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 کنندگان داوطلب خون استان اردبیلءیروس در اهداو بررسی میزان شیوع سرمی سیتومگالو

 3، سامان مهدوی2، مهدی قیامی راد1*ایرج غفاریان کبلو

 
 سسه عالی آموزش و پژوهش طب انتقال خون،تهران، ایرانخون، مؤکارشناسی ارشد میکروبیولوژی، مرکز تحقیقات انتقال  .1
 ایران -شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر، اهرگروه میکروب .2
 ایران -شناسی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد مراغه، مراغهگروه میکروب .3

 چکیده

این ویروس عامل مهم   نقاط مختلف جهان دارد.( شیوع بالایی در HCMVآلودگی با سیتومگالوویروس انسانی ) :و هدف سابقه

ضد  IgMو  IgGهای بادیآنتیمرگ و میر در برخی گیرندگان خون است. هدف از انجام این تحقیق بررسی میزان شیوع سرمی 

 باشد.داوطلب خون در استان اردبیل می اهداءکنندگانسیتومگالوویروس در بین 

های اختصاصی بادیآنتیآوری نمونه خون و جداسازی سرم، میزان جمعدر این مطالعه مقطعی توصیفی، بعد از : هامواد و روش

IgG  و IgMآمده، با متغیرهایی از جمله جنسیت، سن، نوع گروه دستیزا تعیین شده و ارتباط نتایج بهضد سیتومگالوویروس به روش ال

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS با استفاده از  نرم افزارRh خونی و عامل 

ها، از لحاظ درصد( از آن 1/1) نمونه 51سرم مثبت و IgG از لحاظ  درصد( 9/98) نمونه 581نمونه سرم،  581از مجموع : هایافته

IgM  سرم مثبت تشخیص داده شدند و یک نمونه نیز مشکوک ارزیابی شد. ارتباط معنی داری بین جنسیت و میزان IgG یافت نشد ولی

در ضمن بین سن  در زنان بیش از مردان بود. IgMکه میزان طوریه(، بP<1/  1 1) و جنسیت این ارتباط معنی دار بود IgMبین مقدار 

داری معنیهای مذکور ارتباط بادیآنتیو میزان Rh داری مشاهده نگردید. بین نوع گروه خونی، عامل معنی ارتباطIgM و  IgGو میزان 

  (.<1P/  1 1دیده نشد )

وویروس های ضد سیتومگالبادیآنتیداوطلب خون استان اردبیل، شیوع سرمی  اهداءکنندگاندر مطالعه اخیر در بین  :گیرینتیجه

 چون سایر نقاط کشور مشاهده گردید. بسیار بالایی، هم

IgMبادی آنتی،IgGبادی آنتیسیتومگالوویروس، شیوع سرمی،: کلمات کلیدی

 مقدمه
های منتقل شونده  از طریق انتقال خون، به بیماریانتقال  

باشد در این عنوان چالش عمده مراکز انتقال خون جهان می

های خون یا پلاسمای سلولها در ویروسبین، حضور 

                                                      
lymphotropic Viruses-Human T - 1 

، یک عامل  خطر عمده برای انتقال کنندگان بدون علامت ءاهدا

های اصلی . ویروسعوامل عفونی از طریق انتقال خون است

های هپاتیت، ویروس عامل آلودگی در انتقال خون عبارتند از

خطر انتقال  (.51و51) ها و سیتومگالو ویروس هاویروسرترو 

های انسانی مثل یت و رترویروسهای هپاتویروس

I,IIHTLV5وHIV
بادی قبل از انتقال، به آنتیگری غربالبا 1

شدت کاهش یافته است. اما این در حالی است که 

سیتومگالوویروس، یکی از اعضای راسته هرپس ویرالز، خانواده 

دو  DNAهرپس ویریده، زیر خانواده بتا هرپس ویرینه با ژنوم 

Human Immunodeficiency Virus - 2 

 ملکولی-های بیوتکنولوژی سلولیتازه

 1333 زمستان، هفدهم، شماره پنجمدوره  

 ایرج غفاریان کبلو،انتقال خون آذربایجان شرقیمسئول : سندهینو*

 iraj1360@iran.irیکیالکترون پست
 80/80/1332تاریخ دریافت مقاله: 
 83/83/1333تاریخ پذیرش مقاله: 
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گترین ژنوم ویروسی شناخته شده ای است که یکی از بزررشته

