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Abstract 
 
Background: HIV virus is known as one of the most important pathogenic viruses in human societies, which 
causes several kinds of opportunistic infections in patients due to immunodeficiency. One of the most 
important opportunistic viruses in these people is the CMV, which causes serious damage and shortens their 
lifespan. For this reason, rapid diagnosis of CMV in HIV positive people is important. In this research, it was 
shown that with a simple test in HIV positive people, it is possible to check the presence of CMV and 
prevent the deterioration of their disease.  
Materials and methods: In this study, 200 plasma samples (147 males and 53 females) of HIV-positive 
people were collected and the frequency of CMV-DNA was checked by real-time PCR method. Then, the 
data were studied and analyzed through SPSS software, and the association between age and sex with the 
frequency of CMV was determined.  
Results: The overall frequency of CMV-DNA was found to be around 59%, which is a relatively high 
prevalence considering the wide age range of the investigated subjects. This frequency was observed in the 
age groups of 16-30 and 31-45 years and in men more than women. 
Conclusion: It was shown that due to the high prevalence of CMV in HIV-positive people, more attention 
should be paid to the investigation of CMV using molecular tests in these people, and it is possible to reduce 
life shortening and serious damage caused by CMV. 
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 ٢٣٥ /و همكاران  ريحانه كاظمي                                                                                             ١٤٠٤ تابستان    ٢ شماره   ٣٥ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢٤٠تا  ٢٣٤صفحات ، ١٤٠٤ تابستان، ٢، شماره ٣٥ ورهد

  

  مثبت HIVويروس سايتومگال در خون افراد DNA بررسي فراواني 

 ٢مجتبي حميدي فرد، ٢، سيد امير صادقي٢، محمدرضا آقاصادقي٢، كاظم باعثي١ريحانه كاظمي
     
 ، تهران، ايرانآزاد اسلامي دانشگاه ،واحد تهران شمال ،گروه ژنتيك ١
 بخش هپاتيت و ايدز، انستيتو پاستور ايران، تهران، ايران ٢

   كيدهچ

زا در جوامع بشري شناخته شده است كه به علت ايجاد هاي بيماريترين ويروسبه عنوان يكي از مهم HIV ويروس :سابقه و هدف
افراد، ويروس  هاي فرصت طلب در اينترين ويروسگردد. از مهملب در بيماران ميطهاي فرصتنقص ايمني، باعث بروز انواع عفونت

CMV گردد. به همين  علت تشخيص سريع است كه موجب آسيب جدي و كاهش طول عمر آنها ميCMV  در افرادHIV  مثبت از
را  CMVتوان حضور مثبت، مي HIVد پژوهش نشان داده شد كه با يك تست ساده در افرا اي برخوردار است. در ايناهميت ويژه

 . ها جلوگيري كردو از وخامت بيماري آنكرد بررسي 

در اين  CMV-DNAآوري و فراواني مثبت جمع HIVزن) افراد  ٥٣مرد و  ١٤٧نمونه پلاسماي (شامل  ٢٠٠مطالعه، در اين  :روش بررسي
و ارتباط بين سن و جنس با فراواني تحليل آماري شد   SPSSافزارمها از طريق نربررسي شد. سپس، داده Real-time PCRافراد به روش 

CMV تعيين شد.   

ررسي، شيوع نسبتاً بالايي ببه دست آمد كه با توجه به گستردگي دامنه سني افراد مورد  %٥٩در حدود  CMV-DNAفراواني كلي  ها:يافته
  .ردان نسبت به زنان بيشتر مشاهده شدسال و در م ٣١- ٤٥و  ١٦- ٣٠هاي سني . اين فراواني در گروهاست

 CMVبه بررسي  مثبت بايد توجه بيشتري HIVدر افراد  CMVدر اين تحقيق نشان داده شد كه با توجه به بالا بودن شيوع  :گيرينتيجه
 CMVي ناشي از هاي جدول عمر و وارد آمدن آسيبطتوان از كاهش هاي مولكولي در اين افراد انجام شود و ميبا استفاده از تست

  .جلوگيري كرد
 .CMV, HIV, AIDS, Real-time PCR واژگان كليدي:

  

  ١مقدمه
) كــه يكــي از علــل HIVعفونت ويروس نقــص ايمنــي انســان (

اصلي مرگ و مير در سرتاســر جهــان اســت، احتمــالاً در طــول 
به طــور پراكنــده از پســتانداران غيــر انســاني بــه  ١٩٠٠ي دهه

