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  چكيده
ها  هاي اتوايميون مطرح هستند و يكي از اين ويروس هاي ويروسي به عنوان عامل اتيوپاتوژنيك بيماري از بيماريتعدادي  :مقدمه

Parvovirus B19 هدف از انجام اين مطالعه  .هاي روماتولوژيك را ايجاد نمايد بيماري علايمتواند طيفي از  باشد كه عفونت با آن ميمي
در بيماران  تمايز نيافته اسكلروز سيستميك و آرتريت لوپوس، و بيماري آرتريت روماتوئيد،Parvovirus B19 بررسي ارتباط بين 

  .باشد ميامام خميني  روماتيسمي بيمارستان
نفر  90با  تمايز نيافته آرتريت بيمار 8اسكلروز سيستميك و  بيمار 13 لوپوس، بيمار 28 آرتريت روماتوئيد، بيمار 41 :بررسيروش 

در يك  )با روش كيفي و نيمه كمي(با روش اليزا IgG Parvovirus B19 و IgMبادي  از لحاظ مثبت شدن آنتي )راد سالماف(گروه شاهد
توسط داده ها بااستفاده از آزمون آماري كاي اسكوئر و آزمون دقيق فيشر . مورد مقايسه قرار گرفتند مقطعي شاهد -مطالعه مورد

 .رد تجزيه و تحليل قرار گرفتمو 16.5ويرايش  SPSSافزار آماري  نرم
در گروه آرتريت  IgG .مثبت شد نفر از گروه شاهد 4 اسكلروز سيستميك و يك بيمار و در يك بيمارآرتريت روماتوئيد  IgM:نتايج
 و مورد )%5/87(7 تمايز نيافتهمورد و آرتريت  )%2/69(9اسكلروز سيستميك  مورد، )%9/67(19 مورد، لوپوس )%5/58(24 روماتوئيد

  .)P<05/0(نتايج در گروه بيماران با گروه شاهد مقايسه شد .مورد مثبت شد )%3/53(48 در گروه شاهد
هاي آرتريت  بيماري در Parvovirus B19 بادي آنتي ميزان مثبت شدن بين داري آماري معني ارتباطدر اين مطالعه  :نتيجه گيري

بيماران  در IgGبا توجه به ميزان بالاي مثبت شدن   .دست نيامده ب گروه شاهددر مقايسه با  لوپوس و اسكلروز سيستميك روماتوئيد،
  .شود توصيه ميParvovirus مطالعه بيشتر بر روي اين بيماران جهت اثبات ارتباط با  تمايز نيافته آرتريت

  
   نيافته تمايز آرتريت ،اسكلروز سيستميك ،لوپوس ،آرتريت روماتوئيد ،Parvovirus B19 :يكليدهاي  واژه

                                                 
   najafizadeh.sr@gmail.com: ، پست الكترونيك09121547688نويسنده مسئول؛ تلفن  *
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  مقدمه
Parvovirus B 19  يكDNA اي از جنس  ويروس تك رشته

باشد و تنها ويروس اين ها و از گونه پاروويريده مي اريترويروس
 ژنوم آن. خانواده است كه قادر به ايجاد بيماري در انسان است

و همچنين داراي يك  VP2و  VP1 دو پروتئين ساختماني شامل
. كه نقش آن نامعلوم است) NS1(باشد يپروتئين غيرساختماني م

و بر  IgG, IgMويروس از نوع برضد هاي ساخته شده بادي آنتي
  .)1(باشندمي VP2عليه پروتئين ساختماني 

افتد و  يك هفته بعد از تماس اتفاق مي Parvovirusويرمي 
 Parvovirus B19 هاي ويژه بادي آنتي. كشد طول مي روز 5معمولاً 

قابل دستيابي هستند و به مدت  )روز 10-12(رميبعد از فاز وي
روز بعد از عفونت  15حدود IgGAb  .تواند باقي بمانند ماه مي 5

  .)2(ماند است و براي مدت طولاني باقي ميتعيين قابل 
 در بريتانيا توسط 1975اين ويروس براي اولين بار در سال 

