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 ساله14-0كنندگان در مراجعهEBVنتي بادي عليهآفراواني تيتر

 شهر زاهدان)ع( حضرت علي اصغر درمانگاهبه

3دكتر فرزانه گرگاني-2كتر اسماعيل صانعي مقدمد-1دكتر غلامرضا سليماني

 چكيده
و هدف ا موجب ايجاد طيفي از علائم باليني ميEpstein-Barr virus عفونت:زمينه ز عفونت بدون علامت تا مونونوكلئوزشود كه

جااز؛ شده استمشاهدههمها ويروس در بعضي از بدخيمي رد پاي اين؛شودميعفوني كلاسيك را شامل كه هر چه سن شروع آن
مي علائم باليني خفيف تر بوده،باشدترينيآلودگي پا بايكتيپ تواند تظاهرات اوليه غيرو اين بيماري در كودكان و تري داشته باشد

م  اين ويروس در كودكان بادي ضد آنتي تيتر تعيين فراواني، مطالعه حاضر با هدفEBVثر بر عفونتؤتوجه به عوامل اپيدميولوژيك
شد ساله0-14 .انجام

به كنندهن مراجعهتمامي كودكا،1385 تا پايان سال 1384 در محدوده زماني سال مقطعي،- توصيفياين مطالعهدر:روش تحقيق
سنزاهدان)ع(درمانگاه كودكان حضرت علي اصغر   ضمن كودكان اين تماماز.مورد مطالعه قرار گرفتند سال بود،14-0 آنها بين كه

شدنيز نمونه خون، نمودن پرسشنامه حاوي اطلاعات شناسايي كنندهتكميل  در اين نمونه با استفاده از روش اليزا ميزان؛گرفته
 در سطح Chi-Squareو آزمون آماري SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده. گرديد اندازه گيري EBV (VCA- IgG) بادي ضد آنتي

و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه
بودند؛%)7/43( نفر دختر 107و%)3/56( نفر پسر138 از اين تعداد،. مورد تحقيق قرار گرفتند كودك 245مجموع در:ها يافته

و ميانگين بعد خانوار72/4±07/3ها نمونهميانگين سني  و اين افراد،%2/81. نفر بود2/5±8/1 سال داراي%11داراي تيتر مثبت
در تيتر آنتي؛ تيتر بينابيني داشتندنيز%8/7؛تيتر منفي بودند ن؛ داري نداشت دو جنس تفاوت معني بادي شان داد كه نتايج اين تحقيق
ضد تيتر آنتي،با افزايش سن ضد، با افزايش بعد خانوار؛ همچنين)P=04/0(يابدمي افزايش EBVبادي  ميانگين تيتر آنتي بادي

EBV 001/0(نشان داد افزايشP< ،41/0r=(.
و نيز زندگي باشدمي%2/81 كودكان، در EBV شيوع كلي عفونت تحقيق،هاي اين با توجه به يافته:گيري نتيجه كه باافزايش سن

مي در خانواده ب هاي پر جمعيت اين ميانگين افزايش ميه يابد كه و با توجه دليل افزايش برخورد با ويروس در تماسهاي اجتماعي باشد
كه شايد به به آمار موجود از مطالعات مشابه، مشخص شد كه شيوع عفونت در زاهدان بالاتر از محل انجام ساير مطالعات موجود بود 

ودليل .ين بودن سطح بهداشت در اين مكان باشديپا بالا بودن جمعيت خانوار

 عفونت بدون علامت؛ بادي عليه ويروس تيتر آنتي؛مونونوكلئوز عفوني؛ويروس اپشتاين بار:ها كليد واژه

)1386 سال زمستان؛4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 28/1/1386: پذيرش 2/12/1385: اصلاح نهايي 14/9/1385:دريافت

و نوجوانان مركز تحقو عضوآموزشي بيماريهاي كودكان دانشكده پزشكي نويسنده مسؤول؛ فوق تخصص بيماريهاي عفوني كودكان؛ استاديار گروه1 يقات سلامت كودكان
 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان

 98136-43353 كد پستي-)ع( بيمارستان علي اصغر-خ آزادي-زاهدان: آدرس
 soleimanimd@yahoo.com:پست الكترونيكي 09151411880: تلفن

 دكتراي علوم آزمايشگاهي؛ عضو هيأت علمي سازمان انتقال خون ايران2
 پزشك عمومي3

                               1 / 6



)1386؛ زمستان سال4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

41

 مقدمه
سال36براي اولين بار،*(EBV) بار-ويروس اپشتاين

بكينفوم بورلقبل از بافت كشت داده شده   اين.دست آمدهت
نمزجويروس و پس از آلوده دنوو خانواده هرپس ويريده بوده

