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 هاي ضد سايتومگالو ويروس در افراد تحت همودياليز مزمن بادي بررسي آنتي

 1381در بيمارستان شهيد دكتر لبافي نژاد در سال
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و هدف  سابقه
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1
 *�@� 1���) .A� A� �<��,8 	�?�� �	 �#/ �,���� 0�,&8

�+�,���- .���� A�$�� 2),98 � 0,/ 2����	 B��
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	��3�� �),/ 5�� ,78 2����	 �
	,$3 

�� 4�$��	 D�@�	 	�1@E � 4�$��	,�� �
	,$3 	�� �� 51),�6 1
�� .A�4�$��	 2FE 	���� 2�@G� �-��� �,H&�

 ��4�*�+�,���- .���� �� 2),98 �H) ��2-� A����I6 J�?)� �G�K A@$�#� .

ها مواد وروش
L�(FE ���A�2���I6 J�?)� 
1��M� � A=K�N� O�&�E �� 
	�9�-� �� � �9�P,E D�,P .��)3 ���E 5	��)IgM �

IgG ( �4�S� T�� A�1
 A=-�F� .5S�� 5�,) UIVW/WISR���� � 2=Y� Z/[ISR�1
 A���! �H)�	 �9&� .

A� �	 ��� ����� 	�18� D�,Pequivocal1)1
 A���! �H)�	 .
	�	 *�(�)� �� \6 �������� ��� A#��� ���@E 5��� �

5�� 0,��3 �	(Chi-square)�M�� L�>	 0,��3 J�4$ D�,P�	 �(Fisher’s exact test)�O�� �� � 1
 
	�9�- 

0,-��6 �+�]=�� ^��G�2��! ���> �-��� 	�,� ������� ��� �+�]=�� .

ها يافته
L�(FE ��� �	_����> �-��� 	�,� ��4� 4�$��	,�� 2FE ����� A� 1&���! �Z03 �9) � 	�� ���_1)	,� 0� �9) .

0������ �&- ��+)���W`±�/_�*�- 0������ 4�$��	 D1� *,b ��+)��� ��/`Z±c/�W03 D�@�	 ��+)��� � 
�� 

�/[±�/�	,� A�9� �	 ��� .�-��� 0��� �	��Z����� )ZW(%Anti-CMV IgG � 2=Y� W[�H) �� ����� 

Anti-CMV IgM� 2=Y� 1)	, .��)3 0�4�� � 4�$��	 D1� *,b ��� 5	�� ����&@� �#/ �+�]=�� A� 5��	 2-	

1���) .0�4�� � 4�$��	 D�@�	 	�1@E ��� �+�]=��IgG��&@� � .,�@� 	,� ��	 )[��/[(p<)�W/[e=r(.

 نتيجه گيري
� 0,/ 2����	 A(��- ��� g�=E��
	��3�� �),/ 5�� 0	,� 2=Y� �� Anti-CMV IgG4$ �-��� J�
	��3�� 5��

�),/ 54�$��	 0������ 5��� .����,$�+�,���- 2),98 �H) �� �� )A�Ah�<� 1),�6 5�1�1)�� 0������ i,N/(�

�� 5��3	�� 1���).

4�$� 3(��: كليديكلمات��	,�� �.����,$�+�,���- 2),98 5	�� 

و متخصص بيماري: مؤلف مسؤول-1 گ دانشيار و و گرمسيري بيماري مركز تحقيقات-رمسيريهاي عفوني  بيمارستان لقمان حكيم-هاي عفوني
و گرمسيري متخصص بيماري-2 و گرمسيري بيماري مركز تحقيقات-هاي عفوني  بيمارستان لقمان حكيم-هاي عفوني
و متخصص بيماري-3 و گرمسيري دانشيار و گرمسير بيماري مركز تحقيقات-هاي عفوني  بيمارستان لقمان حكيم-يهاي عفوني
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���	� 
و ويروس سايتومگال در افراد با نقـص سيسـتم ايمنـي

