
 

 

 



 



 نامهحقمالكيتماديومعنويدرموردنتايجپژوهشهايعلميآيين

دانشگاهتربيتمدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه لازمهه   با عنايت به سياست :مقدمه
لازم اسهت اعاهاي هيه       شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مهادي و مننهوي دانشهگاه و پژوهشهگرا      

آموختگا  و ديگر همكارا  طرح  در مورد نتهاي  پژوهشههاي علمهي كهه تحهت عنهاوي         علمي  دانشجويا   دانش
 :  رساله و طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است  موارد زير را رعايت نمايند نامه پايا 
رآمدهاي حاصل از آنها متنلق به دانشگاه مهي باشهد ولهي حقهوق     رساله و د/ حق نشر و تكثير پايا  نامه-1ماده

 .مننوي پديد آورندگا  محفوظ خواهد بود
رساله بهه صهور  پهار در نشهريا  علمهي و يها ارا هه در        / نامه انتشار مقاله يا مقالا  مستخرج از پايا  -2ماده

لي  يكي از اساتيد راهنما  مشاور و يا دانشجوي بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اص مجامع علمي 
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايا  نامه و رساله به عههده اسهاتيد راهنمها و    . مسئول مكاتبا  مقاله باشد

 .دانشجو مي باشد
/ مهه نا آموختگي بصور  تركيبي از اطلاعها  دديهد و نتهاي  حاصهل از پايها       در مقالاتي كه پس از دانش :تبصره

 .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود رساله نيز منتشر مي
حاصهل از   (اثري هنري مانند فيلم  عكس  نقاشي و نمايشنامه) انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه -3ماده

تحقيقهاتي    رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها  مراكهز / نامه نتاي  پايا 
پژوهشكده ها  پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد بها مجهوز كتبهي صهادره از مناونهت پژوهشهي دانشهگاه و        

 .هاي مصوب انجام شودنامهبراساس آ ي 
المللهي كهه    اي و بهي   ههاي ملهي  منهقهه    ثبت اختراع و تدوي  دانش فني و يا ارا ه يافته ها در دشنواره -4ماده

هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنمها يها    رساله و تمامي طرح/ نامه مستخرج از پايا حاصل نتاي  
 .مجري طرح از طريق مناونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

در  32/4/78در شهوراي پژوهشهي و در تهاري      1/4/78ماده و يك تبصهره در تهاري    5نامه در  اي  آيي  -5ماده
شوراي دانشهگاه بهه تصهويس رسهيده و از تهاري         15/8/78اه به تاييد رسيد و در دلسه مورخ هي   ر يسه دانشگ

 .الادرا است تصويس در شوراي دانشگاه لازم
مقههع   90-09ورودي سهال تحصهيلي    بيوشديميبدالينيدانشهجوي رشهته    حميدزاهددنبد اينجانس »

مندرج در آيي  نامه حهق مالكيهت مهادي و    دانشكده علوم پزشكي متنهد مي شوم كليه نكا   کارشناسيارشد
مننوي در مورد نتاي  پژوهش هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مسهتخرج از پايها    

در صور  تخلف از مفاد آيي  نامهه فهوق الاشهنار بهه دانشهگاه وكالهت و       . رساله تحصيلي خود رعايت نمايم/ نامه 
رف اينجانس نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگهر و تغييهر آ    نمايندگي مي دهم كه از ط
ضمناً نسبت به دبرا  فوري ضرر و زيا  حاصله براساس برآورد دانشگاه اقهدام خهواهم   . به نام دانشگاه اقدام نمايد

 .«نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتراض را از خود سلس نمودم 
 

 
 اماا
  تاري 

 



 

هايدانشجوياندانشگاهتربيتمدرس(رساله)نامهنامهپايانآئين
 

هاي تحصيلي دانشهجويا  دانشهگاه تربيهت مهدرس  مبهي       (رساله)نامه  نظر به اينكه پار و انتشار پايا 
بنابراي  به منظور آگاهي و رعايهت حقهوق دانشهگاه     . پژوهشي دانشگاه است هاي علمي بخشي از فناليت

