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Abstract: 
 
Background: This study aimed to determine the prevalence of serum IgG and IgM 
antibodies against cytomegalovirus (CMV), rubella and herpes simplex virus (HSV) in the 
women with spontaneous abortion compared to women with normal delivery. 
Materials and Methods: This case-control study was performed on 81 women with 
spontaneous abortion (case) and 98 women with normal delivery (control) referred to the 
obstetrics and gynecology clinics of Tehran hospitals in 2013. All the serum samples were 
tested for CMV, HSV and rubella IgM and IgG antibodies using ELISA kits. The data along 
with demographics and the gestational age of the mothers were recorded in the questionnaire 
and analyzed using SPSS. 
Results: The positive IgG antibodies against CMV were 87.7% (n=71) and 90.8% (n=89) in 
the case and control groups, respectively. Moreover, the positive IgM antibodies were 25.9% 
(n=21) and 12.2 %( n=12) in the case and control groups, respectively (P= 0.02). IgG 
antibodies against rubella in the case and control groups were 75.3% (n=61) and 86.7% 
(n=85), respectively. Also, IgM antibodies were 1.2% (n=1) and 2% (n=2), respectively 
(P=0.03). IgG antibody against herpes was 79% (n=64) and 85.7% (n=84) in the case and 
control groups, respectively; IgM was positive (3.1%) in only 3 cases.  
Conclusion: Results of the present study reveal that the IgM antibody against CMV in case 
group was significantly higher than the control group, which shows the role of CMV in the 
occurrence of abortion. 
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هاي ويروسي سيتومگال، روبلا، و هرپس هاي ضد عفونتمقايسه فراواني آنتي بادي
  زايمان طبيعي هاي باوخانم خوديخودبه سقط با هايخانم درسيمپلكس 

  
فاطمه سادات قاسمي

1
سيما راستي، 

2
احمد پيروزمند، 

*4و3
زهره فخريه كاشان، 

1
، سيد غلامعباس موسوي

5
  

  
  مقدمه 

يكي از دلايل مهم خودي هودبخمرگ جنين و سقط 
و  شوددار شدن محسوب ميها در رابطه با بچهناراحتي در زوج

سقط  .سزايي داردهدرمان و پيشگيري از آن اهميت ب ،تعيين علل
 صورت يك مسئله مبهم باقي مانده است وجنين مكرر هنوز به

 نميزان شيوع آن در تمام زناني كه در سنين باروري قرار دارند، بي
   .]1[است  درصد 2- 8/0

  
، دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي ،كارشناسي ارشد انگل شناسيدانشجوي  1

  علوم پزشكي كاشان

  دانشيار، گروه انگل شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانبيماري هاي اتوايميون، مركز تحقيقات دانشيار،  3
  ار، گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشي 4
مربي، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي  5

  كاشان

   :نشاني نويسنده مسئول *
، دانشكده بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5كاشان كيلومتر 

  پزشكي، گروه ميكروب شناسي
    031  55575058: دورنويس                           0913 2623523: لفنت

  Apiroozmand@gmail.com : پست الكترونيك

 30/11/93  :تاريخ پذيرش نهايي                            8/8/93  :تاريخ دريافت

 

-مي خصوص در ابتداي بارداريبههاي مادرزادي بعضي عفونت

يا ايجاد ناهنجاري در جنين شوند؛ زيرا  توانند باعث سقط و
زا محدود بوده و هاي عفونتتوانايي جنين براي مقابله با ارگانيسم

سيستم ايمني او توانايي جلوگيري از پراكنده شدن عفونت در 
يكي از دلايل سقط جنين تكراري ]. 2[هاي مختلف را ندارد بافت

وه كه شامل گرهاي مادرزادي قابل انتقال از رحم است عفونت
روبلا، سايتومگالوويروس و . ]3- 5[ هاستبزرگي از ميكروارگانيسم

