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سرواپيدميولوژي عفونت ويروس اپشتين بار در بين گروهي از دانشجويان بدون 

  علامت دانشگاه آزاد اسلامي كازرون 
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  اسلامي كازرون 
  151-156   صفحات85تابستان  دوم   شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. استبالغين را در جهان آلوده كرده % 95 يك هرپس ويروس است كه بيش از (EBV)ويروس اپشتين بار  :مقدمه

، كارسينوم فاز و عفونياما اين ويروس با بيماريهاي مختلفي نظير منونوكلئوز . عفونت معمولاً بدون علامت مي باشد
 مالتيپل اسكلروزيس و بيماريهاي لنفوپروليفراتيو سلول و لنفومهاي هوچكيني و غيرهوچكيني در ،نفوم بوركيتفازنكس، ل

هدف از اين مطالعه بررسي .  گيرندگان پيوند در ارتباط استافراد با سيستم ايمني ضعيف شده، خصوصاً
  . در گروهي از دانشجويان بدون علامت دانشگاه آزاد اسلامي كازرون بوده استEBVسرواپيدميولوژيك عفونت 

 نفر از دانشجويان داوطلب بدون علامت بودند كه همگي آنها در سنين 90توصيفي، در اين مطالعه  :كاروش ر
سپس از . آوري شد ابتدا اطلاعات دموگرافيك جمع.  و به طور تصادفي انتخاب شدندند سال بود20 – 25بين 

باديهاي  جهت تشخيص آنتي. توسط سانتريفوژ جدا گرديدليتر خون گرفته شد و سرم آنها   ميلي5اين افراد 
 وسيله كيت مربوطه  به روش هموگلوتيناسيون بهMonospot testهتروفيل، بر روي سرم اين افراد آزمايش 

 بر عليه IgG و (VCA) بر عليه كپسيد ويروس IgG و IgMباديهاي  همچنين براي تعيين آنتي. انجام شد
هاي مربوطه انجام   توسط كيتELISA ها، آزمايش Early Antigen (EA) و (EBNA)اي  ژنهاي هسته آنتي

  .زيه و تحليل آماري قرار گرفتدر پايان نتايج مورد تج.  قرائت گرديدmm450 ها در ODگرفت و 
بادي بر عليه ويروس   دانشجوي مورد مطالعه، داراي آنتي90از %) 9/88( نفر 80دهد،  نتايج بدست آمده نشان مي :نتايج

 نفر 80، %)8/87( نفر 79 به ترتيب در EA(IgG) و VCA(IgG) ،EBNA(IgG)تست . اند اپشتين بار بوده و آلودگي قبلي داشته
. مثبت بود%) 4/4( نفر 4 در Monospot testو %) 1/1( مورد 1 فقط ذز VCA(IgM)تست . مثبت گرديد%) 2/2( نفر 2و %) 9/88(

جنسيت، داري بين دانشجويان مختلف از نظر  ضمناً تفاوت معني.  بودندEBVبادي بر عليه  نيز فاقد هر نوع آنتي%) 1/11( نفر 10
  .ي به ويروس مشاهده نشدرشته تحصيلي و محل سكونت و ميزان آلودگ

به مقادير بدست تعيين شد كه % 9/88 در اين پژوهش در دانشجويان مورد مطالعه، EBVشيوع عفونت  :گيري تيجهن
  .آمده در ساير مطالعات انجام شده در ايران و ديگر نقاط دنيا خصوصاً كشورهاي در حال توسعه نزديك است

   4 ويروس هرپس –ن  دانشجويا– الايزا –ويروس  :ها كليدواژه
  14/4/85:      پذيرش مقاله16/11/84:      اصلاح نهايي26/4/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 Epstein-Barrvirus (EBV)ويروس اپـشتين بـار يـا       

