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 ده يچک

  ي و حت يي، شنوا يرشد يهاي ناتوان ، يمادرزاد   صينقا  که منجر به استعلل مرتبط با عفونت در نوزادان  نيترمهم از  يکيروس  يتومگالوويس :هدف و نه يزمشيپ 
  انجام گرفت.  زيمتاآنال و  مندنظام مرور ک مطالعه  يق ياز طر ران يدر نوزادان در ا روسيتومگالوويسعفونت  وعيشن ييتع باهدفن مطالعه ي ا .گرددي م مرگ 

  منظوربه   Magiranو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Science Direct  ،Scientific Information Database  ي کيالکترون  يهاگاه ي پا  :کار  روشمواد و  
انجام گرفت. زبان    هياول  ي ديو کل  ي در منابع مطالعات مرور  يدست  ي جستجو  کي   ن يهمچنمورد جستجو قرار گرفت.    ۲۰۲۴افتن مقالات مرتبط تا سپتامبر  ي

با استفاده    هاداده   ليوتحله ي تجزانجام گرفت.    Newcastle-Ottawa Scale  ستيلچک مطالعات با    ييسوگرا  ي ابيبود. ارز  يسيو انگل  يمطالعات محدود به زبان فارس
 انجام گرفت.  ۳نسخه  Comprehensive Meta-Analysis افزارنرم از  

درصد    ۳روس در نوزادان برابر با يتومگالوويس  وع ينشان داد که ش زيمتاآنال  جيوارد مطالعه شدند. نتا  نوزاد  ۵۸۸۹شامل   ي امشاهده مطالعه    ۱۵ درمجموع   :هاافتهي
  ۹۵/۰  نان ي(فاصله اطمدرصد    ۲ب برابر با  يروس در نوزادان پسر و دختر به ترتيتومگالوويوع سين شيبود. همچن P>۰۵/۰)، ۰/ ۰۱ -۱۰/۰(   ۰/ ۹۵ ناني(فاصله اطم

)۱۰/۰-  ۰۰۴ /۰ ،(۰۵ /۰<P  فاصله اطمدرصد  ۳و)۰/ ۰۵)، ۰/ ۰۰۷  -۱۶/۰( ۹۵/۰ ناني<P بر  روس در نوزادان  يتومگالوويوع سين شيب يمعنادار  يبود. ارتباط آمار
انتشار مطالعات مشاهده نشد    اساس آمار  ).<۰P/ ۰۵( سال  ارتباط  شد  و حجم نمونه مطالعات مشاهده    در نوزادان   روس يتومگالوويس  وعيش  ن ي ب  ي معنادار  ياما 

)۰۵/۰<P(. انتشار در مطالعه مشاهده  ييسوگرا) ۰۵/۰شد<P(.  
مؤثر   ت ي ريمد  يجامع برا ينظارت يهابرنامه   جاديا  استبالا   در نوزادان روسيتومگالوويسوع عفونت يمطالعه حاضر نشان داد که ش  يهاافته ي: يريگجه يبحث و نت 
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 ران ي رفسنجان، رفسنجان، ا  ي(ع)، دانشگاه علوم پزشک طالبيبن اب يعل  يو درمان يمرکز آموزش ، يدانشکده پزشک ،يهوش يگروه ب، يهوشيب ،ارياستاد ٢
 ران ي رفسنجان، رفسنجان، ا  ي(ع)، دانشگاه علوم پزشک طالبيبن اب يعل   يو درمان يمرکز آموزش ، يدانشکده پزشک ، يهوشيگروه ب، يهوشيب ،اري استاد ٣
  ران يتهران، تهران، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيامام خم يمارستانيمجتمع ب  ژه،يو ي هاو مراقبت ي هوشيگروه ب ، يهوشيب ار،ي استاد ٤
    راني ارتش، تهران، ا ي (هاجر)، دانشگاه علوم پزشک ۵۰۳ مارستانيب ،يراپزشکيدانشکده پ ، يگروه هوشبر ، يهوشيب ار،ي استاد ٥
   ران يتهران، تهران، ا  ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم ي مارستانيمجتمع ب  ،يدانشکده پزشک ،يهوشيگروه ب  ،يهوشيب ار،يدانش ٦
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  ران ي ه، تهران، ايمارستان آتيمان، بي، گروه زنان و زايپ لاپاراسکوپيجراح و فلوش٨
 ران ي ارتش، تهران، ا ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پرستار ست، يولوژيدمياپ ٩

  سنده ي(نو راني رفسنجان، رفسنجان، ا ي(ع)، دانشگاه علوم پزشک  طالب يبن اب ي عل  ي و درمان ي مرکز آموزش  ،يدانشکده پزشک ،يهوشيدرد، گروه ب ي هوشيب ار،ي استاد ١٠
 مسئول) 
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  مقدمه
 است  هاروس يو خانواده هرپس    ي از اعضا  يکي  روسي تومگالوويس

م تنها  انسان  طب ي که  است   يعيزبان    نيترع يشااز    يکي  و  آن 
است   يروسيو  ي هاعفونت  انسان  ويا .  )۱(  در  در    روس ي ن  معمولاً 

دستگاه    اي  يفوقان  يقرار گرفتن دستگاه تنفس  قيسالم از طر   زبانيم
ترشحات دهانه   ،يمن عيآلوده مانند ادرار، بزاق، ما عاتيبا ما يتناسل

  روس يتومگالوويس  هيعفونت اول  .)۲(  شوديم  منتقلانسان    ريرحم و ش
است   علامت  بدون  خف   ايمعمولاً  علائم  م   يفيفقط  که    يزبانانيدر 

 يا هستهتکهستند، که در آن معمولاً با سندرم   يکاف يمنيا  ي دارا 
ا   يطورکلبه، وجود دارد و  کنديمتظاهر   عفونت    ک ي  جاد يمنجر به 
 سالان بزرگ عفونت در کودکان و ن ي. ا )۳( شوديم العمرمادام نهفته 

