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[1] Extinguishing maternal immune responses during pregnancy ... [2] Seroprevalence,
incidence of prenatal infections and reliability of maternal history of varicella ... [3] 
Toxoplasmosis [4] Toxoplasma in animals, food, and humans: an old parasite of new ... 
[5] Management of Toxoplasma gondii infection during ... [6] The placenta: a main role in
congenital ... [7] Cats and Toxoplasma: implications for public ... [8] Toxoplasma gondii: 
the effects of infection at different stages of pregnancy on ... [9] Diagnosis of congenital 
toxoplasmosis: prenatal and neonatal evaluation of ... [10] Perinatal herpesvirus infections: 
herpes simplex, varicella ... [11] Screening, diagnosis and management of cytomegalovirus 
infection ... [12] Varicella and the pregnant woman: prevention and ... [13] Varicella 
[14] Validity of a reported history of chickenpox in targeting varicella ... [15] Congenital
varicella ... [16] Performance characteristics of a quantitative, standardised varicella zoster 
IgG time resolved fluorescence immunoassay ... [17] Seroprevalence of cytomegalovirus 
and rubella among pregnant women in ... [18] Prevalence of rubella and cytomegalovirus 
antibodies among pregnant women in ... [19] Prevalence of serum anti-rubella virus 
antibodies among pregnant women in southern ... [20] Interpretation of rubella serology 
in pregnancy--pitfalls and ... [21] Seroprevalence and risk factors for Toxoplasma 
infection in pregnant ... [22] Seroepidemiology of toxoplasmosis in childbearing women 
of ... [23] Seroprevalence of Toxoplasma gondii Infection among Patients Admitted to Al-
Zahra ...  [24] Seroepidemiological Study of Toxoplasmosis in Women Referred ...  [25] 
Seroprevalence of Toxoplasma gondii in women who have aborted in comparison with 
the  ... [26] The seroepidemiological study on cytomegalovirus in women of child-bearing 
age with ... [27] Seroepidemiologic study of human cytomegalovirus in pregnant women 
in Valiasr Hospital ... [28] Antibodies against vaccine-preventable diseases in pregnant 
women and their ... [29] Varicella seroprevalence and molecular epidemiology of ... [30] 
Evaluation of anti-rubella antibody in women of reproductive age referring to ...  

Aims Mother-to-child transmission of Toxoplasma (Toxo), Rubella, cytomegalovirus (CMV) 
and varicella zoster virus (VZV) can lead to severe birth defects and even the death of the infant. 
Therefore, evaluation of women’s immunity in childbearing age is necessary for vaccination 
and to prevent these infections. The aim of this study was to investigate the seroepidemiology 
of Toxoplasma, Rubella, CMV and VZV in women.
Materials & Methods The present study is routine data base study. The results of pre-
pregnancy tests were recorded and analyzed in the second half of 1995 in Sarem Women’s 
Hospital.
Findings Toxo IgM tests were negative in 972 (99.7%) patients and only 0.3% were positive. 
Toxo IgG tests were negative in 97% of subjects and 3% of them. Rubella IgG test was positive 
in 757 cases (86.5%) and negative in 118 cases (13.5%). Rubella IgM tests were negative in 
all subjects who performed the test. CMV IgM tests were negative in 99.8% and only 0.2% 
were positive. The IgG CMV test was positive in 86.8% of patients. VZV IgM was reported in 
all negative cases, but VZV IgG was positive in 98.5% and negative in 1.5%. The mean age of 
positive cases versus negative cases except Toxo IgG did not show any significant difference 
(p>0/05).
Conclusion 99.7% of women were seronegative for Toxo IgM, 99.8% for CMV IgM and all of 
them for Rubella IgM and VZV IgM. Also, 97% of the patients were seropositive for Toxo IgG, 
86.5% for Rubella IgG, 86.8% for the CMV IgG test and 98.5% for the VZV IgG test.
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  چکيده
 (CMV) روسیتومگالووی، روبلا، س(Toxo)انتقال عفونت توکسوپلاسما  :فاهدا

