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  سه ترشح آدنوويروس در ادرار بيماران يمقا
  از پيوند دريافت كننده مغز استخوان قبل و بعد

  

 (.M.D)**مقدم كامران علي   (.Ph.D)*پرويز اولياء    (.Ph.D)* حوريه صادري

 (.Ph.D)***سقراط فقيه زاده       (.M.D)**بابك بهار،

 
  دهچكي

 در افــراد بيمــاريعفونــت و هــا در ايجــاد  آدنــوويروساهميــت  زمينــه هــاي اخيــر، مطالعــه در  ســالدر :ســابقه و هــدف 
نظر مي رسد ايـن افـراد بـه دليـل مـصرف دارو بـراي جلـوگيري از رد         به. كننده پيوند مغز استخوان شروع شده است    دريافت

آدنـوويروس در  رشـح  ت وعيش ـ مقايـسه  منظوربه اين مطالعه   . تري براي عفونت آدنوويروسي داشته باشند       پيوند، استعداد بيش  
بـا ميـزان   ) سن، جنس، علت و نـوع پيونـد  ( همچنين ارتباط متغيرهاي فردي بيماران  . صورت گرفت  ادرار قبل و بعد از پيوند     

  .عفونت آدنوويروسي بررسي شد
 و (Oncology)شناسي، تومورشناسي خونقات يتحق در مركز ١٣٨٢ خرداد ٢٢ تا ١٣٨١ آبان ٢٠ از .:ها  مواد و روش

 بيمار دو ٧٢كه از اين تعداد از   بيمار پيوند مغز استخوان دريافت نمودند٩١تهران دانشگاه علوم پزشکی د مغز استخوان پيون
 از DNAدر دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد، بعد از استخراج . دست آمد  هفته بعد از پيوند به٤نمونه ادرار قبل از پيوند و 

 (Primers)هاي با استفاده از بتونه  PCRآزمايش م و تغليظ آن با استات سديم و اتانول،كلروفر-هاي ادرار با روش فنل نمونه
  .هاي انساني انجام شد  جفت بازي در منطقه ژن هگزون همه آدنوويروس١٣٤تكثير دهنده قطعه 

 DNA ، از پيونددر طي هفته چهارم بعد) درصد٤/٥١( بيمار ٣٧  در از پيوند وقبل) درصد٢/٥٤( بيمار ٣٩ در :ها  يافته
 بيمار مثبت ٢٥ بيمار منفي و در ٢١هر دو نمونه ادرار قبل و بعد از پيوند در . شدنشان داده  در ادرار بيماران آدنوويروس

آزمون آماري مك .  بيمار فقط نمونه بعد از پيوند مثبت بود١٢ بيمار فقط نمونه قبل از پيوند و در ١٤بود، در حالي كه در 
 .نداد ادرار نشاندر قبل و بعد از نظر ترشح آدنوويروس ادرار هاي  داري را بين نمونه  تفاوت معني(Mc Nemar)نمار
ن نشان آفاقد با افراد  بودند  ادراردر آدنوويروس ی که دارایمتوسط سن افرادن يرا بداري  آزمون تي تفاوت معنين يهمچن
از نظر تفاوت ن يا  ولی،ده شديتر د شي بيوند از نوع آلوژنافراد مذكر، داراي بدخيمي و پروس در ادرار يآدنوو .نداد

  ).>P ٠٥/٠(نبود دار  معنيآماری 
همچنين . اين بررسي، افزايش عفونت آدنوويروسي را در بيماران دريافت كننده پيوند مغز استخوان نشان نداد :استنتاج 

تر در زمينه شيوع آدنوويروس در اين  مطالعه بيش. ارتباطي بين متغيرهاي فردي و شيوع آدنوويروس در ادرار ديده نشد
هاي پيشگيري و همچنين درمان با داروهاي ضد  بار اين عفونت ها با روش  بيماران براي جلوگيري از عواقب مرگ

  .ويروسي و يا قطع داروهاي كاهش دهنده سيستم ايمني توصيه مي شود
  

  .PCRآدنوويروس، پيوند مغز استخوان،  :واژه هاي كليدي 
  

  .گروه ميكروبشناسي دانشگاه شاهد، دانشكده پزشكي ،٢٩ بلوار كشاورز، خيابان شهيد عبداالله زاده، پلاك :تهران *     دانشگاه شاهد،)استاديار(هيأت علميشناسي عضو  متخصص ميكروب *
  ،علوم پزشكي تهران دانشگاه )دانشيار(هيأت علمي فوق تخصص جراحي عضو **

