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 1404 دوم دی یهفته/838 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/10/1404تاریخ چاپ:  09/08/1404تاریخ پذیرش:  02/1404/ 01تاریخ دریافت: 

  
 و  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت ماران یدر ب BP180 نیکوپروتئیگل ی غلظت سرم یبررس

 الزهرا )س(  مارستان یدر گروه کنترل در ب 

 
 2نیسراج الد نیمحمدام، 1آذر برادران

 
 

 چکیده

  ی ها ی مار ی ب   ن ی . پژوهشگران ب شود ی م   ی عصب   ام ی که منجر به اختلالات انتقال پ   دهد ی رخ م   ون ی ناس ی ل ی دم   ند ی است که در آن فرا   ی من ی خودا   ی مار ی ب   ک ی   س، ی اسکلروز   پل ی مولت   مقدمه: 

  پل ی مبتلا به مولت   ماران ی در ب   BP180  ن ی کوپروتئ ی گل   ی م غلظت سر   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی راستا، ا   ن ی کردند. در ا   یی معنادار شناسا   ی رابطه   ن ی کوپروتئ ی گل   ی و غلظت سرم   ی عصب 
 . الزهرا )س( انجام شد   مارستان ی و در گروه کنترل در ب   س ی اسکلروز 

نفر(   40اس )ام مارانیکننده وارد مطالعه و به دو گروه بشرکت 70اصفهان انجام شد،  یفوق تخصص  مارستانیدر ب 1401که در سال   یمقطع یمطالعه نیدر ا  ها: روش

آنها قرار گرفت.    اریدر اخت   رهیغ گذشته و    یماریب  یاطلاعات مربوط به سن، سابقه  یآورمحقق ساخته با جمع  یشدند. پرسشنامه  مینفر( تقس  30و گروه کنترل سالم )
-Independent Sample Tها از آزمون  داده  لیشد. به منظور تحل  تر یت  زا ی)ساخت اروپا( به روش الا  وروی  یمن یا   یهاتی با استفاده از ک  BP180  یبادیسپس اتوآنت

test  وChi-square .استفاده شد 

  MSدر گروه    BP180شد. سطح   ی ر ی گ اندازه  تر ی ل ی در دس   ی الملل ن ی واحد ب   11/ 91و در گروه شاهد    تر ی ل ی در دس   ی الملل ن ی واحد ب   33/ 22در گروه مورد   BP180  ن ی انگ ی م   ها: یافته

 (. P  <  0/ 0001بالاتر بود )   ی به طور قابل توجه 

  ن ی است. ا   ی عاد   ت ی بالاتر از جمع   ی اس به طور قابل توجه ام   ماران ی در ب   BP180  ی باد ی که اتوآنت   دهد ی مقالات گزارش م   شتر ی مطالعه به نفع ب   ن ی ا   ج ی نتا   ی به طور کل   گیری: نتیجه

 . باشد   BPو    MS  ی ارتباط قو   ی برا   ی احتمال   ح ی ممکن است توض 

 بولوز  دیگوئیپمف س؛یاسکلروز پلی؛ مولتBP-180 نیکوپروتئیگل واژگان کلیدی: 

 

و در گروه کنترل    سیاسکلروز  پل یمبتلا به مولت  مارانی در ب  BP180 نیکوپروتئ ی گل  یغلظت سرم  یبررس . نیمحمدام  نیآذر، سراج الد  برادران  ارجاع:

 . 1464 -1461  (:838) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الزهرا )س(  مارستانی در ب

 

 مقدمه

  نل ای اسللله دل  د  ر       ی من ی خودا   ی ملر  ی ب  ک یل  ، س ی اسلللوز      پل  ی مولت 

.  شودی م  ی عصب   رم ی د  منج  ب  اختلالات انتقرل پ   ده  ی  خ م   و  ی نرسلی ز ی دم 

  ج ی  التهرب د  نت   هر ه ی نفوذ لنفوس  ق ی هر ا  ط  نو      و  ی نرس ی ز ی دم   ن  ای    

 Multipleی ) ن ی (. تظره ات برل 2، 1)   ا ت  ی اتفرق م  T ی هر سلزول   ب ی تخ  

sclerosis  ) MS ن ای د  د       ی م دز   ی عصلب   سلت  ی ا  سل  ی ا   ی نرح     بسلت  ب  

