
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 53-60، صفحات 1386 پاييزوم ، س ، شماره پانزدهمدوره 

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                  يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

در بيماران دريافت رتبط و عوامل م (EBV)اپشتين بارويروس بررسي شيوع عفونت 
  1381-83هاي بيمارستان امام خميني اروميه در فاصله سال كننده پيوند كليه در

  

  3، دكتر شاكر سالاري لك 2، دكتر خديجه مخدومي1*دكتر زكيه رستم زاده خامنه

  چكيده 
 90 تا 80اند كه  بررسي هاي انجام شده ثابت كرده.  استLymph crypto Virus و از جنس Herpesveridane از خانواده EBV :مقدمه

.  وجود داردEBVشوند و رابطه نزديكي بين اختلال كار پيوند و   ميEBV مبتلا به عفونت ثانويه ،درصد بيماران در سال اول بعد از پيوند
هدف از اجراي اين طرح . شود باعث پس زدگي كليه پيوند شده مي و در نتيجهفعاليت مجدد اين ويروس موجب تحريك سيستم ايمني 

  .باشد  در دريافت كنندگان پيوند كليه ميEBV عفونت ايجاد در مرتبطتعيين ميزان شيوع و عوامل 
بخش پيوند كليه بيمارستان امام  در 1381-83 بيمار دريافت كننده پيوند كليه كه در فاصله سالهاي 68 اين مطالعه توصيفي، بر روي :روش بررسي

 انجام ELISA آزمايشات سرولوژيك به روش EBVهاي اي تعيين آنتي بادي عليه آنتي ژن بر. خميني اروميه بستري بودند، انجام گرديد
 طول يك سال از بيماران در. اطلاعات راجع به بيماران از طريق مراجعه به پرونده هاي پزشكي و تكميل پرسشنامه جمع آوري گرديد. گرفت

  .  تعيين گرددويروس مجدد تاليفع مرتبط بانظر رد پيوند و نوع داروهاي ايمنوساپرسيو مورد استفاده، تحت نظر قرارگرفتند تا عوامل 
 عفونت داراي) % 7/14(   نفر از آنها10 و EBVداراي عفونت قبلي) % 3/85( بيمار 58دهد كه  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي: نتايج 

در  EBVدر طول يك سال بعد از پيوند، عفونت فعال و ثانويه .  ديده نشدEBVدر اين بررسي عفونت اوليه و سرونگاتيويته. فعال بودند
) %100( نفر 68و بعد از پيوند تمام بودند  EBNAIgGقبل از پيوند سروپوزيتيو براي ) % 6/95( بيمار 65. مشاهده گرديد ) % 8/58( نفر 40
آنها سرم مثبت ) % 9/96(  نفر 66بودند و بعد از پيوند  VCAIgGقبل از پيوند سروپوزيتيو براي ) % 6/92( بيمار 63.  مثبت شدندسرم
عفونت . آنها سرم مثبت شدند) % 8/58(  نفر 40بودند و بعد از پيوند  VCAIgMقبل از پيوند سروپوزيتيو براي ) % 6/17( بيمار 12. شدند

 درصد از 3/33 از بيماراني كه سيكلوسپورين، پردنيزولون و آزاتيوپرين دريافت كرده بودند، در )% 8/65(  نفر 23در فعال و ثانويه 
 درصد از بيماراني كه تنها از سيكلوسپورين و پردنيزولون استفاده 9/57گرفته بودند و  MMf ي كه سيكلوسپورين، پردنيزولون وبيماران

 از آنها داراي )% 5/31(  نفر6 بيمار پيوندي داراي رد حاد پيوند بودند كه 19ول يك سال بعد از پيوند در ط. كرده بودند، مشاهده شد
دريافت  ALGاز بيماراني كه) % 9/53(  نفر 14در   EBV.باقيمانده عفونت فعال ويروس را نشان دادند) % 5/68(  نفر 13 قبلي و عفونت

   دريافت نكرده بودند، فعاليت مجدد داشته و در اين خصوص تفاوت آماري ALGني كه از بيمارا ) % 3/64( نفر 27كرده بودند و 
  .شود معني داري ديده نمي

نتايج حاصل از اين مطالعه همانند بررسي هاي انجام گرفته در ساير كشورها نشانگر فعاليت ويروس از حالت مخفي به : نتيجه گيري 
 كليه فاكتورهاي مربوط به فعال EBVبراي تعيين علت واقعي  فعاليت مجدد و ثانويه  .باشدد مي ثانويه در دوران بعد از پيونحالت فعال و 

