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Abstract: 
Aim and Background: Cytomegalovirus (CMV) is a member of the herpesviridae family, which is a 
major cause of intrauterine viral infection. The aim of this study was to evaluate the diagnosis of CMV in 
women with idiopathic abortions by the polymerase chain reaction (PCR) technique. 

Materials and Methods: 50 blood samples of women with idiopathic abortions were collected and 
viral genome was extracted using commercial kit DNG-Plus. The PCR technique was optimized using the 
standard CMV strain genome and then the Limit of Detection (LOD) and specificity of the test was 
evaluated using genomes other than CMV. The optimized PCR technique was performed on the samples 
and positive and negative controls and the results were analyzed by gel electrophoresis. 

Results: using optimized PCR technique, 257bp product were observed in agarose gel. In the specificity 
test, positive results were obtained only with the CMV genome and a detection limit of 100 copies per 
reaction was obtained. Finally, out of 50 samples, two samples were positive for CMV. 

Conclusion: Idiopathic abortions are abortions that do not seem to have a specific cause. But obviously 
many factors including infectious agents that can cause abortion are difficult to identify them. One of 
these factors could be CMV and the results of this study showed that it is best to search and identify CMV 
in this type of abortion by molecular tests such as PCR, quickly. 
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 چکیده

ها است که از علل اصلی عفونت ویروسی ( انسانی از اعضای خانواده هرپس ویروسCMV) سایتومگالوویروس سابقه و هدف:
-واکنش زنجیره پلی توسط تکنیکهای ایدیوپاتیک در زنان با سقط CMV. هدف این مطالعه  بررسی تشخیص استداخل رحمی 

 .است  (PCR)راز م
 

  ژنوم DNG-Plusتجاری  کیتتوسط و  یآورجمع کیوپاتیدیا یهانمونه خون از زنان مبتلا به سقط 05 :هاروشمواد و 
 تعیین حد تشخیص شد و سپس یساز نهیبه CMVاستاندارد  هیبا استفاده از ژنوم سو PCR کی. تکنویروسی استخراج گردید

(LOD) از  ریغ یهاتفاده از ژنومبا اس شیآزما تیو اختصاصCMV کی. تکنرفتقرار گ یابیمورد ارز PCR یشده بر رو نهیبه 
 قرار گرفت. لیو تحل هیتوسط روش الکتروفورز ژل مورد تجز جیانجام شد و نتا یمثبت و منف یهاها و کنترلنمونه

 
 نیی. در آزمون تعدیاروز مشاهده گرددر ژل آگ یجفت باز 602محصول  ،شده نهیبه PCR کیتکنبا استفاده از  :هایافته
 ت،یدست آمد. در نهاهدر هر واکنش ب یکپ055 صیحد تشخ طورنیحاصل شد و هم CMVمثبت فقط با ژنوم  جینتا ت،یاختصاص

 .دیمثبت گرد CMVدو نمونه از نظر وجود  ،ینمونه مورد بررس 05از 
 

مشخص عوامل متعددی از طور بهاهر عامل مشخص ندارند. اما ظبههایی هستند که های ایدیوپاتیک، سقطسقط :گیرینتیجه
باشد و  CMVتواند توانند موجب سقط جنین گردند. یکی از این عوامل میمی استها مشکل جمله عوامل عفونی که شناسایی آن

را  CMVسرعت، به PCRهای مولکولی مانند ها توسط آزموناست در این نوع سقط نتایج این مطالعه مشخص کرد که بهتر
 نمود.و شناسایی جستجو 

 
  Iau Science ،مراز، سقط ایدیوپاتیک، واکنش زنجیره پلیسایتومگالوویروسهای کلیدی:  واژه

 
 مقدمه

خروج جنین از رحم قبل از رسیدن به مرحله تولد )در 
معمول در حدود هفته بیستم بارداری( را طور بهها، انسان

چه دلیل سقط جنین ایجاد نچنا .گویندسقط جنین می
-شده مشخص نباشد، آن را سقط ایدیوپاتیک یا خود به

نامند. بنابراین، سقط با منشاء نامعلوم با نام سقط  خودی می
ها  شود. یکی از علل سقط، عفونت ایدیوپاتیک شناسایی می

