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 چكيده

 دررا   Bكه لنفوسيت هاي ویروس ها تعلق دارد DNAو به خانواده   تومورزا است یهرپس ویروس ،(EBV) ویروس اپشتين بار :زمينه

 ميزان یبررس حاضر پژوهشهدف از لنفوم هوجكين در ارتباط می باشد.  ي ازا مواردب كرده و پایدار باقی می ماند و عفونیها انسان اكثریت
 .می باشد كودكانلنفوم هوجكين  نمونه هاي درویروس اپشتين بار  حضور

ی بایگان از  بصورت بلوك هاي پارافينه فيكس شده در فرمالين نمونه بافتی لنفوم هوجكين 11در این مطالعه، تعداد  مواد و روش ها:

روش هيبریدیزاسيون  با ویروسكد شده توسط  يRNA رونوشت هاي  ضورحشد. جمع آوري علوم پزشكی فسا  آسيب شناسی بخش
 گرفت.  قرار بررسیمورد EBER  (EBER-ISH )ناحيه اي

 نمونه EBERs  ،12ناحيه اي هوجكين بوسيله هيبریدیزاسيون  اننمونه پارافينه فيكس شده در فرمالين  بيمار 11از بررسی  نتايج:

%( 57نمونه ) 12در سال( بود.  8سال )با ميانگين سنی  4-12محدوده سنی بيماران  .%( بودند27)مونث نمونه  4%( و 57)مذكر 
تایپ زیر اپشتين بار در ویروس  .ود%( ب57) مونث نمونه 3 و%( 57)مذكر نمونه  9موارد مثبت شامل ویروس اپشتين بار حضور داشت. 

و  Mixed cellularity ،15 %sclerosis Nodularاز زیر تایپ هاي % 88حضور داشت.  لنفوم هوجكينهاي مختلف 
188%Lymphocyte predominance به  سال 8-12 و  سال 4-5سنی  هاي در گروهاپشتين بار  حضور ویروسشدند.  مثبت
 بود.  8/55و  % 7/51 ترتيب

لنفوم هوجكين  . ارتباطمی باشدكودكان و لنفوم هوجكين در ي بين ویروس اپشتين بار قو یارتباط بيانگر این پژوهشنتایج  نتيجه گيري:

 می دهد. كشور هاي در حال توسعه را نشاندیگر با  یالگوي مشابهیروس اپشتين بار در كودكان ایرانی و و

 EBERs، هيبریدیزاسيون ناحيه اي، ویروس اپشتين بار، لنفوم هوجكين :كلمات كليدي
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 Abstract   
 

Background & Objectives: Epstein-Barr virus (EBV) is a tumorigenic herpes virus and belong to 

DNA viruses that infects and persists in B lymphocytes with in the majority of humans and is also 

associated with some of cases of  Hodgkin lymphoma (HL). The aim of the present study was to 

investigate the presence of Epstein-Barr virus in Hodgkin's lymphoma in children. 

 

Materials & Methods: In this study, 16 formalin-fixed paraffin embedded blocks of Hodgkin's 

lymphoma tissue samples collected from the archive of pathology departments. The presence of RNA 

transcripts encoded by the virus were examined by EBERs in situ hybridization (EBERs-ISH).             

                                                                                                                                               
 

Results: From investigated sixteen formalin-fixed, paraffin-embedded samples of Hodgkin's disease 

(HD) by EBERs in situ hybridization, 12 samples were from male (75%) and 4 samples were from 

female (25%).  Age range of patients was 4 -12 years (with a median of 8 years). In 12 specimens 

(75%) Epstein-Barr virus was present. The positive cases included 9 male samples (75%) and 3 female 

samples (75%). Epstein-Barr virus was present in different subtypes of Hodgkin's lymphoma. 80% of  

Mixed Cellularity (MC), 67% of Nodular Sclerosis (NS) and 100% of Lymphocyte Predominance 

(LP) subtypes were positive. The presence of  Epstein-Barr virus in the age groups of 4-7 and 8-12 

years were 71.5% and 77.8%, respectively.  

