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Abstract 

 

Background and purpose: Cytomegalovirus (CMV) infection is a serious problem during 

pregnancy as it threatens the mothers’ health and also leads to fetal abnormalities and/or deaths. There is 

paucity of information about the incidence of CMV in pregnant mothers in Sari, Iran. Therefore, this 

study was carried out to investigate the frequency of CMV during pregnancy and the relationship between 

that and related epidemic parameters in Sari. 

Materials and methods: A descriptive-observational study was conducted in pregnant women 

participating in Sari Birth Cohort (SBC) Center during 2018-2020. A total of 1092 samples were 

investigated for serological markers of CMV using ELISA. Data analysis was performed applying Chi-

square and logistic regression. 

Results: Prevalence of positive CMV-IgG and IgM in samples studied were 91.8% and 0.2%, 

respectively. Educational level (P= 0.03) and pregnancy stage (P= 0.02) were found to be significantly 

different between mothers with positive IgG and negative IgG. 

Conclusion: In current study, pregnant women in third trimester whose educational level was 

bachelor’s degree or less had CMV infection. Despite prenatal screening, cytomegalovirus can be 

reactivated during pregnancy, therefore, follow-up of the fetus for fetopathy is recommended. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (001-050)   0022سال    آبان   222شماره    و یكمسي دوره 

 0022، آبان  222دوره سي و یكم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            052

 گزارش کوتاه

 سرواپیدمیولوژی سیتومگالو ویروس در زنان باردار 

 9911-9911در ساری سال 
 

      1گلنار رحیم زاده
       1لیلا شهبازنژاد

       2علی رضا فهیم زاد
      3محمدجعفر صفار

  4فائزه سادات موحدی
       5شقایق رضایی

 3محمدصادق رضائی 

 چكیده
ای برخوردار است. زیرا نه تنهاا ساتمت سیتومگالو ویروس در دوران بارداری از اهمیت ویژه عفونت و هدف: سابقه

شود. باتوجه به عاد  الااتا از میازان و ناوا کند، بلکه موجب ناهنجاری و یا مرگ جنین نیز میمادران باردار را تهدید می
ن مطالعه به منظور بررسای رراوانای عفونات سایتومگالو ابتتی مادران باردار با عفونت سیتومگالو ویروس در شهر ساری، ای

 نیز ارتباط میزان شیوا این عفونت با پارامترهای اپیدمیولوژیک وابسته در شهر ساری انجا  شد.ویروس و 
 2901توصیفی در زنان باردار در مرکز کوهورت تولد ساری انجا  شاد.  -ایمطالعه به روش مشاهده ها:مواد و روش

 2900 تاا2901 ساا  از (ELISA) روش الایازا از اساتفاده باا سیتومگالو ویاروس سرولوژیک مارکرهای بررسی نمونه برای
 استفاده شد. کیلجست ونیدو و رگرس یها از آزمون کاداده لیو تحل هیتجز یبرا گررتند. قرار بررسی مورد

درصاد باود.  1/9و  8/02ترتیب ، بهمادر باردار ساکن ساری 2901مثبت در  CMV-IgM و CMV-IgGشیوا  ها:یافته
 IgGهاا مثبات و ارارادی کاه آن IgGبین ارارادی کاه  (P=91/9)و مرحله بارداری  (P=99/9) راکتورهای سطح تحصیتت

 داری داشت.ها منفی بود تفاوت معنیآن
عفونات تار ایینمادران باردار ساکن شهر ساری در سه ماه سو  بارداری با ساطح تحصایتت کارشناسای و پا استنتاج:

تواند در دوران باارداری مجاددا رعاا  رغم غربالگری قبل از تولد سیتومگالو ویروس میسیتومگالو ویروس را داشتند. علی
 شود.شود. لذا پیگیری جنین از لحاظ رتوپاتی در دوران بارداری توصیه می

 

 الایزا ،سیتومگالو ویروس، زنان باردار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اسات ویریده هرپس خانواده ومگالو ویروس عضوسیت

 عفونت ایجاد خانواده سبب دیگر این اعضای مانند که

عفونات سایتومگالو  (.2)شاودمای عمار لااو  تما  برای
 در  درصد 99-09صورت اندمیک با شیوا ه ویروس ب

 

 :drmsrezaii@yahoo.com E-mail        گیر، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکز تحقیقات عفونی الافا ، پژوهشکده بیماری های وا محمدصادق رضایی مولف مسئول:
 استادیار، مرکز تحقیقات عفونی الافا ، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران .2
 ه علو  پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانتحقیقات عفونی الافا ، پژوهشکده ستمت کودکان، دانشگا استاد، مرکز. 1
 . استاد، مرکز تحقیقات عفونی الافا ، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران9
 . دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران4
 صی باکتری شناسی پزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دانشجو دکترای تخص5
 : 24/0/2499تاریخ تصویب :                 18/4/2499تاریخ ارجاا جهت اصتحات :            25/4/2499 تاریخ دریارت
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 و همکاران زاده میگلنار رح     

