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Abstract 

 

Background and purpose: Multiple Sclerosis (MS) is a disease of the central nervous system 

that is an auto-immune disease, where the immune system gets confused and attacks the nerve cells, 

damaging this protective layer of myelin sheath. The prevalence of MS is 52 per 100000 worldwide. The 

relation between Epstein-Barr virus (EBV) and MS is well understood but studies reported different 

results. This study aimed at determining any association between IgG and IgG and EBV in patients with 

MS and healthy controls. 

Materials and methods: A case-control study was performed in which serum samples were 

collected from 45 MS patients (attending Sari Boali-Sina Hospital, Iran, 2014-2015) and 45 control 

samples. The blood samples were centrifuged and plasma was separated. All samples were tested for anti 

EBV antibodies using Enzyme Linked Immunosorbant Assay (ELISA). 

Results: In this study, 100% of samples from patients with MS were IgG positive and 85% of 

control samples were IgG positive. We found that 13.3% of MS positive samples were IgM positive but 

all control samples were IgM negative. 

Conclusion: According to our results the rate of positive IgM against EBV-CA in patients with 

MS was higher than that in normal individuals. 
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 پژوهشی

 ارزیابی سرولوژیک ویروس اپشتین بار در بیماران مالتیپل اسکلروزیس
 

      1مریم عبدالهی

    2محمدرضا حق شناس 

     3علیرضا رفیعی   
 4محمود عابدینی  

 چكیده
یک بیماری التهابی پیچیده سیستم عصبی مرکزیی اسزک کزو  زیم ایم زی  (MSزیس )مالتیپل اسکلرو و هدف: سابقه

نفزر ززیارش شزده  25نفر نیمیزک بزو  011111از هر  ،MS. مییان شییع بیماری علیو میلین مر ایجام این بیماری نقش مارم
ات انجزا  شزده نتزای  ( بو  یبی مست د شده اسزک ولزی مر ملال زEBVبا عفینک اپشتین بار ویروس ) MSوابستگی اسک. 

مر سزر   EBVعلیزو آنتزی  ن کپسزید  IgGو  IgMبزامی ت یین شییع آنتی ملال وهدف از این  متفاوتی زیارش شده اسک.
 .بیمه اسکو مقایسو آن مر افرام سالم  MSافرام مبتلا بو 

تزا  0131های طی سال کو مر مرکی آمیزشی مرمانی بیعلی سی ا ساری شاهدی -میرم ملال و مر این ها:مواد و روش
 12و  MSبیمار مبتلا بو  12تیسط کیک الاییا مر  EBV-CAعلیو  IgMو IgGبامی انجا  شده اسک، مییان شییع آنتی 0131

 .بو ع یان ک ترل ارزیابی و با هم مقایسو زرمید MSاز نظر بیماری  نمینو فرم سالم

بزر دزد آنتزی  ن کپسزید  IgGبزامی از نظر آنتی MSبتلا بو های بیماران ممرصد نمینو 011این مطالعه در  ها:یافته
EBV  بامی آنتی از نظرهای زروه ک ترل مرصد از نمینو 52مثبک بیمند مر حالی کوIgG  بزر دزد آنتزی  ن کپسزیدEBV 

ک بیمند مر مثب EBV ن کپسید بر دد آنتی IgMاز نظر  MSهای بیماران مبتلا بو مینونمرصد  1/01 چ ینهماند. مثبک بیمه
 اند.م فی بیمه IgMهای زروه ک ترل از نظر حالی تما  نمینو

های افرام غیر بیمار برعلیزو مر مقایسو با نمینو MSهای بیماران مبتلا بو مر نمینو IgMکو مییان  مامنشان  نتای  استنتاج:
 باشد.تر میبیش EBVویروس  VCAپروتئین 

 

 ن بار، بیماری  یم ایم یی، ویروس اپشتیسمالتیپل اسکلروزواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 Multiple Sclerosis)( MS) )مالتیپل اسزکلروزیس

یک بیماری التهابی سیستم عصبی مرکیی اسزک کزو مر 
 هزای عصزبی رای میلین کو اطراف سزلیلتآن غلاف محافظ

 شیم کو این عمل سبب ا تلالتخریب می ،مهدپیشش می

شزیم سیستم عصبی می های عصبی فیق وعملکرم سلیل
 میجب زوال اعصزا  ززرمم کزو .و مر نهایک ممکن اسک

