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Abstract 

Background: Cytomegalovirus (CMV) is a major opportunistic pathogen in 

immunocompromised patients, especially among kidney transplant 

recipients. This virus can cause widespread infections, especially in the 

gastrointestinal tract, due to the weakening of the immune system.  

Case Report: A 62-year-old female patient with a kidney transplant performed 

16 years prior presented with weight loss, persistent dyspepsia, epigastric 

pain, nausea, vomiting, and low-grade fever. Endoscopy of the stomach 

revealed multiple gastric erosions in the antral region. Biopsy showed no 

evidence of malignancy or infection with Helicobacter pylori; however, 

intranuclear inclusions and an "owl-eye" appearance were observed. Tissue 

PCR was also positive for CMV, revealing a CMV serum viral load of 6,206 

copies/ml. Treatment was initiated with intravenous ganciclovir and 

subsequently switched to oral valganciclovir, resulting in clinical 

improvement and a reduction in viral load. 

Conclusion: This case report underscores the importance of the potential for 

late-onset CMV infection in transplant recipients and the necessity for long-

term monitoring and regular screening in this group. 
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 تاریخچه مقاله:

 1404/ 02/ 03 یافت:در

 1404/ 04/ 24ویرایش: 

 1404/ 05/ 12 پذیرش:

 06/1404/ 25 انتشار:

  چکیده 

از شایع سیتومگالوویروس:  سابقه عفونتیکی  عوامل  فرصتترین  ایمنی،  های  نقص  دچار  بیماران  در  طلب 

میبه محسوب  کلیه،  پیوند  گیرندگان  ارگانویژه  درگیری  با  ویروس  این  گوارش،  شود.  دستگاه  نظیر  هایی 

 .های گسترده شودتواند در پی تضعیف سیستم ایمنی، منجر به عفونتمی

مورد  زن   : گزارش  کلیه    62بیمار  پیوند  سابقه  با  قابلپیش  سال  16  ازساله  وزن  علائم کاهش  با  توجه،  ، 

های متعدد در  پپسی مقاوم، تهوع، استفراغ و تب با درجه پایین مراجعه نمود. آندوسکوپی معده، اروزیوندیس

یافت نشد،    "Helicobacter pylori"ناحیه آنترال را نشان داد. در بیوپسی، شواهدی از بدخیمی یا آلودگی به  

  نیز مثبت و بار ویروسی  بافتی  PCR  مشاهده شد.ای و ظاهر »چشم جغدی«  هستههای داخلاما انکلوزیون

آمدبه copies/mL 6206 ،سیتومگالوویروس گاندست  با  درمان  به  .  سپس  و  آغاز  تزریقی  سیکلوویر 

 .سیکلوویر خوراکی تغییر یافت که منجر به بهبود بالینی و کاهش بار ویروسی شدگانوال

در بیماران پیوندی و لزوم   سیتومگالوویروس  خیری عفونت ا این گزارش بر اهمیت احتمال بروز ت :گیرینتیجه 

 د. کید دارامدت و غربالگری منظم در این گروه تپایش طولانی

 

 سیکلوویر ویروس، گاستریت، گانپیوند کلیه، عفونت سیتومگالو های کلیدی: واژه 

 

 پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 

 

مسئول  نویسنده  ، یشاکرم  ن یرحسیام  :* 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده 

 همدان، همدان، ایران 

 

: ایمیل

amirhosseinshakarami5@gmail.com 

 

 

پزشکی بالینی   مجله. کننده پیوند کلیهگزارش یک مورد گاستریت سیتومگالوویروس دیررس در بیمار دریافت  .امیرحسین، شاکرمی؛ ویدا، شیخ؛ فاطمه، ترکمان اسدی  ستناد: ا 

