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 می کند دیتقلرا  (Creutzfeldt-Jakob کروتزفلد جاکوب)  یماری، ب میپتاس کانال ولتاژدار یمنیخود ا

 کروتزفلد جاکوب یماریبمی توان: جمله آن از  کهدارد ، یرونده علل مختلف شیزوال عقل به سرعت پ و هدف: نهیزم

Creutzfeldt-Jakob (CJD) یدردار ولتاژ عصب میکانال پتاس یباد یوابسته به آنت یباد یمرتبط با آنت یو انسفالوپات (VGKC) 

 را نام برد.

پاسخ  VGKC یدرمان یمنیا به بودند اما متعاقباً متوجه شدند کهکروتزفلد جاکوب که در ابتدا مبتلا به  یمارانیب فیتوص :هدف

 دهند. یم

 . مربوط به آینده دمجموعه موار ، یمشاهده ا: یطراح 

 .سکوی، سانفرانس ایفرنی، دانشگاه کال یریو مرکز حافظه و پ ویما کینیمغز و اعصاب ، کل : بخشماتیتنظ

 .کیپارانئوپلاست یباد یآنت یابیارز یارجاع شده برا ماریب 51از  ینیبال یکیگروه سرولوژ کی :مارانیب

با مصاحبه  ماندهیباق مارانیب یبرا ینیقرار گرفتند. اطلاعات بال یابیاز ما مورد ارز یکیتوسط  ینیاز نظر بال ماریهفت ب حداقل

 بدست آمد. یسوابق پزشک یبررس ایپزشک 

 زی، آنال یالکتروانسفالوگراف ی، الگوها یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو یها ی، ناهنجار ینیبال یها یژگیو :یاصل اقدامات

 .یمنیا ستمیس لیو پاسخ به درمان تعد ینخاع یمغز عیما

، اختلال عملکرد خارج  وکلونوسی، م شروندهی، از جمله زوال عقل به سرعت پ یتحت تظاهرات عصب مارانیهمه ب ها: افتهی

 یسازمان بهداشت جهان یصیتشخ یارهامعی( ٪06) شتریشوند. ب یو تشنج ظاهر م ی، اختلال روانپزشک یینای، توهمات ب یهرم

از حد  شیب یها تیشامل حساس یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو یها یبودند. ناهنجار کننده یراضکروتزفلد جاکوب  یبرا

متناوب  کیتمیدلتا ر تیانتشار ، فعال یشامل کند کیالکتروانسفالوگراف یها یبا وزن انتشار قشر مغز است. ناهنجار یربرداریتصو

 ای  3-3 -51نیپروتئ ینخاع یمغز عی. ماستین اینگونه یدوره ا زیموج ت یاست اما مجتمع ها یکانون یصرع تیو فعال یشانیپ

 1در  یاز نظر بافت شناس نئوپلازی (. ٪06بود ) عیشا یپوناترمی. هافتی شیافزا ماریب 8از بیمار  1سطح آنولاز خاص نورون در 

 .افتندیبهبود  یمنیا ستمیس متنظی با درمان از پس( ٪29) مارانیب شتریمشکوک بود. ب گریمورد د 1شد و در  دتأیی( ٪33) ماریب

 VGKC یباد یمرتبط با آنت یدر انسفالوپات یشگاهیو آزما کیولوژیزی، الکتروف کیولوژی، راد ینیبال یها افتهی: یریگ جهینت

 یه آنت، از جمل یعصب یمنیخود ا ینشانگرها یبرا یسرولوژ یابیاشتباه گرفته شود. ارزکروتزفلد جاکوب ممکن است با موارد 

 شود. گواهیکروتزفلد جاکوب  عنوان ، ممکن است در موارد مشکوک به VGKC یها یباد
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CREUTZFELDT-JAKOB Disease (CJD) ،بدون درمان اصلاح کننده  ونیپر یماریب کی یا بیماری کروتزفلد جاکوب

 .است یآتاکس ای سمینسونی، پارک وکلونوسیهمراه با م شروندهیپ به سرعتمورد مهم در زوال عقل  کی،  مشخص یماریب

