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 مقاله پژوهشي 

 
 ( HTLV)انساني  T  سرواپيدميولوژي ويروس لنفوتروپيك سلول

در اهداكنندگان خون پايگاه مشهد
 

 3، دكتر حميدرضا صفابخش2، دكتر غريب كريمي9دكتر حسين حاتمي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
با توجه به اين كه . ، تزريق خون است(HTLV1/2)انساني Tهاي انتقال ويروس لنفوتروپيك سلول  يكي از راه

باشد، تعيين فراواني آلودگي به اين ويروس در اهداكنندگان خون  شهر مشهد از مناطق اندميك اين ويروس مي
 . رسد اين شهر ضروري به نظر مي

 ها روش مواد و
كه با روش الايزا  9331تا  9335هاي  كليه داوطلبان اهداي خون پايگاه مشهد طي سالدر يك مطالعه توصيفي، 

به عنوان افراد آلوده و گروهي از اهداكنندگان ساال  باه عناوان     ،بودندمثبت  anti-HTLV ،و آزمايش تاييدي
، تجزيه و تحليا    SPSS 91افزار  دو و نرم ري كايها به كمك آزمون آما يافته. در نظر گرفته شدندگروه شاهد 

 . شدند
 ها يافته

 نفار  9599 در از اين تعدادكه  بودند نفر اقدام به اهداي خون نموده 255532در بازه زماني اين مطالعه، تعداد 
(4/5)% anti-HTLV  41/5فراواني اين ويروس به ترتياب  ،  35-31هاي  در سال. مورد تاييد قرار گرفتمثبت 

 . درصد بوده است 35/5درصد و  39/5درصد، 
 ينتيجه گير

با توجه به كمتر بودن مخاطرات . دهد نتايج اين مطالعه روند كاهش شيوع آلودگي در اهداكنندگان را نشان مي
خطر و حذف افراد رفتاري در اهداكنندگان، مشخص شدن ميزان آلودگي در جمعيت عمومي، شناسايي عوام  

 . در افزايش سلامتي خون مؤثر خواهد بود ،پرخطر در طي فرآيند انتخاب اهداكنندگان
 ، ايران Tلوسمي لنفوسيتيك ، اهداكنندگان خون،  HTLV :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 09/ 2/2  :اريخ دريافت ت

 4/09/09 :تاريخ پذيرش 
 
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايراندانشيار  ـ MPHو  هاي عفوني و گرمسيري متخصص بيماريـ 0
 مركز تحقيقات انتقال خون، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايراناستاديار  ـهاي عفوني و گرمسيري  بيماري متخصصـ 2
اي آموزشي انتقال خون  و پايگاه منطقه ون، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونـ مركز تحقيقات انتقال خ MPHو  پزشك عمومي: مؤلف مسؤولـ 3

 0033003000: ـ كدپستي ـ ايران مشهد
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  قدمه م
    HTLV-1 (Human T-Lymphotropic virus) ، از خانواده

در سـال   ويروس براي اولين بـار اين  .باشد مي  رتروويريده
هـاي يـج اـوان     از محيط کشت لنفوسيت ،در ژاپن 0030
د و بعـد  يالدي ادا گرد T-Cellپوست مبتلا به لنفوم  سياه

 29حـدود   .(0)از آن در ساير نقاط اهان نيز گـزارش شـد  
ايـن   .اهان به اين ويروس آلوده هستنداز مردم ميليون نفر 

 Tـ لنفومـاي سـلول    وسميويروس عامل دو بيماري مهم ل
ميلوپاتي  گرمسيري وبالغين و بيماري پاراپارزي اسپاستيج 

چنـين بـين    هـم  .باشد مي HAM/TPSيا  HTLV-1همراه با 
ــر ــن وي ــي  س و بيمــاريواي ــت، پل ــاي يووتي ــت و ه  ميوزي

 .(2)يافت شده است داري امعن ارتباط ،تيروتيديت اتوايميون
ناشـي از ايـن   درصد افـرادي کـه دچـار عفونـت      4حدود 

بـالغين و   Tيـا لوسـمي سـلول     ATLبـه   ،ويروس هسـتند 
ــا     ــال ي ــتيج تروپيي ــارزي اسپاس ــتلا  HAM/TPSپاراپ مب

در تمام نقاط اهـان پراکنـده اسـت     HTLV-1 .(3)شوند مي
، حـوزه  ولي در نواحي مثل انـو  رربـي ژاپـن و اکينـاوا    

 کاراتيب، مرکـز و انـو  آفريقـا و منـاطقي از خاورميانـه     
چنـين آلـودگي بـا ايـن ويـروس در       هـم  .باشد آندميك مي

مانند ايتاليا، گينه نو، انو  شرقي آمريكـا   كشورهاي ديگر
 سـاكنين هـاي ژاپنـي تبـار و     چنين در ميان آمريكايي و هم

