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 چكيده
بخصوص در كشورهاي روي , ژن هاي تالاسمي در تمام نقاط دنيا.  ژنتيكي انسان استبيماري تالاسمي يكي از شايعترين بيماريهاي: زمينه و هدف

 با توجه به شايع بودن اين بيماري ژنتيكي در ايران و نياز مبرم اين بيماران جهت دريافت خون در نتيجه با .كمربند تالاسمي از جمله ايران شايع است
 . دريافت خون مكرر از لحاظ عفونت فعال سيتومگالوويروس اين مطالعه انجام گرفتبررسي سرولوژيكي بيماران تالاسمي ماژور باهدف 

 سال كه به صورت مكرر از مراكز درماني مختلف 15 نفر از بيماران تالاسمي زير 309دراين مطالعه كه به روش مقطعي انجام شد : روش بررسي
همچنين .  استفاده گرديد(ELISA) از روش الايزا سيتو مگالوويروس )IgMر آنتي بادي حضو( براي تعيين عفونت فعال. شدخون دريافت مي كردند انتخاب 

  سال به عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند و پس از انجام ازمايش و ثبت نتايج، از طريق آزمون 15 نفر فرد غير تالاسمي زير 275از تعداد 

x2  و بااستفاده از نرم افزارSPSSتحليل قرار گرفت نتايج مورد . 

% 1/87بيماران تالاسمي مورد مطالعه از لحاظ عفونت فعال مثبت بوده و % 9/12 نتايج حاصل از آزمايشات و تحليلهاي آماري نشان داد كه :يافته ها
اسازي بيماران بر اساس منطقه  جد.موارد نيز منفي بودند% 1/95موارد مثبت بوده و % 9/4موارد نيز منفي ميباشد، در حاليكه در گروه كنترل تنها 

 .نشان داد كه بيماران ساكن تهران آلودگي بيشتري به اين ويروس نسبت به بيماران تالاسمي ساكن شهرستانها دارند

شد لذا  با CMV باتوجه به اينكه دريافت خون آلوده به ويروس و يا تضعيف سيستم ايمني در اين بيماران مي تواند عامل ايجاد عفونت:نتيجه گيري
 .مراقبت ايمني از اين بيماران و دريافت خون با سرولوژي منفي از نظر سيتومگالوويروس و همچنين بحث والدين خوني مي تواند با اهميت باشد

  عفونت فعال- آلودگي-تالاسمي- سيتومگالوويروس:كليد واژه ها
 25/6/86   پذيرش نهايي 15/4/86   اصلاح نهايي 10/7/85وصول مقاله 

 
 E-Mail: hchobineh@tums.ac.ir -زمايشگاهيآدانشكده پيراپزشكي گروه علوم دانشگاه علوم پزشكي تهران  :نويسنده مسئول*

 
 مقدمه

تالاسمي يك نوع كم خوني ارثي است كه به علت 
هاي قرمز خون پديد ميايد، بدين  كارآيي گلبول اختلال در

ال و معني كه به علت ازبين رفتن زودرس گلبول ها، طح
ساير بافتها كم خون ميشوند كه نشانه آنها در بيمار رنگ 

  عدم رشد، بي حالي، بي قراري زياد، اشتهايي، بي پريدگي

1386پائيز /1شماره / 1دوره / مجله پياورد سلامت 
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  و همكاراندكتر حميد چوبينه

٩ 

 . فعاليتهاي روزانه مي باشدو كاهش 
از طرفي براي جبران كم خوني، و از بين رفتن 

مغز استخوان در تمام بدن شديدا زودرس گلبول هاي قرمز، 
پركاري استخوانها سبب ضخيم شدن ن فعال مي گردد و اي

بيماران . صورت مي شود آنها بخصوص در سر و
تزريق خون موجب ميگردد  .تالاسمي به خون احتياج دارند

جلوي كم خوني گرفته شود و عوارض بالا تا حدودي 
تزريق . برطرف شود و كبد و طحال هم كوچك بمانند

ي و خون بايستي حداقل يك بار در ماه به صورت دائم
براي تزريق خون از گلبول هاي قرمز . مادام العمر باشد

 )1.(متراكم شده استفاده مي شود
بيماراني كه به طور مكرر خون دريافت مي كنند به 
طور طبيعي رشد مي كنند و در دهه هاي اول زندگي 

