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  چکیده
دلیل شایعی براي بروز ناخوشی و (Cyto Megalo Virus:CMV) عفونت سیتومگالوویروس : مقدمه     

پایش سرولوژي فرد عضودهنده و عضوگیرنده در پیوند براي . مرگ و میر در بیماران پیوند اعضاء است
هدف از این مطالعه . ودرس و استراتژي درمان جهت کاهش شیوع عفونت ضروري استپیشگیري و تشخیص ز
  . در کودکان کاندید پیوند کبد در بیمارستان نمازي شیراز بودCMVتعیین شیوع سرولوژي 

مقطعی و گذشته نگر بر روي داده هاي سرولوژي جمع -مطالعه به صورت توصیفی:  مواد و روش ها      
 به بیمارستان نمازي 88-85سال طی سال هاي 18بیمار کاندید پیوند کبد که درسنین زیر  98آوري شده از 

 CMV و IgMآزمایشات سرولوژیک از طریق تعیین . دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه کرده اند انجام گردید
IgGبا روش الیزا انجام شد .  
شایع ترین .  بیمار دختر بودند40 بیمار پسر و 58 کودك بیمار مورد مطالعه، 98از  :یافته هاي پژوهش     

بیشترین بیماري زمینه اي منجر به پیوند کبد، سیروز کریپتوژنیک، آترزي . علائم آنان زردي و آسیت بود
به   مثبت داشتندCMV IgG و IgMدرصد کودکان کاندید پیوند کبد که . مجاري صفراوي و تیروزینمی بود

 درصد و 1/7منفی در کودکان به ترتیب CMV IgG  و IgMد بودند و تعداد  درص3/17 درصد و 9/92ترتیب 
سرولوژي مثبت با شیوع بالا باعث شده بیماران پرخطر که گروه دهنده مثبت و گیرنده .  درصد بود7/82

) -R(درصد کمتري را در بیماران ما تشکیل دهند زیرا گیرنده هاي سرولوژي منفی. می باشد) -D+/R(منفی
  . درصد می باشند1/7تنها 
 مثبت در بیماران کاندید پیوند کبد، نیاز به برنامه CMVشیوع بالاي سرولوژي : بحث و نتیجه گیري     

مداوم و مناسب براي جلوگیري از عوارض مرتبط با عفونت از طریق تشخیص زودرس و درمان را تأیید می کند 
  .یوند کبد ضروري استو این اقدامات براي داشتن پیامد مثبت در بیماران پ
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  مقدمه
پیوند کبد تنها راه درمان بیماران مبتلا به نارسایی     

اولین پیوند کبد در انسان در ). 1(،پیشرفته کبد است
در یک کودك  Thomas Astrazl توسط 1963سال 

 .)2(،سه ساله انجام شد که منجر به مرگ وي گردید
هاي حاد یا مزمن   براي بسیاري از بیماريولی امروزه

کبدي که سبب اختلال عملکرد غیر قابل برگشت می 
  براي کودکان و بزرگسالانیک درمانبه صورت  شوند

یکی از مشکلات بعد از عمل  ).3-4(،شده استپذیرفته 
هاي  عضاء بدن از جمله پیوند کبد، بروز عفونتپیوند ا

هاي فرصت طلب   عفونتمختلف میکروبی خصوصاً
 در  پیوند کبدهاي مهم در بیماران اغلب عفونت. است

دهد و نیز اکثر   ماه بعد از عمل رخ می4 تا 3طول 
هاي میکروبی را در  عواملی که احتمال بروز عفونت

در همین فاصله زمانی بر د ده این بیماران افزایش می
توان نوع و  از جمله این عوامل می. می گذاردها اثر  آن

  مصرفی، واکنشImmunosupersiveمیزان داروهاي 
مانند ( جراحیمربوط بهمشکلات  و Allograftهاي 

و اثرات مستقیم ) استرس جراحی و عفونت بیمارستانی
ند  که منجر به پیواي  زمینهيهاو غیرمستقیم بیمار

