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   سال در شهرستان اروميه45سرو اپيدميولوژي سيتومگالو ويروس در افراد زير 
  ۵ و دكتر طلعت مختاري آزاد۴دكتر حميد رضا فرخ اسلاملو, ٣زهرا نوروز بابايي ,٣زهرا سعادتمند , 2بهاره آذريان, *1دكتر رسول همكار

  
1.PhDعلوم پزشكي تهران هاستادياردانشگا,  ويروس شناسي  
 دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي. 2
 كاردان آزمايشگاه ويروس شناسي. 3
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي اروميه. 4
 انشگاه علوم پزشكي تهراناستاد د, ويروس شناس. 5
  

, 14155كدپستي , بخش ويروس شناسي, تهران ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ دانشكده بهداشت و انستيتوتحقيقات بهداشتي، گروه پاتولوژي: آدرس براي مكاتبه*
  rhamkar@sina.tums.ac.ir ، 889505950: نمابر, 88962343: تلفن

  آبان هشتاد و چهار: مرداد هشتاد و چهار          پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  
  چكيده 

 يكي از شايعترين علل ايجاد ناهنجاريهايي مانند كندذهني و CMVپس از كاربرد گسترده  واكسن سرخجه، عفونت با  :سابقه و هدف
در اين . يژگي هاي بيماري در جامعه، بررسي هاي سرواپيدميولوژيك مورد نياز استبراي شناخت و. كري مادرزادي بشمار مي رود

 IgGبادي  ميزان شيوع آنتي, CMVحساس به افراد  و تعيين ميزان CMVپژوهش به منظور شناخت ويژگي هاي اپيدميولوژيك عفونت 
  .گرفت در شهرستان اروميه از استان آذربايجان غربي مورد بررسي قرار CMVاختصاصي 

 Anti CMV IgG-EIA نمونه سرمي كه بطور خوشه اي از گروههاي سني مختلف فراهم شده بود، آزمايش 250روي  :ها مواد و روش
  . انجام گرديد

 سال در برابر 1- 5گروه سني % 3/79بود در حاليكه % 9/73، در گروه سني كمتر از يكسال CMV اختصاصي IgGميزان شيوع  :ها يافته
CMVبادي  ميزان شيوع سرمي آنتي. ادي داشتندب  آنتيCMVبه طوري كه ميانگين شيوع .  با افزايش سن رابطه مستقيم نشان مي داد

  .بود% 97 سال  5سرمي آن در گروههاي سني بيشتر از 
 به سنين بلوغ در همان سنين اوايل كودكي بيشترين شيوع را دارد و قبل از رسيدن CMVنتايج نشان ميدهند كه عفونت  :گيري نتيجه

  .به اوج خود مي رسد و الگوي انتقال جنسي در جامعه مورد مطالعه اصلاً نمي تواند مطرح باشد
  الگوي انتقال و عفونت مادرزادي, سرواپيدميولوژي , CMVعفونت  :واژگان كليدي 

  
  مقدمه

انتقال . عفونت با سيتومگالوويروس انساني انتشار جهاني دارد
اس مستقيم يا غيرمستقيم صورت مي بيماري از طريق تم

اين عفونت بومي است و در تمام طول سال اتفاق افتاده و . گيرد
 در اغلب CMVعفونت . شيوع فصلي در مورد آن مطرح نيست

كشور هاي توسعه يافته و كشورهاي در حال توسعه در سنين 
افراد قبل از بلوغ با % 40- %80كودكي بوجود مي آيد و تقريباَ 

پس از عفونت اوليه، ). 2 و 1(نت مواجه مي شونداين عفو
در . ويروس بصورت عفونت پايدار و مخفي در بدن باقي مي ماند
به . شرايط خاصي، امكان بازگشت دوباره عفونت وجود دارد

 ايجاد مي CMVدنبال عفونت اوليه، آنتي بادي اختصاصي 
 گردد و عياري قابل شناسايي از آن براي هميشه در بدن باقي

  ).4و3(مي ماند

انتقال عفونت به افراد غير ايمن از طريق ترشحات فرد مبتلا به 
CMV صورت مي گيرد؛ ترشحات بدن فرد مبتلا به عفونت ،
CMV چه بصورت مادرزادي و چه عفونت بعد از تولد  تا مدتها 

