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 یها نیدر سقط جن یروسیتومگالوویعفونت س عیتوز 
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 درصد 41رخ می دهد و تا  ها بارداریدرصد از تمام  2 تا 11/1( در CMV) عفونت اولیه سیتومگالوویروس مقدمه:

 ماهه 3در  CMVموارد به جنین انتقال می یابد که تعدادی از این موارد به سقط جنین منجر می شوند. عفونت اولیه 

 عفونت سیتومگالوویروسی در هدف بررسی توزیعحاضر با روی جنین دارد. مطالعه بر اول بارداری آسیب زایی بیشتری 

  .انجام شد مادرانمگالوویروسی در با تعیین فراوانی موارد عفونت های فعال سیتو سقط جنین های خودبخودی

 مورد سقط جنین های 41 ،1331دوم سال  ماه 2فاصله زمانی ر د مطالعه توصیفی مقطعیدر این  روش کار:

 سیتومگالوویروسی مادر )اولیه وفعال مراجعه کرده بودند از نظر عفونت های شهر رشت که به زایشگاه مهر  خودبخودی

 قرار CMV-IgG avidityو  CMV-IgG، CMV-IgM روش الیزا مورد سنجش آنتی بادی های سرمی با (مجدد

 معنا دار در نظر گرفته شد.≥p 11/1 .انجام شد کای اسکوئراز آزمون آماری  تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده گرفتند.

 با تیترهای سرمی سرم مثبتهمگی  و % بود111مطالعه مورد در زنان  CMV-IgG شیوع سرمی مثبت یافته ها:

 CMV-IgMعفونت اولیه  ،مطالعه افراد مورداز ( %1/17)نفر  7تعداد بودند.  (RU/ml21)بیشتر یا مساوی بالا 

 پایین داشتند و فراوانی این دو نوع عفونت در موارد بروز سقط جنین معنی دار بود  CMV-IgG avidityومثبت 

(1111/1=p.) 

 ی مصونیت کامل مادر نیست وابه معن CMV-IgG داشتن تیتر سرمی مثبت و حتی تیترهای بالای نتیجه گیری:

 اهنمای با ارزشی نخواهد بود ولی، ر CMV-IgGغربالگری دوران بارداری با. عفونت فعال دوباره نمی شودمانع بروز 

 ،بالا است یطور معنی داره ب خودبخودی چون فراوانی عفونت اولیه سیتومگالوویروسی در موارد سقط جنین های

 IgG avidity  و  CMV-IgG انجام آزمون به عفونت فعال سیتومگالوویروسی با ءبررسی زنان باردار از نظر ابتلا

CMV-  .مفید خواهد بود 
 

 CMV IgG avidity،  CMV-IgM روس،یتومگالوویس ،یخودبخود یها نیسقط جنتوزیع، : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 1131-2231664: تلفن. رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛هنرمند درضایحمدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 honarmand@gums.ac.ir الكترونیك:
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 مقدمه
(CMV)ویروس سیتومگالعفونت اولیه 

 تا 11/1در   1

درصد  41رخ می دهد و تا  ها بارداریدرصد از تمام  2

که تعدادی از این  (1)موارد به جنین انتقال می یابد 

به بیماری  آن% 11حدود  ،موارد به سقط جنین

به بیماری آن درصد  11تا  11ادی علامت دار و مادرز

های مادرزادی که در هنگام تولد فاقد علامت هستند، 

در سه ماهه  CMV. عفونت اولیه (2)منجر می شود 

روی جنین دارد بر آسیب زایی بیشتری  ،اول بارداری

به وضعیت  ،. وضعیت عفونت مادرزادی(3، 1)