و احتمالاً  (MRI)مغز  یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو ای( EEG) یمشخصه در الکتروانسفالوگراف یها یتوسط ناهنجار صیتشخ

 نیچند قیاز طر کروتزفلد جاکوب یماریب .شود یم یبانیپشت، (CSF)ینخاع یمغز عیدر ما یعصب بیآس یبا بالا بردن نشانگرها

 .شود یم دیتقل یمنیخود ا کیرولوژنو طیو شرا وینورودژنرات یها یماریب ریسا عیارائه سر ژهی، به وینیاز نظر بال گرید طیشرا

 تیو متعاقباً در سندرم مروان ، انسفال یاکتساب یایوتونی( در ابتدا در نورومVGKCولتاژ دار ) میکانال پتاس یها یباد یآنت

 یاه مان. بعد از شروع زودهنگام درگزارش شدند، در بدن یمنیحاد ، و تظاهرات محدود اختلال خود ا ریز ی، انسفالوپات کیمبیل

 ودمقاله ، به طور مستقل در  نیشده در ا ارائه مشاهدات . ابندی یبهبود م یباد یکاهش دهنده آنت ،یمنیا ستمیس لیتعد

 هک دش یم دییتأ پس از آنکهاما  شده است دادهدر آنها کروتزفلد جاکوب  هیاول صیکه تشخ ماریب 51جداگانه ، شامل وسسه م

 .دارند VGKC یباد یمرتبط با آنت یانسفالوپات آنها
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 :مربوط به جدول مخفف ها

AB : یباد یآنت 

behavior/affect :ی/ عاطف یرفتار اختلالات  

CJD : یماریب Creutzfeldt-Jakob ؛ 

DWI  :با وزن انتشار ؛ یربرداریتصو 

EEG : ؛ یالکتروانسفالوگراف 

FLAIR : ؛ عاتیبا ما افتهیکاهش  یوارونگ یابیباز 

Kokmen : است( ؛ 38کوکمن )حداکثر نمره ممکن  یروان تیآزمون کوتاه وضع 

L : چپ ؛ 

MMSE :  یذهن حالتآزمون Folstein  است( ؛ 36)حداکثر نمره ممکن 

MRI : ؛ یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو 

NA : ستیدر دسترس ن 

  R  :درست ؛ 

STM : حافظه کوتاه مدت ؛ 

TIRDA  :؛ یمتناوب زمان کیتمیدلتا ر تیفعال 

VGKC  : ولتاژدار ؛ میکانال پتاس 

Presen :حاضر 

Absent :یمنیمبتلا به خود ا ماریب 29شامل  ماریب 3. بیغا VGKC دهد یرا نشان م. 

 

 و روش ها مواد

 یریو خدمات تفس یشگاهیآزما یسرولوژ یابیارز ویما کینیکل Neoimmunology،  9662 دسامبر ، 35و  9665 هیژانو 5 نیب

 کیتوسط  هیاول ینیبال یابیدر ارز CJDدر مورد  ماریب 51. دادند صیسرم را در آن تشخ VGKC یها یباد ی، آنت ینیبال

 یباد یآنت ینشانگرها یبرا ینیشده بر اساس خدمات بال شینمونه آزما 666 516متخصص مغز و اعصاب مشاور از حدود 

 یگرغربال یدر ط یها به طور تصادف یباد یآنت نیا  ( مشکوک بودند.کی)احتمالاً پارانئوپلاست یمنیخود ا یعصب یماریب

 یمحلول در آنت یقشر مغز مغز یبا استفاده از غشاها یمنیداده شدند و با استفاده از روش رسوب ا صیتشخ مونوفلورسانسیا

 کینیبه بخش مغز و اعصاب ، کل یابیارز یبرا ماریب چهار. شدند دییتأ نیدندروتوکس -شده  یبرچسب گذار 591Iژن که با 
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 هشت  ( ارجاع شدند.UCSF) سکوی، سانفرانس ایفرنی، دانشگاه کال یریدمانس ، مرکز حافظه و پ عینفر به برنامه سر 3و  ویما

و  ارمیمتشکل از ب یبا استفاده از مصاحبه ها ینیقرار گرفتند. اطلاعات بال یابیسسات مورد ارزinstitutionsم  ریدر سا ماریب

مطالعه  UCSF ینهاد یبررس یها ئتیو ه ویما کینیپزشک به دست آمد. کل یمصاحبه تلفن ای یسوابق پزشک یخانواده ، بررس

 کردند دییرا تأ

 جینتا.

