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 در دختران در شرف ازدواج و B19بررسي ميزان شيوع عفونت پاروويروس 

  بانوان باردار در حين زايمان و نوزادان آنها در شيراز

  دآتر عبدالوهاب البرزي، ، منوچهر رسولي١مازيار ضيائيان
  

 و بخصوص در بالغين. شود  ميfifth Disease در انسان معمولاً منجر به بيماري پنجم B19عفونت با پاروويروس  :  چكيده
 در افـراد بـا سيـستم ايمنـي          B19پـاروويروس   . علاوه بر تب همراه دردهاي مفصلي خواهد بـود        بانوان عفونت با اين ويروس      

 در حين بارداري ميتواند همراه با درگيري جنـين و عـوارض             B19 عفونت با    .تواند آم خوني مزمن ايجاد آند      سرآوب شده مي  
در اين تحقيق شـيوع سـرمي       .  فتاليس و مرگ جنين در داخل رحم         دروپسل آم خوني آپلاستيك و هي     مث. مخرب بر آن باشد   

گروه اول دختراني هستند آه در شرف ازدواج قرار .  در سه گروه از افراد مشخص گرديده استB19آنتي بادي ضد پاروويروس    
اندازه گيـري   . سوم فرزندان تازه متولد شده افراد گروه دو اند        باشد آه در حال زايمانند و گروه          گروه دوم زنان بارداري مي    . دارند

 و بـراي  IgGآه براي گـروه اول  .  انجام شدELISA در اين افراد به آمك روش     B19آنتي بادي اختصاصي ضد پاروويروس      
 نفـر   56 نفـر گـروه اول       91براسـاس نتـايج بدسـت آمـده از          .  سرمي آنها تشخيص داده شد     IgM IgGو  گروههاي دوم و سوم     

 و  IgG داراي   )%69( نفـر    127 نفـر گـروه دوم       184انـد و       بـوده  B19 اختصاصي عليه پـاروويروس      IgGداراي   ) 61.54%(
 (%69) نفـر    127 نفـر گـروه سـوم        184همچنين از   .  اختصاصي عليه ويروس يادشده بودند     IgM داراي   )%2.17( چهارنفر  

 يافـت نـشد بنـابراين از آـل     B19 اختصاصي ضد پـاروويروس  IgMنها  بودند ولي در سرم بند ناف هيچكدام از آ      IgGداراي  
براسـاس نتـايج بدسـت آمـده       . اند   بوده B19 ضد   IgG داراي   (%66.55) نفر   183 نفر دوشيزه و بانوي در سن بارآوري         275

آه گروهي از زنـان      نشان داده شده     ياز طرف . ها منتقل شود       مادري بخوبي توانسته به آليه جنين      IgGبنظر ميرسد آنتي بادي     
  . قرار دارندB19آلودگي با پاروويروس نين بارآوري در معرض خطر ايراني در س

   .ELISA ، شيوع سرمي ، عفونتهاي مادرزادي، B19پاروويروس  : هاي آليدي  واژه
  

                                                 
   مركز تحقيقات ميكروبشناسي باليني استاد البرزي دانشگاه علوم پزشكي شيراز- 1

  :مقدمه

 Erythrovirusجـنس   از   ويروسـي    B19 DNAپاروويروس انساني   
  B19) . 16( گيرنـد   ي مـي ها است آه در خـانوادة پاروويريـده جـا   

آنـد و تمايـل دارد        تنفسي انسان را آلوده مي    سيستم  معمولاً از طريق    
) 2( در مغز استخوان تكثير آنـد      هاي سلولهاي قرمز خون     در پيش ساز  

هاي خوني نيز     تواند از طريق انتقال خون و فرآورده       البته ويروس مي  . 
ددي ديـده شـده     اين ويروس همراه بيماريهاي متع ـ    ) 10(منتقل شود   

 يـا بيمـاري     Erythema-infectiosumاست آه بيماري غالب آن      
 از بيماريهـاي دوران     وپنجم است آـه همـراه بثـورات جلـدي اسـت             

هـاي ايجـاد شـده توسـط ايـن            از ديگـر نـاراحتي    ) . 1(آودآي است   
و ايجاد عفونت پايدار ) 14(ويروس مي توان به آرتريت حاد در بالغين 

