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 اعصاب مجله تازه های مغز و
 مجله تازه های تندرستی  ویژه نامه

 1404آذر  –  34/ 2شماره 

 صفحه فهرست عناوین ردیف

 1 ر یسردبسخن  1

 3 ین یمورد بال کی ، گزارش Yo یباد یبا آنت کی پارانئوپلاست ونی می اوتوا تی انسفال 2

 7 2025ام اس بر اساس مک دونالد   صیتشخ  دیجد  یارهایمع 3

4 
 Gad)  ومی نی( و انهانسمنت با گادول PRL)  سیپارامغناط هیبا حاش عاتی فرق و ارتباط ضا

enhancement مارانیبی آر آ ر ام( د  ( مبتلا به ام اسMS ) 
27 

 NMDAR 33  تیکامل بر انسفال یمرور 5
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 نمیدوستان نازن

 یگرام دیاسات

 ران یا  زمانیپزشکان محترم در سراسر کشور عز  و

  " مجله مغز و اعصاب  "نامه  ژه یو نی و دوم "یتندرست یتازه ها " هیشماره نشر نیو چهارم یس میهستال شح خو

 .  میدار یم میرا خدمت تان تقد 

( از   ینیگزارش مورد بال نیو پنجم ستیقابل ذکر خودمان ) ب ی ها  سیاز ک یک ی شه، یشماره، طبق روال هم نی ا در

  Anti Yo Paraneoplastic  صیبا تشخ  مار، یب نی . امیا رش کرده گزاا ر  یمغز ونی می اوتوا یها  یماریدسته ب

Autoimmune Encephalitis  میی نما یم  هیهمراه توص زانیاست و مطالعه آن را به عز . 

  ی منتشر شده اند، بحث جامع یلادی م یام اس که در سال جار یصی تشخ  د یجد یارهای در خصوص مع، دوم مقاله

ام  دیجد یارها یمقاله به مع نی. در امی شر کرده امنت صیتخل یکلانست ترجمه و با اندرنال مقاله را از ژو نیدارد. ا

آن، مشابه   یصی تشخ   ت یپرداخته شده که اهم  یخاع ن  یمغز  عی ( در ما  KFLCکاپا )    ره یاس، از جمله مثبت شدن زنج 

  CSFدر  یص ی تشخ   یلاص رفح OCB  یسال، که باندل ها ۷0بعد از  با یتقر ی عنی است.   CSFدر  OCBبا مثبت شدن 

  افته یمقاله، به دو    نی در ا   نی است. هم چن   یصی تشخ   تی هم به همان اندازه حائز اهم  CSFدر    KFLCزدند، الان    یرا م

( است که بنا   CVS)    یمرکز  دیعلامت ور   افته، ی  نی ام اس پرداخته شده است. اول  دیجد  صیدر تشخ   یام آر آ  دیجد

زه های مغز و اعصابتا    
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ر یسردبسخن   

 
 دکتر سعید شاه بیگی  

 سخن سردبیر   
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  افته ی نی ام اس دارد. البته در خصوص ا در یمهم یصی، جنبه تشخ  یآر آدر ام   CVS، شش تا ۶به قانون 

قابل ذکر در   افتهی نی. دوم میامنتشر نموده  ییمجله، مقاله ا نیهم  یدر شماره قبل یبه طور اختصاص یولوژینروراد 

م اس  در ا یمهم اریبس  یدرمان یصی ( است که جنبه تشخ  PRL)  یس یپارامغناط هیبا حاش عهی علامت ضا ، یام ار آ

 کند که به آن کاملا اشاره شده است.  یم یباز

با انهانسمنت مثبت  عهیآن از ضا زیو به تما  می پرداخته ا یدر ام ار آ PRL افتهی، به طور مفصل، به مقاله سوم در

 . میداشته ا  یق یاشاره دق ومی نیگادول

  ن ی . امیداشته ا یاملاشاره ک NMDAR ونی میاوتوا  تیاست به انسفال یخواندن اریبس ی، که مقاله مرورچهارم مقاله

  ی بار توسط پروفسور ژوزف دالمائو معرف نی نخست یبرا یلادی م 2005که در سال  ون، یم ی اوتوا کی مبی ل تی انسفال

در بزرگسالان   یتر است ول  عیچه در کودکان شا  راست که اگ  ونی میاوتوا   تیانسفال   نی تر  عی شا   قتی شده است در حق

آن مفصل    یدرمان  ، یص یجوانب تشخ   نیو هم چن  تی انسفال  نیا  یو نشانه ها  می به علا  الهمق  نیشود. در ا  یم  ده ید  زین

 . می کن یم هیتوص ایقو زی را ن  ینی بال یمقاله کاربرد  نی. خواندن ا میپرداخته ا

ان  شما دوست  یها را برا   نی و بهتر  میکن   یم  ی قدردان  مانهیتمام دوستان در سطح کشور، صم  اریاز الطاف بس  ان، یپا  در

 . میکن یمان آرزو م یگرام دیاسات و 

  

 

 ارادت فراوان  با

 ی گیشاه ب دیسع دکتر

 ر یمسوول و سردب ریمد

ران یمغز و اعصاب ا یتازه ها مجله

   
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

 ه
زه

 تا
له

مج
ا

 ی
ب ـ

صا
 اع

ز و
مغ

  
ره

ما
ش

2 / 
ـ   34

ذر
آ

 
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
 

 

 سخن سردبیر   



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 زه های مغز و اعصابتا  

 

www.tazeha.site 

 کی، گزارش Yo ی باد یبا آنت کیپارانئوپلاست ونیمیاوتوا تی انسفال

 ی نیمورد بال

 یگیدکتر شاه ب دی سع دکتر

 انسفالیت خودایمنی در بزرگسالان 

 یگیدکتر شاه ب دیدکتر سع - ی نیمورد بال کی، گزارش Yo یباد ی با آنت کیپارانئوپلاست ونیمیاوتوا تیانسفال

          

 چکیده

. با  دهدیرا شرح م  یحاد و نوسانتحت یو رفتار یاختلالات شناختساله با   ۷0مرد  کیمورد  گزارش، نیا

 یراختصاصیمغز غ MRIانجام شد.  یکینیپاراکل یها یابیارز مون،یاتوا تیبه انسفال ینیتوجه به شک بال

داخل پرخطر و  ع)از نو Anti-Yo یبادیوجود آنت ،یسرولوژ  یها منتشر داشت. تست یکند EEGو 

را  یقطع Yo یباد یبا آنت کیپارانئوپلاست  ونیم یاتوا تیانسفال صیند که تشخکرد د یی( را تأ یسلول

 مطرح نمود. 

و  یوگراف، سونCT)شامل  یجامع تومورشناس یبررس ،یم یبا بدخ یبادی آنت نیا  یقو یتوجه به همراه با 

PET scanداخل  نیمونوگلوبول یو ا دیاستروئ کویشامل پالس کورت هیانجام شد. درمان اول ماریب  ی( برا

 شد. بود.   یریگی پ ماریو ب دیآغاز گرد ز ی( نIVIG) یدیور

حاد سالمندان و  تحت ک یدر اختلالات نورولوژ کی علل پارانئوپلاست یجستجو ت یاهم  ،ینیمورد بال نیا

ه  را برجست  Anti-Yoمانند  یپرخطر یها یبادی آنت ییتومور در صورت شناسا  یتهاجم  ی لزوم بررس

 .سازدیم

 ،یاختلالات رفتار ، یاختلالات شناخت ون،یمیاتوا تیانسفال ک، ی، سندرم پارانئوپلاستAnti-Yo یبادیآنت : کلمات کلیدی

  یتومور- یعصب  ییزایماری(، بIVIG)  یدیداخل ور  نیمونوگلوبولیاونکونورونال،  پالس کورتون، ا  یهایبادیآنت

 1404  آذرـ    2/34ـ شماره    یتندرست  یمه مجله تازه هانا  ژهیمغز و اعصاب ـ و  یمجله تازه ها
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 مقدمه

 شانیاز اهواز به ما ارجاع داده شد. ا  یساله ا  ۷0مرد محترم  

شده   یو رفتار  یماه قبل دچار اختلالات شناخت  نیاز چند

شده و   یعاطف  ، یکه دچار نوسانات خلق  یبود، به طور

کردند که   یمطرح م  ماریاده بخانواختلالات حافظه داشت.  

 دایشد  یکه زمان  یبوده به طور  ریمتغ شانیسطح حافظه ا

کامل داشته   یبهبود  گر، ید  یو در مواقع  افتهی  یکاهش م 

 است.

  یتنگ  راتییسن و تغ  وابسته به یمغز ، بجز آتروف  یام ار آ  در

 نداشت.  یگرید  یها  افتهیعروق کوچک،  

شد و تست   یم  دهید  یمغز  منتشر امواج  ینوار مغز، کند  در

MoCA  14    بود.  30از 

و   ونیمیخون از جمله پانل اوتوا  شیآزما  ماریب  جهت

 درخواست شد.  کیپارانئوپلاست

 است:  لیبه شرح ذ  شانیا  شاتیآزما  جواب

  یتست ها یشدند ول یمنف ونیمیاوتوا یها تست

 مثبت شد.  14با عدد   Anti Yoاز جمله    کیپارانئوپلاست

 

 یصیاپروچ تشخ

 1اختلال حافظه )   تیکه با شکا  میمسن روبرو بود  یا مردب  ما

مشکلات به   نی( مراجعه نموده بود. ا  1)    ی( و اختلال رفتار

  دایرت تحت حاد شروع شده بودند. اختلالات حافظه، شدصو

 بودند.   ریمتغ

شد،   یکه به ذهن ما متبادر م   یصیتشخ  نیجا، اول  نیهم  تا

 بود.  کیپارانئوپلاست  ایو    نویمیااوتو  تیانسفال  یسندروم ها

از جمله   ونیمیواضح اوتوا یها  افتهی  شان،یا  یام آر آ  در

 ایو    ایبازال گانگل  ایدر مزوتمپورال و    گنالیپرسیه  عاتیضا

 شد.  ینم  دهیمنطقه تالاموس د

امواج   ینشد ول  دهید  یمنتشر امواج مغز  یدر نوار مغز، کند

Extreme Delta brush  نشد.  دهید 

 نداشتند.  شانیا  ینخاع  یمغز عیما

 شیمرحله، آزما نیخون، در اول  شیآزما  در

  TBA (Tissue Base Assay)  (1  ریمثبت شد. ) تصو 

 

  تیانسفال یبررس یمرحله برا نیاول TBAلازم به ذکر است 

تست، تست    نیاست. بعد از مثبت شدن ا  کیپارانئوپلاست  یها

گذاشته شد،  رامیب یبرا( immunoblotting) نگیمونوبلاتیا

 مثبت شد. 14با شدت     Anti Yo  یباد  یتست آنت نیکه در ا

 یگیدکتر شاه ب دیدکتر سع - ی نیمورد بال کی، گزارش Yo یباد ی با آنت کیپارانئوپلاست ونیمیاوتوا تیانسفال
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 (   2شماره    ری) تصو

 

 گزارش شدند.  یمنف  CBA ( Cell Base, Assay )  شاتیآزما

 (   3  ری) تصو

 

 یبه سمت سندروم ها شتریکه مجددا ذهن ما ب

 .  دیمعطوف گرد  کیپارانئوپلاست

  ی منف یهمگ دیروئیکولاژن وسکولار، ت ن،یروت شاتیآزما

 بودند.

 بحث

 :که  میساله روبرو بود  ۷0  یما با مرد

 تحت حاد  ی. دچار اختلالات رفتار1

 ی. اختلالات حافظه تحت حاد و نوسان2

 مثبت بود  Anti Yo  یباد  ی.  و تست آنت3  

 دچار    ماریپروفسور گراس، ب فیاساس تعر  بر

Definite Antibody positive Paraneoplastic 

Autoimmune Encephalitis (AIE)   

 است.   شده

است که در دهه   ییها یباد یاوتوآنت نی، از اول Yo یباد یآنت

  یباد یجزو آنت ،یباد یآنت نیکشف شده است. ا یلادیم  80

 یسلول ها  هی، در لاTBAاست که در تست  یداخل سلول یها

 شود.   یاطلاق م  زین  PCAرو به    نیاز ا ردیگ  یقرار م   نژیپورک

با کانسر دارد و در   یدرصد همراه ۹0از  شیب ،یباد یآنت نیا

 دسته  

High Risk Onconeuronal Antibodies  به  ردیگ  یم  قرار .

  د یبا  ایشد، قو  افتی  یباد  یآنت نیا  ،یماریبهتر، اگر در ب  یمعنا

 . میبدنبال تومور باش

  یمیاز نظر بدخ  یقیدق  نیمذکور، اسکر  ماریب  یجهت، برا  نیا  از

 ها شامل:  یبررس  نی. امیدادها انجام  

 یویاسکن ر  یت  یس •

 اسکن شکم و لگن  یت  یس •

 یلگن  یسونوگراف •

 ها  ضهیب  یسونوگراف •

 اسکن بود .  PET  و •

 

 یگیدکتر شاه ب دیدکتر سع - ی نیمورد بال کی، گزارش Yo یباد ی با آنت کیپارانئوپلاست ونیمیاوتوا تیانسفال
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 ینینکته مهم بال

شود   یم  هی، توصAnti Yoدانست در صورت مثبت بودن  دیبا

  "  یشدند، حت یفوق منف یها یکه، تمام بررس یدر صورت

 شود.  جامان  دیبا  "یصیتشخ  یلاپاراتوم 

 

 یاپروچ درمان

  صیکه تشخ  میروبرو بود  یما با فرد مسن

Auto Yo positive Paraneoplastic syndrome  دارد  . 

کانسرها  یبرا یقیدق نیدر وهله نخست، اسکر ماریب یبرا

 . میانجام داد

  IVIGدرمان پالس کورتون و  ماریب یمرحله دوم، برا در

  شد.  یریگیپ  ماریو ب  دیدرخواست گرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یگیدکتر شاه ب دیدکتر سع - ی نیمورد بال کی، گزارش Yo یباد ی با آنت کیپارانئوپلاست ونیمیاوتوا تیانسفال
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ام اس بر اساس  صیتشخ دیجد یارهایمع

 2025مک دونالد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 چکیده
در   یاساس یمنجر به بازنگر ، یولوژ ی زیپاتوف یست یز یاس و توسعه نشانگرهاام ی مار یدر درک ب شرفتیپ

  کپارچه ی  یکرد ی، رو2024دونالد در سال  مک   دیجد  یارهایشد. مع  201۷دونالد در سال  مک   یص یتشخ   یارهایمع

تا  یاز دوران کودک یعنیعمر ) لدر طو شرونده یپ ایعودکننده  یهااس در افراد مبتلا به دوره ام  صیتشخ  یبرا

  ی عصب ستمیدر س کی مکان آناتوم نیبه عنوان پنجم  تواندی اکنون م یینای. عصب ب دهدی اواخر عمر( ارائه م

  ی سیپارامغناط  هیحاش  عاتیضا  ، یمرکز  د یاز علامت ور  توانیکند. در صورت وجود، م عمل    صیتشخ   یبرا  یمرکز

اس در  ام  ص یتشخ  ی برا ی ژگیو جادیو ا  یت یارائه شواهد حما  یبرا  CSFزاد کاپا در آ ی نور ره یو غلظت زنج 

که حمله واضح   یکی ولوژی مجزا از نظر راد  یعلائم عصب  ایخاص استفاده کرد. در موارد خاص، سندرم    یهات یموقع

  ن ی. ما همچناس را برآورده کنندام  ص یتشخ  ی ارهایمع توانند ی م دهند، ی نم لیرا تشک یناتوان شرفتیپ  ای

همراه ارائه   یهای مار یب ی( و افراد دارا شتریب ایسال  50اس در افراد مسن ) ام  صی تشخ  ی برا ییهایی ما راهن

آن  یژگ یو  نکهی کند، ضمن ا عیاس را تسرام  یماریب صیتشخ  دیبا 2024سال  یشده اصلاح  یارهای. معمیدهیم

 را حفظ کند. 

 زوله یسندرم ای، سیپارامغناط هیحاش عاتیضای، مرکز دیعلامت ور،  2024 یهاهیاصلاح یهاروش، لددونامک یصیتشخ یارهایمع:  کلمات کلیدی 

   اسام یماریبی، کیولوژیراد

     1404ـ آذر   2/34ـ شماره  یتندرست ینامه مجله تازه ها ژهیـ و رانیمغز و اعصاب ا یتازه هامجله 

 2025الد ام اس بر اساس مک دون صیتشخ دیجد یارهایمع
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 مقدمه

 صیتشخ لیتسه نیب یتعادل ازمندیاس نام یماریب صیتشخ

ت. از نظر نادرست اس  صیاز تشخ  یریو جلوگ  یماریزودهنگام ب

  5-1بوده است. ینیاس بر اساس علائم بالام صیتشخ ، یخیتار

مشخص در   عاتیضا ییامکان شناسا MRIحال، ظهور  نیبا ا

( را که  CNS) یمرکز یعصب ستمیمعمول س ینواح

 یهاافتهیاس هستند، فراهم کرده است. ام ینده دهنشان

 الگوکلونیال ی)به عنوان مثال، وجود باندها یشگاهیآزما

را   یالتهاب ندیفرآ کیوجود  توانندی( اکنون م CSFمحدود به 

  یارهایول دو دهه گذشته، معکنند. در ط ییشناسا CNSدر 

، CSFو  MRI یستیز ینشانگرها نیبا گنجاندن ا یصیتشخ

اند.  قرار گرفته یاس مورد بازنگرزودهنگام ام صیتشخ یبرا

کننده حشروع زودهنگام درمان اصلا ارها،یمع نیتکامل ا

 ۹- ۷کرده است.  لیرا تسه  ینیبال  جیو بهبود نتا  یماریب

 

  ق یدق  یابیبار ارز  نیاول  یبرا  2001دونالد در سال  مک  اصلاحات

MRI نیا یگنجاند. اصلاحات بعد یصیتشخ یارهایرا در مع 

عملکرد   جیرا در بر گرفت که به تدر یدیشواهد جد ارها،یمع

و  2001لد در سال دونامک یارهای. معدیآنها را بهبود بخش

را   ینیبال  شرفتیپ  مفهوم  ، 2005  سال  در  آن  1شدهاصلاحنسخه  

 شروندهیاس پام یماریب صیتشخ یالزام برا کیبه عنوان 

انتشار    فی، تعر2010سال    یارهایمع  2،3و اصلاح کردند.  یمعرف

در   کیدر فضا را اصلاح کردند تا شامل چهار مکان آناتوم 

 ریاطراف بطن، جنب قشر مغز، ز یعنی)  یمرکز یعصب  ستمیس

  عات یکه با وجود ضا ،یعنی) مانو نخاع( و انتشار در ز نهیچادر

 کنندهتیهمزمان تقو عاتیضا ای یریگیپ MRIدر  دیجد

واحد نشان داده  MRI کیدر  کنندهتیرتقویو غ ومینیگادول

 4( باشد.شودیم 

 

م  زودهنگا  صیدونالد، تشخمک یارهایمع  201۷سال    اصلاحات

  ینیگزیبه عنوان جا CSF گوکلونالیال یگنجاندن نوارهارا با 

 یارهایکه فقط مع یمارانی( در بDITانتشار در زمان ) یبرا

و  یقشر عاتیکرد. ضا لی( را دارند، تسهDISانتشار در فضا )

و  DIS توانندیم  زیدار و بدون علامت نعلامت MRI عاتیضا

DIT .یارهایمع یالاب یژگیو و تیحساس 5را نشان دهند 

 یهادانیاز قدرت م  یعیوس فیاکنون در ط 201۷دونالد مک

MRIمثلًا موارد کودکان و موارد   نیسن ،ینیبال یهاطی، مح(

  یبه خوب ییایو جغراف یمتنوع قوم  یهاتی( و جمعررسید

  ینیحمله بال  نیاول اززمان    جه،یدر نت  1G- 10شده است.  تیتثب

به طور قابل   سیاسکلروز پلیو شروع درمان مولت صیتا تشخ

 یاز عوامل متعدد یکی تواندیاست و م افتهیکاهش  یتوجه

 یارهایبا مع ۷،۹نقش دارند. ین یبال جیباشد که در بهبود نتا

و کاهش   صیتشخ شتریب عی، هدف ما تسر2024دونالد مک

 زمان شروع درمان است.

