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 در اهداكنندگان سالم و آلوده به ويروس هاي Torque Tenoفراواني و نقش ويروس 

 در استان آذربايجان شرقي Cو  Bهپاتيت  

 5، احد مختارزاده1دكتر مجيد بوذري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

TTV  در خون بيماران ژاپني با سطوح بالاي آلانين ترانسفراز 1998براي نخستين بار در سال(ALT)  كه عاري
و نقه  آن در   TTVبه منظور تعيين فراواني آلودگي بهه  . هاي عامل هپاتيت بودند، كشف شد از ديگر ويروس

از سهازمان   HCVو  HBVهاي  هاي سرمي افراد به ظاهر سالم و افراد آلوده به ويروس نمونه ،هاي كبدي آسيب
 . انتقال خون شهر تبريز تهيه گرديد و مورد آزماي  قرار گرفت

 ها مواد وروش
داراي نتايج  اهداكننده 41اهداكننده سالم،  111گيري از  نمونه .مطالعه انجام شده از نوع توصيفي و مقطعي بود

سازمان انتقال خون آذربايجهان شهرقي    در، پس از غربالگريمثبت  Anti-HCVاهداكننده  41و  HBsAg مثبت
بها اسهتفاده از    كهه  شهد  اسهتخرا   DNAسهپس   وگيري  اندازه ASTو  ALTهاي  ابتدا سطح آنزيم .انجام شد
 ههاي  هها از آزمهون   براي تجزيه و تحليل آمهاري داده . صورت گرفت PCRجامع،  T935و  T801 آغازگرهاي

 . استفاده شد Tukey-Kramerو  ANOVA  ،Kruskal-Wallis test  ،Dunn's،  فيشر دقيق
 ها يافته

و  HBVدرصد از افراد آلوده بهه   81هاي سالم،  درصد از نمونه 55بود كه در  bp 199يك باند  PCRمحصول 
هاي  داري در مقايسه سطوح آنزيم هم چنين اختلاف معني. مشاهده گرديد ، HCVدرصد از افراد آلوده به  5/58

ALT  وAST در سه گروه مورد مطالعه مشاهده نگرديد . 
 نتيجه گيری 

دار سهطح   در بين افراد به ظهاهر سهالم و عهدم تفهاوت معنهي      TTV به با توجه به شيوع بسيار بالاي آلودگي
، بهه نظهر    Cو هپاتيهت   Bهاي هپاتيهت   و افراد آلوده به ويروس( افراد سالم)هاي كبدي بين گروه شاهد آنزيم
بهراي كبهد    ،هاي خاصي كه در مطالعه حاضر مورد شناسايي قرار گرفتنهد  يا حداقل ژنوتيپ TTVرسد كه  مي

 . نبودند زا بيماريانسان 
 PCR اهداكنندگان خون، ويروس، Torque Teno :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 78/ 11/2  :تاريخ دريافت 
 11/78/ 3 :تاريخ پذيرش 

 
 71838-83331: خيابان هزار جريب ـ كدپستيـ  استاديار دانشكده علوم دانشگاه اصفهان شناسي ـ   ويروس PhD :ـ مؤلف مسؤول1
 بيولوژي ـ دانشكده علوم دانشگاه اصفهانـ كارشناس ارشد ميكرو2
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  مقدمه 
، پنج نـو  ويـروس هتاتيـت، بـر اسـاس       0991تا سال     

در . شناسايي و نامگـذاري گرديدنـد   Eتا  Aحروف الفبا از 
يا همان ويـروس هتاتيـت    GBV-Cنيز ويروس  1991سال 

G  ــد ــايي ش ــ    . شناس ــاكنون عام ــال ت ــر ح ــه ه از % 11ب
درصد از  21تا  11. ناخته مانده استهاي كبدي ناش بيماري

 11تـا   1بيماران كبدي داراي بيماري حـاد كبـدي هسـتند،    
دهند كـه شـام     درصد نيز بيماري مزمن كبدي را نشان مي

هتاتيــت مــزمن، ســيروز كبــدي و هتاتوســلومر كارســينوما 
هــاي بابــ  تــوجهي در مــورد  تــاكنون پيشــرفت. باشــد مـي 

انساني صـور  گرفتـه   هاي هتاتوتروپيك  توصيف ويروس
هتاتيـت حـاد و    علـ  است اما هنوز بخش نسبتاًَ زيـادي از  

ها  مزمن ناشناخته مانده است كه باب  استناد به اين ويروس
ــه ويــروس ــا ب ــرو ويــروس  ي ــر انت  ،هــاي منــين هــايي نري

رود  و غيره كه گمـان مـي   B19ها، پاروويروس  آدنوويروس
 ـ    گاه باعث آسيب گاه و بي روز علايـ   هـاي كبـدي بـدون ب

 (. 1، 2)باشند خاص شوند، نمي
ــروس 1998در ســال      ــك وي ــر  DNA، ي ــد غي دار جدي

