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  اهداف

ثير آن بر أشناسايي و شرح انواع عفونت هاي ويروسي وت -
 راههاي تشخيص آنها جنين و

 ي برخيژ سطح آگاهي جامعه نسبت به شناخت بيولوارتقاي -   
  جنين روشهاي تشخيص آن در مادر و ، راههاي انتقال وسهاويرو

  چكيده
هاي مادرزادي مهمترين عوامل تهديـد كننـده سـلامت          عفونت

جنين در انسان هستند كه اكثريـت آنهـا توسـط عوامـل ويروسـي               
 ترين عوامل عفوني بوده   ها از جمله مسري   ويروس .شوندميايجاد  

ي به يكي از اين عوامـل جنـين   يا در حين باردار    قبل و  و ابتلا مادر  
 و از آنجـايي كـه       دهـد را در ريسك بـالاي ابـتلا بـه آن قـرار مـي             

 امـري   ، پيـشگيري از ابـتلا     تشخيص و درمـان آنهـا مـشكل اسـت،         
توانند مي هاويروس .باشدميجنين حياتي در حفظ سلامت مادر و 

بـسياري از عـوارض      سـقط جنـين، مـرگ داخـل رحمـي و          موجب  
ــه اخ ــ ــايع آمنيوتيــك،  ديگــر از جمل ــرات حجــم م   تلال رشــد، تغيي

  هيدروسفالي و    كبدي،  وايجمجمه   داخل كلسيفيكاسيون 
  
   انستيتو پاستور ايران -كارشناس ارشد ويروس شناسي:  نويسنده مسئول-1*

   E-mail: amoradij@yahoo.com                                    0261-6102999:   تلفن  
 مايي كارشناس ما-4،2
  MPH  -پزشك-3

  وزارت بهداشت  معاونت تحقيقات و فناوري-2،3،4

  
ــش  ــيت، نـ ــفالي، آسـ ــارد و  تميكروسـ ــب و پريكـ ــايع جنـ  مـ

ي ايـن   ژشـناخت بيولـو    . شـوند  ايمنـي رهـاي بـا منـشا غي      روپسدهي
 هـاي تـشخيص آن در مـادر و        روش هـاي انتقـال و    هـا، راه  ويروس

.  دارد ه عفونـت  جنين ب ـ  ابتلاي جنين نقش بسزايي در جلوگيري از     
ــشخيص   روش ــوژي ملكــولي در خــدمت ت هــاي متعــددي از بيول

   PCRتكنيك ماننداند ها درآمدهعوامل عفوني و از جمله ويروس
)Polymerase Chain Reaction(       كـه قـادر بـه تـشخيص هرنـوع

  هــاي آزمايــشگاهيكلئيــك مربــوط بــه پــاتوژن در نمونــهون اســيد
هـاي مختلـف   ز جنـين تكنيـك   بـرداري ا هدر زمينه نمون ـ .باشدمي

 Amniocentesis،(CVS)  Chorionic Villus Sampling ماننـد 
 وجود دارند كه به Cordocentesis يا Fetal Blood Samplingو 

  .باشندسرعت در حال پيشرفت و گسترش مي
  

 تـشخيص   ، عفونـت مـادرزادي    ، ويـروس  :هاي كليدي واژه
   آمنيوسنتز ،پيش از تولد

  
  مقدمه
  : اري از جنين جهت آزمايشات تشخيصيمونه بردهاي نروش
 معرفـي   1952 در سال    Bevisاين روش ابتدا توسط     : وسنتزيآمن
وسنتز جهت تشخيص نقايص ژنتيكي     ينهاي بعد آم  در سال . گرديد

در . جنين مانند هموگلوبينوپاتي و نقـايص آنزيمـي كـاربرد يافـت           
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ورت  آمنيوتيك جنين بـه صـورت تـصادفي ص ـ         عابتدا برداشت ماي  
گرفت اما امروزه اين عمـل بـه طـور همزمـان و تحـت كنتـرل                 مي

 10 تــا 5مقـدار  . شـود تـصويربرداري اولتراسـونوگرافي انجـام مـي    
از مـايع آمنيوتيـك را در فاصـله         )  ميلـي ليتـر    36حـداكثر   (درصد  
ريـسك  . تـوان برداشـت نمـود      عمـر جنـين مـي      20 تا   15هاي  هفته

 مـايع   تاسـت كـه نـش     % 1مرگ و مير جنين در اين عمـل حـدود           
آمنيوتيــك و خــونريزي واژينــال از جملــه خطــرات احتمــالي آن  

  .)1(است
CVS  :    عمـل  1960اولـين بـار در دهـه Transcervical CVS 

 )درصـد 5 تـا    3(انجام شد كه به علت ريسك بالاي مـرگ جنـين            
 در  .باشدسونوگرافي   همزمان با     تحت كنترل  شنهاد شد انجام آن   يپ

 Transabdominalو در تكنيك) Placenta(اين تكنيك از جفت 

CVSگرددبرداري انجام مي از خود جنين نمونه .Transcervical 

CVS  شـود و جهـت      عمـر جنـين انجـام مـي        12 تا   7هاي    بين هفته
تـرين  تشخيص نقايص متابوليكي مادرزادي پـيش از تولـد معمـول          

مــواردي از منــع انجـام ايــن آزمــايش وجــود دارد از  . روش اسـت 
بـارداري دوقلـويي    و   )Vaginismus(اسپاسم واژن   واژينيت، جمله
  . استفاده نمودTransabdominal CVS بايد از روش آنها  دركه

Cordocentesis : ــال ــارانDaffos 1985در ســ  )2( و همكــ
 Umblical) بنـد نـاف  گيري از خون جنين را از طريقروش نمونه

cord )  هفتگي پيـشنهاد   17 بعد از معمولاًاين عمل . ردندكمعرفي  
 ميلي ليتر از خون جنين برداشت و آزمـايش          8 تا   1مقدار  . شودمي
اين نمونه خون نبايستي بـا نمونـه خـون مـادر در هنگـام               . گردد مي

