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 عفونت سايتومگالوويروس در نوزادان تعويض خون شده شيوع بررسي

 كننده به بيمارستان طبي كودكان مراجعه
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1- Herpes Viridea 
2- Budding 
3- Cytomegalovirus 
4- Cytopathic Inclusion Disease 
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. باشد مي1هسايتومگال از خانواده هرپس ويريدويروس

و يكي از بزرگترين200 تا 150نآاندازه  نانومتر بوده

در).1( است اين خانوادههاي ويروس تكثير ويروس

از مقايسه با ساير هرپس ويروس و ها بسيار آهسته است

و يا اتصالطريق   پوشش ويروس با غشاي سلول ميزبان

هاي سلول ميزبان وارد فاگوسيت شدن توسط لكوسيت

ميسلول  اجزاي ويروس. كندو هسته شده همانندسازي

از لايه داخلي غشاي هسته ساخته شده در هسته با استفاده 

به روش جوانه زدن .شوند يك پوشش مي2درهنگام خروج

از بعد ها هسته به سيتوپلاسم رفته وداخل واكوئل از خروج

با. گردند جايگزين مي  نيمه DNAاجزاي ويروس ناقص

).2(ن است در هسته سلول تشكيل گردد تمام نيز ممك

به خصوصيات سيستم  معمولاً بروز علايم باليني نسبت

و بر حسب سن آن  البته.ها متغير است ايمني افراد بيمار

مـسري علايم در اكث يك بهـر دهـور مشترك مشاهـط وارد

بهـگ مي و كل ردد ميـي الگوهـطور وانـت اي اساسي زير را

: نظر گرفت در

و شايع،عفونت بدون علامت-1 ترين نوع عفونت است

.شود از طريق مطالعات سرولوژيك مشخص مي

%2تاCMV3،5/0%هاي كونژنيتال بيماري انكلوزيون-2

مي بهCMVنوزادان با عفونت و از اين تعداد دنيا آيند

. داشته باشندCID4 ممكن است%2تا5/0%

كه يكياص در افراد مبتلا به نقCMVعفونت-3 يمني،

و بيماران  و مير در بيماران پيوند كليه از دلايل مرگ

به ايدز مي .باشد مبتلا

كه دريافتبرخدر-4 و كننده خون بودهي از بيماراني اند

اند، تنفسي دچارعلايم باليني شده- قلبيپس بايبعداز

كه  شدمشاهده شده هاي ويروسنعلت آن بيشترفعال

به خصوص  س CMVپنهان و عضو لولدر هاي خوني

.باشد پيوند شده مي

يابه،CMVبه خودي عفونت خود-5 صورت منونوكلئوز

.)3و4(بدون علايم ممكن است ايجاد شود

ويروس سايتومگال در افراد با نقص ايمني طور كلي به

و نيز در هاي خوني فرآوردهو كنندگان خون دريافتو 

مي،نوزادان و گردد باعث عفونت شديد و عفونت پنهان

غيرفعال سايتومگال در بيماران با نقص ايمني مجدداً فعال

و تظاهرات بيماري شديد را ايجاد مي ).5(كند شده

مي يك گروه از بيماران فوق كه الذكر نوزادان باشند

 را از طرق مختلف قبل از CMVهاي ممكن است عفونت

و يا از طريق انتقال تولد، هنگام تولد، از طريق شير مادر

و تعويض خون گرفته باشند كه در بعضي موارد  خون

به سندرم بعد از تزريق خون گردد مي مطالعات. تواند منجر

به نوزادان تعويض خون شده، مبتلا%25نشان داده كه 

و تعداد شدهCMVعفونت آنياند ها داراي عفونت از

و علامت ).6(دار هستند آشكار

كه از آن به علل%20تا%15 حدود جايي  از نوزادان

و لازم مختلف دچار افزايش بيلي روبين در خون گرديده

تر صورت پذيرد ها هرچه سريع است تعويض خون در آن

بهو با هاي شايع از طريق انتقال اين كه يكي از عفونت توجه

و اين ويروس از جنبه ميCMVخون هاي مختلف باشد

در مي س تواند كه راتيثتأيستم ايمني اوتكامل نيافته نوزادي

و بيماري  چون تاكنون در همچنين، بگذاردزا ناخواسته

 در نوزاداني كه CMV عفونتاي بر روي ايران مطالعه

در تعويض خون مي و نقش انتقال خون شوند انجام نشده

سرايت عفونت بررسي نشده است، انجام اين تحقيق لازم 

مي به به. رسد نظر منظور تعيين تأثيرات سرايت اين بنابراين

 ويروس از طريق تعويض خون، در جامعه كوچك غير

كه تحت عمل تعويض خون قرار گرفتند،يانتخابي نوزادان

.بررسي انجام شد

 خون در مقياس بسيار محدود اهداكنندگان با بررسي

كه براي تعويض خون در نوزادان خون( ) رفته كاربه هايي

واب اهداكنندگان شدنو مواجههارتباط ميزان  ويروس

ضد وجود آنتي .دها تعيين گردي در سرم آنCMVبادي


�� � 
��� ��
مي مطالعه در سـال كـه باشـد حاضر يك مطالعه مقطعي

 روبـين بـه افـزايش بيلـي بر روي جامعه كودكان مبتلا 1370
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1- Mac nemar test 