B19 ي آرتريت اشاره آـرد    ا استخوان افراد دار   ي مغز  غشاي مفصل  ر د  
تيـك مـزمن    ي در بيماراني آه آم خـوني همول       B19همچنين  ) . 17(

تواند ايجاد بحران عدم توليد نمايد آه گـاهي ايـن اخـتلال               دارند مي 
از طرفي در افـراد سـرآوب ايمنـي         ) . 13( است    تهديد آننده زندگي  

ايجـاد  خـوني مـزمن       نها آم آرده وشايد در آ   شده ايجاد عفونت مزمن     

 در حين بـارداري بـراي بـانواني آـه         B19نمايد و اما عفونت اوليه با       
تواند منجر به درگيـري جنـين در    آنتي بادي ضد ويروس را ندارند مي      

داخل رحم گردد آه از عوارض آن مرگ جنين در داخـل رحـم اسـت     
 آه به نظر ميرسد علت اصلي اين رخداد ايجـاد آـم خـوني در               ) 12(

هاي قرمز خـون در       جنين به علت گرفتاري سلولهاي پيش ساز سلول       
هاي مرگ جنين شايد ميوآارديـت        مغز استخوان است و از ديگر علت      

رد ي ـآه توسط ويـروس صـورت ميگ      باشد  و واسكوليت و تخريب آبد      
از عوارض ديگر عفونت داخل رحمي با اين ويروس هيـدروپس           ) 12(

ها اخيراً گزارش     غزي نيز در جنين   فتاليس غير ايمن است و درگيري م      
 در دوشيزگان و    B19تعيين شيوع سرمي آنتي بادي      ) . 6(شده است   

بانوان باردار شيرازي از اهداف اين تحقيق بشمار ميرود زيـرا در ايـن              
 و تخمـين    B19ناحيه اطلاعات دقيقي درباره شيوع آنتي بـادي ضـد           

بـارآوري در   ميزان ايمني و حـساسيت در بـين افـراد مونـث در سـن                
  .وده استب نسدستر

  مواد و روشها
  :بيماران
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 نفر ٩١گروه اول . العه سه گروه در نظر گرفته شدطبراي انجام اين م
از دختران در شرف ازدواجي بودند آه براي انجام آزمونهاي پيش از 

 ١٨٤گروه دوم . ازدواج به مراآز بهداشت عمومي مراجعه آرده بودند 
آه براي زايمان به سه زايشگاه در شهر شيراز بانوي بارداري بودند 

  .د گروه دو بودندا نوزاد افر١٩٤مراجعه آرده بودند و گروه سوم نيز 
  : آوري نمونه سرمي جمع

ليتر نمونه خون محيطي لخته  ميلي 6-10از گروه اول و دوم حدود 
ليتر خون بند ناف دريافت   ميلي5-3تهيه شد و از گروه سوم نيز 

هاي سرمي  گذاري  و نمونه از جداسازي سرمها و شمارهپس . گرديد
  . نگهداري گرديدند-20تا زمان انجام آزمايش در 

  : اي اطلاعات زمينه

هايي تهيه گرديد آـه در        براي ضبط اطلاعات بيمارن نيز پرسش نامه      
زمان جمع آوري نمونه آنها تكميـل گرديدنـد آـه بـراي دوشـيزگان               

ل زايمان شامل سن مادر ، وزن نوزاد،        شامل سن و براي بانوان در حا      
بعـضي از اطلاعـات نـشان داده        ( اندازه دور سر نوزاد و قد نوزاد بـود          

  ).نشده است

  : روشهاي آزمايشگاهي
 و براي زنان در B19 اختصاصي ضد IgGبراي دختران ميزان شيوع 
 انساني B19 اختصاصي ضد IgM و IgGحال زايمان و فرزندان آنها 

  . بررسي شدندبه روش اليزا

 B19 ضد  اختصاصيIgGتشخيص آنتي بادي 

 Antibody Capture به آمك آيت اليزاي B19 ضد IgGتعيين 
مطـابق دسـتورات    ) دنكاسـكين ژاپـن     (  غير مستقيم ساخت شرآت     

  :شرآت سازنده تعيين شد، آه بطور خلاصه به اين شرح است 

 ميكروليتر  100 رقيق شدة بيماران و      1/201 ميكروليتر از سرم     100
هاي ميكروپليتي آـه در آنهـا آنتـي           از هرآدام از استاندارها به چاهك     