تری پیدا  خودی اهمیت بیشند که در سقط خود بههست
ترین عامل و  انسانی مهم وسسایتومگالوویرویروس کنند.  می

های ویروسی شایع در  ایجاد کننده طیف وسیعی از عفونت
معمول بدون طور بهها  بزرگسالان است که این عفونت

م غیراختصاصی هستند. با این ئعلامت بالینی یا همراه با علا
وجود هنگامی که زن باردار برای اولین بار با ویروس مواجه 

ال فعال شدن دوباره ویروس، خطر بر احتمشود، علاوه می
 پیشترانتقال ویروس به جنین نیز در موارد نادر وجود دارد. 
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انسانی را در  سایتومگالوویروسبادی ویروس  حضور آنتی
های جنینی گزارش  های جنینی و سقط موارد ناهنجاری

متعددی در مورد ارتباط این ویروس با  هایهاند و مطالع کرده
و سقط در مناطق مختلف ایران و جهان  هاموارد اختلال

انسانی  سایتومگال. ویروس (0)صورت گرفته است 
(HCMV)  ن عفونت ها در میزبا ویروس هرپسمثل تمام

کامل برای طوربههایی که  کند.  تنها سلول مجدد ایجاد می
ند،  در موجود زنده مجاز HCMVهمانند سازی 

یک ویروس پارادوکس  HCMV. (6)ها هستند  فیبروبلاست
صورت بالقوه کشنده یا در تمام طول تواند به است که می

-هعملکرد این ویروس ب  عمر همراه خاموش فرد باشد. نحوه
ها از سلول  صورتی است که، تعداد بسیار کمی از ویروس

از طریق  هعمدطور بهشوند و انتقال عفونت  آلوده رها می
کن است چندین هفته گیرد. مم سلول به سلول انجام می

طور کامل آلوده شود. وقت لازم باشد تا یک لایه سلول به
-کنند. هم ها، اثر سیتوپاتیک ایجاد می سایتومگالوویروس

ای در این بیماری  های داخل هسته بر اینکلوژنچنین، علاوه
ای نیز ایجاد  های داخل سیتوپلاسمی اطراف هسته اینکلوژن

ای نیز مشاهده شده و تعداد  ههای چند هست شوند. سلول می
 .(3)شوند  های آلوده شده به شدت بزرگ می زیادی از سلول

 
های مادرزادی با این ویروس، یک  دلیل شیوع بالای عفونتبه

رود. عفونت غیر  شمار میمشکل بزرگ بهداشت جهانی به
های  آشکار در طی دوران کودکی و بلوغ شایع است. عفونت

غالب در بالغین دچار اختلال طور به سایتومگالوویروسشدید 
راد دارای شود، مثل افراد با ضعف ایمنی، اف ایمنی، دیده می

-خصوص پیوند کلیه، افراد مبتلا به ایدز و همپیوند عضو به
های بدخیم که شیمی درمانی  چنین افراد مبتلا به تومور

ترین علت عفونت مادرزادی، انتقال ویروس  اند. شایع شده
چنین در جریان عبور جنین از ، هماستفعال شده در رحم 

عفونت مادرزادی  گردد. کانال زایمان نیز عفونت ایجاد می
 .(0)ممکن است باعث مرگ جنین در رحم شود 

ترین عوامل سقط جنین  یکی از مهم سایتومگالوویروس
های ناخوشایند  پیامد ییعطبطور بهمربوط به عفونت و 

ویژه در نوزادان است که سبب ایجاد هبعدی آن ب
گردد. در ایران  فردی در خانواده می-های اجتماعی ناهنجاری

در سقط جنین مادران از  سایتومگالوویروسنقش ویروس 
. (0)نظر اپیدمیولوژیکی، به طور جامع ارزیابی نشده است 

لذا با توجه به اهمیت ویروس و تشخیص عفونت، هدف 
که  PCRروش به CMVمطالعه حاضر، شناخت مولکولی 

دارای حساسیت بسیار بالا و در عین حال روشی آسان و 
باشد که برای تشخیص و  به کشت است، میتر نسبت سریع

در نمونه  سایتومگالوویروسهای  پیشگیری از عفونت
اند،  خودی شدهههای خود ب هایی که منجر به سقط بارداری

 انجام گرفت.
 

