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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Parvovirus B19 (B19V) is a transfusion-transmissible virus that typically presents  

asymptomatically in healthy individuals but can cause severe clinical complications in 

vulnerable patients such as pregnant women, immunocompromised individuals and patients 

with chronic anemia. This review aims to collect the current literature on the epidemiology, 

transmission risks, and mitigation strategies for B19V in blood and plasma-derived 

medicinal products. 

Materials and Methods 
This study has been conducted as an analytical review, focusing on the collection, analysis, 

and synthesis odf information regarding Parvovirus B19, its modes of transmission, risks 

for high-risk groups, and existing strategies to reduce the likelihood of transmission 

throught blood and plasma-derived products while enhancing the safety of patients and at-

risk individuals. In this research, 72 articles were etracted and examined from databases 

including pubmed, Scopus, Science Direct, and Google Scholar using relevant keywords. 

Results 
The findings indicate that although the transmission of Parvovirus B19 through blood is 

rare and typically asymptomatic and self-limiting in healthy individuals, it can pose serious 

threats in high-risk patients. Methods such as molecular screening (NAT), nanofiltration, 

and chromatography play a significant role in reducing the risk of transmission. 

Additionally, adopting a high-risk patient approach and enhancing physicians' awareness 

regarding the potential for Parvovirus B19 infection are other effective strategies for 

improving safety. 

Conclusions   
Despite the relative safety of Parvovirus B19 for the general population, it is essential to 

pay special attention to high-risk groups in blood transfusion policy-making. The targeted 

use of screening methods in blood and plasma collection, virus removal techniques in the 

production of plasma-derived products, and training of healthcare personnel can effectively 

enhance the safety of blood and plasma-derived products for these groups. 
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 های مشتق از پلاسمارویکرد محافظتی از بیماران پرخطر نیازمند خون و فرآورده

 B19 (B19V )در برابر پاروویروس 
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 هچكيد

های مشتق از پلاسما است که  های قابل انتقال از طریق خون و فرآورده یکی از ویروس   B19  پاروویروس 
بدون علامت   افراد سالم معمولاً  اما در گروه باشد می در  نقص  ،  با  بیماران  باردار،  زنان  مانند  های پرخطر 

  ، هدف این مطالعه تواند منجر به عوارض بالینی جدی شود.  های مزمن می خونی ایمنی و مبتلایان به کم 
 های مشتق از آن در بیماران پرخطر بود. ارتقای ایمنی مصرف خون و فرآورده 

و تمرکز آن بر گردآوری، تحلیل و تلفیق اطلاعات    صورت مروری تحلیلی انجام شده است   این مطالعه به
کارهای موجود برای  و راه   های پرخطر گروه  های انتقال آن، مخاطرات برای ، روش B19پارووویروس   درباره 

فرآورده  و  خون  طریق  از  انتقال  احتمال  پلاسماکاهش  از  مشتق  افراد    و   های  و  بیماران  ایمنی  افزایش 
،   Pubmed   ،Scopus هایمقاله از پایگاه  72در این مطالعه با استفاده از واژگان کلیدی،  باشد. پرخطر می 

Science Direct   وGoogle Scholar    .استخراج و بررسی شد 

می یافته  نشان  اگرها  که  انتقال   دهند  نادر   B19پاروویروس    چه  خون  طریق  بدون    از  سالم،  افراد  در  و 
بیماران پرخطر می   محدود شونده است و معمولاًعارضه و خود   اما در  ندارد،  به درمان  تواند عواقب  نیاز 
کند. روش تهدیدکننده  ایجاد  مولکولی ای  غربالگری  مانند  کروماتوگرافی  (،  NAT)  هایی  و  نانوفیلتراسیون 

هم  دارند.  انتقال  خطر  کاهش  در  مؤثری  آگاهی  نقش  افزایش  و  پرخطر  بیماران  رویکرد  اتخاذ  چنین، 
عفونت  احتمال  درباره  راه   B19پاروویروس    پزشکان  دیگر  محسوب  از  ایمنی  افزایش  در  مؤثر  کارهای 

 .شوند می 

بی  وجود  نسبی با  بودن  گروه   B19پاروویروس    خطر  به  ویژه  توجه  مردم،  عموم  در  برای  پرخطر  های 
انتقال خون ضروری است. استفاده  سیاست  از روش گذاری  آوری خون و  های غربالگری در جمع هدفمند 

روش  می پلاسما،  درمان  کادر  آموزش  و  پلاسما  از  مشتق  محصولات  تولید  در  ویروس  حذف  تواند  های 
 ثری افزایش دهد. ؤ ها به طور م های مشتق از پلاسما را برای این گروه ورده آ فر   ایمنی خون و 

پلاسما ، انتقال خون،  B19 پاروویروس  
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ــ     ــار در ســال B19 (B19V) اروویروسپ ــین ب  1975اول