  صیمتفر ت اسلله. ت للخ  ر  ی اسلله، بسلل   ی د گ   ب ی   تخ    و  ی نرسللی ز ی دم 

اسله،    ی  ب دا  ی   تصلو   ی ن ی ا  تظره ات برل   ی ب ی ت د   س ی اسلوز      پ  ی مولت 

ب  عنوا     ی تر ل     ی گوئ ی (. پمف 3اسله )   ی اسلرسل  ی صلی ابزا  ت لخ  MRI  ا ی   

ا  ح   ش ی ب   ه ی  عرل   ج  ی د  د  نت   شلود ی م   ی بن  طبق    ی تر ل   ی پوسلت   ی مر  ی ب 

 (. 4)   ده  ی خود ب    خ م   ی ن ی پ  تئ   ی هر ژ  ی رنت     ی عز  ی من ی ا   ست  ی س 

دلاژ  نوع     یلهومو ال عز   ی من ی توسللل  ا   BP180  ی هلری بلرد ی اتورنت 

XVII  پوسلله    ی   منج  ب  تظره ات تر ل   شللون  ی م     ی د  پوسلله تول

  یم دز ی عصلب   سلت  ی  ا د  سل  ی م لربه   ژ  ی (. دان لمن ا  رنت 5)   شلون  ی م 

 ا د     هر ژ  ی رنت   ن ی ا   ق ی ا  رنهر عمزو د دق   ک ی   چ ی ان ، امر ه د ده   یی شلنرسلر 

 نی محققر   ابط  ب   هر، ر ت  ی   ن ی ان . ب  اسلر  ا نو ده  شلن      ی عصلب   سلت  ی سل

  ن،یبنلرب ا  ؛ ( 6انل  ) د ده   یی  ا شلللنلرسلللر   BP     و ی نو  دژن ات   ی هلر ی ملر  ی ب 

  MS  ملر ا  ی ب   ا    د صللل    5/ 6د     BP180-NC16A  ی هلری بلرد ی اتورنت 
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 نی هم   ی ب ا   دنت ل  گ  ه   ا    د صل    1/ 4د    ی ان ، د  حرل شل ه   ی   ی گ ان ا ه 

  ن ی ا    ، ی   ضل  ن ی ا  ی ب  منظو  ب  سل . ( 7)   ان  ه شل   ی رب ی مثبه ا     ی برد ی اتورنت 

  ملر ا ی  ا د  ب   BP180  ن ی ووپ  تئ ی گز     ی تلر بتوان     ی مطلرلعل   ا انجلرم داد 

MS  یمطلرلعل  بلر هل ر ب  سللل ن ی  اسلللتلر، ا   ن ی . د  هم   ی دن   ی   ی گ انل ا ه 

  پل یمبتلا بل  مولت  ملر ا  ی د  ب   BP180  ی هلر ن ی ووپ  تئ ی گز   ی غزظله سللل م 

 انجرم ش .   ) ( الزه ا   مر ستر  ی ب   د  گ  ه دنت ل د     س ی اسوز    

 