 

  ۲۰۲۴ یهاهیاصلاح یهامنطق و روش

دونالد، مک یارهایمع 201۷ هیاز زمان انتشار اصلاح

حاصل شده است.    نهیزم   نیدر چند  یقابل توجه  یهاشرفتیپ

  انیدر م   یینایاند که با گنجاندن عصب باول، شواهد نشان داده

  تیاس، حساسام صیتشخ یبالقوه برا یکیآناتوم  یهامکان

حاصل شده  یژگیاز دست دادن و ونبد یشتریب یصیتشخ

 1G-20است.  

  ینیتظاهر بال کیاس، ام صیتشخ یاضر برادر حال ح دوم، 

حال، پزشکان ممکن است با   نیاست. با ا ازیمعمول مورد ن

  وست ی)پ یکیولوژیراد زولهیمواجه شوند که سندرم ا یافراد

  کیپیدارند که حمله ت  یبا علائم عصب  یمارانیب  ای(  3- 1صفحات  

علائم  ثلاً)م  دهندینم لیرا تشک یناتوان شرفتیپ ایواضح 

 ریمطالعات اخ  21(.یاختصاص  ریغ  یعلائم عصب  ریسا  ای  یالهحم

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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  CSFو   MRI یهایژگیو  مارانیب  نیاز ا  یکه برخ  دهدینشان م 

را نشان    شدهتیتثب  سیاسکلروز  پلیمشابه افراد مبتلا به مولت

  یکیولوژیراد ای ینیبال تیفعال یبرا یو خطر مشابه دهندیم 

در   هیاول کیپیت ینیلبا یهاافتهیفقدان  25- 22دارند. یبعد

  ی اختصاص  ریتظاهرات غ  ریو در سا  یکیولوژیراد  زولهیسندرم ا

و  بیمحل آس نیب  دهیچیکننده تعاملات پممکن است منعکس

  یماریدر مغز باشد تا عدم وجود ب یجبران یهاسمیمکان

 یماریدر ب قاتیمانند تحق گر،ید یهانه ی. زم یکیولوژیب

  ی صیتشخ یارهایسمت معه ب مر،یآلزا یماریو ب نسونیپارک

 2G-28در حال حرکت هستند.  یشناسستیبر ز  یمبتن

  هایماریب ریبا رد سا صیتشخ کی سیاسکلروز پلیمولت سوم، 

با در نظر گرفتن عواقب مضر نه   یابه صورت دوره دیاست و با

مورد   زیاشتباه ن صیکمتر از حد، بلکه تشخ صیتنها تشخ

  پلیمولت صیتشخ ن، یاز ا شیپ 2۹.ردیمجدد قرار گ یابیارز

با توجه به وجود    ،ینیبال  یهانهیکاملًا بر اساس زم  سیاسکلروز

 یهادر مکان یخیتار ای ینیحداقل دو حمله با شواهد بال

علائم،  یبهتر برا حیتوض ابیمختلف و در غ کیآناتوم 

  پل یمعمول مولت ینیحال، تظاهرات بال نیبا ا 5بود. ریپذامکان

  یهمپوشان هایماریب ریبا تظاهرات سا اندتویم  سیاسکلروز

 س،یاسکلروز پلیمولت نیب زیمثال، تما یداشته باشد. برا

مرتبط با   یماری( و بNMOSD)  کیاپت  تیلینوروم   فیاختلال ط

(  MOGAD) نیلیم  تیگودندروسیال نیکوپروتئیگل یبادیآنت

 یبادیآنت شیو آزما یربرداریممکن است فقط با تصو

 201۷دونالد مک یارهایرچه معاگ 32- 30باشد. ریپذامکان

در صورت وجود   MRIرا بدون  سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ

 شیافزا  لیبه دل  MRI  دانست، یمجاز م  ینیچند حمله بال  ایدو  

 5.شدیم   هیتوص  اریاشتباه بس صیخطر تشخ

اما  دهد، یم  شیرا افزا یصیتشخ یژگیو DITاگرچه  چهارم، 

شروع درمان را به    جهتیب  اندوتیو م   ستین  ازیمورد ن  شهیهم

شود.  یریجلوگ یماریب شتریب تیتا از فعال ندازدیب ریتأخ

 گوکلونالیال یقبلاً شامل باندها 201۷دونالد مک یارهایمع

CSF یبرا نیگزیجا یبه عنوان ابزار DIT یهاشرفتیبود که پ 

لزوم  شرفت، یپ نیداشت. ا یصیدر دقت تشخ یقابل توجه

مورد   شتریاس را بام یماریب صیتشخ یابر DITنشان دادن 

 1G-10توجه قرار داده است.

مختلف  ینیتظاهرات بال دهدیکه نشان م یشواهد پنجم،

اس با شروع  هستند و ام وستاریپ کیاز  یاس بخشام

دارند،  یمشابه یماریب یهاسمیو عودکننده مکان شروندهیپ

 یراانه بجداگ یصیتشخ یارهایبه استفاده مداوم از مع ازین

 33.کشدیرا به چالش م   شروندهیاس با شروع پام

همراه  یهایماریاشتباه در رابطه با ب صیاحتمال تشخ ششم، 

کودکان، و  ونیناسیلیدر مورد دم  ژهیبه و ، یسن فیدر ط

تظاهر غالب در   کیبه عنوان  MOGADاز  یآگاه شیافزا

علاوه بر  34وجود دارد. ونیناسیلیکودکان مبتلا به دم 

 زین  یشش حوزه، دانش و شواهد قابل توجه  نیدر ا  هاشرفتیپ

و  یربرداریتصو یو نشانگرها یماریب یهاسمیمورد مکان در

در   3۷- 33،35شده است. یآورمرتبط جمع یشگاهیآزما

 یارهایدر مع دنظریو اساس تجد هیپا هاشرفتیپ نیمجموع، ا

 .نهندیرا بنا م   2024در سال    یصیتشخ

 

که   ، ینیبال یهاییدر مورد کارآزما یالمللنیب یمشورت تهیکم

  پل یمولت نهیدر زم  قیدرمان و تحق ییاروپا تهیتوسط کم

 سیاسکلروز پلیمولت ی( و انجمن ملECTRIMS) سیاسکلروز

  شود، یم  دهینام  تهیپس کم نی(، که از اNMSSمتحده ) الاتیا

 نیتدو یبه عنوان نهاد برگزارکننده برا شود،یم  تیحما

 ینقش را برا نیکرد و ا تیفعال 201۷دونالد مک یارهایمع

در   تهیکم یادامه داد. چهار جلسه مجاز زین 2024اصلاحات 

آن متخصصان   یشد که ط لیتشک 2023و  2022 یهاسال

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 10 

خود را از شواهد   ریکرده و تفس یشده شواهد را بررسدعوت 

 .دالذکر ارائه دادنموجود مربوط به شش موضوع فوق

 

، در  2023دسامبر  2نوامبر تا  2۹اجماع ) کنفرانس کی

  ی ندگیرا با نما 5Gکنندگان ( مشارکتایبارسلونا، اسپان

 ،یولوژ یمغز و اعصاب، نوروراد  یهانهیگسترده از تخصص در زم 

و  ینیبال تیریمد ،یگاهشیآزما یهاشیآزما ، ینوروافتالمولوژ

  پل یمولت نهیدر زم  یکه تجربه زندگ یو افراد یولوژیدم یاپ

  32کنفرانس شامل  نیرا دارند، گرد هم آورد. ا سیاسکلروز

کشور با  نیاز چند یگریکنندگان دو مشارکت تهیعضو کم

کنندگان  منابع کم بود. شرکت ایمنابع بالا، منابع متوسط 

(  AJTو    XM  ،PAC  ،TC  ،CLF  ،JO)  یراهبر  تهیتوسط کم  یاضاف

که    یتخصصاننظرات م   دنبه گنجان  یاژهیانتخاب شدند. توجه و

کمتر  یخیکه به لحاظ تار ییایدر مناطق جغراف ای هاتیبا جمع

بار قابل   کیولوژیدم یاند اما از نظر اپمورد توجه قرار گرفته

 کردند، یدارند، کار م  سیاسکلروز پلیمولت یماریاز ب یتوجه

 مبذول شد.

 

ارائه   یشده برااصلاح یگروه اسم کیکنفرانس از تکن نیا

  GG یریگیرأ یهاهیانیب 38استفاده کرد. یماعاج یهاهیتوص

کنفرانس بر اساس اطلاعات ارائه شده در    یراهبر  تهیتوسط کم

 جیو نتا  یریگیرأ  یهاهیانیب  یشد )برا  نیتدو  یجلسات مقدمات

ارائه شواهد   ز(. پس ادیمراجعه کن 5- 4صفحات  وستیبه پ

متخصص، همه   کیتوسط  یمربوط به موضوعات فرد

به   یکیاشناس و الکترونگان کنفرانس به صورت نکنندشرکت

  اسیبا استفاده از مق یکل یهاهیو توص هاهیانیاز ب یامجموعه

 ایکاملًا موافق، موافق، نه موافق  یعنی) کرتیل یازیپنج امت

صورت    نیدادند. اجماع به ا  یکاملًا مخالف( رأ  ایمخالف، مخالف  

خود را  رأی سکنفران کنندگانشرکت از ٪۹0شد که  فیتعر

کاملاً موافق و موافق(.   یعنی)  بودند  موافق  ٪80ثبت کنند و اگر  

کنندگان  درصد از شرکت ۷۹تا  ۷0 دییکه مورد تأ ییهاهیانیب

بودند. از   دنظریو تجد شتریبحث ب طیقرار گرفتند، واجد شرا

 شتری، چهار مورد پس از بحث ب۷G یریگیرأ یهاهیانیب انیم 

در نظر گرفته شدند.  دنظریتجد یدر همان جلسه، برا

اند. ( ذکر شدهG)صفحه    وستیشده در پ  دنظریتجد  یهاهیانیب

جلسه   کیدر جلسات مختلف، از جمله در  ارهایمتعاقباً، مع

در کپنهاگ )دانمارک(، ارائه   ECTRIMS 2024در  یعموم 

  ع یکنندگان کنفرانس توزهمه شرکت نیکه ب ییشدند، جا

مورد   ییخلاصه نها کیقبل از  یرشتیند تا بازخورد بشد

 شود.  جادیتوافق، ا

 

 صیتشخ یبرا یکنفرانس اجماع، دو اصل کل کنندگانشرکت

 یارهایمع ی( کاربرد جهان1کردند: ) دییاس را تأام یماریب

در   یکینیپاراکل یهاشیآزما ی(، نقش اساس2و ) ؛یصیتشخ

و  هیاصول به عنوان پا نی(. ا1 پانلاس )ام یماریب صیتشخ

 .کنندیعمل م   ارهایدر مع  2024اساس اصلاحات سال  

 

 اسام یماریب  صیتشخ  یبرا  ی: دو اصل اساس1  نلاپ

 یصیتشخ  یارهایمع  یجهان  کاربرد

 یماریب کیاس است که ام نیما ا کردیرو یاز اصول اصل یکی

و  ییایاس در مناطق جغرافام وعیکه ش یاست. در حال یجهان

در   یتفاوت قابل توجه چیاست، همختلف متفاوت  یهاتیقوم 

وجود ندارد که بتواند    CSF  ای  MRI  یهاافتهی  ای  ینیتظاهرات بال

  دهدیکه نشان م   ، بگذارد  ریتأث  صیتشخ  یژگیو و  تیبر حساس

در سراسر جهان اعمال   ارهایاز مع یکسانیمجموعه  دیبا

 یهاکنندگان در کنفرانس چالششرکت 43-15،3۹- 10شود.

 یهاشی، آزماMRIبه  یمحدود جهان یمرتبط با دسترس

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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دادند و تلاش کردند تا با  صیها را تشخو درمان یشگاهیآزما

تر، در دسترس  القوهو ب دیجد یکینیپاراکل یگنجاندن ابزارها

شده اصلاح  یارهایاز الزامات، کاربرد مع  یبرخ  یسازضمن ساده

  ی جهان یمربوط به اجرا یهاییکنند. راهنما لیرا تسه

مورد    یمختلف در انتشارات بعد  یهاطیدر مح  2024  یاارهیمع

  یصیتشخ  یهاشیآزما  یقرار خواهد گرفت. نقش اساس  یبررس

 یکینیپاراکل

به طور مرسوم بر اساس وجود علائم اس ام یماریب صیتشخ

ماده  عاتیضا ینیشواهد ع کننده، نهیلیدم  یماریمعمول ب

 چیبدون هاس و  ام  یماریمعمول ب  یمرکز  یعصب  ستمیس  دیسف

 یماریب  یهاعلائم و نشانه  فیتعار  5،21،44است.  یبهتر  حیتوض

نه  یمعا ،یپزشک قیبر اساس شرح حال دق کنندهنهیلیدم 

رد موارد   21است. یصیاحتمالات تشخ ریو رد سا یعصب

 یارهایمجموعه مع نیجنبه در ب نیزتریبرانگچالش ،یدیتقل

حمله واضح ون  بد  یمارانیکه در ب  یمختلف بوده است. تظاهرات

علائم معمول    ای)مثلاً تشنج(    یاختصاص  ریغ  ، ینیع  شرفتیپ  ای

گرفته  ( در نظر نالیژم یتر یاس )مثلًا نورالژام یماریب

است و  یشدن کانون نهیلیاز دم  یاوقات ناش یگاه شوند، یم 

مثال،   یکشف شود. برا یبه طور تصادف تواندیاس م ام یماریب

در مقابل،   45،4۶مانند سردرد.  علائم نامشخص،  یهنگام بررس

  یناش  توانندیم   ت،یلیو م   کیاپت  تیتظاهرات معمول، مانند نور

 21باشند. یمرکز یعصب ستمیس یالتهاب یهایماریب ریاز سا

  پلیبه مولت هیشب یبا علائم توانندیکه م  یاز اختلالات یبرخ

  ت یلینوروم  فیبروز کنند، از جمله اختلال ط سیاسکلروز

 نیکوپروتئیگل یبادیمرتبط با آنت یماریو ب کیاپت

  یکینیبر اساس شواهد پاراکل ن، یلیم  تیگودندروسیال

و  MRI یهایژگیو د)مانن یکیولوژیب یهاسمیمکان

- 30.شوندیداده م   صی( تشخیماریب  یاختصاص  یهایبادیآنت

همچنان   ینیبال نهیکه شرح حال و معا یدر حال ن،یبنابرا 32

با  دیبا سیاسکلروز پلیتولم  صیهستند، تشخ یاساس

مغز و نخاع   MRIشود، و  دییتأ یکینیپاراکل یهاشیآزما

 نیهستند. با ا یصیتشخ یکینیپاراکل یابزارها نیدتریمف

مناسب    تواندیم   یعمل  کردیرو  کی  ، ییاستثنا  طیوجود، در شرا

 باشد.

  از ٪25 باً یتقر کیمحل آناتوم  نیبه عنوان پنجم یینایعصب ب

به عنوان   یینایب تیبا نور سیاسکلروز پلمولتی به مبتلا افراد

  پل یمبتلا به مولت مارانیو اکثر ب کنندیتظاهر مراجعه م  نیاول

را نشان   یینایعصب ب یریپس از مرگ، درگ سیاسکلروز

 یهاتوان از روشیرا م   یینایعصب ب  یریدرگ  4۷،48.دهندیم 

 یانسجام نور یو توموگراف MRI)مانند  یمختلف ساختار

[OCT] )یینایب ختهیبرانگ یهالی)مانند پتانس یعملکرد ای  

[VEPs]  ق یدق  ناتیمعا  یبرا  یکینیپاراکل  یهاعنوان مکمل( به  

 داد.  صیتشخ  یچشم- یو کامل عصب

 

OCT یی نایب تیپس از نور هینازک شدن شبک صیتشخ یبرا  

 1که معمولاً حداقل  هیدار )با حداکثر نازک شدن شبکعلامت

  بیآس  صیاست( و تشخ  صیقابل تشخ  یینایب  تیماه پس از نور

از راه    ینیتحت بال  ایکننده بدون علامت    نهیلیدم   یینایعصب ب

بر  وهعلا 1۷،18،4۹،50است. یحساس و اختصاص اریدور بس

 کیرا چه  یینایعصب ب یشناسبیآس تواندیم  OCT ن،یا

کارانه و محافظه تیدهد. حما صیطرفه و چه دو طرفه تشخ

  ییدر شناسا یعیرطبیغ OCT یه دستگاه برابدون توجه ب

 بریف هیدر لا یچشم نیشامل تفاوت ب یینایعصب ب یریدرگ

  ی اخلد  یاشبکه  هیضخامت لا  ای  یلاریاطراف پاپ  هیشبک  یعصب

 ای شتریب ای Gµm بیماکولا مرکب به ترت ونیسلول گانگل

4µm است   ی. ضروریبهتر حیتوض چیاست، بدون ه شتریب ای

  ریو سا  تیفیکنترل ک  یارهایمطابق با مع  OCTن  اسک  ریکه تفس

 یرهایمس یابیذکر شده در مقاله همراه که بر ارز یپارامترها

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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است،  رکزمتم سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا یینایب

 51انجام شود.

کننده   نهیلیدم  بیآس صیتشخ یبرا یعیرطبیغ VEP کی

 نیارن بنامتق  یرهایتأخ  ای)  ریتأخ  ریبه عنوان تأخ  یینایعصب ب

هر دو اوج  یبرا نیانگیاز م  شتریب اریانحراف مع 2.5( یچشم

که   شودیم  فیتعر یچشم نیب ریو تأخ P100 ریمطلق تأخ

  یشناختو روش  یآن به عوامل فن  قیدق  یعدد  یهایریگاندازه

به مرکز و دستگاه وابسته است. صرفاً  نیدارد و همچن یبستگ

  118برابر با  P100مطلق  ریجهت روشن شدن مطلب، تأخ

  ریو اختلاف تأخ شتر،یو ب هیثانیلیم  115و  شتریو ب هیثانیلیم 

به   شتر،یو ب هیثانیلیم  8و  شتریب ای هیثانیلیم  5 یچشم نیب

و  سکویسانفرانس ا، یفرنیکال اهدانشگ یهاشگاهیدر آزما بیترت

.  شوندیم   یتلق  یعیرطبیوال دهبرون، غ  یدانشگاه  مارستانیب

خاص   VEPاست که هر مرکز، حد آستانه  یرورحال، ض نیبا ا

مهم است که   اری، بسOCTکند. در مورد  نییخود را تع

ها حفظ شوند.  VEP  ریهنگام اخذ و تفس  تیفیک  یاستانداردها

VEPدار و بدون  علامت عاتیضا توانندیم  یعیرطبیغ یها

 کنند.  ییرا شناسا  یینایعلامت عصب ب

 

OCT  وVEPرده در  به طور گستاز مناطق  یاریها در بس

  دیجد یارهایگنجاندن آنها در مع ن، یدسترس هستند؛ بنابرا

 نیبا ا 51مختلف اعمال شود. یهاطیبلافاصله در مح تواندیم 

در   یینایکه از گنجاندن عصب ب VEPو  OCTحال، مطالعات 

  یهادر گروه کردند، یم  یبانیپشت یصیتشخ یارهایمع

در کودکان، که در   هاشیاآزم  نیانجام شد. عملکرد ا زرگسالب

است، هنوز مورد   ترعیشا MOGADمانند  یگرید طیآنها شرا

  یچشم  نیب  یهاتفاوت  ن،یقرار نگرفته است. علاوه بر ا  یبررس

OCT دو طرفه   یینایعصب ب یریممکن است نسبت به درگ

  دیبادو طرفه  VEP یرهایتأخ ریحساس نباشد و هنگام تفس

  یی اسمایو رترو ک ییاسمایک شیپ عاتیضا رایکرد ز اطیاحت

دو طرفه نقش داشته باشند.   VEP یهایدر ناهنجار توانندیم 

 51.دهدیرا ارائه م   یشتریب  اتیمقاله همراه جزئ

مغز   MRI  یهادر اسکن  توانیرا م   یینایعصب ب  عاتیاگرچه ضا

  تواندیم  یبا اشباع چرب یینایعصب ب MRIمشاهده کرد،  زین

دار و بدون علامت را بهتر علامت  T2-hyperintense  عاتیضا

مرسوم  MRI یصیتشخ یهایدر بررس تواندینشان دهد و م 

 ن، یعلاوه بر ا 52گنجانده شود. سیاسکلروز پلیمولت یبرا

MRI یعلل نوروپات ریاس را از ساام تواندیم  یینایعصب ب  

ممکن است در صورت وجود   ن،یکند و بنابرا زیمتما یینایب

از دست   رمعمول،یغ یینایمانند علائم ب ، ینیلعلائم هشدار با

 21،52،53باشد.  یضرور  شرونده، یپ  ریس  ای  یینایب  دیدادن شد

همراه  مقالاتدر  یینایعصب ب MRIدر مورد  شتریاطلاعات ب

 51،54ارائه شده است.