وتین در همه گری رو به دلیل عدم غربالباشد، می

 تواند از طریق انتقال خون منتقل شودکنندگان خون، میءاهدا

موضوعی نگران به  ،این ویروسآلودگی به (. 11و6،8،51،56)

ای و گیرندگان انتقال خون های خون حرفهکننده برای بانک

ایمنی ویـژه در مـوارد انتقال به نوزادان و بیماران با ضعف هب

های مختلفی چون ده است. انتقال این ویروس از راهتبدیـل ش

ترشحات واژن و مایع  تزریق، تماس مخاطی، بزاق، ادرار، شیر،

های خونی، د. انتقال از طریق خون و فراوردهگیرمنی صورت می

آید شمار میلودگی به ویروس بههای آترین راهیکی از مهم

های ها و آلودگیر لوکوسیت( که با مخفی شـدن آن د15و5)

در شرایط تحت  های قرمز  خون و اجزای پلاکتیناشی از سلول

(. 11و58) گیردو در افراد با ضعف ایمنی صورت میبالینی 

اند که عفونت مطالعات سرواپیدمیولوژی نشان داده

دهد که اً در تمام نقاط جهان رخ میسیتومگالوویروس تقریب

در کشورهای پیشرفته، به شرایط  ویژههپراکندگی ویروس ب

 هایی کهشتی جامعه وابسته است و در جمعیتاقتصادی و بهدا

از نظر استانداردهای زندگی در سطح پائین قرار دارند، بیشتر 

علت انتقال این ویروس، به روش  (. احتمالاً 58) دیده می شود

جنسی و انتقال از طریق کودکان تغذیه با شیر مادر، تماس 

یروس مانند بسیاری از هرپس سیتومگالوو (.8,11) دباشمی

اولیه در میزبان، نهفته شده و های دیگر، پس از عفونت ویروس

ماند. با این حال در مادام العمر در ارگانیسم باقی میصورت به

ه پیامدهای افراد با ضعف ایمنی، دوباره فعال شده و منجر ب

بکیه التهاب ش هپاتیت، های بین ریه،الریه بافتبحرانی مثل ذات

(. خطر انتقال 1و  11) گرددچشم و آنسفالیت می

کنندگان سرم ءاسیتومگالوویروس منتقل شونده از طریق اهد

در کشورهای توسعه یافته،  (.51) باشددرصد می 1-51مثبت، 

-شرایط و روش حائز اهداءکنندهاجرای معیارهای دقیق انتخاب 

منجر به حذف  ویروس، عملاًتر برای تشخیص ژنوم های حساس

عفونت سیتومگالوویروس منتقل شونده گردیده، ولی در 

 کشورهای در حال توسعه، میزان خطرات هنوز قابل توجه است

-وامع مختلف انتشار وسیعی دارد به(. این ویروس در ج59)

آلودگی با آن  درصد بالغین، در معرض 11-91که حدود طوری

درصد  91باشد، ه ویروس بومی مییرند. در نواحی کگقرار می

 گیرندنوجوانی در معرض آلودگی قرار می جمعیت در سنین

گالوویروس و طیف با توجه به پراکندگی وسیع سیتوم (.15)

بیماران پیوندی، نوزادان ثر از آلودگی با آن )گسترده افراد متأ

 گان خون از جمله بیماراننارس، مبتلایان به بیماری ایدز، گیرند

( و نقش این ویروس در مرگ و میر بعضی از بیماران سمیتالا

جهت بررسی میزان  (، مطالعه اخیر11نیازمند دریافت خون )

