
مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـي فسـا l سـال اول l شمـاره l 3 پاييز 1390
صفحه

journal.fums.ac.ir

136

 تعیین شیوع آنتی بادی ضد سیتومگالوویروس و روبلا در خانم‌های با سقط مکرر خود به خودی در
مقایسه با خانم‌های با زایمان طبیعی

پدیده عبادی1*، رامین یعقوبی3، فتانه افتخار2، کامبیز باقری1

1- گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون، فارس، ایران.
2- گروه زنان و زایمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، فارس، ایران. 

3- مرکز تحقیقات پیوند و ترمیم اعضاء، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، فارس، ایران.

چکیده

زمینه و هدف: سقط مکرر خود به خودي به علل مختلف می‌تواند رخ دهد، كه از ميان عوامل مؤثر در ايجاد آن، عوامل عفونت‌زای ويروسي نيز از شانس زیادی برخوردار 
می‌باشند. از ميان عوامل ويروسي تأثيرگذار در ايجاد و يا تشديد شرايط سقط مكرر می‌توان بر اهميت سيتومگالوويروس و ويروس سرخجه تأيكد كرد. سیتومگالوویروس 
از عفونت‌های ويروسي است كه در سقط‌های مکرر خود به خودي و مرگ جنینی مؤثر می‌باشد. همچنین اگر عفونت با ویروس سرخجه در دوران بارداري و به ويژه 
در سه ماهه‌ی اول حاملگي ايجاد شود باعث سقط جنين می‌گردد؛ بنابراين در اين مطالعه میزان تأثیر ویروس‌های فوق در ايجاد و يا تشديد شرايط بروز سقط مكرر 
خود به خودي از طريق تعيين سابقه‌ی سرولوژكيي عفونت سيتومگالوويروس و ويروس سرخجه در خانم‌های دچار سقط مکرر خود به خودی در مقایسه با افراد دارای 

حاملگی نرمال شهرستان جهرم مورد بررسی قرار گرفت.

مواد و روش‌ها: در یک مطالعه مورد – شاهدی 120 خانم باردار با علت سقط مكرر 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 ويروس سرخجه به روش الیزا اندازه گیری گردید.

نتایج: 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(. همچنين 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

نتیجه گیری: با توجه به شیوع بالای عفونت سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در جامعه و همچنین خانم‌های باردار در این تحقیق نیز تفاوت معني داري بين 
ميزان شيوع آنتي بادي ضد اين دو ويروس در خانم‌های با سقط مكرر و افراد فاقد سابقه سقط مشاهده گردید. این موضوع که آیا آلودگي با سیتومگالوویروس و ويروس 

سرخجه می‌تواند باعث سقط مکرر شود، نياز به انجام مطالعات تكميلي در جمعیت‌های گسترده‌تر دارد.

کلمات کلیدی: سیتومگالوویروس، سرخجه، سقط مكرر خود به خودی

مقدمه 

   سقط مکرر خود به خودي )Spontaneous Recurrent Abortion( به 
بروز 3 سقط یا بیشتر، قبل از نیمه‌ی اول بارداری، اطلاق می‌شود و شیوع 
آن در جامعه 0/003 می‌باشد. سقط به خودی خود شایع‌ترین عارضه‌ی 
بارداری است. اما حدود 15 درصد بارداری‌هایی که از نظر تکنیکی سقط 
تشخیص داده می‌شوند، در نیمه‌ی اول بارداری می‌باشد. 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 می‌شوند، حادث می‌شود. از سایر علل 
می‌توان به حالات غیرطبیعی شکل رحم )12 درصد(، مشکلات هورمونی 
)17 درصد(، عفونت‌ها )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 می‌ماند )1 و 2(.

   همان گونه كه بيان شد، عفونت كيي از علل مؤثر سقط خود به خودي 
است. حساسيت سيستم ايمني مادر به عفونت‌های مزمن، نقش مهمي را 
در بروز اين عارضه ايفا می‌کند. فاكتورهاي حساس كننده كه اجازه بروز 
عفونت‌های شديد را می‌دهد از جمله اختلال سيستم ايمني، از شيوع كمي 
در جمعيت عادي زنان حامله برخوردار است. كي عامل عفوني براي اين 
كه بتواند به تنهايي موجب چندين بار سقط گردد بايد معيارهاي زمینه‌ای 

