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  چكيده
هـاي ويروسـي      ترين عامل و ايجاد كننده طيف وسـيعي از عفونـت           اني مهم ويروس سيتومگالوويروس انس   :هدف

با  .م غيراختصاصي هستند  يها معمولاً بدون علامت باليني يا همراه با علا          شايع در بزرگسالان است كه اين عفونت      
 دوبـاره  شود، علاوه بـر احتمـال فعـال شـدن      براي اولين بار با ويروس مواجه ميبارداراين وجود هنگامي كه زن  

ويـروس  بـادي    قـبلاً حـضور آنتـي     .  وجـود دارد   در مـوارد نـادر     ويروس، خطـر انتقـال ويـروس بـه جنـين نيـز            
انـد و مطالعـات     هـاي جنينـي گـزارش كـرده         هاي جنيني و سـقط      را در موارد ناهنجاري    سيتومگالوويروس انساني 

جهـان صـورت گرفتـه     ختلف ايران ومتعددي در مورد ارتباط اين ويروس با موارد اختلالات و سقط در مناطق م           
با توجه به عدم وجود اطلاعات ثبت شده در مورد اپيدميولوژي ويروس سيتومگال در استان ايلام، هدف از           .است

 در جمعيـت    سيتومگالوويروس انـساني    عليه ويروس  IgM و   IgGهاي   بادي مطالعه حاضر تعيين ميزان شيوع آنتي     
 -ها با پارامترهاي فردي و وضعيت اقتصادي       بادي تباط ميزان شيوع اين آنتي    خودي و بررسي ار    هزنان با سقط خودب   

 .استاجتماعي جمعيت مورد مطالعه در ايلام 
 سـالم  باردار نمونه زن 30عنوان گروه آزمايش،   سقط جنين به   بيمار با سابقه   42هاي سرمي      نمونه :ها مواد و روش  

 ،يـزا هاي سرولوژي با استفاده از كيـت تجـاري الا    ايشآزمري و با آو عنوان كنترل منفي جمع   به باردار زن غير  30و  
 در جمعيت مورد نظـر      ويروس سيتومگالوويروس انساني   عليه   IgG و   IgMهاي اختصاصي     بادي  آنتي ميزان شيوع 
دسـت آمـده از برنامـه     هاي دموگرافيك و اطلاعات به ها و داده منظور تجزيه و تحليل نتايج آزمايش      به. بررسي شد 

  . استفاده شدSPSSآماري 
 IgMبـادي     مثبت اختصاصي ويروس بودند و آنتي      IgGداراي  )  درصد 28/14(  نفر 6 بيمار موردنظر    42 از   :نتايج

بـادي   د، كه بين ميزان شيوع آنتـي     شهاي اين پژوهش مشخص      طبق يافته . ديده شد )  درصد 58/28( نفر   12هم در   
IgGارتباطي بين ميزان شيوع داري وجود دارد اما   و سن ارتباط معنيIgMو سن بيماران يافت نشد . 
 در بـين زنـان      IgG را نسبت بـه      IgMبادي   نتيآ نتايج مطالعه انجام شده در استان ايلام، شيوع بالاي           :گيري نتيجه

 شـبيه سـاير     IgGبـادي    ارتباط بين سن وشـيوع آنتـي      . اند نشان داد    خودي شده  هباردار كه دچار سقط جنين خودب     
تـر   هـاي حـساس    د كـه از روش    شـو  هاي اين پژوهش پيشنهاد مي     براساس يافته . ت مشابه در اين زمينه بود     تحقيقا
NAT دشو و سقط جنين استفاده سيتومگالوويروس بررسي ارتباط بين براي.  

  

 بادي شيوع آنتي ،يباردار، سقط جنين، ويروس سيتومگالوويروس انساني :كليدواژگان
  

  

 كوتاهمقاله 
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   و همكارانشهاب فلاحي  بادي ضد سيتومگالوويروس در زنان باردار آنتي
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  مقدمه -1
ــيتومگالووير از  (Cytomegalovirus: CMV)وس ســ

 كه مانند اعضاي ديگر     استهرپس ويريده   هاي خانواده     ويروس
 .اين خانواده توانايي ايجاد عفونت براي تمام طول عمـر را دارد           

در مواردي ممكن است عفونت اوليه يا نهفته ويروس در دوران           
هـاي    عفونـت . بارداري فعال شود و منجر به عفونت جنين شود        

افتـادگي   عقـب هاي مادرزادي شـامل      حمي با ناهنجاري  داخل ر 
طور پيامـدهاي ديـررس      و همين ...)  و   رشد و نمو، مرگ جنين    

 اسـت عفونت مانند كوري و ناشنوايي نوزادان آلوده در ارتبـاط           
ويـروس  اطلاعات موجود در ارتبـاط بـا حـضور عفونـت            . ]1[