های ضد سیتومگالوویروس در بادیشیوع سرمی آنتی

 کنندگان داوطلب خون در استان اردبیل انجام شد.ءاهدا

 روش کارمواد و 
 581مقطعی بر روی سرم خون -این مطالعه توصیفی

کننده به انتقال )حائز شرایط( مراجعه داوطلب خون اهداءکننده

( 95خون استان اردبیل، در طی شش ماه )تیر تا آذر ماه سال 

سی خون، در سی 1د. از هر داوطلب اهدای خون، به انجام رسی

ای وژ، در دماستریل گرفته شد و بعد از سانتریف شرایط کاملاً 

نگهداری شدند.  هاگراد تا زمان انجام آزمایشدرجه سانتی -11

کننده، اطلاعات مربوط به سن، جنسیت، ءهمزمان برای هر اهدا

میزان شیوع  نییتعجهت آن ثبت گردید.  Rhنوع گروه خونی و 

 تومگالویضد سIgM و IgG یاختصاص یهایبادیآنت سرمی

 Trinity تیاز ک، شده یآورجمع یهادر نمونه روسیو

CapitaTM شرکت ،Biotech  برای تعیینIgG  با

نیز از کیت  IgMو برای تعیین  5/91 ویژگی و 1/99تیحساس

، به روش الیزا 1/99و ویژگی  1/99همان شرکت، با حساسیت

با ، لون و پیرسون Tآمده با آزمون دستهاستفاده گردید. نتایج ب

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS Version 17افزار استفاده از نرم

 آماری قرار گرفت.

 هایافته
نفر  518افراد مورد مطالعه،  سرمنمونه  581در این مطالعه،  از 

درصد( بودند که  9/19نفر زن )   11درصد( و  1/91مرد )

سال بود و در فاصله  11و زنان  18/11میانگین سنی مردان 

 581ها )نمونه درصد 9/98ال قرار داشتند. س 61تا  58سنی 

 1/1ها ضد سیتومگالوویروس و تن IgGبادی نمونه( حاوی آنتی

ضد سیتومگالوویروس  IgMبادینمونه( حاوی آنتی51درصد )

ضد IgG بادی . در این تحقیق، میزان شیوع آنتیبودند

بود. ارتباط  %511و در زنان  %1/98سیتومگالوویروس در مردان 

(. <11/1P) دست نیامدبهIgG داری بین جنسیت و مقدار معنی

 ضد سیتومگالوویروس نیز در مردان IgM بادیمیزان آنتی ضمناً

با محاسبه شد. با استفاده از آزمون لون،  %1/9و در زنان  9/1%

در جمعیت ضد سیتومگالوویروس IgM ، مقدار %91 درجه اعتبار

که  داری بالاتر از مردان مشاهده گردید،زنان به صورت معنی

ضد  IgMدار بین جنسیت و مقدار کننده ارتباط معنیدتأیی

 (.1و5)جدول  سیتومگالوویروس بود
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ضد سیتومگالوویروس بر حسب  IgGبادی توزیع فراوانی آنتی -1جدول 

 کنندگان خون اردبیلءجنسیت اهدا

 

نتایج 
IgG 

 کل جمع جنسیت

 زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/5  1 1 1 6/5  1 منفی

مثبت 

 ضعیف
 )مشکوک(

1 1 1 1 1 1 

 9/98  581 511  11 1/98  516 مثبت

 511 581 511 11 511 518 جمع

 

ضد سیتومگالوویروس بر حسب  IgMبادی توزیع فراوانی آنتی-2جدول

 کنندگان داوطلب خون اردبیلءجنسیت در اهدا

 

نتایج 
IgM 

 جمع جنسیت

 زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 91 595 9/88 18 5/96 511 منفی

مثبت 

 ضعیف

 )مشکوک(

1 1 5 8/5 5 1/1 

 1/1 51 1/9 1 9/1 1 مثبت

 518 جمع

(511) 

 11 
(511) 

 581 
(511) 

 

