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Abstract
Introduction: Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is the most common intrauterine 
infection, and while many women of reproductive age are CMV-positive, neonates born to these 
mothers can be asymptomatic, but they can be in later years with permanent and progressive effects, 
hearing loss is the main side effect. So, early detection and treatment can prevent its progress.  On 
the other hand, this congenital infection can only be shown as a reduced intrauterine growth.  In this 
study, we examined the frequency of CMV in the small for gestational age (SGA) neonates in Al-
Zahra hospital during 2015-2016.
 Methods: This analytical cross-sectional study was performed on SGA infants admitted to Alzahra 
Hospital in Rasht, Iran during a one-year period)2015-2016). Data from the neonates and their mother 
were gathered by a checklist.  They were extracted and their urine was sent to the laboratory for CMV 
PCR examination.
 Results: Of 205 SGA infants, 138 cases of urine specimens were reported for CMV PCR, two cases 
reported positive (1.4%) for a 38-week-old female with a weight of 2350, followed by a 34-week-
old boy with a weight of 1320 and CBC tests (HBV-WBC). They were normal, one in rural and the 
other in the city. The two CMV-positive children were generally well-off. The average age of their 
mothers was 32 years old. The hearing loss of these two infants was reported at normal birth but was 
not followed up for follow-up.
Conclusions: Regarding the importance of CMV infection in hearing loss and the importance of 
timely intervention in the treatment of hearing loss, it is unlikely that the routine CMV study in SGA 
infants is important in order to detect hearing impairment, movement and these neonates will be 
diagnosed early and be intervene in a timely manner.
 Keywords: Fetal growth retardation, congenital infection of cytomegalovirus, SGA, Urinary PCR, 
Screening
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چکیده
مقدمــه: عفونــت مــادرزادی ســیتومگالوویروس شــایعترین عفونــت داخــل رحمــی مــی باشــد و در عیــن حــال کــه بســیاری از خانــم های 
ســن بــاروری از نظــر ســیتومگالو ویــروس مثبــت مــی باشــند نــوزادان بــه دنیــا آمــده از ایــن مــادران مــی تواننــد بــدون علامــت  باشــند 
امــا  مــی تواننــد در ســالیان بعــد بــا عــوارض دایمــی و پیشــرونده خــوذ را نشــان دهنــد کــه ســر دســته آن کاهــش شــنوایی مــی باشــد. 
لــذا بــا تشــخیص زود رس و اقدامــات درمانــی میتــوان از پیشــرفت آن جلوگیــری کــرد. از طرفــی ایــن عفونــت مــادرزادی میتوانــد تنهــا 
بصــورت کاهــش رشــد داخــل رحمــی خــود را نشــان دهــد. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن فراوانــی ســیتومگالو ویــروس در نــوزادان وزن 

کــم هنــگام تولــد  متولــد شــده در بیمارســتان الزهــرا شهرســتان رشــت در 1395- 1394 مــی باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه بصــورت مقطعــی تحلیلــی و آینــده نگــر بــر روی نــوزادان بــا وزن کــم هنــگام تولــد بســتری در بخــش نــوزادان 
بیمارســتان الزهــرا س رشــت در طــی یکســال )94-95( اجــرا شــد و اطلاعــات مربــوط بــه نــوزاد و مــادر از پرونــده آنهــا و بــر اســاس 
پرسشــنامه ای کــه تدویــن شــده بــود اســتخراج شــد و ادرار آنهــا جهــت بررســی پــی ســی ار بــرای ســیتومگالوویروس بــه آزمایشــگاه 

