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بروز و نمود   لیدل هدر جهان بوده که ب  یمادرزاد   یهاعلت عفونت  نیعتریشا  (CMV)  روسیتومگالوویس  :زمينه و هدف

ب  رهنگامید به    صیتشخ  یزمان  تی محدودو    یماریعوارض  آغاز  سهعفونت  غالبا    نیهفته  متاسفانه  تولد،  از  پس 

اخ شودینم  ییشناسا خوشبختانه  طر  صیتشخ   نهیزم  رای.  از  موج  یهانمونه  ق یعفونت   یها کارت  یروبر  ودخون 

بررس  بنابرایننوزادان فراهم شده است.    یگوتر با هدف  نوزادان    وعیش  زان یم  یمطالعه حاضر  در    یبسترعفونت در 

 .د یاجرا گرد  یکارت گوتر یصیتشخ  تیقابل  یاب یارز زیو ن ژهیو  یهابخش مراقبت

  ی گوتر  یهاکارت  یها، نمونه1396سال    وریشهرتا    نیفرورد  یو در فاصله زمان  یمطالعه مقطع  نیدر ا  :روش بررسي 

  DNAسپس جهت استخراج    و  ی آورجمع  رانیا  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیدر ب  ی نوزادان بستر

رد  یروسیو از روش  یاب یو  گرد  Nested-PCRو    یشوک حرارت  یهاآن  تایاستفاده  آزما  زین   جینتا  یینها  دیید.   ش یبا 

 . رفتیصورت پذ یروش کمبه  یادرار  یهانمونه

مجموع    ها:يافته  بررس  63از  مادرزاد  هشتشده،    ینوزاد  عفونت  به  ابتلا    د یگرد  مشاهده  روسیتومگالوویس  یمورد 

م7/12%) دارا   زانی(.  نوزادان  در  اختصاصیعلا  ی ابتلا  معن  یم  شکل  به  د  شتریب  یداراعفونت  بود    گریاز  نوزادان 

(02/0P=همچن .)استاندارد،    یصیبا نمونه و روش تشخ  ی دست آمده براساس نمونه و روش انتخاب هب  جینتا  سهیمقا  نی

 .نشان داد %100مشابهت 

قا   گيري:نتيجه  به  توجه  برخ  یر یشگ یپ  تی بلبا  بروز  ب  یاز  بلندمدت  مداخلات،  به  یماریعوارض  انجام  و  دارو  کمک 

راستا استفاده از توان  نیشده است. در ا ه یمکررا توص مارستانیدر ب یموارد بستر  ویژهبهعفونت در نوزادان و  ییشناسا

 . گرددیم  شنهادیو ارزان، پدر دسترس  یها نهاز نمو یعی گستره وس نیموجود در تام یبالقوه نظام غربالگر 

 .نوزادان ،ایران،  روسیتومگالوویس  یعفونت مادرزاد  :ليديك لماتك

 

 
  ن ی ترعی عنوان شاهب (Cytomegalovirus, CMV) روسی تومگالوویس

ا م  یمادرزاد  یهاعفونت  جادی عامل  شناخته  جهان  در    شودیدر  که 

بدون  از حالت  ب علانوزادان  )در  فرم   شتریمت  تا  و    د ی شد  یهاموارد( 

 1.ابدی یصورت مرگ تظاهر مهب یحت ای حاد و 

 
  کان در کود  ییشنواکم  یکیژنتریعلت غ  نی عتری شا  نیعفونت همچن  نی ا

غالبا  محسوب   که  تاخ  زینشده  با  آن  به   ریشروع  و  بوده   ن یهمهمراه 

غربالگر  لیدل قابل   ییشنوا  یدر  تولد  بدو  در    ی ی شناسانوزادان 

ناش  متاسفانه  2.باشدینم مادرزاد   یعوارض  عفونت  به  ابتلا    ی از 

و    یاعصاب مرکز   ستمیس  یریدرگ  لیاز قب  (CMV)  روسی تومگالوویس

  تواند یم  یشناخت  یهایناتوان  ای و    یحرکت-یدنبال آن اختلالات ذهنهب

 مقدمه 
 

 

 

 224تا  217های ، صفحه3شماره  ،81دوره ، 1402 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1402/ 01/03آنلاین:      02/1402/ 25پذیرش:      01/1402/ 27: ویرایش      1402/ 22/01دریافت:        چكيده
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 224تا  217 ،3، شماره 81، دوره 1402 خردادی تهران، كپزش ی، دانشگاه علومكپزش دهكمجله دانش

 

