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  3/7/95:  پذیرش مقاله           10/6/95 : دریافت مقاله

 عفونت سایتومگالوویروس    : مقدمه )(CMV   اد داراي نقص ایمنـی، هماننـد    عوامل مرگ و میر و بیماري در افرنیتر مهمیکی از

 ـ منظـور  بـه مطالعه حاضر .  و نوزادان تازه متولد شده می باشد     HIV عضو یا بافت، بیماران مبتلا به        کنندگان  افتیدر  شـیوع  یبررس

  . انجام گردیدکردستان  در استانHIV مبتلا به مارانیدر ب CMV يها يباد یآنت

   نفر از مبتلایـان بـه        151ی روي   عمقط صورت   به حاضر   مطالعه :ها مواد و روشHIV         مـشاوره   يهـا   گـاه یپا تحـت پوشـش مراکـز و 

 ـ بـا  CMVهاي اختصاصی ضـد  بادي آنتینمونه سرم بیماران از نظر .  انجام گرفت1394استان کردستان در سال  هاي رفتاري یماريب ک  تکنی

 مـستقل و   t يهـا  آزمـون و با استفاده از  13ورژن    stata افزار رمن با استفاده از ها داده. بررسی شد و کیت تشخیصی رادیم  (ELISA) الایزا

 .رگرسیون خطی ساده و چندگانه تحلیل گردید

 1/9 و 3/39 و انحراف معیار سن بیماران بـه ترتیـب   نیانگیم. زن بودند%) 2/23( نفر 35از مبتلایان مرد و   %) 8/76( نفر   116  :ها یافته 

از نظـر   %) 7/0( مثبت بودند و تنها یک مـورد         IgG از نظر  شده یبررس بیماران   تمامی،  CMV ضد   يها يباد ینتآاز نظر شیوع سرمی     . سال بود 

IgMيباد یآنتبین سن بیماران و مقدار .  مثبت بود CMV آماري وجود داشتدار یمعن رابطه .  

   شیوع بالاي   دهنده  نشاننتایج مطالعه حاضر    : گیريبحث و نتیجه CMVبتلا به  در بیماران مHIV بنـابراین در کنـار توجـه    .  بـود

رتروویروسی زودتر از موقع انجـام مطالعـات بیـشتر     ، در مورد لزوم و ارزش انجام درمان ضدCMV و HIVبیشتر به بحث عفونت همزمان      

 . رسد یمضروري به نظر 

 سایتومگالوویروس،: هاي کلیديواژه HIV/AIDSشیوع ،. 

 
 

 چکیده



همکاران و امتی   AIDS /HIVو ویروس انسانی در بیماران مبتلا به هاي ضد سایتومگال بادي شیوع آنتی     

 

 
 95پاییز هم، دهجیافته، دوره /  60

 مقدمه

ــایتومگالویروس  ــروس ) CMV(س ــک وی از دار و  DNAی

  ویـروس انـسانی نیـز   دسته هرپس ویروس هاست که بنام هـرپس       

 کـه   است یروسی و نیتر  بزرگ ،از نظر اندازه  ). 1،2( شود یمشناخته  

  خــون وقیــ تزرقیــ از طرتوانــد ی مــو کنــد یمــانــسان را آلــوده 

.  توپر منتقل شـود    يها   مغز استخوان و بافت    وندی آن، پ  يها  فرآورده

  بـه هـر دو طریـق   HIV مشابه با    انتقال این ویروس   گرید یبارتع  به

) ي خـونی هـا  فـراورده خـون و  (و افقـی  ) مادر بـه جنـین  (عمودي  

 يهـا    سـندرم  جـاد یعامـل ا  ایـن ویـروس     . )3(  می باشد  ریپذ  امکان

  عامـل عفونـت  تـرین  شـایع  و بـوده   در کودکان و افراد بالغ    یمتنوع

میزان . )4( رود می به شمار ای در تمام دننوزادي  مادرزادي ویروسیو

 از یک کشور به کشور دیگر متفاوت بوده و به CMVشیوع سرمی 

میـزان  . )5،6(. اجتماعی جمعیت مرتبط می باشد- سطوح اقتصادي 

 درصـد و در  45آلودگی بـا ایـن ویـروس در کـشورهاي پیـشرفته         

 هرچنـد . )7( درصد متغیر اسـت      100کشورهاي درحال توسعه تا     

 جادی ا ینیبال ماريی متداول است اما معمولاً ب     روسی و نی با ا  یآلودگ

 جادی ا ديی شد ماريیب  که یمنیا  مگر در افراد دچار نقص     ،شود  نمی

 تحـت   در اکثر موارد   ه،ی اول ی آلودگ ی در ط  روسی و .)8،9( گردد  می

 ی عفـون  مونونوکلئـوز  هی سـندرم شـب    صورت  به ی است و گاه   ینیبال

 روسیکه از فعال شدن مجدد و      هی عفونت ثانو  .)10( کندی  تظاهر م 

 جـاد ی ا مگال سـایتو  روسی ـ و هی ـ عل بـادي   آنتـی  فرد داراي    در نهفته

 عـارض شـده و   یمنی استمیس فی معمولاً در صورت تضع ،گردد  می

 به انی مبتلاای و یمنی اکننده سرکوب داروي زی مثل تجویطیدر شرا

HIV11( شود یم  مشاهده(.  

