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ميـزان  . اسـت هاي مادرزادي نظير كري و عقب افتادگي ذهنـي   يك هرپس ويروس و از عوامل مهم ايجاد بيماري CMV:مقدمه و اهداف

با توجه به اهميت شناسايي دختران سرونگاتيو كـه در سـنين ازدواج   . استدرصد  40-100شيوع اين ويروس در كشورهاي مختلف بين 
در دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسـلامي   CMVهستند و كاهش خطرات بالقوه در زمان حاملگي، مطالعه ما بر سرواپيدميولوژي عفونت 

  . كازرون متمركز بود
پـس از جمـع آوري اطلاعـات    . ي پرستاري و مامايي به صورت اتفـاقي انتخـاب شـدند   ها نفر از دانشجويان دختر رشته 360 :كار روش

  .  نتايج مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت ،انجام گرفت و در پايان ELISAدموگرافيك و تهية سرم، آزمايش 
در  ) IgGداراي (آلودگي قبلـي داشـتند    CMVبا %) 4/94(نفر  340. )42/1= انحراف معيار( سال بود 8/20ميانگين سني دانشجويان :نتايج

داري بين دانشجويان از نظر رشته تحصيلي و محـل سـكونت و    همچنين تفاوت معني. قابل شناسايي بود%) 1/1(نفر  4در  IgMحالي كه 
  . <P)05/0( ميزان آلودگي به ويروس مشاهده نشد

ه ساير مطالعات انجام شده در ايران و ديگر نقاط دنيا به خصوص تعيين شد كه ب% 4/94در اين پژوهش  CMVشيوع عفونت  :گيري نتيجه
، گسـترش  CMVهـاي مـادرزادي ناشـي از     هاي در خطر و اهميت بيماري با توجه به تعداد خانم. كشورهاي در حال توسعه نزديك است

كـه   يهاي سرونگاتيو و خانم) هاو مامامثل پرستاران (هاي لازم به خصوص به پرسنل بهداشتي سرونگاتيو  هاي پيشگيري و آموزش برنامه
  .باشد اي برخوردار مي در سنين ازدواج هستند از ارزش فوق العاده

 ، سرواپيدميولوژي، دانشجويان(CMV)ويروس سايتومگال  :واژگان كليدي

  

  مقدمه
ــا  عضــوي از  Cytomegalovirus (CMV)ويــروس ســايتومگال ي

ــانوادة  ــ DNAو داراي  Herpesviridaeخـ ــيد  تهدو رشـ اي، كپسـ
نيـز   HHV-5پروتئيني وپوشش ليپوپروتئيني است و تحت عنـوان  

هـاي ژنتيكـي و    اين ويروس به دليل توانـايي ). 1( شود شناخته مي
هاي حاد و يـا نهفتـه و پايـدار     ساختمان خود قادر به ايجاد عفونت

). 2( شـود  هـا ديـده مـي    بوده و گاهي فعال شدن مجدد نيـز در آن 

CMV پـروتئين   250حـدود   ،هـاي آلـوده   در سـلول  قادر است كه
بـراي تكثيـر    هـا  آن از عـدد  50-60مختلف توليد كنـد كـه فقـط    

ها ويروس را براي همزيستي با ميزبـان   ويروس لازم است و اكثر آن
امـروزه  ). 3( دهنـد  هاي ايمني ميزبان يـاري مـي   و كنترل مكانيسم

CMV شـناخته  هاي سـني   به عنوان يك پاتوژن مهم در تمام گروه
جمعيت در از % 90د كه حدود نده شده است و مطالعات نشان مي

  ).4( ندهستسالگي آلوده  6كشورهاي در حال توسعه در سن 
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 اسـت؛ گرچه عفونت بدون علامت در دورة كودكي و بلوغ شايع  
). 5( دن ـده سال رخ مـي  2هاي زير  ولي اكثر مرگ و ميرها در بچه

