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چکيده

زمينه و هدف: سقط مکرر خود به خودي به علل مختلف می تواند رخ دهد، که از میان عوامل مؤثر در ایجاد آن، عوامل عفونت زای ویروسي نیز از شانس زیادی برخوردار 
می باشند. از میان عوامل ویروسي تأثیرگذار در ایجاد و یا تشدید شرایط سقط مکرر می توان بر اهمیت سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه تأکید کرد. سیتومگالوویروس 
از عفونت های ویروسي است که در سقط های مکرر خود به خودي و مرگ جنینی مؤثر می باشد. همچنین اگر عفونت با ویروس سرخجه در دوران بارداري و به ویژه 
در سه ماهه ی اول حاملگي ایجاد شود باعث سقط جنین می گردد؛ بنابراین در این مطالعه میزان تأثیر ویروس های فوق در ایجاد و یا تشدید شرایط بروز سقط مکرر 
خود به خودي از طریق تعیین سابقه ی سرولوژیکي عفونت سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در خانم های دچار سقط مکرر خود به خودی در مقایسه با افراد دارای 

حاملگی نرمال شهرستان جهرم مورد بررسی قرار گرفت.

مواد و روش ها: در یک مطالعه مورد – شاهدی 120 خانم باردار با علت سقط مکرر نامشخص و 120 خانم باردار که زایمان طبیعی داشتند، به عنوان گروه شاهد مورد 
بررسی قرار گرفتند. از تمامی افراد گروه شاهد و بیمار سرم گیری شد و آنتی بادی IgG ضد سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه به روش الیزا اندازه گیری گردید.

نتايج: در مطالعه حاضر، 94 نفر از 120 نفر گروه بیماران و 75 نفر از 120 نفر گروه شاهد از نظر وجود آنتی بادی IgG برعلیه سیتومگالوویروس مثبت بوده است. 
شیوع آنتی بادی بر علیه سیتومگالوویروس در گروه بیمار بیشتر از گروه شاهد بود )P=0.007;OR=2.17; 95 CI=1.18-4.00(. همچنین 90 نفر از 120 نفر گروه بیماران 
و 65 نفر از 120 نفر گروه شاهد از نظر وجود آنتی بادی IgG ضد ویروس سرخجه مثبت بودند. شیوع آنتی بادی ضد ویروس سرخجه در گروه بیمار، بیشتر از گروه 

.)P=0.00004;OR=3.00; 95 CI=1.69-5.33( شاهد بود

نتيجه گيری: با توجه به شیوع بالای عفونت سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در جامعه و همچنین خانم های باردار در این تحقیق نیز تفاوت معني داري بین 
میزان شیوع آنتي بادي ضد این دو ویروس در خانم های با سقط مکرر و افراد فاقد سابقه سقط مشاهده گردید. این موضوع که آیا آلودگي با سیتومگالوویروس و ویروس 

سرخجه می تواند باعث سقط مکرر شود، نیاز به انجام مطالعات تکمیلي در جمعیت های گسترده تر دارد.

کلمات کليدی: سيتومگالوويروس، سرخجه، سقط مکرر خود به خودی

مقدمه 

   سقط مکرر خود به خودي )Spontaneous Recurrent Abortion( به 
بروز 3 سقط یا بیشتر، قبل از نیمه ی اول بارداری، اطلاق می شود و شیوع 
آن در جامعه 0/003 می باشد. سقط به خودی خود شایع ترین عارضه ی 
بارداری است. اما حدود 15 درصد بارداری هایی که از نظر تکنیکی سقط 
تشخیص داده می شوند، در نیمه ی اول بارداری می باشد. در مورد علل 
سقط مکرر باید گفت که حالت غیرطبیعی کروموزومی والدین تنها علت 
غیرقابل بحث سقط مکرر است. چنین حالات غیرطبیعی کروموزومی در 5 
درصد زوجینی که دچار سقط مکرر می شوند، حادث می شود. از سایر علل 
می توان به حالات غیرطبیعی شکل رحم )12 درصد(، مشکلات هورمونی 
)17 درصد(، عفونت ها )5 درصد(، فاکتورهای ایمنی )50 درصد(، و علل 

متفرقه دیگر )10 درصد( اشاره کرد. البته بعد از ارزیابی واقعی در 60 
درصد موارد، سقط مکرر، غیرقابل توجیه باقی می ماند )1 و 2(.

