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 مقاله پژوهشي 

 
 در بيماران مبتلا به كم خوني مزمن، B19جستجوي ژنومي پارو ويروس 

 لنفوم در اصفهان، ايران/لوسمي 
 

 1، نفيسه سادات نقوي9، محمدرضا محزونيه0راضيه نيكوزاد
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

و  يس، آرتروپاتيدروپس فتالي، هيتم عفونياز جمله ار ينياز تظاهرات بالي فيموجب بروز ط B19 روسيپاروو
آن انتقال  يها ق تنفس، خون و فرآوردهياست و از طر زا بيماريار يروس بسيو. شود يک گذرا ميبحران آپلاست

 . بود يدر افراد مبتلا به اختلالات خون B19 يروس انسانيپاروو يژنوم يجستجو ،ن مطالعهيهدف ا. ابدييم
 ها روش مواد و

و افوراد سوالم    يماران مبتلا به اختلالات خوون ين بيدر ب B19روس يعفونت به پاروودر يك مطالعه توصيفي، 
مبوتلا بوه   فرد  11مزمن و  يمار مبتلا به کم خونيب  13ها از دو گروه شامل ن مطالعه سرميدر ا. ديسه گرديمقا

پوس از  . ندز به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شديسالم ن فرد 11 .ندشد يآور جمع از اصفهان لنفوم /يلوسم
انجام  B19روس يپاروو يژنوم يمراز جهت جستجويپل يا رهي، واکنش زنجيسرم يها از نمونه DNAاستخراج 

 . تجزيه و تحليل شدند SPSS 03افزار آماري  و نرم  tدو،  هاي كاي ها توسط آزمون يافته .شد

 ها يافته
ن يو از ا. ديو ماران مشاهده گردياز سرم ب( %0/91)نمونه 03در  B19روس يپاروو ياختصاص يدينوکلئوت يتوال

مواران  ياز گوروه ب %( 11)نفور  2م و يخوش خو  يبه اختلالات خون مبتلا ،ماريب 13ان ياز م%( 0/07)نفر 6تعداد 
 .افت نشدي يمثبت  چ نمونهيز هيشاهد نفرد  11در سرم . بودند ميبدخ

 ينتيجه گير
بوودن   دهنوده بوالا   ن نشوان ياز کشورها مطابقت دارد که ا ياريبس هاي هج مطالعيانجام شده با نتا يج بررسينتا

 . باشد يم يماران مبتلا به اختلالات خونيدر افراد در معرض خطر بالا از جمله ب B19روس يعفونت پاروو
 ايران ،PCR ،يخون يها يماريب روس،يپاروو :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/88/18 :تاريخ دريافت 
 18/ 81/3  :تاريخ پذيرش 
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  مقدمه 
پوشش  فاقدساده و کوچک،  يروسيو B19 روسيپاروو    
ن يباشد که دو پـروت   يم يخط يا تک رشته DNAبا  يديپيل

و ( لودالتــونيک 11) VP2و ( لودالتــونيک 13) VP1د، يکپســ
. کنـد يرا کـد م ـ  NS1بـه نـام    ير سـاختار ين غيک پروت ي

 يــيزا ســع عنونــتيمکان در را ينقــش مهمــ NS1 نيپــروت 
را  يسـلول  يروس و پروموتورهايت ويروس دارد و فعاليو
ده ي ـريروس از خـانواده پاروو يون يا. (8-1)دهد يش ميافزا

ر در ي ـل به تکثيروس است و تمايتروويو متعلق به جنس ار
. قرمـز خـون در مازاسـتنوان دارد    يها سلول يسازها شيپ

از  يناش ـ ،دي ـتروئيساز ار شيپ يها روس به سلوليش ويگرا
روس به عنـوان  يتوسط و يتيتروسيار Pژن  يآنت يريبه کارگ

. (1، 6)باشـد  يورود به داخل سـلول م ـ  يبرا يسلول رندهيگ
 يشود ول ـ يق تننس منتقل ميشتر موارد از طريروس در بيو
د موجب نتوان يز مين يخون يها وردهآن حال خون و فريبا ا

توانـد از مـادر    ين م ـيچن د، هعنشو B19روس يپاروو انتقال
روس ي ـن ويعنونت با ا. (7، 1)ابدي ز انتقالين نيآلوده به جن