ايــن  ١٩٨٠با اين حال، تنهــا در دهــه .انسان سرايت كرده است
گــرا جنسويروس مورد توجهّ جهاني قرار گرفت كــه مــردان هم

در مراكز شهر با نقص ايمني پيشرفته و غيرقابل توضيح مواجــه 

                                                
   مجتبي حميدي فرد، بخش هپاتيت و ايدز، انستيتو پاستور ايران، تهران: آدرس نويسنده مسئول

)email: mojtaba_hamidifard@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0003-3399-3590   
    ٢٠/٤/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢/٧/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

ســال از اوّلــين گزارشــي كــه در  ٢در مــدت  دانشمندان شدند.
نهايت به عنوان سندرم نقص ايمنــي اكتســابي (ايــدز) شــناخته 

. ايــن )١( كشــف كردنــد HIVل بيمــاري را ويــروس شــد، عامــ
ــروس از خــانواده هــا ويروسهــا و جــنس لنتيي رتروويروسوي

هــاي ژنهاي ژنتيكي و تفاوت در آنتياست كه بر اساس ويژگي
) HIV-1 ،HIV-2( ٢و  ١ي ويروســــــي آن را در دو دســــــته

قادر به آلــوده كــردن و تخريــب  HIV). ٢( كنندبندي ميطبقه
هاي ، كه نوعي سلول ايمني به نام ســلولاست CD4هاي سلول

و موجــب ضــعيف شــدن سيســتم ايمنــي  ،هســتند Tكمكي يا 
هــا از ايــن هــا و ويروساستفاده ساير باكتريگردد كه با سوءمي

. با توجــه بــه ايــن وضعيت و بدتر شدن اوضاع بيمار همراه است
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  مثبت HIVون افراد سايتومگال در خ ويروسDNA فراواني            اسلامي                                آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٣٦

كه درماني براي ايدز وجود ندارد بيمار بيشتر مســتعد ابــتلا بــه 
 گردد كــه مــرگ را بــه همــراه داردها و سرطان ميساير عفونت

ــن ويروس٤ ،٣( ــه اي ــه طلب ميهــاي فرصــت). از جمل ــوان ب ت
هاي ) اشاره كــرد كــه در ســالCMVسيتومگالوويروس انساني (

مثبــت  HIVشــرفت ايــدز در افــراد اخير، اثرات مخرب آن بر پي
كه با عنــوان ويــروس  CMV). ٥( بسيار بحث برانگيز بوده است

هــاي خــانواده بتــا نيز شناخته شــده اســت، از ويروس ٥هرپس 
هاي انــدوتليال، آســينار هرپس است كه قادر به تكثير درســلول

 CMVعفونــت  ).٦( ها هستندها و مونوسيتبزاقي، فيبروبلاست
مستقيم غشــاهاي مخــاطي بــا ترشــحات آلــوده  از طريق تماس

بدن مانند ادرار، بزاق، خــون، ترشــحات تناســلي، اشــك و شــير 
 ).٧( هاي بنيادي گسترش يابدمادر، پيوند اعضاي بدن و سلول

اين ويروس در حدود يك روز توانــايي دو برابــر شــدن دارد كــه 
متناسب با بار ويروس توليد شده، تظاهرات بــاليني عفونــت نيــز 

) و ممكــن اســت باعــث رتينيــت، آنســفاليت، ٨يابد(افزايش مي
الريــه، عواقــب عفونــت نــوزادي، هپاتيت، ازوفاژيت، كوليت، ذات

هاي ناشــي از افــزايش ســن شــود. هاي التهابي و بيماريبيماري
 بســيار گســترده هســتند و دربرگيرنــده CMVهاي خطــر گروه

افراد داراي نقــص افراد بسيار جوان، مسن، گيرنده پيوند اعضا و 
). معمولاً پاســخ ايمنــي اولّيــه در افــراد داراي ٩( شودايمني مي

سيستم ايمني سالم عليه ايــن ويــروس موجــب كنتــرل تكثيــر 
 شــدهامــا در افــراد سركوب ،گــرددبيشــتر و انتشــار ويــروس مي
مثبــت باعــث آســيب جــدي  HIVسيستم ايمني از جمله افراد 

 CMVكــه انــد دادهف نشــان ). مطالعات مختلــ١٠ ،٨( گرددمي
است و با التهــاب  HIVبراي پيشرفت سريع بيماري  يكوفاكتور

