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بیوو    معمیولاا  ،ایمنی طبیعیی  دارایگرچه در افراد ابالا دارد و  ی: عفونت با ویروس سایتومگال در جوامع مختلف شیوع فاهدامقدمه و 

هیای انتقیال اییی وییروس ارطریی        شیود  یییی ار را   منجیر  در بیمارا  با نقص ایمنی به عیوار  طیییر و جیوی     توانو می ،علامت است

وس سیایتومگال در اهوانننیوگا  طیو  مشی و     شیوع آلودگی با ویر ،در ایی میالعه رو ایی ار  طونی استهای  فراورد ترانسفوریو  طو  و 

  شوبررسی 

آوری گردیو و شییوع   جمعنمونه ار طو  اهوانننوگا  مرنز انتقال طو  مش و  1111مقیعی، تعواد  -: در ایی میالعه توصیفیروش كار

 SPSSافیزار   نرمتایج با استفاد  ار   نشوشو  به روش الیزا بررسی  گرفتههای  نمونهضو ایی ویروس در  IgMو  IgGهای اطتصاصی  بادی آنتی

 تجزیه و تحلیل شو 

 IgM%(1/1نمونیه    11 مثبیت بیود  در   IgG%( بیرای  2/33نمونیه   1111نمونه سیرم اهوانننیوگا  میورد میالعیه،      1111ار  نتایج:

 IgGییا   IgMبیادی اطتصاصیی    آنتیی هرگونه بوو  درصو( ار سرم اهوانننوگا  مورد میالعه،  1/1  نمونه 1سروپوریتیوگزارش شو  تعواد 

 علیه ویروس سیتومگال گزارش گردیو 

 اهوانننیوگا  شناسیایی   بیرای  ،هیای اهیوایی   طیو   اییی وییروس در   غربیالگری ، CMVبا توجه به شیوع بالای آلیودگی بیه    گیری: نتیجه

 ،طیر و ییا اسیتفاد  ار فیلترهیای لیوسییتی     معر  بیمارا  در برایشو  ارطو  ایی افراد،   ت یههای طونی  فراورد و استفاد  ار  سرونگاتیو

 شود  میبه بیمارا  در معر  طیر توصیه  آلودگیناهش احتمال انتقال منظور به

 : سیتومگالوویروس، اهوانننوگا  طو ، شیوع، مش و، ایرا واژگان كلیدی

 مقدمه
تریی عضو در طانواد  هرپس  سیتومگالوویروس انسانی بزرگ

طور شایع انسا   ههایی است نه ب ویروسوییی ار  استها  ویروس

توانو علائم بالینی متعودی ایجاد  میگرچه اCMV   ننو را آلود  می

 استولی درافراد با ایمنی طبیعی بیشتر موارد بوو  علامت  ،ونن

ویژ   هب ،های میزبا  به حالت ن فته تا آطر عمر در سلول و ویروس

تریی عامل عفونت  مانو  ایی ویروس شایع ها باقی می لیوسیت

(  2،1رود   شمار می بهویروسی مادررادی و نورادی در تمام دنیا 

میزا  آلودگی با ایی ویروس و  گسترش ج انی دارد  CMVعفونت 

 ،الگوی انتقال آ  در مناط  مختلف ج ا  متفاوت است

درصو در نشورهای پیشرفته تا  54نه میزا  آلودگی ار طوری هب

درصودر نشورهای در حال توسعه متغیر است  در  111

سیح ب واشت فردی و به دلیل بالا بود   ،یافته توسعهنشورهای 

ش رونوا  ایی اجتماعی طاص  -اجتماعی و عادات فرهنگی

نودنا  در سنیی قبل ار پنج  ،در رفتار با نودنا  طود نشورها

در نشورهای در  اما  شونو مبتلا می CMVسال نمتر به عفونت 

ایی ویروس آلود   هبسالگی  4حال توسعه انثریت جامعه قبل ار 

بوو   غلباچه انتقال ویروس به افراد سالم  اگر(  2  شونو می

ولی انتقال آ   ،و با عوار  جوی بعوی همرا  نیست استعلامت 

توانو به  نننوگا  سرونگاتیو دارای نقص ایمنی می به دریافت

در بیمارا   CMV( 9  شودمنجر عوار  جوی و حتی مرگ و میر 

 ،و  حیاتننن ت ویوتوانو به عوار  وطیم و  دارای نقص ایمنی می

همولیتیک، هپاتیت، پنومونی و  آنمیماننو سیتوپنی، 
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های انتقال ویروس ترشحات دها ،    را بیانجامومننگوآنسفالیت 

