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 (359-395)نامه  ويژه 55زمستان   5شماره  3دوره 

 
 Semi-nested PCRدر اهداكنندگان خون اهواز با استفاده از  TTV شيوع

 
 ،4داري ، دكتر حميد گله3، دكتر سيد جلال امام2، دكتر طاهره زنديه1فر محمدعلي جلالي

 6، مهناز بابا احمدي5اله اكبر پورفتح دكتر علي 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بالا بردن ايمني خون را تهديد  از طريق خون را افزايش داده و احتمال انتقال عفونتبروز عوامل عفوني جديد 
در . استت  ناشتناخته تشخيص هپاتيت، هنوز برخي از موارد هپاتيتت   جديدهاي  عليرغم وجود روش. نمايد مي

 جداسازي شد (Non-A-G)رد مبتلا به هپاتيت پس از انتقال خونتدي از فتدار جدي DNAويروس  7991سال 
اي بدون پوشش و مقتاوم بته فرنينتدهاي     اين ويروس حلقوي تك رشته. معروف است TTV ام امروزه به ن كه

ويروس در ايجاد هپاتيت و ننمي . ويروس كشي، اولين سيركو ويروس انساني بوده و داراي شيوع جهاني است
 . نقش داردنپلاستيك، 

اندازي روش  خون شهر اهواز و راه در اهداكنندگان سالم TTمطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع ويروس 
 . جهت مطالعات بعدي ويروس انجام شد PCR- N22مولكولي 

 ها مواد وروش
در  HIVو  A-Cاز نظر هپاتيت  و جامعه مورد مطالعه، اهداكنندگان خون مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود

 HIV-Abو  A-Cهتاي   رولوژيك هپاتيتهاي س اهداكننده خون كه نزمون 253. در شهر اهواز بودند 1352سال 
 Okamotoهتاي  نغازگرو بتا استتفاده از    PCRدر پلاسما بته روش   TTV DNAها منفي بود، از نظر وجود  نن

افتزار نمتاري    و دقيق فيشتر و نترم  ( Chi- square)دو  هاي كاي ها توسط نزمون يافته. گرفتندمورد مطالعه قرار 
5/11 SPSS گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار. 

 ها يافته
 بود (253/66%)7/23 ،1352اهواز در سال  اهداكنندگان خونميان در  TTV شيوعهاي اين تحقيق  مطابق يافته

  . اي يافت نشد داري ميان شيوع ويروس و متغيرهاي زمينه و تفاوت معني
 نتيجه گيری 

شيوع در مقايسه با  ليو دهد ميشان را ن TTVيكسان شيوع  ،در مقايسه با كشورهاي همسايه نتايج اين تحقيق
TTV  اين امر اهميت  .%(1/65)استدار  ، تفاوت معنيهمطالعه انجام شداين زمان با  بيماران تالاسمي كه همدر

  . دهد انتقال خون را در گسترش ويروس نشان مي
 PCR، ايران، انتقال خون،  اهداكنندگان خون  ،TTV :ات كليديكلم

 
 
 

 81/88/18   :تاريخ دريافت 
 12/  62/8  :تاريخ پذيرش 

 
فلسطين  خيابانامانيه ـ اي آموزشي اهواز ـ  و پايگاه منطقه انتقال خون ايرانسازمان مركز تحقيقات ـ  كارشناس ارشد هماتولوژي و بانك خون: مولف مسؤول -8

   28332-33338: كدپستي
6- PhD ايران انتقال خونزمان ساهاي بيولوژيك ـ دانشيار مركز تحقيقات  فرآورده 
3- PhD هماتولوژي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه جندي شاپور اهوازاستاديار   هماتولوژي ـ 
8- PhD بيولوژي سلولي و مولكولي ـ دانشيار مركز تحقيقات بيوتكنولوژي و علوم زيستي دانشگاه شهيد چمران اهواز 
5- PhD  ركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانو م دانشگاه تربيت مدرس ستاداايمونولوژي ـ 
مركز تحقيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتي اهوازـ كارشناس ارشد هماتولوژي  -2
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 مقدمه
زا موجب نگرانـي پزشـكان و    بروز عوامل جديد بيماري    

. چنين به خطر افتادن سلامت خون شده است بيماران و هم
به تزريـ  خـون از   اين امر به ويژه در مورد بيماران وابسته 

