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 هاي ضد سيتومگالوويروس در اهداكنندگان خون اروميه بادي فراواني آنتي

 3يار ، دكتر محمد كرمي2زاده ، دكتر افسانه ملا عباس1دكتر ساسان حجازي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ،توانند از طريق اهدداي ودون ودود    افراد آلوده مي. شيوع بالايي دارد( CMV)آلودگي با ويروس سايتومگال
طبيعدي عمومدا ب بدا    با ايمندي  آلودگي با اين ويروس در افراد . را به دريافت كنندگان سالم انتقال دهند ويروس

تواند به بدروز   گونه عارضه مضري همراه نيست، حال آن كه انتقال آن به افراد داراي نقص ايمني مي ايجاد هيچ
هداي ضدد    بدادي  ور تعيين شيوع آنتدي اي به منظ به همين علت مطالعه. عوارض جدي و مرگ و مير منجر گردد

 .   شدانتقال وون شهرستان اروميه طراحي  مركزوون در  اهداكنندگانسيتومگالو ويروس در بين 
 ها مواد وروش

هاي سرمي  در نمونه( IgM, IgG)هاي ضد سيتومگالو ويروس بادي شيوع آنتي ،در اين مطالعه توصيفي د مقطعي
روش اليزا مورد بررسي ه هاي سني و جنسي مختلف اروميه ب م وون در گروهسالاهداكننده  151شده از  گرفته

                 (Chi-square)دو كدداي و آزمددون SPSSنتددايب بدده دسددت آمددده توسددر نددري افددزار آمدداري   .قددرار گرفددت
 .تجزيه و تحليل شد

 ها يافته
اهداكنندگان ظر از سن و جنس هاي تحت بررسي صرف ن سري%( 111)هاي به دست آمده تمامي بر اساس يافته

 گيري بودندد  در سطح قابل اندازه CMVضد  IgMداراي %( 5/2)نفر 5در عين حال فقر . مثبت بود IgGبراي 
سال قدرار   51تا  21ساكن نواحي شهري بوده و در طيف سني  اين افراد. مذكر و يك نفر مؤنث بود نفر 5 كه

 . داشتند
 نتيجه گيری 

هاي اهدا شدده حدداقل    وون تمامي آن است كه تقريبا ب  نشان دهنده اهداكنندگانبت در شيوع بالاي آزمايش مث
هاي اين مطالعه به وضدو  نشدان    يافته. باشند داراي ماهيت عفوني توانند  براي بيماران داراي نقص ايمني مي

ي نقدص ايمندي   هاي اهدايي حداقل براي گدروه گيرنددگان دارا   دهد كه زمان آن فرا رسيده است كه وون مي
كنندگان پيوندهاي آلوگرافت از جهت احتمال آلودگي با   چون بيماران بدويم تحت شيمي درماني و دريافت هم

تحت غربالگري قرار گيرند يا حداقل ترتيبي اتخاذ شود كه اين گروه از بيماران نيز هدم چدون    CMVويروس 
، مندد گردندد   يتي جهت انجاي ترانسفوزيون بهدره هاي محافظتي مثل فيلترهاي لكوس بيماران تالاسميك از روش

  .روشي كه استفاده از آن در كشور ما در حال حاضر محدود به بيماران تالاسميك شده است
 ، ايرانوون اهداكنندگانوون،  انتقالسيتومگالوويروس،  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 58/ 4/ 3   :اريخ دريافت ت

 58/ 02/1  :تاريخ پذيرش 
 
 85185-51381: صندوق پستياستاديار دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي ـ فوق تخصص خون و انكولوژي اطفال ـ : ولؤمؤلف مس -1
 ـ دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي پزشك عمومي -0
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي فوق تخصص عفوني اطفال ـ  -3
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   مقدمه
بسـيار شـايا اسـت و     CMVي از عفونـت ناش ـ اگر چه     

تـوان   سابقه آن را در اكثريت قريب به اتفاق افراد جامعه مي
يافت ولي بروز علايم بيماري ناشي از آن در افـراد طييعـي   

تظاهرات  با ايمني طييعي ينبالغدر . شود امري نادر تلقي مي
از حالت بدون علامـت بـاليني تـا ايجـاد      CMVدرگيري با 

    (. 1)نوكلئوز عفوني متفاوت استسندرمي مشابه منو
در افـراد   CMVاين در حالي است كه درگيـر شـدن بـا        