)شرایط سنی حداقل و  سال58 -61با توجه به طیف سنی 

حداکثر مجاز برای اهدای خون در مراکز انتقال خون ایران( در 

 IgG بادی اختصاصیمطالعه، میزان شیوع آنتییت مورد جمع

، 15-11، 58-11ضد سیتومگالوویروس در چهار گروه سنی 

و  %1/91و  %1/99،%511،%511به ترتیب 15-61و 11-15

درصد  %1و  %1، %1/51، %9/1به ترتیب  IgMبادی برای آنتی

های اختصاصی بادیداری بین آنتیدست آمد. ارتباط معنیبه

IgG  وIgM  ضد سیتومگالوویروس با سن، در این مطالعه

با افزایش  مثبت،IgG مشاهده نگردید و در کاهش جزئی میزان 

 (.1و  1)جدولتعداد نمونه کمتر در سنین بالا نقش داشت سن، 

ضد IgG بادی نمونه مورد بررسی، میزان آنتی 581از 

 Aو  Oهای خونییروس سرم مثبت، در افراد با گروهسیتومگالوو

نمونه موجود( و  18مورد از  19) درصد 1/98مثبت، به ترتیب 

ود( مشاهده شد. ولی نمونه موج 11مورد از  11) درصد 5/98

 در صد بود. 511های خونی این میزان در سایر گروه

سرم مثبت، در افراد با گروه CMV ضد IgM بادی میزان آنتی

ونه نم 18مورد مثبت از  1) درصد 6/8با  مثبت، Oخونی 

داد و بعد آن، گروه خونی بیشترین مقدار را نشان می موجود(،

ABنمونه موجود( قرار  51مورد مثبت از  5) درصد 5/9با  مثبت

منفی، این میزان صفر  ABو A،Bهای خونیداشت. در گروه

 گزارش گردید.
 

ضد سیتومگالوویروس بر حسب IgG بادی توزیع فراوانی آنتی -3جدول

 خون اردبیل کنندگانءسن اهدا

 سن

 نتایج
IgG 

 جمع سن

11-58 11-15 11-15 61-15 

 1 منفی

(1)* 

1 

(1) 

5 

(6/1) 

5 

(9/9) 

1 (5/5) 

مثبت 

 ضعیف
 )مشکوک(

1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1 

(1) 

 81 مثبت

(511) 

18 

(511) 

18 

(1/99) 

51 

(1/91) 

581 

(9/98) 

 81 جمع

(511) 

18 

(511) 

19 

(511) 

51 

(511) 

581 

(511) 

*اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد می باشند   

ضد سیتومگالوویروس بر حسب IgM بادی توزیع فراوانی آنتی -4جدول

 کنندگان خون اردبیلءسن اهدا

 

 سن

 نتایج

IgM 

 جمع سن

11-58 11-15 11-15 61-15 
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 99 منفی

(9/91) 

11 

(1/89) 

19 

(511) 

51 

(511) 

595 

(51) 

 مثبت ضعیف

 )مشکوک(

5 

(1/5) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

5 

(1/1) 

 1 مثبت

(9/1) 

6 

(1/51) 

1 

(1) 

1 

(1) 

51 

(1/1) 

 81 جمع

(511) 

18 

(511) 

19 

(511) 

51 

(511) 

581 

(511) 

 ABO,Rh)) های خونیبررسی ارتباط بین نوع گروهبرای 

ضد IgM و IgG اختصاصی بادیو آنتیجمعیت مورد مطالعه 

داری ضریب تحلیل واریانس از آزمون معنیسیتومگالوویروس، 

و  IgGهای خونی و مقدار (. که بین گروه<11/1P) استفاده شد

IgM دست نیامد.ارتباط معناداری به 

 بحث

سیتومگالوویروس یکی از اعضای راسته هرپس ویرالز، خانواده 

ار باشد که انتش، زیرخانواده بتا هرپس ویرینه میهرپس ویریده

د توانداشته و آلودگی به آن می ع مختلفوسیعی در میان جوام

صورت نهفته و یا مزمن باشد که شخص آلوده پس از عفونت هب

ب از گلو و ادرار صورت متناوهها ویروس را بها تا سالاولیه، ماه

های کند. این ویروس عامل ایجاد سندرمبه محیط دفع می

ترین عفونت متنوعی در کودکان و بزرگسالان بوده و شایع

 آیدشمار میدرزادی و نوزادی در تمام دنیا بهویروسی ما

سیتومگالوویروس، در بدن  پس از مواجهه فرد با(. 11و51،15)

