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Abstract 
 

Background and purpose: Primary cytomegalovirus (CMV) infection occurs in 0.15-2.0% of 

all pregnancies and might causes abortion. Actually CMV infections are most common in females and 

rate of infection increases with age. In pregnant women it usually occurs in ages below 30 years old. Aim 

of the present study was investigating on the seropositivity rate of CMV in pregnant women to determine 

the rates of infections (primary, reinfection, and reactivated) in them and to find the rates of abortion due 

to these infections 

Material & methods: In the present study 360 pregnant women were screened for CMV-IgG 

antibody using ELISA to reveal seroprevalence rate in them. Type of CMV infection (primary, reinfection, 

reactivated and incidious infection) were investigated by using CMV-IgM, CMV-IgG, and CMV-IgG 

Avidity tests. All cases were followed to the end of pregnancy. 

Results: CMV-IgG seroprevalence in studied women was 77.3% and high rate seropositivity was 

50.4%. Frequency of primary, reinfection and reactivated infections was 0.8%, 0.6%, and 21.1% 

respectively. Insidious infection rate was 54.7%. About 22.8% of studied women had not exposured with 

CMV before screening. Abortion occurred in about 66.7% of primary infections and 100.0% of 

reinfections cases and these two factors presented significant relationship with spontaneous abortion. 

Conclusion: Results of the present study showed seropositivity for CMV-IgG is not a valuable 

measure for CMV active infection even with high titers, so screening with CMV-IgG in pregnancy in not 

valuable without CMV-IgG avidity test but regarding to significant relationship of primary and 

reinfection with abortion, It seems that follow up of pregnant women for these infections with IgM-CMV 

ELISA might be more worthy. 
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تباط بررسي شيوع سرمي سيتومگالوويروس در زنان باردار و ار
  خوديه ب سروپوزيتيويته سيتومگالو ويروس با سقط جنين هاي خود

  
  5 ارغوان جانان     4معصومه اصغرنيا      1نور اميرمظفري      3حميدرضا هنرمند      2و1ارمغان جانان

  

  چكيده
دهـد و   يرخ م ـ هـا  تمـام حـاملگي   درصـد از  2  تـا 15/0در  )CMV(ويـروس   عفونت اوليه سـيتومگالو  :سابقه و هدف 

تـر اسـت و احتمـال آن بـا            در زنـان شـايع     CMVاصولاً عفونت ناشـي از      . شوند تعدادي از اين موارد به سقط جنين منجر مي        
هـدف ايـن    . دهـد   سـالگي رخ مـي     30تـر از     تر موارد آن در سنين پايين      شود ولي در زنان باردار، بيش      افزايش سن زيادتر مي   

هـاي اوليـه، دوبـاره فعـال شـده و         روس در زنان باردار و تعيين فراواني موارد عفونـت         تعيين شيوع سرمي سيتومگالووي    مطالعه
  .بوده استهاي مزبور  هاي ناشي از عفونت چنين تعيين موارد بروز سقط جنين  هم وعفونت مجدد

 CMVبـراي تعيـين سـروپوزيتيويته     CMV- IgG  مثبـت  زن بـاردار بـا تـست   360در اين مطالعـه تعـداد    :ها مواد و روش
عفونـت   انجام گرديد تا موارد عفونـت فعـال،    CMV IgG  Avidity و-IgM CMVهاي  غربالگري شدند و براي همگي تست

ها تا مرحله زايمان پيگيري شد و موارد بـروز سـقط جنـين نيـز            وضعيت آن  مجدد، دوباره فعال شده و خاموش مشخص گردد و        
  .بررسي گرديد

 از افـراد سـروپوزيتيو    درصـد 4/50حـدود  .  بـود  درصد3/77 در زنان مطالعه شده   CMV-IgGشيوع سرمي مثبت     :ها يافته
.  درصد بـود 1/21 و 6/0 و 8/0موارد عفونت اوليه و مجدد و دوباره فعال شده به ترتيب . داشتندبالا  CMV-IgGتيترهاي سرمي  