سرولوژیکی مادر وابسته است. با توجه به عواقب وخیم 

دوران بارداری برای جنین، غربالگری  CMVعفونت 

با  ، زیراآن در دوران بارداری می تواند مفید باشد

توان عفونت جنین را احتمال داد و با  آن میاستفاده از 

تولد یک نوزاد دارای نقایص  مانعختم انتخابی حاملگی، 

در مادر می تواند  CMV. عفونت شدجسمانی و روانی 

علائم با نیز آن بدون علامت باشد و موارد علامت دار 

بالینی عمومی و غیر اختصاصی از جمله تب و درد 

 که از استبزرگ شدن غدد لنفاوی همراه عضلانی و 

قابل تفکیک نیست. تشخیص به روش  هابیماری  سایر

ولی یک روش  ،دارد ییگرچه ویژگی بالاا ،آمنیوسنتز

 روش. خطر سقط را افزایش می دهد وتهاجمی است 

جایگاه ویژه ای در تشخیص این  ،های سرولوژیکی

وان را می ت CMV IgMبیماری دارند. به طور معمول 

تلقی  CMVیک شاخص فعال برای عفونت جدید 

 هم در در عفونت مجدد وهم  CMV IgM ولی کرد،

. بنابراین (4) عفونت دوباره فعال شده تولید می شود

 Anti-CMV باید از تست ،برای تفکیک این موارد

IgG avidity  کمک گرفت که برای تشخیص عفونت

از شروع عفونت،  زیرا پس ،(1، 4)اولیه مطمئن تر است 

صورت  IgGقبل از افزایش تیتر  IgMافزایش تیتر 

د می توان IgG avidityمی گیرد، بنابراین سنجش 

تا  IgG avidity. تیتر (2) تست تأییدی برای آن باشد

هفته پس از شروع  21ین می ماند و حدود یهفته پا 17

. بنابراین یک (2)علائم به مقدار کامل خود می رسد 

CMV IgM  باIgG Avidity نشان دهنده ،پایین 

                                                 
1 Cytomegalovirus  

 ، نشان دهندهبالا IgG Avidityعفونت اولیه و با 

. (7، 2)عفونت دوباره فعال شده و یا عفونت مجدد است 

بنابراین با تفسیر درست تست های سرولوژیکی و با 

می توان موارد سقط  آن هاارتباط دادن دقیق نتایج 

حاضر . مطالعه کردیین جنین ناشی از این بیماری را تع

هدف بررسی فراوانی عفونت سیتومگالوویروسی در با 

سقط جنین های خودبخودی با تعیین موارد عفونت 

های تازه، دوباره فعال شده و عفونت مجدد 

سیتومگالوویروسی در موارد سقط جنین مراجعه شده 

 .انجام شدبه یک زایشگاه خصوصی شهر رشت 
 

 کارروش 

 ماه 2ر فاصله زمانی د وصیفی مقطعیمطالعه تدر این 

تمام موارد سقط جنین های  ،1331دوم سال 

سسه درمان ؤخودبخودی مراجعه شده به زایشگاه و م

مورد( تا موارد ناشی از  41) ناباروری مهر بررسی شدند

عفونت های سیتومگالوویروسی تازه، دوباره فعال شده و 

و برای  . بدین منظورشودمشخص  آن هامجدد مادر در 

در نمونه سرم مادر از کیت  CMV IgMسنجش

 Vircell Cytomegalovirusالیزای تجاری 

ELISA IgM Capture،  و  اسپانیاکشور ساخت

از کیت الیزای  CMV-IgG avidityبرای سنجش 

 CMV EUROIMMUN IgG avidity تجاری

-CMVو بالاخره برای سنجش  آلمانکشور ساخت 

IgG از کیت الیزای تجاریIgG CMV 

EUROIMMUN ستفاده شد ا آلمانکشور ، ساخت

تا مواردی که عفونت جدید و یا دوباره فعال شده 

بر . مراحل آزمایش و تفسیر نتایج شودهستند مشخص 

 دستور العمل کیت ها صورت گرفت.  اساس

در تفسیر نتایج بررسی سرولوژیکی، تمام مواردی که 

IgM+، IgG+  وCMV-IgG avidity Low 

، تمام مواردی شدندند دارای عفونت اولیه محسوب بود

بودند عفونت  High avidity و +IgM+، IgGکه 

 Low avidityو   +IgM-،IgGمواردی که  ومجدد 

بودند دارای سابقه عفونت قبلی )خاموش( در نظر 

 +IgM-، IgGتمام مواردی که  . همچنینگرفته شدند

دارای عفونت دوباره فعال  ،بودند High avidityو 
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. در این مطالعه از شدندشده یا عود شده محسوب 

با در  %31و ضریب اطمینان  کای اسکوئرآزمون آماری 

برای تفسیر ارتباط  %1نظر گرفتن خطای کمتر از 

شایان ذکر است که این مطالعه  متغیرها استفاده شد.

