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به آلوده  افراد در شتین بارپویروس ا فراوانی عفونت
   ویروس نقص ایمنی انسان

  
  3مونا مرزبان ،2رسولی نژاد ، مهرناز1ایراندوست الناز ،*1علیرضا عبدالهی

 
، مجتمع رمسیري گروه بیماري هاي عفونی وگ 2 ،دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمجتمع بیمارستانی امام خمینی،  ، گروه پاتولوژي 1

  ، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی تهران ،ویروس شناسی گروه 3، تهران، ایران، ، بیمارستانی امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

  27/2/1393 :تاریخ پذیرش           4/12/1392: تاریخ وصول

  چکیده
  

باشد  بار می اپشتینویروس  ،انسانی ایمنی تلا به ویروس نقصعفونت هاي فرصت طلب در بیماران مبیکی از  : و هدف زمینه
 در بیماران مبتلا به بار اپشتینویروس  فراوانیبررسی  ف این مطالعههد .شود میاین بیماران در  يکه منجر به عوارض شدید
   .بود  +CD4هاي ارتباط آن با تعداد لنفوسیت و سه آن با جمعیت غیرمبتلاایو مق ویروس نقص ایمنی انسان

  
مبتلا و غیر مبتلا به  )لحاظ سن و جنس از(همسان نفري 114دو گروه  نگر آیندهشاهدي ـ  مطالعه مورددر این  :ررسیبروش 

مورد  +CD4 هاي و تعداد لنفوسیت بار اپشتینویروس علیه کپسید  IgGبادي  نظر وجود آنتی از انسان  ایمنی ویروس نقص
 .ر اساس اهداف مطالعه مورد آنالیز قرار گرفتب  نتایج و ندگرفتقرار ارزیابی 

  
بر  IgGبادي  آنتیاز گروه کنترل  )درصد 5/32(نفر 37و  یویروس نقص ایمنی انساناز افراد مبتلا به  %)4/90(نفر  103 :ها یافته

اپشتین بار ه کپسید بر علی IgG بادي داري از نظر وجود آنتی یتفاوت معن). >0001/0p(اپشتین بار ویروس داشتند علیه کپسید
  .)<05/0p(وجود نداشت HAARTو دریافت درمان ضد ویروسی  با سن و جنس بیماران و راه انتقال ویروسویروس 

  
توصیه  یمنیویروس نقص ا و فراوانی بالاي آن در بیماران مبتلا به بار اپشتینبه دلیل عوارض حاد ویروس  :گیري نتیجه

 و ندریگ قرارمورد ارزیابی بار  اپشتینویروس  از لحاظ عفونت ،این بیمارانبیشتر  میر مرگ ود به منظور پیشگیري از شو می
  .انجام شوداي بررسی عوارض این ویروس  اقدامات پیشگیرانه و معاینات دوره ،در صورت مثبت بودن

  

  ، ویروس نقص ایمنی انسان+CD4 لنفوسیتویروس اپشتین بار،  :کلیدي  هاي واژه
  
  ، گروه پاتولوژي مجتمع بیمارستانی امام خمینی رهتهران دانشگاه علوم پزشکی تهران،  علیرضا عبدالهی،:  نویسنده مسئول*

E-mail:dr_p_abdollahi@yahoo.com 
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  مقدمه