 100 از مـوارد عفونـت اوليـه و    رصـد  د7/66حدود .  بود درصد8/22و موارد بدون عفونت  درصد 7/54موارد عفونت خاموش  
  .دار بود سقط جنين شدند و ارتباط اين دو نوع عفونت با بروز سقط جنين معني درصد موارد عفونت مجدد دچار

كننـدگي   ارزش پيشگويي  CMV-IgG نتايج اين مطالعه نشان داد كه داشتن تيتر سرمي مثبت و حتي تيترهاي بالاي              :استنتاج
 كـه بـا تـست      نت سيتومگالوويروسي ندارد و غربالگري دوران بارداري ارزشمند نخواهد بـود مگـر آن             براي ابتلاي فعال عفو   
CMV IgG Avidityدار  صورت همراه انجام شود ولي چون ارتباط عفونت اوليه و عفونت مجدد با بروز سـقط جنـين معنـي   ه  ب

  .تر خواهد بود با ارزش CMV–IgM با انجام آزمون است بررسي زنان باردار از نظر ابتلا به عفونت فعال سيتومگالوويروسي
  

  خوديه ب سيتومگالوويروس، شيوع سرمي، سقط جنين خود :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 بـه عوامـل     (CMV)  سيتومگالوويروس يشيوع سرم 

 80 و به طور معمـول       بودهاپيدميولوژيكي مختلفي وابسته    
 15/0  در CMVعفونـت اوليـه     . )1(مي باشد  درصد   90تا  
   40و تا  دـده رخ مي اــه املگيـام حـتم د ازـ درص 2 اـت
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 كـه تعـدادي از      )2(يابـد  جنين انتقال مـي   به   د موارد ـدرص
 مـوارد بـه      درصـد  15اين موارد به سقط جنـين و حـدود          
ــادرزادي علامــت دار و  ــا 10بيمــاري م ــه 15 ت  درصــد ب

هاي مادرزادي كه در هنگـام تولـد فاقـد علامـت             بيماري
 CMVاصولاً عفونت ناشـي از       .)3(شوند هستند، منجر مي  

تر است و احتمال آن با افزايش سن زيـادتر           در زنان شايع  
 تـا   60(تر مـوارد آن      ولي در زنان باردار، بيش     )4(شود مي
دهـد و     سالگي رخ مي   30تر از    در سنين پايين  )  درصد 66

آن بــه وضــعيت ) ريــسك فاكتورهــا(عوامــل خطــر ســاز 
 بـا توجـه بـه       .)6 ،5( اجتماعي هم وابـسته اسـت      -اقتصادي

 دوران بارداري براي جنين،     CMVعواقب وخيم عفونت    
توانـد مفيـد باشــد    غربـالگري آن در دوران بـارداري مـي   

توان عفونـت جنـين را احتمـال         ميغربالگري  چون با آن    
جو نمود و در صورت مثبت بودن، با ختم          و   داده، جست 

انتخابي حاملگي، جلوي تولد يك نـوزاد داراي نقـايص          
درصـد زنـان     2 تـا    1 حـدود . جسماني و رواني را گرفت    

 درصـد   40شـوند كـه در        حامله مبتلا به عفونت اوليه مـي      
 10 كـه گـردد     ها جنين دچار عفونـت مـادرزادي مـي          آن

دار خواهند بـود و       ها هنگام تولد علامت     درصد اين جنين  
 درصـد   30.  بيماري خواهند شـد    عوارضدر آينده دچار    

 درصـد   80ميرنـد و      ونـت شـديد مـي     نوزادان مبتلا بـه عف    
ــوارض ــد داشــت  ع ــديد نورولوژيــك خواهن  CMV . ش

تـرين   ترين علت عفونت مـادرزادي و مهـم      شايعچنين   هم
 تمـام نـوزادان      درصد 12 .علت ناشنوايي مادرزادي است   

عفونـت   .هـستند  CMV زنده در سراسر جهان آلـوده بـه       
CMV توانـد بـدون علامـت باشـد و مـوارد             مادر مـي    در
م باليني عمومي و غيـر اختـصاصي از         دار نيز علاي   تعلام

جمله تب و درد عضلاني و بزرگ شدن غدد لنفـاوي بـه      
همراه دارد كه از بيماري ديگر قابـل تفكيـك نيـست در             