و نيـز در هـاي خـوني فـرآوردهو دريافت كننـدگان خـون 

ا گيرندگان مي عضاپيوند  عفونت.گردد باعث عفونت شديد

و پنهــان ويــروس ســايتومگال در بيمــاران بــا نقــص قبلــي

و  و،پيونــدگان دريافــت كننــدسيســتم ايمنــي  فعــال شــده

اگرچـه).1(نمايـد تظاهرات بيمـاري شـديد را ايجـاد مـي

عوارض عفونت با سايتومگالوويروس در گيرنـدگان پيونـد 

به ساير گيرندگان پيوند كمتر است ولي عفونت  كليه نسبت

مي  و به صـورت سـندروم اوليه تواند در اين افراد رخ دهد

CMV كه باتب، لكوپن علامت هپاتواسپلنومگاليي،دار شود

و در نهايت   باعث كاهش طول عمرو آرترالژي تظاهر يافته

).4،3،2(شودميبيمار

بادي عليه ويـروس پديدار شدن آنتي، مطالعات گوناگون

بادي عليـه آن را در بيمـاران تحـتو يا افزايش ميزان آنتي 

و پنومون. اند دادههمودياليز نشان  يـت بروز رتينيت، هپاتيت

 نيـز در ايـن بيمـاران CMVناشي از عفونـت بـا ويـروس 

).5،2-9(گزارش شده است

ــا ويــروس  عوامــل خطــر ايجادكننــده عفونــت اوليــه ب

و  آلوده، هاي خوني فرآوردهسايتومگال شامل دريافت خون

و تعداد دفعات دريافت پيوند اعضا از فرد آلوده، همودياليز

).6،1(دياليز عنوان شده است 

 بروز عفونت اوليه سايتومگالوويروسي بتيس، در مطالعه

در اين مطالعه. ناشي از پيوند كليه آلوده گزارش شده است

به شـخص تزريق گلبول  و انتقال شخص هاي قرمز منجمد

ديــاليز نقشــي در بــروز عفونــت بــين پرســنل واحــد 

).10(نداشتند

هـاي ضـد بـادي مطالعه حاضر بـه منظـور تعيـين آنتـي

ــزمن در  ــاليز مـ ــاران هموديـ ــايتومگالوويروس در بيمـ سـ

شد1381نژاد در سال بيمارستان شهيد دكتر لبافي . انجام


�� � 
��� ��
و آوري اطلاعــات جمــعروشروش تحقيــق توصــيفي

و مصاحبه مشاهده .اي بود اي

 بعــد از كســب مجوزهــاي لازم بــا مراجعــه بــه بخــش

 فهرست بيمـاران،نژاد تر لبافي همودياليز بيمارستان شهيد دك

به بخش غير اورژانسي مراجعه و بـا تعيـين گرفته شد كننده

. پرسشنامه جهت بيماران تكميل گرديد،زمان اولين مراجعه

 خون بدون مـاده ضـدانعقاد جهـت ميلي ليتر2از هر بيمار

 ضد سـايتومگالوويروس IgGو IgMهاي بادي بررسي آنتي

 Elisaبادي در سرم بـه روش آنتيبررسي وجود. گرفته شد

نتـايج در جـذب. انجام گرفت RADIMبا استفاده از كيت

 منفـي، بـيش از 9/0ISR كمتـر از (optical density)نوري 

1/1ISR و بين  (Equivocal) بينـابيني 1/1ISRو9/0 مثبت

.تلقي شدند

منظـور بررسـي همبســتگي بـين متغيرهـا از ضــريب بـه

و  آن براي بررسي رابطه همبستگي پيرسون ها از آزمون بين

و در هـر دو مـورد مـرزدو كاي  يا دقيق فيشر استفاده شـد

. قرار داده شد>05/0pداري بر روي معني

����� ��
ا و29( بيمار همودياليزي مزمن54 بررسينيدر 25 مرد

و حداكثر11 حداقل( سال5/53±16با ميانگين سني) زن

بر) سال 78 سـواد نفر آنـان بـي13. رسي قرار گرفتند مورد