   همان گونه که بیان شد، عفونت یکي از علل مؤثر سقط خود به خودي 
است. حساسیت سیستم ایمني مادر به عفونت های مزمن، نقش مهمي را 
در بروز این عارضه ایفا می کند. فاکتورهاي حساس کننده که اجازه بروز 
عفونت های شدید را می دهد از جمله اختلال سیستم ایمني، از شیوع کمي 
در جمعیت عادي زنان حامله برخوردار است. یک عامل عفوني براي این 
که بتواند به تنهایي موجب چندین بار سقط گردد باید معیارهاي زمینه ای 

متعددي داشته باشد که به ندرت این اتفاق رخ می دهد )1، 3، 4 و 5(. 
   از میان عوامل عفوني متعدد و گوناگون مؤثر در سقط مکرر خود 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
* نويسنده مسئول: گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون، فارس، 
 Email: Padideh_ebadi@yahoo.com               0721-2230508 :ایران.   فاکس
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به خودي، عفونت های ویروسي و به خصوص انواع آن با شیوع بیشتر 
در جمعیت سالم از جایگاه مهمي برخوردار می باشند. سیتومگالوویروس 
از اعضا خانواده “هرپس ویریده”، از عفونت های ویروسي شایع است که 
عاملي مهم در مرگ داخل رحمي جنین می باشد و می توان وجود آنتي 
بادی های آن را در خون فرد نشان داد )1، 6، 7 و 8(. در 2/4 درصد از 
سقط های خود به خودي و مرگ جنینی، عفونت سیتومگالوویروس رخ 

می دهد )6، 9، 10 و 11(. 
   برخي شرایط، بیمار را مستعد عفونت سیتومگالوویروس می کند. برای 
نمونه، حاملگي در سن 22 سال یا کمتر، سن بالاي 29 سال یا بیشتر، 
وضعیت اقتصادي و سابقه ی سقط. آنتي بادي IgG در آلودگی مجدد طي 
حاملگي افزایش پیدا می کند. فعال شدن مجدد بیماري در حاملگي بعدي 
با اثرات تراتوژنیک خود موجب بروز سقط می گردد و شانس سقط در 

این ها 3 برابر افزایش می یابد )1(.
   از طرف دیگر سرخجه نیز یکي از بیماری های ویروسي جلدي دوران 
کودکي است که در این سنین، اکثراً به شکل خفیف بروز کرده و خود به 
خود بهبود می یابد. در صورتی که در دوران بارداري، به ویژه در ماه های 
باعث سقط جنین  ایجاد شود،  ویروس سرخجه  عفونت  اول حاملگي 
می گردد. در صورتي که عفونت ناشي از سرخجه در اوایل بارداري ایجاد 
گردد، احتمال عبور ویروس از سد جفتي و رسیدن به بدن جنین در 
حدود 90 درصد می باشد )12(. همچنین ابتلاي مادر در سه ماهه ی اول 
بارداري، سبب ایجاد ناهنجاری های متعدد و حتي مرگ جنیني در 80 
درصد جنین های آلوده می شود. واکسیناسیون خانم هایی که در سنین 
باروري هستند و یا دختران در شرف ازدواج، باعث ایجاد مصونیت در آنان 
شده و از بروز این بیماري در مادر و به طبع آن از سقط های مرتبط با 
این ویروس و سندرم سرخجه ی مادرزادي می توان پیشگیري نمود. لازم 
به ذکر است که شیوع این ویروس در افراد بالغ نرمال بیش از 50 درصد 

