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 ويروس سايتومگالضد هاي بادي آنتي شيوعبررسي

 تالاسمي ماژوربه مبتلاانرايمب در
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و بالينيي شناس متخصص آسيب: مؤلف مسؤول-1  مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايراناستاديار- تشريحي
 سازمان انتقال خون ايران مركزتحقيقات- كارشناس شيمي-2
3–PhDمركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران استاديار- ايمنولوژي 
4-PhDدانشيار دانشگاه تربيت مدرس- آمارحياتي 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران  شيوع سرولوژيك سايتومگالو ويروس دكتر آقايي پور

38

1- Cytomegalovirus  
2- Splenectomized 
3- Immunocompromized 
4- Transfusion –Transmitted Cytomegalovirus 

���	� 
) CMV(1 سال است كه ويرس سايتومگال40بيش از

وسيله انتقال خون شناختههبسرايتعنوان ويروس قابل به

).1(شده است 

 ميزان آلودگي با اين ويروس در كشورهاي پيشرفته
و در كشورهاي در حال توسعه تا 45  درصد 100 درصد

ضد افزايش شيوع آنتي).2( متغير است  در CMVبادي

و شيوع آن بر بيماران مبتلا به تالاسمي مشاهده شده است

نتايج. در مقايسه با گروه كنترل تفاوت دارد حسب سن،

اندكه اكثربيماران مبتلابه تالاسمي ها نشان داده برخي بررسي

به5در  مشخص).3( اند آلوده شدهCMV سال اول زندگي

گرديد كه بيماران تالاسميك طي حيات خود در معرض 

).4(باشند ميCMVخطر بالاي عفونت 

ضد بادي آنتيطي مطالعات مختلف شيوع  CMVهاي

تا6/42 از وت گزارش شدهمتفا درصد14/97 درصد

شهـمطالعدر. است  وع اينــشيهـكدهـاي گزارش

ها در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور با انتقال بادي آنتي

درنخون متعدد در مقايسه با گروه كنترل در همه سني و

به بيماران داراي طحال2بيماران طحال برداري شده  نسبت

خهبCMV انتقال.باشد بيشتر مي افراد فاقد در ون وسيله

به، كه از نظر سرمي منفي هستند3صلاحيت ايمني  منجر

.)4-8(شود ميCMVبيماري كشنده

ضد غربالگري اهداكنندگان براي آنتي بادي  CMVهاي

هاي خوني كه ازنظر سرمي منفي هستند، وردهآويا تزريق فر

.)1(باشد ميCMVرجح براي تهيه خون ايمن ازنظراروش 

هاي خوني تهيه شده از افراد با سرولوژي منفيدهفرآور

مي7باعث كاهش شيوع اين عفونت به كمتراز  . شود درصد

 سرايت ويروس سايتومگال از طريق جهت جلوگيري از

استفاده از خون فيلتر شده،4(TT- CMV) انتقال خون

با ممكن است روش جنبي جايگزيني فرآورده هاي خوني

به انتقال عفونت.)9(سرولوژي منفي باشد   CMVبا توجه

خـاز طري بـق مصـويهون ان مكررـكنندگرفـژه در

 توصيفي، بررسي مطالعه اين هدف،هاي خوني وردهآفر

در بيماران CMV ضدIgMو IgGهاي بادي شيوع آنتي

و در مقايسه با اهداكنندگان خون  به تالاسمي ماژور مبتلا

. بوده استدر پايگاه انتقال خون تهران


�� � 
��� ��
 بيمار تالاسمي ماژور شامل55 در اين مطالعه توصيفي

،) درصد4/56( مذكر فرد31و) درصد6/43( فرد مونث 24

و 45 د10 نفر طحال برداري شده ر نفر طحال برداري نشده

 فرد 811 فرد اهداكننده سالم خون شامل 1040با مقايسه

مؤ230و)درصد78( مذكر در محدوده) درصد22(نث فرد

به صورت تصادفي وارد اينيسني مشابه با بيماران كه

بوتحقيق تريليميل5.ندقرار گرفتمطالعه تحت،نددشده

به تالاسمي ماژور55نمونه خون محيطي از  بيمار مبتلا

به آزمايشگاه تشخيص طبي مركزي سازمان مراجعه كننده

به لوده مراجعه فردآ1040انتقال خون، در مقايسه با كننده

جداسازي سرم شده، خوني جهت اهدا خون پايگاه انتقال

 استفاده از كيتبا(انجام آزمايش به روش الايزا تا زمانو

(Diagnostica – EIAgen Biochem– Italy جهت بررسي 

 درجه-20 درCMV ضدIgMو  IgGهاي بادي آنتي

. نگهداري شده استگراد سانتي

از گروه ايسه نتايج بينجهت مق ها بادي آنتي نظر شيوع ها

. استفاده گرديده استدو كاياز آزمون

����� ��
 در CMV ضدIgG؛هاي اين تحقيق نشان دادند يافته

در100همه بيماران و گر6/89درصد وه شاهد درصد از

و فقط  از4/10مشاهده گرديد درصد از اهداكنندگان خون

 بررسي.اند منفي بودهCMV ضدIgG، سرميبادي نظر آنتي

كه بين دو گروه فوق اختلاف معن دارييآماري نشان داد

از1/9 در  CMV ضد IgM.است مشاهده نشده كل درصد

و از04/0 بيماران  خون مثبت مشاهده اهداكنندگان درصد
ميياختلاف معن نظر آماري داراي شد كه از  باشد دار

)001/0p<()1ه شمارنمودار.(

 در گروه بيماران به تفكيك برحسب برداشت يا عدم
 CMV ضدIgMكه شيوع مشخص گرديد،برداشت طحال

و در گروه30در گروه بيماران طحال برداري شده  درصد

مي5/4بيماران طحال برداري نشده از درصد  اين باشد كه
.)2شماره نمودار()>001/0p(استدارينظر اختلاف معن
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1- Neutralizing 

