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سوم موارد  هاي بدخيم تقريباً در يك  در سلول(EBV) بار -ژنوم فاز نهفته عفونت ويروس اپشتين: زمينه و هدف
 عنوان يك بيوماركر از فعاليت طور بالقوه به تواند به  ويروسي ميDNAشناسايي . شود بيماري لنفوم هوچكين يافت مي

  وDNA فرد كنترل جهت استخراج 44 بيمار مبتلا به لنفوم و 44از نمونه خون : روش بررسي. كار رود بيماري به
هاي پارافينه هر فرد بيمار نيز مورد استخراج  كهمزمان بلو.  ويروس استفاده شدEBNA-1 ضد IgGگيري تيتر  اندازه
DNAجهت شناسايي ويروس آزمون .  قرار گرفتNested PCRكردند،  ه هر دو تيپ ويروس را شناسايي مي ك

 6%)6/13( و %12 Blood PCR)3/27(، ELISA آزمون 37%)1/84(ترتيب   بيمار به44 از :ها يافته .انتخاب شدند
Biopsy PCRآزمون 7%)16( و 21%)7/47(ترتيب   و از افراد كنترل نيز به ELISA و Blood PCRنتايج .  مثبت داشتند

ترتيب   مثبت در گروه بيماران هوچكيني و غيرهوچكيني بهBiopsy PCR و Blood PCRو  ELISAهاي  آزمون
ها بين دو  مقايسه نتايج اين آزمون.  بوده است2%)5/10(، 6%)6/31(، 16%)2/84( و %4)16(، %6)24(، %21)84(

 ،26/0ترتيب  ه بBiopsy PCR  وELISA، Blood PCR براي pمقادير ( داري را نشان نداد يگروه بيماران تفاوت معن
 اين مطالعه در طيف سني اطفال و بالغين Blood PCR و ELISAنتايج مقايسه : گيري نتيجه .) بوده است68/0 و 73/0

دار   و فقط در بين اطفال تفاوت معنيELISAبيمار با طيف سني مشابه در گروه كنترل نشان داد كه تنها در آزمون 
ها بين بيماران هوچكيني با گروه كنترل فقط  علاوه نتايج آزمون به. دار نبود  معنيPCRو نتايج حاصل از وجود داشت 

يك از  هاي بيماران هوچكيني و غير هوچكيني در هيچ نتايج آزمون. دار بود  داراي تفاوت معنيELISAدر نتايج 
  .دار نشان نداد ها تفاوت معني آزمون

  .Elisa، PCR ،ويروس اپشتين بار لنفوم،: ليديكلمات ك

 

  
 در Epstein- Barr Virus (EBV)ويروس اپشتين بارهاي مخفي  ژنوم
در  Reed-Sternberg اشترنبرگ -ردهاي هوچكيني بدخيم  سلول
يافت شده است، ) HL(هاي هوچكين  سوم موارد لنفوم  يكتقريباً

 ال توسعه بهاگرچه ميزان درگيري با اين ويروس در كشورهاي در ح
  مطالعات اخير ارتباطي را بين مونونوكلئوز1و2.رسد  نيز مي100%

 مثبت را در بالغين جوان نشان EBV هاي هوچكين عفوني و لنفوم
ه نقص ككند   پيشنهاد ميI كلاس HLAرفيسم وم  آناليز پلي3.دهد مي

 4. مثبت ارتباط داردEBVژن با خطر بروز لنفوم هوچكين  در ارائه آنتي
 به عفونت پايدار براي تمام عمر منجر شده EBVسب عفونت اوليه ك
  زان ـروس بوده و ميـاي مخازن اصلي وي  خاطرهBهاي  ه در آن سلولك

  

 50 تا يكآلودگي با اين ويروس در افراد سالم سرمي مثبت بين 
 با مقايسه Khan 5. تخمين زده شده استBسلول  106 سلول آلوده در

هاي   منفي نشان داد كه ميزان سلولEBV ثبت و مEBVلنفوم هوچكين 
Bه در حال گردش هستند در كاي آلوده با اين ويروس   خاطره

 ادعا او 6. مثبت افزايش يافته استEBVهاي قبل از درمان افراد  نمونه
هاي   در سلولEBV آلوده با Bهاي  ه ميزان افزايش يافته سلولكرد ك
وان يك عامل خطر براي عن به) PBMC(اي خون محيطي   هستهكت

