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ABSTRACT  
Background and Aim: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that affects joints, 
skin, kidneys, blood cells, brain, heart and lungs. The main cause of this complex disease is still not 
well known, but researchers consider environmental factors such as virus contamination to be involved 
in the development of the disease. The present study was designed to investigate the relationship 
between the SEN virus and systemic lupus erythematosus. 
Materials and Methods: This case-control study included 58 healthy individuals and 58 patients with 
systemic lupus erythematosus referring to the rheumatology clinic of Shahid Beheshti Hospital in 
1401. Patients' data including age, gender, duration of disease, clinical manifestations and disease 
activity were collected. Serum samples were taken from the patients and after DNA extraction, nested-
PCR test was performed to identify SEN virus and its common genotypes. 
Results: SEN virus was detected in 26 healthy people and 37 patients with lupus erythematosus 
(P=0.031). In the lupus patients, 20 cases had genotype H, 11 had genotype D and 6 had both 
genotypes. In the healthy cases, 10 had genotype H, 9 had genotype D and 7 had both genotypes. SEN 
virus was found more frequently in the patients with active systemic lupus erythematosus than in the 
patients with quiescent disease (P<0.045). There was no statistical relationship between virus genotype 
and systemic lupus erythematosus (P=0.105). Also, there was no correlation between the presence of 
SEN virus and the clinical symptoms of the disease and also the duration of the disease. 
Conclusion: The results of the present study showed that SEN virus is significantly more prevalent in 
the lupus patients than in the healthy subjects. Therefore, the hypothesis of a possible link between this 
virus and lupus erythematosus is raised. More studies are necessary to discover the role of this virus in 
the development of systemic lupus erythematosus or change in its clinical course. 
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. 
 چکیده

مغز،  ،یخون يها سلول ها، هیاست که مفاصل، پوست، کل یمنیخود ا يماریب کی کیستمیس تماتوزیلوپوس ار :سابقه و هدف
عوامل  نیاما محقق ؛مشخص نشده است یهنوز به خوب دهیچیپ يماریب نیوقوع ا یعلت اصل. دهد یمقرار  یرتأثرا تحت  هیقلب و ر

 يماریبا ب SEN روسیارتباط و یبررس براي مطالعه حاضر. دانند یم لیدخ يماریب جادیرا در ا ها یروسوبه  یمانند آلودگ یطیمح
  .شد یلوپوس طراح

 يروماتولوژ کینیمبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کل ماریب 58فرد سالم و  58حاضر،  يشاهد-در مطالعه مورد  :ها روشو  مواد
تظاهرات  ،يماریشامل سن، جنس، طول دوره ب مارانیاطلاعات ب. شرکت کردند 1401کاشان در سال  یبهشت دیشه مارستانیب

-nested شی، آزماDNAشد و پس از استخراج  يآور جمع مارانیسرم از ب يها نمونه. شد يآور جمع يماریب تیو فعال ینیبال

PCR روسیو ییشناسا برايSEN  آن بکار رفت جیرا يها پیژنوتا کیو تفک.  
مبتلا به لوپوس،  مارانیدر ب). P=031/0(شد  یابیرد تماتوزیمبتلا به لوپوس ار ماریب 37فرد سالم و  26در  SEN روسیو :ها یافته

 پینفر ژنوتا H ،9 پینفر ژنوتا 10در افراد سالم، . داشتندرا  روسیو پینفر هردو ژنوتا 6و  D پینفر ژنوتا H ،11 پینفر ژنوتا 20
D  روسیو. را داشتند روسیو پینفر هردو ژنوتا 7و SEN که لوپوس  یمارانیاز ب شتریکه لوپوس فعال داشتند ب یمارانیدر ب

 نیهمچن). P= 105/0(لوپوس وجود نداشت  يماریو ب روسیو پیژنوتا نیب يارتباط آمار). P>045/0(شد  افتیخاموش داشتند 
   .امدین به دست يماریو طول دوره ب يماریب یکینیکل علائمبا  SEN روسیحضور و نیب یرتباطا

از افراد سالم  تر یعشا یلوپوس مارانیدر ب يریبه طور چشمگ SEN روسیمطالعه حاضر نشان داد که آنلوو جینتا :گیري یجهنت
 جادیدر ا روسیو نیا ییکشف توانا يبرا. شود یلوپوس مطرح م يماریبا ب روسیو نیا یارتباط احتمال هیفرض نیبنابرا؛ است

