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 هچكيد
 سابقه و هدف 

اسر  امرا ايرو رو      نقش مهمي در پزشكي باليني پيدا كررده  ،يك درمان حياتيامروزه انتقال خون به عنوان 
در . باشرد  ها همرراه مري   و رتروويروسزاي ويروسي مانند هپاتي   درماني هميشه با خطر انتقال عوامل عفون 
نتيجه ايو تحقيقرات در سرال    .اس   گرفتهاسايي ايو عوامل صورت ساليان اخير، تحقيقات زيادي با هدف شن

عردم وجرود   مطالعه با توجره بره    انجاماز هدف . گرديد نيشيزاوا توسط TTVموجب شناسايي ويروس  7991
 تهيه كير   ،كنندگان خون در جمعي  اهداكنندگان و مصرف TTVبررسي و تشخيص  ،در ايرانگزار  مشابه 

TTV-PCR بود رو  كار يانداز راه و. 
 ها مواد وروش

بيمار مبرت  بره تامسرمي مرا ور،      281در ايو مطالعه، . بود (Descriptive)مطالعه انجام شده از نوع توصيفي 
اهداكننده خون مراجعه كننده به سازمان انتقرال خرون مرورد بررسري  ررار       281با هموفيلي و دياليزي همراه 

 DNAاي ناحيه مرورد نررر از    دو مرحله PCRيا  Semi nested- PCR، با رو  DNAپس از استخراج . گرفتند
نتايج به صورت باندهاي  ،%2و سپس با انجام الكتروفورز بر روي  ل آگارز  پيدا كرد( Amplify)تزايد ويروس

 .ارزيابي شد (Chi-square)دو  اط عات توسط آزمون آماري كاي . ابل رؤي  مشاهده گرديد
 ها يافته

. منفي بود% 0/33از بيماران مثب  و % 9/66بيمار بود كه نتيجه آزمايش  281ي مورد مطالعه شامل جمعي  آمار
ها  آن% 40اهداكننده خون به عنوان افراد سالم انجام شد و نتيجه آزمايش  281در  TTV-PCRهمچنيو آزمايش 

2آماري  با توجه به آزمون .ها منفي بود آن% 89مثب  و 
 بيو نتايج آزمايش در گروه شاهد و داري  ارتباط معني

 . (p=1110/1)ش بيماران وجود دا
 نتيجه گيری 

ميزان شيوع براميي در بريو بيمراراني كره خرون       TTVتوان چنيو استنباط نمود كه  آمده مي از نتايج به دس 
تمرام  انتقرال   دهد كه اح ع وه بر ايو نتايج نشان مي. كنند و همچنيو اهداكنندگان سالم خون دارد درياف  مي

هراي ديررري نريرر راه     خون تنها راه انتقال ايو ويروس در جامعه انساني نبوده و تحقيقات نشان داده كره راه 
 .توان براي ايو ويروس در نرر گرف  ر دهاني را نيز مي يمدفوع

 ، اهداكنندگان خون، درياف  كنندگان خونTTV :ات كليديكلم
 
 

 48/ 6 /91  :تاريخ دريافت 
 42/ 5 /52  :خ پذيرش تاري
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 مقدمه
امروزه انتقال خون به عنوان يـك درمـان ايـاتي نقـ          

اسـت امـا ايـو روش     مهمي در پزشـكي بـاليني پيـدا كـرده    
زاي ويروسـي   فونـت درماني هميشه با خطر انتقال عوامل ع

هـا همـراه    هاي عامل هپاتيت و رتروويـروس  مانند ويروس
هاي تشخيصـي    روشهاي اخير در  بوده و با وجود پيشرفت
هـاي مولكـولي در تشـخيص عوامـل      و به كـارييري روش 

هـاي بعـد از    هنوز عامل تعدادي از موارد هپاتيت ،زا عفونت
ير، تحقيقـات  در ساليان اخ. است انتقال خون ناشناخته مانده

زيادي با هدف شناسايي ايو عوامـل صـورت پذيرفتـه كـه     
ــات در ســال   ــو تحقيق موجــب شناســايي  9111نتيجــه اي

 . يرديد نيشيزاوا توسط TTVويروس 
    TTV   يك ويـروسDNA   اي و بـدون   دار، تـك رشـته