 ترلی در نانومول 5291سرم متوسط  VGKC یباد یسال بود. سطح آنت 02 انماربی سنزن بودند. متوسط  ماریب 51نفر از  هفت

،  MRIو  EEG یها افتهی،  ینیبال ی(. ارائه هاترینانومول در ل 6269؛ دامنه مرجع ،  ترینانومول در ل 1522-6250بود )دامنه ، 

 شده اند در جدول خلاصه شده است. یابیتوسط ما ارز ماًیکه مستق ماریب 2 یدرمان یهاو پاسخ  VGKC یباد یآنت تریت

 ینیبال یها ارائه

ماه بود )دامنه ،  1 کیسرولوژ صیتا تشخ عصبی علائم شروع ازدر شروع حاد بودند. زمان متوسط  یهمه موارد ، علائم عصب در

مورد  59دچار اختلال حافظه کوتاه مدت ،  مارانیماه(. همه ب 88-5ماه بود )دامنه ،  2از شروع  یریگپیماه(. متوسط  53تا  6

 1،  دالیرامینفر اختلال عملکرد خارج پ 0،  ایسومنینفر د 8،  یعاطف ای یمورد اختلال رفتار 56 ،مورد تشنج  59،  وکلونوسیم

سازمان  یصیتشخ یارهامعی( ٪06) ماریب 2داشتند. .  ییناینفر توهم ب 1راه رفتن و  ینفر آتاکس 1نفر اختلال عملکرد اتونوم ، 

 امکان.  0احتمال و  3پراکنده برآورده کردند: بصورت  CJD یرا برا یبهداشت جهان

مبتلا  ماری. پنج بداشتند یپرفاژینفر با ها 9کند( ، از جمله  یرا منعکس م پوتالاموسیه یری)که احتمالاً درگ یپوناترمیه ماریب 2

 . نیریش ابتینفر با د 9( و گویلیتینفر با و 5) تیدیروئینفر با ت 3: بودندخاص  یارگانها یمنیخود ا یماریبه ب

روده  ینومایآدنوکارس ینفر دارا 9) ماریب 3در  یفعال از نظر بافت شناس یداشتند. نئوپلاز یدر بهبود یسابقه نئوپلاز ماریبدو 

سطح  شیگره پروستات و افزا ینفر دارا 5مشکوک بود ) زین گرینفر د 1شد و در  دیی( تایویکل یتوماینفر با انکوس 5بزرگ و 

 (.یتوموگراف )شکم بودند ای نهیدر محفظه قفسه س یتوده ا عاتیضا ینفر دارا 1سرم و  وستاتپر یژن اختصاص یآنت

 ینشانگر اتوآنت یدارا مارینشان داده است. شش ب ماریب 8را در های ویژه خاص ارگان  یباد یآنت 52جامع  کیسرولوژ یابیارز 

 لازیدکربوکس کیگلوبام دیاس یباد ینفر آنت 3،  مخططعضله  یباد یآنت ینفر دارا 1بودند:  یروگاستریت یمنیخود ا یباد

ان همراه داشتند که غالباً با سرط یباد یاتوآنت ماریداشتند. سه ب دیروئیت دازیپراکس یباد ینفر آنت 9دالتون( و  لویک 01 زوفرمی)ا

، و  یعصب یونیگانگل نیکول لیاست رندهیگ یباد ی، آنت 9نوع  نژیسلول پورک یتوپلاسمیس یباد یسلول آنت یباد یهستند: آنت

 .Nولتاژدار نوع  میکانال کلس یباد یآنت
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 قاتیتحق

با وزن  یربرداری، شامل تصوگزارشات در آنها موجود است  ای ریکه تصاو ماریب 53از  ماریب 2مغز ، که در  MRI یها یناهنجار

 شیب -9T( ، 9و شکل  5A-C)شکل  نفر 9( در FLAIRشده ) عیما یوارونگ یابیباز یها ی( و ناهنجارDWIانتشار قشر مغز )

