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Abstract 

Background: Parvovirus 4 (PARV4) was first discovered in 2005, in a hepatitis B virus–infected 
injecting drug user (IDU). To date, the best evidence about PARV4 transmission is parenteral roots and 
comes from IDU individuals. It seems that the prevalence of the virus in the normal population is very 
low. In this study, we investigated the prevalence of PARV4 virus among patients with chronic HCV 
infection compared with healthy controls and related risk factors among these groups. 

Materials and Methods: A total of 206 patients, including 103 patients with chronic HCV 
infection and 103 healthy controls, were studied by use of nested-PCR and also real-time PCR techniques. 

Results: AST enzyme levels with a mean of 40.45+34.84 and 18.58+5.9 in patients and healthy 
group respectively and the amount of enzyme ALT among patients with a mean of 40.45+35.75 and 
21.50+11.35 in patients and healthy group respectively, were reported. Finally, after screening all DNA 
samples from patients and controls, we discovered that none of these people are infected with the PARV4 
virus. 

Conclusion: This study is the first to investigate the occurrence of PARV4 among HCV patients 
in Iran. The results show that, the virus is not important in Iranian population, even in patients with blood 
born infections such as HCV and further studies in other areas and various groups are required. 
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 میکروبیولوژي، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران دانشیار، دکتراي ویروس شناسی، گروه.2
هاي گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  هاي گوارش و کبد، پژوهشکده بیماري استادیار، دکتراي ویروس شناسی، مرکز تحقیقات بیماري.3

 تهران، ایران
هاي گوارش و کبد، دانشگاه  هاي گوارش و کبد، پژوهشکده بیماري مولکولی، مرکز تحقیقات بیماري مربی، دانشجوي دکتراي زیست شناسی سلولی و .4

  علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
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 22/12/95تاریخ پذیرش:  8/8/95تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
تاکنون  .مشاهده شد  Bدر یک معتاد تزریقی مبتلا به هپاتیت 2005اولین بار در سال  )PARV4( 4پاروویروس و هدف:  زمینه
ن تزریقی مشاهده شده است. فراوانی عفونت با این ویروس در جمعیت اترین احتمال انتقال این بیماري از راه خون و در میان معتاد بیش

در مقایسه با افراد سالم  HCVدر میان بیماران دچار عفونت مزمن   PARV4فراوانی عفونت ،سیار پایین است. در مطالعه حاضرسالم ب
  ها بررسی شد. و فاکتورهاي خطر مرتبط در میان این گروه

عنوان گروه کنترل با روش فرد سالم به  103و  HCVبیمار دچار عفونت مزمن  103نفر شامل  206تعداد  ،در مجموعها:  مواد و روش
nested-PCR چنین  و همreal time-PCR  .مورد بررسی قرار گرفتند 

و این  18.58+5.9و در میان افراد کنترل با میانگین  40.45+ 34.84در میان افراد بیمار با میانگین  ASTسطح آنزیم  :ها یافته
گزارش   21.50+11.35و در میان افراد کنترل با میانگین .4540+35.75در میان افراد بیمار با میانگین  ALTمیزان براي آنزیم 

 آلوده نیستند. PARV4هاي بیمار و کنترل، مشاهده شد که هیچ کدام از این افراد به ویروس پس از بررسی تمامی نمونه ،شد. در نهایت
در  Cرا در گروه مبتلا به ویروس هپاتیت  PARV4اي است که فراوانی عفونت با ویروس  تحقیق حاضر، اولین مطالعه: گیري نتیجه

هاي ایرانی، حتی در افراد دچار  دهد که این ویروس اهمیت بالایی در جمعیت و نتایج آن نشان می دهد ایران مورد بررسی قرار می
مختلف مورد نیاز  هاي تري در مناطق دیگر ایران و در گروه ندارد و مطالعات بیش HCVهاي منتقل شونده از راه خون همانند  عفونت

