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بـار در    شواهد و مطالعات انجام شده حاكي از وجود ژنـوم ويـروس ابـشتين              :زمينه و هدف   
وجود اين ويـروس    .  است كارسينوم نازوفارنگس تليال نازوفارنگس بيماران مبتلا به        هاي اپي   سلول

 در سـرم    IgG و   IgAهـاي     بـادي   همراه با تيترهاي بالاي آنتي     ،تليال نازوفارنگس   هاي اپي   در سلول 
 پرخطـر و    افـراد با توجه به فقدان يـك روش آزمايـشگاهي جهـت غربـالگري              . اين بيماران است  
ها مي توانـد در       بادي مان بيماران مبتلا به اين بدخيمي، اندازه گيري تيتر اين آنتي          رپيگيري پس از د   
  .    سودمند باشد اين منظورجهت دستيابي به
 در اين مطالعه در بيماران مبتلا بـه كارسـينوم نازوفـارنگس مراجعـه كننـده بـه         :روش بررسي 

 قبـل از    ،بار ويروس  هاي ابشتين   بادي  ميزان مثبت بودن آنتي    ،82-83بيمارستان امام خميني در سال      
يا راديوتراپي و كمـوتراپي     (آن سه ماه پس از خاتمه درمان راديوتراپي         درمان و ميزان كاهش عيار      

   . مورد ارزيابي قرار گرفت،)همزمان
 ،هاي قبل از درمان بيمـاران       بادي  براساس نتايج اين تحقيق، ميزان مثبت بودن تيتر آنتي         :ها يافته
 تمام بيماراني كه تيتر مثبت هاي بادي سه ماه پس از خاتمة درمان، تيتر آنتي .مي باشد% 77بيشتر از 

  ). >05/0P(داشتند كاهش يافت كه اين كاهش تيتر به لحاظ آماري معني دار بود 
در درصد قابـل تـوجهي از   IgA  و IgGهاي  بادي با توجه به مثبت بودن تيتر آنتي :گيري نتيجه
هت غربالگري افراد پـر  ها ج بادي توان از تيتراژ اين آنتي  درمان، مي  از و كاهش تيتر آن پس       بيماران

پيگيري و مطالعات تكميلـي بـر روي بيمـاران          . خطر و پيگيري پس از درمان بيماران سود جست        
  .توصيه مي شود

  
  راديوتراپي، كارسينوم نازوفارنگس، ابشتين بار ويروس  :كلمات كليدي

  

  96 - 1385:101،  مرداد  5 ، شماره 64 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي،
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 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

  
  

هـاي   ديبـا  همكاران وجـود آنتـي     و Oldبراي نخستين بار    
در سرم بيماران مبـتلا     را  ) Anti-EBV(بار ويروس    ضد ابشتين 

اطلاعـات مربـوط بـه      . به كارسينوم نازوفارنگس ثابت كردنـد     
بار از آن پس به سرعت تكامل يافته وسـبب           سرولوژي ابشتين 

ــشتين    ــروس اب ــالقوه وي ــاط ب ــت ارتب ــينوم   تقوي ــار و كارس ب
دهنـده ايـن      شواهد موجود نـشان    .]1[نازوفارنگس شده است    

تليال نازوفارنگس، پناهگاه ژنوم      هاي اپي   مطلب است كه سلول   
وجـود ژنـوم ايـن ويـروس در         . بار مـي باشـد     ويروس ابشتين 

تليال نازوفارنگس بيمـاران مبـتلا بـه كارسـينوم            هاي اپي   سلول
 در  IgG و   IgAهـاي     بادي نازوفارنگس، سبب افزايش تيتر آنتي    

 VCA/IgAده، تيتر مثبـت     در مطالعات انجام ش   . سرم مي شود  
% 90در جمعيــت مبــتلا بــه كارســينوم نازوفــارنگس بــيش از 

گزارش شده است؛ در حـالي كـه ايـن ميـزان بـراي جمعيـت                
مطالعـات محـدودي    ]. 3،  2[بوده اسـت    % 5عمومي در حدود    

ها به درمان راديوتراپي انجام       بادي  جهت بررسي پاسخ اين آنتي    
 ماه از خاتمه درمان، تيتـر  شده كه در اين مطالعات پس از چند 

 بـه   آزمـون به همين جهت اين     . ها كاهش يافته است     بادي  آنتي
 پر خطر و تست پيگيـري       افرادعنوان يك تست غربالگري در      

در بيماران درمان شده با راديـوتراپي و حتـي بـه عنـوان يـك                
با توجه به فقدان يك روش . تست تشخيصي مطرح شده است   

 بيماران پر خطر و پيگيري پـس        آزمايشگاهي جهت غربالگري  
از درمان بيماران مبتلا به اين بد خيمي، اندازه گيري تيتـر ايـن              

ها مـي توانـد در جهـت دسـتيابي بـه اهـداف فـوق                  بادي آنتي
ها پـس از      بادي  در صورت كاهش عيار اين آنتي      .سودمند باشد 

تـوان    مـي  ،درمان راديوتراپي، با انجام مطالعات تكميلي ديگـر       
استفاده از سرولوژي براي پيگيـري بيمـاران درمـان          سودمندي  

