
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

  

 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

 

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

 1404بهمن   –  4/36شماره  
 صفحه فهرست عناوین ردیف

 1 سخن سردبیر  1

 3 مبتلا به ام اس که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود  ماریب یمعرف 2

 LGI1 7ضد  کی مبی ل تی انسفال 3

 16 کنند  تی رعا مود”یپون ی“س زیدر خصوص نحوه تجو  دیها با ستیآنچه نورولوژ  4

 CD20 23  یو داروها تی هپات 5

 27 کنند  تیرعا  مود”ی“اوزان یدر خصوص دارو  دیها با ستیآنچه نورولوژ  6

 

          

http://www.tazeha.site/
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 نم ی دوستان نازن

 ی گرام  دیاسات

 ران یا  زمان یپزشکان محترم در سراسر کشور عز و

 .میدار  یم  میتقد ز یرا حضور شما سروران عز ۱۴۰۴بولتن مغز و اعصاب بهمن ماه 

تحت    ینیمورد بال  27شماره    سی ک  ن ی شده است. ا   ی معرف  ،ینی مورد بال  ک ی  ی قبل  ی شماره مشابه با بولتن ها   نی ا   در

گذشته   یماه ها  ی است که ما در ط   " مبتلا به ام اس که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود مار ی ب ی معرف " عنوان 

  تی سا "ین یمطالعات موارد بال"  : ه لینکب د یتوان ی م  ، ینیموارد بال  ی مرور مابق  ی لازم به ذکر است برا   .مینموده ا  ی معرف

 .  دییمراجعه نما نجانب یا  یتخصص

شده است و در    ی درمان م  گرن یکه سال ها تحت عنوان م  دیخوان  یرا م  ی شرح حال مرد محترم  د، یآغاز بولتن جد  در

  زوله یسندروم ا   ص یشد. با تشخ  دهید  کالیبطن ها و منطقه سابقه کورت  هیدر حاش   گنالی پرسیه   عاتی ضا  د، یجد  یام آر آ 

زه های مغز و اعصاب تا    

 

www.tazeha.site 
   

ر یسردبسخن   

 
 دکتر سعید شاه بیگی  

 سخن سردبیر    

          

https://tazeha.site/clinical-case-studies/
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)     یمرکز   دی علامت ور   عات یدرصد ضا   ۵۰از    شیو در ب   د یدر خواست گرد  SWI  یبا نما   ی(، ام آر ا   RIS)    یولوژ یراد

CVS یدارو شان یا  یبرا  2۰2۴مک دونالد   دیجد  ی ارهایام اس طبق مع  صی شد و با تشخ دهی( د  DMT  .شروع شد 

  ستمیکننده س  ر یدرگ  تی انسفال  نیتر   ع ی از شا  ونی می اوتوا   تیانسفال  ن یاست. ا   LGI1  یانت  تیدوم در خصوص انسفال  مقاله

  یموضع  یآن تشنج ها   یشود و علامت اختصاص  ی محسوب م  میکننده کانال پتاس  ر یدرگ  تیاست که جزو انسفال  ک یمبیل

شرح داده شده و بالاخص درباره    ونیم ی اوتوا   تیانسفال  نی ا مقاله، به طور کامل    نی( است در ا    FBDصورت و شانه )  

 داده شده است.  حیو درمان آن توض صینحوه تشخ

( هستند که    SIP)    ۱  ن ینگوز یاسف   یها  رندهی کننده گ  میتنظ  یدر خصوص دو دارو  یکاربرد  ی سوم و پنجم ، مقالات  مقاله

 داروها دارند. ن یا  ی در خصوص کاربرد درمان  ی نیشرح مفصل و بال ست،ی تمام دوستان نورولوژ  یبرا 

  ی با توجه به مارکرها   CD20مهارکننده    ی نحوه شروع و ادامه داروها  نهیاست که در زم   یمهم  ار یچهارم، مقاله بس  مقاله 

 . میینما  یم  شنهادیپ  یمقاله را به تمام سروران گرام  ن یپرداخته است که مجددا خواندن ا  Cو  B ت یهپات

   .ردی قرار گ  زان یمقالات فوق ، مورد استفاده عز  میدواریام

 

 قلبی ارادت  با

 ی گیشاه ب د یسع دکتر

 ر یمسوول و سردب ر یمد

ران یمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن
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 معرفی بیمار مبتلا به ام اس 

 که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود 
 ی گیشاه ب  دیدکتر سع

 

 چکیده
(  یو فونوفوب یدار، همراه با فوتوفوبضربان طرفه،ک ی ) یگرنیم دی شد  یسردردها یساله با سابقه طولان ۵۰  یمرد ماریب

کامل نداشت. در    یبهبود   گرن، ی م  یبرا   ی قبل  ی هابا وجود درمان   کرد،ی عدد مسکن مصرف م  2۰از    ش یکه ماهانه ب

MRI   که   ی مشاهده شد، در حال  کالی و ژوکستاکورت  کولاریونتری پر  یدر نواح  نتنسیپرا یمتعدد ها  عات یمغز، ضاMRI  

طب ب  یعی نخاع  بال  ماری بود.  علائم  معMS)  سیاسکلروز   پلیمولت  ک یکلاس  ینیفاقد  اساس  بر  اما  بود،    دیجد   یارها ی ( 

انجام شد و    SWI  یبا نما   MRI  ،یقطع  صیتشخ   ی)انتشار در مکان( را داشت. برا   DIS  یارها ی، مع 2۰2۵دونالد  مک 

آغاز    DMT، درمان با  MS  صیتشخ  دیی . با تأدیمشاهده گرد   عاتضای  ٪۵۰از    ش ی( در بCVS)  یمرکز   دیعلامت ور

مقاوم    گرنیرا در افتراق م  ی صیتشخ  د یجد  ی ارهایو استفاده از مع   ک یولوژیراد  ی هاافته یتوجه به    ت ی مورد اهم  ن یشد. ا 

 .دهدی نشان م زان ینیلی دم یهای ماریاز ب
 

 ک یولوژیراد  زولهیسندروم ا | یمرکز دیعلامت ور |  2۰2۵دونالد مک یارهایمع |  گرنیم | سیاسکلروز پلی:  مولت یدیکل  کلمات

 ۱۴۰۴دی ـ   3/3۵ ـ شماره یتندرست ی نامه مجله تازه ها ژه یـ و ایران مغز و اعصاب  یتازه ها  بولتن
 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 بهمن  –  ۴/36  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

          

 مبتلا به ام اس که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود  ماریب یمعرف
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 معرفی بیمار 

ا  ۵۰  یمرد شد.  ارجاع  ما  به  از    شان یساله 

م   دیشد  یسردردها  رنج  سالها  بردند.    یمزمن 

طرفه، ضربان دار توام با فوتو    ک یسردرد ها    تیماه

مسکن    2۰از    شی ب  یحت   بود و در ماه  ی و فونوفوب

م  ب  ی مصرف  تشخ  ماری کرد.  تحت    گرن یم  ص ی با 

 درمان بود.  

بطن    ه یمتراکم در حاش  عاتیضا  مار،یب  یام آر آ   در 

  ده ی( دJC)    کالی( و ژوکستاکورتPV)    یجانب   یها

 شد.  

 نداشت.    کیپاتولوژ  ی ا  افتهینخاع  ی آر ا ام

1 : تصاویر شماره

 

   
 1/ 1تصویر  2/ 1تصویر  3/ 1تصویر 

  
 4/ 1تصویر  5/ 1تصویر 

 مبتلا به ام اس که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود  ماریب یمعرف
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ب کمک کننده در    یداروها  ص ی با تشخ  مار ی جهت 

بهبود  ز یتجو  ی گرنیم  ی سردردها  و  بود    یشده 

 کامل هم نداشت. 

 بودند    یعیطب  مار ی ب  نیروت  شاتیآزما

نداشتند، به    ینکته خاص   یخانوادگ   خچه ی در تار   و

ا بزرگ  پدر  آنکه  ر   شانیجز  سرطان  علت    ه یبه 

 فوت شده بود. 

 

 بحث

  ماری ، ب  یحال ام آر آ  نیو در ع  مار ی با شرح حال ب

پر  عات یضا منطقه  در  و    کولاریونتر  ی متعدد 

ول  کالیژوکستاکورت   یصی تشخ  م یعلا  ی داشت 

ب  یماریب جهت  لذا  نداشت،  وجود  اس    ماری ام 

 گذاشته شد.   RIS ص یتشخ

مع   در به  توجه  با  دونالد    د یجد  ی ارها یادامه  مک 

بولتن شماره    2۰2۵ و اعصاب آذر    3۴/  2)  مغز 

 کند.    ی را پر م DIS  یارها یفوق ، مع  مار ی ( ، ب۱۴۰۴

برا   نی ا  از ،    د ییتا  ی رو    لیاز موارد ذ  یک یام اس 

 شد:   ی محرز م  دیبا

  دی، ور  ی ام آر آ  عاتیدرصد ضا ۵۰از   ش ی ب _ الف

 ( داشته باشند.    CVS)   ی مرکز

  PRL)    ک یانهانسمنت پارامگنت   نگیعلامت ر   _ ب

 شود.  ده ی( د

بررس  _ ج مثبت   KFLC  ، ینخاع  ی مغز  ع یما  ی در 

 شود. 

  دهی د  گوکلونالیباند ال  ،ینخاع-یمغز   عیدر ما  _ د  

 باند( .   2شود ) بالاتر از  

 

 تشخیص 

بدون    ی آم آر آ  مار، ی توجه به مطالب فوق، جهت ب  با

 . دیدرخواست گرد SDW ی با نما قیتزر 

آ   در آر    عاتضای  ٪   ۵۰از    ش یب  مار، ی ب  ی آم 

 شد.  افتی یمرکز  دی، علامت ور گنال یپرسیه

 2شماره :   ریتصو

 

 مبتلا به ام اس که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود  ماریب یمعرف
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 داده شد.   MS صی تشخ  ت یدر نها ماری جهت ب

 

 یاپروچ درمان

  ی ری گ یپ  ماریشروع و ب  DMT  ماری، جهت ب MS  صیتشخ  با

 شد.
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 مبتلا به ام اس که با علامت سردرد مزمن تظاهر کرده بود  ماریب یمعرف
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 LGI1ضد  کیمب یل تیانسفال

 

 چکیده
به    یمنی ا   ستم یسال است که با حمله س   ۵۰  ی در افراد بالا  ی منیخودا   ی انسفالوپات  ن ی ترع یشا LGI1 ی بادی آنت  تیانسفال

مغز    یجگاهیها نقش داشته و عمدتاً در لوب گنورون   نیارتباط ب  میدر تنظ   نیپروتئ   ن ی. ا شودی مشخص م  LGI1  ن یپروتئ

 است.  ناندر مردان دو برابر ز یمار ی ب وعی. ش شودی م افت ی

 

بال  ن ی ترع یشا )   ک یستون ید   یهاتشنج  ،ینیتظاهر  بازو  و  در  FBDSصورت  است که  ا شودیم   ده دی  موارد  ٪ 6۰(    نی . 

