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 جمعند حضور خلوت انس است و دوستان  

 د یو در فراز کن د یبخوان کاد یو ان 

و    زانیبه ما عطا فرمودند تا در محضر شما سروران، عز  گر ید  ی خداوند متعال را سپاسگزارم که فرصت

 .  میینما  یشما م میمقاله تقد  ۷را با    ۱۴۰۵خرداد ماه   دی. شماره جدمیباش  یدوستان گرام

بالا گزارش    ماریب  JCV  تریبوده و ت  ی سابریتا  ی دارو  ی که رو  م ینموده ا  یرا معرف   ی مار ی ، بنخستمقاله    در 

  ی شگاهیازما  ی ها  ی . در بررسمی( گرفته ا  CD20 Inhibitorدارو به زاکرل )    جیی به سو  میشده و تصم 

  ن یمار بر اساس آخریب  یرو برا نی مثبت است. از ا  زین شانیو تست سل ا HBC ی باد   یآنت میمتوجه شد

  ست،یبه تمام همکاران نورولوژ  ایمقاله را قو  ن ی. ام یشروع نمود  ی لاکس یپروف  ی داروها  د یجد  ی ها  ن ی گادلا 

 .  ندیکه مطالعه بفرما م یکن یم  ه یتوص ی و داخل یعفون 

ام اس است.    ماران یب  یدرمان   یریگ یو پ  ص ی ( در تشخ  sNfL)    لامنت ی نروف  ومارکری در خصوص بدوم    مقاله

بال  شگرینما  sNfL  ومارکریب  م یداشته ا  دیمقاله تاک  نی در ا   ب یاست که در ام اس بعلت تخر  ین یمهم 

  عاتیاس ، ضا  ام  ین یبا عود بال  sNfL  ش ی. افزاابدی   ی م  ش یافزا  ی نخاع  ی مغز   عی اکسونال، در خون و ما

  تیاهم   زیام اس در ارتباط است. نکته حا  یماریحاد و تحت حاد ب  یالتهاب   تیفعال  و  یحاجب در ام ار ا 

زه های مغز و اعصاب تا    

 

www.tazeha.site 
   

ر یسردبسخن   

 
 دکتر سعید شاه بیگی  

 سخن سردبیر    
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  نیا یسرم  ر یکاهش مقاد  DMT ز یدر صورت تجو  ی پاسخ به درمان است. به عبارت  ومارکر یب نیدرباره ا

به    ابد ی مارکر کاهش ن  ن یا  DMT  ز یدارد و اگر پس از تجو  ی دارو همخوان  ی کی نیبا پاسخ کل  ومارکر یب

نمود. لازم    ی ریگیو پ  ی نی ب  ش یتوان پ  ی دارو را م   یشکل اثربخش   ن یاست و به ا  ی شکست درمان   ی معن

 SIMOA ( single molecular  یشگاهیژماآ( با روش    neurofilament light chainبذکر است )  

assay)   ییکارا  کیتفک  جالب  اریاست. در مقاله مذکور نکته بس  ی ابی در خون قابل ارز  sNfL  ومارکر یو ب  

GFAB   حاد    ش یکه افزا  یاست. در حالsNfL  شی تواند باشد، افزا  ی عود ام اس م  ی به معن  GFAB  شیپ  

 ( است. PIRAمستقل از عود )  ی کننده ناتوان ی نیب

بسوم    مقاله خصوص  ا  KFLC (Kappa free light chain)  ومارکریدر  در    ومارکریب  نیاست.  که 

  یر یگیو پ  ص ی ام اس وارد شده است در حال حاضر در تشخ  ص ی در تشخ  ۲۰۲۴مک دونالد    ی ارها یمع

شود و بر خلاف    ی م  ی بررس  یمغز نخاع  ع یدر ما  OCBمارکر مثل     ن یشود. ا  یام اس استفاده م  مارانیب

پاسخ    زانی و م ی تواند در فالوآپ درمان  یآن م   ریمقاد  یحت   یعن یاست    کینامید  ی ومارکر یب  OCBتست 

 کمک کننده باشد.   ی زیتجو  یبه داروها   مار ی ب ی نی بال

بچهارم    مقاله  مارکر    p-tau 217  ومارکر یدر خصوص  مهم  p-tau 217است.  تشخ  ی تحول    صی در 

، استفاده  ۲۰۲۵در    مری آلزا  ی نموده است و بر اساس دستورالعمل انجمن جهان  جاد یا  مری زودهنگام آلزا

که   ی ور داده است، به ط رقراریتحت تاث دا یرا شد  مری آلزا  یو غربالگر  یصیآستانه تشخ  ومارکریب ن یاز ا

پ  ۲۰تا    ۱۵  ومارکریب  ن یا  شیافزا در سرم است    ی قابل بررس  مر یآلزا  ین یبال  م یاز شروع علا  شیسال 

(  Lecanemabمونوکلونال مثل لکانمب )    یباد  یانت  یهنگام و موثر داروها  شروع زود  ی عملا راه را براو

 ( هموار ساخته است.Donanemabو دونانمب ) 

محترم دانشکده    است یر   ی دکتر خاتون آباد  ی است که استاد محترم جناب آقا ی مقاله جالب پنجم   مقاله 

نسبت    یعموم   یو کم اگاه  ینموده اند و در خصوص آفاز  هی تهران ته  یدانشگاه علوم پزشک  یتوانبخش

  یا   دهیپد  ، یعارضه نورولوژ    نی از ا  ی مهم داشته اند. کم آگاه  یاشارات  یو عارضه مغز  دهیپد  ن یبه ا

 سخن سردبیر    
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  ز یجامعه ن یو درمان  یبهداشت  استگزارانیباعث شده که توجه س  یناآگاه  نیمطرح شده است و ا  یجهان

مطرح کرده اند که خواندن    ییمحترم راه کارها  سنده ینو  صه، ینق  ن یمهم کم رنگ باشد در بهبود ا  ن یبه ا

 .  م یکن یم  ه یتوص ی گرام دیآن را به تمام دوستان و اسات

ام اس پرداخته است. دانستن موارد ذکر    ماران یدر ب  ونیناسیواکس  ی کاربرد   اری بس  به بحثششم    مقاله

  ی مجله، اطلاعات کاربرد  نیآن با مقاله اول ا یاست. خواندن مقاله ششم و همراه  تیاهم   زیحا زی شده ن

 خواهد نمود.   میتقد ستیرا به تمام همکاران نورولوژ ی نفع ی و ذ

  ست یدارو که انتاگون  نیاست. ا  Rimegepant  یبر دارو  دیجامع و مف  عیسر  ی، مرورهفتم اما مقاله    و

پرداخته است و   گرن ی م یماریدارو در ب ن ی( است به کاربرد ا  نی تون ی) رسپتور ژن کلس  CGRPرسپتور 

 ارائه شده است.   یدارو و عوارض آن نکات جالب توجه  ز یدر خصوص نحوه تجو

 

 

 ایام شما به شادی و سلامتی باد

 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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 MSو سل در بیماران مبتلا به   Bگیرانه عفونت هپاتیت مدیریت پیش

 گزارش یک مورد  CD20های هنگام انتقال از ناتالیزومب به مهارکننده
 3، دکتر ایوب غفوریان2، دکتر پیام طبرسی  1دکتر سعید شاه بیگی

 کانادا  UBCنورولوژیست و نوروایمونولوژی فلوشیپ . 1

 مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی و سل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، فوق تخصص عفونی . 2

 الانبیا فوق تخصص گوارش وکبد بزرگسالان .استادیار دانشگاه شهید بهشتی. بیمارستان خاتم  .3
 

 چکیده
  ش یافزا   لی ( بود، به دلی سابری)تا   زومابی( که تحت درمان با ناتالMS)  س یاسکلروز  پلیساله مبتلا به مولت   ۳۶  ماریب

( شد. در  زوماب ی)اکرل  CD20درمان به مهارکننده    ریی تغ  یدا ی، کاند PML  ی بالا  سکی( و ر۲.۲)  JCV  یبادی آنت  تر یت

( هر دو مثبت گزارش شدند  IGRAو    متر ی لی م  ۲۵با    PPDسل )  ی هادارو، تست   ر ییاز تغ   ش یپ  یعفون  ی های غربالگر

مثبت    HBcAbاما    ، یمنف  HBsAg  ت،ی هپات   ی سرولوژ  ی در بررس  ن ی ( بود. همچنLTBIدهنده عفونت سل نهفته ) که نشان 

 است.  ی کبد یهادر سلول  cccDNAبا حضور  HBV  رفتهل یو تحل  ی عفونت قبل  انگر یکه ب  دیگزارش گرد

ا   با به  تخل  CD20  ی هامهارکننده  نکه یتوجه  س B  ی هاسلول  ه یبا  به  ی منیا   ستم ی،  مرا  سرکوب  خطر    کنند،ی شدت 

ا   B  تیمجدد سل نهفته و هپات   یسازفعال    مار یب  یمعتبر، برا   یهان ی دلایبالا است. بر اساس گا  اریبس  مارانیب  ن یدر 

  ۲۵با دوز    TAF)  د یآلافنام  ر ی سل نهفته و تنوفوو  ی ( برا زانهرو  گرمی لیم   ۳۰۰)  دیاز یزونیهمزمان با ا   رانه یشگیدرمان پ 

 .دیآغاز گرد  B تی هپات یسازاز فعال  یر یشگیپ  یروزانه( برا  گرمی لیم

 

ناتالMS)  سی اسکلروز  پل یمولت :    ید یکل  کلمات اکرلCD20  یهامهارکننده   زوماب،ی(،  )   زوماب،ی،  نهفته  (،  LTBIسل 

،  PML  رانه،یگش یپ   یلاکسی پروف  د،یازیزونی(، ا TAF)  دیآلافنام  ریتنوفوو   ، یروسیمجدد و   یساز، فعال B  ،HBcAb  ت یهپات

 یعفون ی غربالگر

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها  

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 

 CD20های هنگام انتقال از ناتالیزومب به مهارکننده  MSو سل در بیماران مبتلا به  Bیرانه عفونت هپاتیت  گمدیریت پیش
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 مقدمه 

( که تحت MS) یماریساله، مبتلا به ب 3۶ یماریب

ما قرار داشت و از    ینورولوژ  کینی در کل  یریگیپ

 نمود،ی( استفاده مزوماب ی)ناتال  یسابریتا  یدارو

  ی هایمراجعه کرد. در بررس  یادوره  یجهت بررس 

را    2.2مقدار    ماریب  JCV  یبادیآنت  تریت  ر،یاخ

افزا به  توجه  با  که  داد  ،  PML  سکیر  شینشان 

به    یسابر یاز تا  ماریبر آن شد تا درمان ب  میتصم

  CD20 (Ocrelizumab)مهارکننده    یداروها

 . ابدی رییتغ

 

ارزیابی  دارو  در  تغییر  از  پیش  عفونی  های 

 نتایج زیر به دست آمد:

تست    یبررس   - مقدار    PPDتوبرکولوز:    2۵با 

تست    متریلیم گزارش   IGRAو  مثبت  دو  هر 

 نهفته(. TBدهنده شدند )نشان

سطوح    یکبد  لیپروفا  -  :SGOT    وSGPT    در

 محدوده نرمال بودند. 

 ریبه شرح ز  Cو    B  تیهپات  یبرا  serology  جینتا

 بود:

- HBsAg: Negative (0.1۶) 

- HBcAb: Reactive (2.7) 

- HCV Ab: Negative (0.14) 

 Anti VZV)  سلا یوار  یبادیآنت   یمنیا  تیوضع  -

IgG( مثبت و در سطح بالا بود )>1۵00.) 

- HIV 1-2  بود.  یمنف 

سلول  - مقادB  یهادرصد  با   CD19  ری:  برابر 

 . دگردی گزارش ٪14.۸برابر با  CD20 و 13.۵٪

 

 ( بحث  و   & Managementمدیریت 

Discussion) 

 IGRAو    PPDتحلیل وضعیت مثبت بودن  

 )مدیریت سل نهفته(

همزمان    بودن  ا  PPDمثبت    2۵مورد    نی)در 

تست  متریلیم و   )IGRA   عفونت   "دهنده  نشان

نهفته   Latent Tuberculosis)  "سل 

Infection - LTBIا در  است.    ت، یوضع   نی( 

در   Mycobacterium tuberculosis  یباکتر

  ژه یو)به    یمنیا  ستمیبدن حضور دارد اما توسط س 

لنفوس و  دT  یهاتی ماکروفاژها   ی هاگرانولوم  ر( 

ر   ای  یویر ب  یویخارج  و  است  شده   ماری مهار 

 فعال ندارد. یماریاز ب یعلائم

 :CD20  یهافعال شدن پس از مهارکننده  سکیر

)مانند   CD20مهارکننده    یداروها

Ocrelizumab  ای  Rituximab حذف با   )

سلول رو B  یهاگسترده  بر  تنها  نه   د یتول   ی، 

 CD20های هنگام انتقال از ناتالیزومب به مهارکننده  MSو سل در بیماران مبتلا به  Bعفونت هپاتیت   نهشگیرامدیریت پی
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م  یبادیآنت طر  گذارند،یاثر  از   لیتعد  قیبلکه 

  یهاو تداخل در تعاملات سلول  یالتهاب  یهاپاسخ

B    وTم ا  توانندی ،  هم   کیمونولوژیتعادل  به  را 

 "یدفاع   یسدها  "  ،یمنیکاهش پاسخ ا  نیبزنند. ا

تضع گرانولوم را  م  ف یها  اجازه  و   دهدیکرده 

  " نهفته دوباره فعال شده و منجر به    یهایباکتر

فعال مActive TB)  "سل  که  شوند  به   تواندی( 

م )  ای  یاریل یصورت   Miliary orمنسجم 

Disseminated .ظاهر شود و مرگبار باشد ) 

 

 کسی دارویی پیشنهادی پروفیلا

گا  LTBIکه    یمارانیب  ،یجهان  یهانیدلایطبق 

درمان است  قرار  و  دارند   یها مثبت 

 دیرا شروع کنند، با   یمنیا  ستمیکننده س سرکوب 

 . رندی قرار گ رانه یشگیتحت درمان پ

 عبارتند از: جیرا یهانهیگز

 ماه.   ۹تا  ۶(: به مدت INH) دیازیزونیا-

ا  نیفامپیر  بی ترک- در موارد   ژهیوبه  دیازیزونی و 

 تر مدت کوتاه ایخاص 

-Rifapentine   پروتکل )   دتریجد  یهادر 

 (.  یمدت هفتگکوتاه  یهامیرژ

 نیاز شروع اول  شیپ  دیدرمان با  نی: شروع انکته

مهارکننده   صورت   ای  CD20دوز  آن  با  همزمان 

 . ردی گ

 

بودن   مثبت  وضعیت  و    HBc Abتحلیل 

 هپاتیت نهفته 

بررس    یدارا  ماریب  ،یشگاهیآزما  جینتا  یدر 

ع   HBcAb  تیوضع در  بودن   یمنف  نیمثبت 

HBsAg  ا عفونت نشان  تیوضع  نیبود.  دهنده 

 Resolved HBVرفته )  لی ظاهر تحل گذشته و به  

Infectionا با  است.  از   نی(  استفاده  حال، 

تخل   CD20مهارکننده    یداروها به  منجر   هیکه 

 ی منیا  ستمیس   کوب و سر   B  یهاگسترده سلول

)  سکیر  شوند،یم (  Reactivationبازگشت 

 . دهدیم شیشدت افزارا به   HBV روسیو

پروتکل  مطابق ب  دیجد  یهابا    ی هایماریانجمن 

اروپا  IDSA)  کایآمر  یعفون کبد  انجمن  و   )

(EASLتمام کاند  یماران یب   ی(،  با   یدایکه  درمان 

 یبادیآنت  یهستند و دارا  CD20  یهامهارکننده

HBcAb  یدر صورت منف   ی)حت  باشندیمثبت م 

باHBsAgبودن   پروف  دی(،  ضد   یلاکسیتحت 

گ   یروس یو مجدد   رندیقرار  شدن  فعال  از  تا 

 شود. یر ی شگیپ یکبد یماریب

 CD20های هنگام انتقال از ناتالیزومب به مهارکننده  MSو سل در بیماران مبتلا به  Bعفونت هپاتیت   پیشگیرانهمدیریت 
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شدن   مثبت  کاربردی   Anti-HBcمعنای 

Ab )مارکر کلیدی( 

هپاتیت  آنتی هسته  ،  Anti-HBc Abیا    Bبادی 

اولین مارکری است که پس از مواجهه با ویروس  

HBV  می برخلاف  ظاهر  و  )که   Anti-HBsشود 

است(،  نشان ایمنی    Anti-HBcدهنده 

 است. "سابقه مواجهه با ویروس "دهنده نشان

 

 HBsAg Negativeکاربرد در وضعیت  

ژن سطحی( منفی است، اما  )آنتی  HBsAgوقتی  

Anti-HBc Ab    وضعیت با  ما  است،   "مثبت 

تحلیل  Resolved HBV)  " رفتهعفونت 

Infection حیاتی نکته  اما  هستیم.  رو  به  رو   )

ویروس   از    HBVاینجاست:  کامل  طور  به  هرگز 

نمی از  کبد حذف  به    DNAشود. فرمی  ویروسی 

 cccDNA (covalently closed circularنام  

DNA)  ماند و های کبدی باقی میدر هسته سلول

 ر فرصت است.در انتظا "خواب فعال "مانند یک 
 

 ریسک بالینی 

به  ( ایمنی  سیستم  عادی،  شرایط  ویژه  در 

کند. را مهار می   cccDNA( این  Tو    Bهای  سلول

)مانند   B-cell depletingهای  اما با شروع درمان

تواند رود و ویروس می زاکرل(، این مهار از بین می

به   منجر  و  شده  تکثیر  زیاد  سرعت  هپاتیت "با 

حاد  یا  Fulminant Hepatitis)  "شدید   )

بنابراین،   شود.  کبدی  مثبت،   HBcAbنارسایی 

نورولوژیست است   "هشدار قرمز"یک   برای هر 

، بیمار در  HBsAgکه حتی در صورت منفی بودن 

 معرض ریسک فعال شدن ویروس قرار دارد.
 

 Bداروهای پروفیلاکسی هپاتیت 

بیماران   مهارکننده  MSدر  کاندیدای  های  که 

CD20   سرکوب پروفیلاکسی،  از  هدف  هستند، 

 است.  cccDNAهرگونه تکثیر احتمالی  
 

 ( NRTIsداروهای انتخابی )

داروها حاضر،  حال  معکوس    یدر  مهارکننده 

کر استاندارد NRTIs)  یدینوکلئوت  پتازی ترانس   )

 هستند.  ییطلا

؛  Tenofovir Alafenamide (TAF)(  الف

 انتخاب اول 

 ییدارو است که با کارا   -پرو  کی  TAF:  سمیمکان

 ترعی شده و سر  یکبد  یهابالا وارد سلول   اریبس

قد فرم  )    یم یاز  خود   TDFخود  فعال  فرم  به   )

 . شودیم لیتبد

 CD20های هنگام انتقال از ناتالیزومب به مهارکننده  MSو سل در بیماران مبتلا به  Bعفونت هپاتیت   پیشگیرانهمدیریت 
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 گرمیلیم  2۵)مثلاً    ترنییدوز پا   لی: به دلایمزا  -

جانب اثرات  روز(،  و    ی رو  یدر  استخوان  تراکم 

( به مراتب Creatinine Clearance)  هیتوابع کل

موضوع در   نی( است. اTDF)  یکمتر از نسل قبل

 ید یاستروئ   یکه ممکن است داروها  MS  مارانیب

ر و  باشند  کرده  دارند،   سکیمصرف  استئوپروز 

 است.  یاتیح اریسب

 .مدت یطولان  یلاکسیپروف  یبرا  آلدهیکاربرد: ا  -

 

 Tenofovir Disoproxil Fumarate(  ب 

(TDF) : 

مؤثر است،   اریاست. هرچند بس  تری مینسل قد  -

ر کل  سکیاما  توبولار  تراکم   هینکروز  کاهش  و 

را دارد. در صورت در دسترس نبودن   یاستخوان

TAFن  شودیم  نیگزی، جا  نگی توریمان   ازمندیاما 

 است.  هیکل  قی دق

 : Entecavir (ETV)( ج

بالا  یقو   اریبس  یدارو  کی سرکوب  قدرت   یبا 

 .روسیو

 ییمقاومت دارو  سکیموارد ر  ینکته: در برخ  -

ب فعال  عفونت  وجود  صورت  اما    شتریدر  است، 

 ک ی  مونوسوپرسیا  مارانیدر ب  یلاکس یپروف  یبرا

 معتبر است.  نهیگز

برا  نیا  بر با    ماریب  ی اساس،  درمان  مذکور 

Tenofovir Alafenamide (TAF)    دوز   2۵با 

گرم در روز آغاز   یلیم  300  دیازیزونیو ا  گرمیلیم

 . دیگرد
 

 گیری نتیجه 

غربالگری دقیق بیماری سل و مارکرهای هپاتیت 

B  ویژه  ، بهHBcAbهای  ، پیش از شروع درمانB-

cell depleting    بیماران است.   MSدر  حیاتی 

وضعیت   گرفتن  برای    "Sero-positive"نادیده 

HBcAb  به عوارض شدید کبدی می تواند منجر 

 در اثر بازگشت ویروس شود.

 

 

 

 

 

 

  

 CD20های هنگام انتقال از ناتالیزومب به مهارکننده  MSو سل در بیماران مبتلا به  Bعفونت هپاتیت   پیشگیرانهمدیریت 
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و اهمیت آن در پیگیری درمانی بیماری  NfLنشانگر زیستی 

 ام اس: از شواهد تا کاربرد بالینی 
 

 چکیده
نوروآکسونال در    بیآس  یبرا  عیما  یستینشانگر ز  کی ( به عنوان  NfL)  لامانیسبک نوروف   رهیزنج

  ی ریگ حساس، اندازهفوق  یمونواس یا  یهایفناور  شرفتی ( مطرح شده است. با پMSام اس )  یماریب

 شده است.  ریپذنشانگر در سرم خون با دقت بالا امکان نیا

مرور  نیا رو  یمقاله  بال  یکردیبا  مبتن  ینی کاملاً  آخر  یو  بررس   نیبر  به  در   NfL  گاهیجا  یشواهد، 

برا  ریو چارچوب تفس  هاتیو محدود  پردازدی ام اس م  مارانیب  یدرمان  یریگیپ را  کاربرد در   ی آن 

 . کندیم نییتب ی نی بال یعرصه نورولوژ

 MRI  عات یضا  ،ینیبال  یعودها  ،یالتهاب   تی( با فعالsNfL)  یسرم  NfLکه    دهدینشان م  یکنون  شواهد

نشانگر را    نیکاربرد ا  د،یدارد . مطالعات جد  یارتباط قو  یماریب  کنندهلیتعد  یهاو پاسخ به درمان 

پا به درمان  شیدر  اکر  یهاپاسخ  و  آفاتوموماب  مانند  ا   نداکرده  دییتأ  زوماب ی لیپُراثر  با  حال،    نی. 

