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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common malignancies in women. Although 

the etiology of breast carcinoma is not completely understood, exposure to Epstein-Barr virus 

(EBV) is suggested as a risk factor for breast cancer. Studies have reported since 1995 that 

EBV is involved in the development of breast cancer. The aim of this study was to assess the 

presence of EBV in patients with breast cancer in Isfahan province. 

Methods: This study was performed using 40 paraffin-embedded tumor tissues and 40 tumor-

free breast tissues from women with breast cancer in Isfahan province. After extraction of the 

DNA using salting-out method and the amplification of housekeeping gene beta- actin, all 

samples were examined for EBV DNA using PCR (polymerase chain reaction) method. Data 

were analyzed with chi-square test using SPSS 16software. 

Results: EBV was detected by PCR in 20 out of 40 (50%) cases of breast cancer samples and 

5 out of 40 (12.5%) control samples. The chi-square statistics for the analysis of EBV 

infection in tumor and normal samples was 0.000 indicating a significant relationship between 

breast cancer and EBV infection in Isfahan province.  

Conclusion: The presence of EBV gene in a significant subset of women with breast cancer 

in Isfahan province shows EBVcan be one of the reasons for breast cancer, but more studies 

are needed to demonstrate the relationship between the virus and breast cancer.  
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 چکیده 
ترین تومورهای سرطانی در زنان است. علت سرطان پستان به طور کامل شناخته نشده  سرطان پستان یکی از شایع مقدمه:

بار به عنوان یک عامل خطر برای این سرطان پیشنهاد شده است. مطالعات  -است اما قرار گرفتن در معرض ویروس اپشتین

و  EBVتواند در ایجاد سرطان نقش داشته باشد. در این مطالعه رابطه بین  می EBVاند که  گزارش داده 5991زیادی از سال 

 سرطان پستان با روش توصیفی تحلیلی در استان اصفهان مورد بررسی قرار گرفته است.

بلوک پارافینه از بافت سالم پستان به عنوان شاهد از زنان استان  04بلوک پارافینه از بافت سرطان پستان و  04 ررسی:روش ب

استخراج شده با استفاده از  DNA به روش نمکی جهت بررسی کیفیت DNAآوری شدند. پس از استخراج  اصفهان جمع

های مناسب برای  تایید گردید و سپس نمونه DNAن بتا اکتین کیفیت ها برای حضور ژ نمونه PCRدستگاه نانو دراپ و انجام 

 آنالیز شدند. SPSS.16افزار  ها با آزمون مجذور کای و نرم مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده PCRبا روش  DNA-EBVوجود 

مثبت گزارش  DNA-EBV%( برای 1/50مورد از گروه شاهد ) 1%( و 14های سرطان پستان ) مورد از نمونه 04 ها: يافته

را نشان داد که رابطه  444/4های سرطانی و شاهد عدد  در نمونه EBVشدند. از لحاظ آماری آزمون مجذور کای برای ویروس 

 دهد. بار و سرطان پستان را نشان می -دار بین ویروس اپشتین معنی

دهد  سرطان پستان در استان اصفهان نشان میدر یک زیر مجموعه قابل توجه از زنان مبتلا به  EBVحضور ژن  گیري: نتیجه

تواند یکی از دلایل ایجاد سرطان پستان باشد، اما قطعا برای اثبات آن و بررسی مکانیسم مولکولی  بار می -که ویروس اپشتین

 این ارتباط مطالعات بیشتری لازم است.

 یمراز، استان اصفهانای پل بار، واکنش زنجیره -سرطان پستان، ویروس اپشتینهاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه

سرطان پستان یک مشکل عمده بهداشت عمومی در 

و میر در ایالات متحده  سراسر جهان و دومین علت مرگ 

آمریکا است. بیشتر آمار مرگ و میر به واسطه سرطان در 

هر دو جنس زنان و مردان مربوط به سرطان ریه است و 

. (5)%( 50د )باشبعد از آن سرطان پستان در زنان می

ترین تومورهای سرطانی در  سرطان پستان یکی از شایع

. اگرچه شیوع سرطان پستان در زنان (0)زنان است 

آسیایی نسبت به زنان کشورهای غربی کمتر است اما روند 

شیوع آن رو به افزایش است. همچنین سرطان پستان 

. علت (3)ترین سرطان در بین زنان ایرانی است  شایع

سرطان پستان به طور کامل شناخته نشده است، با این 

حال اعتقاد بر این است که زمینه ژنتیکی و اثرات 

.  (1،0)کند  هورمونی نقش مهمی در پیشرفت آن بازی می

-04المللی تحقیقات سرطان  بر اساس اعلام آژانس بین

. از دیگر (6)ها به عفونت مرتبط است  % از سرطان51

توان به  عوامل خطر برای ابتلا به سرطان پستان می

قومیت، تراکم بافت پستان، سبک زندگی، عدم باروری 

. در (1)، یائسگی دیررس و قاعدگی زودرس اشاره کرد (7)

نهایت قرار گرفتن در معرض یک ویروس رایج مانند 

(، ویروس تومور پستان موش EBVبار )-ویروس اپشتین

(MMTV( و ویروس پاپیلومای انسانی )HPV به عنوان )

است   عامل خطر برای سرطان پستان نیز پیشنهاد شده

بار به عنوان یک -اپشتین ویروس 5960. در سال (9)

عامل اتیولوژیکی در انسان کشف شد )لنفوم بورکیت( 

 EBVاند که  گزارش داده 5991. مطالعات از سال (54)

-. ویروس اپشتین(55)در ایجاد سرطان پستان نقش دارد 

ها  دار از خانواده هرپس ویروسDNAبار یک ویروس 

باشد و تقریبا  می kb510. ژنوم این ویروس (50)است 

و باعث ایجاد  (53)ژن کدکننده است  544دارای 

 EBV. (50)شود  ها می مونونوکلئوز عفونی در انسان

کند و معمولا  % از جمعیت جهان را آلوده می94حدود 

. (50)حامل یک عفونت طولانی مدت و بدون علامت است 

است و با  Bاین ویروس یک عامل لنفوتروپیک 

. (0)در ارتباط است  Bهای مربوط به لنفوسیت  سرطان

EBV های خاصی مانند لنفوم بورکیت، لنفوم  با بدخیمی

هوچکین و کارسینوم نازوفارنکس نیز گزارش شده است 

(51 ,56) . EBVلنفوسیت در هر میلیون  0-64تعداد

کند و منجر به  در خون را آلوده می موجود  لنفوسیت

. در صورت کنترل ویروس (1)شود  های پنهان می عفونت

به واسطه پاسخ ایمنی میزبان، عفونت نهفته ویروس در 

ماند و افراد سالم ژنوم ویروسی را در  اقی میب Bهای  سلول

. عفونت نهفته عمدتا (53)کند  خود حمل می Bهای  سلول

 طریقکند و احتمالا از  از طریق بزاق انتقال پیدا می

رسد که  . به نظر می(54)جنسی نیز قابل انتقال است 

در طی دوران نوزادی یا اوایل  EBVبیشتر عفونت 

. نتایج مطالعات مختلف نشان (57)افتد  کودکی اتفاق می

توان بین سرطان پستان و آلودگی ویروسی  دهد که می می

توان به  ترین آنها می ارتباط منطقی برقرار کرد که از مهم

در بافت پستان و توانایی انتقال به شیر  EBVحضور 

های شیر مادر با  بعضی زنان، تحریک رشد سلول

های  ، وجود لنفومEBVویروس  DNAترانسفکشن 

در  EBVدر پستان و همچنین مشاهده  EBVمرتبط با 

خیم پستان در زنانی که سیستم ایمنی  تومورهای خوش

ها سرکوب شده است و نیز در مواردی در شرایط  آن

توانند با تماس  های اپیتلیال پستان می آزمایشگاهی، سلول

همراه باشند  EBVهای لنفوبلاستوئید  مستقیم با سلول

. این احتمال که سرطان پستان مجرایی و لوبولار (53)