  باشد. می
 4، عفونت مزمن، پاروویریده، پاروویروس Cویروس هپاتیت کلیدي:  واژگان

  
  ایران، تهران، ولنجک، خیابان یمن، خیابان پروانه، بیمارستان طالقانی، مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد *نویسنده مسئول:

Email:srmohebbi@sbmu.ac.ir
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 مقدمه
و  (PARV4)با نام اختصاري 4پاروویروس 

در یک  2005عضوي از خانواده پاروویریده، اولین بار در سال 
بیمار با علائم حاد بیماري ویروسی، شناسایی شد. بیمار یک 

بود و به علت علائم بالینی  Bمعتاد تزریقی و مبتلا به هپاتیت 
مشاهده شده، مشکوك به ابتلا به ویروس نقص سیستم 

مربوطه، منفی RNA ي تست  بود اما نتیجه نیز  (HIV)ایمنی
گزارش شد و چون در نهایت بیمار فوت کرد، مشخص نشد 

در ارتباط بودند یا  PARV4ي  که این علائم با عفونت اولیه
ها داراي کپسیدي کوچک(با قطر تقریبی  این ویروس )1(خیر
کپی از  60نانومتر) و با تقارن بیست وجهی، تشکیل شده از  25

هاي کپسیدي و ساختاري ثابت هستند که به  پروتئین
ها حاوي  شوند. این ویروس هاي سلول میزبان متصل می رسپتور

) و خطی با تعداد ssDNAاي( تک رشته DNAژنومی با 
کیلو باز) که حاوي  6تا  4بوده (طول تقریبی  کمی ژن

هاي  ایزوله .)3(باشد ساختارهاي سنجاق سري در هر دو انتها می
PARV4 هاي  اند. ژنوتایپ به سه ژنوتایپ طبقه بندي شده

 PARV5، در ابتدا به نام 1که شماره  2و  1ي  شماره
مریکاي شمالی شایع هستند آگذاري شد، هر دو در اروپا و  نام

فریقا گسترده است. تنوع ژنتیکی در آدر  3و ژنوتیپ شماره 
ه منجر به این باشد ک هر ژنوتایپ به میزان حداقل می

شود که پخش و گسترش هر کدام، یک  گیري می نتیجه
 20ها احتمالا طی  ي تقریبا اخیر بوده است و این ژنوتایپ پدیده

  . )3(اند سال گذشته از یکدیگر منشا شده 30تا 
اي در رابطه با  گونه سندرم کلینیکی تعریف شده تاکنون هیچ

گزارش نشده است. اولین فرد مبتلایی که  PARV4عفونت 
گزارش شد، علائم بیماري حاد ویروسی داشت اما به علت 

چنان مشخص نیست که آیا این علائم با عفونت  فوت بیمار، هم
زمانی که به علت هم در ارتباط است یا این PARV4ي  اولیه

رسد  رخ داده است. به نظر می Bعفونت، با ویروس هپاتیت 
که در اکثر موارد، این ویروس خود محدود شونده و بدون 

گونه ارتباط سازگاري با افزایش  چنین هیچ علامت است و هم

هاي ویروسی خونی ندارد. با این حال، در تعداد  شدت بیماري
اي احتمالی در ه ها، طیف وسیعی از بیماري کمی از گزارش

چه در گذشته و چه اکنون  PARV4افرادي با شواهد عفونت 
تعریف شده است. شامل علائم تنفسی یا گوارشی، هپاتیت، 

چنین در یک مطالعه بر روي بیماران مبتلا  راش و انسفالیت. هم
به هموفیلی که فاکتورهاي انعقادي گرفته شده از پلاسما را 

یفی مشابه آنفولانزا، راش و دریافت کرده بودند، علائم خف
ترین علائم این بیماران در نظر گرفته  تشدید علائم هپاتیت مهم

