
  
  يزد درماني شهيد صدوقي -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  3، ص 1383سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 

  
  

  بادي ضدويروس ابشتاين بار در بيماران مبتلا به لنفوم  بررسي تيتراژ آنتي
  

  هوچكين و مقايسه آن با افراد غيرمبتلا
  

  2زاده ، دكتر سيد محمد رضا مرتضوي 1ظهير پور دكتر شكوه تقي

  
  چكيده 

آگهـي بيمـاري تـا حـد زيـادي بـه        يشباشـد و درمـان و پ ـ   لنفوم هوچكين يك بدخيمي منحصر به فرد با علت ناشـناخته مـي   :مقدمه 
بودن آن در بـدن   از تئوريهاي مطرح در مورد علت اين بيماري ، عفونت ويروس ابشتاين بار و فعال. تشخيص سريع آن بستگي دارد 

  . باشد  افراد مبتلا مي
در مبتلايـان بـه    Anti VCA IgM & IgG باديهاي ضدويروس ابشـتاين بـار    اين مطالعه با هدف تعيين نوع وتيتراژ آنتي :روش بررسي 

بـراين  . شاهد انجام شد  -لنفوم هوچكين در مقايسه با جمعيت عادي و رابطه آن با سن ، جنس و زير گروه هوچكين بصورت مورد 
نفر از مردم عـادي بـا سـن وجـنس مشـابه مـورد        50نفر از مبتلايان به لنفوم هوچيكن و يك گروه شامل  50اساس يك گروه شامل 

  .بررسي شد  Anti VCA ضد IgM و   IgGه قرار گرفتند ونمونه سرم آنها از نظر مثبت يا منفي بودن وتيتراژ مطالع
در مقايسه بين دو گـروه  . بر حسب سن ديده نشد   IgMداري بين ميانگين تيتراژ  در مقايسه گروه مورد با شاهد اختلاف معني :نتايج 

د رمورد . منفي بودند IgMشت و اكثر افراد اعم از مبتلا و غير مبتلا به هوچكين از لحاظ داري وجود ندا هم از اين نظراختلاف معني
IgG و اكثريت افراد   هوچكين و گروه شاهد وجود نداشت داري بين مبتلايان به معني هر چند كه از لحاظ مثبت يا منفي بودن تفاوت

 mmol/lit 50/1 و در گروه شاهد mmol/lit  78/2 در گروه مورد ،  IgGمثبت بودند ولي ميانگين تيتراژ   IgGهر دو گروه  % )92( 
  ). (p =0.001دار بود  گزارش شد و اختلاف بين دو گروه قابل توجه و از لحاظ آماري معني

عاليـت بـيش از   تواند بيانگر ف در بين مبتلايان به هوچكين د ر مقايسه با افراد عادي مي  Anti VCA IgGبالا بودن تيتراژ :گيري  نتيجه
  .و نقش آن در ايجاد بيماري و يا فعال شدن آن پس از ابتلاي به بيماري باشد  حد ويروس ابشتاين بار در مبتلايان به هوچكين

  
  ويروسي   ژن كسپيد لنفوم هوچكين ، ويروس ابشتاين بار ،آنتي: هاي كليدي  واژه

  
  مقدمه 
علــت لنفــوم هــوچكين يــك بــدخيمي لنفوپروليفراتيــو بــا    

ــاً   ــدخيمي% 1ناشــناخته اســت كــه تقريب ــداً تشــخيص  ب   هــاي جدي
  
  استاديار گروه پاتولوژي  -1

  فوق تخصص خون و انكولوژي  –استاديار گروه داخلي  -2

  درماني شهيد صدوقي يزد  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

اين بيمـاري بـه   .  )1( دهد داده شده در ايالات متحده را تشكيل مي
عنوان اولين نئوپلاسم قابل درمان شناخته شده است آن چنـان كـه   

اگر . نام آن از لنفوم هوچكين به بيماري هوچكين تغيير يافته است
چه اين بيماري ممكن است كل سيستم لنفاوي را درگير كند ولي 

ايـن  . بينـي اسـت    تظاهر و گسترش آن معمـولاً قابـل پـيش    الگوي
  .  )2(يي برخوردار است بيماري از قابليت درمان بالا
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  بادي ضدويروس ابشتاين بار در بيماران مبتلا به لنفوم هوچكين و مقايسه آن با افراد غيرمبتلا تيتراژ آنتيبررسي 

