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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease of the CNS in which 

autoimmunity to myelin plays a role in pathogenesis. Infection with common viruses, 

particularly varicella zos ter virus (VZV) and Human herpesvirus 6 (HHV-6) are pos tulated 

to contribute to the pathobiology of MS. The aim of this s tudy was to detect of HHV-6 and 

VZV in the urine samples of patients with MS in the Kerman province, Iran. Materials 
and Methods: In this cross-sectional s tudy, a total of 60 non-repetitive urine samples from 

patients with MS and 60 urine samples from healthy people without any neurological disease 

and urinary tract infection were collected. The infection with HHV- 6 and VZV were inves 

tigated using multiplex PCR method. Results: Of the 60 urine samples obtained from MS 

patients, 23 (13.8%) and 7 (4.2%) were positive for HHV-6 and VZV, respectively. VZV and 

HHV-6 were not detected simultaneously in any of obtained samples. HHV-6 and VZV were 

not found in any samples obtained from healthy people. Conclusion: The prevalence of 

HHV-6 and VZV viruses in MS patients is high, which may sugges t an association between 

MS and the presence of these viruses in this region.
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شناسایی هرپس ویروس انسانی تیپ 6 و ویروس واریسلا -زوستر در ادرار بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروز در استان كرمان، ايران
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. مالتیپل اسکلروز

2. ویروس هرپس
 انساني تيپ 6 

3. واكنش زنجيره‌اي
 پليمراز چندگانه

4. خودايمني

مقدمه: مالتيپل اسكلروز بيماري دميلينه كنندة سيستم عصبي مركزي است كه خودايمني عليه ميلين 
در بيماريزايي آن نقش دارد. عفونت با ويروس‌‌هاي شايع خصوصاً ويروس واريسلا –زوستر و ويروس هرپس 
اين مطالعه شناسايي  از  است. هدف  تأييد شده  اسكلروز  مالتيپل  پاتوبيولوژي  در  تيپ 6  انساني  ويروس 
ويروس هرپس ويروس انساني تيپ 6 و ويروس واريسلا –زوستر در نمونة ادرار بيماران مبتلا به مالتيپل 
اسكلروز در استان كرمان، ايران بود. مواد و روش‌ها: در اين مطالعة توصيفي –مقطعي تعداد 60 نمونه 
ادرار غيرتكراري از بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروز و 60 نمونه ادرار از افراد سالم فاقد هرگونه بيماري 
نورولوژيك و عفونت دستگاه ادراري جمع‌آوري گرديد. آلودگي به ويروس هرپس ويروس انساني تيپ 6 و 
ويروس واريسلا –زوستر با روش PCR چندگانه مورد بررسي قرار گرفت. يافته‌ها: از تعداد 60 نمونه ادرار 
به دست آمده از بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروز، تعداد 23 )13/8 درصد( و 7 )4/2 درصد( به ترتيب 
براي ويروس هرپس ويروس انساني تيپ 6 و ويروس واريسلا –زوستر مثبت بودند. ويروس واريسلا –زوستر 
و ويروس هرپس ويروس انساني تيپ 6 به طور همزمان در هيچ يك از نمونه‌هاي به دست آمده شناسايي 
نشدند. ويروس هرپس ويروس انساني تيپ 6 و ويروس واريسلا –زوستر در هيچ يك از نمونه‌هاي به دست 
ويروس  و   6 تيپ  انساني  ويروس  هرپس  ويروس  فراواني  نتيجه‌گيري:  نشدند.  يافت  سالم  افراد  از  آمده 
واريسلا –زوستر در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروز بالا است كه ممكن است ارتباط بين مالتيپل اسكلروز 