که اکثر این مطالعات تعداد بسیار کمی از  شد. قابل توجه این
اند و هیچ یک قادر به نسبت دادن ظهور  بیماران را شرح داده
مربوط  DNA .)4( )2(نیست  PARV4این علائم بالینی به 

در منابع پلاسما، مغز استخوان، بافت لنفوئیدي،  PARV4به 
هاي کبدي شناسایی شده است. اما مشخص  پوست و نمونه

ي تکثیر و  ها مکان اولیه نیست که هیچ یک از این بافت
چنین پتانسیل انتقال از  همانندسازي در بدن هستند یا خیر. هم

ان نیز گزارش ي کوچکی در تایو طریق جفت نیز در مجموعه
این ویروس در  DNAاي  چنین طی مطالعه هم .)4(شده است

نخاعی دو کودك در هند که به نوعی انسفالی -مایع مغزي
اي بر  در مطالعه .)5(ناشناخته نیز مبتلا بودند یافت شده است

فریقا که علائم بیماري تنفسی یا آروي کودکان در غرب 
این ویروس در  DNAگوارشی را داشتند، فرکانس حضور 

درصد اعلام شد و  8/0تا  5/0هاي بینی و مدفوعی بین  نمونه
ي پتانسیل این ویروس براي انتقال از طریق  دهنده این نشان

در کل ویروس  .)6(باشد یادراري م-هاي تنفسی یا مدفوعی راه
PARV4 تواند به  آلودگی شایع منابع پلاسمایی بوده و می

از منابع پلاسمایی شناسایی شود.  درصد 4طور تقریبی در 
از اهدا کنندگان در  درصد 3علاوه بر آن، ویروس در تقریبا 

مریکا و تایلند نیز یافت شده است. اگرچه که آایالات متحده 
کند که این میزان در اهدا  اطلاعات منتشر نشده پیشنهاد می

دهند که  مارها نشان میآتر است. در کل  کنندگان در اروپا کم
DNA  از افراد سالم اهدا کننده  درصد 5تا  0این ویروس در

از افراد مبتلا به ایدز  درصد 85) و تا درصد 1خون (با میانگین 
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 مثبت که معتاد تزریقی هم بودند، یافت شده است. HIVو 
نیز از  HCVمزمانی عفونت این ویروس با ویروس فرکانس ه

شود که همراهی  متغیر بوده است. پیشنهاد می درصد 30صفر تا 
مثبت،  HCVمثبت و  HIVدر افراد PARV4 شایع عفونت 

  . )7(مبتنی بر مسیرهاي انتقالی مشترك بین این ویروس هاست
زایی  رغم فقدان شاهدي در ارتباط با بیماري علی

PARV4هاي این  ي عملکرد هاي متعددي درباره ، نگرانی
هاي حیوانی مربوط  ویروس وجود دارد. از طرفی، پاروویروس

نیز پتانسیلی براي ایجاد علائم قابل توجه مانند تب، کاهش 
جنین و سرکوب سیستم ایمنی در خوك را دارند بنابراین 

ها که راه خود را به میزبان انسانی  است که پاروویروس ممکن
تري از  اند در نهایت مسئول طیف بیش ایجاد کرده

هاي انتقال  هاي قابل توجه باشند. علاوه بر آن، ریشه پاتولوژي
و شیوع بالاي آن در موارد همزمانی  PARV4از راه خون 

 هاي خونی، بیماران با نقص سیستم عفونت با دیگر ویروس
دهد.  ي کسب عفونت قرار می ایمنی را در معرض خطر ویژه

ها غالبا افرادي هستند که به تظاهرات بالینی بسیار حساس  این
  . )8(هستند

درصد از  90نیز عامل حدود  C (HCV)ویروس هپاتیت 
و یکی از عوامل اصلی هپاتیت  non-A, non-Bهاي  هپاتیت

تواند منجر به سیروز و سرطان کبد شود. در  مزمن بوده که می
از  درصد 3میلیون نفر (حدود  200تا  150حال حاضر حدود 