از طرفي انتقال خون منظم در بيماران داراي . مشكل ندارند
يمار مي شود اما با خطر  بيتالاسمي اگر چه باعث بقا

، C، هپاتيت Bانتقال برخي از ويروس ها از قبيل هپاتيت 
HIV3-2. ( و سيتومگالوويروس همراه مي باشد( ،

غربالگري خونهاي اهدايي براي جلوگيري از انتقال برخي 
بيماريها به افراد گيرنده انجام مي شود ولي امكان پايش 

ان ويروس سيتومگال در اين مي. نداردهمه بيماريها وجود 
 از خانواده هرپس ويريده ها اهميت بالايي دارد اين ويروس

عفونت .  دو رشته اي خطي ميباشدDNAاست كه داراي 
. اوليه با اين ويروس سبب منونوكلئوز عفوني مي شود

ارتباطي بين اين ويروس و بيماريهاي قلبي، هپاتيت، 
شده است لنفادنيت و عفونت دستگاه تنفس فوقاني گزارش 

، سيتومگالوويروس يك بتا هرپس ويروس است كه )4-7.(
كند ولي ر افراد با ايمني طبيعي ايجاد مييك عفونت نهفته د

اين ويروس ممكن است خطرات تهديد كننده اي براي افراد 
CMV منفي  كه مشكلات ايمني دارند مانند گيرندگان 

ده پيوند مغز استخوان، پيوند استم سل هاي جمع آوري ش
كودكان  ، گيرندگان پيوند عضو،(PBSCT) يطيحماز خون 

 به صورت نهفته در اين ويروس ،)8( .كم وزن ايجاد نمايد
ساز منوسيت ها، پيش سازهاي ميلوئيدي و جمعيت پيش 

 خون مكرر از حالت نهفتگي خون را آلوده كرده و با انتقال
 (Reactivation)دوباره فعاسازي  "واصطلاحابيرون آمده 

 )10-9( .صورت مي گيرد
Germenis اي   طي مقاله1989 و همكاران درسال

اعلام كردند كه بيماران تالاسمي كه خون دريافت مي كنند 
از نظر ابتلا به سيتومگالو ويروس در گروه پرخطر قرار 

 همين افراد تاثير اين آلودگي را 1990دارند و در سال 
 همين سالدر  .برميزان يمونوگلوبولين بررسي كردند

Yadav  همكاران خطر آلودگي به همين عفونت را  و
دربيماران داراي تالاسمي بعداز دريافت پيوند مغز 

 )12-11( .استخوان مورد بررسي قرار دادند
 Nigro با بررسي انتقال 1992و همكاران در سال 

بيماريهاي ويروسي طي دريافت خون مكرر در بيماران 
 اين بيماران مستعد آلودگي به داراي تالاسمي دريافتند كه

تاثير عفونت  1993 درسال. ويروس سيتومگال مي باشند
به صورت كاهش با اين ويروس در تغييرات لنفوسيتي كه 

T4/T8 وافزايش IgM و سلول  B مي باشد بررسي شده
مطالعات زيادي در سالهاي اخير در مورد ). 13، 6( است

 transfusion)ل خونانتقا يافته ازسيتومگالويروس انتقال 

transmitted CMV)2006 در سال . انجام شده است 
Kothari و همكارانش خطر شيوع بالاي سيتومگالو-

ويروس ناشي از تعويض خون را بخصوص در كودكان 
كم وزن خاطر نشان كردند هرچند كه اين عفونت بلافاصله 

 نيز 2007علايم باليني از خود بروز نمي دهد در سال 
Rodak همكارانش طي مطالعه اي اعلام كردند كهو  

TTCMV يكي از مشكلات شايع انتقال خون بوده و حتي 
ممكن است در كساني كه از لحاظ ايمني ناقص يا نابالغ 

 )10،14.(باشند منجر به مرگ و مير شود
 اين مطالعات انجام شده هدف از اين مطالعه باوجود همه
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  به ءافت خون مكرر بر ميزان ابتلاير دريبررسي تاث
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-ونت حاد سيتونيز علاوه بررسي سرواپيدميولوژيك عف
مگالوويروس در بيماران تالاسمي ماژور، بررسي اهميت 

 و CMVو ميزان نقش انتقال خون مكرر در ايتلا به 
 .همچنين تاثير عوامل مختلف بر آن مي باشد