هـاي آنـدميك در    واود كـانون (. 4)هاوايي ديده شده است
 ،واـود نـدارد   بين مناطقي كه ويروس نادر است يـا اصـلا   

 در پراكنـدگي ه اپيدميولوژيك اين ويروس اسـت و  مشخص
چــه در مــورد  آن .نقــاط مختلــف اهــان يكســان نيســت 

واـود   ،گستردگي اهاني اين ويروس شايان تواـه اسـت  
ــودگي در آن    ــه آل ــت ك ــايي اس ــار اغرافي ــاط خ ــا  نق ه

در ايـران اولـين    .(5)است (Geographical Clusters)مجتمع
بتلا به لوسمي بـالغين  دو بيمار م ،شمسي 0332بار در سال 

 ـ  کـه مشـيوب بـه عفونـت     شـدند گـزارش  T  وع سـلول ـن
HTLV-1 در خراسـان  0330بار ديگـر در سـال   ( 3)بودند، 
گـزارش   Tبيمار مبتلا به لوسمي بالغين از نـوع سـلول    03
براي  .(3)ها مثبت بود در آن HTLVبادي ضد  که آنتيشدند 
چندين مطالعه ديگـر   ،با اين ويروس آلودگيسي شيوع ربر

در يـج   .دش ـدر ايران و ازامله در استان خراسـان انجـام   
 ايـن  مورد ميزان آلودگي بـه  مطالعه سرواپيدميولوژي که در

براي اولين بـار   صورت گرفت،بين مردم مشهد  ويروس در
خراسان در شمال شرقي ايران به عنوان يـج منطقـه آلـوده    

سـرم   ،نمونـه  0500از %( 2/3)نفر 35آندميك اعلام شد که 
وضعيت اپيـدميولوژي ويـروس   به با تواه  (.8)مثبت بودند

 HTLVرربـالگري آزمايشـگاهي    0334در خراسان، از سال
 ،هاي اهدايي آراز شد و بـا حـذا افـراد آلـوده     روي خون

هاي اهدايي فـراهم   امكان تامين هر چه بيشتر سلامتي خون
  .(0، 09)گرديد
هـاي خـوني    وردهآاز طريق فـر ميزان انتقال اين ويروس     

درصد ذکـر شـده    33تا  44حدود  ،هاي سفيد حاوي گلبول
در بيمـاراني کـه تزريـق     مثبت شدن سرمياحتمال  واست 

انتقال در معتادان تزريقي  .بيشتر است ،اند ميرر خون داشته
کننـد نيـز روي    که از سرنگ مشترب و آلـوده اسـتفاده مـي   

 08مادر به کـودب در   شير چنين انتقال از هم .(00)دهد مي
گـزارش شـده   نيـز  که مادر ناقل باشد  يدرصد موارد 39تا 
احتمال انتقال ويروس از مـرد   ،در تماس انسي .(02)است

 4/9درصـد و از زن آلـوده بـه مـرد      39آلوده به زن حدود 
  HTLV-1انتقـال  ،اي در مطالعـه . (03)درصد ذكر شده است

بـا  (. 04)ده اسـت شرش از طريق پيوند كليه، كبد و ريه گزا
که ميزان شيوع اين ويروس در استان خراسـان   تواه به اين

هـاي ديگـر مثـل     رضوي بالا و حضور ويـروس در اسـتان  
اين مطالعه به منظور بررسـي  تهران نيز گزارش شده است، 

آلـودگي در   روند تغييرات شـيوع  يو ارزياب HTLVفراواني 
اهداکننـدگان خـون   در امعيـت  مورد مطالعه  يمقطع زمان

 . (5)انجام گرديد پايگاه انتقال خون مشهد
 

  ها روشمواد و 
ـ مقطعـي و تحليلـي    مطالعه انجام شده از نوع توصيفي    
  بانـج اطلاعـاتي   هـاي مواـود در   با استفاده از داده وده وب

بـه روش   0383تـا   0385پايگاه انتقال خون مشهد از سال 
کنندگان به مراکز ثابـت   ااعهکليه مر. تمام شماري انجام شد

هاي سيار خونگيري شهر مشهد کـه پـ     خون و تيم انتقال
ــدگان داراي   ــه پزشــج واحــد اهداکنن از مصــاحبه و معاين

در ايـن   .وارد مطالعـه شـدند   ،خـون بودنـد   يشرايط اهـدا 
هايي که در آزمايش رربـالگري اوليـه بـه     مطالعه تمام نمونه

مثبـت گـزارش    HTLV-1/2 نظـر  از و تيرار آن الايزا روش
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شـده  آزمايش تاييدي وسـترن بـلات نيـز تاييـد      و در شده
و  ندبه عنوان موارد مثبت قطعي در نظر گرفتـه شـد   بودند،

ــع  ــرم ام ــت   در ف ــات ثب ــدآوري اطلاع ــپ   .گرديدن س
مشخصــات دموگرافيــج ايــن افــراد شــامل ســن، اــن ،  
وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، شغل، شهر محل سيونت 

