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 قسمت دوم:

 توضیح دادن »واژه« همراه با »واقعیت«

 1دکتر موسی عطازاده

1. Faculty Member, Alzheimer’s Association, and Member, 

Yadman Institute of Cognitive Disorders 
بیان  پزشک؛  که  است  این  پیشنهادی  راهکار 

واژگان پزشگ را با واقعیت معنایی آنها همراه کند 

ی در حد امکان  و سوبرداشتهای احتمالی آینده را نت 

 حدس بزند! 

 

 پزشک اول می
ً
 توانست بگوید: مثلا

»پدرتان از نظر بالینی و تصویربرداری، مشخصات 

بیماری آلزایمر را دارد. در کنار آن، در ماده سفید 

می دیده  اتی  تغییر با مغز  زیاد  احتمال  به  شود که 

این  دارند.  ارتباط  مغز  کوچک  عروق  بیماری 

 مردم از کلمه 
ً
 که معمولا

ی
ات با آن سکته بزرگ تغییر

کنند، یکی نیستند؛ اما نشان  سکته مغزی تصور می

و  می نیستند  سالم   
ً
مغز کاملا عروق کوچک  دهند 

تواند خطر مشکلات عروقی آینده را  این موضوع می

خون،   فشار  ل  دلیل، کنیی ی  همیر به  دهد.  افزایش 

خطر   عوامل  سایر  و  سیگار  خون،  چرتی  دیابت، 

 عروقی اهمیت دارد.« 

حفظ شده است و هم    پزشکی  قت یهم حق  نجا یا

مدواژه  احتمالی  یمعنا است.حنی   تیر یها    شده 

ی ن گر ید  انهیر شگ یجمله پ  کی توانمی  اضافه کرد:   یر

 یگر ی، همکار د MRI  نیا  حی است در توض  »ممکن

»سکته اصطلاح    یها»سکته  ا یکوچک«    یها از 

منظور  د یاستفاده کند؛ اما لازم است بدان «مییقد

 همان سکته بال
ً
   نی یلزوما

ی
 از   ستین  بزرگ

ً
که معمولا

 .« شود کلمه تصور می  نیا دنیشن

ساده به نظر برسد.اما از نظر    لییخ  د یجمله شا  نیا

عل  کی  ،ارتباطی سوءتفاهم«   هی»واکسن کوچک 

  ست یفقط انتقال اطلاعات ن  است.ارتباط پزشکی

 باشد.  و یسنار  نینکته ا نیتر مهم د یشا نی.ا

پ  مار ی.بکند می  د یتول  امیپ  کی  پزشک از    امیآن  را 

شن  لیی یف  فرهنگ،  تجربه،  ترس،   ی هادهیدانش، 

حنی   قبلی    و 
ی

خانوادگ عبور   خاطرات  خود 

پا دهد می در  آنچه  می  انی.اما  ممکن    د،یر گشکل 

 داشته باشد.   توجهیتفاوت قابل  هیاول  امیاست با پ

پزشکی  نیبنابرا ارتباط  »انتقال   ،در  با  فقط  ما 

ن مواجه  معنا« میستیاطلاعات«  ی  »ساخیی .با 

 شود مفهوم جالب ظاهر می  کی  نجا یو ا  میمواجه

  انینامم.فاصله م  می  «ت  که من آن را »فاصله معنا

  د ی گو (  مینجاپزشکی) در ا  ی حرفه ا  ندهیآنچه گو 

غ شنونده  آنچه  ا  یا  حرفهیر و  در  همراه    نجا ی) 

 . فهمد (میماریب
 

و    میفاصله مواجه  نیما در جامعه بطور روزمره باا

ها   نیا چالش  منشا  از   فراوان می   یفاصله  گردد؛ 

 سییساده مثل روابط ارباب رجوع و ر   ت  تهایموقع

و ….هرچه   مار یادراه گرفته تا رابطه پزشک و ب کی

 شیی یباشد، احتمال سوءتفاهم ب  شیی یفاصله ب  نیا
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ز   ن یا  تخصصیواژه    ک ی  است.گاهی را   اد یفاصله 

عام  کی  گاهی   کند؛می     و گاهی  انهیواژه 
ً
اتفاقا هم 

  . یساز ساده  یاز حد برا شیتلاش ب

 

 نیرا با کمیی  قتیاست که حق خوب، زباتی  »زبان

به ذهن مخاطب برساند و راه را بر  ت  فاصله معنا

 ببندد.«  یغلط بعد  یهایر تفس

 

 و اینجا یک نکته ظریف دیگر    

از نظر    ماجرا، پزشک اول ممکن است حنی   نیدر ا

انساتی   اخلاقی  را   یتر کارانهمحافظه  یر مس  ،و 

باشد.او نمی ی »سکته   خواهد انتخاب کرده  با گفیی

تی   «،یمغز    کرد یرو   نیکند.ا جاد یا  لیدل اضطراب 

ام است.اما مشکل از جا وع می  ت  قابل احیی  شود شر

به  تین  میکه تصور کن  رتباطا  یبرا  ت  تنهاخوب، 

نمی  خوب کاقی  ل کند که   تواند است.پزشک  کنیی

ی تع  تواند .نمیرود می  فردا نزد چه کسی  مار یب کند   ییر

د  واژه  گر یهمکار  چه  می  ی ااز  و    کند استفاده 

ب نی یبشیپ  تواند نمی به  مار یکند که  را  کدام کلمه 

د.   خاطر خواهد سیر

وظا  کیی  د یشا  نیبنابرا ا  ارتباطی  فیاز   نیپزشک 

»تفس که  ن  ب«یرق   ی ها یر باشد  ی را  حد  یر  ی تا 

حرفه  بخسیر   ن، یا  د یکند.شا  نی یبش یپ بودن    یااز 

ها درباره ساعت  پزشک باشد.ما در آموزش پزشکی

اقی   صیتشخ  ،صییتشخ   یارها یمع  ، افیی

sensitivity  ،specificity  یر و تفس  MRI    صحبت

 نیکه:»ا   شود به ما آموزش داده می  میی .اما کمیکنمی

بگو  را چگونه  وقنی   میجمله  فردا،  را    مار یب  که  آن 

د   یبرا می  یگر یشخص  فرو   ش یمعنا  کند،نقل 

 زد؟« ینر 

 

 است.  تی یمهارت بال کی نیا
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 خس و خاشاک

 1دکتر سیدرضا ابوتراب

 علاقمند به حوزه ادبیات و نورو ساینس  - متخصص مغز و اعصاب از دانشگاه علوم پزشکی تهران  . 1

 

 چکیده        
 

 فناور   ۲۰۲۶  نوبل پزشکی  زهیجا
ٔ
 یبر پا  کیاپتوژنت  یبه کشف و توسعه

ٔ
ی پروتئ  ه ی رودوپسکانال  یر .  افتیاختصاص    جلبکی  یر

ی پروتئ  نیپژوهشگران با استخراج ژن ا حساس به نور ساختند    عصنی   یهاها، سلولنورون  یآن در غشا  انیاز جلبک و ب  یر

با تابش نور، کانال  باز  آن   وتی ی  یهاکه  پتانس  ستهب  ا یها  ابزار امکان    نی . اکند می   ییر نورون تغ  تی غشا و فعال  لیشده و 

   fMRIو برخلاف    آورد را فراهم می   عصنی   یمدارها  ق یکردن دقو خاموش   کیتحر   ،یگذار نشانه 
ی

مغز و   که تنها همبستکی

 علت و معلولی  دهد،رفتار را نشان می
ٔ
 تواند رو می  نیاز ا  سازد؛ میو تجربه و رفتار را آشکار    نوروتی   تیفعال  انیم  رابطه

 ذهن را متحول کند.  ت  نا یمانند ناب ت  هایمار یپژوهش علوم اعصاب، درمان ب
ٔ
 و مباحث فلسفه

 

وپ و چالش  «لییتحل   سمیدئالی مقاله با اشاره به کتاب »ا    یبرا  کیکه اپتوژنت  ت  هاکاسیی
ّ

مغز نسبت به   بودناثبات علی

ل احساسات، خاطرات و ذهن انسان مطرح می  امکاندربارهٔ  ت  هاپرسش  کند،می جاد یذهن ا  . سازد کنیی

 

 

ی رودوپسکانال  ک،یاپتوژنت    :  یدیکل   کلمات  پزشکی  یهانورون  ،یر نوبل  نور،  به  تحر ۲۰۲۶  حساس   ، ینور   کی ، 

 علت و معلولیfMRI ،یمغز  یمدارها
ٔ
 ذهن، ا ،، رابطه

ٔ
 لییتحل  سمیدئالیفلسفه
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در واقع به   ا یبه سه نفر  ۲۰۲۶  نوبل پزشکی   زهیجا

ی پروتئ لزجی   یر باز   د یرس  جلبک  شعبده   ی که گرچه 

م را  ولی   توانیاش  کرد  خلاصه  خط  چند   در 

را   اعصاب  علم  صفحات  شود  موفق  ممکنست 

د.   چندفصل جلو بیی

 

  ه ی  نی یجلبک  پروتئ   کینوبل امسال اول در    برندگان

نور   کردند که وقنی   دا یپ  channel rhodopsinنام  

م آن  سلول   وتی یکانال    کی  خورد یبه  غشا  در  را 

غشا سلول   یهال یکه پتانس  کانالی  کرد یجلبک باز م

تغ هدا  داد یم  یی یرا  نور  سمت  به  را  جلبک    تیو 

ی پروتئ  نی. آنهاسپس ژن اکرد یم جلبک   یژنها  ز را ا  یر

 عصنی   یاستخراج کرده و آن را داخل هسته سلولها

نت  یجاساز  در  و  ساختند که    ت  نورونها  جهیکردند 

پوش  یرو  ا  دهیسطحشان  ی پروتئ  نیاز   جلبکی  یر

م نی یبود،پروتئ  نور، کانال   تواند یکه  به  واکنش  در 

تغ  وتی ی با  و  باز  را  غشا سلول   لیپتانس   ییر نورون 

 آن را روشن کند.  عصنی 

ا  با  اپتوژنت  نیکمک  که   شود می  دهینام   کیابزار 

 ی مغز را نشانه گذار   یهر بخش از نورونها  توانیم

نه تنها بتوان با    د یکرد و شا  کیو با تابندن نور تحر 

با  بتوان  است  ممکن  بلکه  داد  شفا  را  آن کورها 

هرجاکمک دستکار   ت  آن  را  مغز  و   یاز  خاموش  و 

 روشن کرد. 

مثلا درباره   میخواستیم  وقنی   کیقبل از اوپتوژنت  تا 

تحق دستگاه    موشر   د یبا  میکن  قیترس  در    fmriرا 

را می  میداد قرار می او  به عکس   میترساند  و  بعد  و 

را    گدالشیو روشن شدن آم  میکرد   مغزش نگاه می

اوپتوژنت  ولی    میکرد   تماشا می  با   م یتوان یم  کیحالا 

و هر قسمت از    میدستمان را داخل مغز موش کن

با    گدالشیام نور   نی ییپروت  د یکل  کیرا  روشن   ی_ 

 ا یافتد آ  موش می ی برا چه اتفاقی  مینیو بعد بب میکن

ا سان  نکهیبدون  روشن کردن کل  مشیبیی فلان    د یبا 

سد یم گدالیقسمت آم  نه؟  ا ی یی

به   ا یعشق    ا یدر ترس    داد ی فقط نشان م  fmri  اگر 

خاطره کجا  ادآوردن ی م  یفلان  روشن  )  شود یمغز 

 
ی

اوپتوژنتهمبستکی حالا   م  کی(  با    دهد ینشان 

نورنها م  کیتحر  سی کدام  به    ا ی  میشو یم  م،عاشقییی

 ک ی در واقع اوپتوژنت  )علت و معلول(  میآور   می  اد ی

از   جلوتر  قدم  م  رود می  fmriچند  ما  به    د یگو یو 

جا  یدستکار  تغ  یفلان  و   یییر مغز چه  تجربه  در 

ا ما  ا   جاد یرفتار  و  جا  عنی ی  نیکند  به  ما    ی حالا 

و البته   میمغز هست  یمدارها  ددار یمغز ، کل  تماشاجر 

و    ستفراتر از علم پزشکی  لیی ابزار خ  نیا  یامدهایپ
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باعث جنب و جوش در فلسفه   fmriهمانطور که  

  یاد یز  یهاهم بحث   کیذهن شد احتمالا اوپتوژنت

 مقوله به پا خواهد کرد.  نی را در ا

ا  ا یر اخ با     لییتحل  سمیدئالی*کتاب  را  وپ*  کاسیی

از نشر کرگدن تمام کردم    دکیی نورالهی  ترجمه عالی

ولی  کتاتی  قانعم کند  نتوانست  را   که گرچه  ذهنم 

داد کتاتی  ا   قلقلک  ی پروتئ  نیکه    تواند یم  جلبکی  یر

 را به چالش بکشد.   شیاستدلالها

وپ م  د یگو می  کاسیی جهان  عنوان  به    م ینیبیآنچه 

ی همان چ وجود دارد و نه   تیکه در واقع  ستین  ییر

کل جهان تنها از جنس ذهن است    تنها خود ما حنی 

 نه ماده. 

  ستیی نظر او ادراکات ما از جهان خارج نشانه ها  از 

بقا  یرمزگذار  به کار  تنها  نه   ند یآ  ما می   یشده که 

 . هسنی  تی ادراک واقع

از    مانند درک کسی   ا یدرک ما از دن  سندهینظر نو   از 

ا بدون  قرمزست  واقع   درگ  نکهیرنگ  نور  و   از 

 آن داشته باشو یها  فیط

او ما درجهان چون خلباناتی   از  که در   میهست  نظر 

ی کاب آمده اند بدون    ا یبدون پنجره به دن  ت  ما یهواپ  یر

که ارتفاع و شعت و    ما یبه جز داشبورد هواپ  نکهیا

ی   ی ایو دن   ما یهواپ  ون یر از ب  درگ  دهد یرا نشان م  نیبیی

ی خارج از کاب  واقع  داشته باشند.  یر

از عالم مثل کسی   او  ما  ست که   معتقدست درک 

ی نقشه کره زم   دن یفقط با د  خواهد یم ی ،زم یر   واقع یر

بفهمد   ولی  کسی  ا ی را  است  خواب  در  ی    که  مطمی 

م هرچه  می  ند یبیاست که  ی ع  شنود و    ت یواقع  یر

 است. 

نظر او عالم نه فقط تنها در ذهن ماست بلکه   به

 خودش هم از جنس ذهن است. 

وپ م   مغز ما نه خود ذهن ما بلکه فقط   د یگو یکاسیی

ی داشبورد کاب  ذهن ماست   یر

برا  من    ذهنی   یایدن  ه یتوج  ی او  نظر  به  البته  که 

محکمی  بست  و  چ  چفت  مجبورست  ی ندارد    ت  هایر

دهد و البته    حیرا هم توض  شود می  دهید   fmriکه در  

   به درسنی 
ی

نقطه ضعف    یدست رو   و البته با زرنکی

می  نیا م   ابزار  و     د یگو یگذارد 
ی

در    ت    همبستکی که 

fmri  ی ب م  یر ذهن  و  کند    بتثا  تواند ینم  مین یبیمغز 

 مغز علت ذهن است. 

