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 و حتي مـرگ بـراي نـوزاد         كسي، نارسايي قلبي، شو   كلاتي مانند آسفي  كخوني در بدو تولد موجب ايجاد مش       مك: زمينه
باشد كـه     عامل ويروسي مي   B19 پاروويروس. ني بدو تولد در نظر گرفت     خو مكتوان براي    علل مختلفي را مي   . شود مي

  .شود خوني بدو تولد و عوارض متعاقب آن مي مك ،باعث هيدروپس جنيني
هـاي دوران بـارداري       سابقه مراقبت  بدون هفته متولد شده از مادري       36نوزاد پسر با سن حاملگي      بيمار،  : معرفي بيمار 

رر قـرار   ك ـي و تزريـق خـون م      كانيك داشت كه تحت تهويه م     2پريده بود و آپگار دقيقه اول        نوزاد بسيار رنگ  . باشد مي
  . بودB19بررسي آزمايشگاهي بيمار نشانه عفونت او با پاروويروس . گرفت
خـوني در نـوزاد هيـدروپس جنينـي بايـستي در             مكچندان شايع    ي از علل نه   كعنوان ي   به B19 پاروويروس: گيري  نتيجه

  .خوني بدو تولد در نظر گرفته شود مكق تشخيص افترا

  .خوني، نوزاد، هيدروپس جنيني مك پاروويروس، :ليديك لماتك

 

  
ــاروو ــك B19 روسيپ ــر كوچ ــو نيت ــح روسي ــاي واني  DNA ب

 انتقـال . باشد مي انساندر   پاتوژن روسيپاروو تنها است و ي  ا رشته كت
 ـطر ازي  عفـون  عامـل  نياي  عمود  طـول  در كـه ي  مـادر  از جفـت  قي
 باعـث  و افتـد  يم ـ اتفـاق  نيجن به شده لودهآ روسيو نيا بهي  باردار

 ـ دروپسيه يا مرگ جهينت در و نيجن عفونت  دري  مـار يب يـا  و نيجن
 بـا  ينوزاد حاضر هعلطام در 1.شود مي ديشدي  خون مك صورت به نوزاد

 ـگي  معرف ـ B19 روسيپاروو با عفونت علت به ديشد يخون مك ه دردي
  .است
  

  
 در بـستري    و گـرم  2420 تولد هنگام وزن با پسر نوزاد كي مورد

   او .بود 1392 سال دري عتيشر مارستانيب نوزادان ژهـيو مراقبت بخش

  
 هب كه هفته 36ي حاملگ سن بايك  ديگراو با ساله 26 مادر كي از

، مختل NST تست و ينيجن اتكحر اهشك ليدل به نيسزار روش
 در كه بود دو ماريب اول قهيدق پگار آ.شد متولدصورت اورژانس  به

 دوز كي زيتجو وي قلب ماساژ، ونيوانتوباس و اياح تحت عمل اتاق
  .ديرسهفت  به پنج قهيدق در نوزاد پگارآ و گرفت قرار نينفر ياپ

 نهيمعا در جفت .گرفت قراري  كيانكم هيتهو تحت تسرع به ماريب
 نـوزاد  گردن دوربند ناف    بود متورم و دهيپر رنگ اريبسي  ول بود لامك

  .بود شفاف كينوتيمآ عيما  ونبود
 ـپر رنـگ  نـوزاد  تولـد،  بـدو  دري  كيزيف نهيمعا در  و ديشـد ي  دگي
 نـوزاد  سر دور متورم، اريبس و سفت پوست. داشت نامنظمي  ها تنفس

 .شد لمس دنده هلب ريز متر يسانتچهار   بدك .بود متر يسانت 50 قد و 32
 در و داشـت  وجود طرفه دو رالز هير سمع در .نبود لمس قابل طحال
 ـس سوفل و گالوپ تمير قلب سمع  .شـد  دهيشـن  grade II/IVي ستولي
  .بود beat/min172 نوزاد قلب ضربان تعداد

   كيمتابول دـياس لـيدل به .گرفت قراري كـيانكم هيتهو تحت نوزاد

 مقدمه

  معرفي بيمار

 

  612 تا 609هاي ، صفحه9 شماره،71دوره،1392آذري تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش موردي

    10/08/1392: آنلاين       15/04/1392:  پذيرش      02/03/1392: دريافت                     چكيده
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               و همكارانانيسجاد نگار                   610

  612 تا 609 ،9، شماره 71، دوره 1392 آذري تهران، كه علوم پزشي، دانشگاكده پزشكمجله دانش 

 بـه ي  تنفـس  زجر سندرم به كش ليدل به و شد زيتجو ربناتك يب ديشد
ي هـا  يافتـه  .شـد  زيتجـو  تولـد  از بعـد  ساعت يك سورفكتانت ماريب

 نرمـال  با (g/dL 5/2 نيهموگلوبشامل   تولد بدواز   نوزادي  شگاهيآزما
g/dL 18-14 (ــداد ــول تع ــا گلب ــزي ه ــا mi/cum 66/0 قرم ــال ب  نرم