 B  اگر چه با كشف هپاتيت. اي برخوردار است اهميت ويژه
هاي پس از تزري  خـون مشـ      علت اكثر هپاتيت، C و
هاي قابل  از موارد هپاتيت درصد 81-85، اما هنوز هم هشد

از موارد هپاتيت حاد اكتسـابي از  % 8و  تزريقي انتقال از راه
 (. 8، 6)معيني ندارند علتجامعه 

ــت       ــن هپاتي ــت برخــي از اي ــافتن عل ــا در راســتاي ي  ،ه
بيمـار   5در بررسـي   8993و همكاران در سـال  زاوا  شي ني

 3را در   اي دار حلقوي تـك رشـته    DNAويروس  ،هپاتيتي
پـس از انتقـال خـون و     Non A-Eبيمار مبـتلا بـه هپاتيـت    

وي ايـن  (. 3)جداسازي نمودندافزايش يافته  ALTهمراه با 
 Torque Teno( TTV)بر اساس نام اولين بيمارويروس را 

Virus ويــروس در زيــر ميكروســكو  . گــذاري نمــود نــام
نانومتر قطر داشته و فاقد پوشـش ليپيـدي    31-36الكتروني 

خارجي اسـت و بـه فرآينـدهاي ويـروس كشـي رايـ  در       
 (.8-2)باشد صنعت پالايش پلاسما مقاوم مي

ني شـناخته شـده   اين ويروس اولين سيركو ويروس انسا    
گر چه به دليل وجـود اختلافـاتي ميـان برخـي از      ،باشد مي

بنـدي   طبقه ،ها سيركو ويروس يبا اعضا TTVخصوصيات 
آن را  گروهـي . م تلفي براي اين ويروس عنوان شده است

 عضـــــوبرخـــــي ديگـــــر آن را  ،Paracircoviridaeدر 
Circinoviridae    و ديگران آن را در يك خـانواده جداگانـه

 (. 5-81)اند بندي نموده طبقه TTVنام  به
بسـيار جالـب و منحصـر بـه فـرد       TTVتنوع توالي در     
كه با وجـود گذشـت مـدت كوتـاهي از      به طوري. باشد مي

ها  كه آن هژنوتيپ از ويروس كشف شد 31 ،كشف ويروس
  (.88-85)دهند  گروه قرار مي 5را در 
مـوني،  پنوكوهـا را در اياـاد هپاتيـت، برون    اين ويروس    

هـاي عروقـي، فيبـروز ايـديوپاتيك      ، بيماريپنيترومبوسيتو
 TTV(. 82-68)انـد  ريوي و آنمي آپلاستيك دخيل دانسـته 

. هاي انسـاني گسـترش فراوانـي دارد    در ميان انواع جمعيت
اين شيوع بسته به جمعيت مورد مطالعه و منطقه جغرافيايي 

يا گسترده شده در گامب% 11تا بيش از  انگلستان در %6/8از 

احتمال وجود ارتباط ميان ويـروس  به دليل  .(66، 63)است
گسـتردگي فـراوان    ،هـاي هماتولوژيـك   با برخي از بيماري

هـاي وابســته بـه تزريـ  خــون و شـناخت نقــش      عيـت مج
اين مطالعـه بـه منرـور تعيـين ميـزان       ،زايي ويروس بيماري

شيوع ويروس در اهداكنندگان خـون در شـهر اهـواز و در    
 . اناام شد 16-13ال س
 

 ها مواد و روش
و جامعـه   مقطعي بود نوع توصيفيمطالعه اناام شده از     

مورد بررسي اهداكنندگان خـون مراجعـه كننـده بـه پايگـاه      
اهداكننده خـون   653. ندبود 8316ثابت شهر اهواز در سال 

بـرداري سـاده مـورد بررسـي      به شيوه غير تصادفي با نمونه
، Anti-HIVهاي انت اب شـده از نرـر    مونهو ن قرار گرفتند

HBsAg  وAnti-HCV  مــرد،  636زن،  68)منفــي بودنــد
نفـر اهداكننـده    855سـال،   52و حـداكثر   83حداقل سـن  
هاي آماري با اسـتفاده از   داده(. نفر داوطلب 91جايگزين و 

 افزاري گيري از برنامه نرم با بهره دو كايآزمون دقي  فيشر و 
5/88 SPSS از هــر . تازيــه و تحليــل قــرار گرفتنــد مــورد