 CMV  ستتماس جنسی، جفت، انتقال طو  و پیونو اعضا

سلول انتقال  دارایورد  طونی اتوانو ار طری  طو  نامل و فر می

، ادرار،  های طو  توا  ار نمونه میویروس سایتومگال را  ( 5یابو  

بزاق، اشک، شیر، مایع منی، مایع آمنیوتیک و ترشحات واژ  افراد 

 ،بوو  علامت  ابالغدر  CMVبرای تشخیص آلود  جوا نرد 

بادی  آنتی  شود های سرولوژیک استفاد  می ار روش معمولاا

لودگی به عفونت مجود با سوش قبلی آشو  در سرم افراد، ار  تولیو

یا  عفونت ویروسی ن فته و شو  فعال مانعاما  ،ننو جلوگیری می

جلوگیری ار  برای ( 4  شود نمیآلودگی با سوش جویو ویروس 

، TT-CMV)1سرایت ویروس سایتومگال ار طری  انتقال طو   

و  CMVهای ضو  بادی آنتیغربالگری اهوانننوگا  طو  ار نظر 

نگاتیو به بیمارا  در معر  طیر،  سروهای طونی  فراورد تزری  

های  شو  و نم لیوسیت ار روش فیلترهمچنیی استفاد  ار طو  

است های طونی   نننوگا  فراورد  ناهش انتقال ویروس به دریافت

ای در مورد شیوع آلودگی  میالعه نشو   (  با توجه به انجام1،1 

 نبودِگذشته و  در نننوگا  طو  مش و اهوابه ایی ویروس در 

اطلاعات نافی در ایی رمینه، ایی میالعه با هوف تعییی فراوانی 

در اهوانننوگا  طو  ش ر  CMVعلیه  IgMو  IgGهای  بادی آنتی

  انجام شومش و 

 روش کار

در  1917مقیعی ار آذر تا اسفنو سال  – توصیفیایی میالعه 

نفر ار اهوانننوگا  طو   1111  پایگا  انتقال طو  مش و بر

سال بودنو،  15تا  11ر ( نه در دامنه سنی  91مرد و  371 

غربالگری،  معمول های آرمایشهمزما  با انجام انجام گرفت  

های ضو  بادی آنتیار نظر  افراد مورد میالعه های اهوایی طو 

  برای تعییی شو( آرمایش ELISA سایتومگالوویروس به روش الایزا 

ار نیت  IgMو  IgGبادی ضو سیتومگالوویروس ار نوع  آنتی

 های ( ایتالیا استفاد  شو  درآرمو Radim   تشخیصی رادیم

تعییی  نقیه برشنیت،  نارطانه سارنو  دستور طب  شو ، گفته

 ضو سیتومگال IgMو  IgGنوع  ار اطتصاصی های بادی آنتیو  شو

 IgGنتایج بررسی  و شوهای سرم افراد بررسی  نمونهویروس در  و

صورت مثبت و منفی  بهبادی  آنتیتعییی تیتر  اب، CMVضو  IgMو

برای هر فرد اهوانننو  طو  مورد میالعه،  ،همچنیی  وشگزارش 

                                                           
1Transfusion transmitted–cytomegalovirus 

تیمیل  ،نننو  سی، جنسیت و شغل بود مشخصای نه  پرسشنامه

شو و نتایج  17 نسخهSPSS افزار  نرمها وارد  گردیو  سپس داد 

های آماری با استفاد  ار آرمو   مقایسهو تجزیه و تحلیل شونو 

  انجام شو (Chi-square)  نای دو

 ها یافته

 2/31نفر   371اهوانننو  طو  بررسی شو ،  1111ار 

های  نمونهدرصو( ر  بودنو  ار نل  1/9نفر   91درصو( مرد و 

 نمونه  IgG ،312ار نلاس  CMVبادی ضو  آنتیشو  برای  بررسی

درصو( مربوط  111نمونه   91درصو( مربوط به مردا  و  1/33 

  (1شمار   جوول   به اهوانننوگا  ر  مثبت گزارش شو

درصو( منفی بود و همه موارد  1/1  نمونه 1تعواد  ،همچنیی

متعل  به مردا  بود   IgGار نلاس  CMVبادی ضو  آنتیمنفی 

سی و جنس  گونه ارتباطی با عوامل هیچ IgGشو  تیتر  مثبت

درصو افراد مورد  2/33نه  طوری هب ،اهوانننوگا  طو  نواشت

با ایی ویروس را داشتنو نه  پیشییمیالعه سابقه آلودگی و تماس 

گونه نه در    هما استدهنو  شیوع بالای آلودگی در جامعه  نشا 

 IgGبیشتریی تعواد نتایج مثبت  ،شود می دیو  2جوول شمار  

مورد( و نمتریی  955سال   21-23در گرو  سنی  CMVضو 

بادی  آنتیمورد( قرار دارد   55سال   21موارد مثبت در گرو  ریر 

 12%( مثبت شو نه 1/1نمونه   11در  IgMار نلاس  CMVضو 

نفر ارموارد مثبت  5درصو( و  2/1نمونه مثبت مربوط به مردا   

  (1 شمار   جوول درصو( قرار داشتنو 4/11در گرو  رنا   

-93در گرو  سنی  CMVضو   IgMبیشتریی تعواد نتایج مثبت

 21مورد( و نمتریی تعواد موارد مثبت در گرو  ریر  1سال   91

 نمونه 1 ،همچنیی  (2 شمار   جوول دارد مورد( قرار 2سال  

هرگونه  بوو درصو( ار سرم اهوانننوگا  مورد میالعه، 1/1 

علیه ویروس سیتومگال گزارش  IgGیا  IgMبادی اطتصاصی   آنتی

 یجنس اطتلاف دو در IgGبیی شیوع  ،گردیو  در ایی میالعه

طور  به رنا در  IgMولی میزا  شیوع  ،داری وجود نواشت معنی

هیچ ارتباطی بیی   (>111/1P  بود ار گرو  مردا  دار بالاتر معنی

  وجود نواشت اهوانننوگا  سی و IgMو  IgGمیزا  مثبت شو  
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 حسب جنسیت در اهداکنندگان خون مشهد بر، CMVهای  بادی آنتیتوزیع فراوانی  - 1جدول شماره 

 CMVبادی مثبت ضد  آنتی جنسیت

 بادی آنتینوع  ر        مرد                                     

 1/99 )969                           111 )83  IgG (%) 

 5/11 )4                                9/1)19 IgM (%) 

 های سنی حسب گروه بر ،CMVهای ضد  بادی آنتیتوزیع فراوانی  - 2 شماره جدول

 CMVبادی مثبت ضد  آنتی گروه سنی 

IgG (%) IgM (%) 

02 ≥  111 )44  5/4 )9 

02-02  9/93 )844  1/1 )4 

92-92  3/93 )894  3/1 )6 

02<  111 )933  4/1 )4 

 16( 6/1  1111( 9/99  جمع

 

