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 بار در نیاپشت روسی( ضد وIgG) هیاول یباد ی آنت  یسطح سرم یابیارز

 کایاپت سی تیلیمبتلا به اختلال نوروم  ماران یب 

 
 4بهزاد آزرمجو ، 3یگ یب ایدر مهیفه، 2نژاد گانیشا دیوح، 1  آذر برادران

 
 

 چکیده

 )مولتیپل اسکلروزیس( شناخته شده است. نقش  اس ترین عامل محیطی در بروز بیماری ام عنوان مهم به EBV (  Epstein-Barr virus)   عفونت با ویروس اپشتین بار   مقدمه: 

EBV  به ( عنوان عامل خطر در طیف اختلال نورومیلیتیس اپتیکاNMO مورد بحث است. هدف از این مطالعه، تعیین ارتباط بین سطح سرمی آنتی ) بادی IgG  ژن اولیه  علیه آنتی
 . باشد با طیف اختلال نورومیلیتیس اپتیکا در مقایسه با افراد سالم می  EBV ویروس 

های  فرد سالم با استفاده از کیت   43و     NMO بیمار مبتلا به   40در   EBV (EA) ژن اولیه علیه آنتی  IgG بادی سرمی شاهدی، سطح آنتی   - مورد   ی در این مطالعه   ها: روش 

CHORUS   ( مبتنی بر آزمون الایزاELISA اندازه ) ها از آزمون گیری شد. برای تحلیل داده t  مستقل، آزمون  Chi-square   و مدل رگرسیون خطی استفاده گردید . 

مشاهده نشد. ارتباط قوی   EBV ژن اولیه علیه آنتی IgG   بادی با سطح سرمی آنتی  (BMI) بدنی   ی ، جنس، سن و شاخص توده NMOSDگونه ارتباطی میان  هیچ   ها: یافته

 مشاهده نگردید.  NMOSD و  EBV عنوان یک عامل خطر محیطی کلیدی، در مورد رابطه بین اس به و بیماری ام  EBV موجود میان ویروس 

  HCبیمار مبتلا به    43در مقایسه با   NMOSDبیمار مبتلا به    40در    EAضد    IgGبادی  داری بین سطح سرمی آنتی در مجموع، نتایج نشان داد که تفاوت معنی   گیری: نتیجه

 . شود وجود ندارد. در این زمینه، مطالعات بیشتر توصیه می 

 مولتیپل اسکلروزیس   ؛ منونوکلئوز عفونی   ؛ بار   ویروس اپشتین   ؛ نورومیلیتیس اپتیکا  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

، یا سننرمرد یوی ،  NMO  ( Epstein-Barr virus)  نورومیلیتیس اپتیکا 

اسن    ( CNS)   ی  بیماری خویایمری التهابی یر یسنتاا  صبن ی مزی ی 

ً  بنا لام ع صوییررنم  نورین  اپتین   ینا میلین  بزو    ( ON)   ین  مممو

ای ا  بیمناری  صروان  یزمجموصن  بن    NMOهنا،  . بزای سنننا  ( 1) ینابنم  می 

شنننم، امنا امزو    یر نظز گزفتن  می   MS(  Multiple sclerosis)   اس اد 

مشنن ش شننم  اسنن  ی  ایر بیماری ی  ووننمی  خویایمری مج ا با 

توجهی یر  های قابل اس اسن ، اگزه  شن اه  ایمونوپاتوژن متفاوع ا  اد 

 .  ( 2) های پارایلیریکی یارنم  تظاهزاع بالیری و یافت  

-NMO)   وجوی ی  نشناناز سنزمی خویایمری بانیار اختبنا نی 

IgG  )  ( 3) سنا ی اس متمای  می طور مؤثزی نورومیلیتیس اپتیکا را ا  اد ب .