 یو حت دیشد صیمنجر به نقا تواند یم نیاز مادر به جن (VZV) زوستر سلایوارو 
 یبرا ،یبارور نیزنان در سن بودن منیا زانیم یابیارز نیشود. بنابرا نیمرگ جن
حاضر با هدف  مطالعهها ضرورت دارد.  عفونت نیاز ا یریو جلوگ ونیناسیواکس
   انجام شد. VZVو  CMVتوکسوپلاسما، روبلا،  یولوژیدمیسرواپ یبررس
 یها شیآزما جیاست. نتا نیروت یها داده یمطالعه حاضر بر مبنا :ها و روش مواد
ثبت  ۱۳۹۵دوم  مسالیصارم در ن مارستانیکنندگان به ب مراجعه یاز باردار شیپ

  شدند. لیو تحل هیو تجز
و فقط در  یمنف مارانی%) از ب۷/۹۹مورد ( ۹۷۲در  Toxo IgM شیآزما :ها یافته
% آنها ۳% افراد مثبت و در ۹۷در  Toxo IgG شی% آنها مثبت بود. آزما۳/۰
مورد  ۱۱۸%) مثبت و در ۵/۸۶مورد ( ۷۵۷در  Rubella IgG شیبود. آزما یمنف

 شیآزما نیکه ا یدر همه افراد Rubella IgM شیبود. آزما ی%) منف۵/۱۳آنها (
و فقط  ی% موارد منف۸/۹۹در  CMV IgM شیبود. آزما یرا انجام داده بودند منف

% افراد مثبت بود. ۸/۸۶در  CMV IgG شی% آنها مثبت گزارش شد. آزما۲/۰در 
% ۵/۹۸در  VZV IgG یگزارش شد، ول یدر همه موارد منف VZV IgM شیآزما

موارد مثبت نسبت به موارد  یسن نیانگیبود. م ی% آنها منف۵/۱موارد مثبت و در 
   ).p>۰۵/۰نداشت ( یدار ی، تفاوت معنToxo IgGجز در مورد  به یمنف

و همه  CMV IgMاز نظر  Toxo IgM ،8/99%% زنان از نظر ۷/۹۹ :گیری نتیجه
از  مارانی% ب۹۷ نیبودند. همچن یمنف VZV IgMو  Rubella IgMآنها از نظر 

و  CMV IgGاز نظر  Rubella IgG ،8/86%از نظر  Toxo IgG ،5/86%نظر 
  مثبت بودند. VZV IgG% از نظر ۵/۹۸

  زوستر سلایوار روسیعفونت و روس،یتومگالوویتوکسوپلاسما، روبلا، س ها: کلیدواژه
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  مقدمه
شود که  بارداری به صورت گذرا سبب سرکوب سیستم ایمنی می

. [1]یابد آن احتمال ابتلا به عفونت در زنان باردار افزایش می دنبال به
واکسیناسیون سرخجه مادرزادی با مانند  هایی که عفونتیی از آنجا

اند، عفونت ناشی از توکسوپلاسما،  تحت کنترل قرار گرفته
های  رحمی و ناهنجاری های درون توانند عفونت که می (VZV) زوستر واریسلا، سرخجه و ویروس (CMV) سیتومگالوویروس

. توکسوپلاسموز [2]اند ، مورد توجه قرار گرفتهکنندجنین را ایجاد 
انگل یک بیماری مشترک میان انسان و حیوانات است که توسط 

و  شدهایجاد  گوندی توکسوپلاسمابه نام سلولی اجباری  درون
سوم جمعیت جهان در  . یککندتواند در انسان نیز بیماری ایجاد  می

خطر ابتلا به این بیماری هستند. این بیماری در اکثر موارد بدون 
تواند عواقب جدی برای بیماران مبتلا به نقص  اما می ،علامت است

انگل از طریق این . [3]باردار غیرایمن داشته باشد زنانایمنی و 

شود و عمدتاً آب  شده از گربه به انسان منتقل می های دفع اووسیت
هستند. همچنین مصرف گوشت  آنآلوده، غذا یا خاک منابع بالقوه 

تواند منجر به عفونت  زنده است میپز که حاوی کیست  خام یا نیم
عفونت اولیه با   . توکسوپلاسموز مادرزادی درنتیجه[4]شود

به دنبال عفونت  شود و طی بارداری ایجاد می گوندی توکسوپلاسما
. خطر [6 ,5]یابد فعال طی بارداری از طریق جفت به جنین انتقال می

موقع  ص بهابتلای جنین، به زمان ایجاد عفونت طی بارداری، تشخی
که عفونت پیش از هفته  صورتی و درمان بیماری بستگی دارد. در

 ،است %۵بارداری رخ دهد، خطر ابتلا به عفونت کمتر از  دوازدهم
خواهد بود.  %۸۰اما این احتمال در فاز پایانی بارداری بیش از 

های بدون علامت تا  شدت توکسوپلاسموز مادرزادی از عفونت
مادرزادی نظیر اختلالات چشمی، عصبی و سقط های  ناهنجاری

های  بر این اساس آزمایش .[9-7]خودی جنین متغیر است هخودب
یابد و حضور  پیش از بارداری اهمیت می) IgGو  G )IgMو  M تشخیصی عفونت توکسوپلاسموز متکی بر شناسایی ایمونوگلوبولین IgM [7]عفونت در میزبان استاین دهنده وجود  نشان.  

