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 چکیده 
عفونت فعال ناشی از سیتومگالوویروس از مشکلات عمده در دریافت کنندگان کلیه استت کته متی توانتد متری و میتر        هدف: سابقه و

عه، تعیین فراوانی عفونتت فعتال ستیتومگالوویروس در گیرنتدگان کلیته استتان       بالایی در این بیماران به همراه داشته باشد. هدف مطال
 بود.Real-Time PCR هاای الایزا و کرمانشاه با استفاده از روش

و 1352های بیمار گیرنده کلیه استان کرمانشاه در سال 142مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی می باشد که برروی روش کار: 
 Real-Timeاست.  اطلاعات دموگرافیک بیماران ثبت شد. نمونه های سرم بیماران با استفاده از روش های الایزا و  انجام شده 1353

PCR  از نظر وجود آنتی بادی های ،IgG ، IgM   ضد سیتومگالو ویروس و همچنین DNA  بررسی شد. نتایج با استفاده از ویروس
 شد.تجزیه و تحلیل  22ویرایش  SPSS نرم افزار 
سال بتود. باتوجته بته نتتایج      51/47±43/25( مرد بودند. میانگین سنی بیماراان %5/55مورد )  53بیمار مورد مطالعه، 142از  یافته ها:

متورد   51مثبتت بودنتد کته از ایتن تعتداد، در       IgM( از نظر وجتود  %3/37مورد)  53و   IgG( از نظر %5/51مورد ) 132تست الایزا، 
ارتباط معنی داری بین سن، جنس با عفونتت فعتال    ثابت شد. Real-Time PCRویروس با استفاده از روش  DNA(، وجود 5/35%)

 سیتومگالوویروس مشاهده نگردید.    
 Real-Timeمیزان شیوع عفونت فعال سیتومگالوویروس در بین بیماران پیوند کلیته بتالا استت و بتا استتفاده از روش      گیری: نتیجه 

PCR  توان عفونت فعال این ویروس را شناسایی کرد.  بیشتری می با سرعت و دقت 

 Real-Time PCRگان کلیدی: سیتومگالوویروس، پیوند کلیه، الایزا، واژ
 

مقدمه

در حال حاضر یکی از مشکلات بعد از عمل پیوند اعضای بدن، 

هتتای عفونتتت خصوصتتاًهتتای مختلتتک میکروبتتی بتتروز عفونتتت

های مهم در این بیماران در . اغلب عفونت(1)است طلبفرصت

عتواملی ماننتد   . (2)دهنتد ماه بعد از عمل رخ متی  4تا  3طول 

های تم ایمنی، واکنشهای سرکوب کننده سیساستفاده از دارو

، مشکلات در رابطه با جراحی)مانند استرس جراحی و گرافتآل

هتتای بیمارستتتانی(، دریافتتت ختتون آلتتوده در حتتین و عفونتتت

، ایجراحی و اثترات مستتقیم یتا غیرمستتقیم بیمتاری زمینته      

. (4،3)میزان بروز عفونت های فرصت طلب را افزایش می دهتد 

 ،لتب در بیمتاران پیونتدی   یکی از شایع ترین عوامل فرصتت ط 

استتتت.  Cytomegalovirus CMV)ستتتیتومگالوویروس )

 هترپس  از ختانواده  انستانی عضتوی   ستیتومگالوویروس 

 همیشه برای شده آلوده میزبان در که است هاویروس

ای دو رشتته  DNA دارای. ایتن ویتروس   (5)مانتد می باقی

 222و قابلیتت کدگتذاری بتیش از     kbp242  حاوی بیش از

 افراد درصد 52-52این ویروس . (7،5)است یده پروتئینفراور

 سازدآلوده می خود حیات طول در را مختلک جوامع

 5)بتالینی استت   تحت خاموش و معمولاً اولیه عفونت و

کلیه بتا توجته بته     عفونت سیتومگالوویروس در گیرندگان .(8،

سرکوب سیستم ایمنی در این بیماران شایع بوده و باعث بتروز  

شدیدی از جمله پنومتونی، هااتیتت، کریورتینیتت و در     علائم

  ویروس . این(12)شودمواردی مری این بیماران می



  

  74، شماره   و یکم ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 56____________________________________________________________________________________________________ عفونت فعال سیتومگالویروس در گیرندکان کلیه

