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  چكيده

بـا توجـه بـه سـلامت مـادران      . شـود  منتقـل تواند از طريق كانال زايمان و شير مادر به نوزاد  سيتومگالو ويروس مي :و هدف زمينه

طالعه تعيين سـروپروالانس  هدف اين م ،باردار و اثبات ارتباط عفونت سيتومگالوويروس با سقط جنين و بروز ناهنجاري هاي جنيني

  .بود سيتومگالوويروس در زنان در سنين باروريعفونت 

  

ك شهيد مفـتح شـهر ياسـوج    يروي زنان سنين باروري مراجعه كننده به كلين 1392در اين مطالعه مقطعي كه در سال  :روش بررسي

پـس از تكميـل    .خـاب شـدند  انت) سـال  45تـا   17ن زنان متأهل سـني (زن واجد شرايط  94اي تعداد  طبقهـ   انجام شد، به روش تصادفي

از افـراد شـركت كننـده نمونـه خـون لختـه گرفتـه شـد و تيتـر           ،م بـاليني ياطلاعات دموگرافيك و علا؛ پرسشنامه محقق ساخته شامل

ي آمـاري توصـيفي و   هـا  آزموناستفاده از ها با  داده. گيري شد با روش الايزا اندازه عليه سيتومگالوويروس IgMو  IgGهاي  بادي آنتي

  .مجذور كاي تجزيه و تحليل شدند هاي تي مستقل و آزمون

  

در  ،مثبت ضد سيتومگالوويروس بودند IgGبادي  از افراد شركت كننده در مطالعه داراي تيتر آنتي) درصد 9/98(نفر 93تعداد :ها يافته

چنـين بـين ميـزان     هـم . ي بود و ساير موارد منفـي بودنـد  در محدوده مرز )درصد 1/1(فقط در يك نفر IgMبادي  حالي كه كه تيترآنتي

  .)<05/0p(داري مشاهده نشد م باليني بررسي شده ارتباط معنييبا متغيرهاي دموگرافيك و علا IgMو  IgGهاي  بادي آنتي

  

هاي جدي به منظـور   باشد و لزوم مراقبت تماس با سيتومگالوويروس در زنان در سنين باروري در شهر ياسوج بالا مي :گيري نتيجه

  .شود هاي جنيني در اين گروه احساس مي پيشگيري از بروز اختلالات و ناهنجاري

  

   IgG ،IgMزنان، باروري، سيتومگالوويروس، :هاي كليدي واژه

  
  مولكولي و سلولي تحقيقات مركز ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه ،ياسوج، ابوالقاسم هادي نيا :مسئول نويسنده*

Email: ahadinia@yahoo.com 
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  مقدمه

