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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/8/90: تاريخ پذيرش         17/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
  

  اصفهان استان در روسيتومگالوويبه عفونت سا يلودگآ سرمي وعيش
  

  ،3مجيد ياراندكتر ، 2، زري نخوديان2، اسما صالحي1، دكتر بهروز عطايي1دكتر سيد ناصر مصطفوي
  4دكتر آناهيتا بابك

  
  

  چكيده
 روسيو نيا وعيش .است نيذه يماندگ عقب و يكر مانند يمادرزاد يها يناهنجار ي كننده جاديا عوامل نيتر عيشا از يكي روسيتومگالوويسا :مقدمه

 جهت اصفهان استان در را نآ بر ثرؤم عوامل و روسيتومگالوويسا وعيش تا ميشد نآ بر مطالعه نيا در .باشد مي متفاوت مختلف نيسن وها  تيجمع در
  .ميكن نييتع ثرؤم يراهكارها ي ارائه

توسط روش  Anti cmv IgG آزمايش بود شده انتخاب مختلف يسن يها گروه از يا خوشه صورت به كه سرم ي نمونه 595 يروبر  :ها روش
ELISA شد انجام. 

 گزارشدرصد  2/98 روسيتومگالوويسا وعيش كل در و بود يمنف يباد ينتآ نظر از مورد 9 و مثبت مورد 586 شده يبررس سرم ي نمونه 595 از :ها يافته
 تفاوت هلأت تيوضع و سكونت محل ،تيجنس خانوار، افراد تعداد لات،يتحص سطح حسب بر روسيتومگالووياس بادي نتيآ سرمي وعيش ضمن در .شد
  .نداشت داري يمعن

 نقش يجنس ي رابطه و اند شده لودهآ روسيو با بلوغ سن از قبل افراد اكثر توسعه حال در يكشورها ريسا مانند كه بود نآ از يحاك جينتا :گيري نتيجه
انجام  ايو ) CMV )Cytomegalovirusاز نظر عفونت  ادرار PCR جمله از تولد بدو شاتيازما انجام بنابراين .ندارد عفونت تقالان در يچندان

 خون قيتزر ي نهيزم در لازم اطياحت شود مي هيتوص چنينهم .معقول است ييدر صورت اختلال شنوا PCRمكرر و سپس انجام  ييشنوا هاي آزمايش
  .شود انجام نارس نوزادان و يمنيا نقص به مبتلا ارانميب در دهيد اشعه

  اصفهان استان ،يمادرزاد عفونت ،يولوژيدميسرواپ ،روسيتومگالوويسا عفونت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــا ــا  CMV( روسيتومگالوويسـ ) Cytomegalovirusيـ
اسـت كـه    يجهان با انتشار يانسان روسيهرپس و ينوع
 روسي ـو ني ـا .)1- 2( باشـد  مـي  پيسروت نيچند يدارا
 از گريد هياول عفونت جاديا و انسان بدن به ورود از پس
 يهـا  سـلول  د و به صورت نهفتـه در شو نمي خارج بدن

 گـردد  منتقل مـي  گرانيه و به دماند يباق خون تيمونوس
عفونـت   ايامكان فعال شدن مجدد و  نيعلاوه بر ا .)3(

بـه عفونـت    پيش از اينكه  يفرد در ديجد پيبا سروت
 هيپس از عفونت اول .)3- 4( مبتلا شده است وجود دارد

شـود و تـا آخـر عمـر      ساخته مـي  IgGاز نوع  يباد يآنت
  .)4( ماند يم يمثبت باق

 ني ـا دي ـجد پيسـروت  با و مجدد ه،ياول يها عفونت
 و علامـت  بـدون  اغلـب  تولـد  از پس زمان در روسيو

 ينيجن دوران در يول باشد مي كم ميعلا با اي و عوارض
 ونـد يپ كننـدگان  افتيدر و يمنيا نقص دچار افراد در و
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  )4. (باشد دار عارضه و ديشد تواند مي
 ني ـدرصد نـوزادان در زمـان تولـد بـه ا     1- 3حدود 

