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Abstract: 
 
Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease and 
environmental risk factors such as UV radiation, drugs, chemicals and infections, especially 
Epstein-Barr virus (EBV) are the main causes of the disease. This study aimed to evaluate 
EBV viral load in serum of patients with SLE. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 40 patients with SLE diagnosed 
based on American college of rheumatology criteria were selected using purposive sampling. 
After collecting patients' demographic data and obtaining the patients' consent to participate 
in the study, 10 ml blood samples were taken from patients and Buffy coat was isolated to 
determine viral load using the real-time polymerase chain reaction method.  
Results: From a total of 40 patients, 37 cases (92.5%) were woman and 3 (7.5%) were men. 
Fifty percent of the cases had active and 50% inactive disease. The EBV test was positive in 
67.5% of the patients and negative in 32.5% of them. Mean viral load was 5396 ± 1891.9 
copy/ml. Mean values of EBV viral load in patients with active and inactive SLE were 6798 
and 28.25 copy/ml, respectively (P=0.003). Viral loads in women with active and inactive 
SLE were 5803.3 and 29.73 copy/ml, respectively (P =0.003). 
Conclusion: Epstein-Barr virus infection is high in SLE patients and the viral load in the 
active disease is higher than inactive one. Thus, EBV virus may have an important role in 
the pathogenesis and activity of SLE. 
 
Keywords: EBV virus, Viral load, SLE, Real-time PCR 
 
* Corresponding Author.  
Email: Batol_zamani2007@yahoo.com 
Tel: 0098 31 5554 0026 
Fax: 0098 31 5554 8900                                                                                                                                                                                                   CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo  
                                        Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, August, 2015; Vol. 19, No 3, Pages 249-254 
 
 
 
 
 
 
 
Please cite this article as: Piroozmand A, Zamani B, Eslami-Ardakani M, Mousavi GH, Erami MZ. Determination of viral load of Epstein-

Barr virus in patients with systemic lupus erythematosus in Kashan during 2014-2015. Feyz 2015; 19(3): 249-54. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                               1 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2717-en.html


250 

لوپوس اريتماتوز  هبمبتلا  بيماران در بار - بار سرمي ويروس اپشتاين تعيين ميزان
  1393سال  طيدر كاشان سيستميك 

  
احمد پيروزمند

2و1
بتول زماني، 

*3و1
مهديه اسلامي اردكاني، 

4
، سيد غلامعباس موسوي

5
ارمياد زمه، 

6

  

  مقدمه
خودايمني يك بيماري  لوپوس اريتماتوز سيستميك

نفر در  100000مورد جديد به ازاي هر  6-35يك با بروز سيستم
 دشوسنين باروري ظاهر مي در در زنان هعمدطور بهسال است و 

راش صورت،  اي درشامل راش پروانه بيماريعلائم  ].1[
آرتريت، سروزيت،  ،زخم دهان ،، حساسيت به نورديسكوئيد

-ي، لنفوآنمي، لكوپن(اختلال كليوي، عصبي و اختلالات خوني 

 نوكلئارآنتيتست آزمايشگاهي مثبت  و )سيتوپني و ترومبوسيتوپني
   ].2[ هستند Anti-ds DNAبادي و آنتي (ANA) آنتي بادي
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي اتوايميونمركز تحقيقات بيماري ،دانشيار 1
  ي كاشاندانشيار، گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك 2
 ، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشيار  3
  پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  4
 مربي، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5
  ه علوم پزشكي كاشاندانشگا، بيمارستان شهيد بهشتيكارشناس ارشد قارچ شناسي،  6
   :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
                        031 55548900: دورنويس                                       031 55540026 :تلفن

  Batol_zamani2007@yahoo.com: پست الكترونيك
  6/3/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                       4/11/93 :تاريخ دريافت

و تحت تاثير عوامل ژنتيكي و چند عاملي اتيولوژي لوپوس 
اقتصادي وضعيت اجتماعي و محيطي متعدد از قبيل جنس، سن

ور هاي متناوب شعلهصورت دورهبيماري به معمولسير  .است
 SLEفاكتورهاي محيطي براي  ريسك از .شدن و خاموشي است

ها ، داروها، مواد شيميايي خاص و عفونتفرابنفشاشعه  توان بهمي
با نام ويروس هرپس را   EBV].1،2[ اشاره كرد EBVخصوص هب