و حضور اين ويروس‌ها در اين ناحيه را نشان دهد. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 17 دي 1395                                         اصلاحيه: 23 خرداد 1396                                         تاريخ پذيرش: 12 تير 1396 
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مقدمه
بیمــاری اســکلروز چندگانــه )MS(1 یــک بیمــاری خــود ایمــن 
ــزی  ــتم مرک ــاب سیس ــدن و الته ــه ش ــا دمیلین ــه ب ــت ک اس
ــن بیمــاری ســبب ایجــاد اختــالات حســی،  همــراه اســت. ای
ضعــف، گرفتگــی عضلانــی، اختــال بینایــی، اختلال شــناختی، 
ــاری در  ــال گفت ــد، اخت ــاری دی ــا، ت ــرزش اندام‌ه ــتگی، ل خس
ــر اســاس آمــار، رونــد ایــن بیمــاری  فــرد بــروز می‌کنــد )1(. ب
ــد  ــوژی می‌توان ــر اتیول ــش آن از نظ ــذا پای ــوده و ل ــدی ب تزای
ــاری  ــوژی بیم ــد. اتیول ــاری باش ــرل بیم ــی در کنت نقطــة عطف
ــی در  ــی و محیط ــای ژنتیک ــی فاکتوره ــت ول ــخص نیس مش
ــل  ــد )2(. عوام ــاری نقــش دارن ــه بیم ــراد ب ــردن اف مســتعد ک
 MS ــبب ــل مس ــوان عام ــادی به‌عن ــی زی ــی و باکتریای ویروس
پیشــنهاد شــده‌اند، امــا تاکنــون هیــچ عامــل قطعــی بــرای ایــن 
بیمــاری مشــخص نشــده اســت. بیمــاری MS بــر اســاس ســیر 
ــده  ــود یابن ــدة -بهب ــواع عودکنن ــه ان ــم ب ــروز علای ــاری و ب بیم
)RRMS(2، پیشــروندة اولیــه )PPMS(3، پیشــروندة ثانویــه 
ــد  ــده )PRMS(5 تقســیم می‌گردن )SP(4 و پیشــرونده -عودکنن
 MS 3(. بــا توجــه بــه اینکــه در مراحــل اولیــة بیمــاري(
ــال  ــويی فع ــود، از س ــده می‌ش ــودي دي ــود و بهب ــاي ع دوره‌ه
شــدن دورة بیمــاري يــك ويژگــی برجســتة هرپــس ويروس‌هــا 
اســت )4(. ايــن موضــوع می‌توانــد توجیــه كننــدة نقــش 
ــا ایــن  ــی ايــن ويروس‌هــا در بیماري‌زايــی MS باشــد. ب احتمال
وجــود ويروس‌هايــی كــه بتواننــد عفونــت پايــدار يــا نهفتــه در 
ــد،  ــی ايجــاد كنن ــا سیســتم ايمن ــزي ي ــی مرك سیســتم عصب
ــال  ــك اخت ــاد ي ــی در ايج ــل احتمال ــوان عام ــد به‌عن می‌توانن

ــوند )4 ،2(. ــرح ش ــاري MS مط ــد بیم ــن مانن ــی مزم عصب
 Hon 6( و( و همــکاران Fujinami ،)5( و همــکاران Taherkhani
ــد کــه عفونــت  و همــکاران )7( در مطالعــات خــود نشــان دادن
اولیــة EBV بــا تخريــب میلیــن عصــب همــراه اســت، بنابرايــن 
ويــروس EBV کــه عضــوی از خانــوادة هرپــس ویریــده می‌باشــد 
می‌توانــد به‌عنــوان عامــل ســببی MS پیشــنهاد شــود. برخــی 
ــوادة  ــای خان ــایر اعض ــن س ــه بی ــد ک ــان می‌ده ــات نش گزارش
هرپــس ویریــده و ایجــاد MS ارتبــاط وجــود دارد )Khaki .)8 و 
همــکاران ارتبــاط بیــن عفونــت حــاد هرپــس ويــروس انســاني 
تيــپ 6 و ايجــاد مالتيپــل اســكلروز را نشــان دادنــد )9(. هرپــس 
ویــروس انســانی تیــپ HHV-6( 6(6 بــرای اولیــن بــار در ســال 
1916 از بیمارانــی کــه بــه ایــدز و شــبه لنفومــا مبتــا بودنــد 
ــد  ــت می‌کردن ــی دریاف ــتم ایمن ــرکوبگر سیس ــای س و داروه
 HHV-6 جداســازی شــد )10(. دلایــل اصلــی ارتبــاط ویــروس
ــی از  ــواع مختلف ــد ان ــد از: HHV-6 -1 می‌توان ــا MS عبارتن ب
ــیت‌ها  ــم از لنفوس ــزی اع ــاب مرک ــتم اعص ــلول‌ها در سیس س
ــر  ــالای تیت ــور ب ــازد 2- حض ــوده س ــال را آل ــلول‌های گلی و س