مـادرزادي نظيـر كـري، عقـب      اين ويروس علاوه بر ايجـاد نقـايص  
هاي چشمي و دنداني، باعث بروز طيـف   افتادگي ذهني و ناهنجاري

شود كه از يك عفونت  ها در كودكان و بالغين مي وسيعي از بيماري
بدون علامت يا يك سندرم شبيه منونوكلئوز در افراد سالم گرفتـه  

بـه  (هاي وسيع و گسترده در افـراد دچـار ضـعف ايمنـي      تا بيماري
مطالعـات  ). 5( شـود  را شـامل مـي  ) عنوان يك عامل فرصت طلـب 

د كه مشكلات نده انجام گرفته در كشورهاي توسعه يافته نشان مي
ــا   شــــنوايي ناشــــي از بيمــــاري انكلوزيــــوني مــــادرزادي يــ

CID(cytomegalic inclusion disease)  كه در اثر عفونت جنين با  
 CMV  نـد نتوا د مـي ن ـده به ويژه در سه ماهه اول بارداري رخ مـي  

  ).6( دننوزادان زنده به دنيا آمده را گرفتار سازاز % 3-1
CMV تواند در افراد پيوندي خونسازي را مختل كرده و باعث  مي

همچنـين بـروز    .سركوب ردة ميلوئيـدي در مغـز اسـتخوان گـردد    
در ايـن افـراد    (Guillain-Barre)علايمي شبيه سندرم گيلن بـاره  

 CMVبيش از سه دهه است كـه عفونـت   ). 8،7( گزارش شده است
مشكل انتقال خـون در افـرادي كـه ضـعف سيسـتم      يك به عنوان 

  ).1( ايمني دارند، شناخته شده است
هـاي   سندرم شبيه به منونوكلئـوز عفـوني و بـدون آنتـي بـادي      

در افـراد   CMVترين شكل تظاهر باليني عفونـت بـا    هتروفيل شايع
نوزادان ممكن است طي مراحل . استو بعد از سن نوزادي  طبيعي

زايمان به واسطة عبور از كانـال زايمـاني و يـا پـس از زايمـان بـه       
واسطة تماس با ترشحات آلوده يا خوردن شـير آلـوده بـه عفونـت     

CMV 10،9( مبتلا گردند .(  
هـاي خـون، ادرار، بـزاق،     توان از نمونـه  ويروس سايتومگال را مي

يك و ترشحات واژن افراد آلـوده  اشك، شير، مايع مني، مايع آمنيوت
هاي عمدة انتقال عفونـت   تماس جنسي از راه ،در بالغين. جدا نمود

  ).1(است 
ولـي فراوانـي آن در نقـاط     ؛گسترش جهاني دارد CMVعفونت  

مختلف دنيا متفاوت است و به عنوان يكـي از مشـكلات بهداشـتي    
گسترش  هاي اخير در اثر در سال. مهم در دنياي امروز مطرح است

، مـوارد بسـياري از   AIDSپيوند اعضاء و افزايش روزافزون بيمـاري  
 (reinfection)و يا عفونـت مجـدد    CMVفعال شدن ويروس نهفته 

آن ديده شده است و مشكلات جدي براي اين بيماران ايجاد كرده 
  ). 11( است

د بسته به نوع نرو به كار مي CMVهايي كه براي تشخيص   آزمون
و در بـالغين بـدون    متفاوت هستندضعيت ايمني بيمار بيماري و و

  ). 12( شود هاي سرولوژيك استفاده مي معمولاٌ از روش ،علامت
و عــوارض فــراوان ناشــي از آن بــه  CMVشــيوع بــالاي عفونــت 

هـاي   دهد كه توسعه برنامه خصوص در نوزادان و كودكان نشان مي
در سـنين   پيشگيري و آموزش و شناسايي دختران سـرونگاتيو كـه  

از لحاظ ارتقاي سطح بهداشـت عمـومي و كـاهش     ،ازدواج هستند
لذا با توجه . صدمات ناشي از عفونت ويروسي بسيار با اهميت است