 ، دفع حاد پيوند، استفاده از داروهاي ايمنوساپرسيو بررسي گرديد ALGشدن ثانويه عفونت اپشتين بار ويروس از قبيل استفاده از داروي 
  .  نبودندمؤثرمطالعه در فعاليت مجدد ويروس  هيچكدام از فاكتورهاي مورد استفاده در اين ولي

  
  پيوند، داروهاي ايمنوساپرسيو   اپشتين بار ويروس ، وازنش حاد: كليديواژه هاي

  
  09141875386:  تلفن همراه–استاديار گروه ويروس شناسي :  نويسنده مسئول-1*

  0441-2770047: نمابر 
Email: rostamzadehzakieh@yahoo.com 

  يار گروه نفرولوژي استاد -2

   دانشيار گروه پزشكي اجتماعي -3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه

  12/6/1386: تاريخ پذيرش        15/5/1386:  تاريخ دريافت 
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  مقدمه 
پيوند كليه يكي از دستاوردهاي مهم پزشكي جديد است كه 

شيوع پيوند . درهاي اميد را به روي بيماران پيوندي گشوده است
با اين . )1(باشد  نفر مي200در هر يك ميليون نفر جمعيت حدود 

 هزار نفر نيازمند پيوند كليه وجود 12در مملكت ما حدود تخمين 
  .دارد
ها و  ترين علت آن، ديابت ، هيپرتانسيون و گلومرونفريت شايع

 اوليه انجام هاي در سال .)2(باشد هاي كيستيك كليه مي بيماري
ه علت مرگ و مير و عوارض ناشي از پيوند، بيماران را با پيوند ب

توجه به ميزان سن، نوع بيماري و بررسي دقيق اعضاي ديگر 
و شناخت علوم پزشكي پيشرفت با دند ولي اكنون كر انتخاب مي
 هاي ايمني و بررسي نتايج  در كنترل واكنشمؤثرداروهاي 

با  .كن استانجام اين عمل در هر سني مم) دهنده و گيرنده(
هاي ايمني در بدن  ورود بافت غريبه به بدن يك سري واكنش

 نهايت منجر به دفع عضو پيوندي   كه درشود گيرنده ايجاد مي
استفاده از داروهاي ايمنوساپرسيو و انتخاب بافت كليه با . گردد مي

 كه شود رنده، از لحاظ آنتي ژنتيك سعي ميهاي گي مشابه با بافت
در حال حاضر، يكي از  .)3،2( پيشگيري كرداز اين پس زدگي

هاي مختلف  مشكلات بعد از پيوند اعضاي بدن ، ورود عفونت
يكي از اين . هاي فرصت طلب استخصوص عفونتبه ميكروبي 

 اين ويروس .شود عفونت ها توسط ويروس اپشتين بار ايجاد مي
گردد و درمان با  باعث تشديد مهار دستگاه ايمني بدن مي

. شود ها مي نوساپروسيو باعث تشديد اين عفونت ايمداروهاي
از محققان اعتقاد دارند كه ابتلا به اين ويروس باعث تعدادي 

اختلال و تحريك سيستم ايمني و به احتمال زياد وازدگي كليه 
هاي ويروسي ابتلا به ترين نوع عفونت شايع. گرددپيوند شده مي

اند جام شده ثابت كردهبررسي هاي ان. )4(ويروس اپشتين بار است
 درصد بيماران در سال اول بعد از پيوند مبتلا به 90 تا 80كه 

 و رابطه نزديكي بين اختلال كار )5(شوند  ميEBVعفونت ثانويه 
 باعث EBVفعاليت مجدد ويروس .  وجود داردEBVپيوند و 

تحريك سيستم ايمني و در نتيجه باعث پس زدگي كليه پيوند 
 گاهي به عنوان مقابله با پديده پس زدگي، سفانهمتأ .شود شده مي

به اين بيماران داروهاي بيشتري از نوع سركوب كننده سيستم 

. شود گاهي باعث مرگ بيمار مياين امر شود كه  ايمني داده مي
 اهميت باليني حايز EBVكنترل اين بيماران از نظر عفونت با پس 
  . )1(است

توسط دكتر رستم زاده در  نتايج تحقيقات و بررسي هايي كه 
 بيمار پيوند كليه، 65 در كشور لهستان بر روي 1998 -1999سال 

دهندگان پيوند و گروه كنترل انجام گرفت نشان داد كه حدود 
حدود .  كنترل سروپوزيتيو بودنددهندگان پيوند و گروه% 6/88
 در EAIgMگيرندگان پيوند نيز سروپوزيتيو بودند كه افزايش % 9