ــون     ــا کن ــدز ت ــاري ای ــخیص بیم ــان تش از زم

ها نفر به علت ایـن پانـدمی و عواقـب ناشـی از      میلیون

ود را از عفونت با ویروس نقص ایمنی انسانی جان خ ـ

هاي فرصـت طلـب علـت اصـلی      عفونت .دست داده اند

تــرین علــت مــرگ در  بســتري در بیمارســتان و شــایع

 ایـدز / انسـانی  ایمنـی  ویروس نقـص  مبتلا به بیماران 

(HIV/AIDS) )1( باشد می)ی از ـــهاي ویروس عفونت. )1ـ3

ــیتومگالوویروس    ــا س ــت ب ــه عفون ــرپس )CMV(جمل ،ه

 (VZV)واریسلا زوسـتر  ،(HSV1 and 2)2و1سیمپلکس تیپ 

هـاي   از جملـه ایـن عفونـت    (EBV)بار اپشتینو ویروس 

  .)2ـ6(باشند فرصت طلب می

زمان که منجـر   هاي هم ترین عفونت یکی از مهم

به بستري شدن وایجاد عوارض و حتی مـرگ در ایـن   

بــار  اپشــتینعفونــت بــا ویــروس  ،شــود بیمــاران مــی

مینـه میـزان   در ز هـایی  هباشد  که تـا کنـون مطالع ـ   می

شیوع این بیماري در سطح جامعه و همین طور شیوع 

ابتلا به این ویروس در بیماران مبتلا به ویروس نقص 

ــده    ــف انجــام ش ــانی  در کشــورهاي مختل ــی انس ایمن

یـک گامـا هـرپس    بـار   اپشـتین ویـروس   .)5ـ ـ11(است

 مناطق مختلفدر ندمیک آبه صورت  است کهویروس 

ر بـه تظـاهرات مختلفـی    عفونت اولیه منج ـ .داردوجود 

، اخــتلالات )2(مونونوکلئــوز عفــونیشــود از جملــه  مــی

). در افراد داراي نقص ایمنی خصوصاً(لنفوپرولیفراتیو 

(OHL)لکوپلاکی مویی شکل دهانی
  .)11ـ13()3(

هاي  با بدخیمیممکن است  بار اپشتینویروس 

موارد لنفـوم بورکیـت    درصد 15. باشدمختلفی همراه 

موارد آن در آفریقـا همـراه بـا      درصد 90در آمریکا و 

ویـروس  لنفوم بورکیت بـه علـت   . هستند  این ویروس

گـزارش شـده   در بیماران مبتلا به ایدز نیز بار  اپشتین

  . .)14و15(است

ــتیک     ــینوم آناپلاسـ ــوارد، کارسـ ــه مـ در همـ

. اســت بــار اپشــتینویـروس  نازوفـارنکس، همــراه بــا  

هـا   ژن تـی ویـروس و آن  اینDNA نسوج گرفتار حاوي 

بیماران مبتلا به کارسینوم نازوفارنکس اغلـب  . هستند

ویــروس  بــادي علیــه داراي تیتــر افــزایش یافتــه آنتــی

  .)16(هستندبار  اپشتین

با بیماري هوچکین ارتباط  بار اپشتینویروس 

ویروس اپشتین بـار در   DNA ،برخی از موارد در. دارد

 ــ ــاتی آنژیوایمونوبلاس ــوزه، لنفادنوپ تیک، کارســینوم ل

ضــایعات ایمونوپرولیفراتیــو آنژیوســنتریک ســلول    

، تیمـوم، کارسـینوم معـده و    تـی  بینابینی، لنفوم سلول

در بیمـارانی کـه هـیچ     سیسـتم عصـبی مرکـزي   لنفوم 

. اي از نقــص ایمنــی ندارنــد، یافــت شــده اســت  زمینــه

ویـروس را در لیومیـو سـارکوم    DNA  ،مطالعـات اخیـر  

اي عضـلات صـاف   بیماران مبتلا بـه ایـدز و توموره ـ  

ــافتی  ــد بـ ــان داده  نیـــز دریافـــت کننـــدگان پیونـ             نشـ

   ).16و  17(است

مـر گ  بار در  اپشتینبا توجه به نقش ویروس 

و  ویروس نقـص ایمنـی انسـان   بیماران مبتلا به  و میر

اطــلاع از میــزان شــیوع ایــن   ،ارتبــاط آن بــا بــدخیمی

ر بیماري در مبتلایان به نقص ایمنـی ضـروري بـه نظ ـ   

                                                             
1- Human Immunodi Ficiency Virus/acquired 
immundeficicncy Syndrome 
2-Infectious mononucleosis 
3-Oral Hairy Leukoplakia 
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اي در این زمینـه در ایـران    هعاز آنجا که مطال. رسد می

تــر   صــورت نگرفتــه اســت لــزوم انجــام آن مشــخص

ابـتلا بـه    فراوانیبررسی هدف از این مطالعه . شود می

ــروس  ــتینویـ ــار و اپشـ ــطح  بـ ــین سـ ــرمی تعیـ              سـ

ویـروس  مبتلایـان بـه   در ویـروس  این  بادي ضد آنتی

بیمارسـتان امـام   ننده بـه  مراجعه کایمنی انسانی نقص 

  .بود تهرانخمینی 
  

  روش بررسی

طـی   نگـر  آینده و اهديـــشـ   مورداین مطالعه 

نقـص   ویـروس  بر روي بیماران مبتلا بـه  91ـ92سال 

مراجعه کننده به مجتمع بیمارستانی امام ایمنی انسانی 

تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران صـورت  

بیمار مبتلا به ویروس نقص 114 این مطالعهدر  .گرفت

واکــنش  بــا روش قــبلاً کــه بیماریشـان ایمنـی انســانی  

 ات رسـیده ثببه ا توسترون بلا واي پلی مراز  یرهزنج

و  جنس و همسان از نظر سن و فرد سالم 114با  بود،

کـه جهـت    ینقـص ایمنـی انسـان   منفی از نظر ویـروس  

ــایش ــا آزم ــه    يه ــتان مراجع ــن بیمارس ــه ای ــین ب روت

ــوده ــدا نمـ ــروه  ،نـ ــوان گـ ــه عنـ ــه   ،بـ ــرل مقایسـ کنتـ

آزمایشات سرولوژي ایـن افـراد از لحـاظ وجـود     (شد

اطلاعــات  .)ویــروس نقــص ایمنــی انســانی منفــی بــود

 .شــدبیمــاران از پرونــده آنهــا اســتخراج دموگرافیــک 

 هماتولوژیـک،  ن مبتلا به بیماریهاي خود ایمنـی، بیمارا

 از مطالعـه سـال   15وسـن کمتـر از   بدخیمی و بـاردار  

  .خارج شدند

و  لیتر از نمونه خون بیمـاران  میلی پنج تا شش

 هـاي آزمایشـگاهی   بررسـی  جهـت  ،افراد گروه کنتـرل 

و  +CD4هـاي   لنفوسـیت  ، تعدادشمارش سلولهاي خونی

  بار اپشتینویروس  بادي ضد آنتی تعیین سطح سرمی

  .و پس از سانتریفوژ مورد ارزیابی قرار گرفت ذاخ

ــایش  ــلول آزمـ ــمارش سـ ــاي شـ ــونی هـ                              خـ

                       و )Sysmex-K21,Japan(دســــــتگاه  بــــــه وســــــیله  

                         بــــه وســــیله   +CD4هــــاي   مارش لنفوســــیت شـــ ـ

        انجــــام  FCM,Partec,Japan)(فلوســــایتومتر  دســـتگاه 

ــرمی   .گرفــــــت                             جهــــــت تعیــــــین ســــــطح ســــ

