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 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

 

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

 1405  اردیبهشت  –  5/37شماره  
 صفحه فهرست عناوین ردیف

 1 سخن سردبیر  1

2 
پارادا  م  میتحول  درمان  آخر  یمرور  گرن، یدر  سردرد   ی نیبال   یراهنماها  ن یبر   انجمن 

 سردرد  ی المللن ی و جامعه ب کایمرآ
3 

انسفال   ک یگزارش   3 تشخ LGI1  یآنت   تیمورد  چالش  ب  یافتراق   صی،   مر یآلزا   یماری از 

 ی گیشاه ب دیکتر سعد
15 

4 
بtDCS)  یافراجمجمه   میمستق  انیجر   کی نقش تحر  ماران ی( در بهبود اختلالات حافظه در 

 ( MCI) فیخف  یبتلا به اختلال شناختم
18 

 29 کنند  تیرعا  "Mavenclad " یدر خصوص دارو  دیها با ستیآنچه نورولوژ  5

 37 (MSمبتلا به  ام اس ) مارانیب تی ریدر مد  یضرور یاطیاقدامات احت 6
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 عزیزم دوستان  

 ی گرام  همکاران

 .  دیباش  رایبزرگ مان درود و ارادت ما را پذ  رانیمحترم در سراسر ا دیو اسات

شماره، قصد    نی. از امیینما  یآغاز م  دیرا در سال جد  " مغز و اعصاب  یتازه ها  " بولتن    دیجد  شماره 

مغز و اعصاب    ی ها  یمار یاز ب  یکی  نهیدر زم  یو درمان   یصیاپروچ تشخ  نیدتریدر هر شماره، به جد  م یدار 

کامل و مبسوط از    ی ا  لهبولتن مقا  ن یرو، در ا  ن ی. از امیداشته باش  ی اشاره ا  دیجد  ی ها  ن یبر اساس گادل 

که به    مینموده ا   ه یسردرد ته  یالملل  ن یانجمن ب  نی و همچن  کایانجمن مغز و اعصاب امر  نی گادل   ن یآخر

مقاله مورد استفاده    ن یا  م یدار   دی اشاره دارد. ام  یگرن یم  یدرمان حاد سردردها   نه یاپروچ در زم  ن یآخر

 . ردیدوستان قرار گ

  خچه ی افت حافظه مراجعه نموده بود و در گرفتن تار   میکه با علا  میاشاره نموده ا  ی ماری مقاله دوم، به ب  در 

در صورت و بازو    ی و حرکات اضاف   ی از جمله اختلالت رفتار   ی گرید  م یعلا  ماریکه ب   م یمتوجه شد  قیدق

  ونیم ی اوتوا  شات یو آزما  یآ   آر ام    مار ی ب  یبرا   LGI1  یبالخص آنت  ونیم یاوتوا  تیداشته است. با شک انسفال

زه های مغز و اعصاب تا    

 

www.tazeha.site 
   

ر یسردبسخن   

 
 دکتر سعید شاه بیگی  

 سخن سردبیر    
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  مار ی ب  یبرا   Anti LGI1 autoimmune encephalitis  صی درخواست شد که تشخ  کیو پارانئوپلاست

 . دیمحرز گرد

مطالب   در  سوم،  زم  ی کاربرد  ار یبس  یمقاله   tDCS ( trans cranial direct current  نهیدر 

stimulation )  در افراد مبتلا به    ی شناخت  تیمتد در بهبود وضع  نیو کاربرد اMCI ( Mild cognitive 

impairment )  است. تیمقاله قابل اهم  نی بودن، ا  یکه از منظر کاربرد  می داشته ا یاشاره مفصل 

بولتن مغز و    ی قبل   ی است. همانطور که در شماره ها  نیبی کلادر   ی به دارو  ع یسر  ی هم، مرور   یبعد   مقاله 

ارائه    یحوزه نورولوژ  یاز داروها  ی ک یاز    یکاربرد   یحاتی در هر شماره، توض  میاعصاب اعلام کرده بود 

 . میاشاره داشته ا mavencladشماره هم به   نی نمود و در ا م یخواه

ام اس ارائه شده    ماران ی ب  ون یناسیواکس   تیریدر خصوص نحوه مد  ی نیساده و بال  یهم، مقاله ا   ان ی پا  در 

 است. 

جا از تمام سروران    نی . در هم ردی قرار گ  یمورد استفاده دوستان گرام   ز،ی بولتن ن  نیمطالب ا  میدوار یام

م  یگرام  پ  ی درخواست  هر  نظر  شنهاد،یشود  نقطه  و  طر  دیدار   یانتقاد  از  ما  به  شماره    قیرا 

شما    یها ت. قبلا از محبدییارسال بفرما "بله "  شنیکیدر اپل  یقاسم باقر   یبه نام آقا   ۰۹۱۷۳۰۲۶۲۹۷

 . میینما ی م  یقدردان  زمان یدر سراسر کشور عز زانیعز

 

 قلبی ارادت  با

 ی گیشاه ب د یسع دکتر

 ر یمسوول و سردب ر یمد

ران یمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن

 سخن سردبیر    
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 گرن یدر درمان م  میپارادا

 کا یانجمن سردرد آمر  ی نی بال ی راهنماها نیبر آخر  یمرور 

 سردرد  یالمللن یو جامعه ب
 

 چکیده
دوم  گرنیم عنوان  ناتوان  یزندگ  یهاسال"علت    نی به  با  و    "یتوأم  محققان  توجه  کانون  همواره  جهان،  سطح  در 

  یا اختلال، شکاف قابل ملاحظه   ن ی ا   یولوژ یز یقابل توجه در درک پاتوف  یهاشرفت یپ   رغمی متخصصان بوده است. عل

در    میپارادا   راتییتغ  نی آخر  یمقاله به بررس نی . ا شودی مشاهده م  ینیموجود و عملکرد روزمره بال ینیشواهد بال  ان یم

(  IHSسردرد ) یالمللن ی ( و جامعه بAHS)  کایروز شده انجمن سردرد آمربه ی نیبال یبر اساس راهنماها گرن ی درمان م

شده است: نخست، در    یی عمده شناسا   م یپارادا   ر یی. سه تغ پردازدیاند، ممنتشر شده   ۲۰۲۶-۲۰۲۵  ی هاکه در سال

اند شده   یمعرف  Aسطح   یهاه یبزرگ به عنوان توص   یسرو بلوک عصب پس   ی دیور  ن یپروکلروپراز  ،یاورژانسدرمان  

 شناخته شده است.   " ارائه شود دینبا" Aبا سطح   یا ه یبه عنوان توص درومورفونیو در مقابل، ه 

منتشر کرده    یرتهاجمی غ  ونینورومدولس  یهادستگاه   یجامع خود را برا   یراهنما  نیسردرد اول  یالمللن یجامعه ب   دوم،

 صادر نموده است.  رانهی شگیها در درمان حاد و پ کاربرد آن   ی برا  ی فیضع یهاه یو توص

مشابه    ی( اثربخش SNRIs)  نی نفر  ینوراپ -نی بازجذب سروتون  ی هااند که مهارکنندهنشان داده  دیمطالعات جد  سوم،

 کمتر.  ی( دارند اما با عوارض جانب TCAs)  یا سه حلقه  یداروها

نشان   ن یا   درمان تحولت  به سمت  مبتنهدفمندتر، کم  یهادهنده حرکت  و  ب  یخطرتر  شواهد  مد   شتریبر    ت ی ریدر 

 است.  گرنیم

 دها یوئ یاپ ، یسربلوک عصب پس  ن،ی پروکلروپراز ون،ی نورومدولس ، ینیبال یراهنما گرن،ی: م  ی دیکل کلمات

 ۱4۰۵ بهشت یـ ارد  ۵/۳۷ـ شماره   یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژه یـ و   رانیمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها  

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱4۰۵اردیبهشت    –  ۵/۳۷  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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 مقدمه 

است که   عیو شا  دهیچیپ  یاختلال عصب   ک ی  گرنیم

اغلب همراه با    د،یبا حملات سردرد متوسط تا شد

فوتوفوب استفراغ،  ناتوان  ی فونوفوب  ، یتهوع،    ی و 

م   ی عملکرد آخرشودیمشخص  اساس  بر    نی. 

علت    ن یدوم  گرن یم  ها،یمار یب  ی گزارش بار جهان

در جهان است و در    یتوأم با ناتوان  یزندگ   یها سال

اول  4۹تا    ۱۵  یسن   روه گ عنوان  به  علت   ن ی سال، 

  ی ناش  ی. بار اقتصاد شودیدر زنان شناخته م  ی ناتوان

م هز  گرن یاز    یهامراقبت  م ی مستق  ی هانهیشامل 

از    بتیاز غ  یناش  میرمستقی غ  یها نهی هز  ،یبهداشت

بهره ن  ، یور کار و کاهش  روان   زیو    ی اجتماع-یبار 

توجه  ب  یقابل  بر  که  خانو  مارانیاست    ی هاادهو 

 . شودیم  لیها تحم آن

در    ر ی قابل توجه در دو دهه اخ  ی هاشرفتیپ  رغمیعل

پاتوف شناسا   -   گرنی م  یولوژیزی درک  جمله    ییاز 

محور  کلس  د یپپت  ی نقش  ژن  با    نیتونیمرتبط 

(CGRPگ و  همچن  یها رندهی(  و  توسعه    ن یآن، 

مونوکلونال ضد    یها یباد یمانند آنت   ن ینو  ی داروها 

CGRP  رنده یگ  ی هاستیو آنتاگون  CGRP    با وزن

شکاف  - (  Gepants)  ن ییپا  ی کولمول   ی ها هنوز 

توجه  بال  نیب  یقابل  عملکرد    ینیشواهد  و  موجود 

  ژه یشکاف به و  نی. اشودیمشاهده م   ی نیروزمره بال

زم اورژانس  نه یدر  از    گرن، یم  ی درمان  استفاده 

به  ،ییردارویغ  یها روش انتخاب    ی داروها  نهیو 

 مشهود است.  ی خوراک  رانهیشگیپ

قابل  ۲۰۲۶- ۲۰۲۵  ی هاسال  در  و  مهم  تحولت   ،

راهنماها   ی توجه رخ    گرن یم  تیریمد  ین یبال  ی در 

آمر سردرد  انجمن  است.  (  AHS)  کایداده 

راهنما   یمهم   یروزرسانبه م  یدر  در    گرن یدرمان 

اول که  است  کرده  منتشر  اورژانس    ن یبخش 

.  شودیمحسوب م  ۲۰۱۶از سال    یاساس   یبازنگر

  ی راهنما  نی اول  زی ( نIHS)   ردسرد  ی المللنیجامعه ب

برا را  خود  دستگاه  ی جامع  از    ی هااستفاده 

که    ی رتهاجم یغ  ون ینورومدولس است  داده  ارائه 

پذنشان در  روش  نیا  یرسم  رش یدهنده  ها 

موازات    ی درمان   ی ها تمیالگور  به  است.  استاندارد 

جد  نیا مطالعات  زم  یدیتحولت،    سهی مقا  نهی در 

شده است که    منتشر   ی خوراک  رانهیشگیپ  یداروها 

فا به  خطر  نسبت  از  را  ما    ی داروها  دهیدرک 

مقا  کیکلاس گز  سهیدر  به    دتر یجد  ی هانهیبا 

 است.   دهیچالش کش

 

تغییر پارادایم نخست: تحول در درمان اورژانسی 

 میگرن  

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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به  میپارادا  ر ییتغ  ن یتربزرگ سال    ی روزرساندر 

در بخش اورژانس    گرن یدرمان م  ی راهنما  ۲۰۲۵

  نی. ا شودیمشاهده م   کایتوسط انجمن سردرد آمر

  ن یمنتشر شده، اول  Headacheراهنما که در مجله  

و    شودیمحسوب م  ۲۰۱۶از سال   یاساس  یبازنگر

 ت ی ریبه مد  کردیدر رو  نی ادی بن  رییدهنده تغنشان

 اورژانس است.   طیدر مح گرنیحملات حاد م

 

اول   خط  به  وریدی  پروکلروپرازین  ارتقای 

 درمان 

پروکلروپراز   نیاول  یبرا  به    یدیور   نیبار،  موفق 

دارو که    نیشده است. ا  Aسطح    ه یکسب رتبه توص

راهنما رتبه    ۲۰۱۶  ی در  بود،    هی توص  Bبا  شده 

  گرنی اکنون به عنوان خط اول درمان حملات حاد م

  کی  ن یشده است. پروکلروپراز   ی در اورژانس معرف

طر  نیدوپام  رنده یگ  ست یآنتاگون از  که   ق یاست 

ناح  D2  ی هارندهیگ  هار م زون    گر یتر  ه یدر 

(  Chemoreceptor Triggerکمورسپتور 

Zoneن و  طر   زی (  ضدالتهاب  قیاز  و    ی اثرات 

و سردرد    کننده تیتثب تهوع  غشاء، موجب کاهش 

  هیتوص  ن ی. نکته قابل توجه آن است که اشودیم

قو  یمبتن  دیجد شواهد  کارآزما  یبر    یهاییاز 

  نیکه پروکلروپراز   است شده    ی ساز یتصادف   ی نی بال

سا با  متوکلوپرام   جیرا  یداروها   ریرا    د، یمانند 

حت و  و  کرده  سه یمقا  دهایوئیاپ  ی کتورولک  اند 

از سردرد    ی به بهبود   ی ابیآن را از نظر دست  ی برتر

(Headache Freedom  در ساعت   ک ی(  دو  تا 

اند. البته لزم به ذکر است نشان داده  ز یپس از تجو

تجو در    اطی احت  ازمندی ن  نیراز پروکلروپ  زیکه 

اکستراپ عوارض  و  دال یرامیخصوص  در    ژه یبه 

  ی تیکاهش فشار خون وضع  ن یجوان و همچن  مارانیب

تجو و  د  ز یاست    ی برا  نی درامیه  فن یهمزمان 

 . شودیم ه یعوارض توص ن یاز ا  یریشگیپ

 

پس عصب  بلوک  )  ورود  بزرگ  سری 

greater occipital nerve block   )

 به راهنما

  نیبار وارد ا  نی اول  یکه برا   Aسطح    هی توص  نیدوم

پس عصب  بلوک  است،  شده  بزرگ    ی سر راهنما 

(Greater Occipital Nerve Block  .است  )

پس پشت  یسرعصب  شاخه  دوم   شه یر   یبزرگ 

سر    ی خلف  هی ( است که حس ناحC2)   یگردن   یعصب

اثر بلوک    قیدق  سم ی. مکانکندیم   نیو پشت را تأم

اما    ست،یشناخته شده ن  کاملاً  گرنیعصب در م  نیا

حاک ب   یشواهد  که  است  آن    یموضع  یحس یاز 

ا  قیتزر  اطراف  در  با    نیشده  است  ممکن  عصب 

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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مرکز طر   ی هاگنالیس  ی مهار گسترش  از   قیدرد 

سه عصب    کال یسرو-قلواتصالت 

(Trigeminocervical Complex  .کند عمل   )

ا م  نیآنچه  توجه  قابل  را  سهولت    سازد،یروش 

  کی ستم یبال و عدم وجود عوارض س  یمن ی اانجام،  

پس  ییدارو عصب  بلوک  گنجاندن    ی سراست. 