  .است ازین يشتریب قاتیآن تحق ینیبال ریس رییتغ ایلوپوس  يماریب
 SEN روسیو ک،یستمیس تماتوزیلوپوس ار ،یمنیخود ا روس،یآنلوو: کلمات کلیدي

18/7/1402:پذیرش 4/5/1402:اصلاحیه نهایی 23/3/1402:وصول مقاله  
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  مقدمه
حفاظت از بدن انسان در مقابل عوامل  فهیوظ یمنیا ستمیس
 یمنیا ستمیس ی، گاهحال ینباا. دارد بر عهدهرا  گانهیب

بدن  کیستمیو التهاب س ها بافت بیمنحرف شده و با تخر
 يماریب نیا). 1( شود یم یمنیخود ا هاي یماريبسبب وقوع 

مانند  یلاجزا سلو هیبر عل ها يباد یاتوآنت دیبا تول دهیچیپ
DNA  پوست،  يریالتهاب و درگ که سبب شود یمشناخته

 یجهان وعیش). 2( شود یم عضلات و مفاصل ه،یچشم، کل
نفر در هر  61لوپوس منتشر در بزرگسالان حدود  يماریب

 يماریب نیا وعیش ران،یدر ا. شود یمزده  نینفر تخم 100000
 یاصل لعام). 3(نفر است  100000نفر در هر  40حدود 

شناخته نشده  طور کامللوپوس منتشر هنوز به  يماریب جادیا
در  یطیو مح یکیمعتقدند عوامل ژنت نیمحقق یول ؛است

از  یعفون يها سمیکروارگانیم. هستند لیدخ يماریب جادیا
 محرك آغاز یطیبه عنوان عوامل مح ها یروسوجمله 

 ر،یخا يها سالدر ). 4(لوپوس منتشر مطرح هستند  يماریب
 ها یروسوارتباط  یدر خصوص بررس يا گستردهمطالعات 

لوپوس انجام شده است  لیاز قب یمنیخود ا هاي یماريببا 
و  روسیپاروو روس،یتومگالوویس روس،یبارو نیاپشت). 6, 5(

-7( اند شدهلوپوس شناخته  يماریها مرتبط با ب روسیرتروو
 ریبا سا يماریب نیدر تلاش هستند تا ارتباط ا نیمحقق). 10

  .کنند یابیارز ها را روسیو
در ایتالیـا حین بررسی علت  1999در سال  SEN ویروس

 نیا. شد ویروسـی بـا منشـأ ناشناخته کشف هاي یتهپات
 3800با حــدود  يا رشته تک DNAویروس داراي 

 کی SEN). 11( استنوکلئوتیــد است که فاقد غشا 
خون است که در خانواده  راهقابل انتقال از  روسیو

از  پینه ژنوتا). 12(ست شده ا يبند بقهط دهیریآنلوو
 Iتــا  A شده است کــه از ییتاکنون شناسا روسیو

مختلـف میـزان شیوع  هاي یتجمعو در  اند شده يگذار نام
. فراوانی بیشتري دارنـد Hو  D يها پیژنوتا. دارند یمتفاوت

خـود محدود  معمولا  SEN روسیاز و یناش يها عفونت
در افـراد  روسیو نیمیزان شیوع عفونت با ا. شونده هستند

 ناطقخون، به طور واضح در م اهداکنندگانسـالم شـامل 
افراد  نیب روسیو یفراوان. جغرافیـایی مختلف، متفاوت است

و  ایتالیا ونانی لند،یتا وان،یتا کا،یمتحده آمر الاتیسالم در ا
زده شده  نیدرصد تخم 22 و 13، 5، 15، 8/1 بیژاپن به ترت

در جمعیت  روسیو وعیش زین رانیدر ا). 13(است 
به  لانیتهران، شهرکرد وگ يخون در شهرها اهداکنندگان

, 14(درصد گزارش شده است  8/90و  3/23، 23 بیترت
15.(  

 روسیو هیشب ژنی یآنتو  ياز نظر ساختار SEN روسیو
 عضو گرید )Torque teno virus, TTV(تورکوتنو

مطالعه درگذشته ارتباط  نیچند. است دهیریخانواده آنلوو
TTV  لوپوس منتشر نشان  رینظ یمنیخود ا هاي یماريبرا با

و همکارانش واکنش متقاطع  Gergely). 16( اند داده
-HRES يها ژن یرا با اتوآنت روسیو نیا يها توپیاپ