 ≥p 11/1.انجام شدپس از کسب موافقت کمیته اخلاق 

 عنا دار در نظر گرفته شد.م

 یافته ها
سن  ،مطالعهمورد % از افراد 11حدود  در مطالعه حاضر

سن  آن هااز  %(1) نفر 2تنها سال داشتند و  31بالای 

 (.1)جدول داشتند سال  21زیر 

 

 زنان باردار مورد مطالعه  فردیتوزیع فراوانی مشخصات  -1جدول 
 

 )درصد(تعداد متغیر

 (سن )سال

 %(1) 2 سال 21کمتر از 

 %(41) 16 سال 21-31

 %(11) 21 سال 41-31

 بارداریتعداد 

 های قبلی

1 21 (1/12)% 

1 3 (1/22)% 

2 7 (1/17)% 

 %(1/7) 3 و بیشتر 3

تعداد سقط های 

 قبلی

1 26 (71)% 

1 11 (21)% 

2 1 (1/2)% 

3 1 (1/2)% 

سن بارداری در 

 هنگام مطالعه

 %(71) 26 هفته 11تا 

 %(1/27) 11 هفته 21 یال 12

 %(1/2) 1 هفته 21بیشتر از 

 مدت زمان ازدواج

 %(1/12) 21 سال 1کمتر از 

 %(21) 11 سال 1-11

 %(1/22) 3 سال 11بیشتر از 

 تحصیلات

 %(1/37) 11 زیر دیپلم

 %(1/42) 17 دیپلم

 %(21) 6 کاردانی و کارشناسی

 1 کارشناسی ارشد

 وضعیت اشتغال
 %(11) 4 حرفه های وابسته به بهداشت

 %(31) 32 سایر مشاغل

 

حدود  بود.سال  2/23مطالعه مورد میانگین سنی افراد 

و  بارداری اولمطالعه در مورد % از موارد سقط 1/12

 نفر 26 % در بارداری دوم اتفاق افتاده بود. حدود1/22

سابقه سقط قبلی نداشتند ، مطالعه افراد مورداز  (71%)

و  سابقه یک سقط داشتند آن ها( از %21) نفر 11 و

. سال اول زناشویی رخ داده بود 1% از سقط ها در 1/12

افراد تحصیلات تا دیپلم از  (%61)نفر 32همچنین 

سابقه یک بیماری  آن هااز  (%1/27) نفر 11 داشتند و

 (.2)جدول  یک سال اخیر داشتند طیحاد تب دار 
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 درمانی در زنان باردار مورد مطالعه  توزیع فراوانی برخی سوابق -2جدول 

 )درصد( تعداد متغیر

 سابقه عمل جراحی
 %(1/22) 3 داشتند

 %(1/77) 31 نداشتند

 سال اخیر یک طیسابقه بیماری های حاد تب دار 
 %(1/27) 11 داشتند

 %(1/72) 23 نداشتند

 سال اخیر سابقه مصرف داروهای ایمنوساپرسیو در یک
 1 داشتند

 %(111) 41 نداشتند

 سال اخیر سابقه پیوند اعضاء در یک
 1 داشتند

 %(111) 41 نداشتند

 سال اخیر سابقه انتقال خون در یک
 %(1/7) 3 داشتند

 %(1/32) 37 نداشتند

 های مادرزادی سابقه ابتلاء به بیماری
 %(1/2) 1 داشتند

 %(1/37) 33 نداشتند

 

 مثبت بودند CMV-IgGمطالعه مورد تمام افراد 

 21 )بیش از تیتر سرمی بالا تمام افراد( و 3)جدول

RU/ml )(1/17) نفر 7(. در 4 )جدول داشتند%، 

 عفونت اولیه سیتومگالوویروسی تشخیص داده شد

(. فراوانی عفونت اولیه سیتومگالوویروسی با 1)جدول 

ی داشت آماری معنی دار ارتباطبروز سقط جنین 

(1111/1=p). 