ــدميولوژيك در    ــات اپي ــم مطالع ــت موضــوع و نقــش مه ــه اهمي ب
هاي بهداشتي جامعه، مبناي پژوهش حاضر بر مطالعه  اريذسياستگ

  . ختران دانشجو گذاشته شددر د CMVسرولوژيك عفونت ويروس 
پيوسـته   در آن سفانه برخلاف كشورهاي پيشـرفتة دنيـا كـه   أمت

هـاي مختلـف در حـال انجـام      تحقيقات اپيدميولوژيك در جمعيت
، در كشور ما ضرورت اجـراي ايـن مطالعـات بـه خـوبي درك      است

تواند  بدون شك به روز بودن و تعدد مطالعات مزبور مي. نشده است
تر مسئولان و دست اندركاران سـلامت جامعـه    دقيقتوجه بيشتر و 

هــا را از تغييــرات احتمــالي شــيوع  را بــه خــود جلــب نمايــد و آن
د آگاه سـازد  ند و علل متعددي دارنده ها كه به مرور رخ مي عفونت

  .و در نهايت به بهبود وضعيت بهداشتي كشور كمك نمايد

  كار روش
جمعيـت  . گرفـت مقطعي انجـام   -اين مطالعه به صورت توصيفي

نفر از دانشـجويان دختـر داوطلـب بـدون      360مورد مطالعه تعداد 
علامت دانشگاه آزاد اسلامي كـازرون و از رشـته هـاي پرسـتاري و     

بودنـد كـه بطـور تصـادفي     ) هاي مختلـف  هاي سال ورودي(مامايي 
در اين مطالعـه بـراي محاسـبه حجـم حـداقل      . انتخاب شده بودند

ــول  ــه از فرمــــ 22نمونــــ d/pqzn ــد = ــتفاده شــــ   اســــ
)05/0d= ،80 %P=  ،96/1Z= (ها از نـرم افـزار    و براي آناليز داده

SPSS برقـراري ارتبـاط بـين     بررسـي  ضمناً جهت. استفاده گرديد
  . گيري شد بهره chi-squareآزمونمتغيرها از 

هايي شامل اطلاعات دموگرافيك نظير نام و نـام   ابتدا پرسشنامه 
محل تولد، محل زندگي، رشته تحصيلي، وضـعيت   خانوادگي، سن،

جزئيـات كـار   . هل و تعداد فرزندان در بين داوطلبان توزيـع شـد  تأ
براي افراد مذكور توضيح داده شد و با رعايـت ملاحظـات اخلاقـي،    

پــس از اخــذ . هــا بــراي انجــام آزمــايش جلــب گرديــد رضــايت آن
از جداسازي  پس. ميلي ليتر خون گرفته شد 5نامه، از آنان  رضايت

هاي مـذكور تـا زمـان انجـام آزمـايش       سرم توسط سانتريفوژ، سرم
ELISA  نددرجه سانتي گراد فريز گرديد -20در .  

 CMV و CMV (IgG) گيـري، آزمـايش   پـس از تكميـل نمونـه   

(IgM) به روشELISA )   با اسـتفاده از كيـتDIA.PRO –  و ) ايتاليـا
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  اي سرولوژيك ه تعداد موارد مثبت و درصد مربوطه در تست -1جدول 
 CMV(IgG) CMV(IgM) تعداد كل دانشجويان

3604/94(%340 ) 1/1(4 ) 

 
  . ام گرفتانج ELISA Reader Stat Fax 303-USAدستگاه 

. محاسبه گرديد cut-offهاي مذكور طبق دستور كيت   آزموندر 
بـود، بـه عنـوان منفـي و      cut-offهـا كمتـر از    آن ODافرادي كـه  
بـود بـه    cut-off + 20% cut-offهـا بـالاتر از    آن ODكساني كـه  

