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  ای پلیمراز روش واکنش زنجیرهاستفاده از شیوع ویروس سیتومگال در اهداکنندگان خون ایران با 
  1شهرام سمیعی ،1 مریم سبحانی،1فرشته فردوسیان ،1نیاکرم فهیمه رنجبر ،*1آباد کافی دکتر صدیقه امینی

 مرکز تحقیقات سازمان انتقال خون ایران  -1
  88601585: تلفن و نمابر   1449613111کدپستی ، سازمان انتقال خون ایران، اه همتبزرگر، تهران :نویسنده مسؤول* 

 dr.amini@gmail.com , s-amini@cc.sbu.ac.ir: الکترونیکپست 
  16/8/88 :پذیرش   28/5/88: دریافت

 چکیده
تواند سـبب عـوارض شـدید و حتـی           های منتقله از راه خون است که می        ترین ویروس  ویروس سیتومگال یکی از مهم     .:مقدمه

هـای کـاهش     اسـتفاده از روش   . کشنده در نوزادان با وزن کم، بیماران دارای مشکلات در سیستم ایمنی و گیرندگان پیوند شود               
ش داده اما همچنـان     های خون را کاه     بروز عفونت در گیرندگان فرآورده     Anti-CMV و غربالگری لکوسیت در محصولات خون     

 در اهداکننـدگان  CMV DNAهدف از این مطالعه ارزیـابی شـیوع   . شود مواردی از انتقال عفونت به گیرندگان خون گزارش می
  . خون است
حـساسیت  .  آزمـایش شـدند  CMV DNAای پلیمراز بـرای    اهداکننده خون با روش واکنش زنجیره450های  نمونه :ارـروش ک
 مثبت برای CMV DNAهای  کلیه نمونه.  بودCMV DNA اختصاصی برای و کیت مورد استفاده کاملاً Copies/ml 1000آزمایش 

CMV-IgM و CMV-IgGارزیابی شدند .   
.  آنان مستمر بودند272%) 60( اهداکننده مذکر و 390%) 87. ( مثبت بودندCMV DNA نمونه، 450 از %)1/1(  نمونه5 :ها یافته

  .  منفی بودندCMV-IgMمثبت و  CMV-IgG نمونه مثبت 5
 به گیرندگان خـون مطالعـات بیـشتری         CMVلکولی برای جلوگیری از انتقال      وبرای ارزیابی اثربخشی آزمایشات م     :گیری نتیجه

مناسب بـرای شناسـایی     عبارتند از حساسیت کیت کهCMV DNA غربالگریترین عوامل در اتخاذ تصمیم برای  مهم. لازم است
CMVتواند سبب انتقال عفونت در گیرندگان خون شود های خون باشد و تعیین کمترین تعداد ویروس که می  در فرآورده.   

  

 ای پلیمراز واکنش زنجیره ، اهداکنندگان خون، CMV DNAویروس سایتومگال،  :واژگان  گل

  مقدمه 
تـرین ویروسـی اسـت        بزرگ  از نظر اندازه   ،1ویروس سایتومگال 
توانـد از طریـق تزریـق خـون و      کند و مـی   که انسان را آلوده می    

های توپر منتقل شود     های آن، پیوند مغز استخوان و بافت       فرآورده
 منفی یـا    CMV-Abخون  واحدهای  ، بنابراین استفاده از     )1- 3(

  آنها با استفاده از فیلتر کاهش یافته        لکوسیت ه تعداد  ک واحدهایی
ه کار گرفته   جهت جلوگیری از انتقال عفونت در گیرندگان خون ب        

واحـدهای   احتمال انتقال عفونت بـا مـصرف         .)5 و   4 (ه است شد
   کــه واحــدهاییو پــس از تزریــق % 1 منفــی CMV-Abخــون 

پـس از   ). 6( شده است    گزارش %2/1 یافته   کاهش آنها   لکوسیت
  مثبـت،   CMVدریافت خـون و بافـت پیونـدی از اهداکننـدگان            

                                                      
1 Cytomegalovirus 

 
 