كننــده بـه بيمارسـتان طبــي كودكـان جهــت مراجعـه خـون

خ  ايـن مركـز داراي بخـش. ون انجام شـده اسـت تعويض

و تعـويض خـون مـي مراقبت از هاي ويژه نوزادان و باشـد

و حومه، نوزادان  به تمام نقاط تهران يرقان را پـذيرش مبتلا

به دليل اخـتلال%48در مدت تحقيق. نمايد مي  اين نوزادان

به دليل اخـتلال درگـروهآنABO ،10%در گروه خوني ها

وRh ،12% خوني  بقيـه بـه%30به دليل نارس بودن نـوزاد

و نمونـه هـاي خـون دلايل مختلف تعـويض خـون شـدند

و مادران آن  هم نوزادان و زمان با تعويض خـون نـوزادان ها

هاي مربوطه بـه هاي خون مصرف شده، براي آزمايش كيسه

با توجه به اين كـه بايسـتي. مركز انتقال خون منتقل گرديد 

كه  ميتتحت عمل هر نوزاد را گيـرد بـه عويض خون قرار

ون ويروس در بدن ميزبان پـس از تعـويض،كممدت دوره 

مي  را تحت پيگيري قرار و ايـن امـر زمـاني طـولاني داديم

و از طرفي نمونه مي هاي كار شده در سـاير كشـورها طلبيد

 نفـر را انتخـاب100 مـا نيـز تعـداد،ند نفر بود 100حدود 

.)7،5(نموديم

از10ونه مورد نياز، نم  ميلي ليتر خـون منعقـد بـود كـه

به افزايش بيلي 100 خون قبل از هر گونه روبين نوزاد مبتلا

 گيـري پـي كـه بـراي ماه بعد از تعـويض2و اقدام درماني 

به بيمارستان مراجعه نمودند و سـرم آن مجدد گرفتـه شـد

.جهت بررسي جدا گرديد

براي بررسي از نظـر ايـن كـه از ماداران اين نوزادان نيز

و اين كـه احيانـاً دچـار  نه قبلاً با ويروس برخورد داشته يا

هم عفونت فعال بوده  و اند، زمان با نوزاد نمونه گيـري شـد

 كيسه خون كه جهـت تعـويض خـون نـوزادان180همراه 

 در سـرم بـا IgGو IgMگيـري مصرف گرديد براي انـدازه

.فتروش اليزا مورد آزمايش قرار گر

%99 تـا%93 حساسيت روش اليزا طبق مقالات مختلف

عـلاوه بـه. باشـد مـي%100 تـا%94و اختصاصي بـودن آن

 آزمـونو مدت انكوباسـيون در ايـن آزمايشمراحل انجام 

تواند ميـزان خطـا را بـه حـداقل ممكـنكه مي استكوتاه

.)8(تقليل دهد

اسـتفاده قـرار يك در اين تحقيق موردت كيت اليزا يوروژن

ــت ــت. گرف ــن كي ــك اي ــاوي ي ــدازهروش ح ــري ان گي

 بـا اسـتفادهو اسـت CMV ضد IgGو IgMهاي بادي آنتي

