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Introduction:  Various factors, including viruses, are involved in developing liver 

cirrhosis. Although the association of human herpesvirus-8 (HHV-8) with liver 

cirrhosis remains poorly understood, a significant increase in the titer of antibodies 

against this virus has been observed in cirrhotic patients. The present study aimed to 

evaluate the frequency of HHV-8-immunoglobulin G (HHV-8 IgG) in Iranian patients 

with liver cirrhosis. 

Material & Methods: In this cross-sectional study, 30 healthy blood donors and 30 

patients with liver cirrhosis related to hepatitis B (n=20) and hepatitis C (n=10) viruses 

from those waiting for liver transplantation were included. The serum seropositivity 

of HHV-8 IgG antibody was evaluated using the enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) technique. 

Results: The seropositivity of HHV-8 IgG antibodies in patients and healthy groups 

was 6.7% (2 patients) and 3.3% (1 case), respectively, which did not show a significant 

difference between the two groups (P=0.554). In addition, the infection was not 

significantly related to the age and gender of the patients (P>0.05). 

Discussion & Conclusion: Considering the low prevalence of HHV-8 infection in 

Iranian patients with liver cirrhosis, it can be concluded that HHV-8 may not be 

associated with the incidence and progression of liver cirrhosis. Therefore, HHV-8 

monitoring will not raise the concern about the development or worsening of liver 

disorders. 
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  روز ي مبتلا به س   ماران ي در ب   8هرپس ویروس انسانی تيپ    ی فراوان   ک ی سرولوژ   ۀ مطالع 

 ی کبد 

 *1 یدیجواد مو، 1ی موسوزهرا ، 1 آوا هاشمپور

 ران ی ا راز، ی ش راز،ی ش یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک دز،یا  قاتیمرکز تحق  1
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  8نقش دارند. اگرچه ارتباط هرپس ویروس انسانی تیپ    ی کبد   روز یس   جادیدر ا  هاروسیازجمله و  یعوامل مختلف  مقدمه: 

(Human Herpesvirus 8, HHV-8با س ) ی باد¬ی آنت تریت  دار¬یمعن شینشده است، افزا شناخته  یخوبهنوز به یکبد  روزی  

  روس یضدو  Gایمونوگلوبولین    ی فراوان  یمطالعه با هدف بررس  نیاست. ا  دهیگرد  مشاهده  ی روزی س  ماران یدر ب   روسی و  نیضد ا

HHV-8  انجام شد  یکبد  روزیمبتلا به س یرانیا  مارانیدر ب. 

روش  و  مطالع  : ها مواد  این  دهند   30  ، یمقطع  ۀدر  سالم  و    ۀفرد  س  مار یب  30خون  به  به    ۀواسطبه   یکبد   روزیمبتلا  ابتلا 

. موارد مثبت دند یکبد وارد مطالعه گرد  وند یپ  افتیانتظار در  ستینفر( از افراد در ل   10)  Cنفر( و    20)  B  تیهپات  یهاروس یو

HHV-8 IgG شد  یبررس زایال  ک یدر سرم با استفاده از تکن. 

 2درصد ) 7/6 بیترتو گروه افراد سالم به  روزیمبتلا به س مارانیدر گروه ب  HHV-8 IgGموارد مثبت های پژوهش:  یافته

عفونت با سن    ن،ی(. علاوه بر اP=0.554نشان نداد )  ی دار¬یدو گروه، اختلاف معن  انینفر( بود که م  1درصد )  3/3( و  ماریب

 .(P>0.05نداشت ) یدار¬یارتباط معن  مارانیب  تیو جنس

  جهینت   توان ی م  یکبد   روزیمبتلا به س  ی رانیا   ماران یدر ب   HHV-8  روسی اندک عفونت و  وع یبا توجه به ش:  یر ی گجه ی بحث و نت

بدتر    ایبروز   ۀ دربار  ی نگران  HHV-8  ن،یمرتبط نباشد؛ بنابرا   یکبد   روزیس  شرفتیممکن است با بروز و پ   HHV-8گرفت که  

 .نخواهد کرد جادیا یشدن اختلالت کبد 

 Gکبد، ایمونوگلوبولین  وند ی، پ 8هرپس ویروس انسانی تیپ  روز،یس: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ید یجواد مو