 15تـا   5حـدود   اني ـم نيند كه از اشو لوده ميآ روسيو
 10- 15 باشـند و  مـي  مي ـدر زمان تولد دچار علادرصد 
كـه   يمـار يببـه عـوارض    يزنـدگ  ي در ادامه زيدرصد ن

 مشـكلات  ،كي ـصـورت اخـتلالات نورولوژ   بـه  شتريب
   .)5( گردند مي مبتلا ،باشد مي ييشنوا كاهش و چشمي

دار بـودن آن در   علامـت  و نيلوده شدن جنآاحتمال 
 يو شـناخت  ييزمان تولد و احتمال بروز عوارض شـنوا 

 تي ـلفعا كه است يزمان از شتريب مادر ي هيدر عفونت اول
 صـورت  روسي ـو ديجد پيسروت با تعفون اي و مجدد
درصـد مـوارد    5- 7حال حـدود   نيبا ا .)5( باشد گرفته

 يياز كـاهش شـنوا   يتواند بـا درجـات   عفونت مجدد مي
در  مي ـاز مـوارد شـدت علا   يدر بعض و) 6(همراه شود 

. )6(باشـد   مـي  ادي ـز اريبس ـ زي ـن هي ـاول ريغ يها عفونت
 ني ـا بـه  ياكتسـاب  اي و يكه به صورت مادرزاد ينوزادان
 و بـزاق  از را روسي ـو هـا  سال تا شوند مي مبتلا عفونت
 جهـت  اي بالقوه منبع توانند مي و كنند مي دفع خود ادرار
 در ژهي ـو بـه  حاملـه  زنـان  و گـر يد رخوارانيش يآلودگ

پـس از   روسي ـو يطولان ريتكث .)5( باشندها  مهدكودك
باعث دفع متناوب  زيمجدد ن يها و عفونت هيعفونت اول

 مختلـف بـدن ماننـد بـزاق، ادرار،     يها از مكان روسيو
 بنـابراين  .شود سمن مي عيما و كاليترشحات سرو ر،يش

 خـون و  قي ـجفـت، تزر  قي ـاز طر روسيامكان انتقال و
بـا   نياعضـا، تمـاس جن ـ   ونـد يپ و يخـون  يهـا  فراورده

 ريش ،يتماس جنس مان،يدر زمان زا كاليترشحات سرو
 و هـا  كودك مهد در يانمبتلا ادرار و بزاق با تماس مادر،
  .)1( داردد وجو خانواده اعضاي بين

 بهداشت سطح با يكشورها در يماريدر كل انتقال ب
 كانـال  قي ـطر از و سـال  پـنج  ريز نيسن در اغلب نييپا

 و تمـاس بـا بـزاق در    مـادر  ريش ـ بـا  هي ـتغذ كال،يسرو
 در افتـه يتوسـعه   يو در كشـورها ) 7- 8(هـا   مهدكودك

و تماس بـا   يتماس جنس قيز طردوران پس از بلوغ و ا
  .)2- 3، 9( باشد ها مي و ادرار بچه يترشحات دهان

 ابـتلا  حداكثر سن و روسيتومگالوويس عفونت وعيش
 تيوضـع  ماننـد  يمختلف ـ عوامـل  ريتـأث  تحت جامعه در

 جامعه آن مختلف ياقتصاد ياجتماع عوامل و ييايجغراف
 جهـت  در يمـؤثر  اقـدام  ميبخـواه  اگـر . )10( باشـد  مي
 جامعـه  در روسيتومگالوويسا عفونت كنترل و يريشگيپ

 گـردش  و يولوژيدمي ـاپ از كـه  مهستي ناچار ميباش داشته
 بي ـقر اكثر .ميباش داشته يقيدق اطلاع جامعه در روسيو
 ني ـا وعيش ـ ي نـه يزم در راني ـا در كه يمطالعات اتفاق به

به  و بزرگسال تيجمع روي بر است شده انجام عفونت
 شـگاه، يآزما كي به كه است بوده املهح زنان هعمدطور 

  .بودند نموده مراجعه مارستانيب اي و درمانگاه
عفونــت  وعيكــه شــ مبــودي آن مطالعــه بــر نيــدر ا

