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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 1383، ص 3 

٣

 
 

بررسی تیتراژ آنتیبادی ضدویروس ابشتاین بار در بیماران مبتلا به لنفوم  
 

هوچکین و مقایسه آن با افراد غیرمبتلا 
 

دکتر شکوه تقیپورظهیر1 ، دکتر سید محمد رضا مرتضویزاده2 

 
چکیده  

ــناخته میباشـد و درمـان و پیـشآگـهی بیمـاری تـا حـد زیـادی بـه  مقدمه : لنفوم هوچکین یک بدخیمی منحصر به فرد با علت ناش
ــدن  تشخیص سریع آن بستگی دارد . از تئوریهای مطرح در مورد علت این بیماری ، عفونت ویروس ابشتاین بار و فعالبودن آن در ب

افراد مبتلا میباشد .  
روش بررسی : این مطالعه با هدف تعیین نوع وتیتراژ آنتیبادیهای ضدویروس ابشتاین بار  Anti VCA IgM & IgG در مبتلایـان بـه 

ــن  لنفوم هوچکین در مقایسه با جمعیت عادی و رابطه آن با سن ، جنس و زیر گروه هوچکین بصورت مورد - شاهد انجام شد . برای
ــادی بـا سـن وجنـس مشـابه مـورد  اساس یک گروه شامل 50 نفر از مبتلایان به لنفوم هوچیکن و یک گروه شامل 50 نفر از مردم ع

مطالعه قرار گرفتند ونمونه سرم آنها از نظر مثبت یا منفی بودن وتیتراژ  IgG و  IgM ضد Anti VCA بررسی شد . 
نتایج : در مقایسه گروه مورد با شاهد اختلاف معنیداری بین میانگین تیتراژ  IgM بر حسب سن دیده نشد . در مقایسه بین دو گــروه 
هم از این نظراختلاف معنیداری وجود نداشت و اکثر افراد اعم از مبتلا و غیر مبتلا به هوچکین از لحاظ IgM منفی بودند. د رمورد 
IgG هر چند که از لحاظ مثبت یا منفی بودن تفاوت معنیداری بین مبتلایان بههوچکین و گروه شاهد وجود نداشت و اکثریت افراد 

 1/50 mmol/lit 2/78 و در گروه شاهد  mmol/lit ، در گروه مورد IgG  مثبت بودند ولی میانگین تیتراژ IgG  ( 92% )هر دو گروه
 .( p =0.001) گزارش شد و اختلاف بین دو گروه قابل توجه و از لحاظ آماری معنیدار بود

ــالیت بیـش از  نتیجهگیری : بالا بودن تیتراژ Anti VCA IgG در بین مبتلایان به هوچکین د ر مقایسه با افراد عادی میتواند بیانگر فع
حد ویروس ابشتاین بار در مبتلایان به هوچکین و نقش آن در ایجاد بیماری و یا فعال شدن آن پس از ابتلای به بیماری باشد . 

 
واژههای کلیدی : لنفوم هوچکین ، ویروس ابشتاین بار ،آنتیژن کسپید ویروسی   

 
مقدمه  

لنفوم هــوچکیـن یـک بدخیمـی لنفـوپرولیفراتیـو بـا علـت 
ـــای جدیــداً تشــخیص  ناشـناخته اسـت کـه تقریبـاً 1% بدخیمیه

 
1- استادیار گروه پاتولوژی  

2- استادیار گروه داخلی – فوق تخصص خون و انکولوژی  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد  

 
 

ــاری بـه  داده شده در ایالات متحده را تشکیل میدهد (1) . این بیم
ــان کـه  عنوان اولین نئوپلاسم قابل درمان شناخته شده است آن چن
نام آن از لنفوم هوچکین به بیماری هوچکین تغییر یافته است. اگر 
چه این بیماری ممکن است کل سیستم لنفاوی را درگیر کند ولی 
الگوی تظاهر و گســترش آن معمـولاً قـابل پیشبینـی اسـت . ایـن 