  

ــا    ــاره علــت آن عفونــت ب ــه تئوريهــاي مطــرح درب از جمل
ويروس ابشتاين بار است كه با انجام آزمايشات سـرولوژي جهـت   

ژنهـاي متعـدد ايـن ويـروس و بـا       آنتـي  بادي ضد تعيين وجود آنتي
ويـروس در   و اثبـات وجـود ژنـوم    PCRهـاي   استفاده از تكنيـك 

وان فعاليت اين ويروس را نشان داد ، از ت سلولهاي بافت درگير مي
آنجا كه تشخيص قطعي بيماري هوچكين بـا اسـتفاده از آزمـايش    
پــاتولوژي از نمونــه بيوپســي گرفتــه شــده از غــدد لنفــاوي درگيــر 

بـر ايـن اسـاس شـايد بتـوان بـا اثبـات وجـود         .  )3(مسجل مي شود 
ي كـه  بادي ضدويروس ابشتاين بـار در بيمـاران   تيترهاي بالاي آنتي

اي را بـراي   تشخيص لنفوم هوچكين در آنها مسـجل شـده ، زمينـه   
  .تحقيقات بعدي فراهم نمود 

  
  

  روش بررسي 
شــاهدي  –ايــن تحقيــق از نــوع تحليلــي و بــه روش مــورد 

)Case –Control ( نفر بيمـار مبـتلا بـه لنفـوم      50.انجام شده است
عـه  نفر از جمعيـت عـادي جام   50هوچكين به عنوان گروه مورد و 

. با همان شرايط سني و جنسي به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند 
كننده بـه بيمارسـتان و    هاي مورد از بيماران هوچكين مراجعه نمونه
هاي آنان در دسترسي بود انتخـاب   هاي خصوصي كه پرونده مطب
گـروه مـورد ، از بـين     سپس متناسب با جنس و سن بيماران. شدند

هـاي گـروه شـاهد     هـوچكين نمونـه  جمعيت عـادي غيـر مبـتلا بـه     
  .انتخاب گرديد 
ابشـتاين   باديهاي ضد ويروس تعيين نوع وتيتراژ آنتي جهت

خون از بيمـاران گرفتـه و    سي سي Anti EBV IgM, IgG  ،5بار 
سرم آن در آزمايشگاه جداشده و پس از ريختن در ظـرف يكبـار   

بــه آزمايشــگاه ) c °8 - 0(مصــرف درب دار و در دمــاي مناســب 
  . ارسال شد

تجزيه و تحليل اطلاعات بوسيله رايانه و بـا اسـتفاده از نـرم    
ــاري   ــزار آم ــاري   SPSSاف ــاي آم ــت و از آزمونه   صــورت گرف
 Chi-Squareو ANOVA Test و Fisher, Exact ــتفاده   اسـ

  دار  بـــه عنـــوان معنـــي P<o.05و % 95گرديـــد و ســـطح اعتمـــاد 
  .تلقي گرديد 

كيت مخصوص بررسي  -Elisa  .2دستگاه  -1 :ابزار تحقيق شامل
با  )-IgM Anti VCAو IgG -(بادي ضد ويروس ابشتاين بار  آنتي

كه بر اساس مشخصات اين كيـت ، تيتـر     Randoxمارك شركت
ــي ــر از  آنت ــادي كمت ــراژ  mmol/lit 9/0 ب ــي ، تيت ــوان منف ــه عن   ب

mmol/lit  1/1 - 9/0     ــيش از ــراژ ب ــكوك و تيت ــوان مش ــه عن ب
mmol/lit  1/1 هاي يـك بـار    از لوله. شود ان مثبت تلقي ميبه عنو

  داري سرم بيماران در شـرايط مطلـوب    نگه دار جهت درب مصرف
  .و ارسال براي آزمايش استفاده گرديد) c °8 - 0دماي ( 
  

  نتايج 
بيمـار مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد كـه        50در ايـن تحقيـق   

ه سال و ميـانگين سـني گـرو    88سال و حداكثر  6حداقل سن آنها 
از .بـود   96/17بـا انحـراف اسـتاندارد     سـال  82/33مـورد بررسـي   

%) 64(نفـر   32نفره مـورد مطالعـه   50لحاظ توزيع جنسي در گروه 
زن و از لحاظ فراواني انـواع زيـر گروههـاي    % ) 36(نفر 18مرد و 

مبتلا به ندولر اسكلروز، % ) 26(نفر  13نفر ،  50لنفوم هوچكين از 
مبـتلا بـه   %) 16(نفـر   8نوع مختلط سلولي ،  مبتلا به % )52(نفر  26

  مبــــتلا بــــه نــــوع%) 6(نفــــر  3نــــوع بــــا غلبــــه لنفوســــيت و 
Lymphocyte Depletion  يا كاهش لنفوسيت بودند .  

