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 شوارُ صفحِ:  

 HIVدر بیماران  ویروسسیتومگالو بررسی وضعیت سرواپیدمیولوشی
 1831لغایت  1831مثبت استان یسد از سال 
 

 4*سيد حسيي شاّچزاغی  ،3جوشيد آیت اللْی ،2سّزُ ابزاّيوی سارچ ،1سيد ػليزضا هَسَی

 

 
 پضٍّشیهقالِ 

 

  

 ؿٌبختِ دًیب ول دس ػٌی ّبی گشٍُ توبم دس هْن پبتَطى ػبهل یه ػٌَاىثِ Cytomegalovirus (CMV)حبضش  دسحبل هقدهِ:

 دس هْن ػبهل یه CMV ثٌبثشایي. ؿَد T لٌفَػیت ّبیپبػخ ثیـتش ّشچِ وبّؾ ثبػث تَاًذهی تٌْبیی ًیض ثِ خَد CMV .ؿَد هی

یضد  دس اػتبى هثجت HIV ثیوبساى دس CMV ػشٍاپیذهیَلَطی ٍضؼیت تؼییيّذف اص ایي هغبلؼِ هحؼَة هیـَد.  ایذص پیـشفتِ هشاحل

 هی ثبؿذ.

 هثجت دس هشوض هـبٍسُ HIV ثیوبساى ؿذُ ثجت ّبی پشًٍذُ توبم سٍی ػشؿوبسی صَست ثِ تَصیفی همغؼی هغبلؼِ ایي رٍش بزرسی:

ؿغل،  تحصیلات، هلیت، تَلذ، ػبل جٌغ، ؿبهل ثیوبساى اعلاػبت. گشدیذ اًجبم 1394 تب 1381ػبل اص یضد اػتبى سفتبسی ّبیثیوبسی

 اص ایي ثیوبساى ًبم روش ثذٍى ٍ هحشهبًِ صَست ثِ  Anti CMV IgM ٍ Anti CMV IgG خَى، CD4 ، ػغح ؿوبسؽHIV ثِ اثتلا ًحَُ

ثَد ٍ تؼت  SPSS 22ًشم افضاس اػتفبدُ ؿذُ،  .ؿذ ٍاسد ثَد، ؿذُ تٌظین هٌظَس ّویيثِ وِ دادُ گشدآٍسی فشم دس ٍ اػتخشاج ّب پشًٍذُ

 آهبسی تَصیفی اػتفبدُ ؿذ.

دسصذ( صى  61/36ًفش ) 26دسصذ( آًْب هشد ٍ  38/63ًفش ) 45ثیوبسی وِ هَسد ثشسػی لشاس گشفت،  71ّبی  اص هجوَع پشًٍذُ ًتایج:

تب ثیؾ  cell/µl 200اص ثیوبساى 80%خَى ثیؾ اص  CD4اًذ. ػغح ؿوبسؽ  ًفش تبثؼیت ایشاًی داؿتِ 67ػبل ػي ٍ  35-64ًفش  48اًذ.  ثَدُ

 .ًیض دس توبهی ثیوبساى هثجت ثَد Anti CMV IgGدستوبم ثیوبساى هَسد ثشسػی هٌفی ٍ  Anti CMV IgMثَد.   cell/µl 500اص

گًَِ آلَدُ ثَدُ ٍ الجتِ ّیچ CMVّبی ػٌی، ثِ  هثجت دس توبهی گشٍُ HIVّبی هغبلؼِ ًـبى داد وِ توبهی ثیوبساى  یبفتِ گيزی: ًتيجِ

 .یبفت ًـذ CMVخَى ٍ هیضاى ؿیَع  CD4، ػغح HIVاستجبط هؼٌبداسی ثیي جٌغ، ػي، هیضاى تحصیلات، چگًَگی اثتلا ثِ 

 

 HIV، یضد، Cytomegalovirus (CMV) ّای کليدی: ٍاصُ

 
ٍیزٍط در سزٍاپيدهيَلَصی سيتَهگالَبزرسی ٍضؼيت  .آیت اللْی جوـیذ، ؿبّچشاغی ػیذ حؼیي اثشاّیوی صاسچ صّشُ، هَػَی ػیذ ػلیشضب، ارجاع:

 .238-44(: 3) 26؛ 1397یضد هجلِ ػلوی پظٍّـی داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ صذٍلی  .1304لغایت  1331هثبت استاى یشد اس سال  HIVبيواراى 
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 شهیذ صذوقی، یزد  درمبنیبهذاشتی خذمبت دانشجوی دکتری عمومی، دانشگبه علوم پزشکی  -2
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  ٍ ّوکاراىسيد ػليزضا هَسَی 
 

 هقدهِ

ثش اػبع  یه پبًذهی جْبًی اػت ٍ HIV/AIDSػفًَت 

 7/36گضاسؽ ثشًبهِ هـتشن هلل هتحذ دس صهیٌِ ایذص تؼذاد 

 1985وٌٌذ. دس ػبل صًذگی هی HIV/AIDSهیلیَى ًفش دس دًیب ثب 

اًذاص ٍ ًحَُ  هیلادی ًَػی تؼت الایضای حؼبع اثذاع ؿذ وِ چـن

دس ایبلات هتحذُ ٍ ػبیش هلل تَػؼِ یبفتِ ٍ دس  HIVتحَل اپیذهی 

  .(1) دًیب سا آؿىبس ػبخت حبل تَػؼِ دس ػشتبػش

 گیشد هیثش دس سا ٍػیؼی عیف HIV ػفًَت ثبلیٌی پیبهذّبی

 حبلت تب اٍلیِ ػفًَت ثب هشتجظ حبد ػٌذسم یه اص آى داهٌِ وِ

 اص یىی. هتغیش اػت پیـشفتِ ثیوبسی تب ٍ هذت دساص ػلاهت ثذٍى

 اػضبی دسگیشی ثِ هشثَط داسػلاهت ثیوبسی هشحلِ دس تظبّشات

 (.2اػت ) CMV ثب هختلف

Cytomegalovirus (CMV) یىی اص ؿبیغ ٍیشٍعتشیي ّبی

فشصت علت اػت وِ دس اثتذا اص افشاد هجتلا ثِ  ّبیػبهل ػفًَت

تَاًذ دس ّش هی ( 1ٍ) ؿذثیوبسی ػیتَهگبلی هبدسصادی جذا 

ػلاٍُ ثش ایجبد  CMV(. 3) ای اص صًذگی فشد ثبػث ػفًَت ؿَد دٍسُ

ّب دس ًمبیص ؿذیذ صهبى تَلذ، ػبهل عیف ٍػیؼی اص ثیوبسی

ّبی ًبؿی اص ایي ّبی ثضسگتش ٍ ثبلغیي اػت وِ عیف ثیوبسی ثچِ

ٍیشٍع اص یه ػفًَت ثذٍى ػلاهت ٍ ػٌذسم هًٌََولئَصی دس افشاد 

ػبلن تب ثیوبسی هٌتـش دس افشاد هجتلا ثِ ضؼف ػیؼتن ایوٌی 

ػٌَاى یوبساى هجتلا ثِ هشاحل پیـشفتِ ایذص ثِهتغیش اػت ٍ دس ث

تـبس  CMV. (4-8) یه ػبهل پبتَطى هْن ؿٌبختِ ؿذُ اػت اً

جْبًی داسد ٍ دس ثؼیبسی اص هٌبعك جْبى ثیـتش ثضسگؼبلاى ثشای 

CMV ، (.9-15ّؼتٌذ )ػشٍلَطی هثجت 

 34949 ،1396 فشٍسدیي اٍل تب ایذص دس ایشاى آهبس آخشیي عجك

 سا84% هیبى ایي اص وِ اًذ ؿذُ ثِ ایذص ؿٌبػبیی هجتلایبى اص ًفش

 35 تب 21 افشاد ایي اص 53% ٍ دٌّذ هی تـىیل صًبى سا 16% ٍ هشداى

 .(1) ّؼتٌذ ػبلِ

 ّؼتٌذ آلَدُ CMV ثِ هثجت HIV اص ثیوبساى 94% تْشاى دس

 اص 98% ای دیگش دس ایشاى ًـبى داد وِ دس تْشاى هغبلؼِ .(5) 

