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Background: 
Eps tein-Barr virus (EBV) primary infection and/or reactivation are sugges ted to play a significant role in the incidence of 
pos t-transplantation lymphoproliferative disorders (PTLD( and some other complications in immunocompromised patients, 
especially organ recipients. We assessed EBV viral load in EBV/PTLD suspected liver transplant recipients at specified times after 
transplantation and evaluated the respective clinical findings and pos t-transplant complications. 

Materials and Methods:
Of 696 patients who underwent liver transplantation, the EBV viral load of 127 patients suspected of EBV infection/disease 
was examined intermittently in this retrospective s tudy. Sampling was performed over a 4-year period from July 2013 to May 
2017 using Taq-Man Real-Time Polymerase chain reaction (PCR( assay. Clinical and pathological data were gathered through 
the review of medical records.

Results: 
The mos t common and leading cause of liver transplantation was HBV end-s tage with 12% frequency; however, in 39% of patients, 
the underlying disease was unknown.
In total, 78 out of 127 (61%( suspected patients exhibited EBV-DNemia, and 19 of them were associated with PTLD. The median 
viral load in patients with PTLD was significantly higher than in non-affected patients )4035 copy/mL vs. 500 copy/mL, P<0.05(. 
Among the PTLD cases, 13 were living, and six expired. Of the non-PTLD cases, 57 were living, and two expired.
Totally, PTLD was diagnosed clinically in 34 subjects (4.9%(. The es timated mortality rate in patients with PTLD was 35% during 
1.5 years pos t-transplantation follow-up.

Conclusion: 
We concluded that monitoring of EBV load might detect EBV infection/disease in liver transplant suspected recipients even several 
weeks before the onset of any manifes tation, especially in pediatric cases in whom PTLD incidence and its mortality are high.
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زمینه و هدف: 
تصور می شود که عفونت اولیه یا فعال شد ن عفونت خفته ویروس ابشتاین بار1 د ر ایجاد یک نوع بد خیمی خاص به نام بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب 
پیوند2 د ر بیماران د ارای نقص سیستم ایمنی به ویژه د ر بیماران د ریافت کنند ه پیوند نقش مهمی را ایفا می کند. هد ف از این مطالعه بررسی تغییرات بار ویروس 
اپشتاین بار د ر گیرند گان پیوند کبد که مشکوک به بد خیمی بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند بود ند، د ر زمان های معین پس از پیوند و نیز ارزیابی 

نتایج بالینی و مشکلات پس از پیوند می باشد. 

روش بررسی:
د ر این مطالعه از 696 بیمار د ریافت کنند ه پیوند کبد بار ویروس اپشتاین د ر 127 بیمار مورد بررسی قرار گرفت. نمونه گیری د ر یک د وره 4 ساله از مرد اد سال 
1392 تا ارد یبهشت 1396 انجام شد و تست کمی Taq-Man Real-Time PCR برای بیماران مشکوک به عفونت EBV انجام شد. اطلاعات آسیب شناسی بیماران 

نیز از پروند ه های پزشکی بیمار استخراج و مورد ارزیابی قرار گرفت.

یافته ها:
اصلی ترین عامل نیاز به پیوند کبد عفونت با ویروس هپاتیت B 3 با شیوع 12% گزارش شد این د ر حالی بود که د ر 39% از موارد علت پیوند کبد نامشخص بود.

از 127 بیمار مشکوک به عفونت EBV، د ر 78 نفر )61%( وجود ژنوم ویروس د ر خون بیمار اثبات شد که د ر 19 نفر از این بیماران بد خیمی بیماری های 
به طور  پیوند  متعاقب  لنفوپرولیفراتیو  بیماری های  به  مبتلا  بیماران  ویروسی  بار  میانگین  بیماران  این  د ر  شد.  د اد ه  تشخیص  پیوند  متعاقب  لنفوپرولیفراتیو 
قابل ملاحظه ای بالاتر از سایر بیماران مورد مطالعه بود) copy/ml 4035 د ر مقایسه با copy/ml 500 و P valu ≤ 5% (. همچنین د ربین بیماران مبتلا به 
بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند 13 بیمار زند ه و 6 بیمار فوت شد ند این د ر حالی بود که د ر بین بیماران غیر بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب 
پیوند  57 نفر زند ه ماند ند و 2 نفر فوت شد ند. د ر مجموع از بین 696 بیمار د ریافت کنند ه پیوند کبد ، بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند د ر 34 مورد 

)4.9%( تشخیص داد ه شد و میزان مرگ و میر نیز د ر بین این بیماران، د ر طول 1/5 سال پس از پیوند، 35% گزارش شد.