بیماری از قابلیت درمان بالایی برخوردار است (2) .   
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ـــت بــا  از جملـه تئوریـهای مطـرح دربـاره علـت آن عفون
ویروس ابشتاین بار است که با انجام آزمایشات ســرولوژی جـهت 
ــیژنـهای متعـدد ایـن ویـروس و بـا  تعیین وجود آنتیبادی ضدآنت
اسـتفاده از تکنیکهـای PCR و اثبـات وجـود ژنـوم ویــروس در 
سلولهای بافت درگیر میتوان فعالیت این ویروس را نشان داد ، از 
ــا اسـتفاده از آزمـایش  آنجا که تشخیص قطعی بیماری هوچکین ب
ــه بیـوپسـی گرفتـه شـده از غـدد لنفـاوی درگـیر  پاتولوژی از نمون
مسجل می شود (3) . بــر ایـن اسـاس شـاید بتـوان بـا اثبـات وجـود 
ــار در بیمـارانی کـه  تیترهای بالای آنتیبادی ضدویروس ابشتاین ب
تشخیص لنفوم هوچکین در آنها مســجل شـده ، زمینـهای را بـرای 

تحقیقات بعدی فراهم نمود . 
 
 

روش بررسی  
ایـن تحقیـق از نـوع تحلیلـی و بـه روش مـورد – شـــاهدی 
ــار مبتـلا بـه لنفـوم  (Case –Control) انجام شده است .50 نفر بیم
هوچکین به عنوان گروه مورد و 50 نفر از جمعیت عادی جامعه با 
همان شرایط سنی و جنسی به عنوان گروه شــاهد انتخـاب شـدند . 
ــه بیمارسـتان و  نمونههای مورد از بیماران هوچکین مراجعهکننده ب
مطبهای خصوصی که پروندههای آنان در دسترسی بود انتخـاب 
شدند. سپس متناسب با جنس و سن بیماران گــروه مـورد ، از بیـن 
ــادی غـیر مبتـلا بـه هـوچکیـن نمونـههای گـروه شـاهد  جمعیت ع

انتخاب گردید . 
جهت تعیین نوع وتیتراژ آنتیبادیهای ضد ویروس ابشــتاین 
ــاران گرفتـه و  بار  Anti EBV IgM, IgG، 5 سی سی خون از بیم
سرم آن در آزمایشگاه جداشده و پس از ریختن در ظــرف یکبـار 
مصـرف درب دار و در دمـای مناسـب (c °8 - 0) بـه آزمایشــگاه 

ارسال شد.  
ــا اسـتفاده از نـرم  تجزیه و تحلیل اطلاعات بوسیله رایانه و ب

افـزار آمـاری  SPSSصـورت گرفـــت و از آزمونــهای آمــاری 
Chi-Square وANOVA Test و Fisher, Exact اســتفاده  

گردیــد و ســطح اعتمــاد 95% و P<o.05 بــه عنــوان معنـــیدار  
تلقی گردید . 

ابزار تحقیق شامل: 1- دستگاه Elisa . 2- کیت مخصوص بررسی 
آنتیبادی ضد ویروس ابشتاین بار (-IgG  وAnti VCA- IgM) با 
مارک شرکت Randox که بر اساس مشخصات این کیــت ، تیـتر 

آنتیبـادی کمـتر از mmol/lit 0/9بــه عنــوان منفــی ، تیــتراژ 
ـــوان مشــکوک و تیــتراژ بیــش از   mmol/lit 1/1 - 0/9 بـه عن

 mmol/lit 1/1 به عنوان مثبت تلقی میشود. از لولههای یــک بـار 

ــرایط مطلـوب   مصرف دربدار جهتنگهداری سرم بیماران در ش
( دمای c °8 - 0) و ارسال برای آزمایش استفاده گردید. 

 
نتایج  

ــق 50 بیمـار مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد کـه  در این تحقی
ــانگین سـنی گـروه  حداقل سن آنها 6 سال و حداکثر 88 سال و می
ــی 33/82 سـال بـا انحـراف اسـتاندارد 17/96 بـود .از  مورد بررس
ــورد مطالعـه32 نفـر (%64)  لحاظ توزیع جنسی در گروه 50 نفره م
مرد و 18نفر (36% ) زن و از لحاظ فراوانــی انـواع زیـر گروهـهای 
لنفوم هوچکین از 50 نفر ، 13 نفر (26% ) مبتلا به ندولر اسکلروز، 
ــر (16%) مبتـلا بـه  26 نفر (52% ) مبتلا به نوع مختلط سلولی ، 8 نف

ـــــوع  نـــوع بـــا غلبـــه لنفوســـیت و 3 نفـــر (6%) مبتـــلا بـــه ن
Lymphocyte Depletion یا کاهش لنفوسیت بودند .  

