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بـدون   معمـولاً  ،ايمني طبيعي دارايگرچه در افراد ابالا دارد و  يعفونت با ويروس سايتومگال در جوامع مختلف شيوع:  فاهدامقدمه و 

هـاي انتقـال ايـن ويـروس ازطريـق       يكـي از راه . شـود منجـر  در بيماران با نقص ايمني به عوارض خطيـر و جـدي    تواند مي ،علامت است

وس سايتومگال در اهداكننـدگان خـون مشـهد    شيوع آلودگي با وير ،در اين مطالعه رو اين از. خوني استهاي  فراوردهترانسفوزيون خون و 

  .شدبررسي 

آوري گرديد و شـيوع   جمعنمونه از خون اهداكنندگان مركز انتقال خون مشهد  1008مقطعي، تعداد  -در اين مطالعه توصيفي: روش كار

 SPSSافزار  نرمتايج با استفاده از ن. شدشده به روش اليزا بررسي  گرفتههاي  نمونهضد اين ويروس در  IgMو  IgGهاي اختصاصي  بادي آنتي

  .تجزيه و تحليل شد

 IgM%)6/1(نمونــه  16 در. مثبــت بــود IgGبــراي %) 2/99(نمونــه 1000نمونــه ســرم اهداكننــدگان مــورد مطالعــه،  1008از  :نتــايج

 IgGيـا   IgMبـادي اختصاصـي    آنتيهرگونه بدون از سرم اهداكنندگان مورد مطالعه، ) درصد 8/0( نمونه 8تعداد . سروپوزيتيوگزارش شد

  .عليه ويروس سيتومگال گزارش گرديد

 اهداكننـدگان شناسـايي   بـراي  ،هـاي اهـدايي   خـون  ايـن ويـروس در   غربـالگري ، CMVبا توجه به شيوع بالاي آلودگي بـه   :گيري نتيجه

 ،خطر و يا اسـتفاده از فيلترهـاي لكوسـيتي    معرض بيماران در برايشده ازخون اين افراد،   تهيههاي خوني  فراوردهو استفاده از  سرونگاتيو

  .شود ميبه بيماران در معرض خطر توصيه  آلودگيكاهش احتمال انتقال منظور به

  سيتومگالوويروس، اهداكنندگان خون، شيوع، مشهد، ايران: واژگان كليدي

  مقدمه

ترين عضو در خانواده هرپس  سيتومگالوويروس انساني بزرگ

طور شايع انسان  ههايي است كه ب ويروسويكي از  استها  ويروس

تواند علائم باليني متعددي ايجاد  ميگرچه اCMV . كند را آلوده مي

 استولي درافراد با ايمني طبيعي بيشتر موارد بدون علامت  ،دكن

ويژه  هب ،هاي ميزبان به حالت نهفته تا آخر عمر در سلول و ويروس

ترين عامل عفونت  اين ويروس شايع. ماند ها باقي مي لكوسيت

). 2،1(رود  شمار مي بهويروسي مادرزادي و نوزادي در تمام دنيا 

ميزان آلودگي با اين ويروس و  .گسترش جهاني دارد CMVعفونت 

 ،الگوي انتقال آن در مناطق مختلف جهان متفاوت است

درصد در كشورهاي پيشرفته تا  45كه ميزان آلودگي از طوري هب

در كشورهاي . درصددر كشورهاي در حال توسعه متغير است 100

سطح بهداشت فردي و اجتماعي و به دليل بالا بودن  ،يافته توسعه

در رفتار  شهروندان اين كشورهااجتماعي خاص  -عادات فرهنگي

كودكان در سنين قبل از پنج سال كمتر به  ،با كودكان خود

در كشورهاي در حال توسعه  اما .شوند مبتلا مي CMVعفونت 

). 2( شوند مياين ويروس آلوده  هبسالگي  5اكثريت جامعه قبل از 

و با  استبدون علامت  غلباچه انتقال ويروس به افراد سالم  اگر

ولي انتقال آن به  ،عوارض جدي بعدي همراه نيست

تواند به عوارض  كنندگان سرونگاتيو داراي نقص ايمني مي دريافت

در بيماران داراي  CMV).3( شودمنجر جدي و حتي مرگ و مير 
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مانند  ،ده حياتكنن تهديدتواند به عوارض وخيم و  نقص ايمني مي