- هاي ايجادعنوان پاتوژنهرپس سيمپلكس از حدود دو دهه پيش به

كننده عفونت داخل رحمي با علائم كلينيكي مشابه كه منجر به 
. ]6[ اندهشوند، شناخته شدسقط يا ناهنجاري در جنين مي

هاي ن نظير وزن كم، مشكلات قلبي، زخمهاي جنيناهنجاري
- چشمي، مشكلات شنوايي، نقص سيستم اعصاب مركزي، پور

-شيوع اين عفونت .]2[باشد پوراي نوزادي و هپاتواسپلنومگالي مي

هاي حساس و البته روش. ها در مناطق مختلف متفاوت است
 TORCHاختصاصي زيادي براي تشخيص سرولوژيك كمپلكس 

داراي با روش الايزا  IgMو  IgGبررسي ، ولي در دسترس هستند
 سرخچهابتلاء مادر به  .]7[حساسيت و اختصاصيت بيشتري است 

تواند مي ،در سه ماهه اول بارداري حتي اگر جنين از دست نرود
-از آنجايي. هاي متعدد ايجاد كنددرصد از موارد ناهنجاري 80در 

  :خلاصه
در سرم مادران  هرپس سيمپلكس يتومگالوويروس، روبلا وساضد  IgMو  IgGمنظور تعيين فراواني به مطالعه حاضر .:سابقه و هدف

  .سقط جنين شده در مقايسه با زنان با زايمان طبيعي صورت گرفته است
عنوان گروه هب( نفر با زايمان طبيعي 98و  )عنوان گروه موردهب(خانم با سقط جنين  81مورد شاهدي در اين مطالعه  :هامواد و روش

ضد   IgMو IgG هايباديآنتي. مورد بررسي قرار گرفتند 1392 تهران در سالزنان هاي بيمارستانكننده به مراجعه) شاهد
 و دموگرافيكاطلاعات  با و نتايجشد  گيرياندازه )اليزا( با روش سرولوژيها كليه نمونه هرپس سيمپلكس سايتومگالوويروس، روبلا و

   .آناليز شدند وت ثب SPSSافزار نرمپرسشنامه با در  سن حاملگي مادر
-و آنتي )درصد 8/90( نفر 89و  )درصد 7/87( نفر 71 ترتيب درگروه مورد و شاهد به در يتومگالوويروساس ضد IgGبادي آنتي :نتايج

 ضد IgGي بادآنتي ).P=02/0( بود ترتيب در گروه مورد و شاهد مثبتبه) درصد 2/12(نفر  12و ) درصد 9/25(نفر  21در  IgMبادي 
 2/1(از گروه مورد  نفر 1در IgM ي بادآنتيو  )درصد 7/86( 85و ) درصد 3/75( نفر 61 ترتيب درگروه مورد و شاهد به ه درچخسر

 79(نفر  64در ترتيب در گروه مورد و شاهد بهنيز ضد هرپس  IgG). P=03/0( بود مثبت) درصد 2(نفر از گروه شاهد  2و ) درصد
  .مثبت بود) درصد 1/3(گروه شاهد نفر از افراد  3 فقط در IgM و) درصد 7/85(نفر  84و ) درصد
مورد بيشتر از گروه شاهد بود كه تفاوت آن از نظر  گروه در ضد سيتومگالوويروس IgMبر اساس نتايج مطالعه اخير  :گيرينتيجه

  .دهدنشان مي زاييرا در بروز سقط جنين و مرده يتومگالوويروسانقش سيافته اين  دار است وآماري معني
   خوديبهخود ، سقط، هرپس سيمپلكسسايتومگالوويروس، روبلا :كليديواژگان

 86-92 ، صفحات1394 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                       
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  و همكاران قاسمي
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- و ميكرو شودمادرزادي منبع عفونت محسوب مي سرخچهكه 

