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Sitomeqalovirus (SMV) Herpesviridae fəsiləsinin sytomegalovirus cinsinə daxildir. Sitomeqalovirus herpes viridiae ailəsinə aid DNT virusudur. Bütün dünya üzrə geniş yayılıb. Təxminən Almaniya əhalisinin 90%-i bu infeksiyaya yoluxub. Sağlam insanlar yoluxduqda 20-30 inkubasiya günündən sonra simptomsuz inkişaf edir. Risk qrupu: QİÇS virusu, transplantasiya və ya bədxassəli şiş xəstələri, hemodializ xəstələri. Bu ensefalit, aralıq pnevmaniya, limfa düyünlərinin şişməsi, ölümlə nəticələnən qızdırma kimi xəstəlikləri azalda və ya gücləndirə bilər. Virus burun boşluğu və sidik yolu ilə yoluxa bilər. Qeyd edilməlidir ki, mezangial hüceyrələrin transplantasiya edilmiş böyrəklərə invaziyası onun rədd edilməsinə gətirib çıxara bilər.zədələnmə ocağında iri ölçülü hüceyrələr aşkar edilir1Bu hüceyrələrdə nüvədaxili əlavələr nüvə membranından şəffaf, boyanmamış haşiyə ilə ayrılır və beləliklə, bayquş gözünü xatırladır.SMV herpesviruslar arasında ən böyük genoma malikdir.virus genomu 200-dən artiq zülalın sintezini kodlaşdırır.Bunlarda biri səthi- qlikoprotein, immunoqlobinlərin Fc framenti ilə qeyri spesifik birləşmək qabiliyyətinə malik olmaqla, virusun insan immunoqlobinləri ilə pərdələnərək immum müdafiə amilllərindən qorunur.SMV insanın epitel toxumalarından çox tez-tez izolə oedilməsinə baxmayaraq ancaq insan fibroblastları kulturasında kultivasiya edilir-Bu hüceyrələr nüvədaxili əlavələrə malik iri, sitomeqalik hücyrələr əmələ gətirərək sitopatik effekt törədir.Virus neytrallaşdirici anticisimlər (İgM,İgA,İgG)virusun orqnizmdə persistensiyasına  və aktivləşməsinə mane olmasa da bir sira ciddi fəsadlaşmalardan qoruyur.Ana südündə olan anticisimlər körpələri ilə ana südü vasıtəsilə yoluxmaqdan qorumur. 
Sitomeqalovirus infeksiyası adı az  eşidilmiş olan ancaq olduqca sıx müşahidə edilən virus infeksiyasıdır. İnsanların əksəriyyəti bu infeksiyanı uşaqlıq dövründə heç fərqinə varmadan gizlində keçirir. Ancaq hamiləlik dövründə keçirilən infeksiya körpəyə yoluxduqda inkişaf geriliyi, karlıq, zəka geriliyi, gec yerimə, gec öyrənmə kimi istənməyən vəziyyətlərə yol aça bilir. Bu risk xüsusilə əvvəlcədən infeksiyanı keçirməmiş ana namizədlərində daha yüksəkdir.. CMV eyni zamanda anadan qarınındakı körpəyə yoluxan infeksiyalar arasında da ən sıx qarşılaşılanlardandır. Yetərli diaqnoz üsullarından istifadə edildikdə yenidoğulmuşların təxminən 1%-ində bu virus müəyyən edilir.