هاي آزمايشگاهي بهترين و تنها راه تـشخيص         نتيجه تست 
تشخيص به روش آمنيوسنتز گرچه     . باشند اين بيماري مي  

لـي يـك روش تهـاجمي اسـت كـه       دارد و  يويژگي بالا 
ــزايش مــي   ــد خــودش خطــر ســقط را اف ــاي  روش. ده ه

اي در تـشخيص ايـن بيمـاري         سرولوژيكي جايگـاه ويـژه    

تــوان يــك   را مــيCMV-IgMبــه طــور معمــول . دارنــد
.  تلقـي نمـود    CMVشاخص فعـال بـراي عفونـت جديـد          

CMV IgM     در مراحل عفونـت مجـدد و عفونـت فعـال 
بنـابراين بـراي تفكيـك ايـن        . )7(شـود  شده هم توليد مـي    
 كمـك گرفـت   CMV IgG avidityموارد بايد از تست 

كه براي تشخيص عفونت اوليه در زنان باردار مطمئن تـر         
 IgM چون بعد از شروع عفونت، افزايش تيتر         )8،  7(است

ــزايش  ــل از اف ــر قب ــيIgGتيت ــابراين   صــورت م ــرد، بن گي
ــيIgG avidityســنجش  ــراي    م ــدي ب ــست تأيي ــد ت   توان

CMV IgGتست. )9( باشد IgG avidity   تمايـل اتـصالي 
در پاسخ به را  CMV IgGنوع  عملكردي هاي بادي آنتي

هايي كـه در مراحـل       بادي آنتي .كند  باز تاب مي   ،عفونت
شوند در مقايسه با     اوليه عفونت و در پاسخ اوليه توليد مي       

هايي كه در پاسخ ثانويه و مراحل ديـر عفونـت       بادي آنتي
  تيتــر  .تــري دارنــد الي كــمشــوند تمايــل اتــص توليــد مــي

IgG avidity هفتـه  25د و حدود مان  هفته پائين مي17 تا 
 .)9(رسـد   مقدار خود مـي     بالاترين م به پس از شروع علاي   

 پـايين دال بـر   IgG Avidity با CMV IgMبنابراين يك 
ــا   بــالا دال بــر عفونــت IgG Avidityعفونــت اوليــه و ب

 و اگـر قبـل از       )10 ،9( شده و يا عفونت مجدد     فعالدوباره  
 .)11( تيتر آن بالا باشد دال بر عفونت قبلي اسـت          18هفته  

انجام اين تست مشكل بروز مـوارد مثبـت كـاذب تـست             
 به دليل واكنش متقاطع با  گاهيكهرا  CMV IgMبراي 

افتـد را نيـز       اتفاق مـي   B19ويروس اپشتين بار و ويروس      
ها در جنين كـه       متراكم شدن ويروس   .)11(كند ميبر طرف   
 16 تـا    12هـاي     شديد آن منجـر شـود در هفتـه         به بيماري 

ــارداري رخ مــي ــابي وجــود   )9(دهــد ب و قبــل از آن رد ي
DNAتوانــد جــايگزين آمنيــو ســنتز   در خــون مــادر مــي
هاي سـرولوژيكي    بنابراين با تفسير درست تست     )11(شود

تـوان خطـر سـقط       هـا مـي    و با ارتباط دادن دقيق نتايج آن      
جنين ناشي از اين بيماري را پيش بيني نموده و موارد آن           

  .را كاهش داد
تعيــــين شــــيوع ســــرمي  هــــدف ايــــن مطالعــــه

سيتومگالوويروس در زنان باردار مراجعه كننده بـه يـك          



   در زنان باردارسيتومگالو ويروس و سقط جنين
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 و تعيـين    1390سـال    شـت در  زايشگاه خـصوصي شـهر ر     
هـاي اوليـه، دوبـاره فعـال شـده و            فراواني موارد عفونـت   

هـاي    جنـين  سـقط  و نيز تعيين موارد بـروز        مجددعفونت  
 .هاي مزبور است ناشي از عفونت

  

  ها  روشمواد و
ــاردار كــه در 360 از، مقطعــيدر ايــن مطالعــه   زن ب

طر اي كه خ   مرحله( ماه اول حاملگي بودند،      6 تا   1مرحله  
، پـس از كـسب      )سقط جنين ناشي از عفونت بـالا اسـت        

