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  مقدمه

 یگوشـت  عهیضـا  کی ـ یچشـم  ناخنک ای (pterygium) ومیژیپتر
 نی ـا .شـود  یم ـ دهیکش ـ هی ـقرن يرو ملتحمـه  زا کـه  است شکل یمثلث
 ملتحمـه  يهـا  رگ و يونـد یپ بافـت  میخ ـ خوش رشد از یناش عهیضا

 کـه  است کاتاراکت از پس یچشم عارضه نیتر عیشا ناخنک .است
 مشـکلات  و دی ـد میـدان  محـدودیت  آستیگماتیسـم،  سـبب  تواند می
 اشـعه  یول ـ ؛سـت ین مشـخص  قاًیدق يماریب علت اگرچه .دشو زیبایی
 نـه یزم و ارغب ـ و گـرد  خشـک،  و گـرم  يهوا د،یخورش بنفش ماوراء

  ).2و1( اند شده شناخته آن کننده جادیا موثر عوامل از یارث
 گـزارش  درصـد  46/37 تـا  3/0 نیب ایدن سراسر در ناخنک وعیش
 نقش از یحاک ،ییایجغراف عیوس ینواح تیجمع يرو یبررس و هشد
 و آب طیشـرا  د،یخورش ـ نـور  ماوراءبنفش اشعه مانند یطیمح عوامل
 پـاتوژنز  در یارث ـ عوامـل  و سـن  نیهمچن و ییایجغراف عرض ،ییهوا

  ).4و3( است ناخنک
 ه،ی ـقرن طـرف  بـه  مبـوس یل يهـا  سلول نامحدود و یجیتدر ریتکث
 یع ـیرطبیغ انیب ،)درصد46( یجراح عمل از پس ناخنک مجدد عود

 حضـور  مـوارد  یبعض ـ در و p53 مانند تومور سرکوبگر يها نیپروتئ
 و یانسـان  يهـا  روسی ـو لومـا یپاپ مانند کیانکوژن يها روسیو یبعض
 دی ـیتا را ونی ـلژ نی ـا بـودن  کینئوپلاسـت  تی ـماه هـا  روسی ـو هرپس
 گسـترش  رامـون یپ سالم هاي بافت به که آنجا از یول ).5-7( دکن یم
 نظر به لذا ).8-10( دشو محسوب میخ خوش تومور تواند یم ؛ابدی ینم
 هاي سمیمکان که دارند دخالت يماریب نیا جادیا در یعوامل رسد یم
 .)11و5( کننـد  یم خارج خود یعیطب میتنظ از را ها سلول یعیطب رشد
 .اند شده هیارا عهیضا نیا ءمنشا و تیماه مورد در یمختلف يها يتئور
 فـرابنفش  اشـعه  تـوأم  اثـر  لی ـدل به ناخنک بروز two-hit هیفرض طبق

 دری ـگ یم ـ صـورت  کیانکوژن عامل کی و چشم توسط شده جذب
 وجـود  هب ـ را هیفرض نیا ناخنک بافت در یروسیو DNA حضور ).6(

ــ ــه آورد یم ــا ک ــو نی ــا روسی ــادیا در ه ــک ج ــش ناخن ــدد نق  ارن
  ).12و10و8و6و5(

 شـده  مشـخص  کـه  اسـت  کینوژنیکارس روسیو کی بار اپشتاین
 لنفوم و الینازوفارنژ نومیکارس مثل يمتعدد يها یمیبدخ جادیا سبب
 در عیشـا  همـراه  عفونـت  کی ـ روسی ـو نی ـا ).13( دشو یم تیبورک
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 بـا  مواجهـه  طریـق  از عمـدتاً  EBV انتقـال  .است ها يماریب از ياریبس
 تلیـال  اپـی  هـاي  سـلول  لیتیـک  عفونت .گیرد می صورت عفونی بزاق
 و ویروسـی  تکثیر موجب دو، هر یا B هاي لنفوسیت اي، لوزه حفرات
 کـاهش  عفونـت  اول سـال  طـی  که شود می بزاقی انتشار بالاي میزان
 به اي حافظه B هاي لنفوسیت .ماند می باقی عمر همه براي اما ؛یابد می
 بـه  و شـوند  مـی  سیسـتمیک  خـون  گـردش  وارد نهفته عفونت حالت
 چنـین  ).14( دکنن ـ مـی  عمـل  عمر همه براي ویروسی ذخایر صورت
 EBV هـاي  ژن از خاصی بسیار گروه تنها گذرا طور به هایی لنفوسیت
 هـاي  سـلول  دیـد  زا زیـادي  حـد  تـا  ترتیـب  بـدین  و دهند می بروز را

 ییهـا  مکان جمله از چشم بافت .)15( دمانن می مخفی ایمنی گر پایش
 لـذا  ).16( دهد یم را یمنیا ستمیس یدفاع سد از فرار اجازه که است
 يمـار یب جـاد یا در بـار  اپشتاین روسیو با یچشم عفونت است ممکن
 مورد در یکاف اطلاعات هنوز یول ).17و7( دباش داشته نقش ناخنک
 نی ـا .نـدارد  وجـود  ونیلژ با روسیو نیا یبافت ارتباط زانیم و توژنزپا