 هــاي هتاتيــت شــناخته شــده، توســ  وابســته بــه ويــروس
و همكارانش از سرم يك بيمار ژاپنـي بـا سـاب ه     زاوا شي ني

خون بـا منشـان ناشـناخته كـه      ابتلا به هتاتيت بند از انت ال
را نشـان  ( ALT)ن آمينوترانسـفراز سطوح افزايش يافته آمني

منرفــي  TT (TTV)داد جداســازي و بــه نــام ويــروس  مــي
از حروف اول اس  بيماري كه براي اولـين   TTVنام . گرديد

. ، ابتباس شده اسـت (Torque Teno)بار در آن شناسايي شد
TTV     ــك ــروي و كو  ــش، ك ــدون پوش ــروس ب ــك وي ي
 (. 3، 3)باشد مي
    TTV اي از توالي متغير و نـاهمگون   داراي دامنه گسترده

 TTVامــروزه . باشــد دار مــي DNAهــاي  در ميــان ويــروس
گــروه  1شــود كــه در  ژنوتيــت ت ســي  مــي 31ت ريبــاًَ بــه 

 1تـا   1بـه صـور     و شـده بنـدي   فيلوژنتيكي مجزا ت سي 
 (. 3،  1)شوند نشان داده مي

هاي بيولـوژيكي   به علت تشخيص اين ويروس در نمونه    
ير پلاسما، مدفو ، بزاق، ترشحا  گـردن رحـ ،   مختلف نر

ترشحا  بيني و گلو، منـي، شـير، پوسـت،     ،مايع آمنيوتيك
هـاي مختلفـي    رود كـه راه  ناخن، اشك و غيره احتمال مـي 

ها حـاكي   بررسي(. 8-13)براي انتشار آن وجود داشته باشد
باشد كه يك  از شيو  بامي اين ويروس در سرتاسر دنيا مي

هــا  و منحصــر بــه فــرد در بــين ويــروس ييســتاناحالــت ا
هاي زيـادي دربـاره    مطالنه ،تاكنون 1998از سال (. 8)است

ساختار ژنتيكـي، خصوصـيا  بيـوفيزيكي، اپيـدميولوژي و     
بـه عنـوان   (. 8)صور  گرفتـه اسـت   TTVاهميت كلينيكي 
ــال بررســي ــه توســ   ما و  كوايســتارا هــاي صــور  گرفت

بابليت ال ـاي   TTVنشان داد كه  2113همكارانش در سال 
ق از سـراان كبـد را   تهـاي مش ـ  آپوپتوزيس در هتاتوسـيت 

هـا   رسـد كـه ايـن بررسـي     با وجود اين به نرر مي(. 8)دارد
تـري جهـت    كافي نيست و بايـد زمينـه تح ي ـا  گسـترده    

شناسايي اين ويروس نوظهور و ن ش احتمالي آن در ايجاد 
 شــايان ذكــر اســت زمــاني كــه. هــا فــراه  گــردد بيمــاري
كنند، سبب آسيب كبد  هاي هتاتيت كبد را آلوده مي ويروس

و بروز علاي  كلاسيك هتاتيـت همـراه بـا زردي و رهـايي     
ــزي  ــ    آنـ ــدي از ببيـ ــاي كبـ ــون  ASTو  ALTهـ در خـ

سـط  ايـن    ،ابينـي در افـراد سـال  و   (. 3، 9، 13)دنشو مي
با اين وجود در افـرادي  . استها در خون بسيار پايين  آنزي 

شوند، در اثـر التهـاب و آسـيب     لتهاب در كبد ميكه د ار ا
ايـن   ،ها هاي كبدي و يا مرگ سلول رسيدن به غشاي سلول

(. 3، 9، 13)شـوند  ها به ميزان زيـادي وارد خـون مـي    آنزي 
AST هاي بلبي،  ها در ميتوكندري سلول علاوه بر هتاتوسيت

بنابراين . هاي مغزي نيز وجود دارد اي، كليه و سلول ماهيچه
هـاي   در بيمـاري  ،هـاي اختصاصـي كبـد نبـوده     آنـزي   وجز
 ALTدر حـالي كـه   . شـود  هاي مذكور نيز مشاهده مـي  اندام

هـا و   و در ناهنجـاري  اسـت هـاي كبـدي    منحصر به سلول
يكي . شود هاي كبدي به ميزان زيادي وارد خون مي عفونت

هـاي هتاتيـت بـه     از اين مـوارد، آلـودگي توسـ  ويـروس    
كـه سـبب    است Cو  A  ،Bتيت هاي هتا خصوص ويروس

هــاي مــذكور  التهـاب در بافــت كبـدي و آزاد شــدن آنـزي    
 (.3، 9، 13، 11)شود مي
در ايجاد و تشـديد   TTVبا توجه به اين كه ممكن است     

