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Evaluation of Parvo B19, CMV and HPV viruses in human aborted materialusing the polymerase chain 
reaction technique [5] Persistence of IgM antibodies to CMV-induced late antigen in pregnancy 
andpostpartum [6] ELISA antibodies to cytomegalovirus in pregnant patients prevalence in andcorrelation 
with spontaneous abortion [7] The diagnostic value of anti-CMV HPV-B19 antiviral antibodiesin studies 
on causes of recurrent aboirtions [8] Diagnostic and prognostic value of specific immune response to 
Cytomegaloviruses inpregnant women with a history of habitual abortion [9] Congenital cytomegalovirus 
infection in pregnancy: A case report of fetal death in a CMV-infected woman [10] Evaluation of immunity 
against CMV in Azarbaijan female population [11] Fatal congenital cytomegalovirus infection following 
recurrent aternal infection after a 7-year interval [12] Secondary cytomegalovirus infection can cause 
severe fetal sequelae despit maternal preconceptional immunity [13] CMV seroconversion in pregnants 
and the incidence of congenital CMV infection [14] Seroprevalence of Cytomegalovirus (CMV) in Kashmir 
valley-a preliminary study [15] Medical Microbiology [16] Late CMV disease and/or pecursence in renal 
transplant recipients with pronged oral garciclovirprophylanis [17] Cytomegalovirus infection after 
organ transplantation: An update ith special emphasis on renal transplantation [18] Cytomegalovirus 
antigenemia [19] Cytomegalovirus antigen detection in peripheral blood leukocytes after allogeneic 
narrow transplantation [20] Comparison between viremia and ntigenemia for detection of cytomegalovirus 
in blood [21] The lower matrix protein pp65 is the principal viral antigen present in peripheral blood 
leukocytes during an active cytomegalovirus infection [22] Quantification of human cytomegalovirus 
viremia by using monoclonal antibodies to different viral proteins [23] Cytomegalovirus infection in the 
pregnant mother, fetus, and newborn infant [24] Perinatal cytomegalovirus and toxoplasmosis: Challenges 
of antepartum therapy [25] Cytomegalovirus infection of the cervix detected by cytology and histology: A 
report of five cases [26] Disseminated cytomegalovirus infection of the female genital tract

Aims Cytomegalovirus is a major cause of congenital abnormalities, mental retardation, 
abortion and neonatal infections. The aim of this study was to determine the prevalence of 
CMV in amniotic fluid by PCR method and to compare it between the patients with abortion 
and women with normal delivery.
Materials & Methods This case-control and descriptive-analytic study was conducted on 120 
women referred to Amiralmomenin, Javaheri and Bouali hospitals in 2010. The women were 
studied in two case (n=60) and a control (n=60) groups including the mothers with abortions 
and mothers with normal delivery, respectively. The information of the participants was 
collected using a questionnaire and a PCR method was used for microbiological examination 
for CMV. Data were analyzed by SPSS 13 using chi-square test.
Findings Totally, the PCR results were positive in 16 (13.3%) patients. In the case group, 26.7% 
of the women had a history of CMV. The PCR results were negative for the control group. Totally, 
the prevalence of CMV was 13.3%. In the case group, 61.7% of patients had no abortion history, 
30.0% had one abortion and 8.3% had two abortions, previously. In the case group, abortions 
occurred before 20 weeks of gestation in 21.7% of women and 78.3% of abortions occurred 
after 21 weeks of pregnancy. There was a significant relationship between the incidence of 
CMV and the number of abortions in the mothers and abortion time.
Conclusion Due to the importance of rapid and correct diagnosis of pathogens before 
emergence of its complications, the molecular method can be useful for the purpose and even 
for the low level of pathogenicity.
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                                                             یدانشنامه صارم در طب بارور

 بررسی میزان فراوانی سیتو مگالو ویروس
(CMV)  در سقط جنین در مقایسه با زایمان

 PCRطبیعی با استفاده از روش 
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  چکيده
ماندگی  های مادرزادی، عقب سیتومگالوویروس یک عامل مهم ناهنجاریاهداف: 

های نوزادان و شیرخواران است. هدف این مطالعه  ذهنی، سقط جنین و عفونت
در سقط جنین در مقایسه با زایمان طبیعی از مایع  CMVبررسی میزان فراوانی 