ارســال گردیــد.
یافتــه هــا : از 205 مــورد نــوزاد بــا  وزن کــم هنــگام تولــد ، 138 مــورد نمونــه ادرار از نظــر ســیتومگالو ویــروس بــرای پــی ســی آر 
ارســال گردیــد کــه دو مــورد مثبــت گــزارش شــد )1/4%( یــک مــورد دختــر 38 هفتــه بــا وزن 2350 و مــورد بعــدی پســر 34 هفتــه بــا 
وزن 1320 و آزمایشــات خــون کامــل، هموگلوبیــن – پلاکــت و گلبولهــای ســفید خــون آنهــا نرمــال بــود یــک مــورد آنهــا روســتایی و 
مــورد دوم ســاکن شــهر بــود. از نظــر جنســیت یــک مــورد دختــر ویــک مــورد پســر بــود دو نــوزاد ســیتومگالو ویــروس مثبــت از حــال 
عمومــی خوبــی برخــوردار بودنــد میانگیــن ســن مــادران ایــن دو نــوزاد 32 ســال بود.تســت شــنوایی ایــن دو نــوزاد در بــدو تولــد نرمــال 

گــزارش شــد امــا جهــت پیگیــری بعــدی مراجعــه ننمودنــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اهمیــت عفونــت ســیتومگالوویروس در بــروز کاهــش شــنوایی و اهمیت مداخلــه بموقــع در درمــان کاهش 
شــنوایی بنظــر نمــی رســد بررســی روتیــن ســیتومگالوویروس در نــوزادان وزن کــم هنــگام تولــد مهــم باشــد تــا اختــلالات شــنوایی، 

حرکتــی و .. ایــن نــوزادان زودتــر تشــخیص داده شــود و مداخلــه بموقــع انجــام پذیــرد. 
کلیدواژه ها: تاخیر رشد جنین، عفونت مادرزادی ویروس سیتومگال، وزن کم هنگام تولد، غربالگری.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.



نشریه پرستاری کودکان، تابستان 1399، دوره 6، شماره 4

42

مقدمه
رشــد و تکامــل پــس از تولــد تحت تاثیــر عوامل ژنتیــک و محیطي 
مــي باشــد وادامــه رشــد داخــل رحمــي اســت. نارســي، وزن کــم 
هنــگام تولــد و تاخیــر رشــد داخــل رحمــي عواملــي هســتند کــه 
ــبب  ــرار داده س ــت تاثیرق ــد را تح ــس از تول ــد پ ــد رش ــي توانن م
ــدي  ــاي بع ــي دردوره ه ــا ناتوان ــوزادي و ی ــر دوره ن ــرگ و می م
زندگــي شــوند )1،2( تعریــف هــای متعــددی از وزن کــم هنــگام 
ــد  ــزان رش ــار و می ــراف معی ــا، انح ــدک ه ــاس ص ــر اس ــد  ب تول
وجــود دارد. براســاس صــدک ، وزن کــم هنــگام تولــد  بــه صــورت 
کمتــر بــودن وزن نــوزاد از صــدک دهــم نســبت بــه ســن حاملگــی 
تعریــف مــی شــود )منحنــی فنتــون( )2(. جدا کــردن عوامــل مجزا 
کــه ســبب بــروز وزن کــم هنــگام تولــد مــي شــوند بســیار مشــکل 
اســت. ســوء تغذیــه مــادر، بیماریهــاي مــادر )عفونــي یــا مشــکلات 
طبــي(، مشــکلات بــاروري و بیماریهــاي جفــت ازعواملــي هســتند 
کــه مــي تواننــد ســبب افزایــش ایــن مــوارد شــوند )1،2( در ایــن 
بیــن عفونــت اولیــه ســیتومگالوویروس تریــن عفونــت در خــلال 
حاملگــي اســت که ممکن اســت آســیبهای جــدی در رشــد عصبي 
حــدودا 10تــا20 درصــد مــوارد ایجــاد کنــد. هرپــس ویــروس هــا 
از عوامــل نســبتا شــایع عفونــت در کــودکان بــوده و بیمــاري هــاي 
سیســتمیک ایجــاد مــي کننــد. امــا گرفتــاري سیســتم عصبــي بــا 
انــواع هرپــس ویــروس هــا مهمتریــن تظاهــر آن اســت )3(. علاوه 
بــر عفونــت اولیــه بــا ایــن ویــروس، فعــال شــدن عفونــت قبلــي 
ــه وجــود آورد. یافتــه هــاي  ــد علایــم بیمــاري را ب هــم مــي توان
بالینــي نــوزادان مبتــلا بــه عفونــت ســیتومگالوویروس شــامل وزن 
کــم هنــگام تولــد، میکروســفالي و از دســت دادن شــنوایي و بینایي 
و تاخیــر رشــد و عقــب افتادگــي مــادرزادي و مشــکلات مختلــف 
دیگــري مــي باشــد. بیشترشــیرخوراني کــه بــه طــور مــادرزادي بــا 
ســیتومگالوویروس دچــار عفونــت مــي شــوند فاقــد علامتنــد. 10 
ــا 17 درصــد ایــن شــیرخواران ممکــن اســت بعــدا کــري یــک  ت