 9/1 تـا    7/1مرگ جنين در بعد از اين عمل        . دشوبرداشت آميخته   
 كه عوامل ديگري غيـر از       )3،2(درصد در دو مطالعه مختلف بوده     

  .يز در آنها دخيل بوده اندخود تكنيك ن
  

  تشخيص عفونتهاي ويروسي در جنين
 CMV) يـك   تومگال  يروس سـا  يو: )سايتومگالوويروسDNA 

ــويــروس داراي  يــروس اي و از خــانواده هــرپس ووم دو رشــتهژن
 تـا ماههـا و حتـي سـالها از بـدن دفـع               دنبال عفونت اوليـه   ه  ب. است

ــرايت دارد   ــت س ــده و قابلي ــولاً. گردي ــي  داراي معم دوره نهفتگ
)Latency (  و ايجـاد بيمـاري       شـده  توانـد دوبـاره فعـال      است و مي 

 2/2 تـا    2/0 داخل رحمـي بـه ايـن ويـروس بـين             شيوع ابتلا  .نمايد
دنيا آمده است كه به همين علـت ايـن          ه  درصد در كودكان زنده ب    

ايـالات متحـده     در ويروس را مهمترين عامل عفونتهاي مـادرزادي      
  .)4(مي دانند

موارد  درصد   50 تا   40ت اوليه مبتلا گردد در       به عفون  اگر مادر 
جنين نيز آلوده مي شود و اگر مادر به عفونت عود شده مبتلا شود              

  .است% 1احتمال آلودگي جنين 
 در  CMVعفونت مادرزادي بـا     : CMV كلينيكي عفونت    علايم

ي ماننـد   علايم ـموارد بدون علامـت اسـت و در بـاقي مـوارد             % 90
ي، زردي، ميكروســفالي، كــري، كوريورتينيــت، نومگاللپاتواســپه

. كلسيفيكاسيون مغز و متعاقب آن نـاتواني ذهنـي ديـده مـي شـود              
وز همـراه بـا لنفوسـيتوز و تـست هـاي غيرطبيعـي              ئلكسندرم منونو 

ايـن  .  آزمايشگاهي هستند  علايمفعاليت آنزيم هاي كبدي از ساير       
 شـنوايي اسـت     يويروس مهمترين عامل قطع عملكرد عصب حـس       

تـشخيص داده    علايـم ست در نوزاد مبتلا در نبود ساير         ا كه ممكن 
 .نشود

 ضد  ي اختصاص IgMدر مادر   :  در مادر  CMVتشخيص عفونت   
CMV ًروز بعد از عفونت اوليه ظـاهر مـي شـود امـا              8 تا   4 معمولا 

 تا سالها باقي پايينبا تيتر اي بالا رفته و يا       مي تواند به صورت دوره    
 نداشـته   CMVوره بارداري آنتـي بـادي ضـد         اگر زني در د   . بماند
اگـر تيتـر   .  به عفونت اوليه با اين ويروس حـساس مـي باشـد            ،باشد
 بـدين   ، در خـون مـادر باشـد       CMV ضد   ي اختصاص IgGي از   پايين

معني است كه يا در گذشته دور دچار عفونت بوده و يا به عفونت              
را از هم اوليه جديد مبتلا است كه نمونه سرم چند هفته بعد اين دو       

  .)5(تفكيك مي نمايد
در حال حاضر   :  در جنين  CMVتشخيص پيش از تولد عفونت      

 مادرزادي جداسـازي    CMVروش استاندارد در تشخيص عفونت      
 ويـروس از نمونـه      DNAويروس در كشت سـلول و يـا تـشخيص           

 تحقيقات در جداسازي ويروس از      .)6(يوتيك جنين است  نمايع آم 
 ويـروس در    DNAه امـا تـشخيص      خون جنين تاكنون ناموفق بـود     

 .)7( مـي باشـد    ي روش بسيار حساس   PCRمايع آمينوتيك از طريق     
بعضي عوامل در ايجاد پاسخ منفـي كـاذب نقـش دارنـد از جملـه                

 21برداري زودهنگام و همچنين نمونه بـرداري قبـل از هفتـه             نمونه
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ــسا ــه ح ــشخيص دارد ك ــي كمــي در ت ــ.)9،8(سيت خيل ــين  اگ   ر ب
مايش فاصله زماني طـولاني رخ دهـد آزمـايش          برداري و آز  نمونه
PCRبر كشت ويروس ارجحيت دارد  .  

 در  CMVبهتـرين راه تـشخيص عفونـت        : تشخيص بعد از تولد   
 آمده كـشت و جداسـازي ويـروس در هفتـه اول             به دنيا نوزاد تازه   
 اگر وجود عفونت بعد از هفته دوم ثابـت شـود معلـوم              .تولد است 

نـوزاد داراي    .حـم بـوده باشـد     نيست مربـوط بـه عفونـت داخـل ر         
ــع    ــروس از طريــق ادرار دف ــادي وي ــادرزادي مقــدار زي   عفونــت م

سـطح دفـع    . دهـد  جواب مـي   نمايد كه به كشت ويروس سريعاً     مي
تـشخيص  . ماند ماه ثابت مي   9تا  ) Viruria(ويروس از طريق ادرار     

 .دهـد خـوبي جـواب مـي     ه   نيـز ب ـ   PCRويروس در ادرار از طريـق       
 بـا كـشت   وس از نمونه بزاق از نظـر حـساسيت  همچنين كشت وير 

  .)10(ادرار قابل رقابت است
ــابي  ــوزاد حــساسيت لازم را  CMV ضــد IgMردي  در خــون ن

 اسـت كـه     RIAاما بهترين تـست سـرولوژي در ايـن زمينـه            . ندارد
ــ ــصاصيت % 89ساسيت حـ ــست  .)11(دارد% 100و اختـ ــك تـ  يـ

