند

گوناگون   یهادرمان، همان طرح با رنگ شرفتیاما با پ

ها و موضوعات تازه  به خلق طرح تیشد و در نها ینیبازآفر

  شیتفکر، افزا یدامنه رشگست یتحول، نشانه نی. ادیانجام 

 و حافظه بود..  لیتخ  یجیتدر  یابیو باز  یانعطاف شناخت

در خلق و  یمعنادار راتییاز گذشت چند جلسه، تغ پس

  یکنندگان نقاششرکت یمشاهده شد. برخ مارانیاحساسات ب

و آرامش«    یچون »تولد دوباره« و »بازگشت زندگ  یرا با عبارات

داشت، پس  یکه سابقه افکار خودکش یماریکردند. ب فیتوص

»معنا« و  اشیاز شرکت در جلسات اظهار کرد که زندگ

دهنده نقش هنر در  ها نشانتجربه نیاست. ا افتهی رامش«»آ

  مارانیب  یدر زندگ  یمعنا و احساس ارزشمند  د،یبازگرداندن ام 

مبتلا به دمانس کمک کند تا  مارانیبه ب تواندیاست و م 

 .ابندیخود را باز  یو ارزشمند  تیاحساس هو

و  ینسبت به زندگ یدیام  چیکنندگان که در آغاز هشرکت  

  ی خود نداشتند، در طول جلسات به بازشناس یهایتوانمند

پرداختند. آنان توانستند از  شیخو یمثبت زندگ یهاجنبه 

تا زمان   یخود را از دوران کودک یزندگ ریمس ،یخلال نقاش

 یدمعنا و ارزشمن ، یوستگیبکشند و احساس پ ریحال به تصو
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  ت یاز بهبود وضع  یآثار، بازتاب  یدر محتوا  رییتغ  نی. اابندیرا باز

 در آنان بود.  یو خودآگاه دیحس ام   شیو افزا  یجانیه

 یریتوانستند تصو  یهر کدام از شرکت کنندگان م   تینها  در

 یخود واقع  هیاندازه شب  یکنند که ب  میآل ترس دهیاز خود ا

 شان بود.

نشان داد که   مارانیب یهایروند تحول در نقاش ، یکل طوربه

کمک   یو حرکت یبصر یهاییتنها به بهبود توانانه یهنردرمان

خاطرات، کاهش اضطراب،  ینیبازآفر سازنهیبلکه زم  کند، یم 

  مارانیدر ب تیاحساس هو یابیو باز یتعامل اجتماع شیافزا

 .است مریمبتلا به آلزا

 بحث

در   یالمللنیاز مطالعات ب یاپژوهش حاضر با مجموعه جینتا

همسو است.   مریمبتلا به آلزا  مارانیبر ب  یدرمانهنر  ریتأث  نهیزم 

مشابه، مشاهده شده که مشارکت   یهااز پژوهش یاریدر بس

  تیدر وضع یمعنادار یبهبودها تواندیم  یهنر یهات یدر فعال

کند. در ادامه به   جادیا مارانیب یو گاه شناخت یاجتماع ، یروان

چند پژوهش برجسته   جیمطالعه حاضر با نتا یهاافتهی سهیمقا

 .شودیحوزه پرداخته م   نیدر ا

) مانند  یستیز یهاشیو آزما یمغز یربرداریتصو یهاداده.۱

وارد   یعصب راتییسنجش تغ ی( براTauو  دیلوئیسطوح بتاآم 

 مطالعات شوند.

  یاثرات بررس یانجام شود تا ماندگاربلندمدت  یهایریگیپ.2

 گردد.