 های خانواده هرپس از ویروس زوستر واریسلاتومگالوویروس و سی
ها  این گروه از ویروس .[10]بالقوه تراتوژن هستند صورت و به
لحظه فعال شوند. ویرمی ناشی از فعالیت مجدد هر توانند  می CMV یی از آنجا .[2]شودتواند به عفونت مادرزادی جنین منجر  می

 CMV IgGشده از مادران با  متولدکه عفونت مادرزادی در کودکان 
بررسی عفونت  برایمثبت نیز مشاهده شده است، غربالگری مادر  CMV [11]شود طور معمول انجام نمی به.  

های متعددی است که عواقب جدی برای  واریسلا یکی از عفونت
عفونت اولیه واریسلا  .[12]باردار و جنین آنها به دنبال دارد زنان
 زوستر وارسیلامرغان) بیماری حاد ناشی از آلودگی به ویروس  (آبله

این عارضه  .[13]داردراش، وزیکول و تب عوارضی مانند  است که
و شود  باردار ایجاد می زناناساساً در افراد با نقص ایمنی، کودکان و 

م واریسلای مادرزادی وسندر مانندعوارضی منجر به ممکن است 
بروز مجدد در سنین بالا، سبب خارش  . در صورتشودبرای جنین 

. بروز این [14]شود پوستی دردناک خواهد شد که زونا نامیده می
رحمی یا عفونت  درونعفونت باعث تواند  بیماری در بارداری می

سقط جنین یا تولد نوزادی با دنبال آن  و به جنین شود
م واریسلای مادرزادی رخ وسندرهمچون های متعدد  ناهنجاری
. با توجه به اینکه اکثر کودکان ایمنی ذاتی را از طریق [15]خواهد داد

واکسیناسیون ، جلوگیری از ابتلای مجدد برای، اند کردهابتلا کسب 
بادی  اند و آنتی در افرادی که سابقه مواجه با این ویروس را نداشته

های آزمایشگاهی  آزمونآنها مطابق  VZV (IgG)اختصاصی ضد 
. بر این اساس تیتر [16]شود ده است، انجام میمنفی گزارش ش

غربالگری پیش از  های یشبادی اختصاصی مذکور در آزما آنتی
  .داردبارداری اهمیت 

روبلا یا سرخجه بیماری عفونی خفیفی است که به دنبال 
. عفونت اولیه با [17]شود واکسیناسیون در دوره کودکی ایجاد می

شونده  یماری ملایم و خودمحدودویروس سرخجه در اکثر موارد به ب
که عفونت طی بارداری، تظاهرات شدیدی  حالی در شود، منجر می

. عفونت سرخجه مادرزادی نیز با سقط مکرر دارد دنبال جنین بهای بر
رحمی، تغییرات شدید رشد و تکامل جنین  خودی، مرگ درون هخودب

اثرات تراتوژنی ناشی از عفونت اولیه یا دلیل  . به[19 ,18]همراه است
ثانویه در نتیجه این بیماری در سه ماهه اول بارداری، غربالگری 

  .[20]استاهمیت باپیش از بارداری  زنان
، CMVهای ناشی از توکسوپلاسما،  با توجه به اثرات مخرب عفونت VZV  پیش  زنانو سرخجه بر سلامت جنین و روند بارداری، بررسی
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های مذکور و نیز  نسبت به بیماری ایمنیع بارداری از نظر از شرو
  یابد. اقدام آنها به واکسیناسیون ضرورت می

نسبت به  تیو مصون وعیش زانیم نییتعا هدف این مطالعه ب
در زنان باردار  VZVو CMV سرخجه،  ،توکسوپلاسما یها عفونت

  انجام شد.
  