چنـين   اـا خـون اهـدا نمـوده و هـم      کـه در آن مركزي و 
ــدا  ــات اه ــعيت دفع ــ  از   يوض ــين و پ ــان تعي ــون آن خ

 نيبا تواه به ا ضمنا . در فرم اطلاعاتي ثبت شد ،کدگذاري
توان  يم يش دقت آماريافزا يبرا يليتحل هاي هکه در مطالع
در نظـر   يگـروه مـورد بررس ـ   برابـر  4تا  2سه را يگروه مقا
اهـت   يمنف ـ HTLVن مطالعه تعداد افراد يلذا در ا ،گرفت
 3333تعداد  مثبت بود و HTLVش از تعداد افراد يسه بيمقا
 HTLVضـد   يبـاد  يآنان از نظر آنت يزايالا آزمايشکه نفر 
 سالم ه روش تصادفي ساده از ميان اهداكنندگانب ،بود يمنف

خون در همان مقطع زماني به عنوان گـروه شـاهد انتخـا     
 . شدند
 الايـزا  هاي آزمايش هاي آزمايشگاهي بر اساس نتايج دهدا    
ينـد  آهاي تاييدي كه به طـور معمـول در طـي فر    آزمايشو 

رربــالگري آزمايشــگاهي اهداكننــدگان انجــام شــده اســت 
براي تجزيـه   .قرار گرفت تجزيه و تحليلاستخراج و مورد 

فراوانـي   ،استفاده شد SPSS 03تحليل آماري از نرم افزار  و
آمـار   هـاي  روش نسبي عوامـل دموگرافيـج بـا اسـتفاده از    

و از  رسيم اداول و نمودارها نشان داده شـد ـي و تـتوصيف
 ـ اي دوـاري ك ــون آم ــآزم هـا اسـتفاده    راي تحليـل داده ـب
 .گرديد

 
     ها يافته
 اناز بــين داوطلبــ 0383تــا پايــان ســال  0385از ســال     

پـ    ,پايگاه انتقال خون مشهدکننده به  اهداي خون مرااعه
معاينه پزشج بخش اهداکننـدگان کـه شـامل     از مصاحبه و

املـه   ارزيابي وضعيت فعلي داوطلـب، سـابقه پزشـيي از   
هــاي عفــوني، اراحــي، ســابقه دريافــت خــون در  بيمــاري
آميـز کـه فـرد را در معـر       رفتارهـاي مخـاطره   و گذشته
 259582تعداد دهد،  راه خون قرار مي از هاي منتقله بيماري

 239000از اين تعـداد  . نفر مبادرت به اهداي خون نمودند
 .زن بودند%( 8/3)نفر 00330مرد و %( 2/02)نفر

آزمون رربـالگري  به كمك ان خون، ـن اهداکنندگـبي در    
در تعداد  anti-HTLV، (Double check)چج دو بار  زاـالاي
فقـط تعـداد    ،نفر مثبت گـزارش شـد كـه از آن بـين     0334
-antiنفر در آزمايش وسترن بلات تاييـد گرديـده و    0900

HTLV  فراوانــي ايــن ويــروس در . ندگــزارش شــدمثبــت
درصـد و   30/9درصـد،   43/9ترتيـب  ه ب 85 -83هاي  سال
درصـد   4/9 فراوانـي كلـي در ايـن مطالعـه    درصد و  35/9

در ايـن مطالعـه هـيو مـوردي از آلـودگي بـه        .برآورد شـد 
HTLV-2 مشاهده نشد. 
و ميـانگين   سـال  33تـا   03محدوده سني افراد آلوده از     
محـدوده   ،در گـروه شـاهد   .بودسال  23/38 ± 38/09سني 
 سـال  52/32 ± 03/09 يبا ميانگين سـن سال  03 -35  يسن

هـاي سـني و    گـروه  بـين  داريمعنـا ارتباط  .محاسبه گرديد
زان مثبـت  بر مي ،با افزايش سن و شدمشاهده  ميزان آلودگي
 (>p 990/9)گرديـد نيز افـزوده   HTLVبادي ضد  بودن آنتي

 (. 0ادول )
 

 توزيع سني بر حسب سال در دو گروه مورد مطالعه: 9جدول 
 

 هاي سني گروه
 (سال)

 دو گروه مورد مطالعه
 تعداد سرمي مثبت

 (درصد)
 تعداد سرمي منفي

 (درصد)
39-03 233(3/23) 0823(3/59) 
49-30 203(0/28) 083(0/23) 
59-40 390(3/39) 503(4/03) 
39-50 030(8/03) 293(3/5) 
39 > 4(4/9) 08(5/9) 
 
ــت     ــن امعي ــر 833 ،از اي ــرد و ( %8/82)نف ــر  034م نف
مـرد و  ( %8/02)نفـر  3333و در گروه شـاهد  زن ( 2/03%)
ــر 230 ــد( %2/3)نف ــدول )زن بودن ــر   (.2ا ــي از نظ بررس