می باشد )13 و 14 و 15(. 
   میزان بروز عفونت ویروس سرخجه در هفته های 13 و 14 بارداري 
حدود 50 درصد و در انتهای سه ماهه ی دوم، 25 درصد گزارش شده 
است )16(. بررسی سرولوژیک در 45 کشور در حال توسعه نشان می دهد 
که زنان در سنین باروری دارای حساسیت زیادی نسبت به ابتلا به سرخک 
و سرخجه هستند و میزان آن در کشورهای مختلف حدود 25-10 درصد 
می باشد )17(. برخی از پیامدهای سوء همه گیری سرخک از قبیل سقط 
و وزن کم هنگام تولد، در زنان غیر واکسینه در سال های 1989 تا 1991 

مشاهده گردیده است )5(.
   بنابراین با توجه به اهمیت ویروس های سیتومگالوویروس و سرخجه 
در ایجاد و یا تشدید شرایط بروز سقط جنین و عدم مطالعه میزان شیوع 
و نقش این ویروس ها در سقط های مکرر خود به خودي خانم های باردار 
شهرستان جهرم نقش عفونت های ویروسی فوق الذکر در خانم های باردار 

شهرستان جهرم مورد بررسی قرار گرفت.

مواد و روش ها 

   این تحقیق که یک مطالعه مورد ـ شاهدی می باشد که بر روی زنان 
مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان مطهری دانشگاه علوم پزشکی 

جهرم، از فروردین 1384 تا اسفند 1387 انجام شد. خانم هایی که در این 
مطالعه وارد شدند دارای سابقه سه سقط یا بیشتر بودند. سقط مکرر خود 
به خودي در این افراد مطابق با تعریف علمی عبارت بود از: پایان حاملگی 
قبل از هفته ی بیستم و یا جنین با وزن کمتر از 500 گرم. افراد شرکت 
داده شده در این مطالعه در دو گروه بیمار و شاهد گروه بندی شدند. 
گروه بیمار شامل 120 نفر از خانم های با سابقه سقط مکرر )5-3 سقط( 
و گروه شاهد شامل 120 خانم باردار بدون سابقه سقط بود. کلیه افراد 
شرکت کننده در این بررسی برای تعیین عامل اتیولوژیک سقط، تحت 
بررسی مطالعات عفونی، هورمونی و ایمونولوژیک قرار گرفتند. از تمامی 
افراد هر دو گروه شاهد و بیمار یک نمونه خون جمع آوری و سرم آن ها 
پس از جداسازی تا زمان انجام آزمایش های سرولوژی در دمای منفی 20 
درجه سانتی گراد نگه داری شدند. به منظور تشخیص آنتی بادی IgG ضد 
سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه از روش الیزا مطابق با دستورالعمل 

شرکت سازنده )Euromium, Germany( استفاده شد. 
عفونت  سرولوژیک  شیوع  میزان  مطالعه  این  در  آماری:  تحليل     
سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در مبتلایان به سقط مکرر خود به 
خودی و شاهد مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. به همین منظور 
در این تحقیق از روش های آنالیز آماري موجود در نسخه ی 15 نرم افزار 
کامپیوتري SPSS استفاده گردید. هم چنین سطح معنی دار روابط آماری 

بررسی شدهP ≤0/05تعیین گردید.

نتايج

   در این مطالعه 120 بیمار با سقط مکرر که در محدوده ی سنی 17-38 
سال بودند و گروه شاهد شامل 120 نفر در محدوده ی سنی 18-39 
سال مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی مادران در گروه بیمار و 
شاهد به ترتیب 8/3±27/2 و 10/1±25/9 بود. کلیه ی بیماران جهت 
تعیین عوامل اتیولوژیک سقط، هم چون آنتی فسفولیپید آنتی بادی، آنتی 
اسپرم آنتی بادی و بیماری های عفونی )توکسوپلاسما( مورد بررسی قرار 
گرفتند ) 18(. همان طور که در جدول شماره 1 نشان داده شده است در 
مطالعه ی حاضر 94 نفر از 120 نفر گروه بیماران )78/3 درصد( و 75 نفر 
از 120 نفر گروه شاهد )62/5 درصد( از نظر وجود آنتی بادی IgG بر علیه 
سیتومگالوویروس مثبت بودند. شیوع آنتی بادی بر علیه سیتومگالوویروس 
P=0.007;OR=2.17,95( بود  شاهد  گروه  از  بیشتر  بیمار  گروه  در 

