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مقدمه
فرم وارثیهمولیتیکبیماريیکماژورتالاسمی

دنبـال  بـه شدید بتا تالاسمی است. در این بیماري
خـونی کـم کاهش ساخت زنجیره بتاي هموگلوبین 

ایـن بیمـاران بـراي    روازایـن .شودمیشدید ایجاد 
. )1(تداوم زندگی نیاز به دریافت مکرر خون دارند

با این حـال تزریـق خـون در ایـن بیمـاران داراي      
ــی از    ــه یک ــت ک ــی اس ــمعوارض ــرینمه ــاآنت ه

پاروویروس .باشدمیمنتقله از راه خون هايعفونت
B19 یــک ویــروس حــاويDNAو ايرشــتهتــک

روش تـرین مهـم بدون پوشش لیپیـدي اسـت کـه    
.)2(انتقال آن بعد از راه تنفسی تزریق خون است

دلیـل فقـدان پوشـش لیپیـدي بـه      ه این ویروس ب

و از طریــق اســتهــا مقــاوم و دترژنــتهــاحــلال
رودنمـی معمول در انتقال خون از بـین  هايروش

منجـر بـه   تواندمیB19پاروویروس عفونت با .)3(
توانـد مـی افت شدید هموگلوبین و آنمی شده کـه  

بیمـاران مبـتلا بـه    . )4(حیـات باشـد  تهدیدکننده
پـاروویروس  تالاسمی ماژور در صـورت عفونـت بـا   

B19خطـرات بیشـتري نظیـر حمـلات     در معرض
ک، آنمـی شـدید و رتیکولوسـیتوپنی قـرار     آپلاستی

.)5(دارند
عفونــت مطالعــات اپیــدمیولوژي نشــان داده کــه

ــاروویروس  ــف B19پ ــاطق مختل در کشــورها و من
بـالاترین شـیوع   . )6(داراي شیوع متفـاوتی اسـت  

در B19بر ضد پـاروویروس  IgGباديآنتیسرمی 
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کردستاناستانماژوریتالاسمبهمبتلامارانیبدرB₁₉روسیپارووعفونتیبررس

چکیده
بیماران از طریقاینشود. درمانایجاد میهموگلوبینهايزنجیرهساختدراختلالعلتبهکهاستارثیخونییک کمتالاسمیبیماري:هدفوزمینه
نظیـر خـون راهازهـا عوارضی از جمله انتقال عفونتبیماران دارايایندرخونتزریقاین حالشود. بامیبالینیعلائمبهبودباعثکهاستخونتزریق

هـاي اسـتان کردسـتان    بیماران تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بیمارستاندر B₁₉پاروویروس عفونتاین مطالعه در،لذااست.B₁₉پاروویروسعفونت با 
بررسی شد.
براي هر یـک از  شدند.بررسی1395سال هاي استان کردستان در مارستانمراجعه کننده به بیماژورتالاسمیماریب106توصیفی در این مطالعه:روش کار

در ایـن  . دت زمان دریافت خون بود تکمیـل شـد  فواصل زمانی تزریق خون و م،جنس، نامه که شامل اطلاعات دموگرافیک از جمله سنبیماران یک پرسش
هـا در فـرم   جـواب آن ،هاپس از انجام آزمایشاستفاده شد.B₁₉پاروویروسهاي آنتی باديبررسی يبراEuroimmunپژوهش از کیت الایزاي شرکت

.تحلیل شدو تجزیه پیرسون آماري آزموناطلاعات به دست آمده با استفاده ازاطلاعاتی هر بیمار ثبت شد و
رابطه معنـی داري بـین تفـاوت تیتـر     .بودندIgMداراي آنتی بادي %)7/3(نفر 4و IgGنتی بادي داراي آ%)9/17( نفر 19نتایج نشان داد که :هایافته