متعددي داشته باشد كه به ندرت اين اتفاق رخ می‌دهد )1، 3، 4 و 5(. 
   از ميان عوامل عفوني متعدد و گوناگون مؤثر در سقط مکرر خود 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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به خودي، عفونت‌های ويروسي و به خصوص انواع آن با شيوع بيشتر 
در جمعيت سالم از جايگاه مهمي برخوردار می‌باشند. سیتومگالوویروس 
از اعضا خانواده “هرپس ويريده”، از عفونت‌های ويروسي شايع است كه 
عاملي مهم در مرگ داخل رحمي جنين می‌باشد و می‌توان وجود آنتي 
بادی‌های آن را در خون فرد نشان داد )1، 6، 7 و 8(. در 2/4 درصد از 
سقط‌های خود به خودي و مرگ جنینی، عفونت سيتومگالوويروس رخ 

می‌دهد )6، 9، 10 و 11(. 
   برخي شرايط، بيمار را مستعد عفونت سیتومگالوویروس می‌کند. برای 
نمونه، حاملگي در سن ۲۲ سال يا كمتر، سن بالاي ۲۹ سال يا بيشتر، 
وضعيت اقتصادي و سابقه‌ی سقط. آنتي بادي IgG در آلودگی مجدد طي 
حاملگي افزايش پیدا می‌کند. فعال شدن مجدد بيماري در حاملگي بعدي 
با اثرات تراتوژنكي خود موجب بروز سقط می‌گردد و شانس سقط در 

این‌ها 3 برابر افزايش می‌یابد )1(.
   از طرف ديگر سرخجه نیز كيي از بیماری‌های ويروسي جلدي دوران 
كودكي است كه در اين سنين، اكثراً به شكل خفيف بروز كرده و خود به 
خود بهبود می‌یابد. در صورتی كه در دوران بارداري، به ويژه در ماه‌های 
باعث سقط جنين  ايجاد شود،  ويروس سرخجه  عفونت  اول حاملگي 
می‌گردد. در صورتي كه عفونت ناشي از سرخجه در اوايل بارداري ايجاد 
گردد، احتمال عبور ويروس از سد جفتي و رسيدن به بدن جنين در 
حدود 90 درصد می‌باشد )12(. همچنين ابتلاي مادر در سه ماهه‌ی اول 
بارداري، سبب ايجاد ناهنجاری‌های متعدد و حتي مرگ جنيني در ٨٠ 
درصد جنین‌های آلوده می‌شود. واكسيناسيون خانم‌هایی كه در سنين 
باروري هستند و يا دختران در شرف ازدواج، باعث ايجاد مصونيت در آنان 
شده و از بروز اين بيماري در مادر و به طبع آن از سقط‌های مرتبط با 
اين ويروس و سندرم سرخجه‌ی مادرزادي می‌توان پيشگيري نمود. لازم 
به ذکر است که شیوع این ویروس در افراد بالغ نرمال بیش از 50 درصد 

می‌باشد )13 و 14 و 15(. 
   میزان بروز عفونت ويروس سرخجه در هفته‌های 13 و 14 بارداري 
حدود 50 درصد و در انتهای سه ماهه‌ی دوم، 25 درصد گزارش شده 
است )16(. بررسی سرولوژیک در 45 کشور در حال توسعه نشان می‌دهد 
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 
می‌باشد )17(. برخی از پیامدهای سوء همه گیری سرخک از قبیل سقط 
و وزن کم هنگام تولد، در زنان غیر واکسینه در سال‌های 1989 تا 1991 

مشاهده گردیده است )5(.
   بنابراين با توجه به اهميت ویروس‌های سيتومگالوويروس و سرخجه 
در ايجاد و يا تشديد شرايط بروز سقط جنين و عدم مطالعه ميزان شيوع 
و نقش اين ویروس‌ها در سقط‌های مكرر خود به خودي خانم‌های باردار 
شهرستان جهرم نقش عفونت‌های ویروسی فوق‌الذکر در خانم‌های باردار 

شهرستان جهرم مورد بررسی قرار گرفت.

مواد و روش‌ها 

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

جهرم، از فروردین 1384 تا اسفند 1387 انجام شد. خانم‌هایی 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 هفته‌ی بيستم و يا 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 خانم‌های 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 آن‌ها 
پس از جداسازی تا زمان انجام آزمایش‌های سرولوژی در دمای منفی 20 
درجه سانتی‌گراد 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:  تحلیل     
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 اين تحقيق از روش‌های آناليز آماري موجود در نسخه‌ی 15 نرم افزار 
كامپيوتري SPSS استفاده گرديد. هم چنین سطح معنی دار روابط آماری 

بررسی شدهP ≤0/05تعیین گردید.