داراي نقص ايمنـي مـادرزادي و اكتسـابي هماننـد بيمـاران      
تحت شيمي درماني، مصرف كنندگان داروهـاي مااركننـده   
ايمني و دريافت كنندگان پيوندهاي آلوگرافت چـه بيمـاري   

تواند با پيامـدهاي   ويروس مياوليه و چه فعال شدن مجدد 
ليتيـك،  ني، آنمـي همو پچون تروميوسيتو كاملاًَ متفاوتي هم

 ، كوليت، هپاتيـت، مننگوآنسـفاليت و حتـي مـر     پنوموني
 (.1)همراه باشد

هاي انتقال ويروس در اين گروه  ترين روش يكي از مام    
خون به ويژه در گروه سني اطفـال اسـت    انتقال ،از بيماران
تر احتمال منفـي بـودن تيتـر سـرمي      اسطه سن پايينكه به و

خطـر  . نسـيت بـه بـالغين بيشـتر اسـت      CMVها بـراي   آن
كسب شده از طريق انتقال خـون   CMVعفونت اكتسابي با 

نسيت مستقيم با حجم محصولات خوني ترانسفوزيون شده 
ترين راه براي كاهش  ترين و در عين حال راحت ساده. دارد

 CMVفاده از محصـولات خـوني   است ،CMVخطر عفونت 
 . سرونگاتيو براي گيرندگان سرونگاتيو است

هـاي   خون ،خون در ايران مراكز انتقالدر عملكرد فعلي     
ــروس   ــا وي ــودگي ب مــورد  CMVاهــدا شــده از جاــت آل

گيـرد و متاسـفانه همـين     هاي غربالگري قـرار نمـي   آزمايش
خون صرف نظر از وضعيت آن از جات احتمـال آلـودگي   

بــه ويــژه )ا ويــروس بــراي بيمــاران داراي نقــص ايمنــيبــ
 . گيرد مورد استفاده قرار مي( هاي انكولوژي و پيوند بخش
در بيمـاران  (سروپوزتيو)داراي نتايج مثيت مصرف خون    

توانـد منجـر بـه     مـي  (سرونگاتيو)با نتيجه سرولوژيك منفي
بروز سندرمي مشابه با بيماري منونوكلئوز گردد كه با بـروز  
خستگي، بيحالي، دردهاي عضلاني، سردرد و تـب، بـزر    

هـاي كيـدي و لنفوسـيتوز     شدن كيد و طحال، افزايش آنزيم
هفتـه طـول    3تـا   0توانـد   مـي  وشـود   آتيپيك مشخص مي

بروز اين سندرم با افزايش مر  و مير وعوارض (. 0)بكشد
بـه  . متعدد در ايـن گـروه خـاز از بيمـاران همـراه اسـت      

شان تاثير سـو  بـه    د بر تداوم روند درمانيتوان كه مي طوري
 . جا گذارد

 IgGهـاي   بادي هدف مطالعه حاضر بررسي فراواني آنتي    
در اهداكنندگان خـون در شارسـتان    CMVبر عليه  IgMو 

بدياي است در صورت شـيو  بـالاي تيتـر    . باشد اروميه مي
اهداكننـدگان  در بـين  ( IgMو به ويژه  IgG)بادي مثيت آنتي

مناسيي مثل عـدم تجـويز خـون    يستي اقدامات پيشگيرانه با
سروپوزتيو براي بيمار سرونگاتيو و يـا حـداقل اسـتفاده از    
فيلترهاي لكوسيتي در ترانسفوزيون خون براي اين گروه از 

در عـين حـال غربـالگري    . بيماران جداًَ مد نظر قـرار گيـرد  
ــون ــراي    خ ــدايي ب ــاي اه ــول   CMVه ــرد معم در عملك
هاي تحويلي  انتقال خون كشور حداقل درخون هاي سازمان

 . براي بيماران داراي نقص ايمني وارد گردد
 

 ها مواد و روش
بود ازنو  توصيفي و به روش مقطعي  انجام شده مطالعه    

به ظاهر سالمي كه بـه طـور    فرد 152كه در آن نمونه خون 
 داوطليانه در سازمان انتقال خون شار اروميه اقدام به اهداي
خون كرده و به صـورت تصـادفي انتخـاد شـده بودنـد از      
جات آلودگي بـا سـيتومگالوويروس بـه روش اليـزا مـورد      

