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 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجـــان
48 تا 43، صفحـات 1384، پاییز 52، شمـاره 13دوره   

  

  ضد سیتومگالوویروس در اهداء کنندگان خونIgMو IgG هاي  بررسی فراوانی آنتی بادي
 1383استان زنجان، 

  **، عبدالرضا اسماعیل زاده *دکتر محمد حسین اسدي
  asadimh@yahoo.comانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پزشکی  د:ي مسئول نویسنده

  20/10/84:     پذیرش25/2/84: دریافت
  

  چکیده
 سیتو مگالوویروس داراي انتشار جهانی است و میزان شیوع آن به عواملی از جمله وضعیت اقتصادي و محل جغرافیایی بـستگی  :زمینه و هدف  

هاي ضد ویروس در اهداء کنندگان خـون و عـدم    بادي با توجه به شیوع بالاي آنتی   .  ویروس، خون است   هاي مهم انتقال این     یکی از روش  . دارد
   ضـد سـیتومگالوویروس   IgM و IgGهـاي   آگاهی از میزان شیوع سرمی آن در جمعیت استان، این مطالعه جهت تعیین فراوانـی آنتـی بـادي             

  .   انجام شد1383در استان زنجان در سال 
اطلاعات دموگرافیک در . ي سالم مراجعه کننده به پایگاه انتقال خون انجام شد  فرد اهداء کنند500ي توصیفی بر روي  ین مطالعه ا:روش بررسی 

بـا  ) IgG ، IgM(هـاي ضـد سـیتومگالویروس     بـادي  هاي اهدایی، آزمایش آنتـی  گري خون هاي روتین غربال    نامه ثبت و پس از آزمایش       پرسش
  .  دو تجزیه و تحلیل شدند هاي تی و کاي  ایتالیا و به روش الایزا انجام گردید و نتایج با استفاده از آزموناستفاده از کیت رادیم

 در IgGآنتی بادي ضد ویروس .  درصد زن بودند2/14 درصد مرد و 8/85ي مورد بررسی   نمونه500هاي پژوهش نشان داد که از          یافته :ها  یافته
 IgMچنین آنتی بادي ضد ویـروس   هم. مثبت ضعیف بود)  درصد2/9( نفر 46منفی و در )  درصد6/1( نفر   8ر  مثبت، د )  درصد 2/89( نفر   446
  . مشکوك ارزیابی شد)  درصد4/0( مورد 2مثبت و در )  درصد4/3( مورد 17منفی، )  درصد2/96( مورد 481در 

هاي خونی و  در استان زنجان و پنهان شدن ویروس در داخل سلولبا توجه به شیوع بالاي سرمی آنتی بادي ضد سیتومگالوویروس  : گیري  نتیجه
هـاي   گري خون هاي خونی به دریافت کنندگان خون، خصوصاً افراد دچار نقص ایمنی، ضرورت غربال   امکان انتقال آن از طریق خون و فرآورده       

  .گردد اهدایی از نظر آلودگی به سیتومگالویروس به ویژه در افراد پر خطر توصیه می
   ، الایزا، زنجان IgG ، آنتی بادي IgMاهدا کنندگان خون، سیتومگالوویروس، آنتی بادي، آنتی بادي : واژگان کلیدي

  
 مقدمه 

ــه عنــوان یکــی از (CMV)عفونــت ســیتومگالوویروس   ب
 یک  CMV).2،1(شود    هاي منتقله از راه خون تلقی می        بیماري

هـاي داراي     ارگانیسم داخل سلولی بوده و متعلق بـه ویـروس         
DNA این ویـروس اعـضاي مختلـف بـدن را گرفتـار            .  است

تواند عفونت چشم، دستگاه گـوارش، هپاتیـت و          کند و می    می

ها به شـکل نهفتـه بـاقی     سیتوپنی ایجاد کند و گاهی در سلول    
هاي خونی بـدون علامـت منتقـل          ماند و به همراه فرآورده      می
ان انتقال خون،   گري سازم   هاي غربال   در آزمون ). 3،2(شود    می

