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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Epstein – Barr virus (EBV) is a herpesvirus which establishes a persistent 

life-long infection in over 95% of adults world wide. Infection is usually asymptomatic but 

the virus is associated with a variety of disease, including nasopharyngeal carcinoma 

(NPC), Burkitt’s lymphoma (BL), Multiple sclerosis MS, EBV-associated B-cell 

lymphoproliferative disease (BLPD), Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma in the 

immunocompromised host, particularly organ transplant recipients. 

Our study focuses on seroepidemiology of EBV infection in asymptomatic healthy students 

of Islamic Azad University of Kazeroon. 

Methods: In our descriptive study, the study group comprised 90 asymptomatic volunteer 

students. All of them were at the age of 20-25 and selected randomly. At the beginning, 

demographic data were recorded. For serological studies, 5ml of blood sample was 

collected and the sera were isolated by centrifugation. For heterophile antibody detection, 

monospot test was performed on the sera by hemagglutination. Linkewise, ELISA was 

used to detect IgM and IgG antibodies titer to EBV capsid antigen (VCA) and IgG titer to 

the EB unclear antigen (EBNA) and early antigen (EA) ELISA results were recorded at 

450mm optical density (OD). Finally the results were analysed by statistical methods. 

Results: Overall, EBV antibody was positive in 80 person (88.9%) out of 90 subjects and 

they had a previous infection. VCA, EBNA and EA IgG antibodies were detected in 79 

(87.8%), 80(88.9%) and in 2(2.2%) samples out of 90 subjects respectively. VCA IgG 

antibody was determind only in one (1.1%) sample and monospot test was positive in 

4(4.4%) samples out of 90 sera. EBV antibody was not identified in 10 (11.1%) subjects. 

Also we didn’t find any significant relationship between students with different sex, field 

of study, place of residence and viral infection rate. 

Conclusion: The overall incidence of EBV infection in this study was 88.9% which is 

close to the observations in other studies on healthy individuals specially in underdeveloped 

countries. 
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سرواپیدمیولوژی عفونت ویروس اپشتین بار در بین گروهی از دانشجویان بدون 

 علامت دانشگاه آزاد اسلامی کازرون 
 

 4 پورمحمدرضا ابراهیم  4 بهزاد محمدیدکتر   1سپهر صالحی   2 مختار مختاریدکتر   1 داریوش طیبی
آزاد دانشگاه  ،   آناتومیگروه مربی  4  ،سیب شناسی بالینی و تشریحیدیار گروه آاستا 3  ،استادیار گروه فیزیولوژی 2  ،شناسیزیستگروه مربی  1

 اسلامی کازرون 
 156-162 صفحات  85تابستان  دوم شماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
است. بالغین را در جهان آلوده کرده  %95یک هرپس ویروس است که بیش از  (EBV)ویروس اپشتین بار  :مقدمه

، کارسینوم فاز و عفونیعفونت معمولًا بدون علامت می باشد. اما این ویروس با بیماریهای مختلفی نظیر منونوکلئوز 
مالتیپل اسکلروزیس و بیماریهای لنفوپرولیفراتیو سلول و لنفومهای هوچکینی و غیرهوچکینی در  ،نفوم بورکیتفازنکس، ل

گیرندگان پیوند در ارتباط است. هدف از این مطالعه بررسی  افراد با سیستم ایمنی ضعیف شده، خصوصاً 
 در گروهی از دانشجویان بدون علامت دانشگاه آزاد اسلامی کازرون بوده است. EBVسرواپیدمیولوژیک عفونت 

نفر از دانشجویان داوطلب بدون علامت بودند که همگی آنها در سنین  90توصیفی، در این مطالعه  :کاروش ر

آوری شد. سپس از و به طور تصادفی انتخاب شدند. ابتدا اطلاعات دموگرافیک جمع ندسال بود 20 – 25بین 
بادیهای توسط سانتریفوژ جدا گردید. جهت تشخیص آنتیلیتر خون گرفته شد و سرم آنها میلی 5این افراد 