 دز،یزززززززا قزززززززاتیمرکزززززززز تحق

پژوهشزززکده سززززلامت، دانشززززگاه 

 راز،یشززز راز،یشززز یعلزززوم پزشزززک

 رانیا
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 مقدمه 

تیپ   انسانی  مهم    ی از اعضا   ی ک ی   8هرپس ویروس 

 ( ویریده  هرپس  از  Herpesviridaeخانواده  پس  که  است   )

به  میزبان،  بدن  به  درم ورود  نهفته  عفونت    د ی آ ی صورت  و 

،  1994کند. چانگ و همکاران در سال  العمر ایجاد می مادام 

) را در سلول   روس ی و   ن ی ا   Kaposi’sهای سارکوم کاپوزی 

sarcoma ) ن ی کردند و به هم  یی شناسا   دز ی مبتلا به ا   مار ی ب   ک ی  

به  کاپوزی  علت،  سارکوم  با  همراه  ویروس  هرپس  عنوان 

 (Kaposi's sarcoma-associated herpesvirus, KSHV  )

عنوان هرپس ویروس انسانی  اما امروزه به   د؛ ی گرد   ی گذار نام 

پاتوژن    ک ی عنوان  به   روس ی و   ن ی شود. از ا شناخته می   8  پ ی ت 

ات فرصت  عامل  و  کاپوز   ی ک ی ولوژ ی طلب    اد ی   ی سارکوم 

هم   روس ی و   ن ی ا   DNAو    گردد ی م  ا   ۀ در  نئوپلاسم    ن ی انواع 

 (. 3- 1شده است )   افت ی 

  روس ی نشان داده است که و   ی ک ی ولوژ ی دم ی اپ   مطالعات 

HHV-8   ی ک ی سرولوژ   وع ی جهان وجود ندارد و ش   ی در همه جا  

  ت ی ازجمله نژاد، وضع   ی ل ی مختلف به دل   ی ها ت ی آن در جمع 

و بهداشت متفاوت    ی ط ی مح   ی ها ی ژگ ی و   ، ی اجتماع - ی اقتصاد 

  ن، یی در سطح پا   یی ا ی آس   ی در کشورها   روس ی و   ن ی ا   وع ی است. ش 

کشورها  )   ی غرب   ی در  متوسط  تا  در    3- 23کم  و  درصد( 

)ب   یی قا ی آفر   ی کشورها  )   50از    شتر ی بال  است  (.  6- 4درصد( 

درصد در دهندگان    2از    ی ران ی ا   ت ی در جمع   HHV-8  وع ی 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 

س  گزارش   ی من ی ا   ستم ی نقص  ) انسان  است  سازوکار  7شده   .)

و   ق ی دق  هنوز    ی ها زبان ی م   ان ی م   HHV-8  روس ی انتقال  مختلف 

اما امکان انتقال از طریق تماس    ست؛ ی طور کامل مشخص ن به 

بزاق یا خون    ق ی بازان(، انتقال از طر جنس در هم   ژه ی و جنسی )به 

 (. 1،  5،  8شده است )   شنهاد ی آن پ   ی برا 

با انواع    ها روس ی خانواده هرپس و   ی اعضا   ، ی طورکل به 

و   ی من ی خودا   ی ها ی مار ی ب  هستند.  ارتباط    HHV-8  روس ی در 

ا   ماران ی ب  ب   ی من ی مبتلا به اختلالت دستگاه    ت ی از جمع   شتر ی را 

ت   کند ی م   ر ی درگ   ی ع ی طب  ا   ی باد ی آنت   تر ی و  در    روس ی و   ن ی ضد 

است    الم بالتر از افراد س   ی من ی دستگاه ا   ی ها ب ی با آس   ماران ی ب 

ب 4،  9،  10)  در  ب   ماران ی (.  به    ، ی کبد   ۀ شرفت ی پ   ی ها ی مار ی مبتلا 