  .بود PCRآمنیوتیک مادران به روش 
زن  ۱۲۰تحلیلی  - شاهدی و توصیفی -ین مطالعه مورددر ا ها: مواد و روش

 ۱۳۸۹های امیرالمومنین، جواهری و بوعلی در سال  کننده به بیمارستان مراجعه
ترتیب شامل  نفر) بررسی شدند که به ۶۰نفر) و گروه کنترل ( ۶۰در دو گروه مورد (

کنندگان  مادران مبتلا به سقط و مادران با زایمان طبیعی بودند. اطلاعات شرکت
برای بررسی میکروبیولوژیک  PCRآوری شد و از روش  نامه جمع کمک پرسش به

با استفاده از  SPSS 13افزار  ها در نرم داده .استفاده شد CMVاز نظر ابتلا به 
  آزمون مجذور کای تجزیه و تحلیل شدند.

مورد، %) نفر در دو گروه مثبت بود. در گروه ۳/۱۳( ۱۶برای  PCRنتیجه  ها: یافته
منفی بود.  PCRداشتند. در گروه کنترل نتایج  CMV% زنان سابقه ابتلا به ۷/۲۶
% عدم سابقه ۷/۶۱% بود. در گروه مورد، CMV ۳/۱۳طور کلی، میزان شیوع  به

% دو مورد سابقه سقط داشتند. در گروه مورد، ۳/۸% یک مورد و ۰/۳۰سقط، 
از  ۲۱% بعد از هفته ۳/۷۸% زنان هنگام سقط قبل از هفته بیستم و ۷/۲۱

و تعداد موارد سقط در مادران و زمان  CMVبارداری قرار داشتند. بین ابتلا به 
  .داری وجود داشت معنیسقط رابطه 

با توجه به اهمیت تشخیص سریع و صحیح عامل بیماری قبل از  گیری: نتیجه
تواند برای این منظور و حتی در موارد میزان  بروز عوارض آن، روش مولکولی می

  .زا کمک شایانی کند کم عامل بیماری
  PCRسیتومگالوویروس، سقط جنین، ها:  کلیدواژه

  
  ۱/۱۲/۱۳۹۴ تاريخ دريافت:
  ۳۰/۰۲/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

  saeedzaker20@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

ویریده،  یکی از اعضای خانواده هرپس (CMV)سیتومگالوویروس 
ویروسی  های ترین عفونت های جمعیتی از شایع در بسیاری از گروه

های سنی و در تمام سطوح  مادرزادی است که در تمامی گروه
. عفونت سیتومگالوویروس معمولاً بدون [2 ,1]شود دیده میجامعه 

علامت است، ولی گاهی در بعضی از بیماران به شکل عفونت جدی 
کند. سیتومگالوویروس پس از یک دوره عفونت  و کشنده بروز می

تواند در یک  ماند. این ویروس می فعال در شکل نهفته باقی می
ل شود و جنین نیز از فرصت مناسب مانند حاملگی مجدداً فعا

اولیه  طریق مادر، عفونت سیتومگالوویروس را دریافت کند. عفونت
افتد و  % از کل موارد بارداری اتفاق می۷/۰- ۴سیتومگالوویروس در 

طور  % است که به۲۴-۷۵انتقال عفونت از مادر به جنین در حدود 
 % از این موارد،۱۰شود، اما فقط  % در نظر گرفته می۴۰میانگین 

علایم عفونت سیتومگالوویروس مادرزادی را هنگام تولد از خود 
. [4 ,3 ,1]% بقیه موارد بدون علایم بالینی هستند۹۰دهند و  نشان می

  ۱۵%، در حدود ۹۰البته نکته قابل توجه در این است که از این 
دهند. معمولاً  ، علایم و عوارض بلندمدت نشان می۵%-

%، بیشتر از ۱-۴سیتومگالوویروس در حدود های راجعه  عفونت
ها  % از این عفونت۲/۰-۲افتد، اما فقط  های اولیه اتفاق می عفونت
. میزان وقوع [7-4]توانند شکل مادرزادی را در جنین ایجاد کنند می

% ۱علایم و عوارض عفونت در موارد راجعه، بسیار کم و در حدود 
عه سیتومگالوویروس، . از میان عفونت اولیه و عفونت راجاست

بیشترین میزان موارد عفونت مادرزادی مربوط به مادرانی است که 
اند. در مواردی که عفونت اولیه در  دچار عفونت شده طور اولیه به
ماهه آخر حاملگی اتفاق بیافتد، احتمال انتقال آن به جنین  سه