  .شده با راديوتراپي را مورد ارزيابي قرار داد
  
  

  
  

 كليـه بيمـاران مبـتلا بـه كارسـينوم           ،جمعيت مورد مطالعه  
  انكولـوژي  نازوفارنگس مراجعه كننده بـه بخـش راديـوتراپي        

 Accessible) بودنـد  82-83سـال  طي بيمارستان امام خميني 

sampling)       نفر تحت مطالعه قـرار      30 و تمامي بيماران تا مرز 
 از كليـه بيمـاران دو نمونـه          قبل از درمـان راديـوتراپي      .گرفتند

ــام     ــت انج ــرم جه ــازي س ــس از جداس ــت و پ ــون درياف خ
به  EA/IgA،  EA/IgG،  VCA/IgA ، VCA/IgGهاي  آزمايش

  سـپس   يافـت و   لانتقـا هاي رفرانس    مركز تحقيقات آزمايشگاه  
درمـاني   يا راديوتراپي و شيمي   ( تحت درمان راديوتراپي   بيماران

 گـري   70 تـا    66براي تومور دوز     60 با دستگاه كبالت   )زمان هم
)Gray(   نفـر  21 سه ماه پس از خاتمه درمـان، در       . گرفتند قرار 
ــوتراپي ســرولوژي مثبــت    كــسانياز كــه قبــل از انجــام رادي

 ،EA/IgA ، EA/IgG ، VCA/IgA هاي بادي  تيتر آنتياند، داشته
VCA/IgG  ًها بـه   كليه نمونه.  مورد ارزيابي قرار گرفتمجددا

بـا عـدم    IBL هاي ساخت كمپاني كيتتوسط  (ELISAروش 
مـورد بررسـي   )  [%CV]ضريب انحـراف  برحسب% 10دقت 

  منفـي و   8 مثبت و تيتر كمتـر از        12لاتر از    با تيتر. قرار گرفتند 
ميانگين سـني   . ين دو عدد نشانگر تيتر بينابيني بود       بين ا  مقادير

بوده و كمترين و بيشترين سـن بـه ترتيـب     9/41براي بيماران   
هاي فـرم اطلاعـاتي اسـتخراج و         داده.  سال مي باشد   67 و   13

ها بعد از درمـان       بادي  ، ميزان تغيير آنتي    SPSSتوسط نرم افزار    
  . بررسي گرديدPaired T-testنسبت به قبل از درمان به روش 

  
  

  
ها در دو نوبت، نوبت اول قبل از درمان و نوبـت              بادي  آنتي

 بيمـاري  30از   . ماه بعد از خاتمه درمان سنجيده شـدند        3دوم  
 نفـر بـه علـل       9 ،كه در ابتدا مورد مطالعه قـرار گرفتـه بودنـد          

تقال به سـاير  يا ان و مختلف از قبيل قطع درمان به دليل متاستاز 

 هايافته

  بررسيروش مقدمه
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 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هـا    بادي  مراكز، مورد پيگيري قرار نگرفتند و در نتيجه تيتر آنتي         
  . نفر اندازه گيري شد21در نوبت دوم در 

 ، EA/IgA ، VCA/IgAهـاي   بادي  آنتي ميزان مثبت بودن
EA/IgG  و VCA/IgG ــودار ــت 1 در نم ــده اس ــايج .  آم نت

بادي در نوبت    ها، نشانگر كاهش تيتر آنتي      بادي گيري آنتي  اندازه
 و% 50، %49، %53بـه مقـدار  )  ماه بعد از خاتمه درمـان   3( دوم
 وEA/IgA ،VCA/IgA ، EA/IgG بـــه ترتيـــب بـــراي% 57

VCA/IgG بـر حـسب    مجموعـه    رهي  ها  بادي ميزان آنتي . بود
  . آمده است1 در جدول ،انحراف معيار ميانگين و

  

مـان   بعـد از در    يهـا   بـادي  ميزان تغيير آنتي  ،  در مرحله بعد  
اسـاس ايـن مقايـسه       .نسبت به قبل از درمان بررسـي گرديـد        

هـا بـه    بادي  براي تمام آنتييجابود كه نت Paired T-testآزمون 
  :  به شرح زير مي باشدو لحاظ آماري معني دار بوده

EA IgA          t (20) = 459/2          ; P: 023/0  
EA IgG          t (20) = 651/3          ; P: 002/0  
VCA IgA       t (20) = 148/2          ; P: 044/0  
VCA IgG       t (20) = 566/3          ; P: 002/0  

  

 
 ميـزان مثبـت بـودن تيتـر     تحقيـق هاي اين  با توجه به يافته 

كـه ايـن   بـود    %73ويـروس بيـشتر از       بار هاي ابشتين   بادي آنتي
هـر كـدام   ( بيشترين مقدار VCA/IgG و EA/IgGدرصد براي   

به ترتيب  ( كمترين مقدار    VCA/IgA و   EA/IgAو براي   ) 96%
نتايج اين تحقيـق مطـابق بـا مطالعـاتي          . بود) %3/83 و   3/73%