 

 یینایدر مورد عصب ب  ییهاهیاصول و توص:   2  نلاپ

 یبرا  کیآناتوم ان  مک  نیبه عنوان پنجم  تواندیم   یینایعصب ب  •

 یبهتر حی( عمل کند، اگر توضDISنشان دادن انتشار در فضا )

 وجود نداشته باشد.  یینایعصب ب  یشناسبیآس  یبرا

 ۶ یچشم نیاختلاف ب ق، یدق یفیدر صورت اعمال کنترل ک •

  ی عصب  بریف  هیدر لا  شتریب  ای  کرومتریم   4و    شتریب  ای  کرومتریم 

ماکولا که   یونیگانگلول سل یداخل یاشبکه هیلا ای هیشبک

 یر یحاصل شده است، از درگ یانسجام نور یتوسط توموگراف

  یبانیپشت DISنشان دادن  یبرا یینایطرفه عصب ب کی

 .کندیم 

 نینامتقارن ب یرهایتأخ ای یینایب ختهیبرانگ لیپتانس ریتأخ •

هر دو اوج  یبرا نیانگیاز م  شتریب اریانحراف مع 2.5) یچشم

 یهایریگ(، که اندازهیچشم نیب ریو تأخ P100 ریمطلق تأخ

 2025مک دونالد ام اس بر اساس  صیتشخ دیجد یارهایمع
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دارد و  یبستگ یشناختو روش یآن به عوامل فن قیدق یعدد

  نهیلیدم  بیآس زوابسته به مرکز و دستگاه است، ا نیهمچن

 .کندیم   یبانیپشت  DISنشان دادن    یبرا یینایکننده عصب ب

بهتر )مثلاً   حیبدون توض  یینایعصب ب  یذات  عهیچند ضا  ای  کی  •

  عه یضا ای یینایب تینوریپر ، ییاسمایبرجسته ک یریون درگبد

ممکن   شوند،یم  ییشناسا MRI( که توسط یگسترده طول

 شینما یباشند. برا یینایعصب ب یریاست نشان دهنده درگ

DIS 

 

محل   کیرا به عنوان  یینایکه گنجاندن عصب ب یمطالعات

اوم به طور مد کنند، یم  یابیارز DISنشان دادن  یبرا یاضاف

را بدون از دست دادن قابل توجه    یصیتشخ  تیحساس  شیافزا

  صیتشخ یهنگام بررس 20،55- 18اند.نشان داده یژگیو

علل    زا  شیکه شامل ب  ،یینایب  یو نوروپات  یینایب  تینور  یافتراق

خاص منطقه باشد و شامل   تواندیاست و م  G0شناخته شده 

 21،53ست.لازم ا  اطیاحت  شهیباشد، هم  یامنطقه یهاعفونت

  یارهایدر مع یینایگنجاندن عصب ب یبرا یاجماع یهاهیتوص

 ، یفهرست شده است. به طور کل 2نل اپدر  2024دونالد مک

  کیبه عنوان  یینایاست که عصب ب نیما شامل ا یهاهیتوص

 یقشر  ، یعلاوه بر مغز اطراف بطن  یعنیپنجم )  کیمکان آناتوم 

 یری. درگکندیعمل م و نخاع(  نهیچادر ریز ، یمجاور قشر ای

  کند،یم  دییاس را تأام یماریب صیکه تشخ یینایعصب ب

نشان داده شود،  MRI ای OCT ،VEPبا استفاده از  تواندیم 

وجود نداشته   یبهتر یشناختعلت حیتوض نکهیمشروط بر ا

محل    کیبه عنوان    یینایدر مورد عصب ب  شتریب  اتیباشد. جزئ

همراه در   مقالاتدر  توانیرا م  DISنشان دادن  یبرا یاضاف

 51،54.افتی  MRIو  یینایب  ستمیمورد س

در مورد   یاجماع چیه بان، یپشت یهاعدم وجود داده لیدل به

 یارهایدر مورد مع نیو همچن OCTدر  یطول راتیینقش تغ

VEP نشان دادن  یبرا یینایعصب ب یشناسبیآسDIT   وجود

به عنوان   DITدر نشان دادن  یینایعصب ب یینداشت. توانا

 .ستدارد، شناخته شده ا  شتریبه مطالعه ب ازیکه ن  یاحوزه 

 

 انتشار در فضا:    3  نلاپ

از پنج   هیکه دو ناح  شودیمحقق م   ی( زمانDIS)  فضا  در  انتشار  •

 ،یمجاور قشر ای یداخل قشر ،یینایعصب ب یعنی) هیناح

را نشان   کیپیت عاتیو نخاع( ضا نهیچادر ریز ، یاطراف بطن

 ایدار هستند علامت عاتیضا نیا ایآ نکهیصرف نظر از ا دهند، 

 .ریخ

 یبرا ینخاع  عهیدو ضا  شرونده، یپ یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  •

 است.  یکاف  DIS  ییشناسا

و انتشار در   DIS، تحقق 201۷دونالد مک یارهایمطابق با مع •

 است. یکاف  سیاسکلروز  پلیمولت صیتشخ  ی( براDITزمان )

 ای گوکلونالیال یمثبت )مثلاً نوارها CSFبه همراه  DISتحقق  •

  پلیمولت صیتشخ یسبک آزاد کاپا( برا رهیشاخص زنج

 است.  یکاف  سیاسکلروز

  عات یدارند، وجود ضا کیپیت ینیکه تظاهرات بال یمارانیدر ب •

  پل یمولت  صیتشخ  یبرا  کیدر حداقل چهار محل آناتوم   کیپیت

 است.  یکاف  سیاسکلروز

در   کیپیت عاتیو ضا کیپیت ینیکه تظاهرات بال یمارانیدر ب •

وجود    ای  select ۶  یمرکز  دیدارند، علامت مثبت ور  هیناح  کی

مثبت    ای  DITبه همراه    یسیپارامغناط  هیحاش  عهیچند ضا  ای  کی

 است.  یکاف  سیاسکلروز  پلیمولت صیتشخ  یبرا  CSFبودن  

 

 

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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 اصلاحات در استفاده از انتشار در فضا 

نشان دادن   ، یفعل یهاشیرایدر و یینایببا گنجاندن عصب 

DIS   ردیگیممکن را در بر م   کیپنج مکان آناتوم. 

 2024 یارهایدر مع DISنشان دادن  یبرا یاجماع یهاهیتوص

محقق شود که    تواندیم   یزمان  DISاند.  فهرست شده   3نل  اپدر  

 ای یجنب قشر هی)مثلاً ناح هیاز پنج ناح هیحداقل دو ناح

نخاع و عصب   نه، یچادر ریمغز ز ، یاطراف بطن هیناح ،یقشر

 نیا  ایآ  نکهیا  زمعمول باشند، صرف نظر ا  عاتیضا  ی( دارایینایب

را   سیاسکلروز پلی. مولتریخ ایدار هستند علامت عاتیضا

 ای MRIدر  DITبه همراه  DISپس از نشان دادن  توانیم 

د  سبک آزا یهارهیزنج ای CSFمحدود به  گوکلونالیال ینوارها

کنندگان  شرکت G,11,43,5G,5۷, 5داد. صی( تشخkFLCکاپا )

معمول  عاتیضا حیصح ییشناسا تیدر کنفرانس بر اهم

و   یربرداریتصو اتیهمانطور که در نشر س، یاسکلروز پلیمولت

  دیداده شده است، تأک حیتوض یقبل یافتراق صیتشخ

 5,21,58,5۹کردند.

  عاتیضا  ایدوم    بروز حمله  افتهی  شیخطر افزا  یمتعدد  مطالعات

معمول   عاتیاز ضا  یشتریبا تعداد ب  MRIشده    دیتشد  ای  دیجد

به طور خاص، داشتن  G0, 45اند.را نشان داده CNS یدر نواح

  ت یحساس CNS هیچهار ناح ایمعمول در سه  عاتیضا

بر  G1دارد. تاختصاصی ٪100و تا  دهدیم  شیرا افزا یصیتشخ

نفرانس توافق  کنندگان در کاساس شواهد موجود، شرکت

داد   صیتشخ  یزمان  توانیرا م   سیاسکلروز  پلیکردند که مولت

که با  یمارانیدر ب کیکه حداقل چهار مورد از پنج محل آناتوم 

مداوم، مستقل    ندهیفزا  یعصب  یبا ناتوان  ای  زولهیا  ینیسندرم بال

ماه مراجعه   12 دت( حداقل به م شرفتیپ یعنیاز عود )

 حیتوض نکهیمشروط بر ا ، یگریدالزام  چیبدون ه کنند، یم 

 کی. اگر فقط  رندیقرار گ  ریوجود نداشته باشد، تحت تأث  یبهتر

  عات یضا ریتحت تأث یمرکز یعصب ستمیمحل معمول س

  یاختصاص  اریبس  یمشخص قرار گرفته باشد، استفاده از ابزارها

 .میکنیم  هی( را توصگوکلونالیال یباندها  ای  DIT)علاوه بر  

 
Figure 1: Typical MRI appearance of multiple sclerosis lesions 

Characteristic anatomical locations of multiple sclerosis lesions identified on T2-weighted 
images, including 

(A) periventricular, (B) cortical or juxtacortical, (C) optic nerve, (D) infratentorial, and (E) 

spinal cord lesion (arrows). Novel MRI features identified on susceptibility-based images, 

including the (F) paramagnetic rim lesion and (G) central vein sign (arrows). 

 

 انتشار در زمان دیگر ضروری نیست

  پل یمولت زیتما یبرا یقبل یصیتشخ یارهایدر مع DIT مفهوم

  تیلیمانند آنسفالوم  ، یالتهاب یهاسندرم ریاز سا سیاسکلروز

  یفازتک کیاپت تینور ای زولهیا تیلیم  ، یفازمنتشر حاد تک

به آن اندازه  DITحال،  نیبا ا G2-G4، 5- 2گنجانده شده بود.

از   ی. برخستین یاختصاص شد،یابتدا تصور م که در 

نشان   یعیطب خچهیو مطالعات تار ینیبال یهاییکارآزما

و  ینیبال زولهیمبتلا به سندرم ا مارانیکه اکثر ب دهندیم 

  جاد یا یکیولوژیراد ای ینیبال DIT ، یمعمول MRI عاتیضا

نظر در استفاده از   دیتجد یبرا گرید لیدلا G5 ،GG.کنندیم 

DIT است که   نیشامل ا سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یابر

  یرا نشان دهند و مسائل فن DIT توانندیم  زین هایماریب ریسا

 ای دیجد عاتیضا یابیبر ارز تواندیم  هاابیارز نیتنوع ب ای

 ریتأث یکیولوژیراد DIT یبرا MRIبزرگ شونده در 

که قبلاً   یابه اندازه  DITتصور که    نیبا توجه به ا  G۷، 21بگذارد.

قبلًا    201۷دونالد  مک  یارهایمع  ست،ین  یاختصاص  شدیتصور م 

A B E F 

C D G 

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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 یبرا نیگزیجا یرا به عنوان ابزار CSF گوکلونالیال یباندها

DIT کیپیت عاتیوجود ضا ب،یترت نیدر نظر گرفته بود. بد 

  کنندهتیتقو ریو غ ومینیگادول کنندهتیهمزمان تقو ای دیجد

و  دهدیم  شیرا افزا یصیتشخ یارهایمع یژگی، وMRIدر 

  پل یمولت یصیتشخ ندیدر فرآ دیبا ، یماریب ودهمراه با ع

  یالزام اضاف کیحفظ شود، اما نه به عنوان  سیاسکلروز

  G8  ،G۹در    DIT، همانطور که قبلاً بحث شد.  DIS  یبرا  یاجبار

 .شودینم  یتلق  یاکنون ضرور

 

 تواند تشخیصی باشدعلامت ورید مرکزی می

 هادچهیدر اطراف ور سیاسکلروز پلیمولت یاهپلاک لیتشک

  ۷0نشان داده شده است.  کیاز قرن نوزدهم در مطالعات پاتولوژ

  پلیمولت عاتیپلاک در داخل ضا صیحال، تشخ نیبا ا

 یهاکیدر داخل بدن تنها از زمان توسعه تکن سیاسکلروز

نشان دادن   ۷0،۷1بوده است. ریپذامکان MRI رمتعارفیغ

با  تواندی( م 1)شکل  MRI( توسط CVS) یکزمر دیور لامتع

 ریسا ای یعروق یهایماریاز ب سیاسکلروز پلیمولت زیتما

  یصیتشخ یژگیو ،یمرکز یعصب ستمیس یالتهاب یهایماریب

 54دهد.  شیرا افزا

محاسبه نسبت تعداد کل   CVS یابیارز یبرا نهیبه روش

ل، حا نیبا ا ۷2هستند. یمرکز دیور یاست که دارا یعاتیضا

  تواندیم  کردیرو نیوجود داشته باشد، ا یادیز عاتیاگر ضا

 یبرا شدهیسازروش ساده نیپرزحمت باشد. چند اریبس

در   کشد،یطول م  یآنها زمان کوتاه لی، که تکمCVS یابیارز

  یابیارز نگرندهیآ یچندمرکز ای یمطالعات مقطع

ها با استفاده از  روش نیا ، یطورکلبه 35،۷3،۷4اند.شده

 ای یوزن- تیحساس یربرداریمانند تصو ییهایتوال

-*T2اکو مسطح  شدهیبندقطعه یبعدسه یربرداریتصو

weightedدهند، ینشان م  یعال یصی، عملکرد تشخ  

و روش    یشتریب  تیحساس  select 3  یابیروش ارز  کهیطوربه

-G2 تیحساس بیترت)به یشتریب یژگیو select G یابیارز

( %۹8- ۷5در مقابل    G3-۹2%  یژگیو  ؛%8۹- 5۹در مقابل    ۹3%

  نکهیدارد. با توجه به ا سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا

select G یریپذو امکان یژگیو ت، یاز حساس یانهیتعادل به 

افراد   یکنفرانس توافق کردند که برا رکنندگان ددارد، شرکت

با  یکیولوژیراد زولهیسندرم ا ای ینیبال زولهیمبتلا به سندرم ا

 selectبا استفاده از    CVSوجود    ده، یدبیآس  هیناح  اقل دوحد

G چیاست، بدون ه یکاف سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا 

که   شودیم  یمثبت تلق یزمان select G. روش یگریالزام د

مثبت داشته باشند. اگر   CVS  دیماده سف  عهیضا  شتریب  ایشش  

ود، داده ش صیتشخ MRIدر  دیماده سف عهیکمتر از ده ضا

 ۷5باشد.  تیاکثر دیبا  CVSمثبت    عاتیاد ضاتعد

 

به    گوکلونالیال  یو باندها  CVSاند که  مطالعات نشان داده  یبرخ

دارند و ارزش   یمشابه یصیصورت جداگانه خواص تشخ

و مثبت بودن   گوکلونالیمثبت داشتن هر دو باند ال ینیبشیپ

G ۷.شودیم  کنزدی( ٪100- 80) ٪100به  یانتخابG-۷8  

که   یمارانیگان در کنفرانس توافق داشتند که در بکنندتشرک

 ریدرگ کیمحل آناتوم  کیمجزا دارند و فقط  ینیسندرم بال

با روش   CVSدارند، وجود  MRIمثبت در  DIT ای CSFاست و 

G  است.  یکاف  سیاسکلروز  پلیمولت  صیتشخ یبرا  یانتخاب 

 

از   سیاسکلروز پلیمولت زیتما یبرا CVS یبالا یژگیوجود و با

 کنند، یم  ریرا درگ دیکه ماده سف ییهایماریب ریسا

 یابزار CVSکردند که  دیکنندگان در کنفرانس تأکشرکت

(.  4)پانل  ستین سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا یاجبار

 یابالقوه یهاتیمحدود یدارا ینیدر عمل بال CVS یابیارز

  زارشو گ MRIدر گرفتن  یزمان یهاتیاست، از جمله محدود

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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  پلیکودک مبتلا به مولت مارانیدر ب CVS یآن. فراوان

کمتر از بزرگسالان مورد مطالعه قرار گرفته است،   سیاسکلروز

 82- ۷۹گزارش شده است.  زیدر کودکان ن  CVS  عاتیاگرچه ضا

 

قابل مشاهده   MRI 1.5Tگرفته شده با    ریدر تصاو  CVSاگرچه  

( کمتر از 5G-58%داده شده )  صیتشخ  CVSاست، اما نسبت  

3T  (۷4-۷۹%  )۷  ایT  (۷۹-82%.است ) 

 

، ممکن CVS  یکاف  صیتشخ  ی، برا1.5T  یدر اسکنرها  ن، یبنابرا

ماده حاجب   قیتزر ایشده  نهیبه یهااست به سکانس

 یربرداریتصو یهاباشد. اگرچه سکانس ازین یسیپارامغناط

 نیترحساس CVS صیتشخ ی* براT2اکو مسطح  یبعدسه

 یهاسکانس ریسکانس و سا نیا (، %84- 82هستند )

 رایداشته باشند ز یاست کاربرد محدود نممک یربرداریتصو

 ایدر دسترس نباشند  یممکن است در همه مراکز به راحت

را   طیشرا یاستفاده در برخ یبرا یقانون هیدییممکن است تأ

اطراف    عاتیدر ضا  CVS  وعیش  ت، ینکرده باشند. در نها  افتیدر

است.   نیشتری( ب%84)تا  یعمق دیاده سف( و م%۹4)تا  یبطن

  یدر نواح CVS یدارا عاتیدر مورد نسبت ضا یمشواهد ک

به   ۷2و نخاع وجود دارد. نهیچادر ریز ، یمجاور قشر ای یقشر

 سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا CVS ییشناسا ، یطور کل

موارد،  یدر برخ تواندیاما در صورت وجود، م  ست، ین یالزام 

  یعروق یماریاز ب یناش دیماده سف عاتیکه ضا یانماریمانند ب

باشد. علاوه بر  دیمف تیاختصاص شیدارند، با افزا گرنیم  ای

را که به اشتباه مبتلا به   افرادی از ٪8۷ تواندیم  CVS ن،یا

 زیاند، از هم متماداده شده صیتشخ سیاسکلروز پلیمولت

 83کند.