رتباط داشته باشد، توسط ا EBVمهاجم ممکن است با 

Labreque  و همکاران مطرح شد و موجب شد مطالعات

. در مطالعات (51)بیشتری در این زمینه صورت بگیرد 

مورد  EBVهای متنوعی برای شناسایی  مختلف روش

برانگیز بوده است. استفاده  بررسی قرار گرفت و نتایج بحث

% در 14ویروس تا  DNAبرای شناسایی  PCRاز روش 

های پستان مثبت گزارش شده است. اما مطالعات با  نمونه

های ایمونوهیستوشیمی یا هیبریداسیون  استفاده از روش

ر محل، حضور ویروس تنها در یک درصد از این موارد را د

به  Real time PCRو  PCR. (51)تایید کرده است 

مطرح  EBVترین روش برای تشخیص  عنوان حساس

ها استفاده شده  اند و به طور مکرر و بارها از این روش شده

. در این مطالعه، ما شناسایی ویروس را در (59)است 

های سالم بافت پستان را  های سرطان پستان و نمونه نمونه

انجام دادیم تا بتوانیم تشخیص دهیم که  PCRبه روش 

آیا ویروس در ایجاد سرطان پستان بیماران ایرانی نقش 

دارد یا خیر تا در صورت مثبت بودن نتایج از آن بتوان در 

 رمان نیز استفاده کرد.پیشگیری و د
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 ها مواد و روش

نمونه بلوک پارافینه  DNA :04تهیه نمونه و استخراج 

نمونه بلوک پارافینه بافت سالم  04سرطان پستان و 

های  ها و آزمایشگاه پستان به عنوان شاهد از بیمارستان

های انتخاب  آوری شد. بلوک پاتولوژی استان اصفهان جمع

هجری شمسی  5391تا  5390 های شده مربوط به سال

سال بود که  94تا  35بودند. طیف سنی افراد سرطانی از 

بندی  سال( تقسیم75-94و  15-74، 35-14به سه گروه )

شدند که بیشترین تعداد افراد سرطانی مربوط به سنین 

سال بودند و سعی گردید در انتخاب افراد نرمال  74-15

های کنترل با دقت  به این توزیع سنی توجه گردد و نمونه

بیشتری انتخاب شوند. با استفاده از دستگاه میکروتوم 

 54تا  6میکرونی به تعداد  6های نازک به ضخامت  برش

 1/5های  های پارافینی تهیه و در میکروتیوب عدد از بلوک

ریخته شد. بعد از  DNase/RNaseلیتری فاقد  میلی

مان( و /آلMERKها با گزیلن ) دپارافینه کردن نمونه

ژنومیک با استفاده از روش نمکی  DNAاتانول مطلق، 

(salting out استخراج گردید. روش استخراج به این )

