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اي بدون پوشش بـه شـكل حلقـوي     رشتهويروس تك  DNA يك Transfusion Transmitted Virus (TTV) :زمينه و هدف

 Nishizawa توسـط آقـاي      1997هاست كه براي اولين بار در سال         Anellovirusو جنس    Circoviridaeمتعلق به خانواده    

هاي اصلي انتقال ويروس به روش تزريق با سرنگ مشترك است و با توجه به اينكـه                  نظر به اينكه يكي از راه     . كشف شد 
هـاي   در جامعه ما در حال گسترش است و تبعات اجتماعي بيمـاري  Injection Drug Users (IDUs)قي ميزان معتادان تزري

مـان را در      نيز شود بر آن شديم تا با طـرح تحقيقـي وضـعيت جامعـه               IDUتواند گريبانگير افراد غير      منتقله از اين راه مي    
 وشر. دبو در ايران IDU در جمعيت TTVع هدف از اين مطالعه سنجش شيو. خصوص ميزان شيوع اين ويروس بسنجيم

) ره( بستري در بخـش عفـوني بيمارسـتان امـام خمينـي      IDU بيمار 60 تحليلي   -در يك مطالعه مقطعي توصيفي    : بررسي
هاي سيتراته به آزمايشگاه فرستاده شد تا بعد از انجـام عمليـات              نمونه خون آنها در لوله    . تهران مورد ارزيابي قرار گرفتند    

اطلاعـات  .  بر مبناي پرايمرهاي موجود روي آنها صورت گيرد        PCR، عمليات   Boillingي ژنوم ويروس به روش      جداساز
 بيمـار مـورد     60از   :هـا   يافته .آوري گرديد و مورد آناليز قرار گرفت       بيماران به روش مصاحبه و پر كردن پرسشنامه جمع        

 مثبـت داشـتند،   TTV PCR% 3/43 نفـر  26.  سـال بـود  SD(3/35±68/9(مطالعه همگي مرد بودند و ميانگين سني بيماران 
 HCV آنها %5/88)  نفر23 (TTV بيمار آلوده به 26از .  سابقه زنداني بودن را داشتندTTVبيماران آلوده به )  نفر24(3/92%

Ab  نفر17(مثبت و  (آنها % 4/65HIV Abمثبت بودند و  )هـم  % 8/30)  نفرهشتHBS Ag  يمـار   ب26از .  مثبـت داشـتند
 و RUQ تنـدرنس   اسـتفراغ،   تـب، درد شـكم، تهـوع،   (علائم واضح هپاتيت نـشان دادنـد   )  نفر سه% (TTV  ،5/11آلوده به   
 26متوسـط زمـان اعتيـاد تزريقـي         . داشتند) U/L45  بالاتر از  AST و   ALT(مقادير نرمال    بيش از    LFT  آنان %6/34). زردي

و حـداكثر سـن     سال   21 سال بود كه حداقل سن       53/36ماران آلوده هم    سال بود و متوسط سن بي      TTV، 9بيمار آلوده به    
جمعيت اين افـراد    . باشد  در جمعيت معتادان تزريقي ايران قابل ملاحظه مي        TTVشيوع   :گيري  نتيجه . سال بود  60بيماران  

عي وجود نـدارد و  و نظر به اينكه هنوز در مورد پاتوژنيستي اين ويروس اطلاعات جام در كشور ما چندان محدود نيست    
باشد بايستي تمهيداتي جهت كاهش خطر انتقال ويـروس           اورال هم مي   -هاي انتقال ويروس فكال    از راه  چون يكي ديگر  

  . كار بست هكه به نوعي ارتباط نزديك با افراد معتاد تزريقي دارند ب هاي بيماران و كساني به مراقبين بهداشتي و خانواده
  