ه سالم كنند به صورت اتفاقي در خون افراد اهدا Caspart دكتر
به عنوان  Andersonتوسط  1983سپس در سال  ،كشف گرديد

 )Erythema Infectiosum(پنجم عامل ايجاد كننده بيماري
  .)3(شناخته شد

اين ويروس توانايي ايجاد هپاتيت، ميوكارديت، ميوزيت، 
و ) 4(ترومبوسيتوپني و بيماري نورولوژيك را در موارد نادر دارد

پلاستيك در بيماران دچار آاي بحران گذربه عنوان عامل 
هاي هموليتيك مزمن و عامل هيدروپس فتاليس در  آنمي
  .)5(هاي حامله شناخته شده استخانم

سال بعد  10از  Parvovirus B19تظاهرات مفصلي عفونت با 
درصد  60درصد اطفال و  8اند، از كشف ويروس شناخته شده
ار تظاهرات دچ Parvovirus B19بزرگسالان مبتلا به عفونت 

درصد  40به  60زن به مرد يگردند كه نسبت ابتلامفصلي مي
  .)6(باشد مي

معمولاً به صورت  Parvovirus B19آرتريت ناشي از 
ها،  آرتيكولار و متقارن بوده و عمدتاً مفاصل كوچك دست پلي

معمولاً آرتريت در  ،كندها، مچ پا و زانوها را گرفتار مي مچ دست
درصد بيماران  20ابد ولي در يود ميعرض چند هفته بهب

  .)7(تواند مزمن شود مي

 Parvovirus B19درصد مبتلايان بزرگسال به  26به دليل اينكه 
كاملاً بدون علامت هستند يعني فاقد راش ماكولوپاپولر و تب 

شيوع واقعي ابتلا به  ،هستند بيماري پنجم كه مشخصه
Parvovirus B19 آرترالژي ناشناخته  در بيماران دچار آرتريت و

  .)8(باشد مي
همكاران و همچنين  و White 1985در سال  براي اولين بار

Reid  با درگيري مفصلي ارتباط و همكارانParvovirus B19 را 
آرتروپاتي از  ين مطالعات پليدر ا .)10،9(مطرح كردند 

Parvovirus  گزارش شد كه به صورت قرينه مفاصل را درگير
شدت متوسطي  ها بيشتر بود، در زنارضه كه اين ع كرد، مي

در مطالعات بعدي  .شد داشت و در تعدادي از موارد مزمن مي
به عنوان اتيوپاتوژنز در  Parvovirusسعي شد كه ارتباط 

  . آرتريت بررسي شود
در  DNA Parvovirusها مطالعه بر روي  از جمله اين بررسي

آرتريت روماتوئيد  خون، بافت سينوويال و مايع مفصلي بيماران
 ،)11-14(دار بود گرچه در بعضي از مطالعات ارتباط معني بود،

اما در برخي ديگر ارتباطي بين اين ويروس و بيماري آرتريت 
  ).15(روماتوئيد بدست نيامد

همچنين در پيگيري برخي از افراد مبتلا به آرتريت مزمن ناشي 
روماتوئيد  كرايترياهاي تشخيصي آرتريت Parvovirus B19از 

 Parvovirus B19گيري شده است كه  نتيجه و كامل گرديده است
  ).16- 18(ولوژيك در روماتوئيد آرتريت داردنقش اتي

آرتريت  و Parvovirusبادي  آنتيدر بررسي ارتباط بين 
  .هم نتايج متفاوتي در مطالعات مختلف بدست آمده استروماتوئيد 

انجام شد نشان  1994اي كه در ژاپن در سال  در مطالعه
در سرم بيماران آرتريت  Parvovirusبادي  داده شد كه آنتي

داري بالاتر از بيماران  به صورت معني ،روماتوئيد مقاوم به درمان
  .)19(خفيف بوده استآرتريت روماتوئيد 

مثبت  IgM- NS1در كساني كه  در مطالعه ديگري ديده شد
  .)20(بيشتر بوده است Anti-CCPداشتند ميزان 

توانند كاملاً مي B19برخي از مبتلايان به عفونت پاروويروس 
گاهي لوپوس مانند مالار راش، باليني و آزمايش علايم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1571-fa.html