كـل اسـتان اصـفهان در     تيدر جمع روسيتومگالوويسا
 وعيش ـ نييبا تع تا م،يده قرار يرا مورد بررس رانيمركز ا

داكثر ح يدارا نيمختلف، سن يسن يها عفونت در گروه
و ارتبـاط   يبـارور  نيسن زنانابتلا، بروز سالانه در  خطر

، )روسـتا  ايشهر ( محل سكونت ت،يبا جنس وعيش زانيم
تأهل و تعداد افراد خانواده  تيو وضع لاتيسطح تحص

 ايو  روسيو نياز ابتلا به ا يريشگيپ يراهكارها ميبتوان
  .مييكاهش عوارض آن در جامعه را بهترمشخص نما

  
  ها روش

 ي جامعـه  بـود و مطالعه از نوع توصـيفي و مقطعـي   اين 
بـا  . بودنـد پژوهش عموم ساكنين اسـتان اصـفهان   مورد 

در كـل  ع عفونـت  شـيو  از قيتوجه به نداشتن اطلاع دق
زده شـد   نيتخم درصد 50 اين شيوع استان در تيجمع
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هاي پژوهش  نمونه. نفر تعيين گرديد 594حجم نمونه  و
 وعيش يبررس ي مطالعه جهت هك شده زيفر يها از نمونه

 و يآور جمـع  يا خوشـه  صـورت  به اصفهان در تيهپات
 يريگرمس ـ و يعفـون  يهـا  يمـار يب قـات يتحق مركز در

 يآور جمـع  ي نحـوه . انتخـاب شـد   ،بـود  شده ينگهدار
همـاهنگي   از پس كه بود صورت نيفوق به ا يها نمونه

هـاي اسـتان اصـفهان كـل      با مراكز بهداشـت شهرسـتان  
شد و از هر خوشـه   ميخوشه تقس 41تان به اس تيجمع

  . شدندنفر وارد مطالعه  20 يبه صورت تصادف
با مراجعه به درب منازل افرادي  دهيپرسنل آموزش د

كه بـه صـورت تصـادفي در طـرح قـرار گرفتـه بودنـد        
را بـه صـورت    يطرح پژوهش ـ شركت در ي نامه تيرضا

ضمن پـر كـردن چـك ليسـت،      سپس. كردند آگاهانه پر 
ي آور جمـع  را آنان يديليتر خون ور ميلي 10تا  7دار مق

 و به فريزر خون گرفته شده جدا شدسرم  ي نمونه .كردند
 وعيش ـ نيـي جهت تع. دشمنتقل  گراد ي سانتي درجه 20- 
 20نمونــه از  15، اســتان در روسيتومگالوويفونــت ســع

اسـتفاده از  موجود در هر خوشه بـا   ي شده زيفر ي نمونه
ــادف  ــداد تص ــدند  ياع ــژوهش ش ــاب و وارد پ  در .انتخ

 از انتخـاب  ، نمونـه  وجـود  عـدم  يا نبودن كافي صورت
پـس از ذوب شـدن   . گرفـت  مي صورت بعدي ي خوشه
   يتجـار  يزاي ـال تيك از اتاق، با استفاده يدر دما ها نمونه

)Dia-Pro, Milan, Italy( ،يبـاد  يآنت ـ تـر يت CMV IgG 
اسـاس  بـر   شـد و  يري ـگ شركت گننـدكان انـدازه   سرمي

 ـ يجذب نـور  زاني، متيپروتكل مربوط به ك  11از  شيب
 يبـه صـورت منف ـ   9كمتـر از   و ينينـاب يب 11تا  9 ،مثبت

تكـرار  دوبـاره   شيآزمـا  ينينابيدر موارد ب. گزارش شد
نوبت  ي جهيشدن، نت يمنف ايشد و در صورت مثبت و 

در نظـر گرفتـه شـد و در     يينها ي جهيدوم به عنوان نت
گزارش شـد از مطالعـه    ينينابيت بكه به صور يصورت

هـا بـه    ورود آن و هـا  داده پـس از تعيـين  . ديگرد خارج 
ــامپ ــه  وتريك ــتفاده از برنام ــا اس ــخه SPSSي  ب  15ي  نس