مـرد  ودر دو جنس زن IgMو IgGتفاوت تیتر آنتی بادي . )=254/0p= ،377/0p(بر حسب فواصل تزریق خون وجود نداشتIgGوIgMآنتی بادي 
.  )=961/0p= ،61/0p(نبودمعنی دار نیز

از هـاي در معـرض خطـر    گـروه جهت تزریق بـه هاي اهدایی خونغربالگري، IgMآنتی بادياز بیماران براي% 7/3مثبت بودنبه با توجه:گیرينتیجه
رسد.ضروري به نظر میدر استان کردستان B₁₉پاروویروسجهت احتمال آلودگی با 

IgGوIgMآنتی بادي،تالاسمی ماژور، B₁₉پاروویروس:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

28/6/96تاریخ پذیرش: 23/3/96تاریخ دریافت: 
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بیماران مبتلا به اخـتلالات هماتولوژیـک از جملـه    
و7(د گزارش شده اسـت ئتالاسمی در تایوان و سو

افزایش میزان مثبت بودن سرم با تزریق خـون  .)8
.)9(گزارش شده اسـت کنگهنگدر تایوان و نیز
میـزان شـیوع در   مطالعات نشـان داده  کهطوريبه

ــدتومــیاهداکننــدگان ســالم خــون ــین ان در 1ب
و10(باشـد اهداکننـده  500000در 1تا 20000

هاياستانبر اساس مطالعات انجام گرفته در .)11
B19پـاروویروس  (DNA)، ژنـوم  اصفهان و تهران

را %4و %20شـیوع در بیماران تالاسمی به ترتیب
ازآنجاکــهبنــابراین .)13و12(ه اســتنشــان داد

انتقال خون عامـل مهمـی در انتشـار ایـن عفونـت      
مرتب خون دریافت طوربهاست و بیماران تالاسمی 

هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـی میـزان      ،کنندمی
ــه B19عفونــت پــاروویروس  در بیمــاران مبــتلا ب

بـا توجـه   . باشدمیی ماژور استان کردستان تالاسم
به اینکـه ایـن تحقیـق اولـین بررسـی آلـودگی بـا        

در بیمــاران تالاســمی مــاژور در B19پــاروویروس 
دسـت آمـده   ه اطلاعات بباشدمیاستان کردستان 

مـزمن  کننـده مصـرف وضعیت آلودگی در بیماران 
که بـا توجـه   دهدمیمنطقه را نشان این خون در 
اهمیـت غربـالگري در   تـوان مـی شـیوع  به میـزان 

اهداکنندگان خون را تعیین نمود.

کارروش 
جمعیت مورد مطالعه که در این مطالعه توصیفی 

مـــاژور تالاســـمی مبـــتلا بـــه بیمـــاران شـــامل 
هاي اسـتان کردسـتان   به بیمارستانکنندهمراجعه

انجام گرفت. گیرينمونهپس از کسب رضایت، بود
شـامل  نامـه پرسـش ران یـک  براي هر یک از بیمـا 

اطلاعات دموگرافیک از جمله سن، جنس، فواصـل  
دریافـت خـون   زمـان مـدت وزمانی تزریـق خـون  

نمونه خـون کامـل گرفتـه    ،از بیماران.تکمیل شد
سی). سپس خون گرفته شده در سی10تا 5شد (
و دقیقـه سـانتریفوژ   15به مـدت  rpm3000دور 

درجـه  20منفـی در فریـزر و جداسـازي  سرم آن 
.شدها نگهداري تا هنگام انجام آزمایشگرادسانتی
ــت ــايکی ــراي  ه ــتفاده ب ــورد اس ــدازهم ــريان گی

مربوط بـه  پارو ویروس IgMوIgGهايباديآنتی
بـه  هـا نمونـه بـود. آلمـان  Euro immuneشرکت 

.رقیق شدsample bufferول محلبا1:101نسبت 
به µlit100ي رقیق شده به میزان هانمونهسپس 
هـاي چاهـک بـه  منفی و مثبـت  هايکنترلهمراه 