از مهـم تـرین      یکی   CMVاساس شواهد موجود عفونت     بر  

عوامل مرگ و میر و بیماري در افراد داراي نقـص ایمنـی، هماننـد               

 و نـوزادان  HIVدریافت کنندگان عضو یا بافت، بیماران مبـتلا بـه     

هـاي مختلفـی همچـون        سـندرم . )12(تازه متولد شده می باشـد       

کوریورتینیت، آنسفالیت، گاسـتروآنتریت و پنومـونی از پیامـدهاي          

 HIVسـایتومگالوویروس در بیمـاران مبـتلا بـه      ناشی از ابـتلا بـه       

  عفونـت  نیتر  عی شا روسیتومگالووایس. )13،14( شوند یممحسوب  

 CD4 کـه تعـداد      یهنگام HIV مبتلا به    مارانیطلب در ب    فرصت

 نیهمچن ـ. )15( مـی باشـد      هستند cells/lL 200 آنان کمتر از    

 ین ـمی دچار نقـص ا  مارانیدر ب رتینیت ناشی از ویروس سایتومگال      

 پـس از    یمن ـی ا ستمی س کننده  سرکوب درمان   در  که یمارانیمانند ب 

 دهـد   مـی رخ   کننـد   مـی  زندگی    خون سرطان  که با  ی و کسان  وندیپ

 نیسـن   در ای ـ در اکثر نقـاط دن     مگال سایتو روسیو با   یآلودگ ).16(

 هـایی کـه از نظـر        و در جمعیـت    )17(گیـرد      مـی  صـورت ی  کودک

 دهی ـد شتری ـر قرار دارنـد، ب    ت   پایین ی در سطح  ی زندگ استانداردهاي

به عوامل مذکور     بسته ی عفونت در جوامع انسان    نی ا وعی ش .شود  می

 در نوزادان   CMVعفونت با   . )18(در نوسان است    % 100 تا   40از  

 شدیدترین عارضه چشمی CMVرتینیت ناشی از . هم شایع است

طبق شواهد موجود آلودگی    . )19( است   HIVدر نوزادان مبتلا به     

 هـا  آن CD4 کسانی که ژهیو به مثبت HIVدر بیماران CMV با 

 درمــان رســد بــسیار خطرنــاك بــوده و نیازمنــد  مــی50بــه زیــر 

  . )20( می باشد سیکلوویر گانکموپروفیلاکسی با داروهایی همچون 

 نزدیک به سه دهـه از ورود بیمـاري ایـدز بـه ایـران                هرچند

تان کردسـتان در    و اولین مورد ابتلا به این بیماري در اس ـ         گذرد  می

در زمینـه   در اسـتان  اي مطالعـه  بوده است اما تـاکنون     1367سال  

.  انجام نشده است   HIV در بیماران مبتلا به      CMVشیوع عفونت   

 گسترده افراد متـأثر از      فیط و CMV عی وس یبا توجه به پراکندگ   

 کننـدگان  افـت ی از جملـه در    ی مهم گروههاي  با آن که در    یآلودگ

 جمله  خون و از   رندگانی گ ،HIV به   انی مبتلا رس،نا  نوزادان وند،یپ

 مهـم در  ی عاملروسیو نی قرار دارند و از آنجا که ای تالاسم مارانیب

 و بعـضی از      خـون  افـت ی در ازمنـد ین مـاران ی از ب  ی بعض ریم و مرگ

 یبررس، مطالعه حاضر به منظور باشدی  مبیماران داراي نقص ایمنی

ــارانی در بCMVشــیوع ســرمی  ــه  م ــتلا ب  در اســتان HIVمب

  . انجام گردیدکردستان

  هامواد و روش

بـود کـه     )حلیلی ت – توصیفی(ی  مقطع حاضر بصورت    مطالعه

اسـتان   ي رفتـاري  هـا  يمـار یبي مـشاوره    ها  گاهیپادر کلیه مراکز و     

جامعـه  .  انجام گرفت  1394در سال   )  پایگاه 5 مرکز و    5(کردستان  

 شناسایی  HIV/AIDSمورد مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به        

از آنجـا کـه تعـدادي از    .  بـود  1394شده استان کردستان تا سـال       
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 بیماران از مراجعه به مراکز مشاوره خودداري می کنند لذا می توان           

