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Introduction:  Lupus is a chronic systemic disorder with a complex etiology, and viral 

infections have contributed to its development and progression. Human herpesvirus-8 

(HHV-8) has been diagnosed in many patients with autoimmune disorders; however, 

its role in lupus has not been well investigated. The present study aimed to compare 

the frequency and viral load of HHV-8 in patients with lupus and healthy population. 

Material & Methods: In this cross-sectional study, 70 patients with lupus and 70 

healthy individuals who were matched for gender and age were included. After the 

extraction of viral DNA, the HHV-8 viral load was measured using the Real-time 

polymerase chain reaction (PCR) technique, and the results were analyzed by SPSS 

software. 

Results: Patients with lupus consisted of 59 females (84.3%) and 11 males (15.7%) 

with a mean age of 31.1±8.4 years, and the control group consisted of 58 females 

(82.9%) and 12 males (17.1%) with a mean age of 33.5±11.2 years, none of them were 

positive for HHV-8 genome. 

Discussion & Conclusion: To date, there is no report in this field from Iran, and this 

study is the first survey. Regarding the high accuracy of the Real-time PCR technique 

and lack of HHV-8 genome in the blood samples of Iranian patients with lupus, it 

seems that none of the individuals, even in the case of viral infection, were infected 

with the active form of HHV-8, which is compatible with the previous studies. 
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و افراد    تماتوز ی ار   ک ی ستم ی مبتلا به لوپوس س   ماران ی در ب   HHV-8  روس ی و   ی فراوان   ۀ س ی مقا 

 سالم 

 2 این ینظر یمحمد عل، *1 آوا هاشمپور، 1 یزهرا موسو، 1ی دیجواد مو

 ران یا  راز، ی ش راز،ی ش یدانشگاه علوم پزشک  ،ینماز مارستانیب ،ی نیبال یکروبشناسیم  قاتیمرکز تحق  1
 ران یا  راز،ی ش راز،یش ی دانشگاه علوم پزشک راز، ی ش یسالمند  قاتیمرکز تحق  2
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آن نقش دارند.   شرفتیدر آغاز و پ   ی روسیو  ی است و عفونتها  دهیچیپ   یولوژی با ات  ی مزمن  ک یستم یس   ی ماریلوپوس ب  مقدمه:

شده؛ اما نقش آن  داده  ص یتشخ  یمنیمبتلا به اختلالات خودا  مارانیاز ب   یاری( در بسHHV-8)  8هرپس ویروس انسانی تیپ  

مبتلا به    ماران یدر ب   HHV-8  یروس ی و بار و  یفراوان  سهیهدف مقا  با  روشیپ  ۀاست. مطالع  دهینگرد  یبررس  یخوبدر لوپوس به 

 . شده استلوپوس و افراد سالم انجام 

  ماران یو سن با گروه ب   تیفرد سالم که از نظر جنس  70مبتلا به لوپوس و    ماریب  70  ،یمقطع  ۀمطالع  نیدر ا  : ها مواد و روش 

-Real  ک یبا استفاده از تکن   یروسیو  DNAپس از استخراج    HHV-8  یروسی. بار و دند یشده بود، وارد مطالعه گردداده   قیتطب 

time PCR افزار با نرم  ج یشد و نتا دهیسنجSPSS  د یگرد یآمار لیوتحل ه یدرصد تجز 5 داری ¬یمعندر سطح. 

  1/31±4/8  ی سن  ن یانگیدرصد( با م  7/15مرد )  11درصد( و    3/84زن )  59بیماران مبتلا به لوپوس شامل  های پژوهش:  یافته

 که  بودند   سال   5/33±2/11  یسن  نیانگمی  با(  درصد   1/17)  مرد  12  و(  درصد   9/82)  زن  58  شامل  کنترل  گروه  افراد  و  سال

 .مثبت نبودند  HHV-8به ژنوم  یاز نظر آلودگ ک یچ هی

گزارش    نیمطالعه اول  نیوجود ندارد و ا  رانیموضوع در ا  نیا  ۀدربار  یگزارش  گونهچ یتا به امروز، ه:  ی ری گ جه ی بحث و نت

مبتلا    یرانیا  ماران یدر خون ب   HHV-8ندادن ژنوم    ص یو تشخ  Real-time PCR  ک یتکن  ی دقت بالا  با توجه به   ن، یاست؛ بنابرا