 نفر که 9در  یعموم یو آتروفاست(  یاضاف یشامل کانون مغز 9و  پوکامپی)همه شامل هنفر  1 در  FLAIR ای یاز حد وزن

 ماریب 56در  CSF لیو تحل هینرمال بودند. تجز ییرایانتشار م بینقشه ضر یدارا DWIآشکار  یها یبا ناهنجار ماریهر دو ب

به گرم  لی]تبد تریل یگرم در دس 62611-62651؛ دامنه ،  تریل یگرم در دس 62559-62612)نفر  3در  نیسطح پروتئ شیافزا

در  562به  لیتبد ی]برا تریکرولی/ م 98و  0خون( ،  دیسف ی)تعداد گلبول هانفر  9در  توزی[( ، لنفوس5626، ضرب در  تریدر ل

 ماریب 1در  یعصب بیآس CSF ی. مارکرهانفر مشاهده شد 5( در 1) گوکلونالیبزرگ ال ی[[ ، و گروهها62665، ضرب در  تریل

مثبت نفر  1( در وی، اوها ولندی، کل ونیپر یماریب یپاتولوژ ی)واحد مل  3-3-51نیقرار گرفتند: پروتئ یررسمورد ب ماریب 8از 

 ماریب 53از بیمار  2در  EEG یها افتهیمثبت بود. نفر  9، روچستر( در  ویما یپزشک یها شگاهیبود و آنولاز خاص نورون )آزما

نفر  3و  یشانیمتناوب پ کیتمیدلتا ر تیفعال ینفر دارا 5،  نتشارا یکند یدارا ماریب 2بود. همه  یعیرطبیموجود غ یبا داده ها

 نبودند. یدوره ا زیموج ت یاز مجتمع ها کی چیجلو(. ه 5جلو و  5،  یموقت 5بودند ) یصرع کانون تیفعال یدارا

 رفتار

 نیمونوگلوبولینفر ا 9،  دیکواستروئیکورت ینفر دارو 2در دسترس بود:  ماریب 53 یبرا هیاول جهیاطلاعات مربوط به درمان و نت 

 59عالج در توسط پزشک م ینیکردند. بهبود بال افتیدر یبیبه صورت ترک دیکواستروئینفر پلاسمافرز و کورت 9و  یدیداخل ور

تجربه کرده اند که به درمان را عود نفر  8،  ماریب 59 نی(. از افخفی 5 ومتوسط  0،  رچشمگی 1 ؛ ٪29گزارش شد ) ماریب

( ، ماریب 5پلاسمفرز )( ، ماریب 9) نیمونوگلوبولی( ، اماریب 2) دهایکواستروئیدارند: کورت ازیمکرر ن ایمداوم  یمنیا ونیمدولاس

 .(ماریب 5)  نیوپریآزات ای( ماریب 5) مابیتوکسی( ، رماریب 9) لیموفت کوفنولاتیما

 1 ماریبتوضیحات 

ماه سابقه کاهش  1راست و صورت و  یاندام فوقان یاراد ریماه سابقه حرکات غ 8در جدول( با  5 ماریساله )ب 23زن  کی 

،  یاری، نوسان هوش نهیخوردن مکرر. معا نیو زم یخواب ی، ب ای، ابول UCSF یریبه مرکز حافظه و پ شروندهیپ عیسر یشناخت

و اسپاسم اندام  وکلونوسیدامنه( ، م نی( )اختلال در چند36نمره ممکن  اکثر)حد Folstein برای 58 یحالت ذهن نهینمره معا

 یپوناترمیه یشگاهیآزما یابیراه رفتن ارز یراست و آتاکس یاندام فوقان ی، سفت فیخف یعموم ینزیکیراست و صورت ، براد یفوقان

منحصر به فرد  کوکلونالیباند ال 1[( و 526 ر، ضرب د تریمول در ل یلیبه م لیتبد ی]برا تریدر ل دیاکس یلیم 592،  می)سد