سطح   هی توص  کیبه عنوان    AHS  ی بزرگ در راهنما

Aن یاز ا   ت یدر حما  ی نیدهنده بلوغ شواهد بال، نشان  

  ی انهیخطر است و آن را به گزکم  یروش تهاجم

برا  به    کند یم  لیتبد  ی مارانیب  یجذاب  که 

نم   ی دیور   ی هادرمان منع    ا ی   دهند یپاسخ  موارد 

 دارند.  کیستم یس  یداروها  ی مصرف برا

 

 ممنوعیت قاطع اپیوئیدها 

مهم  در  مقابل،  ا   میپارادا  رییتغ  نیتر نقطه    نیدر 

تغ اپ  رییراهنما،  به  نسبت  است.    دهایوئینگرش 

مورد    یدها یوئیاپ  ن یتریاز قو  ی ک ی  -   درومورفون یه

  هیتوص   کیاکنون به عنوان    -استفاده در اورژانس  

عنوان    Aسطح   شود   دی نبا"با  شده    یمعرف   "ارائه 

ا محکم    شه یر   ر ییتغ  نیاست.  شواهد  :  دارددر 

  ی( که پس از راهنما Grade I)  کیمطالعه سطح  

  نیپروکلروپراز   م یانجام شده و به طور مستق  ۲۰۱۶

ه  ی دیور  ب  درومورفونیو  در  به    ماران یرا  مبتلا 

مقا  گرن یم اورژانس  بخش  است،    سه یدر  کرده 

در    ی به طور معنادار   ن ینشان داد که پروکلروپراز 

آزاد  ی ابیدست ن  ی به  کاهش  و  سردرد    به  ازیاز 

)درمان نجات ( مؤثرتر  Rescue Therapyبخش 

 است. 

 

اثربخش  فراتر  اپ  ی از  خطرات    دها یوئیکمتر،  با 

به گزهمراه هستند که آن  یمتعدد را    ییها نهیها 

.  کندیم   ل یتبد  گرن ی م  نیدرمان روت  ی نامناسب برا 

به سردرد    توان یخطرات م   نیا  نیتراز جمله مهم

 Medicationاز حد دارو )   شی از مصرف ب  ی ناش

Overuse Headache  که کرد  اشاره    کی ( 

آن    ه یثانو  کننده ناتوان  تیوضع درمان  و  است 

همچن است.  افزا  دهایوئیاپ  ن یدشوار  خطر   ش ی با 

ب برا  مار ی بازگشت  اورژانس  مجدد    ی به  درمان 

(Reboundاعت خطر  هستند.  همراه  و    ادی( 

ن نگران   گرید   ی ک ی  ز یسوءمصرف    یجد  ی هایاز 

  ، یدیوئیبا بحران اپ  یا هدر جامع  ژهیاست که به و

 . سازدیم ر مسئله را حادت نیا

  ی به معنا  تیممنوع  ن یالبته لزم به ذکر است که ا 

راهنما،    سندگان یو به گفته نو  ستین  " خط مطلق"

استثنا ب  -   یی موارد  همه    ی مارانیمانند  به  که 

موارد    ا یاند  خط اول و دوم پاسخ نداده  ی هادرمان

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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دارو متعدد  مصرف  است   - دارند    ییمنع  ممکن 

کند، اما    ه ی جرا تو  دهایوئیاز اپ  شمندانه یاستفاده اند

 نادر باشند.   ار یبس  دیموارد با نیا

 

عصر  ظهور  دوم:  پارادایم  تغییر 

 نورومدولاسیون غیرتهاجمی  

پذ  می پارادا  رییتغ  نیدوم   ی رسم   رش یمهم، 

  ی عصب  کیتحر  یها دستگاه

(Neuromodulation  عنوان به    نه یگز  ک ی( 

است. جامعه    گرنیم  تیریدر مد   یاستاندارد درمان

)  ی المللنیب اکتبر  IHSسردرد  در    ن یاول  ۲۰۲۵( 

ا  یراهنما  را در  منتشر کرده    نه ی زم  ن یجامع خود 

 است:   تیاهم   زاز چند جهت حائ داد یرو  نیاست. ا

نشان  نخست  بالآنکه  شواهد  بلوغ  در    ی ن یدهنده 

ا  تیحما را    هایفناور  نی از  راه  آنکه  دوم  است، 

اگسترده  رشیپذ  یبرا  توسط  روش  ن یتر  ها 

دهندگان خدمات سلامت و ارائه  مه ی ب  ی هاستمیس

م  گز  کند، یهموار  آنکه  سوم    ی درمان  یها نهی و 

که به دنبال اجتناب از    ی مارانی ب  ی را برا  یی ردارویغ

موارد منع مصرف   ایداروها هستند    ی عوارض جانب

 . سازدیدارند، فراهم م  یی دارو

 

 های عمل و انواع دستگاههامکانیسم

طر  یرتهاجمیغ  ونینورومدولس  یها دستگاه  ق یاز 

محرک به    ی سیمغناط  ای  یکیالکتر  یهااعمال 

تعد  یعصب  یرهایمس موجب    تیفعال  لیخاص، 

  گرن یم  ی ولوژیزی در پاتوف  ر یدرگ  یعصب   یها شبکه

مهمشوند یم مورد    یهاسمیمکان  نیتر.  عمل 

 ها عبارتند از: دستگاه نی استفاده در ا

 

سه  ی فراجلد  یعصب   ک یتحر  - قلو  عصب 

(Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation - TENSا تحر  نی(:  با    کی روش 

سه  ی سطح  ی هاشاخه وعصب  به  شاخه    ژهیقلو، 

 قی(، از طر Supraorbital Nerveچشم )  ی فوقان

کنترل دروازه درد    ی در تئور   ر یدرگ  ی هاسمیمکان

(Gate Control Theoryن و    ی ساز   عالف  زی ( 

نزول  ی رهایمس درد    ، یمهارکننده  کاهش  موجب 

 . شودیم

 

غ  کیتحر  - واگ  -Non)  ی رتهاجم یعصب 

invasive Vagus Nerve Stimulation - 

nVNSعصب  ی شاخه گوش کیروش با تحر  نی(: ا

(  Auricular Branch of Vagus Nerveواگ )

ناح در  س  هی که  دارد،  قرار  گوش    ستمی تراگوس 

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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مس  ی ضدالتهاب  کینرژیکول   کی نورونرژ  یرها یو 

 . کندیمهارکننده درد را فعال م ینزول 

 Remote Electricalاز راه دور )  ی عصب  کیتحر

Neuromodulation - RENا   ی فناور   نی(: 

  ی هابه عصب  ی کیالکتر  کی با اعمال تحر  دتریجد

غBrachial Plexus)  یی بازو طور  به    میرمستقی (، 

  کیو    کند یرا فعال م  ی مهارکننده درد نزول  ستمیس

( منتشر  ضددرد   Diffuse Noxiousاثر 

Inhibitory Controlدینمایم جاد ی ( ا . 

 

 های صادر شدهتوصیه 

که در دامنه    -شواهد موجود    ریمتغ  تیفیوجود ک  با

متدولوژ  نییپا  ار یبس اساس  بر  متوسط    یتا 

GRADE    را    ی فیضع  یها هیراهنما توص  -قرار دارد

 صادر کرده است:  ر یز  ی هادستگاه یبرا 

 

م  یبرا  حاد  حملات    ی هادستگاه  گرن، ی درمان 

SAVI Dual  ،Cefaly  ،Relivion    وNerivio    به

گز معرف   یها نهیعنوان  قبول  ا شده  یقابل    ن یاند. 

مدستگاه حمله    توانند یها  شروع  زمان  در    ا ی در 

اول گ  ه ی مراحل  قرار  استفاده  مورد  و    رندیآن 

اند که ممکن است شدت درد  مطالعات نشان داده

ک  داروها  اهشرا  را  نجات  یداده و مصرف  بخش 

 کم کنند. 

 

پ  یبرا    ی ها دستگاه  گرن، یم  رانه یشگیدرمان 

gammaCore Sapphire  ،Cefaly    وNerivio 

پشده  هیتوص کاربرد  ها  دستگاه  ن یا  رانه یشگیاند. 

روزانه   استفاده  صورت  به  در    ک ی  ا یمعمولً  روز 

م  انیم فراوان  شود یانجام  کاهش  آن  هدف    ی و 

 مدت است.  ی حملات در طولن

 

 ها مزایا و محدودیت

  ون، ینورومدولس  ی ها دستگاه  تیمز  ن یترمهم

اآن  ی عال  ی منی ا  ل یپروفا است.  ها  دستگاه  نی ها 

جانب شا  کیستمیس  ی عوارض  و    ن یتر عیندارند 

و گذرا    فیکه معمولً خف  - عوارض گزارش شده  

  یگزگز موضع  ای شامل احساس سوزش    -هستند  

پوست و به ندرت سردرد    یقرمز   ک،یدر محل تحر

با   یی. عدم وجود تداخلات داروتاس ی موقت فیخف

به  روش  نیا  مار،یب  ی مصرف  یداروها   ریسا را  ها 

 ل یتبد  یفارماس یپل مارانی ب  یبرا آلدهیا  یانهیگز

  ی هاتیجمع  ی ها برادستگاه  نیا  نی. همچنکندیم

از    - دارند    یمحدود   ییدارو  یهانهیکه گز  یخاص

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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با    مارانی کودکان، و ب  رده، یش  ای جمله زنان باردار  

 ارزشمند هستند.  اری بس -  یو یکل ا ی ی کبد یی نارسا

وجود    زین  یقابل توجه  یهاتیحال، محدود  نی ا  با 

دستگاه و عدم   هی ته  ی نسبتاً بال   ه یاول  نه یدارد. هز

به    ی از کشورها، دسترس  یاریدر بس یامهی پوشش ب

مروش  نیا محدود  را  همچنکند یها  شواهد   نی . 

اثربخش  مورد  در    نیا   مدتیطولن   یموجود 

ددستگاه مهم  نکته  است.  محدود  آنکه    گر یها 

شواهد   ت یفیکه ک  کندیبه صراحت اشاره م  اهنما ر 

است   "ن ییپا  اری بس"ها  دستگاه  نیاز ا  ی ار یبس  یبرا 

ن کارآزما  ازی و  با    ین یبال  ی هاییبه  و  بزرگتر 

م  ی کورساز  احساس  شدت  به  به  شود یمناسب   .

توجه  یقاتیتحق  یهاشکاف  ژه،یو مورد    یقابل  در 

ا جمعدستگاه  نی کاربرد  در  م  تیها    گرن یاطفال، 

و سردرد    ، یقاعدگ   گرن یمزمن، م  گرن ی م  ، یزیدهل

 از حد دارو وجود دارد.  ش یاز مصرف ب ی ناش

 

درمان   در  تحول  سوم:  پارادایم  تغییر 

 پیشگیرانه خوراکی 

  گاه ی در جا  ی مربوط به بازنگر  م یپارادا  رییتغ  نیسوم

افسردگ   ی داروها  پ  یضد  درمان    رانه ی شگیدر 

برا   گرن یم آم سال  ی است.    کی   -   ن یلیپتیتریها، 

حلقه  یدارو  عنوان    -(  TCA)  یا سه  از    ی کیبه 

پ درمان  م   گرن یم  رانهیشگیارکان    شد،یشناخته 

جانب عوارض  با  آن  از  استفاده    ی هرچند 

توجه  کینرژیکولیآنت خشک  یقابل  جمله    یاز 

  ش ی افزا  د، ید  یتار   ، یاحتباس ادرار  بوست،یدهان،  

و به  و  روزانه(    یآلودگ )خواب  شنیسد  ژه یوزن، 

بود.   سپتامبر    دیجد  زیمتاآنال   کیهمراه  در  که 

مجله    ۲۰۲۵  Clinical Neurology andدر 

Neurosurgery  ن یب  ی جامع  سه یمنتشر شده، مقا  

حلقه  یداروها  بازجذب    یها مهارکننده  و  یا سه 

مانند  SNRIs)  نینفر  ی نوراپ- نیسروتون  )

 ج یانجام داده است و نتا   نی و دولوکست  ن یونلافاکس

 است.   زی برانگآن چالش

 

 اثربخشی مشابه در کاهش فراوانی حملات

آن    ز یمتاآنال  نیا  افتهی  نیترمهم  دیاول و شا  افتهی

در    گرنیم  یاست که از نظر کاهش تعداد روزها 

معنادار تفاوت  دارو  نی ب  یماه،  گروه  وجود    ییدو 

  نیو دولوکست   نیونلافاکس  گر، یندارد. به عبارت د

آم  اندازه  حملات    ن یلیپتیتریبه  تعداد  کاهش  در 

ا هستند.  ز   یاژهیو  تیاهم   افته ی  نیمؤثر    را یدارد 

  ی بدون نگران  توانند یکه پزشکان م  دهد ینشان م 

  SNRIsاز   TCAs  یبه جا   ،ی از دست دادن اثربخش

 استفاده کنند. 

 سردرد  یالمللن یجامعه ب و کایانجمن سردرد آمر ین یبال یراهنماها  نیبر آخر  یمرور  گرنیدر درمان م میپارادا 
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 مزیت در کاهش مدت حملات

در    ی شتریکاهش ب  SNRIsدوم آن است که    افته ی

. اگرچه  دهندینشان م  ی گرنی مدت زمان هر حمله م

معنادار است، اما از نظر   یاثر از نظر آمار   نیاندازه ا

م   ی نی بال محسوب  کوچک  طور    شود ینسبتاً  به  و 

در طول هر حمله    قهیدق  4۲متوسط کاهش حدود  

م نشان  ادهدیرا  با  برا   نی .  که    ی ماران یب  یحال، 

ساعت( دارند،    ۲4از    شیمدت )ب   ی حملات طولن

م  نیا ک  تواند یکاهش  نظر  حائز    ی زندگ  تیفیاز 

 باشد.   تیاهم 

 

 

 مزیت قطعی در پروفایل عوارض جانبی 

بال  افته ی نظر  از  و  تفاوت    افته، ی  ن یترمهم  ی نی سوم 

پروفا در  جانب   لیبارز  به    SNRIsاست.    یعوارض 

معنادار جانب  یطور  به    یکمتر   یعوارض  نسبت 

TCAs  مشخص عبارت  به  خطر  دارند.  نسبت  تر، 

(Risk Ratio برا جانب  ی (  گروه    ی عوارض  در 

SNRIs  با    سه یدر مقاTCAs    است، به    ۰.۶۸برابر با

حدود    SNRIsدر گروه    یکه عوارض جانب  معنا   نیا

  نی. ا دهدیرخ م   TCAsدرصد کمتر از گروه    ۳۲

 معنادار است. ار یبس  ین یو بال ی تفاوت از نظر آمار 

شامل    SNRIsدر گروه    یعوارض جانب   ن یترعیشا

دوز    یج ی)معمولً گذرا و با شروع تدر   فیتهوع خف

  یبود، در حال  یخواب ی(، سردرد، و بتیریقابل مد

گروه   در  سدTCAsکه  و    شی افزا  شن،ی،  وزن 

 غالب بودند.  کینرژیکولیعوارض آنت

 

 پیامدهای بالینی

  ی نی عمل بال  ی برا  ی مهم و عمل  ی امدهایپ  ها افتهی  نیا

برا  به م  ماران یب  یدارند. نخست آنکه    گرنیمبتلا 

  تواند یم   SNRIsدارند،    رانهی شگیبه درمان پ  از ی که ن

در    نی لیپتیتریآم   یخط اول به جا   نهی به عنوان گز

  یکه به هر علت  ی ماران یدر ب  ژه ینظر گرفته شود، به و

را تحمل    TCAs  ک ینرژیکولینت عوارض آ  توانندینم

سد  - کنند   به  که  مسن  افراد  جمله  و    شن یاز 

ادرار بحساس  ی احتباس  هستند،  که    ی مارانی تر 

آنت   گر ید  ی داروها  اثرات  مصرف   ک ینرژیکولیبا 

کامل    یار یبه حفظ هوش  از یکه ن   یمارانی و ب  کنند،یم

پروفا آنکه  دوم  دارند.  روز  طول  عوارض    لیدر 

به    SNRIsتر  مطلوب  یجانب منجر  است  ممکن 

از درمان شود    مارانی ( بهتر بAdherence)  تیتبع

عامل خود  موفق  یدیکل  یکه  درمان    تیدر 

برا   رانهیشگیپ آنکه  سوم  به    یمارانی ب  یاست.  که 

نداده  نی لیپتیتریآم تحمل    ا یاند  پاسخ  را  آن 
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منطقی  SNRIsکنند،  نمی جایگزین  گزینه    یک 

 بر شواهد است.  ی مبتن

 

ا  البته  که  است  ذکر  به    زیمتاآنال  نیلزم 

دارد. تعداد مطالعات وارد شده    زین  ییهاتیمحدود

کارآزما و حجم    یسازیتصادف  یی)تنها سه  شده( 

 جینتا   م یدر تعم   اطیبه احت  ازی نمونه نسبتاً کوچک، ن

ا همچن کند یم  جاد ی را  پ  ن یانگی م  نی.    یری گیمدت 

  نیهفته بوده است، بنابرا  ۱۰مطالعات تنها    ن یدر ا

اثربخش  یکاف   یها داده مورد  ا  یدر    ی منیو 

  گرنی در م  SNRIsسال(    کی از    ش ی)ب  مدتیطولن 

 وجود ندارد. 