 ترقیدق یسازیبوم  یبرا یو فرهنگ یتیجنس یهالیتحل.3

 .ردیمداخلات صورت گ

 نتیجه گیری نهایی

پژوهش همسو با   نیا  یهاافتهیگفت که    توانیم  یبندجمع  در

  یمؤثر برا  یابزار  ،یکه هنر و نقاش  کندیم   دییتأ  ، یشواهد جهان

در   یو کاهش اضطراب و افسردگ یزندگ تیفیک شیافزا

که در   دهدینشان م  جینتا نیاست. ا مریمبتلا به آلزا مارانیب

و  یبازساز تیفمغز انسان از ظر ، یماریب ییمراحل ابتدا

 خلاقانه برخوردار است.  کاتیبه تحر  یدهپاسخ

 کور، هیسو)دو یعلم کردیرو قیحاضر توانست با تلف پژوهش

،  (یو ارتباط هنر یعاطف انی)ب ینگاه انسان( و ینیبال یابیارز

  یریهنر و علوم اعصاب بردارد ، مس قینو در جهت تلف یگام 

از مداخلات   یبخش مهم نده، یآ یهادر سال رسدینظر م که به

 داد.  هدرا شکل خوا  مریدر درمان آلزا  ییردارویغ

مبتلا به   مارانیپژوهش حاضر نشان داد که شرکت ب جینتا

ساختارمند،  یهنر یهاتیو فعال یدر جلسات نقاش مریآلزا

وخو و خلق ، یبر بهبود عملکرد شناخت یتوجهقابل ریتأث

 ، یآنان داشت. پس از دوازده جلسه هنردرمان یزندگ تیفیک

و تعاملات    دار، یمدت، توجه پادر حافظه کوتاه  یمعنادار  شیافزا
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گروه کنترل  کهیمشاهده شد، در حال شیگروه آزما یاجتماع

 ها نشان داد.شاخص  نیدر ا  ینزول  یروند

دو   انیم  ریگرفت که تفاوت چشمگ جهینت توانیم  ن،یبنابرا

 میمستق ریاز تأث یتنها ناشگروه در مطالعه حاضر، نه

بوده، بلکه    یجانیو ه  یشناخت  یندهایبر فرآ  یهنر  یهاتیفعال

 زین تیحس هو یو بازساز یجانیه تیحما ، یاز تعامل اجتماع

 است. رفتهیپذ ریتأث

در    ادشده، ی  یهاتیپژوهش حاضر با وجود محدود  ، یکل  طوربه

  یشناخت از دقت روش نیشیاز مطالعات پ یاریبا بس سهیمقا

مؤثر در   یبرخوردار بوده و توانسته است گام  یبالاتر

 بردارد.  مریآلزا  مارانیبر ب  یدرماناثرات هنر  یعلم  یمستندساز

 ریمس تواندیم  یدر مطالعات آت هاتیمحدود نیا رفع

را هموارتر ساخته و به درک   هنری–ینیبال  یبیترک  یهاپژوهش

از  یناش یشناختروانعصب یاز سازوکارها یترقیعم

منجر شود.  یهنر  یهاتیفعال
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 مقدمه

 یماریب یبرا دیعلامت جد کی(  CVS)  یمرکز دیعلامت ور

علامت، تظاهر   نی( است. اMS) سیاسکلروز پلیمولت

 کنندهنهیلیدم  یهاپلاک دیاطراف ور تیماه یربرداریتصو

 کی قیاز طر یکه به صورت مرکز یدیصورت وراست و به 

 .شودیظاهر م   کند، یعبور م   کنندهنهیلیپلاک دم 

در   تواندیاما م  ست،ین کیپاتوگنومون یمرکز دیور علامت

از موارد مشابه، مانند   سیاسکلروز پلیمولت زیکمک به تما

 زه های مغز و اعصابتا  

 

www.tazeha.site 
 

 ( CVS) یمرکز وریدعلامت 

  ( MSدر تشخیص بیماری ام اس ) 

 ( MSام اس )  یماریب صی( در تشخ CVS)  یمرکز دیعلامت ور

          

 چکیده
  د ی( است. علامت ور MS) سیاسکلروز پل ی مولت یمار یب یبرا  د یعلامت جد کی (  CVS)  ی مرکز دیعلامت ور 

  ی ماریاز موارد مشابه، مانند ب  سی اسکلروز   پلیمولت   زیدر کمک به تما  تواندیاما م  ست، ین  کیپاتوگنومون   یمرکز

)مانند لوپوس   یالتهاب یهایو واسکولوپات  گرنیم کا، ی اپت ت یلینوروم فیاختلال ط ، یعروق کوچک مغز

در حال  دیمشاهده ور ، یمرکز دیبا علامت ور  یاعه یضا ییشناسا دیباشد. کل دی( مف کیستمیس یتماتویار

 شنهادیرا پ  ریز فیاس تعر ام  یماریدر ب کایآمر یربرداریاست. انجمن تصو  دیماده سف عهیعبور از مرکز ضا

 مقاله به آنها اشاره شده است.  نی کرده است که در ا

 ، ام اس  CVS،  یمرکز وریدعلامت :  کلمات کلیدی

 ۱۴0۴ـ آبان    ۱/33ـ شماره    یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیمغز و اعصاب ـ و  یمجله تازه ها
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 کا، یاپت تیلینوروم  فیاختلال ط ،یعروق کوچک مغز یماریب