طرفــه یــا دو طرفــه و مشــکل تکامــل عصبــي داشــته باشــند.
ــالات متحــده دچــار  ــد شــده در ای ــوزادان متول حــدود 1 درصــد ن
ــال  ــورهاي در ح ــزان در کش ــن می ــتند ای ــیتومگالوویروس هس س
ــه در ســال 1393  ــه ای ک توســعه بیشــتر اســت: )3 ،4( در مطالع
در تهــران جهــت تعییــن میــزان شــیوع عفونــت ســیتومگالوویروس 
بــر روی بــزاق نــوزادان انجــام شــد میــزان شــیوع ان 0.3 درصــد 
تعییــن گردیــد )5(. در مطالعــه دیگــری کــه بــه بررســی عفونــت 
ــوزادان در  ــژه ن ــای وی ــت ه ــش مراقب ــیتومگالوویروس در یخ س
بوشــهر انجــام شــد میــزان شــیوع ان 1.2 درصــد تعییــن گردیــد. 

.)6(
ــت  ــزان مثب ــی می ــه بررس ــز ب ــری نی ــروری دیگ ــه م در مطالع
ــن  ــای در س ــیتومگالوویروس در خانمه ــه س ــی علی ــودن ایمن ب

ــدود 90  ــران ح ــزان در کل ای ــن می ــد و ای ــه ش ــارداری پرداخت ب
درصــد گــزارش شــد و در همیــن مقالــه اشــاره گردیــد کــه زنــان 
ــه  ــت علی ــرم مثب ــالای س ــیوع ب ــلان از ش ــارداری گی ــن ب در س

ــتند )7(. ــوردار هس ــیتومگالوویروس برخ س
مــادرزادي  عفونــت  بــا  نــوزاد   40000 تــا   30000 ســالانه 
ــا 10  ــا، ت ــن نوزاده ــود از ای ــي ش ــد م ــیتومگالوویروس  متول س
درصــد بیمــاري انکلوزیــون ســیتومگالیک کلاســیک، شــدید 
ــي  ــد بزرگ ــول مانن ــر معم ــري غی ــر درگی ــد دیگ ــد 5 درص دارن
بطنهــای مغــز، بدشــکلیهای کیســتیک اطــراف بطنــی بــا یــا بدون 
کلسیفیکاســیون، لوچــی،  التهــاب اســتخوان هــاي بلنــد کــه بــه 
وســیله خطــوط ظریــف افقــي متافیزیــال مشــخص شــده اســت، 
کاهــش تعــداد پلاکــت گــذرا و منفــرد و پتشــي، التهــاب عــروق 
ــن  ــدی مزم ــاب کب ــیت و الته ــک، آس ــي همولیتی ــتي، آنم پوس
ــت  ــت حمای ــرای رش ــتان الزه ــت )8-12(. بیمارس ــد داش خواهن
مــادران بیمارســتان ارجاعــی اســتان گیــلان مــی باشــد کــه در ان 
ســالانه حــدود 4000 تولــد انجــام مــی شــود،  از ایــن رو بــا توجــه 
بــه اهمیــت عفونــت ســیتومگالوویروس  و تاثیــر آن در نقص رشــد 
داخــل رحمــی و عــوارض پــس از آن، در ایــن مطالعــه برآن شــدیم 
ــده در  ــد ش ــد متول ــگام تول ــم هن ــوزادان وزن ک ــه ن ــا مطالع ــا ب ت
بیمارســتان الزهــرا شهرســتان رشــت، میــزان عفونــت ســایتومگالو 