ایــن ویــروس در ســرم افــراد مبتــا بــه MS و 3- ایجــاد عفونــت 
نهفتــه و پایــدار در سیســتم اعصــاب مرکــزی کــه حالــت 
ــر  ــترس و دیگ ــون اس ــی همچ ــر عوامل ــر اث ــا ب ــی آن‌ه نهفتگ
ــا  ــد )11(. واریس ــارز در می‌آی ــورت ب ــه ص ــی ب ــل عفون عوام
ــوادة  ــو از خان ــك عض ــوان ی 7 به‌عن

 )VZV( ــروس ــتر وی -زوس
ــی  ــای متفاوت ــه بیماری‌ه ــا می‌باشــد ک ــا هرپــس ویروس‌ه آلف
ــای  ــاد عفونت‌ه ــی ایج ــروس توانای ــن وی ــد. ای ــاد می‌کن را ایج
ــدن9 در  ــال ش ــاره فع ــریع و دوب ــد س ــا رش ــراه ب ــه8 هم نهفت
ســلول‌های عصبــی را دارا می‌باشــد )12(. ایــن ویــروس عامــل 
ایجــاد آبلــه مرغــان مســری در میــان کــودکان اســت و فعــال 
شــدن مجــدد آن در بزرگســالان زونــا نــام دارد. همچنیــن ایــن 
ویــروس عامــل عفونت‌هــای تنفســی و عصبــی در میــان افــراد با 
نقــص سیســتم ایمنــی نیــز می‌شــود )Khaki .)13 و همــکاران 
ــاي  ــه بيماري‌ه ــن گون ــروز ای ــش ب ــه افزاي ــد ک ــان دادن نش
ــي و همچنيــن بــالا رفتــن تيتــر آنتي‌بــادي در ایــن  تنفس
ــای  ــت ویروس‌ه ــر دخال ــی ب ــد دلیل ــاص می‌توان ــت خ جمعی
ــذا هــدف از مطالعــة  ذکــر شــده در پیدایــش MS باشــد )9(. ل
ــاران  ــة ادرار بیم ــایی HHV-6 و VZV در نمون ــش رو شناس پی
مبتــا به MS بــا اســتفاده از روش 10Multiplex PCR در اســتان 

کرمــان می‌باشــد.
مواد و روش‌ها

نمونه‌گیری
در ایــن مطالعــة توصیفــی -مقطعــی11 کــه در یــک بــازة زمانــی 
10 ماهــه )ابتــدای فروردیــن لغایــت انتهــای اردیبهشــت ســال 
1395( در اســتان کرمــان انجــام گردیــد، تعــداد 60 نمونــه ادرار 
غیرتکــراری بــه صــورت تصادفــی ســاده12 از بیمــاران مبتــا بــه 
MS جمــع‌آوری شــد و 60 نمونــه ادرار از افــراد ســالم جمع‌آوری 
ــد  ــه فاق ــن مطالع ــه ای ــده ب ــالم وارد ش ــراد س ــی اف ــد. تمام ش
ــوده  ــک ب ــای نورولوژی ــا بیماری‌ه ــت ادراری و ی ــه عفون هرگون
ــوع آنتی‌بیوتیکــی کســب نکــرده  ــر هیــچ ن ــاه اخی ــک م و در ی
بودنــد. بنابرایــن پــس از اخــذ رضایت‌نامــة کتبــی از تمامــی افراد 
)بیمــار و غیــر بیمــار(، نمونه‌هــا در ظــروف اســتریل درب پیچ‌دار 
مخصــوص جمــع‌آوری ادرار جمــع‌آوری گردیدنــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه تشــخیص بیمــاری MS بــا کمــک پزشــک متخصــص 
مغــز و اعصــاب و تائیــد تســت MRI انجــام شــد و تمــام بیمــاران 
ــکلروز  ــل اس ــاری مالتیپ ــود بیم ــة ع ــه در مرحل ــن مطالع در ای
)MSRR(13 بودنــد. تمامــی نمونه‌هــای جمــع‌آوری شــده در 

C°20- بــه مــدت حداقــل 24 ســاعت نگهــداری شــدند.