هاي  تعداد سلول. باشد  مثبت مطرح ميEBVبروز لنفوم هوچكين 
 افزايش يافته و EBVهاي مختلف مرتبط با   در بيماريEBVآلوده با 

 ويروسي DNAگيري بار  وسيله اندازه هتواند ب اين عفونت مرزي مي
ميزي آ طور موفقيت هپايش بار ويروسي سلولي ب. مورد پايش قرار گيرد

مقدمه
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     و همكارانبابك پوراكبري      
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بيماري  ن استكه ممكبالا  جهت شناسايي بيماران در معرض خطر
Post Transplantation Lymphoproliferative Disease (PTLD)  را

ه اين ويروس با حدود كنشان داده شده  7.ار رفته استك هبروز دهند ب
زير تيپ . باشد  از موارد بيماري هوچكين مرتبط مي40%

 با احتمال بيشتري در مقايسه Mixed cellularityهيستولوژيكي از نوع 
ند و بيماران مبتلا بيشتر در ك  بروز ميnodular sclerosisبا زير تيپ 

ه ك تر قرار دارند تا اين هاي مسن ي و يا در گروهكودكمراحل اوليه 
شورهاي كقياس با  علاوه، در هب. جزو گروه بالغين جوان باشند

شورهاي در حال توسعه شناسايي كر يافته، بيماران بيشتر د توسعه
ه بر پايه رديابي كهاي تشخيصي   روشه معمولاًك از آنجايي 8.شوند مي

تواند همه موارد عفونت  گيرد نمي محصولات ژني ويروس انجام مي
EBVهاي ملكولي مبتني بر ژن   را تشخيص دهد، ولي استفاده از روش
عفونت با اين ويروس تواند در شناسايي موارد ابتلا به   ميPCRمثل 

در اين مطالعه  9.ننده باشدك كمكدر بين بيماران مبتلا به لنفوم بسيار 
 را در دو گروه بيماران مبتلا EBVقصد داريم ميزان عفونت با ويروس 

لذا براي اين . نترل مورد بررسي قرار دهيمكبه لنفوم و همچنين افراد 
همچنين . نماييم ميژي و ملكولي استفاده وهاي سرول منظور از روش

قصد داريم تا با مقايسه ميزان عفونت بين گروه بيماران هوچكيني و 
نترل، نقش احتمالي عفونت با اين ويروس را در بروز لنفوم ك

  .هوچكين بررسي نماييم
  

  
 بوده و در فاصله زماني مهر  شاهدي-موردور از نوع كمطالعه مذ

هاي عفوني اطفال  ز تحقيقات بيماريك در مر1387  الي مهر1385
طالعه گيري از بيماران مورد م در زمان نمونه. ام گرديده استجان
 بيمار مبتلا به لنفوم 44در اين مطالعه  .نامه دريافت گرديد ايتضر
 فرد سالم بدون بيماري 44و همچنين ) هوچكين و غيرهوچكين(

ز لحاظ طيف سني مطابق با  كه اEBVلنفوم و يا بيماري ناشي از 
 بيمار مورد نظر 44از . وارد مطالعه شدند بيماران مورد مطالعه بودند،

 5/4-50  مرد بوده و طيف سني27%)5/61 ( زن و%17)5/38(
 غير 19%)43 (از لحاظ نوع لنفوم،. را دارا بودندسال ) 5/16 ميانگين(

كردن ابتدا پس از پر . اند  هوچكيني بوده25%)57 (هوچكين و
 نمونه خون گرفته شد كه ml2 پرسشنامه از هر فرد بيمار و كنترل

ml1 آن همراه با EDTAعنوان ماده ضد انعقاد جهت جداسازي   به

صورت لخته و   ديگر بهml1و ) PBLs(هاي خون محيطي  لكوسيت
ژن  بادي ضد آنتي منظور تعيين تيتر آنتي جهت جداسازي سرم به

EBNA-1مون وسيله آز ه ويروس بELISAهمزمان با اين .  بوده است
هاي بيوپسي پارافينه مربوط به هر بيمار كه بيماري لنفوم  مراحل نمونه

آوري  وسيله بررسي هيستوپاتولوژي تاييد شده بود نيز جمع هآن ب
بادي  جهت تعيين تيتر آنتي.  قرار گيردDNAگرديد تا مورد استخراج 

