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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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