)mil/cumn 1/6-4/4 (نرمـال  بـا  38000 ديسـف ي  ها گلبول تعداد. بود  
(6-10103)، و 155000 پلاكت تعداد CRP بـود ي  منف ماريب )mg/dL 

1CRP=.( و  دو خـون  شتك ـ .بود نرمال ماريبيي  ايميوشيب شاتيآزما  
  .شد گزارشي منف تولد از بعد روز هفت
 تولد بدو دري خون مكي براي بررس ديشدي خون مك به توجه با
 تست و بود رمالن G6PD سطح .گرفت صورت خون قيتزر از قبل

PCR نظر از parvovirus B19 و مادرخوني  گروه. شد ارسال نوزاد 
 زين مادر ميمستق ريغ كومبز و نوزاد ميمستق كومبز .بود O+ دو هر نوزاد
 از بعد. بود%) 5/6-5/0 (نرمال با% 9/5 تيكولوسيرت درصد. بودي منف

 بتنو سه دري متوال صورت به خون قيتزر فوق شاتيآزما ارسال
 شيافزا mg/dL12 به بعد و mg/dL6 به ماريب نيهموگلوب تا شد انجام
  .يافت
 وي منف شتك كه گرفت قرار يبررس موردي مكش داخل عيما

 مادر خون در F نيهموگلوب زانيم. بود ويترانزودات عيما نفع به جينتا
  .بود) %0-2 (نرمال با% 4/2

Red Blood cell elusion test تولد از بعد دوم روز در .بودي منف 
و  ها چشمي عيرطبيغي رگيخ صورت به تشنج ميعلا دچار نوزاد

 .شد متوقف نييتو يفن و يتالبرفنوبا زيتجو با كه شد ها اندام اسپاسم
  .نشد دهيدي قلبي ساختمان عهيضاي وگرافياكوكارد در

 بدكي بزرگ و يمكش تيسآ عيما ها هيل كو مكشي سونوگراف در
 ماده و كورتكس افتراق شيافزا مغزي وگرافسون در و بود مشهود

ي ها يزير خوني ول شد دهيد Post ischemic change نفع به ديسف
 هيتهو و) نوبتسه ( خون قيتزر با. نداشت وجود يبطن داخل

 شد شروع جيتدر به هيتغذ .رفت بهبود به رو ماريب تيوضعي كيانكم
 با شد يم هيتغذ درما نهيس از كه يحال در خوبي عموم حال با ماريب و

  .شد مرخصي كخورا يتالبرفنوبا
ي برا PCR .بودي منف TORCHي بررس شاتيآزما جينتا

paravirus B19 شد مثبت نوزاد خون در% 5/99 تيحساس با.  
ي خانگ واناتيح با تماس سابقه و ردك يمي زندگ روستا در مادر

 .ردك يم ركذ را

  
  

 ـ DNA بـا  كوچ ـكي  هـا  روسيو ها، روسيپاروو  ازي  ا رشـته  كت
 ـو كه بوده Parvoviridae خانواده  ـحي  هـا  روسي  فقـط . هـستند ي  واني
ي هـا  سـلول  در توانـد  يم و بوده پاتوژن انساني  برا B19 روسيپاروو

  1.ندك ريثكت انسان دييترويار ساز شيپ
 آن بـا  عفونـت  و بوده منتشر جهان سرتاسر در B19 روسيپاروو

 از عفونـت  انتقال .افتد يم اتفاق سال سرتاسر در كيسپورادا صورت به
  2.باشد يمي تنفس قطرات يا ترشحات با تماس قيطر

 در هياول عفونت دنبال به جفت قيطر از نيجن به مادر از انتقال
 نيجن به عامل انتقال شانس %50 تا 30 و شود يم جادياي حاملگي ط
 در 3و4.دارد وجودي آلودگ دنبال به نيجن رفتن دست از شانس %5-9 و
ي عيطب تولد بدو در نوزاد ن،يجني آلودگ رغم يعل موارد تر شيب
ي نيجن دروپسيه نيجني برا عفونت نيا عارضه نيتر ميوخ. باشد يم
ي اه دروپسيه% 20-30 مسئول B19 روسيپاروو كه باشد يم
   5و6.باشد يم نوزادان دري منيرايغ

 و ردهك آلوده نيجن در را دييتروياري سازها شيپ تواند يم روسيو
 در و قرمزي ها گلبول عمر طول كاهش و ها آن در نمو وقفه باعث

 وي قلبي احتقاني ينارسا به منجري خون كم .شود ديشدي خون مك جهينت
 پلور وژنياف و تيسآ ،زهيژنرال ادم صورت بهي دروپسيه راتييتغ
 صدمات ،يپنتويترومبوس ت،يوكارديم باعث تواند يم روسيو. شود يم
 دروپسيه دچار كهيي ها نيجن. شودي وميمكون تيتونيپر وي بدك