پروتئ  ولی  ی حالا  که  ناچ  نیا  یر ی جلبک  توانسته   یر

ها  ی داشبورد کاب  یعقربه  قابل   یر فقط  نه  مارا  مغز 

احتمالا کار  خاموش کند  و  روشن  بلکه  مشاهده 
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وپ برا اش مشکل   لییتحل  سمیدئالی ا  هیتوج  یکاسیی

 تر خواهد شد.  

می   چه کسی  و  در کفش   کیکرد    باور  پا  جلبک 

 کند؟   لییتحل سمیدئالیا

ا  شود می  ا یآ جادو   نیبا  ،   ،ت  ابزار  عاشق  را  مغزها 

ی خشمگ   ا ی مهربان   را    شود یم  ا یکرد؟آ  یر خاطرات 

بخواهد    ممکنست کسی  ا یروشن و خاموش کرد؟آ 

ل کند؟   د یابزار جد  نیبا کمک ا  ذهن ما را کنیی

داز یخ  یابزار برا   نیاز   خواهمنمی استفاده کنم   ی الیر

نگار   یمثل همان کار    fmriبا  یهودیکه گلدبرگ خیی

مغزش    vsهسته    نکهینژاد کرد و بعد از ا  ی واحمد

نژاد روشن شد   یعکس احمد  دنیبعد از د fmriدر  

نژاد لذت   ی احمد  دن یاز د   یهودیگرفت مغز    جهینت

گفته بود   شیپ ا که ساله  ینژاد یهمان احمد  برد می

و خاشاک کار  نمی  ی از خس   کیحالا    ولی   د یآ  بر 

 جلبک خلافش را ثابت کرده است. 
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ی تازه های مغز و اعصاب   بولیر

 ویژه نامه مجله تازه های تندرستر 

 1405 مهر  –   9/41  شماره

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 

 

وئیپس از کورت یی نایبهبود ب وقتر   ناکامل است د یکواستر

 IVIGپس از درمان با  شتر یمثبت و بهبود ب  MOG-IgGبا  کیاپت تیمورد نور  کی گزارش

 
 
 1دکتر سعید شاه بیگ

 ا های مغز و اعصاب، فلوشیپ نوروایمونولوژی، کاناد. متخصص بیماری 1

 چکیده         
 پلیدر مولت  تواندیاست و م  یمرکز  یدستگاه عصب   کنندهنهیلیو دم  یالتهاب  یهایماریاز تظاهرات مهم ب  یکی  کیاپت  تینور

ط  س،ی اسکلروز ب  کیاپت  تیلینوروم  فی اختلال  آنت  یمار یو  با   تیگودندروسیال  نیلیم  نیکوپروتئیگل  هیعل  یبادی مرتبط 

(MOGADد ) چشم چپ مراجعه کرد.  د ید  یساله با تار ۴۶ یخانم   ماریگزارش، ب نیشود. در ا  ده یMRI  مغز و نخاع   ه یاول

کرده    افتی( درگرم ی لیم  ۵۰۰۰روز، مجموع    ۵)  دیکواستروئی پالس کورت  ترش یپ  مارینداشت، اما ب  یتوجهقابل   کیپاتولوژ   افتهی

بخش    enhancementو    T2  گنالیس  شیافزا   تیارب  یاختصاص   MRIادامه داشت.    د ید  یماه بعد تار  ک یبود و حدود  

مثبت   Fixed CBAبا روش   MOG-IgGبودند.  ی منف CSFدر  kFLCو  OCBچپ را نشان داد.    یینایعصب ب یتیداخل ارب

 گزارش شد.  یمنف  AQP4-IgG( و  1:1۰ تری)ت

درصد حاصل    ۷۰از حدود    شتریروزانه(، بهبود ب  گرمی لیم  ۵۰)  یخوراک  زولونیو پردن  دیکواستروئیوجود پالس مجدد کورت  با

در    MOGAD  یشنهادیپ  یالملل نیب  یارها ی. بر اساس معد یدرصد رس  ۹۰به حدود    یینای، بهبود بIVIGنشد؛ پس از شروع  

  ی نیبال  یتیحما  یژگیو  کیو وجود حداقل    ستین  یکاف   صیاحراز تشخ  یابر  ییتنهابه   MOG-IgG  تریتکم  جهی، نت ۲۰۲۳سال  

همراه    کیاپت  تیبا عنوان »نور  صیمستند نشده بود؛ لذا تشخ  یاختصاص  یتیحما  یژگیو  ماریب  نی است. در ا  یضرور  MRI  ای

 .شودی م انی« بMOGADمثبت و احتمال  تریتکم  MOG-IgGبا 

و در صورت    شوندی محسوب م  ه یدرمان اول  ید یور  ی دهایکواستروئی، کورتMOGADمرتبط با    کی اپت  ت یحملات حاد نور  در

 ۹۰به    ۷۰از    یینایب  ی. بهبود ذهنردیممکن است مورد توجه قرار گ  PLEX  ای  IVIGبخش با  بهبود ناکامل، درمان نجات

از   بال  IVIGدرصد پس  ا  دوارکنندهیام  ینیاز نظر  دل  مااست،  اندازه   لیبه  ب  یریگنبود  نبود گروه   یینایاستاندارد حدت  و 

علّ  توانی نم  سه،یمقا نور  یقطع  ی رابطه  از کورت  کیاپت  تی اثبات کرد. در  ناکامل پس  بهبود    ق یدق  یابیارز  د،یکواستروئی با 

  ی ربرداریتصو  یریگیو پ  یینایب  ینیع  یهادارد و ثبت شاخص   یادی ز  تیاهم  MOG-IgGمحتاطانه    ریو تفس  یربرداریتصو

 کمک کند.  ترق یدق یدرمان یریگم یبه تصم تواند یم

اپتیک،      :  یدیکل  کلمات ی وریدی  MOG-IgG  ،MOGADنوریت  ایمونوگلوبولیر وئید، 
اربیت، تییی کم، بهبود    MRI،  (IVIG)، کورتیکواسیی

 MRI بخش، گزارش موردناکامل، درمان نجات
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 مقدمه 

ب  کیی  کیاپت  تینور  مهم  تظاهرات    یهایمار یاز 

است.    یمرکز   دستگاه عصنی   کنندهنهیلیو دم  التهاتی 

مانند  ت  ها یمار یتظاهر ممکن است در ب نیاگرچه ا

طMS)  سیاسکلروز   پلیمولت اختلال  و    فی ( 

  یمار یشود، ب  دهی( د NMOSD)  کیاپت  تیلینوروم

آننی  با  ی کوپروتئیگل  هیعل  یباد مرتبط  ی لی م  یر   یر

-MOG antibody)  تیگودندروسیلا

associated disease; MOGADن ی (  علل    یر از 

 . رود مهم آن به شمار می

ترک  MOGAD  صیتشخ اساس  تظاهر    نی یبر  از 

معتیی   MOG-IgG  شیآزما  جهینت  ،نی یبال روش  با 

CBA  تشخ می  نیگز یجا  ی هاصیو  . شود انجام 

است که   شیی یب  زماتی   ش،یآزما  نی یبال  یر تفس  تی اهم

کم  یباد آننی   جهینت محدوده  داشته    یی یتدر  قرار 

چن در  ی باشد.  ا   یر مع  ،طییشر   یارهایمطابق 

ی ب و ۲۰۲۳سال    یشنهاد یپ  المللییر وجود   ی، 
ی

  ژگ

ی ن یربردار یتصو  ا ی  نی یبال نی یحما ور   یر  است.  یضی

درماتی   از  وئیکورت ،نظر  درمان    دها یکواسیی  
ً
معمولا

بهبود عملکرد    حال، نیحمله حاد هستند؛ باا  هیاول

  ماران،یب  ممکن است ناکامل باشد و در برجی   ت  نایب

ا  لییتکم  ی هادرمان ی مونوگلوبول یمانند   یدیور   یر

(IVIG  )ضیتعو   ا ی  ( نظر گرفته PLEXپلاسما  در   )

مقاشوند می درمان    ره دربا  یاسهی. شواهد  انتخاب 

 بخش همچنان محدود است. نجات

  تیمبتلا به نور   مار یب  کی  نی یبال  یر گزارش، س  نیا  در 

مثبت، بهبود   یی یتکم   MOG-IgGبا    طرفه کی  کیاپت

وئیناکامل پس از کورت پس   شیی یو بهبود ب  د یکواسیی

 . شود مرور می IVIG افتیاز در 

 

 گزارش مورد 

با شکایت تاری دید    ۴۶بیمار خانمی   ساله بود که 

مغز    MRIچشم چپ مراجعه کرد. در بررش اولیه،  

 توجهی نشان نداد. و نخاع یافته پاتولوژیک قابل

ساله   ۴۶تصاویر ام آر آی نرمال مغز و نخاع گردتی در بیمار  
ی نوریت اوپتیک سمت چپ   با درگیر
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مراجعه،    شیپ  مار یب پالس   کیاز  دوره 

وئیکورت به مدت پنج روز، با مجموع دوز   د یکواسیی

بود.   افت یدر   گرم،لیی م  ۵۰۰۰شده  گزارش کرده 

همچنان    د ید   یدرمان، تار   نیماه پس از ا  کیحدود  

 آزار دهنده بود.  مار یب یادامه داشت و برا

 

چشم  تر،قیدق   بررش  منظور به   پزشکیمشاوره 

معا پر   نهیانجام شد.  و  گزارش    عیطب  یمیی یچشم 

دق  اطلاعات  ب  قیشدند.  حدت  به    ت  نایمربوط 

   د ید   شده،کمی
ی

آوران    ا یوجود    ،رنکی نقص  فقدان 

)   نسنی    فوندوسکوتر   ی هاافتهی( و  RAPDمردمک 

ی در پرونده موجود نبود. همچن   کیاپت  سک یادم د   یر

 گزارش نشده بود.   هیاول نهیادر مع

 

با    تیارب  اختصاصی  MRIتوجه به تداوم علائم،    با 

درخواست شد. در گزارش    شکوب چرتی   یهاتوالی

و   T2  گنالیس  شی افزا  ،یربردار یتصو 

enhancement  ارب داخل  بخش  عصب    نی یدر 

توص  ت  نایب نور   فیچپ  با  بود که   ک یاپت   تیشده 

ک بود.  تراکت  اسمیسازگار   عیطب  ت  نایب  یها و 

س در  و  شدند   شده بررش  ی ساختارها  ر یا گزارش 

ذکر نشده بود.  توجهیقابل  عیطبیر غ افتهی ت،یارب

کاقی  ی تع  یبرا  اطلاعات  درگ  ییر طول   ییر درصد 

ب غلاف    enhancementاثبات    ا ی   ت  نایعصب 

س نبود.   عصب در دسیی

 

 

تصویر ام آر آی اوربیتال و انهانسمنت عصب اوپتیک در  

 سمت چپ در بیمار با نوریت اوپتیک چشم چپ 

 

 

 گوکلونالیال یباندها ،نخاعییمغز  عیما در بررش

(OCB منفی )  جهیبودند و نت kappa free light 

chain (kFLC) ی ن شده کمیی  با مقدار گزارش ،منفی  یر

 ، بود. ۶٫۵از 

 

 fixedبا روش    MOG-IgG  ک،یشولوژ   بررش  در 

cell-based assay (Fixed CBA)   یی یمثبت و با ت 

ی ن  AQP4-IgG  یباد گزارش شد. آننی   1:10   منفی   یر

 بود. 
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  ت  نایعصب ب  MRI  افتهی  ،نی یبا توجه به تظاهر بال  1

همراه   کیاپت  تینور   صیتشخ  ک،یشولوژ   جهیو نت

 مطرح شد.  MOGADبا احتمال 

 

در   با  کورت  افت یوجود  وئیپالس  بهبود   د،یکواسیی

ی ناکامل بود و م  ت  نایب حدود   مار یبهبود توسط ب  انیر

ب  ۷۰ خود  توسط  در    ف یتوص  مار یدرصد  شد. 

وئیادامه، پالس کورت ی مجدد و پردن  د یکواسیی   ولونیر

شد. پس   ز یتجو   گرملی یم  ۵۰با دوز روزانه    خوراکی

 تیوضع گزارش نشد و    یشیی یاز دو هفته، بهبود ب

  یدرصد سطح بهبود   ۷۰همچنان در حدود    ت  نایب

 ماند.  باقی  شدهفیتوص

آغاز شد. پس از    مار یب  یبرا  IVIGمرحله بعد،    در 

ب  نیا ب  مار یدرمان،  و    یشیی یبهبود  را گزارش کرد 

ی م ب  انیر حدود    ت  نایبهبود  رس  ۹۰به  . د یدرصد 

و    شیپ  ت  نایو استانداردشده حدت ب  کمی  یهاداده

ن و  درمان،  از  ی پس  انجام    OCT  جینتا  یر متاسفانه 

 . نشدند 

 

 های کلیدی بیماریافته

 یافته شاخص

 ساله  ۴۶خانم  سن و جنس 

 تاری دید چشم چپ  تظاهر اصلی

MRI  توجه بدون یافته پاتولوژیک قابل اولیه مغز و نخاع 

MRI اختصاصی اربیت 
سیگنال     enhancementو    T2افزایش 

 بخش داخل اربینی عصب بینات  چپ 

ی  طبیع طبق گزارش موجود  معاینه چشم و پریمتر

OCB  وkFLC  درCSF  منفی 

MOG-IgG  مثبت باFixed CBA 1:10، تییی 

AQP4-IgG  منفی 

وئید  پاسخ پس از کورتیکواستر
درصد طبق گزارش    ۷۰بهبود ناکامل؛ حدود  

 بیمار 

 درصد  ۹۰شده تا حدود  بهبود گزارش IVIGپاسخ پس از 
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 بحث

 اربیت  اختصاصی MRI اهمیت. ۱

MRI  دادن   نشان  با   بیمار،  این  در   اربیت  اختصاصی  

  عصب  enhancement  و   T2  سیگنال  افزایش

  برای  مؤیدی  تصویربرداری   شواهد   چپ،   بینات  

 و   مغز   MRI  بودن  طبیع.  کرد   فراهم  اپتیک  نوریت

  عصب  به  محدود   التهاتی   رویداد   یک  وجود   نخاع،

 . کند نمی منتفی  را  بینات  

ی   برای  تنهات  به  شدهگزارش  یافته  حال،بااین   تعییر

ی .  نیست  کاقی   اپتیک  نوریت   اختصاصی  علت  درگیر

،   عصب  طولاتی    غلاف  enhancement  بینات 

   از   اپتیک  دیسک  ادم  و   عصب
ی

 که  هستند   هات  ویژگ

  این  در .  دارند   اهمیت  MOGAD  احتمال   ارزیاتی   در 

   این  تأیید   برای  کاقی   جزئیات  بیمار،
ی

  در   ها ویژگ

س  . نبود  دسیی

 

