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 8/8/1403پذیرش مقاله:            3/5/1403 دریافت مقاله: 
 

مانند طلب فرصت يهااثر گذاشته و آنها را مستعد ابتلا به عفونتی سرطان مارانیب یمنیا ستمیبر س یدرمانیمیش مقدمه:
 .گردید بررسیآباد خرمی در شهر درمانیمیتحت ش یسرطان مارانیدر ب CMV وعیمطالعه ش نیادر . مایدنی) مCMV( روسیتومگالوویس

 و CMVضد  IgGو  IgMي هايبادیاز نظر آنت ،%) 1/59مرد ( 139%) و  9/40زن ( 96شامل  نفر 235مطالعه  نیدر ا  ها:مواد و روش
تأهل بر  تیوضعو  جنس ،سن ،درمانیمدت زمان شیمی ،نوع سرطان ریحاضر تأثقرار گرفتند. در مطالعه  یمورد بررس PCRتست  نیز
 قرار گرفت. یمورد بررس CMV وعیش

و  جنس ،نوع سرطانبا  CMVبین شیوع  بود.  PCR%  9/42و  IgG، 8/3  %IgM%  3/78 در این مطالعه موارد مثبت شامل ها:یافته
به ي سنی هاگروهنسبت به سایر سال  61-80 یمثبت در گروه سن IgG ی. فراوان≤P)05/0نداشت (وجود  يداریرابطه معن تأهل تیوضع

تر، بصورت درمانی طولانیدر افراد تحت شیمی CMVنشان داد میزان شیوع  PCRنتایج تست  =P)01/0( بود شتریب يداریطور معن
 .=P)001/0ماه،  6ماه در مقایسه با کمتر از  19-24داري بالاتر بود (معنی

از  گرددمی پیشنهاد نیوجود داشت؛ بنابرابا نتایج سرولوژي منفی  PCRتست در  یمثبتموارد در مطالعه حاضر  گیري:بحث و نتیجه
 CMVع ی با میزان شیودرمانیمیشداري بین طول مدت همچنین ارتباط معنیاستفاده شود.  يتست سرولوژ دییتأ يبرا یتست مولکول

شوند تا  یابیارز CMVاز نظر  نیبه طور روت دیبا ،یدرمانیمیتحت ش یسرطان مارانیمانند ب یمنیا ستمیس فضعداراي  مشاهده شد. افراد
 را کاهش داد. به این عفونت بتوان عوارض مربوط

 .یدرمانیمی، سرطان، شCMV روس،یتومگالوویس هاي کلیدي:واژه

 چکیده
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 مقدمه
از  یکـــی) HCMV ایـــ CMV( روسیتومگالوویســـ