:ميزان تحصيلات بقيه افراد به ترتيب زير بود. بودند

 نفـر11 نفـر دبيرسـتان،6 نفر راهنمايي،6 نفر دبستان، 11

و  نفر از بيماران سـاكن شـهر52. نفر بالاتراز ديپلم7ديپلم

.بودند

فرن10هاي خوني، نفر داراي سابقه دريافت فرآورده 36

3سابقه پيوند كليه، يك نفر سابقه كـار در مراكـز درمـاني،

و يـك نفـر سـابقه به مواد مخدر تزريقـي نفر سابقه اعتياد

كـدام از افـراد هـيچ. كردنـد انجام دياليز صفاقي را ذكر مـي 

ــابقه  ــه س ــورد مطالع را م ــكوك ــي مش ــاس جنس اي از تم

بي ها هيچ براساس مستندات پرونده. دادند نمي مـاران كدام از

و فقط يـك HBsAgقبل از انجام دياليز از نظر   مثبت نبوده

طـول مـدت. نفر در زمان بررسي از اين لحاظ مثبـت بـود

ــان7/81±4/69ديــاليز بيمــاران  و دفعــات ديــاليز آن  مــاه

و حداكثر . بار در هفته بود3حداقل يك

 بــه ترتيــب CMV برعليــه IgMو IgG متوســط مقــدار

به نقطـه بـرش اعـلام. بود9/0±6/1و4/2±3/4 با توجه

از%)5/18( بيمـار10و IgGاز نظـر%)91( بيمار49،شده

بــراين اســاس بــا. مثبــت بودنــدCMV برعليــه IgMنظــر
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ميزان مثبت بـودن جامعـه هموديـاليزي هـاي%90 اطمينان

%9/28 تـاIgM 1/8و از نظر%99تاIgG 83مزمن از نظر 

.شود برآورد مي

 بين طول مـدت، استفاده از ضريب همبستگي پيرسون با

 همبستگي)13/0-=r(IgMو)IgG)06/0=r دياليز وميزان

بـين دفعـات.)r=-31/0و >024/0p(دار بـود خطي معني

و ميزان  به همبستگي معنيIgMدياليز .دست نيامد داري

هـاي خـوني بـه نفر داراي سابقه دريافت فرآورده36 از

از6و30ترتيب  و اي بـه نفـر فاقـد چنـين سـابقه18 نفر

ــب  ــر4و14ترتي ــر از نظ ــد IgMو IgG نف ــت بودن . مثب

و بـدون براساس تست دقيق فيشر اخـتلاف بـين افـراد بـا

. >P)38/0(دار بـود معنـي IgGسابقه فوق از نظر دارا بودن 

به ترتيب10از  و2و10 بيمار داراي سابقه پيوند كليه  نفر

 نفـر8و39اي بـه ترتيـب بيمار فاقـد چنـين سـابقه44از

.بودند Anti-CMV IgGو Anti-CMV IgMداراي

 نفر از بيمـاران داراي42و1،6 تعداد دفعات دياليز در

IgG و تعداد دفعات.سه بار در هفته بود به ترتيب يك، دو

رو دوبـا) نفـر4(بادي سـه بـار دياليز در بيماران فاقد آنتي 

درIgM 2در بيماران داراي. در هفته بود) نفر1(  نفر دوبار

و مي8هفته سه بار در هفته دياليز كه. شدند نفر درصورتي

در در بيماران فاقد اين آنتي  38و1،5بادي دفعـات ديـاليز

به ترتيب يك، دو، سه بار در هفته بود .نفر

��� 
ــر، ــه حاض ــاران%91در مطالع و Anti-CMV IgGبيم

 داشـتند كـه بـا مطالعـات Anti-CMV IgMبيماران5/18%

 كمتـر اكوليكرتشركت، مشابه است ولي از نتايج مطالعات

مي اپيسنيكو از نتايج در مطالعـه.)12،11،1(باشد بيشتر

 از بيمــاران%4/25و IgGاز بيمــاران%2/99 تراكوليــك

Anti-CMV IgGمثبت داشتند .