شود كه  سال بعد از پيوند در اين گيرندگان ديده ميطول يك
بعد از پيوند است و حدود   EBV Reactivationنشان دهنده 

ماران قبل بي% 6/4. دهدفعاليت مجدد ويروس را نشان مي% 6/27
گيرندگان % 8/13از پيوند داراي عفونت اوليه بودند و حدود 
افزايش % 6/27ه داراي عفونت ثانويه بودند كه بعد از پيوند ب

 . )6(يافته است

و همكاران بر  HO توسط آمريكادر مطالعه ديگري كه در كشور 
 بيمار پيوندي صورت گرفته است عفونت قبلي ويروس 134روي 

همچنين درمطالعه .  درصد از گيرندگان پيوند ديده شد92در 
 درصد از گيرندگان پيوند 92 در EBNAIgGسروپوزيويته براي 

  .)7(استگزارش شده 
 79 از كشور آلمان مطالعاتي را بر روي Hornef ،1993در سال 

 انجام داده است كه اين EBVبيمار پيوند كليه در زمينه عفونت 
 CsA-Aza Predبيماران از داروهاي ايمنوساپرسيو از قبيل 

استفاده كرده اند و از بين اين گيرندگان پيوند بيماراني كه داراي 
 و ATG بودند، تحت درمان با داروهاي Cnduetion پيوند يالقا

OKT3اين بيماران تحت آزمايشات سرولوژيكي .  قرار گرفتند
 : جهت تعيين آنتي بادي عليه آنتي ژن هاي ويروسي از قبيل

,EAIgA  ,EAIgM ,EAIgG IgG EBNA با استفاده از روش 
ELISA 78حدود .  آمده استبه دست قرار گرفتند كه نتايج زير 

يعني حدود ( سروپوزيتيو بودند EBV بيمار نسبت به 79از بيمار 
و از بين آنها يك بيمار سرونگاتيو بوده است و درصد % ) 7/98

اين .  بودندEBVبالايي از بيماران داراي سروپوزيتيو نسبت به 
بيماران در طول مدت بعد از پيوند تحت بررسي سرولوژيكي 

EBV ته افزايش  هف59 تا 10 قرار گرفتند كه بعد ازEAIgM و 
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 را نشان داده اند كه اين نشانگر فعاليت EAIgG برابر 4افزايش تا 
Reactivation ويروس EBV 4/24 بعد از پيوند است كه حدود %

مرحله . دهد را نشان ميEBVگيرندگان داراي فعاليت مجدد 
بعدي كه مورد بررسي قرار گرفته است اثرات داروهاي 

 است كه در اين تحقيقات هيچ EBVيت ايمنوساپرسيو روي فعال
 مشاهده Reactivation EBVاثري از اثرات اين داروها روي 

 Acuteبيماران داراي % 3/43در اين تحقيق حدود . نشده است 

Rejection گيرندگان پيوند % 1/23 بودند كه از بين اين تعداد
  علت اين افزايش.  را از خود نشان دادندEBVكليه فعاليت 

سن گيرندگان پيوند،  پارامترهايي از قبيل تأثيراند تحت تو مي
استفاده از متد مختلف مورد آزمايش و همچنين تعداد محدود 

  . )8(نمونه هاي مورد بررسي باشد
مطالعات انجام يافته در بخش ويروس شناسي انستيتو پاستور ايران 

  در كودكان و بالغين شهر EBVنيز تحقيقي در مورد عفونت 
  بسيار بالا بوده و EBV حاكي از آن است كه ميزان شيوع تهران

   درصد از بيماران گيرنده پيوند را قبل از پيوند شامل 80حدود 
    .)4(شود مي

 نيز عفونت ثانويه ويروس را در طول آمريكا از Kenagyمطالعه 
براساس نتايج .دهد  درصد نشان مي4/17يك سال بعد از پيوند 

  .)9(از بيماران سروپوزيويته گزارش شده اند درصد 33اين مطالعه 
 از كشور كانادا نشانگر آن Acottبررسي هاي انجام يافته توسط 

 درصد از بيماران 5/12 در EBVاست كه فعاليت مجدد ويروس 
   .)10(داراي دفع حاد پيوند مشاهده شده است

 از كانادا بر Preiksaitisهمچنين نتايج تحقيق انجام يافته توسط 
دهد كه   دريافت كرده بودند ، نشان ميALGي بيماراني كه رو