دار از  DNAويروس سيتومگالوويروس ها 

هسـتند كـه در تمـام دنيـا      خانواده هرپس ويريـده 

شايع ترين علت عفونـت   وپراكندگي وسيعي دارند 

در كشـورهاي در حـال توسـعه     قبل از تولـد هاي 

درصد كـل نـوزادان شـواهد     2/0-2در  .مي باشند

ايـن   ).1و2(عفونت با اين ويروس يافت شده اسـت 

ويروس ها در مايعات بدن وجود داشـته و انتقـال   

فرد به فرد از راه تماس با ترشحات نازوفارنكس، 

ترشحات دهانـه رحـم يـا    و  ادرار، بزاق، مايع مني

عفونـت ممكـن اسـت در    . خون صورت مـي گيـرد  

داخل رحم، حين زايمان و يا از راه شـير نـوزاد را   

ه يكـي از منـابع   مراكز مراقبتي روزان ـ. گرفتار كند

 2-3كودكان تا سـن   "شايع عفونت بوده و معمولا

سالگي اين عفونت را از يكديگر كسب مـي كننـد و   

  ).3و4(منتقل كنند خود ممكن است آن را به والدين

 85اقتصادي پايين تـا   -در طبقات اجتماعي

درصــد از زنــان تــا قبــل از بــارداري داراي آنتــي 

در  ،د مي باشندبادي عليه اين عفونت در سرم خو

در برابـر  درصـد   50كه در طبقه مرفه تنهـا   حالي

همانند سـاير  . هستندداراي آنتي بادي اين عفونت 

بعـد از  سـيتو مگـالوويروس    ،عفونت هاي هرپسي

ن آعفونت اوليه وارد مرحله نهفتگي مي شود و از 

فعـال شـده و در    "پس به صورت دوره اي مجددا

 IgGعليـرغم وجـود    اين حالت .بدن انتشار مي يابد

  ).5(رخ مي دهد

سيتومگالوويروس ممكن است عفونت هاي 

در آمريكـا  . شديدي در جنين و نوزاد ايحاد نمايـد 

سالانه حدود يـك درصـد از تولـد هـاي زنـده بـه       

-10عفونت مادرزادي سيتومگالوويروس و حدود

درصـــد از آنهـــا بـــه بيمـــاري انكلوزيـــون      5

الايي از ايـن  سيتومگاليك مبتلا هستند كه درصد ب

نــوزادان داراي ناهنجــاري بــوده و عقــب مانــدگي 

به هنگام عفونت اوليه جنين يا عفونت . ذهني دارند

عود كننده مادري ممكن است سـيتومگالوويروس  

حـدود يـك سـوم زنـان      ).6(به جنين منتقـل شـود  

باردار با عفونت اوليه اين ويـروس را انتقـال مـي    

ري انكلوزيـون  مادري اغلب بيماحاد عفونت . دهند

بـر خـلاف   . سيتومگاليك منتشر را ايجاد مـي كنـد  

بيماري سـرخجه، شـواهدي مبنـي بـر تـاثير سـن       

در . حاملگي بر بروز بيمـاري جنـين وجـود نـدارد    

حدود يك درصد از زناني كه از نظر سرمي مثبـت  

عفونـت  . هستند، انتقال داخل رحمي اتفاق مي افتـد 

ن آسـيب  هاي مادرزادي عودكننده بندرت بـه جنـي  

مــي رســاند و در نــوزادان عفونــت بــدون علايــم  

 سـيتومگالوويروس هـم   .باليني و مزمن مي باشـد 

چنين از طريق كانال زايمان و يا حتي شـير مـادر   

در ايـن حالـت نـوزاد    . به نـوزاد منتقـل مـي شـود    

مقداري آنتي بادي از مادر دريافت كـرده   "معمولا

ب بدون به همين دليل عفونت بعد از تولد اغل. است

ــد   ــي باشـ ــاليني مـ ــت بـ ــاي  . علامـ ــت هـ عفونـ

سيتومگالوويروس كـه از طريـق خـون بـه نـوزاد      

منتقل مي گردند، به مقدار ويـروس دريافـت شـده     

. و وضعيت سرولوژيكي دهنده خون بسـتگي دارد 

ــودگي     ــين آلـ ــه بـ ــت كـ ــخص نيسـ ــوز مشـ هنـ

سيتومگالوويروس در دوران جنيني داخل رحـم و  

يك عفونـت مـزمن تـري    آلودگي بعد از تولد، كدام 

  ).7و  8(در دفع ويروس ايجاد مي كنند
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عفونت مادرزادي جنين داخل رحـم ممكـن   