و متغيـر   HTLVوابستگي و همراهي بين متغير آلودگي بـه  
اـا كـه    آن دار بـود و از امعن ـ >p 990/9 انسيت در سطح

نسبت موارد مثبت در زنان اهداكننده خون بيشتر از مـردان  
 5/2و معـادل  % 33/9در مقابـل  % 0/9به ترتيـب  )اهداكننده
 در زنان،  مثبــتوارد ـروز مـزان بـدر واقع مي ود،ـب( رـبراب
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 .بيشتر از مردان بود
 

 توزيع جنسي دو گروه مورد مطالعه: 2جدول 
 

 جنسيت
 دو گروه مورد مطالعه

 تعداد سرمي مثبت
 (درصد)

 تعداد سرمي منفي
 (درصد)

 (8/02)3333 (8/82)833 مذكر
 (2/3)230 (2/03)034 مؤنث

 
 مطالعهمقايسه وضعيت تحصيلات در دو گروه مورد : 3جدول 

 

 ميزان تحصيلات
 دو گروه مورد مطالعه

تعداد سرمي 
 (درصد)مثبت

تعداد سرمي 
 (درصد)منفي

 (5/38)2400 (0/89)890 تر ديپلم و پايين
 (5/30)0044 (0/00)292 (دانشگاهي)بالاتر از ديپلم 

 
( %83)نفر 830تعداد  ،با آزمون مثبت اهداکنندگاناز کل     

 2342، و در گـروه شـاهد  مجـرد  ( %03)نفـر  032متاهل و 
کـه   مجـرد بودنـد  ( %3/24)نفـر   805متاهل و ( %4/35)نفر

داري بين وضعيت تاهل و مثبـت بـودن آزمـون    اارتباط معن
  .(>p 990/9)مشاهده شد

اين امعيت داراي مشـارل   %5/33 ،از نظر توزيع شغلي    
و در مراتب بعدي كارمند ( نفر 240)%8/23 ،(نفر 330)آزاد
 . دار و کارگر بودند ترتيب خانهبه 
ــت     ــن امعيـ ــداد  ،در ايـ ــر 890تعـ داراي %( 0/89)نفـ

 %(0/00)نفر 292م بودند و ـر ديپلـم و زيـلات ديپلـتحصي
بـين ميـزان تحصـيلات و     .داشـتند  لات دانشـگاهي ـتحصي

 يافـت شـد   دارياي به اين ويروس، ارتباط معنـميزان آلودگ
(990/9 p<) . تحصيلات ديپلم و زير % 5/38در گروه شاهد

 (.3ادول)داشتند يتحصيلات دانشگاه% 5/30ديپلم و 
نفــر %( 23/3)33فقــط  ،مــورد مثبــت 0900از مجمــوع     

ساکن مشهد نبودند كه با تواه به ناچيز بودن آن تاثيري بر 
 .نداشت محاسبات آماري

 ـ (%3/03)نفر 035در رابطه با سابقه اهدا،      ار ـاهداکننده ب
ــر 23 ،اول ــتمر و  (%5/2)نف ــده مس ــر 09اهداکنن ( %0/9)نف

ن ارقـام در گـروه شـاهد بـه     يکه ا سابقه بودند اه باهداکنند
 يآزمـون آمـار  . محاسبه شـد % 0و % 3/32, % 3/58ترتيب 
ــا ــودگ  يدو حــاک يک ــه آل ــه  ياز آن اســت ک در  HTLVب

مختلف ييسان نيست که اين رابطه  يها اهداکنندگان نوبت
کـه   يدر اهداکنندگان باشد و مي دارامعن >p 990/9 در سطح
در ميـان   .اسـت شتر يب ،اند خون داشته ين بار اهداياول يبرا

 %8/24هـاي سـيار بـا     مراکز اهداي خون پايگاه مشهد، تـيم 
  .را داشتند anti-HTLV مثبت بيشترين موارد

مـوارد   آزمون آمـاري کـاي دو حـاکي از آن اسـت کـه          
HTLV  مختلـف شـهر مشـهد ييسـان      هاي در پايگاهمثبت

 >p 990/9 نيست که ايـن رابطـه از نظـر آمـاري در سـطح     
سـيار خـونگيري    هـاي  در تـيم  كـه  طـوري  به است دارامعن

 .باشد ميوردار ـاز شيوع بيشتري برخ ،نسبت به مراكز ثابت
هـاي سـياري    در بازه زماني انجام ايـن مطالعـه، در تـيم       
 ، بابودند از اهداكنندگان به عنوان اهداكننده بار اول  4/39%
 

 9335-9331هاي  در اهداكنندگان خون پايگاه مشهد در سال HTLV به فراواني آلودگي: 4جدول 
 