 هامواد و روش
با دلیل های ایدیوپاتیک از زنان با سقط نمونه سرم خون 05

رنج که همگی دارای زنان سالم  نمونه از 05و نامشخص 
بودند، از بیمارستانی در شهر تهران در سال  03تا  60 سنی
ها آوری شد و نمونهجمع شرایط استریل حتت 6502سال 

جهت استخراج ژنوم ویروسی به آزمایشگاه تخصصی ویروس 
در محل اصلی  هال شدند. سایر آزمایششناسی کیوان منتق

انجام ، انجام تحقیق، آزمایشگاه تحقیقاتی ایرانیان ژن فناور
 شد. 

 
 از نمونه با تیتر مشخص ویروس DNAاستخراج 

CMV 
جهت تشخیص ویروس  PCRمنظور بهینه نمودن تکنیک به

CMV در نمونه بیماران، ابتدا سرم با تیتر مشخص CMV از
به ذکر است، لازمشناسی کیوان تهیه شد. آزمایشگاه ویروس

های ویروس در سرم با استفاده از دستگاه  تعداد پارتیکل
COBAS PCR  و کیتCOBAS Amplicon kit 

 مشخص گردید. )شرکت هیتاچی ژاپن( در آزمایشگاه مذکور
DNA  کیتبا استفاده از  یویروسهای DNG-Plus 

کیفیت و  و استخراج گردید (cat: DN8117C) کلونسینا
 بررسی شد.با استفاده از دستگاه نانودراپ ها کمیت آن

و  2/0بالای نانومتر،  625/605با نسبت  DNA هاینمونه
دارای خلوص قابل  6/6مقدار ، بهنانومتر 625/635نسبت 

 .ندهست  DNA قبول از نظر کیفیت
 

( PCRمراز )سازی واکنش زنجیره پلیمراحل بهینه
 لوویروسسایتومگاجهت تشخیص 

 PCR تکنیک
، توالی نوکلئوتیدی پرایمرهای مورد استفاده جهت 0جدول

 ،B جفت بازی ژن هدف، گلیکوپروتئین 602تکثیر ناحیه 
در  سایتومگالوویروسیند تشخیص آسازی فرجهت بهینه

 . دهدنمایش میهای سرم را نمونه
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منظور بهینه کردن پروفایل حرارتی، میانگین دماهای ذوب به
در بازه  PCR( محاسبه شد. سپس مخلوط C °20یمرها )پرا

، با استفاده از دستگاه ترموسایکلر تحت C ° 0  ± 20 دمایی

به روش گرادیانت قرار گرفتند تا بهترین دما  PCRتکنیک 
 دست آید. هباتصال پرایمرها برای 

 
 ویروسسایتومگالوتوالی نوکلئوتیدی پرایمرهای مورد استفاده در تشخیص  . 0جدول

 نام ژن توالی پرایمر سایز محصول منبع

0 bp602 
Forward   5’-CGG TGG AGA TAC TGC TGA GGT- 3’ 

Reverse   5’- CAA GGT GCG TGA TAT GAA C- 3’ 
 B گلیکوپروتئین 

 
جهت تشخیص  PCR کنیکتعیین اختصاصیت ت

 سیتومگالوویروس
پرایمرهای )آزمون ویژگی( اختصاصیت  عیینتجهت 

های غیر بهینه شده، ژنوم PCRو تکنیک  مگالوویروسسیتو
انسان، موش، ویروس  از جمله، ژنوم)از سایتومگالوویروس 

ساکارومیسس ، آدنوویروس و ژنوم IIو  Iهرپس سیمپلکس 
تحقیقاتی ایرانیان ژن ( از بانک ژنتیکی آزمایشگاه  سروزیه

چنین بررسی شدند. هم PCRروش  با فناور تهیه شد و
وارد شد و پرایمرها را از  NCBIپرایمرها در سایت سکانس 

 .دلحاظ همولوژی مورد ارزیابی قرار گرفتن
 

 بهینه شده PCRآزمون   LODتعیین حد 
بهینه شده، ابتدا  PCRجهت تعیین حساسیت تست به

کنترل مثبت با استفاده از  OD)غلظت یا جذب نوری )
فاده از گیری شد و سپس با استدستگاه نانودراپ اندازه