 ماه بعد از 4 تا 3  بعد ازمعمولاً.  نام بردند راا عضو شده
- پیوند، به واسطه کاهش اثر این عوامل، میزان عفونت

 ترین عفونت  مهماز. کاهش می یابدهاي میکروبی نیز 
 بعد از پیوند اعضاء از جمله پیوند کبد، عفونت يها

تومگال از یویروس س ).5(،سیتومگالوویروس است
 تا 150اندازه آن . باشد میHerpes viridae ه خانواد
هاي این   نانومتر بوده و یکی از بزرگترین ویروس200

تکثیر ویروس در مقایسه با سایر ). 6(،خانواده است
ها بسیار آهسته است و از طریق اتصال  هرپس ویروس

پوشش ویروس با غشاي سلول میزبان و یا فاگوسیت 
ول میزبان وارد سلول و هاي سل کوسیتوشدن توسط ل

  )7(.کند  همانندسازي می،هسته شده
به عنوان یک پاتوژن  CMVسیتومگالو ویروس      

است و  هاي سنی شناخته شده مهم در تمام گروه
 از جمعیت  درصد90که حدود دهند  مطالعات نشان می

به این  سالگی 6حال توسعه در سن  کشورهاي در
این ویروس علاوه بر ایجاد  .)8(،آلوده هستندویروس 

، عقب ماندگی ذهنی و ناشنوایینقایص مادرزادي نظیر 

هاي چشمی و دندانی، باعث بروز طیف  ناهنجاري
شود که از  ها در کودکان و بالغین می وسیعی از بیماري

یک عفونت بدون علامت یا یک سندرم شبیه 
و هاي وسیع  منونکلئوز در افراد سالم گرفته تا بیماري

- ار ضعف ایمنی را شامل میگسترده در افراد دچ
 در افراد با نقص CMVبه طور کلی ویروس  ).9(،شود

هاي خونی و ایمنی و دریافت کنندگان خون و فرآورده
گردد و عفونت  نیز در نوزادان باعث عفونت شدید می

پنهان و غیر فعال سایتومگال در بیماران با نقص ایمنی 
 یماري شدید را ایجاد میتظاهرات ب فعال شده و مجدداً

 گسترش جهانی دارد ولی CMVعفونت ). 10(کند
فراوانی آن در نقاط مختلف دنیا متفاوت است و به 
عنوان یکی از مشکلات بهداشتی مهم در دنیاي امروز 

هاي اخیر در اثر گسترش پیوند  سال. مطرح است
 موارد AIDSاعضاء و افزایش روزافزون بیماري 

 و یا CMVي از فعال شدن ویروس نهفته بسیار
است و مشکلات جدي  عفونت مجدد آن دیده شده

شیوع عفونت ). 11(،براي این بیماران ایجاد کرده است
CMVعموماً.  بعد از پیوند کبد در اطفال بالاست 

بیماري  کودکان ریسک بیشتري از لحاظ عفونت و
CMVچنین در  و هم  نسبت به بزرگسالان دارند

 با مکرراً سرونگاتیوزمان پیوند    کانی که در کود
اند این ریسک بیشتر   در تماسCMVعفونت 

  )12(.است
 در شیراز 1993عمل پیوند کبد در ایران از سال       

آغاز گردیده است و با توجه به میزان عمل پیوند کبد در 
ایران و نیز اهمیت عفونت سیتومگالوویروس در این 

حاضر به منظور تعیین میزان عفونت بیماران، مطالعه 
در بیمارستان سیتومگالوویروس در بیماران پیوند کبد 

  .صورت گرفتنمازي شیراز 
   هامواد و روش

-از نوع توصیفیمطالعه به صورت گذشته نگر این      
 سال که 18کلیه بیماران با سن کمتر از . استمقطعی 

قرار  85-88 در لیست انتظار پیوند کبد طی سال هاي
ها در دفتر هماهنگی پیوند  گرفته اند و پرونده هاي آن

