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Abstract 

Background: TTV is the first human circoviridae that was isolated from Japanese patients 
with unknown hepatitis in 1997. Since then, several studies have been done on different aspects of 
TTV pathogenesis. The aim of this study is to determine the prevalence of TTV in patients with 
chronic hepatitis using two different primer sets.  

Materials and Methods: In this descriptive study, blood samples from 240 patients with 
chronic hepatitis C at Professor Alborzi Clinical Microbiology Research Center were assessed in terms 
of the presence of TTV DNA in plasma through the nested polymerase chain reaction using two 
primer sets. 

Results: Of the 240 patients, TTV-DNA was detected in 220 (٩٢%) patients with chronic 
hepatitis C using 5΄-UTR primer and in 12 (5%) patients using N22 primer. According to the 
demographic data, there was not a significant difference between male female patients in prevalence of 
TTV infection.  

Conclusion:  The prevalence of TTV DNA in plasma samples from patients with chronic 
HCV by using 5΄-UTR primer was high and it was congruent with studies done in other countries; 
however, N22 primer showed a lower prevalence of viral DNA in the samples. Overall, there was not a 
significant correlation between sex and the presence of viral DNA in patients. Controversial or high 
prevalence of this virus in HCV infected people necessitate further studies for determining the 
relationship between HCV and TTV infection.  
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                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی               
  87-1390،95 فروردین و اردیبهشت، )54شماره پیاپی  (1، شماره14                             سال                                                                            

  

 1387-1388 در شیراز Cدر بیماران مبتلا به هپاتیت تورکوتنوشیوع ویروس 
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 چکیده
 در ژاپن از بیماران مبتلا به هپاتیت 1997 سیرکوویروس انسانی است که در سال اولین تورکوتنوویروس  : و هدفزمینه

هاي مختلف عفونـت زایـی ایـن      از آن زمان تا کنون مطالعات متعددي بر روي جنبه         . با عامل ناشناخته، جداسازي گردید    
با اسـتفاده از  شهر شیراز   C هپاتیتمبتلایان به در  تورکوتنوحاضر، شیوع ویروس هدف مطالعه   . ویروس انجام شده است   
  .  باشد می دو جفت پرایمر مختلف

مزمن مراجعه کننده بـه مرکـز    C بیمار مبتلا به هپاتیت 240  خونهاي نمونه  توصیفی در این مطالعه:ها روش مواد و
 بـا  توسط روش واکنش زنجیـره اي پلـی مـراز     تورکوتنو ویروسDNAتحقیقات بالینی استاد البرزي شیراز از نظر وجود   

 و آزمون آماري کـاي دو  SPSSنتایج با استفاده از نرم افزار  . استفاده از دو جفت پرایمر مختلف مورد مطالعه قرار گرفتند         
  .تجزیه و تحلیل شدند

 5(  نمونـه 12و UTR-΄5 پرایمرهـاي ناحیـه  وسـیله  ه ب) درصد92(  نمونه220  بیمار مورد مطالعه،240از تعداد: ها یافته
 ویـروس  براساس اطلاعات دموگرافیک، تفاوتی بین میـزان شـیوع  . مثبت بودند N22 وسیله پرایمرهاي ناحیهه ب) درصد

  .زن موجود نبود در جنس مرد وتورکوتنو 
 UTR-΄5ز پرایمرهاي ناحیه مزمن با استفاده اC در بین بیماران مبتلا به هپاتیت تورکوتنو  شیوع ویروس:نتیجه گیري

 در این مطالعه شیوع N22خوانی داشت اما با استفاده از پرایمرهاي ناحیه   با مطالعات کشورهاي دیگر همبالا بود و تقریباً  
شیوع بحث انگیز و یا .  بین جنس با میزان شیوع ویروس وجود نداشتيدار معنیدر مجموع ارتباط . تري به دست آمد پایین

ویروس ایجاد ضرورت مطالعات بیشتري را در زمینه ارتباط این دو  Cویروس در بین بیماران مبتلا به هپاتیتحتی بالاي   
  .کند می

  ایران،Cویروس هپاتیت  ،ویروس تورکوتنو :کلیديواژگان 
  
  
  
  
  
  
  پزشکی ویروس شناسی گروه، دانشکده علوم پزشکی ، مدرسدانشگاه تربیت تهران،  :نویسنده مسئول*

