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  رابطه ويروس اپشتن بار با سرطان پستان
  

        1زهرا طهماسبي فرد
         2فرزانه تفويضي
  3ليلا خجاره

  چكيده
تـشخيص زود هنگـام ايـن سـرطان عامـل      . ترين بدخيمي زنـان در دنياسـت   سرطان پستان يكي از شايع :سابقه و هدف  

. توانـد در آن نقـش بـازي كنـد     اي است كه ويروس مي ن يك بيماري چند مرحلهسرطان پستا . كليدي براي درمان آن است    
EBV رابطه بين در اين تحقيق .هاي انسان شناخته شده است  عنوان يك عامل مهم در ايجاد سرطان       هب EBV  و سرطان پـستان 

  .گيرد مورد بررسي قرار مي
 نمونـه  26(بلوك پارافيني بافـت غيـر سـرطاني پـستان       53 بلوك پارافيني از بافت سرطان پستان و         67 :مواد و روش ها   

، )Rocheشـركت   ( با كيت    DNAپس از استخراج    . آوري شدند  عنوان شاهد جمع   هب)  نمونه فيبروسيستيك  27فيبروآدنوما و   
ــه  ــه نمون ــه    هم ــدند و نمون ــي ش ــاگلوبين بررس ــضور ژن بت ــراي ح ــا ب ــود    ه ــراي وج ــاي مناســب ب ــا روش DNA-EBVه  ب

PCR(Polymerase Chain Reaction) هـا بـا آزمـون    داده .مورد ارزيابي قرار گرفتند X2    همگـوني و نـرم افـزار SPSS.15 
  .آناليز شدند
هـا از     باقي نمونـه  . گلوبين منفي بودند و كنار گذاشته شدند         مورد براي ژن بتا    2پستان    نمونه بافت سرطان   67ز  ا :ها يافته

 مـورد  7فيبروآدنومـا  ) ( درصـد 75/20( مـورد   11  نمونـه شـاهد    53و از   )  درصـد  38/35( مـورد    23 نمونه سـرطان پـستان       65
 نمونـه بررسـي     118در مجموع از    .  مثبت بودند  DNA-EBVبراي  )  درصد 81/14( مورد   4و فيبروسيستيك   )  درصد 92/26(

اني و هاي سرط در نمونه EBVاز لحاظ آماري شاخص كرامر براي عفونت      .مثبت مشاهده شد  ) درصد 81/28( مورد   34شده  
 .)p= 01/0( استدار  بوده كه نشان دهنده رابطه معني 46/0شاهد 

احتمـالي   براي اثبات رابطـه   .  و سرطان پستان وجود دارد     EBVداري بين عفونت      ز لحاظ آماري ارتباط معني     ا :استنتاج
ست تا مكانيـسم دخالـت ايـن        ، بيولوژيكي و مولكولي ا       اپيدميولوژيكي  هاي  اپشتن بار ويروس با سرطان پستان نياز به بررسي        

  .زايي روشن شود يند سرطانآويروس در فر
  

  اي پليمراز ، اپشتن بار ويروس، واكنش زنجيره سرطان پستان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 -قلبـي  هـاي  بيمـاري  از پـس  سرطان حاضر حال در
داده  اختـصاص  خـود  بـه  را مـرگ  علـت  دومين عروقي،
 از مــرگ ناشــي عامــل دومــين پــستان  ســرطان.)1(اســت
 نفـر  ك ي ـ زن، 8 هـر  از تقريبـاً  رود مـي  شمار به ها سرطان

 منجـر  اغلب اوقات  در كه باشد  مي پستان سرطان به مبتلا
 درمــاني، پرتــو شــيمي پــستان، بافــت كامــل برداشــتن بــه

 سـرطان پـستان،    .)2(گـردد   مي درماني هورمون و درماني
  كه از بافت پستان است وجود آمدهه يك نوع سرطان ب

  
 :Ztahmasebi@riau.ac.ir E-mail                   بلوار امام، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، دانشكده علوم پايه، گروه زيست شناسي :رودهن -زهرا طهماسبي فرد :مولف مسئول