گفت بیمارانی که جهت دریافت مراقبت هـاي روتـین بـه مراکـز و        

 ،نـد ینما یم ـسـتان مراجعـه     پایگاه هاي مشاوره بیماریهاي رفتاري ا     

ــورد  ــد جمعیــت م ــی دادن ــشکیل م ــه را ت ــاران . مطالع ــه بیم کلی

HIV/AIDS  استان کردستان که در حال حاضـر         شناسایی شده 

 151 و جمعیت آنها     کنند  میبه مراکز مشاوره سطح استان مراجعه       

ــود وارد مطالعــه شــدند و از نظــر   ــاد یآنتــنفــر ب   ســایتويهــا يب

  . گالوویروس بررسی شدندم

ک قـسمت تکمیـل      ی ـ .مطالعه حاضر شامل دو قـسمت بـود       

شامل اطلاعات دموگرافیک و متغیرهـاي      ( یا پرسشنامه    ستیل  چک

براي افراد بود و قسمت دوم اخذ نمونه خـون و           ) رگذاریتأثاحتمالی  

آزمایشگاه از نظر شیوع سرمی سـایتومگالوویروس در  بررسی آن در   

تمـامی  بـر همـین اسـاس بـراي         .  بـود  HIV/AIDSمبتلایان به   

 استان کردستان که  شناسایی شدهHIV/AIDSمبتلا به بیماران  

جهـت مراقبـت هـاي روتـین بــه مراکـز یـا پایگـاه هـاي مــشاوره         

و   کتبیپس از کسب رضایت کردند می رفتاري مراجعه يها يماریب

 کننـده بـه پایگـاه یـا مرکـز      مراجعه اخذ نمونه براي هر فرد      قبل از 

پس س  و دیگرد یم لی تکم  مرتبط ستیل  چک یا   پرسشنامه ،مشاوره

لازم بـه   . نمونه خون مورد نیاز طبق پروتکل از بیمار اخذ مـی شـد            

 در قسمت سربرگ پرسشنامه یک      يریگ  نمونهذکر است که قبل از      

کد اختـصاصی بـراي بیمـار در نظـر گرفتـه مـی شـد و ایـن کـد                

اختصاصی به لوله ژلدار حاوي نمونه خون فرد الصاق می گردیـد و             

. ت بررسی ارسال می گردید    سپس نمونه به آزمایشگاه منتخب جه     

شهرستانی به غیـر از       آنها سکونتدر این مطالعه بیمارانی که محل       

 شهرستان مذکور انجام می     خون آنها در    نمونه گیري   و بود سنندج

 و براي این    ندد ش  می شهرستانی طبقه بندي    به عنوان بیماران   دش

خـون جمـع آوري شـده        سرم نمونه پرسشنامه و   دسته از بیماران،    

مراکز و پایگاه هاي مشاوره تابعـه هـر شهرسـتان           هت آزمایش از    ج

 30حـدود    ( کـافی  تعداد تا رسیدن به      ها نمونه. دریافت می گردید  

 مـی  در فریزر بیست درجه سانتی گراد زیر صـفر نگهـداري          ) نمونه

شـیوع  در آزمایـشگاه    .  سپس به آزمایشگاه ارسال مـی گردیـد        .شد

نمونه هاي مذکور بررسـی     در   تومگالای س روسی با و  یسرمی آلودگ 