  ). 1(  شناسايي شدBarr و Epstein توسط 1964در سال 

EBV    داراي يك DNA          دو رشـته اي خطـي بـوده و 
ــانواده  ــزء خــ ــانواده Herpesviridaeجــ ــر خــ  و زيــ
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  پور  داريوش طيبي، مختار مختاري، سپهر صالحي، بهزاد محمدي، محمدرضا ابراهيم                              ... سرواپيدميولوژي عفونت ويروس اپشتين بار

١٥٢ 1385 تابستان، دوم، شماره دهمال سمجله پزشكي هرمزگان، 

(Subfamily) Gamma herpesvirinae است كه به آن 
Human herpes virus-4(HHV-4) 2( نيز مي گويند.(  

تماس مستقيم دهاني و آلودگي از طريق بزاق مهمتـرين          
 مـي باشـند، گرچـه آلـودگي از طريـق            EBVراههاي انتقال   

 انتقال خون، پيونـد اعـضاء و از راه جفـت نيـز امكـان پـذير              
در جوامع غربي و در بالغين جوان ويروس غالباً         ). 1،3(است

از طريق بوسيدن منتقل مي شـود ولـي در جوامـع در حـال          
 اغلب توسط انگشتان، اسـباب بـازي و         EBVتوسعه انتقال   

  ). 4( پذيرد ساير وسايل آلوده به بزاق انجام مي
EBV   مـاه پـس از منونوكلئـوز عفـوني در           18 حدود 

 در تمـام طـول عمـر نيـز بـه صـورت              بزاق وجود دارد و   
انـسان تنهـا مخـزن      ).  5( متناوب در بزاق ديده مي شـود      
 درصد كـساني كـه      15-20شناخته شده ويروس است و      

انـد ويـروس را در بـزاق خـود           قبلاً عفونت را كسب كرده    
ترشح مي كنند، ولي در بـزاق افـراد مبـتلا بـه ايـدز و يـا                  

  ). 6،5( باشد يساير نقايص ايمني حضور ويروس دايمي م
ويــروس پــس از ورود ابتــدا ســلول هــاي ناحيــه      

سـپس  .  را آلوده مي كنـد     (Oropharynx)اوروفارينكس  
 آلـوده  (submucosal B.cells) زير مخاطي Bسلولهاي 
 مزبـور شـروع بـه تكثيـر كـرده و            Bسلولهاي  . مي شوند 

آنتــي بــادي هــاي مختلفــي از جملــه اتــوآنتي باديهــا       
(Rheumatoid factor, IgM Anti-i, Cold 

agglutinins, Antinuclear antibodies,…) و 
ــي ــل  آنت ــاي هتروفي  را (heterophil antibodies)باديه

  ). 1( توليد مي كنند
 نيز مـي توانـد بـه        EBVهمانند ساير هرپس ويروس ها،      

 خود را بـه صـورت       DNA باقي بماند و     (latent)شكل نهفته   
Episome ــلول ــد B در سـ ــظ نمايـ ــدد  فعا.  حفـ ــت مجـ ليـ

(reactivity)  توانـد    بدون علامت شايع است كه اين مسئله مي
  ). 1( منجر به انتقال ويروس به افراد سالم و آلودگي آنها گردد

مطالعات سرواپيدميولوژيك در مقياس جهاني حـاكي از        
 در مناطق و جوامع مختلف دنيا است و         EBVانتشار وسيع   

ســعه اكثــر نــشان مــي دهــد كــه در كــشورهاي در حــال تو
شـوند و     سالگي به اين ويروس آلوده مـي       6كودكان تا سن    

داراي آنتي بادي بـر عليـه آن مـي باشـند، در حـالي كـه در        
 درصد افراد تا سن بلـوغ نـسبت         50جوامع صنعتي بيش از     

در كودكـان عفونـت اوليـه       .  حساس باقي مي مانند    EBVبه  
EBV    ي  اغلب به شكل پنهان و بدون علايم بـاليني اسـت ول ـ

 درصد نوجوانان و بالغين جوان ايـن ويـروس          75 تا   35در  
  ). 4( كند ايجاد منونوكلئوز عفوني مي

