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 چكيده: 

ها  را در اکثر انسان  B يها ها تعلق دارد و لنفوسيت ویروس DNA ، هرپس ویروسی تومورزا است که به خانواده(EBV)ویروس اپشتين بار  مقدمه:

 باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی ميزان حضور در ارتباط می (HL)ماند. این ویروس با مواردي از لنفوم هوجكين  عفونی کرده و پایدار باقی می

 باشد. هاي لنفوم هوجكين کودکان می ویروس اپشتين بار در نمونه

ی شناس بيآسدر فرمالين از بایگانی بخش  شده ثابتهاي پارافينه  نمونه بافتی لنفوم هوجكين به شكل بلوک 11در این مطالعه، تعداد  ها: وشمواد و ر
 يا شده توسط ویروس با روش هيبریدیزاسيون ناحيه کد RNA يها رونوشتي شد. حضور آور جمعدانشگاه علوم پزشكی شهرستان فسا 

 (EBER EBER-ISH) .مورد بررسی قرار گرفت 

با ميانگين سنی )سال  EBERs، 12-0 اي در فرمالين بيماران هوجكين به روش هيبریدیزاسيون ناحيه شده ثابتنمونه پارافينه  11محدوده سنی  نتايج:

% از 80هاي مختلف لنفوم هوجكين وجود داشت.  نمونه مؤنث، در زیر تایپ 3نمونه مذکر و  7شامل  (%95)نمونه  12بود. ویروس اپشتين بار در  (سال 8
% لنفوسيت پروداميننت 100و  (sclerosis Nodular)% نودولار اسكلروزیس 19، (Mixed cellularity)هاي ميكس سلولاریتی  زیر تایپ

(Lymphocyte predominance) بود.8/99و  %5/91سال به ترتيب  8-12 سال و 0-9ي سنی ها گروهتين بار در مثبت شدند. حضور ویروس اپش % 

 باشد. ارتباط لنفوم هوجكين و نتایج این پژوهش بيانگر وجود ارتباطی قوي بين ویروس اپشتين بار و لنفوم هوجكين در کودکان می ی:ريگ جهينت

 دیگر کشورهاي در حال توسعه است.ویروس اپشتين بار در کودکان ایرانی داراي الگوي مشابهی با 
 

 ,EBERاي  ویروس اپشتين بار، لنفوم هوجكين، هيبریدیزاسيون ناحيه :كليد واژگان 

 

 مقدمه:

براي اولين بار توسط توماس هوجكين در سال  لنفوم هوجكين
. این لنفوم یک نئوپلاسم بدخيم مرتبط [1]شرح داده شد  1832

بر طبق  از نظر پاتولوژي،باشد که  می Bهاي  با سلول
دو تایپ اصلی براي آن در  سازمان جهانی بهداشت، يبند ميتقس
و لنفوم  شامل لنفوم هوجكين کلاسيک هاست ک شده گرفتهنظر 

باشد. این دو نوع بر اساس  می کيکلاس ريغهوجكين 

ي مورفولوژیكی، فنوتيپی، مشخصات مولكولی و ها تفاوت
 اند. لنفوسيت پروداميننت کلينيكی از یكدیگر متمایز شده

دهنده لنفوم هوجكين غير کلاسيک و ميكس سلولاریتی،  نشان
 (Lymphocyte Depleted)اسكلروزیس، لنفوسيت دپليتد رنودولا

دهنده لنفوم  نشان (Lymphocyte Rich)و لنفوسيت ریچ 
زایی لنفوم  . اگرچه علت بيماري[2]باشند  هوجكين کلاسيک می
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هوجكين هنوز ناشناخته است، ولی تعدادي از مطالعات 
تلا به بيماري گرفته، استعداد ژنتيكی افراد را در ارتباط با اب انجام

اند. همچنين ارتباطی بين لنفوم هوجكين و  نشان داده
. تحليل [3]شده است  انسانی گزارش HLA هاي خاص ژن آنتی