ــم.  ــوزادان بررســی کنی ــن ن ــروس را در ای وی

روش كار
ــر  ــماری ب ــه صــورت سرش ــی ب ــی – مقطع ــه توصیف ــن مطالع ای
روی کلیــه نــوزادان بــا وزن کــم هنــگام تولــد کــه در بیمارســتان 
ــاردار در اســتان  ــادران ب ــوان مرکــز ارجــاع م الزهــرای رشــت بعن
ــد انجــام شــد.  ــده ان ــا آم ــه دنی ــلان در ســال 1394- 1395 ب گی
ــده از  ــا آم ــه دنی ــده ب ــوزاد زن ــامل ن ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب معی
طریــق زایمــان طبیعــی یــا ســزارین کــه یــک قلــو باشــد و وزن 
نــوزاد زیــر صــدک 10 درصــد باشــد. )بــر اســاس منحنــی فنتــون( 
ــرای  ــد، ب ــس از تول ــد روز اول پ ــوزادان، در چن ــه از ادرار ن نمون
ــال  کشــت  ــده در  وی ــت ش ــیتومگالوویروس  دریاف تشــخیص س
ــت  ــه ادرار جه ــود. نمون ــی ش ــه داری م ــیتومگالوویروس  نگ س
انتقــال بــه آزمایشــگاه در دمــای منفــی 80 درجــه نگــه داری مــی 
real-  ــه آزمایشــگاه مرجــع توســط ــال ب ــس از انتق ــا پ شــود ت
time پــی ســی آر مــورد ارزیابــی و بررســی قــرار بگیــرد. جهــت 
 TM real-time PCR CFX96 انجــام پــی ســی آر از
 detection system )BioRad. Veenendaal. The
 PCR Netherlands( )LUMC( /a LightCycler480

system)Erasmus MC. AMC( اســتفاده شــد.
ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
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رســید                                                                         تصویــب  بــه   1395/02/21 تاریــخ  در  گیــلان 
. (IR.GUMS.REC.1395.10 )

ابــزار جمــع آوری اطلاعــات، فرمــی شــامل مشــخصات جمعیتــی 
و متغییرهــای زمینــه ای و مســتقل شــامل ســن مــادر، ســن زمــان 
ــادر، محــل  ــلات م ــادر، تحصی ــغل م ــان، ش ــوع زایم ــی، ن حاملگ
ــا  ــه ب ــق مصاحب ــه از طری ــود ک ــوزاد ب ــس ن ــادر و جن ــی م زندگ
مــادران و پرونــده مــادران تکمیــل گردیــد. داده هــا وارد نــرم افــزار 
امــاری SPSS Version 22  شــده و بــا اســتفاده از امــاره های 
توصیفــی تعــداد، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار گــزارش شــد. 