-HHV  روس یفعال و  ۀبه گون  روس، ی به و  یدر صورت آلودگ  یحت  شدهیاز افراد بررس  ک یچ یکه ه  رسد ی نظر مبه لوپوس به 

 . دارد یهمخوان  نیشیاند که با مطالعات پ آلوده نبوده  8

 Real-time PCR  ،یروسی ، بار وHHV-8لوپوس، : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 آوا هاشمپور

 یکروبشناسزززیم قزززاتیمرکزززز تحق

 ،ینمزززززاز مارسزززززتانیب ،ینیبزززززال

 راز،یشززز یدانشزززگاه علزززوم پزشزززک

 رانیا راز،یش

Email: 

thashem@sums.ac.ir 

 8  روسیو  ی فراوان  ۀسیمقا  .نیا محمدعلینظری،    آوا هاشمپور    ،زهرا  یموسو  ،جواد  ید یمو  ستناد:ا-HHV   تماتوز یار  ک ی ستمیمبتلا به لوپوس س   ماران یدر ب  

 .75- 82(: 1)32؛3140 اردیبهشت له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مجو افراد سالم

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
13

 ]
 

                               2 / 8

https://orcid.org/0000-0001-6154-9468
https://orcid.org/0000-0002-1514-2509
https://orcid.org/0000-0002-5249-209X
https://orcid.org/0000-0002-2045-2958
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8008-en.html


77 
 

ا
ق
م

ی
س

ۀ
 

ن
ا
و
ا
ر
ف

ی
 

و
ی

س
و
ر

 
H

H
V

-8
 

ب
 
ر
د

ی
ن
ا
ر
ا
م

 
س
و
پ
و
ل
 
ه
ب
 
لا
ت
ب
م

 
.
.
.
.
.

 

 

 مقدمه 

 (  ,Systemic Lupus Erythromatosusلوپوس 

SLE ب ات   ی مزمن   ک ی ستم ی س   ی مار ی (  و    ده ی چ ی پ   ار ی بس   ی ولوژ ی با 

  ی تها ی آن در جمع   وع ی ( و ش 1گسترده است )   ی ن ی تظاهرات بال 

ازا   15- 200مختلف   به  تخم   100000هر    ی نفر  زده    ن ی نفر 

بافت همبند    ی ها ی مار ی از انواع معمول ب   ی ک ی   ی مار ی ب   ن ی . ا شود ی م 

اما نزد   جاد ی ا   ی در هر سن   تواند ی است که م    90به    ک ی گردد؛ 

و شیوع آن در    دهد ی درصد موارد بیماری در زنان بالغ رخ م 

زنان   در  باروری  )   7- 9سنین  است  مردان  علت  2،  3برابر   .)

نظر  و هنوز ناشناخته است؛ اما به   ی چندعامل   ی مار ی ب   ن ی ا   جاد ی ا 

  B  ت ی س در کنترل لنفو   T  ت ی اختلال عملکرد لنفوس   رسد، ی م 

مقدار    د ی و تول   کلونال ی پل   B  ی ها ت ی موجب فعال شدن لنفوس 

اجزا   ی باد ی اتوآنت   ی فراوان  برابر  س   ی ا هسته   ی در    ی توپلاسم ی و 

به    ی التهاب   ی نها ی توکا ی سا   ان ی ب   ش ی افزا   گر، ی د   ی . از سو شود ی م 

)   Bسلول    ر ی تکث   ش ی افزا  و  Auto-reactiveخودواکنشگر   )

م   ی باد ی اتوآنت   شتر ی ب   د ی تول  حمل گردد ی منجر  با    ۀ . 

کمپلکسها   ی ها ی باد ی اتوآنت  و  علت    ی من ی ا   ی پاتوژن  به  که 

بافتها و سلولها شده   د ی تول   ی من ی نقص در دستگاه ا  بدن    ی اند، 

  ب ی دچار آس   ی من ی در اثر رسوب کمپلکس ا   ا ی   م ی طور مستق به 

شد 7- 4)   شوند ی م  و  عمده  اختلالات  از  ا   ی د ی (.  در    ن ی که 

  ی به اختلالات عصب   توان ی گردد، م   دار ی ممکن است پد   ی مار ی ب 

بافت   ، ی پوست   ی بها ی آس   ، ی شناخت و روان    ی ها التهاب عروق و 

  ی داخل   ی به ارگانها   ب ی و آس   ی مو، التهاب مفصل   زش ی همبند، ر 

 (. 8،  9بدن اشاره کرد ) 

