
 
  
 
 
 
 

 

http  

  صفهان

 

   كا،يپت
،   

  15/9/97    

  28/11/97  

Jazini M

relation b

p://rjms.iums.a

اص در ونياور 

r  

رانيا فهان،

    

ها كليدواژه
اپ سيتيلينوروما

ونياور روسيو
  زا،يالا

MS،  
IgG  

  
  
  
  
 

تاريخ دريافت: 
تاريخ پذيرش: 

M, Roghanian R

between neuro

               ac.ir

روسيو فونت

r.roghanian@sci.

  رانيا اصفهان، ن،
اصف اصفهان، يپزشك م

كننـده اعصـاب     
 التهاب ميلين و 

هـا عبـور    از آن
 واند ما را در بـه

وريـون در بـروز     

(Multiple S 
ـا روش الايـزا و   

S .انجام شد  
نمونـه   14لم در   

ف معناداري وجود 

هـا و پـايين   ـروه  
يماري با عفونت 

R, Zarkesh E

omyelitis optic

. 

 8139 فروردين

عف هيعل يباد ي
  رانيا اصفهان،

ui.ac.ir سنده مسئول)

  رانيا ن،
اصفهان يپزشك علوم ه

علوم دانشگاه ،يينشجو

 خـودايمن تضـعيف
يت) واكنش داده و با
غييرات التهابي ناشي
تورتبط با بيماري مي

 عفونـت ويروسـي او

Sclerosis- MS
يه ويروس اوريون بـ

SPSS16افزار  نرم
فـرد سـال 30%) و 5

اختلاف MSسالم و
610/0p=.(  

ر مقايسه با سـاير گـ
ي وارتباط احتمالي بي

Esfahani SH, S

ca and mumps

رت گرفته است

٥٠ 

ف،1، شماره62

 
  

يآنت تريت با ك
اصفهان، دانشگاه لوم،

(*نويسن رانيا صفهان،
اصفهان اصفهان، شگاه
دانشگاه ،يپزشك شكده

دانش قاتيتحق تهيكم و ي
 

 (Neuنوعي التهاب
هاي آستروسيت سلول

در اثر تغ مغز باشند،
 عفونت ويروسي مر
سي ارتباط احتمالي ع

 ن انجام شده است.
(S  ساسكلروزي يپل

IgG  وIgM عليه
و ANNOVAن

MS  53بيمار ( 16در
با گروه س NMOن

0داري را نشان نداد (
در NMO بيماران

روس در طول زندگي

Shaygan nejad

s infection in 

CC BY-NC-SA صور

دوره كي رازي

كياپت سيتيليوم
عل دانشكده ،يشناس ت
ا اصفهان، دانشگاه وم،

دانش علوم، دانشكده ،يس
دانش ،ينورولوژ گروه و
يپزشك دانشكده ،يوژ

uromyelitis op
هاي آبي(كانال 4ين

انند عامل التهاب در
شود. بنابراين تعييني

مطالعه به منظور بررس
در اصفهان 1394ل

NM ،30 مالتي بيمار
هان انجام شد. ميزان
سبات آماري با آزمون

Sبيمار  30%)، 76ر (
Ig بين گروه بيماران

تلاف معنادمطالعه اخ
ه ويروس اوريون در

NMO به اين وير

d V, Mirmosa

Isfahan, Iran.

A 1.0د مطابق با

 پژوهشي 

 علوم پزشك

نورو يماريب ي
ستيز گروه ،يولوژيكروب
عل دانشكده ،يشناس ت
شناس ستيز گروه ار،يش

اعصاب علوم قاتيتحق
نورول گروه و اعصاب م

(ptica-NMOك
عليه آكوآپوري  خودي

ها مي تواود. ويروس
نخاعي تسهيل مي-ي

درمان ياري رساند. م
IgG  وIgM در سا

MOبيمار  25ر روي
مايشگاه ميلاد اصفه
مان) ارزيابي و محاس

NMO  بيمار 19در
gGت آماري، در تيتر

I هاي مورددر گروه
عليه IgGدار درتيتر

سابقه ابتلاي بيماران

  ت.
  صفهان

  
ayyeb O. Eva

Razi J Med S

دسترسي آزا ت

پمقاله    

مجله   

ياحتمال تباط
كيم ارشد كارشناس :ي
ستيز گروه ار،يدانش :ن

دانش :ياصفهان كش
تح مركز استاد، :نژاد 
علوم قاتيتحق مركز :ب

نوروميليتيس اپتيكف: 
هايباديد كه آنتي

شوشخيص داده مي
 خودي از سد مغزي
ارهاي پيشگيري و د

Gهاي باديش آنتي
ن مطالعه توصيفي بر
 مراجعه كننده به آزم

Euroimساخت آلم ،
 IgG  بيمار  25درO

ود. پس از محاسبات
p= اما تيتر ،(IgM

وجود اختلاف معناد 
Ig تواند بيانگر سمي
  

: گزارش نشده استع
دانشگاه اص:  كننده

اد به اين مقاله:
aluation of the

Sci. 2019;26(1

صورت بهين مقاله 

 

ارت يبررس
 

ينيجز محبوبه
انيروغن رسول

زرك ديحم ديس
گانيشا ديوح
بيرمسيم ديام

 
 چكيده

 
زمينه و هدف

باشدمركزي مي
عصب بينايي تش

هايآنتي بادي
ري راهكاكارگي

بيماري با سنجش
اين كار: روش

فرد سالم 30و 
mmunكيت (
تيتر ها:يافته

%) مثبت بو46(
=031/0داشت (
گيري:نتيجه

gMبودن تيتر 
.ويروسي باشد

  
تعارض منافع
منبع حمايت

  
شيوه استنا
e possible 

1):50-58. 