 DNAشناسند كه يك ويروس نيز مي (HHV- 4) 4 انساني تيپ
   EBVويروس .استپوشش  و اي همراه با كپسيددار دو رشته
و تقريبا  شتهوجود دا جهانسرتاسروني است كه در يك عامل عف

ويروس . جمعيت جهان وجود دارد درصد 95صورت نهفته در به
وفارنكس و زا مخاطشود و در سطوح مي منتقلاز طريق بزاق 

سپس  ،شودها رونويسي ميخصوص در ناحيه لوزهبهنازوفارنكس 
خود به  شپوش و با چسباندن گليكوپروتئين هشدوارد بافت زيرين 

 در. كندعفونت ايجاد مي  Bلنفوسيت روي براختصاصي گيرنده 
بيولوژي ويروس قدرت ويروس براي شيفت كردن از سيكل ليتيك 

در سنين عفونت با اين ويروس  ].1[ وجود دارد به حالت نهفته
مونونوكلئوز عفوني  ايجاد علامت است و در نوجوانيكودكي بي
 آنمي و اختلال كليوي ،تم، آرترالژيگزاناراش پوستي،  با علائم

  :خلاصه
، فرابنفشاشعه  مانند ريسك فاكتورهاي محيطياست كه  خودايمنييك بيماري ) SLE(لوپوس اريتماتوز سيستميك  :سابقه و هدف

بيماري  در EBVاين مطالعه با هدف بررسي بار سرمي . رندنقش دا آندر ايجاد ) EBV( بار -ويروس اپشتاين مثل هاداروها و عفونت
SLE صورت گرفته است.  

تشخيص بر اساس معيارهاي انجمن روماتولوژيك آمريكا و با  SLEبيمار مبتلا به  40 بر رويحاضر  مقطعي مطالعه :هامواد و روش
هاي دموگرافيك و پس از اخذ يافته. صورت گرفته استشماري و مبتني بر هدف، صورت سرهكننده به درمانگاه روماتولوژي بمراجعه
ميزان بار ويروس  Real Time-PCRروش به و شدهجدا  نآت وكبافيو  اخذ شدهخون  ليترميلي 10اگاهانه، از تمام بيماران  رضايت
   .گيري شداندازه
 بيماري فعال وافراد  درصد 50در . بودند) درصد 5/7(نفر مرد  3زن و ) درصد 5/92(نفر  37بيمار لوپوس،  40در اين مطالعه از  :نتايج

ميانگين بار . منفي بود درصد 5/32 در كل بيماران مثبت و درصد 5/67در  EBVتست . بيماري غيرفعال بودباقيمانده  درصد 50در 
 25/28و  6798ترتيب فعال بهغيردر بيماران با لوپوس فعال و  EBVميانگين بار . ليتر بودكپي در ميلي 5396±9/1891ويروس برابر با 
 ليتر بودكپي در ميلي 73/29و در فرم غيرفعال  3/5803بار ويروس در زنان با بيماري فعال  ).P=003/0( ليتر بودكپي در ميلي

)003/0=P.(  
فرم بار ويروس بالاتر از  ،بيماري فعالداراي افراد  و دربوده لوپوس بالا مبتلايان به در  EBVعفونت با ويروس ميزان  :گيرينتيجه
  .داردايجاد و فعاليت بيماري لوپوس دخالت  در EBVويروس  توان گفتميبيماري بود؛ لذا فعال غير

  ريل تايم پي سي آر بار، لوپوس اريتماتوز سيستميك، بار ويروس، -ويروس اپشتاين :كليديواژگان
 249- 254 ، صفحات1394، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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-ويروس رونويسي مي DNAدر طول چرخه ليتيك  .]3[ كندمي

و اين سبب  هشدبار تقويت  100- 1000 ي آنهاهاشود و بيان ژن
ها و لنفوسيت  Bرتواند سايشود كه ميه بزاق ميريزش ويروس ب

ويروس در پاسخ به ايمني . را عفوني كندتليال اپي هايسلول
-لنفو  Bشدنتوسعه عفوني .شودميزبان به حالت نهفته وارد مي

 Tهاي سلول صورت اختصاصي باها در طي چرخه ليتيك بهسيت
عفوني را از بين  B هايلنفوسيت شود كهسيتوتوكسيك كنترل مي