  ، ی ط ی ازجمله جنس، سن، عوامل مح   ی مختلف   عوامل 

ا   ، ی ک ی ژنت  عفونتها   ی ک ی مونولوژ ی اختلالات  در    ی کروب ی م   ی و 

لوپوس دخ  از طر آن   ۀ هستند و هم   ل ی پاتوژنز    ک ی تحر   ق ی ها 

ا  القا   ی خود   ی ها ژن ی آنت   ه ی عل   ی من ی پاسخ    ی مار ی ب   ی موجب 

عوامل    ن ی در پاسخ به ا   ی مار ی به ب   ت ی حساس   زان ی و م   شوند ی م 

پاتوژن 5،  10)   گردد ی م   ن یی تع  نقش  ا (.  در  پ   جاد ی ها    شرفت ی و 

  ن ی ا   ی از نشانهها   ی لوپوس همچنان مورد بحث است؛ اما برخ 

  ز ی در افراد سالم ن   ی عوامل عفون   ۀ ل ی وس طور موقت به به   ی مار ی ب 

به شوند ی م   جاد ی ا  م .  طر   رسد ی نظر  از  پاتوژنها    جاد ی ا   ق ی که 

به   ی من ی ا   ی ع ی رطب ی غ   ی پاسخها  مو   ۀ ل ی وس که    ی لکول تشابهات 

پ   گردد، ی م   جاد ی ا  و  بروز  داشته    ی مار ی ب   ن ی ا   شرفت ی در  نقش 

دستگاه    ۀ کنند سرکوب   ی باشند و با توجه به استفاده از داروها 

م   ی برا   ی من ی ا  انتظار  لوپوس،  از    ش ی ب   ماران ی ب   ن ی ا   رود ی درمان 

عفونت   ر ی سا  به  ابتلا  مستعد  باشند.  فرصت   ی ها افراد،  طلب 

  دهد ی نشان م   ها ی باد ی آنت و اهداف اتو   روسها ی و   ان ی م   ی همولوژ 

  ه ی عل   ی باد ی پاسخ آنت   ۀ آغازکنند   توانند ی م   ی که تشابهات مولکول 

 (. 13- 11باشند )   ی من ی خودا   ی ها ی مار ی ب 

(  Herpesviridaeهرپس ویریده )   ۀ خانواد   ی روسها ی و 

و    یی از شناسا   ی ر ی جلوگ   ی از سازوکارها را برا   ی ع ی وس   ف ی ط 

دارند و پس از ورود به بدن   ی من ی توسط دستگاه ا  ی ساز پاک 

  ن ی العمر ایجاد میکنند. ا و عفونت مادام   گردند ی میزبان نهفته م 

مس   روسها ی و  کردن  فعال  بر  خودا   ی رها ی علاوه    ی من ی کنترل 

،  15دفعات فعال شوند ) به   ز ی ن   زبان ی م   ی در طول زندگ   توانند ی م 

  ی ک ی و    ده ی ر ی هرپس و   ۀ ارتباط خانواد   ه ی عل   ی (. شواهد فراوان 14

 ,Epstein Barr virusبار )   ن ی اپشت   روس ی مهم آن، و   ی از اعضا 

EBV (. هرپس  11،  13،  16لوپوس وجود دارد )   ی مار ی (، با ب

  ن ی ا   ی از اعضا   گر ی د   ی ک ی (  HHV-8)   8ویروس انسانی تیپ  

دارد و    EBVشباهت را به    ن ی شتر ی است که ب   ی روس ی و   ۀ خانواد 

درصد    5- 28  ن ی ب   ی معمول   ی ها ت ی آن در جمع   ی سرم   وع ی ش 

ا گزارش  است.  اعضا   روس ی و   ن ی شده    ۀ رخانواد ی ز   ی از 

م   روسها ی گاماهرپسو  که    ی سلول   ۀ گون   ن ی چند   توانند ی است 

سلولها  )   B  ت ی لنفوس   ی ازجمله  کنند  آلوده  (.  15  ، 17- 19را 

طلب و عامل  پاتوژن فرصت   ک ی عنوان  به   HHV-8  روس ی و 

( شناخته  Kaposi’s sarcoma)   ی سارکوم کاپوز   ی ک ی ولوژ ی ات 

پ   شود ی م  با  ب   ی ار ی بس   شرفت ی و    و ی فرات ی پرول   ی ها ی مار ی از 

 (Proliferative Diseases ( است  ارتباط  در   )21  ،20  ،15  .)