ــــا ــــانواده ياعض ــــانوادهیو ز Herpesviridae خ  رخ

Betaherpesvirinae  ــا قطــر ــانومتر و  200تــا  150ب ن

 یانسـان روسیتومگالووی). س1( باشدیم یچندوجه دیکپس

و  گـذاردیم ریتـأث هاتیهـا و آستروسـنورون زیبر روند تما

 روسیـو نیاست که نوزادان آلوده به ا لیدل نیبه هم دیشا

قـرار  یعصـب يهـاقصو ن یذهنـ یمانـدگدر معرض عقب

غـدد  ه،یـکل يهادر سـلول CMV روسی). و2( رندیگیم

. فعـال شـدن مجـدد شـودیپنهـان م هاتیو لنفوس یبزاق

 شیافـزا ،يماننـد بـاردار یطیممکن است در شـرا روسیو

درمانی با تحت شیمی مارانیب وند،یپ کنندگانافتیسن، در

هـد رخ د دزیـمبتلا بـه ا مارانیو ب یمنیا ستمیسرکوب س

)3-6 .(HCMV که فرد در معـرض  شودیشروع م یزمان

 ی،منـیبـا غلبـه بـر ا روسیو سپس و ردیگیقرار م روسیو

 یمنـیکه پاسـخ ا ی. هنگامکندیو انتشار م ریشروع به تکث

آلــوده در مغـــز،  يها، ســـلولشــودیفعـــال نم یســلول

ــا و ســلولهاتیمونوســ ــدر يها، ماکروفاژه ــاق کیتیدن  یب

دن تا آنها در سراسر بـ دهدیاجازه مضوع مو نی. امانندیم

ها را در معرض خطـر انتقـال اندام ایها شوند و بافت عیتوز

HCMV شــامل  روسیــانتقــال و يهــا. راهدهــدیقــرار م

 ،بـدن ماننـد ادرار، اشـک یعفون عاتیبا ما میتماس مستق

تمـاس  انتقال مانند يهاراه ریسا ایو بزاق  یمن عیما ن،خو

 نیانتقال خون و انتقال از مادر به جنـ ،وعض وندیپ ،یجنس

 ).1( است

HCMV خاموش و پنهان اسـت  ینیاز نظر بال باًیتقر

 يمـاریب کیـاغلـب منجـر بـه  HCMVو علائم عفونـت 

 يکبد يهامیشود. نوزادان آنزیدار مانند مونونوکلئوز متب

که با  ی. نوزاداندهندیرا نشان م تینیو رت یبالا، هپاتومگال

CMV ماننــد  یعلائمــ يدارا شــوندیمتولــد م يرزادمــاد

 ،یعصـب صیو نقـا یذهنـ یمانـدگعقباختلالات رشـدي، 

 ،یکروسـفالیو پورپـورا، م یپتشـ ،يزرد ،یهپاتواسپلنومگال

ــنیورتیکور ــیفیو کلس تی ــنوا ونیکاس ــتلالات ش ــا اخ  ییب

 ،یمنـیا سـتمیس فبا ضع مارانیدر ب CMV). 1هستند (

ــرار  یدرمانیمیشــکــه تحــت  یســرطان مــارانیماننــد ب ق

مختلـف بـدن  يهاانـدام يریدرگ باممکن است  رند،یگیم

نقص  يدر افراد دارا CMVعفونت  صیمرتبط باشد. تشخ

 ژنیآنتـ ییاغلـب بـا شناسـا نیدشوار است، بنـابرا یمنیا

بـا  ایـ) CMV Ag PP65در خـون ( روسیـو یاختصاص

 PCRدر نمونـه بـا اسـتفاده از  روسیـو DNA ییشناسا

شـدن فعال يبالا زانی). با توجه به م8، 7است ( ریذپامکان

 ،یمنـیا سـتمیس فدر افراد با ضـع CMV روسیمجدد و

در  روسیـو نیـا یفراوانـ یهـدف بررسـ بـا حاضر مطالعه

آبـاد جهـت در خرم یدرمانیمیتحـت شـ یسرطان مارانیب

 يبـرا یراهـ افتنیـافـراد و  نیدر ا روسیو وعیاطلاع از ش

 يهـايماریب دیاز عواقـب شـد يریو جلـوگ یمنیا شیافزا

 نیـانجام شد. ا مارانیباین در  روسیتومگالوویمرتبط با س

 ی ودرمانیمیبـا نظـارت مـنظم بـر اثـرات شـ تواندیامر م

و  هانـهیهز تیریمـد و يریشگیپ منجر به ،موقعبه اتاقدام

در دسـترس  لیـبـه دل عـهمطال نیـ. اگردد یعوارض جانب

 مارانیدر ب روسیتومگالوویس اطلاعات اپیدمیولوژينبودن 

حائز اهمیـت مـیآباد در خرم یدرمانیمیتحت ش یسرطان

 باشد.

 هاروشمواد و 

  مطالعه مورد تیجمع

مبتلا به انواع سـرطان  مارانیموردمطالعه شامل ب جامعه

ـــیمی ـــت ش ـــال تح ـــه در س ـــود ک ـــه  1398درمانی ب ب

از  یو برخـ ریعشـا يو شـهدا یمیرح دیشه يهامارستانیب

ایـن خرم آباد مراجعـه کـرده بودنـد.  یپزشک يهاشگاهیآزما

 235حجم نمونه که  مطالعه بصورت سرشماري انجام گردید

شـرکت  هیـآگاهانـه از کل تیرضـا افـتی. پـس از دربود نفر

)، IR.LUMS.REC.1398.103: یکنندگان (کد اخلاقـ

شـد.  يجمـع آور EDTAبدون  يدیخون ور تریل یلیم 5



 و همکاران توکلی یسرطان مارانیدر ب CMV وعیش

 

 1403 مستانز، 26 یافته، دوره / 3 

انجـام  يخـون بـرا يز نمونه هاجدا شده ا يسپس سرم ها

 مورد استفاده قرار گرفت. PCRو  زایالا يتست ها

 CMV يسرولوژتست 

ضـــد  IgGو  IgM يهـــايبادیها از نظـــر آنتســـرم

CMV تیــبــا اســتفاده از ک CMV ELISA شــتازی(پ 

شـدند. تمـام  شیآزمـا تیـ) طبـق پروتکـل کرانیـطب، ا

 يترهـاید. تانجـام شـ تـاییدوتکرارهاي  صورتها بهتست

در نظـر گرفتـه  یمنف 9/0 ریز يترهایمثبت و ت 1,1 يبالا

 يمرز نمونه به عنوان 9/0-1/1ها در محدوده شدند. نمونه

 در نظر گرفته شدند.

 DNA ریو تکث استخراج

اســتخراج ژنــوم  تیــها بــا اســتفاده از کتمــام نمونــه ژنــوم

)Rocheژنـوم  صیتشـخ يبـرا تی، آلمان) بر اساس پروتکل ک

CMV  شیآزمابا PCR اسـتخراج  يهـااسـتخراج شـد. ژنوم

مورد استفاده قـرار گرفتنـد.  PCR شیآزما يبرا ماًیشده مستق

PCR فـــــــــوروارد: مـــــــــریبـــــــــا پرا            '-

GAGCGCGTCCACAAAGTCTA -3'5 مریو پرا 

- GTGATCCGACTGGGCGAAAA -' معکـوس:

، دانمـارك) 2X )Amplicon کسیممسترو با استفاده از  5'3

بـه  یکـرد. چرخـه حرارتـ تکثیررا  264bp قطعهشد که انجام 

 94 دمـاي در هیـاول Denaturationاسـتفاده شـد:  ریشرح ز

ــانت ــه س ــدت  گرادیدرج ــه م ــهیدق 5ب ــه 30 ،ق ــامل چرخ  ش

Denaturation 30بـه مـدت  گرادیدرجه سـانت 94 يمادر د 

 30 يبـرا گرادیدرجـه سـانت 59 دمـاي در Annealing ه،یثان

بـه مـدت  گرادیدرجـه سـانت 72 يدر دما Extensionو  هیثان

درجـه  72 يدر دمـا یینها Extension ، و در نهایتهیثان 30

توسـط  PCRانجام شد. محصولات  قهیدق 5گراد به مدت یسانت

 .دشدن زی% آنال 2الکتروفورز ژل آگارز 

 يآمار يهالیو تحل هیتجز

نرمـال از  عیـبـدون توز ایدو گروه داده با  سهیمقا يبرا

 یبررسـ ياستفاده شد. بـرا یتنیمستقل و من و ین تآزمو

 P ریدو اسـتفاده شـد. مقـاد يها از آزمـون کـاروابط داده

در نظـر گرفتـه شـد.  داریمعن ياز نظر آمار 05/0 کمتر از

افـزار بـا اسـتفاده از نرم يآمـار يهالیو تحل هیتجز یتمام

SPSS .انجام شد 

 هایافته

 جمعیت مورد بررسی

 متشـکل از نفر 235 شامل حجم نمونه  در این مطالعه

 یسن نیانگمی. بود %) 1/59مرد ( 139%) و  9/40زن ( 96

 نیافراد بـ نیا یسن عیسال و توز 83/59افراد موردمطالعه 

 52شـامل  مطالعـه نیتاهل در ا تیسال بود. وضع 88-27

 %) بود.  9/77متاهل ( 183%) و  1/22مجرد (

 افراد تحت مطالعه در بین هاانواع سرطان یفراوان

 مطالعه در جدول نیانواع مختلف سرطان در ا یفراوان 

سـرطان  نیترعینشان داد کـه شـا جینتا ارائه شده است. 1

سـرطان روده  به ترتیب شـامل مطالعه نیا مارانیب نیدر ب

 8سـرطان روده کوچـک بـا ، %) 8/17مـورد ( 13بزرگ با 

 بود. )% 11مورد ( 8%) و سرطان معده با  11مورد (
 یفراوان عی. انواع سرطان و توز1جدول 

(درصد) 
 تعداد

(درصد)  نوع سرطان
 تعداد

 نوع سرطان

 کولون 45) 1/19( پانکراس 9) 8/3(
 معده 25) 6/10( مثانه 5) 1/2(
 روده کوچک 23) 8/9( پروستات 4) 7/1(
 لنفوما 14) 9/5( تومور مغزي 2) 8/0(
 سینه 16) 8/6( حنجره 3) 3/1(
 ریه 17) 23/7( رحم 2) 8/0(
 مري 12) 1/5( سارکوما 1) 4/0(
 ملانوما 13) 5/5( سایر 3) 3/1(

 کبد 11) 7/4(  

 

 PCRي سرولوژي و هاروشبا  CMVتشخیص عفونت 

ــارز  PCRمحصــولات  ــورز ژل آگ %  2توســط الکتروف

نشـان دهنـده حضـور  264bpکه وجود بانـد  دشدن زیآنال

 ).1(شکل  ی بودویروس در نمونه مورد بررس
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مربوط  1 چاهک. PCR تستبا  CMVژنوم  ریتکث جی. نتا1شکل 

 ی وشامل کنترل منف 2 چاهکاست.  DNA Ladder 100bpبه 

 در CMVژنوم  ریتکث جیشامل کنترل مثبت است. نتا 3 چاهک
 است.نشان داده شده  13تا  4 يهاچاهکدر  ،هانمونه

 
ست و ت CMVضد  IgMو  IgG صیتشخ يهاتست

PCR جیشد. نتـا یها بررسنمونه تمام يبرا IgG بـت، مث

IgM و  یمنفPCR نشـان داد  جیبودند. نتا ترعیشا یمنف

%)  7/21مورد ( 51مثبت و  IgG%)  3/78مورد ( 184که 

IgG 8/3(مـورد  9بودنـد.  یمنف  (%IgM  226مثبـت و 

 PCR شیآزمـا جیبودند. نتـا یمنف IgM%)  2/96(مورد 

%)  1/57مـورد ( 134%) مثبت و  9/42د (مور 101 شامل

 . )2شکل ( بود یمنف

 
بیشترین موارد . PCRو  IgG ،IgM يهاتست جی. نتا2شکل 

 تشخیص داده شد. IgGمثبت در تست 
 

ي هاآزمونبررسی ارتباط جنس، تاهل و سن با نتایج 

 تشخیصی

 PCRو  IgG ،IgM يهاتسـت نتـایجمطالعه  نیدر ا

قـرار  یتاهل و سن مورد بررسـ تیوضع ت،یبر اساس جنس

زن  81) و % 8/43مـرد ( 103نشـان داد کـه  جینتا گرفت.

 1) و % 4/3مـرد ( 8مثبـت بودنـد.  IgG) از نظر % 5/34(

%)  5/28مـرد ( 67 مثبت بودند. IgM) از نظر % 4/0زن (

 چیمثبــت داشــتند و هــ PCR%) تســت  4/14زن ( 34و 

 هااز تسـت کیـ چیه يبرا تیجنس نیب يداریتفاوت معن

 .)P < 05/0( وجود نداشت

و  IgG ،IgM يهاتســت نتــایجمربــوط بــه  اطلاعــات

PCR نفر  42تاهل نشان داد که  تیبر اساس فاکتور وضع

ــرد و  8/22( ــر ( 142%) مج ــر  2/77نف ــل از نظ %) متاه

CMV IgG 36/0( مثبت بودنـد(P= .3 ) از % 7/5نفـر (

 IgMاهـل تسـت ) از افـراد مت% 6/1(نفر  3افراد مجرد و 

و  PCR شیآزمـا جینتـا .=P)29/0(مثبت نشـان دادنـد 

) از افــراد % 2/44نفـر ( 23تأهـل نشــان داد کـه  تیوضـع

مثبـت  PCR يدارا نی) از متاهل 38%/8نفر ( 71مجرد و 

ــد ــ .بودن ــا نیب ــاآزمون جینت و  PCRو  IgG ،IgM يه

 وجـود نداشـت يداریرابطـه معنـ مـارانیتاهل ب تیوضع

)53/0(P=. 