  تربيت مدرس دانشگاه )دانشيار(علمي هيأت ي عضو دكتراي آمار حيات  ***
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 قيهاي قلبي، عرو تاثير رسپيراتور بر شاخص

  

 52  ١٣٨٣زمستان / ٤٥شماره /    سال چهاردهم     پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    -مجله علمي

E ٥/١٢/٨٣: تاريخ تصويب                   ١٣/١٠/٨٣:                          تاريخ انجام اصلاحات٢٨/٦/٨٣: دريافت تاريخ 
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     پژوهشي  

 

 53  ١٣٨٣زمستان / ٤٥شماره /    سال چهاردهم     پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    -مجله علمي

  مقدمه
 DNAهـــایی بـــا ژنـــوم  هـــا ویـــروس آدنـــوویروس

اي، کپسید بیست وجهـی و فاقـد پوشـش هـستند             دورشته
.  سروتیپ از آنها شناخته شده است   49اکنون حدود   که ت 
هاي آدنوویروسی درافراد سالم از نظـر ایمنـی بـه         عفونت
موضـعی   معمولاً ولی ،شود هاي مختلفی دیده می   صورت

افـراد مبـتلا     در  در حالی که   ،خود محدود شونده است   و  
 مغـز  کننـده پیونـد   افـراد دریافـت  از جملـه  به نقص ایمنی   

هاي منتـشر    ها، عفونت  عفونتنوع  ر این   علاوه ب استخوان  
و یا عفونت در اعضایی نظیر کبد که محل معمولی براي          

هاي آدنوویروسی نیست نیز ممکـن اسـت ایجـاد           عفونت
 .)1(باشـد  آور مـی   شود کـه گـاهی شـدید و حتـی مـرگ           

نی، عفونت بـدون    یعلاوه بر عفونت هاي داراي علائم بال      
شـود کـه هـر دو در     ده مـی ی ـمـاران د ین بی ـز در ایعلائم ن 
روس یــا فعــال شــدن ویــد و یــجــه کــسب عفونــت جدینت

ترشـح  . )2(باشـد  منـی مـی  یمخفی شده به علـت کـاهش ا     
تـر از   شی ب ـ ،دزی ـماران مبـتلا بـه ا     یآدنوویروس در ادرار ب   

 ولی تاکنون مطالعـه اي در       )3(ده شده است  یافراد سالم د  
افـت  یروس در ادرار افـراد در     یزمینه مقایسه ترشح آدنوو   

ونـد صـورت نگرفتـه    ی قبل و بعد از پ  ،نده مغز استخوان  کن
ن ی ـمنـی ا  یاي مـی توانـد اثـر نقـص ا          ن مطالعـه  یچن. است
ماران را که تـا حـدودي مربـوط بـه مـصرف داروهـاي          یب
ونــد اســت را در یري از رد پیکــار رفتــه جهــت جلــوگ هبــ
پژوهش حاضر به   . روسی نشان دهد  یزان عفونت آدنوو  یم

ــ. ورت گرفــته صــألن مــسیــمنظــور بررســی ا عــلاوه  هب
ماران از جمله سن، جنس، علت و نوع  یرهاي فردي ب  یمتغ

هـا بـا    پیوند نیز مورد بررسـی قـرار گرفـت تـا ارتبـاط آن            
چنین مطالعـاتی   . ن گردد ییزان عفونت آدنوویروسی تع   یم

 هـــاي مناســـب پیـــشگیري  مـــی توانـــد در اتخـــاذ روش

 از عفونت آدنوویروسی بعـد از پیونـد و همچنـین درمـان        

  .بیماران کمک نماید
 

  مواد و روش ها
 1382 خـرداد  22 تـا    1381 آبـان    20از  : گیري  نمونه

شناسـی،    بیمـار در مرکـز تحقیقـات خـون     91در مجموع   
تومورشناسی و پیوند مغز استخوان دانشگاه علوم پزشکی     