Email: Ravanshad@modares.ac.ir  
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  مقدمه
ــروس ــو وی  -TORQUE TENO)  تورکوتن

TTV)  ــنس ــیرکوویریده و جــ ــانواده ســ ــضاي خــ  از اعــ
آنلوویروس، اولین سیرکو ویروس انسانی بوده اسـت کـه در     

 3 توسط آقـاي نیـشی زاوا در ژاپـن از سـرم        1997اواخر سال 
ي بیمارکه مبتلا به هپاتیـت بـا علـت نـامعلوم بودنـد جداسـاز             

 DNAاین ارگانیسم یک ویروس بـدون پوشـش بـا       . )1(شد
رود که ایـن ویـروس در ایجـاد       گمان می .اي است  تک رشته 

هپاتیت و آنمی آپلاستیک نقش دارد و گاهی ایـن ویـروس         
در تـشخیص  . دانند انتقال خون می هپاتیت ناشی از را مسئول

یـد و تـشخیص   یبـه منظـور تا   PCR این ویروس از آزمایش
آلودگی به ایـن ویـروس در    . گردد میها استفاده    نهقطعی نمو 

چگـونگی  . )3،  2(اکثر کشورهاي جهان گزارش شـده اسـت       
هـا در منـاطق جغرافیـایی جهـان هنـوز کـاملا              توزیع ژنوتیپ 
 طراحـی  ΄UTR-5 پرایمرهایی که براي . )4(مشخص نیست

، در حـالی کـه     کننـد  میها را شناسایی     شوند اکثر ژنوتیپ   می
توان شناسایی تعـداد محـدودي   N22  تصاصیپرایمرهاي اخ

در مطالعــات مختلــف درصــد  .)5، 2(هــا را دارنــد از ژنوتیــپ
شیوع در یک جامعه مشخص متفاوت گزارش شده است که     

 یکی از دلایل آن استفاده از پرایمرهاي مختلف بوده   ًاحتمالا
تنوع  ،تنوو تورکهاي بر جسته ویروس یکی از ویژگی .است

لاي آن است که بر همین اساس تا امروز ،بـه         ژنتیکی بسیار با  
 N22 با آنالیز ناحیه. بندي شده است  ژنوتیپ طبقه30بیش از   

انـد   هاي زیادي از ویروس شناسـایی شـده        ژنوتیپ ORF1در
راه هـاي  . )7، 6( درصـد بـا هـم تفـاوت دارنـد          30که بیش از    

جفـت و انتقـال از    انتقال ویروس شامل انتقال از طریق خون،  
، علاوه بر این انتقـال از راه جنـسی و           باشد میوارش  طریق گ 

 ویـروس در بـزاق،     DNA. )7(تنفسی هم پیشنهاد شده اسـت     
نخاعی و در    -مایع مغزي    هاي گلو،  سواپ مایع منی،  اشک،

هـاي   سـلول  مغـز اسـتخوان،    چندین بافت انسان از قبیل کبد،     
. )9، 8، 3(اي خون محیطی افراد آلـوده وجـود دارد        تک هسته 

قـادر اسـت بـه صـورت موقـت یـا مـزمن              وس تورکوتنو   ویر
میزبان خود را آلوده کند اما نقش آن به عنوان یـک پـاتوژن        

 کـه تنـوع    رسـد  مـی بـه نظـر     .انسانی هنوز مـورد بحـث اسـت       

ــان را   ــن امک ــروس ای ــاد وی ــیژنتیکــی زی ــط دهــد م  کــه فق
هـدف از   . )8(زا باشـند   هاي معینی از ویروس بیمـاري      ژنوتیپی

 در بـین     تورکوتنـو  عیین میزان شیوع ویروس   مطالعه حاضر، ت  
جفت پرایمـر   2 مزمن با استفاده از  C بیماران مبتلا به هپاتیت   

  .باشد میمختلف 
  مواد و روش ها

با توجـه   این تحقیق یک مطالعه توصیفی است که
 در ابتدا به عنوان یـک ویـروس    ویروس تورکوتنو  که به این 

هاي  شد، در طی سالاحتمالی موثر در پاتوژنز هپاتیت معرفی    
 Cهاي بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت        بر روي نمونه   1388-1378

 مزمن مراجعه کننده به مرکز تحقیقات میکرب شناسی بالینی      
 Cاستاد البرزي شیراز که از قبل ابتلا آنها به ویروس هپاتیت          