 : شوند وختگا  اي  دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متنهد ميدانش آم
دفتر نشر “طور كتبي به دفتر  ي خود  مراتس را قبلاً به(رساله)نامه  در صور  اقدام به پار پايا :  1ماده 

 .دانشگاه اطلاع دهد” آثار علمي
 

 :ند  عبار  ذيل را پار ك(پس از برگ شناسنامه)در صفحه سوم كتاب :  3ماده 

اسهت كهه در سهال     بيوشيميبالينينامه كارشناسي ارشد نگارنده در رشته  كتاب حاضر  حاصل پايا “ 

   عليرضامصباحنمين سيددكتهر  در دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي  1301

 .از آ  دفاع شده است محمدعليصحرائياندكتر مشاوره 
 

در )هاي انتشارا  دانشگاه  تنداد يك درصهد شهمارگا  كتهاب     شي از هزينهبه منظور دبرا  بخ:  2ماده 
تواند مازاد نياز خود را به نفهع   دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند” دفتر نشر آثار علمي“را به ( هر نوبت پار

 .مركز نشر در منرض فروش قرار دهد
 

عنوا  خسهار  بهه دانشهگاه         شده را بهبهاي شمارگا  پار % 55  2در صور  عدم رعايت ماده   : 4ماده 
 .تربيت مدرس  تاديه كند

 
بهاي خسار   دانشگاه مذكور  هاي كند در صور  خودداري از پرداخت دانشجو تنهد و قبول مي  : 5ماده 

دههد بهه منظهور اسهتيفاي      را از طريق مرادع قاايي مهالبه و وصول كند  به علاوه به دانشگاه حهق مهي  
را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده  4ريق دادگاه  منادل وده مذكور در ماده حقوق خود  از ط

 .براي فروش  تامي  نمايد
 

تنههد   کارشناسيارشدمقههع   بيوشيميبالينيدانشجوي رشته  زاهدنب  حميداينجانس :  6ماده 
 .شوم فوق و ضمانت ادرايي آ  را قبول كرده  به آ  ملتزم مي

 
 
 

 خانوادگينام و نام 
 تاري  و اماا




 

 نامه پايا 

 بيوشيمي بالينيكارشناسي ارشد در رشته دوره 

 

 عنوا 

درNF-κB1شناسائيوجوداحتماليپليمورفيبمشايعپروموترژن

 بيمارانمبتلابهبيماريمالتيپلاسكلروزيس


 

 نگارش

 حميد زاهد نسس
 

 

 استاد راهنما

 سيد عليرضا مصباح نمي دكتر
 

 

 اد مشاوراست

 دكتر محمد علي صحرا يا 

 

 1231زمستا  





 اوست جان عزیز       دحقیقت آن که نه در خور
کان و اقتدار من است        ولیک در خور ام

 

   تقديم 

 . . .ی آن کسان که در طول این راه همراه بودند  ههم به                 
 



 

 تشكر و قدرداني
 

گامي سپاس بیكران بر همدلي و همراه   .اند که همیشه پشتیبان من بودهپدر و مادرم ي و هم
 
 ناب آقای دکتر سید علیرضا مصباح نمین کهج مندم ج کنم از استاد ار تشكر مي
 

 "از آفتاب آموخته است که بی دریغ باشد"
 

 .در طي این مرحله همواره از ایشان آموختم و کار در کنار ایشان مایه افتخار من بوده است
 
شان در تماام ایان تاد   شان و همدلي به خاطر صداقت 98همه دوستان عزیزم، دانشجویان بیوشیمي بالیني ورودی  زاهمچنین 
  .سپاسگزارم



چكيده

ههاي مربهوب بهه سيسهتم اعصهاب       تري  بيمهاري  بيماري مالتيپل اسكلروزيس يكي از شايع 

گيهرد    مهي ههاي خهود ايمنهي كهه عليهه یهلاف ميلهي  صهور           مركزي است كه توسط واكهنش 

زايي اي  بيماري نقهش   شود كه دو عامل ژنتيك و محيط در بيماري تصور مي. شود گري مي واسهه