ن بـا سـرکوب      منفـی، بیمـارا    CMVدر بیماران   تواند   میعفونت  
 عدم بلوغ سیستم ایمنی، نوزادان نارس با وزن          و یا  سیستم ایمنی 

  و یــا منفــیCMV-Ab گــرم متولــد از مــادران 1250کمتــر از 
 و منجر به عـوارض      هدکنندگان پیوند مغز استخوان رخ د      دریافت

ه یـاگر و    در مطالع ـ ). 8 و   7(خطرناک و حتی مرگ و میـر گـردد          
 منفی که واحدهای خـون      CMVنوزادان  % 10- 74همکارانش  

CMV        مثبت دریافت نموده بودند مبتلا به CMV    شده و برخی 
هـای   یافته). 9(از نوزادان مبتلا به عوارض کشنده عفونت شدند         

بـا تزریـق    آن  انتقال عفونت یـا فعـال شـدن          بالینی و تجربی بر   
حـاوی ویـروس رخ     ) ای ای و چندهسته   هسته تک(های   لکوسیت

و ) 10(ال عفونت در تزریق پلاسمای منجمـد   دهد و عدم انتق    می
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 مجله پژوهشی حکیم

... استفاده از ایران باشیوع ویروس سیتومگال در اهداکنندگان خون62

خون تام  ( عفونت در تزریق پلاکت و خون         احتمال انتقال  کاهش
ــراکم ــا لکوســیتکــه ) و مت از طریــق فیلتراســیون قبــل از  آنه

هـا و ویـروس      ، بیانگر اهمیت لکوسیت    یافته سازی کاهش  ذخیره
ی البتـه مـوارد  ). 11 و 6(نهفته درون آنها در انتقال عفونت است    

ــا مــصرف   ــا فعــال شــدن عفونــت حتــی ب از انتقــال عفونــت ی
 کاهش لکوسیتی  یا واحدهای با منفی و CMV-Abهای   فرآورده

های  این مطالعات محدودیت روش    ).12- 17(گزارش شده است    
 منفـی بـرای بیمـاران بـه ویـژه           CMVفوق را برای تهیه خون      
تفاده اس.  منفی را نشان داد    Anti-CMVبیماران نیازمند به خون     

 3زای پلیمـرا   هـای زنجیـره     مانند واکـنش   2یلکولوهای م  از روش 
 و مطالعـات متعـددی      پیشنهاد شد برای شناسایی واحدهای خون     

 در اهداکنندگان خون انجـام شـد   CMV DNAجهت شناسایی 
ولی این مطالعات توصیه نمودند جهت کاهش انتقـال عفونـت از            

  مطالعات دیگری های آن لازم است    طریق تزریق خون و فرآورده    
بـا هـدف    لکـولی   وهـای م   ارزیابی و کاربردی نمودن روش    برای  

  ).16 و 14(غربالگری اهداکنندگان انجام شود 
هـای    و سایر ویروس   HBV و   HIV  ،HCVهر چند شناسایی    

 ـ  وهـای م   اسـتفاده از روش    منتقله از راه خون بـا      ر روی  لکـولی ب
 انجام آزمایش برخی از محققین، شود  پلاسما انجام میهای نمونه

CMV DNA ایـن گـروه از   نکـرده و  را بر روی پلاسما توصیه 
ــستند   ــد ه ــین معتق ــایی  محقق ــرای شناس  از CMV DNAب

پلاسمای غنی از لکوسیت استفاده شود، اما وجـود مقـادیر زیـاد             
DNA   کـاذب  هـای    ها منجر به وجود واکنش      موجود در لکوسیت

عات ناشی  در مطالCMV DNAگردد که علت تفاوت شیوع  می
مـشکل دیگـر در انجـام آزمـایش بـه            ).17(له اسـت    أاز این مس  

 CMVلکولی با هدف غربـالگری بـرای شناسـایی   وهای م روش
DNA  تعیین میزان حداقل حساسیت آزمـایش       ، در اهداکنندگان 

 ویـروس   تعداد زیرا حداقل    ؛های مثبت است   برای شناسایی نمونه  
بیماران منتقل نماید یـا     تواند عفونت را از اهداکنندگان به        که می 

