
3 2 1

سیتومگالوویروس 
  )CMV(

سیتومگالوویروس )CMV(  یک نوع ویروس از خانواده ویروس 
ولی  نماید  آلوده  تمام سنین می  تواند  در  را  افراد  است که  هرپس 
آلودگی به  این ویروس اغلب در کودکی و نوجوانی ایجاد می  شود. این 
عفونت ها اغلب بدون علامت هستند ولی در جنین و افراد مبتلا به نقص 

ایمنی این ویروس می  تواند مشکلات قابل توجهی را ایجاد کند. 
CMV از طرق گوناگون می  تواند به فرد منتقل شود. 

g :CMV راه های انتقال 
تماس های  طول  در   CMV فردی:  تماس  طریق  از  انتقال  الف- 
فردی از شخصی به شخص دیگر منتقل می  شود. ویروس در بزاق، 
ترشحات  و  منی  مایع  اشک چشم، شیرمادر،  مدفوع،  ادرار، خون، 
دهانه رحم فرد آلوده وجود دارد و افراد مستعد از طریق بوسیدن، 

تماس جنسی، استفاده از ظروف آلوده به ویروس، آلوده می شوند. 
ب- از طریق انتقال خون یا پیوند عضو: CMV می  تواند از طریق 
اهداء کننده آلوده به گیرندگان عضو، بافت، مغز استخوان یا خون 

منتقل شود. 
ج- انتقال از طریق مادر به نوزاد: CMV اغلب هنگام عبور از کانال 
زایمان یا در طی دوران شیردهی از مادر به نوزاد منتقل می  شود. به 
دلیل انتقال ایمنی در طول بارداری از مادر به فرزند، نوزادان مادرانی 
که قبل از بارداری به CMV مبتلا شده اند بدون علامت و  سالم 
خواهند بود. نوزادانی که حین یا بعد از تولد به ویروس آلوده شوند در 
معرض خطر عوارض جسمی یا مغزی ناشی از عفونت مادرزادی قرار 

نمی  گیرند. البته نوزادان نارس نیاز به توجه و دقت بیشتری دارند. 
د- انتقال از طریق مادر به جنین: CMV می  تواند از مادر به جنین 
به دلیل عفونت اولیه یا ثانویه مادر منتقل شود. هنگامی که جنین 
عفونت  عنوان  تحت  می  شود   CMV عفونت  دچار  تولد  از  قبل 
در 90% موارد، نوزادان  مادرزادی CMV شناخته می  شود تقریباً 
مبتلا به عفونت مادرزادی بدون علامت به دنیا می  آیند ولی در %10 
از موارد، اختلالاتی را نشان می دهند، علاوه بر این CMV می  تواند 

یکی از علل عفونی سقط جنین نیز باشد. 
g  :CMV علائم بالینی عفونت  

در اطفال و بزرگسالان سالم در 90% موارد عفونت بدون علامت 

بوده یا دارای علائمی مثل تب، گلودرد، خستگی و تورم غدد لنفاوی است. 
g  :مادرزادی CMV تشخیص 

یا  بزاق  ادرار،  از  ویروس  جداسازی  طریق  از  مادرزادی   CMV
بافت های بدن در طول سه هفته اول زندگی نوزاد تشخیص داده 
می  شود. ولی دفع ویروس در ادرار تا یکسال و بیشتر هم ممکن است 

ادامه داشته باشد. 
g  :مادرزادی CMV علائم و نشانه  های 

نقاط  اندازه سر )میکروسفالی(، کاهش رشد درون رحمی،  کوچکی 
قرمز رنگ ریز و کوچک روی پوست )پتشی(، بزرگی کبد و طحال، 
پلاکت ها(،  کاهش  )کم خونی،  خونی  فاکتورهای  تغییرات  زردی، 
مشکلات ریوی )پنومونی(، تشنج، شلی یا سفتی عضلات، رسوب 

کلسیم در مغز، کاهش بینایی یا شنوایی. 
و  رشد  اختلالات  از: کری، کوری،  عبارتند  ناتوانی های شایع  برخی 
حرکت، تشنج، عقب ماندگی جسمی و ذهنی. اگرچه برخی از این 
علائم کاهش می  یابد ولی بسیاری از آنان با درجات مختلف برای 