ايـو ويـروس منحصـر بـه فـرد،      . باشد پوش  در انسان مي
اي دارد كـه   ري ويـهه بـردا  ساختار ژنوميك و الگوي نسـخه 
تريو فاميـل بـه    ها كه نزديك تاكنون در فاميل سركوويروس

ايـو ويـروس بـا    . است ايو ويروس هستند، تعييو نگرديده
ويروس است ولي از نظر ژنتيكي بسيار  DNAكه  وجود ايو

ــدا ل   ــوده و ا ــروژن ب ــروس   51هت ــو وي ــا از اي ژنوتاي
وژنيـك  شناسايي شده كـه اخيـراب بـه پـنو يـروه بـزر  في       

بنـدي ويـروس،    در رابطه با طبقه(. 9، 5)اند  بندي شده طبقه
بنـدي   ضوابط ااكم مانند همان ضوابطي است كه در طبقـه 

اعمال شده ولي به دليل هتروژن  C(HCV)ويروس هپاتيت 
، انواعي كه اخـتلاف تـوالي نوك توتيـدي    TTVبودن بيشتر 
لاف داشته باشند، ژنوتايا و انـواعي كـه اخـت   % 33بي  از 

تايا محسـوب   داشته باشند ساب% 33تا % 92 توالي ادود
با يذشت زمان رو به افـزاي    TTVتنوع ژنتيكي  ،شوند مي
به كار يرفته شده در بيشـتر   PCRهاي   روشاست زيرا  بوده

مطالعات به اندازه كافي بهينه نبوده و  ادر به شناسايي تمام 
اتمالاب در باشند و ا موجود در يردش خون نمي TTVانواع 

هـايي كـه در جهـت اصـلان ايـو       آينده نزديك با كوشـ  
ايو نقـص تـا انـدازه زيـادي      ،ها در اال انجام است روش

هاي بيشتري از ويـروس شناسـايي    برطرف شده و ژنوتايا
هايي منتشر شـده كـه برخـي     يزارش همچنيو. خواهند شد

هـاي ييـر انسـاني مخـزن      هاي ايواني مثـل پريمـات   يونه
هسـتند كـه  ابـل تفكيـك از نـوع انسـاني        TTV از يانواع

در مورد نق  ويـروس در ايجـاد بيمـاري بايـد     . باشند نمي
يفت كه با وجود يذشت چنديو سال از كشـف ويـروس،   

اند نق  پاتولوژيـك مشخصـي بـه     محققيو تاكنون نتوانسته
در ابتـداي كشـف ويـروس از    . ايو ويروس نسـبت دهنـد  

 ـ جايي آن از بيمـار مبـتلا بـه     ريو بـا كه ايو ويروس براي اول
هـاي آمينوترانسـفراز جـدا     هپاتيت با سطح بالايي از آنـزيم 

بيشتريو توجه بـه سـوي ارتبـاي ايـو ويـروس بـا        ،يرديد
بيماري كبدي معطوف شـد و تحقيقـات زيـادي در زمينـه     

هـاي   ارتباي ايو ويروس با بيماري كبدي از جم ه هپاتيـت 
ي كبـدي كودكـان   بيمـار  همچنـيو آسا و  ااد، مزمو و برق

ولي نتايو ااصل نق  ويروس را بـه عنـوان    .انجام يرفت
ــه يــك عامــل ســببي در ايجــاد    ــده و ن يــك عامــل القاكنن

علاوه بر ايو بسـياري از  . است هاي كبدي نشان داده بيماري
با هپاتيـت ارتبـاطي نداشـته و در افـراد      TTVهاي  عفونت

 TTVكه  نشان داده شده (B.M)ييرنده پيوند مغز استخوان 
هـاي هماتوپوييتيـك، بـه ميـزان زيـادي       تواند در سـ ول  مي

 (. 3-2)همانندسازي كند
اي كه بر روي بيماران مبتلا به كانسر صـورت   در مطالعه    

ك ترهـاي  نورا از منو TTV-DNAيرفت محققيو توانسـتند  
 .خون محيطي و مغز استخوان ايو افراد به دست آورند