 
 روش بررسي

 Cross)العه حاضر از نوع بررسي مقطعي طم

sectional)بيمار داراي تالاسمي309  ميباشد بدين منظور  
 سال كه به طور مكرر از مراكز درماني 15زير ماژور 

 1385مختلف خون دريافت مي كردند درشش ماه اول 
 سال 15تمام كودكان زير . جهت اين مطالعه انتخاب شدند

داراي تالاسمي ماژور كه براي دريافت خون به مراكز 
درماني مورد مطالعه مراجعه مي كردند شرايط ورود به 

ورتي كه نمونه اخذ شده از مطالعه را داشتند، در ص
انجام (كودكان فوق الذكر بيش از نياز درماني آنها 

 .نبود از مطالعه خارج مي شدند) آزمايش كراس ماچ
 سال نيز به 15 نفر از افراد سالم زير 275همچنين تعداد 
جهت تعيين ميزان عفونت فعال "صرفا(عنوان شاهد 

رايطي ش سيتومگالوويروس در جمعيت غير تالاسمي با
 .در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند)  مشابه"تقريبا

لازم به ذكر است كه اين افراد كودكاني بودن كه به علت 
غير از دريافت خون در ان )غير تالاسمي ماژور(ديگري 

نها آزمايشگاه مراجعه داشتند و از آمقطع تحقيق به 
 . يدزمايشات ديگر انجام ميگردآخونگيري به منظور انجام 

تمامي بيماران با تالاسمي ماژور يا غير تالاسمي 
زمايشات ديگر به آماژور كه جهت دريافت خون يا انجام 

كودكان شيخ  مراكز درماني مراكز طبي كودكان تهران،
) عج( كودكان علي اصغر و وليعصر،مفيد، كودكان بهرامي

مراجعه مي كردند پس از كسب رضايت آنها پرسشنامه 
ورد افراد تكميل شده و مازاد سرم نمونه مربوطه در م

خون جمع آوري شده جهت آزمايش از مراكز درماني 

اين نمونه تا رسيدن به حد كافي . مربوطه دريافت گرديد
در فريزر بيست درجه سانتي گراد زير صفر نگهداري 

در اين مطالعه بيماراني كه محل تولد آنها . ميشد
انتقال خون آنها در شهرستاني به غير از تهران بوده و

انجام ميشود به عنوان بيماران  شهرستان مذكور
از طرفي براي  گروه شاهد . شهرستاني طبقه بندي شدند

 سال مراجعه 15 نفر از افراد زير 275از سرم جدا شده 
كننده كه از لحاظ ظاهري و آزمايشات رايج طبيعي بودند 

ديد و شرايط ورود به مطالعه را داشتند  استفاده گر
سرم  . حدودچهل نمونه نيز از مطالعه خارج شدند"جمعا

هاي جدا شده از بيماران و افراد شاهد با روش الايزا و با 
 Cytomegalovirus IgM RADIMاستفاده از كيت 

Italy cod.K3CM و طبق دستورالعمل كيت از لحاظ 
آلودگي به سيتومگالوويروس مورد بررسي قرار گرفت، 

 كيت مورد (Sensivity) كه حساسيتلازم به ذكر است 
و % 96,7 آن (Specifity) ، اختصاصي بودن%96استفاده 
 .ميباشد% 97 كيت مربوطه  (Accuracy)درستي

 x2پس از انجام ازمون و ثبت نتايج، از طريق آزمون 
 نتايج مورد تحليل قرار SPSSو با استفاده از نرم افزار 

 .گرفت
 

 يافته ها
دست آمده از پرسشنامه تنظيم بر اساس اطلاعات به 

 152 نفر مذكر و 157شده براي اين مطالعه از كل بيماران 
سال،  15-11 بيماران بين% 47همچنين . مورد مونث بودند

ديگر كمتر از پنج سال % 19 سال و 10-6 آنها بين% 34
 .بودند

با انجام آزمايش الايزا بر روي نمونه هاي سرم جمع 
 سال با 15اراي تالاسمي زير آوري شده از بيماران د

دريافت خون مكرر و افراد شاهد مشخص شد كه از جمع 
عفونت % 9/12افراد داراي  تالاسمي ماژور تحت مطالعه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-166-fa.html