 نمونه خون گرفته شد و ،ها رضايت شفاهي و كتبي از آن   
 انجام شد تـا ميـزان شـيوع         CMV-IgG1تست غربالگري   

دسـت  ه  هـا ب ـ    در آن  CMV) سروپوزيتيويته(سرمي مثبت   
ــد و در  ــست آيـ ــمن تـ ــاي  ضـ -CMV و CMV-IgMهـ

IgGAvidity ــا انجــام ــراي تم ــد و ب ــوق  گردي ــوارد ف م م
گيري نتايج بـارداري تـا مرحلـه زايمـان انجـام شـد و                پي

هـا   وجود يا عدم وجود نقايص مـادرزادي جنينـي در آن          
 .)طبق تـشخيص پزشـك متخـصص معـالج        ( ثبت گرديد 

ها  مراحل آزمايش و تفسير نتايج طبق دستور العمل كيت        
  .صورت گرفت

در تفسير نتايج بررسي سرولوژيكي، تمـام مـواردي         
  درIgG Avidityو بودنـد  مثبـت  IgG مثبـت و  IgMكـه  
 . عفونت اوليه محسوب گرديدند    ، مبتلا به  ها پايين بود   آن

ــه   ــواردي ك ــام م ــت و IgMتم ــت IgG مثب ــد مثب    و بودن
IgG Avidityدر نظـر  عفونـت مجـدد   ،ها بالا بود  در آن 

 منفـي و    IgMدر ضمن تمـام مـواردي كـه         . گرفته شدند 
IgG  مثبت داشـتند و IgG Avidityهـا پـايين بـود      در آن

در نظر گرفته شـدند  ) خاموش(داراي سابقه عفونت قبلي  
   مثبـت داشـتند و      IgG منفـي و     IgMو تمام مـواردي كـه       

IgG Avidityعفونـت دوبـاره   ، مبتلا بهها بالا بود  در آن 
در اين مطالعه از    . طبقه بندي شدند  فعال شده يا عود شده      

 SPSS افـزار آمـاري   و نـرم  Chi Squareآزمون آمـاري  
  .براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد

  

                                                 
1. Anti-CMV ELISA (IgG), EUROIMMUN, Germany 

  يافته ها
 زن بــاردار مطالعــه شــده كــه ميــانگين ســني 360از 

 30 و   30 تـا    21 در گروه سـني       درصد 7/61 داشتد   7/28
 2/14حـدود   .  سـال بودنـد    40 تـا  31 در گرو سني     درصد
 سابقه   درصد 8/2 يك سقط و     سابقه قبلي ها    از آن  درصد

 از زنـان مطالعـه       درصـد  8/98.  جنين قبلي داشتند    سقط 2
ــه   ــر هفت ــده در دوره زي ــد 20ش ــاملگي بودن بررســي .  ح

ــت    ــرمي مثبـ ــيوع سـ ــه شـ ــشان داد كـ ــرولوژيكي نـ   سـ
IgG CMV-  ــه شــده ــان مطالع ــوده درصــد3/77 در زن   ب

 از   درصـد  8تفسير نتايج كلي نـشان داد كـه          و)  نفر 278(
بـاره فعـال     عفونـت دو    درصـد  1/21ها عفونت اوليه و      آن

هـا    از آن درصد7/54و   درصد عفونت مجدد6/0شده و  
  نفـر  82داشـتند و    ) عفونت خـاموش  (سابقه عفونت قبلي    

 . نداشــتندCMVســابقه مواجهــه قبلــي بــا)  درصــد7/22(
 7/61 بود و     درصد CMV-IgG 2/77شيوع سرمي مثبت    

 CMV-IgG از افراد سروپوزيتيو تيترهـاي سـرمي         درصد
 360از  )  درصـد  8/2( نفـر    10تعـداد   . دداشتن) ≤ 60(بالا  

 8نفر زن باردار مطالعه شده دچار سقط جنين شـدند كـه             
جنـين  )  از كل افراد مطالعه شده      درصد 2/2( ها نفر از آن  

