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Abstract 
 

Background and purpose: Cytomegalovirus (CMV) is one of the most important pathogens in 

immunocompromised patients, those who need regular blood transfusion, and renal failure patients 

undergoing hemodialysis. The aim of this investigation was to study the epidemiology of 

cytomegalovirus in hemodialysis patients in Sari, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 180 hemodialysis patients 

attending two referral centers in Sari, 2017-2018. To include the patients we considered sociodemographic 

characteristics, blood transfusion history and period, and duration and frequency/week of hemodialysis. 

Blood samples were collected from all patients and after centrifuge, serum samples were examined for 

CMV-specific immunoglobulin G (IgG) using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Statistical tests 

including Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis, and descriptive analysis including 

proportion for qualitative data and median (quartile range 25-75) for quantitative data were used. 

Results: The participants were 180 patients, including 93 (51.7%) females and 87 (48.3%) males 

(mean age: 61.5±14.4). All patients (100%) were positive for anti-CMV IgG antibody. There were no 

significant relationships between antibody titer and sex, age, dialysis period, dialysis duration, dialysis 

frequency per week, transfusion, transplantation, or HBV and HCV status (P >0.05). 

Conclusion: Our findings showed high frequency of CMV-IgG positive in hemodialysis 

patients. Due to the possibility of CMV infection progression in immunocompromised patients, especially 

those who undergo hemodialysis, screening programs should be performed to prevent adverse consequences. 

 

Keywords: CMV, cytomegalovirus, hemodialysis, transfusion, renal transplantation 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (199): 179-185 (Persian). 

 
* Corresponding Author: Soheil Azizi - Mazandaran Heart Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  

(E-mail: s.azizi@mazums.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               1 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15838-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــگاه عـشـــــه دانـــلــمج

 (971-981)   9011سال    مرداد    911سي و یكم   شماره دوره 

 9011، مرداد  911دوره سي و یكم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             981

 گزارش کوتاه

  زیالیتحت همود مارانیدر ب روسیتومگالوویس یولوژیدمیاپ
 

      1یانآقاجان قهیصد
       2رنگانی نیرحسیام

       3ینوائ-زادهیرضا عل
       4یفاطمه اسپهبد

       2و5ان حیدریکیو
       2حامد جعفرپور

       2یصالح رضایعل
       1یمحمد زاهد

       2یحسام نیرحسیام
       6علیرضا آزاد

 7و6یزیعز لیسه

 چكیده
كه نیاز به انتقاا  مان م ناون  افرادیترین عوامل بیماریزا در بیماران مبتلا به نقص ایمنی، یكی از مهم و هدف: سابقه
هدف از این مطالعه تعیین اپیادمیولویی ( است. CMVهمودیالیز، سیتومگالوویروس)تحت ماران نارسایی كلیوی دارند و بی

 بود.شهر ساری  در در بیماران همودیالیزی سیتومگالوویروس
 مرجا بیماار همودیاالیزی در دو مركاز  681بر روی و  6971-79های طی سا  مقطعی حاضر مطالعه ها:مواد و روش

. بیماران از ن ر مشخصات اجتماعی، تاریخچه و مدت زماان انتقاا  ، سرشماری بودگیری، روش نمونهانجام شد شهر ساری
آوری شاد و پاا از نمونه نون جما  ،مارانیب یاز تمام هفته درن ر گرفته شدند.در همودیالیز  نون، طو  مدت و فراوانی

انتصاصای G ایمونوگلوباولین  ن ار از (،ELISA) میباه آناز متصال مونوساوربنتیا روش باا های سرمیسانتریفیوی، نمونه
CMV (CMV-IgGآزمااایش شاادند ). یهااااز آزمااون Kolmogorov-Smirnov ،Mann-Whitney  وKruskal-Wallis  و

 استفاده شد.های كمی برای داده 57-97چارک  به همراه میانههای كیفی و آنالیز توصیفی شامل محاسبه فراوانی داده
 هااآن یانگین سنیم مذكر بودند ودرصد(  9/88) نفر 89 و مونث( درصد 9/76) نفر 79بیمار،  681مجموع از  ا:هیافته

ارتبااطی باین تیتار  طای ایان مطالعاهمثبات بودناد.  CMV-IgG ن ار ازدرصد(  611تمام بیماران) .بود( ± 8/68) سا  7/16
و  HBV عفونات كلیاه، در هفتاه، انتقاا  ناون، پیوناد داد دیالیزتعبادی و جنا، سن، دوره دیالیز، مدت زمان دیالیز، آنتی