 ػبل 40 ثبلای ّبیخبًن اص100% ٍ ػبل 20صیش  خبًوْبی

AntiCMVIgG (10داؿتٌذ ) هثجت.ْثب  ِؿبًغ هَاجCMV  ثب

 دس CMV ػفًَت چٌیيؿَد. ّنافضایؾ ػي ثیـتش هی

 .(5) ثبؿذ هی ؿبیغ HIV ثِ اثتلا فبوتَسّبی سیؼه ثب ّبیجوؼیت

 ٍضؼیت تؼییي ثب تَجِ ثِ اّویت ایي هَضَع ایي همبلِ ثِ

اص  یضد اػتبى دس هثجت HIV ثیوبساى دس CMV ػشٍاپیذهیَلَطی

 خَاّذ پشداخت. 1394 تب 1381ػبل 

 رٍش بزرسی  

 توبم سٍی ػشؿوبسی صَستثِ تَصیفی همغؼی هغبلؼِ ایي

 هـبٍسُ هشوض دس هثجت HIV ثیوبساى ؿذُ ثجت ّبیپشًٍذُ

 اًجبم 1394 تب 1381ػبل  اص یضد اػتبى سفتبسی ّبیثیوبسی

 هلیت، تَلذ، جٌغ، ػبل ؿبهل ثیوبساى اعلاػبت. گشدیذ

 CD4 ؿوبسؽ ، ػغحHIV ثِ ؿغل، ًحَُ اثتلا تحصیلات،

)ویت الیضا  Anti CMV IgM  ،Anti CMV IgGخَى،

Euroimmun 100ثب اختصبصیت ٍ حؼبػیت  ػبخت آلوبى 

 ثذٍى ٍ هحشهبًِ صَست ثِ CMVٍ اسگبى دسگیش ؿذُ ثب ( دسصذ

 ٍسیآگشد فشم دس ٍ اػتخشاج ّب پشًٍذُ ایي اص ثیوبساى ًبم روش

 .ؿذ ٍاسد ثَد، ؿذُ تٌظین هٌظَس ّویي ثِ وِ دادُ

ٍ ایذص  HIVهؼیبس پزیشؽ افشاد دس هغبلؼِ، تـخیص لغؼی 

ّبی سفتبسی اػتبى ٍ داؿتي پشًٍذُ دس هشوض هـبٍسُ ثیوبسی

ّبی غیش فؼبل هَجَد دس  یضد ثَد. هؼیبس خشٍج اص هغبلؼِ پشًٍذُ

اعلاػبت هَسد ًیبص هب  ّبی سفتبسی اػتبى یضد ثَد.ثیوبسی هشوض

صَست فشم گشداٍسی دادُ عشاحی ؿذُ اػت. دس ایي هغبلؼِ، ثِ

ٍسی دادُ وِ حبٍی اعلاػبت فشدی، آصهبیـگبّی ٍ آایي فشم گشد

ثبلیٌی ثیوبساى ثَد؛ دساختیبس هؼئَلیي هشوض هـبٍسُ 

ّب لشاس  دادُّبی سفتبسی اػتبى یضد جْت جوغ آٍسی ثیوبسی

فَق دادُ ؿذ. اثتذا اعلاػبت ثیوبساى ؿبهل هَاسد روش ؿذُ دس 

 اػتخشاج گشدیذ.

تب  12گشٍُ صفش تب یبصدُ ػبل،  5ثیوبساى اص لحبػ ػٌی دس 

ثیـتش  ػبل ٍ 65ػبل ٍ  64تب  35ػبل،  34تب  18ػبل،  17

 ثٌذی ؿذًذ.  تمؼین

ػَاد، تحصیلات گشٍُ ثی 4ػغح تحصیلات ثیوبساى دس 

اثتذایی ٍ ساٌّوبیی، تحصیلات دثیشػتبًی، دیپلن ٍ فَق دیپلن، 

 CD4 ؿوبسؽ لیؼبًغ ٍ ثبلاتش هَسد ثشسػی لشاس گشفت. ػغح
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  بزرسی سيتَ هگالٍَیزٍط در افزاد دچار ایدس
 

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 CD4 200، 200ووتش اص  CD4دػتِ ؿبهل  3خَى ثیوبساى دس 

 ثٌذی ؿذ.  عجمِ 500ثیـتش اص  CD4ٍ  500تب 

ثِ سٍؽ الایضا دس آصهبیـگبُ  CMVثبدیْبی ضذ ػغح آًتی

ثِ صَست ویفی  Anti CMV IgMگیشی ؿذ؛ ػغح  ذاصُاً

وِ ثِ  Anti CMV IgG)هثجت یب هٌفی(، گضاسؽ ٍ ػغح 

هثجت دسًظش  1صَست ووی گضاسؽ گشدیذ، دس همبدیش ثیؾ اص 

 گشفتِ ؿذ.

