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 PCRبه روش مولكولي  Transfusion Transmitted Virus با بررسي فراواني آلودگي
  در مقايسه با  در بيماران همودياليزي و معتادان تزريقي

  در اصفهان اهداكنندگان خون سالم
  

  ،3يزداني محمدرضا دكتر ،1، دكتر فرزين خوروش2دكتر عليرضا امامي نائيني، 1بهروز عطايي دكتر
  5عطايي مهدي، 4مجتبي اكبري ،1علي جواديدكتر عباس 

  
  

  چكيده
هنوز مورد بحث  TTVهاي خوني انتقال  راهو نيز اهميت  اختلالات كبديو   )TTV )Transfusion transmitted virus ارتباط بين عفونت :مقدمه
 .بودها  داكنندگان خون سالم در اصفهان و مقايسه آندر بيماران همودياليزي، معتادان تزريقي و اه TTVبررسي شيوع  ،هدف از انجام مطالعه .است

 معتاد تزريقي در 36 و نور اصفهان،) س(هاي الزهرا  بيمارستانبيمار همودياليزي در  36 نفر شامل 108 شاهدي، - مورد ي مطالعه يك در :ها روش
از  خون ليتر نمونه پنج ميلي .گرفتند قرار ارزيابي موردنك خون در بابه عنوان گروه شاهد خون سالم  ي اهدا كننده 36و  مركز تحقيقات عفوني اصفهان

 توسط پرايمرهاي DNAتكثير  .دگرديانجام  DNAويروس توسط كيت استخراج  ژنوم جداسازي سپس .گرفته شد EDTA حاوي هاي لوله هر نفر در

 .گرفت صورت Corbett research 6000 مدل Real-time PCRموجود و دستگاه 

مثبت و  TTV PCR) درصد 8/27(نفر  30نفر،  108از . ها مرد بودند نفر از آن 71بود و سال  7/38 ± 7/14كنندگان  ميانگين سني شركت :ها يافته
بيشتر ) درصد 17( نفر 6و بيماران همودياليزي ) درصد 3/58(نفر  21 در معتادان تزريقي TTVشيوع . منفي داشتند TTV PCR) درصد 2/72(نفر  78

  . )P > 0001/0(دار بود  بود كه از لحاظ آماري معني )درصد 8(نفر  3كنندگان خون سالم  ااز اهد
 خطر جهت كاهش تمهيداتي بايستي. در بيماران همودياليزي و معتادان تزريقي بالاتر از جمعيت عمومي است TTVدر اصفهان شيوع  :نتيجه گيري

  . بست كار به دارند ها آن با نزديك ارتباط به نوعي كه كساني و تزريقي معتادان ،ماران همودياليزيهاي بي خانواده بهداشتي، مراقبين به انتقال ويروس

  خون سالم ي كننده بيمار همودياليزي، اهدا ، معتاد تزريقي،از راه انتقال خون شده ويروس منتقل :واژگان كليدي

 
  مقدمه

در  )TTV )Transfusion transmitted virusويـروس  
از سرم يك بيمار ژاپني كه بعد از دريافـت   1997سال 

 ،شـده بـود  خون دچار هپاتيت حاد با علت نامشخص 
ــروس TTV ).1( جــدا شــد دار تــك DNA يــك وي

 كـه  اي و بدون پوشش با تنوع زياد ژنتيكي است رشته

توزيــع جهــاني دارد و فراوانــي آن در نقــاط مختلــف 
  ). 2( جهان متفاوت است

ــه   ــن اســت ك ــر اي ــاد ب ــروس  TTVاعتق ــك وي ي
سـطوح ويروسـي در كبـد     را كـه چ ـ ؛كبددوست است

همچنـين بـا    .سـت ا هـا  بيماران مبتلا بيش از سـرم آن 
  PCR و In situ hybridization هــــــاي روش
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)Polymerase chain reaction (  مشخص شد كه ايـن
و در  گيـرد  ميهاي كبدي قرار  ويروس در درون سلول