HCV (17/1یافت نشد P->). 
باا  درصد(. 611) مثبت در بیماران همودیالیزی نشان داد CMV-IgGبالایی را برای  فراوانی مطالعهیافته های  استنتاج:

، برای جلاوگیری (یژه در افراد تحت همودیالیزوبه) در بیماران مبتلا به نقص ایمنی CMVتوجه به پتانسیل پیشرفت عفونت 
 های غربالگری انجام شود.از عواقب نامطلوب باید برنامه

 

 ، همودیالیز، انتقا  نون ، پیوند كلیهسیتومگالوویروس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ناانواده  یاز اعضاا یكای یانسان روسیتومگالوویس

Herpesviridae  زبانیر مد العمرصورت مادامبهاست كه 
عفونات بادون علامات و  و مساوو  (6)هماناد یآلوده باق
 .(5)در افراد است مزمن

 
 :s.azizi@mazums.ac.ir E-mail                            مركز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكی مازندران ساری: -سهیل عزیزی: مولف مسئول

 ران، كمیته تحقیقات دانشجویی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی مازندران، ساری، ایدانشجوی كارشناسی علوم آزمایشگاهی .6
 كمیته تحقیقات دانشجویی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی مازندران، ساری، ایران ،پزشكی. دانشجوی 5
 مركز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، پژوهشكده بیماری های غیر واگیر، علوم دانشگاه پزشكی مازندران، ساری، ایران، استادیار. 9

 ، ساری، ایرانعلوم پزشكی مازندران دانشگاه ،، دانشكده پزشكیگروه دانلی، دانشیار. 8
 . مركز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، پژوهشكده بیماری های غیر واگیر، علوم دانشگاه پزشكی مازندران، ساری، ایران7

 ، مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشكی مازندران، مركز تحقیقات قلب و عروق، استادیار. 1
 ، مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشكی مازندران، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشكده پیراپزشكی، استادیار. 9

 : 65/8/6811تاریخ تصویب :                9/8/6977تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/9/6977 تاریخ دریافت 
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 ارانو همک انیآقاجان قهیصد     

 989      9011، مرداد  911دوره سي و یكم، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         