 زن بـاردار كـه      278از  . داراي نقض را دفع كـرده بودنـد       
دچـار سـقط      نفـر  8 سروپوزيتيو بودنـد     CMV-IgGبراي  

دار بين اين دو  معنيارتباط جنين شدند ولي آناليز آماري  
  .)1  شمارهجدول() p= 045/0 (متغير نشان نداد

 CMV-IgG بروز سقط جنين حتي با تيترهاي بالاي      
ــي   ــاري معن ــاط آم ــز ارتب ــداد  ني ــشان ن ) p= 046/0 (دار ن

  ).2  شمارهجدول(
  

توزيع فراواني بروز سقط جنين بر حسب وجـود يـا            :1جدول شماره   
  نان باردار مطالعه شده درزCMVعدم وجود عفونت 

  

سقط جنين  جمع  نداشتند  داشتند
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   CMVعفونت 

  سطح 
  معني داري

  )100 (278  )1/97 (270  )9/2 (8 داشتند
  )100 (82  )6/97 (80  )4/2 (2  نداشتند
  )100 (360  )2/97 (350  )8/2 (10  جمع

045/0  
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 و بروز نقض    IgG - CMVن  چنين بين مثبت بود    هم
ــي    ــاري معن ــاط آم ــز ارتب ــادر زادي ني ــشد  م ــت ن  دار ياف

)023/0 =p) (3  شمارهجدول.(  
ــه    ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي    درصــد از 7/66نت

 درصد مـوارد عفونـت مجـدد        100موارد عفونت اوليه و     
دچار سقط جنين شدند و ارتباط اين دو نـوع عفونـت بـا              

ــين معنــي  ــروز ســقط جن ــ ب جــدول ) (p= 001/0(ود دار ب
  ).4شماره 

هاي اوليه و مجدد با بـروز   در اين مطالعه بين عفونت   
ــي  ــاري معن ــاط آم ــادرزادي ارتب ــشد نقــض م ــده ن  دار دي

)088/0 =p ()5  شمارهجدول.(  
   از افـــراد  درصـــد50ايـــن مطالعـــه نـــشان داد كـــه 

ــين شــدند و    CMV-IgMداراي    مثبــت دچــار ســقط جن
 دار ديــده شــد مــاري معنــيبــين ايــن دو عامــل ارتبــاط آ

)001/0 =p ()6  شمارهجدول(.  
   CMV-IgM از زنـــاني كـــه  درصـــد40در ضـــمن 

ــد  ــت بودن ــع    ،مثب ــادرزادي را دف ــض م ــين داراي نق    جن
ــن دو      ــين اي ــاري ب ــل آم ــه و تحلي ــد و تجزي ــرده بودن   ك

ــي  ــاط معنـ ــز ارتبـ ــل نيـ ــشان داد عامـ   ) p= 004/0 (دار نـ
  ).7  شمارهجدول(

  
 فراواني بروز سقط جنين بر حسب وجـود يـا           توزيع :2جدول شماره   

زنـان    درCMV- IgGعدم وجود تيترهاي بـالا و پـايين آنتـي بـادي     
  سروپوزيتيو مطالعه شده

  

سقط جنين  جمع  نداشتند  داشتند
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   ي بادي آنتتريت

  سطح 
  معني داري

  )100 (140  )9/97 (137  )1/2 (3 ي بادي آنتي بالاتريت

  )100 (138  )4/96 (133  )6/3 (5  ي بادي آنتنيي پاتريت
  )100 (278  )1/97 (270  )9/2 (8  جمع

046/0  

  
توزيع فراواني بروز نقص مادرزادي نوزاد بر حسب        : 3جدول شماره   

 زنان باردار مطالعه شده  درCMVهاي  وجود يا عدم وجود عفونت
  

 نوزادينقص مادرزاد  جمع  نداشتند  شتنددا
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   CMVعفونت 

  سطح 
  معني داري

  )100 (278  )8/97 (272  )2/2 (6 داشتند

  )100 (82  )6/97 (80  )4/2 (2  نداشتند
  )100 (360  )8/97 (352  )2/2 (8  جمع

023/0  

  