بـا  . شـوند   بررسی نمـی   CMVهاي آن از نظر       خون و فرآورده  
هـاي     امکان انتقال عفونـت    CMVتوجه به ساختار و بیولوژي      

خـصوصاً  . ناشی از آن در دریافت کنندگان خـون وجـود دارد    

  ، استادیار دانشگاه علوم پزشکی زنجان دکتراي میکروبشناسی*
  کارشناس ارشد ایمونولوژي، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان**
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این مسئله در نوزادان نارس با وزن کم هنگـام تولـد، بیمـاران        
ــدي  ــتخوان  (پیونـ ــز اسـ ــا مغـ ــضو یـ ــه  ، مب)عـ ــان بـ   تلایـ

نقص ایمنی مادرزادي، دریافت کننـدگان داروهـاي سـرکوب          
ي ایمنی، مبتلایان به نقص ایمنی اکتـسابی مثـل ایـدز و           کننده

عفونـت  ). 5،4،2(مبتلایان به تالاسـمی حـائز اهمیـت اسـت           
CMV ــی ــالایی م ــف    داراي شــیوع ب ــاط مختل ــد و در نق   باش

  . ده اسـت گزارش ش ـ) 6( درصد 100 تا  30دنیا شیوع آن بین     
از این رو با توجه بـه مـوارد فـوق و مـصرف خـون حـاوي                   

  گري بـراي   هاي غربال لکوسیت در کشور ما، عدم انجام آزمون  
   در CMVهـاي آلـوده بـه ویـروس      تشخیص و حـذف خـون     

  انتقال خون و با توجه به عدم وجود اطلاعات کافی در مـورد             
ــودگی  ــتان،  CMVشــیوع آل ــدگان خــون در اس ــدا کنن    در اه

 IgM و IgGهـاي      بادي  این مطالعه با هدف تعیین فراوانی آنتی      
ــد  ــان در  CMVض ــتان زنج ــون در اس ــدگان خ ــدا کنن    در اه
  .  انجام گرفت1383سال 

  
 روش بررسی 
 نفر از اهداء کننـدگان    500ي توصیفی بر روي       این مطالعه 

مراجعه کننده به پایگاه انتقال خون     ) مردان و زنان سالم   (خون  
  هاي  به این منظور بعد از انجام آزمایش    . انجام شد ) رفصل بها (

، Cهاي اهدایی از نظر ایـدز، هپاتیـت           گري خون   روتین غربال 
  هـایی کـه از نظـر مـوارد مـذکور              و سیفلیس، خون   Bهپاتیت  

  هـاي ضـد سـیتومگالوویروس        بـادي   سالم بودند از نظـر آنتـی      

)IgG, IgM (   ــات ــدند و اطلاع ــاش ش ــزا آزم ــه روش الای   ب
. آوري شد   نامه جمع   وگرافیک مورد نیاز با استفاده از پرسش      دم

هاي ضـد سـیتومگالوویروس بـا اسـتفاده از      بادي  آزمایش آنتی 
ایتالیـا و بـر اسـاس    ) Radim(کیت تشخیص شـرکت رادیـم       

و با استفاده از دستگاه خوانش     ) EIA(روش آنزیم ایمونواسی    
ــزا  ــدار  ) Awareness Co, USA(الایـ ــین مقـ ــراي تعیـ بـ

براساس .  انجام گردیدIgM و IgGهاي ضد ویروس  بادي  تیآن
 نتـایج بـه صـورت       CMV ضـد    IgMهاي علمی براي      توصیه

 بعـد از    IgGو بـراي    ) Borderline(مثبت و منفی و مشکوك      
 واحد 30بالاتر از (بادي نتایج به صورت مثبت      تعیین تیتر آنتی  

  و مثبــت )  واحــد بــین المللــی10زیــر (منفــی ) بــین المللــی
قبل از . لحاظ گردید )  واحد بین المللی   30 تا   10بین  (ضعیف  