مبتلا به    ماران ی از ب   ی ار ی در بس   HHV-8  روس ی و   نکه ی ا   رغم ی عل 

ا  در  داده   ص ی تشخ   ی من ی اختلالات  آن  نقش  اما  است؛  شده 

از    ی گزارش   چ ی و تاکنون ه   ده ی نگرد   ی بررس   ی خوب لوپوس به 

مبتلا    ماران ی در ب   HHV-8  روس ی عفونت و   وع ی ش   ۀ ن ی در زم   ران ی ا 

با هدف    رو ش ی پ   ۀ مطالع   ن، ی به لوپوس منتشرنشده است؛ بنابرا 

و   ی فراوان   ۀ س ی مقا  بار  ب   HHV-8  ی روس ی و  به    ماران ی در  مبتلا 

  جاد ی در ا   روس ی و   ن ی شده تا نقش ا لوپوس و افراد سالم انجام 

   . گردد   ی بررس   ی ران ی ا   ت ی در جمع   ی مار ی ب   ن ی ا 
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 ها مواد و روش
گروه    ک ی   ، ی مقطع   ۀ پژوهش: در این مطالع   ت ی جمع 

نفری از بیماران مبتلا به لوپوس به همراه یک گروه کنترل    70

افراد    ان ی از م   ی طور تصادف به   ماران ی نفر( آزمایش شدند. ب   70) 

حافظ وابسته   مارستان ی ب   ی کننده به درمانگاه روماتولوژ مراجعه 

  ی از سو   ق ی دق   ۀ ن ی پس از معا   راز، ی ش   ی به دانشگاه علوم پزشک 

روماتولوژ  تشخ   ست ی پزشک  مع   ی مار ی ب   ص ی و    ی ارها ی طبق 

  ماران ی ب   ۀ . از هم دند ی انتخاب گرد   کا ی امر   ی انجمن روماتولوژ 

از    ی حال کامل گرفته شد و با آگاه و شرح   ی مار ی ب   ۀ خچ ی تار 

ا  رضا   ن ی هدف  اخذ  و  مطالعه    نامه ت ی مطالعه  وارد  آگاهانه 

ن دند ی گرد  کنترل  گروه  م   ز ی .  ه   ی افراد   ان ی از  به  نوع    چ ی که 

و سن با گروه    ت ی مبتلا نبودند و از نظر جنس   ی من ی خودا   ی مار ی ب 

گرد داده   ق ی تطب   ماران ی ب  انتخاب  بودند،  هم د ی شده  افراد    ۀ . 

  ۀ بودند و حجم نمونه برابر جامع   ی ران ی مطالعه ا   ن ی واردشده در ا 

نمونه  روش  و  هم   ی ر ی گ آماری  از  در    ۀ استفاده  نمونههای 

ا  بود.  کم   ه مطالع   ن ی دسترس  علوم    ۀ ت ی توسط  دانشگاه  اخلاق 

  ی لازم برا   دات ی تمه   ۀ است و هم   ده ی رس   د یی به تأ   راز ی ش   ی پزشک 

 حفظ مشخصات افراد بهکاربرده شد. 

انجام    DNAاستخراج    ، ی ر ی گ نمونه   Real-timeو 

PCR ب فرد  هر  از  ور   ی س ی س   5و سالم،    مار ی :  در    ی د ی خون 

به    EDTAضدانعقاد    ۀ ماد   ی حاو   ی لولهها  و  شد  گرفته 

در   قه ی دق  5خون به مدت    ی . نمونهها د ی منتقل گرد   شگاه ی آزما 

شدند و پلاسمای    وژ ی ف ی سانتر   RPM 3000و دور    ط ی مح   ی دما 

و تا زمان    د ی منتقل گرد   ل ی استر   وبهای ی کروت ی م حاصل به درون  

آزما  فر   ش ی انجام  استخراج    ی نگهدار   - C70̊   زر ی در  شد. 

