
73 

 

 
 2شماره  1سال   38زمستان 

 
 

  ويروس سايتومگال ضد هاي  بادي آنتي شيوعبررسي 
 تالاسمي ماژوربه مبتلا ان رايمب در

 
 

  4غلامرضا باباييدكتر ، 8، دكتر مژگان شايگان 2روغ اعظم طرآباديف ، 1 ي پوريدكتر مهناز آقا
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

د كه در افراد مبتلا به نقص ايمني باش يكي از عوارض انتقال خون مي( CMV)عفونت با ويروس سايتومگال  
كننده ايمني، مبتلايان به ايدز، بيماران مبتلا  كنندگان پيوند، افراد تحت درمان با داروهاي سركوب نظير دريافت

  .نمايد به تالاسمي و نوزادان نارس مشكلاتي را ايجاد مي
با توجه  نيز ،دنبال انتقال خون هب CMVدريافت كنندگان مكررخون و عفونت  در با توجه به اهميت اين عفونت

 IgGهاي بادي آنتي ،در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور CMVهاي ضد  متعدد از شيوع آنتي بادي ياه به گزارش
خون داشتند در مقايسه  در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور كه سابقه دريافت موارد متعدد ،ضد ويروس  IgMو

  .دان شدهي با اهداكنندگان خون بررس
 ها مواد وروش

بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور در  55در سرم ( IgMو IgG) CMVهاي ضد  بادي آنتي ،در اين مطالعه توصيفي
ها از  جهت مقايسه نتايج بين گروه. دفرد اهداكننده خون به روش الايزا مورد بررسي قرارگرفتن 0141مقايسه با 

 . استفاده گرديد (Chi-square)دو  يكا ها از آزمون بادي نظر شيوع آنتي
 ها يافته

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع . برداري نشده بودند نفر طحال 01نفر از بيماران طحال برداري شده و  45
IgG ضدCMV   كه از نظر آماري فاقد اختلاف باشد  مي درصد 011و در گروه بيمار درصد 6/98در گروه شاهد
باشد كه از  مي درصد 0/8و در كل بيماران  درصد 4/1درگروه شاهد  CMVضد  IgMشيوع  .باشد دار مي يمعن
بادي درگروه بيماران  چنين به تفكيك شيوع اين آنتي هم(. >001/0p)دار است  يداراي اختلاف معن آمارينظر

.باشد درصد مي 5/4برداري نشده  درصد و در بيماران طحال 80برداري شده  طحال
 گيري  نتيجه

و لتزوم  استت  در گروه شاهد و بيماران، بيانگر شيوع بالاي اين عفونت  IgGدار بين شيوع  عدم اختلاف معني
چنين اختتلاف شتيوع    هم. شود خطر را يادآور مي معرض هاي كم لكوسيت براي گيرندگان در  كاربرد فرآورده

IgM ر نقش طحال در پالايش عوامل عفتوني و  برداري شده و طحال برداري نشده بيانگ درگروه بيماران طحال
 . باشد مي IgMتوليد 
 CMVضد  هاي بادي آنتي تالاسمي ماژور، اهداكنندگان خون،  :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 

 مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران استاديار - تشريحي و بالينيي شناس متخصص آسيب :مؤلف مسؤول  -1
 سازمان انتقال خون ايرانمركزتحقيقات  - كارشناس شيمي -2
7– PhD مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران استاديار -ايمنولوژي 

4- PhD دانشيار دانشگاه تربيت مدرس -آمارحياتي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-0
3 

] 

                               1 / 5

https://bloodjournal.ir/article-1-14-fa.html


 دكتر آقايي پور و همكاران          شيوع سرولوژيك سايتومگالو ويروس                                                                                               

 

 73 

1- Cytomegalovirus  

2- Splenectomized 
3- Immunocompromized 

4- Transfusion –Transmitted Cytomegalovirus 

 

  مقدمه 
( CMV) 1سال است كه ويرس سايتومگال 44بيش از      

وسيله انتقال خون شناخته  هب سرايتعنوان ويروس قابل  به
 (.1)شده است 

 ميزان آلودگي با اين ويروس در كشورهاي پيشرفته     

درصد  144درصد و در كشورهاي در حال توسعه تا  44
در  CMVبادي ضد افزايش شيوع آنتي(. 2) متغير است

بيماران مبتلا به تالاسمي مشاهده شده است و شيوع آن بر 
نتايج . در  مقايسه با گروه كنترل تفاوت دارد حسب سن،

