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تواند موجب سقط، به دنیا آمدن دلیل عبور از جفت می عفونت ناشی از ویروس سایتومگالوویروس در زنان باردار بهمقدمه: 

مروری های جمعیتی و اهمیت داشتن نسل جوان و سالم، مطالعه  نوزاد مرده و یا تولد زودهنگام شود. با توجه به سیاست

های عنوان عامل تهدید کننده دوران بارداری و همچنین مرور جنبه به حاضر با هدف توضیح عفونت سایتومگالوویروس

 تشخیص، درمان و پیشگیری از سایتومگالوویروس به منظور افزایش دانش کارشناسان محترم سلامت و درمان انجام شد.

ا استفاده از و ب PubMed ،Scopus، Google Scholar ،ISIهای علمی مانند مطالعه با جستجو در پایگاه کار:روش

 Health Care Systemو  Cytomegalovirus ،Pregnant Women ،Newborn ،Outcomeکلمات کلیدی 

مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی که موضوع  117انتخاب و در نهایت  Meshنامه پزشکی  انجام شد. اصطلاحات از واژه

 زادان بدون محدودیت زمانی بود، انتخاب شدند.ها عفونت سایتومگالوویروس در زنان باردار و نوبررسی آن

سروپوزوتیو و بدون علامت  IgMو  IgG(، CMVدر مطالعه حاضر اکثر زنان مبتلا به عفونت سایتومگالوویروس )ها: یافته

ثانویه زایی، مرگ نوزاد  های متعدد در مورد سقط، زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی، مردهبودند، اما وجود گزارش

(، نشان از اهمیت این عفونت بر روی جنین و SNHLشنوایی حسی عصبی ) به پنومونی و هیدروسفالی مادرزادی و کم

 باشد. های ناشی از سایتومگالوویروس نمیتحت تأثیر بیماری چندانرسد بقای مادر بعد از زایمان نظر می نوزادان دارد. به

دلیل بدون علامت بودن در زنان باردار دست کم گرفته شده و همین موضوع  بهعفونت سایتومگالوویروس گیری: نتیجه

رغم عواقب  شود. همچنین در این مطالعه مشخص شد که علیموجب تأثیر سوء آن بر روی سلامت جنین و نوزادان می

شکان و پرستارانی که از این ، زنان باردار عموماً آگاهی کمی از این بیماری دارند و یا اصلاً اطلاعی ندارند و پزCMVجدی 

 رسانی در این مورد ندارند. کنند، عادت به اطلاعبیماران مراقبت می
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 مقدمه

یک ویروس  1(CMV) ویروس سایتومگالوویروس

DNA دار است که عفونت ناشی از آن در سراسر دنیا

های هرپس، . مانند ویروس(1)گزارش شده است 

CMV  نیز قدرت فعال شدن مجدد در بدن میزبان را

تواند یک عفونت دائمی محسوب و بنابراین می داشته

ل بارداری، دلی شود. تضعیف سیستم ایمنی به

نماید. سازی ویروس در بدن را ایجاد می فعال امکان

از عفونت  CMVطور مشابه، ایمنی ناشی از یک سویه  به

کند و بسیاری از  مجدد با یک سویه دیگر جلوگیری نمی

های ژنتیکی متفاوت در سراسر جهان وجود دارند سویه

تواند منجر به . انتقال داخل رحمی به نوزاد می(2)

در جنین و نوزادان شود.  CMVعفونت مادرزادی 

ترین عفونت  ، شایعCMVهمچنین عفونت مادرزادی 

داخل رحمی و عامل اصلی ناتوانی عفونی در نوزادان 

(. از دست دادن دائمی شنوایی، بینایی و 4، 3است )

ناتوانی عصبی، از جمله شدیدترین عوارض عفونت 

مادرزادی در کودکان  CMVمادرزادی است. اثر بیماری 

های دوران کودکی مانند بیش از عوارض سایر بیماری

ت مسمومیت الکلی جنینی، سندرم داون و اسیینا اختلالا

% افراد، 40-100. بر اساس مطالعات، (5)بیفیدا است 

هستند. البته شیوع سرمی در افراد  CMVآلوده به 

و مادران مسن  اصهای ختر جامعه و قومیت طبقه پایین

. همچنین زنان دارای کودکان (6)بیش از سایرین است 

دلیل نرخ بالای  ها نیز بهشرکت کننده در مهدکودک

ی، در معرض افزایش خطر عفونت اولیه انتقال افق

CMV  دلیل شیوع بالای  ، لذا همیشه به(7)هستند

های موجود در جامعه، یک مخزن بزرگ  سرمی در گروه

وجود دارد. بنابراین دو منبع اصلی  CMVاز  دائمی

ز اولیه در مادران باردار ا CMVشناخته شده عفونت 

طریق فعالیت جنسی و تماس با کودکان خردسال آلوده 

تواند از طریق تماس مستقیم یا . انتقال می(8)باشد  می

غیرمستقیم فرد به فرد با مایعات عفونی بدن از جمله 

مایع منی، ترشحات دهانه رحم یا واژن، بزاق، ادرار و 

 CMV. دفع (10، 9)ونی رخ دهد های خفرآورده

-بکشد و سابقه بیماریها طول ها و یا سالتواند ماه می

                                                 
1 Cytomegalovirus 

و داشتن  های مقاربتی، فعالیت جنسی در سن جوانی

 CMVچندین شریک جنسی، همگی با مثبت شدن 

. انتقال افقی از کودک به کودک (11، 8)مرتبط هستند 

ها، عمدتاً از  ویژه در مهدکودک یا کودک به بزرگسال، به

. (12)دهد ها رخ میبازی ها و اسبابطریق بزاق، دست

از طریق قطرات تنفسی یا ویروس  CMVالبته انتقال 

نشده است، اما عفونت اولیه یا نوع عود اثبات  آئروسل

بالینی شود.  CMVتواند منجر به بیماری کننده می

های نقص هرچند بیماری با عفونت اولیه و در میزبان

به ذکر است عفونت  تواند شدیدتر باشد. لازمایمنی می

ها رخ % از تمام بارداری7/0-1/4در  CMVاولیه 

دهد. باید دانست که عفونت اولیه در بارداری دارای  می

پاتولوژیک  اثرات CMVاهمیت است؛ چراکه عفونت 

زنان با  جدی بر روی جنین دارد. همچنین این اثرات در

تر در مقایسه با زنان  اقتصادی پایین -وضعیت اجتماعی

اقتصادی بالاتر بیشتر مشاهده  -های اجتماعیدر گروه

. پس از تولد نیز ممکن است آلودگی در (13)شود می

کارکنان مهدکودک و  بدن نوزادان وجود داشته باشد و

ش تست % در معرض افزای24% و 12ترتیب  به والدین

رسد کارکنان  نظر نمی مثبت سرمی قرار دارند. به

های بهداشتی، چندان در معرض آلودگی باشند مراقبت

% از 75-95عفونت اولیه در دوران بارداری تقریباً در  (.5)