  رودهن دانشگاه آزاد اسلامي واحد ،گروه زيست شناسي. 1
  واحد پرند ، دانشگاه آزاد اسلاميگروه زيست شناسي. 2
  ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزيگروه زيست شناسي. 3
  6/9/91 :تاريخ تصويب                13/12/90 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             21/10/90: تاريخ دريافت  
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مجاري براي  (ها   لوبولهاي شير يا      عمدتاً لايه دروني غده   
فاكتورهـاي اوليـه خطـر    . )3(كند را درگير مي) انتقال شير 

، عــدم بــاروري يــا )4(بــراي ايجــاد ســرطان شــامل، ســن 
ــيردهي ــون  )5(ش ــالاي هورم ــطوح ب ــا ، س ــژاد، )7، 6(ه ، ن

وضعيت اقتصادي و كمبود يد در رژيم غـذايي گـزارش           
محققــين بــه دنبــال ســاير مــسيرهاي  .)10، 9، 8(ســت ا شـده 

 .ايجاد كننده بيماري هستند

اي اسـت كـه       سرطان پستان يك بيماري چند مرحله     
توانند در يكي از اين چند مرحله از فراينـد            ها مي  ويروس
ــي، نقــش داشــته باشــند  بيمــاري ــروس ).11(زاي ــا در  وي ه

. )12(هـاي مختلـف، نقـش دارنـد        گسترش انـواع سـرطان    
ولوژي اخيراً تئوري اتيولوژي ويروسي در مورد فيزيوپـات       

عـلاوه نظريـاتي در      هب ـ. سرطان پستان مطـرح شـده اسـت       
وســيله عوامــل عفــوني متعــدد بــا  همــورد القــاء ســرطان بــ

سركوب كردن سيستم ايمني از طريق انتقال از حيوان بـه      
هـا مطـرح     ثير مستقيم يا غير مستقيم بر انكـوژن       أانسان يا ت  

عنوان  ههايي كه ب    ويروس DNAترين   مهم .)13(شده است 
انـد شـامل ويـروس        ها شـناخته شـده     ژنيك در انسان  انكو

ــت  ــاويروس Bهپاتي ــا و  ، پاپيلوم ــيEBVه ــند  م . )11(باش
EBV              يكي از هشت هـرپس ويـروس انـساني اسـت كـه 

 1964 در ســـال Barr و Epsteinوســـيله  هاولـــين بـــار بـــ
را عامـــل لنفومـــا كـــه در  محققـــين آن.  شناســـايي شـــد

 ود،هــاي خاصــي از آفريقــاي شــرقي شــايع بـ ـ     بخــش
 Dennisم باليني اين لنفومـا نيـز توسـط    علاي. دانستند مي

Burkitt ــد ــان ش ــت    . )14( بي ــاي بوركي ــر لنفوم ــلاوه ب ع
آفريقايي در لنفوماي مرتبط با ايدز و لنفوماي هـوچكين          

 ويـروس   DNAايـن   . در بيماران پيوندي نيز شناسايي شد     
ها نظيـر سـرطان ريـه،         انكوژنيك، مرتبط با ساير بدخيمي    

هايي شبيه لنفواپي تليال در غدد        سرطان )11(معدهسرطان  
 نيــز شــناخته T-cell و لنفومــاي )16، 15(بزاقــي و تيمــوس

  .)16(شده است
اپــشتن بــار ويــروس در شــير انــسان وجــود داشــته و 

هـاي    رشـد سـلول    DNA-EBVتوانـد پـس از انتقـال          مي
هـاي   شيري انسان را تحريك كند از طرف ديگـر سـلول          

ستان نيز با تماس مستقيم با اين ويـروس،         تليال نرمال پ   اپي
هــاي انكوژنيــك  ظــاهراً مكانيــسم .)17(شــوند آلــوده مــي

EBV  شـوند  منتهي به لنفوما مي( هاي لنفاتيك     در سلول (
حنجـره   -كه منجر به سرطان بينـي (تليال  هاي اپي  و سلول 