  .)11( فعاليت ثانويه نداشته استEBV سويرو
 كودك و نوجوان 29 و همكاران برروي  Schwabنتايج تحقيق

 مورد عفونت 3دريافت كننده پيوند كليه نشان داد كه از اين تعداد 
  .)12( مشاهده شدEBV مورد عفونت فعال 3 و EBVاوليه 

دهد كه عفونت اوليه  و همكاران نشان مي  Shahinianتحقيقات
EBV   ممكن است داراي يك نقش بيماري زا در بعضي  

 .)13( داشته باشدPTLDنمونه هاي 

Khamenah    برفعاليت مؤثرو همكاران در تحقيق خود عوامل   

 بعد از پيوند كليه را مورد بررسي قرار دادند EBVمجدد عفونت 
 و CMVنشان داد رابطه غيرمهمي بين عفونت ها آنكه نتايج 

   .)14( وجود داردEBVفعاليت مجدد 
  روش بررسي

 1381اين مطالعه از نوع توصيفي بوده كه در فاصله سال هاي 
 بيمار دريافت كننده پيوند كليه كه در بخش 68 بر روي 1383تا 

پيوند كليه مركز آموزشي درماني امام خميني اروميه بستري 
به روش نمونه گيري غيرتصادفي و سرشماري از نوع در ، بودند

از نمونه هاي مورد مطالعه قبل از پيوند و .  گرديدانجامدسترس 
بعد از . سپس هر سه ماه يك بار تا يك سال نمونه خون گرفته شد

جمع آوري نمونه ها، براي تعيين آنتي بادي عليه آنتي ژن هاي 
EBV از قبيل , VCAIgM  ,VCAIgG BNAIgG آزمايشات 

اطلاعات راجع به دريافت .  انجام گرفتELISAسرولوژيك 
كنندگان پيوند كليه از قبيل سن، نوع گروه خوني، سابقه انتقال 
خون، مقدار خون دريافتي و نوع بيماري كليوي از قبيل 
گلومرونفريت و پيلونفريت از طريق مراجعه به پرونده هاي 

بيماران در طول . ي گرديدپزشكي و تكميل پرسشنامه جمع آور
يك سال از نظر رد پيوند و نوع داروهاي ايمنوساپرسيو مورد 

 بر فعاليت مجدد مؤثر تحت نظر قرار گرفتند تا عوامل  ،استفاده
 بعد از جمع آوري اطلاعات ، داده ها كد .ويروس تعيين گردد

داده ها . گذاري و در بانك اطلاعات كامپيوتري ذخيره گرديدند
تجزيه  مجذوركاي و آزمون SPSSفاده از نرم افزار آماري با است

  . گرديدارايهو تحليل و نتايج در قالب جداول 
  نتايج  

 بيمار پيوند كليه بستري در 68در اين مطالعه توصيفي ، 
مركز آموزشي درماني امام خميني اروميه وابسته به دانشگاه علوم 

ده سني اين محدو. پزشكي اروميه مورد بررسي قرار گرفتند
از كل نمونه هاي مورد مطالعه تنها يك .  سال بود56 تا 20بيماران 
روهاي ساپرسيو نوع دا.  سروپوزيتيو بودHBSAg) % 5/1(بيمار

هاي مورد مطالعه شامل سيكلوسپورين، مورد استفاده نمونه 
در واحدهاي تحت .  بوده است MMFآزاتيوپرين، پردنيزولون و 

ميزان فراواني  .ي گلومرونفريت بوده استمطالعه بيشترين بيمار
عفونت اپشتين بار ويروس قبل از پيوند، ميزان فراواني مطلق 
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 58عفونت قبلي و فعال اپشتين بار در بيماران پيوندي به ترتيب  
ميزان شيوع ثانويه  .مي باشد%) 7/14( مورد 10و %) 3/85(مورد 

پيوند، ميزان يك سال بعد از  اپشتين بار ويروس بعد از پيوند
فراواني مطلق عفونت قبلي و  فعال در نمونه هاي تحت مطالعه به 

جدول ( باشدمي%) 8/58( مورد 40و  %) 2/41( مورد  28ترتيب  
1.(   

 65قبل از پيوند،  :  نشان داد كه EBVAIgGنتايج سرولوژيكي 
  از دريافت كنندگان پيوند كليه سروپوزيتيو و % ) 6/95( نفر 

 68 يك سال بعد از پيوند، .از آنان سرونگاتيو شدند% ) 4/4(  نفر3
 .از دريافت كنندگان پيوند كليه سروپوزيتيو شدند% ) 100(نفر 

