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ی با این ویروس اثرات آلودگ های ویروسی مادرزادی است.سیتومگالوویروس عامل مهمی در عفونت :زمينه و هدف

م شدید در نوزادان و افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف است. این مطالعه با هدف یعلامت در افراد سالم تا علااز بی

ر بیماران د CMVع تعیین میزان شیوع سیتومگالوویروس سرم و بررسی ارتباط بالقوه بین سن، جنس و شیو

 .جام شدکننده به درمانگاه شهید مطهری شیراز انمراجعه

در درمانگاه  1401تا اسفند  1321طی فروردین نفر که در 2452یفی مقطعی بر روی این مطالعه توص :روش بررسي

ر د IgGو  IgMی اند، انجام شد. سطوح سرمبادی سیتومگالوویروس را چک کردهسطح آنتی کهشهید مطهری شیراز 

 ,SPSS software, version 19 (SPSS Inc., Chicago, IL توسط ها. دادهشدندرزیابی ا ELISAش ا روب CMVر براب

USA) بادی با سن و جنسیت های کای دو پیرسون و آزمون دقیق فیشر برای بررسی ارتباط نتایج مثبت آنتیآزمون و

 .ارزیابی قرار گرفتندمورد

 برادی آنتری تیترر   (%1/33)نفر 1312مثبت گزارش گردید و ( %2/45)نفر  1134در  بادیآنتی نفر، تیتر 2452از  ها:يافته

 چیهر  IgM وعیشر ها منفری بودنرد.   عمدتا جواب IgMباشد و در می IgGها مربوط به منفی داشتند. بیشترین تعداد مثبت

 معنراداری برا سرن و جرنس ارتبراط      IgG وعینشان داد. ش ماریبا سن ب یدارارا نشان نداد اما ارتباط معن یتیارتباط جنس

 .نشان داد

همچنین ، های درمانی مهم در سطح کشور مطرح استعنوان یکی از قطببهنظر به اینکه شهرستان شیراز  گيري:نتيجه

های پیشگیرانه مانند واکسن و ایمونوتراپی ر منطقه، توصیه به استفاده از روشد CMVت عفون %2/45 شیوعتوجه بهبا

 .شوددر بیماران می CMV علیه عفونت

 .، ایمونوگلوبولین امگالوویروس، ایمونوگلوبولین جیسایتوم :ليديك لماتك

 

 
-doubleس یک ویرو (HCMV)ی سیتومگالوویروس انسان

stranded DNA صورت بهپس از عفونت اولیه، که دار است پوشش

 را   مجدد فعال شدن   توانایی  کهطوریماند بهمی  نهفته در بدن باقی

 
میزان  کهطوریدارد به جهانی سترشگ CMVعفونت  1دارد.

 ترشحات ویروس انتقال هایراه 3و2.است متغیر 40-%20 از آلودگی

 بادیآنتیاعضاست.  پیوند و انتقال خون جفت، جنسی، تماس دهان،

 قبلی جلوگیری سوش با مجدد عفونت از افراد، سرم در شدهتولید

 با یا آلودگی و نهفته روسیوی عفونت شدنفعال مانع اما کند،می

 مقدمه
 

 

 

 666تا  666های ، صفحه9 شماره ،81دوره ، 1062 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 01/02/1402آنلاین:      24/01/1402پذیرش:    01/04/1402: ویرایش   01/04/1402دریافت:       چكيده
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به  سیتومگالوویروس منجر 4.شودنمی ویروس جدید سوش

با  شودمیهای سالم علامت در انسانهای مداوم و بدونعفونت

افراد نقص ایمنی و نابالغ چون قادر به ایجاد پاسخ ایمنی در حال این

  5و3کند.میموثر نیستند، بیماری شدید ایجاد 

، HIVتوجه به افزایش تعداد بیماران مبتلا به بادر چند دهه اخیر 

کننده سیستم ایمنی، عوارض د اعضا و درمان با داروهای تضعیفپیون

شایعترین عفونت  CMV عفونت افزایش یافته است. CMVز ناشی ا

 جفت طریق از جنینی دوران در است ممکن عفونتمادرزادی است. 