 . بررسي قرار گرفت
 115 ،سـال سـن داشـتند    82تا  15بين  اهداكنندگاناين     

مانده را افـراد مؤنـت تشـكيل     نفر باقي 80نفر آنان مذكر و 
. بودندروستا  كنسانفر  02نفر ساكن شار و  181. دادند مي

بادي ضـد   اساس تشخيص آلودگي بر ميناي تعيين تيتر آنتي
CMV ــو   از ــود  IgGو  IgMن ــزا ب ــه روش الي بررســي . ب

انجـام  دياگنوسـيتكا   توسـ  كيـت   IgGو  IgMسرولوژيك 
غيـر فعـال و    CMVژن مصـرفي   در اين روش آنتي. گرفت

 82كــه بـه فــاز جامـد ميكروپليــت    بـود  اي تخلـيص شــده 
ايمونوگلوبـولين موجـود در سـرم     .اتصـال يافـت   اي حفره

. هـاي پليـت متصـل شـد     ژن آنتيانساني طي انكوباسيون به 
هاي اضافي جذد شـده و   پروتئين، پس از شستشوي پليت
كونژوگـه   IgGو  IgMهاي ضـد   بادي سپس پليت را با آنتي

 پـس از انكوباسـيون لازم و  . با پراكسـيداز مجـاور نمـوديم   
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 بر حسب سن، جنس و محل سكونت هاي ضد سيتومگالوويروس در بين اهداكنندگان وون شهرستان اروميه بادي راواني آنتيتوزيع ف: 1جدول 
 

بادي مثبت  آنتي
 CMVضد 

 محل سكونت سن بر حسب سال جنس

 روستا شهر  <51 35-51 21-35 ≤21 زن مرد بادي نوع آنتي
IgG (تعداد) 02 181 5 85 21 14 80 115 
IgG (درصد) 122 122 122 122 122 122 122 122 
IgM (تعداد) 2 8 2 3 0 2 1 4 
IgM (درصد) 2 3/3 2 8/4 0/0 2 8/1 4/3 

 
در اين حـال رنـ    . شستشو سوبسترا، پراكسيداز اضافه شد

هـاي اختصاصـي موجـود در     بادي ايجاد شده با غلظت آنتي
 . سرم متناسب خواهد بود

در چك ليست تايه شـده   هاي انجام شده نتايج آزمايش    
آوري شــده پــس از  وارد گرديــد و ناايتــاًَ اطلاعــات جمــا

دو   با استفاده از آزمون كـاي  SPSSافزار  پردازش توس  نرم
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 
 ها يافته
%( 122)معلـوم شـد كـه تمـامي     با انجـام بررسـي فـوق       

ضـد   IgGهاي سـرمي بررسـي شـده از جاـت تيتـر       نمونه
CMV مثيــت شــدن تيتــر . مثيــت بودنــدIgG  هــيگ گونــه

ارتياطي با عوامل سن، جنس و محل سكونت اهداكننـدگان  
به طوري كه تمامي افراد سـابقه آلـودگي بـا     ،خون نداشت

همـين امـر   . اين ويروس را در خاطره ايمني خـود داشـتند  
گستردگي كم نظير آلودگي با اين ويروس را صرف نظـر از  

( 1جـدول  . )دهد ندگي افراد نشان ميسن، جنس و محل ز
%( 5/0)نفـر  8در  IgMاز نـو    CMVبـادي ضـد    آنتيتيتر 

سال هـيگ   82سال و بالاي  02در سنين كمتر از . مثيت شد
 01-38در سـنين  . وجود نداشت CMVمورد مثيتي از نظر 

%( 8/4)سال سه نفـر  38-82و در سنين %( 0/0)سال دو نفر
سنين كمتـر از  هم چنين در . ودنداز افراد داراي تيتر مثيت ب

گـروه داراي   رــ ـنفر از ه 0سال  01-38سال و در بين  02
 . ندبود در محدوده مرزي IgMتيتر 
ــردان       ــت در م ــوارد مثي ــر از م ــار نف ــك %( 4/3)چا و ي
چاـار نفـر از مـردان    . تنددر گروه زنان قرار داش%( 8/1)نفر

