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 لنفوبلاستیک لوسمی به مبتلا سال 18 زیر مارانیب ادرار در BK ویروس شیوع ي سهیمقا
  اصفهان در طبیعی جمعیت و حاد

  
  5اکبري مجتبی ،4مقیم شراره دکتر ،3اکرمی مرضیه ،2قیصري آلاله دکتر ،1رئیسی ناهید دکتر

  
  

  خلاصه
 طیشرا در روسیو نیا .باشند می ویسروپازت روسیو نیا يبرا نیبالغ درصد 80 حدود و است ومایپول ویروس ینوع) BKVیا  BK )BK virus روسیو :مقدمه

 نیا ياختفا يها محل از یکی B تیلنفوس. است شده شناخته کیلنفوتروپبه عنوان  انسان در که است انکوژن هاي روسیو جمله از و دوش می فعال یمنیا نقص
 هدف. است دیترد مورد یخون يها میلوس بروز در آن میمستق نقش هنوز اما ،است شده انجام لنفوم جادیا در BKV نقش ي نهیزم در یمطالعات. باشد می روسیو
 آن نقش نییتع و )ALLیا  Acute lymphoblastic lymphoma( حاد لنفوبلاستی لوسمی به مبتلا کودکان در BKV یفراوان نییتع ،مطالعهاین  انجام از
 .بود ALL عود و جادیا در یاحتمال عامل خطر عنوان به

 روش، به شاهد عنوان به سالم کودك 31 و ALL به مبتلا سال 18 زیر کودکان از نفر 31 يرو بر که بود يشاهد -مورد نوع از  مطالعه این :ها روش
 نشست ته از یس یس 5/1 ،فوژیانترس از پس و دگردیي آور جمعافراد مورد مطالعه  یصبحگاه ادرار ي نمونه از یس یس 15 .شد انجام، آسان يریگ نمونه

 در روسیو وجود یبررس .شد  ينگهدار دما نیهم در PCR ای Polymerase chain reaction انجام زمان تا وگراد  ي سانتی درجه - 60 يدما در آن
  .دیگرد ریتفس شریف قیقد آزمون و 2χ آزمون با جینتا .گرفت صورت PCR روش به ها نمونه از DNA استخراج قیطر از يادرار هاي نمونه
 تفاوت نیا که نشد افتی مثبت BKV مورد چیه شاهد گروه در و )درصد 7/9( بودند مثبت BKVمورد،  گروه در نمونه 31 از مورد سه :ها یافته

 دو هر در ALL صیتشخ مانز سن نیانگیم .نداشت وجود عود دفعات تعداد و ادرار در BKV وجود نیب زین يدار یمعن ارتباط علاوه به .نبود دار یمعن
 .بود سانیک گروه،

 نگر ندهیآ مطالعات به ازین ALL عود دفعات شیافزا ای جادیا رد BKV نقش یبررس يبرا رسد می نظر به توجه به نتایج به دست آمده با :گیري نتیجه
  .باشد تر گسترده ي نمونه حجم يبررو و

  .عود ،BKویروس  ،حاد کیلنفوبلاست  میلوس :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
 ویــروس ینــوع )BKVیــا  Bk )BK virus روسیــو

 خانواده نیا .است Parvoviridae ي خانواده از ومایپول
 باشـد  می JCV و BKV، SV40 روسیو سه بر مشتمل

)1(. BKV و JCV یجهـان  گسـترش  بـا  هایی روسیو 
 ـ کـه  زولهیا هاي تیجمع کهي طور به ؛هستند  بـا  یحت

 وعیش با اند، نداشته یتماس سرخک و آنفلوآنزا روسیو
. باشـند  مـی  ویتیسـروپاز  روس،ی ـو دو نیا يبرا ییبالا
 شـتر یب تیجمع پر يکشورها در BKV هیعل يباد یآنت

 گردیـده  گزارش ایآس در روسیو شتریب وعیش و است
 ـ از يمتعـدد  آمار .)2( است  جوامـع  در BKVی فراوان

 کیسرولوژ هاي یبررس. است شده گزارشنیز  مختلف
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 ییابتـدا  نیسـن  در روسی ـو بـا  تماس کهاند  داده نشان
 تمام در آن هیعل )IgG( يباد یآنت و دهد می رخ یزندگ
 .)2( کند می رییتغ آن تریت یول ماند می یباق یزندگ طول
 ویتیسـروپاز  را نیبـالغ  درصـد  80تا  70 ،متفاوت آمار

