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 دربيماران هموفيل B19 پاروويروس IgGبادي بررسي شيوع آنتي

 هاي خاص شيراز كننده به مركز بيماري مراجعه

���
�
 ���
���� 
���� ���
����	�� ��� ���� ���� �! "�#� ���
 �

�����
و هدف  سابقه
$	��		��%B19 &'(% ����)� *��+(Erythema infectiosum)�
 �,-� �!��
�� .$	��	B19 ��/� �0�� 

1	�2� ���)�)
� �3)� *�4�+ ��/)� ,� 5�6� 	 5#4 ��)7)8���
�� .���9 :;�<�� ,� *)���! �4���)� �


�� 5����
 "���=4 ��((� $	��	 5��>+ "�2��45#4 
��? .,� ,@8�A� B�4 ���C D�)
 �#��� ��E(� �
��IgG 

$	��		��%B19'�4 *)���! �4���)� �
 5#4 ��
 1�.

ها مواد وروش
B�4 F!	G% ,�:��H �@A2� 	4 �>)H�I�
 1�'� .���C D�)
 �#��� 5�J �
��IgG ,)K+ $	��		��%B19 

*)���! �4���)� �
A�� B�4���)� �� ����4�� *�	��L�M,� *)���! ���)� ���
 F���?C 43�;4 N	� .O����

,� �� ���C 5#
�MM "��(� ,���� )�4�!4,-� 	 ��Q� ��9 ��(( ��Q� ��! (��S?�# �4���)� �� �(# �E� ?4 ,�

����
�S ,6��2� ���
�� .T�J :�+UV4 ,� ��
 ��	C 1�� ,K)#	 ����C �43�4LM/LMSPSS��� ����C ���?C 		


(Chi-square) *)K�I 	 ,�3'I���
 .

ها يافته
���C D�)
 �
��IgG *)���! �4���)� �
 X�%	� �	�S �
 "��(Z/Z[%��
)MML/Mp< .( ,� *)���! �4���)�

 �?�I ���#U% �&�4��� 5/! ������ *\� ���!	�4
 �����
 5�J
��'(���� ���� �
�>�#4 ��4�� ]�# ���
��� 
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 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايراناستاديار- بالينييشناس ويروسPhD:مؤلف مسؤول-1
و بانك خون-2  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-كارشناس ارشد هماتولوژي
3–PhD تحاستاديار دانشكده بهداشت-يشناسي بالين ويروس  دانشگاه علوم پزشكي تهرانقيقاتي بهداشتو انستيتو
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 دار تـك DNA انساني، يك ويـروس B19پاروويروس

و عضـو خـانواده پاروويريـده اي، فاقد غشاي ليپيدي رشته

،شده توسط اين ويـروس هاي باليني ايجاد سندرم. باشد مي

، هيـدروپس فتـاليس، بحـران)بيماري پـنجم(اريتم عفوني

ــتيك و آپلاس ــلي ــاي مفص ــتي، درده ــذر، راش پوس  زودگ

).1(آرتريت است

 نسبت به بيشتر عوامل فيزيكـي شـيميايي B19 ويروس

و بيشتر از طريـق دسـتگاه تـنفس قابـل انتقـال مقاوم است

زدايي مشـتقات در حال حاضر، ويروس).4،3،2(باشد مي

پلاســمايي خــون قــادر بــه جلــوگيري از انتقــال ويــروس 

و نمي  ممكن است در گيرنـدگان خـون سـبب ايجـاد باشد

بيماران هموفيـل كـه محصـولات پلاسـمايي. عفونت شود

به  كننـد، در معـرض خطـر طور مرتب دريافت مـي خون را

 دردهـاي،راش پوستي).5-8( هستند B19عفونت ويروس 

ــكل ــي از ش ــالاً ناش ــه احتم ــت ك و آرتري ــلي ــري مفص گي

ب كمــپلكس يمــاران هــاي ايمنــي داخــل عروقــي اســت، در

مي هموفيل در اين مطالعه جهت بررسـي شـيوع. شود ديده

 يـاB ياA در بيماران هموفيل B19 ويروس IgGبادي آنتي

 مراجعه كننـده بـه بيمار هموفيل180، حدوددبران ويلونف

نتـايج. هاي خاص در شـيراز آزمـايش شـدند مركز بيماري

از365 نمونــه كنتــرل شــامل400دســت آمــده بــا بــه  نفــر

و كه از نظـر سـني كودك35اهداكنندگان خون مذكر  مذكر

.ندبا بيماران سازگار بودند، مقايسه گرديد


�� � 
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او مقطعي صورتبهمطالعه اين در. نجام شـد توصيفي