CI=1.18-4.00(. همان طور که در جدول شماره 2 نشان داده شده است 
در مطالعه حاضر 90 نفر از 120 نفر گروه بیماران )75 درصد( و 60 نفر از 
120 نفر گروه شاهد )50 درصد( از نظر وجود آنتی بادی IgG ضد ویروس 
سرخجه مثبت بودند. شیوع آنتی بادی ضد ویروس سرخجه در گروه بیمار 
 .)P=0.00004;OR=3.00; 95 CI=1.69-5.33( بیشتر از گروه شاهد بود
بررسی بیشتر نتایج نشان داد که میزان شیوع سقط مکرر در این بیماران 
از سه ماهه ی اول به سمت سه ماهه ی سوم کاهش پیدا می کرد و به 
ترتیب 54، 30 و 16 درصد بود. بیشترین میزان شیوع آنتي بادي ضد 
سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در محدوده ی سنی 25-15 سال 
وجود داشت. اما تفاوت معنی داری بین متوسط سن در گروه بیماران و 

.)P<0/05( شاهد مشاهده نشد

پدیده عبادی و همکاران
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بحث

   از میان اتیولوژي هاي مختلفي که براي ایجاد سقط مکرر خود به خودی 
مطرح گردیده اند حدود 5 درصد از موارد را به علل عفوني اختصاص 
می دهند. از میان عوامل میکروبی، ویروس ها در ایجاد سقط های مکرر به 
علت ایجاد عفونت مزمن یا راجعه در دستگاه تولید مثل مادر از جایگاه 
مهمی برخوردار می باشند )5 و 20-19(. ویروس ها با استفاده از ابزارهای 
گوناگون در ایجاد و یا تشدید شرایط بروز سقط های مکرر خود به خودی 
نقش دارند که از آن جمله می توان موارد زیر را نام برد: الف ـ تولید مواد 
توکسیک با قابلیت تأثیر مخرب بر جنین و جفت، ب ـ تحریک تولید 
سایتوکاین های محرک پروستاگلاندین های مؤثر بر روي اندومتر و جفت 
و جنین. برای مثال تحریک تولید سایتوکین اینترلوکین 1 بتا، اینترلوکین 
6 و فاکتور نکروز دهنده ی توموری آلفا که در سلول های تروفوبلاست 
جفت خانم هایی که سقط می کنند، افزایش می یابند )4(، ج ـ تولید مواد 
متابولیک از قبیل تعدادی از آمین ها و پروتئازها که با تأثیر بر روي آمنیون 
و جفت ایجاد آمنیونیت و التهاب نموده و در نتیجه منجر به پارگي زودرس 
کیسه ی آب می شوند، د ـ تحریک تولید آنتی بادی های ضد ویروسی که 
با بافت جنین و جفت واکنش متقاطع داشته و با اتصال به آن در روند 
طبیعي حاملگي تداخل ایجاد می کنند، هـ ـ ایجاد عفونت در جفت که 
موجب بروز اختلال در جفت و جنین شده و عدم خون رساني خوب به 
جفت باعث مرگ جنین می گردد و تحریک ایجاد اندومتریت ناشي از 
عفونت که تولید محصولات اصلي اندومتر را مهار نموده و پروتئین های 
لازم جهت لانه گزیني مناسب جنین را کاهش داده و بروز رسپتورهاي 
پروژسترون در سطح اندومتر را کم می کند )5 ،20 و 21(. بنابراین در این 
مطالعه تعیین نقش و اهمیت ویروس های شایعی نظیر سیتومگالوویروس 
و ویروس سرخجه در ایجاد و یا تشدید شرایط بروز سقط جنین مکرر در 
جنوب ایران مورد توجه قرار گرفت. از میان عفونت های ویروسی مؤثر 
در ایجاد سقط مکرر سیتومگالوویروس به دلیل این که در 0/2 تا 2/2 