  باعث فعالیـت مجـدد عفونـت شـود هنـوز تعیـین نـشده اسـت                 
% 90- 100در مطالعه بر روی اهداکننـدگان ایرانـی         ). 17- 20(

در . )22 و   21(انـد    گزارش شـده   مثبت   CMV-Ab اهداکنندگان
  ایران در پلاسمای اهداکنندگانCMV DNAشیوع این مطالعه 

   . قرار گرفتبرای اولین بار مورد بررسی
   روش کار

 در اهداکننـدگان خـون از   CMV DNAبرای ارزیـابی وجـود   
هـایی کـه     نمونـه . مراز استفاده شـد    ای پلی  روش واکنش زنجیره  

                                                      
2 Nucleic Acid Amplification Technique-NAT 
3 Polymerase Chain Reaction-PCR 

CMV DNA   ــود ــر وج ــد از نظ ــت بودن  و CMV-IgM مثب
CMV-IgG            با کیت تجاری طبـق دسـتورالعمل کیـت بررسـی 

  .شدند
قطعـی خـون تـام از       در این مطالعـه م    : تهیه و نگهداری نمونه   

رکز م گیری تصادفی ساده در     اهداکننده خون با روش نمونه     450
 در تهـران در     )ع( مستقر در میدان امام حـسین        گیری ثابت خون 

ها بلافاصله بـه     نمونه. آوری گردید   جمع EDTAهای دارای    لوله
 ســاعت پــس از 6 منتقــل شــد و حــداکثر طــی C8 -2°دمــای 

 تقـسیم و    ml 5/1هـای    میکروتیوبدر   سانتریفیوژ، پلاسمای آن  
.  تـا زمـان انجـام آزمایـشات نگهـداری شـدند            -C70°در دمای   
ــه ــای  نمون ــورد ه ــالگری  م ــشات غرب ــه در آزمای ــرمطالع    از نظ

Anti-HIV, Anti-HCV ,HBsAgو RPRمنفی بودند  .  
 ژنـوم ویـروس     DNAبـرای اسـتخراج      :استخراج و تخلـیص   

خلیص اسـید نوکلئیـک      ت  لاندا پلاسما و کیت    200سیتومگال از   
از محـصولات   11 858 874 001بـا شـماره کاتـالوگ     4ویروس
مراحل استخراج مطـابق دسـتورالعمل      . استفاده شد  5 رش کمپانی

 و فیلتــر بــرای Kنــاز یدر ایــن کیــت از پروتئ. کیــت انجــام شــد
حجـم نهـایی مرحلـه اسـتخراج        .  اسـتفاده شـد    DNAاستخراج  

µm50بود .  
 از کیت تولیـد  CMV DNA تکثیربرای : تکثیر ژنوم ویروس

 یـک   6ای پلیمراز داخلی   داخل آزمایشگاه با روش واکنش زنجیره     
یـا    حاوی الیگونوکلئوتیدها  7 مخلوط اصلی  .ای استفاده شد   مرحله

dNTP) با غلظتµm 2( 10 حـاوی گلیـسرول    همراه با بـافر% ،
 شامل تـریس    X10بافر  .  بود 10X بافر    و   µm5/1 منیزیم کلراید 

ــید کل ــا اس ــدریک ب ــا غلظــت  8/8pH=    ، SO4 (NH4) 2ری   ب
µm 166    و محلول Tween20    از مخلوط  . است% 5/1 با غلظت

 در هر واکنش    Unit1به میزان    8 ویژه تکثیر  نزیماصلی همراه با آ   
ها و مـواد مـصرفی از شـرکت پرومگـا            کلیه محلول . استفاده شد 

ه دو   آغازگر وجود داشـت ک ـ     4در محلول اصلی    . تهیه شده بودند  
 و دو آغــازگر دیگــر دارای غلظــت µm1آغــازگر دارای غلظــت 

µm10توالی آغازگرها به شرح زیر است.  بودند:   
CMV1: GGG TGC TGT CCT GCT ATG TCT 
CMV2: CAT CAC TCT GCT CAC TTT CTT 
CMV3: CGG AAT CTG ATA GCC AAG CCA 
CMV4: AGT CGC ATC TAC AGG GGA CTA  