هاي ديگر ن ش داشـته باشـد، در  ايـن تح يـق بـه       بيماري
بررسي ميزان آلودگي اهداكنندگان خـون بـه ايـن ويـروس     

در  ASTو  ALTهـاي كبـدي    سطوح آنـزي  پرداخته شد و 
 Cو  Bهـاي هتاتيـت    افراد سال  و افراد آلـوده بـه ويـروس   
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بـه   TTVبرده شود كه آيا   بررسي گرديد تا از اين اريق پي
هـاي   تنهايي بادر به آسيب كبـدي و افـزايش سـط  آنـزي     

تواند بـه عنـوان يـك ويـروس      كبدي است و يا اين كه مي
عمـ  كـرده و    Cو  Bاتيـت  هـاي هت  كمكي بـراي ويـروس  

هاي مذكور نسبت به افـرادي كـه    باعث افزايش سط  آنزي 
 (. 8، 7، 12، 13)هستند، شود Cو  Bف   آلوده به هتاتيت 

 
  هاروش مواد و 

مطالنه انجام شده از نو  توصيفي م طني بود و جامنـه      
مورد بررسي تندادي از اهداكنندگان خون مراجنه كننده به 

 1378و  1371هـاي   بت انت ال خون تبريز در سـال پايگاه ثا
ليتـر خـون از    ميلـي  1م ـدار   ،براي انجام اين تح يق. بودند
ــر   111 ــه از نر ــده ســال  ك و  Anti-HIV  ،HBsAgاهداكنن

Anti-HCV    منفي بودند به صور  تصادفي سـاده در شـش
مابـت و   HBsAgنمونه  31علاوه بر اين . نوبت تهيه گرديد

از مراجنه كنندگان اهـدا   مابت Anti-HCVه نمون 31تنداد 
نيز به صور  غير تصادفي  خون پس از آزمايش غربالگري

. از ســازمان انت ــال خــون آذربايجــان شــربي تهيــه گرديــد
 هاي  ه سن، جنس و گروه خوني گروهـربوط بـا  مـاالاع

ها تـا   تمامي نمونه. دشآوري  مختلف مورد مطالنه نيز جمع
گراد نگهـداري   درجه سانتي -21ها در  ششرو  انجام آزماي

از  ASTو  ALTهـاي   ابتدا براي بررسي سط  آنـزي  . شدند
 . دشاستفاده ( ايران)كيت ترانس آميناز شركت من

ها، استخراج  پس از اندازه گيري سط  آنزيمي تمامي نمونه
DNA ها صور  گرفت، بـدين ترتيـب كـه     از تمامي نمونه

روليتر از هـر نمونـه سـرمي بـا     ميك 211بند از تيمار كردن 
و NaCl (M 2/1 )در حضــور  ،K (mg/ml 1/1)پروتئينــاز 

SDS (21/1  )% ــاعت 2بــــراي ــر روي  C81در  ،ســ بــ
 ،بـا اسـتفاده از فنـ     rpm 311  ،DNAترموميكسچر با دور 

ايزوآمي  الك  استخراج و با اتانول رسـوب داده   و كلروفرم
ميكروليتـر   111 تا 111در  DNAنهايتاًَ رسوب خشك . شد

 -C21ح  و در دمـاي   TEاز آب م طر استري  يا محلول 
هاي مـورد اسـتفاده در ايـن تح يـق،     آغازگر. ذخيره گرديد

T801  وT935 و همكـارانش   تاكاهاشـي  بودند كه به وسيله
براي منط ه غير كد كننـده و بسـيار محافرـت شـده ژنـوم      

 اراحـي  bp 199و جهت تكاير يك بطنه ( UTR)ويروسي
ها، شناسـايي ت ريبـاًَ تمـام    آغازگربا استفاده از اين . اند شده
 (. 13)پذير است امكان TTVهاي  تيت ژنو
 

 TTVهاي مختلف مورد مطالعه از نظر آلودگي با  و مقايسه بين گروه TTVفراواني افراد آلوده به : 1جدول 
 

 HCVآلوده به  HBVآلوده به  سالم هاي مورد مقايسه گروه
p value درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 

 HBV 81 81 27 81  - -892/1سال  با 

 HCV 81 81  - -28 1/88 731/1سال  با 

HBV  باHCV  - -27 81 28 1/88       1  

 
و  HBVلم، آلوده به هاي مختلف خوني در اهداكنندگان سا هاي مختلف سني و گروه در رده TTتوزيع فراواني آلودگي به ويروس : 5جدول 

 HCVآلوده به 
 

 آلودگي با ويروس
 گروه سني گروه خوني

A B AB O 01-17 40-01 55-44 
 (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد

 TTV+ (7/81)21 (1/81)19 (81)8 (7/81)13 (1/19)27 (8/88)21 (9/83)18 سال 

HBV TTV+ (3/83)9 (3/13)11 (71)3 (3/81 )1 (1/82)11 (8/81)12 (8/71 )8 

HCV TTV+ (3/83)9 (2/89 )9 (81)3   (81 )8 (3/87)13 (8/83 )8 (81 )8 
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 21تكاير اسيدهاي نوكلئيك اسـتخراج شـده در حجـ         
ــد  ــام ش ــر انج ــنش  . ميكروليت ــادير واك ــام   PCRم   3ش

 DNAواحد از آنـزي    1ه، استخراج شد DNAميكروليتر از 
از هــر يــك از  μM3/1 ، (ســيناژن، ايــران)مــراز تــك پلــي

ــا،  ــك از   μM 231آغازگره ــر ي از  dNTPs  ،mM 21از ه
Tris-HCl  ،mM 3  ازMgCl2  ،mM 11  ازKCl  وmM 21 

شام  يـك دوره دنـاتوره    PCRبرنامه . سولفا  آمونيوم بود
ر شـام   دوره تكاي ـ 31دبي ـه،   1بـه مـد     C93شدن در 

هاي دناتوره شدن، الحاق و اوي  شدن به ترتيـب، در   دوره
C93   ثانيه، در  21به مدC18     ثانيـه و در   21بـه مـد
C87   ثانيه و يك دوره اوي  شـدن نهـايي در    01به مد
C87   دبي ه بود 1به مد . 

منفي دوباره مـورد آزمـايش بـرار     هاي در اين مطالنه نمونه
هاي منفي و ه  خود  نمونه PCRصول گرفتند، ينني ه  مح

اسـتخراج شـده، بـراي بـار دوم بـا روش       DNAهاي  نمونه
PCR بايد خاار نشان شـود كـه   . مورد آزمايش برار گرفتند

كنترل منفـي و هـ   نـين نمونـه     نمونه ها  در همه آزمايش
ميـزان شـيو  ويـروس    )كنترل مابت كه اـي تح يـق ببلـي   

شده و تنيـين تـوالي    تهيه (در جمنيت اصفهان TTنوپديد 
 Accession number in gene bank: DQ)نيـز گشـته بـود   

  (.18)استفاده شد( 133465
ــام      ــس از انجـ ــوم   ، PCRپـ ــر روي محصـ  PCRبـ

صور  گرفت و باندهاي % 2الكتروفورز بر روي ژل آگارز 
bp 199  تحت نورUV آميزي با اتيديوم برومايد زير  و رنگ

 . اهده گرديددستگاه ژل داكيومنت مش
 

 ها يافته
، بانـدهاي   PCRدر آزمايش ژل الكتروفورز محصوم      
bp 199   نمونـه   171نمونـه از   121مورد نرر در رابطه بـا

همـان  (. 1و جـدول   1شـك   )مورد آزمايش مشاهده شـد 
شـود، اخـتلاف آمـاري     مشـاهده مـي   1اور كه در جدول 

هـاي   در گـروه  TTVداري بـين فراوانـي آلـودگي بـه      منني
با توجه به نتايج محاسبا  آماري . مختلف مشاهده نگرديد
هاي مختلـف خـوني    داري بين گروه اختلاف آماري،  منني

در اهداكنندگان سال ، اهداكنندگان  TTVاز نرر آلودگي به 
مشاهده  HCVو اهداكنندگـان آلـــوده به  HBVآلـوده بـه 

اري د ه   نين اخـتلاف آمـاري مننـي   (. 2جدول )نگرديد
در  TTVهـاي مختلـف سـني از نرـر آلـودگي بـه        بين رده

مشاهده  HCVاهـداكنندگان سالـ ، اهداكنندگان آلـوده بـه 
 Anti-HCVو  HBsAgمزم به ذكر است كه افـراد  . نگرديد

و  انـد  كنندگان به مركز انت ال خون بوده مراجنهمابت، جزو 
من به دلي  عدم داشتن علاي  بـاليني بيمـاري حـاد يـا مـز     

در مراحــ  ابتــدايي آلــودگي نســبت بــه  احتمــامًَهتاتيــت 
بـر اسـاس تجزيـه و تحليـ      . انـد  بوده Cو  Bهاي  ويروس

هـاي كبـدي    آماري، تغييرا  مشاهده شده در سطوح آنزي 
ALT  وAST  در افراد سال  آلوده بهTTV    و غير آلـوده بـه
TTV ــي ــد اخــتلاف منن ــتلاف (. 3جــدول )داري ندارن اخ

و  HBVبا افراد آلوده به  TTVاد سال  آلوده به  ميانگين افر
، آلـوده بـه    TTVو  HBV، آلـوده بـه    TTVغير آلـوده بـه   

HCV  وTTV  آلوده به ،HCV  و غير آلوده بهTTV    و هـ
 بــا افراد آلوده TTV نيـن بيـن افـراد سالـ  غير آلوده به 

،  TTVو غيـر آلـوده بـه     HBV، آلوده به  TTVو  HBVبه 
و غيـر آلـوده بـه     HCVو آلوده بـه   TTVو  HCVبه  آلوده
TTV دار بود ، از نرر آماري منني(11/1 p< - 111/1 p< .)