یافته ها
در ایــن مطالعــه از 205 نــوزاد وزن کــم هنــگام تولــد  بســتری در 
 PCR بخــش نــوزادان از 138 نــوزاد ، نمونــه ادرار جهــت بررســی
ســیتومگالوویروس ارســال شــد. )مــوارد نوزادانــی کــه در مطالعــه 
قــرار نگرفتنــد بعلــت ترخیــص زود هنــگام یــا کمبــود حجــم نمونه 

ادرار و یــا عــدم رضایــت شــخصی مــادر بــود(.
ــت  ــیتومگالوویروس مثب ــر س ــه ادرار از نظ ــوارد دو نمون ــن م از ای
گــزارش شــد، یــک مــورد دختــر 38 هفتــه بــا حــال عمومــی خوب 
و بــا وزن تولــد 2350 گــرم و آزمایشــات نــوزاد هموگلوبیــن 15/9، 
گلبــول ســفید 11800 و پلاکــت 175000 گــزارش شــد. مــادر 38 
ســاله ســاکن شــهر، دیپلــم و زایمــان اول بــه روش ســزارین بــود.
مــورد دوم پســر 34 هفتــه بــا حــال عمومــی خــوب بــا وزن 1520 
گــرم و آزمایشــات نــوزاد هموگلوبیــن 14/6، گلبــول ســفید 8700 

و پلاکــت 165000 گــزارش شــد. مــادر 26 ســاله ســاکن روســتا، 
تحصیــلات زیــر دیپلــم، زایمــان دوم و بــه روش ســزارین بــود.

هــر دو نــوزاد در پیگیــری کــه بــه عمــل آمــد تســت شــنوایی اولیه 
نرمــال گزارش شــد.

ــیتومگالوویروس )%1/4(  ــر س ــت از نظ ــوزادان مثب ــوع ن در مجم
نــوزادان وزن کــم هنــگام تولــد  مــورد بررســی را تشــکیل مــی داد. 
ــامل 83  ــه ش ــد ک ــرکت نمودن ــر ش ــر 138 نف ــه حاض در مطالع
ــادران  ــن ســنی م ــود میانگی ــر و 55 )39/9%( پســر ب )60/1( دخت
6/24±29/02 ســال بــوده اســت. میانگیــن ســن حاملگــی ±2.75 
ــورد  ــوزاد م ــه از 138 ن ــان داد ک ــج نش ــود . نتای ــه ب 35.6 هفت
ــروس  ــایتومگالو وی ــت س ــر عفون ــورد )1/4%( از نظ ــه دو م مطالع
مثبــت بــوده و 136 مــورد )98/6%( منفــی بودنــد. اکثریــت مــادران 
ــو  شــرکت کننــده در گــروه مثبــت و منفــی عفونــت ســایتو مگال
ویــرس از ســطح تحصیــلات زیردیپلــم و دیپلــم برخــوردار بودنــد 
ــر  ــه حاض ــده در مطالع ــرکت کنن ــادران ش ــت م )81/1%( . اکثری
خانــه دار بودنــد. 77 )55/8%( در گــروه منفــی و 1 نفــر )0/7%( در 
گــروه مثبــت ســاکن روســتا بودنــد. هــر دو نــوزاد در گــروه مثبــت 
ــد  ــزارین متول ــان س ــق زایم ــی از طری ــروه منف ــوزاد در گ و 86 ن
ــی از  ــروه منف ــر از گ ــت و 65 نف ــروه مثب ــوزاد گ ــر دو ن شــدند. ه
ــد. )جــدول1( میانگیــن وزن  حــال عمومــی خــوب برخــوردار بودن
بــدو تولــد در نــوزادان بــا نتیجــه مثبــت ســیتومگالوویروس 1935 و 

ــود.  در گــروه منفــی 1816/39 گــرم ب

جدول1: فراوانی متغیرها در دو گروه با نتایج مثبت و منفی ادرار
نتیجه آزمایش ادرار

مجموع
منفیمثبت

جنس

1دختر
%0/7

82
%59/4

83
%60/1

1پسر
%0/7

54
%39/1

55
%39/9

سطح تحصیلات 
مادر

0بی سواد
%0/0

15
%10/9

15
%10/9

1زیردیپلم
%0/7

46
%33/3

47
%34/1

1دیپلم
%0/7

66
%47/8

67
%48/6

تحصیلات 
دانشگاهی

0

%0/0

9

%6/5

9

%6/5
شغل مادر
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1خانه دار
%0/7