Conclusion: Results show strong association between Epstein-Barr virus and Hodgkin lymphoma in 

children. Epstein-Barr virus and Hodgkin lymphoma association in Iranian children show similar 

pattern with other developing countries. 
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 مقدمه

                 این لنفوم یك نئوپلاسم (.1)شرح داده شد  1832براي اولين بار توسط توماس هوجكين در سال (HL)  لنفوم هوجكين
                        (WHO)بهداشت جهانی سازمان تقسيم بندي بر طبق  از نظر پاتولوژي،كه  می باشد B مرتبط با سلول هاي بدخيم

 كه و لنفوم هوجكين غيركلاسيك می باشد(CHL)  كلاسيكشامل لنفوم هوجكين  هدر نظر گرفته شده است ك اصلی براي آن دو تایپ

   پروداميننت لنفوسيت .یكدیگر متمایز شده انداز  كلينيكیژیكی، فنوتيپی، مشخصات مولكولی و هاي مورفولوتفاوت  اساسبر 

(Lymphocyte Predominance) هوجكين كلاسيك ركلاسيك می باشد در حاليكه لنفوم دهنده لنفوم هوجكين غينشان      

 دپليتدلنفوسيت ، Nodular Sclerosis)) نودولار اسكلروزیس ،(Mixed Cellularity) عبارتند از: ميكس سلولاریتی

(Lymphocyte Depleted) لنفوسيت ریچ و Lymphocyte Rich)) (2.) لنفوم هوجكين هنوز علت بيماریزایی  اگر چه

ن طالعات انجام گرفته، استعداد ژنتيكی افراد را در ارتباط با ابتلا به بيماري نشان داده اند همچنين ارتباطی بيتعدادي از مولی ناشناخته است 
دهد كه نشان می  I كلاس HLA آناليز پلی مورفيسم هاي(. 3) گزارش شده استانسانی  HLA  آنتی ژن هاي خاصلنفوم هوجكين و 

نشان  1958مطالعات سرولوژیكی در سال (. 4مثبت در ارتباط می باشد ) EBVنقص در عرضه آنتی ژن با خطر ابتلا به لنفوم هوجكين
 این با استفاده از تكنيك ساترن بلات حضور نشان می دهد پس از آنلنفوم هوجكين ارتباط قوي با  داد كه عفونت با ویروس اپشتين بار

(. عفونت با ویروس اپشتين بار توسط تماس با ترشحات بزاقی فرد آلوده به افراد 7لنفوم هوجكين تشخيص داده شد )ه هاي ویروس در نمون
اقتصادي، عوامل ژنتيكی، مناطق جغرافيایی و سن فرد در زمان اولين برخورد با  -انتقال می یابد، سير عفونت به سطوح اجتماعیدیگر 

 مختلف در مناطق ویروس اپشتين بار سی هاي سرواپيدميولوژیكی در مقياس جهانی بيانگر انتشار گستردهبرر (.5-1)ویروس بستگی دارد 
سالگی به ویروس اپشتين بار  1یافته ها نشان می دهد كه در كشور هاي در حال توسعه اكثر كودكان تا سنين دنيا می باشد غرافيایی ج

 نسبت به % افراد تا سن بلوغ78می باشند در حاليكه در كشور هاي توسعه یافته بيش از  آلوده می شوند و داراي تيتر آنتی بادي عليه آن
حساس باقی می مانند. در كودكان عفونت اوليه با ویروس اپشتين بار اغلب پنهان و بدون علایم بالينی یا داراي علایم  ویروس اپشتين بار

ه مطالعات نشان داد (.8) جوان این ویروس ایجاد منونوكلئوز عفونی می كند % نوجوانان و بالغين37 -57غيراختصاصی می باشد اما در 
با  كه ویروس اپشتين بار تقریبا با یك سوم لنفوم هوجكين در كشور هاي توسعه یافته مرتبط بوده در حاليكه ميزان بالاتري از ارتباطاست 

            ار در این كشور ها اغلب با لنفوم هوجكين از نوعو ویروس اپشتين بدر كشور هاي در حال توسعه گزارش شده است  ویروس
مطالعه اي كه در  .(9متداول تر است )باشد و در كودكان و افراد مسن می به نوع نودولار اسكلروزیس مرتبط  ميكس سلولاریتی نسبت

ميزان حضور ویروس اپشتين  گرفتانجام نمونه ي لنفوم هوجكين كودكان ایرانی  139بر روي  1353آل بویه و همكاران در سال  توسط
نمونه ي لنفوم هوجكين توسط روش  77با مطالعه روي  1382پور و همكاران در سال نجفی (. 18% گزارش گردید )53بار در بيماران 