شود    جادی دار( اعلامت   ای افراد مبتلا )اعم از بدون علامت    یدر تمام

به فرد   یری ناپذو خسارات جبران   دماتص  لیمنجر به تحمامر    نی که ا

 یخسارت ناش  زانیاساس م  نی بر ا  3.گرددی سلامت جامعه م  ستمیو س

مادرزاد عفونت  ا  (CMV)  روسی تومگالوویس  یاز  کشور    الات ی در 

  4.دلار برآورد شده است   اردیلیم  86/1در حدود    ی رقم  انهیمتحده سال

نتا  بررو  ینی الب  یهایی کارآزما  جی خوشبختانه  گرفته  افراد    یصورت 

م  نشان  تشخ  دهدی مبتلا  درصورت  و    صیکه  عفونت  زودهنگام 

مداخلاتهب انجام  آن  توسعه    یشناسآوا  یهان ی تمر  لیقباز  یدنبال  و 

موجب درمان و    توانیم  نیی پا  نی در سن  یو تکلم  یگفتار  یهامهارت 

سر هرچه  ا  ترعی بهبود  در  حاصله  از    نی عوارض  و  شده  کودکان 

 5.نمود یریجلوگ یبه شکل موثر یماریب شرفتیپ

م  یهاگزارش  مادرزاد  یجهان  وع یش  زانیموجود    ی عفونت 

مختلف نشان    یدر کشورها  2/0-%22را    (CMV)  روسی تومگالوویس

علامت( تا  )در نوزادان فاقد  % 3/0از   وعیش  زان یم  زین  رانی در ا  6.دهد یم

دارا   58% نوزادان  اختصاصی علا  ی)در  متف  یم  گزارش  عفونت(  اوت 

شده  انجام   پیشینذکر است در اکثر مطالعات    انی البته شا  8و7.شده است

از روش سنجش    ران، ی در ا  مختلف  یهاعفونت   وعیش  ی بررس  نهیدر زم

ب  یهایبادیآنت که  شده  استفاده  خون  در  عبور    تیقابل  لیدله موجود 

همراه با غالبا    جی نتا  نی از مادر به نوزاد، ا  ی نیها در دوران جنیبادیآنت

 10و9.باشدیمثبت کاذب م جی نتا

سال مادرزاد  ییشناسا  ریاخ  یهادر    روس ی تومگالوویس  یعفونت 

(CMV)  ی برا   نیصورت روته که ب  ینوزاد  یگوتر  یهاکارت   قی از طر  

  د یی به تا  شودی استفاده م  ی دوران نوزاد  یهای ماریزودهنگام ب  ییشناسا 

به   دهیرس تا  شده  باعث  که  جداست  کش  یطور   شرفته یپ  یورهادر 

بگمورد قرار  ازردیتوجه  در  کارت   نی ا  تی مز  نی مهمتر  ملهج .  ها 

م  صیتشخ زمان  توانیعفونت  بازه  اول    یآورجمع  یبه  هفته  در  آن 

کشور با    کی نوزادان    عیوس  فیدر ط  یدسترس  نیپس از تولد و همچن

 11.اشاره نمود  نهی هز نی کمتر

طرف د  یاز  ناش  رهنگامی شروع  م  یعوارض  عفونت   ی ادرزاداز 

بودن  مشترک   لیدلبه   زیو ن  یکودک  نیدر سن  (CMV)  روسی تومگالوویس

دوران    یهای مار یب  گری عفونت با د  ینیو تظاهرات بال  می از علا  یاریبس

عدم   ینوزاد به  منجر  به  حیصح  صیتشخاغلب  نوزادان  و  در  موقع 

نوزادان  علامت  م  ماریبدار همچون  اگرددی به ظاهر سالم  در  لذا   ن ی . 

شدمطالع  برآن  م  می ه  جمع  وع یش  زانیتا  در  را  نوزادان    ت یعفونت 

بخش   یبستر به   ینوزاد   ژهی و  یهادر  تهران  از    یکی عنوان  شهر 

اقدام به    یمعرض خطر بررس  حساس و در  یهاگروه نموده و ضمنا 

تشخ  یابی ارز گوتر  ی صیارزش  تشخ  یکارت  در    ص یجهت  عفونت 

 . میینوزادان نما نی ا

 

 
زمان فاصله  فرا1396سال    وری شهر  تا  نی فرورد  یدر    ند ی ، 

نوزادان  ششمدت  به   یریگنمونه از  بخش   یماه  در    ژه ی و  یهاکه 

پزشکتحت  یهامارستانیب  ینوزاد علوم  دانشگاه   ران ی ا  یپوشش 

نمونه  یبستر شد.  انجام  بودند  تصادفبه  یریگشده  صورت    یروش 

و   یدسترسشامل عدم   بیترتبه   زینخروج از مطالعه    یارهایگرفته و مع

روز و وجود    21از    شتریداشتن سن ب  ،ینوزاد  یفقدان کارت گوتر  ای 

بهیمبن  پیشین  صیتشخ ابتلا  سبر   (CMV)  روسی تومگالوویعفونت 

 . دی گرد فی توسط پزشک متخصص اطفال تعر

پروتکل   هیکل و  کم  ییاجرا  یهامراحل  در  حاضر   ته یپژوهش 

  ز ینوزادان ن  نی شده و از والد  دیی تا   رانی ا  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