   ايران ، هپاتيت،شيوع ،TTV، IDU :كليدي كلمات
 

  
)TTV( Transfusion- Transmitted Virus  براي اولين بار در سـه 

 ALTهاي خوني دچار افزايش      وردهدنبال دريافت فرآ    هبيمار ژاپني كه ب   
 و همكارانش در    Nishizawaسرمي شده بودند توسط آقاي نيشي زاوا        

ــام 1997ســال  ــه ايــن ن ــام، كــشف و ب ــد  ن  و Hinos 1.گــذاري گردي

را   با توجه به شكل ظاهري ويروس نـام آن         2002همكارانش در سال    
) به معني ويروس به شكل گردنبند ظريـف  (Troque- Teno Virusبه 

 ويروس  DNAاين ويروس يك     2. تغيير داد  TTVو همان نام اختصاري     
شود با يك ژنـوم      اي است كه از نظر ساختماني مشخص مي        تك رشته 

 يك كپسيد كه واجد يك پروتئين ساختماني تنها        مدور غير سگمانته و     
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 283        بخش عفوني بستري در IDU  بيماراندر Transfusion Transmitted Virus (TTV) بررسي ميزان شيوع    

 

 
 1387تير ، 4شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 براساس  1. قطر دارد  nm32-30باشد و    بدون ليپيدو كربوهيدرات مي    و
شكل ظاهري و توالي اسيدهاي نوكلئيك اين ويروس متعلق به جنس           

Anellovirus    از خانواده Circoviridae براساس آناليز جزئي    2.باشد  مي 
 ژنوتايپ  30از ژنوم ويروس بيش از       N22توالي نوكلئوتيدها در ناحيه     

 گـروه نـژادي كـه شـامل         پـنج  شناخته شده اسـت كـه در         TTVبراي  
 ـ 3.باشد قرار داده شده است      مي پنج تا   يكهاي   گروه علـت نداشـتن     ه ب

و فقدان فهم دقيـق      TTVسيستم كشت سلولي حساس و مناسب براي        
 روشـي   دليل اينكه تـاكنون    هدر مورد چگونگي پاسخ سيستم ايمني و ب       

 ـ     جهت شناسايي آنتي    PCRدسـت نيامـده      هژنهاي ويروسي در پلاسما ب
 ويروس را با اين     DNA. باشد  تا به امروز مي    TTVتنها روش شناسايي    

، سواپ حلق، سـواپ بينـي و        اند در خون، مدفوع، بزاق      روش توانسته 
 ژنوم ويروس در    PCRبراساس ارزيابي    1.ترشحات شير شناسايي كنند   

دهـد شـيوع ويـروس را     ات بالايي از ثبات را نشان مينواحي كه درج 
شيوع ويروس در برخي كشورها نظير عربـستان در         (سطح گسترده   در  

سر تا سر    ظاهر سالم در   هميان افراد ب  ).  است %80جمعيت عادي بالاي    
توانـد   اند و مطـرح گرديـده كـه ايـن ويـروس مـي              دست آورده  هدنيا ب 

دند كه اين ويـروس يـك نـاظر          ولي امروزه معتق   1. باشد فرصت طلب 
دارنـد كـه     تواند باشد و اظهار مي     خطر نمي  طرف و يك ويروس بي      بي

 4.تواند بيماريزا يا غيربيمـاريزا باشـد       هاي مختلف ويروس مي     ژنوتيپ
شد كه شيوع ويروس بـا افـزايش سـن افـزايش پيـدا               در ابتدا فكر مي   

 ولـي   هـاي خاصـي شـيوع آن برتـري دارد          يابد و نيز در جمعيـت      مي
تـوان تفـاوت سـني و جغرافيـايي          براساس مطالعات امروزه عملا نمي    

با توجه بـه شـيوع       1.داري را در خصوص شيوع بيماري پيدا كرد        معني
 هاي دريافـت    تالاسميك، هموفيل  - در بيماران همودياليزي   TTVبالاي  

توان  مي Injection Drug Users (IDUs) معتادان تزريقيو  كننده فاكتور 
هاي خوني و استفاده از سـرنگ آلـوده    وردهآه انتقال خون و فرگفت ك 

