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  دهیچک
این  . است و عارضه خاصعفونت ویروس سیتومگال انسانی در افراد عادي معمولاً بدون علامت :مقدمه

نقصان در عملکرد سیستم ایمنی  .دمان میباقی  نهفته صورته ب )ها ا لکوسیتعمدتً( خونیهاي  ویروس در سلول
 در عامل مهم مرگ و میر ،سیتومگالویروس . گردد سبب فعال شدن ویروس و خروج آن از حالت نهفته می

 شیوع آلودگی، گیرندگان خون خطر بروز این عفونت دربه منظور درك میزان . باشد  خون میگیرندگان برخی
  .مورد بررسی قرار گرفتکنندگان خون به پایگاه انتقال خون فارس  ویروس سیتومگال انسانی در اهدا با
کنندگان   نمونه خون طی یک دورة هشت ماهه از اهدا360 تعداد ، توصیفی-در این مطالعه مقطعی :کاروش ر

 IgGهاي اختصاصی  بادي آنتی آوري و پس از جداسازي سرم،  فارس جمع-ن شیرازخون در مرکز انتقال خو
  .گردید یزا بررسیلااها به روش   در این نمونهویروس سیتومگال  علیهIgMو 

 هنمون 16 سروپوزیتیو و تنها IgG) %9/98( نمونه 356  نمونه سرم افراد اهداکننده خون،360 از تعداد :نتایج
IgGمثبت ، IgMدار بین چهار عامل سن، جنس،  هیچگونه ارتباط معنی. وپوزیتیو نیز تشخیص داده شد سر

بادي سرمی علیه ویروس سیتومگال   شیوع آنتیمیزان باتعداد فرزندان و سطح تحصیلات افراد اهداکننده 
  .بدست نیامد

 این مطالعه ،ندگان خونکنا اهد در  آلودگی با ویروس سیتومگال انسانیبا توجه به شیوع بالاي :گیري تیجهن
بیش از دچار نقص ایمنی  گیرندگان خون  درویروس سیتومگال عفونت و درمان  تشخیصپیشگیري،بر لزوم 

  .نماید کید میأ تپیش
  کنندگان خون   اهدا- ویروس سیتومگال انسانی - شیوع :ها کلیدواژه

  16/11/86: ه     پذیرش مقال24/10/86:      اصلاح نهایی5/2/86: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
ویروس سیتومگال یکی از اعضاي خـانواده هـرپس         

 کـه  )1 (ویریده و زیر خـانواده بتـا هـرپس ویرینـه اسـت        
هاي متنوعی در کودکان و افـراد بـالغ         عامل ایجاد سندرم  

ترین عامـل عفونـت ویروسـی مـادرزادي و           بوده و شایع  
چنــد  هــر. )2( رود  بــه شــمار مــیدنیــانــوزادي در تمــام 

لودگی با این ویروس متداول است امـا معمـولاً بیمـاري          آ

  کـه  در افراد دچار نقص ایمنی  شود، مگر    نمی ایجاد بالینی
 ،خـون  طریـق  ویروس از . دگرد  شدیدي ایجاد می    بیماري

انتقــال بــزاق، ادرار، شــیر، ترشــحات واژن و مــایع منــی 
اکثر مـوارد    بیماري در    ، در طی آلودگی اولیه    .)3( یابد می
صــورت ســندرم شــبیه ه  بــالینی اســت و گــاهی بــتحــت
ي ها  ویروس در سلول.کند  میتظاهر  کلئوز عفونی   نومونو
 این عفونـت  .شود میها نهفته   لکوسیت  در  عمدتاً  و میزبان
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العمر، در صورت بروز اختلال در وضـعیت       مادام  و نهفته
 .)4( باشد  دوباره قادر به ایجاد بیماري می،ایمنی

ز فعال شدن مجدد ویـروس نهفتـه   عفونت ثانویه که ا 
ــی  ــرد داراي آنت ــیتومگال     در ف ــروس س ــه وی ــادي علی ب

گردد، معمولاً در صورت تضعیف      ایجاد می ) سروپوزتیو(
سیستم ایمنی عـارض شـده و در شـرایطی مثـل تجـویز              

 ایمنی و یا مبتلایان به ایدز مشاهده        کننده  داروي سرکوب 
 در گیرندگان   الریه ناشی از این ویروس      ات ذ .)5 (شود  می