 

 ضایعات حاشیه پارامغناطیسی

مورد استفاده قرار   توانندیم  یسیپارامغناط هیحاش عاتیضا

هسته   کیبا  سیاسکلروز پلیمزمن فعال مولت عاتی. ضارندیگ

 یفعال شده حاو یاهایکروگلیاحاطه شده توسط م رفعالیغ

حساس به   ریتصاو 3G,84-8۷.شوندیآهن مشخص م 

  یسیپارامغناط هیحاش عاتیضا نیچن توانندیم  تیحساس

(PRLرا ک )پل یمولت  هیدر مراحل اول  یموارد )حتز  ا  یاریدر بس  ه  

مشخص که   هیحاش کی( وجود دارند، با وجود سیاسکلروز

 یفاز ریدر تصاو نتنسیپرایه ای نتنسیپوایمعمولًا به صورت ه

  یوزن ریدر تصاو نتنسیپوایو اغلب به صورت ه شودیارائه م 

T2 3کنند. ییشناسا  شود، ی* ظاهر مG,84-8۹ 

  MRI ۷T یاستفاده از اسکنرهاا ب PRLاز مطالعات  یاریبس

در دسترس   یبه راحت ینیانجام شده است که در عمل بال

اند  متعدد نشان داده ریحال، مطالعات اخ  نیبا ا  88,۹0.ستندین

 یهایبا استفاده از توال  زین  5T·1و   3Tدر    توانیها را م PRLکه  

در مراکز   5۷,88,۹1داد.  صیمناسب تشخ  تیحساس به حساس

  ۷Tو    3T  نیب  PRL  صیتشخ  یبرا  هاابیارز  نیوافق بباتجربه، ت

  3Tو    1.5T  نیب  هاابیارز  نبی  توافق  و  است  شده  گزارش  ٪۹0تا  

بر معتبر بودن   یمبن یمدرک چیحال، ه نیبا ا 3G ،85.%۹۷تا 

 وجود ندارد.  رمتخصصیتوافقات گزارش شده در مراکز غ  نیا

 

  پلیمولت صیها در تشخPRL یژگیکه از و یشواهد

است اما به   یهنوز مقدمات کنند، یم  تیحما سیروزاسکل

و  کیستماتیس یبررس کیاست.  شیسرعت در حال افزا

 یها براPRL یبیترک یژگینشان داد که و ریاخ زیمتاآنال

تا  %10از  تیو حساس %۹8 سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ

  ی ژگیو نگر،ندهیآ یمطالعه طول کیدر  88است. ریمتغ ۹2.3%

است   نینکته مهم ا  5۷بود.  %5۹و   %100  بیتبه تر  تیو حساس

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع

   
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

 ه
زه

 تا
له

مج
ا

 ی
ب ـ

صا
 اع

ز و
مغ

  
ره

ما
ش

 2 / 
ـ   34

ذر
آ

 
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
 

 



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 1۷ 

  پل یمولت یکیولوژیراد یدهایتقل ریها به ندرت در ساPRLکه 

 .شوندیم   افتی  سیاسکلروز

 

به   تواندیها م PRLوجود  نکهیبر ا یمبن یوجود توافق عموم  با

کمک کند، شواهد مربوط به  سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ

که   یزمان ینیبال زولهیرم ادر سند ژهیارزش افزوده آنها و به و

مطالعه   کیشد. تنها  یتلق یناکاف شود، یبرآورده م  DISفقط 

  یصیخواص تشخ  ، ینیالب  زولهیدر افراد مبتلا به سندرم ا  یطول

PRLبیکه ترک افتیکرد و در یابیها را ارز MRI DIS   سال

  ٪83  یژگوی  و  ٪5۹  تی، حساسPRLچند    ای  کیبه همراه    201۷

  یو باندها  DISدارد که از    سیاسکلروز  پلیمولت  صیتشخ  برای

گزارش شده   وعیش ن،یعلاوه بر ا 5۷بهتر است. گوکلونالیال

PRLدر مطالعات مختلف به طور   ینیبال زولهیها در سندرم ا

اطراف  عاتیها اغلب در ضاPRLمتفاوت است و  یقابل توجه

ها در  PRLدر مورد  یمحدود یهاو داده شوندیم  افتیبطن 

 5۷،8G ،۹1جود دارد.ها ومکان  ریسا

 

 دیمربوط به علامت ور  یکل  یهاهی: اصول و توص4  نلاپ

سبک   یهارهیو زنج  ، یسیپارامغناط  هیحاش  عاتیضا  ، یمرکز

 آزاد کاپا

 (CVS)  یمرکز دیور  علامت

 صیتشخ  یبرا  تواندیم   MRIتوسط    CVSنشان دادن    •

 خاص استفاده شود.  یهاتیدر موقع  سیاسکلروز  پلیمولت

را   صیتشخ یژگیو  تواندیم   MRIتوسط    CVSدن  ن دانشا  •

 دهد.  شیافزا

 .ستیلازم ن  صیتشخ  یبرا  CVSنشان دادن    •

معمول و انتشار در فضا   ینیکه تظاهرات بال  یمارانیدر ب  •

و   شودیم   فیتعر  ۶با استفاده از انتخاب    CVSدارند، وجود  

 است.  یکاف  صیتشخ  یبرا

معمول در  عاتیمعمول و ضا  ینیکه تظاهرات بال  یمارانیدر ب  •

به همراه انتشار در   ۶انتخاب   CVSدارند، وجود    هیناح  کی

 است. یکاف  صیتشخ  یمثبت برا CSF  ایزمان  

 (PRLs)  یسیپارامغناط  هیحاش  عاتیضا  •

 یبرا  تواندیم   MRIتوسط   PRLچند    ای  کینشان دادن    •

خاص استفاده    یهاتیدر موقع  سیاسکلروز  پلیمولت صیتشخ

 شود. 

 یژگیو  تواندیم   MRIتوسط   PRLچند    ای  کینشان دادن    •

 دهد.  شیرا افزا  صیتشخ

 .ستیلازم ن  صیتشخ  یبرا  PRLsنشان دادن    •

  عاتیکه علائم معمول و انتشار در فضا دارند. ضا  یمارانیدر ب  •

به همراه انتشار در طول   PRLچند    ای  کیوجود    ه، یناح  کیدر  

 .ستا یکاف  صیتشخ  یمثبت برا CSF  ایزمان  

 

 (kFLCسبک آزاد کاپا )  یهارهیزنج

 یمناسب برا  یکینیپاراکل  شیآزما کی  kFLCشاخص    •

 است.  سیاسکلروز  پلیمولت صیتشخ

است و در   ضیقابل تعو گوکلونالیال یبا باندها kFLCشاخص  •

  صیتشخ یبرا گوکلونالیال یباندها نیگزیجا تواندیم  جهینت

 مثبت(  CSF  یعنیشود )

 

گان کنفرانس توافق  کنندوجود، شرکتبر اساس شواهد م 

  تیاختصاص تواندیم  MRIها در PRL ییکردند که شناسا

 2025اساس مک دونالد  ام اس بر صیتشخ دیجد یارهایمع
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که   یدهد. در افراد شیرا افزا سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ

  عات یآنها ضا یعیرطبیغ MRIدارند و  ینیبال زولهیسندرم ا

  DIT ایو  دهدینشان م  کیمحل آناتوم  کیمعمول را فقط در 

دارند، وجود   CSFمحدود به  گوکلونالیال یباندها ای MRIدر 

  ی کاف سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا PRLچند  ای کی

 PRLوجود دارد که  یکه شواهد قو یحال(. در 4پانل است )

 صیتشخ یبرا یکینیابزار پاراکل کیبه عنوان  تواندیم 

کنندگان کنفرانس عمل کند، شرکت سیاسکلروز پلیمولت

  پلیمولت صیتشخ یها براPRL ییاتوافق کردند که شناس

  ی مشابه  یهاتیو ممکن است محدود  ستیلازم ن  سیاسکلروز

کاهش  یبرا توانندیم  نیها همچنPRLداشته باشد.  CVSبا 

  پلیکه مختص مولت  یاشتباه در موارد مراجعه با علائم  صیتشخ

 55شوند. هیتوص  ستند،ین  سیاسکلروز

 

به عنوان یک آزمایش  kFLCشاخص 

 اراکلینیکی مناسبتشخیصی پ

ابزار    کی  CSFمحدود شده به    گوکلونالیال  یدادن باندها  نشان

 صیحال، روش تشخ نیبا ا G ،۹2ارزشمند است؛  یصیتشخ

و به دنبال آن   ک، یزوالکتریآنها )به عنوان مثال، فوکوس ا

بر و وابسته  ( زماننگیمونوبلاتیعمدتاً ا -   IgG  یمنیا  صیتشخ

با  ییهاشگاهیزمارا به آ یابیارز نیاست و ا کنندهیابیبه ارز

 گرید  یکیبه عنوان    kFLC  ۹3.کندیمحدود م   یتخصص تخصص

اند. مطالعات  ظهور کرده یصیتشخ یستیز یاز نشانگرها

را در افراد مبتلا به   kFLC یداخل نخاع دیتول شیمتعدد افزا

با گروه کنترل گزارش   سهیدر مقا سیاسکلروز پلیمولت

 یریگاندازه گوکلونال، یال یف باندهابرخلا ۹4،۹5اند.کرده

kFLC  به   یبا دسترس یو مؤسسات هامارستانیدر ب توانیرا م

مقرون به   یهاانجام داد که پلتفرم یمتریدیتورب ای ینفلومتر

و مستقل از   یریگقابل اندازه ینیع جیهستند که نتا یاصرفه

را   kFLC  یداخل نخاع  دیتول  ۹G.دهندیرا ارائه م   کنندهیابیارز

، درصد کسر kFLCمانند شاخص  یمختلف یهابا روش توانیم 

kFLC غلظت  ، یداخل نخاعkFLC  درCSF بیو ضر kFLC  

 رد، یگیقرار م  یکه اغلب مورد بررس یکرد. روش ییشناسا

متناسب با غلظت   kFCLغلظت  یعنیاست ) kFLCشاخص 

تر از  ها، حساسبودن غلظت  نیی(، که در صورت پانیآلبوم 

  مارانیب ۹۷،۹8است. CSFدر  زولهیا kFLC یهایریگازهاند

با  ینیبال زولهیو سندرم ا یکیولوژیراد زولهیمبتلا به سندرم ا

 ایحمله  یبرا یشتریمثبت، در معرض خطر ب kFLCشاخص 

دقت    101- ۹۹هستند.  201۷دونالد  مک  یارهایبرآورده شدن مع

  یابیارزدر    گوکلونالیال  یمشابه باندها  kFLCشاخص    یصیتشخ

است و مهمتر از همه، تطابق    ینیبال  هزولیسندرم ا  یاهدر گروه

  ٪ 8۷.0حدود  kFLCو شاخص  گوکلونالیال یباندها نیب

مطالعه    کی  ه،یاول  شروندهیپ  سیاسکلروز  پلمولتی  در  100.است

و  گوکلونالیال یباندها نینگر، تطابق بگذشته یچند مرکز

  G.1.102 آستانه حد از استفاده هنگام ٪۹0.0را  kFLCشاخص 

گنجاندن شاخص  ، یالمللنیمتخصص ب ئتیه کینشان داد. 

kFLC  نشان دادن   یبرا یاضاف یصیابزار تشخ کیرا به عنوان

 103.دیکرده بود. تول هیتوص  یداخل نخاع  یبادیآنت

دونالد به  مک یارهایمع یقبل یهاکه در نسخه IgG شاخص

کمک به   یبرا نالگوکلویال یباندها یبرا ینیگزیعنوان جا

در نظر گرفته نشد،   یریگیرأ  یگنجانده شده بود، برا  صیتشخ

اگرچه مطالعات خاص هستند،  4- 1اما مورد بحث قرار گرفت.

در   ار IgGاز شاخص  یترنییپا اریو دقت بس تیاما حساس

نشان   kFLCو شاخص  گوکلونالیال یبا باندها سهیمقا

به عنوان   kFLC شاخص تنها ب، یترت نیبه ا 104،105اند.داده

دونالد  مک یارهایدر مع گوکلونالیال یمعادل باندها یابزار

 (.4پانل در نظر گرفته شد )  2024
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شاخص  گوکلونال، یال یبه ذکر است که، همانند باندها لازم

kFLC  ریرا در سا یداخل نخاع یبادیآنت دیتول تواندیم 

 ریقاد، البته با م NMOSDو  MOGADاز جمله  ها،یماریب

  نیشتریکند. ب ییشناسا تر، نییپا یشاخص به طور قابل توجه

 NMOSDو  سیاسکلروز پلیمولت نیب یهمپوشان

در   دیبا kFLCشاخص  شه،یمانند هم 30،31،10G،10۷است.

شاخص   شیشود. آزما  ریتفس  MRIو    ینیبال  یهاافته یچارچوب  

kFLC  یباندها نییکه تع یدر مراکز ژهیبه و تواندیم 

در   شتریب اتیباشد. جزئ دیمف ست، یدر دسترس ن اللونگوکیال

به طور جداگانه   kFLCو شاخص  گوکلونالیال یمورد باندها

 108شد.  واهدمنتشر خ

 

 ، ی کیولوژیراد زولهیمربوط به سندرم ا یهاهیتوص:  5نل اپ

 سیاسکلروز پلیکودکان و مولت سیاسکلروز پلیمولت

 هیاول شروندهیپ

 (RIS)  یکیولوژیراد  زولهیا  سندرم

• RIS با وزن  نتنسیپرایه یهاکانون یبا کشف اتفاقT2   در

علائم   ابیکه در غ  شودیم   ییشناسا  MRIدر    CNS  دیماده سف

 یهاافتهی ای یشدن التهاب نهیلیمعمول مربوط به دم  ینیبال

 هستند.  سیاسکلروز  پلیمعمول مولت  اریبس  ، ینیبال  نهیمعا

( و انتشار در  DIS)در فضا  ، انتشارRISمبتلا به  مارانیدر ب •

 است. یکاف  سیاسکلروز  پلیمولت صیتشخ  یزمان برا

  صیتشخ یمثبت برا CSFو  RIS ،DISمبتلا به  مارانیدر ب •

 است. یکاف  سیاسکلروز  پلیمولت

وجود   کنند، یرا برآورده م  DISکه  RISمبتلا به  مارانیدر ب •

  پل یتمول صیتشخ ی( براCVS) ۶ یانتخاب یمرکز دیعلامت ور

 است.  یکاف  سیاسکلروز

 ریبا سا مارانیب یبرا توانندیم نیهمچن هاهیتوص نیا •

 اعمال شوند.  زین  یاختصاص ریتظاهرات غ

 کودکان  سیاسکلروز  پلیمولت  •

با شروع در کودکان و بزرگسالان   سیاسکلروز پلیمولت •

  یصیتشخ اریچارچوب مع کیبا استفاده از  صیتشخ تواندیم 

 واحد

(  ADEMمنتشر حاد ) تیلیکه علائم آنسفالوم  یمارانیدر ب •

  پل یدوم مطابق با حملات معمول مولت ینیدارند، حمله بال

 کیآناتوم  یهادر مکان  T2 دیجد عاتیضا ای سیاسکلروز

روز پس از شروع   ۹0از  شیکه ب سیاسکلروز پلیمعمول مولت

ADEM ی صیتشخ یارهایرخ داده است، قبل از اعمال مع  

 است.  ازیمورد ن  سیوزکلراس  پلیتمول

  شیدر ب  CVSسال(، وجود    18در کودکان و نوجوانان )کمتر از    •

  پلیمولت صیبه شدت از تشخ T2 عاتضای از ٪50از 

 .کندیم   یبانیپشت  سیاسکلروز

-(MOG) نیلیم  تیگودندروس یال نیکوپروتئیگل شیآزما •

IgG   که    یبر سلول در کودکان  یسنجش مبتن  کیبا استفاده از

 داًیاند، اکسال شده  12در سن کمتر از    CNS  ونیناسیلیر دم دچا

 .شودیم   هیتوص

  ونیناسیلیدم  دادیرو کیسال و بالاتر که دچار  12در افراد  •

 کیبا استفاده از    MOG-IgG  شیاند، آزماشده  نیلیم   هیدر ناح

  یاختصاص ریغ یکه علائم یبر سلول در موارد یسنجش مبتن

مرتبط با   یمارینشان دهنده ب ای سیاسکلروز پلیمولت یبرا

دارند، اما نه   نیلیم  تیگودندروسیال نیکوپروتئیگل یباد یآنت

 هستند  یام اس تحت بررس  یماریب  یکه برا  یهمه افراد  یبرا

 (PPMS)  هیاول شروندهیچندگانه پ  اسکلروز

•  PPMS  ماه دارد   12حداقل    ینیبال  شرفتیاز پ  یبه شواهد  ازین 

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 20 

 صیتشخ  یبرا  دیبا  یصیتشخ  یارهایعچارچوب واحد از م  کی  •

 استفاده شود  شروندهیام اس عودکننده و پ

ام اس    صیدر تشخ  DISاز    یشواهد  ، ینخاع  عهیچند ضا  ایدو    •

 هستند  هیاول شروندهیپ

 

 سندرم ایزوله رادیولوژیکی

  MRIدر  یتصادف یهاافتهیبا  یکیولوژیراد زولهیا سندرم

  یی، در الگوCNS دیدر ماده سف T2-hyperintense عاتیضا

  ی نیعلائم بال ابیاما در غ س، یاسکلروز پلیمولت یمعمول برا

  22،10۹.شودیمشخص م  ، یالتهاب ونیناسیلیاز دم  یحاک

از   یمیاز ن شیب یاند که کمنشان داده یامطالعات مشاهده

علائم  ، یکیولوژیراد زولهای سندرم به مبتلا( ٪51.2افراد )

عوامل   24.دهندیبروز م  یریگیسال پ 10را در عرض  ینیبال

 یمشابه موارد سیاسکلروز پلیعلائم مولت جادیا یخطر برا

و  شودیمشاهده م  ینیبال زولهیسندرم ا یهااست که در گروه

  ای نهیچادر ریز عاتیسال(، ضا 3۷شامل سن کمتر )کمتر از 

 VEP ای گوکلونالیال ینوارها وم،ینیمثبت گادول عاتینخاع، ضا

است. هرچه عوامل خطر  ونیناسیلیبق با دم طام  افتهی رییتغ

و زودتر  شتریاس بباشند، خطر ابتلا به علائم ام شتریب

  زوله یکه سندرم ا دهدیشواهد نشان م  نیا 23،10۹،110است.

  یکسانی  یاس است و پاتولوژام رهیاز زنج  یبخش  یکیولوژیراد

در   دیبا یکیولوژیراد زولهیسندرم ا ب، یترت نیبه هم 33دارد.