وابستگ  یمهم   ین یبال  یهاچالش جمله  تأث  دیشد  یاز  سن،  فقدان   یهایماریب  ر یبه  و  همراه 

 Z-scoreاند که استفاده از  نشان داده  ریوجود دارد . مطالعات اخ  یشگاهیآزمانیب  یاستانداردساز

پاسخ به درمان    ینی بشی( در پCutoffمطلق )  رینسبت به مقاد  BMIبر اساس سن و    شدهل یتعد  یها

 .دارد یبرتر یماریو عود ب
 

زنجیره سبک نوروفیلامان، ام اس، نشانگر زیستی، پاسخ به درمان، نورودژنراسیون، :    یدی کل  کلمات

Z-scoreکننده بیماری ، درمان تعدیل 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 

          

 و اهمیت آن در پیگیری درمانی بیماری ام اس: از شواهد تا کاربرد بالینی NfLنشانگر زیستی 
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 مقدمه 

)  یماریب اس   کی(  Multiple Sclerosisام 

التهاب مزمن  نورودژنرات  ی اختلال   ستم یس   ویو 

 ب یو آس   نیلیم  بیاست که با تخر  یاعصاب مرکز

  نیا  ینیبال   تیری. مد  شودیآکسونال مشخص م

دل  یماریب  ،ین ی بشیپ  رقابلیغ  ریس  لیبه 

گز  یهاپیفنوت وجود  و  متعدد   یهانهیمتنوع 

متفاوت، همواره با چالش   یها یبا اثربخش  یدرمان

تصو است.  بوده   دیتشد  یربرداریمواجه 

معMRI)  یسیمغناط و  مانند   ینیبال  یارهای( 

( EDSS)  افتهیگسترش  یناتوان  تیوضع  اسیمق

هستند، اما در    یماریب  شیپا  یاگرچه ستون اصل

پ  صیتشخ  وینورودژنرات  بیآس   ین ی بشی و 

 . کنندیناقص عمل م ینی بالتحت

نشانگرها  ن یا  در  Fluid)  ع یما  یستیز  یراستا، 

Biomarkersو به  سبک    رهیزنج  ژهی( 

 ای  Neurofilament Light Chain)  لامانینوروف

NfLرا به خود جلب کرده است   یا( توجه گسترده

  .NfL  سلول  یساختار  نیپروتئ   کی  ی اسکلت 

است که   نداری لیم  یهاآکسون  ژهیها و به ونورون

آس ما   آکسونالنورو   بیمتعاقب  داخل    ع یبه 

خون آزاد   انی( و سپس به جرCSF)  ینخاع-یمغز

روششودیم توسعه  با    ی مونواس یا  یها. 

 Simoa (Single-Moleculeحساس مانند فوق

Array)  یری گ اندازه  د،یخودکار جد  یهاو پلتفرم 

و قابل   یرتهاجمی در خون به صورت غ  sNfL  قی دق

امکان ا  ریپذتکرار   . است   شرفتیپ  نیشده 

برا را  راه  از    یفناورانه،  عنوان    sNfLاستفاده  به 

ام اس    مارانیروزمره ب   یری گ یدر پ  یابزار عمل  کی

 هموار ساخته است . 

 

روز در  و به  ی مرور علم  کی مقاله، ارائه    ن یا  هدف

 ی درمان یری گیدر پ sNfL ی نیبال  یمورد کاربردها

  یهاتیمحدود  د،یبر شواهد جد  دیام اس، با تأک

متخصصان    یبرا  یعمل  یهاو چارچوب   یریتفس

 است. ینورولوژ

 

 گیری های اندازه مبانی بیولوژیک و روش

 ی توپلاسمی اسکلت س   یاصل  یاجزا  هالامانینوروف

زنورون چهار  از  و  هستند  وزن   رواحدیها  با 

تشک   یمولکول )شده  لیمختلف  سبک  ،  NfLاند: 

)لودالتونیک   68~ متوسط   ،)NfMسنگ  ن ی(، 

(NfHو آلفا )-رواحدی. زنینترکسیا  NfL  ل یبه دل  

اختصاص  انیب نورون  ینسبتاً  و    ندار یلیم  یهادر 

 ک،ی ولوژیب  عات یدر ما  یریگ اندازه  ابلق  یآزادساز
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آس  برجسته  نشانگر  عنوان  آکسونال    بیبه 

 . شودیشناخته م

 بیحاد در ام اس منجر به تخر  یالتهاب  یندهای فرآ 

 NfL. غلظت  شودیم  NfL  یآکسونال و آزادساز

بالاتر از سرم است،   یبه طور قابل انتظار  CSFدر  

دو کمپارتمان   نیسطوح ا  نی ب  یقو  یاما رابطه خط

مبنا که  دارد  را    یریگ اندازه  یوجود  خون  در 

 ، ین یبال   یبا عودها  sNfL  ش ی. افزاکندیم  هیتوج

در  حاجب  عات یضا فعالMRIدار  و   یالتهاب  تی، 

آنکه    ینی بالتحت نکته مهم   .  sNfLمرتبط است 

پو  کی آس  اینشانگر  که   ی )ط  ریاخ   بیاست 

ماههفته تا  مها  منعکس  را  آس  کند،یها(   بی نه 

 مزمن . یتجمع

 

 کاربردهای بالینی در پیگیری درمانی

پا 1 )  شی.  درمان  به   Monitoringپاسخ 

Treatment Response ) 

بال  نیتریاصل حاضر،   sNfL  ین ی کاربرد  حال  در 

درمان  شیپا به   ی ماریب  کنندهل یتعد  یهاپاسخ 

(DMTs  توجه قابل  کاهش  است.   )sNfL   از پس 

نشان  کیشروع   مؤثر،  توقف  درمان    ا یدهنده 

چشمگ ناش   بی آس   ریکاهش  از    ینوروآکسونال 

 التهاب است.

 شواهد جدید

-  ( فاز  Ofatumumabآفاتوموماب  مطالعه   :)4 

AGNOS  (1۸  رو بر  به    ماریب  1۸0  یماهه(  مبتلا 

RRMS  م که  داد  نشان  سطح   نیانگیزودرس، 

sNfL    از آفاتوموماب  با  درمان  گروه    ۶۶/20در 

 کوگرم یپ ۵4/10در ابتدا به  تری لیلیبر م  کوگرمیپ

کاهش تا    ن یو ا  افتیکاهش    ۶در ماه    تری لیلیبر م

ماند.  داری( پاتر ی لیلیبر م کوگرم یپ 20/10) 1۸ماه 

 باًیدر گروه کنترل سالم تقر   sNfLدر مقابل، سطح  

 یاثربخش  یبرا  یقو  تیحما  افتهی  نی ثابت بود . ا

آکسونال در مراحل   بیآفاتوموماب در کاهش آس 

 . کندیفراهم م یماریب هیاول
 

سلول    - با  واقع Bدرمان  مطالعه  -Real)  ینما: 

world( مونتاگ و همکاران )1۹۵  ی ( بر رو202۵  

اکر  ماریب با  درمان   زومابیلیتحت 

(Ocrelizumab  )که   ای داد  نشان  آفاتوموماب 

 ت ی )عدم شواهد فعال  NEDA-3  اریکه مع   یمارانیب

معنیماریب طور  به  داشتند،  را   sNfL  یداری( 

ب   تنسب  یترنییپا فعال  مارانیبه  شواهد   تیبا 

)EDA)  یماریب داشتند   )0۵/0  <  pهمچن  ن، ی(. 

خوب  یی توانا  sNfL  یریگاندازه  کی در   ینسبتاً 

 داشت . ندهیدر آ  EDA ینی بشیپ

 و اهمیت آن در پیگیری درمانی بیماری ام اس: از شواهد تا کاربرد بالینی NfLنشانگر زیستی 
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م   هاافتهی   نیا نرمال  دهدینشان    ا یشدن  که 

پا درمان  کی ،  sNfL  داریکاهش   نیجانش  یهدف 

(Surrogate endpoint برا اعتماد  قابل   ی( 

 است.  DMT یاثربخش

 

پ2 )  ینیبشی.  درمان  به   Predictingپاسخ 

Treatment Response ) 

 نکهیا  ینی بشیدر پ  sNfL  ییتوانا  ش،یاز پا  فراتر

ب م  ماری کدام  پاسخ  بهتر  درمان  کدام   دهد،یبه 

حال، شواهد   نیاست. با ا  یمهم  یقاتیحوزه تحق

 است.  تردهی چیپ نهیزم نیدر ا

در سال    کی بزرگ  رو  202۶مطالعه    171۶  ی که 

و  مودینگول ی بتا، ف نترفرونیتحت درمان با ا ماریب

که   یانجام شد، نشان داد که در حال  زوماب یناتال

پا تنها  NfL  هیسطوح  پ  ییبه   ینی ب شیقدرت 

ز  یمحدود در   NfL  زوماب،یناتال  رگروهی دارد، 

ناتوان بهبود  کمتر  احتمال  با  .    یبالاتر  بود  همراه 

م  افتهی  نیا تفس  دهدینشان  در   د یبا  NfL  ریکه 

 انجام شود.   ماریب   یهایژگی درمان خاص و و  نهیزم

 

پ3 پ  ینیبشی.  و   یماریب  شرفتیعود 

(Predicting Relapse and Progression ) 

 یکه تحت درمان هستند، سطوح بالا  یمارانیب  در

sNfL  ینی ب شیرا پ  ندهیآ   یخطر عودها  تواندیم 

در   رو  کیکند.  بر  بزرگ  کوهورت   ی مطالعه 

با    ماریب   447)  مودینگولی تحت درمان با ف  مارانیب

 که  دادند  نشان  محققان  ،(سال   ۸٫3  انهیم  یریگیپ

Z-score  یبالا  sNfL  ( ۸۸٫۵  ی)معادل صدک بالا

آ   شیافزا  اب در  عود  )  ندهیخطر  بود   :HRهمراه 

1.80, p < 0.001 ری(. در مقابل، استفاده از مقاد 

ا  Cutoffمطلق     ییتفاوت را شناسا  نینتوانست 

 تی حائز اهم  اریبس  ین یاز نظر بال  افتهی  نیکند . ا

 شدهلیتعد  یکردهایاست و مفهوم استفاده از رو

 .کندی م تیرا تقو BMIبر اساس سن و 

 

 GFAP. نقش مکمل در مقابل 4

آس   NfL  اگرچه ناش   بینشانگر  از    ی آکسونال 

 یلاریبری ف  یدیاس  نی)پروتئ  GFAPالتهاب است،  

 بیو آس  هاتی( نشانگر فعال شدن آستروسالیگل

 گریکدیدو نشانگر مکمل    ن یاست. ا  یمزمن بافت

( برن  مطالعه  رو202۵هستند.  بر   ماریب  420  ی( 

ف با  درمان  پ  مودینگول یتحت  ساله   ۹  یریگیبا 

 :کهنشان داد 

-  NfL  پ )  کنندهینیبشیبالا  است.   :HRعود 

1.58 ) 

-  GFAP  پ  یناتوان  شرفتیپ  کنندهین یبشیبالا 

 (  HR: 1.64( است. )PIRAمستقل از عود )

 و اهمیت آن در پیگیری درمانی بیماری ام اس: از شواهد تا کاربرد بالینی NfLنشانگر زیستی 
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که با وجود عدم وجود   یمارانیدر ب  ،ی نینظر بال  از

( پNo relapseعود  دچار   یناتوان  شرفتی( 

اطلاعات   GFAPسطح    شوند،یم است  ممکن 

به    یارزشمندتر ترک  NfLنسبت  کند.   بی فراهم 

م نشانگر  دو  از جامع  ینما  کی  تواندیهر  تر 

 ارائه دهد. ماریغالب در هر ب کیپاتولوژ ندی فرآ 

 

 های بالینی ها و محدودیتچالش

پتانس وجود  بال  لیبا  ترجمه  با    sNfL  ینیبالا، 

متخصصان   یمهم  یهاچالش که  است  مواجه 

 از آنها آگاه باشند.  دیبا ینورولوژ

 به سن دیشد ی. وابستگ1

 یعیسن به طور طب  شیدر سرم با افزا  NfL  غلظت

بنابرا   ابدییم  شیافزا مطلق    کی  ن،ی.    1۵مقدار 

 اریساله بس  2۵فرد  کیدر  تری ل یلیبر م کوگرمیپ

 کی که همان مقدار در    یاست، در حال  کیپاتولوژ

قرار   یعیساله ممکن است در محدوده طب   ۶۵فرد  

از  ردی گ استفاده   .Z-score  ی هاصدک  ای  

برا  شدهلیدتع سن  اساس  ا  یبر  مشکل    نیحل 

 است .  یضرور

 ( Confoundersکننده ). عوامل مخدوش 2

مغز   کینورولوژ  طیشرا  ریسا سکته   ،ی)مانند 

م سر،  به  حت  گرن یضربه  و  اورا(    طیشرا   یبا 

و    یچاق  ه،یمانند اختلال عملکرد کل  کی ستمیس 

را   NfLسطح    توانندیم  یعروق -یقلب  یهایماریب

 یاختصاص  NfL  شیافزا  ن،ی دهند . بنابرا  شیافزا

 یکل   ینی بال   نهیدر زم  دیو با  ستیام اس ن  یماریب

 . شود ریتفس

 و محدوده مرجع ی. کمبود استانداردساز3

روش   در حاضر  اندازه  یهاحال   یری گ مختلف 

(Simoa  ،Lumipulse  ،Ellaالگور و   یهاتمی( 

برا که   Z-scoreمحاسبه    یمختلف  دارد  وجود 

. اگرچه   کندیمراکز را دشوار م  نیب  جینتا  سهیمقا

)مانند مطالعه جکسون و همکاران،   ریمطالعات اخ

مختلف   یسن  یهااند که برش( نشان داده202۵

اما همچنان    یمشابه  نسبتاًاز دقت   برخوردارند، 

 است . ازین یاجماع جهان کیبه 

 ایدر مقابل پو بارهکی ری. تفس4

 یاز حد ساده  شیب  ریتفس  ،ی نیخطر بال  نیبزرگتر

مقدار   کیاست.    NfLمنفرد    یریگ اندازه  کی

 ست،یشکست درمان ن  یلزوماً به معنا  NfL  یبالا

نشان است  ممکن  اخبلکه  عفونت    ر، یدهنده 

  ریاز عود اخ  یناش  بیآس  یحت  ای  ونیناسیواکس

  . است  فروکش  در حال  که  بر   د یبا  ریتفسباشد 

تغ روند  و    رات ییاساس  زمان  طول  در  )ترند( 

 و اهمیت آن در پیگیری درمانی بیماری ام اس: از شواهد تا کاربرد بالینی NfLنشانگر زیستی 
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(  Nadirنادر )  ای(  Baseline)  هینسبت به خط پا

 مطلق.  Cutoff کیباشد، نه  ماریخود ب

 

 گیری بالینیچارچوب کاربردی برای تصمیم 

 ینورولوژ  نیبا توجه به شواهد موجود، متخصص 

 sNfLاستفاده از  یرا برا ریز کردیرو توانندیم

 اتخاذ کنند:  نیدر بال

 

اندازه1 پا  یریگ .  اندازههیخط   NfLسطح    یریگ : 

شروع   از  عنوان   دیجد  DMT  کیقبل  به 

Baseline. 

(: تکرار Serial Monitoring)  الیسر  یریگی. پ2

از   ش یپ   ای  کباریماه    12-۶هر    یریگ اندازه

 مهم. ینی بال مات یتصم

تفس3 از    ری.  استفاده  شده:    ا ی  Z-scoreهنجار 

اختصاص و    یصدک  جا  BMIسن   ریمقاد  ی به 

از   استفاده  )مطالعات  مانند   یسن  Cutoffمطلق 

 (.  کنندیم هیسال را توص ۵0برش 

قابل  شی: افزاینی و بال   MRIهمزمان با    یابی. ارز4

 تر قی دق  یمنجر به بررس   دی با  sNfLمداوم    ایتوجه  

و حاجب  ای  دیجد  عات یضا  ی)بررس   MRIبا   دار( 

 ( شود.شرفتیپ ای)عود  ینیبال یابیارز

و    دی شد  شی: افزا"پرچم قرمز". اقدام در موارد  ۵

است و    "پرچم قرمز"  کی  NfL (surge)  یناگهان

بال   یبرا  یفور  یابیارز  ازمندین   ای  ی نیحذف عود 

کارآزما  . است  درمان    4فاز    ینیبال  ییشکست 

NCT05090371   بررس حال  مفهوم   نیا  یدر 

آ  که  بال  NfL  شیافزا  ایاست  عود   ی نیبدون 

به   ضیتعو  یابر  یهیتوج )مثلاً  درمان 

 .  ریخ ای کندیآفاتوموماب( فراهم م

 

 انداز آیندهگیری و چشم نتیجه 

NfL   ،بالغ زیستی  نشانگر  یک  عنوان  به  سرمی 

حساس و پویا برای آسیب نوروآکسونال در ام اس  

از   قوی  شواهد  است.  شده  بالینی  عرصه  وارد 

به درمان پاسخ  پایش  و  کاربرد آن در  پُراثر  های 

میپیش حمایت  بیماری  عود  این  بینی  با  کنند. 

نیازمند  بهینه  استفاده  برای  نشانگر  این  حال، 

 رویکردی ظریف و آگاهانه است.
 

 نکات کلیدی برای متخصص نورولوژی 

-  NfL    ابزار مکمل در کنار    ک یرا به عنوانMRI 

 .نیگزینه جا د،یریبه کار گ  ینیبال نهیو معا

شده   لیتعد  یهاصدک  ای  Z-scoreاز    شهیهم  -

 . دیاستفاده کن  ریتفس یبر اساس سن برا

 و اهمیت آن در پیگیری درمانی بیماری ام اس: از شواهد تا کاربرد بالینی NfLنشانگر زیستی 
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کاهش( در طول زمان    ای  شی)افزا  ایبر روند پو  -

 مقدار مطلق. کینه  د،یتمرکز کن 

مخدوش  - عوامل  سن،  از  مانند  و BMIکننده   ،

 .دی آگاه باش   کیستمی همراه س  یهایماریب

 

 یهاروش  یاستانداردساز  یبر رو  ندهی آ   قات یتحق

 یری گ میتصم  یهاآستانه  نییتع  ،ی ریگ اندازه

جمع   ین یبال )مانند    یها تیدر   MSمختلف 

مهمشروندهیپ و  طراح (،  همه،  از   یتر 

 تیری مد  نکهی اثبات ا  یبرا  ی نیبال   یهاییکارآزما

اساس    ماریب پ  NfLبر  بهبود  به   یامدهایمنجر 

 متمرکز خواهد بود.  شود،یم مارانیبلندمدت ب

از    د یجد  یعصر  ،ی نیبال  ی راهنما  NfL  کردیرو

 .دهدیم  دیام اس نو  تیریرا در مد   قی دق  یپزشک
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 (  KFLC Indexسبک کاپا آزاد )   رهیشاخص زنج

 س یاسکلروز  پل یدر مولت
 یو درمان یآگهش یپ ، یص یتشخ  یجامع بر کاربردها  یمرور

 

 چکیده
منتشر شد،    202۵اس( که در سپتامبر دونالد برای تشخیص مولتیپل اسکلروزیس )اممعیارهای مک 2024تجدید نظر سال 

( آزاد  کاپا  سبک  زنجیره  شاخص  بار  اولین  سنتز KFLC indexبرای  اثبات  جهت  رسمی  بیومارکر  یک  عنوان  به  را   )

در تشخیص،    KFLCایمونوگلوبولین داخل نخاعی معرفی کرده است. این مقاله مروری به طور اختصاصی به بررسی نقش  

یژگی  و  و   ٪۹۵-۸7با حساسیت    KFLCدهد که شاخص  پردازد. شواهد کنونی نشان می اس می آگهی و پایش درمان امپیش

( دارد، با این مزایای کلیدی که کمی، عینی، سریع و  OCBیصی قابل مقایسه با باندهای الیگوکلونال )تشخ  دقت  ، 7۹-۹۶٪

نشان می  مطالعات  این حال،  با  است.  استانداردسازی  که  قابل  را    OCBو    KFLCدهند  متمایزی  ایمونولوژیک  فرآیندهای 

بنابراین مکمل یکدیگر هستند نه جایگزین. از نظر پیشمنعکس می  بار   KFLCآگهی، سطح بالای پایه  کنند و  با افزایش 

داری دارد.  ( و خطر بالاتر عودهای بالینی بعدی همراهی معنی NfL، سطوح بالاتر نوروفیلامنت سبک )MRIضایعات حاد در 

به داروهای    KFLCدر حوزه درمان، اگرچه   هدف مستقیم درمانی نیست، مطالعات طولی کاهش تدریجی آن را در پاسخ 

در بزاق به عنوان    KFLCگیری  اند. همچنین اندازهفومارات نشان داده  متیلکننده بیماری مانند ریتوکسیماب و دیتعدیل

های  یک روش غیرتهاجمی در حال ظهور است که با عود بیماری و پاسخ به کورتیکواستروئیدها همبستگی دارد. محدودیت

کامل   KFLCاصلی   استانداردسازی  عدم  و  کلیوی،  نارسایی  و  سن  تأثیر  سیستمیک،  حاد  التهاب  به  حساسیت  شامل 

اس  در حال حاضر یک ابزار تشخیصی خط اول معتبر در ام  KFLCشود که شاخص  گیری می آزمایشگاهی است. نتیجهبین 

 کند. آگهی و پایش درمان فراهم می بینی پیشاطلاعات ارزشمندی برای پیش OCBاست که در کنار 

 

دونالد، بیومارکر تشخیصی،  ، مولتیپل اسکلروزیس، معیارهای مک KFLCشاخص زنجیره سبک کاپا،  :    ی دیکل  کلمات

 سنتز داخل نخاعی ایمونوگلوبولین 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 
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 مقدمه 

مزمن    یالتهاب  یماریب  کی  سیاسکلروز  پلی مولت

پ  یمرکز  یعصب  ستمیس  پاتوژنز   ده ی چ یبا 

از   یماریب ن یبه موقع ا صی است. تشخ یمنیخودا

ز  یاتیح  تیاهم است،  شروع   رایبرخوردار 

درمان با    ی ماریب   کنندهلیتعد  ی هازودهنگام 

پ همراه  یامدهایبهبود  دارد.   یبلندمدت 

از  مک  یارهایمع که   2017تا    2001  سالدونالد 

 صی اند، ستون فقرات تشخروز شدهبار به  نیچند

تشکام  ین یبال را  آخردهندیم  لیاس    نی . 

)منتشر   2024در سال    ارهایمع  نیا  یروزرسانبه

 یبار به طور رسم   نیاول  ی( برا202۵شده در سال  

جمله   ینخاع-یمغز  عیما  یکم  یومارکرهایب از 

زنج  در    رهیشاخص  را  آزاد  کاپا   تم یالگورسبک 

 گنجانده است.  یصیتشخ

که به دو   هانیمونوگلوبولیسبک آزاد ا  یهارهیزنج

( کاپا  )κنوع  لامبدا  و   )λطبقه  شوند، یم  یبند( 

جانب ا  یمحصولات  توسط   نیمونوگلوبولیسنتز 

 ،یع یطب   طیهستند. در شرا  ییپلاسما  یهاسلول

 باًیسبک کاپا به لامبدا در سرم تقر  رهی نسبت زنج

ب  2:1 در  ش  یهایماریاست.  فعال  با   دنهمراه 

س  نخاع  یمنیا  ستمیمزمن  ام  یداخل  اس، مانند 

و  یهارهی زنج  یموضع  دیتول به  نوع   ژهیسبک  از 

افزا باندهاابدییم  شیکاپا  خلاف  بر   ی. 

که  OCB)  گوکلونالیال و    ی فیک   ومارکریب  کی( 

تفس به  اندازه  ریوابسته  به    KFLC  یریگ هستند، 

کم  روش   یصورت  با  نفلومتر  یهاو    ا ی  یخودکار 

 ترعی سر  تر،ینی که ع  شودیانجام م یمتریدیتورب

 بالاتر است. یشگاهیآزمانیب یریو با تکرارپذ

مرور  نیا  هدف و    ق یدق   یبررس   ،یمقاله 

شاخص    یاختصاص  تشخ  KFLCنقش   ص،ی در 

اس با درمان در ام  شیو پا  یآگهشی پ  ینی بشیپ

آخر  هیتک متعاقب   نیبر  شده  منتشر  شواهد 

 است. 2024دونالد مک یارهایمع یروزرسانبه

 

اندازه روش شاخص های  محاسبه  و  گیری 

KFLC 

 KFLCغلظت  یریگ اندازه

سبک آزاد کاپا در   یهارهیغلظت زنج   یریگ اندازه

  یهابا استفاده از روش  ینخاع-یمغز  عیسرم و ما

انجام   یمونونفلومتریا  ا ی  یمتریدیمونوتوربیا

سشودیم جمله   یمتعدد  یتجار  یهاستمی.  از 

Freelite  (Binding Siteبر  N Latex(،  ایتان ی، 

FLC  (Siemens  و )آلمان ،Optilite (Binding 

Site)  مقا مطالعات  هستند.  دسترس    یاسهیدر 

نشان    هاستمیس   نیا  نی ب  یخوب  یهمبستگ

و   ستندین  ضیمطلق قابل تعو  ریاند، اما مقادداده
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خود را   ینقاط برش اختصاص  دیبا  شگاهیهر آزما

 کند. نییتع

  یریگ اندازه  یبرا  یفعل  ی هاروش  تیحساس 

KFLC    محدوده ل   گرمیلیم  0.۵تا    0.1در   تریدر 

برا که   کیپاتولوژ  یهاشیافزا  صی تشخ  یاست 

 .باشدیم یکاملاً کاف  ینخاع-یمغز عیدر ما

 

 KFLCشاخص   محاسبه

از فرمول ز  KFLC  شاخص محاسبه   ریبا استفاده 

 : شودیم

 

است و هدف آن   IgGفرمول مشابه شاخص    نیا

غ نفوذ  ما  KFLC  رفعال یاصلاح  به  خون    ع یاز 

گرفتن    ینخاع-یمغز نظر  در  سد    یکپارچگیبا 

مقادباشدیم  یمغز-یخون از   ری.  بالاتر  شاخص 

تشخ تولنشان  یص یآستانه  داخل   دیدهنده 

 است. KFLC ینخاع

فرمول نسبت به استفاده از غلظت   نیمهم ا  تیمز

است که اثر اختلال سد   نیا  CSFدر    KFLCخام  

که سد    یمارانی. در بکندیم  یرا خنث  یمغز-یخون

ها مختل شده است، غلظت خام آن  یمغز-یخون

KFLC  درCSF نشت از   لیممکن است صرفاً به دل

 یداخل نخاع  دیکه تول   یدر حال  ابدی  شیخون افزا

 یبا اصلاح برا  KFLCوجود ندارد. شاخص    یعواق

  نیاست( ا  یصرفاً خون  نیپروتئ  کی)که    نیآلبوم

 . کندیکننده را حذف ممخدوش
 

 ی ص یبرش تشخ نقاط

به  نقطه مطالعات   KFLCشاخص    نهیبرش  در 

مورد مطالعه،   تیمختلف متفاوت است و به جمع

مورد استفاده و    یتجار  تیک  ،یشگاهیروش آزما

بستگ  یماریب   وعیش  منطقه  در    یدر   کیدارد. 