 

 افراد مورد مطالعه در IgG-CMVتوزیع فراوانی شیوع سرمی مثبت  -3جدول 
 

 )درصد(تعداد IgGوضعیت 

IgG+ 41 (111)% 

IgG- 1 

 %(111) 41 جمع

 

 افراد مورد مطالعه  بالا در IgG-CMVمثبت  توزیع فراوانی تیترهای سرمی -4جدول 
 

 )درصد(تعداد CMVتیتر سرمی 

 %CMV 41 (111)تیترهای بالای سرمی 

 CMV 1تیترهای پایین سرمی 

 %(111) 41 جمع
 

 مطالعه مورد افراد  توزیع فراوانی موارد بروز انواع عفونت های سیتومگالوویروسی در -5 جدول
 

 )درصد(تعداد CMVانواع عفونت های 

 %(1/17) 7 عفونت اولیه

 1 عفونت مجدد

 %(1/62) 33 عفونت خاموش

 1 عفونت دوباره فعال شده 

 1 بدون عفونت

 %(111) 41 جمع
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 بحث
 درصد از زایمان 41تا  21عفونت داخل رحمی عامل 

اغلب از مسیر  ،(. راه عفونت6) های زودرس است

 که شامل مرحله پیشرفت می کند 4است و در  صعودی

عفونت داخل ، عفونت واژن، عفونت کوریو دسی جوال

(. دسترسی 6)است آمنیوتیکی و عفونت جنین

می شود  باعثروارگانیزم ها به جنین قبل از زایمان میک

سندرم پاسخ التهابی جنین در برابر محصولات میکروبی 

ایجاد شود که باعث بروز درد زایمانی زودرس می شود 

چند اندامی در جنین و بالا رفتن  ءابتلا، و عواقب آن

 (. 3)می باشد میزان مرگ و میر جنین 

ایجاد عفونت  دلیلبه سقط جنین  بروز ویروس ها در

از جایگاه ، مزمن یا راجعه در دستگاه تولید مثل مادر

. ویروس ها با مکانیسم های مختلف ندمهمی برخوردار

در ایجاد یا تشدید شرایط، در بروز سقط خودبخودی 

تحریک تولید سیتوکین های  -1 نقش دارند از جمله:

ندومتر و آثر بر روی ؤمحرک پروستاگلاندین های م

جفت و جنین. برای مثال تحریک تولید سایتوکاین 

و فاکتور نکروز  2، اینترلوکین (1)بتا  1اینترلوکین 

های تروفوبلاست  دهنده توموری آلفا که در سلول

 (.11) که سقط می کنند، افزایش می یابد زنانیجفت 

تولید مواد متابولیک از قبیل تعدادی از آمین ها و  -2

باعث  ،جفت که با تأثیر بر روی آمنیون وپروتئازها 

و در نتیجه منجر به  شدهآمنیونیت و التهاب  ایجاد

تحریک تولید  -3پارگی زودرس کیسه آب می شوند. 

