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مراجعين به آزمايشگاه  در C وB، توكسوپلاسما، هپاتيت CMVبررسي سرواپيدميولوژي 
  سينا  مركز درمان ناباروري ابن

  
  6، علي حبيب زاده شجاعي5، هاله سلطان قرايي4، اميد شبستري  3، سهيلا عسگري2، حجت زراعتي1*ليلي چمني
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  سينا، تهران  ابن–پزشكي جهاد دانشگاهي 
 دكتراي آمار زيستي، استاديار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران -2
 – دانـشگاهي  كارشناس مامايي گروه پژوهشي عفونتهاي توليدمثل، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فناوريهاي نـوين علـوم پزشـكي جهـاد        -3

 سينا، تهران ابن
 سينا، تهران  ابن–، مربي مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي پزشك عمومي -4
 سينا ، تهران ن اب–پاتولوژيست، استاديار مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي  -5
  سينا، تهران ، مركز خدمات فوق تخصصي درمان ناباروري وسقط مكررابن پزشك عموميمربي، -6
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  چكيده 
ه مادر ك ازجمله خطراتي. اي قرارميدهد كه مادروجنين رادر معرض خطرات ويژه بارداري دوران بسيارحساسي است: سابقه وهدف

، CMV ،Toxoplasmosis با عفونت. وجنين راتهديد ميكند و مي تواند منجربه آسيبهاي مادري وجنيني شود عفونتها هستند
HBV ،HCVبنابراين بررسي مادران قبل از . شود مرگ ومير، بيماري وعوارض مختلف جنيني ونوزادي   دربارداري ميتواندمنجر به

يابندبررسي پدران  ازآنجائيكه برخي ازآنها ازطريق تماس جنسي نيز انتقال مي. اي دارد ها اهميت ويژه نتعفو اقدام به بارداري ازنظراين
 در مراجعين به آزمايشگاه C وB، توكسوپلاسما، هپاتيت CMVاين مطالعه با هدف تعيين  سرواپيدميولوژي .تواندمفيدواقع شود نيزمي

  . جام گرفت ان83سينا در سال  مركز درمان ناباروري ابن
آزمايشگاه مركزفوق   انجام گرفت و طي آن پرونده كليه مراجعين بهRoutin data base studyاين مطالعه به صورت : روش كار

 موردبررسي قرارگرفت ونتايج آزمايشات سرولوژيك فوق همراه 83سينا درنيمه دوم سال تخصصي درمان ناباروري وسقط مكرر ابن
  .  ها استخراج و تجزيه و تحليل شد دههاي ضروري ازپرون باداده
 Toxoزنـان از نظـر   % 8/16. بودنـد   مثبـت  CMV IgMاززنان ازنظر % 7/2 وCMV IgGمردان ازنظر % 100زنان و% 9/97 :ها يافته
IgGاز نظر % 4/2 وToxo IgMمردان از نظر % 8/26از زنان و % 1/21.  مثبت بودندHBsAbثبت ميانگين سني موارد م.  مثبت بودند

ميـانگين  .  مثبت بودنـد HBsAgمردان از نظر %  3 /1از زنان و% P  .( 4/2 > 05/0( داري بيش از موارد منفي  بود درزنان بطور معني 
 مثبت داشتند ولـي     HCVAbازمردان تست   % P  .( 4/0 >05/0(داري بيش از موارد منفي بود       سني موارد مثبت در مردان بطو رمعني      

  .ي يافت نشددر زنان هيچ مورد مثبت
زيرا وقـوع حتـي يـك       .  با ارزش است   CMVرسد غربالگري زنان داوطلب باردار ازنظر       نتايج بدست آمده بنظرمي     باتوجه به  :گيري  نتيجه

بهداشـتي بـه سيـستم بهداشـتي      هاي مراقبتي و تحميل هزينه  درخانواده و مشكلات عمده باعث ايجاد تواند مادرزادي ميCMV مورد  
 كـه ايـن خـود    صـورت رويـداد قابـل درمـان اسـت      در بارداري قابل پيشگيري، غربـالگري و  در لاحاد به توكسوپلاسموزابت. شود كشور

توان با درمان به موقع تا حد امكان از انتقال ارگانيـسم    مي .باشد غربالگري خصوصاً درزنان داوطلب بارداري مي نشاندهنده اهميت زياد
با اقدامات حفاظتي به موقع در هنگام . تقال از عوارض بعدي آن تا حد بسيار زيادي پيشگيري نموداز مادر به جنين و حتي در صورت ان

  .  كاهش داد% 5-2به % 30-25توان خطر انتقال در نوزاد را از   مثبت ميHBsAgتولد براي نوزاد متولد از مادر 
  ، بارداريC وB، توكسوپلاسما، هپاتيتCMV : واژگان كليدي

  