س  مادرزادي حتما بايد با كـشت ويـرو   CMVسرولوژي تشخيص   
  .  شودتأييد
  

 يـك   VZV :VZV يـا    ) زونـا  –آبلـه مرغـان     ( زوستر   –واريسلا  
 آبلـه   بـه نـام   عفونت اوليه توسـط آن      . انساني است هرپس  ويروس  

 مرغان  اوليه آبلهعلايم. يك بيماري مسري است  ) واريسلا(مرغان  
% 50 ناحيه شكم است كـه در  دبي قراري، سردرد و در شامل تب،

-راش يـاد شـده،   علايـم اعت بعد از بروز  س48 تا 24موارد حدود  

در پوست سـر و     ) هاگزانتم(اين راشها   . شوندهاي پوستي ظاهر مي   
ها ابتـدا نقـاط قرمـز       راش. شوندصورت و يا بر روي بدن ظاهر مي       

هـاي حـاوي مـايع       وزيكـول ه  رنگي هستند كه ظرف چند ساعت ب      
تبـديل شـده كـه شـديدا بـا احـساس خـارش همـراه            ) تاول ماننـد  (
 خـشك شـده و بـه        هـا  ساعت بعد وزيكول   48 تا   24سپس  . دستنه

ست در مخاط    ا چنين جراحاتي ممكن  . آيند در مي  Crustصورت  
 روز قبـل از     2 تـا    1. دهان، ملتحمه چشم و واژن نيـز ايجـاد شـوند          

 عامـل بيمـاري بـه اطرافيـان     ، روز بعـد از آن 5 تـا  4ها و بروز راش 
 از طريـق استنـشاق ذرات       آلودگي به ويروس  . هددميانتقال  خود  

 با بهبود .دوشميايجاد  )Airborn Transmission(بزاق فرد آلوده
 يــا Dorsal Root Ganglia بيمــاري ويــروس خــود را در علايــم
. آيـد  عصبي پشتي پنهان ساخته و بـه شـكل غيرفعـال در مـي           عقده
به واسطه فعال شـدن     شود  نيز خوانده مي   Shingles زوستركه  زونا  

زونـا بـه صـورت بـروز        . شـود وس مخفي شده ايجاد مي    مجدد وير 
راشهاي وزيكولار سطح پوستي و در امتـداد يـك عـصب حـسي              

  .شود مشخص مي
اگر زن بـارداري در نيمـه       : تظاهرات كلينيكي بيماري در جنين    

اول دوره بارداري مبتلا بـه آبلـه مرغـان شـود جنـين او نيـز دچـار                   
ــي  ــت م ــرددعفون ــار  . گ ــين ب  1947در )Lynch )12 و Lafartاول

موردي را گزارش كردند كـه در آن زن بـارداري در طـول هفتـه                
 آمده از اين    به دنيا نوزاد  . هشتم بارداري دچار آبله مرغان شده بود      

.  بـود  و هيدروسفالي   چشم يآتروفوزن دچار هيپوپلازي استخوان     
هيپـوپلازي  ،   پوسـت  Scarringنوزاد در گزارشات بعـدي سـندرم        

 آتروفـي   معمـولاً . شم و آسيب مغزي را نـشان داد       دستها و پاها، چ   
 ديـده  Peg leg بـه نـام  هاي تحتاني كه اغلب پا اسـت  يكي از اندام

 هفتــه اول بــارداري رخ دهــد 20عفونــت مــادر اگــر در . شــودمـي 
شــود و اســتفاده از مــوارد ايــن ســندرم مــشاهده مــي% 2 در تقريبــاً

 عفونـت   حالت ريسك اين   در   VZIGايمنوگلوبولين ضد ويروس    
زونا در مادر باردار خطرات خيلي كم و        . دهد جنين را كاهش نمي   

  .)13(حتي بدون خطر براي جنين است
آبله مرغان مادر با معاينه پوست بـدن قابـل تـشخيص            : تشخيص

امـا  . هاي اختصاصي تـشخيص ويـروس نـدارد      است و نياز به تست    
توان ويروس را از مـايع وزيكولهـاي سـطح          به روش كلاسيك مي   

زيكـول نيـز     ويروس در مـايع و     DNAتشخيص  . پوست جدا نمود  
  .)14(روش مطمئن ديگري است

 و كـشت ويـروس در       PCRهـاي   روش: تشخيص قبل از تولـد    
فراگيرتـرين مطالعـه تـا بـه        در  . هـايي دارنـد   اين زمينـه محـدوديت    

وسـنتز انجـام   ي زن باردار مبتلا به آبله مرغـان آمن   107 از   )15(امروز
 نفـر   107از  .  ارزيابي گرديدنـد   PCRي كشت و    ها و با روش   هشد

 نفر در كشت  2 مثبت بودند كه از بين آنها تنها         PCR نفر در    9تنها  
هـاي خـون جنـين      اما در هيچكـدام از نمونـه      . داشتندجواب مثبت   

IgM    نمونـه مثبـت در       9 از   . ضد ويروس رديابي نشد PCR    2 تنهـا 
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 كه يكي از آنهـا       نشان دادند   را مورد سندرم آبله مرغان مادرزادي    
 جنين وجود عفونـت آبلـه مرغـان         ي سقط شد و اتوپس    24در هفته   

 به دنيـا  ي دوطرفه   م جنين ديگر با ميكروفتال    . كرد تأييددر جنين را    
شـود كـه    ميگرفته  نتيجه  .  گرديد مبتلا  به زونا   سالگي 4آمد و در    

PCR   ًعفونـت     مثبت قويـا VZV     امـا   كنـد  مـي  تأييـد  مـادرزادي را 
ي وجود سندرم آبله مرغان مادرزادي در       گوي ادر به پيش   ق مستقيماً