 جامعه آماري این مطالعه را ،می باشد اعضاء موجود
 سن به مطالعه بیماران با معیارهاي ورود. دادندتشکیل 
 عمل پیوند کبد ظارانتکه در لیست  سال، 18کمتر از 
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و معیار خروج از مطالعه شامل آن دسته از بودند 
ها بیماري  که علت کاندید شدن آنبودند کودکانی 

هاي متابولیکی است که باعث آسیب کبد نمی شوند 
سیب ثانویه به آ ،ولی به خاطر یک نقص آنزیمی کبد
 Familial(ارگان دیگري نظیر قلب

hypercholesterolemia hypertension ( یا
حجم .  وارد می شود)Kryglrnjar syndrome(مغز

از مشاوره آماري به صورت ساده تحقیق نیز پس نمونه 
به طوري که با مراجعه به بایگانی دفتر  .معین گردید

هماهنگی پیوند اعضاء بیمارستان نمازي شیراز لیستی از 
آن دسته  .بیماران سیروز کاندید پیوند کبد تهیه گردید

از پرونده هاي بیماران فوق که به علت نبود اطلاعات 
ناقص بودند حذف  CMVمورد نیاز نظیر سرولوژي 

 محقق نامه اطلاعات مورد نیاز در پرسش. گردیدند
که شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران از قبیل  ساخت

بیماري زمینه اي و آزمایشات عملکرد  جنس، سن،
 CMV  و CMV IgMنیز میزان  کبدي بیماران و

IgG سطح  .ثبت گردیداستCMV IgM  بالاتر یا
 7/0تر از  پایین  ونابینبی 7/0-9/0 مثبت، 9/0مساوي 

 6 بالاتر از CMV IgG و شدمنفی در نظر گرفته 
   منفی در نظر گرفته 4و پایین تر از بینابین  4-6مثبت، 

الیزا می باشد نیز روش انجام آزمایش سرولوژي  .شد
ساخت کشور ایتالیا انجام  )Diapro(که با کیت دیاپرو

 فزارداده هاي به دست آمده وارد نرم ا .شده است
SPSS vol.16  جداول مربوط و گردید و با کمک

و آزمون  راف معیارانح شاخص هایی چون میانگین،
  .کاي دو مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند

  ي پژوهشهایافته
د وارد ـیوند کبـمل پـ کودك با ع98جموع ـدر م       

 بیمار 58 دختر و  بیمار40امل ـدند که شـطالعه شـم
وسط سن بیماران مورد مطالعه مت. پسر بودند

 ماه و حداکثر 4ن ـل سـداقـ سال بود که ح23/5±3/7
اي  نهـهاي زمی ماريـترین بی ایعـش. ال بودـ س18

منجر به سیروز به ترتیب شامل سیروز 
آترزي مجاري ، )دـ درص4/18(کـتوژنیـپـکری

، ) درصد3/13(، تیروزینمی) درصد3/16(صفراوي
از میان علایم . بود) درصد 2/12(بیماري ویلسون

نسفالوپاتی به ترتیب بالاترین آ زردي و آسیت و ،بالینی
داده هاي . اند درصد را در بیماران مورد مطالعه داشته

 ,Albاملـبدي که شـلکرد کـگاهی عمـآزمایش
T.Bili, INR نشان 1 مارهـ شدولـجدر د ـ می باش 

  .ه استداده شد
  
  

  ایشگاهی عملکرد کبدي کودکان مورد مطالعه داده هاي آزم.1 شماره جدول
  
  
  
  
  

 CMV  درصد9/92در کل بیماران مورد مطالعه       

IgG درصد1/7 مثبت و  CMV IgG  منفی بودند که
 پسر بود  درصد1/57دختر و   درصد9/42 از این تعداد

  وCMV IgGکه ارتباط معنی داري بین مثبت بودن 
ماران ـ در کل بی)P=0.2.(تـداشنوع جنس وجود ن

ت ـ مثبCMV IgM رادـ افدـ درص3/17 مورد مطالعه
منفی بودند که از این تعداد  CMV IgG  درصد7/82و 
اط ـر بود که ارتبـ پسدـدرص 6/70و   دختر درصد4/29