 اس گنجانده شود.ام  یصیتشخ  یارهایمع

 

را برجسته   عاتیضا یالتهاب تیکه ماه یاضاف یهایژگیو

  یداخل نخاع یبادیآنت دیتول ای DITاز جمله وجود  کنند، یم 

  T2 عاتیضا تی، اختصاصkFLC ای گوکلونالیال یتوسط باندها

 شیافزا کنند،یرا برآورده م  DISرا که  یتصادف

  زولهیافراد مبتلا به سندرم ا ن،یبنابرا 24،110،111.دهدیم 

  عات یضا دیبا یاختصاص ریتظاهرات غ ریسا ای یکیولوژیراد

MRI  ی ژگیو کیو حداقل  کیرا حداقل در دو محل آناتوم  

اس  مثبت داشته باشند تا مبتلا به ام  CSF  ای  DIT  نیدر ب  یاضاف

 (.5پانل  داده شوند )  صیتشخ

 

CVS شرفتیپ ایعلائم که حمله ون بد ایبا  یمارانیدر ب دیبا  

  زوله یاند، در نظر گرفته شود. در سندرم انداشته ینیع

 نیانگیهستند و م   CVS  یدارا  عاتضای  از  ٪۷5تا    ، یکیولوژیراد

 CVS  عاتیضا  شتربی  نسبت.  است  ٪8۷در هر مورد    CVSنسبت  

دارد و  طابقتم  سیاسکلروز پلیبا خطر بالاتر ابتلا به مولت

 ،یک یولوژیراد زولهای سندرم به مبتلا دافرا از ٪۹5حدود 

 ها،افتهی نیا ۷8،112.کنندیرا برآورده م  G یانتخاب یارهایمع

 سیاسکلروز  پلیدر مولت  یهمراه با شواهد شرح داده شده قبل

کنندگان در کنفرانس را به توافق بر سر استفاده شرکت  ، ینیبال

  یکیولوژیراد زولهیدر موارد سندرم ا CVS select Gاز قانون 

  پل یمولت  صیتشخ  یبرا  کیدر حداقل دو محل آناتوم   عاتیبا ضا

در مورد    نیهمچن  ارهایمع  نی(. ا2سوق داد )شکل    سیاسکلروز

 ریسا ایتشنج  ، یامانند علائم حمله گر، یبا علائم د یمارانیب

  یناتوان  شرفتیپ  ایکه حمله واضح    یاختصاص  ریغ  یعلائم عصب

 . شودیاعمال م  دهند، ینم  لیرا تشک

 

اس با یک معیار تشخیصی واحد برای بیماری ام

 شروع در کودکان و بزرگسالان

  اریچارچوب مع کیکنفرانس توافق کردند که  کنندگانشرکت

اس با شروع در بزرگسالان  ام  یماریب  یبرا  دیواحد با  یصیتشخ

سال( اعمال شود.   18کمتر از  نیو کودکان )شروع در سن

در کودکان و  یافتراق یهاصیخدر مورد تش یملاحظات خاص

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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اعمال  یباکتسا کنندهنهیلیدم  یهانوجوانان مبتلا به سندرم

 یبادیآنت یسرم  تیو وضع ینخاع یمغز عی، ماMRI. شودیم 

 نیتری( قوMOG) نیلیم  تی گودندروسیال نیکوپروتئیگل

از   سیاسکلروز پلیکودکان مبتلا به مولت زیتما یبرا هایژگیو

 سیاسکلروز پلیمولت ریغ یهاصیتشخافراد مبتلا به 

 13،113هستند.

  پلی( و مولتPOMSبا شروع در کودکان )  سیاسکلروز  پلیمولت

 یهاسمیبا شروع در بزرگسالان، مکان سیاسکلروز

  MRI یهایژگیو و ینیخطر بدتر شدن بال ، یکیولوژیپاتوب

بالا و   یبا بار التهاب  POMSحال،    نیبا ا  11۷-114دارند.  یمشابه

  ه عودکنند سیاسکلروز پلیمولت MRIو  ینیبال یهایگژیو

در   یینایعصب ب یریدرگ 118،11۹.شودیفعال مشخص م 

POMS  که سهم    یرسم  یهالیو تحل  هیاست، اگرچه تجز  عیشا

  دیبا کنند، یم  یابیمحل ارز نیرا به عنوان پنجم یینایعصب ب

از بدتر شدن   یبزرگ انجام شود. اگرچه بهبود یهادر گروه

  جودو نیتر است، با اعموماً کامل POMSبط با عود در مرت

نسبت به  یترنییپا نیدر سن یممکن است نقاط عطف ناتوان

حاصل شود،  یبا شروع در بزرگسال سیاسکلروز پلیمولت

 11G,120و درمان زودهنگام دارد.  ییبه شناسا ازین  نیبنابرا

و  لکاینخاع، جوکستاکورت  نه، یچادر  ریز  ، یاطراف بطن  عاتیضا

  عاتیمشابه با ضا ییهایژگیو یدارا POMSدر  کالیکورت

  عاتیهستند. ضا یبا شروع در بزرگسال سیاسکلروز پلیمولت

 ریاز سا زیتما  توانندیهستند و م   عیشا  POMSدر    CVSمثبت  

  نیبا ا 81کنند. یبانی، را پشتMOGADاز جمله  ها، یماریب

  یابیارز د شواهدو کمبو عهیضا یحال، با توجه به بار اغلب بالا

سال،  18 ری، در افراد زPOMSمنتخب در  CVS G یارهایمع

CVS از   شتریب ای ٪50در نظر گرفته شود که  یتنها زمان دیبا

کمتر از   PRL عاتیعلامت را نشان دهند. ضا نیا عاتیضا

 POMSآنها در    یصیهستند و ارزش تشخ  عیشا  CVS  عاتیضا

شاخص  یصیشخعملکرد ت 81،121هنوز مشخص نشده است.

kFLC  درPOMS  که شامل   یمطالعه کوچک اما قو کیدر

به عنوان گروه کنترل  MOGADو  NMOSDمبتلا به  مارانیب

 122به بزرگسالان بود.  هیشب  اریبود، بس

 
Figure 2: Diagnostic algorithm for radiologically isolated syndrome 

and other non-specific presentations CVS=central vein sign. 

DIT=dissemination in time. *Presentations might include: (1) 

symptoms or signs overlapping those of multiple sclerosis but with 

no characteristic attack; or (2) paroxysmal symptoms (eg, trigeminal 

neuralgia), seizures, and other symptoms. 

 

  پلیمولت صیتشخ یارهایدرست مانند بزرگسالان، مع

سال(    12در مورد کودکان )کمتر از    اطیبا احت  دیبا  سیاسکلروز

  ل یبه دل  یاکتساب  کنندهنهیلیدم   یهاو نوجوانان مبتلا به سندرم

 ارهایمع نینادرست اعمال شود. به طور خاص، ا صیخطر تشخ

حاد مراجعه    نتشرم   تیلیکه با آنسفالوم   یدر مورد کودکان  دینبا

به   ازیتظاهر ممکن است ن نیا رایاعمال شود، ز کنند، یم 

ضد   شیمانند آزما ،یافتراق صیتشخ یبرا یاضاف یهایبررس

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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MOG یو بررس CSF .اگر اسکن  123داشته باشدMRI یبعد ، 

  یقبل  T2  عاتیضا  شتریب  ایکامل همه    باً یتقر  یبهبود  ای  یبهبود

 یهاصیباعث شود که تشخ دیبا هاافتهی نیرا نشان دهد، ا

در نظر گرفته شوند. در تظاهرات کودکان، گنجاندن   نیگزیجا

 یهاسرم، با استفاده از سنجش  MOG-IgG  شیاستاندارد آزما

کودکان   تواندیحمله م  نیزنده، در زمان اول یهاسلول ایثابت 

و   تیکرده و حساس ییرا شناسا MOGADمبتلا به 

  13دهد.  شیرا افزا  سیاسکلروز  لپیمولت  یارهایمع  تیاختصاص

و  تیحساس 201۷سال  یارهایکه مع یدر حال ب، یترت نیبه ا

نشان دادند، ملاحظات   POMSرا در  یخوب اریبس تیاختصاص

شامل   دیوجود ندارد« با یبهتر حیتوض چیبه اصطلاح »ه

در   MOGAD ینسب زانیم  رای باشد ز MOG-IgG شیآزما

 ژهیکودکان )به و تیعدر جم سیاسکلروز پلیبا مولت سهیمقا

 شتریب MRIو  ینیآنها در تظاهرات بال یتر( و همپوشانجوان

 کیبا استفاده از  MOG-IgG شیآزما 113،124،125است.

 کیسال با    12بر سلول در تمام کودکان کمتر از    یسنجش مبتن

.  شودیم  هیتوص داًی( اک5پانل ) CNSکننده  نهیلیدم  دادیرو

بر سلول  یروش مبتن کیاز  تفادهاس با MOG-IgG شیآزما

که مختص  یتظاهرات با علائم نهی)در صورت وجود( در زم 

و چه   یماری)مثلاً چه در شروع ب  ستندین  سیاسکلروز  پلیمولت

  ینیکه تظاهرات بال ی( در کودکانMRIو  ینیبال ریبر اساس س

.  شودیم  هیاست، توص MOGADاز  یآنها حاک یوگرافیراد ای

بالاتر   ایسال  12 مارانیدر تمام ب MOG-IgG نیروت شیآزما

و لازم  شودینم هیهستند، توص ونیناسیلیکه مشکوک به دم 

به ندرت در   تواندیم  MOG-IgG نییپا تریبه ذکر است که ت

POMS  سیاسکلروز  پلیوجود داشته باشد، درست مانند مولت 

مثبت   NMOSDکه  یدر حال 30،10Gبا شروع در بزرگسالان.

  شیکودک نادر است، آزما مارانیدر ب 4 نیآکواپور

موارد، بسته   یممکن است در برخ 4 نیآکواپور یهایبادیآنت

 باشد.  یضرور  ، ینیبال  نهیبه زم 

 
Figure 3: Diagnostic algorithm for relapsing and progressive 
presentations of multiple sclerosis CVS=central vein sign. 
DIT=dissemination in time. PRL=paramagnetic rim lesion. *In 
patients presenting with 12 months or longer disease progression 
from symptom onset, the presence of two or more spinal cord 
lesions is considered evidence of dissemination in space and meets 
criteria for the presence of lesions in two CNS locations. †CSF 
positivity is demonstrated by presence of oligoclonal bands or 
kappa free-light chains. ‡CVS positivity is demonstrated by the 
presence of six or more lesions with CVS; if fewer than ten white 
matter lesions are seen on MRI, the number of CVS positive lesions 
should outnumber the CVS negative lesions. §DIT is demonstrated 
by the presence of one or more new T2 lesions or one or more 
gadolinium-positive lesions or a clinical attack. ¶PRL positivity is 
demonstrated by the presence of one or more PRL. 

 

یک چارچوب واحد برای تشخیص انواع 

 روندهعودکننده و پیش

 یامعمولاً مجموعه روندهشیچندگانه با شروع پ اسکلروز

ها  داشته است که در طول سال   یصیتشخ  یارهایجداگانه از مع

حال،  نیبا ا 12Gاند.قرار گرفته دنظریحداقل مورد تجد

 ، یفینه ک  ، یکم  یهاتفاوت  یربرداریو تصو  کیات پاتولوژمطالع

اند، که نشان  کرده ییمختلف را شناسا ینیاشکال بال نیب

 2025اس بر اساس مک دونالد  ام صیتشخ دیجد یارهایمع
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در نظر گرفته   وستاریپ کیبه عنوان  دیبا یماریب ریس دهدیم 

در    شهیر  یصیتشخ  یارهایرو، اگر مع  نیاز ا  12۹- 33،12۷شود.

باشند،   اسکلروز چندگانه داشته یکیولوژیب یهاسمیمکان

اسکلروز چندگانه با شروع   یبرا کسانیبه طور  توانندیم 

 130(.3  کلاعمال شوند )ش روندهشیعودکننده و پ

 یارهای، معMAGNIMSتوسط شبکه  ریمطالعه اخ کی در

اسکلروز چندگانه با شروع عودکننده  یبرا 201۷دونالد مک

ل  عم یبه خوب زین روندهشیاسکلروز چندگانه با شروع پ یبرا

مکان   کیرا به عنوان  یینایکه عصب ب یزمان نیکرد، همچن

  لروزنخاع اغلب در اسک  G1.گرفتیدر نظر م   یاضاف  یکیآناتوم 

 ایو دو  ردیگیقرار م  ریتحت تأث روندهشیچندگانه با شروع پ

 یارهایبرآورده کردن مع یممکن است برا ینخاع عهیچند ضا

DIS باشد. یکاف یصیتشخ تیحساس شیو افزاG1 ریتفس  

در   ینخاع یمغز عینخاع و ما زولهیا یهاافتهیمحتاطانه 

  یعصب  تلالاخ  نیچند  رایز  شود، یم   هیتوص  شروندهیتظاهرات پ

 به طور مشابه تظاهر کنند.  توانندیم  شروندهیپ

 

  پل یمولت یبرا دیواحد با یصیتشخ اریچارچوب مع کی

  شامل پنج محل شرونده،یبا شروع عودکننده و پ سیاسکلروز

داده  حیکه قبلاً توض یاضاف یکینیپاراکل یو ابزارها کیآناتوم 

بالا   یژگیو و  تیچارچوب حساس  نی(، اعمال شود. ا5پانل  شد )

دهد. در  یرا کاهش م   یدگیچیحال پ  نیو در ع  کندیرا حفظ م 

  عهیضا کیوجود  شرونده، یبا شروع پ سیاسکلروز پلیمولت

مغز  یاضاف کیوم محل آنات کی نیگزیجا تواندیدوم م  ینخاع

  سیاسکلروز  پلیمولت  یبرا  تواندیم   کردیرو  نیا  ایآ  نکهیشود. ا

 دارد.  یبه بررس  ازیاعمال شود، ن زیبا شروع عودکننده ن

 

سال و بالاتر یا با  5۰تشخیص در افراد 

 های همراهبیماری

  یماریعلائم ب صیهمراه در شروع و تشخ یهایماریب وجود

 شیسن افزا شیبا افزا آن وعیاست و ش عیاس شاام

و   یماریسن بالاتر شروع ب ب،یترت نیبه هم 131.ابدییم 

  یربرداریتصو ای ینیبال یهایژگیهمراه مرتبط با و یهایماریب

  یاس همپوشانام یماریمشاهده شده در ب یهایژگیکه با و

–G۹,131, 15.دهندیم  شیاشتباه را افزا صیدارند، خطر تشخ

  جاد یا MRI یهاافتهیطور بالقوه که به  ییهایماریب 133

  شوندیاس م ام یماریاشتباه ب صیو منجر به تشخ کنندیم 

عروق   یماری)مثلاً ب یعروق دیماده سف راتییعبارتند از: تغ

(؛ و گرنی)مثلاً م  یعروق- یدرد عصب یهاکوچک(؛ سندرم 

 2۹،134بهجت(.  یماری)مانند ب  یالتهاب  یهایماریب  ریسا

  توانند یو م  ستندیاس نام یماریختص باطراف بطن م  عاتیضا

 گرن،یعروق کوچک، م  یسکمیاز جمله ا یمختلف طیدر شرا

آستانه   شیافزا 135شوند. دهید کیعفونت و اختلالات متابول

اس  افراد مبتلا به ام  زیاطراف بطن به تما  عهیضا  شتریب  ایبه سه  

را از  اس ام تواندینم اام  کند، یکمک م  گرنیاز افراد مبتلا به م 

  تیو اختصاص  تیدهد و حساس  صیمرتبط با سن تشخ  راتییتغ

 ن، یهمچن  G۹،13G ،13۷.بخشدیتر بهبود نممسن  مارانیرا در ب

به طور همزمان   یو اطراف بطن یمجاور قشر ای یقشر ینواح

قرار   ریتحت تأث گرنیسوم افراد مبتلا به م  کیدر حداکثر 

اشتباه را  صیخطر تشخ یتا حد اتنه نیبنابرا رند، یگیم 

  نهیچادر  ریز  عاتیبه طور مشابه، ضا  138،13۹.کنندیطرف م بر

از    ریغ یو اختلالات التهاب  یبه اختلالات عروق  هیثانو توانندیم 

مبتلا به  مارانیعموماً در ب ینخاع عاتیضا 140اس رخ دهند.ام

 کنندهتیتقو عاتی. ضاشوندینم افتی یعروق- یمغز یماریب

  توانند یها م kFLC ای CSF گوکلونالیال یابانده ای ومینیادولگ

 یهارا در تمام گروه سیاسکلروز پلیمولت صیاحتمال تشخ

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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  پلیمولت یشناسبیمختص آس G۹ CVSبهبود بخشند.  یسن

  پلیمولت عاتیضا زیاز تما تواندیاست و م  سیاسکلروز

  راداف 141،142کند. یبانیپشت یاز اختلالات عروق سیاسکلروز

از جمله سردرد    یعنیهمراه )  یهایماریتلا به بمسن و افراد مب

را در    مارانیاز ب  یارمجموعهی( ممکن است زیو اختلالات عروق

به   ازیاشتباه قرار دهند که ن صیمعرض خطر بالاتر تشخ

 دارد.  یاضاف  یصیتشخ  یهاشیآزما

 

همراه در   یهایماریمربوط به سن بالا و ب یهاهی: توص ۶ نلاپ

 اسام یماریب  صیتشخ

سال و بالاتر  50اس در سن ام صیتشخ یکه برا یمارانیدر ب •

اس  ام یماریاشتباه ب صیاحتمال تشخ شوند، یدر نظر گرفته م 

 است.  شتریب

و  یعروق کوچک، اختلالات روانپزشک کیسکمیا یماریب •

اشتباه    صیخطر تشخ  شیبا افزا  یمنیخودا  یهایماریاز ب  یبرخ

 اس مرتبط هستند.ام یماریب

اطراف بطن و   عاتیبا ضا گرن، یم  ژهیاختلالات سردرد، به و •

 اس مرتبط هستند.ام یماریاشتباه ب  صیخطر تشخ  شیافزا

سال و بالاتر  50اس در سن ام صیتشخ یکه برا یمارانیدر ب •

قابل توجه )مانند فشار خون بالا،  یبا عوامل خطر عروق ای

 یماریب ایخون بالا  یچرب ابت،ید دن، یکش گاریس

 شوند، یماکروواسکولار شناخته شده( در نظر گرفته م 

 :شوندیم  هیتوص  اً یقو  صیتشخ  دییتأ  یبرا یاضاف یهایژگیو

 ینخاع  عهیضا  •

 یبادیآنت  دیبا نشان دادن تول  ینخاع  یمغز  عیمثبت بودن ما  •

 آزاد کاپا  رهیشاخص زنج  ای  گوکلونالیال  یبا باندها  یداخل نخاع

 یمرکز  دیمثبت بودن علامت ور  •

سال و   50اس در افراد ام صیتشخ یبرا یاضاف یهاشیآزما

  گار ی)مثلًا فشار خون بالا، س یبا عوامل خطر عروق ایبالاتر 

ماکروواسکولار   یماریب ایخون بالا  یچرب ابت، ید دن، یکش

 یهاافتهی نی. چنشودیم  هیتوص داًی( اک۶نلاپ)شناخته شده؛ 

 ای  یعه نخاعیچند ضا  ای  کیممکن است شامل    یاضاف  شیآزما

CSF  ایمثبت CVS ( مثبت باشدG ادیرا انتخاب کن .)نی 

  یهاهیما، از جمله توص  یقبل  یهاهیملاحظات در مورد تمام توص

. در مورد  شودیاعمال م  ، یکیولوژیراد زولهیمربوط به سندرم ا

  یدر افراد دارا  ایدر افراد مسن   صیتشخ  یبرا  PRLاستفاده از  

 حاصل نشد.  عراه، اجماهم  یهایماریب

 

  یارهایدر مع 201۷دونالد مک یارهای: اصلاحات مع ۷ پانل

 2024دونالد  مک

که توسط   یینایعصب ب  یشناسبیآس  یبرا  یبهتر  حیاگر توض  •

MRIخته یبرانگ یهالیپتانس ای یانسجام نور ی، توموگراف  

داده شده است، وجود نداشته باشد، عصب   صیتشخ یینایب

  یبرا کیمکان آناتوم  نیاست به عنوان پنجمممکن  یینایب

 ( عمل کند.DISنشان دادن انتشار در فضا )

•  DIS  کیکه دو مورد از پنج مکان آناتوم   شودیمحقق م   یزمان  

اطراف  ، یمجاور قشر ای یداخل قشر ، یینایعصب ب یعنی)

را نشان دهند،  یمعمول عاتیو نخاع( ضا نهیچادر ریز ، یبطن

 .ریخ  ایدار هستند  علامت  عاتیضا  نیا ایآ  نکهیصرف نظر از ا

• DIT یهاتیدر موقع سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا 

 .ستین  یخاص اجبار

  MRIتوسط  یمرکز دینشان دادن مثبت بودن علامت ور •

 یهاتیدر موقع سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا تواندیم 

 خاص استفاده شود.