 درصـد جمعيـت جهـان       95تا سنين ميانسالي حـدود      
 EBVبدون توجه به منطقه جغرافيايي محل زندگيشان به      

سير عفونت بـه سـطح اقتـصادي و        ). 4،7(آلوده مي شوند  
 هـاي ژنتيكـي و سـن     اجتماعي، منطقه جغرافيـايي، زمينـه     

  ). 3( بيمار در اولين مواجهه با ويروس بستگي دارد
اين ويروس با بيماريهايي همچون منونوكلئوز عفوني       

(IM)        لنفوم بوركيت، كارسـينوم نازوفـارنكس ،(NPC) ،
Oral hairy leukoplakiaمالتيپل اسكلروزيس ، (MS) ،

لت به ع( ها  Fdcبدخيمي سلولهاي دندريتيك فوليكولار يا
و لنفومهاي هوچكيني و غير هوچكيني در ) CD21داشتن 

 در EBVهمچنــين ). 1،7،8،9،10،11،12،13(ارتبــاط اســت
X-linked lympho proliferative syndrome ، 

شـده و   مجـدداً فعـال     موارد نقص ايمني و پيونـد اعـضاء         
ــاد     ــددي ايج ــشكلات متع ــرل آن م ــارج از كنت ــت خ فعالي

  ). 14-16( نمايد مي
 تـست هـاي     EBVشخيص سـرولوژيك عفونـت      براي ت ـ 

 و تـست  test Monospotمتعددي وجود دارد كه از آن جملـه  
. توان نام برد  را ميELISAهاي اختصاصي تر و حساس تر 

 آنتي بادي هـاي مختلـف بـر عليـه كپـسيد        ELISAدر روش   
آنتـي ژنهـاي    ،(viral capsid antigen=VCA)ويـروس  

ــه  ــي(early antigen=EA)اولي ــسته اي   و آنت ــاي ه  ژنه
(Epstein-Barr associated nuclear antigen=EBNA) 

  ). 1( مورد اندازه گيري قرار مي گيرند
 تـاكنون مطالعـات   1964در سـال  EBV از زمان كشف

سرواپيدميولوژيك فراواني در نقاط مختلف دنيا انجام شـده         
است ولي در كشور ما اين مطالعـات محـدود بـوده و كمتـر        

سـن وقـوع و شـيوع       ). 4،17(ر گرفتـه اسـت    مورد توجه قـرا   
ــت  ــاط   EBVعفون ــصادي ارتب ــا شــرايط بهداشــتي و اقت  ب

تنگاتنگي دارد و خطر بالقوه اين عفونت ويروسـي در ايجـاد     
بـــدخيمي هـــاي لنفوپروليفراتيـــو در كودكـــان و جوانـــان 
انكارناپذير است، بطوريكـه در كـشور در حـال توسـعه اي             
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١٥٣ 1385تابستان ،  دوم، شمارهدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

-40رنكس در سـنين     همچون چين شيوع كارسينوم نازوفـا     
  ).4( نسبت مي دهند EBV سالگي را به فعاليت 20

لذا با توجه به اهميت موضوع، ما نيز بر آن شديم تـا             
ميزان عفونت مزبور را در جمعيت جوان دانـشجويي كـه           

  . از نقاط مختلف كشور مي باشند، تعيين كنيم
  

  :روش كار
جمعيت مـورد  . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفت      

 نفـر از دانـشجويان داوطلـب بـدون علامـت            90مطالعه تعداد   
ــف    ــاي مختل ــازرون و از رشــته ه ــشگاه آزاد اســلامي ك دان

  . تحصيلي بودند كه بطور تصادفي انتخاب شده بودند
در ايــن مطالعــه بــراي محاســبه حجــم نمونــه از فرمــول 

N=z2pq/d2  ــتفاده ــداسـ و ) d ،94/0=p ،96/1=z=05/0( شـ
ضـمناً  .  استفاده گرديد  SPSSا از نرم افزار     براي آناليز داده ه   

 chi-square آزمـون جهت برقراري ارتبـاط بـين متغيرهـا از          
  . بهره گيري شد