زایمان یا  در حین ری،ماد عفونت مجدد اولیه، عود عفونت اثر در

  1و4.زایمان به نوزاد منتقل شود ازپس

 تمام از 13/0-%2ر تواند دسیتومگالوویروس می اولیه عفونت

 از تعدادی که یابد انتقال جنین به موارد %40 تا و دهد رخ هابارداری

 هنگام تولد در که مادرزادی هایجنین و بیماری سقط به موارد این

 به مبتلا نوزادان های بالینییافته 10و2.شودمی منجر ،هستند علامتفاقد

 از میکروسفالی، تولد، هنگام وزن کم شامل سیتومگالوویروس عفونت

 ذهنی افتادگی عقب رشد و تاخیر بینایی، یا شنوایی دادن دست

شناسایی های مختلفی قابلتوسط راه CMVعفونت  12و11.باشدمی

ژنوم و  ویروس، تشخیص سرمی، جداسازی است همچون بررسی

  14و13.بافت در CMV ژننتیآ

به  سایتومگالوویروس علیهبر IgM و IgG بادیآنتی تیتر بررسی

 که است این دهندهنشان منفی CMV IgM نتایج این صورت است که

 حال،این با. است نکرده تجربه را فعال یا اخیر هایعفونت بیمار

 CMV IgM . نتایجکندمین رد را CMVه ب اولیه عفونت منفی نتیجه

 عفونت یا مجدد شدن فعال اولیه،) اخیر عفونت یک دهندهنشان مثبت

 . است( مجدد

 یا گذشته در CMV عفونت دهندهنشان CMV IgG مثبت نتایج

 طریق از را CMV عفونت است ممکن افراد این. باشدمی اخیر

 با افراد. ندکن منتقل مستعد افراد به بافت اهدایی یا خونی محصولات

 عفونت و نگرفته قرار CMV معرض در سابقا منفی، CMV IgG نتایج

 در اولیه عفونت به ابتلا مستعد نتیجه در اند،را تجربه نکرده CMV به

 . شوندمی گرفته نظر

 باشد، داشته وجود معلای دارای فرد در IgG هم و IgM هم اگر

 معرض در بار ولینا برای تازگی به فرد که دارد وجود احتمال این

CMV عفونت یا گرفته، قرار CMV 15و13.استشده  فعال دوباره قبلی 

 علیهبر IgM و IgG بادیآنتی تیتر در این مقاله قصد داریم شیوع

کننده به درمانگاه شهید مطهری سایتومگتالوویروس در بیماران مراجعه

 شیراز را بررسی کنیم.

 

 
پس از اخذ کد  1402مقطعی که در سال -این مطالعه توصیفی در

دانشگاه علوم از  IR.SUMS.MED.REC.1402.204اخلاق با شماره 

زمایشگاهی های آانجام شد، با دسترسی به سیستم شیرازپزشکی 

 نفر بیمارانی را که از فروردین 2452، درمانگاه شهید مطهری شیراز

، سط پزشکان متخصص زنانوت 1401 سال تا اسفند 1321 سال

به آزمایشگاه ارجاع داده های داخلی تخصصکودکان و پزشکان فوق

ویروس را به دلایل مختلف سایتومگالو بادیآنتیسطح  ند ودشده بو

صورت فایل اند را شناسایی کردیم و لیست این افراد را بهچک کرده

 ،CMV بادیآنتی سرمی سطح بررسی اکسل استخراج کردیم. جهت

 لیتر خون گرفته شد.پنج میلیاز داوطلبان 

انتریفیوژ شده و سرم آنها س RPM 3000 خون در دورهای نمونه

 20انجام آزمایش در فریزر و در دمای منفی  جدا شده و تا زمان

 سطح نظر از هانمونه تمامی درجه سانتیگراد نگهداری شد. سپس،

 ,NovaLisa ELISA (NovaTecبا کیت تجاری  بادیآنتیسرمی 

Germany) بررسی گردیدند.  %23ویژگی  و حساسیت دارای 

 با هایزمایشگاهی استفاده شده، نمونهالعمل کیت آطبق دستور

مثبت در نظر  CMV IgMبرای  IU/ml 1/1غلظت بیشتر مساوی با 

 IU/ml 2/1غلظت بیشتر مساوی با  با هایگرفته شدند. همچنین نمونه

  14.ظر گرفته شدندمثبت در ن GCMV Igبرای 

 SPSSدر  گذاری کرده وشده را کدهای استخراجهمه داده

software, version 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  .وارد کردیم