  ها مواد و روش
کنندگان به  های معمول در کليه مراجعه بر مبنای دادهاین مطالعه 
 ۱۳۹۵تهران در نیمه دوم سال صارم فوق تخصصی بیمارستان 

آوری اطلاعات بر اساس بررسی  . جمعنفر) انجام شد ۱۲۳۷(
اطلاعات مورد استفاده شامل و  های بیماران بود پرونده
 .شدنداستخراج ها  ) از پروندهVZV IgGو  VZV IgM( VZV ) وRubella IgGو  Rubella IgMروبلا (، )CMV IgMو  Toxo IgG( ،CMV )CMV IgGو  Toxo IgM( توکسو های آزمایش
های تجاری  های مذكور به روش الایزا و با استفاده از كیت آزمایش

)Vircellبا ها  دادهانجام شده بود. تجزیه و تحلیل  )اسپانیا ؛
  انجام شد.  SPSS 22افزار  نرماستفاده از 

  
  ها یافته

سال بود که هر کدام  ۰۰/۳۲±۹۷/۴کننده  میانگین سنی زنان مراجعه
های مورد بررسی در این مطالعه را  یک یا چند آزمایش از آزمایش

سال قرار  ۳۱- ۳۵افراد در گروه سنی  %۴/۴۰انجام داده بودند. 
  داشتند.

 Toxo IgMمربوط به  مورد ۹۷۵ ها، از بین کلیه آزمایش
  .) بود۶/۳۱%( VZV IgG مورد ۳۹۳) و ۷/۳۱%( VZV IgM مورد ۳۹۴)، ۷/۴۸%( CMV IgG مورد ۶۰۵)، ۶/۴۸%( CMV IgM مورد ۶۰۴)، ۴/۷۰%( Rubella IgG مورد ۸۷۵)، ۶/۷۰%( Rubella IgM مورد ۸۷۸)، ۵/۷۸%( Toxo IgG مورد ۹۷۷)، ۴/۷۸%(

) از بیماران منفی و %۷/۹۹( مورد ۹۷۲در  Toxo IgMآزمایش 
مثبت بود. میانگین سنی نتایج مثبت و منفی آنها  %۳/۰فقط در 
 نظر از تفاوت این که بود سال ۳۳±۲و  ۹۱/۳۱±۰۰/۵ب به ترتی
در همه  Rubella IgMآزمایش  .)<۰۵/۰pنبود ( دار معنی آماری

و میانگین سنی  افرادی که این آزمایش را انجام داده بودند منفی
  بود. ۵۲/۳۲±۵۰/۵ هاین گرو

منفی بود. آنها  %۳ در مثبت وافراد  %۹۷در  Toxo IgGآزمایش 
 میانگین سنی موارد مثبت و منفی مربوط به این آزمایش به ترتیب

این تفاوت از نظر آماری  کهسال بود  ۵/۳۴±۵/۱۷ و ۹۰/۴±۸۴/۳۱
مورد  ۷۵۷در  Rubella IgG. آزمایش )p=۱۴/۰( بودندار  معنی

میانگین  .منفی بود )%۵/۱۳( مورد آنها ۱۱۸) مثبت و در ۵/۸۶%(
 ۷۵/۳۱±۸۴/۴و  ۲۹/۳۲±۳۰/۵ب سنی نتایج مثبت و منفی به ترتی

  .)p=۳۰۷/۰نبود ( دار معنی آماری نظر از تفاوت این که بود سال
آنها  %۲/۰ در موارد منفی و فقط %۸/۹۹در  CMV IgMآزمایش 

 افراد با آزمایش منفی سن مثبت گزارش شد. میانگین
محاسبه سال  ۰/۴۱±۲/۱و در افراد با آزمایش مثبت  ۸۰/۴±۶۴/۳۱
میانگین سنی افراد مثبت بود.  %۸/۸۶در  CMV IgGآزمایش . شد

 و ۴۰/۳۱±۷۱/۲۹ به ترتیب CMV IgGموارد مثبت و منفی آزمایش 
  سال گزارش شد. ۸۳/۶±۶۷/۳۴

، ولی گزارش شد) منفی %۱۰۰موارد (همه در  VZV IgMآزمایش 
 آنها منفی %۵/۱موارد مثبت و در  %۵/۹۸در  VZV IgGآزمایش 

 این میانگین سنی موارد مثبت و منفی به ترتیبکه بود 
  .سال محاسبه شد ۶۷/۳۴±۸۳/۶و  ۷۱/۲۹±۴۰/۳۱

