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 چكيده
باشد كـه سـبب       مي HIV/AIDSطلب در مبتلايان به      ترين عوامل بيماري زاي فرصت     ومگال يكي از شايع   تويروس ساي : سابقه و هدف  

اين ويروس از خانواده    . گردد تلايان به ايدز مي   هاي گوناگوني نظير كوريورتينيت، انسفاليت، پنوموني و گاستروانتريت در مب          ايجاد سندرم 
ومگال انتشـار جهـاني دارد بطوريكـه    تسـاي  آلودگي بـه ويـروس  . شود  بوده و در تمامي مايعات بدن افراد آلوده يافت مي ها  ويروس هرپس

ف اصلي از ايـن مطالعـه    هد.  درصد در كشورهاي در حال توسعه متغير است100 درصد در كشورهاي پيشرفته تا     45ميزان آلودگي از    
 .  بودHIVضد سايتومگالوويروس در افراد آلوده به ويروس ) IgM و IgG(هاي  بادي تعيين شيوع سرمي آنتي

 

 نمونـه سـرم     48شامل   (HIV نمونه سرم افراد آلوده به ويروس      75) Cross-sectional( مقطعي   -در اين مطالعه توصيفي   : روش كار 
از تيرماه )  نمونه سرم اهداكنندگان خون3ور و   نمونه سرم مربوط به زندانيان طرح ديده24في پايگاه قم، كي ارسالي به آزمايشگاه كنترل

ضـد  ) IgMو IgG (هـاي   بـادي  از نظـر آنتـي    به روش وسترن بـلات   Anti-HIV پس از تاييد وجود 1383 لغايت خرداد ماه 1382
 ايتاليا مورد Equipar ساخت شركت CMV-IgM و  CMV-IgGيصي با استفاده از كيت تشخELISAسايتومگالوويروس به روش 

 از قبيل جنس، سن، وضـعيت       HIV فرد آلوده به ويروس      75هاي مربوطه، مشخصات فردي      پس از انجام آزمايش   . آزمايش قرار گرفتند  
آوري   ز بهداشـت اسـتان قـم جمـع        هاي موجود در مركز مشاوره ايدز مرك ـ        تاهل، ميزان تحصيلات، سابقه اعتياد و سابقه زندان از پرونده         

 .گرديد و مورد بررسي قرار گرفت
 

 بـيش از  ( اختصاصي IgGبادي  آنتي داراي%) 66/70( نفر IgG-ELISA53  نمونه سرم آزمايش شده به روش 75از تعداد : ها يافته
U/ml5 /0 (   بادي    هاي سرم از نظر وجود آنتي       بودند و تمامي نمونهIgM     روش    ضد سـايتومگالوويروس بـه IgM-ELISA    منفـي بـود . 
 سـال   20-35در محدوده سني     آنان    %)35/77( نفر   41 مذكر بودند و       آنها مثبت شده بود،    IgG-ELISA نفري كه آزمايش     53تمامي  

متاهل %) 06/49( نفر 26مجرد و %) 94/50( نفر 27 نفر، 53از مجموع .  سال قرار داشتند 36-50در محدوده سني  %) 65/22( نفر   12و  
از %) 53/24( نفـر    13داراي تحصيلات ابتدايي و راهنمـايي و        %) 93/67( نفر   36 بيسواد،    %)54/7( نفر   4از نظر ميزان تحصيلات     . دندبو

بادي اختصاصي ضد سايتومگالوويروس بودنـد، سـابقه       نفري كه داراي آنتي    53از  %) 26/62( نفر   33. تحصيلات متوسطه برخوردار بودند   
 . داراي سابقه زندان بودند %)94/50( نفر 27 و اعتياد تزريقي داشتند

 

 كه در اين مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتنـد،           HIVافراد آلوده به ويروس     )  نفر 53% (66/70دهد    نتايج حاصله نشان مي   : گيري  نتيجه
بيماريهاي خطرناك و مرگباري را     تواند    از آنجاييكه آلودگي به اين ويروس مي      . باشند  ضد سايتومگالوويروس مي  ) IgG(بادي    داراي آنتي 

بـادي اختصاصـي ضـد سـايتومگالوويروس هسـتند و        كـه داراي آنتـي  HIVدر بيماران ايدزي ايجاد نمايد، لذا در افراد آلوده به ويروس      
 .انجام گيرد) Ganciclovir(سيكلووير  باشد بايستي كيموپروفيلاكسي با گان  مي50 آنها كمتر از 4CDهاي  شمارش سلول

 