  و همكاراندكتر حميد چوبينه

١١ 

 مثبت CMV-IgM از نظر(فعال ويروس سيتومگال دارند 
بيماران نيز منفي هستند، در حاليكه در % 1/87و .) هستند

سرم  آنها نيز% 1/95و افراد مثبت بوده % 9/4افراد سالم 
منفي هستند كه نشان دهنده فراواني بيشتر بيماران داراي 

تالاسمي سرم مثبت نسبت به افراد طبيعي مي باشد جدول 
 توزيع فراواني مطلق و نسبي آلودگي با ويروس 1شماره 

سيتومگال در كودكان تالاسمي ماژور با دريافت خون 
 . مي دهدنشان 1385 مكرر بر جسب جنس را در سال

 
 1385 سال-توزيع فراواني مطلق و نسبي آلودگي با ويروس سيتومگال در كودكان تالاسمي ماژور با دريافت خون مكرر بر جسب جنس  :1جدول 

 
 جنس

 سيتومگالوويروس 

 مجموع زن مرد

 40)9/12%( 20)2/13 %( 20)7/12% ( مثبت

 269)1/87%( 132)8/86%( 137)3/87%( منفي

 309) 100 %( 152) 100 %( 157) 100 %( مجموع

 
اساس تطابق اطلاعات به دسـت آمـده از پرسشـنامه و             بر

) آزمون مجـذوركاي  (نتايج آزمايش  الايزا و تحليل آماري        
ــاران داراي     ــودگي دربيم ــزان آل ــه مي ــت ك ــوان درياف ميت
تالاســمي ســاكن تهــران بــه طــور معنــي داري نســبت بــه 

تانهاي مورد مطالعـه    بيماران داراي تالاسمي ساكن شهرس    
بـه طـوري كـه    )). x2آزمون P=0005/0(( بيشتر مي باشد

تالاســمي ســاكن تهــران از  از بيمــاران% 9/17در مجمــوع 

لحــاظ عفونــت فعــال ســيتومگالوويروس مثيــت بودنــد در 
% 2حاليكه اين درصد در بيماران سـاكن شهرسـتان تنهـا            

ي  توزيع فراواني مطلق و نسبي آلودگ      2بود، جدول شماره    
ــا    ــا ســيتومگالوويروس در كودكــان تالاســمي مــاژور ب ب
 دريافت خون مكرر بر جسـب منطقـه سـكونت را در سـال     

 . نشان ميدهد1385

 
-توزيع فراواني مطلق و نسبي آلودگي با سيتومگالوويروس در كودكان تالاسمي ماژور با دريافت خون مكرر بر جسب منطقه سكونت :2جدول 

 1385سال
 

 منطقه 
 وويروسسيتومگال

 مجموع شهرستان تهران

 40)9/12%( 2)2(% 38)9/17%( مثبت
 271)1/87%( 97)98%( 174)1/82%( منفي

 309)100 %( 99)100%( 212)100 %( مجموع
 )دور به سيتومگالوويروس در تهران به طور معني داري بيشترازسايرشهرستانهاي مورد مطالعه مي باشژنسبت آلودگي در بيماران تالاسمي ما(

)).0005/0P= آزمون x2.((
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١٢ 

همچنين براساس اطلاعات گـردآوري شـده در ايـن مطالعـه            
ميتوان نشان داد كه نسبت آلـودگي در گروههـاي سـني بـر              

 3 فاقد اختلاف معني دار مي باشد، جدول x2 اساس آزمون 

توزيع فراواني مطلق و نسبي آلودگي بـا سـيتومگالوويروس          
يافت خون مكرر بر حسـب      در كودكان تالاسمي ماژور با در     

 . نشان مي دهد1385گروههاي سني را در سال 
 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي آلودگي با سيتومگالوويروس در كودكان تالاسمي ماژور با دريافت خون مكرر بر جسب گروههاي سني :3جدول 
 

 گروه سني
 سيتومگالوويروس 

 مجموع 15-11 10-6 >5

 33)3/17(% 15)6/17%( 12)19%( 6)6/17%( مثبت

 149)7/82%( 70)4/82%( 51)81%( 28)4/82%( منفي

 182(%100) 85(%100) 63(%100) 34(%100) مجموع

 
بر اساس اطلاعـات حاصـل از پرسشـنامه ايـن مطالعـه             

 بيش از يك فرزند   كه  از خانواده هاي مورد مطالعه      %  75/18
وارد ايـن م ـ  % 75/8با تالاسمي ماژور در خانواده داشتند كه        

