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در کودکان مبتلا به  روسیتومگالوویس وعی ش زانیمبررسی 
 1395-1402از سال  رانیجنوب غرب ا یمیبدخ

 مقاله پژوهشی

 2ی مکوند   منوچهر،  1یوسف ی   ونی هما ،  1یداد ی عل   ن ی اس ی ،  *1شی که   ی صالح  ا ی رو ،  1طرف ی ب   د ی سع   ،  1ی آرش القاس 

 ران ی شاپور اهواز، اهواز، ا   ی جند   ی دانشگاه علوم پزشک پژوهشکده سلامت،    ، ی نوپات ی و هموگلوب   ی تالاسم   قات ی مرکز تحق   1
 ران ی شاپور، اهواز، ا   ی دانشگاه جند   ، ی دانشکده پزشک   ، ی شناس روس ی گروه و   2

 چکيده
  ژه یعفونت به و  نیا  .سراسر جهان استها در  عفونت  نیتر عیاز شا  یکی  روسیتومگالوویس  عفونت  زمينه:

مطالعه به    نیعضو دارند خطرناک است. ا   وندیکه پ  یمارانیو ب  فیضع  یمن یا  ستمیس  یدارا  راداف  یبرا
 پردازد.می یمیکودکان مبتلا به انواع بدخ یبقا زانی بر درمان و م روسی تومگالوویعفونت س ری دنبال تأث

  1402تا    1395از سال    روسیتومگالوویو مشکوک به س  یمیمبتلا به بدخ  انکودک  اطلاعاتها:مواد و روش
و سپس با  ،  داده شد، در پرسشنامه وارد   ص یتشخ  یها به روش مولکولآن  روسیتومگالوویکه عفونت س

عفونت در بهبود و درمان   نیدرمان ا   ر یتأث  ج ی انت  ،یو مجذور کا  26ویرایش    SPSS  یافزار آمار کمک نرم
 قرار گرفت.  یابیها مورد ارز  یمیبدخ

  8موارد مثبت   ی سن نیانگیبا م ی کودک تست منف 90ودک تست مثبت و ک 54مطالعه  ن یا در ها:يافته
سال وارد مطالعه شدند. در کودکان با تست مثبت، علائم شامل: تب، اسهال، تب   7 یسال و موارد منف

مبتلا    کانعلائم گزارش شده در کود  نیشتر یو اسهال بود و تب و اسهال ب  هی الر ذات  ه،یالر و اسهال، ذات
 مشاهده شد.  ALLمبتلا به  مارانیمثبت در ب روسیتومگالوویبود. اکثر موارد س

عفونت را در کودکان    نیاز ا   یناش  ری، و خطر مرگ ومCMV  ابتلا به  نیارتباط ب،  مطالعهاین    :یگير نتيجه
 ا یافراد با نقص به لحاظ اینکه ابتلا به سیتومگالوویروس در  قرار داد.  یمورد بررسی،  میمبتلا به انواع بدخ

  CMVاز نظر    بیماران مبتلا به بدخیمی  نیبه طور روت  دیبا، لذا  کشنده باشد  تواندیم  یمنیا   ستمیضعف س
 عفونت را کاهش داد. نیشوند تا بتوان عوارض مربوط به ا  یابیارز 
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Abstract 
Background: Cytomegalovirus (CMV) infection is one of the most common infections worldwide. 
This infection is especially dangerous for people with weakened immune systems and patients 
who have had organ transplants. This study seeks to determine the impact of cytomegalovirus 
infection on the treatment and survival rate of children with various types of malignancies. 
Materials and Methods: Information on children with malignancies and suspected cytomegalo-
virus infection from 2016 to 2023, whose cytomegalovirus infection was diagnosed by molecular 
methods, was entered into a questionnaire, and then, with the help of SPSS version 26 statistical 
software and the Chi-square test, the effect of the treatment of this infection on the improvement 
and treatment of malignancies was evaluated. 
Results: In this study, 54 children with positive test results and 90 children with negative test 
results were included, with a mean age of eight years for the positive cases and seven years for 
the negative cases. In children with positive test results, symptoms included fever, diarrhea, fever 
& diarrhea, pneumonia, and pneumonia & diarrhea, with fever and diarrhea being the most com-
monly reported symptoms in affected children. Most cases of CMV positivity were observed in 
patients with ALL. 
Conclusion: This study investigated the association between CMV infection and the risk of mortality 
from this infection in children with various malignancies. Given that CMV infection can be fatal in 
individuals with impaired or weak immune systems, patients with malignancies should be routinely 
evaluated for CMV in order to reduce the complications associated with this infection. 
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 مقدمه 
س شا  ی کی(  CMV)  روسیتومگالوویعفونت   نیتر عیاز 