ک و يــمونولوژيت اياســت و بسـته بــه و ــع  عيار شــايبس ـ
از  يعيف وس ـي ـمار ممکن است منجر بـه ط يک بيهماتولوژ

عنونـت   يک ـينيکل ن ظهـور يتـر  عيشا. شود ينيتظاهرات بال
پنجع اسـت کـه    يماريا بي يتع عنوني، ار B19روس يپاروو

در . شود يجاد ميا يدر دوران کودک يبه شکل بثورات پوست
حـاد   يعنونت ممکن اسـت موجـب آرتروپـات    ،بزرگسالان

بـه دناـال    B19روس يدر زنان باردار، عنونـت پـاروو  . شود
ن، يجن ـ يتواند کع خـون  ين ميانتقال عنونت از جنت به جن

. (1-88)جـاد کنـد  يس را ايدروپس فتـال ي ـا هي ـن يسقط جن
مـاران ماـتلا بـه اخـتلالات     يدر ب B19روس يعنونت پاروو

ک مـزمن منجـر بـه    ي ـتيولهم يخصوص کع خون به يخون
ل يمـاران، تشـک  ين بي ـدر ا. شـود  يم ک گذرايبحران آپلاست

 يهـا  گلاـول ز ي ـجاران ل يد برايتروئيساز ار شيپ يها سلول
 B19روس يابـد، عنونـت پـاروو   ي يم ـ شيقرمز خـون افـزا  

ــ ــول  يم ــد ســاخت گلا ــا توان ــار و   يه ــاا مه ــز را موقت قرم
جاد کند که اغلب به عنـوان بحـران   يحاد ا يتروبلاستوپنيار

ن در افـراد بـا   يهـع چن ـ (. 88)شود يگنته مک گذرا يآپلاست
ــيســتع ايس ــه    يمن ســرکوش شــده ممکــن اســت منجــر ب

 يمـزمن و آپـلاز   يهايدار گردد و کع خونيپا يها عنونت

اوقـات   يگاه و( pure red cell aplasia)خالص گلاول قرمز
، 81)ديجاد نمايرا ا يو نوتروپن يتوپنيس پان ،يتوپنيتروماوس

روس ي ـع بـا و يآس و همکاران، عنونت شا  در مطالعه (.83
B19 لننوم يماران ماتلا به انواع لوسمياز ب ين گروهيدر ب ،
طور   به. ديگزارش گرد يمزمن و تالاسم يع، کع خونيبدخ
ع، يبدخ يها يماريها نشان داد، افراد ماتلا به ب ج آنينتا يکل
 يهـا  يخـون  و کـع  يمن ـيستع ايکننده س سرکوش يها يماريب

روس ي ـن وي ـا يخطر بـرا  پر يها ک به عنوان گروهيتيهمول
د اييها ت آن در B19ها با عنونت  يمارين بيهستند و ارتااط ا

ران، ي ـمنتشـر شـده از ا   هـاي  هتاکنون در اکثر مطالع (.6)شد
ص حضــور يوع و تشــنيزان شــيــن ميــيهــا بــه تع پــژوهش

 يبـا روش سـرولوژ   B19 روسي ـد پـاروو   يها يباد يآنت
 يدهنده عنونت قال ج آن هع نشانياند که نتا پرداخته( زايالا)

ص يتشــن يهــا روس اســت و کمتــر از روشيــن ويــبــا ا
ده ي ـکه عنونت فعال را نشـان دهـد، اسـتناده گرد    يمولکول
در مـورد ارتاـاط عنونـت     يگـر اطلاعـات  ياز طرف د. است

و  ياخــتلالات خــون، يخــون روس بــا کــعيــن ويــفعــال ا
رو مطالعـه   ني ـسـت، از ا يران در دسـت ن ي ـها در ا يميبدخ
ن افراد به ظاهر سالع و ماتلا ين عنونت فعال در بييتع يرو

    .برخوردار خواهد بود يت خاصياز اهم يبه مشکلات خون
 يص مولکـول ين مطالعه تلاش شـد تـا از روش تشـن   يدر ا
برخـوردار   ييبـالا ار يت بس ـيآر، که از حساس يس يپ ـ  نستد

 ـ B19 روسيپـاروو  يژنـوم  ياست، جهت جستجو ن يدر ب
 هع. استناده شود در استان اصنهان يافراد با اختلالات خون