DNA   صورت    ۀ نمون   تر ی کرول ی م   200  ی رو   ی روس ی و پلاسما 

  ز ی ( ن Internal control)   ی مرحله، کنترل داخل   ن ی گرفت. در ا 

نمونه  گرد به  اضافه  استخراج    د ی ها  مراحل  توسط    DNAو 

Invisorb Spin Virus DNA Mini Kit    محصول شرکت

Stratec    آلمان و مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده انجام

  HHV-8 DNA  ی ، سنجش کم DNAشد. پس از استخراج  

-Genesig Advanced HHV-8 Kit (Cat#Pathتوسط  

HHV8)    محصول شرکتPrimerdesign   و در    د ی انجام گرد

  ت ی ک   ن ی شد. ا   ه استفاد   ز ی ن   ی از کنترل منف   ش، ی انجام آزما   ن ی ح 

و ژن    FAMکانال    ق ی را از طر   HHV-8ژنوم    ی طور اختصاص به 

ر  . مقدا کند ی م   یی شناسا   VICکانال    ق ی را از طر   ی کنترل داخل 

و    مر ی پرا   کس، ی شامل مستر م   یی از مخلوط نها   تر ی کرول ی م   15

از    تر ی کرول ی م   5و پس از آن،    د ی اضافه گرد   الها ی و   ۀ هم   پروب به 

از    تر ی کرول ی م  5نمونه،    ی ها وب ی شده به ت استخراج   DNA  ۀ نمون 

  200000و    20000،  2000،  200،  20،  2از استانداردها )   ک ی هر 

آب    تر ی کرول ی م   5استاندارد و    ی ها وب ی ( به ت تر ی کرول ی در م   ی کپ 

ت   زه ی ون ی د  در    PCRاضافه شد و واکنش    ی کنترل منف   وب ی به 

 ABIتوسط دستگاه ترموسایکلر    تر ی کرول ی م   20  یی حجم نها 

7500PRISM    گرد   ر ی ز   یی دما   ی الگو   طبق و :  د ی اجرا 

و    قه ی دق   15به مدت    گراد ی سانت   ۀ درج   95در    م ی آنز   ی ساز فعال 

  ۀ درج   95  ی واسرشت در دما   ۀ چرخه شامل مرحل   50پس از آن  

مرحل   ه ی ثان   10به مدت    گراد ی سانت  پرا   ۀ و  پروب/    مر ی اتصال 

 . ه ی ثان   60به مدت    گراد ی سانت   ۀ درج   60  ی در دما   ج ی خواندن نتا 

با استفاده    ی آمار   ل ی وتحل ه ی : تجز ی آمار   ل ی وتحل ه ی تجز 

نرم  معن   SPSS vol.21افزار  از  سطح  و  روابط    ی دار ی انجام 

P<0.05   توص آمار  از  شد.  گرفته  نظر    ن یی )تع   ی ف ی در 

) / ی فراوان  کزای  مجذور  آزمون  و  برا χ2درصد(    ی اب ی ارز   ی ( 

 . د ی دو گروه استفاده گرد   ان ی م   ی ها تفاوت 

 پژوهش یهاافتهی 

بیمار مبتلا به لوپوس    70تعداد    ، ی مقطع   ۀ مطالع   ن ی در ا 

  ۀ درصد( با دامن   15/ 7مرد )   11درصد( و    84/ 3زن )   59شامل  

  فرد   70  و   سال   31/ 1±8/ 4  ی سن   ن ی انگ ی سال و م   18- 53  ی سن 

  با (  درصد   17/ 1)   مرد   12  و (  درصد   82/ 9)   زن   58  شامل   سالم 

  سال   33/ 5±11/ 2  ی سن   ن ی انگ ی سال و م   20- 58  ی سن   محدودۀ 

شده بودند،  داده   ق ی تطب   ماران ی با گروه ب   ت ی از نظر سن و جنس   ه ک 

م دند ی گرد   ی بررس  ب   ان ی .  گروه  نظر    ماران ی دو  از  کنترل  و 

(.  P>0.05مشاهده نشد )   ی دار ی و سن، اختلاف معن   ت ی جنس 

  ی بررس   ی عنوان الگو برا شده از پلاسما به استخراج   DNA  ۀ نمون 

 Real-time  ج ی . نتا د ی گرد   ی بررس   HHV-8به ژنوم    ی آلودگ 

PCR  مبتلا به لوپوس و افراد   ماران ی از ب  ک ی چ ی نشان داد که ه

آلودگ  نظر  از  کنترل  ژنوم    ی گروه  نبودند    HHV-8به  مثبت 

 . ( 1  ۀ )شکل شمار 
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  200000و  20000، 2000،  200،  20،  2 یاستانداردها  کهی. درحالReal-time PCRدر تست  Amplification Plotنمودار    .1 شماره  شکل 

