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Abstract 

Background: Knowledge regarding prevalence of Hepatitis E Virus (HEV) can be 

an indicator of the public health and hygiene. HEV is the main cause of acute 

hepatitis in adult patients. Although the main route of its transmission is through 

the fecal-oral route, reports have been published about the transmission of this 

virus through blood transfusion. This study aimed to determine seroepidemiology 

of hepatitis E virus among thalassemia major patients in Ahvaz, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 88 patients with 

beta-thalassemia major admitted to Shafa Clinic in Ahvaz, Iran, to receive blood 

monthly in a period of 6 months in 2018, were included in the study. An ELISA kit 

was used to detect anti HEV IgM and IgG Ab. RT-PCR was used for RNA 

detection from all samples. The obtained data were statistically analyzed. 

Results: Out of 88 patients, 10 (11.36%) were positive for HEV IgG; and the 

prevalence of HEV IgM was determined in 6 patients (6.81%) with the ELISA 

method. RT-PCR showed that none of the samples contained the virus. There were 

no significant relation between anti HEV Ab and variables such as age and gender. 

There was a significant association between HEV infection and frequency of blood 

transfusion (P = 0.02). 

Conclusion: In this research, despite the absence of the virus in the blood, patients 

had hepatitis and were likely to transmit the virus through infected blood. The 

prevalence of the HEV in the study population is high, showing that the infection is 

endemic in the community. 

 

 

*Corresponding Author: Azarakhsh 
Azaran  

Address: Iran, Khuzestan Province, 
Ahvaz, Golestan Boulevard, Esfand 
Street, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, School of 
Medicine, Department of Medical 
Virology 

 
  
Tel: +9809163075889 
E-mail: 
azarakhsh.azaran@yahoo.com 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Keywords: Hepatitis E virus, 
Immunoglobulin M, 
Immunoglobulin G, Prevalence, 
Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay, Beta-Thalassemia. 
 

 

How to cite this article: Makvandi K, Pirmoradi R, Makvandi M, Azaran A., Seroepidemiology and Molecular Investigation of Hepatitis E Virus 

in Patients with Major Thalassemia in Ahvaz City, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2026; 33(1):866-876. DOI: 

10.30468/jsums.2026.7784.3063. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34275067/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34275067/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34275067/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kimia+Makvandi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roya+Pirmoradi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=manoochehr+makvandi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azarakhsh+Azaran
https://orcid.org/0009-0004-5909-191X
https://orcid.org/0000-0001-9860-4213
https://orcid.org/0000-0001-5602-6961
https://orcid.org/0000-0002-0741-8915
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=gBhpNzIAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=rVfEUbgAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?user=P5ZAOoMAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=YVxpLgQAAAAJ


                                                                                                                                                          Kimia Makvandi et al. 

 

867 

 

April 2026, Volume 33, Issue 1 

 

Introduction  
Hepatitis E virus (HEV) is recognized as one of 

the most common causes of sporadic hepatitis 

among adults globally and presents as an acute, 

self-limiting disease that affects both humans 

and animals. The spectrum of the disease 

ranges from asymptomatic infection to a severe 

and potentially fatal condition, predominantly 

occurring in young adults. Clinical symptoms 

are more pronounced in young adults, while 

younger individuals typically exhibit no 

symptoms. The onset of clinical symptoms 

occurs within 15 to 60 days (with an average of 

approximately 40 days) following infection 

with the Hepatitis E Virus (HEV). Initially, 

these symptoms present themselves as a mild 

form with restlessness, reduced appetite, 

nausea, abdominal discomfort, tenderness and 

fever, before progressing to acute hepatitis 

characterized by manifestations such as 

jaundice, dark urine, pale stools, and 

hepatomegaly. 

Although the primary transmission route of this 

disease is fecal-oral, other transmission 

pathways have been identified, including 

vertical transmission from mother to fetus, 

injection-related transmission (especially in 

endemic areas), possible sexual transmission, 

and through contaminated blood transfusions.  

Extensive studies on the seroprevalence of anti-

HEV antibodies have been conducted 

worldwide, including Iran, which is recognized 

as an endemic region for hepatitis E. The anti-

HEV IgM antibody appears in the serum of 

infected individuals concurrently with the onset 

of clinical symptoms and can be detected for a 

variable period ranging from 2 weeks to 3 

months. The anti-HEV IgG antibody appears 

later and remains detectable for years after the 

disappearance of IgM, indicating past infection 

with HEV. The diagnosis of HEV is facilitated 

by serological tests such as ELISA and 

molecular methods. 