شود که بسته به مرحله بادی علیه ویروس تشکیل میاو آنتی

 IgGو در مراحل آلودگی مزمن،  IgMعفونت، در مراحل اولیه 

های ضد ادیبتی(. اگر چه میزان شیوع آن11دد )گرتشکیل می

گون تحت بررسی، سیتومگالوویروس بر حسب جوامع گونا

در مجموع رقم بالایی را تشکیل اند ولی متفاوت گزارش شده

دهند که تعیین میزان آلودگی موضوع تحقیقات بسیاری در می

برخی از مناطق جغرافیایی جهان بوده است. آمارها نشان دهنده 

ی آن در ی و میزان بالامیزان شیوع کم در کشورهای صنعت

ضد  IgGبادی باشد. میزان آنتیکشورهای در حال توسعه می

ی اءکنندگان خون کشورهای پیشرفتهسیتومگالوویروس در اهدا

 9/61درصد، آلمان  18درصد، انگلیس  19چون  فرانسه هم

درصد و در ژاپن  1/11درصد، در آمریکا  55/69درصد، ایتالیا 

(. در مطالعه حاضر که بر 9و1،6) استدرصد گزارش شده  6/96

استان اردبیل  خون اهداءکنندگاننفر از  581روی نمونه خون 

، IgGهای ضد سیتومگالوویروس از کلاس بادیانجام شد، آنتی

درصد(  5/5مورد ) 1درصد( سرم مثبت و  9/98نمونه ) 581در 

 IgMبادی درصد(،آنتی 1/1مورد ) 51ند و در منفی گزارش شد

 1/1ضد سیتومگالوویروس سرم مثبت و یک مورد مشکوک )

 درصد( منفی بودند.  91نمونه ) 595درصد( و 

، به IgGنتایج حاصل از این مطالعه، در خصوص میزان مثبت 

نوعی با نتایج حاصل از مطالعات سایر کشورها از جمله 

هندوستان، کامرون، غنا، نیجریه، تایلند و بسیاری از کشورهای 

چنین نتایج این (. هم59و5،9) ل توسعه مطابقت دارددر حا

مطالعه با نتایج حاصل از مطالعات داخلی صورت گرفته در نقاط 

مختلف کشور مطابقت دارد، که از جمله به نتایج مطالعات انجام 

 1/89درصد، اصفهان  91یافته در تهران و شهرهای اطراف که 

 9/98و فارس  درصد 1/89درصد ، زنجان  511درصد، ارومیه 

بادی (. میزان فراوانی آنتی9و1) درصد، می توان اشاره نمود

IgM دست درصد به 1/1روس، در این مطالعه، ضد سیتومگالووی

آمده است، که در مقایسه با نتایج سایر کشورها مثل نیجریه که 

شابه، ولی با غنا که م درصد است، تقریباً  1/1درصد، برزیل  5/1

(. نتایج مطالعات 58و5) ، نتایج متفاوت استباشدصفر درصد می

 را توسط اسدی و همکاران CMV ضد IgM داخل کشور، میزان 

( در 5181) درصد، حجازی و همکاران 1/1( در زنجان 5181)