دقیقه در انکوبـاتور  60و به مدت اضافهویژه الایزا 
°c37پس از سه بار شستشـو بـا بـافر    .قرار گرفت

محلـول  میکرولیتر Wash buffer(،100(شستشو
نشـاندار  IgMایIgG(آنتی هیومنآنزیم کونژوگه

بـه مـدت   وفه اضااهچاهکبهشده با پر اکسیداز) 
پـس  .اي اتاق قرار گرفتدقیقه پلیت ها در دم30

ــو   ــار شستش ــه ب ــر100، از س ــول میکرولیت محل
اضـافه و بـه مـدت    هاچاهکبه سوبسترا/کروموژن 

دقیقــه در دمــاي اتــاق و دور از نــور مســتقیم 15
محلول میکرولیتر100در پایان .گرفتآفتاب قرار 

نـانومتر  450و در طول مـوج  اضافهمتوقف کننده 
انجـام  به وسیله دستگاه الایزا ریـدر قرائـت نتـایج    

بــاديآنتــیدر محاســبه نیمــه کمــی   .گرفــت
جذب نوري رنـگ حاصـل را   B₁₉IgMپاروویروس 

:استفاده شدکرده و از این نسبت گیرياندازه
Ratio=OD Patient/OD Cal

8/0کمتـر از  بـود:  ایـن صـورت  تفسیر نتایج بـه  
1.1بیشـتر از  ومشکوك1/1تا8/0مابین، منفی

B₁₉پاروویروسباديآنتیدر محاسبه کمی مثبت.
IgG نتایج بـه  استانداردهانیز پس از رسم منحنی

تا 4مابین ، منفی4از کمترشد:این صورت تفسیر 
پس از انجـام  .مثبت5/5بیشتر از مشکوك و5/5

ر در فرم اطلاعاتی هـر بیمـا  هاآنجواب هاآزمایش
ازثبت شد و اطلاعات به دست آمـده بـا اسـتفاده    

19ورژن SPSSافـزار نرموپیرسونآزمون آماري 
.تحلیل شدو تجزیه

هایافته
بیمـار شـناخته   106جامعه مورد مطالعه شـامل  

شده مبتلا به تالاسمی ماژور در اسـتان کردسـتان   
نفـر  52و%) 9/50(نفر مـرد  54از این تعداد .بود
از بیماراننفر 34در این بررسی بودند.%)49/(زن

مربـوط بـه   نفـر 8،مربوط بـه شهرسـتان سـنندج   
،مربوط به شهرسـتان بیجـار  نفر6،شهرستان قروه

مربوط به نفر23،مربوط به شهرستان بانهنفر14
مربــوط بــه شهرســتان نفــر21شهرســتان ســقز و
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سب سـن  توزیع فراوانی بیماران بر حبودند.مریوان 
ــدول    ــون در ج ــق خ ــروع تزری ــب  ، 1ش ــر حس ب

بـر حسـب   و 2در جـدول  دریافت خونزمانمدت
شـده اسـت.  ارایه3فواصل تزریق خون در جدول 

داراي %)9/17(نفـــر 19نتـــایج نشـــان داد کـــه
بـادي آنتـی داراي %)7/3(نفـر  4و IgGباديآنتی
IgMافراد .هستندIgM ) ا ب ـمثبت شامل سه مـرد

ــن  ــال21و 28، 18س ــک زن ()س ــن  و ی ــا س ب
بودند. سن شروع تزریق در هر چهار مورد ) سال16

30تا 20بینو فواصل تزریق خوناز یک سالگی
در IgGو IgMبـادي آنتـی میانگین تیتـر  بود.روز

فواصل زمانی مختلف از تزریق خون اختلاف آماري 
ــداد ــاداري نشــان ن )=377/0p=254/0p(معن