شيوع بر حسب  جمعيت اهداكننده موارد مثبت جنس سال
 شيوع كلي جنس

 %32/9 8902 58 زن 43/9 %44/9 33535     323   مرد 0385

 %83/9 3509 53 زن 30/9 %35/9 33050  234  مرد 0383

 %08/0 4080 50 زن 35/9 %39/9 30305   249  مرد 0383
 49/9  259582   0900   امع
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 بـار اول كـه شـيوع عفونـت در اهداكننـدگان      تواه به اين
دار است لـذا شايسـته اسـت در    اها معن نسبت به ساير گروه

 . سيار نيز به اين مسئله تواه شود هاي تيم
رونـد  نشانگر ايـن نكتـه اسـت كـه      حاضر نتايج مطالعه    

سـير نزولـي    0383تا سال  0385از سال  HTLVآلودگي با 
 . (0و نمودار  4ادول )داشته است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
در اهداكنندگان خون  Anti-HTLVروند موارد مثبت : 9نمودار 

 9335-31مشهد، 
 

 بحث
را در  HTLV-1/2ناشي از  آلودگياين پژوهش، فراواني     

نشان % 4/9 ،بين اهداكنندگان خون مراکز انتقال خون مشهد
انجام شده در خصور فراوانـي   هاي هدر بررسي مطالع. ددا

  هدر سطح كشـور سـه گـروه مطالع ـ    HTLV-1/2آلودگي به 
روي امعيت عمومي  ها ه، تعدادي از اين مطالعندشديافت 

 اامعه و تعدادي ديگـر در امعيـت اهداكننـدگان خـون و    
در امعيت بيمـاراني كـه بـه طـور      ها همطالعبرخي بالاخره 

، اند هاي خون قرار داشته وردهآمكرر تحت تزريق خون و فر
انجـام شـده در    هـاي  هبرخـي از مطالع ـ . انجام شـده اسـت  

اي كـه در   مطالعـه از اسـت   امعيت عمومي اامعه عبارت
لـودگي  آميزان ه و در بين مردم مشهد انجام شد 0339سال 
نشـان  ( نفر 35% )2/3نفر به ميزان  0500 را در HTLV-1به 
 آزمـايش بـار   کـه دو  يافـراد  ،البته در اين مطالعـه  .دهد مي

انـد   در نظر گرفته شـده  سروپوزتيو ،آنان مثبت بوده الايزاي
 (. 8)است استفاده نشده يآزمايش تاييد از يول
افـراد   ر ازـنف 304ر روي ـدر يج مطالعه سرولوژييي ب    
 سـالـم گنبـد كاووسي،راد ـفر از افـن 09دي و ـمشهم ـسال

و از  گـزارش گرديـد  % 9و  %3ميـزان آلـودگي بـه ترتيـب     
ولـي در   .(05)دش ـوسترن بـلات اسـتفاده    يتاييدآزمايش 
 ه،دش ـدر استان گلستان انجـام   0383اي كه در سال  مطالعه

 (.03)ه اسـت گزارش شد% 3/9ميزان آلودگي در شهر گنبد 
يج مطالعه توصيفي مقطعـي در شهرسـتان   ، 0380 در سال

نيشابور انجام شد و نتـايج آن نشـان داد کـه ميـزان شـيوع      
HTLV-1 در امعيــت  (.03)بــوده اســت% 4/3 در نيشــابور

متعـددي صـورت گرفتـه     هاي هاهداكنندگان خون نيز مطالع
توسـط دکتـر رضـوان و     که در يج بررسي مقدماتي .است

انجـام   ندين استان کشـور چ در اهداکنندگان خون همياران
 و هبـود ( %03/0)بيشترين آلـودگي مربـوط بـه مشـهد     ،هدش

سـاير مراکـز مثـل     اهداكننـدگان  آلـودگي در  ،همين مطالعه
گرگان، تبريز، زاهـدان، کرمانشـاه، کرمـان، کـرج، شـيراز و      

در  .اسـت  كـرده  درصد گزارش 42/9تا  90/9بين را تهران 
گيري بـر   نمونه ،شدمنتشر  0334که در سال  مطالعه مذكور

ماهانه پايگاه بوده و در  ياساس يك درصد از متوسط اهدا
-HTLVآن مقطع زماني هنوز رربالگري آزمايشگاهي براي 

اي  در مطالعـه . (5)شـده اسـت   به طور معمول انجام نمـي  1
اهداکننـده خـون    28023بـر روي   0338که در سـال   ديگر
 %33/9ميزان آلودگي بـه ايـن ويـروس     ،انجام شد مشهدي

   .(0)گزارش گرديد
 چهـار محـال و   ،بوشهر هاي که در استانهايي  همطالعدر     

 بـر ميه و هرمزگـان توسـط محققـين مختلـف     وبختياري، ار
ويـروس   فراواني است، انجام شدهروي اهداکنندگان خون 