داس، وبس ٍ خبًِّبی ثی ثیوبساى اص لحبػ ؿغلی ًیض ثِ دػتِ

  ؿبغل ٍ هحصل تمؼین ؿذًذ.

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

 آهبسی سٍؽ ثب ٍ( 22 )ًؼخِ SPSS افضاس ًشم تَػظ اعلاػبت

 .گشدیذ اػتخشاج فشاٍاًی جذاٍل ؿىل ثِ تَصیفی

 هلاحظات اخلاقی

هجَص اًجبم هغبلؼِ اص هؼبًٍت پظٍّـی، وویتِ اخلاق ٍ 

ّبی سفتبسی اػتبى یضد اخز گشدیذ )وذ هشوض هـبٍسُ ثیوبسی

 (Ir.ssu.medicine.rec.1394.441اخلاق: 

  ًتایج

 ًفش 45ثیوبسی وِ هَسد ثشسػی لشاس گشفت؛  71اص هجوَع  

دُ دسصذ( 61/36) ًفش 26ّب هشد ٍ آى دسصذ( 38/63) ذ. صى ثَ  اً

 17تب  12 دسصذ( 4/1) ًفش 1ػبل،  11تب  0 دسصذ( 40/1) ًفش 1

ػبل، ثیـتشیي تؼذاد یؼٌی  34تب  18 دسصذ( 16/28) ًفش 20ػبل، 

ثیؾ اص  دسصذ( 4/1) ًفش 1ػبل ٍ  64تب  35 دسصذ( 38/63) ًفش 48

ی ٍ تٌْب % 4/94%ػبل داؿتٌذ.  64 ی  6/5ثیوبساى ایشاً آًْب غیش ایشاً

 )افغبًؼتبًی ٍ ٌّذی( ثَدًذ.

اَسد  دسصذ(  92/54) ًفش 39اص لحبػ تحصیلاتی اوثش ه

ٌوبیی داؿتٌذ،  دسصذ( 04/7) ًفش 5 تحصیلاتی دس حذ اثتذایی ٍ ساّ

 4تحصیلات دثیشػتبًی،  دسصذ( 35/25) ًفش 18تحصیلات اثتذایی، 

 دسصذ( 04/7) ًفش 5دیپلن ٍ فَق دیپلن ٍ دسصذ(  63/5)ًفش 

 داس ىبس ٍ خبًِی( ث6/60اغلت ثیوبساى هَسد ثشسػی )% لیؼبًغ داؿتٌذ.

دًذ )جذٍل توبع جٌؼی غیش ًفش(  31ثیوبساى ) 7/43% :( 1ثَ

 4/25%ثَدًذ، داسٍ   تضسیك وٌٌذًُفش(  15) 1/21داؿتٌذ، %ایوي 

 تضسیك وٌٌذُداؿتٌذ ٍ ّن توبع جٌؼی پشخغش ًفش( ّن  18)

آلَدُ ؿذُ  HIVًفش( اص عشیك هبدس ثِ وَدن ثِ  3) 2/4%ثَدًذ، 

ًفش( اص ػبیش عشق ؿبهل تضسیك خَى ٍ 4) 6/5%ثَدًذ ٍ 

 HIVّبی خًَی، خبلىَثی یب ثِ سٍؿی ًبهـخص ثِ فشآٍسدُ

 اًذ. آلَدُ گشدیذُ

، فشاٍاًی ثیوبساى هثجت ثِ خَى CD4 ؿوبسؽ ػغحثشحؼت 

  :آهذُ اػت 2لحبػ ایذص دس جذٍل 

 

 ثش حؼت ؿغل1394لغبیت  1381اػتبى یضد اص ػبل  هثجت HIVتَصیغ فشاٍاًی ثیوبساى  :1جذٍل 

 درصد تؼداد شغل
 6/60 43 ثیىبس ٍ خبًِ داس

 8/2 2 هحصل
 4/25 18 وبسگش

 4/1 1 وبسهٌذ
 9/9 7 ؿغل آصاد

 100 71 ول
 

 CD4 ؿوبسؽ هیضاىثش حؼت 1394لغبیت  1381اػتبى یضد اص ػبل  هثجت HIV افشادتَصیغ فشاٍاًی  :2جذٍل 