 بحث

در  CMVضو  IgGدر تحقی  حاضر میزا  شیوع نلی 

 1/33درصو، در اهوانننوگا  مرد  2/33اهوانننوگا  طو  

 یو تفاوتو شمحاسبه و صدر 111درصو و در اهوانننوگا  ر  

سی وشغل  ،بادی باجنس آنتیمیزا  شیوع ارتباط دار ار نظر  معنی

در  CMVضو  IgMمیزا  شیوع  ،  در ایی میالعهوش  ندیو

درصو  4/11درصو و در اهوانننوگا  ر   2/1اهوانننوگا  مرد 

بادی بیی  آنتیدار بیی میزا  شیوع  معنی یدست آمو نه تفاوت هب

 روی 1919ای نه در سال  میالعه گردیو  درو  دیدوجنس 

 طو  انتقال به پایگا  نننو  مراجعه طو  سالم نننوگا  اهوا

درصو گزارش  CMV-IgM ،9/2شیوع  میزا  گرفت، جامان  ناشا

 همخوانیآمو  ار میالعه ما  دست هبشو نه ایی میزا  با نتیجه 

بادی  آنتیای در ت را  میزا  شیوع  میالعهدر  سویی،ار  ( 7دارد  

 ،IgM بادی ضوویروس آنتی% و IgG 1/13ضو ویروس ار نلاس 

است نه ایی میزا  ار   شو درصو در اهوانننوگا  گزارش  15/1

ای  (  در میالعه1آمو  در میالعه حاضر نمتر است   دست هبنتیجه 

در تبریز بر اهوانننوگا  طو  انجام شو،  1979نه در سال 

 ،ضو ویروس سیتومگال IgMو IgGهای بادی آنتیزا  شیوع می

(  در تحقی  3  است  شو  تعییی درصو 4 و درصو 12 ترتیب به

 CMVضو  IgGدرصو افراد مورد میالعه ار نظر  2/33حاضر

با ایی ویروس و انتشار وسیع  پیشییمثبت بودنو نه نشانه برطورد 

 411بررسی طو    استعفونت در جامعه مورد بررسی در گذشته 

نفر  17نفر ار اهوانننوگا  طو  استا  رنجا  نشا  داد نه در 

 9.5)%، IgM  ضوCMV  2/13نفر  551مثبت و در)%، IgG 

 911ای نه بر  میالعه(  در 11است   بود مثبت   CMVضو

سروپورتیو و  IgGدرصو  3/31 ،اهوانننو  طو  شیرار انجام شو

 ،بودنو  در ایی تحقی در سرم طود  IgMدرصو دارای  5/5

دار بیی چ ار عامل جنسیت، سی، تعواد  معنی یگونه ارتباط هیچ

بادی سرمی  آنتیفررنوا  و سیح تحصیلات اهوانننوگا  و شیوع 

ای نه در ارومیه  (  در میالعه11است    نشو مشاهو   CMVعلیه 

و   IgGدرصو دارای111 ،اهوانننو  طو  انجام گرفت 111بر

ضو ویروس سیتومگال بودنو   IgMدارایدرصو اهوانننوگا   1/2

، جنس و محل سیونت  سیگونه ارتباطی با عوامل  هیچو 

نه برور عفونت  1341(  ار سال 12اهوانننوگا  وجود نواشت  

دنبال ترانسفوریو  طو  پس ار جراحی قلب بار  به ،با ایی ویروس

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 33/ ویروس در اهداکنندگان خون مشهد و سایتومگال های ضد بادی بررسی شیوع آنتی

 
 