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ( ــه و تجزي
   .رفتصورت گ يتحليل آمار

  
  ها افتهي

قـرار   يسـرم مـورد بررس ـ   ي نمونـه  595 مطالعه نيا در
 يسـن  عي ـافراد مـورد مطالعـه بـا توز    يسن عيتوز .گرفت
سـال مـورد مطالعـه مطابقـت      استان اصفهان در تيجمع

مورد از نظر  9 و ينينابيب مورد 1مورد مثبت،  585. داشت
 يدر بررس ـ زي ـن ينينـاب يبودند كه مـورد ب  يمنف يباد ينتآ

ــدد مثبـــت گـــزارش شـــد     وعيدر كـــل شــ ـ. مجـ
 يسن عيتوز. گزارش شددرصد  2/98 روسيتومگالوويسا

 آنان بـر  CMVضد  يباد يتآن يشركت كنندگان و فراوان
  .استآورده شده  1در جدول  يسن يها حسب گروه

  
بادي ضد سيتومگالوويروس بر حسب  آنتي شيوع سرمي. 1 جدول

  1386گروه سني در استان اصفهان در سال 

  CMVآنتي بادي ضد  شيوع سرمي  گروه سني
  تعداد) درصد(

  70) 7/95( 10تا6
  73) 6/98(  19تا  10
  136) 8/97( 29تا20
  127) 100(  39تا  30
  87) 6/96(  49تا  40

50> )100 (102  
  595) 2/98(  كل

  
 بـر  روسيتومگالوويضد سـا  يباد يآنت سرمي وعيش

 ــ ــطح تحص ــاس س ــ( لاتياس ــواد يب ــد 100 س ، درص
 99 ، متوسـطه درصد 95يي ، راهنمادرصد 6/97ييابتدا

 افراد خـانواده  ، تعداد)درصد 100بالاتر و پلمي، ددرصد
 نفر 5-6، درصد 2/97 نفر 3-4، درصد 100نفر  2-1(
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 98 زن( تي، جنس ـ)درصد 100 نفر 7 >، درصد 2/99
 1/99 روستا( ، محل سكونت)درصد 7/98 ، مرددرصد
 مجـرد (هـل  أت تيو وضـع ) درصـد  1/98 ، شهردرصد

) درصـد  100 ، مطلقهدرصد 3/98 هلأ، متدرصد 1/98
  .نداشت يدار يمعن فاوتت

  
  بحث
 2/98مــورد مطالعــه  ي عفونــت در جامعــه يكلــ وعيشــ

در . باشـد  مـي  ييبالا اريبس وعيكه ش ديردگ نييتعدرصد 
 ني ـا كـا ييجاما و هي ـترك يمطالعات مشـابه در كشـورها  

 )11- 12( اسـت  بـوده  درصـد  95و  3/97 حد در وعيش
 تاناس ـ در هيدر شهر اروم .بودحاضر  ي كه مشابه مطالعه

 بـوده  درصـد  94 حـد  در وعيش نيا زين رانيا جانيآذربا
و  اي، اسـپان اياسـترال  يدر مطالعات كشـورها  .)13( تاس

 درصـد  8/62 ،درصد 57حد  در بيبه ترت وعيش نيغنا ا
 بودندپژوهش  نيا رياز مقاد بود كه كمتردرصد  2/59و 
 نيــمشــابه در كشــور پرتغــال ا ي در مطالعــه. )14- 16(
  .)17( گزارش شده استدرصد  77حد در وعيش

 راني ـدر ا روسيتومگالوويسا يبالا وعيش نيعلت ا
 يدر حال توسعه نسبت به كشورها يكشورها گريد و

بودن سـطح بهداشـت    نييتوان به پا را مي افتهيتوسعه 
 تمـاس  و خـانواده  افـراد  شتريكشورها، تعداد ب نيدر ا
  .دادمادر ربط  ريش قياز طر هيها با هم و تغذ نآ اديز

 نيكودكان در سـن درصد  3/95حاضر  ي در مطالعه
سـال از   20-10 نيدرصـد در سـن   3/98سال و  10-6