 درصد تؼداد CD4هيشاى 

 9/16 12 200ووتش اص 
 3/42 30 500تب  200

 8/40 29 500ثیـتش اص 
 100 71 ول
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  ٍ ّوکاراىسيد ػليزضا هَسَی 
 

Anti CMV IgM  ٍ دس توبم ثیوبساى هٌفیAnti CMV IgG 

ٍ  CMVػَاسض ًبؿی اص  .دس توبم ثیوبساى هثجت ثَد

ّبی فؼبلیت هجذد ایي ٍیشٍع تٌْب دس یه هَسد اص ػٌذسم

 .یوبساى ثِ ؿىل ستیٌیت ؿٌبػبیی ؿذث

  ٍ ًتيجِ گيزی بحث

ًفش(  39اوثش هَاسد ) هیضاى ػَاد،اص لحبػ  دس هغبلؼِ حبضش

ّب  تحصیلاتی دس حذ اثتذایی ٍ ساٌّوبیی داؿتٌذ ٍ اغلت آى

دس توبم  Anti CMV IgM داس ثَدًذ. ( ثیىبس ٍ خب%6/60ًِ)

 دس توبم ثیوبساى هثجت ثَد. Anti CMV IgGثیوبساى هٌفی ٍ 

Anti CMV IgG % ثیوبساى ثشسػی ؿذُ دس ایي  100دس

ٍ  Mehrkhani F (11)هغبلؼِ هثجت ثَد؛ دس همبیؼِ ثب هغبلؼِ 

 HIVثیوبس  201دس تْشاى سٍی  2011ّوىبساًؾ وِ ػبل 

 Anti CMVثیوبساى  94%هثجت اًجبم ؿذُ ٍ گضاسؽ ؿذُ وِ 

IgG هثجت داسًذ، ػذد ثبلاتشی هی.ثبؿذ 

ٍ ّوىبساًؾ،  Mehrkhani Fدس هغبلؼِ اًجبم ؿذُ تَػظ 

دس افشاد ثب ػغح تحصیلاتی ثبلاتش وبّؾ ٍ ثب  CMVؿیَع 

ثبلاتشیي  IVDUچٌیي دس افشاد یبثذ. ّن افضایؾ ػي افضایؾ هی

ٍجَد داؿتِ اػت. ایي دس حبلیؼت وِ دس هغبلؼِ  CMVؿیَع 

آلَدُ  CMVتوبهی افشاد ثب ّش ػي ٍ ػغح تحصیلاتی ثِ  حبضش

هؼتبد ثِ هَاد  ثیي افشاد CMVثَدًذ ٍ ّیچ تفبٍتی دس ؿیَع 

 HIVٍ افشادی وِ اص ػبیش عشق ثِ  (IVDUهخذس تضسیمی )