 یتماتوی)مانند لوپوس ار یالتهاب یهایو واسکولوپات گرنیم 

 باشد.   دی( مفکیستمیس

حساس و   اریبس یستینشانگر ز کیعلامت به عنوان  نیا

(  20۱۱سال  لی)در اوا سیاسکلروز پلیمولت یبرا یاختصاص

  اریبس دانیبا م  MRI جیشد، که عمدتاً بر اساس نتا شنهادیپ

 یتسلا بود. از آن زمان، مطالعات متعدد 7بالا، به عنوان مثال 

توانسته   کهتسلا انجام شده است  3تسلا و  ۱.5 یها MRIبا 

 دهد.   صیمختلف تشخ  یهایعلامت را عمدتاً در توال  نیاست ا

 

 یوگرافیراد یهایژگیو

  دیمشاهده ور ، یمرکز دیبا علامت ور یاعهیضا ییشناسا دیکل

است. انجمن  دیماده سف عهیدر حال عبور از مرکز ضا

  شنهادیرا پ ریز فیاس تعرام  یماریدر ب کایآمر یربرداریتصو

 دونالد  مطابقت دارد:  مک یارهایمع  فیکرده است که با تعر

  یمرکز  دی*، ورT2  ریتصاو  در

نقطه کوچک   ای  نتنسیپوایخط نازک ه  کیبه صورت   •

 .شودیظاهر م   نتنسیپوایه

 دهیعمود بر هم د MRIدر حداقل دو صفحه  تواندیم  •

صفحه   کیخط نازک در حداقل    کیشود و به صورت  

 .شودیظاهر م 

 (متریلیم   2دارد )کمتر از    یکم  یقطر ظاهر •

 .کندیعبور م  عهیکاملًا از ضا  ای  یتا حد •

قرار دارد   عهیدر مرکز ضا عه، یصرف نظر از شکل ضا •

قرار  عهیضا یهااز لبه یدر فاصله مساو باً یتقر یعنی)

 (.کندیاز دو مکان عبور نم شیدارد و از لبه در ب

 دینبا  عهیحال، ضا  نیا  با

نداشته  یاصفحه چیدر ه متریلیم  3قطر کمتر از  •

 باشد.

 همگرا(  عاتیادغام شود )ضا  یگرید  عهیبا ضا •

 مجزا باشد. دیور  نیچند  یدارا •
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 قوانین درصد 

بار توسط   ناولی  که  است  «٪۴0»قانون    ه، یاول  یهااز آستانه  یکی

  دیور  یدارا  عاتیشد، که درصد ضا  یاوانجلو و همکارانش معرف

 صیتشخ  برای  ٪۴0و از مقدار آستانه    کندیم   یابیرا ارز  یمرکز

اس استفاده ام  ریغ یماریب یهااس از حالتام  یکیولوژیراد

  یژگوی و ٪68.۱ تیحساس ، 20۱9مطالعه در سال  کی. کندیم 

 .داد  نشان  ٪35مقدار آستانه  برای  را  82.9٪

شمارش تعداد    رایدارد، ز  ییهاتیقانون محدود  نیحال، ا  نیا  با

بر دارند، زمان  ییبالا  عهیکه بار ضا  یمارانیدر ب  تواندیم   عاتیضا

 یمغز  عاتضای  ٪۴0از    شیباشد و همانطور که در بالا ذکر شد، ب

بدون   مارانیاز ب یدر برخ یمرکز دیعلامت ور یبرا توانندیم 

  ٪ ۱00آستانه  نیممکن است در ا یعنیاس مثبت باشند )ام

 نباشند(.   صیاختصا

 کیاند. استفاده کرده یمختلف یاز درصدها گرید مطالعات

نشان داد که در    20۱9در سال    زیو متاآنال  کیستماتیس  یبررس

است،    رمتغی  ٪67  تا  ٪30هر فرد از    یآستانه برا  ریکه مقاد  یحال

  و ٪97 تحساسی به منجر که بود ٪۴5 نهیمقدار آستانه به

 زین  یمرکز  دیخودکار علامت ور  صی. تشخشودمی  ٪99  یژگوی

 بوده است.  دبخشینو

 را انتخاب کنید ۶قانون 

بر باشد، به خصوص در  زمان اریبس تواندیدرصد م  محاسبه

 ل، یدل نیدارند، و به هم ییبالا عاتیکه تعداد ضا یافراد

شده است، مانند   شنهادیپ یتریو عمل نیگزیجا یکردهایرو

در   یمرکز دی. علامت وردیانتخاب کن 6 یبندرتبه یهاروش

نظر  دردونالد( مک یارهایصورت مثبت بودن )در چارچوب مع

 .شودیگرفته م 

 تشخیص ام آر آی و ام اس

(، ام آر  MSام اس )  صیتشخ  یبرا  یکینیابزار پاراکل  نیتر  مهم

مک دونالد گنجانده   یارهایمع یاست که در تمام تکرارها یآ

مشخص نشده   یسیمغناط دانیشده است، اگرچه قدرت م 

 صیتشخ ندیدر فرآ شتریتسلا ب ۱.5 یمعمول یاست. ام آر آ

ص یتشخ یدارد اما برا ییبالا تیو حساس شودیاستفاده م 
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دارد.   یکمتر تی( اختصاصWM) دیماده سف یهایناهنجار

