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 چکيده
علل  .های خود ایمنی سیستم اعصاب مرکزی استمولتیپل اسکلروزیس از بیماری

های ویروسی ایجاد این بیماری ناشناخته است ولی عوامل محیطی از جمله عفونت

در ایجاد آن نقش دارند. در این مطالعه بیماران مبتلا مولتیپل اسکلروزیس در استان 

مورد بررسی قرار  6نظر میزان آنتی بادی علیه هرپس ویروس انسانی تیپ مرکزی از 

بیمار مبتلا به مولتیپل  05گرفتند. روش کار: در مطالعه مورد شاهدی حاضر 

اسکلروزیس که در مراحل اولیه تشخیص بودند و هیچ گونه برنامه درمانی خاصی 

  .روی آنها انجام نشده بود

 .MS،  مالتیپل اسکلروزیس،  6س تیپ هرپس سیمپلک :يديکل واژگان 
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 5 آینساجد ،  4، الهام دامنی  3 ي، نورالله رامرود 2ريم راي، سم 1فرد  یمحقق نيرحسيام

 .، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران یشناس روسیو یدکترا 1
 .، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانیشناس کروبیم 2
 .علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران متخصص مغز و اعصاب، دانشگاه 3
 .دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران 4
 .دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران 0

 

 نام نویسنده مسئول:
 ريم رايسم

انسانی در بيماران  7و  6بررسی مولکولار هرپس سيمپلکس تيپ

 ( مراکز درمانیMSمبتلا به مالتيپل اسکلروزیس)

 

http://www.psyj.ir/


 91 -31، ص  6179، زمستان  61فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 مقدمه
بسیاری از بیماری های مزمن در انسان ممکن است مکانیسم عملکردی خود را تغییر داده و با نشان دادن یک سازوکار متفاوت، سبب 

 یعصب اختلال نیعتریشا( M.S) سیاسکلروز پلیمولت. (1)بروز بیماری های خود ایمن و در نهایت درگیری شدید سیستم ایمنی فرد شوند

 اوج به یسالگ 45 تا 25 سن در و شود یم آغاز یسالگ 00 از شیپ عموماً هیاول میعلا.  است برخوردار جوانان در بروز زانیم نیشتریب از و

 یماریب علت.  است کرده مبتلا کایآمر در را نفر هزار 355حدود. باشد یم برابر 2 مردان به زنان در یماریب نسبت.  (2)رسد یم خود

در کشور  1661. این بیماری برای اولین بار در سال (3)دارد وجود ینیلیم یژنها یآنت هیعل یمنیا سمیمکان ینوع به ظن اما است ناشناخته

 . (4)در کشور انگلیس شناسایی و معرفی شد 1613آمریکا توسط دکتر موریس و همکاران  و سپس در سال 

MS  یک دمتیله کننده التهابی است که می تواند سبب بروز اختلالات عصبی درCNS  45تا25شود. این اختلالات در سنین بین 

(، MBP. در این بیماری گلبول های سفید، ترکیبات پروتئینی غلاف میلین مانند پروتئین عمومی میلین)(0)سال بیشتر دیده می شود

PLP تخریب موجب ظهور علائم بالینی در  و اولیگوپروتئین های دندروسیتی را مورد هدف قرار داده و باعث تخریب آنها می شود، که این

 باعث است ممکن فاکتورها ریسا ای ویروسی  ی ها عفونت دارد وجود HLA-DR2 و یماریب نیب یقو ارتباط . (6)شخص بیمار می شود

 ینیبال علائم. (9-1)شود یم ینخاع – یمغز سد شکست باعث که ، شدهی مرکز یعصب ستمیس هیبرعل یباد یآنت و cell-T شدن فعال

 ای تعادل عدم ، ینیدوب ،( کیاپت تینور) چشم کی در دید یتار ای یناگهان فقدان اندام، کی در یناهنجار ای بی حالی ، ضعف صورت به

 سال چند تا ماه چند است ممکن.  روند یم نیب از هفته ای روز چند از بعد و بوده گذرا علائم نیا.  (15)باشد یم مثانه عملکرد اختلال

 مانیزا از بعد ماهه سه یط در شتریب زنان در و شده غازآ عفونت با یماریب عود.  (11)باشد یعصب علائم شروع تا هیاول حمله نیب فاصله

-Secondary هیثانو ی شروندهیپ ،Relapsing-remittingکننده یفروکش– کننده عود انواع به یماریب ریس براساس.  افتد یم اتفاق

progressive وPrimary progressive (12)شود یم میتقس.  