تز هانترم و یررم  اغلب ناتوان  NMO لام ع نوری  اپتی  و میلی  یر 

تز بوی  و یر  اس ونمی  ها ا  اد یر  نورع صمد یرمان، یور  به ویی نن 

. ( 4) شوی ناپذیز با سزص  بیشتزی ایجای می نتیج  ناتوانی صب ی بزگش  

یهرم ی  شننیون نورومیلیتیس اپتیکا یر  مطالماع اپیممیولوژی  نشننان می 

  100000یر    4.4تا   100000یر    1اروپا و نمزیکای شننمالی بیر یمتز ا  

اپتیکنا  بیشنننتز  .  ( 5) نفز متغیز اسننن    مواری طی  اخت   نورومیلیتیس 

 (NMOSD  ب ) یهرم، گزه  مواری  نورع پزایرم  )اسنرورایی ( رم می
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. سنر شنزون مممو  ایر بیماری  ( 6) انم  نایر خانوایگی نی  گ ارش شنم  

ممکر اس  یر یوییان  NMOSDسالای اس ، اما   45تا    35یر لاموی  

 . ( 7) و سالمرمان نی  تظاهز یابم  

اپتیکنا  همنان  نورومیلیتیس  طور ین  اشنننار  شنننم، طی  اخت   

 (NMOSD  تا سنا )  ای ا  مولتیرل اسنکلزو یس  صروان  یزمجموص  ها ب

 (MS یر نظز گزفتن  می ) اس ین  اخت   هرنمصناملی یر  شنننم. بیمناری اد

( اسنن  و صفون  ناشننی ا  ویزوس  CNSیسننتاا  صبنن ی مزی ی ) 

تزیر صامل محیطی خطز شنراسنایی شنم   صروان مهم ( ب  EBVبار ) - اپشنتیر 

اننم   مزت ط گ ارش شنننم    NMOSDاسننن . صوامنل صفونی م تلفی بنا  

، و EBV( ، ویزوس  VZVویزوس اوریون، ویزوس واریان   وسنتز ) 

  EBVبایی صلین   انم ی  تیتز باًی ننتی همچریر مطنالمناتی پیشنننرهنای یزی  

. ا  سنننوی ییاز، ( 10- 8 ، 3) مزت ط اسننن    NMOSDنی  بنا توسنننمن   

بنار  –هنای اپینممیولوژین  لانایی ا  نن هانننترنم ین  ویزوس اپشنننتیر یای  

 (EBV  اریتمناتوی لوپوس  ا  جملن   خویایمری  بیمناری  بنا هرنمیر   )

سنیانتمی ، نرتزی  روماتودیم و مولتیرل اسنکلزو یس مزت ط اسن  و 

هنای  بتواننم خطز ابت ی فزی بن  بیمناری  EBVروی ین  صفونن   الاتمنا  می 

خویایمری را اف ایش یهنم. بنا ایر لانا ، هرو  مشننن ش نیاننن  ین  نینا  

EBV  های خویایمری نقش یاری یا خیز، و یر  یر پاتوژنانیت  ایر بیماری

 یریر ا   توانم ی م   یزوس و   هایی یام ه  مکان   یق ا  طز   یری، نفز  نورع نقش 

توسننط   ی مطالم  گ ارش موری  ی  . یر  ( 12، 11) باشننم    یزگذار رونم تاث 

Levinson   م ت  ب    ی و همکاران،  نNMOSD  ( و سرمرد شوگزنSS  )

مث   بوی.   EBVا  نظز    ی ( و CSF)  ی ن اص   - ی مغ   یع شنم ی  ما   ی ممزف 

ها گاناننیکلوویز را ب  مرظور مهار همانرمسننا ی ویزوسننی و توق  نن 

های نغا گز خویایمری تجوی  یزینم. پاسخ بالیری بایار مطلوب  مکانیام 

 . ( 8) یر ایر موری تأییم شم  EBV بوی و فزوی  نقش پاتوژنی  

EBV  ین  ویزوس ،DNA   هنا، صنامنل  ویزوس ا  خنانوای  گنامنا هزپس

یار و لاای ی  با ( اسنن س سننرمرمی تب IMبیماری مونونویلئو  صفونی ) 

هنای یاخلی  تنب، گلویری، لرفناینوپناتی گزینی، خانننتای و ب رگی اننماد 

ها یر یوران یوییی ب  ا  اناننان  یر ننم   90شننوی. بیش ا   مشنن ش می 

EBV   ( 13) منانرنم  شنننوننم امنا بنمون تظناهزاع بنالیری بناقی می نلوی  می .