                                                      
4 High Pure Viral Nucleic Acid 
5 Roche 
6 Nested PCR 
7 Master Mix 
8 Taq DNA Polymerase 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               2 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-556-en.html


 

سومهم، شماره دوازد، دوره 88 پاییز  

63  و همکارانآبادکافییصدیقه امیندکتر 
.  شـدند مجـاور خراج شده،  ت اس DNAاز   µm5ا   ب مخلوط اصلی 

 DNAهای    ، اتصال آغازگر به زنجیره     DNAجداسازی دو رشته    
های مکمل با استفاده از تغییـرات دمـا          هدف و طویل شدن رشته    

  .  انجام شد تکنهدر ترمال سایکلر 1طبق جدول 
 در  CMV DNAدما، زمـان و تعـداد سـیکل بـرای تکثیـر      -1جدول 

  ترمال سایکلر
  تعداد سیکل  )دقیقه(زمان   )°C( دما  مرحله

  1  2  95  جداسازی اولیه
  40  1  95  جداسازی

  40  1  55  اتصال
  40  1  72  طویل شدن

  1  10  72  طویل شدن نهایی

 لاندا از محصول تکثیر ژنوم ویروس با        13 :شناسایی و ارزیابی  
به وسیله رنـگ اتیـدیوم      . الکتروفورز شد % 2استفاده از ژل آگارز     

 در CMV DNA نــانومتر بانــد 302ول مــوج برومایــد و در طــ
  .یت شدؤ رbp 230جایگاه 

بـرای ارزیـابی هـر سـری         :ارزیابی کیفی هر سـری آزمـایش      
نمونه پلاسـمای   یک   نمونه پلاسما بود، از      11آزمایش که شامل    

 و عنوان نمونـه مثبـت    به   copies/ml 1000 حاوی   مثبت قطعی 
 استفاده شـد    فیاز یک نمونه پلاسمای منفی به عنوان کنترل من        

بر روی آن    های پلاسمایی کلیه مراحل آزمایش     که مطابق نمونه  
  . انجام گرفت

 از CMV DNAبـرای تکثیـر    :آزمـایش  حساسیت و ویژگی
ژن مجـاور ابتـدای ویـروس         ازناحیه  شد که   استفاده هاییغازگرآ

 ویژگـی   ییـد أ و ت  جهـت تعیـین   .  بودنـد  انتخاب شده  9سیتومگال
 که ندافزاری بلاست مورد ارزیابی قرار گرفت  م برنامه نر  آغازگرها با 

حساسیت کیت با اسـتفاده از       . اختصاصی بود  کاملاً CMVجهت  
 بـه   10های کنترل کیفـی ویروسـی کمپـانی اکرومـاتریکس          پانل

ــزان  ــان  copies/ml 1000می ــا اطمین ــد % 95 ب ــرآورد گردی  .ب
آوری و بر حسب درصد در جمعیـت         دست آمده جمع  ه  اطلاعات ب 
   .لعه بیان شدمورد مطا

  

  نتایج 
  شـد   تهیـه     خون  که از اهداکنندگان    مورد بررسی   نمونه 450از  

)7 -3(CI 95%:  5 نمونه برای CMV DNA  بـا روش PCR 
جمعیت مورد مطالعه اهداکننـده مـستمر بـوده و          % 60. مثبت بود 

از نظـر توزیـع     .  سـال بـود    69 تا   17محدوده سنی اهداکنندگان    
 سـال قـرار     26- 35 در گـروه سـنی       سنی بیشترین اهداکنندگان  

 ، نمونـه مثبـت    5. نث بودنـد  ؤاهداکنندگان م % 13داشتند، و فقط    
                                                      
9 CMV Immediate Early Gene 
10 Virological Quality Control- Acrometrix company 

 جنسی   و توزیع سنی . مذکر بود های اهداکنندگان    متعلق به نمونه  
 ذکـر شـده     2های مثبت در جـدول       جمعیت مورد مطالعه و نمونه    