 یهاپاسخ به درمان  یابیارز  یبرا  یاز ام آر آ  ص،یفراتر از تشخ

 یریگمیدر تصم ی( به عنوان کمکDMT) یماریکننده باصلاح

از    یبانیپشت  یاوقات برا  یو گاه  گرید  DMT  کیبه    رییتغ  یبرا

وجود   ا. بشودیدرمان خاص استفاده م  کیانتخاب 

روز شده مک دونالد به یارهایو مع یکیتکنولوژ یهاشرفتیپ

 ای دهیچیموارد پ بخشند، یام اس را بهبود م  صیکه دقت تشخ

تسلا  ۱.5 یام آر آ یصیوجود دارد که ارزش تشخ یرمعمولیغ

 ،یاختصاص ریغ عاتیضا یبرا ژهیآنها محدود است، به و یبرا

  هیبه ناح ودمحد عاتیضا ایکم  اریکوچک بس عاتیضا

 صیهمراه. تشخ یهایماریب نهیدر زم  ژهیبه و ال،یسوپراتنتور

 زیبرانگهمچنان چالش  MS  یهادکنندهیو تقل  MS  نیب  یافتراق

(، ٪20است )حدود    عیشا  اریبس  MSاشتباه در    صیاست و تشخ

  یم ها DMT یرضروریشروع غ ایدر درمان  ریکه منجر به تأخ

 شود.  

نشانه ورید مرکزی، موردی برای قدرت میدان 

 تسلا ۱.۵بیش از 

 شتریاند که بگزارش داده کیستوپاتولوژیه هیاول مطالعات

کوچک متمرکز    یمیپارانش  یدهایکننده در ور  نهیلیدم   عاتیضا

( با 7Tو  3Tبالا ) دانیبا م  MRIموضوع توسط  نیهستند و ا

  دیشده است. نشانه ور دییتأ T2 یوزن یهایاستفاده از توال

  دیماده سف  عهیضادر داخل    افتهیتجسم    دی( به ورCVS)  یمرکز

  کیاشاره دارد که به صورت  MRI T2 یهایدر توال

به    دی. ورشودیاطراف ظاهر م   عهینسبت به ضا  یتینتنسیپوایه

که در مرکز قرار   شودیخط نازک ظاهر م  اینقطه  کیصورت 

 . کندیعبور م   عهیکاملاً از ضا  ای  یدارد و تا حد

CVS ینیبال یها پیدر تمام فنوت MS اشکال عود  ، از جمله

به   CVSمشاهده شده است.  یماریب نیا شروندهیکننده و پ

بالا   یصیبا ارزش تشخ  یربرداریتصو  یستینشانگر ز  کیعنوان  

شده   شنهادیپ MS یهاکننده دیو تقل MS نیب زیتما یبرا

را در   یمرکز دیعدم وجود نشانه ور ایاست. مطالعات، وجود 

 ،یالتهاب یهایت، از جمله واسکولوپاMS ریغ یشناسبیآس

عروق   یماری( و بNMOSD) کیاپت تیلینوروم  فیاختلال ط

است که وجود    نیا  یاند. درک فعلکرده  ی( بررسSVDکوچک )

CVS   قیبه طور دق  تواندیم  MS  ریمشابه غ  یشناسبیرا از آس 

MS  50تا    ۴0  نیب هحداقل آستان  نکهیکند، مشروط بر ا  زیمتما  

 حاصل شود.   CVSبا    عاتیدرصد ضا

 منابع:

1. https://practicalneurology.com/diseases-

diagnoses/imaging-testing/the-central-vein-sign/31627 / 

2.https://radiopaedia.org/articles/central-vein-sign-1 

 

   
ــ 

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ـ

ها
زه 

 تا
له

مج
 ی

ب ـ
صا

 اع
ز و

مغ
  

ره
ما

ش
1/

ـ   33
ان

آب
 

14
04

   
 

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ـ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

ــ
ــ

 

 ( MSام اس )  یماریب صی( در تشخ CVS)  یمرکز دیعلامت ور

www.tazeha.site - 48 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