وابانت  ب  صواملی نظیز سنر و وونمی  ایمری فزی  EBVتظاهزاع بالیری  

ا  مواری بنا تظناهزاع نورولوژین     یر نننم  7/ 3تواننم یر تنا اسننن  و می 

  EBVهمزا  باشنننم. تممای  یایی ا  تظاهزاع نورولوژی  یر صفون  با 

  شنوی ی  هم یسنتاا  صبن ی مزی ی و هم محیطی را تح مشناهم  می 

قزار می  یهرنم. صوار  نورولوژین  مونونویلئو  صفونی غیزننایر  تنأثیز 

 گزینم.  تزیر صلل باتزی بیماران محاوب می هاترم و یکی ا  شایع 

با صفون   (  CNS)  طی  وسیمی ا  اخت ًع سیاتم صب ی مزی ی 

مزت طرمس ا  جمل  مررژی  نسننرتی ،  ( EBV)   بار - لاای ویزوس اپشننتیر 

 ای، میلی  صزوننی، ، فلج اصبنناب جمجم  EBV نناننفالی  ناشننی ا  

 .  ( 16- 14 ، 8) ای و مولتیرل اسکلزو یس  نتایای م چ  

ژنی را بنار هرنمیر پزوتئیر بنا مناهین  ننتی - ژنود ویزوس اپشنننتیر 

یرنم ین  ترهنا یر مزالانل خنا نننی ا  صفونن  بز سنننط  رم گنذاری می 

هنای  ژن هنایی ین  صلین  ننتی بنایی شنننوننم. ننتی هنای نلوی  بینان می سنننلو  

هنا یمری تزیر نن شنننوننم، شنننامنل مهم م تل  ایر ویزوس تولینم می 

  (،VCA)   ویزوسنی های یرانیم  ژن صلی  ننتی  IgG و  IgM های بایی ننتی 

هنای  ژن و ننتی D   (EA-D  )  هنای اولین  ژن صلین  ننتی  IgG هنای بنایی ننتی 

با   EBVمزالال م تل  صفون  با  . ( 14) باشننرم  می  ( EBNA)   ای هاننت  

هنای ویزوسنننی مشننن ش ژن هنای م تل  صلین  ننتی بنایی تولینم ننتی 

(، IMبایی تولیم شننم  یر مرونویلئو  صفونی ) گزینم. ن اننتیر ننتی می 

ژن یرانننینم ویزوسنننی  صلین  ننتی   M (IgM)بنایی ایمونوگلوبولیر  ننتی 

 (VCA IgM اسنن  ی  لارننور گذرایی یاری و ممکر اسنن  یر  مان )

جای   VCA IgMبزو  ن اننتیر ص دم ناپمیم شننم  باشننم. پس ا  نن، 

مناننم. یهنم ین  بن  طور یایمی یر بنمن بناقی می می   VCA IgGخوی را بن   

های  ژن یهرم  با ننتی بایی وایرش شننوی، ننتی بایی بممی ی  ظاهز می ننتی 

 ( اس . EAاولی  ) 

  یر ننم  70یر بیش ا  (  EA)   ژن  ویرس های وننم ننتی بایی ننتی 

شنونم و ب  ممع مشناهم  می (  IM)  بیماران م ت  ب  مونونویلئو  صفونی 

نشناناز   EA  بایی صلی  ما  قابل شنراسنایی هانترم. لارنور ننتی   6تا   3

اپشنننتیر  ویزوس  فمنا   مواری،  (  EBV)   بنار تکثیز  بزخی  یر  اسنننن . 

منانرنم. نهنایتنا  یر   نننورع یادمی یر بنمن بناقی می بن    EA  هنای بنایی ننتی 

ای ویزوس  ژن هانننتن  هنایی صلین  ننتی بنایی مزالانل پناینانی بیمناری، ننتی 

منانرنم.  گزیننم ین  تنا پناینان صمز پناینمار می ظناهز می (  EBNA)   بنار اپشنننتیر 

صلین    IgG ینا IgM   ، سنننزد بیمنار بزای EBV  برنابزایر، یر صفونن  لانای 

امنا بزای ننتیEA-  و ننتی (  VCA)   ژن یرانننینمی ویزوس ننتی   مث ن ، 

EBNA   مرفی اسن . بیمارانی ی  یر گذشنت  ب IM   انم، سنزمی م ت  شنم

 . ( 15) یارنم     EBNAو ننتی  VCA صلی   IgG مث   بزای 

و بیمناری    EBVرابطن  بیر    یطور یلی، تمنمای مقناًع یربنار بن 

ای ی  ( محموی اسن س یر مطالم NMOSDطی  نورومیلیتتیس اپتیکا )