واكنش زنجيره‌اي پليمراز چندگانه
ژنومــی   DNA ابتــدا  هــدف،  ژن‌هــای  تکثیــر  به‌منظــور 
 QIAamp MinElute Virus ســویه‌ها بــا اســتفاده از کیــت

1 Multiple sclerosis
2 Relapsing remitting MS
3 Primary progressive MS
4 Secondary progressive MS
5 Progressive relapsing MS
6 Human herpesvirus 6
7 Varicella zos ter virus

8 Latent infection
9 Reactivation
10 Multiplex-polymerase chain reaction
11 Cross-sectional s tudy
12 Simple random sampling
13 Relapsing/remitting MS
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ــد  ــت تأیی ــد. جه ــتخراج گردی ــران( اس ــاژن، ای Spin Kit )کی
درجــة خلــوص DNA اســتخراج شــده از دســتگاه بیوفتومتــر 
ــدی از  ــی الیگونوکلئوتی ــد. توال ــتفاده ش )Bio-Rad, USA( اس
ــدول 1  ــر در ج ــة حاض ــده در مطالع ــتفاده ش ــای اس پرایمره
ــای  ــس از BLAST آغازگره ــت )14(. پ ــده اس ــان داده ش نش
 Multiplex-PCR ــش ــایت NCBI، واکن ــده در س ــاب ش انتخ
 PCR بــه حجــم نهایــی 25 میکرولیتــر شــامل 5/5 میکرولیتــر
 ،)0/05 U/µl( حــاوی )ســیناکلون، ایــران( mas ter mix 5X
 )0/4  mM( و   MgCl2  )3mM(،Taq DNA polymerase
ــت  ــه غلظ ــا ب ــک از پرایمره ــر ی ــر از ه dNTPs، 1 میکرولیت
ــرم(  ــو )10 نانوگ ــر از DNA الگ ــولار، 1 میکرولیت 0/8 میکروم
ــا اســتفاده از  ــار تقطیــر اســتریل ب و 10/5 میکرولیتــر آب دوب
ــرای 30 ســیکل  ــت ترموســایکلر )اپنــدورف، آلمــان( ب گرادیان
ــط  ــة مرتب ــا انتخــاب برنام ــت؛ ب ــام گرف ــر انج ــه صــورت زی ب
بــه صــورت ذيــل عمــل گرديــد: گام اول واسرشــت ثانویــة 94 
درجــة ســانتی‌گراد 50 ثانیــه، گام دوم اتصــال آغازگــر 56 
ــة  ــة 72 درج ــط اولی ــوم بس ــه، گام س ــرای 30 ثانی ــه ب درج
ــی 72 درجــه  ــک بســط نهای ــه و ی ــرای 2 دقیق ســانتی‌گراد ب
بــرای 10 دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد. در پایــان، محصــولات 
ــد  ــوم برومای ــاوی اتیدی ــش M-PCR در ژل آگارز 1% ح واکن

ــد. ــورز گردی )µg/ml 0/5( الکتروف
یافته‌ها

در ایــن مطالعــه تعــداد 60 نمونــه ادرار از 37 بیمــار زن و 23 
بیمــار مــرد مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروز کــه بیمــاری آن‌هــا 
ــود،  توســط پزشــک متخصــص مغــز و اعصــاب تأییــد شــده ب
جمــع‌آوری گردیــد. میانگیــن ســنی کل بیمــاران 1/34 ± 49 
ــرد 1/23 ± 44 و زن  ــاران م ــن ســنی بیم ــود. میانگی ــال ب س
ــاران 14-62  ــنی بیم ــج س ــة رن ــود. دامن ــال ب 1/93 ± 41 س
ــرای  ــد( ب ــه )13/8 درص ــداد 23 نمون ــن تع ــود. از ای ــال ب س
HHV-6 و 7 نمونــه )4/2 درصــد( بــرای VZV مثبــت بودنــد. 

ــه طــور همزمــان  ــروس ب در هیچکــدام از نمونه‌هــا هــر دو وی
شناس��ایی نشدــند. تمامــی نمونه‌هــای ادرار جمــع‌آوری ‌شــده 