 بتا  و ستازد آلتوده متی   را خون ساز سیستم هایسلول

 ختود  ایمنولوژیتک، از  هتای ستلول  اعمتال  در تتداخل 

 CMVستلولی   تجمتع  . محتل (5)نمایتد متی  محافظتت 

 هایسلول ای،های تک هستهها به خصوص سلوللوکوسیت

 ویتروس ، فعتال  عفونت در بزاقی است. غدد و اپیتلیال

نیتز  شتیر   و اشتک  ،ختون  بتزا،،  در ادرار، است ممکن

 وسیله به تواندمی . سیتومگالوویروس(5، 11)مشاهده شود

، پیونتد اعضتا و همچنتین     های آنفرآورده و خون تزریق

 .(8)گردد منتقل بنیادی هایسلول پیوند

 در آن تشتخیص  به نیازسیتومگالوویروسی  نتعفو موثر درمان

 عفونت متداول شناسایی هایروش .دارد عفونت اولیه مراحل

 ستنجش  ویروس، تست کشت شامل: سیتومگالوویروس

 دهتایی ماننت  بتا استتفاده از روش   IgM وIgG های بادی آنتی

  PCR ماننتد   مولکتولی هتای     روش ( وELISAالایتزا ) 

در سترم بیمتاران    IgM تی بتادی آن وجودهر چند . (12)است

باشتد   ستیتومگالوویروس  عفونت اخیر ینشان دهندهتواند می 

تواند به طور دقیق عفونت فعال با این ویروس را نشتان  اما نمی

 ویروس شناسایی جهت حساسیت بالایی PCRروش  .دهد

 نخاعی مغزی مایع و خون، پلاسما ادرار، هاینمونه در

شت زمان بر بتوده و انجتام آن نیتز    دارد در صورتی که روش ک

 .  (5)مشکل تر است

در سالهای اخیر با توجه به اهمیت سنجش کمی عوامل عفونی 

 Real Time PCRاز روش  ،به خصوص در مورد ویروس هتا 

وجود گردد که علاوه بر شناسایی دقیق این عوامل، استفاده می

DNA هتتتتای فعتتتتال ویتتتتروس را نشتتتتان داده و عفونتتتتت

باتوجته بته اهمیتت     کنتد یروسی را شناستایی متی  سیتومگالوو

عفونت سیتومگالوویروس در بیماران پیوندی، پتووهش حاضتر   

عفونتت فعتال ستیتومگالوویروس در    تعیتین فراوانتی   به هتدف  

هتای الایتزا   گیرندگان کلیه استان کرمانشاه با استفاده  از روش

انجتام   1353و 1352 هتای ستال  در Real Time PCR و 

 شد.

 

 رروش کا

مقطعتی استت. بتا استتفاده از     -پووهش حاضر  از نوع توصیفی

کننتده کلیته   دریافتت  142روش نمونه گیتری در دستترس از   

های در سالهای استان کرمانشاه  بیمارستانمراجعه کننده به 

ساعت پس  2نمونه خون گرفته شد و حداکثر  1353و  1352

تا روز انجام ها ، جداسازی شد و گیری سرم کلیه نمونهاز نمونه

گتراد نگهتداری شتدند    درجه ستانتی   -22ها در فریزر آزمایش

 IgG نتوع   از سیتومگالوویروس ضد بادیتعیین آنتی .برای

( Radimرادیتم )  ، از روش الایزا و کیت تشخیصتی  IgM و

 Real Time PCRشتد. بترای انجتام تستت     ه ایتالیا استفاد

 DNAتخراج نمونه ها ،بتا استتفاده از کیتت است     DNAابتدا 

 ی کاوشگر بر پایه  Real-Time PCR. روش جداسازی شد

Taqman-MGB probe العمل های خاص براساس دستورو

جهتت تجزیته و تحلیتل آمتاری از نترم       این روش انجتام شتد.  