ماهه اول یا در اوایل  بیشتر است، اما اگر عفونت اولیه در سه
دوم ایجاد شود، شانس انتقال کمتر است و در صورت  ماهه  هس

وجود  .[9 ,8 ,5 ,3]کند انتقال، صدمات شدیدتری را به جنین وارد می
طور قطعی و کامل  تواند به بادی ضدسیتومگالوویروس نمی آنتی

مادر و جنین او را علیه عفونت، رجعت عفونت و انتقال عفونت 
نیز دلیل محکمی برای وجود  IgM. وجود [12-9]محافظت کند

عفونت اولیه سیتومگالوویروس نیست، زیرا در موارد رجعت عفونت 
وجود دارد و در این موارد، بالابودن  IgMبادی از کلاس  نیز آنتی
. اکنون سیتومگالوویروس یک [14 ,13 ,5 ,2]بادی مفید است تیتر آنتی

سقط ماندگی ذهنی،  های مادرزادی، عقب عامل مهم ناهنجاری
های نوزادان و شیرخواران است.  جنین و همچنین عفونت

های سیتومگالوویروس، ضررهای اقتصادی، اجتماعی و  عفونت
. در ایران، آمار مشخصی از [17-7,15]شماری را به همراه دارد روانی بی

میزان عفونت سیتومگالوویروس مادرزادی وجود ندارد و 
عوارض جانبی وسیع و های سیتومگالوویروس مادرزادی،  بیماری
های زیادی را به همراه دارند. در این موارد، تشخیص قطعی  هزینه
های سیتومگالوویروس براساس جداسازی ویروس است، اما  عفونت

های غربالگری، امکان  ویژه در تست به موارددر بسیاری از 
گیربودن) وجود  بودن و وقت علت گران دادن ویروس (به کشت
. لذا این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه روش [22-18 ,3]ندارد

و دیگر شده  های انجام مولکولی در تشخیص بیماری با روش
  منظور تست سریع و صحیح انجام شد.  اهمیت روش مولکولی به

  
 ها مواد و روش

علت سقط جنین در  زن که به ۶۰تحلیلی،  - در این پژوهش توصیفی
با زایمان طبیعی به نفر که  ۶۰های مختلف بارداری و  هفته

های جواهری، بوعلی و امیرالمومنین (تابعه دانشگاه  بیمارستان
مراجعه کرده  ۱۳۸۹-۹۰آزاداسلامی واحد تهران پزشکی) در سال 

بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. قبل از انجام مطالعه از تمام 
ای شامل سن،  نامه بیماران رضایت شخصی گرفته شد و پرسش

های  یماری قبلی، تعداد موارد حاملگی و زایمانشغل، سابقه ب
قبلی، زمان سقط و تعداد موارد سقط، طراحی و اطلاعات بیمار با 

  مصاحبه در آن وارد شد.
، مایع آمنیوتیک از مادران گرفته شد. ابتدا روی IIزیر هود کلاس 

های جداگانه  ها در تیوپ گذاری و همان شماره ها شماره نمونه
میکرولیتر از هر نمونه با میکروپیپت در تیوپ ۲۰۰سپس  .نوشته شد

ها  ها در فریزر نگهداری شد. با این کار نمونه مربوطه ریخته و نمونه
انجام شد. DNAتغلیظ شدند و در مرحله بعد استخراج 



 ۴۵  ... مانیبا زا سهیدر مقا نی) در سقط جنCMV( روسیمگالو و تویس یفراوان زانیم یبررس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  (PCR)ای پلیمراز  شناسایی مولکولی به روش واکنش زنجیره
سازی  نوکلئیک آمادههای مایع آمنیون برای استخراج اسید نمونه

از  DNAمطابق روش کار کیت،  ROCHEشد و از کیت شرکت 
بازی از ژن مرتبط با شناسایی توسط  ۲۸۰نمونه جدا شد. قطعه 

در لوله  PCRتکثیر شد.  R TCCAACACCCACAGTACCCGTو  F GTAGCTGGCATTGCGATTGGTبا استفاده از پرایمرهایو  PCRپرایمرهای 
 Tris )pHمیکرولیتر KCl ،۲کرولیتر می۲میکرولیتری حاوی ۵۰