باعث تحريك EBV  ].1[ كندبرد و فاز نهفته را القا ميمي
و تظاهر  هشدبعد از عفونت  B يهاي لنفوسيتپروليفراسيون سلول

در افراد مستعد از  لوپوس باعث شروع بيماري EBVطولاني 
آلوده شده با  B لنفوسيت از طرف ديگر،. شودلحاظ ژنتيك مي

 استبادي نتيآژن و اتوويروس يك منبع مداوم براي توليد اتوآنتي
هاي ژنهاي ويروس با اتوآنتيهاي پروتئينسكانسبعضي و نيز 
-آنتي 2 و 1نوكلئار آنتي واكنشچنين، هم. داردهمولوژي  انسان

واكنش  هاي انسانژنبا اتوآنتي ،بر عليه ويروس ايجاد شده بادي
بادي بر تيتر بالاي آنتي ].4-6[ كندمي و ايجاد بيماري لوپوسداده 
در  SLE مبتلا بهسرمي ويروس در افراد  حضورو  EBVعليه 

-به در سرم باديپاسخ آنتي. شده است مقايسه با افراد كنترل ديده

  طور مستقيم شرايط وجود ويروس را در بدنتواند بهتنهايي نمي
زاق و يا خون نمونه ب PCRهاي ديگر مثل نشان دهد، بلكه روش
 كننده هستندكمك ،ويروس جود و فعاليتو محيطي در نشان دادن

 هعمدطور به PCR، تجمع محصولات Real-time PCRدر  ].1[
اين  ؛شودگيري مياستفاده از يك پروب فلوئوروژنيك اندازه با

هاي روش در حال حاضر جايگزين مناسبي براي ديگر روش
PCR گيري طور وسيعي در دنيا براي اندازههكمي گشته است و ب

 10بيماران لوپوسي حداقل . شوداستفاده مي EBVبار ويروس 
نسبت به افراد سالم  عفوني شده بيشتري B هايلنفوسيت برابر

تواند مرتبط با افزايش فعاليت در بيماران دارند و اين افزايش مي
در يك مطالعه اين تكنيك با استفاده از ]. 7[ لوپوسي نيز باشد

در بيماران لوپوسي نسبت  EBVبرابري بار ويروس  40افزايش 
ي ديگرافزايش در يك مطالعه ].8[ ه استبه افراد سالم گزارش شد

بيماران  درصد 42در سرم  EBV DNAل توجه در سطح قاب
 ه استاز بيماران كنترل مشاهده شد درصد 3لوپوسي در مقايسه با 

در  EBVتعداد و نوع عفونت با ديگر اگرچه  يمطالعهيك در  ].9[
 اما ،)درصد 5/98- 94(افراد با لوپوس و افراد كنترل يكسان بوده 

افراد با لوپوس  ون محيطيهاي منونوكلئر خسلول بار ويروس در
شده است كه  اخيرا گزارش ].10[ برابر افراد كنترل بوده است 15

افراد بعد از ابتلا به عفونت مونونوكلئوز عفوني دچار برخي 
 EBV كه اين به تئوري ابتلا به لوپوس ناشي از ،اندلوپوس شده

 صدهزار تا در افراد نرمال از هراست كه ديده شده . كندكمك مي
  EBVصورت مخفي بهسلول به، يك B لنفوسيتيك ميليون 
لوده بيشتر آلوپوس تعداد سلول مبتلا به در افراد  اما ،آلوده است

  ].11،12[. زوم ويروسي استاپي 30و هر سلول حاوي بوده 
Katz  با روش  يبيمار لوپوس 13و همكاران با بررسيPCR  هيچ

كه البته  نداي پيدا نكردهونوكلئرهاي خون محيطژنوم ويروسي در من
باتوجه  ].13[ كار رفته استهب PCRاحتمالا اشكال در نوع روش 

اين  فوق و وجود مطالعات اندك در زمينه بار سرميبه موارد 
ميزان  زمينهدر اي ما بر آن شديم مطالعه ويروس در بيمارن لوپوس

 حالت فعال و غيرفعالبار اين ويروس در افراد لوپوس و در دو 
تا با فهم نقش اين  انجام دهيم Real-time PCRبيماري با روش 