  
 331           و همكاران شراره رئيسي

 1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور             يزددرماني شهيد صدوقي  –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

و  Anti– DNAو  ANAآرتريت، سيتوپني و ميزان بالاي  پلي
 1-2ها را تقليد كنند كه در عرض  بادي فسفوليپيد آنتي آنتي

  .)21(فروكش خواهند نمود علايمهفته اين 
با لوپوس تنها در چند مطالعه  B19پاروويروس اما ارتباط 

  .)23،22(محدود بررسي شده است و نتايج قطعي نبوده است
با  B19پاروويروس  هايي كه به منظور ارتباط در بررسي

 در NS1-Ab Parvovirusفراواني  اسكلروزسيستميك انجام شد،
در Parvovirus DNA  و همچنين )24(بيشتر بود بيماران اين

  .)25(اده شدبيماران نشان د نيمي ازنمونه مغز استخوان 
از آنجايي كه در تعدادي از موارد مونو آرتريت و اليگوآرتريت 

اي سينوويوم اين  شود در مطالعه علت بيماري مشخص نمي
مورد  10بررسي شد كه  پاروويروسDNA  بيماران از لحاظ
  ).26(مثبت گزارش شد

با ) آرتروپاتي حاد(ي مفصلي حاداگرچه ارتباط بين درگير
Parvovirus B19  كاملاً به اثبات رسيده است ولي ارتباط اين

اي از  هاي روماتيسمي همچنان در هاله عفونت با ساير بيماري
   .ابهام قرار دارد و نتايج در اين رابطه متناقض بوده است

و  B19پاروويروس داري بين  در صورتي كه ارتباط معني
توان  دست بيايد ميه التهابي روماتيسمي ب هاي بيماري

در  يا عامل اتيوپاتوژنيك Triggerرا به عنوان  B19پاروويروس 
ها مطرح كرد و با پيگيري طولاني مدت بيماراني كه  اين بيماري

 B19پاروويروس دچار بيماري التهابي روماتيسمي و شواهدي از 
ي و نوع زمان بيمار اين ويروس را در شدت، تاثير هستند،

  . درمان بررسي كرد
هدف از انجام اين مطالعه تحقيقات بيشتر در بررسي ارتباط 

 و بيماري آرتريت روماتوئيد، Parvovirus B19 بادي آنتيبين 
در بيماران  تمايز نيافتهاسكلروز سيستميك و آرتريت  لوپوس،

  .باشد روماتيسمي مي
   بررسيروش 

در اين . انجام شدي مقطع شاهد -اين مطالعه به صورت مورد
روماتولوژي مطالعه كليه بيماران مراجعه كننده به درمانگاه 

از ساله  در مقطع زماني يك تهران امام خمينيبيمارستان 
 آرتريت روماتوئيد،هاي  كه بيماري 1/4/88تا  1/4/87تاريخ 

داشتند،  تمايز نيافته آرتريتاسكلروز سيستميك و  لوپوس،
جنس و شدت بيماري  ،سن ،بيماري بدون توجه به مدت زمان

 Overlapبيماراني كه مبتلا به سندروم  .وارد مطالعه شدند
  .بودند از مطالعه خارج شدند

سال  14نفر بيماران بالاي  90شاملگروه مورد در نهايت 
 مبتلا به نفر 28 آرتريت روماتوئيد، مبتلا به نفر 41كه  شد

مبتلا به  نفر 8و  نفر مبتلا به اسكلروز سيستميك 13 لوپوس،
  .بود Undifferentiatedآرتريت 

امام درمانگاه روماتولوژي بيمارستان كليه اين بيماران در 
معاينه و شرح  خميني پرونده پزشكي دارندكه شامل آزمايشات،

حال است و تشخيص بيماري هر يك از بيماران فوق توسط 
 دانشگاهعضو هيئت علمي (فوق تخصص روماتولوژي درمانگاه

و با استناد به كرايترياهاي تشخيصي هر ) علوم پزشكي تهران
  .بيماري داده شده است

اه نفر از افراد مراجعه كننده به درمانگ 90گروه شاهد 
بر اساس معاينه و آزمايشات بودند كه امام خميني  بيمارستان