 بیمـار  72از . تهران، پیوند مغز استخوان دریافـت نمودنـد       
 قبـل از پیونـد و دیگـري         امکان تهیه دو نمونه ادرار یکی     
وجـود آمـد کـه بـه همـراه       در هفته چهارم بعد از پیوند به      

پرسشنامه حاوي اطلاعات فـردي از جملـه سـن، جـنس،         
شناسـی    علت و نوع پیوند بلافاصله به آزمایشگاه ویروس       

جـا مـورد    دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد منتقل و در آن 
  .بررسی قرار گرفت

ــایش  ــایی PCRآزم ــده DNA و شناس ــر ش  : تکثی
 سـانتریفوژ گردیـد   g 1000هـاي ادرار بـا دور      ابتدا نمونه 

ــی   ــایع روئـ ــل DNAو از مـ ــا روش فنـ ــرم - بـ  کلروفـ
استخراج و سپس با استات سدیم و اتانول تغلـیظ گردیـد    

 اســتخراج شــده بــه DNA میکرولیتــر از محلــول 2). 4(
 Hcl [pH 8.3] 10 - میکرولیتـر از مخلـوط تـریس   48

 میلـی   Mgcl2  5/1مـولار،      میلـی  Kcl 50میلی مـولار،    
ــولار،  ــد 5/2م  و Taq DNA Polymerase واح

همه مـواد   (dNTP میکرومولار از هر یک از چهار      200
 میکرومـولار از هـر یـک    2/0و  ) Promegaاز شرکت   

کـه  ) Genset/Oligosاز شـرکت    (از جفت پرایمرهـا     
 نشان داده شـده و سـبب      1توالی آن ها در جدول شماره       

 جفت بازي در منطقـه ژن هگـزون همـه     134قطعه  تکثیر  
آدنوویروسهاي انسانی می شود اضافه و با برنامـه زیـر در      

 ، TouchgeneGradient(دســــتگاه ترموســــایکلر  
  Techne (PCRشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرکت 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                               3 / 8

http://www.pdffactory.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8-fa.html


  ها  پيوند استخوان و آدنوويروس
  

 54  ١٣٨٤ و آبان ، مهر٤٨  دوره پانزدهم، شماره     پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    -مجله علمي

مـدت   ه ب ـC ۹۴° مرحله اول  چرخه، ۳۰: صورت گرفت 
 C ۵۲°، مرحلــه دوم )قــهي دق۱۰در چرخــه اول (ه يــ ثان۴۵

ه ي ـ ثان ۴۵بمـدت    C ۷۲° مرحلـه سـوم       ثانیه و  ۲۰بمدت  
ر ي ـ تکث DNAی  يبرای شناسـا  ). قهي دق ۱۰در چرخه آخر    (

وم يدي ـ آگارز دارای اتدرصد۲شده الکتروفورز روی ژل   
س اسـتات صـورت گرفـت و        يد با استفاده از بافرتر    يبرما

هــا از  بــرداری از آن  و عکــسDNAبــرای مــشاهده بانــد 
اســتفاده ) UVitecاز شــرکت (شن يــدســتگاه ژل داکومنت

نمونـه دارای   (ش شـاهد مثبـت      يدر طی هر بار آزمـا     . شد
) روسينمونـه فاقـد آدنـوو     ( و شاهد منفـی     ) روسيآدنوو

  .)٥(ز به کار برده می شدندين
  
ی ي بـرای شناسـا   بـه كـار رفتـه       پرایمرهـای  يلتـوا  : ۱  شماره جدول
  روسيآدنوو

  
 دیيتوالی نوکلئوت مرينام پرا

A2H/pcr 4R 

A2H/pcr 1 
ATG ACT TTT GAG GTG GAT CCC ATG 

GA  -3'  5' -  
5'- GCC  GAG  AAG  GGC  GTG  CGC  

AGG  TA -3' 

  
  

  ها يافته
 بيمار كـه داراي هـر دو نمونـه          ٧٢مشخصات فردي   

 ٢ادرار قبل و چهار هفتـه بعـداز پيونـد بودنـد در جـدول           
 ســال ٥٩ تــا ٣ســن ايــن بيمــاران بــين  . بيــان شــده اســت

ــانگين ( )  درصــد١/٦٨(ر اكثريــت آنهــا و د)  ســال٢٤مي
 نفـــر از ايــــن بيمــــاران  ٤٢.  ســــال بــــود١٨بـــالاتر از  