وسیله کیت مربوطه  به روش هموگلوتیناسیون به Monospot testهتروفیل، بر روی سرم این افراد آزمایش 
بر علیه  IgGو  (VCA)بر علیه کپسید ویروس  IgGو  IgMبادیهای انجام شد. همچنین برای تعیین آنتی

های مربوطه انجام توسط کیت ELISAها، آزمایش  Early Antigen (EA)و  (EBNA)ای ژنهای هستهآنتی
 زیه و تحلیل آماری قرار گرفت.قرائت گردید. در پایان نتایج مورد تج mm450ها در  ODگرفت و 

بادی بر علیه ویروس دانشجوی مورد مطالعه، دارای آنتی 90( از %9/88نفر ) 80دهد، نتایج بدست آمده نشان می نتایج:

نفر  80(، %8/87نفر ) 79به ترتیب در  EA(IgG)و  VCA(IgG) ،EBNA(IgG)اند. تست اپشتین بار بوده و آلودگی قبلی داشته
( مثبت بود. %4/4)نفر  4در  Monospot test( و %1/1مورد ) 1فقط ذز  VCA(IgM)( مثبت گردید. تست %2/2نفر ) 2و ( 9/88%)

جنسیت، داری بین دانشجویان مختلف از نظر بودند. ضمناً تفاوت معنی EBVبادی بر علیه ( نیز فاقد هر نوع آنتی%1/11نفر ) 10
 ی به ویروس مشاهده نشد.رشته تحصیلی و محل سکونت و میزان آلودگ

به مقادیر بدست تعیین شد که  %9/88در این پژوهش در دانشجویان مورد مطالعه،  EBVشیوع عفونت  :گیریتیجهن
 آمده در سایر مطالعات انجام شده در ایران و دیگر نقاط دنیا خصوصاً کشورهای در حال توسعه نزدیک است.

  4ویروس هرپس  –ن دانشجویا –الایزا  –ویروس  ها:کلیدواژه
 14/4/85پذیرش مقاله:      16/11/84اصلاح نهایی:      26/4/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
 Epstein-Barrvirus (EBV)ویروس اپشتتین بتار یتا 

 (. 1) شناسایی شد Barrو  Epsteinتوسط  1964در سال 

EBV  دارای یکDNA  دو رشتته ای خطتی بتوده و

و زیتتتتر ختتتتانواده  Herpesviridaeجتتتتزن ختتتتانواده 

(Subfamily) Gamma herpesvirinae  است که به آن

Human herpes virus-4(HHV-4) ( 2نیز می گویند.) 

تماس مستقیم دهانی و آلودگی از طریق بتزا  مهمتترین 

متی باشتند، گرچته آلتودگی از طریتق  EBVراههای انتقتال 
 انتقال ختون، پیونتد اعءتان و از راه جفتت نیتز امکتان پت یر

(. در جوامع غربی و در بالغین جوان ویروس غالبتاً 1،3است)
از طریق بوسیدن منتقل می شتود ولتی در جوامتع در حتال 

اغلب توسط انگشتتان، استباب بتازی و  EBVتوسعه انتقال 
 (. 4) پ یردسایر وسایل آلوده به بزا  انجام می
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EBV  متاه پتس از منونوکلئتوز عفتونی در  18حدود
در تمتام طتول عمتر نیتز بته صتورت  بزا  وجود دارد و

(.  انستان تنهتا مختزن 5) متناوب در بزا  دیده می شتود
درصد کستانی کته  15-20شناخته شده ویروس است و 

انتد ویتروس را در بتزا  ختود قبلاً عفونت را کسب کرده
ترشح می کنند، ولی در بتزا  افتراد مبتتلا بته ایتدز و یتا 

 (. 6،5) باشدیسایر نقایص ایمنی حءور ویروس دایمی م
ویتتروس پتتس از ورود ابتتتدا ستتلول هتتای ناحیتته 

را آلوده می کنتد. ستپس  (Oropharynx)اوروفارینکس 

آلتوده  (submucosal B.cells)زیر مخاطی  Bسلولهای 

مزبتور شتروع بته تکثیتر کترده و  Bمی شوند. سلولهای 
آنتتتی بتتادی هتتای مختلفتتی از جملتته اتتتوآنتی بادیهتتا 