، مـارانیبر اساس سن ب CMV IgGتست  یبررس در

مثبـت بودنـد.  IgG) % 3/78نفـر ( 184مشاهده شد کـه 

سـال  61-80 یمثبـت در گـروه سـن IgG جینتا نیبالاتر

%) شـرکت کننـده مثبـت  9/48نفـر ( 90مشاهده شد که 

 يداریرابطـه معنـ IgGآزمـون  جیسـن و نتـا نیبودند. ب

  IgMاد که تسـت نشان د جینتا. =P)01/0(وجود داشت 

سـال  61-80 ی) در گـروه سـن% 5/2شرکت کننده ( 6در 

 يداریرابطـه معنـ IgMسـن و آزمـون  نیمثبت بـود. بـ

 PCR ،134 تسـت یبـا بررسـ. =P)81/0(مشاهده نشـد 

درصد مثبت  نیشتری%) مثبت بودند و ب 57کننده (شرکت

سـال بـا  41-60 یمربوط به گروه سـن PCR بودن تست
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 .)2(جدول  =P)92/0(مشاهده نشد  يداریارتباط معن PCRتست  جهیسن و نت نی%) بود. ب 26فر (ن 61 یوانفرا
 متغیرهاي جمعیت شناختیو ارتباط آنها با ،  PCRو IgG ،IgMي هاتست جی. نتا2جدول 

 

 ي تشخیصیهاآزمونبررسی ارتباط نوع سرطان با نتایج 

ط بـه مثبت مربـو IgG مارانیب اکثر ،حاضرمطالعه  در

ــا  ــزرگ ب )  و پــس از آن % 21( مــاریب 38ســرطان روده ب

تسـت  جی) بودنـد. نتـا% 1/12( مـاریب 22سرطان معده با 

IgM  مبـتلا بـه  6/55نفر ( 5مثبت بود که  ماریب 9در (%

%) مبـتلا بـه سـرطان معـده  4/44نفـر ( 4و  هیـسرطان ر

 جیسـرطان، نتـا گـریمبتلا بـه انـواع د مارانی. همه بندبود

 13در  PCR یشآزمـا جیداشتند. نتا یمنف IgM شیآزما

هـر  يبرا ماریب 16) و % 5/13سرطان روده کوچک ( ماریب

%) مثبت  7/16سرطان معده و روده بزرگ ( مارانیاز ب کی

و نـوع سـرطان  PCRو  IgG ،IgMتست  جینتا نیبود. ب

 ).3) (جدول <05/0Pوجود نداشت ( يداریرابطه معن

 و ارتباط آنها با نوع سرطان،  PCRو  IgG،IgMي اهتست جی.  نتا3جدول 

 مثبت IgG اطلاعات دموگرافی
(درصد) 

 تعداد

IgG منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

IgM مثبت 
(درصد) 

 تعداد

IgM منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

PCR مثبت 
(درصد) 

 تعداد

PCR منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

 
 جنسیت

  35) 6/68( 103) 9/55( مرد
36/0 

)100 (9 )5/57 (130  
23/0 

)3/68 (69 )5/31 (70  
 64) 8/28( 32) 7/31( 96) 5/42( 0) 0( 16) 4/31( 81) 1/44( زن 15/0

 تیوضع
 تاهل

  6) 8/11( 42) 8/22( مجرد
36/0 

)4/44 (4 )9/19 (45  
29/0 

)8/23 (24 )9/17 (24  
 110) 1/82( 77) 2/76( 181) 1/80( 5) 6/55( 45) 2/88( 142) 2/71( متاهل 53/0

 
 سن

40< )2/9 (17 )8/30 (15  
 
01/0 

)0 (0 )2/14 (32  
 
81/0 

)9/8 (9 )4/19 (26  
 
92/0 

41-60 )37 (68 )50 (26 )0 (0 )1/41 (93 )6/45 (46 )1/32 (43 

61-80 )4/48 (89 )2/19 (10 )100 (9 )8/39 (90 )6/40 (41 )5/45 (61 

80> )4/5 (10 )0 (0 )0 (0 )9/4 (11 )9/4 (5 )3 (4 

 مثبت IgG نوع سرطان
(درصد) 

 تعداد

IgG منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

IgM مثبت 
(درصد) 

 تعداد

IgM منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

PCR مثبت 
(درصد) 

 تعداد

PCR منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

  3) 1/7( 38) 21( کولون
 
 
 
 
 
 
 
 
056/0 

)0 (0 )19 (41  
 
 
 
 
 
 
 
 
12/0 

)7/6 (16 )20 (25  
 
 
 
 
 
 
 
 

064/
0 

 6) 8/4( 16) 7/6( 20) 3/9( 4) 4/44( 2) 8/4( 22) 1/12( معده
 12) 6/9( 13) 5/13( 25) 6/11( 0) 0( 6) 3/14( 19) 5/10( روده کوچک

 8) 4/6( 10) 4/10( 18) 3/8( 0) 0( 9) 19( 10) 5/5( لنفوما
 16) 8/12( 3) 1/3( 19) 8/8( 0) 0( 3) 1/7( 16) 8/8( سینه