از لحاظ وضعیــت درمـانی گـروه مـورد بـه هنگـام مطالعـه  
21 نفـر (42%)تحـت درمـان قـرار داشـــتند ، 28 نفــر (56%) دوره 
ــرده بودنـد و تنـها 1 نفـر (2%) هنـوز تحـت  درمانی خود را طی ک
ــورد مـدت ابتـلا (از زمـان تشـخیص  درمان قرار نگرفته بودو در م
اولیه تا زمان مطالعه) کمترین میزان 3 ماه و بیشترین آن 168 ماه با 
میانگین 32/18 ماه بوده است. در مقایسه تیتراژ IgM در دو گروه، 
ــروه شـاهد  میانگین تیتراژ IgM در گروه مورد 61mmol/lit% و گ

برابر با mmol/lit 63% بود .  
ــا مثبـت  - از لحاظ توزیع فراوانی موارد منفی ، مشکوک ی
 IgM ، در گـروه مـــورد 43 نفــر (86% ) منفــی و 7 نفــر (%14) 

مشکوک و در گروه شــاهد 45 نفـر (90%) منفـی و 5 نفـر (%10) 
مشکوک بودند . در هیچ کدام از دو گروه مورد مثبتی یافت نشد. 
ــتراژ IgM در دو گـروه مـورد وشـاهد بـر حسـب  - در مقایسه تی
جنس، در گروه مورد از مجموع 50 بیمار 32 نفر (46% ) مـرد بـا 
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میـانگین mmol/lit ، IgM 0/61 و 18 نفـر (36% ) زن بـا میــانگین 
ــاهد بـا الگـوی توزیـع جنسـی  IgM mmol/lit 0/60 ودر گروه ش

مشـابه ، میـانگین  IgMدر مـردانmmol/lit  0/61 و در زنــان 
mmol/lit 0/67 بود . بنــابراین تفـاوت قـابل توجـهی نداشـته و از 

لحاظ آمار معنیدار نمیباشند. 
- در مقایسه تیتراژ IgG بـر حسـب سـن در دو گـروه ، میـانگین 
تیتراژ  IgG در گروه مورد mmol/lit 2/78 و در گروه شاهد برابر 

بـا mmol/lit 1/50 بـود کـه از نظـر آمـــاری معنــیدار میباشــد  
(جدول 1) . 

- در مقایسـه تیـتراژ IgG در دو گـروه مـورد و شـاهد بـر حســـب 
ــار 32 نفـر (64%) مـرد بـا  جنس ،در گروه مورد از مجموع 50 بیم
ــانگین  میـانگینmmol/lit  IgG 2/97 و 18 نفـر زن (36% ) بـا می
mmol/lit 2/44 و در گروه شاهد با الگوی توزیع جنســی مشـابه ، 

 1/49  mmol/lit1/50 و در زنان mmol/litدر مردان IgG میانگین
 . ( p =0.001) بود که این اختلاف از لحاظ آماری معنیدار است

(جدول 2 )  
- در مقایسه تیتراژ  IgMبر حســب زیـر گـروه لنفـوم هـوچکیـن ، 
 ،0/62 mmol/lit( NS) در زیر گروه اسکلروز ندولرIgM میانگین
زیر گروه مختلط ســلولی mmol/lit(MC)  0/63 ، زیـر گـروه بـا 
غلبـه لنفـوسیت mmol/lit (LP)  0/51 و در زیـر گروه با کــاهش 

لنفوسیت mmol/lit(LD)  0/66 بود . 

-از لحاظ توزیع فراوانی موارد منفی ، مشکوک یا مثبت  IgM در 
زیر گروههای لنفوم هوچکین با توجه به تیتراژ آن ، در زیر گــروه 
اسکلروزندولر (NS) از مجموع13 نفر ، 9 نفر (69/2%) منفی4 نفر 
ـــط ســلولی (MC) از  (30/8% ) مشـکوک ، در زیـر گـروه مختل
ــکوک  مجموع 26 نفر 23 نفر (88/5%) منفی و 3 نفر (11/5%) مش
،در زیر گروه با غلبه لنفوسیت (LP) در 8 نفر (100%) منفی و در 

زیر گروه با کاهش لنفوسیت (LP) هر 3 نفر (100%) منفی بودند . 
- در مقایسه تیتراژ  IgGبر حســب زیـر گـروه لنفـوم هـوچکیـن ، 
  (NS) ـــر گــروه اســکلروز ندولــر میـانگین تیـتراژ IgG در زی
 (MC) 2/87 ، زیــــر گــــروه مختلــــط ســــلولی mmol/lit

 ( LD) 2/77، زیـــر گـــروه بـــا غلبـــه لنفوســـــیتmmol/lit

 ( LD) 2/50 و در زیـر گـروه بـا کـــاهش لنفوســیتmmol/lit

mmol/lit 3/23 بود . 