تمام عمر باقی می  ماند. 
اغلب نوزادان متولد شده با CMV مادرزادی عفونت نهفته یا بدون 
علامت دارند و به همین دلیل در بدو تولد تشخیص داده نمی  شوند. 
در حالیکه 15-10% آنان درجاتی از کاهش شنوایی، اختلالات بینایی 

و مشکلات رشد و نمو یا آموزشی را در طول زمان نشان می دهند. 
g  :مادرزادی CMV سوالات شایع درمورد 
 احتمال آلودگی مادر آلوده به CMV، چگونه است؟  �

وقتی مادر در حین حاملگی برای اولین بار به CMV مبتلا می  شود 
اثرات آن بر جنین حائز اهمیت است. در حالیکه عفونت ثانویه مادر 
تأثیر چندانی بر جنین ندارد و فقط در کمتر از 1% موارد عفونت ثانویه، 

نوزاد دچار مشکلات ناشی از عفونت می  شود. 
 پیگیری  های لازم بعد از تشخیص CMV مادرزادی چیست؟  �

پس از تولد نوزاد باید همانند سایر نوزادان برای ویزیت  های مرتب 
تحت نظر پزشک متخصص کودکان قرار بگیرد. در هنگام تولد نوزاد 
از نظر علائم و نشانه های CMV مورد بررسی و ارزیابی قرار می  گیرد 
و آزمایشات لازم درخواست می  شود و در صورت مشاهده هر گونه 
اختلال، پیگیری  های بعدی ضروری خواهد بود. همچنین به منظور تعیین 
درگیری مغزی، چشمی یا شنوایی CT اسکن مغز و معاینه چشم 
پزشک و متخصص گوش و حلق و بینی ضروری است و پس از آن 
نیز این معاینات باید به طور سالیانه ادامه یابد. به دلیل نیازهای کودک 

و مثل سایر  باشد  نظر  نمو کاملًا تحت  و  نظر رشد  از  باید 
کودکان واکسیناسیون معمول را نیز دریافت دارد. 

 آیا مشکل شنوایی کودک بدتر خواهد شد؟  �
کاهش شنوایی  مادرزادی   CMV از  ناشی  ناتوانی  شایعترین 
است که اغلب هم به مرور زمان بدتر می  شود. بنابراین پیگیری 
به  موقع  تشخیص  با  تا  است  ضروری  سنجی  شنوایی  سالیانه 
کودک،  شنوایی  رفع مشکلات  و  درمان  مناسب جهت  اقدام  و 
به توان از مشکلات بعدی جلوگیری نمود. استفاده از سمعک یا 
سایر وسایل کمک شنوایی )خارجی یا داخلی( ممکن است برای 

موارد شدید کاهش شنوایی در کودکان ضروری باشد. 
 آیا دفع ویروس در کودک باید بررسی شود؟  �

دفع  میزان  و  دفع می  شود. طول مدت  آلوده  کودکان  از   CMV
ویروس از کودکی به کودک دیگر متفاوت است و نیازی به بررسی 

مرتب دفع ویروس در کودک وجود ندارد. 
در  � را   CMV به  ابتلا  استعداد  که  دارد  وجود  تستی  آیا   

حاملگی مشخص کند؟
هر زنی که در سنین باروری قرار دارد باید از نظر سابقه ابتلا به 
CMV بررسی شود، لذا بهتر است قبل از حاملگی با پزشک خود 
 CMV علیه  آنتی بادی  کنترل سطوح  و  خون  آزمایش  به منظور 
مشورت نماید. در صورتی که در خون زن CMV 1gG  مثبت 
است  در  گذشته  ویروس  با  فرد  تماس  سابقه  نشان دهندة  باشد 
 CMV و به ندرت نشانگر عفونت حاد می  باشد، در حالی که وجود
1gM  در خون معمولًا نشان دهندة عفونت حاد و اخیر است. در 
صورتی که خون فرد فاقد هر دو آنتی بادی باشد او مستعد ابتلا به 
عفونت اولیه CMV است و لازم است تا پایان حاملگی احتیاط   های 