ــده  ــي 5اهداكنن ــر  ميل ــه ليت ــون در لول ــاي  خ دار EDTAه
ــ  ــده  جمـ ــما در  آوري شـ ــانتريفوژ پلاسـ ــس از سـ و پـ

ــوب ــاي  ميكروتي ــي 5ه ــري  ميل ــت ليت ــايشجه ــاي آزم  ه
ــرو ــده و در   لوس ــازي ش ــولي جداس  -C11ژيك و مولك

 . نگهداري شدند
 

 : هاي سرولوژيك روش
، (اوسـينا ـ روسـيه    )HCV-Ab ها آزمايش بر روي نمونه    

HBs-Ag (ــوراد ــوراد)HIV-Abو ( بي ــر اســاس روش ( بي ب
اسـي آنزيمــي و بــر طبــ  منــدرجات كيــت شــركت  ايمونو

 . سازنده اناام شد
و يـا   cut-offهاي واكنش پذير كه در سطح برشي  نمونه    

 . شدند گرفتند از مطالعه حذف  بالاتر از آن قرار مي
 

 :روش مولكولي
استفاده ( دياگنوستيكا)وشرُاست راج از كيت تااري جهت 
ميكروليتر پلاسما عمل  611در اين روش با استفاده از . شد

 .شد بر اساس مندرجات كيت اناام ساست راج ژنوم ويرو
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 (Amplification)تكثير تــجه ادهــورد استفــوش مر    
Semi-nested PCR در آغـازگر در اين روش سـه  . باشد مي 

حساسـيت بسـيار بـالاي    . رود دو مرحله تكثير بـه كـار مـي   
ها به دليل رقيـ  شـدن از مزايـاي     روش و حذف مهاركننده

 . اين روش است
بـراي شناسـايي    در دور اول ي مـورد اسـتفاده  آغازگرها    

ــروس  ــاي ،TTVوي ــه  Okamoto(N22) آغازگره از منطق
ORF1  ر اپيدميولوژيك اوليـه بـه طـو    تحقيقاتبوده كه در
 ,NG059) اي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت گســترده

NG063.) ــه   آغازگرهــاي ــورد اســتفاده در دور دوم ناحي م
ژنوم ويروس را مـورد تكثيـر   ( NG063 ،NG061)تر دروني
 . دهند ميقرار 
مرحلـه اول   هـاي  آغـازگر بـا اسـتفاده از   محصول تكثير     

286bp  271و مرحله دومbp    و آغازگرهـا . بـه دسـت آمـد 
هـاي آمـاده مصـرف     به صورت ويال ي مورد استفادهبافرها

Master mix ،Super Mix I,II ،ــازي   از ــت س ب ــش كي
 . تهيه شدسازمان انتقال خون ايران 

براي نمونه كنترل منفي از آب مقطر يا بافر الوشن مورد     
استفاده در است راج و براي كنترل مثبت از نمونـه ارسـالي   

پس از توزي  مواد فوق از . تفاده شدمثبت بود، اس TTVكه 
هاي زيـر اسـتفاده    با برنامه (Techne)دستگاه ترمال سايكلر

 C98ثانيــه  31 ،يــك ســيكل برنامــه C95دقيقــه  9: شــد
ثانيــه  85زمــان چســبندگي و  C51ثانيــه  31واسرشــتگي، 
بـراي   C36دقيقـه   3و در نهايـت  ( سـيكل  35)زمان بسط
  .بسط نهايي

وم با محصولات دور اول و از همان بافرهـا  در مرحله د    
و مواد براي تكثير نهايي با برنامه دور اول در دستگاه ترمال 

آنزيم به كـار رفتـه از شـركت سـيناژن     . استفاده شدسايكلر 
 . بوده و فاقد خاصيت اگزونوكلئازي بود

ساعت در ولتاژ  8در پايان محصولات دور دوم به مدت     
پس از پايان  .شدندگازر الكتروفورز آ% 6ولت روي ژل  11

 (UVبه وسيله اشعه  UV Tec)در دستگاه ترانس ايلوميناتور
كنتـرل   يها ، به همراه نمونهشدهباندهاي ايااد شده آشكار 
الكتروفـورز   يصد جفـت بـاز   ،منفي و مثبت و سايز ماركر

دهنده وجـود   در الكتروفورز نشان bp638وجود باند . شدند
TTV بود . 