IgGژن   عليه آنتيEBNA-1 نترل كهر فرد بيمار و  ويروس، سرم
 . تعيين تيتر گرديدELISA رقيق گرديد و با آزمون 01/0 ميزان به

PBLsنترل پس از جداسازي از خون و همچنين كفرد بيمار و  هاي هر
 مورد استخراج Nonidet P40وسيله روش  ههاي بلوك هر بيمار ب نمونه
DNAكلروفرم تخليص شد- قرار گرفت و سپس توسط روش فنل .
هاي خون و بلوك، جهت تاييد سالم   از نمونهDNAاز استخراج پس 

 از ژن بتاگلوبين سلول 110bpهاي استخراج شده، قطعه DNAبودن 
ها   در تمام نمونهDNAثير قرار گرفت و سالم بودن كميزبان مورد ت

  .تاييد شد
Nested PCR:  مشخصات پرايمرهاي آزمونNested PCR از مقاله 

  10.ديداي انتخاب گر مشابه
 DNA از µl3: تنظيم گرديد شامل µl50 كه در حجم PCRاولين دور 

 Taq آنزيم mM Mgcl25/1، µl 10X PCR buffer5 ،U2استخراج شده، 
هر يك از پرايمرهاي مشترك براي دو ژنوتيپ ويروس   ازpM20و 

(E2P1:AGG GAT GCC TGG ACA CAA GAG) و  
(E2P2: TGG TGC TGC TGG TGG YGG CAA T) راي تكثير قطعه ب

bp596 از ژن EBNA-2هاي  مشخصات چرخه . ويروس، بوده است
 40 دقيقه، سپس سهمدت   بهºc94 :صورت زير بوده است حرارتي به

 ºc72 ثانيه و 35 براي ºc60  ثانيه،35مدت   بهºc94سيكل شامل 
 مرحله اول و PCR از محصول µl5 با PCRدور دوم  . ثانيه45مدت  هب

ي با پرايمرهاي دروني اختصاصي  ولPCRيط تحت همان شرا
 و Ap1(TCT TGA TAG GGA TCC GCT AGG ATA)هاي  نام هب

Ap2(ACC GTG GTT CTG GAC TAT CTG GAT) براي تيپ A 
      وBp1(CAT GGT AGC CTT AGG ACA TA)ويروس و 

Bp2(AGA CTT AGT TGA TGC CCT AG) براي تيپ B ويروس در 
  .يددو تيوب مجزا انجام گرد

 %2  در ژل آگارزPCR از محصول µl5: الكتروفورز روي ژل آگارز
 bp150 و bp497محصول . حاوي اتيديوم برومايد الكتروفورز گرديد

  بررسيروش
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     . مشاهده گرديدUV ويروس زير نور B و Aترتيب براي تيپ  به
bp DNA size marker100ر استفاده شدك سايز ماركعنوان ي  به.  
 ،نترلكبين دو گروه بيمار و ها  ين نتايج آزمونبراي مقايسات آماري ب

 از لحاظ آماري >05/0pار گرفته و ك ه بMann Whitney U testآزمون 
  .دار در نظر گرفته شد يمعن

  

  
 Biopsy PCR و ELISA، Blood PCR آزمون اه بك فرد بيمار 44از 

  و12%)3/27 (،37%)1/84 (:ترتيب مورد بررسي قرار گرفتند به
 Blood و ELISAهمچنين نتايج .  داراي نتايج مثبت بودند%6)6/13(

PCR هاي   نمونه7%)16( و 21%)7/47 (ترتيب شامل هنترل بك در گروه
نترل ارتباط ك بين دو گروه بيمار و ELISAمقايسه نتايج  .اند مثبت بوده

 در گروه ELISA ميانگين(داري را بين اين دو داده نشان داد  يمعن
 ولي مقايسه نتايج )>0001/0p) (63نترل ك و در گروه 9/146بيمار 

Blood PCRداري نداشت ي بين دو گروه مورد نظر تفاوت معن در 
)3/0p=.( بندي بيماران مبتلا به لنفوم به دو گروه هوچكيني با گروه   

 در Biopsy PCR  وELISA ،Blood PCRو غير هوچكيني، نتايج 
بررسي آماري بين نتايج مربوط به  . نشان داده شده است1جدول 

 بين ELISAه تنها نتايج كنترل نشان داد كبيماران هوچكيني و افراد 
 در بيماران ELISAميانگين  ()>0001/0p(دار است  ياين دو گروه معن