آنتی بادی های ضد ویروسی که با بافت جنین و جفت 

واکنش متقاطع داشته و با اتصال به آن در روند طبیعی 

الاخره ایجاد عفونت تداخل ایجاد می کنند و ب بارداری

بروز اختلال در جفت و جنین شده و  باعثدر جفت که 

باعث مرگ جنین  ،رسانی صحیح به جفت عدم خون

ناشی از عفونت  التهاب اندومترو تحریک ایجاد  شودمی 

و  کردهندومتر را مهار آکه تولید محصولات اصلی 

پروتئین های لازم جهت لانه گزینی مناسب جنین را 

های پروژسترون را در سطح گیرنده ه و بروز کاهش داد

 (.11) ندومتر کم می کندآ

پس از  ،ها ویروس سیتومگال مانند سایر هرپس ویروس

فروکش یافتن عفونت اولیه، یک عفونت مخفی و پایدار 

وجود می آورد که اغلب تا پایان ه ب ها( )در لکوسیت

طول می انجامد و در این فاصله در اثر عوامل ه عمر ب

(. 11) فعال می شود مجدداً بارداری،مختلف از جمله 

دنبال انتقال ویروس از فرد مبتلا یا ه عفونت اولیه ب

است رخ می  سرم منفی CMVحامل به فردی که برای 

به دنبال دوباره فعال شدن ویروس  دهد. عفونت ثانویه

رخ می  سرم مثبتمخفی با منشأ داخلی در یک فرد 

ویروس از یک  مجددبه کسب  دهد و عفونت مجدد

گیرد و یکی از  منبع خارجی در یک مادر صورت می

 (. 11) عوامل سقط جنین خودبخودی است

( که بر روی نمونه 2112) و همکاران اسپانومطالعه 

مورد کنترل با  111مورد سقط جنین و  31خون 

های ایمونوفلورسانس غیر مستقیم و  استفاده از روش

نسبت بالایی از آنتی ژن  جام شد،انایمونوپراکسیداز 

های سیتومگالوویروس های انسانی را در بافت جنینی 

و نشان داد که پاسخ التهابی به این آنتی ژن  کردآشکار 

(. انتقال 12)است مرتبط  بارداریها با از دست دادن 

ویروس سیتومگال به جنین در دوران بارداری در 

عفونت  ومجدد عفونت  ،اولیهعفونت صورت وجود 

بنابراین تشخیص . دوباره فعال شده می تواند رخ دهد

های سرولوژیکی و  دقیق عفونت فعال که توسط روش

می تواند احتمال عفونت  ،لکولی امکان پذیر استوم

( نشان داد 1332) ونجنین را مشخص کند. مطالعه 

که در عفونت فعال، انتقال عمودی ویروس از مادر به 

فاصله زمانی بین تشخیص  (.13) جنین اتفاق می افتد

هفته است و در  7حدود  ،عفونت مادر و عفونت جنین

این زمان انتقال عمودی ویروس صورت می گیرد و 

(. 13) پاسخ التهابی جنین به عفونت تکوین می یابد

( نشان داد که 2111) همکارانلی سنارد و  مطالعه

نوزادان متولد  در جنین و در عفونت موارد ینبیشتر

رخ می بارداری )زایمان زودرس( 21شده قبل از هفته 

 .(14) دهد

لکولی برای تشخیص عفونت وهای سرولوژیکی و م روش

دو رکن اساسی و  ،در مادر و جنین سیتومگالوویروسی

دو و یا  قابل اطمینان هستند و در اغلب مطالعات از هر

 ،های سرولوژیکی که رایج تر هستند فقط از روش

( 1332همکاران ) ون و استفاده شده است. مطالعه
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روش مناسبی برای تشخیص عفونت  ،نشان داد که الیزا

(. در مطالعه 13) مادرزادی سیتومگالوویروسی است

آنتی بادی  اصولاً حاضر نیز از الایزا استفاده شد.

CMV-IgM ولی  ،بعد از عفونت اولیه تولید می شود

و به همین  شوداهر می ظ نیزعفونت های غیر اولیه 

 CMV-IgMولی حضور  ،دلیل ارزش تشخیصی ندارد

، یک شاخص پایین CMV-IgG avidityبا 

سرولوژیکی مطمئن برای عفونت اولیه است. تیتر بالای 

CMV-IgM یک پیشگوی قوی CMV-IgG 

avidity می باشد و این دو شاخص سرولوژیکی  پایین

اطلاعات بالینی مفیدی برای تعیین نوع عفونت 

 سیتومگالوویروسی در دوران بارداری فراهم می کنند

نشان داد که  (2111) و همکاران دولارد(. مطالعه 11)

در موارد  پایین CMV-IgG avidityبیشتر موارد 

CMV-IgM  (. تشخیص 11می شود ) مشاهدهمثبت

پیشگوی قوی  ،نت اولیه با استفاده از این دو شاخصعفو

برای احتمال عفونت جنین و بروز سقط خواهد بود. 