از.ماندمياقيبفردافراد براي تمام عمر در بدن  عفونت
و ممكن است شودميطريق تماس با ترشحات دهان منتقل

 دهاني اولين-خشهاي حلقيب موجود درBهاي لنفوسيت
.)2( مكان درگير عفونت باشند

و درگيري با اين ويروس بيشتر در سنين شيرخوارگي
بدهدميكودكي رخ  علاهو و نشانهئعلت بروز هايم
و شيرخوارگياز،غيراختصاصي ديگر عفونتهاي دوران كودكي

ا بم).3-1(تراق نيستفقابل  بيشتركيتيپصورته ونونوكلئوز
ميساليدر بزرگ .)1( باشد قابل تشخيص

وبيماري با اين ويروس در سرتاسر جهان منتشر بوده
و سنّ،وضعيت اقتصادي ت اجتماعي در ثير عمدهأ بيمار اي

و بروز علا ،اي كه سن پايين به گونه؛م داردئابتلاي بيماري
و در مناطق پرجمعيتن زندگي در كشورهاي توسعه يافته

ثرمؤيوع بيماري بسيارشكشورهاي پيشرفته در افزايش 
.)4،3،1( باشند مي

EBVّيك عل ايجاد لنفوم بخصوص لنفومت مهم 
ميكيبور  لنفوم ايجاد همچنين؛)6،5،3(باشدت در كودكان

و لنفوم مديترانهرنژفا نازو ينومو كارسTسلول با يال اي نيز
).7،5(ده استشاين ويروس گزارش 

و ايجاد عوارض اين ويروس قادر به انتشار در تمام بدن
ط و آنمي آپلاستيكحمانند پارگي ، آنمي هموليتيك،الي

و نوتروپني ، تنفسي، بيماريهاي نورولوژيك،ترمبوسيتوپني
.)8،3(د باشمي وكبدي كليوي،قلبي

 در گرفتاري سنين پايين،ويروساين با توجه به ماهيت
وئعلا م غيراختصاصي در تشخيص بيماري در اين سنين

و بسيار قابل توجه كه مي  برايتوانند همچنين عوارض مهم
 تشخيص زودرس بيماري جهت،نيز باشندآميز مخاطرهحيات

* Epstein-Barr virus 

و درمان عوارض بسيار حائز اهميت است . جلوگيري
،با عنايت به مطالعات انجام شده مختلف در سرتاسر دنيا

؛)11-3،9(ن علامت انسان بسيار زياد استووجود عفونت بد
 را آلوده نمايدافراد%90است كه اين ويروس قادر طوريهب
)3،2(.

و با توجه به اهميت اثبات عفونت در افراد بدون از اين رو
با،علامت اين ويروس  فراواني تيتر هدف تعيينمطالعه حاضر

مي،EBVي عليهدبا آنتي در،باشد كه نشانه آلوده بودن فرد
 به درمانگاه حضرت عليهكنند مراجعه ساله14-0كودكان

شد شهر زاهدان)ع(اصغر .انجام

 روش تحقيق
 شد، به صورت مقطعي انجامكهاين مطالعه توصيفي در

پ1384كه بين ساله سال14-0كودكان  1385ايان سال تا
زاهدان مراجعه)ع( كودكان بيمارستان علي اصغر درمانگاهبه

.كردند، مورد بررسي قرار گرفتند
حاوي اطلاعاتاي ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه

و(مورد نياز )هاي آزمايشگاهي يافته.... سن، جنس، بعد خانوار
 خون يك نمونهبود كه براي اين افراد، تكميل شد؛ در ضمن

كنندگان اين كودكان بيماران ارجاعي يا مراجعه.نيز گرفته شد
. بودندEBVهاي باليني اختصاصي براي معمولي بدون يافته

و داراي نق ، ايمنيصبيماران مبتلا به بيماريهاي شديد
واردي يا مزمن همچنين موارد شناخته شده بيماريهاي جد 

.تحقيق نشدند
و ها به آزماي نمونهتمامي شگاه سازمان انتقال خون منتقل

و فريز گرديد  نمونه به 245ويربرمجموعدر؛سرم جدا
و روش  بادي آنتي تيترDiasorineتوسط كيت اليزا

EBV-VCA-IgG نانومتر 630-450 تحت طول موج 
شد اندازه از، بر اساس كيت فوق.گيري  IU/mL تيتر بالاتر