ژن ويروسي آت شده بود، اضافه گرديد و پس از آنكه آنها بـه مـدت        
ها شسته شده و بـه        يك ساعت در دماي اتاق نگهداري شدند چاهك       

 انساني متصل بـه     IgG ميكروليتر انتي بادي بزي ضد       100هر آدام   
ها در     اضافه گرديد و براي يك ساعت ديگر نيز ميكروپليت         پراآسيداز

ها   پس از آن و بعد از شستشوي چاهك       . دماي اتاق نگه داشته شدند      
 3,3(ليتر محلول سوبسترا                         ميلي100به هر آدام 

, 5,5' –Tetramethyl benzidin (  اضافه گرديد و اجازه داده شد
 ١٠٠در ادامه . قيقه در دماي اتاق ايجاد گردد د30آه رنگ در عرض    

 ) N 06.محلول اسيد سـولفوريك  ( ميكروليتر محلول متوقف آننده 
به هر چاهك اضافه شد و حداآثر پانزده دقيقه جذب نـوري در طـول       

ك دستگاه اتوماتيك  نانومتر با آمك ي 450/630هاي دو گانة  موج

. خوانده شد ( Thermo labsystem finland )وع نپليت خوان از 
هاي مثبت نيز بر اسـاس فرمـول شـرح داده شـده در                حدآاتاف نمونه 

  .راهنماي آيت محاسبه شد

    :B19 اختصاصي ضد IgMتشخيص آنتي بادي 

IgM پارويروس نيز به آمك آيت د اختصاصي ض MAC-ELISA  
عيـين  ت)  توآيـو    -دنكاسكين ژاپن (سازنده  و مطابق دستورات شرآت     

  :ه صورت خلاصه به قرار زير است گرديد آه ب

ميكروليتـر    100 رقيق شده بيماران و      1/201 ميكروگرم از سرم     ١٠٠
هاي ميكروپليتـي آـه در آنهـا          نيز از هرآدام از استانداردها به چاهك      

 انساني آت شده بود اضافه      IgMهاي    آنتي بادي بزي ضد آنتي بادي     
عت در دماي اتاق    ها به مدت يك سا      گرديد و پس از آنكه ميكروپليت     

 ميكروليتـر از    100ها را شسته و به هر آـدام           نگهداري شدند چاهك  
هاي پارويروس اضافه گرديد و براي يك ساعت ديگر نيز در             آنتي ژن 

 ميكروليتر آنتـي    100سپس بعد از شستشو     . دماي اتاق نگهداري شد   
بادي بزي ضد آنتي ژن پاروويروس متصل به آنزيم پراآسيداز به هـر             

ها اضافه شد و براي يـك سـاعت نيـز در دمـاي اتـاق            از چاهك يك  
براي مراحل پايـاني آزمـون و خوانـدن نتـايج نيـز             . نگهداري گرديد   

  . رفتار شدIgGمطابق مراحل انتهايي سنجش 

  :روشهاي آماري

 Statistical يـا   SPSSبراي آناليز داده هاي خـود از نـرم افـزار    

Package For Social sciencesاز روش . ده نمــوديم اســتفا
 آاي براي برقراري ارتباط بين متغيرهـا اسـتفاده شـده            ذورآماري مج 

  نيز به عنوان حد معني دار بودن بهره       05.0pاست و اندازه    

  .جسته شده است

  :نتايج 

داراي آنتي بـادي  %) ٦٩( نفر ١٢٧ بانوي در حين زايمان ١٨٤از تعداد  
IgG   ضد B19   داراي %) ١٧/٢( نفـر    ٤ز همـين تعـداد نيـز         بودند و ا
IgM  اختــصاصي ضــد B19  بودنــد عــلاوه بــر آن داراي IgG ضــد 

 IgGويروس نيز بودند و تمام نوزادان متولد شده از زناني آـه داراي              
 B19 ضـد  IgG بودند نيز در سرم بنـد نـاف خـود داراي       B19براي  

 قابـل   B19 اختصاصي ضـد     IgMبودند اما در سرم هيچكدام از آنها        
 سـن بـانوان بـاردار در مقابـل     ،ول يك ددر ج . اندازه گيري يافت نشد   