ارگانيسم آلوده كننده در ادرار، مدفوع و حلق بسياري از نوزادان 
چنين نوزاداني موجب ابتلاء  تماس افراد حساس با ،شوديافت مي

 1/0- 2آلودگي به روبلا در حدود . ]8[شود آنان به سرخچه مي
كه معمولا بدون علامت  ]10،9[افتد درصد از نوزادان اتفاق مي

كند و حين بارداري افزايش پيدا مي  عوارض دراما معمولا ،است
زايي، مشكلات شنوايي و مغزي موجب از دست رفتن جنين، مرده

خصوص سه بهعفونت اوليه در نيمه اول بارداري . ]11[گردد مي
تواند احتمال ايجاد عوارض جنيني را افزايش دهد ماهه اول مي

 20-10دهد يمطالعات سرواپيدميولوژيك در هند نشان م. ]12[
زنان در سنين بارداري در معرض ابتلا به عفونت روبلا  درصد
وسيله مايعات مترشحه از سايتومگالوويروس نيز به .]13- 15[هستند 

انتقال از مادر به جنين، انتقال دهاني يا جنسي، . شودبدن منتقل مي
هاي اصلي انتقال اين ويروس ها از راهانتقال خون و پيوند بافت

-مطالعات مختلف شيوع انتقال عفونت سايتومگالو .]16[اشند بمي

سال را از طريق جفت به  25ويروس در مادران با سنين بيشتر از 
ويروس هرپس به چشم، . ]17[اند گزارش كرده درصد 3/56نوزاد 

كند و نوزاداني كه پوست، دهان و دستگاه تنفسي فوقاني حمله مي
-داراي عفونت درصد 20دود شوند حبا عفونت هرپس متولد مي

بيماري سيستميك  درصد 50هاي لوكاليزه در اين مناطق و حدود 
-مادر معمول. ]18[دهند روز پس از تولد بروز مي 11- 9را در طي 

. ترين منبع انتقال هرپس سيمپلكس ويروس به جنين يا نوزاد است
تواند شيوع سقط عفونت اوليه در طول نيمه اول بارداري مي

هاي جنين را افزايش دهد زايي و ناهنجاريخودي، مردهخودبه
 شيوع و اين منطقه در اطلاعات كافي عدم وجود به توجه با .]13[

 ،]18[جنين  در آن ناپذير جبران عوارض ها وبالاي اين عفونت
هاي ضد روبلا، باديبررسي ميزان شيوع آنتي بهمطالعه حاضر 

زناني كه سقط جنين  سايتومگالوويروس و هرپس سيمپلكس در
، در مقايسه با زناني كه زايمان بدون )عنوان گروه موردبه( اندداشته

تشخيص و درمان به موقع . پردازدمي) گروه شاهد( اندسقط داشته
تواند از مرگ و مير نوزاداني كه از مادران آلوده ها مياين عفونت
حساسيت  دقت وبا توجه به . ]19[شوند، جلوگيري كند متولد مي

چنين در دسترس و نسبتا در تشخيص و هم ELISAبالاي تست 
موقع اين تر و بهتوان با تشخيص سريعهاي آن، ميارزان بودن كيت

ها و عواقب حاصل از آنها در جنين ها از بروز ناهنجاريعفونت
-تولد اين نوزادان موجب تحميل هزينه ،چنينهم. جلوگيري نمود

شدن صورت روتين شود كه دره و جامعه ميهاي درمان به خانواد
توان از اين عنوان غربالگري پيش از تولد، ميها بهانجام اين تست

  .ها جلوگيري نمودهزينه
  

  هامواد و روش
كه به تاييد كميته اخلاق  شاهدي- در اين مطالعه مورد

-نفر زنان مراجعه 179، دانشگاه علوم پزشكي كاشان رسيده است

 شهرخان، وليعصر و هدايت زاكوچكرهاي ميارستانكننده به بيم
نفر  81گروه مورد . مورد بررسي قرار گرفتند 1392تهران در سال 