قـبلا مثبـت بـودن      ). 1جدول(مزمن  ثابت شده بود انجام شد        
واکـنش   بـا روش   C هپاتیـت ونـت هـا بـراي عف   تمامی نمونه

ایمنوبلات نوترکیب و الیزا  زنجیره اي پلی مراز  کمی، روش
ها بلافاصله   گیري، پلاسماي نمونه   بعد از خون  . ید شده بود  یتا

شناسـی بـالینی اسـتاد       در آزمایشگاه مرکز تحقیقات میکـرب     
ــی     ــاي منف ــازي و در دم ــیراز جداس ــرزي ش  درجــه -70الب

هـاي مـذکور از شـیراز بــا     نمونـه . گـراد ذخیـره شـدند    سـانتی 
گـروه   درجه سانتی گراد      -70رعایت زنجیره سرد، به فریزر      

 DNA. ویروس شناسی دانشگاه تربیت مدرس منتقـل شـدند   
میکـرو لیتـر پلاسـما بـا اسـتفاده از کیـت        200ي ویروس از 

ــی دي ا( DNAاســتخراج  ــآ نکیــت مین  آویروســی کیــو آی
طبـق   )52904: ختآمپ، شرکت کیاژن آمریکـا شـماره سـا      
اجراي این تحقیق . دستورالعمل شرکت سازنده استخراج شد   

به تصویب کمیته ایمنی زیـستی و اخـلاق پزشـکی دانـشگاه           
فـرم رضـایت نامـه بـراي کلیـه بیمـاران       . تربیت مدرس رسید  

  .آوري گردید شرکت کننده در تحقیق تهیه و جمع
  

  نس محدوده سنی بیماران مورد مطالعه براساس ج.1 جدول
محدوده سنی افراد مورد 

  مطالعه
  مرد  زن

14-24  7  31  
24-34  11  72  
34-44  8  37  
44-54  3  49  
54-64  2  20  

  جمع
  

31  209  
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ــق در    ــن تحقی ــراي ای ــاي انتخــاب شــده ب پرایمره
 و  UTRهاي   این پرایمرها به ژن   . اند شدهنشان داده    2جدول  
ORF1     طـول کـل ژن   . شـوند   ویروس متـصل مـیUTR در 

 ، ORF1  نوکلئوتید و طول 300هاي مختلف حدود  وتیپژن
طول محصول نهایی حاصـل از تکثیـر   . جفت باز است 2300

 جفــت بــاز 270 و220 بــه ترتیــب حــدود ORF و UTRژن 
، bp100مارکر نردبـانی   ( در این مطالعه از سایز مارکر     . است

ــازي اســتفاده شــد 100 )شــرکتفرمنتاز ــاي .  جفــت ب پرایمره
 و UTR تـوالی  200ساس هم ردیفی حـدود     بر ا  ،اختصاصی

ORF1      از پایگاه ژن بانک (GenBank)    بـا اسـتفاده از نـرم 
عـلاوه بـرآن از تـوالی رفـرانس      . انتخاب شـدند  ،  4مگا  افزار  

بـه عنـوان تـوالی    ) NC_002076.2( موجـود در ژن بانـک  
  .مرجع استفاده شد

  
  ویروس تورکوتنو جهت تشخیص  لعهتوالی نوکلئوتیدي پرایمرهاي مورد استفاده در مطا. 2جدول

 توالی پرایمر محل مورد شناسایی نام پرایمر
NG059 N22 5-ACA GAC AGA GGA GAA GGC AAC ATG-3 
NG061 N22 5-GGC AAC ATG YTR TGG ATA GAC TGG-3 
NG063 N22 5-CTG GCA TTT TAC CAT TTC CAA AGT T-3 
NG 054 5΄-UTR 5- TTT GCT ACG TCA CTA ACC AC – 3 
NG147 5΄-UTR 5 -GCC AGT CCC GAG CCC GAA TTG CC-3 
NG132 5΄-UTR 5-AGC CCG AAT TGC CCC TTG AC-3 

 
  ویروســیDNAروش مــورد اســتفاده جهــت تکثیــر

بـود  Semi- nested-PCR بـه صـورت     ،UTR-΄5  ناحیه
 ،NG054که با اسـتفاده از ترکیـب جدیـدي از پرایمرهـاي    

NG147  وNG132ردید به این صورت کـه بـراي    انجام گ
در  و NG147 و NG054  دور اول واکــنش ازپرایمرهــاي