از نرر آماري اختلاف مشاهده شـده بـين افـراد آلـوده بـه      
HBV  وTTV  با افراد آلوده بهHBV  و غير آلوده بهTTV  ،

و غيـر آلـوده بـه     HCVو آلوده بـه   TTVو  HCVآلوده به 
TTV افراد آلوده به . دار نبود نني، مHBV    و غير آلـوده بـه
TTV داري با افراد آلوده به  اختلاف آمــاري مننيHCV و  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 +Cمهاركر،   Mهها،   بر روي نمونهه   PCRنتايج حاصل از   :1شكل 
. ههاي مهورد مطالعهه    نمونهه  S9تا  S1كنترل منفي،  -Cكنترل مثبت، 

،  S9  ،S6هاي مثبهت،   نمونه S8  ،S7  ،S4  ،S3  ،S2  ،S1هاي  نمونه
S5 هاي منفي نمونه 

        M  C+   S1  S2  S3   S4  S5  S6  S7   S8   S9  C- 

100 bp 

200 bp 
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 داكنندگان هدر اهداكنندگان سالم، اه ASTو  ALTهاي كبدي  مقايسه سطوح آنزيم: 0جدول 
 مثبت Anti-HCV و HBs Ag مثبت نتايج غربالگريداراي 

 
 ASTآنزيم كبدي  ALTآنزيم كبدي  هاي مورد مطالعه گروه

Mean ± SD Mean ± SD p value Mean ± SD Mean ± SD p value 
 TTV- 39/7 ± 89/17 21/9 ± 73/18 NS 18/9 ± 11/21 91/7 ± 11/19 NSبا سال   +TTVسال  

 +TTVبا سال   +TTVسال  
HBV 39/7 ± 89/17 81/23 ± 11/39 111/1 p< 18/9 ± 11/21 77/17 ± 13/31 111/1 p< 

 -TTVبا سال   +TTVسال  
HBV 39/7 ± 89/17 88/28 ± 19/38 11/1 p< 18/9 ± 11/21 81/31 ± 11/37 11/1 p< 

 +TTVبا سال   +TTVسال  
HCV 39/7 ± 89/17 81/21 ± 98/39 111/1 p< 18/9 ± 11/21 12/21 ± 83/31 111/1 p< 

 -TTVبا سال   +TTVسال  
HCV 39/7 ± 89/17 31/21 ± 72/33 11/1 p< 18/9 ± 11/21 23/21 ± 38/38 11/1 p< 

 +TTVبا  -TTVسال  
HBV 21/9 ± 73/18 81/23 ± 11/39 111/1 p< 91/7 ± 11/19 77/17 ± 13/31 111/1 p< 

 -TTVبا  -TTVسال  
HBV 21/9 ± 73/18 88/28 ± 19/38 11/1 p< 91/7 ± 11/19 81/31 ± 11/37 11/1 p< 

 +TTVبا  -TTVسال  
HCV 21/9 ± 73/18 81/21 ± 98/39 111/1 p< 91/7 ± 11/19 12/21 ± 83/31 111/1 p< 

 -TTVبا  -TTVسال  
HCV 21/9 ± 73/18 31/21 ± 72/33 11/1 p< 91/7 ± 11/19 23/21 ± 38/38 11/1 p< 

HBV TTV+  باTTV- 
HBV 81/23 ± 11/39 88/28 ± 19/38 NS 77/17 ± 13/31 81/31 ± 11/37 NS 

HBV TTV+  باTTV+ 
HCV 81/23 ± 11/39 81/21 ± 98/39 NS 77/17 ± 13/31 12/21 ± 83/31 NS 

HBV TTV+  باTTV- 
HCV 81/23 ± 11/39 31/21 ± 72/33 NS 77/17 ± 13/31 23/21 ± 38/38 NS 

HBV TTV-  باTTV+ 
HCV 88/28 ± 19/38 81/21 ± 98/39 NS 81/31 ± 11/37 12/21 ± 83/31 NS 

HBV TTV-  باTTV- 
HCV 88/28 ± 19/38 31/21 ± 72/33 NS 81/31 ± 11/37 23/21 ± 38/38 NS 

HCV TTV+  باTTV- 
HCV 81/21 ± 98/39 31/21 ± 72/33 NS 12/21 ± 83/31 23/21 ± 38/38 NS 

NS = not significant 

    
 داكنندگان هاه هاي مختلف خوني در اهداكنندگان سالم، در گروه ASTو   ALTهاي كبدي  مقايسه سطوح آنزيم: 4جدول 

 مثبت Anti-HCVو  HBs Ag مثبت ايج غربالگرينتداراي 
 

نوع گروه خوني و 
 TTVآلودگي با 

 اهداكنندگان سالم HBVاهداكنندگان آلوده به  HCVاهداكنندگان آلوده به 
IU/L: Mean ± SD p IU/L: Mean ± SD p IU/L: Mean ± SD p 