مثبت نشده   HHV-8به ژنوم   یمبتلا به لوپوس و افراد کنترل از نظر آلودگ مارانیب  یاز نمونهها کدامچیه   افتهاند،ی ریتکث یهمگ تر یکرولیدر م یکپ

 .است

 گیرینتیجه  و بحث

بهره   ها روس ی و  سازوکارها   ی مند با  در    ده ی چ ی پ   ی از 

و   ب   ی ار ی بس   شرفت ی پ   ا ی آغاز  ازجمله    ی من ی خودا   ی ها ی مار ی از 

ش  بر  علاوه  و  دارند  دخالت  عفونتها   وع ی لوپوس    ی بالاتر 

از    ی نسبت به افراد سالم، برخ   ماران ی گروه از ب   ن ی در ا   ی روس ی و 

به عوامل   ی آلودگ  ۀ ل ی وس طور موقت به به  ز ی لوپوس ن  ی نشانهها 

  Iنوع    نترفرون ی ا   ی ژنها   ان ی . ب شود ی م   جاد ی در افراد سالم ا   ی عفون 

شاخصها  شمار  به   ی من ی خودا   ی ها ی مار ی ب   ک ی پاتولوژ   ی از 

  نگ ی گنال ی س   ی رها ی مس   ق ی از طر   ی روس ی و   ی و پاتوژنها   رود ی م 

را    Iنوع    نترفرون ی ا   ی ها ژن   ان ی ب   ی القا   یی توانا   ، ی داخل سلول 

همواره    ، ی من ی ا   ی به سلولها   ها روس ی و   ش ی دارند. با توجه به گرا 

در نظر   ی من ی خودا  ی ها ی مار ی ب  جاد ی ا  ی بالقوه برا  ی عنوان عامل به 

م  ش 11،  18،  22،  23)   شوند ی گرفته  نقاط    وع ی (.  در  لوپوس 

مختلف جهان با توجه به عوامل ژنتیکی و محیطی متعدد از  

  15- 200  ن ی اقتصادی، ب - قبیل جنس، سن و وضعیت اجتماعی 

و شیوع آن در    شود ی زده م   ن ی نفر تخم   100،000هر    ی نفر به ازا 

نفر برآورد شده    100،000هر    ی نفر به ازا   40  ز ی ن   ی ایران   ت ی جمع 

در    ی من ی دستگاه ا   ۀ کنند (. مصرف داروهای سرکوب 24است ) 

  ن ی بروز عفونت در ا   زان ی م   ش ی مبتلا به لوپوس به افزا   ماران ی ب 

ب  و    ق ی دق   ی ها ی بررس   ت ی و اهم   گردد ی منجر م   ماران ی گروه از 

  ش ی ازپ ش ی را ب  ی افراد به عوامل عفون  ن ی ا  ی آلودگ  زان ی م  ن یی ع ت 

 (. 11،  13،  17مشخص ساخته است ) 

مختلف   روسها ی و   هرپس  انواع  ب   ی با    ی ها ی مار ی از 

)   ی من ی خودا  ارتباط هستند  ارتباط  17،  25در  امروز،  به  تا  ( و 

ازجمله سارکوم    ی مار ی ب   ن ی با چند   HHV-8  روس ی و   م ی مستق 

 Primary Effusion)   ه ی اول   وژن ی لنفوماف   ، ی کاپوز 

Lymphoma ی مار ی ( و ب   ( کاسلمنCastleman’s  disease  )

مطالعه به    3(؛ اما در سطح جهان، تنها  18)   ت شده اس نشان داده 

نمونه   HHV-8  ی ژنوم   وع ی ش   زان ی م   ی بررس    ی ن ی بال   ی ها در 

پرداخته   ماران ی ب  لوپوس  به  ه مبتلا  و    ی گزارش   گونه چ ی اند 

  ی حاضر برا   ۀ در مطالع   ن، ی وجود ندارد؛ بنابرا   ران ی از ا   نباره ی درا 

مبتلا    ی ران ی ا   ماران ی در ب   HHV-8  ی روس ی بار و   زان ی بار، م   ن ی نخست 