اندكه اكثربيماران مبتلابه تالاسمي  ها نشان داده برخي بررسي
مشخص (. 7) اند آلوده شده CMVسال اول زندگي به  4در 

گرديد كه بيماران تالاسميك طي حيات خود در معرض 
 (.4)باشند  مي CMVخطر بالاي عفونت 

  CMVهاي ضد بادي آنتيطي مطالعات مختلف شيوع     
   وت گزارش شدهمتفا درصد 14/73 درصد تا 6/42 از

 وع اينــشيه ـكده ـاي گزارش ش هـمطالع در. است
ها در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور با انتقال  بادي آنتي

و در  نخون متعدد در مقايسه با گروه كنترل در همه سني
نسبت به بيماران داراي طحال  2بيماران طحال برداري شده

افراد فاقد در ون وسيله خ هب CMVانتقال  .باشد بيشتر مي
منجر به  ،كه از نظر سرمي منفي هستند 3صلاحيت ايمني
 .(4 -8)شود  مي CMVبيماري كشنده 

 CMVهاي ضد  غربالگري اهداكنندگان براي آنتي بادي    
هاي خوني كه ازنظر سرمي منفي هستند،  وردهآويا تزريق فر

 .(1)باشد مي CMVرجح براي تهيه خون ايمن ازنظراروش 
هاي خوني تهيه شده از افراد با سرولوژي منفي  دهفرآور

. شود درصد مي 3باعث كاهش شيوع اين عفونت به كمتراز 
سرايت ويروس سايتومگال از طريق  جهت جلوگيري از

(TT- CMV) انتقال خون
استفاده از خون فيلتر شده  ،4

هاي خوني با  ممكن است روش جنبي جايگزيني فرآورده
 CMVبا توجه به انتقال عفونت  .(7)سرولوژي منفي باشد 

ان مكرر ـكنندگ  رفـژه در مصـوي  هون بـق خـاز طري
توصيفي،   مطالعه  اين  هدف ،هاي خوني وردهآفر

در  CMVضد IgMو  IgGهاي  بادي شيوع آنتي  بررسي
بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و در مقايسه با اهداكنندگان 

  .بوده است خون در پايگاه انتقال خون تهران

 ها مواد و روش
بيمار تالاسمي ماژور شامل  44 در اين مطالعه توصيفي    
 ،(درصد 4/46)مذكر فرد 71و( درصد 6/47)فرد مونث  24
ر نفر طحال برداري نشده د14نفر طحال برداري شده و  44

فرد  311فرد اهداكننده سالم خون شامل  1444با  مقايسه
در محدوده ( درصد22)نث فرد مؤ 274و  (درصد33) مذكر

كه به صورت تصادفي وارد اين  يسني مشابه با بيماران
 تريل يميل 4. ندقرار گرفتمطالعه تحت ، نددشده بوتحقيق 

بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور  44نمونه خون محيطي از
مراجعه كننده به آزمايشگاه تشخيص طبي مركزي سازمان 

كننده به   لوده مراجعهفردآ 1444انتقال خون، در مقايسه با
جداسازي سرم شده ، خوني جهت اهدا خون  پايگاه انتقال

 استفاده از كيت با)انجام آزمايش به روش الايزا  تا زمان و
(Diagnostica – EIAgen Biochem– Italy  جهت بررسي

درجه  -24 در CMV ضد IgM و  IgGهاي بادي آنتي
 .نگهداري شده است گراد سانتي

ها  بادي آنتي نظر شيوع ها از گروه ايسه نتايج بينجهت مق    
  .استفاده گرديده است دو كاياز آزمون 

 
 ها يافته

در  CMVضد IgG ؛هاي اين تحقيق نشان دادند يافته    
وه شاهد درصد از گر 6/37درصد و در 144همه بيماران 

درصد از اهداكنندگان خون از 4/14مشاهده گرديد و فقط 
بررسي  .اند منفي بوده CMVضد IgG،  سرميبادي  نظر آنتي

داري  يآماري نشان داد كه بين دو گروه فوق اختلاف معن
كل  درصد از1/7در   CMVضد  IgM.است  مشاهده نشده

 خون مثبت مشاهده اهداكنندگان درصد از44/4 بيماران و

 باشد دار مي ياختلاف معن نظر آماري داراي شد كه از

(000/0p<) (1ه شمار نمودار.) 