مطالعه با   32شامل  2024جامع در سال  زیمتاآنال 

نقطه    اس،رامیکنترل غ  3720اس و  ام   ماریب  4۸1۵

گزارش شده   21.3تا    ۶.2در محدوده    نهیبرش به

حال، اکثر مطالعات بزرگ، نقطه برش    ن یاست. با ا

 ت ی( را با حساس 12  ای  11)اغلب گرد شده به    10.۶

 اند.کرده دتأیی ٪۸۵ یبالا یژگیو و

، نقطه برش 2024دونالد  مک  یارهایاساس مع  بر

ا  12  ی المللنیب  یشنهادیپ هر   ن یبا  که  درک 

انجام دهد،   یداخل  یاعتبارسنج  دیبا  شگاهیآزما

از نقاط   یمراکز تخصص  یشده است. برخ  رفتهیپذ

  12تا    ۶  نی: مقدار ب کنندیبرش دوگانه استفاده م

ن   شودیم  یتلق  "مرز "به عنوان   تأ  ازیو   با  د ییبه 

OCB  به عنوان   12  یبالا  ریکه مقاد  یدارد، در حال

 .شوندیدر نظر گرفته م "یمثبت قطع"

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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 KFLCمبانی بیولوژیک تولید داخل نخاعی  

ا رو  یم یستوش یمونوهیمطالعات  مغز   یبر  بافت 

نشان داده است    یوانیح  یهااس و مدل ام  مارانیب

فعال    عات یموجود در ضا  ییپلاسما  یهاکه سلول

  ی هارهیزنج   دی تول  یملتهب، منبع اصل  یو مننژها

هستند. بر    یمرکز  یعصب  ستمیسبک کاپا در س 

سلول مح  ییپلاسما  یهاخلاف  که    یطیخون 

تول  IgGعمدتاً    یها سلول  کنند،یم  دیکامل 

 یاس نسبت بالاتردر ام  یداخل نخاع   ییپلاسما

زنج زنج  یهارهیاز  به  نسبت  آزاد    یهارهیسبک 

هنوز به   دهیپد  نی. علت اکنند یم   دیتول  نیسنگ 

بلوغ   لیاما به دل  ستیطور کامل شناخته شده ن

 طیکرومحیوجود م  ا ی  ییپلاسما  یهاناقص سلول

 است. یمرکز یعصب ستمیخاص در س  یالتهاب

 

 OCBبا  KFLCتفاوت 

داده  هیپا  قات یتحق که  نشان  عمدتاً OCBاند  ها 

امنعکس پاسخ  -ژنیآنت  یاختصاص  یمنیکننده 

تول با  ا  یهاکلون  دیمحور   نیمونوگلوبول یمحدود 

G (IgG)    ،مقابل در  است    KFLCهستند.  ممکن 

گستردهنشان شدن  فعال  و دهنده  تر 

 شیب دیبا تول ییپلاسما یهاسلول یراختصاص یغ

به عبارت د  سبک  یهارهی از حد زنج  گر، ی باشد. 

KFLC  کمحساس  ومارکریب  کی نظر  از  اما    ی تر 

اختصاص ک  یکمتر  نظر  به    یفی از   OCBنسبت 

 است. 

سال    کی در  مهم  از    2024مطالعه  استفاده  با 

 ییپلاسما   یها( سلولNGSنسل بعد )  یابییتوال

اس نشان  ام  مارانیب  ینخاع-یمغز  عیمنفرد از ما

 داد که:

نرمال، تنوع   KFLCمثبت اما    OCBبا    مارانیدر ب  -

کم است اما هر کلون   ییپلاسما  یهاکلونال سلول

 . کندیم دی تول یاختصاص IgG یادیز ریمقاد

ب  - اما    KFLCبا    مارانیدر  تنوع   ،ی منف  OCBبالا 

بس ه  اریکلونال  اما  غالب    چیبالاست   IgGکلون 

ب شده   دیتول  نیمونوگلوبول یا  شتریوجود ندارد و 

 است. IgMو  IgAاز نوع 

که   نیا  یاصل  لی دل  کیولوژیب  زیتما  نیا است 

ا  یصیتشخ  دیجد  یارهایمع از  دو    نیاستفاده 

توص  ومارکریب مکمل  صورت  به  تا    کنند یم  هیرا 

 . نیگزیجا
 

 KFLCکاربرد تشخیصی 

 :گوکلونالیال یبا باندها میمستق سهیمقا

م  نیدتریجد نشان  شاخص   دهدی شواهد  که 

KFLC    حداقل به اندازهOCB اس  ام  صیها در تشخ

 ستم یس   یرالتهابیو غ  یالتهاب  یهایماریب  ریاز سا

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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 نگرندهیمطالعه آ   کیمؤثر است.    یمرکز  یعصب

سال    یچندمرکز رو  202۵در  با   ماریب  ۶۵0  یبر 

بال و  CIS)  زوله یا  ینی سندرم  با    ماریب  4۵0( 

عنوان   یرالتهابیغ  کینورولوژ  یهایماریب به 

 را گزارش کرد:  ریز جیکنترل، نتا

 

 : 12با نقطه برش  KFLCشاخص  یبرا

- ۸۸:  ٪۹۵  ناناطمی  فاصله)  ٪ ۹1:  تیحساس   -

۹4٪ ) 

 ( ٪۹2-۸4: ٪۹۵ ناناطمی فاصله) ٪۸۸: یژگیو -

 ROC: 0.۹1 یمنحن  ریسطح ز -
 

 (: یاختصاص شتریب  ای)دو باند  OCB یبرا

-۸۶:  ٪۹۵  ناناطمی   فاصله)  ٪۸۹:  تیحساس   -

۹2٪) 

 ( ٪۹۵-۸۸: ٪۹۵ ناناطمی فاصله) ٪۹2: یژگیو -

 ROC: 0.۹3 یمنحن  ریسطح ز -

ب  نیب  تفاوت  آمار  ومارکریدو  نظر   داریمعن  ی از 

بود که    نی مهم ا  افتهیحال،    ن ی(. با اp=0.34نبود )

داراام   مارانبی  از   ٪10-۸حدود   شاخص   یاس 

KFLC    اما و برعکس،   OCBنرمال  مثبت هستند 

و    KFLC  دارای  ٪7-۵حدود    یمنف  OCBمثبت 

دو   نیکه ا  دهدی نشان م  اًیقو  افتهی  نیهستند. ا

 یکسانیکاملاً    کیمونولوژیا  یندهای فرآ   ومارکریب

 . کنندیرا منعکس نم

 

 های مختلف بالینیعملکرد در زیرگروه

بال بCIS)  زولهیا  ین یسندرم  اول   مارانی(: در   نیبا 

دم از   KFLC  تیکننده، حساس   نهی لیحمله  کمتر 

تثبام )حدود    تیاس  است    اما(  ٪۸0-7۵شده 

)  یژگوی بالاست  کاهش   نای(.  ٪۹0-۸۵همچنان 

 جادیا  یبرا  یزمان کاف  لیاحتمالاً به دل   تیحساس 

 رگروه، یز  نیاست. در ا  داریپاسخ پلاسماسلولار پا

به    تیحساس   OCBبا    KFLC  بی رکت  ٪۹4را 

 . دهدیم شافزای

 نی(: بهترRRMS)  ابندهیبهبود-عودکننده  اسام

-۹2  تیبا حساس   رگروهیز نیدر ا  KFLCعملکرد  

 . است شده گزارش ٪۹0-۸۵ یژگوی و ۹۵٪

 رگروه، یز  نی(: در اPPMS)   هیاول   شروندهیپ  اسام

)  KFLC  تیحساس  است   OCB  و(  ٪70-۶0کمتر 

. شودیمحسوب م  ومارکریب  نیهمچنان حساستر

به    اما  ستیشناخته شده ن  دهیپد  نیا  قی علت دق

ا در  به    PPMS  یمونوپاتولوژیتفاوت  نسبت 

RRMS .مربوط باشد 

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexزنجیره سبک کاپا آزاد )  شاخص 
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  KFLC(: عملکرد  SPMS)  ه یثانو  شروندهیپ  اسام

)حساس  است   نبی  و(  ٪۸۵-7۵  تیمتوسط 

RRMS  وPPMS ردی گیقرار م . 

 

 ها تشخیص افتراقی از سایر بیماری 

چالش  یکی تشخ   یاصل  یهااز  اس، ام  صیدر 

سا از  آن  و    یالتهاب  یهایماریب  ریافتراق 

است.   یمرکز  یعصب  ستم یس  یرالتهابیغ

  ن یدر ا   KFLCاند که شاخص  مطالعات نشان داده

 دارد: یعملکرد خوب نهیزم

که   یمار یب  نی(: در اNMOSD)  کای اپت  تیلینوروم

آنت آکواپور  یبادیبا  است،   4-نیضد  همراه 

نرمال    KFLCشاخص    شیافزا  فاًیخف  ا یمعمولاً 

کمتر    یداری ( که به طور معن۸  انهیاست )م  افتهی

اس را  ، ام 12( است. نقطه برش 4۵ انهیاس )ماز ام 

 . کندیم کتفکی ٪۹4 یژگیبا و NMOSDاز 

آنت  یماریب با   MOGضد    یبادیمرتبط 

(MOGAD)  مشابه  :NMOSD  ،KFLC   در

MOGAD  ری( و مقاد۶  انهیمعمولاً نرمال است )م 

 اس است. به نفع ام  12 یبالا

سارکوئیعصب  ستمیس   دوزیسارکوئ  در   دوز،ی : 

KFLC  اما معمولاً کمتر از    ابدی  شی ممکن است افزا

)مام است  مقابل    1۸  انهیاس  نسبت 4۵در  و   )

KFLC    به شاخصIgG  بالاتر   دوزیاغلب در سارکوئ

 است. 

د  یالتهاب  یهایماریب و    گریمزمن  لوپوس  مانند 

افزا شوگرن:  رخ    KFLC  شیسندرم  است  ممکن 

سبک   رهیهمزمان زنج   شی دهد اما معمولاً با افزا

طور به  است  همراه  به   یلامبدا  کاپا  نسبت  که 

 یدر حال  ماند،ی م  یباق  2کمتر از    CSFلامبدا در  

 است.  3نسبت اغلب بالاتر از  نیاس اکه در ام

 

مک  KFLCجایگاه   معیارهای  دونالد در 

۲۰۲۴ 

شاخص   تی، وضع2024نظر سال    دیبر اساس تجد

KFLC  ا سنتز  شاخص  عنوان   نیمونوگلوبول یبه 

نخاع رسم   یداخل  است.   تیبه  شده  شناخته 

که اثبات   کندیم  انیب  یفعل  یصی تشخ  تمیالگور

ا نخاع  نیمونوگلوبولیسنتز  از    یکیبا    یداخل 

 قابل اثبات است:  ریز یهاروش

 یاختصاص  گوکلونالیباند ال  شتریب  ای. وجود دو  1

 که در سرم وجود ندارند  CSFدر 

شاخص  2  .KFLC  تشخ آستانه  از   یص ی بالاتر 

توص   نییتع )با  غ  12  یعموم  هی شده   اب ی در 

 ( یمحل یاعتبارسنج 

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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با تظاهرات   مارانیشود در ب  دیاست که تأک  مهم

انجام هر   ،یصی رتشخ یغ  MRI  ای  کی پی آت  ین یبال

. در  شودی م  هیهمزمان آنها توص  ریدو روش و تفس

پاراکل  ین ی بال  ریبا تصو  مارانیب  کیکلاس  کین یو 

 کی(،  یو مکان  یبا بهبود زمان  عهی)حداقل دو ضا

 .شودیم یتلق یروش کاف

 

 KFLCآگهی ارزش پیش 

 MRIدر  عات یارتباط با بار ضا

ساله   ۵تا    2  یریگیبا پ  نگرندهیمطالعه آ   نیچند

  KFLCشاخص    هیپا  یبالا  ری اند که مقادنشان داده

بالا بالا  ع، یتوز  ی)چهارک  با 100-۵0  یمعمولاً   )

 نامطلوب مرتبط است. یربردار یتصو یامدهایپ

  یبر رو  2024در سال    ییمطالعه بزرگ اروپا   کی

به    ماریب  ۵20 پ  RRMSو    CISمبتلا    3  یر یگیبا 

 ساله نشان داد:

  KFLCشاخص    تم یدر لگار  شیواحد افزا  ک یهر    -

افزا  دیجد  عات یضا  جادای  خطر  در  ٪3۵  شیبا 

گادول  تیتقو با  )نسبت   ومین یشونده  بود  همراه 

 ( 1.۵4-1.1۸: ٪۹۵ نانی، فاصله اطم1.3۵خطر 

بار   شرفت پی  خطر  در  ٪2۸  شیبا افزا  نیهمچن   -

، فاصله 1.2۸همراه بود )نسبت خطر    T2  عات یضا

 ( 1.4۶-1.12: ٪۹۵ نانیاطم

( ۸2از    شتری)ب  KFLC  یدر چارک بالا  مارانیب  -

(، به طور 14)کمتر از    نییبا چارک پا   سهیدر مقا

ضا  3.۵متوسط   شونده    تیتقو  دیجد  عات یبرابر 

 داشتند 

تعد  نیا  نکهیا  مهمتر از  پس   یبرا  لیارتباط 

جنس، مخدوش  یرهایمتغ سن،  شامل  کننده 

 ماند. یباق MRI هیپا عات ی و بار ضا OCB تیوضع

 

 ( NfLسبک ) لامنتیبا نوروف  یهمبستگ

تخر  ومارکریب  کیسبک    لامنتینوروف  بیمعتبر 

و هم در سرم قابل  CSFآکسونال است که هم در 

مقطع  یریگ اندازه مطالعات  طول  یاست.   یو 

تا قو  یهمبستگ و   KFLCشاخص    نیب  یمتوسط 

 اند:نشان داده NfLغلظت 

 یهمبستگ  بی: ضرCSFدر    NfLبا    یهمبستگ  -

 r=0.55-0.70 (p<0.001) رسونیپ

سرم:    NfLبا    ی همبستگ  -  r=0.35-0.45در 

(p<0.001) 
 

  ن ینشان داد که ا  202۵مطالعه مهم در سال    کی

است و به   ماریمستقل از زمان و سن ب  یهمبستگ

ب   ژهیو ب   مارانیدر  عود    یماریبا  )وجود    ایفعال 

قوMRIدر    دیجد  عهیضا )  تری(  (.  r=0.72است 

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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پاسخ    یحاک  افتهی  نیا شدت  که  است  آن  از 

نخاع داخل  توسط    یپلاسماسلولار    KFLC)که 

آسشود یم  یریگ اندازه شدت  با  نورونال    بی( 

 مرتبط است. 

(، مشخص شد  path analysis)  ری مس  لی تحل  در

را    NfL CSF  انس واری  از   ٪40حدود    KFLCکه  

دهنده نقش مهم پاسخ که نشان  دهدیم  حیتوض

تخر  یمنیا در  ام  بیهومورال  در  اس  آکسونال 

 است. 

 

 ی نی بال یعودها ینی بشیپ

با   ماری ب  ۸20مطالعه کوهورت بزرگ شامل    کی  در

  KFLC(، شاخص  CISکننده )  نهیلیحمله دم  نیاول

از   ط  ۵0بالاتر  در  دوم  عود  خطر  با    2  یبا  سال 

  نان ی داشت )فاصله اطم  یهمراه  2.۸نسبت خطر  

۹۵٪  :1.۹-4.1،  p<0.001ینی ب شیقدرت پ  نی(. ا 

تعد از  کننده مخدوش  یرهایمتغ  یبرا  لیپس 

 .دمان یباق

ز  قابل در  که  است   ماران یب   رگروهیتوجه 

OCB‑حدود    منفی را    مارانبی  کل  از   ٪12)که 

شاخص  دادندیم  لیتشک  ،)KFLC    از )بالاتر  بالا 

مستقل عود بود   کنندهینی ب شی( تنها پ۵0آستانه  

خطر   اطم3.۹)نسبت  فاصله  -1.۸:  ٪۹۵  نانی ، 

 یماران یرا در ب  KFLC  ژهیو  تیاهم  افتهی   نای(.  ۸.4

ا تست  منفOCB)   ستانداردکه  آنها  در  است    ی( 

 .دهدینشان م

 

 ی قطع ینیبال  MSبه  CISاز  لیتبد

بزرگ   عیتجم  یهاداده مطالعه  پنج  از  شده 

پ  CISبا    ماریب  24۵0شامل    ییاروپا  یری گیو 

 : دهدیساله نشان م 3حداقل 

برش    KFLCشاخص    - نقطه  از  ، شانس 12بالاتر 

ام  CIS  لیتبد بالبه  ط  یقطع  ین یاس  در    3  ی را 

)نسبت شانس   دهدی م  شیبرابر افزا  4.۵سال تا  

 (7.0-2.۹: ٪۹۵ نانی ، فاصله اطم4.۵

)فاصله   3.۸مثبت    OCB  ینسبت شانس برا   نیا  -

 بود( ۵.۸-2.۵: ٪۹۵ نانیاطم

مثبت و    KFLCبا    مارانیب  ، یبی ترک  یهادر مدل   -

OCB  بالاتر تبد  نیمثبت  داشتند    لیخطر  را 

اطم۶.2)نسبت شانس   فاصله  -3.۸:  ٪۹۵  نانی ، 

10.1) 

  MRI  یارهایکه مع  یمارانیدر ب  ژهیبه و   افتهی  نیا

انتشار    یانتشار در مکان را دارند اما نه برا  یبرا

  KFLC  رگروه،یز  ن یدر زمان، ارزشمند است. در ا 

در   د یجد  عهیضا  یبه انتظار برا  ازین  تواندیمثبت م 

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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MRI  زودهنگام   صیرا کاهش دهد و تشخ  یبعد

 کند.  لیرا تسه

 

 مدتیطولان  یناتوان ینی بشیپ

 کی( از  یریگیسال پ  10)تا    مدت یطولان  یهاداده

نشان داد که   ماریب  3۸0شامل    یکوهورت سوئد

 با:  30بالاتر از  هیپا KFLCشاخص 

 ازی)ن EDSS 4.0به نمره  شرفتیخطر پ شیافزا -

)فاصله  2.1به کمک راه رفتن( با نسبت خطر 

 ( 3.1-1.4: ٪۹۵ نانیاطم

با نسبت خطر  SPMSبه  لیکاهش زمان تا تبد -

 است همراه( 3.0-1.2: ٪۹۵ نانی)فاصله اطم 1.۹

 کی نه تنها    KFLCکه    دهندی نشان م  هاافتهی   نیا

ارزشمند  یص یتشخ   ومارکریب ابزار  بلکه   یاست 

تر  نامطلوب   یآگهشیبا پ  ماران یب   ییشناسا  یبرا

 ی درمان  یکردهایبه رو  ازیاست که ممکن است ن 

 داشته باشند. تریتهاجم

 

 در پایش درمان KFLCکاربرد 

داروها  یناش   رات ییتغ  یماریب  کنندهل یتعد  یاز 

(DMTs)  :نگران  بر   KFLCکه    هیاول  یهایخلاف 

است   باشد،    رییتغ  رقابلیغ   ومارکریب   کیممکن 

طول داده  یمطالعات  نشان  وضوح  که به  اند 

تعد  یهادرمان  توانند یم  یماریب  کنندهلی مؤثر 

کاهش با زمان    نیرا کاهش دهند. ا  KFLCشاخص  

 و مدت درمان مرتبط است. یماریشروع ب 

در  ماب ی توکسیر رو  کی:  بر   ماری ب  120  یمطالعه 

به   مدت    RRMSمبتلا  به  پ  24که   ی ری گیماه 

 شدند: 

ماه درمان به طور متوسط   12  یط  KFLCشاخص    -

 ( p<0.001،  22به    3۸  انهی )از م   افتی  کاهش  42٪

 نیانگ یماه اول رخ داد )م  ۶کاهش قابل توجه در    -

 شد  تتثبی ماه 24 تا سپس و( ٪31کاهش 

  داشتند،   ٪20کمتر از    KFLCکه کاهش    یمارانیب  -

ماه دوم داشتند )نسبت   12در    بالاتری  عود  خطر

 (2.3خطر 

)  لی متید تدر(:  DMFفومارات  و    یج یکاهش 

 ماه  1۸  از  پس  ٪2۵کاهش    نیانگیبا م  ترررسید

، 2۶به    3۵  انهمی  از)  است  شده  گزارش  درمان

p=0.008 .) 

( کاهش ماریب  40مطالعه کوچک )  کی:  زوماب یناتال

ماه درمان نشان    12پس از    KFLC  شاخص  در  3۸٪

 (. p=0.002، 2۶به  42 انهیداد )از م

با    ر ی : اثرات متغاستات   رامریبتا و گلات  نترفرونیا

مطالعات و عدم   برخی  در(  ٪1۵-۵)  فیکاهش خف

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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 ترنیی با قدرت پا  افتهی   نی. ا گرید  یدر برخ  رییتغ

ا  نیا پاسخ  سرکوب  در  هومورال    یمنیداروها 

 سازگار است.

 

 دها یکواستروئی به کورت پاسخ

درمان    یبا دوز بالا که برا  یدهای کواستروئیکورت

م استفاده  عود  حاد  شاخص   شوند،یحملات 

KFLC  کاهش   یریرا به سرعت و به طور چشمگ

با عود   ماریب  ۵0  یمطالعه بر رو  کی. در  دهندیم

 حاد:

از    7  یط  CSFدر    KFLCسطح    - پس  روز 

  ۵گرم روزانه به مدت    1با دوز    زولونیپرئدن لیمت

به    4۵)از    افتی  کاهش  ٪۶۵روز، به طور متوسط  

1۵.۸ ،p<0.001 ) 

ماه پس از درمان ادامه   3کاهش حداقل تا    نیا  -

 . داشت

نشده داشتند، سطح که عود درمان  ی مارانیدر ب  -

KFLC نکرد یر یی روز تغ 7 یط . 