 127-132(: 2) 32؛ 1404  تابستان   ، سینا  ابن

مقدمه
  عضو   وندیپ  نوع  نیترع یشا  هیکل  وندیپ  ،یجهان  یآمارها   اساس  بر

 در   هیکل  وندیپ  10214۹  از  شیب  ،2022  سال  در  .است   جهان  در

  ی وندها ی پ کل از یمین از شیب  عدد  نیا که شد  انجام  یجهان سطح

   ].1[  دهدی م  لیتشک  را  اعضا

  یعبارتؚبه  ، (Cytomegalovirus; CMV)روس یتومگالوویس

 ابیغ  در  و  است  ه یکل  وندیپ  مارانیب  در  یروسیو  عفونت   نیترع یشا

  وند یپ  رندگانیگ  از   درصد  100  تا  درصد   40  نیب  رانه،یشگیپ  اقدامات

  عفونت   وعیش.  ]2[  شوند CMV  عفونت  دچار  است  ممکن  هیکل

 بسته  و  است  ریمتغ  هیکل  وندیپ  مارانیب  در ،  CMV  از  یناش  یگوارش

  علائم   وجود  و  یمنیا  ستمیس  سرکوب  شدت  مانند  یمختلف  عوامل  به

  CMVتی کول  ،یریدرگ  نوع  نظر  از  .باشدی م  متفاوت  ینیبال

  ماران یب  در  روسیو  نیا  با  مرتبط  یگوارش  یمار یب  شکل  نیترع یشا

  دستگاه   یریدرگ  که  اندداده  نشان   مطالعات  .]3[  است  هیکل  وندیپ

  و   معده  مانند  یفوقان  هیناح  در  ژهیوبه  ماران،یب  نیا  در  گوارش

  مشاهده   کمتر  یتحتان  گوارش   دستگاه  یر یدرگ  به  نسبت  دوازدهه،

  ت ی گاستر  عیشا  کمتر  مورد  ک ی  گزارش  ادامه،  در  .]4[  شودیم

CMV  رهنگام ید  ظهور.  استؚشده ؚآورده  ه یکل  وندیپ  ماریب  کی  در  

  گوارش   دستگاه  یر یدرگ  سال،  16  گذشت  از  پس  CMV  عفونت

 کنندهبرجسته   ،یپپسسید  عیشا  علائم  صورتبه  تظاهر  و  یفوقان

 .است  نادر  مورد  نیا  گزارش  ت یاهم  و  ینیبال  رمعمولیغ  یهاجنبه
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    و همکاران  ترکمان اسدی  
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 معرفی بیمار 
  از   یناش  ،قبل  سال  16  ،هیکل  وندیپ  سابقه  با  ساله  62  یزن  ماریب