 نفـر از    ٩١از تعـداد    .  رسـم شـده اسـت      B19 ضد   IgGشيوع سرمي   
 B19 ضـد    IgGداراي  %) ٥٤/٦١(  نفـر    ٥٦دختران در آستانه ازدواج     
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 سـرمي ضـد   IgG سن آنهـا در مقابـل شـيوع         ٢بودند  آه در جدول      
B19     فزايش سن به صورت معني داري افـزايش         در گروه دختران با ا

 اما اين اختلاف موجود در گروههاي مختلـف         P=0.047يافته است   
   )٣. ٢ . ١جدول  (P= 0.047  .سني بانوان معني دار نيست

/  نفر دوشيزه و بانوي شيرازي       ٢٧٥ از تعداد    ٣در آل و مطابق جدول      
ــار آوري    ــن ب ــي در س ــر ١٨٣ايران ــا داراي %) ٥٥/٦٦( نف  IgGآنه

  .اند  بودهB19اختصاصي ضد پاروويروس 

  :بحث 
 يك عفونت دوران آودآي است آه همراه B19عفونت پاروويروس 

در افراد بوده و با تب مختصر و بثورات جلدي خود محدود شونده 
اي ندارند معمولاً بدون بر جاي  سالم و آنهايي آه بيماري زمينه

اما عفونت با . ابدي اشتن عوارض خاصي ظرف يك هفته بهبود ميذگ
B19ي براي جنين باشد در حين بارداري ميتواند همراه با خطرات .

عوارض اينگونه عفونتها بسته به زمان بارداري از عفونتهاي بدون 
به همين منظور و براي . علامت تا سقط جنين ميتواند متغير باشد

بدست آوردن ميزان حساسيت گروههاي مختلف انساني مطالعاتي در 
اي آه  از جمله در مطالعه. سراسر جهان صورت پذيرفته است 

ر روي بانوان در سنين بارآوري انجام شده شيوع سرمي درآويت ب
IgG ضد B19 و شيوع % ٣/٥٣IgM  سرمي ضد B19 برآورد % ٢/٢

 در بين بانوان B19 ضد IgGهمچنين شيوع سرمي ) . ٩(شده است
گزارش % ٣٥و در اسپانيا % ٣٣و در ژاپن % ٥٣باردار در انگلستان 

ري نيز آه در بين در مطالعات ديگ ) . ۴ . ١٨ . ٣( شده است 
گروههاي مختلف سني و جنسي مختلف در جهان انجام شده شيوع 

B19 مطالعه حاضر ). ١،١۵،٩(گزارش شده است % ٨٠تا % ٢٠ بين
 در بانوان در سن بارآوري در شيراز پرداخته B19به ميزان شيوع 

هاي مادري را در نوزادان  است و همچنين ميزان حضور آنتي بادي
هاي بدست آمده و براساس نوع  مطابق داده. تبررسي آرده اس

) ٣. ٢ . ١جدول ( بندي سني آه مورد استفاده قرار گرفته است طبقه
 ضد IgGداري در ميزان شيوع  در گروه بانوان باردار تفاوت معني

 اما  ) .P= 0.44(پاروويروس بين گروههاي سني مختلف ديده نشد
فزايش سن افزايش  ضد ويروس در گروه دختران با ا IgGشيوع 

 در گروهي از مطالعاتي آه در نقاط مختلف (p=0.044)يافته است 
وابسته به سن ديده شده يعني  IgGجهان انجام شده است شيوع 

پاروويروس  IgGمشخص شده است آه با افزايش سن ميزان شيوع 

 اند اين ز مطالعات نتوانستهااما گروه ديگري  ) ٧٫١١( يابد  افزايش مي
 در مطالعاتي آه رسد ميبه نظر ) . ٩(ابستگي را نشان دهند چنين و

 وابسته به سن ديده شده است طيف سنين افراد IgGشيوع سرمي 
مورد مطالعه بسيار گسترده بوده است به صورتي آه افراد مورد 

اند و از آنجايي آه  مطالعه از سنين خردسالي تا آهنسالي متغير بوده
ان آودآي است و ميزان بروز عفونت  يك عفونت دورB19عفونت با 