  از لحاظ وضـعيت درمـاني گـروه مـورد بـه هنگـام مطالعـه        
ــر  21 ــرار داشــتند ،  %)42(نف ــان ق ــر  28تحــت درم دوره %) 56(نف

هنـوز تحـت   %) 2(نفـر   1بودنـد و تنهـا   درماني خود را طي كـرده  
از زمـان تشـخيص   (درمان قرار نگرفته بودو در مـورد مـدت ابـتلا    

ماه با  168ماه و بيشترين آن  3كمترين ميزان ) اوليه تا زمان مطالعه
در دو گروه،  IgMدر مقايسه تيتراژ . ماه بوده است 18/32ميانگين 

و گـروه شـاهد   % mmol/lit 61در گروه مورد IgMميانگين تيتراژ 
  . بود % mmol/lit 63 برابر با

از لحاظ توزيع فراواني موارد منفي ، مشكوك يـا مثبـت    -
IgM    ــورد ــروه م ــر  43، در گ ــي و % ) 86(نف ــر  7منف %) 14(نف

 %)10(نفـر   5منفـي و  %) 90(نفـر   45مشكوك و در گروه شـاهد  

  .ددر هيچ كدام از دو گروه مورد مثبتي يافت نش .مشكوك بودند 
 در دو گـروه مـورد وشـاهد بـر حسـب       IgMدر مقايسـه تيتـراژ   -

مـرد بـا    % )46(نفـر   32بيمار  50جنس، در گروه مورد از مجموع 
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

زن بــا ميــانگين % ) 36(نفــر  18و  IgM  ،mmol/lit 61/0ميــانگين 
IgM mmol/lit 60/0       ودر گروه شـاهد بـا الگـوي توزيـع جنسـي

ــانگين  ــردان IgMمشــابه ، مي ــان mmol/lit 61/0 در م  و در زن

mmol/lit 67/0  بنـابراين تفـاوت قابـل تـوجهي نداشـته و از      . بود
  .باشند دار نمي لحاظ آمار معني

بـر حسـب سـن در دو گـروه ، ميـانگين       IgG در مقايسـه تيتـراژ   -
و در گــروه شــاهد  mmol/lit 78/2در گــروه مــورد   IgGتيتــراژ 
  باشـد   دار مـي  ي معنـي بود كه از نظـر آمـار   mmol/lit 50/1برابر با 

  ) .1جدول (
در دو گــروه مــورد و شــاهد بــر حســب  IgGدر مقايســه تيتــراژ  -

مـرد بـا   %) 64(نفـر   32بيمـار   50در گروه مورد از مجموع  جنس ،
بــا ميــانگين % ) 36(نفــر زن  18و  IgG mmol/lit 97/2 ميــانگين

mmol/lit 44/2    ، و در گروه شاهد با الگوي توزيع جنسـي مشـابه
 mmol/lit 49/1 و در زنان mmol/lit 50/1در مردان IgGانگين مي

) .  p =0.001(دار است  بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني
  )  2جدول (
بـر حسـب زيـر گـروه لنفـوم هـوچكين ،        IgMدر مقايسه تيتراژ  -

، NS ( mmol/lit62/0(در زير گروه اسكلروز ندولر  IgMميانگين
، زيـر گـروه بـا     MC( mmol/lit 63/0(ي زير گروه مختلط سـلول 

و در زيـر گروه با كـاهش   LP( mmol/lit  51/0(غلبـه لنفـوسيت 
  .بود  LD( mmol/lit 66/0(لنفوسيت 

در  IgM از لحاظ توزيع فراواني موارد منفي ، مشكوك يا مثبت -
زير گروههاي لنفوم هوچكين با توجه به تيتراژ آن ، در زير گـروه  

نفر  4منفي%) 2/69(نفر  9نفر ،  13 از مجموع) NS( اسكلروزندولر
ــلولي   مشــكوك% ) 8/30( ــروه مخــتلط س ــر گ از ) MC(، در زي