دو نفر تالاسمي ماژور علاوه بر فـرد مـورد مطالعـه        بيش از 
% 5/2از بين افراد بيمار مورد مطالعه تنها . در خانواده داشتند

% 6آنها داروي ضد ويروسي استفاده مي كردند، همچنين در      
بيماران تالاسمي ماژور مورد مطالعه انتخاب شده از تهـران          

% 84 سـه هفتـه و در        فاصله زماني بين دفعات دريافت خـون      
موارد بيماران تالاسمي ماژور مورد مطالعه انتخاب شـده از          
تهران فاصله زماني بين دفعات دريافت خون چهار هفته بـود        

بيمــاران تالاســمي مــاژور مــورد مطالعــه % 4 در حاليكــه در
شهرستانها فاصله زماني بين دفعات دريافت       انتخاب شده از  

ان تالاسـمي مـاژور مـورد       بيمـار % 96 خون چهار هفته و در    
شهرستانها فاصله زماني بين دفعـات       مطالعه انتخاب شده از   

 .دريافت خون كمتر از سه هفته بود
 
 بحث

مهمترين يافته اين مطالعه اين است كه ميـزان عفونـت           
فعال سيتومگالوويروس در بيمـاران تالاسـمي مـاژور در          

شـيوع عفونـت بـه      . ايران بيشتر از افراد سـالم مـي باشـد         
وضعيت اقتصادي، اجتمـاعي و اقـدامات بهداشـتي جامعـه      
بستگي دارد ميزان شيوع آنتي بادي در افراد بزرگسال در          

و در كشـورهاي    % 80-%40 ه يافته حدود  كشورهاي توسع 
بــه عنــوان مثــال  .مــي باشــد% 100-90%توســعه نيافتــه  

آلودگي به اين ويـروس در كشـورهاي هنـد و مـالزي بـه               
ــدود . ميباشـــد% 91,8و % 81ترتيـــب برابـــر  % 60-8%حـ

نوزادان در اولين ماه تولد اغلب در زايشگاه يا با خـوردن            
.  مبـتلا مـي شـوند      شير آلوده مادر به سـيتومگالوويروس     

انتقال اين ويروس در بيمـاران تالاسـمي كـه اسـپلنكتومي            
عفونـت  . شده باشند با شيوع بيشتري همـراه خواهـد بـود          

بر اساس مطالعات مختلف    ) IgMحضور آنتي بادي    (فعال  
 )17-11،15-4-2(.مي باشد% 5/2-%5/0 در كودكان بين

  Choudhuryهمكاران بيماران مبتلا به تالاسمي و 
اژور دريافت كننده خون را از نظر انتقال بيماريهاي م

ويروسي ناشي از دريافت خون مورد بررسي قرار دادند 
اي آنها موارد مثبت به صورت  كه در مطالعات دوره

اگرچه اغلب اين بيماران . بود% 74,3 و %82 و 76,9%
  Eleftheriou درهمين سال. علايم باليني خاصي نداشتند
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١٣ 

سهاي منتقله از مادر به جنين را كه ناشي و همكاران ويرو
از انتقال خون بود بررسي كردند كه ويروس سيتومگال 
بخصوص با افزايش سن حاملگي ميزان بالايي را نشان 

 و همكاران خطر انتقال عفونتهاي  Jamal T درادامه .ميداد
ويروسي و از جمله ويروس سيتومگال را در بيماران 

ل قرار دادند كه در نتيجه موارد داراي تالاسمي تحت كنتر
اگر چه ) 11،12-2 (.گزارش شد% 2,4مثبت به ميزان 

ويروس سيتومگال در انتقال خون از طريق گلبول هاي 
سفيد انتقال ميابد ولي برخي تحقيقات نشان داده است كه 
در بيماران تالاسمي دريافت كننده گلبول هاي قرمز شسته 

 وجود CMV, HBVت به شده نيز خطر بالايي براي عفون
 اين امر از آنجا ناشي مي شود كه ويروس ،)15(. دارد

، ويروس (CFV) سيتومگال به صورتهاي عاري از سلول
 و ويروس هاي (CAV) در حال تكثير وابسته به سلول