  . عنوان مثبت تلقي شدند

 نتايج

 360از . سـال بـود   8/20ميانگين سني دانشجويان مورد مطالعه 
%) 7/1(نفـر   6هـل بـوده و   أمت%) 06/8(نفـر   29دانشجوي مزبـور  
  .داراي فرزند بودند
نفـر   340(افراد مورد مطالعـه  از % 4/94د كه نده نتايجنشان مي

بوده و قبلاٌ به اين ويـروس آلـوده    CMVداراي عفونت ) نفر 360از 
 .نـد بود IgGو فاقـد   IgMچهار نفر نيـز فقـط داراي تيتـر    . اند شده

داري بين دانشجويان از لحاظ رشته تحصـيلي و   ضمناٌ تفاوت معني
 .<P)05/0(مشاهده نشد  CMVمحل سكونت با ميزان آلودگي به 

  بحث 
CMV  از خانوادةHerpesviridaeسابقة داراي و اكثر مردم  است

ديده  (latent)اين ويروس اغلب به فرم نهفته . تماس با آن را دارند
آلـودگي  . (reactivation)اند گاهي عود كنـد  تو گر چه مي ؛شود مي

از طريق انتقال خون و مايعات آلوده بدن بيمـار نظيـر ادرار، بـزاق،    
). 11،1(گيـرد   اشك، شير، مايع مني و ترشحات واژن صـورت مـي  

هاي ناشي از اين ويروس  افرادي كه در خطر بالاي ابتلاء به بيماري
به ايدز و نوزادان مبتلا بـه   قرار دارند شامل افراد پيوندي، مبتلايان

  .)12( ندهست (congenital)مادرزادي  CMVعفونت 
عفونــت داخــل رحمــي توســط ويــروس ســايتومگال در بعضــي  

و مطالعـات گسـتردة انجـام شـده      استكشورها مثل آمريكا شايع 
. درصـد نشـان داده اسـت    4/2تـا   4/0شيوع عفونت مزبور را بـين  

ــا ايــن ويــروس بســيا  ــوده و شــامل عــوارض آلــودگي ب ر متنــوع ب
ميكروسفالي، كلسيفيكاسيون مغز، كوريورتينيت، ترومبوسايتوپني، 
پورپورا، هپاتواسپلنومگالي، نقص شنوايي، ناهنجاري هاي چشمي و 

مادران جوان كه از نظر عفونـت  . استدنداني و كاهش بهره هوشي 
CMV 10(منفي هستند در معرض خطر بيشتري قرار دارند.(  

ــار در دوران حــاملگي بــه ويــروس   مــادراني كــه بــراي اولــين ب

شـوند معمـولا ويـروس را بـه جنـين منتفـل        سايتومگال آلوده مي
البتـه لازم بـه   . تواند اثرات تراتوژنيك داشته باشـد  كنند كه مي مي

چـه   گـر  ؛افتـد  ذكر است كه گاهي در عود عفونت نيز اين اتفاق مي
اي در آمريكـا   العـه مط). 13( استاحتمال انتقال در اين حالت كم 

مـادرزادي  به چاپ رسيد نشان داد كـه عفونـت    2008كه در سال 
 1افتـد و   تولد زنده اتفاق مـي  150در  1ويروس سايتومگال تقريبا 

هاي دايمي شنوايي، بينايي  دچار ناتوانايي انكودك از مورد 750در 
  ).14( شوند و يا ذهني مي

و ســلولي را  هــاي ايمنــي همــورال پاســخ ،بــه بــدن CMVورود 
 ؛ندهسـت ها براي كنترل عفونت بسـيار مهـم    اين پاسخ. انگيزد برمي

گر چه . تري را در نابودي ويروس دارد ولي ايمني سلولي نقش مهم
ها بر عليه ويروس از شدت بيمـاري كاسـته و در جهـت     آنتي بادي

و ايجــاد  CMVولــي پيشــرفت عفونــت  ؛پيشــگيري مــؤثر هســتند
نقص ايمنـي كـه از نظـر سـرولوژيك مثبـت      بيماري در افراد دچار 