)  درصد  ۹۰اکثر نوزادان (  کهي طوربه ،  شودينمداده    صيسالم تشخ
  .  )۵,  ۴( ستند ين دارعلامت آلوده، 
علائم    طورمعمولبه  کهي درحال  روسي تومگالووي سروس  يو

  ي ديشد  ي امدهايپ   توانديم،  کندي م  جاديرا در افراد سالم ا   يفيخف
ا   ييهاآن   ژهيوبهنوزادان،    ي برا   يهاي ماريبا  ي  يمنيکه دچار نقص 
در    روسي تومگالووي سروس  ي و  ت يهستند، داشته باشد. اهم  ي ا نه يزم

  ياز علل اصل  يکيروس  ين ويا   را يز  ست،يسلامت نوزادان قابل اغراق ن
و    ي مادرزاد  ي هاعفونت  به مشکلات عصب  توانديماست  و    يمنجر 

روان  يشناخت  -   عصب   ري تأخ،  مدتي طولان  ي رشد   ،يحرکت  -   يو 
شنوا   يهايناتوان  ،دوطرفه  اي  طرفه ک ي  ي عصب  -   حس   ييکاهش 

زبان  ي گفتار رفتاررقان،  ي،  يکروسفاليم   ،يو  اختلال    ي اختلالات  و 
درصد از    ۵۰  باًي تقرشواهد نشان داده است که    .)۸- ۶(  شود   يينايب

درصد    ۱۰خواهند داشت و    يدائم  يعوارض عصب  ،دارعلامت نوزادان  
نوزاد دوره  در  علامت  بدون  نوزادان  دل   رتر يد   ي از  عفونت    ليبه 

شنوا   روسي تومگالوويس کم  بر    .)۹(  شونديم  ييدچار  علاوه 
را که پس    ينوزادان  توانديم  روس يتومگالوويس  ،ي مادرزاد  ي هاعفونت 

 يهاکه در بخش   ييهاآن   ژه يوبه   شوند،يمبتلا م  روس يبه و  مانياز زا 
نوزادان    نيقرار دهد. ا   ري هستند، تحت تأث  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت 

  مارستان، يدر ب   مدتيطولان  ي نابالغ و بستر  يمنيا   ستميس  ليبه دل
  .)۱۱,  ۱۰( قرار دارند ي در معرض خطر بالاتر

فاکتورهاير عفونت    ي متعدد  ي سک  شدت  و  انتقال  در 
مادر  روسي تومگالوويس عوامل  دارند.  اول  ي نقش  عفونت  ه  يمانند 
باردار  روس ي تومگالوويس دوران  زناني در  برا   ي،  در  ياول  ي که  بار  ن 

باردار به    ي دوران  مقاشوندي م  روسيتومگالوويسمبتلا  در  با  ي.  سه 
ا   يکسان فعال  يمنيکه  شروع  مادر،  دارند)، سن  قبل  جنسياز    يت 

از   زا   ۲کمتر  از  قبل  دوران    يمقاربت  ي هاي ماريبمان،  ي سال  در 
وضعي باردار اجتماعي،  دسترسي اقتصاد  –   يت   يهامراقبت به    ي ، 

از مادران با سابقه عفونت    يو نوزادان  ترجوان ، مادران  يبهداشت که 
گروه    نيچند  ن،يهمچن   شوندي ممتولد    روسي تومگالووي سمکرر  

ا   وندي پ  کنندگانافت يدر  ازجملهپرخطر،   نقص  با    ،يمنيعضو 
، و افراد آلوده به  سازخون   ي اديبن  ي هاسلول   وند ي پ  کنندگانافت يدر
  ي برا   ي شتريمعرض خطر ب  ) درHIV(  يانسان  يمنينقص ا   روسيو

عفونت   .)۱۴- ۱۲(  هستند  روسيتومگالوو يس  ي مادرزادابتلا به عفونت  
  ت ياز جمع  يمين باًي وجود دارد و تقر جاهمهدر  روسي تومگالوويبا س

اوا   باًيو تقر  يسالبزرگ با درآمد بالا را در    ي کشورها   ليهمه را در 
کشورها  يکودک متوسط    ي در  و  کم  درآمد    .کندي م  آلودهبا 

زنده در    ي درصد از تولدها  ۰/ ۷تا    ۰/ ۲وع آن از  يزان شيم  کهي طوربه
تا    ي کشورها و  کشورها  ۶تا    ۱پردرآمد  در  و    درآمدکم  ي درصد 

  . )۳( متوسط است 
  ي عفونت مادرزاد  نيترع ي شا  ي مادرزاد  روسي تومگالووي سعفونت  

از هر    متحدهالات يا در   مورد آن مبتلا    ۱تولد زنده،    ۲۰۰است که 
  آوردي مبه بار    ي نه اقتصادي ارد دلار هزيليم  ۶/۶تا    ۲ن  يو ب  شوديم
  ن يجنسقطو    نيجن   يمرگ داخل رحم  يعامل اصل  ي مارين بي. ا )۶(

  يکينوزادان است و بعد از عوامل ژنت  ييکم شنوا   عياز علل شا  يکيو  
دوم   رتبه  باردار  روسي تومگالووي دارد. عفونت س  قراردر  در    ي مادر 

خف علائم  با  است.   اي  يخوردگسرما  هيشب  فياغلب  علامت  بدون 
  . در حال رشد منتقل شود  نيبه جن  ي عمود  صورتبه  توانديم  روسيو

نوزادان با    ياکثر  در    شوندي ممتولد    روسي تومگالوويسروس  يوکه 
تا   ۱۵  حالنيباا   ،دهندينماز خود نشان    ي ا نشانه  چيهنگام تولد ه 

خواهند    مدتيطولان  ي رشد  ينامطلوب عصب  طيشرا   ي دارا   درصد  ۲۵
    .)۱۶,  ۱۵( بود