دس توبهی  CMVآلَدُ ؿذُ ثَدًذ، ٍجَد ًذاؿت ٍ ؿیَع 

تَاًذ ثِ ػلل ایي تفبٍت ًتیجِ هی ثَدُ اػت. 100ثیوبساى %

، اخیشتش ثَدى جوؼیت هَسد هغبلؼِ هختلف اص جولِ وَچه

ووتش ثَدى ثیوبساى ون ػي دس هغبلؼِ )ثب تَجِ ثِ افضایؾ 

ثب افضایؾ ػي( ٍ ووتش ثَدى افشاد ثب  CMVؿبًغ هَاجِ ثب 

ٍ  Mehrkhani Fػغح تحصیلات ثبلا دس همبیؼِ ثب هغبلؼِ 

گًَِ ّیچچٌیي دس هغبلؼِ روش ؿذُ ّوىبساًؾ ثبؿذ. ّن

  CD4ٍ جٌغ ٍ ػغح  CMVاستجبط هؼٌبداسی ثیي ؿیَع 

 (.11ثبؿذ) ثیوبساى یبفت ًـذ وِ هـبثِ هغبلؼِ هب هی

 ٍ Katano H تَػظ هیلادی 2014 ػبل دس وِ ای هغبلؼِ دس

 225 دس علت فشصت ّبیػفًَت ؿیَع سٍی طاپي دس ّوىبساًؾ

جبم هثجت HIV ثیوبس  ثیوبساى 1/63% دس CMV ػفًَت گشدیذ، اً

 (.12)  داؿت ٍجَد علت فشصت ػفًَت تشیيؿبیغ ػٌَاىِث

 2010 ػبلدس  ّوىبساًؾ ٍ Chakravarti A وِ ای هغبلؼِ

 دادًذ اًجبم ایذصی ثیوبساى سٍی CMV ثشسػی جْت ٌّذ دس

 هثجت Anti CMV IgM لحبػ اص ثیوبساى 9/2% وِ داد ًـبى

 (.13) ثَدًذ

دس ثیي  CMVدّذ وِ ؿیَع  ّبی ایي هغبلؼِ ًـبى هی یبفتِ

گًَِ هیجبؿذ ٍ ّیچ 100هثجت اػتبى یضد % HIVثیوبساى 

استجبط هؼٌبداسی ثیي ایي ؿیَع ثب فبوتَسّبی ػي، جٌغ، 

دس ایي  HIVخَى ٍ چگًَگی اثتلا ثِ  CD4تحصیلات، ػغح 

دس ثیوبساى  CMVگشٍُ ثِ دػت ًیبهذ. ػلی سغن ؿیَع ثبلای 

دس یه ثیوبس  CMVتٌْب یه هَسد اص ػٌذسهْبی فؼبلیت هجذد 

HIV ؿذُ ثَد. اص آًجبیی وِ  هثجت ثِ ؿىل ستیٌیت ؿٌبػبیی

ًذاسد، ایي  CMVتبثیشی سٍی ؿیَع ػفًَت ثب  HIVاثتلای ثِ 

هثجت اػتبى یضد، لبثل  HIVدس ثیوبساى  CMVؿیَع ثبلای 

ّبی  اص هحذٍدیت ثبؿذ. تؼوین ثِ جوؼیت ػوَهی اػتبى ًیض هی

ّبی غیشفؼبل دس هشوض هـبٍسُ  اصلی ایي تحمیك، ٍجَد پشًٍذُ

ّبی سفتبسی یضد وِ اعلاػبت ثیوبساى دس آًْب تىویل ثیوبسی

 ًجَد، لبثل روش اػت. 

 سپاسگشاری

ًَیؼٌذگبى ایي همبلِ هشاتت لذسداًی خَد سا اص هشوض 

ًبهِ ٍ ًَؿتي همبلِ هب سا تحمیمبت ػفًَی وِ دس اًجبم پبیبى

داسًذ. لاصم ثِ روش اػت وِ ایي همبلِ  یبسی وشدًذ، اػلام هی

ػلَم  داًـگبُ ًبهِ داًـجَیی دوتشی ػوَهیحبصل پبیبى

 .ثبؿذ هی پضؿىی ؿْیذ صذٍلی یضد

 ٍجَد ًذاسد.تؼارض در هٌافغ:
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Original Article 
 

  
Introdution: Currently, cytomegalovirus (CMV) is recognized as an important pathogens in all age groups 

throughout the world. Living as group and lack of health facilitate the rapid spread of infection. CMV-

reactive syndromes are commonly associated with the development of T-dependent immune deficiencies, 

such as those infected with HIV. The CMV alone can also reduce T lymphocyte responses. Therefore, CMV 

is an important factor in the advanced stages of AIDS. This study was performed to determine the 

seroepidemiological status of CMV in HIV positive patients in Yazd Province. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on all records of HIV-positive patients 

registered at the Behavioral Disease Advice Center of Yazd Province from 2002 to 2015. Patients' 

information was extracted from the cases by sex, year of birth, nationality, education, occupation, HIV 

status, blood CD4, Anti CMV IgM and Anti CMV IgG level. 

Results: Out of 71 cases, 45 cases were males and 26 were females. 48 people aged 35-64 years old and 67 

had Iranian nationality. Most of them are unemployed or housewives, and they have a primary and secondary 

education. 90.2% of the patients were injection drug users and / or had unsafe sex contacts. Blood CD4 

levels in more than 80% of patients were from 200 cells / μl to more than 500 cells / μl. Anti CMV IgM was 

negative in all patients and Anti CMV IgG was positive in all patients. 

Conclusion: Findings of the study show that all HIV positive patients in all age groups are infected with 

CMV and there is no significant relationship between gender, age, education, HIV status, CD4 blood levels 

and the incidence of CMV infection. 
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