CSF نیرا نشان داد. سطح پروتئ CSF 51-3-3 شود( یم یتلق "مبهم"کروتزفلد جاکوب  ی)برا افتی شیافزا فیدر ابتدا خف 
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در نظر گرفته شد ، که نشان دهنده کروتزفلد جاکوب از  یشنهادیمغز به عنوان پ MRIبود.  یعینخاع طب یضربه بعد 9اما در 

نفوذ  بیحال ، نقشه ضر نی(. با ا5A-Cسمت چپ و انسولاست )شکل  یدر شکنج لثه قدام FLAIR و DWI گنالیس شیافزا

 ونیواکوولاس بدون یتیآستروس وزیبدون التهاب و گل یو نورونوفاژ وماتوزیکروگلیچپ ، م یشانیاز لوب پ ینمونه بردار  نرمال بود.

 انسمونوفلورسیا ی، غربالگر کیپارانئوپلاست یها یباد یآنت یراب کیسرولوژ یابیارز یرا نشان داد. در ط ونیرسوب پر ای

 یباد یرفلکس وجود آنت ویواکتی(. روش رسوب راد5Dکند )شکل  یم شنهادیرا پ VGKC یاختصاص IgGوجود  میرمستقیغ

ولتاژدار  میکلس کانال یباد ی(. اتوآنتترینانومول در ل 6269؛ محدوده مرجع ،  ترینانومول در ل 1522کرد ) دییرا تأ VGKC یها

N-type هیتوده کل یا انهیرا ی(. توموگرافترینانومول در ل 6263؛ محدوده مرجع ،  ترینانومول در ل 6252داده شد ) صیتشخ زین 

 یو عملکرد شناخت یکلام ی، خروج یاری، هوش یدیور زولونیپردن لیروز درمان با مت 3دهد که آدنوم است. پس از  یرا نشان م

و  DWIاز حد  شیمغز کاهش ب یبعد MRIاست.  افتهیبهبود  یری( به طرز چشمگ36 یدولت کوچک روان نهیعا)نمره م

FLAIR از حد  شیب شینشان داد اما افزا نگولاتهیس یروهایچپ و گا یرا در انسولاT9 شامل درب چپ و پوتامن )داده  دیجد

و  یعموم کیکلون یتون یتشنج ها یماه پس از آن برا 58 درپالس مکرر  دیکواستروئیشود(. درمان کورت یها نشان داده نم

 یجزئ یکتومو نفر یتراپ کوفنولاتی، پلاسمافرز ، ما یدیور نیمونوگلوبولیرسد که درمان ا یلازم بود. به نظر نم یاختلال شناخت

قابل  ینیبال شرفتیبا پ وعماه پس از شر 93 مابیتوکسیداشته باشد. درمان با ر یگرید تی( مزهیکل تومیآنکوس دکنندهیی)تأ

 شده بود. دهیپالس د دیکواستروئیبا آنچه قبلاً با کورت سهیهمراه بود ، قابل مقا یتوجه
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و  یویکل ینمیا ستمیولتاژدار و پاسخ دهنده به س میکانال پتاس یمنیمبتلا به خود ا ماریب کیمغز از  یسیرزونانس مغناط ری. تصاو5شکل 

، فلش( و  Aبا وزن انتشار ) یربرداریتصو یرا بر رو قیدر شکنج قبل از سمت چپ و قشر عا افتهی شیافزا گنالی، س هیکل یتومایآنکوس

 IgG، اتصال  ماریسرم ب میرمستقیغ مونوفلورسانسیا شی. آزمادهد ینشان م ها( کانی، پ Cو  Bشده ) فیضع یوارونگ یابیباز یتوالو  عیما

،  PCگرانول ؛ و  هی، لا GLاست.  یمولکول هینشان دهنده لا ML( را نشان داد. Dدر قشر مخچه موش ) VGKCاز  یغن یناپسهایبه س

 لکه(. دون)ب نژیپورک یسلولها

 2 ماریبتوضیحات 

ماه سابقه  1آدنوم کولون در گذشته با  صیساله و تشخ 16 دنیکش گاریدر جدول( با سابقه س 1 ماریساله )ب 21 رمردیپ کی

ادرار  یاریاخت ی، حرکات خواب آور ، ب زیانگ رتیح وکلونوسیارائه شده است م ویما کینیماه سابقه به کل 3و  یاختلال شناخت