متفــاوت از يكــديگر  ) شــوند هــا مــي  و ســاير ســرطان 
يت جوان دنيـا بـه ايـن         جمع  درصد 90بيش از    .)17(است

افراد آلوده مـدت طـولاني از زنـدگي         . اند  ويروس آلوده 
 از طريـق تمـاس      EBV. خود، حامل اين ويروس هـستند     

تليــوم  بزاقــي منتقــل شــده و در طــي عفونــت حــاد، اپــي 
كنـد امـا بعـد در         فرشي مطبق حنجره را آلـوده مـي        سنگ

ــيت   ــان در درون لنفوس ــت پنه ــي عفون ــاي  ط ــرار Bه  ق
 و سـرطان پـستان هنـوز        EBVارتبـاط بـين      .)18(گيرد  مي

 در EBVبرخــي گزارشــات شــيوع . مــورد بحــث اســت
كننـد     مطرح مي   درصد 51-21سرطان پستان را تابيش از      

ــه شناســايي آن در    در حــالي ــادر ب ــين ق كــه ســاير محقق
ارتبــاط .)18(انــد هــاي بافــت ســرطاني پــستان نبــوده نمونــه

ص نـشده   و بيمـاري تـاكنون مـشخ     EBVاتيولوژيكي بين 
هـا ناشـناخته     است و نقش آن در ايجاد تغيير شكل سلول        

در اين مطالعه، مـا شناسـايي ويـروس را        . باقي مانده است  
هـاي طبيعـي بافـت        هاي سـرطان پـستان و نمونـه         در نمونه 

انجام داديـم تـا مـشخص شـود كـه      PCR پستان به روش 
آيا ويروس در اتيولـوژي سـرطان پـستان بيمـاران ايرانـي          

 يا خير تا در صورت مثبـت بـودن نتـايج از آن             نقش دارد 
  .بتوان براي پيشگيري، تشخيص و درمان نيز استفاده كرد

  

  مواد و روش ها
 DNAتهيه نمونه و استخراج 

 نمونـه   53 نمونه بلوك پارافينه سـرطان پـستان و          67
فيبروآدنومـا و   (بلوك پارافينه بافت غير سـرطاني پـستان         

هــاي امــام  از بيمارسـتان عنـوان شــاهد   هبــ) فيبروسيـستيك 
هـاي    نمونـه . آوري شـدند     آبان جمع  13خميني، بوعلي و    

غير سرطاني مربوط بـه افـرادي بودنـد كـه بـه هـيچ نـوع                 
هـاي   بلـوك . بدخيمي در هـيچ جـاي بـدن مبـتلا نبودنـد           

 شمـسي   1389 تـا    1384هـاي    انتخاب شده مربوط به سال    
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ل حداق( سال 48بودند و افراد جراحي شده ميانگين سني     
طيف سـني افـراد     . را داشتند )  سال 56 سال و حداكثر     33

شاهد انتخاب شده نيـز، در طيـف سـني مـوارد سـرطاني              
هـاي   با استفاده از دسـتگاه ميكروتـوم بـرش        . قرار داشتند 

هـاي    عدد از بلـوك    4 ميكروني به تعداد     10بسيار نازك   
ليتـري     ميلـي  5/1هـاي    پارافيني تهيه شد و در ميكروتيوپ     

بــراي هــر .  ريختــه شــدDNase/RNaseاقــد اپنــدورف ف
غ و اپليكـاتور نـو      بـار مـصرف، تي ـ     نمونه از دستكش يك   

ــا  . اســتفاده گرديــد  و Xyleneبعــد از دپارافينــه كــردن ب
 با استفاده از كيت استخراج شـركت        DNAاتانول مطلق،   

Roche1           ،مطابق با دستور كار ارائه شده توسـط شـركت 
ين ترتيـب بـود كـه       روش استخراج به ا   . استخراج گرديد 

 ميكروليتر بافر ليز كننـده      100هاي دپارافينه در     ابتدا بافت 
ــر 16،  بافــت ــر 40 و  درصــدSDS 10 ميكروليت  ميكروليت