فعاليت بيماري و با درمان ويروس در آينده با ايجاد و ويروس در 
و فعاليت آن جلوگيري  بيماري لوپوسبتوان از  ،پيشرفت علم

  .نمود
  

  هامواد و روش
بيمار مبتلا به لوپوس مراجعه  40 مقطعي در اين مطالعه

طي انگاه روماتولوژي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان كننده به درم
كه بر اساس معيارهاي انجمن روماتولوژي آمريكا براي  1393 سال

مبتني بر  و يسرشمار صورتهب ،بود آنها تشخيص گذاشته شده
وسيله فعاليت بيماري لوپوس به .نتخاب و وارد مطالعه شدندهدف ا
شامل  هپرسشنام اين .شدسنجيده SLEADI  ه استانداردپرسشنام

مربوط به بيماري لوپوس  سري علائم باليني و آزمايشگاهييك
بيماري غير  ،6كمتر از امتياز  ،پرسشنامه بر اساس ].2[ باشدمي

بعد . شدبيماري فعال محسوب  6 ازبيشتر يا مساوي  امتياز فعال و
و توضيح كافي براي  از اخذ رضايت آگاهانه از تمام بيماران

 10 ،محرمانه بودن اطلاعاتاطمينان دادن به آنها از و بيماران 
و نمونه خون به  شدنها گرفته آنمونه خون وريدي از  ليترميلي

براي  .شدارسال  شهيد بهشتي كاشان بيمارستان PCRمركز 
كوت بافي DNA ابتدا EBVسرمي ويروس ميزان بار بررسي 

 High Pure Viral Nucleic Acid Kitبا استفاده از خون

(Roche, Mannheim, Germany)  استخراج گرديد و در
ويروسي،  باربراي بررسي . دشگراد ذخيره درجه سانتي –20فريزر 
DNA همراه ديگر مواد موجود دراستخراج شده به master mix 
 1شماره  لذكر شده در جدو BKRF1پروب ناحيه ژني /و پرايمر

تفاده از دستگاه با اس و Taq-Man PCR و با روشمخلوط شده 
Real Time-PCR )Applied Bio-systems ( مورد سنجش

  . ر گرفتقرا
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  و همكاران پيروزمند
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  EBVپرايمرها و پروب مورد استفاده براي بررسي لود ويروس  - 1جدول شماره 
Viral gene  Sequence (5'–3')  Primer/probe  
BKRF1*  CGG TGT GTT CGT ATA TGG AGG TAG TA  Forward  
BKRF1  AGA CCA TGA AAT AAC AGA CAA TGG AC  Reverse  
BKRF1  AGT CGT CTC CCC TTT GGA ATG GC  3'-Fluorescein probe  

  
 5حاصل از استخراج  DNAنانوگرم از  250طور خلاصه اينكه هب

  :شامل PCRبه مخلوط  خونكوت بافيليتر از ميلي
10 mM Tris (pH 8.3), 50 mM KCl, 10 mM EDTA, 
5 mM MgCl2, 100 mM dATP, dCTP, dGTP, and 
dTTP, 0.2 mM each primer, 0.1 mM TaqMan 
fluorogenic probe, and 1.25U of AmpliTaq Gold 
Enzyme (Applied Biosystems) 

براي  Ampli- Taq Goldسازي آنزيم فعالدنبال هب. گرديداضافه 
ثانيه  15چرخه شامل  45-50گراد، درجه سانتي 95دقيقه در  10
 PCRگراد براي انجام درجه سانتي 62دقيقه در  1درجه و  95در 

در دو گروه با  EBVميانگين بار ويروس  .در نظر گرفته شد
بيان Copy/ml  صورتهو بآمده دست هبي فعال و غير فعال ربيما

 و chi-square ي مانندآمار يهااز آزمون استفادهبا  سپس شد و
Kolmogorov-Smirnov Test, Leven’s Test  وt-test  مورد

  .قرار گرفت يلو تحل يهتجز
  

  نتايج
بيمار مبتلا به لوپوس نفر  40در مطالعه حاضر كه بر روي 

 مرد) درصد 5/7(نفر  3 زن و )درصد 5/92( نفر 37 ،انجام شد
طول مدت . بود به يك 9نسبت  هفراواني زن به مرد ب بودند و

 30(نفر  12 ، درسال 5كمتر از ) درصد 5/67( نفر 27 بيماري در
سال  10بالاي ) درصد 5/2( نفر 1سال و در  10- 5بين ) درصد