 MgCl2 ،1UTaqمیکرولیتر dNTP ،۵/۱میکرولیتر ۵)، ۸برابر با 
پیکومول از ۲۰مولکولی)،  DDWمیکرولیتر آب (درجه ۲۷پلیمراز، 

جداشده، انجام شد.  DNAمیکرولیتر از ۶-۱۰هر آغازگر و 
 ۴۰ثانیه، در ۹۰مدت  گراد به درجه سانتی۹۴دناتوراسیون اولیه در 

ثانیه، آنیل ۵۰گراد برای  درجه سانتی۹۴دوره از دناتوراسیون در 
درجه ۷۲ثانیه، فرمت در ۵۰مدت  گراد به درجه سانتی۶۴آغازگر در 
گراد  سانتی  درجه۷۲ثانیه و سیکل حرارتی ۵۰مدت  گراد به سانتی
آمده روی ژل  دست کار گرفته شد و محصول به دقیقه به۱۰مدت  به

  برماید ارزیابی و شناسایی شد. راه اتیدیوم% به هم۵/۱آگاروز 
با استفاده از آزمون مجذور کای تجزیه  SPSS 13افزار  ها در نرم داده

و تحلیل شدند و نتایج در دو گروه مبتلا به سقط (گروه مورد) و 
  گروه با زایمان طبیعی مقایسه شدند.

  
  ها یافته

سال  ۳۰- ۳۵سال و گروه کنترل  ۲۵- ۳۰محدوده سنی گروه مورد، 
سال و در گروه  ۵۰/۲۸±۶۸/۶بود و میانگین سنی زنان گروه مورد 

 PCRسال بود. در مادران گروه مورد، نتایج  ۰۰/۲۹±۸۷/۵کنترل 
 ۵(موارد سقط صفر)،  %) نفر با عدم سابقه سقط۹/۱۸( ۷برای 

%) نفر با دوبار سابقه ۰/۸۰( ۴بار سابقه سقط و  %) نفر با یک۸/۲۷(
منفی بود. در گروه  PCRدر گروه کنترل نتایج  سقط، مثبت شد.

% یک مورد سابقه سقط ۰/۱۵% عدم سابقه سقط و ۰/۸۵کنترل 
% موارد در ۵در گروه کنترل سابقه زمان سقط برای  علاوه . بهداشتند

% زایمان زودرس یا مرگ داخل رحمی ۳/۸هفتگی و ۲۰کمتر از 
مادران گروه  و تعداد موارد سقط در CMVبه  . بین ابتلاداشتند

  ).۱؛ جدول p>۰۵۰/۰داشت ( داری وجود مورد، رابطه معنی
  

  PRCبررسی رابطه تعداد سقط با نتایج ) ۱جدول 
  مجموعمثبت PCR منفی PCR سابقه سقط
  بدون سقط

   within Abortion ۱/۸۱  ۹/۱۸  ۰/۱۰۰   % within PCR Finding۲/۶۸  ۸/۴۳  ۷/۶۱ % ۳۷ ۷ ۳۰ تعداد
  ۷/۶۱  ۷/۱۱  ۰/۵۰ درصد از کل
  با یک بار سابقه سقط
   within Abortion ۲/۷۲  ۸/۲۷  ۰/۱۰۰   % whitin PCR Finding۵/۲۹  ۳/۳۱  ۰/۳۰ % ۱۸ ۵ ۱۳ تعداد

   ۰/۳۰  ۳/۸  ۷/۲۱ درصد از کل
  با دو بار سابقه سقط
   within Abortion  ۰/۲۰  ۰/۸۰  ۰/۱۰۰   % whitin PCR Finding ۳/۲  ۰/۲۵  ۳/۸ % ۵ ۴ ۱  تعداد

   ۳/۸  ۷/۶  ۷/۱ درصد از کل
  مجموع

   within Abrotion  ۳/۷۳  ۷/۲۶   ۰/۱۰۰   % whitin PCR Finding ۰/۱۰۰  ۰/۱۰۰  ۰/۱۰۰ % ۶۰ ۱۶ ۴۴  تعداد
   ۰/۱۰۰  ۷/۲۶  ۳/۷۳ درصد از کل

 بحث
عفونت سیتومگالوویروس معمولاً بدون علامت است، ولی گاهی در 

. سیتومگالوویروس پس از یک دوره عفونت فعال در شکل [24 ,23 ,6 ,5]کند به شکل عفونت جدی و کشنده بروز میبعضی از بیماران 
تواند در یک فرصت مناسب  ماند. این ویروس می نهفته باقی می