  ، یعلائم شامل اختلال شناخت ر ی . ساگردندی مدت در صورت و بازو مشخص مو کوتاه  یرارادیغ  یهاها با انقباض تشنج

 است.  ینقص حافظه و اختلالات رفتار

 

  LGI1ضد    یبادی آنت  یی ( و شناسایجگاه ی گ  یهادر لوب   گنالیس   شی )افزا   MRI  ، ینیبال  یهاافته یبر اساس    صیتشخ

م ا شودی انجام  انسفال  نی .  ببه   تینوع  است.  همراه  تومور  با  بس  ماران ی ندرت  ا   یخوب  ار یپاسخ    یمونوتراپی به 

ور  ن یمونوگلوبولی ا   دها،یکواستروئی )کورت تعو  ید یداخل  ما پلاسم  ض یو  پدهندی (  م  یمار یب  یآگهش ی .  و    زان یمطلوب 

 . کنند عود است ممکن  موارد ٪ 3۰-۱۰ اگرچه است، ٪ ۱کمتر از   ر یوممرگ 

 
  : کلیدی  )  کیستون ید  یهاتشنج|کی مبیل  تیانسفال|LGI1  یبادیآنت   تیانسفالکلمات  بازو  و    | یمنیخودا  یمار یب|(FBDSصورت 

 یاختلال شناخت |یمونوتراپیا

 ۱۴۰۴بهمن ـ   ۴/36 ـ شماره یتندرست ینامه مجله تازه ها ژهیـ و ایران مغز و اعصاب یتازه ها بولتن

 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 بهمن  –  ۴/36  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

          

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال
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 مقدمه

 رفعالیغ  نیاز لوس  یغن  یومای)گل  LGI1  یبادی آنت  تینسفالا

است.   یبادی با واسطه اتوآنت  کی مبیل  تینسفالا  ی( نوع۱شده  

  ی در افراد بالا  یبادی با واسطه آنت  ینسفالوپاتا  نیترع یشا  نیا

به طور   ۲۰۱۰بار در سال    نیاول  یماریب  نیسال است. ا   ۵۰

ا  فیتوص  قیدق با  ا  ن یشد.  سال   ی نیبال  مسندر   نیحال،  در 

آنت  ۲۰۰۴ با  ارتباط  پتاس  یهایبادیدر  به   میکانال  وابسته 

 یبعداً مشخص شد که هدف واقع  -مشاهده شد    زیولتاژ ن

 بوده است.  LGI1 هایبادی آنت نیا

LGI1  با   ۱  نیاز لوس  یغن  شدهرفعالیغ  ومایگل  نیپروتئ که 

است که در انسان   ینی، پروتئ  شودی شناخته م  زین  LGI1نام  

ممکن است   نیپروتئ  نی. اشودیم  یکدگذار   LGI1توسط ژن  

 باشد. کننده متاستاز سرکوب  کی

  ا ی داده شده    صی)تشختومور  با    ک یمبیل  تینسفالاموارد    اکثر

موارد در  هستند.  مرتبط  باشد،    ینشده(  تومور  علت  که 

است   ری پذتنها پس از برداشتن کامل تومور امکان   یبهبود

 .ست ین ریپذامکان  شه یکه هم

 یماریب  جادکنندهیا  یبادی بر اساس اتوآنت  ک یمبیل  تینسفالا

 انواع آن عبارتند از:  نی تر عی. شا شودیم یبندطبقه 

کارس  Hu  ژنیآنت • با  ر  نومیکه  کوچک    ه ی سلول 

 مرتبط است 

  ی هاسلول   ی، مرتبط با تومورها   Ma2ضد    یبادیآنت •

 ضه یدر ب ایزا

تومورها  NMDAR  ضد • با  مرتبط  تخمدان،    ی ، 

 معمولاً تراتوم 

 LGI1آنتی بادی ضد   •

 

 اهمیت بالینی

در کنترل متاستاز سرطان و    LGI1ژن    ه،یاز زمان کشف اول

نقش داشته است . پس از مطالعات   صرعاستعداد ابتلا به  

اتوزومال غالب با   یصرع نسب  یکه فرم ارث   یکیژنت  یوستگیپ

 یکروموزوم  ه ی( را در ناح  ADPEAF)    یی شنوا  یهای ژگیو

۱۰q24 مبتلا در  یضاجهش اع لیو تحل  هیقرار دادند، تجز

 یماریب  نیا   ی عامل اصل  LGI1ها نشان داد که  خانواده   نیا

 است. 

که    راً یاخ است  شده  داده  اصل  LGI1نشان    ی هدف 

 م یکانال پتاس  یهااست که کمپلکس   یانسان  یهایبادی اتوآنت

.  دهندی وابسته به ولتاژ را از بافت مغز پستانداران رسوب م

 کیمبیل  تینسفالامبتلا به    مارانیدر ب  LGI1  یهایبادیآنت

صورت و بازو )    ک یستونید  یهامبتلا به تشنج   ماران یو در ب

FBDS    )شوندی م  افت ی  .FBDS  راً یصرع است که اخ   ینوع 

مکرر و کوتاه مدت که بازو   یهاشده است و با تشنج   فیتوص

. به شودی مشخص م  دهند،یقرار م  ریو صورت را تحت تأث

ضد    ی نسبت به داروها  یمونوتراپ یکه آنها به ا  رسدینظر م

 .دهند ی پاسخ م حاً یصرع، ترج

 

LGI1  تنظ  یعصب  نیپروتئ  کی به  که  است   میترشح شده 

اند . محققان مشخص کرده کندیها کمک م نورون   نیارتباط ب

LGI1  تنظ  یعصب  نیپروتئ  کی به  که  است   میترشح شده 

اند . محققان مشخص کرده کندیها کمک م نورون   نیارتباط ب

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال
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ها متصل  سطح نورون   یرو  رندهیگ  یهان یبه پروتئ  LGI1که  

ها  سطح نورون  یرو  رندهیگ  یهانیبه پروتئ  LGI1که    شودیم

م به    شودی متصل  م  LGI1که  نورون  کندی کمک  به  ها  تا 

در کنار   هانیپروتئ  ریو سا  هانیپروتئ   نیارسال کند. ا   گنالیس

آزادساز کنترل  به  ش  یبرخ  یهم  نام   ییایمیمواد  به  مغز 

م  یعصب  یهادهنده انتقال نورون  کنندی کمک  به    ی هاکه 

م  هی همسا با    دهندی اجازه  کرده    گری کدیتا  برقرار  ارتباط 

در درجه    LGI1کنند.    تیرا در سراسر مغز تقو   هاگنالیوس

از مغز به نام لوب   ی مغز، از جمله بخش  یهااول در نورون

گشودی م  افتی  ،یجگاه یگ لوب  و   یجگاهی.  حافظه  در  مغز 

تشنج   جادی در ا  ژهی احساسات نقش دارد و اختلال در آن به و

 است.  ریپذ بیآس

 

The LGI1 protein molecular structure- 

physiological functions and disruption-

related seizures 

 

 اپیدمیولوژی و تاریخچه

شا   نی دوم  LGI1  یبادی آنت  تینسفالا  تینسفال ا  عینوع 

بالا  نیترعیدر کل و شا  یمنی خودا افراد   ۵۰  ینوع آن در 

  شوند ی( به آن مبتلا م۲:۱از زنان )  شتریسال است. مردان ب

 است. نادر اریو در کودکان بس

نوجوان    کی از    ی، پس از انتشار گزارش مورد۱999سال    از

که پس از ابتلا به    ی جنوب  ی قایتبار اهل آفر  ی ساله هند  ۱۵

س  تینسفالا دادن   ۱نوع    مپلکس یهرپس  دست  از  دچار 

مشابه موارد  شد،  حاد  تحت   ریغ   LEاز    یحافظه 

شرح داده شده است، همانطور که ارتباط آن    کیپارانئوپلاست

شرح داده    زین  دیخودکار و پاسخ به استروئ  یها  یباد  یتبا آن

کانال   یها  یباد  یمرتبط با آنت  ک یمبیل  تینسفالاشده است.  

 ریاغلب ممکن است غ  (VGKC-Abs)وابسته به ولتاژ    میپتاس

اخ  کی باشد.    کیپارانئوپلاست رو  ریمطالعه  مورد   ۱۵  یبر 

مرتبط با اختلالات   VGKC-Abs  شیافزا  ک،یمبیل  تینسفالا

پس از درمان سرکوب کننده    یو بهبود   کیپارانئوپلاست  ریغ

 را نشان داد.   یمنیا ستمیس

 

 طبقه بندی 

 :شودی م  مینوع تقس دوبه  یبه طور کل  کیمبیل تیانسفال

 ک یپارانئوپلاست  کی مبیل تیانسفال •

 ک یرپارانئوپلاست یغ  کی مبیل تیانسفال •

از سرطان    ی ( ناشPNLE)  کیپارانئوپلاست  ک یمبیل  تیانسفال

 و ممکن است با برداشتن تومور درمان شود. استتومور  ای

سرطان  NPLE)  کیپارانئوپلاست  ریغ  کیمبیل  تیانسفال با   )

  یاست، ناش ترع یشا  PNLEکه از    ی ماریب  نی. استینمرتبط  

است که ممکن   ی طیشرا  ری سا  ای  ی منیاز عفونت، اختلال خودا 

 نشوند.  ییاست هرگز شناسا 

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال
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  علائم

نوع    نی تر عی( شا FBDSصورت و بازو )  کیستونید  یهاتشنج 

  ٪ ۶۰هستند و در حدود    تینسفالانوع    نیتشنج مرتبط با ا 

معمولاً در طول   FBDS. فرد مبتلا به  شوندمی   مشاهده   موارد

اوقات دچار    ی. در ابتدا، آنها گاه رسد ی به نظر م  دار یها بدوره

در همان    خود،در بازو و صورت    یرارادیغ  یعضلان  یهاپرش 

دوره   کیممکن است فقط به عنوان    FBDS.  شوندیطرف، م

  جیاما به تدر  کشد،ی طول م  هیثان  ۳۰تا    ۱شروع شود که    نادر

صدها بار در  اغلب    شود،ی مکرر م  اریو بس  ابدیی م  شیافزا 

 . روز

 