های سزد  مرتشنز شنم، نمون  و همکاران Masudaتوسنط  2014یر سنا  

بیمنار م ت  بن  نورومیلیتیس اپتیکنا   50( ا  CSFن ناصی )  -و منایع مغ ی

(NMO  و )51  ( بیمار م ت  ب  مولتیرل اسننکلزو یسMS  و همچریر )

نوری شننم صروان گزو  یرتز  جمعفزی سننالم ب  52های سننزد ا  نمون 

ژن اختبا ی  های سزمی صلی  پرج ننتیبایی. یر ایر مطالم ، ننتی(16)

ژن صلین  ننتی  IgMبنایی  موری ار ینابی قزار گزفترنم  ننتی EBVویزوس  

بنایی  ، ننتیVCAصلین     IgGبنایی  (، ننتیVCAیرانننینمی ویزوس )

IgM  نننتنی )صنلنینن   نننتنیEAژن  ویرس  و   EAصنلنینن     IgGبننایی  (، 

نتایج    (.EBNA-1) 1نون  EBVای  ژن هانت صلی  ننتی IgGبایی  ننتی

 صلی  IgG هایبایینشنننان یای ی  می ان سنننزولوژی مث   بزای ننتی
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VCA  بن  مولتیرنل اسنننکلزو یسبن  طور ممرنایاری یر بیمناران م ت  

(MS  )اپتیکنا بن  نورومیلیتیس  بوی و (  NMO)  بناًتز ا  بیمناران م ت  

 VCAها صلی   بایییاری یر می ان سننزولوژی مث   ننتییتفاوع ممر

IgM ،EA IgM ینا   EBNA-1 IgG  یر بیر بیمنارانNMOبیمناران ، 

MS   و افزای سننالم مشنناهم  نشننم، اما بیماران م ت  ب  طی  اخت ًع

توجهی شنیون باًتزی   طور شنایانب  (NMOSD) نورومیلیتیس اپتیکا

  یماران با ب   یان یر سنزد یاشنترم، یر مقا EA صلی  IgG  هایباییا  ننتی

 .(16)و افزای نزما    MS م ت  ب 

مرتشننز شننم و  2014و همکاران ی  یر سننا     Simon  ی یر مطالم  

  یلین م ت  بن  م   یمنار ب  NMO  ،133  یمنار ب  MS  ،98  یمنار ب   1237شنننامنل  

 یاارا  جمل   سن  MSفزی سنالم بوی، صوامل خطز    488( و TM)   ی صزون

  ۀو سنننابقن  EBNA1ونننم    بنایی ی ننت   ینار ، ص HLA-DR15  ینمن، یشننن

موری ار ینابی قزار گزفن  و مشننن ش گزیینم ین    ی مونونویلئو  صفون 

  TMینا    NMOصمنمتنا  بنا    MSصوامنل خطز مزت ط بنا اسنننتمنمای ابت  بن   

ونننم   بنایی ی ننت   ینار ص   یر ب   ی ویژ ، ارت نا  قو . بن  ( 17)   ارت ناطی ننمارننم 

EBNA1   وMS   یماران یر ب  NMOSD  وTM   یر  ( 17) مشناهم  نشنم .

  ی صل   بایی ی و همکاران، سنننطون ننت  Yoshimura  ی ا  مطالم   ی ب شننن

، EBNA  ژن ی  وسننتز، ننت  یانن  وار   یزوس و   یز نظ  یع شننا  ی صوامل صفون 

  یمنارب   137یر    یز ، و غ   ین  پرومون   یینا ی می ی و ننت   یلوری پ   هلیکوبنایتز ی ننت 

مث       NMO/NMOSDیمار ب  77،  (MS)  یس اسنکلزو    یرل م ت  ب  مولت 

فزی   367همزا   ب    یو، سنزوناات   یمار ب   39و   AQP4 ونم   بایی ی ا  نظز ننت 

قزار گزف  و مشن ش شنم ی  لارنور یا صمد   ی موری بزرسن سنالم یرتز  

یاری نماشت   ی ها تفاوع ممر یر میان گزو   EBNA بایی صلی  لارور ننتی 

سننط  سننزمی   تمییر . یر همیر راسننتا، ایر مطالم  با هم  ( 18) اسنن   

یر   (EBV) بار   ژن  ویرس ویزوس اپشننتیر وننم ننتی  IgG بایی ننتی 

 بیماران م ت  ب  طی  اخت   نورومیلیتیس اپتیکا انجاد شم. 