                                     بــــــر علیــــــه کپســــــید   IgG  بــــــادي یآنتــــــ

ــار ــین بــــــــــــ                                   روش از (EBV-VCA)  اپشــــــــــــ

و   (Enzyme-linked immunosurbant assay)  الایـــــزا

  .شداستفاده  Mono bind Inc,Lake Forest,CA,USA)(کیت
ســطح ســرمی   ،مطــابق دســتورالعمل کیــت  

بیشـتر  بر علیه آنتی ژن کپسید ویروس  IgG بادي آنتی
ــین  ،22 از ــر از  22ـــ18ب ــه  18و کمت  ترتیــب مثبــت،ب

میزان مثبـت بـودن   . بینابینی و منفی در نظر گرفته شد
بـین دو گـروه مــورد و    بــار اپشـتین ویـروس  از نظـر  

ویـروس نقـص   در گروه مبتلا به و  دمقایسه ش ،شاهد
 جـنس،  با سن،میزان ارتباط مثبت بودن  یایمنی انسان
راه انتقال و درمـان ضـد ویروسـی     ،+CD4 تعداد سلول
  .بررسی شد

ید کمیته اخلاق أیمطالعه از نظر اخلاقی مورد ت

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران قـرار    

بـه بیمـاران و افـراد    گیـري   قبل از انجام نمونه گرفت و

امه ن مطالعه شرح داده و رضایت چگونگی ،گروه کنترل
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در طول مدت مطالعه و بعد از آن اطلاعـات   .گرفته شد