 1945برخی عوامل عفونت زا ی  باکترایی و ویروسی ممکن است با بروز بیماری مالتیپل ایکلروزیس در ارتباط باشند بطوریکه در سال 

 از یکی وسیریو یعفونتهامیکروبی باکتریایی،  . در کنار عوامل(6)یک عامل عفونی نامشخص در بروز و افزایش روند این بیماری معرفی شد

 یم که اند شده یمعرف آن ی کننده دیتشد ای یتولوژیا عنوان به روسیو متعدد یگروههابطوریکه   باشد یم M.S عوامل تشدید کننده

 ،(H.H.V) یانسان روسیو ،هرپس(V.Z.V)زوستر سلایوار ،(E.B.V)روسیو بار نی،ابشت(H.S.V)مپلکسیس هرپس روسیو به توان

 .(10-13)اند شده دایپ مطالعات در زین میلا یماریب و ایدیکلام مانند گرید یعفون علل و ،سرخک ونیاور

و بیماریهای سیستمیک ایجاد می کنند اما گرفتـاری سیستم عصبی در کودکان بوده  عفونت ویروسها از عوامل نسبتاً شایع هرپس

H.H.V-یا  6ی تیپ انسان روسیو هرپس. (11)(16)مهمترین تظاهر آن است.در افـرادمبتلا بـه نقص ایمنی این عفونت میتواند کشنده باشد

پس از کشف هرپس ویروس انسانی  .گردید جدا ایدز به مبتلا فردی از متحده ایالات در محققین از گروهی توسط پیش سال 12 حدود در 6

 B یروسو یک بعنوان ابتدا در .(16)جدا گردید 1966و همکاران در سال   Salahuddinتوسط HHV- 6،  1964در  (EBV) 4تیپ

 در ویروس نقش گسترده تحقیقات با. باشد می لنفوتروپیک T ویروس این که شد ثابت بعدی بررسیهای با ولی گردید معرفی لنفوتروپیک

( کودکی اندور اگزانتمی های تب از یکی) روزیولااینفنتوم به توان می بیماریها این مهمترین جمله از که رسید اثبات به مختلف بیماریهای

 می( HHV-6) ضد بادی آنتی دارای بزرگسالان %90 از بیش که گردید مشخص شده انجام سرواتیدمیولوژیکی مطالعات با. نمود اشاره

 .نماید می ویروس این با گذشته در افراد این تماس بر دلالت که باشند

 . (25)(19)وجود داردارتباط  6برخی گزارشات نشان میدهد که بین ایجاد این بیماری و هرپس ویروس انسانی تیپ 

 با کنترل مارانیب با M.S مارانیب یمغز یها نمونه در را روسیو هرپس حضور که کایآمر در همکارانش و Sander vj مطالعه در

PCR موارد کردند، یبررسHSV،HHV6،VZVمارانیب در M.S مطالعه در. (21)است بوده شتریب کنترل گروه با سهیمقا در 

Christensen T دانمارک، در همکارانش وEBV،HHV6وVZV با ارتباط M.S (22).اند داشته. EBV6و-HHV گروه هردو در 

 با عفونت هند در Siddharama مطالعه در. (23)شد افتی مبتلا گروه در فقط HSV-1 درمورد یول است نداشته یتفاوت مبتلا و کنترل

 سوئد در همکارانش و P.Sundstrom مطالعه در. (24)است داشته نقش M.S یماریب شرفتیپ در HHV،EBV- 6، نهیپنومو ایدیکلام

 Khaki M مطالعه در. (20)نشد افتی M.S با سرخک وHSV، VZV انیم یارتباط یول داشت وجودM.S با HHV-6نیب ارتباط

 بوده یمنف پاراانفلوانزا و EBV یباد یآنت نظر از مارانیب همه و است بوده ونیاور و سرخک و M.S نیب ارتباط اراک در وهمکارانش

 مارانیب گروه دو هر در CMV,HHV-1,HSV-HSV-28 شد مشخص تونس در همکارانش و Ben Fredj N مطالعه در (26).اند

M.S 7 اما .(21)است بوده یمنف کنترل گروه و,HHV6,VZV-EBV,HHV گروه در آنها زانیم که اند بوده مثبت گروه دو هر در 

 . اند داده اختصاص خود به را یبالاتر درصد HHV-7و EBV ها روسیو نیا انیم از که بوده بالاتر M.S مارانیب
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 روش انجام تحقيق
  می باشد.  M.S به مبتلا مارانیبکل   شامل مطالعه مورد جامعه 