هاي التهابي بيمارياين افراد  ،مندرج در پرونده پزشكي
يا افرادي بودند كه جهت آزمايش خون روماتيسمي نداشتند و 

در معاينه و شرح  كردند و به آزمايشگاه بيمارستان مراجعه مي
بيماري ) هاي داخلي متخصص بيماري(حال توسط پژوهشگر
بر اساس سن و جنس با گروه  اين گروه ،روماتولوژي نداشتند

  .شد همگنمورد 
در گروه شاهد افرادي كه هر گونه شواهدي از بيماري 

) شرح حال و يا آزمايش ،در معاينه(لتهابي روماتيسمي داشتندا
  .از مطالعه خارج شدند

اطلاعات مربوط به بيماران توسط پژوهشگر و با مصاحبه 
  .تهيه شد مستقيم با بيمار

سي سي نمونه خون افراد با رضايت از آنها  5در اين مطالعه 
ين سپس ا. ارسال شد گرفته شد و به آزمايشگاه بيمارستان

  .نگهداري شد -20ها سانتريفوژو در دماي  نمونه
بر عليه  IgG ,IgMهاي بادي گيري آنتي براي اندازه

Parvovirus B19  از روشELISA  كيت ازو)DRG, 

Germany( اين كيت با استفاده از نمونه سرم  .استفاده شد
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ضريب  .گيري كرد بادي را با روش كيفي و نيمه كمي اندازه آنتي
  .بود >%9/6و  >%8/6 درون و برون سنجش به ترتيبتغييرات 

با توجه به اينكه  :روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن
و در  %80در حدود SLEدر مبتلايان به  B19شيوع پاروويروس 

اي در  حجم نمونه. ذكر شده است %60جمعيت نرمال در حدود
  .)27(نفر در هر گروه تعيين شد 83حدود 
  

2 (Z/1– α/2 + Z/1 – β)2 P(1-P)   
 n=  

          (P1-P2)2 
α= 0/05         ،β=0/2          ،Z1-α/2=1/96 

Z1-β=0/84     ، P1=0/80       ،P2=0/60 

افزار  هاي آزمايشگاهي توسط نرم اطلاعات دموگرافيك و يافته
جهت  .تجزيه و تحليل شدند 16.5ويرايش  SPSSآماري 

ارووويروس در هر گروه پIgM  بررسي ارتباط مثبت شدن
 استفاده شد و Fisher's Exactاز آزمون  بيماري با گروه شاهد

تفاوت . مقايسه شدند Chi-squareبه روش  IgGدر مورد 
) >05/0P%(5 ها با احتمال خطاي نوع اول كمتر از رابطه
  .  دار در نظر گرفته شد معني

طالعه در اين مدر مورد ملاحظات اخلاقي لازم به ذكر كه است 
رضايت . رايگان انجام شدو آزمايش شامل خونگيري از بيماران بود 

نام بيماران محفوظ . نامه كتبي جهت شركت در مطالعه اخذ گرديد
  .اي بر بيمار تحميل نشدماند و هزينهمي

  نتايج
در چهار گروه افراد مورد مطالعه مشخصات دموگرافيك 

  .اند مقايسه شده 1 و كنترل در جدول يبيمار

 IgMاسكلروز  يك بيمار و در يك بيمارآرتريت روماتوئيد
مقايسه گروه . مثبت شد نفر از گروه شاهد 4 سيستميك و

با آزمون  IgMنظر ميزان مثبت شدن  بيماري با گروه شاهد از
Fisher's Exact داري وجود انجام شد كه ارتباط معني

  .)=682/0p(نداشت
IgG مورد مثبت شد  )%5/58(24در گروه آرتريت روماتوئيد

، با گروه شاهد از لحاظ ميزان chi- squareكه از طريق آزمون 
دار با هم مقايسه شدند كه معني IgGمثبت شدن 

  . )=579/0p(نبود
مثبت شد كه در  IgG مورد )%9/67(19 در گروه لوپوس

مقايسه شدند كه  Chi-squareمقايسه به گروه شاهد به روش 
  .)=p 175/0(دار نبود معني
مثبت داشتند كه  IgGاسكلروز سيستميك ) %2/69(بيمار 9