كـه   بودنـد مثبت  روسيتومگالوويضد س يباد ينظر آنت
 يبلـوغ كشـورها   قبـل از  تي ـمشابه مطالعات در جمع

و پـژوهش مشـابه در    )18-20(كامرون  ه،يترك ل،يبرز
 يكشــورها ريمقــاد و بــالاتر از )13( رانيــدر ا هيــاروم
له أمس نيا .بود )21-24( فنلاند و كايآمر ا،يتاليا وان،يتا

مـورد   ي زمان ابتلا در منطقه نيشتريدهد كه ب نشان مي
  .باشد مي يكودك نيدر سن يبررس
جوامـع در   يكه مطـابق بـا الگـو    وعيش يالگو نيا

 تي ـن به طور معمـول اكثر آباشد و در  حال توسعه مي
 نيا انگريشوند، ب لوده ميآ روسيبا و افراد قبل از بلوغ

مـورد   ي موضوع است كـه انتقـال عفونـت در جامعـه    
 نال،يكوواژيسـرو  ،يمـادرزاد  قي ـاز طر شـتر يب ،يبررس

باشـد و   هـا مـي   در مهـدكودك  ،يو انتقال افق مادر ريش
. در انتقـال عفونـت نـدارد    ينقش چندان يروابط جنس

 هيتوص ـ وياتباردار سرونگ زناناست به  يمنطق نيبنابرا
 ايمورد تماس با بزاق  در رانهيشگيكه اقدامات پ ميينما

  .ندينما تيرا رعا رخوارانيادرار ش
 ريز كودكان يبررس عدم ليدله ما ب ي البته در مطالعه

 انتقـال  نقـش  مـورد  در قي ـدق طـور  بـه  توان ينم سال 5
 در كودكــان نيبــ انتقــال ايــ و مــادر ريشــ و ناتــال يپــر
 مشابه ي مطالعه در. كرد نظر اظهار دتول از پس يها سال
عفونـت در سـن    وعيش هياروم شهر در و رانيا كشور در
 ،9/73 بيترت به سال 5 يبالا و سال 1- 5 سال، كي ريز
كـه نشـان    ،)13( اسـت  شدهگزارش درصد  97 و 9/73

از  يشـتر يناتـال نقـش ب   يدهد در آن جامعه انتقال پر مي
  .كودك داشته استمهدتماس كودكان در 

 زي ـن كامرون و هيترك ل،يبرز يدر مطالعات كشورها
 تي ـجمع اتفـاق  بـه  بي ـقر اكثر حاضر ي مطالعه مشابه
-20( بودنـد  شده مبتلا عفونت نيا به بلوغ سن از قبل
 كايمرآو  ايتاليا وان،يتا يدر كشورها كهي در حال ،)18

بـه   دنياز افراد جامعه در زمان رس يدرصد قابل توجه
  .)21-23( اند بوده ويتبلوغ سرونگا نيسن

در  CMV يبــاد يآنتــ وعيحاضــر شــ ي در مطالعــه
ــجمع ــاله، 10-20 تي ــه ترت 30-39 ،20-29 س ــب  بي

دهد  له نشان ميأمس نيا. بوددرصد  100و 8/97 ،3/98
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بعد از  نيبه اتفاق افراد جامعه در سن بيقر تيكه اكثر
ــالگ 10 ــر  يس ــروپوز CMVاز نظ ــي ويتيس ــند م . باش

نظـر داشـت كـه     در يسـت ياعضـا با  نـد ويدر پ نيبنابرا
از نظـر عفونـت    ويفـرد سـرونگات   كـردن  داي ـاحتمال پ

CMV باشـد و   كـم مـي   اريبزرگسـال بس ـ  تيدر جمع
 CMV ويتياز افـراد سـروپوز   يستياعضا با ونديجهت پ

م يــنظــر بــروز علا از ياســتفاده نمــود و مراقبــت كــاف
  . و درمان لازم را اعمال نمود ونديعفونت پس از پ

 يسـالگ  10بعد از  نيسن بالا در وعيش نيه بر اعلاو
بـه اتفـاق اهـدا كننـدگان      بي ـدهد كه اكثر قر نشان مي