 

 بحث 

ا   فیتوص  میپارادا  راتییتغ  مجموعه در    نیشده 

به    کرد یدر رو  نی ادیتحول بن  کیدهنده  مقاله، نشان

را به هم    راتییتغ ن یاست. آنچه ا  گرنیم تیریمد

کل  نده یفزا  دیتأک  دهد، یم  وندیپ اصل  سه    ی دی بر 

  ، یاست: درمان هدفمندتر با استفاده از شواهد قو 

فا به  خطر  نسبت  با  مداخلات  از    دهی اجتناب 

شخص و  اساس    یسازینامطلوب،  بر  درمان 

 او.   حاتی و ترج  مار ی ب ی فرد یها یژگیو

اورژانس  در  درمان  سمت   ،ی حوزه  به  حرکت 

ممنوع  ن ی پروکلروپراز  و  اول  خط  عنوان   تی به 

نشان    ی فرهنگ  رییتغ  کی  دها،یوئیاپ را  بزرگ 

در    ندهیها بود که با وجود شواهد فزا. سالدهدیم

اپ مضرات  اورژانس  یاری بس  دها،یوئیمورد  ها  از 

ا از  برا  نیهمچنان  استفاده    گرنیم  ی داروها 

  ی هاهی با ارائه توص  AHS  دی جد  ی راهنما.  کردند یم

برا   Aسطح   عل  ی ها درمان  یهم  هم  و    ه یمؤثر 

قدرتمند   ی هادرمان ابزار  اخت   ینامؤثر،    اریدر 

م قرار  رو  دهدیپزشکان  تغ   ی هاهی تا  را    رییخود 

 دهند.

 

نورومدولس  در    نیا   یرسم  رشیپذ  ون،ی حوزه 

.  شودیمحسوب م   ینقطه عطف  IHSها توسط  دستگاه

به عنوان    شیچند سال پ  نی ها که تا هم روش  نیا

غ  ی ا هی حاش  ی کردها یرو نظر    راستانداردیو  در 

م گز  شدند،یگرفته  عنوان  به  قابل    یها نهیاکنون 

ر ییتغ  نیاند. اگرفته  یجا   یاصل   ی قبول در راهنماها

و روش  ی ماران یب  یبرا   ژهی به  دنبال  به    یها که 

ب  ییردارویغ تحمل    یمارانیهستند،  را  داروها  که 

  یخاص مانند باردار  طیبا شرا  ماران یو ب  کنند، ینم

 دارد.  ی اتی ح تیاهم 
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 TCAs  سهیمقا  ، یخوراک   رانه یشگیحوزه درمان پ  در 

م  SNRIsو   برا  دهدینشان  است  ممکن  ما    ی که 

را به عنوان    شتریب  یبا عوارض جانب   ییها داروسال

طلا باش  یی استاندارد  کرده  حال   م، ی حفظ  که    یدر 

اما    - مشابه و عوارض کمتر    ی با اثربخش  ی انهیگز

.  استدر دسترس بوده    -کمتر شناخته شده    دیشا

  یشواهد حت  یا دوره  ی بازنگر  ت یبر اهم   افته ی   نیا

داروها  مورد  تثب  کیکلاس  یدر  تأک  ت یو   د یشده 

 . کندیم

 

در مورد    یبحث مهم  م، یپارادا  راتییتغ  ن یکنار ا  در 

با  CGRP)ضد    دتریجد  یها درمان  سهیمقا  )

جر  تر یم ی قد  ی هادرمان انجمن    انیدر  است. 

کالج    یبه راهنما   ی پاسخ  یبه تازگ   کایسردرد آمر

  رانه یشگی( در مورد درمان پACP) کایپزشکان آمر

.  یپاسخ، اندرو س  ن یمنتشر کرده است. در ا  گرن یم

  کندی، استدلل مUCLAدر    ی استاد نورولوژ  چارلز،

راهنما  نت  ACP  یکه  درمان  جه ی که    ی هاگرفته 

دارند و    "سه یقابل مقا  یاثربخش"  دیو جد  یم یقد

هز  د یبا  یر یگمیتصم  اساس  بر  باشد،    نه یعمدتاً 

اساس   ی دارا تفاوت  یاشکالت  به  او    ی هااست. 

)حجم    یمیمطالعات قد  نی ب  نیادیبن  یشناخت روش

مع  مونه ن تنوع    ، یم ی قد  ی صیتشخ  یارها ی کوچک، 

ها  )ده  CGRP  دیبال( و مطالعات جد  یشناخت روش

قابل اعتمادتر( اشاره    یهاکننده، دادههزار شرکت

  یعوارض جانب  فیکه توص  دهد یو هشدار م   کند یم

به طور  " به عنوان    د یاس  کیمانند والپروئ  ییداروها

  نینادرست و بالقوه خطرناک است. ا   "ف یخف  یکل

م نشان  پارادا  دهدیبحث  تحول  درمان    میکه  در 

در مورد    یمهم  ی هاهنوز کامل نشده و بحث  گرن یم

ب  ی چگونگ ا  ی اثربخش  نه، یهز   ن یتعادل  در    ی منیو 

 است.  ان یجر

 

 گیرینتیجه

منتشر شده توسط انجمن    ین یبال  یراهنماها   ن یآخر

آمر ب  کا یسردرد  جامعه  در    یالملل نیو  سردرد 

تغنشان  ۲۰۲۶- ۲۰۲۵  یها سال   رات ییدهنده 

 ت ی ریبر شواهد در مد  یقابل توجه و مبتن  میپارادا

ا  گرنیم م   رات ییتغ   نیهستند.  سه    توان یرا  در 

 خلاصه کرد: ی محور اصل

 

شاهد حرکت   گرن، یم  یدر درمان اورژانس  ، نخست

پروکلروپراز  سمت  به  بلوک    ی دیور   ن یقاطع  و 

پس گز  یسر عصب  عنوان  به  خط    یها نهیبزرگ 

  رییتغ  نی. امیهست  دهایوئیاپ  یعمل  تیاول، و ممنوع

مبتن فقط  قو  ی نه  برتر   ی بر شواهد    ، یاثربخش  یاز 
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آس از  بهتر  درک  اساس  بر    ی هابیبلکه 

 استوار است.   دهایوئیاپ  مدتیطولن 

 

درمان  ،دوم حوزه    ، ییرداروی غ  ی هادر 

به عنوان    یبه طور رسم   یرتهاجم ی غ  ونینورومدولس

درمان  ی هانهیگز است.    رفته یپذ  ی استاندارد  شده 

شواهد موجود هنوز محدود است و    ت یفیاگرچه ک

ا  فیضع  هاهیتوص   ی رسم   رشیپذ  نیهستند، 

تغنشان اساس   رییدهنده  به    ی نگرش  نسبت 

  قاتیتحق  ی و راه را برا   تاس   یی ردارویغ  یها روش

 . کندیتر هموار مگسترده رشیو پذ شتریب

 

 دیشواهد جد   ،یخوراک  رانه یشگیدر درمان پ  ،سوم

م  مهارکننده  دهند ینشان  بازجذب    ی هاکه 

ونلافاکس  نینفر  ی نوراپ- نیسروتون و    ن ی)مانند 

اثربخشنیدولوکست با  داروها   ی(  سه    ی مشابه 

  ی ( اما با عوارض جانبنیلیپتیتری)مانند آم  ی احلقه

از    ی ار یبس  ی برا  ی مناسب   نی گزیجا  توانند یکمتر، م

 باشند.   مارانیب

 

پارادا  نیا برا  م یتحولت  تنها  متخصصان    ینه 

نورولوژ و  برا  ها،ستیسردرد  پزشکان    یبلکه 

س  ن یمتخصص  ، یعموم و    گذاران استیاورژانس، 

اهم حائز  سلامت  پ  تیحوزه    نیا   یسازادهیاست. 

بال  د یجد  ی هاهیتوص آموزش    ازمند ین  ی ن یدر عمل 

موارد،    ی و در برخ  ، یم یقد  یها هیرو  رییمناسب، تغ

س  ی ربازنگ  تأم  یا مهی ب  یها استیدر    ی مال  نیو 

بالقوه    یای حال، مزا  نیاست. با ا  یپزشک  زاتیتجه

عوارض    -   مارانی ب  ی برا  مؤثرتر،  درمان  جمله  از 

  ی به قدر   -  شتریب  یدرمان  یها نهیکمتر، و گز  یجانب

 .کندیم  هی ها را توجتلاش ن یقابل توجه است که ا
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  صی ، چالش تشخLGI1  یآنت  تیمورد انسفال ک یگزارش 

 مر یآلزا یمار یاز ب یافتراق

 ی گیشاه ب   دیسع  دکتر
 

 چکیده
بال  توانندی م  کیمبی ل  یمنیخودا   یهاتیانسفال ب  ینیتظاهرات  آلزا   ویدژنرات  یهای مار یمشابه  و   مریمانند  باشند  داشته 

حرکات    ، یرفتار  راتییماهه افت حافظه، تغ  ۶ساله با سابقه    ۶4  ی گزارش، مرد   ن یشوند. در ا   ی صیمنجر به اشتباه تشخ

با    ترش ی( ارجاع شد که پ Na: 129)   یپوناترمیتشنج و ه  زود ی(، دو اپFBDSدر صورت و دست )  یناگهان  کی ستونید

  ی ت ی نتسیپرا ی مغز، ه  MRIرا نشان داد و در    ۳۰از    ۱۰نمره    MoCAتحت درمان قرار گرفته بود. آزمون    مر ی آلزا   صیتشخ

مثبت    LGI1  یبادی آنت  ی برا   Cell-Based Assay  ش یمشاهده شد. آزما  پوکامپ ی مزوتمپورال و ه  ی دوطرفه در نواح

انسفال انسفال  ن یترع ی ، شاLGI1  یآنت  تیبود.  بال  ی منیخودا   تینوع  افراد  تتراد کلاس   ۵۰  ی در  با    ت یانسفال  کی سال، 

  ده دی  موارد  ٪ ۶۰از    ش یکه در ب   FBDSبا وجود    ژهی( و به ویرفتار، تشنج و اختلال حرکت  ریی)کاهش حافظه، تغ  ک یمبیل

تشخ   شود،ی م ه  صیقابل  وجود  در  یو ضا  یپوناترمی است.  مزوتمپورال    کنندهتیهدا   ید یکل  یهاافته یاز    MRIعات 

  ی مونوتراپی ا   یهاکمتر بوده و به درمان   یم یارتباط آن با بدخ  ،یمن یخودا   یهات یانسفال  ر یهستند. برخلاف سا  صیتشخ

  ؛ است  یضرور  ر یناپذجبران   یعصب  یهاب یاز آس   ی ر یجلوگ  ی برا   ت یانسفال  ن یزودهنگام ا   صی . تشخ دهدی م  ی پاسخ عال

  ت یانسفال  یابیلزوم ارز  دیصورت و بازو با  یحرکات اضاف  ای  یپوناترم یدمانس، بروز ه  صیبا تشخ   مارانی در ب  نیبنابرا 

 را گوشزد کند. LGI1  یآنت

 

انسفالLGI1  ی آنت  ت ی انسفال:    ی دیکل  کلمات   یهاتشنج  مر، ی آلزا   ی مار یب  ، یافتراق  ص یتشخ  ، یمنیخودا   ک یمبی ل  ت ی، 

 ی پوناترمی(، هFBDS)  الیوبراکی فاس  کی ستونید

 ۱4۰۵ بهشت یـ ارد  ۵/۳۷ـ شماره   یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژه یـ و   رانیمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱4۰۵اردیبهشت    –  ۵/۳۷  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 

          

 دکتر سعید شاه بیگی  –  مری آلزا  ی ماری از ب یافتراق صی، چالش تشخ LGI1 ی آنت تی مورد انسفال  کیگزارش 
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 مقدمه 

 Limbic)  کیمبیل  یمنیخودا  یهاتیانسفال

Encephalitisط اختلالات    یاگسترده  ف ی(  از 

رفتار  یشناخت م  یو  شامل  ا شوندیرا  در    ن ی. 

بررس به  انسفال  یمورد  یگزارش،   یآنت  تیاز 

LGI1  دل  میپردازیم به  بال  لی که  با   ی نی شباهت 

آلزا  صیبا تشخ  و،یدژنرات   یهایماریب  مری اشتباه 

 .دروبرو شده بو

 

 شرح مورد 

سابقه    ۶۴  یمرد با  و    ۶ساله  حافظه  افت  ماهه 

با   ترشیپ  ماریبه ما ارجاع شد. ب   یرفتار  رات ییتغ

معا  مریآلزا  صیتشخ در  بود.  درمان   نه،یتحت 

 ییدر توجه، عدم توانا  دیدچار اختلال شد   ماریب

( و عدم Delayed repetitionدر تکرار کلمات )

شخص  و  مکان  زمان،  به  توجه 

(Disorientation  )ببود همراهان  از    ماری. 

ناگهان مدت در صورت و دست و کوتاه  یحرکات 

(Dystonic movements خبر دادند که منجر )

اش  افتادن  و  اءیبه  دست  همچنشدیم  یاز    نی. 

 تشنج را داشت.  زودیسابقه دو اپ ماریب

بررس  )  ک،ین یپاراکل   یهایدر  مغز  ( EEGنوار 

عدد   MoCAرا نشان داد و آزمون    زهیژنرال   یکند

تصو  ۳۰از    ۱۰ کرد.  ثبت  مغز،   MRI  یربرداریرا 

نواح  یتیپرانتس یه در  و   یدو طرفه  مزوتمپورال 

آزما  پوکامپیه در  داد.  نشان   ،یسرم  شات یرا 

تست Na: 129)  یپوناترمیه و  شد  مشاهده   )

Cell-Based Assay  یبادیآنت  یبرا  LGI1    ًکاملا

 مثبت درآمد. 