انتشار اي*

ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0003-1951-7627
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.6.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5311-en.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
Evalu
mump

Mahboob
Rasoul R
(*Corresp
Seyed Ha
Esfahan, I
Vahid Sh
Medical S
Omid Mi
Esfahan U
 
Abstrac

Backgrou
nervous s
channels) 
pro-inflam
inflammat
recognizin
study was
Methods:
Sclerosis 
mumps, w
Statistical
Results: I
individual
higher am
Conclusio
level of Ig
possible ro
 
 
 
Conflicts 
Funding: 
 
 
Cite this
Jazini M

relation b

This work

 ID 

   Raz

ation of 
ps infectio

beh Jazini, MA
Roghanian, Ass
ponding author)
amid Zarkesh 
Iran 

haygan nejad, P
Sciences, Esfaha
irmosayyeb, N

University of M

ct 

und: Neuromy
system in whi
and diagnosed 

mmatory agent
tory reactions, 
ng the viral age
s to assess the p
: This observa
(MS) patients a
was detected 
 analysis was p

IgG titer was po
ls, respectively.

mong groups, Ho
on: Significant 
gM may indicat
ole in the patho

of interest: No
 University of I

s article as: 
M, Roghanian R

between neuro

k is published u

  Original A

zi Journal of

the pos
on in Isfah

A in MIcrobiolo
sociate Profess
 r.roghanian@s
Esfahani, Ass

Professor, Nour
an, Iran 

Nouroscines Cen
Medical Sciences

elitis Optica (
ich autoantibod
with transverse

ts in body o
autoantibodie

ents may help u
ossible associat

ational study w
and 30 healthy
by ELISA us

performed by SP
ositive in 76, 53
. Statistical ana
owever, IgM le
increase of IgG

te that an old in
ogenesis of NM

one 
Isfahan 

R, Zarkesh E

omyelitis optic

nder CC BY-NC

Article 

f Medical Sc

sible rela
han, Iran

gy, Department
or, Department
sci.ui.ac.ir 
sociate Profess

roscines Centre

ntre, Nourology
s, Esfahan, Iran

(NMO) is an a
dies are releas
e myelitis and o
organs includi
s would cross
us to prevent an
tion between N
was conducted
y individuals. S
sing Euroimmu
PSS software.   
3 and 46% of N
alysis demonstra
vels showed no

G titer against m
nfection of mum

MO. 

Esfahani SH, S

ca and mumps

C-SA 1.0 licence

51 

ciences.2019

ation bet
n 

 
t of Biology, Fa

nt of Biology, F

sor, Departmen

e, Nourology D

y Department, 
n 

autoimmune in
sed against AQ
optic neuritis. V
ing nervous s
s the blood br
nd treat NMO. 

NMO and mump
d on 25 NMO
Serum IgG and 
un kit (manuf
  

NMO patients, M
ated that level o
o significant dif
mumps virus in
mps in NMO pa

Shaygan nejad

s infection in 

e. 

9;26(1):50-5

tween ne

aculty of Sienc
Faculty of Sien

t of Biology, F

Department, Fac

Faculty of Me

nflammation o
QP-4 (astrocyt
Viral infections 
system. Due 
rain barrier. T

The aim of the
ps virus. 

O patients, 30 
IgM antibodie

factured by G

MS patients and
of IgG was sign
fference. 
n NMO patients
atients’ life coul

d V, Mirmosa

Isfahan, Iran.

8.    http://rjm

euromyeli

es, Esfahan Un
nces, Esfahan U

Faculty of Sien

culty of Medicin

dicine, & Stud

 
 

f central 
tic water 
could be 
to such 
herefore, 
e present 

Multiple 
s against 
ermany). 

d healthy 
nificantly 

s and low 
ld have a 

ayyeb O. Eva

Razi J Med S

ms.iums.ac.ir  

itis optic

niversity, Esfaha
University, Esf

nces, Esfahan U

ine, Esfahan Un

dent Research C

 
Keywords
Neuromyeli
Mumps viru
ELISA 
MS 
IgG  

Received:  06

Accepted: 17

aluation of the

Sci. 2019;26(1

      

 
 

ca and 

an, Iran 
fahan, Iran 

University, 

niversity of 

Committee, 

s 
itis optica, 
us,  

  
  
  

6/12/2018 

7/02/2019 

  

e possible 

1):50-58. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0003-1951-7627
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.6.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5311-en.html


 
 
 
 
 

 

http  

1398 وردين

درصـد   2
ون آشكار 

ل ه كنتـر  
 ويـروس  

 احتمالي 
NM    بـه

و  IgG ي   
شناسي ب

ها ويروس
بتا بـالاي      

N   و آمـار
هـايي در  
ي ارتبـاط  
 بيمـاري    
ي مطـرح  
گرچـه در  
ت امـا در    
ون هـيچ  

و بيماري  

قطعـي از  
  مبتلا بـه 

زمايشـگاه  
نفـر   85ه  

ن مبتلا به 
ـرم افـراد    
شــخيص   

ــز  و  ص مغ
W   و معيـار

). 11نـد (  
بيماران و 

IgG   عليـه

://rjms.iums.a

فر، 1، شماره 26 

5دند كـه در  
ر، ويروس اوريو
ه بيمار و گـروه
دليل تاثير اين

10.(  
ي وجود ارتباط

MOوز بيمـاري   
ـي بـادي هـاي
با توجه به سبب

زا نظير وعفونت
ن شـيوع نسـب

NMOو  MSر 
هنـين بيمـاري  
يعـاتي دربـاره  

زا و ابـتلا بـهت  
ز عوامل عفوني

باشد كه گ مي
ار گرفتـه اسـت

كنوآمده تـا عمل
ي اين ويروس

مق-ه توصـيفي   
ر بين بيماران
عه كننده به آز
در اين مطالعـه
وط به بيماران

نمونـه سـ 30 
ور داشــتند. تش
ســط متخصــص
Wingerchuk
طالعـه گرديدن
 و جنسيت از ب

Gسنجش تيتر 

              ac.ir

دوره كي رازي

وريون بيان كرد
) از افراد بيمار
ري ميان گروه
مكن است به د

NM و9( باشد
تحقيق، بررسي

و بـرو اوريون س
ت سنجش آنتـ
 اوريون است. ب
 نقش عوامل ع
ري و همچنـين
من عصبي نظير

چنلايان به ايـن 
طالعم انجـام م   

عوامـل عفونـت
شود. ااس مي
اوريون ويروس

ورد مطالعه قرا
هاي به عمرسي

رتباط احتمالي
 

ايـن مطالعـه ن: 
در 1395پاييز 

راد سالم مراجع
لاد انجام شد. د

نمونه مربو 25 
و MSيماران 

ــرل حضــو  كنت
NM  وMS توس

k راساس معيار
شده بود وارد مط
ك شامل سن

  ي شد.
الايزا جهت س 

 1398 فروردين

جله علوم پزشك

N و ويروس او
نمونه) 8ونه از 

و تفاوت معنادا
د داشت كه مم

MOوز بيماري 
ف اصلي اين ت
عفونت ويروس

 الايزا به صورت
عليه ويروس 

و NMOي ده
جاد اين بيمـار

هاي خودايمي
 افزايش مبتلا
 اصـفهان لـزوم
الي برخي از ع

N  وMS احسا
جاد بيماري، و
ي از كشورها مو
 با توجه به برر
شي در مورد ار

N يافت نشد. 