HTN  قبل   سال  کی  از  هیکل  وندیپ  سابقه   بر  علاوه  که  بود  مزمن 

  درمان   تحت  و  بود  شده  زین  ترینرموس  نرموکروم  مزمن  یآنم  دچار

  ، ( روز  در  دوبار  گرم،یلیم75)  نیکلوسپوریس  با  درمان  تحت

  5/7)  زولونیپردن  و(  روز  در  بار  دو  گرمیلیم  75)  نیوپوریآزات

 . داشت  قرار(  روزانه  گرمیلیم

  ی دردها   ،یلوگرمیک  هفت  وزن  کاهش  قبل،  ماه  کی  از  ماریب

  استفراغ   تهوع،  لیدلؚبه   و  بودؚکرده  دایپ  ماریب  یپپسس ید  و  یگوارش

 . دیگرد  یبستر  مارستانیب  در   قبل   روز  پنج  از  low-grade  یهاتب  و

  ه، یاول  شاتیآزما  در  و  بود  یعیطب  یاتیح  علائم  ،یبستر   زمان  در  

)  یتوپنیس  پان شد.   Cells/ml3300WBC=،mm/hrمشاهده 

28ESR=،mg/dl 18CRP=،mg/dl 8Hb=  وcells/ml 

110000 .(PLT=رو  ن،یهمچن از  ملاحظه،    یآنم  تیپس  قابل 

فقر آهن را به وضوح نشان    یآهن درخواست شد که آنم   لیپروفا

 µg/dl25Serum Iron= ،µg/dl 470TIBC=،mg/dl)  دادیم

18CRP=، ng/dl 7 (Ferritin= سرم،    لازیآم  ،ی کبد  یهاتست

کشت   یدئی رویت  یهاتست منف  یهاؚو  ادرار  و  بودند.    یخون 

بود. با توجه به  ی منف زین تیو اکو قلب از نظر اندوکارد  یسونوگراف

قرار گرفت که    یتحت آندوسکوپ  ماریب  ،یپپسسؚ یو د  گاسترؚیدرد اپ

زخم   متعدد(  Erosion)  یهاون یاروز بدون  معده   قیعم  آنترال 

ش )شکلمشاهده  ا1  د  از  و  .  شدگرفته  یوپسیب  ینواح  ن ی( 

  ی بود اما در بررس  یمنف  یلوریپکوباکتر یاز نظر هل  شدهگرفتهنمونه 

انکلوز  الیتلی اپ  یهاسلول   ،معده  یستوپاتولوژ یه   ی های باد   ونیبا 

ارش شد.  ( گز 2  ( )شکلOwl eyeچشم جغد )  یو نما   نترانوکلئاریا

رو واکنشیپلرهیزنج  تستنمونه    یبلافاصله  ( PCR)ی  مراز 

  ی روسیو  بارو همزمان    بودشد که مثبت    انجام  روسیمگالووتویس

CMV انجام شد که  copies/ml 6206   .گزارش شد

 

 
 شوند های متعدد در ناحیه آنترال معده بیمار که در تصاویر آندوسکوپی دیده میاروزیون .1 شکل

 

 
 H&Eهای اینترانوکلئار )فلش پایین( در نمونه استخراج شده از معده بیمار با رنگ آمیزی نمای چشم جغد )فلش بالا( و انکلوزیون: 2شکل 

 

  یقیتزر  درمان  یرو  ماریب   ،CMV  تیگاستر  ص یتشخ  دییتا  با

   BID IV  ری کلوویس  گان
𝑚𝑔

𝑘𝑔
  جهت  ن،یهمچن  .شد  گذاشته  5  

 نه یمعا  و  هیر  اسکن  ی تؚیس  چشم،  و  ه یر   در  CMV  عفونت  یبررس

  اقدامات   ادامه  در.  امدین  دستؚبه  یریدرگ  شواهد  که  شد  انجام  چشم

 CMV  تیکول  از  یشواهد   که  دیگرد  انجام  یکلونوسکوپ  ،یصیتشخ

HIV  (HIV Antibody Elisa )  یابیارز  ن،ینچهم.  نشد  مشاهده

 .بود  یمنف  زمانؚهم  TBو



 گاستریت سیتومگالوویروس دیررس 
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  صورت  به   و   هفته  دو   مدت   به   که   ی اؚ حمله   فاز   درمان   از   پس 

  گان   با   نگهدارنده   فاز  درمان   گرفت،   انجام   ر ی کلوو ی س   گان  با  یق ی تزر 

   دوز   با   ی خوراک   ر ی کلوو ی س 
𝑚𝑔

𝑘𝑔
  هفته،  ک ی   از   بعد   و   شروع   روزانه  5  

 .افت ی   ر یی تغ  mg BID   450دوز   با   ی خوراک   ر ی کلوو ی س ؚگان ؚوال   به   درمان 

  به   حمله،  فاز  درمان  خاتمه  از  پس  یروسیو  زانیم

𝑐𝑜𝑝𝑖𝑒𝑠/𝑚𝑙2340  ی ریگیپ  در  ماری ب.  بود  افته ی  کاهش  سرم  در  

  رغم ی عل  نگهدارنده،  درمان  شروع  از  پس  هفته  چهار  متاسفانه  یبعد

  وزن،   kg  4  شیافزا  و  یپپسس ید  علائم  ،یعموم  حال  یبهبود 

از    چهارو    یقلب بستر  سیدر سرو  MI Acute  لیدلبه روز پس 

 شد. فوت    یبستر

 

 بحث 
میان بیمار  بررسی  به  میاین گزارش  از  سالی  پس  پردازد که 

به کلیه،  از  پیوند  ناشی  گاستریت  دچار  ایمنی،  سرکوب  دلیل 

 CMV علائم گاستریت ناشی از  .شد (CMV) سیتومگالوویروس

 اپیگاستریک، درد  سوهاضمه،   معمولا غیراختصاصی هستند و شامل

مطالعه  بیمار    .]6,  5[  شوندمی گوارشی  خونریزی و حالت تهوع تب،

نیز با این علائم مراجعه کرد. اگرچه ملنا یا هماتوشزی ذکر    حاضر

های  و یافته (10با پایه    8)هموگلوبین    نشده بود، آنمی فقر آهن

 .کردندآندوسکوپی، احتمال خونریزی پنهان را مطرح می 
کورتیکواستروئیدها،   مانند  ایمونوساپرسیو  داروهای 