قابل   یو در هر گروه سن  بودهها در سراسر جهان  عفونت 
ا یم  یتماس مستقق  یاز طر   یمار یانتقال ب  .مشاهده است

در تمام   ، ن عفونتیا ابتلا به  رد.  یگی م صورت میرمستقیغ
در مورد آن مطرح    یوع فصلیطول سال اتفاق افتاده و ش

افته و  یتوسعه    یدر اغلب كشورها CMV ست. عفونت ین
د یآیبوجود م  ین كودكیدر حال توسعه در سن  یكشورها

تقر  ا درصد    40-80باَ  یو  با  بلوغ  از  قبل  عفونت    نیافراد 
 یدر كشورها CMV عفونتهرچند،  (.  1)  شوندیمواجه م

توسعه، به نسبت سا نقاط دنیجهان سوم و در حال  ا  یر 
بیش ا   یشتر یوع  با  عفونتیدارد.  وجود  در   CMV ن 

شود. احتمال آلوده یز مشاهده میافته نیتوسعه    یكشورها
  ن یا   زانیم  یوجود دارد ول  یروس در هر سنین ویشدن با ا 

عضو   وندیکه پ   یافراد  ،یمیمبتلا به بدخ  مارانیعفونت در ب
کلداشته طور  به  و  س   مارانیب  یاند  نقص  به    ستمیمبتلا 

از   روسیتومگالوویس  (.2از افراد سالم است )  شتری ب  یمنیا 
  ستمیس  شده و اگر  یلنفاو  ستمیخون وارد س  انیجر   قیطر 

خوب  یمنیا  به  و  ی بدن  کند،  و    رفعالیغ  روسیکار  شده 
به درمان ندارد. تنها در    ی از ین  لذا،کند  ینم  جادیا   یعلائم
شود،   فیعض یلیبدن بنا به دلا یدفاع ستمیکه س یصورت 

بالفعال    روسیو علائم  و  م  ینیشده   (.3)  ابدییتظاهر 
داروها  رغمیعل از  و  یاستفاده  تلاش  یروسیضد   یهاو 

همچنان   روسیو  نیعفونت، ا   نیاز ا   یر یشگیپ   یفراوان برا 
مغز استخوان و    وندیپس از پ   ر یاز علل مهم مرگ وم  یکی

در4و    3)  هیکل بایب  (  ا   ماران   (.6و    5)  است  یمنینقص 
-HHV)  یانسان  یمنینقص ا   روسیو و  روسیتومگالوویس
به    ب یقر   تیمادام العمر در اکثر   ی( باعث عفونت دائم6

گذرا  یمنیا   بامعمولًا عفونت    ،روسیشود. ویاتفاق افراد م
م در  ا   یهازبانیرا  میم  جادیسالم  اما  توانند  یکنند، 
مب  یواکنش  ای  هیاول  یهاعفونت  افراد  در  نقص    تلارا  به 

به  یمبتلا  ای  یمادرزاد  یمنیا  )  جادیا   یمیبدخان    (. 7کنند 
س غ  روسیتومگالوویوجود  طور  باعث    میرمستقیبه 

ل  ییایباکتر   یهاعفونت  سودوموناس،    ایستر یمانند  و 
و    سیستیپنوموس  لوس،یمانند آسپرژ   یقارچ  یهاعفونت 

مانند هرپس زوستر    یروسیو  یهاعفونت   ای  پتوکوکوسیکر 
 (. 8شود )یبار م نیابشتا روسیو و

  عات یاز ما  یار یدر بس  CMVدر طول مرحله عفونت فعال،  
ش خون،  ادرار،  بزاق،  جمله  از  ما  ریبدن،    ، یمن  عیمادر، 

  ی به راحتشده و    افتی  ینخاع  ی مغز   عیترشحات واژن و ما
ف  قیاز طر  آلوده  یکیز یتماس  افراد  د  ،با  منتقل    گرانیبه 