  و قمHIV ويروس ، عفونت سايتومگالوويروس،شيوع سرمي :ژگان كليديوا
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 34فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
 HIV _____________________________________________________32شيوع آنتي بادي هاي ضد سايتومگالو ويروس در مبتلايان به 

 
مقدمه

طلب در ترين عوامل بيماريزاي فرصتل يكي از شايعويروس سايتومگا
هاي گوناگوني باشد كه سبب ايجاد سندرم ميHIV/AIDSمبتلايان به 

نظير كوريورتينيت، آنسفاليت، پنوموني و گاستروآنتريت در مبتلايان به 
 نانومتر از 200 تا 150اين ويروس با اندازه تقريبي ). 1(ايدز مي گردد
-ها بوده و در تمامي مايعات بدن افراد آلوده يافت ميوسويرخانواده هرپس

آلودگي به ويروس سايتومگال انتشار جهاني داشته، بطوريكه ميزان . شود
 درصد در كشورهاي در 100 درصد در كشورهاي پيشرفته تا 45آلودگي از 

حال توسعه متغير است و به عوامل اقتصادي، اجتماعي، سن و محل 
 ). 2-4(اردجغرافيايي بستگي د

سايتومگالوويروس از طريق تزريق خون، پيوند اعضا، تماس جنسي و مادر 
و عفونت حاصله از آن در افراد طبيعي با سيستم ) 5(به جنين انتقال مييابد

ايمني سالم معمولاً خفيف و بدون علامت است، درحاليكه در مبتلايان به 
گباري را ايجاد تواند بيماريهاي خطرناك و مرنقص سيستم ايمني مي

 ).1(نمايد
را بايد يكي از بزرگترين ) ايدز(فراگيري سندرم نقص ايمني اكتسابي 

در واقع بيماري . مشكلات سازمان هاي بهداشتي جوامع مختلف دانست
كننده سيستم ايمني انسان ايدز آخرين مرحله عفونت با ويروس تضعيف

هاي خوني آلوده وردههر چند در ابتدا تزريق فرآ. باشدمي) HIVويروس (
شد ولي در سالهاي اخير با توجه ترين راه انتقال عفونت محسوب مياصلي

به كنترل شديدي كه توسط سازمانهاي انتقال خون در نقاط مختلف جهان 
پذيرد بجز احتمال استفاده از سرنگ هاي خوني صورت ميروي فرآورده

و تماس هاي جنسي در آلوده راه انتقال خوني عفونت تحت كنترل درآمده 
 ).6(باشداين راستا از اهميت بيشتري برخوردار مي

 و بيماري HIVبا توجه به افزايش موارد بروز و شيوع آلودگي به ويروس 
ايدز در جهان به ويژه در كشورهاي در حال توسعه و بالا بودن موارد ابتلا 

، اين به عفونت سايتومگالوويروس و عدم انجام مطالعه در اين منطقه
مطالعه با هدف تعيين شيوع عفونت سايتومگالوويروس در افراد آلوده به 

 .  انجام شدHIVويروس 
 
 

 روش كار 
 نمونه سرم 75 (Cross-sectional) مقطعي -در اين مطالعه توصيفي
 نمونه سرم ارسالي به آزمايشگاه 48 شامل HIVافراد آلوده به ويروس 

 نمونه سرم مربوط به زندانيان طرح  24، كيفي پايگاه انتقال خون قمكنترل
 لغايت خرداد 1382 نمونه سرم اهدا كنندگان خون از تير ماه 3ور و ديده
 به روش وسترن بلات با Anti-HIV پس از تاييد وجود 1383ماه 

 در آزمايشگاه GENELABS DIAGNOSTICSاستفاده از كيت 
ضد IgM) و (IgG اديهايبكيفي پايگاه انتقال خون قم، از نظر آنتيكنترل

هاي تشخيصي  با استفاده از كيتELISAسايتومگالوويروس به روش 
CMV-IgG و CMV-IgM ساخت شركت Equipar ايتاليا مورد 

 75پس از انجام آزمايشهاي مربوطه، مشخصات فردي . آزمايش قرار گرفتند
 شامل جنس، سن، وضعيت تاهل، ميزان HIVفرد آلوده به ويروس 

هاي موجود در مركز  سابقه اعتياد و سابقه زندان از پروندهتحصيلات،
 . آوري و بررسي شدمشاوره ايدز مركز بهداشت استان قم جمع

 ضد سايتومگالوويروس، IgGبادي گيري و تعيين تيتر آنتيبراي اندازه
 ايتاليا مورد Equipar ساخت شركت  CMV-IgGكيت تشخيصي