 فرد  02ين در ب. دـوك بودنـد مشكـدر ح IgMتر ـداراي تي

 
هيگ مورد مثيت يا مشكوكي از نظر تيتر  ،اـن در روستـساك

IgM  ضدCMV  موارد منفي بودند% 122وجود نداشت و .
سـاكن شـار    (نفـر  4)و مشكوك( نفر 8)تمامي موارد مثيت

 (.1  جدول)بودند
 

 بحث
ترين عضـو در خـانواده    سيتومگالوويروس انساني بزر     

تـرين   در واقـا بـزر   . تهـاي انسـاني اس ـ   هرپس ويروس
. دمـي ايجـاد عفونـت كنـد    تواند در آ ويروسي است كه مي

نـو  پـروتئين    032قادر به كد نمـودن سـنتز    ژنوم ويروس
در  لالها داراي توانـايي ايجـاد اخـت    است كه بسياري از آن

 (.3)باشند هاي ايمني ميزبان مي پاسخ
    CMV  هـا   همانند ساير اعضاي خانواده هرپس ويـروس
يعنـي  . در نسـو  اسـت  ( Latent)راي توانايي بقاي نافتهدا
تواند پس از ايجاد عفونـت حـاد بـه صـورت نافتـه در       مي

نسو  ميزبان باقي مانده و در شراي  مسـاعد مجـدداًَ فعـال    
توانـد از راه   ويروس مي(. 1)ايجاد علايم باليني نمايد ،شده

ترشحات دهان، تماس جنسي، جفت، انتقال خون و پيونـد  
قادر به ايجـاد عفونـت در هـر     CMV(. 1)ضا منتقل شوداع

هـاي   حداكثر آلودگي با ايـن ويـروس در سـال   . سني است
  هـا يكـي از شـناخته    ماـد كـودك  . دهد اوليه زندگي رخ مي

. هاي گسترش ويـروس هسـتند   ترين كانون ترين و مام شده
كودكان آلوده ويروس را از طريق بزاق و ادرار بـه مـراقيين   

و كودكان آلوده نيز به نوبه كنند  مير اطفال منتقل ماد و ساي
 (.4)دهند انتقال مي افراد خانوادهخود ويروس را به 

در % 8/10براي كودكان سرونگاتيو  CMVدرصد كسب     
در سال گـزارش  % 11تا % 5/8ها از  براي مراقيين آن و سال
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تعـداد   ،سـال  0شده است و با نگاـداري از كودكـان زيـر    
تر كـار در ماـد    طولانيكان نگاداري شده، سابقه بيشتر كود

و عدم استفاده از دستكش در حين تعويض پوشك ارتيـا   
 . (8-5)مستقيم داشته است

دهنـد كـه انتقـال جنسـي      مطالعات انجام شده نشان مـي     
تماس . در ميان بالغين است CMVروشي مام در گسترش 

و  ارتيا  با جنس مخالف و يـا هـم جـنس   جنسي به شكل 
. (2، 12)اي در انتقال ويروس اسـت  چه از نو  روش عمده

. كننـد  پيـدا مـي   CMVزنان تيتر مثيت براي % 35همه ساله 
 CMVداراي تيتر مثيت بـراي   شان همسرانمرداني كه % 54

شــان   همســرانبــراي مردانــي كــه % 31در مقابــل )انــد بـوده 
، 11)انـد  تيتر مثيـت داشـته   CMVبراي ( اند سرونگاتيو بوده

نسيت بـه   داراي ارتيا  با هم جنسدر عين حال مردان (. 2
ريسك بـالاتري بـراي    داراي ارتيا  با جنس مخالفمردان 

 (.12%()24در مقابل % 84)اند داشته CMVآلودگي با 
بـادي ضـد    در بررسي انجام شـده در ايتاليـا تيتـر آنتـي        

CMV م در افراد معتاد در مقايسه با افراد نرمال كنترل از رق
% 2/88در مقايسـه بـا   % 5/52.)بالاتري برخوردار بوده است

 (.10()در گروه كنترل
يك مشكل باداشتي اساسي  CMVعفونت مادرزادي با     

بـراي آن  % 02شـيوعي معـادل    و شـود  در آمريكا تلقي مـي 
 %42و  %2، %02ميـزان انتقـال ويـروس    . تعيين شده اسـت 

در (. 13)سـت درصد براي تريمسترهاي اول تا سوم بـوده ا 
برابـر   0تقريياًَ حـدود   CMVساله درگيري با  5يك مطالعه 

