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   اس: نگاهی به شواهد علمی جدیددر درمان ام (®Mavenclad) شنایی با کلادریبینآ

اس است که در دو دوره کوتاه  کلادریبین یک داروی خوراکی برای درمان بزرگسالان مبتلا به اشکال عودکننده ام 

در خون و   (Tو B هایلنفوسیت)های ایمنیشود. این دارو با کاهش هدفمند برخی سلول طی دو سال تجویز می 

طور کلی برای  کند. کلادریبین به سیستم عصبی مرکزی، به کاهش التهاب و کند کردن روند بیماری کمک می 

عنوان خط اند یا تحمل آن را ندارند و به شود که به داروی جایگزین دیگری پاسخ کافی نداده بیمارانی توصیه می 

 .شوداول درمان در نظر گرفته نمی 

 آن با داروی ناتالیزومب و مقایسه   (Cladribine)  نیبی عمل کلادر سمیمکان

  است که با  (Immune reconstitution therapies: IRT) کلادریبین نوعی درمان بازسازی سیستم ایمنی

این دارو   .کند در طول چند ماه عمل می   هافراهم کردن امکان بازسازی آن   و سپس  هاتخلیه انتخابی لنفوسیت 

را     (memory B cells) حافظه B هایویژه سلول ، به B هایعمدتاً لنفوسیت   عملکردی نسبتاً انتخابی دارد و

شوند؛ انتخاب می (DCK) بیان بالای آنزیم دئوکسی سیتیدین کیناز  های هدف به دلیلسلول .دهد هدف قرار می 

تداخل کرده و منجر به   DNA کند که با سنتزاین آنزیم کلادریبین را فسفریله کرده و به فرم فعال تبدیل می

برنامه  )مرگ  با   .شودشده( سلول می ریزی آپوپتوز  بود  قادر خواهد  این سیستم  ایمنی،  بازسازی سیستم  از  پس 

 .ها و عوامل بیگانه مقابله کند عفونت 

اس افراد مبتلا به ام  T هایر جریان درمان با کلادریبین، توانایی سلول : دT هایمکانیسم اثر بر مهاجرت سلول

دهد که کلادریبین مانع از  یابد؛ این امر نشان میبرای عبور از دیواره عروق خونی در مدل آزمایشگاهی کاهش می 

همراه   T هایبر روی سلول  CD28 کاهش بیان مولکول  این کاهش مهاجرت با .شودبه مغز می  T هایورود سلول 

 .هاستسازی محیطی آن دهنده کاهش فعالاست که نشان

  بنیادین متفاوت   هاکند، اما مکانیسم آن عمل می   شبیه ناتالیزومب   کلادریبین در این خصوص :مقایسه با ناتالیزومب

، مانع اتصال  T هایروی سلول α4β1 اینتگرین  بادی مونوکلونال است که با اتصال بهاست. ناتالیزومب یک آنتی 

ها به سیستم  های اندوتلیال عروق شده و بدین ترتیب مهاجرت لنفوسیت روی سلول  VCAM-1 گیرنده  ها بهآن

  کند؛ بلکه با ای را در دیواره عروق مسدود نمی در مقابل، کلادریبین اصلاً گیرنده  .کند عصبی مرکزی را مسدود می 



نکته کلیدی   .کند را کم می  T هایطور غیرمستقیم توانایی نفوذ سلول به CD28 ها و کاهش بیانتخلیه لنفوسیت 

از سد خونی قادر است  ناتالیزومب، کلادریبین  مغزی عبور کرده و مستقیماً در سیستم  -این است که برخلاف 

 .عصبی مرکزی اثر بگذارد

 گوید؟ چه می ( ۲۰۲۶مرور سیستماتیک کاکرین )

منتشر شده، شواهد مربوط به مزایا و خطرات کلادریبین    ۲۰۲۶مروری سیستماتیک از پایگاه کاکرین که در ژانویه  

اس بررسی  را در افراد مبتلا به هر نوع ام  (DMDs) کننده بیماریدر مقایسه با دارونما یا سایر داروهای تعدیل 