نسبت به هم، ر ارزیابی میزان ارتباط متغیرها منظو، بهبرای آنالیز آماری

 انحراف) میانگین یا( درصد) تعداد از استفاده با شدههای استخراجداده

 . شدند توصیف( معیار

های بادیآنتی، جنس و سطح شامل سن های این تحقیقمتغیر

IgM وIgG ها بادیآنتیای و عامل سن و جنس نقش زمینه بود که دو

 سن با بادیآنتی مثبت نتایج ارتباط بررسی نقش وابسته داشتند. برای

 یا  Chi-square test ،Pearson correlation coefficient از جنسیت و

 بررسيروش 
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Fisher’s exact test کردیم. آنالیزها در استفاده IBM Statistics v.24 

 نظر در دارمعنا آماری نظر از 03/0 از کمتر P-value و انجام دادیم

 .گرفتیم

 
 نفر 1111و ( مرد %53/25) نفر 531نفر،  2452از میان 

 بادیآنتی سنجش تجه ELISAت تس زن بودند. براساس( 33/43%)

مثبت گزارش ( %2/45)نفر  1134در  بادیآنتی ،تیتر CMVه علی

منفی داشتند. بیشترین  بادیآنتیتیتر ( %1/33)نفر 1312گردید و 

عمدتا جواب تست  IgMباشد و در می IgGها مربوط به تعداد مثبت

 نفر زن، 1111نفر و از بین  313، نفر مرد 531از بین منفی بوده است. 

 بادیآنتینفری که  1134مثبت داشتند. از بین  بادیآنتینفر  142

( %4/21) نفر 1034سال و  11سن زیر  (%5/1) نفر 100مثبت داشتند، 

 داشتند.  سال 11سن بالای 

بودند  IgMمثبت  بادیآنتینفر دارای  11، نفر بیمار 2452از میان 

نفری که  11از بین  نفر زن هستند. 13نفر مرد و  پنجکه از این تعداد 

 11سال و  11نفر سن زیر  هفتبودند،  IgMمثبت  بادیآنتیدارای 

کننده، نفر بیمار مراجعه 2452سال داشتند. از میان  11نفر سن بالای 

نفر  310بودند که از این تعداد  IgGمثبت  بادیآنتینفر دارای  1132

 بادیآنتی نفری که دارای 1132نفر زن هستند. از بین  122مرد و 

 11نفر سن بالای  1045سال و  11نفر سن زیر  23بودند،  IgGمثبت 

 سال داشتند. 

سایتومگالوویروس  IgMنفر از نظر مثبت بودن  1214تعداد 

نفر  1112تعداد  نفر زن بودند. 232نفر مرد و  330بررسی شدند که 

نفر  321شدند که  یبررس روسیتومگالوویسا IgGاز نظر مثبت بودن 

 .نفر زن بودند 134مرد و 

 لحاظ از داریمعنا اختلاف IgM شیوع میزان مطالعه این در

 سن مورد در ولی نگردید مشاهده مرد و زن بین مثبت جواب درصد

در سایتومگالوویروس  IgMبود. از نظر مثبت بودن  دارمعنا ارتباط

ر داری کمتاطور معنهسال ب 11درصد تست مثبت در افراد زیر  ،آقایان

 طورهب سال 11 بالای افراد در مثبت تست درصد ها،خانم در و بود

 دهندهنشان مطالعه این IgG شیوع بررسی. بود بیشتر داریمعنا

 IgGبود. بررسی  سن و جنسیت لحاظ از دارمعنا اختلاف

 مثبت تست درصد جنس نشان داد که دو هر سایتومگالوویروس در

 .بود بیشتر داریامعن طورهب سال 11 بالای افراد در
 جنسيت و سن اساسبر IgGو  IgMآزمايش  : نتيجه1جدول 