تشکیل  و    سیکلوسپورین و آزاتیوپرین، با مهار پاسخ ایمنی سلولی

عفونت بادی آنتی به  ابتلا  مستعد  را  پیوندی  بیماران  های  ها، 

. بیمار ذکر شده نیز تحت  ]8،7[  کنندمی  CMV طلبی مانندفرصت

شامل  ایمنی  سیستم  کننده  سرکوب  داروهای  با  دارویی  رژیم 

)میلی75)سیکلوسپورین   آزاتیوپورین  روز(،  در  دوبار    75گرم، 

گرم روزانه(  میلی  5/7)گرم، دو بار در روز( و نیز پردنیزولون  میلی

نظر می  به  بنابراین،  را در  قرار داشت.  اصلی  نقش  مهم،  این  رسد 

 است. مستعدسازی پیشرفت عفونت سیتومگالوویروس بازی کرده 

از سیتومگالوویرو  ناشی  بیماری   س گاستریت  نادر یک  و   بسیار 

 عفونت منتشر  است که اغلب در شرایط  تشخیص داده نشده  عمدتا 

می )  مشاهده  بدن  در  عفونت شایع   . ]۹[  شود گسترده(  محل    ترین 

CMV  دستگاه گوارش است و پس از آن سیستم عصبی مرکزی و ،

های کمتر شایع شامل چشم،  ؚتظاهرات هماتولوژیک قرار دارند. محل 

هستند  ریه  و  از    ]11,  10[  کبد  ناشی  کولیت  هرچند 

بالینی غالب شناخته می به  سیتومگالوویروس  اما  عنوان تظاهر  شود، 

.  ]12,  ۹[  اند علائم مرتبط با دستگاه گوارش فوقانی نیز گزارش شده 

  2017در سال  نگر توسط مارکز و همکاران  مطالعه گذشته   کی   جی نتا 

  33)   ی مر   یتحتان   ی و انتها (  درصد   42نشان داد که آنتروم معده ) 

دستگاه    CMV  ی مار ی ب   ی ر ی درگ  ی ها محل   ن ی تر ع ی شا (  درصد  در 

فوقان  از  . ]13[  هستند  ی گوارش  ناشی  گوارشی   CMV ضایعات 

اریتم  از  طیفی  و  نیستند  لکه اختصاصی  و  های  ترشحات  ای، 

متعدد    های اروزیون ،  منتشر   و   های کوچک تا مخاط ادماتوز فرسایش 

.  ]14, 6 [د شون تومورها را شامل می های عمیق و شبه مخاطی، زخم 

در   سیتومگالوویروس  از  ناشی  گاستریت  به  نیز  مطالعه  مورد  بیمار 

 CMVترین محل درگیری  ناحیه آنتروم معده مبتلا شده بود که شایع 

برخلاف موارد شدید، در این بیمار  باشد.  در دستگاه گوارش فوقانی می 

تشخیص نهایی   بنابراین،  تومور وجود نداشت. های عمیق یا شبه زخم 

برداری اندوسکوپیک و شناسایی  بر اساس نمونه ،  مانند مطالعات قبلی 

دارای سلول  هیستوپاتولوژیک   inclusion bodies های  بررسی  در 

شد  ا ت  بار  ]17- 15[یید  همچنین  اولیه .    (copies/𝑚𝑙  ویروسی 

 .]18,  11[  مشابه مطالعات پیشین بود نیز (  6206

درمان ضدویروسی در بیماران با سیستم ایمنی   کهبا وجود آن 

، اما در بیماران با ضعف سیستم ]20,  ۹1[سالم معمولا لازم نیست  

عمدتا درمان انجام   ]21[تر ویروس  ایمنی به دلیل فعالیت گسترده 

عنوان داروی ضدویروسی اصلی برای مقابله  سیکلوویر به گان .شود می

حاضر    در بیمار، از جمله  است  شدهموارد گزارش   اکثردر CMV با

  ا ی  ریکلوویسگانوال   ]22,  16  ,  15[  .تته اسگرف  مورد استفاده قرار

ور  ریکلوویسگان ب یدیدرون  موارد  جذب    ای  دیشد  یماریدر 

  ی مار یب  یبرا  یفعل  یدرمان  هاینهیعنوان گزبه  ،ینامناسب خوراک

حداقل  شوندی م  هیتوص س رویتومگالوویس درمان  زمان  مدت    دو . 