رس ( در فا5189) درصد و معتمدی فر و همکاران 8/1ارومیه 

به نتایج حاصل از اند که مشادرصد، مثبت ارزیابی کرده  1/1

(. از طرفی بررسی ارتباط 51و1،9باشد)العه حاضر میمط

های ضد بادییی مثل سن و جنسیت با میزان آنتیمتغیرها

سیتومگالوویروس در این مطالعه، نشان داد که بین جنسیت و 

-طوریهداری وجود دارد ب، ارتباط معنیCMVضد  IgMمقدار 

باشد، ولی در بین زنان، بیش از مردان می IgMکه میزان مثبت 

دست نیامد. در و جنس به IgGارتباطی بین عیار سرمی 

ار دران، ارتباط معنیمطالعات انجام گرفته کشورهای مختلف و ای

ای که در ص دیده نشده است و فقط در مطالعهدر این خصو

دار ران خارجی انجام شده، رابطه معنیعربستان بر روی کارگ

نث عداد کم افراد مؤرسد تگزارش شده است که به نظر می

ه ثر بودر مطالعات، بر معنادار بودن آن مؤشرکت کننده در اکث

فر و ت متعدد، از جمله معتمدی(. نتایج مطالعا11) است

دار بین جنسیت و شیوع ( عدم ارتباط معنی5189) همکاران

ای در فرانسه ولی مطالعه (.51) را نشان داده استCMV سرمی

ر بین زنان را (، شیوع سرمی د5995و همکاران) Hoang توسط

، در زنان بالای CMVبادی بالاتری بر علیه بیشتر و عیار آنتی
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بودن به این ویروس سرم منفی سال را گزارش نموده و ضمناً 11

(. مطالعه 55تر بوده است)سال، بیشتر شایع 11در مردان زیر 

( در اسپانیا، 1115) و همکاران  DeOryManchonدیگری توسط

دار افزایش شیوع ساله، حاکی از ارتباط معنی 61تا  1روی افراد 

-ر مطالعه(. د1) بادی سیتومگالوویروس با افزایش سن استآنتی

رابطه مستقیم ( مدعی وجود 5181ای دیگر، همکار و همکاران )

ش تومگالوویروس با افزایهای ضد سیبادیبین شیوع سرمی آنتی

در گروه سنی بیش  %99که شیوع سرمی طوریاند، بهسن  بوده

(. در کل، مطالعات حاکی از وجود 9) سال را گزارش کرد 1از 

 رابطه بین سن و شیوع سیتومگالوویروس است که احتمالاً 

ابتلای مجدد به ویروس در طول زندگی، به عنوان دوز یادآور 

 افته وعمل کرده و عیار سرمی آن با بالا رفتن سن، افزایش ی

یشتر های بقرار گیرد، ولی احتیاج به بررسی بهتر مورد شناسایی

-دار بین نوع گروهالعه حاضر، عدم وجود ارتباط معنیدارد. مط

های ضد بادیو مقدار آنتی Rh(، عامل ABOهای خونی)

و همکاران  Hoangسیتومگالوویروس را نشان داد که با نتایج 

کل شیوع بالای (. در 55) خوانی داردهم (5995)

توسعه مثل ایران، به  سیتومگالوویروس در کشورهای در حال

تر بودن سطح بهداشت و اقتصاد در مقایسه با دلیل پائین

اط رسد ارتبباشد. به نظر میو صنعتی می کشورهای پیشرفته

-ر خصوص ارتباط جنسیت و عیار آنتیدست آمده دهدار بمعنی

های به دلیل تفاوتد سیتومگالوویروس، ض IgMبادی 

-ن بوده، که اثبات این امر، بررسیفیزیولوژیک بین زنان و مردا

 طلبد. تری را میهای بیشتر و گسترده

 یریگجهینت
مطالعه ،  نیدر ا روسیتومگالوویضد س یهایبادیآنت وعیش

ا نشان ر اینقاط دن یهمانند اکثر نقاط کشور و اقص ییبالا زانیم

و  نمارایب یبرا یزیرو برنامه یلیمطالعات تکمدهد که لزوم یم

 .دینمایم دیکأرا ت روسیو نیافراد در خطر ا

 سپاسگزاری
ت های دکتر کریم شمس) عضو هیأراهنماییوسیله از بدین

علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز( و مساعدت و حمایت آقای 

دکتر فرامرز درگاهیو همکاری خالصانه پرسنل انتقال خون 

 ،)کارشناس آزمایشگاه( خانم رقیه معنوی ویژههباستان اردبیل 

 نماییم.کمال تقدیر و تشکر را می
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