نتیجه گیری:
د ر این مطالعه مشخص گرد ید اند ازه گیری بار EBV می تواند آلود گی با این ویروس را د ر بیماران پیوند ی مشکوک چند ین هفته قبل از آغاز علائم بالینی 

تشخیص د هد واین موضوع د ر طب کود کان که شیوع بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند و مرگ و میر ناشی از آن بالا می باشد قابل توجه است .

کلید واژه: ویروس ابشتاین-بار ، پیوند کبد ، بیماری های لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند  

1. Eps tein Barr Virus(EBV(
2. Pos t Transplantation lymph proliferative Diseases(PTLD(
3. Hepatitis B Virus(HBV(
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میزان بیماری و مرگ و میر ناشی از بیماری لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند به دنبال عفونت 
ویروس اپشتن بار در بیماران پیوند کبد شیراز- ایران
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زمینه و هدف:   
ویرید ه  هرپس  خانواد ه  به  متعلق   )EBV( بار  ابشتین  ویروس 
به عنوان  که  می باشد  لیمفوکرپیتو1  جنس  و  ویرینا  هرپس  زیرشاخه   ،
این  می شود)1و2(.  شناخته   )HHV-4(  4 تیپ  انسانی  هرپس  ویروس 
ویروس که 90% از بزرگسالان را د ر سرتاسر جهان آلود ه کرد ه، می تواند 
 B سلول های ماهیچه ای نرم، سلول های کشند ه طبیعی2 ، لنفوسیت های
و لنفوسیت های T را آلود ه می کند)5-3(. ویروس EBV عامل بیماری های 
بورکیت،  لنفوم  غیرهاچکین،  لنفوم   ، هاچکین  لنفوم  جمله  از  مختلفی 
سرطان نازوفارنکس، سرطان معد ه و نیز PTLD می باشند)6و7(. د ر افراد 
1. Lymphocrypto
2. Natural Killer Cell(NKC(

مرضیه جمالی دوست 1، مریم زارع 1،ماندانا نماینده 1،مازیار ضییائیان 1،*
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جمالی د وست و همکاران

سالم ) با سیستم ایمنی کارآمد(، EBV می تواند باعث ایجاد یک عفونت 
حاد اما خود محد ود شوند ه به نام عفونت مونونوکلئوز1 شود که بسیاری 
از کود کان وبزرگسالان را تحت تاثیر قرار می د هد. د ر این بیماری شد ت 
بیماری با میزان بار ویروسی د ر ارتباط نمی باشد اما د ر بیماران د ارای نقص 
سیستم ایمنی مانند بیماران پیوند ی، ویروس EBV می تواند باعث ایجاد 
از جمله سند رم های ویروسی غیراختصاصی،  بیماری ها  از  طیف وسیعی 

مونونوکلئوز و PTLD شود)8و9(. 
که  است  پیوند  از  بعد  ناهنجاری  مهم ترین   PTLD بد خیمی 
از  پس  سال   10 تا  حد اکثر  آن  وقوع  امکان  و  بود ه  حیات  تهد ید کنند ه 
بالاترین  د ارد)10(.  د رمان سریع  به  نیاز  وقوع  د ر صورت  است که  پیوند 
میزان شیوع این بیماری د ر سال اول پس از پیوند و به ویژه د ر 6 ماه اول 