 ـستمسی گرفتاری علایـم وجـود( آلـودگی خـواب تـشنج، سـردرد، اسـتفراغ، تهـوع)علایم از یکی با توام تب: بیماران ورود ایمعیاره

 هیافت جمجمه، فشارداخل افزایش( وبرودزنـسکی کرنیـگ گـردن، سـفتی)مثبت مننژه علایم شـامل ورود هنگـام در مرکـزی عـصبی

 .بود.... و غیرطبیعـی هایعـصبی

 تتغییرا( بدن استریل نـواحی سـایر یـا نخـاع مـایع ازخـون،)  باکتریـایی کشت بـودن مثبـت شـامل بیمـاران خـروج معیارهای

 .آسپتیک آنسفالیت مننگو جز به بیماریها سایر وجود باکتریال، مننژیت نفع به نخاع مایع

 

  شهرستان زاهدان 

 

 ستان و بلوچستان: نقشه ي جغرافيایی استان سي 1-3شکل 

 قعيت جغرافيایی شهرستان زاهدان مو 
است و در محدوده شمالی بلوچستان )سرحد( قرار دارد. زاهدان  لوچستاناستان سیستان و بو مرکز  شهرهای ایرانکلانزاهِدانْ یکی از 

و از سمت غرب  اکستانپو  افغانستاناش، از سمت شرق به کشورهای و، از سمت جنوب به شهرستان خ شهرستان زابلاز سمت شمال به 

های تابستان ر شبتر روزهای سال گرم و معتدل است. تنها دآب و هوای زاهدان در بیش است.و کویر لوت محدود شده شهرستان فهرجبه 

 29طول شرقی و  ٔ  ثانیه 20دقیقه و  01درجه و  65گراید. زاهدان از لحاظ مختصات جغرافیایی در آب و هوای این شهر رو به سردی می

 است.+ دقیقه246 گرینویچ+ دقیقه و با 36 تهراناست. اختلاف زمان زاهدان با عرض شمالی واقع شده ٔ  ثانیه 40دقیقه و  35درجه و 

ریخته می میکروتیوپهای استریل یع مغزی نخاعی داخل سی سی از نمونه ما 2 معمول در امر ضد عفونی کردن،بعد از انجام کارهای 

درجه سانتیگراد نگهداری می شوند تا زمانی که تعداد نمونه  -65نمونه در دمای  شود و به مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی ارسال می شود.

 .عدد برسد.سپس از حالت فریز در آورده و مهیا می شوند 05ها به 

 

  :1اسيد  استخراج دزوکسی نوکلئيک
 .درجه سانتیگراد در آورده و برای استخراج آماده می شوند -65نمونه مایع مغزی نخاعی از

                                                           
DNA  Extraction 1 

http://www.psyj.ir/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B2%D8%A7%D8%A8%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B2%D8%A7%D8%A8%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 انجام گرفت.شرکت کیاژن  viral nucleic Acid purification  Kitبا استفاده از کیت   DNAاستخراج 

 

 محتویات کيت :

 بدین شرح است: DNAشرکت کياژن جهت  استخراج  viral nucleic Acid  محتویات کيت 

 حجم )میلی لیتر ( تایی 05تعداد در هر کیت  عناوین و محتویات ردیف

 5220 1 میلی گرم K (20 )پروتئیناز  1

 - 05 ستون های اتصال 2

 - 155 میلی لیتری 2تیوب های  3

4 Carrier RNA/DNA 1 100 

 1 10 (LB)ببافر تخری 0

 IRB)) 1 20 بافر  6

 1 05 (WBبافر شستشو)  1

 1 0 (EBشستشو)بافر  6

 

 مواد و وسایل مورد نیاز :

 ایزوپروپانوال  -

 سمپلر ) متغیر (  -

 میلی لیتری    0/1میکروتیوب های  -

 دستکش لاتکس  -

 ورتکس -

 Hotplatدستگاه  -

 میلی لیتری  2( دارای روتور تیوب های rpmدور در دقیقه )  14555سانتریوفیوژ  -

 

  DNAمراحل انجام کار جهت استخراج 
میکرولیتر از پروتئیناز  0و  LBمیکرولیتر از بافر   355 میکرو لیتر نمونه مایع مغزی نخاعی به همراه 255(در میکروتیوب مقدار 1