Faciobrachial dystonic seizure (FBDS) can be 

triggered by swallowing in LGI1 encephalitis 

  یی هااز تشنج از جمله تشنج   یگر ی انواع د  ماران یب  ن،یهمچن

دهان و انگشتان است   وردنکه شامل احساس لرز و تکان خ

 .کنندی را تجربه م

FBDS  سا بتشنج   ریو  در  به    مارانیها   تی نسفالامبتلا 

.  شوندی علائم ظاهر م  ریمعمولاً زودتر از سا  LGI1  یبادیآنت

را بهبود   جیدرمان زودهنگام نتا  شودی که تصور م  ییاز آنجا

سا  صی تشخ  ن یبنابرا  بخشد،یم است.  مهم  علائم    ر ی آنها 

با   از:    LGI1  یبادی آنت  تینسفالامرتبط    ختلال ا عبارتند 

)از جمله    تشنج،  حافظه  نقصکه اغلب به صورت    ،یشناخت

FBDS ،)است.    یو رفتار یاختلالات روان، اختلال خواب 

 

 اتیولوژی 

است. در   مرتبط  یمنیواکنش خودا  کیبا    کیمبیل  تیانسفال

 لیمعمولاً به دل  نیا  ک،یپارانئوپلاست  ریغ  کیمبیل  تیانسفال

  ک یبه عنوان    ای(  مپلکس یهرپس س  روسی وعفونت )معمولاً  

مرتبط   کیمبیل  تیاست. انسفال  ک یستمیس  یمنیاختلال خودا 

سرطان   انسفال  ایبا   کی پارانئوپلاست  کیمبیل  تیتومورها، 

 . شودی م دهینام

 

 تشخیص

معمولاً    دشوار  اریبس  ک یمبیل  تینسفالا  صیتشخ و  است 

مبتلا   مارانیب  برخی.  افتدی م  ریتأخ به    هاهفته آن    صیتشخ

  مپلکس یس  سهرپ   تینسفالادر ابتدا با    کیمبیل  تینسفالابه  

نم  نیا  رای، زشوندی داده م   ص یتشخ را  از    توان ی دو سندرم 

 روسی)و  HHV-6  تینسفالاداد.    ص یاز هم تشخ  ینینظر بال

قابل   کیمبیل  تینسفالااز    ینیاز نظر بال  زی( ن۶  یهرپس انسان

 . ستین  صیتشخ

  ی هارا در قسمت  یراتییتغ  MRI  هایاسکن   از   ٪۵۰  حدود

 عی. ما دهندی ( نشان میجگاه یلوب گ  ژهیومغز )به   دهیدبیآس

خون و سطح   دیسف  یهاتعداد گلبول   شیافزا   تواندیم  ینخاع

ا  یعی طبرا نشان دهد، اما اغلب کاملاً    نیپروتئ   ن یاست. از 

 نیا  در  توانندیم  ینخاع  عیما  شی و هم آزما  MRIرو، هم  

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال
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( اغلب  "EEG")  یامواج مغز  یباشند. بررس   یعیطب  مارانیب

 . دهدی نشان م دهیدب یآس یرا در نواح  یعی رطبی غ تیفعال

  یخون را به عنوان سرنخ  میکاهش سطح سد   مارانیاز ب  یبرخ

در   توان یمورد را م  نیاگرچه ا  دهند، ینشان م  یماریب  یبرا

 . افتی  طیاز شرا یاریبس

 

 معیارهای تشخیصی 

مع مجموعه  م  یص یتشخ  اریدو  قرار  استفاده  .  ردیگی مورد 

آنها  نیتری می قد گولتک  ییآنها  توسط  که  و   نی هستند 

 اند. شده  شنهادی پ ۲۰۰۰همکارانش در سال 

 ن یگولتک  ی ارهای مع

 

 :ک یمبی ل تیآنسفال ک یتظاهرات پاتولوژ  ،ای

 : هر چهار مورد از ،ای

تشنج    از • مدت،  کوتاه  حافظه  دادن  علائم    ایدست 

درگ  یروانپزشک دهنده  نشان    ک یمبی ل  ستمیس  یریکه 

 است 

ب  ۴از    کمتر • عصب  نیسال  علائم  تشخ  یشروع    ص یو 

 سرطان 

نقص   رد • عفونت،  تغذ   کیمتابول  یهامتاستاز،   ،یاه یو 

مغز جانب  یسکته  عوارض  است    یو  ممکن  که  درمان 

 شود کیمبیل یباعث انسفالوپات 

 : از  یکی  حداقل •

o ینخاع یمغز عیما (CSF با )ی التهاب یهاافته ی 

o  لوب   شیافزا در  نور  دو    یجگاه یگ  یهاشدت 

 T2 ای MRI FLAIRطرفه در  

o یمغز  نوار  (EEG  صرع با  همراه   تیفعال  ای( 

لوب  که  صورت    یجگاهیگ  یهاآهسته  به  را 

 کندی م ریدرگ یکانون

 

 آیا توموری با این بیماری مرتبط است؟ 

د ندرت  به  وقت  شود،ی م  دهی تومور  اغلب    افت ی  ی اما  شود، 

   است. نهیقفسه س یدر قسمت بالا موسیتومور غده ت

 

 تحقیقات

 ( CSF)  ینخاع ی مغز  عی ما

تعداد    شی( نشان دهنده افزاCSF)  ینخاع  یمغز  عیما  یبررس

(؛  تریکرولیسلول در هر م  ۱۰۰)اما معمولاً کمتر از    هاتیلنفوس

(، تریگرم در ل  ۱.۵)اما معمولاً کمتر از    CSF  نیپروتئ  شیافزا 

 گوکلونالیال  یو باندها  IgGشاخص    شیافزا  ،یعیگلوکز طب

وابسته   میپتاس  یهاالکان  هیعل  یباد ی که آنت  یمارانیاست . ب

داشته   یعیطب کاملاً    CSF  شیبه ولتاژ دارند، ممکن است آزما

 باشند. 

 

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 12 
 

 ی عصب  یربرداری تصو

MRI   تحق اساس    ص ی تشخ  یبرا  هیاول  قاتیمغز، 

 ش یموارد، افزا   شتریاست که در ب  کیمبی لوب ل  یشناسبیآس

در    T2  گنالیس گهر    ا ی  کیرا  لوب  نشان    یجگاهی دو 

 . دهد یم

 

Typical-MRI-of-anti-LGI1-encephalitis-

patients-A-E-MRI-of-a-patient-at-1-month-

after 

 

MRI   در    الیسرLE    ی حاد با ساختارها  یماریب  کیبه صورت  

  ی ابیکه در باز   شودی دو طرفه شروع م  ای  کیمتورم    یجگاه یگ

  نتنس یپرای، هT2  یوزن  یهاو سکانس   عیما  یی رایم  یوارونگ

ها ادامه ها تا سال ممکن است ماه   نتنسیپرایهستند. تورم و ه

 جاد ی ا  یجگاه یگ  شروندهیپ  یآتروفموارد،    شتریاما در ب  ابد،ی

 . شودیم

 

PET-CT 

PET-CT  در موارد   تواندیاما م  ،ستین  یضرور  یبررس  کی

 زودهنگام کمک کند.  صی تشخ ی برا ی منف MRIمشکوک با  

 

 

 ی ولوژیزی الکتروف-نورو

EEG  فعال از    ی ناش  ی اختصاص  ر یغ  یکند و صرع  تیعمدتاً 

 . است  یجگاه یگ یهالوب

 

Isolated subtle asymmetric slowing on EEG 

leading to a diagnosis of autoimmune 

encephalitis 

 درمان 

 ار یبس   ی مونوتراپی به ا  LGI1  یهایبادی مبتلا به اتوآنت  مارانیب

م پاسخ  ب  دهندی خوب  در  بهبود   ماران بی  از  ٪9۵از    شیو 

  ی مونوتراپیبه عنوان ا  کی. درمان به طور کلاسشودی حاصل م

  ا ی  ید یداخل ور  نیمونوگلوبولیا  دها،یکواستروئیخط اول )کورت

  هیاول  ی بیترک  یهاو درمان   شود،ی م  ف یپلاسما( توص  ض یتعو

 . دهندی را ارائه م یبهتر یاثربخش 

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال
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  ی جد  یماریب  کی   LGI1/CASPR2  یبادی آنت  تینسفالا

ب هفتهاغلب    مارانیاست.  در    چند    ی بستر  مارستانی برا 

.  رند یگی قرار م  یتخصص   یابیو تحت درمان و ارز  شوندیم

شناخته شده    ینیبال  یهای ژگیبا و  یماریدر ب  هایبادیاگر آنت

  توان ی را م  LGI1/CASPR2  یبادی آنت  تینسفالاشوند،    افتی

با استفاده    شودیکه باعث التهاب م  یمنیکاهش واکنش ا  با

 درمان کرد.  یمنیا  ستمیاز سرکوب س

تنها  ییمجموعه دارو  چیحال، ه  نیا  با خود را    ی برتر  ییبه 

سا به  تحق  نکرده  ثابت  نیرینسبت  و  مورد   قاتیاست  در 

وجود،   نیدر حال انجام است. با ا  نهیبه  ای  دی جد  یهادرمان

ترج پزشکان  س  دهندی م  ح یاکثر  با   یمنی ا  ستم یاز سرکوب 

(، ید ی)چه به صورت قرص و چه به صورت ور  دهایاستروئ

ور  نیمونوگلوبولیا خون  کی)  ید ی داخل  به    یفرآورده  که 

  ضی تعو  ای( و/شودی م  قیتزر  دیبه داخل ور   یاصورت قطره 

)زمان مقدار  یپلاسما  ور  ی که  از  فرد  خون  گرفته    د یاز 

اجزا   شود،یم آنت  یاز  جمله  از  شسته   هایبادی مختلف 

قطره   شودیم صورت  به  سپس  ور  یاو  بازگردانده    د یبه 

استفشودیم ا  اده(  همه  جانبدرمان   نیکنند.  عوارض   یها 

با  یایدارند و مزا   یاشناخته شده  در برابر عوارض   دی آنها 

 شود.  دهیمختلف سنج مارانیدر ب یاحتمال یجانب

 