 Blood PCR، ولي نتايج )54و  150: ترتيب هنترل بكهوچكيني و 
ه هم بيماران ك از آنجايي ).=2/0p( ن ندادداري را نشا يتفاوت معن

لذا ما  نترل از لحاظ طيف سني مشابه بودند،كمورد مطالعه و هم افراد 
 13زير (در اين مطالعه اين دو جمعيت را به دو گروه سني اطفال 

تقسيم نموده و نتايج را در دو )  سال13بالاي (و بالغين ) سال

مقايسه نتايج  .قرار داديمجمعيت در طيف سني مشابه مورد بررسي 
ELISA فقط در طيف سني  نترل بر حسب سن،ك در دو گروه بيمار و

 در ELISAميانگين  ()>0001/0p( دار را دارا بود ياطفال تفاوت معن
علاوه مقايسه  ه، ب)24و  135: ترتيب هنترل بكاطفال بيمار و اطفال 

ين دو گروه  در هر دو طيف سني اطفال و بالغين بBlood PCRنتايج 
  ).=p 1و بالغين  =38/0p اطفال(داري را نشان نداد  يتفاوت معن

با  :نترل برحسب سن و لنفومكمقايسه نتايج جمعيت بيمار و 
مقايسه نتايج  بندي بيماران اطفال بر حسب نوع لنفوم و تقسيم
دار تنها در آزمون  نترل، تفاوت معنيكها با گروه اطفال جمعيت  آزمون

ELISA ميانگين ( نترل مشاهده شدكاطفال هوچكيني و اطفال  بين
ELISAه نتايج ك در حالي).  بوده است24 و 143ترتيب  ه بBlood PCR 

نه در اطفال و نه در بالغين هوچكيني در مقايسه با اطفال و بالغين 
  ).=p 1( نترل تفاوتي نشان ندادك

 نتايج مقايسه :دست آمده از بيماران با يكديگر همقايسه نتايج ب
هاي  يك از آزمون بيماران هوچكيني با بيماران غير هوچكيني در هيچ

دست آمده براي  ه بمقادير(داري را نشان نداد  يانجام شده تفاوت معن
ELISA، Blood PCRو  Biopsy PCR68/0  و73/0 ،26/0: ترتيب ه ب .(

بروز نتايج مثبت بيشتر در  ،biopsy PCRته مهم در مورد نتايج كن
 اران هوچكيني در قياس با بيماران غيرهوچكيني بوده استبيم

 تي در جمعني دو گروه اطفال و بالغني بي آمارزيبا آنال .)1جدول (
 دو گروه ني را در ايدار يها تفاوت معن  از آزمونكي چي، همارانيب

  وELISA، Blood PCRدست آمده در مورد  ه بيهاp(  دارا نبودنديسن
biopsy PCRمورد  ر دركته قابل ذكن ).18/0 و 17/0 ،5/0:بيترت ه ب
biopsy PCR، با اسي در گروه اطفال در قشتري مثبت بجيتابروز ن 

  . بوده استنيبالغ
  

  
   بيمارانر حسب نوع سن و نوع لنفومنترل بكو  ها در گروه بيماران نتايج آزمون :1-جدول
  نترلكگروه   بيمارگروه   متغير

  -  19)2/43 (غيرهوچكين 25)8/56 (هوچكين  نوع لنفوم
  14)%32 (الغينب  30)%68( اطفال  9)4/20 (بالغين  10)%7/22( اطفال  12)%2/27( بالغين 13)%5/29( اطفال  سنبندي بر حسب تقسيم
 13)%93(  8)%7/26( 8)%88( 8)%80(  12)%100(  9)%2/69(  مثبت ELISAنتيجه 

  5)%7/35( 2)%7/6(  3)%33(  3)%30(  5)%6/41( 1)%7( مثبت Blood PCR نتيجه
 - - 0  2)%20( 1)%8(  3)%23(  مثبت Biopsy PCR نتيجه

  صورت فراواني مطلق و نسبي آمده است مقادير به *

 هايافته
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ژي و ملكولي جهت تعيين ودر اين مطالعه ما يك آناليز سرول
 در خون محيطي و بيوپسي بيماران EBVوضعيت عفونت با ويروس 

هاي خون  و همچنين نمونه) غيرهوچكين هوچكين و(لا به لنفوم مبت
وسيله  هدست آمده ب هشناسايي موارد مثبت ب. افراد كنترل انجام داديم