ــایی ــد  شناس ــ  B19V .(1)ش ــ   DNA ی ــروس کوچ وی

نوکلئوتیـد اسـت کـه از سـه   5500بـا حـدود    ایرشتهت 

ژنوتیپ مختلف در سراسر جهان تشکیل شده است. ژنوتیپ 

فقـ   2غالب است، در حالی که ژنوتیپ جهان  در سراسر    1

شـود. بـه نظـر صورت پراکنده در اروپا و آمریکا یافت می  به

شیوع دارد عمدتاً در شمال و غرب آفریقا    3رسد ژنوتیپ  می

(2)  .B19V    ،  19ویروسی بدون پوشش با قطری در حـدود 

هایی را آلوده تنها سلول  . این ویروس(3)نانومتر است    25تا  

گلوبوسید( P (ژن گروه خونیها آنتیکند که بر سطح آنمی

هایی بـا وارد تمـامی سـلول B19V چـه اگر. (4) وجود دارد

شود، ی  عفونـت مولـد بـا تک یـر ویـروس و می  Pژنآنتی

ساز های پیشهای نسل بعدی فق  در سلولتشکیل ویروس

دهـد و منجـر بـه آپوپتـوز سـلول آلـوده اریتروسیت رخ می

  .(5)  شودمی

بــدون علامــت  B19V ناشــی از هــایبســیاری از عفونت    

هستند یا فق  با علائم خفیف یا غیر اختصاصی مانند علائم 

توانـد می  B19Vشوند.  ظاهر می  دردمفصلیشبه آنفلوانزا یا  

کودکـان بـه نـام اریتمـا رات جلـدی درب وبا به ی  بیماری 

   .(6)  یا بیماری پنجم مرتب  باشد اینفکتیوزوم

عفونت حاد منجر به آپوپتوز پی در پی تعـداد زیـادی از     

شـود. آپوپتـوز گسـترده ایـن سازهای اریتروسیتی میپیش

ها ممکن اسـت بـه توقـف کوتـاه مـدت خونسـازی و سلول

 کاهش مختصر مقدار هموگلوبین یا هماتوکریت منجر شـود

های قرمز روزه سلول  140به دلیل طول عمر حدود    .(7،  8)

در بیمـارانی   B19V  خونی شدید به دلیل عفونـتخون، کم

هـا زیـاد نیسـت، نـادر که تولید و جایگزینی اریتروسیت آن

بـا   .(8-10)  اسـت  گزارش شده  محدودیاست و تنها موارد  

هـای خونیاین حـال، در بیمـارانی ماننـد مبتلایـان بـه کم

های که با تخریب بالای سلول  همولیتی  یا هموگلوبینوپاتی

جـایگزینی سـریع نیـاز بـه تولیـد و  ،  انـدقرمز خـون مواجه

مدت   های خونی وجود دارد. در این افراد، توقف کوتاهسلول

آنمـی تواند منجـر بـه بحـران می  B19Vخونسازی ناشی از  

آپلاستی  شود که تهدیدی جدی بـرای زنـدگی بـه شـمار 

   .(11)  رودمی

و در   B19V کـه فاقـد آنتـی بـادی علیـه در زنان باردار    

تواند از طریق جفت بـه مینتیجه غیر ایمن هستند، عفونت  

 بـارداری سـه ماهـه اولدرایـن انتقـال جنین منتقل شـود. 

 ماهـه  در سـه  .(12)  منجر به سق  جنین شودممکن است  

ساز اریتروسیت جنـین های پیشدوم یا سوم، عفونت سلول

عفونت چنین  همدر کبد که محل خونسازی جنینی است و  

بروز بیمـاری شـدید   ممکن است موجبهای میوکارد  سلول

، کــه بــه عنــوان قلبــی گــرددخــونی و نارســایی کم ،جنــین

 .(13) شودهیدروپس جنینی شناخته می

چنین در افـراد دارای نقـص سیسـتم هم  B19V  عفونت    

ایمنی و نیز بیماران مبتلا به کم خونی های مزمن و شـدید 

. (14-16)  تواند خطرنـا  باشـدمانند بیماران تالاسمی، می

از طریق ترشحات تنفسی، خـون و  B19  پاروویروسانتقال 

پـذیر امکانطریـق جفـت چنـین از  های خـونی، همفرآورده

ترین راه انتقــال ایــن تــرین و شــایعالبتــه مهم .(17) اســت

با توجـه بـه ایـن   (18-20)  ترشحات تنفسی است  ویروس،

مسیر انتقـال، بسـیاری از افـراد در دوران کـودکی بـه ایـن 

 IgMهـای بادیشوند. پس از مواجهه، آنتیویروس آلوده می

به عنوان نشانگرهای عفونـت اخیـر و گذشـته قابـل   IgGو  

روز پـس از تمـاس بـا   14تـا    10معمولاً    IgMاند.  شناسایی

مانـد. ویروس ظاهر شده و برای چند ماه در بـدن بـاقی می

IgG   از روز پانزدهم به بعد قابل شناسایی بـوده و تـا مـدت

تواند ایمنـی در برابـر ویـروس را ماند و میطولانی باقی می

دهنده سابقه مواجهـه فـرد بـا نشان  IgGفراهم آورد. وجود  

B19V  (21) است. 