�%���1�:�2�� ' 0;b� ��%�� �1%'%��CMV-IgG 
�%���=  ' <?�� 
'�) �� 

�%���1�:�2�� ' 0;b� ��%�� �;�1 �1%'%��CMV-IgM 


�@! �%���=  ' <?�� 
'�) �� 
<C1 ��%��  

��� 
 IgGبادي داد كه شيوع آنتي نتايج اين مطالعه نشان

به CMVضد و بيماران مبتلا  در جمعيت اهداكنندگان خون

هاي مكرر فرآورده هاي كننده عنوان مصرفهب،ماژور تالاسمي

 مشابه بوده اما بروز عفونت حاد با توجه خوني، بالاو تقريباً

بCMV ضدIgMبه شيوع بالاتر ويژه در بيمارانه، دربيماران

ميفاقد طحال نسبت به بيماران داراي طح . باشد ال بيشتر

CMV مي به بدن پاسخ ايمني ايجاد نمايـد، پس از ورود

و آنتي IgMهاي بادي آنتي  IgGبادي در اوايل دوره عفونت

ماه بعـد از عفونـت بـه حـداكثر ميـزانطي يك CMVضد

مي  كه خود  IgG1 از زير گـروهاً عمدت،بادي اخير نتيآرسند

 تثبيـت كننـده كمپلمـان هـاي بـادي آنتـي.باشـدمي IgG3و

به حداكثر مقدار خود1هاي خنثي كننده بادي تر از آنتي سريع

آننرس مي به مرور زمان غلظـت ود ولي هـا كـاهش يافتـه

ــه ــي ب ــخيص م ــل تش ــادير غيرقاب ــند مق ــالي. رس ــه درح  ك

 هــا درخــون بــاقي كننــده تــا ســال هــاي خنثــي بــادي نتــيآ

.)10(مانند مي

بيـانگر، CMV ضد IgMيا حضور IgG برابر4افزايش

زي فعال است كه در تشخيص بيمـاري حـايعفونت ويروس 

بادي ايجاد شده در سـرم از آلـودگي آنتي. باشند اهميت مي

مي  كنـد امـا به عفونت مجدد با سوش قبلي سرم جلوگيري

بهياز فعال شدن عفونت ويروس  وش جديدس نهفته يا ابتلا

ها از شـدت بادي چه آنتي اگر. نمايدمينويروس جلوگيري 

مي  و ايم بيماري ها در پيشگيري بيمـاري نوگلوبولينوكاهند

 در بيمـاراني كـه از نظـر CMVمؤثرند اما پيشرفت بيماري 

باشند، بيـانگر نقـش ثانويـه ايمنـي آلودگي سرمي مثبت مي

ا .)11(ستهومورال در مقابله با اين پاتوژن

نت يافته ايج ساير محققين مبني هاي مطالعه حاضر، مؤيد

ضد بادي زياد آنتيبر شيوع نسبتاً  در بيماران CMVهاي

به تالاسمي ماژور مي  بيمار39 مطالعه بررويدر.باشد مبتلا

به تالاسمي ماژور كه سابقه انتقال خون متعدد مبتلا

سه سال متوالي، شيوع داشته طي ضد نتيآاند، بادي كلي

CMV و82 درصد،9/76به ترتيب  درصد3/74درصد

و.اند گزارش شده  بيماران مذكور فاقد عوارض باليني بوده

به منفي ها الگوي آنتي در برخي از آن و بادي از موارد مثبت

در.)12(است برعكس تغيير نموده  در مطالعه ديگري

به تالاسمي ماژور، 29  درصد از بيماران6/42 بيمار مبتلا

 گرچه شيوع.)4( اند قرار گرفتهCMVدر معرض

 در بيماران ايراني بيشتر CMV ضدIgGهاي بادي آنتي

هاي مذكور در بين بادي اما از نظر شيوع آنتي باشد مي

 شيوع اينكهمشخص گرديد اهداكنندگان خون نيز