از1381 لغايـت شـهريور 1380فاصله زماني بين شـهريور

سندبران ويلونفوA،Bبيماران هموفيل  تـا1ي با محدوده

كــه جهــت دريافــت) ســال23ميــانگين ســني( ســال 45

هـاي خـاص شـيراز هاي پلاسمايي به مركز بيماري فرآورده

مي  به ميزان در استان فارس مراجعه ليتر خون ميلي5كردند،

شد جمع و جدا كردن سرم از لخته. آوري پس از سانتريفوژ

در بلافاصله سرم  .دگراد نگهداري شدن درجه سانتي-20ها

و نـام خـانوادگي، سـن، كلية مشخصات بيماران شامل نـام

و نوع فرآورده  هـاي مخصـوص هاي دريافتي در فرم جنس

 بيمـار از 180در اين مطالعه.ندشدبرداري ثبت نمونهحين 

 A120هموفيـل(ند كل بيماران مراجعه كننده انتخاب شـد

و B50بيمار، هموفيل ). بيمار10دبران ويل فون بيمار

 سـال50 تـا18 خون با محـدوده سـني اهداكنندگان از

سن(  تـا1 ها با محدوده سني بچهو پسر) سال39يميانگين

به 18 آوري ليتر خـون جمـع ميلي5،عنوان گروه كنترل سال

و جدا كردن سرم. گرديد در ها، نمونـه پس از سانتريفوژ هـا

و. گـراد نگهـداري شـدند درجه سانتي-20  سـرم بيمـاران

 تقسـيم شـدهBوAهاي كنترل در دو گروه چنين نمونه هم

 بـا اسـتفاده از B19 ويـروس IgGباديو سپس ميزان آنتي

گيـري انـدازه) هـامبورگ، آلمـان LBLشركت(كيت الايزا

ــد ــع. ش ــات جم ــه اطلاع ــده ب ــرم آوري ش ــيله ن ــزار وس اف

10/10SPSS و با استفاده از آزمـون كـاي دو وارد رايانه شد

و تحليلتجمورد . آماري قرار گرفتزيه

Aبه بعد بيماران هموفيـل1376 در اين مطالعه از سال

كه از منـابع مختلـف VIII، با فاكتوردبران ويلونفو  متراكم

 Cmbh بــاير آمريكــا، DVI Kate(تهيــه شــده بودنــد

ــان، ــوئدM-Octonativeفارمابيوتســت آلم ــيا س و) فارماس

پلا هم و ش سماي تازه چنين رسوب كرايو  (FFP)ده منجمد

.درمان شده بودند

 كــه از منــابع IX اكثــراً بــا فــاكتورB بيمــاران هموفيــل

 فارماسـيا Nanotive IXفـاكتور(مختلـف تهيـه شـده بـود

و يا رسـوب كرايـو) يني ايتالياگ بياAlma IXسوئد، فاكتور

شيا پلاسماي تازه . درمان شده بودند(FFP)ده منجمد

س ميزان فـاكتور انعقـادي مصـرف شـده در ميـان براسا

سه گروه درماني تقسيم شـدند . بيماران هموفيل، بيماران به

كه هيچ درمان و يـا انـدي دريافت نكـرده گروه اول بيماراني

گـروه دوم. انـد تزريـق درمـاني در سـال داشـته5كمتر از

 نيـاز بـه فـاكتور ان با درمان كم كـه ايـن گـروه زمـان بيمار

ازهشد، با آن درمانيانعقاد در10و كمتر  تزريـق درمـاني

گـروه سـوم بيمـاراني كـه شـديداً جهـت. انـد سال داشـته

و در سـال  جلوگيري از بروز بيمـاري تحـت درمـان بـوده

.اند تزريق جهت درمان داشته10بيشتر از 

����� ��
 را در بيمـاران B19 IgGبـادي ميزان شيوع آنتي1جدول

به مركز بيماري هموفيل مراجعه و كننده هاي خاص شـيراز

مي هم طور كه در جدول همان. دهد چنين گروه كنترل نشان
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ــت ــيوع،مشــخص اس ــاران B19 IgG ش در)%74( در بيم