عنوا  یک معضل انتقال طو  در  به CMVعفونت  ،شو دیو 

(  آلودگی با ایی 5 است بیمارا  با ضعف سیستم ایمنی میرح 

عنوا  یک مشیل ب واشتی  بهویروس گسترش ج انی دارد و 

 با توجه به اهمیت و شیوع بالا ( 4 است اساسی در جوامع میرح 

متعودی  های همیالعگستردگی عفونت با ایی ویروس در ج ا   و

ها فراوانی بالای  است نه نتایج آ   شو تلف انجام در نقاط مخ

نشورهای در حال توسعه  ویژ   هب ،عفونت در نقاط مختلف ج ا 

است نه میزا    داد متعود نشا   های همیالعدهو   میرا نشا  

شیوع ویروس با عواملی ماننو سی، جنس، محل جغرافیایی 

سیونت، وضعیت ب واشتی و اقتصادی طانواد  و سیح تحصیلات 

اهوانننو   211ای در دهلی ار میا   میالعه(  در 2دارد   ارتباط

  ،طو 

IgG  CMV- 34 ولی  ،درصو مثبت گزارش شوCMV-IgM 

% 54/35ای در چیی  میالعهدر  ( 19نوام مثبت نبود   هیچ

 % ار نظر14/5و  CMV-IgGاهوانننوگا  ارنظر 

 CMV-IgM  میزا  شیوع آ  در  ،(  همچنیی15سروپوریتو بودنو

است   بود % 91/39% و در تایلنو 7/32اهوانننوگا  طو  تایوا  

 اهوانننو  طو ، 215ای در غنا ار میا   میالعه(  در 11،14 

نوام  ولی در هیچ ،مثبت بودنو CMV-IgGنفر ار نظر  251

CMV-IgM  یافت نشو و میزا  شیوع نلی آلودگی به ویروس را

است نه مشابه  نرد محاسبه  مثبت% در اهوانننوگا  2/39

شو  در  انجام های همیالع(  در 17  استشو  در هنو  انجاممیالعه 

 ینشورهای پیشرفته با سیح ب واشتی و اقتصادی بالاتر نتایج

بادی ضو  آنتیای در نانادا شیوع  شود  در میالعه  متفاوت دیو  می

ترتیب  به ،در اهوانننوگا  طو  IgMو  IgGویروس ار نلاس 

ای دیگر در  (  در میالعه11است   شو % گزارش 3/1% و 4/51

سال  6سنیی بالای  در CMV عفونت ایالات متحو  میزا  شیوع

درصو در  5/56سرمی ار بود  است همچنیی شیوع  درصو 9/35

سالگی بتوریج  59در صو  در بالای  5/99سال تا  6-11سنیی 

 فرانسه در نه پژوهشی (  در13  با افزایش سی، ریاد شو  است

درصو  5/37 ،انجام شو طو  سالم نننوگا  اهوا بیی در

ضو سیتومگال بودنو و میزا  شیوع در  IgGاهوانننوگا  دارای 

%( بود 71/34مردا    %( بیشتر ار47/31اهوانننوگا  ر    

 تا 2 سنی طیف با جمعیتی بر اسپانیا در ای میالعه (  طی21 

 مردا  و دردرصو  5/41 جمعیت ایی در شیوع میزا  سال، 11

 با عفونت ،رنا  جمعیت در و رنا  گزارش شو  دردرصو  7/11

همچنیی در ایی  است   داشته شیوع بیشتر ویروس سیتومگال

 دار معنیارتباط  سی افزایش با شیوع میزا  افزایش بیی ،میالعه

 در مؤثر یدانشگاهی عامل تحصیلات داشتی نه  آ  ضمی بود،

(  21رود   می شمار   به ویروس سیتومگال با عفونت برابر حفاظت

 سالم افراد در نفری 521در تحقی  بر جمعیت  1331در سال 

 عفونت نه شو گیری نتیجه چنیی انگلستا  در طو  اهوانننو 

است  مرتبط نیز جنس با بلیه سی با تن ا نه ،ویروس سیتومگال با

 ،شو انجام استرالیا در 2111 سال در نه ای (  میالعه22 

 ار مردا  و رنا  بیی دار معنی یتفاوت نه گردیو مشخص

است  بود درصو  47بادی  آنتیشیوع نلی  نظرعفونت وجود نوارد و

گر ارتباط میزا   مختلف بیا  های همیالعتفاوت نتایج در  ( 29 