 ـ ،يابد ها تكثير مي آن دك مورفولوژيـك  ولي تغييرات ان
ايــن ). 3(هــاي آلــوده مشــاهده شــده اســت  در ســلول
بـزاق، شـير،    ماننـد در بسياري از مايعات بدن ويروس 

هـاي انتقـال    و راه) 4(اشك و مدفوع يافت شده است 
) 7(، مادر به جنين و جنسـي  )6(، گوارشي )5(خوني 

  .براي آن پيشنهاد شده است
هـاي سـرم   آميناز ا افـزايش تـرانس  ب TTV آلودگي با
بـا هپاتيـت پـس از     TTV و نيز ارتباط) 8( مرتبط است

انتقال خون، هپاتيت حاد و بيماري كبدي مزمن با علـت  
، ولـي ارتبـاط بـين    )8- 9( نامشخص پيشنهاد شده است

هـا   ا ساير بيماريبو هپاتيت حاد و مزمن  TTV عفونت
و هنوز مورد بحث است است ثابت نشده  به طور قطعي

خطر كارسـينوم  افزايش زارش در مورد يك گ). 10- 11(
 توسـط مزمن  Cهپاتوسلولار در بيماران مبتلا به هپاتيت 

TTV  12(هنوز در حال بررسي است .(  
در  شـاهد هاي  در گروه TTVهمچنين شيوع بالاي 

ال ؤبرخي مطالعات نقش پاتوژنيك آن را بيشتر زير س ـ
در نتيجه مطالعات بيشـتري لازم اسـت تـا    ). 2(برد  مي
بـا بيمـاري كبـدي در     TTVخص شود آلودگي بـا  مش

 رابطه است يا خير؟ 

توانــد از راه انتقــال خــون يــا  مــي TTV چــه گــرا
هـاي   ايـن راه  ، امـا محصولات خوني آلوده منتقل شود

در جمعيت سالم در  آنانتقال براي توجيه شيوع بالاي 
و اسـكاتلند  ) درصد 12(بعضي نقاط جهان مانند ژاپن 

هـاي خـوني    راه). 4 ،6(باشـد   نمـي  كافي )درصد 9/1(
طور مطلق پذيرفته نشده اسـت و  ه هنوز ب TTVانتقال 

  .مطالعات بيشتري جهت قطعيت آن لازم است
  ي ي ـزا قبل از انجام مطالعات مذكور در مورد بيماري

ابتدا بايد در مورد شـيوع آن در   TTVهاي انتقال  و راه
اطلاعاتي  هاي خطر و افراد سالم جامعه و در بين گروه

 .به دست آورد

ــادان   ــده و معت ــاليز نگهدارن بيمــاران تحــت همودي
اي مستعد اكتساب عوامل عفـوني   طور ويژهه تزريقي ب

هاي  ه از راه خون هستند و در نتيجه جمعيتشد منتقل
ــاليني و اپيــدميولوژيك   ــاليز مفــاهيم ب ــراي آن مهمــي ب

  . هستند TTVمثل  اند كشف شده ي كه به تازگيعوامل
ــت در كشــورهاي   TTVع شــيو ــن دو جمعي در اي
؛ اي متفاوت گزارش شده است طور گستردهه مختلف ب

درصـد   2-53كـه در بيمـاران هموديـاليزي     طوريه ب
  درصـــد  19-40و در معتـــادان تزريقـــي  ) 18-14(
توزيـع جغرافيـايي،   . گزارش گرديـده اسـت  ) 21-19(

هـاي مـورد    گـروه  ي حجم نمونهتشخيصي،  هاي روش
هــاي بــاليني يــا دموگرافيــك  ضــور جنبــهو ح مطالعــه

مطالعـات اوليـه   . ها هسـتند  متفاوت از علل اين تفاوت
 40تـا   1كنندگان خـون سـالم    را در اهدا TTVشيوع 