همــراه  HIVو فعال شدن سيستم ايمني در بيماران مبــتلا بــه 
به همين دليل تشخيص بــه موقــع آن بســيار حــائز ؛ )١١( است

در  CMVهــاي تشــخيص و تعيــين كميــت اهميتّ است. روش
هاي باليني در چند سال گذشته در حال بهبود بوده و بــه نمونه

عنوان ابزار تشخيصي مهم در بيماران در معرض خطر، از جملــه 
 ).١١( اند، در روال باليني استاندارد شدهHIVبيماران آلوده به 

ويــروس  DNAهدف از انجام مطالعــه حاضــر، بررســي فراوانــي 
CMV  در پلاسماي خون افرادHIV  مثبت و تعيين ارتبــاط آن

نجــام . با توجه به اينكــه مطالعــات ابود با سن و جنس اين افراد
 شده در ايران تا كنون به صورت ايمونولوژيــك و بررســي آنتــي

است، نــوآوري ايــن  مثبت بوده HIVدر افراد  CMVبادي عليه 
در  CMVويــروس  DNAمطالعــه بررســي مولكــولي و فراوانــي 

مثبــت اســت كــه بــراي اولــين بــار در كشــور انجــام  HIVافراد 
     .گرفت

  مواد و روشها

 هانمونه

 HIVخــون افــراد  نمونــه اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بــود كــه

PCR تو مثبت مراجعه كننده به آزمايشــگاه هپاتيــت و ايــدز انســتي
مورد بررســي قــرار گرفــت.  ١٤٠١الي  ١٣٩٨هاي پاستور بين سال

نمونــه  ٢٠٠تعداد نمونه هاي جمع آوري شده در اين مدت شــامل 
بود. پس از نمونه گيري خون وريدي، پلاسماي نمونه ايــن افــراد از 

ليتــري ميلي ٥/١خون جداسازي شــد و بلافاصــله بــه ميكروتيــوب 
RNase-DNase free تــا انجــام مراحــل بعــدي در  منتقل شــدند و

هاي مــورد اســتفاده نمونه گراد قرار گرفتند.درجه سانتي ٧٠- فريزر 
ــلاق  ــد اخ ــا ك ــي ب ــرح پژوهش ــاس ط ــر اس ــق ب ــن تحقي در اي

IR.PII.REC.1398.058  مصوب در كميته اخلاق انســتيتو پاســتور
  ايران جمع آوري شدند.

  از پلاسماي خون بيماران CMVويروس  DNAاستخراج 
 ,High Pure Viral Nucleic Acid )Rocheكيــت روتكــل طبــق پ

Germany ،(DNA  ــروس ــاران  CMVوي ــون بيم ــماي خ از پلاس
گيري جــذب نــوري در طــول مــوج استخراج شد. سپس، بــا انــدازه

استخراج شــده مــورد بررســي  DNAنانومتر كيفيت و خلوص  ٢٦٠
منفــي ها تا انجام مراحل بعدي به فريــزر قرار گرفت. سرانجام، نمونه

  گراد منتقل شدند.درجه سانتي ٧٠
  Real-time PCRبه روش  CMV-DNAسنجش 

 Real-timeها از روش در نمونــه CMVبراي سنجش ميــزان ژنــوم 

PCR  اســـتفاده شــــد. بــــدين منظـــور كيــــتGeneProof 

Cytomegalovirus PCR Kit (GeneProof, Czech republic) 
ت بــراي تشــخيص مورد استفاده قرار گرفت. اختصاصــيت ايــن كيــ

CMV ١٢٢و حساسيت آن حــدود  %١٠٠ IU/mL  اســت. در ايــن
-Rotorبــه كمــك دســتگاه  Real-time PCRتحقيق انجام واكنش 

Gene 6000 (Corbett, Australia) .انجام شد 

  هادادهتحليل 
اســتفاده SPSS افــزار آوري شــده از نرمهاي جمــعبراي بررسي داده
  .  ندمودارهاي لازم رسم شدو ن هاجدول Excelشد و به كمك 

  
  هايافته
 هانمونه

ي خون مورد مطالعه در اين تحقيق، نمونه پلاسما ٢٠٠از 
نمونه از  ٥٣) و %٥/٧٣نمونه از پلاسماي خون مردان ( ١٤٧

 ٦٥تا  ٢٠) با ميانگين سني %٥/٢٦پلاسماي خون زنان (
تر، افراد بر اساس بهتر و دقيق سال بود. براي حصول نتيجه

تا  ٤٦سال،  ٤٥تا  ٣١سال،  ٣٠تا  ١٦گروه سني  ٤ن به س
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 ٢٣٧ /و همكاران  ريحانه كاظمي                                                                                             ١٤٠٤ تابستان    ٢ شماره   ٣٥ دوره

هاي سني سال تقسيم شدند و گروه ٧٥تا  ٦١سال و  ٦٠
نشان  ١ها در نمودار افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس آن

  داده شده است.
  