 

 

 

 

 گیری:بحث و نتیجه

کلاس   ماریب  نیا تتراد   کی مبیل  تی انسفال  کیبا 

تغ حافظه،  اختلال    ر یی)کاهش  و  تشنج  رفتار، 

اضافیحرکت  حرکات  است.  کرده  مراجعه  در   ی ( 

ا در  که  بازو  و  شد،    ماریب  نیصورت  مشاهده 

 دکتر سعید شاه بیگی  –  مری آلزا  ی ماری از ب یافتراق صی، چالش تشخ LGI1 ی آنت تی مورد انسفال  کیگزارش 
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 Faciobrachial Dystonic**  ینیمشخصه بال 

Seizures (FBDS)  در که  است   موارد   ۶۰٪** 

 ارینشانه بس کیو  شودیم  دهید LGI1 تانسفالی

برا همچن  عیسر  صیتشخ  یحساس    ن، یاست. 

و    عات ی)ضا  MRI  یهاافتهی مزوتمپورال( 

 تیدر هدا  یدی کل  یهاافتهیسرم، از    یپوناترمیه

 هستند.  تینوع انسفال نیبه سمت ا صیتشخ

شاLGI1  یآنت  تیانسفال انسفال  نیترعی،   تی نوع 

بالا  یمنیخودا افراد  در   ۵۰  یدر  که  است  سال 

ش  سا  یشتر یب  وعیمردان  برخلاف   ریدارد. 

بدخ   ها،تیانسفال با  آن   یمی ارتباط 

(Malignancyکمتر است و پاسخ بس )یخوب  اری 

درمان مانند   ی مونوتراپیا  یهابه 

(  PLEX)  فرزو پلاسما  IVIG  دها،ی کواستروئیکورت

م تشخدهدینشان  ا  صی.    مارانیب  نیزودهنگام 

  ی عصب  ریناپذجبران  یهابی از آس  یری جلوگ  یبرا

 است.  یضرور

 نکته مهم بالینی:

 دمانس، در صورت رخداد  صیبا تشخ مارانیدر ب

در صورت و بازو   یحرکات اضاف   ایو    یپوناترمیه

 ، توجه داشت. LGI1 یآنت تیبه انسفال دیحتما با

 یباعث بهبود ت،یانسفال نیزودهنگام ا صیتشخ

ب پره  ماریمناسب  آس   ز ی و  به    ی ادیز  یها  بیاز 

 شود.  یم ماریب

 

 توجه 

ا  یبرا کامل درباره  اطلاعات   تی انسفال  نیکسب 

بهمن ، بولتن مغز و اعصاب   "به شماره    دیتوان یم

 .دییمراجعه نما "
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 ( tDCS) یافراجمجمه می مستق انیجر  کی نقش تحر

مبتلا به اختلال    مارانیدر بهبود اختلالات حافظه در ب

 ( MCI)  فی خف  یشناخت 
 

 چکیده
را    ماران یدرصد ب   ۱۷تا    ۵و دمانس است که سالنه    ی عی طب  ی ری پ  ن یب  ی انتقال  یا ( مرحله MCI)  ف یخف   ی اختلال شناخت

  دکننده یعوارض تهد   ، ینجوم  نهیشامل هز   یجد   ی هات یموجود با محدود  یی دارو  یها. درمان کندی م  لی تبد  مریبه آلزا 

 محدود مواجه هستند.  ی( و دسترسیمغز  یز ی)ادم و خونر 

  ، یپوست  فی و با عوارض عمدتاً خف  نهیهز کم  ، یرتهاجمیغ   ی ( به عنوان روشtDCS)  یا فراجمجمه   م یمستق  انیجر  ک یتحر  

 مغز و اعصاب است.  ن یمتخصص  یجذاب برا  یا نهیگز

دارد اما به    MCIدر    یی اجرا   ی بزرگ بر کارکردها  ار یو بس  ی قطع  ری تأث  tDCS،  ۲۰۲۶شواهد تا    ن یدتر یاساس جد   بر

غ   یی تنها در  کل  ی شناخت  یتوانبخش  اب یو  شناخت  نم  ی همزمان،  بهبود  روبخشدی را  تحر   ن ینو   ی کردهای.    ک یمانند 

  د یبر ماده سف  tDCS  ی از اثرات ساختار  هیاول  واهداند. شداده   شی را افزا   ک یبودن تحر   یکانون  HD-tDCSو    یچندکانون

 . است ٪۹۵  یبال  یبندیمؤثر و با نرخ پا من، یبا نظارت از راه دور ا  ی مغز گزارش شده است. استفاده خانگ

 . کندی پاسخ به درمان عمل م ومارکر یآلفا/بتا( به عنوان ب ش ی)کاهش دلتا/تتا و افزا  EEG راتییتغ  

tDCS   ًهمزمان   یشناخت  ف یرا همراه با تکل  یاثربخش ن یشتر یاست و ب  "ی مغز  ی ریپذانعطاف  کنندهت یتقو "  کیعمدتا

 است.   یو کمبود مطالعات پژوهش یها، نبود استانداردسازها شامل تنوع پروتکل دارد. چالش

گز   tDCS  یکنون  شواهد عنوان  به  برا   یدرمان  نهیرا  دوم  درگ  MCI  یخط  به    ،ییاجرا   ی کارکردها   یر یبا  مشروط 

  .کندی م ه یتوص  ،یشناخت یبا توانبخش ب یالکترودها و ترک  گاه یجا  ی سازیشخص

 ته ی سینوروپلاست ،ییاجرا  یکارکردها ،یا فراجمجمه  میمستق  انیجر  کی تحر ف،ی خف یاختلال شناخت:  ی دیکل کلمات

 ۱4۰۵ بهشت یـ ارد  ۵/۳۷ـ شماره   یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژه یـ و   رانیمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱4۰۵اردیبهشت    –  ۵/۳۷  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
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،  MCIدر    tDCS  ینی بال  تیاهم

 امروز

اعصاب  یبرا و  مغز  جمع   یمتخصص  با   تی که 

است. مواجهه    تیاهم  زیسالمند سر و کار دارد، حا

ب پاسخ   کی  MCI  مارانیبا  بدون  روزمره  چالش 

استراز  نیکول یهااست. مهارکننده ییقاطع دارو

نه  MCI( در نیگالانتام  ن،ی گم یواستیر ل،ی )دونپز

ندارند بلکه با عوارض   یاثابت شده  یتنها اثربخش

قلب  یگوارش  داروها  یو  هستند.  ضد   یهمراه 

 دییتأ  رغمی)لکانمب، دونانمب( عل   دیجد  دیلوئ یآم

دارو و  غذا   مر یآلزا   یبرا  کایآمر  یسازمان 

اما هر   شوندیبه کار گرفته م  MCIزودهنگام، در  

ن  نهیها هزار دلار هزسالانه ده  ماریب به    ازیدارد، 

نظارت   یدیور  ونیانفوز و  هفته  دو  هر 

)  یربرداریتصو براMRIمکرر  به    ص یتشخ  ی( 

خونر و  ادم  عوارض   یمغز  یزیموقع  با  و  دارند، 

در   کرویم  یهایزیو خونر  یمانند ورم مغز  یجد

ب  ۳۰-۲۰حدود   در   مارانیدرصد  هستند.  همراه 

هز  tDCSخلأ،    نیا از    نهیبا  درصد   ۰.۱کمتر 

ا  ک،یولوژیب  یداروها العاده فوق  یمنیمشخصات 

سوز فقط  عمده  قرمز  ش)عوارض    ف یخف   یو 

ط  یپوست م  یکه  برطرف  ساعت  و شودیچند   )

منزل،    تیقابل در   یدرمان  نهیگز  کیاستفاده 

 است. یجد اری بس نیگزیجا ایمکمل 

 شودیگرفته م  دهیکه اغلب ناد  ینی مهم بال  نکته

درمان    ک یبه عنوان    دیرا نبا  tDCSاست که    نیا

قرص که پس   ک یدر نظر گرفت. بر خلاف    ستایا

 tDCSدارد،    ماری ب  تیاز مصرف اثر مستقل از فعال

وضع  ریتأث  نیشتریب در  که   کندی م  جادیا  یتی را 

باشند. به    تیهدف در حالت فعال  هیناح  یهانورون

 ک ی موفق، تحر  یهادر تمام پروتکل  ل،یدل   نیهم

با انجام    یکیالکتر  یشناخت  فیتکل  کیهمزمان 

ب م  ماریتوسط  اشودیارائه   تواندیم  فیتکل  نی. 

 یفهرست  یساده باشد )مثل حفظ و به خاطرآور

 یحافظه کار  نات ی، تمرn-backاز کلمات، انجام  

غیوتریکامپ آن  حضور  اما  است.   رقابلی(  حذف 

 ف ی بدون تکل  tDCSبداند که    دیبا  ینی بال  خصصمت

 خواهد بود. اثریهمزمان، احتمالاً ب یشناخت

 

 tDCS  یدر تکنولوژ  نینو  یهاشرفتیپ

 ی نیکاربرد بال یبرا

با دو الکترود )آند و کاتد(   tDCS  یسنت  کیتحر

جر  یاعمده  تیمحدود  هیناح  ک یدر    انیدارد: 

وس  سانت  عینسبتاً  پخش   متری)چند  مربع( 

است. سه   نییپا  کیبودن تحر  یو کانون  شودیم

 اند: را رفع کرده تیمحدود نیا دیجد کردیرو

( Multifocal tDCS)  یچندکانون   کیتحر  ،اول

در   در    ینیبال  یی کارآزما  کیکه  انجام  حال  در 

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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است.   ی( در حال بررس NCT06668610)  ایتالیا

 ی آن است که اختلال شناخت  کردیرو  نیمنطق ا

درگ   یناش   MCIدر   گسترده    کی  یریاز  شبکه 

نه  -فرونتو است،  واحد.   ک یتمپورال  نقطه 

چند   کیتحر ا  هگر  نیهمزمان  با    نیاز  شبکه 

اثر   مستقل،  الکترود  جفت  چند  از  استفاده 

متخصص   ی. براکندیم  جادیا  ییافزاو هم  یتجمع

در   شتریب  یاحتمال اثربخش یبه معنا نیا ،ین یبال

تحر  یمارانیب با  که  پاسخ    یانقطهتک  کیاست 

 اند. نداده

 

)  کیتحر  ،دوم بالا   High-Definitionبا وضوح 

tDCS  ای  HD-tDCSبا    یالکترود   یهاهی( که از آرا

  ی ( و الکترودها۴×۴  ای  ۱×۴)معمولاً    شتریتعداد ب

حدود  کوچک )قطر  استفاده متر یسانت  ۱تر   )

با دقت م  انیتا جر  کندیم ناح   یمتریلیرا   هیبه 

در سال    یمطالعه مقدمات  کیهدف محدود کند.  

پ  HD-tDCSجلسه    ۱۰  یرو  ۲۰۲۵  یشان یقشر 

ب  یجانب-یپشت در    افته ی  MCI  مارانیچپ 

گزارش کرد: نه تنها بهبود معنادار   یزی انگشگفت

کارکردها شد، TMT-B)  ییاجرا  یدر  مشاهده   )

( بهبود DTIتنسور )  وژنیف ید  یربرداریبلکه تصو

( ATR)  یتالاموس قدام  یواضح در کارکرد مجار 

 نیاول  ن یرا نشان داد. ا   نالیکوسپایکورت  یهاو راه

ساختار اثرات  از   ی کپارچگیبر    tDCS  یشواهد 

  نیا  ، ینی است. از نظر بال  MCIمغز در    دیماده سف 

است:    اریبس  افتهی نورون  tDCSمهم  را  صرفاً  ها 

م  کند،ینم  کیتحر است   یسازنیلیبلکه ممکن 

  ن یکند. هر چند ا   ت یها را تقوآکسون  ی بازساز  ای

 تکرار دارد. به ازین افتهی

 

 یسازبر مدل  یمبتن  کیتحر  یسازیشخص   ،سوم

آناتومیوتریکامپ جمجمه،   ی.  )ضخامت  فرد  هر 

پ  ارهایش  ما  ،یمغز  یهاچشی و  -یمغز  عیحجم 

آتروف   ،ینخاع توزیکانون  یوجود   انیجر  عی( 

. استفاده دهدیم  رییدرصد تغ  ۵۰را تا    یکیالکتر

 گاهیهمه” با جا  یاندازه برا  کیپروتکل “  کیاز  

ب  یبرا  F3ثابت   که   کندیم  دییتا  ماران،ی همه 

ب  یاریبس ناح  یکاف  انیجر  مارانیاز  هدف   هیبه 

نرم  افتیدر مانند   گانیرا  یافزارهانکنند. 

SimNIBS    قادرند بر اساسMRI  هر   کالی آناتوم

قرارگ   یک یالکتر  دانیم   مار،یب از   یری حاصل 

شب را  به  یسازهیالکترودها  و    ن ی ترنهیکرده 

 یبرا  ،ینیدهند. در عمل بال  شنهادیرا پ  تیموقع

به    یمراکز ا  یدسترس  MRIکه  انجام    ن یدارند، 

 گاهیجا  رهیو ذخ  ماریهر ب  ی بار برا  کی  یسازمدل

برا بعد  یالکترودها  توص  ،یجلسات  شدت    ه یبه 

براشودیم بدون    ی.  از  MRIمراکز  استفاده   ،

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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بر مدل سر استاندارد )مانند   یمبتن  یافزارهانرم

ورو با  که  مونترال(  مF3مختصات    دمدل   دانی ، 

 نه یگز  دهد،یشده را ارائه م  ینی بشی پ  یکیالکتر

 است.  یقابل قبول

 

 است ی: آنچه قطعینیبال یاثربخش

جد اساس  در   زیمتاآنال   نیدتریبر  شده  منتشر 

*  ۲۰۲۶سال    Frontiers in Humanدر 

Neuroscienceداده   MCI  ماری ب  ۶۱۶  یها* که 

به   یقطع  ینیبال   افتهیکرده است، سه    عیرا تجم

 دست آمده است:

تمر  بیترک  tDCS  ،اول با  -دوگانه  نات یشده 

انجام   یعنی  –(  dual-task training)  فهیظو

 ک یمثل راه رفتن و    یحرکت  فیتکل  کیهمزمان  

معکوس    یشناخت  فیتکل شمارش   اثر  –مثل 

کارکردها  یبزرگ  اربسی به    ییاجرا  یبر  دارد. 

عمل ا  MCI  ماران یب  ،ی عبارت  را    ب یترک  نیکه 

آزمون   یمعناداربهبود    کنند،یم  افتیدر در 

(Trail Making Test part Bنشان م )دهند ی 

مع انعطاف  اریکه  و    ی شناخت  یریپذاستاندارد 

ا  نگی چیسوئ  ییتوانا است.  در   نیتوجه  بهبود 

 .ماندیم داریپا زیسه ماهه ن  یریگیپ

 

تنها  tDCS  ،دوم تکل  یی به   یشناخت   فی)بدون 

)نمرات   یبر شناخت کل  یمعنادار   ریهمزمان( تأث

MMSE  ای  MoCAنشان    ۲۰۲۶  زی ( ندارد. متاآنال

برا  اثر  اندازه  که  کل   امدیپ  یداد  در   ی شناخت 

از    یمطالعات کرده  tDCSکه  استفاده  اند، تنها 

)  رمعناداریغ مقابل، SMD=0.09است  در   .)

