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 90/8/9011تاریخ چاپ:  91/1/9011تاریخ پذیرش:  8/5/9911تاریخ دریافت: 

  
 یلوسمبیماران مبتلا به  سرم سایتومگالوویروس درزمان  وجود هم

 
 3، آتوسا فردوسی3طاهر محمدیان، 2حسینی محمدحسن شاه، 1نو ترانه راه

 
 

دهیچک

نابالغ، اختلال در هموستازی، درجاتی از التهاب،  یها شود و با آشفتگی در خون )تکثیر گلبول ساز مغز استخوان شروع می های خون لوسمی با تخریب سلول :مقدمه

 ی ترین عضو خانواده ( به عنوان بزرگCMVیا  Cytomegalovirusسایتومگالوویروس ) .نماید ها و عوامل عفونی( بروز می اکسیدان جهش، فقدان ایمنی، فقر آنتی
Herpesviridae ی حاضر با هدف ارزیابی فراوانی  مطالعهدر ایران،  ابتلا به لوسمیبا توجه به آمار بالای  . از این رو،تواند عفونت نهفته برای تمام عمر ایجاد کند می

CMV  لوسمی به روشموارد ابتلا به در Polymerase chain reaction (PCR.انجام شد ) 

کلروفرم انجام  به روش فنل DNAآوری و استخراج  های تهران جمع سالم، از بیمارستان ی شاهد نمونه 911نمونه سرم خون افراد مبتلا به لوسمی و  911 :ها روش

 ی بهینه بر روی همه آزمایشردید. گ( بررسی LODیا  Limit of detectionبهینه و از جهت ویژگی و حد تشخیص ) CMVتشخیص  PCRآزمایش شد. 
 .به روش آگارز ژل الکتروفورز شناسایی شد PCRثبت و منفی انجام و محصول م شاهددر کنار  مورد و شاهدهای  نمونه

مشاهده نشد. حد  CMVهیچ محصولی به غیر از  ،ویژگی آزمایشدر آگارز ژل الکتروفورز مشاهده شد. در باز  جفت 751 بهینه و محصول PCRآزمایش  ها: یافته

 گردید. مثبت ،ی بیماراناه نمونهدرصد از  99 سالم منفی وهای شاهد  نمونهآمد. تمامی  دست به Copy/reaction 100تشخیص 

 ود.در نظر گرفته شتواند از عوامل عفونی و تأثیرگذار در لوسمی  می CMVد که دااین مطالعه نشان  نتایج گیری: نتیجه

 ای پلیمراز زمان؛ سایتومگالوویروس؛ لوسمی؛ واکنش زنجیره وجود هم کلیدی:واژگان 

 

 مجله .یلوسمبیماران مبتلا به  سرم سایتومگالوویروس درزمان  وجود هم .فردوسی آتوسا محمدیان طاهر، محمدحسن، حسینی شاه نو ترانه، راه :ارجاع

 .891-898 (:898) 91 ؛9011 اصفهان پزشکی دانشکده

 

 مقدمه

ترین سرطان بعد از سررطان   سرطان شایع در جهان و شایع پنجمین ،لوسمی

(.از انواع لنفوبلاستی آن، لوسرمی لنفوبلاسرتیح دراد    1) معده در ایران است

( اسرت کری یرح    ALLیرا   Acute lymphoblastic leukemiaکودکران ) 

عوامل مختلفی نظیر میزان بزرگی کبد و طحرا،،  باشد و  بیماری هتروژنی می

آگهری   ابتلای سیستم عصبی مرکزی و پاسخ بی درمان ابتدایی در تعیین پری  

(. نوع دیگر، لوسرمی لنفوبلاسرتیح مرزمن    2) بیماری دایز اهمیت می باشند

(Chronic lymphocytic leukemia  یاCLLاز شایع ) هرای   ترین بدخیمی

ربی است و بی طور عموم، افراد مسرن را از طریر    لنفوئیدی در کشورهای غ

، +D19+ ،CD20کری دارای نشرانگرهای    Bهرای   تجمع و تکثیر لنفوسریت 

CD5+  وCD23+ (.3کند ) هستند، درگیر می 

 یررا  AMLاز انررواع میلوئیرردی آن، لوسررمی میلوئیرردی درراد )    