 اعـضايي  MRI و يـا  USبايست از طريق   لذا مي  .بعد از تولد نيست   
دقـت  ه  هـا ب ـ  ها و پاها و ساختمان مغز و چـشم        از جنين مانند دست   

وتيك به شكل مطلـوبي قـادر       ين منفي مايع آم   PCR. بررسي گردند 
سـت كـه در تمـام مـوارد          ا پيـشنهاد كلـي ايـن     . به رد بيماري است   

هاي اوليه نرمـال     اگر جنين در بررسي    ،عفونت آبله مرغان در مادر    
 بررسـي    مـادر مجـدداً    ، بعـد از عفونـت     10 تـا    8هاي  است در هفته  

  .گردد
  

بـه  تشخيص اينكه آبله مرغان نـوزاد تـازه    : تشخيص بعد از تولد   
 مادرزادي است يا نه تا حدودي مشكل است چـون بعـد             ه آمد دنيا
شـود و كـشت      مدت زيـادي از بـدن دفـع نمـي         ه   تولد ويروس ب   از

  .ويروس در اين مورد منفي است
هـاي نـوع    هـرپس ويـروس   : )HSV(هرپس سيمپلكس ويروس    

.  هستند كه قرابت زيادي بـاهم دارنـد        2 و   1هاي  انساني شامل تيپ  
 2و تيـپ     )حلق و دهان  (كس  رنوفازبا تروپيسم ا  ) HSV-1 (1تيپ  

)HSV-2 ( شـوند  مخاط دستگاه تناسـلي مـشخص مـي        با تروپيسم .
ايجـاد  ) Latent(ها قادرند عفونت نهفته     هردو تيپ هرپس ويروس   

شـود ولـي     در اكثر كودكان مشاهده مـي      HSV-1عفونت با   . كنند
HSV-2    در بعـد از دوره      معمولاً همراه است    يچون با انتقال تناسل 

عفونـت   مـادر بـه      ي باردار ياگر در ط   .كنديجاد عفونت م  يبلوغ ا 
قـرار    ابـتلا بـه عفونـت      ي بـالا  خطر جنين در     مبتلا گردد  HSV-2با

اما كسب عفونـت در داخـل رحـم كمتـر شـايع اسـت و                . گيردمي
  .شود اغلب تشخيص داده نمي
 HSV-2اثرات ايجاد شـده توسـط       : HSVعفونت مادرزادي با    

ــبيه  ــ.  اســـتVZVدر جنـــين بـــسيار شـ   و Southايهدر مطالعـ
در  . را براي اولـين بـار شـرح دادنـد          HSV  سندرم )16(همكارانش
 آمـده بـا عفونـت داخـل رحمـي         به دنيا  نوزاد   13 تعداد   اين مطالعه 

HSV-2    كردنـد كـه بيـشتر       تأييـد آنهـا    . مورد بررسي قرار گرفتند 
 در نوزادان در اثر تمـاس بـا ترشـحات تناسـلي             HSVهاي  عفونت

در بعـضي نـوزادان نيـز        .گـردد مادر در هنگام زايمـان كـسب مـي        
اند كه اين نـشان  داخل رحم با بعضي حالات غير طبيعي ديده شده     

  .انددهد عفونت را قبل از تولد در رحم كسب كردهمي
 پوسـت،   HSVهاي اصلي درگيري در نوزادان آلـوده بـه          مكان
ــودهCNSو  هــاچــشم ــوده 13از  . اســت ب ــوزاد آل ــاي آنهــا 12 ن ت

هـاي پوسـتي    ل تا آنها وزيكـو    8جراحاتي در پوست داشتند كه در     
در پوست سـر،    ) جاي زخم (اسكارداراي  تاي ديگر   4 .مشاهده شد 
اخـتلالات   نـوزاد  دو در .پاها بودنـد   روي بدن و دستها و     صورت،

  سيــستم مركــزي اعــصاب مــشاهده شــدكه در آنهــا ميكروســفالي  
 علايـم از ديگـر    ) آتروفي مغز (هيدرانسفالي .ترين علامت بود  شايع

 VZVيـك ايــن عفونـت شــبيه   ژ    ولـو  نورعلايــمبـسياري از  . اسـت 
ــادرزادي اســـت ــماز  .مـ ــالم علايـ ــشم ميكروفتـ ي و  عفونـــت چـ

  .باشدتينيت ميركوريو
 قبـل از   آنـرا  چـه    HSVنوزاد دچـار عفونـت      : عفونت در نوزاد  

 بيمـاري را در     علايم كسب كرده باشد     در حين زايمان  زايمان و يا    
ه اول و اوايـل     دهد كه اكثرا در پايان هفت ـ     ماه اول زندگي نشان مي    

هـاي پوسـتي در     ايـن مـوارد وزيكـول     % 75در  . باشـد هفته دوم مي  
  .شودنوزاد ديده مي

 بخـش مجـزا را   3 عفونت نوزاد تازه متولد شده به اين ويروس    
  :گردد شامل مي

  %) 40(بيماري محدود به پوست ، چشم و سطوح مخاطي  -
 %)CNS ()35 (ه سيستم اعصاب مركزيبيماري محدود ب -

 )17(%)25(بيماري منتشر  -

ــه پوســت  ــوع محــدود ب  چــشم و مخاطــات اســت كــه  ،تنهــا ن
 ــ  ــته و ب ــشخص داش ــارز و م ــل ه تظــاهرات كلينيكــي ب ــي قاب راحت

اغلـب  ) CNS(اب مركـزي    صبيماري سيستم اع  . باشدتشخيص مي 
كودكـان  . آيـد  مي در طول هفته سوم زندگي به شكل مشخص در   

 جراحـات پوسـتي و يـا    سـت همـراه بـا     ا مبتلا به اين عارضه ممكن    
 و   بـوده  مايع نخاعي داراي پلئوسيتوز لنفوسـيتيك     . بدون آن باشند  