Beta-thalassemia major is an autosomal 

recessive disorder and one of the common 

types of hemoglobinopathy. Blood transfusion 

is a crucial intervention for these patients, 

increasing their risk of contracting viral 

infections such as various types of hepatitis and 

HIV. 

Frequent blood transfusions in patients with 

major thalassemia and the lack of screening 

blood donors for the presence of HEV IgG, 

HEV IgM, and HEV RNA likely increase these 

patients’ risk of contracting HEV. Thus, 

accurate and timely diagnosis of this virus 

could significantly prevent numerous 

complications in these patients and serve as an 

effective screening test. However, research on 

HEV infection remains limited, and it is 

unclear whether patients with major 

thalassemia are at increased risk of contracting 

HEV. This issue is particularly relevant in 

developing countries like Iran where HEV is 

endemic. Therefore, designing a study focused 

on the diagnosis of hepatitis E in patients with 

major thalassemia for disease control and 

management programs in Ahvaz, Iran could be 

beneficial. 

METHODOLOGY 

In this cross-sectional study, 88 patients with 

major thalassemia were enrolled by census 

method in 2018 over a 6-month period. All 

patients who visited the Shafa Hospital in 

Ahvaz, Iran during this period for blood 

transfusion were recruited after obtaining their 

informed consent. Inclusion criteria were as 

follows: 1) patients with major thalassemia 

receiving at least one blood transfusion per 

month, 2) residence in Khuzestan Province, 3) 

ability to sign informed consent. Exclusion 

criteria were: 1) failure to provide informed 

consent, and 2) patients with hemophilia, sickle 

cell anemia, or other hemolytic anemias. 

Demographic information and blood samples 

were collected, drawing 5 milliliters of blood 

into anticoagulant-containing tubes, and 

transported to the virology department 

laboratory while maintaining the cold chain. 

Serological Testing for HEV IgG and HEV 

IgM 
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The presence of antibodies against hepatitis E 

virus was determined using the ELISA method 

with DIAPRO kits manufactured in Italy, 

following the manufacturer’s instructions. 

Viral Nucleic Acid Extraction 

RNA was extracted from the plasma samples of 

patients using the High Pure Viral Nucleic 

Acid Kit from Roche, Germany. All extraction 

steps were performed according to the kit 

instructions. 

cDNA Synthesis and Nested-PCR 

cDNA was synthesized from the extracted 

RNA using kits from Unita Tejarat Azma, Iran, 

following the kit instructions. The Nested-PCR 

test was conducted using specific primers for 

ORF1 and ORF2 regions. 

RESULTS 

Serological Test Results 

In this study, out of 88 patients with major 

thalassemia, 53.4% were male and 46.6% were 

female. The age range of patients was between 

4 and 54 years, with an average age of 23.7 ± 

8.34 years. The seroprevalence of HEV 

antibodies was 18.2%, with 11.3% of patients 

testing positive for HEV-IgG and 6.8% for 

HEV-IgM. Six patients positive for HEV-IgM 

were concurrently positive for HEV-IgG. 

Results from RT-nested PCR 

The Nested-PCR test using specific primers for 

the ORF1 and ORF2 regions of the hepatitis E 

virus was performed on samples obtained from 

88 patients with major thalassemia. All patients 

tested negative for the HEV genome. 

DISCUSSION 

The primary objective of this study was to 

accurately estimate the prevalence of the 

hepatitis E virus using serological and 

molecular methods. In various parts of the 

world, the prevalence of specific anti-HEV 

antibodies among blood donors and 

thalassemia patients has been reported. For 

example, in Brazil in 2019, Slavov and 

colleagues reported a prevalence of 11% 

among blood donors and 20% among 

thalassemia patients. In Egypt in 2019, 

Abdelmawla and colleagues reported the 

prevalence of HEV antibodies IgG and IgM 

among thalassemia patients as 24.29% and 

2.86%, respectively, which IgG was higher 

than those reported in the present study; but, 

the prevalence of IgG over IgM is similar to the 

current study. In Iran, the prevalence of HEV 

varies geographically, reported between 2.3% 

and 46.1%. The prevalence of HEV RNA 

among blood donors in Germany was 0.08%, 

and specific anti-HEV antibodies were 4.29% 

for HEV-IgM and 5.94% for HEV-IgG. In 

France, the HEV RNA prevalence was 0.75%, 

in the Netherlands 0.0004%, and in Spain, it 

was 0.0003% with an HEV-IgG prevalence of 

19.96%. The prevalence of RNA in other 

countries, like this study, is very low and near 

zero. 