 در بـه طـور عمـده    هیاول عفونت .)1( است داده نشان
 50 در و دهـد  مـی  رخ) یسـالگ  4تا  2( یکودک دوران
 منتقـل  کودکـان  به نیوالد از است ممکن موارد درصد

 ـ سـلول  حاضر حال در .)3( شود  ـتل یاپ  ـکل الی  و يوی
 ـفعال گـاه یجا ،B تیلنفوس ـ خصـوص به  تیلنفوس  تی

 ضـعف  با افراد در BKV. )2( شود می شناخته روسیو
 ه،یکل( وندیپ از بعد طیشرا در مثالبه طور  یمنیا ستمیس

ــز ــتخوان مغ ــال) اس ــده فع ــه منجــر و ش ــتیس ب  تیس
 و حالـب  یتنگ ـ و اسـتخوان  مغز وندیپ در کیهموراژ

 گـردد  مـی  يویر عفونت و هیکل وندیپ در هیکل یینارسا
)4(. BKV از یمتنـوع  يهـا  پیوتایستیه جادیا ییتوانا 

 ماننـد  دارد، روسی ـو يحاو هاي سلول در را یمیبدخ
 باعث )Hamsters( یشگاهیآزما واناتیح در آن يالقا

 يالقا در و آل نهیپ تومور نوروبلاستوما، موما،یاپاند جادیا
 استئوسـارکوما،  پـانکراس،  ری ـجزا تومور باعث یخون

 وبلاستومایگل نفروبلاستوما، ما،پوسارکویل بروسارکوما،یف
  .)5( است شده دییکورو ي شبکه تومور و

 دوران در میبدخ هاي نئوپلاسم نیتر عیشا ها سمیلو
 تمـام  ازدرصـد   41 حـدود  مسـبب  و هسـتند  یکودک
سـمی  لو .اسـت  سـال  15 ری ـز کودکـان  در ها یمیبدخ

یـا   Acute lymphoblastic leukemia( دحا یلنفوبلاست 
ALL( ـا ازدرصد  77 حدود مسبب   .اسـت  مـوارد  نی
ALL علاج قابل که بود یسرطان نیاول ی،کودک دوران 

 ـ در عمـده  مــانع امـا  ،)6( شـد  شـناخته   ســرانجام کی
 نیتر عیشا .است يماریب عود ،ALLي برا زیآم تیموفق
سیسـتم   مثـل  گـر ید نقـاط  و اسـتخوان  مغز عود محل

 ،)CNSیا  Central nervous system(اعصاب مرکزي 
 را عود مارانیب درصد 20 و است يلنفاو غدد و ضهیب

  .)7( کنند می تجربه
 ،ALL جـاد یا در هـا  عفونـت  نقـش  از ریاخ شواهد

 ادعـا  نیا حیتوض در هیفرض دو و )8( کنند می تیحما
ــود ــ .دارد وج ــب Greaves ي هیفرض ــی انی ــد م ــه کن  ک
 بـه  منجـر  خـاص  یعفـون  عوامل با ررسید ي مواجهه
 ییابتــدا يهــا ســال دری منــیا ســتمیس نــاقص تکامــل

 ـتکث به دنبال آن و یزندگ  ـ یسـلول  ری  در حـد  از شیب
 ـا و دوش ـ مـی  بالاتر نیسن در ها آن با مواجهه هنگام  نی

 ـ ریتکث  در را دوم جهـش  جـاد یا شـانس ، حـد  از شیب
بـه نظـر   . )8( دهـد  می شیافزا کیلوکم پره هاي سلول
 بــه معمــول ری ـغ پاســخ ي جــهینت ALLرســد کـه   مـی 

 ـا و ممکـن اسـت   اسـت  عیشا يها عفونت  عوامـل  نی
 یخـوب  بـه  هنوز که دباشن خاص ییها روسیو یعفون

 هـاي  ویـروس  کـه  جـا  آن از .)9-10( اند نشده هشناخت
 ـلنفوتروف ییهـا  روسیو ومایلوپ  و شـده  محسـوب  کی
 B تیلنفوس ـ هـا  آن شـدن  یمخف ـ هـاي  محـل  از یکی

 عنـوان  بـه  کـه  هستند یعوامل جمله از ، بنابرایناست
 از پـس . انـد  رفتـه گ قرار نظر مد ها میلوک و لنفوم علل

 لنفـوم  ایجـاد  دررا  SV40 نقش متعدد مطالعات که آن
 و BKV ارتبـاط  یبررس ـ به تـازگی  ،)11( نشان دادند