. باشـد  در آنهـا غيرطبيعـي مـي       CNSالكتروانسفالوگرام و تـصاوير     
سـت تـصوير كلينيكـي مبنـي بـر           ا نوزادان با بيماري منتشر ممكـن     
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ــت  ــند Sepsisعفون ــته باش ــايي داش ــين پنومو.  باكتري ــت، نهمچن ي
 ممكـن  DIC اي ـ دي از انعقاد داخل عروقـي منتـشر       هپاتيت و شواه  

  .ست ديده شودا
درســتي ه  پــيش از تولــد بــHSVتــشخيص عفونــت : شخيصتــ

اســتفاده از . مطالعــه نــشده اســت امــا تــشخيص آن مــشكل نيــست 
اولتراسونوگرافي قادر است بعضي ناهنجاريهاي جنيني در اثر ايـن          

 كـشت مـايع     تـوان بـا    ويروس را نيـز مـي     . ويروس را رديابي نمايد   
ــكيآمن ــوتي ــت آورده  ب ــق  دس ــا از طري ــود  PCR و ي  DNAوج

  .ويروس را اثبات كرد
ــتــوان را مــيHSVعفونــت داخــل رحمــي  واســطه وجــود ه  ب

 از عفونت بعد    تاريخ بروز ضايعات بعد از تولد      ضايعات فيزيكي و  
ــق داد  ــان تفري ــروس .از زايم ــيHSV-2 وي ــشت   را م ــوان از ك ت

 روز  2كه در زمان تولـد و يـا ظـرف           ضايعات پوستي بر روي بدن      
هاي سطح  اگر وزيكول . دست آورد ه  شوند ب بعد از تولد ايجاد مي    
 در خون نوزاد HSV ضد IgMبايست سطح پوستي تازه نباشند مي  

گيري شود كه به تشخيص عفونت داخـل        در طول هفته اول اندازه    
  .كند رحمي كمك مي

ي جداســازي  بــرا مناســبياندر فــرم منتــشر بيمــاري، خــون مكــ
 . اگــر جراحــات پوســتي مــشخص نباشــدمخــصوصاً ويــروس اســت

حـال بـه    ه  ب ـ هاي خون تا  در تشخيص ويروس از نمونه     PCR توانايي
 3در  ) 20(در يـك مـورد مطالعـاتي      .  است طور كامل مشخص نشده   

 و ديگـري بـا      CNSبيمار يكي بـا بيمـاري منتـشر، يكـي بـا عفونـت               
 PCRس بـا تـست       ويـرو  DNAعفونت پوست، چـشم و مخاطـات،        

 PCR از طريق    HSVبيشترين تجربه در تشخيص      .تشخيص داده شد  
بـوده   )CSF (يع مغـزي نخـاعي    ا م در نوزادان آزمايش بر روي نمونه     

 اي ديده شـده كـه در كودكـان بـا بيمـاري     در مطالعه .)19،18(است
و بـا بيمـاري     % 96 بـا بيمـاري منتـشر        ،%76 اعـصاب مركـزي      سيستم

 CSF از   PCRآزمـايش   % 24و مخاطـات    چـشم    ،محدود به پوسـت   
 CSF از نمونـه     PCRلـذا يـك جـواب منفـي         . آنها مثبت بوده است   

  .قادر به رد بيماري باشدتواند نميي ينوزاد به تنها
 از اعـضاي خـانواده      B19پاروويروس  : B19ويروس انساني پارو

ايـن  . باشـد اي مـي   ويـروس تـك رشـته      DNAپارو ويريده و يك     
ا آلــوده كــرده و انتقــال آن از طريــق ذرات تنهــا انــسان رويــروس 

   در ايــن ويــروس ترجيحــاً. باشــدمــي  بــه ويــروسروســل آلــودهئآ
تروئيـد  ي مانند پيش سـازهاي رده ار      تقسيمهاي فعال در حال     سلول
 درصـد زنـان در سـن        50 تـا    30. كنـد هاي خوني تكثيـر مـي     سلول

ون دوره كم ـ. بارداري شواهدي از عفونت با اين ويروس را دارنـد     
ــاري  ــا 4بيم ــده در   .  روز اســت20 ت ــاد ش ــاري ايج ــرين بيم مهمت

ما اينفكتيـوزوم يـا بيمـاري       تكودكان در عفونت با اين ويروس اري      
 6حـدود   . عفونت در بالغين اغلب بدون علامت است      . پنجم است 

 روز  7 تـا    4دهد و    روز بعد از تماس با ويروس ويرمي رخ مي         8تا  
هـاي  از تمـاس بـا ويـروس راش        روز پس    16حدود  . يابدادامه مي 

  . روز بعد از ويرمي8كنند يعني پوستي بروز مي
 و گاهي به تنه و دسـت و پاهـا نيـز             شدهگزانتم از صورت شروع     

يـت خـون     هفتـه بعـد از تمـاس بـا ويـروس هماتوكر            3 تا   2. رودمي
% 80ريت اسـت كـه در       تاز ديگر تظاهرات آر   . دهدكاهش نشان مي  

عفونت جنين بـا ايـن      . شود آلوده ديده مي   كودكان% 10بالغين و در    
در . شـود ويروس منجـر بـه هيـدروپس فتـاليس و مـرگ جنـين مـي               

درصد موارد هيدروپس با منشا غيرايمنـي  18اي معلوم شد كه    مطالعه
 ــ  ــروس م ــن وي ــه اي ــوط ب ــل ديگــر مرب ــدون عل حالــت .  باشــديو ب

. هيدروپس مربوط به ايجاد آنمـي در جنـين توسـط ويـروس اسـت              
 هفته بعد از عفونت، هيدروپس و آنمـي در جنـين مـشاهده              8ا  اگر ت 

بـدين  .  هفتگي غيرمحتمـل اسـت  8نشود احتمال بروز آنها در بعد از  
بـا ويــروس و يــا  منظـور در صــورت در معــرض قـرار گــرفتن مــادر   

