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 ضدسايتومگالوويروس ( IgG ،IgM) هاي بادي آنتي شيوع مقايسه
 پيوند كليهدريافت كنندگان در  ويروس ژن و آنتي

 
 8، دكتر غلامرضا بابايي 3دكتر مژگان شايگان، 2يدكتر ژوليت قالد ، 1يفروغ اعظم طرآباد

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
ها  خانواده هرپس ويروس نانومتر متعلق به 211ه تقريبيانداز دار باDNAويروس سايتومگال انساني يك ويروس  

، بيماران ايدزكنندگان پيوند، بيماران مبتلا به  دريافت ،بيماران دچار نقص ايمني در CMVعفونت با . باشد مي
. تواند منجربه بيماري لوكاليزه يا منتشر شود كننده ايمني و جنين درحال رشد مي تحت درمان با عوامل سركوب

ازطريق خون يا عضو  CMV. دنباش اران درمعرض خطر هردو عفونت اوليه و فعاليت مجدد عفونت نهفته ميبيم
 ،در خون بيماران CMV Agوبررسي CMV( IgG ،IgM) هاي بادي گيري آنتي اندازه با. پيوندي قابل انتقال است

 .توان تشخيص داد عفونت اوليه يا عود عفونت را مي
 ها و روش دامو 

%( 0/54)فرد مذكر  32و %( 9/80)فرد مؤنث  22كننده كليه شامل  بيمار دريافت 22ي بر رويالعه توصيفمطاين 
جهت بررسي شيوع  .دانجام ش آسان گيري نمونه اب( 38 ± 05با ميانگين سني )سال  54تا  2 در محدوده سني

 (Chi-square)ن آماري مجذوركاي يزا و ايمونوفلورسانس و ازآزمودو روش ال ازويروس ژن  آنتيها و بادي آنتي
 .استفاده شد

  ها يافته
نفرر از آنران    CMV IgM، 01و از نظرر حضرور    مثبت CMV IgGنتايج ما نشان دادند كه همه بيماران ازنظر 

كليره  دريافرت كننردگان   نفرر از   23همچنرين  . مشكوك و مابقي منفي بودنرد %( 8/00)نفر  7مثبت، %( 0/02)
(0/37 )%CMV Ag هاي ضد  بادي آنتيداري بين  معنيهمبستگي  ،بررسي آماريدر . ودندمثبت بCMV وCMV 

 .ژنميا مشاهده نگرديد آنتي
 نتيجه گيري 

در تعردادي از بيمراران مشراهده     ويرروس  ژن ، آنتري CMVضرد   IgMو  IgGهاي  بادي رغم حضور آنتي علي
 .ژن در عفونت حاد وجود ندارد ابي آنتيها و ردي بادي رسد كه ارتباط خوبي بين آنتي نظر مي گردد و به مي

 ELISA،  ، پيوند كليه(CMV)سايتومگالو ويروس   :كليدي كلمات

 
 
 
 
 
 
 
 

 02/3/33  :تاريخ دريافت 
 00/4/34  :تاريخ پذيرش 
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 مقدمه
، (Human Cytomegalo Virus)انساني سايتومگال ويروس  

 022تككا  512 انككدازه تقري ككي ابكك دار DNAيككو ويككروس 
(. 5)باشكد   هكا مكي   نانومتر متعلق به خانواده هرپس ويروس

اين ويروس انتشار وسيعي داشته و در نمونه خكون، ادرار،  
يوتيكو و ترشكحات   نبزاق، اشو، شير، مايع منكي، مكايع آم  

(. 0، 3)شكود   واژن افراد آلوده به ايكن ويكروس يافكت مكي    
اقتصكادي،  ميزان شيوع اين ويروس وابسته بكه فاكتورهكاي   

باشكد و در   هاي اجتماعي و محل جغرافيايي مكي  سن، گروه
درصد و  32تا  32هاي مورد مطالعه شيوع آن بين  جمعيت