 منفی CMV-IgM مثبت، CMV DNAهای   کلیه نمونه.است
  .ت بودند مثبCMV-IgGو 

مورد مطالعه اهداکنندگان  جنسی جمعیت  وتوزیع سنی -2جدول 
   مثبتCMV DNAهای  و نمونه

  )سال(گروه سنی  
  (%)جمع   56>  46- 55  36- 45  26- 35  25<  شاخص

    اهداکنندگان خون
  390 )87(  25  66  86  133  80  مذکر
  60 )13(  5  19  19  8  9  مونث
  450  30  85  105  141  89  جمع

CMV DNAمثبت     
  5 )3/1(  1  1  2  0  1  مذکر
  0  0  0  0  0  0  مونث
  5 )1/1(  1  1  2  0  1  جمع

 

  گیری  نتیجهو  بحث
 دهـه اسـت کـه بـرای جلـوگیری از انتقـال          4طی نزدیک بـه     

CMV     پیوند مغـز     در گیرندگان  های آن   از طریق خون و فرآورده 
غربــالگری ســرولوژیک بــرای از هــای تــوپر،  اســتخوان و بافــت

و شـود    میاستفاده   منفی   Anti-CMV  خون احدهایشناسایی و 
و  11 بـالین بیمـار  بـر بـرداری    با عرضه فیلترهای خون قابل بهـره      

 CMV عفونـت    ،12سـازی  سپس استفاده از فیلتر قبـل از ذخیـره        
ولـی بـا وجـود       .)5 و   4 ( اسـت  منتقله از راه خون کـاهش یافتـه       

ــون   ــدهای خ ــتفاده از واح ــاهش  Anti-CMVاس ــا ک ــی ی  منف
گردد کـه    یمگزارش   از انتقال عفونت      مواردی مچنانلکوسیت ه 

سبب عوارض خطرناک یا حتی منجر بـه مـرگ و میـر بیمـاران               
 Anti-CMV عفونت پس از دریافـت واحـدهای خـون           .شود می

و در گیرندگان واحدهای بـا کـاهش لکوسـیتی          % 1- 3/1منفی،  
 در  یمطالعه دیگـر  در   .)18 و   6(گزارش شده است    % 2/1- 4/2

 Anti-CMVخون  واحدهای   مقایسه بین گیرندگان     ،1995سال  
سـازی انجـام      با کاهش لکوسیت قبل از ذخیره      احدهایوو  منفی  

پـس از تزریـق      عفونـت    ی از شد، در هر دو گروه بیماران مـوارد       
  معنادار نبود   در دو گروه    اختلاف در بروز عفونت    ولیگزارش شد   

)6 .(  
 از دریافت خون    علل مختلفی برای بروز عفونت در بیماران پس       

 منفی بیان شده کـه مـواردی از آن          Anti-CMVهای   و فرآورده 
بـادی انـدکی     اهداکنندگانی که بر علیه ویروس آنتـی       :عبارتند از 

های فاقد پاسـخ     عفونت(اند   بادی نساخته  اند و یا هرگز آنتی     ساخته
هـای رایـج     هایی از ویروس که با آزمایش      وجود گونه  ؛)بادی آنتی

                                                      
11 Bed-Side filter  
12 Pre-storage filter 
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بادی در    و یا کاهش تیتر آنتی      شدن ناپدید ؛یی نیستند قابل شناسا 
حـساسیت ناکـافی    ؛انـد  بـادی سـاخته    آنتیاهداکنندگانی که قبلاً 

هـای منفـی کـاذب در        نمونـه  ؛بـادی  های سنجش آنتـی    آزمایش
ابـتلا اخیـر اهداکننـدگانی کـه هنـوز           ؛هـای غربـالگری    آزمایش

پنجره قرار دارنـد    اند و در دوره      بادی بر علیه ویروس نساخته     آنتی
و بالاخره انتقال عفونت که مرتبط       ؛تر است  که از سایر علل شایع    

های آن نبوده ولی همزمان بـا تزریـق          با دریافت خون و فرآورده    
ترین عامـل انتقـال عفونـت        مهم ).20 و   17(  است رخ داده خون  