در سال  كارانكاتبی و هم. (11) اندكرده گزارش  %53 وددر بيماران هوجكين را حد حضور ویروس اپشتين بارهيبریدیزاسيون ناحيه اي 
را در نمونه هاي لنفوم  اپشتين بار % حضور ویروس93هيستوشيمی توسط روش ایمنو مورد لنفوم هوجكين 38بر روي مطالعه با 1388

 كودكانجكين ونمونه لنفوم ه 31 روي بر 1388جدلی و همكاران در سال در مطالعه دیگري كه توسط (. 12هوجكين گزارش نموده اند )
 % گزارش78% و 44بترتيب اپشتين بار  ویروس حضورصورت گرفت  هيستوشيمیسيون ناحيه اي و ایمنوهيبریدیزا روشو د توسطایرانی 
ترانسفورم كرده و در این سلول ها انواع مختلفی از را (HRS)  ریداشتنبرگ -سرطانی هوجكين به شدت سلول هايویروس  (.13) گردید

 ( EBNA-LP ،C3 ،B3 ،A3 ،2 ،1-EBNA) پروتئين ها شامل شش آنتی ژن هسته اي این می كند   بيان را پروتئين هاي نهفته
       (EBER ،1-EBER-2) ي غير قابل ترجمه RNAو دو ( B2-LMP ،A2-LMP ،1- LMP) و سه پروتئين نهفته غشایی

تكنيك كه در بين این روش ها ارد وجود ددر سلول هاي سرطانی اپشتين بار وس روش هاي گوناگونی براي شناسایی ویر. (14) می باشند
 ت محصولات ژنی نهفته ویروسقادر اسدارد و برتري ( in situ hybridization)ناحيه اي  اختصاصی و حساس هيبریدیزاسيون

(EBERs)  سلول هاي بدخيم ریداشتنبرگ شناسایی كند و از آنجایی كه رونوشت هايرا در EBERs حدوددر تعداد زیادي  به           
 اپشتين باریروس وحضور بررسی  ،تحقيق ایناز  كلی هدف (.17) باشد میو دقيق  حساس بسيارميليون كپی بيان می شوند این تكنيك  1

  می باشد. با استفاده از تكنيك هيبریدیزاسيون ناحيه اي كودكان لنفوم هوجكين نمونه هاي در
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 ها روش و وادم

نمونه بافتی لنفوم  24نشگاه علوم پزشكی واحد فسا انجام گردید. در این بررسی تعداد در دا 1391این پژوهش طی شش ماه در سال 
هوجكين از بایگانی بخش آسيب شناسی دانشگاه علوم پزشكی فسا استخراج گردید. نمونه ها به صورت بلوكهاي پارافينه فيكس شده در 

براي  لنفوم هوجكين آنها تایيد گردیده بودكه نمونه  11 حدود تعداداین از فرمالين بودند. پس از باز بينی مجدد نمونه ها توسط پاتولوژیست 
 دامنهبافت كافی در مطالعه وارد نشدند.  عدم وجود ،شدند و بقيه نمونه ها بدليل نداشتن اطلاعات مورد نظر از فرد بيماراین بررسی انتخاب 

    از  بودند.%( 27) مونثمورد  4%( و 57) مذكر مورد 12 ،فوم هوجكينلن مورد11از بين سال بود.  4-12سنی بيماران مورد بررسی بين 
با استفاده از این رنگ آميزي می توان ائوزین( تهيه گردید.  -هماتوكسيلين) H&E اسلاید هایی براي رنگ آميزي پارافينه بلوك هاي

 ميكروتوم با استفاده از دستگاه نمونه هاي بافتی پارافينهد از براي تهيه اسلای. زیر تایپ هاي هيستولوژیكی آن را تایيد كرد لنفوم هوجكين و
به سپس این اسلاید ها  ددنپوشش دار قرار داده ش هاي اسلاید روي یبرش هاي بافتو  صورت گرفتميكرومتر  4برش هایی به ضخامت 

شده و  و آبگيري پارافين زدایی ن و الكل اتانولزایل اسلاید ها در محلول هاي. این ندگرفتدرجه سانتيگراد قرار  58 ايدم ساعت در 1مدت 
لنفوم  ومورد بررسی قرار گرفت  توسط پاتولوژیستزیر ميكروسكوپ و گردید  رنگ آميزي با آب جاري شستشو داده شدند سپس اسلاید ها