. تقریباً یک سوم بیماران (13)مادران بدون علامت است 

مبتلا به نوع منونوکلئوز نیز تظاهرات پوستی، از جمله 

د. در حالی که هیچ مدرکی انواع التهابات پوستی را دارن

مادر در بارداری  CMVمبنی بر افزایش شدت بیماری 

وجود ندارد، ریزش یا فرسایش دهانه رحم ممکن است 

-10% در سه ماهه اول، 5در میان زنان باردار، کمتر از 

% در سه ماهه سوم 11-28% در سه ماهه دوم و 6

 اند . زنان آلوده که زایمان کرده(14)پیشرفت کند 

CMV  را بیشتر از واژن، ادرار یا بزاق در شیر ترشح

. دانستن این موضوع ضروری است که (15)کنند  می

، آزمایش خون یا CMVروش تشخیص وجود عفونت 

باشد که آزمایش با روش سرولوژی و به روش الایزا می

ها قابل انجام است. در این قیمت ارزان در آزمایشگاه

گیری  بادی تولید شده در سرم اندازه روش، مقدار آنتی

ممکن است عفونت مجدد اتفاق  . در مادران(16)شود می
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از مادر به کودک )انتقال عمودی(  CMVبیفتد و انتقال 

تواند در رحم، حین زایمان و یا در دوران شیردهی رخ می

شود که انتقال داخل رحمی، نتیجه عبور  دهد. تصور می

های  ویروس از طریق جفت و سیس تکثیر آن در بافت

تواند  . انتقال حین و پس از زایمان می(17)ی باشد جنین

حم در از طریق بلع یا آسییراسیون ترشحات دهانه ر

حین زایمان و از طریق شیردهی مجدد یا انتقال افقی 

% از نوزادان 6/0-7/0شود . تخمین زده می(18)رخ دهد 

صورت  یافته به سایر کشورهای توسعهدر ایالات متحده و 

. اهمیت (20، 19)آلوده هستند  CMVمادرزادی به 

 CMVمادرزادی  بیشتر به عفونت CMV عفونت

شنوایی عصبی غیر  شود که علت اصلی کممربوط می

ارثی بوده و یکی از علل شایع در ناتوانی ذهنی و تکامل 

های داخلی و از دست دادن بینایی  عصبی، نارسایی ارگان

های % از عفونت5/0. این عفونت همچنین در (21)است 

 تواند منجر به مرگ جنین و نوزاد گرددمادرزادی می

را در مرحله  CMVنوزادی که  10. تقریباً از هر (22)

کنند، یک نفر در بدو تولد دارای  جنینی دریافت می

دهد علائم بالینی بوده که عوارض شدیدی را نشان می

% از نوزادانی که در 10-15. به علاوه در (23، 20، 19)

بدو تولد بدون علامت هستند، عوارض عصبی 

مدت و عمدتاً از دست دادن شنوایی ایجاد  طولانی

. همچنین در این مطالعه همانند (22، 21)گردد  می

ترین عامل در  مطالعات دیگر مشخص شده است که مهم

مدت، به انتقال  و عوارض طولانی CMVنوع اثرات  بروز

عفونت رحمی در مراحل اولیه دوران بارداری مربوط 

ک ، لذا با توجه تأثیرات شدید و بعضاً مهل(24)شود  می

از آنجایی که  در زنان باردار و نوزادان و CMVعفونت 

های بارداری، ویروس در ایران در راهنمای مراقبت

CMV عنوان عامل خطرات جنینی تعریف نشده  به

و سایر  CMVاست، امید است با بررسی علمی عفونت 

های تهدید کننده دوره بارداری همچون لیستریوز عفونت

شکل ممکن  ترین آن در جامع ، گزارش(26، 25)و سل 

رود نتایج مطالعه حاضر آگاهی انجام شود. انتظار می

مناسبی در میان مدیران بهداشتی کشور ایجاد کند تا در 

راستای اتخاذ تصمیمات مناسب جهت مادرانی که مواجه 

های مهمی از جمله تبیین با عفونت دارند، قدم

های عفونی در های کشوری مقابله با بیماریدستورالعمل

های منابع در بررسی ن بارداری برداشته شود.دورا

های الکترونیک و مقالاتی که در زمینه معرفی عفونت

طور کامل و  اند، گزارشی که به دوره جنینی منتشر شده

را در زنان باردار، جنین و  CMVجامع بتواند عفونت 

نوزادان توصیف نماید، وجود نداشت. همچنین وجود 

همچنان نشانگر جدی گرفته  ایران،آمارهای سقط در 

 است. CMVهایی همچون نشدن عفونت
 

 کار روش
برای جستجوی مقالات انگلیسی و فارسی  تحقیقدر این 

در زنان باردار و  سایتومگالوویروسبا عناوین عفونت 

ای علمی مانند  های داده ، از پایگاه2024نوزادان تا سال 

PubMed ،Scopus ،Google Scholar  وISI  با و

صورت  های زیر، به مجزا یا بهاستفاده از کلید واژه

 ترکیبی، برای جستجو استفاده شد:
 (“Human T lymphotropic virus type 1” 

OR “Cytomegalovirus”) AND 

("pregnancy" OR “pregnant women” OR 

“maternal” OR “gestational”) AND 

("adverse pregnancy outcomes" OR 

"pregnancy outcomes” OR “pregnancy 

complications” OR “neonatal outcomes” 

OR “abortion” OR “miscarriage “OR 

“pregnancy loss” OR “fetal death” OR 

“stillbirth” OR “preeclampsia” OR 

“gestational hypertension” OR 

“pregnancy-induced hypertension” OR 

“PIH” OR “gestational diabetes” OR 

“GDM” OR “hemorrhage” OR 

“postpartum hemorrhage” OR “PPH” OR 

“Placenta abruption” OR “placenta 

previa” OR “preterm” OR “premature 

rupture of membrane” OR “PROM” OR 

“Intrauterine growth restriction” OR 

“IUGR” OR “small for gestational age” 