بايـست از طريـق اولتراسـونوگرافي جنـين بـه           عفونت با ويروس مـي    
  .دد هفته بررسي گر8 تا 4مدت ه طور مرتب ب

تواند دو دوره علامتدار    عفونت در افراد بالغ به اين ويروس مي       
ــراري و يكــسري از  -1: را شــامل شــود  شــبيه علايــم تــب، بــي ق

ــوانزا ــي  ) Flu-like (آنفل ــي رخ م ــول دوره ويرم ــه در ط ــدك   . ده
در  .دهد روز بعد از تماس با ويروس رخ مي18 تا 16 راش كه -2

 احتمال آلوده شدن جنين در صورت عفونـت         )20(مطالعه ديگري 
 تـا   1محاسبه شده و احتمال مرگ جنـين بـين          % 27در مادر حدود    

 هفته اول عمر 20خطر مرگ جنين در .  درصد متغير بوده است 19
  .باشدجنين بسيار بالا مي

  ايــن ويــروس در آزمايــشگاه قابــل كــشت نيــست و : تــشخيص
 Dot blot، هـاي معمـول تـشخيص محـدود بـه سـرولوژي      تـست 
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Hybridization و PCRدر مــوارد هيــدروپس بــا منــشا    .  اســت
 B19بايست بـه دنبـال تـشخيص ويـروس          غيرايمني بدون علت مي   

ــ ويــروس را مــيDNA. بــود    و يــا از طريــقPCRوســيله ه تــوان ب
 Dot Blot Hybridization      از سرم مـادر، خـون جنـين و يـا مـايع 

ت بيشتري داشـته و      حساسي PCRروش  . دست آورد ه  آمنيوتيك ب 
مايع آمينوتيـك نيـز نـسبت بـه     . )21(بر ساير روشها ارجحيت دارد    
  . حساسيت بيشتري داردPCRخون جنين براي تشخيص با 

  
 يك  LCMويروس  : )LCM(ويروس كوريومننژيت لنفوسيتيك    

RNA           ويروس است و ارتباط نزديكي با ويروس تب لاسا در غـرب
   عفونـت بـا ايـن ويـروس عمـل           موشها به عنوان مخـزن    . آفريقا دارد 

انتقـال بـه انـسان از طريـق         . نمايندرا به انسان منتقل مي     كنند و آن  مي
در مناطق بـا آب و هـواي معتـدل          . باشدتماس با فضولات موش مي    

شود چون در ايـن      هاي زمستاني انجام مي   انتقال به انسان بيشتر در ماه     
عفونت اوليـه   . برندها بيشتر به فضاي داخل منازل پناه مي       فصول موش 

 قـراري  بوده كه با تب و بـي       آنفلوانزا شبيه   علايمانسان يك عفونت با     
عفونـت بـه ويـروس      . شـود  اشتباه مـي   آنفلوانزاهمراه است و اكثرا با      

LCMشود در زن باردار منجر به آلودگي جنين مي.  
 علايـم  اين بيماري بسيار شبيه بـه  علايم:  كلينيكي بيماري علايم

% 50دوي ايـن عفونـت هـا در     در هـر . سموزيس اسـت توكـسوپلا 
 درگيـري   علايمشود و از    كوريورتينيت در كودك مبتلا ديده مي     

CNS    مقدار كمتر ميكروسفالي قابل مشاهده     ه   نيز هيدروسفالي و ب
  .است

ــه  ــسيفيكاسيون داخــل جمجم ــادآور  كل ــت ي ــن عفون اي در اي
باشــد، ولــي وجــود    مــيCMVعفونــت مــادرزادي نــوزاد بــه    

ــشخيص   هپ ــشي ت ــهاي پت ــپلنومگالي، زردي و راش  را CMVاتواس
 احتمال مـرگ نـوزاد      LCMدر عفونت مادرزادي با     . كند مي تأييد

گــزارش شــده و اكثــر كودكــان زنــده مانــده بعــد از  % 40حــدود 
ي شـديد و پيـشرونده از درگيـري نورولوژيـك را            علايم ـعفونت  
  .اندنشان داده

ــشخيص ــرولوژي  : ت ــاي س ــست ه ــر ت ــال حاض ــراي در ح كي ب
 نيز براي   RT-PCRالبته تستهاي   . تشخيص اين عامل كاربرد دارند    

  . ويروس ابداع گرديده استRNAتشخيص 

 جملـه   از HIVويـروس : ويروس نقص ايمنـي اكتـسابي انـسان       
 HIV-2 و   HIV-1است كه شـامل دو تيـپ         يروسهاي انساني ورترو 

كنـد كـه     بيمـاري سـختي ايجـاد مـي        HIV-1عفونـت بـا     . باشدمي
ثير قرار داده و در نهايت منجـر بـه مـرگ            أستم ايمني را تحت ت    سي

تظاهرات بيماري تا حدودي پيچيده بوده و بسته بـه          . دوشميانسان  
 بيمـار مبـتلا ممكـن    .نمايـد  مختلفي ايجاد مـي علايممرحله بيماري، 

 بـدون علامـت     ست تا سالها بعد از عفونت اوليه بـا ويـروس كـاملاً            ا
 درصـورت عـدم درمـان       HIVلا بـه ويـروس      زنان بـاردار مبـت    . باشد

 ،)22(روداحتمال آلوده شدن جنين در آنها مـي       % 25ضدويروسي تا   
  تـر  پـايين و  % 8ويروسـي ايـن ريـسك را بـه حـدود              درمان ضد  اما
مادر رسد اكثر موارد انتقال عمودي بيماري از     به نظر مي  . رساندمي

 ويروس به جنين در     از آنجا كه انتقال   . به جنين در هنگام زايمان باشد     
گيرد لذا تشخيص پـيش از تولـد آن تـا           مرحله مشخصي صورت نمي   