و ] 8، 6، 5[، ژاپـن ]10، 2[، چـين  ]9، 4[است كـه در آمريكـا    
 IgGبا توجه به بـالا بـودن تيتـر          . انجام گرفته است  ] 7[تايوان  

رسـد كـه تـست        به نظر مي   ،)VCA و چه براي     EAچه براي   (
IgG    نسبت به IgA       از حساسيت بالاتري براي غربالگري افراد 

پرخطر و يا پيگيري بيماران درمان شدة كارسينوم نازوفارنگس         
 ميزان  ، سه ماه پس از خاتمة درمان راديوتراپي       .خوردار است بر

 ـ  .  اندازه گيري شد   بادي بيماران مجدداً   آنتي گيـري   دازهنتـايج ان
بـادي    بادي براي هر چهار نوع آنتي      دهندة كاهش تيتر آنتي     نشان

ــا  مــي باشــد كه نتــايج ايــن قــسمت از مطالعــه نيــز مطــابق ب
، 7، 5، 4[هاي انجام گرفته در ساير كشورها مـي باشـد            بررسي

هـا پـس از    بـادي   با توجه به كاهش قابل توجـه تيتـر آنتـي         ].8
بـه  درمـاني همزمـان،      شيمي ودرمان راديوتراپي يا راديوتراپي     

 و معني دار بودن آن بـه        VCA/IgG و   EA/IgG ددر مور ويژه  
 به نظر مي رسد در صورت پيگيري بيماران براي          ،لحاظ آماري 
ها ادامه يافته و در نهايت  بادي  تيتر آنتيتر، كاهش مدت طولاني

بادي بـا پاسـخ        در صورت انطباق كاهش تيتر آنتي      .منفي شوند 
تـري در    تـوان تفـسير جـامع       مي  در طولاني مدت،   ارباليني بيم 
بـار   هـاي ابـشتين     بـادي   ارزش منفي شدن تيتـر آنتـي       خصوص

بـادي هـاي       با توجه به مثبت بودن تيتر آنتي       .ويروس انجام داد  
EA/IgG و VCA/IgG  ــاران ــوجهي از بيم ــل ت  در درصــد قاب

ها   بادي  توان نتيجه گرفت كه اين آنتي       از هم اكنون مي    %]6/96[
  . مفيد باشند،جهت غربالگري افراد در معرض خطر

 بحث

96.6 96.6
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ها قبل از درمان در مبتلايان بهبادي  نسبت مثبت بودن آنتي-1نمودار
ه كننده به بيمارستان امام خميني، كارسينوم نازوفارنكس مراجع
 82-83هاي سال
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 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

شـود كـه     مـي  جهت نتيجه گيري نهـايي توصـيه         ،در پايان 
 انجام گرفته و بيماران بـراي       تكميلي بر روي بيماران   تحقيقات  

تري پيگيري شـوند و همزمـان بـا بررسـي تيتـر              مدت طولاني 
  .ردبادي، پاسخ باليني به درمان نيز مورد ارزيابي قرار گي  آنتي

  
  
  

  سپاسگزاري
ايــن مطالعــه بــا حمايــت مــالي شــوراي پژوهــشي مركــز 
تحقيقات سرطان انستيتو كانسر بيمارستان امام خمينـي انجـام          

همچنـين از   . شـود  وسيله از ايشان قـدرداني مـي        شده كه بدين  
همكــاري صــميمانه پرســنل و مــديريت آزمايــشگاه مركــزي  

ــرم مركــز تح  قيقــات انستيتوكانــسر و پرســنل و رياســت محت
هاي رفرانس كه در انجام ايـن تحقيـق مـا را يـاري                آزمايشگاه

  .نمودند، سپاسگزاريم
 

  82-83هاي كارسينوم نازوفارنكس مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني، سال  در مبتلايان بهها بادي  خلاصه نتايج اندازه گيري آنتي-1جدول 
    بعد از درمان  قبل از درمان

VCA IgG VCAIgA  EAIgG EAIgAَ VCA IgG  VCA IgA  EAIgG EAIgA 

  132  82  117  139  249  167  235  320  ميانگين
  236  94  200  1261  447  195  447  325  انحراف معيار

* EA: Early Antigen  
* VCA: Viral Capsid Antigen 
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Background: High titer of IgA and IgG are found in the presence of EBV genome in 
epithelial cells of nasopharyngeal carcinoma. In this survey we evaluated the accuracy 
of EBV antibodies titers in screening and follow up the patients. 
Methods: Thirty nasopharyngeal carcinoma patients were followed from 2003 to 2004. 
Serum EBV antibody levels were measured before and after ( 3 months ) radiotherapy 
or combined radiotherapy and chemotherapy. 
Results: More than 77% of patients were seropositive before treatment .The antibodies 
decreased significantly, 3 months after treatment (p<0.05). 
Conclusion: This investigation shows the efficiency of serologic methods for screening 
of high risk people and follow up of patients after treatment, but more complementary 
studies is needed. 
 
Keywords: Radiotherapy,nasopharyngeal carcinoma, Epstein Barr Virus 
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