  كار ش
لاعات بيمـاران

تا پ 1395تان
N  وMS و افر

يص طبي ميلا
سه گروه شامل

N ،30 نمونه بي
ــوان ــه عن م ب

ــاي  اري MOه
ب به ترتيب بر
دونالد انجام ش

عات دموگرافيك
آوري سالم جمع

ت الايزا: تست

٥٢ 

ف،1، شماره26

مجل                     

Neu 
 و ن

وعي
 بـه
شـود
 در
 ئـم

(Mu
 مي
20 ،
اران
 ود.

ليـه
-ري
ـاي
 نـام
ه آن
ـردد

 طه
 -ي

ـايي
 در
 ـاب
 ضـد
عـث
ارائه

 T ي

ن در
ـورد
ـاي
 وري

N   بـر
اري

NMO
نمو2(

شد و
وجود
در برو
هدف
بين ع
روش
IgM

پيچيد
در ايج
بيماري
رو به
شهر
احتما

NMO
در ايج
برخي
ايران

پژوهش
NMO

 
روش
اطلا
تابستا

NMO
تشخي
در سه
NMO
ســالم
ــا بيم

اعصاب
مك د
اطلاع
افراد

تست

دوره كي رازي

                          

uromyelitis o
ميلين التهاب ي

بينايي نو صاب
وسـط آسـيب
شص داده مـي

Eugene Dev
علائ از برخـي 

ultiple Sclero
تصور  گذشته

04ا در سـال
در سرم بيما 4

شـوماري مـي
عل IgGبادي ي

يدي در بيمـار
اپـي تـوپ هـ
تروسـيت بـه
د و نسـبت بـه

گـرهـا مـي   آن

واسط به آسيب
مغزي سد تهابي

سـي و باكتريـ
التهـاب  بـروز

التهـ اثر در ند.
ـاي خـودي ض

باع شـده  ـهيل
و افزايش ا 4ن

هـاي حد سلول

و همكـاران گـا
عامل عفوني مـ
هـران ويـروس

ري داشتند. مو
Nested PCR
ي ارتبـاط بيمـا

 پژوهشي 

 علوم پزشك

                          

optica  اپتيك
معناي به يتيس

اعص در التهاب ي
تو  كـه عمـدتاً

خاعي تشـخيص
vic توسط بار ن

در NMO شـد.
-osis لروزيس

همين دليل در
MS اسـت امـا

يه آكوآپورين
عث تمايز دو بيم

AQP4-Ig آنتي)
شده و نقش كلي
 بـه شناسـايي
سلول هاي آست

باشد) مي4ين
جر به تخريـب

براي تحريك ي
الت تغييرات 4ن 

هاي ويروفونت
در ب محيطـي

مغز مطرح شون
هـبـادي  آنتـي

تسـ نخـاعي -ي
آكوآپورين ي از

 شدن بيش از

ده توسـط كوگ
 NMO ،24 ع

 در ايـن بيمـا
بيشتر  فراواني

وش مولكـولي
جهـت بررسـي

پمقاله    

مجله   

http://rjms         

  
نورومايليتيس

ميلي از تركيبي
معناي به پتيكا

اسـت ودايمن
ايي و طناب نخ

اولين بيماري ن
شـ نامگذاري 1
اسكل مالتيپل ا

دارد، به ه هت
NM  نوعي ازS

 اختصاصي علي
شف شد كه باعث

gGادي با نام 
) شناخته ش4 

كند و قادرمي
لي كانال آبي س

Aqu آكوآپوري)
شان داده و منج

اصلي عامل ت
ضد آكوآپورين

بنابراين عفت. 
عنوان عوامله
م خاكستري و 

آ عبـور  هـا. آن
مغزي سد از 4 

بافت هاي غني
خودي و فعال ش

   ).6-8دند (
طالعه انجام شد
ت بروز بيماري
ر گرفـت كـه
هرپس ويروس
ن بـا انجـام رو
 مـايع نخـاع ج

s.iums.ac.ir

 
مقدمه

بيماري نو
)NMOت ،(

اپ نوريتيس
بيماري خو
اعصاب بينا

اين). 3-1(
894 سال

با كلينيكي
MS) شباه

MOشد كه 
آنتي بادي

NMO كش
اين آنتي با
آكوآپورين
زايي ايفا م
خارج سلول
uaporin-4
واكنش نش

  ).5و4(
حقيقت در
بادي ضآنتي

است نخاعي
توانند بهمي
سفيد ماده

آ از ناشـي 
آكوآپورين
آسيب به ب
آنتي ژن خ

گرمي Bو 
طبق مط
زمينه علت
مطالعه قرا
اوريون و ه
و همكـاران

هاينمونه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.6.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5311-en.html


 
 
 

 

 

 ونياور روس

8139 دين

Ratio ≥
Ratio ≥

IgM   عليـه
ليدكننده 

نمونـه   25
و  MSان 

جام شـد.  
نتـايج بـا    
ـه جـذب   
ي كـه در    

Extinc
Extinc
Ratio <
Ratio ≥
Ratio ≥

ه مقايسـه   
ر آزمـون   

S   نسـخه
هـا بـا   اده   
در ايـن  .   
باشـد   0/

از  ها بايـد 
زمـون در  
تيجــه ي 
ر آزمـون        
-وي داده

هـا  ع داده  
ونِ    ـون لـ

 P مقـدار   
 05/0ر از     

ــه شــد      
AN مقدار ،

ست پـس  
 سه گروه 
هم تفاوت 
ـان دادن  
 اسـت از   

ريو عفونت هيعل ي

فرورد، 1، شماره 

≥ 0.8 to < 1.1
≥ 1.1            

Mجش تيتـر  
مل شركت تول

5مان) بر روي 
ه ســرم بيمــارا
نوان كنترل انج
ل انجام شـد. ن
مونه كنترل بـ
د و بـه صـورتي

 
ction of the co
ction of calibr
< 0.8            
≥ 0.8 to < 1.1
≥ 1.1            
ري مربوط بـه
و افراد سـالم د

PSSافـزار  نرم
ـه نرماليتـه دا
سـنجيده شـد.