  کد اخلاق با    قیتحق  نی جهت حضور و شرکت در ا  ینامه اخلاقتی رضا

1396.25708IR.IUMS.REC.  از   نیهمچن  .دی گرد  افتی در پس 

و  افتی در با  مرتبط  اطلاعات  ثبت  )جنس  تیضعو  وزن،    ت،ینوزادان 

علا بی قد،  ن  غیره(و    یماریم  )سن،    یرماد  یهاشاخصه  یبرخ  زیو 

باردار ب  ی(، بروشور حاوغیرهو    یهفته  به  و    یماریاطلاعات مربوط 

نوزادان ارائه   نی به والد یدر زمان باردار یریشگیمقابله و پ یهاراه زین

آماده  یبردارنمونه   .دی گرد توسط    یگوتر  یهاکارت  یسازو  نوزادان 

ب در  حاضر  بهداشت  مراکز  بر  مارستانیکارشناسان  پروتکل  اساو  س 

.  د یشده توسط وزارت بهداشت به انجام رسستاندارد و مشخص ارائه ا

کارت    یرونوزاد بر  یقطره خون از پاشنه پا  پنجمنظور تعداد    نی ا  هب

از    یگوتر پس  و  شده  لکه   خشکچکانده  در    یهاشدن  خون 

هوا  آزما  24مدت  به   یطیمح  یمجاورت  انجام  جهت    شات ی ساعت، 

  ران ی ا  یرانس دانشگاه علوم پزشکرف   شگاهی بدو تولد به آزما  ی غربالگر

  ی خون  یهالکه   نی ا  یرومربوطه بر  یها. پس از انجام تست شدارسال  

آنها به   یالباق  شود،ی گفته م  (Dried blood spot, DBS)  که اصطلاحا 

بر موجود  قکارت   یرو نمونه  توسط  داخل    دهی بر  یچیها  در  و  شده 

)حاو پی ز  یکیپلاست  یهاسه یک به  کخش  ای   کاتوریدس  یدار  کننده( 

 بررسيش رو
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ا  یقاتیتحق  شگاهی آزما ب  یمونولوژی پژوهشگاه   ی عفون  یهای ماریو 

 . دی منتقل گرد  رانی ا یدانشگاه علوم پزشک

 ل ی استر  یهاسه یقراردادن ک  قی از طر  زینوزادان ن  یادرار  یهانمونه

شده و پس از انتقال به    یآورمخصوص در داخل پوشک نوزاد جمع 

درب  پاظروف  در  مخصوص،  آزماه  انی دار  به  روز  و    شگاهی ر  منتقل 

رسوب حاصل از    قه،یدق  10دور به مدت    8000در    وژیفپس از سانتر

آزما انجام  زمان  تا  مولکول ی آن    ی )دما   خچالی در    یصیتشخ  یشات 

C˚4-8 ا  12.شد  ی( نگهدار بنمونه  نی از  تاعهها   ج ی نتا  یدیی نوان تست 

بررو   هیاول  شاتی آزما گرفته  و استفاده ش  یکارت گوتر  یصورت  ده 

اجرا  یتمام ک  ییمراحل  از  استفاده  با     معتبر   یصیتشخ  یهاتیآن 

(CE-IVD Certificate)   شده ارائه   ییاجرا  یهامل و براساس دستورالع

 (CMV R-GENE kit, Bioumerioux, France)توسط شرکت سازنده  

 13.انجام شد

نمونه  DNA  استخراج گوتر  یهااز  ب  با  ،یکارت  مقدار  توجه  ه 

نمونه بر   اندک  موجود        )حداکثر   یگوتر  یهاکارت   یرو خون 

μ.Lit  50ی(، از روش استخراج شوک حرارت  (Heat-shock protocol)  

حساس ه ب  (Triplicate assay)  ییتاسه  تست    هی برپا با    نی ترعنوان  و 

معرف  نی ترتیفیک شد  یروش  استفاده  گذشته  مطالعات  در    14.شده 

خلاهب نمونها  mm  3پانچ    سهتعداد    صه،طور  داخل    DBS  ز   سهبه 

 ,Minimum essential buffer)  بافر  μ.Lit  35  یمجزا حاو  وبیکروتیم

MEM)  ها در  وبیت  وژیفی . پس از سانتردی ور گردانچ و در بافر غوطه پ

3000  ( قرارگقهیدق  15دور  و  ساعت،    12مدت  به  خچالی در    ی ری( 

شرانمونه تحت  سانت  55  ییادم  ط ی ها        ساعت(،   یک)  گرادیدرجه 

سانت  100 و  قهی دق  هفت)  گرادیدرجه  سانت  چهار(            گرادیدرجه 

 قرار گرفت.  کلری ( در دستگاه ترموساقهیدق دو)