  .صورت محرمانه باقی خواهد مانده افراد ب

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

کـراس کـالوالیس و    آماريهاي  آزمون SPSSافزار  نرم

من ویتنی، تست تی  و مجذور کـاي  تجزیـه و تحلیـل    

  . شدند
  

  ها یافته

بیمـار   114 ورد مطالعهمبیمار  228از مجموع 

ــوان    ــه عن ــی انســانی ب ــه ویــروس نقــص ایمن ــتلا ب               مب

 شاهدنفر فرد سالم به عنوان گروه  114و  موردگروه 

در نظر گرفته شد کـه از نظـر سـن و جـنس بـا گـروه       

   .همسان بودند بیماران

سـال و در   48/37±01/1میانگین سنی بیماران 

ــرل  ــی اخــتلافبــدون  92/36±03/2گــروه کنت دار  معن

  ).<05/0p(بودند

 103 ،نفــر 114 از مجمــوع  بیمــاراندر گــروه 

 مثبـت بـود   VCA IgG-EBVبـادي   نمونه خـون از نظرآنتـی  

 37 نفر114در گروه کنترل از مجموع  و)درصد 4/90(

کـه   ،)درصـد  5/32(بادي مثبت بودند آنتیداراي مورد 

لـودگی در گـروه بیمـاران    آدهنده شیوع بـالاتر  نشان 

 )>0001/0p(است

بـه   ویروس نقـص انسـانی    مبتلا بهبیمار  114

تعــداد  شــمارش جــنس، چنــد زیــر گــروه از نظرســن،

یـا   دریافت و راه انتقال ویروس و ، +CD4 هاي لنفوسیت

و  نددرمـان ضـد ویروسـی تقسـیم شـد     عدم دریافـت  

بـا هـم   در آنهـا   بـار  اپشـتین ویـروس  شیوع ابـتلا بـه   

  .دشمقایسه 

و  )درصد 2/70( مرد نفر 80 در گروه بیماران

درصـد   از نظـر  شـت کـه  وجود دا %)5/32( زن نفر 34

اختلاف  ارب اپشتینویروس بادي ضد  مثبت بودن آنتی

  .)1جدول (نشد ي دیدهدار معنی

ــص    ــروس نق ــه وی ــتلا ب ــاران مب در گــروه بیم

سـال   78سال و حـداکثر سـن    15حداقل سن  ،انسانی

افراد بـا   شدند،گروه سنی تقسیم  که به چهار زیر، بود

تـا   40بـین   سـال،  40تا   30بین  سال و کمتر، 30سن 

ــتر از  50 ــال 50و بیشـ ــد 55. سـ ــاران در  درصـ بیمـ

از نظــر . ســال قــرار داشــتند 40تــا  30ســنی محــدوده

بـار از لحـاظ آمـاري     اپشـتین درصد ابتلا به ویـروس  

  .)2جدول (نشددیده دار  رابطه معنی

با توجـه   +CD4 هاي بیماران از نظر تعداد سلول

مرکــز پیشــگري و کنتــرل بیماریهــا در  معیارهــايبــه 

گـروه اول بـا    به سه گروه تقسیم شـدند،   )CDC(آمریکا

CD4+   گــروه دوم  بــا  ،200کمتــر ازCD4+  و  200بــین

ــا  500 ســلول در  500بــیش از  +CD4و گــروه ســوم ب

بیمـاران   درصـد  2/91در گروه اول . بودند میکرولیتر

 بار را داشتند، در گروه دوم پشتینابادي ویروس  آنتی

از نظــر  درصـد  9/88و در گـروه ســوم  درصـد   5/91

بار مثبت بودند، که  از  اپشتینویروس علیه  بادي آنتی

  .)3جدول(دار نشد نظر آماري معنی

در میان افراد مبـتلا بـه ویـروس نقـص ایمنـی      

اعتیاد تزریقـی و سـپس    ،ترین راه انتقال شایع ،انسانی

از طریـق تزریـق   انتقـال   .جنسـی بـود  س تمـا از طریق 
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مادر به فرزند  در مراحل بعـدي بودنـد کـه     خون و از

بـار در ایـن افـراد بـه      اپشـتین درصد ابتلا به ویروس 

کـه بـین راه    درصد بـود  10و  100، 90، 3/88 ؛ترتیب

 اپشـتین ابتلا به ایدز و مثبت بودن سرولوژي ویروس 

  .)p=966/0(نشدي یافت دار معنیارتباط  بار

ــار 114از  ــر  82 ،بیم ــورد ) درصــد 9/71(نف م

 5/91(75کـه از ایـن میـان    درمان قـرار گرفتـه بودنـد    

بـار   اپشـتین بـادي ویـروس    بیمار از نظر آنتی )درصد

مثبـت   )درصد 5/87(28نفر دیگر  32مثبت بودند و از 

 ي یافــتدار ارتبــاط معنـی از لحــاظ آمـاري  بودنـد کـه   

ع درمـان بـه کـار    چنین بر حسب نو هم. )p=52/0(نشد

رفته براي ویروس نقص انسـانی  نتـایج زیـر حاصـل     

ــد ــده ي داروي   :گردیــ ــرف کننــ ــاران مصــ در بیمــ

ــالترا ــاز ( (Kaletra)ک ــده از پروتئ ــت کنن ــت )ممانع ، عفون

گیـري   بـار بـه طـرز چشـم     اپشتینزمان با ویروس  هم

 درصـد   2/94در مقابـل   درصد 9/76(کردکاهش پیدا 

،04/0 p= .( ه از داروهـاي دیگـر  در بیمـارانی ک ـ) بــراي

 ،تنوفـوویر  ،اسـتاوودین  ،لامیـوودین  ،مثال زیـدوودین 

ــاویرنز  ــدانوزین و اف ــی) دی ــتلاف  اســتفاده م ــد اخ کنن

زمـان ویـروس    به عفونت هـم  ءداري از نظر ابتلا یمعن

بار در مقایسـه بـا بیمـارانی کـه دارو مصـرف       اپشتین

 . مشاهده نشد کرده بودند،ن

  
  در دو جنس بار اپشتینویروس  د مثبت بودن از نظر آنتی بادي ضددر صمقایسه  :1جدول 

  
بر علیه آنتی  IgG منفیموارد   درصد

  ژن کپسید ویروس
بر علیه آنتی  IgG مثبتموارد  

  ژن کپسید ویروس 
  جنس

  مرد 72  8  90
  زن  31  3  2/91

  
  
  

  در گروههاي مختلف سنی بار اپشتین درصد ابتلا به ویروسمقایسه : 2جدول 
  

بر علیه  IgG مثبتموارد   درصد
  آنتی ژن کپسید ویروس

  بازه سنی  )درصد(تعداد شیوع در جمعیت

9/88  16 18 )5/16 ( 15 - 30 

90  54  60)55(  30-40  
5/89  17  19)5/17(  40-50  
  50بیشتر از  )11(12  11  7/91

  
  +CD4هاي  از نظر تعداد سلول بیماران مقایسه :3جدول 

  
ر علیه آنتی ب IgG مثبتموارد   درصد

  ژن کپسید ویروس
 +CD4تعداد سلول   شیوع در جمعیت

  200کمتر از  %34)6/30(  65 3/64
7/25  26  )2/53(% 59  200-500  
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  500بیشتر از  %18)2/16(  10  9/9

  