علائم بیماری بستو  (.0)یک روند غیر قابل برزشک اسک
 بو محل فیبرهای  اص آسیب میده و شدت آن متفاوت 

 

 مازندران تامین شده اسک. اسک کو تیسط م اونک تحقیقات و ف اوری مانشگاه علی  پیشکی 0145این مقالو حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

 E-mail: haghshenas2001@yahoo.com         مانشکده پیشکیمجتمع مانشگاهی پیامبر اعظم،  جامه  یرآبام، 05کیلیمتر ساری:  :محمدرضا حق شناسمولف مسئول: 

 مانشگاه مانشگاه علی  پیشکی مازندران، ساری، ایرانت مانشجییی، مانشکده پیشکی، مانشجیی ارشد میکرو  ش اسی، کمیتو تحقیقا .0
 مانشگاه مانشگاه علی  پیشکی مازندران، ساری، ایران. مانشیار، زروه میکرو  ش اسی، مرکی تحقیقات بییلی ی سلیلی میلکیلی، 5
 رانیا ،یسار مازندران،ی پیشک علی  مانشگاه ،یمینیلی یا زروه ،یمیلکیل وی سلیلی یلی یب قاتیتحق مرکی. استام، 1
 رانیا ،یسار مازندران،ی پیشک علی  مانشگاه ،یپیشک زروه اعصا ، مانشکدهاستامیار،  .1
 : 00/2/0132تاریخ تصییب :            3/3/0131 تاریخ ارجاع جهک اصلاحات :           1/3/0131 تاریخ مریافک 
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 و همکاران مریم عبداللهی
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 پژوهشی

میزیان صزدمو و اعصزا   چ زین وابسزتو بزوباشد و هممی

علل  (.5)باشدمی ،اسک اصی کو تحک تاثیر قرار زرفتو 

زیزری آن ه زیز مشزخ  و مکانیسم شکل MSبیماری 

های مختلف عیامزل نشده اسک اما مر ملال ات و بررسی

هززای  ززیم ایمززن، فاکتیرهززای زیززامی مان ززد واکزز ش

محیلی، عیامل عفینی،  نتیکی، سابقو فزامیلی و عیامزل 

انزد امزا تزا ملزرح نمزیمه MSمر ایجزام بیمزاری  میگری

ک ین هیچ عامل قل ی برای این بیماری مشزخ  نشزده 

مر منیزا حززدوم  MSمیزیان ابززتلا بزو بیمززاری  (.1-2)اسزک

مر  11شزیم کزو شزییع آن نفر تخمین زمه می 5111111

 کو میزیان آن مر زنزان (4)یک میلیین نفر برآورم شده اسک

میزیان بیمزاری  (.7)ش شده اسزکبرابر مرمان زیار 1تا  5

MS ًمشخ  نیسک ولزی احتمزال وجزیم  مر ایران کاملا

ک  د کو مییان این صدهیار نفر را برآورم می مر یک 27

مییان  (.7)شیمبیماری مر مازندران متیسط بو بالا بیان می

نفزر  25 نفزر 011111شییع طبق برآورمهای ا یر از هزر 

. با تیجو (5)ان شده اسکنفر مر اصفهان بی 71مر تهران و 

مر موره هزای  MSکزو مر مراحزل اولیزو بیمزاری  بو این

( Relapsing-Reminingعززیم ک  ززده و بهبززیم یاب ززده )

های بیمزاری و از طرفی ف ال شدن موره (7)شیممیده می

یک ویژزی بارز هرپس ویروس هزا مزی باشزد لزیا ایزن 

م هزا را مر مر ایجزاتیانزد نقزش احتمزالی آنمیدیع می

( EBVویروس اپشتین بزار ) .(3)تیجیو نماید MSبیماری 

 ززانیامه  ءای  لززی بززیمه و جززیمو رشززتو DNAمارای 

Herpesviridae  و زیززر  ززانیامهGamma Herpesvirinae 

 Epsteinaو  Barrتیسززط  0341کززو مر سززال  (01)اسززک

هزای . ویروس پس از وروم ابتدا سزلیل(00)ش اسایی شد

ک ززد روفززارنکس را آلزیمه مززی( اوOropharynxناحیزو )

