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 سر دبیر محترم 
و میر در دنیا است ترین علل مرگ سکتة مغزی یکی از شایع

های سنگین درمانی و نگهداری بیماران، که همواره در کنار هزینه

نان های آتبعات جسمانی و روانی بسیاری را برای افراد مبتلا و خانواده

 هایدارد. احتمال بروز این بیماری در بعضی نژادها از جمله آمریکایی

بار بیشتر است و میزان مرگ و میر ناشی از آن تا سال تآفریقایی

. در ایران نیز بروز سکتة (1)دو برابر تخمین زده شده است  ۲۰۳۰

تر از مغزی شیوع زیادی دارد و سن ابتلا به آن یک دهه پایین

 . (2)کشورهای غربی است 

شده، شناخت ریسک عوامل بیماری با توجه به نکات گفته

یری و محدود ساختن گسترش آن مفید واقع شود تواند در پیشگمی

سازد. در این راستا و مطالعة حاضر را از این حیث حائز اهمیت می

های علاوه بر عوامل خطر رایج برای ابتلا به سکتة مغزی، عفونت

 در نظر بروز سکتة مغزی نهیاز عوامل خطر مطرح در زمویروسی نیز 

 مطالعات گوناگونی روی تعدادیشوند. تاکنون در این زمینه گرفته می

ها انجام گرفته و ارتباط و مکانسیم علمی و پاتوژنیک بین از ویروس

ای هویروس و ابتلا به سکتة مغزی ثابت شده است. یکی از ویروس

است. از  دهیریخانوادة هرپس و یاعضا مدنظر، سایتومگالوویروس از

ت. ی اسعصب مستیآنها به س لیتماهای این خانوادة ویروسی شاخصه

عروق  یهایماریدر بروز ب یبه عنوان عامل خطر رانیدر ااین ویروس 

 . (3) شناخته شده است یکرونر

گرفته بر ارتباط ویروس سایتومگال در میان مطالعات صورت

 روسیتومگالوویسامطالعات نشان دادند  یبرخو بروز سکتة مغزی، 

از  گرید یکه برخ یدر حال، مرتبط است یمغز ةبا بروز سکت

در نتایج تناقص  نیکنند. اینم دأییارتباط را ت نیا قاتیتحق

و  صیدر تشخ شدهاستفاده یهاروش به دلیلتواند مطالعات می

 و یا تفاوت های اپیدمیولوژیکی باشد. جداسازی ویروس

حاضر حضور ویروس سایتومگال در  رو در مطالعهاز این

ایران بررسی شد. بدین  بیماران مبتلا به سکتة مغزی در شمال

مبتلا به سکتة  مارانیخون ب ینمونه شامل نمونه ها 5۶ منظور

از  ی( تعدادICU) وییسیدر بخش آ ینمونه( بستر ۲۸مغزی )

نمونه مطالعه شد. 95-1۳94در سال  رانیشمال ا یهامارستانیب

 عواملتطابق  تیبا رعا زینمونه( ن ۲۸خون گروه کنترل ) یها

  استخراج هانمونهاز   DNAشد و پس از آن  یآورجمع کیدموگراف

 یهاشده بر اساس جذب در طول موجاستخراج  DNA. خلوصشد

 یبراشد.  لیو تحل هیتجز وفوتومتریب بانانومتر  ۲۸۰و  ۲۶۰

 نیژن بتا گلوب ی، براDNAاستخراج  یمنیاز سلامت و ا نانیاطم

ایمرهای اختصاصی با پر (PCR) مرازیپل یارهیزنج واکنش یانسان

حضور ژنوم  صیبه منظور تشخپس از آن  .(4) انجام شد
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برای تکثیر ژنوم  PCRها، واکنش در نمونه روسیتومگالوویسا

تمام محصولات ی اختصاصی صورت گرفت و هامریپراویروس با 

PCR درصد برده شدند  5/1های نهایی روی ژل آگارز برای بررسی

 (.۲و  1)شکل 
 

 
 ینژن بتاگلوب یسآگاروز ژل الکتروفورز .1شکل 

L : 1۰۰-1۰۰۰نشانگر استاندارد bp ینمونه ها ۲و  1چاهک شماره ؛ 

 .یکنترل منف ۳چاهک شماره ی؛ سکتة مغز یمارب شدةیبررس

 
 یتومگالوویروسسا یسآگاروز ژل الکتروفورز .۲شکل 

L :1۰۰-1۰۰۰ نشانگر استاندارد bp ؛ کنترل مثبت 1چاهک شماره ؛

 یکنترل منف ۶چاهک شماره  ؛مثبت ینمونه ها 5تا  ۲چاهک شماره 

 

 نرم از استفاده و دو کای پایة آزمون بر آماری آنالیز و بررسی

 1۶۷و مشاهدة قطعة  مطالعه نیاجة یدر نتانجام گرفت.  SPSS افزار

bp ،مارانبی از( درصد ۳/14نمونه ) 4تعداد  و تشخیص حضور ویروس 

 کیچیکه ه یدر حال ،مثبت بودند روسیاز نظر حضور و یمغز ةسکت

دو  یآزمون کا طبقآلوده نبودند.  CMVگروه کنترل به  یهااز نمونه

 ۰۳۸/۰دو برابر با  یآزمون استقلال کا یبرا Pمقدار  نکهیتوجه به ا اب و

 پژوهش فرض درصد، 95 نانیدر سطح اطم بود، ۰5/۰از تر و کوچک

 دأییت یمغز ةو سکت روسیتومگالوویسا زانیم نیب ةرابط یعنی

 CMVنقش نة یاطلاعات و مطالعات در زم با توجه به اینکه شود.می

، داشت یخوب یمطالعه نوآوراین در سکتة مغزی محدود بود و 

 رینظ یدأییت یهاروشو استفاده از  نهیزم نیدر ا شتریمطالعات ب

همزمان نمونه خون و  یو بررس DNA ونیداسیبریوسترن بلات و ه

 د.شومی شنهادیبه طور همزمان پ مارانیب ینخاع یمغز عیما

 سپاسگزاری
از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق به ما یاری رساندند، 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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