1/p28 نیمبتلا به لوپوس منتشر نشان دادند و ا مارانیدر ب 
دانستند  لیدخ منیخود ا يماریب نیا جادیرا در ا روسیو
بر ارتباط  نیمحقق ریاخ يها سالدر  که ییازآنجا). 17(
و تاکنون  اند تمرکز کردهلوپوس منتشر  يماریبا ب ها یروسو

 یعنی TTV هشب روسیکه حضور و ارتباط و يا مطالعه جینتا
SEN کرده باشد منتشر نشده  یابیلوپوس را ارز يماریبا ب
 SEN روسیو وعیش سهیمقا براي لذا مطالعه حاضر ؛است

 جینتا. شد یمبتلا به لوپوس و افراد سالم طراح مارانیب نیب
 یشناس سبب اتیفرض شبردیبه پ تواند یممطالعه حاضر 

را با  روسیو نیا یکمک کند و ارتباط احتمال يماریب
  .دیرد نما ای یدتائمذکور  يماریب

  
   ها روشمواد و 

  ها نمونه يآور جمع
 ماریب 58و  فرد سالم 58 يبر رو يمطالعه مورد شاهد نیا

 يروماتولوژ کینیمبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کل
. انجام گرفت 1401کاشان در سال  یبهشت دیشه مارستانیب
گانه کالج  11 يارهایمورد از مع 4 که حداقل یمارانیب

. شدند ردرا داشتند به مطالعه وا) ACR( کایآمر يروماتولوژ
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 ریسا ،یعفون يها يماریب ت،یمبتلا به سرطان، هپات مارانیب
کبد از  وندیپ کنندگان افتیدرو  یمنیخود ا يها يماریب

اخلاق دانشگاه  تهیمطالعه توسط کم نیا. مطالعه خارج شدند
 شد دیتائکاشان  یعلوم پزشک

)IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.100 .( از پرونده
سن، جنس، طول دوره  لیاز قب یاطلاعات مارانیب یپزشک

. شد استخراج يماریب تیو فعال ینیتظاهرات بال ،يماریب
 تریل یلیم 3 ماریاز هر ب یکتب تیپس از کسب رضا نیهمچن

، سرم ها نمونه وژیفیپس از سانتر. شد افتیخون در
گراد تا  یدرجه سانت 20یمنف زریشده و در فر يجداساز

  .شد رهیذخ شیآزمازمان انجام 
  یروسیو DNAاستخراج

 ®AmpliSens تیاز ک یروسیو DNAاستخراج  براي 

RIBO-prep بر . شد استفاده هیسنس روس یشرکت آمپل
از  تریکرولیم 300اساس دستورالعمل شرکت سازنده، 

 200به ) گراد یدرجه سانت 65 يدر دما(کننده  زیمحلول ل
 5به مدت  ونیو پس از انکوباس شد سرم اضافه تریکرولیم

مراحل استخراج  هیگراد بق یدرجه سانت 65 يدر دما قهیدق
 DNAو خلوص  تیکم.طبق دستورالعمل انجام شد
  . شد دیتائاستخراج شده توسط نانودراپ 

 DNA ییشناسا براي Nested-PCR شیآزما
  SENروسیو
 Nested-PCRاز روش  SEN روسیژنوم و یابیرد براي 

و  AI-1Fرفت  مری، پراPCRدر مرحله اول . شد استفاده
واکنش در حجم . )1جدول ( شد استفاده AI-1Rبرگشت 

 5/12: انجام شد ریموارد ز بیبا ترک تریکرولیم 25
 تریکرولیم 5/0، )دانمارك-کونیآمپل( کسیمسترم تریکرولیم

 تریکرولیم 10برگشت،  مریپرا تریکرولیم 5/0 مررفت،یپرا
DNA  ،بدون نوکلئاز آب تریکرولیم 5/1استخراج شده .

در دستگاه  ریز ییمخلوط واکنش بر اساس پروتکل دما
 94 يدر دما يا قهیدق چرخه دو کی: قرارگرفت کلریترموسا
 94در  هیثان 30شامل  يچرخه تکرار 30، سلیسیوسدرجه 
 1،  سلیسیوسدرجه  55 يدر دما هیثان 30،  سلیسیوسدرجه 

 10چرخه  کیو  سلیسیوسدرجه  72 يدر دما قهیدق
رحله اول واکنش م. سلیسیوسدرجه  72 يدر دما يا قهیدق

 روسیو DNAاز  يجفت باز 349قطعه  کی ریسبب تکث
و  D-1148Fرفت  مریپرا ،PCRدر مرحله دوم . شود یم