دار نبود گروه شاهدارتباط از لحاظ آماري معني در مقايسه با
)289/0p=( ) به روشChi-square.(  

مثبت شد  IgG مورد )%5/87(7 تمايز نيافته در گروه آرتريت
و  مقايسه شدند ، با گروه شاهدChi- squareكه از طريق آزمون 

  .)=075/0p(دار نبوداط از لحاظ آماري معنيارتب
مقايسه . مثبت شدIgG  مورد )%3/53(48 در گروه شاهد

  با آزمونIgG نظر ميزان مثبت شدن با شاهد ازمورد گروه 
Chi-square دار مقايسه شد كه ارتباط از لحاظ آماري معني

   ).=095/0p(نبود
 در چهار گروه IgGو  IgMتوزيع فراواني مثبت شدن 

  .آورده شده است 2بيماري و شاهد در جدول 

  

  اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه همقايس : 1 جدول

  كل  شاهد  تمايز نيافتهآرتريت  اسكلروز سيستميك لوپوس آرتريت روماتوئيد 
  180)100(  90)50(  8)4/4( 13)2/7( 28)6/15( 41)8/22( )درصد(تعداد
  152)5/84(  76)5/84(  4)50( 11)6/84( 25)3/89( 36)9/87(  )درصد(زنتعداد

  28)5/15(  14)5/15(  4)50( 2)4/15( 3)7/10( 5)1/12(  )درصد(تعداد مرد
  82/37  78/37  63/33  36  43/28  73/45  ميانگين سن
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  در چهار گروه بيماري و شاهد IgGو  IgMتوزيع فراواني مثبت شدن : 2جدول 

 IgM مثبت  IgG مثبت 

 رصدد تعداد درصد تعداد
 5/58 24 4/2 1 آرتريت روماتوئيد

 9/67 19 0 0 لوپوس
 2/69 9 7/7 1 اسكلروز سيستميك

 5/87 7 0 0 تمايز نيافته آرتريت
 6/65 59 2/2 2 كل بيماران

 3/53 48 4/4 4 شاهد

  

  بحث
دهد كه در درصد بالايي از  نتايج اين مطالعه نشان مي
درصد آنها سطح سرمي  5/58بيماران آرتريت روماتوئيد يعني 

  .مثبت بوده است Parvovirus IgG بادي آنتي
 B19گرچه مطالعات مختلفي ارتباط بين عفونت پاروويروس 

اما تا ) 11-20(بررسي كرده اند آرتريت روماتوئيدرا در بيماران 
  .كنون نتايج متناقضي گزارش گرديده است

در  را Parvovirusبادي  آنتيدر يكي از اين مطالعات كه 
نشان داده شد كه  بررسي كرده است، بيماران آرتريت روماتوئيد

در سرم بيماران آرتريت روماتوئيد مقاوم  Parvovirusبادي  آنتي
خفيف بوده  RAداري بالاتر از بيماران  به درمان به صورت معني

  ).14(است
و  آرتريت روماتوئيدمطالعه ديگري بر روي بيماران گرچه در 

داري بين بيماران و گروه شاهد  ارتباط معني عفونت پاروويروس
 IgGاما با توجه به درصد بالاي مثبت بودن ) 28(وجود نداشت

  .پارووويروس در اين بيماران تحقيقات بيشتري انجام شد
پارووويروس در خون،  DNAمطالعات بعدي بر روي بررسي 

بافت سينوويال و مايع سينوويال  هاي خون محيطي، لكوسيت
آرتريت روماتوئيد متمركز شد كه نتايج اين مطالعات  بيماران
  .)15،14،12،11(و نقيض است هم ضد

بر روي  Tzangدر تايوان توسط  2009اي در سال  در مطالعه
آرتريت روماتوئيد انجام شد بيماران را به سه  بيمار مبتلا به 98