زناني كه نفر  98و بوده سقط جنين جهت  بستري شده زنان باردار
و در  اندحداقل يك زايمان موفق داشته و هيچ نوع سقطي نداشته

در همان بودند ه مورد تحصيلاتي مشابه گروشغل و ، محدوده سني
 .شدندعنوان گروه شاهد در نظر گرفته هب روز و از همان بيمارستان

به  مبتلا زنان، شده ثابت ژنتيكي يا باردار با اختلال كروموزمي زنان
چنين موارد سقط و هم رحم آناتوميك نقائص و سرويكس يينارسا

 يق ورساني دقاطلاع پس از. شدند مطالعه حذفاز  جنين در مطب
 دموگرافيكاطلاعات  ،مطالعه انجام براي آگاهانه رضايتنامه كسب
با  تحصيلات مادرو  ،سن حاملگيو  مادر اعم از سن بيماران

ليتر از خون ميلي 5 ،سپس. گرديد ثبتمصاحبه در پرسشنامه 
و پس از جداسازي شده آوري بيماران دو گروه مورد و شاهد جمع

باديآنتي .داري شدنجام تست نگهتا زمان ا -C˚20در دماي  سرم
ضد روبلا، سايتومگالوويروس و هرپس  IgMو  IgGهاي 

در تمام زنان ) شركت پيشتاز طب( اليزاكيت وسيله سيمپلكس به
و جذب نوري آنها با دستگاه شده  گيريگروه مورد و شاهد اندازه

-Awareness Technology INC Stat Fax(الايزا ريدر 

 IgGهاي نتايج تست. شدثبت   nm450وج  در طول م) 2100

. موجود در كيت است IU/ml 10معادل استاندارد  صورت كميبه
مثبت آن تر از اين جذب نوري منفي و مقادير بالاتر از مقادير پايين

- هبصورت كيفي به IgMهاي تستمثبت و منفي و نتايج تلقي شد 
ت و منفي نسبت به كنترل مثب جذب نوري وسيله تغيير رنگ و

-هاي اليزا در نرمنتايج تست پرسشنامه و اطلاعات .مشخص گرديد

، دقيق كايمجذور  هايو توسط آزمونشد ثبت  SPSSافزار 
از  05/0كمتر از  P. آناليز شدند OR رگرسيون لجستيك وفيشر، 

   .گرفته شددار در نظر نظر آماري معني
  

  نتايج 
ميانگين سني د، دهنشان مي 1گونه كه جدول شماره همان

سال و  زنان با زايمان  2/28) گروه مورد(سقط جنين  دارايزنان 
ميزان ). P=6/0( سال بود 6/28) گروه شاهد(طبيعي و بدون سقط 

و  ترتيب براي عفونت روبلابه IgMو  IgGبادي موارد مثبت آنتي
ويروس و هرپس سيمپلكس در گروه مورد و شاهد در سايتومگالو

  .نشان داده شده است 2جدول شماره 
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  ميزان تحصيلات و شغل ،توزيع فراواني گروه مورد و شاهد بر حسب سن - 1 شماره جدول
 P جمع  شاهد گروه  گروه مورد  متغير

  سن
 )100(119  )6/54(65  )4/45(54  سال 30كمتر از 

9/0 
 )100(60  )55(33  )45(27  بالاتر سال و 30

  سطح تحصيلات
  )100(77  )61(47  )39(30  حداكثر ابتدايي

14/0 
  )100(102  )50(51  )50(51  ديپلم و دانشگاهي

  شغل مادر
  )100(171  )6/55(95  )4/44(76  دارخانه

3/0  
  )100( 8  )5/37(3  )5/62( 5  كارمند

  
  و شاهد هاي موردضد سايتومگالو ويروس، روبلا و هرپس سيمپلكس در گروه IgM و IgGبادي توزيع فراواني آنتي - 2جدول شماره 