  بحث

و ایـدز از جملـه   ویروس نقص انسانی  عفونت 

ن اهــایی اســت کــه بــه لحــاظ بــالا بــودن میــز بیمــاري

ی بالا از معضلات مهم جوامع کشندگی و هزینه مراقبت

آلوده  درافرادبه دلیل کاهش سطح ایمنی  .بشري است

این بیماران مسـتعد ابـتلا بـه    نقص انسانی  به ویروس

ــت ــتند   عفون ــب هس ــت طل ــاي فرص ــم .ه ــن  ه ــین ای  چن

هاي فرصت طلب نقش مهمی در مرگ و میـر و   عفونت

یکـی از   بار اپشتینناتوانی این بیماران دارند، ویروس 

   .)18(باشد ها می ترین این عفونت مهم

تـا   بـار  اپشـتین ویروس مختلف  هاي در تحقیق

بـه   .کنون عامل چند بیماري خطرناك قلمداد شده است

هـاي   عامـل پـاتوژنز بیمـاري    ترین معروفعنوان مثال 

ر د OHL)(لکـوپلاکی مـوئی دهـانی   لنفوپرولیفراتیو مانند 

 اربــ اپشــتینویــروس همــین  بیمــاران مبــتلا بــه ایــدز

هــاي نــازو  و یــا در بســیاري از کارســینوم باشــد مــی

هـاي سـرطانی    فارنکس ژنوم ایـن ویـروس در سـلول   

ی یبا توجه به مطلـب فـوق شناسـا    .مشاهده شده است

 و19(ی برخـوردار اسـت  یویروس فوق از اهمیت بسزا

  .)9ـ20 ،10، 11

ــاران    ــنی بیم ــانگین س ــر  می ــه حاض در مطالع

 از مجمـوع   ارانبیم ـدر گـروه  . بودسال  01/1±48/37

 VCA IgG-EBVبادي  نمونه خون از نظرآنتی 103 نفر 114

در گروه کنتـرل از مجمـوع    و )درصد 4/90(مثبت بود

ــی 37 ،نفــر 114 ــد  مــورد آنت ــت بودن ــادي مثب  5/32( ب

لودگی در گروه آ تر بیشکه نشان دهنده شیوع  )درصد

تلا به ویروس نقـص ایمنـی   بجنس و راه ا. بودبیماران 

بادي ضـد ویـروس    درصد مثبت بودن آنتیبا انسانی 

   .اري نداشت د رابطه معنیبار  اپشتین

ــار 114از  ــر 82 ،بیم ــد 9/71(نف ــورد ) درص م

 5/91(75کـه از ایـن میـان    ، درمان قرار گرفتـه بودنـد  

بـار   اپشـتین بـادي ویـروس    بیمار از نظر آنتی )درصد

مثبـت   )درصد 5/87(28نفر دیگر  32مثبت بودند و از 

ــد  ــه بودن ــی  ک ــاط معن ــاظ ارتب ــن لح ــت  از ای داري یاف

  . )p=52/0(نشد

 مـرد بودنـد کـه    در این مطالعه اکثریت بیماران

ازدیـاد   .بود گنزالز و همکاران مشابه مطالعهاین نتیجه 

بـه خـاطر رفتارهـاي     احتمـالاً  ،نسـبت ابـتلا در مـردان   

کـه   با وجـود ایـن   .باشد جنسی پر خطر بیشتر آنها می

زمـان   به ایدز همراه عفونت هم یانبیشتر جمعیت مبتلا

امـا بـر    ،دهنـد  را مردها تشکیل میبار  اپشتینویروس 

 تعداد بیمـاران زن کـه بـه    نتایج برخی مطالعاتاساس 

OHL شـوند   دچـار مـی   بـار  اپشـتین ویـروس   مرتبط با

شیوع بالاي سـطح  . )21 ـѧ  23(باشد بیشتر از مردان می

د در توانــ در مـردان مـی   بـار  اپشـتین ویـروس  سـرمی  

 OHL و شیوع بیشتر ارتباط با انتقال هموسکسوال باشد

ناشی از استعداد ژنتیکی ویـا ترکیـب    زنان احتمالاً در

 بیمـار  60،مقطعـی  اي مطالعـه  در. هورمونی آنها باشـد 
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غیـر مبـتلا مقایسـه شـدند کـه       فرد 54مبتلا به ایدز با 

مبـتلا بـه    افـراد در  بـار  اپشتینویروس شیوع ابتلا به 

 37 ،دیگـر اي  چنین در مطالعـه  هم .)13(شتر بودایدز بی

کـه   بیمار مبتلا به ایدز بـا افـراد سـالم مقایسـه شـدند     

دار بـود و   تفاوت بین دو گروه کاملاً مشخص و معنـی 

یک عفونـت   بار اپشتینویروس نشان داد عفونت فعال 

کـه ایـن   ) 14(باشـد  مهم در بیماران ایدزي می زمان هم

ایـن   .کنـد  ییـد مـی  أرا ت حاضـر هاي مطالعـه   نتایج یافته

ناشـی از ضــعف و نقــص   میـزان ابــتلاي بـالا احتمــالاً  

وجـود  ه نـوع نقـص ب ـ   .باشد سیستم ایمنی بیماران می

لـودگی بیشـتر   سبب آ ،باشد آمده که بیشتر سلولی می

دانـیم   طور کـه مـی   زیرا همان ،شود به این ویروس می

پاتوژنز این ویروس از طریق تهاجم به ایمنـی سـلولی   

  .باشد بدن می

مبـتلا   کـودك   120بر روي  دیگراي  در مطالعه

 )درصـد  18(بیمـار  22تنهـا   ،ویروس نقص انسـانی به 

که نشان دهنده سطح پایین  درا نشان دادن OHLشواهد 

ــروس شــیوع  ــار اپشــتینوی ــه   ب ــتلا ب ــان مب  در کودک

نتـایج ایـن مطالعـه     .باشـد  مـی  ویروس نقص انسـانی  

م ی ـی همـراه علا ی ـزا مـاري کـه بی  بـود گویاي این مطلب 

در ســنین میانســالی و  بــار، اپشــتینبــالینی ویــروس 

تعـداد  . ) 24(اسـت  کودکیبیشتر از دوران بزرگسالی 

کـه تیتـر    نشـان داده انـد    مقطعـی زیادي از مطالعـات  

 در بیماران مبتلا به  بار اپشتینویروس بادي ضد  آنتی

ران ابد و مطالعات دیگر بر روي بیمای افزایش می  ایدز

بـادي بـا    مرد هموسکسوال نشـان داده کـه تیتـر آنتـی    

 7، 8، 14، 19، 25(کنـد  پیشرفت بیماري افزایش پیدا می

کنـد   یید میأرا ت حاضراین اطلاعات نتایج مطالعه . )5و

 بـار  اپشـتین ویروس بادي  دهد که تیترآنتی و نشان می

ــالاتر     ــی ب ــص ایمن ــروس نق ــه وی ــتلا ب ــاران مب               در بیم