بـادي آنتـی تیتـر  ارتباطبراي بررسی ).4(جدول 
IgGوIgMــزای ــا اف ش ســن از رابطــه پیرســون  ب

آزمـون رابطـه   بـا اسـتفاده از ایـن    استفاده شد که 
ــی ــود نداشــتداريمعن ــدادوج =056/0p(ن

251/0p=(.  در بیمـاران  بـادي آنتـی بالاترین تیتـر
ــرین در    ــه و کمت ــتان بان ــاژور شهرس ــمی م تالاس

مشاهده شد.شهرستان قروه 

گیرينتیجهو بحث
افراد تالاسمی ماژور نیاز بـه دریافـت واحـدهاي    

ناي خـو خونی مکرر دارند و هر چه تعداد واحـده 
بیشتري به بیمار تزریق شود احتمـال آلـودگی بـه    

خطر عفونـت  در واقع .بیشتر استB₁₉پاروویروس
حجـم  وبسته به تعداد واحـدهاي خـون دریـافتی    

، حاضردر مطالعه.یابدمیخون تزریق شده افزایش 
بـادي  آنتیداراي%)9/17(نفر از اهداکنندگان 19

IgGباديآنتیداراي %)7/3(نفر 4وIgM .بودنـد

شروع تزریق خونبر حسب سن توزیع فراوانی -1جدول 
درصدفراوانیسن شروع تزریق خون

266/24ماهگی12کمتر از 
407/37ماهگی24تا 12

407/37ماهگی24بیشتر از 
106100مجموع

توزیع فراوانی مدت زمان دریافت خون بر حسب سال-2جدول
درصداوانیفرمدت زمان دریافت خون

256/23سال10کمتر از 
455/42سال20تا10بین
2824/266,4سال30تا 20بین 

85/7سال30بیشتر از 
106100مجموع

توزیع فراوانی فواصل تزریق خون بر حسب روز-3جدول
درصدفراوانیفواصل تزریق خون

492/46روز20کمتر از 
5350روز30تا 20بین

48/3روز30بیشتر از
106100مجموع

بر حسب فواصل تزریق خونIgGوIgMتیتر آنتی بادي مقایسه میانگین-4جدول
میانگین تیتر آنتی فواصل تزریق خون

IgGبادي
انحراف معیار 

IgG
Pمیانگین تیتر آنتی بادي

IgM
انحراف معیار 

IgM
P

08/1315/28377/0061/004/0روز20کمتر از 
254/0 16/2135/29064/003/0روز30تا 20بین 

91/428/37094/005/0روز30بیشتر از
4/1839/27065/0034/0کلو انحراف معیار میانگین
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میـزان مثبـت   نتایج به دست آمده نشـان داد کـه   
B19پـاروویروس ضدIgGباديآنتیسرمی بودن

بین بیماران تالاسمی ماژور استان کردستان در در
میـزان مقایسه با برخی مطالعـات انجـام گرفتـه از    

در مطالعـــه .برخـــوردار اســـت تـــريپـــایین
Siritantikorn)14( تایلنـــد، در 2007ســـال در
در B19پـاروویروس  IgGبـادي آنتیمیزان شیوع 

در مطالعـه  گـزارش شـد.   %38بیماران تالاسـمی،  
Regaya)15( ــال ــونس2007در س ــیوع در ت ش

2011سـال  در)Kishore)10در مطالعه ، 1/39%

در )Tarish)16در مطالعــه ، %81شــیوعنــدهدر 
مطالعـه  درو %4/30شـیوع  در عـراق 2014سال

Ghwass)17( شــیوع در مصــر2016در ســال
در )Slavov)18در مطالعـه  .گزارش شـد 2/18%

آنمــی 144فــرد (183از ،ر برزیــلد2012ســال 
ــکل و  ــی شـ ــاژور) و 39داسـ ــمی مـ 100تالاسـ