 فاز حـاد عفونـتدنتوا ميIgGو IgM هر دو كيت از توأم

CMV كه از آنج.دهدو ايمني فعال ميزبان را تشخيص ايي

 نشان دهنده عفونت فعال پيشرونده CMV ضد IgMوجود 

سـريعو شـايد بهتـرين پـارامتر بـراي تشـخيص باشـد مي

هـاي باشد، روش اليزا بـه طريـق كيـت CMVعفونت حاد 

مي تجارتي اندازه  و از توضيح روش صـرف گيري نظـر شود

.گردد مي

به نام براي نتيجه گيري از محاسبات آماري غير پارامتري

. استفاده شد(Chi-square)دو كايو آزمون1مك نمار

����� ��
روبـين نوزاد مبتلا به افـزايش بيلـي 100در اين بررسي

ــانگين ســن  ــا مي و1حــداقل( روز58/6±47/3خــون ب

مورد بررسي قرار گرفتند كـه مشخصـات) روز21حداكثر

. بيان شده است1اين نوزادان در جدول 

<��(M:X�Za!$MNN�*�� +�',-' �� O�P$ 
'�)� �)" &����

 A�)�� �' EPQ�)" 

به نتايج آماري به و تحليل،دست آمده با توجه  از تجزيه

مي اطلاعات جمع  نـوزادان%48گـردد، آوري شده مشاهده

از%14بعد از تعويض خـون در مقايسـه بـا  نـوزادان قبـل

انـد كـه بـوده CMV-IgMبـادي تعويض خون داراي آنتـي

مي اختلاف معني .)>0001/0p(باشد دار

و بـا كمـك آزمـون ساير متغيرها با مقايسه نتايج آماري

كه حجم خو گردي مشخصدو كاي آماري ن تزريـق شـدهد

ودراي اندازهتابه نوزاد ميزان سرايت عفونت تأثير داشـته

����e�$&�=���$EQ'�I�d�'�I

58/6121±47/3)روز(سن

78/2275/3±67/0)كيلوگرم(وزن

 تعداد دفعات

 تعويض خون
78/0±51/114

حجم خون

 تزريق شده

)ليترميلي(

336 ±670 200 1790 
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كـه سـاير پارامترهـا مثـل در حالي ). =05/0p( همگني دارد

.وزن، جنس، سن تأثير نداشته است

 خـون مـورد مطالعـه اهداكنندگان در CMV-IgG ميزان

و با توجه به ميزان%96) هاي خون مصرف شده كيسه(  بود

CMV-IgG ــدگان در ــياهداكنن و غلظــت آنت ــادي خــون ب

و مقايسـه بـا ميـزان عفونـت در نـوزادان كيسه هاي خـون

(CMV-IgM)،د كـه گردي مشخصدو كاي آزمون از طريق

و  وجـود اهداكنندگان در IgGارتباطي بين سرايت عفونت

ــادي ميــزان آنتــي).>05/0p(دارد  اختصاصــي ضــد IgMب

CMV و%1 در مادرانCMV-IgG 95%باشدمي.