 بـه  .اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد یخون يها یمیبدخ
 در BKV نقـش  یبررس ـ بـه  مطالعه نیا در لیدل نیهم

  .شد پرداخته  میلوس عود و جادیا
  
  ها روش

 يرو بـر  کـه  بـود  يشـاهد -مـورد  نـوع  از مطالعه نیا
ــ مبــتلا ســال 18 زیــر کودکــان  مرکــز دو در ALL هب
 اصــفهان) ع( يدالشـهدا یس و )س( الزهـرا  یدانشـگاه 
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 فرمـول  طبـق  .شـد  انجـام  1389 تا 1387 هاي در سال
 جهـت  که بود گروه هر در نفر 15 نمونه حجم حداقل

 هـر  در نفـر  31ي نمونه حجم با مطالعه، اعتبار شیافزا
 صـورت  آسـان  روش بـه  يریگ نمونه .انجام شد گروه

 شـانس  کـه  بیمـاران  یصـبحگاه  ادرار ي نمونه. گرفت
 يروز صـبح  داد، مـی  شیافزا را الیتل یاپ سلول وجود

 مراجعـه  مارسـتان یب به یدرمان یمیش جهت مارانیب که
 که، ساعت چند ریخأت با ای بلافاصله. شد گرفته کردند

 شـدند،  ينگهـدار  یمعمول خچالی در ها نمونه آن یط
 از پـس  و شـد  برداشـته  ادرار ي نمونـه  ازسی  سی 15

 400تا  300 ،3500 دور در قهیدق 7 مدت به فوژیسانتر
 در وپی ـکروتیم قی ـطر از آن نشسـت  تـه  از لیتر میکرو

 یپزشـک  ي دانشـکده  بـه  و ختهیرسی  سی 5/1 اپندرف
 گـراد  یسـانت  ي درجـه  -60 يدمـا  در ينگهدار جهت
 ـا در ن PCR انجام زمان تا ها نمونه. شد  منتقل  دمـا  نی

 کودکـان بین  از شاهد گروههاي  ونهنم .شدند ينگهدار
ی و منیا ستمیس ي کننده فیتضع يماریب بدون و سالم

 نظـر  از کـه  )س( الزهرا مارستانیب کارکنان فرزندان از
 بودنـد،  شـده  يساز همسان مورد گروه با جنس و سن

 ـ وجـود  یبررس ـ .شد گرفته  در BKV وجـود  عـدم  ای
 Polymerase chain reaction روش به ادرار، هاي نمونه

 BKV DNA وجـود  شـرط . گرفـت  صـورت  PCR یا
 در نیبنــابرا .بــودهــا  نمونــه در یانســان DNA وجــود
. رفـت گ صورت یانسان DNA استخراج اول، ي مرحله
 ژن یبررس قیطر از یانسان DNA وجود عدم ای وجود

 یانسان هاي سلول تمام در بتا ژن. انجام شد نیبتاگلبول
 هاي سلول تمام نیب مشترك یژن ي قطعه و دارد وجود
 منظـور  به انسانی DNA استخراج از پس. است یانسان

 طبـق  انسانی گلوبولین بتا ژن PCR آن کیفیت بررسی
  :پذیرفت صورت زیر پروتکل

 میکرولیتر  Tag DNA  =5/0 بتاگلوبولین

DNA  =5 میکرولیتر DDW  =5/36 میکرولیتر 

Primer F  =1 ترمیکرولی 50= یی نها حجم  میکرولیتر 

Primer R  =1 میکرولیتر  
dNTP  =5/0 میکرولیتر 

Mgcl2  =5/0  میکرولیتر 

x Buffer10  =5 میکرولیتر 

 بـه نیـز   BKV يبرا ازین مورد محلول ساخت پروتکل
  :بود شرح نیا

BKV virus  
DNA  =5 کـه  ییهـا  نمونـه  لیتـراز  میکرو5( میکرولیتر 

  )بودند نیگلبول بتا ژن يحاو
Primer F: PEP 1  =5/2 میکرولیتر Tag DNA  =5/0 

 میکرولیتر

DDW  =5/33  ،ــر  Primer R  =PEP 2:5/2میکرولیت
 میکرولیتر

dNTP  =5/0 میکرولیتر 

x Buffer10  =5 میکرولیتر 

  میکرولیتر 50= ی نهای حجم
 مـورد  BKV PCR واکـنش  يبـرا  کـه  ییمرهایپرا
 پرایمـر ( بـود  زیـر  تـوالی  شـامل  گرفـت  قرار استفاده

bp40 8 با = OD میکرومـول  05/0 معـادل  غلظـت  و 
  :)آلمان MWG-Biotech شرکت ساخت

PEP 1:5-AGTCTTTAGGGTCTTCTACC-3 
PEP2:5-GGTGCCAACCTATGGAACAG-3 

  