در .  مــوارد کــشنده اســت%85پیونــد مغــز اســتخوان در 
 گاســتروانتریت و رتینیــت از عواقــب ،مبتلایــان بــه ایــدز

این ویروس  . خطرناك عفونت با ویروس سیتومگال است     
 ایجـاد    نقـایص جنینـی    ، انتقال از طریق جفت    ا ب  است قادر
ابتلا  در نوزادان نارس دچار ضعف سیستم ایمنی،        .نماید
سیتومگال انسانی به دنبال دریافـت خـون یـا            ویروس به
هـاي   توانـد سـبب ایجـاد بیمـاري       هاي خونی مـی    وردهآفر

ایـن درگیـري بـا تعـداد دفعـات دریافـت             کـه  رددشدید گ 
 .)1،3،4( یـا حجـم آنهـا ارتبـاط دارد     محصولات خونی و

 . دارد  وجـود  ویروس سیتومگال انسانی  چندین سوش از    
 بـا  هایی که قبلاً   د اولیه با سوش   امکان ابتلا و عفونت مجد    

 اي کـه  ؛ مسئله وجود دارد  نیز آنها مواجهه صورت نگرفته   
عواقـب   أ منـش ،افراد دچـار نقـایص ایمنـی   در   ممکن است 
  ).6 (شود خطرناك

 در اکثـر نقـاط دنیـا در          سـیتومگال  آلودگی با ویـروس   
آمارهــاي بدســت آمــده . گیــرد مــیســنین کــودکی صــورت 
ه دهد کـه پراکنـدگی ویـروس ب ـ          می ازتحقیقات مختلف نشان  

ــشرفته   ــشورهاي پی ــژه در ک ــصادي و   ،وی ــرایط اقت ــه ش  ب
یی کـه از نظـر   هـا   و در جمعیت  وابسته است بهداشتی جامعه   

استانداردهاي زندگی در سطحی پـایین قـرار دارنـد، بیـشتر            
شیوع این عفونت در جوامع انسانی بـسته        . )7 (شود  دیده می 

  ).8 ( در نوسان است%100 تا 40به عوامل مذکور از 
 و  سـیتومگال  با توجه به پراکنـدگی وسـیع ویـروس        

ــا     ــودگی ب ــأثر از آل ــراد مت ــسترده اف ــف گ ــه در آنطی  ک
، نـوزادان   کنندگان پیونـد    دریافتگروههاي مهمی از جمله     

از و  گیرنـدگان خـون   ، ایـدز  نارس، مبتلایـان بـه بیمـاري      
ایــن از آنجـا کــه   و جملـه بیمــاران تالاسـمی قــرار دارنــد  

بعـضی از بیمـاران    میـر  و یـروس عـاملی مهـم در مـرگ    و
، مطالعـه حاضـر بـه       )2 (باشـد   نیازمند دریافت خـون مـی     

 بـا آگـاهی از     ایـم  کردهدر این بررسی سعی      .انجام رسید 
کننـدگان خـون در      میزان شیوع این عفونـت در بـین اهـدا         

 از وضـعیت آلـودگی بـا ایـن          ی به اطلاعـات دقیق ـ    ،شیراز
 و بـا درك میـزان       بیمع دسـت یـا    ویروس در افراد اجتمـا    

ویـژه در   ه  گیرنـدگان خـون ب ـ     خطر بروز این عفونـت در     
 ،نوزادان نارس نیازمند به خون و افراد دچار نقص ایمنی         

کـارگیري  ه هـاي بعـدي در مـسیر ب ـ     جهـت فعالیـت   راراه
 توسـعه تحقیقـات     ،هاي صـحیح پیـشگیري، درمـان       روش

سیون  و همچنـین واکـسینا  غیـر فعـال  مرتبط با پیشگیري   
 آمار دقیـق   دستیابی به توان با     از طرفی می  . نماییم هموار  

بـادي علیـه ویـروس سـیتومگال در      از میزان شیوع آنتـی    
کنندگان و شناسایی افراد سروپوزیتیو واجـد   جمعیت اهدا 

را  ویروس سیتومگال بادي ضد آنتی ادي،ب عیار بالاي آنتی
ه از ایـن  اسـتفاد . نمود پلاسمافرز تهیه انندهایی م  با روش 

