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مزمن  کیتیلنفوس یلوسم ییزایماریممکن است در ب یسیتومگال انسان روسیگزارش شده است که و :زمينه و هدف

 باشد.یم مارانیب نیدر ا تومگالیس روسیو یفراوان زانیم یمطالعه بررس نیهدف ا نینقش داشته باشد. بنابرا

و 1471تا  1333از  شیرازشهر  دکتر دانشبد شگاهیارجاع داده شده به آزما ماریب 47از  یریگپس از خون :روش بررسي

 یخون یهالبولشد. گ یریگاندازه Real-time PCR به روش روسیو استخراج و تعداد DNAکوت،  یباف یجداساز

از پرونده  CD38و مارکر  یاختلالات کروموزوم جیو نتا تیسرم با استفاده از ک دروژنازیلاکتات ده زانیشمارش و م

 استخراج شد.  مارانیب

بیشتر  یطور معناداردر زنان به مارانیب دیسف هایگلبول میانگین. بود سال 22/22±43/17 مارانیب یسن نیانگیم ها:يافته

مارکر  دروژناز،یلاکتات ده زانیبودند. م تومگالیس روسیژنوم و یدارا مارانینفر از ب دو (.=731/7Pدان بود )از مر

CD38 نداشت یزن و مرد تفاوت معنادار مارانیدر ب (322/7P=). 

ر د یانسان تومگالیس روسیگرفت که احتمالا و جهیتوان نتیمطالعه، م نیا یهاهافتیبا توجه به  گيري:نتيجه

 کند.ینم فایمزمن نقش ا کیتیلنفوس یلوسم ییزایماریب

 .سرطان خون، تومگالیس روسیمزمن، و کیتیلنفوس یلوسم :ليديك لماتك

 

 
بتا  کی (Human cytomegalovirus)ی انسان تومگالیس روسیو

رده  یاست که به صورت نهفته در سلول ها عیشا روسیهرپس و

 یکیسرطان خون  1.شودیالعمر ماندگار مبه صورت مادام یدییولیم

 را سرطان موارد کل از %8در جهان است که  عیشا یهااز سرطان

از  یناش ریموابتلا و مرگ زانیم 2718در سال  2.دهدیم لتشکی

نفر بوده است.  373772و 430733 بیبه ترت ایسرطان خون در دن

دوم و پنجم  بیبه ترت رانیان و اسرطان خون در جه یرتبه کشندگ

 2.باشدیم

 یخون یهایمیگروه ناهمگن از بدخ کی یخون یهاسرطان

 و   یدیلوئیم  یدسته کل  به دو  ریباشد و براساس نوع سلول درگیم

 
 شرفتیبراساس سرعت پ یدیگروه لنفوئ 3شود.یم میتقس یدیلنفوئ

د حا کیفوبلاستلن یبه لوسم کینئوپلاست یهاو بلوغ سلول یماریب

(Acute lymphocytic leukemia) ن مزم یتیلنفوبس یلوسم و

(Chronic lymphocytic leukemia) یعوامل مختلف 3شود.یم میقست 

ها، مواد اشعه ،یکیژنتیاپ راتییتغ ،یکیژنت یهامانند وراثت، جهش

 روسیمانند و یروسیعوامل و یو برخ گاریداروها، س ،ییایمیش

، T (Human T-lymphotropic virus type 1)ی سانان کیلنفوتروپ

 2س روی، هرپس و(Epstein-Barr virus)ر با نیاپشت روسیو

(Human Herpes Virus 6) آن نقش  جادیدر ا تومگالیس روسیو و

 4.دارند

احتمالا در  تومگالیس روسیاند ومختلف نشان داده مطالعات

ها و ژنوم نیپروتئ رایخنقش دارد. ا یانسان یهااز سرطان یبعض جادیا

 مقدمه
 

 

 

 278تا  273های ، صفحه33شماره  ،28دوره ، 3041بهمن ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش گزارش کوتاه

 

 71/11/1473آنلاین:     23/17/1473پذیرش:     22/73/1473: ویرایش    18/73/1473دریافت:       چكيده
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       و همكارانی فرخنده اژدر      278

 
 278تا  273 ،33، شماره 28 ، دوره3041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