توزيع فراواني بـروز سـقط جنـين بـر حـسب انـواع               :4جدول شماره   
   درزنان باردار مطالعه شدهCMVهاي عفونت

  

سقط جنين  جمع  نداشتند  داشتند
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   ي بادي آنتتريت

  سطح 
  معني داري

  001/0  )100 (3  )9/97 (1  )7/66 (2  عفونت اوليه
   001/0  )100 (2  )4/96 (0  )100 (2  )مجدد(عفونت دوباره فعال شده 

   081/0  )100 (197  )5/99 (196  )5/0 (1  عفونت قبلي
   027/0  )100 (76  )1/96 (73  )9/3 (3  )عود شده(عفونت دوباره فعال شده 

    )100 (82  )6/97 (80  )4/2 (2  بدون عفونت
    )100 (360  )2/97 (350  )8/2 (10  جمع

  
توزيع فراواني بروز نقص مادرزادي نوزاد در انـواع     :5جدول شماره   

  دار مطالعه شده زنان بارCMVهاي  عفونت
  

 نوزادينقص مادرزاد  جمع  نداشتند  داشتند
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   CMVعفونت 

  سطح 
  معني داري

   088/0  )100 (4  )50 (2  )7/66 (2  عفونت اوليه
   088/0  )100 (1  )4100 (1  )0 (0  )مجدد(عفونت دوباره فعال شده 

   073/0  )100 (197  )100 (197  )0 (0  عفونت قبلي
   065/0  )100 (76  )7/94 (72  )3/5 (4  )عود شده(عفونت دوباره فعال شده 

    )100 (82  )6/97 (80  )4/2 (2  بدون عفونت
    )100 (360  )8/97 (352  )2/2 (10  جمع

  
توزيع فراواني بروز سقط جنين بر حـسب وضـعيت           :6 جدول شماره 

IgMزنان سروپوزيتيو مطالعه شده  در  
  

نسقط جني  جمع  نداشتند  داشتند
IgM   درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد(  

  سطح 
  معني داري

IgM+ 4) 80(  1) 20(  5) 100(  

IgM-  4) 5/1(  269) 5/98(  273) 100(  

  )100 (278  )1/97 (270  )9/2 (8  جمع

001/0  

  
توزيع فراواني بروز نقص مادرزادي نوزاد بر حسب         :7جدول شماره   

   درزنان سروپوزيتيو مطالعه شدهIgMوضعيت 
  

 نوزادينقص مادرزاد  جمع  نداشتند  داشتند

IgM   درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد(  
  سطح 

  معني داري
IgM+ 2) 40(  3) 60(  5) 100(  

IgM-  4) 5/1(  269) 5/98(  273) 100(  
  )100 (278  )8/97 (272  )2/2 (6  جمع

004/0  

  
  بحث

 ،هـا   ماننـد سـاير هـرپس ويـروس    ويروس سيتومگال 
پس از فروكش يافتن عفونت اوليه، يك عفونت مخفـي          

وجود مي آورد كه اغلب تا      ه  ب )ها در لكوسيت ( و پايدار   
انجامـد و در ايـن فاصـله در اثـر      طـول مـي   ه  پايان عمـر ب ـ   
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ــال     ــاره فعـ ــاملگي دوبـ ــه حـ ــف از جملـ ــل مختلـ عوامـ
دنبال ه ب )Primary infection(عفونت اوليه . )12(شود مي

انتقال ويروس از فرد مبتلا يا حامـل بـه فـردي كـه بـراي                
CMVــه. دهــد  ســرونگاتيو اســت رخ مــي  عفونــت ثانوي

)Reactivated infection(      به دنبـال دوبـاره فعـال شـدن
ويروس مخفي با منشأ داخلي در يـك فـرد سـروپوزيتيو            

بـه كـسب     )Reinfection(دهد و عفونت مجـدد       رخ مي 
ــروس از  ــاره وي ــادر  دوب ــع خــارجي در يــك م يــك منب

ه ب ـ گيرد و يكي از عوامل سـقط جنـين خـود           صورت مي 
  .)13(خودي است

ــرمي   ــيوع س ــدميولوژيكي   CMVش ــل اپي ــه عوام  ب
 درصـد   90 تـا    80مختلفي وابسته است و به طور معمـول         