-Real  ی شها ی آزما   ج ی . نتا د ی گرد   ی به لوپوس و افراد سالم بررس 

time PCR  مبتلا به   ماران ی از ب  ک ی چ ی نشان داد که در خون ه

. در  ست ی ن   ص ی تشخ قابل   HHV-8لوپوس و افراد سالم، ژنوم  

( که با استفاده از  18)  2013تانگ و همکاران در سال   ۀ مطالع 

  مار ی ب   45  ی رو   SYBR Green Real-time PCR  ک ی تکن 

انجام   ی وان ی تا  لوپوس  به  بود،  مبتلا  در    HHV-8 DNAشده 

ب   ک ی چ ی ه   PBMC  ی ها نمونه  نشد،    ص ی تشخ   ماران ی از  داده 

سرولوژ   57/ 8  که ی درحال  لحاظ  از  آنان  از    ، ی ک ی درصد 

نتا   HHV-8ضد    ی باد ی آنت  با  که  حاضر    ۀ مطالع   ج ی داشتند 

  ماران ی ب   ی رو شده  انجام   ۀ مطالع   ج ی نتا   ن ی دارد؛ همچن   ی خوان هم 

  ی من ی خودا   ی ها ی مار ی از ب   گر ی د   ی ک ی که    ی مبتلا به اسکلرودرم 

که   داد  نشان  نمونه   HHV-8 DNAاست،  خون    ی ها در 

درصد    68  که ی نشده است، درحال   افت ی   ماران ی از ب   کدام چ ی ه 

(.  26مثبت بودند )   روس ی و   ن ی ضد ا   ی باد ی از نظر آنت   ماران ی از ب 
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  مار ی ب   107( سرم  19)   ان حاضر، سان و همکار   ۀ در تضاد با مطالع 

-HHV  ی فرد سالم را از نظر فراوان   122مبتلا به لوپوس و    ی ن ی چ 

8 DNA   آنت تکن   HHV-8ضد    ی باد ی و  از  استفاده    ی کها ی با 

Nested-PCR   ا سنجش   Enzyme)   ی م ی آنز   ی من ی و 

Immunoassay, EIA بررس نتا   ی (   آنان    ۀ مطالع   ج ی کردند. 