 ـ  .)4(درصد گزارش كردنـد   گيـري بيشـتر    كـار ه بـا ب
هاي مختلف،  پرايمرهاي مشمول براي شناخت ژنوتيپ

 نيــز درصــد 100ايــن شــيوع در برخــي مطالعــات تــا 
  ). 13(زارش شده است گ

در بيمـاران   TTVاطلاعات آماري در مورد شـيوع  
همودياليزي، معتادان تزريقي و افراد سالم در اصـفهان  

 بـه بـالا بـودن    توجـه  بـا همچنـين،  . باشد موجود نمي

بيمـاران هموديـاليزي و معتـادان تزريقـي در      جمعيت
 مــورد جــامع در عــدم وجــود اطلاعــاتاصــفهان، 

هاي  و مطرح بودن راه بدن در ويروس اين ييزا بيماري
در اين  TTVدر صورت بالا بودن شيوع  انتقالمختلف 

دو گروه بايد تمهيداتي در جهت كاهش خطـر انتقـال   
TTV هاي ايـن افـراد و    به مراقبين بهداشتي و خانواده  
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بـا   .كـار بـرد  ه كه ارتباط نزديك با آنان دارند ب كساني
در  TTV توجــه بــه مــوارد فــوق بررســي شــيوع     

   .رسد هاي مذكور ضروري به نظر مي جمعيت
در  TTVبررســي شــيوع  ،هــدف از انجــام مطالعــه

كننـدگان   بيماران همودياليزي، معتادان تزريقي و اهـدا 
  .ها بود آن ي خون سالم در اصفهان و مقايسه

 
  ها روش

ــورد  ــوع م ــن مطالعــه از ن ــودشــاهدي  - اي بيمــار  36. ب
هاي الزهرا  يز بيمارستانهمودياليزي از واحدهاي هموديال

. صورت تصادفي انتخـاب شـدند  ه و نور اصفهان ب) س(
بيمـاران هموديـاليزي    ي معيار ورود عبارت بـود از كليـه  

  .دبودنبستري كه با شركت در مطالعه موافق 
معتاد تزريقـي از افـراد معتـاد تزريقـي كـه بـه        36

درمانگــاه هپاتيــت مركــز تحقيقــات عفــوني اصــفهان  
صـورت تصـادفي انتخـاب    ه بنيز  ،نده بودكرد مراجعه 
معيار ورود شامل هر معتاد تزريقي بـود كـه بـه    . شدند

و بـا   ه بـود هر دليلي به درمانگاه هپاتيت مراجعـه كـرد  
معيـار خـروج وجـود     .شركت در مطالعه موافـق بـود  

كـه   بـود همـوفيلي   و اي نظيـر تالاسـمي   بيماري زمينه
داروهاي ضـد   نيازمند به تزريق خون مكرر و درمان با

هنـوز   TTVچون اثر اين داروهـا بـر   ( Cو  Bهپاتيت 
  .بود) مشخص نشده است

خون سالم از افراد مراجعه كننـده   ي اهدا كننده 36
معيار . صورت تصادفي انتخاب شدنده به بانك خون ب

ورود شــامل موافقــت بــا شــركت در مطالعــه و معيــار 
 . خروج وجود هر گونه بيماري حاد يا مزمن بود

هاي مورد و شاهد جهت حضور در مطالعه  از گروه
از هر يك از افراد مورد  .كتبي گرفته شد ي نامه رضايت

هـاي حـاوي    ليتر خون بر روي لولـه  ميلي 5 نظر مقدار

EDTA )Ethylenediaminetetraacetic acid(   گرفتـه
سپس با استفاده از كيـت  . و به آزمايشگاه منتقل گرديد

، )DNA )High pure viral nucleic acid kitاسـتخراج  
 .صـورت گرفـت   DNAبر طبق روش كيـت اسـتخراج   