 و نوع CMV IgMت بودن ـن مثبـمعنی داري بی
  )P=0.14.(داشتجنس وجود ن

 مورد مطالعه  مثبت در بیمارانCMV IgGشیوع       
 ها بیماري هاي زمینه اي مختلف که در آنهمراه با 

 به دست آمد  مورد91 مثبت شده است CMV IgG نیز
 ي هاي سیروز کریپتوژنیکبه ترتیب در بیمارکه 
و بیماري  مورد14 مورد، آترزي مجاري صفراوي17

از بین بیماري هایی  .گزارش شدندمورد  12 ویلسون
در   مثبت شایع می باشد؛CMV IgGها  که در آن

 17  سرولوژي منفی ونفر 1بیماري سیروز کریپتوژنیک 
 سرولوژي مثبت و در بیماري آترزي مجاري نفر

در بیماري ویلسون   سرولوژي مثبت و نفر14صفراوي 

  انحراف  معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  داده هاي آزمایشگاهی
Alb)77/0  8/3  7/5  7/1 )واحد اندازه گیري  

T.Bili  4/0  7/49  5/7  6/9  
INR 1  12  9/1  4/1  
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اري ـن بیمـبی. تندــت داشـوژي مثبـرولـسرـنف 12
اط ـ ارتبCMV IgGدن ـبت شـنه اي و مثـزمی

 به این معنا که )P<0.05.(تـداشود ـعنی داري وجــم
اگر در بیماري خاصی شیوع سرولوژي مثبت بیشتر 
است به دلیل بیشتر بودن تعداد افراد مبتلا به آن 

باشد و ارتباطی به خود بیماري  بیماري زمینه اي می

ا ـماران بـت در بیـ مثبCMV IgMیوع ـش .ندارد
 CMV IgMها  ه در آنـتلف کـاري زمینه اي مخـبیم

ت به ترتیب در بیماري هاي سیروز ـثبت شده اسـم
جاري ـرزي مـ و در بیماري آتفرـ ن7ک ـیـپتوژنـکری
ته ـداد را داشـرین تعـبالات رـنف 5 فراويـص
  )2اره ـمـ شدولـج(.تـاس

  

 اي مختلف در کودکان مورد مطالعه  هاي زمینه  در بیماري CMV IgM فراوانی .2جدول شماره 

  درصد  فراوانی  بیماري زمینه اي
  3/35  6  سیروز کریپتوژنیک

  4/29  5  ترزي مجاري صفراويآ
  8/11  2  تیروزینمی

  8/11  2  هیپو پلازي مجاري صفراوي
  9/5  1  لسونوی

  9/5  1  هپاتیت اتوایمیون
  100  17  جمع

  
 شایع  مثبتCMV IgMز بین بیماري هایی که ا    

 نفر 6 نفر، 18است در بیماري سیروز کریپتوژنیک از 
ترزي مجاري صفراوي از آدر بیماري  سرولوژي مثبت و

)3 شماره جدول( . داشتنرولوژي مثبت سنفر 5 ، نفر16
  

   در بیماري هاي زمینه اي مختلف در کودکان  مورد مطالعه  CMV IgMوانی سرولوژيفرا. 3جدول شماره 

  CMV IgMفراوانی و درصد    مثبتCMV IgMفراوانی و درصد   بیماري
  منفی

  %)7/66(12  %)3/33(6  سیروز کریپتوژنیک
  %)8/68(11  %)2/31(5  آترزي مجاري صفراوي

  %)6/84(11  %)4/15(2  تیروزینمی
  %)50(2  %)50(2  جاري صفراويهیپوپلازي م

  %)7/91(11  %)3/8(1  ویلسون
  %)90(9  %)10(1  هپاتیت اتوایمیون

  %)100(6  %)0 (0  هپاتیت نوزادي
  %)100(1  %)0(0  بیماري ذخیره اي گلیکوژن

PFIC 0) 0(%  10)100(%  
  %)100(1  %)0 (0  کلانژیت اسکلروزان اولیه

  %)100(3  %)0 (0  بیماري کارولی
  %)100 (1  %)0 (0   آنتی تریپسین1 کمبود آلفا

  %)100(1  %)0 (0  فیبروز مادرزادي کبدي
  %)B,D 0) 0(%  1)100هپاتیت 

  %)7/82(81  %)3/17(17  جمع
  

 CMV IgMبین بیماري زمینه اي و مثبت شدن       
در بررسی  )P=0.15.(ارتباط معنی داري وجود ندارد