مشـكوك  %) 5/11(نفر  3 منفي و%) 5/88(نفر  23نفر  26مجموع 
و در  منفـي %) 100(نفر  8در ) LP(در زير گروه با غلبه لنفوسيت  ،

  .منفي بودند %) 100(نفر  3هر ) LP(زير گروه با كاهش لنفوسيت 
بـر حسـب زيـر گـروه لنفـوم هـوچكين ،        IgGدر مقايسه تيتراژ  -

ــراژ  ــانگين تيت ــدولر     IgGمي ــكلروز ن ــروه اس ــر گ  ) NS(در زي

mmol/lit 87/2     زيــــر گــــروه مخــــتلط ســــلولي ،)MC( 

mmol/lit77/2،   زيــــر گــــروه بــــا غلبــــه لنفوســــيت)LD ( 

mmol/lit50/2    ــا كــاهش لنفوســيت ــر گــروه ب  ) LD(و در زي

mmol/lit 23/3  بود.  
 IgG مشـكوك يـا مثبـت      از لحاظ توزيع فراواني موارد منفي ، -

در زير گروههاي هوچكين با توجه بـه تيتـراژ آن ، در زيـر گـروه     
مشـكوك  % ) 7/7(نفر  1نفر ،  13از مجموع ) NS(اسكلروزندولر 

از ) MS(مثبت ، در زير گروه مخـتلط سـلولي   % ) 3/92( نفر 12و 
  مشـكوك و % ) 8/3(نفـر   1منفـي  %) 7/7(نفـر   2 نفـر ،  26مجموع 

مشكوك ، در زيـر گـروه   %) 5/11(نفر  3منفي و %) 5/88(نفر  23
منفي و در زيـر گـروه بـا    %) 100(نفر  8هر )  LP(با غلبه لنفوسيت 

  .منفي بودند %) 100(نفر  3هر )  LD(كاهش لنفوسيت 
  

  و گروه مورد و شاهدحسب سن در د بر IgGميانگين تيتراژ :  1جدول 
  

  IgGپارامترهاي تيتراژ 
 )سال(سن 

  ميانگين  درصد  تعداد
)mmol/lit( 

انحراف 
  معيار

  حداكثر  حداقل

  گروه
  مورد

29-6 24 48 65/2 92%  7/0  5  
88-30 26 52 91/2 89%  8/0  6/4  

  5  7/0  %90 78/2 100 50 مجموع
  گروه
  شاهد

29-6 24 48 32/1 27%  8/0  9/1  
88-30 26 52 67/1 28%  2/1  3/2  

  3/2  8/0  %33 50/1 100 50 مجموع
ANOVA TEST (P = 0.001)  
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  بادي ضدويروس ابشتاين بار در بيماران مبتلا به لنفوم هوچكين و مقايسه آن با افراد غيرمبتلا تيتراژ آنتيبررسي 

  

  
  حسب جنس در دو گروه مورد و شاهد بر  IgGميانگين تيتراژ :  2جدول 

  
  IgGپارامترهاي تيتراژ 

  جنس
  ميانگين  درصد  تعداد

)mmol/lit( 
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار

  گروه
  مورد

  5  8/0  %93 97/2 64 32 مرد
  9/3  7/0  %76 44/2 36 18 زن

  5  7/0  %90 78/2 100 50 مجموع
  گروه
  شاهد

  3/2  8/0  %34 51/1 64 32 مرد
  1/2  1/1  %32 49/1 36 18 زن

  3/2  8/0  %33 50/1 100 50 مجموع
ANOVA TEST (p = 0.001)  

  ه و اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار آزمون گرديد ANOVAبين گروه مورد وشاهد بوسيله آزمون  IgGتفاوت ميانگين تيتر 
  ).p =0.001(است 

 

  بحث 
در  Anti VCA IgGو   IgMدر اين مطالعه ميـزان تيتـراژ      

نفـر افـراد    50بيمار مبتلا به لنفوم هـوچكين بـه عنـوان مـورد و      50
  .گيري گرديد  سالم به عنوان شاهد اندازه

هـيچ   IgMبر اسـاس نتـايج بدسـت آمـده از نظـر ميـانگين       
داري بين دو محدوده سني در گـروه مـورد وشـاهد     اختلاف معني

 mmol/lit 61/0 در گروه مورد IgMميانگين كلي تيتر . ديده نشد
بــود كــه از نظــر آمــاري هــيچ  mmol/lit 63/0و در گــروه شــاهد 