 یهادرمان   مارانیبه ب  مارستان،ی از ب  ص یپس از ترخ  معمولاً

م  ی شتریب  ی قرص  یدیاستروئ برخشودی داده  ب  ی .    مارانیاز 

داشته   ینسب  یاگر پس از دور اول درمان فقط بهبود  ژه یو)به

  ی هاکه سلول  ییدارو  کنند،یم  افتیدر  مابی توکسی رباشند(  

B  به صورت   و  دهدی را هدف قرار م  یبادی آنت  دکنندهیتول

 .شودی م  زیتجو یق یتزر

  یجیدر گ  یها و بهبود نسباغلب منجر به کاهش تشنج   درمان

. بهبودها ممکن است ظرف چند شودی و مشکلات حافظه م

موارد تنها پس    یدر برخ   ا یروز پس از درمان مشاهده شوند  

قرص  با  معمولاً  درمان،  باشند.  توجه  قابل  ماه  چند    ی هااز 

نگهدا   یمنیا   یهادرمان  ریسا   ایو/  یدیاستروئ   رنده )عوامل 

. علاوه  ابدیسال ادامه    ۲تا    ۱(، ممکن است به مدت  دیاستروئ

ا داروها  مارانیب  ن،یبر  است  که   افتیدر  ییممکن  کنند 

 ضد تشنج(.  ی)داروها  کنندی ها را سرکوب متشنج 

 

 عود بیماری 

ب دق  شتریدر  ارقام  )اگرچه  ن  ق یموارد  ( ستیهنوز مشخص 

کرد.    LGI1/CASPR2  یبادیآنت  تینسفالا نخواهد  عود 

به    ا یها  درصد موارد، ممکن است ماه   ۳۰تا    ۱۰، در  متأسفانه

از علائم مشابه   یاریبا بس  ه،یاول  یماریها پس از بندرت سال 

( عود کند. هنوز مشخص  یفراموش  ا ی  ی جیقبل )مانند تشنج، گ

 ازیاما معمولاً ن   شود،ی عود م  نی منجر به ا  ی زیچه چ  ستین

درمان استروئ  یهابه  از  است  ممکن  که  دارد   ی دهایمکرر 

ور ور  زولونیپردن  لی)مت  یدی داخل  تعویدی داخل  تا    ض ی ( 

 باشد.  ر یمتغ مابیتوکسیپلاسما و ر

 LGI1ضد  کی مبی ل تی انسفال
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 آگهیپیش 

بهبود   ماران ی. اکثر بشودی در نظر گرفته م  خوب  ینیبشیپ

بس  ابندییم عملکردها  یاریو  باز  یقبل   ی از  را   ی ابی خود 

مداوم    یحال، اغلب مشکلات حافظه و شناخت   نی. با اکنندیم

وجود   های مونوتراپ یاز ا  یناش  یاز عوارض جانب  یعیوس  فیو ط

همچن ب  نیا  ن،یدارد.  که  دارد  وجود    باًیتقر  رد  یماریخطر 

معمولاً در چند ماه    نیور شود. ادوباره شعله   مارانبی  از  ۲۵٪

م مشاهده  درمان،  قطع  با  اغلب   تینسفالا.  شودی اول، 

در حدود    ،ینییپا  اریبس  ریمرگ و م  زان یم  LGI1  یبادیآنت

 دارد.  ،٪۱کمتر از 
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 دیها با ستی آنچه نورولوژ 

 کنند تی رعا "مودیپونیس" زیخصوص نحوه تجو در
 

 چکیده
است که به   S1P5و  S1P1 یهارگروهیز یبالا برا  یبا انتخاب S1P رندهی کننده گ لیتعد  کی (  Mayzent)  مودی پونیس

  ز، یشده است. قبل از تجو  دیی( تأactive SPMSفعال )   هیثانو  شروندهیدرمان ام اس پ  یبرا   ی خوراک  یدارو  نیعنوان اول

کنند. دوز نگهدارنده بر    افت یدارو را در   د یمطلقاً نبا  3/*3*  پی با ژنوت  مارانی بوده و ب  یالزام  CYP2C9  پ یژنوت  ن ییتع

در دوز    یقلب   نگ یتوریروزه و مان  ۵  ونی تراسی. شروع درمان با ت شودی م  نیی روزانه تع  گرمیل یم  2  ای  ۱  پ یاساس ژنوت

شمارش   ،ماه  6و سپس هر    ۱2، 9،  6،  3،  ۱ یهاعملکرد کبد در ماه   ش یشامل آزما  یا دوره  ش یاست. پا  یاول ضرور

فشار خون در    یریگو سپس سالانه، اندازه  ۴- 3در ماه    OCTچشم با    نهیماه، معا   ۱2- 6و سپس هر    3در ماه    تیلنفوس

ممنوع است.    CYP3A4و    CYP2C9  ی قو  یها. مصرف همزمان با مهارکننده باشدی پوست سالانه م  نهیو معا   تیز یهر و

 باشد. ههمرا  باندیبا سندرم ر تواندی دارو م یقطع ناگهان

 یشگاهیآزما شیپا |ادم ماکولا |یقلب نگیتوریمان | ونیتراسیت|  CYP2C9 پ یژنوت | Mayzent  | مودی پونیسکلمات کلیدی : 
 ۱۴۰۴بهمن ـ   ۴/36 ـ شماره یتندرست ینامه مجله تازه ها ژهیـ و ایران مغز و اعصاب یتازه ها بولتن

 

 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 بهمن  –  ۴/36  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

          

 کنند  تی رعا "مودیپون یس"  زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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 اطلاعات پایه دارو 

 ( مایزنت)  Mayzent: تجاری نام

  برای   اختصاصی)  S1P  گیرنده  کننده  تعدیل:  دارو  نوع

 (S1P5 و  S1P1 هایزیرگروه 

 فعال   ثانویه   پیشرونده   اس  ام  درمان :  اصلی  اندیکاسیون 

(active SPMS  ) -   برای  شده   تأیید   خوراکی  داروی  اولین  

 اس  ام نوع این

 اس  ام  و (  CIS)  بالینی  ایزوله  سندرم:  هااندیکاسیون   سایر

 ( RRMS)  کننده  فروکش-عودکننده

 

 مکانیسم اثر: 

  ها،لنفوسیت  روی   S1P1  گیرنده  به   اتصال  با  سیپونیمود 

  و   شده  گیرنده   این   تخریب   و   سازیدرونی   باعث

  نتیجه  در.  اندازدمی   دام  به   لنفاوی  غدد   در   را   هالنفوسیت 

  و  یافته  کاهش   درصد   8۰  تا   7۰  گردش  در  هایلنفوسیت 

 .شودمی   جلوگیری  مرکزی  عصبی  سیستم به حمله  از

 

 

آزمایشات ضروری قبل از شروع تست ها و  

 درمان 

  و  الزامی  آزمایش  این:  CYP2C9  ژنوتیپ  تعیین •

  که  کندمی   تعیین   آن  نتیجه.  است  پوشیچشم   غیرقابل

  نگهدارنده  دوز  و  خیر  یا  هست  مناسبی  کاندید  بیمار

 مطلق   مصرف  منع  3/3  ژنوتیپ.  باشد  باید   مقدار  چه

 .دارد

  قبل   بیماران  همه  برای:  پایه(  ECG)  الکتروکاردیوگرام •

  های بلوک   و  قلب   ریتم   تا  شود   انجام  درمان   شروع  از

 . گردد بررسی  قلبی

  بر   تاکید   با (  CBC)  خونی  های سلول  کامل   شمارش •

  پایه   ایمنی  وضعیت  بررسی  برای :  هالنفوسیت   شمارش

 . است ضروری بیمار

 ,ALT, AST, ALP)   کبد   عملکرد   آزمایش •

Bilirubin  :) شروع   از  قبل  کبد  سلامت   ارزیابی  برای  

 .شودمی  انجام درمان 

  منفی   صورت  در(:  زوستر  واریسلا )  VZV  بادی   آنتی •

 شروع   از  قبل  ماه   یک  حداقل  واکسیناسیون  بودن،

 . شود انجام درمان 

  ادم   بررسی  برای :  OCT  با  پزشکی   چشم  کامل   معاینه •

 در .  است  الزامی  شبکیه   پایه  وضعیت   ثبت   و   ماکولا 

 بیشتری   اهمیت   یووئیت   سابقه  با  یا   دیابتی   بیماران

 .دارد

  شروع   از  قبل  باروری  سن  در   زنان  در :  بارداری  تست •

 .است الزامی درمان 

 

 CYP2C9دوزاژ بر اساس ژنوتیپ 

  میلی   2  نگهدارنده  دوز:  2/ ۱  و   ۱/۱هایژنوتیپ  •

 روزانه  گرم

 کنند  تی رعا "مودیپون یس"  زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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  ۱  نگهدارنده  دوز :  2/3  و   2/2  ، ۱/3  های ژنوتیپ  •

 روزانه گرم میلی 

  افزایش   خطر)  مطلق   مصرف   منع:  3/ 3  ژنوتیپ  •

 ( دارو سطح  شدید

 

 روزه( 5پروتکل شروع درمان )تیتراسیون 

(  Starter Pack)  کننده   شروع  بسته   با   حتماً  درمان  شروع

 :شود انجام زیر برنامه طبق و

 گرم میلی ۰.2۵:  ۱ روز •

 گرم میلی ۰.2۵:  2 روز •

 گرم میلی ۰.۵۰:  3 روز •

 گرم میلی ۰.7۵:  ۴ روز •

 گرم میلی ۱.2۵:  ۵ روز •

  ۱)  ژنوتیپ  اساس  بر  نگهدارنده  دوز:  بعد  به  6  روز •

 ( گرم میلی 2 یا

 

 

)نکته  درمان  شروع  در  قلبی  مانیتورینگ 

 حیاتی( 

  پس  ساعت  6  و  دوز   اولین  دریافت  از  قبل  باید  بیماران   همه

  قلب   ضربان  اگر .  گیرند  قرار  ECG  مانیتورینگ  تحت  آن  از

  درجه   AV  بلوک  یا  برسد،  کمتر  یا  دقیقه  در  ضربه  ۴۵  به

  ادامه  علائم  کامل  رفع  تا   مانیتورینگ  دهد،  رخ  بالاتر   یا   2

  داروهای   مصرف   یا   کاردی   برادی   سابقه   با  بیماران   در .  یابد

 دیلتیازم،  وراپامیل،  بلوکرها،  بتا )  قلب  ضربان  کاهنده

 .شودمی   توصیه نیز شبانه مانیتورینگ  ، (دیگوکسین

 