مثبت و منفی  VZV IgGو  CMVدر توزیع سنی زنان در گروه 
به اینکه . با توجه )<۰۵/۰p( داری مشاهده نشد تفاوت معنی

سال  ۳۱-۳۵سنی  گروه زنانهای مورد بررسی در  بیشترین آزمایش
  گروه قرار داشتند. همیندر نیز بیشترین موارد مثبت و منفی ، بود

  
  بحث

. با داشتوجود عفونت در بارداری، عوارض مخربی بر جنین خواهد 
دنبال بارداری، ابتلا به  توجه به سرکوب سیستم ایمنی به

اثرات شدیدی بر  VZVو  CMV، روبلا، توکسوهایی نظیر  عفونت
دنبال اولین  . توکسوپلاسموز مادرزادی بهداردجنین طی بارداری 

مواجه مادر با عفونت، طی بارداری و انتقال آن به جنین رخ 
موارد توکسوپلاسموز بدون علامت  %۹۰ها  . طبق یافته[21]دهد می

بزرگسالی با توجه به جمعیت جهان در سنین  %۲۰- ۹۰هستند و 
شرایط جغرافیایی، سابقه مواجه با انگل توکسوپلاسما را دارند. با 
این وجود خطر ابتلا به عفونت اولیه و عفونت مزمن پس از آن 

شده کمتر  عبارتی ایمن اغلب در افراد با سیستم ایمنی مناسب یا به
 طبق مطالعات، میزان ایمنی نسبت به توکسوپلاسما در .[22]است

 ۷۱۶های مختلف ایران متفاوت است. پس از بررسی  بیمارستان
 IgMکننده به بیمارستان الزهرا در اصفهان، شیوع  بیمار مراجعه
 %۲/۴۰ضدآن در  IgGموارد مثبت و نیز شیوع  %۹/۲ضدتوکسو در 

کننده  زن مراجعه ۴۰۰در مطالعه دیگر،  .[23]موارد مثبت گزارش شد
 IgGو  IgMک ارزیابی شده و شیوع به مرکز مشاوره ازدواج ارا

. در [24]موارد مثبت بود %۳/۲۴ و %۸/۴ضدتوکسو به ترتیب در 
مثبت بود. توکسوپلاسما در ایجاد  %۹۷و  %۳/۰به ترتیب  Toxo IgGو  Toxo IgMبادی  مطالعه حاضر نیز میزان شیوع آنتی

زن دارای سابقه سقط،  ۱۲۴سقط دخیل است. در یک مطالعه در 
و  %۰۳/۷۹ضدتوکسو به ترتیب  IgMو  IgGبادی  میزان شیوع آنتی

 IgMبادی  . بنابراین شناسایی آنتی[25]گزارش شد ۳۲/۱۵%
تواند موثر باشد. همچنین  ضدتوکسو در زنان با سابقه سقط می

ضدتوکسو طی یک سال پس از عفونت  IgMست میزان ممکن ا
ها باید بااحتیاط تفسیر شود.  افزایش را نشان دهد و نتیجه آزمایش

گری زنان پیش از بارداری و برای موارد فاقد  بر این اساس غربال Toxo IgG  در پایان هر سه ماهه بارداری این آزمایش توصیه
بارداری قابل پیشگیری و  شود، زیرا ابتلا به توکسوپلاسموز در می

  درمان است.
های مادرزادی  ترین عفونت یکی از شایع CMVعفونت با ویروس 

شده، افزایش میزان نسبت نوزادان آلوده  نایم زنان. تعداد کم است
در . [2]دنبال دارد بهمقابل عفونت ثانویه  به عفونت اولیه را در

که ند مثبت بود CMV IgMکل بیماران از نظر  %۲ مطالعه حاضر
. در این بودرخ داده  دهنده عفونت فعالی است که اخیراً  نشان

در  شده انجاممقایسه با مطالعه  در CMVمطالعه شیوع عفونت 
ای دیگر،  در مطالعهدهد.  اند، کاهش نشان می انجام داده CMV IgMمورد آزمایش  ۳۳۲روی  سینا که مرکز درمان ناباروری ابن

 %۴/۵ر زنان در سنین باروری به میزان د CMV IgMآزمایش 
. در ایران نیز روی میزان شیوع [26]مثبت گزارش شده است

مطالعاتی انجام شده است. مطالعه  CMVبادی علیه  آنتی
کننده به بیمارستان  بیمار مراجعه ۱۴۷۲و همکاران،  طباطبایی