 IgMيعني افرادي كه Parvovirusاخير به عفونت  ابتلا )1(گروه

 ابتلا قبلي به. -2 مثبت يا منفي داشتندIgG  و مثبت 

Parvovirus يعني كهIgM  و منفي  IgGافراد  -3 مثبت و
منفي تقسيم نمودند و در IgG  و منفي  IgMسرونگاتيو يعني

 Anti Non Structural Protein(NS1) Parvovirusها اين گروه
تيو اخير و افراد سرونگا يدر افراد ابتلا كه گيري شد اندازه

به نظر نويسندگان مقاله علت بالا  .ميزان آن بالاتر بوده است
و يا دريافت  نقص ايمني در بيماران سرونگاتيو NS1بودن 

 IgM- NS1در كساني كه . هاي ايمونوساپرسيو بوده استدارو
بيشتر بوده است و نويسندگان  Anti-CCPمثبت داشتند ميزان 

 Parvovirus NS1  توئيد واين مقاله بر ارتباط بين آرتريت روما
  ).20(اند صحه گذاشته

مثبت در بيماران آرتريت روماتوئيد، IgG  با وجود درصد بالاي
درصد موارد سطح سرمي  3/53در گروه شاهد اين مطالعه نيز در 

Parvovirus IgG شيوع (بالا بوده استParvovirus IgG  در گروه
  .))29(درصد گفته شده است 30- 60غين سني بال

 بادي نيز با وجود ميزان بالاي مثبت شدن آنتي ر مطالعه ماد

IgG ارتباط بين ابتلا به عفونت در بيماران  پارووويروس
Parvovirus دار  و بروز آرتريت روماتوئيد از لحاظ آماري معني
 تواند نشان دهنده اين نكته باشد كه احتمالاً مي كه نبوده است

  .نيست اين ويروس در پاتوژنز بيماري دخيل
ممكن است در بيماراني كه داروهاي از طرف ديگراما 

كنند ويرمي پايدارتر همراه با عدم  ايمونوساپرسيو دريافت مي
اثبات وجود عفونت و براي  بادي مشاهده گردد توليد آنتي

پارووويروس در بيماران آرتريت روماتوئيد نياز به بررسي ساير 
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ه ارتباط آن در ك NS1هاي اين ويروس مانند  بادي آنتي
و يا ) 30-32(آرتروپاتي ناشي از پارووويروس بررسي شده است

در بافت سينوويال يا خون اين بيماران  ويروس DNAبررسي 
  .دليل كمبود امكانات ما اين امر ميسر نشده است كه ب

) زن(از بيماران آرتريت روماتوئيد و يك مورد) زن(ك موردي
هم  IgGمثبت داشتند كه  IgMاز بيماران اسكلروز سيستميك 

  .در اينها مثبت بود و نشانه عفونت اخير دراين بيماران است
هاي اخير چندين گزارش از رابطه بين عفونت  در سال
Parvovirus با تظاهرات مشابه با بيماري لوپوس منتشر شده است. 

ين سرم بوده و يهاي پا مثبت و كمپلمان ANAاين بيماران داراي 
 Parvovirusبر عليه IgM و IgG  هاي بادي راي آنتيدر سرم خود دا

  )34،33(يافتند بودند و بدون درمان هم بهبود مي
هاي  دانيم كه در بيماري لوپوس همانند ساير بيماري مي

هاي خودي تابلوي  ژن اتوايميون عدم تحمل نسبت به آنتي
 باشد و اين عدم تحمل منجر به پاسخ ايمني و كليدي مي
  .گردد هاي مختلف مي آسيب ارگان
توانند منجر به  ها به دليل شباهت مولكولي مي ويروس

هاي  ژن تحريك سيستم ايمني شوند و عدم تحمل به آنتي
  .خودي را ايجاد كنند

هايي  يكي از ويروس Parvovirus B19 ،به عنوان فرضيه 
رسد  است كه تظاهرات روماتولوژيك مختلف دارد و به نظر مي

يك فاكتور تواند  ينه ژنتيك مناسب دارند ميدر كساني كه زم
 .)35)(با تئوري تشابه مولكولي(كننده سيستم ايمني باشد القا

بيمار  99بر روي  2000در سال Bengtssonدر مطالعه 
 Parvovirus آنتي بادي مبتلا به لوپوس ارتباط معني داري بين