OR “SGA” OR “Low birth weight” OR 

“LBW” OR “oligohydramnios” OR 

“Apgar” OR “fetal distress” OR “SARS-

CoV-2 infection of the neonate” OR 

“neonatal distress” OR “RDS” OR 

“neonatal death” OR “neonatal mortality” 

OR “neonatal admission” OR “NICU 
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admission” OR “malformation” OR 

“anomalies”) 

انتخاب  Meshنامه پزشکی  این کلمات کلیدی از واژه

گونه محدودیتی  شدند. در زمان جستجوی مقالات، هیچ

از نظر زمانی و مکانی در نظر گرفته نشد و در نهایت 

در مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی یافت شدند.  117

مرحله اول، مقالات جستجو شده بررسی و موارد تکراری 

و مطالعات غیرمرتبط حذف شدند. لازم به ذکر است این 

مطالعه از نوع مروری ساده بوده و متن کامل مطالعات 

لیست محقق ساخته ارزیابی  مانده بر اساس چک باقی

مقالات و طبق معیارهای ورود و خروج مورد بررسی قرار 

 طالعات واجد شرایط مشخص شدند. گرفتند و م

معیارهای ورود به مطالعه شامل: مقالات با گزارش، 

تشخیص و درمان عفونت سایتومگالوویروس در زنان 

بر روی جنین و  CMV باردار و گزارشات با تأثیرات

نوزادان بود. در  نوزادان و تشخیص و درمان عفونت

انتخاب مقاله بر اساس معیارهای موردنظر  19بنابراین 

فرآیند بررسی مقالات ذکر شده  1شدند. در نمودار 

 است. 

مقالات غیر اصلی  معیارهای خروج از مطالعه شامل:

شامل بررسی و سرمقاله، مقالات چکیده، مقالات بدون 

 دریافت متن کامل و چکیده مقالات کنفرانس بود.

 

 فرآیند بررسی و انتخاب مقالات مورد مطالعه -1نمودار 

 
یکی از اعضای تیم پژوهش، ویژگی  ها: استخراج داده

مطالعات یعنی نویسنده اول )رفرنس(، کشور اجرای 

پژوهش، تعداد بیماران، علائم بالینی، اثرات بالینی بر 

روی جنین یا نوزادان، ارزیابی تشخیص و درمان و 

نتیجه بیماری را استخراج و در جدول طراحی شده 

ه اینکه این گردآوری نمود. لازم به ذکر است با توجه ب

صورت مروری ساده گزارش گردید، آنالیز  نوع پژوهش به

آماری بر روی نتایج انجام نشد. نتایج مقالات در جدول 

 گزارش شده است.  1
 

 ها یافته
 سایتومگالوویروس در زنان باردار

 در زنان باردار CMVانتقال عفونت  -1

لودگی با بررسی گزارشات موجود مشخص شد که آ

CMV  از طریق تماس مستقیم غشاهای مخاطی با

مایعات بدن آلوده مانند ادرار، بزاق، خون، ترشحات 

های تناسلی، اشک، شیر آلوده مادر، پیوند عضو و سلول

. عامل خطر اصلی عفونت (28، 27)دهد بنیادی رخ می

سال است که  2مادر، تماس با کودکان کمتر از 

ماه از طریق بزاق و ادرار دفع  24توانند ویروس را تا  می

. راه مهم دیگر، انتقال جنسی است. (29، 28)کنند 

ک سویه فعال شدن مجدد ویروس نهفته و آلودگی با ی

های جدید در بیماران با تماس قبلی، از دیگر شکل

، 23)شوند عفونت هستند که ثانویه در نظر گرفته می

30).  

 علائم بالینی: -2

طور  به CMV نتایج مطالعات نشان دادند که عفونت

حداقل علائم را  با سیستم ایمنی نرمال،کلی در افراد 

سرکوب شده سیستم تواند در افراد کند، اما میایجاد می

ایمنی همانند بیماران اچ آی وی مثبت، بیماران پیوندی، 

های سرکوب کننده سیستم ایمنی مصرف کنندگان دارو

در افراد  .(23، 18)و جنین، باعث بیماری جدی شود 

1HTLV-
 یملا1الال11

 .مقاله از طریق عنوان جستجو شدند 117•

2 
 .عنوان از نظر عنوان و خلاصه مناسب نبودند 90•

1 
 .مقاله بررسی شد 27متن •

 .مقاله به دلیل نتایج ناکافی از مطالعه خارج شدند 8•

 .مقاله انتخاب و وارد مطالعه شد 19•



 

  

 


 

سا
ت 

ون
عف

ی
وو

گال
وم

ت
ی

س
رو

 
و پ

ار 
رد

 با
ن

زنا
در 

ی
ها

مد
ا

 ی
در

ما
 ی

اد
وز

و ن
 ی

 آن

 

73 

سرکوب شده سیستم ایمنی، تکثیر ویروس کنترل نشده 

و با عفونت خون و انتشار به چندین اندام همراه است و 

تواند به پنومونیت، گاستروانتریت، هیاتیت یا رتینیت می

 .(30، 18)منجر شود 

 تشخیص سرولوژی -3

متخصصین زنان و زایمان، غربالگری را فقط برای 

بیمارانی که در معرض خطر بالای عفونت قرار دارند، 

ساله هستند  3عنوان مثال، زنان باردار که دارای فرزند  به

کنند، توصیه ها کار میو یا کسانی که در مهدکودک

 ها در مورد چگونگی انجام. دستورالعمل(28)کنند  می
کنند: اولین مورد نوع رویکرد اشاره می 2این آزمایش به 