سپس با استفاده از پرايمرها و پروب اختصاصـي جهـت   
ــتگاه TTVتشـــخيص ويـــروس  ــتفاده از دسـ ــا اسـ    بـ

Real-time PCR  6000 مـدل Corbett research   تكثيـر
  .افزار به تفسير نتايج پرداخته شد با استفاده از نرمشدند و 
هاي مـورد   غيرهاي باليني و عوامل خطر در گروهمت

آوري گرديـد و در   اي جمـع  نامه و شاهد توسط پرسش
ــنس، دوره ــن، جـ ــاليز  ي آن سـ ــاران (هموديـ در بيمـ

 ي انتقال خون و تعداد آن، سابقه ي ، سابقه)همودياليزي
  .اعتياد تزريقي ثبت گرديد ي پيوند عضو و سابقه

 18ي  نسـخه  SPSSافـزار   نـرم ها توسـط   هآناليز داد
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL(  و با استفاده

ــون ــاي از آزم ــاري  ه ــام  ANOVAو  2χآم ــدانج   .ش
05/0 < P از بين بردن اثـر   جهت. دار قلمداد شد معني

ــدوش ــدگي   مخـ ــالي كننـ ــنس ازاحتمـ ــن و جـ   سـ
Logistic regression  دگردياستفاده. 

  
  ها افتهي

 .رد بررسي قرار گرفتندمونفر  108در اين بررسي 
بود سال  7/38 ± 7/14ميانگين سني شركت كنندگان 

با معتاد تزريقي  36. ها مرد بودند نفر از آن 71و 
  ميانگين سنيسال،  60تا  21سني  ي محدوده

مرد  33سال و تفكيك جنسي  22/35 ± 07/11
بيمار همودياليزي  36 ؛)3/8(زن  3و ) درصد 7/91(

 ميانگين سنيسال،  73تا  17سني  ي محدودهبا 
مرد  26سال و تفكيك جنسي  50/50 ± 40/15

 اهدا 36و ) درصد 8/27(زن  10و ) درصد 2/72(
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سال،  53تا  20سني  ي محدودهبا خون سالم  ي كننده
سال و تفكيك جنسي  33/30 ± 54/8 ميانگين سني

وارد ) درصد 7/66(زن  24و ) درصد 3/33(مرد  12
  . مطالعه شدند

 30 مورد مطالعه،فرد  108ر كلي، از مجموع طوه ب
 2/72(مورد  78مثبت و  TTV) درصد 8/27(مورد 
 . منفي بودند TTV) درصد

مثبت و منفي به تفكيك  TTVتعداد و درصد افراد 
  . آمده است 1ها در جدول  گروه
  

 هاي مورد مطالعه در گروه TTVفراواني نسبي . 1جدول 

TTV
  گروه

TTV مثبت 
 ادتعد) درصد(

TTVمنفي 
  Pمقدار  تعداد) درصد(

 15)7/41( 21 )3/58(  معتادان تزريقي

0001/0 <  
 30)3/83( 6) 7/16(  بيماران همودياليزي

كنندگان خون اهدا
  سالم

)3/8( 3  )7/91( 33  

TTV: Transfusion transmitted virus 
  

   يسن نيانگيمثبت، م TTV يقيمعتادان تزر

 6/57(مرد  19كيك جنسي و تفسال  9/36 ± 93/11
درصد از  7/66(زن  2و ) درصد از معتادان تزريقي مرد

بيماران . داشتند) P > 0001/0() معتادان تزريقي زن
 33/62 ± 98/15ميانگين سني  مثبت TTV همودياليزي

درصد از بيماران  4/15(مرد  4و تفكيك جنسي سال 
درصد از بيماران  20(زن  2و ) مرد همودياليزي

كنندگان  اهدا. داشتند )P > 0001/0( )زن دياليزيهمو
 67/41 ± 6/9ميانگين سني  مثبت TTV خون سالم