ــیه  ــاس توص ــایش براس ــت    آزم ــدرج در کی ــی من ــاي علم   ه
هاي ضد سیتومگالوویروس و با توجـه بـه          بادي  تشخیص آنتی 

ــت، تمــامی مراحــل   اســتانداردها و کنتــرل   هــاي منفــی و مثب
آزمایش کنترل کیفی شدند و بعد از حصول اطمینان از صحت 

ــهنتــایج ــر روي نمون ــورد مطالعــه انجــام  ، آزمــایش ب   هــاي م
ــون    ــتفاده از آزم ــا اس ــایج ب ــد و نت ــی   گردی ــاري ت ــاي آم   ه

 .دو تجزیه و تحلیل شدند و کاي

  
 ها یافته

  زن )  درصـد  2/14( نفـر    71 فــرد مـورد بررسـی       500از  
   نفـر38از نظــر سنی . مــرد بودند)  درصد8/85( نفر 429و 

  
 1383 ضد سیتومگالوویروس در اهدا کنندگان خون برحسب سن، زنجان IgGنی آنتی بادي توزیع فراوا: 1جدول 

  )سال(سن 
  IgGنتایج 

  جمع  40بیشتر از   30ـ39  20ـ29  20کمتر از 

  8) 6/1(  0) 0(  2)6/1(  4)5/1(  2) 3/5(*  منفی
  46) 2/9(  4) 3/5(  8) 5/6(  31) 8/11(  3) 9/7(  مثبت ضعیف

  446) 2/89(  72) 7/94(  72) 9/91(  288) 7/89(  33) 8/86(  مثبت
  500)100(  76) 100(  76) 100(  263) 100(  38)100(  جمع

  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*     



 اسدي و عبدالرضا اسماعیل زادهدکتر محمد حسین 
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  1383 ضد سیتومگالوویروس در اهدا کنندگان خون برحسب سن، زنجان IgMتوزیع فراوانی آنتی بادي : 2جدول 
  )سال(سن 

  IgMنتایج 
  جمع  40بیشتر از   30ـ39  20ـ29  20کمتر از 

  17) 4/3(         5) 58/6(  5) 07/4(  6) 28/2(  1)63/2(*     مثبت
  2) 40/0      (  0) 0    (  1) 81/1(  1) 38/1(  0)0   (        شکوك

  481) 20/96 (  71) 42/93(  117) 12/95 (  256) 34/97 (  37) 37/97  (  منفی
  500) 100       (  76) 100   (  123) 100    (  263) 100  (    38) 100     (  جمع

  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  
)  درصد 6/52( نفر   263 سال،   20در گروه زیر    )  درصد 60/7(

در گروه سـنی  )  درصد6/24( نفر 123، 29 تا   20در گـــروه   
در گروه سنی بیش از  )  درصد 2/15( نفر   76 سال و    39 تا   30
 ـ  40  و  28/30 ± 10زنـان   میـانگین سـنی     . رار داشـتند   سال ق

 IgGمیانگین تیتر .  سال بود6/28 ± 29/9میانگین سنی مردان 
 واحد بین المللـی     5/100 ±97/71 در کل بیماران     CMVضد  

ــر  ــود و حــداقل تیت ــهIgGب    و حــداکثر آن2/0هــا   کــل نمون
هـا     در خـانم   CMV ضـد    IgGمیـانگین تیتـر     .  واحد بود  778
 واحد و حـداقل و حـداکثر تیتـر بـه ترتیـب        ±25/70 89/44
در مـردان مـوارد فـوق بـه ترتیـب           .  واحد بود  232 و   90/11
 و  2/0 و حداقل و حداکثر تیتـر بـه ترتیـب            38/74±51/105

  . واحد نشان داده شد778
 از  CMVي مورد بررسی براي آنتی بـادي ضـد             نمونه 500از  

  ی،منفــ)  درصــد2/96( مــورد 481، بــه ترتیــب IgMکــلاس 
مشکوك )  درصد 4/0( مورد   2مثبت و   )  درصد 4/3( مورد   17