 (sub-mucosal B cellsزیزر مخزاطی ) Bهزای لسپس سلی

میبیر شروع بو تکثیر کرمه  Bهای شیند. سلیلآلیمه می

هزا و بزامیهزای مختلفزی از جملزو اتزیآنتیبزامیو آنتزی

د. همان زد سزایر  نمایمیهای هتروفیل را تیلید بامیآنتی

بو صزیرت مخفزی  دنتیانیی می EBVها، هرپس ویروس

مر  Episom ززیم را بززو صززیرت  DNAبززاقی بمانززد و 

حفززن نمایززد. ف الیززک مجززدم ویززروس بززدون  Bسززلیل 

تیاند م جر بو انتقزال علامک شایع اسک کو این مسئلو می

 (.00)هزا ززرممویروس بو افزرام سزالم و آلزیمزی مر آن

بامی دزد ویزروس ها نشان می مهد کو تیتر آنتیبررسی

EBV ام مبتلا بو مر افرMS  مر مقایسو با افرام سالم بالاتر

دد  IgGبامی زیری آنتیچ ین با اندازههم (.05)باشدمی

EBV-CA  وEBNA-1 آوری های  زین جمزعمر نمینو

سززال قبززل از شززروع بیمززاری، 1شززده بززا متیسززط زمززان 

مشخ  شد کو تیتر ایزن آنتزی بزامی هزا قبزل از شزروع 

 ینیکلئیز عفزینی کزو مر اثزر . م(01)باشدبیماری بالا می

شیم، بزا افزیایش احتمزال ابزتلا بزو این ویروس ایجام می

MS مر این میان بر ی ملال ات مت اقض  .(5)همراه اسک

مهزد تفزاوتی مر نیی مر ایران وجزیم مارم کزو نشزان مزی

 MSبین افرام مبتلا بزو  EBVبامی سرمی علیو سلح آنتی

و  MSه بیمن بیماری همرا (.01)و افرام سالم وجیم ندارم

ن بار مر بسیاری از ملال ات ثبک یعفینک با ویروس اپشت

حال مر ایران ملال ات مت اقضی . با این(01-04)شده اسک

اند کزو بر ی از ملال ات نشان مامه .صیرت زرفتو اسک

بزالاتر  MSمر بیماران مبتلا بزو  EBVبامی علیو تیتر آنتی

زیارش انجا  شزده  مر حالی کو( 5)از زروه ک ترل اسک

 (.07)مهدتفاوتی نشان نمیی، میگر

مر ایزران،  MSتیجو بزو تیییزرات ا یزر مر بزروز  با

بررسی عیامل  لر زیسک محیلی ممکزن اسزک باعز  

مرک بهتر عیامل  لر اصلی شیم. ب زابراین هزدف ایزن 

دزد  IgMو  IgGهزای بزامیملال و بررسی شزییع آنتزی

VCA مبتلا بزو ن بار مر افرام یویروس اپشتMS  و ززروه

 ک ترل بیمه اسک.
 

 مواد و روش ها
بیمکو مر  شاهدی -حادر یک ملال و میرم ملال و

ک  ده بو بخش مراج و MSبیماران مبتلا بو  نفر از 12آن 

نیرولززی ی مرکززی آمززیزش مرمززانی بززیعلی سززاری طززی 

 اند وبو همکاری شدهکو حادر  0131تا  0131های سال

 MS فاقزد بیمزاریاز نظزر بیمزاری  کوافرام سالم  نفر 12
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. مر ززروه بیمزاران، ، میرم بررسزی قزرار زرفت زداندبیمه