 مثبت تیتر کم  MOG-IgG تفست  . ۲ 

  بودن   مثبت  کیس،  این  مهم  آموزشر   نکات  از   یکی

MOG-IgG   روش  در   1:10  تییی   با  Fixed CBA  

ی   معیارهای  مطابق.  است   پیشنهادی  المللیبیر

MOGAD   تنهات  به   تییی کم   نتیجه  ،۲۰۲۳  سال  در  

ایط،  این  در .  نیست  کاقی   تشخیص  احراز   برای  شر

  بودن  منفی   و   سازگار   بالینی   تظاهر   یک  بر   علاوه

AQP4-IgG،   یک  حداقل  وجود   
ی

  حماینی   ویژگ

ی   و   MRI  یا   بالینی    هایتشخیص  CBA  تست  نیر

 . است لازم جایگزین

 

   اپتیک،  نوریت  در 
ی

ی  شامل  حماینی   هایویژگ  درگیر

،  هایعصب  دوطرفه  زمانهم ی  بینات   از   بیش  درگیر

  اطراف   enhancement  عصب،  طول  درصد   ۵۰

 . هستند  اپتیک دیسک  ادم و  عصب  غلاف

،  بیمار   در    و   بالینی   نظر   از   اپتیک  نوریت  حاضی

 منفی   AQP4-IgG  و   است  مطرح  تصویربرداری

-MOG  تییی   چون   حال،بااین  است؛  شده  گزارش 

IgG   ی    و   است  پاییر
ی

 هنوز   اختصاصی  حماینی   ویژگ

  با   گزارش  این  در  تشخیص  است  بهیی   نشده،  مستند 

 تییی کم  MOG-IgG  با   همراه  اپتیک  نوریت»  عنوان

 بازبینی .  شود   بیان«  MOGAD  احتمال  و   مثبت

 تکمیلی  بررش  لزوم  صورت  در   و   MRI  اصلی  تصاویر 

  تشخیصی  اطمینان  افزایش  به  تواند می  شولوژیک

 . کند   کمک

 MOGAD  با   CSF  در   kFLC  و   OCB  بودن  منفی 

 تشخیص   تنهات  به  ها یافته  این   اما   نیست،  ناسازگار 

 . کنند نمی تأیید  را 

 

وئید   از   پس  ناکامل  بهبود .  ۳    نقش  و   کورتیکواستر

IVIG 

 ،MOGAD  با   مرتبط  اپتیک  نوریت  حاد   حملات  در 

وئیدهای    وریدی  کورتیکواسیی
ً
 اولیه   درمان  معمولا

،  بیمار   در .  شوند می  محسوب  وجود   با   حاضی

  با   همراه   مجدد   درمان  سپس  و   اولیه  پالس  دریافت

ولون ی  ناکامل  بیمار   نظر   از   بینات    بهبود   خوراکی،   پردنیر

 . ماند  باقی 
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ی   در  ایطی،   چنیر ،  نقص  شدت  به  بسته  شر  روند   بینات 

، ان  و   معاینه  عینی   هاییافته   بالینی ی   به   پاسخ  میر

 PLEX  یا   IVIG  با   بخشنجات  درمان  اولیه،  درمان

د   قرار   توجه  مورد   است  ممکن  این   میان   انتخاب.  گیر

ایط  اساس   بر   باید   ها روش  قضاوت   و   بیمار   شر

  اعلام  برای  موجود   شواهد   شود؛  انجام  تخصصی

  کاقی   بیماران  تمام  در   ها درمان  این  از   یکی  قطع  برتری

 . نیست

ان  ،IVIG  از   پس   کیس،  این   در  ی   بینات    ذهنی   بهبود   میر

 روند   این.  یافت  افزایش  درصد   ۹۰  به  ۷۰  حدود   از 

 نبود   دلیل  به  اما   است،  امیدوارکننده  بالینی   نظر   از 

یاندازه  گروه  نبود   و   بینات    حدت  استاندارد   گیر

   رابطه   توان نمی  مقایسه،
ّ

 IVIG  برتری  یا   قطع  علی

 . کرد   اثبات منفرد  مشاهده  این  اساس بر  را 

، ی   وضعیت  است   بهیی   موجود   اطلاعات  با   همچنیر

وئید  از   پس  ناکامل  بهبود »  بیمار   «کورتیکواسیی

 مقاوم   قطع  طور به  حمله  اینکه   نه  شود،  توصیف

 و   استاندارد   تعریف  زیرا   شود؛  نامیده  کورتون  به

  وضعیت  این   در   درمان   به  مقاومت  برای   یکساتی 

ی   بینات    عملکرد   عینی   هایشاخص  و   ندارد   وجود   نیر

س در   . نیستند  دسیی

 

و  مغز  متخصص  برای  کاربردی  نکات 

 اعصاب

 اختصاصی   MRI  پایدار،  دید   تاری  به  مبتلا   بیمار   در   -

  حاجب   ماده  تزریق  و   مناسب  هایتوالی  با   اربیت

 . باشد  مؤثر  اپتیک نوریت شناسات   در  تواند می

،  تظاهر   کنار   در   باید   MOG-IgG  نتیجه  -   بالینی

 MRI  های یافته  و   بادی آننی   تییی   آزمایش،  روش

 تشخیص   برای  تنهات  به  تییی کم  نتیجه  شود؛  تفسیر 

 . نیست کاقی   MOGAD قطع

 

 اپتیک  نوریت   نخاع،  و   مغز   MRI  بودن  طبیع  -

 . کند نمی رد  را  بینات   عصب به محدود 

 

وئید،  از   پس  ناکامل  بهبود   صورت  در   -  کورتیکواسیی

  هایگزینه  بررش  و   بینات    نقص  شدت  مجدد   ارزیاتی 

 ،PLEX  یا   IVIG  جمله  از   بخش،نجات  درمان

 . دارد   اهمیت

 

،  دید   استاندارد،  صورتبه  بینات    حدت  ثبت  -
ی

 رنکی

RAPD،   ی  پاسخ   ارزیاتی   تواند می  OCT  و   پریمیی

 . کند   تر دقیق را  ساختاری پیامدهای و  درمان 

 

  ( ( و نکات  Pitfallsموارد تشخیصی 

 قابل توجه در ارزیابی این بیمار  

  و   بالینی   نکات  بر   علاوه  ،(کیس )    مورد   این  بررش

 ،  آموزشر   نکته  و   تشخیصی  محدودیت   چند   درماتی

ی   را   مهم   ارزیاتی   در   آنها   به  توجه  که  کند می  مطرح  نیر

-MOG antibody  به  مشکوک  بیماران

associated disease (MOGAD)   وری  ضی

 . است
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 اولیه   معاینه  از   دقیق  اطلاعات  فقدان(  الف

 اپتیک دیسک

 دیسک  وضعیت   از   مستندی  اطلاعات  متأسفانه

ی   در   بیمار   اپتیک   پزشکی،چشم  معاینه  نخستیر

وع  با   زمانهم ،  کاهش  شر س  در   بینات  .  نیست  دسیی

 دیسک   ادم   زمان  آن   در   آیا   که   نیست  مشخص

 . خیر   یا  است داشته وجود  اپتیک

  زیرا   دارد؛   اهمیت  تشخیصی  نظر   از   موضوع  این

optic disc edema  از   یکی   
ی

 حماینی   های ویژگ

 MOGAD  ۲۰۲۳  تشخیصی  معیارهای   در   رسمی

 اپتیک  دیسک  وضعیت  دقیق  ثبت  بنابراین،.  است

  طرفه،یک  موارد   در   حنی   اولیه،  معاینه  در 

  ارزیاتی   برای  ارزشمندی  اطلاعات   توانستمی

 . کند   فراهم MOGAD احتمال

 

 در   اربیت  اختصاصی   MRI  انجام  اهمیت (  ب

 اپتیک نوریت  به مبتلا  بیماران

  انجام  ،optic neuritis  به   مشکوک  بیماران  در 

MRI  هایتوالی  نازک،   های برش  با   اربیت  اختصاصی  

T2   و  T1  با   همراه  fat suppression   تزریق   و 

gadolinium  
ً
 . شود می توصیه قویا

 

  عدم  یا   وجود   گزارش   ضف  تصاویر،  این  تفسیر   در 

 باید   بلکه  نیست؛  کاقی   enhancement  وجود 

 : شوند  گزارش  و  بررش مشخص طور به زیر  موارد 

ی  طول    شدن   مشخص  و   بینات    عصب   درگیر

 گرفتار   عصب   طول  درصد   ۵۰  از   بیش  آیا   اینکه

؛   یا  است شده  خیر

ان  ی   شدت   و   T2  سیگنال  افزایش  میر

enhancement  عصب؛ 

 ؛ optic nerve swelling وجود  

 perineural optic sheath  وجود  

enhancement ؛ 

ی  ؛  عصب دوطرفه یا  طرفهیک درگیر  بینات 

 

ی  مشاهده،  صورت  در     های بافت  زمانهم  درگیر

 . چشمیخارج عضلات و  اربیت  اطراف

ی     اطراف  های بافت  و   چشمیخارج  عضلات   درگیر

ی   اربیت  MOGAD  التهاتی   طیف   در   است   ممکن  نیر

 معیارهای  جزو   ها یافته  این  هرچند   شود،  مشاهده

 محسوب   ۲۰۲۳  سال  تشخیصی  حماینی   رسمی

 . شوند نمی

 

،  مورد   در    T2  سیگنال  افزایش  به  MRI  گزارش  حاضی

  intraorbital  بخش  در   enhancement  و 

 اطلاعات   اما   است؛  کرده  اشاره  چپ  بینات    عصب

ی  طول  درباره کاقی   وجود  و  آن  شدت عصب، درگیر

 ارائه   perineural enhancement  وجود   عدم  یا 

 نتیجه   تفسیر   در   توانستند می  موارد   این.  است  نشده

low-positive   بادیآننی  MOG-IgG  اهمیت 

 . باشند  داشته
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ی نمونه  اهمیت(  ج -MOG  بررسی  برای  سرم  گت 

IgG  و AQP4-IgG وع  از  پیش  حاد  درمان سرر

،  اپتیک  نوریت  به  مشکوک  بیمار   در   ویژهبه  التهاتی

-AQP4  یا   MOGAD  احتمال  که  مواردی  در 

NMOSD  شم  نمونه  شود می  توصیه  است،   مطرح 

ی اندازه  برای   با   AQP4-IgG  و   MOG-IgG  گیر

   ، cell-based assay (CBA)  روش
ً
  از   پیش  ترجیحا

وع وئید،   مانند   حاد   هایدرمان  شر  کورتیکواسیی

plasma exchange  یا IVIG، شود   تهیه . 

 

  برای  live CBA  از   استفاده  امکان،  صورت  در 

MOG-IgG  حال،   این  با   شود؛می  داده  ترجیح 

fixed CBA   ی  ایشدهپذیرفته  و   معتیی   روش   نیر

 . است

 

ینمونه  که  است  آن  مهم  نکته   درمان   از   پیش  گیر

 اثر   در   آزمایش  حساسیت  کاهش  احتمال  تواند می

  در   وجود،   این  با   کند؛  کمیی   را   درماتی   مداخلات

  نخاع،  عملکرد   یا   بینات    تهدیدکننده  و   شدید   حملات

وع  نباید  وری  درمان  شر  یا   شدن  آماده  برای  را   ضی

 . انداخت تأخیر  به آزمایش نتیجه دریافت

 

 ویژه به  ،MOG-IgG  تیتر   دقیق  تفست    اهمیت(  د

 low-positive نتایج در 

 International  پیشنهادی  معیارهای  اساس  بر 

MOGAD Panel  شمی  آزمون در  ،۲۰۲۳ سال در  

Fixed CBA،   در   1:100  از   بالاتر   یا   برابر   تییی  

د؛می  قرار   clear-positive  محدوده  که درحالی  گیر

  در   1:100  از   کمیی   و   1:10  از   بالاتر   یا   برابر   تییی 

 . شود می بندیطبقه low-positive محدوده

 

 ضف  ،low-positive  نتیجه  دارای  بیماران  در 

 MOGAD  تشخیص  برای  بادی آننی   بودن  مثبت

ایط،  این  در .  نیست  کاقی   یک   وجود   بر   علاوه  شر

-AQP4  بودن  منفی   سازگار،  ایهسته  بالینی   تظاهر 

IgG   یک  حداقل  وجود   و   
ی

  یا   بالینی   حماینی   ویژگ

MRI   ی وری  نیر ی .  است  ضی  باید   همچنیر

 بررش  دقت  با   ،MS  ویژهبه  جایگزین،  هایتشخیص

 . شوند  رد  و 

   اپتیک،  نوریت  در 
ی

ی  شامل  حماینی   هایویژگ  درگیر

ی  دوطرفه،   زمان هم   درصد   ۵۰  از   بیش  طولی   درگیر

،  عصب   perineural optic sheath  بینات 

enhancement  و optic disc edema  هستند . 

 

  در   1:10  تییی   به  توجه  با   حاضی   بیمار   در   بنابراین،

Fixed CBA،  تفسیر   احتیاط  با   باید   آزمایش  نتیجه 

 صورت   در   MOGAD  تشخیص  است  بهیی   و   شود 

  احراز  عدم
ی

 . نشود  تلفی  قطع  لازم، حماینی  ویژگ

 

 بینایی  عملکرد  طولی و  عیتی   ارزیای   اهمیت( هـ

ی  در   به   اتکا   اپتیک،  نوریت  به  مبتلا   بیماران  پیگیر

ان  از   بیمار   ذهنی   گزارش ی .  نیست  کاقی   بینات    بهبود   میر

 نوروافتالمولوژی  و   پزشکیچشم  شیال  هایارزیاتی 

 : باشند  زیر  موارد  شامل است بهیی  و  دارند   اهمیت
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 Best-corrected visual acuity  

 رنگ  دید  بررش 

 RAPD ارزیاتی  

 visual field testing  یا perimetry 

   _OCT  بررش  شامل  RNFL   امکان  صورت   در   و 

macular GCIPL/GCC. 