ناش   نیا احتمالاً  سرکوب   یکاهش  اثر  کننده  از 

سلول  دهایکواستروئیکورت   میمستق   یهابر 

همچن  ییپلاسما نفوذپذ  ن یو  سد    یریکاهش 

 است. یمغز-یخون

نمونه مهم  اری بس  ینیبال  یعمل  امیپ  CSF  یری گ: 

شروع   دیبا  KFLC  یری گاندازه  یبرا از  **قبل 

ماه پس از آن**    3حداقل    ای  دهای کواستروئیکورت

نتا تا  غ  جیانجام شود  در  نشود.    ن یا  ریمخدوش 

 کاذب رخ دهد.  یصورت، ممکن است منف

 

 با بزاق یرتهاجمیغ شیپا

ه  یکی   ر، یاخ   یهاشرفتیپ  نیزتری انگجانیاز 

در بزاق به عنوان   KFLC  یر یگ اندازه  تیکشف قابل

 کیو قابل تکرار است. در    یرتهاجمیروش غ  کی

اس  کودک مبتلا به ام   7۵  ی مطالعه نوآورانه بر رو

روش  یماری)ب با  مواجهه  کاهش  آن  در    ی هاکه 

 دارد(:  ژهیو تیو تشعشع اهم  یتهاجم

طور   یبزاق  KFLCسطوح    - به  عود  زمان  در 

  1.۸  انهیبود )م  یبالاتر از زمان بهبود  یداریمعن

 ( p<0.001 تر،یدر ل  گرمیلیم 0.4در مقابل 

کورت  - با    KFLCسطح    دهای کواستروئیدرمان 

عرض    یبزاق در  پا  4۸را  سطح  به    ه یساعت 

 بازگرداند  یبهبود

عود   صیتشخ  یبرا  یبزاق  KFLC  تیحساس   -

در    گرم ی لمی  0.۸  برش  نقطه  با  ٪7۹  یژگوی  و  ۸3٪

 . بود تریل

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexزنجیره سبک کاپا آزاد )  شاخص 
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 CSFدر    KFLCو    یبزاق  KFLC  نیب  یهمبستگ  -

 ( r=0.52, p<0.001متوسط بود )

 ی قاتیروش هنوز در مراحل تحق  ن یکه ا  یحال  در

  ل یدارد، پتانس  شتریب  یبه اعتبارسنج  ازیاست و ن 

پا  یبرا  ییبالا از راه دور و کاهش   شیکاربرد در 

م  یهاLPبه    ازین ارائه  ودهدیمکرر  به  در   ژهی. 

کمر  تیجمع سوراخ  که  نوجوانان  و   یکودکان 

چالش با  ا   یشتری ب   یهامکرر  است،    ن یهمراه 

 باشد. نیآفرتحول  تواندیروش م

 

 KFLCهای ها و چالشمحدودیت

 ک یستم یبه التهاب س تیحساس 

س   یتیوضع  هر شدن  فعال  با   کی ستم یکه 

م  ییپلاسما  یهاسلول باشد  باعث   تواندیهمراه 

محاسبه اشتباه    جهیو در نت  یسرم  KFLC  شیافزا

 شامل: طی شرا نیشاخص شود. ا

 ت ی، هپات HIV ژهیحاد و مزمن )به و یهاعفونت  -

B  وC )سل ، 

)لوپوس،   کیستمیس   منیخودا  یهایماریب  -

 ( دیروماتوئ تی سندرم شوگرن، آرتر

 لوما،یم   پلی )مولت  یخون  یهایمیبدخ  -

 ی تی لنفوس   یوالدِنستروم، لوسم  ینمی ماکروگلوبول

 مزمن( 

 : نیهمراه با نشت پروتئ یویکل یهایماریب -

نفوذ   شیافزا  ی برا  یفرمول شاخص تا حد  اگرچه

 ار یبس   شیاما در موارد افزا  کند،ی از خون اصلاح م

م  یسرم  KFLC  دیشد در  تول   لومای)مثلاً   د یبا 

ممکن   یسبک که غلظت سرم  رهی مونوکلونال زنج

برسد(، ممکن   تریدر ل  گرمیلیاست به هزاران م

چن  در  دهد.  رخ  کاذب  مثبت   ،یموارد   نیاست 

بالا  اریبس یسرم نیبه آلبوم یسرم KFLCنسبت 

حت و  باق  یاست  بالا  شاخص  اصلاح،  از   ی پس 

 .ماندیم

 

بیعمل  هیتوص در  ر  مارانی:    ی فاکتورها  سک یبا 

بالا  یخون  یمیبدخ علائم    ۵0  ی)سن    Bسال، 

تعر تب،  وزن،   قیشامل  کاهش  و  شبانه 

 دی( با100بالا بالاتر از    اریبس  ونیمانتاس یتروسدیار

، انجام KFLCکرد و در صورت مثبت شدن    اطیاحت

OCB  شودیم هیتوص یدییبه عنوان روش تأ. 

 

 سن  ریتأث

سن   شیبا افزا  یعیبه طور طب  یسرم  KFLC  ریمقاد

 شامل:  دهیپد نی. علل اابدییم شیافزا

در مغز   عمریطولان  ییپلاسما  یهاتجمع سلول  -

 استخوان

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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کل   - عملکرد  زنج  هیکاهش  دفع    یهارهی)که 

 ( دهدیسبک را کاهش م

س   فی خف  شیافزا  - التهاب  با   ک یستم یمزمن 

 ( inflammagingسن ) شیافزا

 

بر رو  کی ب  ۶00  یمطالعه   یماری فرد سالم بدون 

 نشان داد:  کینورولوژ

  12  یسرم  KFLC  نیانگیساله، م  30-20در افراد    -

 ( بود۵ اری)انحراف مع تری در ل گرمیلیم

در   گرمیلیم  1۸  نیانگیساله، م  ۶0-۵0در افراد    -

 ( بود7 اری)انحراف مع تریل

 گرمیلیم  24  نیانگیسال، م  70  یدر افراد بالا  -

 ( بود10 اری)انحراف مع تریدر ل

 

آلبوم  KFLCشاخص    اگرچه  یتا حد  نیبا اصلاح 

اما مطالعات نشان    کند،یم  یرا خنث   رات ییتغ  نیا

بالاداده افراد  در  که  برش    ۶0  یاند  نقطه  سال، 

)مثلاً    نهیبه بالاتر  است  تا  20-1۵ممکن  باشد   )

حفظ شود. در حال حاضر نقاط برش خاص   یژگیو

رسم طور  به  مع  یسن  دونالد مک   یارهایتوسط 

نمیتوص با  شود، یه  متخصصان  هنگام    دیاما 

ب   جینتا  ریتفس کنند و   اطیتر احتمسن   مارانیدر 

 انجام شود. OCBبا  دییتأ ،یدر موارد مرز

 ی ویکل یینارسا

سبک آزاد )هر دو نوع کاپا و لامبدا(   یهارهیزنج

طر از  سپس   یگلومرول  ونیلتراس یف  قیعمدتاً  و 

 هیکل  مالیدر توبول پروگز  سمیبازجذب و کاتابول

م نارساشوندیدفع  در  تجمع   ،یویکل  یی. 

م  KFLC  کی ستمیس  به    دهدیرخ  منجر  که 

کاذب    شیافزا  جهی و در نت  یغلظت سرم  شیافزا

 . شودیدر شاخص م

 

 نشان داد:  کی ستماتیمطالعه س  کی

ب  - ف  مارانیدر  نرخ   یگلومرول  ونیلتراس یبا 

(eGFR ب )یژگیو  قه،یدر دق  تریل یلیم  ۵۹-30  نی 

برش    KFLCشاخص   نقطه   کاهش  ٪7۵به    12با 

 ( یعیطب eGFR با افراد در ٪۹0)از  ابدیمی

ب  - از    eGFRبا    مارانیدر  در   تریلیلیم  30کمتر 

 ابدیمی  کاهش ٪۵0به کمتر از  یژگیو قه،یدق

عملاً   KFLCشاخص    ز،یالیتحت همود  مارانیدر ب  -

 . است یص یفاقد ارزش تشخ

بیعمل  هیتوص در  از    eGFRبا    مارانی:    30کمتر 

دق   تریل یلیم شاخص    قه،یدر  به    KFLCاعتبار 

م کاهش  توص  ابدییشدت  آن  از  استفاده   هیو 

اشودینم در  باق  OCBموارد،    نی.  ارجح   یروش 

، در صورت eGFR 30-60با    مارانی. در بماندیم

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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از   توصKFLCاستفاده  برش    شودیم  هی،  نقطه 

رود  30-2۵  )مثلاً  یبالاتر کار  به  با    جینتا  ا ی( 

 شوند.   ریفراوان تفس اطیاحت

 

 ی شگاهیآزمانیب یاستانداردساز

  ی برا  یالمللنیب  ی هاتلاش  رغمیعل

 نیب  یهمچنان تنوع قابل توجه  ،یاستانداردساز

کروش و  دارد.   یتجار  یهاتیها  وجود  مختلف 

مقا  کی رو   2024در سال    یاسه یمطالعه    ۵  یبر 

 محبوب نشان داد: یتجار تیک

تا    2۵  نیب  ی سه روش اصل  نیب   رات ییتغ  بیضر  -

 بود  رمتغی 40٪

)روش  نیب  یهمبستگ  - بود  خوب  -r=0.85ها 

0.92( توافق  اما   )agreement ضع بود   فی( 

 ( ٪70-۵0توافق  یها)نسبت

در   گرم یلیم  2۵  یواقع  KFLCبا    CSFنمونه    کی  -

  1۸ نیب  ریمورد استفاده، مقاد تیبسته به ک  تر،یل

 . گزارش شد تر ی در ل  گرمی لیم 3۵تا 

از    نیا برش  نقاط  انتقال  که  معناست   ک یبدان 

آزما  شگاهیآزما  ایمطالعه   بدون   گرید  شگاهیبه 

باشد. گمراه  تواندیم   یداخل  یاعتبارسنج  کننده 

برش    نیا  یقو  هیتوص نقطه  مرکز،  هر  که  است 

و روش    یمحل  تیخود را بر اساس جمع  یاختصاص 

 کند.  نییخود تع یشگاهیآزما

 

 کیولوژیب یبا داروها تداخل

آنت  ینظر  ینگران  کی که  دارد   یهایبادیوجود 

درمان ر  ی مونوکلونال    ماب،ی توکسی)مانند 

با  زوماب یاوکرل   زوماب،یناتال است  ممکن   )

داشته   KFLC  ی ریگ اندازه  یهاروش تداخل 

ز ا  رایباشند،  زنج  نیخود  سبک   یهارهی داروها 

 اند:نشان داده  یحال، مطالعات تجرب  نیدارند. با ا

غلظت  - از    یدرمان  یهادر  کمتر    100)معمولاً 

 صی در سرم(، تداخل قابل تشخ  تریدر ل  گرمیلیم

 . ستین

 

بالا )مثلاً بلافاصله پس از    ار یبس  یهادر غلظت   -

افزاونیانفوز است  ممکن  گذرا    فیخف   شی(،  و 

 داریمعن  ینبالی  نظر  از  که  دهد  رخ(  ٪10)کمتر از  

 . ستین

 

برا  ن یا  با  شودیم  هیتوص  اط،یاحت  ی حال، 

قبل    هیپا  KFLC  یریگ اندازه  یسرم برا  یری گنمونه

 انجام شود. کیولوژیب یهااز شروع درمان

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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 های آیندهگیری جهت

 هاروش یسازکسانی

-یمغز  عیما یومارکرهایب یالملل نیب ومیکنسرس

ام  ینخاع )در   International CSFاس 

Biomarkers in MS Consortium  حال در   )

برا و   ک ی  جادیا  یتلاش  استاندارد  مرجع  روش 

کال  یری گاندازه  یبرا  کسانی  ونیبراسیمواد 

KFLC  م انتظار  سال    رودیاست.    ن یا  202۶تا 

دستورالتلاش  ارائه  به    یبرا  یعمل  یهاعملها 

 مراکز مختلف منجر شود.  ن یب  جینتا  یسازکسانی

 

 یدرمان یری گمیدر تصم نقش

  نیاست ا  یکه در حال بررس   یمهم  ین یبال  سؤال

آ  که   ییراهنما  یبرا  KFLCاز    توانیم  ایاست 

استفاده کرد.   یماریب  کنندهلیتعد  یانتخاب دارو

 به عنوان مثال:

( 100  یبالا )مثلاً بالا  اریبس  KFLCبا    مارانیب  ایآ   -

داروها به  است  مانند    یممکن  بالا  قدرت  با 

داروهاCD20یآنت از  بهتر  پاسخ    یها  اول  خط 

 دهند؟ 

 تواندی ماه اول درمان م  ۶در    KFLCکاهش    ایآ   -

  ر ییتغ  ایادامه    یبرا  یبه عنوان نشانگر پاسخ درمان

 درمان استفاده شود؟ 

سوالات   نیپاسخ به ا  یبرا  شدهیتصادف  مطالعات 

طراح حال  نتا  یدر  و  مطالعات   هیاول  جیاست  از 

 است.  دوارکنندهیام یمشاهدات

 

 ومارکرهایب ریبا سا بی ترک

 NfLرا با    KFLCکه شاخص    رهیچندمتغ   یهامدل

 هیدر مطالعات اول  کنند،یم   بیترک   IgGو شاخص  

پ نسبت 0.۹۶تا    AUC)  یبالاتر   ینی بشیقدرت   )

ب هر  تنها  ومارکریبه  داده  ییبه  آ نشان   نده یاند. 

  ی هابه سمت پنل  ادیاس به احتمال زام  صیتشخ

 خواهد رفت. شیپ  یومارکریب

 

 از راه دور یدر پزشک کاربرد

روش   با و    KFLC  یریگ اندازه  یهاظهور  بزاق  در 

نمونه در  )  یهااحتمالاً  خون   driedخشک 

blood spotsمارانیاز راه دور ب  شی(، امکان پا  

مام فراهم  اشودیاس  مروش   نی.  به    توانند ی ها 

به مراکز    یدر مناطق دورافتاده که دسترس   ژهیو

 محدود است، ارزشمند باشند. یتخصص 

 

 گیری نتیجه 

دونالد مک  یارهایدر مع  KFLCگنجاندن شاخص  

 ی صیتشخ  ی در نورولوژ  ینقطه عطف مهم   2024

 (در مولتیپل اسکلروزیس   KFLC Indexشاخص زنجیره سبک کاپا آزاد )  
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نشان  و  باست  از  گذار   یفیک  یومارکرهایدهنده 

تفس  یمبتن ب  ریبر  سمت  و    یکم   یومارکرهایبه 

قابل   یصیبا دقت تشخ  KFLCاست. شاخص    ینیع

مزاOCBبا    سهیمقا سرعت،   یعمل  یای،  شامل 

تکرارپذ  نهیهز قابل   یریکمتر،  و   ت یبالاتر 

م  یاستانداردساز ارائه  ادهدیرا  با  حال،   نی. 

 OCBو    KFLCوجود دارد که    یاکنندهشواهد قانع

بهتر  گریکدیمکمل   و   کردیرو   نیهستند 

و  یصیتشخ به  تست،  دو  هر  از  در   ژهیاستفاده 

 است. یرقطعیغ ای کیپ یموارد آت

  ی امدهایبالا با پ  KFLCشاخص    ،ی آگهشینظر پ  از

بال تصو   ینی نامطلوب  عودها   یربرداریو   ی شامل 

پ افزا  یناتوان  شرفتیمکرر،   بیتخر  شیو 

ا است.  مرتبط  به    KFLC  هاافتهی  نیآکسونال  را 

 سکیبا ر  مارانیب  ییشناسا  یارزشمند برا  یابزار

تبد ن  کندیم  لیبالا  است  ممکن  به    از یکه 

 داشته باشند. تریتهاجم یدرمان یکردهایرو

 کیدر بزاق به عنوان    KFLC  یریگ اندازه  تیقابل

 یماری ب  شیدر پا  یدیافق جد  ،یرتهاجمیروش غ

و و در پزشک  تیدر جمع  ژهیبه  راه   یکودکان  از 

ا اگرچه  است،  گشوده  در   نیدور  هنوز  روش 

 است.  یقاتیمراحل تحق

به التهاب   تیشامل حساس   KFLC  یهاتیمحدود

کل   ریتأث  ک،ی ستمیس  عملکرد  و  عدم   هیسن  و 

ب   یاستانداردساز که   یشگاهیآزمانیکامل  است 

تفس  ازین آگاه  ینیبال  ریبه  ا  یهوشمندانه،    ن یاز 

اعتبارسنج کنندهمخدوش و  را    ی محل  یها 

 . کندیم یضرور

 

از    یکیدر حال حاضر    KFLCمجموع، شاخص    در

پ  یصیتشخ  یابزارها   نیارزشمندتر  یآگهشیو 

ام مدر  انتظار  و  است  در    رودی اس  آن  نقش 

تولروش  یسازکسانیبا    ندهیآ   یهاسال   د یها، 

و توسعه   ،یدرمان  ییدر مورد راهنما  شتریشواهد ب

 .ابدیگسترش    ،ی ریگاندازه  یرتهاجمیغ  یهاروش
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 P-tau 217مارکر بیو

 تحولی مهم در تشخیص زودهنگام آلزایمر
 

 چکیده
سالمند، بار   تیجمع  شیدمانس در جهان است. با افزا  یو عامل اصل  وی اختلال نورودژنرات  نی ترع یشا   مریآلزا   یماریب

ا  یناش س  یماریب  نی از  چشمگ  یبهداشت  یهاستم یبر  طور  افزا  یریبه  به  سال  شیرو  در   ر، یاخ  یهااست. 

حاصل شده است.    ی و درمان  یصیتشخ   یرهاو توسعه ابزا  یماریب  ی ولوژی ز یدر درک پاتوف  یقابل توجه  یهاشرفت یپ

. در دهدیارائه م   مریآلزا   یماریو درمان ب  صیدر تشخ   نی نو  یکردها یاز رو   یجامع  یروزرسانبه  ، یمقاله مرور  نیا

تشخ  و   یمبتن  یومارکرهایب   یمعرف  ص، ی حوزه  به  خون،  تحولp-tau217  ژه یبر  است.    جادیا   می عظ  ی،  کرده 

  ی دقت مشخص برا  یهارا با آستانه   ومارکرهای ب  نی( استفاده از ا 202۵)  مریلزاانجمن آ  د یجد  ین یدستورالعمل بال

مونوکلونال ضد   یهایبادی ها شکست، آنت. در حوزه درمان، پس از سالکندی م هیتوص صی تشخ  دییو تأ  یغربالگر

  ی که اگرچه با عوارض   دانشده   دییتأ  ی ماریب  کننده ل یتعد   یداروها  نی مانند لکانمب و دونانمب به عنوان اول  دیلوئیآم

فراتر    دیجد  ی زمان، اهداف درمان. هماندازندی م  ریبه تأخ  یداریرا به طور معن   یشناخت  شرفتیهمراه هستند، اما پ

 هستند.   یروده در حال بررس   یوتا یکروب یکلسترول و م  سمیمتابول  ، یتاو، التهاب عصب   نی از جمله پروتئ  دیلوئیاز آم

 

بیومارکرهای خونی،  :    یدیکل  کلمات آلزایمر،  لکانمب، دونانمب، بادی ، آنتیp-tau217بیماری  های مونوکلونال، 

 سازی شده آمیلوئید، تاو، پزشکی شخصی 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 ی نامه تندرست  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 
 
 

www.tazeha.site 

          

 تحولی مهم در تشخیص زودهنگام آلزایمر  p-tau 217مارکر  
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 مقدمه 

پ  کی   مریآلزا  یماریب  شرونده یاختلال 

علت دمانس در جهان    نیترعیو شا  وینورودژنرات

را   تا هشتاد درصد موارد  است که حدود شصت 

جهان، انتظار    تیشدن جمع ری . با پشودیشامل م

تا سال    رودیم افراد مبتلا  به حدود   20۵0تعداد 

م دو  و  پنجاه  و  بار    ونیلیصد  که  برسد  نفر 

را به همراه خواهد   یمیعظ  یماعو اجت  یاقتصاد

 ن یخاموش، تا هم   یری گهمه  ن یداشت. با وجود ا

درمان علامت  یهااواخر  صرفاً  و    یموجود  بودند 

ب  ا یتوقف    ییتوانا روند  کردن  را    یماریمعکوس 

داروها مهارکننده  یسنت  ینداشتند.    ی هامانند 

)دونپز  نیکول  ن،ی گم یواستیر  ل،یاستراز 

آنتاگون نیگالانتام  و  گی(   NMDA  رندهی ست 

تعد ن ی)ممانت اثرات  علائم   یمحدود  یلی(  بر 

تغ  یشناخت به  قادر  اما    ر یمس  ریی دارند، 

 . ستندین  یماریب یشناختبیآس

سال  ن یا  با فاصله  در  ، 202۶تا    2021  یهاحال، 

تحولات  مریآلزا  یماریب  نهیزم  یدستخوش 

برا  نیادیبن است.  داروها  نیاول  یشده    ی بار، 

پا  ی ماریب  کنندهلیتعد  ی هایبادیآنت  ه یبر 

آم ضد  بال  دیلوئیمونوکلونال  عرصه   ی نی وارد 

با دقت بالا،   یخون  یومارکرهایزمان، باند. همشده

مراکز به    نیتریرا از تخصص  ودهنگامز  صیتشخ

وس بهداشت  یترعیسطح  خدمات  اند. آورده  یاز 

ا مرور  نیهدف   یروزرسانبه   کیارائه    ،یمقاله 

ا از  حوزه   یهاشرفتیپ  نیمنسجم  در  دوگانه 

  نیا  ندهیانداز آ چشم  میو درمان و ترس   صیتشخ

 است.  یماریب

 

بیومارکرهای  عصر  تشخیص:  در  انقلاب 

 خونی 

تصو ما  PET  یربرداریاز  تا    ینخاع -یمغز  عیو 

 خون شیآزما

تشخ  نیهم  تا  یشناسبیآس   یقطع  صیاواخر، 

 یتهاجم   ای  متی قوابسته به دو روش گران  مریآلزا

که هزاران دلار   دیلوئ یآم  PET  یربرداریبود: تصو

دسترس  نهیهز و  است،   یدارد  محدود  آن  به 

طر  ینخاع-یمغز  ع یما  زیآنال   نیهمچن   قیاز 

تهاجم  یکمر  ونیپونکس با    یکه  همراه  و  بوده 

ب  دق ستا  ماریاضطراب  اگرچه  روش  دو  هر    ق ی. 

برا اما   یری گیپ  ایگسترده    یغربالگر  یهستند، 

 .باشندینامناسب م مارانیمکرر ب

آلزا202۵سال    در انجمن   نیاول   کایآمر  مری، 

بال برا  ینی دستورالعمل  را  از   یخود  استفاده 

بر خون منتشر کرد که نقطه   یمبتن یومارکرهایب

 تحولی مهم در تشخیص زودهنگام آلزایمر  p-tau 217مارکر بیو
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تار  یعطف محسوب   یماریب  نیا  صی تشخ  خیدر 

اشودیم تشخ  نی.  از    صیتحول،  را  زودهنگام 

تخصص تحق  یمراکز  مطب  یقاتیمنحصراً    ی هابه 

مر  یعموم  یپزشک پا  یدرمان  اکزو   ترنییسطح 

 آورده است. 

 

در مرکز   p-tau217بیومارکرهای کلیدی:  

 توجه 

تاو    له یمتعدد، فسفر  یخون  یومارکرهایب  انیدر م

شاخص   نیترقیبه عنوان دق  p-tau217  ا ی  217

شناسا  دی لوئیآم   یشناس بیآس مغز  شده   ییدر 

داده نشان  متعدد  مطالعات  که  است.  -pاند 

tau217  نود و   یبالا  یمنحن  ریپلاسما با سطح ز

رسوب   صیچهار تا نود و هفت صدم قادر به تشخ

  ومارکر یب  ن یاست. ا  یبا دقت عال  یزمغ  دیلوئ یآم

پلاک وجود  تنها  منعکس   دی لوئیآم  یهانه  را 

کاهش   زانیتاو و م  یهابلکه با شدت گره  کند،یم

 دارد. یهمبستگ  زین یشناخت

و   p-tau181  ،p-tau231شامل    ومارکرهایب  ریسا

اما    Aβ40به    Aβ42نسبت     p-tau217هستند. 