گـراد انكوبـه شـدند تـا           درجـه سـانتي    55 در   Kپروتئيناز  
 ميكروليتــر 325بعــد از افــزودن . بافــت كــاملاً ليــز شــود

Binding Buffer مطلق، مخلوط  ميكروليتر اتانول 325 و
سـپس سـه بـار شستـشو بـراي          . بر روي سـتون بـرده شـد       

. برداشتن مواد اضافي به كمك بافر شستشو انجام گرفت        
DNA  ميكروليتــر بــافر 50 چـسبيده بــه ســتون بــا Eluted 

 -20 در فريـزر     PCRشستشو داده شـد و تـا زمـان انجـام            
  .گراد نگهداري شد درجه سانتي

  
  راج شده استخDNAارزيابي خلوص و كيفيت 

 از  استخراج شده بـا اسـتفاده      DNAخلوص   و مقدار
.  شـد  تعيين (IMPLEN GmbH, Germany) نومتر فتونا

طــول  (Optical Density: OD) نــسبت جــذب نــوري
 نــانومتر ســنجيده شــد و 280 نــانومتر بــه 260هــاي  مــوج
 داشـتند   2 تـا    7/1هايي كه اين نـسبت را در حـدود            نمونه

 2از طرف ديگر حـدود      .  شدند  استفاده PCRبراي انجام   
  درصـد  5/1ميكروليتر از هر نمونـه بـر روي ژل آگـاروز            

  .هاي احتمالي مشاهده شوند آلودگيبرده شد تا 
  

                                                 
1. Roche-Diagnostics Indianapolis, IN 

  تكثير ژن بتاگلوبين
ــا  ، تمـــامي نمونـــهDNAپـــس از اســـتخراج  ــا بـ هـ

هـاي    ژن بتاگلوبين بـا تـرادف      GH20,PCO4 پرايمرهاي
F: 5-GCTCGGTGCCTTTAGTGATGG-3 و R: 

5- CGATCCTGAGACTTCCACACTG-3 PCR. 
ــ شــدند تــا قطعــه  جفــت بــازيبر روي ژل 250طــول  هاي ب

 PCRهاي مناسب براي انجـام تكثيـر            نمونه .مشاهده شود 
ــي   ــين م ــاگلوبين تعي ــر ژن بت ــدند از روي تكثي ــر . ش تكثي

قطعـات ايــن ژن مناســب بــودن محــيط واكــنش را بــراي  
  ، مخلـوط   بـراي انجـام واكـنش     . اد  د  نشان مي  PCR انجام

ابتـدا در دمـاي     . براي هر نمونه تهيه شـد       ميكروليتري 20
 دقيقه گرم شدند و سپس      5مدت   هگراد ب    درجه سانتي  95

   شـامل تخريـب در     PCR چرخـه تحـت فرآينـد        45براي  
 ثانيه، اتـصال پرايمرهـا در       30گراد براي      درجه سانتي  95
 ثانيه و طويل شدن قطعه      40مدت   هگراد ب    درجه سانتي  66
 ثانيـه قـرار     40مـدت    هگـراد ب ـ     درجـه سـانتي    72ر دماي   د

  گرفتند سپس در انتهـا بـراي يـك چرخـه نيـز در دمـاي                
.  دقيقـه قـرار داده شـدند       5گـراد بمـدت        درجه سانتي  72

ــاروز  أ جهــت تPCRمحــصولات  ــر روي ژل آگ ــد، ب   يي
 جفـت بـازي     250 الكتروفورز شـدند تـا بانـد          درصد 5/1

  .)1تصوير شماره  (مشاهده شود
  

  
  

هـاي سـرطاني      دهنده تكثير بتا گلوبين در نمونه      نشان :1 شماره   تصوير
 15 تـا  11 نمونـه هـاي سـرطاني، چاهـك       10 تـا    1چاهك  : و شاهد   