(Rheumatoid factor, IgM Anti-i, Cold 

agglutinins, Antinuclear antibodies,…)  و

را  (heterophil antibodies)بادیهتتای هتروفیتتل آنتی
 (. 1) تولید می کنند

نیتز متی توانتد بته  EBVهمانند سایر هرپس ویروس ها، 

ختود را بته صتورت  DNAباقی بماند و  (latent)شکل نهفته 

Episome  در ستتتلولB لیتتتت مجتتتدد حفتتتم نمایتتتد. فعا

(reactivity) توانتد بدون علامت شایع است که این مستئله می
 (. 1) منجر به انتقال ویروس به افراد سالم و آلودگی آنها گردد

مطالعات سرواپیدمیولوژیک در مقیاس جهتانی حتاکی از 

در مناطق و جوامع مختلف دنیا استت و  EBVانتشار وسیع 
ستتعه اکثتتر نشتتان متتی دهتتد کتته در کشتتورهای در حتتال تو

شتوند و سالگی به این ویتروس آلتوده می 6کودکان تا سن 
دارای آنتی بتادی بتر علیته آن متی باشتند، در حتالی کته در 

درصد افراد تا سن بلوغ نسبت به  50جوامع صنعتی بیش از 

EBV  حستاس بتتاقی متتی ماننتد. در کودکتتان عفونتتت اولیتته

EBV ی اغلب به شکل پنهان و بدون علایتم بتالینی استت ولت
درصد نوجوانان و بالغین جتوان ایتن ویتروس  75تا  35در 

 (. 4) کندایجاد منونوکلئوز عفونی می
درصتد جمعیتت جهتان  95تا سنین میانستالی حتدود 

 EBVبدون توجه به منطقه جغرافیایی محل زندگیشان به 
(. سیر عفونت بته ستطح اقتصتادی و 4،7آلوده می شوند)

هتای ژنتیکتی و ستن  اجتماعی، منطقه جغرافیتایی، زمینته
 (. 3) بیمار در اولین مواجهه با ویروس بستگی دارد

این ویروس با بیماریهایی همچون منونوکلئوز عفونی 

(IM) لنفوم بورکیت، کارستینوم نازوفتارنکس ،(NPC) ،

Oral hairy leukoplakia مالتیپل اسکلروزیس ،(MS) ،

لت ها )به ع  Fdcبدخیمی سلولهای دندریتیک فولیکولار یا

( و لنفومهای هوچکینی و غیر هوچکینی در CD21داشتن 

در  EBV(. همچنتتین 1،7،8،9،10،11،12،13ارتبتتاط استتت)

X-linked lympho proliferative syndrome  ،
شتده و مجتدداً فعتال موارد نقص ایمنی و پیونتد اعءتان 

فعالیتتت ختتار  از کنتتترل آن مشتتکلات متعتتددی ایجتتاد 
 (. 14-16) نمایدمی

تستتت هتتای  EBVشتتخیص ستترولوژیک عفونتت بترای ت

و تستت  test Monospotمتعددی وجود دارد که از آن جملته

توان نام برد. را می ELISAهای اختصاصی تر و حساس تر 

آنتی بادی هتای مختلتف بتر علیته کپستید  ELISAدر روش 

آنتتی ژنهتای  ،(viral capsid antigen=VCA)ویتروس 

ژنهتتای هستتته ای  و آنتتتی (early antigen=EA)اولیتته 

(Epstein-Barr associated nuclear antigen=EBNA) 
 (. 1) مورد اندازه گیری قرار می گیرند

تتاکنون مطالعتات  1964در ستال EBV از زمان کشتف
سرواپیدمیولوژیک فراوانی در نقاط مختلف دنیا انجتام شتده 
است ولی در کشور ما این مطالعتات محتدود بتوده و کمتتر 