 27 در ومنفي  )درصد 5/32( نفر 13 در EBV DNA تست. بود
 ميزان بيماري لوپوسدر فرم فعال . بودمثبت  )درصد 5/67( نفر

و در فرم درصد  85و  15ترتيب به EBVمنفي و مثبت بودن تست 
اكثر چنين، هم. )2جدول شماره (  بود ددرص 50بيماري غيرفعال 

و را داشتند بيماري  فرم فعال) درصد 63(افراد داراي تست مثبت 
 داراي فرم غيرفعال) درصد 9/76(اكثر افراد داراي تست منفي 

 ،بيمارياز لحاظ شدت فعاليت  ).P=018/0( لوپوس بودند بيماري
 5/32متوسط و در خفيف و فعاليت  ،بيماراندرصد  5/17در 

ويروس  بار ميانگين .).3جدول شماره ( بود يدشدفعاليت  ،درصد
EBV و 6798 ترتيبدر بيماران با لوپوس فعال و غيرفعال به 

Copy/ml 25/28 دار يكه اين اختلاف از لحاظ آماري معن بود
ويروس در زنان در فرم فعال  بار ميانگين) P=003/0(باشد مي

  Copy/mlو 3/5803ب برابر با ترتيبيش از فرم غيرفعال و به

 دار بودياز لحاظ آماري معناين اختلاف نيز بود كه  73/29
)003/0=P(  ) 4جدول شماره( .   

  
در زنان  EBVويروس  بار ميانگين و انحراف معيار - 2جدول شماره 

حسب فعال و غيرفعال بودن بر مثبت EBV مبتلا به لوپوس با تست
  بيماري

*Kolmogorov-Simrnov Test, Leven’s Test and t-test 
  

 در EBVويروس  بارميانگين و انحراف معيار  - 3جدول شماره 
  بيماريفعاليت  حسب شدتبربيماران با لوپوس فعال 

P شدت فعاليت لوپوس تعداد نميانگي انحراف معيار  
 
946/0  

  خفيف تا متوسط 7  60/6608 07/7769
 شديد 13 00/6900 73/9563

* Kolmogorov-Simrnov Test, Leven’s Test and t-test 
  

 37در  EBVميانگين و انحراف معيار بار ويروس  - 4جدول شماره 
ل بودن بيمار زن مبتلا به لوپوس مورد مطالعه برحسب فعال و غيرفعا

  بيماري

*Leven’s Test and t-Test 
 بحث

لوپوس  به مبتلا بيماراناز  درصد 5/7در مطالعه حاضر 
 نسبت لوپوس مختلف هايفرم در. بودند زن درصد 5/92 و مرد
در كتب مرجع نيز نسبت درگيري زن و  ستا مردان از بيشتر زنان

 گرفتاري درصد فعال فرم در .ذكر شده است 1به  10- 9به مرد 
 غيرفعال فرم در و درصد 10 و 90 با برابر ترتيببه مردان و زنان
 4/51( زنان اكثر ديگر، طرف از .دوب درصد 5 و 95 با برابر نيز

 فرم داراي) صددر 7/66( مردان اكثر و غيرفعال فرم داراي) درصد
 داريمعن آماري لحاظ از هااختلاف اين اما ،بودند لوپوس فعال
و همكاران  Larsen توسط 2011 سال در كه ايمطالعه در. نبود
 بيمار 42 و غيرفعال لوپوس به مبتلا بيمار 76 روي بر پاريس در

 از بيشتر زنان كه ده شداد نشان ،دش انجام فعال لوپوس به مبتلا

تست 
EBV 

 P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  لوپوس

  مثبت
  5/9003  6/7997  17  فعال

002/0 
  46/45  5/56  10  غير فعال

  P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد لوپوس
  7178  3/5803  18  فعال

003/0 
  28/43  73/29  19  غيرفعال
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 در ].14[ دشونلوپوس مي غيرفعال و فعالگير هر دو فرم در مردان
 مثبت EBV لوپوس كه به مبتلا بيمار 27 از ،ديگر يمطالعهيك 

 لوپوس به مبتلا بيماران از و بودند مرد نفر 3 و زن نفر 24 داشتند،
 بودند مرد نفر 14 و زن نفر 68 ،دبو منفي آنها EBV تست كه