   ماركر16، چاهك )شاهد(نمونه هاي غير سرطاني 
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  EBV براي شناساييPCRانجام واكنش 
هاي بتـاگلوبين مثبـت، بـراي شناسـايي           تمامي نمونه 

EBV-DNAــر ــه .  شــدند تكثي ــر نمون ــراي ه ، در يــك  ب
 Master   ميكروليتـر 5/12ليتـري    ميلـي 2/0ميكروتيـوب  

mix  )   شـركتAmpliqon, Denmark( ،1  ميكروليتـر 
 1μgDNA،    از هر يـك از پرايمرهـاي رفـت و برگـشت           

استخراج شده ريخته شد، سپس با آب مقطر حجم نهايي          
نـان از   شد و پس از اطمي       ميكروليتر رسانده    20واكنش به   

ــسته شــدن درب تيــوب    هــا در دســتگاه ، آن هــا محكــم ب
هر چرخه تكثيري با پرايمرهاي . گرفتند ترموسايكلر قرار 

 EBV  )F: 5´ AGT CTG GGA AGAاختـصاصي  

CAA CCA CA 3´ & R: 5´ CCC GCC TAC    
  

ACA CCA ACT AT 3´)  شامل، مرحله تخريب اوليـه 
 40 و  دقيقــه گــراد بــراي پــنج  درجــه ســانتي94بــا دمــاي 

 درجــه 94چرخــه شــامل تخريــب دو زنجيــره در دمــاي  
 60 ثانيه، چسبيدن پرايمرها در دماي       30گراد براي     سانتي

 72 ثانيـه و طويـل شـدن در          30گـراد بـراي       درجه سـانتي  
 ثانيـه و در انتهـا مجـدداً در          30گـراد بـراي      درجه سـانتي  

د ماندن ـ   دقيقه باقي مي   5گراد براي      درجه سانتي  72دماي  
تا اطمينان حاصل شود كـه كـاملاً محـصول طويـل شـده       

 5/1 بـر روي ژل آگـارز   PCRسـپس محـصولات      .است
ه    نيـز افـزوده شـد        كه به آن رنگ اتيديوم برومايد     درصد  

 بـر روي ژل  bp210 شـدند تـا قطعـات     بود، الكتروفورز 
در تمـــامي مراحـــل بـــراي شناســـايي . آشـــكار گـــردد

ويـروس جـدا   ( مثبـت  هـاي احتمـالي از كنتـرل          آلودگي
و كنتـرل منفـي      ) Lymphoblastoidشده از رده سلولي     

  .استفاده شد) DNAجاي  هآب ب(
  

  ها يافته
داد كـه     نتايج حاصل از تكثير ژن بتاگلوبين نشان مي       

 نمونه از لحاظ كيفـي جهـت        2 نمونه سرطان پستان   67از  
هاي مناسب، بـا     DNAتمامي  .  مناسب نبودند  PCR   تست

نتايج بيانگر اين بود كه از      .  تكثير شدند  EBVپرايمرهاي  
و )  درصـد  38/35( مورد   23 نمونه بافت سرطان پستان    65

. مثبت شـدند  )  درصد 75/20( مورد   11 نمونه شاهد  53از  
 سيـستيك   هاي شاهد در دو گروه فيبروآدنوما و فيبـرو          نمونه

آوري شـده بـود       نمونه فيبرو آدنوما جمع    26. قرار داشتند 
از . مثبت شـدند  ) درصد 92/26( مورد   7داد  كه از اين تع   

ــز  27 ــستيك ني ــه فيبروسي ــورد 4 نمون )  درصــد81/14( م
هـاي    در مجموع از كل نمونه    .  بودند DNA-EBVحاوي  

 81/28( مـورد  34 نمونـه بـود   118بررسي شده كه شامل     
 2  شـماره تـصوير در .  مثبت شـدند  PCRبا روش   ) درصد

نار كنترل مثبـت    هاي مثبت و منفي در ك      تعدادي از نمونه  
و ) Lymphoblastoidويروس جدا شده از رده سـلولي        (