<��(�:���J �P�� ��'�'�- ����?$CMV-IgM ��O�P$ �'
'�)� �
 

�*�� +�',-' �)" A�)�� �' ��� � A�)�� �' EPQ �)" �
 &���� 

��)�� ��$� 5��R 
CMV-IgM 

@Pd$ 
CMV-IgM 

�GF$ 

%86%14 قبل از تعويض خون

%52%48 مجموع

%30%27 پسر
بعد از

تعويض 

 خون
%22%21 دختر

��� 
 بعد از انتقال خون معمـولاً ايجـاد CMV اگرچه عفونت

 كند ولي در افرادي كه سيسـتم نمييي مشخصنباليبيماري

از ايمني آن ها ضعيف است، باعث بيماري منونوكلئوز بعـد

هـاي اول در هفتـه گـردد كـه ايـن سـندرم انتقال خون مـي 

مي زندگي شايع  دربه).10،9(باشد تر هـاي سـال خصوص

به دليل مصرف بـالاي خـون جهـت درمـان نـوزادان  اخير

و CMVنارس، عوارض ناشـي از عفونـت   افـزايش يافتـه

بـر اسـاس مطالعـات. كنـد خطر اين نوزادان را تهديد مـي

در سـلولي ايمنـي باعث كاهش CMVمحققين،  و اخـتلال

مي عملكرد اين سلول كه احتمالاً در مرحلـه تكامـل شود ها

مي لي باعث مرگ سلولسلوايمني .)11(شود هاي ايمني

هاي سيتوتوكسيك توانايي سلول، در بيماري منونوكلئوز

طي پيشرفت بيمـاري سـلول  و در +CD8هـاي كاهش يافته

و افزايش مي ).12(دنياب فعال شده

 از طرفي نوزادان آلوده شده پس از انتقال خـون ممكـن

ب  باعـث انتقـال عفونـته دليل تماس نزديك با مـادر است

CMV خو در، شوند منفي هستند CMV-Abكهدبه مادران

 مادر ايمن شود يا برعكس نتيجه اين احتمال وجود دارد كه

و ايمنـي او در مقابـل چنان چه مـادر دوبـاره حاملـه شـود

CMV ،عـدم وجـود( فعال نباشـدCMV-Ab ( جنـين وي

).13( گردد CMVدچار عفونت 

ن  نـوزاد همـراه بـا سـرم100مونه سـرم در اين مطالعه

و مادران آن از180ها  خون مـورد اهداكنندگان كيسه خون

كه اين نوزادان بين  بار تعويض4تا1آزمايش قرار گرفتند

.خون شده بودند

 در مرحلــه قبــل از تعــويض CMV-IgM ميــزان شــيوع

و بعد از تعويض خـون بـه%14خون  رسـيد كـه%48 بود

و نت اوليه در گيرنـده دليل بر عفو نشـان هـاي خـون بـوده

كه مي  باشـند مـي خـون دگان اهداكنن ـمنبـع ويـروس، دهد

در.)2جدول شماره( البته در اينجا ممكن است نقش مـادر

و سـاير  آلوده نمودن نوزاد از طريق شـير، مجـراي زايمـان

در. ترشحات نيز مطرح گردد  به صورت نهفته زيرا عفونت

د  تـوان گفـت ارد كه در اين رابطه مـي بعضي مادران وجود

 در مـادران مـورد (CMV-IgM)چون ميزان عفونـت حـاد 

و قبـلمي%1مطالعه و بقيه مادران در زمان شـيردادن باشد

از آن دچار عفونت حاد نبودند لذا احتمال انتقـال از طريـق 

مي  و يا رد ولي در انتقال خون چون. شود مادر ضعيف بوده

 نهفتـه بـه نـوزاد CMVحـاوي سـفيد هـاي مستقيماً گلبول 

. د، احتمال آلودگي از اين طريق بيشـتر اسـتنشو منتقل مي

و همكارانش ارايه نموده بودنـد،ياه در گزارش كه كومار ي

تـر ميزان آلودگي در نوزادان در مقايسه با مطالعه مـا پـايين

كآن.بوده است  را ها سه گروه تقسـيم كردنـد، ودكان  بـه به

به گروه دوم خون CMVهاي گروه اول خون و هـاي مثبت

CMV و گـروه سـوم خـون دريافـت  منفي تزريق نمودنـد

گيري شـد هفته بعد، از هر سه گروه نمونه12و6.ندنكرد

به.و تحت آزمايش قرار گرفت  دست آمـده مشـخص نتايج

كه   دريافت كـرده مثبت CMV نوزاداني كه خون%30نمود

و كه خون%6بودند  منفي دريافـت نمـوده CMV نوزاداني

كه هيچ كدام از گروه سوم آلوده بودند مثبت شدند در حالي

).14(به عفونت نشدند
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كـه اسـتيگـزارش ديگـر نتايج مـا در ايـران مشـابه