TTV+ A ALT 31/31 ± 33/33 * 998/1 88/31 ± 22/37 * 719/1 11/7 ± 18/19 * 888/1 
TTV+ B ALT 37/13 ± 29/33  81/19 ± 11/31  19/9 ± 18/21  

TTV+ AB ALT 71/13 ± 18/33  18/28 ± 17/38  11/3 ± 11/11  

TTV+ O ALT 83/17 ± 71/31  93/12 ± 17/28  29/11 ± 11/21  

TTV- A ALT 93/22 ± 22/37  73/33 ± 11/37  87/8 ± 11/18  

TTV- B ALT 11/21 ± 87/32  23 ± 31/38  98/11 ± 13/21  

TTV- AB ALT 72/18 ± 33/37  -  72/3 ± 83/11  

TTV- O ALT 39/19 ± 99/28  98/19 ± 31/21  31/11 ± 29/18  

TTV+ A AST 23/22 ± 91/31  33/23 ± 21/31  19/7 ± 31/19  

TTV+ B AST 31/23 ± 78/31  19/13 ± 89/33  19/9 ± 18/21  

TTV+ AB AST 12/21 ± 38/37  19/21 ± 99/38  27/11 ± 11/21  

TTV+ O AST 11/18 ± 13/31  37/18 ± 21/33  71/11 ± 11/21  

TTV- A AST 32/21 ± 31/33  87/23 ± 18/38  89/8 ± 78/18  

TTV- B AST 19/28 ± 12/31  81/31 ± 89/13  33/8 ± 21/19  

TTV- AB AST 71/12 ± 38/27  -  87/3 ± 88/18  

TTV- O AST 11/9 ± 9/21  82/9 ± 33/23  73/11 ± 81/23  

 هاي خوني گروه:  O  ،AB ،  B  ،A آستارتا  آمينو ترانسفراز: AST آمنين آمينوترانسفراز:  ALT .باشد دار نمي اختلاف منني *
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 TTV   و افراد آلوده بـهHCV     و عـدم آلـوده بـهTTV  را ،
داري بين افراد  ه   نين اختلاف آماري منني. نشان ندادند

و غيـر آلـوده    HCVبا افراد آلوده به  TTVو  HCVآلوده به 
هـاي كبـدي    م ايسه سطوح آنزي . مشاهده نگرديد TTVبه 

ALT  وAST هاي مختلف خوني در اهداكننـدگان   در گروه
و اهداكنندگان آلـوده بـه    HBVسال ، اهداكنندگان آلوده به 

HCV     در آذربايجان شربي نيز صور  گرفـت، بـراي ايـن
 ـ م ايسه نمونه ه افـراد سـال ، افـراد آلـوده بـه      هاي مربوط ب

HBV  و افراد آلوده بهHCV    ابتدا بر اساس منيـار آلـودگي
هاي حاص  بر اسـاس   تفكيك شدند و ستس گروه TTVبه 

 . (3جدول )بندي گرديدند هاي خوني مختلف اب ه گروه
 ــه ـ داري بـين گـروه   اختلاف آمـاري مننـي       ي ـاي خون
دي ـاي كب ــه  ـزيو سطوح آن TTVه ــوده بــف آلــمختل
ALT  وAST مشاهده نگرديد . 

 
 بحث
 دو مورد دره علت گزارش ـب ، TTVف ـداي كشـاز ابت    
با هتاتيت و ن ش احتمـالي آن در   TTارتباط ويروس  زمينه

بررسـي ارتبـاط    بـه  ايجاد هتاتيت، بيشتر تح ي ا  منطوف
 نبا منشا يهاي هاي هتاتيت و هتاتيت با ويروس TTويروس 

و همكارانش نشان دادند  زاوا شي ني .ه استاخته گرديدناشن
در سرم افراد مبتلا به هتاتيت بند از انت ـال   TTV-DNAكه 

خون با منشان ناشناخته ارتباط نزديكي با سط  آنزي  آمنين 
ز يهمكارانش ناوكاموتو و . (3)سرمي دارد( ALT)ترانسفراز
ت درباف ـ TTV-DNAنشان دادند كـه سـط     1997در سال 

برابر بيشتر از سـرم ايـن افـراد     111تا 11كبدي افراد آلوده 
 (. 3)است
ها پيشنهاد كرد كه اين ويـروس در كبـد تكايـر     اين يافته    
به هر حال هيچ يك از مطالنـا  بنـدي نتوانسـتند    . يابد مي

ي با منشان ناشـناخته و  يها را با هتاتيت TTVارتباط مست ي  
اكاريت افرادي كـه پـس از   . ديا با سراان كبدي اثبا  بكنن

سـط    ،شـوند  مابـت مـي   TTV-DNA انت ال خون نسبت به
مـي از هتاتيـت   يدهند و علا نرمالي را نشان مي ALTآنزي  