 

 هاروش

یلیری  ییوی  شننناهمی انجاد شنننم و یر   - نننورع موریمطالم  ب 

 اجزا گزییم. 2020الله یاشنانی، ا نفهان، ایزان، یر سنا  بیمارسنتان نی 

بیمار م ت  ب    40نفز مشنناری  یاشننترم ی  شننامل    83یر ایر مطالم   

NMOSD    بیمنار بنا    40صروان گزو  یرتز  بویننم.  فزی سنننالم بن   43و

را بزنوری    2006ی  ممیارهای ویرازهاک   NMOSDتشن یش قطمی  

صروان گزو  یاوطلب ب  43، یر ایر مطنالمن  واری شنننمنم. (3)یزینم  می

جذب شننمنم. ممیارهای وروی بزای گزو  بیماران   (HC) یرتز  سننالم

اپتیکنا   ، ن وی  (NMOSD)شنننامنل ابت  بن  طی  اخت   نورومیلیتیس 

ای  های م مر  میر های پ شنکی و صمد ابت  ب  سنایز بیماریابت ییهم

گون  بیماری جانمی بویس و بزای گزو  یرتز  سنالم شنامل نماشنتر هی 

نوری  یر  مان جمع (BMI) بمنی یبوی. جرای ، سر و شاخش توی 

 های سننزمی ا  بیماران م ت  ب نمون  موری بزرسننی قزار گزف . نمون 

NMO نوری شم. و افزای یرتز  سالم جمع 

  ییرج   - 24نوری یر یمای  ها ب فا ننل  پس ا  جمع تمامی نمون  

بایی سننزمی صلی   گزای تا  مان انجاد ننالی  ناهماری شننمنم. ننتی سننانتی 

( موری ار یابی قزار گزف    EBVبار ) – های اولی  ویزوس اپشنتیر ژن ننتی 

IgG  ونمEA .  های  ها با اسنتفای  ا  یی  بایی تیتز ایر ننتیCHORUS 

گیزی شنم. ایر  ، ایتالیا ط ق یسنتورالممل سنا نم  انما   DIESSEشنزی  

 -سرجش ایمری متبل ب  نن یم-( ELISAن مایش بز اسناس ا نل اًی ا ) 

( اسنتفای  شنم، wellمیکزولیتز یر هز هاه  )   1انجاد شنم. سنزد ب  می ان  

اننما     450موج  ( یر طو  ODهانالی نوری )  گزیینم و ننانومتز  گیزی 

با اسنتفای  ا  مرحری اسنتانماری     U/mL( - لیتز  والام یر میلی ) غلظ  نن 

یر سنزد    EAونم  IgGهای  بایی   شنم. ط ق تو نی  سنا نم ، ننتی محاسن  

 U/mL  1/ 2  هنا بیش ا   منانی مث ن  یر نظز گزفتن  شنننمننم ین  مقنمار نن 

باشننم، مرفی یر   U/mL 1/ 2  تا  0/ 8 باشننم. مز ی یر  ننورتی ی  بیر 

باشننم. نمار تو ننیفی بزای متغیزهای   U/mL  0/ 8  ننورتی ی  یمتز ا  

های پیوسننت  با تو یع  ای ب   ننورع فزاوانی )یر ننم( و بزای یای  ط ق  

های پیوسننت  با ط یمی ب   ننورع میانایر )انحزا  ممیار( و بزای یای  

تو یع غیزط یمی ب   ننورع میان  )هارک او ، هارک سننود( گ ارش  

   وننم  IgG  باییها بز اسنناس سننط  ننتیشننم. بزای مقایانن  گزو 

EAسنزمی، ا  ن مون t   یا ن مون( مانتقلMann-Whitney   اسنتفای )