توانبخش  tDCSکه    یمطالعات با  همزمان   یرا 

نشان    یاند، اندازه اثر معنادارارائه داده  یشناخت

اداده دارد:   ینیبال  امیپ  ک ی  افتهی  نیاند.  شفاف 

tDCS  روش کار دینکن  زیتجو  ییرا هرگز به تنها .

  ۲۰)  کیتحر  نیح  ماریآن است که ب  حیصح   ین یبال

باشد.   یشناخت  فیتکل  کی ( مشغول انجام  قه یدق

از    یبه خاطر سپردن فهرست   ف،یتکل  نیترساده

آنها در    یادآوری  یکلمه و سپس تلاش برا  ۱۰-۱۵

-nشامل    ترشرفتهیپ   فیاست. تکال  کیتحر  انیپا

back   کار  نات یتمر  ،یوتریکامپ در   یحافظه 

  ی حل جدول کلمات متقاطع با صدا  یحت  ایتبلت،  

 بلند است.

 

  ی )آند رو  یشانیقشر پ  مکرهین -دو  کیتحر  ،سوم

F3ی، کاتد رو  F4سال   ی( که در مطالعه کره جنوب

ضر   یبررس   MCI  ماریب  ۳۶  یرو  ۲۰۲۴  بیشد، 

( مقMemory Quotientحافظه  در    اسی( 

معنادار به طور  را  ا  دیبهبود بخش  یوکسلر    ن یو 

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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ن درمان  از  پس  ماه  سه  تا  ماند.   داریپا  زیبهبود 

ب  مانهمز  EEG  لیتحل که  داد  که   یمارانینشان 

شناخت توان   یشتر یب   یبهبود  کاهش  داشتند، 

نسب و  آهسته   یمطلق  )امواج  تتا  و  دلتا  امواج 

آلفا و    یتوان نسب  شی( و افزاMCIدر    کیپاتولوژ

فرونتو نظر -انسجام  از  دادند.  نشان  را  تمپورال 

ثبت    نیا  ،ین یبال که  معناست  از   EEGبدان  پس 

اول جلسه  میتحر  هیچند  عنوان    تواندیک  به 

درمان عمل   ینی بشیپ   ومارکریب به  پاسخ  کننده 

ب تغ  یمارانیکند.  مطلوب )کاهش   EEG  رات یی که 

احتمالاً   دهند،یآلفا و گاما( نشان نم  شیتتا، افزا

است  بهتر  و  داد  نخواهند  پاسخ  درمان  ادامه  به 

جا نظر   ای  rTMS)مثل    نیگزیروش  در  دارو( 

 گرفته شود. 

 

-دوگانه  ی: توانبخشیب یترک  یکردهایرو

 ی خانگ کیو تحر  فهیوظ

توانبخش  tDCS  بی ترک  فهیوظ -دوگانه  یبا 

(dual-task trainingکارکردها بر  تنها  نه   ی( 

پ  ریتأث  ییاجرا بلکه   یعملکرد  یامدهایدارد، 

نشان داد   ۲۰۲۶  زی. متاآنال کند یم  جادیا  زین  یمهم

منجر به بهبود معنادار در راه رفتن   بیترک  نیکه ا

 شی افزا  ژهی( و به وSMD=0.58)  فهیوظ-دوگانه

ب  یبردارگام  عتسر از  شودیم  MCI  مارانیدر   .

اختلال راه   رایمهم است ز  اریبس  نیا  ،ینی نظر بال

( شودیگرفته م  دهی)که اغلب ناد  MCIرفتن در  

شکستگ  یقو  یشگویپ  کی لگن،   یسقوط، 

ب  یبستر در  نها  مارستانیشدن  در    تاًیو  مرگ 

همزمان با    tDCS  زیتجو  نیسالمندان است. بنابرا

کامل   یمنیا  تیو راه رفتن )با رعا  یلتعاد  نات یتمر

ف حضور  مستیوتراپیزیو  را    تواندی(  هدف  دو 

تأم شناخت   نیهمزمان  بهبود  کاهش   یکند:  و 

 سقوط. سکیر

 

دور   tDCSاز    استفاده راه  از  نظارت  با  منزل  در 

(telerehabilitationن قابل   شرفتیپ  زی( 

مقدمات  یتوجه مطالعات  است.  نرخ   یداشته 

بالا  یبندیپا را  درمان  گزارش   ۹۵  یبه  درصد 

پا   اربسی  –اند  کرده از  داروها  یبندیبالاتر    یبه 

درصد   ۵۰که در سالمندان معمولاً حول    یخوراک

ب از    MCI  مارانیاست.  آموزش   ک یپس  جلسه 

ا  ،یحضور طور  به   tDCSدستگاه    منیقادرند 

کنند، الکترودها   یاندازرا در خانه خود راه  یخانگ

ها را انجام دهند و داده  کی را بگذارند، جلسه تحر

طر از  درمان    میت  ی برا  لیموبا  شنیکیاپل  قیرا 

ا  یارسال کنند. چالش اصل خطر   کرد،یرو  نیدر 

الکترودها  یناش   ی ستپو  یهایسوختگ با    یاز 

 نیخشک شدن ژل رسانا در ح  ا ی  نییپا  تیف یک

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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طولان از  قه یدق  ۲۰)  یجلسه  استفاده  است.   )

حداقل   یاسفنج  یالکترودها )اندازه  استاندارد 

( و انیجر  یکاهش چگال  یمربع برا   متریسانت  ۲۵

قرارگ   یشستشو از  قبل  پوست   یری کامل 

رساند. در هر ی خطر را به حداقل م  نیالکترودها، ا

با ب  دیصورت،  در   ماریبه  که  شود  داده  آموزش 

ت درد  احساس  غ  ای  زیصورت   رقابلیسوزش 

 را قطع کند. کیتحمل، بلافاصله تحر

 

بال   یبرا  یشنهادیپ  ینیپروتکل 

 مغز و اعصاب نیمتخصص

بر اساس اجماع نظر متخصصان منتشر شده در 

*  ۲۰۲۵سال    Clinicalدر 

Neurophysiologyپارامترها   یبرا  ریز  ی*، 

 : شودیم هیتوص  MCIدر  tDCS ینیکاربرد بال 

چپ   یجانب-یپشت  یشانیقشر پ   یآند رو  الکترود

س   F3  تی)موقع اساس  - ۱۰  ی المللنیب  ستمیبر 

  ی رو  ای  –وجود دارد    نهی(. الکترود کاتد: دو گز۲۰

 مکره، ین-کی  کردیراست )رو  تالی سوپراآرب  هیناح

و  ساده   مکره، ین-دو  کردی)رو  F4  یرو  ایتر( 

: شروع انیحافظه(. شدت جر  یبرا  تریشواهد قو

به    یجیتدر  شیدر جلسه اول و افزا  آمپریلیم  ۱با  

تحمل   آمپریلیم  ۲ صورت  در  سوم  جلسه  از 

کمتر از   کی)تحر  قهیدق  ۲۰:  کیخوب. زمان تحر

ندارد(. تعداد جلسات:   یکاف  یاثربخش  قهیدق  ۱۳

جلسه   ۵)  یسه هفته متوال  یجلسه ط  ۱۵حداقل  

جلسه اثر   ۱۰اند که  در هفته(. مطالعات نشان داده

ا افزا  ۱۵  مادارد  و  است  برتر    ۲۰به    شیجلسه 

مز توجه  تیجلسه  قابل  تکل  یاضافه   ف ی ندارد. 

تمام طول    ماری ب  ک،یتحر  قهیدق  ۲۰همزمان: در 

باشد.   یشناخت   فیتکل  کیمشغول    دیبا

کلمه   ۱۵از    ی: ارائه فهرستی نی بال  نهیگز  نیترساده

ابتدا در  ب  ک،یتحر  یساده  خواسته شود    ماریاز 

دقآن در  و  بسپارد،  خاطر  به  را    ۱۹و    ۱۸  قهیها 

دق  کیتحر درخواست  یانی پا  قهی)دو   یادآوری( 

 ( شود.free recallآزاد )

 

نوع   MCIمناسب:    یدایکاند  مارانیب از 

تک )-فراموشکار   amnestic MCIحوزه 

single-domainدرگ با  حافظه    یری (  بارز 

 Clinicalنمره    ،ییاجرا  یو کارکردها   کیزودیاپ

Dementia Rating (CDR)    نمره  ۰.۵برابر  ،

Mini-Mental State Examination 

(MMSE)   توانا۲۷تا    ۲۴  نیب با   ی همکار  یی، 

رفتار  یشناخت  فی لتکا اختلال  وجود  عدم   یو 

 قابل توجه.

 

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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 موارد منع مصرف مطلق 

ضا مالت  یساختار  یمغز  عهیوجود    پلی )تومور، 

بزرگ(، سابقه تشنج   یعروق  عهیضا  س،یاسکلروز

وسا  ای فعال،  قابل   یفلز  ای  یکی الکترون  لیصرع 

مغز، حلزون  یکننده عمق کیکاشت در سر )تحر

باردارسمی آنور  پیکل   ،ییشنوا  ت یدرمات  ،ی(، 

قرارگ  دیشد منع   یری در محل  موارد  الکترودها. 

نسب داروهایمصرف  مصرف  آستانه   ی:  کاهنده 

)بوپروپ سابقه نیلی تئوف  ن،یکلوزاپ  ون،یتشنج   ،)

تحر  گرنیم است  سردرد   کی)ممکن  کننده 

شد  یگرنیم اضطراب  اختلال  )ممکن   دیباشد(، 

 شود(.  دیتشد یاست با حس سوزش پوست

 

بال   کی داده  ار یبس  ینی نکته  اساس  بر   یها مهم: 

جلسه اول    ۵-۳که در پاسخ به    یمارانیموجود، ب

tDCS  مطلوب در    رات یی تغEEG  دهند ینشان نم 

توان    شیدرصد و افزا  ۱۵)کاهش توان تتا کمتر از  

(، احتمالاً هیدرصد نسبت به خط پا  ۱۰گاما کمتر از  

ادامه   د  ۱۰به  نخواهن   زین  گریجلسه  داد.   دپاسخ 

با    قهیدق   ۵کوتاه مدت )  EEG  کیانجام    نیبنابرا

چشم بسته( قبل از شروع جلسه اول و تکرار آن 

پنجم،   جلسه  از  - نهی هز  یری گمیتصم  کی پس 

 یریاثربخش است که از اتلاف وقت و منابع جلوگ

اگر  کندیم  .EEG  ن بهتر است   افتهیبهبود  باشد، 

بالا   سبا فرکان  rTMS)مثلاً    ی گریدرمان به روش د

  ی کاتدال رو  کیبه تحر  رییتغ  ای  ه،یهمان ناح  یرو

 کند. ریی ( تغی تحتان انهیقشر آه 

 

 ی نی در عمل بال   ندهیانداز آها و چشمچالش

ام شواهد  وجود  به    tDCS  دوارکننده،یبا  هنوز 

 یدر اکثر راهنماها  MCIعنوان درمان استاندارد  

دل  رفتهیپذ  ین یبال است.  تنوع   ،یاصل  لینشده 

است  پروتکل  یبالا شده  منتشر  مطالعات  در  ها 

تا    ۱۳زمان از    آمپر،یلیم  ۲تا    ۱از    انی)شدت جر

از    قه،یدق  ۳۰ جلسات  جلسه،   ۳۰تا    ۵تعداد 

  ل یتنوع فراتحل  نیمختلف(. ا  یالکترودها  گاهیجا

 .کند یرا دشوار م نهیبه ی و استخراج دوز درمان

 

سوگ  نیدوم )  یر ی چالش،   publicationانتشار 

biasکمتر منتشر   یمنف  جی( است: مطالعات با نتا

بنابرا  شوندیم واقع  نیو  اثر  در   tDCS  یاندازه 

MCI   س طور  به  است  از   شی ب   کیستماتیممکن 

متاآنال باشد.  شده  برآورد   ۲۰۲۶سال    زی حد 

 یری سوگ  یبرا  حیکه پس از تصح  دهدیهشدار م

انداز کل  هانتشار،  شناخت  بر  درصد   ۳۰تا    یاثر 

 . شودیتر مکوچک

 

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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شا  نیسوم برا  نیتر مهم  دیو  متخصص   یچالش 

از    ش یب  یریگیبا پ  یکمبود مطالعات طول  ،ین یبال

نم  ما  است.  ماه  واقعاً   ایآ   tDCSکه    میدانیشش 

تبد ب  MCI  لینرخ  کاهش   مریآلزا  یماریبه  را 

 جادی ا  یو موقت  یعلامت  یصرفاً بهبودها  ای  دهدیم

دانشگاه   کی.  کندیم در  انجام  حال  در  مطالعه 

دو ساله   یریگی( با پNCT05665192)  ایفرن یلکا

آن تا    جیسؤال است و نتا  نیهم  یدر حال بررس 

با  ۲۰۲۷سال    دیمنتشر خواهد شد. تا آن زمان، 

tDCS    عنوان به  علامت  کیرا  )کاهنده   یدرمان 

( در ی زندگ  تی فیو بهبود ک  یشدت نقص شناخت

)کاهنده نرخ   زادیماریدرمان ب  کینظر گرفت، نه  

 به دمانس(.  لیتبد

 

تحر  ندهیآ   اندازچشم سمت   ی قیتطب  کیبه 

(adaptiveبسته و   )-( ( closed-loopحلقه 

 EEGبا استفاده از    کرد،یرو  نی. در ارودیم  شیپ

با تحر )شدت،    کیتحر  یپارامترها  ک،یهمزمان 

بر اساس پاسخ    یا( به صورت لحظهت یمحل، قطب 

ب  کیولوژیزینوروف به شودیم  می تنظ  ماریمغز   .

اگر   مثال،  تتا   EEGعنوان  توان  که  دهد  نشان 

به طور خودکار از    انیشدت جر  ابد،ییکاهش نم

در    ابدییم  شیافزا  آمپریلیم  ۲.۵به    ۲ )البته 

 یناگهان  شیدچار افزا  ماریاگر ب   ای(.  منیمحدوده ا

)نشانه تحر تند  و ر  شیب  کیامواج   سکیاز حد 

  ن ی. ا شودیبلافاصله قطع م  کیتشنج( شود، تحر

است   یقاتیدر مرحله تحق  اضردر حال ح  کردیرو

تا   closed-loop  تیبا قابل  یتجار  یهاو دستگاه

 وارد بازار خواهند شد.  ندهیسال آ  ۲-۳

 

متخصص مغز و   یبرا  یعمل  هیتوص  کی  ت،ینها  در

 یدرمان  نهیگز  کی  tDCS،  ۲۰۲۶اعصاب: در سال  

به    MCI  مارانیب  یبرا  یخط دوم منطق است که 

رفتار هواز  یمداخلات  منظم  )ورزش  اول   یخط 

فشار خون   تیریدر هفته، مد  قهیدق  ۱۵۰حداقل  

روزانه با پازل و جدول،   یشناخت  کیتحر  ابت،یو د

کافاب خو  تیریمد پاسخ  همچن نداده  ی(   نیاند. 