مانند حاملگی مجدداً فعال شود و جنین نیز از طریق مادر، عفونت 
نت اولیه و عفونت سیتومگالوویروس را دریافت کند. از میان عفو

راجعه سیتومگالوویروس، بیشترین میزان موارد عفونت مادرزادی 
اند. در  طور اولیه، دچار عفونت شده مربوط به مادرانی است که به

ماهه آخر حاملگی اتفاق بیافتد،  مواردی که عفونت اولیه در سه
احتمال انتقال آن به جنین بیشتر است، اما اگر عفونت اولیه در 

دوم ایجاد شود، شانس انتقال،   ماهه اول یا در اوایل سه اهه م سه
کمتر است و در صورت انتقال، صدمات شدیدتری را به جنین وارد 

  .[26 ,25 ,17 ,5 ,4 ,2]کند می
  موقع این عامل در موارد مختلف و شرایط بنابراین برای تشخیص به

ک در ی ۲۰۰۵در مارس عمل آورد.  خاص باید اقدامات جدی به
پاتریک مرکز پزشکی در ایتالیا توسط  ۸نگر که در  مطالعه آینده

عنوان  زن باردار به ۱۵۷و همکاران صورت گرفته است، تعداد  دوف
مبتلایان به عفونت اولیه سیتومگالوویروس شناخته شدند. از این 

مورد دارای علایم بالینی  ۸مورد بدون علامت بالینی و  ۱۴۸تعداد 
های مادرزادی جنین مربوط  د هم وجود ناهنجاریبودند. در یک مور

به عفونت سیتومگالوویروس در نظر گرفته شد. در این تحقیق فقط 
برای تایید وجود یا عدم وجود عفونت  PCRاز روش 

در  و همکاران لازاروتوسیتومگالوویروس استفاده شد. در مطالعه 
به  IgMبادی ضدسیتومگالوویروس از کلاس  ، تیتر آنتی۲۰۰۱سال 

 IgGهای  بادی گیری شد و آویدیتی آنتی روش ایمونوبلات اندازه
عنوان یک روش مفید در شناسایی  ضدسیتومگالوویروس به

های اولیه سیتومگالوویروس مورد بررسی قرار گرفت. از  عفونت
بادی  %) از نظر آنتی۱/۱۰مورد ( ۱۴۵مادر حامله،  ۱۴۳۹میان 

ثبت بودند. در این مطالعه م IgMضدسیتومگالوویروس از کلاس 
ها که آویدیتی پایین یا  نشان داده شد که در بعضی از نمونه

بادی  دارند، ممکن است حضور آنتی IgGبادی  متوسطی در آنتی
را نشان ندهند. در این مادران،  IgMضدسیتومگالوویروس از کلاس 

انتقال داخل رحمی ویروس تایید شد، به این ترتیب که ویروس در 
شکل  ؛۲مشاهده شد (جدول  PCRمایع آمینوتیک و تست  کشت

۱ .(  
  

  PCRبررسی رابطه بین زمان سقط با نتایج  )۲جدول 
Time abortion PCR منفیPCR مجموعمثبت  

  هفته۲۰کمتر از 
  within Time Abortion  ۱/۲۳  ۹/۷۶  ۰/۱۰۰  % within PCR Finding  ۸/۶  ۵/۶۲  ۷/۲۱ % ۱۳ ۱۰ ۳ تعداد
  ۷/۲۱  ۷/۱۶  ۰/۵ از کل درصد

  هفته۲۱بیشتر از 
  within Time Abortion  ۲/۸۷  ۸/۱۲  ۰/۱۰۰   % within PCR Finding  ۲/۹۳  ۵/۳۷  ۳/۷۸ % ۴۷ ۶ ۴۱  تعداد

  ۳/۷۸  ۰/۱۰  ۳/۶۸ درصد از کل
  مجموع

   within Time Abortion  ۳/۷۳   ۷/۲۶  ۰/۱۰۰  % within PCR Finding  ۰/۱۰۰  ۰/۱۰۰  ۰/۱۰۰ % ۶۰ ۱۶ ۴۴  تعداد
   ۰/۱۰۰  ۷/۲۶   ۳/۷۳ درصد از کل
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                                                             یدانشنامه صارم در طب بارور

  
  طبیعی) زایمان با (مادران شاهد در گروه منفی CMV دارای PCR های نمونه) ۱شکل 

  
  

در مواردی که حاملگی به اتمام رسیده بود نیز، عفونت منتشر 
سیتومگالوویروس در اتوپسی از جنین نشان داده شد یا اینکه 

رار نوزاد (در مدت یک هفته از تولد) شناسایی ویروس در کشت از اد
نشان داده شد که  ۲۰۰۴و همکاران در سال  ریاندر مطالعه شد. 

