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ABSTRACT 

Parvovirus B19 has a marked tropism for erythroid progenitor cells. This

may lead to chronic anemia in predisposed individuals. This case control

study  designed  to  investigate  the  frequency  of  parvovirus  in  children

suffering from Acute Lymphocytic leukemia (ALL) and in healthy one

(controls) in Sudan.

Ninety (n= 90) Sudanese children (less than 15 years), 40 diagnosed with

acute  lymphocytic  leukemia  as  study  group  (cases)  and  50  normal

children serve as control matched by age and sex were enrolled in this

study.  Five  milliliters  of  blood  were  collected  on  EDTA  container,

complete blood count was done.

The plasma was separated from the cells by centrifugation at 3000 rpm

for 5 minutes and tested for B19 IgG through the use of ELISA technique.

The results showed that parvovirus B19 was 40% among cases compared

to 26% in control group. 

No significant association between B19 with ALL, sex and HB level were

found in this study.

The study concluded that the seroprevalence of B19 infection is high in

Sudan with more prevalence among leukemic children.
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 المستخلص

يؤدي              مما الناضجة غير الحمراء الدم خليا إصابة في عالية فعالية الحطيطة فيروس يمتلك

في               مشاكل أو مزمنة أمراض من يعانون الذين خصوصا الشخاص عند المزمن الدم فقر إلى

.المناعة

الدم            بسرطان المصابين الطفال بين الفيروس وجود نسبة لفحص الدراسة هذه أجريت

السودان       في أصحاء بأطفال ومقارنتهم الحاد .الليمفاوي

الدراسة    هذه , 90تضمنت السودانيين    الطفال الدم     40من سرطان من يعانون منهم

و    الحاد .   50الليمفوي جمع   تم أصحاء كامل      5طفل تحليل وإجراء الدم من ملميترات

عند            المركزي الطرد جهاز بواسطة البلزما فصل ثم ومن الدم لمدة  3000لمكونات دورة

المتصاص            مقايسة بواسطة المضادة الجسام إنتشار مدى فحصهاعن ثم ومن دقائق خمسة

بالنزيم   المرتبط  المناعي

الدم             سرطان من يعانون الذين الطفال بين الحطيطة فيروس عنوجود الدراسة كشفت

بنسبة    الحاد بنسبة%      40الليمفاوي الصحاء الطفال عند 26بينما %.

 , العمر            الحاد اللمفاوي الدم وسرطان الحطيطة بفيروس الصابة بين إحصائية علقة توجد لم

الدم     هيموغلبين معدل نقص .ول

بالخص            السودانيين الطفال بين كبيرة بصورة الحطيطة فيروس إنتشار إلى الدراسة خلصت

الحاد     الليمفاوي الدم بسرطان .المصابين
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