(. ستن وقتوع و شتیوع 4،17ر گرفتته استت)مورد توجه قترا

بتتا شتترایط بهداشتتتی و اقتصتتادی ارتبتتاط  EBVعفونتتت 
تنگاتنگی دارد و خطر بالقوه این عفونتت ویروستی در ایجتاد 
بتتتدخیمی هتتتای لنفوپرولیفراتیتتتو در کودکتتتان و جوانتتتان 
انکارناپ یر استت، بطوریکته در کشتور در حتال توستعه ای 

-40رنکس در ستنین همچون چین شیوع کارستینوم نازوفتا

 (.4نسبت می دهند ) EBVسالگی را به فعالیت  20
ل ا با توجه به اهمیت موضوع، ما نیز بر آن شتدیم تتا 
میزان عفونت مزبور را در جمعیت جوان دانشتجویی کته 

 از نقاط مختلف کشور می باشند، تعیین کنیم. 

 
 روش کار:

این مطالعه به صورت مقطعی انجام گرفت. جمعیت متورد 
نفتر از دانشتجویان داوطلتب بتدون علامتت  90مطالعه تعتداد 

دانشتتگاه آزاد استتلامی کتتازرون و از رشتتته هتتای مختلتتف 
 تحصیلی بودند که بطور تصادفی انتخاب شده بودند. 

در ایتتن مطالعتته بتترای محاستتبه حجتتم نمونتته از فرمتتول 
2pq/d2N=z  شتتتداستتتتفاده (05/0=d ،94/0=p ،96/1=z ) و

استفاده گردیتد. ضتمناً  SPSSا از نرم افزار برای آنالیز داده ه
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 chi-square آزمتونجهت برقراری ارتبتاط بتین متغیرهتا از 
 بهره گیری شد. 

نفتر زن  41( و %4/54نفتر مترد ) 49این عتده شتامل 
ستال  20-25( بودند که همگی آنها در سنین بتین 6/45%)

ستتتال ( قتتترار داشتتتتند. ابتتتتدا  8/22)میتتتانگین ستتتنی 
شامل اطلاعات دموگرافیتک نظیتر نتام و  هاییپرسشنامه

نام ختانوادگی، ستن، محتل تولتد، محتل زنتدگی و رشتته 
تحصیلی در بین داوطلبان توزیع شد. جزئیات کتار بترای 
افراد م کور توضیح داده شد و رضایت آنها برای انجتام 
 5آزمایش جلب گردید. پس از اخ  رضایت نامه، از آنتان 

از جداسازی سترم توستط لیتر خون گرفته شد. پس میلی
ستتتانتریفوژ، بلافاصتتتله روی ستتترم تتتتازه آزمتتتایش 

Monospot  انجتتام گرفتتت )بتتا استتتفاده از کیتتت شتترکت

Bionik ایران( و باقی سرم ها تا زمتان انجتام آزمتایش ،

ELISA  درجه سانتی گراد فریز گردید.  -20در 

، VCA(IgM) پتتس از تکمیتتل نمونتته گیتتری، آزمتتایش

VCA((IgG) ،EBNA(IgG)  وEA(IgG)  بتتتتتتتته روش

ELISA  بتتتا استتتتفاده از کیتتتت(DIA.PRO –  و )ایتالیتتتا

 انجام گرفت.  ELISA Reader Stat Fax 303دستگاه 

 cut-offطبتتق دستتتور کیتتت  VCA(IgM)در تستتت 

 cut-offآنهتا کمتتر از  ODمحاسبه گردیتد. افترادی کته 

و  cut-offآنها بین  ODبود، به عنوان منفی و کسانی که 

cut off+20% cut off  بتود بته عنتوانgray zone  و

بتود  gray zoneآنها بالاتر از حد بتالای  ODکسانی که 
 به عنوان مثبت تلقی شدند . 

 EA(IgG)و  VCA(IgG) ،EBNA(IgG)در تست 

با استفاده از کالیبراتورهای کیت و رسم منحنی مربوطه، 
 نتایج بررسی شدند. 