از   CMVاختصاصی ضـد هاي  بادي ه منظور ارزیابی آنتیب. گردید

سـاخت کـشور    و کیت تشخیصی رادیم (ELISA) الایزا تکنیک

 بـراي  .استفاده شـد  (EIA WELL, RADIM, Italy) ایتالیا

. افزایش دقت در تشخیص، آزمایشات براي هر نفر دوبار تکرار گردید

 شـیوع سـرمی    زانی ـ در م   احتمـالی  عوامل مؤثر ه  پس از این مرحل   

 از جملـه    ایـدز   / سایتومگالوویروس در بیماران مبتلا بـه اچ آي وي        

 لاتیتحص سطح و CD4، وزن، مقدار تی، جنسوضعیت تاهلسن، 

  .گردید بررسی افراد

ــژوهش حاضــر   ــه پ ــر از آنجــا ک ــه ب ــتلا ب روي بیمــاران مب

HIV/AIDS لاق پزشکی و  لذا بحث رعایت اخ،ورت می گرفتص

محرمانه ماندن اطلاعات و هویت افراد براي محققان اهمیت زیادي          

بر همین اساس سعی گردید اطلاعات جمع آوري شده افراد . داشت

در ایـن   . شرکت کننده در این پژوهش بصورت محرمانه باقی بماند        

راستا براي همه بیماران شرکت کننده در طرح ابتـدا هـدف انجـام              

فید انجام طـرح در افـزایش مراقبـت از بیمـاران            پژوهش و اثرات م   

 کتبـی از  نامـه  تیرضاتوضیح داده می شد و سپس بصورت آگاهانه     

 جهـت   نیز آزمایش   يها  لوله و ها  ستیل  چککلیه  . آنها اخذ می شد   

محرمانه ماندن نام افراد با کد مشخص می شدند و به هیچ عنوان از      

  .فاده نمی گردیداسامی افراد در خارج از مراکز مشاوره است

نسخه  Stataبراي تجزیه و تحلیل آماري داده ها از نرم افزار           

براي تعیین شیوع ابتلاي به ویـروس و بررسـی    .  استفاده گردید  13

فراوانی هر کدام از متغیرهاي مختلف از روش هاي توصیفی استفاده 

شد و از آزمون هاي آماري رگرسـیون خطـی سـاده و چندگانـه و                

 مستقل و یا معادل ناپارامتریک آن یعنی آزمـون          t همچنین آزمون 

من ویتنی براي بررسی ارتباط متغیرهاي مختلف با مقدار تیتر آنتی 

ي بـراي   دار  معنـی سـطح   . بادي سایتومگالو ویروس استفاده گردید    

  . در نظر گرفته شد05/0بررسی ارتباط بین متغیرها 

  ها یافته

 مثبـت از کلیـه      HIV بیمار   151 ،در این مطالعه در مجموع    

مراکز و پایگاه هاي مشاوره بیماري هاي رفتاري اسـتان کردسـتان            

%) 2/23( نفـر    35از آنها مرد و     %) 8/76( نفر   116بررسی شدند که    

 و  3/39 و انحراف معیار سن بیماران بـه ترتیـب           نیانگیم. زن بودند 
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برخـی    درصـد   و فراوانـی ،  مشخـصات دموگرافیـک   .  سال بـود   1/9