 OCT  ات  ارزیاتی   در   تواند می  شیال  تغییر

  شناسات    و   شبکیه  عصنی   هایلایه  ضخامت

 اپتیک   نوریت  از   پس  ماندهباقی   آکسوتی   آسیب

  در   باید   OCT  هاییافته  البته.  باشد   کنندهکمک

ی  زمان  کنار    و   بالینی   معاینه  حمله،   از   شدهسیر

 . شوند  تفسیر  بینات   عملکرد 

 

ی اندازه  جایگاه(  و  در   MOG-IgG  مجدد   گت 

ی  مدت طولایی  پیگت 

  شمی   وضعیت  که  دهند می  نشان  موجود   شواهد 

MOG-IgG   ممکن  و   نیست  ثابت  زمان  طول  در  

 کاهش  درمان   جریان  در   و   حاد   حمله  از   پس  است

. شود   تبدیل  seronegative  وضعیت  به  یا   یابد 

ی    برجی   در   بادیآننی   بودن  مثبت  تداوم  همچنیر

 . است  بوده همراه  عود  بالاتر  احتمال با  مطالعات

 ۱۲  تا   ۶  حدود   شم  MOG-IgG  تکرار   اساس،   این  بر 

وع  از   پس  ماه   ارزیاتی   در   تواند می  بیماری  شر

persistent seropositivity   احتمالی  برآورد   و  

 . باشد  مفید  آینده در   عود   خطر 

ی اندازه  حال،  این   با   یک   هنوز   بادیآننی   شیال  گیر

  درماتی   پاسخ  پایش  برای  مستقل  و   استاندارد   ابزار 

   بادیآننی   ماندن  مثبت.  شود نمی  محسوب
ً
 به   الزاما

ورت  یا   بیماری   فعالیت  معنای   درمان  ادامه  ضی

ی   آن  شدن  منفی   و   نیست  نگهدارنده  را   آینده  عود   نیر

 . کند نمی رد  قطع طور به

یتصمیم   بنابراین،   و   نگهدارنده  درمان  درباره  گیر

   باید   آن  ادامه  مدت
ً
،  سیر   اساس  بر   عمدتا   بالینی

ان  حملات،  شدت  و   تعداد  ی   و   عملکردی  بهبود   میر

   نه  شود،  انجام  ماندهباقی   عصنی   نقص  وجود 
ً
  ضفا

 .MOG-IgG تییی  اساس بر 

 

 بندیجمع

 اولیه   معاینه  دقیق  ثبت  اهمیت  یادآور   مورد   این

  اربیت  اختصاصی  MRI  درخواست  اپتیک،  دیسک

ینمونه  مناسب،  پروتکل  با    درمان  از   پیش  شمی  گیر

-low  نتایج   محتاطانه  تفسیر   و   امکان،  صورت  در 

positive MOG-IgG  ی .  است ی   همچنیر  پیگیر

  عملکرد   طولی  و   عینی   ارزیاتی   پایه  بر   باید   بیماران

   نه  و   باشد   بینات    و   عصنی 
ً
  هایآزمایش  تکرار   ضفا

 . بادیآننی 
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ها در تزریق  عوارض ناخواسته و رویکرد مدیریت و درمان آن

های بنیادی مزانشیمی مشتق از بند ناف بصورت داخل نخاعی سلول 

 یا داخل وریدی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

ی نادریان  ،  3دکتر محمد مهدی اسماعیلی  ،  2دکتر فخری اللهیاری،  1دکتر سید جواد حسیتی نژاد  رامتی 
 4دکتر

   دانشیار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله عج . 1

 استادیار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله عج فلوشیپ طب سالمندی    . ۲

 عضو کمیته تحقیقات دانشجوت  دانشگاه علوم پزشکی قم   . ۳

 عضو کمیته تحقیقات دانشجوت  دانشگاه   . ۴

 چکیده        

بMS)  سی اسکلروز   پلی مولت التهاتی   یمار ی (  وندهی در انواع پ  ژه یو است که به   یمرکز   دستگاه عصنی   مزمن و    ، عصنی   یهابی با تجمع آس  شر

ناف )  مییمزانش   یادیبن   یهاهمراه است. سلول   و حسی   و افت عملکرد حرکنی   ناتواتی   ش یافزا از بند  خواص    لیدل( به UC-MSCsمشتق 

و    اثربخسیر   حالنیاند؛ باابالقوه مطرح شده   درماتی   ی کردیعنوان رو به   کننده عصنی و ترشح عوامل محافظت   لتهاتی ضدا  ، منی ی ا  کنندهلیتعد

  ن ی. اکند شواهد را محدود می  یر تفس  ییر گیو مدت پ  ز یتجو   یر در نوع سلول، دوز، مس   اثبات نشده و ناهمگوتی   ها هنوز قطعآن   نی ی بال  منی یا

ها و الزامات  آن  ت یر یمد  ی کردهای ، رو MSمبتلا به    مارانی در ب  UC-MSCs  نخاعیو داخل   یدیور داخل  ز یگزارش به عوارض ناخواسته تجو 

عارضه شدرد    نیتر عیماهه(، شاو شش  ماههک ی  ییر گی نفره؛ پ)دو مجموعه پنج  مار یب  ۱۰. بر اساس دو مطالعه با مجموع  پردازد می   منی ی ا  شیپا

  ر یساعت برطرف شد. سا  ۲۴حدود    کارانه طیو با اقدامات محافظه  شنی ی ف تا متوسط، پوز ی٪( بود که خف۶۰)  ی کمر   ونیپس از پونکس 

 
ی

ی روب لی یب اتییر همراه با تغ یکبد  یهام یآنز  یگذرا  شی٪(، افزا۴۰) عمومی ناخوشر  ا ی عوارض شامل خستکی ٪، ۲۰) یانعقاد یهاو آزمون یر

  پنوموتی  لیدلمجدد به  یمورد با بسیی  کی٪، ۲۰(، تب و لرز گذرا )ترطولاتی  یروزانه و بسیی  شی پا ازمند ین
ّ

(، کمردرد  بدون اثبات ارتباط علی

منتسب به درمان گزارش نشد؛ اما حجم نمونه    د یعارضه شد  چ یبود. ه  التهاتی   ینشانگرها  یگذرا  ات ییر ٪( و تغ۲۰)  ونیمحل پونکس   موضع

ل و تفاوت پروتکل  و    نخاعیداخل  ق یاز عوارض به روش تزر   و بخسیر   دهد را نمی   ررس ید   ا یها امکان رد خطرات نادر  کوچک، نبود گروه کنیی

به خود سلول   یکمر   ونیپونکس   
ً
لزوما اففی   تیر یها. مدمرتبط است، نه  احت  ی ها و کافئمسکن   ون،یدراتاسیه  ،عوارض شامل اسیی   یبرا  یر

  ب ی آس  یبرا  در موارد لازم مشاوره تخصصی   و   کیهپاتوتوکس   ی قطع داروها  ،شگاهییآزما  شی تب؛ و پا  یبرا  عاتیو ما  نوفنیشدرد؛ استام

ل  فرآورده سلولی  ،اخلاقی   هید ییتأ  یدارا   در چارچوب پژوهسیر   د یمداخله با  ن یا  ی است. اجرا  یکبد   ت یر یو مد  شی شده و پروتکل روشن پاکنیی

 عوارض انجام شود. 

سلول       :  یدی کل   کلمات اسکلروزیس،  داخل مولتیپل  تجویز  ناف،  بند  مزانشیمی  بنیادی  داخل های  تجویز  عوارض  نخاعی،  وریدی، 

، مدیریت عوارض ناخواسته، شدرد پس از پونکسیون کمری، افزایش آنزیم   های کبدی، تب و لرز، پایش ایمنی
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 مقدمه 

  مزمن و التهاتی   ی مار ی( بMS)   سیاسکلروز   پلیمولت

عصنی  به  ی مرکز   دستگاه  انواع    ژهیو است که  در 

وندهیپ آس  تواند می  شر تجمع   ی ها بیموجب 

حرکنی   ناتواتی   شی افزا  ،عصنی  عملکرد  و   و کاهش 

پ  حسی وجود  با  فتیشود.    یهادرمان  شر

پ  ،یمار یب  کنندهل یتعد ل  فتیکنیی ترم   MS  شر  م یو 

چالش  نی عص  یهابیآس از  مهم   یهاهمچنان 

 است.  درماتی 

وما  ا ی  ی اد یبن  یهاسلول (،  MSCs)  مییمزانش  ت  اسیی

)   یهاسلول   ژهیو به ناف  بند  بافت  از  -UCمشتق 

MSCsبه  یو   لیدل(، 
ی

  ،منی یا  کنندهلیتعد  یها ژگ

ضدالتهاتی  محافظت  اثرات  عوامل  ترشح  کننده و 

بالقوه مورد توجه   درماتی   یکردیعنوان رو به  ،عصنی 

بااقرار گرفته   نی ی بال  منی یا  و   اثربخسیر   حال،نیاند. 

اثبات نشده است و    طور قطعروش هنوز به  نیا

مس دوز،  سلول،  نوع  در  مدت   ز یتجو   یر تفاوت  و 

 . کند شواهد موجود را محدود می یر تفس ،ییر گیپ

ممکن است با عوارض مرتبط با   UC-MSCs  ز یتجو 

سلولی تجو   ا ی  فرآورده  ا  ز یروش  باشد.   ن یهمراه 

 
ی

خستکی لرز،  و  تب  شدرد،  شامل  درد    ،عوارض 

 ات ییر تغ  ون،یانفوز   ی هاواکنش  ،موضع

تجو   شگاهییآزما در  هستند.  عفونت    ز یو 

پونکس  ،نخاعیداخل از  پس  و   یکمر   ونیشدرد 

عصنی  عوارض  عفو  احتمال    یاژهیو   تی اهم  تی و 

ا در  ب  ن یدارند.  به  ناخواسته    انیگزارش  عوارض 

در    UC-MSCs  نخاعیو داخل  یدیور داخل  ز یتجو 

و درمان    ت یر یمد  ی کردهای، رو MSمبتلا به    ماران یب

پاآن الزامات  و  شده   نیتدو   مارانیب  منی یا  شیها 

 است. 

 

 های ایمنی و عوارض ناخواسته یافته

  مار یب  ۱۰شده، در مجموع  اساس دو مطالعه ارائه  بر 

اند. در مطالعه شده  نفره بررشدر دو مجموعه پنج

ب تجو   ماران ینخست،  از  برا UC-MSC  ز یپس   یها 

زمان  هم  ز یشدند؛ مطالعه دوم، تجو   ییر گیماه پ  کی

ماهه  شش  ییر گیرا با پ  نخاعیو داخل  یدیور داخل

 کرد.   بررش

 

 اند از: عبارت متی یا یهاافته ی نیتر مهم

عارضه  نیتر عی: شایکمر   ونیشدرد پس از پونکس -

دوم؛  گزارش مطالعه  در  از    ۳شده  ( ماریب  ۵نفر 

۶۰٪ .) 

-   
ی

از    ۲: در  عمومی  ناخوشر   ا ی  خستکی   مار یب  ۵نفر 

(۴۰٪). 

سا  یکبد  یهامیآنز   یگذرا  شیافزا  -  ر یو 

٪( ۲۰)  مار یب  کیکبد: در    ت  ایمیوشیب  یهاشاخص

 ش ی و پا  تر طولاتی   یبه بسیی   از یاز مطالعه دوم، با ن

 . ها شیروزانه آزما

 ک ی ٪( در مطالعه دوم و  ۲۰مورد )  کیتب و لرز:    -

در    یو یعفونت ر   یمجدد برا  یمورد همراه با بسیی 

 
ّ

موارد    ن یبا مداخله در ا  مطالعه نخست؛ ارتباط علی

 اثبات نشده است. 
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موضع  - پونکس  کمردرد  در  ونیمحل    مار ی ب   کی: 

 ( از مطالعه دوم. ۲۰٪)

شد  - ه د یعوارض  در  مجموعه،   کیچی:  دو  از 

شد نشده   د یعارضه  گزارش  درمان  به  منتسب 

کوچک است    ار یحجم نمونه بس  حال، نیاست؛ باا

نادر    یبرا  ها افتهی  نیو ا  کاقی   ررسید   ا یرد خطرات 

 . ستند ین

ا  نکته مشاهده  نیمهم  عوارض  را  است که  شده 

   د ینبا
ی

 یمستق  همکی
ً
ها نسبت داد.  به خود سلول  ما

تزر   ،برجی  روش  با  کمردرد،  و  شدرد   ق ی مانند 

پونکس  نخاعیداخل برجی   یکمر   ونیو    سازگارند؛ 

 ازمند یتب، ن  ا ی  یکبد  یهامیآنز   شیمانند افزا  گر،ید 

جا  بررش همچن  ن یگز یعلل  ی هستند.  مطالعه   ،یر

و   ییر گیمدت پ  ز،یتجو   یر نخست و دوم از نظر مس

ها  آن  جینتا   د یو نبا  ستند ین  کسانیپروتکل    اتیجزئ

 شوند.  عیها تجمتفاوت نیبدون ملاحظه ا

مداخله را    نیا  هیاول  یر یپذموجود، تحمل  یهاداده

محدود  تعداد  ب  ی در  می  ماران یاز  اما    دهند؛ نشان 

در درازمدت، هنوز اثبات نشده   ژهیو به  ،قطع  منی یا

اجرا ی چن   ی است.  چارچوب   د یبا  ی امداخله  یر در 

با   محصول سلولی   ،اخلاقی   هیدییتأ  یدارا  پژوهسیر 

ل  تیفیک   تی ر یو مد  شیاشده و پروتکل روشن پکنیی

 عوارض انجام شود. 

 

تزر ۱ از  پس  سردرد  -Post)  نخاعیداخل  قی. 

Dural Puncture Headache - PDPH ) 

 عارضه اختصاصی  نیتر ع ی: شااتیو خصوص  وعیش

ا اتکالیروش  میIT)  نیی پوز   (  شدرد    شنی ی باشد. 

ی    د ی)تشد نشسیی هنگام   ستادنیا  ا یهنگام  بهبود  و 

ناشر دنیدراز کش ما  ( که  فشار  افت   - یمغز   عیاز 

و   نخاعی  یاست. 
ی

با   نیا  نی یبال  یها ژگ شدردها 

پونکس از  پس  داشت.    یکمر   ونیشدرد  مطابقت 

با    فی خف  عارضهشدت   علائم  و  بود  متوسط  تا 

احت، در اقدامات محافظه   افتیکارانه، شامل اسیی

علامنی   عاتیما درمان  بهبود    و  مسکن،  .  افتند یبا 

تقر   یشدردها 
ً
و    ۲۴  طی  با شدند  برطرف  ساعت 

ب  کیچیه  اختصاصی   ماران یاز  مداخله   به 

عارضه   نیا  لیدلبه  تر طولاتی   یبسیی   ا ی  کینورولوژ 

ی نکردند. اگرچه چن  دا یپ  از ین  توانند می  ت  شدردها   یر

فرا تغ  یکمر   ونیپونکس  ند یبا  ما  اتییر و   ع یحجم 

ارز   نخاعییمغز  باشند،  داشته   نی یبال  اتی یارتباط 

اق آن  یبرا ور   گر یها از علل د افیی است. شدرد   یضی

ونده،یپ  ا ی  د یشد پا  شر گردن،    سفنی   دار،یتب 

مداوم   عصنی   ا ی استفراغ  علائم   د یبا  د یجد  بروز 

از جمله عفونت    تر،یعلل جد  یفور   موجب بررش

  نخاعیمرتبط با اقدام داخل  کیعوارض نورولوژ   ا ی

 شود. 

٪( ۶۰) مار یب ۵نفر از  ۳مطالعات ما، شدرد در  در 

تا متوسط، سازگار با    فیمشاهده شد. شدردها خف

پونکس از  پس  گزارش    یکمر   ونیشدرد  طبق  و 

اقدامات محافظه با   ۲۴حدود    کارانه طیمطالعه، 

 ساعت برطرف شدند. 

درمان  تیر یمد  کرد یرو  اففی و  مطلقا  احت  اسیی  :  

(Bed Restو خواب )دنی  ( به پشتSupine  بدون )

ساعت بلافاصله پس   ۶تا    ۴بالشت بلند به مدت  

ه   LPاز   ی  چنیی ما  ونیدراتاسیهم  مصرف   عاتیو 

)حداقل   روز(    یی یل  ۳تا    ۲فراوان  نرمال   ا ی در  شم 
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ی سال ی . مصرف کافئنگر یر / یر   یهامسکن  ا ی  خوراکی  یر

( در  NSAIDs / NSAID + Caffeineساده   .)

و  در موارد نادر و مقاوم،   د یو صلاح د   از یصورت ن

طی بهبود  عدم  صورت  ساعت،    ۷۲  الی  ۴۸  در 

انجام    هیتوص   می  Epidural Blood Patchبه 

 شود. 

