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 3شماره  2 دوره  84 بهار

 
 

 دربيماران هموفيل  B19پاروويروس  IgGبادي  بررسي شيوع آنتي
 هاي خاص شيراز كننده به مركز بيماري مراجعه

 
 3دكتر رسول همكار ، 2محمد نبي فروغي ، 1دكتر محمود محموديان شوشتري

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
فاقد غشاي  B19ويروس . باشد يها م چهب در (Erythema infectiosum)عامل بيماري پنجم  B19پاروويروس   

در بيماران هموفيل كه محصولات خوني . باشد ميليپيدي است و نسبت به بيشتر عوامل فيزيكوشيميايي مقاوم 
 IgGبادي  منظور بررسي شيوع آنتي اين مطالعه به. زياد استانتقال عفونت ويروس  كنند، احتمال دريافت مي

  .ام شده استدر بيماران هموفيل انج B19پاروويروس 
 ها مواد وروش 

 B19پاروويروس عليه  IgGبادي  جهت بررسي شيوع آنتي. نجام شدتوصيفي او مقطعي  صورت بهپژوهش  اين
نتايج . روش الايزا آزمايش شدند بيمار هموفيل به 081، دويل بران  ونفيا بيماران  Bيا Aدر بيماران هموفيل 

كه از نظر سني با بيماران سازگار ( هاي مذكر ننده خون مذكر و بچهاهداك)نمونه كنترل  411دست آمده با  به
 دو و آزمون آماري كاي 01/01SPSSافزار آماري  وسيله نرم آوري شده به اطلاعات جمع. بودند، مقايسه گرديدند

(Chi-square) شدند تجزيه و تحليل. 
 ها يافته

بيماران هموفيل كه (. >110/1p)دبو %5/55نترل در گروه كو  %44در بيماران هموفيل  IgGبادي  شيوع آنتي
 نمودند، سوب كرايو استفاده ميده يارمنجمدشجهت درمان، داروهايي مثل فاكتور هشت متراكم، پلاسماي تازه 

 (زدايي شده روش پاستوريزاسيون، ويروس بايا  Solvent/Detergentروش كه محصول قبلًا با اين باتوجه به)
 .بادي نشان ندادند يوع آنتيهيچ اختلافي از نظر ش

 نتيجه گيري 
بناابراين  . تواند از طريق محصولات خون متناوباً انتقاال ياباد   مي B19دهد كه پاروويروس  مشاهدات نشان مي

 .شوند B19زدايي موجود قادر نيستند مانع از انتقال عفونت  هاي ويروس روش
 پلاسمايي لمحصو ،زدايي ، هموفيلي، ويروسB19پاروويروس   :كليدي كلمات
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  مقدمه 
دار ترك   DNAانساني، يك ويرروس   B19پاروويروس     
و عضرو خرانواده پاروويريرده     اي، فاقد غشاي ليپيدي رشته
 ،شده توسط اين ويرروس  هاي باليني ايجاد سندرم. باشد مي

، هيردروپ  فترالي ، بحرران    (بيماري پرنجم )اريتم عفوني 
زودگرر،ر، راپ پوسررتي، دردهرراي مف ررلي و   آپلاسررتيك

 (.1)آرتريت است 
نسبت به بيشتر عوامل فيزيكري شريميايي    B19ويروس     

مقاوم است و بيشتر از طرير  دسرتگاه ترنف  قابرل انتقرال      
زدايي مشرتقات   در حال حاضر، ويروس(. 2، 3، 4)باشد  مي

پلاسررمايي خررون قررادر برره الرروگيري از انتقررال ويررروس  
ممكن است در گيرنردگان خرون سربي ايجراد      باشد و نمي

بيماران هموفيرل كره مح روپت پلاسرمايي     . عفونت شود
كننرد، در مرررخ خ رر     طور مرتي دريافت مري  خون را به

دردهراي   ،راپ پوستي(. 5-8)هستند B19عفونت ويروس 
گيررري  مف ررلي و آرتريررت كرره احتمرراپز ناشرري از شرركل  