  .هوجكين و زیر تایپ هاي آن مشخص شد

 با كه (Novacastra, NCL-EBV-K) يدي نشاندار شده با فلورسيناليگونوكلئوتاي با استفاده از پروب هاي  هيبریدیزاسيون ناحيه
كد شده توسط ویروس اپشتين بار هيبرید تشكيل می دهد، انجام گرفت. در این روش اسلاید ها به (EBERs)  ي RNA رونوشت هاي

سپس با استفاده از قلم . هی شدند% به ترتيب پارافين زدایی و آبد97% و V/V99   زایلن و الكل اتانول هاي دقيقه در محلول 3مدت 
رقيق شده در   Kميكروليتر محلول پروتئيناز 188 و توسط سمپلر حدود بافت مشخص گردید آلمان( A/S - Dako Denmark) داكو

به شدند. درجه سانتيگراد انكو 35دقيقه در دماي  38اضافه شد، اسلاید ها در اتاقك مرطوب قرار گرفته و به مدت بافر تریس به بافت ها 
% آبگيري انجام گرفت. 99% و V/V 97 اتانول هايدر دقيقه شستشو داده شد و  3بعد از انكوباسيون، اسلاید ها در آب دیونيزه به مدت 

 ها بافتبه  (انگليس Leica شركت –NCL-EBV probe) محلول هيبریدیزاسيون پروب ميكروليتر 28هيبریدیزاسيون در مرحله 
 درجه سانتيگراد 35ساعت در دماي  2درجه سانتيگراد و سپس به مدت  17دقيقه در دماي  17به مدت  ا ابتدااسلاید هضافه شد و ا

دقيقه شسته شدند. در  3به مدت  V/V Triton x-%1/8 188حاوي  TBS بعد از اتمام انكوباسيون، اسلاید ها در .گردیدانكوبه 
  W/V BSA و V/V Triton x-%1/8 188خرگوش رقيق شده در  )سرم كنندهميكروليتر محلول بلوك  188 تشخيص، مرحله

%3 TBS,) ریخته شد محلول بلوك كننده روي بافت ها بيرون سپس  شد، انكوبهدر دماي اتاق دقيقه  18 و گردیداضافه  هابافت      به
-V/V Triton x 188)ه رقيق كننددر محلول  188به  1رقت  باVial A  (rabbit f(ab) anti-FITC/AP)               و

در مرحله بعد  .انكوبه شددر دماي اتاق دقيقه  38به مدت  به اسلاید ها اضافه گردید و (,W/V   BSA  %3 TBS         و %1/8
ترا پس از آن در بافر سوبستراي آلكالين فسفاتاز شستشو شدند، اسلاید ها تمام شب با محلول حاوي آنزیم سوبس و TBSاسلاید ها ابتدا در 

(Vial B ) ميكروليتر مهار كننده 1و  هدر بافر سوبستراي آلكالين فسفاتاز تهيه شد 78به  1 با رقتكه hydrochloride  
Levamisol آب شب، اسلاید ها با  1از انكوباسيون به مدت پس  .ندو در دماي اتاق انكوبه شدشد پوشانده  ،بود هنيز به آن اضافه گردید

توسط پاتولوژیست زیر ميكروسكوپ مورد بررسی قرار و  ها مانت شدنداسلاید  سپس مایر رنگ آميزي گردیدسيلين با هماتوكشد و  شوشست
   .(1)شكل  ندمشاهده شد دو هسته اي قهوه اي رنگسلول هاي سرطانی  به صورت معمولا گرفتند، موارد مثبت

 

 تجزيه و تحليل آماري:
 fisher exact مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت و مقادیر به دست آمده با استفاده از  spss 16داده ها به وسيله ي نرم افزار آماري  

test  در نظر گرفته شد. 87/8 مقایسه گردید و سطح معنی دار آماري 

 
 

 نتايج

بيماار موناث    4 و %(57)بيمار مذكر  12كه از این تعداد  مورد بررسی قرار گرفتند مبتلا به لنفوم هوجكين كودك 11تعداد  در این مطالعه
 4-12از نظر دامنه سنی بيماران مورد مطالعاه باين   می باشد.  ::3 عادلم(M/F ratio)  نسبت مبتلایان مذكر به مونث %( بودند و27)