 یمشخص م هو ضرب کیزودیاپ ادیچشم مفروض که با فر عیسرحرکت  ،رفتار خواب ختلالا کیو مدفوع ، راه رفتن مختلط ، و 

 یکر انتزاعکوتاه مدت و تف یادآوری( را به دست آورد. 38)حداکثر نمره ممکن  36کوکمن  یروان تیشود. او در آزمون کوتاه وضع

 نسونیو راه رفتن پارک یپوفونی، ه ایپوممیبا ه ورتو ص یهر دو اندام فوقان کیوکلونیم یدچار اختلال شد. تکان ها شتریب

گرم در  62612) افتی شیافزا میبه طور ملا CSF نیرا نشان داد. سطح پروتئ یجهان فیخف یمغز آتروف MRIمشاهده شد. 

 یدارین بیدر ح EEG. گوکلونالیال یباندها ای توزی( ، بدون لنفوستریل یگرم در دس 62611-62651؛ دامنه مرجع ،  تریل یدس
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 ینکانو کیتمیتتا ر تیو فعال یداریراست و سفت شدن ، کاهش سرعت انتشار را در هنگام ب ی، تکان خوردن بازو یناگهان

را  یه خودخود ب یچند کانون یقشر وکلونوسی، م یحرکت یشگاهیآزما یابی( ثبت کرده است. ارزیشانی)مطابق با تشنج لوب پ

؛ محدوده  296 5:36عضله مخطط ) یباد ی( و آنتترینانومول در ل 6250) VGKC یباد یآنت کیسرولوژ یابیثبت کرده و ارز

 یدبع یرا نشان داد. نمونه بردار نیاستیمد ی، لنفادنوپات نهیقفسه س یوتریکامپ ی( را نشان داد. توموگراف5:06مرجع ، 

امل منجر به رفع ک یدیور زولونیپردن لیبا مت درمانمشاهده نشد.  ینئوپلاسم چیشده را نشان داد اما ه نزهیالهی یگرانولوماتا

ماه به طور متناوب به درمان  59، به مدت  یعود عصب لی( شد ، اما به دلKokmen 38کمبودها )از جمله نمره  هیکل

 ماند. یباق یدر بهبود شتریبدون درمان ب یماه بعد ، و 58بود. در  ازیپالس ن دیکواستروئیتکور

نشان  یمنیا تمسیولتاژ دار و پاسخ دهنده به س میکانال پتاس یمنیمبتلا به خود ا ماریمنتشر در ب یوزن یسیرزونانس مغناط ری. تصاو9 شکل

 ، فلش( . Bدو طرفه ) الیمز یشانی، فلش( و قشر پ Cو  Aچپ ) یپس سر-در قشر تمپور گنالیس شیدهنده افزا

 صیتشخ لیکند و پتانس یم دیرا تقلکروتزفلد جاکوب بیماری است که  VGKC یمنیخود ا ینیبال یمقاله ارائه دهنده ها نیا

اهده مش ینیو تظاهرات بال عیگروه و سن و جنس توز نیدهد. ا یرا نشان م نالیترم کی یبرا ریبرگشت پذ یماریب کیغلط 

به سرعت  با ارائه زوال عقل مارانیب شتریاست. ب ازگارسکروتزفلد جاکوب ( با یپوناترمیو ه یاقتصاد فیتضع یشده )به استثنا

 یصیتشخ یرهاای، مع یاختلال عملکرد روانپزشک ای یینایمخچه ، اختلالات ب ای دالیرامی، علائم خارج از پ وکلونوسیبا م شروندهیپ

خود  کیکه به عنوان  دده یرا ارائه م یمهم یصتشخی سرنخ( ٪06) یپوناترمیرا برآورده کردند. ه یسازمان بهداشت جهان

ا در م ریبا گزارش اخ مارانیب نیمشاهده شده در ا ی. فرکانس نئوپلازردیگ یمورد استفاده قرار م یعصب یماریب یبرا یمنیا

 یمنیا ستمیس لیتعد یمطابقت دارد. پاسخ به درمان ها یاز نظر سرولوژ VGKC یمنای خود موارد ٪33در  یمورد نئوپلاز