ــون در ا ــخ ــروپوز  راني ــراد س ــر  ويتياف  CMVاز نظ
 ني ـا بـا  عفونـت  يبـالا  وعيش ادعا نيا ديمؤ. باشند مي
 و تهـران  ز،يتبر علامت بدون كنندگان اهدا در روسيو

، 6/89، 82بي ـترت به هك باشد مي رانيا كشور در كاشان
ــد  97 ــودهدرص ــت ب ــا .)25-27( اس ــ ني در  وعيش

حاضـر و   ي مشابه مطالعـه  زيفرانسه ن هند و يكشورها
ــد ــوده اســت  14/97و  95 در ح . )28-29( درصــد ب

 تي ـجمع در ميينمـا  هيتوص ـ كـه  است يمنطق نيبنابرا
خون بـه نـوزادان نـارس و     قيجهت تزر يبررس مورد

 ياكتسـاب  اي ـ يمـادرزاد  يلسلو يمنيافراد دچار نقص ا
  . نمود استفاده دهيد اشعه خون از يستيبا

 زنـان در  CMV يبـاد  يآنت وعيحاضر ش ي در مطالعه
 و 8/97 ،3/98 بيترتبه  30- 39 و 20- 29 ساله، 10- 20

درصـد   3/97در كل شيوع در سـن بـاروري    و بود 100
در  يبـارور  نيسـن  زنـان در  وعيكه مشابه با ش تعيين شد

ــار ــازرون جــانيذرباآس، اســتان ف ــان  )30- 32(، ك و زن
   راني ـدر كشـور ا  راني ـجنـوب ا  كرمـان،  تهران، ي حامله

 نيســندر زنــان انجــام شــده  يهــا و پــژوهش )33- 35(
 هيترك باردار عربستان و زنانو  )36( اردن كشور يبارور

  .بودند درصد 90 يكه همگي در حد بالا بود )37- 38(

 رلنـد، يا يهابـاردار كشـور   زنـان  عفونت در وعيش
 شـده  گـزارش  درصـد  41 و 4/71 ،4/30 هلند و ايتاليا

 ي مطالعه در وعيش از تر نييپا اريكه بس )39-41( است
  .است بوده حاضر
حاملـه در   زنـان دهد كـه اكثـر    ه نشان ميألمس نيا

قبل از باردار  رانيمناطق ا ي هيبق شايداستان اصفهان و 
 ني ـوجـه بـه ا  بـا ت . انـد  مبتلا شده روسيو نيشدن به ا

متعاقـب عفونـت    يبالا احتمال عفونت مـادرزاد  وعيش
دار و  مـوارد علامـت   جـه يدر نت مـادر بـاردار و   ي هياول
 يماريب ديدر بدو تولد و عوارض شد يمادرزاد ديشد

 كـه  ني ـبا توجه به ا ي، ول)5( باشد مي نييدر جامعه پا
نـوزادان مبـتلا بـه     ويتيباردار سروپوز زناندرصد  3-1

 وعيو ش ـ )5( آورند مي ايبه دن يمادرزاد CMVعفونت 
 رخوارانيش ـ نيدر ا فيخف يو شناخت ييعوارض شنوا
گونـه   ني ـا گـر يو ازطـرف د  )6( باشـد  قابل توجه مي

مـادر قابـل    يدوران حـاملگ  گـري  غربـال ها با  عفونت
تواند خطر بالقوه  مي وعيش ني، ا)6( باشد نمي ييشناسا
  .جهت سلامت جامعه باشدي مهم

 ييكـاهش شـنوا   يدرصـد  5 نيوجـه بـه تخم ـ  با ت
 زنـان عفونـت مجـدد    يكه ط يرخوارانيماندگار در ش

در  5/1تـا   1رسـد   به نظر مـي  )6( افتد باردار اتفاق مي
عفونـت   لي ـبه دل يمورد بررس ي هزار كودك در منطقه

 ني ـباشند و ا مي ييدچار كاهش شنوا CMV يمادرزاد
كـه   ميينمـا  هيباشد تا توص ـ مي اديز يبه حد كاف وعيش