 بردر دانمارك همكاران  و  Berkun توسط كه ايمطالعه در ].15[
 نفر 1 و زن نفر 119انجام شد،  لوپوس به مبتلا بيمار 120 روي
 ].16[ داشتند فعال لوپوس زنان درصد 85ند و وارد مطالعه شد مرد
مرد  نفر 2 تنها و زن نفر 34و همكاران نيز  Chen يمطالعه در

يك  در ].17[ داشتند فعال لوپوس بيشتر زنانو حضور داشتند 
 بيشتر و بودندحاضر  نفر 14 و زن نفر 82نيز  ديگر يمطالعه
 داشته فعال لوپوس زنان درصد 94 و غيرفعال لوپوس مرد بيماران

 مطالعه در ].18[ باشدمي ما مطالعه هاييافته برخلاف هايافته اين و
Tazi  ،نفر 5 و زن نفر 39و همكاران نيز از بين افراد شركت كننده 
 ].19[ داشتند فعال لوپوساكثر افراد از هر دو جنس  و ندبود مرد
 زنان در لوپوس شيوع، زمينه اين رد شده انجام مطالعات اكثر در

ه شد مشخص نيز مطالعات اين در طرفي از و بوده مردان از بيشتر
 نتايج. است مردان از بيشتر زنان در فعال لوپوس شيوع كهاست 
 زنان در لوپوس بيماري شيوع كه دهدمي نشان را واقعيت اين

 مطالعه نتايج .است 1 به 9 حدود مردان به زنان نسبت و بيشتر
 تست درصد 5/67 لوپوس به مبتلا بيماران كه داد نشان حاضر
EBV منفي درصد فعال فرم در. داشتند منفي درصد 5/32 و مثبت 

 در و درصد 85 و 15 با برابر ترتيببه EBV تست بودن مثبت و
 مثبت تست داراي افراد اكثر .بود درصد 50 با برابر غيرفعال فرم

 9/76( منفي تست داراي افراد اكثر و فعال فرم داراي) درصد 63(
 از هااختلاف اين كه بودند لوپوس غيرفعال فرم داراي) درصد
 در كه دادند نشانو همكاران   Lu.بود دارمعني آماري لحاظ

مثبت  EBV ويروس تست درصد 1/32 لوپوس به مبتلا بيماران
- هم. داشتندتست مثبت ن بيمارا درصد 1/4 كنترل گروه در و هبود

 با بيماران در EBV شيوع كه شد مشخص مطالعه اين درچنين، 
 يمطالعه در ].9[ باشدمي غيرفعال گروه از تربيش فعال لوپوس

Mohamed  نفر 32 لوپوسمبتلا به  انبيمار درو همكاران نيز 
 20 كنترل هگرو در و بودهمثبت  EBV تست داراي) درصد 9/96(

 مطالعات نتايج ].20[ ندبود تست مثبت داراي) درصد 6/66( نفر
تواند علت اين باشد كه ميحاضر متفاوت مي مطالعه با شده ذكر

كار رفته باشد و در بعضي از اين هتفاوت در روش آزمايشگاهي ب
ده كه شبادي بر عليه ويروس در سرم استفاده مطالعات فقط از آنتي

 ؛دهدباشد و ميزان مثبت بودن بالاتري را نشان ميميتست دقيقي ن
كه است ه شداستفاده  Real Time PCR در مطالعه ما از روش

در بيماران با لوپوس  EBVويروس  بارميانگين  .باشدتر ميدقيق

كه اين  بود Copy/ml 25/28و  6798 ترتيبفعال و غيرفعال به
 ،در فرم فعالعلاوه، به. باشدار ميدياختلاف از لحاظ آماري معن

و در فرم  Copy/ml 3/5803 ويروس در زنان برابر با بارميانگين 
ويروس در  باركه ميانگين  ،بود Copy/ml73/29 غيرفعال برابر با 

ها از اين اختلاف وباشد زنان در فرم فعال بيش از فرم غيرفعال مي
بودن تعداد  علت كمبه حاضردر مطالعه  .دار بوديلحاظ آماري معن

مردان در مطالعه، آناليزهاي آماري را بر روي جنس زن انجام 
 2005سال  و همكاران درGross  اي كه توسطدر مطالعه. داديم