در) درصد6/89( در اهداكنندگان ايرانيها بادي آنتي

31/93( مقايسه با اهداكنندگان خون در شمال غربي تايلند

باـه در مقايسـكيـدر حال).13(ر استـكمت) درصد ه

كه شيوع آنتي هاي بادي اهداكنندگان خون در فرانكفورت

 ست،ا گزارش شده) درصد7/63(ها در آنCMVكلي ضد

با بيانگر اين امر.)14(باشدمي بيشتر اختلاف شيوع عفونت

و در حال توسعه  . استاين ويروس در كشورهاي پيشرفته

به آن  درCMV ضد IgGبادي كه شيوع آنتي با توجه

٠

٠�٢

٠��
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و بيمار تفاوتبمطالعه حاضر  ين دو گروه افراد سالم

 اين امر بيانگر شيوع بالاي آلودگي شكاري ندارد، احتمالاًآ

مي با اين ويروس در از. باشد جامعه ما لذا استفاده

و كم لكوسيت جهت بيماران فرآورده  هاي خوني فيلتر شده

به نظر مي . رسد در معرض خطر ضروري

ــين شــيوع ــد كــه ب در مطالعــه حاضــر مشــخص گردي

 در گروه بيماران فاقد طحال CMV ضد IgGهاي بادي آنتي

كه اين نتيجهردايو داراي طحال اختلاف معن ي وجود دارد

 بيمـار مبـتلا بـه287ده بـين دسـت آمـ بـه مشابه نتيجه نيز

و ، اسـت 1989 سـالم در سـال فـرد1220تالاسمي ماژور

بادي در بيماران طحال بـرداريكه شيوع اين آنتي ضمن اين

مين مي.)7(باشد شده بيشتر توان نتيجه گرفـت بيمـاران لذا

ب  ويژه بيماران طحال برداري شده در خطر ابتلاه تالاسميك

مي هستند، ضمن اين CMVبه عفونت  تواند كه اين اختلاف

به عن .ها باشد وان فيلتر ميكروارگانيسمبيانگر نقش طحال

با مطالعات گسترده  CMVاي جهت تعيين ميزان عفونت

هـاي در جمعيـت CMVهـاي ضـد بادي نتيآو تعيين شيوع

اجتماعي–مختلف افرادسالم ازنظرسطوح مختلف اقتصادي 

و بيماران فاقدو مصرف كنندگان متعدد فرآورده  هاي خوني

 لازم TT-CMV ابـتلا بـه صلاحيت ايمني در معرض خطر 

به شيوع بالاي آنتي، هم است  IgGهـاي بـادي چنين با توجه

 در اهداكنندگان خون شايد بتوان پس از تعيـين CMVضد

و unit/mlهـا در سـرم آنـان برحسـب بـادي عيار اين آنتي

به تهيه ايمونوگلوبولين،ها تغليظ آن  CMVهـاي ضـد اقدام

مـذكور در گيرنـدگان جهت پيشگيري از ابتلا بـه عفونـت

به وردهآفر . نمودTT-CMVهاي خوني در خطر ابتلا

�����  
1- Reesink HW, Engelfriet CP, Tegtmeier GE, O'Riordan 

J, Eglin R: International forum; Prevention of post-
transfusion cytomegalovirus: leukoreduction or 
screening  ? Vox.  Sang,   2002 , 83 (1) P:72-87. 

2- Cecil .R, Goldman. L, Bennett. JC: Cecil text book of 
medicine. 20th ed , 1996, W.B. Saunders, Phladelphia: 
1770-6. 

3- Murray . D: Medical microbiology herpesviruses, 
1990:  446-529. 