آس   ی ا دامنه  ا   ی ها ب ی از  و    ص ی تشخ قابل   ی من ی دستگاه  است 

 B (Hepatitis B  ت ی هپات   ی ها روس ی به نوع مزمن و   ی آلودگ 

Virus, HBV)   ت ی و هپات  C (Hepatitis C Virus, HCV)   ز ی ن  

  ی ها روس ی . و است همراه    ی سلول   ی من ی با اختلالت عملکرد ا 

  ی ها ی مار ی هستند و ب   ع ی از نقاط جهان شا   ی ار ی در بس   ت ی هپات 

مزمن   ی کبد  و  به   ی حاد  آلودگ که  ا   ی سبب    ها روس ی و   ن ی به 

اصل   شوند، ی م   جاد ی ا  علل  و    ی کبد   روز ی س   جاد ی ا   ی از 

که در صورت درمان    روند ی شمار م به   نوما ی هپاتوسلولر کارس 

ب   ا ی نکردن   بروز  به  ناموفق    ی کبد   ۀ شرفت ی پ   ی ها ی مار ی درمان 

  دهند ی کبد سوق م  وند ی پ  ی سو را به   ماران ی و ب  گردند ی منجر م 

ا   35که    شود ی زده م   ن ی (. تخم 11-16)    ی ط   ان ی ران ی درصد از 

  ز ی درصد ن   2اند و کمتر از  در تماس   HBVبا    ، ی زندگ   ۀ دور 

کمتر از    ران ی در ا   HCV  وع ی ش   زان ی ناقل مزمن آن باشند؛ اما م 

گزارش   0/ 3 ) درصد  است  پ 20- 17شده  مطالعات    ن ی ش ی (. 

-HHVو    HBVزمان  عفونت هم   ان ی از وجود ارتباط م   ی حاک 

در انتقال    ل ی احتمال وجود دارد که عوامل دخ   ن ی است و ا   8

HBV   با انتقال    ی ا طور بالقوه بهHHV-8   در ارتباط باشند و    ز ی ن

انتقال    ر ی داشته باشند؛ اما مس   ی انتقال مشابه   ر ی مس   روس ی هر دو و 

HCV    وHHV-8   ان ی م   ی دار ¬ی متفاوت است و ارتباط معن  

 (. 21،  22وجود ندارد )   روس ی دو و   ن ی زمان ا عفونت هم 

آلودگ   ی کبد   روز ی س   ان ی م   ارتباط  و   ی و    روس ی به 

HHV-8    مطالعات اندک  اما  است؛  نشده  مشخص  هنوز 

  دار ی معن   ش ی افزا   ۀ کنند ان ی ب   ی روز ی س   ماران ی ب   ی شده رو انجام 

نسبت به    روز ی مبتلا به س   ماران ی در ب   روس ی و   ن ی ضد ا   ی باد ی آنت 

ا  بر  علاوه  است.  سالم  ا   ی باد ¬ی آنت   تر ی ت   ن، ی افراد    ن ی ضد 

  روز ی س   ۀ جادکنند ی و عامل ا   ت ی جنس   روز، ی شدت س   ا ب   روس ی و 

 ( است  بوده  ارتباط  ب 2،  15،  23- 25در  ارتباط    ی ها ی مار ی (. 

از خانواده هرپس    ی گر ی که عضو د   HHV-6  روس ی با و   ی کبد 

احتمال    ن ی ا   ن، ی است؛ بنابرا   ده ی به اثبات رس   ز ی است، ن   ها روس ی و 

  ا ی   جادکننده ی بتواند عامل ا   ز ی ن   HHV-8وجود دارد که عفونت  

)   ی کبد   ی ها ی مار ی ب   ۀ دکنند ی تشد  ازآنجاکه  26،  27باشد   .)

فراوان  پ   ی تعداد  موارد  ا   وند ی از  در  س   ران ی کبد  علت    روز ی به 

  زان ی ( و م 28)   شود ی انجام م   HCVو    HBVمرتبط با    ی کبد 
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  ی ها ی مار ی مبتلا به ب   ی ران ی ا   ماران ی در ب   HHV-8عفونت    وع ی ش 

  ن ی نخست   ی رو برا   ش ی پ   ۀ مشخص نشده است، مطالع   ز ی ن   ی کبد 

  ماران ی در ب   HHV-8 IgGموارد مثبت    زان ی م   ی بار با هدف بررس 

   . صورت گرفت   ی کبد   روز ی مبتلا به س   ی ران ی ا 

 ها مواد و روش
مطالع   ت ی جمع  این  در    30تعداد    ، ی مقطع   ۀ پژوهش: 