( جهن   Fisher's exact test)ینا ن مون    Chi-squareگزیینم. ن مون  

بوین تو یع   ها ب  یار رف . بزرسنی نزما ها بیر گزو نان    یمقایان 

نشنان    Kolmogorov-Smirnovمتغیزهای وابانت  با اسنتفای  ا  ن مون 

رو، بزای تحلیل رگزسننیون ها نزما  نیانن س ا  ایریای ی  تو یع یای 

بنا و بنمون تمنمینل بز اسننناس متغیزهنای    اسنننتز خطی ا  منم  بوع

گز الاتمالی )جرانی ، سنر و شناخش توی  بمنی( اسنتفای  شنم.  مماخل  

های نماری با ممرایار یر نظز گزفت  شنمنم. تحلیل   0/ 05یمتز ا   P مقاییز 

ننزد  ا    version 22, IBM)   22  ی ناننن نن   SPSS افن ار اسنننتنفننای  

Corporation, Armonk, NY ) .اخ ق یانشنناا    ی یمیت   انجاد شننم

را   ایر مطنالمن   ایزان،  ا نننفهنان،  بنا ینم صلود پ شنننکی ا نننفهنان، 

 (IR.MUI.MED.REC. 1398.435  )  یزی و رونننناین ننامن   تنأیینم 

 یررمگان یر مطالم  اخذ گزییم. یت ی ا  یلی  شزی    ی نگاهان  

 

 هاافته ی

 40یررم  یر ایر مطالم  لارور یاشترم ی  شامل  شزی   83یر مجمون 

فزی سنننالم بن  صروان   43( و  NMOنفز بنا اخت   نورومیلیتیس اپتیکنا )

  یررنمگنان گزو  یرتز  بویننم. مینانایر )انحزا  ممینار( سنننر شنننزین 

 2/54)نفز  45سنا ( بوی و   60تا    1  یسنا  )محموی  48/29 ±  44/14

 .ها  ن بوینما  ننیر م(  
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  در مطالعهکنندگان شرکت  های توصیفیآماره : ۱جدول  

 P ( n=  43)کنترل  NMO (40  =n ) رها یمتغ

 جنس؛ تعداد )درصد(
 25( 1/58) 13( 5/32) مرد

027/0 
 18( 9/41) 27( 5/67) زن

 001/0 > 84/22 (42/15) 63/36 (02/9) ( اری)انحراف مع انهیسن؛ م

 027/0 49/22 (82/3) 36/24 (70/3) (اری)انحراف مع انهیمی؛ بدن یتوده  هینما

EbvIgG250/0 (40/0، 10/0) 10/0 (10/0، 10/0) 10/0 )چارک اول، چارک سوم(  انهی؛ م 

 

 EbvIgGبا سطوح  یبدن یتوده  هی، جنس، سن و نماNMO  نیارتباط ب یخط ون ی: مدل رگرس۲جدول 

 شده  لیتعد شده  لیرتعدیغ رها یمتغ
B (S.Ea) P B (S.E) P 

 163/0 403/0 (267/0) 144/0 352/0 (223/0) = کنترل( گروه )مرجع

 242/0 336/0 (266/0) 334/0 222/0 (212/0) جنس )مرجع = زن( 

 763/0 -  002/0 (008/0) 211/0 -  008/0 (006/0) سن

 988/0 (029/0) -  001/0 307/0 -  018/0 (016/0) یبدن یتوده  هینما

a استرپ استاندارد بوت  یخطا 

یررنمگنان را بز  هنای یموگزافین  و بنالیری شنننزین ویژگی 1جنمو   

بمنی   ییهم. جرانی ، سنر و شناخش توی ها نشنان میاسناس گزو 

یاری یاشنننترنم. بنا ایر لانا ،  یبیر یو گزو  ا  نظز نمناری تفناوع ممر

( یر EbvIgGبنار )–ویزوس اپشنننتیر  IgGبنایی  ننتی  یسنننط  مینانن 

 (.P=  250/0)  و افزای سالم بزابز بوی NMOبیماران م ت  ب   

، جرس، سر  NMOهای رگزسیون، هی  ارت اطی بیر  اساس مم   بز 

 . ( 2جمو   )  مشاهم  نشم  EbvIgGبمنی با سطون  ی و شاخش توی  

 