ان داده كه ژنوتايا يروه يـك  نتايو برخي تحقيقات نش    
(G1)  ويروسTTV  توانـد در تشـديد ترومبوسـيتوپني     مـي

 TTVهمچنـيو  . باشـد   نق  داشته HCVناشي از ويروس 
هاي  در بيماراني كه در معرض خطر عفونت با بقيه ويروس

ــي  ــون م ــن خ ــه از طري ــوفي ي  منتق  ــد هم ــند مانن ــا،  باش ه
هـا،   اليزيهـاي مـاژور، آنمـي آپلاسـتيك، همودي ـ     تالاسمي

دريافت كننـديان داروهـاي درون ريـي بـه ميـزان بـالايي       
 (.6-93)وجود دارد 

در  TTVهدف مطالعه عبـارت از بررسـي و تشـخيص        
جمعيت اهداكننديان و مصرف كننديان خـون در تهـران و   
ــا   تعيــيو ميــزان فراوانــي آن در جامعــه ايــران و مقايســه ب

 . باشد كشورهاي پيشرفته و جهان مي
 

  هاروش د و موا
نمونه پلاسـماي  . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود    
بيمار مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور، همـوفي ي و بيمـاران       052
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دياليزي مراجعه كننده به بخ  خـونگيري سـازمان انتقـال    
ييـري از نـوع ييـر     روش نمونـه . آوري يرديـد  خون جمع

ن در ر خـو ليت ـ مي ـي  5ااتمالي آسان بـوده و از هـر بيمـار    
ــه خــ   اــاوي ضــد انعقــاد  شــرايط اســتريل در يــك لول

هـا، پلاسـما    آوري و بلافاص ه پس از جداكردن سـ ول  جمع
ها در   بيكي از ميكروتيو .تقسيم يرديد بدر دو ميكروتيو

و  PCRيراد جهت انجام آزمـاي    درجه سانتي -07فريزر 
يـراد جهـت انجـام     درجه سانتي -37ديگر در  بروتيوكمي

هــا،  هــاي ســرولوژيكي تــا زمــان انجــام آزمــاي  ي آزمــا
     . نگهداري يرديد

سال بـود كـه    88تا  5محدوده سني بيماران تالاسمي بيو     
بـرداري   ها طحـال  آن% 53مؤنث بودند و % 31مذكر و % 69

 68تـا   93محدوده سني بيماران هموفي ي بـيو  . شده بودند
هـا   مـه آن مؤنـث بودنـد و ه  % 2مـذكر و  % 12سال بود كه 

محـدوده سـني   . هاي خوني دريافت نمـوده بودنـد   فرآورده
مـذكر و  % 63سـال بـود كـه     64تا  91بيماران دياليزي بيو 

 . بودند  ها خون دريافت نموده آن% 86مؤنث بودند و % 31
نفر اهداكننده خون كه بـه   523زمان نمونه پلاسماي  هم    

ن افـراد سـالم   كردند بـه عنـوا   پايگاه انتقال خون مراجعه مي
 .آوري يرديد جمع
    DNA  وش رْ ويروس از نمونه پلاسما با استفاده از كيـت

هـا   كار تمام مح ول  براي ايو. كشور آلمان استخراج يرديد
لازم اسـت  شفاف بوده و در صورت مشاهده رسـوب،   دباي
درجـه تـا    31درجه ارارت يا امـام آب   92-52در  ها آن

بافر ليزكننـده در اوـور    د و با كمكنال رسوب يرم شو
با كمك نمك  DNA ،در مرا ه بعد. دنليز يرد Kپروتتيناز 

ــته   ــه رش ــي ب ــه  اختصاص ــاي شيش ــت و   ه ــال ياف اي اتص
ها و ييره شسته و  ها، پروتتيو هاي ديگر مثل نمك ناخالصي

توسط بافر كم نمك از سـتون   DNAاذف يرديد و سپس 
 . يت بودمراال كار بر اساس دستورالعمل ك. جدا يرديد

مرا ه تكثير  طعه مورد نظر در دو مرا ـه و بـا روش       
Semi nested-PCR ــد ــام يردي ــا (. 99)انج ــه اول ب مرا 

  sense: 5'-ACA GAC AGA)هــاي آيازير اســتفاده از
GGA GAA   GGC    AAC    ATG - 3' )  NG059     و 