سـال   5از کودکان زیـر    %2ای نشان داد که تنها  مطالعه    

که با افـزایش هستند، در حالی  B19Vبادی علیه  دارای آنتی

سـاله،   9تـا    5یابد. در کودکـان  سن، این میزان افزایش می

سـاله   19تـا    10بادی م بت دارند و در نوجوانان  آنتی  %21

سـاله،   39تـا    20رسـد. در بزرگسـالان  می  %36این رقم به  

در آلمـان،   .(22)  هستند  B19Vبادی علیه  دارای آنتی  %49

 ها علیـهبادیساله، آنتی  18-19  درصد از نوجوانان  9/66در  

B19V  دهـد بسـیاری از قابل تشخیص است کـه نشـان می

 طـور کلـی،  ها در دوران کـودکی رخ داده اسـت. بـهعفونت

ســاله در آلمــان در برابــر  79تــا  18از بزرگســالان %  1/72

B19V    بر اساس(Anti-B19V-IgGایمن گزارش شـده )اند 

(23). 

از اهداکنندگان خون   %72با در نظر گرفتن اینکه حدود      

 B19Vبادی علیه  به دلیل عفونت قبلی دارای آنتیدر آلمان  

انـد، بادییـن آنتیمانده اهداکنندگان که فاقد اهستند، باقی

جا که عفونت حـاد   در معرض خطر عفونت قرار دارند. از آن

ــدون  ــب ب ــتاغل ــت علام ــالان) اس ــژه در بزرگس ــه وی  (ب

ظـاهر بیمـار نیسـتند و   اهداکنندگان خون مبتلا اغلـب بـه

 باشند.  بنابراین مجاز به اهدای خون می
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افراد آلوده ممکن است بدون تشخیص بیماری، خـون اهـدا 

از طریق خون وجود   B19Vکنند. در نتیجه، احتمال انتقال  

ویـروس در پلاسـما از طریـق   DNAدارد، که در این حالت  

( قابل شناسـایی خواهـد NATاسید نوکلئی  )  هایآزمایش

 .(24،  25) بود

های مشتق از پلاسما قابـل وردهآاین ویروس از طریق فر    

کننده این محصولات باشد و برخی بیماران مصرفانتقال می

باشـند. بنـابراین ارزیـابی های بیمـاران پرخطـر میدر گروه

های پلاسما به عنوان ماده اولیه تولید این محصولات و روش

سازی این ویـروس مـورد توجـه نهادهـای فعال  حذف و غیر

در تولیـد  .(26، 27) نظارتی در سطح دنیا قرار گرفته اسـت

هـای مشتق از پلاسـما بـه طـور معمـول روش  هایفرآورده

ــذف و غیرفعال ــازی ویروسح ــرار س ــتفاده ق ــورد اس ــا م ه

 هـا بـه ویـژهایـن روش  B19V  ویـروس  در مـورد  .گیردمی

  (.14،  28)  اندهای حذفی اثربخشی مناسبی نشان دادهروش

 B19Vاخیر، توجه بیشتری به پـایش ویـروس  های  دههدر  

ــرای در فرآورده ــایی ب ــمایی و طراحــی راهبرده ــای پلاس ه

کنترل آن جلب شده است. با این حال، هنوز در بسـیاری از 

ــت ــتانداردها و سیاس ــورها، اس ــرای کش ــواختی ب های یکن

رو، بررسـی وجـود نـدارد. از ایـن B19Vپیشگیری از انتقال 

تواند در شناسایی خلأهای موجـود و جامع منابع موجود می

از این هدف    .ارائه پیشنهادهای کارآمد نقش مهمی ایفا کند

های مشـتق از ارتقای ایمنی مصرف خون و فرآورده  ،مطالعه

 آن در بیماران پرخطر بود. 
 

این مقالـه بـه صـورت یـ  مطالعـه مـروری و تحلیلـی     

گردآوری، تحلیل و تلفیق طراحی شده است و تمرکز آن بر  

های انتقال ، روش  B19  پارووویروس  اطلاعات موجود درباره

کارهـای موجـود و راه  های پرخطـرآن، مخاطرات برای گروه

هـای مشـتق از برای کنترل انتقال از طریق خون و فرآورده

 بود.پلاسما  

مند منابع علمـی منتشـر مطالب این مقاله بر پایه مرور نظام

هـای در پایگاه  مـیلادی  2024  تا  1975های  شده بین سال

pubmed  ،Scopus ، Science Direct  وGoogle Scholar 

 اند.گردآوری شدهاستخراج و 

 معیارهای ورود منابع به این مطالعه شامل موارد زیر بود:

 (Peer-reviewed)منابع با مرور همتا   •

ــ • ــا دارای داده هایهمطالع ــدمیولوژی  ی ــای اپی ه

 B19Vآزمایشگاهی مرتب  با انتقال 

ــت • ــای سیاس ــمی از نهاده ــتندات رس گذار و مس

 بهداشتی در کشورهای مختلف

 

در دسترسی وجود ندارد که   در حال حاضر، هیچ مطالعه    

در  B19V طـور سیسـتماتی ، تصـویر بـالینی عفونـتبـه 

اهداکنندگان خون را بررسی کرده باشـد. بـا ایـن حـال، در 

بسیاری از افراد سالم مانند اهداکنندگان خون، عفونت اغلب 

بـروز   اختصاصـی  یا تنها با علائم خفیف یا غیر  علامتبدون  

 هـایعفونترونـد  توان فرض کـرد کـه  می  بنابراین  .کندمی

B19V    و بـه همـین   مشابه باشـددر اهداکنندگان خون نیز

در B19V دلیل، بسـیاری از اهداکننـدگان خـون مبـتلا بـه

خواهنـد مجاز به اهدای خـون  ،علائم بالینی  نداشتنصورت  

 .(29-33) بود

ــین مــوارد عفونــت اگــر      1990در دهــه  B19V چــه اول

 اقـداماتکشورها هنـوز    از  ، اما در بسیایگزارش شده است

از طریـق  این ویروس برای جلوگیری از انتقال احتمالی لازم

، 37)  اتخاذ نشده است  واحدهای اهداییمحصولات خون از  

ــال (. 36 ــن در سـ ــتی ژاپـ ــات بهداشـ روش  1997مقامـ

Haemagglutination Assay  را برای ارزیابیB19V  به کـار

 بــــا روش 2008کــــه ایــــن روش در ســــال  گرفتنــــد

Chemiluminescent Enzyme Immunoassay  جــایگزین

ویـروس  IU/mL 710شد. حساسـیت ایـن روش شناسـایی 

غربالگری اهداکنندگان بـا   2000باشد. در آلمان از سال  می

شـود کـه در آن انجـام می  NATلکولی ماننـد  وهای مروش

 شـوندحـذف می ≤ IU/mL 510 واحدهای بـا بـار ویروسـی

 ،شوددر کشور هلند انجام می  روش دیگری که عمدتاً  .(38)

هـای مشـتق از آن بـر مبنـای وردهآمین خـون و فرأ روش ت

ها است. در وردهآکنندگان فرعفونت در دریافت  خطرارزیابی  

هـایی اسـتفاده تنها از فرآورده، برای افراد پرخطر،  این روش

هـا در دو نوبـت متـوالی طـی شود که اهداکننـدگان آنمی

اند. داشـته  B19Vضد    IgG  شش ماه گذشته آزمایش منفی

لکولی مانند وهای مدر برخی از کشورها مانند آلمان از روش

هـای وردهآبرای ارزیـابی سـلامت خـون و فر  NATآزمایش  

ــتفاده می ــتق از آن اس ــولاًمش ــن روش معم ــود. در ای از  ش

واحدهای اهـدایی بـرای آزمـایش سـلامت   تایی  96مخلوط  

ــر اســاس .(39) شــودهــا اســتفاده میوردهآفر  مســتندات ب

،   2012تـا    1997  در بـازه زمـانیآلمـان  بهداشتی  مقامات  

گـزارش نشـده   B19Vبـه  هیچ موردی از عفونت مشکو 

و در سـال  B19 عفونـتمـورد ، هفـت 2013است. در سال 
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بـه  هیچ یـ  از ایـن مـوارددو مورد گزارش شد، اما   2014