و دومی  IgG avidity تست ،IgG ،IgMبا استفاده از 

 . (28، 18)اختصاصی  IgG با استفاده از تست

  سایتومگالوویروس مادرزادی

 مادرزادی CMVانتقال عفونت  -1

در دوران بارداری،  CMV رسد عفونت اولیهنظر می به

ترین عامل خطر برای عفونت مادرزادی باشد؛  بزرگ

ها در بدو تولد این جنین% از 30-40که تقریباً  طوری به

% 1-3. در مقابل، تنها (32، 31، 23)شوند آلوده می

نوزادان از مادران مبتلا به عفونت غیر اولیه تحت تأثیر 

همچنین  CMV . عفونت(33، 23)گیرند قرار می

یا پس از زایمان از طریق  تواند در حین زایمان و می

قرار گرفتن در معرض ترشحات دهانه رحم در طول 

زایمان و یا از طریق شیردهی رخ دهد، اما این نوع 

ندرت باعث ایجاد علائم یا عواقبی در  ها بهعفونت

 . (33)شوند نوزادان ترم می

 مادرزادی CMVزایی  یماریمكانیسم ب -2

طور مستقیم یا  تواند بهمی CMV عفونت مادرزادی

غیرمستقیم از طریق اختلال عملکرد جفت و ناشی از 

عفونت یا تخریب سیستم ایمنی، به جنین آسیب 

برساند و منجر به سقط جنین، زایمان زودرس و یا 

(. لازم به 34شود ) 1(FGR) محدودیت رشد جنین

تواند باعث آسیب غیرمستقیم به  می CMVذکر است 

، سقط جنین و FGRجنین نیز شود که منجر به 

شود. در شرایط آزمایشگاهی زایمان زودرس می

های تواند به سلولمی CMV مشخص شده است که

                                                 
1 Fetal Growth Restriction 

جفت حمله کند و در نتیجه کاهش دسترسی جنین به 

شود مواد مغذی، منجر به اثرات مضری بر بارداری می

حدودیت رشد جنین یا حتی سقط جنین که موجب م

گردد. عوارض دقیق تهاجم سلولی جفت همچنان می

ناشناخته است و با سن حاملگی متغیر است و تصور 

شود که عفونت در مدت کوتاهی پس از ورود می

. ویروس در (34)تواند منجر به سقط جنین شود  می

 -شود  اولین اندام جنینی که آلوده می -نهایت از جفت 

ای کلیه جنین تکثیر  تلیوم لوله پیکند و در ا عبور می

های رتیکولواندوتلیال و  شود و سیس به سلول می

 . (35)یابد گرایش می 2(CNS) سیستم عصبی مرکزی

 مادرزادی CMVتشخیص  -3

امروزه هیچ دستورالعمل جهانی برای آزمایش عفونت 

. تشخیص در (33)وجود ندارد  CMV مادرزادی

جنین، از مایع آمنیوتیک با کشت مثبت یا واکنش 

. (36)شود ( مثبت انجام میPCRای پلیمراز ) زنجیره

هفته  6-8بارداری و بین  21نمونه باید پس از هفته 

آوری شود تا خطر نتیجه منفی  پس از عفونت مادر جمع

در  CMV. تشخیص (37، 36)کاذب کاهش یابد 

نوزادان با تشخیص ویروسی در مایعات بدن )ادرار، بزاق 

ژن  ، کشت یا آزمایش آنتیPCRو خون( توسط 

پذیر است  هفته اول زندگی انجام 3( تا pp65ژن  )آنتی

. پس از این دوره، تشخیص عفونت مادرزادی از (33)

 IgMاکتسابی پس از زایمان مشکل است. تشخیص 

در نوزادان در همان دوره نیز ممکن است  CMVبرای 

 . (38)ارزشمند در نظر گرفته شود 

 پیش از تولد CMVپیامدهای مادرزادی -4

 با بررسی مطالعات مشخص شد که انتقال عمودی

CMV  با افزایش سن حاملگی نسبت به دوره قبل از

 CNSیابد. میزان ناهنجاریبارداری افزایش می

تشخیص داده شده در سونوگرافی، ناهنجاری منجر به 

ختم حاملگی و وجود علائم عصبی در بدو تولد در 

ترتیب برای دوره قبل از لقاح،  موارد انتقال عمودی به

%، 8/28ه سوم سه ماهه اول، سه ماهه دوم و سه ماه

. در این (35)% گزارش شده است 4/0% و %9/0، 3/19

عصبی و  -میان، عوارضی همچون کاهش شنوایی حسی

                                                 
2 Central nervous system 
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یا تأخیر در رشد عصبی روانی حرکتی نیز گزارش شده 

ین واقعیت . عفونت قبل از بارداری با ا(35)است 

 7مادر حدود  عفونت خونشود که توضیح داده می

 12رسد و تا هفته پس از عفونت اولیه به اوج خود می

های مغزی نیز با . ناهنجاری(35)یابد هفته ادامه می

سن حاملگی عفونت مرتبط هستند: میکروسفالی کمتر 

هفته و  18-24ی بین هفته، پلی میکروژیر 18از 

چرخش طبیعی با ناهمگونی ماده سفید منتشر مربوط 

شود به عفونت، اغلب در سه ماهه سوم مشاهده می

ها در نشان داده شده است که شمارش پلاکت .(35)

مرحله کوردوسنتزیس یا تکامل طناب نخاعی، یک 

هایی با گونه که جنین نآگهی مهم است؛ بدی عامل پیش

در هر میلی متر مکعب  50000تعداد پلاکت کمتر از 

% خطر خاتمه بارداری، سقط جنین، 80خون در معرض 

 .(40، 39)هستند  CNS مرگ جنین و یا عواقب

 پس از تولد CMVپیامدهای مادرزادی -5

 علائم بالینی اولیه در نوزادان بعد از زایمان -5-1

 با عفونت داخل رحمی شامل:های بالینی نوزادان یافته

FGR (50( زردی ،)%60%(، هیاتواسیلنومگالی )67 ،)%

%( 77%(، پورپورا و ترومبوسیتوپنی )76پتشی ژنرالیزه )

%( بود. در 53و هیدروپس، پنومونیت و میکروسفالی )