 

 050      0022، آبان  222یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 گزارش کوتاه

در کشورهای  درصد 09 -299کشورهای توسعه یارته و 

دود الانه حااس .(1-4)زارش شده استاه گادر حا  توسع

ساایتومگالو ویااروس نااوزاد مبااتت بااه  49999تااا  99999

درصد در لحظاه تولاد  09که آیند، مادرزادی به دنیا می

 درصد عتیم را باروز 21درصد تا  5راقد عتمت هستند اما 

مکان ابتت به این عفونت قبل و بعد از زایمان و ادهند. می

 فاونی رحام،شکل قطعی بعد از تولد با تماس ترشحات ع به

در صورت . (9،1)شیر مادر و ترشحات خونی وجود دارد

ماوارد ممکاان اساات  درصااد 89باروز رتوپاااتی در ناوزاد

 پیامدهای وخیمی داشته باشند کاه شاامل هتاتواساتلنومگالی

 59پورپورا ) و (، پتشیدرصد 05(، زردی )درصد 299)

 89(، تااخیر تکااملی )درصاد 81(، میکروسفالی )درصد

(، کلسیفیکاسیون مغز درصد 99یورتینیت )(، کوردرصد

وخایم  عواقاب توجاه باه باا (.9،1)باشاد( مایدرصد 11)

 باارای باارداری عفونات ساایتومگالو ویاروس در دوران

 باشاد، مفید تواندمی این دوران در غربالگری آن جنین،

 داد احتما  را جنین عفونت توانمی آن از با استفاده زیرا

و  ک و ساونوگراری جناین میازانو با بررسی ماای  آمنیوتیا

شدت رتوپاتی را سنجید و بر اساس آن اقادامات لاز  را 

ایان مطالعاه باه منظاور تعیاین  .(9،1)برای جنین انجا  داد

سایتومگالو علیاه  IgG،IgMهاای باادیمیزان شیوا آنتی

ویروس در جمعیت زنان باردار و بررسای ارتبااط میازان 

رهاای اپیادمیولوژیک هاا باا پارامتباادیشیوا ایان آنتای

 وابسته در شهر ساری انجا  گررت.
 

 مواد و روش ها
زناان در صایفی تو -ایروش مشااهده مطالعه بهاین 

انجااا  شااد.  2900تااا  2901باااردار شااهر ساااری از سااا  

مادر در سه ماهه سو  بارداری به مرکز کوهاورت  9999

تولد ساری مراجعه کردند. معیار ورود شامل زنان باردار 

کن شهر ساری بود که با رضایت آگاهاناه در مطالعاه سا

شرکت نمودند. این ارراد از ابتت باه عفونات سایتومگالو 

 ویروس الاتعی نداشتند.

 بادهااای هااای ساار  تهیااه شاادند. تیتاار آنتااینمونااه

CMV-IgG, CMV-IgM  توسااک کیاات تجاااری الایاازا

(Uniprot,USA)  درصد باا  299با حساسیت و اختصاصیت

 (Sunrise TECAN, Switzerland)از دساتگاه الایازا اساتفاده 

جهاات تاییااد عفوناات حاااد و اولیااه بااا  .بررساای شاادند

 سااایتومگالو ویاااروس در ماااادران باااارداری کاااه تیتااار 

IgM-CMV  وIgG-CMV  بااالاتر از حااد نرمااا  بااود از

بارای نیز بررسی شادند.  avidity IgG-CMVلحاظ تیتر 

 و رگرسایونی دو کااهاا از آزماون تجزیه و تحلیل داده

 لجستیک استفاده شد.
 

 و بحث یافته ها
ماادر  9999نفار از میاان 2901این مطالعاه بار روی 

باردار مراجعه کنناده باه مرکاز کوهاورت تولاد سااری 

 (.2انجا  شد )جدو  شماره 

 رراواناای  مااادر باااردار 2901در مطالعااه حاضاار در 

باالاتر  CMV-IgM , CMV-IgGارراد با تیتر آنتی باادی

درصاد باود )جادو   1/9و  8/02از حد نرما  به ترتیب 

 (.1 شماره

زناان  مثبات در CMV-IgGاز شایوا  مشابهی نتایج

 ،(درصااد 85) برزیاال درصااد(،0/51آمریکااا ) باااردار در

 08) ایااران و( درصااد 0/04) ترکیااه ،(درصااد 00) مصاار

شایوا عفوناات ساایتومگالو  (.0،5)آمااد دساتبااه( درصاد

یارته نسبت باه کشاورهای  ویروس در کشورهای توسعه

 دلیل لابقهباشد و این اختتف بهتر میدر حا  توسعه کم

عد  آگاهی ارراد  زندگی، شلوغ شرایک اقتصادی، پایین

 (.1)از اقدامات بهداشتی لاز  می باشد

و  (P=991/9در مطالعااه حاضاار سااطح تحصاایتت )