، ارتاــاط عوامــل يآمــار يهــا ن بــا اســتناده از آزمــونيچنــ
خطرساز مانند سن، جنس، مـدت زمـان ابـتلا بـه      ياحتمال

 يآلودگافت خون با ين و سابقه دري، سابقه سقط جنيماريب
د هر گونـه  ييادر صورت ت. ديگرد يابيارز B19روس يبه و

 يهـا  افتـه ير فاکتورهـا،  يروس و ساين ويارتااط عنونت با ا
ت يريرا به دست خواهد داد که در مد يق اطلاعاتين تحقيا

د خواهـد  ي ـروس منين وياز عنونت با ا يريشگيدرمان و پ
 .بود
 

  ها روشمواد و 
 :بيماران
 يژنوم يوـ، جستجيـنيتوص -يـمقطع  هـمطالعن ـيدر ا    
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مــار ماــتلا بــه اخــتلالات يب 61ان يــدر م B19روس يپـاروو 
شـامل  ( cluster sampling)يتصادف يا طور خوشه  به يخون
 يلوسـم ننر ماتلا به   31مزمن و  يننر ماتلا به کع خون 31

و  AML))حـاد  يدي ـلوئيم ي، لوسم((ALLحادک يلننوبلاست
 کنترلبه عنوان  سالع فرد 31 سه بايدر مقا عيبدخ يها لننوم

وارد  يطور تصادف  که به يمارانيمشابه با ب يسن در محدوده
بـه طـور    .ندقرار گرفت ق شده بودند، تحت مطالعهين تحقيا
ها سـابقه   ننر آن 7ننر زن بودند که  17ها  ن نمونهيدر ب يکل

 .ن داشتنديسقط جن
 

 :هاي سرمي آوري نمونه جمع
ــرم از      ــع س ــون جم ــده از ب يآور خ ــس از  يش ــاران پ م
  -81 يوژ و جدا کردن از لنتـه، بلافاصـله در دمـا   ينيسانتر

ن مشنصـات  يچن ـ هـع . شـد  يگـراد نگهـدار   يدرجه سانت
، سن، جنس، مـدت ابـتلا   خانوادگيماران شامل نام و نام يب

ــه ب ــهي، يمــاريب در مــورد تعــداد و  يشــگاهيآزما يهــا افت
افت خـون و  يسابقه در د،يمز و سنقر يهامشنصات گلاول
ثاـت   يبـردار  ن نمونـه يح ـ ييهـا  ن در فرميسابقه سقط جن

اطلاعات حاصل از  يل آماريه و تحليبه منظور تجز .شدند
 يمربع کا يو مدل آمار SPSS 81ي افزار آمار ج، از نرمينتا

ــان يدر ســطا اطم اســتناده  tو آزمــون (  ≥ 11/1p) %11ن
 .ديگرد
 

 : اي دو مرحله PCRواکنش 
مـاران بـا اسـتناده از    ياز سرم ب يروسيو DNAاستنراج     
 GF-1 Viral)يروســيک ويــد نوکل يت اســتنراج اســيــک

Nucleic Acid Extraction Kit )  مطابق دستورالعمل شـرکت
 استنراج شده در  DNAش خلوصيآزما. سازنده انجام شد

ــومتريتوســط دســتگاه ب 811/861طــول مــوج  آلمــان، )وفت
 ـبـرآورد گرد  1/8در محـدوده   (اپنـدرف   يبررس ـ يبـرا . دي

، مطــابق روش يروســيو DNA ياختصاصــ يحضــور تــوال
ــي منتشــر شــده توســط و  ون و( 8116)و همکــاران زربين

 Nested)يا دو مرحلــه PCRاز واکــنش  ،(8188)همکــاران

polymerase chain reaction ) آغـازگر  جنـت  8با استناده از
 PCRن روش نسات بـه  يت ايحساس(. 81، 86)شد استناده
 يآلـودگ  کنترل يبرا(. 87)شتر استيبرابر ب 81111مرسوم 

، از آش مقطـر بـه    PCR  و عدم وجود مهارکننده در مرحله
ک نمونه سـرم مثاـت کـه پـس از     يو از  يعنوان کنترل منن

 يشناس ـ روسي ـد بنـش و ايي ـبـه ت  يدينوکل وت ين توالييتع
ژنوم  يتهران، حاو يشکدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پز