 4-5بيماران از نظر گروه سنی به دو دسته تقسيم شدند، گروه سنی اول كودكان باين   .محاسبه گردید 8سال بودند و ميانگين سنی معادل 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 7ژیكی، پاتولوهيساتو بررسی هااي  از لحاظ . شدندمی را شامل  (% 27/71سال ) 8-12دوم كودكان بين سنی  %( و گروه 57/43سال )
%( در زیر تایپ  7/12بيمار ) 2و  تایپ نودولار اسكلروزیسزیر  %( در 27/71بيمار ) 9 %( در زیر تایپ ميكس سلولاریتی، 27/31بيمار )

نمونه هاي لنفوم هوجكين توسط تست هيبریدیزاسايون ناحياه    درویروس اپشتين بار حضور نتایج بررسی  قرار داشتند. نتلنفوسيت پرودامين
 12% )57در سلول هاي سرطانی ریداشتنبرگ  ویروس حضور تستاین استفاده از  نشان داده شده است. با 2و  1جداول  در EBER اي

 12ماورد مثبات از    9% )57 ماذكر هاا   ميزان حضور ویروس اپشتين باار در اساس جنسيت، ر مورد كل( شناسایی شد. ب 11ت از مورد مثب
در دو گاروه   EBER هيبریدیزاسيون ناحيه ايو ارتباط بين نتایج آزمایش  بدست آمدمورد(  4مورد مثبت از  3% )57 مونث هامورد( و در 

 نشان ناداد  بين دو جنسرا  تفاوت معنی داريآناليز آماري ی گردید و بوسيله آزمون دقيق فيشر بررسمونث و مذكر  كودكان لنفوم هوجكين
(888/1 :p-value.)  در زیار تایاپ   % 88باه ترتياب   تایپ هاي هيستولوژیكی لنفاوم هاوجكين   زیر در اپشتين بار ميزان حضور ویروس

زیار تایاپ   % 188( و كال  مورد 9مثبت از  مورد 1)زیر تایپ نودولار اسكلروزیس % 15(، كل مورد 7مورد مثبت از  4)ميكس سلولاریتی 
 زیار ایان   در EBER هيبریدیزاسيون ناحياه اي  و ارتباط بين نتایج آزمایشتعيين شد ( كل مورد 2 مورد مثبت از 2)لنفوسيت پروداميننت 

همچناين   (.p-value: 821/8تایپ ها مشاهده نشد )تفاوت معنی داري بين زیر هيچ گونه آزمون دقيق فيشر بررسی گردید و  باها  تایپ
 EBV تار مای باشاد و ماوارد     شاایع  نودولار اسكلروزیس نسبت به ميكس سلولاریتی ميزان حضور ویروس در زیر تایپحاضر مطالعه در 

تفااوت معنای    بر اساس آزمون آماري دقيق فيشر %( بود و 8/55سال ) 8-12%( و در گروه سنی  7/51سال ) 4-5مثبت در گروه سنی 
 .1جدول  (p-value: 888/1)دو گروه سنی مشاهده نشد  بين این داري

 

 بحث 

و داراي اپيدميولوژي پيچيده اي است كه احتمالا بيانگر اتيولوژي چند عاملی نظير برهمكنش  لنفوم هوجكين در سراسر دنيا اتفاق می افتد
وژي لنفوم هوجكين بر اساس گروه هاي سنی و در اتيولاپشتين بار ویروس  (. سهم15-11بين فاكتور هاي ژنتيكی و محيطی می باشد )

به همراه زمينه هاي ژنتيكی از عوامل مهمی در  ایجاد  این ویروس منشا جغرافيایی متفاوت است بطوریكه سن افراد در زمان عفونت اوليه با
 ویروس ودكان ایرانی با عفونتنتایج مطالعه حاضر نشان داد كه لنفوم هوجكين در ك (.15تظاهرات بالينی عفونت به حساب می آیند )

تفاوت هاي  لنفوم هوجكينارتباط دارد. اغلب مطالعات صورت گرفته روي ریداشتنبرگ -هوجكين بدخيمدر سلول هاي اپشتين بار 
ي در كشور هاتوزیع سنی این لنفوم ، بر اساس مطالعاتمی دهد.  اپيدميولوژیكی را بين كشور هاي توسعه یافته و در حال توسعه نشان

