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 هاي ضد سايتومگالو ويروس در افراد تحت همودياليز مزمن  بادي بررسي آنتي
 1831در بيمارستان شهيد دكتر لبافي نژاد در سال 

 
 3، دكتر لطيف گچكار2، دكتر فرهاد يغمايي1زاده دكترزهره امين

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
هاي خوني و نيز در گيرندگان  و فرآورده ندريافت كنندگان خوويروس سايتومگال در افراد با نقص ايمني و  

عفونت قبلي و پنهان اين ويروس در بيماران با نقص ايمني و . گردد باعث عفونت شديد مي عضاپيوند ا
عنوان فاكتور خطر در ايجاد  عواملي كه به. نمايد فعال شده و بيماري شديد ايجاد مي ،كنندگان پيوند دريافت

آلوده، دريافت عضو  هاي خوني فرآوردهل نقش دارند شامل دريافت خون و عفونت اوليه ويروس سايتومگا
منظور بررسي وضعيت افراد تحت دياليز  به. باشد پيوندي از فرد آلوده، همودياليز و تعداد دفعات دياليز مي

 .مطالعه حاضر انجام پذيرفته است از نظر عفونت با ويروس سايتومگالمزمن 
 ها مواد وروش 

و  IgM) بادي تيتر آنتي. صورت توصيفي و با استفاده از تكنيك مصاحبه و مشاهده انجام پذيرفت بهاين تحقيق 
IgG ) 1/1جذب نوري بالاي . محاسبه شدبه روش الايزاISR،  9/0مثبت و زيرISR، منفي درنظر گرفته شد .

ا براي تعيين رابطه بين متغيرها ه پس از انتقال داده. درنظر گرفته شدند equivocalصورت  اعداد مابين اين دو به
 ستفاده شد و با كمكا (Fisher’s exact test) و درصورت لزوم آزمون دقيق فيشر (Chi-square)دو آزمون كاي

  .همبستگي بين متغيرها مورد بررسي قرار گرفت ،ضريب همبستگي پيرسون

 ها يافته
. نفر زن بودند 24ها مرد و  نفر آن 29گرفتند كه  بيمار تحت همودياليز مزمن مورد بررسي قرار 44در اين تحقيق

ماه و ميانگين دفعات آن  7/81±4/19و ميانگين طول مدت دياليز بيماران  سال 3/43±11ميانگين سني بيماران 
 بيمار از نظر  10مثبت و  Anti-CMV IgG%( 91)بيمار  49 ،در زمان بررسي. بار در هفته بود 4/0±8/2

Anti-CMV IgM دست  داري به همبستگي خطي معني ،ها بادي بين طول مدت دياليز و ميزان آنتي. ودندمثبت ب
 .p<(31/0-=r)) 024/0( دار بود معكوس و معني ،IgGهمبستگي بين تعداد دفعات دياليز و ميزان . نيامد

 نتيجه گيري 
هاي  فرآوردهوم بررسي لز Anti-CMV IgGبا مثبت بودن  هاي خوني فرآوردهارتباط بين سابقه دريافت خون و 

، (خصوص بيماران كانديداي پيوند كليهه  به)را از نظر عفونت سايتومگالوويروس براي بيماران دياليزي  خوني
 .نمايد يادآوري مي

 بادي عفونت سايتومگالوويروس، همودياليز، آنتي  :كليدي كلمات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 بيمارستان لقمان حكيم -هاي عفوني و گرمسيري بيماريمرکز تحقيقات  -رمسيريهاي عفوني و گ دانشيار و متخصص بيماري :مؤلف مسؤول  -3
 بيمارستان لقمان حكيم -هاي عفوني و گرمسيري بيماريمرکز تحقيقات  -هاي عفوني و گرمسيري متخصص بيماري  -2

 بيمارستان لقمان حكيم -يهاي عفوني و گرمسير بيماريمرکز تحقيقات  -هاي عفوني و گرمسيري دانشيار و متخصص بيماري  -3
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  مقدمه 
ويروس سايتومگال در افراد با نقصص سيسصتم ايم صي و        

و نيصز در   هصاي وصوني   فصروورده و  دريافت ك  صگگان وصون  
عفونت  .گردد باعث عفونت شگيگ مي عضاپيونگ اگيرنگگان 

قبلصصي و پ نصصان ويصصروس سصصايتومگال در بيمصصاران بصصا نقصصص 
فعصصال شصصگه و  ،پيونصصگگان دريافصصت ك  صصگسيسصصتم ايم صصي و 