 هاروش

 ی وق تخصص مر ستر ید  ب   1401د  د  سرل   یمقطع  یمطرلع   نید  ا

دنن ه د  مطرلع  شلل ده داشللتن .  شلل ده  70اصللفهر  انجرم شلل ،  

  س یاسلوز     پ یمولت  یمر یشل ه ب    أیی   د شلرم  موا د ت  یر هریمع

  ی هر یمر یب   یسللر  یبر سللربق   یمر انیخ  ج شللرم  ب   یر هریبود. مع

 ک،یسلومیا  ی  ال عق ، سلوت  مزز  نسلو ،یپر د  یمر یمرنن  ب  یعصلب

ALS  بود.   یپوسلللت  یتلر ل  یملر یب   یبلر سلللربقل   یملر انیب   نی  همچن

مقرل   ا ن اشللتن ، ا  مطرلع    نیب  شلل ده د  ا هید   ضللر  یمر انیب 

  گ  ه دنت ل   MS مر ا یب  د  گ  ه ب   دنن گر شل ده .حذر شل ن 

رنهر ق ا     ر ید  اخت  یاشل ن . پ سل لنرم  محقق سلرخت    یسلرل  تقسل

 ا    هی  غ  یملر یب   ید  مو د سلللن، سلللربقل   یگ  له دل  اطلاعلرت

بر اسلتفرده ا   BP-180 یبردیاتورنت  یبردی. سلپس رنتد دیم  یر  جمع

 .ش  ت یت ELISA )سرخه ا  پر( بر   ش Euro immune یهرهید

 ,version 21)  21  ینسلخ  SPSS ا زا بر اسلتفرده ا  ن م  هرداده

IBM Corporation, Armonk, NY  )شللل نل      یل  تحز   یلتجز   

P   یل  تحز   یلتجز  یاسللله. ب ا  دا یمعن  یا  نظ  رملر   05/0دمت  ا    

  Independent Sample T-test    Chi-square ی  هرهر ا  ر مو داده

شل ده د    یخود  ا ب ا هیدنن گر   ضلراسلتفرده شل . هم  شل ده

اعللا دلمل  مملطللرللعلل   مل  یتلل یلدل دنلل       ی اخللاقل  لاحلظللرتاخللاق 

(IR.MUI.MED.REC.1400.375 )د د  أیی ا ت. 

 

 هاافته ی

 د  گ  ه  مر یب   40مطرلع  گنجرن ه شل ن  د   نیدنن ه د  اشل ده 70

MS    ا ید  اصللفهر ، ا  ی وق تخصللصلل  مر سللتر یب  کیبودن  د  د  

نف  ا  رنهر د  گ  ه دنت ل سلرل  ق ا  گ  تن  د    30.  شل ن یم  ینگه ا 

 .د دن یم اجع  م  گرهیچورپ ب  ر مر  شیر مر  یبودن  د  ب ا  یا  اد

  ا  (  د صلل   31/ 4نف  )   22سللرل بود.   39/ 18  مر ا  ی ب   ی سللن   ن ی رنگ ی م 

   (. 1)ج  ل    بودن       (  د ص   68/ 6نف  )   48    ی بق      م د   دنن گر  ش ده 

 57/34سلرل   د  گ  ه مو د  33/45د  گ  ه دنت ل   یسلن  نیرنگیم

(. P=   003/0) د  گ  ه دنت ل سلرل  برلات  بود  یسلن  نیرنگیسلرل بود. م

د    یالمززنی احل  ب   22/33د  گ  ه مو د  BP180   سلللط   نیرنگیلم

  ت  یلید  دسللل  یالمززنی احل  ب  91/11  د  گ  ه شلللرهل     ت یلیدسللل

  ی ب  طو  قرب  توجهMS   د  گ  هBP180   شلل . سللط   ی یگان ا ه

 .(2)ج  ل   (P=  01/0) برلات  بود

 

   مارستانیبه ب نیسن و جنس مراجع یفی توص یهاماره آ. 1جدول 

 درصد ی فراوان گروه

 18/39 ±  20/14    سن

   تیجنس

 4/31 22 مرد

 6/68 48 زن

 

الزهرا در   مارستانیبه ب نیمراجع BP180 سطح نیانگیم یسهیمقا .2جدول 

 گروه مورد و شاهد 

 P   مقدار کنترل )سالم( مورد )مبتلا( بیماران

 003/0 33/45 ± 10/17 57/34 ± 41/9 سن

    جنسیت

 10( 3/33)   12( 30)  )درصد( مرد
76/0 

   20( 6/66)   28( 70)  )درصد(  زن

BP180 34/8 ± 2/33 91/11 ± 95/30 001/0 

 