K  میکرولیتر 2وCarrier RNA/DNA  .اضافه کردیم 

 دقیقه انکوبه کردیم . 25به مدت  c ° 60 (نمونه را ورتکس کرده در دمای2

 سانتریفیوژ کردیم . rpm 0555 دقیقه در  2میکرو لیتر ایزوپروپانول به میکروتیوب اضافه کردیم و به مدت 155(در این مرحله 3

 سانتریفیوژ کردیم. rpm 12555 دقیقه در  1(مخلوط را به ستون منتقل کردیم و به مدت 4

کرده و مقدار مایعی که در پایین ستون  سانتریفیوژ rpm 12555 دقیقه در 1به ستون اضافه کردیم و  IRBمیکرولیتر بافر  055(0

 است را نادیده گرفته و بیرون می ریزیم.

 rpm 12555 دقیقه در 1میکرو لیتر اضافه کرده و  655انجام می شود و در ابتدا   WB(در این مرحله شستشو توسط بافر 6

 سانتریفیوژ کردیم و مجددا مقدار مایع پایین ستون را بیرون می ریزیم.

سانتریفیوژ کردیم.و دوباره مایع زیر ستون را  rpm 12555 دقیقه در 1اضافه کرده و   WBمیکرولیتر  بافر 455ا  مقدار ( مجدد1

out  دقیقه در 2می کنیم و ستون خالی را rpm 12555 . جهت خشک کردن سانتریفیوژ کردیم 

دقیقه در دمای محیط انکوبه و سپس به  1ضافه کرده و که از قبل به دمای محیط رسانده ا EBمیکرولیتر بافر  15(در مرحله آخر 6

  DNAسانتریفیوژ می کنیم. . ستون ها را دور انداخته می شود ، محلول جمع شده در میکروتیوب حاوی  rpm 12555 دقیقه در 1مدت 

 نگهداری می شود. -c °25است که در دمای 

. Real Time PCR 
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را انجام می دهیم ،در این آزمایش میزان بار ویروسی به صورت کمی  مشخص   Real time PCRآزمایش   DNAبعد از استخراج 

 می شود .

 

 آماده سازي کيت
 اضافه کردیم .  RNAse/DNAse Freeمیکرولیتر آب  HHV-6 Primer/probe mix   160 (به کیت حاوی1

اضافه می کنیم که در تهییه   Template preparation buffer میکرولیتر  HHV-6 Positive  055(در این مرحله به 2

 استانداردها مورد استفاده قرار می گیرد

 اضافه کردیم . ROX میکرولیتر  آب به 1) 100

 آماده شده را به کپسول اضافه کردیم.     ROXمیکرولیتر از  25آب به اضافه 020(2

 جهت انجام آزمایش :  Mixآماده سازی 

 (حجم)میکرو لیتر مواد تشکیل دهنده

2XqPCR 15 

Primer/probe Mix 1 

DNA 0 

RNAse/DNAse Free Water 4 

 25 حجم نهایی
 

 مطابق جدول زیر: 6تا  1تیوپ نامگذاری کردیم از  6این مرحله استاندارد سازی صورت گرفت که 
 

Standard Curve Copy Number 

 Positive control(RED) 2 x 105 per μl   1تیوپ 
 x 104 per μl 2 2تیوپ

 x 103 per μl 2 3تیوپ

 x 102 per μl 2 4تیوپ 

 per μl 20 0تیوپ 

 per μl 2 6تیوپ 

   

شماره   6تا  2تیوپ می ریزیم وسپس از  0بوسیله پیپت به داخل   Template preparation buffer میکرولیتر از   95(در ابتدا 1

 گذاری می کنیم .

 منتقل می کنیم. 2به تیوب   Positive control   میکرولیتر از  15(2

 انجام می دهیم. 6انتقال دادیم و این کار را تا میکروتیوب  3میکرولیتر  به تیوب 15، 2(ورتکس کرده و مرحله بعدی از تیوب 3

 شرایط دمایی:

Temp Time Step 
95 oC 2 mins Enzyme activation 

95 oC 10 secs Denaturation 

60 oC 60 secs DATA COLLECTION 

 

 نتيجه گيري
نمونه همه ی آنها منفی شدند که نشان دهنده ی این است که میزان بار ویروسی  05از    Real Time PCRبعد از انجام آزمایش 

 در این نمونه ها صفر است .

 نمایی از منحنی استاندارد  :

 به کمیت. CT منحنی استادارد بر اساس 

 و هم در پایان نامه ذکر شود.منحنی استاندارد هم در مقاله 
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