 12) 6/9( 6) 2/6( 15) 9/6( 5) 6/55( 5) 9/11( 13) 2/7( ریه
 10) 8( 6) 2/6( 16) 4/7( 0) 0( 0) 0( 16) 8/8( مري

 11) 8/8( 3) 1/3( 14) 5/6( 0) 0( 4) 5/9( 10) 2/5( ملانوما
 7) 6/5( 6) 2/6( 13) 6( 0) 0( 0) 0( 13) 2/7( کبد

 5) 4( 3) 1/3( 8) 7/3( 0) 0( 2) 8/4( 6) 3/3( پانکراس
 6) 8/4( 0) 0( 6) 8/2( 0) 0( 0) 0( 6) 3/3( مثانه

 0) 0( 7) 3/7( 7) 2/3( 0) 0( 0) 0( 7) 9/3( پروستات
 2) 6/1( 0) 0( 2) 9/0( 0) 0( 2) 8/4( 0) 0( تومور مغزي

 0) 0( 4) 2/4( 4) 8/1( 0) 0( 4) 5/9( 0) 0( حنجره
 0) 0( 3) 1/3( 3) 4/1( 0) 0( 0) 0( 3) 6/1( رحم
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ي هاآزموندرمانی با نتایج بررسی ارتباط شیمی

 تشخیصی

 جیدرمانی بـر نتـاطول مـدت شـیمی یاحتمال راتیتأث

 بــا ســابقه مــارانیدر ب PCRو  IgG ،IgM يهــاشیآزما

نفـر  184کـه  نتـایج نشـان دادشد.  یبررس درمانیشیمی

ــیمی 2/78( ــابقه ش ــا س ــت  ،درمانی%) ب ــت  IgGتس مثب

 12-7مثبت مربوط به مـدت زمـان  جینتا شتریداشتند و ب

طول مـدت  ریتوجه به تاث%) بود. با  6/45مورد ( 84ماه با 

 مـاریب 9، تنهـا IgM مثبت بـودن تسـتدرمانی بر شیمی

)8/3  (%IgM  4مثبت داشتند که ) مربـوط  4/44نفـر (%

-18%) بـه مـدت  6/55نفر ( 5ماه و  7-12به مدت زمان 

 PCR يهاتسـت لیو تحل هیماه مربوط بودند. در تجز 13

%)  43فـر (ن 101 ،یدرمانیمیبا سابقه شـ مارانیب نیدر ب

-19مثبت مربوط به مدت زمـان  جینتا اکثرو  ودندمثبت ب

 يهـاآزمون جینتـا نی%) بـود. بـ 7/33(نفـر  34ماه با  24

IgG ،IgM  وPCR درمانی تفـاوت و مدت زمـان شـیمی

 PCRنتـایج تسـت  .)<05/0Pوجود نداشت ( يداریمعن

مـاه  19-24در افرادي کـه  CMVنشان داد میزان شیوع 

داري نسـبت بـه درمانی بودند، بصورت معنـیتحت شیمی

درمانی دریافـت کـرده مـاه شـیمی 6افرادي کـه کمتـر از 

 ).4(جدول  =P)001/0بودند، بیشتر بود (

 درمانیو ارتباط آنها با مدت زمان شیمی،  PCRو IgG ،IgMي هاتست جی.  نتا4جدول 

 

گیري بحث و نتیجه  
 يهادر سـلول شدنپنهان به  لیتما روسیتومگالوویس

 دارد و فعـال شـدن مجـدد هاتیو لنفوس یغدد بزاق ه،یکل

 ،يریـپ ،يماننـد بـاردار یطیممکن اسـت در شـرا روسیو

 وندیپ ،درمانیتحت شیمی یسرطان مارانیدر ب یمنینقص ا

 ،). در جوامــع مختلــف موردمطالعــه6-3( رخ دهــد دزیــو ا

متفـاوت اسـت. آمارهـا  CMVضـد  يهايباد یآنت وعیش

 وعیو شـ یصـنعت يدر کشـورها پایین وعینشان دهنده ش

 ). 9( باشدیدر حال توسعه م يبالا در کشورها

 بیـبـه ترت IgGو  IgM يهامطالعه حاضر، تسـت در

کـه هسـتند  يمـاریحـاد ب ریـدهنده مراحل حاد و غنشان

 نیـهـا بـود. در اآن وعیشـدر تفـاوت  نتایج نشان دهنـده

مـورد  184مثبت،  IgM%) در تست  7/2مورد ( 9مطالعه 

%) در تســت  43مــورد ( 134و  IgG%) در تســت  3/78(

PCR تـا  2010 يهاسـال نیکه ب يامثبت بودند. مطالعه

درمانی کــودك تحــت شــیمی 289 يدر ســئول رو 2014

مثبت  CMV) % 9/15( ماریب 46انجام شد، نشان داد که 

ناسـازگار  حاضـرمطالعـه  يهاافتـهیبا  يتا حدود که بودند

 دلیـل تفـاوت سـنی در بـه ممکن اسـت . این تفاوتاست

 2) 6/1( 0) 0( 2) 9/0( 0) 0( 0) 0( 2) 1/1( سارکوما
۰) ۰( 3) 1/7( 0) 0( سایر  )٤/۱ (۳  )۰ (۰  )٤/۲ (۳  

مدت زمان 
 درمانیشیمی

IgG مثبت 
(درصد) 