 %۳۱/۲در  CMV IgMولیعصر کازرون شیراز را بررسی و میزان 
. مطالعه حاضر نیز بیانگر میزان [27]مثبت گزارش شده استموارد 

بود. بدین ترتیب با توجه به  CMV IgMبودن آزمایش  مثبت ۲/۰%
رسد  بر جنین، به نظر می CMVاهمیت و اثرات مخرب عفونت 
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و  CMV IgMبادی  بررسی زنان پیش از بارداری از نظر وجود آنتی
  رزشمند خواهد بود.ا CMV IgGمیزان ایمنی با توجه به سطح 

بررسی بود.  %۵/۹۸ بالا VZVدر این مطالعه میزان ایمنی نسبت به 
. [28]ها را نشان داده است آنایمنی  %۹۷زن در آلمان،  ۲۹۰

زن در  ۲۸۰۷در ارزیابی  VZVضد  IgGبادی  همچنین میزان آنتی
نشان داده  %۵/۹۸را  VZVآرژانتین میزان ایمنی نسبت به 

، به منظور ایمنی همه VZV. با وجود ایمنی بالا نسبت به [29]است
گری و واکسیناسیون  زنان نسبت به این ویروس طی بارداری، غربال
سازی  رسد. این ایمن زنان در سنین باروری ضروری به نظر می

، عوارض آن طی بارداری زوستر واریسلاهای  تواند از همه عفونت می
شتی در نتیجه این عفونت را های مراقبت بهدا و کاهش هزینه

  دنبال داشته باشد. به
 در این مطالعه میزان ایمنی در برابر ویروس سرخجه در زنان سنین

های  بود. عفونت با ویروس سرخجه در هفته %۵/۸۶باروری 
ابتدایی بارداری بسیار خطرناک و نقایص مادرزادی در جنین ایجاد 

عوارض سرخجه کند. کشورهای مختلف جهان برای کنترل  می
بادی ضدسرخجه در زنان سنین  گیری تیتر آنتی مادرزادی، اندازه

زن  ۲۷۱اند. در یک مطالعه  باروری را در برنامه خود قرار داده
درمانی بیرجند بررسی شدند که  - کننده به مرکز بهداشتی مراجعه

. افزایش [30]گزارش شده است %۲/۹۵میزان ایمنی به سرخجه 
اجتماعی آن  -ه سرخجه از عوارض اقتصادیسطح ایمنی زنان ب

سازی دختران و زنان پس از زایمان با  جلوگیری کرده و ایمن
علاوه بر واکسیناسیون دوران  (MMR)گانه  استفاده از واکسن سه
  شود. کودکی توصیه می

با توجه به اهمیت ایمنی نسبت به عوامل عفونی پیش از بارداری، 
ی از ابتلا به سرخجه مادرزادی باید پیشگیر برایراهکارهای مناسب 

در زنانی که  VZVواکسیناسیون در مقابل علاوه  به. شودروزافزون 
با وجود  مچنینه .داردمنفی است ضرورت  هاآن VZV IgGآزمایش 

نوزاد وجود  CMVاینکه مداخلات موثر برای جلوگیری از عفونت 
مادرزادی برای کاهش  CMVدارد، راهکارهای پیشگیری از عفونت 

های درمان و افزایش سلامت کودکان بااهمیت است. از  هزینه
لگری زنان در سنین باروری از نظر توکسوپلاسما و  طرفی غربا

  سرخجه همچنان مورد توجه باشد.
به اطلاعات  یتوان به عدم دسترس یاين مطالعه م یها از محدوديت

پيشنهاد  نمود. از مشخصات دموگرافيك بيماران اشاره یكاف
مورد  یها آزمونكه همه  یبيماران یشود در مطالعات بعد یم

  قرار گيرند. یمورد ارزياب ،اند را انجام داده یبررس
  

  گیری نتیجه
همه و  CMV IgMاز نظر  Toxo IgM ،۸/۹۹%از نظر  زنان ۷/۹۹%
منفی بودند. همچنین  VZV IgMو  Rubella IgMاز نظر  آنها
مثبت  VZV IgGاز نظر  %۵/۹۸و  CMV IgGاز نظر  Rubella IgG ،۸/۸۶%نظر از  Toxo IgG ،۵/۸۶%از نظر  کنندگان اجعهمر ۹۷%

  بودند.
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