نسبت بروز سقط جنین در موارد عفونت  حاضرمطالعه 

بروز  حاضر% نشان داد. در مطالعه 111فعال مادر را 

مادرزادی جنین با فراوانی  صسقط جنین و بروز نق

آماری معنی دار بود  مثبت از نظر CMV-IgMموارد 

همچنین با مطالعه و که با مطالعات ذکر شده در بالا 

. در داشتهمخوانی ( 2111)و همکاران  ساراواتی

میزان شیوع (، 2111)و همکاران ساراواتی مطالعه 

زن  121در  CMV-IgGو  CMV-IgM سرمی مثبت

باردار سالم سنجیده شد و موارد بعدی بروز عوارض 

زایمان زودرس و نقض  ،بارداریبارداری از جمله ختم 

بین  یمادرزادی جنین پیگیری شد و ارتباط معنی دار

 (.12) عوارض ذکر شده و عفونت فعال مادر یافت شد

نیز این ارتباط  (2113)پوسزاتی  در مطالعه مروری

مطالعات که با  برخی(. در 17) شد یدتأیمعنی دار 

روش های مولکولی صورت گرفت نیز ارتباط علتی بین 

از  ،این عفونت های ویروسی و سقط جنین یافت شد

موارد مرگ داخل ( 2114)پترسون و همکاران  جمله

تست واکنش زنجیره ای رحمی جنین را با انجام 

بر روی نمونه های جفت و بافت ( PCR) پلیمراز

نفر از  3نفر،  12ی مورد بررسی قرار دادند و از جنین

و همکاران  ماو(. 16) نظر سیتومگالوویروس مثبت بودند

مورد از  4سیتومگالوویروس را در جفت  DNAوجود 

مورد گروه  77مورد از  1مورد مرگ داخل رحمی و  31

 (13) کردند مشاهدهکنترل 

مطالعات قبلی این ارتباط  برخیشایان ذکر است که در 

( 2114)و همکاران  ماتووینایافت نشد. در مطالعه 

با  بارداریه اول ادر سه م ارتباط از دست دادن بارداری

های قبلی ناشی از چند میکروارگانیزم از جمله  عفونت

 یسیتومگالوویروس بررسی شد و ارتباط معنی دار

یز ن( 1336)و همکاران  سیفاکیس(. 21) یافت نشد

 بارداریدست دادن  نوع عفونت ویروسی و از 3ارتباط 

 PCR زن باردار با دو روش سرولوژی و 112را در 

بین این عفونت های  معنی دارارتباط و  کردند بررسی

و همکاران  کوک(. 21) ویروسی و سقط جنین نیافتند

مورد سقط جنین را  21 ،نیجن ماندهیباقبافت ( 1333)

مورد سقط جنین بدون علت  3در زنانی که دست کم 

برای ردیابی PCR  با روش ،مشخص شده داشتند

CMV-DNA  و ارتباط علتی بین این  کردندمطالعه

(. 22) عفونت های ویروسی و سقط جنین نیافتند

را در CMV-DNA  نیز( 1331)و همکاران پاتلاند 

ه اول بارداری با ام 3بافت جفت موارد سقط شده در 

ارتباط علتی بین سقط  و کردندمطالعه PCR  روش

و اسپانو مطالعه  .(23نیافتند ) CMVجنین و عفونت 

نیز که به روش سرولوژیکی انجام ( 2112)همکاران 

بین سقط جنین و عفونت معنی دار ارتباط  عدم ،شد

CMV  (.24)کرد  تأییدرا 

در بیشتر مطالعاتی که از روش های سرولوژیکی برای 

تشخیص عفونت سیتومگالوویروسی در مادر به منظور 

یافتن ارتباط علتی آن با بروز بعدی سقط جنین 

-CMV  و CMV-IgGبه سنجش ساده  ،استفاده شد

IgM های  اکتفا شد و با اتکا به نتایج آزمون

وجود یا عدم وجود عفونت  ،سرولوژیکی مزبور

سیتومگالوویروسی تفسیر گردید و ارتباط با سقط 

جنین نتیجه گیری شد. شایان ذکر است که مثبت 

 CMV-IgGاگر همزمان با یک  CMV-IgMبودن 

avidity می تواند یک عفونت اولیه فعال  ،باشد پایین

انجام شد و  حاضراین کار در مطالعه  که را دلالت کند

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cook%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8269275
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 ،با مطالعات قبلی حاضردر واقع وجه تمایز مطالعه 