بـه عـلاوه،   منجـر نگردیـد.کنندگان خون  انتقال به دریافت

واحـدهای   از طریـق  B19V  هیچ گزارش رسـمی از انتقـال

بـه   معالج  انپزشک  کنندگان خون از سویدریافتبه  اهدایی  

بـه نظـر  بنـابراین .(40)  نشـده اسـتمقامات آلمـانی ارائـه  

یا با اهمیت بالینی  رویدادی نادر B19V هایعفونت رسدمی

توسـ    مـواردکـه بسـیاری از    ایگونـهپایین هسـتند، بـه  

هـای چنـین دادهشـوند. همپزشکان معالج نادیده گرفته می

ــزارش ــ گ  Serious Hazard of Transfusion هشــده ب

(SHOT)  بـه کنـددر انگلستان از این فرضیه پشتیبانی می ،

 ی  مورد از عوارض جـدی ناشـی از عفونـت طوری که تنها

B19V گـزارش  این پایگاه به 2016تا  1996های بین سال

 .(40، 41) شده است

ــاً      ــالقوه %30تقریب ــدگان ب  18از ســن  خــون از اهداکنن

در  در نتیجـهو  باشندمی B19V بادی علیهآنتی فاقدسالگی 

حساس هستند و با توجه بـه  B19V های جدیدبرابر عفونت

نادیده گرفته اغلب در بزرگسالان  B19V هایکه عفونت این

علائم بالینی  معمولاً B19V شوند، اهداکنندگان مبتلا بهمی

و ندارنـد   در شـمارش خـون  قابل توجهیا تغییرات  مشخص  

 شناسـاییهسـتند. از ایـن رو،  ی خونبنابراین مجاز به اهدا

DNA B19V  در مقایسـه بـا سـایر  یخـون هـایفرآوردهدر

، HIV قابل انتقال از طریق انتقـال خـون ماننـد هایویروس

HCV  و HBV   (29)  باشدتر میمحتمل. 

های دارویی سـالم و ایمـن یکـی از وردهآدسترسی به فر    

ــریمهم ــاران می نت ــوق بیم ــورد تحق ــه م ــد ک ــد أ باش کی

المللی مانند سازمان جهانی بهداشـت قـرار های بینسازمان

 .(50) گرفته است

 ات مختلفـی، اقـدامB19V هایبرای جلوگیری از عفونت    

با استفاده از   B19Vپیشنهاد شده است: در ژاپن، غربالگری  

های خون  ورودشود تا از  آزمایش هماگلوتیناسیون انجام می

پلاسما جلوگیری شـود.   مخازنبا بار ویروسی بالا به    اهدایی

هـا، غربـالگری عفونتاین  مؤثرترین روش برای جلوگیری از  

 با اسـتفاده ازDNA B19V اهداکنندگان خون برای گسترده

NAT ــار می ــن ک ــت. ای ــد اس ــقتوان ــا پولمینی از طری ه

کـه در آن   انجـام شـود،تر(  سازی در ابعـاد کوچـ )ذخیره

 د.  ــشونبا هم ترکیب می NAT چندین اهدا برای غربالگری

 برای تشخیص   های غربالگری امروزه حساسیت کافیآزمون

 (.42،  43) ندداررا   ویروسی   DNAمقادیر کم  

 ( بر NATبا استفاده از غربالگری مولکولی )ای در مطالعه     

 شـه، افزایـفرانسون در ـمیلیون اهدای خ 25روی بیش از 

ــاروو  ــروس پ ــیوع وی ــمگیری در ش ــتان  B19چش در زمس

های کـه نـرخ نمونـهطوری  مشاهده شـد  بـه  2024/2023

رسید. برخلاف الگـوی فصـلی معمـول، اوج   %4/2م بت به  

دهنده یـ  تغییـر شیوع در فصل زمستان رخ داد که نشان

ها لـزوم پـایش اپیدمیولوژی  قابل توجه اسـت. ایـن یافتـه

ویـژه بـرای   تر و تقویـت راهبردهـای غربـالگری را بـهدقیق

پذیر مانند زنان باردار، نوزادان و های آسیبمحافظت از گروه

 .(44) سازدبیماران دارای نقص ایمنی برجسته می

میلیون   80با تحلیل بیش از    در مطالعه دیگری محققین    

تـا   2018های  اهدای پلاسما از اروپـا و آمریکـا )بـین سـال

انـد. نتـایج را بررسی کرده  B19(، روند شیوع ویروس  2024

برابــری در بــروز  33وپــا شــاهد افزایشــی ار دهــدنشــان می

بود. در آمریکا نیـز کرونا  گیری  عفونت نسبت به قبل از همه

برابر کمتر از اروپا   6روند افزایشی مشاهده شد اما شدت آن  

 .(45) بود

 (EEA)  ا، نه کشـور عوـو اتحادیـه اروپـ2024از مارس      

را در پورتـال نظـارت بـر  B19V افـزایش مـوارد تشـخیص

ایـن   اند،گزارش کرده(  EpiPulse)  های عفونی اروپا،بیماری

 انــدبوده 2024و اوایــل  2023عمــدتاً در اواخــر  هــاگزارش

(46). 