 ).>001/0p(بالا است)%5/56(مقايسه با گروه كنترل

داري بين بيمـاران گونه اختلاف معني در اين مطالعه هيچ

از. مشـاهده نشـد)دبران ويلونف ياB هموفيل،Aهموفيل(

و گروه شاهد نشان طرفي اختلاف معني دار بين گروه بيمار

دهد كه خطر بسيار بالايي در رابطـه بـا انتقـال عفونـت مي

هـاي انعقـادي مشـتق از پلاسـما ويروس از طريق فرآورده 

.وجود دارد

 را در بيمــاران هموفيــل بــا B19 IgG شــيوع2 جــدول

بيمـاران بـا درمـان كـم. دهـدي مختلف نشان مـيها درمان

داراي خطر كمتري در مقايسه بـا بيمـاران بـا درمـان زيـاد، 

ــدر مطالعــه مــا بيشــتر ). >00002/0p(هســتند  ا كودكــان ب

كه فاكتور و يا پلاسـماي تـازه VIIIهموفيلي شديد  متراكم

ش وو يا رسوب كرايو زيادي را جهت پيش ده منجمد گيري

 B19 IgGنمودنـد، از نظـر وجـود تفاده مـي عود بيماري اس

.مثبت بودند

����
 "	�JL:���C D�)
 �
��B19 IgG �
 

"��(� �	�S 	 *)���! �4���)� 

,���� *� 5�\� ,���� 
4�@I 
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��� ��4�� *�	 10)70(7
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"��(� �	�S 400 )5/56(226 

����
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��4���)� ����
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0)100 (3