گزارش شد ه است)11و12(.
بیماری با محد ود ه وسیعی از علایم بالینی همراه است که می تواند 
از یک تکثیر خود محد ود شوند ه تا ناهنجاری های شد ید متغیر باشد. این 
علایم بالینی از نظر بافت شناسی در 4 گروه مختلف طبقه بند ی می شوند:
  Polymorphic PTLD-2  )Primary Lesion( ابتد ایی  زخم های   -1
PTLD(4 Monomorphic PTLD (3 از نوع لنفوم ها چکین)3(. از آنجایی 
که بر طبق یافته های بالینی و بافت شناسی ، تشخیص PTLD و تمایز آن 
از رد پیوند مشکل می باشد استفاد ه از تست های حساس و د قیق مانند 
د ر  ویروسی  بار  بالای  میزان  می شود)13-15(.  توصیه   Real-time PCR
پلاسما و یا سلول های تک هسته ای خون محیطی می تواند به عنوان یک 
نشانه قابل اعتماد برای وقوع PTLD باشد . همچنین مطالعات مختلف 
وقوع  شد ت  و   EBV ویروس  بار  میزان  بین  مستقیم  رابطه  یک  وجود 
PTLD را نشان می د هند د ر این مطالعه بار ویروس EBV پس از پیوند 
با استفاد ه از تست Real-time PCR د ر تعد اد ی از بیماران د ریافت کنند ه 
پیوند کبد که مشکوک به عفونت EBV و وقوع بد خیمی PTLD بود ند 
بررسی شد و اطلاعات د موگرافیک بیماران مبتلا به PTLD نیز گزارش 

گرد ید.

روش بررسی:  
1- شرایط مطالعه ، بیماران د ریافت کنند ه پیوند و نمونه ها

بیمارستان   د ر  ارد یبهشت 1396  تا  مرد اد 1392  از  که  بیمار   696
نمازی شیراز تحت عمل جراحی پیوند کبد قرار گرفته بود ند، با توجه به 
تاریخچه بیماری مورد مطالعه قرار گرفتند.75% از پیوند های انجام شد ه 
کنترل کنند ه  د رمانی  رژیم  بود.  کبد  پیوند   ، تحقیق  این  مد ت  د ر طول 
سیستم ایمنی پس از پیوند یک د رمان سه د ارویی شامل تاکرولیموس، 

سلسپت و پرد نیزولون است که برای این بیماران تجویز شد.
تحقیقات  مرکز  د ر  شد،  گرفته  بیمار   127 از  که  نمونه   510 برای 
  EBV ویروس  ژنوم  تشخیص  جهت  البرزی  د کتر  بالینی  میکروبیولوژی 
تست Real-time PCR انجام شد. زمان نمونه گیری هر نمونه با توجه به 
تظاهرات بالینی بیمار از روز اول تا 1/5 سال پس از پیوند متغیر بود و به 
طور میانگین 4 نمونه خون )10-1( از هر بیمار مشکوک گرفته و آزمایش 
شد. پس از بررسی پروند ه  های پزشکی و بر اساس مشاهد ه علایم بالینی 
1. Infectious mononucleosis(IM(

با ویژگی های ذکر شد ه برای این بیماران توسط سازمان  و مقایسه آنها 
WHO 34 بیمار مبتلا به PTLD تشخیص د اد ه شد.

2- استخراج اسید نوکلئیک و اند ازه گیری بار ویروس EBV با استفاد ه 
 Real time-PCR از

 DNA (Invisorb spin استخراج  کیت  از  استفاد ه  با  ویروس  ژنوم 
 200µl از  آن  د ستور العمل  مطابق  و   )virus DNA minkit, Germany
روش  یک  عنوان  به   Real time-PCR تست  گردید.  استخراج  سرم 
حساس و اختصاصی برای تعیین بار ویروس EBV د ر نمونه های سرم و 
بر اساس استاند ارد رسم شد ه، انجام شد. برای تعیین کمی میزان ژنوم 
  Applied Biosys tem, USA (7500 Real time-PCR(از سیستم  EBV
د ر  واکنش  شد.  استفاد ه   Primer-design تجاری  کیت  از  همچنین  و 
 Taqman Universal Mas termix 25 تهیه شد ه که شاملµl حجم کلی
پروب   ،  ) پیکومول   15 کد ام  هر   (  Reverse . Forward پرایمرهای   ،
نهایت حجم  د ر  که  بود  الگو   DNA از   5µl (و  پیکومول   10(  Taqman
کلی توسط آب به 25µl رساند ه شد. شرایط واکنش نیز به اختصار شامل 
برای 10  ، 95 د رجه سانتی گراد  برای 2 د قیقه  : 50 د رجه سانتی گراد 
د قیقه ، 95 د رجه سانتی گراد برای 15 ثانیه و 60 د رجه سانتی گراد به 
مد ت 1 د قیقه و برای 40 سیکل بود. حساسیت تست 15 کپی به ازاء هر 