 نفر 63قبل از پيوند،  :  نشان داد كه VCAIgGنتايج سرولوژيكي 
   پيوند كليه سروپوزيتيو و از دريافت كنندگان) 6/92%( 

 66سال بعد از پيوند، يك  .از آنان سرونگاتيو شدند) %6/7( نفر5
  از دريافت كنندگان پيوند كليه سروپوزيتيو و ) %9/96(نفر 

نتايج سرولوژيكي  .از آنان سرونگاتيو شدند) %1/3( نفر2
VCAIgMاز % ) 6/17( نفر 12 قبل از پيوند،   :  نشان داد كه

 .از آنان سرونگاتيو بودند % ) 4/82( نفر 56بيماران سروپوزيتيو و 
از دريافت كنندگان % ) 8/58( نفر 40ال بعد از پيوند، يك س

از آنان سرونگاتيو باقي %) 2/41( نفر 28پيوند كليه سروپوزيتيو و
 ماه سروپوزيتيويته 12شود بعد از چنانچه ملاحظه مي. ماندند 

VCAIgM افزايش يافته است كه اين امر % 8/58به % 6/17 از
   .باشدخفي مينشان دهنده فعاليت ويروس در حالت م

ميزان اثر داروهاي ايمنوساپرسيو روي فعاليت اپشتين بار ويروس 
 35 بيمار دريافت كننده پيوند كليه تعداد 68بعد از پيوند از بين 

 نفر از آنان 8 و CSA+Pre+Azaنفر از بيماران،  داروي 

CSA+Pre+MMf  نفر آنان نيز 25 و CSA+Preدريافت كردند . 
از بيماران پيوندي كه % ) 2/34( نفر 12ند، يك سال بعد از پيو

 دريافت كرده بودند به CSA+Pre+Azaيمنوساپرسيو اداروهاي 
از آنان به % ) 8/65( نفر 23عفونت قبلي اپشتين بار ويروس و 

 نفر 5در حالي كه . عفونت فعال اپشتين بار ويروس مبتلا شدند
از بيماراني كه داروهاي ايمنوساپرسيو % ) 5/62(

CSA+Pre+MMf دريافت كرده بودند داراي عفونت قبلي 
باقيمانده داراي عفونت فعال  % ) 5/37( نفر 3اپشتين بار ويروس و 

همچنين عفونت قبلي و فعال اپشتين بار . اپشتين بار ويروس بودند
 CSA+Preويروس در بيماراني كه از داروهاي ايمنوساپرسيو 

بود % ) 44( نفر 11و % ) 56 ( نفر 14استفاده كرده بودند به ترتيب 
   ).2جدول (

ميزان فراواني دفع حاد پيوند روي فعاليت مجدد اپشتين بار ويروس بعد 
يك .  بيمار داراي رد حاد پيوند شدند19از پيوند در طول يك سال 

عفونت قبلي و % ) 5/31( نفر 6سال بعد از پيوند، در بيماران دفع پيوند،  
ال اپشتين بار ويروس مشاهده گرديد در عفونت فع% ) 5/68( نفر 13

و % )  8/44( نفر 22حاليكه اين ميزان در بيماران غير دفع پيوند به ترتيب 
  ).3جدول (بود % )  2/55( نفر 27
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي عفونت اپشتين بار ويروس : 1جدول 
  يك سال بعد از پيوند

  %فراواني نسبي فراواني مطلق نوع عفونت
 2/41 28 عفونت قبلي
 8/58 40 عفونت فعال

 100 68 جمع

  
  يك سال بعد از پيوند  توزيع تغييرات عفونت برحسب  رژيم دارويي استفاده شده توسط بيماران:2جدول 

CSA+Pre+Aza  CSA+Pre+MMf CSA+Pre                             نوع داروهاي     
           ايمنوساپرسيو                   

  فراواني   نوع  عفونت
 مطلق

  فراواني
 نسبي

  فراواني
 مطلق

  فراواني
 نسبي

  فراواني
 مطلق

  فراواني
 نسبي

 EBV 12 2/34 5 7/66 11 1/42عفونت قبلي 
 EBV 23 8/65 3 3/33 14 9/57عفونت فعال 

 100 25 100 8 100 35  جمع
  يك سال  EBVرابطه آماري معني داري بين رژيم دارويي و تغييرات عفونت  <P 05/0با توجه به انجام آزمون كاي زوج و مقدار عددي 