 اخنـک ن لیتشـک  در بـار  نیاپشتا سرویو نقش تعیین منظور به مطالعه
  .شد انجام یچشم

  بررسی روش
 مرکز به کننده مراجعه ماریب 60 يرو يشاهد -مورد  مطالعه نیا
 یچشـم  یجراح ـ عمل تحت که گرگان آذر پنجم یدرمان یآموزش
  .شد انجام 1391-92 يها سال در گرفتند؛ رارق

ــه 50 ــورد( نمونـ ــک )مـ ــم ناخنـ ــه 10 و یچشـ ــرل( نمونـ  )کنتـ
 ری ـنظ یچشـم  ناخنـک  از ری ـغ لیدلا به یمارانیب یعیطب والیکونژنکت
  .دیگرد مطالعه کاتاراکت
 علــوم دانشـگاه  یپزشـک  اخــلاق تـه یکم دیی ـتا مــورد مطالعـه  نی ـا
 آگاهانـه  یکتب ـ نامـه  تیرضـا  مارانیب از .گرفت قرار گلستان یپزشک
  .شد اخذ مطالعه در شرکت

 قــرار یبررســ مــورد PCR روش بــا بــار اپشــتاین روسیــو حضـور 
 شـرکت  دسـتورالعمل  طبـق  ناخنـک  بافـت  از یژنـوم  DNA .گرفت
 Qiagen شـرکت  سـاخت ( QIAamp DNA Mini kit تی ـک سازنده
  .شد استخراج )آلمان
 روسی ـو بـه  ربـوط م یاختصاص ـ يها یتوال ابتدا PCR انجام يبرا
EBV یاطلاعــات بانــک از Gene bank بــا  ســپس و يآور جمــع 
 يبـرا  یاختصاص ـ يآغازگرهـا  Gene runner افزار نرم از يریگ بهره
  طــول بــه يا قطعــه کــه دی ـگرد انتخــاب روسیــو نیــا EBNA هی ـناح

  ).کی جدول( دنمو دیتول PCR مرحله از پس باز جفت 256

 Peq lab, Erlangen سـتگاه د از مـوردنظر  ژنـی  قطعـه  تکثیر يبرا
 50 یینهــا حجــم در واکــنش مخلــوط .شــد اســتفاده آلمــان ســاخت
ــریکرولیم ــامل تـ ــریکرولیم 10 شـ ــو، DNA تـ ــریکرولیم 5 الگـ   از تـ

10x PCR Buffer  (Genet Bio, A type) ــاخت ــره س  5/0 ،ک
ــریکرولیم ــر از ت ــ ه ــریپرا دو از کی ــو م ــ و ییجل   ،(10mM) یعقب
 سـاخت  Mgcl2 (Genet Bio, A type) (25mM) از تـر یکرولیم 3

 dNTP (Genet Bio, A type) (10mM) از میکرولیتـر  کی ـ کـره، 
 Taq DNA polymerase (u/μl 5) از تـر یکرولیم15/0 ،کـره  ساخت

(Genet Bio, A type)  از میکرولیتـر  15/0 کـره،  سـاخت (10mM) 

Betaeine (Sigma-Aldrich) تگرف صورت آلمان ساخت.  
ــا پروتکــل ــ شــامل اســتفاده مــورد ییدم  درجــه 94 کلیســ کی

 درجـه  94 شـامل  يتکـرار  کلیس ـ 30 قـه، یدق 5 مـدت  به گراد یسانت
 و هیثان 30 مدت به گراد یسانت درجه 59 ه،یثان 30 تمد به گراد یسانت
  .بود هیثان 30 مدت به گراد یسانت درجه 72 تینها در

 بــــافر از تــــریکرولیم 2 بــــا PCR محصــــول از تــــریکرولیم 10
 5/1 آگـارز  ژل يرو و مخلـوط  (loading buffer 6x) يرگـذا  نمونه
 بـافر  در ژل آن از پـس  .دی ـگرد منتقـل  دی ـبرما ومیدیات يحاو درصد

TBE 1X کی شکل( دیگرد الکتروفورز.(  
 يهـا  آزمـون  و SPSS-16 يآمـار  رافـزا  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها داده
 يدار یمعن ـ سـطح  .شـدند  لی ـتحل و هیتجز ANOVA و اسکوئر يکا
  .شد گرفته نظر در 05/0 زا کمتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 یچشم ناخنک بافت در بار نیاپشتا روسیو ژنوم حضور : 1 شکل

  درصد 2 آگارز ژل در الکتروفورز از پس
 روسیو یمنف کنترل : 2 گاهیجا ، bp 100 نشانگر :1 گاهیجا
 گاهیجا ،بار اپشتاین روسیو مثبت کنترل :3 گاهیجا ،بار نیاپشتا
  بار اپشتاین روسیو وجود نظر از یمنف يها نمونه :7و5و4
 بار اپشتاین روسیو وجود نظر از مثبت نمونه :6 گاهیجا