تصویربرداری از مغز مشخص شده است که 

کولومگالی،   کلسیفیکاسیون، التهاب دور بطنی، بطن

مخطط  های ساب اپاندیمی و واسکولوپاتی عدسی کیست

شود. همچنین در این نوزادان، تشنج، مشاهده می

های استخوانی،  کوریورتینیت، کاهش شنوایی، ناهنجاری

حالی،  خونی، هییوتونی و بی های غیرطبیعی، کم دندان

 .(36، 31، 3)از دیگر علائم اولیه نوزادی هستند 

 علائم بالینی ثانویه و بلندمدت در نوزادان  -5-1

دار  های علامتاگرچه عوارض ثانویه در نوزادان با عفونت

% از 25، اما (41، 35، 20)تر و شدیدتر هستند  شایع

نوزادان بدون علامت نیز در معرض خطر ابتلاء به 

ترین  . شایع(42، 4)ماهگی هستند  24عوارض بعد از 

شامل: کاهش شنوایی حسی عصبی،  عوارض بلندمدت

از دست دادن بینایی، عقب ماندگی ذهنی، اختلالات 

های بینایی )کوریورتینیت، تشنج، فلج مغزی، ناهنجاری

آتروفی بینایی، اختلال بینایی قشر مغز و استرابیسم( و 

، 33)باشند  حرکتی می -روان-یا تأخیر در رشد عصبی

دنبال عفونت  شنوایی حسی عصبی به . همچنین کم(38

رونده،  دار و یا بدون علامت، معمولاً پیش علامت

طرفه یا دوطرفه است و احتمالاً در بدو تولد وجود  یک

، 41)شود ندارد، اما بعداً در دوران کودکی ظاهر می

ترین نوع  عصبی، شایع - شنوایی حسی . اگرچه کم(43

تلال اخ اما است، CMVعارضه بلندمدت عفونت 

دار و بدون  تواند در نوزادان علامتعملکرد دهلیزی می

. علاوه بر (44)شنوایی رخ دهد  علامت با یا بدون کم

تأخیر در رشد، عفونت مادرزادی  کاهش شنوایی و

CMV تواند باعث اختلالات بینایی )کوریورتینیت، می

آب مروارید، استرابیسم، آتروفی عصب بینایی و 

ترین آنها، کوریورتینیت  خونریزی شبکیه( شود که اصلی

شود این کودکان به همین دلیل، توصیه می (45)است 

باید در بدو تولد معاینه فوندوس شده و در صورت 

وجود مشکل، جهت پیگیری به پزشک متخصص ارجاع 

 .(46، 45)شوند 

 . پیشگیری اولیه6

در مطالعه حاضر مشخص شد که با توجه به آلودگی در 

افراد، شواهد کافی در مورد اقداماتی اعم از دارو یا 

اقدامات رفتاری )بهداشت دست، پوشیدن دستکش 

های کثیف( که  برای تعویض پوشک، و شستن لباس

را از بین ببرند،  CMVبتوانند خطر انتقال عمودی 

عات، یک مدل تحلیلی . در برخی مطال(38)وجود ندارد 

نشان داده است که بهداشت فردی در پیشگیری از 

بسیار  CMVپیامدهای نامطلوب در عفونت مادرزادی 

% در میزان عفونت 50تواند تا که می طوری مؤثر است؛ به

. با (18)های سرم منفی را کاهش دهد در جمعیت

حال، مشکل اصلی، نداشتن کنترل تماس صمیمی  این

ها، خوابیدن با هم، یا به اشتراک گذاشتن  )بوسیدن لب

تر  کارد و چنگال، غذا و نوشیدنی( با کودکان کوچک

 . در حال حاضر هیچ واکسن(47، 45، 42، 22)است 

CMV .در دسترس نیست 

 درمان -7

ترین و  ترین، شناخته شده والاسیکلوویر، پرمصرف

 پیشگیری از عفونت مادرزادیترین داروی  امیدبخش

CMV  پس از عفونت اولیه مادر در اوایل بارداری
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تواند به مادرانی که جنین آنها است. همچنین می

  CMVتغییرات اولتراسونوگرافی سازگار با عفونت

دهد و عفونت از طریق داخل رحمی را نشان می

در مایع آمنیوتیک اثبات شده  PCR سرولوژی مادر یا

رسد نظر می . البته به(48، 39)ز شود است، تجوی

ات بیشتری برای تقویت جایگاه والاسیکلوویر در مطالع

 پژوهشگران. برخی (49)مورد نیاز است  CMVدرمان 

تجویز این دارو را برای عفونت اولیه در سه ماهه دوم 

دانند؛ چراکه معتقدند ممکن است تر می بارداری مهم

مدت را  خطر علائم در هنگام تولد و عوارض طولانی

تراپی یا گلوبولین  . سرم(50، 48، 39)کاهش دهد 

گزینه دیگری است که در برخی هاییرایمون انسانی، 

مطالعات اخیر پیشنهاد شده است که این گلوبولین 

هاییرایمیون، از پلاسمای اهداءکنندگان منتخب 

شود و دارای خواص ضد ویروسی و تعدیل استخراج می

. همچنین در مورد (38)کننده ایمنی است 

توان به این نکته اشاره کرد که این دارو گانسیکلوویر می

های مختلف بدن از طریق عبور از جفت و نفوذ بخشبه 

. داروی (51)کند به مایع مغزی نخاعی نوزادان نفوذ می

والاسیکلوویر در بیمارانی که قادر به قورت دادن 

کیسول نیستند، در زنانی که استفراغ باروری )استفراغ 

شدید پس از شروع دارو( دارند، در بیماران با 

کبدی، اختلال عملکرد کلیه و در بیمارانی  های بیماری

که تحت درمان با داروهای سرکوب کننده سیستم 

ایمنی یا مغز استخوان یا با حساسیت مفرط شناخته 

. اکثر (32)شده به آسیکلوویر هستند، منع مصرف دارد 

دهد که میزان تحلیل شده نشان میمطالعات تجزیه و 

% 1/2-17/3عوارض جانبی این دارو کم و در حدود 

ترین آنها، نارسایی حاد کلیوی است که  بوده که شایع

شود خود برطرف می به طور خود پس از قطع دارو به

جانبی کمتر گزارش شده  . سایر عوارض(50، 49، 35)

شامل کمردرد، سوء هاضمه، حالت تهوع، سرگیجه و 

 .(50)باشد ماکروسیتوز می

 

 در مادران باردار، جنین و نوزاد CMVاثرات  -1جدول 
 

نویسنده / 

 سال / رفرنس 

نوع 

 مطالعه

جمعیت مطالعه و 

تعداد 

 کنندگان شرکت

 CMVاثرات 

بر روی زنان 

 باردار )درصد(

بر  CMV اثرات

روی جنین و نوزاد 

 )درصد(

 CMVدرمان  CMVتشخیص 
نتیجه یا پیامد در زنان 

 باردار، جنین و نوزاد

و  سانگ

همکاران 

(2022 )(52) 

 کوهورت

این مطالعه بر روی 

زن باردار  44048

انجام شد و در 

مادر  2472مجموع 

مبتلا به عفونت 

 شناسایی شدند.

 بدون علامت

 540در مجموع 

زایی  نوزاد با مرده

 گزارش شد.