  HBVگروه آلوده به    2شامل    ی کبد   روز ی مبتلا به س   ی ران ی ا   مار ی ب 

کننده  افراد مراجعه   ان ی نفر( از م   10)   HCVنفر( و آلوده به    20) 

هماهنگ  واحد  به    ی نماز   مارستان ی ب   ی اعضا   وند ی پ   ی به  وابسته 

پزشک  علوم  هم   راز ی ش   ی دانشگاه  شدند.  مطالعه    ن ی ا   ۀ وارد 

ل   ماران ی ب  در   ست ی در  از    وند ی پ   افت ی انتظار  پس  و  بودند  کبد 

آزما   ق ی دق   ی بررس  و  تأ   ی ن ی بال   ها ش ی پرونده  و  وجود    د یی آنان 

آلودگ   روز ی س  علت  و   ی ک ی به    ی به    ا ی   HBV  ی ها روس ی از 

HCV ۀ . هم دند ی آگاهانه وارد مطالعه گرد   ۀ نام ت ی ، با اخذ رضا  

و    HCVو    HBV  ی ها روس ی زمان و مبتلا به عفونت هم   ماران ی ب 

س   ماران ی ب  به  از    ی کبد   ی ها ی مار ی ب   ر ی سا   ۀ واسط به   روز ی مبتلا 

خون سالم    ۀ فرد دهند   30  ن، ی مطالعه خارج شدند. علاوه بر ا 

ه  به  و   ک ی چ ی که    ر ی سا   ا ی و    HCV  ا ی   HBV  ی ها روس ی از 

نبودند،  منتقل   ی روس ی و   ی ها عفونت  آلوده  خون  از  شونده 

ا به  کنترل  گروه  هم   ن ی عنوان  شدند.  گرفته  نظر  در    ۀ مطالعه 

برا   دات ی تمه  به   ی لزم  افراد  مشخصات  و  حفظ  رفت  کار 

اخلاق دانشگاه علوم    ۀ ت ی مطالعه در کم   ن ی دستورالعمل انجام ا 

کد    راز ی ش   ی پزشک  تأ   IR.SUMS.REC.1397.772با    د یی به 

 . د ی رس 

ال   ی ر ی گ نمونه  تست  انجام  ب زا ی و  فرد  هر  از    ا ی   مار ی : 

ضدانعقاد    ۀ ماد   ی حاو   ی ها در لوله   ی ط ی خون مح   ی س ی س   5سالم  

EDTA (Mediplus, China)    5گرفته شد و سپس به مدت  

.  د ی گرد  وژ ی ف ی سانتر  RPM 3000و دور   ط ی مح   ی در دما   قه ی دق 

  های وب ی کروت ی به درون م   ، ی پلاسما پس از جداساز   ی ها نمونه 

آزما   ل ی استر  انجام  زمان  تا  و  فر   ش ی منتقل    - C70̊   زر ی در 

تشخ   ی نگهدار  از    HHV-8به    ی آلودگ   ص ی شد.  استفاده  با 

شرکت    ی زا ی ال   ی ها ت ی ک   Advancedساخت 

Biotechnologies   کا ی امر   (KSHV/HHV-8 IgG 

Antibody ELISA Kit ها از  تست   ۀ ( صورت گرفت و در هم

منف  استفاده گرد   ی کنترل  مثبت  مثبت    ت، ی درنها .  د ی و  موارد 

HHV-8-IgG   و افراد    ی کبد   روز ی مبتلا به س   ماران ی در گروه ب

بر اساس   با دستورالعمل شرکت  نمونه   ODسالم  ها و مطابق 

 سازنده مشخص شد. 