(antisense: 5'-CTG GCA TTT TAC CAT TTC CAA 
AGT   T - 3' ) NG063      و مرا ـه دوم بـا اسـتفاده از

 GGC AAC ATG TTA TGG-'5)و  NG063 آيازيرهاي

ATA GAC TGG 3') NG061 پس از استخراج . انجام شد
DNA با روش ،Semi nested- PCR  ياPCR اي  دو مرا ه

شده و سپس  Amplifyويروس،  DNAناايه مورد نظر از 
نتايو به صورت % 5با انجام الكتروفورز بر روي ژل آيارز 
ها، كنتـرل   همراه نمونه. باندهاي  ابل رؤيت مشاهده يرديد

مثبت كه از مركز تحقيقات بيمارستان طالقـاني تهيـه شـده    
 . يذاشته شد( آب مقطر و يا بافر)بود و كنترل منفي 

برنامه داده شده به دستگاه ترموسايكل شامل سه مرا ـه      
يـراد در يـك    سـانتي درجه  12د يقه در  1، مرا ه اول بود

يـراد   درجه سـانتي  18سيكل، مرا ه دوم شامل سه  سمت 
ثانيـه و   33يراد به مدت  درجه سانتي 24ثانيه،  33به مدت 

ثانيـه بـود كـه در طـي      82يراد بـه مـدت    درجه سانتي 15
 15مراال سيكل تكـرار يرديـد، و بـالاخره مرا ـه سـوم      

 . بودد يقه در يك سيكل  1يراد به مدت  درجه سانتي
مشــابه مرااــل اول ولــي بــا كــاه   PCRمرا ــه دوم     

اندازه محصولات تكثير شده در مرا ه . بود 52ها به  سيكل
ــاز  546 (bp)اول  ــه دوم جفــت ب ــود bp519و در مرا  . ب

ت به دست آمـده از مرا ـه دوم بـا ژل آيـارز بـا      لامحصو
آميزي با اتيديوم برومايد مورد بررسي، و  و رنگ% 5ي ظت 

اطلاعات  .يو با دستگاه ترانس اي وميناتور مشاهده يرديدنتا
 . دو ارزيابي شد توسط آزمون آماري كاي

 
 يافته ها

هاي  در نمونه ،شود ه ميدمشاه 9طور كه در شكل  همان    
منفي و كنترل منفي هيچ باندي مشـاهده نگرديـد ولـي در    

 bp519هاي مثبت و كنترل مثبت باندي در محـدوده   نمونه
 .شدده مشاه
ــاي       ــر 961% )4/66نتيجــه آزم ــت ( نف ــاران مثب از بيم
از بيمــاران همــوفي ي و % 13از بيمــاران تالاســمي، % 2/61)
TTV دياليزي  از بيماران% 1/21

( نفر 43% )5/33و ( بودند+
اهداكننديان بـه  ( نفر 933% )89نتيجه آزماي   و منفي بود

فــي بــود هــا من آن( نفــر 981% )21عنــوان كنتــرل مثبــت و 
ــودار و ) ــدول نم ــاري   (. 9ج ــون آم ــه آزم ــه ب ــا توج ب

2 
(3339/3=p )داري بيو نتايو آزماي  در يـروه   ارتباي معني

 .شاهد و بيماران مشاهده شد
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 باندهاي مربوط به بيماران همراه كنترل مثب  و منفي و سايز ماركرپس از الكتروفورز: 0شكل 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
در بيماران مورد مطالعه و  TTV-PCRنتايج آزمايش : 0ار نمود

 درياف  كنندگان خون
 

بيو نتيجـه آزمـاي     ،5 با توجه به نتيجه آزمون آماري    
TTV-PCR   ديـده  داري  و متغير جنس و سو ارتبـاي معنـي