 هاي سني افراد مورد مطالعه به تفكيك جنسگروه. ١نمودار 

  
  خون بيماراناز پلاسماي  CMVويروس  DNAاستخراج 

ها، ميزان از نمونه CMVويروس  DNAپس از استخراج 
نانومتر  ٢٨٠نانومتر و  ٢٦٠جذب نوري در طول موج 

نانومتر  ٢٨٠به  ٢٦٠گيري شد و نسبت جذب نوري اندازه
به دست آمد. اين ميزان تأييد كننده كيفيت و  ٩/١حدود 

هاي استخراج شده از نمونه DNAخلوص قابل قبول 
  ي بعد بود.   ي خون بيماران براي انجام مرحلهپلاسما

  

  Real-time PCRبه روش  CMV-DNAسنجش 
هاي براي نمونه Real-time PCRپس از انجام تست 

مثبت،  HIVفرد  ٢٠٠پلاسماي خون مشخص شد كه از 
، مثبت CMVويروس  DNA) براي  ٥٩نفر (معادل % ١١٨

ر اساس %) منفي بودند. نتايج ب ٤١نفر (معادل  ٨٢و 
مثبت  HIVنفر از مردان  ٩٠تفكيك جنس نشان داد كه 

%)، در  ٨/٥٢مثبت ( HIVنفر از زنانِ  ٢٨%) و  ٢/٦١(
بودند كه  CMVويروس  DNAپلاسماي خونشان داراي 

فراواني آن در مردان بيشتر از زنان بود. نتايج اين تست بر 
 DNA اساس تفكيك گروه سني نشان داد كه فراواني

سال  ٤٥تا  ٣١و  ٣٠تا  ١٦در دو گروه سني  CMVويروس 
مثبت به تفكيك  HIVها است. در افراد بيشتر از ساير گروه

ويروس  DNAگروه سني و جنس مشخص شد كه فراواني 
CMV  در مردان بيشتر از زنان است و در مردان با گروه
سال بيشترين ميزان  ٤٥تا  ٣١سال و  ٣٠تا  ١٦سني 

   ).٢ شيوع وجود دارد (نمودار

  
  بحث

سيتومگالوويروس انساني يكي از اعضاي خانواده هرپس 
هاي هيستوپاتولوژيك آن براي اولين ها است كه ويژگيويروس

  

 
 مثبت، به تفكيك جنس و گروه سني HIVدر جمعيت افراد  CMV-DNAفراواني  .٢نمودار 
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، كريگ با ١٩٥٧توصيف شد و در سال  ١٩٠٤بار در سال 
. اين )١٢( موفّقيّت ويروس را جداسازي و شناسايي كرد

ن را در سراسر جهان درصد از بزرگسالا ٩٠تا  ٦٠ويروس كه 
-كند، شيوع بالاتري در افراد با وضعيتّ اجتماعيآلوده مي

ابتلا به اين ويروس در طول عمر  .)١٣( تر دارنداقتصادي پايين
ممكن است پيامدهاي سلامتي طولاني مدتي را به همراه 

توان به اختلال در پاسخ به واكسن آنفولانزا، مي داشته باشد كه
ناباروري مردان، پيامدهاي نامطلوب سلامتي براي بيماران 

هاي مراقبت ويژه، بدتر شدن عملكرد ايمني بدحال در بخش
هاي قلبي عروقي، گليوبلاستوما ، بيماريدر افراد مسن

هاي هاي جدي اندام، التهابات روده، بيماريفرم، بيماريمولتي
هاي ). بيشتر عفونت١٤( خودايمني، آلزايمر اشاره داشت

CMV خيم و خود در افراد با سيستم ايمني سالم، خوش
محدود شونده هستند، اگرچه در بسياري از تحقيقات مشخص 

ه درصد بالايي از افراد اين ويروس را به صورت شده است ك
ومير در امّا پاتوژن مهمي براي مرگ، نهفته در بدن خود دارند

 HIVها با سيستم ايمني ضعيف يا نابالغ مانند افراد جمعيّت
هاي باليني، اقدامات درماني، . در ويژگي)١٥( مثبت هستند
مثبت مبتلا به عفونت  HIVآگهي بين بيماران عوامل پيش

CMV  و بيماران مبتلا به عفونتCMV هايي به تنهايي تفاوت
 .)١٦( وجود دارد

گيرد كه از هاي مختلفي صورت ميتشخيص اين ويروس از راه
توان به كشت ويروس، هاي تشخيصي ميترين روشجمله رايج

ژنوميا، تكثير اسيد نوكلئيك هيستوپاتولوژي، سرولوژي، آنتي
ويروس اشاره كرد كه هر كدام داراي مزايا و معايبي هستند. 