نتایج

   در این مطالعه 120 بیمار با سقط مکرر که در محدوده‌ی سنی 17-38 
سال بودند و گروه شاهد شامل 120 نفر در محدوده‌ی 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. کلیه‌ی بیماران جهت 
تعیین عوامل اتیولوژیک سقط، هم چون آنتی فسفولیپید آنتی بادی، آنتی 
اسپرم آنتی بادی و بیماری‌های عفونی )توکسوپلاسما( مورد بررسی قرار 
گرفتند ) 18(. همان طور که در جدول شماره 1 نشان داده شده است در 
مطالعه‌ی 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(. همان‌طور 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 ماهه‌ی اول به سمت سه ماهه‌ی سوم کاهش پیدا می‌کرد و به 
ترتیب 54، 30 و 16 درصد بود. بيشترين میزان شیوع آنتي بادي ضد 
سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در محدوده‌ی 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 همكاران
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بحث

   از میان اتيولوژي هاي مختلفي که براي ایجاد سقط مكرر خود به خودی 
مطرح گردیده‌اند حدود 5 درصد از موارد را به علل عفوني اختصاص 
می‌دهند. از میان عوامل میکروبی، ویروس‌ها در ايجاد سقط‌های مكرر به 
علت ايجاد عفونت مزمن يا راجعه در دستگاه توليد مثل مادر از جایگاه 
مهمی برخوردار می‌باشند )5 و 20-19(. ویروس‌ها با استفاده از ابزارهای 
گوناگون در ایجاد و یا تشدید شرایط بروز سقط‌های مكرر خود به خودی 
نقش دارند که از آن جمله می‌توان موارد زیر را نام برد: الف ـ توليد مواد 
توكسكي با قابلیت تأثیر مخرب بر جنين و جفت، ب ـ تحریک تولید 
سایتوکاین های محرک پروستاگلاندين های مؤثر بر روي اندومتر و جفت 
و جنين. برای مثال تحریک تولید سايتويكن اينترلويكن ۱ بتا، اينترلويكن 
۶ و فاکتور نکروز دهنده‌ی توموری آلفا که در سلول‌های تروفوبلاست 
جفت خانم‌هایی كه سقط می‌کنند، افزايش می‌یابند )4(، ج ـ توليد مواد 
متابولیک از قبیل تعدادی از آمین‌ها و پروتئازها كه با تأثير بر روي آمنيون 
و جفت ايجاد آمنيونيت و التهاب نموده و در نتيجه منجر به پارگي زودرس 
کیسه‌ی آب می‌شوند، د ـ تحریک تولید آنتی بادی‌های ضد ویروسی که 
با بافت جنين و جفت واكنش متقاطع داشته و با اتصال به آن در روند 
طبيعي حاملگي تداخل ايجاد می‌کنند، هـ ـ ایجاد عفونت در جفت که 
موجب بروز اختلال در جفت و جنين شده و عدم خون رساني خوب به 
جفت باعث مرگ جنین می‌گردد و تحریک ایجاد اندومتريت ناشي از 
عفونت که توليد محصولات اصلي اندومتر را مهار نموده و پروتئین‌های 
لازم جهت لانه گزيني مناسب جنین را كاهش داده و بروز رسپتورهاي 
پروژسترون در سطح اندومتر را کم می‌کند )5 ،20 و 21(. بنابراین در این 
مطالعه تعیین نقش و اهميت ویروس‌های شایعی نظیر سيتومگالوويروس 
و ویروس سرخجه در ايجاد و يا تشديد شرايط بروز سقط جنين مکرر در 
جنوب ایران مورد توجه قرار گرفت. از میان عفونت‌های ویروسی مؤثر 
در ایجاد سقط مکرر سيتومگالوويروس 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 می‌باشد. هنگامي كه زن باردار براي اولين بار با 
این ويروس مواجه می‌شود، خطر انتقال ويروس به جنين نيز وجود دارد. 
اهميت عفونت اوليه در دوران بارداري به دليل بروز بيشتر عفونت‌های 
علامت دار مانند سقط خود به خودي يا تظاهرات كشنده زياد است )21 
و 7(. مطالعات متعددی در مورد ارتباط اين ويروس با بروز سقط مکرر 
در مناطق مختلف جهان برخلاف ايران صورت گرفته است که در زیر به 
مواردی از آن‌ها اشاره می‌گردد. 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 گيري 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 چندين مطالعه ارتباطي بين شيوع آنتي بادي ضد سیتومگالوویروس 
در بارداري و سقط جنين را مشاهده نکرده‌اند )24-22(. در مطالعه‌ای 
 PCR مادراني که سابقه سقط جنین داشتند وجود ژنوم ویروس را به روش
در لنفوسيت‌هاي خون محیطی آن‌ها جستجو کردند. در 2/5 درصد موارد، 
آنتی بادی IgM  در این مادران یافت شد اما نتیجه PCR در 6 درصد 
آن‌ها 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 رده‌های سلولی و آنتی بادی IgM مشاهده شد )11(. در مطالعه‌ای 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 عفونت‌های سیتومگالوویروس را در ارتباط 
با سقط‌های با علت ناشناخته بررسی کردند. در 12 درصد از مادرانی 
که سقط تکراری داشتند، عفونت سیتومگالوویروس یافت شد )26(. در 
مطالعه‌ای دیگر شیوع عفونت سیتومگالوویروس و ویروس سرخجه در 
15 درصد از خانم‌های با سابقه از دست دادن جنین مشاهده شد )27(. 
در مطالعه‌ای 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 نمونه‌های 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 مطالعه‌ای اسکیلد و همکاران 
ارتباط میان سطح آنتی بادی IgG ،IgM بر علیه سیتومگالوويروس 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 نمونه‌های جفت و بافت‌های 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 خانم‌های 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 خانم‌های با سقط مکرر خود به خودی در مقایسه با خانم‌های با زایمان طبیعی
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نشان می‌داد که این موضوع نشانگر نقش تأثیرگذار سیتومگالوویروس در 
بروز سقط در این افراد در مقایسه با گروه کنترل می‌باشد.

