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 هچكيد
 سابقه و هدف 
ش و عضاو ااانواده   ، بادون پوشا  اي تاك رشاته   DNAبسيار كوچك باا   يويروس ،انساني B19پاروويروس 

هااي بااليني شاامر اريتمااي      انساني موجب بروز تعادادي از بيمااري   B19پاروويروس . باشد پاروويريده مي
. شاود  ، هيدروپس فتاليس، بحران آپلاستيك گذرا، آرتروپاتي و كم اوني مادرزادي ماي (بيماري پنجم)عفوني

هااي   از طرياق رو   B19ي DNA. ني اسا  هااي ااو   انتقال ويروس از طريق تنفس، انتقال اون و فرآورده
 IgGهاي قبلي نشانگر آن اس  كه افرادي كه ايمونوگلوبولين از نوع  بررسي. قابر تشخيص اس  PCRحساس 

پاروويروس  IgMهاي كلاس  بادي آنتي. ضد ويروس در اونشان ظاهر شده، از نظر وجود ويروس منفي هستند
B19 بادي كلاس  و آنتي انساني به طور معمول براي چندين ماهIgG  پاروويروسB19     باراي چنادين ساال و

انساني در بين اهداكنندگان اون  B19هدف اين مطالعه تعيين شيوع پاروويروس . حتي تا پايان عمر دوام دارند
 . در تهران بود

 ها مواد وروش
-anti ده اون كه از نظراهداكنن 837سرم گيري تصادفي،  به رو  نمونه. مطالعه انجام شده از نوع مقطعي بود

HIV Ab ، HBsAg  وanti-HCV Ab  منفي بودند، به لحاظ حضورIgM  وIgG  عليه پاروويروسB19  ابتدا به
 semi-nested PCRوياروس باا رو     DNAها براي حضاور   سپس نمونه تمام سرم .بررسي شدند رو  الايزا

 . ندمورد بررسي قرار گرفت
 ها يافته

 IgMو سرم اين افراد باراي   داشتند IgMدي ااص اب در سرم آنتي%( 5/7)نفر 7ه اون، اهداكنند 837از ميان 

anti-B19 نفار  337از ميان ايان تعاداد اهداكنناده،     .شد  مثب  گزار(55=  8/75-57 %CI  ،3/74%)   باراي
 . شداهداكنندگان ياف  ن هاي در هيچ يك از سرم B19ي پاروويروس DNA. ندمثب  بود IgGبادي ااص  آنتي

 نتيجه گيری 
به همراه داشته باشاد، هناوز    زياديتواند عوارض  هاي اون مي كننده در براي درياف  B19ا اين كه عفون  ب

در ميان اهداكنندگان تهراني  IgGاز يك طرف شيوع . غربالگري اهداكنندگان براي اين ويروس اجباري نيس 
مثب  ديده نشد كه اين به معناي پايين باودن   B19ي DNAها براي  بالا بود و از طرف ديگر، هيچ يك از نمونه
مطالعات بيشتري بر روي تعداد زيادي از اهداكنندگان و هم . باشد اطر انتقال ويروس از طريق انتقال اون مي

 . هاي پر اطر لازم اس  چنين گروه
 PCRپاروويروس، اهداكنندگان اون، شيوع،  :ات كليديكلم
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  مقدمه 
    B19    ــدون ــوم ب ــوم ايزومتري ــاده و كوا ــي س ويروس

براي  .(6م 0)نانومتر است 08تا  68پوشش كپسيد و با قطر 
(. 3م 6)باشـد   هاي كمكي نمـي  همانندسازي نيازمند ويروس

ي تو رشته خطي با قطبيت مثبت و DNAل شام B19ژنوم 
ايـ    .(3م 6)نوكلئوتيـد اسـت   1822منفي به طـول تقريبـي   

و پـــروتئي   VP2و  VP1ژنـــوم دو پـــروتئي  ســـاختاري 
بـراي   B19ويـروس  (. 6)كنـد  را كد مـي  NS1 ساختاريغير