کاند  یمارانیب  یبرا  یبرا  یمناسب  دیکه 

 MRI لی)به دل ستندیمونوکلونال ن یهایبادیآنت

آم   یمغز بار  وجود   ن،ییپا  دیلوئیبا 

عروق  یکروهموراژهایم مشکلات    ای  ، یمتعدد، 

به اجتناب از عوارض   لیتما  ایبالا( و    نهی صرفاً هز

 کی   tDCS  دارند،  کیولوژیب  یداروها  یجانب

منطق  نیگزیجا رعا  یکاملاً  با  پروتکل    تیاست. 

( شده   قه،یدق  ۲۰  آمپر،یلیم  ۲جلسه،    ۱۵ذکر 

تکل  با  م  یشناخت  فیهمراه   توانیهمزمان(، 

حدود   که  داشت  ب  ۶۵-۵۵انتظار   ماران یدرصد 

حداقل  MoCAمعنادار )بهبود نمره  ینی بهبود بال

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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را  هیثان  ۲۰حداقل    TMT-Bبهبود    ا ینقطه    ۲  )

 تجربه کنند. 

 

مغز و    نیمتخصص  یبرا   یدیده نکته کل

 اعصاب

۱. tDCS  تنها به  هرگز  . دینکن   زیتجو  ییرا 

م  یزمان  یاثربخش  نیشتریب که   شودیحاصل 

انجام    کیتحر با   ی شناخت  فیتکل  ک یهمزمان 

ب : ین ی بال  نهیگز  نیترارائه شود. ساده  ماریتوسط 

فهرست ابتدا  یارائه  در  کلمات  و    ک یتحر  یاز 

 .یانیپا قیدر دقا یادآوریدرخواست 

 

کارکردها  tDCS  ریتأث .۲   ار یبس  ییاجرا  یبر 

ب در  است.  در   MCI  مارانیبزرگ  بارز  نقص  با 

ضع  یشناخت   یریپذانعطاف -TMTدر    فی)نمره 

Bترک تمر  tDCS  بی (،   فهیوظ -دوگانه  نات یبا 

(dual-taskرا به عنوان اولو )در نظر   ی درمان  تی

اثر  دیریبگ اندازه   .SMD=-2.35  ا حوزه   نیدر 

 است. رینظیب

 

۳. tDCS  تنها کل  ییبه  بهبود    یشناخت  را 

دلبخشدینم هر  به  اگر    ف یتکل   دیتوانینم   یلی. 

ده  یشناخت ارائه  شروع   tDCS  د،یهمزمان  را 

بدون   MoCA  ای  MMSE. انتظار بهبود در  دینکن 

 یرواقعیغ  یهمزمان، انتظار  یشناخت  یتوانبخش

 است. 

 

درمان .۴ دوز    ۲۰جلسه    ۱۵مؤثر    یحداقل 

سه هفته است.   یط  آمپریل یم   ۲با شدت    یاقهیدق

)مثلاً   کمتر  ضع  ۱۰جلسات  اثر  و    ترفیجلسه( 

ب  یترمدت کوتاه مز  ۱۵از    شیدارند.   تی جلسه 

 ندارد. یاضافه قابل اثبات

 

الکترودها بر اساس    گاهیجا  یسازیشخص . ۵

MRI  مغز   ی. آناتومشودیم  هیبه شدت توص  مار،یب

توز فرد  تا    انیجر  عیهر  تغ  ۵۰را    ر ییدرصد 

نرمدهدیم از  را.    یبرا  SimNIBS  گانیافزار 

 .دی استفاده کن یکیالکتر  دانیم یسازمدل

 

۶. EEG پاسخ به درمان  ومارکریرا به عنوان ب

از  دیریبگ  یجد اگر پس  توان    ۵.  جلسه، کاهش 

( کمتر  هیتوان گاما )نسبت به خط پا شیتتا و افزا

آستانه به    یهااز  درمان  ادامه  باشد،  معنادار 

ز روش    دهیفای ب  ادیاحتمال  است  بهتر  و  است 

 کند.  رییتغ یدرمان

 ( MCI)  فی خف یمبتلا به اختلال شناخت ماران یبهبود اختلالت حافظه در ب در (tDCS)  یا فراجمجمه  می مستق   انیجر ک ینقش تحر
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خانگ .۷ راه    tDCSاز    یاستفاده  از  نظارت  با 

 یبندیو مؤثر است با نرخ پا  منیا  ر،یپذدور امکان

سوختگ  ۹۵  یبالا خطر  هشدار:  تنها   یدرصد. 

الکترودها   یپوست از  راستانداردیغ  یبا  حتماً   .

حداقل    ی اسفنج  یالکترودها اندازه    ۲۵با 

 . دیمربع استفاده کن  متریسانت

 

فعال،  . ۸ صرع  مطلق:  مصرف  منع  موارد 

سر،    یکیالکتر  ای  یفلز  لیوسا در  کاشت  قابل 

بزرگ. موارد منع مصرف   یساختار  یمغز  عهیضا

مینسب بوپروپ  گرن،ی:   ن،یکلوزاپ  ا ی  ونیمصرف 

شد اضطراب  ادیاختلال  در  احت   نی.   اط یموارد 

 . دیکن 

 

 یدرمان علامت  کی   tDCSدر حال حاضر   .۹

ب  نه  هزادیماریاست،  قطع  چی.  وجود   یشواهد 

تبد نرخ  که  آلزا  MCI  لی ندارد  کاهش   مریبه  را 

ادهدیم برا  نی.  را  نقص   یروش  شدت  کاهش 

نه    د،یکن   زیتجو  یزندگ  تی فیو بهبود ک  یشناخت

 از زوال عقل. یریشگیپ یبرا

 

ب  ۶۵-۵۵حدود   . ۱۰  tDCSبه    مارانیدرصد 

بال  م  ینیپاسخ  برادهندیمعنادار   ماران یب   ی. 

شامل   نیگزیجا  یهانهیگز  دهنده،رپاسخیغ

rTMS  ( رو  ۱۰با فرکانس بالا )یهرتز  DLPFC   چپ

رو  کیتحر آه  ی کاتدال    ا ی  ، یتحتان  انهیقشر 

درمان  به  جمله   یی دارو  یهابازگشت  )از 

ب  المونوکلون  یهایبادیآنت واجد   مارانیدر 

 .دیر ی( را در نظر بگطیشرا
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 د ی ها با ستی آنچه نورولوژ 

 کنند  تی رعا "Mavenclad " یخصوص دارو در 
 

 چکیده
Mavenclad  س یاسکلروز  پل یمبتلا به مالت   مارانیدرمان ب  یبال برا   یبا اثربخش  یخوراک  ی دارو  ک ی(  ن یبی)قرص کلادر  

کوتاه   یدرمان  میدارو، رژ  نیمنحصر به فرد ا  یژگیبال است . و  یماری ب تی( با فعالRRMSفروکش کننده ) -عودکننده

به درمان را به    از یبدون ن  ی دوره طولن ک یکه متعاقباً   ست روز درمان در سال به مدت دو سال ا   ۱۰مدت با حداکثر 

. مکان انتخاب  سمیهمراه دارد    ی منیا   ستمیس   یاست که منجر به بازساز   Bو    T  ی هات یلنفوس  ی اثر آن شامل کاهش 

  ن، از درمان )از جمله شمارش کامل خو   ش یپ  قیدق   ی های دارو مستلزم انجام غربالگر  ن ی ا   زی آمت ی موفق  ز ی. تجو  شودی م

اقدامات    قی دق  تی و پس از درمان، و رعا  ی در ط  هات ی منظم لنفوس  شی(، پا یربرداری و تصو  یروس ی و  ، یکبد  یهال ی پروفا

چارچوب    ک یراهنما با هدف ارائه   نی . ا   باشدی م   ی ماه پس از هر دوره درمان ۶به مدت حداقل    ی از باردار  ی ری شگیپ

شده    نیارزشمند تدو  یدارو  نیا   یو اثربخش   یمنیا   یسازنهیمتخصصان مغز و اعصاب جهت به  یو جامع برا   یعمل

 است.

 

عفونت،    ،یاز باردار  یر یشگ یپ  ،یلنفوپن  ،یمونوتراپیا   س،یاسکلروز  پلیمالت  ن،یب ی، کلادرMavenclad:    ی دیکل  کلمات

 ی درمان پالس ون،ی ناسیواکس ت،ی لنفوس ش یپا

 ۱4۰۵ بهشت یـ ارد  ۵/۳۷ـ شماره   یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژه یـ و   رانیمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱4۰۵اردیبهشت    –  ۵/۳۷  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 
 
 

www.tazeha.site 

          

 کنند ت یرعا  "Mavenclad " ی خصوص دارو در  د یها با ستیآنچه نورولوژ 
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 اطلاعات پایه دارو 

 ( Cladribine)  کلادریبین :ژنریک  نام

 Mavenclad: تجاری نام

  کننده سرکوب   پورین،  نوکلئوزیدی  آنالوگ:  درمانی  کلاس

 انتخابی  ایمنی سیستم

 خوراکی قرص :  دارویی اشکال

  پزشک  دقیق  نظارت  تحت  و  اینسخه :  تجویز   نوع

 متخصص 

 

 مکانیسم اثر 

  است   آدنوزین   دئوکسی   آنالوگ  پروداروی   یک   کلادریبین 

. کندمی   اثر   هالنفوسیت   روی  بر   انتخابی   طور   به   که

 دئوکسی  آنزیم   که  است  صورت  این   به   اصلی  مکانیسم

  شکل   به   را   دارو  ها،لنفوسیت   درون(  DCK)   کیناز   سیتیدین 

 از.  کندمی   تبدیل (  Cd-ATP)   آن   فسفات   تری   فعال

 نوکلئوتیداز-'۵  آنزیم  به  DCK  آنزیم  نسبت  که  آنجایی

(۵'-NTase  )در   هاسلول   این  بالست،   هالنفوسیت  در  

.   گیرندمی   قرار  آپوپتوز   متعاقباً  و   Cd-ATP  تجمع  معرض

  در  های لنفوسیت   در  DNA  ترمیم  و   سنتز  مهار  با  دارو   این

  های لنفوسیت   در  سلولی  مرگ  القای   همچنین  و  تقسیم  حال

  توجه  قابل   و   هدفمند  کاهش  باعث   استراحت،   حال   در

  تعدیل   نهایی،   اثر.    شودمی   B  و   T  هایلنفوسیت   تعداد

 MS  بیماری   در  التهابی  فعالیت  کاهش  و  ایمنی   سیستم

 .است

 آزمایشات ضروری قبل از شروع درمان  

 انجام  ، (دوم  و   اول  دوره )  درمانی  دوره  هر   تجویز   از  پیش 

 بیماران  شناسایی   منظور   به  آزمایشات  از  کاملی   مجموعه

 : است الزامی خطر معرض  در

 ویژه   به :  تفکیک   با(  CBC)  خون  کامل   شمارش •

  خط   تعیین  برای(  ALC)  هالنفوسیت   مطلق  شمارش

 . پایه

  ، (ALT،  AST)   کبدی  هایآنزیم   شامل   :کبدی   پانل •

 . توتال روبین بیلی و فسفاتاز   آلکالین

  وجود   صورت  در)   BUN  و  کراتینین   :کلیوی   پانل •

  توصیه   دارو  مصرف   کلیوی،   شدید  تا  متوسط  اختلال

 ( .شودنمی

 B  هپاتیت   سطحی  ژنآنتی   :هپاتیت  غربالگری  •

(HBsAg)،   هپاتیت  کورآنتی  B (HBc Ab)   و  

 .C (HCV Ab)  هپاتیت بادیآنتی

(  PPD)  توبرکولین   پوستی  تست (:  TB)   سل   غربالگری  •

 (. فرون   کوانتی مثل)  IGRA خون  آزمایش یا

  تیتر   تعیین (:  VZV)  زوستر  واریسلا  غربالگری  •

 . زوستر واریسلا ویروس علیه IgG بادیآنتی

  در   زنان   برای (  HCG-بتا)   بارداری   تست  :بارداری •

 .باروری سنین

• MRI  تشدید   تصویربرداری   اسکن  انجام:  پایه 

  دوره   اولین   شروع  از  پیش   ماه  ۳  طی (  MRI)  مغناطیسی

 .درمانی
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 دوزاژ و پروتکل شروع درمان

  محاسبه  بیمار بدن وزن اساس  بر  کلادریبین تجویزی دوز

 : شودمی 

  هر   ازای  به   گرممیلی   ۳.۵:  شده  توصیه   کل   دوز •

 بدن  وزن  کیلوگرم

  دوره   دو)  سال  دو   طی   کل   دوز  این :  درمان   بندی  تقسیم  •

 .شودمی  تجویز ( سالنه درمانی

 

 پروتکل دقیق درمانی:

  هفته   دو  شامل (:  ۱  شماره  درمانی   دوره )  اول  سال •

  روز   ۵  یا   4  مدت   به   درمان   اول  هفته .  است  درمان 

 مدت   به  مجدداً  بعد،  ماه  یک  درمان  دوم  هفته  و  متوالی

  در   درمان  روز  ۱۰  تا  ۸  مجموعاً.  متوالی  روز  ۵  یا  4

 . اول سال

 سال   همانند  دقیقاً(:  ۲  شماره  درمانی  دوره)  دوم  سال •

 .مجزا   درمان هفته  دو با اول،

 

  وزن   اساس  بر   روزانه   دوز:  روزانه  مصرف  مقدار 

 :  شودمی محاسبه  زیر  صورت  به بیمار

  ۱۰  قرص  یک:  کیلوگرم  4۰  مساوی  یا  کمتر  وزن •

 روز  در  گرمیمیلی 

  گرمی میلی   ۱۰  قرص  دو :  کیلوگرم  4۰  از  بیشتر  وزن •

 روز در( گرممیلی  ۲۰  جمعاً)

 سال  پایان  در   درمانی  دوره  دو  اتمام  از  پس:  حیاتی  نکته

  دو   حداقل   تا   Mavenclad  با  بیشتری   درمان  هیچ   دوم،

  خاص   شرایط   در   مگر   شود،نمی   تجویز   آینده   سال

  خطر   افزایش   با   میزان   این   از   بیش  دارو  مصرف .  تحقیقاتی

 .  است همراه  بدخیمی

 

 نحوه مصرف 

  روز،   از  مشخصی  زمان  در  باید  هاقرص :  مصرف  زمان •

 . شوند مصرف  صبح،  ترجیحاً

  و   کامل  آب   لیوان   یک  با  را   هاقرص :  مصرف   نحوه  •

  در )  کپسول  کردن   باز   یا   کردن   خرد  جویدن،   بدون

 .شوند  بلعیده ( وجود صورت

  تأخیر   به  را   جذب  غذا   اگرچه:  غذا   بدون  یا  با  مصرف •

  تغییر   را (  AUC)  جذب  کلی   میزان  اما  اندازد،می 

  هر   شود می   توصیه   جذب،   در  ثبات   حفظ   برای .  دهدنمی

  مصرف (  خالی  معده   با   همیشه  مثلاً )   مشابه   روش   به  روز

 .  شود

 

   آموزش به بیمار

  دسترس   از  دور   و  خنک  و   خشک  جای   در  را   دارو •

 .کنند نگهداری  کودکان

  با   آن  پودر  یا  شکسته  قرص  تصادفی   تماس   صورت  در •

 . بشویند فراوان آب با را   ناحیه  فوراً چشم، یا  پوست 
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  هر   دوز  آخرین  از  پس  ماه  ۶  تا   و  درمان  مدت  طول  در •