در سرطان پستان، مغز، پروستات، کولون و غدد  تومگالیس روسیو

  2اند.شده ییشناسا یبزاق

 کهشده است  انیب روسیو ییزاسرطان یهامسیدر رابطه با مکان

 انیب روسیو (Immediate early proteins)ی فور هیاول یهانیپروتئ

ه ب IE2ن ئیکنند. پروتیم میتنظرا  یو سلول یروسیو یهااز ژن یبرخ

 نیهمچن ،شودیتصل مم (Retinoblastoma)ا نوبلاستومیرت نیپروتئ

انع از م p53ر تومو یسرکوب کننده نیبا اتصال به پروتئ نیپروتئ نیا

 2.شودیآلوده م یهاسلول پتوزآپو

عفونت  نیب یداراارتباط معن همکاران و Kostareliه مطالع در

 یاز موارد لوسم یاو مجموعه تومگالیس روسیوو نهفته  داریپا

 0.کنند گزارش شدیم انیا بر IGHV-4ن مزمن که ژ کیتیلنفوس

 روسیو یفراوان زانیم یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا نیبنابرا

 نیمزمن و همچن کیتیلنفوس یمبتلابه لوسم مارانیدر ب تومگالیس

 یلوسم یآگهشیپ جیار یهابا  مارکر روسیو نیا نیارتباط ب یبررس

 باشد.یمزمن م کیتیلنفوس

 

 
 47 یبر رو یمطالعه مقطع نیا ،یریگو نمونه مارانیانتخاب ب

 شگاهیمزمن ارجاع داده شده به آزما کیتیلنفوس یلوسممبتلابه  ماریب

شرط ورود انجام شد.  1471تا  1333از سال شیراز  شهر دکتر دانشبد

و  یشگاهیآزما یهاهافتیبراساس  یماریب یقطع صیمطالعه تشخبه 

از  نانیاطم یبود. برا یتومتریبه روش فلوس نگیپیمونوفنوتایا

 صیو اطلاعات مربوط به تشخ یبررس مارانیپرونده ب ص،یتشخ

مجدد شد. افراد به  یها بررستست جیبراساس نتا یلوسم یقطع

آگاهانه )کد اخلاق به تیضاصورت داوطلبانه و پس از پر کردن فرم ر

 یریارد مطالعه شدند و خونگو (IR.SUMS.REC.1399.471)ه شمار

خون گرفته  تریلیلیم 17: از یشگاهیزماآ یهاشرو .از آنها انجام شد

 یها جداسازکوت نمونه ی، بافEDTAد ضد انعقا یشده در لوله حاو

 ,Roche, Manheim)ت یبا استفاده از ک یروسیو DNAج و استخرا

Germany) وجود ژنوم عدم ایوجود  ینجام شد در ادامه بررسا

 Real-timeی ت اختصاصیو بار آن با استفاده از ک روسیو تومگالیس

PCR advanced HCMV (Primerdesign GENSIG, UK)  با کمک  و

 .شد یریگندازها ABI Onestep Plus (USA)ه دستگا

مل گلبول تست شمارش کا ،یریبلافاصله پس از خونگ

 SysmexKX-21Nی هماتولوژ زوریبا استفاده از اتوآنال یهایخون

و تعداد پلاکت  نیغلظت هموگلوب د،یسف یهانجام شد. تعداد گلبولا

 روسیبار و جیبا نتا یآمار زیو آنال یبررس یشده، برا یریگاندازه

با استفاده از  یسرم یهادروژناز نمونهیلاکتات ده زانیاستفاده شد. م

صورت دو بار تکرار ه، ب310یتاچیشرکت پارس ژن و دستگاه ه تیک

 (ATM)شامل حذف در  جیرا یشد. اختلالات کروموزوم یریگاندازه

11q  و(TP53) 17P ل مولکو انیب زانیم وCD38 مارانیز پرونده با 

 .استخراج شد

ها با استفاده از نرم افزار داده زیآنال، هاداده لیوتحلهیتجز روش

SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ،

 Mann-Whitneyو  Student tو  Shapiro-wilkانجام شد. از آزمون 

U-test مستقل استفاده شد. رابطه  یرهایمتغ یگروه نیب سهیمقا یبرا

 Fisher’s ایو  Chi-square testبا استفاده از  یفیک یرهایمتغ نیب

exact test شد. یبررس 

 

 
( %07نفر مرد ) 28( و %37نفر زن ) 12مورد مطالعه  ماریب 47از 

 42نها آ سنی بازه و سال 22/22±43/17 مارانیب یسن نیانگیبودند. م

 بود، 33/23±22/1مرد  مارانیب یسن نیانگیسال بود. م 00تا 

 یهابررسی .بود 28/23±32/3زن  مارانیب یسن نیانگیکه محالیدر

زن و مرد نشان نداد  مارانیسن ب نیب یتفاوت معنادار یآمار

(217/7P=). 