درگيري با ويروس سرخجه در زنان حامله رخ داده است و 
برابر  5تعيين شده است كه % 18 ها ميزان مر  جنين در آن

توجـه داريـم عفونـت    (. 13)بيش از گروه كنترل بوده است
زادان مـادران  منحصراًَ در نـو  CMVبا  دار علامتمادرزادي 

شود كه آلودگي با اين ويروس را در  سرونگاتيوي ايجاد مي
 CMV(. 14)انــد طــي دوران حــاملگي خــود كســب كــرده 

خون كامل و هر جز  خوني داراي  انتقالتواند به وسيله  مي
سازي استاندارد فعلي انتقـال پيـدا    هاي آماده سلول در روش

بـراي اولين به دنيال تزريق خـون  CMVبروز عفونت . كند
ــال  ــار در س ــاي  ب ــوان   1282ه ــت عن  Post Pump"تح

Syndrome" بيماراني . پس از جراحي قلب باز ملاحظه شد
كـه مقـدار زيــادي خـون تـازه را در حــين عمـل جراحــي      

نمودند دچار سندرمي از تب، راش، لنفادنوپاتي  دريافت مي
 هفتـه  12تـا   5 به همراه لنفوسـيتوز آتيپيـك   و اسپلنومگالي

بعدها معلوم شـد كـه ايـن سـندرم بـا      . شدند مي از آن پس
خـون   انتقالانتقال يافته از طريق  CMVشواهد سرولوژيك 
 (.1)در ارتيا  بوده است

و به  شتهچنان ادامه دا اين داستان از آن تاريخ تاكنون هم    
رسد حداقل به دو دليل اهميت انتقال ايـن ويـروس    نظر مي

ته شده يـا كوچـك شـمرده    با محصولات خوني ناديده گرف
جامعـه داراي   افراداولاًَ اكثريت نزديك به اتفاق  ،شده است

دوم آن كـه در افـراد داراي   . هسـتند  CMVتيتر مثيت براي 
سيستم ايمني سالم و دست نخورده آلوده شدن فرد بـا ايـن   
ويروس منجر به توليد بيماري باليني قابل توجاي كه جـان  

 . شود فرد را به خطر اندازد نمي
كننـدگان   در دريافـت  CMVبيمـاري اوليـه    خطراگرچه     

سالم محصولات خوني در يك جمعيت قابل توجه بررسي 
به افراد سالم عموماًَ  CMVانتقال ويروس  ولينشده است، 

در . جدي و خطيـر بعـدي همـراه نيسـت     عوارضبا ايجاد 
عين حال انتقال آن به دريافـت كننـدگان سـرونگاتيو داراي    

تواند منجر به مر  و مير و عوارض جـدي   ايمني مينقص 
 (.18)گردد
بر حسـب   CMVهاي ضد  بادي اگرچه ميزان شيو  آنتي    

جواما گوناگون تحت بررسي متفاوت گزارش شـده اسـت   
بيشـتر از  )دهـد  ولي در مجمو  رقم بـالايي را تشـكيل مـي   

تعيين اين درصد موضو  تحقيق انجـام شـده در   (. %1()42
آمارها نشـان  . مناطق جغرافيايي جاان بوده است بسياري از

تر آن در كشورهاي صنعتي و افزايش آن در  دهنده ميزان كم
ــي   ــعه م ــال توس ــورهاي در ح ــد كش ــال در  . باش ــراي مث ب

ــدگان ــاريس  اهداكنن ــون پ ــدن%45خ ــار لن ، %(45)، در ش
جنـود مركـزي تـايوان     ،%11/85، ايتاليا %5/83فرانكفورت 

، عربســتان ســعودي %31/23لنــد ، شــمال شــرقي تاي5/20%
براي مـردان  % 1/23، هندوستان %24، تاران و حومه 8/55%
، %5/82، گرانـادا  %28، جامائيكا %24زنان، كامرون % 122و 

% 5/53هاي مااجر به برزيـل   و در ژاپني% 5/82مردم برزيل 
 . (18-05)گزارش شده است

ه طوري ميزان شيو  ارتيا  مستقيمي با سن افراد دارد، ب    
افزايش مشاباي در اين ميـزان ملاحظـه    ،كه با بالارفتن سن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
3 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-140-en.html


 نامه ، ويژه58 زمستان ،5شماره  ،3 هورد                                       

                                                                                                             734 

 