% جمعیت افراد بالغ در ۵۰- ۸۰عفونت سیتومگالوویروس در حدود 
گیری  ایالات متحده را آلوده کرده است. این آمار براساس اندازه

ها در جمعیت نشان داده شده است. علاوه بر این، در این  بادی آنتی
ترین ویروسی  دهعم که سیتومگالوویروسمطالعه نشان داده شد 

شود و در شرایط  است که قبل از تولد از مادر به جنین منتقل می
اجتماعی پایین در کشورهای جهان سوم، اغلب  -اقتصادی

های خانواده هرپس به خود  اختلالات جنین و نوزاد را میان ویروس
نشان داده  ۲۰۰۶در سال  بوتیو. در مطالعه [14 ,9 ,5]دهد اختصاص می

های در  عفونت سیتومگالوویروس در بعضی از گروه که ه استشد
های در معرض  ترین گروه معرض خطر اهمیت بیشتری دارد. مهم

خطر، نوزادان در حین تولد و مبتلایان به نقص ایمنی، 
کنندگان پیوند، مبتلایان به لوسمی و مبتلایان به عفونت  دریافت
ران در سال و همکا بنکوو. در مطالعه [25 ,20]هستند HIV ویروس
 ترین عامل که سیتومگالوویروس، مهم ه استنشان داده شد ۲۰۰۴

ماندگی ذهنی (بعد  عفونت مادرزادی در انسان و دومین عامل عقب
از سندرم داون) است. این ویروس یکی از عوامل در میان 

اختلالات و موجب های سندرم تورچ است که  عفونت
لات متحده، شیوع عفونت شود. در ایا های مادرزادی می ناهنجاری

% نشان داده ۱-۳های حامله حدود  اولیه سیتومگالوویروس در زن
دهند، اما در  های باردار هیچ علامتی را نشان نمی . زنه استشد

شود و جنین آنها در  بعضی از آنها بیماری شبه منونوکلیوز دیده می
گیرد.  معرض خطر بیماری سیتومگالوویروس مادرزادی قرار می

ترین علت عفونت ویروسی  عنوان مهم اکنون سیتومگالوویروس به
نیز  ۲۰۰۳. در سال [19]مادرزادی در ایالات متحده باقی مانده است

های  انجام گرفته است که در آن از روش ساخاخای توسط  مطالعه
و  IgMبادی از کلاس  های مخصوص آنتی سرولوژی از قبیل کیت IgG ه از روش استفاده شد. در این مطالعPCR  نیز برای تایید

های ادرار، بزاق  تشخیص وجود عفونت سیتومگالوویروس در نمونه
و مایع آمینوتیک استفاده و ارزش واکسن در پیشگیری از عفونت 

و همکاران شیوع عفونت  گریفیت. در مطالعه [8]نشان داده شد

مورد بررسی  های باردار سیتومگالوویروس با ویروس سرخجه در زن
% زنانی که عفونت اولیه ۱۵در دادن جنین  دست  ازقرار گرفت. 

برابر بیشتر  ۷سیتومگالوویروس را داشتند، دیده شد و این میزان، 
%، در ۲۰ماهه اول در  های کنترل بود. انتقال ویروس در سه از نمونه

% از مادران ۴۰ماهه سوم در  ماهه دوم در صفر درصد و در سه سه
، اثرات عفونت داخل ۲۰۰۲ در سال ون. در مطالعه [21]دیافت ش

رحمی سیتومگالوویروس روی عواقب حاملگی و رشدونمو شیرخوار 
، Mran Lateتوسط مایع آمینوتیک و خون بند ناف از نظر 

مورد بررسی قرار گرفت.  RT–PCRویروس سیتومگال به روش 
 IgMکلاس بادی از  گروهی که در فرزندان یا خون بند ناف، آنتی