ــد٣/٥٨( ــد ) درصـ ــذكر بودنـ ــدخيمي در . مـ ــر ٥٥بـ  نفـ
 نفـــر ١٧هــاي غيربــدخيم در    و بيمــاري ) درصــد ٤/٧٦(
 ٥٣عامل پيوند مغـز اسـتخوان بـود كـه در            ) درصد٦/٢٣(

ــورد  ــد٦/٧٣(م ــدگر (Allogen) درص ــشتق از فري  ١٩ )م
مـشتق از خـود     (Autologousاز نوع   ) ددرص٤/٢٦(مورد  
  .بود) فرد

 بيمار كه هر دو نمونه      ٧٢ براي   PCRنتيجه آزمايش   
 ،ها گرفته شـده  ادرار قبل و هفته چهارم بعداز پيوند از آن  

ــدو  ــود در جـ ــت  ۳ لبـ ــده اسـ ــان شـ ــار ٣٩در .  بيـ  بيمـ
) درصـد ٤/٥١( بيمـار  ٣٧  در از پيوند و  قبل) درصد٢/٥٤(

 در  آدنـوويروس  DNA پيونـد    در طي هفته چهارم بعد از     
هر دو نمونه ادرار قبل و بعد      . شدنشان داده   ادرار بيماران   

 بيمـار مثبـت بـود در    ٢٥ بيمار منفـي و در     ٢١از پيوند در    
 ١٢ بيمار فقط نمونـه قبـل از پيونـد و در            ١٤حالي كه در    

براي بررسي اين . بيمار فقط نمونه بعد از پيوند، مثبت بود    
اسـتخوان منجـر بـه افـزايش شـيوع           فرضيه كه پيوند مغـز    

گـردد، آزمـون مــك    آدنـوويروس در ادرار بيمـاران مـي   
 انجام گرفـت كـه بـا توجـه بـه      (McNemar’s test)نمار 
هـاي قبـل و بعـداز     تفاوتي بـين نمونـه  ) P)P=0.84 مقدار

طـور نتيجـه     تـوان ايـن    بنـابراين مـي   . داده نـشد  پيوند نشان   
خوان اثـري در  گرفت كه دراين بررسي، پيونـد مغـز اسـت      

  .شيوع آدنوويروس در ادرار بيماران نشان نداده است
  
  

هاي ادرار قبـل    بر روي نمونهPCRنتيجه آزمايش   : ۳  شماره جدول
   بيمار دريافت كننده مغز استخوان٧٢و چهار هفته بعداز پيوند در 

  
 نمونه قبل پيوند

 نمونه بعد پيوند 
 مجموع منفي مثبت

 ٣٧  ١٢  ٢٥  مثبت 
 ٣٥  ٢١  ١٤  منفي

 ٧٢  ٣٣  ٣٩  مجموع
  
  

 بيمار داراي هر دو نمونه ادرار ٧٢مشخصات فردي   :٢  شمارهجدول
  قبل و بعداز پيوند مغز استخوان

  
 )درصد(                                       تعداد مشخصات

   
 ٤٢)٣/٥٨( مذكر جنس
 ٣٠)٧/٤١( مؤنث 
   

 ٥٣)٦/٧٣( آلوژن نوع پيوند
 ١٩)٤/٢٦( تولوگا 
   

 ٥٥)٤/٧٦( بدخيمي علت پيوند
 ١٧)٦/٢٣( غيربدخيمي 
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 55  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨دوره پانزدهم، شماره            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

  
  
اين مطالعه افرادي كه در ادرار آدنوويروس را  در

كه ما ) قبل و يا بعداز پيوند و يا در هر دو(كردند  ترشح مي
 ،ها را افراد آدنوويروس مثبت جا براي سهولت آن در اين

هاي  ك از نمونهي با افرادي كه در هيچ)  نفر٥١(ناميم  مي
از نظر )  نفر٢١(ها آدنوويروس وجود نداشت ادرار آن

مشخصات فردي شامل جنس، سن، نوع پيوند و بيماري 
اي منجر شونده به پيوند مغز استخوان با يكديگر  زمينه