 ها هيافت
اهداكننـده خـون    653اهداكننـده از   21در اين مطالعـه      

به %3/63ميزان شيوع كلي . مثبت بودند TTVمورد بررسي، 
سال  65-31ميزان شيوع ويروس در گروه سني . دست آمد

بيشــترين  %8/69ســال  35-81 در گــروه تــرين و كــم% 88
هاي سـني م تلـف    شيوع را داشت، شيوع ويروس در گروه

  .(8جدول )داري را نشان نداد عنيتفاوت م
 

 در جمعيت اهداكنندگان اهواز ميزان شيوع ويروس : 1جدول 
 52سال 
 

TTV DNA منفي مثبت متغير 
 متاهل 861 86 وضعيت مارد 28 82
 بلي 31 85 سفر خير 826 83
83 83 65< 

 سن

3 83 69-65 
88 33 38-31 
81 68 39-35 
1 63 88-81 
8 88 89-85 
3 1 51> 

 داوطلب 31 61 نوع اهدا جايگزين 885 81
 مذكر 833 55 جنس مؤنث 82 5

 
 

و % 2/61ميزان شيوع در ميان اهداكنندگان داوطلـب خـون   
بود كه اگـر چـه در   % 1/65در اهداكنندگان جايگزين خون 

اهداكنندگان جايگزين ميزان شيوع بـالاتر بـود امـا تفـاوت     
ر ميان كساني كه سابقه سفر بـه كشـورهاي   د. دار نبود معني

 . به دست آمد% 33خارجي را داشتند شيوع ويروس 
هـا را در مقايسـه بـا سـايز      الكتروفورز نمونـه  8تصوير     

دهد سـايز مـاركر بـه     ماركر و كنترل مثبت و منفي نشان مي
 .بود bp 811كار رفته 
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 كنتترل مثبتت  )گان ختون هاي اهداكنند الكتروفورز نمونه  :1تصوير 
=C+كنتتترل منفتتي ،=C-ستتايز متتاركر ،=Mهتتاي  نمونتته= ، شتتماره

  (اهداكنندگان خون
     

 بحث
كـه مناـر بـه كشـف      زاوا و همكـاران  شي مطالعه نيدر     

م فـرد  ردار جديـد از س ـ  DNAين ويـروس  ا ،ويروس شد
پـس از آن  (. 3)شدمبتلا به هپاتيت پس از انتقال خون جدا 

اي در مـورد شـيوع ويـروس در منـاط       دهتحقيقات گسـتر 
هـاي م تلـف صـورت     م تلف جغرافيايي و نيـز جمعيـت  

 . گرفت
، برزيـل  %12، گامبيـا  %89ميزان شيوع ويروس در ژاپن     
و در كشــورهاي همســايه و % 3، ســودان %66، ايتاليــا 61%

، %16نپـال   ،%82پاكسـتان   ،%89چون عربسـتان   آسيايي هم
در جمهـوري  . گزارش شده است% 16و بوليوي % 15مصر 

% 5/83چك ميزان شـيوع ويـروس در اهداكننـدگان خـون     
به طور كلـي در مطالعـات اناـام شـده ميـزان شـيوع       . بود

. ويروس در آمريكا كم، در آسيا بينابيني و در آفريقا بالا بود
اثر منطقه جغرافيايي را در شـيوع ويـروس نشـان     نتاي اين 
دكتــر زنديــه و توســط  مطالعــه اناــام شــدهدر . دهــد مــي

ميزان شيوع ويروس در اهداكنندگان شهر تهـران   ،همكاران
مطالعـه   اين چه در  گر. (68)گزارش شددرصد  81بيش از 

اي ارتبـاط نداشـت امـا در     شيوع ويروس با متغيرهاي زمينه
برخي از اين مطالعـات شـيوع وابسـته بـه سـن يـا جـنس        

شيوع ويـروس   كه ميزان موارديمشاهده گرديد به ويژه در 
د اين شيوع در سـنين  شاي بررسي  هاي تك هسته در سلول
سال در مقايسـه بـا سـنين كمتـر از آن تفـاوت      81بالاتر از 
 (. 65،88-61)داري داشت معني

ويروس در متفاوت متفاوت از ميزان شيوع  يهاي گزارش    
وجود مناط  م تلف جهان و حتي در داخل همان كشورها 