پانهت  شگیپ  نکته دوم،  مطالعه  در  تزر   شی:   ق یاز 

ما  یمقدار   نخاعیداخل (  CSF)  نخاعی یمغز   عیاز 

افزا تا  شد  داخل  شیخارج  حجم    نخاعیخالص 

اابد یکاهش   بخسیر   ن ی.  مطالعه   اقدام  پروتکل  از 

به اما  ی تضم   ت  تنهابود،  از شدرد    ییر شگیپ  کنندهیر

ورود   و حجم خروجی   ستین به   د یبا  یو  توجه  با 

ا  شود.  تیر یو پروتکل مصوب مد مار یب طیشر

 

۲ 
 
 حالیو ی   . خستگ

 
ی

گزارش شد.   مارانیاز ب  یدر تعداد   حالیتی   ا ی  خستکی

علائم گذرا بودند و    نیبر اساس اطلاعات موجود، ا

مداخله   ا ی  یعملکرد   ناتواتی   د یبه قطع درمان، تشد

موارد  نیا تیر یمنجر نشدند. مد اختصاصی  درماتی 

حما مراقبت  بر   
ً
پ  نی یعمدتا استوار   نی یبال  ییر گیو 

   اتی یبود. در ارز 
ی

توجه   ،مداخله سلولی  از پس    خستکی

وضع فعال  مار، یب  هیپا  تیبه    یداروها  ت،یسطح 

 دارد.  ت یزمان و وجود علائم همراه اهمهم

تداوم   صورت  بررش  د یتشد  ا یدر  علل   علامت، 

کم  یانه یزم عفونت،  اختلالات   ا ی   خوتی مانند 

ا  د یبا  کیمتابول انجام   مار یب  نی یبال  طیبر اساس شر

 شود. 

در    نیا از    ۲علائم  مطالعه   مار یب  10نفر  مورد 

رو 2۰٪) بود.  و گذرا  شد  مناسب    کرد ی( گزارش 

 شدت و مدت علائم، بررش  اتی یعبارت است از ارز 

  ی عملکرد   ت یخواب، درد، تب و وضع  ،رساتی آب

داروها   مار یب مرور  صورت هم  یو  در  زمان. 

حما  بودن فیخف مراقبت  پ  نی یعلائم،   ی یر گ یو 

   کند؛می  تیکفا
ی

از   د یبا  دار یپا  ا ی  د یشد  اما خستکی

 د یو تشد  کیاختلال متابول  ،خوتی نظر عفونت، کم

 شود.   بررش یانه یزم یمار یب

 

 . تب و لرز و احتمال عفونت ۳

خصوص  وعیش شااتیو  جاننی   نیتر ع ی:   عارضه 

و کارآزماثبت در مطالعات  -UC  نی یبال  یهات  شده 

MSC    2/ 34)باRelative Risk   به نسبت   ≈

 خف  نیباشد. ا  پلاسبو( می
ً
تا متوسط   فیتب معمولا

و  38/ 5تا    37/ 8) بوده  از    ۱۲تا    ۲(  پس  ساعت 

مییدیور   قیتزر   ژهیو )به  قیتزر  ظاهر  ا شود (   ن ی. 

است که در مواجهه با تب و لرز پس از    مهمنکته  

طور خودکار به  عارضه به  د ی، نباUC-MSCs   ز یتجو 

 از درمان نسبت داده شود.  ناشر  واکنش التهاتی 

و    فی٪( دچار تب خف2۰)  مار یها، دو ب  بررش  در 

 نی یاول با اقدامات حما   مار یلرز گذرا شدند که در ب

 برطرف شد. 

ی ن  گر ید   مار یب  ی تب و لرز بسیی   لیدلبه   قیپس از تزر   یر

تحت درمان    پنوموتی   یشد و حدود دو هفته بعد برا

ا ارتباط  تزر   نیقرار گرفت.  با  مشخص   قیعفونت 

 نشد. 



 

w w w . t a z e h a . s i t e  | 23 
 

 1405  مهر –  41  / 9   بولتن تازه های مغز و اعصاب ویژه نامه مجله تازه های تندرستی شماره 

ارز   تیر یمد  کرد یرو  درمان:  علائم،   اتی یو  شدت 

ح  ییر گاندازه علائم  و    نی یبال  نهیمعا  ، اتی یمکرر 

وضع  شگاهییآزما  بررش با    مار یب  ت یمتناسب 

ور  بال  یضی به   نی یاست. در صورت وجود شواهد 

انجام کشت عفونت،  بررش  یها نفع  و   مناسب 

احتمالی با  کانون  قرار گ  د یعفونت  در  د یر مدنظر   .

تنفسی  یدارا   ماران یب  اختصاصی  بررش  ،علائم 

ی ن یو یعفونت ر   دارد.  تیاهم  یر

پا  ی ت  شگیپ  ارز شیو  ح  اتی ی :    ۴هر    اتی یعلائم 

 ساعت اول.  ۲۴ساعت در 

خط اول مانند   یبرها تب  ز ی: تجو یی درمان دارو 

 Acetaminophen 500-1000)  نوفنیاستام

mg POاز ی( در صورت بروز تب؛ در صورت ن  

 ساعت.  ۶تکرار هر 

  یدیور   ا ی  خوراکی  عاتیما   ز ی: تجو ونی دراتاسیه 

(Normal Saline .) 
 

 التهای   ینشانگرها اتیت  . تغ۴

تزر   پس تغ  مار یب   قیاز  دچار  است  در   اتی ییر ممکن 

شمارش گلبول  ،التهاتی   ینشانگرها جمله    یهااز 

رسوب گلبول   د،یسف )  یهاشعت  و ESRقرمز   )

ی پروتئ تغC  (CRP)  واکنسیر   یر منفرد    اتییر ، شود. 

ESR  ،CRP  گلبول  ا ی بدون    د،یسف  یهاشمارش 

 صیتشخ  یبرا  ،لییتکم  شگاهییو آزما  نی یشواهد بال

  ها کاقی از سلول  ناشر   اثبات واکنش التهاتی   ا ی  ونتعف

در چنستند ین ی .  شامل   کرد یرو   ،یموارد  یر مناسب 

علائم   بررش  مار، یب  عمومی  ت یوضع  اتی یارز 

 نی یبال  تی بر اساس وضع  ها شی عفونت، تکرار آزما

پ درباره   ییر گمیاست. تصم  اتییر روند تغ  ییر گیو 

 ج یو نتا  نی یشواهد بال  هیبر پا  د یبا  درمان ضدعفوتی 

 انجام شود.  صییتشخ یهابررش

 

 ی کبد   یهامیآنز  یگذرا  شی. افزا۵

خصوص  وعیش افزااتیو  بدون    فیخف  شی:  و 

تا   ۱  که طی  ALT/AST( در  Grade 1/2علامت )

از    )ناشر   کند بروز می   یدیور   قیهفته بعد از تزر   ۲

سلول  بخسیر   یپاکساز  در کبد  از   سم یمتابول  ا یها 

 (. DMSO یر مواد نگهدارنده نظ

  مار یب  10از مجموع    مار یب  ک یما،    یها   بررش   در 

ب  بررش بال  مار یشده،  علائم  آشکار،   نی یبدون 

بAST  ،ALT  ش یافزا ی روبلیی،  تغ  یر   یگذرا  اتییر و 

ب  یانعقاد  یها آزمون کرد.  تجربه   نه یشیرا 

 ۱۶۴به    AST  مار یروزانه ب  ی ها شده در دادهگزارش

U/L  ی روبلییو ب ی ن  INR  د؛یرس  mg/dL  ۳تام به    یر  یر

 گزارش شد.   1/ 52حداکیر 

او درمان  ت یر یمد  کرد یرو  به   افته،ی  نی: در پاسخ 

پا  مار یب آزما  ش یتحت  قرار   یکبد  یها شیروزانه 

ند یر ¬گمی بدون  دارو  از ی.  درمان   ، اختصاصی  ت  به 

به   کیحودو    طی  شگاهی یآزما  ر یمقاد  هفته 

  ماران یب  ر یگردد. برخلاف سا  بازمی  عیمحدوده طب

  
ً
معمولا تزر   ۴۸تا    ۲۴که  از  پس  تحت    قیساعت 

ا  ظر ن در  ا  ن یهستند،  زمان    مار یب  طیشر تا 

ها  شدنعیطب   می  باقی   مارستانیدر ب  یکبد  یپارامیی

ا  تیر یماند. مد ح ذ   به طور کلی  طیشر   می  ل یبه شر

 باشد: 

کردن  Monitoring)  شیپا چک   :)LFTs    به

 . قیصورت روزانه پس از تزر 



 

w w w . t a z e h a . s i t e  | 24 
 

 1405  مهر –  41  / 9   بولتن تازه های مغز و اعصاب ویژه نامه مجله تازه های تندرستی شماره 

قطع یار یاخت  کیهپاتوتوکس  یداروها  قطع  :

ور یر غ یداروها  ا یها موقت مکمل  متقاطع.   یضی

ایت  گیپ  نخودبه  شیافزا  نی:  بدون  و  به   از یخود 

دارو  به    2  الی  1  طی   ت  مداخله    Baselineهفته 

 .   گردد بازمی

 

 

الگور   ۱  شکل تشخ  نی یبال  تمی:  پروتکل   درماتی -صییو 
ناهنجار   تی ر ی مد و  تزر   ناشر   یکبد  یهایعوارض   ق یاز 

 Mesenchymal Stem)   مییمزانش  یادیبن  یهاسلول 

Cells .) 

و استاندارد    کیستماتیس  کرد یرو   کی  تمیالگور   نیا

اقی   اتی یارز   ش،یپا  یبرا  ی عوارض کبد  ت یر یو مد  افیی

  می یمزانش  ی اد یبن  یهاسلول  قیپس از تزر   احتمالی 

روش  ژهیو )به ارائه نی یترک  ا ی  کیستمیس  یهادر   )

 است:  ر یکه شامل مراحل ز   دهد می

تمامی Primary Screening)  هیاول  یغربالگر   :)  

 مییمزانش   یاد یبن  یهاسلول  افتیپس از در   ماران یب

وضع نظر  آزما  ی کبد  ت یاز  ی روت  یهاشیتحت    یر

می قرار  کبد  مقاد ند یر گعملکرد  در    ر ی.چنانچه 

 یدارو  ا یبه اقدام    از ین  مار یباشد، ب   عیمحدوده طب

ی روت ش یندارد و پا یتر اضافه  . ابد یادامه می یر

افزا  تیر یمد بروز  صورت   ه یاول  ش یدر 

(Management of Initial Elevation  در:)

افزا مشاهده   ، یکبد   ی هامیآنز   شیصورت 

ی   و اختصاصی  لییتکم  یفاکتورها کبد    یعملکرد سنیی

آس زمان  سلولی  بیو   ,PT)  یانعقاد   یها شامل 

PTT, INRب ی روبلیی(،  مستق  یها یر و  و   میتوتال 

 . شوند می ( بررش LDH) دروژناز یلاکتات ده  میآنز 

 

مطلوب/طب  ت  مس )پاسخ  تست  عییاول   ی هابه 

 (: لییتکم

ب  ی انعقاد   یاگر فاکتورها ی روبلی یو  در حد نرمال   یر

نشان خفباشند،  واکنش  خطر    ف یدهنده  بدون  و 

شامل   حالت پروتکل درماتی   نیاست؛ در ا  یساختار 

و   ی کبد  یهاکنندهمحافظت  ز یتجو 

تجو   التهاتی   یهاکنندهل یتعد صورت    ز یبه 

وئیکورت پا  د یکواسیی دوز  ی با   Low-Dose)  ییر

Corticosteroidان با  همراه  ی ستئ یسلیاست-(    یر

(N.A.C    دوز براگرملییم  ۶۰۰با   ی پاکساز   ی ( 

و حما   یهاکالیراد   م یپارانش  یهااز سلول  تیآزاد 

 . شود کبد اجرا می
 

تخصص   لییتکم  ای  یارز  مداخلات   و 

(Advanced Evaluation & Specialized 

Consultمس )تا  یر (:در  در    د ییدوم  اختلال 

ارز لییتکم  یها تست در   ه، یثانو   یهااتی ی(چنانچه 

  مار یمعنادار مشاهده شود، ب  شگاهییاختلالات آزما
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فتهیپ  صییوارد فاز تشخ فاز شامل   نی. اشود می  شر

  انی جر   کبد، طحال و بررش  داپلر   انجام سونوگراقی 

( جهت  Portal Vein Dopplerپورت )  د یخون ور 

عروقی  مشکلات   ک یترومبوامبول  یهاده یپد  ا ی  رد 

ی و همچن  ،از به دام افتادن سلولی  ناشر   احتمالی   یر

تخصصی کبد    مشاوره  و  گوارش 

(Gastroenterology Consultation  جهت  )

  اخلاتمد  ا یدر خصوص ادامه درمان    ییر گمیتصم

فتهیپ محافظنی   است.  تر شر

می  نیا نشان  حنی   دهد مورد  نبود   که  صورت  در 

ورت   توانند می  ت  ایمیوشیب  ات ییر تغ  ، نی یعلائم بال ضی

ی چن  تیر یکنند. در مد  جاد یرا ا  شیمدت پا  شیافزا  یر

آزما  ، یموارد  روند   اتی یارز   ،یکبد  یهاشیتکرار 

ی ، آلکالAST  ،ALT  اتییر تغ ی روب لییفسفاتاز و ب  یر و    یر

  بیآس  علل احتمالی ر یزمان و ساهم یمرور داروها 

افزا  تی اهم  یکبد در صورت  ونده یپ  شیدارد.   شر

علائمی  ا ی   شگاهییآزما  ر یمقاد  زرد  بروز   ، یمانند 

ت عمومی  ا ی  هیر ادرار    صی ی تشخ  اتی یارز   ،وخامت 

 لازم است.  و مشاوره تخصصی تر یفور 

 

 ی کمر   ونیپس از پونکس . کمردرد موضعی۶

ب  بعصیی  خف  مارانیاز  موضع  فیدرد  ناح  و   هیدر 

 ک ی علامت با    نیرا تجربه کردند. ا  یکمر   ونیپونکس

سازگار   نخاعیمرتبط با اقدام داخل  عارضه موضع 

محافظه درمان  با  و  تسک بود  اقدامات  و   نی یکارانه 

 برطرف شد. 