برداري از جنين    چون از طرفي انجام نمونه     .حدودي كم اهميت است   
   توصـيه  ،شـود خود باعث انتقال عامـل از مـادر بـه جنـين نيـز مـي               كه  
بـا ايـن حـال كـشت ويـروس از طريـق كوردوسـنتز از                . گرددنمي
  .)23(رودهت جداسازي ويروس به كار ميهاي جنين جسلول

در كودكان مشكوك از طريـق كـشت و         : تشخيص بعد از تولد   
لنفوسـيت  ( از نمونه سلولهاي تك هسته اي خون محيطـي         PCRيا  

  .)23(توان ويروس را تشخيص داد مي) و منوسيت
ــرخجه  ــروس س ــا  : )Rubella(وي ــروس ســرخجه يــك توگ وي

 تراتوژنيـك بـر روي جنـين        ويروس است كه قادر بـه ايجـاد اثـرات         
 ايجـاد شـده در بيمـاري توسـط ايـن ويـروس              علايم. باشدانسان مي 

از دسـت دادن    (شامل اختلالات قلبـي عروقـي، اخـتلالات شـنوايي           
) كاتاراكت، گلوكـوم و رتينيـت     (اختلالات بينايي   ) شنوايي دوطرفه 

مننگوانــسفاليت مــوقتي، هيپوتونيــا، (هــاي عــصبي شــامل ناهنجــاري
. باشـد پورپورا، كندي رشـد و هپاتواسـپلنومگالي مـي        )  ذهني ناتواني

 خطــر. ويــروس ســرخجه قابليــت انتقــال از جفــت بــه جنــين را دارد
 .عفوني شدن جنين بستگي به سن جنين در زمان آلودگي مادر دارد

 هفته اول بارداري در اوج خـود        12هاي جنين در     ريسك ناهنجاري 
  .ي در حداقل خود است هفتگ16و بعد از % 85مي باشد يعني 
هاي آزمايـشگاهي تـشخيص ويـروس سـرخجه         تست: تشخيص

شامل كـشت ويـروس، سـرولوژي و تـشخيص ملكـولي ويـروس              
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يـا  CPE (ويروس در كشت سـلولي اثـرات آسـيب سـلولي     . است
CytoPathic Effects(   مشخص نداشته و به سختي قابل تـشخيص

  . بيشتري دارنداست و لذا تستهاي سرولوژي در اين زمينه كاربرد 
تشخيص سرخجه مادرزادي در پـيش از     :تشخيص پيش از تولد   

هـاي  تولد از طريق جداسازي ويروس از مايع آمنيوتيك بين هفتـه          
 بـه علـت مـشكل بـودن جداسـازي           .)24( امكانپذير است  21 تا   17

ــشخيص       ــت ت ــها در جه ــشتر تلاش ــلول بي ــشت س ــروس در ك وي
 IgMبادي  آنتي. باشدسرولوژي بيماري در خون جنين متمركز مي      

 هفتگي به بعد توسط سيستم ايمنـي        19اختصاصي ضد سرخجه از     
  . شودجنين توليد مي

توان از جفت و بافت جنين سقط شـده از طريـق            ويروس را مي  
ــلول مناســب     ــر روي كــشت س ــافتي آن ب ــسيون ب كــشت سوسپان

ــشخيص داد ــيون  . ت ــك هيبريديزاس ــر روي cDNA-RNAتكني  ب
ز جهـت تـشخيص ژنـوم ويـروس انجـام پـذير             فيلترهاي نيتروسلول 

ــين از تكنيــك. اســت ــشخيص  RT-PCRهمچن  RNA جهــت ت
جنـين و مـايع    ،Chorionic Villusهـاي بافـت   ويـروس از نمونـه  

 جنـين   8در يـك بررسـي از هـر         . توان استفاده نمود  آمنيوتيك مي 
 ويروس شناسايي شد كـه يكـي        RNAمبتلا به سرخجه مادرزادي     

 هفتگـي مثبـت تـشخيص       22ي منفـي ولـي در        هفتگ 15از آنها در    
  .)25(داده شد

بعد از تولـد تـشخيص سـرخجه از طريـق           : تشخيص بعد از تولد   
 2در سال اول تولد بين      . شودكشت ويروس و سرولوژي انجام مي     

  كودكـان مبـتلا ويـروس را در ترشـحات خـود دفـع               درصد   20تا  

ار، جداسازي ويروس از طريـق كـشت نمونـه حلـق، ادر           . نمايدمي
بـا يـك بـار      .  و خون امكانپذير اسـت     CSFملتحمه چشم، مدفوع،    

 ضـد   IgMبادي   توان آنتي تست نمونه سرم كودك بعد از تولد مي       
 6 اختصاصي ضد سرخجه حداقل تـا        IgM. سرخجه را تعيين نمود   

تـست  . مانـد  ماه در خون نوزاد مبتلا به سرخجه مادرزادي باقي مي         
ست در عفونـت بـا       ا كن ضد سرخجه مم   IgMمثبت كاذب وجود    

 و يـا بـا علـل ناشـناس ديگـري            B19ويروس اپشتين بار، ويـروس      
 ضد ويروس مثبـت تنهـا     IgMاز اين رو يك جواب      . مشاهده شود 

هاي بعدي و افزايش در آن و يـا   تشخيص اوليه بوده و بايد با نمونه   
  . گرددتأييد PCRبا كشت ويروس و 

  گيرينتيجه
 هاي ويروسـي بـر حـسب زمـان و         ابتلاي مادر باردار به عفونت    

برگشت ناپذيري بر سـلامتي   تواند عوارض پيچيده وسن جنين مي  
از اينرو تـشخيص سـريع عفونـت مـادر و جنـين            .جنين داشته باشد  

بـا ايـن وجـود      . نمايـد كمك بزرگي در پيشگيري از عوارض مـي       
هـاي ويروسـي    هـاي مربـوط بـه تـشخيص عفونـت         علوم وتكنيك 