 در گروه بيماران به تفكيك برحسب برداشت يا عدم    

 CMVضد IgMكه شيوع  مشخص گرديد ،برداشت طحال
 درصد و در گروه 74در گروه بيماران طحال برداري شده

 اين باشد كه از درصد مي 4/4بيماران طحال برداري نشده 

 .(2شماره نمودار) (>000/0p) استدار  ينظر اختلاف معن
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1- Neutralizing 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       CMV-IgGفراواني موارد مثبت و منفي :  1نمودار
 در گروه شاهد و بيماران           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       CMV-IgMفراواني نسبي موارد مثبت و منفي : 2نمودار
 برداري نشده در گروه شاهد و بيماران طحال   

 
 بحث 

 IgGبادي  داد كه شيوع آنتي نتايج اين مطالعه نشان    
در جمعيت اهداكنندگان خون و بيماران مبتلا به  CMVضد

هاي  مكرر فرآورده هاي كننده عنوان مصرف هب ،ماژور تالاسمي
مشابه بوده اما بروز عفونت حاد با توجه  خوني، بالاو تقريباً

ويژه در بيماران  ه، دربيماران بCMVضد IgMبه شيوع بالاتر
 . باشد ال بيشتر ميفاقد طحال نسبت به بيماران داراي طح

    CMV نمايـد،   پس از ورود به بدن پاسخ ايمني ايجاد مي
 IgGبادي  در اوايل دوره عفونت و آنتي IgMهاي   بادي آنتي
ماه بعـد از عفونـت بـه حـداكثر ميـزان       طي يك CMVضد 

 IgG1از زير گـروه   اًعمدت ،بادي اخير نتيآرسند كه  خود مي
تثبيـت كننـده كمملمـان     هـاي  بـادي  آنتـي  .باشـد  مي IgG3و

به حداكثر مقدار خود  1هاي خنثي كننده بادي تر از آنتي سريع
هـا كـاهش يافتـه و     د ولي به مرور زمان غلظـت آن نرس مي
ــه ــي   ب ــخيص م ــل تش ــادير غيرقاب ــند مق ــالي. رس ــه درح  ك

 هــا درخــون بــاقي  كننــده تــا ســال هــاي خنثــي بــادي نتــيآ
  .(14)مانند  مي
بيـانگر  ، CMVضد  IgMيا حضور  IgGبرابر  4افزايش     

ز يفعال است كه در تشخيص بيمـاري حـا   يعفونت ويروس
بادي ايجاد شده در سـرم از آلـودگي    آنتي. باشند اهميت مي

كنـد امـا    به عفونت مجدد با سوش قبلي سرم جلوگيري مي
وش جديد سنهفته يا ابتلا به  ياز فعال شدن عفونت ويروس

ها از شـدت   بادي چه آنتياگر . نمايد مينويروس جلوگيري 
ها در پيشگيري بيمـاري   نوگلوبولينوكاهند و ايم بيماري مي

در بيمـاراني كـه از نظـر     CMVمؤثرند اما پيشرفت بيماري 
باشند، بيـانگر نقـش ثانويـه ايمنـي      آلودگي سرمي مثبت مي

  .(11) ستهومورال در مقابله با اين پاتوژن ا
ايج ساير محققين مبني هاي مطالعه حاضر، مؤيد نت يافته    

در بيماران  CMVهاي ضد بادي زياد آنتي بر شيوع نسبتاً
بيمار  77مطالعه برروي  در .باشد مبتلا به تالاسمي ماژور مي

مبتلا به تالاسمي ماژور كه سابقه انتقال خون متعدد 
بادي كلي ضد  نتيآاند، طي سه سال متوالي، شيوع  داشته

CMV  درصد  7/34درصد و 32درصد،  7/36به ترتيب
بيماران مذكور فاقد عوارض باليني بوده و  .اند گزارش شده

 و بادي از موارد مثبت به منفي  ها الگوي آنتي در برخي از آن
 در مطالعه ديگري در .(12)است  برعكس تغيير نموده

 درصد از بيماران 6/42بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور،  27
گرچه شيوع  .(4) اند قرار گرفته CMVدر معرض 

در بيماران ايراني بيشتر  CMVضد IgGهاي  بادي آنتي
هاي مذكور در بين  بادي اما از نظر شيوع آنتي باشد مي

 شيوع اين كه مشخص گرديد اهداكنندگان خون نيز
در  (درصد 6/37)در اهداكنندگان ايراني  ها بادي آنتي

 71/77) مقايسه با اهداكنندگان خون در شمال غربي تايلند
ه با ـه در مقايسـك  يـدر حال(. 17)ر است ـكمت( درصد

هاي  بادي اهداكنندگان خون در فرانكفورت كه شيوع آنتي
 ست،ا گزارش شده(  درصد3/67)ها  در آن CMVكلي ضد