ــاده از پــس ــاز آم ــول ،يس ــتگاه در PCR محل  دس
ــیکلر  ــرار )Termocycler(ترموس ــت ق ــل .گرف    مراح

  :بود ریز قرار به واکنش
1- Denaturation گـراد  یسـانت  ي درجـه  94: هیاول 

  .قهیدق 10 مدت به
2- Denaturation ــ در ــاي کلیسـ ــد هـ  94: يبعـ
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  .قهیدق 1 مدت به گراد یسانتي  درجه
3- Anealing :55 1 مـدت  بـه گراد  ي سانتی درجه 

  .قهیدق
4- Extension :72 2 مـدت  بهگراد  ي سانتی درجه 

  قهیدق
  .شد تکرار بار 40 فوق کلیس
5- Final Extension :72 بـه  گـراد  سانتی ي درجه 
 فرصـت  ناکامـل،  هـاي  رشـته  بـه  کـه  قه،یدق 10 مدت
ــتکم ــر PCR محصــول. ددا لی  ي قطعــه BKV يرو ب

 ـتکث DNA ي قطعـه  از که ،بود bp 176 طول به یژن  ری
 دسـتگاه  بـا  و جدا درصد 5/1 آگارز ژل يرو بر افتهی

Gel documentation شد مشاهده .  
 ـا جینتـا  ،ها داده يآور جمع از پس  بـا  هشپـژو  نی
 ـدق آمـون  و 2χ آزمون  ـ و شـر یف قی  SPSS ي لهیوس ـه ب
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

   .دیگرد ریتفس
  

  ها افتهی
 دختـر  13 و) درصـد  1/58( پسر 18 شامل مورد گروه

 8/54( پسـر  17 شـامل  شـاهد  گـروه  و )درصد 9/41(
 بـه  توجـه  بـا  .بـود ) درصد 2/45( دختر 14 و) درصد
 جنس نظر از گروه هر در پسران در ALL بیشتر شیوع

 ـم .گرفت صورت يساز همسان  زمـان  در سـنی  نیانگی
 شـاهد  گروه در و 97/6 ± 11/4 مورد گروه در مطالعه

 يها تفاوت آماري يها آزمون .بودسال  7/ 13 ± 14/3
  . ندادند نشان دار معنی را فوق

 L1، 74/67 نوع از ALL مارانیب ازدرصد  1/29در 
 در کـه  بـود  L3 نوع ازدرصد  2/3و L2 نوع ازد درص
 8/25ي ماریب پیمنوفنوتیا نظر از يتومتریفلوس یبررس

  نــوع از درصــد Early Bcell ،61/51 نــوع از درصــد

Pre Bcell، 45/6 نوع از درصد Bcell درصد 12/16 و 
ــوع از ــود Tcell ن ــایع .ب ــرین ش ــتلال ت    CBC در اخ
)Cell blood count (بود ترومبوسیتوپنی و آنمی بیماران 
 همراه میر و مرگ افزایش با هموگلوبین پایین سطح و

 تجربه را عود ع،یشا طور به مارانیب ).P > 034/0( بود
 داده رخ CNS در عـود  مـوارد  تمام ،)درصد 29( کرده
 ـم و مرگ و CNS در عود نیب یمشخص ارتباط .بود  ری
 فـوت  کـه  یمـاران یب اکثر که يطور به ؛داشت وجود یکل

  ).P > 001/0( بودند کرده تجربه را CNS در عود کردند،
 روسی ـو مـارکر ) درصـد  7/9( نفـر  3 مورد، گروه در
 ی بودندمنف روسیو مارکر) درصد 3/90( نفر 28 و مثبت

 روسی ـو مارکر) درصد 100( نفر 31 شاهد، گروه در و
 ـدق آزمون). 1 جدول( بودند یمنف  داد نشـان  شـر یف قی

 مثبت روسیو مارکر افراد تعداد نیب يدار یمعن اختلاف
  شــت ندا وجــود شــاهد و مــورد گــروه دو در یمنفــ و
)238/0  =P .(ـم مثبـت  روسیو مارکر افراد در   عـود  زانی