   ويروس ديگري كه می‌تواند به دليل نقش مؤثر در آلوده سازي خانم‌های 
باردار و ايجاد سندرم سرخجه مادرزادي در جنین و نوزاد گردد، ويروس 
سرخجه است كه هنگامی که در حاملگی و خصوصاً در 11 هفته‌ی اول 
اتفاق افتد تا 90 درصد می‌تواند منجر به محدودیت رشد داخل رحمی، 
مرده زایی و سقط خود به خودی شود )34(. بيشتر مطالعات گذشته بر 
اهميت بروز اين عفونت در مادران باردار و بروز نقص‌های جنيني و نوزادي 
و تأثير استفاده از واكسن ضد ويروس سرخجه در پيشگيري از بروز اين 
علائم متمركز شده‌اند و كمتر به بررسي ميزان نقش اين ويروس در تشديد 
شرايط بروز سقط‌های خود به خودي پرداخته‌اند. واكسن ضد اين ويروس 
نيز بايد با مراقبت‌های زماني به خانم‌های باردار تزريق گردد )5(. در 
مطالعه‌ای كه بر روی 406 مادر باردار كه واكسن ضد اين ويروس دريافت 
كرده بودند در مقايسه با 493 خانم بارداري كه اين واكسن را دريافت 
نكرده بودند انجام شد، در 58 نفر علائم عفونت ويروس سرخجه مشاهده 
شد. از اين تعداد در 39 نفر )11 فرد واكسینه نشده و 28 مادر واكسینه( 
سقط مرتبط با عفونت اين ويروس نشان داده شد )5(. در مطالعه‌ای ديگر 
مشخص گردید که 22/7 درصد از خانم‌های باردار که در سه ماهه‌ی اول 
به سرخجه مبتلا شده بودند، نوزاد سالم به دنیا آوردند. این میزان برای سه 
ماهه‌ی دوم 66/7 درصد و برای سه ماهه‌ی سوم 100 درصد بود )35(. 
در مطالعه ديگري که در آمركيا بعد از واکسینه شدن بر عليه سرخجه 
در بارداری انجام شد فقط یک نوزاد مبتلا به سرخجه مادرزادی وجود 
داشت و 240 مورد سقط وجود داشت )36(. در تحقیق ديگري که در 

یونان بر روی خانم‌های حامله که واکسن سرخجه را به مدت کوتاهی قبل 
از حاملگی و یا در حین حاملگی دریافت کردند خطر آلودگی به عفونت 
ويروس سرخجه 5-10 درصد گزارش شد. همچنين از 343 مادر بارداری 
که در این مطالعه واکسن زده بودند، 145 نفر سقط درمانی انجام دادند 
)37(. دو تحقيق ديگر نيز احتمال خطر عفونت جنینی و سقط ناشي 
از آن در پي استفاده از واکسن سرخجه را 5-10 درصد گزارش كردند 
)39-38(. در اين مطالعه نيز 75 درصد از خانم‌های 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 خانم‌های بیمار در مقایسه با افراد سالم 

تأکید دارد.

نتيجه گيري

   شناسايي شيوع بالاتر آنتي بادي ضد سيتومگالوويروس و ضد ويروس 
سرخجه در خانم‌های باردار با سابقه سقط مکرر خود به خودي در مقايسه 
با گروه مادران بدون سابقه سقط می‌تواند بر اهمیت نقش عفونت‌های 
ويروسي فوق در ايجاد و يا تشديد شرايط بروز سقط مکرر تأکید داشته 
باشد كه تأييد اين نظريه به انجام مطالعه در جمعيت وسیع‌تر و استفاده از 

روش‌های آزمايشگاهي دقیق‌تر نيازمند است.
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تعیین شیوع آنتی بادی ضد سیتومگالوویروس و روبلا در خانم‌های با سقط مکرر خود به خودی در مقایسه با خانم‌های 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.
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