اختلاف شيوع عفونت با  بيانگر اين امر .(14)باشد مي بيشتر
 . استاين ويروس در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه 

در CMVضد  IgGبادي  كه شيوع آنتي با توجه به آن    
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 ين دو گروه افراد سالم و بيمار تفاوتب مطالعه حاضر 
اين امر بيانگر شيوع بالاي آلودگي  شكاري ندارد، احتمالًاآ

لذا استفاده از . باشد جامعه ما مي با اين ويروس در
 هاي خوني فيلتر شده و كم لكوسيت جهت بيماران فرآورده

 . رسد در معرض خطر ضروري به نظر مي
ــين شــيوع        ــد كــه ب در مطالعــه حاضــر مشــخص گردي
در گروه بيماران فاقد طحال  CMVضد  IgGهاي  بادي آنتي

 ي وجود دارد كه اين نتيجهردا يو داراي طحال اختلاف معن

بيمـار مبـتلا بـه     233ده بـين  دسـت آم ـ  بـه مشابه نتيجه  نيز
، اسـت  1737سـالم در سـال    فـرد  1224تالاسمي ماژور و 

بادي در بيماران طحال بـرداري   كه شيوع اين آنتي ضمن اين
توان نتيجه گرفـت بيمـاران    لذا مي .(3)باشد  شده بيشتر مين

ويژه بيماران طحال برداري شده در خطر ابتلا ه تالاسميك ب

تواند  كه اين اختلاف مي هستند، ضمن اين CMVبه عفونت
 .ها باشد وان فيلتر ميكروارگانيسمبيانگر نقش طحال به عن

 CMVاي جهت تعيين ميزان عفونت با  مطالعات گسترده    
هـاي   در جمعيـت  CMVهـاي ضـد   بادي نتيآو تعيين شيوع 

اجتماعي  –مختلف افرادسالم ازنظرسطوح مختلف اقتصادي
هاي خوني و بيماران فاقد  و مصرف كنندگان متعدد فرآورده
لازم  TT-CMVابـتلا بـه    صلاحيت ايمني در معرض خطر

 IgGهـاي  بـادي  چنين با توجه به شيوع بالاي آنتي ، هماست
در اهداكنندگان خون شايد بتوان پس از تعيـين   CMVضد 

و  unit/mlهـا در سـرم آنـان برحسـب      بـادي  عيار اين آنتي
 CMVهـاي ضـد    اقدام به تهيه ايمونوگلوبولين ،ها تغليظ آن

مـذكور در گيرنـدگان   جهت پيشگيري از ابتلا بـه عفونـت   
 .نمود TT-CMVهاي خوني در خطر ابتلا به  وردهآفر
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Cytomegalovirus (CMV)infection has been recognized as a complication of  blood  transfusion. 

Transfusion-related CMV infection produces dramatic problems in immunocompromised   

patients including organ   transplantation   recipients, AIDS patients under immunosuppressive 

therapy, thalassemia major patients, and premature neonates. Regarding the importance of this 

infection in multitransfused patients and differences in prevalence of transfusion – related CMV 

infection in various reports, especially in thalassemia  major patients, we decided to detect and 

compare the prevalence of CMV antibodies in thalassemia patients and blood donors. 

  

 Materials and Methods

In this study we detected anti-CMV antibodies (IgG,IgM) by Elisa technique. We tested these 

antibodies in 55 thalassemia  major  patients  (45 non-splenectomized and 10 splenectomized) 

and 1040 healthy donors. 

 

Results 

Our results showed that anti-CMV IgG antibody was positive in 89.6% of control group and 

100% of thalassamic group, thus indicating of no significant difference in these two groups. 

Anti-CMV IgM antibody was positive in 0.04% of control group and in 9.1% of thalassemic 

group showing a significant difference. The prevalence of this antibody was respectively 30% 

and 4.5% in splenectomized and non-splenectomized groups of patients.  

 

Conclusions 

Absence of significant difference of anti-CMV IgM antibody in patient and control group 

reflected high frequency of this infection in our population and also the importance  of  the  use 

of leukocyte free products for high  risk blood recipients. Moreover, the significant difference 

in anti-CMV IgM  antibody in splenectomized and non-splenectomized   patient   groups is 

related to the role of spleen in clearance of  infectious agents and production of IgM antibody in 

this organ 

 

 

Key words: Cytomegalovirus (CMV), Thalassemia major,  Elisa, Blood donor, Anti-CMV 

antibodies 
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1-neutralizing 

2-seropositive 
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