و  در تحقيق حاضر، ارتباطي بين تعـداد دفعـات ديـاليز

كه با مطالعه بادي عيار آنتي و مطالعه عباسها وجودنداشت

ايدعلت تفـاوت فـوق بـاش).11،5(شركت، متفاوت است

ت مطالعه عباس  و علـت تفـاوت بـا مطالعـه در روش حقيق

.هاي مورد بررسي ايشان باشد شركت، تعداد بيشتر نمونه

و ميزان آنتي هاي بادي در مطالعه ما بين طول مدت دياليز

به فوق همبستگي خطي معني  كه داري با مطالعه دست نيامد

دو. شركت متفاوت است  به اين كـه روش تحقيـق با توجه

مطالعه يكسان است شايد تفاوت تعداد افراد مـورد مطالعـه 

ت بـا مطالعه شـرك(كننده امر بالا باشد توجيه،دو تحقيق در 

سه برابر مطالعه حاضر انجام شده است (تعداد (11(.

هـاي در بررسي حاضـر، بـين سـابقه دريافـت فـرآورده

و عيار  كه با مطالعه رابطه معني IgGخوني  دار وجود داشته

اكوليك، بتـيسرت مشابه است ولي با نتايج مطالعات شركت

باشـد، علـت ايـن تفـاوت مشـخص متفاوت مـيو رازيك 

.)13،10،1(نيست

و عيــار آنتــي  رابطــه،هــا بــادي بــين ســابقه پيونــد كليــه

كه با مطالعـه معني  متفـاوت اكوليـكرتداري وجود نداشت

مي.است تواند تعداد كم بيماران با سابقه علت تفاوت فوق

پيوند كليه در مطالعه حاضر در مقايسه بـا بيمـاران مطالعـه 

.)1( باشداكوليكرت

وونـخ افتـدريهـسابقاطـكه ارتب استرـذكلـقاب

بـهاي خون فرآورده زومـل،Anti-CMV IgGودنـي با مثبت

 را براي CMV از نظر عفونت هاي خوني فرآوردهيــبررس

) خصوص بيماران كانديد پيوند كليهبه(بيماران دياليزي

.نمايد يادآوري مي

���
��� � ���� 
وبدينوســيله  همكــاري صــميمانه رياســت از زحمــات

محترم بخش همودياليز بيمارستان شـهيد دكتـر لبـافي نـژاد

و پرسـنل محتـرم  سركار خانم دكتر فاطمـه پـور رضـاقلي

و بخش همودياليز بيمارستان شهيد دكتر لبـافي  نـژاد تشـكر

ميقدردان .شودي
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Prevalence of cytomegalovirus infection in hemodialysis patients 
in Labbafinejad Hospital in 2002-2003 

Aminzadeh Z.1, Yaghmaei F.1, Gachkar L.1

1Loghman Hakim Hospital, Research Center for Infectious Diseases and Tropical Medicine 
 

Abstract 
 
Background and Objectives 
Cytomegalovirus (CMV) causes infection in immunocompromised, transplant recipients and 
those who receive blood transfusion frequently. Latent and dormant CMV infection can be 
reactivated in immunocompromised patients and cause fulminant infection. Risk factors for 
primary CMV infection are blood transfusion (including clotting factors, etc.), recipients of 
infected transplants, hemodialysis, and the frequency of dialysis in a week. In order to evaluate 
the serologic status of hemodialysis patients in Labbafinejad Hospital, we have done this 
descriptive study. 
 
Materials and Methods 

A descriptive study (cross-sectional) was designed in 54 hemodialysis patients in Labbafinejad 
Hospital. With ELISA technipue and with RADIM kit, IgM and IgG titers were determined. 
Titers greater than 1.1 ISR were considered positive and less than 0.9 ISR negative. Titers 
between 0.9 ISR and 1.1 ISR were considered equivocal and deleted. After primary data 
collection procedure aiming at evaluating  relationships between parameters, Chi-square test 
and Fisher's exact test were used. 
 
Results 
In our study 54 patients who regularly underwent hemodialysis were studied. Twenty-nine 
patients were male and 25 female with the age range of 53 ± 16. Mean dialysis length was 
81.7± 69.4. In the time of evaluation, 49 patients (91%) were anti-CMV IgG positive and 10 
were anti-CMV IgM positive. There was no relationship between the antibody titer and dialysis 
duration. There was found to be an indirect significant correlation between the CMV IgG titer 
and dialysis frequency (r=-0.31, P<0.024). 
 
Conclusions 
Therefore, we recommend that every patient who was undergone hemodialysis receive blood 
products free of CMV. 
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