بـراي  % 0/88بـراي مثـال در بررسـي جامائيكـا از     . شود مي
سـاله و   12تـا   12بـراي افـراد   % 22ساله تا  4تا  1كودكان 
در (. 08)سـال متغيـر بـوده اسـت     08براي سـن  % 25ناايتاًَ 

گي به حـد  سال 8تا  4در سن % 8/55بررسي كامرون نيز از 
(. 08)سالگي افزايش داشـته اسـت   14الي  11در سن % 25

در سـن كمتـر از سـي سـال تـا      % 3/80همين ميزان معادل 
ــوده   % 3/21 ــالاي ســي ســال در مطالعــه روجــو ب ــراي ب ب

ــت ــزان   (. 05)اسـ ــات ميـ ــي مطالعـ ــه در برخـ ــر چـ اگـ
ــردان   ــا م ــان ي ــت زن ســروپوزيتيويتي مختصــري در جمعي

هاي انجام شـده   بررسي گزارش شده است ولي در مجمو 
تفاوت مامي را در ميزان سروپوزيتيويتي در رابطه با جنس 

 (.02، 01، 04، 08، 02، 32)اند گزارش نكرده
انسـاني در   CMVدر حال حاضر غربالگري عفونـت بـا       

بـادي   زمـان آنتـي    به وسيله ارزيـابي هـم   اهداكنندگانخون 
IgM  وIgG هاي  ررسيب(. 31)گيرد اختصاصي آن انجام مي
دهنـد كـه    ف دنيـا نشـان مـي   ـا  مختل ــده در نقـام شـانج

گيري از اهداكنندگان خـون داراي تيتـر مثيـت     درصد چشم
Anti CMV IgG بـراي  % 14/25براي دهلـي،  % 28 .هستند

% 48/24بـراي تايلنـد،   % 35/80براي كانادا، % 8/42تونس، 
ان براي زن ـ% 8/52براي برزيل و بالاخره % 5/82براي چين، 

 .تيتر مثيت گزارش شـده اسـت  نن اهداكننده خون در زاهدا
درصـد  در نيـز   Anti-CMV(IgM)اگر چه تيتر مثيت براي 

سالم و بدون علامت ويروس گزاش  اهداكنندگاناندكي از 
و % 80/2بـراي كانـادا،   % 2/2بـراي دهلـي،   % 2: شده است

براي مردم چين، % 88/4براي نواحي مختلف تايلند، % 88/2
(. 01، 32-38) براي زنان اهداكننده خون در زاهدان% 05/8

فقـ  در   HBsAgبادي بر عليـه   اين در حالي است كه آنتي
ــدگان% 3 ــياهداكنن ــد   ، آنت ــادي ض ــد % 0در  HDVب و ض

ــيفيليس در  ــدگان% 8/4س ــزارشســالم  اهداكنن شــده  گ
 (.32)است
    CMV ــراد  ييهــاي اهــدا آزاد در پلاســماي خــون از اف

CMV اثيـات  (. 38)و قابـل رديـابي بـوده اسـت    سروپوزيتي
تـرين روش   حسـاس  هـا  لكوسـيت در  CMV-DNAوجود 

ــت  ــي اس ــابي ويرم ــراي ارزي ــون(. 35)ب ــدايي  خ ــاي اه ه
هاي انجام شـده حـاوي    در بررسي CMVسروپوزيتيو براي 

نشان داده شـده اسـت كـه    (. 35)اند بوده CMVهاي  ژن آنتي

بي ايـن  هرگاه صرفاًَ از يـك آزمـايش واحـد جاـت ارزيـا     
ــود  ــتفاده ش ــاران اس ــدگان ،بيم ــروپوزيتيو داراي  اهداكنن س

CMV-DNA    مثيت نخواهد بود ولي در صورتي كـه همـان
آزمايش در طول زمان مجـدداًَ تكـرار شـود، آن گـاه افـراد      

 (. 32)سروپوزيتيو مثيت خواهند شد
خـون   اهداكنندگان% 3/5بر حسب مطالعات انجام شده     

ايستي توجه داشت منفي بودن آزمايش ب. اند سرونگاتيو بوده
CMV الزاماًَ به معناي عدم آلـودگي   ،در يك روش ارزيابي

هـاي انجـام شـده     اين افراد در ارزيابي. باشد قطعي فرد نمي
توانند  هاي ديگر مي در روش CMVهاي  ژن براي ساير آنتي