بکار  D پیژنوتا یابیرد براي D-1341Rبرگشت  مریپرا
برگشت  مریو پرا H-1020Fرفت  مریکه پرا یرفت در حال
H-1138R پیژنوتا صیتشخ براي H شد استفاده 

 .)13( )1جدول(

 کسیمسترم تریکرولیم 5/12 واکنش شامل بیترک
 5/0 رفت، مریپرا تریکرولیم 5/0، )دانمارك-کونیآمپل(
شده  ریمحصول تکث تریکرولیم 1برگشت،  مریپرا تریکرولیم

PCR  آب بدون نوکلئاز بود تریکرولیم 5/10مرحله قبل و .
در دستگاه  ریز ییمخلوط واکنش بر اساس پروتکل دما

 94 يدر دما يا قهیچرخه دودق کی: قرارگرفت کلریترموسا
 94در  هیثان 30شامل  يچرخه تکرار 30 ، سلیسیوسدرجه 
 1، گراد یدرجه سانت 56 يدر دما هیثان 30،  سلیسیوسدرجه 

 10چرخه  کیو  سلیسیوسدرجه  72 يدر دما قهیدق
در  PCRمحصول . گراد یدرجه سانت 72 يدر دما يا قهیدق

درصد الکتروفورز شد و پس از  1ژل آگارز با غلظت 
در  )رانیا-ناکلونیس( safe stainتوسط  يزیآم رنگ

جفت 124و  198قطعات  ریتکث. شد انیدستگاه ژل داك نما
 .بود Hو  D پینشان دهنده حضور ژنوتا بیبه ترت يباز

 دیتائلازم به ذکر است که از کنترل مثبت و منفی جهت 
  .صحت مراحل واکنش پی سی آر استفاده شد
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  SENمورد استفاده جهت تشخیص ویروس  مشخصات پرایمرهاي .1جدول 

اندازه محصول   توالی  نام پرایمر
)bp(  

دمای اتصال 
  منبع  )�(

AI-1F  TWCYCMAACGACCAGCTAGACCT  
٥٥  ٣٤٩  

)١٣(  

AI-1R  GTTTGTGGTGAGCAGAACGGA  

D-1148F  CTAAGCAGCCCTAACACTCATCCAG  
٥٦  ١٩٨  

D-1341R  GCAGTTGACCGCAAAGTTACAAGAG  

H-1020F  TTTGGCTGCACCTTCTGGTT  
٥٦  ١٢٤  

H-1138R  AGAAATGATGGGTGAGTGTTAGGG 

  
  يآمار زیآنال

و نرم افزار  t-studentاز آزمون  جینتا يآمار زیآنال براي 
GraphPad prism  با عدد  جینتا. شد استفاده 9نسخه

05/0<P معنادار در نظر گرفته شدند ياز نظر آمار.  
  

  هایافته
و  تماتوزیلوپوس ار در گروه کنندگان شرکت یسن نیانگیم

 بود سال 5/39±2/14 و 3/41±6/13 بیکنترل به ترت گروه
وجود  دو گروه نیب داري یمعناختلاف  آماري نظر از که

 49مورد مطالعه،  یتیجمع هر گروهدر ). p=802/0(نداشت 
پس از انجام . جود داشتو%) 5/15(مرد  9و %) 5/84(زن 
جفت 124و  194، مشاهده باند Nested-PCR شیآزما

نشان دهنده حضور  بیدر ژل اکتروفورز به ترت يباز
از مجموع ). 1شکل (بود  SENروسیو Hو  D پیژنوتا
بودند  SEN روسینفر آلوده به و 63فرد تحت مطالعه،  116
مورد  13و  D پیمورد ژنوتا H ،20 پیمورد ژنوتا 30که 

 روسیسن افراد آلوده به و نیانگیم. شد افتی پیهردو ژنوتا
 39±8 روسیآلوده به و ریسن افراد غ نیانگمی و سال 7±35

 یسن و آلودگ نیب یارتباط ،يآمار زآنالی اساس بر. بود سال
در  SEN روسیو. P)=098/0(وجود نداشت  روسیو نیبا ا
شد  یابیرد تماتوزیمبتلا به لوپوس ار ماریب 37فرد سالم و  26

 شتریب یلوپوس مارانیدر ب داري یمعن طوربه  روسیو وعیو ش
مبتلابه  مارانیدر ب). 2، جدول P= 031/0(سالم بود  افراداز 