هـاي ادـدادي اريتروديـد در م ـز      همانندسازيم بـه سـلول  
هـا   دسازي اي  سلولاستخوان وابسته است كه در طي همانن

 (.6م 1)كند را تخريب مي
هـاي بـاليني    با طيف وسيعي از ناهنجـاري  B19 ويروس    

همراه اسـت كـه ايـ  الگـو تحـت تـا ير سـ  و و ـعيت         
اخـتلاتت صبـبيم   (. 8م 1)باشـد  ايمونولوژيو ميزبـان مـي  

هـاي بعـد از صفونـتم بحـران      اريتماي صفـونيم ررتروپـاتي  
نقـ    و ي بـا اخـتلاتت خـوني   رپلاستيو گذرا در بيماران

ناشي  ممزم  م ز استخوان در افرادي با ايمني سركوب شده
  B19در بيمـاران مبـتلا بـه هپاتيـتم     . است B19 ويروساز 
 (. 8-66)تواند منشا فعاليت هپاتيت شود مي
 B19تــري  وهــور كلينيكــي صفونــت  در كودكــان شــاي     

صفونـت در   (.61م 68)بيماري پنجم يا اريتماي صفوني است
دوران بارداري ممك  است مودب كم خوني دني م سـق   

 (. 68)دني  و هيدروپس فتاليس شود
    B19     ويروسي مقاوم به حرارت و هم انـي  مقـاوم بـه

 C82تعداد زيادي مواد فيزيكوشيميايي اسـت و در دمـاي   
بـا ايـ  كـه    (. 68)مانـد  ساصت زنده مي 60به مدت بيش از 
شـودم خـون و محبـوتت     سي منتقل مياكثراًَ از طريق تنف
فراوانـي  (. 68)شـود  B19تواند مودب انتقـال   خوني نيز مي
هـاي خـوني بـر     از طريق خون و فررورده B19خطر انتقال 

هاي تشخيبي و هم انـي  شـراي     اساس حساسيت روش
(. 68)اسـت مت ير  801به  6تا  12222به  6فبل اپيدمي از 

در بـي  افـراد    مليه ويروسبادي ص رغم شيوع باتي رنتي صلي
هـاي كـلاس    بـادي  رنتـي . باشد دامعه ميزان ويرمي نادر مي

IgM        صليه ويروس بـه طـور معمـول بـراي انـدي  مـاه و
در يو . دنبراي اندي  سال دوام دار IgGبادي كلاس  رنتي

ــه در ــال مطالع ــ  6993 س ــه توس ــوديمارا ك ــر روي  س ب

د خـون  واح ـ 3222اهداكنندگان خون انجـام شـدم از بـي     
شده بودم فق  يو مـورد   بررسي PCRاهدايي كه به روش 

   IgG antiمثبت ودود داشتم و طبق همي  مطالعـه شـيوع   
B19 (61)درصد گزارش شد 16 م . 
در اي  مطالعه مقطعي و تبـادفيم شـيوع پـاروويروس        

B19   در ميان اهداكنندگان خون كه به پايگاه تهران مرادعـه
مــورد  semi-nested PCRتيــزا و كــرده بودنــدم بــه روش ا

 . بررسي قرار گرفت
 

  هاروش مواد و 
در ميـان   B19شيوع پـاروويروس   مقطعي در اي  مطالعه    
تبـادفي انتخـاب    سـاله كـه   81تا  61اهداكننده خون  132

بـه پايگـاه تهـران     6386از شهريور ماه تا اسفند ماه  شده و
براي تحليل . تمرادعه نموده بودندم مورد بررسي قرار گرف

هـاي مجـذور    و از رزمون SPSSافزاري  ها از برنامه نرم داده
 (.>p 21/2دار  با اختلاف معني)استفاده شد( Chi-square)كا

بـا بـه كـارگيري كيـت اتيـزا       IgGو  IgMهـاي   بـادي  رنتـي 
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay )    بـا بـر اسـب

ادـراي  . ندبررسـي شـد    م(هامبورگ ـ رلمـان   IBL)تجاري
 . مراحلم مطابق دستورالعمل كيت بود