 غربالگری با سرولوژی

 CMV اختصاصی با 

IgM ، IgG، IgG  

 

N/A 

 3/12زایی به میزان  مرده

بارداری  1000مورد در هر 

 گزارش شد.

و نانکرویس 

همکاران 

(1984 )(53) 

 کوهورت

مادر  1089از میان 

نفر  124باردار، 

(4/11 )%

 سایتومگالوویروسی

را در  سرم مثبت

دوران بارداری نشان 

 دادند.

 بدون علامت

های تمام عفونت

مادر و نوزاد بدون 

 علامت بودند.

 سرولوژی

درمان ترکیبی ضد 

ویروسی لامیوودین و 

جهت زیدوودین 

 ویروسیکاهش بارِ 

زنان باردار مبتلا به 

سایتومگالوویروسی در 

معرض خطر بیشتری برای 

زایمان نوزادان آلوده 

 مادرزادی هستند.

و  پیکون

 (54)همکاران 

(2013) 

ن گذشته

 گر

بیمار مبتلا به  238

 CMVعفونت اولیه 

مادری که در 

غربالگری روتین 

 شناسایی شدند.

مادران آلوده در 

% موارد 21

دار  تعلام

 بودند.

نوزاد آلوده  3

 دار بودند. علامت

موارد با اسکن 

سونوگرافی سریال 

(US مدیریت شد و )

% موارد 1/36در 

 آمنیوسنتز انجام شد.

N/A 

مورد به  18بارداری در 

درخواست والدین خاتمه 

یافت. هنگامی که عفونت 

 14مادر بعد از هفته 

بارداری رخ داد، هیچ عفونت 

مشاهده نشد، داری  علامت

% از این نوزادان دچار 5/5اما 

 شنوایی شدند. کم
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و  پومار

همکاران 

(2024) (55) 

 کوهورت

زن باردار برای  341

در  CMVعفونت 

دوره قبل از بارداری 

یا سه ماهه اول 

 246بررسی شدند. 

%( با 28جنین )

عفونت مادرزادی، 

CMV  تأیید شده

 داشتند.

N/A 

 58در مجموع از 

 19 حاملگی شامل،

دلیل  مورد به

اختلالات شدید قبل 

از تولد خاتمه یافت 

مورد  16که در 

اختلالات شدید 

جنینی در 

تصویربرداری 

 1مشخص بود، در 

مورد ترومبوسیتوپنی 

 FBSشدید در 

بدون اختلالات 

مغزی شدید ملاحظه 

مورد با  2شد و 

نی ترومبوسیتوپ

بدون علائم متوسط 

اولتراسوند خاتمه 

طور کلی،  یافتند. به

%( 43جنین ) 25

شامل معیارهای 

عفونت با علامت "

در  "تا شدیدمتوسط 

نظر گرفته شدند و 

جنین باقی مانده  33

بدون علامت تا "

در  "خفیف علامت

 نظر گرفته شدند.

تصویربرداری و 

 سرولوژی

درمان با 

گرم  8والاسیکلوویر 

در روز در موارد با 

علائم متوسط 

 پیشنهاد شد.

همچنین بیماران با 

CMV  مادرزادی با

تا علامت متوسط 

شدید با گانسیکلوویر 

گرم بر  میلی 6

بار در  2کیلوگرم 

هفته  6مدت  روز( به

تحت درمان قرار 

 گرفتند.

N/A 

و التربی 

 (56) همکاران

(2023) 

ا مشاهده

ی 

 نگر آینده

جمعیت مورد مطالعه 

زن باردار  201شامل 

بودند که به کلینیک 

بارداری در دانشگاه 

علت بیماری  قاهره به

کبد مراجعه کرده 

 بودند.

زنان باردار در 

مبتلا به 

های بیماری

مزمن کبدی 

غیرمرتبط با 

بارداری، سطوح 

 CMVسرمی

IgM ،IgG  و

PCR طور  به

قابل توجهی 

 بالاتر بودند.

پیامدهای مادر و 

جنین در قالب 

میر و  و عوارض، مرگ

پیامدهای نامطلوب 

بارداری مانند زایمان 

%( و 38/10زودرس )

%( ثبت 83/2سقط )

 شد.

یشگاهی، نتایج آزما

سونوگرافی شکم، 

LSM  با استفاده از

 ARFIالاستوگرافی 

و نتایج بارداری 

 ارزیابی شد.

N/A 

میر مادران تنها در  و مرگ

زنان باردار مبتلا به بیماری 

رخ % 7/5مزمن کبدی در 

 داد.

و  موکانو

 همکاران

(2024) (57) 

مطالعه 

کوهورت 

ن گذشته

 گر

 806مطالعه بر روی 

 زن باردار انجام شد.

در گروه مورد 

زن  62مطالعه، 

%( یک بار 7/7)

سقط 

خودی  خودبه

قبلی داشتند، 

 20در حالی که 

 2%( 49/2نفر )

زن  2سقط و 

بار  %3( 25/0)

سقط 

%( 2/25زن ) 202

دارای پارگی 

خودی غشاء  به خود

آمنیوتیک بودند. 

زن  7علاوه بر این، 

پیچ %( 4/0)

 3جفت، خوردگی 

%( 4/0زن )

جفت و جداشدگی 

%( فشار 3/3زن ) 27

خون ناشی از 

بادی ضد  تست آنتی
CMV 

N/A 

نداشتند،  ای مادران عارضه

%( وزن 7/0نوزاد ) 6اما 

 1500هنگام تولد کمتر از 

%( وزن 85/4نوزاد ) 39گرم، 

گرم،  1500-2499تولد 

%( وزن 7/89نوزاد ) 723

گرم و  2500-3999تولد 

%( وزن تولد 7/4نوزاد ) 38

گرم وزن  3999بیشتر از 

 داشتند.
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خودی  خودبه

 قبلی داشتند.

 بارداری داشتند.

و سنویراتن 

 همکاران

(2022) (58) 

 کوهورت

نوزاد با عفونت  45

CMV  اثبات شده و

مادر با عفونت  27

ثابت شده با پیامد 

حاملگی مرتبط 

 بودند.

N/A 

نوزاد در ترم  19

هفته(  37)بیش از 

متولد شدند. از این 

نوزاد  32تعداد، 

%( دارای 1/71)

عوارض همزمان قابل 

 22توجهی بودند و 

%( 9/48نوزاد )

درجاتی از تأخیر در 

یک یا چند حوزه 

 رشدی داشتند. 