اي از بيماران مورد مطالعه دال بر ميزان   در بخش عمدهELISAآزمون 
ته ثابت شده كاين ن. باشد بالاي عفونت با اين ويروس در جامعه مي

از افراد % 90 شورهاي در حال توسعه از جمله ايران تاكه در كاست 
بادي بر عليه اين ويروس بوده و  سالم از لحاظ سرمي داراي تيتر آنتي

 در مطالعه ما تقريباً. رود ميزان مثبت بودن سرمي با افزايش سن بالا مي
 نترلكدر مقايسه با اطفال %) 96( و بيمار%) 93( نترلكتمامي بالغين 

عفونت . اند  مثبت داشتهسرولوژيآزمون ) %74( بيمارو ) 7/26%(
 از طريق تماس بزاقي با اعضاي خانواده و يا ي احتمالاًكودكدوران 
ه بيشترين تغيير سرمي در ك ند، در صورتيك ان بروز ميكودكساير 

هاي  ه در آن تماسكباشد  ه همزمان با سني ميكانتهاي دوران بلوغ 
 شناسايي تفاوت 11.دهد رخ مي شود، اجتماعي جديد ايجاد مي

نترل و ك بين دو گروه بيمار و ELISAدار در نتايج آزمون  يمعن
تواند بر نقش احتمالي  نترل و اطفال هوچكين ميكهمچنين بين اطفال 

اين امر . اين ويروس در اتيولوژي بيماري هوچكين دلالت داشته باشد
ه ك شده است نشان داده. توسط مطالعات ديگر نشان داده شده است

ثريت موارد بيماري هوچكين دوران كشورهاي در حال توسعه، اكدر 
شورهاي كه در ك  بوده، در حاليEBVي مرتبط با عفونت كودك

 در بالغين و EBVيافته غربي بيماري هوچكين مرتبط با عفونت  توسعه
ننده يافته ما از عدم كيد ك اين مطلب تا12.دهد افراد مسن رخ مي

 در بالغين هوچكيني و ELISA دار بين نتايج يباط معنشناسايي ارت
 ويروس EBNA-1 ضد IgGباشد، اگرچه ميانگين تيتر  نترل ميكبالغين 

نترل بوده كطور قابل توجهي بالاتر از گروه  در بالغين هوچكيني به
 مثبت در PCRدار در ميزان موارد  يعدم شناسايي تفاوت معن. است
نترل توسط مطالعات مشابه نشان داده ك و هاي خون افراد بيمار نمونه

هاي خون  ه ما در اين مطالعه از لكوسيتك از آنجايي. شده است
يفي استفاده ك PCRمحيطي براي شناسايي وجود ويروس توسط 

نترل و كاي از افراد   بخش عمدهه تقريباًك ايم و با توجه به اين ردهك
دست آوردن چنين  ه باند، لذا  با اين ويروس آلوده شدهبيمار قبلاً

ه توسط ك در مطالعه مشابهي با اين. اي دور از انتظار نبوده است نتيجه
Gandhi ه ك صورت گرفته نشان داده شده استEBV هاي  سلول" در

بيماران بهبود يافته قابل ) PBMC ("اي خون محيطي  هستهكت
 مثبت و وجود EBVشناسايي بوده و هيچ ارتباطي بين حضور تومور 

DNA آن در PBMCه كگيري شده است  همچنين نتيجه.  وجود ندارد
EBV DNAبيوماركر براي كعنوان ي تواند به ها نمي  در اين سلول 

 در 13.ار رودك ه مثبت بEBVفعاليت بيماري در بيماران هوچكيني 
 عامل PBMC هاي  در سلولEBV DNA افزايش بار ،Khanمطالعه 

. باشد ي از اين ويروس ميخطري براي بروز لنفوم هوچكين ناش
دليل نقص در  تواند به  ميEBV DNAبنابراين سطح افزايش يافته 

هاي غير  ه منجر به افزايش سلولكم ايمني باشد تنظارت سيس
، بار Wagner در مطالعه 6.شود نئوپلاستيك آلوده با اين ويروس مي

EBV DNAهاي   را در سلولPBMCپلاسماي افراد سالم و بيماران   و
 مورد ارزيابي قرار داده و نشان Real Time PCRطريق  ههوچكيني ب

 بيماران هوچكيني قبل يا PBMCهاي  ه بار ويروسي در سلولكداده 
ته كن. نترل هيچ افزايشي نداشته استكبعد از درمان در مقايسه با افراد 