 IgG CMV بیشترین درصد فکیک سنی،بیماران به ت

بین سن افراد و .  سال می باشد6 تا 1مثبت در سنین 
 ارتباط معنی داري وجود CMV IgGمثبت شدن 

  )4  شمارهجدول()P=0.002.(دارد
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               4 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1466-fa.html


  92 آذر،ششم شماره ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله     

 129

   به تفکیک سنی در کودکان مورد مطالعهCMV IgG فراوانی .4 شماره جدول

   منفیCMV IgGفراوانی    مثبتCMV IgGفراوانی   )نفر/تعداد(  تفکیک سنی
  2  9  11  ل سا1-0
  3  34  37   سال6-1

  1  25  26   سال12-6
  1  23  24   سال18-12

  7  91  جمع
  

 CMVدر بررسی تفکیک سنی بیشترین درصد      

IgM  بین سن  . سال می باشد6 تا 1 مثبت در سنین
افراد و مثبت شدن سرولوژي رابطه معنی داري وجود  

  )5 شماره جدول()P=0.19(.ندارد
  

  

   به تفکیک سنی در کودکان مورد مطالعهCMV IgMراوانی ف. 5جدول شماره 

 CMV IgMفراوانی    مثبتCMV IgMفراوانی   )نفر/تعداد(  تفکیک سنی
  منفی

  8  3  11   سال1-0
  28  9  37   سال6-1

  21  5  26   سال12-6
  24  0  24   سال18-12

  81  17  جمع
  

  يریگ جهینت و بحث
 قبل تورفاک سکیر تنها است داده نشان مطالعات      

 گرافت رفتن نیب از با يدار یمعن طور به که وندیپ از
 بوده CMV عفونت است داشته رابطه وندیپ از بعد

ي رو بر گرفته انجام مطالعات اکثر تاکنون). 13(،است
 ابتلا سن نیشتریب نیچن هم. است بوده بزرگسال افراد

یی جا آن از .است بوده 6 تا 1ي ها سال نیب عفونت به
 کمتر عفونت به ابتلا احتمالی زندگ اول الس در که

 انتقال بادي آنتی نیب که باشد این بیانگر تواندی م است
 وجود ارتباط عفونت به ابتلا و نیجن به مادر از افتهی

 از بعدی اکتسابي ها عفونت که نیا به توجه با. دارد
 و شوندی نمی چندانی نیبال مئعلا موجب معمولاً تولد

 بروز موجب CMVي مادرزادي اه عفونت عمدتاً
 به ابتلا کمتر وعیش این بر بنا گردند،ی می نیبال مئعلا

 6 تا 1ی سن گروه به نسبتی زندگ اول سال در عفونت
 مطالعات). 14(،کرد هیتوج گونه نیا توانی م را سال

 عفونت وعیش دهدی م نشان نیز کیولوژیدمیسرواپ
CMV بقط). 15(،ابدی یم شیافزا سن شیافزا با 

 اغلب توسعه حال دري کشورها در شده انجام مطالعات

 شدن آلوده احتمال خود زندگی اول سال 3 در ها بچه
 تعداد زین حاضر مطالعه در). 9(،دارند را ویروس این به

 کل تعداد از شتریب بالا نیسن در عفونت به انیمبتلا کل
 وعیش ها یافته طبق. باشدی م نییپا نیسن در انیمبتلا

CMV IgG گزارش مورد 9ی سالگ ک یسني انتها تا 
 وعیشی سالگ 18 سني انتها تا کهی حال در است شده