بـا خصوصـيات ژنـوم    هد ميـزان شـيوع   د دارد كه نشان مي
TTV  بر اساس مطالعات اوليه ميزان شيوع  .باشد مرتبط مي

ويروس در ميان افراد سالم و اهداكنندگان خون در مقايسـه  
هـا و   چـون تالاسـمي    با افراد وابسته بـه تزريـ  خـون هـم    

، 62، 69-31)هدد داري را نشان مي ها تفاوت معني هموفيلي
در مـورد   زمان بـا ايـن تحقيـ     هماي كه  در مطالعه(. 3، 81

ــد   تالاســمي ــواز اناــام ش ــهر اه ــا در ش ــيوع  ،ه ــزان ش مي
به دسـت آمـد كـه ايـن ميـزان تفـاوت       ( %651/883)6/53

 گفته فوق را تاييد ه،داد نشان  حاضرداري را با مطالعه  معني
از طري   TTVدو دليل باعث شد كه نرريه انتقال . نمايد مي

ميزان فـراوان ويـروس    ،د قرار گيردخون مورد شك و تردي
حتي در كودكان و افرادي كه سابقه انتقال خون نداشـتند و  

بـدون پوشـش ليپيـدي بـوده و در صـفرا و       TTVاين كـه  
، به همين دليـل پيشـنهاد   ه استمدفوع افراد مبتلا يافت شد

قابـل انتقـال از    Aشده كه اين ويروس هم چـون هپاتيـت   
اين امر با توجه بـه  (. 38، 36)باشد ـ مدفوعي   دهاني طري 

ــافتن شــواهدي از بيمــاري زايــي در برخــي از مطالعــات  ي
در . موجب نگراني در خصـو  سـلامت عمـومي گرديـد    

قابل انتقال بـودن ويـروس از طريـ  مـواد      مشابه يمطالعات
 اسـت   هدش ـمني و غيـره ثابـت   ماي   ،بيولوژيك چون بزاق

عــلاوه بــر  TTVتغييــر پــذيري و تنــوع در (. 61، 33، 38)
باعث گسـترش   ،كمك به ويروس در گريز از سيستم ايمني
به طـوري كـه   . شيوع ويروس در جوام  انساني شده است

ــاتدر بســياري از  ــن   تحقيق ــپ از اي ــدين ژنوتي ــراد چن اف
هم چنـين ثابـت شـده     .ويروس را در سرم خود دارا بودند

است كه ابتلا به ايـن ويـروس موجـب مصـونيت افـراد و      
بـه طـوري كـه در سـرم افـراد       ،شود شدن آن نميكن  ريشه

ه ويروس نيز يافت شد DNA ،بادي ضد ويروس داراي آنتي
اي خـون   هـاي تـك هسـته    ل سـلو  وجود ويروس در. است

در  DNAافراد مبتلا و بهبـود يافتـه و عـدم وجـود      محيطي
م زن بودن ايـن افـراد را بـراي     ،سرم يا پلاسماي اين افراد
ويرمـي بـالا،   (. 88)دهـد  نشـان مـي   انتشار گسترده ويروس

هاي م تلف براي انتقال ويروس و ايااد ويرمـي   وجود راه
تواند تا حدود زيـادي   پايدار در مبتلايان به اين ويروس مي
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شــيوع بــالاي  .باشــد ثابــت كننــده شــيوع فــراوان ويــروس 
در حــال ويــروس در جوامــ  دور افتــاده و در كشــورهاي 

از . راي اثبات اين نرـر باشـد  تواند دليل ديگري ب ميتوسعه 
طرف ديگر تغيير توالي اين ويروس بسيار جالب و منحصر 

ژنوتيـپ از آن كشـف    31به فرد است به طوري كه تاكنون 
ايــن تنــوع تــوالي بــه ويــژه در منطقــه       .شــده اســت 

ــده ــل ملاحرــه  Open Reading Frame( ORF)كدكنن قاب
و نيـز   PCRمولكولي مثل  هاي جديد ابداع سيستم. باشد مي

از منطقـه غيـر كدكننـده موجـب      آغازگرهـايي به كارگيري 
هـاي   در ميـان جمعيـت   TTVدرك بيشتر از ميـزان شـيوع   

، انت ـاب  TTVبه علت تنوع ژنتيكـي فـراوان   . م تلف شد
اثـر شـديد و    ،ويروسي مورد هدف براي تكثير DNAقطعه 