 افـراد  در. بـود  کسانی عود عدم و ررسید عود زودرس،
 عـود  بـه  نسـبت  ررسید عود زانیم ،یمنف روسیو مارکر

 کـه  ادد نشـان  2χ آزمـون . بود بیشتر عود عدم و زودرس
 وجـود  عدم ای وجود و عود زانیم نیب يدار یمعن ي رابطه

 زمـان  سـن  میـانگین  ).P=  896/0( ندارد وجود روسیو
 متقـاوت  منفـی  و مثبـت  BKV افراد بین ALL تشخیص

 در اختلال بین نیز داري معنی ارتباط و )P=  322/0( نبود
 بـه  ویـروس  وجود و )CBC( خونی پارامترهايشمارش 

  .نیامد دست
  

  بحث
 )1 ریمس 2 شوند می یعفون BKV توسط که ییها سلول

 سـمت  بـه  ونیترانسفورماس ـ )2 ی وسـلول  زیل و ریتکث
  انـجـام شـده مطالعات. )12( کنند یـم یـط را یمیبدخ
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  به تفکیک مثبت یا منفی بودن مارکر ویروس ALLمیزان عود در مبتلایان به  ي سهیمقا .1 جدول
  P مقدار  یمنف روسیو مارکر  مثبت روسیو مارکر  عود

  11) 3/39(  1) 3/33(  زودرس

896/0  
  6) 4/21(  1) 3/33(  ررسید

  11) 3/39(  1) 3/33(  عود عدم

  28) 100(  3) 100(  جمع
ALL: Acute lymphoblastic leukemia 

  
 ـ انکوژن یروسیو را آن ،BKV يرو . انـد  کـرده  یمعرف

 یانکوژن تیخاص وی خون يها سلول در BKV کشف
 ي هیفرض به منجر، گرید ییسو از ها آن یکیلنفوتروف و

 ي مطالعـه  در وجـود  نیا با. شد لنفوم و BKV ارتباط
Hernandez-Losa یبررس در 2005 سال در همکاران و 

 ومـا یپولویـروس   نظـر  از نمونـه  9 تنها لنفوم مورد 83
 ي مطالعه .)13( نبود دار یمعن زانیم نیا که بودند مثبت

 ـ ارتباط یبررس به، هیپا يا مطالعه عنوان به حاضر،  نیب
BKV و ALL یبررس ـ به يمتعدد مطالعات. پرداخت 
ي  مطالعـه  .انـد  پرداختـه  ALL ریس در ها، عفونت نقش

Northern California Childhood Leukemia Study 
 انجـام  حـال  در تـاکنون  1995 سال از که NCCLS ای

 ـا یبررس ـ به است،  ـا .)14( پـردازد  مـی  ارتبـاط  نی  نی
 تمـاس  بـا  مرتبط عوامل خطر یبررس قیطر از همطالع

 شـغل  کودك، مهد در ينگهدارمانند (ی عفون عوامل با
ــد  دوران عیشــا هــاي عفونــت و ونیناســیواکس ن،یوال
 در ALL که یکودکان در )تیاوت و اسهالنظیر  یکودک

 ،)New case(است  شده داده صیتشخ یتازگ به ها آن
 یبررس ـ ALL بـه  مبتلا کودکان در را این عوامل نقش

 مهـد  در کـودك  حضور ساعات ،NCCLS در. کند می
. است شده گرفته نظر در سهیمقا اریمع عنوان به کودك

 مهـد  در شـتر یب حضـور  ساعات شده انجام یبررس در
 .بــود همــراه ALL جهــت يکمتــر خطــر بــا کــودك،

 دوران بـه  مربـوط  ریثأت نیشتریب که داد نشان ها بررسی
 يهـا  عفونت بین از ).OR=  42/0( است یرخوارگیش

به  یرخوارگیش دوران در گوش عفونت ،کودکی دوران
 اسـت  بـوده  همـراه  ALLخطـر   کاهش با طور واضح

)32/0  =OR( .NCCLS ونیناســیواکس کــه داد نشــان 
ــعل ــرید هی ــ ،يفت ــانوس، ســرفه، اهیس ــلیومیپرل تت  ت،ی

 نـدارد  یهمراه ـ ALL بـا  سرخچهو  ونیاور سرخک،
 ـت يآنفولانزا لوسیهموف هیعل ونیناسیواکس یول  b پی
)Haemophilus influenzae type b  یاHib (   بـه طـور