  ي عفونت مادرزاد  نيترع يشا  روس ي تومگالووي سنکه  يبا توجه به ا 
بر سلامت نوزادان    يتوجهقابل و    ي جد  راتي تأثو    است در نوزادان  
انجام   مطالعه  يدارد  متاآنال  مندنظاممرور  ک  شيو  مورد  در  وع  ي ز 

  ياتيل حيران به چند دليدر نوزادان در ا   روسيتومگالوو يسعفونت  
 ن يا   يکل  وعيش  زانيجامع از م  ريتصو  کي  توانديمن مطالعه  ياست. ا 

 ي بهداشت عموم  ي هااست يس ران ارائه دهد و  يدر نوزادان در ا   ي ماريب
عفونت    باهدف  ي بهتر بار  دهد.    روسي تومگالوويسکاهش  با ارائه 
م  ي هاداده   ب يترک محققان  متعدد،  مطالعات  از    تواننديحاصل 

ارائه دهند که    وعياز ش  ي تري قو  ي برآوردها و عوامل خطر مرتبط 
مراقبت   توانديم تخص   يبهداشت  ي هامداخلات  را    صيو  منابع 

شيهمچن   .کند  ييراهنما ا ين درک  ب يوع  به    توانديمز  ين   ي مارين 
غربالگر نوزادان   ي برا   يدرمان  ي هاي استراتژو    ي ري شگ يپ  ،ي بهبود 

 يسلامت برا   گذاراناست يس به    توانديم  ت يدرنها  مبتلا کمک کند.
، توسعه  مؤثرترو    ي ري شگيپ  ي هابرنامه   يص بهتر منابع، طراحيتخص

 يهاپروتکلو بهبود    يرانه و مداخلات بهداشتيشگيپ  ي هاي استراتژ
  مندنظام مرور  ن مطالعه  ين ا يدر نوزادان کمک کند. بنابرا   ي غربالگر
در نوزادان    روسيتومگالوويسعفونت  وعيش  نييتع باهدفز يو متاآنال

  انجام گرفت. رانيدر ا 
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   رمواد و روش کا
  :و انتخاب مطالعات يجستجو  يستراتژا
و    منتشرشده  مقالات افتن  ي  منظور به  مند نظام   ي ک جستجوي

ا   ها در نوزادانروس ي تومگالووي سوع  ي مرتبط با ش ران توسط دو  ي در 
ا   طوربهمحقق   گرفت.  صورت  در  يمستقل  جستجو   يهاگاه يپان 
 PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Science  يکيالکترون

Direct، Scientific Information Database و Magiran    تا
شد.   ٢٠٢٤  سپتامبر حساسيافزا   منظوربه   انجام  و  يش  جستجو  ت 

ب ي مقالات  مقالات    يدست  ي جستجو  کيشتر،  يافتن  فهرست  در 
ن مطالعه  يدر ا   مورداستفاده   ي هادواژه يکل  .انجام گرفت   زي ن  واردشده

متاآنال  مندنظام مرور   نوزادان،  يتومگالوويوع، سي ز شامل شي و  روس، 
متاآنال  مندنظام مرور  ران،  يا  انگليو  زبان  به  و  شامل    يسيز 

prevalence  ،Cytomegalovirus ،Infants ،Iran ،systematic 

review    وmeta-analysis  .طبق  يا   انجام  بود بر  مطالعه  ن 
 ي برا   ٨نسخه    Endnoteافزار  از نرم انجام گرفت.    ١سما يپر  ست يلچک
استفاده    ي و غربالگر  يدهسازمان،  ي آورجمع  مقالات جستجو شده 

در   جستجو  انجام  از  پس  و    موردنظر  يکيالکترون  ي هاگاه ي پاشد. 
  واردشده مقالات    ي ند غربالگريفرا ،  ر منابعيدر سا  يدست  ي جستجو

اساس دو محقق  يساختار پر  بر  انجام    صورت بهسما توسط  مستقل 
حذف شدند و سپس مقالات    ي گرفت. در مرحله اول، مقالات تکرار

  يقرار گرفتند. مقالات  يموردبررسده  ي عنوان و چک  بر اساسمانده  يباق
خارج    ي ند غربالگريورود به مطالعه را نداشتند از فرا   ي ارهايکه مع

بعد،   مرحله  در  باقشدند.  مقالات  کامل  ق  يدق  طور به  ماندهيمتن 
ن دو محقق در  يقرار گرفتند. در صورت بروز اختلاف ب   يموردبررس

ک مقاله، مقاله توسط محقق سوم  يا خارج شدن  يمورد وارد شدن  
ن  يان محققيق توافق و اجماع ميو از طر  گرفت ي مقرار    يموردبررس

پاديگرديمحل   در  جستجو  راهبرد  اطلاعاتي .    PubMed  يگاه 
  بود:  صورتنيبد

((((((((neonates[MeSH Terms]) OR 

(neonates[Title/Abstract])) OR 

(Infant[Title/Abstract])) OR (infants[MeSH Terms])) 

OR (newborn[Title/Abstract])) OR 

(neonatal[Title/Abstract])) AND 

((((cytomegalovirus[MeSH Terms])) OR 

(Cytomegalovirus[Title/Abstract])) OR 

(cytomegalovirus infection[MeSH Terms]))) AND 

(Iran[Title/Abstract])  
  : مطالعه و خروج ازورود  يارها يمع

 
1 PRISMA 
2 Newcastle-Ottawa Scale 

نوزادان مبتلا به  )  ١:  عبارت بودند ازورود به مطالعه    ي ارهايمع
س مشاهده ٢؛  روسي تومگالووي عفونت  مطالعات  مقالات  ٣  ؛ي ا )   (
زبان  منتشرشده انگل  يفارس   ي هابه  وع  يشکه    يسيو 

از   که  ي) مطالعات٤اند؛  گزارش کرده   روس را در نوزاداني تومگالوويس
در    روسي تومگالووي س  وعيش  يابيارز  ي معتبر و استاندارد برا   ي هاروش