 نفـر زن    41و  %) 4/54( نفـر مـرد      49اين عـده شـامل      
 سـال   20-25بودند كه همگي آنها در سنين بـين         %) 6/45(
ــني ( ــانگين سـ ــال 8/22ميـ ــتند)  سـ ــرار داشـ ــدا . قـ ابتـ

 شامل اطلاعات دموگرافيـك نظيـر نـام و          هايي پرسشنامه
نام خـانوادگي، سـن، محـل تولـد، محـل زنـدگي و رشـته            

جزئيات كـار بـراي     . تحصيلي در بين داوطلبان توزيع شد     
افراد مذكور توضيح داده شد و رضايت آنها براي انجـام           

 5پس از اخذ رضايت نامه، از آنـان         . آزمايش جلب گرديد  
از جداسازي سـرم توسـط      پس  . ليتر خون گرفته شد    ميلي

ــايش     ــازه آزمـ ــرم تـ ــله روي سـ ــانتريفوژ، بلافاصـ سـ
Monospot بــا اســتفاده از كيــت شــركت ( انجــام گرفــت

Bionik و باقي سرم ها تا زمـان انجـام آزمـايش           ) ، ايران
ELISA درجه سانتي گراد فريز گرديد-20 در  .  

، VCA(IgM) پــس از تكميــل نمونــه گيــري، آزمــايش 
VCA((IgG) ،EBNA(IgG) و EA(IgG)  ــه روش بـــــ

ELISA)  بـــا اســـتفاده از كيـــتDIA.PRO –و )  ايتاليـــا
  .  انجام گرفتELISA Reader Stat Fax 303دستگاه 

 cut-off طبــق دســتور كيــت VCA(IgM)در تــست 
 cut-off آنهـا كمتـر از       ODافـرادي كـه     . محاسبه گرديـد  

 و  cut-off آنها بين    ODبود، به عنوان منفي و كساني كه        
cut off+20% cut off    بـود بـه عنـوان gray zone و 

 بـود  gray zone آنها بالاتر از حد بـالاي  ODكساني كه 
  . به عنوان مثبت تلقي شدند 

 EA(IgG) و VCA(IgG) ،EBNA(IgG)در تست 

با استفاده از كاليبراتورهاي كيت و رسم منحني مربوطه،         
  . نتايج بررسي شدند

  
  :نتايج

 1وژيك در جدول هاي     نتايج آزمايشات مختلف سرول   
  .  و نمودارها آمده است2و 

 44% (8/89بر اساس جنسيت، ميزان شيوع در مردان        
 مـورد  36% (8/87و در زنان  )  مورد كل  49مورد مثبت از    

ضـمناً تفـاوت معنـي داري       . تعيين شد )  مورد 41مثبت از   
بين دانشجويان از لحاظ رشته تحصيلي و محل سـكونت          

  .  مشاهده نشدEBVبا ميزان آلودگي به 
 تعداد  VCA(IgM)لازم به ذكر است كه در آزمايش        

ضـمناً  .  قـرار داشـتند  gray zoneدر ناحيه %) 6/5( نفر 5
را نيز كه فاقد هرگونه آنتـي بـادي         %) 1/11( نفر   10تعداد  

 بودند، مي توان بـه عنـوان افـراد حـساس            EBVبر عليه   
(susceptible) به عفونت EBVدر نظر گرفت .  