میکرولیتر نمونه بود.

آنالیز آماری :
 SPSS (Version.16.2,2007,SPSS, آنالیز د اد ه ها با استفاد ه از برنامه

InC, Chicago, IL , USA( انجام گرد ید.

یافته ها:   
میانگین سن بیمارانی که تحت عمل جراحی پیوند کبد قرار گرفته 
بود ند 0/66 ± 28/53 با محد ود ه سنی 1 ماه تا 75 سال بود. نسبت تعد اد 
مرد ان به زنان نیز 1.74 )442 مرد نسبت به 254 زن ( بود. بیماری هایی 
بود ند د ر شکل 1 نشان د اد ه شد ه اند که  زمینه ایی که عامل پیوند کبد 
با هپاتیت B بود ند که بیماری کبد ی  افراد آلود ه  بیشترین این بیماران 
آنها بسیار پیشرفته بود ه است . د ر 39% از موارد نیز علت پیوند نامشخص 

گزارش شد.
مشکوک  بیمار   127 از  مورد   78 د ر   EBV ژنوم  حاضر  مطالعه  د ر 
به عفونت EBV یافت شد که شامل 19 بیمار PTLD و 59 بیمار غیر 
PTLD بود. تفاوت قابل توجهی د ر میانگین بالاترین مقد ار بار ویروس د ر 
با 500  مقایسه  د ر  PTLD وجود د اشت )4035  و غیر   PTLD بیماران 
کپی د ر هر میلی لیتر(. شکل 2 تغییرات بار ویروس د ر 8 بیمار مبتلا به 
PTLD که طی چند ین نوبت نمونه گیری شد ند) حد اقل 5 نوبت (نشان 
می د هد که بیشترین بار ویروسی بین روزهای 13 تا 360 بعد از پیوند 
رخ د اد ه است. همچنین د ر بین موارد PTLD که بار ویروسی آنها بررسی 
شد ه بود، 13 بیمار زند ه و 6 بیمار فوت شد ند د رحالی که د ر بین بیماران 
غیر .PTLD 57 نفر زند ه و 2 نفر فوت شد ند. قابل ذکر است که د ر بین 
موارد غیر PTLD که مرد ه بود ند یک پسر 2 ساله با بار ویروسی بسیار بالا 

)234576 گرم د ر هر میلی لیتر ( وجود د اشت .
د ر کل شیوع PTLD 4/9% )34 نفر از 696 نفر ( تعیین شد که از 
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این تعد اد د ر 15 بیمار میزان بار EBV بررسی نشد ه بود. همچنین از 34 
مورد مبتلا به PTLD ،30 نفر )88/2%( کمتر از 12 سال سن د اشته اند 
و نرخ مرگ ومیر 35% )11بیمار از 34 بیمار ( گزارش شد که از بین آنها 

تنها یک نفر بزرگسال بود) جدول 1(.
 PTLD بر اساس گزارشات بافت شناسی بیشتر ضایعه ها در بیماران
که مبتلا به لنفوم غیر هاچکنیز بود ند، از نوع طبقه بند ی نشد ه بود )%4/3( 
. د ر بین زخم های طبقه بند ی شد ه نیز ، 6 مورد PTLD مونومورفیک ) 5 
مورد DLBCL )Diffuse Large B-cell lymphoma( )22%( و یک مورد 
این یک  بر  نوع مالت )4/3%( گزارش گرد ید. علاوه   از   B PTLD سلول 
لنفوم هاچکین )4/3%( ) جدول 2( تشخیص د اد ه  نوع  از   PTLD مورد 
شد ه بود اما هیچ مورد PTLD پلی مورفیک و یا early lesion یافت نشد.