درصد از تولدهاي زنده ابتلا به عفونت این ویروس تأیید شده است، از 
اهمیت بالایی برخوردار می باشد. هنگامي که زن باردار براي اولین بار با 
این ویروس مواجه می شود، خطر انتقال ویروس به جنین نیز وجود دارد. 
اهمیت عفونت اولیه در دوران بارداري به دلیل بروز بیشتر عفونت های 
علامت دار مانند سقط خود به خودي یا تظاهرات کشنده زیاد است )21 
و 7(. مطالعات متعددی در مورد ارتباط این ویروس با بروز سقط مکرر 
در مناطق مختلف جهان برخلاف ایران صورت گرفته است که در زیر به 
مواردی از آن ها اشاره می گردد. در یک مطالعه به طور هم زمان آنتي 
بادي IgM و IgG در تمام 42 زن باردار که دچار سقط خود به خودي 
شده بودند، اندازه گیري شد. آنتی بادی IgM در 28/57 درصد و آنتی 
از طرف  باردار مشاهده شد )8(.  زنان  از  بادی IgG در 14/28 درصد 
دیگر چندین مطالعه ارتباطي بین شیوع آنتي بادي ضد سیتومگالوویروس 
در بارداري و سقط جنین را مشاهده نکرده اند )24-22(. در مطالعه ای 
 PCR مادراني که سابقه سقط جنین داشتند وجود ژنوم ویروس را به روش
در لنفوسیت هاي خون محیطی آن ها جستجو کردند. در 2/5 درصد موارد، 
آنتی بادی IgM  در این مادران یافت شد اما نتیجه PCR در 6 درصد 
آن ها مثبت بود )10(. در مطالعه دیگر بر روی 118 مادری که سابقه سقط 
داشتند، عفونت سیتومگالوویروس در 6 بیمار )5/1 درصد( از نظر کشت 
در رده های سلولی و آنتی بادی IgM مشاهده شد )11(. در مطالعه ای که 
در ایران انجام شده است از 165 مادری که سابقه سقط جنین داشتند 
آنتی بادی ضد سیتومگالوویروس در 4/3 درصد از این افراد یافت شد. 
بیشترین موارد سقط جنین در گروه سنی 29-25 سال بودند )25(. در 
مطالعه دیگری در ایران شیوع عفونت های سیتومگالوویروس را در ارتباط 
با سقط های با علت ناشناخته بررسی کردند. در 12 درصد از مادرانی 
که سقط تکراری داشتند، عفونت سیتومگالوویروس یافت شد )26(. در 
مطالعه ای دیگر شیوع عفونت سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در 
15 درصد از خانم های با سابقه از دست دادن جنین مشاهده شد )27(. 
در مطالعه ای در زنانی که سابقه سقط جنین داشتند، 9/6 درصد از نظر 
IgG ضد سیتومگالوویروس مثبت بودند )28(. در مطالعه دیگر عفونت 
سیتومگالوویروس مورد مطالعه قرار گرفت و در نمونه های جفت، مایع 
آمنیوتیک و خون وجود ویروس به روش کشت بررسی گردید. از میان 
189 جنینی که بعد از سقط یا سقط خود به خودی مورد ارزیابی قرار 
گرفتند، در 57 مورد، عفونت در مادر یافت شد و میزان انتقال داخل 
رحمی در حدود 20/6 درصد بود )29(. در مطالعه ای اسکیلد و همکاران 
ارتباط میان سطح آنتی بادی IgG ،IgM بر علیه سیتومگالوویروس و مرگ 
داخل رحمی جنین را بررسی کردند که 72 درصد گروه بیمار و 69 درصد 
گروه شاهد از نظر وجود IgG مثبت بودند )30(. در حالی که در مطالعه 
دیگر 9 درصد زنان با عفونت اولیه و 3 درصد با عفونت مجدد دچار سقط 
شدند )31(. پترسون و همکاران موارد مرگ داخل رحمی جنین را با انجام 
PCR بر روی نمونه های جفت و بافت های جنینی مورد بررسی قرار دادند 
و از 52 نفر، 3 نفر از نظر سیتومگالوویروس مثبت بودند )32(. چانگ و 
همکاران وجود DNA سیتومگالوویروس را در جفت 4 مورد از 31 مورد 
مرگ داخل رحمی و 1 مورد از 77 مورد گروه کنترل پیدا کردند )33(. با 
توجه به مطالعات گذشته در این بررسی 78/3 درصد از 120 خانم با سقط 
مکرر و 62/5 درصد از خانم های باردار بدون سابقه سقط از نظر وجود آنتی 
بادی IgG برعلیه سیتومگالوویروس مثبت بودند. شیوع آنتی بادی بر علیه 
سیتومگالوویروس در گروه بیمار در مقایسه با گروه شاهد تفاوت معنی دار 