 در فرآورده هاي )LV (وابسته به سلول نهفته يا تاخيري
لاوه خوني وجود دارد كه براي تشخيص كامل آنها بايد ع
تري  بر آزمايشات سرولوژيك از روشهاي اختصاصي

 همانند تكنيك كشت بافتي در ويال هاي ويژه، سانتريفيوژ
 بهره PCR  ويروسي با روشRNA  ياDNA و بررسي

 )19-18 (.برد

جهت حذف گلبـول هـاي سـفيد از روشـهاي مختلفـي             
-Spinاستفاده ميشود كـه ميتـوان بـه شستشـوي خـون،             

Cool-Filter ريفيوژ معكوس و استفاده از فيلترهاي      ، سانت
 اشـاره كـرد كـه در ايـن     (Leukotrap filters) لوكوتراپ

) 21-20( .ميان فيلترهاي لوكوتراپ قدرت بيشـتري دارنـد       
در بيمارستانها و مراكز درماني تهران حدود هشـت سـال           
است كه در حين تزريق از اين فيلترها استفاده ميشود ولي    

ــا بــه اظهــارات كارشن اســان بانــك خــون دربعضــي از  بن
شهرستانها از اين فيلترها استفاده نمي شود كه بايد بـراي           
جلوگيري از خطرات احتمالي يكپـارچگي بيشـتري در ايـن           

تفاده از روشهاي فيلتراسيون قبل      اس .ينه صورت پذيرد  زم

 توسط موسسه غذا و  (Prestorage filtration)از ذخيره
توصــيه شــده اســت،  (CE)  و مجمــع اروپــا(FDA) دارو

گفته مي شود كه با استفاده از اين روش خونهاي با گلبول       
 به دست مي آيد كـه  (WBC reduced)سفيد كاهش يافته 

واحدهاي خوني تعداد گلبول هاي سفيد بـه        % 91در حدود   
 ميرسـد و در ايـن ميـان سـلول هـاي      x 10(6) 5كمتر از 

لنفوسيت و منوسيت كاهش بيشتري نشـان مـي دهنـد بـه             
طوري كه در برخي موارد از اين واحـدهاي خـوني جهـت             
ــي      ــرولوژي منف ــا س ــتخوان ب ــز اس ــد مغ ــان پيون داوطلب

استفاده از اين روش    . سيتومگالوويروس استفاده مي كنند   
ــيون    ــاخيري، آلوايمونيزاس ــب زاي ت ــهاي ت ــر واكنش  خط

HLA انتقال ، CJD،    مير انتقال سيتومگالوويروس، مرگ و 
ر افـراد بـا جراحـي قلـب و سـاير            و بي عملكردي اندامها د    

بيماريها را به صورت بارزي كـاهش ميدهـد ولـي بـا ايـن               
مـوارد،  % 12-%10حال معايبي نيز دارد ماننـد شكسـت در        

-22. (تجهيزات گران و نيازمندي به طراحي دقيق سيسـتم        
كاهش لكوسيت فرآورده هـاي خـوني قبـل از ذخيـره            ) 26

ــا (PSULR) ســازي آن ــا اســتفاده از فيلتره ــده  ب ي كاهن
 تمام خطرات فوق الذكر را برطرف مينمايد        (LR) لكوسيت

و امروزه استفاده باليني از ايـن روش مـورد توافـق اكثـر              
، كـاهش لكوسـيت     )27.(صاحب نظران اين رشته مي باشد     

 يك روش جـايگزين عـالي بـراي غربـالگري سـرولوژيكي           
CMV  بــــراي روش غربــــالگري % 93,1دقــــت ( اســـت

بـــراي روش كـــاهش  % 92,3ســـرولوژيكي در مقابـــل  
 بـر  LR كه در اين صورت بايـد فـرآورده هـاي    ) لكوسيتي

-28(. ماهانه كنتـرل كيفـي شـوند       AABBطبق معيارهاي   
29( 

نگاهي به نتايج نشان ميدهد كه از لحاظ شيوع عفونـت           
فعال در افراد تالاسمي تفاوتي در جنس مشـاهده نميشـود          

 به جنس و به عبارتي عفونت به سيتومگالوويروس وابسته
نميباشد و هورمون هـاي جنسـي تـاثيري در مقاومـت يـا              
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١٤ 