ــد. ــای VZV و HHV-6 بودن ــد ویروس‌ه ــالم فاق ــراد س از اف
بحث و نتیجه‌گیری

ــروز بيمــاري MS حداقــل  ــراي ب ــد كــه ب دانشــمندان معتقدن
يــك يــا چنــد عامــل محيطــي لازم مي‌باش��د. شـو�اهد موجــود 
ــل محيطــي، بعضــي  ــن عوام ــه كيــي از اي ــد ك نشــان مي‌ده
از انـو�اع ويروس‌هــا مي‌باشــد. ويروس‌هايــی كــه بتواننــد 
ــا  ــزي ي ــی مرك ــتم عصب ــه در سیس ــا نهفت ــدار ي ــت پاي عفون
ــل  ــوان عام ــد به‌عن ــد، می‌توانن ــاد كنن ــی ايج ــتم ايمن سیس
احتمالــی در ايجــاد يــك اختــال عصبــی مزمــن ماننــد 
بیمــاري MS مطــرح شــوند )4(. برخــی مطالعــات نشــان 
ــل  ــه EBV عام ــیاری از جمل ــای بس ــه ویروس‌ه ــد ک داده‌ان
بیمــاری مونونوکلئــوز، HHV-6 ،VZV و واکســن هپاتیــت 
ممکــن اســت علــت بــروز MS باش��ند )6(. در مطالعــة پیــش‌ 
رو، از مجمــوع 60 نمونــه ادرار جمــع‌آوری ‌شــده از افــراد مبتــا 
بــه MS مــورد بررســی تعــداد 23 نمونــه بــرای حضــور ژنــوم 
ــای  ــی نمونه‌ه ــن تمام ــود. همچنی ــت ب ــروس HHV-6 مثب وی
ــروس  ــوع وی ــر دو ن ــد ه ــالم فاق ــراد س ــده از اف ــب ‌ش کس
HHV-6 و VZV بودنــد. ایــن نتایــج بــا مطالعــة Khaki و 
همــکاران )9( مغایــرت دارد و علــت آن می‌توانــد در نــوع 
ــزا  ــا روش الای ــه ب ــده )PCR در مقایس ــرده ش ــه کار ب روش ب
ــد  ــکاران نشــان دادن ــد. Khaki و هم ــانس( باش و ایمونوفلورس
ــد دارای  ــداد 74/2 درص ــه تع ــورد مطالع ــار م ــه از 31 بیم ک
آنتــی بــادی M ضــد ویــروس هرپــس انســانی تیــپ-6 بودنــد 
ـر عليــه  )Soldan .)9 و همــكاران اظهــار داش��ته‌اند كــه حضوـ
ايــن ويــروس، بــا خطــر عــود عــوارض M آنتي‌بـا�دي مالتيپــل 
اســكلروز همــراه اس��ت )15(. بــه صــورت قابــل توجهــی نتایــج 
مطالعــة حاضــر بــا نتایــج مولکولــی Soldan و همــکاران )15( 
همخوانــی دارد. ایــن محققیــن اظهــار کردند کــه در 30 درصد 

جدول 1- توالي‌هاي نوکلئوتيدي استفاده شده در اين تحقیق.

تصويــر 1- تصويــر ژل الکتروفــورز محصــول PCR بــا اســتفاده از آغازگــر اختصاصــي؛ کنتــرل منفــی؛ نمونــه ادرار 
M: Marker 100bp .اخــذ شــده از افــراد ســالم، کنتــرل مثبــت؛ بیمــار مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروز
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از بیمــاران واکنــش PCR بــرای ژنــوم HHV-6 مثب��ت اس��ت. در 
مطالعــة Berti و همك��اران نش��ان داده شــد كــه تشــديد علايــم 
 DNA ــور ــا حض ــي ب ــل توجه ــي قاب ــاريMS ، همخوان در بيم
ويــروس مذكــور در خــون بيمــاران دارد )16(. ايــن نتيجه‌گيــري 
در مطالعــة Akhyani و همــكاران )17( نيــز اعــان شــده اســت. 
ــا  ــت ب ــه عفون ــد ک ــان دادن ــد نش ــکاران در هن Pawate و هم
HHV-6 و EBV در پیشــرفت بیمــاری MS نق��ش دارن��د )18(. 
در مطالعــة Ben Fredj و همکارانــش در تونــس مشــخص شــد 
HHV-8 ،CMV و HSV-1 در هــر دو گــروه بیمــاران MS و 
 ،HHV-6 ، VZV ــا گ��روه کنت��رل منف��ی ب��وده اس��ت )19(. ام
ــزان  ــه می ــد ک ــروه مثبــت بوده‌ان HHV-7 و EBV در هــر دو گ
 EBV بالاتــر بــوده و از ایــن میــان MS آن‌هــا در گــروه بیمــاران
وHHV-7  درصــد بالاتــری را بــه خــود اختصــاص داده‌انــد. ایــن 
 ،EBV ــای ــی ویروس‌ه ــه فراوان ــد ک ــه گرفتن ــن نتیج محققی
HHV-6 ،HHV-7 و VZV بــه ترتیــب برابــر 31/3 درصــد، 33/3 
ــن از  ــود. برخــی از محققی درصــد، 5/8 درصــد و 7/8 درصــد ب
قبیــل Enbom و همـ�کاران )20( نقــش ویــروس HHV-6 را 
ــا داده‌هــای پژوهــش  ــد. در تضــاد ب ــد نکردن ــروز MS تأیی در ب
فعلــی، Enbom و همـک�اران اظه�ـار داش��تند ک�ـه احتمــالاً اي�ـن 
ــرك در  ــاختي و مح ــر س ــل زي ــك عام ــد ي ــا مي‌توان عفونت‌ه
ايج��اد بيم�ـاري MS باشــد و بهره‌گيــري از آزمون‌هــاي مكمــل 
نظيــر PCR را جهــت ارزيابــي حضــور عفونــت توصي�ـه نمودنــد 
)20(. علــت مغايــرت نتايــج در مطالعــات مختلــف مي‌توانــد بــه 
ــاران از نظــر  ــوع بيم ــي و ن ــاوت در شــرايط جغرافياي دليــل تف
ــی 11/6 درصــد  ــة فعل ــدت بيمــاري باشــد. در مطالع طــول م
ــة  ــا مطالع ــه ب ــد ک ــت بودن ــور VZV مثب ــرای حض ــا ب نمونه‌ه
Najafi و همــکاران )21( همخوانــی دارد. Najafi و همــکاران 
 MS در بیمــاران VZV 21( در ســال 2015 بــه تشــخیص(
و مقایســة آن بــا گــروه کنتــرل توســط PCR پرداختنــد. 