  هاگروه  

P  OR  CI عفونت ويروسي  IgG/ IgM  

  شاهد  مورد
  مثبت

  )درصد( تعداد
  منفي

  )درصد( تعداد
  مثبت

  )درصد( تعداد
 منفي

  )درصد( تعداد

  IgG  71 )7/87(  10)3/12(  89)8/90(  9)2/9(  49/0 7/0  8/1-2/0  سايتومگالوويروس
IgM  21)9/25(  60 )1/74(  12)2/12(  86)8/87(  02/0 5/2  4/5-1/1  

  IgG  61 )3/75(  20)7/24(  85 )7/86(  13)3/13(  05/0 46/0  009/1 -2/0  روبلا
IgM  1)2/1(  80 )8/98(  2)2(  96)98(  1 6/0  7/6-05/0  

  IgG  64)79(  17)21(  84)7/85(  14)3/14(  2/0 6/0  3/1-2/0  هرپس سيمپلكس
IgM  0  81)100(  3)1/3(  95)9/96(  2/0  -  -  

  
-ضد سايتو IgMو IgGبادي توزيع فراواني آنتي 3جدول شماره 

بر حسب سن در گروه و هرپس سيمپلكس روبلا  ،مگالوويروس
بر اساس سن بارداري در گروه  .دهدنشان ميرا شاهد  مورد و

در سه ماهه اول، ) درصد 7/47(نفر  40نفر،  81مورد از مجموع 
در سه  )درصد 3/6(نفر  5در سه ماهه دوم و ) درصد 45(نفر  36

تمام افراد ) زايمان طبيعي(گروه شاهد در . ماهه سوم قرار داشتند

-سايتو IgMدر گروه مورد . در سه ماهه سوم بارداري بودند

مورد  2در سه ماهه اول و ) درصد 5/90(مورد  19 مگالوويروس
-سايتو IgGدر سه ماهه دوم بارداري مثبت بودند و ) درصد 5/9(

درصد و سه ماهه  47ول و دوم حدود مگالوويروس در سه ماهه ا
روبلا و هرپس سيمپلكس  IgMدرصد مثبت بود و  5سوم حدود 

  .در سه ماهه اول و دوم منفي بود
  

هاي سايتومگالو ويروس و هرپس سيمپلكس بر حسب سن در گروه ،ضد روبلا IgMو  IgGبادي توزيع فراواني موارد مثبت آنتي - 3جدول شماره 
  مورد و شاهد

  روبلا  هرپس سيمپلكس  سايتومگالوويروس  IgG/IgM سني  گروه
  مورد  شاهد  مورد  شاهد  مورد  شاهد    
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد    

  )IgG  52)2/58(  34)9/47(  48)57(  31)4/48(  50)8/57(  28)9/45  30زير سال

IgM  7)3/58(  14)7/66(  1)3/33(  0)1/48(  1 )50(  1 )100(  

  )IgG  37)8/41(  37)1/52(  36)43(  0)6/51(  35)2/42(  32)1/54  سال 30بالاي 

IgM  5)6/41(  7)3/33(  2)7/66(  42)9/51(  1)50(  0  

  جمع
  

IgG  89)100(  71)100(  84)100(  64)100(  85 )100(  61)100(  

IgM 12)100(  21 )100(  3 )100(  0  2)100(  1)100(  

  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2539-fa.html


  و همكاران قاسمي

   90                                                                                     1شماره  |19دوره  |1394|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضهدوما

  سايتومگالوويروس IgMرگرسيون لجستيك  - 4 شماره دولج
  B S.E Wald d.f sig Exp(B) CI 

IgM  5/2  021/0  1  31/5  39/0  92/0  سايتومگالوويروس  
48/5-14/1  

  057/0  021/0  1  39/2  036/0  056/0  ثابت

  
  بحث

عنوان و هرپس سيمپلكس به وويروسروبلا، سايتومگال
اند و مسئول سقط جنين، اخته شدهعامل ايجاد عفونت در رحم شن