    Semi-nested PCR    براي بررسـي حوـورDNA يB19 
از سـرم اهداكننـدگان بـا     B19ي DNAاستخراج . انجام شد

استفاده از كيت استخراج اسـيد نوكلئيـو بـا خلـولا بـات      
(High Pure Nucleic acid Kit )   رُوش  بـا صلامـت تجـاري 

پــس از اســتخراج . ت انجــام شــدمطــابق دســتورالعمل كيــ
DNA ي ويروسB19   م به منظور توليد انبوه ژنوم ويـروس

 زيرمورد نياز به شرح  مواداز  م semi-nested PCRاز روش 
 : استفاده شد

داكسي  μl 6/2 مX 62با غلظت  PCRر ـر بافـميكروليت 0    
 μl8/6 مmM 62بـا غلظـت   ( dNTP)فسـفات  نوكلئوتيد تري
ــزيم ــد مني ــت ( MgCl2)كلري ــا غلظ  μl 3/2 Taq مmM 01ب

رب ديــونيزه و در  μl 3/62 واحــدم 1ت ـراز بــا غلظ ــپليم ـ
 و (forward)مستقيم رغازگرهاياز هر يو از  μl 0/2 نهايت

در مـرحلــه اول  . Pmol 62بـا غلظـت    (rewerse)معكوس
semi – nested PCR  ــايم از ــ NS2و  NS1 رغازگره ا ـب

ـــت  و  'ATTGCATAACAGACTTTGAGC-3 – '5ي ـوال
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5'-CAGACTTTGAGCAGGTTATG-3' ( ــه ( bp 101قطع
ــ NS2و  VP1اي ـرهــــازگـه دومم از رغـرحلــــو در م ا ـبـ

و   'AGCATCAGGAGCTATACTTCC-3-'5ي ـوالـــــــت
5'-CAGACTTTGAGCAGGTTATG-3' ( ــه ( bp 161قطع

ي μl 1 DNAبه  PCRاز رميزه  μl 61در پايانم . استفاده شد
دور با ايـ  ترتيـب    32در  PCR. ده شداستخراج شده افزو

بـراي   C96دقيقه دمـاي   6: دمايي و زماني صورت گرفت
بـراي   C18 انيه دمـاي   32م ( denaturation)مرحله تقليب

 C10دقيقـه دمـاي    6و ( annealing)مرحله به هم پيوسـت  
در مرحلـه دوم  .  DNA (extention)بـراي مرحلـه سـاخت    

semi-nested PCR م μl 0 مخلوط واكنش اخير بـه  از μl 68 
رغازگرهـاي  از هر يو از  Pmol 62با غلظت  PCRاز رميزه 

VP1  وNS2  بـه منظـور كنتـرل صمـل اسـتخراج      . شد ا افه
DNA   م از يو نمونه سرم منفي به صنوان كنترل منفـي و از

به صنوان كنتـرل مثبـت كـه بـه تاييـد       يو نمونه سرم مثبت
شـت دانشـگاه صلـوم    شناسـي دانشـكده بهدا   بخش ويروس

هم اني  . استفاده شد مبود B19پزشكي تهران حاوي ژنوم 
براي كنترل رلـودگي و صـدم ودـود مهاركننـده در مرحلـه      

PCR    از رب مقطر به صنوان كنترل منفي و از كنتـرل مثبـت
كنتـرل  ) ژن پـا   با براسـب  B19پاروويروس   PCRكيت

در ژل رگــارز  PCRمحبــوتت . اســتفاده شــد ( مثبــت
مايدم به صنـوان رشـكار سـازم    وتروفورز حاوي اتيديوم برالك

بـراي تفسـير الكتروفـورز ژل از    . مورد بررسي قرار گرفـت 
و  B19ي DNAنشانگر وزن مولكوليم نمونه سرمي حـاوي  

نمونه سرم منفي در مرحله صمل استخراج و كنترل منفـي و  
 . استفاده گرديد PCRمثبت در مرحله 

  
 يافته ها

در سرمشـان  %( 1/2)نفر 6اهداكننده خونم  132از ميان     
را دارا بودند و سرم اي  افـراد بـراي    IgMبادي خالا  رنتي
B19 منفي گـزارش شـد  ( %1/99)نفر 108 در و بود مثبت.  