نقـش ثانويـه   ) نظير مبتلايان به ايـدز و بيمـاران پيونـدي   (ند هست
هـاي سـرولوژيك    بـه كمـك روش  . دهد ايمني همورال را نشان مي

در عفونـت   CMVها را بـر عليـه    توان حضور آنتي بادي مختلف مي
 ). 1( اوليه، عود عفونت و همچنين مرحله نقاهت بيماري نشان داد

IgM      12-16در اوايل دورة عفونت بـه حـداكثر خـود رسـيده و 
البتـه   .گردد بدون علايم باليني ناپديد مي ،هفته پس از بروزعفونت

هاي همراه با علايم باليني ممكن است براي مدت زمـان   در عفونت
حـدود يـك مـاه پـس از      IgG. تري در خون پايـدار بمانـد   طولاني

و  IgG1رسـد و عمـدتاٌ از نـوع     مـي  عفونت به حداكثر ميزان خـود 
IgG3 آنتي بادي ايجاد شده در سرم از آلـودگي بـه عفونـت    . است

كند اما وجود آن از فعال شـدن   مجدد با سوش قبلي جلوگيري مي
  ). 1( آورد عفونت ويروسي نهفته ممانعت به عمل نمي

هـا پـس از عفونـت اوليـه، سـطح       ممكن است در يك فرد سـال 
به حد غير قابل تشـخيص برسـد    CMVاي ضد ه سرمي آنتي بادي

نظيـر  (ولي ويروس كماكان در بدن باقي بماند و در شرايط خـاص  
ويروس نهفتـه دوبـاره   ) تزريق خون و يا ساير عوامل تحريك كننده

هاي ضد ويروس دوباره ايجاد  فعال شده و تكثير گردد و آنتي بادي
  ).1( شوند

رهاي اقتصـادي، سـن و   ميزان شيوع اين ويروس وابسته به فاكتو
هاي مورد مطالعه  و در جمعيت استمحل جغرافيايي سكونت افراد 

  ). 1( درصد گزارش شده است 40-100شيوع اين عفونت بين 
در تبريـز بـر روي افـراد بـدون      1373اي كه در سال  در مطالعه

ميـزان شـيوع آنتـي     ،علامت اهدا كنندة خون انجام گرفتـه اسـت  
 ـ IgMو  IgGهاي  بادي  5و  درصـد  82بـه ترتيـب    CMVر عليـه  ب
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همچنين در مطالعة ديگـري كـه در   ). 11(تعيين شده است درصد 
در تهـران و در سـازمان انتقـال خـون ايـران بـر روي        1383سال 

فرد اهدا كنندة سالم خون انجام شد، مشـخص گرديـد كـه     1040
-CMVدر حـالي كـه شـيوع     درصد است CMV-IgG ،6/89شيوع 

IgM  هـاي   اي كـه روي خـانم   در مطالعـه ). 15(بود % 04/0در آنان
% CMV-IgG 100حاملــه در تهــران انجــام گرفــت ميــزان شــيوع 

 در هيچيـك شناسـايي نشـد    CMV-IgMتعيين شد در حالي كـه  
)16.(  

در مطالعة ديگري كه روي اهدا كننـدگان سـالم خـون مراجعـه     
ميـزان شـيوع    ،كننده به سازمان انتقال خون كاشان انجـام گرفـت  

CMV-IgM ،3/2 % تحقيق ديگـري در تهـران   ). 17(گزارش گرديد
و  درصـد  98سال  20در زنان زير  CMV-IgGنشان داد كه شيوع 

% 1/99كـه بـه طـور متوسـط      است% 100سال  20در زنان بالاي 
  ).18( ه استمحاسبه گرديد

در تحقيقي كه در فرانسه در بين اهدا كنندگان سالم خون انجام 
همچنـين  ). 19( بودنـد  CMV-IgGافراد داراي از % 14/97گرفت، 

اهدا كننـده سـالم    200در مطالعه مشابهي در هندوستان كه روي 
گـزارش   درصـد  CMV-IgG 95خون انجام گرفـت، ميـزان شـيوع    