 . نشد
داري بـيو نتيجـه    همچنيو در ايو مطالعه، ارتبـاي معنـي      

فعات دريافت خـون وجـود   و تعداد د TTV-PCRآزماي  
 .ندارد

  
در جمعي  بيماران مورد  TTV-PCRنتايج آزمايش : 0جدول 

 مطالعه و اهداكنندگان خون
 

TTV-PCR بيماران اهداكنندگان خون 
 961(4/66) 933(89) مثبت
 43(5/33) 981(21) منفي

 523                523            تعداد كل
 

 بحث
نفر از اهداكننديان خـون سـالم بـه     523در ايو مطالعه     

شـده در   انتخاب آيازيرهايعنوان يروه شاهد با استفاده از 
در  TTVايو پهوه  از نظر اوور يا عدم اوـور ژنـوم   

آمـده    بررسـي بـه عمـل    .پلاسما مورد آزماي   رار يرفتنـد 
مثبت %( 89)نفر  933در  TTV-PCRنشان داد كه آزماي  

 . بود منفي%( 21)نفر  981و در 
از بيمــاران بــه عنــوان   %( 4/66)نفــر  961همچنــيو     

كننديان مكرر خون اامـل ايـو ويـروس در خـون      دريافت
با توجه بـه اوـور ميـزان بـالايي از عفونـت      . خود بودند

TTV ضروري  ،هاي خوني در افراد ييرنده خون و فرآورده
رسد كه مراكز تحقيقاتي انتقال خون با توجـه بـه    به نظر مي

ارهاي استاندارد ارتباي ويروس جديد را با انتقال خـون  معي
مورد بررسي و تحقين  رار داده و انتقال ويروس از طريـن  
دريافت خون و محصولات خوني يـا مشـتقات پلاسـمايي    

 درت بيماريزايي ويروس همچنيو . مورد بررسي  رار ييرد
 ـدرت   HCVو  HIVبايد بررسـي شـود بـه عنـوان مثـال      

ابل توجهي دارند و بـه همـيو دليـل بررسـي     زايي   بيماري
ــون ــي    خ ــر لازم م ــو نظ ــدايي از اي ــاي اه ــي   ه ــد ول باش
اي  زايـي شـناخته شـده    بيماري HTLV-IIهايي مثل  ويروس

هـاي متقـاطع زيـادي      ندارد و يربالگري آن به ع ت واكن 
 . دارد HTLV-Iاست كه با ويروس 

بررســي ميــزان شــيوع ويــروس در  ،نكتــه مهــم ديگــر    
ابـتلا بـه    خطردهنده  باشد كه نشان معيت اهداكننديان ميج

ــديان  ــت در ييرن ــداري  . اســتعفون ــزان پاي ــي مي از طرف
باشد به عنوان مثـال   ويروس در بدن ميزبان  ابل اهميت مي

HCV ها عفونت پايداري ايجاد  ها و لنفوسيت در هپاتوسيت
ــي   ــاييو م ــي در پلاســما پ ــي ســطح ويرم باشــد،  كــرده ول

كننـد مثـل    هاي ديگر كه عفونت ناپايدار ايجاد مـي  ويروس
تنهــا در دوره كوتــاهي در  B19و پــاروويروس  Aهپاتيــت 

يردش خون اوور دارند و به ع ت ويرمـي كوتـاه مـدت    
. باشند  ادر به انتقال از طرين خون مي تنها در دوره كوتاهي

. استآخريو نكته مهم وجود يك روش يربالگري مناسب 

3 

83 

43 

 منفي ثبتم
 كنترل كنترل بيماران بيماران

درصد
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تا بـه امـروز، روش سـرولوژيك     TTVدر رابطه با عفونت 
مناسبي كه بتوانـد در مقيـاس وسـيع كـاربرد داشـته باشـد       

هاي  شناسايي نشده و به هميو دليل امكان شناسايي عفونت
و مطالعاتي كه تاكنون صورت  يذشته ويروس وجود ندارد

 PCRيرفته بر اساس شناسـايي ژنـوم ويـروس بـه وسـي ه      
 .است
استخراج ژنوم ويروس از پلاسـما و تكثيـر آن بـا روش       

PCR     مفيدتريو روش براي شناسايي ايـو ويـروس تـا بـه ،
مـورد اسـتفاده در ايـو پـهوه       روش. امروز بـوده اسـت  

Semi nested-PCR اي بـودن تكثيـر    باشد كه دو مرا ـه  مي
DNA    موجـب افـزاي  اساســيت در شناسـايي تيترهــاي ،