ــداد   اســــت و بــــا وخامــــت بیمــــاري و افــــت تعــ

 بـار  اپشـتین ویروس میزان ابتلا به  +CD4هاي لنفوسیت

  .یابد افزایش می

ه در یک تحقیق بر روي بیماران نقص ایمنـی ب ـ 

نشــان داده شــد کــه شــیوع  ،ویــژه مبتلایــان بــه ایــدز

امـا در   ،)16(بیشـتر از افـراد سـالم اسـت      OHLبیماري

ویـروس نقـص    تلا بـه  مطالعاتی دیگر در بیمـاران مب ـ 

در اوروفارنکس پیدا شـد   بار اپشتینویروس  ،انسانی

 بیـان کننـده  مبـتلا باشـند و    OHLکه افراد به  بدون این

این بود که ممکن است ویروس در بیماران نقص ایمنی 

و  22(دیـده شـود   OHLزمان با  باقی مانده و به طور هم

19 ،14.(  

نفـوم  نشان داده شد شیوع ل در مطالعات دیگر 

ــزي   ــبی مرک ــتم عص ــه    سیس ــان ب ــت مبتلای  در جمعی

نقـش   بـه علـت نقـص ایمنـی و    ویروس نقـص انسـانی   

                   بیشـــتراز افـــراد ســـالم   بـــار   اپشـــتینویـــروس 

  ).21، 23و 25(است

در مبتلایـان بـه نقـص     لکوپلاکی موئی دهـانی 

ایمنی خفیف تا متوسط همانند زنـان بـاردار وبیمـاران    

علاوه بر این . شود دیده میهم  منی طبیعیبا ای ،دیابتی

بـین کـاهش شـمارش     یارتباط مستقیم ،مطالعهیک در 

مشاهده شده است  OHLو میزان شیوع  +CD4هاي  سلول

در  بـار  اپشـتین ویـروس  تواند با شـیوع بـالاي    که می

  ).15(باشددر ارتباط  +CD4هاي  سلولتعداد  کاهش
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ــارو ــاران و اودگ ــی  )19(همک ــاندر تحقیق  نش

در  بـار  اپشـتین ویـروس  شیوع سطح سـرمی   دادند که

مبـتلا   در مقایسه با افراد غیر HIV/AIDSبیماران مبتلا به 

در ایـن  دسـت آمـده   ه ب ـ نتـایج چنـین   هـم  .بالاتر اسـت 

ویروس حاکی از نقش انتقال جنسی در عفونت مطالعه 

 از نظر می رسد انتقال بیماري اگـر ه ب .بود بار اپشتین

ویـروس  زمـان بـا    میزان عفونت هـم  ،راه جنسی باشد

  .یابد افزایش می بار اپشتین

تــرین راه انتقــال    شــایع حاضــر در مطالعــه 

از طریـق اعتیـاد تزریقـی و سـپس از      اپشتینویروس 

توانـد بـه دلیـل شـیوع بـالاي       طریق جنسی بود که می

در مطالعه حاضـر ارتبـاطی    .اعتیاد در کشور ما باشد

در بیمـاران   بـار  یناپشـت ویـروس  بین فراوانی عفونـت  

با راه انتقال ویروس بر خـلاف   وس ایدزرویآلوده  با 

کـه ایـن اخـتلاف     )19(بـود  همکاران اودگارو ومطالعه 

مـاعی و ژنتیکـی   تاج ممکن است از تفاوت هاي نژادي،

  .جوامع مورد مطالعه باشد

اي  در مطالعــه رابطــه )25(همکــارانو اسـتیون  

 وویــروس هــابســیار فعــال بــر علیــه رتر بــین درمــان

(HAART)  ــیوع ــروس و ش ــتینوی ــار اپش ــت   ب ــه دس ب

بـر روي  ) 18(دیـاس و همکـاران  در مطالعـه   .ندنیاورد

 HAARTدرمـان   ،انسانیایمنی ویروس نقص  باکودکان 

  .نداشته است OHLثیري بر روي بروز أت

بـا   بر اساس مطالعـه اي کـه بـرروي بیمـاران    

یعات ضا انجام شد، OHLمبتلا به  ویروس نقص انسانی

که نشان دهنـده   ،برطرف نشد HAARTبا دریافت درمان 

ثیري بـر ضـایعات   أاین است که درمان ضدویروسی ت

 ).19(ندارد بار اپشتینویروس ناشی از 

 ،نیــز حاضــردر مطالعــه  نتــایج فــوق ییـد أدر ت

بـادي   ثیري بر روي تیتر آنتـی أت HAARTدریافت درمان 

  .در بیماران نداشت بار اپشتینویروس 

  