حاليكه  در .(19-18) استسال  78 بالايو سال  17-37داراي دو پيك سنی كه كند الگوي دو كوهانه پيروي می  از یكتوسعه یافته 
ویروس عفونت  (.28-15) سال وجود دارد 78افراد بالاي و  سال 17ر كودكان زیر د سنی پيكاین دو در حال توسعه هاي  در كشور

در نواحی پر جمعيت پایين می باشد بطوریكه به عفونت اوليه در جوامع فقير و  می شود اما سن ابتلا نسانی دیدهدر تمام جوامع ا اپشتين بار
سالگی( رخ می دهد ولی در كشور  7در اوایل دوران كودكی )تا سنين هوجكين  آفریقا، جنوب شرق آسيا و آمریكاي لاتين معمولا بيماري

علاوه بر این وجود یك  (.21می شود ) ونت اوليه بالا تر بوده و منونوكلئوز عفونی در جوانان دیدههاي توسعه یافته سن مبتلا شدن به عف
مثبت در كشور هاي در حال توسعه   EBVعامل زمينه اي سركوب سيستم ایمنی به عنوان دليلی براي شيوع بالاي موارد لنفوم هوجكين 

سوء تغذیه برخی از علل  و ((HIVبا ویروس نقص سيستم ایمنی انسانی  عفونتپيشنهاد شده است. عفونت هاي گوناگون از جمله 
داده  عفونت اوليه در كودكی رخ در كشور هاي در حال توسعه بطور معمول (.22احتمالی سركوب سيستم ایمنی در این كشور ها می باشند )

       در حاليكه در این كشور ها شایع تر می باشد. در  ميكس سلولاریتیو زیر تایپ مرتبط بوده  ویروس اپشتين باربا  لنفوم هوجكينو 
می باشد  غالب نودولار اسكلروزیسو زیر تایپ  استشيوع بيشتري  داراي كشور هاي توسعه یافته و صنعتی لنفوم هوجكين در جوانان

سلول هاي غير سرطانی  %98و  ریداشتنبرگ-كينجهو% سلول هاي بدخيم 2توموري لنفوم هوجكين از حدود  هاي توده (.19-23)
تحقيقات متعددي در زمينه ي تعيين ارتباط و حضور ویروس اپشتين بار با سرطان هاي مختلف مانند  .(24ارتشاحی تشكيل شده است )

جام كارسينوماي نازوفارنكس و لنفوم هوجكين در سرتاسر دنيا در حال ان، در بيماران ایدزي و پيوندي Bلنفوم سلول هاي  ،لنفوم بوركيت
می باشد. در ایران نيز چندین تحقيق در مورد حضور و ارتباط داشتن این ویروس و لنفوم هوجكين صورت گرفته است. بسط و گسترش این 

در مناطق مختلف جغرافيایی و گروه هاي تحقيقات باعث پدیدار شدن تصویر كاملی از وضعيت ارتباط لنفوم هوجكين و ویروس اپشتين بار 
صورت  علوم پزشكی فسامبتلا به لنفوم هوجكين در  انكودك پارافينه از نمونه 11با استفاده از  نيز این مطالعه هد شد.مختلف سنی خوا

كيفيت نامناسب برخی از نمونه هاي پارافينه و عدم همكاري گروههاي آسيب شناسی در اجازه استفاده از نمونه هاي مربوطه از  گرفته است
در انجام این مطالعه وجود داشت. نمونه ها از بيمارستان امام خمينی تهران و بيمارستان شریعتی جمع آوري  محدودیتهایی بود كه.جمله 
و این لنفوم در مطالعه  مشاهده شد سال 4-12لنفوم هوجكين كودكان بين سنين  كل مورد 11 مورد از 12 دراپشتين بار  ویروس شد. 
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كشور هاي     مطالعات قبلی انجام شده بر روي كودكان در دیگر  سایر باتقریبا تباط داشت كه ار ویروس اپشتين بار% با 57 به ميزانحاضر 
%( و كویت 45%(، اردن )8/92%(، تایلند )93%(، مالزي )91%(، هند )52%(، چين )18%(، جنوب آفریقا )99در حال توسعه نظير پرو )

 (.21-27 ،28) نشان می دهد ویروس اپشتين بارركودكان ایرانی با عفونت دارد و ارتباط قویی را بين لنفوم هوجكين د مطابقت%( 59)
و نسبت  مذكر ها بيشتر بود مذكر ها بيش تر از مونث ها می باشد كه در این مطالعه نيز لنفوم هوجكين در شيوع لنفوم هوجكين در
بنابراین از نظر شيوع جنسی تفاوت ين دو جنس نشان نداد آناليز آماري تفاوت معنی داري بولی محاسبه گردید  ::3مبتلایان مذكر به مونث 