در نـوزادان بيمـاري   . است به مـرگ منجـر شـود   

انكلوزيون سيتومگاليك سيستم عصبي مركـزي و  

. سيستم رتيكولوآندوتليال را نيز درگير مي سـازد 

حـدود  . درصـد اسـت    30ميزان مرگ و ميرحدود 

د نـوزادان مبـتلا بـه بيمـاري انكلوزيـون      درص 90

گرفتــاري سيســتم عصــبي  بــوده و ســيتومگاليك

بيشتر نـوزادان  . مركزي و رتيكولوآندوتليال دارند

مبتلا به بيماري انكلوزيـون سـيتومگاليك، در طـي    

 ؛دوســال اخــتلالات عمــده عصــبي مركــزي ماننــد

ناشنوايي، اختلالات چشمي و عقب مانـدگي ذهنـي   

درصد نوزاداني كـه بـه    10حدود  .نشان مي دهند

عفونـــت مـــادرزادي بـــدون علامـــت بـــاليني     

دچـار ناشـنوايي    ،سيتومگالوويروس مبتلا هستند

تخمين زده مي شود كه در آمريكـا از  . خواهند شد

د، يـك نـوزاد بـه    نهزار نوزادي كه متولد مـي شـو  

دليل عفونت مادرزادي سيتومگالوويروس به عقب 

بسـياري از   .واهد شـد ماندگي شديد ذهني مبتلا خ

زناني كه قبل از بارداري و در طـي دوره حـاملگي   

با اين ويروس آلوده شده اند، ويروس را از گردن 

در هنگام زايمان  اگر چه نوزاد . رحم دفع مي كنند

ســطح بــالايي از آنتــي بــادي مــادري را از طريــق 

اما ضمن عبور از كانال  ، جفت دريافت كرده است

اين نوزادان در هفته هشتم . شودزايمان آلوده مي 

تا دوازدهم شـروع بـه دفـع ويـروس مـي كننـد و       

 "امـا ظـاهرا   ،چندين سال ويروس را دفع مي كنند

  ).9و10. (سالم هستند

 ،با توجه به لـزوم سـلامت مـادران بـاردار    

ماهه كه از شاخص هاي  1-59كودكان  نوزادان و

مهم سلامت و پيشرفت جامعه به شمار مي رونـد  

چنين بر اساس گزارشات كميته مرگ و مير  همو 

 كودكان زير يك سـال معاونـت بهداشـتي اسـتان،    

بيماري هـاي مـادرزادي يكـي از مهـم تـرين علـل       

ماهــه در اســتان   1-59مــرگ و ميــر كودكــان   

تـاكنون  كهگيلويه و بويراحمد به شمار مي روند و 

ــت    ــزان شــيوع عفون ــه اي در خصــوص مي مطالع

ــن  آن در والانسســيتومگالوويروس و ســروپر اي

هدف اين مطالعـه تعيـين    استان انجام نشده است،

عفونت سيتومگالوويروس در زنان  سروپروالانس

  .بود سنين باروري شهر ياسوجدر 

  

  روش بررسي

از بـين زنـان در    اين مطالعـه مقطعـي  در  

) سـال  45تا  17زنان متأهل سنين (سنين باروري

وج در مراجعه كننده به كلينيك شـهيد مفـتح ياس ـ  

با توجه به ميزان شيوع عفونت و بر  ، 1392سال 

نفـر بـه    94تعداداساس فرمول تعيين حجم نمونه 

معيـار   .شـدند  صورت تصادفي طبقه اي انتخـاب 

اصلي ورود به مطالعه زنـان در سـنين بـاروري    

معيار هاي خروج شـامل؛ بيمـاران بـا    . مي باشند

بيماري شديد و بدحال كـه بـا ملاحظـات اخلاقـي     

سـال،  و   17و زيـر   45راه باشد، سنين بـالاي  هم

  .زنان با تشخيص نازايي  مي باشند

ــس از  ــركت    پ ــي از ش ــايت كتب ــذ رض اخ

محقـق سـاخته اي    پرسشنامه ،كنندگان در مطالعه

ي، راطلاعات دموگرافيـك؛ سـن، سـن بـارو     شامل

ــداد      ــيلات، تع ــطح تحص ــادي، س ــعيت اقتص وض

سـابقه   ،سابقه سقط مانند؛ و علايم باليني حاملگي
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مرده زايي، تولـد جنـين بـا اخـتلال ميكروسـفالي،      