 كودكان در بـدو تولـد و   ي در همه ييشنوا گري غربال
 ني ـانجـام تـا ا   يسـالگ  5مكرر تا سـن   طوره سپس ب

  .مييو به نحو مناسب درمان نما ييعارضه را شناسا
درصـد   راني ـكـه در ا  ني ـبا توجه به ا گرياز طرف د

باشند و در  مي ويسرونگات يبارور نياز افراد در سن كمي
 ي هي ـدر صورت بـروز عفونـت اول   زيندرصد كم  نيهم
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ــا و ــادر ب ــم احتمــال انتقــال  يدر دوران حــاملگ روسي
 ،باشــد عــوارض بــالا مــي جــاديا و نيبــه جنــ روسيــو

كمـك كننـده    اريبس ـ ويمشخص نمودن مادران سرونگات
 يزمـون آنظر را به عنوان  زمون موردآتوان  باشد و مي مي
ود تـا  نم هيازدواج توص نيح ايحامله  زنانجهت  نيروت

جهـت كـاهش    ييها هيبودن توص ويدر صورت سرونگات
هـا،   بهداشـت، شسـتن دسـت    تي ـخطر انتقال مانند رعا

  .نمود شنهاديها پ بزاق بچه تماس حداقل با ادرار و
 بـا وجـود  اسـت كـه    ني ـتوجه ا قابل گريد ي نكته

از افـراد   يسـال درصـد   10 يبـالا  نيسن بالا در وعيش
از  يبعض ـ. انـد  مانـده  يبـاق  ويجامعه همچنان سرونگات

از افراد جامعه قادر  ياند كه درصد مطالعات نشان داده
 ني ـا شايدباشند و  نمي CMVضد  يباد يبه ساخت آنت

 ويسـرونگات  عمـر  آخـر  تا كه هستند يافراد كم درصد
 بـا  عفونـت  و روسي ـو مـداوم  ري ـتكث .ماننـد  مـي  يباق

 افـراد  ني ـدر ا مكـرر  صـورت  بـه  ديجد يها پيسروت
كنند باعث  ديتول يمؤثر يباد يآنت بتوانند كه نيبدون ا

وردن نـوزادان مبـتلا   آ ايبه دن خطردر زنان  نيشود ا مي
باشـند و عفونـت    يدر هر حـاملگ  يمادرزاد CMVبه 

CMV 30، 42-43( عامل سقط مكرر آنان باشد.(  
در فراوانــي عفونــت  تفــاوتيحاضــر  ي در مطالعــه

) وسـتا ر اي ـ شهر( سكونت محل و روسيتومگالوويسا
 وعيش ـ ني ـا زين سال 10 تا 5 يسن گروه در .نشد افتي

نظـر مشـابه    ني ـكـه از ا . نبـود  دار يمعن كه شد يبررس
ــا   ــور ت ــه در كش ــود وانيمطالع ــرعكس در  .)21( ب ب

و هلند انجام شـد نشـان    ايتاليكه در فرانسه، ا يمطالعات
بـا   يارتبـاط واضـح   ياقتصـاد  يداد كه سطح اجتمـاع 

). 22، 41، 44( دارد روسيووتومگاليســا وعيشــ زانيــم
 تي ـجمع در عفونـت  و يزنـدگ  محل نيعدم ارتباط ب

 در بـالا  اريبس ـ وعيش ـ لي ـدل بـه  تواند مي يبررس مورد

 را وعيش ـ در مختلـف  عوامـل  نقـش  كـه  باشـد  جامعه
  .دينما مي مخدوش
 روسيتومگالوويسا فراواني در تفاوتيمطالعه  نيدر ا

 ي بق بـا مطالعـه  نشد كه مطـا  افتي خانوارتعداد افراد  و
  .)21( بود وانيتا كشور

ارتبـاط   اردن و ايماننـد اسـترال   حاضـر  ي در مطالعه
 تيجنس ـ و روسيتومگالوويسـا  وعيش ـ بين يدار يمعن
 يبــالا وعيبــه شــهــم ن بــاز آنشــد كــه علــت  افــتي