ت بعد  مرحله  در  وب یدر  بلافاصله  )به   3320ها    15مدت  دور 

سانتر قهیدق مقدار    وژیفی (  و  ما  μ.Lit  20شده    ی )حاو  ییرو  عی از 

DNA  )م در   دی جد  وبیکروتیبه  شد.  بالابردن  به   انی پا  منتقل  جهت 

نمونه   تیفیک بهاستخراج،  فرهشت  مدت  ها  در        ی منف  زری ساعت 

 . د ی گرد ینگهدار گرادیدرجه سانت 80

که   PCR  یصیتشخ  شی آزما است  این صورت    ی ابی رد  جهت  به 

DNA  نمونه   یروسی و در  حساس DBS  یهاموجود  روش  از   ،  

Nested-PCR  به پراو  جهت  شد  یطراح  یاختصاص  ی مرهای کمک  ه 

گل  ییشناسا  استفاده   (CMV)  روسی تومگالووی س  B  نییکوپروتیژن 

ططوره ب  15.دی گرد در  از   هیاول  PCR  انجام  یخلاصه،  استفاده  با  و 

باز   450  عهقط   کی ،  (Outer 1&2)  یمرهای پرا ژنوم    یجفت  از 

ط  ریتکث  یروسی و در  سپس    220  هیناح   کی   ه،ی ثانو  PCR  انجام  یو 

  در داخل محصول   (Inner 1&2)  یمرهای با استفاده از پرا  یجفت باز

PCR  ز  ریتکث  هیاول الکتروفورز،  از  پس  و   UV  نور   ری شده 

 (. 1شکل قرار گرفت ) ییموردشناسا

با استفاده   شی آزما  جهیو مثبت شدن نت  دیی له بعد پس از تامرح  در

ادرار نمونه  والد  ،یاز  اطلاع   نی به  مربوطه  و    یرساننوزاد  شده 

تکمدر اقدامات  انجام  و    یها)مداخله   یبعد  یلیخصوص  توسعه 

 . د ی لازم به آنها ارائه گرد حاتی ( توضغیرهنوزاد و  در یتکامل زبان

همچن  نی ا  در و  مقطر  آب  از  نوزادان    یهانمونه  نیمطالعه  خون 

ب  عفونت  به  مبتلا  و  منفه سالم  کنترل  آزما  یعنوان  در  مثبت    شات ی و 

 یصیت تشخو مثبت تس  یمنف  جیاساس نتااستفاده شد. )بر  یصیتشخ

با توجه به درخواست پزشک    (CMV)  روسی تومگالوویعفونت س که 

در   عفونت  به  مشکوک  نوزاد  انجام    یطب  صیتشخ  شگاهی آزمامعالج 

بررس  شد(. تست    سهاز    دوها، چنانچه در  نمونه  ییتاسه   یدر روش 

  یی نها  جهینت  شد،ی مثبت مشاهده م  جهینمونه نت  کی   یروشده برانجام

دهب و  مثبت  در  رصورت  مثبت  موارد  مشاهده    سه از    ییکصورت 

 . گرفتیمجددا از ابتدا انجام م شاتی تست، آزما

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

محصول  ري تصو  . 1شكل   الكتروفورز  گل  ريتكث  يينها  PCR  ژل    B  ن يكوپروتئيژن 

شده از    ری تکث  یجفت باز  220قطعه    یحاو  شی کنترل مثبت آزما  -1  شماره)  روس يتومگالوويس

گل در  B  ن ییکوپروت یژن  خون  تاافتی)نمونه  عفونت  به  مبتلا  نوزاد  از  شده  دییشده 

شمارهروسی تومگالوویس منف  -2  (،  در  شی آزما  یکنترل  سالم(،  افت ی)نمونه خون  نوزاد  از  شده 

  ، ی جفت باز  100کش  خط   -4  مقطر(، شماره ب آ   ی)نمونه حاو   شیآزما  یکنترل منف  -3  شماره

کننده در پژوهش حاضر که  شده از نوزادان شرکت  ت افیخون در  یهانمونه   -12تا    5  یهاشماره 

 . (مبتلا بودند روسیتومگالوویبه عفونت س
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 (CMV)سيتومگالوويروس  Bين يتشخيصي ژن گليكوپروت Nested-PCRتوالي پرايمرهاي  :1جدول 

PCR  اندازه  ( ʹ3-ʹ5)توالي 

.Nested-PCR 

  Bين يژن گليكوپروت

 سيتومگالوويروس 

PCR  اولیه(Outer1&2) ACAGACACAAACAGCACCCA 
450 

TAAGGTGACGACAGGTTGGC 

PCR ثانویه (Inner1&2) ACACGCATACCTCAACACC 
220 

GGCCCATGGTTCCGAAGCG 

 PCRنسانيژن بتاگلوبين ا (PCO3&4) ACACAACTGTGTTCACTAGC 
110 

CAACTTCATCCACGTTTCACC 

 
نتا  از  یریمنظور جلوگه ب  نیهمچن از   ی ب ناشکاذ  یمنف  جی کسب 

فرا در  خطا   یسازآماده   نیح  یخطا  ای و    DNA  استخراج  ندی بروز 

با استفاده   یانسان  نیاز ژن بتاگلوب  یجفت باز  110قطعه    کی ها،  نمونه

پرا ارائه 1جدول  )  PCO3&PCO4  یمرهای از  براساس روش  شده ( و 

 16.قرار گرفت ییشناسادر مطالعات گذشته مورد

  سه ی جهت ارائه و مقا  t-testو    نیانگیم  ی راز ابزار آما  یکم   یهاداده   در

نوزادان استفاده گرد به  مربوط  برادی اطلاعات   ان یارتباط م  یبررس  ی. 