هايي است كه گويا عملكرد سيستم ايمني را تنظيم  تري  مولكول يكي از مهم NF-kB1. ايفا كنند

-NFمنهقهه پرومهوتري ژ     -34كهه در موقنيهت    ATTGحذف و اضافه شد  پهار باز . كند مي

kB1 هاي خهود   هايي است كه تاكنو  با بيماري تري  پلي مورفيسم واقع شده يكي از شناخته شده

اي  طرح بهر ايه    فرضيه . ايم  زيادي از دمله لوپوس اريتروماتوز ارتباب از خود نشا  داده است

 .احتمالا اي  پلي مورفيسم با بيماري مالتيپل اسكلروزيس در ارتبهاب اسهت  موضوع استوار شد كه 

نفر از افراد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس كه از لحاظ س  و دنس بها همهي     355در اي  مهالنه 

. مهورد مهالنهه قهرار گرفتنهد     PCR-RFLP روشتنداد نفر افراد سالم مهابقهت داشهتند بوسهيله    

داري در فراوانهي آللهي و ژنهوتيپي افهراد مبهتلا بهه        اطلاعا  بدست آمده هيچ گونه  تفاو  مننهي 

مهالنه صهور  گرفتهه بيهانگر ايه  مهلهس اسهت كهه ايه  پلهي          . ري با افراد سالم نشا  ندادبيما

 .مورفيسم با بيماري مالتيپل اسكلروزيس در ارتباب نيست

 

   پلي مورفيسمNF-kB1مالتيپل اسكلروزيس   :کليدواژهها
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 مروری بر مطالعا  گذشته ومقدمه 
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مقدمهومروريبرمطالعاتگذشته:فصلاول

 

معرفياجماليبيماريمالتيپلاسكلروزيس  .1-1

است كه سيستم اعصهاب مركهزي    3اي خود ايمنيه يكي از بيماري 1بيماري مالتيپل اسكلروزيس

تها   35كند كه در رده سني  مي افرادي را درگيرتر  اي  بيماري بيش. كند ينني مغز و نخاع را درگير مي

بخهش   "امهاري عمهدت  در ايه  بي . [1] سال هستند و در زنا  حدود دو برابر شايع تر از مردا  است 45

هاي  بي  رفت  یلاف ميلي  آكسو  سلول هايي بر اثر از مغز و نخاع دپار آسيس شده  پلاك ماده سفيد

رخ  2مغهزي  -هها از سهد خهوني    ها و عبور آ  اي  پديده در پي ارتشاح لنفوسيت .آيد عصبي به ودود مي

علا هم بهاليني بيمهاري در افهراد     . [3] باشهد  همهراه مهي   4هها  و با از بي  رفت  اليگودندروسيت مي دهد

ز قبيهل  مختلف  بسته به موقنيت و وسنت التهاب در مغز و نخاع طيف گسترده اي از مشكلا  بينايي ا

اختياري ادراري  لرزش در بد   خستگي مزم  تا ناتواني كامهل حركتهي در    بيتاري در ديد و دوبيني  

 .[2] مراحل پيشرفته بيماري را شامل مي شود

ههاي   كته حا ز اهميت  دخالهت مشهخس سهلول   علت اساسي بيماري تاكنو  ناشناخته مانده اما ن

CD4  5كمكي Tهاي  ني  به خصوص سلولسيستم ايم
بيمهاري   شهروع . [4] در پيشرفت بيماري است +

هها   يمنهي بهه یهلاف ميلهي  آكسهو      هاي سيستم ا مغزي و حمله سلول -ایلس با شكست در سد خوني

به اي  بيمهاري   53نفر در ايرا   155555مهالنا  اپيدميولوژي نشا  داده كه از هر . [2] مقار  است

 .[5] بيش از مردا  استنداد ابتلا به اي  بيماري را دارند 13/2مبتلا مي شوند و زنا  

 :اي  بيماري به سه فرم یالس ديده مي شود كه در ذيل بدا  ها اشاره شده است

                                                   
1 Multiple Sclerosis 
2 Autoimmune Disease 
3 Blood Brain Barrier 
4 Oligodendrocytes 
5  T-helper cells 
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درصهد بيمهارا     75در حدود در اي  شكل از بيماري كه : 1بهبوديابنده-شكلعودکننده -1