ويروس . داراي ويروس است و مي تواند عفونت را منتقل كند
ر بعداز عفونت اوليه تكثير دارد و مدتهاي طولاني در بدن بيما

دفع متناوب ويروس از نقاط مختلف بدن گزارش شده 
  ).4و3(است

 توان عبور از جفت را دارد و مي تواند در دوران CMVويروس 
 CMVدر اينصورت نوزاد با عفونت . بارداري جنين را آلوده كند

مادر زادي متولد خواهد شد و ممكن است طيفي از ناهنجاريها 
شايعترين راههاي انتقال سيتومگالوويروس . ا نيز داشته باشدر

به نوزادان در حال تولد و بعد از تولد تماس با ترشحات آلوده 
كودكاني كه در مهد . گردن رحم و تغذيه با شير مادر مي باشد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  شوند، از سن ها نگهداري مي كودك
 را از طريق بزاق و ادرارشان ترشح CMV ماهگي، 5- 36 

د كه نمايانگر انتشار افقي ويروس بوده و خطر انتقال به كنن مي
  ).4و3(زنان حامله را نيز در پي دارد

. راه ديگر انتقال ويروس در بزرگسالان، ارتباطات جنسي است
 از طريق آميزش جنسي منتقل مي شود و CMVويروس 
علي ). 5( در مردان همجنس باز شيوع بالايي داردCMVعفونت 

عقب ( مادرزادي ايجاد مي كند CMVعفونت رغم مشكلاتي كه 
 در اكثر CMV، بيماري )ماندگي ذهني و كري مادرزادي
  .كشورها مورد توجه قرار نمي گيرد

در . در ايران، مطالعاتي در شهرهاي مختلف انجام شده است
 در تهران برروي خون بند ناف 1369يك مطالعه كه در سال 

% 4/9پادتن مثبت و % 6/90 زن حامله انجام شده بود، 170
 نمونة 120در مطالعه ديگري با بررسي). 6(پادتن منفي بودند

خون زنان باردار در بخش ويرولوژي دانشكدهء بهداشت در سال 
كل افراد داراي پادتن  و % 3/88 نشان داده شد كه 1370

براساس مطالعه ديگري در گروه ). 7(فاقد پادتن بودند% 7/11
افراد مورد مطالعه % 5/98 ري  سال منطقة شهر6-12سني 

  ).8(پادتن مثبت بودند 
 درون رحمي، در كشورهاي توسعه CMVميزان بروز عفونت 

). 1(باشد مي% 1يافته و كشورهاي در حال توسعه حدوداَ 
، دچار صدمات مغزي CMVنوزادان آلوده شده با % 10حداقل 

كري مي شوند و تعداد بيشتري از نوزادان به درجات متفاوتي از 
در عفونتهاي اوليه زنان باردار با ويروس . حسي مبتلا مي گردند

CMV احتمال آلوده شدن جنين به مراتب بسيار بالاتر از زماني 
. است كه در زمان بارداري بازگشت دوباره عفونت پيش آيد

 جهت پيشگيري از عفونت اوليه در زنان باردار و CMVواكسن 
د ولي امروزه، واكسيناسيون افراد دريافت كنندة عضو ساخته ش

در ). 9 و 1( نيز قابل پيش بيني مي باشدCMVجمعي عليه 
اين راه، مطالعات و بررسي هاي بيشتري در زمينة راههاي 

اين مطالعه به منظور شناخت ويژگي هاي . كنترلي الزامي است
 سال 45 در گروههاي سني زير CMVاپيدميولوژيك عفونت 

  .فتشهرستان اروميه انجام گر
  

  ها مواد و روش
 روي جمعيت زير 1380اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي در سال 

  . سال سن شهري و روستايي شهرستان اروميه انجام گرفت45

بندي شد و   گروه سني طبقه10جامعة مورد مطالعه به
خانوارهاي معمولي به عنوان واحد آماري جامعه مورد مطالعه 

ته جمعي و افراد ساكن در خانوارهاي دس(در نظر گرفته شدند 
شيرخوارگاهها، زندانها و خوابگاهها در اين بررسي مورد مطالعه 