  ون،یپس از پونکس  مبتلا به درد موضع  ماران یب  در 

محل اقدام، شدت و روند درد و وجود علائم   بررش

ور  تداوم    یهمراه ضی انتشار   د یتشد  ا یاست.  درد، 

 د یجد  اختلال حسی  ا یها، بروز ضعف  درد به اندام

با   و همراهی  با تب  ارز   د یدرد  از    شیی یب  اتی یموجب 

 شود.  عفوتی  ا ی  نظر عوارض عصنی 

٪( مشاهده شد 1۰)  مار یب  کیدر    موضع  کمردرد 

 کارانه برطرف شد. و با درمان محافظه

 

 ی عوارض مهم و عوارض جد ر ی. سا۷

 نی ینادر، ممکن است واکنش حساس   ار یموارد بس  در 

 ا ی  کینامیهمود   یدار یناپا  ،لاکسییآناف   ا ی  د یشد

ا  ،تنفسی اورژانسی  ازمند ین  طیشر تشنج،   ، مداخله 

دستگاه عصنی  ر   ،یمرکز   عفونت   ک، یآسپت  تیمنیی

تحر   ت،یدیآراکنوئ  ا ی  عصنی   یهاشهیر   کیعلائم 

 رخ دهند.  دار یپا افت عصنی 

 

  ی سلول ها  قیاز تزر   عوارض ناشر   . بررش1  جدول

و درمان    ت یر یمد  کرد یمشتق از بندناف و رو   یاد یبن

 ) صفحه بعد ... ( آن
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 رویکرد مدیریت و درمان
نحوه پایش و ملاحظات 

 افتراقی

شیوع و خصوصیات 

 بالینی
 ارض ناخواستهوع

 (IV/PO) هیدراتاسیون مناسب

 مانند:  HT3-5های آنتاگونیست   ضد تهوع

Ondansetron 4-8 mg IV/PO 

 رژیم غذات  سبک

، رد  بررش علائم حیاتی

اق  ولینی و افیی اختلالات الکیی

از شدرد پوزیشنی شدید یا 

یت ر  منیی

 شایع تا متوسط

 اشتهات  تهوع، استفراغ و تی 

(Nausea / Vomiting) 

احت مطلق ) ( بدون بالشت به مدت Supineاسیی

لییی  ۳تا  ۲؛ هیدراتاسیون LPساعت پس از  ۶تا  ۴

ی خوراکی و  (؛ کافئیر ی در روز )خوراکی یا نرمال سالیر

(؛ در موارد مقاوم به NSAIDsهای ساده )مسکن

 Epiduralساعت: انجام  ۷۲-۴۸درمان پس از 

Blood Patch 

ارزیاتی خصوصیت پوزیشنی  

شدرد؛ معاینه عصنی جهت  

یسم )سفنی   ر بررش علائم منیی

گردن(، تب، استفراغ مداوم 

 یا نقص عصنی جدید 

ترین عارضه  شایع 

اختصاصی تزریق  

اتکال )خفیف تا   اینیی

 متوسط( 

شدرد پس از پونکسیون  

 ( PDPHکمری ) 

 ندارد )خودمحدودشونده طی ازین یی درمان دارو

 ساعت( ۳۶ الی ۲۴

 ایمعطر، نعناع  یهانباتاز آب استفاده

 دهان یشستشو

آگاهی دادن به بیمار قبل از  

س و   تزریق جهت کاهش اسیی

 اضطراب 

شایع در محصولات  

کرایوپریزرو شده؛  

احساس طعم سیر یا  

گوگرد در دهان و بوی  

تنفسی خاص ناشر از  

دفع  

سولفوکسید  متیل دی 

(DMSO  از ریه طی )

 ساعت اول   ۲۴

طعم یا بوی ناخوشایند در  

 DMSO-relatedدهان ) 

taste/odor ) 

 ونیکاهش سرعت انفوز ایقطع موقت 

ی ستامیهآنتر   Diphenhydramineمانند  های 

25-50 mg IV/PO  ای Cetirizine 

وئیکورت در  فیخف خوراکی ای موضعی دیکواستر

 ازیصورت ن

فت   ارزیاتی از نظر عدم پیشر

های شدید  به سمت واکنش 

سیستمیک )آنافیلاکسی( یا  

 اسپاسم برونش 

شایع )نادر(؛ بروز   غیر

،  راش های جلدی، کهیر

قرمزی یا خارش موقت  

در محل تزریق وریدی  

 یا سطح بدن 

  ک یو آلرژ  پوسنی   یها واکنش 

 ف یخف

(Urticaria / Rash ) 
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 رویکرد مدیریت و درمان
نحوه پایش و ملاحظات 

 افتراقی

شیوع و خصوصیات 

 بالینی
 ارض ناخواستهوع

 IV قیکند کردن شعت تزر ای میتنظ

در صورت افت فشار خون  یدیور ونیدراتاسیه

(Hypotension) 

احت  Supine شنیدر پوز اسیی

مانیتورینگ آنلاین و مداوم 

علائم حیاتی )فشار خون، 

Pulse Oximetry  وECG )

ی تزریق  حیر

شایع؛ افت یا  غیر

افزایش موقت فشار 

ات خفیف  خون و تغییر

ی یا  ریتم قلب حیر

بلافاصله پس از 

 انفوزیون

ات موقت فشار خون و  تغییر

 کاردیکاردی/تاکیبرادی

احت و عدم تحرک شد  دیاسیی

 یهامسکن ای( NSAIDs) ضدالتهاتی  یهامسکن

( Gabapentin 100-300 mg)مانند  کینوروپات

 در صورت تداوم

معاینه دقیق نورولوژیک  

ها، حس و  )بررش رفلکس 

( برای رد   قدرت عضلاتی

آسیب ساختاری یا هماتوم  

 نخاعی 

نادر )اختصاصی روش  

IT  ؛ احساس تیر)

کشیدن، سوزش یا  

حسی موقت در پاها  تی 

یا ناحیه لگن به دلیل  

تحریک مکانیکی یا  

های  شیمیات  ریشه 

 عصنی کمری 

دردهای رادیکولار و تحریک  

های عصنی  ریشه 

(Radicular Pain ) 

 هاو مسکن تر یدرمان حما

وندهیپ ای دیموارد شد در مدت : مصرف کوتاهشر

وئیکورت  Dexamethasone)مانند  دهایکواستر

 ( جهت کاهش التهابPrednisolone ای

ی  )پونکسیون کمری   CSFآنالیر

مجدد(: مشاهده پلوئوسیتوز  

( بدون  WBC)افزایش 

ی/قارچ و کشت   حضور باکیی

یت   CSFمنفی  ر جهت رد منیی

 عفوتی 

بسیار نادر )اختصاصی  

(؛ واکنش  ITروش 

عفوتی شدید   التهاتی غیر

های مغز و نخاع با  پرده 

تب، سفنی گردن،  

شدرد شدید و فتوفوتی  

 )ترس از نور(

ر  /   ک یآسپت  تیمنیی

 ت یدیآراکنوئ 

(Aseptic Meningitis / 

Arachnoiditis ) 

برهای خط اول نظت  استامینوفن تجویز تب

(Acetaminophen 500-1000 mg PO  ۶هر 

ساعت در صورت نیاز(؛ هیدراتاسیون با مایعات 

ی از تجویز خودکار  خوراکی یا وریدی؛ پرهت 

 بیوتیک بدون اثبات عفونتآنتر 

ی علائم حیاتی هر  اندازه گیر

ساعت اول؛   ۲۴ساعت در  ۴

یکی سیستم تنفسی   ی معاینه فیر

و ادراری؛ کشت خون و ادرار  

  ۳۸.۵در صورت تب بالای 

 درجه 

ترین عارضه  شایع 

 سیستمیک 

 Transientتب و لرز )

Fever & Chills ) 
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 رویکرد مدیریت و درمان
نحوه پایش و ملاحظات 

 افتراقی

شیوع و خصوصیات 

 بالینی
 ارض ناخواستهوع

عدم نیاز به درمان داروت  اختصاصی؛ قطع موقت 

وری هپاتوتوکسیک؛ تمدید داروها یا مکمل ضی های غیر

ها ی یا پایش شپات  روزانه تا طبیع شدن پارامیی  بسیی

ای پایش روزانه یا دوره

 ,ALTهای عملکرد کبد )تست

AST, ALK-P, Bilirubin پس )

از تزریق تا زمان بازگشت به 

Baseline 

شیوع متوسط؛ افزایش 

خفیف و بدون علامت 

(Grade 1/2) 

های افزایش گذرای آنزیم

 (ALT/ASTکبدی )

ی از  ات؛ پرهیر ی روند تغییر مراقبت حماینی و پیگیر

 بر اساس 
ً
وع مداخلات ضدعفوتی تهاجمی ضفا شر

های آزمایشگاهی ایزوله  پارامیی

 ,CBC, ESRهای تکرار آزمایش

CRP  ات ؛ تطبیق دقیق تغییر

آزمایشگاهی با وضعیت بالینی  

 بیمار جهت رد عفونت فعال 

شیوع متوسط؛  

ات ایزوله و گذرا   تغییر

ات نشانگرهای التهاتی   تغییر

(WBC, ESR, CRP ) 

، هیدراتاسیون  ، مراقبت حمایتر
ی
احت کاف استر

 بخشر بالیتی به بیمارمناسب و اطمینان

 نسبت به  
ی

ارزیاتی خستکی

خط پایه بیمار؛ بررش علل  

ای مانند عفونت،  زمینه 

خوتی یا اختلالات  کم 

ولینی در صورت تداوم   الکیی

؛ گذرا و   شیوع متغیر

بدون تشدید ناتواتی  

عملکردی، بروز طی  

 ساعت اول  ۴۸تا   ۲۴

 و تی 
ی

 Fatigueحالی )خستکی

& Malaise ) 

احت، گرم کردن موضعی، مصرف مسکن های استر

(؛ بررسی بیشتر در NSAIDsساده )استامینوفن یا 

 صورت بروز علائم عصت  یا تب

معاینه محل پونکسیون؛  

بررش شدت و روند درد و  

ارزیاتی علائم انتشار  

- رادیکولار یا ضعف حسی

 ها حرکنی اندام

شایع در روش  

نخاعی؛ خفیف و  داخل 

 محدود 

کمردرد موضع  

(Localized Back Pain ) 

نفرین، قطع فوری تزریق؛ تزریق ای  

وئید در صورت آنتر  ی و کورتیکواستر هیستامی 

واکنش حاد؛ مداخلات اورژانس نورولوژی و 

 ICUانتقال به 

پایش مداوم همودینامیک،  

سطح هشیاری و علائم  

ی و بلافاصله پس    حیر
حیاتی

 از تزریق 

 ( 0.1بسیار نادر )> 

عوارض شدید و نادر  

یت،   ر )آنافیلاکسی، منیی

 تشنج( 

س سرد موضعی  ساعت اول ۲۴در  کمت 

 کیدر صورت بروز نقص نورولوژ MRIبا  ای  یارز

 (دورالی)جهت رد هماتوم اپ دیجد

پایش محل تزریق از نظر  

تورم، کبودی شدید، درد  

ونده یا علائم فشار روی   پیشر

/حسی(   نخاع )نقص حرکنی

بسیار نادر؛ تجمع  

خون یا مایع در ناحیه  

بافت نرم کمر یا فضای  

 اپیدورال

تشکیل هماتوم یا شوما در  

 LPمحل 
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 شواهد و ملاحظات انتشار علمی  یهاتیمحدود

 ر یز   یهاتیبا توجه به محدود   د یدو مطالعه با  جینتا

 شوند:  یر تفس

 مار ی: هر مطالعه تنها پنج ب حجم نمونه کم .1

بنابرا ناپاگزارش  یدرصدها   نیدارد؛  و    دارند یشده 

دق آن  تواننمی برآورد  را  در    وعیش  قیها  عوارض 

 دانست.   مارانیب تی جمع

ل .2 کنتر گروه  نمینبود    اتییر تغ  توان: 

اطممشاهده با  را  خود    نانی شده  ها  UC-MSCبه 

داد   زم  ا ینسبت  عوارض  و   جر یپروس  ،یانه یاز 

 کرد.   کی زمان تفکهم  یداروها 

: ررسی عوارض نادر و د  ای  یارز   ت یمحدود .3

 ا یتشنج  ، لاکسیی، آناف CNSعدم مشاهده عفونت  

 ر یاحتمال بروز سا  مار، یتعداد ب  نیتوده در ا  لیتشک

 کند.   علائم را رد نمی

 زمان هم یهاتفاوت در دوز و درمان .4
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ی تازه های مغز و اعصاب   بولیر

 ویژه نامه مجله تازه های تندرستر 

 1405مهر   –   9/41  شماره

 زه های مغز و اعصاب تا

 

www.tazeha.site 
 

 در خصوص نحوه تجویز ها بایدآنچه نورولوژیست 

 "رعایت کنند Antipsychotic داروهای "

 1دکتر ثنا کرم اله

م ایران از دانشگاه شهید بهشنی 1 ی شک و روان درمانگر، عضو انجمن هیپنوتیر ی  . روانیر

 چکیده        

پزشکان، بلکه به طور های اخیر نه تنها توسط روان( در سالAntipsychoticپریسیر )داروهای ضدروان

دهای توسط نورولوژیستفزاینده پزشکی تجویز  روان-ای از تظاهرات عصنی ها برای مدیریت طیف گسیی

ل روانمی ی، تحریکشوند. این داروها در کنیی یوم در بیماران بسیی پذیری پریسیر در بیماری پارکینسون، دلیر

 های نورولوژیک کاربرد دارند. پریسیر در ضع و اختلالات خلفی همراه با بیماریدر دمانس، روان

 

های منحصر به فردی همراه است: خطر  با این حال، تجویز این داروها در جمعیت نورولوژیک با چالش

بدتر شدن علائم حرکنی در پارکینسون، آستانه تشنج در ضع، افزایش مرگ و میر در دمانس، و تداخلات  

. این مقاله اصول کلیدی تجویز داروهای ضدروان پریسیر  پیچیده با داروهای ضدتشنج و ضدپارکینسوتی

کند: انتخاب داروی مناسب بر اساس پروفایل عوارض، ملاحظات ویژه  ها بررش میرا برای نورولوژیست

، تداخلات داروت  و رویکرد   یوم، پایش متابولیک و قلنی ، مدیریت دلیر در پارکینسون و دمانس با اجسام لوت 

ا نیازمند رویکردی فردمحور، آگاهی  ی داروهای  ز تفاوتکاهش دوز. تجویز موفق  فارماکولوژیک بیر های 

ایط زمینه  ای عصنی است. نسل اول و دوم، و توجه دقیق به شر

یوم، ضع، عوارض جاننی خارج داروهای ضدروان      :  ی دی کل   کلمات ، دلیر ، پارکینسون، دمانس با اجسام لوت  پریسیر

 هرمی، سندرم متابولیک 
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 پریشی اطلاعات پایه داروهای ضدروان

 اصلی  بندیطبقه

 (: FGA)   اول  نسل  های پریشر ضدروان

. تیوتیکسن  فلوفنازین،  کلرپرومازین،  هالوپریدول،

نده  قوی  آنتاگونیسم  اصلی  مکانیسم   D2  هایگیر

ی   . است دوپامیر

 

 (: SGA)   دوم  نسل  های پریشر ضدروان

یدون، ،  ریسیر ی ،  الانزاپیر ی ،  کتیاپیر ی   کوتیاپیر

ازول، اسیدون،  آریپییر یدون  لوراسیدون،  زییر . پالییر

 با   همراه   تر ضعیف  D2  آنتاگونیسم   داروها   این

 . دارند   HT2A-5 آنتاگونیسم

 

  معکوس  آگونیست)  پیموانشین  : ویژه  داروهای

ژیک  آنتاگونیسم  بدون   ، HT2A-5 انتخاتی  (  دوپامییی

 . دارد  کاربرد   پارکینسون پریسیر روان در  که

 

وری  هایارزیای    و   ها تست وع  از   قبل  ضی  درمان   سرر

 جامع اولیه ارزیای  

  هرمی  خارج  علائم  دقیق  بررش  : نورولوژیک  ارزیای  

،  لرزش،)  پایه یبرادی  سفنی ی  وضعیت  ،(کییی

 . تشنج سابقه و  ،(MMSE/MoCA) شناخنی 
 

 پریسیر روان  علائم  شدت  : پزشگروان  ارزیای  

 یا   خودکسیر   خطر   ،(BPRS  یا   PANSS  مقیاس)

اقی   تشخیص  و   پرخاشگری، یوم  افیی   از   دلیر

 . اولیه  پریسیر روان

 وزن،   (: SGA  برای  الزامی)  متابولیک  پایه  پایش

BMI،   ناشتا،  خون  قند   خون،  فشار   کمر،  دور 

HbA1c، چرتی   پروفایل  . 