و لوپوس بدست نيامد و حتي در گروه شاهد ميزان مثبت شدن 
  ).22(بادي بيشتر بود نتيآ

مقالات  مطالعه اي منتشر شد كه مروري بر 2005در سال 
بندي  بود و به اين جمع Parvovirus B19مربوط به لوپوس و 

نقش اتيولوژيك در پاتوژنز لوپوس  Parvovirus B19رسيد كه 
  ).36(ندارد

درصد  8/67 بيمار مبتلا به لوپوس، 28در مطالعه ما از ميان 
IgG ت داشتند و هيچكدام مثب IgMارتباط كه  مثبت نداشتند

بادي ضد اين ويروس با گروه  داري در مثبت بودن آنتي معني
 .كنترل مشاهده نشد

كي از يParvovirus B19  ،كه ، اين فرضيهبنابر اين
هايي است كه تظاهرات روماتولوژيك مختلف دارد و به  ويروس
تواند  اسب دارند ميرسد در كساني كه زمينه ژنتيك من نظر مي

  .باشد مردود مي ،كننده سيستم ايمني باشد يك فاكتور القا
مطالعات ذكر شده ارتباط معني داري  گرچه در مطالعه ما و

از لحاظ آماري بدست نيامد ولي اين ويروس مي تواند تظاهرات 
  .شبيه به بيماري لوپوس را ايجاد كند

امكان دخالت  1999در سال و همكاران  Ferriاولين بار 
در اتيوپاتوژنز اسكلروز سيستميك را  Parvovirus B19عفونت 

 NS1Ab Parvovirusكه فراواني  نددريافت يشاناند، مطرح نمود
 4ولي فقط در  ،در بيماران اسكلروز سيستميك بيشتر است

  ).24(نمايدشناسايي ويروس را  DNAدرصد بيماران توانست 
در  Parvovirus يباالقا  و همكاران Rayدر مطالعه ديگري 

 فعاليت بيشتر هاي سينوويوم نرمال باعث فيبروبلاست
ها و توليد مقادير فراوان كلاژن طبيعي شدند و  فيبروبلاست

در بافت پوست  Parvovirusگيري كردند كه وجود  نتيجه
  ).37(بيماران اسكلروز سيستميك شايد آغاز كننده فيبروز باشد

بيمار اسكلروز سيستميك از نظر  13هم سرم  در مطالعه ما
در  .مورد ارزيابي قرار گرفت Parvovirus IgMو IgG بادي  آنتي

 69(مورد ديگر 8هر دو مثبت بودند و IgM و IgG يك مورد 
كه در مقايسه با گروه شاهد  .مثبت داشتندIgG فقط ) درصد

  .دار نبود اختلاف معني
ن مطالعه ما نبودن اختلاف در دو گروه فوق در اي ردا معني

و  PCR، عدم استفاده از دليل كم بودن حجم نمونهه تواند ب مي
شايد دريافت داروهاي ايمونوساپرسيو كه مانع تشكيل 

  .گردد باشد بادي مي آنتي

با اسكلروز  Parvovirusبراي بررسي ارتباط اتيوپاتوژنيك 
بررسي  سيستميك نياز به مطالعات با تعداد نمونه بيشتر و

DNA هاي درگير در اين بيماران است كه در  رم و بافتدر س
  .دليل كمبود امكانات قابل انجام نبوده مطالعه ما ب

  جز يك بيمار ه همه ب تمايز نيافتهبيمار آرتريت  8از تعداد 
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IgG دليل كم بودن تعداد نمونه در ه مثبت داشتند كه گرچه ب
در  IgGلي و دار نبود مقايسه با گروه شاهد از لحاظ آماري معني

 .مثبت بود) %87/5(اين بيماران با درصد بالايي

بادي با گروه كنترل  اگر چه اختلاف مثبت بودن آنتي
  .دار نبود اما بسيار نزديك به آن مشاهده شد معني

رسد گروهي از بيماران وجود دارند كه درگيري  به نظر مي
در كنند كه  پيدا مي Parvovirus با مفاصل در اثر عفونت مزمن

 ).38(گيرند هاي تشخيصي شناخته شده قرار نمي طبقه بندي

د بتوان آنها را لذا با بررسي تعداد بيشتري از اين موارد شاي
آرتريت ناشي از  اي تحت عنوان پلي در گروه جداگانه

Parvovirus قرار داد.  