Adult acute myeloid leukemia   اسرت کرری از عوامرل ژنتیکرری آن )

و برخرری از  Shwachman-Diamondترروان آنمرری فررانکونی، سررندرم  مرری

( را برری عنرروان عوامررل  HLA) Human leukocyte antigenهررای  آلررل

 ( کری مسرلو،   CML( و لوسرمی میلوئیردی مرزمن )   4ایمنوژنتیح نام بررد ) 

ی انجرام شرده در    های بزرگسالان است. در مطالعی درصد از لوسمی 22-11

سرا، برود. ایرن     41، میانگین سن تشخیص CML بیمار 414ایران بر روی 

سا، و در کشرورهای آسریایی    42-12سا،، در اروپا  44میانگین، در آمریکا 

 (.1سا، گزارش شده است ) 42و آفریقا ددود 

ی  ( از خررررررانوادهCytomegalovirusسررررررایتومگالوویرو  )

Herpesviridae ی  و زیر خانوادهBetaherpesvirinae  است و انتشار
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نوع پرروتیین اسرت    232جهانی دارد. ژنوم ویرو ، قادر بی کد نمودن 

هرای ایمنری    ها دارای توانایی ایجاد اخرتلا، در پاسرخ   کی بسیاری از آن

ی  هرای اولیری   باشند. بیشترین آلودگی با این ویرو ، در سرا،  میزبان می

درصررد از بزرگسررالان در  42-42بررین  CMVدهررد.  زنرردگی رم مرری

درصرد در کشرورهای در درا،     122و نزدیرح بری   کشورهای صرنعتی  

 درصرد از جمعیرت برالای     15کند. بی طور تقریبری،   توسعی را آلوده می

انرد و برا افرزای  سرن، درصرد       قررار گرفتری   CMVسا، در معرض  4

 (.4-4یابد ) جمعیت دارای تیتر مثبت سرمی نیز افزای  می

تلیرا،   اپری هرای   وسیع است و شامل سلو، CMVهای  میزبان ی دامنی

 ،هرا  یبروبلاسرت ، فای صاف های ماهیچی سلو،، ای های ماهیچی غدد و بافت

هرای آنردوتلیا،    هرا و سرلو،   هپاتوسیت، های دندریتیح سلو،، ماکروفاژها

، باشد. عفونت با سایتومگالوویرو  در ارتباط با سرطان پسرتان  عروق می

فونرت  لنفوم هوچکین و لنفوم غیر هوچکین دیرده شرده اسرت. شریوع ع    

مشابی دیگرر کشرورهای در درا، توسرعی و      ،سایتومگالوویرو  در ایران

 کمی بالاتر از کشورهای توسعی نیافتی است.