دهد که نقص در  نشان می Iکلاس  HLAپلی مورفيسم هاي 
مثبت در  EBVهوجكين ژن با خطر ابتلا به لنفوم  عرضه آنتی
نشان  1790. مطالعات سرولوژیكی در سال [0]باشد  ارتباط می

داد که عفونت با ویروس اپشتين بار ارتباط قوي با لنفوم 
هوجكين داشته و پس از آن با استفاده از روش ساترن بلات 

هاي لنفوم هوجكين تشخيص داده  حضور این ویروس در نمونه
. عفونت با ویروس اپشتين بار از طریق تماس با [5]شد 

یابد. سير  فرد آلوده به دیگر افراد انتقال می ترشحات بزاق
اقتصادي، عوامل ژنتيكی، منطقه  -عفونت به وضعيت اجتماعی

جغرافيایی و سن فرد در زمان اولين تماس با ویروس بستگی 
هاي سرواپيدميولوژیكی در مقياس جهانی  . بررسی[9-1]دارد 

ف بيانگر انتشار گسترده ویروس اپشتين بار در مناطق مختل
دهد که در کشورهاي در  ها نشان می جغرافيایی دنيا است. یافته

سالگی به ویروس اپشتين  1حال توسعه اکثر کودکان تا سنين 
باشند،  بادي عليه آن می شوند و داراي تيتر آنتی بار آلوده می

% افراد تا سن 50یافته بيش از  در کشورهاي توسعه که یدرحال
مانند. عفونت اوليه با  باقی می بلوغ نسبت به این ویروس حساس

این ویروس در کودکان اغلب پنهان و بدون علائم بالينی یا 
% نوجوانان 35 -95باشد، اما در  داراي علائم غيراختصاصی می

. [8]کند  و بالغين جوان این ویروس ایجاد منونوکلئوز عفونی می
مطالعات نشان داده است که ویروس اپشتين بار تقریباً با 

یافته مرتبط است،  سوم لنفوم هوجكين در کشورهاي توسعه یک
که ميزان بالاتري از ارتباط با این ویروس در کشورهاي  درحالی

شده است. ویروس اپشتين بار در این  در حال توسعه گزارش
کشورها اغلب با لنفوم هوجكين از نوع ميكس سلولاریتی نسبت 

در کودکان و افراد  باشد و به نوع نودولار اسكلروزیس مرتبط می
بویه و  شده توسط آل . در مطالعه انجام[7]تر است  مسن متداول

، ميزان حضور ویروس اپشتين بار روي 1393همكاران در سال 
% گزارش شد 93ي لنفوم هوجكين کودکان ایرانی  نمونه 137

 55با مطالعه روي  1382. نجفی پور و همكاران در سال [10]
ي، حضور ا هيناحه روش هيبریدیزاسيون نمونه لنفوم هوجكين ب

و  [11]% 93ویروس اپشتين بار در بيماران هوجكين را حدود 
مورد لنفوم هوجكين به  30 يروکاتبی و همكاران بامطالعه 

، حضور این ویروس را 1388روش ایمنوهيستوشيمی در سال 
. در مطالعه دیگري که توسط جدلی [12]اند  % گزارش کرده73

جكين ونمونه لنفوم ه 31 روي 1388در سال و همكاران 
و  يا هيهيبریدیزاسيون ناح روشدو  توسطایرانی  کودکان

 بيبه ترتاپشتين بار  ویروس انجام شد، حضور ایمنوهيستوشيمی
 .[13]است  شده % گزارش58% و 00

 -هاي سرطانی هوجكين سلول شدت بهویروس اپشتين بار 
انواع  ها سلولترانسفورم کرده و در این  را  (HRS)ریداشتنبرگ
ي ا هستهژن  ي نهفته شامل شش آنتیها نيپروتئمختلفی از 

(EBNA-LP،C3،B3،A3،2،1-EBNA) سه پروتئين نهفته ،
ي  RNAو دو  (B2-LMP،A2-LMP،1- LMP)غشایی 

. [10]کند  می را بيان (EBER،1-EBER-2)ترجمه  رقابليغ
هاي گوناگونی براي شناسایی ویروس اپشتين بار در  روش
هاي سرطانی وجود دارد که روش اختصاصی و حساس  سلول