:  عبارت بودند ازخروج از مطالعه   ي ارهايمع  .انداستفاده کرده   نوزادان
سردب  نامه)  ١ سردب   ر،ي به  مطالعات    ،ي مورد  ي هاگزارش   ر، يسخن 

)  ٢ها در دسترس نبود؛  که متن کامل آن  يمقالات  نيو همچن  ي مرور
از    يمقالات برا   ي هاروشکه  استاندارد  و  ش  ي معتبر    وع يسنجش 

که   ي) مقالات٣استفاده نکرده بودند؛    در نوزادان  روسي تومگالوويس
 وجود نداشت. در نوزادان روس يتومگالوويس وع يامکان محاسبه ش

  :ها داده يابي و ارز استخراج
مستقل توسط دو محقق با استفاده از    طوربه   ازيموردن   ي هاداده

پ  ي هافرم  از    شدهن ييتع  ش ياز  استفاده  استخراج    افزارنرم با  اکسل 
نو  هادادهشد.   نام  انتشار، موردمطالعه  شهر  سنده،يشامل  سال   ،
  بود.  نوزادان پسر حجم نمونه و تعداد مطالعه،  يطراح

  :مطالعات ييسوگرا يابي ارز
سوگرا   يابيارز  منظوربه مق  واردشدهمطالعات    ييخطر  اس  ياز 

مق  )۱۷(  ٢اتاوا   –وکاسل  ين نياستفاده شد.  ک ياتاوا    –وکاسل  ي اس 
سوگرا  خطر  توسط   است   ي ا مشاهدهمطالعات    ي برا   ييابزار  که 

  از يامت  ۹ا حداکثر  اتاو  –   وکاسلين   اسيمقه شده است.  يتوص   ٣نيکاکر
با    .دهديمدر سه حوزه اختصاص    ي ريخطر سوگ  ن يکمتر  ي را برا 

استفاده از ابزار، هر مطالعه بر اساس هشت ماده مورد قضاوت قرار  
گروه    رديگيم سه  در  انتخاب  شونديم  ي بندطبقه که   يهاگروه : 

نمونه، حجم نمونه، پاسخ نداده    يندگينما  ي هاتم يآکه شامل    مطالعه
از  يامت ۵ تواننديم، حداکثر است زان مواجهه/عامل خطر ين مييو تع

از  يامت ۲که حداکثر  هاگروه  سهيمقا ت ي. قابلبه خود اختصاص دهند
امد  يپ  يابيارز  ي هاتم ي آامد شامل  يمواجهه و پ  نييو تع  رديگيمتعلق  
  .دهديماز به خود اختصاص يامت  ۲است که حداکثر  ي ز آماريو آنال

  : يآمار زيسنتز شواهد و آنال
 Comprehensive  ي آمار  افزارنرماز    هاداده ل  يتحل  منظوربه

Meta-Analysis    برا   ۳نسخه شد.    يناهمگن  يابيارز  ي استفاده 
استفاده شد.    2Iشاخص  ن و  ي) مطالعات از آزمون کاکر٤يتي (هتروژن
در نظر    يناهمگون  عنوانبه   P<0.1درصد و    ۵۰از    شتريب  2Iمقدار  

کم)،    ي درصد (ناهمگن  ۲۵کمتر از    طبقهسه به    هاي ناهمگن گرفته شد. 
  يدرصد (ناهمگن ۷۵ش از يمتوسط) و ب يدرصد (ناهمگن ۷۵تا  ۲۵

شدن    داري معنمطالعات و    ي م شدند. با توجه به ناهمگنياد) تقسيز
ناهمگن اثرات تصادف  يشاخص  متاآنال   ياز مدل  استفاده شد.  يدر  ز 

3 Cochrane 
4 Heterogeneity 
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مظنون به   ي رهايون، اثر متغي با استفاده از دستور متارگرس ت يدرنها
ناهمگونيا    يبررس  ي برا   .قرار گرفتند  يموردبررسدر مطالعه    يجاد 

ناهمگون منابع  و  با    ر يتأث  ،يعلل  نمونه  حجم  و  انتشار  انجام  سال 
گرفت.  ليوتحله يتجزمورد    يگروه  ريز  ي هاليتحل   منظوربه  قرار 
انتشار نتا  يياحتمال سوگرا   يابيارز ا يدر  از تست  و با سطح    ١گر ي ج 

  استفاده شد.  ۰۵/۰ ي معنادار
  

  افته هاي
  واردشده و انتخاب مطالعات    يي، شناساي ک روند غربالگريشکل  

  ي پس از انجام جستجو.  دهديمسما را نشان  يساختار پر  بر اساس
شناسا  ١٧٤  درمجموع  ،يکيالکترون  ي هاگاه يپادر    هياول  يي مطالعه 

ا   د يگرد از  دل   ٧٧تعداد،    نيکه  به  بودن حذف    ي تکرار  ليمطالعه 
و   با  ٩٧شدند  باق  يقمطالعه  مطالعات  مستقل  به  ماندهيماند.  طور 

  يو بررس ي مورد غربالگر دهيتوسط دو محقق بر اساس عنوان و چک
ا  در  گرفتند.  دل  ٧٥مرحله،    نيقرار  به  با    ليمطالعه  تطابق  عدم 

فرا   ي ارهايمع از  مطالعه  به  و    ي غربالگر  نديورود  شدند    ٢٢خارج 
متن کامل    يبررس  ازورود به مطالعه را داشتند. پس    طيمطالعه شرا 

ورود    ي ارهايعدم انطباق با مع  ليبه دل   گريمطالعه د  ٧مقالات،    نيا 
با    )٣٢- ١٨(  مطالعه  ١٥  ،ت يدرنهاحذف شدند.    ي غربالگر  ندياز فرا 
شيم نفر    ٥٨٨٩  ت يجمع سيزان  عفونت  در  يتومگالوو ي وع  را  روس 

 يهايژگي شدند. و  ز يمرحله متاآنالکرده بودند که وارد    ينوزادان بررس
  ارائه شده است. کيدر جدول  واردشدهمطالعات 

  