فقط از يك ) خانوار معمولي(در هرواحد آماري ). قرار نگرفتند
نفر در گروه سني مرتبط نمونه خون گرفته شد؛ در مجموع از 

). 10(نمونه گيري انجام شد )  مرد127 زن و 123( نفر 250
% 6/55 نفر و  5هاي كمتر از  در خانواده)  نفر111(اد افر% 4/44

 نفر 5هائي با جمعيت بيش از  در خانواده)  نفر144(افراد 
گيري طوري طراحي شده بود كه  الگوي نمونه. كردند زندگي مي

شد به طوري كه  شامل جمعيتهاي روستايي و شهري مي
% 8/48ها متعلق به جمعيت شهري و  نمونه)  مورد%103 (2/41

به منظور . متعلق به جمعيت روستايي بودند)  مورد147(بقيه 
 همه نمونه با استفاده از Anti CMVشناسايي شيوع سرمي

 :CMV IgG-EIA(Radim, Roma, Italy; Refهاي  كيت

K3CG) و بر اساس دستورالعمل كيت مورد آزمايش اليزا قرار 
استفاده  χ2ها از آزمون  براي تجزيه و تحليل يافته .گرفتند

  .دار تلقي شد معني) >05/0p(گرديد و 
  

   ها يافته
 مورد CMVبادي   نمونة سرم از نظر آنتي250در اين مطالعه 

 سال، ميزان آنتي 1در گروه سني كمتر از . بررسي قرار گرفتند
  گروه سني% 3/89در حاليكه . بود% CMV ،9/73بادي ضد 

سني، ميزان  سال پادتن مثبت بوده و در ساير گروههاي 1- 5
به عبارتي  با . بود% 97، بطور متوسط CMVآنتي بادي ضد 

 نيز افزايش CMVبالارفتن سن، ميزان شيوع آنتي بادي ضد 
  ). 1جدول ( نشان داد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ، برحسب CMV توزيع فراواني آنتي بادي اختصاصي -1جدول
  1380گروههاي سني در شهرستان اروميه در سال 

  Anti-CMV IgG منفي مثبت
 درصد تعداد درصد تعداد  گروه سني

  جمع

1 < 17  9/73  6  1/26  23  
5-1  25  3/89  3  7/10  28  

10-5  30  8/96  1  2/3  31  
15-10  30  8/96  1  2/3  31  
20-15  23  8/95  1  2/4  24  
25-20  21  100  0  0  21  
30-25  27  4/96  1  6/3  28  
35-30  27  100  0  0  27  
40-35  25  2/96  1  8/3  26  
45-40  10  9/90  1  1/9  11  

  250  6  15  94  235  جمع
  χ2 45/22=  PV= 0.007 
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 CMVزنان و مردان در برابر % 1/92و % 2/96به ترتيب 
 جمعيت روستايي% 4/92و % 1/97به ترتيب . بادي داشتند آنتي

ميزان شيوع . بادي داشتند  آنتيCMVو شهري در برابر 
 5 در نمونه هاي متعلق به خانوارهاي بيش از CMVبادي  آنتي
 نفر 5و در نمونه هاي متعلق به خانوارهاي كمتر از % 5/95نفر

هيچكدام از اختلاف هاي مشاهده شده . بود% 2/92اين ميزان 
  به لحاظ آماري معني دار نبودند 

 ملاحظه مي شود؛ بررسي نتايج و 1 در نمودار شماره به طوريكه
مقايسه الگوي انتقال عفونت در جامعه مورد مطالعه با جوامع 
توسعه يافته غربي حاكي از آنست كه در جوامع ايراني بطور 

  .معمول اكثريت افراد قبل از بلوغ با ويروس الوده مي شوند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در كشور هاي توسعه يافته و CMV  الگوهاي انتقال عفونت-1نمودار 
 كشورهاي در حال توسعه

  
  بحث

سيتومگالوويروس يكي از اعضاء خانوادة هرپس ويروسها است 
كه به طور گسترده اي در تمامي جوامع بشري و مناطق 

 در كشورهاي CMVعفونت ). 11(جغرافيايي پراكنده است 
يوع جهان سوم و در حال توسعه، به نسبت ساير نقاط دنيا ش