  ب ی ترت به   HHV-8ضد    ی باد ی و آنت   HHV-8نشان داد که ژنوم  

  ی شده و فراوان داده    ص ی مبتلا به لوپوس تشخ   مار ی ب   19و    11در  

از افراد سالم بوده    شتر ی ب   ی دار ی طور معن به   ماران ی آن در گروه ب 

(  17که بالادا و همکاران )   ی گر ی د   ۀ در مطالع   ن ی است؛ همچن 

اختلالات    یی ا ی اسپان   مار ی ب   280سرم    ی رو  انواع  به  مبتلا 

مبتلا به لوپوس( انجام    مار ی ب   82)ازجمله    ک ی ستم ی س   ی من ی خودا 

ژنوم   آنت   HHV-8دادند،  پروتئ   ی باد ی و    ن ی ا   orfK  ن ی ضد 

  ی مار ی داده شد که هر دو به ب   ص ی تشخ   مار ی ب   2تنها در    روس ی و 

پ  نشان    ی ران ی ا   ت ی در جمع   ن ی ش ی لوپوس مبتلا بودند. مطالعات 

درصد در دهندگان    2از    HHV-8  روس ی و   وع ی داده است که ش 

تا   همود   16/ 9خون  افراد  در  در    25  ، ی ز ی ال ی درصد  درصد 

  روس ی درصد در افراد آلوده به و   45/ 7و    ه ی کل   وند ی پ   رندگان ی گ 

  ی بالا   ی (. فراوان 20بوده است )   ر ی انسان متغ   ی من ی ا   ستم ی نقص س 

  ی بالا   وع ی از ش   ی ناش   تواند ی م   ی ن ی چ   ماران ی در ب   HHV-8ژنوم  

ا   روس ی و   ن ی ا  ز   ت ی جمع   ن ی در  از    20/ 4  را ی باشد؛  درصد 

(  27آلوده هستند )   HHV-8  روس ی به و   ن ی خون در چ   هندگان د 

ا  نسبت  به  ش   2)   ران ی که  دارد.    ی بالاتر   ار ی بس   وع ی درصد(، 

ر   ی مطالعها  )   س ی که  همکاران  رو 28و  به    ماران ی ب   ی (  مبتلا 

 HHV-8  مار، ی ب   71داده بودند، نشان داد که از    لوپوس انجام 

DNA    15  ن ی درصد( مثبت بوده است و از ا   21/ 1)   مار ی ب   15در  

)   11  مار، ی ب  ب   ت ی درصد( در وضع   73نفر  لوپوس    ی مار ی فعال 

نشان داده است    ن ی ش ی مطالعات پ   گر، ی د   ی قرار داشتند. از سو 

و  به   HHV-8 DNAکه   پلاسما، سرم  در    PBMC  ا ی ندرت 

  ی روس ی است و بار و   ص ی تشخ قابل   ی افراد بدون سارکوم کاپوز 

ن  بالا  اغلب  خون  در  بنابرا 33- 29)   ست ی آن    ص ی تشخ   ن، ی (؛ 

مبتلا به لوپوس    ی ران ی ا   ماران ی در خون ب   HHV-8ندادن ژنوم  

،  18،  34دارد )   ی همخوان   ن ی ش ی و با مطالعات پ   ست ی ن   رمنتظره ی غ 

باشد،    ج ی سبب تفاوت در نتا   تواند ی که م   ی از علل   ی ک ی (.  17

کاررفته در مطالعات مختلف است  به   ک ی و نوع تکن   ت ی حساس 

شده است  اشاره   ز ی ن   مکاران بالادا و ه   ۀ مورد در مطالع   ن ی که به ا 

 (17 .) 

پس از ورود به بدن    ها روس ی هرپس و   نکه ی توجه به ا   با 

م  نهفته  مادام   شوند ی میزبان  عفونت  میکنند؛  و  ایجاد  العمر 

بالا   ن، ی بنابرا  در    HHV-8  روس ی ضدو   ی باد ی آنت   ی سطوح 

ندادن    ص ی و تشخ   ی من ی مبتلا به انواع اختلالات خودا   ماران ی ب 

م   HHV-8ژنوم     ک ی از وجود    ی حاک   تواند ی در خون آنان 

به انجام    از ی ( که ن 18باشد )   ماران ی گروه از ب   ن ی نهفته در ا   ونت عف 

ب  ا   شتر ی مطالعات  ضرور   نه ی زم   ن ی در    ن ی بنابرا   سازد؛ ی م   ی را 

و    HHV-8به ژنوم    ی آلودگ   زان ی م   ن یی تع   ی برا   شود، ی م   شنهاد ی پ 

  ی من ی ضد آن در افراد مبتلا به انواع اختلالات خودا  ی باد ی آنت 

  ماران ی از ب   ی شتر ی تعداد ب   ی رو   ی ازجمله لوپوس، مطالعات آت 

در بروز و    روسها ی و   ی ک ی ژن ی انجام گردد و نقش تشابهات آنت 

 . شود   ی بررس   ز ی لوپوس ن   شرفت ی پ 

 ی گزار سپاس 

م   سندگان ی نو  لازم  خود  همکار   دانند ی بر    ی از 

و تشکر    ر ی حافظ تقد   مارستان ی ب   ی کارکنان درمانگاه روماتولوژ 

 . ند ی نما 
 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  اعلام  ه   ند ی نما ی مقاله    گونه چ ی که 

 . وجود ندارد   ی تعارض منافع 

  حمایت مالی

حما   ن ی ا  با  تحق   ی مال   ت ی مقاله    قات ی مرکز 

انجام شده    راز ی ش   ی دانشگاه علوم پزشک   ی ن ی بال   ی کروبشناس ی م 

 . (. 92- 30است )طرح شماره  

 سندگانی مشارکت نو

  ی پژوهش، بررس   ی مقاله در طراح   ن ی ا   سندگان ی نو   ۀ هم 

آزما  انجام  تحل داده   ی آور جمع   ها، ش ی متون،    ، ی آمار   ل ی ها، 

نها   س ی نو ش ی پ   یۀ ته  و  اصلاحات  انجام  آن    ی ساز یی مقاله، 

 . اند داشته   ی همکار 
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