هـاي انجـام شـده نشـان      بررسي. كاملاًَ مثيت ارزيابي گردند
، CMV Agمنفي بـراي   CMV اهداكنندگان% 38اند كه  داده

CMV-AgC6 اند در روش اليزا مثيت بوده . 
سروپوزيتيو به صورتي نافته منونوكلئرهاي  اهداكنندگان    

در . كننـد  شان حمـل مـي   را در خون محيطي CMVبا  آلوده
سـرونگاتيو نيـز هـر گـاه ارزيـابي بـراي        اهداكننـدگان بين 

CMV-DNA ها  شده براي منوسيت در خون محيطي تغليظ
در حالي كـه در  . موارد مثيت خواهند بود% 88 ،انجام گيرد

بـوده  % 14برسي نمونه غير تغلـيظ شـده ايـن ميـزان فقـ       
ميـزان  تغييـر در سـروپوزيتيويتي يـا اصـطلاحاًَ     (. 32)است

% 88/2بررسي و معـادل   اهداكنندگاندر بين  سروكانورشن
تعيـين  ( سـال  15-82)هاي سني  در سال براي تمامي گروه

ــت  ــده اس ــدگاندر (. 18، 42)ش ــون اهداكنن ــر در  ،خ تغيي
تـر   سال شـايا  38تا  32سرولوژي در زنان و در گروه سني 

از افزايش غلظت نئوپترين سـرمي بـه   . (18، 42)بوده است
ن ـدر بي ـ CMVعنوان مـاركري از بـروز عفونـت حـاد بـا      

ش سـط   ـزاي ــقيل از اف)اند خون استفاده كرده اهداكنندگان
ن حــال يدر عــ .CMV)(41)ضــد  IgGو  IgMبــادي  آنتــي

ــوم شـ ـ ـــمعل ــون  ـده اس ــروه خ ــو  گ ( Rhو  ABO)ت ن
ــ ــ گيه ـــگون ـــه تاثي ـــو  سـري در شي ــاپروـ  وزيتيويتي و ي

 (. 18)است  خون نداشته اهداكنندگانسرونگاتيويتي در بين 
هاي مختلفي جات پيشگيري از انتقـال ويـروس    روش     

CMV فوزيون خون پيشنااد شده استاز طريق ترانس: 
اسـتفاده   CMVترين روش جلوگيري از انتقال  شايا -1    

سـرونگاتيو   اهداكننـدگان از محصولات خوني تايه شده از 
در صورت استفاده از خون سـرونگاتيو  (. 35، 40، 43)است
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تزريـق خـون    825در  1خطر نسيي انتقال عفونـت معـادل   
داراي چند مشكل جـدي  استفاده از اين روش . خواهد بود

بـا   CMVسـرونگاتيو بـراي    اهداكننـدگان اولاًَ تعداد : است
توجه به شيو  بالاي آن در سط  جامعه بسيار قليل و اندك 

اين روش بر تعداد داوطليان اهداي خون  است و از اين رو
در جامعه اثرات محدود كننده شديدي اعمال خواهد كرد و 

كه همـان گونـه كـه قـيلاًَ     دوم آن . چه بسا غير عملي باشد
بحت شد تعداد زيادي از افـراد سـرونگاتيو در يـك روش    

هاي ديگر سـروپوزيتيو   ارزيابي در صورت استفاده از روش
ناقـل   CMV-PCRشوند و يا در بررسـي   تشخيص داده مي

ملاحظه شده است كه حتـي  . گردند جرم ويروسي تلقي مي
ــاران   ــراي بيم ــرونگاتيو ب ــوني س  مصــرف محصــولات خ

هـاي   سروپوزيتيو با كـاهش قابـل ملاحظـه شـيو  عفونـت     
CMV (. 44)همراه بوده است 

ــفوزيون   -0 ــيتي در ترانسـ ــاي لكوسـ ــتفاده از فيلترهـ اسـ
بـه   CMVمحصولات خوني به جات جلـوگيري از انتقـال   

، 04، 02، 32، 48)دنيال تزريق خـون پيشـنااد شـده اسـت    
كـاهش  هاي  نشان داده شده است كه استفاده از روش(. 01

هاي سـرخ   هاي حاوي گويچه هاي سفيد در فرآورده گويچه
بـه   8×  128بـه حـد كمتـر از     (لكوريداكشـن )هـا  و پلاكت