 .درصد گزارش شده اسكت  51تا  51پيوند كليه در بيماران 
سالگي در ايالات متحده  42درصد بالغين تا  31تا  12بين 

 (. 0، 3، 4)ند وش آلوده ميبه اين ويروس 
اشككال متتلكف   تكوان   مي CMVويروس آلودگي با در     

 يكا  فعال شدن عفونت نهفتكه و  ،عفونت اوليه عفونت نظير
 CMVعفونت با . دشاهد بوآلودگي با يو سوش جديد را 

صكورت تحكت    شايع است و در ميزبانان سالم معمكولا  بكه  
در  CMVباشكد، ولكي عفونكت     باليني و فاقد علامكت مكي  

و هسكتند  ستم ايمني سكركو  شكده   سي داراي ي كهميزبانان
تواند منجر به بيمكاري موعكعي يكا     جنين در حال رشد مي

با وجكود پيشكرفت امكانكات درمكاني،     (. 4، 1)منتشر شود 
تواند منجر به بيماري و مكر  و ميكر در    مي CMVعفونت 

و بيمكاران   ايكدز بيماران تحكت پيونكد، بيمكاران م كتلا بكه      
. شكود  مي يكا لنفكوم  خصوص م تلايان بكه لوسك   سرطاني به
و فعاليكت   CMVدرخطكر هكر دو عفونكت اوليكه      ،بيماران

 (.1-3)باشند  مجدد عفونت نهفته مي
انتقكال مسكتقيم طكي    : هاي انتقال عفونت ع ارتنكد از  راه    

افرادي ككه در  . تماس با يكديگر، پيوند اعضا و انتقال خون
طي انتقال خكون هسكتند شكامل     CMVخطر انتقال عفونت 

و افكرادي بكا سيسكتم ايمنكي      CMVسرم منفي از نظر افراد 
 .باشند سركو  شده نظير نوزادان و گيرندگان پيوند مي

شكامل بررسكي    CMVهاي تشتيص آلكودگي بكا    روش    
، فيكساسكيون  ELISAروش  هاي عكدويروس بكه   بادي آنتي

ژن ويككككروس بككككه روش  كمپلمككككان، بررسككككي آنتككككي 
 PCRوش ويكروس بكه ر   DNA بررسي ايمونوفلورسانس و

هككاي  در سككلول CMVژن  شناسككايي آنتككي(. 52،5) دنهسككت

در مقايسكه بكا   ( ژنميكا  آنتكي )مورفونوكلئر خون محيطي  پلي
تر و  حساس ويروسهاي ديگر كشت سلول و كشت  روش
  .(55، 50) استتر  سريع
 CMVهكاي عكد    بادي در اين مطالعه جهت بررسي آنتي    

از روش  CMVژن  از روش اليككزا و بررسككي حضككور آنتككي
ايمونوفلورسككانس اسككتفاده گرديككد و سككعي شككد نتككاي  دو 

ه رونكد درمكاني بيمكاران نيكز     بتا  دومقايسه شآزمايش فوق 
 .گرددكمو 

 
 

 ها مواد و روش

كننكده پيونكد    بيمكار دريافكت   40 توصيفيمطالعه اين در     
فككرد  34%( 5/13)فككرد مؤنكك  و  04%( 5/45)كليككه شككامل 

 سكال بكا ميكانگين سكني      13تكا   0سكني  مذكر در محكدوده  
ق ل و بعد از پيوند كليه جهت بررسكي  كه ( سال 34 ± 51)

بكه آزمايشكگاه تشكتيص ط كي      CMVهاي عكد   بادي آنتي
 آسكان صكورت   بكه سازمان انتقكال خكون مراجعكه نمودنكد،     

 م تلا بهبيشترگيرندگان كليه پس ازپيوند  .گيري شدند نمونه
هكاي   بكادي  گيري آنتي زهاندا. بودندشده لرز و لوكوپني  ،تب