س هستند. این ویرو Cجمعیت جهان) مبتلا به عفونت هپاتیت 
باشد. ژنوم ویروس به صورت  می  Flaviviridaeاز خانواده 

اي خطی با پلاریته مثبت بوده  تک رشته RNAیک مولکول 
تاکنون همزمانی  .)2(نوکلئوتید است 9500که داراي حدود 

در بسیاري از  HIVها نظیر  با دیگر عفونت Cعفونت هپاتیت 
که مطالعات بسیار اندکی در  نجاییآمطالعات نشان داده شده.از 

در کشورمان انجام شده است، در  PARV4رابطه با ویروس 
مطالعه پیش رو بر آن شدیم که شیوع این ویروس را در میان 

چنین افراد سالم و نیز اثرات  و هم Cبیماران مبتلا به هپاتیت 
  احتمالی ویروس را بررسی کنیم.

  ها  مواد و روش
شاهدي با کد مجوز اخلاقی -این مطالعه از نوع مورد

IR.SBMU.RIGLD.REC.1395.77  بوده و جهت
در میان بیماران مبتلا  PARV4بررسی میزان شیوع ویروس 

هاي  ام شد. نمونهچنین افراد کنترل سالم انج و هم Cبه هپاتیت 
بیمار از میان مراجعه کنندگان به مرکز تحقیقات گوارش و 

ي  ي افراد به علاوه کبد بیمارستان طالقانی انتخاب شد و از همه
گروه کنترل، رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید. پس از 

ماري مورد نیاز و مطالعه دیگر مطالعات مشابه آهاي  بررسی
نمونه کنترل سالم در  103نمونه بیمار و  103انجام شده تعداد 

نظر گرفته شدند. در مورد هر دو گروه اطلاعاتی شامل سن، 
هاي عفونی و وضعیت  جنس، سابقه ابتلا به دیگر بیماري

استعمال دخانیات تهیه گردید. پس از جداسازي پلاسما از 
ویروس به کمک کیت  DNAهاي خون، استخراج  نمونه

انجام شد.  (QIAGen DNA extraction)تجاري کیاژن 
یندهاي آبا استفاده از پرایمرهاي تایید شده مطالعات پیشین، فر

چنین روش  و هم nested PCRها با روش  بررسی نمونه
real-time PCR )1انجام گردیدند( .  
به طور خلاصه پرایمرهاي  nested PCRدر روش 

 -´5پیش برنده 

AAGACTACATACCTACCTGTG -3´  و
 -´5معکوس  پرایمر

GTGCCTTTCATATTCAGTTCC -3´   براي
-´5چنین پرایمر پیش برنده  و هم PCRاستفاده در راند اول 

GTTGATGGYCCTGTGGTTAG-3´  و پرایمر
 -´5معکوس 

CCTTTCATATTCAGTTCCTGTTCAC -3´ 
در راند دوم  PCRاستفاده شده در راند اول جهت راه اندازي 

ي کنترل سالم  وجود نمونهدر نظر گرفته شدند. به دلیل عدم 
، با استفاده از توالی PCRجهت اطمینان از صحت انجام 

به عنوان الگو، قطعه  Gene Bankمشخص گرفته شده از 
(چین) سفارش  GeneRayمورد نظر جهت سنتز به شرکت 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
m

uj
.a

ra
km

u.
ac

.ir
 a

t 1
0:

01
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 M
ay

 3
0t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://amuj.arakmu.ac.ir/article-1-4470-fa.html


 حسنا رستگارپویانی و همکاران                                                                          ...                        در بیماران دچار هپاتیت 4بررسی عفونت پاروویروس 

 ٥٠                                                                                                           1396، اردیبهشت 2مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال بیستم، شماره 