  .بعد از پيوند مشاهده نگرديد
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در   روي فعاليت مجدد اپشتين بار ويروسALGميزان اثر داروي 
طول يك سال بعد از پيوند، ميزان عفونت قبلي براي بيماراني كه 

ALG 14 فعال و عفونت% )  1/46( نفر 12 مصرف نموده بودند 

 د در حاليكه اين ميزان براي بيماراني كه دارويبو% ) 9/53(نفر 

ALG   نفر 27و %  ) 7/35(  نفر 15  نگرفته بودند به ترتيب 
  ).4جدول( د،بو% ) 3/64(

  
   براساس رخداد رد حاد پيوند يك سال بعد از پيوندEBVتوزيع نسبي تغييرات عفونت : 3جدول 

  نوع عفونت        عفونت فعال عفونت قبلي  پيوندشدگانتعداد
  

  پيوندرخداد
فراواني 
 مطلق

  فراواني 
 نسبي

  فراواني
  مطلق

  فراواني 
 نسبي

  فراواني
 مطلق

  فراواني 
 نسبي

 5/68 13 5/31 6 9/27 19 رد حاد پيوند
 2/55 27 8/44 22 1/72 49 بدون رد حاد پيوند

  8/58  40  2/41  28  100  68   جمع
   ).<P 05/0( ي داري بين نوع عفونت و ميزان رد حاد پيوند ملاحظه نگرديد رابطه آماري معن*

  
  در طول يك سال بعد از پيوند ALG براساس نحوه دريافت EBV توزيع نسبي تغييرات عفونت :4جدول 

  نوع عفونت        عفونت فعال عفونت قبلي جمع پيوندشدگان
  

ALG   فراواني  
 مطلق

  فراواني 
 نسبي

  فراواني 
 طلقم

  فراواني
  نسبي

  فراواني
 مطلق

  فراواني
  نسبي

 9/53 14 1/46 12 2/38  26 دريافت كرده
 3/64 27 7/35 15 8/61 42 دريافت نكرده

  3/60  41  7/39  27  100  68  جمع
   ).<P 05/0( رابطه آماري معني داري بين نوع عفونت و ميزان رد حاد پيوند ملاحظه نگرديد*

بحث
ر دريافت كنندگان پيوند كليه قبل از   د EBVتعيين عفونت 

 نفر از 58 دهد كه نتايج حاصل از مطالعه نشان مي :پيوند
 10 و EBVداراي عفونت قبلي ) % 3/85(گيرندگان پيوند  

در اين بررسي . از آنها داراي عفونت فعال بودند) % 7/14(نفر
در مطالعه  . ديده نشدEBعفونت اوليه و سرونگاتيويته ويروس 

 توسط دكتر رستم زاده در كشور لهستان 1998ه كه در سال مشاب
 درصد از گيرندگان 5/78بر روي بيماران پيوند كليه انجام گرفت 

 درصد از آنها EBV  ،8/13پيوند داراي عفونت قبلي ويروس 
 درصد از اين بيماران داراي عفونت 6/4داراي عفونت فعال ، 

تيو براي ويروس  درصد از آنان سرونگا1/3اوليه ويروس و 
 حاضر همخواني بررسياين نتايج با نتايج حاصل از . )6(بودند
  .  دارد

   و همكاران HO توسط آمريكادر مطالعه ديگري كه در كشور 

 درصد از 92صورت گرفته است عفونت قبلي ويروس در 
  .)7(گيرندگان پيوند ديده شد

ز  درصد ا7/98از كشور آلمان ،  Hornefهمچنين در مطالعه 
 كه نتايج )8(  بودندEBVبيماران قبل از پيوند داراي عفونت قبلي 
  . همخواني دارداين مطالعات نيز با نتايج طرح حاضر تقريباً

در بخش ويروس شناسي انستيتو پاستور ايران نيز تحقيقي توسط 
در كودكان و بالغين شهر  EBVشهرزاد مدرس در مورد عفونت 
ج حاكي از آن است كه ميزان تهران صورت گرفته است كه نتاي

 درصد از بيماران گيرنده 80  بسيار بالا بوده و حدود EBVشيوع 
    .)4(شود پيوند را قبل از پيوند شامل مي

در طول :   بعداز پيوندEBVتعيين ميزان شيوع عفونت ثانويه ويروس 
 نفر 40 در EBVيك سال بعد از پيوند، عفونت فعال و ثانويه ويروس 