سابقه تولـد جنـين بـا     ،تولد جنين با تاخير تكاملي

شـبه   ساير اخـتلالات مـادرزادي و سـابقه علائـم    

شـركت كننـدگان   از  سپس. تكميل گرديدآنفلوآنزا 

بـا   .رفتـه شـد  گميلي ليتر خون لخته  3در مطالعه، 

تا ها جدا شد و  استفاده از سانتريفوژ نمونه سرم

درجــه  -20، در فريــزر هــا زمــان انجــام آزمــايش

در ادامـه ميـزان آنتـي    . گراد نگهداري شدند سانتي

اختصاصي عليـه سـيتومگالو    IgMو  IgGبادي هاي 

ساخت   (Nova Tecالايزا با استفاده از كيتويروس 

روش الايـزاي  .  اندازه گيـري شـدند   )كشور آلمان

بـر  . مسـتقيم بـود   مورد استفاده به صـورت غيـر  

اساس بروشـور كيـت هـا عمـل شـد و در نهايـت       

 واحـد  11مواردي كه تيتـر آنتـي بـادي بيشـتر از     

 9ـ ـ11بر ليتر بودند به عنوان مثبت، بـين  لمللي  بين

واحـد   9واحد به عنوان محدوده مرزي و كمتـر از  

  .منفي قلمداد شدند

داده هاي جمع آوري شـده بـا اسـتفاده از    

و آزمــون هــاي آمــار  15خه نســ SPSSنــرم افــزار

ــبي و     ــي نس ــانگين و فراوان ــامل؛ مي ــيفي ش توص

آزمون تي مستقل و مجذور كاي تجزيـه و تحليـل   

  .شدند

  

  يافته ها 

ميــانگين ســني  ،بــر اســاس نتــايج حاصــله

سال با محدوده  51/32شركت كنندگان در مطالعه 

ــني  ــا  20س ــود  45ت ــال ب ــعيت  . س ــر وض از نظ

داراي وضـعيت  ) نفر 8/48(نفر  44اقتصادي تعداد 

داراي ) درصــد 4/39(نفــر  37 ،اقتصــادي ضــعيف

ــداد     ــادي متوســط و تع ــعيت اقتص نفــر  13وض

ــوب   )درصــد8/13( داراي وضــعيت اقتصــادي خ

از نظـر سـطح   ) درصـد  4/23(نفر  22تعداد  .بودند

داراي ) درصـد  1/51( نفـر  48 ،سواد تحصيلات بي

 5/25(نفــر  24تحصـيلات ابتـدايي يـا راهنمـايي و     

داراي تحصــيلات ديــپلم و دانشــگاهي   ) رصــدد

  .بودند

ميانگين تعداد حاملگي افراد شركت كننـده   

حـاملگي   7با محـدوده صـفر تـا     22/2در مطالعه 

چنين ميانگين تعداد زايمان افـراد شـركت    هم. بود

 .زايمـان بـود   6تا  0با محدوده  2كننده در مطالعه 

 داراي سـابقه سـقط و  ) درصد9/14(نفر  14تعداد 

. سابقه مرده زايي داشتند) درصد3/5(نفر  5تعداد 

سـابقه تولـد جنـين بـا     ) درصـد  2/3(نفـر   3تعداد 

 4چنـين تعـداد    هم .اختلال ميكروسفالي را داشتند

سابقه تولد جنين با تاخير تكاملي  )درصد3/4(نفر 

ســابقه ) درصــد 7/28(نفــر  27تعــداد  .را داشــتند

داري ذكـر  را در زمـان بـار  شـبه آنفلـوآنزا   علائم 

سابقه تولد جنين  )درصد 3/5(نفر  5 تعداد. نمودند

  .با ساير اختلالات مادرزادي را داشتند

 9/98(نفــر  93تعــداد  نتــايج نشــان داد،  

بيشـتر   (مثبـت   IgGداراي تيتر آنتي بادي ) درصد

در حالي كه ، بودند )ليتر بين المللي در واحد 11از 

نتي بـادي  آر از نظر تيت) درصد9/98(نفر  93تعداد 

IgM فقـط  . بودنـد  )واحد در  ليتـر  9كمتر از ( منفي

 IgMداراي تيتـر آنتـي بـادي    ) درصد 1/1(يك نفر 

 )واحـــد در ليتـــر  9-11(در محـــدوده مـــرزي  

  ).1جدول .(بود
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بـين متغيـر سـطح     بر اساس نتايج حاصله،

سطح تحصـيلات، تعـداد حـاملگي، سـابقه     ، درآمد

ايي، تولـد جنـين   سقط، علائم باليني، سابقه مرده ز

با اختلال ميكروسفالي، تولد جنين با تاخير تكاملي 

و سابقه تولد جنين با ساير اختلالات مادرزادي و 

رابطه معني داري  IgGو  IgMميزان آنتي بادي هاي 

  .)P<05/0(مشاهده نشد

  