  
  

  پراكندگي نتايج تست هاي آزمايشگاهي -1 شماره جدول
  درصد  موارد مثبت  تست

Monospot 4  4/4%  
VCA (IgM)  1  1/1%  
VCA (IgG)  79  8/87%  

EBNA (IgG)  80  9/88%  
EA (IgG)  2  2/2%  

VCA: Viral caspid antigen 
EBNA: Epstein-Barr associated unclear antigen 
EA: early antigen 
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  شيوع به تفكيك استان محل زندگي -2اره جدول شم
  استان

  تعداد
  اصفهان  بوشهر  تهران  خوزستان  فارس

  7  8  9  9  57  تعداد كل
ــوارد   ــداد م تع

  )درصد (مثبت
51  

)89(%  
8  

)89(%  
8  

)89(%  
7  

)87(%  
6  

)86(%  

 

  : گيري بحث و نتيجه
 آزمايشهاي  EBVبراي تشخيص سرولوژيك عفونت     

   :متعددي وجود دارد، از جمله 
1-  Heterophil Agglutination  اـ  :Paul-Bunnelltestي

آگلوتيناســيون گلبولهــاي قرمــز گوســفند توســط ســرم   
آنتي بادي هاي هتروفيـل در      .  مي باشد  EBVمبتلايان به   

اوايل عفونت ظاهر مي شوند و گاهي تا يك سال نيز باقي            
 در اين تست تغييراتـي داد و        Davidsonبعدها  . مي مانند 

  ). 1،2(  آن افزود(specificity)ت بر اختصاصي
2- onospot test :  شبيه تستpaul-Bunnell  است

اين تست بـه    . ولي از گلبولهاي قرمز اسب استفاده مي شود       
ايـن  ). 1( علت حساسيت مناسـب امـروزه نيـز كـاربرد دارد          

آزمايش مورد استفاده ما نيز قرار گرفت ولـي نتـايج آن بـا              
داشت و به نظر مي رسد كه        همخواني ن  ELISAنتايج تست   

 و اختـصاصيت    (sensitivity)تست مزبور فاقد حـساسيت      
(specificity)مناسب است  .  

 اندازه گيري آنتي بادي عليه آنتـي ژنهـاي كپـسيد            -3
   : (VCAويروس
معمولاً در عفونت اوليه يـا حـاد         : VCA(IgM)) الف
EBV   هفته پس از ورود ويـروس در       1-6.  ديده مي شود 

 مـاه ناپديـد مـي       1-6ر مـي شـود و در عـرض          سرم ظاه 
بـا  (ما يك مورد مثبت در اين آزمـايش داشـتيم           ). 2(گردد
OD 84/0 در مقايسه با OD 61/0 و 36/0 منفي cut off 

كـه معلـوم شـد شـخص     ) 61/0-73/0 بين gray zoneو 
مزبور حدود يك سال قبل علايم شبيه منونوكلئوز عفوني         

  . داشته است كه البته تشخيص داده نشده بود
وجود آن نشان دهنده عفونت قبلـي بـا          : CA(IgG)) ب
EBV2(  است و تا سالها در بدن باقي مي ماند .(  
: (EA)وليه  اندازه گيري آنتي بادي عليه آنتي ژنهاي ا-4

  ). 2(  استEBVوجود آنها معمولاً بيانگر عفونت جديد با 

اي  بادي عليه آنتـي ژنهـاي هـسته      گيري آنتي   اندازه -5
آخــرين آنتــي باديهــايي هــستند كــه : (EBNA)ويــروس 

معمولاً در فاز حـاد وجـود ندارنـد و در           . ظاهر مي شوند  
ظـاهر مـي شـوند و تـا         )  مـاه  3-12پس از   (دوران نقاهت   

  ). 1،2( ها باقي مي مانندسال
شود،   در تمام جوامع انساني ديده ميEBVگرچه عفونت 

ولي سن عفونت اوليه در جوامع فقير و پر جمعيت كمتـر مـي              
در آفريقــا، آســياي جنــوب شــرقي و آمريكــاي لاتــين . باشــد

رخ مي دهـد    )  سالگي   5تا سن   (معمولاً ابتلاء در اوايل كودكي      
كلئوز عفـوني بنـدرت ديـده مـي         و بدون علامت است و منونو     

شود ولي در كشورهاي توسعه يافته سن عفونت اوليه بـالاتر           
  ). 18( است و وقوع منونوكلئوز عفوني بيشتر مي باشد