درصد از  7/16(مرد  2و تفكيك جنسي سال 
درصد از  2/4(زن  1و ) اهداكنندگان خون سالم مرد
 . داشتند) P > 0001/0() اهداكنندگان خون سالم زن

تزريقي  يك از معتادان در هيچهمودياليز  ي سابقه

  نداشت كنندگان خون سالم وجود  و اهدا
)0001/0 < P .( متوسط طول مدت همودياليز در

 ي محدودهماه با  67/53 ± 61/45 بيماران همودياليزي
انتقال خون  ي سابقه). P > 0001/0( ماه بود 192تا  1

خون  ي كننده يك از افراد معتاد تزريقي و اهدا در هيچ
 8/27(بيمار همودياليزي  10و در سالم وجود نداشت 

  ). P > 0001/0(وجود داشت ) درصد
يك از معتادان تزريقي  در هيچپيوند عضو  ي سابقه
بيمار  7و در كنندگان خون سالم وجود نداشت  و اهدا

). P > 001/0(ديده شد ) درصد 4/19(همودياليزي 
درصد معتادان تزريقي  100اعتياد تزريقي در  ي سابقه

يك از بيماران همودياليزي و  در هيچو  وجود داشت
  ). P > 0001/0(ت كنندگان خون سالم وجود نداش اهدا

يك از افراد معتاد تزريقي  در هيچاي  بيماري زمينه
  خون سالم وجود نداشت  ي و اهداكننده

)0001/0 < P .( مورد  16در بيماران همودياليزي
فشار   )درصد 6/30(مورد  11ديابت، ) درصد 5/44(

 1كيستيك،  پلي ي كليه) درصد 6/5(مورد  2، نخو
خيم پروستات،  هايپرپلازي خوش  )درصد 8/2(مورد 

 8/2(مورد  1هايپوپلازي كليه،   )درصد 8/2(مورد  1
 8/2(مورد  1لوپوس اريتماتوز سيستميك و ) درصد
 ).P > 0001/0(گلومرولونفريت ديده شد ) درصد

و جنس  سازي سن  دليل عدم توفيق در همسانه ب
كه معتادان  با توجه به اين(هاي مورد مطالعه  در گروه

 ،تزريقي اغلب افرادي جوان و از جنس مذكر هستند
كه بيماران همودياليزي اغلب افرادي مسن و  در حالي

از بين بردن اثر  جهت ،)از هر دو جنس هستند
  سن و جنس ازاحتمالي مخدوش كنندگي 
Logistic regression يماستفاده كرد .  

گردد با حذف اثر سن و  طور كه مشاهده مي همان
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هاي  دار آماري بين گروه جنس همچنان تفاوت معني
  ).2جدول ( شتمورد مطالعه وجود دا

بـا از بـين    2با توجه به اطلاعات مندرج در جـدول  
هـاي   دار بين گـروه  ارتباط معنيبردن اثر سن و جنس نيز 

   .دشمشاهده  TTVمورد و گروه شاهد از نظر مثبت بودن 
 

، نسبت شانس و Logistic regressionنتايج آزمون  .2جدول 
  TTVفراواني نسبي  ي ها در مقايسه درصد آن 95حدود اطمينان 

نسبت   
 شانس

95ي اطمينانفاصله
 درصد

 Pمقدار 

 >001/0 080/0-456/0  191/0  گروه
 079/0 997/0-065/1  030/1  )سال(سن

 895/0 253/0-317/3  917/0  جنس
TTV: Transfusion transmitted virus 

 
  بحث

هاي مورد و شـاهد از نظـر    داري بين گروه ارتباط معني
بـه   نتـايج با توجـه بـه   . دشمشاهده  TTVمثبت بودن 
سن و جنس مثبت بـودن   بين بردن اثر با از دست آمده

TTV كـه   داشـت  يدار ارتباط معنيهاي مورد  با گروه
  .نداثر مخدوش كننده نداشتدهد سن و جنس  نشان مي