 نشان داد   2002 در سال     و همكاران  Spanoمطالعه  . است
  ويروسـي  هـاي سـيتومگالو      بـادي  شيوع سرمي توتال آنتي   

تـر    است كه از مطالعه ما بيش    درصد 3/97در زنان باردار    
مقـدار  زيـرا در مطالعـه مزبـور        )  درصـد  4/76( باشـد  مي

در مطالعـه   .)14(گيـري شـده بـود    توتال آنتي بادي اندازه 
 شــيوع ســرمي 2004 در ســال  و همكــارانSpano ديگــر

هاي سيتومگالو ويروسي در زنـان بـاردار         بادي توتال آنتي 
  .)15(گزارش كردند درصد 98

 شــيوع 1996 در ســال  Ruellan-Eugeneمطالعــه 
نـشان   درصـد    5/62 رادر زنان بـاردار      CMV-IgGسرمي  

در مطالعـه مزبـور     . )16(داد كه به مطالعه ما نزديك اسـت       
ميزان عفونـت اوليـه سيتومگالوويروسـي در زنـان بـاردار         

تـر    اعلام گرديد كه از مطالعه مـا كمـي بـيش            درصد 4/1
  ). درصد8/0( ستا

 CMV-IgG و همكاران شـيوع سـرمي        Seo در مطالعه 
 برآورد شد كه از مطالعـه مـا          درصد 1/98در زنان باردار    

 7/1 حـدود    CMV-IgMتر است ولي شيوع سرمي       بيش
 كه به نتايج مطالعه مـا نزديـك اسـت           گزارش شد  درصد

ــال داخــل رحمــي  ).  درصــد4/1( ــور انتق ــه مزب   در مطالع
+ CMV-IgM17( نشد ديده(.  

تر است    در زنان شايع   CMVاصولاً عفونت ناشي از     
شود ولي در زنـان      و احتمال آن با افزايش سن زيادتر مي       

در سـنين   )  درصـد  66 تـا    60(تـر مـوارد آن       بـيش  ،باردار
دهـد و عوامـل خطـر سـاز       سالگي رخ مـي 30پايين تر از  

 اجتمـاعي   - اقتـصادي  آن به وضعيت  ) ريسك فاكتورها (
  .)6 ،5(هم وابسته است

 و همكــاران تيتــر ســـرمي   Nishimuraدر مطالعــه  
CMV-IgG    زن باردار اندازه گيري شـد و        573 در تعداد 

 اعلام شد كه به مطالعـه مـا          درصد 5/77شيوع سرمي آن    
در ضمن شيوع سرمي    )  درصد 4/76( بسيار نزديك است  

CMV-IgG  ــ  ــدريجي ن ــزايش ت ــن اف ــزايش س ــا اف شان  ب
مطالعه مـشابه  .  كه مشابه نتايج مطالعه حاضر است      )18(داد

 زن بـاردار طـي      1027 و همكاران روي     Satilmisتوسط  
 را  CMV-IgGيك سال صورت گرفت و شيوع سـرمي         

 كه از مطالعه مـا زيـادتر اسـت          )19( نشان داد   درصد 5/98
 بـوده    درصد 2/1ولي بروز عفونت فعال در مطالعه مزبور        

  ). درصد4/1( لعه ما نزديك استاست كه به مطا
ــايي و      ــط طباطب ــه توس ــر ك ــشابه ديگ ــه م در مطالع

ــاران روي  ــا   1472همك ــازرون ب ــهر ك ــاردار در ش    زن ب
روش سرولوژيكي صورت گرفـت شـيوع سـرمي توتـال           

 اعـلام شـد و       درصد 6/97آنتي بادي سيتومگالوويروسي    
شــيوع عفونــت فعــال مــادر سيتومگالوويروســي در افــراد 

 تعيين شد كه از نتايج مطالعـه مـا           درصد 3/4ه  مطالعه شد 
  .)20(تر است بيش)  درصد4/1(

 زن 5012 تعـــداد 1996در ســـال  Wenدر مطالعـــه 
 ايالت بزرگ چـين بـا اليـزا بررسـي شـدند و              3باردار در   