ارزیـابی   "پایین"عموم جامعه    ابتلا درخطر  به طور کلی      

هفتـه   20کمتـر از  در  خطر برای زنان باردار    شده است  اما

و  برای افراد بـا نقـص ایمنـی و "پایین تا متوس   "بارداری  

در   شـده اسـت.ارزیابی    "متوس "  های خونی مزمنبیماری

نیـاز بـه   ،تهیـه شـده  خطراین گزارش که بر اساس ارزیابی  

اقدامات اضافی نسبت به شرای  فعلی توصیه نشده و تنها بر 

کیـد أ های گروه هدف و کادر درمـان ترسانی و آموزشاطلاع

بـا  B19Vعفونـت  رسـد انتقـالبه نظر می .(46) شده است

 نیـزهای کشـورهای اروپـایی  ، دادهباشدنادر    ایخون پدیده

. به عنوان م ال، در بریتانیا تنهـا کنداین موضوع را تایید می

  گزارش شده اسـت  2022تا    1996های  ی  مورد بین سال

 2017تـا  1997های بـین سـال مـوردیدر آلمان هـیچ  و

 (.47،  48) گزارش نشده است

 آزمایش سیستماتی  اهداکنندگان خـون بـرای عفونـت    

B19V  ،پـالایشغربالگری اهداهای پلاسـما بـرای    در کنار ،

در صـورت مشـکو  بـودن یـا . با این حـال،  نداردی  تضرور

خـونی  هایفرآوردهی  اهداکننده، خون یا  در عفونتتایید 

پیامـدهای شـدید   در معـرضباید بـه افـرادی کـه  ن  ،م بت

هـای مانند زنـان بـاردار، بیمـاران بـا بیماری  بالینی هستند

 ها و افراد با نقص ایمنیهمولیتی  مزمن یا هموگلوبینوپاتی
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 .(49) منتقل شود 

های قابل انتقـال از طریـق انتقـال برخلاف سایر ویروس    

 B19Vهــای ، عفونت HBVو  HIV  ،HCVماننــد  خــون

توانند به خوبی درمان شوند، به عنوان م ـال، بـا انتقـال می

 IVIGورده آفـر یـا بـا تجـویز های قرمز خـون بیشـترولسل

ــادی از می ــش زی ــوان بخ ــب عفونتت ــایعواق را   B19V ه

ــن، ــر ای ــلاوه ب ــرد. ع ــگیری ک  HIVو  HBV  ،HCV پیش

محسـوب کنندگان خـون  تهدیدی برای تقریباً همه دریافت

ــق قطــرات از عمــدتاً B19V ، در حــالی کــهشــوندمی  طری

کننـدگان  از دریافت  %70حـدودشود امـا  منتقل می  تنفسی

یکـی از ایمن هسـتند. بنـابراین،    نسبت به آن  ترپیشخون  

ــدگان،رویکرد ــومی اهداکنن ــالگری عم ــایگزین غرب ــای ج   ه

  B19V آگاهی پزشکان نسبت بـه احتمـال عفونـتافزایش 

نقـص   افراد دچـارمانند زنان باردار،    پرخطرهای  . گروهاست

بایـد پـس از   هابیماران با گردش سریع اریتروسیت  و  ایمنی

و   باشـند  تحت نظر  B19V  علائم عفونت  از نظرانتقال خون  

 ایــن  در B19V بــرای NAT چنــین انجــام غربــالگریهم

 .(29) تواند مورد توجه قرار گیردمی انبیمار

و همکـاران در هلنـد ون هـون  ای که توسـ در مطالعه    

بـرای  NAT آزمـایشاثربخشـی اجـرای  - انجام شد، هزینه

هـای اهـدایی در خون B19 (B19V) شناسایی پـاروویروس

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه 

از طریـق  B19V برای جلوگیری از انتقال ی  مورد عفونـت

 .یورو هزینـه لازم اسـت 69000  های خونی، حدودفرآورده

رسد، اما در مقایسه با هرچند این رقم قابل توجه به نظر می

سایر مداخلات استاندارد ایمنی خون در حوزه انتقال خون، 

بـر اسـاس ایـن   .در محدوده قابل قبول ارزیابی شـده اسـت

ها، محققان استدلال کردنـد کـه اسـتفاده هدفمنـد از یافته

هـایی کـه بـه بیمـاران ویژه برای فرآورده، بهNAT آزمایش 

پرخطر )ماننـد افـراد دارای نقـص ایمنـی یـا زنـان بـاردار( 

ایـن .  پذیر و منطقی باشـدتواند توجیهیابد، میاختصاص می

ها در طور خاص بر اهمیت ارزیـابی دقیـق هزینـهمطالعه به

 گذاری ایمنی خون تأکید داردبرابر منافع بالینی در سیاست

(35). 