میکرولیتر بافر  144ها  ترتیب بود که به هر کدام از نمونه

اضافه گردید،  kمیکرولیتر پروتئیناز  04تا  04لیزکننده و 

 11ها ورتکس و اسپین شدند و در دمای  سپس نمونه

روز قرار  گراد حمام آب به صورت یک شبانه درجه سانتی

ساعت بافت کاملا هضم نشده  00داده شدند )اگر بعد از 

روز دیگر در  اضافه و یک شبانه kبود، دوباره پروتئیناز 

گراد انکوبه شدند(. سپس به هر  درجه سانتی 11دمای 

پنج مولار اضافه و  NaClمیکرولیتر  044ها  کدام از نمونه

دقیقه،  1به مدت  rpmهزار  50بعد از سانتریفوژ در دور 

محلول رویی به لوله جدید منتقل شد. رسوب حاوی 

پروتئین و نمک دور ریخته شد. به محلول رویی انتقال 

حجم آن ایزوپروپانول سرد اضافه و  یافته به ویال دیگر، هم

با سروته کردن، کاملا مخلوط شدند. برای افزایش راندمان 

درجه  -04ها به مدت یک ساعت در فریزر  ، میکروتیوبکار

 50دقیقه با دور  04گراد قرار داده شدند. سپس  سانتی

سانتریفوژ شده و محلول رویی دور ریخته شد.  rpmهزار 

 50% شتشو داده و سپس در دور 74رسوب را با اتانول 

دقیقه سانتریفوژ گردید. این مرحله  1به مدت  rpmهزار 

به طور کامل شستشو داده  DNAرار شد تا دو بار تک

شود. در آخر بعد از خشک شدن کامل رسوب در دمای 

در  DNAاتاق، در مقدار مناسب آب حل شد )برای حل 

 11های استخراج شده در دمای DNAدقیقه  34آب، 

ها تا  گراد حمام آب قرار داده شدند(. نمونه درجه سانتی

گراد  سانتی درجه -04در فریزر  PCRزمان انجام 

 شوند. نگهداری می

استخراج شده:  DNAارزيابی خلوص و کیفیت 

استخراج شده با استفاده از  DNAغلظت و خلوص 

دستگاه نانودراپ تعیین شد. نسبت جذب نوری 

(Optical Densityطول )  نانومتر به  064های  موج

هایی که این نسبت را در  نانومتر سنجیده شد و نمونه 014

بکار رفتند.  PCRنشان دادند برای انجام  0تا  7/5حدود 

از روی تکثیر ژن بتا  PCRهای مناسب برای انجام  نمونه

 (.5اکتین با آغازگر اختصاصی آن ژن تعیین شدند )جدول 

میکرولیتری برای هر نمونه  01برای انجام واکنش، مخلوط 

توسط  PCRطبق دستور کار ارایه شده برای مسترمیکس 

درجه  90تهیه شد. ابتدا در دمای  شرکت سیناژن

 34دقیقه گرم شدند و سپس برای  1گراد به مدت  سانتی

 91سازی در  شامل واسرشت PCRچرخه تحت فرآیند 

گراد به مدت یک دقیقه، اتصال آغازگرها در  درجه سانتی

ثانیه و طویل  14گراد به مدت  درجه سانتی 65دمای 

ثانیه قرار  01مدت گراد به  درجه سانتی 70شدن در دمای 

گراد به مدت  درجه سانتی 70گرفتند. در انتها در دمای 

دقیقه باقی ماندند تا اطمینان حاصل شود که محصول  54

بر روی  PCRشده است. محصولات  تکثیربه طور کامل 

جفت  565درصد الکتروفورز شدند تا باند  1/5ژل آگارز 

  بازی مشاهده شود.

رسی حضور ويروس براي بر PCRانجام واکنش 

 بار-اپشتین

ها که برای ژن بتا اکتین مثبت بودند،  هر کدام از نمونه

 PCR، مجدد EBVبرای شناسایی و تشخیص ویروس 

شدند. در این مرحله چون باید ویروس احتمالی در 

ها تکثیر شود به همین علت نیاز به آغازگر ویروس  نمونه

نشان داده  0ول بار است. توالی این آغازگر در جد -اپشتین

 شده است.

لیتری،  میلی 0/4ها در یک میکروتیوب  نمونه PCRبرای 

(، Ampliqon)شرکت  PCRمیکرولیتر مسترمیکس  54

میکرولیتر از هر یک از آغازگرهای رفت و برگشت،  1/4

الگو ریخته شد سپس با آب دیونیزه  DNAنانوگرم از  04

 د.میکرولیتر رسانده ش 04حجم نهایی واکنش به 
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 : توالی آغازگرهاي ژن بتا اکتین و مشخصات آن7جدول 

اندازه محصول 

PCR (bp) 
 آغازگر (5’→   9‘توالی  ) اندازه دماي اتصال GCدرصد 

565 56/63 05/60 59 AGACGCAGG 
ATGGCATGGG 

 (Act F)رفت 

565 94/65 93/60 05 GAGACCTTCAA 
CACCCCAGCC 

 (Act R)برگشت 

 
 

 بار -زگرهاي ژن ويروس اپشتینتوالی آغا: 4جدول 

اندازه محصول 

PCR (bp) 
 آغازگر (5’→   9‘توالی  ) اندازه دماي اتصال GCدرصد 

097 13/01 77/19 00 TCTTGATAGGGA 
TCCGCTAGGATA 

 (EBV F)رفت

097 44/14 96/60 00 ACCGTGGTTCTG 
GACTATCTGGAT 

 (EBV R)برگشت

 

 