سایتومگالوویرو ، از علل مهم مرگ و میر افراد در کشورهای برا  

توانرد در   سیستم ایمنی پایین و یا بیماران با سرکوب ایمنی است و مری 

نفری بگررارد. همچنرین، ایرن ویررو       ایمنی افراد برددا، نیرز ترر یر م   

 (.8ها همراه باشد ) تواند با تشدید اختلا، عملکرد ارگان می

هرای تنظیمری کری نقشری مشرابی       برا وجرود پرروتیین    ،این ویرو 

تواند در  می ،کنند دار تومورزا ایجاد میDNAهای ویروسی  انکوپروتیین

عوامرل  تولیرد  ، یندهایی همچون تقسیم سرلولی افر، های توموری سلو،

برا ایجراد     یر قرار دهد ورآپوپتوز و پرولیفراسیون را تحت ت ،آنژیوژنیح

 .موجب پیشرفت تومور شود ،های جدید فنوتیپ

در سرررایتومگالوویرو  برررا  Uniqulong “UL”138 بیررران ژن

بررا  immediate early “IE”1 بیرران ژن پنهرران ویرررو  و ی مردلرری

ایرن ویررو ،   ر ارتباط است. ویرو  د همانندسازی و تکثیر ی مردلی

هرای تنظیمری    کی از پرروتیین  Us 28 از جملی ،های مهمی دارد پروتیین

ی برر UL 133-138ی هررا و ژن در رونررد تومورهررا نقرر  دارد اسررت و

کی دضرور آن بررای    UL 138 ، بی ویژهسیسترونیح هستند صورت پلی

 ها ضروری است. دالت نهفتگی در برخی سلو،

هرای بنیرادی    کری بعرد از پیونرد آلوژنیرح سرلو،     های مهمی  از عفونت

یرا   Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation) سراز  خون

allo-HSCT )چرون ایرن   ؛ عفونت با سایتومگالوویرو  اسرت ، دهد رم می

در بیمرارانی کری برا     بری خصرو    ،ویرو  پتانسیل مهمی در پراتوژنی دارد 

(. طبر   5)شوند  هماتولوژیکا، درمان میهای  برای بدخیمیجدید، داروهای 

تحقیقات، شیوع بالای سایتومگالوویرو  در متاستاز مغزی بیماران مبرتلا بری   

ی پستان و کولورکترا، گرزارش شرده اسرت. عفونرت برا ایرن         سرطان اولیی

هرای   ویرو ، ممکن است بی طور اختصاصی دتی باعر  بعضری سررطان   

 ( باشد.Gliomaانسانی مثل گلیوما )

و رخرداد   CMVای بر روی عفونت داخرل ردمری برا     مطالعی در

(، ALLیرا   Acute lymphocytic leukemiaلوسمی لنفوسیتیح داد )

های لوسرمی فعرا، اسرت     مشاهده کردند رونویسی ویروسی در بلاست

وبا غربالگری از خون نوزادان تازه متولد شده دریافتند کی عفونرت ایرن   

ویرو ، بی ویرژه در افرراد اسرپانیایی و سرپ  در سرفید پوسرتان غیرر        

(. در 12شریوع برالا و برااهمیتی داشرتی اسرت )      ALLاسپانیایی از نظرر  

حرت  ت ALLهای دیگر، نشان داده شرده اسرت در کرودکی برا      آزمای 

نیرز   CMVدرمانی، در طو، درمران ابرتلا بری پنومرونی ناشری از       شیمی

ارزیرابی وجرود    ،ایرن مطالعری  انجرام  هدف از (. 11وجود داشتی است )

برا روش  لوسرمی  سرم بیماران مبتلا بری   سایتومگالوویرو  درزمان  هم

 بود. Polymerase chain reaction (PCR)مورد تریید 

 

 ها روش

سررم خرون افرراد     ی نمونری  122 تعداد :DNA استخراج نمونی و ی تهیی

ی سرم افراد سالم بری   نمونی 122و  بی عنوان گروه مورد مبتلا بی لوسمی

اسرتخراج  گردید. آوری  های تهران جمع از آزمایشگاهعنوان گروه شاهد 

DNA ها بری ترتیرب    نینمواز  کلروفرم-سایتومگالوویرو  با روش فنل

 زیر انجام شد:
سی ریختری شرد و    سی 1/1میکرولیتر سرم خون داخل تیوب  122

یرا   Deuterium-depleted waterدجم آن با آب دوبار یونیزه شرده ) 