درصــد گــزارش   08/9و  34/9، 32/9،   903/9بــه ترتيــب
 كـه مـرتبط   هـايي  هدر مطالع .(5ادول )(08-22)ه استشد

-HTLVشيوع سـرمي   ،باشد با اهداكنندگان خون مشهد مي

رونـد  بخشي از علت  .افته استيدر طول زمان کاهش  1/2
 ,43/9)هاي مطالعه رو به كاهش ميزان موارد مثبت طي سال

هـاي   تواند ناشـي از بهبـود روش   مي( درصد 35/9و  30/9
 هاي اخير در مراکز انتقال انتخا  اهداکنندگان خون در سال

هـم   ،آموزش پزشيان سازمان انتقـال خـون   يخون و ارتقا
هــاي بــازآموزي مــنظم  هــا و دوره برگــزاري کارگــاهچنــين 

 پزشيان و ساير کارکنان سازمان انتقال خـون در ارتبـاط بـا   
 هـم  .باشد( Blood Safety)خون طب انتقال خون و سلامت

افـزايش  ،آمـوزش بهداشـت عمـومي    يچنين رونـد ارتقـا  

43 
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 در اهداكنندگان خون HTLVهاي مربوط به شيوع سرمي  گزارش:  5جدول 
 

 درصد موارد مثبت تعداد نمونه سال (رفرانس)مح  مطالعه
 42/9 08 4325 0334 (5)تهران 
 003/0 00 032 0334 (5)مشهد 
 90/9 0 0939 0334 (5)اصفهان 
 4/9 2 599 0334 (5)تبريز 
 3/9 0 342 0334 (5)  زاهدان
 24/9 0 493 0334 (5)كرمانشاه 
 5/9 2 499 0334 (5)كرج 
 04/9 0 399 0334 (5)كرمان 
 24/9 0 429 0334 (5)قم 
 2/9 0 405 0334 (5)گرگان 
 33/9 222 28023 0338 (0)مشهد 
 903/9 3 22934 80-82 (08)بوشهر 
 45/9 0954 232348 83-85 (22)مشهد 

 32/9 5 899 83-84 (20)چهار محال و بختياري 
 34/9 3 2943 0384 (00)اروميه 
 08/9 2 0099 0383 ( 29)هرمزگان 

 
هاي انتقال اين ويروس و ساير  آگاهي مردم در ارتباط با راه

هـاي   راه نيـز  عوامل منتقلـه از راه خـون و مايعـات بـدن و    
و نقـش   شـود  از علل ديگر محسو  مي ،ها الوگيري از آن

هـاي   هاي ذيـربط و رسـانه   هاي محلي توسط ارگان آموزش
ز ي ـاهان ن ير کشورهايدر سا. نيز شايان تواه است محلي
ت اهداکننـدگان خـون   ي ـامع يبـر رو  ي مشـابه هـا  همطالع

 ،انجام شـد اي كه در آمريكا  در مطالعه .صورت گرفته است
بادي ضد  نفر داراي آنتي 399  هزار اهداكننده خون، 399از 

HTLV-1 (. 23)بـود % 95/9به عبارتي شيوع ويروس . بودند
 0509از  ه،اي ديگر كه در تركمنستان انجـام شـد   عهدر مطال

مثبت %( 23/9)نمونه  4نمونه خون اهداشده به بانك خون، 
در مناطق ريرآندميج  ميزان آلودگي .(24)گزارش شده بود 

گـزارش  % 9930/9و در فرانسـه  % 9922/9 ،آلمـان  از قبيل
 (. 25، 23)است شده
 يکشـور بــرا  يررــم آنـدميج بــودن شـمال شــرق   يعل ـ    

HTLV-1  , ــه ا ــي عفونــت ب ــزان فراوان ــمي ــن وي  در روسي
ر ـق ريـــه از مناطـــر چـــاگــ حاضــراهداکننــدگان مطالعــه 

ــ ـــآندمي و %( 95/9)آمريكــا, %(9930/9)هـد فرانســـج مانن

 ـ%( 9922/9)آلمان بـا اهداکننـدگان منـاطق     يبيشتر است ول
ــل   ــد برزي ــدميج مانن ــتان % ( 42/9)آن  %(23/9)و ترکمنس

 (.0)کمتر است% ( 0/2)دارد و از ااماتييا يخوان هم
 وي امعيـت بيمـاران  ر هاي انجام شـده بـر   در پژوهش    

نتـايج   ،كننده مكرر خون ماننـد بيمـاران تالاسـميك    دريافت
 .دست آمده استه مختلفي ب
بـر   در شيرازو همياران  يكه توسط قادراي  در مطالعه      

طـور مكـرر خـون دريافـت     ه روي بيماران تالاسميك كه ب
ــي ــد م ــد نمودن ــام ش ــيوع  ،انج ــاران در  anti-HTLVش بيم

البتـه در ايـن مطالعـه فقـط از الايـزا       بود %5/25تالاسميك 
 هـاي  اهت شناسايي ويـروس اسـتفاده شـده و از آزمـايش    