B19 ديبود، به عنوان کنترل مثات استناده گرد. 
 : باشد ير مين روش به شرح زياز در ايمواد مورد ن

 تر بـافر يکروليم 1/8تر منلوط واکنش شامل يکروليم 81    
PCR  با غلظتx 81  ،8 يدتري ـنوکل وت يتـر داکس ـ يکروليم 

 1/1، (MgCl2)عيزيد منيتر کلريکروليم 1/8، (dNTP)فسنات
ک از يــ هــر از تــريکروليم 8،  مــرازيپل Taqتــر يکروليم

، (برنـده  عقـب )و معکـوس ( جلوبرنـده )عيمستق يآغازگرها
 DNAتر از نمونـه  يکروليم 3زه و يونيتر آش ديکروليم 1/81

و  S 8و  A 8 يهـا آغازگردر مرحله اول از . استنراج شده
ــه ــاآغازگردوم از   در مرحل ــتناده  S 1و  A 3 يه ــد اس ش

هـر دو   ير برايز ييط دمايکل تحت شرايس 31 (.8جدول)
 :به کار برده شد PCRمرحله 
مرحلـه   يبـرا گـراد   درجـه سـانتي   11 يقه دمـا يدق يك    
ــتقل ــايدق 1/8، (denaturation)ب يـ ــه دمـ ــه  11 يقـ درجـ

 8 و( annealing)وسـتن يمرحلـه بـه هـع پ    يبـرا  گراد سانتي
  DNAساخت  مرحله يبرا گراد درجه سانتي 78 يقه دمايدق
 

 در هر مرحله PCRو وزن محصول   B19به كار رفته براي جستجوي ويروس  آغازگرهايتوالي : 1جدول 
 

 آغازگرتوالي  نام و موقعيت توالي در ژنوم آغازگر
′1′→3 

 اندازه محصول
(bp) 

 1A 2095-2924 دوره اول
2S 4016-3997 

CTTTAGGTATAGCCAACTGG 
ACACTGAGTTTACTAGTGGC 8888 

 3A 3187-3206 دوره دوم
4S 3290-3271 

CAAAAGCATGTGGAGTGAGG 
CCTTATAATGGTGCTCTGGG 811 
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(extension)گراد  درجه سانتي 78 يقه دمايدق 7ت يدر نها و
،  Nested-PCRدوم   در مرحلـه . يينها گسترش   مرحله يبرا
تـر از منلـوط   يکروليم 83ر بـه  ي ـتر از واکنش اخيکروليم 8

PCR   يهاآغازگربا A 3  وS 1 ا افه شد. 
الکتروفـورز   %8در ژل آگار  PCRت محصولات يدر نها    

ت قرار گرفتن بانـدها نسـات بـه    يشدند و با توجه به موقع
DNA قرار گرفتنـد کـه در    يژل مورد بررس يبر رو ،مارکر
و در  bp 8888 اول انــدازه محصــول مــورد انتظــار  مرحلــه
 .بود bp 811دوم  مرحله

 
 ها يافته
 يب در گروه آنم ـيبه ترت B19روس يبه و يزان آلودگيم    

و صـنر درصـد    31،  8/87 لننوم و شـاهد، / يمزمن، لوسم
 ـبـه و  يآلـودگ ز از نظر ين( %1/76)ننر 11. بود  B19 روسي
 يمثات ـ  چ نمونـه يز ه ـي ـشاهد ن فرد 31در سرم . بودند يمنن
 ـ  دو  يکا يآمار آزمون .افت نشدي ن گـروه  ينشـان داد کـه ب
 ــيب ــروه شــاهد اخــتلاف معن وجــود دارد  يدارامــاران و گ
(118/1= p)(8جدول.) روس يروه افـراد آلـوده بـه پـاروو    گ

B19 ت، سـن، مـدت زمـان    ير آلوده، از نظر جنسيو افراد غ
ق خـون، بـا   ين و سابقه تزري، سابقه سقط جنيماريابتلا به ب

 .قرار گرفتند يدو مورد بررس يکا ياستناده از آزمون آمار
 

بين  B19توزيع فراواني موارد آلودگي به پاروويروس : 9جدول 
 گروه بيماران و گروه شاهد

 

 ها گروه
 PCRنتيجه آزمايش 

p + 
 )%(فراواني

-  
 )%(فراواني

 آنمي مزمن
(31 n=) 6 (8/87) 81 (1/18) 