)Borderline (نفر 446چنین  هم. ارزیابی شدند )درصد2/89  (
   نفـر  8 مثبـت،  IgG از کـلاس  CMVاز نظر آنتی بـادي ضـد        

مثبـت ضـعیف    )  درصـد  2/9( نفـر    46منفـی و    )  درصد 6/1(
گـردد،    مـشاهده مـی   ) 1(چـه در جـدول        چنان. ارزیابی شدند 

   در گـروه سـنی      CMV ضـد    IgGترین تعداد نتایج مثبـت      بیش
و کمترین موارد مثبت در گروه زیر ) مورد228( سال 29 تا 20
  چنین کمتـرین مـوارد منفـی         هم. قرار دارد ) مورد33( سال   20

 تا  20 سال و بیشترین موارد منفی در گروه         40در گروه بالاي    
ــد29 ــشاهد شـ ــت  .  مـ ــوارد مثبـ ــرین مـ ــشترین و کمتـ   بیـ
  سب جـنس بـه ترتیـب در مـردان و زنـان مـشاهده شـد               برح

 IgG از کـلاس  CMVبـادي ضـد    ي موارد منفـی آنتـی    و همه 
  ).2جدول (متعلق به زنان بود 

  
 ضد سیتومگالوویروس برحسب IgGتوزیع فراوانی آنتی بادي : 3جدول 

  1383جنس در اهدا کنندگان خون زنجان 
    جنس

  زن  مرد  IgGنتایج 
  جمع

  8) 60/1  (  0) 0   (     8) 86/1(*   منفی
  46) 20/9  (  12) 90/16(  34) 93/7 (    مثبت ضعیف

  446) 20/89(  89) 10/83(  387) 21/90(   مثبت
  500) 100   (  71) 100   (  429) 100    (  جمع

  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  

مثبـت  بیشترین و کمترین مـوارد      ) 3(با توجه به نتایج جدول      
 بــه ترتیــب در IgG از کــلاس CMVبــادي ضــد  بــراي آنتــی

.  سـال مـشاهد شـد   20 سال و زیـر      29 تا   20هاي سنی     گروه
  هــاي فــوق  بیــشترین و کمتــرین مــوارد منفــی نیــز در گــروه

 مثبت متعلق CMV ضد IgMبیشترین فراوانی . مشاهده گردید
ــود و   ــردان ب ــه م ــی   100ب ــر منف ــن نظ ــان از ای ــد زن    درص

  ).4ول جد(بودند 
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 ضد سیتومگالوویروس برحسب IgMتوزیع فراوانی آنتی بادي : 4جدول 
  1383جنس در اهدا کنندگان خون، زنجان 

    جنس
  زن  مرد  IgMنتایج 

  جمع

  17) 40/3  (  0) 0      (  17) 96/3 (*   مثبت 
  2) 40/0  (  0) 0      (  2) 47/0    (  مشکوك 

  481) 20/96(  71) 100  (  410)57/95  (  منفی
  500) 100   (  71) 100  (  429) 100    (  جمع

  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  

   نشان داد که  CMVهاي ضد     بادي  ي شغل و آنتی     بررسی رابطه 
IgM ضد  CMVداري و نظامی مثبت نبود   نیز در مشاغل خانه

و بیشترین تعداد نمونه برحسب شغل متعلق به گـروه شـغلی            
 در گـروه    CMV ضـد    IgMبیـشترین مـوارد مثبـت       . اد بود آز

شغلی کارمند و آزاد و کمترین موارد مثبـت در گـروه شـغلی            
ي   هیچ یک از افراد مورد مطالعه سـابقه       .محصل و دانشجو بود   

تزریق خـون، عمـل جراحـی و مـصرف داروهـاي سـرکوب             
ها علاوه بر موارد فوق     ي ایمنی نداشتند و در مورد خانم        کننده