يمرراران هرراي ايمنرري داخررل عروقرري اسررت، در ب كمررپلك 
در اين م الره اهت بررسري شريو    . شود ديده مي هموفيل
يرا   Bيا  Aدر بيماران هموفيل  B19ويروس  IgGبادي  آنتي
مرااره كننرده بره    بيمار هموفيل  081، حدود دبران ويل ونف

نتراي   . هاي خاص در شريراز آزمرايش شردند    مركز بيماري
 نفررر از 365نمونرره كنترررل شررامل  411دسررت آمررده بررا  برره

م،كر كه از نظرر سرني    كودك 35اهداكنندگان خون م،كر و
  .ندبا بيماران سازگار بودند، مقايسه گرديد

 
 ها مواد و روش

در . نجام شرد توصيفي او مق ري  صورت  بهم الره اين     
از  1731لغايرت شرهريور    1731فاصله زماني بين شرهريور  

 ترا 0ي با محدوده سن دبران ويل ونفو  A ،Bبيماران هموفيل 
كرره اهررت دريافررت ( سررال 23ميررانگين سررني )سررال  45

هراي خراص شريراز     هاي پلاسمايي به مركز بيماري فرآورده
ليتر خون  ميلي 5كردند، به ميزان  در استان فارس مرااره مي

پ  از سانتريفوژ و ادا كردن سرم از لخته . آوري شد امع
. دگراد نگهداري شدن دراه سانتي -21ها در  بلافاصله سرم

نرام خرانوادگي، سرن،     كلية مشخ ات بيماران شامل نرام و 
هراي مخ روص    هاي دريافتي در فرم ان  و نو  فرآورده

بيمرار از   081در اين م الره . ندشدبرداري ثبت  نمونهحين 

 A 021هموفيرل  )ند كل بيماران مرااره كننده انتخاب شرد 
 (.بيمار 01 دبران ويل فونبيمار و  B 51بيمار، هموفيل 

سرال   51ترا   08خون با محردوده سرني    اهداكنندگاناز     
 ترا  0 ها با محدوده سني بچه و پسر( سال 33 يميانگين سن)
آوري  ليتر خرون امرع   ميلي 5 ،عنوان گروه كنترل سال به 08

هرا در   ها، نمونره  پ  از سانتريفوژ و ادا كردن سرم. گرديد
 سررم بيمراران و  . گرراد نگهرداري شردند    دراه سانتي -21
تقسريم شرده    Bو  Aهاي كنترل در دو گروه  چنين نمونه هم

برا اسرتفاده از    B19ويرروس   IgGبادي  و سپ  ميزان آنتي
گيرري   انردازه ( هرامبور،، آلمران   LBLشركت )كيت اپيزا 

افررزار  وسرريله نرررم آوري شررده برره اطلاعررات امررع. شررد
01/01SPSS   دو  وارد رايانه شد و با استفاده از آزمرون كراي

 .آماري قرار گرفت زيه و تحليلتجمورد 
 Aبه برد بيماران هموفيرل   0336در اين م الره از سال     
متراكم كه از منرابع مختلرف    VIII، با فاكتور دبران ويل ونفو 

 Cmbhبرراير آمريكررا،   DVI Kate)تهيرره شررده بودنررد   
و ( فارماسرريا سررو د M-Octonativeفارمابيوتسررت آلمرران، 

 (FFP)ده منجمد شسماي تازه چنين رسوب كرايو و پلا هم
 .درمان شده بودند

كرره از منررابع  IXاكثررراز بررا فرراكتور  Bبيمرراران هموفيررل     
فارماسريا   Nanotive IXفراكتور  )مختلرف تهيره شرده برود     

و يا رسروب كرايرو   ( يني ايتالياگبيا Alma IXسو د، فاكتور 
 .درمان شده بودند (FFP)ده منجمد شيا پلاسماي تازه 

س ميزان فراكتور انرقرادي م ررد شرده در ميران      براسا    
. بيماران هموفيل، بيماران به سه گروه درماني تقسيم شردند 