The current study did not find any significant 

association between the frequency of infection 

and variables such as age or gender. Despite 

previous research in Greece indicating a 

notably higher infection rate of HEV among 

females compared to males, the present study, 

consistent with most literature, identified a 

greater number of positive instances among 

males, with no significant correlation 

established. An additional crucial element to 

consider is the length of time when the blood is 

received and the frequency of transfusions 

annually or weekly, which appears to be linked 

to the presence of antibodies against HEV. 

The seroprevalence of hepatitis E in Iran has 

been estimated to range from 4.5% to 14.3%, 

indicating a potential risk of HEV spread 

through blood transfusion from donors who do 

not display symptoms. Notably, despite the 

detection of anti-HEV antibodies, there was no 

presence of HEV RNA in patients with 

thalassemia, making it challenging to 

definitively assess the likelihood of virus 

transmission via blood transfusion. While the 

risk of transmission through blood transfusion 

seems to be minimal, the significance of this 

infection should not be underestimated in 

recipients of organ transplants, individuals with 
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compromised immune systems, and pregnant 

women. 

CONCLUSIONS 

The prevalence of HEV antibodies was 

documented at 18.2% for HEV-IgG and 6.8% 

for HEV-IgM. The results suggest that 

although viral RNA was not detected in the 

bloodstream, individuals had contracted HEV 

previously, and the elevated occurrence within 

the surveyed group implies that this infection is 

established within the local population. 
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 هپاتیت ویروس باشد. یسلامت و بهداشت عموم یبرا یتواند شاخص یم E هپاتیت وعیاز ش یآگاه: زمینه و هدف

E  هپاتیتانتقال اصلی راه اگرچه در افراد بالغ است. حاد  تیهپات عیعوامل شااز E ، است؛  دهانی-مدفوعیاز طریق

 ویروس سرواپیدمیولوژی یبررسهدف . مطالعه حاضر با هایی مبنی بر انتقال از راه خون منتشر شده استگزارش

 انجام شده است. ماژور در شهر اهواز یتالاسم مارانیدر بE (HEV ) هپاتیت

دریافت خون ماهانه در بازه  که برای ماژور یمبتلا به تالاسم ماریب 88 بر روی ،مقطعیاین مطالعه : هاروش مواد و
ی باد آنتیبرای تشخیص  مراجعه کرده بودند، انجام شد.شهر اهواز در درمانگاه شفا  به 1۳98 ماه در سال 6زمانی 

 ،ویروس RNA نمونه ها جهت تشخیص . سپس تمامالیزا استفاده شد از آزمون HEV هیبر عل IgGو IgM های
 شد.وتحلیل  تجزیه های آماری آزمونبا  حاصل قرار گرفت. داده های RT-PCR تحت 
نفر  6 در Anti-HEV IgM و (%۳6/11) نفر 10 در Anti-HEV IgG ،مورد بررسیبیمار  88از  :هایافته

یافت نشد. ارتباط آماری معناداری  هاکدام از نمونهدر هیچ RT-PCRبا روش  HEV RNA .شدگزارش ( 81/6%)
انتقال خون ارتباط  تعدادو  HEVعفونت  نیب کهدر حالی ؛جنس وجود نداشت و با سن HEVبادی علیه بین آنتی

 .(P=02/0) مشاهده شد یداریمعن
 -علیرغم عدم وجود ویروس در خون - Anti-HEV IgGبه وجود  این مطالعه نشان داد که باتوجه :گیری یجهنت

 دهندهنشانبوده که بالا  مورد مطالعه،میزان شیوع در جمعیت مبتلا شده و  HEVبیماران در گذشته به 
 .استبودن این عفونت در جامعه  اندمیک
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 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 اردیبهشتو  فروردینسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.1