 یعلامت  شیاز مرحله پ  ترعی وس  کینام ید  لی به دل

بهتر به عنوان  در   ومارکر یب   نیتا دمانس آشکار، 

شده است. جالب توجه است   یکلاس خود معرف

افزا تا    p-tau217  شیکه  پانزده  تا  پلاسما  در 

پ  ستیب بال  شیسال  علائم  شروع  قابل   ینی از 

ا  یریگ اندازه  ی غربالگر  یبرا  یژگیو  نیاست که 

بس  یهاتیجمع خطر  معرض  ارزشمند    اریدر 

 . باشدیم

 

 ۲۰۲۵های عملی دستورالعمل توصیه 

دو نوع کاربرد   مریانجمن آلزا  دیدستورالعمل جد

بر اساس سطح دقت   یخون  یومارکرهایب  یرا برا

 . کندیم ف یها تعرآن  یصیتشخ

 ی تست  ازمندیاست که ن  ی، کاربرد غربالگراول  نوع

حساس  اختصاص  تیبا  و  درصد  نود   تی حداقل 

م  درصد  پنج  و  هفتاد  اباشدیحداقل  در    ن ی. 

 یشناسبیبا احتمال بالا آس  یمنف  جهی کاربرد، نت

م  مریآلزا رد  حال  کند،یرا  نت   یدر  مثبت   جهیکه 

  ز یآنال  ا ی  PETمانند    یترقیبا روش دق  دییبه تأ  ازین

 خواهد داشت.  ینخاع-یمغز عیما

 نیبالاتر  ازمندیاست که ن  یدیی، کاربرد تأدوم  نوع

و    تی حساس   یعنیدقت   درصد  نود  حداقل 

م  تیاختصاص  درصد  نود  اباشدیحداقل  در    نی. 

نت  از دقت،  به    یشناس بیآس   یمنف  جهیسطح  را 

اعتماد قابل  م  یطور  نت   کندیرد  مثبت   جهیو 

و   مریآلزا  یشناس بیآس  دکنندهییتأ است 

 تحولی مهم در تشخیص زودهنگام آلزایمر  p-tau 217مارکر بیو
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 CSF  زیآنال  ای  PET  نیگزیبه طور کامل جا  تواندیم

 شود. 

از    یاریاست که بس  ن یمهم دستورالعمل ا  هشدار

ا  یفعل  یتجار  یهاتست به  بازار  در    ن یموجود 

نم   یهاآستانه با  رسندیدقت  پزشکان   دیو 

از استفاده   شیهر تست را پ  یعملکرد اختصاص

 کنند.   یبررس  ینیبال  یهایری گمیدر تصم

 

 رویکرد یکپارچه پیشنهادی

شامل  مدرن  یکپارچه  تشخیصی  الگوریتم  یک 

سه مرحله است. مرحله اول، ارزیابی بالینی جامع  

وضعیت  معاینه  دقیق،  حال  شرح  گرفتن  شامل 

، و  MoCAیا    MMSEهایی مانند  روانی با آزمون

توانایی فعالیتارزیابی  در  عملکردی  های  های 

باشد. مرحله دوم، غربالگری با  روزمره زندگی می

بیومارکر خونی با حساسیت بالا است. در صورت 

بالینی  شیوع  با  مطابقت  و  نتیجه  بودن  منفی 

می تلقی  بعید  آلزایمر  احتمال  در مناسب،  شود. 

می آغاز  سوم  مرحله  بودن،  مثبت  گردد. صورت 

یا   تأییدی  تست  با  تأیید  سوم،  مرحله 

مجهز،  تخصصی  مراکز  در  است.  تصویربرداری 

حس با  خونی  بیومارکر  تست  و  یک  اسیت 

تواند جایگزین  اختصاصیت نود درصد یا بالاتر می 

PET  یاCSF  شود. در غیر این صورت، انجامPET 

مغزی مایع  آنالیز  یا  توصیه -آمیلوئید  نخاعی 

 گردد.می

 

تعدیل  عصر  درمان:  در  های کنندهانقلاب 

 بیماری 

 یبه درمان علت یگذار از درمان علامت

داروها  کینزد  یبرا دهه،  دو  برا   یبه   ی موجود 

استراز و    نیکول  یهامحدود به مهارکننده  مریآلزا

را   ی تری بودند که صرفاً نقص نوروترانسم  نیممانت

م اکردندیجبران  اما  توقف   نی.  به  قادر  داروها 

نورون تجمع   ا یها  مرگ  روند  کردن  معکوس 

گره  دیلوئ یآم  یهاپلاک دهه   یهاو  نبودند.  تاو 

بود که   نهی پرهز  ینیبال  یهامملو از شکست  2010

 اریدر مراحل بس   مارانیانتخاب ب  لیعمدتاً به دل 

ناکاف  ،یماریب  شرفتهیپ   ا یداروها،    یدوز 

آنت  یریگ هدف )مانند  که   ییهایبادیاشتباه 

م  د یلوئیآم  یمونومرها هدف  نه    گرفتند یرا 

 .دادی( رخ می اشکال سم
 

تغشکست  نیا به  منجر   یاساس  میپارادا  رییها 

پ مرحله  به  ورود  خف   یعلامت  شیشد:    ف یو 

حضور   دیی تأ  یبرا  ومارکرهایاستفاده از ب   ،یماریب

هدف  ،یشناس بیآس سم   یری گو  و   ی اشکال 

 . دیلوئ یآم افتهیتجمع
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 (Lecanemab - Leqembiلکانمب )

انسان  ی بادیآنت  کیلکانمب   است   یمونوکلونال 

پروتوف هدف   دی لوئیآم  ی هالیبری که  را  بتا 

و محلول    یاشکال سم  ها،لیبری . پروتوفردی گیم

پ   دیلوئ یآم که  تشک  شیهستند    یهاپلاک  لیاز 

ارتباط را   نیشتریو ب  شوندیرسوب کرده ظاهر م

دارند. لکانمب به شکل داخل   یبا کاهش شناخت

م  یدیور ده  دوز  ازا  گرمیلیبا  ک  یبه   لوگرمیهر 

 .شودیم زیبار، تجو کیوزن بدن، هر دو هفته 

نتا  Clarity ADفاز سه    ییکارآزما آن در   جیکه 

منتشر شد، شامل هزار و هفتصد و نود   2022سال  

بود. پس از    یماری ب  فیدر مراحل خف  ماریو پنج ب

در گروه  درمان،  ماه  لکانمب   کنندهافتیهجده 

 یشناخت شرفتینسبت به گروه دارونما، کاهش پ

-CDR  اسیو هفت درصد در مق  ستیب  زانیرا به م

SB   توجه   نشان قابل  اداد.  لکانمب   نکه،یتر 

پلاک طور   یمغز  دیلوئیآم  یهاتوانست  به  را 

که پس از هجده   ی کاهش دهد به طور  یریچشمگ

 یمنف  تیبه وضع   مارانیاز هفتاد درصد ب  شیماه، ب

 . افتندیدست  دیلوئیآم PETاز نظر 

ناهنجار  ی اصل  یجانب  عوارض   ی هایلکانمب، 

( است که ARIA)  دیلوئ یمرتبط با آم  یربرداریتصو

نوع   دو  مغز  ARIA-Eبه  و  ی)ادم   )ARIA-H 

تقس   یهایزیخونر   ای  نیدری)هموس  میکوچک( 

حدود   ییدر کارآزما  ARIA-E  یکل  زانی. مشودیم

موارد  اغلب  که  بود  درصد  دهم  شش  و  دوازده 

بودند   علامت  دارو    و بدون  موقت  قطع    ا یبا 

م  یتیحما  تیریمد غربالگر شدندیبرطرف  با    ی. 

MRI   ی برا  یااز شروع درمان و نظارت دوره  شیپ  

 است.  یضرور سکیکاهش ر

ژوئ  لکانمب به    کایآمر  FDAتوسط    2023  هیدر 

 ن،یشد و متعاقباً در ژاپن، چ  دییصورت کامل تأ

 کرد.  افتیمجوز در  زیاروپا ن  هیو اتحاد  یکره جنوب
 

 ( Donanemabدونانمب )

است که بر   یگریمونوکلونال د  یبادیدونانمب آنت

ف لکانمب،  و    تیتثب  یهالیبر ی خلاف  شده 

. ردی گ یرسوب کرده را هدف م  دیلوئی آم  یهاپلاک

هر چهار هفته   گرمیلیدارو با دوز هفتصد م  نیا

ور  کی داخل  به صورت  . شودیم  زیتجو  یدیبار 

طراح  یژگیو دونانمب،  فرد  به   یمنحصر 

ا  ان یپابا    ییکارآزما به  معنا که   نیمحدود است، 

آم پلاک  کاهش  درمان،  سطح   دیلوئی هدف  تا 

( است و  PETآستانه مثبت بودن    ری)ز  یمشخص

رس  از  م  دنیپس  درمان  هدف،  آن   تواندی به 

 متوقف شود. 
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سه    ییکارآزما که   TRAILBLAZER-ALZ 2فاز 

سال    جینتا در  و    2023آن  هزار  شد،  منتشر 

 مارانیکرد. ب  یرا بررس  ماری و شش ب   یهفتصد و س

  شرفت یتاو )که نشانگر پ  نی بر اساس سطح پروتئ

ز  یماریب دو  به  در   میتقس  رگروهیاست(  شدند. 

پا  رگروهیز سطح  تاو  )مراحل   نییبا  متوسط  تا 

را    ی شناخت  شرفتی(، دونانمب پی ماریب  ترفیخف

و    یو تا س   iADRS  اسیو پنج درصد در مق  یتا س 

انداخت   ریبه تأخ  CDR-SB  اسیشش درصد در مق

اما با    رسدی برتر از لکانمب به نظر م  جینتا  نیکه ا

جمع تفاوت  به  مق  تی توجه  و    ی هااسیمطالعه 

 . ستین ریپذامکان میمستق  سهیمتفاوت، مقا

ب  ARIA-E  زانیم و چهار    ستیبا دونانمب حدود 

  نیدو برابر لکانمب است. از ا   باًیدرصد بود که تقر

دار و کمتر  حدود شش درصد موارد علامت  ان،یم

بودند. دو مورد مرگ در   دیدرصد شد  میو ن  کیاز  

گزارش شد که بر لزوم   ARIAمرتبط با    ییکارآزما

  د یأکت  MRIمنظم    ش یو پا  مارانیب  قی انتخاب دق

 دارد.

 

ژوئ  دونانمب را    FDAکامل    دییتأ  2024  هیدر 

دوم  افتیدر عنوان  به  و    یدارو  نیکرد 

 وارد بازار شد. یماریب کنندهلیتعد

 مقایسه عملی لکانمب و دونانمب

تأث نظر  شناخت  ریاز  کاهش  در   ،یبر  دونانمب 

نشان داده است با    ینمرات بهتر  یمطالعات آمار

  سه یدر مقا  CDR-SBو شش درصد کاهش در    یس 

حال،   نیلکانمب. با ا  یو هفت درصد برا  ستیبا ب

با   ییدو کارآزما میرمستق یغ سه یاز مقا جینتا نیا

 توانیمتفاوت حاصل شده است و نم  یهاتیجمع

برتر  یقطع  جهی نت د  ک ی  یدرباره  بر   یگریدارو 

 گرفت.

 قیبه تزر  ازیلکانمب ن  ز،یتجو  ینظر برنامه زمان  از

که دونانمب هر   یبار دارد در حال  کیهر دو هفته  

هفته   تجو  کیچهار  برا  شودیم  زیبار    یکه 

درمان  مارانیب مراکز  سوراحت  یو  از  است.    یتر 

 یبرنامه دوز ثابت دارد در حال  کیلکانمب    گر،ید

دارا دونانمب  از    انیپا  یکه  پس  و  است  محدود 

 تواندیدرمان م  د،یلوئ یبه حذف پلاک آم  دنی رس 

 تی مز  یو بار درمان  هانهیمتوقف شود که از نظر هز

 دارد.

ا  از کمتر  ،یمنینظر  عوارض  با  همراه    یلکانمب 

در لکانمب حدود دوازده و   ARIA-E  زانیاست. م

 ستی که در دونانمب به ب   یدرصد است در حال   مین

-ARIA  یفراوان  نی. همچنرسدی و چهار درصد م

H  است.   زین شده  گزارش  بالاتر  دونانمب  در 

مانند   یزیبا عوامل خطر خونر  مارانیدر ب  نیبنابرا
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سابقه   ا ی  ن یوارفار  ا ی  نیآسپر  فمصر

انتخاب   یهانگی دیکروبلیم لکانمب  متعدد، 

 است. یترمنیا

به   دی دو دارو با  نیا  نیانتخاب ب  ،ین یعمل بال   در

فرد ب   یصورت  نظر گرفتن شدت  با در   ،یمار یو 

  ح یترج  ،یزیعوامل خطر خونر  مار،یتاو ب  تیوضع

  یو دسترس   نهیو هز  ق،یاز نظر دفعات تزر  ماریب

 انجام شود. 

 

با آنتیچالش های بادیها و عوارض درمان 

 ضد آمیلوئید 

بال  نیترمهم مشترک در هر دو دارو،   ی نیچالش 

اصل  ARIAاست.    ARIAسندرم   نوع  دو   ی به 

 ی که شامل ادم مغز  ARIA-E. نوع  شودیم  میتقس

اول    وژنیاف  ای ماه  تا چهار  و معمولاً در دو  است 

ب نوع    نیشتریدرمان  دارد.  را  که   ARIA-Hبروز 

خونر )هموس  یهایزیشامل    ای(  نیدریکوچک 

حت  یمغز  یهموراژ سطح است  ممکن  و   ی است 

 بماند. یباق زی ن ARIA-Eپس از قطع 

 ApoE4عبارتند از: وجود آلل    ARIAخطر    عوامل

 سکی که تا پنج برابر ر هاگوت ی)به خصوص هموز

بالا  یبالاتر سن  سابقه   یدارند(،  سال،  هشتاد 

در    یهانگی دیکروبلیم سابقه   ه،یپا  MRIمتعدد 

همزمان مانند   یعروق مغز  یماریضربه به سر، ب 

د و  بالا  مصرف    ابتیفشارخون  و  نشده،  کنترل 

داروها وارفار  یهمزمان  مانند  انعقاد   ن،ی ضد 

آسپر  ییهاضدپلاکت  ای  کسابان،ی آپ و    نیمانند 

 . دوگرلیکلوپ

  MRIبا    یشامل غربالگر  ARIA  تیریمد  پروتکل

 ن،یقبل از سوم  MRIقبل از شروع درمان، انجام  

و قطع موقت دارو   ق،یتزر  نیو دوازدهم   نیششم

 دیشد  ARIA  ایدار  علامت  ARIAدر صورت بروز  

درمان پس   ف،یبدون علامت است. در موارد خف

بهبود احت  تواندیم   یریتصو  یاز  سر    اطیبا  از 

 یقطع دائم  د،یشد  ایگرفته شود. در موارد عود  

 . شودیم هیدارو توص

 

 اهداف درمانی نوظهور فراتر از آمیلوئید 

 تی موفق  دیلوئیضد آم  یهایبادیکه آنت  یدر حال

م  یبزرگ هستند   شوند،یمحسوب  آگاه  محققان 

آم ب  یکیفقط    دی لوئیکه  عوامل  است.   یماریاز 

 در کانون توجه قرار دارند.  گرید  یچهار حوزه اصل

پروتئ اول  هدف حال  نی،  در  است.  که   یتاو 

ب  دیلوئ یآم  یهاپلاک تا  پ  ستیده  از   ش یسال 

تاو با شروع علائم   یهاگره  شوند،یعلائم ظاهر م

شناخت   یشناخت کاهش  و  هستند  با   یهمزمان 

بس  زانیم ارتباط  تاو  گسترش   یتریقو  اریو 

آم به  آنت  دیلوئ ینسبت  تاو    یهایبادیدارد.  ضد 
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ن   JNJ-63733657و    E2814مانند     ز یو 

دارو  یهامهارکننده مانند  تاو   ی خوراک  یتجمع 

BIIB080   هستند.  ییکارآزما  شرفتهی در مراحل پ 

عصبدوم،    هدف م  ی التهاب  واسطه    ا یکروگلی با 

ژنت  مطالعات  داده  یکی است.  که نشان  اند 

رو  TREM2  رنده یگ  یهاانتیوار   یبر 

برابر   مریآلزا  سکیر  اها،یکروگل یم سه  تا  را 

داروهادهندیم  شیافزا   TREM2کننده  فعال   ی. 

بررس   VGL101و    AL002مانند   حال    یدر 

ا بر  علاوه   یالتهاب  یهامهارکننده  ن،یهستند. 

NLRP3  کننده کمپلمان مانند سرکوب   یو داروها

ANX005   در   ی ادوارکنندهیام  یهانشانه  زین

 اند.داشته یوانیح یهامدل

است.   ApoEکلسترون و    سمی، متابول سوم   هدف

ژنت  ن یتریقو  ApoE4آلل     یبرا  یکی عامل خطر 

آن تا پانزده    گوت یاست که حاملان هموز  مریآلزا

 یدرمان  یهایدارند. استراتژ  یبالاتر  سکیبرابر ر

تبد از    ApoE2به    ApoE4  لیشامل  استفاده  )با 

کردن دهایگونوکلئوتیال  سنسیآنت وابسته   ،)

ApoE  ل   هب چگال  نیپوپروتئیذرات  بالا   ی با 

(HDLو تجو ،)میآنز  یهابازدارنده  زی  CYP46A1 

 از مغز هستند. ییکلسترول زدا شیافزا یبرا

است.   وتایکروب ی مغز و م-چهارم، محور روده  هدف

روده  وزیب سیکه د دهدینشان م ندهیشواهد فزا

و متعاقباً   یخون -سد روده  یرینفوذپذ  شیبا افزا

خون متابول  ،یمغز-یسد  ورود    ی هاتیموجب 

. شودیکامل به مغز م  یهایباکتر  یو حت  یالتهاب

)مانو  یهاکیوتیپروب و    لوسیلاکتوباس  ی خاص 

  یهامدفوع، و مهارکننده وند ی(، پومیدوباکتری فیب

 هستند. یدر حال بررس  TMAO میآنز

 

سازی شده  انداز آینده: پزشکی شخصیچشم

 و ترکیبی

آلزا  ندهیآ  ز  مریدرمان  احتمال  از   یب ی ترک  ادیبه 

درمان روش  بود.    یچند    کرد یرو  کیخواهد 

تشخ   یاحتمال ب   صی شامل  با    ومارکر یزودهنگام 

 دیلوئی ضد آم  یبادیآنت  کیسپس شروع    ،یخون

ضد   یدارو  ک یزمان  ها، و هم پلاک   یپاکساز  یبرا

تاو، و در   یهاگره  شرفتیاز پ  یریجلوگ  یتاو برا

مانند   کنندهلیتعد  ی دارو  کی  تینها التهاب 

سلامت   یبرا  TREM2کننده  فعال حفظ 

 است.  هیثانو بیو کاهش آس  اهایکروگل یم

ب  نیچنهم از   یبرا  ومارکرها یاستفاده 

در حال گسترش است.   زی درمان ن  یسازیشخص

اندازه  یبرا آم   ی ری گمثال،  در   دیلوئیسطح  تاو  و 

 ا یکند که آ   نییتع  تواندیپلاسما م   ا ی  یمغز  عیما
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پاکساز  ماریب مرحله  و    ده ی رس   دی لوئیآم  یبه 

 پ یژنوتا  نیدرمان را متوقف کند. همچن   تواندیم

ApoE  دارویم انتخاب  در  )مثلاً   ترمنیا  یتواند 

 ( راهنما باشد. ApoE4لکانمب در حاملان 

داروها  با برنامه  دیجد  یخوراک  یتوسعه    یهاو 

تزر  یدرمان درمان  ،یفصل  ا یماهانه    قیبا  به    یبار 

توجه قابل    ن ی. همچنافتیکاهش خواهد    یطور 

آهسته   یرجلدیز  قیمانند تزر  دیجد  یهایفناور

ن )بدون  منزل  در  به   ازیرهش  مراجعه  به 

 است. شی( در حال آزمامارستانیب

 

 گیری نتیجه 

تحول بزرگ قرار   کیدر آستانه    مریآلزا  یماریب

ب تشخ  یخون  یومارکرهایدارد.  بالا،  دقت   صیبا 

از    یماریب  نیا و    ،یتخصص  ندی فرآ   ک یرا  گران 

خون ساده و در دسترس   شیآزما  کیبه    یتهاجم

همکرده  لیتبد آنتاند.    یهایبادیزمان، 

مانند لکانمب و دونانمب   دی لوئ یمونوکلونال ضد آم

کند کردن  یبرا یبار به پزشکان ابزار نیاول یبرا

داده  یماریب  شرفتیپ عوارضارائه  اگرچه   یاند. 

بالا هستند،    ازمندین  ARIAمانند   دقت و نظارت 

  ی اکنندهداروها به طور قانع   نیا  ینیبال  تیاما مز

 اثبات شده است.

مس  ن یا  با آلزا  ریحال،  کامل  هنوز   مریتوقف 

آنت   یطولان آم  یهایباد یاست.  فقط   دی لوئیضد 

تأخ به  را  قطع  اندازندیم  ریعلائم  درمان  را    ی نه 

م موفقدهندیارائه  گرو    یینها  تی .  در  احتمالاً 

درمان  نیچند  بی ترک همزمان    یروش  که  است 

و متابول  د،یلوئ یآم التهاب  را هدف قرار   سمیتاو، 

همچن   دهندیم مراحل   نیو  در  درمان  شروع 

پ  هیاول  اریبس ایماریب  یعلامت  ش یو  با    ن ی. 

تار   نیاول  یبرا  ها،شرفتیپ انداز چشم   خ،یبار در 

به    رقابلیغ  یماریب   کیاز    مریآلزا  لیتبد درمان 

  یهایماریب  ریمشابه سا  تی ریقابل مد  یماریب  کی

 . رسدیبه نظر م نانهیبمزمن، واقع
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 ی از آفاز یعموم  یبر آگاه ییروا یمرور

 شده  یطراح هم یتا راه حل ها یجهان یاز آمارها
 3,2,1سید احمدرضا خاتون آبادی دکتر

 ران ی تهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش  ،یگفتاردرمان  گروه.  1

 ران یتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یسالمندان، دانشکده توانبخش  یو توانبخش  یسالمندشناس  گروه.  2

 ران ی تهران، تهران، ا  یسالمت سالمندان، دانشگاه علوم پزشک  قاتیتحق  مرکز.  3
 

 چکیده
حال    نیبا ا  دهد، ی قرار م  ریبازماندگان سکته را تحت تأث  سومک ی حدود    ، یمغز   بیاز آس  یاختلال زبان ناش  ، یآفاز

مانده است.   ریی بدون تغ  باًی دو دهه تقر  طی  و(  ٪10  ری)اغلب ز  نیی از آن در سراسر جهان به شدت پا  یعموم   یآگاه

روا   ن یا م  یی مرور  معنادار  دهدی نشان  شکاف  ناآگاه  یهآگا  نیب  ی که  و  سکته  از  آفاز  یبالا  و    یاز  دارد  وجود 

  ر ییتغ یهاه یاز نظر یریگو عدم بهره  یآفاز یافراد دارا ینبود مشارکت واقع ، یپراکندگ لیبه دل یسنت  یهاشیپو 

پرفتار، شکست خورده  راهکار  به سو   ، یشنهادیاند.  هماهنگ    یمشارکت  شده، ی طراحهم  یهاش یپو  یحرکت  و 

  ی به عنوان مانع جد  یعموم  یآگاهانجام نشده و کم   نه یزم  نی در ا  ی شیما یمطالعه پ  چ ی ه  ران، یااست. در    یجهان

آن را    استگذارانیاستفاده کنند، س  «یشده است. ضرورت دارد متخصصان از واژه »آفاز   ییخدمات شناسا   افتیدر

 بپردازند.  یران یمتناسب با فرهنگ ا  یهاش یپو  یسکته بگنجانند و پژوهشگران به طراح  یهاش یدر پو 

 

 ران یا ، یگفتاردرمان ، یطراحهم ، یآگاهکم ، یسکته مغز  ، یعموم یآگاه ، یآفاز:  ی دیکل کلمات

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 
 
 

www.tazeha.site 
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 مقدمه 

به   که  است  زبان  اکتسابی  اختلال  یک  آفازی، 

ایجاد  مغزی،  سکته  معمولا  مغزی،  آسیب  دنبال 

می شود و توانایی درک، تولید و بیان زبان را در  

اشارهای   و  نوشتاری  گفتاری،  های  جنبه  تمامی 

از  یکسوم  حدود  اختلال  این  کند.  می  مختل 

می  قرار  تأثیر  تحت  را  مغزی  سکته  بازماندگان 

مش و  روابط دهد  روزمره،  زندگی  در  ارکت 

اجتماعی، دسترسی به خدمات درمانی و اشتغال  

شیوع  وجود  با  سازد.  می  محدود  شدت  به  را 

مردم  عموم  برای  همچنان  آفازی  بالای  نسبتاً 

یک  عنوان  به  آگاهی،  کم  این  و  است  ناشناخته 

آفازی،  دارای  افراد  توسط  پایدار  جهانی  چالش 

متخصصان آنها،  های  و    خانواده  بالینی 

مکی -پژوهشگران شناسایی شده است )سیمونز

همکاران،   همکاران،  2002و  و  کد  کم 201۶؛    .(

موجب  دارد:  ملموسی  پیامدهای  عمومی  آگاهی 

تداوم انگ اجتماعی، انزوای بیشتر، کاهش بودجه 

های خدمات و پژوهش، و مانع تراشی در بازگشت 

و   )المن  میشود  جامعه  به  آفازی  دارای  افراد 

(. 2020مکی و همکاران،  -؛ سیمونز2000همکاران،  

در دو دهه گذشته، سازمان های متعددی پویش 

این   با  اند،  کرده  اندازی  راه  بخشی  آگاهی  های 

گوناگون  کشورهای  در  مکرر  های  بررسی  حال، 

آفازی  درباره  پایه  دانش  که  دهد  می  نشان 

است   پایین  ای  کننده  نگران  به طور    - همچنان 

ا کمتر  زمان    -یت  جمع  ٪10ز  اغلب  طول  در  و 

بهبود چشمگیری نیافته است )هیل و همکاران، 

).  در پاسخ به 202۶؛ بنینگتون و همکاران، 201۸

ثبت  صرف  از  اخیر  های  پژوهش  رکود،  این 

ناآگاهی فراتر رفته و به شناخت دلایل شکست 

پویش ها و هم طراحی مداخلات مؤثرتر، مبتنی 

بین   سطح  در  شده  هماهنگ  و  نظریه  المللی بر 

چهار   های  یافته  روایی،  مرور  این  اند.  پرداخته 

را   کلیدی  همه   -مطالعه  مطالعه  دو  شامل 

گیرشناختی بنیادین و دو پروژه اخیر هم طراحی 

سازی   پیاده  از    -و  جامع  تصویری  ارائه  جهت 

های   آفازی، شناسایی شکاف  از  آگاهی  وضعیت 

د برای  پایدار، و پیشنهاد مسیری مبتنی بر شواه

متخصصان بالینی، پژوهشگران و سیاستگذاران، 

 گردآوری کرده است. 
 