 CMV وعیشي برا و است رسیده نفر 91 به عفونت

IgG داری معن ارتباط نیای سن کیتفک به 
 ارتباط نیا CMV IgM مورد در اما )P=0.002.(است

 به تواندی م تفاوت نیا که )P=0.19.(ستین معنادار
 CMV IgMي سرولوژ در نمونه کمتر حجم لتع

 جنسي ابتلا گرفته صورت مطالعات اکثر در. باشد
 جنس به نسبت کبد وندیپ دیکاند و روزیس به مذکر
 مؤید که دارد وجود مطالعاتی. است بوده شتریب مؤنث
 مطالعه با و است مذکر جنس در بیشتر ابتلاي میزان
 به انپسر ابتلاي نسبت دهد می نشان که حاضر

 در. دارد خوانی هم زین  است، 2 به 3 تقریباً دختران
 است، شده انجام بزرگسالاني رو بر که اي مطالعه

ي سرولوژ در. دادند لیتشک مردان را نمونه افراد تیاکثر
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CMV IgG ي سرولوژي برا و پسر تیاکثر مثبت
CMV IgM شتریب البته. بودند دختر تیاکثر مثبت 

 دختران به پسران در CMV عفونت بهي ابتلا بودن
 مطالعه در پسران شتریب تعداد جهینت در تواندی م

 به منجري ماریب نیشتریب حاضر مطالعه در). 16(،باشد
 ک،یپتوژنیکر روزیس بیترت به کبد، وندیپ و روزیس

 لسونیوي ماریب وی نمیروزیت ،يصفراوي مجاري آترز
ي صفراوي مجاري آترز مشابه مطالعات در. بود

. دهدی م لیتشک را کبد وندیپ و روزیس علت نیرشتیب
ی بررس به که ،2007 سال در اي مطالعه طبق

 سن در پرداختند، ها بچه در کبد وندیپي ها ونیکاسیاند
 مزمن و حادیی نارسا شامل ها ونیکاسیاندي نوزاد
 بالاتر سنین در و بود FTT و کلستاز عوارض وي کبد
ي وندهایپ تمام زای مین حداقلي صفراوي مجاري آترز
 روزیس مئعلا نیتر عیشا). 17(،دادی م لیتشک را کبد
 و تیآس ،يزرد بیترت به کبد وندیپ دیکاند مارانیب در

ي بالا وعیش علت به تواندی م که باشدی می آنسفالوپات
 لسونیو ،يصفراوي مجاري آترز مانندیی هاي ماریب
 عیشا تیآس وي زرد هاي ماریب نیا بین در. باشد... و
ي مجاري آترز زین شد اشاره که مطالعاتی در. باشدی م

 و تیآس ،يزردي بالا اریبس درجات با راي صفراو
ي ها داده). 17(،داندی م وندیپ بر لیدلي انعقاد اختلال

 نیروبی لیب کل زانیم(شامل حاضر مطالعهی شگاهیآزما
 در تفاوت که باشدی م ،Alb, INR, T.Bili) خون

 مارانیب INR و T.Bili، Alb انزیم حداکثر و حداقل
 روزیس به منجري ماریب در تفاوت علت به تواندی م

ي ها داده دیگر تحقیقات در که حالی در. باشد
 هم و INR و تیلکوس تعداد ن،یروبی لیبی شگاهیآزما
ی م مؤثر کبد حادیی نارسا امدیپ بر را سن نیچن

 ,MELDي ارهایمعي رو بر ها داده نیا). 17(،داند
PELD کبد وندیپ جهت مارانیب انتخابي برا که 
ي بادی آنت وعیش دامنه. گذارندی م اثر شودی م استفاده

 درصد 100 تا 40 از ایدن مختلف نقاط در CMV هیعل
 ک یاز CMVی سرم وعیش زانیم. باشدی م متفاوت