مستقل    یرهایمتغ  ریتاث  یبررس  نی در نوزادان و همچن  یفیک  یرهایمتغ

به    تولد نوزاد مبتلا  امدیبر پ  یمادر  کیدموگراف  یهامربوط به شاخصه 

از   شد.    Chi-square testو    Fisher’s exact testعفونت  استفاده 

از  داده   لیوتحلهی تجز استفاده  با   MedCalc software, MedCalcها 

Software Ltd, Belgium, Version 20  در با  سطح  نظرو  گرفتن 

 17.صورت گرفت 50/0کمتر از   P یدارامعن

 

 
ا از    نی در  بستر  67مطالعه  بخش  ی نوزاد   ی نوزاد  ژهی و  یهادر 

ا  یریگنمونه از  که  گرفت  ب   چهار تعداد    نی صورت   ل یدله نفر 

نمونه  مخدوش  با    یکدگذار  یخطا  ای شدن  شدند.  حذف  مطالعه  از 

  هشت تست در    جهینت  ،یینها  دیی و تا   هیاول  یصیتشخ  شات ی انجام آزما

ا بر  که  بود  مثبت  م  نی نفر  مادرزاد   وعیش  زانیاساس    ی عفونت 

 ی هادر بخش   ینوزادان بستر  تیر جمعد  (CMV)  روسی تومگالوویس

با    ینوزاد  ژهی و اطم  %12/ 7برابر  ثبت  4/5-25/ 0  ،%95  نانی)فاصله   )

 . دی گرد

مدر جمع  وعیش  زان یمجموع  در  ب  ت یعفونت              شتر یپسران 

ب بود،  دختران  تعداد   کهی طوره از  موردبررس  30  از  پسر       در   ،ینوزاد 

مادرزاد  پنج عفونت  شد   ییشناسا  (CMV)  روسی تومگالوویس  ینفر 

ا6/16%) و  به   نی (  دختران  گروه  در  )آمار  مشاهده    نفر  3( %9تعداد 

همچندی گرد بررس  نی.  به  یدر  وجود  نوزادان    ی احتمال   ارتباطلحاظ 

اختصاصی علا  انیم وضع  یم  با  نتا  تیعفونت  آمده  دسته ب  جی ابتلا، 

 که ی طوره ب  باشد،ی دو گروه م  انیدر م  ی دار آمارااز تفاوت معن  یحاک

نت بودن  مثبت  علامت   شی آزما  جهیشانس  بستر نوزادان  در    یدار 

  11نسبت به نوزادان بدون علامت در حدود    ینوزاد   ژهی و  یهابخش

ب )  شتریبرابر  دور   نیانگیم  سهی مقا  نی ابرعلاوه (.  =3/11ORبود  اندازه 

تفاوت    یلحاظ آمارر دو گروه مبتلا به عفونت و فاقدعفونت به سر د

 . داشت  یدارامعن

آزما  جی نتا از  از   یادرار  یهانمونه  شی حاصل  استفاده  با  نوزادان 

  د ی در تمام موارد مو  یسازمان بهداشت جهان  هی دیی تا  یدارا  یروش کم

انتخابه ب  هیاول  جی نتا از نمونه  با استفاده  آمده  و    یکارت گوتر  یدست 

  ن ی در ا  یروسی ژنوم و  ییرفته جهت شناساکاره ب   یصیتشخ  یهاروش

  شات ی در آزما  یکاذب  یمنف  ای مورد مثبت  چ یاساس هن ی اا بود. برهنمونه

  نمونه   %100  تیو اختصاص  تیاز حساس  یثبت نشد که حاک  یدیی تا

DBS باشدی عفونت م صیدر تشخ . 

نوزادان مبتلا    ی پزشک  یهامندرج در پرونده  توجه به اطلاعات  با

  ی پتش   ،یهمچون زرد  ی، موارد(CMV)  روسی تومگالوویبه عفونت س

.  دی نوزادان مشاهده گرد  نی در اغلب ا  یرشد داخل رحم  ت ی محدود  و

نتا  نیهمچن آزما  جی براساس  از    ی اختلالات  ،یتخصص   شاتی حاصل 

اسپلنومگ  ی هپاتومگال  لیقباز و    یتوپنیسپان   ،یدروسفالیه  ،ی الو 

دوسندر شناسا  یتنفس  سترسی م  عفونت  به  مبتلا  نوزادان  شد.   یی در 

غ  جی نتا  نی براعلاوه  به   یسنجیی شنوا  هیاول  یربالگرمربوط 

(Otoacoustic emissions, OAE)    به    دودر مبتلا  نوزادان  از  نفر 

مادرزاد شده  ه ب  (CMV)  روسی تومگالوویس  یعفونت  رد  صورت 

 ها يافته
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(Failed)  هی ثانو  یهاستدر ت  تیوضع  نی بود که ا  OAE    و(Auditory 

 brainstem response, ABR) دیرس دیی به تا . 