ه بيماران كگيري شده اين است  ه در اين مطالعه نتيجهكمهمي 
 EBV DNA مثبت در پلاسما در قياس با بيماران EBV DNAهوچكيني 

 خود دارا PBMCمنفي در پلاسما، سطح بالاتري از ويروس را در 
ه حذف نظارت سيستم كر شده كدليل اين امر نيز اين طور ذ .هستند

اي  تواند به پروليفراسيون افزايش يافته ايمني در بيماران هوچكيني مي
هاي   در سلولEBV و فعال شدن هاي آلوده با اين ويروس از سلول

نتيجه اين امر . غير نئوپلاستيك موجود در خون محيطي منجر گردد
 EBV DNA بيماران هوچكيني PBMCهاي  بار ويروسي بالا در سلول

 Biopsyبالاتر بودن ميزان موارد مثبت در  14.باشد مثبت در پلاسما مي

PCR5/10(كيني در قياس با غير هوچ%) 16(  در بيماران هوچكيني% (
داري را نشان  يم بودن موارد مثبت تفاوت معنكدليل  هدر مطالعه ما ب

 بر روي Real Time PCR با استفاده از Lacroixه كاي  در مطالعه. نداد
ماران هوچكيني انجام داده است هاي بيوپسي غدد لنفاوي بي نمونه

هوچكين هاي اطفال  از نمونه% 7/41 ها و ل نمونهكاز % 61ترتيب  به
 علت احتمالي براي اين ميزان مثبت كم 15.اند  مثبت بودهPCRداراي 

 Realيفي در مقابل ك PCR) PCRتوان به طراحي  در مطالعه ما را مي

Time PCR( شود  گيري مي در خاتمه از اين مطالعه نتيجه .نسبت داد
 را EBVتوان نقش ويروس   ميELISA با توجه به نتايج آزمون ه اولاًك

بحث
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 خصوص در اطفال با اهميت دانست، هر اتيولوژي لنفوم هوچكين بد
تواند شاخصي جهت  هاي خون نمي نمونه رديفي ك PCR آزمون ثانياً

 PCRآزمون .  در بيماران با لنفوم هوچكين باشدEBVارزيابي عفونت 

تري را از نقش ويروس در ايجاد بيماري و  ي اطلاعات دقيقمك
هاي خون و  ر نمونهدتواند  نمايد، مي م ميردن درمان فراهكمونيتور 
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Background: Latent Epstein- Barr virus (EBV) genomes are found in the malignant 
cells of approximately one-third of Hodgkin’s lymphoma (HL) cases. Detection of EBV 
viral DNA could potentially be used as a biomarker of disease activity. Our goal was to 
compare of EBV DNA detection in samples obtained from lymphoma patients versus 
controls. 
Methods: One milliliter uncoagulated and 1ml coagulated blood sample for DNA 
extraction and serum analysis using ELISA for IgG anti EBNA-1 were obtained from 44 
lymphoma patients and from 44 normal controls, respectively. EBV genome, EBNA-2, 
was examined from DNA extracts of paraffin embedded and blood samples using 
Nested PCR with type specific inner primers. 
Results: Positive results for ELISA, Blood and biopsy PCR in study group were, 84.1%, 
27.3% and 13.6%, respectively. However, these results in control group were 47.7% and 
16% for ELISA and Blood PCR assays, respectively. Positive results in ELISA, Blood 
PCR and Biopsy PCR in Hodgkin and non-Hodgkin patients were found in 21(84%), 
6(24%), 4(16%) and 16(84.2%), 6(31.6%), 2(10.5%) of specimens, respectively. No 
significant differences in EBV detection were found between these two patient groups 
(p values for ELISA, Blood PCR and Biopsy PCR were 0.26, 0.73 and 0.68, respectively). 
Conclusion: Comparison of ELISA and Blood PCR results in children and adult 
patients with the same age of controls have showed difference in ELISA results of 
children, only. None of the test results have showed statistically significant difference 
between Hodgkin and non-Hodgkin patients. However, the mean of ELISA results in 
Hodgkin patients was higher as compared with controls. Blood PCR assay cannot be 
recommended as a biomarker of disease activity in EBV positive Hodgkin’s lymphoma 
patients. 
 

Keywords: Lymphoma, Epstein- Barr virus infection, ELISA, PCR. 
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