ــرد  ــه MS و 100 ف نمونه‌گیــری از خــون 83 بیمــاران مبتــا ب
ــای  ــد. یافته‌ه ــع‌آوری ش ــران جم ــمالی ای ــق ش ــالم از مناط س
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 21 نفــر )25/3 درصــد( از بیمــاران 
 VZV ــه ــه MS و 9 نفــر )9 درصــد( از گــروه شــاهد ب مبتــا ب

 Sunds آل��وده هس��تند. ب��ر خال�ف نتای��ج پی��ش رو، در مطالعــة
 ،HSV ــن ــی بی ــه ارتباط �ـوئد هیچ‌گون ـاران در س trom و همکـ
ــراد  ــن اف ــا در بی ــت ام ــود نداش ــا MS وج ــرخک ب VZV و س
ــاهد  ــي‌داری مش ــاط معن ــا HHV-6 ،EBV و MS ارتب ــوده ب آل
شــد )22(. عــدم مغایــرت نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــة پیــش 
رو می‌‌توانــد تفــاوت در نــوع نمونــه )ادرار در مقایســه بــا خــون 
ــی  ــة جغرافیای ــدن( و فاصل ــروس از ب ــزش14 وی ــه ری و در نتیج
ــیوع و  ــه ش ــان و در نتیج ــا کرم ــه ب ــور در مقایس ــمال کش )ش

ــد. ــه( می‌باش ــی در منطق ــای ویروس ــی عفونت‌ه فراون

ــس  ــوادة هرپ ــای خان ــی ویروس‌ه ــه فراوان ــج نشــان داد ک نتای
 MS ــه ــا ب ــراد مبت ــه HHV-6 و VZV در اف ــده از جمل ویری
ــاط  ــک ارتب ــان‌دهندة ی ــد نش ــن می‌توان ــه ای ــت ک ــالا اس ب
مســتقیم در بــروز MS و حضــور ایــن ویروس‌هــا باشــد. 
ــل  ــک عام ــد ی ــودن VZV وHSV  می‌توان ــت ب ــن مثب همچنی
خطــر بــرای بــروز بیمــاری MS باشــد، لــذا توصیــه می‌گــردد 
 MS کــه تمامــی افــراد در معــرض خطــر بــرای بــروز بیمــاری
از نظــر حضــور ویروس‌هــاي خانــوادة هرپــس ویریــده به‌ویــژه  

ــد. ــرار گیرن ــورد بررســی ق VZVو HHV-6 م

تشکر و قدردانی

ــه از زحمــات اعضــاء محتــرم  ــن وســيله نويســندگان مقال بدي
ــاوه  ــد س ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــروه میکروب‌شناس گ
ــن  ــام ای ــا را در انج ــه م ــارگاد ک ــی پاس ــگاه تحقیقات و آزمایش
پژوهــش یــاری رســاندند تقدیــر و تشــکر بــه عمــل می‌آورنــد.

14 Shedding
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