کلون گردید. پس از آن  pGHداده شد و در نهایت در حامل 
 PCRو بهترین برنامه هاي گوناگونی از پلاسمید تهیه شد  رقت

با کمترین رقت پلاسمید راه اندازي شد. با استفاده از این 
در راند  nested PCRپلاسمید به عنوان کنترل سالم، برنامه 

درجه براي دناتوراسیون  95دقیقه و دماي  9اول شامل 
ثانیه  30سیکل با برنامه  40،  (First denaturation)اولیه
درجه  72دقیقه در  1درجه و  58ر ثانیه د 30درجه،  95در 

،  (Denaturation)براي به ترتیب مراحل دناتوراسیون
 (Elongation)و طویل سازي   (Annealing)جفت شدن

درجه براي طویل سازي  72دقیقه در دماي  7و به دنبال آن 
در نظر گرفته شد. پس از انجام  (final Elongation)نهایی 

مده را به آدست ه تر از محصول بمیکرولی 2راند اول، میزان 
ثانیه در  30درجه،  95دقیقه در  9و با برنامه  PCRراند دوم 

درجه و در  72دقیقه در  1درجه،  56ثانیه در  30درجه،  95
درجه در مراحل ذکر شده در بالا و با  72دقیقه در  7نهایت 

سیکل، برده شدند. پس از اتمام راند  40تکرار چرخه به میزان 
، هر دو محصول راند اول و راند دوم، جهت PCR دوم

درصد،  2بررسی تکثیر قطعه مورد نظر، روي ژل آگارز 
الکتروفورز گردیدند. و پس از آن حضور و یا عدم حضور 

 1جفت باز در راند  220ي احتمالی با طول  ي تکثیر شده قطعه
). 1، مورد بررسی قرار گرفت(شکل 2جفت باز در راند  159و 

دست آمده، تمامی ه ین جهت اطمینان از صحت نتایج بچن هم
-realنمونه کنترل سالم توسط دستگاه  103نمونه بیمار و  103

time PCR  نیز چک شدند. برنامهreal-time PCR  به
دقیقه  1درجه و  95ثانیه در  15درجه،  95دقیقه در  10صورت 

هاي  ایمر/ . میکرولیتر از هر یک از پر5درجه و با میزان  60در 
 -´5ي  پیش برنده

CTAAGGAAACTGTTGGTGATATTGCT 
 -´5و معکوس   ´3-

GGCTCTCCTGCGGAATAAGC -3´ 2 و 
 -FAM -´5میکرولیتر از پروب با توالی 

TGTTCAACTTTCTCAGGTCCTACCGCC

C –TAMRA -3´   ،08 /0  10میکرولیتر از راکس و 
 میکرولیتر از 5و  real-time Master Mixمیکرولیتر از 

DNA جفت  103اي با طول  استخراج شده، جهت تکثیر قطعه
نالیزهاي آراه اندازي شد. نتایج حاصله مورد بررسی و باز 

  ماري قرار گرفتند.آ
 

  ها یافته
فرد مورد مطالعه با میانگین سنی  206از کل 

 20ترین سن  سال و کم 75ترین سن  با بیش 23/13±93/42
) درصد 8/39نفر زن ( 82) و درصد 2/60نفر مرد ( 124سال، 

 51/29±23/27در میان آنها  ASTنزیم آبودند. میانگین سطح 
گزارش شد. که  ALT 74/28±99/32نزیم آو میانگین سطح 
با میانگین سنی  Cبیمارمبتلا به هپاتیت  103به تفکیک، از 

  نفر  22%) مرد و  6/78نفر (  81سال،  75/13+73/43
) به درصد 1/29نفر ( 30میان  ) زن بودند.در ایندرصد 4/21( 

) از آنها درصد 90نفر ( 27نیز مبتلا بودند که  HIVعفونت 
نفر مورد  103) از آنها زن بودند. از درصد 10نفر ( 3مرد و 