ــان  ــدهم  132از مي ــر 338اهداكنن م  CI% 91=  1/60-10)نف
 در سرم مثبت بودنـد و  IgGبادي خالا  براي رنتي( 3/68%

هـي   (. 6دـدول  )سرم منفي گزارش شد %(1/13)نفر 390
داري ميان س  و دنس اهداكننـدگان خـون بـا     يرابطه معن

 . ودود نداشت IgG anti - B19ميزان شيوع 

در بين  IgGو  IgMبادي  توزيع فراواني شيوع آنتي: 1جدول 
 اهداكنندگان اون

 
 B19عليه  IgGبادي  آنتي B19عليه  IgMبادي  آنتي

 درصد انيفراو درصد فراواني 
 3/68 338 1/2 6 مثبت
 1/13 390 1/99 108 منفي
 622 132 622 132 مجموع

 
و ژل الكتروفـورز   semi-nested PCRنتـاي  حاصـل از       

نشـان داده شـده اسـت كـه نشـانگر       6در شكل  B19ژنوم 
 . است B19ي DNAها براي  منفي بودن تمام نمونه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مرباو  باه    semi-nested PCRالكتروفاورز محصاولات   : 1شكر 
 5و  1هااي   ساتون . درصاد  5بر روي ژل آگارز  B19پاروويروس 

با علاما  تجااري    bp 177نشانگر ) ladder 3كنترل منفي، ستون 
Roche)كنترل مثب  4و  5هاي  ، ستون(    باا طاول بانادbp818) ،
نمونه سارم اهداكننادگان ااون     PCRبه بعد نشانگر  8و  7ستون 
 . باشد مي

 
 حثب

هــاي قبلــي نشــانگر رن اســت كــه افــرادي كــه  بررســي    
در خونشان واهر شـده از نظـر    IgGايمونوگلوبولي  از نوع 

در حـال حا ـرم رزمـايش    . ودود ويـروس منفـي هسـتند   
DNA يB19  بر روي پلاسماي افرادي كه دارايIgG   ـد 

ويروس هستند نشان داده است كـه در خـون تعـداد قابـل     
ودود  B19ي DNAمقادير كمي از  مفراداي از اي  ا ملاحظه

 (. 68)دارد كه از نظر انتقال خون مهم است
در فوكوكـا ژاپـ     6993 سـال  اي كـه در  بر طبق مطالعه    

و همكاران انجام شـدم ودـود ويرمـي در     سوديمارا توس 
 anti-B19درصد و شيوع  23/2بي  اهداكنندگان سالم خون 

68   61  66  63  60   66    62   9    8     1    8    1     6    3     0    6 
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IgG با توده به بـروز كـم   . (61)درصد بود 16ها  در بي  رن
در بي  اهداكنندگانم احتمال انتقال  B19ي DNAرلودگي با 

صرفاًَ توسـ  يـو واحـد خـون اهـدايي       B19پاروويروس 
بسيار كم استم اما يو واحد پلاسماي اهدايي در صـورت  

ــودگي عخــاير صظــيم  DNAودــود  ــروسم باصــو رل ي وي
روري شده دهت پـاتيش   دم ( pooled plasma)پلاسمايي

پلاسـمايي بـه ويـ ه    هـاي   شود كـه در نهايـت فـررورده    مي
فاكتورهاي انعقادي متراكم تهيه شده از اي  عخـايرم حـاوي   

DNA يB19 (. 68)باشند مي 
درصـدم   11در شيلي و اي   IgG anti-B19ميزان شيوع     

 81درصـد و در اسـپانيا    19درصدم در ايتاليـا   63در تونس 
ر مطالعه حا رم ميزان د (.69-00)است شدهگزارش  درصد
درصـد   3/68در ميان اهداكنندگان تهراني خـون   IgGشيوع 
در كشـورهاي در حـال    IgGباشد كـه بـا ميـزان شـيوع      مي