 ترجیحاً )   مؤثر   بارداری   از   پیشگیری  هایروش   از   دوره،

 . کنند  استفاده ( همزمان  روش دو

 ، MMR  مانند)  شده   ضعیف   یا   زنده   واکسن   هرگونه  از •

  شروع   از  قبل  هفته  ۶  تا  4  تا (  مرغان   آبله   زنده،  زوستر

 . کنند خودداری درمان دوره طول  در و درمان 

 

 دستورالعمل فراموشی دوز  

  فراموش   را   دوز  یک  بیمار  اگر :  شده   فراموش  دوز  یک •

  نوبت  و  نکند  مصرف  را   آن  یادآوری  محض  به  کرد،

 عادی،   برنامه   طبق   گرفته،  نادیده   را   شده  فراموش 

  شودمی   باعث  کار  این .  کند  مصرف   را   بعدی  نوبت

  روز   یک   درمانی  هفته  آن  در  مصرف   روزهای   تعداد

 .یابد  افزایش

  دو   بیمار  اگر(:  متوالی  دوز  دو ) شده  فراموش  دوز  چند •

 درمانی   هفته   همان   طول   کرد،  فراموش   را   متوالی  دوز

 .کند تمدید   شده، فراموش روزهای تعداد به را 

  برنامه   کند  سعی  باید  بیمار  اثربخشی،  حفظ  برای:  مهم  نکته

 فراموشی،  صورت  در  اما  کند،  رعایت  دقیقاً  را   مصرف

  جبران  روز  یک   در  نوبت   دو  با  را   شده  فراموش  نوبت  هرگز

 .نکند

 

 ای )برنامه زمانی دقیق(  های دورهپایش

  داروی  و   غذا   سازمان   دستورالعمل   اساس   بر  منظم  پایش 

 : است  ضروری بالینی مطالعات و ( FDA)  آمریکا 

  تمام  انجام :  درمانی   دوره   اولین  شروع   از  پیش .   ۱

  ویروسی  هایغربالگری   کبدی،  پانل   ،CBC)  پایه  آزمایشات 

 (.MRI بارداری، تست  ، TB و

 تکرار(:  دوم  سال)   درمانی  دوره  دومین  شروع  از  پیش.   ۲

CBC  غربالگری  کبدی،  پانل  تفکیک،  با  TB  هپاتیت،   و  

 . بارداری تست

 (:لنفوسیت پایش ) درمانی دوره  هر طول  در .  ۳

  انجام:  دوره   هر   در  درمان  شروع  از  پس  ماه  ۲ •

CBC تفکیک با . 

  ۲۰۰  زیر به هالنفوسیت  شمارش دوم، ماه در اگر •

  ماه   تا  ماهانه  پایش  رسید،  میکرولیتر  در  سلول

 . یابد ادامه ششم

  انجام:  دوره   هر   در  درمان  شروع  از  پس  ماه  ۶ •

CBC تفکیک با . 

 صورت  در   بالینی  آزمایشات  سایر  و  CBC:  مداوم  پایش .   4

(  عفونت  علائم  تب،   مانند)  بالینی  علائم  اساس  بر  و  نیاز

 . شوند تکرار

  اساس  بر  سرطان  روتین   غربالگری:  بدخیمی  پایش.   ۵

 .یابد  ادامه بیماران  همه  برای استاندارد های دستورالعمل 
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 تداخلات دارویی بحرانی 

  با  همزمان  نباید  مطلقاً :  شده  ضعیف   و  زنده  هایواکسن

. شوند  مصرف   آن  شروع   از  قبل   هفته  ۶  تا   4  تا   یا   کلادریبین

  جمله  از.    دارد  وجود   واکسن  از   شده  منتشر  عفونت   خطر

  ، (زنده)  زوستر   واریسلا،  ،MMR  به  توانمی   هاواکسن   این

BCG ،   خوراکی   اطفال   فلج  (OPV) ،   واکسن  و  روتاویروس  

 .کرد اشاره زرد

  شیمی   و   ایمنی   سیستم   کنندهسرکوب  داروهای   سایر ** -

  خطر   تواندمی   کلادریبین  با   همزمان  مصرف :**  درمانی

  چشمگیری   طور   به  را   عفونت   و  استخوان   مغز  سرکوب

 زمانی  فاصله   درمان،  تغییر   به  نیاز  صورت   در.  دهد  افزایش

  رعایت   کلادریبین   شروع   و  قبلی  داروی  قطع  بین  مناسب

 .شود

 

 موارد منع مصرف  

  منع   بارداری   دوران  در   کاملاً   دارو  این:  شیردهی  و  بارداری

 . شود مصرف  نباید  نیز شیردهی دوران  در و  دارد مصرف

  C  یا  B  هپاتیت  فعال،  سل  جمله  از:  مزمن  فعال  هایعفونت 

 .  HIV فعال،

 .  فعال بدخیمی سابقه با بیماران : فعال  بدخیمی

  سیستم   اکتسابی  یا   اولیه  نقص  با  بیماران:  ایمنی  شدید  نقص

 (.شدید نوتروپنی مانند)  ایمنی

  به  شدید  آلرژیک   واکنش  سابقه: مفرط حساسیت  واکنش

 . آن اجزای یا  دارو خود

  این  در مصرف: شدید  تا متوسط کبدی یا کلیوی نارسایی

 .شودنمی  توصیه  هاجمعیت 

 

 عوارض جانبی شایع و علائم هشدار  

 (:٪ ۱۰  از بیش) شایع 

 و   اثر   اصلی  مکانیسم)   هالنفوسیت   کاهش:  لنفوپنی •

 ( عارضه ترینشایع 

  درد،   گلو   سرماخوردگی،:  فوقانی  تنفسی   هایعفونت  •

 سینوزیت 

 سردرد  •

  هرپس   و (  زونا)  زوستر   هرپس  ویژه   به :  هرپس  عفونت  •

 لبیالیس 

 

 :دارند فوری  اقدام به  نیاز  که  دهنده هشدار علائم

 . جدی عفونت  هشدار علامت ترین شایع : لرز  و تب •

  یک  در دردناک و تاولی بثورات: زوستر هرپس علائم •

 . بدن در نوار

(:  PML)  پیشرونده   فوکال   مولتی   لکوانسفالوپاتی   علائم •

  شامل   علائم.  است  جدی  بسیار   اما   نادر   عارضه  این

  بینایی،   اختلالت  بدن،  سمت  یک  در   پیشرونده  ضعف

 .باشدمی   حافظه   مشکلات  و   شخصیتی  تغییرات  گیجی،
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 ادرار  ،(یرقان)  چشم  یا  پوست  زردی:  هپاتیت  علائم •

  سمت   در  درد   استفراغ،  و  تهوع   شدید،   خستگی   تیره، 

 شکم  بالی راست

 هاپلاکت  کاهش: غیرعادی کبودی یا   خونریزی •

 

 :شود داده  آموزش بیمار  به باید که دهنده  هشدار علایم

 از  یک   هر  مشاهده   صورت  در  شود  داده  آموزش   بیمار  به

 :بگیرد تماس خود  پزشک  با  سریعاً زیر، موارد

  یا (  سانتیگراد  درجه   ۳۸.۵  از  بیش   دمای )  تب.   ۱

 لرز

  هایتاول   خصوص   به  جدید،   پوستی  بثورات.   ۲

 ( زونا احتمال)  :دردناک

  بالقوه   نشانه)  :مداوم  و   شدید  گلودرد.   ۳

 ( آگرانولوسیتوز 

  احتمال )  :مداوم  و   جدید  سرفه   یا   نفس   تنگی .   4

 ( پنومونی 

 بسیار  ادرار  چشم،  سفیدی  یا  پوست  زردی.   ۵

 ( هپاتیت نشانه)  :تیره 

  جمله   از   :غیرمعمول  یا  جدید   عصبی  علائم.   ۶

  تغییر   دوبینی،   تعادل،  مشکلات  طرفه،  یک   ضعف

 روانی وضعیت  در

  لثه،   دماغ،  خون )  غیرعادی   کبودی   یا   خونریزی .   ۷

 ( دلیل بدون  هایکبودی 

 های خاص  مصرف در جمعیت 

  خطر   از  شواهدی )  D  دسته  در   کلادریبین:  بارداری •

  از  قبل. دارد مصرف منع کاملاً. دارد قرار(  جنین برای

 . است ضروری  منفی  بارداری تست  درمانی، دوره  هر

 از  پس  روز  ۱۰  تا   و  دارو  مصرف  دوران  در:  شیردهی •

 . است ممنوع  شیردهی دوز،  آخرین

  و   نشده   ثابت   کودکان  در   اثربخشی   و   ایمنی:  کودکان •

 .شودنمی  توصیه   آن مصرف

  بیشتر  مسن  بیماران. شود مصرف  احتیاط با: سالمندان •

  قلب   و  کبد  کلیه،  با  مرتبط   جانبی  عوارض  معرض  در

 .هستند

  شدید   تا   متوسط   اختلال  با  بیماران   در :  کلیوی   نارسایی •

(  دقیقه   در   لیتر میلی   ۶۰  >   کراتینین   کلیرانس)  کلیوی 

 .شودنمی  توصیه مصرف

  شدید  تا متوسط اختلال  با  بیماران   در:  کبدی  نارسایی •

 .شودنمی  توصیه مصرف کبدی

 

 هشدارهای نهایی )نکات طلایی( 

  خطر   است  ممکن   کلادریبین   با  درمان :  بدخیمی •

 کاهش   برای  اقدام  ترین مهم.  دهد  افزایش  را   بدخیمی

  درمانی   دوره  دو   از  بیش  تجویز   عدم   خطر،   این

.  است  سال  دو  طول   در(  کل  درمان   روز   ۲۰  حداکثر )

  خطر   دارمعنی   افزایش  با  اضافی  دوزهای   تجویز

 . است بوده  همراه  بدخیمی
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  زنده   های واکسن  با   واکسیناسیون :  زنده   هایواکسن •

  هفته   ۶  تا  4  حداقل  باید(  سرخک   مرغان،  آبله  مانند)

  درمان   طول   در .  شود  تکمیل   کلادریبین   شروع   از  قبل 

 محدوده   به  هالنفوسیت   شمارش  بازگشت   زمان  تا   و

 . شود تزریق زنده واکسن  نباید طبیعی، 

  لنفوسیت   شمارش   که  بیمارانی  در :  هرپس   پروفیلاکسی •

 رسد،می   میکرولیتر   در   سلول  ۲۰۰  زیر   به   آنها   مطلق 

 مانند)   هرپس  ضد  داروی  تجویز  باید  پزشک

 . بگیرد نظر در زونا  از پیشگیری برای را ( آسیکلوویر 

  طول   در   خون  تزریق  به  نیاز  صورت   در:  خون   تزریق •

  دیده  اشعه  خون  از  است  بهتر   لنفوپنی،  دوره

(irradiated  )علیه   پیوند  بیماری  از  جلوگیری  برای  

 . شود  استفاده خون  تزریق با مرتبط  میزبان 

 

 Mavencladنکته طلایی برای تجویز    10

  یک  Mavenclad:  کنید  انتخاب  را   مناسب  بیمار.   ۱

 به  مبتلا   بیماران  آن  اصلی  هدف.  نیست  اول  خط   درمان

MS   بال   بیماری   فعالیت   با   عودکننده  (Highly Active 

RMS  ) ،اول   خط   های درمان   به  که  کسانی  خصوص   به  است 

 .اندنداده کافی  پاسخ

  کامل   انجام:  بگیرید   جدی  را   درمان  از  قبل  غربالگری.   ۲

 ،HIV،  HBV ،  HCV  غربالگری  ، CBC،  LFT)  پایه  آزمایشات 

TB  و  VZV  )غیرقابل   قرمز  خط  زنان،  برای  بارداری  تست  و  

 .است انکار

  ۳.۵  کل  دوز:  کنید   محاسبه  دقیق  وزن  اساس  بر  را   دوز.   ۳

. کنید  تقسیم  سالنه   دوره   دو   به  را   کیلوگرم  بر   گرممیلی 

 .نکنید تجاوز  دوز این  از هرگز

  آزمایش:  بگذارید  تقویم  در  را   لنفوسیت  پایش   برنامه.   4

  دوره  هر   شروع  از  پس   ماه   ۶  و  ۲  دقیقاً   را   لنفوسیت   شمارش

  ، ۵۰۰  زیر   لنفوسیت   با  بیماران   برای .  کنید  تجویز   درمانی

 . کنید تشدید  را  پایش 

  ایمنی  اصل  یک   عنوان   به   را   بارداری   از  پیشگیری .   ۵

  در   که   کنید   تأکید   مرد   و   زن  بیماران   به :  دهید  آموزش 

  هر   دوز   آخرین  از  پس   ماه  ۶  حداقل   و  درمان  دوره  طول

 . کنند استفاده مؤثر   پیشگیری روش  یک از دوره،

  شروع   از  قبل :  کنید  بهینه  را   واکسیناسیون  برنامه.   ۶

  واکسن .  کنید  بررسی   را   بیمار  ایمنی  وضعیت   درمان، 

(  Shingrix)  زونا  نوترکیب   واکسن  و   آنفولنزا   غیرفعال 

  هایواکسن   اما   هستند،   تزریق   قابل   درمان   حین   در   حتی 

 .دارند مصرف   منع  کاملاً  زنده

 زونا  علائم   مورد   در   بیماران   به:  باشید  زونا  مراقب .   ۷

  به   آنها  لنفوسیت  شمارش   که  بیمارانی  برای.  دهید  آموزش 

 مانند)  کنندهپیشگیری   داروی  مصرف   رسد،می   ۲۰۰  زیر

 . بگیرید نظر در را ( والسیکلوویر

  دو   درمان،   حداکثر:  نکنید  تجاوز  درمانی  دوره   دو   از.   ۸

  در   اضافی   دوزهای  تجویز.  است(  دوم  و  اول  سال)  دوره

 دهدمی   افزایش  را   بدخیمی  خطر  چهارم،  و   سوم  هایسال

 . ندارد بیشتری اثربخشی و
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  اتمام  از  پس  حتی :  نکنید  فراموش  را   مدت  طولنی  پایش.   ۹

  و  MRI  با  منظم  پیگیری  به  نیاز  بیماران  درمان،  دوره  دو

  فعالیت  بازگشت  صورت  در  تا  دارند  عصبی  معاینات

  مناسب   درمانی   تصمیمات   ،4  و  ۳  هایسال   در  بیماری 

 . شود گرفته

  هپاتیت و  PML هشداردهنده علائم  مورد  در  بیمار  به . ۱۰

  طرفه،   یک  پیشرونده  ضعف  مانند  علائمی:  دهید  آموزش

 کد"   عنوان  به  را   تیره   ادرار  و   زردی  شناختی،  تغییرات

  با  فوری   تماس  به  نیاز  که  کنید  معرفی   بیمار   به  "قرمز

 . دارد پزشک
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 ی ضرور  یاطی اقدامات احت

 ( MS)  سیاسکلروز  پل یمبتلا به مولت مارانی ب تیر یمد در 
 

 چکیده
آن فراتر    تی ر یاست که مد  یمرکز   یدستگاه عصب   ی منیمزمن خودا   ی ماریب  ک یاس(  )ام  سی اسکلروز   پل ی مولت  یدارو

  ی آکادم  یهادستورالعمل   ن یدتر ی. بر اساس جدباشدی م  رانهیشگیجامع و پ  ی کردیرو  ازمندیبوده و ن  ییاز درمان دارو

  ی د یکل یاط ی، هفت اقدام احت ۲۰۲۶- ۲۰۲۵  یها( در سال ECTRIMSاس اروپا )( و انجمن امAAN)  کا یآمر  ی نورولوژ