69
%50

70
%50/7

0کشاورز
%0/0

39
%28/3

39
%28/3

1کارمند
%0/7

28
%20/3

29
%21

محل سکونت

1شهر
%0/7

59
%42/8

60
%43/5

1روستا
%0/7

77
%55/8

78
%56/5

نوع زایمان

0طبیعی
0

50
%36/2

50
%36/2

2سزارین
%1/4

86
%62/3

88
%63/8

بحث
عفونــت مــادرزادی ســیتومگالوویروس  در زمــان تولــد مــی توانــد 
علامتــدار یــا بــدون علامــت باشــد ولــی در 10 تــا 20 درصــد آنها 
در پیگیــری کــه در طــی مــاه هــا و ســالها بــه عمــل مــی آیــد 
ضایعــات نورولوژیــک را نشــان مــی دهنــد کــه مهمتریــن آنهــا 
ــن کاهــش  کاهــش شــنوایی حســی عصبــی مــی باشــد کــه ای
شــنوایی در تعــدادی از مــوارد در همــان زمــان نــوزادی مشــخص 
ــدی  ــای بع ــی ه ــا در بررس ــیاری از آنه ــی در بس ــود ول ــی ش م

مشــخص مــی گــردد.
ــد  از  ــگام تول ــم هن ــوزاد وزن ک ــورد ن ــه 138 م ــن مطالع در ای
ــه  ــد ک ــش ش ــی آر ادرار آزمای ــی س ــیتومگالوویروس  پ ــر س نظ
ــوزادان را  ــدود 1/4% ن ــد و ح ــزارش ش ــت گ ــورد مثب در دو م
ــط Olusarya و  ــه توس ــه ای ک ــد. در مطالع ــی ش ــامل م ش
ــال 2015 در دانشــگاه Minnesola انجــام  ــش در س همکاران
ــر  ــوزاد از نظ ــورد ن ــه 10 م ــوزاد در نیجری ــن 263 ن ــد در بی ش
ــد  ــزارش گردی ــت گ ــزاق مثب ــی آر ب ــی س ــیتومگالوویروس پ س
ــر  ــه نظ ــد. ب ــن زده ش ــیتومگالوویروس 3/8% تخمی و میزان.س
مــی رســد عفونــت ســیتومگالوویروس مــادرزادی در آن منطقــه 

بالاســت )13(.
ــم  ــوزادان وزن ک ــر روی ن ــا ب ــه م ــه مطالع ــه اینک ــه ب ــا توج ب
هنــگام تولــد  انجــام شــده احتمــالا آمــار کلــی مــا از ایــن هــم 

ــد. ــی باش ــر م کمت
 Vaudry W. توســط  کــه  ای  مطالعــه  در  مقایســه  در 
Rosychuk RJ و همکارانــش در ســال 2010 در کانــادا 
ــیتومگالوویروس در  ــیوع س ــد ش ــام ش ــوزاد انج ــر روی 137 ن ب
نــوزادان پرخطــر شــامل نــوزادان بــا وزن خیلــی کــم و وزن کــم 
هنــگام تولــد  مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتیجــه آن خیلــی 
ــده  ــه آین ــن مطالع ــت. در ای ــوده اس ــا ب ــه م ــه مطالع ــک ب نزدی

ــی ســی آر ســیتومگالوویروس  انجــام  ــه پ ــر روی 3 نمون نگــر ب
شــد کــه شــامل ادرار، ترشــحات حلــق و بــزاق، و لکــه ی خــون 
خشــک شــده بــود. میزان.ســیتومگالوویروس 1/4% گــزارش شــد 