  سما يساختار پر  بر اساس واردشده و انتخاب مطالعات  ي غربالگر ،ييشناسا نديفرا  ):١شکل (
  

 
1 Egger test 
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  ز يمطالعات وارد شده در متاآنال ي ها يژگ يو ):۱جدول (
  ١NOSنمره    مطالعه  ي طراح  نوزاد پسر  حجم نمونه   شهر  سال   سندهينام نو

  ۷  ي مقطع  ۱۱۴  ۲۴۴  تهران   ۱۴۰۳ يصالحريم

  ۷  ي مقطع  ۳۰  ۶۳  تهران   ۱۴۰۲  نوربخش 

  ۸  ي مقطع  ۶۰۴  ۸۵۹  تهران   ۱۴۰۲ ي ميکر

  ۷  ي مقطع  گزارش نشده   ۹۹  تهران   ۱۴۰۱  ان يکاظم

  ۷  ي مقطع  ۵۵  ۱۳۸  رشت   ۱۳۹۹ پور  ي مهد

  ۸  ي مقطع  ۶۷۲  ۱۱۴۷  تهران   ۱۳۹۹ نوربخش 

  ۷  ي مقطع  ۴۷  ۱۰۰  تهران   ۱۳۹۸ راد   يمي ابراه

  ۸  ي مقطع  ۹۲۰  ۱۶۱۷  اصفهان   ۱۳۹۷ ان يميکر

  ۸  ي مقطع  ۱۲۸۳  ۲۰۰۰  قم  ۱۳۹۵  ي اري

  ۷  ي مقطع  گزارش نشده   ۲۲۵  مشهد   ۱۳۹۵  احمدپور   يعرفان

  ۷ ي مقطع  ۳۶  ۸۰  بوشهر   ۱۳۹۴ سانجده 

  ۷  ي مقطع  ۷۱  ۱۰۰  تهران   ۱۳۹۳ ي منور

  ۸  ي مقطع  ۳۳۰  ۶۲۰  تهران   ۱۳۹۲ م زاد يفه

  ۷ ي مقطع  گزارش نشده   ۳۹۷  کرمان   ۱۳۸۶ عرب زاده 

  ۷  ي مقطع  گزارش نشده   ۱۰۰  تهران   ۱۳۸۴ ه يزند 

 

  اتاوا -وکاسلين  ستيلچک ت مطالعات وارد شده با ي فيک ي ابيارز  ):۲جدول (

  سندهينام نو

  انتخاب
سه يمقا

  يريپذ

  امديپ 

نده  ينما  نمره کل 
  موردها

حجم  
  نمونه

زان  يم
  عدم پاسخ 

ابزار  ييتع ن 
  بقاء /ي غربالگر

  يابيارز
  امديپ 

تست 
  يآمار

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ راد   يمي ابراه

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ ه يزند 

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ سانجده 

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ عرب زاده 

  ٨  ١  ٢  -  ٢  ١  ١  ١ م زاد يفه

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١  ان يکاظم

  ٨  ١  ٢  -  ٢  ١  ١  ١ ي ميکر

  ٨  ١  ٢  -  ٢  ١  ١  ١ ان يميکر

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ ي منور

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ پور  ي مهد

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ يصالحريم

  ٧  ١  ٢  -  ٢  ١  -  ١ نوربخش 

 
1 Newcastle-Ottawa Scale 
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  سندهينام نو

  انتخاب
سه يمقا
  يريپذ

  امديپ 

نده  ينما  نمره کل 

  موردها

حجم  

  نمونه

زان  يم

  عدم پاسخ 

ابزار  ييتع ن 

  بقاء /ي غربالگر

  يابيارز

  امديپ 

تست 

  يآمار

  ٨  ١  ٢  -  ٢  ١  ١  ١ نوربخش 

  ٨  ١  ٢  -  ٢  ١  ١  ١  ي اري

  
  : مطالعاتت يفيک يابي ارز

اس  يبا استفاده از مق  واردشدهمطالعات    ييخطر سوگرا   يابيارز
امت اتاوا   –وکاسل  ين دامنه  برا يانجام شد.    واردشدهمطالعات    ي ازها 
امتي متغ  ۸تا    ۷ن  يب که  بود  بالا  ير  ن  ييپا  ييسوگرا   دهنده نشاناز 

در جدول دو آورده    مطالعات  ت يفيکاز  ي. امتاست مطالعات وارد شده  
  شده است.

  : راني روس در نوزادان در اي تومگالوويوع عفونت سيش

  2I )۴۹/۹۷ يهاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن
مشخص شد که    )P>۰۵/۰(ن مقدار سطح احتمال  يدرصد) و همچن 

لذا از روش مدل با اثرات   اندنبوده برخوردار    يکاف  يمطالعات از همگن
با جمع  ۱۵د.  ياستفاده گرد  يتصادف وع  ي نفر، ش  ۵۸۸۹ت  يمطالعه 

بررس  روس يتومگالوويسعفونت   نوزادان  در  م  يرا  بودند.  زان  ي کرده 
عفونت  يش نوزادان    روسي تومگالووي سوع  فاصله  درصد    ۳در  با 

 ). ۱نمودار بود ( P>۰/ ۰۵،  )۰۱/۰ - ۰/ ۱۰( ۹۵/۰ ناني اطم

 ي تصادف مدل بر اساس رانيدر ا   نوزاداندر  روسي تومگالووي عفونت س وعيش  زانيم يانباشت تجمع ):۱( نمودار
  

 : در نوزادان پسر روسي تومگالوويسوع عفونت يش
  2I )۹۰/۹۴ يهاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن

مشخص شد که    )P>۰۵/۰(ن مقدار سطح احتمال  يدرصد) و همچن 
لذا از روش مدل با اثرات   اندنبوده برخوردار    يکاف  يمطالعات از همگن

گرد  يتصادف جمع  ۹د.  ياستفاده  با  ش  ۲۷۶۵ت  يمطالعه  وع  ي نفر، 
پسر  روسي تومگالووي سعفونت   نوزادان  در  بودند.    يبررس  را  کرده 