05كوچكتر از 
ه مقايسه داده

رد. نتيجه ي آز
p=(  نتبــود كــه

ـيه ي صـفر د
ت است از پيرو

شـود و توزيـع  
گردد. از آزمـي

 استفاده شـد.
س هـا بيشـتر
گــوني پذيرفتـ

NNOVAون 
اس 05/0متر از 
در IgGنگين 

ن سه گروه با ه
0p=(براي نشـ .

 وجود داشـته
  د. 

يباد يآنتتريت با ك

26دوره   ي رازي

1           Bord
             Posi

لايزا جهت سنج
ساس دستورالعم

E –ساخت آلم
NM ،30 نمونــه

راد سالم به عن
، مراحلIgGتر 

جذب نوري، نم
 دست مي آيد

 ير مي گردد.
ontrol or pat
rator 
            Nega
1           Bord
            Posit

آمار محاسبات 
NMO, MS و

وريون توسط ن
دين صـورت كـ

Kolmogrov س
بدست آمده ك 

رد شده و براي
ري استفاده كر

/0 >413/0 =
هـد كـه فرضـ

Kolm كه عبارت
 پذيرفتـه مـي

داد ميمال قلم
هاني واريانس

مگـوني واريـانس
ـه فــرض همگ

p(با انجام آزمو .
ل از آزمون كم
سان بودن ميا
 يعني ميانگين

05/0 <031/0
ه گروه تفاوت

ي استفاده شدك

كياپت سيتيلينورومي

علوم پزشكي

der Line 
itive 
چنين تست الا
س اوريون براس

) Euroimmun
MOم بيمــاران 

مونه سرم از افر
ند سنجش تيت
سبه نسبتي از 
 كاليبراتور  به
مده است تفسي
tient sample

ative 
der Line 
tive  
اسبات آماري:
Sهاي بيماران 
عليه ويروس ا
نجام گرفت. بد

v-Smirnovن
Pن اگر مقدار 

ض نرمال بودن ر
هاي ناپارامترن
/05(  05/0ح

 نشـان مـي ده
mogrov-Smir
 توزيع نرمال 
بق بر توزيع نر
 بررسي همگون
ل از آزمون هم
ت و در نتيجــ

0>065/0 p=
ي متغير حاصل
ض آزمون كه يكس

 است، رد شد.
5( داري دارند.

ه بين كدام سه
ن  تعقيبي توك

٥٣ 

يماريبياحتمالاط

مجله ع               

ننده
ونـه
30 

 
 بـه
راي
100 
د كه
جـام
شود.
ترل
ـين
 بعد
سـه
د از
 هـر
 تـاق
شـو
 -ترا
ت به
داده
ز آن
سـيد
نش
ك بـا
كت
ومتر
ـدن
ـول
يون
ـوي

مـي
ري،
مـي
  دد.
Ex
Ex
Ra

همچ
ويروس
كيت
ســرم

نم30
همانن
محاس
نوري
زير آم

محا
هگروه
IgG
انج 16

آزمون
آزمون
فرض
آزمون
ســطح
فوق ن
rnov
ها از

منطبق
براي

حاصل
اســت

)05/
P براي

فرض
بوده
معناد
كهاين

آزمون

ارتبايبررس      

                            

يدكنشركت تول
نمو 25بر روي
و MSيمـاران

رل انجام شد.
هـايـن نمونـه

قيق شـدند. بـر
00ـــرم را بـــا

س مخلوط شد
ايش الايـزا انج
ق انكوبه مي ش
ور و سپس كنت

ول و همچنـك ا
ا اضافه شدند.

هـا سق چاهـك
شو داده شد. بعد
م كونژوگه بـه
قه در دمـاي ات

 مرحلـه شستش
لــول سوبســت
ه و ميكروپليت
ن تاريك قرار د
شـوند. بعـد از
ـده حـاوي اس
 شـده تـا واكـن
در هـر چاهـك
ــر ــاخت ش س

نـانو 450موج
د. مرحله خوانـ
ن اسـيد بـه طـ
ست اكسيداسي
نـگ زمينـه قـ

ـورت نيمـه كم
 از جـذب نـور

به دسـت م 2
تفسير مي گرد
xtinction of t
xtinction of c
atio < 0.8     

                   

                          

 دستورالعمل ش
ساخت آلمان) ب

نمونه سرم بي 3
 به عنوان كنتر

هاي سـرم، انه
كننده رق  رقيق

كروليتـــر از سـ
رده و با ورتكس
 از شروع آزمـا

قه در دماي اتاق
حلول كاليبراتو

چاهـك 5ب در
هاده به چاهك

 در دماي اتـاق
 از بافر شستش
روليتر از آنزيم

دقيق 30مدت
ت سـه مرتبـه
روليتــر از محل

ها اضافه شد ك
ي اتاق در مكان
ي رنـگ مـي

متوقف كننـل
ك ها ريختـه
شـدت رنـگ د
ــدر (س ــزا ري لاي

Awaبا طول م (
دازه گيري شد
ه بعد از افزودن
صورت ممكن ا
 باعث ايجاد رن

ش الايزا بـه صـ
حاسبه نسبتي

براتوروري كالي
زير آمده است

the control o
calibrator 2 
                   N

                      

http://r              

ريون براساس د
Euroimm –س

NMO ،30ان 
 از افراد سالم

مع آوري نمونه
با محلول 1/1

ميكر 10ــردن 
 بافر محلول كر
ق كردن قبل

دقيقه 30مدت 
روليتر از سه مح
نفي به ترتيـب
 سرم رقيق شد
قه انكوباسيون

ميكروليتر 30
ميكر 100تشو 

افه شده و به م
عد از اين مدت

ميكر 100ــد.  
 به تمام چاهك
دقيقه در دماي
هاي مثبت آبـي
روليتر از محلول
 به همه چاهك
وقـف شـود. ش
ــتگاه الا از دس
areness Tec