 شده بیماران شرکت کننده در مطالعه در جدول         متغیرهاي بررسی 

  . خلاصه شده است1

متغیرهاي بررسی شده در بیماران     ) درصد(فراوانی  . 1جدول

   شرکت کننده در مطالعهHIVمبتلا به 

  درصد  فراوانی  سطوح متغیر  متغیر

  محل سکونت  7/96  146  شهر

  3/3  5  روستا

  3/11  17  بی سواد

  6/57  87  ابتدایی

  2/25  38  راهنمایی

  9/3  6  دیپلم

  تحصیلات

  9/1  3  لیسانس و بالاتر

  7/49  75  مجرد

  4/34  52  متأهل

  تأهلوضعیت 

  9/15  24  مطلقه

براساس (مرحله بیماري   3/25  39  بدون علامت 

  7/74  112  علامت دار یا مرحله ایدز  )CD4تعداد 

  3/29  44  رابطه جنسی

  3/65  98   تزریقیاعتیاد

  7/2  4  مادر به جنین

خون و فراورده هاي 

  خونی آلوده

1  7/0  

  HIVراه احتمالی ابتلاي به 

  2  3  نامشخص

مصرف داروي ضد   5/73  111  بلی

رتروویروسی  در زمان 

  مطالعه

  5/26  40  خیر

نتــایج بررســی ســرولوژيِ ابــتلاي بــه ســایتومگالوویروس در 

شگاهی آي وي مثبت با اسـتفاده از تـست هـاي آزمای ـ           بیماران اچ   

 نشان داد که تمام بیماران بررسی شده        IgG و   IgMتعیین مقدار   

 بیمـار بررسـی    151اما تنها یک مـورد از       .  مثبت بودند  IgGداراي  

  . مثبت بودIgMاز نظر ) افراد% 7/0(شده 

 آنهـا بـا     CD4در بررسی ارتباط بین سن بیمـاران و مقـدار           

ون خطی سـاده     سایتومگاالوویروس با استفاده از رگرسی     IgGمقدار  

ي روي تیتر آنتی بـادي      ریتأث هیچ   CD4نتایج نشان داد که مقدار      

)IgG ( ســایتومگالوویروس بیمــاران نداشــت)38/0=P .( امــا ســن

ــادي    ــی بـ ــر آنتـ ــدار تیتـ ــا مقـ ــاداري بـ ) IgG(بـــصورت معنـ

سایتومگالوویروس بیماران رابطه داشت و بـا افـزایش سـن، مقـدار             

IgG   029/0 ( بیمـاران هــم افـزایش یافتــه اسـت=P .( در صــورت

بررسی اثر همزمان همه متغیرهـاي کمـی روي تیتـر آنتـی بـادي              

)IgG (        ،سایتومگالوویروس با استفاده از رگرسیون خطی چندگانـه

 ارتباط ایـن متغیرهـا     يساز  مدلنتایج  . اثر سن، بیشتر مشخص بود    

بصورت همزمان و با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه در جدول      

  .  است خلاصه شده2

بررسی ارتباط برخی متغیرهـاي کمـی بـا مقـدار           . 2جدول  

IgGسایتومگالوویروس با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه   

خطاي معیار بتا   )β( بتا   متغیر

)SE β( 

 -t Pمقدار 
value 

  01/0  47/2  19/0  48/0  سن

  1/0  - 4/1  20/0  -  28/0  وزن

  CD4 001/0  -  006/0  11/0 -  9/0مقدار 

  

 نتایج بررسی رابطه هر کدام از متغیرهاي کیفـی       3ل  در جدو 

مرحله (بررسی شده در این مطالعه شامل جنسیت، مرحله بیماري          

اـ مرحلـه        اـ داروهـاي ضـد         ) علامـت دار  بدون علامت ی و درمـان ب

   با مقدار تیتر )Antiretroviral treatment(رتروویروسی 

  . آنتی بادي سایتو مگالوویروس خلاصه شده است

بررسی ارتباط برخی متغیرهاي کیفـی بـا مقـدار          . 3جدول  

IgG سایتومگالوویروس در بیماران مبتلا به HIV  

  

کـدام از   کنید اثر هـیچ   مشاهده می3که در جدول طور    همان

متغیرهاي جنـسیت، مرحلـه بیمـاري و درمـان بـا داروهـاي ضـد              

سطح متغیر   متغیر

 )فراوانی(

 tمقدار 

 Fیا 

P- 
value 

فاصله 

اطمینان 

تفاوت 

مشاهده شده 

)CI(  

  جنسیت  )35(زن 

  )116(مرد 

01/1*  31/0  

  

  تا -1/21

0/7  

  

بدون علامت 

)39(  

 مرحله بیماري

داراي علامت 

یا مرحله ایدز 

)112(  

06/1**  91/0  

  

  7/0  تا  -9/8

  

درمان با   )111(بلی 

داروي ضد 

رتروویروسی 

)ART ( در

 زمان مطالعه

  )40(خیر 

05/1 

**  

3/0  

  

  تا  -5/3

4/11  

  

فرض هاي انجام تست پارامتریک شامل نرمال بودن و (نتیجه آزمون من ویتنی * 

  ).                         تساوي واریانس ها برقرار نبود

   tنتیجه آزمون ** 
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ی در زمان انجام مطالعـه روي مقـدار آنتـی بـادي ضـد               رتروویروس