تعیین شیوع آنتی بادی ضد سیتومگالوویروس و روبلا در خانم های با سقط مکرر خود به خودی در مقایسه با خانم های با زایمان طبیعی
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نشان می داد که این موضوع نشانگر نقش تأثیرگذار سیتومگالوویروس در 
بروز سقط در این افراد در مقایسه با گروه کنترل می باشد.

   ویروس دیگري که می تواند به دلیل نقش مؤثر در آلوده سازي خانم های 
باردار و ایجاد سندرم سرخجه مادرزادي در جنین و نوزاد گردد، ویروس 
سرخجه است که هنگامی که در حاملگی و خصوصاً در 11 هفته ی اول 
اتفاق افتد تا 90 درصد می تواند منجر به محدودیت رشد داخل رحمی، 
مرده زایی و سقط خود به خودی شود )34(. بیشتر مطالعات گذشته بر 
اهمیت بروز این عفونت در مادران باردار و بروز نقص های جنیني و نوزادي 
و تأثیر استفاده از واکسن ضد ویروس سرخجه در پیشگیري از بروز این 
علائم متمرکز شده اند و کمتر به بررسي میزان نقش این ویروس در تشدید 
شرایط بروز سقط های خود به خودي پرداخته اند. واکسن ضد این ویروس 
نیز باید با مراقبت های زماني به خانم های باردار تزریق گردد )5(. در 
مطالعه ای که بر روی 406 مادر باردار که واکسن ضد این ویروس دریافت 
کرده بودند در مقایسه با 493 خانم بارداري که این واکسن را دریافت 
نکرده بودند انجام شد، در 58 نفر علائم عفونت ویروس سرخجه مشاهده 
شد. از این تعداد در 39 نفر )11 فرد واکسینه نشده و 28 مادر واکسینه( 
سقط مرتبط با عفونت این ویروس نشان داده شد )5(. در مطالعه ای دیگر 
مشخص گردید که 22/7 درصد از خانم های باردار که در سه ماهه ی اول 
به سرخجه مبتلا شده بودند، نوزاد سالم به دنیا آوردند. این میزان برای سه 
ماهه ی دوم 66/7 درصد و برای سه ماهه ی سوم 100 درصد بود )35(. 
در مطالعه دیگري که در آمریکا بعد از واکسینه شدن بر علیه سرخجه 
در بارداری انجام شد فقط یک نوزاد مبتلا به سرخجه مادرزادی وجود 
داشت و 240 مورد سقط وجود داشت )36(. در تحقیق دیگري که در 

یونان بر روی خانم های حامله که واکسن سرخجه را به مدت کوتاهی قبل 
از حاملگی و یا در حین حاملگی دریافت کردند خطر آلودگی به عفونت 
ویروس سرخجه 5-10 درصد گزارش شد. همچنین از 343 مادر بارداری 
که در این مطالعه واکسن زده بودند، 145 نفر سقط درمانی انجام دادند 
)37(. دو تحقیق دیگر نیز احتمال خطر عفونت جنینی و سقط ناشي 
از آن در پي استفاده از واکسن سرخجه را 5-10 درصد گزارش کردند 
)39-38(. در این مطالعه نیز 75 درصد از خانم های با سابقه سقط مکرر 
 IgG خود به خودي و 54/2 درصد از گروه شاهد از نظر وجود آنتی بادی
ضد ویروس سرخجه مثبت بودند. شیوع آنتی بادی ضد ویروس سرخجه 
در گروه بیمار بیشتر از گروه شاهد بود و این تفاوت از نظر آماری کاملًا 
معنی دار بود. این نتایج بر اهمیت بالای ویروس سرخجه در ایجاد شرایط 
بروز سقط مکرر خود به خودی در خانم های بیمار در مقایسه با افراد سالم 

تأکید دارد.