 

 نتایج:
 1وژیک در جدول های نتایج آزمایشات مختلف سرول

 و نمودارها آمده است.  2و 
 44) %8/89بر اساس جنسیت، میزان شیوع در مردان 

متورد  36) %8/87مورد کل( و در زنان  49مورد مثبت از 
مورد( تعیین شد. ضتمناً تفتاوت معنتی داری  41مثبت از 

بین دانشجویان از لحاظ رشته تحصیلی و محل ستکونت 

 مشاهده نشد.  EBVبا میزان آلودگی به 

تعداد  VCA(IgM)لازم به ذکر است که در آزمایش 

قترار داشتتند. ضتمناً  gray zone( در ناحیه %6/5نفر ) 5
( را نیز که فاقد هرگونه آنتتی بتادی %1/11نفر ) 10تعداد 

بودند، می توان بته عنتوان افتراد حستاس  EBVبر علیه 

(susceptible)  به عفونتEBV .در نظر گرفت 
 

 پراکندگی نتایج تست های آزمایشگاهی -1شماره  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 

 

 شیوع به تفکیک استان محل زندگی -2اره جدول شم
 استان

 تعداد
 اصفهان بوشهر تهران خوزستان فارس

 7 8 9 9 57 تعداد کل

تعددداد مددوارد 
 )درصد( مثبت

51 
(89%) 

8 
(89%) 

8 
(89%) 

7 
(87%) 

6 
(86%) 

 

 گیری: بحث و نتیجه
آزمایشهای  EBVبرای تشخیص سرولوژیک عفونت 

  متعددی وجود دارد، از جمله :

1-  Heterophil Agglutination یتاPaul-Bunnelltest: 
آگلوتیناستتیون گلبولهتتای قرمتتز گوستتفند توستتط ستترم 

می باشد. آنتی بادی های هتروفیتل در  EBVمبتلایان به 
اوایل عفونت ظاهر می شوند و گاهی تا یک سال نیز باقی 

در این تست تغییراتتی داد و  Davidsonمی مانند. بعدها 

 (. 1،2) آن افزود (specificity)ت بر اختصاصی

2- onospot test  شبیه تست :paul-Bunnell  است
ولی از گلبولهای قرمز اسب استفاده می شود. این تستت بته 

(. ایتن 1) علت حساستیت مناستب امتروزه نیتز کتاربرد دارد
آزمایش مورد استفاده ما نیز قرار گرفتت ولتی نتتایج آن بتا 

داشت و به نظر می رسد کته همخوانی ن ELISAنتایج تست 

و اختصاصتیت  (sensitivity)تست مزبور فاقتد حساستیت 

(specificity)  .مناسب است 
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اندازه گیری آنتی بادی علیه آنتتی ژنهتای کپستید  -3

 :  (VCAویروس

: معمولاً در عفونت اولیه یتا حتاد  VCA(IgM)الف( 

EBV  .هفته پس از ورود ویتروس در  1-6دیده می شود
متاه ناپدیتد متی  1-6ر متی شتود و در عتر  سرم ظاه
(. ما یک مورد مثبت در این آزمتایش داشتتیم )بتا 2گردد)

OD 84/0  در مقایسه باOD  61/0و  36/0منفی cut off 

( کته معلتوم شتد شتخص 61/0-73/0بین  gray zoneو 
مزبور حدود یک سال قبل علایم شبیه منونوکلئوز عفونی 

 داشته است که البته تشخیص داده نشده بود. 

: وجود آن نشان دهنده عفونتت قبلتی بتا  CA(IgG)ب( 

EBV (. 2) است و تا سالها در بدن باقی می ماند 

: (EA)ولیه اندازه گیری آنتی بادی علیه آنتی ژنهای ا -4

 (. 2) است EBVوجود آنها معمولاً بیانگر عفونت جدید با 
ای بادی علیه آنتتی ژنهتای هستتهگیری آنتیاندازه -5

: آختترین آنتتتی بادیهتتایی هستتتند کتته (EBNA)ویتتروس 
ظاهر می شوند. معمولاً در فاز حتاد وجتود ندارنتد و در 

متاه( ظتاهر متی شتوند و تتا  3-12دوران نقاهت )پس از 
 (. 1،2) ها باقی می مانندسال