  ی مادر یهامربوط به نوزدان و شاخصه  اتیی اطلاعات و جز گری د

مقا و  بر  سهی آنان  گرفته  نتا صورت    ی صیتشخ  شاتی آزما  جی اساس 

مادرزاد جدول   (CMV)  روس ی تومگالوویس  یعفونت    3و    2  هایدر 

 . باشدی مشاهده مقابل

 
كننده در مطالعه در دو گروه مبتلا به عفونت  اطلاعات نوزادان شركت  :2جدول  

 .اقدعفونتسيتومگالوويروس و ف

 سيتومگالوويروس  
*P 

 منفي مثبت  

 4/0 25 5 پسر جنسيت

 30 3 دختر

م اختصاصي  يعلا

 عفونت 

 02/0 21 7 بلی

 34 1 خیر 

 1/0 4/46±5/0 1/46±9/0 معیار انحراف  ميانگين قد  

 08/0 0/2394±3/95 3/2331±5/79 معیار انحراف  ميانگين وزن 

 < 05/0 9/33±4/0 1/33±6/0 معیار انحراف  ميانگين دور سر 

آماری:    *   Significant  ،05/0≤P  و   Fisher's exact test  ،squared test-Chi ،  test-tآزمون 

 معنادار در نظر گرفته شد. 