و يرا   انرد  ي دريافت نكررده گروه اول بيماراني كه هيچ درمان
گرروه دوم  . انرد  تزرير  درمراني در سرال داشرته     5كمتر از 
نيراز بره فراكتور     ان با درمان كم كره ايرن گرروه زمران    بيمار
تزرير  درمراني در    01و كمتر از  هشد، با آن درمان يانرقاد

گرروه سروم بيمراراني كره شرديداز اهرت       . انرد  سال داشرته 
الوگيري از بروز بيمراري تحرت درمران بروده و در سرال      

 .اند تزري  اهت درمان داشته 01بيشتر از 
 

 ها يافته
را در بيمراران   B19 IgGبرادي   ميزان شيو  آنتي 1ادول   

هاي خاص شريراز و   كننده به مركز بيماري هموفيل مرااره
طور كه در ادول  همان. دهد چنين گروه كنترل نشان مي هم
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در ( %34)در بيمرراران  B19 IgGشرريو   ،مشررخا اسررت
 (.>110/1p)باپ است ( %5/56)مقايسه با گروه كنترل 

داري بين بيمراران   گونه اختلاد مرني در اين م الره هيچ    
از . مشراهده نشرد  ( دبران ويل ونفيا  Bهموفيل  ،Aهموفيل )

دار بين گروه بيمار و گروه شاهد نشان  طرفي اختلاد مرني
دهد كه خ ر بسيار باپيي در راب ره برا انتقرال عفونرت      مي

هراي انرقرادي مشرت  از پلاسرما      ويروس از طري  فرآورده
 .واود دارد

را در بيمرراران هموفيررل بررا  B19 IgGشرريو   2ارردول     
بيمراران برا درمران كرم     . دهرد  ي مختلف نشان مري ها درمان

داراي خ ر كمتري در مقايسه برا بيمراران برا درمران زيراد،      
ا كودكرران برردر م الررره مررا بيشررتر (. >11112/1p)هسررتند 

متراكم و يا پلاسرماي ترازه    VIIIهموفيلي شديد كه فاكتور 
گيري و و يا رسوب كرايو زيادي را اهت پيشده منجمد ش

 B19 IgGنمودنرد، از نظرر وارود     تفاده مري عود بيماري اس
 .مثبت بودند

 
 در  B19 IgGبادي  شيوع آنتي: 0جدول شماره 

 بيماران هموفيل و گروه كنترل
 

 تعداد نمونه مثبت كل نمونه 

  A 021 (34) 83هموفيل 
 B 51 (34) 33هموفيل 

 3 (31) 01 ويل براند فون
 033 (34) 081 جمع

 226 (5/56) 411 گروه كنترل
 

  ومقدار B19 IgGبادي  شيوع آنتيارتباط بين : 2جدول شماره 
 فاكتورانعقادي مصرف شده در درمان بيماران

 

 منفي نمونه تعداد مثبتنمونه تعداد  

كه درمان  بيماراني
  3( 011) 1 اند نشده

 8( 45) 01( 55) درمان كم
 36( 23) 023( 33) درمان زياد

 43( 26) 033( 34) جمع

 حثب

بيمراران، كمترر از   در  B19 IgGدر ايرن م الرره شريو         
 (Dutch)ميزانرري اسررت كرره در بيمرراران هموفيررل هلنرردي  

در بيمراران   B19 IgGبرادي   شيو  آنتي. گزارپ شده است
شريو   (. 3)باشرد   مري  %60و در گروه كنتررل   %33هلندي 
در بيماران هموفيل در م الره ما در مقايسه  B19 IgGپايين 
يماران هموفيل كشور هلنرد شرايد بره دليرل تررداد كرم       با ب

( شريراز )بيماران باشد كه از يك من قه اغرافيرايي خراص   
 .ندا انتخاب شده

اي را در راب ه برا وارود    مك اوميش و همكاران م الره   
B19 DNA  هررا  آن. انررد خررون انجررام داده اهداكننرردگاندر

يك  ،اهداكننده 331از هر  PCRگزارپ كردند كه به روپ 
كره در زمران    مثبت است در صورتي B19 DNAنفر از نظر 
 (.01)باشد نفرمثبت مي اهداكننده يك 261ازهر ،شيو  ف لي