در بيماران مبتلا به لوپوس  EBVويروس  بار بررسي منظوربه
در بيماران مبتلا نسبت  EBVويروس  بار شده، سيستميك انجام

-مقايسه مياو  استبالاتر بوده داري ينبه گروه سالم به شكل مع

ويروس در  باركه است  نشان دادهويروس در دو گروه  بارنگين 
؛ باشدميكنترل سالم برابر بيشتر از گروه  40حدود لوپوس بيماران 

ويروس با شدت  باردر اين مطالعه مشخص شد كه  چنين،هم
ن نيز بيان و همكارا  Kang].7[ دارد فعاليت بيماري رابطه مستقيم

ويروس در بيماران مبتلا به لوپوس حدود  بارافزايش اند كه كرده
لوپوس فعال  بادر بيماران  وباشد برابر بيشتر از گروه سالم مي 40
-بيش از بيماران مبتلا به لوپوس غيرفعال مي EBVويروس  بار

و همكاران  Larsenهاي مطالعه حاضر، مشابه با يافته ].8[ باشد
ويروس در بيماران مبتلا به لوپوس  بارميانگين اند كه هنشان داد

و در بيماران مبتلا به ) Copy/ml 19300 )2800-35400فعال 
اما ، باشدمي )Copy/ml 17300 )2900 -28900لوپوس غيرفعال 
ويروس در بيماران غيرفعال بالاتر از  بارميزان  در اين مطالعه
 بارميزان  نشان داد كهحاضر مطالعه  ].14[ باشدمطالعه ما مي

در افراد مبتلا به لوپوس فعال خفيف تا متوسط و  EBVويروس 
كه اين اختلاف از  است Copy/ml 7769و  6608 ترتيبشديد به

و همكاران كه   Mohamedيمطالعه در .دار نبودينظر آماري معن
 انجام مصر در مسال فرد 30 و لوپوس به مبتلا بيمار 33 روي بر

 بالاتر، شدت با لوپوس با بيماران در ويروس ميزان باراست،  شده
نتايج اين مطالعه با مطالعه ما  .از بقيه بيماران بوده است بيشتر

در  EBV ويروس بارديگر، ي مطالعهيك در  .]20[متفاوت است
چنين همبوده و لوپوس فعال بالاتر از لوپوس غيرفعال  با بيماران 

 يت فعالبا لوپوس فعال خفيف در مقايسه با لوپوس  بادر بيماران 
در حدود  اختلاف شته ودار دايتفاوت معنويروس  بارميزان شديد 

-مي اوتمتف كه با نتايج مطالعه حاضر استه برابر برآورد شد 5

شده است  هنشان دادو همكاران نيز   Taziيدر مطالعه ].10[ باشد
در بيماران  EBVبادي ضد ويروس ويروس و آنتي باركه ميانگين 
در بيماران با لوپوس  و ز گروه كنترل بودهپوس بالاتر امبتلا به لو

برابر بيشتر از بيماران با لوپوس  3ويروس  بار شديدتر ميانگين
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باشد كه ميمتفاوت اين نتايج با نتايج مطالعه ما . باشدخفيف مي
هاي روش استفاده ازعلت به تواندميمطالعات  در اين اختلاف

علت شرايط شايد به مختلف و يا يهاها با دقتدستگاه ومختلف 
  ]. 19[ جامعه و جامعه نمونه ما باشد

  
  گيرينتيجه

 EBVويروس ميزان عفونت با توان گفتدر مجموع مي
لوپوس  هبمبتلا لوپوس بالا است و در بيماران  مبتلا بهدر افراد 

غيرفعال مبتلا به فرم بالاتر از بيماران ميزان بار ويروس  فعال
ال بر نقش ويروس در دمشاهدات اين  ؛ در نتيجهباشدميبيماري 

  .باشدفعاليت و پاتوژنز بيماري مي
  

  تشكر و قدرداني
اين تحقيق با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 

هاي حمايت مركز تحقيقات بيماري علوم پزشكي كاشان و
از است لازم  .صورت گرفته است 9336طرح ه شمار بااتوايميون 
. عمل آيدبهو تشكر آن معاونت تقدير پژوهشي و اعضاي  معاونت

نامه دانشجوي دكتراي پايانگرفته از برحاضر  در ضمن مقاله
 .پزشكي عمومي سركار خانم مهديه اسلامي است
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