با  درصد    ۲در نوزادان پسر    روسي تومگالووي سوع عفونت  يزان شيم
  ). ۲نمودار بود ( P>۰۵/۰،  )۰/ ۰۰۴  - ۱۰/۰( ۰/ ۹۵  ناني فاصله اطم
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  يتصادف مدل بر اساس رانيدر ا  پسر  در نوزادان روس يتومگالوويسعفونت  وعيش  زانيم يانباشت تجمع ):۲( نمودار
 

  : در نوزادان دختر روسي تومگالوويسوع عفونت يش
  2I  )۸۶ /۹۵  ي هاشاخص  بر اساس  ي پس از انجام آزمون ناهمگن

شد که    ) مشخصP>۰۵/۰(ن مقدار سطح احتمال  يدرصد) و همچن 
لذا از روش مدل با اثرات   اندنبوده برخوردار    يکاف  يمطالعات از همگن

گرد  يتصادف جمع  ۹د.  ياستفاده  با    وع ي شنفر،    ۱۹۸۲ت  يمطالعه 
وع  ي کرده بودند. ش  يبررس  دختردر نوزادان    روسيتومگالوو يسعفونت  
  نان يبا فاصله اطم درصد    ۳در نوزادان دختر    روس يتومگالوو ي سعفونت  

۹۵/۰ )۱۶/۰ -  ۰۰۷/۰(  ،۰۵ /۰<P   نمودار) ۳بود.( 
  

  يتصادفمدل  بر اساس راني در ا  دختر در نوزادان    روسيتومگالوو ي سعفونت  وع ي ش زاني م يانباشت تجمع ):۳( نمودار
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از   ييسوگرا   يبررس  منظوربه  :مطالعات  ييسوگرا  يابي ارز انتشار 

  ي آمار  ازنظرشد که    P>۰۵/۰گر استفاده شد که مقدار آن  يتست ا 
  است انتشار در مطالعه حاضر    ييسوگرا   دهنده نشانمعنادار بود که  

  ). ۴(نمودار 
  

  ران يروس در نوزادان در ا ي تومگالووي وع عفونت سي مربوط به ش يفينمودار ق  ):۴نمودار (
  
  

  ي ريگ جهيبحث و نت
متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه   حاضر  يو  مييتع  باهدفز  زان  ي ن 

ا   روس يتومگالوويس   عفونت   وع يش در  نوزادان  گرفت.  رانيدر    انجام 
م  ي هاافتهي که  داد  نشان  حاضر  شيمطالعه  عفونت  يزان  وع 

ا ي تومگالوويس در  نوزادان  در  مطالعه   ۳ران  يروس  است.  درصد 
وع  ي زان شينشان داد که م   ۲۰۲۱در سال    )۳۳(  و همکاران  ١سنتونگو 
درصد    ۶۷/۰در جهان برابر با    در نوزادان  روس ي تومگالووي سعفونت  

کشورها در  که  پا  ي بود  درآمد  با  ييبا  برابر  در    ۴۲/۱ن  و  درصد 
آن    دهنده نشاندرصد بود که    ۴۸/۰با درآمد بالا برابر با    ي کشورها

ران بالاتر  يدر ا   در نوزادان   روس يتومگالوو ي س  وعيش   زانيمهست که  
 يهانمونه با    ي غربالگر  ي هاروش.  است ن عفونت  يا   يوع جهانياز ش

م کمتريخون  س  ي زان  عفونت  به  يتومگالووياز  نسبت  را  روس 
نشان  يادرار    ي هانمونه  بزاق  ا   دهند يما  م  نيکه  بر    توانديموضوع 

نتا همچنبگذارد  ريتأث   جيدقت  ش ي.  بالاين  عفونت    يسرم  ي وع 
ش   روس ي تومگالوويس جمع  HIVوع  يمادر،  سطح  بالاتر،  يدر  ت 

مادر    ين سنيانگ ين بودن ميين و پاييپا  ي و اقتصاد  يت اجتماعيوضع
ن عوامل در  يا  کهروس همراه است يتومگالوويعفونت س ي با نرخ بالا

 
1 Ssentongo 
2 Polymerase chain reaction 

  رگذاري تأثروس در نوزادان  يتومگالوو يوع عفونت سي زان شيبالا بودن م
  ۲۰۱۴در سال    )۳۶(  مندنظام مرور  ک مطالعه  يج  ي. نتا)۳۵,  ۳۴(  است 

کشورها م  توسعهدرحال   ي در  که  داد  شي نشان  عفونت  ي زان  وع 
درصد   ۱/۶تا  ۶/۰ن ين کشورها بيروس در نوزادان در ا ي تومگالوويس

  ۸/۱  وانيدرصد و در تا  ۰/ ۹  ک يدرصد، مکز  ۸/۱برابر با    يليشر (يمتغ
. البته  است   راستاهم و    جهت هممطالعه ما    ي هاافته ي) بود که با  درصد

شرا يبا که  داشت  توجه  و  يد  ،  ي آورجمعنامناسب    ي هاروشط 
آزما و  کشورها  هانمونه ش  يپردازش   تواند يم  توسعهدرحال   ي در 

نتا دقت  کاهش  به  ا   يشگاهيآزما  جي منجر  در    ژهيوبهامر    نيشود. 
ز  يمناطق است.  ف يضع  يبهداشت  ي هارساخت ي که  مشهود    دارند، 

ش يم  کهي طوربه عفونت  يزان  کشورها  روس يتومگالوو يس وع    ي در 
بر   منحصراًدرصد بود که  ۱/۶و   ۵/ ۴ب برابر با ين به ترتيا و چيگامب

 ي ت بالايه کرده بودند که با توجه به حساسيتک  2PCR  ي هاروش
PCRکه تخصص و    ييهاشگاه يآزمادر    توانديمج مثبت کاذب  ي ، نتا