گروهي ديگر از محققين در م الرات خود واود ژنروم      
ويروس را در فاكتورهاي انرقرادي مترراكم مشرت  شرده از     

هررا  آن. سرري نمودنرردبرر (Large-pool)پلاسررماهاي زيرراد 
گررروه از فاكتورهرراي  21گررزارپ كردنررد كرره از مجمررو   

انرقررادي متررراكم مشررت  شررده از پلاسررما كرره بررا روپ    
Solvent/Detergent 6زدايي شرده بودنرد، حردود     ويروس 

همين م الره به (. 00)مثبت بودند  B19 DNAگروه از نظر 
نشران  ها  آن. و همكارانش نيز انجام گرديد باور ينكووسيله 

گروه از فاكتورهاي انرقادي تهيه شرده،   25دادند از مجمو  
مثبرت   PCRبره روپ   B19 DNAگروه از نظرر وارود    3

ايرن افرراد نيرز گرزارپ كردنرد كره در        چنرين  ، هرم هستند
زدايي نشده با خلوص كمتر و  هاي انرقادي ويروس فرآورده

چنين مح وپت انرقرادي كره برا روپ كرومراتوگرافي      هم
 .(02) ويروس نيز واود دارد DNAاند،  خالا شده

كره تمرامي بيمراران از همره      دليرل ايرن   در اين م الره به    
هراي مختلرف اسرتفاده كررده      مح وپت انرقادي به نسبت

بودند قادر به تفكيك بيماران براساس نو  فراكتور انرقرادي   
م رد شده نبروديم لر،ا بيمراران براسراس ميرزان فراكتور       

گرروه درمراني برا درمران زيراد،       3به شده انرقادي م رد 
 .درمان كم و بيماراني كه درمان نشده بودند، تقسيم شدند

مترراكم و يرا پلاسرماي     VIIIبيماران هموفيل كه فاكتور     
ده و يا رسوب كرايو را اهت درمان م رد منجمد شتازه 
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هرايي   فررآورده از گونه اختلافي در استفاده  كرده بودند، هيچ
ستوريزاسريون و يرا روپ حرارتري ويرروس     پاكه با روپ 

 .نشان ندادند ند،زدايي شده بود
سبي بيماري شديد و يا  B19عفونت  ،در موارد كمياب    

مزمن در بيماراني كه دچار نقرا سيسرتم ايمنري هسرتند،     
بيماران هموفيل و يا بيمراران لوسرمي كره از نظرر     . شود مي

HIV  هاي م الره ما  يافته(. 03)مثبت هستند از اين گروهند
دهرد كره    هاي محققين ديگر نشان مي همراه با ساير گزارپ

توانررد از طريرر    متناوبرراز مرري  B19عفونررت پرراروويروس  
ل،ا در اين راب ه بايد اقداماتي . مح وپت خون منتقل شود

در مح روپت   B19صورت گيرد كه خ ر انتقال ويرروس  
ي روپ نانوفيلتراسريون روپ اديرد  . انرقادي كاهش يابد

 هاي مقاوم بردون پوشرش و    است كه امكان ح،د ويروس
 

هررا را در مح رروپت انرقررادي متررراكم،  چنررين پريررون هررم
با ايرن  (. 04)سازد  متراكم، فراهم مي IXخ وص فاكتور  به

ايمني و سلامت مح روپت از نظرر انتقرال عوامرل      ،روپ
 .يابد اي افزايش مي عفوني ناشناخته به ميزان قابل ملاحظه

 
 ر و قدردانيتشك
 ،زاده فقيره  طنويسندگان مقاله از اناب آقاي دكتر سرقرا     

دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس كه در امرر  
اند  هاي پزم را مب،ول داشته تجزيه و تحليل نتاي  راهنمايي

چنين اناب آقاي دكتر سريد اردشرير ترراب اهرمري      و هم
قال خون شيراز كره در  انتاي آموزشي  من قهپايگاه كل مدير 

زمينرره اسررتفاده از آزمايشررگاه پايگرراه همكرراري پزم را     
  .نمايند اند، صميمانه تشكر و قدرداني مي نموده
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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. 
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