اي است كه در فواصل هر دوره يهك بهبهود نسهبي و     بيماري به صور  حملا  دورهد سير شو ديده مي

ضاينا  به ودود آمده ایلس برگشت پذيرنهد و بها     در اي  شكل از بيماري . شود كاملي ديده مي "بناا

تهوا  از حمهلا  بنهدي     كورتيكواسترو يدي تا حد زيادي مهي بتا و  تجويز داروهايي از قبيل اينترفرو 

 .[6] دلوگيري نمود

حدود نيمي از بيمارا  مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس كه فهرم عهود    :2شكلپيشروندهثانويه-2

خهود  بند از گذشت حدود يك دهه از تشخيس بيمهاري    دهند ميبهبود يابنده را از خود نشا   -كننده

يمهاري  بدر ايه  فهرم از   . شهود  كه به پيشرونده ثانويه ناميهده مهي  شوند  وارد فاز دديدي از بيماري مي

 شهوند  ناپذير مهي هاي بيمار رفته رفته افزايش پيدا كرده و ضاينا  وارده به مغز و نخاع برگشت  ناتواني

كهارايي لازم را از خهود نشها      در اي  فرم از بيماري داروهاي نامبرده شده تها حهد قابهل تهودهي    . [8]

 .دهند نمي

فرم از بيماري را از خود نشها   از بيمارا  اي  درصد  15تنها حدود :3شكلپيشروندهاوليه-3

ه طهور  بيمهار به   سهيري صهنودي داشهته و نهاتواني      بيماري از ابتداي تشخيس   در اي  فرم . دهند مي

بهود علا هم در ايه     براي به. حملا  يا ودود ندارد و يا بسيار نادر استبروز و  گردد تدريجي بيشتر مي

اشهكال    تر شد  مهلهس   براي روش . [7] شود استفاده ميهاي سركوبگر سيستم ايمني بيماري از دارو

 .بيماري به صور  شماتيك در زير آورده شده است

 

 

                                                   
1 Relapsing-Remitting 
2 Secondary Progressive 
3 Primary Progressive 
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سياسكلروزپليمالتيماريبمختلفاشكاليبندطبقه.1-1شكل

 

مهالنها   . تا به امروز علهت اصهلي بيمهاري مالتيپهل اسهكلروزيس ناشهناخته بهاقي مانهده اسهت         

. شهوند  يك و محيط تواما  باعث به ودود آمد  بيماري ميدو عامل ژنت اپيدميولوژي نشا  داده كه هر

عوامل محيهي خود به دو دسته عوامل عفوني و یير عفوني و عوامل ژنتيكي نيز به دو دسهته ژ  ههاي   

  طبقهه بنهدي   شهوند  گفته مي non-HLAكه اصهلاحا  HLAو ژ  هاي یير مرتبط با  HLAمربوب به 

 .شود پرداخته ميي  عوامل در ادامه به طور مبسوب به ا. شوند مي

 

زاييمالتيپلاسكلروزيسنقشعواملعفونيدربيماري .1-2

از هما  روزهاي نخستي  كشف بيماري مالتيپل اسكلروزيس فرضيه دخيل بود  عوامهل عفهوني   

اي  فرضيه تا آنجا پيش رفت كه منجر به تجويز داروي اينترفرو  بتها  . ح گرديدرزايي آ  مه دربيماري

پي ير ماري دانشهجوي اسهبق دهي     . بود FDAيت ضد ويروسي داشت و داراي تاييديه از شد كه خاص

كسهي كهه اولهي  بهار ماهيهت كلينيكهي بيمهاري مالتيپهل اسهكلروزيس را در سهال           )مارتي  شاركو 
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عنوا  كرد كه احتمال دارد يهك پهاتوژ  يها مجموعهه اي از آنهها مسهئول ايجهاد          [3] شرح داد1767

در دورا  طلايي خود به سهر مهي    ژيلواي  فرضيه هنگامي ارا ه شد كه ميكروبيو. [15] بيماري باشند