و بين، 11 و زير بينابيIU/mL 11-9مثبت IU/mL 9ني
.شود منفي در نظر گرفته مي

از هاي جمع داده افزار آماري نرمآوري شده با استفاده
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SPSS آزمونوChi-Square05/0داري در سطح معنيP≤
و تحليل قرار گرفتند .مورد تجزيه

:ها يافته
 از اين مورد ارزيابي قرار گرفتند؛ كودك 245در مجموع

. بودند%)7/43( نفر دختر 107و%)3/56( نفر پسر138تعداد
دري سنّ ميانگين. بودسال72/4±07/3 كودكانميانگين سن

كه تفاوت بودسال9/4±1/3 پسراندرو49/4±1/3دختران
با معني كننده در اين طرح كودكان شركت.هم نداشتند داري

ب ي باد ميانگين تيتر آنتي. نفر بودند2/5±8/1عد خانوار داراي
شدIU/mL 04/72±35/57 كودكان در كلّ ؛ اين تعيين

 دختراندروIU/mL 04/74±7/60 در پسران ميزان
IU/ML 29/68±1/53آماري موجود از نظر اختلافبود؛

.دار نبود معني
%)2/81( نفر 199، پاسخ آزمايشكودكانكلّ از ميان

و)%8/7( نفر19 مثبت، و منفي بود%)11( نفر27بينابيني
 در گروههاي EVB از نظر شيوع دارييارتباط آماري معن

.ي مختلف مشاهده نشدسنّ
و تيتر آنتي افراد شركتبين سنّ بادي كننده در طرح
و با افزايش سن تيتر آنتي ارتباط معني بادي داري وجود داشت

 اين ارتباط؛)1نمودار()P()28/0=r=04/0( نشان داد افزايش
 همچنين در اين پژوهش؛شدهمشاهددر هر دو جنس

يترت ميانگين،مشخص شد كه با افزايش تعداد افراد خانوار
مي آنتي ؛)2نمودار()001/0P<(،)41/0=r(د ياب بادي افزايش

.اين وابستگي ارتباطي به جنس نداشت

 بحث
EBV و از خانواده هرپس ويروس يك گاماهرپس

به جايگزين شدن منجر به آن، آلودگيو)2،1( ويريده است
و ترشحات شودميدائم ويروس در بدن  و از طريق دهان

و دهاني قابل انتقال است ).3،2(حلقي
و اجتماعات EBVعفونت  در كشورهاي در حال توسعه

و اوايل نامساعد كشورهاي پيشرفته معمولاً  در شيرخوارگي
دهد اما در جوامع پرجمعيت غير صنعتي دوران كودكي رخ مي

ت در3/1ا نيز ميطي موارد و اوايل بلوغ ديده كه جواني شود
 بنابراين؛)3(در اين حالت نيز در كودكي بسيار شايعتر است 

توان نتيجه گرفت كه بيشترين بروز بيماري در ابتداي مي
و بيشترين شيوع در اواخر بلوغ مي باشد كه با درگيري كودكي

درر حالهبه؛بالغين همراه است%90بيش از  در كشورهاي
و هم شيوع بيماري مونونوكلئوزهم،حال توسعه اوج عفونت

مي در سنين پايين  بيماري در نهفتهدوره).8،3( باشد تر
و در بالغين10-7كودكان و عفونت در است روز60-20 روز

يكيسنين پا ين اغلب بدون علامت يا تنها به صورت
ردامو%75در اما در جوانان)5،3( خفيف است نژيتفار

ب ميه بيماري .)4(كند شكل مونونوكلئوز عفوني بروز

و سن در كودكان بطه بين تيتر آنتيرا-1نمودار  مورد مطالعهبادي

و بعد خانوار در كودكان رابطه بين تيتر آنتي-2 نمودار  بادي
 مورد مطالعه
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ب%50در تبه موارد ترياد بيماري وتيادنوپ لنفا،صورت
 ساير موارد مانند.)4،3(شود فارنژيت ديده مي

ولنومهپاتواسپ درپت گالي  شده گزارش بيماران%80شي كام
و آنميمب ترو،ها ادم اطراف چشم،و ايكتر)4( وسيتوپني

و انسفاليت، سندروم گيلن باره،يوكارديتم،آپلاستيك
و عوارض بيماري هستند نتژيت از ديگر نشانهمن ).8،5،4،3(ها

و نشانهئطيف وسيع علا و،هام  غير اختصاصي بودن آنها
نهفته بودن عفونت در دوران كودكي بويژه اين بيماري را از