ژن هاي اختصاصي ويروس نتيدر اين روش آ. استفاده قرار گرفت
سپس با اضافه . كنندهاي ميكروپليت متصل ميسايتومگال را به حفره

ژن متصل بادي ضد ويروس به آنتيكردن نمونه سرم، در صورت وجود آنتي
 IgG (Anti-human)پس از انجام شستشو به مجموعه فوق  . گرددمي

ار شده است،  نشاندHRP (Horseradish Peroxidase)كه با آنزيم 
 كروموژن مناسب -در ادامه پس از افزودن محلول سوبسترا. شودافزوده مي

) اسيد(كننده واكنش و طي شدن مدت زمان انكوباسيون محلول متوقف
 .اضافه ميگردد

 اختصاصي، كيت تشخيصي IgMبادي گيري و تعيين تيتر آنتيبراي اندازه
CMV-IgM ساخت شركت Equiparستفاده قرار گرفت ايتاليا مورد ا .
- را به حفرهAnti-human Monoclonal Antibodiesدر اين روش 

با افزودن نمونه سرم در صورت وجود . كنندهاي ميكروپليت متصل مي
 انساني متصل IgMبادي هاي منوكلنال ضد بادي اختصاصي به آنتيآنتي
وق پس از انجام شستشو و حذف تركيبات اضافي، به مجموعه ف. گرددمي

بادي ژن هاي سايتومگالوويروس و آنتيايمونوكمپلكس كه تركيبي از آنتي
. گردد نشاندار شده است، اضافه ميHRPمنوكلنال اختصاصي كه با آنزيم 

 كروموژن مناسب و طي شدن -در ادامه پس از افزودن محلول سوبسترا
 .شودافزوده مي) يداس(كننده واكنش مدت زمان انكوباسيون محلول متوقف

اي  چنانچه نمونهIgM-ELISA و IgG-ELISAپس از انجام آزمايش 
 -بادي ضد سايتومگالوويروس باشد با افزودن محلول سوبستراداراي آنتي

گردد كه پس از متوقف كردن واكنش، كروموژن تغيير رنگي حاصل مي
تگاه ها بوسيله دستمامي نمونه (Optical Density = OD)جذب نوري 

Elisa Readerاي بيش از مقدار اگر جذب نوري نمونه. شود خوانده مي
Cut-off باشد آن نمونه مثبت تلقي شده و در غير اينصورت از نظر 

 .باشد ضد ويروس سايتومگال منفي ميIgM و يا IgGبادي فعاليت آنتي
 
 

 هايافته
  IgG-ELISA نمونه سرم آزمايش شده به روش 75در اين مطالعه از 

 U/mlبيش از ( اختصاصي IgGبادي داراي آنتي%) 66/70( نمونه 53
كمتر از ( اختصاصي IgGبادي فاقد آنتي%) 34/29( نمونه 22بوده و ) 5/0

U/ml 5/0 (بادي از نظر وجود آنتي. بودندIgM ضد سايتومگالوويروس به 
 Arb كمتر از ( نمونه سرم منفي 75 تمامي IgM-ELISAروش 
U/ml5 (دندبو. 
 آنها مثبت شده بود، مذكر IgG-ELISA نفري كه آزمايش 53تمامي 

 سال و 20-35در محدوده سني %) 35/77( نفر 41بودند و از نظر سني 
از مجموع .  سال قرار داشتند36-50در محدوده سني %) 65/22( نفر 12
از نظر . متأهل بودند%) 06/49( نفر 26مجرد و %) 94/50( نفر 27 نفر، 53
داراي %) 93/67( نفر 36بيسواد، %) 54/7( نفر 4ان تحصيلات ميز

از تحصيلات متوسطه %) 53/24( نفر 13تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و 
بادي  نفري كه داراي آنتي53از %) 26/62( نفر 33. برخوردار بودند

 27اختصاصي ضد سايتومگالوويروس بودند، سابقه اعتياد تزريقي داشتند و 
 . داراي سابقه زندان بودند%) 94/50(نفر 
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 34فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
 33______________________________________________________________________ احمد مرداني و صغري حسيني گونلويي

 

 بحث
در بدن ) HIVس ويرو(پس از انتقال و استقرار ويروس عامل بيماري ايدز 

-هاي فرصتانسان و به دليل كاهش سطح ايمني، ميزبان مستعد عفونت
طلب شايع در مبتلايان به هاي فرصتاز جمله عفونت. گرددطلب مي

HIV/AIDSباشد كه سبب گرفتاري  عفونت سايتومگالوويروس مي
 ).7(گرددارگانهاي مختلف بدن مي