  بحث 

با توجه به لزوم سلامت مـادران بـاردار و   

سـقط  اثبات ارتباط عفونت سـيتومگالوويروس بـا   

، هدف )5-9(جنين و بروز ناهنجاري هاي جنيني   

ــت    ــروپروالانس عفونـ ــين سـ ــه تعيـ ــن مطالعـ ايـ

ــاروري   ــنين بـ ــان سـ ســـيتومگالوويروس در زنـ

مراجعه كننده به كلينيك شهيد مفتح شـهر ياسـوج   

  .بود

نتايج مطالعه حاضر نشان داد اكثـر قريـب   

به اتفاق زنان در سنين باروري شـركت كننـده در   

 IgGداراي تيتر آنتـي بـادي   )  درصد98 /9(مطالعه 

مثبت عليه سـيتومگالوويروس بودنـد و همگـي از    

عليـه ايـن ويـروس منفـي      IgMنظر تيتر آنتي بادي 

مطالعــات متعــددي در مــورد ارتبــاط ايــن . بودنــد

ويروس با بروز سـقط مكـرر در منـاطق مختلـف     

در مطالعـه عبـادي و   . جهان صورت گرفتـه اسـت  

ــاران ــه در) 1390(همك ــرم انجــام شــده،   ك  75جه

درصد از خانم هاي باردار با سـابقه مكـرر سـقط    

درصد از افراد گروه شاهد  2/54خود به خودي و 

در ). 11(مثبـت بودنـد   IgGاز نظر وجود آنتي بادي 

كه در كرمان ) 1386(مطالعه عرب زاده و همكاران

ضــد  IgGانجــام شــد، از نظــر شــيوع آنتــي بــادي  

صـــد مثبـــت و در در 94/91ســـيتومگالوويروس 

ــادي   ــي بـــ ــيوع آنتـــ ــورد شـــ ــد  IgMمـــ ضـــ

درصد از نمونه ها مثبت  8/33سيتومگالوويروس 

) 1384(در مطالعـه اسـدي و همكـاران   ).  12(بودند

 IgMو  IgGكه به بررسي فراواني آنتـي بـادي هـاي    

ضــد ســيتومگالوويروس در اهــدا كننــدگان خــون 

ضـد ايـن    IgGاستان زنجان پرداخت، آنتي بـادي  

درصـد از افـراد مـورد مطالعـه      2/89 ويروس در

ضـد ايـن    IgMمثبت بود و هـم چنـين آنتـي بـادي     

در ). 13(درصد از افراد مثبت بود 4/3ويروس در 

كـه فراوانـي   ) 1385(مطالعه حجـازي و همكـاران   

ــيتومگالوويروس در     ــد س ــاي ض ــادي ه ــي ب آنت

اهداكنندگان خون در اروميه بررسي شـد، تمـامي   

ي شده صـرف نظـر   سرم هاي بررس) درصد100(

عليــه ايــن  IgGاز ســن و جــنس اهداكننــده از نظــر 

درصـد از آنهـا    8/2ويروس مثبـت بودنـد و فقـط    

  ).14(مثبت عليه اين ويروس بودند IgMداراي 

  

  

  العهعليه سيتومگالوويروس در افراد شركت كننده در مط IgMو  IgGتيتر آنتي بادي هاي ) تعداد و درصد(مقايسه فراواني نسبي: 1جدول 

  

  جمع كل  )9-11(محدوده مرزي  )>9(منفي   )<11(مثبت  )واحد در  ليتر(آنتي بادي 

IgG 93)9/98(  1)1/1(  0)0(  94 )100(  

IgM  0)0100(94  )1/1(1  )9/98(93  )درصد(  
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كـه  ) 2005(در مطالعه اسـكيلد و همكـاران   