همین است. بایستی متذکر شد که اتکا به اندازه گیری 

ساده آنتی بادی ها می تواند تفسیر نوع عفونت مادر و 

-CMV  . یککندنتیجه گیری بعدی را دچار اشتباه 

IgG به تنهایی نشانه عفونت  ،مثبت حتی با تیتر بالا

قبلی با سیتومگالوویروس است ولی مصونیت مادر را 

-CMV سرم مثبت بودننشان نمی دهد زیرا با وجود 

IgG،  عفونت سیتومگالوویروسی مانند هر عفونت

هرپس ویروسی دیگر در بدن مخفی می ماند و می 

و فعال شود و یا اینکه یک  کردهتواند دوباره عود 

 نتایجبا سویه های متفاوت بروز کند. عفونت اولیه 

. در مطالعه تأیید کردنیز این نکته را  حاضرمطالعه 

 ،تمام مادرانی که دچار سقط جنین شده بودند حاضر

CMV-IgG مثبت بودند و همگی تیتر بالا داشتند .

ولی نباید به این نتیجه گیری منفی رسید و بروز سقط 

را دال  CMV-IgGجنین علیرغم وجود تیترهای بالای 

بر عدم وجود ارتباط معنی دار بین سقط جنین و 

CMV  .دانست 

وجهود   ،در مورد مطالعاتی کهه بها روش ههای مولکهولی    

CMV-DNA  را در خون مادر، در جفت و یا در بافت

بایستی  ،و به نتایج متناقض رسیدند کردهجنین ردیابی 

که شاید انتقال ساده عفونت به جنهین و یها    عنوان کرد

سقط جنین شهود و ایهن    باعثعفونت بارز جفت نتواند 

احتمال وجود دارد که پاسخ التهابی در جفت که ممکن 

 ،اتفهاق افتهد  CMV  است به دنبال عفونت فعال مادر با

نتهایج  عامل بروز سهقط شهود. در ههر حهال تنهاقض در      

نشهان مهی دههد کهه پرونهده ایهن        مطالعات ذکر شهده 

مطالعهات   لازم است و ردکمطالعات را نباید بسته تلقی 

بیشتر با طراحی دقیق تر و بها تکیهه بهر فنهاوری ههای      

   .انجام شودجدید تشخیصی 
 

 نتیجه گیری
داشتن تیتر سرمی مثبت و حتی تیترهای 

ی مصونیت کامل مادر ابه معن  CMV-IgGبالای

. نیست و مانع بروز عفونت فعال دوباره نمی شود

اهنمای با ، ر CMV-IgGغربالگری دوران بارداری با

ارزشی نخواهد بود ولی چون فراوانی عفونت اولیه 

سیتومگالوویروسی در موارد سقط جنین های 

بررسی زنان  ،بالا است یطور معنی داره ب خودبخودی

به عفونت فعال سیتومگالوویروسی با  ءباردار از نظر ابتلا

 IgG avidity  و  CMV-IgG انجام آزمون

CMV- بود. مطالعات بیشتر با طراحی  مفید خواهد

دقیق تر و با تکیه بر فناوری های جدید تشخیصی 

 توصیه می شود
 

 تشكر و قدردانی
خانم دکتر مرضیه  همکاری سرکاروسیله از  بدین

سسه باروری ؤدر مرا این تحقیق  انجاماجازه  که مهرافزا

همچنین از همکاری  ودادند و ناباروری مهر رشت 

قدردانی می شود.، تشکر و پرسنل آزمایشگاه این مرکز
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