 و  HIV ، HCVهـای  دوره پنجره اسـت کـه بـر خـلاف عفونـت           
HBV    ویروسـی مـشخص    تعـداد ذرات    ه و    که دارای دوره پنجر

 تعـداد ذرات ویروسـی      CMVبرای انتقال عفونت هستند بـرای       
 هفتـه  6- 8 تعیین نشده ولـی       پنجره  دوره عامل انتقال عفونت و   

 ویـروس در خـون      تعـداد ذرات  شود، در این دوره      تخمین زده می  
  ). 24 و 23(تواند منتقل شود  زیاد بوده و به راحتی عفونت می

 اسـیون  فیلتر با روش های با کاهش لکوسیت      ردهخون و فرآو  
 CMV دیگر جهت کاهش انتقـال       یسازی راهکار  قبل از ذخیره  

پــس از تزریــق اســت امــا مــواردی از عفونــت پــس از مــصرف 
ی هـا  رآوردهف. ه است های با کاهش لکوسیتی گزارش شد      فرآورده

استاندارد تهیه شده و تعداد لکوسیت در هر        با روش    مورد استفاده 
د کـه بـه ازای هـر    وش ـ مـی  و تخمـین زده  هبود 105- 106حد وا

 لکوسیت تزریق شده یـک لکوسـیت آلـوده بـه            1000- 10000
برخـی از محققـین واحـدهای       ). 25(ویروس وجود داشته اسـت      

 و CMV DNAخون را قبل و پس از فیلتراسیون بـرای وجـود   
اکثریت واحدها پس از فیلتراسـیون      . کشت ویروس بررسی کردند   

). 27 و 26(گـزارش شـدند    مثبت نیـز   بودند ولی واحدهای   منفی
تواند به علـت وجـود       کشت مثبت پس از فیلتراسیون فرآورده می      

ویروس خارج از لکوسیت و موجود در پلاسما باشد کـه در حـین              
 و  هدبـو نهـای خـون      فـرآورده  قابل برداشت از     اسیونفرآیند فیلتر 

هـا اسـت      لکوسیت در  ویروس تعداد زیاد ذرات  توجیه دیگر وجود    
ها، به علت آلـودگی   که با وجود کاهش تعداد قابل قبول لکوسیت  

هـای باقیمانـده حـاوی ویـروس در واحـدها            تعداد زیاد لکوسیت  
، بنـابراین   )20 و   17(قابـل شناسـایی اسـت       همچنان در کـشت     

  خـون   حتی در واحـدهای    CMV  عفونت همچنان احتمال انتقال  
   .تثابت شده اسپس از کاهش لکوسیتی 

جهت جلوگیری از انتقال این مـوارد، مراکـز انتقـال خـون از      
 CMV DNAلکولی جهت شناسایی واحـدهای  وهای م آزمایش

 در واحدهای CMV DNA  متعددیدر مطالعات. استفاده کردند
Anti-CMV وجـود .شدشناسایی  مثبت و منفی  CMV DNA 

 خــون هــای واحــدهای منوســیتهــای غنــی از  نمونــه% 100در 

اهداکننـــدگان % 55  در و، مثبـــتAnti-CMV نـــدگاناهداکن
در ، ولـی    )19(گزارش شده است     ، منفی Anti-CMVواحدهای  

 شـیوع   ،سایر مطالعات که بر روی خون تام و سـرم انجـام شـده             
CMV DNA در واحدهایAnti-CMV و  ،%1کمتـر از   مثبت

شـده  گـزارش    ندرت مثبت ه  ب ، منفی Anti-CMVدر واحدهای   
، نحوه انجـام و     برای بررسی کیفیت  ). 20 و   17 و   16 و   14(است  

تفاوت قابـل توجـه     در  ثر  ؤبه عنوان عواملی م    آزمایش   حساسیت
 که تاکنون منتـشر شـده       شیوع موارد مثبت در تحقیقات مختلف     

 2003و همکـارانش در سـال       ک  ، ربـا   گزارش شـده اسـت     است
چندین گروه نمونه از پلاسمای منجمد را به تعـدادی آزمایـشگاه           