 سالگي و در بـالغين جـوان        10معمولاً عفونت پس از     
اوايـل  . با علايم كلينيكي منونوكلئوز عفـوني همـراه اسـت         

ر منونوكلئــوز در پــاييز و بهــار دوره هــاي شــيوع بيــشت
در جوامع فقير بـيش از      . دانشجويان دانشگاهها مي باشد   

 ساله سروپازيتيو هستند در حالي كـه در         5كودكان  % 80
  ).1(  درصد است40-50جوامع پيشرفته اين مقدار 
كودكان با محدوده سـني    % 100در كشور چين حدود     

 مـي باشـند و      EBV سال داراي آنتي بـادي ضـد         15-10
 20-40يوع كار سينوم نازوفارينكس در سـنين        احتمالاً ش 

سالگي در مناطق وسيعي از اين كشور نيز به همين علـت            
اين در حالي است كه شـيوع آنتـي بـادي ضـد             . مي باشد 

EBV ســالگي بــه 30 در مــردم عــادي جوامــع غربــي تــا 
  ). 4(  درصد گزارش شده است50-90ميزان 

ــسه  ــه مقاي ــال   در مطالع ــه در س ــط 1984اي ك  توس
بويه و همكاران بـين كودكـان ايرانـي و آلمـاني انجـام              لآ

بـه  ( ساله ايرانـي     1-5شد، ميزان موارد مثبت در كودكان       
ــنت ــت % 70)روش ايمونوفلورس ــده اس ــزارش ش ). 17( گ

همچنين در مطالعه ديگري كه توسط مـدرس و همكـاران           
 VCA(IgG) در شهر تهران و با آزمايش        1377در سال   
، مـشخص گرديـد كـه سـن          انجام شـد   ELISAبه روش   

ــايين اســت و    ــي پ ــان تهران ــت در كودك ــوع عفون % 70وق
 آلـوده   EBV سـالگي بـه      6كودكان دختر و پسر تا سـن        

% 80 سـالگي    20ايشان ميزان عفونت را تا سن       . شوند مي
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در اين . گزارش كرده اند% 90 سالگي بيش از 40و تا سن   
  سالگي در  15مطالعه ميزان شيوع آنتي بادي پس از سن         

  ). 4( زنان و مردان تقريباً مشابه بوده است
 نفر در   283 در برزيل روي     2004در مطالعه اي كه در سال       

 VCA(IgG) سال انجام گرفت ميزان موارد مثبـت         1-21سنين  
ــد % EBNA(IgG) 54و % 71 ــزارش گردي ــه  . گ ــن مطالع در اي

مشخص شد كه در خانواده هايي كه از لحاظ درآمد اقتصادي و            
ت مـاـدران پـاـيين هــستند، ميــزان مــوارد مثبــت ســطح تحــصيلا

VCA(IgG)18(  بيشتر بوده و سن ابتلاء نيز پايين تر است .(  
در مطالعه ديگري كه در جنوب هند انجام گرفت، ميزان آنتي           

 تا سن VCA-IgG)( بر عليه كپسيد ويروسIgGبادي از كلاس 
اي در مطالعه مقايسه    ). 19( گزارش گرديد % 90 سالگي بيش از     4

ديگري كه بين هنگ كنك و انگلستان صـورت گرفـت، مـشخص             
 بيـشتر و سـن      EBVشد كه در هنگ كنگ ميزان شيوع عفونـت          

بچه هاي هنگ كنگـي  % 90ابتلاء كمتر مي باشد، بطوريكه بيش از   
  ). 20(  آلوده مي شوندEBV سالگي به 8تا سن 

 در تركيـه انجـام      2003در تحقيق ديگـري كـه در سـال          
 بـر عليـه كپـسيد       IgGآنتـي بـادي از كـلاس        گرفت، ميـزان    

گـزارش گرديـد و مـشخص       % 4/99 (VCA-IgG)ويروس  
 و سـن،  VCA-IgGشد كه ارتباط معنـي داري بـين سـطح      