4- Baronciani D, Angelucci E, Lucarelli G, Galimberti 
M, Polchi P, Durazzi SM: Cytomegalovirus infections 
in thalassemic patients after bone marrow: Bone 
marrow transplant .1990 5(3): 167-72. 

5- Hwang KC, Hsieh KH, Chen BW, Lin KH: 
Immunologic and virogic status of multi-transfused 
thalassemic patients Zhonghua. Min.Guo Wei –Shang 
Wu Ji Mian Yi Xue Zazhi, 1990, 23 (1) :19-26 
(Abstract). 

6- Gargouri J, Elleuch H, Karray H, Pekik H, Hammani 
A: Prevalence of anti-CMV antibodies in blood 
donors in the Sfax region (value in blood transfusion) 
Tunis. Med, 2002, 78(8-9): 512-7 (Abstract). 

7- Germenis A, Politis C: Thalassemic patients are at 
high risk for transfusion-transmitted CMV  infections 

 Acta .Hematol, 1989, 82(2): 57-60. 
8- Roback J.D: CMV and blood transfusion Rev Med 

Virol, 2002 , 12(4) :211-9. 
9- Bowden RA: Transfusion-transmitted   cytomegalo- 

-virus infection. Hematol Oncol Clin North Am, 1995, 
9(1):155-66. 

10- CMV Related immuno Pathology monographs in 
virology. Vol :21 ,1998.Karger. 

11- Nigro G, Lionetti P, Digilio G, Multari G, Vania A, 
Midulla M: Viral infections in transfusion-dependent 
patients with beta-thalassemia major: the predominant 
role of cytomegalovirus. Transfusion, 1990 Nov-Dec, 
30 (9): 808-13. 

12- Choudhury N, Saraswat S ,Naveed M: Serological 
monitoring of thalassemic major patients for 
transfusion associated viral infection .Indian J.med 
Res, 1998 Jun,107:163-8. 

13- Urwijitaroon Y,Teawpatanataworn S,Kitjareontarm A: 
Prevalance of CMV antibody in Thai-northeastern 
blood donors . Southeast.Asian JTrop.med public 
Health, 1993, 24,suppl 1: 180-2 (Abstract). 

14- Albert S, Kuhnl p, Sibrowski W, Seidl S, Doerr WH: 
Significence of CMV in blood donation. 
Infusionstharapie, 1990 Feb, 17(1):48-56. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

2 شماره،1 سال،83 زمستان

41

Detection of serologic prevalence of anti-CMV antibodies in  
thalassemia  major patients and blood donors 
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1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center 
2Tarbiat Modarres University, Tehran 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Cytomegalovirus (CMV)infection has been recognized as a complication of  blood  transfusion. 
Transfusion-related CMV infection produces dramatic problems in immunocompromised   
patients including organ   transplantation   recipients, AIDS patients under immunosuppressive 
therapy, thalassemia major patients, and premature neonates. Regarding the importance of this 
infection in multitransfused patients and differences in prevalence of transfusion – related CMV 
infection in various reports, especially in thalassemia  major patients, we decided to detect and 
compare the prevalence of CMV antibodies in thalassemia patients and blood donors. 

Materials and Methods 
In this study we detected anti-CMV antibodies (IgG,IgM) by Elisa technique. We tested these 
antibodies in 55 thalassemia  major  patients  (45 non-splenectomized and 10 splenectomized) 
and 1040 healthy donors. 
 
Results 
Our results showed that anti-CMV IgG antibody was positive in 89.6% of control group and 
100% of thalassamic group, thus indicating of no significant difference in these two groups. 
Anti-CMV IgM antibody was positive in 0.04% of control group and in 9.1% of thalassemic 
group showing a significant difference. The prevalence of this antibody was respectively 30% 
and 4.5% in splenectomized and non-splenectomized groups of patients.  

Conclusions 
Absence of significant difference of anti-CMV IgM antibody in patient and control group 
reflected high frequency of this infection in our population and also the importance  of  the  use 
of leukocyte free products for high  risk blood recipients. Moreover, the significant difference 
in anti-CMV IgM  antibody in splenectomized and non-splenectomized   patient   groups is 
related to the role of spleen in clearance of  infectious agents and production of IgM antibody in 
this organ 
 

Key words: Cytomegalovirus (CMV), Thalassemia major,  Elisa, Blood donor, Anti-CMV 
antibodies 

Correspondence: Aghaeipour M., M.D, IBTO-Research Center - Tehran 
Tel.: (+ 9821) 8601577; Fax: (+9821) 8601555 

 E-mail: mahnazaghaii@ibto.ir 

www.SID.ir