  ی اعضا  ریمانند سا  CMV"،  ه یشود. پس از عفونت "اولیم
 ماند.یم ینهفته باق  ایفعال ریخانواده تبخال غ

  2/1ده و همکاران،  یانجام شده توسط سنج  یطبق بررسبر  
روس مثبت  یتومگالوویدرصد نوزادان متولد شده تست س 

تا   روسیتومگالوویسابتلا به    سالم،  در بدن افراد(.  9دارند )
ا   انی پا بدون  باق  جادیعمر  ا یم  یعلائم  مگر    نکه یماند 
آن  یمنیا   ستمیس مبدن  به  توجه  زانیها   فیضع  یقابل 

در،  شود ش  روس یو  صورت،  نیا   که  فعال  و  دوباره  ده 
بیم باعث  حت  دیشد  یمار یتواند  ا   یو  شود.   نیمرگ 

  ا یاعضا    وندیکه پ   یکسان  دز،یا   هدر افراد مبتلا ب  تیوضع
 دهید  یدرمان  یمیتحت ش  مارانی مغز استخوان دارند و ب

افرادیم س   ی شود.  ممکن    یفیضع  ی منیا   ستمیکه  دارند 
شد علائم  اول  یدتر یاست  در  کنند    نیرا  تجربه  عفونت 

اول قبلاً   یکسان  (.ه ی)عفونت  معرض    که  قرار   CMVدر 
  جه یشده، در نت  اند ممکن است عفونت دوباره فعالگرفته 
چشم  یهااندام مانند  شبک)   مختلف  التهاب    ا ی  هیباعث 

  ی اختلال در دستگاه گوارش )اسهال خون  ، (یمنجر به کور 
ر  در  شکم(،  درد  ذات  هاه یو  سرفه    هیالر )باعث  با  همراه 

کوتاه و  انسفال  یخشک  )باعث  مغز  در  و  (  ت ینفس( 
در    یمشکلات   جادیممکن است باعث ا   نیهمچن  شود.یم

مغز استخوان   ایعضو    وندیکه پ   یو کسانده  طحال و کبد ش
را    وندیمشابه پس زدن پ   ییاند ممکن است دردهاداشته

 یمنیا   ستمیبا سرکوب س  نیفعال همچن  CMVتجربه کنند.  
  ی قارچ یهامانند عفونت  هیثانو یهابدن منجر به عفونت 

 مارانیبه مطالعات انجام شده در ب  ه(. با توج8شود )یم
لوسم و  به سرطان  مبتلا  استثنا  یبزرگسال    ی لوسم  ی)به 

پ Tسلول   تحت  که  نگرفته   وند ی(  مقرار  بروز    زان یاند، 
مرگ    زانیدرصد است، اما م  3کمتر از    روسیتومگالوویس

 (.8-13درصد است ) 82آن  ریو م
تحت    ایدوره بدون علامت    کیمعمولًا    ه یاول  CMVعفونت  

شا  ینیبال مونونوکلئوز  در    CMVتظاهرات    نی تر عیدارد. 
  ی است که با تب، بثورات پوست  یمنیدچار نقص ا   مارانیب

لکوس م  توزیو  معمول ی مشخص  تظاهرات  در  شود. 
ها در ترشحات سمیبار، ارگان  نیاپشت  روسیمونونوکلئوز و

آزما  شوندی م  دهید  یحلق آن وجود    یشگاهیو مشخصه 
و  لیهتروف  یهایبادی آنت در   ییهایژگیاست،  اغلب  که 

)  CMVمونونوکلئوز   ندارد  مطالعه    کیدر    (.14وجود 
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در    CMVفعال شدن مجدد   ریبروز و تأث   ، یمقطع-یفیتوص
سرطان  مارانیب به  پا  توپر،  یهامبتلا    CMVداده    گاهیاز 

ارز  از    یابیمورد  گرفت.  خون    890قرار    CMVنمونه سرم 
ب از  انکولوژ   کی هماتولوژ   عمدتاً   مارانیمثبت    107  ک، یو 

به    ماریب مجدد    یبرا   توپر،  یهاسرطانمبتلا  فعال شدن 
CMV دمثبت بودن. 