اي  ميـزان شـيوع نشـانگر صفونـت     . خواني دارد توسعه هم
 . گذشته با پاروويروس است

فق   IgM anti-B19هم اني  در مطالعه مام ميزان شيوع     
در . دارد B19ود كه دتلت بر صفونت اخيـر بـا   درصد ب 1/2

كشورهاي ديگر مثل تونس و اسـپانيا ميـزان شـيوع سـرمي     
IgM anti-B19    در بي  دمعيت اهداكنندگان خـون صـفر و

 گزارش % 6ون امريكا ـان خـدگـداكننـت اهـ  دمعيـدر بي
 . (02م 00م 03)شده است

در  B19ي DNAهــاي ديگــرم ميــزان شــيوع  در بررســي    
 8/2تـا   23/2م هلند از %60/2اهداكنندگان خون در پرت ال 

در . (06م 01)گـزارش شـده اسـت   % 6در رمريكـا   و درصد
ي ويروس بـه معنـاي   DNAمطالعه مام شيوع صفر درصدي 

. باشـد  در بي  اهداكنندگان مـي  B19پايي  بودن خطر انتقال 
در بعوي كشورهام مثـل ويتنـامم    B19ي DNAميزان شيوع 

درصد گزارش شده است كه به معناي بات بودن خطر  6/06
 . (08)است B19انتقال 

 
 گيري نتيجه
      IgGبه طور كلي در مطالعه حا رم از يو طرف شـيوع      

در ميان اهداكنندگان تهراني بات بود و از طرف ديگرم هـي    
مثبت ديده نشد كه ايـ    B19ي DNAها براي  يو از نمونه

دن خطر انتقال ويـروس از طريـق انتقـال    به معناي پايي  بو
از طريق خـون   B19با رن كه انتقال ويروس . باشد خون مي
ولي انتقـال از  هاي تو واحدي بسيار نادر استم  و فررورده

(. 1)ده اســتشــهــاي پلاســمايي گــزارش  طريــق فــررورده
شودم مطالعات بيشتري بر روي تعداد زيـادي از   پيشنهاد مي

هاي پرخطر از قبيـل بيمـاران      گروهاهداكنندگان و هم اني
 . هموفيليم تاتسمي و بيماران دياليزي انجام گيرد

 
 تشكر و قدرداني

وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود  بدي     
شناسي سازمان انتقـال خـون ايـران كـه      را از بخش ويروس

انـدم   نهايت همكاري را در انجام اي  مطالعه مبـذول داشـته  
 . دارند م مياصلا
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Abstract 
Background and Objectives 

Human parvovirus B19, a member of the parvoviridae family, with single-stranded DNA is a 

very minute and non-enveloped virus. Human parvovirus B19 causes a number of clinical 

illnesses including infectious erythema (fifth disease), hydropes fetalis, transient aplastic 

crises, arthropathy and congenital aplasia. B19 virus is transmitted via respiratory tract, blood 

products, and blood transfusion. Parvovirus B19 DNA is detectable through molecular 

techniques such as PCR. Previous studies indicate that individuals who have anti B19 IgG are 

negative. IgM antibody against B19 lasts for a few months and IgG antibody persists for many 

years or lifelong. The aim of this study was to evaluate the prevalence of B19 among blood 

donors in Tehran.   

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, sera of 730 blood donors who were negative for HIV, HBsAg and 

HCV were tested for IgG and IgM anti-B19V using ELISA. Then, all of the sera were tested 

for presence of B19 DNA through semi-nested PCR. 

 

Results 

Out of 730 blood donors, 4 (0.5%) had IgM antibody thereby being reported positive; 338 

subjects (46.3%) were positive for anti-B19 IgG. DNA B19 was not found in any of the 

subjects (0%). 

 

Conclusions 

Although B19 may cause adverse reactions in some blood recipients, screening blood donors 

for B19 is not essential. In this study, the high prevalence of IgG on one hand and the lack of  

any positive cases of B19 DNA on the other indicate of the low risk of the latter to be 

transfusion transmittable. Further studies on blood donors particularly high risk groups are 

recommended. 
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