زيـادي  تداي راه خود بوده و جـاي پيـشرفت          مادرزادي هنوز در اب   
هـاي جديـد در دسترسـي       كـارگيري تكنيـك   ه  ب ـ ابـداع و   دارند و 
همچنـين  . باشـد مـي تر و بدون خطر به بافت جنين ضـروري          آسان
 PCRهاي تشخيـصي سـريع هماننـد        هاي آزمايشگاهي روش  كيت
. در دسترس آزمايـشگاهها قـرار گيـرد      تر شده و  بايست پيشرفته مي

 در اســرع وقــت قــادر خواهــد بــود همزمــان و و درمــان تــشخيص
  .يا به حداقل برساند عوارض عفونت را مرتفع ساخته و
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  هاي ويروسي جنين قبل و بعد از تولدتشخيص عفونت مروري برخودآموزيمقاله سؤالات 

  
  ؛HIVدر مادر مبتلا به عفونت  -1

  . درمان ضد ويروسي كارايي ندارد-الف
  .انتقال به نوزاد در حين تولد استك حداكثر ريس -ب
در جنـين  HIV به عنوان اولـين اقـدام تـشخيص پـيش از تولـد      -ج

  .گرددتوصيه مي
  .باشدمي در چنين عفونتي جلوگيري از ابتلا نوزاد امكانپذير ن-د
  ؛ كدام گزينه صحيح استB19در مورد عفونت پاروويروس  -2

  . داراي مخازن متعدد در طبيعت است-الف
  .نمايد  سلول هاي در مراحل انتهايي تمايز را آلوده مي-ب
  . در كشت سلول است تشخيص قطعي آن با جداسازي-ج
  . از جمله مهمترين عوارض آن در جنين هيدروپس فتاليس است-د
عوامل ويروسي زير از جمله اصلي ترين عوامل تراتوژنيك در           -3

  ؛باشندجنين مي
  .HIVو B19  پاروويروس -الف
 .HSV سرخجه و -ب
  . و سرخجهCMV  -ج
  .HSV و HIV -د
ر به اختلال عملكـرد     مهمترين عامل عفونت مادرزادي كه منج      -4

  گردد كدامست؟عصب حسي شنوايي مي
 HSV -الف
   CMV–ب
   HIV-ج
   B19  پاروويروس -د
   :HSV نوزاد مبتلا به عفونت مادرزادي -5

  .دهد هفته اول نشان مي2 بيماري را در علايم -الف
  . اين عفونت بعد از بلوغ نمايان مي گرددعلايم -ب
  .سطوح مخاطي نوزاد است ست و اين عفونت منحصر به پوعلايم -ج
ه بــ  تمــامي تظــاهرات كلينيكــي ايــن عفونــت در نــوزاد بــارز و-د

  .راحتي قابل تشخيص است
  سريعترين راه تشخيص آبله مرغان در مادر كدامست؟-6 

   IgMگيري سطح  اندازه-الف
  ها جداسازي ويروس از تاول-ب
   معاينات فيزيكي-ج
   نمونه خونPCR -د
 در بعـد از     مـادرزادي  CMVمـاد در تـشخيص      روش قابل اعت   -7

  :تولد نوزاد كدامست
   جداسازي ويروس در هفته اول -الف
  IgM اندازه گيري -ب
   ماهگي نوزاد9نمونه ادرار تا  PCR -ج
   تشخيص عفونت در مادر-د
  ؛روس سرخجهيدر عفونت مادر با و-8

  .گي به سن آن در زمان آلودگي دارد شدت جراحات جنين بست-الف
هاي آخر بارداري حـداكثر جراحـات        آلودگي جنين در هفته    -ب

  .را در پي خواهد داشت
 تشخيص سريع عفونت از طريـق كـشت سـلولي نمونـه خـون               -ج

  .مادر است
  .شوداثرات تراتوژنيك در جنين مشاهده نمي -د
هيدروسـفالي و   يكي از عوامل ويروسي زيـر قـادر بـه ايجـاد              -9

 بوده و انتقال آن بـه مـادر از          اي در جنين  كلسيفيكاسيون جمجمه 
  ؛باشدميطريق جوندگان آلوده 

 CMV - الف
   B19پاروويروس - ب
  زونا–ويروس آبله مرغان   - ج
   LCM - د

  در چـه   ) VZV(زونـا   -بلـه مرغـان   آلـوده بـه ويـروس آ      فرد   -10
  قادر به انتقال عامل به ديگران است؟اي از ابتلا دوره
  وستي تا قبل از بروز راش هاي پ- الف
   روز بعد از بروز راش هاي پوستي5 روز قبل وتا 2 - ب
   بيماري علايم هفته بعد از رفع 2 تا - ج
 . انتقال در هر دوره اي ميتواند رخ دهد-د
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 بسمه تعالي
  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

 كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور
 فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه

اقدام   دفتر مجله علمي پژوهشي– سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -نرميدان باه –يزد :  به آدرس 20/2/1388
  .از سوالات مقاله ، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد% 70نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل 

  
  
  ليبسمه تعا

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  د صدوقي يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهي: نام نشريه  تشخيص عفونتهاي ويروسي جنين قبل و بعد از تولدمروري بر: عنوان مقاله
  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام        :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيأت علمي : نوع فعاليت

  : تحصيلي و سال اخذ مدرك مقطع آخرين مدرك
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس   :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم     :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 
  

         : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                       
  
  

) ×(ند است نظر خود را با گذاردن علامتخواهشم
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
موافقم

تاحدي 
موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

له در جهت تحقق اهداف  محتواي مقا-3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
 .انتقال مفاهيم رعايت شده است

     

   سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد-
  
  
 

قالات همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي م
 خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

ؤالاتدر زير گزينه صحيح به س) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :اسخ دهيدپرشسنامه مقاله خودآموزي پ

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     
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