در . داري بين دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت  اختلاف معني
 1987همكـارانش در سـال   و  Lange مطالعه مشـابهي كـه توسـط   

 روي بيماران هوچكين انجام داد در هـيچ زمـان از مـدت مطالعـه    

Anit VCA IgM     از . )4(جداسـازي نبـود   از سـرم بيمـاران قابـل
در هر يـك از دو گـروه مـورد و شـاهد       IgGلحاظ ميانگين تيتراژ
داري بين دو محدوده سني يافت نشـد ، امـا در    هيچ اختلاف معني

هـاي سـني مشـابه بـين دو گـروه مـورد وشـاهد         ودهمقايسه با محد
در  IgGميـانگين كلـي تيتـراژ    . تفاوت قابل توجهي وجـود داشـت  

   mmol/lit 50/1و در گروه شاهد  mmol/lit 78/2گروه مورد 
  

  
ـــن ايــن دو معنــي   ـــاري اختـــلاف بيـ ـــود كــه از لحــاظ آمـ دار  بـ

  ).p=0.001(است
  

دانشـگاه هـاروارد   در  1986اي كه در سال  براساس مطالعه
صورت گرفت ريسك ابتلا به هوچكين در بيمـاراني كـه سـطوح    

برابـر افـراد عـادي     6/2داشتند  Anit VCA IgGبالاتري از انتظار 
  در ايـن بيمـاران پـايين    Anit VCA IgMبود در حالي كـه تيتـراژ   

مشخص مـي شـود كـه     با توجه به نتايج آماري اين تحقيق. )5(بود 
نفوم هوچكين بـا افـراد عـادي از لحـاظ مثبـت يـا       بين مبتلايان به ل

تفـاوتي وجـود نـدارد ولـي تفـاوت       Anit VCA IgGمنفي بـودن  
بـا توجـه بـه    . بادي در بين گروه قابل توجـه اسـت    اين آنتي تيتراژ
پس از عفونت با ويروس   IgMبر خلاف  Anti VCA IgGاينكه 

بـاقي   كنـد وتـا آخـر عمـر بـالا      ابشتاين بار شـروع بـه افـزايش مـي    
با نظر به اخـتلاف قابـل توجـه بدسـت آمـده در ميـانگين       . ماند مي

تـوان   در مبتلايان به لنفوم هوچكين و افراد عـادي مـي    IgGتيتراژ 
  : دونظريه را مطرح كرد 
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

ــوچكين در    -1 ــاري ه ــه بيم ــرادي ك ــار در اف ــتاين ب ــروس ابش   وي
عـال  يابد از قبل وجود داشـته و ف  مي شود يا پيشرفت آنها ايجاد مي 

   IgGبالاي  در پاتـوژنز بيــماري نقش دارد و تيـتراژ بــوده است و
  .باشد  ويروس ابشتاين بار مي دهنده فعال بودن نشان

ابتلا به بيماري هوچكين باعث تشديد فعاليت ويروس ابشـتاين   -2
بار شده كـه در جمعيـت عـادي بصـورت غيرفعـال وجـود دارد و       

ي از تشديد فعاليت پـس از ابـتلاء   ناش  IgGشايد تيتراژ هاي بالاي 
در  1996همچنـين در مطالعـه اي كـه در سـال     .به هوچكين باشـد  

ــالاي     ــراژ ب ــا تيت ــن انجــام شــد بيمــاري ب دانشــگاه آســاهيكاوا ژاپ
سـاله علايـم    7پـس از يـك دوره    EA و VCA بـادي ضـد   آنتـي 

هــاي  درحــالي كــه ســاير ارزيــابي بيمــاري هــوچكين را بــروز داد
  . )6(طبيعي بودايمنولوژيك وي 

ويــروس  نتــايج ايــن مطالعــات نظريــه اول در مــورد نقــش
اي  مطالعه. كند ابشتاين بار در پاتوژنز لنفوم هوچكين را تقويت مي

توسط ماسوكي وهمكارانش انجام گرفـت تيتـر    1984كه در سال 
در بيمـاران هـوچكيني بـالاتر از حـد      VCAضـد   IgGبـادي   آنتي