ضــد  IgGو  IgMارتبــاط ميــان ســطح آنتــي بــادي   

و مرگ داخل رحمـي جنـين را    سيتومگالوويروس

درصد از افراد گـروه بيمـار و    72بررسي كردند، 

درصد از افراد گروه شاهد از نظر وجود آنتـي   69

در مطالعـه اي كـه بـه     ).15(مثبـت بودنـد   IgGبادي 

در آمريكـا بـر   ) 2011(وسـيله دولارد و همكـاران   

ي بـادي  آنت ـشيوع  ،روي مادران باردار انجام شد

IgG  درصـد و آنتـي    9/57 لوويروسسـيتومگا ضد

ــد  IgMبـــادي  ــيتومگالوويروسضـ ــد  3 سـ درصـ

  ).16(برآورد شد

ميــزان شــيوع آنتــي بــادي هــاي ضــد      

در جوامع مختلـف وابسـته بـه     سيتومگالوويروس

ــاوت اســت   ــاعي متف . وضــعيت اقتصــادي و اجتم

مطالعـات سـرو اپيـدميولوژيك نشـان داده اســت،     

شـايع بـوده و شـيوع     سـيتومگالوويروس عفونت 

تمـايز  . عفونت با افزايش سن نيز افزايش مي يابـد 

بين عفونت اوليه از عفونت ثانويه بسيار مهـم مـي   

 درصــد40در  "عفونـت اوليـه مـادر تقريبـا     .باشـد 

توانــد  مــوارد بــه جنــين منتقــل مــي شــود و مــي 

كـه عفونـت    در حـالي  ،عوارض شديدي ايجاد كند

آلـوده   درصد مـوارد باعـث   1/0-1راجعه تنها در 

 اختصاصـي   IgMاز آنجا كـه  . وزاد مي شودشدن ن

در عفونت اوليه و راجعه و هم در فعـال شـدن   هم 

يافت شـود كـاركرد آن    ،مجدد عفونت ممكن است

در تشخيص سـرولوژيك بيمـاري محـدود اسـت،     

روش ارزشـمندي   IgGاندازه گيري تمايـل اتصـالي   

ــه     ــت اولي ــد عفون ــراي تايي ــيتومگالوويروسب  س

ــي ــد  مــــ ــايي). 4(باشــــ ــد  IgM شناســــ ضــــ

مناســب تــرين پــارامتر جهــت  ســيتومگالوويروس

ايـن تسـت مـي    . غربالگري زنان باردار مي باشـد 

تواند به منظور تشـخيص عفونـت فعـال يـا اخيـر      

ــت    ــارامتر جه ــرين پ ــايد بهت ــتفاده شــود و ش اس

   ).13(تشخيص عفونت حاد است

بـا توجــه بـه اينكــه در اسـتان كهگيلويــه و    

از ازدواج هـا در   زيـادي  "بويراحمد موارد تقريبـا 

و ميزان آلـودگي و  د نن پايين صورت مي گيريسن

در جوامعي كه شيوع عفونت بـالا   تماس با عفونت

اول و دوم  و در دهــهمــي باشــد در ســنين پــايين 

بـالا بـودن درصـد مـوارد      ،دنبالا مي باش زندگي 

بيـانگر ايـن   در ايـن مطالعـه    IgGمثبت آنتـي بـادي   

ول هم اين موضوع در حاملگي ا و مطلب مي باشد

مي تواند به عنوان يـك ريسـك فـاكتور محسـوب     

  .شود

شـيوع  به طور كلي فاكتور هاي مـرتبط بـا   

اجتمـاعي پـايين،    -شرايط اقتصادي ؛شامل سرمي

كـه  . سن مادر و سطح تحصيلات پايين مي باشـند 

در ايـــن مطالعـــه ارتبـــاط معنـــي داري بـــين     

ســروپوزيتيويتي عفونــت ســيتومگالوويروس و   

آمد، تحصيلات و سن مادر مشاهده نشد سطح در

در اين ) 1386(كه با مطالعه عرب زاده و همكاران 

  ) .12(خواني دارد زمينه هم

  

  



 شهر ياسوج در  سروپروالانس عفونت سيتومگالوويروس در زنانتعيين 

315 )99شماره پي در پي (1394تير ـ 4ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  نتيجه گيري