ها روز به روز توسط دانشمنداني همچو  لهويي پاسهتور و رابهر      برد و بسياري از عوامل عفوني بيماري

تا به امروز تحقيقا  فراواني بر روي انواع مختلفي ازعوامل عفهوني و نقهش احتمهالي    . شد كشف ميك  

در اينجا مرور مختصري بهر آ  دسهته از عوامهل    . ا در بيماري مالتيپل اسكلروزيس انجام شده استآنه

 .عفوني داريم كه بيشتري  مهالنا  طي سال هاي اخير بر روي آنها شده است

 

(EBV)ويروس .1-2-1
1

 رترو  (VZV)هايي كه تاكنو  بررسي شده از دمله ويروس آبله مریا   درميا  تمام پاتوژ 

ديگر عوامل عفوني  هيچ پاتوژني به  ها و ديگر باكتري ها  هرپس ويروس كلاميديا  هاي انساني  ويروس

تقريبا تمام افرادي كه  .در رابهه با اي  بيماري مورد مهالنه قرار نگرفته است EBVاندازه ويروس 

كه  حالي درمثبت است  EBVتست سرولوژي آنها براي ( >%33)مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس هستند 

سرولوژي آنها نيز براي اي  ويروس  داشتند افراد سالم كه از لحاظ س  و دنس با بيمارا  تهابق% 34

 . [11] مثبت است

 EBVلروزيس در بزرگسالاني كه تست سرولوژي آنها براي تحقيقا  نشا  داده كه مالتيپل اسك

در  EBVهاي ضد  بادي در واقع افرادي كه تيتر بالاتري از آنتي .[13, 11] منفي است بسيار نادر است

 براي ابتلا به بيماري دارندريسك بالاتري ( نسبت به افرادي كه تيتر پايي  تري دارند)سرم خود دارند 

موسوم به  EBVهسته اي ويروس  1تيتر آنتي بادي هاي پلاسمايي كه عليه آنتي ژ  . [14, 12]

EBNA1به .   توليد شده پندي  سال قبل از اينكه علا م بيماري در شخس پديدار شود بالا مي رود

داشته اند از ريسك بالاتري به ابتلا به مالتيپل  3علاوه كساني كه سابقه بيماري مونونوكلئوز عفوني

و همكارانش  Thackerيك مهالنه متا آناليز كه توسط . [14, 12] سكلروزيس برخوردار هستندا

                                                   
1 Epstein-Barr Virus  
2 Infectious Mononucleosis 
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كه بند از ابتلاي افراد به مونونوكلئوز عفوني ريسك ابتلاي آنها به  ه استنشا  داد هصور  پذيرفت

 .[13](OR=2.3) افزايش مي يابد  "مالتيپل اسكلروزيس قويا

در واقع ارتباب بي  عفونت  .قايه تا حدي با بزرگسالا  متفاو  است  در موارد مربوب به اطفال

مريكاي آاي كه در  در مهالنه. شود تر مي ر اطفال كمرنگد و ريسك ابتلا به بيماري تا حدي EBVبه 

از اطفالي كه به مالتيپل اسكلروزيس دپار بودند در سرم % 76شمالي صور  گرفت منلوم شد كه تنها 

توديهي كه . [15] ه استبود% 64كه اي  رقم براي افراد نرمال فقط  در حاليه ودود داشت EBVآنها 

ست براي مهلس فوق مي توا  ذكر كرد اي  است كه تشخيس مالتيپل اسكلروزيس در اطفال مشكل ا

پيگيري شرح حال . اي  بيماري در اي  گروه ودود دارد 1ولوژيزو هنوز نقاب مبهمي در مورد نو

دارند و نيز دنبال  EBVتلا به مالتيپل اسكلروزيس هستند و تست سرمي منفي براي اطفالي كه مب

دهند  كرد  اي  موضوع كه آيا اي  افراد در بزرگسالي هم علا م منمول بيماري را از خود نشا  مي

  . تواند به روش  تر شد  موضوع كمك شاياني بكند مي

كنند اي   كلروزيس مهرح ميمالتيپل اسزايي  در بيماري EBVفرضيه مشهوري كه براي نقش 

توانايي اي  را دارند كه عليه بسياري از   است كه هميشه درصدي از لنفوسيت ها طي تكامل خود 