در  DNA، تعداد GCN(Genome copy numberفرمول )
اولیه محاسبه گردید.  DNAهر میکرولیتر از سوسپانسیون 

روش کخ، ویروس، به DNA منظور شناسایی حداقل میزانبه
 سیتومگالوویروس  DNA های متوالی از سوسپانسیونرقت

ها برای هریک از رقت PCRتهیه گردید. در نهایت تکنیک 
 .(2) راه با کنترل مثبت و کنترل منفی انجام شدهم
 

 نتایج
جهت تشخیص  PCRسازی  تکنیک نتایج بهینه

 سایتومگالوویروس
های ، مقادیر و غلظتPCRسازی واکنشگرهای پس از بهینه

 0چنین جدول دست آمد. همهب 6بهینه شده مطابق جدول 
ی سازرا پس از بهینه PCRبرنامه زمانی و دمایی تکنیک 

با  PCRتصویر محصول دهد. پروفایل حرارتی نمایش می
نشان داده 0% در شکل 0/0روی ژل آگارز bp 602سایز 

 شده است.
 

سازی شده در این بهینه PCR، اختصاصیت تکنیک 6شکل 
دهد. را نمایش می سایتومگالوویروستحقیق جهت تشخیص 

کامل اختصاصی فقط با طور بهبه شکل، پرایمرها با توجه
DNA اند و با باند شده سیتومگالوویروسDNA  غیر

ای ایجاد هیچ باند یا محصول ناخواسته سایتومگالوویروس
دهنده اختصاصیت بسیار بالای پرایمرها اند که نشاننکرده
 .است

 میکرولیتر 60در حجم نهایی  PCRهای بهینه شده واکنشگرهای ها و حجمغلظت .6جدول
 ایی در واکنشغلظت نه غلظت )حجم( مواد

 - mM 05 (µl 20/5) (MgCl2کلرید منیزیوم )

 mM 05 (µl 0/5) mM6/5 (dNTPsدئوکسی نوکلئوتید )

 µM 05 (µl 0/5) µM 6/5 پرایمر فوروارد

 µM 05 (µl 0/5) µM 6/5 پرایمر ریورس

Taq DNA پلیمراز U/µl 0(µl 3/5) U 0 /0 

 - X PCP (µl 0/6) X 0 10بافر 

 - ng 0 -0 (µl0) گوال DNAرشته 

 - µl00 آب مقطر دیونیزه
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 سایتومگالوویروسبرای تشخیص  بهینه شده PCRتکنیک  -0شکل
M سایز مارکر :kb (bioflux) 0 

C+( کنترل مثبت :bp 602) 
C-کنترل منفی : 

 سایتومگالوویروسجهت تشخیص  PCRنتایج تعیین اختصاصیت پرایمرها و تکنیک 
 

 
 سایتومگالوویروسجهت تشخیص اختصاصی  PCRتکنیک  .6شکل 

M سایز مارکر :kb (bioflux) 0 ،C+ محصول: کنترل مثبتPCR   0سایتومگالوویروس، جفت بازی مربوط به  602با اندازه محصول :DNA   ،6ی انسان :
DNA  3ی موش :DNA   0، 0ی هرپس سیمپلکس ویروس:DNA   0، 6ی هرپس سیمپلکس ویروس :DNA  تیت ی ویروس هپاB ،2 :DNA   ی

 : کنترل منفی-C ، ساکارومایسیس سرویزیهی   DNA:  2آدنوویروس،
 

 بهینه شده PCR( تکنیک  LODحد تشخیص)
دهد. حساسیت این نتایج این بررسی را نشان می 3شکل 
 دست آمد.هب copy/Reaction 055 تست 

 

 هابهینه شده بر روی نمونه PCRنتایج تکنیک 
%( آلوده به  0/0نمونه ) 6سرم خون،  نمونه 05از میان 

 PCR( نتایج تکنیک A-C)0بود. شکل سایتومگالوویروس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

14
00

.1
2.