 IgGمورد  2در  .مثبت داشتند IgM) زن(مورد4در گروه شاهد 
اي از  مثبت داشتند نشانه IgMدي كه تنها دو شاه .هم مثبت بود

ه علت عفونت بدون علامت تواند ب كه مي ،بيماري اخير را نداشتند
درصد افراد بزرگسال دچار عفونت بدون  25حدود (با ويروس

  .يا موارد مثبت كاذب باشد و) 29)(علامت مي شوند
  گيري نتيجه

 ،اران مابا توجه به مطالعه انجام شده در بيم رسد به نظر مي
  هاي آرتريت  و پاتوژنز بيماري Parvovirus B19ارتباطي بين 

  .لوپوس و اسكلرودرمي وجود ندارد روماتوئيد،
دليل اينكه بررسي ه ب ،اگرچه اين گفته قطعي نيست

اما در ، كامل و تائيد كننده عدم ارتباط نيست سرولوژيك صرف،
ه سرونگاتيو بوده ك( تمايز نيافتههاي  بيماران مبتلا به آرتروپاتي

ي به نفع پسوريازيس يا بيماري التهابي روده در خود و علايمو 
رسد بيماري مرتبط با  به نظر مي )خانواده درجه اول نداشتند

دار نشد كه علت آن كم  معني Pvalueاگرچه  .پارووويروس باشد
  .بودن تعداد بيماران بود

به  تمالاًمطالعه بزرگتر و اح شود  به همين دليل توصيه مي
هاي  علاوه بر سرولوژي در بيماران مبتلا به آرتروپاتي PCRروش 

مدت  صورت گيرد و اين بيماران به صورت درازتمايز نيافته 
مشخص گردد كه آيا به بيماري شناخته شده  پيگيري شده و

شوند يا خير و ديگر اينكه آيا مثبت بودن  خاصي تبديل مي
  .يا بدتر همراه است پاروويروس با پاسخ درماني بهتر

  سپاسگزاري
مشاركت پرسنل آزمايشگاه بيمارستان امام  اين مطالعه با

از ايشان خميني و وليعصر تهران انجام شد كه بدين وسيله 
توسط معاونت پژوهشي نيز هزينه اين مطالعه  .شود ميقدرداني 

  .دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران تامين گرديده است
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Abstract 
Introduction: Some viral infections have been suggested to trigger or cause autoimmune diseases. One of 

these viruses is parvovirus B19 which can have various rheumatologic manifestations. In this study we 
investigated the association between parvovirus and rheumatoid arthritis (RA), systemic lupus 
erythematosis(SLE), systemic sclerosis(SSc) and undifferentiated arthritis at the Rheumatological Clinic, 
Imam Khomeini hospital. 

Methods: In this  sectional case-control study, IgM and IgG antibodies against  parvovirus B19 were 
measured with ELISA in 41 patients with RA, 28 patients with SLE, 13 patients with SSc, 8 patients with 
undifferentiated arthritis as well as 90 healthy controls. The ELISA kit (DRG, Germany) was semi-
quantitative and qualititative.  

Results: Parvovirus B19 IgM was detected in one patient with RA, one with SSc and four in the control 
group. IgG anti- B19-specific antibody was detected in 58.5% of RA patients, 67.9% of SLE patients, 69. 2% 
of SSc patients, 87.5% of undifferentiated arthritis patients as compared to 53.3% of controls. The results 
were compared between the patient and control groups(p>0.05). 

Conclusion: According to the results, there was no significant correlation for the antibody titer against 
parvovirus B19 in the patient and control group. The highly positive response of IgG against parvovirus in 
undifferentiated arthritis implies the need for more research. 

Keywords: Parvovirus; Arthritis, Rheumatoid; Lupus Erythematosis, Systemic Scleroderma, Systemic; 
Arthritis/ therapy  
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