  ي زان بالاي منجر به م جه يدرنتندارند رخ دهد و  ي اديز  يفيکنترل ک 
حجم نمونه کوچک  ن  يگردد، همچن   روسي تومگالوويسوع عفونت  يش

روش  در    ي بستر  ،ي ريگنمونه   راستاندارديغ  ي هاو  نوزادان  بودن 
مادران    يت جنسي، دوقلو بودن نوزادان، فعال٣ژه يمراقبت و  ي هابخش 

3 Neonatal intensive care unit 
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در نوزادان    ي مارين بيوع ا يش  جي بر نتا  توانديمز  ين  ترن ييپان  يدر سن
  .)۳۹- ۳۷( بگذارد ريتأث

 ي قاي در آفر  ۲۰۱۹در سال  ) ۴۰( و همکاران ١رانايدر مطالعه پات
حاکينتا  يجنوب که    يج  بود  آن  عفونت    وع ي ش  زان يم از 

بر    ي دييتأدرصد بود که    ۲/ ۵در نوزادان برابر با    روسي تومگالوويس
 )۴۱( و همکاران ٢ي ج مطالعه لانزري مطالعه حاضر بود. نتا ي هاافتهي

آمر  داد که  يدر  نشان  در    روسي تومگالوويسعفونت    وعيش   زانيم کا 
  ترن ييپادرصد بود که    ۱۷/۰ساله برابر با    ۵  ي هاداده   بر اساس  نوزادان

ج مطالعات مختلف نشان داده  يگر نتايمطالعه ما بود. د  ي هاافتهياز  
م که  شياست  سيزان  عفونت  در  ي تومگالووي وع  نوزادان  در  روس 

وع  ي زان شي م کهي طوربه است درصد  ۰/ ۵کمتر از  يياروپا ي کشورها
در کشورهاي تومگالووي عفونت س نوزادان  در  ،  )۴۲(  ياسلوون  ي روس 

ب برابر  يبه ترت )۴۶( و فنلاند  )۴۵( ، سوئد)۴۴( ش ي، اتر)۴۳( ايتاليا 
درصد    ۰/ ۲درصد و    ۰/ ۰۲درصد و    ۰/ ۰۲درصد،    ۱۸/۰درصد،    ۱/۰با  

در    روس يتومگالوو يس عفونت    وعيش   زانيم از آن بود که    يبود که حاک
ا  در  از کشورها  راني نوزادان  اختلاف    نيا که    است   يياروپا  ي بالاتر 

ب  دهندهنشان معکوس  مادرزاد  نيرابطه  عفونت    ي بروز 
اقتصاد  ياجتماع  ت يو وضعروس  ي تومگالوويس پاتراست  ي و  و   ٣ي. 

در سال    )۴۷(  همکاران اندونز  ۲۰۱۹در مطالعه خود    ي در کشور 
م که  دادند  شي نشان  سي زان  عفونت  نوزادان  ي تومگالووي وع  در  روس 

ن عفونت در  يوع ا يبالا بودن ش  دهندهنشاندرصد بود که    ۵/ ۸برابر با  
  .است ن کشور يا 

  ي کشورهاروس در نوزادان در ي تومگالووي وع عفونت سي زان شيم
درصد،    ۱  ) ۴۹(  ليدرصد، اسرائ  ۲  )۴۸(  قا در سودانيانه و آفر يخاورم
ج  يدرصد بود که با نتا  ۸/۳ )۵۱(  ه يجريدرصد، و ن ۲ )۵۰(  نيفلسط

  ) ۵۲( و همکاران ٤ياموگوشيبود.  راستاهم و  جهت هممطالعه حاضر 
وع عفونت  ي زان شي در مطالعه خود در کشور ژاپن نشان دادند که م

از    ترن ييپادرصد بود که   ۱۷/۰روس در نوزادان برابر با  ي تومگالوويس
  يمارستان دولتيک بيک مطالعه در  ي  ي هاافتهيج مطالعه ما بود.  ينتا

  روس يتومگالوويس عفونت    وع ي ش  زاني منشان داد که    )۵۳(ل  يدر برز
گر  يک مطالعه ديج ينتا کهيدرحالدرصد بود   ۰/ ۸برابر با  در نوزادان

  وع يش زانيمن نشان داد که ييدر مناطق با درآمد پا )۵۴( ليدر برز
  ر يتأث  دهندهنشاندرصد بود که   ۲۱/۱برابر با  در نوزادانن عفونت يا 

م  بر  شيدرآمد  عفونت  ي زان  دارد    روس يتومگالوويسوع  نوزادان  در 
  از مطالعه حاضر بود.  ترن ييپا يوع اندکي زان شين ميا  حالنيباا 

عفونت  وع يزان شي مطالعه حاضر نشان داد که م ي هاافته يگر يد
پسر  ي تومگالوويس نوزادان  در  دختر    ٢روس  نوزادان  در  و    ٣درصد 

 
1 Pathirana 
2 Lanzieri 
3 Putri 

که   درصد بودن    دهندهنشاناست  عفونت    وعي ش  زانيمبالا 
سه با نوزادان پسر دارد.  يدختر در مقادر نوزادان    روسي تومگالوويس

اندونز  )٤٧(  و همکاران  ي در مطالعه پاتر   وع ي ش  زانيم   ي در کشور 
شتر از نوزادان پسر بود  يدختر ب  در نوزادان  روسيتومگالوو يسعفونت  

سا  ي هاافته يبر    ي دييتأکه   در  که  هرچند  بود.  حاضر  ر  يمطالعه 
م ش يمطالعات  دختر  يتومگالوويس عفونت  وع  يزان  نوزادان  در  روس 

) در  ٢٠١٩( ) ٥٥( و همکاران ٥کمتر از نوزادان پسر بود. الوان ياندک
که   دادند  نشان  عراق  در  خود  عفونت    وعي ش  زاني ممطالعه 

نوزادان  روسي تومگالوويس ب   در  در  يپسر  بود.  دختر  نوزادان  از  شتر 
پاراد همکاران  ٦زيمطالعه  عفونت    وع ي شزان  يم   )٤٢(  و 