متوسط سن افراد ). ٤شماره جدول (مقايسه شدند
 ٧/٢١ و در افراد آدنوويروس منفي ٢٤آدنوويروس مثبت 

 دار نبود  اين اختلاف معنيt با استفاده از آزمون بود كه
(P=0.349) .مذكر، روسی در ادرار افراد يعفونت آدنوو

 ولي تر بود، بيشنوع آلوژن از پيوند و بدخيمي دارای 
دار از نظر آماري بين دو گروه آدنوويروس  اختلاف معني

 به Pمقادير (  نشدديدهمثبت و منفي از نظر اين متغيرها 
  ).۷۸۷/۰ و ۵۲۵/۰ ، ۸۹۵/۰  ترتيب
  
فراواني هريك مشخصات فردي در گروه  : ٤  شمارهجدول

 آدنوويروس مثبت و آدنوويروس منفي
  

  مثبت آدنوويروس  مشخصات
  ) نفر٥١(

  آدنوويروس منفي
  )نفر٢١(

 Pمقدار 

  متوسط سن
  جنس

         مذكر 
         مؤنث
  نوع پيوند
         آلوژن
         اتولوگ

  اي نوع بيماري زمينه
         بدخيمي

         غيربدخيمي  

٢٤  
  
٣٠  
٢١  
  
٣٨  
١٣  
  
٤٠  
١١  

٧/٢١  
  
١٢  
٩  

  
١٥  
٦  

  
١٥  
٦  

۳۴۹/۰  
  
۸۹۵/۰  

  
  
  
۷۸۷/۰  

  

  
۵۲۵/۰  

  
  
 بحث

بـــا وجـــود مطالعـــات زیـــاد در زمینـــه عفونـــت 
افراد دريافـت كننـده مغـز اسـتخوان در          روسی در   يآدنوو

 دراي   مطالعـه ،تا قبـل از ايـن بررسـي     كشورهاي مختلف 
داراي بيمـاران   مطالعـات در    . نگرفتـه بـود   ايران صـورت    

افـزايش   نـشان دهنـده   HIVنقص ايمني ناشي از ويروس   
  اين افراد نسبت به افراد سالم     شيوع آدنوويروس در ادرار     

  
  در بيماران دريافت كننده مغـز اسـتخوان نيـز بـه      . )۳(است

منظور جلوگيری از رد پيوند، شيمي درماني و اشعه دهي      
اين امر با كاهش ايمني مي تواند سبب      . گيرد  رت مي صو

اي   مطالعهكنونتا افراد گردد ولي   افزايش عفونت در اين   
براي مقايسه شيوع آدنوويروس در ادرار قبـل از پيونـد و           

دراين مطالعه بيمـاراني كـه      . است انجام نشده بعداز پيوند   
مركـز  (استخوان درايران    ترين مركز پيوند مغز    در بزرگ 

ــز    خــونیقــات تحق ــد مغ ــي، تومورشناســي و پيون شناس
مورد پيونـد قـرار     ) تهراندانشگاه علوم پزشکی    استخوان  

  از نظر شيوع آدنوويروس در ادرار قبل و بعد         ،گرفتند مي
 ٢٠( مـاه    ٧در مـدت    . پيوند مورد بررسي قرار گرفتنـد     از  

هـاي    بيمـار نمونـه   ٧٢از  ) ١٣٨٢ خـرداد    ٢٢ تا   ١٣٨١آبان  
ــه و با ــايش ادرار تهي ــود آدنــوويروس در PCRآزم   وج

نـشان داد   ايـن بررسـي     . ها مورد بررسي قـرار گرفـت       آن
 ترشح آدنـوويروس در هـر دو نمونـه ايـن بيمـاران           شيوع

).  درصـد  ٤/٥١ و   درصـد ٢/٤٨ترتيـب    هب ـ(ست   ا نسبتاً بالا 
مطالعــات ديگــر انجــام شــده در ســاير كــشورها وجــود   

يادي از افراد آدنوويروس را در ادرار بعداز پيوند تعداد ز     
 ؛)۱۳تـا ۶(انـد  استخوان مورد بررسـي قـرار داده      گيرنده مغز 

ــه      ــك مطالعـ ــوويروس در يـ ــيوع آدنـ ــال شـ ــراي مثـ بـ
بـوده  ) ١٣(درصــد ١٢و در مطالعـه ديــگر       ) ٢(درصد٩/٢٠