 نحوه مصرف و آموزش به بیمار 

  همراه .  نشکند  و  نجود  بلعیده،  آب  با  کامل   طور  به  را   قرص

  ساعت  در   روز   هر .  است  مصرف   قابل   غذا   بدون   یا   غذا   با

  در  دارو  بطری،  کردن  باز  از  قبل.  شود  مصرف  معینی 

  در  کردن،   باز   از  پس .  شود  نگهداری(  درجه   8-2)  یخچال 

  قابل   ماه   3  تا   حداکثر (  درجه  2۵-2۰)  اتاق  دمای 

 .است نگهداری

 

 دستورالعمل فراموشی دوز

  از   بیش  بیمار   اگر (:  اول  روز  ۵)  تیتراسیون   طول  در •

  دوره   کند،   فراموش  را   قبلی   نوبت   از  ساعت   2۴

 . شود شروع ابتدا  از  باید تیتراسیون 

  سر   پشت   نوبت   ۴  از  کمتر  اگر:  نگهدارنده  دوز  در •

  محض   به  شده  فراموش  دوز  شود،  فراموش  هم

.  یابد  ادامه  عادی  برنامه  و  شده  مصرف  یادآوری 

  شود،   فراموش  هم  سر  پشت   بیشتر  یا  نوبت  ۴  اگر

  نیاز   احتمالاً   زیرا   بگیرد،   تماس  پزشک   با   باید  بیمار

 .دارد  وجود مجدد  تیتراسیون به

 کنند  تی رعا "مودیپون یس"  زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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 ای )برنامه زمانی دقیق(های دورهپایش

 خونی: پایش 

  درمان،   از  قبل   هالنفوسیت   شمارش :  خونی  پایش  •

  ماه   ۱2  تا  6  هر  سپس  و   شروع  از  پس   3  ماه   در

  2۰۰  از  کمتر   به  هالنفوسیت   اگر.  شود  انجام  یکبار

  را   دوز   کاهش   یا   قطع  برسد،  میکرولیتر  در   سلول

 . بگیرید نظر  در

 پایش کبدی:

 ,ALT, AST)  کبد   عملکرد  آزمایش:  کبدی  پایش  •

Bilirubin ) 9 ، 6 ، 3 ، ۱  هایماه  در  درمان،  از قبل  

  تکرار  یکبار  ماه   6  هر  سپس   و  شروع   از  پس  ۱2  و

 .شود

 پایش چشمی:

  از   قبل   OCT  با   چشم   کامل   معاینه:  چشمی  پایش  •

  سالانه  سپس  و   شروع   از  پس   ۴  تا   3  ماه  در   درمان، 

  بینایی   تغییر  هرگونه  بروز  صورت  در.  شود  انجام

  معاینه   ،(کور  نقاط  دیدن  دید،  کاهش  دید،  تاری )

 . است ضروری  فوری 

 پایش فشار خون:

  ویزیت   هر  در   خون  فشار:  خون  فشار  پایش •

  باعث   تواندمی   سیپونیمود.  شود  گیریاندازه

  متر میلی   3-2  متوسط  طور   به)  خون  فشار  افزایش

 . شود( جیوه

 پایش پوستی:

  توسط   سالانه  پوست  معاینه :  پوستی  پایش  •

  خودآزمایی   آموزش.  شود  انجام  پوست  متخصص

  خورشید   نور  از  پرهیز   بر   تأکید  و  بیمار  به  ماهانه

 .است ضروری  محافظت  بدون

 پایش عفونی:

  تب، )  عفونت  علائم  ویزیت  هر  در:  عفونی  پایش •

  بررسی ( جدید  عصبی  علائم شدید، سردرد  سرفه، 

  عفونت   ترینشایع (  زونا)  زوستر   هرپس.  شود

 .است بیماران  این در طلبفرصت 

 

 تداخلات دارویی بحرانی

 (:شدید تداخل)  ممنوع  همزمان مصرف

  فلوکونازول، :  CYP2C9  قوی   هایمهارکننده  •

 آمیودارون  میکونازول،

 کتوکونازول،:  CYP3A4  قوی  هایمهارکننده  •

 ریتوناویر  کلاریترومایسین، ایتراکونازول،

  ریفامپین، :  CYP3A4  قوی  هایالقاکننده •

  هیپریسین   فنوباربیتال،  فنیتوئین،  کاربامازپین،

 ( سبز  چای )

 

 کنند  تی رعا "مودیپون یس"  زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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 توجهات 

  بلوکرها،   بتا :  قلبی  مانیتورینگ  و   احتیاط   نیازمند •

 آیوابرادین  دیگوکسین، دیلتیازم،  وراپامیل،

  ۴  تا  و  درمان   طول  در  زنده   هایواکسن:  هاواکسن •

 . هستند ممنوع دارو قطع   از پس  هفته

 

 موارد منع مصرف 

 CYP2C9  3/3 ژنوتیپ . ۱

 ناپایدار،  آنژین   میوکارد،  انفارکتوس   سابقه .  2

 گذشته  ماه  6  در TIA یا  مغزی   سکته

 III/IV کلاس  قلبی  نارسایی . 3

  3  درجه  یا(  Mobitz II)   2  درجه   قلبی   بلوک.  ۴

 ( میکر  پیس بدون)

 ( میکر  پیس بدون)  بیمار سینوس  سندرم. ۵

 شیردهی  و  بارداری. 6

 دارو به  شدید حساسیت. 7

-Child)  کبدی   شدید  تا  متوسط  نارسایی .  8

Pugh B و  C ) 

 

 عوارض جانبی شایع و علائم هشدار 

 ( درصد  ۱۰ از بیش )  شایع بسیار  عوارض •

o ( درصد  2۵)  سردرد 

o 2۵-2۰)  کبدی  هایآنزیم   افزایش  

 ( درصد

o ( درصد ۱۵) بالا  خون فشار 

o  ( درصد ۱2)   فوقانی تنفسی هایعفونت 

o ( درصد  ۱۰)  لنفوپنی 

 

 (درصد ۱۰-۱) شایع  عوارض •

o ( درصد 8)  کاردی  برادی 

o ( درصد  8)  سرگیجه 

o  ( درصد 6)  اسهال و تهوع 

o ( درصد ۵)  محیطی  ادم 

o ( درصد ۵) هااندام درد 

o ( درصد 2) زوستر  هرپس 

o ( درصد ۱.۵)  ماکولا ادم 

 

علائم هشدار دهنده که باید به بیمار آموزش 

 داده شود: 

  دیدن   دید،   کاهش  دید،  تاری :  بینایی  تغییرات  -

 ( ماکولا ادم)  کور نقاط

  علائم   شدید،   سردرد   سرفه،  تب، :  عفونت  علائم  -

 جدید عصبی

  آسیب )  ادرار  شدن  تیره  چشم،  یا   پوست   زردی  -

 ( کبدی

 کنند  تی رعا "مودیپون یس"  زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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  برادی )  کردن   غش  سر،  سبکی  قلب،  تپش  -

 ( شدید کاردی

  هاخال   در   تغییر  یا   جدید   پوستی  ضایعات  -

 ( پوست بدخیمی )

 

 های خاص مصرف در جمعیت 

  درمان   شروع  از  قبل(.  مصرف  منع)   X  رده:  بارداری •

 . شود انجام بارداری تست

  قطع   از  پس  روز  ۱۰  تا  باید  باروری  سن   در  زنان •

 .کنند استفاده  پیشگیری مؤثر   هایروش از دارو

 

 شیردهی: منع مصرف

 کبدی: نارسایی

  مصرف   منظم   پایش   و   احتیاط  با  خفیف   نارسایی   در •

  مصرف   منع   شدید  تا  متوسط  نارسایی   در .  شود

 .دارد

 کلیوی: نارسایی

  نیازی (  دیالیز  بدون )  شدید  تا   خفیف   نارسایی   در •

  داده   دیالیزی   بیماران  در.  نیست  دوز  تنظیم  به

 .ندارد وجود کافی

  دلیل   به   اما   نیست،  دوز  تنظیم   به  نیازی :  توجه: سالمندان 

 . شود احتیاط کاردی، برادی بیشتر احتمال

 هشدارهای نهایی )نکات طلایی(

 ریباند: سندرم

 شدید  بازگشت  با  تواندمی   سیپونیمود  ناگهانی  قطع •

  باید   درمان  قطع.  باشد  همراه  بیماری  فعالیت

 . شود انجام پزشک نظر  تحت و  تدریجی

 

 مدیریت عوارض:

 بگیرید   نظر  در  را   دوز   کاهش  یا  قطع :  2۰۰  زیر   لنفوسیت  -

 و   دارو  قطع:  برابر  ۵  از  بیش  کبدی  هایآنزیم   افزایش  -

 دیگر  علل  بررسی

 بهبودی   تا   دارو  قطع   و   پزشکچشم  با  مشورت :  ماکولا  ادم  -

 

 آموزش به بیمار )موارد ضروری(: 

 کنید   مصرف  مشخص  ساعت   سر  روز  هر  را   دارو  -

  از   بیش  را   نوبت  یک   مصرف،  اول  هفته   در  اگر  -

  تماس   پزشک  با   کردید،  فراموش  ساعت   2۴

 بگیرید 

 دهید گزارش فوراً  را  بینایی تغییر هرگونه  -

 بگیرید  جدی را  عفونت  علائم  -

  شروع   جدیدی   داروی پزشک،  با   مشورت  بدون   -

 نکنید

 کنند  تی رعا "مودیپون یس"  زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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  خودداری   درمان  طول  در  زنده  هایواکسن  از  -

 کنید

  با   فوراً   بارداری،   به   تصمیم  یا   بارداری  صورت   در   -

 بگیرید  تماس   پزشک

 