مرحله آغاز در شامل  EBVژن  PCRبرنامه دمایی برای 

چرخه  04دقیقه، و  1گراد به مدت  درجه سانتی 90دمای 

در دمای  DNAسازی دو زنجیره  شامل مرحله واسرشت

ثانیه، اتصال پرایمرها در  01گراد به مدت  درجه سانتی 90

ثانیه و طویل  01گراد به مدت  درجه سانتی 10دمای 

و  ثانیه 01گراد به مدت  درجه سانتی 70شدن در دمای 

 54گراد برای  درجه سانتی 70در انتها مجددا در دمای 

دقیقه باقی ماندند تا اطمینان حاصل شود که محصول به 

 PCRطور کامل طویل شده است. جهت تایید محصولات 

جفت  097% الکتروفورز شدند تا باند 1/5بر روی ژل آگارز 

شد. در تمامی مراحل برای تشخیص  هدهبازی مشا

ژنوم  DNAتمالی از کنترل مثبت )های اح آلودگی

 ویروس( و کنترل منفی )آب( استفاده شد.

ها بر طبق آزمون  برای آنالیز آماری، دادهآنالیز آماري: 

و شدت همبستگی با   SPSS 16افزار  مجذور کای و نرم

 آزمون کرامر مورد بررسی قرار گرفتند.

 ها یافته

پس از و بررسی کیفیت آن:  DNAاستخراج 

های سرطانی و غیرسرطانی  از بافت  DNAجاستخرا

کیفیت آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد تمامی 

ها جذب نوری و غلظت قابل قبولی با دستگاه نانو  نمونه

ها  در این نمونه 014/064دراپ داشتند. و جذب نوری 

 مشاهده گردید. 0تا  1/5بین

های مذکور توسط آغازگرهای  DNAدر ادامه با 

انجام شد.  PCRختصاصی ژن خانه دار بتا اکتین واکنش ا

 565ها از لحاظ کیفی مناسب و باند مورد نظر  همه نمونه

 (.5را تکثیر نمودند )شکل 

 

 
، چاهک 100bpگر وزن مولکولی  : نشان7هاي سرطانی و شاهد. چاهک  ژن بتا اکتین در نمونه PCRالگوي الکتروفورز محصول : 7شکل 

 هاي شاهد : نمونه71تا  79هاي سرطانی، چاهک  : نمونه74تا  9فی )آب(، چاهک : کنترل من4
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براي بررسی حضور ويروس  PCRانجام واکنش 

ژنومیک  DNAبا  PCRنتایج حاصل از بار: -اپشتین

های سرطانی و شاهد با کمک آغازگرهای  مربوط به نمونه

نمونه بافت  04نشان داد که از  EBVاختصاصی ویروس 

نمونه بافت  04% ( و از 14مورد ) 04پستان،  سرطان

 (. 0%( مثبت بودند )شکل1/50مورد ) 1سالم، 

 
هاي بافت سرطانی با استفاده  برخی نمونه PCRنتايج : 4شکل 

گر  : نشان7چاهک بار. -از آغازگر اختصاصی ژن ويروس اپشتین

: کنترل مثبت )ويروس(، 4)فرمنتاز(، چاهک  100bpوزن مولکولی 

هاي سرطانی که  : نمونه77تا  2: کنترل منفی )آب(، چاهک 9 چاهک

 بودند. EBVداراي ويروس 

 

ها بر طبق آزمون  برای آنالیز آماری، دادهآنالیز آماري: 