تـر مـورد توجـه     هـاي قبـل از پيونـد كـم      ولي نمونه است،  
 )١٩٩٩( و همكـارانش   Echavarriaدر بررسـي    . انـد  بوده

 روز قبـل  ٤دست آمده در  هيروس در ادرار بوجود آدنوو 
 و Howard ).۵(از پيوند يـك بيمـار نـشان داده شـده بـود      

هاي ادرار برخي     نيز نشان دادند نمونه    )١٩٩٩(همكارانش
 ماه قبل از پيوند نيز داراي آدنوويروس       ٩از بيماران حتي    
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 56  ١٣٨٤ و آبان ، مهر٤٨  دوره پانزدهم، شماره     پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    -مجله علمي

 و همكــــارانش نيـــــز  Haleدر بررســــي  . )۱۳(نــــد بود
هـاي ادرار قبـل از پيونـد         ونـه آدنوويروس در برخي از نم    

هـا   هيچيـك ازايـن بررسـي    ولـی  )۱۴(شده بـود  نشان داده   
هماننــد ايــن مطالعــه تعــداد زيــادي از بيمــاران را از نظــر  
ــه    ــد موردمطالع ــل از پيون ــوويروس در ادرار قب وجودآدن

هرچنـــد شـــيوع در ایـــن بررســـی . قـــرار نـــداده بـــود
 اين ،بودآدنوويروس در ادرار قبل و بعداز پيوند متفاوت       

حتي برخي از افراد    . دار نبود  اختلاف از نظر آماري معني    
ــح     ــوويروس را در ادرار ترشـ ــد آدنـ ــل از پيونـ ــه قبـ كـ

نــشان كردنــد، بعــد از پيونــد منفــي شــده بودنــد كــه   مــي
وجـود   هدهد پيونـد مغـز اسـتخوان و كـاهش ايمنـي ب ـ             مي

هـاي آدنوويروسـي     افـزايش عفونـت  منجر به   آمده درآن   
اين  متأسفانه مطالعه مشابهي در   . نمي شود ان  اين بيمار  در

زمينه صورت نگرفته تا بتوان نتايج حاصل ازاين بررسـي           
در واقع مطالعات جديـد مؤيـد آن        . نمودرا با آن مقايسه     

ها ممكن است در هر دو مرحلـه قبـل و       است كه ويروس  
 ولـي مقـدار ترشـح     ،از پيونـد در ادرار ترشـح شـوند         بعد

از پيونـد بـسيار    وت و در ادرار بعـد ويروس در ادرار متفا   
اين . باشد علت كاهش سيستم ايمني مي     هبالاتر است كه ب   

 كـه يكـي ديگـر از عوامـل         BKله در مورد ويـروس      أمس
 اســت بــا مــارانين بيــعفونــت ادراری در اايجــاد كننــده 

آزمايش اين . )۱۵(شده است  كمي نشان داده  PCRروش  
مـي بـر روي     ك PCRفرضيه نيازمند بـه كـارگيري روش        

از پيوند افـرادي اسـت كـه در          هاي ادرار قبل و بعد     نمونه
انـد كـه پيـشنهاد       هر دو مرحلـه داراي آدنـوويروس بـوده        

  .شود مورد بررسي قرار گيرد مي
انـــد كـــه عفونـــت  برخــي از مطالعـــات نـــشان داده 
تر از  استخوان بيش آدنوويروسي در كودكان گيرنده مغز    

تفـاوتي از نظـر ميـزان       هرچنـد  ،دهـد  بزرگسالان رخ مـي   
). ۱۶، ۱۴، ۱۳، ۲(بيماري در دو گروه نشان داده نشده اسـت    

 نـشان  )۱۷(عـلاوه ايـن مطالعـات و يـك مطالعـه ديگـر       هب ـ
احتمال ايجاد عفونت، بيماري و حتـي مـرگ        اند كه    داده

بيمـاران داراي پيونـد آلـوژن نـسبت         ها در     با آدنوويروس 
 حداقل در يـك   همچنينتر است بيشبه ساير انواع پيوند  

 نـــشان داده شــــده اســـت كـــه عفونــــت    )۱۴(مطالعـــه 
علـت   هشود كه ب تر در افرادي ديده مي     آدنوويروسي بيش 