نفر هردو  6و  D پینفر ژنوتا H ،11پینفر ژنوتا 20لوپوس، 
نفر  10در افراد سالم، . را داشتند SEN روسیاز و پیژنوتا
از  پینفر هردو ژنوتا 7و  D پینفر ژنوتا H ،9پیژنوتا

 پیژنوتا نیب ياز نظر آمار یارتباط. را داشتند SEN روسیو
. )P=105/0(لوپوس وجود نداشت  يماریو ب روسیو
آلوده به  یلوپوس مارانیدر ب يماریطول دوره ب نیانگیم
آلوده به  ریغ یلوپوس مارانبی در و سال 9/5±7/3 روسیو
با طول  SEN روسیو نیب ارتباطی بود؛ 3/6±5/3روسیو

بر اساس ). P=86/0( امدین به دست لوپوس يماریدوره ب
 48مبتلا به لوپوس،  مارانیشده از ب يآور جمعاطلاعات 

 ،یپوست علائم يدارا ماریب 30 ،یاسکلت علائم يدارا یمارب
 یخون علائم يدارا ماریب 24و  يویکل علائم يدارا ماریب 20

 یکینیکل علائمبا  SEN روسیحضور و نیب یارتباط. بودند
 34مطالعه،  نیدر ا). 2جدول (نشد  افتی یوپوسل مارانیب
لوپوس خاموش  ماریب 24لوپوس فعال بودند و  يدارا ماریب

که لوپوس فعال داشتند  یمارانیدر ب SEN روسیو. داشتند
شد  افتیکه لوپوس خاموش داشتند  یمارانیاز ب شتریب
)045/0<P.( 
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  کلینیکی و فعالیت بیماري علائمدر بیماران مبتلا به لوپوس و توزیع آن بر اساس  SENشیوع ویروس  .2جدول 

  SEN  P-value روسیبه و آلوده ریغ  SEN آلوده به ویروس  متغیرها 

ابتلا به بیماري لوپوس 

  اریتماتوز

)37  مبتلا به لوپوس %72 ) 21( %28 ) 031/0 

)26  )سالم(غیر مبتلا به لوپوس  %45 ) 32( %55 ) 

  کلینیکی علائم

  بیماري لوپوس

) 31  عضلانی-اسکلتی %63 ) 17( %37 ) 28/0  

)17  پوستی %58 ) 13( %42 ) 13/0  

)12  کلیوي %60 ) 8( %40 ) 18/0  

)15  خونی %62 ) 9( %38 ) 11/0  

)28  لوپوس فعال  فعالیت بیماري %82 ) 6( %18 ) 045/0  

)9  لوپوس غیر فعال %38 ) 15( %62 ) 

   

   

تصویر ( Hژنوتایپ 		و) جفت بازي 198تصویر سمت راست باند ( D ژنوتایپ براي تشخیص PCRالکتروفورز محصول  - 1شکل 
   SENویروس )جفت بازي 124سمت چپ باند 

  بحث
از  یاست کـه ناش ـ  یمنیخود ا يماریب کی تماتوزیلوپوس ار

التهـاب  . اسـت  هـا  انـدام و  ها بافتبدن به  یمنیا ستمیحمله س
مختلـف بـدن ماننـد     يهـا  قسمتبر  تواند یاز لوپوس م یناش

 هی ـمغز، قلـب و ر  ،یخون يها سلول ها، هیمفاصل، پوست، کل
هنوز  دهیچیپ يماریب نیوقوع ا یعلت اصل). 5(بگذارد  یرتأث

و  یک ـیعوامـل ژنت  نیاما محقق ؛مشخص نشده است یبه خوب
 ریاخ يها سالدر . دانند یم لیلوپوس دخ جادیرا در ا یطیمح

خـود   هـاي  یمـاري ببه عنوان عوامل محـرك   ها یروسونقش 

 یبررس ـ براي مطالعه حاضر). 1(تر شده است  پر رنگ یمنیا
و  یپوس ـلو مـاران یدر ب SENبه نام  روسیآنلووو کی وعیش

مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه      جینتـا . شـد  یافراد سالم طراح
در  يشـتر یب وعیمبتلا به لوپوس ش ـ مارانیدر ب SEN روسیو

  .با افراد سالم دارد سهیمقا
 اریو بس ـ اسـت  دهی ـریمتعلق به خـانواده آنلوو  SEN روسیو