استعداد ابتلا به اين ويروس ندارند همچنين ميزان عفونـت          
ــالاتر    ــي داري ب ــه طــور معن ــران ب ــاران ســاكن ته در بيم
ازبيماران ساكن شهرستان مي باشد كه ممكن است ناشي         

بـه دليـل تـراكم    (تهـران  از مواجهه بيشتر بيمـاران سـاكن  
 يا اينكـه افـراد اهـدا    .با عوامل عفوني باشد )جمعيتبيشتر 

 كـه ايـن     ،لودگي كمتري داشته انـد    آكننده در مناطق لوكال     
توجه بـه   . خود ميتواند زمينه اي براي مطالعه بيشتر باشد       

اهميت آلودگي با سيتومگالوويروس در و ضعيتهاي نقص        
ايمني و پيوندها ضـرورت دريافـت خـون سـالم در افـراد              

 و گيرنده پيوند مغـز      HIVوويروس منفي داراي    سيتومگال
 .استخوان آشكار است

 توصيه مي شوداز نتايج  مطالعاتي كه در كشـورهاي          
  گرفتـه    TTCMV ديگر در زمينـه راههـاي كاسـتن خطـر         

ــردد از   ــتفاده گ ــت اس ــاي   اس ــلول ه ــال س ــه انتق  T جمل
اختصاصي ويروس از افراد سرم مثبت به گيرندگان پيوند         

 ميشود  عث پاسخ ايمني عليه سيتومگالوويروس    كه نه تنها با   
از بروز علايم مربوطه تا چندين سال جلوگيري مي كند كه  

، )30.( باشـد شايد ناشي از عمر طولاني سلولهاي خاطره اي       
استفاده ازفناوري غير فعالسازي ويـروس پـاتوژن بـراي          
افزايش امنيـت فـرآورده هـاي خـوني هماننـد اسـتفاده از              

 كـه از    (PCT) با نور و موادشـيميايي       روش تركيبي بيمار  
Psoralen amotosalen HCL   و اشعه ماوراي بنفش بـه

 اسـتفاده مـي     CMV صورت همزمان براي از بـين بـردن       
شود از طرفي چون در اين روش اسيد نوكلئيـك ويـروس            
مورد هدف قرار مي گيرد ميتواند در از بـين بـردن سـاير              

اتوژن نيـز مفيـد     پ باكتري ها، ويروس ها و تك ياخته هاي       
، همچنين در افراد كانديـد پيونـد مغـز اسـتخوان            )8( .باشد

 ضد سـيتومگالوويروس قبـل از    IgGميتوان از آنتي بادي     
   )18. (پيوند براي پيشگيري از آلودگي كمك گرفت

يادآوري مي شود كه مواردي از قبيـل عـدم رضـايت            
والدين بيمار براي شـركت در مطالعـه، اظهـارات نـاقص و          

ناقض مراجعين براي پـر كـردن فـرم، مراجعـه نـامنظم             مت
 . بيماران از محدوديت هاي اين مطالعه بودند

 
 نتيجه گيري

 بحث ديگري كه لازم است در اينجا به آن پرداختـه شـود             
بحث والدين خوني است كه در بيشتر كشـورهاي توسـعه           
يافته دنيا اجرا مي شود بر اين اساس بيمـاران بـا شـرايط         

والدين مجازي سازگار براي خويش، انتخاب      خوني خاص   
مي كنند به عنوان مثال يـك بيمـار تالاسـمي كـه از لحـاظ                

ــدا   ــت اهــ ــي اســ ــيتومگالوويروس منفــ ــدگان  ســ كننــ
سيتومگالوويروس منفي را به عنوان والـدين خـوني خـود           
انتخاب كرده و فرآورده هاي حاصله از اين اهدا كنند گـان            

 .دبه اين فرد بيمار تزريق خواهد ش
 

 تشكر و قدرداني
 باتشكر وسـپاس از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه            
علوم پزشكي تهران كه اين مقاله نتيجه طرح مصـوب ايـن            

تشكر از زحمات اقاي علي پنـاهي        با و دانشگاه بوده است،  
 و) عـج (زمايشگاه بيمارستان ولـي عصـر     آمسئول محترم   

بي زمايشگاه مركز ط  آسركار خانم مكي كارشناس محترم      
سركار خانم طاهره حيدري كـه مـا را در    كودكان تهران و 

 .انجام اين مطالعه ياري كردند
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