اگرچه  ،است CMVروش كشت ويروس كه بر اساس تكثير 
امّا حساسيت كمي ، شودتكنيك بسيار اختصاصي محسوب مي

روش تشخيصي هيستوپاتولوژي كه  بر است.دارد و زمان
inclusion body در  ،دهدويروس را مورد بررسي قرار مي

مؤثر است، امّا تهاجمي  CMVتشخيص بافت مورد تهاجم 
. تكنيك شودز معايب آن محسوب ميابودن اين روش 

هاي در لكوسيت PP65ژن بررسي آنتي ميا كه بر پايهژنوآنتي
) است با داشتن مزايايي همچون PBLsخون محيطي (

حساسيّت بالا، انجام آسان، تشخيص سريع ويروس و عدم نياز 
به تجهيزات گران قيمت داراي معايبي مانند عدم 

هاي بادياستانداردسازي نتايج است. روش سرولوژي كه آنتي
مورد  ELISAويروس را به كمك  IgMو  IgGاختصاصي 

بيماري خطر ابتلا به  بيني كنندهدهد، پيشبررسي قرار مي
محسوب  CMVاست امّا روش دقيقي براي سنجش فراواني 

ژن و كنش ميان آنتيبر پايه برهم ELISAشود. زيرا نمي

بادي استوار است و فقط بيانگر برخورد قبلي فرد با آنتي
. است CMVبادي اختصاصي عليه تيويروس و وجود آن

همچنين در بيماراني كه عملكرد ايمني ضعيفي دارند، توليد 
ممكن است ضعيف شده يا با تأخير صورت  CMVبادي آنتي

شود و ميزان گيرد كه منجر به گزارش منفي كاذب مي
تكثير اسيد  دهد. روشتشخيص نادرست را افزايش مي
) Real time-PCRو  PCRنوكلئيك ويروس (توسط تكنيك 

ويروس استوار است انعكاس  DNAكه بر تشخيص ژنوم و يا 
 DNAتوان و مياست ي ويروس در بدن فرد وجود ذره دهنده

ويروس را در انواع مختلف نمونه مانند پلاسما، ادرار، مايع 
مغزي نخاعي، زلاليه، مدفوع و... بررسي كرد. به دليل 

بودن، روشي مناسب براي  حساسيت بالا، سريع و در دسترس
در تشخيص، بررسي روند درمان  CMV-DNAسنجش فراواني 

آيد. با اين حال، تنوع در و پاسخ ضدويروسي به حساب مي
هاي استخراج اسيد نتايج به دليل تفاوت در نوع نمونه، تكنيك

هاي ها، روشهاي هدف، آغازگرها، پروبنوكلئيك، ژن
ي مورد استفاده در سازتشخيص و استانداردهاي كمي

در حال  Real time-PCRماند. هاي مختلف باقي ميآزمايشگاه
سازي ميكروبي است ترين روش كميترين و سريعحاضر دقيق

سنتي مانند آلودگي محصول  PCRتواند بر برخي مشكلات مي
  .)٢٠- ١٦(تكثير شده و عدم تعيين كميت غلبه كند 

در  CMVي شيوع ايران مطالعات اندكي در زمينه تاكنون در
مثبت بر خلاف ساير بيماران انجام شده است  HIV بيماران 

نتايج خود با  كه اين سبب شده است تا ما قادر به مقايسه
مطالعات مشابه ديگري در كشور نباشيم. مطالعه حاضر نشان 

مثبت است  HIVان در بـين بيمار CMVدهنده شيوع بالاي 
رد ف ٢٠٠در پلاسماي  CMV-DNAكه از بررسي فراواني 

HIV  تا  ١٧سني  زن در محدوده ٥٣مرد و  ١٤٧مثبت شامل
 سال اين نتيجه به دست آمد.  ٧٣