 اسـتفاده شـد، تـا    NG132 وNG054  دور دوم واکـنش از 
در ایـن    کنون این ترکیب از پرایمرهـا اسـتفاده نـشده اسـت           

پژوهش پرایمرهاي مختلـف و اختـصاصی ویـروس بررسـی          
هـاي    تـوالی گردید و پرایمرهایی با توانایی بیشتر در شناخت       

. را انتخاب و در کنـار هـم قـرار داده شـد        تورکوتنو   ویروس
محصول تکثیر   جفت باز و اندازه 300 حدود   UTRطول ژن   

  ).1شکل (جفت باز بود220 شده در دور دوم
  

  
 و نمونـه هـاي   TTV ویروس UTR ژن  220bp باند مثبت.1شکل

  کنترل منفی

وم در مرحله بهینه سازي واکـنش، از آب مقطـر، ژن ـ          
بــه  و ایـدز  C ، G ،B هپاتیـت  هـاي  منفـی انـسانی و ویـروس   

 نمونه تائید 4عنوان نمونه کنترل منفی و براي کنترل مثبت از     
 مثبت دریافت شده از سـازمان انتقـال    ویروس تورکوتنو  شده

هاي   این پژوهش برروي نمونه    پرایمرهاي. خون، استفاده شد  
مــال اتــصال کنتـرل مثبــت و منفــی و نیــز بــراي ارزیــابی احت 

و ژنـوم     B,C,G هپاتیـت  هـاي  غیراختصاصی به ژنوم ویرس   
 MgCl2 ازقبیـل  PCR دیگر اجزاي . انسانی ارزیابی شدند

هاي واکـنش    سیکل و غلظت پرایمرها، دماي اتصال و تعداد      
توســط چنـــدین گرادیـــان واکــنش ازایـــن اجـــزاء بهینـــه   

  ). 2شکل (شدند

  
  

هاي کنترل   و نمونهTTV ویروس N22 ژن  270bp باند مثبت.2شکل
   و انسانیHIV  منفی
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در  PCR بهترین شـرایط  سازي واکنش،بعداز بهینه 
ــامل ــر از5دور اول شـ ــو  DNA میکرولیتـ  150حـــدود (الگـ

میکرولیتر از هر کدام از پرایمرهاي خـارجی        75/0،  )نانوگرم
 dNTP mix  میکـرو مـول   5، ) میکرومـولار 10از محلول (

(10mm)  ـ2 بــا غلظــت نهــایی     taqDNAرو مــولار،   میکـ
شرکت فرمنتاز، ( واحد بین المللی 4مراز با غلظت نهایی      پلی

 MgCl2 10یــک میکرولیتــر از)  0402EP: شــماره ســاخت
بـا  ،  )0971R: ، شـماره سـاخت    فرمنتـاز شـرکت     میلی مـولار  

غلظت نهایی نیم میکـرو مـولار، و دو و نـیم میکرولیتـر بـافر         
PCR 10X   1 بـا غلظـت نهـاییX ،) نتاز،شـماره  شـرکت فرم

شرایط دمایی مورد اسـتفاده  . مشخص گردید )38B: ساخت
ــ ــراي دور اول واکــنش ب ــه در 5: صــورته ب  درجــه 95 دقیق

 40درجه بـه مـدت      94 دور در    35گراد براي یک دور،    سانتی
در   ثانیـه و 50 بـه مـدت   72 ثانیه و45درجه به مدت    60 ثانیه،

رار داده  گـراد ق ـ    سـانتی   درجـه  72دقیقه در    7نهایت به مدت    
مشابه مرحله اول بود بـه جـز   PCR  برنامه مرحله دوم شدند،

 سیکل کـاهش یافـت و الگـوي     25ها به    که تعداد سیکل   این
  . میکرولیتر از محصول مرحله اول بود2واکنش نیز به میزان 

 ویروسـی DNA  روش مورد اسـتفاده جهـت تکثیـر   
بـود کـه بـا اسـتفاده     Semi-nested PCR  نیـز،  N22ناحیه 

در دو مرحلـه     NG059 و   NG063، NG061  پرایمرهاياز
 ، NG059 و NG061 انجام شد در مرحله اول از پرایمرهاي    

ــد  NG063 و NG059 در مرحلــه دوم از اســتفاده گردی
 جفت 270 و286اندازه محصول مرحله اول و دوم به ترتیب 