 بحث 

 مر ا ید  ب BP180 ی  بردیاتورنت  زا یمطرلع ، م  نیا  یهرر ت یب  اسلر   

MS  توان  یم نیاسله. ا یعرد  هیا  جمع   لت یب   یب  طو  قرب  توجه  

 .برش  MS  BP  نیب   یا تبرط قو  یب ا  یاحتمرل   یتوض

  ی م دز  یعصلب  سلت ید  سل BP180 یهرژ ید  اتورنت ییرنجر ا 

  BP180 یهریبردیاتورنت  نی ابط  ب   ر یب   یب ا یقرتیان ، تحقد ف ش ه

  پ  ی(. مولت8انجرم شللل ه اسللله )  وینو  دژن ات  یهریمر یب   نی  همچن

بر   شلودیاسله د      م ی  ضل  یهریمر یا  ب   یو، یسیاسلوز   

 نیمختزف ا  یمحققلر  مولوول  نیبنلرب ا  سللله،م تب  ا  یبردیاتورنت نیا

 (. 9ان  )د ده یرب یا تبرط  ا ا  

Bech   پل  یمبتلا بل  مولت  ملر ا ی  همولر ا  اههلر  داشلللتنل  دل  ب  

 ا  گ  ه دنت ل سلرل  د  مع   ابتلا ب    لت یب اب  ب  15  سیاسلوز   

BP (  همچن10هسلتن .)قرب  توج  اسله د   نی BP ی مر یب  نیت عیشلر  

مر  ا   هرر ت ی  نیا(. 11اسله )  سیاسلوز     پ ید  مولت گ ید  یمنیخودا

د   BP180 ی  هریبردیاتورنت  ی یگان ا ه  یب ا  یا طرلعمتقلرع  د د تر م

 یهلریبلردیملر ن لللر  داد دل  اتورنت  جی. نتلر یانجلرم ده MS ملر ا یب 

BP180 م تب  هستن  سیاسوز     پ یب  ش ت بر مولت. 

.  بود  هملرهنل    همولر ا    Tuusa  یمطلرلعل   جیملر بلر نتلر  یهلرر تل یل

  ص یا  نظ  ت لللخ MS مر ا یب  ا   د صللل  6/53اههر  داشلللتن     رنهر

نمونل  BP180 یخود  یبلردیرنت )  یهلرد   بودنل   مثبلله  (. 6خو  

  ی برد ی  همور ا  اههر  داشللتن  د  رنت  Prüßmannمر،   جیب خلار نتر
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ا    ی ق  دم MS ملر ا یبلر طول دلرمل  د  ب  BP180 یخود بلرلات  

تفر ت     یت ب  دلطرلعرم جینتر  نی(. تفر ت ب 12اسه )  یعموم  هیجمع

بر   BP180یخود  یبردیرنت ریاسله د  ر ی لگرهیر مر  یهریرب ید  ا  

(. 6شلون  )  ی یگان ا ه  هر گ  هیهم    ریشلود   ی یگطول درم  ان ا ه

  ن، یهلر بود؛ بنلرب انمونل  یمطلرلعل  تعل اد نلردلر  نیا  یهلرهیلا  محل  د یوی

 .د د  رطیاحت  هرر ت ی   ید  تعم   یبر

 

 گیری نتیجه 

  ی مقرلات مبن   یهرگزا ش   للت یمطرلع  بر ب  نیا جینتر ،یب  طو  دز

ا ب   BP180  یخود  یبلردیرنت  نول یب   بل  طو  قلربل      MSملر ا ید  

ممون اسله   نیاسله، موا ق اسله. ا یعرد  هیبرلات  ا  جمع  یتوجه

   برش . MS   BP نیب   یا تبرط قو  یب ا  یاحتمرل   یتوض

 

 تشکر و قدردانی 

پر   ن ی ا  ا   منتج  ددت ا  شت    ی نرم  ر  ی مقرل   د     ی پزشو   ی مقطع  بر 

اصفهر  ب    ی د  د  دان گره دان گره عزوم پزشو  برش  ی م   3400102

بر حمر    ه ی  س   ب ی تصو  ب     یدان گره عزوم پزشو   یمرل   ه ی    اصفهر  

ب     ه ی انجرم  س  پزشو  ز  ی  س ن ی اسه.  عزوم  دان گره   یا   حمرت 

. شود ی   ت و  م     ی اصفهر  تق  
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis is an autoimmune disease in which a demyelination process occurs, leading to 

disorders of nerve signal transmission. Researchers identified a significant relationship between neurological diseases 

and serum glycoprotein concentrations. In this regard, this study aimed to determine the serum concentration of 

glycoprotein BP180 in patients with multiple sclerosis and in the control group at Al-Zahra Hospital (S).  

Methods: In this cross-sectional study conducted in 1401 at the Isfahan Super specialty Hospital, 70 participants 

were enrolled and divided into two groups of MS patients (40 people) and a healthy control group (30 people). A 

researcher-made questionnaire was provided to them, collecting information related to age, past disease history, etc. 

Then, BP180 autoantibody was tittered using Euro immunoassay kits (made in Europe) by ELISA. Independent t-

test and chi-square were used to analyze the data. 

Findings: Mean BP180 level was measured as 33.22 IU/dL in the case group and 11.91 IU/dL in the control group. 

BP180 level was significantly higher in the MS group. (P<0.0001). 

Conclusion: Overall, our results in favor to most of articles reports that BP180 autoantibody is significantly higher 

in MS patients rather than the normal population. This may be the possible explanation for the strong association of 

MS and BP. 
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