. اسـت  ده،ی ـریعضـو آنلوو  گری، دTT (TTV) روسیو هیشب
Shibata ــ نو همکــارا ــو وعیش  مــارانیرا در ب SEN روسی

از افراد سالم گزارش کردند  شتریب ونیمیاتوا تیمبتلا به هپات
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 ردنـد مطرح ک یمنیرا در خود ا روسیو نیا یو نقش احتمال
)18 .(Pirovano  درصـد   18را در  روسی ـو نی ـا انهمکارو

امـا در مطالعـه    ؛افتنـد ی یمن ـیخود ا يها يماریافراد مبتلا به ب
تحـت   یمن ـیخـود ا  هاي یماريببه انواع  یکیخود اشاره تفک

ــد  ــه نکردن ــذا  ؛)19(مطالع ــل ــوان یم  ــ ت ــاکنون ه ــت ت  چیگف
 سلوپــو يمــاریرا بــا ب SENروسی ـکــه ارتبــاط و يا مطالعـه 

 جینتـا  وجـود،  نی ـبـا ا . کرده باشد منتشر نشده اسـت  یابیارز
 مشـابه  روسی ـو( TTVمطالعـه در خصـوص ارتبـاط     نیچند

SEN( مانند لوپـوس منتشـر شـده     یمنیخود ا يها يماریبا ب
ــت ــارا Gergely. اســ ــال  نو همکــ ــ 2005در ســ  وعیشــ
درصـــد  8/56 یلوپوســـ مـــارانیرا در ب TTV روسیآنلـــوو

 2/33آن در افـراد سـالم    وعیش ـ کـه  یدرحـال کردند  گزارش
 آنلــو نیرا بــ یارتبــاط هــا آن). P < 0.0001(درصــد بــود 

کـه سـاختار    و نشان دادند افتندیلوپوس  يماریو ب ها یروسو
شـده   جـاد یا نژیاتوآنت يتوپ ها یبا اپ TTV يها نیپروتئ

شـباهت   HRES-1/p28 یدرون ـ يهـا  روسی ـتوسط رتروو
 HRES-1/p28 هی ـبرعل يبـاد  یاتـوآنت ). 17(دارند  یکینزد
لذا  ؛شده است یابیبه لوپوس رد انیدرصد مبتلا 50تا  21در 

ــت آنتـ ـ  ــود قراب ــینژ یوج ــ یک ــروتئ نیب ــا نیپ و  TTVيه
ــروتئ ــاي ینپ ــوو ،یســلول ه ــا را در ا روسینقــش آنل ــادیه  ج

 نی ـو ا کنـد  یم ـلوپوس محتمل  رینظ یمنیخود ا هاي یماريب
. باشـد  قهم صـاد  SEN روسیو ممکن است در مورد هیقض

مبتلا بـه   ماریب 46 يو همکارانش که بر رو Costaدر مطالعه 
 مارانیدرصد ب 37انجام شد  لیفرد سالم در برز 46لوپوس و 

درصـد   15 فقـط  کـه  یآلوده بودند در حال TTVبه  یلوپوس
 ینبنابرا ؛)16(مثبت بودند  TTV روسیو ياز افراد سالم برا

 يریبه طـور چشـمگ   روسیآنلوو وعیش زیدر مطالعه مذکور ن
در مطالعـه مـا   ). P= 03/0(کنترل گزارش شد  از گروه شتریب
 ـبـه و  یلوپوس ـ مـاران یدرصد از ب 72 زین آلـوده   SEN روسی

 افـت یدرصد از افراد سالم  45در  روسیکه و یبودند در حال
ــد و ا ــش  ــ نی ــتلاف ش ــ وعیاخ ــروه  نیب ــدو گ ــود  دار یمعن ب

)P=0.031(هـا بـا    روسیآنلوو نیب طارتبا توان یم ینبنابرا ؛

لازم به ذکر اسـت کـه در   . لوپوس را محتمل دانست يماریب
 ینیو تظـاهرات بـال   SEN روسیآنلوو نیب یمطالعه ما ارتباط

 هـاي  یافتـه همسو با  جینتا نیو ا امدین به دستلوپوس  يماریب
Gergely  وCosta در  روسیدر مطالعـــه مـــا، آنلـــوو. بـــود

مبتلا به لوپـوس   مارانیاز ب شتریبمبتلا به لوپوس فعال  مارانیب
 ـتفـاوت   نیداده شد و ا صیخاموش تشخ  نی ـبـود ا  دار یمعن