  .دار نیست از نظر آماري معنی) IgG(سایتومگالوویروس 

  بحث و نتیجه گیري 

 درصـد بیمـاران     100نتایج مطالعه حاضر نشان داد که       

ــه   ــتلا ب ــشاوره   HIV/AIDSمب ــز م ــت مراک ــت مراقب  تح

بیماریهــاي رفتــاري اســتان کردســتان، از نظــر آلــودگی بــه  

 درصد  100ویروس مثبت بودند یا به عبارتی دیگر         ومگالوسایت

اختصاصی بـر   ) IgG(بیماران در سرم خود داراي آنتی بادي        

اما در میـان همـه مـوارد فقـط          . ویروس بودند  مگالو ضد سایتو 

  . مثبت بودIgMداراي ) درصد 7/0(یک نفر 

در مطالعه پاندي و همکـاران در شـمال هنـد در سـال              

از نظر  % 4/10  مثبت تنها     HIV بیمار   250، در میان    2014

CMV-IgG ــد و ــت بودن ــر % 4/8 مثب  CMV-IgMاز نظ

در مطالعه فووتـاد و همکـاران در یکـی از           ). 21(مثبت بودند   

 بیمار مبتلا بـه ایـدز       180، از     2015مناطق نیجریه در سال     

ــر 169بررســی شــده،   ــر 20و%)  9/93( نف ــه %) 1/11( نف ب

 مثبـت بودنـد     CMV-IgM و   CMV-IgGترتیب از نظـر     

 در بـین    CMV-IgGاي دیگر هـم شـیوع         در مطالعه ). 22(

  . )23(گزارش شده است % 7/94زنان در برزیل حدود 

ــالاي      ــیوع بـ ــده شـ ــشان دهنـ ــر نـ ــه حاضـ مطالعـ

 مـی   HIV/AIDSسایتومگالوویروس در بـین مبتلایـان بـه         

هرچند در سطح استان و کشور مطالعه هاي انـدکی در         . باشد

ع سـایتومگالوویروس در بیمـاران داراي نقـص          شـیو  ي  زمینه

 هـا   گـروه انجام شده است اما در دیگـر        ) ایدز(ایمنی اکتسابی   

به عنوان مثال عربـزاده و  . مطالعات زیادي صورت گرفته است 

، 1386ي کرمان در سال     ها  شگاهیزااي در     همکاران در مطالعه  

 CMV-IgG درصـد مـادران از نظـر    9/91 که  اند  دادهنشان  

چنــین در مطالعــه جــانبخش و  هــم).  24(انــد   بــودهمثبــت

 درصد گزارش شـده     98 حدود   CMV-IgGهمکاران شیوع   

در مطالعه بـاقري و همکـاران کـه بـر روي زنـان            . )25(است  

 72 در گناباد انجام داده بودنـد، شـیوع          2012باردار در سال    

در مطالعـه مـصطفوي و   . )26(درصد را گزارش کـرده بودنـد     

 595 در   CMV-IgGستان اصفهان هم شیوع     همکاران در ا  

صورت تـصادفی     نمونه خون از جمعیت عمومی اصفهان که به       

  .)27( درصد گزارش شد 2/98انتخاب شده بود، 

 CMV-IgGدر مطالعــه حاضــر تمــام بیمــاران از نظــر 

.  مثبـت بـود    CMV-IgM مورد از نظر     1مثبت بودند اما تنها     

توانـد ارزش     نمـی  CMV-IgGهرچند مقـدار عـددي بـالاي        

یی براي ابتلاي بـه عفونـت سـایتومگالوویروس       ا  کننده ییشگویپ

ي هـا  گروهداشته باشد اما از آنجا که گروه مورد مطالعه در زمره  

پرخطر قرار دارند و در طول زمـان بـا نقـص ایمنـی بیـشتري                

، لذا در نظر گرفتن شـیوع سـایتومگال در ایـن            شوند یممواجه  

طالعات قبلی عفونت همزمـان     گروه ضروري است، چون طبق م     

توانــد   در بیمــاران مــی HIV/AIDSســایتومگالوویروس و 

 عروقـی، مـشکلات   - پیامدهاي مختلفی از جمله مشکلات قلبی 

مغـزي و حتــی مــرگ را بــه همـراه داشــته باشــد بــه عبــارتی   

توانـد نقـش یـک        صورت مستقل می    ویروس خود به   سایتومگالو

ور در افـراد مبـتلا بـه     ریسک فاکتور را براي بیماري هاي مـذک       

HIV/AIDS همچنین یکی از خطرات دیگـر      . )28(  کند فای ا

 مثبت خطـر    HIVمرتبط با آلودگی به سایتومگال در بیماران        

می باشد کـه در ایـن       ) CMVR(رتینیت ناشی از سایتومگال     

تـر     با شـروع سـریع     CMVRزمینه طبق مطالعات قبلی خطر      

  .)29(یابد  درمان ضدرتروویروسی کاهش می

دار بـین   از دیگر نتایج این مطالعه وجـود ارتبـاط معنـی    

 بود که با افزایش سن      CMV-IgGسن و مقدار عددي تیتر      

مقدار تیتـر آنتـی بـادي ضـد سـایتومگالوویروس هـم بـالاتر               

مصداق این مورد در تعداد زیادي از مطالعـات قبلـی     . رفت  می

  ). 30،31(هم مطرح شده است

 اسـت کـه بررسـی       نی ـه ا مطالع ـیکی از نقاط قوت این      

حاضر در نوع خود اولین بررسی در سطح استان و همچنـین            

منطقه غرب ایران می باشد که روي تمام بیمـاران مبـتلا بـه              

HIV/AIDS         استان کردستان صورت گرفت و نتایج آن هم 

تواند در بحث سیستم مراقبت و درمان ایدز بـه مـسئولان           می

  .بهداشت و درمان کشور کمک نماید
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 بـودن   بـر   زمـان ي انجام این طـرح      ها  تیمحدود از   یکی