 در كشورهاي توسعه CMVبا اين وجود عفونت . بيشتري دارد
ميزان آلودگي با اين ويروس در . يافته نيز مشاهده مي شود

. مي باشد% 95افراد جامعة ما به ويژه در بزرگسالان بيش از 
احتمال آلوده شدن با اين ويروس در هر سني وجود دارد ولي 

اد كم سن و سال نسبت ميزان عفونت در نوزادان، كودكان و افر
 يكي از عوامل اصلي ويروسي CMV. به افراد بالغ بيشتر است

در ايجاد ناهنجاريهاي مادرزادي، رد پيوند و مرگ و مير بيماران 
  . نقص سيستم ايمني و بيماران مبتلا به ايدز مي باشد
% 2/0- %2/2بروز عفونت مادرزادي در كشورهاي مختلف بين 

از آنها ممكن است به % 10كه نوزادان گزارش مي شود 
Cytomegalic Infectious Diseases (CID)منجر شود  .

 در نوزادان در عفونت اوليه مادر بيشتر است CIDاحتمال بروز 
ولي عود عفونت در مادر نيز مي تواند با احتمال نسبتا كمتري 

  ).11 و 5. (موجبات آنرا فراهم سازد
لا بودن سطح بهداشت در كشورهاي توسعه يافته به دليل با

الگوي انتقال , فردي و اجتماعي و ويژگي هاي فرهنگي خاص
 با الگوي آن در كشورهاي در حال توسعه CMVويروس 

   سال،5در اين كشورها، كودكان در سنين زير . متفاوت است
اين امر به دليل عادات .  مبتلا مي شوندCMVكمتر به عفونت 

 مورد رفتار با كودكان اجتماعي خاصي است كه در, فرهنگي
مراكز نگهداري كودكان و مهد كودك ها . خود اعمال مي كنند

همچنين والدين از تماس . از سطح بهداشت بالاتري برخوردارند
در اين . مستقيم مانند بوسيدن كودكان خود پرهيز مي كنند

جوامع معمولا نسبت افراد آلوده در بين كودكان و نوجوانان 
و معمولا بعد از بلوغ نيز از ) 1(است% 60با قبل از بلوغ تقري

طريق روابط جنسي انتشار عفونت صورت مي گيرد و تقريبا 
در كشور هاي در . اكثريت جامعه با اين ويروس آلوده مي شوند

حال توسعه وضعيت فرق مي كند و معمولا اكثريت جامعه قبل 
  . سالگي با اين ويروس آلوده مي شوند5از 

آلودگي ,  اي كه در برزيل صورت گرفته است بر اساس مطالعه
اولين اوج انتشار .   دو مرحله اي استCMVافراد جامعه با 

در ). 1( سالگي مشاهده مي شود1 ماهگي تا 8عفونت در 
 نفري در جامائيكا صورت 2655پژوهشي كه در يك جمعيت 

 CMVآنها پادتن بر عليه % 95نشان داده اند كه , گرفته است
 1- 4ين مطالعه نشان داده شده است كه در كودكان در ا.دارند

  است در حاليكه در گروه سني% 2/56ساله ميزان شيوع آن 
% 97 سالگي به 25رسيده است و تا سن % 90 ساله به 15- 19

سال جاري   مطالعاتي در   Mayماه  در). 12(افزايش مي يابد
  نوزاد در هلند7793 نفري از زنان باردار و7524يك جمعيت 
بادي  نتايج نشان دادند كه ميزان شيوع آنتي. انجام گرديد

CMV باشد كه بر اساس قوم ومحل  مي% 41 در اين گروهها
در جمعيت .باشد  درصد متغير مي100 و35سكونت بين 
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 نوزاد با ناهنجاري هاي مادرزادي ناشي از عفونت 7نوزادان 
CMV) 9/0 ابتلا به عفونت ). 13(مشاهده شد ) 1000 در
CMV در كودكي، از طريق راههاي دهاني كه بين كودكان رايج 

كودكان با به دهان گذاشتن اشياء و يا . است صورت مي گيرد
همانگونه كه .  مي شوندCMVدست خود، باعث انتقال ويروس 

دومين فاز افزايش در ميزان ,  مشاهده مي شود1در نمودار 
اين . ود سالگي ديده مي ش40 تا 15افراد آلوده در سنين 