نسبت به سایر  (in situ hybridization)اي  هيبریدیزاسيون ناحيه
برتري داشته و قادر است محصولات ژنی نهفته ویروس  ها روش

(EBERs) هاي بدخيم ریداشتنبرگ شناسایی کند.  را در سلول
 1به تعداد زیادي در حدود  EBERsي ها رونوشت که ییازآنجا

شوند این روش بسيار حساس و دقيق  ميليون کپی بيان می
. هدف کلی از تحقيق حاضر، بررسی حضور [15]باشد  می

هاي لنفوم هوجكين کودکان با  در نمونه ویروس اپشتين بار
 باشد. ي میا هيناحه از روش هيبریدیزاسيون استفاد

 

 :ها مواد و روش
انجام شد،  1371در این پژوهش که به مدت شش ماه در سال 

ي ها بلوک صورت بهنمونه بافتی لنفوم هوجكين  20تعداد 
ی شناس بيآسدر فرمالين از بایگانی بخش  شده ثابتپارافينه 

دانشگاه علوم پزشكی واحد فسا مورد استفاده قرار گرفت. پس از 
نمونه بافتی که  11توسط پاتولوژیست، تعداد  ها نمونهی نيبازب

شده بود براي این پژوهش انتخاب و  ديتائها  لنفوم هوجكين آن
بقيه به دلایل در دسترس نبودن اطلاعات فرد بيمار و نبود بافت 

اشته شدند. دامنه سنی بيماران مورد کافی از مطالعه کنار گذ
 12مورد لنفوم هوجكين،  11سال بود. از بين  0-12بررسی 

هاي  بودند. از بلوک (%25)مورد مؤنث  0و  (%95)مورد مذکر 
 ائوزین -ي هماتوکسيلينزيآم رنگیی براي دهایاسلاپارافينه، 

(H&E  )توان لنفوم هوجكين و  آميزي می تهيه شد. با این رنگ
هاي هيستولوژیكی آن را تائيد کرد. براي تهيه اسلاید  زیر تایپ
یی ها برشهاي بافتی پارافينه ابتدا با دستگاه ميكروتوم،  از نمونه

دار قرار  ميكرومتر جدا و روي اسلایدهاي پوشش 0به ضخامت 
درجه  90رفتن در دماي ساعت قرار گ داده شدند. پس از یک

هاي زایلن و الكل اتانول پارافين  گراد، اسلایدها در محلول سانتی
زدایی و آبگيري شده و با آب جاري شستشو داده شدند. سپس 

آميزي و توسط پاتولوژیست براي تعيين لنفوم  اسلایدها رنگ
 هاي آن زیر ميكروسكوپ بررسی شدند. هوجكين و زیر تایپ



 و همكارانليلا مظفري    ر درویروس اپشتين بابررسی حضور 

 1373تابستان  ،دوشماره   دوره دوازدهم،  مجله علوم پزشكی پارس،
85 

اي با استفاده از پروب هاي  احيههيبریدیزاسيون ن
-Novacastra, NCL) شده با فلورسين دار نشاناليگونوکلئوتيدي 

EBV-K)   ي ها رونوشتانجام گرفت که باRNA (EBERs) کد 
دهند. در این  شده توسط ویروس اپشتين بار هيبرید تشكيل می

هاي زایلن و الكل  دقيقه در محلول 3روش، اسلایدها به مدت 
% به ترتيب پارافين زدایی و آبدهی شدند. 75% و V/V77 اتانول

 (آلمان A/S - Dako Denmark)سپس با استفاده از قلم داکو 
، محلول تريل كرويم 100حدود بافت مشخص و با سمپلر 

اضافه شد.  ها بافتدر بافر تریس به  شده قيرق Kپروتئيناز 
 39دقيقه در دماي  30اسلایدها در اتاقک مرطوب به مدت 

گراد انكوبه شدند. بعد از انكوباسيون، اسلایدها در  درجه سانتی
% و V/V 75دقيقه شسته و در اتانول  3آب بدون یون به مدت 