با استفاده از    ج ی نتا   ی آمار   ل ی وتحل ه ی : تجز ی آمار   ز ی آنال 

گرد   SPSS vol.21افزار  نرم  آمار    د ی انجام  از  استفاده  با  و 

(،  χ2درصد( و آزمون مجذور کزای ) / ی فراوان   ن یی )تع   ی ف ی توص 

  P<0.05روابط    دار ¬ی و سطح معن   ی ها بررس گروه   ی ها تفاوت 

 . در نظر گرفته شد 

 پژوهش یهاافتهی 

درصد(    80مرد )   24شامل    ی کبد   روز ی مبتلا به س   ماران ی گروه ب 

  ی سن   ن ی انگ ی سال و م  24- 55 ی سن  ۀ درصد( با دامن   20زن )  6و  

مرد    25شامل    ز ی مطالعه ن   ن ی ا   کنترل   گروه   و   سال   37/ 7±1/ 5

  20- 51  ی سن   ۀ درصد( با محدود   16/ 7زن )   5درصد( و    83/ 3) 

  ماران ی دو گروه ب   ان ی م .  بود   سال   34/ 5±5/ 2  ی سن   ن ی انگ ی سال و م 

س  به  جنس   ی کبد   روز ی مبتلا  نظر  از  کنترل  ه   ت ی و  سن    چ ی و 

معن  )   ی دار ¬ی اختلاف  نشد  م P>0.05مشاهده  موارد    زان ی (. 

  ماران ی در گروه ب   HHV-8  روس ی ضدو   IgG  ی باد ی مثبت آنت 

( و در گروه افراد  مار ی ب   2درصد )   6/ 7  ی کبد   روز ی مبتلا به س 

)   3/ 3سالم   م   1درصد  که  بود  گ   ان ی نفر(  اختلاف    روه دو 

جذب   ن، ی (. علاوه بر ا P=0.554وجود نداشت )   ی دار ¬ی معن 

  ز ی ن   ی کبد   روز ی مبتلا به س   ماران ی های سرم ب ( نمونه ODنوری ) 

وجود نداشتن اختلاف    ۀ کنند ان ی مشابه گروه کنترل بود که ب 

ت   دار ¬ی معن  دو    ان ی م   HHV-8ضد    IgG  ی باد ¬ی آنت   تر ی در 

  روز ی مبتلا به س   ردان م   HHV-8آلوده به    مار ی ب   2گروه است. هر  

با    ی کبد  آلودگ   HBVمرتبط  و  ا   ی بودند  در    روس ی و   ن ی به 

  ا ی   HCVمرتبط با    ی کبد   روز ی مبتلا به س   ماران ی از ب   کدام چ ی ه 

تشخ  م   ص ی زنان  نشد.  آنت   زان ی داده  مثبت    IgG  ی باد ی موارد 

جنس   HHV-8  روس ی ضدو  و  سن  ارتباط    ز ی ن   ماران ی ب   ت ی با 

 . ( P>0.05نداشت )   ی دار ¬ی معن 

 گیرینتیجه  و بحث

عضو و    ی در زمان اهدا   توانند ی م   ها روس ی هرپس و 

پ  ا   وند ی انجام عمل  ممکن است    ها ¬روس ی و   ن ی منتقل شوند. 

ب  تظاهرات  پ   ی مار ی مسئول  عمل  از  ا   وند ی پس  و    ن ی باشند 

نگران  برا   ی فراوان   ی ها ¬ی موضوع  پ   ی را    جاد ی ا   وند ی پزشکان 
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 ( است  به 29کرده  خانواده    ی اعضا   ، ی طورکل (. 