  IgG ــا مثبـت - از لحاظ توزیع فراوانی موارد منفی ، مشکوک ی
ــه تیـتراژ آن ، در زیـر گـروه  در زیر گروههای هوچکین با توجه ب
اسکلروزندولر (NS) از مجموع 13 نفر ، 1 نفر (7/7% ) مشــکوک 
ــط سـلولی (MS) از  و 12 نفر (92/3% ) مثبت ، در زیر گروه مختل

مجموع 26 نفــر ،2 نفـر (7/7%) منفـی 1 نفـر (3/8% ) مشـکوک و 
23 نفر (88/5%) منفی و 3 نفر (11/5%) مشکوک ، در زیر گروه با 
ــر (100%) منفـی و در زیـر گـروه بـا  غلبه لنفوسیت (LP ) هر 8 نف

کاهش لنفوسیت (LD ) هر 3 نفر (100%) منفی بودند .  
 

جدول 1 : میانگین تیتراژ  IgGبر حسب سن در دو گروه مورد و شاهد 
 

 IgG پارامترهای تیتراژ
سن (سال) 

میانگین درصد تعداد 
 (mmol/lit)

انحراف 
معیار 

حداکثر حداقل 

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

گروه 
مورد 

5 0/7 90% 2/78 100 50 مجموع 
 6-29 24 48 1/32 %27 0/8 1/9

 30-88 26 52 1/67 %28 1/2 2/3
گروه 
شاهد 

2/3 0/8 33% 1/50 100 50 مجموع 
 ANOVA TEST (P = 0.001)
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جدول 2 : میانگین تیتراژ  IgG بر حسب جنس در دو گروه مورد و شاهد 

 
 IgG پارامترهای تیتراژ

جنس 
میانگین درصد تعداد 

 ( mmol/lit)
حداکثر حداقل انحراف معیار 

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

گروه 
مورد 

5 0/7 90% 2/78 100 50 مجموع 
2/3 0/8 34% 1/51 64 32 مرد 
2/1 1/1 32% 1/49 36 18 زن 

گروه 
شاهد 

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

تفاوت میانگین تیتر  IgGبین گروه مورد وشاهد بوسیله آزمون  ANOVAآزمون گردیده و این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار  
 .(p =0.001) است

  

بحث  
 در این مطالعه میزان تیتراژ  IgM و Anti VCA IgG در 
50 بیمار مبتلا به لنفوم هوچکیــن بـه عنـوان مـورد و 50 نفـر افـراد 

سالم به عنوان شاهد اندازهگیری گردید . 
بر اســاس نتـایج بدسـت آمـده از نظـر میـانگین IgM هیـچ 
ــروه مـورد وشـاهد  اختلاف معنیداری بین دو محدوده سنی در گ
 0/61 mmol/lit در گروه موردIgM  دیده نشد. میانگین کلی تیتر
ــچ  و در گـروه شـاهد mmol/lit 0/63 بـود کـه از نظـر آمـاری هی
اختلاف معنیداری بین دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت . در 
مطالعه مشابهی که توســط Lange و همکـارانش در سـال 1987 
ــچ زمـان از مـدت مطالعـه  روی بیماران هوچکین انجام داد در هی
 Anit VCA IgM از سـرم بیمـاران قـابل جداسـازی نبـود(4). از 

لحاظ میانگین تیتراژ IgG در هر یـک از دو گـروه مـورد و شـاهد 
ــد ، امـا در  هیچ اختلاف معنیداری بین دو محدوده سنی یافت نش
ــای سـنی مشـابه بیـن دو گـروه مـورد وشـاهد  مقایسه با محدودهه
تفاوت قابل توجهی وجود داشــت. میـانگین کلـی تیـتراژ IgG در 

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

 
ـــن دو معنــیدار  بـــود کـه از لحـاظ آمـــاری اختــلاف بیـــن ای

 .(p=0.001)است
 

براساس مطالعهای که در سال 1986 در دانشــگاه هـاروارد 
صورت گرفت ریسک ابتلا به هوچکین در بیمــارانی کـه سـطوح 
بالاتری از انتظار Anit VCA IgG داشتند 2/6 برابــر افـراد عـادی 