نـشان  )  اسـتفاده شـد  DNAجـاي   هاز آب ب ـ (كنترل منفي   
  .اند داده شده

همگـوني   X2هـا، از آزمـون       براي آناليز آماري داده   
 مشخص شد كـه بـين        درصد 99استفاده شد و با اطمينان      

  .اردويروس اپشتن بار و سرطان پستان رابطه وجود د
 

  
  

دهنده نتايج حاصل از تعـدادي نمونـه مثبـت و            نشان :2 شماره   تصوير
هـاي شـاهد      نمونـه : 6 تـا    1از چاهك   : منفي بيماران سرطاني و شاهد    

ء كنتـرل منفـي،       نمونـه : 7، چاهـك    ) مثبت و بقيه منفي    4و  1شماره  (
ــا 9مــاركر، از چاهــك  : 8چاهــك  ء بيمــاران ســرطاني   نمونــه14 ت

ء  نمونــه : 15، چاهــك ) مثبــت و بقيــه منفــي13، 12، 11، 9شــماره (
  ) تخليص شدهء ويروسDNA( كنترل مثبت

  

  بحث
ــوژي  كــه ويــروس احتمــال ايــن هــا بتواننــد در اتيول

 ــ وســيله  هســرطان پــستان نقــش داشــته باشــند اولــين بــار ب
Bittner     ها در   آن.  مطرح شد  1936و همكارانش در سال

توانـست    اي را يافتنـد كـه مـي         شير موش فاكتور ناشناخته   
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ايــن . وجــود آورد هســالي بــ ســرطان پــستان را در بــزرگ
 نـام   1فاكتور ناشناخته بعدها تومور ويروس پـستان مـوش        

هـا در سـرطان پـستان از زمـان           نقش ويروس . )17(گرفت
ــوم     ــوالي ژن ــي ت ــروس مطــرح شــد ول ــن وي شناســايي اي

داد   ها يافت شـدند، نـشان نمـي        نسانهايي كه در ا    ويروس
. )12(زايي نقش داشته باشند    كه بتوانند مستقيماً در سرطان    

 و همكارانش انجام شد بـر       Speckدر تحقيقي كه توسط     
ــ22روي  ــستان   ه رده ســلولي ب دســت آمــده از ســرطان پ

 مـورد بررسـي قـرار گرفـت         PCR بـا روش     EBVوجود  
ــيچ ــي در ه ــه ول ــا  كــدام از نمون ــDNAه ــدا  ويروس ي پي

 گونـه  ها دليل منفي بودن نتـايج خـود را ايـن        آن. )19(نشد
ــه  ــد كــه ويــروس مــي  توجي ــستيه  كردن ــد در انكوژني توان
جا را ترك نمايد يعني با مكانيـسم   كند سپس آن  شركت

Hit and Runمــشاهده .  عمــل نمايــدEBV ــه شــكل  ب
هاي سلولي تغيير     زوم پايدار و كاهش ويروس در رده        اپي

دون آنكه فنوتيپ تغيير شـكل يـافتگي آنهـا          شكل يافته ب  
 را در   EBVكاهش يابد، نشان دهنده اين است كه نقـش          
تـوان ناديـده    بسياري از تومورهـاي ويـروس منفـي، نمـي       

 .)20، 19(گرفت

ــارانش Mccallدر بررســي  ــورد از 1 و همك  115 م
.  مثبت شدEBVمورد بررسي شده از سرطان پستان براي    

 مثبـت گـزارش شـده        درصد 48ه تا   اين يافته با نتايجي ك    
ها دو دليل براي بالا بـودن نتـايج    آن.  بود، مغايرت داشت 

ســايرين مطــرح كردندكــه يكــي آلــودگي پنهــان  مثبــت
توانـد بـين       نمـي  PCR بـود زيراكـه      EBVها بـه     لنفوسيت

هاي آلوده تمايز قائل     هاي نئوپلاستيك و لنفوسيت    سلول
لاي تكثير تـا حـد      هاي با  شود و ديگري استفاده از چرخه     