 رسـد در مطالعـه انجـام    يبه نظر م ـ .تاييدي استفاده نگرديد
بسيار بالا  يسرولوژآزمايش حساسيت  ي،شده توسط قادر

 ولـي در . (23)داشته است يبوده و موارد مثبت کاذ  زياد
 299پژوهشي كه توسـط ارامنـدي و همكـاران بـر روي     

 داراي%( 3)نفر 3فقط  شد،بيمار تالاسميك در شيراز انجام 
بودنـد، در مطالعـه مـذكور  نيـز از      HTLV-1بادي ضد  آنتي
اي کـه در  در مطالعه(. 28)بودتاييدي استفاده نشده  آزمايش
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 كنندگان مكرر خون در دريافت HTLVهاي مربوط به شيوع سرمي  گزارش: 6جدول 
 

 روش آزمايش درصد موارد مثبت تعداد نمونه جمعيت سال  (رفرانس)مح  مطالعه
 Elisa 3 3 299 يتالاسم 0389 (28)شيراز

 Elisa-WB 3/3 00 035 يتالاسم 0382 (20)تهران

 Elisa-WB 4/4 8 080 يتالاسم 83-84 (39)گرگان

 Elisa-WB-PCR 93/3 5 209 ترانسفيوز يمولت 0383 ٭( 29)هرمزگان

 Elisa-WB 3/0 3 009 يتالاسم 0389 (32)زابل و زاهدان

 Elisa-WB 0/2 04 342 ترانسفيوز يمولت 0382 ٭٭( 33)بوشهر
 Elisa 00/3 22 339 يتالاسم 0383 (30)خراسان

 Elisa-WB 95/0 0 05 يهمودياليز 0384 (00)اروميه

 Elisa-WB 8/3 24 353 ترانسفيوز يمولت 83-84 ٭٭٭(20)يچهارمحال و بختيار
 .موارد مثبت فقط در بيماران تالاسميج بوده است يباشد وليبيمار هموفيل م 3بيمار همودياليزي و  49 ،يبيمار تالاسم 033٭ شامل 
 .ج بوده استيماران تالاسميب موارد مثبت فقط در يباشد ول ينفر همودياليز م 090نفر هموفيل و  83 ،يتالاسمبيمار  455٭٭ شامل 
 .باشد يم يبيمار همودياليز 093و  يبيمار تالاسم 259٭٭٭ شامل 

 
فـرد تالاسـميج در تهـران انجـام      035بر روي  0382سال 
بود و ميزان شيوع با تعـداد واحـد    %3/3شيوع آلودگي  ،شد

در (. 20)خون دريافتي و سن بيماران ارتباط مستقيم داشـت 
فرد تالاسـميج انجـام    080اي در گرگان که بر روي  مطالعه
گــزارش شــد و مشــخص  HTLV-1 4/4%شــيوع  ،گرفــت

گرديد كه با بالا رفتن سن، درصد آلودگي به ايـن ويـروس   
مطالعه انجام شده در خراسـان توسـط    .(39)يابد افزايش مي

ــاران   ــه و همك ــوري طرقب ــ ،منص را  -HTLV-1 antiوع يش
 يتاييـد  آزمـايش محاسبه کرده که البته بدون انجام  00/3%

 . (3ادول )(30)بوده است
انتقال ويروس از طريق پيوند نيز  ،كه ذكر شد گونه همان    

اي در اروميه، فقط يك  طي مطالعه(. 04)ده استشگزارش 
از نظر  ،كنندگان پيوند كليه از دريافت%( 90/0)نفر 00نفر از 

anti-HTLV-1 ــوده ــت ب ــم(. 00)اســت  مثب ــي  ه ــين ط چن
مـوارد   ،اي كه در بانك نسج ايـران صـورت گرفـت    مطالعه
ــي م ــت آنت ــد   ثب ــادي ض ــداد  HTLVب ــر از  0548در تع نف

بـوده  ( %30/0)نفـر  25اهداكنندگان عضو در ايران، بالغ بـر  
 (.34)است
 بـه  آلـودگي  فراوانـي ميـزان   ،شـود  چنانچه ملاحظه مـي     

HTLV انجام شده توسط محققين مختلف و  هاي هدر مطالع
در . باشـد  متفـاوت مـي   ،تحت مطالعه مختلف هاي در گروه

بايـد بـه    ،انجـام شـده   هـاي  هخصور تفسير نتـايج مطالع ـ 
عواملي مانند تنوع در مناطق اغرافيايي يا متغيرهاي مـرتبط  

چنين رفتارهـاي   با تركيب امعيتي مانند سن و ان  و هم
هـاي   تفاوت در روش. پرخطر افراد تحت مطالعه تواه كرد
توانـد   هاي تشخيصي نيز مي آزمايشگاهي و تفاوت در كيت