هـاي     در کاهش علائم بیماري    يثرؤ نقش م  ،ایمنوگلوبولین
ــا ویــروس ســیتومگال ناشــی از  در گیرنــدگان پیونــد ایف

  .)9 (کند می
  

  :روش کار
 مرکز انتقال که در  توصیفی- در این مطالعه مقطعی

ماه  8 طی  به انجام رسید، شیرازواقع درخون فارس 
طلبین سالم از کلیه داو ،)1383 تا آذر اردیبهشت(

 قرار  سال64 تا 18در دامنه سنی که  کننده خون  اهدا
جهت . اخذ گردیدبراي تهیه سرم  نمونۀ خون داشتند

 علیه IgG از نوع  اختصاصی بادي تعیین آنتی
  از کیت،روش کیفیه بسیتومگالوویروس 

Cytomegalovirus IgG  CapitaTM [Trinity 
biotech, Jamestown, USA]و  %2/99  با حساسیت

  از کیتنیز IgM براي تعیین .استفاده شد %1/94 گیژوی

Cytomegalovirus IgM CapitaTM [Trinity 
biotech, Jamestown, USA] و  %2/97 با حساسیت

 cut offتعیین  .استفاده شد یزاروش الاه ب %2/99ویژگی
 مثبت از منفی با توجه به هاي و تشخیص نمونه

  .انجام گردیدده کیت دستورالعمل کارخانه سازن
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 کننده خون، در حین اخذ نمونه براي هر فرد اهدا
کننده جنسیت، وضع تحصیلی،  اي که مشخص پرسشنامه

سن، تعداد فرزندان و سابقه بیماري خاص بود تکمیل 
در جمعیت  با ویروس سیتومگالشیوع آلودگی . گردید
 و عوامل مؤثر در میزان IgG بادي بر اساس آنتی مذکور
ع از جمله سن، تعداد فرزندان، جنسیت و سطح شیو

 هاي همقایس. گردید تعیینکنندگان خون  تحصیلات اهدا
 افزار نرم استفاده از  باآماري با آزمون مجذور کاي و

SPSS انجام شد.  
  
  :نتایج

ــوع   آنتــی ــادي اختــصاصی از ن ــه IgMو  IgGب  علی
ــیتومگال ــروس سـ ــسانی ویـ ــرم 360در  انـ ــه سـ   نمونـ

مـرد و    212( کننـده خـون     افـراد اهـدا    ازآوري شـده     جمع
از این  .  مورد بررسی قرار گرفت     الایزا ، به روش  )زن148
 IgM هـاي  بادي  حاوي آنتی ) %4/4( نمونه   16 تعداد   ،میان

  .بود) IgG) 9/98%بادي   نمونه حاوي آنتی356 و IgGو 
گونـه    نمونه فوق فاقد هر    360از   )%1/1( نمونه چهار
ــی ــصاصی  آنت ــادي اخت ــا IgG ب ــروس  IgM ی ــه وی  علی

  ).1 شماره نمودار( سیتومگال در سرم خود بودند
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 IgG وIgM  هاي بادي فراوانی آنتی توزیع -1 شماره نمودار

  کنندگان خون به پایگاه انتقال خون فارس اهدادر HCMV ضد
  

ویروس   شیوع کلی پادتن علیهمیزان ،در تحقیق حاضر
 به دست آمـد   %3/99 و در مردان     %6/98 در زنان    سیتومگال

بـادي بـین دو       داري از نظر درصد شیوع آنتی       و تفاوت معنی  
  .جنس مشاهده نگردید

درجمعیـت    سـال  64 تـا    18توجه بـه طیـف سـنی         با
جمعیت به سه گـروه      این   بندي کل   مورد مطالعه، با تقسیم   

 ویروس سـیتومگال  شیوع   میزان ، سال 15سنی با فاصله    
ترتیـب  ه  ب ـ 49-64 و 34-48  ،18-33در سه گروه سـنی      

داري از نظـر   اخـتلاف معنـی  . بود %100 و 6/98%،  9/98%
 بـین  ویروس سیتومگال علیه IgGبادي   شیوع آنتی  میزان

  .گروههاي سنی تحت مطالعه مشاهده نگردید
ویروس علیه   IgGبادي  شیوع آنتی  میزانارتباط بین   