118/1 

 لننوم/لوسمي
(31 n=) 1 (31) 88 (71) 

 شاهد
(31 n=) 1 (1) 31 (811) 

 كل
(11 n=) 81 (1/81) 11 (8/11) 

 يعوامـل احتمـال   يانجـام شـده رو   يآمـار  يها يبررس    
 ـابـتلا بـه و   يخطرساز بـرا   ـ   B19 روسي ن ينشـان داد کـه ب

 B19روس يبه و ين و آلودگيت، سن، سابقه سقط جنيجنس
 (.1و  3ول اجد)وجود ندارد يرابطه معنادار

 
و گروه غير  B19توزيع فراواني گروه آلوده به ويروس : 1جدول 

 آلوده به تفكيك جنسيت
 

 جنسيت
 گروه آلوده

 فراواني
 (درصد)

گروه غير 
 آلوده

 فراواني
 (درصد)

 كل
 فراواني

 (درصد)

 (1/11) 16 (1/17) 16 (7/66) 81 مؤنث
 (8/18) 31 (1/18) 31 (3/33) 1 مذكر
 (811) 11 (811) 11 (811) 81 كل

 
و گروه غير  B19توزيع فراواني گروه آلوده به ويروس : 4جدول 

 هاي سني ر حسب ردهآلوده ب
 

 هاي سني رده

گروه آلوده 
به ويروس 

B19 
 فراواني

 (درصد)

گروه غير 
آلوده به 

 B19ويروس 
فراواني 

 (درصد)

 كل
فراواني 

 (درصد)

 (81/13) 18 (11) 36 (1/33) 1 سال 81-8
 سال 11-81
 (86/83) 88 (81/88) 87 (3/36) 1 سال 61-11

 61بالاي 
 (61/33) 38 (71/33) 87 (3/33) 1 سال

 (811) 11 (811) 11 (811) 81 كل
 

( %1/73)مـورد B19  ،88روس يدر افراد آلوده بـه پـاروو      
داشـتند کـه بـر     يخون يها افت خون و  فرآوردهيسابقه در

در ســطا دو محاســاه شــده  ي، کــاياســاس آزمــون آمــار
11/1p≤  ن داشتن يب ين اختلاف معناداريبنابرا ،معنادار بود

جـدول  )ده شديد B19روس يق خون و ابتلا به ويسابقه تزر
1). 
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به آلوده سابقه دريافت خون در گروه توزيع فراواني :  3جدول 
 و افراد غير آلوده B19پاروويروس 

 

سابقه 
 تزريق خون

گروه آلوده 
به ويروس 

B19 
 فراواني

 (درصد)

گروه غير 
آلوده به 
ويروس 

B19 
فراواني 

 (درصد)

 كل
فراواني 

 (درصد)
p-

value 

 (1/11) 16 (1/13) 31 (1/73) 88 بلي
 (6/18) 11 (8/16) 11 (6/86) 1 خير 131/1

 (811) 11 (811) 11 (811) 81 كل
 

 ـاز افـراد آلـوده بـه و    %61در  يماريطول مدت ب     روس ي
B19 دو يکـا  ،يبر اساس آزمـون آمـار  . ماه بود 88 ي، بالا 

 ـمعنـادار    ≥11/1pمحاساه شده در سطا  از ن يوده، بنـابرا ب
 يک و آلودگيهماتولوژ يها يمارينظر مدت زمان ابتلا به ب

  .(6جدول )ده شديد يدارامعنارتااط ،  B19روس يبه و
 

و گروه غير  B19گروه آلوده به ويروس توزيع فراواني :  6جدول 
 آلوده بر حسب مدت زمان ابتلا به بيماري 

 

 مدت ابتلا

گروه آلوده 
به ويروس 

B19 
 فراواني

 (درصد)

گروه غير 
آلوده به 
ويروس 

B19 
فراواني 

 (درصد)

 كل
فراواني 

 (درصد)
p-

value 

 (81) 83 (86) 1 (1/33) 1 ماه  6-8

111/1 

 (81/1) 6 (81) 1 (6/6) 8 ماه 88-6

 16 (71) 37 (61) 1 ماه 88بالاي 
(76/71) 