ــر در   ــه حاضـ ــايج مطالعـ ــوع نتـ در مجمـ

خصوص بالا بودن ميزان موارد مثبت شيوع آنتي 

عليه سـيتومگالوويروس بـا نتـايج سـاير      IgGبادي 

 يران و ساير نقاط جهـان مطالعات انجام شده در ا

خواني دارد كـه بيـانگر برخـورد قبلـي      هم "تقريبا

افراد با سـيتومگالوويروس و انتشـار وسـيع ايـن     

ــد   ــي باش ــه م ــت در جامع ــود . عفون ضــد  IgGوج

نشــانه آن اســت كــه فــرد در  ســيتومگالوويروس

آلـوده   سـيتومگالوويروس زماني پس از تولـد بـا   

ته شـدن  شده است و اين آنتي بادي پـس از سـاخ  

البتـه  . براي تمام عمر در بدن فرد بـاقي مـي مانـد   

آنتي بادي قادر به پيشگيري از عود، فعال سـازي  

مجدد، ابـتلا بـه عفونـت بـا منشـاء خـارج بـدن و        

ولي در مـوارد ابـتلا    ،عفونت مادرزادي نمي باشد

خطـر پيـدايش عفونـت     ،قبلي مادر و كسـب ايمنـي  

نوزاد  مادرزادي و آلوده شدن سيتومگالوويروس

بنابراين پيشگيري از . درصد كاهش مي يابد 70تا 

عفونــت مــادرزادي نيازمنــد پيشــگيري از عفونــت 

 . اوليه مادر به ويژه در اوايل بارداري است

با توجه بـه اهميـت كلينيكـي بيمـاري هـاي      

و نبود اطلاعات جامع  سيتومگالوويروسناشي از 

 در زمينــه ســرواپيدميولوژي ايــن ويــروس و هــم

ــين ــادرزادي  چنــــ ــت مــــ ــي عفونــــ فراوانــــ

در كشور ايران، نياز به انجـام   سيتومگالوويروس

مطالعات مقطعي بيشتر با تعداد نمونه هاي بيشـتر  

هـم   .هاي آزمايشگاهي دقيق تر مي باشـد  و روش

انجام مطالعه بـر روي نمونـه هـاي متـوالي     چنين 

ــي   ــراي بررســــ ــاردار بــــ ــان بــــ ادرار زنــــ

لي ماننـد  هـاي مولكـو   با روش سيتومگالوويروس

PCR   مــي توانــد بــه عنــوان يــك روش مفيــد بــراي

شناسايي عفونت اوليـه در طـي بـارداري بـه كـار      

 .رود

  

  تقدير و تشكر

ايــن مطالعــه حاصــل پايــان نامــه دكتــراي 

پزشكي عمومي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي     

ياسوج بود كه با حمايت مالي معاونت تحقيقـات و  

  .فناوري اين دانشگاه انجام شد
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Abstract: 

 
Background & Aim: According to the maternal health, and the fact that cytomegalovirus infection 
is associated with abortion and the incidence of fetal malformations, the aim of this study was to 
determine the seroprevalance of cytomegalovirus infection of women in the reproductive age. 
 
Methods: The present cross-sectional study was conducted on women of childbearing referred to 
Yasuj Mofatteh clinic in 2013. Ninety-four eligible women (married women aged 17 to 45 years) 
were selected by random-stratified sampling. After completing the questionnaire which included 
demographic and clinical characteristics, blood samples were collected and IgG & IgM antibodies 
titers against CMV were measured by ELISA. The collected data was analyzed by SPSS and 
statistical tests and independent T-test & chi-square. 
 
Results: 98.9% of the participants (93 eligible women) were positive for anti-CMV IgG antibody, 
whereas the IgM antibody in only one patient (1.1 %) was border line.  Also no significant 
association was observed between the IgG and IgM antibodies and clinical manifestations with 
demographic variables. Moreover, the titer of IgG and IgM antibodies and clinical manifestations 
associated with demographic variables was not significant (p>0.05). 
 
Conclusion: The results indicated that exposure to cytomegalovirus in women at childbearing age 
was significant in Yasuj and need serious care in order to prevent complications and congenital 
malformation felt in this group. 
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