هموليتيك، هپاتيت، پنوموني و مننگوآنسفاليت  آنميسيتوپني، 

هاي انتقال ويروس ترشحات دهان، تماس جنسي،  راه. بيانجامد

تواند از طريق خون  مي CMV. ستجفت، انتقال خون و پيوند اعضا

ويروس  ).4(سلول انتقال يابد  دارايورده خوني اكامل و فر

، ادرار، بزاق، اشك، شير،  هاي خون توان از نمونه ميسايتومگال را 

مايع مني، مايع آمنيوتيك و ترشحات واژن افراد آلوده جدا 

از  معمولاً ،بدون علامتن ابالغدر  CMVبراي تشخيص .كرد

شده در  توليدبادي  آنتي. شود هاي سرولوژيك استفاده مي روش

جلوگيري لودگي به عفونت مجدد با سوش قبلي آسرم افراد، از 

يا آلودگي با  عفونت ويروسي نهفته و شدن فعال مانعاما  ،كند مي

جلوگيري از سرايت  براي ).5( شود نميسوش جديد ويروس 

غربالگري ، TT-CMV(1(ويروس سايتومگال از طريق انتقال خون 

و تزريق  CMVهاي ضد  بادي آنتياهداكنندگان خون از نظر 

نگاتيو به بيماران در معرض خطر، همچنين  سروهاي خوني  فراورده

هاي كاهش  شده و كم لكوسيت از روش فيلتراستفاده از خون 

). 6،1(است هاي خوني   كنندگان فراورده انتقال ويروس به دريافت

اي در مورد شيوع آلودگي به اين  مطالعه نشدن  با توجه به انجام

اطلاعات  نبودگذشته و  در كنندگان خون مشهد اهداويروس در 

كافي در اين زمينه، اين مطالعه با هدف تعيين فراواني 

در اهداكنندگان خون شهر  CMVعليه  IgMو  IgGهاي  بادي آنتي

  .انجام شدمشهد 

  روش كار

در  1387مقطعي از آذر تا اسفند سال  – توصيفياين مطالعه 

نفر از اهداكنندگان خون  1008  پايگاه انتقال خون مشهد بر

سال بودند،  64تا  18كه در دامنه سني ) زن 38مرد و  970(

غربالگري،  معمول هاي آزمايشهمزمان با انجام . انجام گرفت

هاي ضد  بادي آنتياز نظر  افراد مورد مطالعه هاي اهدايي خون

براي تعيين . شدآزمايش ) ELISA(سايتومگالوويروس به روش الايزا 

از كيت  IgMو  IgGبادي ضد سيتومگالوويروس از نوع  آنتي

 هاي درآزمون. ايتاليا استفاده شد) Radim(  تشخيصي راديم

تعيين  نقطه برشكيت،  كارخانه سازنده دستور طبق شده، گفته

 ضد سيتومگال IgMو  IgGنوع  از اختصاصي هاي بادي آنتيو  شد

 IgGنتايج بررسي  و شدهاي سرم افراد بررسي  نمونهويروس در  و

                                                           
1
Transfusion transmitted–cytomegalovirus 

صورت مثبت و منفي  بهبادي  آنتيتعيين تيتر  اب، CMVضد  IgMو

براي هر فرد اهداكننده خون مورد مطالعه،  ،همچنين .دشگزارش 

تكميل  ،كننده سن، جنسيت و شغل بود مشخصاي كه  پرسشنامه

شد و نتايج  17 نسخهSPSS افزار  نرمها وارد  سپس داده. گرديد

هاي آماري با استفاده از آزمون  مقايسهو تجزيه و تحليل شدند 

  .انجام شد )Chi-square(  كاي دو

  ها يافته

) درصد 2/96(نفر  970اهداكننده خون بررسي شده،  1008از 

شده  بررسيهاي  نمونهاز كل . زن بودند) درصد 8/3(نفر  38مرد و 

  نمونه  IgG ،962از كلاس  CMVبادي ضد  آنتيبراي 

مربوط ) درصد 100(نمونه  38مربوط به مردان و ) درصد 1/99(

. )1شماره  جدول ( به اهداكنندگان زن مثبت گزارش شد

منفي بود و همه موارد ) درصد 8/0( نمونه 8تعداد  ،همچنين

. متعلق به مردان بود IgGاز كلاس  CMVبادي ضد  آنتيمنفي 

سن و جنس  گونه ارتباطي با عوامل هيچ IgGشدن تيتر  مثبت

درصد افراد مورد  2/99كه  طوري هب ،اهداكنندگان خون نداشت

با اين ويروس را داشتند كه  پيشينمطالعه سابقه آلودگي و تماس 

گونه كه در  همان. استدهنده شيوع بالاي آلودگي در جامعه  نشان

 IgGبيشترين تعداد نتايج مثبت  ،شود مي ديده 2جدول شماره 

و كمترين ) مورد 344(سال  20- 29در گروه سني  CMVضد 

بادي  آنتي. قرار دارد) مورد 44(سال  20موارد مثبت در گروه زير 

 12مثبت شد كه %) 6/1(نمونه  16در  IgMاز كلاس  CMVضد 

نفر ازموارد مثبت  4و ) درصد 2/1(نمونه مثبت مربوط به مردان 

 .)1 شماره جدول( قرار داشتند) درصد 5/10(در گروه زنان 

 30- 39در گروه سني  CMVضد   IgMبيشترين تعداد نتايج مثبت

سال  20و كمترين تعداد موارد مثبت در گروه زير ) مورد 6(سال 

 نمونه 8 ،همچنين .)2 شماره جدول( دارد قرار) مورد 2(

هرگونه  بدوناز سرم اهداكنندگان مورد مطالعه، ) درصد8/0(

عليه ويروس سيتومگال گزارش  IgGيا  IgMبادي اختصاصي   آنتي

 يجنس اختلاف دو در IgGبين شيوع  ،در اين مطالعه. گرديد

طور  به زناندر  IgMولي ميزان شيوع  ،داري وجود نداشت معني

هيچ ارتباطي بين  .)>001/0P( بود از گروه مردان دار بالاتر معني

 .وجود نداشت اهداكنندگان سن و IgMو  IgGميزان مثبت شدن 
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  حسب جنسيت در اهداكنندگان خون مشهد بر، CMVهاي  بادي آنتيتوزيع فراواني  - 1جدول شماره 

 CMVبادي مثبت ضد  آنتي جنسيت

  بادي آنتينوع  زن       مرد                                     

)1/99 (962                          )100 (38   IgG (%) 

)5/10 (4                               )2/1(12 IgM (%) 

  هاي سني حسب گروه بر ،CMVهاي ضد  بادي آنتيتوزيع فراواني  - 2 شماره جدول

 CMVبادي مثبت ضد  آنتي  گروه سني 

IgG (%) IgM (%) 

20 ≤ )100 (44  )5/4 (2  

29-20 )9/98 (344 )1/1 (4 

39 -30 )8/98 (324 )8/1 (6 

40> )100 (288 )4/1 (4 

  16) 6/1(  1000) 2/99(  جمع

  