آناليز اد نمونه ها باشد. در این مطالعه همچنين يل كم بودن تعد( و این می تواند بدل11،25،28،29،38،31،32) ناچيزي وجود داشت
زیر  نسبت به ميكس سلولاریتیتایپ  در زیر ویروس اپشتين بارداد كه حضور  نشان لنفوم هوجكين مختلف تایپ هاياساس زیر بر نتایج 
در حال توسعه مطابقت دارد در كشور هاي  صورت گرفته تر می باشد كه با سایر مطالعات قبلی بالا نودولار اسكلروزیستایپ 

يكه سالگی رخ می دهد در حال 12تا  5در حال توسعه اولين بروز سنی لنفوم هوجكين در سنين در كشور هاي  .(11،21،25،29،32،33)
ویروس گزارش هاي قابل توجهی مبنی بر نقش  .در كشور هاي توسعه یافته شيوع اوليه با تاخير در اوایل بلوغ یا بزرگسالی اتفاق می افتد

و  بویژه در كشور هاي در حال توسعه مشاهده شده استلنفوم هوجكين در درصد بالایی )گاهی تا صد در صد( از نمونه هاي  اپشتين بار
در اقتصادي در ایجاد بيماري دخالت دارند و و  موقعيت هاي جغرافياییاز جمله شرایط ژنتيكی یا محيطی،  آن فاكتور هاي متعدديعلاوه بر 

و تا حدودي  مشاهده شدسال  8-12و سال  4-5گروه سنی هر دو در  كودكانمطالعات قبلی شيوع لنفوم هوجكين  این مطالعه نيز مشابه
بررسی سایر مقالات و مطالعات مشابه كه تاكنون در این زمينه انجام گرفته است  با (.34-32)شتر بود سال بي 8-12در گروه سنی 

عدم ایجاد تغييرات آماري معنا دار در برخی از بخش هاي مطالعه حاضر می تواند  بدليل كم بودن تعداد نمونه هاي  مشخص می شود كه
  مشابه تعداد نمونه هاي مورد بررسی بسيار بيشتر بوده است. موجود باشد حال آنكه در اكثر مقالات و مطالعات

  گيري نتيجه

% 57سال  14كودكان زیر  در نمونه هاي لنفوم هوجكين باویروس اپشتين بار  ارتباطميزان  با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه،
سایر  و الگویی مشابه بامی باشد  ایرانی در كودكان لنفوم هوجكين بين ویروس اپشتين بار با قويبيانگر ارتباط كه این نتایج  مشاهده شد

 . نشان می دهدكشور هاي در حال توسعه 
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 مثبت بر اساس جنسيت و سن EBV: فراوانی لنفوم هوجكين 1جدول شماره                                 

 
  

 EBER-ISH (% +EBV)                نمونه هاي لنفوم هوجكين )%(    
 

 
 جنسيت بيماران     

   مذكر                                               %12( 57)                                   %9( 57)                                                   
      مونث                                                %4( 27)                                    %3( 57)                                                  

 
     سن بيماران                                                                                                                     

     سال 5-4                                 5 %(57/43)                           7 %(7/51)                                               
      سال 12-8                                          %9( 27/71)                                 5 %(8/55)                                               

                                                                                                                                                     جمع                                               11( 188)     %12( 57)    
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 مثبت بر اساس زیر تایپ هاي هيستولوژیكی مختلف EBV: فراوانی لنفوم هوجكين 2جدول شماره      

 

 

تایپ هاي هيستولوژیكیزیر           EBER-ISH (% +EBV)           )%( نمونه هاي لنفوم هوجكين                  

 

 
%(88) 4                                                 7 %(27/31)                                                             ميكس سلولاریتی    

 
1%( 15)                   9 %(27/71)                                                           اسكلروزیس نودولار       

 
%(7/12)                                                    2 %(188)  2                                                            لنفوسيت پروداميننت      

 
     12%( 57)            11( 188)                جمع    
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 در نمونه هاي لنفوم هوجكين EBERs: هيبریدیزاسيون ناحيه اي 1شكل                                     
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