در ). 20( نبودنـد  CMV-IgMگرديد در حالي كه هيچكـدام داراي  
در استراليا انجام شد مشخص گرديـد   2006اي كه در سال  مطالعه

وجود  CMVداري بين زنان و مردان از نظر عفونت  كه تفاوت معني
. دن ـده هـاي اول زنـدگي رخ مـي    ها در سـال  ندارد و بيشتر آلودگي
 درصـد  57سـاله نيـز در ايـن تحقيـق      1-59شيوع در بين افـراد  

  ). 21( گزارش گرديد
  )مادريـد (در اسپانيا  1993-1994هاي  اي كه در سال در مطالعه

 CMV-IgGميـزان شـيوع    ،سـال انجـام شـد    2-60 در سنين بين
در  1999در تحقيق ديگري كه در سـال  ). 22(اعلام گرديد% 8/62

ساله انجام گرفـت ميـزان شـيوع     31-40در افراد ) مادريد(اسپانيا 
CMV-IgG 1/79 %23( تعيين گرديد.(  
-1991هـاي   بـين سـال  ) سـائوپائولو (اي كه در برزيل  در مطالعه

 CMVها به عفونت  مشخص گرديد كه ابتلاء بچه  انجام شد، 1990
همچنـين پژوهشـي در   ). 24(در سال اول زندگي بسيار بـالا اسـت  

ساله انجام گرفـت ميـزان شـيوع     4-12هاي  تايوان كه بر روي بچه
CMV-IgG  ــد 58را ــد 6/0را  CMV-IgMو  درص ــان داد درص  نش

)25.(  
نجـام  سـالگي ا  8هـاي فنلانـدي تـا سـن      در تحقيقي كه در بچه

). 26( هستندCMV-IgG داراي  درصد 41مشخص شد كه  ،گرفت
در تركيـه انجـام گرفـت     1995اي كه در سال  همچنين در مطالعه

% 6/90سـاله   15هاي يك روزه تا  در بچه CMV-IgGميزان شيوع 
  ).27( تعيين گرديد% 99ساله  15-49و در زنان 

كه  به چاپ رسيد مشخص گرديد 2006در تحقيقي كه در سال 
سـالگي   6-11در سنين CMV-IgGدر ايالات متحده ميزان شيوع 

يابـد بـه    بوده است و با افزايش سن به تدريج افـزايش مـي  % 3/36
 80و در سـنين بـالان   % 9/58سـال   6طوري كه در سنين بـالاي  

  ).6(است % 8/90سالگي 
بچه سالم در سـنين   198در تحقيق ديگري در كامرون كه روي 

 درصـد  CMV-IgG 94م گرفـت ميـزان شـيوع    سالگي انجـا  14-4
هاي  و در بچه% 5/88ساله  4-6هاي  تعيين شد كه اين رقم در بچه

  ).28( بود درصد 98ساله  14-11
خــانم حاملــه انجــام  926اي كــه در عربســتان روي  در مطالعــه

ــت ــيوع  ،گرف ــزان ش ــد % CMV-IgG 1/92مي ــين گردي ). 29(تعي
سال  3-18نفر بين سنين  1494پژوهش ديگري در ايتاليا بر روي 

نشـان داد در حـالي كـه ايـن     % 2/64را  CMV-IgGميزان شـيوع  
% 3/73سال  17-18و در سنين % 4/54سال  4-6مقدار در سنين 

  ).30( بود
ــه ــال  در مطالعـ ــه در اردن در سـ ــر روي   2000اي كـ  750بـ

سـال انجـام شـد     18-24دانشجوي سالم بدون علامت در سـنين  
تعيين % 6/75و در مردان % 2/77در زنان  CMV-IgGميزان شيوع 

در تحقيقي ديگر كـه بـر روي زنـان حاملـه ايرلنـدي      ). 31(گرديد 
در آنـان   CMV-IgGانجام گرفت مشخص گرديد كه ميزان شـيوع  