ولي با توجه به شـيوع       1باشد ترين راه انتقال ويروس مي     يكي از اصلي  
  نيز شناسايي ويروس در مـدفوع،    بالاي ويروس در جمعيت عمومي و     

 اورال هم براي انتقـال ويـروس   - راه فكال، ترشحات صفراوي و بزاق
ر به جنين از طريـق خـون بنـدناف و قبـل از               انتقال ماد  5. است حمطر

خطر و  بت در افراد با رفتارهاي جنسي پر      انتقال از طريق مقار      4،زايمان
بـه   و انتقـال  2 شـير مـادر  6،بزاق انتقال از طريق 1،نه در جمعيت عادي   

اي مختلـف آلـودگي بـه        ه راه ـ 1تزريقيمراقبين بهداشتي در موارد غير    
 ـ  هپاتوسيت. اند ويروس شمرده شده   تـرين   عنـوان يكـي از اصـلي       هها ب

 ـآي سلول هدف براي تهاجم و تكثير ويروس به حـساب مـي             ولـي   1دن
اي لنفـاوي   ه بافت   هاي هماتوپويتيك مغز استخوان،    علاوه بر آن سلول   

كـه از قـدرت تكثيـر بـالايي          ييو اوروفارنژيال و در كل همـه بافتهـا        
ف براي ويروس   عنوان سلول و بافت هد     هتوانند ب  برخوردار هستند مي  

 ـ           عنـوان عـضو     هقلمداد شوند و فقط سيستم عصبي مركـزي تـاكنون ب
 تـاكنون رابطـه علـت و        7. بـه حـساب نيامـده اسـت        TTVهدف براي   

 و بيماري كبدي ثابـت نـشده اسـت و در    TTVمعلولي بين آلودگي به    
 ـC و هپاتيت Bبيماران مزمن آلوده به هپاتيت    طـور همزمـان بـه     ه كه ب

TTV     باشـند هـيچ تـاثيري در سـير بـاليني و تغييـرات                هم آلـوده مـي
 ولي بـا وجـود ايـن        4هيستوپاتولوژيك بيماري كبدي ديده نشده است     

 در پيشرفت بيمـاري كبـدي در افـراد آلـوده بـه              TTVاحتمال شركت   
 نظـر بـه   4.طور كامل رد نـشده اسـت    ه تاكنون ب  C و هپاتيت    Bهپاتيت  

سـرنگ   ه روش تزريق بـا    هاي اصلي انتقال ويروس ب     اينكه يكي از راه   
توجه به اينكه ميزان معتادان تزريقي در جامعـه مـا            مشترك است و با   

هاي منتقلـه از طريـق تزريـق بـا           كم نيست و تبعات اجتماعي بيماري     
  نيـز شـود در     IDU افراد غير    رگريبان گي تواند   سرنگ مشترك آلوده مي   

  رابطه و  ايران IDU در جمعيت    TTV شيوع   به منظور تعيين  اين تحقيق   
  طول مدت زماني اعتياد، جنس، و متغيرهايي نظير سن    TTVبين شيوع   
هاي  شدن و ابتلاء همزمان به هر يك از ويروس          سابقه زنداني  تزريقي،
كنـار   دربـود    و ويروس نقص ايمنـي انـساني         C و هپاتيت    Bهپاتيت  

هـاي كبـدي يـا        بر روي افزايش سـطوح آنـزيم       TTVآلودگي به   تأثير  
  . تعيين گرديد B, Cيت و يا سير بيماري مزمن هپاتيت علائم هپات 

  
  

  
، آلـودگي بـه   Cross- sectional  تحليلي-در يك مطالعه توصيفي

TTV بيمار   60  رويIDU       خمينـي    كه در بخش عفوني بيمارستان امـام
هاي ورود شـامل     ملاك. زمايش قرارگرفتند   تهران بستري بودند مورد آ    