سطح درآمد و زندگي در خانوارهاي پرجمعيت وجـود دارد          
  ). 21( ولي با جنسيت ارتباط معني داري مشاهده نگرديد

 سـالگي   20-25ن  در تحقيق ما نيز ميزان عفونت در سـني        
گزارش شد و بين زنان و مردان       % 9/88)  سال 8/22متوسط  (

و مناطق جغرافيايي مختلف محـل زنـدگي آنهـا تفـاوت معنـي            
بنابراين نتايج مذكور با نتـايج حاصـله        . داري مشاهده نگرديد  

  .در ساير كشورهاي در حال توسعه همخواني دارد
مختلـف  بي شك براي پيشگيري و كاهش ميزان بيماريهاي         

در جامعه و ارتقاي سـطح بهداشـت عمـومي، شـناخت عوامـل              
ايجاد كننده بيماري ها و درك اهميت هريـك از آنهـا بـه عنـوان                

 و بيماريهاي   EBVدر مورد   . باشد نخستين گام عملي مطرح مي    
متعددي كه توسط اين ويروس ايجاد مي شـود نيـز ايـن اصـل               

يك مـي توانـد در      لذا انجام مطالعات اپيدميولوژ   . كلي حاكم است  
ها و سياسـتگزاري هـاي بهداشـتي جامعـه مـورد             ريزي برنامه

اســتفاده قــرار گيــرد و توجــه دوبــاره و بــيش از پــيش كــادر  
  . بهداشتي و درماني را جلب نمايد

لازم به ذكر است كه با توجه به احتمال زيـاد فعاليـت             
 ويروس در افراد آلـوده و حـضور         (reactivation)مجدد

ــروس ــاوب وي ــراد   متن ــه اف ــزاق، شــانس ســرايت ب  در ب
سرونگاتيو و ايجاد بيماري منونوكلئـوز عفـوني افـزايش          

اين مسئله در مورد افراد مبتلا بـه ايـدز و سـاير      . مي يابد 
نقايص ايمني كه حـضور ويـروس در بـزاق آنهـا دايمـي              

بايـد در نظـر داشـت كـه گـاهي           . است، جدي تر مي باشد    
يده است و بايستي  تفسير نتايج آزمايشگاهي سخت و پيچ     

 و آزمايـشات مربوطـه      EBVتوسط متخصصين آشنا با     
كه دسترسي به بيمار و تصوير كلينيكـي كامـل او دارنـد،      

مــثلاً در گروهــي از افــراد نرمــال و بــدون . انجــام گيــرد
 براي سـالها بعـد   early antigenعلامت، آنتي بادي عليه 

  ). 6( از عفونت اوليه مثبت باقي مي ماند
  

  :اريسپاسگز
ــت پژوهــشي    ــرم معاون ــدين وســيله از حــوزه محت ب
دانـــشگاه آزاد اســـلامي كـــازرون بـــه خـــاطر حمايـــت 

دريغشان و جناب آقـاي دكتـر عبـاس بهـزاد بهبهـاني              بي
دانشيار ويروس شناسي دانشكده پيراپزشكي شيراز كـه        
در تهيه مقالـه از راهنمـايي هـاي ارزشمندشـان اسـتفاده             

همچنين از خانم زهرا    . ييمنما نموديم تشكر و قدرداني مي    
جعفرپــور و آقايــان علــي انــدرزي و محمدرضــا حــاتمي 

و تكنيـــسين محتـــرم  ) دانـــشجويان ميكروبيولـــوژي (
آزمايشگاه ايمونولوژي، آقـاي اسـماعيل سـهرابي كـه در      

ضـمناً از  . اين پژوهش ياريمان كردند، تـشكر مـي نمـاييم      
تمام دانـشجويان عزيـزي كـه داوطلبانـه در ايـن مطالعـه              

  . شركت نمودند، صميمانه سپاسگزاريم
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