 نکته طلایی برای تجویز سیپونیمود  10

  درمان   شروع   از  قبل   حتماً  را   CYP2C9  ژنوتیپ .  ۱

  مطلق   مصرف   منع   3/*3*  ژنوتیپ .  کنید  بررسی

 .است

  برای .  نکنید  حذف  هرگز  را   روزه  ۵  تیتراسیون.  2

 . است ضروری  شدید  کاردی  برادی  از پیشگیری 

  بیماران   همه   برای  اول  دوز   در   قلبی   مانیتورینگ .  3

  ECG  اول  دوز  از   پس  ساعت  6  و  قبل .  است  الزامی

 . بگیرید

  دهید   انجام  OCT  با  چشم  معاینه   درمان،   از  قبل.  ۴

 . کنید تکرار بعد ماه ۴-3 و

  کنید   پایش   منظم   طور  به   را   کبدی   هایآزمایش .  ۵

 . ماه  6  هر سپس  و  ۱2 ، 9 ، 6 ،3  ،۱ هایماه  در

  و   3  ماه   در   کنید   چک  را   هالنفوسیت   شمارش.  6

  اقدام  رسید،  2۰۰  زیر  اگر.  ماه  ۱2- 6  هر   سپس

 .کنید

  مصرف   باشید  آگاه  دارویی   تداخلات  از.  7

  CYP  هایالقاکننده  و  هامهارکننده   با  همزمان

 . است ممنوع

  خطر   نکنید   فراموش  را   سالانه   پوست  معاینه .  8

 .یابدمی  افزایش پوستی  هایبدخیمی 

  به   را   ریباند  سندرم  خطر  ممنوع  ناگهانی  قطع.  9

 . دهید آموزش  بیمار

  باروری   سن  در  زنان  به  و  کنید  رد  را   بارداری.  ۱۰

  از   پس  روز  ۱۰  تا   بارداری  از  پیشگیری  آموزش 

 . بدهید دارو قطع
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 CD20هپاتیت و داروهای 

 

 چکیده

داروها شروع  از  اوبل  زوماب، یاکرل  ماب، یتوکس ی )ر  CD20مهارکننده    ی قبل  و  بررسمابیتوکسیاوفاتوموماب    ی(، 

-Antiمزمن(،    ا ی)عفونت فعال    HBsAgشامل    یالزام  ی ، مارکرهاB  ت یهپات   ی است. برا   ی ضرور  ت ی هپات  ی مارکرها

HBs   ( و  یقبل   ونیناس یواکس  ای  یمنی)اAnti-HBc  در صورت مثبت بودن  باشندی م(  یفعل  ا ی  ی )عفونت قبل .HBsAg  ا ی  

Anti-HBcی ، بررس  HBV DNA  ی است. حت  ی ضرور  Anti-HBc    مثبت باHBsAg   مجدد    یسازخطر فعال   زی ن  یمنف

 HCVو در صورت مثبت بودن،    Anti-HCVبا    ی ، غربالگر C  ت یهپات   ی است. برا   ی لاکسیپروف  ازمند یرا دارد و ن  روس یو

RNA  ی آنت  یداروها  یقطع  مصرف. موارد منع  شودی م  هیتوصCD20 به دارو، عفونت فعال   دیشد ت یعبارتند از: حساس

منظم   شی پا اط،یاحت  ازمندیاما ن ست،ی فعال منع مطلق مصرف ن C تی. هپاتیمنیا  دیفعال، و نقص شد  B تی هپات د،یشد

 ( تحت نظر متخصص است.DAA)  یروسی ضد و ی درمان همزمان با داروها از یو در صورت ن

 یروسیمجدد و یسازفعال | از درمان  شیپ یغربالگر | C  تیهپات |  B تیهپات |  CD20 ی هامهارکننده کلمات کلیدی : 

 ۱۴۰۴ بهمن ـ   ۴/36 ـ شماره یتندرست ی نامه مجله تازه ها ژه یـ و ایران مغز و اعصاب  یتازه ها  بولتن
 

 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 بهمن  –  ۴/36  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

          

 CD20  یو داروها تی هپات
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 مقدمه 

،  CD20مهارکننده    ی داروها  افتیدر  د یکاند  ماران یب  در

مهم    اریبس  B  تی هپات  ژهیوبه  ت یهپات  ی مارکرها  یبررس

باعث فعال شدن مجدد   توانندی دارو  ها م  نی ا   را یاست، ز

درخواست    د یکه با  ییشوند. مارکرها  B  تی هپات  روسیو

 شوند عبارتند از:

 

 :B ت یهپات ی مارکرها

• HBsAg ب(  ت یهپاتی سطح ژنی )آنت 

o  مزمن  ای عفونت فعال    یبررس یبرا 

 

• Anti-HBs ب(  تیهپات  یسطح یبادی )آنت 

o  ی قبل  ونیناسیواکس  ای  یمنیا  یبررس یبرا 

 

• Anti-HBc ب(  تیهپات  یا هسته یبادی )آنت 

o  قبل  ی بررس  یبرا و    IgM)  ی فعل  ای   ی عفونت 

IgG ) 

 

• HBV DNA 

o   بودن مثبت  صورت  -Anti  ا ی  HBsAg)در 

HBc:) 

o  بودن    روسیو   زان یم  ن ییتع  یبرا فعال  و 

 ی ماریب

 

 :C ت یهپات ی مارکرها

• Anti-HCV آنت( تیهپات  یبادی C ) 

o  هیاول ی غربالگر  یبرا 

 

• HCV RNA  در صورت مثبت بودن(Anti-HCV ) 

o  فعال بودن عفونت  نیی تع یبرا 

 

هر    در بودن  مثبت  با    ک یصورت  مشاوره  مارکرها،  از 

عفون پروف  یمتخصص  شروع  مناسب    ا ی  ی لاکسیو  درمان 

 .شودی م ه یتوص  CD20مهارکننده   یقبل از شروع داروها

 

 نکات کلیدی:

ب  ی حت • باشد    Anti-HBcفقط    مار ی اگر  مثبت 

(HBsAg  خطر فعال شدن مجدد هپاتی منف ،)ت ی  

B  .وجود دارد 

 

  شود، ی م  هیتوص   زین  C  تیهپات   یمارکرها   یبررس •

  B  ت یهرچند خطر فعال شدن مجدد کمتر از هپات 

 است.

 

 CD20  یو داروها تی هپات
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  CD20  ی آنت  ی منع مصرف داروها  ی خصوص موارد قطع  در

ر و    زوماب،یاوکرل  ماب،ی توکسی )مانند  اوفاتوموماب، 

با مابیتوکسیاوبل شرا   دی(  شامل  معمولاً  شود    ی طیذکر 

ا  م  نی هستند که مصرف    یبرا   یخطر جد   تواندی داروها 

مهم   جادیا   ماریب قطع  نی ترکند.  مصرف  منع    ی موارد 

 عبارتند از:

 

. حساسیت شدید )آنافیلاکسی( به دارو یا هر یک 1

 از اجزای آن 

آلرژ  ماریب  اگر واکنش  دارو  دیشد  کی سابقه    یآنت  ی به 

CD20  دارو   ی اجزا   ا ی مجدد  مصرف  باشد،  داشته  آن 

ا  است.  مواکنش  ن یممنوع  آناف   توانندی ها   ،یلاکسیشامل 

 شوک باشد.  ای  د،یشد  ریکه

 

 . عفونت فعال شدید 2

فعال و شد   در )مانند سل فعال،    دیصورت وجود عفونت 

کنترل نشده(،    یی ای عفونت باکتر  ا ی  د، یشد  ی روسیعفونت و 

داروها   ن یا   را یممنوع است، ز   CD20  یآنت  یمصرف داروها

س  سرکوب  پ   شوندی م  یمنیا   ستم یباعث  خطر    شرفت یو 

 .دهندی م  شیعفونت را افزا 

 

 فعال:  B. هپاتیت  3

  B  ت یهپات   روس یو   نی ناقل  ایفعال    B  ت یبا هپات  ماران یب  در

و آن   روسی که  بدن  داروهادر  مصرف  است،  فعال    یها 

و    روسی منجر به فعال شدن مجدد و  تواندی م  CD20  یآنت

ا   یکبد   د یشد  ب یآس در  از    د یبا  ماران ی ب  ن یشود.  قبل 

شود و در صورت   یبررس  B  تی هپات   تی شروع درمان، وضع

ضد    از،ین گردد    ی روسی ودرمان  انجام 

[[۱ (]]https://doi.org/10.3389/fimmu.2025.1

527102 .) 

 

 . نقص شدید ایمنی: 4

نقص شد  مارانیب  در ا   یمنیا   د یبا    ا ی  شرفتهیپ  دزی)مانند 

ا سرکوب  ی های ماری ب  ر یسا ا ی منیکننده  مصرف    ن ی(، 

م عفونت  تواندیداروها  افزافرصت   یهاخطر  را    ش یطلب 

 دهد.

 

 نکات تکمیلی: 

برخ • ب  یدر  وجود  خاص    یا نه یزم   یهای ماری موارد، 

ب  ی وی کل  یی نارسا  ای   دیشد  یقلب  یهای ماری )مانند 

( ممکن است مصرف دارو را محدود کند، اما  شرفتهیپ

منع مصرف نسب  نیا  با  یموارد معمولاً  و  با    دیهستند 

 شوند.  ینظر پزشک بررس

داروها • با  درمان  شروع  از  ،  CD20  یآنت  یقبل 

، سل(  C  ،HIVو    B  ت یها )مانند هپاتعفونت   ی غربالگر

 است.  یضرور ی سابقه آلرژ یو بررس

داروها  ا یآ  یبعد  نکته   CD20مهارکننده    ی مصرف 

،  C  ت ی با مارکر مثبت هپات  مارانی( در بماب یتوکس ی)مانند ر 

 باشند؟ یدسته داروها م نیاز موارد منع مطلق مصرف ا 

 CD20  یو داروها تی هپات
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نگران  ی کی • اداروها  یهایاز  مصرف  در   ی مهم 

  ی ها، خطر فعال شدن مجدد عفونت CD29مهارکننده  

 است.  Cو  B تی مزمن مانند هپات  یروسیو

  ا ی  HBsAg، مثبت بودن مارکرها )B  ت یدر مورد هپات  •

HBcAb  )و    شود ی مطلق محسوب م  ا ی  یمنع نسب  ک ی

ب  دیبا درمان،  شروع  از  ضد    مار یقبل  درمان  تحت 

 . ردی قرار گ  یروسیو

که   دهدی نشان م ی ، شواهد علمC ت یاما در مورد هپات •

مارکرها   HCV RNA)مثلاً    C  تیهپات  یمثبت شدن 

مهارکننده    یمثبت( به طور مطلق منع مصرف داروها

CD20  و تحت نظر متخصص    اطیبا احت  دیاما با  ست،ین

ب واقع،  در  شود.  هپات  مارانی انجام  به    C  ت یمبتلا 

با دارو  توانندی م   CD20مهارکننده    یهاتحت درمان 

و عملکرد کبد به    روسیو  تی وضع  دیاما با  رند،یقرار گ

پا منظم  ن  ش یطور  در صورت  و  درمان ضد    از،یشود 

همزمان  DAA)   یروسیو دارو  ای(  شروع  از    ی قبل 

CD20 ( ۱.)انجام شود 

]]۱[[  https://doi.org/10.3389/fonc.2025.1553969 

 