ت شناخت علائم  ی و اهم   CMVوع عفونت  ی با توجه به ش 
برخ   ی مار ی ب  ارتباط  در  تناقضات موجود  با سا   ی و  ر  ی علائم 
مهم است    ار ی عفونت بس   ن ی مثبت بودن ا   د ی أ ها؛ ت ی مار ی ب 
پ   (. 15)  انفعالات  و  و   زبان ی م   ده یچ ی فعل  مسئول   ، روس ی و 

رو   ی ا مجموعه  پتانس   دادها یاز  که    ر ی تغ  جاد یا   ل ی هستند 
ژنوم    ی ع یطب   ی ها سلول   پ ی فنوت  دارند.   یحاو   HCMVرا 

سرطان   یی ها انکوژن  کننده  شروع  است  ممکن  که  است 
م   . باشد  نشان  و   HCMV DNAکه    دهد ی مطالعات 

بس   روسی و  ی اختصاص   ی ها ی باد ی آنت  انواع   ی ار ی در  از 
 ینقش مهم   HCMV  دهد ی ، که نشان م شته سرطان وجود دا 

پ  در بس   شرفت ی در  دارد.  ها مانند ی م یاز بدخ   ی ار ی سرطان 
س   وسارکوم، ی رابدوم  بزرگ،    نه، ی سرطان  روده  سرطان 

غدد   د ی درموئ ی مدولوبلاستوما و سرطان موکواپ   وبلاستوما، ی گل 
شده است.   ده ی د   روس ی تومگالووی س   ک ی نوکلئ   د ی اس   ، ی بزاق 

ا  بر  ب   ن ی محققان  که  ا   ن ی پروتئ   180از    ش ی باورند   نی در 
 یک ی ولوژ ی و ب   ی ک ی ولوژ ی ز ی که خواص ف   شته وجود دا   روس ی و 
 یضرور   روس ی و   ر ی تکث   ی ها برا ن ی پروتئ   ن ی اکثر ا   دارند.   ی اد ی ز 
 ثر هستند.ؤآن م   ی شناس ب ی اما در آس   ستند، ی ن 
آنچه  تر از  دهیچیپ   HCMVدهد که  ی نشان م  قاتیتحق  نیا 

  ی قطع  صیتشخ  ن؛یبنابرا   (.16)  شده، استیتصور م  قبلاً 
است و با توجه به    یضرور   یمنیمبتلا به نقص ا   مارانیدر ب

نگر با  مطالعه گذشته   نیا   روس، یتومگالوویعفونت س  وعیش
بررس بال  وعیش  یهدف  درمان    ین یتظاهرات  به  پاسخ  در 

 انجام شد.  یمیدر کودکان مبتلا به بدخ CMVعفونت  

 
 هامواد و روش 

مقطع   ک ی پژوهش    ن ی ا  و   ی ل یتحل   - ی ف ی توص   ی مطالعه 
کودکان مبتلا به    ، مورد مطالعه   جامعه باشد،  ی م   نگر، گذشته 

 مارستان ی ب   در   1402تا    1395  ی ها سال   ی که ط   ی م ی انواع بدخ 
خون و سرطان واقع در جنوب  ی مرکز فوق تخصص  2 یی قا ب 

بستر ی ا   ی غرب  عفونت    ی ران،  مشکوک  علائم  و 
( داشتند، به  ی روس )تب، اسهال، علائم تنفس ی تومگالووی س 

ورود به مطالعه، کودکان مبتلا   ار یمع   نفر، بودند.  134تعداد  

مثبت    روسی تومگالوو ی در دوره مذکور با تست س  ی م یبه بدخ 
مع  دارا   ار یو  کودکان  تست    یم ی بدخ   یخروج،  با 

  ی شگاه ی آزما  ی ها داده   بودند.   ی منف   روس ی تومگالووی س 
س  تست   روس ی تومگالوو ی عفونت  اساس   Real-Timeبر 

PCR     ت ی ک از  استفاده  با  RIBO-prep   ی کمپان   ه ی کشور روس  
AmpliSens   ین ی و بال   ک ی . اطلاعات دموگراف د شده بود ی تأ 

بدخ   ماران ی ب  نوع  جنس،  سن،  عفونت    د یأ ت   ، ی م ی شامل 
  ی ن ی پس از عفونت، تظاهرات بال   ی بهبود   روس، ی تومگالووی س 