Herpesviridae    مانندHHV-8   از    ی ار ی بس   شرفت ی و پ   جاد ی در ا

و    ی عملکرد   ا ی   ی تشابه ساختار   ق ی از طر   ی من ی اختلالت خودا 

از    ی ک ی (.  30نقش دارند )   B  ی ها ت ی در لنفوس   ی نهفتگ   جاد ی ا 

توسط    ی سلول   ی ها رنده ی گ  به    ی دسترس   ی برا   HHV-8که 

است که از    EphA2  ناز ی ک   ن ی روز ی ت   شود، ¬ی ها استفاده م سلول 

مولکول   ق ی طر  عمل    رنده ی گ   ی سلول   ی گاندها ی ل   ی تشابه 

س   کند ¬ی م  برا   رنده ی گ   ی ده گنال ی و  اسکلت    ی بازساز   ی را 

 (. 31)   کند ی م   ک ی تحر   ی سلول 

در    HHV-8 IgGموارد مثبت    زان ی مطالعه، م   ن ی ا   در 

  6/ 7  ب ی ترت به   ی ران ی و افراد سالم ا   ی کبد  روز ی مبتلا به س   ماران ی ب 

  ی دار ¬ی دو گروه اختلاف معن   ان ی درصد بود و م   3/ 3درصد و  

تنها   جهان،  در سطح  امروز  به  تا  نشد.  در    3مشاهده  مطالعه 

با ش  ب   HHV-8  روس ی و   وع ی ارتباط    روز ی س   به مبتلا    ماران ی در 

است و با    وان ی شده که هر سه مربوط به کشور تا انجام   ی کبد 

،  59  ی مطالعات که رو   ن ی حاضر تضاد دارند. در ا   ۀ مطالع   ج ی نتا 

  ی باد ی شده است، آنت انجام   ی کبد   روز ی مبتلا به س   مار ی ب   93و    91

IgG   روس ی ضدو  HHV-8   ا روش  (  IFA)   منوفلورسنس ی به 

  ماران ی درصد از ب   49/ 5درصد و    45درصد،    42در    ب ی ترت به 

آن در گروه   ی داده شد که نسبت به فراوان  ص ی تشخ  ی روز ی س 

)به  مطالعه  هر  و    23درصد،    24  ب ی ترت کنترل    22/ 6درصد 

 (. 2،  15،  23داشت )   ی دار ¬ی درصد( اختلاف معن 

  HHV-8 IgGکه    ی ماران ی ب   ۀ رو، هم   ش ی پ   ۀ مطالع   در 

مرتبط    ی کبد   روز ی داده شد، مبتلا به س   ص ی ها تشخ در خون آن 

آن نسبت به    ی درصد( که فراوان   10  مار، ی ب   2بودند )   HBVبا  

نداشت؛ اما    ی دار ¬ی درصد( اختلاف معن   3/ 3گروه کنترل ) 

انجام  مطالعات  رو در    د موار   ی فراوان   ، ی وان ی تا   ماران ی ب   ی شده 

مرتبط با    ی کبد   روز ی مبتلا به س   ماران ی در ب   HHV-8 IgGمثبت  

HBV   و    61درصد،    56  ب ی ترت به درصد    30/ 8درصد 

اول نسبت به گروه کنترل    ۀ شده بود که در دو مطالع گزارش 

)به  مطالعه  و    24  ب ی ترت هر  اختلاف    23درصد  درصد( 

سو   ی دار ¬ی معن  از  ا   گر، ی د   ی داشتند.  موارد    ن ی در  مطالعه، 

آ  و   ی لودگ مثبت  ه   HHV-8  روس ی به  ب   ک ی چ ی در    ماران ی از 

داده نشد. در    ص ی تشخ   HCVمرتبط با    ی کبد   روز ی مبتلا به س 

تا  در  مشابه    32در    HHV-8عفونت    ی فراوان   وان، ی مطالعات 

ب   63/ 2درصد و    33درصد،   از  به س   ماران ی درصد    روز ی مبتلا 

داشتند؛ اما    یی بال   وع ی داده شد که ش   ص ی تشخ   HCVمرتبط با  

)به   وع ی ش   به نسبت   هر مطالعه  کنترل    24  ب ی ترت آن در گروه 

و    23درصد،   به   22/ 6درصد  در  درصد(  مورد،    ک ی جز 

(. وجود ارتباط  2،  15،  23نشان ندادند )    ی دار ¬ی اختلاف معن 

با    ی کبد   روز ی س   ان ی م   دار ¬ی معن  به    ی و آلودگ   HBVمرتبط 

دو    ن ی انتقال مشابه ا   ر ی به علت مس   تواند ی م   HHV-8  روس ی و 

  ماران ی عفونت در ب   جاد ی ( و سازوکار ا 21،  22باشد )   روس ی و 

به س  با    ی کبد   روز ی مبتلا    تواند ی م   ز ی ن   HCVو    HBVمرتبط 

 (. 15متفاوت باشد ) 

س   ماران ی ب  به  مطالع   ی کبد   روز ی مبتلا  سه  هر    ۀ در 

و    Aکلاس    Child-Pugh  ار ی بر اساس مع   وان، ی شده در تا انجام 

B    وC   ازجمله    ی روز ی س   ماران ی از ب   ی ع ی وس   ف ی شده و ط   انتخاب

  ز ی مرتبط با مصرف الکل ن   روز ی و س   HBV  ،HCVبه    ان ی مبتلا 

گرد  )   ده ی مطالعه  ا 2،  15،  23،  32بودند  به  توجه  با  نکه  ی (. 