کبد نقش مهمی در متابولیسم و دفع داروها در بدن ایفا 

کند. آسیب کبدی به دلایل مختلفی از جمله برخی می

 Eهپاتیت . ویروس [1]شود  های ویروسی ایجاد میعفونت

(HEV) ترین علل هپاتیت اسپورادیک در شایع عنوان یکی ازبه

 خودکه یک بیماری حاد و  شود یمبالغین در دنیا محسوب 

 سادةطیف بیماری از یک عفونت . [2]شونده است  محدود

. [۳،4]آسا و کشنده متغیر است بدون علامت تا یک بیماری برق

میزان علائم بالینی در بالغین جوان بیشتر و در سنین کمتر 

 15پس از گذشت  ینیبال علائم .[5]است  1علامت بدون معمولاً

که ابتدا با  [6،7] شود یمپدیدار  HEVروز از آلودگی با  60 تا

حالت تهوع، درد  ،ییاشتها یب، یقراریف شـامل بیم خفئعلا

 مئت حاد با علایصورت هپاتتب و در ادامه به ،تندرنس ،شکم

ظاهر  یو هپاتومگال رنگ کمره، مدفوع ی، دفع ادرار تیزرد

. این ویروس قادر به ایجاد نکروز و التهاب در کبد گردد یم

در افراد با  .[2]است و ممکن است حالت کلستاز ایجاد کند 

 یماریب شرفتیروند پ تواند یم E تیکبد چرب، ابتلا به هپات

 . [8] کند عیرا تسر

 یدهان-یمدفوع یماریب نیانتقال ا یاصل ریگرچه مسا

از  یاز جمله انتقال عمود یگریانتقال د یرهایاست، اما مس

، (کیاندم یخصوص در نواحهب) یقیانتقال تزر ن،یمادر به جن

 زین آلوده خونق یق تزرینتقال از طراو  یاحتمال یانتقال جنس

سن ابتلا از  به باتوجهومیر میزان مرگ .[9] شده است ییشناسا

-۳0های باردار بیش از و در خانم [4]متغیر بوده  %20% تا 5

 .[10] است 20%

HEV  دارای یک سروتایپو  هپه ویریدهخانوادة متعلق به ،

از  یکی رانیا .[11-14] تایپ استساب 24ژنوتایپ و بیش از  7

 تیدر جمع یآلودگ وعیاست و ش HEV کیمناطق اندم

در استان خوزستان،  .برآورد شده است% 8-1۳حدود  یعموم

HEV-IgG  در اهداکنندگان خون و بیماران تحت دیالیز به

 صیتشخ .[15-17]% گزارش شده است 6/10و  5/115ترتیب 

HEV های و روش زایال مانند یسرولوژ یها شیآزما بر اساس 

  .[18-20] است ریپذامکان یمولکول

                                                                                          
1 Asymptomatic 

انواع خطر ابتلا به ماژور،  یبه تالاسممبتلا  مارانیب در

وجود  آلوده خوندر اثر تزریق  HIVهای ویروسی و  هپاتیت

 HEV-IgG در مطالعات مختلف در ایران، میزان .[21،22]دارد 

مقدار % و 5/4% و 67/1در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور 

HEV RNA   مطالعة. نتایج [21،2۳]صفر گزارش شده است 

 IgM HEVو  HEV IgGانجام شده در مصر نشان داد شیوع 

 .[24]% بوده است 68/2% و 29/24به ترتیب 

انتقال خون مکرر در بیماران تالاسمی رسد می به نظر

 HEV وجود  برایماژور و فقدان غربالگری اهداکنندگان خون 

IgG, HEV  IgM  وHEV RNA ،بیماران این یاحتمال ابتلا 

 ویروس صحیحتشخیص  نی؛ بنابرادهدافزایش می HEVبه را 

جلوگیری از مشکلات متعدد در تواند راهنمای خوبی جهت می

 به باتوجه عنوان تست غربالگری استفاده شود.بیماران بوده و به

% گزارش 5/4-۳/14در ایران   E یتهپاتکه شیوع سرمی این

از طریق انتقال خون از  HEVشده است؛ خطر انتقال 

طراحی  بنابراین،. [25]اهداکنندگان بدون علامت وجود دارد 

در بیماران مبتلا   E تیهپات یک مطالعه با تمرکز بر تشخیص

های کنترلی و مدیریت بیماری  برنامهجهت  به تالاسمی ماژور

 سودمند خواهد بود.