 گزارش کوتاه

 و ا جداساازی( بCMV) روسیتومگالوویعفونت س

 دیاساا او یاا یروساایو یهااانیپااروتو ،روسیااو ییشناسااا

 و یااا عاااتیدر نمونااه مامربااوب بااه ویااروس  کیاانوكلو

 یمیانگین شایوع سارم .(9)شودمی فیتعر های بدنبافت

(seroprevalence )سیتومگالوویروس درجمعیت عمومی 

درصاد  71 و 89 و در مدیترانه شرقی به ترتیاب برابار باا

در  IgG CMVشاایوع ساارولویی میاازان  .(8)باشاادماای

درصااد  75اهداكنناادگان نااون و افااراد سااالم در ایااران 

 CMVو نهفتاه باا  یعفونات قبلا .(7)شده اساتابی ارزی

سیسااتم ایمناای بااا در افااراد  دیشااد یماااریباعااث بااروز ب

 .(1)شااودیماا دریافاات كنناادگان عضااوو تضااعیف شااده 

CMV ماادر،  ری، بزاق، شامانی، زانیمادر به جن از طریق

ی كای نیز زیالیشود. همودیو نون منتقل م یتماس جنس

باه  روسیتومگالوویعفونت سا جهت ر مهمامل نطوع از

 یمنایپاسخ ا زیالیهمود تحت مارانی. ب(6،9)رودشمار می

كاه  دهنادهای ویروسی نشان میناقصی در برابر عفونت

هاایی ن یار عفونت ریسک بروز شیتواند باعث افزا یم

 وعیشا، لذا (8)ها شودآندر  عفونت سایتومگالوویروسی

بالاتر از جمعیات  یزیالیهمود مارانیدر ب CMVعفونت 

یكی از شای  تارین و  CMVعفونت  .(7)باشدعمومی می

پیوناد  در بیمااران دریافات كنناده هااتارین عفوناتمهم

عفونات  یانتقا  نون عامل نطر اصل است. (61،66)كلیه

CMV كاه نقاش عماده انتقاا  عفونات از (7)باشادمای ،

هاای فارد آلاوده باازی طریق نون آلاوده را لكوساییت

بر اساس مستندات موجود، در حاا  حاضار  .(65)كندمی

مهام  عامل تهدید كنناده کیبه عنوان  CMVعفونت با 

شااود، كااه یشاانانته ماا زیالیااتحاات همود مااارانیب یباارا

قرار دارناد. باا  یمنیا ستمیمعمولاً در معرض سركوب س

 ماارانیب نیادر ا معماو  ایان عفوناتطاور حا ، باه نیا

فقط  گالوویروسیعفونت سایتوم رایز ،شودینم ییشناسا

باا  .دهدت اهرات بالینی نود را نشان می ژهیو طیدر شرا

در جمعیت عماومی  CMVتوجه به شیوع بالای عفونت 

ایران و همچنین نطرات مهمی كاه عفونات باا ویاروس 

تواند در بیماران تحت همودیالیز ایجاد نماید و مزبور می

ررسای ای با موضوع مشاابه باه بكه مطالعهبا توجه به این

در بیماران همودیالیز در شهرستان سااری  CMVعفونت 

 سارمی وعیش یبررسانجام نشده است، طی این مطالعه با 

CMV-IgG در  زیالیااهمود مرجاا دو مركااز  مااارانیدر ب

قارار  روسیاكاه در معارض و یافراد ییبه شناسا یسار

 ایم.پردانته اند،گرفته

 

 هامواد و روش
 مطالعه یطراح

 ماارانیب تماامیاز  ییها، دادهیمقطع مطالعه نیدر ا

در مركز قلب مازندران و مركاز  یبستر زیالیتحت همود

، مازنادران، باه یشاهروند در شهرساتان ساار زیالیهمود

 زیالیمراكز همود نیتربزرگ از جملهمراكز  نیدست آمد. ا

الی  6971اسفند مطالعه از  نیمازندران هستند. ا استاندر 

 م شده است.انجا 6979اسفند ماه 
 

 نمونه ها
 صورت سرشماریگیری طی این مطالعه بهروش نمونه

بود و طی مدت زمان مطالعه هر بیماری )موارد جدیاد و 

موارد شنانته شده تحت درمان( كه با معیارهای ورود و 

 درنروج مطالعاه همخاوانی داشات، وارد مطالعاه شاد. 

تحاات  یویااكل ییمبااتلا بااه نارسااا ماااریب 681مجمااوع ، 

، با معیارهای مطالعه همخوانی داشتند و ماورد زیالیموده

 .بررسی قرار گرفتند

( ابتلا به نارساایی 6معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

( 9( در دسترس بودن اطلاعات درمانی بیماار، 5كلیوی، 

رضایت جهت شركت در مطالعه بود و معیارهای نروج 

ص سیساتم هاای نقا( ابتلا باه بیمااری6مطالعه نیز شامل: 

 ( عدم همكاری در حین انجام مطالعه، بود.5ایمنی و 
 

 ابزار جم  آوری داده ها
شااامل اطلاعاااات  مطالعاااه ازیاااطلاعااات ماااورد ن

با استفاده از چک  مارانیب یسوابق پزشك دموگرافیک و

 نیاشاد. ا یآورجما  زیالیواحد همود یگانیاز با ستیل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               3 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15838-en.html


 زیالیدر همود روسیتومگالوویس یولوژیدمیاپ
 

 9011، مرداد  911یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و         981

 یهااایژگاایاز جملااه و ییرهااایشااامل مت  سااتیچااک ل

)سا / ماه(،  زیالی)جنا و سن(، سابقه د یشنانتتیجمع

، زیالیاد خچاهی)ساعت/ هفته(، كال تار زیالیمدت زمان د

 تیو وضاع هیاكل ونادیپ خچهیانتقا  نون ، تار خچهیتار

HBV/HCV بود. 