س  عفونت  درمان  از  بعد  و  بقا   روس ی تومگالوو ی قبل    ی و 
بدخ  انواع  به  مبتلا  ب   ی م ی کودکان   ی آور جمع   ماران ی از 

استفاده قطعه   ی اختصاص   ی ها مر ی پرا   ی شد.توال  با   ی ا مورد 
در    مر یاتصال پرا   کرده و احتمال   د ی تول   جفت باز   254 طول 

ش داده لذا از ی روس را افزا ی و DNAار کم ی بس  ر ی حضور مقاد 
 یص ی تشخ   ی ها نسبت به تست   یی بالا  ی ص ی ت تشخ ی اهم 

ثبت شده   ی ها مرها منطبق با داده یگر برخوردار است. پرا ی د 
و سنتز    ی ناکلون طراح ی توسط شرکت س  NCBI  ی در بانک ژن 

برا  بود.  ا   ی شده  از  ی انجام  تست  شرکت    MasterMixن 
 د.ی ناژن استفاده گرد ی س 
با استفاده از  ،  لیو تحل  هیتجز ج به دست آمده جهت  ینتا
آمار نرم مجذور    26ش  یرا یو   SPSS  یافزار  آزمون   Chiو 
 د. یگرد یابیارز 

ب  یتعداد  مطالعه،  نیا در   تکمیاز  داده   یا ل شدهیماران، 
ح از  و  گردینداشتند  مطالعه حذف   میت   یاعضادند.  یطه 

  ی درباره اصول اخلاق  ینک یهلس  هی انیب  اتیاز جزئ  یقات یتحق
  ی رویآگاه بودند و به شدت متعهد به پ   ی پزشک  قات یدر تحق

  مارانیاطلاعات بوده لذا  ب  یقات یمطالعه تحق  نیها در ا از آن
محققان، باق  نزد  دانشگاه   تهیکم  ماند.  یمحرمانه  اخلاق 

  ن مطالعه را با کد اخلاق: یشاپور اهواز ا   یجند  یعلوم پزشک
049 .1403 .IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC  کرد.  دیأت 

 
 هاافته ی

در بخش    یبستر   روسیتومگالووی کودک مشکوک به س  144
ب در  2  ییقاب  مارستانیکودکان  واقع  غرب    اهواز؛  جنوب 

پژوهش وارد شدند.   نیدر ا   1395-1402  یدر بازه زمان  ،رانیا 
  ن یانگیبود. م   یکودک منف  90کودک مثبت و    54  شیآزما
سال بود.    44/7  یسال و موارد منف  8موارد مثبت    یسن
بال  نیتر عیشا م  ی نیعلامت  بود.   وارددر  تب  مثبت 

س  نیتر مثبت  ب  روسیتومگالوویموارد  به    مارانیدر  مبتلا 
ALL .مشاهده شد 
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 1395- 1402  ی بازه زمان مثبت در    روس ی تومگالوو ی با تست س   ی م ی کودکان مبتلا به بدخ   ی ها ی ژگ ی . و 1جدول  

p-value 
 +تعداد موارد  -تعداد موارد 

 ریمتغ
90 54 

 میانگین سنی  04/8 ±  38/4 7/ 52/44±4 0/ 44

49 /0 
 دختر  23درصد(   43) 45درصد(  50)

 ت* یجنس
 پسر  31درصد(  57) 45درصد(  50)

054 /0 

درصد(  12) 6  اسهال 

 *ین یعلائم بال
درصد(  71)  34  تب  
درصد(  8) 6  تب و اسهال 
درصد(  7)  4  ی پنمون 
درصد(  2) 2  و اسهال  یپنمون 

 

درصد(  59) 32 38درصد( 42)  1 ک حادی لنفوبلاست  یلوکم 

 نوع سرطان* 

 2ک حاد ی تی لوسیم یلوکم 7درصد(  13) 11درصد( 12)
 3ایتومور سلول زا 0درصد( 0) 2درصد( 2)
 4ییسلول مو یلوکم 2درصد( 2) 2درصد( 2)
 5ن ی لنفوم هوچک 2درصد( 4) 5درصد( 6)
 6ی سپلاز یلودیسندرم م 1درصد( 2) 2درصد( 2)
 7و سندرم یفرات یلوپرولیم 1درصد( 2) 1درصد( 1)
 8ن یجک وه ریلنفوم غ 5درصد( 9) 3درصد( 3)
 9ت یلنفوم بورک 2درصد( 4) 0درصد( 0)
 10نگ یوئیسارکوم  0درصد( 0) 3درصد( 3)