 ها . مواد و روش۲

 ماژور یمبتلا به تالاسم ماریب 88، ین مطالعه مقطعیادر 

وارد  ماهه6زمانی  بازةدر  1۳98به روش سرشماری از سال 

خون به  نژویجهت ترانسف بیمارانی که همةمطالعه شدند. 

مرکز ترانسفیوژن خون جهت )شهر اهواز در شفا  مارستانیب

مراجعه کرده زمانی  بازةبیماران هموگلوبینوپاتی( در این 

کردن فرم ها پس از پراز آن یریگنمونه شدند. انتخاب، بودند

بیماران با  برایاست  رذک قابل. آگاهانه انجام شدنامه تیرضا

نامه توسط والدین تکمیل سال فرم رضایت 18سن کمتر از 

 مارانیب عبارت بودند از: ورود به مطالعه یارهایمعگردید. 

 افتیبار در ماه خون درکیماژور که حداقل  یتالاسم

فرم  توانایی تکمیل ،سکونت در استان خوزستان، کردند یم

عدم  شامل خروج از مطالعه یارهاینامه آگاهانه. معتیرضا

 ،یلیمبتلا به هموف مارانیب ،نامه آگاهانهتیفرم رضا تکمیل

. بود کیتیهمول یها یخونکم ریشکل و سایداس یخونکم
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 5به میزان ن یخون داوطلب نمونةک و یدموگراف اطلاعات

. انعقاد گرفته شدهای حاوی ماده ضد لیتر خون در لوله میلی

با حفظ رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه گروه  خون نمونة

 یحاو یها لوله، در آزمایشگاهشناسی انتقال داده شد.  ویروس

د. یگرد فیوژیسانتر rpm ۳000 دقیقه در دور 5خون به مدت 

درجه  -20 یدماجهت انجام الیزا در  جداشده یپلاسما

در ویروس   RNAاستخراججهت انجام و  گرادیسانت

تا زمان انجام خته شد و یر یلیتر میلی 5/1 یها روتیوبکمی

 د. یگرد ینگهدار گراددرجه سانتی -70 یدر دما هاآزمایش

و  HEV IgGسرولوژی جهت تشخیص های آزمایش
HEV IgM 

 توسط روش Eت یروس هپاتیو هیبر علبادی وجود آنتی

ساخت کشور ایتالیا و   DIAPRO تیکالیزا با استفاده از 

مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده کیت انجام شد. 

و  ≥ %98، هر دو  IgMجهت حساسیت و ویژگی این کیت 

 .باشد یم% 100 هر دو IgGجهت 

 ویروس کیدنوکلئیاساستخراج 

های پلاسمای بیماران از  از نمونه RNAبرای استخراج 

 High Pure Viral Nucleic Acid) شرکت آلمان Rocheکیت 

Kit)  استفاده شد. تمامی مراحل استخراج طبق دستورالعمل

 کیت انجام شد. 

 Nested-PCR و آزمایش cDNAسنتز 

شده با استخراج یهاRNAبا استفاده از  cDNA ساخت

مراحل  همةآزما تولید کشور ایران انجام شد. زیکیت یکتا تجه

 شیآزماکار طبق دستورالعمل موجود در کیت انجام گرفت. 