45
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
cm

bj
pi

au
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1400.12.45.4.3
http://ncmbjpiau.ir/article-1-1443-fa.html


92

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 دهد.سایتومکالوویروس را نمایش میها جهت تشخیص بهینه شده را روی نمونه

 
 بهینه شده PCR( تکنیک  LODحد تشخیص). 3شکل 

M سایز مارکر :kb (bioflux) 0 ،C+ محصول: کنترل مثبتPCR  0سایتومگالوویروس، جفت بازی مربوط به  602دازه محصول با ان: 
copy/reaction555،555،05 ،6 :copy/ 0555،555، 3 :copy/reaction055،555 ،0: copy/reaction05،555 ،0 :copy/reaction0555 ،2 :

copy/reaction055،2 :copy/reaction05 ، C-کنترل منفی : 

 
 سایتومگالوویروسنه شده بر روی نمونه ها جهت تشخیص بهی PCRنتایج تکنیک  -(A-C)0شکل

M سایز مارکر :(bioflux) 100 bp  ،C+ محصول: کنترل مثبتPCR سایتومگالوویروس، جفت بازی مربوط به  602اندازه محصول  باC-کنترل منفی :  ،
 یتومگالوویروسسا: نمونه های منفی از نظر 65-05 ،0-00 و سایتومگالوویروس،: نمونه مثبت از نظر 02
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 بحث
عضو اصلی زیر )  HCMV (انسانی  سایتومگالوویروس

ویریده،  هرپس ویروس مربوط به خانواده هرپس β-خانواده 
 0ویروس انسانی  هرپس ، گونهسایتومگالوویروس جنس

HHV-5))  .سایتومگالوویروساست (CMV )عنوان یک به
 پایین نیایم سیستم تواند در افراد باطلب، میویروس فرصت

. (2،0)منفی بگذارد  ثیرأسرکوب شده، ت سیستم ایمنی یا و
سیکلوویر،  )گان مناسب ویروسی ضد وجود داروهای رغم علی

 مهم عامل یک عنوانبه هنوز  CMVعفونت )فوسکارنت
 که است، پیوندی بیماران در میر و مرگ و بیماری ایجاد
 .(2) است مناسب درمان و در تشخیص خیرأت آن علت اغلب

 مختلفی نشان داده است که، عفونت هایهچنین مطالعهم
CMV های هنجاری جنین، نا سقط  عمده دلایل از کیی 

طور به که استنوزادان  در شنوایی کاهش و مادرزادی
 خانواده و جامعه در روانی و اقتصادی زیان به منجر ییعطب
 دوره یک از پس CMVطور کلی، ه. ب(05)شود  می بیمار فرد

 ویروس این ماند. می باقی نهفته شکل در عفونت فعال
 فعال دوباره حاملگی، مانند مناسب یک فرصت در تواند می

 دریافت را CMV عفونت مادر، از طریق نیز جنین و شود
 موارد کل درصد از 2تا  0ر د  CMVاولیه کند. عفونت

 در جنین به مادر از عفونت انتقال و افتدمی اتفاق بارداری
 نظر در % 05 میانگین طوربه که % است 60-20 حدود
 عفونت مئاین موارد، علا از % 05 فقط اما شود، می گرفته

CMV  دهند و می نشان  خود از تولد هنگام را مادرزادی 
 نکته البته . (00)هستند  بالینی مئعلا بدون موارد بقیه 25%
 0-00 حدود در ،%25 این از که است این در توجه قابل

. با (06)دهند  می نشان بلند مدت عوارض و مئدرصد، علا
 برای بارداری دوران CMVعفونت  وخیم به عواقبتوجه

باشد.  مفید تواند می بارداری دوران در آن غربالگری جنین،
 و جست را جنین احتمالی عفونت توان می غربالگری با چون

 حاملگی، انتخابی خاتمه با بودن، مثبت صورت در و نمود جو
 را انیرو و نقایص جسمانی دارای نوزاد یک تولد جلوی

 CMVگرفت. بنابراین، در مطالعه حاضر به ارزیابی مولکولی 
پرداخته شد و این  PCRروش های ایدیوپاتیک بهدر سقط

سرعت به PCRهایی مانند نتیجه حاصل شد که با تکنیک
 هایهبه مطالعرا شناسایی کرد و با توجه CMVتوان، می

 شود. یید میأپیشین نیز این موضوع ت
 
 متداول های روش مختلف، هایهمطالع نتایج اساس بر

 استاندارد( ویروس  شامل: کشت CMV عفونت شناسایی

 روش و ا(الایز)بادی آنتی سنجش ، تست)تشخیص طلایی
 کشت. است (PCR)مراز پلی ایزنجیره واکنش مولکولی