ــی باشــد )14(. ــتان م ــن بیمارس ــا در ای ــار م ــه مشــابه آم ک
در مقایســه بــا مطالعــه ای دیگــر توســط Waters و همــکاران 
کــه در ســال 2013 انجــام شــد ادرار و بــزاق کل نــوزادان متولــد 
شــده در طــول یــک ســال از نظر پــی ســی آر ســیتومگالوویروس 
ــیتومگالوویروس   ــزان شیوع.س ــت و می ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــزان  ــن می ــم ای ــی رغ ــد. عل ــزارش ش ــمپتوماتیک 0/19% گ آس
ــی  ــلامت م ــت و س ــئولان بهداش ــه مس ــد ک ــد ش ــن تاکی پایی
ــخیص  ــا تش ــرده و ب ــایی ک ــی را شناس ــن نوزادان ــت چنی بایس
ــا از  ــرد ت ــورت گی ــر ص ــان موث ــاز درم ــورت نی زودرس در ص
معلولیــت بعــدی جلوگیــری شــود. پیشــنهاد شــد کــه غربالگــری.
ــزاق در  ــی ســی آر ب ــیتومگالوویروس پ ــا س ــیتومگالوویروس ب س

ــود )15(. ــده ش ــوزادان گنجان ــری ن ــه غربالگ برنام
نیــاز بــه غربالگــری ســیتومگالوویروس مــورد بحــث مــی باشــد. 
ــیتومگالوویروس   ــیوع س ــورد ش ــدود در م ــات مح ــل اطلاع بدلی
ــات  ــه مطالع ــاز ب ــدت آن نی ــوارض دراز م ــود ع ــال وج و احتم
بیشــتری در ایــن زمینــه اســت. خصوصــاً در کشــورهای در حــال 
ــتفاده  ــم. اس ــیوع آن داری ــورد ش ــی در م ــات کم ــعه اطلاع توس
ــی  ــاس و اختصاص ــیار حس ــک روش بس ــی آر ادرار ی ــی س از پ
میــزان  باشــد  مــی  ســیتومگالوویروس  عفونــت  یافتــن  در 
ســیتومگالوویروس در بیمارســتان الزهــرا رشــت در بیــن نــوزادان 
وزن کــم هنــگام تولــد  مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه حــدود 
1/4% بــود. ایــن آمــار خیلــی نزدیــک بــه میزانــی اســت کــه در 
مطالعــه Vaudry W. Rosychuk RJ و همکارانــش در 
ــی کــم  ــوزادان وزن کــم و خیل ــرروی ن ــادا در ســال 2010 ب کان
ــن 137  ــز در بی ــه نی ــد. در آن مطالع ــام دادن ــد  انج ــگام تول هن
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نــوزادان وزن کــم هنــگام تولــد  و وزن کــم هنــگام تولــد  %1/5 
نــوزادان ســیتومگالوویروس  ادرار یــا بــزاق آنهــا مثبــت شــد.)14(
در مقایســه بــا مطالعــه Olusanya وهمکارانــش در ســال 
ــوزاد از  ــن 263 ن ــیتومگالوویروس را در بی ــیوع س ــه ش 2015 ک
طریــق پــی ســی آر بــزاق بررســی کردنــد در آن مطالعــه، %3/8 
ــر آمــار  ــاً بیــش از دو براب مــوارد مثبــت گــزارش شــد کــه تقریب

ــا مــی باشــد )13(. م
ــش در 2013  ــم زاده و همکاران ــط فهی ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــن  ــه ای ــه البت ــد ک ــزارش ش ــزان 0/3% گ ــن می ــد ای ــام ش انج
ــاه  ــدت 6 م ــده در م ــا آم ــوزادان بدنی ــر روی کل ن ــری ب غربالگ
ــن  ــیوع پایی ــه ش ــه ب ــه باتوج ــه در آن مطالع ــد ک ــی ش ارزیاب
ــه  ــرون ب ــیتومگالوویروس مق ــر س ــوزادان را از نظ ــری ن غربالگ
ــان و  ــط کریمی ــر توس ــی دیگ ــتند )16( و در بررس ــه ندانس صرف
همکارانــش در اصفهــان میــزان ســیتومگالوویروس را کــه توســط 
پــی ســی آر ادرار بررســی کردنــد 0/5% گــزارش شــد. البتــه ایــن 
بررســی در کل نــوزادان بــه دنیــا آمــده در طــول یکســال انجــام 
شــد کــه تقریبــا یــک ســوم کمتــر از نتیجــه ی مــا مــی باشــد 