و همكارانش ارايه نمودنـدك  كيسـه180 از حـدود.وهورد

كه براي تعويض خون در بيماران مورد مطالعه رزرو خوني

كــه بودنــد CMV-IgGهــا حــاوي خــون%96شــده بــود، 

و احتمــال دارد اســتدهنــده يــك عفونــت قــديمي نشــان

مانـده هاي خون باقي صورت مخفي در لكوسيت ويروس به

 CMVبراساس مطالعات دانشمندان، هماننـد سـازي. باشد

ر هاي خانواده هرپس ويـروس بسـيا نسبت به ساير ويروس

ومي كندتر صـورت ويروس بـه،پس از آلودگي اوليه باشد

مي منوسيت نهفته در  و مطالعات اخير مشخص ها باقي ماند

از نموده اهداكننـدگاني كـه پاسـخ اسـت كـه انتقـال خـون

به سرولوژي آن  توانـد باشـد مـي مثبت مـي CMVها نسبت

به ويروسباعث تكثير  آن در گيرندگان خون هايي خصوص

و بيمـاري جـديه دارند شـديترم ايمني ضعيفكه سيست 

در).17،16،15(د نمايايجاد  اهداكننـدگان ميـزان آلـودگي

ايراني در مقايسه با مطالعات ديگران عدد مشابهي را نشـان

دهد زيرا در مطالعات انجام شده در ساير كشورها عـدد مي

از طرف ديگـر).18( است%100تا%40دست آمده بين به

 در نوزادان قبـل از دريافـت خـون CMV-IgMدن مثبت بو 

به دليل عفونت مي قديمياحتمالاً باشد كه ويروس در مادر

و هنگام وضـع صورت نهفته در لكوسيت به ها وجود داشته

به  به نوزاد منتقل شده حمل ازطريق خون بندناف و نظر است

 كـه از CMV-IgGكننـده زا، خنثـي بادي ايمنـي آيد آنتي مي

ج گيري كننده نقش پيش،فت به نوزادان رسيده است طريق

).19(نداشته است 

 مقدار خون استفاده شده براي تعويض در هر نـوزاد بـر

مي اساس وزن هنگام تولد مح به اسبه كه طـور متوسـط شود

مي ميلي 160 و بـا توجـه بـه وزن فـرد بـالغ كـه ليتر  باشـد

ت به وزن كيلوگرم است، نوزاد حجم خون زيادي رانسب 60

مي دريا نـوزاد را به عفونت در تواند شانس ابتلا كند ومي فت

 CMV-IgMن ميزانبيكه درمطالعه اخير ببرد درحالي بالاتر

به ارتباط معني وزن نوزادو .نيامده است دست داري

كه نوزادان از نظر ابـتلا بـه عفونـت  نكته مهم اين است

CMV مي و لذا انت جزو گروه پرخطر قال خون آلـوده باشند

نقش اساسـي را در انتشـار ايـن عفونـت در نـوزادان ايفـا 

از بايد سعي شود در صورت امكان خون. نمايد مي هايي كه

مي CMVنظر  يا منفي را گلبول قرمز شسته شده فقط باشند

كه از مادران  به CMV-Abبه نوزاداني انـد، دنيـا آمـده منفي

بـر حضـور ويـروس شواهد زيـادي دال زيرا نماييمتزريق 

CMV و ثابـت نهفته در لكوسـيت هـاي خـون وجـود دارد

كه جـدا كـردن گلبـول  و يـا گرديده هـاي سـفيد از خـون

به هاي فاقداين سلول خون طور چشمگيري باعث كاهش ها،

).21،20(شود ناشي از انتقال خون ميCMVانتقال عفونت

و جـنس  مطالعات انجام شده نشان دهندة وابستگي سن

اند امـا در مطالعـه فـوق، بوده CMVنوزاد با شيوع عفونت

ل بين اين دو متغير نسبت به سرايت عفونت از طريـق انتقـا 

.)22(خون همبستگي ديده نشده است

����� ���� 
 گرفـت كـه نـوزادان توان نتيجه از مطالعة انجام شده مي

م مستعد عفونـت) خصوص نوزادان نارسبه(  از تعـدد هـاي

و گروه مي CMV جمله گيـريي از محققين با اندازه باشند

و  يروس مشـخص نمودنـد كـه شـدت بيمـاري بـا دوز بار