DDW میکرولیتر رسانده شد. برابر دجم نمونری، فنرل افرزوده     122( بی

گردید و سپ ،  Invertبار  12و  Vortexشد. بعد، بی مدت یح دقیقی 

دقیقی سانتریفیوژ شرد. بخر     1بی مدت  دور در دقیقی 13122با شتاب 

 Invertدجم آن کلروفرم افزوده شرد و   رویی بی لولی جدید منتقل و هم

دقیقرری  1دور در دقیقرری برری مرردت  13122گردیررد. سررپ ، بررا شررتاب 

ی جدید منتقل شد و بری   سانتریفیوژ گردید. مایع رویی بی آرامی بی لولی

درصرد شستشرو    42ا اتانو، ی اتانو، مطل  سرد، رسوب داده و ب وسیلی

دقیقری در   12هرا،   داده شد. مایع رویی تخلیی و جهت خشح شدن لولی

در  DNAگراد انکوبی گردید. سرپ ، رسروب    ی سانتی درجی 42دمای 

ی  درجری  -22( درل و در دمرای   TE) Tris-EDTAمیکرولیتر بافر  42

 گراد تا انجام آزمای  نگهداری گردید. سانتی

انتخرراب پرایمرهررای مررورد اسررتفاده در ایررن  :PCRبهینرری نمررودن روش 

B (Glycoprotein-B )ی ژنررری گلیکررروپروتیین  ی نادیررری مطالعررری، ویرررژه

، PCRسایتومگالوویرو  بود. ترادف پرایمرهای مورد استفاده جهرت واکرن    

Forward 5عبررارت از  -̀CGGTGGAGATACTGCTGAGGTC-3`  و

Reverse 5-`CAAGGTGCTGCGTGATATGAAC-3` ( 12بودنررد .)

پروفایل درارتی از طری  روش گرادیانت انجام و پروفایل نهرایی بری صرورت    

  DNAی  (دو رشررتیPre Denaturationدمررای واسرشررتی شرردن اولیرری )   
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دقیقرری، دمررای واسرشررتی شرردن     3گررراد برری مرردت    ی سررانتی درجرری 54

(Denaturation )54 انیری، دمرای چسربیدن     32گراد بی مردت   ی سانتی درجی 

(Annealing )44 انیری، دمرای پلیمریزاسریون     32گراد بی مدت  ی سانتی درجی 

(Extension )42 انیری،  دمرای پلیمریزاسریون     32گراد بی مدت  ی سانتی درجی 

دقیقری اعمرا،    4گرراد بری مردت     ی سانتی درجی 42( Final extensionنهایی )

 چرخی انجام شد. 42شد. این روند، بی تعداد 

در شرایط بهینی شرده صرورت گرفرت و محصرو،      PCRآزمای  

PCR  درصد الکتروفورز گردید. 1/1در ژ، آگارز 

آزمرون ویژگری برا اسرتفاده از     : PCRویژگی و درد تشرخیص آزمرای     

DNA   ،سایتومگالوویرو ، انسان، مروشHerpes simplex virus 1 and 2 ،

 Saccharomyces cerevisiae، آدنرروویرو  و Bویرررو  هپاتیررت 

ی  یرح نمونری   10foldسازی  انجام گردید. دد تشخیص از طری  رقی 

DNA یCMV       با تعرداد مشرخص و انجرام آزمرایPCR   برر روی

 های داصل بررسی گردید. رقت
تمررامی  اهد:هررای مررورد و شرر روی نمونرری PCRانجررام آزمررای  

های مورد و شاهد در راندهای متعردد و در کنرار شراهد مثبرت و      نمونی

 بررسی شدند. PCRی  نشانگر اندازه با آزمای  بهینیمنفی و 
 

 ها یافته

 بهینری و محصرو،    PCRآزمرای   بهینری شرده:    PCRنتایج آزمرای   

PCRباز و با استفاده از  جفت 214ی  بی اندازهDNA    سروش اسرتاندارد

 مشاهده شد. 1درصد مطاب  شکل  1/1تکثیر و در ژ، آگارز 
 

 
 ی ( بهینه شدهPCR) Polymerase chain reaction. آزمایش 1شکل 

 تشخیص سایتومگالوویروس
Mی  : نشانگر اندازهDNA 1  کیلوبایتLadder (Bioflux ،)C+ شاهد :

 : شاهد منفی-C، باز جفت DNA 214با  CMVمثبت 

در آزمرون   بهینری:  PCRنتایج درد تشرخیص و ویژگری آزمرای      

ی سایتومگالوویرو  جواب مثبت داصل شرد و  DNAویژگی فقط با 

ها منفی شد کری نشران از    ی سایر عوامل مورد آزمای ، جوابDNAبا 

(. دد تشخیص آزمرای   الف-2دارد )شکل  PCRویژگی بالای آزمون 

100 Copy/Reaction  (.ب-2بی دست آمد )شکل 

 