PCR-Nested  جهت اختصاصی  یمرهایاز پرابا استفاده

 . [19]شد گرفته  صورت ORF2و  ORF1 تشخیص نواحی

با استفاده از مسترمیکس شرکت  PCR-Nestedواکنش 

Amplicon میکرولیتر تهیه  25جنوبی در حجم ساخت کره

با استفاده از  PCRبرای مرحله اول  PCRشد. برنامه 

عبارت بود از: دناتوراسیون اولیه در دمای  ORF1پرایمرهای 

 ۳5دقیقه و به دنبال آن  5گراد به مدت  درجه سانتی 94

چرخه شامل سه مرحله دناتوراسیون، آنیلینگ و اکستنشن به 

 ۳0گراد به مدت درجه سانتی 72و  55، 94ترتیب در دمای 

گراد درجه سانتی 58رای مرحله دوم دمای آنیلینگ به ثانیه. ب

نیز با استفاده از  ORF2با پرایمرهای  PCRافزایش یافت. انجام 

همین برنامه انجام شد؛ با این تفاوت که دمای آنیلینگ در 

گراد تنظیم  درجه سانتی 52و در مرحله دوم  50مرحله اول 

% و 2دست آمده با استفاده از ژل آگاروز گردید. محصولات به

الکتروفورز شدند. جهت  DNA ladder bp50در کنار 

 418ای به طول ی اول قطعهدر مرحله ORF1پرایمرهای 

 287ای به طول قطعهNested PCR ی جفت باز و در مرحله

ی اول در مرحله ORF2جفت باز و همچنین جهت پرایمرهای 

 Nested PCR  یباز و در مرحلهجفت 197ای به طول قطعه

 باشد.جفت باز مورد انتظار می145ای به طول قطعه

 نسخهSPSS  افزار آماریاطلاعات حاصل با استفاده از نرم

سطح . آزمون مربع کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 22

 درنظر گرفته شد.>P 05/0و سطح معناداری  %95اطمینان 

 . نتایج3

 دموگرافیک بیماران و نتایج آزمون سرولوژیاطلاعات 

 نفر 47 شامل تالاسمی ماژورمبتلا به  بیمار 88 مجموع در

 ۳4/8 سنی میانگینبا  %(6/46)زن  نفر 41 و %(4/5۳) مرد

سال بودند.  54تا  4بیماران بین  .شدند مطالعه وارد  ±7/2۳

بود. ( %2/18) نفر HEV  ،88/16های  بادیشیوع سرمی آنتی

بیمار  6و  HEV-IgG%( از نظر 4/11ر )بیما 10از این میان 

(. هر 2 و 1ی ها شکل) مثبت بودند HEV-IgM از نظر %(8/6)

 HEV-IgGطور همزمان از نظر به مثبت، HEV-IgM بیمار  6

آماری معناداری از تفاوت  در زنان و مردان نیز مثبت بودند.

مشاهده  HEV-IgMو  HEV-IgG های بادینظر وضعیت آنتی

 4( و %6/10) نفر 5که در مردان صورت بدین؛ (P=۳8/0) نشد

ترتیب به (%87/4) نفر 2و  (%1/12) نفر 5، در زنان (%5/8) نفر

مثبت بودند. آنالیزهای آماری  HEV-IgMو  HEV-IgGاز نظر 

بادی در بندی سنی نشان داد که توزیع آنتیاساس تقسیمبر

 HEV-IgG که طوری؛ بهمتفاوت استهای سنی مختلف گروه

-HEVو %( ۳/۳۳) نفر ۳سال  ۳4-4۳گروه سنی  بادر بالغین 

IgM از بیشترین  (%۳/۳۳) نفر ۳ سال 24-۳۳ در گروه سنی

نبود از نظر آماری معنادار  ، امافراوانی برخوردار بوده است
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(80/0=P).    

 101، مثبت HEV-IgGمیانگین دریافت خون در بیماران 

 ± 97/14۳، مثبت HEV-IgMواحد و در بیماران  280 ±

تواند این یافته می. (P=02/0) واحد در طول زندگی بود ۳01

بدین معنا باشد که دریافت خون بیشتر احتمال مواجهه با 

  دهد. را افزایش می Eعفونت ویروس هپاتیت 
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در بیمـاران مبـتلا بـه      HEV-IgGتوزیع فراوانی نسـبی   :1 شکل

 تالاسمی ماژور

در بیمـاران مبـتلا بـه     HEV-IgMتوزیع فراوانـی نسـبی    :2 شکل

 تالاسمی ماژور

  RT-nested PCR نتایج حاصل از آزمایش 

بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور  88در  Nested-PCRنتایج 

منفی  Eویروس هپاتیت   ORF2و  ORF1جهت نواحی 

 اولیه و   PCRی در هر دو مرحله بدین معنا که؛ گزارش شد

Nested-PCR .در نهایت کلیه بیماران  باندی مشاهده نگردید

 .(4 و ۳ های )شکل منفی بودند HEVمورد مطالعه از نظر ژنوم 

 