کننده(، دو  شرکت   ۲۵۷۱شده )با  سازی و کنترل کارآزمایی تصادفی   ۹مطالعه شامل    ۱۵کرده است. در این مرور،  

 .سازی وارد شدند مدت و بلندمدت، و دو مطالعه غیرتصادفی کارآزمایی تکمیلی میان 

 :نتایج کلیدی بر اساس این مرور

دهد. شواهد در این زمینه  کلادریبین در مقایسه با دارونما احتمالاً خطر عود را کاهش می  :عود بیماری •

توجهی  با درجه اطمینان »پایین« ارزیابی شده است، به این معنا که اثر واقعی ممکن است به میزان قابل 

 .متفاوت از برآورد فعلی باشد 

 شونده در تصویربرداریکلادریبین ممکن است تعداد ضایعات جدید یا بزرگ  :MRI ضایعات جدید در •

MRI را کاهش دهد. شواهد در این زمینه »بسیار نامطمئن« است. 

ناتوانی • بر تعداد   :پیشرفت  تأثیر کمی  اطمینان »پایین«، کلادریبین ممکن است  با  اساس شواهد  بر 

 .شوند داشته باشد یا اصلاً تأثیری نداشته باشد ماه دچار بدتر شدن ناتوانی نمی  ۲۴افرادی که تا 

کلادریبین ممکن است تأثیر کم یا هیچ تأثیری بر خطر بروز حداقل یک عارضه  :  عوارض جانبی جدی •

 .جانبی جدی نداشته باشد، اما شواهد در این زمینه »بسیار نامطمئن« است

ای کیفیت زندگی یا اختلال شناختی را گزارش نکرده است و  نکته مهم این است که در این مرور، هیچ مطالعه 

گیری کلی مرور  در دسترس نبوده است. به همین دلیل، نتیجه  "عدم وجود شواهد فعالیت بیماری"ای درباره  داده 

های پایش اندک  اس است که نیاز به ویزیتاین است که کلادریبین یک درمان خوراکی برای بزرگسالان مبتلا به ام 

دهد؛ پروفایل ایمنی آن بر اساس های کوتاه درمان در طول دو سال دارد و بار درمان را کاهش می و فقط دوره 

 .رسد شواهد با اطمینان بسیار پایین »قابل قبول« به نظر می 



 ؟ گوید  یچه م( ۲۰۲۶) دیجد یت یمرور روا 

منتشر شده،   Clinical and Translational Neuroscience در مجله  ۲۰۲۶  ه ی که در ژوئ  ی تیمرور روا  کی

مقاله سه    نیاس را خلاصه کرده است . ااشکال عودکننده ام   تیریدر مد   نیبیشواهد موجود درباره نقش کلادر

قابل    ی منیا  لیکند: نخست، پروفای کننده را برجسته م فروکش -اس عودکننده در درمان ام   ن یبیمهم کلادر  تیمز

 . آن نییپا نه یکوتاه سالانه در طول دو سال؛ و سوم، هز   یبه فقط دو دوره درمان ازیقبول؛ دوم، ن

به نصف    باً یمؤثر است و نرخ عود را تقر اریاس بسام   شرفتیدر برابر پ ن یبیکه کلادر  کند ی م  ی ریگجه یمرور نت  نیا

  ت یریدر مد   ، یمرکز  یعصب ستم یبر س   ژه یوبه   ن، یبیبر اثرات بلندمدت کلادر د یبا  ندهیآ  قات ی. تحق  دهد ی کاهش م 

 . اس متمرکز شودام

 نحوه مصرف

صورت  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در طول دو سال است که به میلی   ۳٫۵شده کلادریبین  دوز تجمعی توصیه 

شود. هر دوره سالانه شامل دو هفته درمانی  گرم بر کیلوگرم تجویز می میلی   ۱٫۷۵یک دوره درمانی سالانه با دوز  

قرص در روز، بسته به وزن بدن( است. به این    ۲یا    ۱روز مصرف قرص )  ۵یا    ۴است و هر هفته معمولاً شامل  