 

 CMV-IgG یهایباد یآنت صیتشخ
طی مطالعه حاضر پا از انذ نمونه نون وریدی و 

تااا دو ساااعت پااا از  ،ساااده یهااادر لولااه نگهااداری

 وییفیساانتر در ناون هاای نموناهلوله، نمونه یآورجم 

 ( قارار گرفتاه وقهیدق 51به مدت  قهیدور در دق 5111 )با

 شیآزماا جهات انجاام های جادا شادهسپا نمونه سرم

 شادند. رهیاذن گراددرجه سانتی -51ی در دما کیسرولوی

نیز  CMV-IgG یهایبادیحضور آنت یها براتمام نمونه

 قرار گرفتند. شیمورد آزما

 میكننااده ماارتبط بااا آنااز کیااتحر یمناایروش ا

(ELISA ((LOT: 97003؛(Pishtazteb CMV IgG 

ELISA KIT; REF: PT-CMV.G-96 صیتشاخ یبارا 

بار اسااس برگاه  استفاده شد. CMV-IgG یهایبادیآنت

راهنمای كیت مذكور، حساسایت و انتصاصایت آن باه 

نموناه سارم منفای از  58مثبت و سرم  611ترتیب توسط 

به روش كمای لومینساانا و  CMV-IgGبادی ن ر آنتی

الایزای مرج  مورد ارزیابی قرار گرفتند كه حساسیت و 

ها كروسلی. سطح مدرصد گزارش شد 611انتصاصیت 

نالص پوشانده  CMVین  یفاز جامد با آنت کیعنوان به

 افه هااا اضاالوسااكریشااده بااه م قیاارق یهاااشاادند. نمونااه

باااه  CMV-IgG یانتصاصااا یباااادیشاااده و هااار آنتااا

 ریو سااا ماناادهیپلاساما باق شااوند.یهااا متصال مااینیآنتا

 یدر دمااانكوباسایون  قاهیدق 91پا از  ی رها شدهاجزا

 می. سپا، آنزشسته شدند ،اتاق با استفاده از بافر شستشو

horseradish peroxidase (HRPباه م )هاا اضاافهكروسالی 

در  ونیانكوباسا قهیدق 91شستشو پا از شد. مرحله دوم 

انجاام متصل نشاده  وادبردن م نیاتاق به من ور از ب یدما

 لیاتترامت 7،7، ' 9،9بساتر )-سپا محلو  كروموین شد.

اضافه شد. پا از آن، محلو  توقف ها پلیت( به نیدیبنز

 ونیانكوباسا قاهیدق 67( پا از 6N کیدروكلریه دی)اس

اضااافه شااد. هااا که چاهااباا یكیاتاااق و تااار یدر دمااا

نااانومتر بااا اسااتفاده از  871ساارانجام، جااذب رناا  در 

بر اساس دستورالعمل كیت  نوانده شد. كرولریدستگاه م

نقطاه كاات آف از  تارشیجذب ب هرگونه مورد استفاده

(AU/ml 61مثبت تلق )شد. ی 

 
 یملاح ات انلاق

 اناالاق دانشااگاه  یبررساا تااهیمطالعااه در كم نیااا

بااااا كااااد ( MAZUMSزناااادران )ما یعلااااوم پزشااااك

IR.MAZUMS.REC.1397.3618 تااهیشااد. كم دییااتأ 

 یدرنواست یهمكار یبرا MAZUMS ییدانشاجو قاتیتحق

 تیارعا یرا به مركاز قلاب مازنادران ارساا  كارد. بارا

 ننادگانكشركت تمامینامه از تی، فرم رضایانلاق نیمواز

 زیالیااهااا در واحااد همودآن یپاار شااد و سااوابق پزشااك

 استفاده شد. قیاهداف تحق یو منحصراً برا محرمانه

 

 یآمار لیتحل
افزار آمااری از نرم داده لیو تحل هیتجز جهت انجام

SPSS  61ویراسااات (SPSS Incكاگوااااای. ، ش ،IL ،

، Kolmogorov-Smirnov یهاآزمون ومتحده(  الاتیا

Mann-Whitney  وKruskal-Wallis .آنااالیز اسااتفاده شااد 

باه  میاناههای كیفی، فراوانی داده توصیفی شامل محاسبه

 هاای كمای انجاام شاد.برای داده 57-97چارک  همراه

 17/1ساطح  تار ازكام Pمقادار  یبارا یداریسطح معنا

 شد. نییتع
 

 یافته ها و بحث
 بررسای یدر چهار گاروه سان بیمار 681مطالعه  نیدر ا

ساا   11-97 یدر گروه سان یفراوان نیترشیب شدند كه

اطلاعااات دموگرافیااک و  .شااد شاااهدهم( درصااد 6/81)

گزارش شاده  6سوابق پزشكی بیماران در جدو  شماره 

( 79/1±) 95/5برابار باا  CMV-IgGمیانگین تیتار  است.
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U/ml  611همه افاراد ) ،كات آفبود و با توجه به نقطه 

مثبات  CMV-IgGبادی انتصاصای آنتی ن ر از( درصد

در ن ر  یرامترهاو پا CMV تریت نارتباب بیاز ن ر  بودند.