نه عفونت سايتومگالوويروس در بررسيهاي سرواپيدميولوژي متعددي در زمي
گروه ها و نقاط مختلف جهان و ايران انجام شده است كه بيانگر شيوع 

 فرد مبتلا به 176 منصوري و همكاران 1380در سال . باشدبالاي آن مي
HIV/AIDS را در استان كرمانشاه از نظر ابتلا به عفونت 

 نفر 144تعداد سايتومگالوويروس مورد مطالعه قرار دادند كه از اين 
از بررسي نمونه ). 7( بودندCMVبادي اختصاصي ضد داراي آنتي%) 8/81(

 مثبت توسط طرآبادي و همكاران مشخص شد تمامي HIV بيمار 30سرم 
نياكان ). 8(باشند ضد ويروس سايتومگال ميIgGبادي بيماران داراي آنتي

 داشتند را از و همكاران نمونه سرم يكصد خانم كه در سنين باروري قرار
 مورد بررسي (ELISA)نظر آلودگي به ويروس سايتومگال به روش الايزا 

بادي  درصد افراد تحت مطالعه داراي تيتر مثبت آنتي98قرار دادند كه 
IgGبادي  بودند و تمامي يكصد نمونه مورد مطالعه از نظر آنتيIgM 

 ).9(منفي بودند
 90 داروهاي تزريقي و بيش از كنندگان از درصد استفاده75تقريباً در 

 ضد IgGبادي ، آنتيHIVدرصد مردان هموسكسوئل آلوده به ويروس 
CMVكلاركل ). 10( قابل شناسايي است(Clarkel) و همكاران تعداد 

 مورد CMV را از نظر ابتلا به عفونت HIV-1 زن آلوده به ويروس 110
 اختصاصي IgGاي دار%) 87( نفر 96بررسي قرار دادند كه از اين تعداد 

 24260 بر روي (Hecker)اي كه توسط هكر در مطالعه). 11(بودند
اهدا )  نفر11100% (8/45اهداكننده خون انجام گرفت، مشخص شد 

 ).1(باشند ميCMVبادي ضد كنندگان خون داراي آنتي
 ELISA بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور به روش 55از بررسي نمونه سرم 

  1/9 درصد و 100 و همكاران  مشخص گرديد به ترتيب پورتوسط آقايي
 
 
 

 
در ). 12( ميباشندCMV ضد IgM وIgGبادي درصد بيماران داراي آنتي

 خانم داوطلب 123مود و همكاران نمونه سرم  شريفي1375-77سال 
اهداي خون را در سازمان انتقال خون زاهدان از نظر آلودگي به 

 نفر 110قرار دادند كه از اين تعداد سايتومگالوويروس مورد بررسي 
 ).5( ضد ويروس سايتومگال بودندIgGبادي داراي آنتي%) 5/89(

 به روش Anti-HIV نمونه سرم پس از تاييد وجود 75در اين مطالعه 
كيفي پايگاه انتقال خون قم، از نظر وجود وسترن بلات در آزمايشگاه كنترل

 مورد بررسي قرار  ELISAروشباديهاي ضد سايتومگالوويروس به آنتي
 اختصاصي IgGبادي داراي آنتي)  نفر53% (6/70گرفتند كه مشخص شد 

-هاي سرم از نظر وجود آنتيهستند و تمامي نمونه) U/ml 5/0بيش از (
با توجه به .  منفي بودندIgM-ELISA به روش CMV ضد IgMبادي 

 و قرار افراد مورد مطالعه% IgG-ELISA 66/70مثبت شدن آزمايش 
بايستي در اين ) دوره بدون علامت(داشتن آنها در دوره كمون بيماري ايدز 

بيماران هر چند وقت يكبار براي پي بردن به تبديل عفونت مزمن به حاد 
گيري تيتر سرمي نمود و در صورتيكه شمارش سلولهاي اقدام به اندازه

CD4 ووير سيكل باشد، كيموپروفيلاكسي با گان50 آنها كمتر از
(Ganciclovir)افراد آلوده به )  نفر22% (34/29در مورد .  انجام گيرد

 بودند، آموزش و رعايت CMVبادي ضد  كه فاقد آنتيHIVويروس 
 .گردداصول پيشگيري از ابتلا به عفونت سايتومگالوويروس توصيه مي

 
 تقدير و تشكر

ن، واحد از مساعدت و همكاري مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرا
مبارزه با بيماري هاي واگيردار مركز بهداشت استان و مديريت پايگاه انتقال 

 . خون استان قم سپاسگزاري مي گردد
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