همراه است و  یغالباً با تشنج صرع VGKC یمنیپاسخگو در درمان خود ا کیمبیل تیانسفال 91،91 یقبل العاتمطابق با مط

 اوقات یشناخته شده و گاه یها یژگیاز و یکی زیافتد ، تشنج ن می اتفاق کمتر اگرچه. بود( ٪86گروه ) نیدر ا جیرا یا افتهی

ا انجام ر نیگزیجا یها صیتشخ عیسر یبررس دیمنفرد ، وجود تشنج با ماریک بی، در  نیاست ، بنابرا CJD.90-98ارائه دهنده 

بودند ،  MRIقشر مخ در  DWI از حد شیب تیحساس یدارا ماریرا کنار بگذارد. دو بکروتزفلد جاکوب احتمال  دیدهد اما نبا
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ر محدود د نتشارحال ، عدم ا نیمطابقت دارد. با اکروتزفلد جاکوب گزارش کردند که ظاهر با  ستیولوژیهر دو متخصص نوروراد

 بیا ضرب یاست. از آنجا که نقشه بردار یعیرطبیغکروتزفلد جاکوب  یبرا ماریدر هر دو ب ییرایانتشار م بیضر ینقشه بردار

به صورت  DWI یاز حد سر شیب ریها در مورد تفس افتهی نیشود ، ا یانجام نم یربرداریاز مراکز تصو یاریدر بس ییرایانتشار م

شناخته شده است  MRIبا  ماریب 1در  الیمز یدر مناطق زمان FLAIRو  T9 از حد شیب تیکنند. حساس یم اطیجداگانه احت

مبتلا به  ماریب 12سازگار است. به عنوان مثال ، از  زینکروتزفلد جاکوب است اما با  91،91 یمنیخود ا کیمبیل تیو آنسفال

قشر  DWI ای FLAIR از حد شیب تیحساس یدارانفر  21انجام شده است ،  UCSFدر  MRIپراکنده که کروتزفلد جاکوب 

 هستند. یداخل یجگاهیگ ی، از جمله لوب ها کیمبیل

( در یسازمان بهداشت جهان یصیتشخ یارهایاز مع ی)بخش 3-3-51 نیپروتئ ژهی، به و CSF یعصب بیآس ینشانگرها شیافزا

 ینجارناه ریکند . کاهش سرعت انتشار و سا یم جادیا یشتریشک بکروتزفلد جاکوب  صیدر تشخ شاتیآزما نیاستفاده از ا

مجتمع  یماریب چی، اگرچه ه شود یشناخته م انتیو وار ندهپراککروتزفلد جاکوب  یها یهمراهبا مشاهده شده  EEG یها

 56ر د یباد یشوند ، نداشتند. آنت یپراکنده در نظر گرفته مکروتزفلد جاکوب  یژگیرا که به عنوان و یدوره ا زیموج ت یها

منتشر  ی، داده ها MDGشده ) دییتأ ی( از نظر بافت شناسیخانوادگ 5پراکنده و  2)کروتزفلد جاکوب مبتلا به  UCSF ماریب

 ریه غبا واسط یعصب بیتخر دهیپد کیو نه  یعصب یمنیا یواقع یها نشانگرها یباد یآنت نیدهد که ا ی( نشان م9668نشده ، 

ه ارائ اتیدارد. تجرب شتریبه مطالعه ب ازینکروتزفلد جاکوب مشکوک به  مارانیدر ب VGKC یمنیخود ا وعیهستند. ش یمنیا

را  یجامع سرولوژ یابی، ارز VGKCو کروتزفلد جاکوب  یمنیا دخو یبرا یمدت کاملاً واگرا یطولان جیمقاله ، و نتا نیشده در ا

 یها یادب یکند. مثبت بودن آنت یم هیتوجکروتزفلد جاکوب مشکوک به  مارانیدر ب یمنیخود ا یانسفالوپات یمارکرها یبرا

VGKC کند.  یم هینئوپلاسم را توج کی قیدق یو بررس یمنیا ستمیس لیدرمان تعد هیاول یبررس 