 ي در مطالعه .)14، 36( گردد بر مي روسيتومگالوويسا
سـال ارتبـاط    10 ريز نيدر سن پرتقالمشابه در كشور 

 تيجنس ـ و روسيتومگالوويسـا  وعيبين ش ـ يدار يمعن
 شتريدر زنان ب وعيبالاتر ش نيدر سن يوجود نداشت ول

هـا   بچه شترين ارتباط بآاز مردان گزارش شد كه علت 
  .)17( است شده ذكر خود مادران با

 روسيتومگالوويدر فراواني سا تفاوتيما  ي در مطالعه
 سيپـار  ي مطالعـه  خلاف بر هك نشد افتي لاتيو تحص

  ).44( بود
 تيوضـع و  روسيتومگالوويسـا  فراواني در تفاوتي

 بـه  توجـه  بـا  كـه  نشـد  افتيما  ي در مطالعه زيهل نأت
 حال در يكشورها در روسيتومگالوويسا انتقال روش
  .است هيتوج قابل توسعه
 بـه در  تـوان  يطرح م ـ نيا يها تيجمله محدود از

 كودكـان  يعـدم بررس ـ  ها و دسترس نبودن تمام نمونه
 ـ  شاخص يبرخ يعدم امكان بررس سال و 5 ريز ه هـا ب
  . شدگان اشاره كرد شيبه آزما يعدم دسترس ليدل

  
  يريگ جهينت

در اسـتان   CMVعفونـت   يبالا اريبس وعيبا توجه به ش
حـال   در يكه مطابق با كشورها وعيش ياصفهان و الگو

 بـود، غ قبـل از بلـو   نيتوسعه و به صورت ابـتلا در سـن  
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خـون   قي ـتزر ي نهيلازم در زم اطاتيشود احت مي هيتوص
و نـوزادان   يمن ـيمبتلا بـه نقـص ا   مارانيدر ب دهياشعه د

در  ژهي ـبـه و  ونديلازم قبل و بعد از پ شاتينارس و آزما
و درمان به  ييجهت شناسا مغز استخوان در ونديموارد پ

انجام گيرد  ونديپس از پ CMVبه عفونت  انيموقع مبتلا
عفونـت   يبـالا  وعيبا توجـه بـه ش ـ   نيعلاوه بر ا ).45(
انتقـال   ياحتمال بـالا  در كشور ما و روسيتومگالوويسا

دار  بــه نــوزادان و علامــت روسيتومگالوويعفونــت ســا

بدو تولـد از   شاتيزماآانجام  رسد يها به نظر م نآشدن 
از نظر  ادرار) PCR )Polymerase chain reactioجمله 

مكـرر و   ييشـنوا  يهـا  انجام تسـت  ايو  CMVعفونت 
بتواند هـم   ييدر صورت اختلال شنوا PCRسپس انجام 

ثر بـر عفونـت   ؤم ـ يهـا  جهـت امتحـان درمـان    يفرصت
 و فراهم كند ريكلووياز جمله گان س روسيتومگالوويسا

جهـت كـاهش    هي ـثالث يريشگيانجام پ يرا برا نهيهم زم
   .مساعد كند روسيو يبياثرات تخر
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Abstract 

Background: Human cytomegalovirus (HCMV) is one of the commonest agents that cause congenital 
malformation such as mental retardation and deafness. Seroprevalence of HCMV varies in different 
populations and age groups. This study tried to determine the seroprevalence and contributory factors 
of CMV in order to develop successful strategies for HCMV diseases prevention.  

Methods: We examined 595 serum samples from different age groups for the presence of IgG 
antibodies against HCMV by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) technique. 

Findings: Overall, 586 out of 595 cases were seropositive for HCMV-IgG while 9 cases were 
seronegative. Educational level, sex, marital status, and place of residence were not associated with 
CMV seropositivity.  
Conclusion: Our results indicated that in Isfahan, Similar to other developing countries, most patients 
are infected during puberty and not through sexual intercourse. Therefore, frequent audiological 
assessments and urine samples to evaluate CMV in case of defect in hearing ability are mandatory. We 
also recommend transmission of eradicated blood for immunocompromised patient and immature 
neonates. 
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