کنترل نیز که به صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کرده 
سال گزارش شده که از  13/42+71/12بودند، میانگین سنی 

 3/58نفر ( 60) مرد و درصد 7/41نفر ( 43، بین این افراد
ماري اختلاف معناداري در میان آ) زن بودند. از نظر درصد

  . =P)75/0(میانگین سنی افراد بیمار وکنترل وجود نداشت
 8/40پراکنش جغرافیایی افراد کنترل به ترتیب با 

 7/8کرد،  درصد 7/10ترك،  درصد 2/27فارس،  درصد
 1مازندرانی و  درصد 9/4زندرانی، ما درصد 8/6لر،  درصد
) درصد 2/26نفر ( 27عرب گزارش شد که از میان آنها  درصد

سوابق دیگري از افراد کنترل  را زده بودند. Bواکسن هپاتیت 
براي در نظر گرفتن فاکتورهاي خطر بررسی شد و نتایج 

) از این افراد، سابقه جراحی درصد 7/42نفر( 44گزارش شد. 
ي  ) سابقهدرصد 4/20نفر ( 21یر را داشتند، سال اخ 10در 

ي اندوسکوپی  ) نیز سابقهدرصد 5/17نفر ( 18حجامت، و 
،  HBVهاي  داشتند. هیچ یک از افراد کنترل به بیماري

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
m

uj
.a

ra
km

u.
ac

.ir
 a

t 1
0:

01
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 M
ay

 3
0t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://amuj.arakmu.ac.ir/article-1-4470-fa.html


 حسنا رستگارپویانی و همکاران                                                                          ...                        در بیماران دچار هپاتیت 4بررسی عفونت پاروویروس 

 ٥١                                                                                                           1396، اردیبهشت 2مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال بیستم، شماره 

HCV  وHIV هاي کبدي  چنین سطح آنزیم مبتلا نبودند. هم
 ASTگیري شد. این میزان براي آنزیم  در هر دو گروه اندازه

و در میان افراد  45/40+84/34فراد بیمار با میانگین در میان ا
ها با  گزارش شد. توزیع نمونه 58/18+9/5کنترل با میانگین 
بررسی شد و  ( Chi Square Test)آزمون کاي دو 

. =P)063/0(اختلاف معناداري بین دو گروه یافت نشد
در میان افراد بیمار با  ALTچنین این میزان براي آنزیم  هم

و در میان افراد کنترل با میانگین  45/40+75/35ین میانگ
گزارش شد و مجددا پس از بررسی توزیع  35/11+50/21

ها با آزمون کاي دو، اختلاف معناداري بین این دو گروه  نمونه
در نهایت پس از بررسی تمامی . =P)41/0(یافت نشد

 DNAهاي افراد بیمار و کنترل از لحاظ دارا بودن  نمونه
، مشاهده شد که هیچ کدام از این افراد به این 4روسپارووی

ویروس آلوده نیستند. تمامی آنالیزهاي آماري توسط نرم افزار 
(IBM SPSS Statistic 13) .انجام شد  

  
  نتیجه گیري

اي است که فرکانس شیوع  این مطالعه اولین مطالعه
چنین  هاي سالم و هم را در میان جمعیت PARV4ویروس 

دهد. از طرفی به دلیل  ایرانی را گزارش می Cاتیت مبتلا به هپ
در ایران و اهمیت   Cدرصدي ویروس هپاتیت 5/0شیوع 

تر این ویروس، بر آن شدیم که فرکانس  شناخت هر چه بیش
را در میان دو گروه بیماران مبتلا به  PARV4شیوع ویروس 

ي پیش  و افراد کنترل سالم بررسی کنیم. در مطالعه Cهپاتیت 
ویروس  DNAگونه شاهدي مبنی بر حضور  ، هیچرو

PARV4  مشاهده نشد، که این نتیجه با نتایج مشاهده شده در
میان مطالعات انجام شده در کشورهاي فنلاند، سوئد و که 