 وانســتيمت نمــي لحــاظ آمــاري بــهدر ايــن مطالعــه 
بـا سـن، جـنس، مـدت      TTVاي بـين ابـتلا بـه     رابطه

ــاليز، ســابقه ــال خــون، ســابقه ي همودي ــد،  ي انتق پيون
و  كنيماي تعيين  اعتياد تزريقي، و بيماري زمينه ي سابقه

ي بيشتر با طيف سن ي براي اين كار نياز به حجم نمونه
  . باشد تر مي گسترده

در  TTV مطالعات انجام شده در مورد اپيدميولوژي
هـاي   و معتـادان تزريقـي بـا يافتـه    بيماران همودياليزي 

تفاوت در الگـوي گسـترش   . متفاوتي همراه بوده است
 معيارهــايي مختلــف، يعفونــت در نــواحي جغرافيــا

 تفـاوت  و TTVهاي انتقـال   ورود بيماران، راه متفاوت

توانـد   استفاده شده جهت تشـخيص مـي   يمرهايپرا در

علت وجود اختلاف در نتـايج بـه دسـت     ي بيان كننده
در در جمعيــت هموديــاليز  TTVشــيوع . آمــده باشــد

درصد گـزارش شـده    53تا  5/2مطالعات مختلف بين 
  ). 14-18(است 

Halfon   ــيوع ــه ش ــاران در فرانس در  TTVو همك
ــاليزي را   ــاران همودي ــد  5/2بيم و  Forns ،)14(درص

ــپانيا  ــاران در اسـ ــد  53همكـ و  Oguchi، )15(درصـ
و  Utsunomiya، )16(درصــد  30همكــاران در ژاپــن 
خردپــژوه و  و )17(درصــد  3/51همكــاران در ژاپــن 

در  .كردنـد زارش گ )18(درصد  3/9همكاران در تبريز 
در بيمـاران هموديـاليزي    TTVحاضر شيوع  ي مطالعه

كنندگان  ري بيش از اهدادا طور معنيه درصد و ب 7/16
  .خون سالم بود

ــاران     ــروس در بيم ــداري وي ــوني و پاي ــال خ انتق
ــاليزي محتمــل اســت ــالاي . همودي در  TTVشــيوع ب

بيماران ژاپني تحت همودياليز ممكـن اسـت مـنعكس    
شيوع بالاي اين ويروس در جمعيـت عمـومي    ي كننده
ي كـه بيمـار   يها ممكن است به سال TTVشيوع . باشد

ولـي  ؛ )14(بستگي داشته باشد  ،ياليز استتحت همود
  . ما اين رابطه وجود نداشت ي در مطالعه
در معتادان تزريقي در مطالعات مختلـف   TTVشيوع 

ــا  19 ــت    43ت ــده اس ــزارش گردي ــد گ ). 19- 21(درص
Naoumov    ــيوع ــتان ش ــاران در انگلس در  TTVو همك

ــي را   ــادان تزريقـ ــد  40معتـ و  Okamoto ،)19(درصـ
و همكاران در  Biagini، )6(درصد  40ژاپن همكاران در 

بخـش و همكـاران در    هسودو  )20(درصد  2/19فرانسه 
 ي در مطالعـه . نمودنـد گـزارش   )21( درصد 3/43تهران 
   .درصد بود 3/58 معتادان تزريقيدر  TTVشيوع حاضر 

كننـدگان   را در اهـدا  TTVمطالعات اوليـه شـيوع   
 ـ  و )4(درصد گزارش كردند  40تا  1خون سالم  ه بـا ب
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هـاي   كارگيري پرايمرهاي بيشتر براي شناخت ژنوتيپ
كنندگان خـون سـالم تـا     در اهدا TTVمختلف، شيوع 

درصد هم در برخي مطالعات گزارش شده اسـت   100
)13 .(Vasilyev شيوع  و همكاران در روسيهTTV  در