  

  ربا نیابشتا روسیو صیتشخ يبرا یرونیب و یدرون يآغازگرها یتوال : 1 جدول
 مریپرا نام GenBank ژنوم در تیموقع تیقطب آغازگر

5'-AGGGATGCCTGGACACAAGA-3'  
5′-GCCTCGGTTGTGACAGAG-3′ 

Forward  
Reverse 

48810-48829 
49065-49048 

V01555.2 
V01555.2 

EBNA-2C 
EBNA-2G 
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  ها یافته
 دامنـه  با سال 1/61±9/16 یچشم ناخنک با مارانیب یسن نیانگیم

 )درصـد  60( مـار یب 30و مـرد  )درصد 40( ماریب 20 .بود سال 85-22
  .بودند زن
 تمثب ـ نمونـه  سه دهنده ننشا مورد گروه در PCR از حاصل جینتا

 یهمگ کنترل گروه .بود بار نیابشتا روسیو وجود نظر از )درصد 6(
  .بودند یمنف بار نیابشتا یروسیو عفونت نظر از

 مسـتلزم  کـه  داشـتند  یمشـاغل  مورد گروه از )درصد 10( ماریب 5
 وجـود  از يمـورد  چیه ـ البتـه  .بـود  آفتاب نور با مدت یطولان تماس
  .نشد تافی آنان در روسیو

 يرهـا یمتغ با بار اپشتاین روسیو عفونت وجود نیب مورد گروه در
 ناخنـک  يمـار یب درجـه  و ناخنـک  نـوع  شـغل،  ت،یقوم جنس، سن،

  ).2 جدول( نشد افتی يدار یمعن يآمار ارتباط
  بحث
 دار یرمعن ـیغ و يدرصـد  6 وعیش ـ مطالعـه  نی ـا جینتـا  بـه  توجـه  با
  .شد دییتا یچشم خنکنا بافت در بار نیابشتا روسیو عفونت وجود
 بـه  بـار  اپشـتاین  روسی ـو دمـور  در یمطالعـات  گذشـته  چندسال در
 نی ـا ).18-20( تاس ـ گرفتـه  صـورت  مهـم  نوژنیکارس ـ کی ـ عنوان
 Latent membrane protein-1(LMP-1) انکوژن دو يدارا روسیو
 استعداد برحسب که است Bamha reading frame-1 (BARF-1) و

 ؛دارد وجـود  هـا  سـلول  در کـه  یط ـیمح مـل عوا بـا  مواجهه و یکیژنت
 يهــا ســلول شــکل ریی ـتغ و شــدن راینــام در را خـود  نقــش توانــد یم ـ
  ).21( دکن فایا آپوپتوز يها میآنز شدن رفعالیغ و الیتل یاپ

ر د مثبــت HIV مــارانیب يرو همکــاران و Simbiri مطالعــه در
 ددرص ـ 88، )قایجنوب آفر(نا کشور بوتسوانا یمارستان پرنسس ماریب

 و )17( داد نشان یهمراه بار اپشتاین روسیو با یچشم ناخنک موارد
 ناخنـک  مـوارد  درصد10 فقط هیترک در همکاران و Otlu مطالعه در
  ).7( داد نشان را بار اپشتاین روسیو ژنوم حضور ،یچشم

  گیري نتیجه
 بافـت  در بـار  نیابشـتا  روسی ـو )درصد 6( نییپا وعیش به توجه با
 از تـر  مهـم  يگرید لامکان دخالت عوام ان،گرگ در یچشم ناخنک
  .وجود دارد يماریب نیا جادیا در بار نیابشتا روسیو

  قدردانی و تشکر
) 921120194شـماره  (مصـوب   یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا

معاونـت   یت مـال ی ـبـود و بـا حما   یشگاهیقات علوم آزمایمرکز تحق
 .دینجـام رس ـ بـه ا  گلسـتان  یدانشگاه علوم پزشـک  يقات و فناوریتحق
 اتـاق  و چشـم  يهـا  بخـش  کارکنان مانهیصم يهمکار از لهیوس نیبد
 یقـدردان  و تشـکر  گرگـان  آذر پـنجم  یدرمـان  یآموزش ـ مرکز عمل
  .گردد یم
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Pterygium is a fibrovascular lesion of the ocular surface with unknown 
origin, decrease in the vision. This study was done to evaluate the possible role of Epstein-Barr virus 
(EBV) in the formation of pterygia. 

Methods: This case-control study was done on 50 tissue specimens of pterygium from the patients who 
underwent pterygium surgery as the case group and 10 conjunctival biopsy specimens of individuals 
without pterygium including the patients whom underwent cataract surgery, as controls. The evidence of 
EBV infection was tested by polymerase chain reaction (PCR). 

Results: EBV was detected in three (6%) patients with pterygia. EBV was not detected in controls. There 
was not any significant correlation between pterygium and the presence of EBV. 

Conclusion: According to this study, EBV virus is not associated with pterygium formation. 
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