 استتفاده شتد.  و آزمون مربع کتای   22ویرایش     SPSSافزار

 در نظر گرفته شد.  2/ 25سطح معنی داری نتایج کمتر از 
 

 

 

 
 1352-53 -. کرمانشاهروسیتومگالوویس یبرا Real-Time PCRو  زایتست الا جهیبراساس جنس و نت هیکل وندیکنندگان پ افتیدر عیتوز -1جدول 

 

جنسیت              

 متغیر 

 کل زن مرد

53(%5/55) بیماران شرکت کننده در مطالعه  (5/34%)45  (122%)142  

IgG موارد مثبت 

 

(5/54%)84   (4/35%)45  (122%)132  

IgM موارد مثبت 

 

(5/58%)31  (5/41%)22  (122%)53  

Real-Time PCR  25(%8/55) نتایج  (2/43%)22  (122%)51  
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 بحث

در دهه های اخیر به دلیل استفاده از روش هتای درمتانی پیشترفته    

،امید به بهبود ویا افزایش طول عمر بیماران ،رونتد رو بته رشتدی را    

ی بتدن و از  داشته است.از جمله این روش های درمانی ،پیوند اعضتا 

جمله کلیه است. روند پیوند کلیه،نیاز به سرکوب گستترده سیستتم   

ایمنی داردکه امکان بروز عفونت های فرصت طلب را در این بیماران 

بتته شتتدت افتتزایش متتی دهتتد. یکتتی از شتتایع تتترین ایتتن عوامتتل،  

سیتومگالوویروس است که شیوع بالایی در بیماران پیوند کلیته دارد  

-4پیوند می تواند موجب مری این بیمتاران گتردد )  که علاوه بر رد 

(. از طرف دیگر شناسایی به موقع این ویروس و درمان این عفونت 1

ها با داروهایی مانند گان سیکلوویر و فوسکارنت، می تواند در بقتای  

های تشخیصی (.  روش13این بیماران، اهمیت خاصی داشته باشد )

-تومگالوویروسی استفاده میهای سیمختلفی برای شناسایی عفونت

های ضتد  ها شناسایی و اثبات وجود آنتی بادیشود که مهمترین آن

 PCRهای مولکولی ماننتد  هایی مانند الایزا و روشویروسی با روش

ای در این خصتوص در  است. با توجه به این نکته که تاکنون مطالعه

ین فراوانی این مطالعه با هدف تعیاستان کرمانشاه انجام نشده است، 

عفونت فعال ستیتومگالوویروس در دریافتت کننتدگان کلیته استتان      

زا های الایت با استفاده از روش 1353 و 1352 سال های کرمانشاه در

 انجام شد.  Real Time PCR و 

نشان داد کته   IgGنتایج این مطالعه در خصوص میزان موارد مثبت 

از بیماران از نظر این آنتی بادی مثبت بودنتد کته بتا میتزان      5/51%

مطالعات انجام شتده در   کلیه پیوند بیماران در بادی این آنتی شیوع

 یمطالعته  کشورهای به خصوص در حال پیشرفت مطابقت دارد. در

Obeid یمطالعه ،(14) سعودی عربستان از Haile اریتره کشور از 

 از Enan یمطالعه و( 15) غنا کشور از Andrew یمطالعه(، 15)

 ضتتتد IgG میتتزان شتتتیوع آنتتتی بتتادی     (17) ستتودان  کشتتور 

 گتزارش   %122و  %5/77، %52، %3/55سیتومگالوویروس به ترتیب 

شیوع بالای این آنتتی بتادی در بتین کشتورهای جهتان      . است شده

و بهداشتتی   تواند در ارتباط با وضعیت اقتصادی، اجتمتاعی سوم، می

 (.18پایین این جوامع باشد )

متورد   53نتایج مطالعه متا، باستتفاده از روش الایتزا نشتان داد کته      

 IgM آنتی بتادی   از بیماران پیوندی مورد مطالعه از نظر  (3/37%)

 خامنته  ضد سیتومگالوویروس مثبت بودند. این نتایج با نتایج مطالعه

 داده نشتان  %5/37 را انمیتز  ایتن  و شتده  انجام  1352 سال که در

همکاران  و  Obeidی (. اما در مقایسه با مطالعه15دارد ) ،مطابقت

که میتزان متوارد مثبتت آنتتی بتادی        Enanی و همچنین مطالعه

IgM  (، مقادیر 14و17اند)گزارش نموده %1/5و  %3/27را به ترتیب

-متی  IgMدهد. هر چند که وجود آنتتی بتادی   بالاتری را نشان می

 ایتن  در کنتونی  عفونتت  یا و اخیر عفونت وجود یدهنده اند نشانتو

باشد اما همیشه دال بتر عفونتت فعتال نیستت. زیترا نتتایج        بیماران

توانتد تحتت تتاثیر تزریتق     های سرولوژیک و از جمله الایزا میتست

 های های متقاطع ناشی از عفونتخون، آنتی بادی درمانی و واکنش

و تشتتخیص عفونتتت فعتتال ویروستتی   ویروستتی دیگتتر قتترار گرفتتته 

   سیتومگالوویروس را با استفاده از این روش محدود سازد.