  بحث

در  CMVضد  IgGدر تحقيق حاضر ميزان شيوع كلي 

درصد  1/99درصد، در اهداكنندگان مرد  2/99اهداكنندگان خون 

دار  معني يو تفاوتد شمحاسبه د صدر 100و در اهداكنندگان زن 

ه ديدسن وشغل  ،بادي باجنس آنتيميزان شيوع ارتباط از نظر 

در اهداكنندگان  CMVضد  IgMميزان شيوع  ،در اين مطالعه. دشن

دست آمد كه  هدرصد ب 5/10درصد و در اهداكنندگان زن  2/1مرد 

ده ديبادي بين دوجنس  آنتيدار بين ميزان شيوع  معني يتفاوت

 سالم كنندگان اهدا روي 1383اي كه در سال  مطالعه در. گرديد

 گرفت، جامان نكاشا خون انتقال به پايگاه كننده مراجعه خون

درصد گزارش شد كه اين ميزان با  CMV-IgM ،3/2شيوع  ميزان

در  سويي،از  ).7(دارد  همخوانيآمده از مطالعه ما  دست هبنتيجه 

بادي ضد ويروس از كلاس  آنتياي در تهران ميزان شيوع  مطالعه

IgG 6/89 % بادي ضدويروس آنتيو IgM، 04/0  درصد در

است كه اين ميزان از نتيجه   شدهاهداكنندگان گزارش 

اي كه در  در مطالعه). 8(آمده در مطالعه حاضر كمتر است  دست هب

زان شيوع در تبريز بر اهداكنندگان خون انجام شد، مي 1373سال 

 82 ترتيب به ،ضد ويروس سيتومگال IgMو IgGهاي بادي آنتي

 2/99در تحقيق حاضر). 9( است  شده تعيين درصد 5 و درصد

مثبت بودند كه  CMVضد  IgGدرصد افراد مورد مطالعه از نظر 

با اين ويروس و انتشار وسيع عفونت در  پيشيننشانه برخورد 

نفر از  500بررسي خون . استجامعه مورد بررسي در گذشته 

 ،%)3.4(نفر  17اهداكنندگان خون استان زنجان نشان داد كه در 

IgM  ضدCMV  2/89(نفر 446مثبت و در(%، IgG ضدCMV  

اهداكننده خون  360اي كه بر  مطالعهدر ). 10(است  بودهمثبت 

درصد داراي  4/4سروپوزتيو و  IgGدرصد  9/98 ،شيراز انجام شد

IgM  يگونه ارتباط هيچ ،در اين تحقيق. بودنددر سرم خود 

دار بين چهار عامل جنسيت، سن، تعداد فرزندان و سطح  معني

 CMVبادي سرمي عليه  آنتيتحصيلات اهداكنندگان و شيوع 

 180اي كه در اروميه بر در مطالعه). 11(است   نشدهمشاهده 

درصد  8/2و   IgGدرصد داراي100 ،اهداكننده خون انجام گرفت

گونه  هيچضد ويروس سيتومگال بودند و   IgMداراياهداكنندگان 

، جنس و محل سكونت اهداكنندگان وجود  سنارتباطي با عوامل 

 ،كه بروز عفونت با اين ويروس 1950از سال ). 12(نداشت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               3 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5041-fa.html


 55/ ويروس در اهداكنندگان خون مشهد و سايتومگال هاي ضد بادي بررسي شيوع آنتي

 
 