%) 4/30(تر اسـت   بطور قابل توجهي نسبت به بقيه نقاط دنيا پايين
فونت اوليه آنان در طي حاملگي به ع درصد از 70و بنابراين حدود 

  ).32(است ند كه بسيار خطرناك هستحساس 
بنابراين با توجه به اين كه بـدنبال عفونـت اوليـة مـادر بـا ايـن       

 50تـا   25ويروس در دوران حاملگي، انتقال ويروس بـه جنـين در   
افتد، لذا مشخص كردن مادران سـرونگاتيو   موارد اتفاق مي از درصد

احتمـالي بسـيار كمـك    براي حفظ فرزندشـان در برابـر خطرهـاي    
بـراي   آزمايشيمزبور را به عنوان  آزمونتوان  و مي) 6( كننده است

. هاي حامله يا دختراني كه قصد ازدواج دارند، پيشـنهاد نمـود   خانم
همچنين تحقيقات نشان داده اسـت كـه ايمنـي مـادر نسـبت بـه       

ــروس  ــي CMVوي ــزه    م ــت ژنرالي ــين را از عفون ــد جن  CIDتوان

(cytomegalic inclusion disease)      حفـظ كـرده و خطـر عفونـت
 ).12( اوليه را در جنين كاهش دهد

نشان داد كه تعداد كمـي از   2008اي در آمريكا در سال  مطالعه
در ايـن دوران و   CMVزنان حاملة سـرونگاتيو از خطـرات عفونـت    

هـا بـه    هاي انتقال آن مطلع هسـتند و رعايـت بهداشـت دسـت     راه
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كهنة  مثلاً(هاي كوچك  زاق يا ادرار بچهخصوص پس از برخورد با ب
گـردد   لذا در اين تحقيق پيشنهاد مـي . دانند را ضروري نمي) ها بچه

كه متخصصان زنان و زايمان و ساير پرسـنل بهداشـتي، مـادران را    
  ).14( ازاين مسائل آگاه سازند

در اين پژوهش در دانشجويان مورد مطالعـه   CMVشيوع عفونت 
به مقـادير بدسـت آمـده در سـاير مطالعـات      تعيين شد كه % 4/94

انجام شده در ايران و ديگر نقاط دنيـا بـه خصـوص كشـورهاي در     
لذا با توجه به شرايط موجـود در كشـور   .  حال توسعه نزديك است

و  لازم بـوده  بحث و تحقيق بيشتر و گسترده تـر در ايـن مـورد    ،ما
و آمـوزش  هاي پيشگيري نظير واكسيناسيون نوزادان  اجراي برنامه

پرسنل بهداشتي به خصوص پرستاران سرونگاتيو و مـادران حاملـة   
  ). 33( سرونگاتيو در كاهش عفونت مؤثر خواهد بود

يـادآوري كـرد كـه در     توان ايـن مسـئله را مجـدداً    همچنين مي
گيرندگان پيونـد و خـون سـرونگاتيو تـا حـد امكـان از دهنـدگان        

داروهـايي نظيـر گـان     سرونگاتيو استفاده كرد و در غير اين صورت
سايكلووير، گاماگلوبولين ضد ويروسي و يا آلفا اينترفرون را به كـار   

  ).35،34،3(برد 
تـوان بـه اشـكالات     هـاي تحقيـق مـي    در خاتمه از جمله كاستي

هاي مورد استفاده و كـم بـودن    تكنيكي و دقيق نيودن كامل كيت
  .حجم نمونه اشاره كرد

  تشكر و قدرداني
حـوزه محتـرم معاونـت پژوهشـي دانشـگاه آزاد       بدين وسـيله از 

اسلامي كازرون كه اين پژوهش با حمايـت مـالي آنـان انجـام شـد      
ضمناً از تمام دانشجويان عزيزي كه داوطلبانـه در  . نماييم تشكر مي

  . اين مطالعه شركت نمودند، صميمانه سپاسگزاريم
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