در نـوزادان و بيمـاران    CMVخوبي در پيشگيري از انتقال 
 (.48)پيوندي مؤثر بوده است

اسـتفاده از روش فيلتراسـيون خـون بـه منظـور حــذف       -3
 . سازي خون هقيل از ذخير CMVهاي ناقل  لكوسيت

 . رادياسيون خون قيل از ترانسفوزيون آن -4
شـود از محصـولات خـوني سـلولار بـا       بنابراين توصيه مي

كاهش با فيلتـر يـا   ) CMVريسك كاهش يافته براي انتقال 
در بيماران داراي احتمـال  ( بادي خون غربال شده براي آنتي

امل اين گروه ش ـ. استفاده شود CMVبالا براي بيماري اوليه 
 :شود ميزير موارد 

 .هاي داخل رحمي براي جنين متولد نشده ترانسفوزيون -1
 .نوزادان با وزن تولد كم از مادران سرونگاتيو -0
گيرندگان سرونگاتيوي كـه پيونـد اعضـاي سـرونگاتيو      -3

  .كنند دريافت مي
 (. 1)بيماران سرونگاتيو با نقص ايمني شديد سلولي -4
 

 گيري نتيجه
 IgGدهـد كـه تيتـر     حاصل از اين مطالعه نشان مي نتايج    
در صد در صد اهداكنندگان خون اروميه مثيـت   CMVضد 

اين امر وسعت آلودگي با اين ويروس را در اين . بوده است
ــايي از كشــور نشــان داده و در عــين حــال   منطقــه جغرافي
شياهت زياد آن را با آمار ساير كشورهاي در حال توسعه و 

 . سازد يمنطقه روشن م
اهداكننـدگان  % 5/0در  CMVضد  IgMمثيت بودن تيتر     

پذير بودن انتقال بيمـاري از   اي نيز نشان دهنده امكان اروميه
به اين آمار بايسـتي تعـداد   . طريق دريافت خون آلوده است

هـاي عـادي سـرولوژيك     اي را كه بـه روش  هاي آلوده خون
 . قابل شناسايي نيستند افزود

ري كــه اشــاره شــد ايــن امــر در گروهــي از طــو همــان    
كنندگان خون كه داراي نقص ايمنـي مـادرزادي يـا     دريافت

باري به دنيـال   تواند نتايج مخرد و زيان اكتسابي هستند مي
 CMVبنابراين توجه به امر پيشگيري از انتقـال  . داشته باشد

از طريق اهداي خون در اين گروه، از اهميت و حساسـيت  
 .ي برخوردار استا العاده فوق

 
 تشكر و قدرداني

گروه تحقيق بدين وسيله مراتب تشـكر و سپاسـگزاري       
خود را از همكاري و مشاركت صـميمانه رياسـت و كـادر    
سازمان انتقال خون اروميه و اعضـاي مـوثر در آزمايشـگاه    

 . دارد بيمارستان امام خميني اين شارستان اعلام مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Infection with cytomegalovirus (CMV) is very common. Contamiated persons can transmit the 

virus to normal recipients through blood donation. While infection with CMV in normal 

immunocompetent persons usually has no adverse outcomes, transmission of the virus to 

immunocompromised patients can lead to serious morbidity and mortality. So we designed a 

study to determine the prevalence rate of anti-CMV antibodies among the blood donors of 

Urmia Blood Transfusion Center.   

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, the prevalence rate of anti-CMV antibodies (IgM, 

IgG) was estimated by ELISA method in serum samples obtained from 180 healthy blood 

donors in various age and sex groups of Urmia.   

 

Results 

According to the findings, all (100%) of the sera studied were positive for IgG irrespective of 

the age and sex of donors while only five persons (2.8%) had anti-CMV IgM at detectable 

levels. There were four males and one female, all living at urban regions with the age range of 

20 to 50 years.  

 

Conclusions 

The high rate of positive test results among blood donors indicated that nearly all of donated 

blood units have an infectious nature at least for immunocompromised patients. The findings 

of this study clearly show that it is time for all blood donations to be screened for CMV 

infectivity at least for immunocompromised group of recipients such as the patients with 

malignant diseases receiving chemotherapy and recipients of allograft organs. This group of 

patients should at least benefit from protective measures in blood transfusion including the use 

of leukocyte filters which is at the time being limited to thalassemic patients in our country.  
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