 TTVاگر ه ويرميـاي   ،شود مزمن در اين افراد مشاهده نمي
به اين ترتيب به نرر . (8، 7  ،9)براي  ندين سال ادامه دارد

هاي اصلي عام  هتاتيت  روسنسبت به وي TTVرسد كه  مي
 علاوه بـر . ضرر باشد يك ويروس بي ، HCVو  HBVينني 

  TTVبـا   مـاًَ اکـه تو  HCVاين در  ندين سري از بيمـاران   
هاي هيسـتولوژييي   آلوده شده بودند، افزايش شد  آسيب
ايــن موضــو  (. 8، 11)و بيوشــيميايي کبــد نشــان داده شــد

د اثر پاتوژنيسيته خـود  توان كه ويروس مي بيان كندتواند  مي
را در موارد خاص ويا بـه عنـوان ويـروس كمكـي اعمـال      

در ميـان   TTVدر مطالنه ديگري نشان داده شـد كـه   . نمايد
افراد دريافت كننده خون نسبت بـه افـراد عـادي بـه اـور      

 8/3درصـد در م ايسـه بـا     3/28)باشـد   شمگيري بام مـي 
نـداد دفنـا    آلودگي نيز به اور مست ي  با ت خطر، (درصد

ايـن نيـز حـاكي از    (. 18)انت ال خون ارتبـاط مسـت ي  دارد  
اريق خون و  ينني از ، TTV ترين راه شيو  ويروس اصلي

بـه علـت تيايـر و هماننـد     .  باشـد  مـي هاي خوني  فرآورده
شنهاد کـرده انـد   يدر کبد، تندادي از مح  ان پ  TTVسازي 

و هـا   باعث آسيب کبـد در فرصـت    TTVکه ممين است  
يک ويروس فرصـت    TTVينني )هاي خاص شود موبنيت

نيـز ماننـد     TTVبه عبار  ديگـر   (. الب تل ي شده است
ها،   ون انتروويروس هاي ديگر ه  تنداد زيادي از ويروس

ها، سـيتومگالوويروس، ويـروس اپشـتاين بـار،      آدنوويروس
ه، و ويروس انفلوانزا کـه  جويروس سرخک، ويروس سرخ

ــه عنــو منمــومًَ ــا  ب ان علــت اخــتلام  کبــدي زودگــذر ب
هاي کو يي از بيماران شناخته  هاي مختلف در دسته شد 

هـايي بـا منشـان     هتاتيـت  نامزدي بـراي علـت   ،شده هستند
 نين پيشنهاد شده است که مميـن   ه . باشد نامشخص مي
،  TTVهـا يـا انـوا  منينـي از      هـا، تحـت تيـت    است تيـت 

ق  نيـز  ين تح ياص  از اج حينتا(. 1، 8)هتاتوتروپيک باشند
حــاكي از شــيو  بــامي ايــن ويــروس در جمنيــت اســتان 

شـيو    ميزاناين در حالي است كه . آذربايجان شربي است
داري را بـا   تفـاو  مننـ    ،Cو Bدر افراد مبتلا بـه هتاتيـت   

نتايج به دست آمـده  . دهد شيو  آن در افراد سال  نشان نمي
كـه بـادر بـه    T935 و  T801جامع  آغازگرهايبا استفاده از 

باشـد، نشـان      هـاي ويـروس مـي    ي تمامي ژنوتايـت يشناسا
ن استان مشابه ساير ن اط يدهد فراواني اين ويروس در ا مي

 (. 8)باشد بام مي ، مورد مطالنه در دنيا
هـاي فـوق در   آغازگرشيو  اين ويروس بـا اسـتفاده از       

گاپور، كشورهاي مصر، ژاپن، ميانمار، نتـال، عربسـتان، سـن   
، 111، 72، 98، 93، 71و بوليوي به ترتيـب     فنلاند، انگليس
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در (. 8)درصــد گــزارش شــده اســت    72و  18، 83، 97
درصـد گـزارش شـده     1/89اصفهان نيز شيو  اين ويروس 

اين در حالي است كـه شـيو  ايـن ويـروس بـا      (. 18)است
هاي اراحي شده براي منااق كـد كننـده   آغازگراستفاده از 
در مصر، ژاپـن، عربسـتان،    N22نرير ناحيه ( ORF)ويروس

فنلاند، انگليس، ايام  متحده آمريكا و بوليوي بـه ترتيـب   
ــده   21و  11، 11، 18، 19، 17، 29 ــزارش شـ ــد گـ درصـ

 11و  3/3درصـد،   31در تهـران  فراواني ويروس  (.8)است
گزارش شده  درصد 8/23درصد و در اهواز  3/22درصد و 

با توجه به م ايسه نتايج مـذكور  در مجمو  . (17-21)است
هـاي اراحـي   آغازگرهايي كه از  شود كه سيست  مشاهده مي