بحث:  
سالیانه 40000 پیوند عضو د ر جهان انجام می شود که به ترتیب کلیه، 
کبد، ریه و قلب از رایج ترین آنها می باشد. د راین مرکز به عنوان اصلی ترین 
مرکز پیوند کبد د ر ایران میزان پیوند کبد بیشتر از سایر ارگان ها می باشد. 
د ر افراد پیوند شد ه برای جلوگیری از رد پیوند از د اروهای تضعیف کنند ه 
سیستم ایمنی استفاد ه می شود که این امر می تواند باعث وقوع عفونت های 
فرصت طلبی از جمله عفونت های قارچی ، انگلی ، باکتریایی و همچنین 

عفونت های ویروسی از جمله EBV و CMV گردد)21(.
استفاد ه از PCR کمی می تواند بیماری های مرتبط با EBV را هفته ها 
منظور،  این  به  د هد  تشخیص  بالینی  علایم  بروز  از  قبل  ماه ها  حتی  و 
د ر این مطالعه از بین 696 مورد که د ر بین سال های 1388 تا 1392 
بار ویروس EBV د ر 127 بیمار مشکوک تعیین  پیوند کبد شد ه بود ند 
گرد ید. این کار بسته به وقوع علایم مختلف بالینی د ر هر یک از بیماران 
1 تا 10 مرتبه پس از پیوند انجام گرد ید. بر اساس نتایج بد ست آمد ه، 
میزان  به   PTLD به  مبتلا  بیماران  د ر  ویروس  بار  میزان  بالاترین  میانه 
PTLD بود )4035 کپی د ر هر  به  از موارد غیرمبتلا  بالاتر  قابل توجهی 
میلی لیتر د ر مقابل 500 کپی د ر هر میلی لیتر( که نتایج این تحقیق با 

نتایج چند ین مطالعه د یگر نیز هم خوانی د اشت )23و22و19( همچنین د ر 
این مطالعه مشخص شد که بار ویروس EBV د ر بیماران د ریافت کنند ه 
تاثیر  د لیل  به  می تواند  امر  این  که  می باشد  متفاوت  بسیار  کبد  پیوند 
رژیم   ، زمینه ای  بیماری های   ، پیوند  سن  جمله  از  مختلف  فاکتورهای 
باشد.  د اروها  این  مصرفی  د وز  و  ایمنی  سیستم  تضعیف کنند ه  دارویی 
ویروس  بار   EBV عفونت  از  ناشی  بیماری های  با  مقابله  برای  بنابراین 

نسیت به تعیین مقد ار Cut-off روش مناسب تری به نظر می آید)27و28(.
از جمله  متفاوتی  و  الطیف  بالینی وسیع  عامل علائم   EBV عفونت 
سند رم ویروسی غیراختصاصی، عفونت مونونوکلئوز و PTLD می شود)27و 
PTLD .)29 مهمترین بیماری ناشی از EBV است که با کم کرد ن شد ت 
 EBV اختصاصی T سرکوب سیستم ایمنی میزبان، تزریق لنفوسیت های
بیمار که د ر خارج از بد ن فرد بیمار تکثیر د اد ه شد ه باشد و نیز استفاد ه 
گرد د)12و30(.  کنترل  می تواند   Rituximab مانند   EBV د اروهای ضد  از 
شیوع PTLD د ر این مطالعه 4/9% )34 مورد از 696 مورد( تعیین شد 
که نتایج بد ست آمد ه از مطالعات د یگر را تایید می کند )15-1/6 د رصد( و 
این د رحالی است که د ر مطالعه ای که د ر سال های 82 تا 89 د ر این مرکز 
 PTLD د ر بین 550 بیمار د ریافت کنند ه پیوند کبد انجام شد ه بود ، شیوع
0/9 % ) 5 نفر از 550 نفر ( گزارش شد ه بود)31(. استفاد ه از د اروهای 
بهتر  اخیر و تشخیص  ایمنی د ر سال های  برای تضعیف سیستم  قوی تر 