  

 نتايج
 زير مردان

 سال 11

 مردان

 11 بالاي

 سال

 زنان

 11 زير

 سال

 بالاي زنان

 سال 11

IgM  2 4 2 3 مثبت 

 124 30 253 50 منفی  

IgG  414 42 232 31 مثبت 

 12 5 2 2 منفی  

 
 زنان و مردان در سن براساس IgG و IgM آزمايش : نتيجه2جدول 

 سال 11 بالاي سال 11 زير زن مرد نتايج 

IgM 11 4 13 3 مثبت 

 1132 110 244 323 منفی 

IgG 1045 23 122 310 مثبت 

 21 13 23 11 منفی 

 

 
 هایسیتومگالوویروس، روش عفونت تشخیص اساسی دو رکن

 متعددی سرواپیدمیولوژی هایبررسی 14.هستند مولکولی و سرولوژی

 جهان مختلف نقاط و هادر گروه سایتومگالوویروس عفونت زمینه در

 .باشدمی آن شیوع بالای بیانگر که است شده انجام

Mohammad 141 میان دادند که از انجام ی رامطالعه و همکاران 

بل میزان با پزشکی علوم دانشگاه از کنندهشرکت داوطلب دانشجوی

CMV IgG از %4تنها در  و کنندگان مثبتشرکت از %25در  را 

دادند که با نتایج مطالعه ما مطابقت  تشخیص منفی کنندگانشرکت

 زنان از %2/21 مشخض شد که همکاران ، و Ilamiمطالعه  در 11.دارد

 برابر در IgM نظر از تیتر .داشتند مثبت IgG بادیآنتی باروری سن در

دست بودند که این میزان از نتیجه به منفی همه لوویروس درسیتومگا

مطالعه  در همکاران و Tayyebi 12.آمده در مطالعه حاضر کمتر است

 گزارش CMVمثبت برای  IgGافراد،  %4/24 نشان دادند که در خود

 بحث
 

 

 هايافته
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 یدر مطالعه 20.کردند که درصدی نزدیک به بررسی ما داشت