CMV (IgG و IgM )روش به ELISA بكراي  . انجام گرفت
روش ايمونوفلورسككككانس  از CMVژن  بررسككككي آنتككككي
ايكن روش پكس ازجداسكازي     در. دشك غيرمستقيم اسكتفاده  

هاي منوكلونال  بادي مورفونوكلئرهاي خون محيطي، آنتي پلي
اسككتفاده  (pp65)ژن  جهككت شناسككايي فسككفوپروتئين آنتككي 

همانندسازي   ژن فاز زودرس چرخه يو آنتي pp65. درديگ
CMV    در  در سككلول ميزبككان اسككت و بككه ميككزان فككراوان
 (.53، 54)شود  مورفونوكلئرهاي آلوده يافت مي پلي

 :باشند مراحل انجام آزمايش به شرح زير مي
به  مورفونوكلئر از خون هپارينه هاي پلي سلولجداسازي  -

 %4كمو محلول دكستران 
 هاي قرمز موجود در سوسپانسيون سلولي گل ول ليز  -

 هاي جدا شده شستشوي سلول -

هكا و سكپس قكرار دادن حجكم معينكي از       شمارش سلول -
سوسپانسيون سلولي شمارش شده بكر روي اسكلايدهاي   

 تميزاي كاملا   شيشه

آميككزي  هككا بككر روي اسككلايد و رنكك    فككيكس سككلول  -
ادي بكك نوفلورسككانس اسككلايدها بككا اسككتفاده از آنتككي وايم
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بادي دوم كنژوگه بكا   و آنتي pp65ژن  منوكلونال عد آنتي
 ايزوتيوسيانات فلورسئين

ها با ميكروسكوپ فلورسنت و گزارش تعداد  بررسي لام -
 مورفونوكلئرهكاي  پلكي هكاي مب كت در ككل تعكداد      سلول

 مفيكس شده بر روي لا
 

 ها يافته

ليكه  كننده ك بيمار دريافت 40همه كه  ادندنشان دما  نتاي     
بيمككار  52 .انككد مب ككت بكوده  CMV IgGبكادي   از نظكر آنتككي 

بيمككار  1 ،مب ككت CMV IgMبككادي  از نظككر آنتككي%( 5/54)
بررسكي   در. انكد  مشكوك و بقيه بيماران منفي بوده%( 4/55)
 مب كت %( 5/31)بيمكاران   مكورد از  03 ،ژن آنتي CMVنظر از

 CMV IgMبودند كه از ايكن تعكداد فقكك يكو مكورد       شده
 از ،ژن مب ت آنتي CMVمورد از بيماران  4يده شد و مب ت د

مكورد از   53 .مشككوك شكدند   CMV IgMبكادي   نظر آنتكي 
 CMV IgMبكادي   آنتكي از نظر ژن مب ت  آنتي CMVبيماران 

 . (5جدول) منفي بودند
 

 CMV Agفراواني مطلق و نسبي موارد مثبت و منفي : 0جدول 
  CMV IgMبرحسب موارد مثبت و منفي و مشكوك 

 كننده پيوند كليه در بيماران دريافت

 جمع كل
CMV 

Antigen. 
 مثبت

CMV 
Antigen 

  منفي

52 
(5/54) 

5 
(3/4) 

5 
(5/03) 

CMV IgM 
 مثبت

41 
(1/10) 

53 
(3/13) 

01 
(0/45) 

CMV IgM 
 منفي

1 
(4/55) 

4 
(4/51) 

3 
(1/1) 

CMV IgM 
 مشكوك

40 
(522) 

03 
(522) 

35 
 جمع كل (522)