اگرچص   (. 3)نمايصگ   تظاهرات بيمصاري شصگيگ را ايدصاد مصي    
عوارض عفونت با سايتومگالوويروس در گيرنصگگان پيونصگ   
كلي  نسبت ب  ساير گيرنگگان پيونگ كمتر است ولي عفونت 

توانگ در اين افراد رخ دهگ و ب  صصورت سص گرو     اولي  مي
CMV هپاتواسپل ومگالي  ي،دار شود ك  باتب، لكوپ  علامت

باعث كاهش طول عمر  و ورترالژي تظاهر يافت  و در ننايت
 (.2، 3، 4)شود  ميبيمار 
بادي علي  ويصروس   پگيگار شگن ونتي ،مطالعات گوناگون    

بادي عليص  ون را در بيمصاران تحصت     و يا افزايش ميزان ونتي
يصت  بروز رتي يت، هپاتيت و پ ومون. انگ دادههمودياليز نشان 

نيصز در ايصن بيمصاران     CMVناشي از عفونصت بصا ويصروس    
 (.2، 5-9)گزارش شگه است

عوامصصخ وطصصر ايدادك  صصگه عفونصصت اوليصص  بصصا ويصصروس      
ولوده،  هاي ووني فرووردهسايتومگال شامخ دريافت وون و 

دريافت پيونگ اعضا از فرد ولوده، همودياليز و تعگاد دفعات 
 (.1، 6)دياليز ع وان شگه است 

بروز عفونت اولي  سايتومگالوويروسي  بتيس،در مطالع      
در اين مطالع  . ناشي از پيونگ كلي  ولوده گزارش شگه است

هاي قرمز م دمگ و انتقال شخص ب  شصخص   تزريق گلبول
ديصصاليز نقشصصي در بصصروز عفونصصت     بصصين پرسصص خ واحصصگ  

 (.11)نگاشت گ
هصاي ضصگ    بصادي  مطالع  حاضر بص  م ظصور تعيصين ونتصي        

سصصصايتومگالوويروس در بيمصصصاران هموديصصصاليز مصصصزمن در  
 .اندا  شگ 1331نژاد در سال  بيمارستان شنيگ دكتر لبافي

 
 ها مواد و روش

ووري اطلاعصصات  جمصص  روشروش تحقيصصق توصصصيفي و     
 .اي بود اي و مصاحب  مشاهگه

بعصصگ از كسصصب مدوزهصصاي  ز  بصصا مراجعصص  بصص  بخصصش      
فنرست بيمصاران   ،نژاد تر لبافيهمودياليز بيمارستان شنيگ دك

و بصا تعيصين    گرفت  شگك  گه ب  بخش  غير اورژانسي مراجع 
. پرسش ام  جنت بيماران تكميخ گرديگ ،زمان اولين مراجع 

وون بگون مصاده ضصگانعقاد جنصت     ميلي ليتر 3از هر بيمار 
ضگ سصايتومگالوويروس   IgG و IgMهاي  بادي بررسي ونتي
 Elisaبادي در سر  بص  روش   ونتيبررسي وجود . گرفت  شگ

نتصاي  در جص     . اندا  گرفت RADIMبا استفاده از كيت 
م فصي، بصيش از    9/1ISRكمتصر از   (optical density)نوري 

1/1ISR  1/1و  9/1مثبت و بينISR   بي صابي ي(Equivocal) 
 .تلقي شگنگ

م ظصور بررسصي همبسصصتگي بصين مت يرهصا از ضصصريب      بص      
ها از وزمون  بين ون براي بررسي رابط  همبستگي پيرسون و

يا دقيق فيشر استفاده شصگ و در هصر دو مصورد مصرز      دو  كاي
 .قرار داده شگ >15/1pداري بر روي  مع ي

 
 ها يافته

 35مرد و  32)بيمار همودياليزي مزمن  54بررسي  نيدر ا  
و حگاكثر  11 حگاقخ)سال  5/53 ±31با ميانگين س ي ( زن
سصواد   نفر ونصان بصي   13. رسي قرار گرفت گمورد بر( سال 83

 :ميزان تحصيلات بقي  افراد ب  ترتيب زير بود. بودنگ
نفصر   11نفصر دبيرسصتان،    6نفر راه مايي،  6نفر دبستان،  11