ا ميفتساير عفونتهاي دوران كودكي غير قابل .)8،3(سازد راق
جز220/340اين ويروس از طريق گليكوپروتئين و كه

مييغشا هاي لنفوسيت،انباشد به سيستم كمپلم پوششي آن
Bو سرويكس متصل مي و عفونت اوليه، اپيتليوم دهاني شود

و در نهايت موجب ليزو تكثيرداخل سلولي را ايجاد مي كند
مي؛شود سلول مي ب در اين مرحله و يا اشدتواند بدون علامت

و فارنژيت ايجاد كند پس از اين مرحله به بافتهاي مجاور
.تشار مي يابدبافت رتيكولواندوتليال ان

و رشد سلول  به همراه EBV آلوده بهBهاي تكثير
دهنده در طي بيماري مونونوكلئوز عفوني واكنشTهاي سلول

.شود موجب بزرگي بافتهاي لنفوئيد مي
وهب،ايمني هومورال دنبال ابتلا به بيماري ايمني طولاني

؛است عود باليني بسيار نادر؛ بنابراينشود كامل حاصل مي
مييبادي بر عليه اجزا آنتي از؛شود مختلف ويروس ايجاد

به طور واكنشي موجب افزايش تعداد طرف ديگر اين عفونت
كه ميTهاي لنفوسيت سلول  سركوبگرT از نوع بيشترشود

و در نهايت دفاع سلولي در مقابل مي  حائز نقش EBVباشند
 IgGو IgM بيماري با پاسخ سريع حادمرحله.)8(باشند مي
و با پاسخ VCAبه  در EA به IgGدر تمام موارد عفونت

 اغلب گذرا VCA به IgM پاسخ.باشد اغلب موارد همراه مي
ميچهاراقل براي است اما حد .ماند هفته باقي

 به حداكثر نيز در اواخر دوره حادVCA به IGgپاسخ
و سپس در عرض چند هفته تا چند ماه كاهش يافته ،رسيده

يابي ثابتي باقي مانده كه قابل ارزسپس تا آخر عمر در حد 

و بتدريج EBVAهاي بادي آنتي.است  در انتهاي مونونوكلئوز
و در شودمي ماه پس از شروع بيماري ظاهر4-3در عرض

ميحسطو  بنابراين فقدان؛دنمان كم براي تمام عمر باقي
، وجود دارندها بادي كه ساير آنتي در حاليEBVAبادي آنتي

 VCA عليه IgMگيري اندازه.دهنده عفونت اخير است نشان
و اختصاصي براييژيكوسرول آزمونترين با ارزشترين

تشخيص عفونت حاد EBVو براي تاي د تشخيص كافيي بوده
با.است بادي هتروفيل آنتيآزمون EBVدر تشخيص بيماري

و در كودكIMN%90) بانل-هاي پال بادي آنتي( و بالغين ان
ميچهارموارد زير%50بيش از  .سازد سال را مشخص

و شك به عفونتآزمونبودن در صورت منفي  فوق
EBV،اختصاصي آزمايشهاي انجام EBV كه در است لازم 

و آزمايشها اين؛بالا توضيح داده شد  براي اثبات عفونت قبلي
.دنباش تعيين استعداد به عفونت آينده مفيد مي

مطالعات مختلف انجام شده در سطح دنيا ارتباط بروز در
و وضعيت اقتصادي بخوبي مورد توجه،بيماري با سن  جمعيت

 كودك 283اي كه در برزيل روي در مطالعه.قرار گرفته است
%54 شيوع، سال صورت پذيرفت23-1و نوجوان بين سنين

ضد آنتي ؛ قابل توجه بودVCA ضد%71و EBVAبادي
و شيوع در خانوادهاين اف در زايش تيتر پرجمعيت،مدآهاي كم

از)9(تر چشمگيرتر بودينيو در سنين پا  كه نتايج حاصل
محاضرمطالعه مسؤ نيز ميأيد اين .باشد له

و به Henles توسط 1969در يك مطالعه كه در سال
، انجام پذيرفتKafvleoوCollesguطور مشابه توسط

 فريقايي در طيآكودكان%90 مشخص گرديد كه بيش از
).8( هستندEBVبادي مثبت عليه دوران كودكي داراي آنتي

 را بين EBVبادي عليه در مطالعه ديگري كه سطح آنتي
و  در گروه،لماني مورد بررسي قرار داده بودآكودكان ايراني

؛بادي مثبت بودند ايراني ها داراي آنتي%70، سال5-1نسني
د در حالي كودكان آلماني%56ي مشابه تنهار گروه سنّكه