 
ري توسك آزمون مجكذور ككاي نشكان داد ككه     بررسي آما   

و نتكاي    CMVهكاي عكد    بكادي  داري بين آنتكي  رابطه معني
 .ژن وجود نداشته است آنتي CMVمب ت 
بيمكار در مرحلكه    1 ،كننده پيوندكليه دريافتبيمار  40از     
ايكن مرحلكه    بيمكار در  اين تعداد داشتند كه از پيوند قرار رد

 CMV IgMژن مب كت و   نتكي آ CMVفقك يو بيمار ازنظكر  
مب كت و   CMV IgMبادي  منفي و يو مورد از بيماران آنتي

اظ آمكاري رابطكه   يو مكورد نيكز مشككوك بكود ككه از لحك      
مشكاهده   CMV ويكروس حضور  پيوند وداري بين رد  معني

 .نگرديد
 

  بحث
 CMVعكد   IgMهاي  بادي نتيشيوع آ حاعردر مطالعه     

% 4/55مب ككت و % 5/54 كننككدگان پيونككد كليككه در دريافككت
بيمكار ق كل از پيونكد     40كه تمكام   در صورتي ،مشكوك بود
در يكو  . منفكي بودنكد   CMVعكد   IgMبكادي   ازنظر آنتكي 

كننده  از بيماران دريافت% 4/1است كه  گزارش شده ،مطالعه
ايكن  در  .انكد  بادي مب كت بكوده   از نظر اين آنتيپيوند هنگام 
گيرنكدگان پيونكد    يسكت لازم ناست كه ده مطرح شبررسي 
 انتتكا  كنكيم   CMVعليه  IgMبادي  براساس آنتي ،را كليه

هكاي متتلكف    از پيونكد در زمكان   كنترل دقيق بعد بلكه بايد
رغككم مب ككت بككودن  در مطالعككه مككا علككي(. 51)انجكام گيككرد  

 03، درتمام بيمكاران مكورد مطالعكه    در CMV IgG آزمايش
 ع كارتي  بكه  ،مب ت شده استژن  آنتي CMV ،از بيماران نفر

از بكروز   ،ايكن بيمكاران   در IgGبكادي   حضور آنتكي باوجود 
 باشكد  بيماران مكي  در كه نمايانگر حضور ويروس ژنميا آنتي

جلوگيري نشده اسكت، شكايد ايكن امكر ناشكي از ابكتلا بكه        
 .عفونت با سوش متفاوت ويروس باشد

است  گزارش شده (5555) همكاران و اسسو بررسي در    
و  م منفكي گيرندگان سر در CMVاري شيوع كه از لحاظ آم

تفكاوت   م مب كت گيرندگان سكر  مقايسه با شدت بيماري در
در بيمككاران  CMVهككاي  شككيوع بككالاي عفونككت(. 54)دارد 

 بيمكاران تالاسكمي و نيكز دريافكت     كننده خون نظير دريافت
 هكاي  زيرگكروه  علكت تغييكرات   بكه  توانكد  كنندگان اعضا مي

وانكد منجكر بكه تكاتيراتي در     ت مي CMV .باشد Tهاي  سلول
ميزبان گردد، در واقع اين ويروس سيستم ايمني فكرد م كتلا   

به ترشح يو مهاركننكده اينترلكوكين از    منجر ،نمودهرا مهار 
هاي ميزبكان را بكه ليكز توسكك      گردد و سلول ها مي منوسيت
مسكتعدتر   (Natural killer cell) هاي كشكنده ط يعكي   سلول
مستعد  CMVدن ال اين تاتيرات بيماران م تلا به  به. نمايد مي

شوند كه شيوع بالايكاين   هاي فرصت طلب مي ساير عفونت
مب كت و بيمكاران    CMVها در بيماران تالاسميو با  عفونت

 (.51)شود  پيوند شده ديده مي
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 CMV IgMبادي وجودآنتيمطالعه ديگرگزارش شده در     
ريافت كننده پيوند با علايم بيماري در ارت كا   در بيماران د