 های بالینی توصیه

داروها  • ب  CD20مهارکننده    یمصرف  با   ماران ی در 

و    اط یبا احت   د یمثبت، منع مطلق ندارد، اما با C  ت یهپات

 انجام شود.  ی و هماتولوژ  یتحت نظر متخصص عفون

ارز  شودی م  هیتوص  • درمان،  شروع  از  کامل    یابیقبل 

وجود  HCV RNA)  روس ی و  ت یوضع کبد،  عملکرد   ،

 ( انجام شود. گر یعوارض د  ای  روزیس

  C (DAA)  تی هپات  یروسیدرمان ضد و  از، یدر صورت ن •

آغاز شود   CD20 ی قبل از شروع دارو  ا یهمزمان  دیبا

و  فعال شدن  عوارض کبد   روسیتا خطر  کاهش    ی و 

 .ابدی

مارکرها   شیپا • و  کبد  عملکرد  در    یروسی و  یمنظم 

 است.  یطول درمان ضرور

 

 بندی جمع

مارکرها  شدن  مصرف    C  ت یهپات  یمثبت  مطلق  منع 

داروها   ن یاما مصرف ا   ست،ین  CD20مهارکننده    یداروها

و تحت نظر متخصص انجام شود و درمان    اطیبا احت  دیبا

 شروع گردد.  ازیدر صورت ن  یروسیضد و

 

 منبع 

1. CD20-positive peripheral T-cell lymphoma 

not otherwise specified: a case series and 

review of the literature, Pan Zhou et al., 

2025-04-09, Frontiers in Oncology, 

2.https://doi.org/10.3389/fonc.2025.155396

9 

 

 

 

 CD20  یو داروها تی هپات
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 د ی ها با ستی آنچه نورولوژ 

 کنند  تی رعا  " اوزانیمود  " زیخصوص نحوه تجو  در 
 

 چکیده
  ی است که برا  S1P5و  S1P1 ی هارگروهیز  یبالا برا  یبا انتخاب  S1P رنده یکننده گ لی تعد  ک ی(  Zeposia) مودیاوزان

مولت اشکال عودکننده  ا   سیاسکلروز   پلیدرمان  ام اس عودکنندهCIS)  ینیبال  زولهیشامل سندرم  فروکش کننده  -(، 

(RRMS و ام اس پ )ه یثانو  شروندهی   ( فعالactive SPMSتأ )اولسروز   ت ی در کول  ن یدارو همچن   نی شده است. ا   دیی

به دام    یها را در غدد لنفاوآن   ها،تی لنفوس  ی رو  S1P1  رنده یبا اتصال به گ   مود یکاربرد دارد. اوزان  د یمتوسط تا شد

  ی : روزهاشودی روزه انجام م  7  ونیتراسی . شروع درمان با تدهدی در گردش را کاهش م  یهات ی انداخته و تعداد لنفوس

  ی ا دوره   یهاش یروزانه. پا  گرمی لی م  ۰.92به بعد:    8و از روز    گرمی لیم  ۰.۴6:  7تا    ۵  یروزها  گرم،ی لیم   ۰.23:  ۴  تا  ۱

  نه یفشار خون و معا  یریگادم ماکولا، اندازه  صیتشخ  یچشم برا   نهیعملکرد کبد، معا   شیآزما  ت،یشامل شمارش لنفوس 

م با مهارکننده باشدی پوست  انفارکتوس    MAO  یها. مصرف همزمان  منع مصرف شامل سابقه  موارد  است.  ممنوع 

  ی (، باردارکر یم  س ی)بدون پ  3  ا ی  2درجه    ی ماه گذشته، بلوک قلب  6در    TIA  ای  ی سکته مغز  دار،یناپا   ن یآنژ   وکارد، یم

 .باشدی م  یکبد  دیشد  ییو نارسا

 یشگاهیآزما شیپا|ادم ماکولا|یقلب نگیتوریمان|روزه 7 ونیتراسیت|S1P رندهیکننده گ لیتعد|مودیاوزان کلمات کلیدی : 
 ۱۴۰۴بهمن ـ   ۴/36 ـ شماره یتندرست ینامه مجله تازه ها ژهیـ و ایران مغز و اعصاب یتازه ها بولتن

 

 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 بهمن  –  ۴/36  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

          

 کنند  تیرعا  " مودیاوزان " زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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 اطلاعات پایه دارو 

 ( زپوسیا) Zeposia: تجاری نام

  برای   اختصاصی)  S1P  گیرنده  کننده  تعدیل:  دارو  نوع

 (S1P5 و  S1P1 هایزیرگروه 

  مولتیپل   عودکننده  اشکال   درمان:  عصبی  هایاندیکاسیون 

  بالینی  ایزوله  سندرم  شامل  بزرگسالان  در  اسکلروزیس 

(CIS)،  کننده  فروکش- عودکننده  اس  ام   (RRMS  )ام  و 

 (  active SPMS)  فعال ثانویه  پیشرونده  اس

  شدید تا  متوسط اولسروز کولیت: هااندیکاسیون  سایر

 

 مکانیسم اثر 

  ها،لنفوسیت  روی   S1P1  گیرنده  به   اتصال  با   اوزانیمود

  و   شده  گیرنده   این   تخریب   و   سازیدرونی   باعث

  نتیجه  در.  اندازدمی   دام  به   لنفاوی  غدد   در   را   هالنفوسیت 

  سیستم  به   حمله   از   و  یافته   کاهش  گردش   در   هایلنفوسیت 

 .  شودمی  جلوگیری مرکزی  عصبی

 

 آزمایشات ضروری قبل از شروع درمان  

 :قلبی ارزیابی

  درمان   شروع   از  قبل   بیماران  همه   برای •

  قلب   ریتم   تا   شود   انجام(  ECG)  الکتروکاردیوگرام 

  با   بیماران  در .  گردد  بررسی   قلبی   هایبلوک   و

  توصیه   قلب  متخصص  با  مشاوره  خاص،  شرایط

 .شودمی 

 

 (:CBC) خونی هایسلول  کامل شمارش

  از   قبل  ماه   6  ظرف  هالنفوسیت   شمارش   بررسی •

  الزامی   قبلی  درمان  قطع  از  پس  یا  درمان  شروع

 .است

 

 :کبد عملکرد  آزمایش

 ,ALT, AST)  کبدی  های آنزیم  بررسی •

bilirubin  ) درمان شروع از قبل  ماه 6 ظرف . 

 

 :پزشکی   چشم معاینه

  درمان   شروع  از  قبل  ماکولا   و  فوندوس  بررسی •

 . است ضروری  ماکولا ادم تشخیص برای

 

 :پوست معاینه

  درمان   شروع   از  پس   اندکی  یا   قبل   پوست  بررسی •

 . مشکوک  ضایعات شناسایی  برای

 

 (:زوستر واریسلا ) VZV بادی  آنتی

 کنند  تیرعا  " مودیاوزان " زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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  یا   مرغان  آبله  قطعی  سابقه   بدون   بیماران   در •

 انجام  بادیآنتی   آزمایش  کامل،  واکسیناسیون

  حداقل  واکسیناسیون  بودن، منفی   صورت در . شود

 . گردد انجام درمان شروع  از قبل ماه   یک

 

 :بارداری تست

  درمان   شروع  از  قبل  باروری  سن  در  زنان  در •

 .است الزامی

 

 دوزاژ و پروتکل شروع درمان 

 انجام  زیر   برنامه  طبق  روزه  7  تیتراسیون  با  درمان  شروع

 :شودمی 

 روز  در بار یک  گرممیلی   ۰.23: ۴ تا  ۱ روز •

 روز  در بار یک  گرممیلی   ۰.۴6: 7 تا  ۵ روز •

  دوز )  روز  در  بار  یک  گرممیلی   ۰.92:  بعد  به  8  روز •

 (نگهدارنده

 

 :مهم  نکته

  کبدی   متوسط   تا   خفیف  نارسایی  با  بیماران  در •

(Child-Pugh A   یا  B) ،  ۰.92  نگهدارنده  دوز  

 .  شودمی   تجویز  میان در  روز یک  گرممیلی 

 

 نحوه مصرف و آموزش به بیمار 

  و   نجوید   بلعیده،   آب   با   کامل   طور   به   را   کپسول •

  مصرف   قابل   غذا   بدون  یا   غذا   با   همراه.  نشکنید

  دارو .  شود مصرف  معینی ساعت  در  روز  هر.  است

  دور   و(  گرادسانتی   درجه  2۵-2۰)  اتاق   دمای   در

 .  شود نگهداری مستقیم  نور و  رطوبت از

 

 دستورالعمل فراموشی دوز  

  دوز   چند  یا  یک  اگر:  درمان  اول  روز  ۱۴  طول  در •

  تماس   پزشک  با  درمان  ادامه  از  قبل  شود،  فراموش

  رژیم   با  مجدد   شروع   به   نیاز  احتمالاً .  شود  گرفته

 . دارد وجود  تیتراسیون 

 

  فراموش   نوبت   یک  اگر:  درمان  اول  روز  ۱۴  از  پس •

  بعد   روز   و   گرفته  نادیده   را   شده   فراموش   دوز   شود،

  مضاعف   دوز  مصرف   از.  شود  مصرف   معمول   دوز

 .کنید خودداری

 

 ای )برنامه زمانی دقیق(  های دورهپایش

 :خونی پایش 

  طور   به  و  درمان  از  قبل   هالنفوسیت   شمارش •

  باعث   اوزانیمود .  شود  بررسی   آن  از  پس  ایدوره

  مقادیر   درصد   ۴۵  حدود  به   هالنفوسیت   کاهش

 کنند  تیرعا  " مودیاوزان " زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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  قطع   جدی،   عفونت  بروز  صورت  در .  شودمی   پایه 

  دارو،   قطع   از   پس .  بگیرید  نظر   در   را   درمان   موقت 

 . یابد ادامه  عفونت پایش   ماه 3 تا

 