 انـد،  شده بر اساس منااق كد كننده ويروس اسـتفاده كـرده  

شيو  بسيار پاييني از اين ويروس را در ن اط مختلـف دنيـا   
دهنـده توانـايي    انـد و ايـن نشـان    و منجمله ايران نشان داده

در شناسايي ميزان وابنـي شـيو     ازگرهاآغبسيار پايين اين 
بـادر بـه    آغازگرهازيرا اين (. 8، 19-21)اين ويروس است

.  باشند هاي ويروس مي ي تنداد محدودي از ژنوتايتيشناسا
هاي جامع آغازگرهايي كه از  اين در حالي است كه  سيست 

ــوم     ــده ژن ــااق حفاظــت ش ــاس من ــر اس ــده ب اراحــي ش
د، شيو  بسيار باميي از ايـن  ان استفاده كرده( UTR)ويروس

اند كـه علـت    ويروس را در ن اط مختلف دنيا گزارش كرده
هـاي   ي اكاـر ژنوتايـت  يدر شناسـا  آغازگرهاآن توانايي اين 
  (. 8، 18)باشد ويروسي مي

بامي مشاهده شـده در ايـن تح يـق در     بنابراين فراواني    
 ـا  در  م ايسه با فراواني پايين مشاهده شده در ساير تح ي

هـاي  آغازگرمربـوط بـه روش تح يـق و اسـتفاده از      ،ايران
زان ي ـعلاوه بر اين در رابطه با م .بوده است  PCRجامع در 

حـاكي از عـدم   ،  ASTو  ALTهـاي كبـدي از ببيـ      آنزي 
ها در سرم خون افراد آلوده  ن آنزي يدار سط  ا تفاو  منن 

ين ترتيـب  بـد . گروه مورد مطالنه بود 3ر آلوده در هر يو غ
هاي مـورد مطالنـه    رسد كه اين ويروس در گروه به نرر مي

و  HBsAgمزم به ذكر است كـه افـراد   .  پاتوژن نبوده است
Anti-HCV مراجنه كننـدگان بـه مركـز انت ـال      وجز ،مابت 
 ـاند و به دلي  عدم وجـود علا  خون بوده   بـاليني حـاد يـا    ي

لودگي نسبت به راح  ابتدايي آـدر ماحتمامًَ  ،مزمن هتاتيت
 . بوده اند Cو   Bهاي هتاتيت  ويروس

 
 گيري نتيجه
رسد براي كسب االاعا  بيشـتر   در مجمو  به نرر مي    

هاي ايـن ويـروس در بيمـاران خـاص      بهتر است ژنوتايت
نرير افراد مبتلا به هتاتيت حاد و مزمن تنيـين گـردد و بـا    

فهـ    د تـا شـو هاي موجود در افراد سال  م ايسـه   ژنوتايت
 آن اين ويروس حداب  در مورد اثر بالينيکاملي از اهميت 

 .دست آيده در كبد ب
   

 تشكر و قدرداني
وسيله نويسندگان اين م اله از آبايان دكتـر رحـي     بدين    

، خالد بهرام و سـر كـار خـان     سيد اسماعي  ترابي ،دهخدا
انت ال خـون تبريـز بـه     اي آموزشي پايگاه منط ه درح ي ي 

هـاي   هاي صـميمانه شـان در تهيـه نمونـه     همكاري ر خاا
 .نمايند خوني ت دير و تشكر مي
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Abstract 
Background and Objectives 

In 1997, a novel DNA virus, unrelated to the known hepatitis viruses, was isolated from the 

serum of a patient with posttransfusion acute hepatitis with elevated alanine aminotransferase 

of unknown etiology, and it was named TT virus (TTV). In this study, the frequency of TTV 

and its role in induction of liver damages were evaluated in three groups of healthy, HBV and 

HCV-infected blood donors in Tabriz. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, sampling was done on 100 healthy donors, 40 HBsAg positive and 40 

positive Anti-HCV in East Azarbayjan Blood Transfusion Center. The levels of ALT and AST 

in the sera were measured; DNA was then extracted and PCR was performed using T801 and 

T935 consensus primers. One-way ANOVA, Tukey-Kramer, Kruskal-Wallis, Dunn's and 

Fisher’s Exact tests were finally used for statistical analyses. 

 

Results 

TTV was detected in 65%, 70% and 67.5% of the healthy, HBV and HCV-infected blood 

donors, respectively. In each group of blood donors, the levels of ALT and AST were not 

significantly different in TTV infected versus non-infected individuals.  

 

Conclusions 

Given the high frequency of infection in healthy individuals and considering the level of 

hepatic enzymes in TTV infected individuals, it seems that the virus or at least certain 

genotypes present have not been pathogenic for the infected individuals tested. 

 

Key words: Torque teno virus, Blood donors, Alanine Amniotransferase, Polymerase Chain 

Reaction 
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