ميكرو ليتر  20% آبگيري شدند. در مرحله هيبریدیزاسيون، 77

شرکت  –NCL-EBV probe)محلول هيبریدیزاسيون پروب 
Leica ها اضافه شد و اسلایدها ابتدا به مدت  به بافت (انگليس

 2گراد و سپس به مدت  درجه سانتی 15دقيقه در دماي  15
گراد انكوبه شدند. بعد از اتمام  درجه سانتی 39ساعت در دماي 

 V/V Triton x-%1/0 100حاوي  TBSانكوباسيون، اسلایدها در 
ميكرو  100ه شسته شدند. در مرحله تشخيص، دقيق 3به مدت 

 V/V 100شده در  سرم خرگوش رقيق)ليتر محلول بلوک کننده 

Triton x-%1/0  وW/V BSA%3 TBS,) ها اضافه و به  بافت به
دقيقه در دماي اتاق انكوبه شدند. سپس محلول بلوک  10مدت 

-rabbit f[ab] anti) ها بيرون ریخته شد و کننده روي بافت

FITC/AP) Vial A کننده  در محلول رقيق 180به  1رقت  با
(100 V/V Triton x-%1/0 و W/V BSA%3 TBS,)  به

دقيقه در دماي اتاق انكوبه شد.  30اسلایدها اضافه و به مدت 
و پس از آن در بافر  TBSدر مرحله بعد، اسلایدها ابتدا در 

دها تمام طول سوبستراي آلكالين فسفاتاز شستشو شدند. اسلای
به  1که با رقت  (Vial B)شب با محلول حاوي آنزیم سوبسترا 

ميكرو ليتر  1در بافر سوبستراي آلكالين فسفاتاز تهيه شده و  50
بود،  شده اضافهنيز به آن  hydrochloride Levamisol مهارکننده

پوشانده و در دماي اتاق انكوبه شدند. پس از انكوباسيون به 
لایدها با آب شستشو و با هماتوکسيلين مایر ، اسشب کمدت ی

آميزي شدند. سپس اسلایدها نصب و توسط پاتولوژیست  رنگ
زیر ميكروسكوپ مورد بررسی قرار گرفتند. موارد مثبت معمولاً 

بودند  رنگ يا قهوهي ا هستههاي سرطانی دو  سلول صورت به
 .(1شكل )

 

 
 

 هاي لنفوم هوجكين در نمونه EBERsاي  : هيبریدیزاسيون ناحيه1شكل 
 

و با استفاده از آزمون  spss 16افزار آماري  ها به کمک نرم داده
در نظر  05/0داري آماري  دقيق فيشر تحليل شدند. سطح معنا

 گرفته شد.
 

 :نتايج
کودک مبتلا به لنفوم هوجكين در  11در این مطالعه، تعداد 

سال مورد بررسی  8سال و ميانگين سنی  0-12محدوده سنی 

بيمار  0و  (%95)بيمار مذکر  12قرار گرفتند که از این تعداد 
بودند. بيماران از نظر گروه سنی به دو دسته  (%25)مؤنث 

سال  8-12و کودکان بين  (%95/03)سال  0-9کودکان بين 
هاي هيستوپاتولوژیكی،  تقسيم شدند. از لحاظ بررسی (25/51%)
بيمار  7در زیر تایپ ميكس سلولاریتی،  (%25/31)بيمار  5
(  %5/12)بيمار  2در زیر تایپ نودولار اسكلروزیس و  (25/51%)

در زیر تایپ لنفوسيت پروداميننت قرار داشتند. نتایج بررسی 
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هاي لنفوم هوجكين به روش  حضور ویروس اپشتين بار در نمونه
آورده شده است. با  2و  1اي در جداول  هيبریدیزاسيون ناحيه

ریداشتنبرگ هاي سرطانی  این روش، حضور ویروس در سلول
شناسایی شد. بر اساس  (مورد کل 11مورد مثبت از  12)% 95

 7)% 95جنسيت، ميزان حضور ویروس اپشتين بار در مذکرها 
 0مورد مثبت از  3)% 95ها  و در مؤنث (مورد 12مورد مثبت از 