مرم و مر زروه ک ترل، شزامل  4زن و  13نمینو ها شامل 

ا زتلالات  بزوبیمزاران انتخزابی مرم بیمه اند.  7زن و  15

اند  یم ایمن ممیلی و شینده غیر از این بیماری مبتلا نبیمه

ل افرامی بزیمه انزد کزو عزد  ابزتلای شام ک ترلو زروه 

تیسط متخص  میی و اعصا  پس  MSها بو بیماری نآ

تکززل مکدونالززد تائیززد واز م ای ززو بززالی ی و بززر اسززاس پر

از  MSو افرام سالم از نظر بیمزاری  MSبیماران  (.05)شد

، همسزان نظر سن، ج س، نژام و عد  رابلو فامیلی نسبی 

بک کزرمن و آززاهی . از افرام پزس از صزحشدندسازی 

صزیرت و کزو اطلاعزات بز ایزن مامن بزو مامن و اطمی ان

ردایک شزفاهی ا ی ماند و مر صیرت محرمانو باقی می

لیتر عمل  ینگیری انجا  شد و بزا میلی 01تا  2ها، آناز 

ززرام مرجزو سزانتی 1ممای مر استفامه از کیل باکس و 

کده تحقیقات سلیلی و ملکیلی مانش مرکیبو آزمایشگاه 

بزا اسزتفامه از سزانتریفیی  مر سزپس  .پیشکی م تقل شزد 

بو مدت زرام مرجو سانتی 51مر ممای حدوم  180gمور 

مقیقو جدا شزد و تزا زمزان انجزا  آزمزایش مر ممزای  02

مر هزرمو  .زرمیزدزرام نگهزداری مرجو سانتی 71م فی 

بر  IgGو  IgMهای سرمی بامیآنتی ک ترلو  بیمارزروه 

 . زدروش تسک الاییا میرم بررسی قزرار زرفتبو  VCAدد 

و  IgGبزامی های سرمی بو م ظیر حضیر آنتیتما  نمینو

IgM  علیززوEBV-CA  تیسززط کیززک الایززیا از شززرکک

EUROIMMUN  و طبق پروتکل  اص ارزیابی و با هم

بزو همزراه  هزای الایزیاتسزکمر تمامی  .ندمقایسو زرمید

ای ک تزرل م فزی و هز، از نمینزوک تزرلهای بیمار و نمینو

هزا بزو صزیرت مامه. مر پایزان شزدک ترل مثبک اسزتفامه 

اند و با استفامه از میانگین، مرصد و نمیمار زیارش شده

 هزاآنالیی نمینو 03ویرایش  SPSS افیارو نر  t—testآزمین 

 مار مر نظر زرفتو شد.م  ی >12/1p. زرمیدانجا  
 

 یافته ها
نمینو بیمزار و سزالم  31حادر از مجمیع  ملال ومر 

کزو بزو آزمایشزگاه تشخیصزی  MSاز نظر علائزم بزالی ی 

نمینو مربیط بو افرامی بیمه کو مارای علائم  12، زرمید

کزو  بزیمه نمینو مربیط بو افرامی 12بیمه و  MSبیماری 

هزا انزد. مر ززروه بیمزاران، نمینزوبزیمه MSفاقد بیماری 

 45/10±  71/4مزرم بزا میزانگین سز ی  4زن و  13شزامل 

مرم با میزانگین  7زن و  15و مر زروه ک ترل، شامل سال 

 هزایمرصد بیماران نمینو 011سال بیم.  52/53± 51/2 س ی

  ن کپسزیدبر دزد آنتزی IgGبامی از نظر آنتی MSمبتلا بو 

EBV هزای مرصزد از نمینزو 52کزو مثبک بیمند مرحالی

 مر ایزنبامی مثبزک شزدند. زروه ک ترل نسبک بو همان آنتی

های مرصد از نمینو 1/01بررسی مشخ  شده اسک کو 

 ویزروس VCAبردزد  IgMبامی بیماران از نظر وجیم آنتی

EBV  مثبززک بیمنززد. مر حززالی کززو تمززا  اعضززای زززروه

ززروه  مربزامی م فزی شزدند. ک ترل نسبک بو ایزن آنتزی

ک  زده، مستو فروکش از مرصد(0/30) بیمار 10 ،بیماران

بیمزار  1رونده اولیو و مستو پیش از صد(مر 5/5) بیمار 0

نتزای  کزو  بیمندمستو پیش رونده ثانییو  از مرصد( 7/4)

 0مر جززدول شززماره  IgM برحسززب سززیربیماری ونتیجززو

نشززان مامه اسززک کززو  ملال ززوآمززده اسززک. نتززای  ایززن 

بزو  MSمر افرام بیمار مبتلا بزو  VCAهای دد بامیآنتی

 انزدبیمه MSسالم از نظر  تر از افرامماری بیشطیر م  ی

(10/1=(p.  
 