نانومتر اند 630
دقيقه 30ز ر ا

ا در غير اين ص
ي ماده رنگ زا

صل از آزمايش
دند. نتايج با مح
رل به جذب نو
صورتي كه در ز

or patient sam

Negative 

    

rjms.iums.ac.ir

ويروس اور
munكيت (

سرم بيمارا
نمونه سرم
بعد از جم

01نسبت 
رقيـــق كـــ
ميكروليتر

مرحله رقيق
شده و به م

ميكر 100
مثبت و من

هاينمونه
دقيق 30از 

0مرتبه با 
اتمام شست
چاهك اضا
قرار شد. بع
انجــام شـ
كوروموژن

د 15مدت 
كه نمونه ه

ميكر 100
سولفوريك
آنزيمي متو
ــتفاده ا اس

chmology
و با فيلتر 

نبايد بيشتر
انجامد زير
خودبخودي

  شود.
نتايج حاص
گزارش شد
نمونه كنتر
آيد و به ص

mple 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.6.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5311-en.html


 
 

http://rjm   

ه شـركت       

د مطالعـه      
ـيت سـه    

1.(  
ANN  در

ان مبـتلا   
اخــتلاف  

ف ديگــر 
يون بـين  

M  تفاوت
 به دليـل  
نسـيت و   
 بيمـاران    

 
ر آزمـون  
داد هـيچ     
  نبودنـد.   
سال، بعـد  

p * 

3/0  
03/0  
5/0  
5/0  

-  
3/0  
7/0  
09/0  
6/0  
1/0  

س اوريـون در  
   قرار دارد.

      ms.iums.ac.ir

راد سـه گـروه

ه گـروه مـورد
ري بـين جنسـ

 p=(  جدول)
NOVAآزمـون     

ن گروه بيمـارا
ــه   ــتلا ب MSب

/0p=از طــر ،(
يه ويروس اوري

MSگروه سالم و 
7p=بنابراين .(

Igاز نظـر جن ،
افـراد سـالم و
 نجام گرفت. 

د NMOـاران  
يـان ايـن تعـد

سـال 50لاي   
س 21-30بين 

p 
599/0  

  فراد سالم
  فراد سالم
  فراد سالم
  فراد سالم
   افراد سالم
  راد سالم
  راد سالم
  راد سالم
  راد سالم
  راد سالم

عليه ويروس  IgGدي 
سال) 30-21ي (ه سن

                 

نگين سـن افـر
  افت نشد.

ت در بـين سـه
 تفاوت معنادار

05/0>599/0
ات آمـاري و آ
وس اوريون بين
وه ســالم و مب

/031داشــت (
علي IgMبادي 

با گ NMO به 
710داده نشد (

gGدار در تيتر 
با ا NMOران 

قايسه آماري ا
 مثبت در بيمـ

باشد كه از ميي
سـال و بـالا 2
%) ب 44نفر ( 1

  
(%  

 (%  
(%  

p=0.599 >.(  

 سن و گروه

و اف NMOبيماران 
و اف NMOبيماران 
و اف NMOبيماران 
و اف NMOبيماران 

و NMO بيماران 
و افر MSن بيماران 
و افر MSن بيماران 
و افر MSن بيماران 
و افر MS ن بيماران

و افر MSن بيماران 
د مثبت از نظر آنتي باد

در اين رد NMOان 

   

داري بين ميـان
ه در مطالعه يا
مقايسه جنسيت

خص شده كه؛ 
5(  وجود ندارد

نجـام محاسـبا
IgG عليه ويرو

NMO ــر ــا گ ب
اداري وجــود د
ي ميزان آنتي
 بيماران مبتلا
مگيري نشان د
د اختلاف معناد

بيماربين گروه 
و افراد سالم مق

هايصد نمونه
درصد مي 76

0 از افراد زير 
11رين ميزان 

  گروه مورد مطالعه
مرد

8 )32
7 )23
9 )30

0.05<( ه وجود ندارد.

  فراد بيمار و سالم
س

سال بين ب 20-10
سال بين ب 30-21
سال بين ب 40-31
سال بين ب 50-41

سال بين 50بالاي 
سال بين 20-10
سال  بين 30-21
سال بين 40-31
سال بين 50-41

سال بين 50بالاي 
 عبارت ديگر تعداد افراد

بادي در گروه بيمارنتي

٥٤  
  8139   

ده از
ـاليز

30 
46 %

شـد
)19 

تيتر
 بـه
ـالم

اران
M   بـا

 هـر
/34 

 ـدار
اوت

معناد
كننده

ا مب
مشخص

گروه
با ان
Gتيتر 
ــه  Oب
معنــا

بررسي
گروه
چشم
وجود
سن ب
MS و

درص
IgG،
كدام
بيشتر

ه جنسيت بين سه گ

(% 
(% 
(% 

ي بين جنسيت سه گروه
  

هاي سني افرسه گروه
مثبت افراد

  ه سني
(% 
(% 
(% 
(% 
(% 
(% 
(% 
(% 
(% 
(% 

)، به عp=0.030ارد (
يزان فراواني افزايش آنت

 

8فروردين،1اره

عـه بـا اسـتفاد
مجذور كاي آنـ

نفـر)،%19 (76
6فـرد سـالم    3

ن نشان داده ش
NM   76بـا) %

ص داده است. ت
بيمـار مبـتلا 

فـرد سـ 3%) و

ه (گـروه بيمـا
MSن مبتلا به

ـانگين سـني
10±05/10و

جــه بــه مقــ
ــا ــت تف ده اس

مقايسه -1جدول
 زن

17)68%
23)76%
21)70%

ده كه تفاوت معناداري

مقايس -2جدول 
نمونه هاي مدرصد

سالم در هر بازه
%10نفر (3
%13نفر (4
%26نفر (8
%13نفر (4
%6نفر (2
%10نفر (3
%13نفر (4
%26نفر (8
%13نفر (4
%6نفر (2