&� ����
 )55(10)45(8


��? ����
 )77(123 )23(36

T�J )74(133 )26(47

���
از در B19 IgG در ايـن مطالعـه شـيوع بيمـاران، كمتـر

 (Dutch)ميزانــي اســت كــه در بيمــاران هموفيــل هلنــدي 

 در بيمـاران B19 IgGبـادي شيوع آنتي. گزارش شده است

شـيوع).9(باشـد مـي%61و در گروه كنتـرل%93هلندي

 در بيماران هموفيل در مطالعه ما در مقايسه B19 IgGپايين 

ب يماران هموفيل كشور هلنـد شـايد بـه دليـل تعـداد كـم با

) شـيراز(بيماران باشد كه از يك منطقه جغرافيـايي خـاص 

.ندا انتخاب شده

و همكاران مطالعه اي را در رابطه بـا وجـود مك اوميش

B19 DNA هــاآن. انــد خــون انجــام دادهاهداكننــدگان در

كه به روش  يك، اهداكننده 330 از هر PCRگزارش كردند

كـه در زمـان مثبت است در صورتيB19 DNAنفر از نظر

يك260 ازهر،شيوع فصلي مي اهداكننده ).10(باشد نفرمثبت

 گروهي ديگر از محققين در مطالعات خود وجود ژنـوم

ويروس را در فاكتورهاي انعقـادي متـراكم مشـتق شـده از

ــاد  ــماهاي زي ــد برر(Large-pool)پلاس ــي نمودن ــاآن. س ه

ــد كــه از مجمــوع   گــروه از فاكتورهــاي20گــزارش كردن

ــا روش ــه ب ــما ك ــده از پلاس ــتق ش ــراكم مش ــادي مت انعق

Solvent/Detergent 6زدايي شـده بودنـد، حـدود ويروس

به).11( مثبت بودند B19 DNAگروه از نظر همين مطالعه

نشـانهاآن.و همكارانش نيز انجام گرديد باورينكووسيله 

 گروه از فاكتورهاي انعقادي تهيه شـده،25دادند از مجموع 

 مثبـت PCR بـه روش B19 DNA گروه از نظـر وجـود9

 ايـن افـراد نيـز گـزارش كردنـد كـه در چنـين، هـم هستند

و هاي انعقادي ويروس فرآورده زدايي نشده با خلوص كمتر

چنين محصولات انعقـادي كـه بـا روش كرومـاتوگرافي هم

.)12(ويروس نيز وجود دارد DNAاند، خالص شده

كـه تمـامي بيمـاران از همـه دليـل ايـن در اين مطالعه به

به نسبت  هـاي مختلـف اسـتفاده كـرده محصولات انعقادي

به تفكيك بيماران براساس نوع فـاكتور انعقـادي  بودند قادر

مصرف شده نبـوديم لـذا بيمـاران براسـاس ميـزان فـاكتور 

 گـروه درمـاني بـا درمـان زيـاد،3به شده انعقادي مصرف 

كه درمان نشده بودند، تقسيم شدند و بيماراني .درمان كم

كه فاكتور و يـا پلاسـماي VIII بيماران هموفيل  متـراكم

ش تازه و يا رسوب كرايو را جهت درمان مصرف منجمد ده
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هـايي فـرآورده از گونه اختلافي در استفاده كرده بودند، هيچ

و يـا روش حرارتـي ويـروسپاكه با روش  ستوريزاسـيون

. نشان ندادندند،زدايي شده بود

و يا B19 عفونت، در موارد كمياب  سبب بيماري شديد

كه دچار نقـص سيسـتم ايمنـي هسـتند، مزمن در بيماراني

و يا بيمـاران لوسـمي كـه از نظـر. شود مي بيماران هموفيل

HIV ما يافته).13( مثبت هستند از اين گروهند هاي مطالعه

مي همراه با ساير گزارش  دهـد كـه هاي محققين ديگر نشان

ــاروويروس  ــت پ ــي B19عفون ــاً م ــق متناوب ــد از طري توان

لذا در اين رابطه بايد اقداماتي. محصولات خون منتقل شود 

كه خطر انتقال ويـروس   در محصـولات B19صورت گيرد

ي روش نانوفيلتراسـيون روش جديـد. انعقادي كاهش يابد

كه امكان حذف ويروس و است  هاي مقاوم بـدون پوشـش

هــا را در محصــولات انعقــادي متــراكم، چنــين پريــون هــم

مي IXخصوص فاكتور به با ايـن).14(سازد متراكم، فراهم

و سلامت محصـولات از نظـر انتقـال عوامـل،روش  ايمني

به ميزان قابل ملاحظه مي عفوني ناشناخته .يابد اي افزايش

������
��� � �
،زاده فقيـهطنويسندگان مقاله از جناب آقاي دكتر سـقرا

كه در امـر دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس

و تحليل نتايج راهنمايي  اند هاي لازم را مبذول داشته تجزيه

چنين جناب آقاي دكتر سـيد اردشـير تـراب جهرمـيو هم 

قال خون شيراز كـه در انتاي آموزشي منطقهپايگاه كل مدير 

زمينــه اســتفاده از آزمايشــگاه پايگــاه همكــاري لازم را 

مي نموده و قدرداني .نمايند اند، صميمانه تشكر
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Abstract 
 
Background and Objectives 
Human Parvovirus B19, the causative agent of fifth disease in childhood, lacks lipid envelop 
and is resistant to many physicochemical agents. B19 is a potential risk to hemophiliac patients 
receiving blood products. 
 
Materials and Methods 

The present research is a descriptive and cross-sectional study. To determine the prevalence of 
the corresponding antibody in patients with hemophilia A or B or Von Willbrand’s disease, we 
tested 180 hemophilia patients for anti B19 IgG. The results were compared with those of 400 
age-matched controls subjects (male blood donors and children). SPSS version 10 and Chi-
squar were used for data analysis. 
 
Results 
The overall prevalence of B19 IgG in the hemophilia patients was 74% (133/180) and in the 
control 56.5% (226/400, p<0.001).  
 
Conclusions 
These observations demonstrate that parvovirus B19 is frequently transmitted by blood 
products. Existing virus-inactivating methods do not prevent transmission. 
 

Key words: Parvovirus B19, Hemophilia, Viral inactivation,  Plasma product 

Correspondence: Mahmoodian Shooshtari M., IBTO-Research Center 
Tel.: (+9821) 8601583;  Fax : (+9821) 8601580 
E-mail: shooshtari@ibto.ir 

www.SID.ir