   ).1جدول (مشاهده گرديد )  درصد8/58(ان پيوند كليه از گيرندگ
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 در كشور آلمان صورت گرفته Hornefدر تحقيقي كه توسط 
 هفته بعد از پيوند فعاليت ثانويه ويروس 10-59است ، در طول 

 درصد از گيرندگان پيوند ديده شد كه اين ميزان كمتر 4/24در 
  .)8(دباش از نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر مي

مطالعه ديگري كه دكتر رستم زاده در كشور لهستان به عمل 
  بعد از EBV دهد عفونت فعال ويروسآورده است ، نشان مي

  .)6( درصد از گيرندگان پيوند وجود دارد7/27پيوند در 
 نيز عفونت ثانويه ويروس را در طول  آمريكااز Kenagyمطالعه 

   .)9(دهد ي درصد نشان م4/17يك سال بعد از پيوند 
نتايج حاصل از مطالعات اشاره شده نشانگر فعاليت مجدد ويروس 

EB بعد از پيوند است   .   
 نفر 65:   بعد از پيوند EBVتعيين نتايج سرولوژيكي فعاليت

از گيرندگان پيوند قبل از پيوند سروپوزيتيو براي ) 6/95%(
EBNAIgG آنها ) % 100(  نفر بيمار 68  بودند و بعد از پيوند تمام

  .سرم مثبت شدند
 بيمار 134 كه بر روي آمريكااز   HOدرمطالعه انجام يافته توسط 

 92در  EBNAIgGپيوندي انجام شده است ، سروپوزيويته براي 
  .)7(درصد از گيرندگان پيوند گزارش شده است

در تحقيق انجام يافته در كشور لهستان توسط دكتر رستم زاده نيز 
   درصد 92 شده در بيماران پيوندي سروپوزيويته گزارش

  .)6(باشد مي
از گيرندگان پيوند قبل از پيوند سروپوزيتيو براي ) % 6/92( نفر 63

VCAIgG آنها سرم ) % 9/96(  نفر بيمار 66  بودند و بعد از پيوند
  .مثبت شدند

از گيرندگان پيوند قبل از پيوند سروپوزيتيو ) % 6/17( نفر 12 
  آنها ) % 8/58( نفر بيمار 40 و بعد از پيوند د  بودنVCAIgMبراي 

  .سرم مثبت شدند
  آلماني نشان  Hornefنتايج حاصل از مطالعه انجام يافته توسط 

  درصد از بيماران پيوند كليه سرم مثبت براي4/24 دهد مي

EAIgM8( شدند(.  
 درصد از بيماران 33 آمريكا  از Kenagyبراساس نتايج مطالعه 

  .)9(ارش شده اندسروپوزيويته گز
  همچنين براساس نتايج مطالعه دكتر رستم زاده در كشور لهستان 

 درصد 33 در طول يك سال بعد از پيوند EAIgMنيز سرم مثبت 
  .)6(گزارش شده است

نتايج حاصل از اين مطالعه و بررسي هاي انجام گرفته در ساير 
و كشورها نشانگر فعاليت ويروس از حالت مخفي به حالت فعال 

  .باشد ثانويه در دوران بعد از پيوند مي
تعيين ميزان اثر داروهاي ايمنوساپرسيو روي فعاليت مجدد يا 

با توجه به نتايج به دست آمده :  بعد از پيوند EBVثانويه ويروس 
نمايش داده شده است ، عفونت فعال و ثانويه  ) 2(در جدول كه 
، وسپوريناز بيماراني كه سيكل)  درصد8/65(  نفر 23در 

 درصد از 3/33، در  و آزاتيوپرين دريافت كرده بودندپردنيزولون
 گرفته بودند و MMfبيماراني كه سيكلوسپورين، پردنيزولون و 

 درصد از بيماراني كه تنها از سيكلوسپورين و پردنيزولون 9/57
  . استفاده كرده بودند مشاهده شد

 سط دكتر رستم زادهبراساس مطالعه انجام يافته در كشور لهستان تو
 درصد از دريافت 27 در EBVفعاليت مجدد وثانويه ويروس 

 درصد آنان 9/16كنندگان پيوند، بعد از پيوند، مشاهده شد كه 
 درصد از آنها 77سيكلوسپورين، پردنيزولون و آزاتيوپرين و 

 درصد از بيماران نيز 3 و MMfسيكلوسپورين، پردنيزولون و  
  .)6(فته بودند گرMMfسيكلوسپورين و 

توان نتيجه گرفت كه داروهاي ايمنوساپرسيو روي  بنابراين مي
  . نيستندمؤثر EBVفعاليت مجدد و ثانويه ويروس 