CMV  شود.  ایجاد مثبت نتیجه تا شود روز نگهداری 60باید
 های تکنیک .نیست مناسب پیوندی بیماران برای زمان این

 هستند، سرولوژیکی تشخیص اساس بر که آزمایشگاهی
 لحاظبه بیماران ضعیف برای خاص( بادیآنتی تشکیل(

 توانندنمی افراد این زیرا هستند، نامناسب ایمنی سیستم
هایی که برای  آزمایش بسازند. بنابراین نرمال بادیآنتی

 ایمنی سیستم حاظ به ضعیف بیماران در CMVتشخیص 
 ویروس، مستقیم تشخیص جهت در باید شود، می استفاده

 عفونت تا باشد اسیدنوکلئیک یا پروتئینی های ژن آنتی
گرچه  آمنیوسنتز روش به . تشخیص(03)شود  مشخص
 که خودش است تهاجمی روش یک ولی دارد بالایی ویژگی

 پیشرفته، کشورهای در دهد. امروزه می افزایش را سقط خطر
 روش ایمنی، سیستم نقص دارای بیماران در خصوصبه

 سلول کشت روش با نیدر حال جایگزی PCRتشخیصی 
 ناساییش جهت بالایی حساسیت PCRروش .است خونی

 نخاعی -مغز مایع و پلاسما خون، ادرار، های  نمونه در ویروس
نیست.  مقدور بودن بر زمان دلیلبه کشت، انجام که دارد

PCR غیر روش یک در را کلینیکی های نمونه محتوای 
دقت،  با چنینهم و کوتاه زمان مدت در و کشت به وابسته

 به که کند می بررسی بالا بسیار حساسیت و اختصاصیت
 دستهب اطلاعات کیفیت افزایش باعث توجهی قابل میزان

 هایهمطالعچنین، . هم(03)شود  می ها نمونه این آمده از
 PCRروش  با مثبت نتایجانجام شده حاکی از آن است که، 

در . (2)دهد  خوبی وجود ویروس سایتومگال را نشان میهب
از  CMVویروس  DNAپژوهش حاضر نیز برای شناسایی 

  PCRاستفاده شد و مشخص شد که تکنیک PCRتکنیک 
ینه شده از اختصاصیت بسیار بالایی برخوردار است، بهبه

واکنش نشان داد و  CMVویروس  DNAکه فقط با طوری
سایر موجودات زنده مورد مطالعه هیچ واکنشی  DNAبا 

بر  6502ای که در سال طبق مطالعه مقایسه صورت نگرفت.
خودی با عامل زن با سقط خود به 020روی نمونه سرم 

CMV سه روش تشخیصی وسیله بهPCR الایزا و ،
% 22با تشخیص  ایمونواسی کروماتوگرافیک انجام گرفت،

چنان ها، همدر نمونه CMVاز نظر حضور  PCRمثبت با 
ها از نظر دقت با اختلاف از سایر روش PCRروش تشخیصی 
که  جنین در ها ویروس شدن (. متراکم00) حائزاهمیت بود

 02تا  06 های هفته در شود میمنجر شدید بیماری به
 DNAوجود  ردیابی آن از قبل و (00)دهد  می رخ بارداری
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 . در(02)شود  آمنیوسنتز جایگزین تواند می مادر خون در
 مورد سه هفته زیر نوزادان ادرار نمونه 055 ای مطالعه

 بر سن به متغیرهایتوجه با بررسی گرفت. نتایج قرار آزمایش
 تازه نوزادان در بالینی مختلف علائم جنس، روز، بحس

 ارزیابی PCR و Real Time متفاوت  روش دو و شده متولد
 الکتروفورزیس به روش PCRانجام  از حاصل نتایج شدند.
 نوزاد 00 نوزادان، ادرار نمونه 055روی  بر CMV برای

دادند.  نشان را  )%03 (منفی نوزاد 03و   )% 00 (مثبت
 قرار ارزیابی مورد Real Timeتکنیک  با نمونه 055 تمامی

کردند  ییدأت را معمولی PCRنتایج  آن، نتایج که گرفتند
 CMV های قطعی عفونت تشخیص موارد، . در برخی(02)