.)17(
ــیتومگالوویروس،  ــت س ــد عفون ــاره ش ــلًا اش ــه قب ــور ک همانط
ــا  ــط 11-10% آنه ــوده و فق ــت ب ــدون علام ــوزادان ب 90% در ن
ــت  ــه عفون ــی ک ــد. در نوزادان ــوده ان ــدار ب ــد علامت ــان تول در زم
آنهــا ناشــی از عفونــت ثانویــه مــادر مــی باشــد )کــه در کشــور 
مــا نیــز احتمــالًا بــه همیــن صــورت اســت( احتمــال علامتــدار 
بــودن نــوزاد در زمــان تولــد از ایــن میــزان هــم کمتــر اســت »در 

ــر از %2«.  ــی کمت ــات حت بعضــی مطالع
نــوزادان  اکثــر  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  رســد  مــی  بنظــر 
ــتند و  ــد هس ــان تول ــت در زم ــدون علام ــیتومگالوویروس ب س
ایــن عفونــت مــادرزادی پتانســیل بــروز معلولیــت هــای متعــددی 

ــنوایی اســت را دارد و در صــورت  ــن آن کاهــش ش ــه مهمتری ک
ــرفت آن  ــان از پیش ــا درم ــوان ب ــی ت ــع م ــه موق ــخیص ب تش

ــرد.  ــری ک جلوگی

نتیجه گیری
عفونــت ســیتومگالوویروس مــادرزادی شــایعترین علــت عفونــت 
ویروســی مــادرزادی بــوده کــه مــی توانــد منجــر بــه نقایــض دائم 
در نــوزاد گــردد کــه از مهمتریــن آنهــا علائــم کاهــش شــنوایی 
ــلالات  ــی و اخت ــلالات بینای ــر اخت ــزان کمت ــه می پیشــرونده و ب
هــوش و یادگیــری و همچنیــن اختــلالات حرکتــی مــی باشــد. 
یکــی از علائــم دیگــر وزن کــم هنــگام تولــد ســیتومگالوویروس  
ــد  ــگام تول ــاط وزن کــم هن مــی باشــد. مشــکل اســت کــه ارتب
ــود  ــری وج ــت دیگ ــه علام ــواردی ک ــیتومگالوویروس در م و س
نــدارد را نشــان داد. چیــزی کــه مشــخص اســت ایــن مــی باشــد 
کــه عفونــت ســیتومگالوویروس باعــث کاهــش رشــد جفت شــده 
ــن  ــه جنی ــروس ب ــور وی ــع عب ــدی مان ــوان س ــر بعن ــی اگ و حت
ــد ســبب کاهــش رشــد جینــن گــردد. بنابرایــن  گــردد مــی توان
در نوزادانــی کــه وزن کــم هنــگام تولــد  تنهــا علامــت انهاســت 
بهتــر اســت تســت ســیتومگالوویروس پــی ســی آر انجــام گــردد.
در هــر صــورت در صورتــی کــه انجــام تســت هــای پــی ســی 
ــا  ــر باشــد. ب ــکان پذی ــوزادان ام آر ســیتومگالوویروس در تمــام ن
توجــه بــه اینکــه 2%-1% مــوارد تولــد رقــم بالایــی مــی باشــد 
ــوزن  ــری نوزادان ــه غربالگ ــد در برنام ــی توان ــز م ــت نی ــن تس ای

ــرد. ــرار گی ــد ق کــم هنــگام تول

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه پایــان نامــه نویســنده ســوم دکتــر آرش هلفــروش 

مــی باشــد.  
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