 مروری بر پژوهش های پیشین مرتبط 

چشم انداز تاریخی: آگاهی پایدار و پایین در دهه   2-1

 ها و قاره های گوناگون 

توسط   یالملل  ن یب  شیمایپ  نینخست گسترده 

در   ی)، نقطه عطف2002و همکاران (  یمک-مونزیس 

م  نیا محسوب  آنها    یحوزه  مراجعه    ۹2۹شود. 
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)انگلستان(،   اکستر  در  را  ها  فروشگاه  به  کننده 

س کای)آمر  انایزیلوئ و  مورد ای)استرال   یدنی (   )

در و  دادند  قرار  تنها    افتندیمصاحبه   ٪ 13٫7که 

 دارای  ٪۵٫4بودند و صرفاً    دهیرا شن   «یاز»آف  واژه

پا به   ی آفاز  حیصح   ییشناسا  یعنی)  هیدانش 

( بودند. یمغز  بیاز آس  یناش  یعنوان مشکل زبان

م  یآگاه شاغلان   انیدر  و  تر  مسن  افراد  زنان، 

ها پرستاران،   یتخصص   یحرفه  )معلمان، 

ب از    شتریدرمانگران(  بود. اغلب پاسخ دهندگان 

(  قیطر ها  (  طیمح  ای)  ٪ 3۶رسانه    با )  ٪30کار 

طر  آفازی از  نه  بودند،  شده  ارتباط   قیآشنا 

 - دانش« را  -یمطالعه، »شکاف آگاه   نی. ایشخص

که از   -نام و درک مفهوم    دن یشن   نیب  ادیفاصله ز

عنوان   به  زمان  مطرح   یتکرار  یالگو  کی آن 

 کرد.  تیشده، تثب 

س   باًیتقر بعد،  دهه  همکاران   یمک-مونزیدو  و 

در  2020) س   کی(    20  جینتا  ک،یستماتیمرور 

در   201۸تا    2000  یسالها  ن یانجامشده ب  شیمایپ

کردند. آنها گزارش دادند   یکشور را گردآور  17

است ) از    ریمتغ  ارینام« بس  صی که اگرچه »تشخ

 . ٪۶۶تا  ایتانبری در 3٪

  و   ٪10  رزی  مطالعات   ٪7۵در    هیسوئد(، دانش پا  در

بهو  باقی  ٪20  رزی  آنها  ٪۹4  در است.    ژه، یمانده 

سال تکرار   1۶پس از    ایتانیبر  شیمایکه پ  یهنگام

)ه  همکاران،    لیشد  آگاه 201۸و  اگرچه  از   ی (، 

بدون   باًی بود، دانش تقر  افتهی  شافزای  ٪34  به  1۸٪

مشابه،   طور  به(.  ٪۵  مقابل  در  ٪7٫۶ماند )   رییتغ

بهبود   201۶و    2002  ی در سال ها  کایآمر  یداده ها

 (.٪۸٫۸ مقابل در ٪۵٫4نشان نداد ) یریچشمگ

»شن  جهی نت  سندگانینو که  نام«   دنیگرفتند 

بس  یاریمع است؛  کننده  پاسخ    یاریگمراه  از 

 فیدادند، تعار  یم صیکه واژه را تشخ  یدهندگان

م  یب یعج پوست   کردند یارائه  »اختالل    «، ی)مثلا 

 ش ی (. آنها استدلال کردند که پو «ی »حشره شرق

بهره    ق،یدق   یواحد، مخاطب شناس   امیها فاقد پ

  ی و ارتقا  یابیبازار   ینظر  ی ها  رچوب از چا  یری گ

در   یآفاز  یافراد دارا  یسلامت، و مشارکت واقع

 هستند. یابیو ارز یطراح

و   یدی کل  نکته پراکنده  تلاش  ها  دهه   :

عموم  رهماهنگیغ درک  است   ینتوانسته 

پو  جادیا  یمعنادار با  شیکند.  از    دیها  فراتر 

رفتار بپردازند و از    رییرفته و به تغ  «ی ده  ی»آگاه

 .رند ی محور و هدفمند بهره گ هینظر یراهبردها

 

منطقه    ۲-۲ یک  از  جدید   کم  شواهد 

 برخوردار: بوسنی و هرزگوین 

ا ووکوو  چیلیمطالعه  نخست 202۶)  چیو   نی(، 

 ی در بوسن  یاز آفاز  یآگاه  کیستماتیس   یابیارز
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و بدون   نیشیبدون داده پ   یکشور  -  نیو هرزگو

اختصاص م  -  مارانیب   یسازمان  ارائه  دهد.   یرا 

بررس   1۵0آنها   مورد  شهر  سه  در  را    یبزرگسال 

از سکته    یکه اگرچه آگاه  افتندیقرار دادند و در

)  یهمگان   باًیرتق  یمغز  تنها  ،(٪۹۸٫7است 

  ٪ 12٫7بودند و فقط  دهیرا شن  آفازی واژه 32٫7٪

ارائه دهند.   یحیصح   فتعری  توانستند  نمونه  کل  از

دار   ی معن  یشناخت   تیجمع  ر یتنها متغ  لات یتحص

( با اندازه اثر شتر یب   یباالتر = آگاه  التیبود )تحص

 تی(. جنس   V s'Cramer=0.21کوچک تا متوسط)

تف سن  طور   یدار  یمعن  اوت و  به  ندادند.  نشان 

را   آفازی  علت  پاسخدهندگان  ٪۶0  ،یقابل توجه

فقط    ینم و  را    یمغز   بآسی  ٪3۶٫7دانستند 

 کردند.  ییشناسا

آگاه  نیا شکاف  را    ی آفاز- سکته  یمطالعه، 

م مردم   یا  دهپدی  –کند    یبرجسته  آن  در  که 

را   از    یم  یجد  دادیرو  کیسکته  اما  شناسند، 

 سندگانیخبرند. نو  یآن ب  یزبان  عیشا  یامدهایپ

پو  نیا به  را  نسبت   یسلامت عموم  یها   شیامر 

سکته   یم حاد  علائم  بر  صرفاً  که  دهند 

اشاره   داریپا  یبه آفاز  و( متمرکزند    FAST)مانند

همچن  یا و  متخصصان   نی ندارند،  اجتناب  به 

 یا  انهیبه نفع عبارات عام  « یسلامت از واژه »آفاز

شکاف   هیبا نظر  افتهی   نی. ا« یچون »مشکل گفتار

( همسو است، که 1۹70و همکاران،    چنوریدانش )ت

ها گروه  آن  اساس  تحص  یبر  بالاتر،   لات یبا 

از رس  را  مؤثرتر   ی جمع  یها  انهاطلاعات سلامت 

 دیها را تشد   یکنند و نابرابر  یو حفظ م  افتیدر

 .ندینما یم

مناطق  ی:حت  یدیکل   نکته سلامت   یدر  سواد  با 

 حیصر  وندیماند. پ  یناشناس م  یسکته بالا، آفاز

گروه    یبرا  ژهیو سکته، به و  یآفاز  نیب   یآموزش 

 دارد. تیتر، فور ن ییپا لات یبا تحص یها

 

هم طراحی به عنوان یک راه حل: نقشه   ۲-۳

 راه پویش بین المللی یکپارچه 

جد  نیشروتریپ آنِ   نیدتریو  از  مشارکت، 

)  نگتونی بن همکاران  از 202۶و  فراتر  که  است   )

طراح   ش،یمایپ هم   یالملل  نیب  شیپو  کی  یبه 

پرداخته اند. آنها    یاز آفاز  یآگاه  یبرا  کپارچهی

 ،یتکرار  نیآنلا  یمدل کارگاهها  کیبا استفاده از  

  دارای  افراد  شامل  –نفره از هم طراحان    ۹  یمیت

نما  یاعضا  ،یزآفا ها  ندگانیخانواده،    یسازمان 

بازار  یسکته/آفاز رسانه،  متخصصان   ، یابیو 

کشور در   7از    -یساز  ادهیسلامت و علم پ  یارتقا

ط  4 آوردند.  هم  گرد  را  )  یقاره  دور    1۸شش 

مجموعاً   مشارکت   3۵جلسه،  طور  به   یساعت(، 

 را توسعه دادند: ریموارد ز
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  یتمام مردم جهان آفاز  یمطلوب: »روز  جهینت  •

با احترام   یآفاز  یرا درک کنند و همه افراد دارا

 رفتارشوند«.  یو مهربان

سرر  • اثر  )با  مردم  عموم  مخاطب:  بر   ز یگروه 

 خانوادهها و کادر درمان(.

 یآفاز  یستی: روشن کردن چیدیکل  ی ها  امیپ  •

که بر گفتار، درک، خواندن، نوشتن   ی)مشکل زبان

گذارد( و نبودِ آن )کاهش هوش    یم  ریو اعداد تأث

تأکستین تأث  دی(؛  زندگ  ریبر  بر  آن   ی گسترده 

 روزمره. 

 بده، پاسخ بده، احترام بگذار. صیشعار: تشخ •

 یارتباط  یعمل  ی(راهبردها1فراخوان به اقدام: )  •

از  استفاده  کردن،  صحبت  شفاف  و  )آهسته 

قطع   دادن،  گوش  دادن،  زمان  ساده،  واژگان 

  شتر، یاطلاعات ب  یبرا  QRکد    هی( ته2نکردن(، )

 . یاجتماع ی( مشارکت در شبکه ها3و )

عمل  • تولیاتیبرنامه  چندزبانه،   یمحتوا  دی: 

د متمرکز  مخزن  ها،  انداز  تال،یج یترجمه   یراه 

جهان ارز  ،یهماهنگ  طر  یابیو  سنجش   قیاز 

 و بازخورد. یدسترس 

شناسا  سندگانینو موانع  به  مشخص  طور    یی به 

پو در  نبود   نیشیپ  ی ا  شهیشده  پرداختند: 

(،  یهمزمان جهان  یراهانداز  قی)از طر  یهماهنگ

ذ مشارکت  مشارکت   نفعانینبود  گنجاندن  )با 

)با   ی ابیاز ابتدا(، نبود تخصص بازار  یو عموم  ماریب

  ه ی)با تعب  یابیحضور متخصصان رسانه(، و نبود ارز

تعارضات    می ت  نیقابل سنجش(. همچن  یامدهایپ

گنجاندن  چندزبانه،  برابر  در  زبانه  تک  )مثلا  را 

از طرلچریو  ریتصو بر   یمبتن   یری گ  میتصم  قی ( 

افراد با تجربه   یبه صدا  یده  تیاجماع و با اولو

 کرد.  تیریرابطه، مد نیدر ا ستهیز

 

 هم گرایی یافته ها: ۲-۴

د  نیا  یوقت هم  کنار  در  مطالعه   یم  دهیچهار 

تصو ترس  یریشوند،  کننده  قانع  و   م یمنسجم 

 : کنندیم

پ  ی.مسئله جهان  1 از  است.  مزمن   یها   شیمایو 

جد  2002  نیادیبن ها  نیدتریتا   202۶،  یداده 

پا جمع  یآفاز  هیدانش  اغلب  ز  تیدر    ٪ 1۵  ریها 

ط  باقی و  چشمگ  یمانده  بهبود  دهه   ی ریدو 

 نداشته است. 

ب   2 آفاز  ی آگاه  نی.شکاف  و  سکته   کی   ،یاز 

ازدست رفته است. مردم سکته را   یاتیفرصت ح

 یآن را نم  یزبان  امدیپ  نیعتر یشناسند اما شا  یم

دهد که آموزش    یگسست نشان م  نیشناسند. ا

 یم  وندیپ  یارتباط  یکه سکته را به ناتوان  کپارچهی

 .رد یموجود بهره گ یبالا یآگاه تواند از یزند م
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جمع  3 هستند،   یشناخت  تی.عوامل  ناهماهنگ 

 ی به طور مداوم مرتبط است. در حال  لات یاما تحص

جنس اثرات  مختلف   تی که  مطالعات  در  سن  و 

تحص  است،  برجسته   یارتباط  لات یمتفاوت 

دهد و   ینشان م  ی( با آگا هف ی)هرچند نسبتاً ضع 

ن ساده   ازیبر  زبان  با  دسترس  قابل  اطلاعات  به 

 کند. یم دیتر تأک نییسواد پا اب یگروه ها یبرا

م  یسنت  یها  شی.پو  4 ز   یشکست   رایخورند، 

ب مشارکت   یپراکنده،  فاقد  و  رفتار  علم  از  بهره 

نها طراح  ییکاربران  هم  مطالعه   یهستند. 

هر    ماًیمستق ا  کیبه  تعب  یناکام  نیاز  با    هیها 

بازار  ریی)تغ  هینظر اصول  تضم یابیرفتار،   نی(، 

از ابتدا   یابیارز  گنجاندن  و  ،ینفعی مشارکت چندذ

 دهد.  یپاسخ م

 ی بلکه ارتباط  ست،ین  شتری .راه حل، اطلاعات ب  ۵

است.   یراهبرد تر  محترمانه  و  تر  هماهنگ  تر، 

( استدلال 2017)  مندیو ن  انو یستیهمانطور که کر

دهد.   ینم  ریی رفتار را تغ   ییبه تنها  ی کردند، آگاه

  یشده، تمرکز را به فراخوان ها  یهم طراح  شیپو

دارا  ارتباط  )نحوه  یعمل فرد  و  یآفاز  یبا   )

گ  یامدهایپ اندازه  مهربان  یریقابل   ، ی)احترام، 

 کند.  یمشارکت( معطوف م

یک   ۲-۵ ایران:  در  پژوهش  وضعیت 

 شکاف آشکار 

 نیدر سطح ب   یمتعدد  یکه پژوهش ها  یدر حال

بررس   یالملل آفاز  یعموم  یآگاه  یبه   ی از 

ا در  اند،  طور   ن یا  ران،یپرداخته  به  حوزه 

ه   یریچشمگ کنون،  تا  است.  مانده    چ یمغفول 

 یآگاه  زانیبه سنجش م  ماًیکه مستق  یمطالعه ا

پرداخته باشد، منتشر   رانیدر ا  یاز آفاز  یعموم

است،   یقابل توجه  یخلا پژوهش  نینشده است. ا

و بگ  یوقت  ژهیبه  نظر  ش  میریدر  سکته    وعیکه 

ا  یمغز افزا  ران یدر  به  ساله   شیرو  هر  و  است 

افزوده   یآفاز  یافراد دارا  تیهزاران نفر به جمع

 شوند.  یم

ا  تنها حد  یمطالعه  تا  اجتماع  یکه  ابعاد   یبه 

با عنوان    یفیک   یپرداخته، پژوهش  رانیدر ا  یآفاز

ها" خانواده  آفاز  ی تجارب  به  مبتلا  از   ی افراد 

تسه و  ها  لیموانع  خدمات   افتیدر  یکننده 

مطالعه که در شهر تهران   نیاست. ا  "یگفتاردرمان 

ها مصاحبه  از  استفاده  با  شده،   مهی ن   یانجام 

دارا  14با    افتهیتارساخ افراد  خانواده   یعضو 

به    یعوامل مؤثر بر دسترس  ییبه شناسا  ،یآفاز

ها نشان   افتهیپرداخته است.  یخدمات توانبخش 

 یبرخ  یکم آگاه  یو حت  یعموم   یداد که کم آگاه

  ر یدر مس  ی مانع جد  ک یاز کادر درمان، به عنوان  
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مطرح است.   یاجتماع  تیخدمات و حما  افتیدر

 ان،یاز آشنا یاریگزارش کردند که بس هاخانواده 

حت  گانیهمسا ماه  یبرخ  یو  پزشکان،   تی از 

نم  یآفاز درک  اختلالات    یرا  با  را  آن  و  کنند 

م  ای  یروان اشتباه  هوش  ارندیگ   یکاهش    ن ی. 

ن بر  صراحت  به  عموم  ازیمطالعه  آموزش  و    یبه 

 کرده است.  دیتأک یدرباره آفاز یتخصص 

 ژهیبه و  یالملل  نیمطالعات ب  جیها با نتا  افتهی  نیا

ا ووکوو  چیلیمطالعه  بوسن202۶)  چی و  در  هم   ی( 

با   یدر مناطق یدهد حت یدارد که نشان م  یخوان

 یاز آفاز  یآگاه  ،ینسبتاً بالا از سکته مغز  یآگاه

 یفی مطالعه ک نیا ن،یاست. همچن  نییبه شدت پا

د  ،یرانیا منظر  و    نگتون ی نب  یها  افتهی  گر، یاز 

( تأ202۶همکاران  را  لزوم   یم  دیی(  بر  که  کند 

دارا افراد  و  ها  خانواده  در   یآفاز  یمشارکت 

دارند؛   دیتأک  یبخش  یآگاه  یها  شیپو  یطراح

 یرا درک م  یچرا که آن ها هستند که موانع واقع

م و  اولو  یکنند  را    ی آموزش   یها  تیتوانند 

 . ندیمشخص نما

به   ران یآشکار در ا  ی: شکاف پژوهشیدی کل  نکته

زم  ژهیو م  یعموم  ی آگاه   نهی در  که   دهدینشان 

پ  کیانجام   تع  یمل  یشیما یمطالعه   ن ییبا هدف 

نسبت به    یسطح دانش، نگرش و عملکرد عموم

 شیپو  یطراح  یبه عنوان گام نخست برا  ،یآفاز

فرهنگ   یبخش  یآگاه  یها با  متناسب  و  مؤثر 

تواند   یم  یپژوهش  نی. چنتاس   یضرور  ،یرانیا

برا  یشواهد  یمبان حوزه   یاستگذاریس   یرا  در 

 فراهم آورد. یو توانبخش یسلامت ارتباط

 

نتیجه گیری و پیامدها برای عمل بالینی .  ۳

 و جامعه

 یعموم  یکند که آگاه   یم  دییتأ  ییمرور روا  نیا

آفاز ها   یاز  دهه  وجود  با  جهان  سراسر  در 

  نیی پا  یپراکنده، همچنان به طور بحران  یتلاشها

 یهم طراح   یبه سو  ریاخ  رییحال، تغ  نیاست. با ا

ب  هینظر  ،یمشارکت شده  هماهنگ  و    نی محور 

م   شیپ   دوارکنندهیام  یری مس  ،یالملل  یرو 

مهمتردیگشا توصی.    ی برا  یعمل  یها  هین 

بال  استگذارانیپژوهشگران و س   ،ینی متخصصان 

 عبارتند از:

ت  یبرا  • و  اعصاب  و  مغز    ی ها  میمتخصصان 

بیتوانبخش به  آموزش  هنگام  در  و    مارانی: 

 «یاز واژه »آفاز   حاًیخانوادهها پس از سکته، صر

چون »مشکل    یو از عبارات مبهم  دی استفاده کن

ارائه   یساده ا  ی. مواد نوشتاردیزیبپره   «ی گفتار

 یکرده و نکات عمل  دیکه بر حفظ هوش تأک  دیده

کوتاه،   یارتباط جمالت  کردن،  صحبت  )آهسته 
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را    یاز آفاز  یفرصت دادن( را آموزش دهد. آگاه

 . دیبگنجان مار یب صیدر برنامه ترخ

را    ی : آموزش آفازیمقامات سلامت عموم  یبرا  •

پو آگاه  ی ها  شیدر  ادغام   یموجود  سکته  از 

مثال،  دیکن  عنوان  به  اضافه   کی.  ساده  جمله 

  ی از افراد دچار آفاز  یاری: »پس از سکته، بسدیکن 

کردن    -شوند    یم صحبت  در  درک   ایمشکل 

است.    -کردن   سالم  آنها  هوش   دیریبگ  ادیاما 

 . د«ی چگونه کمک کن

هم   یبرا  • راه  نقشه  مدافعان:  و  پژوهشگران 

بن  یطراح توسط  شده  همکاران   نگتونی ارائه  و 

. به دی ریالگو در نظر بگ   کی( را به عنوان  202۶)

ها  دیتول فرهنگ  با  سازگار  و  چندزبانه   ی مواد 

اولو ارز  د یده  تیمختلف  در    ی ابیو  ابتدا  از  را 

و  دیبگنجان  شیپو  یطراح رسانه  متخصصان  با   .

مشارکت   ،یابیبازار سلامت،  متخصصان  فقط  نه 

 . دیکن 

آفاز  یبرا  • عنوان    یجامعه:  به   ت یوضع  کیرا 

. محل دیکن  یساز  ی عاد  نیآفر  رانگیو غ  عیشا

 یکار، فروشگاه ها، بانک ها و خدمات عموم   یها

را به    یساده ارتباط  یتا راهنماها  دیکن  قیرا تشو

 بگذارند. شینما

ا  ت،ینها  در صرفاً  افراد   ستین  نیهدف  که 

  ن یباشند، بلکه ا  دهی را شن  «یواژه »آفاز یشتریب

دارا فرد  هر  که  زندگ  یآفاز  یاست   ی بتواند 

مهربان احترام،  با  را  خود  مشارکت   یروزمره  و 

ا  یکند. شواهد نشان م  یکامل سپر   ن یدهد که 

اقدام   قیاست، اما تنها از طر  یافتن یهدف دست  

 بر شواهد.  یو مبتن یارکتمستمر، مش
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 کنندهلیتعد یاز شروع داروها  شیپ ونیناسیواکس 

 (MS)  اس ام ی مار یدر ب ی من ی ا ستمیس

 مدرن   تیر یدر مد   یضرور ی کردیرو
 

 چکیده
کننده بیماری اس )مولتیپل اسکلروزیس( یک اختلال خودایمن التهابی مزمن سیستم عصبی مرکزی است. داروهای تعدیلبیماری ام

(DMTsکه امروزه به طور گسترده در مدیریت این بیماری استفاده می )  شوند، به ویژه انواع با کارایی بالا مانند داروهای ضدCD20  

)فینگولیمود، سایپونیمود، اوزانیمود(، با سرکوب قابل توجه    S1P)اکرلیزومب، ریتوکسیمب، اوفاتومومب( و مودولاتورهای گیرنده  

های نهفته طلب و عود عفونتهای فرصتسیستم ایمنی همراه هستند. این سرکوب ایمنی، بیماران را در معرض خطر بالای عفونت

ر مقابل، واکسیناسیون پیش از شروع درمان، یک راهبرد اساسی و بسیار مؤثر دهد. د، سل، واریسلا زوستر( قرار میB)مانند هپاتیت  

های عملی مبتنی بر شواهد برای ها و توصیهها است. این مقاله مروری، به بررسی اهمیت، اصول، چالشبرای پیشگیری از این عفونت

پردازد. رویکرد اصلی بر سه اصل استوار است:  کننده سیستم ایمنی میاس قبل از شروع داروهای تعدیلواکسیناسیون در بیماران ام

های زنده( پیش از شروع درمان، و رعایت های ضروری )به ویژه واکسنارزیابی زودهنگام وضعیت ایمنی بیمار، تکمیل واکسیناسیون

 فواصل زمانی مناسب بین واکسیناسیون و شروع داروها. 