بود در حالی که تیتراژ Anit VCA IgM در ایـن بیمـاران پـایین 
بود (5) .با توجه به نتایج آماری این تحقیق مشخص مــی شـود کـه 
ــا افـراد عـادی از لحـاظ مثبـت یـا  بین مبتلایان به لنفوم هوچکین ب
منفی بودن Anit VCA IgG تفـاوتی وجـود نـدارد ولـی تفـاوت 
تیتراژ این آنتیبادی در بین گروه قابل توجــه اسـت . بـا توجـه بـه 
اینکه Anti VCA IgG بر خلاف  IgM پس از عفونت با ویـروس 
ابشتاین بــار شـروع بـه افزایـش میکنـد وتـا آخـر عمـر بـالا بـاقی 
ــلاف قـابل توجـه بدسـت آمـده در میـانگین  میماند. با نظر به اخت
ــراد عـادی میتـوان  تیتراژ  IgG در مبتلایان به لنفوم هوچکین و اف

دونظریه را مطرح کرد :  
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1- ویـروس ابشـتاین بـار در افـرادی کـه بیمـاری هـــوچکیــن در 
 آنها ایجاد میشود یا پیشرفت مییابد از قبل وجود داشــته و فعـال 

  IgG بــوده است و در پاتـوژنز بیــماری نقش دارد و تیـتراژ بالای
نشاندهنده فعال بودن ویروس ابشتاین بار میباشد . 

ــتاین  2- ابتلا به بیماری هوچکین باعث تشدید فعالیت ویروس ابش
ــه در جمعیـت عـادی بصـورت غیرفعـال وجـود دارد و  بار شده ک
شاید تیتراژ های بالای  IgG ناشی از تشدید فعالیت پــس از ابتـلاء 
به هوچکین باشــد .همچنیـن در مطالعـه ای کـه در سـال 1996 در 
ـــا تیــتراژ بــالای  دانشـگاه آسـاهیکاوا ژاپـن انجـام شـد بیمـاری ب
آنتیبادی ضد VCA و EA پـس از یـک دوره 7 سـاله علایـم 
ــای  بیمـاری هـوچکیـن را بـروز داد درحـالی کـه سـایر ارزیابیه

ایمنولوژیک وی طبیعی بود(6) . 
ــروس  نتـایج ایـن مطالعـات نظریـه اول در مـورد نقـش وی
ابشتاین بار در پاتوژنز لنفوم هوچکین را تقویت میکند. مطالعهای 
که در سال 1984 توسط ماسوکی وهمکارانش انجام گرفــت تیـتر 
آنتیبادی IgG ضــد VCA در بیمـاران هـوچکینـی بـالاتر از حـد 
معمول گزارش شد و روند رو به افزایش آن بطور متوســط تـا 68 
ماه بعد از تشخیص ادامه داشت (7). همچنین در مطالعه دیگری در 
سال 1987 توسط Lange و همکارانش صــورت گرفـت میـانگین 
ــاران هـوچکینـی در موقـع تشـخیص  تیتر Anti VCA IgG در بیم
بیماری با گروه کنترل مشابه بود . و در سیر بیماری نسبت به گروه 
کنترل به میزان قابل توجهی افزایــش پیـدا کـرد و تـامدت 7 سـال 
ــات بیشـتر نظریـه دوم مبنـی بـر  مطالعه بالا باقی ماند(4 ). این مطالع
تشدید فعالیت ویروس ابشتاین بار پس از ابتلا به بیماری هوچکین 
را تقویت میکند. درهر دو جنس میــانگین تیـتراژ IgG در گـروه 
ــروه شـاهد بـود وایـن اختـلاف از لحـاظ آمـاری  مورد بیشتر از گ
معنیدار بود (p=0.001 ) . نتایج بدســت آمـده در ایـن مطالعـه بـا 
ــط Gotiieb و همکـارانش  نتایج مطالعه ای که در سال 1975 توس

مبنی بر عدم رابطه جنس با تیتر آنتیبادی مطابقت دارد (8). 
ـــه در ســال 1979  در مطالعـه Mochanko و همکـاران ک
صورت گرفت تیتر آنتیبادی ضد  VCA در زیـر گـروه مختلـط 
سلولی ( MC) بطور قابل توجهی بالاتر از سایر گروهها بود (9) . 