حجم مواد و بافرهاي واکنش در دو مرحله       . باز به دست آمد   
، ذکر شـده در بـالا، بـود و    UTR-΄5راي ژن   مشابه واکنش ب  

برنامه داده شده به دستگاه ترمال سایکلر به صورت زیر انجام   
 30 گراد بـراي یـک سـیکل،     درجه سانتی95 دقیقه در   7 :شد

ــانتی94ثانیـــه در  ه جـــ در57 ثانیـــه در 45 گـــراد، درجـــه سـ
 سیکل  30گراد براي     درجه سانتی  72 ثانیه در    50 گراد، سانتی
برنامـه مرحلـه    . گـراد   درجه سانتی  72 دقیقه در    7هایت  و در ن  

 25ها که بـه    به جز تعداد سیکل   باشد میدوم شبیه مرحله اول     
ــزان     ــه می ــز ب ــوي واکــنش نی ــت و الگ ــاهش یاف  2ســیکل ک

در پایـان محـصولات    . میکرولیتر از محصول مرحله اول بـود      
دور دوم هـر دو واکـنش بـه همـراه کنتـرل منفـی و مثبــت و       

 ولـت  80دقیقـه در ولتـاژ   30د جفت بازي به مـدت       مارکر ص 

ــاروز  ــدند 2روي ژل آگ ــورز ش ــد الکتروف ــپس ژل ، درص  س
مـشاهده   وجـود و  .  بررسـی شـد    UVآگاروز به وسـیله اشـعه     

ــروس 270 و 200بانــد ــشان دهنــده وجــود وی   جفــت بــازي ن
  . استتورکوتنو

 بـا  تجربـی این مطالعه یک بررسی از نوع توصیفی و      
 240تعـداد    مجموعـاً ،  باشـد  مـی دفی  گیـري تـصا    روش نمونه 

 5 به همراه اطلاعات دموگرافیـک،      Cهپاتیت  نمونه آلوده به    
 نمونــه از هرکــدام از 5نمونــه کنتــرل منفــی انــسانی و تعــداد 

.  مورد بررسی قرار گرفتند    و ایدز  G ، B هپاتیت   هاي ویروس
ي حاصل از روش طراحی شـده و آنـالیز   ها دادهبراي بررسی   

 و آزمون آمـاري کـاي دو       SPSSاز نرم افزار     ها دادهآماري  
  .استفاده شد

  یافته ها
ــایج    ــت شــناختی و نت ــا بررســی اطلاعــات جمعی ب

 بیمار شـرکت کننـده      240که، از   شود میآزمایشات مشخص   
میانگین سنی افراد .  نفر زن بودند  31 نفر مرد و   209در مطالعه   

  سـال بـود؛ کـه ایـن پـارامتر      83/35مورد مطالعه به طور کلی      
 سال 21/33 و  1/36براي مردان وزنان مورد بررسی به ترتیب        

 به ترتیـب    C  هپاتیت رین سن آلودگی به   تشیکمترین و ب  . بود
ــود64 و 14 ــال ب ــا   .  س ــودگی ب ــوارد آل ــشترین م ــروس بی وی

ــو  ــزان آن در 24-34در گــروه ســنی تورکوتن ــرین می  و کمت
ي هـا  دادهبـا نرمـال سـازي       .  سال وجود داشـت    54-65گروه  
ــر   دموگ ــه نظ ــک ب ــیرافی ــد م ــا   رس ــودگی ب ــزان آل ــه می  ک

ــان و مــردان تقریبــاCً  هپاتیــتهــاي ویــروس  مــساوي  در زن
  ). 1نمودار(است

  
  

 مقایسه تعداد مرد وزن شرکت کننـده در مطالعـه براسـاس     .1نمودار
  محدوده 
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پــس از بهینــه ســازي شــرایط، روش طراحــی شــده، 
ترل منفـی و   نمونه کن10 مثبت، C هپاتیت نمونه  240برروي 

تورکوتنـو،  هـاي    نمونه از هرکدام از ویروس5ژنوم انسانی و  
هـاي آنالیتیـک،    به منظور تعیین ویژگی   B و   G     ، Cهپاتیت  

به عنوان کنتـرل  . جهت راه اندازي روش مورد نظر انجام شد     
ــا    ــر دور کــاري از آب مقطــر اســتریل، همــراه ب ــی در ه منف