ــساني   ــيومگالوويروس ان   در(Human CMV: HCMV)س
در طول دوران   . ]2[ انگيز است  جمعيت زنان باردار بسيار بحث    

هاي اوليه، ويـروس قـادر اسـت از      در عفونتويژه بهبارداري و  
وجود اطلاعـات   با توجه به عدم     . ]3[ مادر به جنين منتقل شود    

اي در استان ايلام و عدم انجام مطالعات منتشر شده و در             منطقه
نتيجه موجود نبودن اطلاعات ثبت شده در مـورد اپيـدميولوژي           

CMV     ضـر بـا هـدف تعيـين ميـزان           در استان ايلام، مطالعه حا
 در جمعيـت  HCMV عليـه  IgM و IgGهـاي    بادي شيوع آنتي 

ارتبـاط ميـزان شـيوع ايـن        خودي و بررسي     هزنان با سقط خودب   
 اجتماعي  -ها با پارامترهاي فردي و وضعيت اقتصادي       بادي آنتي
وثر در شهر ايـلام     ت مورد مطالعه در زايشگاه تخصصي ك      جمعي

  .انجام گرفت
  

  ها مواد و روش -2
 در بـين زنـان      1387 الـي    1386هـاي    اين مطالعه طي سـال    

ضه سـقط   كننده به زايشگاه تخصصي كوثر كه دچار عار        مراجعه
خودي شده بودند، با فاصله حـداكثر يـك روز از وقـوع              هخودب

ــقط و  ــوعس ــذيرفت 46 روي در مجم ــام پ ــورد انج ــايج .  م نت
عنوان   نيز به  باردار زن غير  30 سالم و    باردار زن   30 هاي آزمايش

  در ايـن مطالعـه افـراد       . كنترل منفي سقط در تحقيـق وارد شـد        
 عليـه   IgGو   IgM هـاي  بـادي  مورد مطالعه براي حـضور آنتـي      

ــت  ــCMVعفون ــي  ه، ب ــيله روش كيف ــه/وس ــزا  نيم ــي الاي  كم
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay: ELISA). 

 مطالعه، همراه با اطلاعات     هاي سرمي مورد   نمونه. بررسي شدند 
لام از مـوارد     در استان اي   1386-87شناسي طي سالهاي     جمعيت

براي انجام  . )1جدول  (آوري شده است     داراي سقط جنين جمع   
آوري   ليتر خون از هـر بيمـار جمـع         ميلي 7-5ها، حدود    آزمايش

و   دقيقـه سـانتريفوژ    10مـدت     به g1960ها سپس در     نمونه. شد
گـراد    درجـه سـانتي  20دست آمده در دمـاي منفـي         هپلاسماي ب 

ها با استفاده از كيت الايزاي اسـتاندارد   كليه نمونه . نگهداري شد 
 CMV اختصاصي   IgG و   IgM بادي تجاري براي حضور آنتي   

(Genesis. Diagnosis ltd., UK)  هـا   آزمـايش . دش ـآزمايش
  .طبق دستورالعمل شركت سازنده كيت انجام شد

 
  گرافيك و فردي بيماران مورد مطالعههاي دمو ويژگيخلاصه  1جدول 

  

گروه   بيمار
  IgG IgM  سني

تعداد 
  حاملگي

سابقه 
  سقط

وضعيت 
  اقتصادي

 پ - 1 + +  1
 م - 2  - +  2
 پ - 1 - +  3

 م - 2 - +  4
 پ - 2 - +  5
6  

18-25 
  سال

 پ - 2 - +
 م - 3 + +  7
 پ + 1 + +  8
 پ - 2 + -  9
 پ - 1 - +  10
11  

25-31 
  سال

 م - 3 - +
 پ + 3 + +  12
 م + 4 - +  13
 پ - 4 + -  14
 م - 3 + -  15
16  

<31 
  سال

 پ - 1 + +
  

  متوسط: پايين، م: پ
  

 (Chi-2)دو ها، از آزمون آماري كـاي       براي تجزيه و تحليل داده    
.  اسـتفاده شـد  (Logistic Regression) و رگرسيون لجستيك
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   درصد بـا فاصـله اطمينـان        5متر از    ك P-valueدر اين آزمايش    
  .داري در نظر گرفته شد عنوان حد معني  درصد به95

  

 نتايج -3
 سـال بـود و همـه        25عـه   ميانگين سني جمعيـت مـورد مطال      

  هـاي    صـورت ميـانگين در هفتـه       بيماران در زمان وقوع سـقط بـه       
ي اثر سن بر ميزان شيوع      براي ارزياب .  قرار داشتند  بارداري 15-25
هـاي سـني     بادي در بيماران، جمعيت مورد مطالعه بـه گـروه          آنتي