همچنيو به ع ت ر ين شـدن  . استپاييو ويروس در نمونه 
 . شود خوبي تكثير مي ويروس به DNAها،  ممانعت كننده

در بـيو   TTVمنتشر شـده در مـورد ميـزان شـيوع     آمار     
ر بيماران و افراد سالم كشورهاي مخت ف، اكايت از انتشـا 

در كشور تركيـه  . جهاني ايو ويروس در ا شار مخت ف دارد
و همكـاران در مبتلايـان    ايرنسوي مطالعه انجام شده توسط

از ايـو بيمـاران   % 69دهـد كـه    به تالاسمي ماژور نشان مـي 
بـا مقايســه   (.95)باشند مي TTVمبتلا به ويرمي پلاسمايي 

ن بيمـارا  TTV شود كه ميزان شـيوع  ، مشخص ميها يزارش
 TTVبا ميزان شيوع %( 4/66)دريافت كننده خون در تهران 

هاي كشـور تركيـه    تالاسمي ،%(62-12)هاي ژاپو  هموفي ي
و بيمــاران دريافــت كننــده خــون در كشــور ايتاليــا  %( 69)
هـاي ژاپـو    بسيار نزديك بوده، ولي با همودياليزي%( 9/61)
 اختلاف بيشتري نشـان داده %( 8/23)و مجارستان %( 3/29)
 . است 

به هر اال با توجه به نتايو به دست آمـده از تحقيقـات       
توان چنيو استنباي نمـود كـه بـي  از نيمـي از      مخت ف مي

هـاي خـوني    بيماراني كه به طور مكـرر خـون يـا فـرآورده    
 ،انـد  اي از انتقـال خـون داشـته    كنند و يا سـابقه  دريافت مي

 .باشند در خون خود مي TTVاامل 
هاي مهم انتشار ايو ويروس، انتقال از طريـن   اهيكي از ر    

بنــا بـر مطــالب يفــته     . اسـت  هاي خون فرآوردهخون يا 
اامـل ايـو ويـروس     شـده، بررسي مـيزان فـراواني افــراد

در جمعيت اهداكننديان خـون در جوامـع مخت ـف امـري     
 . رسد منطقي و ضروري به نظر مي

سـالم خـون در    در بيو اهداكننـديان  TTVميزان شيوع     
در . باشـد  مـي % 89طـور كـه  ـبلاب اشـاره شـد       تهران، همان

 Semiو با روش  آيازيركشورهاي ديگر نيز با هميو دسته 

nested  آمــار متفــاوتي از ميــزان شــيوع ايــو ويــروس در ،
 ،در اروپـا % 93. اسـت  جمعيت اهداكننديان يـزارش شـده  

% 55 ،در آمريكاي جنـوبي % 65تا % 93،در كشور ژاپو% 38
در آمريكـاي  % 9در مجارستان و بـالاخره  % 2/94 ،در ايتاليا
 (.93-91) شمالي
يردد ايـو ويـروس در منـاطن     طور كه ملااظه مي همان    

باشد، از ايو ميان آمار منتشر شـده در   مخت ف دنيا شايع مي
كـه   تر بوده است در االي بعوي كشورها به نتايو ما نزديك

نكتـه ديگـري كـه    . شـتري دارد ها اختلاف بي با بعوي از آن
توان به آن توجه نمود اختلاف آمار بيو مناطن مخت ـف   مي

توانـد بـه شـرايط منطقـه ارتبـاي       باشد كه مي يك كشور مي
ــيو    ــو ب ــثلاب در ژاپ ــد م ــته باش ــا % 93داش ــزارش % 63ت ي

ايو تحقين در اهواز نيز انجـام شـد كـه درصـد      .است شده
% 5/21كننديان خون  و دريافت% 53شيوع بيو اهداكننديان 

 (. 94)به دست آمد
ــي  همــان     ــه ملااظــه م ــزان شــيوع در   طــور ك شــود مي

 اسـت كننديان خون در تهران بيشتر  اهداكننديان و دريافت
كه ااتمالاب به دليل تجمع زيـاد جمعيـت و ارتبـاي نزديـك     