 

 
 Polymerase chain reactionآزمون ویژگی و حد تشخیص آزمایش  .2شکل 

(PCR) 
 Polymerase chain reaction (PCR)الف( آزمون ویژگی آزمای  

Mی  : نشانگر اندازهDNA 1  کیلوبایتLadder (Bioflux ،)C+ شاهد مثبت :

 Cytomegalovirus (CMV ،)ی داصل از باز جفت PCR 214محصو، 

1 :DNA2، ی انسان :DNA3، ی موش: DNA یHerpes simplex virus 1 ،

4 :DNA یHerpes simplex virus 2 ،1 :DNA ی ویرو  هپاتیتB ، 

4 :DNA 4، ی آدنوویرو :DNA یSaccharomyces cerevisiae ، 

C-منفی : شاهد 

 Polymerase chain reaction (PCR)ب(: آزمون دد تشخیص آزمای  

Mی  : نشانگر اندازهDNA 1  کیلوبایتLadder (Bioflux ،)C+ شاهد مثبت :

 Cytomegalovirus (CMV ،)ی داصل از باز جفت PCR 214محصو، 

1 :1222222 Copy/Reaction ،2 :122222 Copy/Reaction ، 

3 :12222 Copy/Reaction ،4 :1222 Copy/Reaction ، 

1 :122 Copy/Reaction ،4 :12 Copy/Reaction ،4 :1 Copy/Reaction ، 

C-منفی : شاهد 

 
از  های مورد و شاهد: بر روی نمونی PCRنتایج داصل از آزمای  

نمونی، آلروده بری    33ی سرم خون افراد مبتلا بی لوسمی،  نمونی 122بین 

( و د-3و  ج-3، ب-3، الرف -3هرای   سایتومگالوویرو  بودند )شرکل 

 .منفی گردید PCRهای شاهد سالم در روش  تمامی نمونی

C- C+     M

900

700
500
400

300

200

100

M   C+  1    2    3     4    5    6    7     C-

M   C+   1     2      3     4      5      6     7    C-

 الف

 ب
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 های بیماران ( بر روی نمونهPCR) Polymerase chain reactionنتایج آزمایش . 3شکل 

، 12-21، 9، 1-5های مثبت:  : شاهد منفی، نمونه-Cی، باز جفت PCR 252: شاهد مثبت محصول +Ladder (Bioflux ،)Cکیلوبایت  DNA 1ی  : نشانگر اندازهMالف( 

 22-22، 11-16، 6-8های منفی:  نمونه، 25

، 22، 22، 22، 32، 32، 31، 28های مثبت:  : شاهد منفی، نمونه-Cی، باز جفت PCR 252: شاهد مثبت محصول +DNA Ladder (Bioflux ،)Cی  : نشانگر اندازهMب( 

 51، 28، 26، 25، 23، 38-21، 36، 33، 31، 29، 26-22های منفی:  ، نمونه29

، 69-21، 62، 61، 53-52، 51های مثبت:  : شاهد منفی، نمونه-Cی، باز جفت PCR 252: شاهد مثبت محصول +DNA Ladder (Bioflux ،)Cی  : نشانگر اندازهMج( 

 21-23، 65-68، 62-63، 61، 55، 52 های منفی: ، نمونه25-22

-81 های منفی: ، نمونه82-86، 81 ثبت:های م : شاهد منفی، نمونه-Cی، باز جفت PCR 252: شاهد مثبت محصول +DNA Ladder (Bioflux ،)Cی  : نشانگر اندازهMد( 

26 ،83-82 ،82 ،111 

 