 
شاخصه   :3جدول   به  مقايسه  مبتلا  نوزادان  گروه  دو  در  مادري  دموگرافيک  هاي 

 .عفونت سيتومگالوويروس و فاقدعفونت

 سيتومگالوويروس  
*P 

 منفي مثبت 

 4/0 31 6 ≤هفته 37 هفته تولد 

 24 2 >هفته 37

 6/0 40 5 ≤سال 27 سن مادر

 15 3 >سال 27

 4/0 35 4 دارخانه وضعيت شغلي

 20 4 کارمند

 7/0 17 3 بلی سابقه سقط جنين

 38 5 خیر 

 Fisher's exact testآزمون آماری:  *

 
اصل  از  یکی   (CMV)  روسی تومگالوویس  (Torch)  تورچ  یعوامل 

از  باشدیم روبلا  عفونت  کنار  در  عفونت که  داخل    عی شا  یهاجمله 

 ن یجفت به جن  قی طراز  تواندی در زنان باردار شناخته شده که م  یرحم

دار در  علامت و علامت بدون   یهامنتقل شده و منجر به بروز عفونت 

 19و18.نوزادان بدو تولد گردد

نتاب ا  جی راساس  انجام  از  عفونت   وعیش  زانیم  ق،یتحق  نی حاصل 

جمع  (CMV)  روسی تومگالوویس  یمادرزاد پرخطر    تیدر  نوزادان 

شهر    یها و مراکز درمانمارستانی ب  ینوزاد   ژهی و  یهادر بخش   یبستر

با توجه به اطلاعات ارائه شده    نیهمچن  .باشدی م  %7/12تهران برابر با  

  ک ی به تفک  یموردبررس  ت یعفونت در جمع  وع یش  زانی، م2در جدول  

علاعدم  ای وجود   اختصاصی وجود  با    یم  دست ه ب  %8/2و    %25برابر 

انجام شده در   یمطالعه قبل  دو  یهاافتهی به    توانی رابطه م  نی آمد. در ا

م  (CMV)  روسی تومگالووی به عفونت حاد س  ابتلا  زانیشهر تهران که 

م و  ی علا  یو نوزادان دارا   تورچ  یاهعفونت  مشکوک به   را در نوزادان

به  یاختصاص  یهانشانه با    بیترتعفونت  گزارش    %58و    %41برابر 

 20و8.اند اشاره نمود نموده

  ی ارها یمع  زیو ن  یهدف موردبررس  ت یموجود در جمع  یهاتفاوت

متفاوت بودن    یاصل  لی بتوان از دلا  دی ورود و خروج از مطالعه را شا

با    جی نتا فوق  شده  همچن  یهاافتهی منتشر  دانست.  حاضر   نیمطالعه 

 یصیروش  تشخ  ای )نمونه سرم( و    یتفاوت در نوع نمونه موردبررس

سرولوژ  یانتخاب حساسی)روش  از  که  اختصاص  تی(    ی کمتر  تیو 

همراه است   صیدر تشخ  یادی کاذب ز  یمنف  جی برخوردار بوده و با نتا

د  تواندیم  زین م  شتریب  لی دلا  گری از  مطالعهیش  زانیبودن  در  اول    وع 

 21.باشد

مقا وضع  سهی در  د  تیبا  در  ش  گری عفونت  مشاهده    وع یکشورها، 

ا در  م  نی شده  را  نتا  توانی مطالعه  در    جی با  گرفته  مطالعه صورت  دو 

عفونت در    زانیاساس آن منمود که بر  سهی هلند و ژاپن مقا  یکشورها

ل نقص یعفونت از قب یم اختصاصی از علا یکی  ینوزادان دارا  تیجمع

کارت   یهانمونه  شی را پس از آزما  غیرهها و  یناهنجار  ای و    ییشنوا

ادرار  یگوتر نمونه  با    بیترتبه   یو  شده    %30و    %23برابر  گزارش 

به    توانی پژوهش م  نی حاصل از انجام ا  یهاافتهی   گری د  از  23و22.است

معن شاتفاوت  نرخ  م  وعیدار  در  علامت   انیعفونت  و نوزادان  دار 

 بحث
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 ن یاشاره نمود. همچن  ینوزاد  ژهی و  یهادر بخش   یعلامت بستربدون 