زنديه و همكاران در  ،)22(درصد  94جمعيت سالم را 
فر و همكاران در اهـواز   جلالي ،)23(درصد  41تهران 

حاضر  ي در مطالعه .ندنمودگزارش  )24(درصد  7/23
درصـد   3/8كنندگان خـون سـالم    اهدادر  TTVشيوع 

در جمعيت سالم نيـز قابـل    TTVاين حقيقت كه  .بود
هاي غير خوني در انتقـال   يد نقش راهؤم ، استكشف 

  . باشد مي آن
مي در انتقـال  تواند نقش مه انتقال خون و پيوند مي

TTV  مــا  ي ولــي در مطالعــه ،)25-26(داشــته باشــند
انتقـال خـون يـا     ي قابل انتساب به سـابقه  TTVشيوع 

  . پيوند نبود
در معتـادان تزريقـي و    TTVدر اين مطالعه، شيوع 

 داري بيشـتر از اهـدا   طور معنيه بيماران همودياليزي ب

يـاد  هاي خوني مثـل اعت  كنندگان خون سالم بود كه راه
  . نقش مهمي دارند TTVتزريقي و همودياليز در انتقال 

در  TTVشـيوع  حاضر، در اصـفهان   ي طبق مطالعه
ــالاتر از     ــي ب ــادان تزريق ــاليزي و معت ــاران همودي بيم

حاضـر   ي اسـاس مطالعـه   بـر . جمعيت عمـومي اسـت  
ولـي ايـن    ،قابـل ارزيـابي نيسـت    TTVاهميت باليني 

مطالعات بعـدي در   تواند مبنايي جهت انجام مطالعه مي
  .باشد TTVي يزا مورد بيماري

بيماران همودياليزي و  جمعيت به بالا بودن توجه با
در اين  TTV بالاي شيوعمعتادان تزريقي در اصفهان و 

 مــورد جــامع در عــدم وجــود اطلاعــاتدو گــروه، 
هاي  مطرح بودن راه و نبد در ويروس اين ييزا بيماري

 )ي، جنسـي و تزريقـي  مـدفوع  -دهاني( انتقالمختلف 
 بـه  ويـروس  انتقـال  خطـر  كاهش جهت تمهيداتي دباي

و  بيمـاران هموديـاليزي   هاي خانواده تي،شبهدا مراقبين
 بـا  نزديك ارتباط نوعي به كه كساني و تزريقي معتادان

  .ردب كار به ،دارند ها آن
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Abstract 

Background: The relationship between hepatic disorders and Transfusion transmitted virus (TTV) 
and the significance of parenteral transmission of TTV are controversial. The aim of this study was to 
compare the prevalence of TTV in injection drug users (IDUs), hemodialysis patients, and healthy 
blood donors, in Isfahan, Iran, at the year of 2010. 

Methods: In a case-control study, 108 subjects included 36 hemodialysis patients, 36 IDUs, and 36 
healthy blood donors (as control group) were studied. Five-mL blood sample was taken from each 
subject on EDTA-containing tubes. Then DNA extraction was implemented using DNA extraction kit, 
and DNA reproduction was done using specific primers and probe by Rotor-Gene 6000 real-time PCR 
instrument. 

Findings: The mean of age in subjects was 38.7 ± 14.7 and 71 (66%) were male. Of 108 cases, 30 
(27.8%) were TTV positive and 78 (72.2%) were TTV negative. The prevalence of TTV in IDUs 21 
(58%) and hemodialysis patients 6 (17%) was higher than healthy blood donors 3 (8%) that was 
statistically significant (P < 0.0001). 
Conclusion: The prevalence of TTV in IDUs and hemodialysis patients is significantly higher than the 
general population in Isfahan, Iran. It seems necessary to make plans and policies to reduce the risk of 
TTV transmission to families of hemodialysis patient and IDUs, individuals who have close contact 
with them and health care workers. 
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