بود  21/42±32/17×317 مارانیب دیسف یهاتعداد گلبول میانگین

 پارامتر در زنان نیبود. ا تریر لد 0/34±44/8×317 که در مردان
بیشتر از بیماران مرد  یطور معنادارو به تریر لد 42/12±70/04×317

 (.=731/7P)بود 

ن مارایب دروژنازیلاکتات ده یسطح سرم نیانگیم

U/L22/173±12/310 د مر مارانیپارامتر در ب نیا نیانگیبود. م

U/L72/33±24/317 بود 02/333±31/120زن  مارانیبود و در ب .

زن و مرد تفاوت  مارانیب دروژنازیلاکتات ده یسطح سرم نیانگمی

نفر  0 مارانیاساس اطلاعات پرونده ببر (.=232/7P)نداشت  یمعنادار

 نفر 12ثبت و م CD38ر مارک یبرا مارانیب نی( از ا82/31%)

 هايافته
 

 
 بررسيروش 
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(18/28% )CD38 ت یوضع نیب یبودند. ارتباط ینفمCD38  تیجنسو 

 ماران،یب یپرونده پزشک یدر بررس (.=222/7P)مشاهده نشد  مارانیب

 ماریب 13در  (،CD5+CD19/+ی هاتیلنفوس) میبدخ یهادرصد سلول

ی هاتیلنفوس) میبدخ یدرصد سلول ها نیانگیثبت شده بود. م
+/CD5+CD19 )مرد  مارانیپارامتر در ب نیبود. ا %41/08 مارانیب نیا

 معناداری اختلاف. بود 22/07±32/4زن  مارانبی در و 00/3±73/04

 (.=322/7P)زن و مرد نشان نداد  مارانیب نیب

 یناهنجارها ماران،یمندرج در پرونده ب جیاساس نتابر

 ر سهد بی، به ترت17P (TP53)و  11q (ATM)حذف در  ،یکروموزوم

ارتباط  یآمار زیمشاهده شد. آنال ماری( ب%17)چهار ( و 2/0%)

17P (312/7P= ) ایو 11q ،(12/7P= )با حذف  تیجنس نیب یدارامعن

نشان داد که سطح ژنوم  Real time PCRروش  جینتا نشان نداد.

حد قابل  مارانی( از ب%2دو نفر ) یط در نمونه سرمفق روسیو

 بود. (تریلیلیدر هر م یکپ 2227و  077تشخص )

 
 مزمن يتيلنفوس يمبتلا به لوسم مارانيدر ب يشگاهيو آزما ينيبال يپارامترها سهيمقا :1 جدول

 Mean ± SD Median(Range) متغيرهاي باليني

 23(42-00) 2/22±43/17 سن

هاي سفيد خونتعداد گلبول
 3/23(38-23/212) 1/43±32/17 /ليتر911

هاي خون تعداد مطلق لنفوسيت
 82/24(3/7-24/138) 22/32±44/8 /ليتر911

هاي خونتعداد پلاكت
 100(44-320) 32/102±70/22 / ليتر911

 4/14(2/0-17/10) 02/13±22/2 ليتر(هموگلوبين )گرم/ دسي

 2/371( 121-233) 2/310±22/173 احد/ليتر(سطح سرمي لاكتات دهيدروژناز )و

 