تلاف معناداري وجود د
شتر است و بيشترين مي

، شما26دوره  ي

 در ايـن مطالع
و با آزمون م 1

NMO 6لا بـه
30نفر) و 16 (

 ويروس اوريون
MO مبـتلا بـه

ه خود اختصاص
25ن در بـين

MS )3%يمـار
  

 در سـه گـرو
رانفر، گروه بيما

نفـر) بـا ميـ 3
32±75/8ب

شــتند. بــا تو
ــد 05/0 از ش

 
 
 م

ورد مطالعه مشخص ش

يا  NMOران
  سني

  
  
  

 
  
  
  
 

NM و افراد سالم اخت
سال از افراد سالم بيش 2

 انو همكاري 

م پزشكي رازي

 دموگرافيـك
SPS  16نسخه

  
بيمار مبتلا 25

MS 53%لا به 
عليه IgGتيتر 

 ميان بيماران
رين تعداد را به
 ويروس اوريون

بي 1%)، 4نفر (
شان داده شد. 

نفر 85مطالعه 
NMO  نفر 25با

0فراد سالم با 
ــب ــه ترتيــ ــ

قرارداش 14/30
ــتر ــه بيش  ك

  
Devic گروه

  MS گروه
افراد سالمگروه 

ت در بين سه گروه مو

ونه هاي مثبت بيمار
MS در هر بازه س

0  
%)44نفر ( 11
 %)16نفر ( 4
 %)16نفر ( 4

0  
 نفر) %1 (3
 نفر) %4 (13
 نفر) %8 (26
 نفر) %4 (13
 نفر) %2  (6

MOسال بيماران  3-21
N  21-30در رده سني

 
ينيجز محبوبه

علوممجله

اطلاعات
SSافزار  نرم

  گرديد.
  

ها يافته
5در بين 
بيمار مبتلا

نفر)، تي14(
كه در اين
نفر) بيشتر

IgM عليه
NMO 1 ن

%)  نش10(
در اين م

Oمبتلا به 
نفر و اف 30

ــروه بـ گــ
4±50/11و
)33/0p=(

با مقايسه جنسيت

درصد نمو

30در بين افراد 
NMOبيماران 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.6.6
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5311-en.html


 
 
 

 

 

 ونياور روس

8139 دين

 05/0ر از  

NMO  در
ـام شـده   

 IgGيتـر   
سال  21-

ل مشاهده 
سال)،  21

فراد مذكر 
سـال   21

كر بيشـتر   

 احتمـالي     
NMO   بـا

Ig  وIgM 
ها در وس

وع نسـبتا      
رد، درك    
در درمان 
 توجه بـه  
ي ارتبـاط    
  اهميـت  
شد روش 
ان كمتـر  
تشـخيص    
وي سـرم       

ئـم   و علا 

ريـون در    
M   و افـراد

ريو عفونت هيعل ي

فرورد، 1، شماره 

 مقــدار كمتــر

ــاران   Oدر بيم
انجـ  جنسـيت 

فراوانـي تي  كه
-30گروه سني 

ر و مؤنث قابل
1-30ه سني (

 معناداري از افر
-30وه سـني    

 به افراد مـذك

جـود ارتبـاط ا
Oروز بيمـاري    

gGبــادي نتــي
زا مانند ويروت

 دارنـد و شـيو
ـبي وجـود دا

د NMOيماري 
ميت است . با

يـون و بررسـي
فونت ويروسي
باشبل توجه مي

 از هزينه و زما
 بنـابراين در ت
ش الايـزا بـر رو
كاهش شـيوع

يـه ويـروس او
MS مبتلا بـه  

  نسيت
P* 
0/0  
48/0  
1  

ـتلاف معنـاداري    

يباد يآنتتريت با ك

26دوره   ي رازي

دارد كــه ايــن
p.(  
ــون    IgGآزم

تلف با تفكيك
يانگر آن است
تر بوده و در گ
بين افراد مذكر
گر در اين گرو
مؤنث به طور

 اسـت در گـرو
د مؤنث نسبت

 

  گيري
عه، بررسـي وج
ي اوريـون و بـر
جش ســطح آنت
كه عوامل عفونت
عصـبي نقـش

خـودايمن عصـ
ين عفونت و بيم
ماري حائز اهم
ت ويروسي اوري

NMO ن عفبا اي
شت جوامع قا
شهاي مولكولي
رخوردار اسـت

ريـون بـا روش
فونت قادر به ك

علي IgGتيتـر   
NMOبيماران ،

مختلف با تفكيك جن
P 

2
85

سـال اخـ 21-30سني 

كياپت سيتيلينورومي

علوم پزشكي

اداري وجــود د
=009/0pشد (

ــاري ــه آم يس
هاي سني مخت
. اين جدول بي
راد مؤنث بيشت
لاف معناداري ب
، به عبارت ديگ

IgG در افراد
 است. ممكن

ي افرادال ابتلا
 ). 3 (جدول 

گ نتيجهث و
ف از اين مطالع
عفونت ويروسي
 الايــزا و ســنج

جايي ك. از آن
هاي عد بيماري
هاي خ بيماري

ب از ارتباط بي
شگيري اين بيم
ي بودن عفونت

Oالي بيماري 
فتن سطح بهدا
 نسبت به روش
عت بالاتري بر
ت ويروسـي او
ان و درمان عف

  شويم.ي مي
 اين مطالعـه، ت

Oان مبتلا به 

هاي سني مدر گروه
  مونث (فراواني)

10/8 )80(%  
4/3 )75(%  
4/2 )50(%  

 ممكن است در گروه
   مذكر بيشتر است.