اي  لنفوسيت ها به طور . آنتي ژ  هاي خودي بد  اتوآنتي بادي سنتز كرده و به آنها آسيس برسانند

حال اگر به هرعلتي . و حذف مي گردند 3ژي شدهمنمول در بد  طي يكسري وقايع مولكولي دپار آنر

اي برساند كه عليه ميلي  به  Bبتواند قبل از حذف اي  لنفوسيت ها خود را به لنفوسيت  EBVويروس 

باعث مي شود كه   و با ورود خود به آ  باعث ناميرا شد  آ  گردد  2صور  خود به خود فنال شده

و باعث پيدايش  نندكرا شروع ي بادي هايي عليه ميلي  اي  لنفوسيت ها به صور  دا مي سنتز آنت

 .[16] علا م بندي بشوند

دهند  بيماري مالتيپل اسكلروزيس خبر ميدر كل تحقيقا  همگي از ارتباب قوي اي  ويروس با 

ه اي  ويروس مي تواند باعث بيماري ولي تاكنو  دانشمندا  موفق نشده اند كه نشا  دهند كه پگون

                                                   
1 Nosology 
2 Anergy 
3 Auto-reactive 
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تحقيقا  بيشتري با امكانا  بهتري لازم است تا بتواند نقش احتمالي اي  . زايي اي  بيماري شود

 .ويروس در بيماري را مشخس كند

 

6هرپسانبانيتيپويروس .1-2-2

داشته از ديگر ويروس هايي كه تصور مي شود رابهه قوي با بيماري زايي مالتيپل اسكلروزيس 

از مشخصا  اي  ويروس دارا بود  فاز (. HHV-6)باشد  مي 6تيپ  باشد ويروس هرپس انساني

بهبود يابنده در بيماري مالتيپل  -است كه شباهت زيادي به فاز عود كننده 3و فنال شوندگي 1نهفتگي

ارشا  اي  ويروس پتانسيل تهادم به سلول هاي عصبي را نيز داشته و برخي گز. اسكلروزيس دارد

 مهالنه  .[18] ها و سلول هاي ميكروگليايي را آلوده سازد داده كه مي تواند اليگودندروسيت نشا 

ها به صور  نهفته  د در بافت سيستم اعصاب مركزي سالتوان ديگري نشا  داد كه اي  ويروس مي

خصوصيتي كه باعث شده . [17] تكثير يابد بدو  اينكه هيچ علامت كلينيكي از خود بروز دهد

توانايي اي   .دانتر گرد قويزايي مالتيپل اسكلروزيس  ي دخيل بود  اي  ويروس در بيماري فرضيه

است و اينكه عفونت اوليه توسط اي  ويروس مي تواند باعث  Tويروس در آلوده كرد  لنفوسيت هاي 

سال  15نددي كه طي مهالنا  مت. [13]بروز يكسري علا م نورولوژيك از قبيل آنسفاليت و صرع شود

دانشمندا  . ي منناداري دارد با مالتيپل اسكلروزيس رابهه HHV-6انجام شده نشا  داده است كه 

نخاعي  بافت مغز و از همه مهم تر در  -تاكنو  توانسته اند كه اي  ويروس را در سرم  مايع مغزي

lesion البته گزارشاتي هم ودود دارد . [33-35] نندهايي كه در مغز و نخاع بيمارا  است شناسايي ك

 .[32] كه حاكي ازعدم ودود اي  ويروس در مايع مغزي نخاعي و بافت مغز بيمارا  است

انيسم فرضي ديگري كه ها دارد  مك بر روي سلول HHV-6در كنار همه اثرا  مخربي كه ويروس 

آنتي ژ  هاي  2در مالتيپل اسكلروزيس مهرح است بحث تقليد مولكولي HHV-6زايي  براي بيماري

 MBPشود كه  تصور مي. شود نشا  داده مي MBPاست كه به صور   4ويروس از پروتئي  بازي ميلي 

                                                   
1 Latency 
2 Reactivation 
3 Molecular Mimicry 
4 Myelin Basic Protein 