بزر  MS( مر بیماران مبتلا بو IgM) نتای  تسک الاییا :1جدول شماره 

 حسب سیر بیماری
 

 بیماری سیر نتیجو

 IgMتسک 

 پیش رونده اولیو

 (مرصد) ت دام

 پیش رونده ثانییو

 (مرصد) ت دام

 فروکش ک  ده

 (مرصد) ت دام

 کل

 (مرصد) ت دام

IgM 4(7/01) 4(7/01) 1(1) 1(1) مثبک 

IgM 13(7/51) 12(5/75) 1(7/4) 0(5/5) م فی 

 12(011) 10(0/30) 1(7/4) 0(5/5) کل

 

ی مرحالزک نزابرابری امستقل مونمینوی از آزمین ت

مرموززروه  IgMی ن هزایانگیزسو میمقای ها براانسیوار

 موی هزانیانگیزماروک ترل استفامه شد کزو طبزق آن میب

  .(p=10/1)باهم ماشت د ی ماریزروه ا تلاف م  

 مو مر IgMن یانگیزم یمرصد برا32 ان یفاصلو اطم

آزمزین الایزیا  مر و زروه ک تزرل MSمار از نظر یزروه ب

 زان، یفیاصزل اطمی پیشزانل عد  هزمیکو بو مل مامنشان 
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ک تززرل ا ززتلاف  و مززاریزززروه ب مو مر IgMن یانگیززم

مر بررسزی بزو (. 0شزماره  باهم مارند )نمیماری مارم  ی

 یامسزتقل مونمینزو یعمل آمده و با استفامه ازآزمین تز

ی هزانیانگیزسزو میمقا یها براانسیوار یحالک برابر مر

IgG یو نتززای  تسززک الایززیا IgG بیمززاران زززروه  مو مر

مار یمرموزروه ب IgGی هانیانگیم ،و ک ترل MSمبتلا بو 

 .(p=11/1)باهم ماشت د  یمارو ک ترل ا تلاف م  ی

 مو مر IgGن یانگیزم یمرصد بزرا32 ان یفاصلو اطم

مر آزمزین الایزیا  و زروه ک تزرل MSمار از نظر یزروه ب

هزا،  انیفیاصل اطم یپیشانل عد  همیکو بو مل مامنشان 

ک تززرل ا ززتلاف  و مززاریزززروه ب مو مر IgGن یانگیززم

  (.5شماره  باهم مارند )نمیمار یمارم  ی

 

 
 

بیمزاران مبزتلا بزو  یمر نمینزو هزا IgMسو مییان مقای :1شماره  نمودار

MS و زروه ک ترل 
 

 
 