، یاز ن ر جنا، گروه سن یداریگرفته شده، ارتباب معن

، مادت زماان زیالیا، تعداد همود)سا ( زیالیدطو  مدت 

، ونادیپ سابقهانتقا  نون،  سابقه، در هفته )ساعت( زیالید

)جدو   (P>17/1) مشاهده نشد HCVو  HBV تیوضع

 .(6شماره 

 
های دموگرافیک ا ویژگیب CMV-IgGارتباب تیتر  :1جدول شماره 

  (71-79و پزشكی بیماران همودیالیزی شهر ساری )
 

 سطح معنی داری Median (IQR) تعداد )درصد( ویژگی

 885/1   جنسیت

  7/5( 9/5 - 9) (9/76) 79 زن

  9( 1/5 - 9) (9/88) 89 مرد

 567/1   گروه سنی

  9( 7/5 - 9) (61) 68 سا  97تا  51

  7/5( 1/5 - 9) (7/58) 75 سا  77تا  81

  9( 9/5 - 9) (6/81) 89 سا  97تا  11

  7/5( 7/6 - 9) (61) 68 سا  و بیشتر 81

 798/1   دفعات دیالیز در هفته

6 7 (8/5) (9 - 6/5 )9  

5 99 (1/51) (9 - 7/5 )7/5  

9 658 (7/18) (9 - 9/5 )9  

8 5 (6.6)   

 877/1   مدت زمان دریافت دیالیز )ساعت(

5 5 (6/6)   

5.7 6 (1/1)   

9 8 (8/8) (9 - 7/5 )9  

9.7 58 (1/67) (9 - 8/5 )9  

8 691 (5/95) (9 - 1/5 )7/5  

 178/1   سابقه اننتقا  نون

  9( 7/5 - 9) (7/99) 699 بله

  9( 9/5 - 9) (6/51) 89 نیر

 976/1   سابقه پیوند

  9( 9/5 - 9) (5/5) 8 بله

  7/5( 1/5 - 9) (8.79) 691 نیر

HBV   668/1 

  9( 9 - 9) (9/6) 9 مثبت

  9( 1/5- 9) (9/78) 699 منفی
HCV   919/1 

  7/5( 7/5 - 7/5) (5/5) 8 مثبت

  9( 1/5 - 9) (9/79) 691 منفی

 676/1   طو  مدت دیالیز 

  9( 9/5 - 9) (8/95) 77 سا  6تا 

  7/5( 9/5 - 9) (9/97) 11 سا  5تا  6

  9( 7/5 - 9) (1/91) 77 سا  و بیشتر 9

 

 دهادینشان ما حاضرمطالعه شیوع سرمی در  یهاافتهی

 روسیتومگالوویدر معرض سهمودیالیزی  مارانیكه همه ب

دهاد ینشان ما یمطالعات قبل یهااند. گزارشقرار گرفته

در مناطق مختلف در سطح جهاان  CMV-IgG وعیكه ش

مطالعااه كااه باار روی یااک  عنااوان مثااا ،اساات. بااه ادیااز

شایوع  شاده،جمعیت عمومی و در ایالات متحده انجاام 

 داد. در مطالعاه نشاان آمریكاایی نفر 1119 در رادرصد  78

تر نمونه مورد بررسای را ، بخش بیشزنان تیجمع مزبور

در مطالعات دیگری كه باه  همچنین، .(69)دادتشكیل می

 بررسی شیوع عفونت سایتومگالوویروسی در اهداكننادگان

 .(68،67)درصد گازارش شاد 79نون پردانته بودند، شیوع 

همچنین مطالعاات متعاددی باه بررسای ایان عفونات در 

همودیالیز پردانته اند، نتایج این مطالعاات بیماران تحت 

 درصاد 1/77درصاد الای  9/71میزان شروع را در محدوده 

هاای انجام فلبوتومیبا توجه به  .(61-68)اندگزارش كرده

بیماران مبتلا به نارسایی كلیوی، نیااز باه انتقاا   مكرر در

 های نونی، هماننادها و مواجه مكرر با فراوردهنون در آن

مطالعات پیشین شیوع بالای عفونت سایتومگالوویروسی 

 .(67)های مورد بررسی مشاهده شددر نمونه

 های سنی مورد بررسی در مطالعاه ماا،در بین گروه

 تارین فراوانای را داشااتبایش ساا  11-97 یگاروه سان

مطالعات منتشر شاده مطابقات  با سایر كه( درصد 6/81)