به دست آمد. ارتباط بين نتایج آزمایش هيبریدیزاسيون  (مورد
وجكين کودکان مؤنث و مذکر اي در دو گروه لنفوم ه ناحيه

وسيله آزمون دقيق فيشر بررسی شد و تحليل آماري تفاوت  به
. ميزان (p-value: 000/1)معناداري بين دو جنس نشان نداد 

هاي هيستولوژیكی لنفوم  حضور ویروس اپشتين بار در زیر تایپ
مورد  0)% در زیر تایپ ميكس سلولاریتی 80هوجكين به ترتيب 

 1)% زیر تایپ نودولار اسكلروزیس 19، (مورد کل 5مثبت از 
% زیر تایپ لنفوسيت 100و  (مورد کل 7مورد مثبت از 

تعيين شد. مقایسه  (مورد کل 2مورد مثبت از  2)پروداميننت 
ها با  اي در این زیر تایپ نتایج آزمایش هيبریدیزاسيون ناحيه

ها  پگونه تفاوت معناداري بين زیر تای آزمون دقيق فيشر هيچ
. همچنين در مطالعه حاضر، ميزان (p-value: 821/0)نشان نداد 

حضور ویروس در زیر تایپ ميكس سلولاریتی نسبت به نودولار 
مثبت در گروه  EBVعلاوه، موارد  تر بود. به اسكلروزیس شایع

بود  %8/99سال  8-12و در گروه سنی  %5/91سال  0-9سنی 
تفاوت معناداري بين این که بر اساس آزمون آماري دقيق فيشر 

 .(1جدول ) (p-value: 000/1)دو گروه سنی مشاهده نشد 

 

 مثبت بر اساس جنسيت و سن EBV: فراوانی لنفوم هوجكين 1جدول  
 

 EBER-ISH [% +EBV]  نمونه هاي لنفوم هوجكين[%] 

   جنسيت بيماران
 [%95] 12 [%95] 7 مذکر
 [%25] 0 [%95] 3 مونث

   سن بيماران
 [%00] 9 [%92] 5 سال 9-0

 [%51] 7 [%98] 9 سال 12-8
 [%100] 11 [%95] 12 جمع

 
 مثبت بر اساس زیر تایپ هاي هيستولوژیكی مختلف EBV: فراوانی لنفوم هوجكين 2جدول 

 

 زیر تایپ هاي هيستولوژیكی EBER-ISH [% +EBV] [%] هوجكيننمونه هاي لنفوم 

 ميكس سلولاریتی [80%] 0  [31%] 5

 نودولار اسكلروزیس  [19%] 1  [51%] 7

 لنفوسيت پروداميننت  [100%] 2  [13%] 2

 جمع  [95%] 12  [100] 11

 

 :بحث 
افتد و داراي اپيدميولوژي  لنفوم هوجكين در سراسر دنيا اتفاق می

ی نظير چندعاملاي است که احتمالاً بيانگر اتيولوژي  پيچيده
. [19-11]باشد  برهمكنش بين عوامل ژنتيكی و محيطی می

سهم ویروس اپشتين بار در اتيولوژي لنفوم هوجكين بر اساس 
 که يطور بهوت است، ي سنی و منطقه جغرافيایی متفاها گروه

به همراه  سن افراد در زمان عفونت اوليه با این ویروس
ایجاد تظاهرات بالينی  ي ژنتيكی از عوامل مهمی درها نهيزم

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که [19] ندیآ یم حساب بهعفونت 
لنفوم هوجكين در کودکان ایرانی با عفونت ویروس اپشتين بار 

ریداشتنبرگ ارتباط دارد. اغلب -هاي بدخيم هوجكين در سلول
ي ها تفاوتشده روي لنفوم هوجكين  مطالعات انجام

یافته و در حال توسعه  اپيدميولوژیكی را بين کشورهاي توسعه
شده، توزیع سنی  بر اساس نتایج مطالعات انجامدهد.  نشان می