شود، در تمام جوامع انسانی دیده می EBVگرچه عفونت 
ولی سن عفونت اولیه در جوامع فقیر و پر جمعیتت کمتتر متی 
باشتتد. در آفریقتتا، آستتیای جنتتوب شتترقی و آمریکتتای لاتتتین 

سالگی ( رخ متی دهتد  5معمولاً ابتلان در اوایل کودکی )تا سن 
کلئتوز عفتونی بنتدرت دیتده متی و بدون علامت است و منونو

شود ولی در کشورهای توسعه یافته سن عفونت اولیته بتالاتر 
 (. 18) است و وقوع منونوکلئوز عفونی بیشتر می باشد

سالگی و در بالغین جوان با  10معمولاً عفونت پس از 
علایم کلینیکی منونوکلئوز عفونی همراه است. اوایل پاییز 

ر منونوکلئتتتوز در و بهتتتار دوره هتتتای شتتتیوع بیشتتتت
دانشجویان دانشگاهها می باشد. در جوامع فقیتر بتیش از 

ساله سروپازیتیو هستند در حالی کته در  5کودکان  80%
 (.1) درصد است 40-50جوامع پیشرفته این مقدار 
کودکان با محدوده ستنی  %100در کشور چین حدود 

متی باشتند و  EBVسال دارای آنتی بتادی ضتد  15-10
 20-40یوع کار سینوم نازوفارینکس در ستنین احتمالاً ش

سالگی در مناطق وسیعی از این کشور نیز به همین علتت 
می باشد. این در حالی است که شتیوع آنتتی بتادی ضتد 

EBV  ستتالگی بتته  30در متردم عتتادی جوامتتع غربتی تتتا
 (. 4) درصد گزارش شده است 50-90میزان 

توستتط  1984ای کتته در ستتال در مطالعتته مقایستته
بویه و همکاران بتین کودکتان ایرانتی و آلمتانی انجتام لآ

ساله ایرانتی )بته  1-5شد، میزان موارد مثبت در کودکان 
(. 17) گتتزارش شتتده استتت %70روش ایمونوفلورستتنت(

همچنین در مطالعه دیگری که توسط متدرس و همکتاران 

 VCA(IgG)در شهر تهران و با آزمایش  1377در سال 

، مشتخص گردیتد کته ستن انجام شتد ELISAبه روش 
 %70وقتتوع عفونتتت در کودکتتان تهرانتتی پتتایین استتت و 

آلتوده  EBVستالگی بته  6کودکان دختر و پسر تا ستن 
 %80ستالگی  20شوند. ایشان میزان عفونت را تا ستن می

گزارش کرده اند. در این  %90سالگی بیش از  40و تا سن 
 ستالگی در 15مطالعه میزان شیوع آنتی بادی پس از سن 

 (. 4) زنان و مردان تقریباً مشابه بوده است
نفر در  283در برزیل روی  2004در مطالعه ای که در سال 

 VCA(IgG)سال انجام گرفت میزان موارد مثبتت  1-21سنین 

گتتزارش گردیتتد. در ایتتن مطالعتته  EBNA(IgG) 54%و  71%
مشخص شد که در خانواده هایی که از لحاظ درآمد اقتصادی و 

ت متتادران پتتایین هستتتند، میتتزان متتوارد مثبتتت ستتطح تحصتتیلا

VCA(IgG) (. 18) بیشتر بوده و سن ابتلان نیز پایین تر است 
در مطالعه دیگری که در جنوب هند انجام گرفت، میزان آنتی 

تا سن  VCA-IgG)بر علیه کپسید ویروس) IgGبادی از کلاس 
ای (. در مطالعه مقایسه 19) گزارش گردید %90سالگی بیش از  4

دیگری که بین هنگ کنک و انگلستان صتورت گرفتت، مشتخص 

بیشتتر و ستن  EBVشد که در هنگ کنگ میزان شیوع عفونتت 
بچه های هنگ کنگتی  %90ابتلان کمتر می باشد، بطوریکه بیش از 

 (. 20) آلوده می شوند EBVسالگی به  8تا سن 
در ترکیتته انجتتام  2003در تحقیتتق دیگتتری کتته در ستتال 