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع

   
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

 ه
زه

 تا
له

مج
ا

 ی
ب ـ

صا
 اع

ز و
مغ

  
ره

ما
ش

 2 / 
ـ   34

ذر
آ

 
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
 

 



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 25 

  MRIتوسط  یسیپارامغناط هیحاش عاتینشان دادن ضا •

 یهاتیدر موقع سیاسکلروز پلیمولت صیتشخ یبرا تواندیم 

 خاص استفاده شود.

قابل   گوکلونالیال یآزاد کاپا با باندها ینور رهیشاخص زنج •

 یباندها نیگزیجا تواندیم  جهیاست و در نت ضیتعو

 سیاسکلروز  پلیمولت صیتشخ  یبرا  گوکلونالیال

 ریتظاهرات با علائم غ ریو سا ی کیولوژیراد زولهیسندرم ا •

  پل یخاص، مولت یارهایدر صورت برآورده شدن مع ، یاختصاص

 هستند.  سیاسکلروز

با شروع در کودکان و بزرگسالان را   سیاسکلروز پلیمولت •

واحد   یصیتشخ اریچارچوب مع کیبا استفاده از  توانیم 

 داد.  صیتشخ

 صیتشخ کیو عودکننده،  شروندهیپ سیاسکلروز پلیمولت •

واحد   یصیتشخ یارهایبه مع ازیو ن دهندیاحد را نشان م و

 دارند.

  پل یمولت صیتشخ دییتأ یبرا دیبا یاضاف یهاهیتوص •

  یعروق یهایماریسال و بالاتر با ب 50در افراد  سیاسکلروز

 همراه در نظر گرفته شود.

 

 گیرینتیجه

 صیتشخ لیتسه نیب یتعادل ازمندیاس نام یماریب صیتشخ

 یهایدگیچیاشتباه، بدون پ  صیاز تشخ  یریو جلوگزودهنگام  

در   ینیبال یهاطیو با در نظر گرفتن تنوع مح یرضروریغ

 ،یصیتشخ یارهایمع یادوره یسراسر جهان است. بازنگر

 ریاس تأثبلندمدت افراد مبتلا به ام یامدهایبر پ ماًیمستق

 2024دونالد مک یارهایاصول، مع نیگذاشته است. مطابق با ا

 یارهایمع یهستند، مرزها یشواهد قو نیدتریر اساس جدب

بر   ندهیآ  یهاینوآور  یرا برا  نهیو زم  دهندیرا گسترش م   یقبل

 یماریب شرفتیپ یروز شده برابه یسمیاساس چارچوب مکان

  یصیتشخ یارهایکاربرد مع 33(.۷پانل) کنندیفراهم م 

 یهانه یتفاوت در زم  لیشده ممکن است به دلاصلاح

 نیدر مناطق مختلف متفاوت باشد. به هم کیولوژیم دیاپ

در   ارهایعملکرد مع یدرک چگونگ یبرا قاتیتحق ب، یترت

قرار    تیدر اولو  دیاس باام  یدهایتقل  وعیمختلف و ش  یهاطیمح

 .ردیگ

 

 یهادر مکان MRIمعمول توسط  عاتیدادن ضا نشان

است. عصب   صیتشخ یمشخص، اکنون سنگ بنا کیآناتوم 

 یبرا CNS هیناح نیبه عنوان پنجم تواندیکنون م ا یینایب

  MRI ای OCT ،VEPتوسط  تواندیعمل کند و م  صیتشخ

 یماریب صیتشخ یبرا توانندیم PRLsو  CVSشود.  یابیارز

 صیاستفاده شوند تا خطر تشخخاص  یهاتیاس در موقعام

 یبرا ینیگزیجا تواندیم  kFLC. شاخص ابدیاشتباه کاهش 

اس  ام یماریب صیاز تشخ یبانیپشت یبرا وکلونالگیال یباندها

 یبرا کپارچهی کردیرو کی 2024دونالد مک یارهایباشد. مع

 ایکه علائم عودکننده  یمارانیاس در بام یماریب صیتشخ

را در طول عمر   یکیولوژیراد  زولهیو سندرم ا  یعمولم   شروندهیپ

 کی. حرکت به سمت دهدیارائه م کنند،یخود تجربه م 

  زولهیرم اسند ، یماریاز ب کپارچهی یکیولوژیرچوب بچا

 ایعودکننده  ریس کی ابیو علائم را در غ یکیولوژیراد

اس در  ام یماریبه عنوان ب توانیم  یمعمول شروندهیپ

 یبرا یاضاف یهاهیدر نظر گرفت. توص صخا یهاتیموقع

اس در افراد مسن و در افراد مبتلا به  ام یماریب صیتشخ

اشتباه  صیکاهش تشخ یبرا یهمراه عروق یهایماریب

  یارهایمع یدر مورد اجرا شتریب اتیگنجانده شده است. جزئ

 ،یینایب  ستمیدر مقالات همراه که در مورد س  توانیرا م   دیجد

MRI  وCSF  بدن بحث   عاتیما یستیز ینشانگرها ریساو

 2025ام اس بر اساس مک دونالد  صیتشخ دیجد یارهایمع
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دونالد  مک یارهایمع رودیانتظار م  51،54،108.افتی کنند، یم 

  جهیکند و در نت لیاس را تسهام یماریب صیتشخ 2024

اس را در سراسر جهان بهبود  افراد مبتلا به ام  ینیبال  یامدهایپ

 بخشد.

 

 منابع:

1. 

-1474aneur/article/PIIShttps://www.thelancet.com/journals/l

fulltext/4-00270)25(4224 
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 زه های مغز و اعصابتا  
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( و انهانسمنت PRL)  سیمغناطپارا هیبا حاش عاتیفرق و ارتباط ضا 

 ی( در ام آر آ Gad enhancement)  ومینیبا گادول

 ( MSمبتلا به ام اس )  نمارایب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 چکیده
مشخص  هیحاش کیتند که با اس هسام یماریمزمن و فعال در ب عاتی( ضاPRL) یسیپارامغناط یهاپلاک 

  ن ی . اشوندیم  ییشناسا  QSM* و  SWI  ،T2مانند    یآرآام  شرفتهیپ  یهاک ی( در تکن نییپا-گنالی)س  یس یپارامغناط

است که باعث    عهی آهن در مرز ضا  ره ی ذخماکروفاژ( و  / ایکروگلیفعال )م   یمن یا   یهااز تجمع مداوم سلول   یناش   هیحاش

با اشکال   نشانگر، ست یز  کیها به عنوان  PRL. حضور شودی ه بافت سالم اطراف مآهسته ب یشرو یو پ دار یالتهاب پا 

»خاموش« و مداوم   یالتهاب ندیدهنده فرآمرتبط است و نشان  یمغز یو آتروف  یتجمع ی ناتوان  ، یماریب شرونده یپ

 است. 

اد و فعال با شکست سد  استاندارد، التهاب ح یآرآ+( در ام Gad) ومی نیبا گادول  افتهیبهبود عاتیضا سه، یمقا در

  توانندیم  ده یدو پد   نیمرتبط است. ا   ینی لبا  یکه معمولاً گذرا )چند هفته( و با عودها  دهندی را نشان م  یمغز-یخون

حاد، به   تی از فعال  یاممکن است در دوره   PRL  کی  یگاه  د؛داشته باشن  یبا هم همپوشان  ا یبه طور مستقل رخ دهند  

 ظاهر شود.  زی+( نGad) افتهیحلقه بهبود   کیصورت 

و پاسخ به درمان   یمار یب  یالحظه   تیفعال   یابیارز   ی+ براGad  عاتی: ضاگرندیکد یمکمل    هاافته ی  نی ا  ، ینیعمل بال   در

 ح یو توض  شوندیمحسوب م  یماریبلندمدت و شدت ب  یآگهشی پ  یبرا  یها شاخص PRLکه    یهستند، در حال  یاتیح

 . ابدیادامه   زید نیحملات حاد جد ابی غدر   یممکن است حت یعصب   بیچرا آس  دهندیم

 ، اسام  شروندهیپ یماریب،  +(Gadاِنهانس )  ومینیگادول،  فعال- مزمن عهیضا،  (PRL)  یسیپلاک پارامغناط:  کلمات کلیدی

 1404  آذرـ    2/34ـ شماره    یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیـ و  رانیمغز و اعصاب ا  یمجله تازه ها

 مبتلا به به ام اس  مارانیب  یآر آ ( در ام  Gad enhancement)    ومینی( و انهانسمنت با گادولPRL)   سیپارامغناط  هیبا حاش  عاتیفرق و ارتباط ضا
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 مقدمه

 - Paramagnetic Rim Lesions) یسیپارامغناط یهاپلاک

PRLs )یاهیحاش یهاپلاک ای (Rim Lesionsضا ،)ای عاتی  

هستند که در   MSمبتلا به  مارانیدر مغز ب یخاص یهاپلاک

  دهید یخاص یهاکی( با تکنMRI) یآرآام یربرداریتصو

 .شوندیم 

لبه   ای هیحاش کیاست که  نیها اپلاک نیا یاصل مشخصه

شده )مانند  حساس  ریمشخص در اطراف خود دارند که در تصاو

SWI ای T2 گنالیس هیحاش" ای کیهاله تار کی( به صورت -

دهنده وجود التهاب  نشان هیحاش نی. اشودیم  دهید "نییاپ

 مداوم و فعال در مرز پلاک است.

 

 یسیپارامغناط یهاپلاک یدیکل یهایژگیو

 (: Paramagnetic Rim)  یسیپارامغناط  هی.  حاش1

 دانیدر م  یکه وقت شودیگفته م یبه مواد سیپارامغناط •

 دانیجذب م  یفیبه طور ضع رند،یگیقرار م  یسیمغناط

 .شوندیم 

از تجمع  یناش هیحاش نیاست که ا نیاعتقاد بر ا •

آهن در  یبالا یفعال و محتوا یاهایکروگلیماکروفاژها/م 

پلاک   هیها در حاشسلول نیاست. ا یمنیا یهاسلول نیا

جمع شده و به طور مداوم در حال حمله به بافت سالم 

 اطراف هستند.

 

 (: Chronic Active Lesionsو مزمن شدن )  یداری.  پا2

شناخته  "فعال- مزمن عاتیضا"ها به عنوان پلاک نیا •

 :یعنی.  شوندیم 

o وزیو متشکل از گل رفعالیپلاک: معمولاً غ مرکز 

 )زخم( است.

o است و به  یپلاک: همچنان فعال و التهاب هیحاش

 .کندیم   یشرویبه بافت سالم اطراف پ  یآرام 

o کاملًا  یحاد که پس از مدت عاتیبرخلاف ضا

 ایها سال یها براپلاک نیا کنند، یفروکش م 

 .مانندیها فعال م دهه   یحت

 

 :یآرآام  شرفتهیپ  یهاکیه با تکن.  قابل مشاهد3

  T2)مانند   یآرآاستاندارد ام ریمعمولاً در تصاو  هیحاش  نیا •

 . شودینم  دهید  ی( به خوبFLAIR  ای

حساس به حضور آهن  یهاکیها از تکنآن صیتشخ یبرا •

 از جمله:  شود، یاستفاده م 

o وزن- تیحساس  یربرداریتصو( شدهSWI) 

o T2 gradient-echo 

o یربرداریتصو Quantitative Susceptibility 

Mapping (QSM) 

 

 یماریو ارتباط با ب ینیبال تیاهم

 مهم دارد:  امیپ  نیچند  یسیپارامغناط یهاوجود پلاک

: مطالعات متعدد نشان  شروندهیپ یماریب یبرا ی.  شاخص1

 دتریها با موارد شدپلاک نیاز ا شتریاند که وجود تعداد بداده

 یشتریب PRLکه  یمارانیست. بمرتبط ا MS ترشروندهیو پ

 دارند، معمولاً:

 (.کنندی)جمع م   accumulate  یشتریب  یناتوان •

( وارد SPMS) هیثانو شروندهیبه مرحله پ ترعیسر •

 .شوندیم 

 .کنندیرا تجربه م   یشتریب  ی( مغزلی)تحل یآتروف •

 مبتلا به به ام اس  مارانیب  ی( در ام آر آ  Gad enhancement)    ومینی( و انهانسمنت با گادولPRL)   سیپارامغناط  هیبا حاش  عاتیفرق و ارتباط ضا
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 یهاکوره"ها به عنوان پلاک نی.  کانون التهاب مداوم: ا2

که    کنندی( در مغز عمل م smoldering fires)  "یرخاکستریز

  جاد یبه ظاهر خاموش است، به ا یماریکه ب یدر مواقع یحت

که   دهدیم  حیموضوع توض نی. ادهندیادامه م  یعصب بیآس

 جیبه تدر  د،یبا وجود نداشتن حمله حاد جد  مارانیب  یچرا برخ

 (.relapseمستقل از   شرفتی)پ  شوندیبدتر م 

 

  "نشانگرست یز"فاده به عنوان است یبرا لی.  پتانس3

(Biomarker:) 

 یهاکی)با تکن یها به راحتپلاک نیکه ا ییاز آنجا •

به  توانندیهستند، م  یریگیمناسب( قابل شمارش و پ

و  یماریب ریس ینیبشیپ یبرا ینینشانگر ع کیعنوان 

 .رندیپاسخ به درمان مورد استفاده قرار گ  یابیارز

 نیا یبر رو ماً یکه مستق ییداروها نده،یممکن است در آ •

و حضور  ابندیتوسعه  کنند، یم  یریالتهاب مزمن هدفگ

PRL   داروها   نیسود را از ا  نیشتریرا که ب  یمارانیب  تواندیم

 کند.  ییشناسا  برند، یم 

 

 :لیتشک سمیمکان

 شود؟یم   لیتشک یسیپارامغناط هیحاش  نیچرا ا

 ه، یحاش نیاست که ا نیغالب ا یاست. تئور یدیسوال کل نیا

  تواندیناکام و مزمن است که نم یواکنش التهاب کیگر نشان

 خود را حل کند.

 

 

 کننده:احاطه ییایکروگلیم طیمح

(Perilesional Microglial Environment:) 

 اهایکروگلیماکروفاژها/م  ، یحاد معمول MS عهیضا کیدر 

را  عهیضا کنند، یمغز( به منطقه حمله م  یمنیا یها)سلول

 .شوندیم   رفعالیغ  ای  رندیم یم  ایو سپس    کنندیم   یازپاکس

  هیدر حاش یمنیا یهاسلول نیا رسدیها، به نظر م  PRL در

  " مداوم یفعال شده"حالت  کیو در  "به دام افتاده"پلاک 

بلکه به طور دائم   گردند، یو برنم  رندیم یها نماند. آنگرفتهقرار  

 .کنندیم   دیتول  یالتهاب  یهاگنالیس

 (:Iron Accumulationمع آهن )تج

آهن را از   یادیز  ریفعال شده، مقاد  یمنیا یهاسلول  نیا

از   یاریبس  ی. آهن براکنندیم  رهیاطراف جذب و ذخ  طیمح

 است. یضرور  کیو متابول  یالتهاب یندهایفرآ

آزاد، باعث   یهاکالیراد دیتول قیاز طر تواندیم  زیآهن ن خود

ها شود.  و آکسون نیلیبه م   بیو آس شتریب  ویداتیاسترس اکس

 : کندیم جادیا  وبیچرخه مع  کی  نیا

 .شتریالتهاب ب  <-  شتریب  بیآس  <- تجمع آهن    <- التهاب  

 

 Insufficient) نیلیم میترم ینقش ناکاف

Remyelination:) 

کم   اریشدن( بس  نهیلیمی)ر  نیلیم   میترم   عات، یضا  نیدر مرکز ا

م به بافت سالم مجاور  فعال به طور مداو هیوجود ندارد. حاش ای

  تی گودندروس یال یهاو هر گونه تلاش سلول کندیحمله م 

 .سازدیم   یرا خنث  میترم   ی( برانیلیسازنده م   یها)سلول

 

 

 مبتلا به به ام اس  ارانمیب  ی( در ام آر آ  Gad enhancement)    ومینی( و انهانسمنت با گادولPRL)   سیپارامغناط  هیبا حاش  عاتیفرق و ارتباط ضا
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 سهیمقا  کی: تیاز نظر فعال  MS  عاتیانواع ضا

 

 

 شرفتهیپ ینیبال میمفاه

 :یماریب شروندهیارتباط با اشکال پ

 :یماریب  شروندهیارتباط با اشکال پ

PRL هیثانو شروندهیها به شدت با اشکال پ (SPMS و )

 ( مرتبط هستند.PPMS)  هیاول شروندهیپ

  یحت  یعصب  بیاشکال، آس نیکه چرا در ا  دهدیم   حیتوض نیا

موتور  "ها پلاک نی. اابدییادامه م  دیدر نبود حملات حاد جد

 هستند.  یماریب  شرفتیپ  "محرک

 

 (:Brain Atrophy) یمغز یآتروف

ها نه  پلاک نیاز آهن در اطراف ا یناش تیمداوم و سم التهاب

  زند یم  بیآس زیها نها و نورونبلکه به آکسون ن، یلیتنها به م 

 .شودی( م یبافت مغز )آتروف  یو منجر به از دست دادن دائم

 

 پاسخ به درمان:

 یبر رو MS یفعل یهادرمان ایاست که آ نیسوال مهم ا کی

 .ریخ  ایدارند    ریها تأثپلاک نیا

التهاب  -ضد  تریقو  یکه داروها  دهندیمطالعات نشان م   یبرخ

 ی( ممکن است تا حدOcrelizumab ،Rituximab)مانند 

را مهار کنند، اما به طور کامل آن را    یالتهاب  هیحاش  نیبتوانند ا

 .برندینم  نیاز ب

باشند که   ندهیآ یهاها ممکن است هدف درمانپلاک نیا

دفع   ایفعال  یایکروگلیم  "اموش کردنخ" یبر رو ماًیمستق

 آهن از بافت مغز متمرکز هستند.

 

 Gadolinium Enhancementو  PRLتفاوت بین 

  عات ی( و ضایسیپارامغناط عاتیها )ضاPRL نیب تفاوت

(  Gadolinium-Enhancing Lesionsاِنهانس )- ومینیگادول

 است. MS  یدر درک پاتولوژ  یدیکل  یهااز جنبه

 

 گفت: توانیبطور خلاصه م

اِنهانس: التهاب حاد و فعال را نشان  - ومینیگادول عاتیضا

هستند که ناگهان   "آشکار یسوزآتش" کی. مانند دهندیم 

 .شودیو پس از چند هفته خاموش م   شودیشعله ور م 

(: التهاب مزمن و خاموش را PRL) یسیپارامغناط یهاپلاک

ستند که  ه "یرخاکستریکوره ز" کی. مانند دهندینشان م 

  جادیا یدائم بیو آس سوزدیم  یها به آرام سال ایها ماه یبرا

 .کندیم 

  ت یپوشان از فعالهم یدو جنبه متفاوت اما گاه ده،یدو پد نیا

  سه یبه طور خلاصه مقا  ری. در جدول زدهندیرا نشان م   یماریب

 اند:شده

 مبتلا به به ام اس  مارانیب  ی( در ام آر آ  Gad enhancement)    ومینی( و انهانسمنت با گادولPRL)   سیپارامغناط  هیبا حاش  عاتیفرق و ارتباط ضا

   
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

 ه
زه

 تا
له

مج
ا

 ی
ب ـ

صا
 اع

ز و
مغ

  
ره

ما
ش

 2 / 
ـ   34

ذر
آ

 
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
 

 



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 31 

 

 

 Gadoliniumو  PRL نیارتباط ب

Enhancement 

 سه رابطه مختلف با هم داشته باشند:  وانندتیم  دهیدو پد  نیا

 حالت(   نیترعی. مستقل از هم )شا1

از مغز    دیکاملًا جد  یدر مکان  تواندیم   دی+ جدGad  عهیضا  کی•

 ظاهر شود.