مر نمینو های بیماران مبزتلا بزو  IgGن یانگیمقایسو م :2شماره  نمودار

MS و زروه ک ترل 

 بحث
MS  یک بیماری التهابی سیستم عصبی مرکیی اسک 

ک د و با تخریب میلین مامه سفید را مرزیر می اًکو عمدت

اری بو نا  پلاک همراه اسک کو مکانیسزم و ایجام سا ت

و علزززل پدیدآورنزززده آن میدزززیع  MSزیزززری شزززکل

د کزو  زمه. ملال ات مت دم نشان مزی(03)ای اسکپیچیده

 MSمر بیماران مبتلا بزو  EBVمییان آلیمزی بو ویروس 

باشزد. مر بزالاتر مزی MSمر مقایسو با افرام غیر مبزتلا بزو 

با ع یان عیامل  لزر و همکاران  Mouhieddineملال و 

MS بزامی دزد و ارتباط آن بزا آنتزیEBV  طزی کزو مر

 مر آمریکا انجا  زرفزک، مشزخ  5101تا  5101 هایسال

شززد کززو جزز س مینزز  و سززن بززالا مارای تیتززر بززالاتری 

وجز س مزیکر مارای  VCAبامی علیزو آنتزی  ن ازآنتی

ا ززروه مر مقایسو بز EBNA-1بامی علیو تیتر بالاتر آنتی

مر ملال زو کرمپزیر و همکزاران بزا  (.05)باشز دک ترل می

 MSمر افرام مبزتلا بزو  EBVع یان بررسی سرولی یکی 

بیمار مر تهران صیرت زرفک، مشخ  شد  41کو روی 

از نظر  MSمرصد از افرام سالم و همو مبتلایان بو  55کو 

. مر ملال و  اکی (51)اندمثبک بیمه EBVهای بامیآنتی

های دد ویروسزی بامیمکاران با هدف بررسی آنتیو ه

 41و  MSبیمار مبتلا بو  40روی  MSمر بیماران مبتلا بو 

مر اراک  5101تزا  5113هزای نمینو سالم کو طزی سزال

مر صزد  011آوری و میرم آزمایش قزرار زرفزک ،جمع

دزد  IgMبزامی های بیمزار و ک تزرل از نظزر آنتزینمینو

میزانگین  حادرمر ملال و (.07)م فی بیمند EBVویروس 

و  IgMهزای ا تصاصزی بزامیمییان جی  نزیری آنتزی

IgG  ددVCA  مرآزمین الاییا مر افرام مبتلا بوMS  بزو

ززر  ماری بالاتر از زروه ک ترل بزیم کزو بیزانطیر م  ی

نسزبک  MSمر بیمزاران  EBVبامی علیزو تیتر بالای آنتی

هم راستا   و حادرملالهای باشد. یافتوبو زروه ک ترل می

و  Pfuhl ،(05)و همکززاران Mouhiddineبززا زیارشززات 

مب زی برمثبزک  (51)و همکزارانو کر  پزیر  (50)همکاران

و  MSمر بیماران مبتلا بو  EBVهای دد بامیبیمن آنتی

و  حضیر عفینزک مر ایزن افزرام و  زلاف یافتزو  زاکی
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 EBVبزامی دزدمب ی بر عد  حضیر آنتزی (07)همکاران

مهد کزو اسزتان مازنزدران از نظزر ها نشان میررسیبیم. ب

باشزد و یک م لقو با ریسک بالا مزی، MSشییع بیماری 

رسزد نظر میو ها لیا ببا تیجو بو وجیم ت اقض مر بررسی

 تزر باشزد.تر نیاز بو تحقیقات بزیشکو برای اطمی ان بیش

 Bهزای باع  آلیمزی پایدار مر ل فیسیک EBVعفینک 

 هایبرای تما  عمر، ل فیسیک Tهای یسیکزرمم و ل فمی

B هزای آلیمه را تحک نظر مارند ولزی حضزیر سزلیلT 

بیماری زا نیسک  اًاساس EBVهای  نمه ده بو آنتیپاسخ

تزر بزالیین سزالم  ها بو شکل غیزر ف زال مر بزیشچین آن

EBV هزازایی بالقیه ایزن سزلیلمثبک حضیر مارند. بیماری 

و  مارمسازی از طریق تقلید میلکیلی لبو ف ا نیاز احتمالاً

یافزک شزده اسزک کزو  EBNAیک تیالی پ تزا پپتیزد مر 

ای میلین کو از ین پایوئتیالی آن با یک اپی تیپ از پروت

 (.55،51)اجززیای اصززلی غشززای میلززین اسک،شززباهک مارم

ماری از و امززک ای کززاهش م  ززیچ ززین مر ملال ززوهززم

یم و بهبزیمی کزو بزا هزای عزبیماری مر بیماران مر موره

اند،زیارش شزده اسزک. ب زابراین آسیکلیویر مرمان شده

 کزاملاً MSزایزی مر بیمزاری EBVمر صیرتی کو نقش 

 EBVمشززخ  شززیم، اسززتفامه از مارویززی کززو از تکثیززر 

 جلیزیری ک د و یا استفامه از واکسن میثر و ایمن علیزو 

 

EBV  بایستی از بروزMS (.51،52)جلیزیری ک د  

مییان تیتر آنتزی بزامی مر آزمزین  لال و حادرممر 

بالاتر از افرام زروه ک ترل بیم کزو  MSالاییا مر بیماران 

 MSمر بیمزاران  EBVبامی علیزو زر تیتر بالای آنتیبیان

تیان پیش هام باشد. مر نتیجو مینسبک بو زروه ک ترل می

و  EBVبززامی علیززو نمززیم کززو وجززیم تیتززر بززالای آنتززی

ززر بیان احتمالاً MSیع بالای آن مر بیماران چ ین شیهم

 باشد.می MSو بیماری  EBV ارتباط ویروس
 

 سپاسگزاری
ایززن مقالززو بخشززی از پایززان نامززو کارش اسززی ارشززد 

ش اسی  انم مریم عبزدالهی و بزا شزماره طزرح میکرو 

غیزر  و MS( بیمه اسک. از همکاری همو بیمزاران 0145)

چ ین از هم کمک کرمن ونمینو  اهداء کو مر MSبیمار 

سزرکار انم مکتزر کریمزی، همکاران بخش نیرولزی ی 

 ززاطر و بززآقززای مکتززر چززراع مکززانی و سززایر همکززاران 

مرکزی رئزیس محتزر  زیری و انتخا  بیمار و عمل نمینو

تحقیقات سلیلی و میلکیلی و م اونک محتر  تحقیقزات 

 و  زاطر حمایزک مزالی تقزدیر و تشزکر بزو آوری بزو فن

 آید.عمل می
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