رویکرد افـراد پرخطـر یکـی از رویکردهـای مهـم بـرای     

ــون و فر ــایر خ ــای مشــتق از آن و وردهآمحافظــت از ذخ ه

چنین جلوگیری از بروز خطر مشکلات ایـن ویـروس در هم

ــاران پرخطــر می ــن رویکــرد فربیم ــای وردهآباشــد. در ای ه

شـوند و پرخطـر اسـتفاده می تنها در بیماران غیـرمشکو   

 کنند که فاقد  هایی دریافت میبیماران پرخطر، تنها فرآورده

 (.41،  51-55)  آلودگی باشند

داروهای بیولوژی  و به ویژه داروهای مشـتق از پلاسـما     

داروهای اساسی مورد نیاز جهـت درمـان و یـا کنتـرل   وجز

 روندشمار میه  های تهدید کننده حیات ببسیاری از بیماری

ــلامت فر. (56) ــتق از پلاســما یکــی از وردهآس هــای مش

باشـد. ها جهت اسـتفاده از ایـن داروهـا میترین نگرانیمهم

ــالم، آفر ــدگان س ــق اهداکنن ــاب دقی ــد انتخ ــدهایی مانن ین

یندهای حـذف و آهای غربالگری خون و پلاسما و فرآزمایش

ها از اقدامات افـزایش سـطح ایمنـی سازی ویروسفعال  غیر

 .(57)  باشنداین محصولات می

 هــایعفونت هــایی مبنــی بــر انتقــالگزارشدر گذشــته     

B19V  شـده   منتشـرپلاسما    از  مشتق  هایوردهآاز طریق فر

برای پیشگیری از بروز چنین مواردی، سـازمان   .(58)  است

ر بـ DNA B19Vغذا و داروی ایالات متحده انجام آزمـایش 

یـا واحـدهای پلاسـمایی مـورد   تجمیـع شـدهروی پلاسما  

کـرده اسـت. طبـق ایـن   استفاده بـرای پـالایش را توصـیه

 IU/mL 410 نبایـد از  DNA  B19V دستورالعمل، غلظـت

ــه ــر رود، کــه ایــن مقــدار ب عنــوان حــداک ر مجــاز در  فرات

شده برای پالایش در نظـر گرفتـه شـده   پلاسماهای تجمیع

 .(36) است

 PPTA (Plasma Proteinفارماکوپــه اتحادیــه اروپــا و     

associationtherapeutics  )حد مجازIU/mL 410  را بـرای

هــای وردهآمخلــوط پلاســمایی مــورد اســتفاده در تولیــد فر

اسـت کـه در   اند. شـایان ذکـرمشتق از پلاسما تعیین کرده

بسیاری از کشورها مانند هند با وجود شیوع بالای بیمـاران 

مستعد، هنوز ضواب  و الزامات مشخصـی در مـورد کنتـرل 

 .(59)  این ویروس وجود ندارد

، ایـن B19Vو شـیمیایی یفیزیکـ هـایویژگیبه دلیـل      

سازی سـایر فعال  که برای غیر  ویروس از طریق فرآیندهایی

به رود،  های پلاسمایی به کار میها در تولید فرآوردهویروس

شـود. عـلاوه بـر ایـن، بـه حذف یا غیرفعال می  نسبت کمتر

در میـان اهداکننـدگان  B19Vویـروس  DNA دلیل شـیوع

بـه یـ   خون، ورود ی  واحد اهدایی بـا بـار ویروسـی بـالا

ــع شــده ) ــالایش، Plasma Poolپلاســمای تجمی ــرای پ ( ب

پلاسماهای تجمیـع شـده از گسترده  آلودگی  تواند باعث  می

. بنــابراین، زمــانی کــه گــرددچنــدین هــزار واحــد اهــدایی 

تجمیع   یپلاسماتان   واحدهای اهدایی بدون آزمایش وارد  

احتمال آلوده شدن و از دسـت رفـتن تعـداد شوند،  میشده  

  وجود دارد(  Plasma Pool)زیادی از پلاسمای تجمیع شده  

 .(34) که زیان اقتصادی زیادی در پی خواهد داشت
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هــای هــای مشــتق از پلاســما از روشدر تولیــد فرآورده    

شـوند کـه دو کروماتوگرافی و نانوفیلتراسـیون اسـتفاده می

-63)  رونـدروش حذفی مناسب و قابل قبول بـه شـمار می

این روش ها مورد اعتبارسنجی قرار گرفته و اثـربخش   (.60

توان انتظـار داشـت محصـول تولیـد می  .اندنشان داده شده

نانوفیلتراسیون یکـی شده از ایمنی مناسبی برخوردار باشد.  

تولید محصـولات   طیحذف ویروس    درها  از مؤثرترین روش

و   HAV    ،EMCV  های کوچ  ماننـدویروس.  پلاسما است

PPV  شـوندمیبه طور قابل توجهی حذف ] LRFs   Low 

Reduction Factors ) 10،  6/2و  < 7/4،  3/4بــه ترتیــب 

log  کـه  هایی وجـود داردگزارشچنین  هم(.  63-65)]بودند 

B19V  فعـال   به طور مـؤثری توسـ  درمـان حرارتـی غیـر

 (.66-68)  شودمی

 DNA  علاوه بـر غربـالگری اهداکننـدگان بـرایبنابراین      

B19V    ،هـا طـی فرآینـد سازی یـا حـذف ویریونفعال  غیر

شــود. اقــداماتی ماننــد می انجــامتولیــد مشــتقات پلاســما 

و  نانوفیلتراســیون، پــایینpH اســتفاده از  ،پاستوریزاســیون

 (.66،  69)  اندمؤثر بوده B19V در حذف  کروماتوگرافی

هـای مشـتق از پلاسـما ماننـد وردهآهای تولیـد فرروش    

ثر ؤهـا مـینـد حـذف ویروسآتوانـد در فرکروماتوگرافی می

لبته به منظور افزایش سـطح ایمنـی (. ا63،  70،  71)  باشند

ــت از وردهآفر ــده اس ــنهاد ش ــما پیش ــتق از پلاس ــای مش ه

ها که به صورت مکمل در حـذف و غیـر ای از روشمجموعه

 (.72،  73) ثر هستند استفاده شودؤسازی ویروس مفعال

 