 دوکوهانهیافته از یک الگوي  این لنفوم در کشورهاي توسعه
 50سال و بالاي  15-35کند که داراي دو پيک سنی  پيروي می

که در کشورهاي در حال توسعه  . درحالی[17-18]سال است 
 50سال و افراد بالاي  15این دو پيک سنی در کودکان زیر 

. عفونت ویروس اپشتين بار در [20-19] شود یمال مشاهده س
، اما سن ابتلا به عفونت اوليه شود یمتمام جوامع انسانی دیده 

در نواحی  که يطور بهباشد،  پایين می تيپرجمعدر جوامع فقير و 
آفریقا، جنوب شرق آسيا و آمریكاي لاتين معمولاً بيماري 

رخ  (سالگی 5از سن قبل )هوجكين در اوایل دوران کودکی 
یافته سن مبتلا شدن به  دهد، ولی در کشورهاي توسعه می

 تر شيببوده و منونوکلئوز عفونی در جوانان  بالاترعفونت اوليه 
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اي  . علاوه بر این، وجود یک عامل زمينه[21] شود یمدیده 
عنوان دليلی براي شيوع بالاي موارد  سرکوب سيستم ایمنی به

مثبت در کشورهاي در حال توسعه نشان  EBVلنفوم هوجكين 
هاي گوناگون ازجمله عفونت با ویروس  شده است. عفونت داده

سوءتغذیه برخی از علل احتمالی  نقص سيستم ایمنی انسانی و
. در [22]باشند  سرکوب سيستم ایمنی در این کشورها می

طورمعمول عفونت اوليه در کودکی  کشورهاي در حال توسعه به
و لنفوم هوجكين با ویروس اپشتين بار مرتبط بوده و دهد  رخ می

باشد.  تر می زیر تایپ ميكس سلولاریتی در این کشورها شایع
یافته و صنعتی، لنفوم هوجكين  که در کشورهاي توسعه درحالی

ي است و زیر تایپ نودولار تر شيبدر جوانان داراي شيوع 
ي لنفوم ي تومورها توده. [23-17]باشد  اسكلروزیس غالب می

ریداشتنبرگ -هاي بدخيم هوجكين % سلول2هوجكين از حدود 
است  شده ليتشكهاي غير سرطانی ارتشاحی  % سلول78و 

. تحقيقات متعددي در زمينه تعيين رابطه و حضور ویروس [20]
ي مختلف مانند لنفوم بورکيت، لنفوم ها سرطاناپشتين بار با 

کارسينوماي در بيماران ایدزي و پيوندي،  Bي ها سلول
نازوفارنكس و لنفوم هوجكين در سرتاسر دنيا در حال انجام 

باشد. در ایران نيز چندین تحقيق در مورد حضور و رابطه این  می
ویروس با لنفوم هوجكين صورت گرفته است. گسترش این 
تحقيقات باعث پدیدار شدن تصویر کاملی از وضعيت ارتباطی 

در مناطق مختلف  لنفوم هوجكين و ویروس اپشتين بار
 هاي مختلف سنی خواهد شد. جغرافيایی و گروه

نمونه پارافينه از کودکان مبتلا  11این مطالعه که با استفاده از 
به لنفوم هوجكين در دانشگاه علوم پزشكی شهرستان فسا 

هایی ازجمله کيفيت نامناسب  گرفته است با محدودیت انجام
هاي  مكاري گروههاي پارافينه و عدم ه برخی از نمونه

ها همراه بوده است. ویروس  شناسی براي استفاده از نمونه آسيب
مورد کل لنفوم هوجكين کودکان  11 مورد از 12اپشتين بار در 

سال مشاهده شد و این لنفوم در مطالعه حاضر  0-12بين سنين 
با ویروس اپشتين بار داشت که تقریباً با  (%95)ارتباط قویی 

شده بر روي کودکان در دیگر  سایر مطالعات قبلی انجام
، (%18)، جنوب آفریقا (%77)کشورهاي در حال توسعه نظير پرو 

، اردن (%8/72)، تایلند (%73)، مالزي (%71)، هند (%92)چين 
 . شيوع لنفوم[21-25، 20]مطابقت دارد  (%97)و کویت  (09%)