 .]19[ هستندهاي مادرزادي زايي، نوزاد نارس و آنوماليمرده
بدون علامت  TORCHوسيله عوامل هاي ايجاد شده بهعفونت

وجود آمده از ولي مزمن هستند و مشكلات اقتصادي و بهداشتي به
صورت مرگ و مير جنين و مشكلات ناباروري ها كه بهاين عفونت

ها را به آيد، اين گروه از عفونتوجود ميهزينه درمان آنها به و
در ها شيوع اين عفونت .]20[ عوامل نگران كننده تبديل كرده است

هاي حساس و اختصاصي تست. متفاوت استمناطق مختلف 
در دسترس  TORCHزيادي براي تشخيص سرولوژيك كمپلكس 

-اسيت و اختصاداراي حس IgMو  IgGهستند، ولي روش الايزا 

ها وقع اين عفونتمتشخيص و درمان به. ]7[ استصيت بيشتري 
شوند، تواند از مرگ و مير نوزاداني كه از مادران آلوده متولد ميمي

دست آمده از پژوهش اخير نشان داد نتايج به. ]19[ جلوگيري كند
 7/87 در گروه مورد يتومگالوويروساس ضد IgGبادي آنتيكه 

 IgM 9/25بادي و آنتي درصد 8/90گروه شاهد  درو  درصد
 .بود ترتيب در گروه مورد و شاهد مثبتبه درصد 2/12و  درصد
و تفاوت آن از نظر بود در گروه مورد بيشتر از شاهد  IgMميزان 

 ضدIgG  يبادآنتي ،چنينهم). P=02/0( دار بودآماري معني
 3/75( بيشتر از مورد )درصد 7/86(شاهد  در گروه سرخچه
در  IgGدار بودن تفاوت رغم معنيعلي). P=03/0( دوب )درصد
 .دركصدق نمي IgMاين تفاوت در مورد  ،هاي مورد و شاهدگروه

 7/85( در گروه شاهدهرپس  ضد IgG يبادآنتي ديگر، از طرف
دار د ولي تفاوت آن معنيوب )درصد 79( بيشتر از مورد )درصد
) درصد 1/3( 3گروه شاهد فراد نفر از ا 3 فقط در IgM و نبود

ر عربستان و همكاران دGhazi بر اساس نتايج مطالعه  .مثبت بود
و  درصد 1/92 عليه سايتومگالوويروس بر IgGبادي فراواني آنتي

گزارش شده است كه در مقايسه با نتايج مطالعه  درصد 3/93روبلا 
 ،بودهعليه سايتومگالوويروس تقريبا مشابه  بر IgGحاضر ميزان 

بر  .]21[باشد ولي ميزان عفونت روبلا بيشتر از مطالعه حاضر مي
ضد  IgGهند ميزان  ردو همكاران  Sadikاساس نتايج مطالعه 

درصد گزارش شده است كه بسيار  18- 29هاي فوق بين عفونت
درصد  6/1عليه روبلا  بر IgMو  هبود حاضر كمتر از نتايج مطالعه

در نتايج يك مطالعه ديگر كه  .]15[ ودو سايتومگالوويروس منفي ب
 يتومگالوويروساس عليه بر  IgGباديآنتي سطح ميان زمينه ارتباط

  72 دهد كهانجام شده است نشان مي جنين رحمي مرگ داخل و
 IgG وجود نظر از شاهد گروه درصد 69 و بيمار گروه درصد
  IgGزاننشان داد ميو همكاران مطالعه عبادي  .]22[ نداهبود مثبت

 54و  75ترتيب مورد و شاهد بههاي گروهعليه سرخچه در  بر
كه با نتايج مطالعه حاضر دار بود و تفاوت آنها معنيبوده  درصد