هاي تنفسی،  این ویروس را در نمونه DNAیک نتوانستند  هیچ
 )9(خوان بود هاي سرمی و بیوپسی بافتی پیدا کنند، هم نمونه

)10( .  
در مطالعات  PARV4 با وجود این، شیوع ویروس

دیگري به میزان نسبتا بالایی گزارش شده است. در تحقیقی در 

این  DNAماهه در غنا، فرکانس شیوع  15میان کودکان 
اي در  در مطالعه .)12( )11(اعلام شد.  درصد 2-9ویروس 

مادر  3در پلاسماي  PARV4ویروس  DNAتایوان،حضور 
ي  دهنده ها با هیدروپس، نشان ن ي آ و نوزادان تازه متولد شده

علائم ویروس  .)4(انتقال از طریق جفت براي این ویروس بود
هاي محدودي، علائم  هنوز کاملا شناخته شده نیست. گزارش

هایی را که احتمالا با این ویروس در ارتباط  بالینی و بیماري
اند. در یک مطالعه، پیشنهاد شده که  است، گزارش داده

PARV4  عامل ایجاد انسفالی در دو کودك با لود ویروسی
ها،  ر سرم آنمنفی د IgGمثبت و  IgMبالا و تیتر 

زایی  ي دیگري در ایتالیا، نقشی در بیماري مطالعه .)13(باشد می
 .)13(در کبد و کلیه را براي این ویروس، گزارش می کند

 8از این گروه ویروسی اخیرا در  3ي  چنین، ژنوتیپ شماره هم
 943مورد از  5) و درصد 83/0ي دماغی( نمونه 961مورد از 

سال در  15) در کودکان زیر دصدر 53/0ي مدفوعی ( نمونه
کدام از این مطالعات  با وجود این، هیچ .)6(غنا یافت شده است

اي میان بیماري هاي تنفسی و گوارشی و  توانند رابطه نمی
ي ما نیز  را نشان دهند. در مطالعه PARV4ابتلاي به عفونت 

ویروس در افراد کنترل و با وجود داشتن  DNAعدم وجود 
فاکتورهاي خطر مختلف و با فرکانس بالا، مانند اندوسکپی و 

هاي خونی و  اي میان انتقال ویروس از راه ، رابطهحجامت
  احتمال ابتلا را نشان نداد. 
هاي حاصل از انتقال ویروس از طریق  به دلیل نگرانی

هاي اهدا  محصولات خونی، مطالعات بسیاري بر روي نمونه
کننده و افراد سالم در نقاط مختلف انجام شده است. در چین 

در منابع پلاسمایی  درصد 15/26ن شیوع نسبتا بالایی و به میزا
ر اي در بریتانیا د و در تضاد با آن، در مطالعه )14(گزارش شد

 PARV4ویروس  DNAي خون اهدایی،  نمونه 608میان 
 2006چنین در سال  هم .)15(ها یافت نشد یک از نمونه در هیچ

مریکا شیوع ویروس در کمتر از آدر تحقیقی در ایالات متحده 
رسد که نتایج  به نظر می .)15(ها گزارش شد از نمونه رصدد 5

ما در میان افراد کنترل به نتایج گزارش شده از کشورهاي 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
m

uj
.a

ra
km

u.
ac

.ir
 a

t 1
0:

01
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 M
ay

 3
0t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://amuj.arakmu.ac.ir/article-1-4470-fa.html


 حسنا رستگارپویانی و همکاران                                                                          ...                        در بیماران دچار هپاتیت 4بررسی عفونت پاروویروس 

 ٥٢                                                                                                           1396، اردیبهشت 2مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال بیستم، شماره 

تر باشد تا به کشورهاي اسیایی نظیر چین.  وپایی نزدیکار
چنین در رابطه با تحقیقات مشابه در میان بیماران مبتلا به  هم