 ،شد ديدهدنبال ترانسفوزيون خون پس از جراحي قلب باز  به

عنوان يك معضل انتقال خون در بيماران با ضعف  به CMVعفونت 

آلودگي با اين ويروس گسترش ). 4(است سيستم ايمني مطرح 

عنوان يك مشكل بهداشتي اساسي در جوامع  بهجهاني دارد و 

گستردگي  و با توجه به اهميت و شيوع بالا ).5(است مطرح 

متعددي در نقاط  هاي همطالععفونت با اين ويروس در جهان 

ها فراواني بالاي عفونت در  است كه نتايج آن  شدهتلف انجام مخ

كشورهاي در حال توسعه را نشان  ويژه  هب ،نقاط مختلف جهان

است كه ميزان شيوع   دادهمتعدد نشان  هاي همطالع. دهد مي

ويروس با عواملي مانند سن، جنس، محل جغرافيايي سكونت، 

 ارتباطوضعيت بهداشتي و اقتصادي خانواده و سطح تحصيلات 

   ،اهداكننده خون 200اي در دهلي از ميان  مطالعهدر ). 2(دارد 

IgG  CMV- 95 ولي  ،درصد مثبت گزارش شدCMV-IgM 

% 45/94اي در چين  مطالعهدر  ).13(كدام مثبت نبود  هيچ

  از نظر% 65/4و  CMV-IgGاهداكنندگان ازنظر 

 CMV-IgM ميزان شيوع آن در  ،همچنين). 14(سروپوزيتو بودند

است   بوده% 31/93و در تايلند % 7/92اهداكنندگان خون تايوان 

 246 اهداكننده خون، 264اي در غنا از ميان  مطالعهدر ). 16،15(

 CMV-IgMكدام  ولي در هيچ ،مثبت بودند CMV-IgGنفر از نظر 

در % 2/93يافت نشد و ميزان شيوع كلي آلودگي به ويروس را 

شده  انجاماست كه مشابه مطالعه  كردهمحاسبه  مثبتاهداكنندگان 

شده در كشورهاي  انجام هاي همطالعدر ). 17( استدر هند 

متفاوت ديده  يپيشرفته با سطح بهداشتي و اقتصادي بالاتر نتايج

بادي ضد ويروس از  آنتياي در كانادا شيوع  در مطالعه. شود  مي

و % 5/40ترتيب  به ،در اهداكنندگان خون IgMو  IgGكلاس 

اي ديگر در ايالات متحده  در مطالعه). 18(است  شدهگزارش % 9/0

 درصد 9/58سال  6سنين بالاي  در CMV عفونت ميزان شيوع

 6-11درصد در سنين  3/36سرمي از بوده است همچنين شيوع 

سالگي بتدريج با افزايش سن،  80در صد  در بالاي  8/90سال تا 

 بين در فرانسه در كه پژوهشي در). 19( زياد شده است

درصد اهداكنندگان  4/97 ،انجام شد خون سالم كنندگان اهدا

ضد سيتومگال بودند و ميزان شيوع در اهداكنندگان  IgGداراي 

 طي). 20(بود %) 71/95(مردان  بيشتر از%) 57/98( زن 

 سال، 60 تا 2 سني طيف با جمعيتي بر اسپانيا در اي مطالعه

درصد  7/66 مردان و دردرصد  4/58 جمعيت اين در شيوع ميزان

ويروس  با عفونت ،زنان جمعيت در و زنان گزارش شده در

 بين ،مطالعههمچنين در اين  .است  داشته شيوع بيشتر سيتومگال

  آن ضمن بود، دار معنيارتباط  سن افزايش با شيوع ميزان افزايش

 برابر حفاظت در مؤثر يدانشگاهي عامل تحصيلات داشتن كه

 1991در سال ). 21(رود  مي شمار   به ويروس سيتومگال با عفونت

 در خون اهداكننده سالم افراد در نفري 420در تحقيق بر جمعيت 

 ،ويروس سيتومگال با عفونت كه شد گيري نتيجه چنين انگلستان

 در كه اي مطالعه). 22(است  مرتبط نيز جنس با بلكه سن با تنها نه

 يتفاوت كه گرديد مشخص ،شد انجام استراليا در 2006 سال

شيوع كلي  نظرعفونت وجود ندارد و از مردان و زنان بين دار معني

 هاي همطالعتفاوت نتايج در  ).23(است  بودهدرصد  57بادي  آنتي

 -اقتصادي گر ارتباط ميزان شيوع آلودگي با وضعيت مختلف بيان

اجتماعي، محل جغرافيايي و اقليمي و سطح بهداشت در مناطق 

در  CMV ضد IgGبادي  آنتيميزان شيوع بالاي . مختلف دارد

گر گستردگي و شيوع بالاي آلودگي با اين  مطالعه حاضر بيان