بتتر علیته کپستتید  IgGآنتتی بتتادی از کتلاس گرفتت، میتتزان 

گتتزارش گردیتتد و مشتتخص  4/99% (VCA-IgG)ویتروس 

و ستن،  VCA-IgGشد که ارتباط معنتی داری بتین ستطح 
سطح درآمد و زندگی در خانوارهای پرجمعیتت وجتود دارد 

 (. 21) ولی با جنسیت ارتباط معنی داری مشاهده نگردید
ستالگی  20-25ن در تحقیق ما نیز میزان عفونتت در ستنی

گزارش شد و بین زنان و متردان  %9/88سال(  8/22)متوسط 
و مناطق جغرافیایی مختلتف محتل زنتدگی آنهتا تفتاوت معنتی 
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داری مشاهده نگردید. بنابراین نتایج م کور بتا نتتایج حاصتله 
 در سایر کشورهای در حال توسعه همخوانی دارد.

مختلف بی شک برای پیشگیری و کاهش میزان بیماریهای 
در جامعه و ارتقای سطح بهداشتت عمتومی، شتناخت عوامتل 
ایجاد کننده بیماری ها و درك اهمیت هریک از آنهتا بته عنتوان 

و بیماریهای  EBVباشد. در مورد نخستین گام عملی مطرح می
متعددی که توسط این ویروس ایجاد می شود نیتز ایتن اصتل 

یک می توانتد در کلی حاکم است. ل ا انجام مطالعات اپیدمیولوژ
ها و سیاستگزاری هتای بهداشتتی جامعته متورد ریزیبرنامه

استتتفاده قتترار گیتترد و توجتته دوبتتاره و بتتیش از پتتیش کتتادر 
 بهداشتی و درمانی را جلب نماید. 

لازم به ذکر است که با توجه به احتمال زیتاد فعالیتت 

ویروس در افراد آلوده و حءتور  (reactivation)مجدد
در بتتزا ، شتتانس ستترایت بتته افتتراد  متنتتاوب ویتتروس

سرونگاتیو و ایجاد بیماری منونوکلئتوز عفتونی افتزایش 
می یابد. این مسئله در مورد افراد مبتلا بته ایتدز و ستایر 
نقایص ایمنی که حءتور ویتروس در بتزا  آنهتا دایمتی 
است، جدی تر می باشد. بایتد در نظتر داشتت کته گتاهی 

یده است و بایستی تفسیر نتایج آزمایشگاهی سخت و پیچ

و آزمایشتات مربوطته  EBVتوسط متخصصین آشنا با 

که دسترسی به بیمار و تصویر کلینیکتی کامتل او دارنتد، 
انجتتام گیتترد. متتثلاً در گروهتتی از افتتراد نرمتتال و بتتدون 

برای ستالها بعتد  early antigenعلامت، آنتی بادی علیه 
 (. 6) از عفونت اولیه مثبت باقی می ماند

 
 اری:سپاسگز

بتتدین وستتیله از حتتوزه محتتترم معاونتتت پژوهشتتی 
دانشتتتگاه آزاد استتتلامی کتتتازرون بتتته ختتتاطر حمایتتتت 

دریغشان و جناب آقتای دکتتر عبتاس بهتزاد بهبهتانی بی
دانشیار ویروس شناسی دانشکده پیراپزشکی شیراز کته 
در تهیه مقالته از راهنمتایی هتای ارزشمندشتان استتفاده 

ییم. همچنین از خانم زهرا نمانمودیم تشکر و قدردانی می
جعفرپتتور و آقایتتان علتتی انتتدرزی و محمدرضتتا حتتاتمی 
)دانشتتتجویان میکروبیولتتتوژی( و تکنیستتتین محتتتترم 
آزمایشگاه ایمونولوژی، آقتای استماعیل ستهرابی کته در 
این پژوهش یاریمان کردند، تشتکر متی نمتاییم. ضتمناً از 
تمام دانشتجویان عزیتزی کته داوطلبانته در ایتن مطالعته 

 شرکت نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم. 
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