 
( %2) مارانیدو نفر از ب ینشان داد که نمونه سرم قیتحق نیا جینتا

و  Parryا مطالعات م دییمثبت بودند. در تا تومگالیس روسیاز نظر و

 شرفتیو پ تومگالیس روسیبر ارتباط و یمبن یشواهد چیه همکاران

 همکاران و Steininger 8د.مزمن مشاهده نکردن کیتیلنفوس یملوس

 شرفتیو پ روسیو نیعفونت ا نیب یارتباط چیگزارش کردند ه

مطالعه کوهورت  کیدر  3.مزمن وجود ندارد کیتیلنفوس یلوسم

و  تومگالیس روسیعفونت و نیب یداراارتباط معن چینگر ههندیآ

 17.اهده نشدمزمن مش کیتیلنفوس یبه سمت لوسم شرفتیپ

 جیبا نتا یمتفاوت یجیانجام شده است که نتا زین یگرید مطالعات

 همکاران و Steiningerل عنوان مثااند بهگزارش کرده قیتحق نیا

( %20نفر) 20( و %03نفر) 03را در تومگالیس روسیو یسرم وعیش

دار او افراد سالم گزارش کردند که معن مارانیدر گروه ب بیترتبه

( از نظر %14)ر مایب 13 همکاران و Kostareliه لعر مطاد 11.بود

 12.مثبت بودند تومگالیس روسیو

ت یوضع نیب یمطالعه، ارتباط نیدر ا نیکه گفته شد در ا همانطور

CD38 د مشاهده نش مارانیب تیجنس وRedondo-Munoz رانهمکا و 

 یهامهاجرت سلول لیبا پتانس ییرتباط بالاا CD38ه گزارش کردند ک

 نیدر ا یآگهشیعامل پ کیدهد و یمزمن نشان م کیتیلنفوس یلوسم

نشان داد که افزایش جمعیت  یگریمطالعه د جینتا 13باشد.یم مارانیب

بارز  راتییارند از تغد CD57-CD28+پ یه فنوتک CD4+ی هالنفوسیت

 یمزمن است که با سرولوژ کیتیلنفوس یلوسم مارانیدر ب یپیفنوت

 زین یگریمطالعات د 14.باشدیدر ارتباط م گالتومیس روسیمثبت و

ه اند از جملکرده یبررس یخون یهاروفاکت ریرا با سا روسیارتباط و

Xiao با آلوده کردن  تومگالیس روسیگزارش کردند و همکاران و

 نیمهمتر از 12.شوندیها متکاهش پلاکها سبب تیوسیمگاکار

 لیدلبهن مارایب یریگیمطالعه، کمبود اطلاعات پ نیا یهاتیمحدود

 بحث
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از  گرید یکی مارانیحجم کم نمونه ب نیبود. همچن قیدوره کوتاه تحق

امکان  ماران،یحجم نمونه ب شیکه افزا ;مطالعه بود نیا یهاتیمحدود

متاثر از حجم  یاهو رابطه یآگهشیپ یفاکتورها یمعنادار شدن برخ

 .افتیخواهد  شینمونه افزا

 جهیتوان نتیمطالعه، م نیا یهاهافتیتوجه به با  ،یریگهجینت

 یتیلنفوس یو لوسم تومگالیس روسیو نیب یگرفت که احتمالا ارتباط

مطالعه نشان داد که احتمالا  نیا جینتا نیمزمن وجود ندارد. همچن

وجود  یخون یو فاکتورها تومگالیس روسیو یفراوان نیب یارتباط

 .لازم است جینتا نیا دییتا یبرا یشتریندارد. مطالعات ب

تحت عنوان  طرح تحقیقاتیمقاله حاصل از  نیا سپاسگزاری:

بررسی میزان شیوع ویروس سیتومگال در بیماران مبتلا به لوسمی "

با کد  1472در سال  ایدکترای حرفهدر مقطع  "لنفوسیتیک مزمن

اجرا شده  شیراز یعلوم پزشک نشگاهدا تیکه با حما باشدیم 23382
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Background: The exact cause chronic lymphocytic leukemia (CLL) is still unknown. 

Cytomegalovirus (CMV) may play a role in the development of CLL, Therefore, the 

aim of this study is to investigate the frequency of CMV in patients with CLL and its 

relationship with blood and genetic factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted between April 2020 and October 

2022 on 40 CLL patients that referred to Dr. Daneshbod Pathobiology Laboratory 

(Shiraz, Iran). After taking blood and separating the buffy coat, viral DNA was 

extracted using a commercial DNA extraction kit and the CMV burden was measured 

using Real-time PCR assay. Moreover, a blood cell count test was performed .The 

amount of lactate dehydrogenase of the serum was measured using the kit. Also, 

common chromosomal disorders and CD38 marker related data were extracted from the 

file patients. SPSS software and Student's t-test were used to result analysis. 

Results: The mean age of the patients was 62.25 ± 10.49 years. Of the 40 patients, 28 

were men (70%). The average number of white blood cells was 46.06±1.49* 109, which 

was significantly higher in women than in men (p=0.031). Real-time PCR results 

showed that two patients (5%) have detectable amounts of CMV virus genome. The 

level of lactate dehydrogenase, CD38 marker, and the number of malignant cells in 

male and female patients did not differ significantly (p=0.362). Moreover, 

chromosomal abnormalities include deletions in 11q (ATM) and 17P (TP53), were 

observed in 3 (7.5%) and 4 (10%) patients, respectively.  

Conclusion: Our finding indicated the CMV might not involve in the pathogenesis of 

CLL disease. More studies are recommended for clarify this finding. 
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