Motamedi Far در سال  اهداکننده خون شیراز 350که بر  و همکاران

مثبت  IgMدارای  %4/4و  بتمث IgG %2/21 ،انجام شدتوسط  2002

، هیچگونه در سرم خود بودند. در این تحقیقبرای سایتومگالوویروس 

 CMVه بادی سرمی علیجنسیت، سن و شیوع آنتی بادار اارتباطی معن

های بررسی . این مطالعه از لحاظ درصد شیوع باشاهده نشده استم

ما مطابقت داشت ولی از لحاظ ارتباط با دو عامل سن و جنس با 

 وهمکاران Khudir یدر مطالعه 21و15.مطالعه ما مطابقت نداشت

     گروه سنی که زن و مرد دانشجوی نفر 115 بین از مشخص که

 مثبت CMV IgGر نظ از( %4/24) نفر 111سال داشتند،  23-11

نتایج بررسی ما آمده از این مطالعه شبیه به دستبودند که نتایج به

مده از مطالعه ما هم از لحاظ درصد شیوع و دست آنتایج به 22.باشدمی

هم ارتباط با دو عامل سن و جنس با اکثر مطالعات ذکر شده مطابقت 

 مطالعات در تعداد کمی از آمده دستهب مقادیر داشت. با این وجود

بعضی موارد شیوع  در یا ها شیوع کمترگا سایر کشورها، و ایران در

های مختلف بیانگر هتفاوت نتایج در مطالعدهند. را گزارش می بیشتر

، محل جغرافیایی ، جنسسنمیزان شیوع آلودگی با  میان ارتباطوجود 

در مناطق مختلف دارد. میزان شیوع بالای  و اقلیمی و سطح بهداشت

یانگر گستردگی و شیوع ر مطالعه حاضر بد CMVضد  IgGی بادآنتی

 این در، گیرینتیجه .بالای آلودگی با این ویروس در جامعه است

کننده به درمانگاه در بیماران مراجعه CMVعفونت  پژوهش شیوع

 %2/45 در بادیآنتی ، تیترد مطهری شهر شیراز در استان فارسشهی

 IgMدر  منفی داشتند. بادیآنتیتیتر  %1/33 مثبت گزارش گردید و

ها مربوط تعداد مثبت نیشتریبوده است و ب یعمدتا جواب تست منف

از عفونت در گذشته  یدهنده وجود شواهدباشد، که نشانیم IgGبه 

 مارانیبا سن ب یبا جنس نداشت ول یارتباط IgM وعیباشد. شیم

با هر دو عامل  IgG وعیکه شیحالمشاهده شد در یارتباط معنادار

 رازیشهرستان ش نکهیبه ا نظر داشت. یادارمعن تباطسن و جنس ار

گردد و یدر سطح کشور مطرح م یدرمان یهااز قطب یکی عنوانبه

 یهاکشور ینقاط کشور و حت یاز اقص مارانیاز ب یادیتعداد ز

مراجعه  این شهراعضا به  وندیمنظور پبه ژهیودرمان و به یبرا هیهمسا

در منطقه،  CMV ونتعف %2/45 وعیتوجه به شبا نیهمچن، کنندیم

 ینوتراپومیا ومانند واکسن  رانهیشگیپ یهااز روش به استفاده هیتوص

 .شودمی مارانیدر ب CMVعفونت  هیعل

ل بخشی از پایان نامه تحت عنوان این مقاله حاص: سپاسگزاری

علیه  IgGو  IgMی بادآنتیتعیین شیوع موارد مثبت "

Cytomegaloviruses شهید کننده به درمانگاهعهدر بیماران مراج 

در مقطع دکتری پزشکی در  1401تا  1321 سال از "مطهری شیراز

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 23231طرح  کدو  1402سال 

 .تدرمانی تهران اجرا شده اس بهداشتیپزشکی و خدمات 
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Background: Cytomegalovirus (CMV) stands out as a significant contributor to 

congenital viral infections, exhibiting a prevalence ranging from 40% to 90%. 

Cytomegalovirus has different effects on people, such that it appears without symptoms 

in people with a healthy immune system, but it leads to severe symptoms in infants and 

those with a weak immune system. To comprehend the disease's societal prevalence, 

seroepidemiological investigations are imperative. This study aims to ascertain the 

serum prevalence of cytomegalovirus and explore potential correlations between age, 

sex, and the prevalence of CMV in patients attending Shahid Motahari Clinic in Shiraz 

Methods: A cross-sectional descriptive study was undertaken on 2,469 individuals who 

assessed their cytomegalovirus antibody levels between March 2019 and February 2023 

at Shahid Motahari clinic in Shiraz. The ELISA method was employed to evaluate 

CMV, and the obtained data were analyzed using SPSS version 19 software. Chi-square 

tests and Fisher's exact test were applied to examine the correlation between positive 

antibody results and age as well as gender. 

Results: Among the 2469 surveyed people, 658 people (26.65%) were men and 1811 

people (73.35%) were women. Based on ELISA test, antibody titer was reported 

positive in 1157 people (46.9%), including 315 men and 842 women, and 1312 people 

(53.1%) had negative antibody titer. The highest number of positives is related to IgG, 

and in IgM, the test results are mostly negative. IgM prevalence showed no gender 

correlation but demonstrated a significant association with patient age. Meanwhile, IgG 

prevalence exhibited significant relationships with both age and gender 

Conclusion: Considering that the city of Shiraz is considered as one of the centers of 

treatment in the country and a large number of patients from all parts of the country and 

even neighboring countries come to this city for treatment and especially for the 

purpose of organ transplantation; also with Considering the 46.9% prevalence of CMV 

infection in the region, it is recommended to use preventive methods such as vaccine 

and immunotherapy against CMV infection in patients 
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