فرایند جمع آوري داده ها بـه علـت عـدم پایبنـدي بیمـاران               

مبتلا به ایدز به تعیین زمان مراجعه آنها بود که براي کاهش             

این محدودیت سـعی شـد کلیـه فعالیـت هـا بـا همکـاري و                 

پیگیري کارکنان مراکز و پایگاه هـاي مـشاوره بیمـاري هـاي          

سطح استان صورت گیـرد و فراخـوان بیمـاران فقـط          رفتاري  

  . توسط این مراکز انجام شود

  تشکر و قدردانی

 مـصوب   HSRمقاله حاضر حاصل از طـرح تحقیقـاتی         

معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان در سـال            

 بود که با همکاري معاونت بهداشتی دانـشگاه و مراکـز       1394

. وشش آن انجـام گردیـد     مشاوره بیماري هاي رفتاري تحت پ     

 که مراتب تشکر و قدردانی خود       دانند یممحققان برخود لازم    

را نسبت به همکاران شـوراي پژوهـشی و معاونـت بهداشـتی             

 دهنـده   ارائـه  کارکنانهمچنین از زحمات    . دانشگاه ابراز دارند  

خدمت در مراکز مشاوره بیماریهاي رفتـاري اسـتان تـشکر و            

  .گردد قدردانی می

  

  



همکاران و امتی   AIDS /HIVهاي ضد سایتومگالو ویروس انسانی در بیماران مبتلا به  بادي شیوع آنتی     

 

 95، پاییز همدهجیافته، دوره /  65 

References 
1. Alsamarai AM, Khalil Z, Aljumaili M. 

Seroepidemiology of Toxoplasma, Rubella, 

Cytomegalovirus and Herpes Simplex 

Virus-2 in women with bad obstetric 

history. PART I: Toxoplasma and Rubella 

infections. Our Dermatology Online. 2013; 

4: 522-535. 

2. Ho M. Cytomegalovirus: biology and 

infection: Springer Science & Business 

Media; 2013 Jun 29. 

3. Reesink H, Engelfriet C. Prevention of post 

transfusion cytomegalovirus: 

leucoreduction or screening? Vox sang. 

2002; 83(1): 72-73. 

4. Yamamoto A, Castellucci R, Aragon D, 

Mussi-Pinhata M. Early high CMV 

seroprevalence in pregnant women from a 

population with a high rate of congenital 

infection. Epidemiol. Infect. 2013; 141(10): 

2187-2191. 

5. Cannon MJ, Grosse SD, Fowler KB. The 

epidemiology and public health impact of 

congenital cytomegalovirus infection. 

Cytomegaloviruses: from molecular 

pathogenesis to intervention. 2013; 2. 

6. VanZuylen WJ, Hamilton ST, Naing Z, 

Hall B, Shand A, Rawlinson WD. 

Congenital cytomegalovirus infection: 

Clinical presentation, epidemiology, 

diagnosis and prevention. Obstetric 

Medicine. 2014; 7(4): 140-146. 

7. Nassikas M, Staples G. The epidemiology 

of cytomegalovirus. Proceedings of the 31st 

International Conference of the System 

Dynamics Society; 2013. 

 

 

8. Boppana SB, Britt WJ. Synopsis of clinical 

aspects of human cytomegalovirus disease. 

Cytomegaloviruses: From Molecular 

Pathogenesis to Intervention. 2013; 2: 1-25. 

9. Boppana SB, Ross SA, Fowler KB. 

Congenital cytomegalovirus infection: 

clinical outcome. Clin Infect Dis. 2013; 

57(suppl 4): 178-181. 

10. Furione M, Rognoni V, Sarasini A, 

Zavattoni M, Lilleri D, Gerna G, et al. Slow 

increase in IgG avidity correlates with 

prevention of human cytomegalovirus 

transmission to the fetus. J. Med. Virol. 

2013; 85(11): 1960-1967. 

11. Beswick M, Pachnio A, Lauder SN, Sweet 

C, Moss PA. Antiviral therapy can reverse 

the development of immune senescence in 

elderly mice with latent cytomegalovirus 

infection. J. Virol. 2013; 87 (2): 779-789. 

12. Durier N, Ananworanich J, Apornpong T, 

Ubolyam S, Kerr SJ, Mahanontharit A, et 

al. Cytomegalovirus viremia in Thai HIV-

infected patients on antiretroviral therapy: 

prevalence and associated mortality. Clin 

Infect Dis. 2013: 173. 

13. Erlandson KM, Allshouse AA, Rapaport E, 

Palmer BE, Wilson CC, Weinberg A, et al. 

Physical function impairment of older, 

HIV-infected adults is associated with 

cytomegalovirus immunoglobulin response. 

AIDS Res Hum Retroviruses. 2015; 31(9): 

905-912. 

14. Horger MS, Pfannenberg C, Einsele H, 

Beck R, Hebart H, Lengerke C, et al. 

Cytomegalovirus pneumonia after stem cell 

transplantation: correlation of CT findings 



همکاران و امتی   AIDS /HIVهاي ضد سایتومگالو ویروس انسانی در بیماران مبتلا به  بادي شیوع آنتی     

 

 
 95پاییز هم، دهجیافته، دوره /  66

with clinical outcome in 30 patients. AJR 

Am J Roentgenol. 2012. 