در حال  یبه آرام  یگریدر منطقه د تواندیم  یمیقد PRL کی•

 اِنهانس شود.  نکهیگسترش باشد، بدون ا

مستقل   باًیتقر یالتهاب ریمس که دو دهدیحالت نشان م  نیا•

 هستند.  انیدر جر  MSدر  

 

 (دهیچی)حالت مهم و پ  یپوشان. هم2

حاد را  یالتهاب تیاز فعال ییهادوره تواندیم  PRL کی یگاه

 حالت:  نیتجربه کند. در ا

 .شودیم   دهید  یسیپارامغناط  کیتار  هی: حاشSWI ریتصاو  در

درست   "نس کنندهحلقه اِنها" کیبا کنتراست:  T1 ریتصاو در

 . شودیم  دهید  عهیضا  هیدر همان حاش

  د یآنقدر شد  عهیضا  هیالتهاب در حاش  دهدینشان م   دهیپد  نیا

 شده است.  زین  یمغز- یشده که باعث شکسته شدن سد خون

 

 شدن(  لی)تبد  یزمان  ی. توال3

  تواند یم  ابد،ی+ حاد اگر به طور کامل بهبود نGad عهیضا کی

حاد به " ریس ، یتوال نیشود. ا لیتبدفعال - مزمن PRL کیبه 

 .دهدیرا نشان م   یماریب  "مزمن

 

 ماریب تیریو نقش آن در مد یینها یبندجمع

  تیاثبات فعال یبرا یاِنهانس: شاخص- ومینیگادول عاتیضا

 یریگمیتصم ص،یتشخ دییتأ یدر لحظه هستند. برا یماریب

 هستند.  یاتیبه درمان ح  هیپاسخ اول  یابیو ارز  یدرمان

  یآگهشیپ یبرا ی(: شاخصPRL) یسیپارامغناط یهاپلاک

  دهد یم  حیها توضهستند. وجود آن یماریبلندمدت و شدت ب

حاد ادامه   یدر صورت کنترل عودها یحت یعصب بیچرا آس

 .ابدییم 

 

 گر یکدیمکمل    افتهیدو    نیمدرن، ا  ینیدر عمل بال

 هستند:

  تیفادر مورد عدم ک د، ی+ جدGad عاتیضا دنیپزشک با د

 .ردیگیم   میتصم  یدرمان فعل

  عاتیدر نبود ضا ی، حتPRL ادیبا مشاهده تعداد ز پزشک

در نظر گرفته و درمان   ماریب یبرا یبدتر یآگهشیاِنهانس، پ

 .کندیکنترل التهاب مزمن آغاز م   یرا برا  یتریقو

 به به ام اس  مبتلا  مارانیب  ی( در ام آر آ  Gad enhancement)    ومینی( و انهانسمنت با گادولPRL)   سیپارامغناط  هیبا حاش  عاتیفرق و ارتباط ضا
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هم  دهدیبه پزشکان امکان م  یدرک دووجه نیا

  " خاموش مزمن یاهکوره"و هم  "حاد یهایسوزآتش"

 کنند.  یریرا به طور همزمان هدفگ  یماریب

 

 

 

 منابع:

PubMed: (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26236110/ 
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 زه های مغز و اعصابتا  

 

www.tazeha.site 

 

  NMDAR تیکامل بر انسفال یمرور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 چکیده
است   یمنیا  یبا واسطه  کیمبیل  تیانواع انسفال  نیترعیاز شا  یکی(  NMDARضد  آسپارتات )- D- لیمت- N  یرندهیضد گ  تیانسفال

 یماریب نی. اشودیمشخص م  یمرکز یعصب ستمیگلوتامات در س یهارندهیگ NR1 رواحدیز هیعل IgG یهایبادیآنت دیکه با تول

)مانند  یو عصب یپزشکاز اختلالات روان یعیوس فیط تواندیکه م  کندیبروز م  یو حاد دهیچیپ یروان- یاغلب با تظاهرات عصب

 را دشوار سازد.    یافتراق صیکند و تشخ  دیخودمختار( را تقل  یدستگاه عصب  یثباتیو ب  یتشنج، اختلالات حرکت  ،یشیپرروان

نند ما  یکینیپاراکل  یهایسرم، و بررس  ای  ینخاع- یمغز  عیدر ما  NMDARضد    یبادیآنت  ییشناسا  ، ینیبر اساس علائم بال  صیتشخ

MRI  مغز وEEG  دها، یکواستروئی)کورت یمونوتراپیخط اول ا یهااز درمان یبیبا ترک یصورت فور. درمان بهردیگیصورت م 

 . شودی( و در صورت لزوم، برداشتن تومور آغاز م رزو پلاسماف یدیداخل ور  نیمونوگلوبولیا

ممکن است  یمنجر شود، اگرچه روند بهبود یقابل توجه یبه بهبود تواندیو درمان زودهنگام م  صیتشخ ، یماریشدت ب رغمیعل

 میت یمستلزم همکار یماریب نیمؤثر به ا کردیعود مواجه شوند. رو ای یبا نقائص شناخت مارانیب یباشد و برخ یکند و طولان

مراقبت  یارائه یابر یاجتماعپزشکان، پرستاران، داروسازان و مددکاران روان عصاب،متشکل از متخصصان مغز و ا یاچندرشته 

 بلندمدت است.  یریگیجامع و پ

، زودهنگام  صیتشخ،  یمونوتراپیا،  یروان- نورولوژی  علائم، یمنیخودا  یهایبادیآنت، NMDARضد    تیانسفال:  کلمات کلیدی

 ستمیس،  یحرکت  اختلالات،  یشیپرروان،  (EEG)  الکتروانسفالوگرام،  (CSF)  ینخاع- یمغز عیما،  یولوژیزیپاتوف،  تخمدان  تراتوم

 یامراقبت چندرشته  میت، یماریب  عود، یآگهشیپ، یدرمان  پروتکل،  خودمختار  یعصب

 1404  آذرـ    2/34ـ شماره    یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیـ و  رانیمغز و اعصاب ا  یمجله تازه ها

 NMDRمروری کامل بر انسفالیت  
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 مقدمه

  عینسبتاً شا  یمنیخودا  تیانسفال  کی  NMDARضد    تیانسفال

و وجود   دهیچیپ یروان- یعصب یهایژگیاست که با و

 NR1واحد  ریز هیعل G (IgG) نیمونوگلوبولیا یهایبادیآنت

( مشخص CNS)  یمرکز  یعصب  ستمیدر س  NMDA  یهارندهیگ

(  CSF)  ینخاع- یمغز عیما ایدر سرم    هایبادیآنت  نی. اشودیم 

و احتمالاً   نیترشدهشناخته  یماریب  نیهستند. ا  ییشناسا  ابلق

 است.  یمنیبا واسطه ا  کیمبیل  تینوع انسفال نیترجیرا

علائم بروز آن    نیترعیتحت حاد شا  ایحاد    یروان- یعصب  علائم

  یمونوتراپیا عیزودهنگام و درمان سر صیهستند. تشخ

  تیریو مد  یابیارز  ت، یفعال  نیباشد. ا  دیمف  جهینت  یبرا  تواندیم 

 میو نقش ت کندیم  یرا بررس NMDARضد  تیانسفال

به   مبتلا مارانیرا در بهبود مراقبت از ب یبهداشت یهامراقبت

 .کندیبرجسته م   یماریب  نیا

 

 :یشناسسبب

، به  IgGو اتصال    لیتشک  لیبه دل  یمنیخودا  تینوع انسفال  نیا

و متعاقباً   NMDA (NR1)  رندهیواحد گ  ری، به زG3و    IgG1  هژیو

)گلوتامات(، کاهش هجوم  NMDA یهارنده یشدن گ یدرون

وابسته به   یناپسیس یهاانیها و کاهش جربه نورون میکلس

 یبادیآنت دیولت ماران،یاز ب ی. در برخشودیم  جادیا رندهیگ

ورها آغاز  توم  ریمرتبط و به ندرت سا یتوسط تراتوم تخمدان

 .شودیم 

 

 

هرپس  روسیو تیانسفال ژهیبه و ،یروسیو تیانسفال

در طول سه    NMDAR  یبادیآنت  دیبا تول  تواندیم  مپلکس، یس

مرتبط باشد.    یمنیخودا  تیانسفال  جادیو متعاقباً با ا  یهفته بعد

ناشناخته است، با   یبادیآنت  دیتول   قیموارد، علت دق  شتریدر ب

از حد    شیب  دیتول  همنشأ، پاتوژنز منجر ب  حال، صرف نظر از  نیا

داخل   یپلاسما یهاتوسط سلول یمنیخودا یهایبادیآنت

 .شودیم  ینخاع

 

 هاعلائم و نشانه

ضد    رندهیگ  تیکه مختص انسفال  یمجموعه علائم  جادیقبل از ا

NMDA درآمد، از جمله   شیاست، افراد ممکن است علائم پ

مشابه عفونت   یعلائم ایآنفولانزا  هیشب یماریسردرد ، ب

علائم ممکن است   نیرا تجربه کنند. ا یفوقان یدستگاه تنفس

باشند. فراتر    هوجود داشت  یماریها قبل از شروع بماه  ایها  هفته

  شرفتیپ یمختلف یهابا سرعت یماریدرآمد ، ب شیاز علائم پ

مراجعه   یمتنوع یممکن است با علائم عصب مارانیو ب کندیم 

کودکان و بزرگسالان   نیعلائم ب ،یماریب هیله اولکنند. در مرح

علامت    نیاول ، یرفتار  راتییحال، تغ  نیمتفاوت است. با ا  یکم

 .ستادر هر دو گروه   جیرا

  
 

 NMDRمروری کامل بر انسفالیت  
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 صیدارند که ممکن است تشخ یروان تیعلائم معمولاً ماه

امر منجر به   نیاز موارد، ا یاریرا مختل کند. در بس یافتراق

علائم از نظر   ،یماریب  شرفتی. با پشودیم   یماریب  صیعدم تشخ

و اغلب شامل اختلال عملکرد   شوندیم  یاورژانس یپزشک

از  ،یامخچه یآتاکس ه، یخودکار، کاهش تهو یعصب ستمیس

  ای  یاریطرف بدن، از دست دادن هوش  کیدست دادن حس در  

 یبرا مارانیمرحله حاد، اکثر ب نی. در طول اشوندیم  یکاتاتون

به درمان در بخش   ازی، ضربان قلب و فشار خون نتنفس  تیتثب

 دارند.  ژهیو  یهامراقبت

 

 یعلائم روانپزشک

  تواندیمتنوع است و م  NMDARضد  تیانسفال یعلائم روان

علائم معمولاً   نیکند. ا  دیرا تقل  یاز اختلالات روان  یعیوس  فیط

 ریشامل موارد ز  توانندیو م   کنندیبروز م   یماریدوره ب  لیدر اوا

 باشند:

 .یرمنطقیو غ  دیشد  ینگران  ای: ترس    اضطراب

  گران ید  نکهیمانند اعتقاد به ا  ت، یآزار و اذ  یهاانی: هذ  ایپارانو

 .کنندیتوطئه م  ماریب  هیعل

  مارانیکه در آن ب یداریو د یداری: توهمات شن توهمات

 که وجود ندارند.  نندیبیم   ییزهایچ  ای  شنوندیم   ییصداها

رفتار   ای یریپذکیتحر ، یقراری: ب یو پرخاشگر یآشفتگ

 .یزیآم کیتحر  لیدل  چیبدون ه  زیآم خشونت

  یکه گاه  ،یی: کاهش قابل توجه در حرکت و پاسخگو  یکاتاتون

 .شودیمتناوب م  یفعالشیب  یهابا دوره

 یرفتار  راتییتغ

 

 یعلائم عصب

همراه با  ای یاغلب به دنبال تظاهرات روانپزشک یعلائم عصب

 باشند:  ریشامل موارد ز  توانندیو م   دهندیآنها رخ م 

 است. ریمتغ  یعموم   یهاتا تشنج  یکانون  یها: از تشنج  تشنج

-یدهان  ینزیسکیمانند د  یرارادی: حرکات غ  یحرکت  اختلالات

 .یستونیکره و د  ، یصورت

حافظه : از دست دادن حافظه کوتاه مدت و مشکل در   نقص

 .دیخاطرات جد  لیتشک

 .ییگوو پژواک  یلال  ،یآفاز:    یگفتار  اختلالات

خودکار : ضربان قلب نامنظم،  یعصب ستمیعملکرد س اختلال

 .ونیلاسیپوونتیدما و ه  مینوسانات فشار خون، مشکلات تنظ

 تا کما.  یجیاز گ ، یاری: نوسانات هوش  یاریهوش  رییتغ

 خواب  اختلالات

 

 یولوژیدمیاپ

  ون یلیر هر م مورد د  1.5  یماریب  نیموارد ابتلا به ا  ینیتعداد تخم

  یماریب نیا ا،یفرنیکال تینفر در سال است. طبق پروژه انسفال

 رینسبت به سا یبالاتر وعیسال ش 30 ریز مارانیدر ب

مجموعه موارد تا سال   نیدارد. بزرگتر یروسیو یهایماریب

  NMDAضد    رندهیگ  تیلنفر را مبتلا به انسفا  5۷۷، تعداد  2013

را از   بیتقر نیاما بهتر ها محدود بودند، مشخص کرد. داده

  ٪81مطالعه نشان داد که زنان    نی. ادهندیارائه م   یماریب  عیتوز

 .دهندیم  لتشکی  را  موارد
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 نیانگیاست و م  لیبه سمت کودکان متما  شتریب  یماریشروع ب

سوم موارد، کودکان   کیاز  شیسال است. ب 21 صیسن تشخ

سال بودند.    45  یلابا  مارانبی  موارد،   ٪5که تنها    یبودند، در حال

 24 تا( ٪۷۹) ماریب 501نفر از  3۹4نشان داد که  یبررس نیهم

  هیکردند و بق فوت( ٪۶نفر ) 30داشتند.  یخوب جهینت ماهگی

مطالعه اشاره کرد که از   نیشدند. ا دیتا شد فیدچار نقص خف

  تخمدان  تراتوم  به  مبتلا  آنها  از  ٪۹4  تومور،  به  مبتلا  موارد  38٪

 شتریب ییایو آس ییقایزنان آفر رمجموعه،یز نای در. بودند

  وعیموضوع به ش  نیاحتمال داشت که تومور داشته باشند، اما ا

 مربوط نبود. ینژاد  یهاگروهدر آن    یماریب

 

 یولوژیزیپاتوف

 ایآ نکهیدر گذشته بسته به ا یمنیخودا تیانسفال

 ، ریخ  ایوجود دارد    ییمرتبط با تومور قابل شناسا  یهایبادیآنت

 یبندطبقه کیرپارانئوپلاستیغ ای کیبه عنوان پارانئوپلاست

  یبادیشامل آنت کیپارانئوپلاست یهایبادیآنت نی. اشدیم 

 رهیو غ  Yo  ای  Ri- ی(، آنتHu- ی)آنت  1نوع    یضد نورون  یاهسته

  تیانواع مختلف انسفال یولوژیزیبودند. با درک بهتر از پاتوف

 یولوژیزیبر پاتوف  یمبتن  ،ترفیظر  یبندروش طبقه  ، یمنیخودا

 است.

بر اساس    یمنیا  تیانسفال  یبندطبقه  ،یمدرن امروز  یبندطبقه

  ک، یکلاس  کیپارانئوپلاست  تیاست. انسفال  هایبادیاهداف آنت

غالب با واسطه   سمیمکان قیهمانطور که در بالا ذکر شد، از طر

  یهاکه در نمونه کیتوتوکسیس T یهابا سلول Tسلول 

 نی. اشودیم  یگراند، واسطهنشان داده شده کیپاتولوژ

بافت   ژنیآنت نیب یمولکول دیتقل جهینت یمنیا یهاپاسخ

  زایماریب  هایبادی تومور هستند. خود آنت  یهاژنیو آنت  یعصب

 .ستندین

  ی درون سلول یخود را به سمت اجزا تیفعال هایبادیآنت نیا

شامل   ینمیخودا تیانسفال گری. دسته دکنندیم  تیهدا

سطح  ای یناپسیس یهاژنیآنت هیاست که عل ییهایبادیآنت

ضد   یبادیشده با آنتواسطه یهاتیمانند انسفال یسلول

NMDAR ضد ،GAD  و ضدVGKC  هانی. اکنندیعمل م 

با  Bسلول  ای یواقع یبادیبا آنت یمنیخودا تیالانسف

  یمنیا تیهستند. انسفال یواقع یزایماریب یهایبادیآنت

با واسطه   یمنیخودا تیانسفال کی NMDARضد  یبادیآنت

با   تواندیاست که م   یواقع  یزایماریب  یبادیآنت  کیبا    Bسلول  

 یانهیزم  یشناسبیآس جهیپلاسما حذف شود و در نت ضیتعو

 .ابدیبهبود  

 

 یکیزیف تیو وضع خچهیتار

 یبندبه پنج مرحله مجزا طبقه NMDARضد  تیبروز انسفال

 ست:شده ا

مرحله عدم پاسخ،  ،یشیپرمرحله روان ، یمقدمات مرحله

 .یو مرحله بهبود  یفعالشیمرحله ب

  هی)پرودرومال( شب درآمدشیحالت پ کیبا  یماریب نیا

. اما در عرض چند  شودیشروع م  جیرا یروسیو یهاعفونت

-یعصب دهیچیپ یهایژگیماه(، و 3هفته تا چند ماه )کمتر از 
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. شوندیظاهر م  یشیپرطول مرحله روانبه سرعت در  یروان

کودکان و بزرگسالان   نیممکن است ب ینیبال یهایژگیو

با  سهیدر مقا یباشد. بزرگسالان معمولاً با علائم روان تفاوتم 

تظاهر در   نیترعیتشنج به عنوان شا ای یاختلالات حرکت

 .کنندیکودکان، تظاهر م 

تظاهر  یهایژگیو نیترعیتحت حاد، شا ایحاد  یرفتار علائم

  یخاص  یروان  پیفنوت  چیبزرگسال هستند. اگرچه ه  مارانیدر ب

مانند توهم  ریمتغ یمثبت و منف یانوجود ندارد، علائم رو

 ، یافسردگ و، یزوافکتیحاد اسک یهادوره ، ییشنوا ای یینایب

توانند به سرعت  یخوردن م  ای ادآوریو اختلالات اعت ییدایش

 صیبدون تشخ مارانیب نیته در ادر عرض چند روز تا چند هف

 ظاهر شوند.  یقبل  یروانپزشک

 

 یهایماریکه در ب یاآهسته شرفتیبرخلاف پ یماریب شروع

از   یاریاست. بس عینسبتاً سر شود،یمشاهده م  هیاول یروان

  ی روانپزشک یدر بخش بستر دیتظاهرات شد لیبه دل مارانیب

ئم صرف علا تیریمد یها را براو هفته شوندیم  یبستر

  یدارا یماریدر شروع ب ماریب نی. اگرچه چندکنندیم 

ممکن است در عرض    یهمزمان هستند، برخ  یعصب  یهایژگیو

 علائم خود را نشان دهند. ، یماریچند هفته پس از تظاهر ب

 ینسبت به داروها مارانیاز ب یاست که برخ نیمهم ا نکته

عرض  تحمل ندارند و پس از قرار گرفتن در م  کینورولپت

  ایعضلات،  یسفت ، یپرترم یممکن است دچار ه ها، ک ینورولپت

 کما شوند.