ويروس ارتباط دارد، بنابراين هرچه ميـزان خـون دريـافتي 

بيشتر باشد احتمال انتقال ويروس در دريافت كننـده خـون 

مي  مي بالا و شدت بيماري افزايش با).21-24(يابد رود لذا

مينكنترل خو  از هاي مورد نياز جهت تعويض خون، تـوان

به اين نوع عفونت جلوگيري نمود .ابتلا

��
��� �! 
:شود پيشنهاد ميCMV جهت جلوگيري از ابتلا به

 منفي CMV-Abهاي تلاش جهت استفاده از خون-1

 منفيCMV-Ab نوزادان مادران براي

اده از خون درصورت عدم توان اجراي مورد فوق، استف-2

 فاقد لكوسيت يا داراي مقادير ناچيز لكوسيت جهت تزريق
و CMV-Abشناسايي اهداكنندگان مستمر-3  منفي

 ها جهت نوزادان استفاده از خون آن

"��
��# � �� $ 
هاي اين تحقيق توسـط مركـز تحقيقـات سـازمان هزينه

وسـيله نويسـندگان بدين. است تأمين شده ايران انتقال خون 

و قـدرداني خـود را از مركـز تحقيقـات  مقاله مراتب تشكر

.دارند سازمان اعلام مي
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Abstract 
 
Background and Objectives 
During the infancy period, exchange transfusion is the main and effective method of cure  for 
hyperdilirubineamia in hemolytic neonates. One of the risks involved in these patients is CMV 
infection. Since CMV can inflict and kill children with immunodeficiency, we decided to 
evaluate blood transmitted CMV infection in infants for the first time in Iran. 
 
Materials and Methods 

ln this prospective study, the levels of lgG and IgM antibody against CMV in infants blood 
sera before and after exchange transfusion, sera of their mothers, and the plasma of donors 
were evaluated by ELISA  method and conventional kits. The data were then analyzed by 
nonparameteric and mac nemar test.  
 
Results 
The level of specific IgM antibody of CMV was 14% in the serum of infants before exchange 
transfusion  and  48% two months after exchange which came out to be significant (p<0.0001). 
This indicates transmittability of CMV infection through blood transfusion since the amount of 
primary infection of CMV in mothers (IgM) was only 1%. 

Conclusions 
According to the high level of CMV infection in infants (14%) compared to mothers (1%), it 
can be concluded that some mothers have latent CMV infection. On the other hand, the high 
level of CMV infection in infants (48%) 2 months after transfusion is cause of post-transfusion 
CMV infection. Analysis of the data obtained from dependent varibles such as volume of 
transfused blood, number of exchange transfusion attempts, weight, age, sex and blood group 
analyzed by the nonparameteric method indicated that the volume of transfused blood to 
infants has a direct correlation with the rate of transmission of infection to them but other 
variables do not have any correlation. 
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