اک ر افراد   از طریق تنفسی است.  B19V  راه اصلی انتقال    

در طول زندگی خود با ایـن ویـروس مواجـه شـده و واجـد 

بادی و ایمنی بـر علیـه ایـن ویـروس هسـتند. عفونـت آنتی

بـدون علامـت و یـا همـراه بـا علائـم خفیـف شـبه   معمولاً

ــوآنزا می ــد.آنفل ــایش  باش ــان آزم ــورهای جه ــر کش در اک 

غربالگری بـر روی واحـدهای اهـدایی خـون بـرای مصـارف 

هـای سه گروه شـامل خانم بالینی الزامی نیست. با این حال

ــا نقــص سیســتم ایمنــی و هم ــراد ب ــاردار، اف ــین کــم ب چن

های مزمن و شدید مانند تالاسمی در دسـته بیمـاران خونی

در   B19Vهای آلوده به  وردهآپرخطر قرار دارند و دریافت فر

تواند عوارض جدی ایجاد کنـد. بـر اسـاس آخـرین ها میآن

درکشـورهای عوـو اتحادیـه اروپـا در   خطرگزارش ارزیابی  

، میزان خطر در افراد عـادی کـم و در 2024اپیدمی مارس  

چـه احتمـال   افراد پرخطر متوس  گزارش شده اسـت. اگـر

انتقال ویروس از طریق محصولات پلاسمایی نادر و محـدود 

هـــای حـــذفی ماننـــد کرومـــاتوگرافی و اســـت، روش

ثر و کـارا در حـذف ویـروس ؤهای منانوفیلتراسیون از روش

با توجه به خطراتـی کـه انتقـال ایـن ویـروس در   باشند.می

افراد پرخطر دارد لازم است این گروه مورد توجه ویژه قـرار 

ورده آسـلامت فـر  که حـداک ر  هاییگیرند. استفاده از روش

فـراهم آورد ضـروری اسـت. مورد نیاز این گروه بیمـاران را  

خـون و   بـرداری بهینـه از ذخـایرچنین بـه منظـور بهرههم

اسـتفاده از  ،پذیرمحافظت از گروه آسـیب  مشتقات آن و نیز

 شود.رویکرد بیماران پرخطر توصیه می

 ها:محدودیت

گرچه این مطالعه تلاش کرده اسـت تصـویری جـامع از     

در B19  کارهــای کنتــرل پــاروویروسشــیوع، انتقــال و راه

های خـونی و مشـتقات پلاسـما ارائـه دهـد، امـا بـا فرآورده

هایی نیــز مواجــه اســت. نخســت، بخــش عمــده محــدودیت

نگر و گذشـــتههای هاطلاعـــات مـــورد اســـتفاده از مطالعـــ

های ملی کشورهای مختلف استخراج شده است کـه گزارش

هـا،  دادههـای غربـالگری، کیفیـت  ممکن است از نظر روش

بـا یکـدیگر   و اطلاعات اپیدمیولوژی   دهیهای گزارشنظام

روز   های منسجم و بـهتفاوت داشته باشند. دوم، فقدان داده

درآمد یا دارای شیوع بالا ماننـد   از بسیاری از کشورهای کم

پذیری نتایج را در سطح جهانی با چالش مواجه هند، تعمیم

 سازد.می

چنین، این مطالعه مبتنی بر مرور منابع موجود اسـت هم    

باشـد. از نگر میهای آینـدههای میدانی یا تحلیلو فاقد داده

آوری نگر، مبتنـی بـر جمـعآینـده  هایهاین رو، انجام مطالع

های اولیه و با طراحـی اپیـدمیولوژی  منسـجم، بـرای داده

های ایمنـی خـون و ها و بهبـود سیاسـتاعتبارسنجی یافته

 .شودهای پلاسمایی توصیه میفرآورده

بـرای  B19خطـر بـودن نسـبی پـاروویروس با وجـود بی    

هــای پرخطــر در عمــوم مــردم، توجــه ویــژه بــه گروه

گذاری انتقال خون ضروری است. استفاده هدفمنـد سیاست

ــعاز روش ــالگری در جم ــای غرب ــما، ه ــون و پلاس آوری خ

هــای حــذف ویــروس در تولیــد محصــولات مشــتق از روش

توانــد ایمنــی خــون و پلاســما و آمــوزش کــادر درمــان می

هـا بـه طـور های مشتق از پلاسما را برای ایـن گروهفرآورده

 مؤثری افزایش دهد.
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