  
  گیري تیجهن

ــروس   ــه وی ــتلا ب ــتینشــیوع اب ــار اپش ــر ( ب تیت

در افراد مبتلا به ویروس نقص ایمنی ) بادي مثبت آنتی

زمـان   دهد عفونـت هـم   که نشان می ،انسانی بالاتر بود

HIV-EBV    بـا توجـه بـه     .شـود  به طور شـایعی دیـده مـی

عوارض ناشی از این ویـروس در مبتلایـان بـه نقـص     

ویـروس   بیماران مبتلا بـه   شود تمام ایمنی توصیه می

ــانی   ــص انس ــم  نق ــت ه ــر عفون ــان  از نظ ــروس زم وی

در ایــن مطالعــه ارتبــاط . بررســی شــوند بــار اپشــتین

بادي بـا سـن و جـنس     داري بین شیوع  تیترآنتی معنی

ــیت ــاي  بیماران،شـــمارش لنفوسـ ــال  ،+CD4هـ راه انتقـ

  .ویروس و درمان ضدویروسی  به دست نیامد
  

   تقدیر و تشکر

اله حاصل پایـان نامـه پزشـکی عمـومی     این مق

کـه بـا حمایـت     .،باشد دانشگاه علوم پزشکی تهران می

  .مالی این دانشگاه انجام شد
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REFERENCES: 
1. Modesto Dos Santos V, Da Costa Arruda ZJR, De Farias Polcheira M, Da Silva De Souza DW, 
Rodrigues Oliveira Santos AM, Santos Corrêa Da Costa M. Acute hepatitis due to infectious 
mononucleosis in a 21-year-old-man. Rev Med Chil 2013; 141(7):917-21. 
2.Correnti M, Gonzalez X, Avila M, Perrone M, Rivera H. Human paillomavirus and Epstein Barr  
virus in oral hairy leukoplakia among HIV positive Venezuelan paties. Acta Odotol 2010; 23:117-23 . 
3.Luchinger V, Luzoro A, Martinez MJ. High seroprevalence of cytomegalovirus, herpes  simplex 
type 1 virus and Epstein Barr virus infection among human immunodeficiency virus-infected adults. 
Rev Med Chil 2010; 138(7): 809-14. 
4.Ibrahim HA, Menasce LP, Pomplun S, Burke M, Bower H, Naresh KN. Epstein-Barr virus(EBV) 
genotypes among human immunodeficiency virus (HIV)-related B-cell lymphomas and B-cell post-
transplant lymphoproliferative disorders (B-PTLD)-late-onset lymphomas, especially in the HIV 
setting, are associated with type-B-EBV. Eur J Haematol 2010; 85(3): 227-30. 
5.Schneppenheim M, Jerosch J. Echinococcosis granulosus/cysticlus of the tibia. Arch Orthop 
Trauma Surg 2003; 123(2-3):107-11. 
6.Cheung MC, Pantanowitz L, Dezube BJ. AIDS-related malignancies: emerging challenges in the 
era of highly active antiretroviral therapy. Oncologist 2005; 10(6): 412-26. 
7.Sneller MC, Lane HC. HIV/IL-2 and EBV-associated lymphoproliferative diseases: cause and 
effect or coincidence?. HIV Med 2014; 15(1): 1-2. 
8.Ling PD, Vilchez RA, Keitel WA, Poston DG, Peng RS, White ZS, et al. Epstein-Barr virus DNA 
loads in adult human immunodeficiency virus type 1-infected patients receiving highly active 
antiretroviral therapy. Clin Infect Dis 2003; 37(9):1244-9. 
9.Sitki-Green D, Covington M, Raab-Traub N. Compartmentalization and transmission of multiple 
epstein-barr virus strains in asymptomatic carriers. J Virol 2003; 77(3): 1840-7. 
10.De Paschale M, Agrappi C, Manco MT, Mirri P, Viganò EF, Clerici P. Seroepidemiology of EBV 
and interpretation of the "isolated VCA IgG" pattern. J Med Virol 2009; 81(2): 325-31. 
11.Piriou E, van Dort K, Otto S, van Oers MH, van Baarle D. Tight regulation of the Epstein-Barr 
virus setpoint: interindividual differences in Epstein-Barr virus DNA load are conserved after HIV 
infection. Clin Infect Dis 2008; 46(2): 313-6. 
12.Tassan Din C, Vecchi A, Tambussi G, De Rossi A, Bestetti A. Virological responses in a patient 
with recent HIV-1 infection experiencing an EBV reactivation. New Microbiol 2007; 30(3): 283-5. 
13.Boutboul F, Puthier D, Appay V, Pelle O, Ait-Mohand H. Modulation of interleukin-7 receptor 
expression characterizes differentiation of CD8 T cells specific for HIV, EBV and CMV. AIDS 2005; 
19(17): 1981-6. 
14.Roos MT, van Lier RA, Hamann D, Knol GJ, Verhoofstad I, van Baarle D, et al. Changes in the 
composition of circulating CD8+ T cell subsets during acute epstein-barr and human 
immunodeficiency virus infections in humans. J Infect Dis 2000; 182(2): 451-8. 
15.Campisi G, Margiotta V. Oral mucosal lesions and risk habits among men in an Italian study 
population. J Oral Pathol Med 2001; 30:22-8. 
16.Khongkunthian P, Grote M, Isaratanan W, Plyaworawong S, Reichart PA. Oral manifestations in 
HIV-positive adults from Northern Thailand. J Oral Pathol Med 2001; 30: 220-3. 
17.González Z, Correnti M, Rivera H, Perrone M. Epstein Barr Virus detection and latent 
membrane protein 1 in oral hairy leukoplakia in HIV + Venezuelan patients. Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal 2010; 15(2): 297-302. 
18.Dias EP, Israel MS, Junior AS, Maciel VA, Gagliardi JP, Oliveira RH. Prevalence of oral hairy 
leukoplakia in 120 pediatric patients infected with HIV-1. Braz Oral Res 2006; 20(2): 103-7. 
19.Ouedraogo DE, Bollore K, Viljoen J, Foulongne V, Reynes J, Cartron G, et al. Comparison of 
EBV DNA viral load in whole blood, plasma, B-cells and B-cell culture supernatant. J Med Virol 
2014; 86(5): 851-6. 