نوزادان ( از 77/3%)

دارِ درمان  علامت

نشده در مقایسه با 

نوزادان بدون علامتِ 

درمان نشده که 

( نوزادان را 10/0%)

 شامل می شدند،

سابقه عفونت 

 مادرزادی داشتند.

های سرولوژی تست

 آزمایشگاهی
N/A N/A 

 ناکامورا

 و همکاران

(2022) (59) 

کیس 

 رییورت

زای  یک زن نخست

ساله مبتلا  19ژاپنی 

در هفته  SLEبه 

هفتم بارداری بررسی 

 شد.

 

زن باردار 

ناگهان تب کرد 

و تعداد 

های  گلبول

سفید و 

ها  پلاکت

کاهش یافت و 

سطح آسیارتات 

آمینوترانسفراز 

و آلانین 

آمینوترانسفراز 

 افزایش یافت.

-، یافته19در هفته 

های سونوگرافی 

جنین 

منیوس، الیگوهیدرآ

هییوپلازی مغز، بطن 

کولومگالی و 

هییراکوژنیک روده را 

 نشان داد.

نتایج آزمایشات 

سرولوژیکی مادر 

حاکی از افزایش سطح 

IgG  وIgM 

، CMVاختصاصی 

 IgGتمایل پایین 

%( و آنتی ژنمی 26)

CMV .مثبت بود 

تحت درمان با 

 3پردنیزولون 

گرم در روز و  میلی

 75آزاتیوپرین 

ر روز در گرم د میلی

هنگام لقاح قرار 

 گرفت.

جنین با عفونت مادرزادی 

دار که از عفونت اولیه  علامت

مادر منتقل شده بود، 

تشخیص داده شد. پس از 

آگهی  مشاوره در مورد پیش

شدید جنین، مادر تصمیم 

گرفت بارداری خود را خاتمه 

، سقط 21دهد و در هفته 

 مصنوعی انجام داد.

 و همکاران وو

(2022) 

(60) 

مطالعه 

کوهورت 

گذشته 

 نگر

و  5893در مجموع 

شرکت  58930

ترتیب  به نوزاد کننده

در گروه مطالعه و 

 کنترل بررسی شدند.

N/A 

وه مورد در گر

مطالعه، شنوایی 

حسی عصبی 

دیررس بروز 

کمشنوایی حسی 

و  1(SNHL) عصبی

اختلال عملکرد 

طور قابل  دهلیزی به

توجهی افزایش 

 داشت

 PCR N/Aآمنیوسنتز و 

مشخص شد که سن 

حاملگی پایین، وزن کم 

هنگام تولد و دوره طولانی 

طور قابل توجهی  بیماری، به

دیررس و  SNHLبا 

cCMV .در ارتباط است 

                                                 
1 Sensorineural hearing loss 
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و  ویکنت

 همکاران

(2024) 

(61) 

مطالعه 

ن گذشته

 گر

 33مطالعه بر روی 

حاملگی مربوط به 

جنین با عفونت  34

 CMVمادرزادی 

تأیید شده انجام 

 گرفت.

N/A 

% 4/79نوزاد،  34از 

در بدو تولد بدون 

علامت بودند. 

میانگین زمان 

سال بود  6پیگیری 

% عوارض 35/32و 

طولانی مدت ایجاد 

شنوایی  کردند. کم

حسی عصبی 

(SNHL عارضه )

غالب بود؛ 

% 5/54که  طوری به

های دارای یافته

 تصویربرداری بودند. 

سونوگرافی سریال، 

نورسونوگرافی و 

تصویربرداری تشدید 

مغناطیسی جنین 

(MRI .بررسی شد )

های پس از  ارزیابی

زایمان شامل: تأیید 

PCR .بود 

درمان با 

 والاسیکلوویر

شنوایی حسی عصبی  کم

(SNHL )غالب  عوارض

% 5/54که  طوری بود؛ به

های ای یافتهدار

تصویربرداری بودند، و همه 

های اصلی، عوارض با یافته

 مدت داشتند. طولانی

 

: ESHAP: سیکلوفسفامید، وین کریستین، دوکسوروبیسین، پردنیزولون/ CHOP(: در دسترس نیست/ not available) N/Aاختصارات: 

 α-: اینترفرونα-IFN: زیدوودین/ ZDVاتوپوزید، متیل پردنیزولون، سیتارابین، سیس پلاتین/ 
 

 بحث 
با بررسی نتایج این مطالعه مشخص شد عفونت اولیه یا 

دلیل اینکه در بیشتر  ثانویه سایتومگالوویروس مادر به

های دوران در طول مراقبت CMV کشورها، آزمایش

بارداری و در نوزادان متداول نیست، به خوبی تشخیص 

( 2020)و همکاران شود که با مطالعه رازونابل  داده نمی

-، لذا همه متخصصین و درمانگران می(62)همسو بود 

تلاش  CMVبایست در جهت استانداردسازی آزمایش 

د که عفونت نمایند. همچنین در این مطالعه مشخص ش

دلیل  رغم انتقال نادر داخل رحمی، به ثانویه مادر علی

در جمعیت جهان، یکی از علل  CMVشیوع بالای 

مدت بر روی جنین و نوزادان است  مهم عوارض طولانی

( که با 35شود )که در کل جمعیت در نظر گرفته می

و لروز ویل  (2020چاتزاکیس و همکاران ) نتایج مطالعه

. در (63، 35، 3) مطابقت داشت( 2020)و همکاران 

توان گفت از مورد تشخیص اصلی این عفونت می

دارای ایمنی مناسبی در برابر آنجایی که اکثر زنان 

علائم کمی ایجاد  CMVعفونت هستند، عفونت اولیه 

کند، بنابراین طبق نتایج این مطالعه و مطالعاتی می

وانگ و و  (2021همکاران ) جرنا وهمچون مطالعه 

، زمان دقیق عفونت تنها از طریق (2023همکار )

. (65، 64)شود آزمایش سرولوژیک تخمین زده می

جز در موارد  به MRIهای سونوگرافی و یافته

توانند نتایج  میکروسفالی، غیر اختصاصی هستند و نمی

توان گفت با توجه به شواهد بینی کنند. می را پیش

مبنی بر اینکه والاسیکلوویر، دارویی ایمن و قابل  جدید

دهد،  تحمل است و انتقال عمودی را کاهش می

را در  CMVهایی برای زنان باردار که آزمایش  پروتکل

کنند، نیاز به بازنگری دارند  دوران بارداری توصیه نمی

. نتایج گزارشات نشان دادند که انجام غربالگری (39)