  یتا زمان منف  CMV  یروسیبار و  ی هفتگ  شیهفته است که با پا

. در مطالعه حاضر،  ]23[  شودیم   میتنظ  ،ینیو بهبود علائم بال  دنش

 BIDدرمان تزریقی گان سیکلوویر  پس از اطمینان از تشخیص،  

IV   
𝑚𝑔

𝑘𝑔
جهت بیمار شروع شد. پس از دو هفته درمان تزریقی،  5 

   OD POپس از آن، فاز نگهدارنده درمان با گان سیکلوویر با دوز
𝑚𝑔

𝑘𝑔
سیکلوویر خوراکی  شروع و بعد از یک هفته، درمان به وال گان   5  

تغییر یافت و پاسخ درمانی مناسب با رفع    mg BID 450 با دوز

 آمد. دستعلائم بیمار و کاهش واضح بار ویروسی به

با  ب نگهدارنده  درمان  آغاز  از  پس  هفته  چهار  نظر  مورد  یمار 

کردگانوال  فوت  قلبی  سکته  دلیل  به  ارتباط    اما  ،سیکلوویر 

نیست.   محتمل  دارو  مصرف  و  رخداد  این  میان  مستقیمی 

و گزارش  گذرا  هدایتی  بلوک  مانند  قلبی  عوارض  از  نادری  های 

با گان تاکی ارتباط  بطنی در  این  کاردی  اما  دارد،  سیکلوویر وجود 

شایع  هستند.  نادر  و  گذرا  معمولا  داروها،  موارد  این  عارضه  ترین 

خونی، نوتروپنی  تواند منجر به کمسرکوب مغزاستخوان است که می

 .]27-24 [  و ترومبوسیتوپنی شود

مطالعه،   مورد  عفونت   16بیمار  دچار  پیوند  از  پس  سال 

بود.   مطالعسیتومگالوویروس شده  روی    هدر یک  بیمار    248۹بر 

تحت پیگیری بودند،    2007تا    1۹85های  پیوند کلیه که بین سال 

عنوان عفونتی تعریف شد که بیش از یک به ،CMV  عفونت دیررس

 77)درصد    1/3  بیمار،  248۹از بین    .دهدسال پس از پیوند رخ می 

در برخی از    تنها  مبتلا شدند که CMV بیمار( به عفونت دیررس 

های اولیه  عفونت  ].28[رخ داد    سال پس از پیوند  10ها بیش از  آن

شوند،  در بیماران پیوندی می  CMV که منجر به بیماری دیررس



    و همکاران  ترکمان اسدی  
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و   هستند  نادر  راهنمایی    مقالاتهمچنان  برای  محدودی  علمی 

 .]2۹[  مدیریت بالینی این موارد موجود است

علائم گوارشی فوقانی در هر دو گروه جمعیت عمومی و بیماران  

بیماری از  ناشی  معمولا  ایمنی  نقص  همچون دارای  شایعی  های 

یا   (GERD) گاستریت استرسی، بیماری ریفلاکس معده به مری

عفونت هلیکوباکترپیلوری هستند. با این حال، در بیماران مستعد  

های نادر اما بالینی مهم  مانند گیرندگان پیوند، باید احتمال عفونت 

با   عفونت  موارد،  این  از  یکی  شود.  گرفته  نظر  در  نیز 

مطالعه  (CMV) سیتومگالوویروس در  که  در  است  آن  شیوع  ای 

گزارش شده    درصد  26پپسی تا  بیماران پیوند کلیه مبتلا به دیس

 . ]30[  است

اولیه دیررس،  به CMV عفونت  است،  اصورت  نادر  گرچه 

نبود  می شود.  بیماران  این  در  جدی  عوارض  به  منجر  تواند 

مراقبت پروتکل  و  بلندمدت  غربالگری  پیگیری های  در  های  شده 

خیر در تشخیص و دشواری درمان شده  ا بسیاری از مراکز، منجر به ت

می  توصیه  رو،  این  از  نظراست.  از  اهداکنندگان  غربالگری   شود 

CMV    مدت گیرندگان پرریسک پس  پیش از پیوند و پایش طولانی

در   CMV منظور پیشگیری و تشخیص زودهنگام عفونتاز پیوند به 

 . برنامه مراقبتی گنجانده شود
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