ــال ــایج  ارس ــل نت ــد و در تحلی ــلام  کردن ــد باع ــی از نمودن رخ
 موارد مثبـت     و هها مواردی را مثبت کاذب گزارش کرد       آزمایشگاه

مـوارد   تفـاوت شـیوع      ثر در ؤ م ترین عامل   به عنوان مهم    را کاذب
   ).28 و 17( کردند مطرح مثبت در مطالعات مختلف

در های اهداکنندگان بدون     در این مطالعه بر روی کلیه نمونه      
 CMV DNA آزمـایش  Anti-CMVنظـر گـرفتن وضـعیت    

(PCR)             انجام شد و بـا توجـه بـه شـیوع Anti-CMV    در کـه
 ، احتمـال  )22 و   21 ( گزارش شده  %90- 100  ایران اهداکنندگان

 نمونـه  450 منفی در بین     Anti-CMVنمونه  موارد اندکی   وجود  
  نمونـه  450در بین   .  وجود داشته است    مورد مطالعه  اهداکنندگان

 5 مثبـت گـزارش شـدند و هـر     CMV DNA  نمونه%5) 1/1(
 Anti-CMV از نظر مثبت وAnti-CMV (IgG) نمونه از نظر

(IgM)  بـادی  آنتـی های   نمونه در صورت وجود   پس   . منفی بودند 
نتایج این مطالعـه بـا   . ست منفی بوده انیز CMV DNA منفی،

و شیوع  های پلاسما انجام شده      نتایج مطالعاتی که بر روی نمونه     
بـا  . مـشابه اسـت    انـد   را در اهداکنندگان گزارش کرده    % 0- 5/2

، های اهداکننـدگان   در نمونهCMV DNA% 1/1توجه به شیوع 
توانـایی انتقـال    مثبت هستند،    Anti-CMV  که ییها کلیه نمونه 
 هر چند با مطالعه بر روی       . داشت ندخواه ن  به گیرندگان  عفونت را 

تـوان بـا     ر منـاطق تهـران مـی      های اهداکننـدگان در سـای      نمونه
اطمینان بیشتری شـیوع آن را در جامعـه اهداکننـدگان بررسـی              

لکـولی بـرای کـاهش انتقـال        وهـای م   ارزش کاربرد روش  . نمود
الی است کـه    ؤهای آن س   عفونت از طریق تزریق خون و فرآورده      

مورد نیاز بـرای    برای مراکز انتقال خون مطرح است و نوع نمونه          
  پلاسـمای غنـی از     تفاده از پلاسما، خـون تـام،       اس آزمایش مانند 

الات دیگری  ؤ س .لازم است مشخص شود   ... لکوسیت، منوسیت و  
 و   رخ داده   آیا انتقال عفونـت    :که هنوز پاسخ داده نشده عبارتند از      

ثر میزبـان در    ؤ؟ عوامـل م ـ   پیش آمده اسـت   یا فعالیت مجدد آن     
   ؟ و نقش این عوامل چقدر است؟کدامندعفونت انتقال 
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سومهم، شماره دوازد، دوره 88 پاییز  

65  و همکارانآبادکافییصدیقه امیندکتر 
 در مطالعات مختلف CMV DNAبا توجه به شیوع متفاوت 

محققین احتمال موارد مثبـت کـاذب را مطـرح نمودنـد و وجـود               
DNA تواند منجـر بـه      های غنی از لکوسیت می      در نمونه   انسانی

و از سوی دیگر دال بر شناسـایی        ) 28(د  وگزارش مثبت کاذب ش   
ارد ماننـد   ها نسبت به روش استاند     تر ویروس در لکوسیت    طولانی

همواره  الزاماً در نمونه CMV DNAوجود . کشت ویروس است
با انتقال عفونت همراه نیست، چنانکه در مطالعه بـر روی نمونـه             

 ویـروس در    ءبیماران دیالیزی نـشان دادنـد کـه قطعـات و اجـزا            
 عفونـت   اند ها نتوانسته   این نمونه  پلاسما وجود داشته در حالی که     

 موجود در نمونـه کـه   CMV DNAزان می). 29(کنند را منتقل 
 شود هنوز تعیین نشده    سبب انتقال عفونت در گیرندگان خون می      