مرحله مربوط به انتقال ويروس از طريق آميزشهاي جنسي مي 
  ).1(باشد

. اين الگو در كشورهاي در حال توسعه به گونه اي ديگر است
 سال، به دليل پائين بودن سطح 1كودكان در سنين كمتر از 
رفتارهايي (هاي مستقيم با كودكان  بهداشت، زياد بودن تماس

كان كه در اين جوامع بسيار رايج مانند بوسيدن و نوازش كود
و تغذيه با شير مادر بيشتر از جوامع توسعه يافته به ) است

با بالا رفتن سن، ميزان شيوع .  مبتلا مي شوندCMVعفونت 
 .يابد  نيز در جامعه افزايش ميCMVبادي اختصاصي  آنتي

 حاضر نشان ميدهند كه در ايران، در هشوپژيافته هاي 
با % 73 سال حدوداَ 1ودكان كمتر از شهرستان اروميه، ك

 آلوده مي شوند و بطور ميانگين در سنين بالاتر CMVويروس 
بنابراين .  آلوده هستندCMVجمعيت با ويروس % 97 سال 5از 

الگوي انتقال اين ويروس در ايران نيز يك مرحله اي است و 
جمعيت قبل از بلوغ با اين ويروس آلوده مي شوند و انتقال 

از طريق روابط جنسي اصولا جايگاه مهمي ندارد و به ويروس 
  .همين خاطر مشكلات ناشي از عفونت اوليه كمتر مطرح است

بازگشت دوباره بيماري در مادران باردار همانند عفونت اوليه 
مشكل ساز نيست ولي احتمال كمي وجود دارد كه ويروس از 

ادي طريق جفت به جنين انتقال يابد و ايجاد عفونت مادرز
با توجه به اينكه امروزه در كشورهاي جهان سوم . نمايد

 بيشتر گزارش مي شود و برطبق اطلاعات CIDناهنجاريهاي 
موجود از آنجائيكه اغلب زنان سنين باروري در اين جوامع قبل 

مي توان تصور نمود كه با نقش , از بلوغ با ويروس آلوده بوده اند
 توجه به حجم كلان  باCIDكمتر بازگشت عفونت در بروز 

در . جمعيت زنان آلوده اهميت فوق العاده اي پيدا مي كند
  با توجه به آلودگي. جامعه ايران نيز همين احتمال وجود دارد

زنان در سنين باروري مي توان گفت كه در جوامع % 3/97
 در زنان باردار به مراتب بيشتر CMVايراني نيز بازگشت عفونت

  . خواهد بودCIDروز از عفونت اوليه موجب ب
با وجوديكه درصد بسيار كمي از زنان سنين باروري فاقد آنتي 

 هستند ولي لازم است قبل از باردار شدن CMVبادي براي 
تحت آزمايشات لازم قرار گيرند و در صورت نداشتن آنتي بادي 

 مراقبتهاي ويژه اي را جهت پيشگيري از آلوده شدن CMV ضد
  .اعمال نمايند

 مشكلاتي كه امروزه در جوامع با آن برخورد مي كنيم، از ديگر
 در افراد در يافت كننده CMVمرگ و مير، و عفونت ناشي از 

 مي تواند نقش CMVپيوند عضو مي باشد؛ در اين افراد عفونت 
مهمي در رد پيوند و يا از كار انداختن عضو پيوند شده داشته 

ت مي توان با در جوامعي كه ميزان آلودگي پايين اس. باشد
 را در CMVآزمايشهايي در مورد دهنده و گيرنده پيوند عفونت 

در اينصورت اگر پيوند گيرنده سرم منفي باشد . آنها معلوم نمود
دهنده پيوند نيز از افراد سرم منفي انتخاب شود ولي در عمل 

مطالعة حاضر ). 14(اينكار با مشكلات زيادي روبرو مي گردد
وجه به درصد بالاي افراد سرم مثبت نشان ميدهد كه با ت

بنابراين . بندرت مي توان اهداكنندگان عضو پادتن منفي يافت
به دليل ضروري بودن عمل هاي پيوندي و همچنين با توجه به 
تعداد اندك اهداكنندگان عضو اين كار عملاَ غيرممكن مي 

  . باشد
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