منظـور بررسـي عفونـت       بـه ). 1جدول  (بندي شدند      مختلف طبقه 
 ـ IgM و   IgGهاي   بادي ه ويا عود بيماري، آنتي    اوليه، ثانوي  طـور   ه ب

  .گيري شدند همزمان اندازه
 در هرسـه گـروه بـا        IgGدر مطالعه حاضـر ميـزان شـيوع         

افــزايش ســن در ارتبــاط بــود و ايــن ارتبــاط از لحــاظ آمــاري 
 و سـن    IgM، ولـي بـين ميـزان شـيوع          )>05/0P (دار بود  يمعن

   6 ســقط جنــين   مــورد داراي42از . ارتبــاطي ديــده نــشد  
   و CMV اختــصاصي IgGبــادي  داراي آنتــي)  درصــد28/14(

 CMV اختـصاصي ويـروس      IgMداراي  ) 58/28از  ( مورد   12
 مثبـت بـود و      IgMعفونت مـادرزادي در مـواردي كـه         . بودند
 منفـي   IgGطور در مواردي كه نمونه اوليه مـادري بـراي            همين

شـد،     مثبت مي  گيري بعدي به فاصله دو هفته،      بود ولي در نمونه   
دهنده عفونت اوليه     در نمونه خون نشان    IgMحضور  . دشيد  أيت

در . اســت و ممكــن اســت نــشانگر عفونــت مــادرزادي باشــد 
در يك  . هاي كنترل سابقه سقط يافت نشد      يك از افراد گروه    هيچ

 مثبت بود، اما در گروه كنتـرل  IgM ،باردارمورد از گروه كنترل     
  ترتيـب در     مثبت بـه   IgG. ي نشد  مثبت شناساي  IgM باردار،غير

 يافـت شـد   بـاردار  و بـاردار هاي كنترل غير   مورد از گروه   3و   1
شـود كـه، شـيوع عفونـت         با مقايسه مـشخص مـي     ). 1 نمودار(

CMV               در موارد سقط جنـين در مقايـسه بـا كـشورهاي ديگـر 
شـود كـه ميـزان       با بررسي بيشتر مشخص مـي     . ]4[بالاتر است   

 در اين مطالعه بيشتر از ديگر مطالعات منتشر شـده           IgMشيوع  
  ).1جدول ( ]4[است 

  
  

  ر سه گروه مورد مطالعهبادي د آنتي مقايسه شيوع 1نمودار
  

 بحث -4
HCMV      كند كـه بـا        يك عفونت مادرزادي شايع ايجاد مي

 اجتمـاعي و منطقـه      -توجه به سن جمعيت، موقعيت اقتـصادي      
 اهميـت عفونـت     .شـود   جغرافيايي، به اشكال متفاوت ديده مـي      

هــاي  اوليــه در دوران بــارداري بــه دليــل بــروز بيــشتر عفونــت
خودي يـا تظـاهرات كـشنده زيـاد          هدار مانند سقط خودب    علامت
  .]7-5[است 

 ـ   در  IgM و IgGبـادي   طورهمزمـان آنتـي   هدر اين مطالعه ب
هـاي   كننده به زايشگاه كوثر كه طي سال       مراجعه كليه زنان باردار  

گيـري    اندازه ،خودي شده بودند   ه دچار سقط خودب   1386-1387
از زنـان بـاردار مـشاهده       درصد   57/28 در   IgMبادي   آنتي. شد

 را در   IgG نـسبت بـه      IgMشد كه ايـن ميـزان، شـيوع بـالاي           
اردي كه احتمـال داده  در مو. دهد جمعيت مورد مطالعه نشان مي  

 ، هفتـه بعـد    2 يـا    1شود، عفونت اوليه وجود دارد، بايد طي          مي
ها بررسـي شـوند، در       بادي  آنتي گيري تكرار شده و مجدداً     ونهنم

 عفونـت اخيـر بـا       وجـود دهنده   اين صورت جواب مثبت نشان    
HCMV پذيرفته شده است كه مثبت بودن       .  استIgM   نـشانه 

شـدن مجـدد يـك عفونـت نهفتـه      عفونت حاد، فعال يـا فعـال       
CMV عفونـت اوليـه      ياگر خانم بـاردار   .  است CMV   داشـته 
 و  PCRهايي مانند    آمنيوسنتز و روش   ايشآزمتوان از      مي ،باشد

. ايمونوفلورسانت براي رديابي عفونت در جنـين اسـتفاده كـرد          
 است كه هيچ عفونت قبلي با       ي به اين معن   IgG آنتي   منفي بودن 
HCMV   چنين افرادي مـستعد كـسب عفونـت          وجود ندارد و 