 11فرم  یوبلاستوما مولتیگل 0درصد( 0) 1درصد( 1)
 12لنفئوم  0درصد( 0) 2درصد( 2)
 13مدولوبلاستوما  0درصد( 0) 1درصد( 1)
 14نکس ینوم نازوفار ی کارس 0درصد( 0) 1درصد( 1)
 15نروبلاستوما  2درصد(4) 11درصد(12)
 16استئوسارکوما 0درصد( 0) 4درصد( 4)
 17وسارکومایرابدوم 0درصد( 0) 1درصد( 1)
 18لمز یتومور  1درصد( 2) 2درصد( 2)

 

سن و جنس    نیمطالعه نشان داد که ب  نیا   جینتا  یبررس
و  موارد  با معنادار   ،یمنف  ا ی  روسیمثبت  وجود    یرابطه 

مختلف    یهاسرطان  نیدار در بیعدم ارتباط معن  نیندارد. ا 
تجز یم  دهید  زین در  تحل  هیشود.  برا   یکا  لیو    ی اسکوئر 

ب  یبررس نتا  ن یرابطه  و  سرطان  ژن    شیآزما  جیانواع 
معن  روس،یو نتا  نیب  یدار یرابطه  و  سرطان    جینوع 

 یهاو موارد مثبت، داده   ی نیمشاهده نشد. از نظر علائم بال
مشاهده شده    ینین علامت بالیشتر یبشد.    یبررس  مارانیب

 
1 ALL(Acute Lymphoblastic Leukemia) 
2 AML(Acute Myeloblastic Leukemia) 
3 GERM_CELL 
4 Hairy cell Leulemia 
5 Hodgkin's lymphoma (HLH) 
6  Myelodisplasy Syndrome (MDS) 

ن یمثبت، تب گزارش شد و ا   یماران با تست مولکولیدر ب
بر اساس نوع    قیتحق  نیدر ا   نیهمچندار بود.  یرابطه، معن

س  نیشتر یب  ،یمیبدخ مثبت  در    روسیتومگالوویموارد 
گزارش شده است. با   AMLو سپس  ALLمبتلا به  مارانیب
تجز   نیا  اساس  بر  تحل  هیحال،  ه  یکا  لیو    چی اسکوئر، 

نوع سرطان و نوع علائم مشاهده    نیب  یدار یرابطه معن
 ( Pr 3026/17( =32 )Pearson chi2= 984/0)نشد 

 

7  Myeloproliferative syndrome (MPS) 
8 Non-Hodgkin's lymphoma (NHL) 
9 Burkitt lymphoma 
10 Ewing Sarcoma 
11 Glioblastoma Multiforme (GBM) 
12  Lymphoma 

13  Medulloblastoma 
14 Nasopharyngeal carcinoma 
15 Neuroblastoma 
16 Osteosarcoma 
17 Rhabdomyosarcoma 
18 Wilms Tumor 
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 بحث 

  روسیتومگالوویکودک مشکوک به س  134مطالعه از    نیدر ا 
زمان بازه  ب  ی بستر   1395-1402  یدر  بقایدر  ،  2  ییمارستان 

  یکودک منف   90و    Real-Time PCRمثبت  تست  کودک  54
  یسال و موارد منف  8موارد مثبت    ی سن  نیانگیشدند. م

سال بود. در کودکان با تست مثبت، علائم شامل:    44/7
و اسهال   هیالر ذاتا  یو    ه، یالر تب، اسهال، تب و اسهال، ذات

علائم گزارش شده در کودکان    نیشتر یتب و اسهال ب  وبود  
علامت مشاهده    نیشتر یب  ،ینیاز نظر علائم بال  مبتلا بود.