اجتماعی، محل جغرافیایی و  -اقتصادی شیوع آلودگی با وضعیت

اقلیمی و سیح ب واشت در مناط  مختلف دارد  میزا  شیوع 

گر  در میالعه حاضر بیا  CMV ضو IgGبادی  آنتیبالای 

گستردگی و شیوع بالای آلودگی با ایی ویروس در جامعه است و 

 ،های طونی فیلترشو  و نم لیوسیت فراورد ضرورت استفاد  ار 

جلوگیری ار سرایت ویروس سایتومگال ار طری  تزری  طو   برای

 TT-CMV)،  شود  میهای در معر  طیررا یادآور  برای گرو 

 گیری نتیجه

 دربا توجه به شیوع بالای آلودگی به ویروس سیتومگال 

 ،های اهوایی طو در  ایی ویروس غربالگریاهوانننوگا  طو ، 

 یاهوا برای ،ها و تشوی  آ  شناسایی افراد سرونگاتیو برای

 طونی های فراورد ای پایا ار  بود  ذطیر  موجود با هوف ،مستمر

بیمارا  تا شود  میتوصیه  شو  ار اهوانننوگا  سرونگاتیو ت یه

دهنوگا  سرونگاتیو استفاد   ار سرونگاتیو، طو  و گیرنو  پیونو

نار مقوور نباشو، استفاد  ار  نه انجام ایی  صورتی  درنننو  

برای بیمارا   ،شو  فیلترهای طونی نم لیوسیت و  فراورد 

بیمارا  مولتی  ویژ  افراد با ضعف سیستم ایمنی و  هب ،سرونگاتیو

  استترانسفیور، روش جایگزیی مناسب 

 تشكر و قدردانی

 سایرنویسنوگا  مقاله ار همیاری اررشمنو مویر نل محترم و 

انتقال طو  طراسا  رضوی صمیمانه  همیارا  گرانقور

   نننو سپاسگزاری می
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Background & Objectives: Prevalence of cytomegalovirus (CMV) infection varies is highly prevalent in different 
societies. CMV infection in susceptible patients is associated with serious morbidity and a high mortality and is a 
matter of concern for blood bank professionals and blood transfusion recipients, especially in cases of 
transfusions to neonates and immunocompromised patients. Thus, the present study aimed to determine the 
prevalence rate of anti-CMV antibodies among the blood donors of Mashhad Blood Transfusion Center. 

Methods: This seroepidemiology study carried out on 1008 samples from blood donors in Mashhad Blood 
Transfusion Center and the prevalence rate of anti-CMV antibodies (IgM, IgG) was estimated by ELISA method in 
the samples 

Results: Out Of 1008 serum samples from donors, 1000 persons (99.2%) had anti-CMV IgG and 16 donors 

(1.6%) had anti-CMV IgM in their sera. Eight (8) persons had no anti-CMV IgG and IgM in their sera. 

Conclusion: The high rate of prevalence of CMV in this study region indicating blood component screening 

strategies for blood transfusions require particular attention among healthcare professionals as part of the 
actions for prevention and reduction of primary infections caused by CMV. 

Keywords: Cytomegalovirus, Blood donors, Prevalence, Mashhad, Iran 
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