نفر از بيماران سصاكن شصنر    52. نفر با تراز ديپلم 8ديپلم و
 .بودنگ
فر ن 11هاي ووني،  نفر داراي سابق  دريافت فروورده 36    

 3سابق  پيونگ كلي ، يك نفر سابق  كصار در مراكصز درمصاني،    
نفر سابق  اعتياد ب  مواد مخگر تزريقصي و يصك نفصر سصابق      

كصگا  از افصراد    هصي  . كردنصگ  اندا  دياليز صفاقي را ذكر مصي 
اي از تمصصاس ج سصصي مشصصكو  را   مصصورد مطالعصص  سصصابق  

مصاران  كگا  از بي ها هي  براساس مست گات پرونگه. دادنگ نمي
مثبت نبوده و فقط يصك   HBsAgقبخ از اندا  دياليز از نظر 

طصول مصگت   . نفر در زمان بررسي از اين لحاظ مثبصت بصود  
ماه و دفعات دياليز ونان حگاقخ  8/31 ± 4/69دياليز بيماران 
 .بار در هفت  بود 3يك و حگاكثر 

بصص  ترتيصصب  CMVبرعليصص   IgMو  IgGمتوسصصط مقصصگار     
با توج  ب  نقطص  بصرش اعصلا     . بود 9/1 ±6/1و  3/4 4/2±

از %( 5/13)بيمصار   11و  IgGاز نظصر  %( 91)بيمار  49 ،شگه
بصصراين اسصصاس بصصا . مثبصصت بودنصصگ CMVبرعليصص   IgMنظصصر 
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ميزان مثبت بصودن جامعص  هموديصاليزي هصاي     % 91 اطمي ان
 %9/23تصا   IgM 1/3و از نظر  %99تا  IgG 33مزمن از نظر 
 .شود بروورد مي

بين طول مصگت   ،استفاده از ضريب همبستگي پيرسون با    
همبستگي  IgM(13/1- =r) و  IgG(16/1=r) دياليز وميزان 
بصين دفعصات   . (r= -31/1 و >124/1p)دار بصود   وطي مع ي

 .دست نيامگ داري ب  همبستگي مع ي IgMدياليز و ميزان 
هصاي وصوني بص      نفر داراي سابق  دريافت فروورده 36از     

اي بص    نفصر فاقصگ چ صين سصابق      13نفر و از  6و  31ترتيب 
. مثبصصت بودنصصگ  IgMو  IgGنفصصر از نظصصر   4و  14ترتيصصب 

براساس تست دقيق فيشر اوصتلا  بصين افصراد بصا و بصگون      
. >P)33/1)دار بصود   مع صي  IgGسابق  فوق از نظر دارا بودن 

نفر و  2و  11بيمار داراي سابق  پيونگ كلي  ب  ترتيب  11از 
نفصر   3و  39اي بص  ترتيصب    بيمار فاقصگ چ صين سصابق     44از 

 .بودنگ Anti-CMV IgGو  Anti-CMV IgMداراي 
نفر از بيمصاران داراي   42و  6، 1تعگاد دفعات دياليز در     

IgG تعگاد دفعات . س  بار در هفت  بود ب  ترتيب يك، دو و
 ر و دوبصا ( نفصر  4)بادي سص  بصار    دياليز در بيماران فاقگ ونتي

نفر دوبار در  IgM 2در بيماران داراي . در هفت  بود( نفر 1)
درصورتي ك  . شگنگ نفر س  بار در هفت  دياليز مي 3هفت  و 

 33 و 5، 1بادي دفعصات ديصاليز در    در بيماران فاقگ اين ونتي
 .نفر ب  ترتيب يك، دو، س  بار در هفت  بود

 
 بحث

و  Anti-CMV IgGبيمصصاران % 23در مطالعصص  حاضصصر،     
داشصت گ كص  بصا مطالعصات      Anti-CMV IgMبيماران % 5/13

كمتصر   اكوليكرتشركت، مشاب  است ولي از نتاي  مطالعات 
در مطالعص   . (1، 11، 12) باشگ بيشتر مي اپيس يكو از نتاي  
 از بيمصصاران  % 4/25و  IgGاز بيمصصاران % 2/99  تراكوليصصك