 بحث 

 (EBV) بار–یهرم ی  ویزوس اپشتیرهای اپیممیولوژی  نشان مییای 

بنا هرنمیر بیمناری خویایمری نظیز لوپوس اریتمناتوی سنننیانننتمین ،  

یر ارت نا  اسننن  و (MS)   نرتزین  رومناتودینم و مولتیرنل اسنننکلزو 

هنای خویایمری را ابت  بن  بیمناریتواننم صفونن  بنا ایر ویزوس خطز  می

تزیر صنامنل  صروان مهمهنا بن منمع EBV یر افزای اف ایش یهنم. صفونن 

انم  شنراخت  شنم  اسن ، و مطالماع نشنان یای  MS خطز محیطی بزای

ننتی تیتز  بناًی  بنا بزو  طی  اخت لی    EBV  بناییین  سنننطون  نی  

ارت ا  یاشت  اس . با ایر لاا ، هرو   (  NMOSD)  نورومیلیتیس اپتی 

های خویایمری نقش یر پاتوژن  بیماریEBV  مشن ش نیان  ی  نیا

هایی ی  ویزوس ا  طزیق  بوین، مکانیانننم  یاری و یر  نننورع مث  

 .(12 ،11 ،9 ،8)انم  ها ممکر اس  اثز باذاری یمادنن

 NMOSDو   EBVرابطن  بیر    یطور یلی، مقناًع یمی یربنار بن 

 EBVلااوز با هم  بزرسی ارت ا  بیر صفون     ی وجوی یاری. مطالم

ا  طزیق مقایان  با گزو  شناهم سنالم و با ار یابی سنط    NMOSDو 

( EAبار )–ی ویزوس اپشنتیرژن اولی صلی  ننتی  IgGبایی  سنزمی ننتی

هنای م تل  ایر ژنهنای تولینم شنننم  صلین  ننتیبناییانجناد شنننم. ننتی

ها قابل تشننن یش  باییبا همیر ننتی  EBVویزوس و مزالال صفون   

صلین     IgGو   IgMهنای  بناییهنا شنننامنل ننتیتزیر ننهانننترنم ین  مهم

تولیم شم   IgGهای  بایی(، ننتیVCAهای یرایمی ویزوسی )ژنننتی

( EBNAای )های هاننت ژنو ننتی D (EA-D)   های اولیژنصلی  ننتی

 . (14)باشرم  می

 (Anti-EA) بار–ژن اولی  ویزوس اپشتیرهای ونم ننتیباییننتی

 (IM) یر نننم ا  بیمناران م ت  بن  مونونویلئو  صفونی  70یر بیش ا   

ما  قابل شنراسنایی هانترم. لارنور   6تا  3ممع  شنونم و ب مشناهم  می

گا  اس . گا   EBV یهرم  تکثیز فما  ویزوسنشان EA بایی صلی ننتی

 .(15)مانرم  طور نامحموی باقی میب  EA هایباییننتی

شراس،  یر نهای ، پس ا  مزور مقاًع مزت ط و با تو ی  ی  ایمری 

نننتنی  IgG بننایی نننتنی  وینزوس ژن  صنلنینن    Anti-EBV Early)   اولنینن  

Antigen )EBV    (IgG  ) جه  بزرسننی یر ایر مطالم  انت اب شننم. ما

بنایی وطی  بیمناری نورومیلیتیس  ارت نا  بیر سنننط  سنننزمی ایر ننتی 

گون   را یر مقایان  با افزای سنالم بزرسنی یزییم و هی  (NMOSD) اپتیکا  

  ( Anti-EBV Early Antigen)   بایی ارت اطی بیر سننط  سننزمی ننتی 

IgG  و NMOSD  مشناهم  نشنم.  بمنی   ی ، جرس، سنر و شناخش توی

 راستا بوی. ما با بزخی ییاز ا  مقاًع هم   ی نتایج مطالم  

صمد   یای  لارننور   یافترمو همکاران یر  Yoshimuraبزای مثا ،  

  یماران ب   یرب  EBV (EBNA)  یاهانت  ژنیننت  ی صل  بایییلارنور ننت

  یر . همچر(18)نماری   یو گزو  یرتز  سنننالم تفاوت NMOSDم ت  ب   

  یتز ت  یرب   یقو  یو همکناران نشنننان یای ین  رابطن   Simon  یمطنالمن 

بن  anti-EBNA1  بنناییینننتن )اد  ینمنناریو  بنMSاس  یر    ینمنناران ( 
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NMOSD  ی ها مانرم مطالم  . اما بزخی پژوهش(17)مشنناهم  نشننم  

Masuda  و همکناران نشنننان یایننم ین  بیمناران م ت  بن NMOSD   بن  

- وننم  IgG  باییتوجهی بیشننتز ا  افزای سننالم یارای ننتیطور قابل

EA  نتنایج نشنننان یای ین  هی  تفناوع  (16)یر سنننزد خوی بویننم .