هـا بـا اسـتفاده از     مـایش پس از انجام آز. ها، استفاده شد  نمونه
 مـورد   12 و   192 به ترتیـب در      N22 و   UTR-΄5پرایمرهاي  

در هیچ  .  نمونه مورد مطالعه باند مورد نظر مشاهده شد        240از  
هاي کنترل منفی انسانی و ویروسی هیچ بانـدي          یک از نمونه  
هاي مثبت باند غیر اختصاصی تـشکیل      در نمونه . مشاهده نشد 

 که میزان آلـودگی  رسد می به نظر ها هدادبا نرمال سازي   . نشد
 در زنان و مردان مـورد   تورکوتنو  و C  هپاتیت هاي با ویروس 

ــ ــت   مطالع ــالا اس ــی ب ــین و همگرای ــوي مع ــک الگ ه داراي ی
  ). 2 نمودار(

  
  

 در جمعیـت مـورد      TTV و   HCVزمـان     مقایسه شیوع هم   .2نمودار
  مطالعه بر حسب سن

  
  بحث

ت کـه در  جدیدي اس ـویروس تورکوتنو ویروسی  
 توسـط نیـشی زاوا از یـک بیمـار ژاپنـی مبـتلا بـه           1997سال  

جداسازي شد و اولین بار با افزایش  هپاتیت با علت ناشناخته، 
 گزارش گردید و در آن زمان        آنزیم آلکالین فسفاتاز   طوحس

هـاي   یکـی از ویـروس      ویـروس تورکوتنـو    شد که  تصور می 
س از طریـق  پتانـسیل انتقـال ویـرو   . )6،  1(عامل هپاتیت اسـت   

 هاي خونی و میزان بالاي ویروس در کبـد و    خون و فرآورده  
همین طور جداسازي ویروس از بیماران مبتلا بـه هپاتیـت بـا             
عامل ناشناخته، باعث ایجاد ضرورت براي بررسی شیوع این         

هاي اهداء کننده خون و افـراد مبـتلا بـه            ویروس در جمعیت  
 .)11، 10، 4، 3، 1(هپاتیت شده است

هـاي   عات فیلوژنتیک نشان دادند کـه ژنوتیـپ       مطال
ــت    ــین عفون ــد و همچن ــروس وجــود دارن ــن وی ــادي از ای زی

 به ویـژه در افـراد مبـتلا بـه      تورکوتنوهمزمان با چند ویروس 
که شاید یکی   . تالاسمی ماژور به فراوانی گزارش شده است      

 در افـراد    تورکوتنو از دلایل بالا بودن میزان عفونت ویروس      
هاي متعـدد خـون و    به د لیل دریافت  الاسمی ماژور، مبتلا به ت  
  .)10، 7، 5(باشد میهاي خونی  فرآورده

یک مشکل    تورکوتنو ژنتیکی بالاي ویروس  تنوع  
  PCRبــزرگ بــراي تــشخیص ایــن ویــروس توســط روش

 شـناخت  براي انتخـاب پرایمرهـایی کـه توانـایی     . )2(باشد می
 باشند باید از هاي این ویروس را داشته حداکثر تعداد ژنوتیپ

هاي توالی  هاي موجود در پایگاه ردیف کردن تمام توالی    هم
استفاده کرد و پرایمرهایی را انتخاب کرد که تعداد بیـشتري         

اوکاموتو گزارش کرد که    . )2(ها را شناسایی کنند    از ژنوتیپ 
 اولـین ایزولـه شناسـایی شـده         ORF1پرایمرهایی که ناحیـه     

ند توان می نکنند میاسایی را شن)TA278( تورکوتنو ویروس
 را شناسایی کنند در صورتی کـه   TUSO1ایزوله آمریکایی   

، 6،  1(شـد  با سیستم پرایمري دیگري این ایزوله شناسایی مـی        
، پس از آن ژنوم ویـروس بـه عنـوان ژنـومی بـا تغییـرات          )12

هـا ایـن    ویروس  DNAژنتیکی زیاد شناسایی شد که در بین
بنـابراین  . )7(ل مشاهده نشده استمیزان تنوع ژنتیکی تا به حا     

اگر نیاز به دانستن شیوع واقعی ویروس باشد بایـد از سیـستم           
پرایمـري کــه بـراي ناحیــه حفاظــت شـده ویــروس طراحــی    

اگر چه ژنوم ویروس خیلی هتروژنوس .  استفاده کرد  شود می
 قـرار  TATAتـر از جعبـه     که پایینUTR-΄5است اما ناحیه  