مبتلا به   مارانیب ، یزوفرنیدر اسک ترعیلاف علائم مثبت شابرخ

  یهم علائم مثبت و هم علائم منف NMDARضد  تیانسفال

  - یروان- یاز علائم عصب یمتنوع فیدارند. علاوه بر ط

 ب، یو غر  بیعج  یتارهااضطراب، نوسان در حس، رف  ،یتفاوتیب

 ، یسآپراک ، یفراموش ،یآفاز ، یسرگردان ، یجنس یفعالشیب

 -  انیهذ د، یشد یخوابیبا ب یداریاختلال در چرخه خواب و ب

کودکان و بزرگسالان مرد، با تشنج،   ژهیبه و  ماران،یاز ب  یاریبس

 .کنندیمراجعه م   ،یو چه عموم   یچه کانون

( مقاوم AEDضد صرع ) یادر برابر داروه توانندیم  هاتشنج

مقاوم  داریصرع پا یحت ای داریباشند و ممکن است به صرع پا

  یدهبه مرحله عدم پاسخ یشیپرشوند. مرحله روان لیتبد

  یو کاتاتون یحرکت تیکاهش فعال ، یکه با لال شودیم  لیتبد

  مرحله کی ، یده. پس از مرحله عدم پاسخشودیمشخص م 

برجسته   یار و اختلالات حرکتخودک یثباتیبا ب یجنبششیب

 ستمیاختلال قابل توجه در س. در صورت وجود  شودیآشکار م 

 یهایتمیآر  دار، یفشار خون و ضربان قلب ناپا  - خودکار    یعصب

از   یبرخ -  یمرکز ونیلاسیپوونتیدما و ه یثباتیب ، یقلب

  ی و در برخ ژهیو یهادر بخش مراقبت یبه بستر ازین مارانیب

 دارند.  یساز قلبو ضربان  یکیمکان  هیه از تهوموارد، استفاد

- یدهان ینزیسکیمرحله، د نیدر ا کیکلاس یحرکت اختلال

زبان و حرکات فک است، اما  یزدگرونیب دن، یمکبا لب یزبان

مرحله وجود    نیدر ا  تواندیم   یاز اختلالات حرکت  یمتنوع  فیط

و  یستونید ،ینزیسکید سم،یداشته باشد، مانند اتومات

و  یبلفارواسپاسم، بحران چشم ،یتمیوریآتتوز، م کره

 ، یتیحما یهاو مراقبت یکاف یمونوتراپی. با اسموسیبالیهم

 یها درمان وارد مرحله بهبودممکن است پس از ماه مارانیب

 NMDRمروری کامل بر انسفالیت  
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رخ  انیدر پا یعملکرد زبان و علائم رفتار یابیشوند. باز

 . دهدیم 

دچار   NMDARضد  تیمبتلا به انسفال مارانیندرت، ب به

 کایاپت تیلینوروم  فیکننده مانند اختلال ط نهیلیاختلالات دم 

 یباد یآنت دیبا تول -  تیبعد از آنسفال ایهمزمان، قبل  - 

 نیکوپروتئیگل ای 4- نی)آکواپور یماریب یاختصاص

 .شوندی( م نیلیم   تیگودندروسیال

 

 یابیو ارز صیتشخ

ت، به  اس ینیسوءظن بال یمورد، سطح بالا نیو مهمتر نیاول

 نیو همچن یعیرطبیخصوص در بزرگسالان جوان که رفتار غ

  نهی. معادهندیخودکار را نشان م  یعصب ستمیس یثباتیب

آشکار کند که    شتریو توهمات را ب  هاانیممکن است هذ  ینیبال

 کمک کند.  یصیتشخ  یهابه تلاش  تواندیم 

 

 و EEGمغز،  MRI ، ینیبال نهیمعمولاً شامل معا هیاول یبررس

مغز  MRIاست .  CSF لیو تحل هیتجز یبرا یکمر ونیپونکس

  یشانیو پ  یجگاهیگ  یهارا در لوب   ییهایممکن است ناهنجار

.  افتدیاتفاق م  نیاز موارد ا یمینشان دهد، اما در کمتر از ن

  MRIکه اسکن  یمغز ممکن است در موارد FDG-PETاسکن 

  ٪۹0در    باًیرتق  EEGرا نشان دهد.    ییهایاست، ناهنجار  یعیطب

 ای یموج آهسته عموم   تیاست و معمولاً فعال یعیرطبغی  موارد

  رات ییاغلب تغ CSF لیو تحل هی. تجزدهدیرا نشان م  یکانون

کل    نیخون، پروتئ  دیسف  یهاسطح گلبول  شیرا با افزا  یالتهاب

 یهایبادی. آنتدهدینشان م  گوکلونالیال یو وجود باندها

داد.   صیتشخ CSF ایر سرم و د توانیرا م  NMDA رندهیگ

FDG-PET  تومور    یاز غربالگر  یکل بدن معمولًا به عنوان بخش

 یلگن ممکن است برا MRI ایزنان  ی. سونوگرافشودیانجام م 

 ان انجام شود.تراتوم تخمدان در زن  یجستجو

 رندهیگ یو قطع یاحتمال تیآنسفال یبرا یصیتشخ یارهایمع

  هیدر مراحل اول صیخاند تا تششده شنهادیپ NMDAضد 

کرده و به شروع درمان زودهنگام کمک   لیرا تسه یماریب

 کنند.

  ی اختصاص ریمعمول معمولاً غ یشگاهیآزما یهاشیآزما

که با روش   NMDARضد  IgG یهایبادیهستند. آنت

  ینخاع یمغز عیدر سرم و ما میرمستقیغ مونوفلورسانسیا

هستند.   یصیتشخ یماریب نیا یبرا شوند، یم  ییشناسا

بالاتر هستند و در   ینخاع یمغز عیدر ما یبادیآنت یترهایت

  ی منف  یهابا گزارش  CSF  شیپس از آزما  صیتشخموارد،    یبرخ

 یدارا تواندیم  نیهمچن CSFاست.  ریپذهمزمان سرم امکان

  MRIباشد.  گوکلونالیال یو باندها نییدرجه پا تهیپرسلولیه

ماده  T2/FLAIR گنالیس باشد، اما شدت یعیطب تواندیمغز م 

وجود داشته باشد،   تواندیم   یاختصاص  ریغ  یو خاکستر  دیسف

  تی. مثبت بودن محدودشودیم  دهید پوکامپیدر ه شتریب که

  افته یمخچه، به عنوان تنها  یآتروف نیانتشار و همچن

 گزارش شده است.  تیآنسفال  نیبا ا  ریناپذبرگشت  کیولوژیراد

  د یشد یهاها، برستشنج نیب EEGخاص  یهاافتهیاز  یکی  

منتشر دلتا قرار   یهاتیبتا که بر فعال تیفعال یدلتا )انفجارها

که معمولًا در نوزادان نارس سالم  یاافتهی - اند( است گرفته
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کند شده   یتتا و دلتا  -   EEG  یهایناهنجار  ری. ساشودیم   دهید

 - یتشنج ریغ داریپا رعص ، ینیتحت بال یهاتشنج ،یعموم 

 ای یانسفالوپات یاختصاص ریغ یهاافتهیب وجود دارند اما اغل

  یجامع یابیارز دیبا ص،یتشخ دییپس از تأهستند.  تیانسفال

تمام   اسکنیتیانجام شود. س  یانهیزم   یمیبدخ  صیتشخ  یبرا

 یمعمولاً برا نالیترانس واژ یشکم و سونوگراف MRIبدن، 

 نالیرانس واژت  ی. سونوگرافشوندیم   فادهتومورها است  صیتشخ

 نیترمهم ،یانهیتراتوم تخمدان زم  یبالا وعیش لیبه دل

مراجعه   یماریب نیاست که با ا یزنان جوان یبرا شیآزما

  PETرا نشان ندهند، اسکن    یزیچ  هاشیآزما  نی. اگر اکنندیم 

هستند. در موارد   یمناسب یهانهیگز یاکتشاف یو لاپاراتوم 

هر شش   دیشکم و لگن با  یریگیپ  MRI  ،یمنف  هیاول  یگرغربال

 .حداقل به مدت چهار سال تکرار شود  کباریماه 

 

 شامل یافتراق یها صیتشخ

 گرید  یمنیخودا  تیانسفال

 هیاول یروان  اختلال

 یروسیو  تیانسفال

 م یبدخ  کینورولپت  سندرم

 ایکاتاتون

 منتشر حاد تیلیانسفالوم 

 ییایتوکندریم   تیانسفال

 یمغز  ریفضاگ  عاتیضا

 علائم ترک  ایر معرض مواد مخدر، سموم  گرفتن د  قرار

  (withdrawal symptoms  ) 

 

 تیریدرمان / مد

  دیمف یینها جهینت یبرا تواندیو درمان زودهنگام م صیتشخ

 یآورباشد. در صورت وجود سوءظن معقول پس از جمع

  توانیم   ،یمنیخودا  تیانسفال  دییتأ  یبرا  CSFسرم و    یهانمونه

 یهاآغاز کرد. درمان یینها صیشخرا قبل از ت عیدرمان سر

  ستمیکننده سسرکوب /یمنیا ستمیس کنندهلیتعد عیسر

( و  IVIG) نیمونوگلوبولیا قیتزر دها،یکواستروئیبا کورت یمنیا

در   نیخط اول هستند، و همچن یها( درمانPLEXپلاسمافرز )

انجام   یقو یتیحما یهاصورت لزوم، برداشتن تومور با درمان

 .شودیم 

ابتدا   دیبا هایمونوتراپیا نیاز ا کیکدام  نکهیحال، ا نیا با

استفاده شود،   یبیاز ابتدا از درمان ترک دیبا ایشروع شوند و آ

قرار نگرفته است. علاوه بر  یشده مورد بررسبه طور کنترل

ها استاندارد  درمان نهیبه بیترت ،یمتوال یهادرمان یبرا ن،یا

  ع یدر حذف سر اشییاناتو لیبه دل PLEXنشده است. 

مورد استفاده قرار   شتریدر ابتدا ب ، یمنیخودا یهایبادیآنت

اند که درمان  نشان داده  رینگر اخرفته است و مطالعات گذشتهگ

PLEX  زیقبل از تجو  IVIG را بهبود بخشد.  جیممکن است نتا 

به درمان خط اول پاسخ  مارانیاز ب یمین باً یتنها تقر متأسفانه،

 ن،یوپریآزات د،یکلوفسفام یس ماب، یتوکسی. ردهندیم 

به عنوان درمان خط دوم در صورت عدم   لیموفت  کوفنولاتیما

پس از چهار هفته درمان با درمان خط اول  ینیبهبود بال

  ماب یتوکسیاز متخصصان استفاده از ر یاند. برخاستفاده شده

  هیبه عنوان درمان خط اول توص یماریروند ب لیرا در اوا

)مهارکننده   بیمقاوم به درمان، بورتزوم  مارانیب ی. برااندکرده

  هیعل یمونوکلونال انسان یبادیپروتئازوم(، آلمتوزوماب )آنت

CD52یبادی)آنت  زومابیلیو توس  ی(، متوترکسات داخل نخاع 

در تعداد   توانندی( م ۶- نینترلوکیا رندهیگ هیمونوکلونال عل

 عمل کنند.  تیبا موفق  مارانیاز ب  یکم
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به   ازید و ندشوار باش تواندیتشنج در مرحله حاد م  تیریمد

 نیدارد. با ا یمونوتراپی( همراه با اAEDضد تشنج ) یداروها

تشنج با بهبود   رایز شوندیبه صرع مبتلا نم مارانیب نیحال، ا

نگر گزارش داد که  گذشته یسر کی. ابدییبهبود م  تیانسفال

اند، ه طور مشابه مؤثر بودهن بیو کاربامازپ  راستامیوالپروات، لوت

همراه بوده است.   یکمتر یبا عوارض جانب نیکاربامازپاما 

 یر یگیضد تشنج در طول پ یداروها یجیکاهش تدر

سال بدون   2در عرض  توانندیاست و اکثر آنها م ریپذامکان

 عود تشنج قطع شوند.

 یدرمان علائم رفتار یاغلب برا یشیپرضد روان یداروها

رخ   تواندیم  کینورولپت میاما سندرم بدخ شوند، یاستفاده م 

  یدرمان کاتاتون  یو درمان الکتروشوک برا  هانیازپیدهد. بنزود

  نیمرتبط با ا یعیرطبیاند. کنترل حرکات غاستفاده شده

 یداروها یالابه دوز ب ازیاست و ن زیچالش برانگ تیآنسفال

در   ICU تیریدارد. مد نیتترابناز ای نومیبخش، سم بوتولآرام

است:   یمختلف ضرور لیبه دلا یماریب دیطول مرحله شد

 ،ینزیسکید افته، ی رییشناخت تغ ،ییمحافظت از راه هوا

ضربان قلب    یریرپذییدما، تغ  یثباتیب  ، یعیرطبیتشنج، رفتار غ

 .یتمیو آر

پراکنده  تیانسفال نیترعیشا مپلکسیهرپس س تیانسفال

حاد مراجعه    تیانسفال  ینیالب  یهایژگیکه با و  یماریاست. هر ب

، به صورت  PCR HSV  جیتا زمان مشخص شدن نتا  دیبا  کند، یم 

  جه یدرمان شود. بسته به نت یدیور ریکلوویبا آس یتجرب

.  شدقطع خواهد  ایادامه  ریکلووی، مصرف آسPCR شیآزما

که عود   میرا در نظر داشته باش تیواقع نیاست که ا یضرور

هفته پس از   3تا  2عرض  در HSV تیزودهنگام انسفال

است که   NMDARضد  تیانسفال لیاغلب به دل ت،یانسفال

و قابل درک  ی. منطقشودیم  جادیا یروسیو تیتوسط انسفال

غالب ماده  یریبا درگ کینوروتروپ روسیو کی HSVاست که 

 یهارندهیاز گ ییاست که غلظت بالا کیمبیل یاکسترخ

NMDA نجر به احتمال ممکن است م  یروسیدارد. عفونت و

متعاقب آن و  یبادیآنت لیو تشک رندهیگ یآزادساز شتریب

 شود.  هیثانو یمنیا  تیانسفال

 

 یآگهشیپ

بدتر  یامدهایپ یمستقل برا کنندهینیبشیعوامل پ یبرخ

در    ریتأخ  ژه، یو  یهادر بخش مراقبت  یبه بستر  ازیوجود دارد: ن

ر هفته  پس از چها یاز چهار هفته، عدم بهبود شیدرمان ب

از   شیخون ب دیسف یهامغز و گلبول یعیرطبیغ MRIدرمان، 

هر  توانیم  رهایمتغ نی. به همه اتریکرولیسلول در هر م  20

شود.  لیتشک یعملکرد ازیامت کیداد تا  ازیامت کیکدام 

سال از شروع   کیدر  فیضع یعملکرد تیبالاتر با وضع ازیامت

 نییتع  ایدرمان    تیهدا  یبرا  دینبا  نیمرتبط است، اما ا یماریب

که   یمارانیسوم از ب کی رایاستفاده شود، ز یینها یآگهشیپ

دارند، ممکن است در   یفیضع یعملکرد تیسال وضع کیدر 

 .ابندیدو سال بهبود  

بسته به نوع و شدت   NMDARضد  تیاز انسفال یبهبود روند

  ب یها طول بکشد. علائم ممکن است به ترتماه تواندیآن م 

ممکن است دوباره دچار   ماریوباره ظاهر شوند: بمعکوس د

از افراد به اشتباه باور کنند که   یاریشود و بس یشیپرروان

محو   یشیپروانر ، ی. با ادامه روند بهبودابدییبهبود نم ماریب

فرد   ییاجرا یو عملکردها یرفتار اجتماع ت، ی. در نهاشودیم 

ضد   تیآنسفالمبتلا به  مارانی. در ب کندیشروع به بهبود م 

NMDA  عات یضا  لیمعمولاً به دل  یروند بهبود  ،یروسیهرپس و  

در بافت مغز، با  روسیاز و یاز نکروز ناش یگسترده ناش

 است.  اههمر  یترفیبلندمدت ضع  یامدهایپ
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 عوارض

در اثر   ای  شوندیم   یدچار نقص کانون  مارانبی  از  ٪20در مجموع،  

ممکن   مارانبی  از  ٪10  باًی. تقررندیم یم   NMDARضد    تیانسفال

عود کنند، اما معمولًا با   هیاست ظرف دو سال از مراجعه اول

  شوند یگزارش م  شتریکه ب مدتیطولان یهاشدت کمتر. نقص

 executive)  ییاجرا یشامل توجه، حافظه و عملکردها

functions  .است ) 

 

 ماریو آموزش ب یبازدارندگ

تحت   دیبا NMDARضد  تیمشکوک به انسفال مارانیب

 یبادیآنت  شی( و آزما  lumbar puncture)    یکمر  ونیپونکس

تا زمان انتظار   دینبا یمونوتراپی. شروع ارندیقرار گ CSF یرو

 .فتدیب  ریبه تأخ  یبادیآنت  جینتا  یبرا

 

 

 یبهداشت یهامراقبت میت جیبهبود نتا

است و   دهیچیپ  اریبس  یمنیخودا  تیانسفال  تیریو مد  صیتشخ

معمولاً  صیانجام شود. تشخ یارشتهنیب میت کیبهتر است با 

 متخصص مغز و اعصاب دارد.  کیبه مشاوره با    ازین

درمان خط اول   عیشروع سر ، یمونوتراپیا یدرمان کردیرو

 ای یدیداخل ور یهانیمونوگلوبولیا دها، یکواستروئی)کورت

 یهادرمان به درمان دیتشد از، یپلاسما( و در صورت ن ضیتعو

( است. از آنجا که  دیکلوفسفام یس ماب، یتوکسیخط دوم )ر

 کی ، هستند یروان- یعصب یهایژگیو یدارا مارانیاز ب یبرخ

در مراقبت مشارکت داشته باشد.  دیپرستار سلامت روان با

  یو مراقبان را در مورد داروها، عوارض جانب  ماریب  دیداروساز با

دوز،   دییدارو و تأ قیتطب نیبالقوه آنها، و همچن یایو مزا

به   دهد، یرا انجام م  یریگیپ یپرستار میآموزش دهد. ت

 نیو همچن یدرمان یو اثربخش دهدیپاسخ م  ماریسوالات ب

را به پزشک   یو هرگونه مشکل کندیرا رصد م  یعوارض جانب

 .دهدیمعالج گزارش م 

  دیرو با نیکند است و از ا یقابل توجه آنکه، بهبود نکته

  ماریحاصل شود که ب  نانیتا اطم  شود  ریدرگ  یاجتماع  یمددکار

که دچار   یبرخوردار است. کسان یکاف یبانیاز خدمات پشت

ممکن است در گفتار، راه رفتن و  شوندیم  یاختلالات حرکت

 نیب میتمدت توسط  یبلع مشکل داشته باشند. نظارت طولان

 است.  یاتیاز عوارض بالا ح  یریجلوگ  یبرا  یاحرفه
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