هاي خوني  فراوردهويروس در جامعه است و ضرورت استفاده از 

جلوگيري از سرايت ويروس  براي ،فيلترشده و كم لكوسيت

هاي در  براي گروه ،)TT-CMV(سايتومگال از طريق تزريق خون 

  .شود ميمعرض خطررا يادآور 

  گيري نتيجه

 دربا توجه به شيوع بالاي آلودگي به ويروس سيتومگال 

 ،هاي اهدايي خوندر  اين ويروس غربالگرياهداكنندگان خون، 

 ياهدا براي ،ها و تشويق آن شناسايي افراد سرونگاتيو براي

 خوني هاي فراوردهاي پايا از  بودن ذخيره موجود با هدف ،مستمر

بيماران تا شود  ميتوصيه  شده از اهداكنندگان سرونگاتيو تهيه

دهندگان سرونگاتيو استفاده  از سرونگاتيو، خون و گيرنده پيوند

كار مقدور نباشد، استفاده از  كه انجام اين  صورتي  در. كنند

براي بيماران  ،شده فيلترهاي خوني كم لكوسيت و  فراورده

بيماران مولتي  ويژه افراد با ضعف سيستم ايمني و  هب ،سرونگاتيو

  .استترانسفيوز، روش جايگزين مناسب 

  تشكر و قدرداني

 سايرنويسندگان مقاله از همكاري ارزشمند مدير كل محترم و 

انتقال خون خراسان رضوي صميمانه  همكاران گرانقدر

  . كنند سپاسگزاري مي
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Original Article 

Prevalence of Anti-CMV Antibodies in Blood Donors 
in Mashhad, Iran  

Safabakhsh H1, Tehranian F1, Tehranian B1, Hatami H2 , Karimi G3, Shahabi M3 

1- Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, Mashhad, Iran 
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3- Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, Tehran, Iran 
Corresponding author: Tehranian F., farahnaz_tehranian@yahoo.com 

Background & Objectives: Prevalence of cytomegalovirus (CMV) infection varies is highly prevalent in different 
societies. CMV infection in susceptible patients is associated with serious morbidity and a high mortality and is a 
matter of concern for blood bank professionals and blood transfusion recipients, especially in cases of 
transfusions to neonates and immunocompromised patients. Thus, the present study aimed to determine the 
prevalence rate of anti-CMV antibodies among the blood donors of Mashhad Blood Transfusion Center. 

Methods: This seroepidemiology study carried out on 1008 samples from blood donors in Mashhad Blood 
Transfusion Center and the prevalence rate of anti-CMV antibodies (IgM, IgG) was estimated by ELISA method in 
the samples 

Results: Out Of 1008 serum samples from donors, 1000 persons (99.2%) had anti-CMV IgG and 16 donors 
(1.6%) had anti-CMV IgM in their sera. Eight (8) persons had no anti-CMV IgG and IgM in their sera. 

Conclusion: The high rate of prevalence of CMV in this study region indicating blood component screening 
strategies for blood transfusions require particular attention among healthcare professionals as part of the 
actions for prevention and reduction of primary infections caused by CMV. 

Keywords: Cytomegalovirus, Blood donors, Prevalence, Mashhad, Iran 
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