 در سـرويس عفـوني بيمارسـتان امـام           كه به هـر دليـل      IDUهر بيمار   
. شد و با ورود به مطالعه نيز موافقـت داشـت           تهران بستري مي  خميني  

 بود كه دچـار     IDUهاي خروج هم شامل بيماران       در اين مطالعه ملاك   
 كـه    بود غيره همودياليزي و    ، تالاسمي، اي نظير هموفيلي   بيماري زمينه 

بيماراني كه با ورود بـه      بود، همچنين   نياز به تزريق مكرر خون داشت       
اطلاعات به طريق   . مطالعه موافق نبودند از چرخه مطالعه خارج شدند       

سوال مستقيم از خـود بيمـاران و نيـز مطالعـه پرونـده آنهـا و سـپس                   

 روش بررسي
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       سـپس . آوري گرديـد   بندي آنها در يـك فـرم مخـصوص جمـع            جمع
 EDTAهاي حاوي سيترات يـا        از خون محيطي آنها در لوله      ليتر   ميلي 2

ي DNAزمايشگاه    در آ . شد ريخته و بلافاصله به آزمايشگاه فرستاده مي      
 استخراج و بر اساس پرايمرهـاي موجـود         Boillingويروس به روش    

 بر  PCRطراحي پرايمرهاي   . گرفت   روي آنها صورت مي    PCRعمليات  
ايـن  . انجام گرفت )TTV) Accession ABOO 8394مبناي ترادف ژنوم 

  : باشند و شامل مي Nested PCRت صور هپرايمرها ب
-TTV F  5′-TGC  TGT  GCG  AAC  AAC  AAA  CA-3′ (310-330). 
-TTV R  5′-CTT  CTC  CTT CGC CAC  CA- 3′ ( 601-620).  
-TTV2 F  5′-CGG   TCC  CCA  GCG  AAA  CGT - 3′(511-528).  
-TTV2 R  5′-TCT  CCT  CCT  CCA  CCT  CCC- 3′(733-750). 

  
انجام شـده و از پرايمرهـاي    Nested PCR صورت هب PCRواكنش 

 نوكلئوتيد 286 با تعداد TTV F, TTV Rپرايمرهاي . زير استفاده گرديد
 نوكلئوتيـداز ژنـوم   239 با )Nested II )TTV2 R, TTV2 Fو پرايمرهاي 

 و اطمينـان از تكثيـر قطعـه هـدف           PCRويروس، جهت تاييـد انجـام       
رصد الكتروفورز شد و بعد از       د 3 ژل آگارز    محصول هر واكنش روي   

 UV Transilluminatorميـزي بـا اتيـديوم برومايـد بـا دسـتگاه       آ رنگ
ها بر اسـاس     تجزيه و تحليل داده    .مشاهده شد ) ساخت كشور فرانسه  (

هــا از   انجــام شــد در تحليــل داده12ويراســت   spssمــاريآبرنامــه 
   .استفاده گرديد Mann-Whitney Testو  2χ  وt-test ماريآهاي  زمونآ

  
  

  

 بيمار مورد مطالعه همگي آنها مرد بودنـد و ميـانگين سـني              60از  
ميانگين مـدت اعتيـاد تزريقـي آنهـا         .  سال بود  68/9SD± (3/35(آنها  

 33 روز و حـداكثر آن       10بود كـه حـداقل آن       ) ±64/6SD(هفت سال   
ر زندان را  سابقه اقامت د  %) 3/88( نفر   53 بيمار مذكور    60سال بود از    

 مثبـت  HBS Ag نفـر  16 مثبـت و  HCV Ab%) 80( نفـر  48داشـتند،  
 بيمار مـورد  60از .  مثبت داشتندHIV Ab%) 7/71( نفر 43و %) 7/26(