هاا آن IgG( بین ارارادی کاه P=921/9مرحله بارداری )

هااا منفاای بااود تفاااوت آن IgGراارادی کااه مثباات و ا

 (.2داری داشت )جدو  شماره معنی

داری بین ساقک جناین باا در مطالعه ما تفاوت معنی

 که ل ایناد، به دلیاعفونت سیتومگالوویروس مشاهده نش
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 در زنان باردار روسیو تومگالویس یولوژیدمیسرواپ
 

 0022، آبان  222ره سي و یكم، شماره دو                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 052

ماادران بااردار سااکن در  دموگراریاک مشخصات :1شماره  جدول

  شهر ساری

 سطح 

 معنی داری

CMV IgG 
 کل 

 )درصد(د تعدا
 منفی دموگراریک

 )درصد(تعداد 

 مثبت

 )درصد(تعداد 

 سن )سا (

909/9 

29 (0/24) 252 (2/25) 204 (2/25) 14-21 

91 (8/90) 490 (9/44) 412 (5/49) 92-15 

41 (9/48) 491 (8/49) 440(4/42) 92 ≤ 
 

 محل سکونت

459/9 
 شهری (9/09) 080 (2/09) 094 (2/01) 81

 روستایی (1/0) 290 (0/0) 00 (0/1) 1
 

 تحصیتت

991/9 
 ترکارشناسی و پایین (8/80) 094 (8/81) 808 (0/15) 00

 بالاتر از کارشناسی (1/29) 241 (1/21) 212 (2/14) 12
 

 شغل

992/9 
 خانه دار (0/19) 101 (1/15) 149 (9/58) 40

 شاغل (2/10) 189 (8/14) 145 (1/42) 95
 

 اجتعداد ازدو

951/9 
10 (8/88) 049 (9/04) 2911 (0/09) 2 

29 (1/22) 09 (9/0) 19 (4/0) 1 
 

 تعداد حاملگی

501/9 
49 (0/44) 420 (8/42) 450 (9/41) 2 

40 (2/55) 584 (1/58) 099 (9/58) 1 ≤ 
 

 تعداد تولد زنده

090/9 
88 (0/08) 009 (9/00) 2982 (9/00) 1 ≥ 

2 (2/2) 29 (9/2) 22 (9/2) 9 ≥ 
 

 تعداد سقک های قبلی

001/9 

08 (4/10) 184 (1/18) 851 (9/18) 9 

21 (2/20) 215 (4/21) 201 (0/21) 2 

4 (5/4) 44 (4/4) 48 (4/4) 1 ≤ 
 

 مرده زایی

929/9 
82 (9/02) 001 (4/00) 2948 (9/00) 9 

8 (9/0) 90 (0/9) 44 (9/2) 2 ≤ 
 

 تتو

181/9 
 خیر (4/15) 819 (5/15) 154 (1/14) 00

 بلی (0/14) 108 (5/14) 145 (8/15) 19
 

 پیرسینگ

958/9 
 خیر (9/81) 059 (0/81) 818 (0/89) 11

 بلی (1/21) 298 (2/21) 212 (2/20) 21
 

 کاندو 

008/9 
 خیر (0/19) 890 (0/91) 142 (0/91) 05

 بلی (2/10) 185 (2/10) 101 (2/10) 19
 

 انتقا  خون

954/9 
 خیر (4/01) 2909 (1/01) 089 (9/04) 89

 بلی (0/1) 18 (9/1) 19 (1/5) 5
 

 سابقه عمل جراحی

501/9 
 خیر (5/41) 402 (9/41) 412 (5/45) 49

 بلی (5/51) 019 (1/51) 515 (4/54) 48
 

 سابقه مراجعه به دندانتزشکی

902/9 
 خیر (0/1) 91 (8/1) 18 (5/4) 4

 بلی (2/01) 2909 (1/01) 015 (5/05) 85
 

 مصرف مشروبات الکلی

405/9 
 خیر (1/00) 2955 (8/00) 012 (5/05) 84

 بلی (9/9) 90 (1/9) 91 (5/4) 4
 

 مصرف سیگار

090/9 
 خیر (1/09) 080 (5/09) 098 (9/01) 82

 بلی (9/0) 291 (5/0) 05 (9/8) 1
 

 مرحله بارداری

921/9 

 سه ماهه او  (1/19) 114 (9/12) 190 (1/21) 25

 سه ماهه دو  (0/91) 429 (0/98) 981 (4/10) 19

 سه ماهه سو  (4/42) 448 (2/49) 900 (9/50) 40

و  CMV-IgGتوریا  رراوانای شایوا سارمی مثبات  :2شماره  جدول

CMV-IgM در مادران باردار ساکن در شهر ساری 
 تعداد )درصد(

 
 مثبت          IgG وضعیت (8/02) 2999

 منفی ( 1/8) 80

 
 