 سالم، عمدتاً   زبانیشده، تب بود. بنابر نظر محققان، در م
دار مشابه تب  یمار یبشکل ب  ایعلامت بوده و  یب  یمار یب

با هر گونه    مارانیکند، اما در بی بروز م  ی منونوکلوئوز عفون
(.  17)  کشنده است  یتر و حتی علائم جد  یمنیا   تمینقص س

بررس )یفیگر   یمطابق  تب  Griffithsتس  همکاران  و   )
ن عفونت، گزارش  یماران مبتلا به ا ین علامت در بیتر عیشا

 (. 18شد )
  ALLمبتلا به    ماران ی در ب   روس ی تومگالوو ی اکثر موارد مثبت س 

سن و   ن ی ب   ، اسکوئر   ی کا  ل ی و تحل   ه ی در تجز .  مشاهده شد
انواع سرطان و و    ی منف   ا ی مثبت    ی روس ی جنس با تست و 

. عدم ده نشد ی د  ی دار ی رابطه معن   روس، ی و  ش ی آزما  ج ی نتا 
معن  ب ی ارتباط  در  ن   یها سرطان   ن ی دار  مشاهده   ز ی مختلف 

 یمی بدخ   ن ی تر ع ی شا   ALLپژوهشگران،    ج ی شد. بر اساس نتا 
م  کودکان مشاهده  در  که  ) ی است  اکثر   ن، ی بنابرا ،  ( 19شود 

 مارانیدسته از ب   ن ی در ا   ز ی ن   روس ی تومگالوو ی موارد مثبت س 
عفونت و نوع    ن ی ب   ی دار ی مشاهده شد، اگرچه ارتباط معن 

 یاب یبا ارز   ا، ی فرن ی در کال   یا سرطان وجود نداشت. در مطالعه 
DNA   آمده از خون نوزادان، وجود  دست بهCMV   هنگام تولد

که سرطان   ی با کودکان   سه ی در مقا  ALL  به در کودکان مبتلا  
 نیباورند که ب   ن ی از محققان بر ا   ی برخ  بود.  شتر ی نداشتند، ب 

لوسم   روس ی تومگالووی س  در کودکان   ک ی لنفوبلاست   ی و  حاد 
باردار  دوران  در  مادر  عفونت  دارد،  وجود  فرار   ی رابطه  و 

بدن مادر و استقرار آن در بدن   ی دفاع   ستمیاز س   روس ی و 
مطالعات    ر ی تواند از عوامل خطر باشد. اگرچه سای م   ن ی جن 

نقش    اما   کنند، ی را رد م   ALLو    ی عفونت مادرزاد   ن ی ارتباط ب 
عفون  ا   ی عوامل  انکار   رقابل ی غ   ی انسان   یها سرطان   جاد یدر 

ژنت  رغمی عل   (. 20)   ست ی ن  زم   یانسان   ک ی مطالعات   نهی در 
 یهای م ی از بدخ   ی تنها بخش کوچک   ، ی ط ی مح   ی زاها سرطان 

انسان  جهش   ی مهم  عوامل   ی مادرزاد   ی ک ی ژنت   ی ها با  و 
بوده   ی ط ی مح  دهه مرتبط  در  اما  تعداد    ر ی اخ   ی ها اند، 

مرتبط    ی با عوامل عفون   ی انسان   ی های م ی از بدخ   ی ا نده ی فزا 
 (.21- 23)   اند شده 
ا  تحقیدر  معنین  اختلاف  عفونت  یب  یدار یق  به  ابتلا  ن 

که    یقیده نشد. در تحقیت دی روس و جنسیتومگالوویس
ه )یتوسط  در Heidenدن  شد،  انجام    ت یجنسافتند  ی( 
اصل سلول  رگذاری تأث   یعامل  تعداد  و    یمنیا   یهابر  بوده 

  یکمک  T  یها، و سلولیتعداد کمتر   مثبت،   CMVمردان  
CD4+  نسبت به زنان و مردانCMV علاوه  داشتند. یمنف

از    یکمتر   یتعداد قابل توجه  مثبت  CMVمردان    ن،یبر ا 
حافظه نسبت    B  یها( و سلولTreg)  یمیتنظ  T  یهاسلول

 (.24) داشتند مثبت  CMVبه زنان 
  ALLو بروز  روسیتومگالوویعفونت س نیدر مورد ارتباط ب

از محققان   یوجود دارد. برخ یدر کودکان، نظرات متناقض
مکرر در دوران    یهاژن و عفونت   ی قرار گرفتن در معرض آنت

ا   یکودک در  م   ALL  جادیرا  طور یمهم  به  که    یدانند. 
عفونت   یکودکان دچار  م  یهاکه  دوران  یمکرر  در  شوند، 
ا  ALLاز    یشتر یب  وعیش  یکودک دانشمندان   نیدارند. 