 +TTV بيمـار  26از .  مثبت داشـتند TTV PCR%) 3/43(نفر  26مطالعه 
% 5/88)  نفـر  23(سابقه اقامت در زندان را داشتند و        % 3/92)  نفر 24(

 17( مثبـت و  HBS Ag% 8/30)  نفـر هشت(  مثبت وHCV Abا از آنه
واجـد علائـم   )  نفرسه(%5/11.  مثبت داشتندHIV Abهم % 4/65) نفر

 و ايكتـر   RUQصـورت درد اپيگاسـتر تنـدرنس شـكمي در            ههپاتيت ب 
نـشان   Upper limit Normalبالاتر از  LFTهم )  نفر9%(6/34بودند و 

 سـال بـود     9ي بيمـاران آلـوده هـم        متوسط زمان اعتيـاد تزريق ـ    . دادند
)16/7SD± (         سـال  53/36و متوسط سـن بيمـاران هـم ) 2/9SD± (  بـا

 بيمـار مـورد     60 سال بودند از     60 سال و حداكثر سن      21حداقل سن   
%) 80( نفر از آنها     هشتسال سن داشتند كه     45 بيمار بالاي    10مطالعه  

TTV PCR نفر شش  سال سن داشتند، كه25 بيمار نيز زير 10 مثبت و 
  .  مثبت نشان دادندTTV PCR%) 60(آنها 

  

  
و ايـن  .  مثبـت داشـتند  TTV PCR از بيماران مورد مطالعـه % 3/43

 بالاي اين ويروس در جمعيت خاص مورد مطالعـه         "مؤيد شيوع نسبتا  
 شـيوع   1998 و همكاران در سـال       Naumovبراساس مطالعه   . باشد مي

TTV  ن جمعيت    در مياIDU 40 %       گزارش شده كه اين نزديك به شيوع
TTV      بـا مقايـسه شـيوع        8.باشـد    در جمعيت مورد مطالعه ما مي HCV ،
HIV   و HBV       گـردد كـه شـيوع         در جمعيت مورد مطالعه، ملاحظه مـي
TTV    در افراد IDU    نسبت به HCV   و HIV نظـر بـه    . باشـد   تر مـي     پائين

 ريـسك فاكتورهـاي ابـتلاء بـه         اينكه افراد مورد مطالعه از نظر داشتن      
وضـعيت  ( يكساني دارنـد     "هاي ويروسي مذكور شرايط تقريبا      عفونت

 اقتصادي پائين، داشتن رفتارهاي جنسي مـشكوك اسـتفاده          -اجتماعي
توان استنباط كرد كه شايد شانس انتقـال   مي) از سرنگ مشترك و غيره    

TTV   از HCV   و HIV    كمتـر   سرنگ مشترك آلـوده       از طريق استفاده از
 " بيـشتر يـا تقريبـا      HBVبوده و نيز شانس انتقال آن بـا ايـن روش از             

ولي براي اظهارنظر قطعي بايستي ساير عواملي كه         .نزديك به آن باشد   
تر تعيين و از مطالعـه        باشند را دقيق    ها دخيل مي    در انتقال اين ويروس   

 ميـانگين .  ما نبـوده اسـت     حذف كنيم كه در اين مطالعه هدف بررسي       
  سال بوده و متوسط سـن افـراد آلـوده   3/35 بيماران مورد مطالعه  سني

دست آمده كه علت آن حجـم نمونـه كـم و             هسال ب  5/36 نيز   TTVبه  
تـوان در ايـن مطالعـه بـه          باشد لذا نمي   توزيع سني محدود بيماران مي    

 را تعيين نمـود     TTVاي بين افزايش سن و ابتلاء به         لحاظ آماري رابطه  
تـر   ياز به حجـم نمونـه زيـاد بـا طيـف سـني گـسترده       و براي اينكار ن   