 (811) 61 (811) 11 (811) 81 كل
 

ر يمقـاد  از جمله يکم يرهايتناوت متا يبررس يبرا        
در دو گــروه آلــوده بــه  يمــورد بررســ يخــون يفاکتورهــا

رآلـوده، از آزمـون   يو گـروه غ  B19روس ي ـعنونت فعـال و 
 . (7جدول )دياستناده گرد t يآمار

 
 و گروه غير آلوده B19هاي توصيفي فاكتورهاي خوني در گروه آلوده به پاروويروس  شاخص: 7جدول 

 

 
 B19گروه غير آلوده به ويروس  B19گروه آلوده به ويروس 

t 

df 
 p درجه آزادي

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

(U/L 813  )*W.B.C 3/8  ±6/1 11/8  ±1/1 1/8 13 8/1 

(U/L 816  )*RBC 7/8  ±11/1 17/8  ±1/1 11/1 13 3/1 

HGB  (g/dl) 1/8  ±1/81 7/8  ±8/88 7/8 33 18/1 

HCT (%) 1/1  ±1/31 1/7  ±8/37 8/8 13 8/1 

(U/L 813  )*PLT 8/811  ±7/388 13  ±13/311 1/1 13 6/1 

M.C.V (FL) 8/1  ±8/18 7/7  ±81/17 1/8 13 8/1 

M.C.H (pg) 11/3  ±3/86 1/3  ±7/81 1/8 13 8/1 
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 بحث
 يهـا  يمار ماتلا بـه کـع خـون   يب 61 يمطالعه حا ر رو    

و  د حـاد ي ـلوئيم يک حاد، لوسـم يلننوبلاست يمزمن، لوسم
ش يج آزماينتا. ع در استان اصنهان انجام شديبدخ يها لننوم
PCR يدي ـنوکل وت يحضور توال دهنده نشان ين بررسيدر ا 

ماران ماتلا بـه  ياز ب %8/83در  B19روس يپاروو ياختصاص
 هـاي  هج مطالع ـياز نتـا  ياريکه بـا بس ـ  بود ياختلالات خون

چـه در   اگر. دارد يخوان گر هعيد يانجام گرفته در کشورها
 IgMر يبالا بود امـا مقـاد   IgGمقدار  يسرولوژ هاي آزمايش

 .گزارش شد يکساني ي در محدوده DNAو 
ــ     ــاي هدر مطالع ــارد ه ــاران در دانمــار ،   هيگ و همک

مـاران  ياز ب %31در  B19روس ياز عنونت فعال و يشواهد
ن در يچن ـ هـع (. 81)افت شديمزمن  يها يماتلا به کع خون

(. 81)گزارش شـد % 1/81 ين فراوانيا ،در هند يک بررسي
 ،انجـام شـد   در تـونس  ريگايـا  ک مطالعـه کـه توسـط   يدر 
از  %1/16 در B19روس ي ــد پــاروو IgG يهــا يبــاد يآنتــ
کـه   ي حـال  افت شـد، در يمزمن  يماران با اختلالات خونيب

بودنــد کــه در  يروســيو DNA يمــاران حــاويب %7/1تنهــا 
 يدر بررس ـ(. 81)مـا کمتـر بـود    هاي هج مطالعيسه با نتايمقا
 DNAحضـور   %8/81، در 8117ه در سـال  يترک دري گريد
ن در يچن ـ هع(. 6)گزارش شد IgM يباد يآنت ايو  يروسيو

کـه   IgM anti-B19و همکـاران،   كيشـوره  توسـط  يا مطالعه
از کودکـان   %8/87ا حاد است در يعنونت تازه  دهنده نشان

 (. 3)افت شد يک يهماتولوژ يها يميماتلا به بدخ
 B19روس ي ـو DNA، 8188و همکاران در سال تا  ويني    

ک در مقابـل  يآپلاسـت  يمار با آنميب 66 بيندر  %3/87را در 
ــد  8/8% ــرل گــزارش کردن ــدر ا. در گــروه کنت  ين بررســي
 ـن B19روس ي د پاروو IgM يها يباد يآنت از  %1/81ز در ي

 (. 81)افت شدياز گروه کنترل  %8/8ماران و يگروه ب
 يانجام شده در کشـورها  هاي هج مطالعينتا يطور کل  به    