 تعداد

IgG منفی 
صد) (در

 تعداد

P - 
 مقدار

IgM مثبت 
(درصد) 

 تعداد

IgM منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

PCR مثبت 
(درصد) 

 تعداد

PCR منفی 
(درصد) 

 تعداد

P - 
 مقدار

  19) 2/37( 22) 12( ماه 6کمتر از 
 
 
22/0 

)0 (0 )4/24 (55  
 
 
5/0 

)8/20 (21 )4/25 (34  
 
 
06/0 

 71) 53( 28) 7/27( 95) 42( 4) 4/44( 18) 4/35( 84) 6/45( ماه 7-12
 13) 7/9( 17) 8/16( 26) 5/11( 5) 6/55( 7) 7/13( 23) 5/12( هما 13-18
 14) 4/10( 34) 7/33( 47) 8/20( 0) 0( 4) 8/7( 45) 5/24( هما 19-24
 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( هما 25-30

 2) 5/1( 1) 1( 3) 3/1( 0) 0( 3) 9/5( 10) 4/5( ماه 30بیشتر از 
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 يهـاسـطح مراقبت همچنـینباشد.  یمورد بررسجمعیت 

. در مطالعـه )10( باشدیدو کشور متفاوت م نیب یبهداشت

 58 يدر هنـد رو 2013تـا  2011 يهاسـال نیبـ يگرید

) کـه ALLحـاد ( کیلنفوبلاسـت یکودك مبتلا به لوسـم

نفر از  10که  مشخص شد درمانی قرار گرفتندتحت شیمی

مطالعـه  جیبـا نتـا زیـن آمـار نیمثبت بودند. ا CMVآنها 

 یسـن تیمحـدود لیبه دل تواندیمتفاوت است که م حاضر

 ).11باشد ( قیتحق نیدر ا

دو گــروه از اهداکننــدگان و  يبــر رو يامطالعــه در

 نیب یطینمونه خون مح 230 ،عضو وندیپ کنندگانافتیدر

ــال ــ 2009و  2007 يهاس ــد بررس ــ یدر هن ــد. ش  وعیش

HCMV مطالعه نسبت بـه  نیدر ا هیکل وندیپ مارانیدر ب

درصد گزارش  60تا  20 نیبوده و ب شتریب یغرب يکشورها

مطابقـت دارد  حاضـرمطالعـه  يهاافتـهیاست که بـا  شده

 مـاریب 156، 2012در سال  ایتالیدر ا يگری). مطالعه د12(

 مغز اسـتخوان) وندیپ رندهیگ 66عضو و  وندیپ رندهیگ 90(

 189 .کـرد یابیـارزبا روش مولکـولی  HCMVرا از نظر 

نشـان داد کـه در سـال اول  جیشد و نتا ينمونه جمع آور

نمونــه  127و  ی) منفــ% 8/32نمونــه ( 62 د،ونــیپــس از پ

)2/67 % (HCMV  نیــا يهاافتــهیمثبــت بــوده کــه بــا 

 ).13( دارد یپژوهش همخوان

، 2015و همکــاران در ســال  Fowotadeمطالعــه  در

 هیـعل يبـاد یآنتـ وعیاز نظر ش HIVمبتلا به  ماریب 180

قـرار گرفتنـد.  یمـورد بررسـ هیجریدر ن روسیتومگالوویس

از نظــر  بیــ) نمونــه بــه ترت% 1/11( 20) و % 9/93( 169

CMV-IgG  وCMV-IgM با  هاافتهی نیمثبت بودند. ا

مطابقـت  روسیتومگالوویسـ شـروعدر مورد  حاضرمطالعه 

ــ14دارد ( ــه نی). همچن ــال  يادر مطالع ــه در س  2014ک

ــر رو  Katanoتوســط  ــن ب  وعیشــ يو همکــاران در ژاپ

مثبت انجـام  HIV ماریب 225طلب در فرصت يهاعفونت

ــد،  ــارانیاز ب%  1/63ش ــه  م ــتلا ب ــوان  CMVمب ــه عن ب

 يهاافتــهیطلب بودنــد کــه بــا عفونــت فرصــت نیترعیشــا

ــه  ــت داردمطالع ــه د15( حاضــر مطابق ــری). در مطالع  يگ

، عفونــت 2010در هنــد در ســال  Chakravartiتوســط 

CMV مارانیدر ب HIV جیقرار گرفت و نتـا یمورد بررس 

مثبت  CMV IgMاز نظر  مارانبی % از 9/2نشان داد که 

 ).16بودند (

 ییدر مطالعه حاضر در تعـداد بـالا CMV IgG جینتا

 CMVاز  یمشابه وعی) مثبت بود. ش% 3/78( مارانیاز ب

IgG ــ ــه یدر ط ــات نمون ــون  يهامطالع ــدگان خ اهداکنن

مطالعات انجـام شـده در  جیگزارش شده است، از جمله نتا

)، زنجان % 100( هی)، اروم% 5/87(%)، اصفهان  94تهران (

 ).18، 17) (% 9/98) و فارس (% 2/89(

 1/77( 38در  CMV IgG لنـد،یمطالعـه در تا کی در

حـاد مثبـت  کیلنفوبلاست لوسمی به مبتلا کودك 50 از) %

بـا مطالعـه  مشـابه CMV IgM نییپـا وعیگزارش شد. ش

 )،% 1/3( هیـجریماننـد ن گـرید ياز کشورها یدر برخ حاضر