 

تعدیل ام :    یدی کل  کلمات داروهای  واکسیناسیون،  زنده، اس،  واکسن  ایمنی،  سیستم  سرکوب  بیماری،  کننده 

 پیشگیری از عفونت، اکرلیزومب، فینگولیمود 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 

          

 ( رویکردی ضروری در مدیریت مدرن MSاس ) کننده سیستم ایمنی در بیماری امپیش از شروع داروهای تعدیل واکسیناسیون  
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 مقدمه 

است   منیمزمن خودا  یماریب  کیاس  ام  یماریب

التهاب حملات  با  م  یکه   یعصب   ستمیس   نیلیبه 

م  یمرکز پشودیمشخص  با  دانش   شرفتی. 

داروها  یاگسترده  فیط   ،یپزشک  یاز 

 Disease-Modifying)  ی ماریب  کنندهلیتعد

Therapies  ای  DMTsبرا ب   ی(  و    یمار یکنترل 

  نی. با ااستدر دسترس قرار گرفته    یکاهش ناتوان

 دترینسل جد  ژهیداروها، به و   ن یاز ا   یاریحال، بس

کارا مکان  ییبا  با  س  یهاسمیبالا،   ستمیسرکوب 

م  یقو  یمنیا مثال، کنندیعمل  عنوان  به   .

اکرل   CD20ضد    یداروها و    زومب ی)مانند 

تخرمبی توکسیر با  تول B  یهاسلول  بی(   د ی، 

م  یبادیآنت مختل  مودولاتورهاکنندیرا   ی . 

( با محبوس کردن مود ینگولی )مانند ف  S1P  رنده ی گ

گره  هاتیلنفوس  آنها   ،یلنفاو  یهادر  گردش  از 

 . کنندیم یریجلوگ

س  نیا کنترل   ،یمنیا  ستمیسرکوب  در  اگرچه 

ب اما  است،  مؤثر  برابر   مارانیالتهاب  در  را 

عفونت  یهاعفونت جمله  از   یهامختلف، 

آس فرصت عفونتکندیم  ریپذ بی طلب،  نه .  ها 

مستق  کیتنها   ب   یبرا  میخطر   ماری سلامت 

  توانند یکه م  دهدی هستند، بلکه شواهد نشان م

ب عود  افزا  یماریباعث  ناتوانیو  در   یش  شوند. 

عنوان    ونیناس یواکس   ،یطیشرا  نیچن  کیبه 

پ  م  یاتیح  رانهیشگیراهبرد  . شودیمطرح 

ها خطر اند که واکسنمطالعات متعدد نشان داده

ب افزا  یماریعود  برا  دهندینم  شیرا  اکثر    ی و 

 هستند.  خطریاس بام مارانیب

مد  نیترمهم در  در   ون یناسی واکس  تیریاصل 

انجام DMT  افتیدر   دیکاند  مارانیب ها، 

درمان  شیپلازم    یهاونیناسیواکس شروع    از 

اصل و ارائه   نیا  قی دق  یمقاله به بررس   نیاست. ا

 .پردازدیم یعمل یراهنما

 

 چرا واکسیناسیون قبل از شروع درمان؟

قبل از   ونیناسی انجام واکس  یبرا  لیدل   نیتریاصل

ا  نانی ها، اطمDMTشروع   پاسخ  و    یمنیاز  مؤثر 

 به واکسن است. داریپا

ا1 پاسخ  بهبود  بس  یمنی.   واکسن:  از    یار یبه 

DMTیهاکه سلول  ییآنها  ژهیها، به و  B  ا ی  T    را

  ی برا  یمنیا  ستمیس   ییتوانا  دهند،یهدف قرار م

سلول  یبادیآنت  دیتول مختل    یهاو  را  حافظه 

اکنندیم شروع  از  پس  واکسن  اگر  داروها   نی. 

ناقص   ف،ی ضع  تواندیم  یمن یشود، پاسخ ا  قیتزر

واکس  صیتشخ  رقابلیغ  یتح  ای  ون ی ناسیباشد. 

زمان نخورده است، دست  یمنیا  ستمیکه س   یدر 

 ( رویکردی ضروری در مدیریت مدرن MSاس ) کننده سیستم ایمنی در بیماری امواکسیناسیون پیش از شروع داروهای تعدیل 
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کامل را به حداکثر   یمحافظت  یمنیا  جادیشانس ا

 . رساندیم

 یزنده: برخ  یهااز عوارض واکسن  یری.  جلوگ2

واکسن حاواز  اما    یباکتر  ای  روسی و  یها  زنده 

)  فیضع نمونهattenuatedشده  هستند.    ی ها( 

شامل  واکسن  ن یا  جیرا )سرخک،   MMRها 

وار  ون،یاور زونا    سلایسرخجه(،  مرغان(،  )آبله 

استنشاق واکسن  و  زنده(  آنفولانزا   ی)نوع 

تجوشوندیم براواکسن  نیا  زی.  که   یافراد  یها 

م  یمنیا  ستمیس  دارند،  شده   تواند یسرکوب 

 کی از خود واکسن شود که    یناش   یماریمنجر به ب

تنها   ن،یکشنده است. بنابرا یو گاه  یعارضه جد

ا ا  ی برا  منیراه  از  تکمواکسن   ن یاستفاده    ل یها، 

سرکوب  درمان  شروع  از  قبل  اآنها   یمنیکننده 

 است. 

 

 های عملی: یک رویکرد گام به گامتوصیه 

منتشر شده در   یهادستورالعمل  نیبر اساس آخر

رو202۶-202۵سال    تی ریمد  یبرا  ریز  کردی، 

 .شودی م هیاس توصام مارانیدر ب ونیناسیواکس

 یزودهنگام و غربالگر یابیاول: ارز گام

تشخ  به حتام   یماریب  صیمحض  از    یاس،  قبل 

 دی، باDMTانتخاب نوع    یبرا   یینها  یری گمیتصم

از وضع  یابیارز  کی انجام   ماریب  یمنیا  تیجامع 

 است: ریشامل موارد ز یابیارز نیشود. ا

 ونی ناس یاز سابقه واکس  قیگرفتن شرح حال دق  -

ب به  ابتلا  آ یعفون  یهایماریو  آبله   ماریب  ای:  قبلاً 

)وار آ سلایمرغان  است؟  گرفته  واکسن    ای( 

MMRهپات را درواکسن  ریسا  ای  B  تی ،   افتیها 

 کرده است؟ 

آزما  - برا IgG)  کیسرولوژ  یهاشیانجام   ی(: 

 :ریز یهایمارینسبت به ب یمنیا یبررس 

 (VZVزوستر ) سلا یوار -     

 B (HBsAg ،HBcAb ،HBsAb) تیهپات -     

 ( MMRسرخجه )  ون،یسرخک، اور -     

نهفته: قبل از شروع   یهاعفونت  یبرا  یغربالگر  -

کلادر  یبرخ آلمتوزومب،  )مانند   ن، یب یداروها 

غربالگر زومب یاکرل  طر  یبرا  ی(،  )از   قیسل 

و  PPD  ای  QuantiFERON  شیآزما  )HIV 

 است.  یضرور

 

 ی ضرور یهاونیناسی واکس  لیدوم: تکم گام

ارز  پس ن   ریز  یهاواکسن  ،یابیاز  اساس   از یبر 

 ی شوند. بر اساس شبکه تخصص  لیتکم  دیبا  ماریب

)ام آلمان  توصKKMSاس  و   ،یالملل نیب  یهاهی( 

 هستند:  ریشامل موارد ز یضرور یهاواکسن

 ( رویکردی ضروری در مدیریت مدرن MSاس ) کننده سیستم ایمنی در بیماری امپیش از شروع داروهای تعدیل واکسیناسیون  
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 Safe and)  رزندهیغ  یهاواکسن

Recommended ) 

اس در هر مرحله، ام  مارانیب  یها براواکسن  نیا

 من یها، اDMT  شتریدرمان با ب  ن یاز جمله در ح

م اشوندیمحسوب  با    نیبهتر**حال،    نی . 

اثربخش  یبرا  **زمان از شروع   شیپ   ،یحداکثر 

 درمان است.

 سالانه  -کشته شده(   ،یقیآنفولانزا )تزر -

 (mRNA یها)واکسن 1۹-دیکوو -

 ( د یساکاریپنوموکوک )واکسن کونژوگه و پل -

 ( Tdap) سرفهاهیس ،یفتریکزاز، د -

 Bو  A تیهپات -

 ( HPV) یویپاچ  -

 مننگوکوک  -

 ( Shingrix - بیزونا )نوع نوترک -
 

)  یهاواکسن فقط   -  Use with Cautionزنده 

 قبل از شروع درمان( 

بواکسن   نیا در   افت یدر  DMTکه    یمارانیها 

کرده  راًیاخ  ای  کنندیم قطع  را  ممنوع آن  اند، 

 هستند. 

- MMR سرخجه(  ون،ی)سرخک، اور 

 من یرایافراد غ یبرا -)آبله مرغان(  سلایوار -

 زونا )نوع زنده(  -

 آنفولانزا   یواکسن استنشاق -

 واکسن زرد -
 

کل   کی ن یدیاصل  در صورت  واکسن  ازی:   ی هابه 

 ۶تا    4حداقل    دیبا  ونیناس یزنده، کل دوره واکس 

 باشد.  دهیرس  انیبه پا DMTهفته قبل از شروع 

 DMTبر اساس نوع  قیدق  یبندسوم: زمان گام

 یبند بر زمان  میمستق   ریتأث   ،یانتخاب  یدارو  نوع

 دارد. ونیناسیواکس
 

 مب،یتوکس یر  زومب،ی )اکرل  CD20ضد    -

 اوفاتومومب(:

  کنند یم  بیرا تخر  B  یهاداروها سلول  نیا  -    

آنت  پاسخ  به شدت کاهش   یبادیو  را  به واکسن 

 . دهندیم

-4را حداقل    رزندهیغ  یهاهمه واکسن  دیبا   -    

زنده را   یهاهفته قبل از شروع درمان و واکسن   2

 کرد.   قیهفته قبل تزر 4-۶

 ( رویکردی ضروری در مدیریت مدرن MSاس ) کننده سیستم ایمنی در بیماری امواکسیناسیون پیش از شروع داروهای تعدیل 
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زمان   نیدرمان است، بهتر  نیدر ح ماریاگر ب -     

حدود    قیتزر  یبرا از   ۵-4واکسن،  پس  ماه 

حداقل    ونیانفوز  نیآخر از    4و  قبل  هفته 

 یکم  یمنیاست، تا شانس پاسخ ا یبعد ونیانفوز

 .ابدی شیافزا
 

 (:مودیپون یسا  مود،ینگولی )ف  S1P  یمودولاتورها  -

  یلنفاو  یهارا در گره  هاتی داروها لنفوس   نیا  -     

مصرف   نیدر ح   ونیناس ی. واکس اندازندیبه دام م

 کند. جادیا یف یداروها ممکن است پاسخ ضع نیا

حداقل    یهاواکسن   -      از    3-2زنده  پس  ماه 

فرصت   یمنیا  ستمیقطع دارو ممنوع هستند تا س 

 کند.  دایپ یبازساز
 

 :نیب ی آلمتوزومب و کلادر -

تخر  ن یا   -      باعث  گسترده   بیداروها 

واکسنشوندیم  هاتیلنفوس  برا  یها.    یزنده 

حتماه و  ممنوع سال   یها  مصرف  از  پس  ها 

 هستند. 

از شروع   هاونیناس یهمه واکس   لیتکم  -     قبل 

ممکن است پس از   نیاست. همچن  یدرمان الزام

 مجدد باشد.  ونیناس یبه واکس ازیدرمان، ن

 

 موارد ویژه 

-  ( زونا  نوترکShingrixواکسن  واکسن   بی (: 

Shingrix   یاس بالاام  مارانیهمه ب  یبه شدت برا 

همچن  ۵0 و  قرار   یترجوان   مارانی ب  نیسال  که 

درمان اسرکوب   یهااست  )مانند   یمنیکننده 

 هی( را شروع کنند، توص زومبی اکرل  ای  مودینگولی ف

 است.  خطریو ب رزندهیواکسن غ نی. اشودیم

در معرض   مارانیهمه ب  یواکسن پنوموکوک: برا  -

طولان ا  یسرکوب  مصرف   یمنیمدت  )مانند 

اکرل  بزومب یکنندگان  و  سال    ۶۵  یبالا  مارانی( 

 است.  یضرور

که در معرض  منیرایغ مارانی: تمام بB تیهپات -

 یها، سرDMTقبل از شروع    دیخطر هستند، با

 یکنند. افراد  افتیرا در  B  تیکامل واکسن هپات

ن  HBsAgکه   دارند،  با    ازیمثبت  مشاوره  به 

 یروسیضدو  یلاکسیمتخصص کبد و شروع پروف

 دارند.

 د یبه واکسن: پزشکان با  دیو ترد  یعوارض جانب  -

ب ا   مارانیبا  مورد  اثربخش  یمنیدر  ها  واکسن  یو 

نگران و  کرده  کنند.   یهایگفتگو  برطرف  را  آنها 

م  یآگاه م  ونیناسیواکس  نییپا  زانیاز   انیدر 

از  ام  مارانیب )کمتر  در   برای  ٪30اس  آنفولانزا 

 ( رویکردی ضروری در مدیریت مدرن MSاس ) کننده سیستم ایمنی در بیماری امپیش از شروع داروهای تعدیل واکسیناسیون  
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م  یبرخ نشان  و    دهدی کشورها(  آموزش  که 

 است.  یاتیح  اریبس یفرد اورهمش
 

 گیری نتیجه 

درمان عصر  ام  یهادر  پرقدرت  و  اس، مدرن 

 دیتهد  کیبا واکسن،    یریشگ یقابل پ  یهاعفونت

ب  یبرا  یجد م  مارانی سلامت  . شوندیمحسوب 

داروها  شیپ  ونیناسیواکس شروع    یاز 

بنا  ،یمنیا  ستم یس  کنندهلیتعد   یسنگ 

ا  یاستراتژ است.    نیکاهش   کرد یرو  کیخطر 

ارز شامل  غر  یابیمنسجم   یبالگرزودهنگام، 

و به   رزندهیغ  یهابه موقع واکسن  لیجامع، تکم

رعا  یهاواکسن  ژهیو و  زمان  تیزنده،   یفواصل 

ب درمان،   ونیناس ی واکس  نیاستاندارد  شروع  و 

ب  تواندیم عود   مارانیجان  از  دهد،  نجات  را 

آنها را به    یزندگ  تیفیکند و ک  یری جلوگ  یماریب

 کی نزد  یبهبود بخشد. همکار  یطور قابل توجه

عموم  ست،ینورولوژ  نیب ب   یپزشک  خود   مار یو 

ضرور  نیا  زیآمتیموفق  یاجرا  یبرا  ی راهبرد 

 است. 
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 دیها با ستیآنچه نورولوژ

 کنند   تیرعا " Rimegepant "  زیخصوص نحوه تجو در 

 

 چکیده
( است که  CGRP( یک آنتاگونیست گیرنده پپتید مرتبط با ژن کلسی تونین ) Nurtec ODTریمجپنت )

برای درمان حاد میگرن با یا بدون اورا و همچنین پیشگیری از میگرن اپیزودیک در بزرگسالان تأیید  

ها را ندارد و  عروقی تریپتان-شده است. برخلاف بسیاری از داروهای میگرن، ریمجپنت عوارض قلبی

شونده در دهان است. در درمان حاد،  گرم به صورت قرص حلمیلی  ۷۵اعتیادآور نیست. دوز استاندارد  

روز ثابت نشده    ۳۰دوز در    ۱8گرم بوده و ایمنی مصرف بیش از  میلی  ۷۵ساعت    ۲۴حداکثر دوز در  

ای شامل  شود. پایش دورهگرم یک روز در میان تجویز میمیلی  ۷۵است. در درمان پیشگیرانه، دوز  

های حساسیت )که ممکن است با تاخیر بروز کنند(، پدیده رینود و  سی فشار خون، علائم واکنشبرر 

 ممنوع است.  CYP3A4های قوی  مصرف همزمان با مهارکننده

 

آنتاگونیست  Nurtec ODTریمجپنت،  :    یدی کل  کلمات  ،CGRP میگرن از  پیشگیری  میگرن،  حاد  درمان   ،

 شونده در دهاناپیزودیک، قرص حل 

 

 مغز و اعصاب   یبولتن تازه ها 

 یتندرست  ینامه مجله تازه ها  ژهیو

 ۱۴۰۵  خرداد  –  ۶/۳8  شماره 

 زه های مغز و اعصاب تا
  

 www.tazeha.site 
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 اطلاعات پایه دارو 

 Vydura)نورتک(،    Nurtec ODT:  ی نام تجار  -

 دورا( ی)و

مرتبط با    دیپپت   رندهیگ  ستینوع دارو: آنتاگون  -

کلس از دسته  CGRP)   نیتون  یژن   "هاجپانت"( 

(Gepants ) 

  ا یبا  گرنی: درمان حاد میاصل  ونیکاس یاند -

 بدون اورا در بزرگسالان

پهاونیکاسیاند  ریسا  - م  یریشگی:   گرنیاز 

در Episodic Migraine)  کیزودیاپ  )

 بزرگسالان 

 

 مکانیسم اثر 

گیرنده مهار  با  یک    CGRPهای  ریمجپنت  که 

حمله  توسعه  و  شروع  در  کلیدی  نوروپپتید 

می عمل  است،  باعث   CGRPکند.  میگرنی 

گشادشدگی عروق و انتقال پیام درد در سیستم 

شود. ریمجپنت با اتصال به تریژمینووسکولار می

)یکی   AMY1و همچنین گیرنده    CGRPگیرنده  

گیرنده از  قوی  دیگر  سیستم   CGRPهای  در 

 کند.عصبی( از این زنجیره جلوگیری می

ها و آزمایشات ضروری قبل از شروع تست

 درمان 

دق  - حال  خلاف یعروق-یقلب  قیشرح  بر   :

 ستی منقبض کننده عروق ن  مجپنتیر  ها،پتانیتر

منع مصرف   یعروق-یقلب  سکیبا ر  مارانیو در ب

ا با  افزا  ییهاحال، گزارش  نیندارد.  فشار    شیاز 

جد قبل  دیتشد  ای  دیخون  خون  وجود   یفشار 

 دارد.

ب  یبررس   - در  کبد:  نارسا  مارانیعملکرد    یی با 

دارو Child-Pugh C)  یکبد  دیشد مصرف   )

 .شودینم هیتوص

کل  یبررس   - بهی عملکرد  در  نارسا   مارانی:   ییبا 

از    CrCl  ای  ESRD)  یویکل   دیشد   1۵کمتر 

 .شودینم هی( مصرف توص قهیدر دق  تریل یلیم

آلرژ   یبررس   - حساس   یسابقه  دلتیو  به    لی: 

واکنش  ی)حت  یری تاخ  تیحساس   یهااحتمال 

 تی سابقه حساس  یچند روز پس از مصرف(، بررس 

 است. یآن الزام ی اجزا ایبه دارو 

پد  یبررس   - است نودیر  ده یسابقه  دارو ممکن   :

ا  ،یحس   ی)ب  نودیر  دهیپد  دیتشد  ای   جادیباعث 

 رنگ انگشتان در سرما( شود.  رییتغ ای یسرد

 

 رعایت کنند " Rimegepant  "آنچه نورولوژیست ها باید در خصوص نحوه تجویز 
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 دوزاژ استاندارد

گرم برای هر دو اندیکاسیون میلی  7۵دوز ثابت  

نیازی  درمان حاد و پیشگیری استفاده می شود. 

 به تنظیم دوز بر اساس وزن یا ژنوتیپ نیست.
 

 نحوه مصرف )نکات کلیدی(

حل  مجپنتیر قرص  شکل  دهان به  در  شونده 

(Orally Disintegrating Tablet - ODT )

 مارانیب  ی. دستورالعمل مصرف براشودیعرضه م

 است:  ریبه شرح ز

 کی   لی: با دستان خشک، فوستریباز کردن بل  -

. قرص را از داخل بسته خارج  دیحفره را جدا کن

 .دی فشار نده لیهرگز قرص را از داخل فو. دیکن 
 

مصرف: بلافاصله پس از خارج کردن، قرص را   -

. قرص در اثر بزاق دیزبان قرار ده  ریز  ا یزبان    یرو

 به آب قابل بلع است.  ازیدهان ذوب شده و بدون ن

علائم   - شروع  در  حاد:  درمان  در  مصرف  زمان 

تا متوسط(    فی در مرحله درد خف  حاًی)ترج   گرنیم

داده نشان  مطالعات  شود.  مصرف  مصرف  اند 

 دارد.  یشتریب یزودهنگام دارو اثربخش 

روز در   کی:  رانهیشگیزمان مصرف در درمان پ  -

شود.   کیساعت    4۸)هر    انیم مصرف  بار( 

 .شودینم هی( توصdailyدوز به روزانه ) شیافزا

 های دوز )نکته حیاتی( محدودیت

( گرمیلیم 7۵دوز ) کیساعت: حداکثر  24در  -

از   کمتر  در  دوز  تکرار  است.  ساعت   24مجاز 

 ممنوع است. 

 شی مصرف ب   یمنیدرمان حاد: ا  یروز برا  30در    -

روزه ثابت نشده است.   30دوره    ک یدوز در    1۸از  

دوز در ماه، احتمال    1۸از    شیبه ب  ازیدر صورت ن

پ کنترل  بودن  وجود   گرنیم  رانهیشگینامناسب 

 دارد.

پ  - دوز  یریشگیدر  در   کی  گرمیلیم  7۵:  روز 

 به صورت روزانه مصرف شود. دیاست و نبا انیم

 

( دوز  فراموشی  حالت   دستورالعمل  در 

 (  پیشگیری

محض  به  کرد،  فراموش  را  نوبت  یک  بیمار  اگر 

یادآوری مصرف کند و برنامه یک روز در میان را  

نوبت پشت سر هم  یک  از  بیش  اگر  دهد.  ادامه 

فراموش شد، نیازی به تیتراسیون مجدد نیست، 

 فقط برنامه منظم را از سر بگیرید.

 

 ای های دورهپایش

 ی شگاهیآزما  یها  شیبه پا  ازیعموماً ن  مجپنتیر

 شود: تیرعا دیبا ریندارد، اما نکات ز یتهاجم

 رعایت کنند " Rimegepant  "آنچه نورولوژیست ها باید در خصوص نحوه تجویز 
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و  شیپا  - در  خون  فشار  خون:    ی هاتیزیفشار 

 دیتشد  ا ی  دیشود. موارد جد  یری گاندازه  یادوره

 گزارش شده است. یفشار خون قبل

 د یآموزش ده  ماری: به بتیعلائم حساس   شیپا  -

تورم   ای  ینفس، جوش پوست  یدر صورت بروز تنگ

)حت از مصرف(   یصورت/لب/زبان  روز پس  چند 

 فوراً به پزشک مراجعه کند. 

 ،یحس  ی: در صورت بروز بنودیعلائم ر  ش یپا  -

رنگ انگشتان در معرض سرما، به   رییتغ  ای  یسرد

 پزشک اطلاع داده شود.