  شرونده یپ  یهایطلب و ناتوانفرصت   ی هاعفونت   ،یاز عوارض جد   تواندی ها مآن   حیصح   یاند که اجرا شده   ییشناسا

 .پردازدی هفت اقدام م نی ا  حیمقاله به تشر  ن یکند. ا  یر یجلوگ

 

اس   :    یدی کل  کلمات احت   MSام  اقدامات  احت)ام  س یاسکلروز   پلیمولت  ی اطی،  اقدامات    ون، یناسیواکس  ، یاطیاس(، 

س فرصت   یهاعفونت  سرکوب  غربالگر DMTs)  یمار یب   کنندهل یتعد  ی هادرمان  ، یمنیا   ستم یطلب،    ی هاعفونت   ی(، 

 اوتوف(  ده یبه گرما )پد  تیزنده، حساس یهاخفته، واکسن 

 

 ۱4۰۵ بهشت یـ ارد  ۵/۳۷ـ شماره   یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژه یـ و   رانیمغز و اعصاب ا  ی تازه ها  بولتن

  

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱4۰۵اردیبهشت    –  ۵/۳۷  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 
 
 

www.tazeha.site 
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 مقدمه 

پ   ی ماری ب  کنندهلیتعد  یداروها   شرفتیبا 

(DMTsب بام  مارانی(،  عمر  طول   یشتریاس 

اما به دل  یناش  یمن یا  ستمیسرکوب س  لی دارند، 

برخ بالادرمان   یاز  خطر  معرض  در   ی ها، 

جانبفرصت  یهاعفونت عوارض  و  قرار   یطلب 

ارندی گیم بر  رعا  نی.    یهااطیاحت  تیاساس، 

دستورالعمل در  شده   کی   د،یجد  یهامشخص 

 است. ریضرورت انکارناپذ

از    شانیبه ما ارجاع داده شد. ا  یساله ا  ۳۸مرد  

تار  ۱۴۰۳  ماه    اسفند چشم   شروندهیپ  ی دچار 

 کیمغز، نکته پاتولوژ  یام آر آ   درشود.    یراست م

  ز ین   یچشم پزشک  هیاول  نات یشود و معا  ینم  دهید

 بود.  یعیطب

 

 یضرور ی اطیهفت اقدام احت

برنامه۱ و  مشاوره  واکسیناسیون .  ریزی 

 بلافاصله پس از تشخیص

تأ  بلافاصله از  پزشک ام  صیتشخ  دییپس  اس، 

است   موظف  مشاوره   کیمتخصص  جلسه 

 ماری ب   ونیناس یواکس   تیدر مورد وضع  یاختصاص 

ا در  کند.  واکسن  نیبرگزار  سوابق    ی هاجلسه، 

 یبرا  یبندبرنامه زمان  کیشده و    یبررس   یقبل

پ  یهاواکسن  افتیدر شروع   شیلازم  از 

 .شودیم نیوتد یمنیکننده اسرکوب  یهادرمان

 

و  ۲ واکسیناسیون  ملی  برنامه  پیگیری   .

 های روتین واکسن

شده   هیتوص  یهاتمام واکسن   د یاس باام  مارانیب

برنامه مل کشور خود )شامل   ونیناس یواکس  یدر 

د کزاز،  سا  سرفهاهیس   ،یفتر یواکسن   ریو 

واکسن    چی کنند. ه  افتیمعمول( را در  یهاواکسن

به دل  دینبا  ینیروت ام  لی صرفاً  به  اس حذف ابتلا 

وجود داشته   یکه منع مصرف قطعشود، مگر آن

 باشد. 

 

 . دریافت سالانه واکسن آنفلوانزا ۳

اقدامات   نیتراز مهم  یکیسالانه آنفلوانزا    واکسن

واکسن    نی اس است. اام  مارانیب  یبرا  رانهیشگیپ

پ  دیبا سال  همه  شیهر  فصل  شروع   یری گ از 

کننده سرکوب   یکه داروها  یمارانیشود. ب   قیتزر

در معرض   نیریاز سا  شیب  کنند،یمصرف م  یمنیا

 آنفلوانزا هستند.  دیعوارض شد
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عفونت۴ کامل  غربالگری  از  .  پیش  خفته  های 

 شروع درمان

تجو  شیپ دارو  زیاز  کننده سرکوب   یهرگونه 

  زوماب، یل یاکر  زوماب،ی)مانند ناتال  یمنیا  ستمیس 

ها(، پزشکان موظف به  DMT  گر یو د  مودینگولی ف

غربالگر ز  یبرا  یانجام  خفته  عفونت   ر یچهار 

 هستند: 

 Cو  B تیهپات •

 ( TBسل ) •

 زوستر )آبله مرغان(  سلایوار روسیو •

 ( PMLنادر  یمار ی)عامل ب JC روسیو •

 

هر  توجه بودن  مثبت  صورت  در  ا  کی:    ن یاز 

با  ها،شیآزما مربوطه  عفونت  از    شیپ  دیدرمان 

 اس آغاز شود.شروع درمان ام

 

 

های زنده در حین  . ممنوعیت مطلق واکسن۵

 کننده ایمنی درمان سرکوب

زنده   یهاواکسن  زیبه شدت از تجو  دیبا  پزشکان

(Live-attenuated vaccinesبرا  یمارانیب  ی( 

در حال  در  کننده سرکوب   یهادرمان  افتیکه 

را قطع    یدرمان  نیچن   یبه تازگ  ایهستند    یمنیا

زنده شامل   یهاکنند. واکسن  یاند، خوددارکرده

 :شوندیم ریموارد ز

 (Varicellaواکسن آبله مرغان ) •

 ( MMRروبللا )-ونیاور-واکسن سرخک •

 نوع زنده واکسن زونا •

 

اتوجه نقض  م  ن ی:  عفونت   تواندیاصل  به  منجر 

 شود. ات یح  دکنندهیمنتشر و تهد

 

 

. به تأخیر انداختن واکسیناسیون تا فروکش ۶

 کردن عود بیماری

)   در عود  وقوع  حاد   ای(  Relapseزمان  حمله 

است و پاسخ    ری درگ  ماریب  ی من یا  ستمیس  ،یماریب

 رقابلیغ  ای  یممکن است ناکاف  ونیناس یبه واکس

 ونی ناس یهرگونه واکس   ن،ی باشد. بنابرا  ینی بشیپ

که علائم عود به طور کامل   یحداقل تا زمان  دیبا

وضع و  کرده  به    تیتثب   ماریب  تی فروکش  شود، 

معمولاً چند هفته تا چند   ریتأخ  نی. افتدیق بیتعو

 . انجامدی ماه به طول م

 

 (MS) س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانی ب تی ریمد  در  یضرور  یاطیاقدامات احت



   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 40 
 

 

 . مدیریت حساسیت به گرما )پدیده اوتوف(۷

ب  ۸۰  حدود حساس  ام   مارانیدرصد  گرما  به  اس 

 تواندی( می جزئ  یبدن )حت  یدما  شیهستند. افزا

علائم  موقت  طور  خستگ  یبه   د، یشد  یمانند 

کند.   دیو لرزش را تشد دی د یتار ،یضعف عضلان

 است: ریشامل موارد ز یضرور یهااطیاحت

 

خنک  استفاده هنگام   یهاکنندهاز  دست  کف 

جد )مطالعات  داده  دیورزش  ا نشان  که    نیاند 

 ( دهدی م شافزای ٪۳۸۱روش انتقال حرارت را تا 

جل  یریگ بهره • لباس  هاقهیاز    یهاو 

 کننده خنک

و دوش آب   یاجتناب کامل از سونا، جکوز •

 داغ  اریبس

ساعات    یبدن  یها تیفعال   یزیربرنامه • در 

 پس از غروب(  ایخنک روز )صبح زود 

ما • خنک فراوان )آب ساده و   عات یمصرف 

 و الکل(  نیاجتناب از کافئ 

ک • از  در   دهیچیپ  خ ی  سهیاستفاده  شده 

رو و    ربغل،یز   ینواح  یپارچه  ران  کشاله  گردن، 

 پشت

 گیری تیجه ن

احت  هفت ستون  ی اطیاقدام   یاصل  یهافوق، 

  ل یاس را تشکام  مارانیدر ب  رانهی شگیپ  تیریمد

رعادهندیم ا  تی.  باعث   ن یهمزمان  مورد  هفت 

بهبود فرصت  یهاعفونت  ریکاهش چشمگ طلب، 

عودها  یزندگ  تیف یک کاهش  کننده  ناتوان  یو 

 یهمکار  کیدر    دیبا  مارانی. پزشکان و بشودیم

ا جد  هالعملدستورا  نیفعال،  در   یرا  و  گرفته 

 کنند.  ینی فواصل منظم بازب

 

 فهرست منابع

  راهنمای –( AAN)  کایآمر ینورولوژ  یآکادم .۱

 ۲۰۲۵اس، اوت در ام  ونیناسی واکس  تیر یروز شده مدبه

  گزارش –( ECTRIMSاس اروپا )انجمن ام  . ۲

 ۲۰۲۶ سالانه

  یسازمن یدستورالعمل فدرال آلمان در مورد ا  . ۳

 ۲۰۲۵ ، یمنیشده اسرکوب  مارانیدر ب

از    یناش  یدر خستگ  نگیپالما کول   ینی مطالعه بال . ۴

ام  در  )گرما   ,Journal of NeuroEngineeringاس 

2026 ) 
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Essential precautions in the management of patients 

with multiple sclerosis (MS) 
 

Abstract 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease of the central nervous system, the management of 

which extends beyond pharmacological treatment and requires a comprehensive and preventive approach. 

Based on the latest guidelines of the American Academy of Neurology (AAN) and the European Committee 

for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS) in 2025–2026, seven key precautions have been 

identified, the proper implementation of which can prevent serious complications, opportunistic infections, 

and progressive disabilities. This article elaborates on these seven precautions 

 

Keywords: Multiple Sclerosis (MS), Precautions in Multiple Sclerosis, Preventive Measures, Vaccination, 

Opportunistic Infections, Immunosuppression, Disease-Modifying Therapies (DMTs), Screening for Latent 

Infections, Live Vaccines, Heat Sensitivity (Uhthoff's phenomenon) 

Iranian Neurology Update Bulletin — Special Issue of the Health Update Journal — No. 5/37 — May 2026 

 

 

 

 
 

 

Iranian Neurology Update Bulletin 
Special Issue of the Health Update Journal 

No. 5/37 – May 2026 

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 
 
 
 

          

http://www.tazeha.site/


   

w w w . t a z e h a . s i t e  | 42 
 

 

What neurologists should consider regarding the drug 

Mavenclad 
 

Abstract 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease of the central nervous system, the management of 

which extends beyond pharmacological treatment and requires a comprehensive and preventive approach. 

Based on the latest guidelines of the American Academy of Neurology (AAN) and the European Committee 

for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS) in 2025–2026, seven key precautions have been 

identified, the proper implementation of which can prevent serious complications, opportunistic infections, 

and progressive disabilities. This article elaborates on these seven precautions. 
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The role of transcranial direct current stimulation (tDCS) 

in improving memory disorders in patients with mild 

cognitive impairment (MCI) 
 

Abstract 
Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional stage between normal aging and dementia, with 5–17% of 

patients progressing to Alzheimer's disease annually. Existing pharmacological treatments face serious 

limitations, including exorbitant costs, life-threatening adverse effects (cerebral edema and hemorrhage), 

and limited accessibility . 

Transcranial direct current stimulation (tDCS), as a non-invasive, low-cost method with predominantly mild 

skin-related side effects, is an attractive option for neurologists. Based on the latest evidence up to 2026, 

tDCS has a definite and very large effect on executive functions in MCI, but it does not improve global 

cognition when used alone in the absence of concurrent cognitive rehabilitation. Novel approaches such as 

multi-channel stimulation and HD-tDCS have increased the focality of stimulation. Preliminary evidence has 

reported structural effects of tDCS on cerebral white matter. Home-use with remote monitoring is safe, 

effective, and has a high adherence rate of over 95% . 

EEG changes (reduction in delta/theta and increase in alpha/beta) serve as biomarkers of treatment 

response. tDCS is primarily a "neuroplasticity enhancer" and is most effective when combined with a 

concurrent cognitive task. Challenges include protocol variability, lack of standardization, and a paucity of 

research studies . 

Current evidence recommends tDCS as a second-line treatment option for MCI with involvement of 

executive functions, contingent upon personalization of electrode placement and combination with 

cognitive rehabilitation. 
Keywords: Mild Cognitive Impairment, Transcranial Direct Current Stimulation, Executive Functions, 
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A case report of anti-LGI1 encephalitis: The challenge of 

differential diagnosis from Alzheimer's disease 
 

Abstract 
Autoimmune limbic encephalitis can present with clinical features similar to neurodegenerative diseases 

such as Alzheimer's disease, leading to misdiagnosis. In this report, a 64-year-old man with a 6-month history 

of memory decline, behavioral changes, sudden dystonic movements of the face and hand (FBDS), two 

episodes of seizures, and hyponatremia (Na: 129) was referred, having previously been treated for 

Alzheimer's disease. The MoCA score was 10/30, and brain MRI showed bilateral hyperintensities in the 

mesotemporal regions and hippocampus. Cell-Based Assay for anti-LGI1 antibody was positive. Anti-LGI1 

encephalitis, the most common type of autoimmune encephalitis in individuals over 50 years of age, can be 

recognized by the classic tetrad of limbic encephalitis (memory impairment, behavioral changes, seizures, 

and movement disorder), particularly with the presence of FBDS, which is observed in over 60% of cases. 

Hyponatremia and mesotemporal lesions on MRI are key diagnostic clues. Unlike other autoimmune 

encephalitides, its association with malignancy is low, and it responds excellently to immunotherapies. Early 

diagnosis of this encephalitis is essential to prevent irreversible neurological damage. Therefore, in patients 

diagnosed with dementia, the occurrence of hyponatremia or hyperkinetic movements of the face and arm 

should raise the necessity of evaluating for anti-LGI1 encephalitis 

 

Keywords: Anti-LGI1 encephalitis, Autoimmune limbic encephalitis, Differential diagnosis, Alzheimer's 
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Paradigm Shift in Migraine Treatment: A Review of the 

Latest Clinical Guidelines of the American Headache 

Society and the International Headache Society 
 

Abstract 
Migraine, as the second leading cause of "years lived with disability" worldwide, has always been a focal 

point for researchers and clinicians. Despite significant advances in understanding the pathophysiology of 

this disorder, a considerable gap remains between existing clinical evidence and everyday clinical practice. 

This article reviews the latest paradigm shifts in migraine treatment based on the updated clinical guidelines 

of the American Headache Society (AHS) and the International Headache Society (IHS), published in 2025–

2026. Three major paradigm shifts have been identified: First, in acute treatment, intravenous 

prochlorperazine and greater occipital nerve block have been introduced as Level A recommendations, 

whereas hydromorphone has been identified as a Level A "should not be offered" recommendation. Second, 

the International Headache Society has published its first comprehensive guideline on non-invasive 

neuromodulation devices and has issued weak recommendations for their use in acute and preventive 

treatment. Third, recent studies have shown that serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) have 

similar efficacy to tricyclic antidepressants (TCAs) but with fewer adverse effects. These developments 

indicate a move toward more targeted, lower-risk, and more evidence-based treatments in migraine 

management. 
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