 Eویروس هپاتیت  ORF1تصویر ژل الکتروفورز ناحیه  :۳ شکل

، DNA ladder 50bpردیف اول  راست: به ترتیب از چپ به

جفت باز، ردیف سوم کنترل  187ردیف دوم کنترل مثبت 

 .بیماران 4-7های  ردیف ،منفی

 

 

 Eویروس هپاتیت  ORF2تصویر ژل الکتروفورز ناحیه  :4 شکل
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 DNA ladderردیف اول  به ترتیب از چپ به راست: 

50bp ، سوم جفت باز، ردیف  145ردیف دوم کنترل مثبت

 .بیماران 4-6های  ردیف ،کنترل منفی

 
 گیری . بحث و نتیجه4

رغم عـدم  های حاصل از این مطالعه نشان داد که علی یافته

 HEVویروس در خـون، بیمـاران در گذشـته بـه      RNAوجود 

بالا و نشان  مورد مطالعه،میزان شیوع در جمعیت مبتلا شده و 

انجام  از هدف اصلی .بودن این عفونت در جامعه دارداز اندمیک

بـه روش   Eویـروس هپاتیـت   برآورد میزان شیوع  پژوهشاین 

 بوده است.  سرولوژی و مولکولی

کنندگان در بین اهدا Eهپاتیت  بادی اختصاصیشیوع آنتی

سمی در بسیاری از نقاط دنیا گزارش شده خون و بیماران تالا

بادی شیوع آنتی ،برزیلدر  (2019) و همکاران  Slavov است.

و در  % 11در بین اهداکنندگان خون  را Eهپاتیت  اختصاصی

 Abdelmawla. [22] کردندگزارش %  20 سمیبین بیماران تالا

 IgGهای  بادی میزان شیوع آنتی ،مصر ( در2019) و همکاران

 29/24 به ترتیب سمیدر بین بیماران تالارا  Eهپاتیت   IgMو

که نسبت به مطالعه حاضر فراوانی  گزارش کردند %86/2و %

مشابه با  IgM و  IgGنسبتنظر  اما از است؛ بیشتری داشته

در جمعیت  HEVدر ایران شیوع . [24] باشدمی حاضر پژوهش

-1/46صورت متغیر عمومی و در مناطق جغرافیایی مختلف به

 . [17] گزارش شده است ۳/2%

Dalvand بیماران در ، در تهران (2019) و همکاران

بادی مورد آنتی 2تنها  ،مثبت Cتالاسمی مبتلا به هپاتیت 

HEV-IgG در مطالعه  .[2۳] گزارش کردند مثبتAtaei  و

 ،نظر سرولوژی مثبتاز % از جمعیت 8/۳همکاران در اصفهان، 

ی  مطالعه درو همکاران  Assarehzadegan. [26] اندبودهسالم 

مثبت  HEV-IgGاز جمعیت خوزستان را از نظر  %۳/11خود 

 .[27] گزارش کردند

 کنندگان خون در آلماندر بین اهدا HEV RNAشیوع 

-E  29/4% HEVهپاتیت  های اختصاصی بادی آنتیو % 08/0

IgM ،94/5  %HEV-IgG [28] 75، فرانسه %./.HEV RNA 
 HEV RNA ،5/۳% HEV-IgM ،27% 0004/0 ، هلند[29]

%HEV-IgG [۳0] 000۳/0، انگلستان %HEV RNA [۳1]  و

 HEV-IgG [۳2] %96/19و  HEV RNA %000۳/0 اسپانیا

همانند در سایر کشورها  RNAشیوع  است.گزارش شده 

مطالعه حاضر بسیار پایین و نزدیک به صفر گزارش شده است. 