درanti-B19V IgGبـادي آنتـی اهداکننده سالم،
)=nاز بیماران مبتلا به آنمی داسی شـکل  9/65%

از بیمــــــــاران ) =39/14n(%9/35، در 144/95
شناسـایی  سـالم از اهداکننـدگان % 60وتالاسمی

.شد
باديآنتیداراي %)7/3(نفر 4ر در پژوهش حاض

IgMوجود عفونت فعـال در  دهندهنشانکه بودند
در.بیماران تالاسمی ماژور استان کردسـتان اسـت  

در 2007ل در ســا)Siritantikorn)14مطالعــه 
پـاروویروس  IgMبـادي آنتـی میزان شیوع تایلند،

B19 ،در مطالعــــه ،%4در بیمــــاران تالاســــمی
Kishore)10( شــیوع در هنــد2011در ســال

ــه ،1/41% ــال )Tarish)16در مطالع 2014در س
)Ghwass)17مطالعـه  درو %13شـیوع  در عراق 
گزارش شد.%5/14شیوع در مصر2016در سال 

نشان داد کـه شـیوع   )19(در سال Jainمطالعه 
سـن در  افـزایش  بـا anti-B19V IgGبـادي آنتـی 

.یابـد مـی بیماران مبتلا به اختلالات خونی افزایش 
بـا سـن در   بـادي آنتـی میـزان شـیوع   بین رتباطا

ــز گــزارش شــد)Slavov)18مطالعــه  ــا در ؛ نی ام
نبود کـه بـا   دارمعنیاین ارتباط Kishoreمطالعه 

در مطالعــه نتــایج مطالعــه حاضــر همخــوانی دارد.
Kishore یروسوپاروهايباديآنتیشیوعB19  بـا

؛ )10(داشتتعداد واحدهاي خون تزریقی افزایش 

بـا  بـادي آنتیدر مطالعه حاضر ارتباط بین تیتر اما 
نبود.دارمعنیفواصل تزریق خون 

از %7/3کـه ایـن در مطالعه حاضر بـا توجـه بـه    
پـاروویروس علیـه  IgMبـادي آنتیها داراينمونه
B₁₉ ــد ــدهنشــانبودن ــه بیمــار  دهن ــن اســت ک ای

؛ کـرده اسـت  اخیر یـا فعـال را تجربـه    هايعفونت
جهت تزریق بهاهدایی هايخونبنابراین غربالگري 

از نظیر بیماران تالاسمیدر معرض خطرهايگروه
در استان B₁₉پاروویروسجهت احتمال آلودگی با 
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Abstract
Background: Thalassemia is a hereditary anemia caused by abnormal hemoglobin chain
formation.Treatment is through blood transfusion, which improves the symptoms. However,
blood transfusion has complications e.g transmission of infection such as Parvovirus B19.
The aim of this study was to investigate the incidence of Parvovirus B19 infection in
thalassemia major patients in Kurdistan province.
Methods: In this descriptive study 106 thalassemia patients referred to hospitals in Kurdistan
province were randomly selected in 2016. For each patient a questionnaire containing
demographic information including age, sex, blood transfusion intervals and duration of
blood transfusion were collected. For IgM and IgG antibodies, Euroimmun ELISA kit was
used. After the tests, obtained data were analyzed using Pearson statistical test.
Results: Prevalence of IgM and IgG antibodies in patients with thalassemia were 3.7% and
17.9%, respectively. The correlation between IgG and IgM antibody titer and blood
transfusion interval was not significant (p=0.377, p=0.254). The correlation between IgG and
IgM antibody titer and gender was not significant (p= 0.61 and p= 0.961, respectively).
Conclusion: Regarding the prevalence of 3.7% for IgM antibody, screening of donated blood
for Parvovirus B19 is necessary in patients with hematological disorders in Kurdistan
province.

Keywords: Thalassemia, Parvovirus B19, IgG and IgM antibody