  .]9، 8، 6[ باشند  مياوليه
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 IgGبـادي     در اين مطالعه آنتي    باردار درصد از زنان     28/14
د كـه شـيوع     ش ـعلاوه بر مطالب ذكـر شـده مـشخص          . داشتند
 اجتمـاعي و    - با توجه به وضعيت اقتصادي     HCMVبادي   آنتي

احتمالاً تمـاس بـا كودكـان آلـوده باعـث           . فاوت است نژادي مت 
  .]2[شود  عفونت در زنان جوان مي

ــه ن ــايج ايــن مطالعــه و اطلاعــات جمعيــت برپاي شناســي و  ت
 در زنان باردار    IgMمحاسبات آماري يك شيوع بيش از حد انتظار         

نتيجـه فعـال شـدن     احتمالاً اين شيوع بـالا  .شد تحت مطالعه ديده
  .است يا عفونت ثانويه در دوران بارداري HCMV دوباره

ترين عفونت مادرزادي اسـت       عنوان شايع   به CMVعفونت  
هـاي     از تولـدهاي زنـده در قـسمت         درصد 2/2-2/0 كه حدود 

  .]11، 10، 2[شود  مختلف جهان را شامل مي
هـاي     بـالاي عفونـت    عفونت اوليـه در بـارداري باعـث بـروز         

 (Ione)ايـون   . شـود   دار و از بين رفتن جنين مـي        مادرزادي علامت 
از زنان باردار همراه با عـوارض در        درصد   9/12 را در    IgMشيوع  

 در تهـران     اي علومي و همكـاران در مطالعـه      . ]2[هند گزارش كرد    
ــشانگان ــيتيكف همون  (Hemophagocytic Syndrome) اگوس

 ديگـر    در مطالعه . ]12[  را گزارش كردند   CMVط با عفونت    مرتب
قلـويي و بـا      2 بـارداري  را در    CMVر تهران فلاحـي عفونـت       د

قلوهـا گـزارش كـرد       2 در يكي از     تيروزنمي را  يك   نوعهمراهي  
 يـك   HCMVكـه عفونـت      دهد ها نشان مي    همه اين يافته  . ]13[

ل در منطقه ما نيست و ايـن شـيوع بـالا ممكـن              عفونت غيرمعمو 
چنـدين  . است ناشي از وضعيت بهداشتي نامناسب جامعـه باشـد         

 بارداريبادي در    مطالعه گزارش كردند كه ارتباطي بين شيوع آنتي       
 و IgMكننـده   هاي تعيـين   آزمايش. ]2[و سقط جنين وجود ندارد      

IgGــي ــه   م ــد هم ــه در آن توانن ــاني را ك ــال    زن ــر انتق ــا خط   ه
  

 رسـد  نظـر مـي   بـه .  شناسـايي كننـد   ،عفونت به جنين وجـود دارد     
 در دوران بـارداري     HCMVغربالگري زنان براي عفونـت اوليـه        

تواند نتيجه بيماري را     ارزش محدودي دارد و غربالگري زنان نمي      
 ـ    كه نشان داده شده است        چرا ؛تغيير دهد  ه كه ايمني مادر نسبت ب
ي را دآگهي عفونـت مـادرزا   تواند پيش  ثري نمي ؤطور م  عفونت، به 

، اما ممكن است يـك هـشدار بـه موقـع بـراي              ]14[ كاهش دهد 
اسـتفاده از  . ]2[ هاي احتمالي جنين باشد پزشكان در مورد عفونت   

 PCRتر ماننـد ايمونوفلورسـانت و        هاي تشخيصي حساس   روش
، هـستند تر   تر عفونت در مراحل ابتدايي     كه قادر به تشخيص سريع    

ــروس منطقــي    ــن وي ــا اي ــه عفونــت ب ــوارد مــشكوك ب ــراي م ب
با توجـه بـه كمبـود امكانـات لازم در اسـتان            . ]15[ رسد نظرمي به
هـا بـا روش      بـادي  گيري آنتـي   م و همچنين ارزش نسبي اندازه     ايلا

ELISA     ارزيـابي    براي، روش مورد بحث IgG   و IgM ـ  طـور   ه ب
مطالعه انجام شده حاضر در ايلام، شـيوع        . همزمان انجام پذيرفت  

 در بـين زنـان بـاردار كـه          IgG را نسبت به     IgMبادي   بالاي آنتي 
ارتبـاط بـين   . ان داداند را نـش  خودي شده  هدچار سقط جنين خودب   

نظـر   به. ر مطالعات انجام شده بود    بادي مشابه ديگ   سن وشيوع آنتي  
 NATماننـد    تـر   تـر و اختـصاصي      هـاي حـساس    رسـد روش    مي

(Nucleic Acid Test) يــد أيتــر و ت هــاي كامــل بــراي بررســي  
خودي در ايـن منطقـه       ه اوليه با سقط خودب    CMVارتباط عفونت   
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