 TTV PCRسـال   45 بيمـاران بـالاي   %80ولي نظر بـه اينكـه   . باشد مي
  مثبت داشـتند و TTV PCRسال دارند  25 از آنها كه زير %60مثبت و 
 Clinical بـين دو گـروه سـني    TTVدرصـدي در شـيوع    40تفـاوت  

significancy     گيـري كـرد     توان نتيجه  ميدهد    قابل اعتنايي را نشان مي

بحث

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-613-fa.html


  
 285        بخش عفوني بستري در IDU  بيماراندر Transfusion Transmitted Virus (TTV) بررسي ميزان شيوع    

 

 
 1387تير ، 4شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ولي چون بـا افـزايش      . باشد تر بيشتر مي    در افراد مسن   TTVكه شيوع   
سن شانس تماس فرد با ريسك فاكتورهاي ابتلاء به ويروس افـزايش            

شـود    تر بيشتر مـي     در افراد مسن   TTVيابد شايد به اين علت شيوع        مي
مـداد  لكننـده ق   توان يك عامل مخـدوش      كه در اين صورت سن را مي      

 و  Okamoto و   Ithoبراساس مطالعات مختلـف محققينـي نظيـر         . كرد
Takahashi      شـد    فكر مي"طور كه قبلا   تفاوت سني ابتلاء به بيماري آن

نظر به اينكه متوسط مدت زمان اعتياد تزريقـي          1.زياد قابل بيان نيست   
دهد كه با افزايش طول      باشد نشان مي    سال مي  TTV 9بيماران آلوده به    

يابـد و ايـن     افزايش ميTTVزمان اعتياد تزريقي شانس ابتلاء به  مدت  
 ـ  رابطه از لحاظ آماري نيز يك رابطه معني        دسـت آمـده اسـت       هداري ب

)04/0p= .( در مطالعــهZacarelli شــيوع 2000 و همكــاران در ســال 
 با افزايش طول دوره ابتلاء به اعتياد تزريقـي افـزايش            TTVآلودگي به   

دسـت   ه نتايج مشابهي را ب    1998 در سال    Noumov  و مطالعه  9يافت مي
 بـا   TTVگيري كرد كه شانس ابتلاء بـه         توان نتيجه   لذا مي  8.آورده است 

يابد ولي همانگونه كه قبلا نيـز قيـد          افزايش دفعات تزريق افزايش مي    
 HIV و   HCVتواند از شانس آلودگي بـه        گرديد اين شانس آلودگي مي    

 درصـد افـراد     90نظر به اينكه بيش از      . باشد  بيشتر مي  HBVكمتر و از    
 سابقه زنداني شدن را داشتند و براساس شرح حال اخذ           TTVآلوده به   

امكـان تزريقـات مكـرر       IDUشده از بيمـاران چـون در زنـدان افـراد            
وريدي با استفاده از سرنگ مشترك آلوده را دارند لذا زنداني بـودن را     

هت بالا بردن شانس انتقـال  عنوان يك ريسك فاكتور مهم ج      هتوان ب  مي
بايـستي داشـتن     ويروس قلمداد كرد، و در بررسي بيمـاران حتمـا مـي           

سابقه زنداني شدن و استفاده از تزريق با سرنگ مشترك در زنـدان را              
 و آلـودگي بـه هـر    TTVداري بين آلودگي بـه    هيچ رابطه معني  . پرسيد

اني  و ويـروس نقـص ايمنـي انـس    B, Cهاي هپاتيـت   كدام از ويروس
وجود ندارد و اين بـه معنـي ايـن اسـت كـه ابـتلاء بـه هـر كـدام از                       

كنـد   هاي فوق شانس ابتلاء بـه ديگـري را كـم يـا زيـاد نمـي        ويروس
هاي كبدي و آلودگي بـه       داري بين بالا بودن آنزيم     همچنين رابطه معني  

TTV  داري بـين وجـود علائـم        شود و نيز رابطه آماري معني        ديده نمي
دهـد كـه    شـود و ايـن نـشان مـي          ديده نمي  TTVي به   هپاتيت و آلودگ  