 HIVبيمار مبتلا به  ٧١ موسوي و همكارانش بر روي پرونده
ي نفر زن) در مركز مشاوره ٢٦نفر مرد و  ٤٥مثبت (شامل 

نشان  ١٣٩٤تا  ١٣٨١هاي رفتاري استان يزد از سال بيماري
هاي سني مثبت در تمامي گروه HIVدادند كه تمامي بيماران 

داري بين شيوع يآلوده بودند و هيچ گونه ارتباط معن CMVبه 
CMV با فاكتورهاي سن و جنس در اين مطالعه گزارش نشد 

و  كه نتايج به دست آمده از مطالعه غفاري). درحالي٢١(
را در پلاسماي خون  CMV، حضور ١٣٩٣همكارانش در پاييز 

مرد  ٢٨(شامل  HIVبه  بيمار آلوده ٥٠درصد) از  ١٦بيمار ( ٨
 CMVزن) نشان داد كه در جمعيت مورد بررسي، شيوع  ٢٢و 

 ١/٩بيمار) بيشتر از زنان ( ٦درصد برابر با  ٤/٢١در مردان (
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 ٢٣٩ /و همكاران  ريحانه كاظمي                                                                                             ١٤٠٤ تابستان    ٢ شماره   ٣٥ دوره

عه ما نيز پس از الط). در م٢٢( بيمار) بود ٢درصد معادل 
 ١١٨مثبت،  HIVنمونه  ٢٠٠ها مشخص شد كه از تحليل داده

مثبت بودند و از اين ميزان CMV %) براي  ٥٩نمونه (معادل 
% زن گزارش شدند و فراواني ويروس  ٨/٥٢% مرد و  ٢/٦١

CMV  در مردانHIV و  ٣٠تا  ١٦هاي سني مثبت در گروه
 . سال بيشتر از زنان تعيين شد ٤٥تا  ٣١

، در مطالعات CMVتاكنون براي تشخيص آلودگي افراد با 
هاي سرواپيدميولوژي قبلي صورت گرفته در ايران از روش

هاي ضد سايتومگالوويروس باديمانند الايزا براي بررسي آنتي
ه به اين كه در ). با توج٢٣ّ- ٢٦، ٢١( استفاده شده است

مني، مثبت و ايدز به دليل نقص سيستم اي HIVبيماران 
ست، كم است و يا قابل تشخيص ني CMVبادي عليه آنتي

براي  PCRهاي مولكولي مانند بنابراين استفاده از روش
. به همين )٢٧( ضروري است CMVشناسايي بيماران آلوده به 

كه روشي  Real-time PCRدليل در مطالعه حاضر از روش 
ستفاده ا CMV، براي تشخيص استدقيق، سريع و حساس 

شد. مشابه با تحقيقي كه هادي غفاري و همكارانش در سال 
 .)٢٢( انجام دادند ١٣٩٣

هاي ما نيز مشابه با تحقيقات عبداللهي و همكارانش يافته
مثبت در مقايسه با افراد  HIVكه در ايران بيماران  نشان داد

 هستند CMVعادي، بيشتر در معرض خطر ابتلا به عفونت 
 CMVها و مشكلات زيادي كه ويروس ). با توجّه به آسيب٢٨(

حل كاهش لنفوسيتي مثبت به خصوص در مرا HIVبراي افراد 
به دست  CMVآورد و همچنين فراواني بالاي به وجود مي

آمده در مطالعه حاضر، از كاربردهاي نتايج حاصله از اين 
توان به جلب توجه كادر درمان در ضرورت تحقيق مي

مثبت و نيز  HIVدر بيماران  CMVتشخيص زودهنگام 
در ادامه  پيگيري آن در طول درمان اين بيماران اشاره كرد.

و نيز به صورت  HIVشود كه در ابتداي تشخيص توصيه مي
نيز  CMV real-time PCRاي براي اين بيماران، تست  دوره

ها با مثبت در آن CMVانجام گيرد تا در صورت تشخيص 
در بدن و  CMVتجويز داروهاي در دسترس از پيشرفت 

اين كاهش طول عمر و آسيب جدي به اين بيماران، از طريق 
مند ويروس فرصت طلب، جلوگيري به عمل آيد. به افراد علاقه

شود كه در تحقيقات آتي، به مطالعه در اين حوزه پيشنهاد مي
بر اساس تفكيك مناطق جغرافيايي و  CMV-DNAفراواني 

ژنوتيپ ويروس سنجيده شود و همچنين سنين كمتر به ويژه 
   .شوندكودكان نيز وارد جامعه آماري 
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