ي اقتصاد سطوح به و بوده متفاوت گرید کشور به کشور
 ما مطالعه در). 15(،باشدی م مرتبط تیجمعی اجتماع
 دارند مثبت CMV IgG که کبد وندیپ کودکان درصد

ي بالا زانیم دهنده نشان نیا که باشدی م بالا اریبس

 لزوم و است CMV روسیو به جامعه افرادی آلودگ
 وندیپ دیکاند مارانیب در را CMVي سرولوژی بررس

 مشابه مقدار نیا زین گرانید مطالعات در. کندی م دییتأ
 مطالعه با که ،)16(،است شده گزارش حاضر مطالعه با
 مورد افراد که نیا به توجه با و داردی خوان هم ما

 هم نیا اند، بزرگسال شده یاد پژوهش در مطالعه
 گرفته انجام کودکاني رو بر که ما مطالعه بای خوان

 در جامعه افراد اعظم بخش که دهدی م نشان است
 نیا. شوندی م دچار عفونت نیا بهی کودک نیسن

 پر گروه که شده باعث بالا وعیش با مثبتي سرولوژ
ي کمتر درصد حاضر مطالعه مارانیب در) -D+/R(خطر

ي سرولوژ باي ها رندهیگ رایز دهند، لیتشک را
 افراد نیا نیب از. باشندی م کم اریبس) -R(یمنف

 بیترت بهي ا نهیزمي هاي ماریب وعیش مثبت،ي سرولوژ
 لسونیو وي صفراوي مجاري آترز ،کیپتوژنیکر روزیس

 يماریب نیب حاضر مطالعه در. دارند را درصد نیبالاتر
 ارتباط CMV IgG شدن مثبت وي ا نهیزم هاي

ه البته می تواند به ک) P≤0.05(دارد وجودي معنادار
علت شیوع بالاتر این بیماري ها در کودکان مورد 

 CMVها   نفر از بیماران که در آن7. بررسی باشد
IgG مورد 2 ،ینمیروزیت مورد 3 شامل اند شدهی منف 
 و کیپتوژنیکر روزیس مورد 1 ،يصفراوي مجاري آترز

 درصد 17. بودي کبد کیکلستاتي ماریب مورد 1
 دنباشی م مثبت CMV IgM  دارايکبد وندیپ کودکان

 مثبت افراد از ک یچیه در شد بیاني ا مطالعه در که
 ما مطالعه بایی بالا يآمار تفاوت ، و)16(،باشدی نم

 لیقب ازی مختلف علل به تواندی م تفاوت نیا. دارد
 شتریب گرفتن قرار معرض در ای یشگاهیآزماي خطا
 دری سن تفاوت لیدل به ا یو CMV عفونت به افراد

 افرادي رو بر که اي مطالعه با) سال18 ریز(ما مطالعه
 که نیا به توجه با و باشد، است گرفته انجام بزرگسال

CMV IgM باشدی م فعال عفونت دهنده نشان مثبت 
 شاید ترند، فیضعی منیا ستمیس لحاظ از کودکان و

 کهي ماریب مورد 17. باشدي آمار تفاوت نیا بر دلیلی
CMV IgM روزیس شامل اند شده مثبتها  آن 

 ،)مورد 5(يصفراوي مجاري آترز ،)مورد 6(کیپتوژنیکر
 2(يصفراوي رمجاي پوپلازیه ،)مورد 2(ینمیروزیت

 کدام هر(ونیمیاتوا تیهپات و لسونیوي ماریب و) مورد
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 در مثبت CMV IgMي بالا درصد. بودند) مورد1
ي آترز و) درصد 3/35(کیپتوژنیکر روزیسي هاي ماریب

 وعیش علت به تواندی م) درصد 4/29(يصفراوي مجار
 وي ا نهیزمي ماریب نوع نیب. باشد هاي ماریب نیا شتریب

ي معنادار ارتباط مارانیب در CMV IgM شدن مثبت
 به تواندی م CMV IgG با آن تفاوت و نداشت وجود

 با. باشد CMV IgMي برا نمونه کمتر حجم لیدل
 CMV ازی ناشي هاي ماریبی کینیکل تیاهم به توجه