ـــه انجــام شــده در اســپانیا بــا اســتفاده از  در یـک مطالع
ـــافتن آنتیبــادی در  تکنیکهـای ایمنوهیسـتوکمیکال مبنـی بـر ی
بافتهای درگیـر نیز تفاوتی بین جنس در گــــروه مـورد مشـاهده 
ــد بیشـترین مـیزان در  نشده بود (10) . در مورد میانگین IgG هر چن
افراد زیر گروه با کاهش لنفوسیت و کمترین میزان در زیـر گـروه 
ــه لنفوسـیت دیـده شـد ولـی از لحـاظ آمـاری تفـاوت قـابل  با غلب
 .(p= 0/05) توجهی بین چهار زیر گروه لفنوم هوچکین دیده نشد
ــــط Rocchi و  در مطالعـــهای کـــه در ســـال 1975 توس
همکارانش صورت گرفت در بین انواع زیر گروهــها ، افـراد زیـر 

ــا کـاهش لنفوسـیت تیترهـای آنتیبـادی بـالاتری داشـتند،  گروه ب
ــایینتری را  در حالیکه افراد زیر گروه با غلبه لنفوسیتی تیترهای پ
نشان می دادند(10) که این نتایج با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد . 

 
نتیجهگیری  

با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش (عــدم وجـود 
ــت بـودن آنتیبـادی هـا بـر  اختلاف معنی دار از لحاظ منفی یا مثب
ـــها  اسـاس تعـاریف انجـام شـده ) مثبـت یـا منفـی بـودن آنتیبادی
نمیتواند به عنوان عامل پیش بینی کننده پروگنــوز بیمـاران لنفـوم 
ــن نتیجـه بـا توجـه بـه وجـود  هوچکین مطرح گردد . علی رغم ای
ــالاتر  اختلاف معنی داراز نظر تیتراژ دو گروه ( مورد – شاهد ) و ب
بـودن تیـتراژ Anti VCA IgG بیمـاران نسـبت بـه گـروه شـــاهد 
میتوان از سطح تیتراژ این آنتیبادی ها به عنوان عامل پیــش بینـی 

کننده استفاده نمود . 
پیشنهادها  

بررسی تیتراژآنتیبادی های ضــد ویـروس ابشـتاین بـار در 
ــایر علایـم بـالینی پیشـنهاد کننـده بیمـاری  افراد با لنفادنوپاتی یا س

هوچکین جهت تقویت تشخیص بالینی اولیه . 
ــار در  تعیین نوع و تیتراژ آنتیبادیهای ضدویروس ابشتاین ب
افرادی که سابقه عفونت با  EBV (از جمله منونوکلئوز عفونی) را 

ذکر میکنند. 
بررسی تستهای سرولوژیک دیگر جــهت تشـخیص نـوع و 
تیتراژ آنتیبادیــهای ضـد EBV بـا اسـتفاده از سـایر آنتـیژنـهای 
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ویروس و مقایسه این روشها در تشخیص سریعتر و دقیقتر عفونــت 
 .EBV فعال

انجام مطالعات آینده نگر در سطح وسیعتر با تعداد بیمـاران 
ــت  بیشـتر و بررسـی ارزش تسـتهای سـرولوژیـک در جـهت تقوی
ــدید  تشخیص وهمچنین بررسی اثر فعالیت ویروس در ایجاد یا تش

بیماری و پیش آگهی . 
پیگیری افراد با تیترهای آنتیبادیهای ضد EVB از جـهت 

بـروز تظـاهرات بیمـاری هـوچکیـن از جملـه لنفـادنوپـاتی، تـــب،  
ــانی  تعریق شبانه، کاهش وزن و غیره. بررسی آیندهنگر اثرات درم

علیه ویروس ابشتاین بار در پیشآگهی بیماران و اندازهگیری تیــتر 
آنتیبادیهای ضدویروس قبل و بعد از درمان . 

ــک از دو گـروه مـورد و شـاهد میـانگین تیـتراژ IgG در  در هر ی
محدوده سنی 88-30 سال نسبت به گروهی سنی 29-6 سال بالاتر 
است اما اختلاف موجود از لحاظ آماری معنیدار نیست. از طرف 
ـــک از  دیگــر میــانگین گلــی IgG و همچنیــن میــانگین هــر ی
محدودههای سنی در گروه مورد به ترتیب نسبت به میانگین کلــی 
IgG و محدوده سنی مشابه در گروه شاهد بالاتر است که در همه 

موارد p =0.001 اختلاف آنها از لحاظ آماری معنیدار است . 
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