عنوان يك ويروس هپاتوتوكـسيك محـض        هتوان اين ويروس را ب     نمي
بايـستي   قلمداد كرد هر چند براي اظهارنظر قطعي در ايـن زمينـه مـي             

گيري كرده و رفتـار ويـروس را بيـشتر و            بيماران را در دراز مدت پي     
سي مقطعي اظهارنظر قطعـي در      تر زير نظر قرار داد و در يك برر         دقيق

اين زمينه ممكن است كمي عجولانه باشـد ولـي براسـاس مطالعـات               
در ســال  Chan و 4 2001  در ســالCadayifiمختلفــي نظيــر مطالعــه 

اند كـه ارتبـاط      همگي بر اين عقيده    11 1999 در سال    Zhuf و   10 2000
هـاي كبـدي وجـود        و افـزايش آنـزيم     TTVداري بين آلودگي به      معني

داري بـين    ندارد و نيز در اين مطالعات و مطالعات ديگر ارتباط معنـي           
 ـ            دسـت نيامـده     ههپاتيت فولمينات و هپاتيت حـاد و هپاتيـت مـزمن ب

 مثبت داشتند TTV PCR چون بيشتر بيماران مورد مطالعه ما كه 4.است
 را  B و هپاتيـت     Cهاي هپاتيت    آلودگي همزمان به هر كدام از ويروس      

 و  TTVداري بين آلـودگي بـه        ا توجه به اينكه رابطه معني     نيز دارند و ب   
 هـاي كبـدي در بـين بيمـاران مـورد           پيدايش هپاتيت و افزايش آنـزيم     

 تـاثيري روي    TTVكـه    گيري كـرد   توان نتيجه  مطالعه يافت نگرديد مي   
. توانـد داشـته باشـد     نمـي HCV, HBVسير بيماري بيمـاران آلـوده بـه    

 نيز حاصل شـده كـه نمونـه آن مطالعـه            اي كه در مطالعات قبلي     نتيجه
Chattopadhyay    اي بـين آلـودگي       است كه هيچ رابطـه     2005 در سال

بـا توجـه بـه     12. پيدا نكـرده اسـت  B, C و سير باليني هپاتيت TTVبه 
سـفانه جمعيـت    أ و نظر به اينكه مت     IDU در جمعيت    TTVشيوع بالاي   

و نظـر بـه اينكـه       باشد   اين افراد در كشور ما چندان محدود و كم نمي         
هنوز در مورد پاتوژنزنيسيته ايـن ويـروس اطلاعـات جـامعي وجـود              

. باشـد   اورال هم مي   –هاي انتقال ويروس فكال    ندارد و نيز يكي از راه     
بايستي تمهيداتي جهـت كـاهش خطـر انتقـال ويـروس بـه مـراقبين                

كه به نوعي ارتباط نزديـك       هاي اين افراد و كساني     بهداشتي و خانواده  
اسـتفاده از سـرنگ مـشترك       . كار بـست   هفراد معتاد تزريقي دارند ب    با ا 

شـانس انتقـال    . باشـد   مي TTVهاي مهم آلودگي به      تزريقي يكي از راه   
TTV    مقايسه با شانس انتقال       از اين طريق درHCV   و HIV     بـا اسـتفاده 

 بـا همـين روش   HBVاز سرنگ مشترك آلوده كمتر و از شانس انتقال     
 IDU در جمعيـت     TTV افزايش سن شانس ابتلاء بـه        با. باشد بيشتر مي 

 TTVعنوان يك ريسك فاكتور آلـودگي بـه          هيابد ولي سن ب    افزاش مي 
ش دفعـات تزريـق مهمتـرين فـاكتور بـراي           يمطرح نيست بلكـه افـزا     

 رابطه مستقيم با مـدت زمـان        TTVآلودگي به   . شود آلودگي قلمداد مي  
عنوان يك ريـسك فـاكتور       ه ب زنداني بودن  .اعتياد تزريقي بيماران دارد   