HCV  یاHIVدر بریتانیا  2007اي در سال  ، در مطالعه
مورد  10مورد از  3به صورت  PAR4فرکانس شیوع ویروس 

تزریقی هم که معتاد  C) از بیماران مبتلا به هپاتیت درصد 30(
بوده اما  Cموردي که مبتلا به هپاتیت  8بودند و هیچ یک از 

معتاد تزریقی نبودند، گزارش شد که این میزان در میان بیماران 
HIV  در ایتالیا  .)14(درصد گزارش شد 6مریکا آمثبت در

بیمار مبتلا به ایدز  35در مغز استخوان  PARV4حضور 
) از درصد 40مورد ( 18ویروس در  DNAبررسی شد که 

هم مبتلا  Cنفر به هپاتیت  11آنها مشاهده شدکه از این تعداد، 
  . )16(بودند

سیایی مانند آطی مطالعات انجام شده در کشورهاي 
و  Cدرصدي در میان مبتلایان به هپاتیت  33چین نیز، شیوع 

براي این  Bدرصدي در میان مبتلایان به هپاتیت  41شیوع 
ویروس گزارش شد که این میزان بالاترین شیوع را در مقایسه 

چنین  ممریکایی و هآبا مطالعات مشابه در کشورهاي اروپایی و 
درصد) را  95/7دیگر کشورهاي آسیایی مانند تایلند(با شیوع

از طرفی در جدیدترین مطالعات منتشر شده  .)17( )5(نشان داد
اي بر روي مادران و فرزندان مبتلا به  ، در مطالعه2015در سال 
بر خلاف مثبت  فریقا،آدر کشورهاي جنوب  HIVعفونت 

 DNAسرولوژي، هاي  ها بر اساس تست بودن تعدادي از نمونه
 90هاي خونی  در هیچ یک از نمونه PARV4ویروس 

ها  هاي آن نفر از اعضاي خانواده HIV ،24کودك مبتلا به 
، HIVمادر مبتلا به  34چنین  منفی بودند و هم HIVکه 

چنین در دو مطالعه دیگر منتشر شده در  هم .)18(مشاهده نشد
در هیچ  PARV4ویروس  DNAهمان سال در دانمارك، 

نوزاد تازه  176مادر،  228ي سرمی شامل  نمونه 606یک از 
چنین در هیچ یک از  ماهه و هم 12کودك  202متولد شده و 

از . )20( )19(مشاهده نشد HIVکودك مبتلا به ویروس  16
هاي  هاي این پروژه، تعداد محدود نمونه جمله محدودیت

شود که مطالعات بعدي بر  ي در دسترس بود، پیشنهاد می تازه

هاي تازه استخراج شده انجام  تري از نمونه روي تعداد بیش
در میان  PARV4که ویروس توان گفت  شود. در نهایت می

تري جهت  هاي ایرانی نادر بوده و مطالعات بیش جمعیت
بررسی اپیدمیولوژِي و علائم کلینیکال این ویروس تازه شناخته 

شود که شیوع این  چنین پیشنهاد می هم شده، لازم است.
هاي ویروسی، مانند  ویروس در همزمانی با دیگر عفونت

تر بررسی  هاي بیش عداد نمونهبا ت HIVچنین  و هم Bهپاتیت 
  شود. 

  
  تشکر و قدردانی

و افراد سالمی  Cدر انتها از بیماران مبتلا به هپاتیت 
چنین از مسئولین  که در این مطالعه با ما همکاري کردند و هم

هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم  مرکز تحقیقات بیماري
بر عهده  هاي این پروژه را پزشکی شهید بهشتی که تمامی هزینه

داشتند، کمال تشکر را داریم. این مقاله حاصل پژوهش در 
 4بررسی فراوانی عفونت پاروویروس "نامه با عنوان  پروژه پایان

 باشد. می "Cدر افراد دچار عفونت ویروسی هپاتیت 
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