.)11( مثبت آنتي بادي داشتند تيتر
در EBV بادي عليه در مقايسه تيتر آنتي  كودكان كه
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و گروه سالم در)شاهد(مبتلا به لنفوم هوچكين
و شد چك  EAو VCA عليه IGg تيترهاي،اسلواكي انجام

يافت گرديد كه به نحو چشمگيري) افراد سالم( شاهددر گروه
له با وجود عفونت در افراد بدون علامت سازگاريأاين مس

. نيز اين نتيجه را ثابت نمودحاضرو مطالعه)6(دارد
 شيوع،در مطالعه ديگري كه در تايلند به انجام رسيد

اين؛)12(ذكر گرديد%4/68عفونت در افراد بين علامت
اي؛دبو%2/81 حاضردر مطالعه نسبت  ن تفاوت بارز را وجود

 همچنين توجه به اين؛گيري يافت توان در نحوه نمونه مي
 يك مركز ارجاعي از حاضرمطلب كه محل انجام مطالعه
با سطح استان با زير مجموعه و روستاهايي اي از شهرها

وچسطح بهداشت نه  و تعداد كودك زياد ندان مناسب
مي خانواده كه هاي پرجمعيت از چندان نتايجباشد هم دور

حال شيوع بالاي عفونت در سنين پايينرهبه؛انتظار نيست
درو در خانواده و با سطح و عدمكممدآهاي پر جمعيت

وهبحاضرتفاوت بين دو جنس كه در مطالعه دست آمد

 سالم همچنين تيتر مثبت ضد ويروس در اغلب بيماران ظاهراً
بوئيا بدون علا رام اختصاصي بيماري كه نهفته دن بيماري

و)8،5،4،3( با تمامي كتب،دهد در سنين پايين نشان مي
و)11،10،9،2،1(مقالات موجود  همخواني كامل داشته

و كاهش  عوارضاهميت بيماري را در تشخيص سريع
.سازد بيماري منعكس مي

 گيري نتيجه
 شيوع كلي عفونت تحقيق،هاي اين با توجه به يافته

EBV بامي%2/81 حدودكودكان، در و باشد كه افزايش سن
هاي پر جمعيت اين ميانگين افزايش نيز زندگي در خانواده

ب مي دليل افزايش برخورد با ويروس در تماسهايه يابد كه
و با توجه به آمار موجود از مطالعات مشابه، اجتماعي مي باشد

مشخص شد كه شيوع عفونت در زاهدان بالاتر از محل انجام 
 بالا بودن جمعيت العات موجود بود كه شايد به دليلساير مط
و .ين بودن سطح بهداشت در اين مكان باشديپاخانوار
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Abstract 

Background and Aim: Epstein-Barr virus (EBV) infection produces a wide variety of clinical symptoms ranging from 
an asymptomatic infection to the classic infection "mononucleosis". Clues of the virus have also, been found in some 
malignancies. Since the lower the age at infection onset, the weaker the clinical symptoms will be; the disease can be 
asymptomatic and atypical in children. Regarding epidemiologic factors affecting EBV infection, the present study was 
carried out to determine the frequency of EBV anti-antibody titer in 1- 14 year old children. 

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, which was done between 2005 and 2006, all  
0-14 year old children who had been referred to Aliasghar Children Clinic in Zahedan were surveyed. Questionnaires 
covering individual information queries were filled out for all children and their blood samples were taken. By using 
ELISA the amount of EBV anti-antibody (vcA-IgG) in the samples was measured. Finally, the obtained data was 
analysed by means of SPSS software using chi-square statistical test; and P≤0.05 was taken as the significant level.  

Results: Out of 245 cases under study, 138 cases (56.3%) were males and 107 cases (43.7%) were females. Mean age 
of the subjects was 4.72±3.07 years and mean family members was 5.2±1.8. Most (81.2%) of the cases revealed 
positive titer, 11% had negative titer, and 7.8% were intermediate after excluding less than one-year old children from 
the study -because of their inborn antibody- the result in percentage terms was 81.3%, 11.1%, and 7.6% respectively; 
which did not reveal a significant difference with the previous stage .Antibody titer in both sexes was not significantly 
different. 

Conclusion: Regarding the findings of this study, total prevalence of EBV infection among children is around 81.3%, 
which increases with age and living in large families. With respect to available statistics previous similar studies it 
revealed that the incidence of the infection in Zahedan was more than other sites, probably due to familial 
overpopulation and low level of hygiene  
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