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5.1 ส^ปผลการวิจัย
จากการสืกษาพบว่า อัตราการติดเชือ Cytomegalovirus ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะภูมิอัมกัน 

บกพร่องพบไอับ่อย โดยสามารถตรวจพบ anti-CMV IgG, anti-CMV IgMilละ CMV-DNA
88.59 %,26.31%และ 8.77 % ตามลาคับ และ อัตราการติดเชี้อพบสูงขนเมื่ออายูเพิ่มขึ้นโดยอัตรา 
การตรวจพบ anti-CMV IgG สูงสุดในกลุ่มอาg 3 ปี (พบ 100%) ส ่วน'ในกลุ่มอาถูที่มากกว่า 3ปี 
อัตราการพบ anti-CMV IgG จะค่อนข้างคงที่ในระดับซึ่งสูงกว่า 90% และอัตราการติดเชื้อตํ่าสุด 
พบในกลุ่มอาguรกเกิด -  1 ป ี ซึ่งพบเพียง 54.54%

อัตราการตรวจพบ anti-CMV IgM และ CMV-DNA ไม่แตกต่างกันนักในระหว่างกลุ่ม 
อาg แต่พบว่า เมื่อพิจารณาตามกลุ่มโรคอัตราการตรวจพบ anti-CMV IgM และ CMV-DNA จะ 
สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ

5.2 อสิปร!ยผลก!รวิจัย
Cytomegalovirus เป ็นไวรัสใน Family Herpesviridae ชงอัตราการติดเชอพบไอับ่อยใน 

คนไทย (22,23,24) ไวรัสชมิดนีสามารถทำให้เกิดอาการที่รูนแรงไคั ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิอัมกัน
บกพร่อง ผลการสืกษาพบว่า สามารถตรวจพบ anti-CMV IgG ไค ั 88.59% ของตัวอย่างทั่งหมด 
โดยอัตราการตรวจพบสูงสุดในกลุ่มอาg 3 ปี (100%)และหลังจากอาg 3 ปี อัตราการตรวจพบจะขัง 
คงสูงมากกว่า 90% ของตัวอย่างในกลุ่มอาguนๆ แสดงให้เห็นว่าอัตราการติดเชื้อ Cytomegalovirus 
พบไคับ่อยในผู้ป่วยเด็กที่มิภาวะภูมิอัมกันบกพร่อง และ อัตราการติดเชื้อพบสูงชื้นเมื่ออาgเพิ่มขืน 
เช่นเดียวกับในผู้ป่วยเด็กทั่วไป ผ,2,3,22)

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มโรค พบว่า อัตราการตรวจพบ anti-CMV IgG จะสูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย 
ภายหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ (พบ 100%) ซึ่งอาจจะเป็นจากการติดเชื้อจากอวัยวะที่ใช้ปลูกถ่าย และ 
การที่ไดัรับเลือดจำนวนมากในระหว่างการปลูกถ่ายอวัยวะ รวมทั่งการไดัรับยากดภูมิอัมกันหลาย 
ชมิด( prednisolone,cyclosporin A และ azathioprine) เนองจากตัวอย่างในทารสืกษานส่วนใหญ่ 
(16 ใน 17 ราย) เป็นผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายตับ ส่วนอัตราการตรวจพบ anti-CMV IgG ที่ตํ่าใน 
กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ H IV น่าจะเมื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนีมอาgเฉลี่ยที่ตํ่ากว่าในกลุ่มโรคอื่น
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อัตราการพบ anti-CMV IgM ในผู้ป่วขที่มีภาวะภูมิอัมกันบกพร่อง พบใอั 26.31% ขณะท่ี 
การศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มิอาอุน้อยกว่า n il (22) สามารถพบ anti-CMV IgM ได้ 
39.24% อัตราการพบ anti-CMV IgM ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิอัมกันบกพร่องที่ฑบไอัตากว่าในผู้ป่วย 
เด็กทั่วไป น่าจะเนื่องมาจากการตอบสนองทางภูมิอัมกันที่ผิดปกติ ซึ่งมักพบในรายที่มิ1การติคเชือ 
Cytomegฟovirus ท ี่รนแรงแ7) อย่างไรก็ตามอัตราการพบ anti-CMV IgM ก็มีข้อจากัดจากการตรวจ 
อัวย kit ในการสืกษๅนีชงสามารถให้ผลบวกลวงได้ในผู้ป่วย mononucleosis

ในการศึกษานี้ทำการตรวจ CMV-DNA จากชรั่มเนื่องจากมิความไวสูงในการบอก active 
disease " " '5'26,29’ โดยเสือก primers เพอการตรวจสอบ CMV-DNA ในส่วนของ IE1 gene เน่ืองจาก 
แสดงถ่งถ Iรบ replication ของ เวร'ส

มิ 4 ตัวอย่างที่ตรวจพบ CMV-DNA»ละ anti-CMV IgGโดยที่ไม,สามารถตรวจพบ 
anti-CMV IgM น่าจะบ่งชว่าการติดเชอเกิตจาก reactivation

มิเพียงตัวอย่างเดียวที่ตรวจพบ CMV-DNa I ตยที่ไม่สามารถตรวจพบ anti-CMV IgG 
และanti-CMV IgM ซึ่งเมินผู้ป่วยอาย 14 i l  ซึ่งมิประวัติรับเลือดจำนวนมาก ดงมันการที่ไม่พบ
anti-CMV IgGtนผู้ป่วยราย'นี่นาจะเกิดจาก lab error ควรมิการตรวจสอบชา

มิเพียงตัวอย่างเดียวที่ตรวจพบ anti-CMV IgM โดยที่ไม่สามารถตรวจพบ anti-CMV IgG 
และ CMV-DNA น่า'จะเกดจาก reactivation จาก antigen ใม่ เช่ virus particle

จากการศึกษานี้อัตราการตรวจพบ anti-CMV IgM และ CMV-DNA จะสูงสุดไนกลุ่มผู้ 
ป่วยภายหสังการปสูกถ่ายอวัยวะ น่าจะเนื่องจากภูมิอัมกันของร่างกายที่ตร ทำให้โอกาสเกิด 
reactivation สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคอน

ส่วนการตรวจพบ CMV-DNA สามารถพบได้ก่อนการตรวจพบ anti-CMV IgM ในผู้ 
ป่วย 1 ราย และสามารถพบได้แมัในภาวะที่ผู้ป่วขมิอาการรุนแรง ด้งนี้นจืงน่าจะมิประโยชน์ในการ 
พิจารณาเสือกผู้ป่วยในการให้ยาต้านไวรัส
5.3 ข้อเสนอแนะ

การตรวจพบ CMV-DNA จากชืรั่มโดยวิธี polymerase chain reaction ในผู้ป่วยที่มิภาวะ 
ภูมิอัมกันบกพร่อง น่าจะมิประโยชน่ในการพิจารณาเสือกผู้ป่วยในการให้ยาต้านไวรัส แต่เนื่องจาก 
ต้อมูลอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่สามารถติดตามผลในการศึกษานี้ยังมิจำนวนน้อย จงควรมิ 
การศึกษาถึงประโยชน์ของการตรวจหา CMV-DNA จากชีรั่มโดยวิธี polymerase chain reaction 
ในผู้ป่วยที่มิภาวะภูมิอัมกันบกพร่อง โดยศึกษาความส้มพีนธีกับอาการทางคกิมิคต่อไป"ในอนาคต
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