CMV infeksiyaları uşaqlar da daxil olmaq üzrə hər yaşdan adama təsir edə bilər. CMV insanlara hava-damla infeksiyası yoluyla (eyni havanın tənəffüs edilməsiylə digər insanlardan) yoluxa biləcəyi kimi, sağlam insana tüpürcək, sidik, nəcis, ana südü, vaginal ifrazat, sperma kimi bədən ifrazatlarına təmasla da yoluxa bilər. Semendə və vaginal mayelərdə də tapıldığından cinsi əlaqə ilə də yoluxması mümkündür. Nadir hallarda qan nəqli əsnasında yoluxma reallaşa bilər. Klinika baxımdan əhəmiyyətli olan bir başqa yoluxma yolu da hamiləlik əsnasında anadan doğulmamış körpəsinə yoluxmadır. Bu mövzuda biz əsasən bu yoluxma üsulundan bəhs edəcəyik.İnfeksiya əksərən uşaqlıq çağında keçirilər. İnfeksiyanı hələ keçirməmiş olan yaşlı şəxslərə virus körpələr evi ya da məktəb kimi toplu yerlərdə viruslu uşaqlardan keçər. Yoluxma yollarının məşhurluğu səbəbiylə cəmiyyətdə ən az 50%-lik bir seqment daha əvvəldən bu infeksiyanı keçirmiş haldadır. Bu nisbət sosial səviyyəsi aşağı seqmentdə daha da yüksək - 80% civarında ola bilər. 
Əlamətləri: Sitomegalovirüs infeksiyalarının böyük bir qisimi əlamətsiz seyr edər. Buna hamiləlikdə keçirilən infeksiyalar da daxildir. İnfeksiyanı keçirən ana namizədlərinin ancaq 15%-ində tempratur, boğaz ağrısı, limfadenopatiya (limfa vəzlərinin şişməsi), oynaq ağrıları kimi xüsusi olmayan əlamət və tapıntılar müşahidə edilir. 
Xüsusilə immun sistemi müxtəlif səbəblərlə zəifləmiş kəslərdə (AIDS xəstələri və orqan nəqli səbəbiylə immunitet sistemini zəiflədici dərman istifadə etmək məcburiyyətində olanlar kimi) infeksiyalar daha sıx müşahidə edilir və daha ciddi klinika verir. 
İlk dəfə keçirilən CMV infeksiyası bədəndə spesifik immunitet əmələ gətirir. Ancaq bu immunitet tam deyil. Beləki, suçiçəyi, qulaqdibi (parotit) kimi infeksiyalardan fərqli olaraq xəstəliyi bir dəfə keçirmək, ikinci dəfə bu xəstəliyi keçirməmək anlamına gəlməz. Sitomeqalovirusla birinci dəfə yoluxma zamanı primer (ilk) infeksiya adı verilən bu prosesdən sonra virus bədənə yerləşər və müxtəlif zamanlarda təkrar-təkrar infeksiyaya yol aça bilər. Sonradan müxtəlif zamanlarda yaranan infeksiyalara rekkurent (təkrarlayıcı) infeksiyalar deyilir. Təkrarlayıcı infeksiyalar çox daha az sıxlıqla və daha yüngül əlamətlərlə klinika göstərirlər.
Hamiləlikdə keçirilən infeksiya plasenta (cift) yoluyla körpəyə keçə bilir. Körpəyə keçən infeksiya isə intrauterin inkişaf geriliyi (İUGG), mikrosefaliya (başın kiçik olması), intrakranial kalsifikasiya (beyin toxumasındada əhənglənmə sahələri), korioretinit (göz infeksiyası) və korluq, zəka geriliyi, hərəkət aparatında inkişaf geriliyi (gec yerimə kimi), eşitmə itkisi, qaraciyər və dalaqda böyümə, sarılıq, qansızlıq, diş anomaliyaları, mental retardasiyalar (gecikmələr), optik və serebral atrofiyalar, sümük deformasiyaları kimi patologiyalara səbəb ola bilər.
Virus infeksiyasının təsiriylə yaranan bu vəziyyətlərin bir qismi dərhal doğum sonrasında aşkar olunurkən (sarılıq, başın kiçik olması, doğum çəkisinin aşağı olması kimi), bəziləri körpə böyüdükcə ortaya çıxır (karlıq, gec yerimə, zəka geriliyi kimi).
Hamiləlikdən əvvəl ana namizədlərinin əksəriyyəti bu infeksiyanı keçirmişdir. 
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