 68ه افزايش آن بطور متوسـط تـا   شد و روند رو ب گزارش معمول
همچنين در مطالعه ديگري در . )7(ماه بعد از تشخيص ادامه داشت 

و همكارانش صـورت گرفـت ميـانگين     Langeتوسط  1987سال 
بيمـاران هـوچكيني در موقـع تشـخيص     در  Anti VCA IgGتيتـر  

و در سير بيماري نسبت به گروه . بيماري با گروه كنترل مشابه بود 
سـال   7به ميزان قابل توجهي افـزايش پيـدا كـرد و تامـدت     كنترل 

اين مطالعـات بيشـتر نظريـه دوم مبنـي بـر      . ) 4(مطالعه بالا باقي ماند
تشديد فعاليت ويروس ابشتاين بار پس از ابتلا به بيماري هوچكين 

در گـروه    IgGدرهر دو جـنس ميـانگين تيتـراژ   . كند را تقويت مي
وايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري      مورد بيشتر از گـروه شـاهد بـود   

نتايج بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه بـا      ) .  p=0.001(دار بود  معني
و همكـارانش   Gotiiebتوسـط   1975نتايج مطالعه اي كه در سال 

  .)8(مطابقت دارد  بادي مبني بر عدم رابطه جنس با تيتر آنتي
ــه ــال    Mochankoدر مطالع ــه در س ــاران ك  1979و همك
در زيـر گـروه مخـتلط      VCAبادي ضـد   آنتي صورت گرفت تيتر

  . )9(بطور قابل توجهي بالاتر از ساير گروهها بود )  MC(سلولي 

در يــك مطالعــه انجــام شــده در اســپانيا بــا اســتفاده از       
بــادي در  هــاي ايمنوهيســتوكميكال مبنــي بــر يــافتن آنتــي تكنيــك

هاي درگيـر نيز تفاوتي بين جنس در گـــروه مـورد مشـاهده     بافت
هر چنـد بيشـترين ميـزان در      IgGدر مورد ميانگين.  )10(نشده بود 

افراد زير گروه با كاهش لنفوسيت و كمترين ميزان در زير گـروه  
با غلبـه لنفوسـيت ديـده شـد ولـي از لحـاظ آمـاري تفـاوت قابـل          

  ).=p 05/0(توجهي بين چهار زير گروه لفنوم هوچكين ديده نشد 
و  Rocchiتوســــط  1975اي كــــه در ســــال  در مطالعــــه

همكارانش صورت گرفت در بين انواع زير گروههـا ، افـراد زيـر    
  بـادي بـالاتري داشـتند،    گروه با كـاهش لنفوسـيت تيترهـاي آنتـي    

تـري را   كه افراد زير گروه با غلبه لنفوسيتي تيترهاي پايين در حالي
  .كه اين نتايج با نتايج مطالعه ما همخواني دارد  )10(نشان مي دادند

  
  گيري  يجهنت

عـدم وجـود   (با توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش 
بـادي هـا بـر     اختلاف معني دار از لحاظ منفي يا مثبت بـودن آنتـي  

باديهــا  مثبــت يــا منفــي بــودن آنتــي) اســاس تعــاريف انجــام شــده 
تواند به عنوان عامل پيش بيني كننده پروگنـوز بيمـاران لنفـوم     نمي

ايـن نتيجـه بـا توجـه بـه وجـود        رغمعلي . هوچكين مطرح گردد 
و بـالاتر  ) شاهد  –مورد ( اختلاف معني داراز نظر تيتراژ دو گروه 

بيمــاران نســبت بــه گــروه شــاهد  Anti VCA IgGبــودن تيتــراژ 
بادي ها به عنوان عامل پـيش بينـي    توان از سطح تيتراژ اين آنتي مي

  .كننده استفاده نمود 
  پيشنهادها 

دي هاي ضـد ويـروس ابشـتاين بـار در     با بررسي تيتراژآنتي
افراد با لنفادنوپاتي يا سـاير علايـم بـاليني پيشـنهاد كننـده بيمـاري       

  .هوچكين جهت تقويت تشخيص باليني اوليه 
باديهاي ضدويروس ابشتاين بـار در   تعيين نوع و تيتراژ آنتي