های رسد. پس از این دو سال، برای سال روز می   ۲۰ترتیب، مجموع روزهای درمان در طول دو سال حداکثر به  

 .سوم و چهارم نیازی به درمان نیست؛ هرچند درمان فراتر از دوره چهارساله هنوز مطالعه نشده است

 نکات ایمنی مهم 

گلبول  • )کاهش  خون(لنفوپنی  سفید  شایع:  های  از  شمارش یکی  است.  کلادریبین  عوارض  ترین 

 .ها باید قبل، در طول و بعد از درمان پایش شود لنفوسیت 

 .یابد ها از جمله هرپس زوستر )زونا( افزایش می خطر عفونت : هاعفونت  •

کلادریبین نباید در بارداری استفاده شود. زنان و مردان در سن باروری باید در   :بارداری و پیشگیری •

ماه پس از پایان هر دوره درمان از روش پیشگیری از بارداری مؤثر استفاده کنند. در    ۶طول درمان و تا  

 .صورت بارداری، دارو باید قطع شود 

)سرطان( • جعبه  :بدخیمی  هشدار  دارای  در  کلادریبین  نباید  و  است  بدخیمی  خطر  افزایش  برای  ای 

 .اند استفاده شودتر داشته بیمارانی که در حال حاضر بدخیمی دارند یا پیش 



شده های دستگاه تنفسی فوقانی از دیگر عوارض گزارش آسیب کبدی، سردرد و عفونت :سایر عوارض •

 .هستند 

 تأیید و در دسترس بودن 

برای درمان بزرگسالان   (FDA) توسط سازمان غذا و داروی آمریکا  ۲۰۱۹در مارس   (®Mavenclad) کلادریبین

تأیید شد.  (Active SPMS) اس پیشرونده ثانویه فعالو ام  (RRMS) کنندهفروکش-اس عودکنندهمبتلا به ام 

توسط کانادا پذیرفته شده بود. این دارو    ۲۰۱۷توسط کمیسیون اروپا و در دسامبر    ۲۰۱۷پیش از آن نیز در اوت  

اس پیشرونده ثانویه تأیید نشده  و همچنین برای شکل غیرفعال ام  (CIS) برای افراد مبتلا به سندرم ایزوله بالینی

عددی    1ه  قیمت هر بستبا  و بازرگانی سهاکیش  دارو  توسط شرکت داروسازی روژین    ایتالیایی در ایران برند    .است

توسط شرکت داخلی البرز  (  Mavenic)و برند ماونیک    ریال 340,760,000   میلی گرمی ماونکلاد  10از قرص  

  ( Movabin) و برند مووابین  ریال 150,000,000 میلی گرمی ماونکلاد    10عددی از قرص    1ه  هر بستزاگرس  

 . موجود می باشد توسط شرکت داخلی نانوفناوران دارویی الوند 

 سخن پایانی 

ام  به  مبتلا  بیماران  برخی  برای  کوتاه  درمان  دوره  با  گزینه خوراکی  یک  مرور  کلادریبین  است.  عودکننده  اس 

دهد، اما سطح اطمینان شواهد  دهد که این دارو احتمالاً خطر عود را کاهش می سیستماتیک کاکرین نشان می

تصمیم  است.  نامطمئن  بسیار  یا  پایین  پیامدها  از  بسیاری  توسط  برای  باید  کلادریبین  از  استفاده  درباره  گیری 

 .نورولوژیست و با در نظر گرفتن سیر بیماری، سابقه پزشکی، وضعیت بارداری و سایر شرایط فردی انجام شود 

 در مجله  منتشر شده  یتیمرور روا   و مرور سیستماتیک کاکرین  بویژه  ،  مقالات اخیراین مطلب آموزشی بر اساس  

Clinical and Translational Neuroscience   اطلاعات تأیید سازمان غذا و داروی  نیز  و  ( ۲۰۲۶)در سال

آمریکا تنظیم شده است و جایگزین مشاوره پزشک نیست. برای اطلاعات بیشتر درباره دسترسی به این دارو در  

 .اس مشورت کنید ایران، با پزشک معالج یا انجمن ام 
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