٥٥ 

يماريبياحتمالاط

مجله ع               

1  (%

ـون
-10 

 بين
نفـر

46 
ـين
نفـر
ل و

ه در
ـالم
ارت
ـون
ل از
ـزان
 رده
ر در
يص

ــور
IgG 
ر) از

زن  
ـراد
ـداد
ـراد
ـه و
ـراد
لاف

معنــا
شبا مي

مقاي
هگروه
است.
در افر
اختلا
است،
Gتيتر 
بالاتر
احتما
است
  

بحث
هدف
بين ع
روش
است.
ايجاد
بالاي

مناسب
و پيش
مسري
احتما
بالارفت
الايزا

و سرع
عفونت
بيمارا

بيماري
در
بيمارا

NMO در بيماران
 ي)
(% 
(% 
(% 

فراد مذكر بالاتر است.
د مؤنث نسبت به افراد

ارتبايبررس      

                            

16نفـر (  4ل و

در آزمـ MSن
-20%) بين 3(

%)26نفر ( 8
ن 2سـال و   41

مثبـت بودنـد
%) بـ10نفـر (  3
ن 3سـال،   21-
سـا 41-50ن

 داده شـد كـه
NM و افـراد سـ

0p=بـه عبـا ،(
NMO در آزمـ

سـال 21-30ي
 بيشـترين ميـ

NMO در ايـن
عداد افراد بيمار
ل قابـل تشـخي

%) حضــ68ن (
G) از نظر تيتر

نفـر %23 (76
12ها  بين آن

 و در ميـان افـ
بودند. تعـ%) 4

مار با تعـداد افـ
 و مـورد تجزيـ
 فقـط بـين افـ
جنسـيت اخـتلا

مثبت IgG آزمون
مذكر (فراواني

10/2)20%
4/1)25%
4/2)50%

ث به طور معناداري از ا
ت و احتمال ابتلاي افراد

                   

                          

سـال 40-31 
  شد.

ـت در بيمـاران
نفر 1 شد كه

سال، 30-21 
1-50%) بين 1

  ند.
IgGر آزمون

3ر اين ميـان،
-30%) بـين  1
نفـر بـين 3ل،

  افت نشد.
ل آماري نشان

MOل بيمـاران
030/0د دارد (

ت در بيمـاران
ن در رده سني
ت و همچنـين
Oروه بيمـاران

ن بيشترين تع
سال 31-40ي 

 NMO 17 زن
%)82زن ( 14 

بـت بودنـد. 
ن بودند كه در

مثبت بودنـد 
IgG ) 0مثبت

ز گروههاي بيم
ايسه شده اند
ه است كـه در
سالم از نظـر ج

مقايسه آماري -3ل 
 ي (سال)

-21 
-31 
-41 

در افراد مؤنث IgGيتر 
ذكر مشاهده شده است

                      

http://r              

%) بين 16ر (
باشدسال مي 4

هـاي مثبـمونه
زيابي شدرصد ار

%) بين 13ر (
13نفر ( 4ال، 

سال بودن 50ي 
راد سالم كه در
ابي شد كه در

6نفـر (  5 ال،
سـال 31-40ن 

سال موردي يا
تجزيه و تحليل

سـال 30-21  
عناداري وجـود

افـراد مثبـت د
 ويروس اوريون
م بيشـتر اسـت

بادي در گـري
دارد و همچنين

M در بازه سني
  ) . 2ول 
ــار 25ن  بيمـ

ه در اين ميان
س اوريـون مثب

، زنMSتلا به 
IgGنظر تيتر 

Gن از نظر تيتر 
ت در هر يك از
ظر جنسيت مقا
ري قرار گرفته

NMO و افراد س

جدول
گروه سني

30-
40-
50-

تيت 3مطابق با جدول 
بين افراد  مونث و مذ

    

rjms.iums.ac.ir

نفر 4از آن 
1-50بين 

درصد نم
IgG ،56 د

نفر 4سال، 
سا 40-31

%) بالاي6(
درصد افر
درصد ارزيا

سا 20-10
%) بين10(

س 50بالاي 
با انجام ت
بين افـراد
اختلاف مع
ديگر تعداد

IgG عليه
افراد سـالم
فراواني آنتي
سني قرار د

MSبيماران 
است (جدو
ــان از ميـ
داشتند كه

عليه ويروس
بيماران مبت

%) از ن52(
زن 9سالم 

افراد مثبت
سالم از نظ
تحليل آمار

Oمبتلا به 
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بيمـار   2    
ش الايـزا       
بـوده امـا     
ي منفـي  

  ).10د (
اط آن بـا   
 گـزارش       
ئـه شـده     

بيماري  د
ب مغـز بـا    
س، علائم 
و التهـاب      
ش شـده    

مكـاران از    
M   علائـم

گسـترش     
ــه    ــه قطع
م در اثـر       

  
NMO  در

 سـني از      
ن پرداخته 
گرفت كـه  

سـال   21
ي وجـود     

      IgG  در
ه شد كـه  

پـز   كاشي
ن شــروع 
ـه حاضـر    
 بيشترين 

 NMOن 
.  

ــط      ه توس
هان سـن   
حراييان و  
ن شـروع    
سط سـن  

      ms.iums.ac.ir

ادنـد. در ايـن
اوريـون بـا روش

سـرم مثبـت ب 
نخاعي -ع مغزي

ر مطابقت دارد
NMO و ارتبـا

ت بـه صـورت
ل: گـزارش ارائ

از فرد 2008ل 
 بعد از التهـاب

 بر همين اساس
صـب بينـايي و

 اوريـون گـزارش

ط بانـازال و هم
MRIدر تصاوير 

يلـين حـاد و گ
ــيش از ســ ل ب
كـه ايـن علائـم

).13فته بود (
Oيسه بيماران 
 سـالم از نظـر
ويروس اوريون
ل آماري قرار گ

-30رده سني 
تلاف معنـاداري
 ميـزان تيتـر

سال ديده 21-
مطابقت دارد.

خوزســتان ســن
 كه بـا مطالعـ

حاضر  مطالعه
ريون در بيماران

)14داده شد (
ــده ــام ش  انج

در اصـفه 201
). صـح15شد (

ن متوسـط سـن
). متوس16دند (

                 

N را نشـان دا
ضـد ويـروس ا

IgGبـادي  ي 
مايع IgMرم و 

ج مطالعه حاضر
Oـه در زمينـه   

ـام شـده اسـت
شند كه شـامل
مكاران در سال
ينايي و ميلين
ان داده است.