 بحث

 ( درCMVسررایتومگالوویرو  ) DNAی داضررر، دضررور  در مطالعرری

درصد( مشاهده شرد. در   33بیمار مبتلا بی لوسمی ) 122نفر از کل  33 

 سرا، و  2-43طیف سرنی مبتلایران بری لوسرمی در مرردان      این تحقی ، 

 سا، بود و طیف سرنی مبتلایران بری لوسرمی در زنران       22-42دداکثر 

هرای   سرا، برود. در هریک یرح از نمونری      42-42و دداکثر  سا، 81-4

 مثبت نگردید. CMVشاهد، آزمای  

ترین نوع بدخیمی در کودکان  در سراسر جهان، سرطان خون، شایع

ن و بیشرترین  سا، و میزان برروز آن در پسرران بیشرتر از دختررا     1زیر 

(. در بین انواع سرطان خرون، نروع   13سا، است ) 2-4موارد در سنین 

داد میلوئیدی، دومین سرطان خون شایع و سومین سرطان خون کشنده 

(. از عوامرل خطرر محیطری، دود سریگار     14آیرد )  در ایران بی شمار می

 را بی میزان سری  AMLترین منبع بنزن است و استعما، آن، ابتلا بی  رایج

 (.11دهد ) برابر افزای  می

درصد گیرنردگان   41-42ی امریکا،  در غرب اروپا و ایالات متحده

سرازی   سرم مثبت هستند و این خطرری بررای فعرا،    CMVپیوند برای 

Endogenous ( 14عفونت سایتومگالوویرو  ترخیری است.) 

بیمرار برا    51هرای هررپ  ویروسری، در     در طی بررسری عفونرت  

درمررانی و فاقررد پیونررد بودنررد، از    ت شرریمیلوسررمی درراد کرری تحرر  

Qualitative multiplex PCR  بررررایHuman herpes virus 

(HHV و از )Real time quantitative PCR     بررای بررسری کمیرت

CMV       استفاده و مشراهده نمودنرد کری سرایتومگالوویرو  در مرادرل

 درصد( و بعرد بری ترتیرب    4/15شود ) درمانی جدا می مختلفی از شیمی

HHV6 ،HHV7 ،EBV  وHerpes simplex virus (HSV جرردا )

 (.14شدند )

 بیمرار برا لوسرمی دراد و متوسرط سرن        143ای برروی  در مطالعی

سرراز شررده بودنررد    هررای بنیررادی خررون   سررا، کرری پیونررد سررلو،   4

(Hematopoietic stem cell transplantation  یاHSCT )122  روز

چنرد متغیرره نشران داد کری سرطی برالای        هرای  پ  از پیونرد، واکراوی  

همراه با کاه  عود است و یح عامرل خطرر    CMVسازی مجدد  فعا،

(. بررسری دیگرری برر    18باشد ) برای افزای  مرگ و میر بدون عود می

بری   Juvenile myelomonocytic leukemiaکودک مبتلا بی  11روی 

عیف آگهری ضر   نشان داد کری ایرن بیمراران پری      CMVهمراه عفونت 

 (.15داشتند و خیلی سریع بی علت پیشرفت بیماری مردند )

M  C+  1   2    3    4    5    6   7   C-

C+   8    9   10 11 12  13  14  15  16

C+ 17  18  19  20  21 22 23 24  25

M  C+  26 27  28  29  30  31  32  C-

C+ 33  34  35  36  37  38  39  40  41

C+  42  43  44  45  46  47  48  49  50

M   C+  51 52  53  54  55  56  57  C-

C+  58  59  60  61  62  63  64  65  66

C+  67  68   69  70  71  72  73  74  75

M    C+  76  77   78   79   80  81  82 C-

C+  83   84   85  86   87  88  89   90   91

C+   92  93   94  95   96  97  98   99 100

 د ج الف ب
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و همکاران، در بیمارانی کری سررطان تخمردان     Radestad ی در مطالعی