طور قطكع علكت رد پيونكد باشكد      تواند به باشد ولي نمي مي
هاي سكرولوژي در تشكتيص عفونكت يكا      روش(. 53، 55)

كمكو  توانكد   مكي در دريافت كنندگان پيوند  CMVبيماري 
يكا رد پيونكد باشكد و     GVHDتر  سريعمؤتري در تشتيص 

ي ارزيكابي پكيش از پيونكد جهكت     ها برا چنين اين روش هم
 در صكورت مب كت  )تشتيص احتمالي فعال شدن عفونكت  

و يككا آمككادگي بككراي عفونككت اوليككه ( CMVاز نظككر بككودن 
 (.02)باشند  مناسب مي( ندونفي بدرصورت م)

 هككاي نسكك ت بككه سككاير روش  CMV ژن بررسككي آنتككي    
 باشككد امككا نتككاي  كمككي تككر مككي تشتيصككي مسككتقيم، سككريع

HCMV DNA   ژن  آنتيوpp65  اي  حساسيت قابل مقايسكه
را در مرحله اوليكه   HCMVتوانند شروع علايم  دارند و مي

  (.05)گويي نمايند  پيش
بكككر روي بيمكككاران    0225اي در سكككال  در مطالعكككه    

 ترتيكب   كننده پيوند كليه مشتص شد كه دو بيمار به دريافت
 

نميكاي  روز ق ل از مر  داراي نتيجه منفي آنمكي ژ  03و  3
CMV اند، لذا قطع درمكان زودرس بكر اسكاس نتيجكه      بوده

 .(00) باشد ژنميا مطمئن نمي منفي آنتي
 

 گيري نتيجه
ترين اشكال درتشتيص عفونت سايتومگالوويروس  مهم    

(CMV) باشد كه  از روش سرولوژيكي، تاخير تشتيص مي
گكذارد و يككي از علكل مهكم      گيري بيماران تاتير مكي  در پي
 CMVموقكع   ي بيماران پيوندي، تشتيص سريع و بهگير پي

هاي سرولوژيو، بكه روش اليكزا    است كه به كمو آزمايش
ژنميكا   آنتكي  آزمكايش باشد و در ايكن مواقكع    پذير نمي امكان
 .موقع اين ويروس كمو نمايد تواند به تشتيص به مي
 

 تشكر و قدرداني
، نويسندگان مقالكه از جنكا  آقكاي دكتكر علكي طال يكان          

پكور، سكركار خكانم دكتكر مينككو      سكركار خكانم دكتكر آقكايي    
 .دارند نژاد مراتب تشكر خود را ابراز مي احمدي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Human cytomegalovirus (HCMV) is a DNA virus, approximately 200nm in diameter, 

belonging to the herpes virus family. CMV infection in immunocompromised patients 

including organ transplantation recipients, patients with AIDS patients under 

immunosuppressive therapy, and in developing fetus may result in either localized or 

disseminated diseases. Patients are at risk of both primary CMV infection and reactivation of 

latent infection. CMV can be transmitted through blood transfusion and organ transplantation. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 62 recipients of kidney transplant (26 females, 41.9% and 36 males, 

58.1%) ranging from 2-58 years of age (mean 34±15) were analysed to detect CMV antibodies 

by ELISA technique; CMV antigen was also evaluated by Indirect Immunofluorescence 

Technique. 

 

Results 

All patients were CMV IgG positive, 10 (16.1%) were CMV IgM positive and 7 (11.4%) were 

at borderline. 23 (37.1%) of recipients were CMV Ag positive. Statistical analysis showed no 

relation between CMV Ab and CMV Ag. 

 

Conclusions 

In spite of the presence of anti-CMV IgG and IgM antibodies, antigenemia appears in several 

patients. There is not a strong correlation between antibodies against cytomegalovirus and the 

detection of CMV antigen in patients with acute infections. 
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