جمع   HHV-8عفونت   تا   ت ی در    ار ی بس   وع ی ش   ز ی ن   ی وان ی سالم 

 HHV-8موارد مثبت    ی درصد(، فراوان   24دارد )حدود    یی بال 

IgG   ماران ی نسبت به ب   ی کبد   روز ی مبتلا به س   ی وان ی تا   ماران ی در ب  

م   ۀ در مطالع   شده ی بررس   ی ران ی ا  ش   ی ناش   تواند ی حاضر    وع ی از 

  ی در حال   ن ی . ا د باش   وان ی تا   ی عموم   ت ی عفونت در جمع   ی بال 

  ، ی ران ی افراد سالم ا   ی شده رو مطالعات انجام   ۀ است که در هم 

شده است  درصد گزارش   3کمتر از    HHV-8  روس ی و   وع ی ش 

در    روز ی مبتلا به س   ماران ی ب   ی بررس   گر، ی د   ی (. از سو 7،  33-35) 

م   ن ی ا  از  هماهنگ مراجعه   ماران ی ب   ان ی مطالعه  واحد  به    ی کننده 

  انگر ی نما   ی خوب به   تواند ی م   ی نماز   مارستان ی ب   ی اعضا   وند ی پ 

  ران ی ا   ی روز ی س   ماران ی ب   ت ی در جمع   HHV-8عفونت    ت ی وضع 

ز  فعال   ن ی ا   را ی باشد؛  پ   ن ی تر ¬مرکز  ا   وند ی مرکز  در    ران ی کبد 

 نقاط کشور هستند.   ۀ کننده به آن از هم مراجعه   ماران ی است و ب 

  ماران ی در ب   HHV-8  روس ی و   ن یی پا   وع ی توجه به ش   با 

  ی گرفت که آلودگ   جه ی نت   توان ی م   ی کبد   روز ی مبتلا به س   ی ران ی ا 

  ست ی در ارتباط ن   ی کبد   روز ی س   شرفت ی با بروز و پ   روس ی و   ن ی به ا 

  جاد ی ا   ی کبد   ی مار ی شدن ب   تر م ی وخ   ا ی بروز    ی برا   ی ا ی و نگران 

در مطالعات    HHV-8عفونت    ی بال   وع ی ش   ن، ی بنابرا   کند؛ ی نم 
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  وان ی در تا   ی کبد   روز ی مبتلا به س  ماران ی ب   ی شده رو انجام   ن ی ش ی پ 

ش   ی ناش  جمع   روس ی و   ن ی ا   ی بال   وع ی از    ن ی ا   ی عموم   ت ی در 

آس  و  ا   ی ها ب ی کشور  است.    ماران ی ب   ن ی ا   ی من ی دستگاه  بوده 

و تعداد اندک    نه ی زم   ن ی شده در ا تعداد اندک مطالعات انجام 

  شتر ی حاضر، انجام مطالعات ب   ۀ در مطالع   شده ی بررس   ی ها نمونه 

احتمال   ی برا  ارتباط  آلودگ   ی کبد   روز ی س   ی درک  به    ی و 

ضرور   HHV-8  روس ی و    شنهاد ی پ   ن، ی بنابرا   سازد؛ ی م   ی را 

  ن یی و تع   HHV-8  روس ی به و   ی آلودگ   زان ی م   ن یی تع   ی برا   شود ی م 

  ی رو   ی مطالعات آت   ، ی کبد   روز ی س   جاد ی در ا   روس ی و   ن ی نقش ا 

ب  ب   ی شتر ی تعداد  نظر   ماران ی از  در  با  سا   و  عوامل    ر ی گرفتن 

تشابهات    ی کبد   روز ی س   ۀ جادکنند ی ا  نقش  و  گردد  انجام 

 . رد ی مدنظر قرار گ   ز ی ن   ها روس ی و   ن ی ا   ی ک ی ژن ی آنت 

 ی گزار سپاس 

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

  ژه ی بو   ی نماز   مارستان ی ب   ی اعضا   وند ی پ   ی کارکنان واحد هماهنگ 

 . ند ی و تشکر نما   ر ی تقد   ی غلام   ی جناب آقا 
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