 

وکاردیوگرام  : قلت    ارزیای    بررش  برای  پایه  الکیی

  قلنی   بیماری  با   بیماران  در   ویژه  به  ،QTc  فاصله

 .  QT کنندهطولاتی   داروهای مصرف یا  ایزمینه 

 

،   های سلول  کامل  شمارش  : پایه  آزمایشات   خوتی

ی   سطح  کلیه،  و   کبد   عملکرد   صورت  در   پرولاکتیر

پرولاکتینمی به شک  . هییر

 

 پروتکل شروع درمان

 دارو  انتخاب  کلی  اصول

  سازیحداقل" اساس بر   نورولوژی  در  دارو   انتخاب

  نه شود،می  انجام  "خاص عوارض
ً
 : اثربخسیر  ضفا

ی   : DLB  و   پارکینسون  در   کلیدی  نکته   در   باید   الانزاپیر

 تنها   نه  زیرا   شود،  اجتناب  الامکانحنی   جمعیت   این

 شدن   بدتر   با   بلکه  نداده،  نشان  معناداری  اثربخسیر 

ی .    است  همراه  حرکنی   عملکرد   دلیل   به  کوتیاپیر

،  هرمی  خارج  عوارض   است،  ترجیحی  گزینه  کمیی

 mg/day  ۱۵۰-۲۵  دوزهای  در   آن  اثربخسیر   اگرچه

ها  در  ی  .  است گرفته  قرار  تردید  مورد  متاآنالیر
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ایط  ارجح  داروی بالینی   شر
  داروهای

 نامناسب/ ممنوع

  با  پارکینسون

 پریسیر روان

ی    خط ) کوتیاپیر

 (اول

ی    کلوزاپیر

 ( ترقوی  شواهد )

، ی یدون، الانزاپیر  ریسیر

ازول،   FGA آریپییر

  اجسام با  دمانس

 لوت  

ی    دوز  با   کوتیاپیر

ی   پاییر
، ی  FGA الانزاپیر

  با   آلزایمر  دمانس

 پذیریتحریک 

یدون  ریسیر

ازول   با )  برکسییر

 (شدید احتیاط

ی  مصرف   توصیه  روتیر

 شودنمی 

یوم   دلیر

  یا   هالوپریدول

ی    کوتیاپیر

  اثربخسیر )

 ( مشابه

ی  ودیازپیر ی
  جز  به) ها بیی

 (الکل ترک

  با  ضع

 پریسیر روان

 هالوپریدول 

یدون  ریسیر

 تشنج آستانه)

ی   ( ترپاییر

ی    خطر  بالاترین) کلوزاپیر

 ( تشنج

 

 : پارکینسون پریشر روان در   گامبهگام  الگوریتم

داروت    اقدامات.  1 ،  بازتواتی )  غیر   تعدیل   شناخنی

 (محیط

،کم  عفونت،)  ایزمینه  علل  درمان.  2   عدم   آتی

ولیت  تعادل  ( الکیی

  مسبب  ضدپارکینسوتی   داروهای  تعدیل/ کاهش.  3

ژیکآننی )   های آگونیست  آمانتادین،  ها،کولییی

، ی  ( MAO-B دوپامیر

ی .  4 ی   دوز   با   کلوزاپیر   با (  mg/day  ۵۰-۶.۲۵)  پاییر

 CBC پایش

ی .  5  عدم  صورت  در   جایگزین  عنوان  به  کوتیاپیر

ی   تحمل    کلوزاپیر

 

وع  و  دوزاژ   درمان  سرر

وع  : طلایی   اصل   استاندارد   دوز ٪  ۲۵  با   شر

 اختلالات   با   بیماران  و   سالمندان  در   بزرگسالان

 .  عصنی 

 

 

   پریسیر ضدروان  اثر   : پاسخ  زمان  مدت
ً
 طی   معمولا

یوم،  در .  شود می  ظاهر   هفته  ۱-۲   تواند می  پاسخ  دلیر

 پریسیر روان  در .  باشد   ساعت   ۴۸-۲۴  طی

 . بکشد  طول هفته ۴-۲ است  ممکن پارکینسون،

 

 



 

w w w . t a z e h a . s i t e  | 33 
 

 1405  مهر –  41  / 9   بولتن تازه های مغز و اعصاب ویژه نامه مجله تازه های تندرستی شماره 

 نحوه مصرف و آموزش به بیمار 

 آموزسیر  کلیدی  نکات

وع   دهید   توضیح  مراقبان  و   بیمار   به  : تدریج    اثر   سرر

  و   بکشد   طول  هفته  ۴-۱  است  ممکن  کامل  اثر   که

،خواب)  جاننی   عوارض  اول  هایهفته  در 
ی

  آلودگ

 . هستند  شایع( شگیجه

 

،)  آور خواب  داروهای:  مصرف  زمان ی   کوتیاپیر

 ، ی ی   الانزاپیر   هالوپریدول.  شوند   مصرف شب(  کلوزاپیر

یدون و   . کرد   مصرف شب یا  صبح  توانمی را   ریسیر

 

ی  برای  : تدریج    وضعیت  تغیت     افت  از   پیشگیر

،   خون  فشار   هنگام   بخواهید   بیمار   از   وضعینی

ی   چند   و   بنشیند   ابتدا   صندلی،  یا   تخت  از   برخاسیی

 .  کند   صیی  ثانیه

 

ی   شکوب   و   بخسیر آرام  اثرات  الکل   : الکل  از   پرهت 

 .   کند می تشدید  را  تنفسی

 

 : فوری هشداردهنده علائم

 وضعیت   تغییر   عضلات،  سفنی   بالا،  تب  -

 ( بدخیم نورولپتیک سندرم) هوشیاری

بان -  ( طولاتی  QT)  قلب تپش  یا  نامنظم قلب ضی

 ( لب/ صورت تورم بثورات،) آلرژیک واکنش -

  یا  زردی -
ی

گ  ( کبدی  سمیت)  ادرار   تیر

قابل   حرکات  - ل  غیر  فک  یا   صورت  زبان،  کنیی

ی) ی  ( دیررس  دیسکییی

 افزایش  را   جذب  غذا   با   مصرف  : غذا   با   مصرف

ی   برای  ویژه  به)  دهد می ی   و   الانزاپیر  عوارض   و (  کوتیاپیر

 . دهد می  کاهش  را   گوارشر 

 

 ای های دورهپایش

 پایش  زمایی  جدول

 

 دارو  اساس بر  خاص پایش

ی     پایش  : کلوزاپی 
ی

 اول،   هفته  ۱۸  برای  CBC  هفتکی

 به   را   گلودرد   تب،   عفونت،  علائم.  ماهانه  سپس

 .  دهید  آموزش بیمار 

ی   سطح  ،(وضعینی   افت)  خون  فشار   پایش  : کوتیاپی 

 (. پارکینسون در  ویژه به) شناخنی 

یدون ی   پایش  : ریست   علائم   صورت  در   پرولاکتیر

(،  (. گالاکتوره  آمنوره، ژنیکوماسنی

 

 صورت   در .  ویزیت  هر   در   EPS  پایش  : هالوپریدول

ی دیفن  حاد،  دیستوتی   بروز  ی   یا   هیدرامیر تروپیر ی
  بیی

 . شود  تجویز 
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SGA  (ویژه  به  ، ی ،  الانزاپی  ی یدون  کوتیاپی  (:  ریست 

   وزن  پایش
ی

. ایدوره  سپس  اول،  هفته  ۶  برای  هفتکی

 .  ماه ۶-۳ هر  و  ۶-۴ هفته  در  چرتی   و  قند  پایش

 

 تداخلات دارویی بحرانی

 ضدتشنج  داروهای با  تداخلات

ی   سطح  کاهش  باعث  CYP3A4  القای   : کاربامازپی 

، ی ،   کوتیاپیر ی یدون،  الانزاپیر  هالوپریدول   ریسیر

 . باشد  دوز   افزایش به نیاز  است ممکن. شود می

وات  افزایش  باعث  UGT  و   CYP2C9  مهار   : والت 

،  سطح ی ی  کوتیاپیر  . شود می الانزاپیر

  مهمی   فارماکوکینتیک  تداخل  هیچ  : لاموتریژین

ی   با   همزمان  مصرف  صورت  در   اما   ندارد،   یا   کوتیاپیر

، ی وری بالینی  علائم  پایش الانزاپیر  . است ضی

ی فتی   سطح   کاهش  باعث  CYP3A4  القای  : توئی 

SGA شود می . 

ی  وکسی   مستقیم   فارماکوکینتیک  تداخل   : لوتت 

 . ندارد 

 

 تداخلات با داروهای ضدپارکینسونی

یدون،   هالوپریدول،   : لوودوپا  ی   ریسیر   و   الانزاپیر

ازول  اثر   توانند می  و   هستند   D2  آنتاگونیست  آریپییر

ی .  دهند   کاهش  را   لوودوپا  ی   و   کلوزاپیر   کوتیاپیر

 . دارند  تریضعیف D2 آنتاگونیسم

 

ی   هایآگونیست  پکسول، پرامی)  دوپامی 

ول   برجی   و   FGA  توسط  D2  آنتاگونیسم  (: روپینت 

SGA  دهد می کاهش  را  داروها  این  اثر . 

 

 تداخلات با داروهای قلبی 

  هالوپریدول،  : QT  کنندهطولایی   داروهای 

اسیدون، ی   زییر یدون   ،(خفیف )  کوتیاپیر   ریسیر

  متادون   سوتالول،  آمیودارون،  با   ترکیب(.  خفیف)

 . دهد می  افزایش را   آریتمی خطر 

 

 فشار   افت  تشدید   : خون  فشار   کاهنده  داروهای 

،  با  ویژه به وضعینی  ی ی   کوتیاپیر  . کلوزاپیر

 

 CYPهای تداخل با مهارکننده

، ی ،  فلوکستی  ی  مهار   : بوپروپیون  پاروکستی 

CYP2D6  یدون،  سطح  افزایش  باعث   ریسیر

ازول  هالوپریدول،  . شود می آریپییر

 

ی    باعث   CYP3A4  و   CYP1A2  مهار   : فلووکسامی 

،   سطح افزایش ی ،  کلوزاپیر ی ی   الانزاپیر  . شود می  کوتیاپیر

 

  CYP2D6  مهار   : متوپرولول  ترامادول،   کینیدین،

یدون  توسط   را   داروها   این   سطح   تواند می  ریسیر

 . دهد   افزایش
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 تداخلات با داروهای سروتونرژیک

SSRIs/SNRIs    +سندرم   خطر :  پریشر ضدروان 

ی  ،  با   ترکیب  در   شوتونیر ی ی   کلوزاپیر   از   کمیی )  الانزاپیر

MAOIبا   ترکیب  در (.  ها  ، ی  علائم   پایش  فلوکستیر

وری  . است ضی

 

 ها موارد منع مصرف و احتیاط

 مطلق  مصرف منع موارد 

 فرمولاسیون   اجزای یا  دارو  به شدید  حساسیت -

 دلیل   به)  MAO  های مهارکننده   با   همزمان  مصرف  -

 (شدید تداخل

ی  -  (  قوی نسنی  منع)  DLB و  پارکینسون  در   الانزاپیر

 

 ( FDAهشدار جعبه سیاه )

 با (  SGA  و   FGA)   ها پریسیر ضدروان  تمام  : دمانس

  در   مغزی  عروق  حوادث  و   میر   و   مرگ  خطر   افزایش

 این.  هستند   مرتبط  دمانس  به  مبتلا   سالمندان

 دمانس  با   مرتبط  پریسیر روان  درمان  برای  داروها 

 سایر   شکست  صورت  در   فقط  باید   و   اند نشده  تأیید 

  دیگران  یا   خود   برای  خطر   وجود   و   مداخلات

 .  شوند  استفاده

 

(  سال  ۲۵  زیر )  جوان   بیماران   در   : خودکشر   افکار 

  را   خودکسیر   افکار   خطر   است  ممکن  SGA  مصرف

وری   اول   هایهفته  در   دقیق  پایش.  دهد   افزایش   ضی

 . است

 های ویژه در نورولوژیاحتیاط

ی   : ضع  وابسته )  دارد   را   تشنج  خطر   بالاترین   کلوزاپیر

یدون  و   هالوپریدول(.  دوز  به  تشنج   آستانه  ریسیر

ی  ل  ضع   با   بیماران  در .  دارند   تریپاییر  SGA  شده،کنیی

 .  شود  مصرف احتیاط با 

  به (  کلرپرومازین  هالوپریدول،)  FGA  : پارکینسون

 اجتناب  باید   و   کنند می  بدتر   را   حرکنی   علائم  شدت

ی .  شوند  یدون  و   الانزاپیر ی   ریسیر  شدن  بدتر   توانند می  نیر

 .  کنند   ایجاد  حرکنی 

 به   شدید   حساسیت  : لویی   اجسام  با   دمانس

،ضدروان  عوارض   شدید،  سفنی   جمله  از   پریسیر

ی   فقط.  مرگ  حنی   و   هوشیاری  کاهش  دوز   با   کوتیاپیر

ی   .  احتیاط با  و  پاییر

 توانند می  SGA  برجی   و   FGA  : گراویس  میاستتی 

 (. کورارشبه   اثر )  کنند   بدتر  را  علائم

 

 های خاص جمعیت

 سالمندان

وع   هر   تدریحیی   افزایش  بزرگسالان،  دوز ٪  ۲۵  با   شر

،  فشار  افت  بالای  خطر .  روز   ۴-۷  سقوط،   وضعینی

اسیون  پنوموتی    بالای  خطر )   FGA  از   اجتناب.  آسپیر

EPS  ی و ی  .  شناخنی  دقیق پایش(. دیررس  دیسکییی

 

 کبدی   اختلال با  بیماران

،  کلرپرومازین،  در   دوز   کاهش ی ی   الانزاپیر   کوتیاپیر

یدون (.  کبدی  متابولیسم)   و (  کلیوی )  ریسیر
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ازول ی   هایگزینه (  کلیوی)  آریپییر   نارسات    در   بهیی

 . هستند  کبدی

 

 بیماران با اختلال کلیوی

یدون   دوز   کاهش ازول  و   ریسیر (.  کلیوی  دفع)   آریپییر

ی  ی   و  کلوزاپیر ی  دوز  تعدیل به  نیاز  کوتیاپیر  . دارند  کمیی

 

 