 :کبدی پایش 

.  شود  تکرار  ایدوره   طور  به   کبد  عملکرد   آزمایش  •

  پایش   کبدی،  هایآنزیم  افزایش  صورت   در

 . است ضروری تردقیق 

 

 :چشمی  پایش 

  ماکولا   ادم  تشخیص   برای   چشم   ایدوره   معاینه •

  دید،   کاهش  دید،  تاری  بروز  صورت  در.  شود  انجام

  فوری   معاینه  کور،  نقاط  دیدن   یا  نور  به  حساسیت 

 . است ضروری

 

 :خون   فشار پایش 

.  شود  گیریاندازه  ویزیت  هر  در  خون  فشار •

 .شود خون فشار  افزایش باعث تواندمی  اوزانیمود

 

 :پوستی پایش 

  های بدخیمی   تشخیص  برای   پوست  ایدوره   معاینه •

  که   شود  داده  آموزش  بیمار   به.  شود  انجام  پوستی

  تغییر   یا   جدید   پوستی   ضایعات  مشاهده   صورت   در

 .کند  مطلع   را  پزشک ها،خال  در

 

 :عفونی  پایش 

  تب، .  شود  بررسی   عفونت  علائم  ویزیت  هر   در •

  عصبی   علائم  گردن،   سفتی  با   شدید  سردرد  سرفه،

.  باشد  جدی  هایعفونت  نشانه  تواندمی   جدید

  این   در  شایع   های عفونت  از(  زونا)  زوستر   هرپس 

 . است  بیماران

 

 تداخلات دارویی بحرانی 

 (:شدید تداخل)  ممنوع  همزمان مصرف

  فنلزین،   سلژیلین،   مانند)   MAO  هایمهارکننده   -

 (لینزولید

  یا   ایمونوساپرسیو  نئوپلاستیک،  ضد  داروهای   -

  سرکوب   خطر   افزایش   دلیل   به)  ایمونومدولاتور 

 ( ایمنی

 

 :مانیتورینگ  و احتیاط نیازمند

  جمفیبروزیل، )   CYP2C8  قوی   های مهارکننده  -

  های متابولیت   با   مواجهه  افزایش (:  کلوپیدوگرل

 فعال 

 کنند  تیرعا  " مودیاوزان " زیخصوص نحوه تجو در  دیها با ستیآنچه نورولوژ 
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  اثر   کاهش (:  ریفامپین )  CYP2C8  هایالقاکننده   -

 درمانی

:  کلسیم   کانال  های مسدودکننده  و  بلوکرها   بتا   -

 کاردی  برادی خطر افزایش

 

 :هاواکسن

  از   پس   ماه   3  تا   و  درمان   طول  در  زنده   هایواکسن •

  زنده   واکسیناسیون.  هستند  ممنوع  دارو  قطع

 .  شود انجام درمان شروع از قبل   ماه یک   حداقل

 

 موارد منع مصرف  

 ناپایدار،  آنژین   میوکارد،  انفارکتوس   سابقه .  ۱

 گذشته  ماه  6  در TIA یا  مغزی   سکته

  یا   بستری   نیازمند  نشدهجبران   قلبی  نارسایی.  2

 گذشته  ماه   6  در III/IV کلاس

  3  درجه  یا(  Mobitz II)   2  درجه   قلبی   بلوک.  3

 ( میکر  پیس بدون)

- سینوسی  بلوک   یا   بیمار   سینوس   سندرم.  ۴

 ( میکر  پیس بدون ) هلیزی د

 نشده  درمان و  شدید خواب آپنه . ۵

 MAO هایمهارکننده همزمان  مصرف . 6

 شدید  ایمنی نقص. 7

 ( سل  هپاتیت، مانند)  شدید فعال عفونت. 8

 شیردهی  و  بارداری. 9

 ( Child-Pugh C)  کبدی  شدید نارسایی . ۱۰

 

 عوارض جانبی شایع و علائم هشدار  

 (:درصد  ۱۰ از بیش )  شایع بسیار  عوارض

  علائم )  فوقانی  تنفسی  دستگاه  عفونت-

 ( گلودرد  سرماخوردگی،

 کبدی  هایآنزیم افزایش  -

 سردرد  -

 وضعیتی  خون   فشار افت  -

 

 (:درصد ۱۰-۱) شایع  عوارض

 ادراری  عفونت -

 ( سیمپلکس هرپس و  زونا) هرپس  عفونت -

  به   -(  قلب   ضربان  شدن  کند)  کاردی  برادی  -

 درمان   شروع در ویژه 

 بالا  خون فشار  -

 کمردرد  -

 لنفوپنی -
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 (:فوری  پیگیری نیازمند )  جدی عوارض

  مرکزی،   دید  کاهش  دید،   تاری:  ماکولا  ادم  -

 نور  به حساسیت 

  مننژیت   جمله   از  طلبفرصت   هایعفونت   -

 کریپتوکوکال 

-  PML  ( پیشرونده   فوکال مولتی  لکوانسفالوپاتی  :)

 تعادل  اختلال شناختی،  تغییرات طرفه، یک   ضعف

-  PRES  : تغییرات   تشنج،  ناگهانی،  شدید   سردرد  

 بینایی 

  شدن  تیره زردی، استفراغ، تهوع،: کبدی  آسیب -

 ادرار 

 

علائم هشدار دهنده که باید به بیمار آموزش 

 داده شود: 

  دیدن   دید،   کاهش  دید،  تاری :  بینایی  تغییرات  -

 کور  نقاط

  سفتی   با  شدید   سردرد  سرفه،  تب،:  عفونت  علائم  -

 گردن 

 ادرار شدن تیره چشم، یا   پوست زردی  -

 کردن  غش سر، سبکی قلب،  تپش -

 هاخال  در  تغییر  یا  جدید پوستی  ضایعات -

 شخصیت  یا  حافظه تغییرات طرفه،   یک  ضعف -

 

 های خاص  مصرف در جمعیت 

 :بارداری

  تست   درمان  شروع   از  قبل (.  مصرف   منع )   X  رده •

  تا   باید  باروری  سن  در  زنان .  شود  انجام  بارداری

  پیشگیری   مؤثر   هایروش  از   دارو  قطع   از   پس  ماه   3

 .کنند استفاده 

 

 :شیردهی

 .شودمی   ترشح  مادر   شیر  در   اوزانیمود .  مصرف  منع  •

 

 :کبدی  نارسایی

  دوز (:  B  یا  Child-Pugh A)  متوسط  تا  خفیف   -

 میان   در روز  یک گرممیلی   ۰.92 نگهدارنده

 مصرف   منع(: Child-Pugh C)  شدید  -

 

 :کلیوی  نارسایی

  دوز   تنظیم  به   نیازی   شدید  تا  خفیف   نارسایی   در •

 .نیست
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 :سالمندان

  احتمال   دلیل  به  اما  نیست،  دوز  تنظیم  به  نیازی •

  ۵۵  بالای   بیماران   در.  شود   احتیاط  عوارض،  بیشتر

  هایداده   ،UC  با  سال  6۵  بالای  و  MS  با  سال

 .  شودمی  توصیه  احتیاط  و محدود

 

 :کودکان

  تأیید   سال   ۱8  زیر  کودکان  در   اثربخشی  و  ایمنی •

 .  است نشده

 

 هشدارهای نهایی  

 :ریباند سندرم

  شدید   بازگشت  با  تواندمی  اوزانیمود  ناگهانی  قطع •

  ممکن   MS  علائم.  باشد  همراه  بیماری  فعالیت

  درمان   قطع.  شوند  بدتر  درمان   قطع   از  پس   است

 . شود انجام پزشک نظر  تحت باید

 

 :عوارض مدیریت 

  جدی،   عفونت  صورت  در :  2۰۰  زیر  لنفوسیت  -

 بگیرید  نظر در را  درمان  موقت  قطع

  قطع :  برابر  ۵  از   بیش  کبدی   هایآنزیم   افزایش   -

 دیگر  علل بررسی و دارو

  دارو   قطع  و  پزشکچشم  با  مشورت:  ماکولا   ادم  -

 بهبودی  تا

  و   قلبی  مانیتورینگ:  دارعلامت   کاردی  برادی  -

 قلب   متخصص  با مشورت

 

 (:ضروری موارد)  بیمار به آموزش 

 کنید   مصرف  مشخص  ساعت   سر  روز  هر  را   دارو  -

  با   شد،  فراموش  نوبت  یک   اگر  اول،  روز  ۱۴  در  -

 بگیرید  تماس   پزشک

 دهید گزارش فوراً  را  بینایی تغییر هرگونه  -

 بگیرید  جدی را  عفونت  علائم  -

  شروع   جدیدی   داروی پزشک،  با   مشورت  بدون   -

 نکنید

  خودداری   درمان  طول  در  زنده  هایواکسن  از  -

 کنید

  با   فوراً   بارداری،   به   تصمیم  یا   بارداری  صورت   در   -

 بگیرید  تماس   پزشک

  کهنه،   پنیر)  بالا  تیرامین  با  غذاهای   مصرف  از  -

 . کنید خودداری(  مخمر   دودی، گوشت
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 نکته طلایی برای تجویز اوزانیمود  10

  پیشگیری   برای .  نکنید  حذف   هرگز  را   روزه   7  تیتراسیون .  ۱

 . است ضروری شدید کاردی برادی از

  با   بیماران  در   و   دهید   انجام  پایه  ECG  درمان،   از  قبل .  2

 .بگیرید قلب مشاوره   قلبی،  ریسک

  شروع   از  قبل  را   کبد  آزمایش   و  لنفوسیت   شمارش.  3

 . کنید بررسی

 .دهید  انجام درمان  طی  و قبل  OCT  با چشم معاینه . ۴

 . نکنید فراموش  درمان اوایل یا  قبل   را  پوست معاینه . ۵

 جداً  MAO  هایمهارکننده   با   همزمان  مصرف  از.  6

 .کنید خودداری

  روز   یک  به  را   دوز  متوسط،   تا   خفیف  کبدی  نارسایی  در.  7

 . کنید تنظیم   میان در

  بیمار   به   را   ریباند  سندرم  خطر  ممنوع؛  ناگهانی  قطع .  8

 . دهید آموزش 

 آموزش  باروری   سن   در   زنان  به   و  کنید   رد  را   بارداری.  9

 . بدهید دارو قطع  از پس ماه 3 تا  بارداری از پیشگیری 

 .دهید  ادامه  دارو  قطع  از  پس   ماه  3  تا   را   عفونت  پایش.  ۱۰
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