در اسرع وقت، ابزار مهمی برای  CMV معمول برای

دامات بعدی درک بیماری در مطالعات آینده و انجام اق

از جمله شروع درمان در سن حاملگی مناسب، ارجاع 

زن باردار به یک مرکز تخصصی و تعیین سن حاملگی 

. با مرور مطالعات مشخص گردید که (66)خواهد بود 

دلیل اقدامات رفتاری  چه به فقدان پیشگیری اولیه مؤثر،

و یا فقدان واکسن، والاسیکلوویر را در صورت شروع 

مادری که  CMVتر در مورد عفونت اولیه  هرچه سریع

در سه ماهه اول بارداری تشخیص داده شده است، به 

بهترین گزینه برای کاهش خطر مشکلات سلامتی 

مادرزادی، چه در بدو تولد و چه در  CMVناشی از 

کند که منطبق بر مدت تبدیل می ری طولانیپیگی

اگلوف و و  (2024ویسنت و همکاران )گزارشات 

زامارچی و هرچند  ،(68، 67) بود (2023همکاران )

کند نتایج نگاه می با تردید به این (2020همکاران )

. نکته دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد، این (69)

% از عوارض عصبی ایجاد شده مادرزادی، 50است که 

. در (70)های ثانویه و تأخیری است ناشی از عفونت
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ونت، نوزادان بدون علامت صورت فعال شدن مجدد عف

باید مورد آزمایش قرار گرفته و در صورت تأیید انتقال 

دار باید تحت  توسط آزمایشات موجود، نوزادان علامت

درمان قرار گیرند. ذکر این نکته ضروری است که در 

اکثر مطالعات مورد تأکید است که اگر پیشگیری اولیه 

وان نوزادان تو ثانویه با شکست مواجه شود، هنوز می

 (. 51، 33، 22دار را با گانسیکلوویر درمان کرد ) علامت

توان به نبودِ گزارشات های این مطالعه میاز محدودیت

پرشمار از نتایج گزارشات کوهورت انجام شده اشاره 

کرد که عمدتاً به این دلیل است که مطالعات کوهورت 

متر های قابل توجه، کبر بودن و هزینه دلیل زمان به

گیرند؛ اما نباید فراموش مورد استقبال محققین قرار می

گشا باشد.  تواند بسیار راهکرد که نتایج این مطالعات می

رغم اینکه  توان نتیجه گرفت که علیدر نهایت می

عوارض جدی دارد و در  CMV عفونت مادرزادی

گزارشات علمی بسیار شایع است، زنان باردار عموماً 

این بیماری دارند و یا اصلاً اطلاعی  آگاهی اندکی از

ندارند و پزشکان و پرستارانی که از این بیماران مراقبت 

رسانی در این مورد ندارند.  کنند، عادت به اطلاعمی

بنابراین همه زنان باردار و زنانی که قصد باردار شدن 

های پیشگیری دارند، باید در مورد این بیماری و راه

ن برای داشتن جمعیتی سالم و جامعه مطلع شوند. بنابرای

آور در فرآیند  های مناسب و الزامپویا، تدوین پروتکل

مدیریت دوره بارداری جهت کاهش انتقال عمودی 

 شود.عفونت در مناطق بومی عفونت به شدت توصیه می
 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج مطالعه حاضر و پیامدهای نامطلوب 

شود  عفونت سیتومگالوویروس مادر و نوزاد، توصیه می

عنوان پرخطر شناخته شده و تحت  ها به این بارداری

شود پروتکلی برای کاهش  نظر قرار گیرند. توصیه می

 انتقال عمودی عفونت در مناطق بومی تدوین شود.
 

 تشكر و قدردانی
سیله از معاونت محترم پژوهشی دانشکده علوم و بدین

پزشکی اسفراین جهت تأمین اعتبار مالی این پژوهش 

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان 

 وجود نداشت.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با کد اخلاق 

IR.ESFARAYENUMS.REC.1401.007  در

تصویب پژوهشی دانشکده علوم پزشکی اسفراین  معاونت

 شده است.
 

 حمایت مالی
از معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی اسفراین 

دلیل حمایت مالی از مطالعه حاضر، تشکر و قدردانی  به

 گردد. می
 

 مشارکت نویسندگان
دکتر باقر مرادی در طراحی روش کار، نگارش مقاله، 

کیفی مقالات و اشرف صابر ها و ارزیابی  استخراج داده

ها و ارزیابی  در طراحی استراتژی جستجو، استخراج داده

 ند.ا هکیفی مقالات مشارکت داشت
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Introduction: Cytomegalovirus (CMV) infection during pregnancy can cause 

miscarriage, stillbirth, or premature birth because of crossing the placenta. Considering 

population policies and the importance of having a young and healthy generation, the 

present review study was conducted with aim to explain cytomegalovirus infection as a 

threatening factor during pregnancy, as well as to review aspects of diagnosis, treatment, 

and prevention of cytomegalovirus in order to increase the knowledge of health and 

treatment experts. 

Methods: This study was conducted by search in PubMed, Scopus, Web of Science (ISI), 

and Google Scholar databases using relevant keywords of Cytomegalovirus, Pregnant 

Women, Newborn, Outcome, and Health Care System. Terms were selected from the 

Mesh Medical Dictionary, and finally 117 articles in both Persian and English were 

selected, which examined cytomegalovirus infection in pregnant women and newborns 

without any time limit. 

Results: Most pregnant women with CMV infection were IgG, IgM seropositive and 

asymptomatic. Nevertheless, numerous reports of miscarriage, premature birth, 

intrauterine growth restriction, and stillbirth, neonatal death secondary to pneumonia and 

congenital hydrocephalus, and sensorineural hearing loss (SNHL) indicate the importance 

of this infection on the fetus and newborns. It seems that mother's survival after delivery 

is not much affected by diseases caused by cytomegalovirus. 

Conclusion: Cytomegalovirus infection is underestimated in pregnant women due to its 

asymptomatic nature, which has a negative impact on the health of the fetus and newborn. 

The study also found that despite the serious consequences of CMV, pregnant women 

generally have little or no knowledge of the disease, and doctors and nurses who care for 

these patients are not accustomed to informing them about it. 
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