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ABSTRACT

This study was conducted during the period from April to 

August 2013 to determine the seroprevalence of  human 

cytomegalovirus (HCMV) among renal transplant recipients 

at East Nile Model Hospital. 

A total of 120 patients were included in this study. One 

hundred (n=100) subjects were renal transplant recipients 

attending the clinics of East Nile Model Hospital for clinics 

care, the remaining twenty (n=20) subject were apparently 

healthy, non of the renal transplant recipients with no history 

of renal transplant included as control group. The ages of all 

the patients  ranged from 20-60 years.

Personal and clinical data were collected by questionnaire 

after a verbal consent, serum samples were collected, tested 

for CMV IgG and IgM using enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA.(

Out of the 100 renal transplant recipients tested 90\100 

(90%) and out of control group tested 19\20 (95%) were 

positive for CMV IgG. While Out of the 100 renal transplant 

recipients tested only 2\100 (2%) and out of the control 

group tested 1\20(5%) were positive for  CMV IgM. The age, 

and distribution among male and female were significantly 

associated (p< 0.05) with CMV IgG\IgM seropositivity. While 

the educational level  were not significantly (p> 0.05) 

associated with CMV infection     .
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The results revealed that the IgG and IgM of HCMV increased 

with ages. Also the results showed that the incidence of CMV 

(IgG, IgM) was significantly increased in males (P< 0.05.(
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ملخص الطرروحة

أجرينت هذه الدراسة لتحديند النتشار المصلي لفينرواس مضخم الخلينا بينن 
متلقي الكلي بمستشفي شرق النينل النمواذجي. شملت الدراسة مائة 

) منهم كانواا أشخاص ينأتوان لعينادات 100). (120واعشروان شخص (
) 20مستشفي شرق النينل النمواذجي للرعاينة الطبينة واباقي العدد عشروان (

ًا لم ينجري  لهم عملينة نقل كلي من قبل أدرجواا  كانواا أشخاص سلينمينن ظاهرين
في الدراسة كمجمواعة ضابطة للختبار. أعمار كل الشخاص الذينن اختبرواا 

 سنة.60 إلي 20كانت تتراواح ما بينن 

تم جمع المعلوامات الشخصينة واالطبينة عن طرينق الستبينان بعد مواافقتهم 
الشفواينة وامن ثم أخذت العيننات وافحصت لمعرفة احتواائها علي أجسام 

  لفينرواس مضخم الخلينا باستخدام IgM واالنمطIgGمضادة من النمط  
اختبار اللينزا.

%) من 95(20\19) وا90 (%100\90 من متلقي الكلي 100من مجمواع 
مجمواعة الشخاص الضابطينن للختبار غينر متلقي الكلي كانت لدينهم أجسام 

(100\2 من متلقي الكلي 100، بيننما من مجمواع IgGمضادة من النمط 
%) من مجمواعة الشخاص الضابطينن للختبار غينر متلقي 5 (20\1%) وا2

 لفينرواس مضخم الخلينا. IgMالكلي كانت لدينهم أجسام مضادة من النمط 

) بينن 0.05كانت هنالك علقة ذات دللة إحصائينة (القينمة الحتمالينة اقل من 
كل نواع واعمر متلقي الكلي من جهة وامعدل اينجابينة الجسام المضادة من 

 لفينرواس مضخم الخلينا من الجهة الخرى.IgMالنمط المضادة من النمط  

واجد في هذه الدراسة أن المستواي  التعلينمي لينست لها علقة ذات دللة 
) بالصابة بفينرواس مضخم الخلينا. 0.05إحصائينة (القينمة الحتمالينة اكبر من 
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