 و تعداد فرزندان نیـز در جمعیـت زنـان مـورد           سیتومگال
یـک   بندي آنان در سه گـروه فاقـد فرزنـد،    همطالعه با گرو  

بـر   .فرزند و بیش از یک فرزند مورد بررسی قرار گرفـت    
بادي در افراد فاقد  شیوع آنتی اساس نتایج به دست آمده،      

 و بــیش از یــک %1/13در افــراد تــک فرزنــد  ،%31فرزنـد  
دار بین    معنی  ارتباط ،اما از نظر آماري    بود، %9/55 فرزند

ویروس  علیه IgGبادي و میزان شیوع آنتیتعداد فرزندان 
  . مشاهده نگردید سیتومگال

همچنین سطح تحصیلات افراد جمعیت تحت مطالعـه         
سـواد تـا بـالاتر از دیـپلم در چهـار گـروه مختلـف                 از بی 
ــدي شــد تقــسیم ــا از نظــر  . بن ــن گروهه ــزانای  شــیوع می
 مـورد بررسـی   ویـروس سـیتومگال    علیه   IgGبادي    آنتی

یزان سـروپوزیتیویته بـه ترتیـب در افـراد           م .ندقرار گرفت 
 و افراد بالاتر %36، دیپلم %1/45، زیر دیپلم %4/3 سواد بی

داري بـین     امـا ارتبـاط معنـی       حاصل شـد   %4/15از دیپلم   
 بـر   ویروس سـیتومگال   علیه   IgGبادي    شیوع آنتی  میزان

  .اساس سطح تحصیلات مشاهده نگردید
  

  : گیري بحث و نتیجه
بررسی میزان خطر بـروز      هدف  با ه ک در این مطالعه  

 بـه انجـام     عفونت ویروس سیتومگال درگیرنـدگان خـون      
کنندگان خـون   ، میزان شیوع این عفونت در بین اهدا      رسید

ــیراز  ــد %9/98در ش ــین گردی ــیتومگال  .  تعی ــروس س وی
 استکننده انسان    هاي شایع آلوده   انسانی یکی از ویروس   

تعددي است، امـا در  گرچه قادر به ایجاد علائم بالینی م او  
بدون علامت بوده و ویـروس  با آن  بیشتر موارد آلودگی    

در تقابـل  . ماند به حالت خفته تا آخر عمر در بدن باقی می    
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بـادي اختـصاصی علیـه     ویروس با سیـستم ایمنـی، آنتـی     
نتایج حاصـل از مطالعـات انجـام       . گردد تولید می  ویروس  

ر میـزان   شده بیانگر آن است که اختلاف قابـل تـوجهی د          
بادي علیه این ویـروس در نقـاط مختلـف دنیـا              بروز آنتی 
  .)8 (وجود دارد

از سـوي دیگـر مطالعــات متعـدد نــشان داده اسـت کــه     
 تعـداد  ،چون سـن، جـنس، سـطح تحـصیلی افـراد      همعواملی  
ها در زنان و وضـعیت اقتـصادي و سـطح بهداشـتی               زایمان
یـروس  وها در کاهش یا افزایش میـزان آلـودگی بـا              خانواده
بـا توجـه بـه     . )10( سـزایی داشـته اسـت     ه   سهم ب  سیتومگال

 ویـژه آنهـا کـه   ه ، ب ـ کننـده خـون    طیف وسیع بیماران دریافت   
، خـونی    کـم  ،مبتلایان به لوسـمی   ( کنند  دریافت می  خون کامل 

 پیوند و بیماران تالاسمی کـه       گانکنند دریافت،  نوزادان نارس 
اهی از شـیوع     آگ ،) شیوع بالایی دارند   میزاندر استان فارس    

این عفونت در بـین اهداکننـدگان خـون در شـیراز منجـر بـه          
  ویـروس دستیابی به اطلاع دقیق از وضعیت دقیق آلودگی با      

سیتومگال و درك میزان خطر بروز این عفونت در گیرندگان      
  .گردد ویژه افراد دچار نقص ایمنی میه خون ب

علیـه   IgGبادي  آنتی شیوع کلی میزاندر تحقیق حاضر  
، در زنـان  %9/98کننـدگان خـون    در اهـدا  ویروس سیتومگال 