 منی انسانیفراوانی عفونت  ویروس اپشتین بار در افراد آلوده به ویروس نقص ای

757 )92شماره پی در پی (1393آذر ـ 9ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره 

20.Petrara MR, Freguja R, Gianesin K, Zanchetta M, De Rossi A. Epstein-Barr virus-driven 
lymphomagenesis in the context of human immunodeficiency virus type 1 infection. Front Microbiol  
2013 Oct 18; 4: 311. 
21.Shillitoe EJ. Relationship of viral infection to malignancies. Current Opinion Dent 1991; 1:             
398-403. 
22.Pluda J, Yarchoan R, Jaffe E, Feuerstein I, Solomon D. Development of non-Hodgkin 
lymphoma in a cohort of patients with severe human immunodeficiency virus (HIV) infection on 
long-term antiretroviral therapy. Ann Intern Med 1990; 113: 276-82. 
23. Sculley T, Cros S, Borrow P, Cooper D. Prevalence of antibodies to Epstein-Barr virus nuclear 
antigen 2B in persons infected with the human immunodeficiency virus. Journal of Infectious Dis 
1988; 158: 186-92. 
23.Chen CJ, Hsu WL, Yang HI, Lee MH, Chen HC, Chien YC, et al. Epidemiology of virus infection 
and human cancer. Recent Results Cancer Res 2014; 193: 11-32. 
24.Milagres A, Dias EP, Tavares Ddos S, Cavalcante RM, Dantas VA, De Oliveira SP, et al. 
Prevalence of oral hairy leukoplakia and epithelial infection by Epstein-Barr virus in pregnant 
women and diabetes mellitus patients--cytopathologic and molecular study. Mem Inst Oswaldo 
Cruz 2007; 102:159-64. 
25.Stevens SJC, Blanka BSN, Smitsb PHM, Meenhorst PL, Middeldorp JM. High Epstein±Barr 
virus (EBV) DNA loads in HIV-infected patients: correlation with antiretroviral therapy and 
quantitative EBV serology. AIDS 2002; 16: 993-1001 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 علیرضا عبدالهی و همکاران

758 )92شماره پی در پی (1393آذر ـ 9ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 
Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                          Original Article  
Medical Sciences Journal (YUMSJ)  

 
Frequency of EBV Infection in HIV 

Positives Patients  
 

Abdollahi A1*, Irandoust I2, Rasoulinejad M3, Marzban M4 

1Department of Pathology, Imam Khomeini Hospital Complex,Tehran, Iran, 2Department of Pathology, Imam 
Khomeini Hospital Complex, Tehran, Iran, 3Department of Infectious and Tropical Disease, Imam Khomeini 
Hospital Complex, Tehran, Iran,4 Department of Virology, Tehran University Medical of Sciences, Tehran, Iran 

Received:23 Feb 2014        Accepted: 22 April 2014   

Abstract 
 
Background and aim: An opportunist infection in patients diagnosed with human 
immunodeficiency virus (HIV) is the Epstein-Barr virus (EBV) which causes serious complications. 
This study is conducted to examine the frequency of EBV in HIV/AIDS sufferers and compare it 
with non-sufferers and examine its correlation with the number of CD4+ lymphocytes.  
 
Methods: In a case-control, prospective study, two 114-member groups (patients with and without 
human immunodeficiency virus) of equal sex and age – one group suffering from HIV – were 
assessed for the presence of IgG antibody against EBV capsid virus and the number of CD4+ 
lymphocytes and the results were analyzed based on the objectives of the study. 
 
Results: A total of 103 (90.4%) of HIV-positives and 37 (32.5%) of control group were tested 
positive for EBV-VCA IgG (p value = 0.001). The amount of antibody and the number of CD4+ 
lymphocytes were in a meaningful and reverse relationship (p value = 0.0003). There was no 
meaningless difference between the presence of EBV-VCA IgG antibody and the age and sex of 
patients, transmission of virus and receiving HAART anti-virus treatment (p value>0.05) 
 
Conclusion: Due to complications of acute EBV virus and its high frequency in HIV patients, these 
patients are strongly recommended to be examined for EBV infection after diagnosis in a bid to 
prevent more mortality and morbidity. Preventive actions and periodical checkups must be done for 
EBV-positives. 
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