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 و در ميـان افـ
بودند. تعـ%) 4

مار با تعـداد افـ
 و مـورد تجزيـ
 فقـط بـين افـ
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ي منفـي  
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س، علائم 
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NMO  در
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ن پرداخته 
گرفت كـه  

سـال   21
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ه شد كـه  

پـز   كاشي
ن شــروع 
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 بيشترين 
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اوريـون بـا روش
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نخاعي -ع مغزي

ر مطابقت دارد
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ل: گـزارش ارائ
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 بر همين اساس
صـب بينـايي و

 اوريـون گـزارش
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MRIدر تصاوير 

يلـين حـاد و گ
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).13فته بود (
Oيسه بيماران 
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تجزيه و تحليل
 بين افراد در ر
راد سـالم اخـت
گـر بيشـترين

-30بازه سني
ي انجام شده م

در خ 2015ل 
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ارت ديگ به عب ـ

در NMOان
قايسه با كارهاي
كــاران در ســا
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6نفـر)،   %16 (
س اوريون تفـا

MSوه بيمـاران
 امـا از نظـر تي
ي مشـاهده نش

IgG نشــان دهن
جـايي كـه طب

IgGبـادي  تـي
روه كنتـرل بـا

باشـونـت مـي
هاي پايـدونت

عوامل احتمالي
مطـرح باشـند
ون ويــروس، عف

 از مدتي اين ن

ـا و همكـاران
ش قـرار دادنـد
Mمـاري، تيتـر
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ن بيماري و عفو
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نند به عنوان ع
صاب مركزي م
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 ونياور روس

8139 دين

IgG   عليـه
 ويروسـي    

كننـد،  ش 
ور سـبب   
ك موضـوع     
 مي باشد 

ــان   ــه ي نام
بوده است 
ر با تعداد 
 مرتبط با 
ط عوامـل   

د ارتبـاط   
كرده و  ي
  د. 

IgG   عليـه
 بيمـاران   
از آنجايي 
ل مـزمن    
كـه داراي      
ينه هـاي  
ما ارتباط 

در  ريـون  
شده است، 
، عفونـت  
ويروس را 
ي پايـدار   

ور قطعـي   
مشـخص   

نهـا يـك      
 و عوامــل 

توانـد   مي
 بيمـاري    
اوريـون و  

 NMO  و
از ابتلا به 
 به موقـع  

ريو عفونت هيعل ي

فرورد، 1، شماره 

Gآنتـي بـادي   
هـاي پايـدارت  

NM ايفاي نقـش
وان يك فـاكتو
ـودايمني يـك
لعات بيشتري

ــر حاصــل پايـ
زماني و مالي بو
ترزماني طولاني
 عوامل عفوني

در مورد ارتبـاط
  گردد.  مي
تواند وجـودمي

NMO را بررسي
ين زمينه باشد

Gبـادي  ح آنتي
 را بين گـروه

M  نشان داد. ا
بيـانگر مراحـل 

ـروس هـايي ك
ار هستند، گزي

باشند ابي مي
يه ويـروس او
رل مشاهده نش
صاصي ويروس،
ل شدن حاد و

هـايي عفونـت   

يروسي به طـو
NMOماننـد   

هنـد كـه نـه تن
وســي متنــوع
ي و غيرعفوني
طـول مراحـل
ونت ويروسي ا
بــروز بيمــاري
ع و پيشگيري ا
مان مناسب و

يباد يآنتتريت با ك

26دوره   ي رازي

 افزايش تيتر آ
تمـالا عفونـت

MOرد بيماري 
روس ها به عنو
ماري هـاي خـ
 و نياز به مطال

ــژوهش حاضــ پ
ل محدوديت ز

در محدوده ز ه
و بررسي ساير

گيري بهتر ده
NM پيشنهاد

ش تا حدودي م
Oي با بيماري 

اي بعدي در اي
ت بررسي سطح
لاف معناداري

MSم و بيماران 
IgGهاي ادي

 همچنـين ويـر
هاي پايدفونت
هاي عصبماري

علي IgMبادي ي
N و گروه كنتر

اختص IgMدي 
ه يا دوباره فعا

ر بـروز بيمـاري
 

ه امروز هيج وي
ي خـودايمن م

هندا نشان مـي 
هــاي ويرونــت

 عوامل ژنتيكي
در ط NMOت 

ن تشخيص عفو
مــالي آن در ب
هداشت جوامع
ي پايدار و درم

كياپت سيتيلينورومي

علوم پزشكي
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