 به دست آمـد     %3/99کننده    و در مردان اهدا    %6/98کننده   اهدا
بـادي بـین دو        شیوع آنتـی   میزانداري از نظر      و تفاوت معنی  

دار بـین   گونه ارتباط معنـی   هیچ ضمناً. جنس مشاهده نگردید  
صیلات سن، تعداد فرزندان و سطح تح ـ      چهار عامل جنسیت،  

بــادي ســرمی علیــه   شــیوع آنتــیمیــزانکننــده و  افــراد اهــدا
 مطالعـات معـدودي در    .دسـت نیامـد   ه  ویروس سیتومگال ب ـ  

 در ایران منتـشر  ویروس سیتومگال شیوع سرمی با ارتباط
 کاشـان توسـط منیـري و     دراي کـه   در مطالعـه   .شده ا سـت   

 سـرمی   IgM، میزان شیوع     انجام شد  1383همکاران درسال 
 گـزارش   %3/2 کنندگان خون   در اهدا  روس سیتومگال ویعلیه  

ه مطالع ـ دست آمـده در ه  از نتیجه ب  که این میزان    ) 11(گردید  
  .کمتر است )%4/4(حاضر
ز طرف دیگر، نتایج این مطالعه بـا نتـایج حاصـل از             ا

جمله کار مـشابه انجـام شـده در هنـد        از   ،برخی تحقیقات 
 میـزان  نیـز     از آنجا که در کشور هنـد       .)12( مطابقت دارد 

توان چنین     می ،است %95 بالاي   ویروس سیتومگال شیوع  
اي  گیـري کـرد کـه در کـشورهاي در حـال توسـعه               نتیجه

سطح بهداشتی تر بودن  پایین هند به دلیل   وهمچون ایران   
 کـشورهایی چـون فرانـسه یـا         بـا  در مقایسه و اقتصادي   
 در همـان سـنین   ویـروس سـیتومگال    ابـتلا بـه      ،انگلستان
دلیل ه  درصد بالایی از جمعیت اتفاق افتاده و ب     ر د کودکی

توان به   نمی، چه در زنان و چه در مردان   ي آن، شیوع بالا 
 میـزان دار در ارتبـاط بـا جنـسیت، سـن و             اختلاف معنـی  
  .  دست یافتIgGبادي  شیوع آنتی

در کشور فرانسه میزان شیوع پـادتن علیـه ویـروس      
ــروس ســیتومگال . ت گــزارش شــده اس ــ%36-%5/51 وی

Hoang       شـیوع  میـزان  در بررسی اثـر سـن و جـنس بـر 
در بـین     شیوع آن   نشان داده است که    ویروس سیتومگال 

تیتر بالاتر    سال داراي  40زنان بیشتر بوده و زنان بالاي       
 40هـستند و در مـردان زیـر      وس  ویـر بادي بر علیه      آنتی
 Cargouriهمچنین . تر است  شایعSeronegativityسال 

 در جمعیت فرانسه چنین مدعی شـده اسـت          در تحقیقی دیگر  
 در تمـام سـنین      ویروس سیتومگال بادي علیه     که شیوع آنتی  

  .)13،14( تر از مردان است  در زنان شایعو ستبالا
De Ory  طی مطالعاتی در اسپانیا بر روي جمعیتـی 
 شیوع در ایـن جمعیـت       میزان ، سال 60 تا   2با طیف سنی    

 میان مـردان یافتـه و       در %4/58در بین زنان و      %7/66را  
ویــروس مــدعی اســت کــه در جمعیــت زنــان عفونــت بــا 

ین نتیجـه رسـیده     ه ا بوي   .رد رواج بیشتري دا   سیتومگال
 شـیوع بـا افـزایش سـن ارتبـاط           میـزان است که افـزایش     

 داشـتن تحـصیلات دانـشگاهی       ، ضمن آنکه  رددار دا   معنی
ــا     ــت ب ــه عفون ــت علی ــؤثري در حفاظ ــل م ــروس عام وی

  ).15 (رود ار میشمه  بسیتومگال
Rojo   نـادا نیـز درصـد    ا طی تحقیقـاتی در کـشور گر

اعلام کـرد   %8/69 را ویروس سیتومگالشیوع آلودگی با  
هاي سرم مثبـت      از نمونه  %3/62 که    به این نتیجه رسید    و