مورد بررسی قرار گرفتند.  SPSS 16افزار  مجذور کای نرم

 (sig)نتایج مجذور کای با توجه به اینکه سطح معناداری 

ختلاف دو گروه معنادار است و است ا 441/4کمتر از 

به دست  041/4مقدار ضریب همبستگی با آزمون کرامر 

شد، لذا  41/4تر از  آمد و مقدار معیار تصمیم کوچک

شود، یعنی بین سرطان پستان و  فرضیه صفر رد می

 داری وجود دارد. بار رابطه معنی -ویروس اپشتین

  بحث
نان دومین های علمی اخیر، سرطان همچ رغم پیشرفت علی

عروقی محسوب -های قلبی علت مرگ و میر بعد از بیماری

 های زنان را شود. در حال حاضر یک سوم از کل سرطان می

. همچنین پس از سرطان دهد سرطان پستان تشکیل می

ریه، سرطان پستان علت  اصلی مرگ و میر ناشی از 

% از مرگ و 59شود و عامل  سرطان در زنان محسوب می

. سرطان (01)باشد  بسته به سرطان در زنان میمیرهای وا

پستان یک بیماری چند عاملی دارای پتانسیل کشندگی 

است که علاوه بر ژنتیک، عوامل محیطی زیادی در آن 

با توجه به اینکه عوامل ژنتیکی وریسک  نقش دارند

فاکتورهای رایج تنها درصد کمی از مبتلایان را به خود 

اند لزوم پرداختن به عوامل خطرهای دیگر  اختصاص داده

از عوامل خطری که در  . یکی(50)نماید  ناپذیر میاجتناب 

شود  کنار سایر عوامل برای این سرطان در نظر گرفته می

ها  کننده سرطان اشاره کرد. این  های القا توان به ویروس می

هایی هستند که قابلیت تغییر شکل سلول را داشته  ویروس

های مورد  و در نتیجه منجر به تکثیر خارج از کنترل سلول

زیاد، باعث ایجاد تومور یا سرطان شوند. این تکثیر  نظر می

ها ممکن است نقشی در  شود. این احتمال که ویروس می

توسط  5930ایجاد سرطان پستان داشته باشند، در سال 

ها مشاهده کردند که  جان بیتنر و همکارانش آغاز شد. آن

ای وجود دارد که در  در شیر موش یک فاکتور ناشناخته

شوند، سبب تومور  زرگ میکنند و ب نوزادانی که رشد می

شود، این فاکتور ناشناخته بعدها به عنوان  پستان می

( شناسایی شد MMTVویروس تومور پستان موش )

ویروس  DNAبرای اولین بار حضور  5991در سال  .(57)

EBV  در سرطان پستان توسطLabreque  و

. سپس چندین سال بعد (04)همکارانشان گزارش گردید 

و همکاران اعلام کردند که  Bonnet 5999در سال 

 تواند به عنوان یک کوفاکتور در بار می-ویروس اپشتین

های مختلف مانند چندین نوع از  پیشرفت بدخیمی

 EBVها  نقش داشته باشد. در این مطالعه حضور  سرطان

مورد بررسی قرار گرفت  PCRدر سرطان پستان با روش 

% از تومورها  وجود 15در  EBVو نشان دادند که ژن 

% از افراد سالم ویروس شناسایی 94دارد در حالی که در 

 EBVالیز ساترن بلات حضور ژنوم نشد و همچنین با آن

 0449. در سال (05)در تومورهای پستان را تایید کردند 

های ایمونوهیستوشیمی و بررسی سطح  با تکنیک

بار  -ای ویروس اپشتین ها بر علیه آنتی ژن هسته بادی آنتی

(EBNA-1 که توسط )Deepti Joshi  و همکاران بر

تان صورت روی زنان روستایی هندی مبتلا به سرطان پس

مورد نمونه بیماران مبتلا به  11گرفت نشان دادند که از 

مورد مربوط به سرطان پستان  63سرطان پستان بدخیم و 

بادی در  سطح آنتی ،خیم به عنوان گروه کنترل خوش

های بیمار بدخیم در مقایسه با گروه شاهد خیلی  نمونه

دتری بیشتر بود. و این بیماران نیز پاسخ ایمونولوژیک شدی

 0455. در سال (00)نشان دادند  EBNA-1نسبت به 

Mazouni  و همکاران با استفاده ازRT-PCR  فراوانی

بیمار مبتلا به سرطان پستان  596را در  EBVعفونت 

%( 0/33مورد ) 61در  DNA EBV بررسی کردند. 

حضور داشت. بر طبق نتایج این آزمایش بیماران که حضور 
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ها مثبت بود، نمونه تومورهای  بار در آن-ویروس اپشتین

داشتند که در مطالعات قبلی  تری  ها فنوتیپ تهاجمی آن

تر اینکه بیشتر این  هم به آن اشاره شده بود و نکته جالب

بیماران گیرنده استروژن منفی بودند و بیان بالای فعالیت 

بالاتر بود  EBVهای آلوده به  تیمیدین کیناز در نمونه

های  ای که به وسیله تکنیک مطالعه 0450. در سال (03)