ا   کیکه    کنندیم  شنهادیپ  به    یمنیپاسخ  نامنظم 
کودک  یهاعفونت  فرصت  یدوران  است  برا   ی ممکن   یرا 

لوسم  یهاکلون تا   یپره  کند  فراهم  تولد  بدو  در  موجود 
به    دیجد  یهاجهش  ابند،یگسترش   و  آورند  دست  به 

)  ریتکث  یلوسم   ی معتقدند کودکان  گرید   یبرخ  (.25شوند 
شوند کمتر  یم  یها و مراکز مراقبت نگهدار که در مهدکودک 

لنفوبلاستبه   خون  م  کی سرطان  مبتلا  ز ی حاد    را یشوند 
بدخ  یمنیا   ستمیس از  منظم  و  جلوگیمیخوب    یر یها 
 (.4کند )یم

دادما    مطالعه  جینتا و   ؛نشان  تب  علائم  با  کودک  سه 
مراقبت  هیالر ذات بخش  دو   یبستر   ژهی و  یهادر  شدند. 

  قاتیتحق راً یسفانه فوت کردند. اخأمت که پسر کیدختر و 
  یناش  ری و مرگ وم  CMVعفونت    نیدر مورد ارتباط ب  یادیز 

و    CMVعفونت    نیب  هی از سرطان صورت گرفته است. فرض
وم محققان    یناش  ریمرگ  توجه  مورد  همواره  سرطان  از 

به رشد   رو  بوده است. در طول دو دهه گذشته، شواهد 
را در انواع مختلف سرطان از   CMVاز    یقابل توجه  وعیش

س سرطان  غ  نه،یجمله  و  سارکوم  بزرگ،  روده    رهیسرطان 
( است  داده  تحق  (.26نشان  گر یبراساس  تس  یفیق 

وم  نیتر مهم مرگ  ب  ریعلل  عفونت    مارانیدر  به  مبتلا 
( در درجه اول مربوط به عوارض  CMV) روسیتومگالوویس

 ی منیاست که به خصوص در افراد دچار نقص ا   یدیشد
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از    یکی  هیر   دیعفونت شد  و  CMV  یپنومون  ،شودیم  جادیا 
ا   مارانیدر ب   ر یعلل مهم عوارض و مرگ وم    یمنیبا نقص 

نارسای م  CMV  یاست، پنومون   ی تنفس  ییتواند منجر به 
است کشنده  اغلب  نشود  درمان  موقع  به  اگر  که  .  شود 

م فرم  ی عفونت  به  در  یمار یبتواند  از یا   منتشر  گروه    ن 
و    شده،  مشاهده  مارانیب شود  منتشر  بدن  سراسر  در 

ها و دستگاه گوارش را  هیمانند کبد، ر   یمتعدد  یهااندام
ت  ا   ریث أتحت  دهد.  تواند  ی م  ک یستمیس  ی ر یدرگ  نیقرار 

 . (18) و مرگ شود یچند عضو ییمنجر به نارسا

 
 ی ر یگجهینت

،  CMVمثبت بودن   نی رابطه ب ی ن مطالعه به بررسیما در ا 
عفونت در    نیاز ا   یخطر مرگ ناش  شیو افزا   ینیعلائم بال

بدخ به  مبتلا  جمع  یمیکودکان  عنوان  معرض    ت یبه  در 
مار با  یب 3ن علامت تب بود و در یتر عیشا. می پرداخت خطر

ذات  و  تب  ت یالر علامت  شد.  مرگ  به  منجر  ن  یا کرار  ه 

جمع  ق،یتحق متنوع بزرگ   یهات یدر  و  متر   تواندیتر 
  رانه یشگیپ   یهایاستراتژ   یساز نه یبه  یبرا   یمهم  یامدهایپ 

CMV   باشد.  یعموم  تیجمع  یبرا به   داشته  توجه  با 
ا یاهم پ یت  موضوع،  مین  سایشنهاد  در  مناطق یگردد  ر 

  یت درستیرد تا وضعی ز مطالعات مشابه صورت گیکشور ن
 م. ین گروه پرخطر داشته باشیوع عفونت در ا یزان شیاز م

 

حمایا  تحت  مطالعه  مالین  سازمان  یه  یت   ا  یچ 
 باشد. ینم یا مؤسسه
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