در گروههاي مختلف سني بخصوص گروههاي جوانتر متفاوت است 
در اين مطالعه ) . ٥( پي بردIgGتوان به وابستگي سن و  بنابراين مي

از آنجايي آه ميانگين سني دختران در آستانه ازدواج به صورت معني 
) p<0.001. (تداري آمتر از ميانگين سني زنان در حال زايمان اس

 را در بين گروههاي مختلف سني آن IgGميتوان تفاوت در شيوع 
هاي گروهي جوانتر زنان در  نكته دوم اينكه در طبقه. مشاهده آرد

هاي  ، بر خلاف يافته B19حال زايمان ميزان شيوع آنتي بادي ضد 
. هاي زنان باردار ندارد ه دوشيزگان ؛ تفاوت معني داري با ساير گرو

ت ميتواند باشد آه روابط اجتماعي يك بانوي لامر به اين عاين 
مجرد در همين مزدوج در آشورهاي اسلامي بيشتر از يك دوشيزه 

 طرف ديگر ارتباط اين گونه بانوان با زمحدوده سني است و ا
 در اين B19آودآان؛ آه به طور طبيعي بيشترين بروز عفونت با 

و بجز اين اگر چه به انتقال محدوده سني ديده ميشود؛ زيادتر است 
B19  از طريق تماس جنسي اشاره نشده است ولي شايد ساير 
بنابراين ميتوان . هاي فرد مزدوج در اين امر دخالت داشته باشد فعاليت

تر رايج در بين بانوان   خانوادگي گسترده-فرض آردارتباطات اجتماعي
آمرنگ آرده  وابسته به سن را درميان آنان IgGجوان تفاوت شيوع 

 شده متولد B19 ضد IgGتمامي نوزاداني آه از مادران داراي . است
 بودند بنابراين و با توجه به توان B19 مادري ضد IgGبودند داراي 
 تا زمان B19 مادري احتمال عفونت طبيعي با IgGماندگاري 
و نيز هيچكدام از نوزاداني آه .  مادري آم استIgGپايداري 

 ضد اين ويروس IgM بودند داراي B19 ضد IgM مادرانشان داراي
 مادري قادر به گذر از جفت نيست و از طرفي شايد IgMنبودند زيرا 

هايشان سرايت نكرده باشد و يا  در اين موارد عفونت مادري به جنين
ها ميزان اين  حتي با وجود عفونت و برانگيخته شدن پاسخ در جنين

ما در اين مطالعه . نرسيده بودايمنوگلوبيولين به حد قابل تشخيص 
نشان داديم آه حدود نيمي از جمعيت تحت مطالعه قابليت ابتلا به 

 را در سنين باروري دارند آه اين عفونت ميتواند B19عفونت با 
.هاي آنها باشد همراه پيامدهاي ناگواري براي جنين
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  .ني بانوان در حال زايمان در بين گروههاي مختلف سIgGميزان شيوع آنتي بادي ) ١(جدول شماره  

  گروه سني  تعداد مثبت  در صد مثبت  تعداد منفي  در صد منفي  تعداد آل افراد

26 34.62%  9 65.38% 17 19〈=  

91 31.87% 29 68.13% 62 25-20 

42 26.20% 11 73.80% 31 30-26 

25 32% 8 68% 17 30〉  

 آل 127 69.02% 57 30.98% 184

  .ميزان شيوع آنتي بادي در بين گروههاي مختلف سني در دختران در آستانه ازدواج) : ٢(جدول شماره 

  گروه سني  تعداد مثبت  در صد مثبت  تعداد منفي  در صد منفي  تعداد آل افراد

47 48.49% 23 51.06% 24 19〈=  

36 27.77% 10 72.23% 26 25-20 

8 25% 2 75% 6 30-26 

0 0 0 0 0 30〉  

 آل 56 61.54% 35 38.46% 91

  .ميزان شيوع آنتي بادي در بين گروههاي مختلف سني دوشيزه و بانوي در سنين بارآوري) : ٣(جدول شماره 

  گروه سني  تعداد مثبت  در صد مثبت  تعداد منفي  در صد منفي  تعداد آل افراد

73 43.48% 32 56.16% 41 19〈=  

127 30.70% 39 69.30% 88 25-20 

50 26% 13 74% 37 30-26 

25 32% 8 68% 17 30〉  

 آل 183 66.55% 92 33.54% 275

  