عنوان گروه تست و گروهی که در  ضدسیتومگالوویروس داشتند، به
ضدسیتومگالوویروس وجود  IgMبادی از کلاس  فرزندان آنها آنتی

عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. در گروه تست، میزان  نداشت، به
% و در مایع ۵۰های کوریونی  در ویلی RT-PCRشدن تست  مثبت

شد، اما در گروه کنترل، میزان  % مثبت۶۵/۶۷آمنیوتیک 
) و اندکس تکامل p=۰۰۱/۰تر بود ( خیلی پایین شدن تست مثبت

 کانکودر مطالعه مغزی شیرخوار، خیلی کمتر از گروه کنترل بود. 
ند و مطالعه روی ا ههفتگی مورد بررسی قرار گرفت۲۲نوزاد در  ۲۳۰۹

از نظر  PCRمایع آمنیوتیک، خون بند ناف و ادرار نوزادان به روش 
سیتومگالوویروس انجام شد و نتایج مثبت تست  DNAوجود  PCR  ۲۳۰۹مورد تایید قرار گرفت. از  از کشت ویروسبا استفاده 

عنوان گروه در معرض خطر بالا انتخاب شدند و  مورد به ۲۸۷زایمان، 
% از موارد یافت شد. ۱۰عفونت داخل رحمی سیتومگالوویروس در 

رشده در این مطالعه، میزان موارد مثبت با توجه به موارد ذک
% بود و در ۷/۲۶، در زنان مبتلا به سقط PCRشده مثبت  گزارش
دست آمد و  ه% ب۳/۱۳نفر مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد  ۱۲۰

داری بین زمان سقط و تعداد موارد سقط  همچنین رابطه معنی
ایج گرفته مطابقت داشت. نت وجود داشت كه با مطالعات صورت

 شده با توجه به ارزیابی نتایج محققان آمده در مطالعه انجام دست به
موقع در مورد  نشان داد که اهمیت تشخیص سریع و به دیگر
های مرتبط با سیتومگالوویروس از اهمیت بالایی برخوردار  عفونت

های مختلف در تشخیص وجود این عامل در  است و مقایسه روش
روش تشخیص احتمالاً نماید که  بدن این موضوع را روشن می

برداری این  مولکولی در زمان و دقت شناسایی عامل مهمی در بهره
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روش است. با توجه به نتایج محققان دیگر کشورها این موضوع 
شود که این ویروس امکان واردکردن ضربه به خانواده و  نمایان می

های  ناهنجاریهای مکرر جنین، تولد نوزاد با  مادران را با سقط
دارد. همچنین  ناپذیر در نوزاد شده و ضایعات جبران شناخته
شود، با توجه به  های ایمونولوژی که امروزه استعمال می روش

خطای دستگاه و کارشناسان مرتبط و همچنین زمان انجام آن 
معضلاتی را در گزارشات صحیح و سریع در بر دارد که روش 

تشخیص است. در این مطالعه مولکولی، جایگزین مناسبی در 
كننده به  نفر از زنان باردار مراجعه ۶۰بادی  طور همزمان آنتی به

- ۹۰های  های جواهری، بوعلی، امیرالمومنین طی سال بیمارستان
نفر از مادرانی که  ۶۰خودی شده بودند و  که دچار سقط خودبه ۱۳۸۹

اردار، زنان ب %۷/۲۶گیری شد. در  زایمان طبیعی داشتند، اندازه
مثبت بود که این میزان شیوع بالا را در جمعیت مورد  PCRنتایج 

دهنده  دهد. در این صورت جواب مثبت نشان مطالعه نشان می
 CMVاست. اگر زن بارداری، عفونت اولیه  HCMVوجود عفونت با 

و  PCRهایی مانند  توان از آزمایش آمنیوسنتز و روش داشت، می
 بی عفونت در جنین استفاده كرد.ایمونوفلورسانت برای ردیا

های مولکولی و  شود تا برای ارزیابی مناسب روش پیشنهاد می
مطالعات ها،  بودن آن با دیگر روش مقایسه حساسیت و اختصاصی

صورت  در جمیعت بیشتر با درنظرگرفتن شرایط جغرافیاییبیشتری 
  پذیرد.

  
  گیری نتیجه

بیماری قبل از  با توجه به اهمیت تشخیص سریع و صحیح عامل
تواند برای این منظور و حتی در  بروز عوارض آن، روش مولکولی می
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