 نیاي ولوژیدمیسرواپ نهیزم دری کاف اطلاعات نبود و
ی تمام در شتریبی مقطع مطالعات انجام به ازین روسیو

 جا آن از نیچن هم. باشدی م مشهود کاملاً کشور نقاط
ی م بالا اریبس ما جامعه در CMV عفونت وعیش که

 امدیپ بر عفونت نیا مؤثر اریبس نقش به توجه با و باشد
 کبد، وندیپ انتظار ستیل در افراد ادیز تعداد و کبد وندیپ
 نیا هیعل هیثانو و هیاولي ریشگیپي استراتژ ستیبای م

 لهیوس نیبد تا ردیگ صورتي نماز مارستانیب در عفونت
 وندیپ از بعد ریم و مرگ علل ازی ک یکه عفونت نیا

 شده انجامي ها وندیپ و گردد کنترل شودی م محسوب
 وعیش .باشند داشتهي بهتر امدیپ مارستانیب نیا در

 وندیپ دیکاند مارانیب در مثبت CMVي سرولوژي بالا
 عوارض ازي ریجلوگي برا مناسب برنامه به ازین کبد،

 را درمان و زودرس صیتشخ قیطر از عفونت با مرتبط
 امدیپ شدن بهتري برا اقدامات نیا و کندی م دییتأ
  .استي ضرور کبد وندیپ
  يسپاسگزار 

 دکتري مقطع نامه انیپا از منتج حاضر مقاله      
 دانشگاه وريافن و قاتیتحق معاونت مصوبی تخصص

 بر سندگانینوبدین وسیله  باشدی م رازیشی پزشک علوم
 معاونت نیای مال هاي تیحما از تا دانندی م لازم خود

 از نیچن هم. باشند داشته رای قدردان و سپاس مراتب
 افرادي ریسا و رازیش نمازي مارستانیب پرسنلی تمام
 تینها نمودند، اري یمطالعه نیا انجام در را ما که

  .میدار رای قدردان و تشکر
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Abstract 
Introduction: Cytomegalovirus (Cytome-
galovirus: CMV) infection is a common 
cause of morbidity and mortality in patients 
who are the candidate for liver transplant. 
Serological monitoring of individuals rece-
iving and giving the liver transplant is 
necessary for prevention, early diagnosis 
and treatment strategies and reducing the 
prevalence of infection. The aim of this 
study was to assess the prevalence of CMV 
serology in pediatric candidates for liver 
transplantation in Namazi Hospital of 
Shiraz. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
and retrospective study was carried out on 
the serological data collected from 98 child 
patients less than 18 years old who had 
referred to the Namazi Hospital of Shiraz 
University of Medical Sciences and were 
candidates for liver transplantation during 
2006-2009.  The serological parameters, 
IgM and IgG CMV were determined by im-
munoassay methods. 
  
Findings: Of 98 child patients, 58 were 
male and 40 were female. Their most com-
mon symptoms were jaundice and ascites. 

The most underlying diseases leading to 
liver transplantation were cryptogenic cirr-
hosis, duct bile atresia and tyrosinemia. 
Percentages of candidate children of liver 
transplant with positive IgM and IgG CMV 
were 9.92% and 3.17%, respectively and 
that of candidate children with negative 
IgM and IgG CMV were 1.7% and 7.82, 
respectively. The positive serology along 
with the high prevalence of the disease had 
been caused that the high risk patients (the 
positive donor and negative receptor gro-
ups) comprised a lesser percentage of our 
patients because the transplant receptors 
with negative serology were only 7.1%. 
 
Discussion & Conclusion: The high preva-
lence of positive CMV amongst candidates 
for liver transplantation confirmed the need 
for appropriate and continuous programs to 
prevent the side effects of the infection 
through early diagnosis and treatment. Th-
ese measures are essential to have a positive 
outcome in candidate patients for liver tran-
splantation. 
 
Keywords: cytomegalovirus, liver 
transplantation, the prevalence of serology
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