در . انــد اســتخوان دريافــت نمــوده  پيونــد مغــز،بــدخيمي
 بيمار  ١٩٠٨ بر روي    )١٩٩٩( و همكارانش  Seberبررسي  

 ميلادي در دانـشگاه مينـه     ١٩٩٣ تا   ١٩٧٤هاي   كه در سال  
استخوان دريافت نموده بودنـد،    ا پيوند مغز  سوتاي آمريك 

ــذكر    ــراد م ــا اف ــت ب ــاران داراي ) درصــد٥٩(اكثري ، بيم
و پيونــــد از نــــوع آلــــوژن ) درصــــد٣/٨٤(بــــدخيمي 

 و  Flomenberg در بررسـي     ).۸(بوده است ) درصد٤/٦٥(
ــر روي )١٩٩٤(همكــارانش ــده  ٢٠١ ب ــرد دريافــت كنن  ف

مـيلادي   ١٩٩٠ تـا  ١٩٨٧هـاي   پيوند مغز استخوان در سال   
در دو مركز پيوند كودكان و بزرگـسالان نيـز نـشان داده           

ــي    ــذكر م ــاران م ــب بيم ــه اغل ــند  شــد ك ــ(باش ــب  هب ترتي
بترتيــــب (و بــــدخيمي ) درصــــد٣/٥٩ و درصــــد٧/٦٢
و پيونــد از نـــوع آلـــوژن  ) درصـــد٨/٩٥ و درصــد ٩/٨٠
 ).۲(باشـد  شـايعتر مـي  ) درصـد ١/٨٨ و  درصد٨٢ترتيب   هب(

كر، داراي بــدخيمي و درايـن بررســي فراوانــي افــراد مــذ 
پيوند از نوع آلوژن در گـروه آدنـوويروس مثبـت بـالاتر             

ــود  ــبترت(بــ ــد۶/۷۳ و ۴/۷۶، ۳/۵۸ب يــ ــي )  درصــ ولــ
ــين گــروه  هــاي آمــاري تفــاوت معنــي  آزمــون داري را ب

. آدنوويروس مثبت و منفي از نظر اين متغيرها نـشان نـداد    
داري بين متوسط سن دو گروه نيز        علاوه اختلاف معني   هب
شود براي بررسي اثر ايـن متغيرهـا،    پيشنهاد مي . يده نشد د

  .تري از افراد مورد مطالعه قرار گيرند تعداد بيش
 ترشــح آدنــوويروس در ادرار بيمــاران مــورد شــيوع

هاي مشابه نسبتاً بالاتر بـوده اسـت       مطالعه نسبت به بررسي   
تر بـراي   له را به كاربرد روش حساس أتوان اين مس   كه مي 

ــا روش PCR عنــیي نــوويروسشناســايي آد  در مقايــسه ب
ها بـه كـار رفتـه        رسيجداسازي در كشت كه در ساير بر      

توانـد بـالا بـودن ميـزان      دليـل ديگـر مـي    . بود، نـسبت داد   
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 زيـرا  ،عفونت آدنوويروسي در افراد مـورد مطالعـه باشـد         
ــع   معلــوم ــوويروس در جوام  شــده اســت كــه شــيوع آدن

نه اطلاعـات   مختلف با يكديگر متفـاوت اسـت و متأسـفا         
ها در ايران  گيري شناسي اين عفونت زيادي در مورد همه

اميـد اسـت نتـايج مطالعـه حاضـر بتوانـد             که   وجود ندارد 
نـه و کمـک بـه     ين زم ي ـا تـر در   سـاز مطالعـات بـيش      زمينه

  .باشدماران ين بيدرمان ا
 

  سپاسگزاري
ــميمانه      ــاري ص ــون همك ــژوهش مره ــن پ ــام اي انج

ــسؤولين ــان و ، پزشـــکانمـ قـــات يرکـــز تحقم كاركنـ
وند مغز استخوان دانشگاه    ي و پ  شناسي، تومورشناسي   خون

علوم پزشکی تهران و معاونـت پژوهـشي دانـشگاه شـاهد      
هـا   له از همـه آن    ين وس ـ يتامين بودجه طرح است کـه بـد       

  .شود قدردانی می
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