  بـرآورد گرديـد     درصد 7/96تا   9/88ميزان شيوع سرمي    
 درصـد بـوده     2/11تـا    درصـد    4/5و ميزان عفونت فعـال      

مطالعـه  ).  درصد 9/2( تر است  ه از مطالعه ما بيش    است ك 
مزبــور نــشان داد كــه در عفونــت فعــال، انتقــال عمــودي 

هـاي   روش. )21(افتـد  ويروس از مادر به جنين اتفـاق مـي        
ــت     ــشخيص عفونـ ــراي تـ ــولي بـ ــرولوژيكي و ملكـ سـ

در مادر و جنـين دو ركـن اساسـي و            سيتومگالوويروسي
ات از هـردو و يـا       قابل اطمينان هستند و در اغلـب مطالع ـ       

ــر هــستند    فقــط از روش هــاي ســرولوژيكي كــه رايــج ت
نشان داد كه اليـزا روش       Wen مطالعه. استفاده شده است  
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ــراي  ــبي بـــ ــادرزادي  مناســـ ــشخيص عفونـــــت مـــ تـــ
 در مطالعه حاضر نيز از الايزا .)21(سيتومگالوويروسي است

 بعـد از    CMV-IgMبادي    آنتي اصولاً .استفاده شده است  
هاي غير اوليه هم     شود ولي عفونت   توليد مي عفونت اوليه   

گردد و به همـين دليـل ارزش تشخيـصي نـدارد        ظاهر مي 
، Low avidity CMV-IgG بـا  CMV-IgMولي حضور 

يك شـاخص سـرولوژيكي مطمـئن بـراي عفونـت اوليـه        
ــت ــالاي  . اس ــر ب ــوي  CMV-IgMتيت ــشگوي ق ــك پي  ي

LowavidityCMV-IgGــي ــن دو شــاخص    م باشــد و اي
اطلاعـات بـاليني مفيـدي بـراي تعيـين نـوع            سرولوژيكي  

ــراهم   ــارداري ف ــت سيتومگالوويروســي در دوران ب عفون
 2011در سـال      و همكاران  Dollardمطالعه   .)22(كنند مي

 3شده را  در زنان باردار مطالعه   CMV-IgM شيوع سرمي 
 2 را Low avidity CMV-IgG  و شــيوع ســرميدرصــد
تـر   ان داد كـه بـيش     مطالعه مزبور نش  . )22( نشان داد  درصد
 CMV-IgM در موارد Low avidity CMV-IgGموارد 

تشخيص عفونت اوليه با استفاده از ايـن        . مثبت بوده است  
دو شاخص پيشگوي قوي براي احتمال عفونـت جنـين و           

مطالعه ما نسبت بروز سقط جنـين       . بروز سقط خواهد بود   
 نـشان داد كـه       درصـد  50در موارد عفونت فعال مـادر را        

ها با نقض مادرزادي جنـين همـراه بـوده            از آن  رصد د 40
 2006  در سـال  و همكـاران Yinonاست ولي در مطالعـه     

نسبت مـوارد عفونـت مـادرزادي جنـين در مـادراني كـه              
در . )23( اعــلام گرديــد درصـد 30عفونـت فعــال داشــتند  

مطالعه ما ارتباط بروز سقط جنين و بروز نقض مادرزادي       
ثبـت معنـي دار بـوده اسـت          م CMV-IgMجنين با موارد    

  . با مطالعات مشابه هم خواني داردكه
نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه داشـتن تيتـر سـرمي              

 -ارزش پيشگويي  CMV-IgG مثبت و حتي تيترهاي بالاي    
كنندگي براي ابـتلاي فعـال عفونـت سيتومگالوويروسـي          
ندارد و غربالگري دوران بارداري ارزشمند نخواهد بـود         

 صورت همـراه ه  بCMV IgG Avidity ا تستكه ب مگر آن
انجام شـود ولـي چـون ارتبـاط عفونـت اوليـه و عفونـت                

دار اسـت بررسـي زنـان        مجدد با بروز سقط جنـين معنـي       
باردار از نظر ابتلا به عفونت فعـال سيتومگالوويروسـي بـا            

  .با ارزش خواهد بود CMV-IgMانجام آزمون 
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