 ،ینبنـابرا  ؛انجام نشـد  Costaو  Gergelyدر مطالعه  یابیارز
در  SENروسیآنلـوو  دیکـه شـا   شـود  یماحتمال مطرح  نیا

 نی ـا یاما بررس ؛لوپوس نقش داشته باشد يماریفعال کردن ب
  .تر دارد قیتر و دق عیبه مطالعات وس ازین هیفرض

مـدت افـراد مبـتلا بـه      یطـولان  يریگیاز پ هیاول يها گزارش
از  روسی ـو يپاکساز ریکه س نشان داده استها  روسیآنلوو

سـال از   3پس از گذشـت   یکه حت يبدن کند است؛ به نحو
 را در سـرم خـود   روسیدرصد افراد هنوز و 97از  شیابتلا، ب
 دیدر بـدن، شـا   روسیمدت و یحضور طولان نیبنابرا ؛دارند

طبـق  ). 15( شـود  یمن ـیخـود ا  هـاي  یمـاري ب جادیا ازس نهیزم
 سـم یتروپ يدارا يهـا  روسی، وارانو همک Shirai يها افتهی

ــ ــوو  ،یتیلنفوس ــد آنل ــا، ظرف روسیمانن ــه ــال تی ــاز فع  يس
گر  خود واکنش يها تی، از جمله لنفوسTو B هاي یتلنفوس

 ریــتکث تواننــد یهــا مــ روسیآنلــوو ن،یبنــابرا؛ )18(را دارنــد 
دهنـد   شیرا افـزا  يبـاد  یآنت دیتول متعاقبا و  B يت هایلنفوس

گـردش شـده و    در یمن ـیا يهـا  که منجر به تجمع کمپلکس
ممکـن   روسی ـو نیهمچن ـ. برسـاند  بیآس زبانیبه م تواند یم

 کی ـخـود واکنشـگر را تحر   T هاي یتلنفوساست گسترش 
 يها ممکن است پس از آلوده کردن سلول روسیآنلوو. کند

ــتمیس ــیا س ــهاز ج یمن ــلول  مل ــا و س ــا ماکروفاژه ، در T يه
 دی ـکند و منجر بـه تول  جادیتداخل ا ژن یپردازش و ارائه آنت

خـود  شود که ممکن است منجـر بـه    يدیجد يتوپ ها یاپ
از  يتعـداد  دی ـها ممکـن اسـت تول   روسیآنلوو. شوند یمنیا

 T يها سلولرفتار  توانند یمدهند که  شیها را افزا نیتوکیس
را  تمـاتوز یو خطـر ابـتلا بـه لوپـوس ار     دهدا ریی ـرا تغ یمیتنظ
  .)16( دهند شیافزا
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لوپـوس بـا    مـاران ینکته مهم اسـت کـه درمـان ب    نیبه ا توجه
ماننـد   یمنیسرکوب کننده ا يو داروها دهایکواستروئیکورت
ــآزات ــه   دیکلوفســفامیو س نیوپری ــتلا ب ممکــن اســت خطــر اب

ــب ماننــد  يهــا عفونــت ؛ دهــد شیرا افــزا SENفرصــت طل
انجام شود تا نشان داده شود  تري یقدقمطالعات  دیبا ن،یبنابرا
لوپـوس   يمـار یب جـاد یمحرك ا تواند یم روسیو نیا ایکه آ

 .ریخ ایباشد  تماتوزیار
 
  گیري یجهنت
بـه طـور    SEN روسیمطالعه حاضر نشان داد که آنلوو جینتا

؛ از افـراد سـالم اسـت    تر یعشا یلوپوس مارانیدر ب يریچشمگ
لوپوس  يماریبا ب روسیو نیا یارتباط احتمال هیفرض نیبنابرا

 جـاد یدر ا روسی ـو نی ـا ییکشف توانـا  يبرا. شود یممطرح 
 ـن يشـتر یب قاتیآن تحق ینیبال ریس رییتغ ایلوپوس  يماریب  ازی

 .است

  
  تشکر و قدردانی

حمایـت مـالی دانشـگاه علـوم پزشـکی کاشـان        این مطالعه با
مطالعـه   نی ـا .بـه انجـام رسـیده اسـت    ) 97162 طرح شـماره (

 شـد  دی ـتائکاشان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیتوسط کم
)IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.100.( کدام چیه 