 . ي سقط جنین نیز ذکر نشده بود قهساب

  
 بحث

 نفر از اهداء کننـدگان خـون نـشان داد            500بررسی خون   
 2 مثبـت، در     CMV ضـد    IgG،  ) درصـد  4/3( نفـر    17که در   
منفـی  )  درصد2/96( نفر 481مشکوك و در    )  درصد 4(مورد  

 مـورد  446 نیـز در   IgG از کـلاس CMVبادي ضـد   آنتی. بود
 8مثبت ضـعیف و  )  درصد2/9(فر  ن 46مثبت،  )  درصد 2/89(

 درصد افـراد مـورد      2/89. منفی مشاهده شد  )  درصد 6/1(نفر  
ي   مثبــت بودنــد کــه نــشانهCMV ضــد IgGمطالعــه از نظــر 

برخورد قبلـی بـا ایـن ویـروس و انتـشار وسـیع عفونـت در             
در مطالعاتی کـه در     . باشد  ي مورد مطالعه در گذشته می       جامعه

 6/89نجام شـده اسـت ایـن میـزان         پایگاه انتقال خون تهران ا    
گـزارش شـده    ) 9( درصد   5/87و در اصفهان    ) 7 ،   8(درصد  

 درصد افـراد از  4/3ي حاضر،    هاي مطالعه   براساس یافته . است
 مثبت بودند و این در حالی است که در          CMV ضد   IgMنظر  

، )8( درصـد  2/0ي طرآبـادي و همکـاران ایـن میـزان            مطالعه
گـزارش شـده اسـت کـه     ) 10(صد  در 3/2منیري و همکاران    

ها ممکن است به دلایل تفاوت در حساسیت         علت این تفاوت  
هـا، تفـاوت در    بادي و ویژگی کیت مصرفی براي سنجش آنتی 

هـاي اقلیمـی و جمعیتـی در          جنس اهداء کننـدگان و تفـاوت      
 در 1381 و 1378هـاي   ي سال   مطالعه. مطالعات مختلف باشد  

قال خـون تهـران، میـزان شـیوع     اهداء کنندگان خون پایگاه انت  
 4/0 درصد و 2/0بادي ضد سیتومگالویروس را به ترتیب        آنتی

ي حاضـر    بـر اسـاس مطالعـه   ). 7 ، 8(اند  درصد گزارش کرده  
 در هیچ یک از زنـان اهـداء   IgM از نوع   CMVبادي ضد     آنتی

این یافته در مادران نـوزادان تعـویض خـون    . کننده مثبت نشد  
 درصـد  1ر زنان حاملـه، کمتـر از یـک    ، د)11( درصد 1شده  

هـاي   ، در خـانم )13(در اولین بارداري زنان صفر درصد  ) 12(
هــیچ مــورد مثبــت و مــشکوك (ســنین بــاروري صفردرصــد 

هاي داوطلب اهـداي خـون        و در خانم  ) 14) (مشاهده نکردند 
  . گزارش شده است) 15( درصد 7/6

متفـاوت  ) 15(هاي تحقیق ما با نتایج تحقیقـات زاهـدان            یافته
تواند در ارتباط مستقیم بـا سـطح سـواد،     است که علت آن می 

هاي شـلوغ و پرجمعیـت، و عوامـل           سطح زندگی در خانواده   
هـاي   چنـین یافتـه   هم. ي فوق باشد اجتماعی ـ اقتصادي منطقه 

 ـ14(تحقیق حاضر با سـایر مطالعـات         کـاملاً همخـوانی   ) 12ـ
عـات رخـشان و   علت تفاوت اندك در نتایج مـا بـا مطال     . دارد

تواند به دلیل وضـعیت فیزیولوژیـک افـراد           می) 11(همکاران  
مورد مطالعه باشد که تمامی زنـان را از بـین مـادران انتخـاب            

ي ما بیشتر اهداء کنندگان خانم  اند در حالی که در مطالعه      کرده
  چنــین تعــداد  هــم. از محــصلین و دانــشجویان مجــرد بودنــد