 ).20، 19) گـزارش شـده اسـت (% 0) و غنا (% 3/2( لیبرز

در حال توسـعه  يدر کشورها روسیتومگالوویس يبالا وعیش

 بودن سـطح بهداشـت و درمـان و نییپا لیبه دل رانیمانند ا

 است. یو صنعت افتهیتوسعه  يبا کشورها سهیاقتصاد در مقا

را  روسیتومگالوویسـ وعیبار شـ نیاول يمطالعه برا نیا

کـرد.  یدرمانی شهر خرم آباد بررستحت شیمی مارانیر بد

 ت،یو جنسـ CMVعفونـت  نیب يداریمعن يتفاوت آمار

درمانی شـیمی افـتیمدت در ایتاهل، نوع سرطان  تیوضع

سـال بـا  61-80 یگروه سـندر  IgG جیوجود نداشت. نتا

ــا ــاگروه ریس ــن يه ــاوتت یس ــ ف ــا  يداریمعن داشــت، ام

تفـاوت  یسـن يهاگروه نیب در IgMو  PCR يهاآزمون

نمونـه در  6837 يکه رو يانداشت. در مطالعه يداریمعن

مثبـت  CMV IgGموارد از نظـر  % 8/95کره انجام شد، 

سـاله  15-20در زنـان  CMVدر برابر  IgGبودند. سطح 

 یسـن يهـاکمتـر از گروه ی) به طور قابل تـوجه% 5/77(

). 21ابقـت دارد (مط حاضـربا مطالعـه  افتهی نیبالاتر بود. ا

 CMV تریانجام شد، ت ایفرنیکه در کال يگریدر مطالعه د
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IgG کـه بـا مطالعـه حاضـر  افـتی شیسن افزا شیبا افزا

 ). 14مطابقت دارد (

%)  21مـورد؛  38در مطالعه حاضر، سرطان روده بـزرگ (

 جیمثبــت بــود. نتــا IgGمــوارد  نیســرطان در بــ نیترعیشــا

 5مثبـت،  CMV IgMرد مـو 9از نشـان داد کـه  نیهمچن

 صیمورد با سرطان معده تشـخ 4و  هیمورد مبتلا به سرطان ر

 يامبتلا به سرطان معـده و روده بـزرگ دار مارانیداده شد. ب

) بودنـد. در % 7/16مـورد؛  16مثبـت ( PCRتست  نیشتریب

 مـاریب 15 يبر رو 2006تا  2005 يهاسال نیکه ب يامطالعه

 مـاریب 11انجـام شـد،  وانیتادر  یدرمانیمیتحت ش یسرطان

ه نفـر بـ 1 ه،ینفر به سرطان ر 2مبتلا به سرطان سر و گردن، 

 شـدند. هداد صیمبتلا به سرطان رکتوم تشخ ماریب 1لنفوم و 

ر نف 10براي  تیلکوس يهانمونه يبر رو PCR شیآزما نتایج

 یروسی. بار ودبو یدرمانی منفقبل از شروع شیمی ماریب 15از 

 شیدرمانی افـزاپس از شروع شـیمی ماریب 15از  ماریب 14در 

مبـتلا بـه  مـاریب 107 نیاز بـ ،يگـری). در مطالعـه د4( افتی

CMV ،75 نفـر  32و  میدختومـور بـ ي) دارا% 1/70( ماریب

افــراد  انیــبودنــد. در م یخــون يهایمیبــدخ ي) دارا% 9/29(

 سپـ و) % 3/41( نیترعیشـا هی، سرطان رمیبدخداراي تومور 

 بود) % 8( پستان سرطان و) % 3/9( بزرگ روده سرطان آن از

)22.( 

ـــا در ـــه، ارز نی ـــمطالع ـــاطابی طـــول مـــدت  ی ارتب

 جـهینت نیشترینشان داد که ب IgGسطح  بادرمانی شیمی

) بـود. در % 6/45مـاه ( 7-12مثبت مربوط به مدت زمـان 

 7-12%) به مدت  6/44نفر ( 4مثبت،  IgMتست  یبررس

ــاه و  ــر ( 5م ــدت  4/55نف ــه م ــاه 13-18%) ب ــت م  تح

 PCR يهاتعــداد تســت نیشــتری. ببودنــددرمانی شــیمی

) بـود. % 7/33درمانی (ماه شیمی 24-19مثبت مربوط به 

و طول مدت  PCRو  IgG ،IgM يهاشیآزما نتایج نیب

وجــود نداشــت. در  يداریدرمانی ارتبــاط معنــشــیمی

 ینسـرطا مـاریب 107انجـام شـد،  وانیکه در تا يامطالعه

 مـاریب 62قـرار گرفتنـد.  یمـورد بررسـ CMVمبتلا بـه 

ـــ) % 34/66( ـــخ کی ـــل از تش ـــه قب ـــیو صیهفت  یرم

%) قبـل از  87/28( مـاریب 27درمانی شـده بودنـد. شیمی

دارو و  افتیدر نیکرده بودند. ب افتیدگزامتازون در یرمیو

ــا ســ وجــود  يداریمعنــ ارتبــاط روسیتومگالوویعفونــت ب

در رابطه بـا مـدت زمـان  يحدود). مطالعات م22نداشت (

انجام شده اسـت  روسیتومگالوویس تدرمانی و عفونشیمی

 دیـبا ترقیدق يریگ جهینت نییتع يبرا يشتریو مطالعات ب

 انجام شود.