PTLD می تواند توضیحی برای وجود این اختلاف باشد.
د ر مطالعه حاضر نرخ مرگ ومیر د ر بیماران مبتلا به PTLD بالا بود 
زمینه  این  د ر  سایرین  گزارشات  با  که  مورد   34 از  مورد   11 و   )%35(
هم خوانی د ارد )55- 15 د رصد(. این نرخ بالای مرگ ومیر نشان می د هد 
که د رمان انجام شد ه شامل تعد یل سیستم ایمنی و استفاد ه از د اروهای 
ضد ویروسی نمی تواند باعث بهبود افراد مبتلا به PTLD گرد د علاوه براین 
د ر  کبد  پیوند  گیرند گان  بین  د ر   PTLD از  ناشی  مرگ و میر  میزان 
مطالعه ایی که قبلا" د ر این مرکز انجام شد و این مطالعه مشابه بود که 
به ترتیب 1/58% ) 3نفر از 550 نفر ( و 1/58% ) 11 مورد از 696 مورد( 

بود)31(.
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 Abbreviations: AIH, Autoimmun Hepatitis; PSC, Primary Sclerosing Cholangitis; HBV,Hepatitis B Virus; FHF, Fulminant Hepatic Failure; HCV,
 Hepatitis C Virus; HDV,  Hepatitis D Virus; HCC, Hepatocellular Carcinoma; HIV,Human Immunodeficiency Virus; NH, Neonatal Hepatitis; PBC,
Primary Biliary Cirrhosis; PFIC, Progressive Familial Intrahepatic Choles tasis; PKU, Phenylketonuria

شکل 1: میزان شیوع بیماری های زمینه ای که منجر به پیوند کبد در بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان نمازی شیراز شده اند



گوارش/ د وره 27/ شماره 2/ تابستان 1401

شکل 2: پیگیری بار ویروسی EBV در 8 بیمار مبتلا به بدخیمی PTLD  در بیماران دریافت کننده پیوند کبد

همانطور که بسیاری از مطالعات نشان د اد ه است، شیوع PTLD د ر 
کود کان گیرند ه پیوند کبد بیش از بزرگسالان می باشد)35و34و3(. برطبق 
موارد  از   %82  ،) پیوند  د ریافت کنند گان  ثبت  مرکز   (  SRTR گزارش 
مطالعه  این  د ر  می د هد)36(.  رخ  سال   17 از  کمتر  کود کان  د ر   PTLD
از موارد PTLD د ر کود کان  نیز بیش از 88% )30 بیمار از 34 بیمار ( 
کمتر از 12 سال رخ د اد ه بود که این موضوع می تواند به د لیل عد م وجود 
گلبول های  د ریافت  اثر  د ر  اولیه  عفونت  سرم،  د ر   EBV ضد  آنتی باد ی 
سفید از افراد د هند ه پیوند که آلود ه به EBV بود ند باشد یا ناشی از تماس 
نزد یک با افراد جامعه باشد)19و34(. اگرچه طبقه بند ی بد خیمی PTLD د ر 
زیر شاخه های مجزا مشکل است )30و 37( ولی شایع ترین نوع PTLD د ر 
بیماران مورد مطالعه ما از نوع مونومورفیک تشخیص د اد ه شد ) 5 مورد 

از 34 مورد( که با نتایج د یگر تحقیقات از جمله تحقیقات قبلی هم خوانی 
د اشت ) 3 مورد از 5 مورد ()30و31و37(.

د ر این راستا آلن و همکاران د ر 31% از موارد تایپ مونومورفیک ، د ر 
 HP از نوع early lesion 19% از موارد تایپ پلی مورفیک و د ر 1% از موارد

) هایپر پلاستیک ( را د ر بین بیماران خود گزارش کرد ند)38(.
د ر آخر از آنجایی که بالاترین میزان PTLD و مرگ و میر آن د ر کود کان 
گیرند ه پیوند کبد مشاهد ه می شود، تشخیص به موقع این مشکلات پیش 
از ظهور علائم بالینی حیاتی است )29( و د ر واقع جلوگیری از PTLD با 
ارزیابی بار EBV پس از پیوند به خصوص د ر نوزاد ان ، کود کان و بیمارانی 

که د ر معرض خطر عفونت EBV هستند باید مورد توجه قرار گیرد.