شده است که این  ها گزارش تر از مؤنث هوجكين در مذکرها بيش
ی بامطالعه حاضر خوان همتفاوت با وجود معنادار نبودن آماري 

. دليل معنادار نبودن این تفاوت [11،29،28،27،30،31،32]دارد 
ها در تحقيق حاضر باشد.  تواند ناشی از کم بودن تعداد نمونه می

هاي مختلف  ليل نتایج زیر تایپدر این مطالعه، همچنين تح
لنفوم هوجكين نشان داد که حضور ویروس اپشتين بار در زیر 
تایپ ميكس سلولاریتی نسبت به زیر تایپ نودولار اسكلروزیس 

شده در کشورهاي در  باشد که با دیگر مطالعات انجام بالاتر می
. در کشورهاي [11،21،29،27،32،33]حال توسعه مطابقت دارد 

 12تا  9توسعه اولين بروز سنی لنفوم هوجكين در سنين  در حال
یافته شيوع  که در کشورهاي توسعه دهد، درحالی سالگی رخ می

افتد.  سالی اتفاق می اوليه با تأخير در اوایل بلوغ یا بزرگ
هاي زیادي مبنی بر نقش ویروس اپشتين بار در درصد  گزارش
ویژه  نفوم هوجكين بههاي ل از نمونه (گاهی تا صد در صد)بالایی 

شده است. علاوه بر آن، عوامل  در کشورهاي در حال توسعه ارائه
هاي  متعددي ازجمله شرایط ژنتيكی یا محيطی، موقعيت

جغرافيایی و اقتصادي در ایجاد بيماري دخالت دارند. در این 
مطالعه نيز مشابه مطالعات قبلی، شيوع لنفوم هوجكين کودکان 

سال مشاهده شد و تا  8-12سال و  0-9در هر دو گروه سنی 
. در [30-32]تر بود  سال بيش 8-12حدودي در گروه سنی 

گرفته، معنادار نبودن  مقایسه با سایر مطالعات مشابه انجام
به دليل کم  تواند هایی از مطالعه حاضر می ها در بخش تفاوت

 هاي مورد بررسی باشد. بودن تعداد نمونه

 

 :گيری نتيجه
آمده از این مطالعه، ميزان شيوع ویروس  دست به نتایج بهبا توجه 

سال  10هاي لنفوم هوجكين در کودکان زیر  اپشتين بار با نمونه
بود که بيانگر ارتباط قوي بين ویروس اپشتين بار با لنفوم  95%

هوجكين در کودکان ایرانی و مشابه با سایر کشورهاي در حال 
 باشد. توسعه می
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Abstract  

Introduction: 
Epstein-Barr virus is a tumorigenic herpes virus which belongs to DNA viruses, infects, and persists 
in B-lymphocytes of most human beings. This virus is associated with some cases of Hodgkin’s 

lymphoma. 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 

were collected from the archives of the Pathology Department of Fasa University of Medical 
Sciences. The presence of RNA transcripts encoded by the virus was examined with the EBERs in 

situ hybridization method.  

Results:  

The 16 formalin-fixed paraffin-embedded samples belonged to patients with Hodgkin’s lymphoma 
with the mean age of 8 years (range: 4 to 12 years). They were investigated using the EBERs in situ 

hybridization method. In 12 specimens (75%), including 9 male and 3 female samples, the Epstein-

Barr virus was present in different subtypes of Hodgkin’s lymphoma. Eighty percent of mixed 
cellularity, 67% of nodular sclerosis and 100% of lymphocyte predominance subtypes proved 

positive. The presence of the Epstein-Barr virus in the age groups of 4-7 and 8-12 years was 71.5% 

and 77.8%, respectively. 

Conclusion:  

The results of the present study indicate a strong relationship between the Epstein-Barr virus and 

Hodgkin’s lymphoma in children. The relationship between the Epstein-Barr virus and Hodgkin’s 

lymphoma in Iranian children follows a pattern similar to that of other developing countries. 
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