نـد التهـاب عص
نت با ويروس

زارشي توسـط
ونت اوريونكه د
نند التهـاب مي
ــاعي در طــول
ه شـده بـود ك
س گسترش ياف

مقا به بررسي 
تلف بـا افـراد

عليه و IgGي 
تجزيه و تحليل
 بين افراد در ر
راد سـالم اخـت
گـر بيشـترين

-30بازه سني
ي انجام شده م

در خ 2015ل 
گي بيان كردند
بارت ديگر در
ليه ويروس اور

سال نشان د 2
ــدميولوژي پي
4ران در سال 

سالگي اعلام ش
تهراندر  201

گي گزارش كرد

   

MOم بيماري 
بـادي ض، آنتـي 

ي شد كه آنتـي
سر IgMبادي

شد كه با نتايج
ير مطالعاتي كـ
س اوريون انجـ
باي مطرح مي

و هم ط هاياكاوا
تهاب عصب بي
س اوريون، نشا

مانن NMOي
ن متعاقب عفو

)  12.(  
گز 1998 سال
با عفو ساله 10
(مان NMOي

يب طنــاب نخــ
شد) نشان داده
ت با اين ويروس
 مطالعه حاضر
هاي سني مخت

باديت تيتر آنتي
 است و مورد ت
 نشان داد در

و افر NMOان
ارت ديگ به عب ـ

در NMOان
قايسه با كارهاي
كــاران در ســا

سالگ 29ي را
قت دارد به عب

عل IgGن تيتر 
1-30ده سني 

ــه ا ــق مطالع
فر و همكار دي

س 30ع بيماري 
0ران در سال 

سالگ 27ي را
٥٦  
  8139   

46 %
اوت

M  و
يتـر
شــد
نــده
بـق

I  در
لاتر
ـد و
دار و
ي در
 امـا
نــت
نـوع

19 
. در
IgM 
ـين
وس
مـار
ونـه
د اما
ــورد
دارد

هـت
ن بـا
ـاي
مونه
نـوم
هده
ـد و
جـود
ـروز
ـه از
دنـد
ي بـا

علائم
خانم،

ارزيابي
بآنتي
باشمي

ساي
ويروس
موردي
توسط
كه الت

ويروس
بيماري
ميلين
است
در
پسر 

بيماري
آســيب

باش مي
عفونت
در
هگروه
جهت
شده
نتايج
بيمارا
دارد

بيمارا
در مق
و همك
بيماري
مطابق
ميزان
در رد
طبـ
اعتماد
شروع
همكا

بيماري

8فروردين،1اره

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

ت كـه در بـرف ـ 
 و هرپس ويـرو

بيم 19ز بـين
ران در سـه نمو
 نشان داده شد

هــاي مــ گــروه
ضر همخواني د

 همكـاران  جه
يروس اوريـون
هـر روي نمونـه

نم 8نمونه از  2
شـكار شـد. ژن
 بيمـار) مشـاه
وس يافـت نشـ
روه كنتـرل وج
 ويـروس در بـ

ار كـر دو بيم ـ
شدند، خانم بود
هي و كلينيكـي

، شما26دوره  ي

%53نفـر)،   19
IgG عليه ويروس

NMO بـا گـرو
)  031/0p=،(

ـتلاف معنـادار
G بــادي آنتــي

باشـد. از آنـي
زايش تيتـر آنت

ي از گرمعنادار
ن بيماري و عفو
ه در ايجاد عفو
نند به عنوان ع
صاب مركزي م

Ig اختصاصــي
دهد كه پسي
  د.

، كوگـ2011ل  
 مورد آزمـايش
زمينه بروز بيم
طالعه قـرار گر
يروس اوريون
زارش شـدند. ا
كوگا و همكـار
ويروس اوريون

در IgMتيتــر
 با مطالعه حاض

، مـوري و20
و و NMOري

Nested PC بر
2% ( 25كه در

وس اوريـون آ
نمونـه 8ونه از

ترل اين ويـرو
روه بيمار و گر
گر تـاثير ايـن

 اين مطالعه هر
ت نشان داده ش
ت آزمايشـگاه

 انو همكاري 

م پزشكي رازي

% (76رتيـب   
Gبود. در تيتر 

Oبين بيمـاران  
 وجود داشت 
ه ويـروس اخـت

pشناســايي آ .(
من بيمـاري مـ
ضر ميزان افـز

NM به طور م
ر مرحله مزمن

هايي كهويروس
توانش دارند مي

ب سيستم اعص
gMبــادي تــي

حاد را نشان مي
شودناپديد مي

ين بار در سـال
را NMOلا به 

ل احتمالي در ز
عفوني مورد مط
ني موردنظر وي
 بيشـتري گـز
ده در مطالعه ك

عليه وي IgMر 
معنــاداري در تي
شاهده نشد كه

11ن در سـال  
باط بين بيمار

CRش مولكولي 
 بيان كردند كه

روفراد بيمار، وي
نمو %2 ( 25 

 و در گروه كنت
اداري ميان گر

توانـد بيـانگـي 
NM باشد. در

س اوريون مثبت
ه به خصوصـيات

 
ينيجز محبوبه

علوممجله

سالم بـه تر
نفر) بو 14(

معناداري ب
افراد سالم

IgM عليـه
)710/0p=

مرحله مزم
مطالعه حاض

Oبيماران 
است بيانگر
همچنين و
راجعه نقش
ايجاد التهاب
ارزيــابي آنت
ويروسي ح

بادي نآنتي
براي اولي
بيمار مبتلا
بين عوامل

عامل ع 24
عوامل عفو
با فراوانـي
انتخاب شد

%) تيتر16(
اخــتلاف م

مشمطالعه 
)9.(  

همچنين
بررسي ارتب
انجام روش
مايع نخاع
بيمار) از اف
ويروس در
شده است
تفاوت معنا
دارد كه مـ

MOبيماري 
نظر ويروس
كه با توجه
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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
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