از نویسندگان این مقاله تعارض منافعی براي انتشار این مقالـه  
  .ندارند

   منابع
1.Zhang L. A common mechanism links Epstein‐Barr virus infections and autoimmune 
diseases. J Med Virol. 2023;95(1):e28363.. 
2.Zamani B, Shayestehpour M, Esfahanian F, Akbari H. The study of factors associated with 
pregnancy outcomes in patients with systemic lupus erythematosus. BMC Res Notes. 
2020;13(1):1-6.. 
3. Jiao H, Acar G, Robinson GA, Ciurtin C, Jury EC, Kalea AZ. Diet and Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE): From Supplementation to Intervention. Int J Environ Res Public 
Health. 2022;19(19):11895.. 
4. Liu JL, Woo JM, Parks CG, Costenbader KH, Jacobsen S, Bernatsky S. Systemic Lupus 
Erythematosus Risk: The Role of Environmental Factors. Rheum Dis Clin. 2022;48(4):827-
43.. 
5.Zamani B, Moeini Taba S-M, Shayestehpour M. Systemic lupus erythematosus 
manifestation following COVID-19: a case report. J Med Case Rep. 2021;15(1):1-4.. 
6.Shayestehpour M, Zamani B. Systemic lupus erythematosus and varicella‐like rash 
following COVID‐19 in a previously healthy patient. J Med Virol. 2021;93(5):2599.. 
7. Jog NR, James JA. Epstein Barr virus and autoimmune responses in systemic lupus 
erythematosus. Front Immunol. 2021;11:623944.. 
8. Jia X, Gong L, Huang G, Zhang W. Review of correlation between human parvovirus B19 
and autoimmune disease etiology. Xi Bao Yu Fen Zi Mian Yi Xue Za Zhi. 2020;36(1):75-80.. 
9.Choo HMC, Cher WQ, Kwan YH, Fong WWS. Risk factors for  cytomegalovirus disease in 
systemic lupus erythematosus (SLE): a systematic review. Adv Rheumatol. 2019;59.. 
10.Talotta R, Atzeni F, Laska MJ. Retroviruses in the pathogenesis of systemic lupus 
erythematosus: Are they potential therapeutic targets? Autoimmunity. 2020;53(4):177-91.. 
11. Sagir A, Kirschberg O, Heintges T, Erhardt A, Häussinger D. SEN virus infection. Rev 
Med Virol. 2004;14(3):141-8.. 
12. Sharifi Z, Mahmoudian SM, Talebian A. The prevalence of SEN virus infection in blood 
donors in Iran. Arch Iran Med. 2008 Jul;11(4):423-6. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
2.

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.2.38
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7950-fa.html


 ..بررسی ارتباط ویروس   46

 1403تیر  خرداد و /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

13.Bahabadinejad M, Bouzari M, Talebi A. Frequency of SEN Virus in Cervicitis and 
Cervical Cancers in Isfahan. JIMS. 2011;29(147):912.. 
14. Pirouzi A, Bahmani M, Feizabadi MM, Afkari R. Molecular characterization of Torque 
teno virus and SEN virus co-infection with HIV in patients from Southern Iran. Rev Soc Bras 
Med Trop. 2014;47:275-9.. 
15. Karimi-Rastehkenari A, Bouzari M. High frequency of SEN virus infection in thalassemic 
patients and healthy blood donors in Iran. Virol J. 2010;7:1-7.. 
16. Costa MRd, Costa IPd, Devalle S, Castro ARCMd, Freitas SZ. Prevalence and genetic 
diversity of torque teno virus in patients with systemic lupus erythematosus in a reference 
service in Mato Grosso do Sul. Rev Bras Reumatol. 2012;52:49-54.. 
17. Gergely Jr P, Pullmann R, Stancato C, Otvos Jr L, Koncz A, Blazsek A, et al. Increased 
prevalence of transfusion-transmitted virus and cross-reactivity with immunodominant 
epitopes of the HRES-1/p28 endogenous retroviral autoantigen in patients with systemic 
lupus erythematosus. Clin Immunol. 2005;116(2):124-34.. 
18. Shibata M, Wang RY-H, Yoshiba M, Shih JW-K, Alter HJ, Mitamura K. The presence of a 
newly identified infectious agent (SEN virus) in patients with liver diseases and in blood 
donors in Japan. J Infect Dis. 2001;184(4):400-4.. 
19.Pirovano S, Sottini A, Bianchi V. Incidence of the SENV-A subtype in different cohorts of 
patients ..Antivir Ther. 2000;5.. 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
2.

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.2.38
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7950-fa.html
http://www.tcpdf.org