 بارداری و شیردهی 

  نوزادی  قطع  سندرم  شامل  بالقوه   خطرات  : بارداری

 هالوپریدول .  نوزادی  EPS  عوارض  سوم،  ماهسه  در 

ی   و  ی  ایمنی   هایداده  کوتیاپیر  SGA.  دارند   بیشیی

 . شود می  داده ترجیح

 

دهی ،:  شت  ی ی   کلوزاپیر ی   و   الانزاپیر ی  دفع  کوتیاپیر  کمیی

  نظر   از   نوزاد   پایش  مصرف،  صورت   در .  دارند   شیر   در 

 خواب
ی

یوزن و  آلودگ وری گیر  .  است ضی

 

 عوارض جانبی شایع و علائم هشدار 

 ( EPS) هرمی خارج  عوارض

. نورولوژی  در   محدودکننده  عارضه  ترینشایع

 : شامل

  ها چشم  فک،  زبان،  گردن،  اسپاسم:  حاد   دیستوتی   -

 ( هالوپریدول با  ویژه به)

،  لرزش،:  پارکینسونیسم  - یبرادی  سفنی ی  شایع )  کییی

یدون  و  FGA با   ( ریسیر

یا   - ی ،  قراریتی :  آکاتیر   در   ناخوشایند   احساس  حرکنی

 پاها 

ی  - ی قابل  حرکات:  دیررس  دیسکییی ل  غیر   دهان،  کنیی

  تواند می  ها،سال  تا   ها ماه  از   پس)  صورت  زبان،

 (باشد ناپذیر برگشت

 

 عوارض  با   SGA  به  تغییر   یا   دوز   کاهش  : مدیریت

EPS   کمیی   (، ی ی   کوتیاپیر : حاد   دیستوتی   برای(.  کلوزاپیر

ی  تروپیر ی
ی دیفن  یا   بیی یا .  هیدرامیر ی   بلوکر -بتا:  آکاتیر

ی  یا ( پروپرانولول) ودیازپیر ی
 . بیی

 

 متابولیک سندرم

،  با   شایع ی ،  الانزاپیر ی ی   کوتیاپیر  افزایش  شامل.  کلوزاپیر

گلیسمی،  لیپیدمی،دیس  وزن، . ۲  نوع   دیابت  هاییر

 .  است الزامی درمان طول  در  و  قبل پایش

 

 متابولیک   ریسک  با   داروهای  انتخاب  : مدیریت

ی  ازول،)  تر پاییر اسیدون،  آریپییر   در (  لوراسیدون   زییر

 . ورزش و  تغذیه مشاوره.  خطر  عوامل با  بیماران

 

پرولاکتینمی   هیت 

یدون،  با   شایع یدون  هالوپریدول،  ریسیر .  پالییر

،:  علائم  کاهش   آمنوره،  گالاکتوره،  ژنیکوماسنی

 . لیبیدو 
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ازول،  به   تغییر   : مدیریت ،  آریپییر ی   کوتیاپیر

اسیدون ی  اثر )  زییر  (. کمیی   پرولاکتیر

 قلت   عوارض

اسیدون،  هالوپریدول، :  QT  شدن   طولاتی    زییر

ی   (. torsades de pointes)   آریتمی  خطر .  کوتیاپیر

 

  با   ترکیب  از   اجتناب.  ایدوره  و   پایه  ECG  : مدیریت

ولیت  اصلاح.  QT  کنندهطولاتی   داروهای   ها الکیی

یم پتاسیم،) ی  (. منیر

 

 (NMSسندرم نورولپتیک بدخیم )

 بالا،  تب:  علائمکشنده،    اما   نادر   پزشگ  اورژانس

 تغییر   اتونومی،دیس  ،"ایلوله"  عضلات  سفنی 

 .CK افزایش هوشیاری،  وضعیت

 

،  مراقبت  دارو،   فوری  قطع  : مدیریت   حماینی

ولن ی  یا  دانیی  . بروموکریپتیر

 

 قطع درمان و سندرم قطع 

 درمان  قطع اصول

 صورت   در   پارکینسون،  پریسیر روان  در   : درمان  مدت

یوم،   در .  ماه  ۶-۳  از   پس  دوز   کاهش  پایدار،  پاسخ  دلیر

 )  علائم   رفع  از   پس  قطع
ً
  در (.  هفته  ۲-۱  معمولا

 ۳ از  پس قطع برای تلاش پذیری،تحریک با  دمانس

 .  ماه

. هفته ۲-۱ هر  دوز ٪ ۵۰-۲۵ کاهش  : تدریج   قطع

 : باعث تواند می ناگهاتی  قطع

،تی   تهوع، )  قطع  سندرم  -   قراری، تی   خواتی

 (تعریق

 پریسیر روان عود  -

ی سندرم - ی  ( FGA با ) قطع دیسکییی

 

 سندرم قطع

،تی   استفراغ،  تهوع،  شامل  علائم  قراری،تی   خواتی

یوم  شدید،  موارد   در   و   میالژی،  تعریق،  تر شایع.  دلیر

،)  کوتاه  عمر نیمه  داروهای  با  ی ی   کوتیاپیر (.  کلوزاپیر

 بسیار   قطع  و   قبلی  دوز   به   بازگشت :  مدیریت

 . تر آهسته

 

 هشدارهای نهایی: ده نکته کلیدی 

ی   ،DLB  و   پارکینسون  در .  1   الامکانحنی   را   الانزاپیر

ی .  کنید   اجتناب ی   دوز   با   کوتیاپیر    گزینه  پاییر
ً
 نسبتا

 .  است تر ایمن

  یا   خود   برای  خطر   صورت  در   فقط  دمانس،  در .  2

داروت    مداخلات   شکست  از   پس  و   دیگران  . غیر

 جدی  را   میر   و   مرگ  افزایش  سیاه  جعبه  هشدار 

ید   .  بگیر

ی   ضع،  در .  3 . دارد   را   تشنج  خطر   بالاترین  کلوزاپیر

یدون  و   هالوپریدول ی   تشنج  آستانه  ریسیر  تری پاییر

 .  دارند 
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  الزامی  درمان  طول  در   و   قبل  متابولیک  پایش.  4

،   قند، وزن،. است  .  کمر   دور  چرتی

5  .ECG  خطر   با   بیماران   در   پایه  QT   طولاتی  .

اسیدون، هالوپریدول، ی   زییر  . کوتیاپیر

وع .  6   و   سالمندان  در   بزرگسالان   دوز ٪  ۲۵  با   شر

 .  تدریحیی  افزایش. عصنی   بیماران

 CYP  تداخلات.  کنید   اجتناب  فارماشپلی  از .  7

(، ی ،  کاربامازپیر ی ی   فلوکستیر  بررش   را (  فلووکسامیر

 . کنید 

8  .EPS   ی.  کنید   ارزیاتی   ویزیت  هر   در   را ی  دیسکییی

 . باشد  ناپذیر برگشت تواند می  دیررس

ی .  9    پایش  نیازمند   کلوزاپیر
ی

.  است  CBC  هفتکی

 . دهد می رخ موارد ٪ ۲-۱ در  آگرانولوسیتوز 

. پیچیده  موارد   در   پزشکروان  با   تیمی  رویکرد .  10

 شدید،   عوارض  مقاوم،  موارد   در   پزشکیروان  مشاوره

ی ) خاص  داروهای به نیاز  یا   (. کلوزاپیر
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What Neurologists Should Observe Regarding the 
Prescription of "Antipsychotic" Drugs 

Dr. Sana Karamollahy¹ 
1 .Psychiatrist and Psychotherapist, Member of the Iranian Hypnosis Society, Shahid Beheshti University  

 

Abstract 
Antipsychotic drugs in recent years have been prescribed not only by psychiatrists but 

increasingly by neurologists to manage a wide range of neuropsychiatric manifestations. 

These drugs are used to control psychosis in Parkinson's disease, delirium in hospitalized 

patients, agitation in dementia, psychosis in epilepsy, and mood disorders accompanied by 

neurological diseases. 

However, prescribing these drugs in the neurological population is associated with unique 

challenges: the risk of worsening motor symptoms in Parkinson's disease, the seizure 

threshold in epilepsy, increased mortality in dementia, and complex interactions with 

antiepileptic and antiparkinsonian drugs. This article reviews the key principles of prescribing 

antipsychotic drugs for neurologists: selecting the appropriate drug based on the adverse 

effect profile, special considerations in Parkinson's disease and dementia with Lewy bodies, 

management of delirium, metabolic and cardiac monitoring, drug interactions, and a dose-

reduction approach. Successful prescribing requires a person-centered approach, awareness 

of the pharmacological differences between first- and second-generation drugs, and careful 

attention to underlying neurological conditions. 

Keywords: Antipsychotic drugs, Parkinson's disease, Dementia with Lewy bodies, Delirium, 

Epilepsy, Extrapyramidal side effects, Metabolic syndrome 
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Adverse Effects and Their Management and Treatment Approach in 

Intrathecal or Intravenous Injection of Umbilical Cord-Derived 

Mesenchymal Stem Cells in Patients with Multiple Sclerosis 

Dr. Seyed Javad Hosseininezhad¹, Dr. Fakhri Allahyari², Dr. Mohammad Mehdi Esmaili², Dr. Ramtin Naderian² 

1 .Associate Professor, Department of Neurology, Baqiyatallah University of Medical Sciences 

2 .Assistant Professor, Department of Neurology, Baqiyatallah University of Medical Sciences; Fellowship in Geriatric Medicine 

3 .Member of the Student Research Committee, Qom University of Medical Sciences 

4. Member of the Student Research Committee, University 
 

Abstract 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central nervous system, particularly in its progressive 

forms, associated with cumulative neuronal damage, increasing disability, and decline in motor and sensory function. 

Umbilical cord-derived mesenchymal stem cells (UC-MSCs) have been proposed as a potential therapeutic approach 

due to their immunomodulatory, anti-inflammatory properties, and secretion of neuroprotective factors; however, 

their clinical efficacy and safety have not yet been definitively established, and heterogeneity in cell type, dose, route 

of administration, and follow-up duration limit the interpretation of the evidence. This report addresses the adverse 

effects of intravenous and intrathecal administration of UC-MSCs in patients with MS, their management approaches, 

and the requirements for safety monitoring. Based on two studies with a total of 10 patients (two groups of five; one-

month and six-month follow-up), the most common adverse effect was post-lumbar puncture headache (60%), which 

was mild to moderate, postural, and resolved with conservative measures within about 24 hours. Other adverse 

effects included fatigue or general malaise (40%), transient elevation of liver enzymes along with changes in bilirubin 

and coagulation tests (20%, requiring daily monitoring and longer hospitalization), transient fever and chills (20%, one 

case with readmission due to pneumonia without proven causal relationship), local back pain at the puncture site 

(20%), and transient changes in inflammatory markers. No severe adverse effects attributable to the treatment were 

reported; however, the small sample size, lack of a control group, and differences in protocols do not allow ruling out 

rare or delayed risks, and some adverse effects are related to the intrathecal injection method and lumbar puncture, 

not necessarily to the cells themselves. Management of adverse effects includes horizontal rest, hydration, analgesics, 

and caffeine for headache; acetaminophen and fluids for fever; and laboratory monitoring, discontinuation of 

hepatotoxic drugs, and, when necessary, specialist consultation for liver injury. Implementation of this intervention 

should be carried out within a research framework with ethical approval, a controlled cell product, and a clear protocol 

for monitoring and managing adverse effects. 
Keywords: Multiple sclerosis, Umbilical cord mesenchymal stem cells, Intrathecal administration, Intravenous 

administration, Adverse effects, Post-lumbar puncture headache, Elevation of liver enzymes, Fever and chills, Safety 

monitoring, Management of adverse effects 
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Incomplete visual improvement after corticosteroid treatment 

A case report of MOG-IgG-positive optic neuritis with further 

improvement after IVIG therapy 

Dr. Saeed Shahbeigi¹ 
1. Neurologist, Neuroimmunology Fellowship, Canada  

 

Abstract 
Optic neuritis is one of the important manifestations of inflammatory and demyelinating diseases of the 

central nervous system and can be seen in multiple sclerosis, neuromyelitis optica spectrum disorder, and 

myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD). In this report, a 46-year-old 

female patient presented with blurred vision in the left eye. Initial MRI of the brain and spinal cord showed 

no significant pathological findings, but the patient had previously received a corticosteroid pulse (5 days, 

total 5000 mg), and about one month later the blurred vision persisted. Dedicated orbital MRI showed 

increased T2 signal and enhancement of the intraorbital portion of the left optic nerve. OCB and kFLC in CSF 

were negative. MOG-IgG was positive by Fixed CBA (titer 1:10) and AQP4-IgG was negative . 

Despite a repeat corticosteroid pulse and oral prednisolone (50 mg daily), improvement did not exceed 

about 70%; after starting IVIG, visual improvement reached about 90%. According to the 2023 proposed 

international MOGAD criteria, a low-titer MOG-IgG result alone is not sufficient to establish the diagnosis, 

and the presence of at least one supporting clinical or MRI feature is essential. In this patient, no specific 

supporting feature was documented; therefore, the diagnosis is stated as "optic neuritis with positive low-

titer MOG-IgG and possible MOGAD . "  

In acute attacks of MOGAD-associated optic neuritis, intravenous corticosteroids are considered the initial 

treatment, and in cases of incomplete improvement, rescue therapy with IVIG or PLEX may be considered. 

The subjective visual improvement from 70% to 90% after IVIG is clinically promising, but due to the lack of 

standardized visual acuity measurement and the absence of a comparison group, a definitive causal 

relationship cannot be proven. In optic neuritis with incomplete improvement after corticosteroids, careful 

imaging evaluation and cautious interpretation of MOG-IgG are of great importance, and recording objective 

visual indices and imaging follow-up can help make more precise treatment decisions. 
Keywords: Optic neuritis, MOG-IgG, MOGAD, Corticosteroid, Intravenous immunoglobulin (IVIG), Orbital 

MRI, Low titer, Incomplete improvement, Rescue therapy, Case report 
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Trash and Debris  
Dr. Seyed Reza Aboutorabi¹ 

1.Neurologist from Tehran University of Medical Sciences – Interested in the fields of literature and neuroscience 
 

Abstract 
The 2026 Nobel Prize in Medicine was awarded for the discovery and development of 

optogenetic technology based on the algal channel rhodopsin protein. By extracting the gene 

for this protein from algae and expressing it in the neuronal membrane, researchers created 

light-sensitive nerve cells whose ion channels open or close upon light exposure, thereby 

altering the membrane potential and neuronal activity. This tool makes it possible to label, 

stimulate, and silence neural circuits with precision, and unlike fMRI, which merely shows a 

correlation between brain and behavior, it reveals the causal relationship between neuronal 

activity and experience and behavior; it can therefore revolutionize neuroscience research, 

the treatment of diseases such as blindness, and debates in the philosophy of mind . 

The article, referring to Kastrup's book "Analytic Idealism" and the challenges that 

optogenetics poses to proving the causal priority of the brain over the mind, raises questions 

about the possibility of controlling human emotions, memories, and the mind. 

Keywords: Optogenetics, Channel rhodopsin, Light-sensitive neurons, 2026 Nobel Prize in Medicine, 

Optical stimulation, Brain circuits, fMRI, Causal relationship, Philosophy of mind, Analytic idealism 
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