 بهبود خود هخودب طور به ها آن از يمين اند نشده درمان و اند شده
 هفته 3-5 نيجن مرگ. رنديم يم رحم داخل در ها آن 3/1 و ابندي يم

  7و8.افتد يم اتفاق مادر يماريب از بعد
 B19 روسيپاروو روسيو با عفونتي براي فيتوصي ها تست

 .نوزاد خون در B19 (IgG, IgM) ضدي باد يآنت -1: از ند هستعبارت
 پارو ضد بري اختصاص IGM همراه بهي خون كم ا يينيجن دروپسيه
  9.باشد يم B19 با عفونتي براي قو شاهد ك يسرم در روسيو

 خون نمونهي رو بر PCR انجام با روسيو DNAي بررس ـ2
 ديتول است ممكن ،دارندي فيضعي منيا ستميس ونچ نوزادان. نوزاد
 بر PCR با روسيو DNAي بررس نيبنابرا باشد كم ها آن دري باد يآنت
 و ديياريتروي ها بافت و بندناف خون استخوان، مغز مادر، خون يرو

ي وتاهك زمان مدت و بوده قيدق وي اختصاص اريبس نوزاد خون

 بحث
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 هفته 29 نوزاد كي يردمو مطالعه در 10.كند يم مسجل را صيتشخ
 پاروي برا PCR نظر ازي جنب عيماي بررس mg/dl 5 نيهموگلوب با
  11.بود مثبت نوزادي برا B19 روسيو

 B19 صيتـشخ  در زيني  كيپاتولوژ وي  شناس بافتي  ها يبررس ـ3
 خاصي كـه مشخـصه      يا هسته  داخل يها انكولوژن وجود. هستند ديمف

ــاروويروس  ــا پ  رده دار هــستهي هــا لســلو در اســت B19عفونــت ب
 ـا با عفونت احتمال بري  قوي  شاهد تواند يم ديياريترو  ـو ني  را روسي
تــوان   مــيينــيجني هــا بافــت يــا جفــتي بررســ  بــا12.نــدك مطــرح

 Fu-Gen Wu مطالعه در .مشاهده نمود اي را هاي داخل هسته انكولوژن
 فوت ديشدي  خون مك ليدل هب عمر اول ساعت دو عرض در كهي  نوزاد

 بـا  عفونـت  صيتـشخ  و گرفت قراري  پاتولوژي  بررس تحت بود ردهك

 گذاشتهي  ا هسته داخلي  ها انكولوژن وجود ليدل هب B19 روسيو پارو
ي خاص ـ درمـان  بـه  ازين روسيپاروو با عفونت موارد تر شيب در 13.شد

 گذاشـته  B19 بـا  عفونـت  صيتـشخ  كـه ي  ا حامله مادراني  برا. ندارد
 تيوضـع  و شـده  شيپـا  هـا  آن سـرم  در α-feto protein بايد دوش مي
 بعـد  هفته 12 تا كه رديگ قراري  بررس تحت رركمي  سونوگراف با نيجن
 ـه صـورت  در. ابـد ي يم ـ ادامـه  مادر در عفونت صيتشخ از  دروپسي
 ـتزر درمـان  ،B19 بـا  عفونت متعاقب نيجن  خـون ي  رحم ـ داخـل  قي
ي نخو كم علل ازي  يك عنوان به B19 روسيپاروو با عفونت 14.باشد يم

 ـگ قـرار ي  نـوزاد ي  خـون  كمي  افتراق صيتشخ دري  ستيبا تولد بدو  .ردي
 PCR ازي  ا ملاحظـه  قابـل  سـطح ي  دارا ديشـد ي  نم ـآ فاز در ما ماريب
  .كرد يم مسجل را صيتشخ نوزادي نيبال ميعلا كنار در كه بود روسيو
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Background: Anemia at the time of birth may cause some problem like asphyxia, heart 

failure shock or even death in a neonate. Different etiologies can be considered for this 

problem. Parvovirus B19, as a viral organism, can cause hydrops fetalis and neonatal 

anemia and consequent complications. We present here a case of newborn infant with 

severe anemia who had human parvovirus B19 infection. 

Case Presentation: A male newborn with gestational age of 36 week was born from a 

mother with poor prenatal care and history of contact with domestic animal. The neo-

nate was very pale with Apgar score 2 at 1 min and received resuscitation, mechanical 

ventilation and repeated blood transfusion The hemoglobin level was significantly low. 

Analysis was made based on the clinical presentations. According to the case history, 

physical and laboratory findings, neonatal severe anemia induced by parvovirus B19 in-

fection was suggested and Laboratory work up documented his infection with parovirus 

B19. 

Conclusion: Parvovirus B19 (B19 virus) is the smallest single strand linear DNA virus 

in animal viruses, which is the only strain of parvovirus that is pathogenic in humans. 

Human parvovirus B19 may cross the placenta and result in fetal infection, morbidity 

and death. Parvovirus is an uncommon cause of neonatal anemia and hydrops fetalis so 

this etiology must be considered in differential diagnosis of anemia at birth. 
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