. اسـت  باشد كه باعث آلوديي بيشتر شـده  مردم در تهران مي
يرمي بيو افـراد سـالم جامعـه كـه     به هر اال شيوع بالاي و

تواند بيانگر انتقال  اند مي اي از انتقال خون نداشته سابقه هيچ 
بـا  . هاي ديگر يير از انتقـال خـون باشـد    ايو ويروس از راه

ايـو   DNAهمكاران توانسـتند   وماستوبورا كه  توجه به ايو
ويروس را از مدفوع بيمار عفونت يافته بـا همـيو ويـروس    

چه كـه در   ـ دهاني نظير آن  يشايد راه مدفوع ،يندايزوله نما
هـاي   وجـود دارد نيـز يكـي از راه    Aمورد ويروس هپاتيت 
 . (91)انتقال ايو ويروس باشد

هـاي ايمنـي    ابرايو به دليـل عـدم درك كامـل پاسـخ    ـبن    
اد شده بـه واسـطه اوـور ويـروس در بـدن ميزبـان،       ـايج

يي نشـده و  بـادي بـراي ايـو ويـروس شناسـا      تاكنون آنتـي 
يك از مطالعات اپيـدميولوژيك انجـام يرفتـه  ـادر بـه       هيچ

. اســت تخمــيو ميــزان شــيوع وا عــي ايــو ويــروس نبــوده
، بر اساس شناسـايي  PCR روشمطالعات صورت يرفته با 
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هاي زمان اال  ويرمي بوده و فقط  ادر به تشخيص عفونت
هايي كه در اال ااضـر بـراي   آيازيركه  ديگر ايو. باشد مي
اسايي ايو ويروس مورد استفاده  رار يرفته فقط  ادر بـه  شن

بـوده و بـا معرفـي     TTVهاي  شناسايي تعدادي از ژنوتايا
هاي مخت ـف   هاي بهينه شده و يا استفاده از پروتكلآيازير

PCR      شاهد افزاي  شـديدي در ميـزان شـيوع ويرمـي بـا ،
TTV خواهيم بود . 

 
 گيري نتيجه
 ينيكي بيماران شـامل متغيرهـاي   در ايو مطالعه، زمينه ك    

سو، جنس و تعداد دفعات دريافت خون بـا ميـزان شـيوع   

 TTV هاي بـه دسـت آمـده     يافته. مورد بررسي  رار يرفت 
 TTV-PCRنشان داد كه بيو نتايو مثبت و منفـي آزمـاي    

هـا ارتبـاطي وجـود نـدارد در      جمعيت هدف با جنسيت آن
خـون ارتبـاي    كه بـا سـو و تعـداد دفعـات دريافـت      االي
افـزاي   و  (p=38/3)و (  p=39/3) داري به دست آمد معني

سو بيماران كه با افزاي  تعداد دفعات دريافت خون همراه 
 . دشو مياست باعث افزاي  ميزان شيوع 

 
 تشكر و قدرداني

وسي ه نويسنديان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود  بديو    
 .رنددا را از خانم ندا پسنديده اعلام مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion has a critical role in clinical practice, but there has always been a possibility 

for transmission of infections. A lot of research have been conducted recently to find the cause 

of these infections. In 1997, TTV was first found by Nishizawa. Our aim was to estimate the 

prevalence rate of TTV in healthy blood donors and recipients of blood components in Tehran 

and prepare PCR kits to detect this virus.  

 

Materials and Methods 

In this research, we studied the prevalence rate of TTV in 250 thalassemic, hemophilic and 

dialysis patients and 250 blood donors. After extraction of DNA and amplification by semi-

nested polymerase chain reaction, the bonds of DNA were observed in electrophoresis with 2% 

gel agarose. 

 

Results 

250 patients were studied 66.9% of whom were positive and 33.1% negative for TTV. TTV-

PCR results were also studied in 250 blood donors 41% of whom were positive and 59% 

negative. There was a significant difference (p=0.0001) between patients and the control 

group. 

 

Conclusions 

TTV has a high prevalence in recipients and blood donors. Blood transfusion probably is not 

the only way for transmission of TTV, and other ways such as oral-fecal route can also play a 

role for transmission of TTV.  
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