نتيجه گيري

   شناسایي شیوع بالاتر آنتي بادي ضد سیتومگالوویروس و ضد ویروس 
سرخجه در خانم های باردار با سابقه سقط مکرر خود به خودي در مقایسه 
با گروه مادران بدون سابقه سقط می تواند بر اهمیت نقش عفونت های 
ویروسي فوق در ایجاد و یا تشدید شرایط بروز سقط مکرر تأکید داشته 
باشد که تأیید این نظریه به انجام مطالعه در جمعیت وسیع تر و استفاده از 

روش های آزمایشگاهي دقیق تر نیازمند است.
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تعیین شیوع آنتی بادی ضد سیتومگالوویروس و روبلا در خانم های با سقط مکرر خود به خودی در مقایسه با خانم های با زایمان طبیعی
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Abstract

Background & Objective: Recurrent spontaneous abortion occurs by different etiological causes including viral infec-
tions. Cytomegalovirus and rubella infections can cause or promote the recurrent fetal loss. Cytomegalovirus is one of the 
important viral infections which may play a role in recurrent spontaneous abortion. Also, rubella virus infection can induce 
abortion especially in the first trimester of pregnancy. Thus, in this study the prevalence of anti-cytomegalovirus and rubella 
IgG antibody are measured in both pregnant women with and without recurrent spontaneous abortion.

Materials & Methods: A case-control study was carried out on 120 women who had a history of unexplained recurrent 
spontaneous abortion and 120 pregnant women with normal delivery as controls. Serum samples from each group were 
collected and anti-cytomegalovirus and rubella IgG antibody were assayed by ELISA methods.

Results: Anti-cytomegalovirus antibody was diagnosed in 94 and 75 of each group of patients or controls respectively. The 
Significant differences are as follows (P=0.007; OR=2.17; 95%CI=1.18-4.00). Also, Anti-rubella antibody was diagnosed 
in 90 and 65 of 120 patients or controls, respectively. The significant differences are (P=0.00004; OR=3.00; 95% CI=1.69-
5.33( when compared with each other. 

Conclusion: Based on the high prevalence of cytomegalovirus and rubella infection in our community, especially in preg-
nant women, also according to this study, the significant differences were found between the prevalence of these viruses 
in pregnant women with recurrent abortion and pregnant women without the history of abortion. To reach to a concrete 
conclusion, further studies with larger population should be carried out.

Keywords:  Cytomegalovirus, Rubella, Recurrent spontaneous abortion.

* Corresponding author: Ebadi Padideh, Department of Biochemistry, Faculty of medicine, Islamic Azad University, Kazerun branch, Kazerun, Iran.
Fax: +987212230508
E-mail: Padideh_ebadi@yahoo.com

Seroprevalence of CMV and Rubella in Women with Recurrent Spontaneous Abortion in Com-
parison with Normal Delivery

Ebadi P1*, Yaghobi R 3, Eftekhar F 2, Bagheri K 1

1- Department of Biochemistry, Faculty of medicine, Islamic Azad University, Kazerun branch, Kazerun, Fars, Iran.
2- Jahrom University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Gynocology Department, Jahrom, Fars, Iran.
3- Transplant Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Fars, Iran.

پدیده عبادی و همکاران

Journal of Fasa University of Medical Sciences/ Dec 2011/ Vol.1/ No.3/ P 136-141

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
11

.1
.3

.5
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

journal.fums.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2011.1.3.5.6
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-77-en.html
http://www.tcpdf.org