-به موارد از بسیاری اما در است، ویروس جداسازی براساس
-ویروس )به دادن امکان کشت غربالگری، های تست در ویژه
وجود  لذا ،(00) نیست وقت گیربودن( و بودن گران علت

 سریع تست عنوانبه بیماری تشخیص این  در روش مولکولی
 . (02)بسیار حائز اهمیت است  صحیح و
 

Patrick Doof وجود عدم یا وجود ییدأهت تو همکاران ج 
ن مطالعه  در آ .کردند استفاده PCRروش  از CMV عفونت
 اولیه عفونت به عنوان مبتلایانبه باردار زن 002 تعداد

CMV  علامت بدون مورد 000 این تعداد از شدند. شناخته 
 هم مورد یک بالینی بودند. در مئعلا دارای مورد 0 و بالینی
 عفونت مربوط به جنین درزادیما هایناهنجاری وجود

CMV  ای توسط  در مطالعه .شد گرفته نظر درZaker  و
زن باردار  25های مایع آمنیوتیک از  همکاران بر روی نمونه

( %0/62) 0برای  PCRمشخص شد که نتایج  با سابقه سقط
 سابقه دوبار با ( نفر% 5/05) 0سقط و  سابقه یکبار نفر با

منفی  PCRنتایج  کنترل گروه سقط مثبت بوده است. در
برای  PCRنیز، نتایج حاضر . در مطالعه (02)گزارش شد 

 055نمونه مورد بررسی مثبت شد و حد تشخیص  05از  6٪
copy/reaction چنین، نتایج حاصل از دست آمد. همهب

ون خسرم نمونه  005و همکاران بر روی  Kazemiتحقیق 
ی سقط خود به خودی مبنی بر مثبت  از مادران با سابقه

%( بوده است که به 2/0مورد )  2برای  PCRشدن تست 
،  PCRها از سه روش نتایج این تحقیق نزدیک است. آن

استفاده کردند.  CMVکشت و الایزا برای تشخیص عفونت 
 تریشها ب از بقیه روش PCRبه نتایج، دقت تست با توجه

شد و ثابت کردند تست الایزا برای تشخیص گزارش 
 در الایزا، گیری ندارد زیرا، تست کارایی چشم CMVعفونت

 بادیآنتی چون منفی است، علائم بیماری بروز اول هفته دو

 را الایزا تست بتواند که است نکرده افزایش پیدا آنقدر سرمی
 الایزایا ضعیف  منفی های جنبه از این امر که کند مثبت

 . (0)رود  ار میبشم
 

 و سریع تشخیص اهمیت که داد محققان نشان نتایج ارزیابی
 بالایی اهمیت از CMV با مرتبط های مورد عفونت در موقعبه

 تشخیص در مختلف های روش مقایسه و برخوردار است
-به که نماید می روشن را موضوع این در بدن عامل این وجود

 شناسایی دقت و زمان در تشخیص مولکولی روش احتمال
چنین هم. (02)است  این روش بهره برداری در مهمی عامل
به توجه با گیرد،امروزه صورت می که ایمونولوژی های روش

 انجام زمان چنینهم و مرتبط کارشناسان و دستگاه خطای
 که دارد بر در سریع و صحیح هایگزارش در را آن معضلاتی

-هم .است تشخیص در مناسبی جایگزین روش مولکولی،
موضوع  این کشورها دیگر محققان ایجنت بهتوجه چنین با

 به ضربه واردکردن امکان CMV ویروس که شودمی نمایان
 تولد خودی و مکرر،خود به های سقط با و مادران خانواده

 ناپذیر جبران ضایعات و شده های شناخته ناهنجاری با نوزاد
-در این نوع سقط طوری ضروریبه بنابراین، دارد. نوزاد را در

سرعت، به PCRمانند  هاییتکنیکوسیله هان بتوها می
CMV .را جستجو و شناسایی نمود 

 
 گیرینتیجه
 با مرتبط های مورد عفونت در موقع به و سریع تشخیص
CMV  غربالگری با برخوردار است چون بالایی اهمیت از 

 در و نمود جو و جست را جنین احتمالی عفونت توان می
 تولد جلوی حاملگی، نتخابیا خاتمه با بودن، مثبت صورت

  .گرفت را روانی و نقایص جسمانی دارای نوزاد یک
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