اندازه دور سر نوزادان مبتلا به عفونت    نیانگیدر م  یر یتفاوت چشمگ

د بستر  گری با  ا  نی ادر    ینوزادان  اگرچه  شد.  مشاهده    ن ی بخش 

بررس  ی آمار  یهاتفاوت متغ  گری د  یدر  و  خطر    ی رهایفاکتورها 

 نشد.  دهی د یمادر ای و  ی اعم از نوزاد یاحتمال

راستا م  جی نتا  یدر  برخ  توانی فوق  از    یبه  موجود  گزارشات 

ا  یمطالعات در  اشاره    گری د  ای و    رانی که  است  گرفته  کشورها صورت 

و همکاران در شهر اصفهان    Karimianمطالعه    رعنوان مثال ده نمود. ب 

در    زین سر  دور  علامت اندازه  عفونت  به  مبتلا  تفاوت  نوزادان  دار 

داشته   یریچشمگ سالم  نوزادان  ا  با  آمار  نی و  بق  یاختلاف    ه یدر 

  ن یهمچن 24.دی وزن نوزادان مشاهده نگرد ای اندازه قد  لیقبها ازشاخص

 ی تفاوت آمار  گونهچیه  زیمتحده ن  لاتای نوزادان در کشور ا  یدر بررس

وزن در دو گروه سالم و مبتلا به   ای اندازه قد و    نیانگیم  نیب  یمعنادار

 25.عفونت گزارش نشد

شده همان خون خشک  ای   DBS  نمونه  تیحساس  زانیم  یطورکلهب

بر گوتر  یرو موجود  تشخ  یکارت  جهت  عفونت    صینوزادان 

مختلف    100 %-28(CMV)  روسی تومگالوویس  یمادرزاد مطالعات  در 

است شده  ا  26.عنوان  در  بررس  نی لذا  جهت  نتا  یمطالعه    ج ی صحت 

اولهب آمده  نمونه   ه،یدست  تشخ  یارادر  یهااز  استاندارد   ص یکه گلد 

م محسوب  گرد  زین  شوندی عفونت  برادی استفاده  نتان ی .   جی اساس 

بوده   گری کدی کاملا منطبق با    یبررسدست آمده در هردو نمونه موردهب

ثبت نشد که    یدیی تا  شاتی در آزما  یکاذب  یمنف  ای مورد مثبت    چیو ه

حساس  یحاک اختصاص  تیاز  تش  DBS  نمونه   % 100  تیو    ص ی خدر 

 .باشدی عفونت م

  توان ی مطالعه م  ن ی موارد ابتلا در ا  %100  صیتشخ  ی اصل  ل ی از دلا

عوامل ب  ی به  حرارت  هایروش  یریکارگه همچون  -Nested  و  یشوک 

PCR  ب آنها  از  حساس ه که  و    DNA  استخراج   یهاروش   نی ترعنوان 

اگرچه    27.شده است اشاره نمود  ادی در مطالعات    روسی ژنوم و  یابی رد

با  نی ا  کناردر   جمع  دی موارد  انتخاب  موردبررس  ت یبه  که    یهدف 

بستر پرخطر  نوزادان  دارا  ژهی و  یهادر بخش  یشامل  و  لود    یبودند 

 10.اشاره کرد زین باشندیم شی در خون موردآزما یبالاتر یروسی و

محدود  با به  به   نی ا  ی قطع  صیتشخ   یزمان  ت ی توجه         عفونت 

موضوع اضافه شدن آن به    ریاخ  یهادر سال   ،یزندگ  نی روز آغاز  21

غربالگر   شی آزمامورد   یهای ماریبفهرست   برنامه  بس  یدر   ار ینوزادان 

ها کارت   نی ا  ادی ز  یای علت مزاموردتوجه قرار گرفته است. درواقع به

علاو دسترسبه که  موردآزما  عیوس  یر  نمونه  به  آسان    ی موارد   ش،ی و 

راحت عدم   یهمچون  زنج  ازینو  و   ییسرما  رهیبه  انتقال  جهت 

ا  باشد،یبالا م  یر بودن و ماندگارخطکم  ای نمونه و    ییجاهجاب   ن ی از 

بنمونه گزه ها  اجرا  نهی عنوان  جهت  جامع    یمطلوب  و  گسترده 

 82.شودیم ادی عفونت در نوزادان بدو تولد  یغربالگر

اول  با زمره  در  حاضر  مطالعه  موجود،  مستندات  به    ن یتوجه 

ا  قاتیتحق م  رانی انجام شده در  از کارت گوتر  شودی محسوب    ی که 

  (CMV)  روسی تومگالوویس  یعفونت مادرزاد  ییجهت شناسا  ینوزاد

بستر   تیدر جمع مراقبت  ینوزادان  بخش  استفاده شده    ژهی و  یهادر 

 است. 

ا  یهاافتهی اساس  بر از  در    وعینرخ ش  پژوهش  نی حاصل  عفونت 

رخداد    انگریدست آمد که به ب  % 7/12مطالعه برابر با  جامعه هدف مورد

در نوزادان مبتلا به    نی . علاوه بر اباشدی افراد م  نی عفونت در ا  یبالا

مورد    دومطالعه    نی در ا  (CMV)  روسی تومگالوویس  یعفونت مادرزاد

امشاهده شد که نشان   یینقص شنوا عنوان ه ب  روسی و  نی دهنده نقش 

 .باشدی در بدو تولد م ییکاهش شنوا یاصل یهااز علت یکی 

به لحاظ    یبا توجه به پرخطر بودن نوزادان تحت بررس  انی در پا

ب به  ن  گری د  یهای ماریابتلا  بالی وجود علا  زیو  بررس  ینیم  و    یمتعدد، 

گروه از نوزادان   نی عفونت در ا  ک ی ولوژیدمیاپ  تیمستمر وضع  شی پا

 .گرددی م هیتوص

بخش   نی ا:  سپاسگزاری پا  یمقاله حاصل  عنوان   انی از  تحت  نامه 

شناسا  یطراح" دق  ییروش  و  غربالگر   قیحساس  انجام    ی جهت 

در نوزادان بدو تولد از    (CMV)  روس ی تومگالوویس  ینت مادرزادعفو

ساله  دو    ی ریگیدر پ  دهی فا/نهی هز  نییو تع  ی کارت گوتر  شی آزما  قی طر

و    1400در سال    یشناس  یباکتر  ی تخصص  ی ادر مقطع دکتر  "مارانیب

و خدمات    یدانشگاه علوم پزشک  تی که با حما  باشدی م  25708با کد  

 را شده است. اج ران ی ا یدرمان یبهداشت
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Background: Cytomegalovirus (CMV) is the most common cause of congenital 

infections in newborns which can lead to long-term complications in more than half of 

the cases with symptomatic infection at birth time. Unfortunately, neonates with 

congenital CMV infection will mostly remain undiagnosed because the golden time for 

detection is limited to the first 3 weeks of infants' life. This study aimed to determine 

the prevalence of congenital CMV infection in newborns admitted to intensive care 

units of hospitals in Tehran, Iran and assess related risk factors associated with the 

infection. 

Methods: In this cross-sectional study from April to October 2017, newborns within the 

first three weeks of life who were admitted to the neonatal intensive care units (NICUs) 

of university-affiliated hospitals in Tehran, Iran, were eligible for enrollment. CMV 

infection in neonates was diagnosed through testing infants' Guthrie cards and detection 

of viral DNA via an in-house nested-PCR assay. Congenital CMV infection in neonates 

with positive results was confirmed by testing urine specimens as a sensitive and gold 

standard sample. Related data (demographic and maternal factors) were collected by 

questionnaires and analyzed. 

Results: Congenital cytomegalovirus infection was diagnosed in 8 of 63 newborns 

(12.7%). Hearing loss was seen in 2 infected infants. The mean of head circumferences 

among infected neonates was significantly lower than that observed in uninfected cases. 

Infants with CMV related symptoms had statistically more chance to have infection 

(P=0.02). We also found Guthrie cards as a reliable sample with high sensitivity for 

CMV detection assays. 

Conclusion: The current study showed a high rate of symptomatic congenital CMV 

infection among neonates attending on NICU sections of hospitals in Tehran, Iran. It is 

of crucial importance to note that based on evidence, diagnosis of infants with 

congenital CMV infection at early stages could help to decrease the burden of long-

term diseases if associated with prompt interventions and reduce the costs of late-

ineffective treatment. Therefore, routine screening of newborns for congenital CMV 

infection via Guthrie cards is suggested. 
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