و  یگاروه ساان نیاگرچاه در مطالعاه ماا با .(8،69،51)دارد

CMV-IgG امااا در نداشااتوجااود  یداریرابطااه معناا ،

و  یسان یهااگروه نیب یداریمطالعه تفاوت معن نیچند

افاراد  ایا زیالیاهمود تیدر جمع CMV-IgGمثبت بودن 

این انتلاف در نتایج  ،(8،56،55)مشاهده شده است گرید

 هاایبندیتوان با دستها میمطالعه حاضر و دیگر مطالعات ر

عالاوه مختلف سنی در مطالعات مختلف مرتبط دانست. 

 ی، فراوانازیالیاجانا، دوره د نی، در مطالعه ماا بانیبر ا

 یداریرابطاه معنا یباادیآنت تریو ت زیالی، مدت زمان دزیالید

با برنی دیگار از ما  یهاافتهیراستا،  نیمشاهده نشد. در ا

حاا ،  نی. با ا(61،69)ابقت داشتمطالعات منتشر شده مط

باادی و كاه باین تیتار آنتای شاد هنشان داد ایمطالعهدر 

، دیااالیز تفاااوت معناااداری وجااود دارددفعااات فراواناای 

دار بین فراوانی انجام دیالیز یتوان علت این رابطه معنمی

بادی در بیماران را با تعاداد دفعاات دریافات و تیتر آنتی

فراورده نونی )به واسطه تعداد بالای انجاام همودیاالیز( 
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هاای تر با نونكه مواجهه بیش مرتبط دانست، به نحوی

زایاای را افاازایش داده و باعااث افاازایش دریااافتی ایمناای

 توجااه بااهبااا  .(61)شااودماای CMVایمونوگلوباولین ضااد 

 لیااز دلا یكای، اگرچه انتقا  نون مطالعات منتشر شده

مااا ارتباااب  یهاااافتااهی ،(59)اساات CMVانتقااا   یاصاال

 انتقااا  نااون و مثباات بااودن  سااابقه نیباا یداریمعناا

CMV-IgG  ،در برنای از مطالعاات نشان نداد. در مقابل

 ،(59)مشاهده شاد یدارین ر رابطه معن نیاز امنتشر شده 

رساد عادم همخاوانی نتاایج ناشای از تفااوت به ن ر می

بیماران مورد بررسی باشد، در مطالعه ما بیمااران  ویژگی

 كه درای و اكتسابی بودند درحالیبدون نقص ایمنی زمینه

مطالعه اشاره شده بیماران مبتلا به نقاص ایمنای اكتساابی 

(AIDS.مورد بررسی قرار گرفتند )  بیاان كاردمطالعه ماا 

ماورد  مركاز دودر  زیالیاتحات همود ماارانیبتمامی كه 

 اباتلا باهمعارض در تمااس بودناد و در  CMVا ب بررسی

 یساازقرار دارند كه ممكن است با فعاا  CMVعفونت 

مختلاف از جملاه  یهاامحارک قیاز طر روسیمجدد و

لازم  نیالتهاب بروز كند، بناابرا ی ومنیا ستمیسركوب س

از عواقاب  یریجلاوگ یبارا مارانیب نیا یاست غربالگر

 قیاااز طر تاارشیقااا  بااو انت هیااكل وناادیماننااد رد پ ناادهیآ

 انجام شود. زیالیدستگاه همود
 

 سپاسگزاری
دانشاگاه  ییدانشاجو قاتیتحق تهیاز كم سندگانینو

 پارویه  نیااز ا یابانیپشت پاسدران به امازن یكاعلوم پزش

 نیو همچناا IR.MAZUMS.REC.1397.3618بااا كااد 

كاركنااان شاااغل در مركااز قلااب مازناادران و  یهمكااار

 سپاسگزاری می نمایند.ند شهرو زیالیمركز همود
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