ب  - سردرد*  خاطرات  تعداد   دیبا  ماریدفترچه 

مصرف دارو را ثبت کند تا    زانیو م  گرنیدفعات م

از حد دارو   شیاز مصرف ب  یسردرد ناش"از بروز  

(Medication Overuse Headache - 

MOH )"  شود. یریجلوگ 

  12: پس از  یریشگیپاسخ به درمان در پ  یابیارز  -

روزها تعداد  اگر  به    گرنیم  یهفته،  نسبت 

baseline    باشد،    افتهیدرصد کاهش ن  ۵0حداقل

 قطع شود.  دیندارد و با دهیادامه دارو فا

 

 تداخلات دارویی بحرانی

آنز  مجپنتیر پروتئ   CYP3A4  می توسط   نیو 

تداخلات شودیم  زهیمتابول  P-gpدهنده  انتقال  .

 مهم هستند:  اریبس

مهارکننده1  تی)ممنوع   CYP3A4  یقو   یها. 

 مصرف همزمان(: 

ا  - کتوکونازول،   تراکونازول،یشامل: 

 ریتوناویر ن،یسیترومایکلار

 اقدام: از مصرف همزمان اجتناب شود.  -

مهارکننده2  ازمندی)ن  CYP3A4متوسط    یها. 

 فاصله دوز(: 

ار  - فلوکونازول،   ازم،یلتید  ن،ی سیترومایشامل: 

 ودارون یآم ن،یکلوسپوریس ل،یوراپام

 یداروها، دوز بعد  نیاقدام: در صورت مصرف ا  -

 ساعت بعد مصرف نشود. 4۸تا  مجپنتیر

مهارکننده3 فاصله   ازمندی)ن  P-gp  یقو  یها. 

 دوز(: 

آم  -  ن،ید ین یک   ن،یکلوسپوری س   ودارون،یشامل: 

 ل یوراپام

 یداروها، دوز بعد  نیاقدام: در صورت مصرف ا  -

 ساعت بعد مصرف نشود. 4۸تا  مجپنتیر
 

 رعایت کنند " Rimegepant  "آنچه نورولوژیست ها باید در خصوص نحوه تجویز 
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القاکننده4  ت ی)ممنوع  CYP3A4  یقو   یها. 

 مصرف همزمان(: 

ر  -  ن، یتوئی فن   ن،یکاربامازپ  ن، یفامپیشامل: 

 –سبز    ی)چا  می خارمر  تال،ی فنوبارب

Hypericum perforatum ) 

ز   - شود،  اجتناب  همزمان  مصرف  از   رایاقدام: 

خون کاهش   مجپنتیر  یسطح  شدت  به  را 

 . دهندیم
 

 فروت:  پی. آب گر۵

فروت )که مهارکننده   پیمصرف همزمان آب گر  -

ر  CYP3A4متوسط   با    ه یتوص  مجپنتیاست( 

 . شودینم
 

 موارد منع مصرف 

  ا ی مجپنت یبه ر دیشد تی. سابقه واکنش حساس 1

اجزا  کیهر   )مانند   Nurtec ODT  ی از 

 راش(  سپنه،ید ،یلاکسیآناف

 ( Child-Pugh C) یکبد  دیشد یی. نارسا2

کمتر از   CrCl  ای  ESRD)  یو یکل  دیشد  یی. نارسا3

 ( قهیدر دق  تری لیلیم 1۵

وجود   ردهیدر زنان ش   ی)مطالعات کاف  یردهی. ش 4

 ندارد( 

 عوارض جانبی شایع و علائم هشدار 

بس )ب  عیشا  اریعوارض  حاد  درمان    1از    شیدر 

 درصد(:

 درصد  1.4حدود   -( Nauseaتهوع ) -

 

شا پ  عیعوارض  درمان   2از    شی)ب  رانهیشگیدر 

 از دارونما(: شتریدرصد و ب

 (Nauseaتهوع ) -

 ( Abdominal painدرد شکم ) -

 ( Dyspepsia/Indigestionسوء هاضمه ) -

 

اما جد )نادر  بایعلائم هشدار دهنده  به    دی( که 

 آموزش داده شود: ماریب

از    ی)حت  تی حساس   یهاواکنش  - روز پس  چند 

تورم   ر،ی که  ،ینفس، جوش پوست  یمصرف(: تنگ

 زبان.  ایها ها، صورت، لبپلک

تپش قلب،   د،یفشار خون: سردرد جد  شیافزا  -

 . دید یتار

بنودیر  دهیپد  - در    ای  یسرد  ،یحس  ی:  درد 

پا هنگام قرار گرفتن در معرض  ایانگشتان دست 

تغ )سف  ریی سرما،  انگشتان    →   آبی   →  دی رنگ 

 (. قرمز 
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 های خاص مصرف در جمعیت 

کافیباردار  - اطلاعات  نقص   ی:  خطر  مورد  در 

به نام   یباردار  یستریرج  ک یوجود ندارد.    نیجن

MONITOR  زنان    یآورجمع  یبرا در  اطلاعات 

وجود دارد )شماره  مجپنتیکننده رباردار مصرف

 (.0324- 3۶۶-۸77-1تماس: 

 ر ی از دارو وارد ش   یکم  اریبس   ری: مقادیردهی ش   -

م تصمشودی مادر  دوران   می .  در  مصرف  به 

ارز  دیبا  یردهی ش  مقابل خطرات    ایمزا  یابیبا  در 

 توسط پزشک انجام شود.

ا  - اثربخش  یمنیکودکان:  ثابت   یو  کودکان  در 

 نشده است. 

محدود  - مسن    یخاص  تی سالمندان:  افراد  در 

احت  دهید اما  است،  توص  اطینشده    ه یمعمول 

 . شودیم

نارسایکبد  یینارسا  - در  -Child)   دیشد  یی: 

Pugh Cخف موارد  در  نشود.  مصرف  تا    ف ی ( 

 .ستیدوز ن میبه تنظ ازیمتوسط ن

(  CrCl <15)  دیشد  یی: در نارسایویکل  یینارسا  -

به   ازیتا متوسط ن  فیمصرف نشود. در موارد خف

 . ستیدوز ن میتنظ

 هشدارهای نهایی )نکات طلایی(

 : هاپتانی. تفاوت با تر1

ن  مجپنتیر  - عروق  کننده  در   ستیمنقبض  و 

ب   مارانیب سابقه  سکته    ،یعروق-یقلب  یماریبا 

مصرف   ا ی  یمغز منع  نشده  کنترل  خون  فشار 

ا تر  تیمز  نیبزرگتر  نیندارد.  به   هاپتانینسبت 

 است. 
 

ناش 2 سردرد  ب   ی.  مصرف  دارو   شیاز  حد  از 

(MOH:) 

همراه    ای  یی)به تنها  مجپنتیاستفاده منظم از ر  -

در ماه   شتریب  ایروز    1۵ها( به مدت  مسکن  ریبا سا

تشد به  منجر  است  در   دیممکن  شود.  سردرد 

به شروع   ازیدوز در ماه، ن  10از    شیصورت مصرف ب 

 ( است.مجپنتیاز ر ری)غ گر ید رانهیشگیدرمان پ
 

 (:NICEقطع دارو )بر اساس  یارهای. مع3

م   - حاد:اگر  درمان  به    گرنیدر  حمله   2حداقل 

 جداگانه پاسخ نداد، مصرف قطع شود. 

هفته، اگر تعداد   12: پس از  رانهیشگیدر درمان پ  -

به    ۵0حداقل    گرنیم  یروزها نسبت  درصد 

baseline  مصرف قطع شود. افت،یکاهش ن 
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 فروت:   پی. تداخل با آب گر4

  ه یفروت در طول درمان توص  پیمصرف آب گر  -

 . شودینم
 

 آموزش به بیمار )موارد ضروری( 

از    قهیطر  - خشک  دست  با  را  قرص  مصرف: 

رو  ستریبل کرده،  بگذار  یخارج  ذوب   دیزبان  تا 

. بلافاصله پس از خارج ستیبه آب ن  یازیشود. ن

 مصرف شود.  یکردن از بسته بند

 یگرمیل یم  7۵عدد قرص    کیدر درمان حاد:    -

 24. در  دیمصرف کن   گرنیبه محض شروع علائم م

اگر    یحت  د،ی مصرف نکن  یگریدوز د  ندهیساعت آ 

 سردرد برگشت.

پ  - درمان  م  ک ی:  رانهیشگیدر  در  )مثلاً   ان یروز 

چهارشنبه(   دوشنبه،  مصرف   کیشنبه،  قرص 

فراموش دیکن  مضاعف   کی  ی.  دوز  با  را  نوبت 

 . دیجبران نکن

تنگ  - دچار  اگر  هشدار:  تورم   ی علائم  نفس، 

 یب  ایفشار خون    شیافزا  ، ی صورت، جوش پوست

در سرما شد  یحس پزشک   د،یانگشتان  به  فوراً 

 .دی مراجعه کن

در    تیمحدود  - روزه،   30دوره    کیمصرف: 

برا  1۸حداکثر   درمان حمله حاد مصرف   یقرص 

با پزشک خود   د،یدار  ازین  نیاز ا  شی. اگر ب دیکن 

 .دی مشورت کن  رانهیشگیدرمان پ میدر مورد تنظ

شدت    گرن،یدفترچه خاطرات: تعداد دفعات م  -

کن ثبت  را  دارو  مصرف  دفعات  تعداد  و  تا    د یآن 

شما   یرا برا  یبرنامه درمان  نیپزشک بتواند بهتر

 کند.  میتنظ

دارو  - داروییتداخلات  هر  مصرف  از  قبل    ی: 

و  دیجد قارچ  ها،کیوتیب   یآنت  ژهی)به    ا یها  ضد 

مشورت   یداروها خود  پزشک  با  خون(  فشار 

 .دی کن یفروت خوددار پی . از مصرف آب گردیکن 

 

 نکته طلایی برای تجویز ریمجپنت ۱۰

 یفقط برا  مجپنتی: رگرنی م  حی صح  صی. تشخ1

از   یریشگیبدون اورا و پ ای با  گرنیحملات حاد م

 ریسا  یشده است، نه برا دیی تأ کیزودی اپ گرنیم

 انواع سردرد. 

هم2 است:  ثابت  واحد  دوز   گرم، یلیم  7۵  شهی. 

  ط یشرا  ای دوز بر اساس وزن    میبه تنظ  ازیبدون ن

 (. یویکل /یکبد دیشد یی)به جز نارسا ماریب

پ3 و  حاد  در  دوز  تفاوت  رعا   رانهیشگی.   تیرا 

حاد  دیکن  درمان  در  ن":  صورت   as)  ازیدر 

needed)"  حداکثر در    کی،  در   24بار  ساعت. 
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پ م  کی"  رانهیشگیدرمان  در   every)  انیروز 

other day )"دیدو را اشتباه نکن نی. ا . 

محدود4 جد  1۸  تی.  را  ماه  در  :  دیریبگ  ی دوز 

ب در    1۸از    شی مصرف  روزه   30دوره    کیدوز 

 اثبات شده ندارد. یمنیا

بر خلاف تر۵ قلب  ها،پتانی.  ندارد:   یمنع مصرف 

ب  نیا )بر   یعروق -یقلب  سکیبا ر  مارانیدارو در 

 شی ( مجاز است، اما مراقب افزاهاپتانیخلاف تر

 . دیفشار خون باش 

واکنش۶ احتمال  به  یریتاخ  تیحساس   یها.   :

ممکن   کیآلرژ  یهاکه واکنش  دی آموزش ده  ماریب

 است روزها پس از مصرف دارو بروز کند. 

دارو7 تداخلات  بررس   یی.  مصرف دیکن  یرا   :

با مهارکننده )مانند   CYP3A4  یقو  یهاهمزمان 

کلار در نیسیترومای کتوکونازول،  است.  ممنوع   )

مهارکننده مصرف  ،  P-gp  ایمتوسط    یهاصورت 

 .دیندازیب قیساعت به تعو 4۸را تا  یدوز بعد

نارسا۸ در  (  Child-Pugh C)   یکبد  دیشد  یی. 

به    مارانیب  نیدارو در ا  یمصرف نشود: سطح خون

 .ابدییم شیافزا یطور قابل توجه

را فراموش    یری شگیپاسخ به درمان در پ  شی. پا۹

در   یدرصد  ۵0هفته، اگر کاهش    12: پس از  دینکن 

روزها را قطع    گرنیم  یتعداد  دارو  نشد،  حاصل 

 . دیکن 

جا 10 به   نیکدئ  ا ی  دیوئیاپ  ی حاو  ی داروها  ی. 

و خطر   ستین  ادآوریاعت  مجپنت ی: ردیکن  زیتجو

از حد دارو در آن به   شیاز مصرف ب  یسردرد ناش

 است.  یسنت یهامراتب کمتر از مسکن
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What neurologists should consider when prescribing 

"Rimegepant" 
 

Abstract 
Rimegepant (Nurtec ODT) is a calcitonin gene-related peptide (CGRP) receptor antagonist 

approved for the acute treatment of migraine with or without aura and for the prevention 

of episodic migraine in adults. Unlike many migraine medications, Rimegepant does not have 

the cardiovascular side effects of triptans and is not addictive. The standard dose is 75 mg as 

an orodispersible tablet. For acute treatment, the maximum dose in 24 hours is 75 mg, and 

the safety of more than 18 doses in 30 days has not been established. For preventive 

treatment, a dose of 75 mg is administered every other day. Periodic monitoring includes 

monitoring of blood pressure, signs of hypersensitivity reactions (which may be delayed), 

Raynaud's phenomenon, and concomitant use with strong CYP3A4 inhibitors is 

contraindicated. 

Keywords: Rimegepant, Nurtec ODT, CGRP antagonist, acute migraine treatment, episodic 

migraine prevention, orodispersible tablet 
Iranian Neurology Bulletin — Special Issue of Health News Magazine — No. 6/38 — June 2026 

 

 

 

 
 

 

Iranian Neurology Update Bulletin 
Special Issue of Health Update Journal 

No. 6/38 – June 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  | 70 
 

Vaccination before starting immunomodulatory 

Drugs in MS 

(an essential approach in modern management) 
 

Abstract 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory autoimmune disorder of the central nervous system. The 

disease-modifying drugs (DMTs) that are currently widely used in the management of this disease, especially 

the highly potent types such as anti-CD20 drugs (Ocrelizumab, rituximab, ofatumumab) and S1P receptor 

modulators (fingolimod, Siponimod, ozanimod), are associated with significant immunosuppression. This 

immunosuppression places patients at high risk of opportunistic infections and relapse of latent infections 

(e.g. hepatitis B, tuberculosis, varicella zoster). In contrast, vaccination before starting treatment is an 

essential and highly effective strategy to prevent these infections. This review article reviews the 

importance, principles, challenges, and evidence-based practical recommendations for vaccination in MS 

patients before starting immunosuppressive drugs. The main approach is based on three principles: early 

assessment of the patient's immune status, completion of essential vaccinations (especially live vaccines) 

before starting treatment, and adherence to appropriate time intervals between vaccinations and the start 

of medications. 

Keywords: MS, vaccination, disease-modifying drugs, immunosuppression, live vaccine, prevention of 

infection, Ocrelizumab, fingolimod 
Iranian Neurology Bulletin — Special Issue of Health News Magazine — No. 6/38 — June 2026 
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A Narrative Review of Public Awareness of Aphasia from 

Global Statistics to Co-Designed Solutions: 

Dr. Seyed Ahmadreza Khatoonabadi1 

1  .Department of Speech Therapy, Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Abstract 
Aphasia, a language disorder caused by brain damage, affects about one-third of 

stroke survivors, yet public awareness of it worldwide remains extremely low 

(often below 10%) and has remained virtually unchanged for two decades. This 

narrative review shows that there is a significant gap between high awareness of 

stroke and ignorance of aphasia, and traditional campaigns have failed due to 

fragmentation, lack of real participation of people with aphasia, and lack of use 

of behavior change theories. The proposed solution is to move towards co-

designed, collaborative and coordinated global campaigns. In Iran, no survey 

study has been conducted in this field and lack of public awareness has been 

identified as a serious obstacle to receiving services. It is necessary for experts to 

use the term "aphasia", policymakers to include it in stroke surveys, and 

researchers to design surveys appropriate to Iranian culture. 

Keywords: Aphasia, general awareness, stroke, awareness assistance, co-

design, speech therapy, Iran 
Iranian Neurology Bulletin — Special Issue of Health News Magazine — No. 6/38 — June 2026 
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P-tau 217 marker a major breakthrough in early 

detection of Alzheimer's 
 

Abstract 
Alzheimer's disease is the most common neurodegenerative disorder and the 

leading cause of dementia in the world. With the increasing elderly population, 

the burden of this disease on healthcare systems is increasing dramatically. In 

recent years, significant progress has been made in understanding the 

pathophysiology of the disease and in developing diagnostic and therapeutic 

tools. This review article provides a comprehensive update on novel approaches 

to the diagnosis and treatment of Alzheimer's disease. In the field of diagnosis, 

the introduction of blood-based biomarkers, especially p-tau217, has brought 

about a major revolution. The new Alzheimer's Association clinical guidelines 

(2025) recommend the use of these biomarkers with specific accuracy thresholds 

for screening and confirming the diagnosis. In the field of treatment, after years 

of failure, anti-amyloid monoclonal antibodies such as Lecanemab and 

donanemab have been approved as the first disease-modifying drugs that, 

although associated with side effects, significantly delay cognitive progression. 

At the same time, new therapeutic targets beyond amyloid are being 

investigated, including tau protein, neuroinflammation, cholesterol metabolism, 

and gut microbiota. 

Keywords: Alzheimer's disease, blood biomarkers, p-tau217, monoclonal antibodies, 

Lecanemab, donanemab, amyloid, tau, personalized medicine 
Iranian Neurology Bulletin — Special Issue of Health News Magazine — No. 6/38 — June 2026 
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Kappa Free Light Chain Index (KFLC Index) in Multiple 

Sclerosis (A Comprehensive Review of Diagnostic, 

Prognostic, and Therapeutic Applications) 
 

Abstract 
The 2024 revision of the McDonald criteria for the diagnosis of multiple sclerosis (MS), published in 

September 2025, introduced the kappa free light chain index (KFLC index) for the first time as an official 

biomarker for the detection of intrathecal immunoglobulin synthesis. This review article specifically 

examines the role of KFLC in the diagnosis, prognosis, and monitoring of treatment in MS. Current evidence 

suggests that the KFLC index has a diagnostic accuracy comparable to oligoclonal bands (OCB), with a 

sensitivity of 87–95% and a specificity of 79–96%, with the key advantages of being quantitative, objective, 

rapid, and standardizable. However, studies suggest that KFLC and OCB reflect distinct immunological 

processes and are therefore complementary rather than substitutes. Prognostically, high baseline KFLC 

levels are significantly associated with increased acute lesion burden on MRI, higher levels of neurofilament 

light (NfL), and a higher risk of subsequent clinical relapses. In the therapeutic area, although KFLC is not a 

direct therapeutic target, longitudinal studies have shown its gradual decline in response to disease-

modifying drugs such as rituximab and dimethyl fumarate. Salivary KFLC measurement is also emerging as a 

noninvasive method that correlates with disease relapse and response to corticosteroids. The main 

limitations of KFLC include sensitivity to acute systemic inflammation, the influence of age and renal 

insufficiency, and the lack of complete interlaboratory standardization. It is concluded that the KFLC index 

is currently a valid first-line diagnostic tool in MS that, together with OCB, provides valuable information for 

predicting prognosis and monitoring treatment. 
Keywords: Kappa light chain index, KFLC, multiple sclerosis, McDonald criteria, diagnostic biomarker, 

intrathecal immunoglobulin synthesis 
Iranian Neurology Bulletin — Special Issue of Health News Magazine — No. 6/38 — June 2026 

 

 

 
 

 

Iranian Neurology Update Bulletin 
Special Issue of Health Update Journal 

No. 6/38 – June 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  | 74 
 

NfL biomarker and its importance in MS treatment 

follow-up: From evidence to clinical application 
 

Abstract 
Neurofilament light chain (NfL) has been proposed as a liquid biomarker for neuroaxonal 

damage in multiple sclerosis (MS). With the development of highly sensitive immunoassay 

technologies, it has become possible to measure this marker in serum with high accuracy . 

This review article, with a purely clinical approach and based on the latest evidence, 

examines the place of NfL in the treatment follow-up of MS patients and explains its 

limitations and interpretation framework for use in clinical neurology . 

Current evidence shows that serum NfL (sNfL) is strongly associated with inflammatory 

activity, clinical relapses, MRI lesions and response to disease-modifying therapies. Recent 

studies have confirmed the utility of this marker in monitoring response to effective 

treatments such as ofatumumab and ocrelizumab. However, there are important clinical 

challenges, including strong age dependence, the influence of comorbidities and lack of 

interlaboratory standardization. Recent studies have shown that using age- and BMI-

adjusted Z-scores is superior to absolute values (cutoff) in predicting response to treatment 

and disease recurrence. 

Keywords: Neurofilament light chain, MS, biomarker, response to treatment, neurodegeneration, Z-score, 

disease-modifying therapy 
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Preventive management of hepatitis B infection and 

tuberculosis in patients with MS when switching from 

natalizumab to CD20 inhibitors: a case report 
Authors: Dr. Saeed Shahbeigi1, Dr. Payam Tabarsi2, Dr. Ayoub Ghafourian3 

1 .Neurologist and Neuroimmunologist Fellowship UBC Canada 

2 .Infectious Diseases Specialist, Epidemiology and Tuberculosis Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

3. Adult Gastroenterology and Hepatology Specialist. Assistant Professor, Shahid Beheshti University. Khatam Al-Anbia Hospital 
 

Abstract 
A 36-year-old patient with multiple sclerosis (MS) treated with natalizumab (Tysabri) was 

considered a candidate for switching to a CD20 inhibitor (ocrelizumab) due to an elevated 

JCV antibody titer (2.2) and high risk of PML. In pre-switch infection screening, both 

tuberculosis tests (PPD 25 mm and IGRA) were reported positive, indicating latent 

tuberculosis infection (LTBI). Also, hepatitis serology revealed negative HBsAg but positive 

HBcAb, indicating previous and attenuated HBV infection with the presence of cccDNA in 

liver cells. Given that CD20 inhibitors severely suppress the immune system by depleting B 

cells, the risk of reactivation of latent tuberculosis and hepatitis B is very high in these 

patients. Based on valid guidelines, the patient was started on concurrent preventive therapy 

with isoniazid (300 mg daily) for latent tuberculosis and tenofovir alafenamide (TAF at a dose 

of 25 mg daily) to prevent hepatitis B reactivation. 

Keywords: Multiple sclerosis (MS), natalizumab, CD20 inhibitors, ocrelizumab, latent tuberculosis (LTBI), 

hepatitis B, HBcAb, viral reactivation, tenofovir alafenamide (TAF), isoniazid, preventive prophylaxis, PML, 

infection screening 

 
Iranian Neurology Bulletin — Special Issue of Health News Magazine — No. 6/38 — June 2026 

 

 

 
 

 

Iranian Neurology Update Bulletin 
Special Issue of Health Update Journal 

No. 6/38 – June 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  | 76 
 

Neurology Bulletin 

Special Issue of Health News Magazine 

Volume 6/38, June 2026 

Page Content of Bulletin Row 

1 Editor's note 1 

4 

Preventive management of hepatitis B infection and tuberculosis in 

patients with MS when switching from natalizumab to CD20 inhibitors: 

a case report; 

Authors: Dr. Saeed Shahbeigi, Dr. Payam Tabarsi, Dr. Ayoub Ghafourian 

2 

9 
NfL biomarker and its importance in MS treatment follow-up: From 

evidence to clinical application 3 

17 

Kappa Free Light Chain Index (KFLC Index) in Multiple Sclerosis (A 

Comprehensive Review of Diagnostic, Prognostic, and Therapeutic 

Applications) 
4 

34 P-tau 217 marker a major breakthrough in early detection of Alzheimer's 5 

44 

A Narrative Review of Public Awareness of Aphasia from Global Statistics 

to Co-Designed Solutions 

Dr. Seyed Ahmadreza Khatoonabadi 

6 

52 
Vaccination before starting immunomodulatory drugs in MS is an essential 

approach in modern management. 
7 

60 What neurologists should consider when prescribing "Rimegepant" 8 

 



 

w w w . t a z e h a . s i t e  | 77  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