جمالی د وست و همکاران

74



گوارش/ د وره 27/ شماره 2/ تابستان 1401

عفونت ویروس اپشتن بار د ر د ریافت کنند گان پیوند مبتلا به بیماری لنفوپرولیفراتیو

75

جدول 1: مشخصات بیماران مبتلا به بدخیمی PTLD که در طی سال های 1392-1396 جهت میزان ویروس EBV مورد ارزیابی قرار گرفت 

محدوده بار 
EBV میانگین بار سن/جنسبیماری زمینه ایویروسی

عوارض پس از پیوند )PTLD (شماره بیمارویروسی)تعداد نمونه ها(

بیمار 1*-مرد-1تیروزینمی-

  PTLD

رد ه بند ی نشد ه   
تعد اد : 26 ) %65 ( 

بیمار 2)6(17014زن-5تیروزینمی / هپاتوسلولار کارسینوما27029-  0
بیمار 30003)2(زن-1/5آترزی مجاری صفراوی3000- 1500
بیمار4*100000 )5(زن-1/5سند رم کریگلر نجار100000-  0
بیمار5*) 8(26412زن-2تیروزینمی49775-  0

بیمار 6) 3 ( 35000مرد-6
بیمار7) 5 (57369زن-9سند رم کریگلر نجار286844- 0

بیمار8*)0 1(زن-0-8
بیمار9) 4 (3497زن-5آترزی مجاری صفراوی0

بیمار10) 5 (3497مرد-6/5سند رم کریگلر نجار1623-  0
بیمار11) 1 (0مرد-22سیروز کریپتوژنیک0

بیمار12-مرد-29سیروز کریپتوژنیک-

-B بیمار13*-مرد-51سیروز ناشی از هپاتیت

-C بیمار14-مرد-39سیروز ناشی از هپاتیت
بیمار15) 9 (4370زن/3سند رم بود کیاری4370- 0

بیمار16-مرد-1/7کلستاز د اخل کبد ی پیشروند ه فامیلی
بیمار17-مرد-12سند رم کریگلر نجار

بیمار18-مرد-2تیروزینمی
بیمار19-مرد-0/10آترزی مجاری صفراوی

بیمار20*-مرد-1/8سند رم کریگلر نجار
بیمار21) 0 (1زن-9تیروزینمی0

بیمار22)1(598266زن-2/6آترزی مجاری صفراوی598266
بیمار23-زن-3هپاتیت د وران نوزاد ی
بیمار24*-زن-0/10سند رم کریگلر نجار

بیمار25-زن-3آترزی مجاری صفراوی
بیمار26-زن-1/6هپاتیت د وران نوزاد ی

بیمار27*-مرد-2آترزی مجاری صفراوی-

DLBCL
تعد اد : 5 ) %22 (

بیمار28*-مرد-5تیروزینمی-
بیمار29*)1(1000مرد-2آترزی مجاری صفراوی-

بیمار30)1(2300زن-8بیماری ویلسون2300
بیمار31)9(40240مرد-2کلستاز د اخل کبد ی پیشروند ه فامیلی198720- 0

MALT بیمار32-زن-16بیماری ویلسون-
تعد اد  : 1 ) %3/4 (

بیمار33-مرد-2/5تیروزینمی-
 Non Hodgkin lymphoma

تعد اد : 1 ) %3/4 (

بیمار34*)1(0مرد-3تیروزینمی-
 Hodgkin lymphoma type PTLD

تعد اد : 1 ) %3/4 (
Total34)%100(

بیمارانی که با علامت ستاره ) * ( مشخص شد ه اند فوت گرد ید ه اند.
 Abbreviations: PTLD, Pos t-Transplant Lymphoproliferative Disorder; DLBLC, Diffuse Large B-Cell Lymphoma; MALT, Mucosa-Associated
.Lymphoid Tissue
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