 51در این مطالعه نشتان داد کته    Real-Time PCRنتایج تست 

ویتروس   DNA(  از بیماران از نظر این تست و وجود %5/35مورد) 

هتایی بودنتد   ها از نمونههمگی آنسیتومگالوویروس مثبت بودند که 

مثبت بودند. نتایج این مطالعه بتا   IgM  بادی نظر وجود آنتی که از

 آنتتی  که نشان داد تمام موارد مثبت از نظر وجتود   Obeidمطالعه 

 Real-Time PCRتستت   ضتد ستیتومگالوویروس،   IgM  بتادی 

کته     Enanمثبت داشتند، همخوانی داشت، اما بتا نتتایج مطالعته    

 Real-Time تست نظر از های مثبتنشان داد که مواردی از نمونه

PCR  تست ،IgM  مثبت بودنتد،   منفی داشته و فقط ازنظر تست

 Real-Time PCRمتفاوت بود. از نظر میزان موارد مثبتت تستت   

 2213 ستال  درDurand  توسط که دیگری مطالعات با مقایسه در

(22 ،)Cariani ( و 21) 2227  ستتتال درEnan  2212در ستتتال 

نجام شده و میزان موارد مثبت این تستت  ( که در این خصوص ا17)

شتیوع   میتزان  اند،گزارش نموده %7/32و  %28، %5/24را به ترتیب 

بینتتیم. شتتیوع بتتالای عفونتتت   در ایتتن مطالعتته متتی   را بتتالاتری

توانتد ناشتی از سترکوب    سیتومگالوویروس در بیماران پیوندی، متی 

ل شتدن  سیستم ایمنی در این بیماران باشد که شرایط را بترای فعتا  

 سازد.ویروس و بروز عفونت فراهم می

ی سترعت و دقتت بیشتتر    نتایج این مطالعه هر چند نشتان دهنتده  

در شناستایی   Real Time PCRهای مولکولی به خصتوص  روش

باشد، اما موارد عفونت فعال سیتومگالوویروس در بیماران پیوندی می

،  IgMاز طرف دیگر با توجه به نتتایج بررستی وجتود آنتتی بتادی      

باشد توانسته است تر میمثبت شدن این تست که ساده و کم هزینه

 Real Time PCRبه درستتی بتا متوارد مثبتت تستت مولکتولی       

 مطابقت داشته باشد.

 

 نتیجه گیری

 فعتتال عفونتتت متتوارد میتتزان کتته داد نشتتان مطالعتته ایتتن نتتتایج

 بتالا  کرمانشتاه  استتان  در کلیته  پیوند بیماران در سیتومگالوویروس

 و اجتمتاعی  اقتصتادی،  وضتعیت  بتا  ارتبتاط  توانتد در است کته متی  

 نشتان  مطالعته  این نتایج باشد. همچنین جوامع این پایین بهداشتی

 Real Time ماننتد  مولکولی هایروش از استفاده هر چند که داد

PCR خاص شرایط تاثیر تحت کمتر و بوده برخوردار بالایی دقت از 

اما بتا استتفاده از    گیرد،می قرار یوندیپ بیماران در ایمنی هایپاسخ

های سرولوژیک به خصوص شناسایی موارد مثبت آنتتی بتادی   روش

IgM عفونتتت فعتتال تتتا حتتد قابتتل قبتتولی متتوارد  بتتا تتتوان ، متتی 

و  نمتوده  درمان و در بیماران پیوندی شناسایی را سیتومگالوویروس

 .کاهش داددراثر این عفونت را  بیماران این میر و موارد مری میزان
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 تشکر و قدر دانی

نتایج این مطالعه حاصل پایان نامه مقطتع کارشناستی ارشتد رشتته     

 میکروبیولوژی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج می باشد. بر خود 

 

 

 

سنل محترم بیمارستان امام رضا)ع( کرمانشاه دانیم که از پرلازم می

که در انجام این مطالعه کمال همکاری را داشتتند صتمیمانه تشتکر    

 کنیم.  
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