در  :  EBV تعيين فراواني دفع حاد پيوند روي فعاليت مجدد 
 بيمار پيوندي داراي رد حاد پيوند 19طول يك سال بعد از پيوند 

 13قبلي و  ز آنها داراي عفونت ا)  درصد5/31(  نفر6بودند كه 
در .  درصد باقيمانده عفونت فعال ويروس را نشان دادند 5/68نفر 

  مقايسه اين بيماران با بيماراني كه رد حاد پيوند نداشتند، از نظر 
  نوع عفونت و ميزان رد حاد پيوند رابطه آماري معني داري 

   ). 3جدول (ملاحظه نگرديد 
 3/43  حاكي از آن است كه در Hornefط مطالعه انجام يافته توس

درصد از بيماران پيوندي كه داراي دفع حاد پيوند بودند فعاليت 
 مشاهده شده است كه اين ميزان با نتايج حاصل از EBVمجدد 

  .)8(اين تحقيق همخواني دارد
  دهد كه   مطالعه دكتر رستم زاده  در كشور لهستان نشان مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

22
 ]

 

                               6 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-649-fa.html


  
 دكتر زكيه رستم زاده خامنه، دكتر خديجه مخدومي، دكتر شاكر سالاري لك

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

59

 درصد از بيماران 5/21حدود  در EBVفعاليت مجدد ويروس 
  .)6( وجود داردداراي رد حاد پيوند

نشانگر آن از كشور كانادا  Acottبررسي هاي انجام يافته توسط 
 درصد از بيماران 5/12 در EBVاست كه فعاليت مجدد ويروس 

   .)10(داراي دفع حاد پيوند مشاهده شده است
گر آن است كه دفع نتايج حاصل از اين مطالعه و مطالعات مشابه نشان

  . نيستمؤثر EBVحاد پيوند روي فعاليت ثانويه و مجدد ويروس 
تعيين ميزان اثر داروهاي مورد استفاده در رد پيوند از قبيل  

ALG نتايج حاصل از مطالعه نشان :   روي فعاليت مجدد ويروس 
 از بيماراني )% 9/53(  نفر14 در  EBV ويروس د كهندهمي
ه بودند ، فعاليت مجدد داشته است، هرچند دريافت كرد ALGكه

 ALGاز بيماراني كه ) %3/64( نفر 27ميزان در مقايسه با اين 
 بودند ولي ويروس در آنان نيز دوباره فعال شده دريافت نكرده

  . )4جدول ( شود نميداري ديده  بود، تفاوت آماري معني
    حاكي از آن است كه Hornefدر مطالعه انجام يافته توسط 

 دريافت كرده بودند ، ALGدر بيماراني كه  EBVويروس 
همچنين نتايج تحقيق انجام يافته  .)8(فعاليت مجدد نداشته است

 دريافت ALG از كانادا بر روي بيماراني كه Preiksaitisتوسط 

 فعاليت ثانويه EBV سدهد كه ويرو كرده بودند ، نشان مي
ر رستم زاده  در كشور در حاليكه مطالعات دكت .)11(نداشته است

 درصد از گيرندگان پيوند 30لهستان نشانگر آن است كه تنها در 
بعد  EBV استفاده كرده بودند ، ويروس ALGكليه كه از داروي 

بنابراين نتايج حاصل حاكي  .)6 (از پيوند فعاليت مجدد داشته است
 روي فعاليت مجدد ALGاز آن است كه استفاده از داروي 

  .ي نداردتأثير EBVويروس 
  نتيجه گيري

نتايج حاصل از اين مطالعه و بررسي هاي انجام گرفته در 
ساير كشورها نشانگر فعاليت ويروس از حالت مخفي به حالت 

در اين مطالعه كليه  .باشد فعال و ثانويه در دوران بعد از پيوند مي
فاكتورهاي مربوط فعال شدن ثانويه عفونت اپشتين بار ويروس از 

داروهاي  ، دفع حاد پيوند، استفاده از ALG استفاده از داروي قبيل
 فعاليت مجدد و ثانويه بررسي گرديد تا علت واقعيايمنوساپرسيو 

 هيچكدام از فاكتورهاي مورد ولي مشخص گردد EBVويروس 
 نبودند لذا مؤثراستفاده در اين مطالعه در فعاليت مجدد ويروس 

ت واقعي فعاليت ويروس شود به منظور كشف عل پيشنهاد مي
 .اپشتين بار تحقيقات دامنه داري در ساير موارد به عمل آيد
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