داشته و ايـن مسـاله    PCRغير عادي بر حساسيت آزمايش 
(. 35)باشـد  هاي ديگر مي يشتر از اغلب ويروسحتي بسيار ب
بـا ارايـه يـك جـدول      ،و همكـاران  لينبنـدي  مقاله مروري

اي به طور آشـكاري ميـزان تفـاوت زيـاد در شـيوع       مقايسه
كند به طـوري كـه ميـزان شـيوع در      ويروس را منعكس مي

% 811بـه   N22 آغازگرهـاي اسـتفاده از  با % 89عربستان از 
 (. 61)رسيده است UTR غازگرهايآشيوع با استفاده از 

به دليل الگو گرفتن از مطالعات اپيـدميولوژيك اوليـه و       
مورد  N22اين كه در زمان اناام تحقي ، آغازگرهاي منطقه 

استفاده گسترده بودند، تحقي  حاضر بر اسـاس اسـتفاده از   
 . اين آغازگرها اناام شد

چنـين   محصولات ويروسـي و هـم   علاوه بر موارد فوق،    
 وجود مناط  بسيار متغير، در گريز ويروس از سيستم ايمني

هـم  ( 38-32)كنند و پايداري عفونت نقش مهمي بازي مي 
و در دمـاي   In vitroچنين ثابت شده است كه ويـروس در  

C33  بــا توجــه بــه اهميــت  (.32)دارد  روزه 5نيمــه عمــر
سلامت اهداكنندگان خون در بهداشت عمومي، بـالا بـودن   
شيوع در اهداكنندگان سـالم خـون و امكـان انتقـال بسـيار      

هـاي   بالاي اين ويروس از طري  مصرف خـون و فـرآورده  
لازم است كه ، هاي ويروس زدايي شده خوني حتي فرآورده

خوزسـتان  هاي آن به ويژه در استان  اين ويروس و ژنوتيپ
به دليل جمعيت بالاي بيماران وابسته به خون و بـالا بـودن   

مورد توجـه و مطالعـه بيشـتري قـرار      ،مصرف آن در استان
 . گيرد
 

 نتيجه گيري
مطالعه اناام شده شيوع نسبتاًَ بالايي از ايـن ويـروس را       

تفــاوت . دهــد در جمعيــت اهداكننــدگان اهــواز نشــان مــي
ميان افـراد سـالم و بيمـاراني بـا     دار در شيوع ويروس  معني

هـاي خـوني، اهميـت     سابقه تزري  مكرر خـون و فـرآورده  
 . كند بيان مي TTVانتقال خون را در گسترش 

 
 تشكر و تقدير

بدين وسيله نويسندگان مقاله از همكـاري آقايـان دكتـر        
ها دكتـر امينـي،    باغيان، دكتر كريمي و خانم پريدار، دكتر قره
نـژاد هـم چنـين     تر وفاييان و دكتـر احمـدي  دكتر خدير، دك

پرسنل پايگاه انتقال خون اهواز به خاطر همكاري صميمانه 
  . نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Occurrence of new infectious agents threatens access to zero risk in blood transfusion and 

enhancement of blood safety. Although sensitive methods are available for diagnosis of 

hepatitis, yet some hepatitis cases do not have a known etiology. In 1997, the novel DNA virus 

was isolated from post-transfusion serum samples of patients affected by non-A-G hepatitis. 

Nowadays this novel virus is known as transfusion-transmitted virus. This circular single 

stranded unenveloped and virucidally resistant virus is the first human circovirus and has 

universal distribution. It is believed that TTV may cause hepatitis and aplastic anemia. This 

study was conducted to determine the prevalence of TTV in healthy blood donors in Ahwaz 

and set up N22 PCR for subsequent first-time viral studies in south region in Iran. 

 

Materials and Methods 

In 2003, We studied the presence of TTV DNA by using Okamoto primers with PCR in 

plasma of blood donors in whom serologic tests for hepatitis A-C and HIV-Ab were negative.  

 

Results 

Our study showed that the virus prevalence in blood donors was 23.7% (60/253) and there was 

not any significant differences between prevalence of TTV and background variables.  

 

Conclusions 

Our findings showed the same prevalence rate as in neighboring countries; however, in 

comparison with thalassemic patients that were studied in parallel with the present research, 

the difference was significant (143/250; 57.3%). It shows the importance of blood transfuison 

in transmission of the virus.   
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