Anti-CMV IgG مثبت داشت گ. 
در تحقيق حاضر، ارتباطي بين تعصگاد دفعصات ديصاليز و        

 و مطالع  عباسها وجودنگاشت ك  با مطالع   بادي عيار ونتي
 

ايگعلت تفصاوت فصوق بصا    ش(. 5، 11)شركت، متفاوت است
حقيق و علصت تفصاوت بصا مطالعص      در روش ت مطالع  عباس

 .هاي مورد بررسي ايشان باشگ شركت، تعگاد بيشتر نمون 
هاي  بادي در مطالع  ما بين طول مگت دياليز و ميزان ونتي   

با مطالع  دست نيامگ ك   داري ب  فوق همبستگي وطي مع ي
با توج  ب  اين كص  روش تحقيصق دو   . شركت متفاوت است

مطالع  يكسان است شايگ تفاوت تعگاد افراد مصورد مطالعص    
ت بصا  مطالع  شصرك )ك  گه امر با  باشگ  توجي  ،دو تحقيقدر 

 .(11( )تعگاد س  برابر مطالع  حاضر اندا  شگه است
هصاي   در بررسي حاضصر، بصين سصابق  دريافصت فصروورده         

 دار وجود داشت  ك  با مطالع  رابط  مع ي IgGووني و عيار 
اكوليك، بتصيس  رتمشاب  است ولي با نتاي  مطالعات  شركت

باشصگ، علصت ايصن تفصاوت مشصخص       متفاوت مصي  و رازيك
 .(1، 13،11) نيست
رابطصص   ،هصصا بصصادي بصصين سصصابق  پيونصصگ كليصص  و عيصصار ونتصصي    
متفصاوت   اكوليصك رتداري وجود نگاشت ك  با مطالعص    مع ي
توانگ تعگاد كم بيماران با سابق   علت تفاوت فوق مي .است

پيونگ كلي  در مطالع  حاضر در مقايس  بصا بيمصاران مطالعص     
 .(1) باشگ اكوليكرت
 

 و  ونصو  افتصدري   صسابق اط صك  ارتب   است رصذك  خصقاب    
زو  صل ،Anti-CMV IgGودنصي با مثبت بصهاي وون فروورده
را براي  CMVاز نظر عفونت  هاي ووني فرووردهي صصبررس

( وصوص بيماران كانگيگ پيونگ كلي  ب )بيماران دياليزي 
 .نمايگ يادووري مي

 
 تشكر و قدرداني 

همكصصاري صصصميمان  رياسصصت  از زحمصصات وبگي وسصصيل      
محتر  بخش همودياليز بيمارستان شصنيگ دكتصر لبصافي نصژاد     
سركار وانم دكتر فاطمص  پصور رضصاقلي و پرسص خ محتصر       

نصژاد تشصكر و    بخش همودياليز بيمارستان شنيگ دكتر لبصافي 
 .شود ي ميقگردان
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Cytomegalovirus (CMV) causes infection in immunocompromised, transplant recipients and 

those who receive blood transfusion frequently. Latent and dormant CMV infection can be 

reactivated in immunocompromised patients and cause fulminant infection. Risk factors for 

primary CMV infection are blood transfusion (including clotting factors, etc.), recipients of 

infected transplants, hemodialysis, and the frequency of dialysis in a week. In order to evaluate 

the serologic status of hemodialysis patients in Labbafinejad Hospital, we have done this 

descriptive study. 

 

 Materials and Methods

A descriptive study (cross-sectional) was designed in 54 hemodialysis patients in Labbafinejad 

Hospital. With ELISA technipue and with RADIM kit, IgM and IgG titers were determined. 

Titers greater than 1.1 ISR were considered positive and less than 0.9 ISR negative. Titers 

between 0.9 ISR and 1.1 ISR were considered equivocal and deleted. After primary data 

collection procedure aiming at evaluating  relationships between parameters, Chi-square test 

and Fisher's exact test were used. 

 

Results 

In our study 54 patients who regularly underwent hemodialysis were studied. Twenty-nine 

patients were male and 25 female with the age range of 53 ± 16. Mean dialysis length was 

81.7± 69.4. In the time of evaluation, 49 patients (91%) were anti-CMV IgG positive and 10 

were anti-CMV IgM positive. There was no relationship between the antibody titer and dialysis 

duration. There was found to be an indirect significant correlation between the CMV IgG titer 

and dialysis frequency (r=-0.31, P<0.024). 

 

Conclusions 

Therefore, we recommend that every patient who was undergone hemodialysis receive blood 

products free of CMV. 
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