 يدر افراد مـورد بررس ـ  يزان آلودگيدهد م يمنتلف نشان م
 يرا در افراد در معرض خطر بالا، جستجويبالاست ز يليخ

 .صورت گرفته است  B19روس يو يژنوم
 ـ يک عنونت شاي B19عنونت      اکثـر افـراد،    يع اسـت ول

انجـام   هـاي  هرا در مطالع ـي ـسـتند ز يبه عنونت فعال ن ماتلا
 ـد   IgG يب فراوانير کشورها به ترتيران و سايگرفته در ا

و  %11در افراد به ظاهر سـالع در حـدود    DNAروس و يو
ز در گـروه شـاهد   ي ـدر مطالعه مـا ن . صنر درصد بوده است

کـه   هايي  هج با مطالعين نتايافت نشد که اي يچ نمونه مثاتيه
 ين در کشورهايچن اهداکنندگان خون و هع يتهران رو در

الات متحـده انجـام   يلند و اين، عربستان، تايهند، تونس، چ
از صنر درصد در  مثات موارد. داشت يخوان هع ،گرفته بود
الات متحــده گــزارش شــده يــدرصــد در ا يــكتهــران تــا 

ن يــدســت آمــده در اه ج بــينتــا. (3، 81، 88، 88-81)بــود
منتشر شـده در سـطا    هاي هر مطالعين سايچن مطالعه و هع
 ـيجهان بـا نتـا   دسـت آمـده از اهداکننـدگان خـون در     ه ج ب

 (.81)رت داشتيکاملاا ماا%( 1/88)تناميو
ع است و يشا ين عنونت در دوران کودکيجا که ا آن از    

حضور مشنص نيست شود،  يپنجع م يماريمنجر به بروز ب
بوده اسـت، چـون    يقيدر کودکان از چه طر يروسيژنوم و

ن عنونـت  يسـاپرس هسـتند، بنـابرا    يمنين افراد از نظر ايا
 .ها فعال شود تواند در آن ينهنته م
         

 گيري نتيجه
شــود کــه در همــه مــوارد اخــتلالات      يه مــيتوصــ    

 يروس و بررس ـي د و يباد يآنت ي، غربالگريکيهماتولوژ
 B19روس يپـاروو  ياختصاص ـ يدي ـنوکل وت يحضور تـوال 

مراز در دستور کار متنصصـان  يپل يا رهيتوسط واکنش زنج
 . رديص و درمان قرار گيتشن

 
 تشكر و قدرداني

  ييارشد دانشجو ينامه کارشناس انيق حاصل پاين تحقيا    
  ه صنرپور ويات خانع مر ـه از زحمـليوس نيبد. دـباش يم

ن ي ـکتنه در دانشگاه شهرکرد که در مراحـل انجـام ا  يفاطمه 
ن از يچن ـ هـع . گـردد  ينامـه کمـک نمودنـد تشـکر م ـ     انيپا

شـــگاه يمارســـتان و آزماين محتـــرم بيولؤمســـ يهمکـــار
مسـاعدت فرمودنـد    يريگ دالشهداء اصنهان که در نمونهيس

 .گردد يم يسپاسگزار
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Abstract 
Background and Objectives 

Parvovirus B19 may cause a number of clinical illnesses including infectious erythem, 

arthropathy hydropes fetalis or congenital anemia, and transient aplastic crises. The virus is 

very infectious and is transmitted via respiratory tract, and blood transfusion. The aim of this 

study was to detect B19 virus in persons who suffer from blood disorders. 

 

Materials and Methods 

Parvovirus B19 infection was compared in patients suffering from blood disorders with healthy 

people in Isfahan, Iran. Sera were collected from 35 and 30 patients with the history of chronic 

anemia and lukemia/lymphoma. Thirty persons were considered as control group without any 

blood complications. DNAs of all sera were extracted and tested for presence of B19 DNA 

using semi-nested PCR. 

 

Results 

B19 DNA was detected in 15 samples (23.1%) out of 65 patient sera. The infection rate was 

17.1% and 30% among benign and malignant blood disorder groups, respectively. None of 

healthy people showed positive results. 

 

Conclusions   

Results are consistent with previous studies indicating that parvovirus B19 infection in high-

risk individuals is higher including patients with hematologic disorders. Blood donor screening 

for parvovirus B19 in high risk patients is necessary and can effectively reduce the incidence 

and prevalence of B19 infection. 
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