خاصی را رعایت کند. 
 آیا CMV مادرزادی در نوزادان بعدی  نیز ایجاد خواهد شد؟  �

بعید است.  با CMV مادرزادی بسیار  نوزاد دیگری  تولد  احتمال 
هنگامی که فردی قبلًا به عفونت CMV مبتلا شده است بدن او 
بر علیه آن آنتی بادی تشکیل می دهد، حضور این آنتی  بادی همراه 
با سایر عوامل دفاعی بدن مادر، جنین بعدی را از ابتلا به بیماری 

شدید CMV حفاظت می  نماید. 
 آیا می  توان از ابتلا به CMV پیشگیری نمود؟  �

عفونت CMV در بین کودکان نوپا و مهدکودکی شایع است 
بچه  های یک مهد کودک  یا  افراد خانواده  میان  در  اغلب  و 
گسترش می  یابد. به طور کلی ابتلا به  عفونت در انسان در هر 
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زمانی می  تواند رخ دهد ولی در زمان  های خاصی از جمله دوران 
بارداری باید از ابتلا به عفونت پیشگیری نمود که این امر توسط 

رعایت دقیقی نکات بهداشت امکان پذیر است. 
احتیاط  های عمومی که توسط کارکنان بهداشتی در تماس با بیماران 
عفونی رعایت می  شود برای پیشگیری از انتقال CMV مؤثر است. 
هرچند هیچ اقدامی کاملاً خطر انتقال CMV را از بین نمی  برد، ولی 

توصیه  های زیر می  تواند کمک کننده باشد: 
1-  از بوسیدن لب  ها و گونه  های کودکان زیر 6 سال خودداری کنید، 

ولی می  توانید آنان را در آغوش بگیرید یا پیشانیشان را ببوسید. 
2- از ظروف غذاخوری، غذاهای نیم خورده یا لوازم بهداشتی مشترک 

استفاده نکنید.
3- بعد از تعویض کهنه مرطوب یا تماس با بزاق کودکان دست ها را 

با آب و صابون بشویید. 
4- کارکنان مهد کودکان بهتر است هنگام تعویض کهنه اطفال از 

دستکش  استفاده کنند. 
5- از آنجایی که کودکان اغلب اسباب بازی ها را به دهان می  برند برای 
ضدعفونی کردن اسباب بازی ها از محلول وایتکس رقیق شده در آب 

یا آب و صابون )به نسبت 1 به 9( استفاده نمایید. 
همچنین حضور در مکان  های بسته و شلوغ و قرار گفتن در معرض 
تنفس و ترشحات تنفسی یا تماس جنسی با افرادی که ویروس را 
در ترشحات خود دفع می  کنند می  تواند برای افراد مستعد خطرناک 

باشد. 
 آیا واکسن و درمان دارویی برای CMV وجود دارد؟  �

اگرچه واکسن  های مختلفی در دست مطالعه می  باشند، هنوز کارایی 
اثبات نشده است.   CMV هیچ کدام برای حفاظت انسان بر علیه
که  شده  تولید   CMV علیه  بر  جدیدی  داروهای  اخیراً  همچنین 
پزشکان در حال بررسی اثر آنها در درمان عفونت CMV در حین 

یا قبل از حاملگی هستند. 
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مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلینیک درمان ناباروری 

   کلینیک درمان سقط مکرر 
   کلینیک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلینیک سلامت مادر، جنین ، نوزاد

   کلینیک سلامت جنسي
   کلینیک اندومتریوز
   کلینیک پستان   

   آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتولوژي، سیتوژنتیک و ژنتیک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کلیه روش های نوین تشخیصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پیشرفته تشخیص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنین(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بیضه( تشخیص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنین در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنین با استاندارد بین المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخیص و درمان بیماریهای پستان

 ، )PGD( تشخیص نقایص ژنتیکی جنین شامل: تعیین جنسیت جنین قبل از انتقال   
تشخیص بیماریهای ژنتیکی پس از حاملگی )PND(، تشخیص جنسیت جنین از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخیصی مورد نیاز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخیص و درمان بیماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کلیه خدمات پاراکلینیکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهیه شده است. جهت كسب 
اطلاعات بیشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مركز درمان ابن سینا مشورت نمائید.

عناوین بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   