 مثبت        IgM وضعیت (1/9) 1

 منفی (8/00) 2909

 

باالاتر از  IgM-CMVتیتار مادران بااردار درصد از  1/9

ای حد نرما  را داشاتند و جمعیات ایان اراراد باه انادازه

نبوده است که بتوان راج  به سقک جنین قضااوت کارد. 

اهاه ساو  همچنین در این مطالعه مادران باردار در ساه م

کاه ساقک جناین در جاییبارداری ارزیابی شدند و از آن

تاار اتفااا  ساه ماهااه او  و نیماه او  سااه ماهااه دو  بای 

در بنابراین این ماورد نیاز ماوبر باوده اسات .  (،8)ارتدمی

مشاابه مطالعاه حاضار  (0) 2008در ساا   Sifakisمطالعه 

عفونات سایتومگالو ویاروس در باین  یداریارتباط معنا

 گزارش نشد.و سقک جنین  ران باردارماد

 تاربا مدرک کارشناسی و پاایینارراد در مطالعه حاضر 

و مرحلاه نبست به ارراد باا مادرک باالاتر از کارشناسای 

تری برای مثبت باودن بارداری سه ماهه سو  شانس بی 

CMV-IgG (. ارزای  میزان 9اند )جدو  شماره را داشته

در مادران باردار باا یروس با عفونت سیتومگالو وآلودگی 

 آگاهی و پیگیاری دلیل عد بهتر کارشناسی و پایین مدرک

 در Hamdan. همچناین (1)باشادمای تر در این ارارادکم

 درصد اباتتپایین  سطح تحصیتت گزارش کرد 1922سا  

 .(29)دهدویروس را ارزای  می سیتومگالوعفونت به 

 
 واماال خطاار بااا مااد  رگرساایون لجسااتیک ع :3شددماره  جدددول

CMV-IgG مثبت در مادران باردار ساکن در شهر ساری 
 

 رگرسیون لجستیک چند متغیره
 متغیر

 CI OR 05 % سطح معنی داری

 سطح تحصیتت 88/2 94/2 – 98/9 995/9

 مرحله بارداری 81/2 90/2 – 29/9 910/9
 

OR = odds ratio, CI = confidence interval. 
 

داری بااااااین ااااااه ارتباااااااط معناااااادر ایاااااان مطالعا

عفونااات سااایتومگالوویروس و ساطح  سااروپوزیتیویتی

سن مادر مشاهده نشد که با مطالعه عرب زاده و  و درآمد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               4 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17070-fa.html


   
 و همکاران زاده میگلنار رح     

 

 051      0022، آبان  222یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 گزارش کوتاه

. اماا در (22)در این زمینه همخاوانی دارد 2980همکاران 

 -شارایک اقتصاادیمطالعات قبلی گزارش شده است که 

تعاداد ررزناد و ررتاار  اجتماعی پایین، سن باالای ماادر،

جنسی بر میزان عفونت سیتومگالو ویروس تابیر مساتقیم 

 .(21)دارد

 CMV-IgGتیتار در مطالعه حاضر با سنج  همزمان 

مشااااخ  شااااد  avidity CMV-IgGو  CMV-IgMو 

و  تارکارشناسی و پایین سطح تحصیتتمادران باردار با 

 فوناتتر باه عدر سه ماهه سو  بارداری در شهر ساری بی 

 باشند. همچنین مشخ  شادسیتومگالو ویروس مبتت می

کدا  نوزادان در معرض خطر ابتت به عفونت سیتومگالو 

 .باشندویروس می

با غربالگری عفونت سیتومگالو ویروس در ماادران 

لاذا باا  داد، احتماا  را جناین عفونات تاوانبااردار مای

 تار در دوران باارداری میازان و شادتهای جام بررسی

رتوپاتی سنجیده شود و بر اساس آن اقدامات لاز  بارای 

 جنین انجا  شود.
 

 سپاسگزاری
 از آزمایشگاه تحقیقاتی مرکز عفونی الافا  بیمارسااتان

از که این امکاان را راراهم کردناد تاا  سینا ساریبوعلی 

انجا  ایان لاااار  جهت  تجهیزات و امکانات مورد نیااز

این مطالعه با کد اختقی  .دشومند شویم، قدردانی میبهره

IR.MAZUMS.REC.1397.2705 .انجا  شد 
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