بیمار    40یر   EA–  ونم IgG   بایییاری میان سنط  سنزمی ننتییممر

فزی یرتز  سننالم وجوی نماشنن . بز    43نانن   ب    NMOSD م ت  ب 

، نتایج ما ا  فزوی  تکثیز فما   EA وم IgG باییاسناس وومی  ننتی

 .(18)یرم  لامای  نمیNMOSD  یر بیمارانEBV   و مماود ویزوس

  ی نمونن   یبنا ایر لانا ، ممکر اسننن  نتنایج منا نناشنننی ا  اننما  

تز  طور ین  پیشبنایی انت نابی بناشنننم، هزاین  همنانیوهن  ینا نون ننتی

 نشنناناز تکثیز فما  ویزوس EA بایی صلی اشننار  شننم، وجوی ننتی

EBV شننمن  رسننم مطالماع بیشننتزی بزای روشننراسنن  و ب  نظز می

بن  صروان ین  صنامنل خطز الاتمنالی،  NMOSD   و  EBV  ارت نا  بیر

 وزوری باشم.

 

 گیری نتیجه 

یاری بیر سننط   نشننان یای ی  تفاوع ممری  مطالم های  یر نتیج ، یافت 

یر   NMOSDبیمار م ت  ب    40یر   EAوننم   IgGبایی  سننزمی ننتی

وجوی نماری. با توج  ب  تراقض بیر   HCبیمار م ت  ب     43مقایاننن  با  

شنوی مطالماع بیشنتزی بزای یسنتیابی ب   های مطالماع، تو نی  مییافت 

هایی خاص بزای یاریران های والام انجاد شنوی تا بتوان تو نی یانانت 

 سیاتم س م  اراد  یای.

 

 تشکر و قدردانی 

بنا ینم    ی پ شنننک   ی مقطع ییتزا رشنننتن   ی ننامن  ان ینمقنالن  مرتج ا  پنا   ر ی ا 

ا نفهان ب     ی ی  یر یانشناا  یانشناا  صلود پ شنک   باشنم ی م   398593

ا نفهان ب     ی یانشناا  صلود پ شنک   ی مال     ی و با لاما  م  ی رسن ب ی تبنو 

  ی ا   لاماع یانشناا  صلود پ شنک   ل  ی وسنر ی اسن . بم  م  ی انجاد رسن

 . شوی ی و تشکز م   ز ی ا فهان تقم 
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Evaluation of Anti Epstein-Barr Virus Early Antigen (Igg) Antibody Serum Level 

in Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder Patients 
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Abstract 

Background: Epstein-Barr virus (EBV) infection has been recognized as the most important environmental factor 

in the development of Multiple Sclerosis. The role of EBV as a risk factor in neuromyelitis optica spectrum disorder 

(NMOSD) is under discussion. The aim of this study is to evaluate the association of anti-EBV early antigen (IgG) 

antibody serum levels with NMOSD compared with healthy controls.  

Methods: In this case-control study, we measured levels of serum antibody against early EBV antigen (EA) IgG in 

40 patients with NMOSD and 43 healthy controls with CHORUS kits (based on Enzyme Linked Immunosorbent 

Assay; ELISA). The independent t-test, The Chi-square test, a linear regression model were applied. 

Findings: No association was observed between NMOSD, sex, age and BMI and the serum level of anti EBV Early 

antigen (IgG) levels. The strong association between EBV and MS as a key environmental risk factor was not 

observed between EBV and NMOSD. 

Conclusion: In conclusion, our results showed that there is no significant difference in the serum levels of anti-EA 

IgG antibody between 40 NMOSD patients and 43 healthy controls. Further studies in this field are recommended. 
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