 04روی  PCRایمونوهیستوشیمی، هیبریداسیون درجا و 

پستان )دو خانم عراقی مبتلا به سرطان  14خانم مصری و 

و همکارانش صورت گرفت  Zerkiملیت متفاوت( توسط 

% از زنان مصری و 01در  EBVنشان دادندکه ویروس 

% از گروه کنترل 0/4% از زنان عراقی وجود دارد و تنها 01

بودند. در نتیجه بیان کردند که  EBVحاوی ویروس 

و سرطان پستان  EBVداری بین حضور  ارتباط معنی

-Jongای که در کره توسط  . در مطالعه(00)وجود دارد 

Myon Bae  صورت گرفت، در  0456و همکاران در سال

شاهدی انتخاب شد و تعداد  -مطالعه موردی 04مجموع 

نفر  5454و  5907افراد در گروه مورد و شاهد به ترتیب 

 EBVونت های این متاآنالیز نشان داد که عف بودند. یافته

. (01)تواند خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش دهد  می

در برخی مطالعات هم ممکن است نتوان ارتباط 

استنباط کرد   EBVداری بین سرطان پستان و معنی

 Herrmmannتوسط  0443ای که در سال  مانند مطالعه

ای که  و یا مطالعه. (06)انجام دادند   Niedobitekو

انجام دادند گرچه  0450زاده و همکاران در سال  ترابی

 .(07)های سرطانی بیشتر بود  حضور این ویروس در نمونه

طور که اشاره گردید در طول دهه گذشته، ارتباط  همان 

EBV  با سرطان پستان با وجود حضور مستمر مواد

% از تومورهای سرطان پستان، دایما 15در  EBVژنتیکی 

مورد بحث بوده است. این اختلافات ناشی از شکست 

در سرطان است  EBVبرای شناسایی  برخی از محققان

. همچنین، این اختلاف نظر ممکن است ناشی از (56)

فاده برای تشخیص ویروس و های مورد است تفاوت در روش

یا  EBVهای حاصل از  تفاوت در تجزیه و تحلیل پروتئین

 . (04)نوکلئیک باشد  اسید

 گیری نتیجه
در یک زیر  EBVدر این مطالعه، نتایج ما حضور ژن 

مجموعه قابل توجه از سرطان پستان زنان استان اصفهان 

ن را نشان داد. که در راستای مطالعاتی است که ارتباط بی

کند  آلودگی ویروسی و سرطان پستان را تقویت می

نقشی در پیشرفت و توسعه  EBVبنابراین ممکن است 

های جدید در  سرطان پستان داشته باشد. با توجه به روش

، امید است که درصد EBVهای مرتبط با  درمان بدخیمی

قابل توجهی از تهاجم سرطان پستان را با داروهای ضد 

دهد که  های ما نشان می . یافتهویروسی درمان کنند

تواند یکی از دلایل ایجاد سرطان  بار می-ویروس اپشتین

پستان باشد. بر اساس پژوهشی که انجام دادیم از تعداد 

نمونه سرطانی که اکثر موارد مربوط به سرطان  04

مثبت  EBVمورد از نظر تشخیص  04مجرایی بودند، 

نمونه سالم  04%( این در صورتی است که از 14بودند )

دهنده  ها نشان فقط پنج مورد مثبت گزارش شد. این یافته

زایی  در سرطان EBVاین است که احتمال دارد ویروس 

نقش داشته باشد. اما قطعا مطالعات بیشتری لازم است تا 

زایی مشخص شود. و یا  مکانیسم آن در فرآیند بیماری

توانند  یها م نظر برسد که ویروس گونه به ممکن است این

در پیشرفت تومورها نقش داشته و یا اینکه در مواردی از 

سرطان پستان که گیرنده استروژن منفی هستند عاملی 

های متفاوت  برای این تومور باشند و از طرفی افراد با ملیت

دهد که زمینه ژنتیکی افراد  آمارهای مختلفی را نشان می

وامل تاثیرگذار تواند از ع در مواجهه با این ویروس نیز می

گردد که حضور  در نظرگرفته شود بنایراین پیشنهاد می

زایی و در انواع خاصی از  ویروس در مراحل مختلف بیماری

های  های مختلف با زمینه تومورهای پستان و در ملیت

 های بیشتری صورت گیرد.   ژنتیکی متفاوت بررسی
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