را ) از جمله منونوكلئوز عفوني( EBV افرادي كه سابقه عفونت با 
  .ندكن ذكر مي

بررسي تستهاي سرولوژيك ديگر جهـت تشـخيص نـوع و    
ژنهـاي   بـا اسـتفاده از سـاير آنتـي     EBV باديهـاي ضـد   تيتـراژ آنتـي  
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  بادي ضدويروس ابشتاين بار در بيماران مبتلا به لنفوم هوچكين و مقايسه آن با افراد غيرمبتلا تيتراژ آنتيبررسي 

  

ويروس و مقايسه اين روشها در تشخيص سريعتر و دقيقتر عفونت 
  . EBVفعال

انجام مطالعات آينده نگر در سطح وسيعتر با تعداد بيماران 
ژيك در جهــت تقويــت بيشــتر و بررســي ارزش تســتهاي ســرولو 

تشخيص وهمچنين بررسي اثر فعاليت ويروس در ايجاد يا تشـديد  
  .بيماري و پيش آگهي 

از جهـت  EVB باديهاي ضـد   پيگيري افراد با تيترهاي آنتي
ــب،     ــاتي، ت ــه لنفادنوپ ــوچكين از جمل ــاري ه ــروز تظــاهرات بيم   ب

نگر اثرات درمـاني   بررسي آينده. تعريق شبانه، كاهش وزن و غيره

گيري تيتـر   آگهي بيماران و اندازه ليه ويروس ابشتاين بار در پيشع
  .باديهاي ضدويروس قبل و بعد از درمان  آنتي

در  IgGميـانگين تيتـراژ    در هـر يـك از دو گـروه مـورد و شـاهد     
سال بالاتر  6-29نسبت به گروهي سني  سال 30-88محدوده سني 

از طرف . نيستدار  آماري معني موجود از لحاظ است اما اختلاف
و همچنـــين ميـــانگين هـــر يـــك از  IgGديگـــر ميـــانگين گلـــي 

هاي سني در گروه مورد به ترتيب نسبت به ميانگين كلـي   محدوده
IgG كه در همه  و محدوده سني مشابه در گروه شاهد بالاتر است

  .دار است  اختلاف آنها از لحاظ آماري معني p =0.001موارد 
  

 
 
 
 
 
References  
1- Goldman . Bennet . Cecil , Texbook of internal 

Medicine.21th edit. W.B.Saunders Company . 
USA.2000, Vol 2 .Chap 180 : 970-971 , 975. 

2- Hoffman R , et al . Basic principles and practice of 
Hematology 3th edit. Churchill livinggstone. 
USA, 2000. Chap 67:1230 - 32 Chap 68:1241-6 

3- Henry MD. Clinical Diagnosis and Management 
by laboratory Methods. 12 th edit. W.B. Saunders 
Company . USA 2001, Chap 27 : 593. 

4- Lange B , et al . Longitudinal study of EBV 
antibody titer and excretion inpediatrics with 
Hodgkin,s . Internatinal Journal of Cancer 1987. 
Nov 15,22:521-7.  

5- Mueller N , et al. Hodgkin,s disease and EBV 
altered antibody pattern before dignosis . Harvard 
school of public health. USA, New England 
Journal of Medicine, 1989 March 16; 320 (11) : 
689-95 . 

 6- Azuma , et al. Hodgkin disease occuring in a 
patient with extremely highserum antibody titers to 

 
 
 
 
 
 

EBV – associated antigens without chronic illness . 
Asohikawa Medical College , Hokkaido Japan .  
Journal of Pediatric Hematology & Oncology 
1996 Nov , 18(4) : 387- 91 .  

7- Masucci G, et al . Immunological characterization 
of Hodgkin,s disease and non- Hodgkin,s disease 
lyphoma patients with high antibody titers against 
EBV associated antigens . Cancer Res 1984 Mar . 
44(3) : 1288-300 . 

8- Gotlieb . Stematsky , et al. Antibodies to EBV in 
patients with Hodgkin disease and leukemia . 
Cancer 1975 Nov, 36(5) : 1640-5 . 

9- Mochanko K ,et al . The relation between epstein-
barr virus antibodies andclinical symptomatology 
and immunodeficiency in patients with hodgkin,s 
disease , Cancer 1979 Dec ;44 (6) :2005-70  

10- Bosch prin CepR , et al. Hodgkin disease . Etio 
pathogenic role of EBV in Trragona . Hospital of 
tortosa , Tarragona , Spain . Med Clin (Baro ) 
2000 March 25 , 114 (11) : 411-23 . 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1226-fa.html
http://www.tcpdf.org