ي مختلف تا حدودي حفاظت شـده  ها گرفته، در بین ژنوتیپ 
است، بنابر این پرایمرهاي مورد استفاده در این پژوهش براي 

ــه  تورکوتنــو ویــروس. )2( انتخــاب شــدندUTR-΄5 ناحیــه ب
 درصـــد از اهداکننـــدگان 19و42،51،28،37،62ترتیــب در  

ایسلند و اسکاتلند وجود  تایلند، چین، ترکیه، خون در ایتالیا،
روس در بین جمعیت عمـومی در ژاپـن      شیوع این وی  . )8(دارد

 یـک مطالعـه در ژاپـن    .)4(درصد گزارش شده است 12-35
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 درصد  12 در بین دهندگان خون      ویروس تورکوتنو را  شیوع  
 92 شـیوع حـدود      گزارش کرد در صورتی که تاکاشی بعـداً       

درصد را در جمعیت ا فراد سالم گزارش کرد تفاوت این دو    
ستم پرایمري مورد استفاده بوده  در سی  مطالعه  در ژاپن عمدتاً    

 ، N22،  NG059  با اسـتفاده از پرایمرهـاي ناحیـه   .)5(است
NG061 و NG063     درصدهاي شـیوع مختلفـی در منـاطق

 دربــه صــورت زیــر گــزارش شــده اســت،   مختلــف ایــران
ــران   ــون تهـ ــدگان خـ ــد9/66اهداکننـ ــاران  ، درصـ در بیمـ

 3/9 و 7/2اهداکنندگان خون تبریز به ترتیب و      همودیالیزي و 
در بیماران تالاسمی ماژور واهداکنندگان خون اهواز     درصد،

، 13،  11( درصد و گزارش شده اسـت       7/23  و 2/57 به ترتیب 
 نیزبا پرایمرهاي مشابه شـیوع ویـروس     ژاپنو  آمریکا  در  . )14
ــت 10 ــده اس ــبه ش ــد محاس ــه   و)16، 15( درص ــک مطالع در ی

تلا به هپاتیـت   در بیماران مب تورکوتنو  ویروس درتهران شیوع 
C ،5 درصد با پرایمرهاي ناحیه    9/18  مزمن΄-UTR گزارش 

 کـه، شــیوع  رسـد  مـی  طـور کلـی بـه نظـر     بـه . )8(شـده اسـت  
آلودگی با ویروس در اهداکننـدگان خـون ایرانـی بیـشتر از             

ــون در  ــدگان خ ــا اهداکنن ــد1( آمریک ــشورهاي  )درص و ک
اروپاي غربی است آلودگی با ایـن ویـروس مـشابه آلـودگی       

 امـا کمتـر از تایلنـد      ) درصد 28( داکنندگان خون در چین   اه
همچنین به  . )18،  17،  8(است) درصد 42( و ایتالیا  )درصد 37(

 که این ویروس داراي شـیوع بـالاتري در افـراد            رسد مینظر  
 که  باشد میدریافت کننده خون نسبت به دیگر انواع بیماران         
اپیدمیولوژي این امر نشان دهنده اهمیت نقش انتقال خون در     

 دریافت خون آلوده را بـه عنـوان      این ویروس است واحتمالاً   
بیشتر مطالعـات در   . کند میمسیر اصلی انتقال ویروس مطرح      

 بـا  تورکوتنـو   ویـروس پی بررسی این مسئله هـستند کـه آیـا        
ــاري ــود      بیم ــن وج ــا ای ــه؟ ب ــا ن ــاط داردی ــدي ارتب ــاي کب ه
ــی ــاري   ویژگ ــسیل بیم ــولی و پتان ــاي مولک ــوز زاي آن  ه هن
 کننـد  مـی  است مطالعات اپیدمیولوژي متعددي بیـان    ناشناخته
هـاي    ماننـد ویـروس  تورکوتنـو   ویـروس لهـاي انتقـا   کـه راه 

هپاتیت است بنایراین ویروس به فراوانی در بیماران هپـاتیتی          
  درصـداز بیمـاران مبـتلا بـه    92  در ایـن مطالعـه  شود میدیده 

ــروس دارايC هپاتیــت ــو  وی ــد تورکوتن ــز بودن ــن  نی ــه ای ک

 وتورکوتنـو   با ویـروس  مطالعات قبلی را که عفونت همزمان     
ــا 30 را Cهپاتیــت  ــیدرصــد 88 ت ــد   گــزارش م ــد تایی کردن