 در مطالعه سايتومگالوويروس IgMميزان . ]23[مغايرت دارد 
دار بود آن معني و تفاوتبود در گروه مورد بيشتر از شاهد  مذكور

اين موضوع نقش عفونت  .حاضر مطابقت دارد كه با نتايج مطالعه
-يتومگالوويروس در بروز سقط جنين را نشان ميااخير و فعال س

ضد  IgGبادي مطالعه ديگر در تركيه نشان داد كه آنتي .]23[ دهد
 درصد 8/1زمان و همبوده  درصد IgM 2/0، درصد 1/69روبلا 

 باشدميالعه اخير با نتايج مط تقريبا مشابه اند كهافراد مثبت بوده
هرپس  IgGبادي بر اساس نتايج مطالعه حاضر ميزان آنتي .]24[

بود كه اين ميزان  درصد 7/85 زنان با زايمان طبيعي سيمپلكس در
- تقريبا مشابه مي) درصد 90(در مقايسه با نتايج مطالعه عربستان 

ضد  IgMبيشترين موارد بر اساس نتايج مطالعه حاضر  .]21[ باشد
است  درصد 7/66سال  30گروه سني زير  ومگالوويروس درسايت

 )2 شماره جدول( سال بوده است 30كه دو برابر گروه سني بالاي 
-هم ،در عراق انجام شد 2007اي كه در سال و اين با نتايج مطالعه

 در بين دو گروه سني IgMها در ساير عفونت .]23[خواني دارد 
و همكاران عبادي طالعه م .الذكر تفاوت چنداني نداشتفوق

 ويروس و يتومگالوويروساضد س باديآنتي شيوع بيشترين ميزان
با نتايج كه  سال گزارش نمود 15-25 سني محدود در را سرخچه
مطالعات مختلف شيوع  .]23[ اخير تقريبا مطابقت داردمطالعه 

انتقال عفونت از طريق جفت به نوزاد را براي سايتومگالوويروس 
در مادران با  درصد 3/9 2- و براي هرپس سيمپلكس درصد 3/56

 نشان داده ،چنينهم .]22[اند سال گزارش كرده 25سنين بيشتر از 
 با احتمال عبور از جفت و ايجاد TORCHشده است كه عفونت 

 سقط جنين در زنان باردار بيشتر در سه ماهه اول بارداري است و
بر اساس نتايج  .]8[د افتدر سه ماهه دوم و سوم كمتر اتفاق مي

 ،گانه مورد مطالعههاي ويروسي سهاز بين عفونت مطالعه حاضر
بادي ضد در گروه مورد مربوط به آنتي IgMبيشترين موارد مثبت 
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كه بود  )درصد 5/90( اول بارداري در سه ماه ،مگالوويروسسايتو
اين عفونت در سه ماهه ) درصد 5/9( موارد مثبت بسيار بيشتر از

در ) درصد 4/49(هرپس  IgM رتبه بعدي مربوط به. باشدمي دوم
گر نشاناين نتايج  . كه مشابه سه ماهه دوم است بوده سه ماهه اول

ويروس و سايتومگالوبيشترين موارد سقط جنين ناشي از عفونت 
  .باشددر درجه دوم عفونت هرپس در سه ماهه اول بارداري مي

  
  گيرينتيجه

 يتومگالوويروساضد س IgMعه اخير بر اساس نتايج مطال
مورد بيشتر از گروه شاهد بود كه تفاوت آن از نظر آماري  گروه در

را در بروز سقط جنين  اين نقش سيتومگالوويروس دار است ومعني
  .دهدزايي نشان ميمرده و

  
  تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
و  9296هاي طرح تحقيقاتي شماره هزينه ي ازخاطر تامين بخشهب

خاطر همكاري در استفاده از دستگاه  هگروه ميكروب شناسي ب
ELISA reader آيدعمل ميتشكر به.  
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