وجـود آمـدن نتـايج مثبـت         ه چرخه بـود كـه سـبب ب ـ        80
در مجموع شواهد خاصي از ارتباط      . )21(شود  بيشتري مي 

 در  EBVهـاي     و سرطان پستان با شناسـايي ژن       EBVبين  
 مطالعـه   27حدود  . دست آمده است   ههاي پستان ب   سرطان

 مورد بر   22 و سرطان پستان انجام شده كه        EBVبر روي   
 18 در EBVهـاي   سكانس.  بوده است PCR آناليز   اساس

                                                 
1. Mouse mammary tumor virus 

 مـورد از ايـن      5. مورد از اين مطالعات شناخته شده است      
هـاي    و تكنيك  IHCمطالعات بر اساس ايمنوهيستوشيمي     

In situ هيبريداسيون ISH بوده كه EBV دام   در هيچـك
فقط در سه مطالعـه     . از اين مطالعات شناسايي نشده است     

عنـوان كنتـرل اسـتفاده       هستان زنـان ب ـ   هاي نرمال پ   از بافت 
 در دو مورد از اين مطالعات شناسايي نـشده          EBVشده و 

هاي سرطاني     در نمونه   درصد 23ها   و در يك مورد از آن     
. هاي كنترلي تشخيص داده شده اسـت         نمونه  درصد 35و  

هايي كـه بـر پايـه        كجا كه ارزيابي ويروس با تكني      از آن 
اسـت، بـه دو دليـل لـود         هاي ويروسـي     شناسايي پروتئين 

در حالت نهفته حداقل بيان      EBV كه پائين ويروس و اين   
 بنابراين ما از روش     )17(باشد  مشكل مي  پروتئيني را دارد،  

PCR  دست آمده از اين تحقيـق،      هنتايج ب .  استفاده كرديم 
 دسـت آمـده توسـط محققـين ديگـر نظيـر            همشابه نتايج ب  

Mazouni) 2/33 22() يي كردند  موارد مثبت شناسا    درصد( 
Serene Perkins )4623( مثبت گزارش كردنـد  درصد( ،

Mathilde Bonnet)  ــت   درصــد51در ــا مثب  از توموره
بــوده و حتــي در گــزارش ديگــري كــه   )شناســايي شــده

هاي ژنـوم   ، تعداد كپي  ارائه شدهHratch Arbachسط تو
EBVهـــاي ســـرطان پـــستان محاســـبه شـــده   در نمونـــه
دهد كه احتمالاً اپشتن بار       هاي ما نشان مي     يافته .)15(است

عنـوان يكـي از عوامـل آلـودگي        هتـوان ب ـ    ويروس را مـي   
هـاي    بررسـي . هاي پستان در نظر گرفـت      موجود در بافت  

، بيولوژيكي و مولكولي لازم اسـت         ي اپيدميولوژيك  بيشتر
زايـي   ينـد سـرطان   آتا مكانيسم دخالت اين ويروس در فر      

هايي مرتبط   با توجه به افزايش تعداد بيماري     . روشن شود 
، توليـد واكــسن بـر عليـه ايـن ويــروس     EBVبـا عفونـت   

ها يـا   كند تا از اين طريق از بيماري   اهميت زيادي پيدا مي   
  . ويروس پيشگيري كرد مرتبط با اينهاي بدخيمي

 

  سپاسگزاري
اين تحقيق با حمايت مالي معاونت محترم پژوهـشي         

ــت   ــشگاه آزاد اســلامي واحــد رودهــن و حماي ــاي  دان   ه
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رياست محترم آن واحد جناب آقاي دكتر حيدري انجام         
ــت ــه اسـ ــشي  . گرفتـ ــرم پژوهـ ــمناً از معاونـــت محتـ ضـ

ر بوعلي و سـيزده آبـان كـه د    هاي امام خميني،   بيمارستان

هاي آزمايشگاهي كمال همكاري را داشـتند و          تهيه نمونه 
كليه كساني كه ما را در انجام اين تحقيـق يـاري دادنـد،               

  .شود تشكر و قدرداني مي
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