 جـهیوجـود داشـت کـه نت يمطالعه حاضـر، مـوارد در

 نیـمثبـت بـود. ا PCRامـا ی منف IgGو  IgM شیآزما

توسط  یمنیا ستمیسرکوب س لیممکن است به دلموضوع 

 ریـثاز تک نیهمچنـ روسیتومگالووی. سباشددرمانی شیمی

 جــهیو در نت کنــدیم يرینابــالغ جلــوگ یمنــیا يهاســلول

 روسیـو در مواجهه با یمنیا ستمینامناسب س يهاشواکن

از  کـه گـرددیمپیشـنهاد  ن،ی). بنـابرا23( شـودیم جادیا

 یکیســرولوژ يهاتســت دییــتا يبــرا یمولکــول يهاتســت

 استفاده شود.

 CMV وعیشـ نیمطالعه نشان داد که ب نیا يهاافتهی

تاهل، نـوع  تیوضع ت،یمانند جنس کیو اطلاعات دموگراف

-ینـمع ارتباطدرمانی شیمی افتیسرطان و مدت زمان در

مثبـت در گـروه  CMV IgG وعیوجـود نـدارد. شـ يدار

-یتفـاوت معنـ یسـن يهاگروه ریسال با سا 61-80 یسن

در آزمـون  يداریحـال، تفـاوت معنـ نیـبا ا داشت. يدار

PCR  وIgM  مختلف مشاهده نشد. نیدر سن 

کـــه عفونـــت بـــا  ییاز آنجـــا گـــر،ید يســـو از

مـرگ در  یو حتـ ياریباعث عوارض بس روسیتومگالوویس

 یمنـیا سـتمینقـص س يافـراد دارا ژهیـافراد مختلف بـه و

 مـارانیماننـد ب یمنـیا ستمیس فضع ي، افراد داراشودیم

 رانمـایو ب ونـدیافراد تحت پ ،درمانیتحت شیمی یطانسر

 نیبـه طـور روتـ CMVاز نظر عفونـت  دیبا دزیمبتلا به ا

 نیـدر ا CMVد تا با درمان به موقع عفونـت نشو یابیارز

 .ابدیکاهش  CMVاز عفونت  یعوارض ناش ،افراد
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 قدردانی و تشکر
ــه ــایج مقال ــر، نت ــل حاض ــه از حاص ــان نام ــع پای  مقط

 باشـد.رشد رشته ویروس شناسی پزشـکی مـیکارشناسی ا

 و لرسـتان علـوم پزشـکی دانشگاه از نویسندگان این مقاله

 و رتقدی کمال کردند، را یاري ما راه این در که تمام کسانی

 .را دارند تشکر

منافع تعارض   
 منافعی در تعارض هیچگونه دارندیم اعلام نویسندگان

 .ندارند پژوهش این نگارش

 مالی حمایت
دانشگاه علـوم  یمعاونت پژوهش تیبا حما پژوهش نیا

 انجام شد. )1198 لرستان (شماره گرنت: یپزشک

 نویسندگان مشارکت
، انجـام آزمـایش و مهـدي آجورلـو :یطراحـمطالعه و 

زهـرا تـوکلی، سـید مجیـد جمع آوري داده هـاي بـالینی: 

مهـدي  ، تجزیه و تحلیـل داده هـا:مهدي آجورلوو  فتاحی

و زهـرا تـوکلی ، نوشتن مقاله: کان علمدارياشو  بیرجندي

 .اشکان علمداري ، بررسی مقاله :مهدي آجورلو

 اخلاقی ملاحظات
 سـتیز قاتیاخلاق تحق تهیکم دییمطالعه مورد تا نیا

ــوم پزشــک یپزشــک ــد اخــلاق: یدانشــگاه عل  لرســتان (ک

IR.LUMS.REC.1398.103( .قرار گرفت 
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Abstract 

Background: Chemotherapy affects the immune system of cancer patients and makes them susceptible 
to opportunistic infections, such as cytomegalovirus (CMV). In the present study, the prevalence of CMV 
was investigated in cancer patients undergoing chemotherapy in Khorramabad City, Iran. 
Materials and Methods: A total of 235 people, including 96 women (40.9%) and 139 men (59.1%), 
were examined for Immunoglobulin M (IgM) and Immunoglobulin G (IgG) antibodies against CMV, as 
well as for the polymerase chain reaction (PCR) test. In the present study, the effects of type of cancer, 
duration of chemotherapy, age, gender, and marital status on the prevalence of CMV were investigated. 
Results: According to the results, positive cases included 78.3% IgG, 3.8% IgM, and 42.9% PCR. 
There was no significant relationship between the prevalence of CMV and the type of cancer, 
gender, and marital status (P≥0.05). The frequency of positive IgG in the age group of 61-80 years 
was significantly higher than in other age groups (P=0.01). The results of the PCR test indicated 
that the prevalence of CMV was significantly higher in patients undergoing longer chemotherapy 
(19-24 months compared to less than six months, P=0.001). 
Conclusion: This work showed positive cases in PCR tests with negative serology results. Therefore, 
it is suggested that the molecular test be used to confirm the serological assay. Moreover, a significant 
relationship was observed between the duration of chemotherapy and the prevalence of CMV. The 
individuals with weakened immune systems, such as patients with cancer who undergo chemotherapy, 
should be routinely evaluated for CMV to reduce complications related to this infection. 
Keywords: Cytomegalovirus, CMV, Cancer, Chemotherapy. 
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