  .)19(کند می
در مطالعه حاضر شیوع ویروس با پرایمرهاي ناحیه   

N22 )5بسیار کمتراز شـیوع ویـروس بـا پرایمرهـاي       ) درصد
طالعـات   آمد که این با م   به دست )  درصد UTR )92-5 ناحیه

از جمله یک مطالعه در آمریکا که شـیوع ویـروس را            دیگر،
  مـزمن بـا پرایمرهـاي ناحیـه        Cدر بین افراد مبتلا به هپاتیـت        

N22 5 و΄-UTR    درصد گـزارش کـرد،      70 و   29 به ترتیب 
بنـابراین انتخـاب ژن و قطعــه از   . )15(خــوانی دارد  هـم تقریبـاً 

قابل توجهی بر براي تعیین میزان شیوع اثر  تورکوتنوویروس 
روي میزان شیوع دارد همان طور که در این مطالعـه مـشاهده      

 5 از  N22شد میزان شیوع بـا اسـتفاده از پرایمرهـاي ناحیـه     
 رسـید  UTR-΄5 درصد با استفاده از پرایمرهـاي 92درصد به  

 درصد بـه  19اي در عربستان نیز این میزان از      در مطالعه مشابه  
ان شـیوع متفـاوت در منـاطق    امـا میـز   . )20( درصد رسـید   100

ممکـن   مختلف علاوه بر تفاوت در پرایمرهاي استفاده شده،       
هـاي دموگرافیــک جمعیـت مــورد    اسـت مربـوط بــه تفـاوت   

هـاي مختلـف در    مطالعه مانند سن آنها و یـا حـضور ژنوتیـپ    
اما از آنجـا کـه در مطالعـه حاضـر تنهـا          .مناطق مختلف باشد  

کـه   بود و با توجه به ایـن تفاوت در پرایمرهاي مورد استفاده     
 فرآیند نوترکیبی در   احتمالاً بیشترین تنوع ژنتیکی ویروس و    

هـاي مختلـف     بنـابراین ژنوتیـپ  ،شـود  مـی دیده N22  ناحیه
ي درون یـک ژنوتیـپ هـم در ایـن          هـا  سـویه ویروس وحتی   
 و به همـین دلیـل بـراي تعیـین شـیوع          باشند میناحیه متفاوت   
ا از آنجـایی کـه کـه         مناسـب نیـست ام ـ     N22 ویروس ناحیه 

هـا را    قـادر هـستند همـه ژنوتیـپ       UTR-΄5 پرایمرهاي ناحیه 
تر ویروس باید   شناسایی کنند بنابراین براي تعیین شیوع دقیق      

در ایـن مطالعـه    . اسـتفاده شـود  UTR-΄5از پرایمرهاي ناحیه
بین میزان شیوع ویروس و متغیرهاي سـن و جـنس ارتبـاطی             

ــدادي از   ــا تع ــه ب ــد ک ــشاهده نگردی ــوانی  م ــات همخ  مطالع
اگر چه در برخی دیگر از مطالعـات شـیوع وابـسته           . )13(دارد

 .)21، 18، 12، 11، 9(به سن یا جنس گزارش شده است
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  نتیجه گیري 
 آمـده از مطالعـه حاضـر،      به دسـت  باتوجه به نتایج    

 در بیمـاران  تورکوتنـو   کـه شـیوع ویـروس   شـود  میمشخص  
هـاي صـورت    یر بررسـی  ایرانی بالاتر ازسا   Cمبتلا به هپاتیت    

با توجه به ماهیت ناشناخته آسیب زایـی ایـن          . باشد میگرفته  
گیري عواقـب آلـودگی      هاي بیشتر جهت پی    ویروس بررسی 

  .رسد میبا این ویروس ضروري به نظر 
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصـل از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد            
ــدرس     ــت م ــشگاه تربی ــکی دان ــی پزش ــروس شناس ــته وی رش

بدینوسیله از مرکز تحقیقات میکرب شناسی بـالینی        . باشد یم
استاد البرزي شیراز و نیز کلیه کسانی که ما را در اجراي این           

هاي علمـی و معنـوي خـویش یـاري دادنـد             پروژه، با کمک  
  .کنیم تشکر و قدر دانی می
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