 دارد یهمراه ـ ALL خطـر ابـتلا بـه    کـاهش  با واضح
 جینتـا  .)Hib 81/0 ونیناسیواکس دوز هر با OR مقدار(

ــان ــه داد نش ــاس ک ــاع تم ــتریب یاجتم ــد ش  در نیوال
 کودکان در فقط ALL خطر شیافزا با یشغل يها مکان

 اشـتغال  زمـان  مدت ها آن در که است همراه ییروستا
  .)14( است توجه قابل نیوالد

 ي هیــپا بــر NCCLS ي مطالعــه رسـد  مــی نظــر بـه 
ــنظر  و باشــد گرفتــه شــکل Kinelen و Greeves اتی

 با .)14( است نظریات این ي کننده توجیه نیز آن نتایج
 بـا  هـا  عفونـت  علیتی ي رابطه تاثبا هتج ،وجود این

 از یـک  هر جداگانه بررسی به نیاز خونی يها بدخیمی
  .است تنهایی به ها ویروس
ــال در ــهم 2005 س ــارانهم و McNallyي  طالع  ک
ي را نشان مغز يتومورها و ALL نیب یمشخص ارتباط
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شاید  که دادند شنهادیپ ها آن، ارتباط نیا هیتوج در .داد
   يمغز تومور بروز موجب همزمان یخاص یعفون عوامل

ــده ALL و ــند ش ــا. )15( باش ــا ب ــود نی  و Smit وج
 نظر از ،کیمسلو يها سلول DNA یبررس با همکاران

 کودکان از ينفر 25 ي نمونه کی در، BKV ژنوم يالقا
 در روسیو ومایپول ALL ،DNA به مبتلا ي ساله 5تا  3

ایـن   در. )16( وردنـد این دسـت ه ب را نمونه يها سلول
 از گروه 2 در ویروس شیوع تفاوت چند هر زین هعمطال
 مورد 3 مقابل در وجود این با ،نبود دار معنی ريآما نظر

 گروه در ویروس از موردي هیچ مورد گروه در ویروس
 ي مطالعـه  از حاصـل  نتـایج  با که نیامد دست به شاهد

Smit نظر به بنابراین. )16( داشت همخوانی همکاران و 
 ي  مطالعـه  در نمونه حجم کم تعداد به توجه با رسد می

 نتایج، )16( رانهمکا و Smit مشابه ي مطالعه و حاضر
 و BKV« ي فرضیه ي کننده رد ،مطالعه 2 این از حاصل

 مطالعـات  به نیاز بیشتر بررسی جهت و نباشد» میسلو
  .باشد تري بزرگ ي نمونه حجم و گسترده

  
  و قدردانی تشکر
 اصـفهان  پزشـکی  ي دانشکده توسط طرح این مالی منابع
 ـا به که است گردیده تأمین هـا قـدردانی    یله از آنوس ـ نی

  .شود می
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Frequency of Bk Virus in Urine Samples of Childrens Below 18 Years  
Old with Acute Lymphoblastic Leukemia in Comparision to  

Normal Populatin 
 

Nahid Reisi MD1, Alaleh Gheisari MD2, Marzieh Akrami3,  
Sharareh Moghim PhD4, Mojtaba Akbari MSc5 

 
Abstract 
Background: BK virus belongs to the polyomaviridae family. It has been reported that up to 80% of 
normal population change to seropositive status between 5 and 10 years of age. It has been assumed 
that the rate of multiple virus isolation is significantly greater in children with acute lymphoblastic 
leukemia (ALL) than normal population. Considering the scarce data on the presence of urinary excre-
tion of BKV in children with ALL, we studied the urine BKV in newly diagnosed leukemic children 
comparing with normal population.  

Methods: 62 subjects (31 all cases and 31 controls) were enrolled in the study. Epitelial cells isolated 
from urine samples were screened for the BKV DNA with PCR method. 

Findings: Positive PCR for urine BK virus was seen in 3 children (9.7%). No positive result for urine 
BKV was achieved in control group. However, Fisher Exact test did not show any significant differ-
ence between two groups (P > 0.05). In addition, there was no significant correlation between BKV 
positivity and frequency of relapses. Furthermore, the mean time of diagnosis was not different be-
tween BKV positive and negative groups. 

Conclusion: In our study there was not any significant difference between BK viruria in ALL children 
and control group, no case of BK viruria had been found in control group. To demonstrate the role of 
BKV in inducing ALL or increasing number of relapses, prospective studies on larger scale of popula-
tion and evaluating both serum and urine for BKV are recommended. 

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, BK virus, Relapse. 
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