15. Griffiths PD. Burden of disease associated 

with human cytomegalovirus and prospects 

for elimination by universal immunisation. 

The Lancet infect dis. 2012; 12(10): 790-

798. 

16. Jones RP. Is cytomegalovirus involved in 

recurring periods of higher than expected 

death and medical admissions, occurring as 

clustered outbreaks in the northern and 

southern hemispheres? Br J Med Med Res. 

2016; 1: 14-32. 

17. Nagaraju SP, Kirpalani DA, Bhabhe AS, 

Prasad R, Shah H, Kirpalani AL. 

Esophageal actinomycosis in a patient with 

end�stage renal disease. Hemodial Int. 

2014; 18(2): 544-546. 

18. Atia MA, Ramirez FC. Esophageal 

anomalies, infections, and nonacid injuries. 

GI/Liver Secrets Plus. 2014:43. 

19. Ford N, Shubber Z, Saranchuk P, Pathai S, 

Durier N, O'Brien DP, et al. Burden of HIV-

related cytomegalovirus retinitis in 

resource-limited settings: a systematic 

review. Clin Infect Dis. 2013: 494. 

20. Gunkel J, Wolfs TF, de Vries LS, Nijman J. 

Predictors of severity for postnatal 

cytomegalovirus infection in preterm infants 

and implications for treatment. Expert Rev 

Anti Infect Ther. 2014; 12(11): 1345-1355. 

21. Pandey M, Pant S, Pande R, Singh K, Gupta 

H. Prevalence of Cytomegalovirus infection 

among HIV sero-positive patients–Case 

Study from North India. Int J Inno Sci. Res. 

2014; 11(1): 48-52. 

22. Fowotade A, Okonko IO, Agbede OO, 

Suleiman ST. High seropositivity of IgG 

and IgM antibodies against cytomegalovirus 

(CMV) among HIV-1 seropositive patients 

in Ilorin, Nigeria. African health sciences. 

2015; 15(1): 1-9.  

23. Nasir IA, Usman Y, Babayo A. Evaluation 

of Pregnant Women Susceptible to 

Cytomegalovirus Infection in Maiduguri, 

Nigeria. Research Journal of Microbiology. 

2015; 10(7): 336. 

24. Arabzadeh SAM, Mosavat SA, Eftekhari N. 

Seroepidemiology of human 

cytomegalovirus in pregnant women and 

their neonates in Kerman city during 2005. J 

Kerman Univ Med Sci. 2007; 14(4): 279-

88. 

25. Josheghani SB, Moniri R, Taheri FB, Sadat 

S, Heidarzadeh Z. The Prevalence of Serum 

antibodies in TORCH Infections during the 

First Trimester of Pregnancy in Kashan, 

Iran. IJN. 2015; 6(1): 9. 

26. Bagheri L, Mokhtarian H, Sarshar N, 

Ghahramani M. Seroepidemiology of 

cytomegalovirus infection during pregnancy 

in Gonabad, east of Iran: a cross-sectional 

study. J Res Health Sci. 2012; 12(1): 38-44. 

27. Mostafavi SN, Ataei B, Nokhodian Z, 

Yaran M, Babak A, Salehi A, et al. 

Seroprevalence of Cytomegalovirus 

infection and estimate of congenital 

Cytomegalovirus infection in Isfahan state, 

Iran: A population based study. Pak J Med 

Sci 2013; 29(1) Suppl: 418-422. 

28. Lichtner M, Cicconi P, Vita S, Cozzi-Lepri 

A, Galli M, Caputo SL, et al. 

Cytomegalovirus coinfection is associated 



همکاران و امتی   AIDS /HIVهاي ضد سایتومگالو ویروس انسانی در بیماران مبتلا به  بادي شیوع آنتی     

 

 95، پاییز همدهجیافته، دوره /  67 

with an increased risk of severe non–AIDS-

defining events in a large cohort of HIV-

infected patients. J Infect Dis. 2015; 211(2): 

178-186. 

29. Teoh SC, Wang PX, Wong E. The 

epidemiology and incidence of 

cytomegalovirus retinitis in the HIV 

population in Singapore over 6 years. Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 2012; 53: 75: 46-52. 

30. Mehta SK, Stowe RP, Feiveson AH, Tyring 

SK, Pierson DL. Reactivation and shedding 

of cytomegalovirus in astronauts during 

spaceflight. J Infect Dis. 2000; 182(6): 

1761-1764. 

31. Roberts ET, Haan MN, Dowd JB, Aiello 

AE. Cytomegalovirus antibody levels, 

inflammation, and mortality among elderly 

Latinos over 9 years of follow-up. Am J 

Epidemiol. 2010; 172(4): 363-371. 

 