(Ovarian cancer 1    داشرتند، عفونرت برا )Human cytomegalovirus 

(HCMVدر واکن  ایمنی و بقای آن )     ها تر یر داشت؛ بی ایرن صرورت کری

در سطوح مختلفی از تومورهای تخمردان و آدنومرای    HCMVهای  پروتیین

 (.22شوند ) خیم جدا می خوش

برافتی بیمراران برا     ی نمونری  34ای در شهر اهرواز برر روی    در مطالعی

 مررورد  PCR ،22کارسررینومای مجرراری پسررتان، بررا اسررتفاده از روش    

HCMV DNA  ،برری سررن بیمرراران  مثبررت بررود. شرریوع درصررد بررالا 

( و سرطی تهراجمی   3 ی تومورها )بیشتر درجری  ی سا،(، درجی 45-42)

 (. 21تومورها مربوط بود )

بیمرار مبرتلا بری     45شاهلی و همکاران، در مطالعات خرود از برین   

فعررا، را بررا روش  CMVدرصررد( عفونررت  14نفررر ) 11لوسررمی، در 

Immunofluorescence  نفرر   2هرا مررد و    نفر از آن 5ارزیابی کرد کی

 (. 22فاصلی داشت )ی داضر  های مطالعی زن بودند و با یافتی

کی پیوند نشده، امرا تحرت    ALLبیمار  12در یح بررسی بر روی 

در  PCRبری روش   CMVشیمی درمانی بودند، کمیت سطی ویروسی 

، در CMVمرادل مختلف تعیین شد و نتیجی این بود کی اغلب عفونت 

 دهررد و کرراه    شرریمی درمررانی رم مرری   ی دارنررده نگرری ی مردلرری

 

Absolute lymphocyte count (ALC     همرراه برا سرطی ویروسری )

 (.23در خون است ) DNA CMVبالای 

 

 گیری نتیجه

ی سرایتومگالوویرو  در  DNAطب  نتایج این مطالعی، دضرور برالای   

بیماران مبتلا بی لوسمی نسبت بی موارد شاهد سالم، ملید نق  ادتمالی 

هرای بعردی افرراد     درگیرری این ویرو  در ارتباط با سرطان خون ویرا  

، روش PCRباشرد. در ضرمن، آزمرای      مبتلا با ایرن نروع عوامرل مری    

 باشرد  ها می سریعی در ارتباط با تشخیص سایتومگالوویرو  در سرطان

 گردد.  و کاربرد آن توصیی می

 

 تشکر و قدردانی

و  281482234431515142153نامری برا کرد     این تحقیر  برگرفتری از پایران   

 ی اخرررررلاق در پرررررژوه  بررررری شرررررماره  ی مصررررروب کمیتررررری

IR.IAU.PS.REC.1400.224 داروسرازی و علروم دارویری     ی از دانشکده

باشد. بدین وسیلی از سرکار خانم مهسرا   دانشگاه آزاد اسلامی وادد تهران می

 .گردد ملح محمدی کلهرودی سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Leukemia begins with the destruction of hematopoietic bone marrow cells, and appears with the 

turmoil in the blood (immature blood cell proliferation, homeostasis disorder, degrees of inflammation, mutation, 

immunodeficiency, antioxidant deficiency, and infectious agents). Cytomegalovirus (CMV) as the largest member 

of the herpes family can cause latent infections for lifetime. Due to its high numbers in Iran, we decided to measure 

the level of CMV in leukemia by polymerase chain reaction (PCR) method, to quantify its prevalence. 

Methods: 100 blood serum samples of people with leukemia and 100 healthy controls were collected from 

hospitals in Tehran City, Iran, and DNA was extracted by phenol-chloroform method. PCR test of CMV was 

optimized and evaluated for specificity and limit of detection (LOD). Optimized test was performed on all 

patient and healthy samples along with positive and negative controls. The PCR product was identified by 

agarose gel electrophoresis. 

Findings: PCR test was optimized, and 257 bp product was observed in agarose gel electrophoresis. In 

specificity test, no product other than the CMV sample was observed. LOD was 100 copy/reaction. All healthy 

controls were negative, and 33% of the samples were CMV positive. 

Conclusions: This study shows that CMV can be considered as an infectious and influencing factor in leukemia. 
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