ویروس  RNAی یمطالعات کمی در خصوص شناسا ایراندر 

تنها  .در بین اهداکنندگان خون انجام گرفته است Eهپاتیت 

در  Eویروس هپاتیت  RNAبار شناسایی در شیراز برای اولین

. در این مطالعه بین اهداکنندگان خون گزارش شده است

 HEVاز لحاظ  %12 و HEV Abبیماران از نظر % 71/50

RNA بودن جمعیت علت بزرگمثبت بودند که میزان شیوع به

 .[۳۳] باشد، از پژوهش حاضر بیشتر میمورد مطالعه

در بعضی کشورها از جمله ژاپن، هند، چین، پاکستان و 

و مزمن  حاد  Eعلل بروز هپاتیت 4 و ۳های  ژنوتایپ مکزیک

در بعضی از کشورها عفونت با  ،اند. از طرف دیگر بوده

. در ایران مطالعات [۳4] شودبیشتر دیده می 2و  1های  ژنوتایپ

صورت مکرر ی نشان داده است که این عفونت بهسرولوژیک

مولکولی صورت  یاما مطالعات اندکی در زمینه ؛افتداتفاق می

ر ایران بیماری ایجاد هایی که د گرفته است و از ژنوتایپ

نتایج پژوهش کنند اطلاعات زیادی در دسترس نیست.  می

فرد  50که از نشان داد پارسا و همکاران در جنوب غربی ایران 

و یا  HEV-IgM های سرولوژیی خون که آزمایشاکنندهاهد

HEV-IgG نفر از نظر 7اند، مثبت داشتهPCR  اند  مثبت شده

گزارش شده است. قابل ذکر  1ژنوتایپ  ی افرادکه در همه

 .[۳۳] آید به فرم مزمن درنمی 1است که ژنوتایپ نوع 

شیوع عفونت با سن و  بین ای حاضر رابطه یدر مطالعه

 میزان ،یونان در شدهپژوهش انجام . درمشاهده نشد جنس

 از بیشتر زنان در داری معنی طوربه Eهپاتیت  به آلودگی موارد

موارد  میزان حاضر مطالعه در اما ؛است شدهگزارش  مردان

 زنان از بیشتر دار ی معنیبدون وجود رابطه مردان در مثبت

در افراد مسن  HEV. در برخی مطالعات شیوع است بوده

توان چنین استنباط کرد که می؛ بیشتر گزارش شده است

 از .[25،۳5]یابد افزایش میبا افزایش سن،  HEVخطر ابتلا به 

و بیماران E هپاتیت  ویروسبا  ارتباط در مهم عواملدیگر 

 ترانسفیوژن تعداد و دریافت خون مدت طول ،تالاسمی

 تعداد بین ،مطالعات سایرمطالعه حاضر مانند  در. باشد می

بادی  آنتی با هفته در سال یا انتقال خون مثبت و تعداد موارد

 شدهمثبت گزارش موارد اغلب دارد. وجود ارتباط  HEVعلیه

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Slavov%2C+Svetoslav+N


 ... Eسرو اپیدمیولوژی و بررسی مولکولی ویروس هپاتیت  
 

879 

 

 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 اردیبهشتو  فروردینسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 هاترانسفیوژن آن شروع از سال چندین که بود بیمارانی در

خون دریافت  نوبت یک ماه حداقل طول در و گذشتمی

  بوددار معنی آماری نظر از ارتباط این؛ که کردند می

(02/0=P). 

علیرغم وجود مطالعه حاضر،  جیبه نتا با توجه

 مارانیدر ب HEV RNA وعیش، HEVهای ضد  بادی آنتی

توان با قطعیت در مورد انتقال  نمی ؛ امابود %0 یتالاسم

چه انتقال گیری کرد. اگرویروس از راه ترانسفیوژن خون نتیجه

نباید رسد اما  نظر میویروس از راه ترانسفیوژن خون کم به

اهمیت این عفونت را در بیماران پیوندی، نقص سیستم ایمنی 

های این  از محدودیتی . یک[25] و زنان باردار نادیده گرفت

نمونه  ای با حجم مطالعه بود، لذا انجام ی کم نمونه مطالعه حجم

 رسد. نظر میبیشتر ضروری به

 یقدردانو  تشکر

 ای پزشکیی حرفهادکتر ینامه دورهاین مقاله از پایان

 به اهوازمصوب دانشگاه علوم پزشکی  خانم کیمیا مکوندی

 وسیله از معاونتشده است. بدین استخراج B-98074 شماره

اجرایی، تصویب  تحقیقات و فناوری دانشگاه که در مراحل

مساعدت کردند و  ها نویسندگان را پروپوزال و گردآوری داده

 ،در مطالعه هکنندشرکتبیماران تالاسمی ماژور همچنین از 

 .شودصمیمانه قدردانی می

 :قیلاحظات اخلام

 در پژوهش را با شناسه مطالعه حاضر تأییدیه اخلاق

IR.AJUMS.REC.1398.525 علوم  اخلاق دانشگاه کمیتهاز
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