ها مربوط    از نمونه  %3/91 سال و    30مربوط به افراد زیر     
داري   وي ارتبـاط معنـی    .باشـد    سال می  30به افراد بالاي    

 پیـدا   ویروس سیتومگال  شیوع   میزانبین جنسیت، سن و     
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 دسـت  ی در کانادا نیز بـه نتـایج مـشابه   Clair PK. نکرد
  .)16،17( یافت

rCavalie-Gratacap ــالدر ــسه 1998  سـ  در فرانـ
 در  ویـروس سـیتومگال    علیه بادي آنتینشان داد که تیتر     

در زنـان بـه نــسبت    %5/54 (اســتجمعیـت زنـان بیـشتر    
و این افزایش تیتـر بـا بـالا رفـتن سـن         ) ر مردان د 5/48%

 میزان 2002 در سال  Kotariدر مقابل   . )18(ارتباط دارد   
 را در هنـد     ویروس سیتومگال  علیه   IgGبادي    شیوع آنتی 

داري بین تغییرات  گونه ارتباط معنی  و هیچکرداعلام  95%
  .)12 (دست نیاورده بادي ب در سن و نوسانات مقدار آنتی

De Ory ــز در ــساب شــیوع  1998 نی ــا احت  6/60 ب
 در گـروه    ویـروس سـیتومگال   علیـه    بـادي  آنتیدرصدي  

 درصـدي  6/94 سال به نـسبت شـیوع        15-24سنی زنان   
 سال زنان اسـپانیایی معتقـد اسـت     36-45در گروه سنی    

 و تیتـر    اسـت که این افزایش تیتر با افزایش سـن مـرتبط           
 اقتـصادي  در زنان داراي یک فرزنـد و شـرایط    بادي آنتی

ــان داراي تحــصیلات    ــت زن ــالاتر و در جمعی نامناســب ب
  ).19 (باشد تر می دانشگاهی پایین

 Bevan پس از مطالعه بر روي جمعیتی 1991در سال 
 نفري در افراد سالم اهداکننده خون در بیرمنگام 420

ویروس گیري کرد که عفونت با  انگلستان چنین نتیجه
 و در مرتبط است جنس نیز ا نه تنها با سن بلکه بسیتومگال

 80جمعیت زنان آلودگی با این ویروس با یک افزایش 
 حال آنکه آلودگی ؛ سال همراه است40-50درصدي در سن 

 درصدي 98 افزایش خطی ،در مردان ویروس سیتومگالبا 
  .)20،7( دهد به موازات افزایش سن را نشان می

میزان بالاي  نتایج حاصل از این مطالعه،
در  را ویروس سیتومگال علیه IgG) (یتیویتهسروپوز
این امر . دهد میکنندگان خون در شیراز نشان  اهدا

 رد ویروس سیتومگال نشانگر آلودگی وسیع و نهفتگی
احتمال بالاي انتقال با توجه به لذا،  . استافراد جامعه
لزوم انجام اقدامات   خونی، برهاي سلولتوسط  ویروس

عفونت  و درمان صتشخیپیشگیري،  لازم جهت
بویژه نوزادان (گیرندگان خون  سیتومگالوویروس در

 یکی از. دگرد کید میأت )نارس و افراد دچار نقصان ایمنی
کنندگان سروپوزتیو و  راههاي پیشگیري، تشخیص اهدا

بندي خون و   دسته و بر اساس آن،سرونگاتیو و
هاي خونی حاصل براي تزریق به گروههاي  فرآورده
 .است) کنندگان پیوند  دریافت  نوزادان ومثلاً( خاص
توان در هنگام نیاز، جهت کاهش اثرات نامطلوب  می

در . الامکان از خون سرونگاتیو استفاده کرد بعدي، حتی
هاي عاري از  توان از فرآورده غیر این صورت می

  . استفاده نمود لوکوسیت
  

  :سپاسگزاري
قـاي  وآ صـدیقه گلـبن    هـاي خـانم    بدینوسیله از کمک  

ــالع  ــدرام طـ ــشگاه    پـ ــناس آزمایـ ــیرازي کارشـ زاده شـ
 آنارائه گـزارش     واین مطالعه   شناسی در انجام     میکروب

 .گردد تشکر و قدردانی می
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