و از سوی دیگر عوامل متعدد وابسته به گیرنده وجود          ) 18 و   17(
 .)18( انـد  دارد که در انتقال عفونت یا فعالیت مجدد آن مهم بوده          

لکــولی بــه عنــوان ابــزاری بــرای وهــای م لــذا تــاکنون از روش
غربالگری اهداکنندگان با هدف جلـوگیری از انتقـال عفونـت در            
مراکز انتقال خون استفاده نشده است اما احتمال به کـار گـرفتن             

NAT           برخـی از   . کنـد   در مراکز انتقال خون در آینـده را رد نمـی
و کاهش واحدهای مصرفی مراکز برای به حداکثر رساندن امنیت 

 و حتـی از ترکیـب دو        هـای دیگـر    روشاز   CMVموارد انتقـال    

ــرده  ــتفاده ک ــد روش اس ــدان ــالگری  مانن  در Anti-CMV غرب
 آنهـا   لکوسـیت واحدهای گلبول سرخ و واحـدهای پلاکـت کـه           

سـازی اسـتفاده شـده       کاهش یافته و از فیلترهای قبل از ذخیـره        
ای از محققین توصیه نمودند که کـاهش         اما عده . )30 و   4(است  

چون ) 10(بت انجام شود     مث Anti-CMVلکوسیت در واحدهای    
در این گروه اهداکنندگان نسبت به گروهی کـه در دوره کمـون             
قبل از دگرگونی سـرمی هـستند احتمـال ویرمـی کمتـر بـوده و            

 منفی احتمال ویرمـی بـه       Anti-CMVهمواره در اهداکنندگان    
  روش کـارگیری ب). 31(علت ابتلا اخیر را بایـد مـد نظـر داشـت             

NAT    ی بـا    کـاهش لکوسـیت    کـه   واحدهایی دربرای غربالگری
، )18(انـد    سـازی نیـز داشـته      استفاده از فیلترهای قبـل از ذخیـره       

ــارگیری  ــدهاشــعهواحــدهای خــون بک ــدون   دی ــا ب ــراه و ی  هم
 اسـتفاده از ایمنوگلبـولین      ،)32(سـازی    فیلتراسیون قبل از ذخیره   

 ،)33(هـای آن      قبل از تزریق خون و فـرآورده       CMVاختصاصی  
) ترکیب مواد شیمیایی و نور مـاورابنفش      (دینامیک  های فتو  روش

هـای    در فرآورده  زا بیماریعوامل   و سایر ها   برای کاهش ویروس  
راهکارهای توصیه شده بـرای مراکـز انتقـال         ) 35 و   34(پلاکتی  

ــال   ــرای کــاهش انتق ــالینی ب  در CMVخــون و متخصــصین ب
   .گیرندگان پیوند و بیماران در معرض خطر است
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Abstract 
 

Introduction: CMV is one of the most significant blood born pathogens that can cause serious morbidity 
and mortality in low birth weight newborns, immunocompromised patients and transplant recipients. Both 
serologic screening and leukoreduction of blood components reduces the incidence of infection in recipients 
but cases of transfusion-transmitted CMV infection still occur. The aim of this study was to assess the 
prevalence of CMV DNA in Iranian blood donors. 
Methods: 450 blood donor samples were tested for the presence of CMV DNA by Polymerase Chain 
Reaction (PCR) assay. The sensitivity of CMV DNA PCR was estimated 1000 copies/ml and it was specific 
for CMV. All of CMV DNA positive samples were evaluated for CMV-IgM and CMV-IgG. 
Results: 5 (1/1%) out of 450 samples were positive for CMV DNA. 390 (87%) out of 450 donors were 
male, and 272 (60%) were repeat donor. All of 5 samples were positive for CMV-IgG and they were 
negative for CMV-IgM. 
Conclusion: Further studies are needed to determine the effectiveness of molecular testing for prevention 
of CMV transmission to recipients. The most important elements contributing in the decision whether to 
implement CMV DNA screening or not, are the sensitivity of assay that is sufficient for detection of CMV in 
blood components and minimum viral load that is needed for transmission of CMV in recipients. 
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