نوزادان  روسي تومگالوويس ب   در  در  يپسر  بود.  دختر  نوزادان  از  شتر 
روس در نوزادان پسر  يتومگاوي وع عفونت سي ش  ي زان بالايح م ي توض
ا  بايدر  مطالعات،  عواملين  که  کرد  عنوان  قب   يد   يهاتفاوت ل  ياز 
  ستم يبر نحوه پاسخ سکه    نوزادان پسر و دختر   ن يبموجود    ي کيژنت

 ي جنس  ي هاهورمون   ريتأث،  گذاردي م  ريها تأثها به عفونت آن   يمنيا 
نوزادان پسر   جهيدرنت  و بگذارند  ري تأث يمنيا  ستميبر س تواننديمکه 

  رند يگيمها قرار  در معرض عفونت   شتر يب  يهورمون  رات يتأث   ليبه دل
بالا  ، در  يطيمح   ي و بالا بودن نوزادان پسر در معرض عوامل خطرزا 

م س  وع ي ش  زاني بودن  در  ي تومگالووي عفونت  پسر  نوزادان  در  روس 
  . )٥٧,  ٥٦( است  رگذاريتأث سه با نوزادان دختر يمقا

  عنوانبه آموزش بهداشت    ياتيمطالعه بر نقش ح  نيا   ي هاافتهي
عفونت    ي ريشگ يپ   ي برا   ي محور  ي ابزار کنترل  مورد    ژهيوبه و  در 

ا ي نتا  .کندي م  د يتأک  ي مادرزاد  ي هاعفونت  به    توانديمن مطالعه  يج 
جامع   ينظارت  ي هابرنامهبخش سلامت کمک کند که    گذاراناست يس
روس در  ي تومگالوويس  ي هاعفونت از    ي ريشگ يو پ   مؤثرت  يريمد  ي برا 

  يمناسب  يصيو تشخ  ي ، غربالگريدرمان  ي هابرنامهنوزادان اجرا کنند،  
ن عفونت  يا   ترع يسرص بهتر و  يو اجرا کنند که منجر به تشخ  يطراح

گردد.   باردار  مادران  و  نوزادان  حاضر    ي هات يمحدود از  در  مطالعه 
اقتصاد  ياجتماع  ت يوضعاشاره کرد که    توانيم و سن    نييپا  ي و 
همراه    روس يتومگالوو يعفونت س   ي با نرخ بالا  توانديمادران م  نييپا

 اند. مطالعه کنترل نشده   ن يدر ا  ميمستق   طوربهعوامل    نيباشد، اما ا 
از روش بالا ممکن است منجر به    ت يبا حساس  PCR  ي هااستفاده 

آزما  جينتا در  کاذب  کنترل    ييهاشگاه يمثبت  و  تخصص  که  شود 
  زانيم  يرواقعي غ  ش يبه افزا   تواندي موضوع م  نيندارند. ا   يکاف  يفيک
س  وعيش شود.  روسي تومگالووي عفونت  داده   منجر  وجود   يهاعدم 

مطالعه    جينتا  ميبر تعم  توانديم  راني از مناطق مختلف ا   قيجامع و دق
  روس يتومگالوويس   وعي ش  يواقع  ت يدهنده وضعبگذارد و نشان   ر يتأث

4 Yamagishi 
5 Alwan 
6 Paradiž 
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  راني در ا   يو فرهنگ  ييايجغراف  ي هاتفاوت ن  يهمچن  در نوزادان نباشد. 
زمان انجام   .بگذارد ريتأث  روسي تومگالووي عفونت س وعي بر ش توانديم

نتا بر  است  ممکن  ز   ري تأث  جيمطالعه  ها عفونت   وع ي ش  را يبگذارد، 
  . رديقرار گ کيولوژي دمياپ اي يعوامل فصل ريتحت تأث توانديم

  
  يتشکر و قدردان

خود را از   يمطالعه، مراتب تشکر و قدردان سندگانينو

 .دارندي ماعلام  وارد شده  مطالعات سندگانينو
  يت ماليحما

  ندارد.
  تعارض منافع

  . وجود ندارد يچ تعارض منافعيهمطالعه  سندگانينو
  يملاحظات اخلاق

  ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Cytomegalovirus is one of the most significant causes of infection in infants, 
leading to congenital disabilities, developmental disabilities, hearing loss, and even death. This study 
aimed to determine the prevalence of cytomegalovirus infection among infants in Iran through a 
systematic review and meta-analysis. 
Materials & Methods: PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, Scientific Information 
Database, as well as Magiran electronic databases were searched to find relevant articles published up 
to September 2024. A hand search was also conducted on primary review sources and key studies. The 
languages of the studies were limited to Persian and English. Bias assessment of the studies was 
performed using the Newcastle-Ottawa Scale checklist. Data analysis was conducted using 
Comprehensive Meta-Analysis software version 3. 
Results: A total of 15 observational studies, including 5889 infants were included in the analysis. The 
results of the meta-analysis showed that the prevalence of cytomegalovirus in infants was 3% (95% 
confidence interval [CI]: 0.01–0.10; P < 0.05). Additionally, the prevalence of cytomegalovirus in male 
and female infants was 2% (95% CI: 0.004–0.10; P < 0.05) and 3% (95% CI: 0.007–0.16; P < 0.05), 
respectively. No statistically significant relationship was observed between the prevalence of 
cytomegalovirus in infants and the year of publication of the studies (P > 0.05). However, a statistically 
significant relationship was observed between the prevalence of cytomegalovirus in infants and the 
sample size of the studies (P < 0.05). Publication bias was noted in the study (P < 0.05). 
Conclusion: The findings showed that cytomegalovirus prevalence is high in infants, and 
comprehensive surveillance programs are necessary for the effective management and prevention of 
cytomegalovirus infections in infants. 
Keywords: Cytomegalovirus, Infant, Iran, Meta-Analysis, Prevalence, Systematic Review 
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