ــان  افــراد در دو مطالعــه و ویژگــی   هــاي اقلیمــی و فــصلی آن
به دلیل اهمیت موضوع و گسترش آلـودگی  . نیز متفاوت است  

هـاي    بررسـی ) 6( درصدي در نقاط مختلـف دنیـا         100 تا   30
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سرواپیدمیولوژیک متعددي در سایر نقاط دنیا انجام شده است       
که نتایج مطالعات مذکور نیز حاکی از درصد بالاي آلودگی در   

بـادي    به طوري که میزان شیوع آنتی     اغلب مناطق جهان است،     
 در اهداء کنندگان خون در هندوستان براي کلاس         CMVضد  
IgG 95      ي مـذکور    در مطالعه ). 16( درصد گزارش شده است

 ضد ویروس مثبـت     IgMیک از افراد مورد مطالعه        نیز در هیچ  
 را در IgM و IgG از کـلاس  CMVبادي ضد  شیوع آنتی . نبود

  ر آلبرتـــاي کانـــادا بـــه ترتیـــباهـــداء کننـــدگان خـــون د
نتــایج ). 17(انــد   درصــد گــزارش کــرده9/0 درصــد و 5/40

انجام شده  ) 19(و تونس   ) 18(مطالعات مشابهی که در تایلند      
   بـه ترتیـب    CMV ضـد    IgGاند کـه میـزان شـیوع          نشان داده 

 درصد مثبت بوده است، که دلیـل بـر          14/97 درصد و    31/93
ــیوع   ــروس و ش ــن وی ــا ای ــی ب ــاس قبل ــن تم ــت در ای    عفون

بـا نتـایج   ) 18، 19(ي اخیـر   نتـایج دو مطالعـه  . منـاطق اسـت  
گر ارتبـاط مـستقیم       دارد که نشان    تفاوت  ) 17(ي کانادا     مطالعه

میزان آلودگی با سـطح بهداشـت، سـطح در آمـد و وضـعیت           
 . باشد اقتصادي در مناطق مختلف جهان می

  
 نتیجه گیري

تایج سایر محققان در    ي حاضر و ن     با توجه به نتایج مطالعه    
ي    و سـابقه   CMVایران و جهان، به دلیل شیوع بالاي عفونت         

چنین به دلیل بیولوژي      تماس قبلی افراد جامعه با ویروس، هم      
خاص ویروس سیتومگال و پنهان شدن آن در داخل خـون و            

هاي سفید، امکان انتقـال       هاي خونی به خصوص گلبول      سلول
بـه  (  خونی به افـراد گیرنـده   هاي آن از طریق خون و فرآورده  

هـا بـه دلایـل مختلـف          ویژه در افرادي که سیـستم ایمنـی آن        
و فعال شدن مجدد ویروس بعـد از ورود         ) ضعیف شده است  

چنین از آنجایی که بر       هم. به بدن و ایجاد عوارض وجود دارد      
 CMVگـري ویـروس    هاي اهـدایی آزمـون غربـال      روي خون 

گــري ویــروس در  ربــالشــود، انجــام آزمــایش غ انجــام نمــی
هاي اهدایی بـه دلیـل شـیوع بـالاي آلـودگی در گذشـته         خون

بـه  )  درصـد 4/3(چنـین آلـودگی جدیـد      و هم )  درصد 2/89(
مثل پیونـد عـضو و افـراد دچـار     (خصوص در موارد پر خطر   

 .گردد  توصیه می) نقص ایمن

  
 تشکر و قدردانی 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجـان         
به خاطر تامین مالی و تصویب طرح و از مـدیریت و پرسـنل          
  محترم انتقال خون زنجـان بـه خـاطر همکـاري صـمیمانه در           

هـا و همکـاري جنـاب       گـري آن    آوري نمونه ها و غربال      جمع
ي آمـاري و سـایر        آقاي دکتر موسـوي نـسب بـراي مـشاوره         

  .گردد همکاران تشکر و قدردانی می
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