ارتباطي بـين شـانس      .باشد  مطرح مي  TTVقابل اعتناء براي آلودگي به      
 و  HBV، HCVهـاي     و آلودگي به هر يك از ويـروس        TTVآلودگي به   

HIV     لودگي همزمان يك فرد با چنـد ويـروس شـايع           آ وجود ندارد و
ت هاي هپاتي ـ   با هر يك از ويروس     TTVباشد ولي آلودگي همزمان      مي
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B   وC      تأثيري در سير باليني آنها ندارد .TTV ـ  عنـوان يـك ويـروس       ه ب
هپاتوتروپ تأثيرات هپاتوتوكسيك واضـح و قابـل اعتنـايي نـدارد يـا              

باشد و در درازمـدت      مدت قابل بررسي نمي    حداقل اثرات آن در كوتاه    
 در  TTVبا توجه بـه شـيوع بـالاي          .هم اطلاعات تكميلي وجود ندارد    

سفانه جمعيت اين افراد در كـشور مـا      أر به اينكه مت    و نظ  IDUجمعيت  

باشد و نظر به اينكه هنوز در مورد پاتوژنيسته ايـن            چندان محدود نمي  
هاي انتقال   يكي از راه   و ويروس در بدن اطلاعات جامعي وجود ندارد      

بايستي تمهيداتي جهت كاهش خطر انتقـال       . باشد  مي  دهاني -مدفوعي
كـه بـه     هاي اين افراد و كساني     ي و خانواده  ويروس به مراقبين بهداشت   

 ـ               .كـار بـست    هنوعي ارتباط نزديـك بـا افـراد معتـاد تزريقـي دارنـد ب
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Background: Transfusion-Transmitted Virus (TTV) is a nonenveloped, single-stranded and 
circular DNA virus belongs to circuviridae family genus Anellovirus, discovered by 
Nishizawa in 1997. As the usage of common syringes is the known and most common route 
of the virus transmission, and because of increasing population of Injection drug users 
(IDUs) we decided to study infection rate in IDU population of our Society.  
Methods: In a cross-sectional study at Infectious ward of Imam Khomeini hospital, 60 IDU 
patients were studied. Blood samples were dispatched to lab in citrated test tube for 
Genome Virus isolation operation, using boiling method, then PCR assay performed based 
on their available primers. Patient’s information gathered by interview and questionnaire 
methods.  
Results: All of our 60 patients were men and their age average was 35.30(SD±9.68) years 
old. 26(43.3%) patients had positive TTV PCR and 24(92.30%) of them had prison history. 
23(88.50%) of these 26 patients had positive HCV Ab, 17(65.40%) had positive HIV Ab and 
8(30.80%) had positive HBS Ag. Of 60 study patients 48(80%) had HCV Ab+, 43(71.70%) HIV 
Ab+, 26(43%) TTV PCR and 43(26.70%) had HBS Ag+ Of 26 patients who had TTV, 34.60% of 
them had no contemporary sickness and 11.50% of them displayed clear sign of hepatitis 
(fever, abdominal pain, nausea, vomiting, RUQ tenderness and Icter). 34.60% of them had 
LFT more than Upper limit normal (45u/l). Time average of injection in 26 TTV patient was 
9 years (SD±7.16) and the patient’s age average was 36.35%(SD±9.2). 
Conclusions: One of the most important route of TTV infection is use of common syringes, 
TTV infection transmission chance is less than HIV and HCV infection and is more than 
HBV. In regard to high prevalence of TTV infection in IDU population and because there is 
no comprehensive information about pathogenesis of this virus in addition to another way 
of transmission of the virus, the fecal-oral way, we must make plans and policies to 
decrease danger of transmission of this virus to health care workers, their families and 
other near relatives. 
 
Keywords: Transfusion Transmitted Virus, Torque teno virus, Drug, Injection, infection, 
hepatitis, iran. 
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