 ،هـا  هدر برخي از مطالع ـ. ديگري در اين ارتباط باشند عامل
 الايـزا فقط نتيجـه آزمـايش   مثل مطالعه قادري و همكاران، 

 هاي از آزمايش ومثبت به عنوان آلودگي در نظر گرفته شده 
  .(23)ده استشتاييدي استفاده ن

شـيوع   ،در ارلب مناطق آنـدميك و ريـر آنـدميك دنيـا        
باسـن و اـن  بـوده اسـت بـه       در ارتباطHTLV-1  سرمي

 ميزان فراواني بيشتر گزارش شده ،طوري كه با افزايش سن
(. 0، 03)در ان  مونث نيز فراواني بيشتر بوده استاست، 

بادي با افزايش سـن را   روند افزاينده ميزان مثبت شدن آنتي
هـاي   توان به بومي بودن بيماري و اثرات تجمعي تمـاس  مي

اي  پديده شناخته شـده . بت دادمختلف در طول زندگي، نس
و اگـر در ايـن    نيز يافت شـده اسـت   ها هه در ساير مطالعک

 ،شـود  سـالگي مشـاهده مـي    39مطالعه فقط تا سنين قبل از 
ناشي از ناچيز بودن موارد خون اهدايي و مـوارد مثبـت در   

 (.ييمورد خـون اهـدا   00مورد از كل  5)باشد اين سنين مي
توانـد ناشـي از قابليـت     نان مـي فراواني بيشتر در امعيت ز
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چنين  بيشتر انتقال از مرد به زن در طي تماس انسي و هم
ممكن است مرتبط با افزايش استعداد به عفونـت بـه علـت    

نيـز فراوانـي    حاضرمطالعه  در (.35)تاثيرات هورموني باشد
فراواني ويـروس در  . بودبه وضوح در زنان بيشتر از مردان 

 ـ فراد مجرد بيشتر بوده كه احتمـالا  افراد متاهل نسبت به ا ه ب
علت بالاتر بودن ميانگين سني آنان و در نتيجه بيشتر بـودن  

اثرات تجمعي بروز عفونـت   و مدت موااهه با اين ويروس
متعددي نشـانگر ايـن    هاي همطالع .باشد مي در طول زندگي

بـا   ،آمـوزش  و اقتصـادي  - نكته هستند كه شرايط ااتماعي
در ايــن (. 33)در ارتبــاط هســتند HTLV-1ميــزان فراوانــي 

در افـراد داراي سـطح تحصـيلات    شـيوع آلـودگي    ،مطالعه
 ـ ،داري کمتر بوداطور معنه دانشگاهي ب کـه   ايـن ه با تواه ب
ل بهداشتي يکرده آگاهي بيشتري نسبت به مسا افراد تحصيل
ن ـاي ـ ،دـکنن از خود مراقبت و محافظت بيشتري مي دارند و
  .است قابل توايهموضوع 

 
 گيري نتيجه
سـازي   اي از اقـدامات ماننـد بهينـه    كارگيري مجموعهه ب    
ــوزش    روش ــه آم ــدگان، اراي ــا  اهداكنن ــاي انتخ ــاي  ه ه

هـاي   تخصصي در سازمان انتقـال خـون، اسـتفاده از روش   
افزايش آگاهي مردم در ارتبـاط بـا   رربالگري آزمايشگاهي، 

بـه  هـا   الوگيري از آنهاي  راهو هاي انتقال اين ويروس  راه
مواب روند نزولي فراوانـي   ،ويژه در امعيت اهداكنندگان

ولـيكن بـا   . ويروس در اهداكنندگان اين منطقه شـده اسـت  
 ــ  ــدگان ب ــه اهداكنن ــن ك ــه اي ــه ب ــرادي از ه توا ــوان اف عن

شوند كه مخاطرات رفتاري كمتـري دارنـد،    اامعه تلقي مي
در امعيـت   توانـد بيـانگر ميـزان آلـودگي     اين ميـزان نمـي  
در  هـايي  هانجـام مطالع ـ  رسد کـه  به نظر ميعمومي باشد و 

ز يحـا  ،شـهر مشـهد   امعيتي رير از اهداکنندگان خـون در 
کـه مشـهد شـهري     چنين به دليـل ايـن   هم .باشد اهميت مي
هـا نفـر بـه ايـن      باشد و سالانه ميليون سياحتي مي زيارتي و

تكميلـي در   هـاي  هانجام مطالع ،کنند سفر مي شهر مرااعه و
هـاي   هـا بـه خصـور اسـتان     ساير اسـتان امعيت عمومي 

و شناخت عوامل خطر، به كاهش گـردش ويـروس   مجاور 
 .در اامعه كمك خواهد كرد

هـاي ثابـت    پايگـاه  با تواه به فراواني كمتر آلـودگي در     
چنين در  و هم خون اهداكنندگان مستمر اهداي خون و در

مان انتقـال خـون بايـد بـر     سـاز  افراد با تحصيلات  بـالاتر، 
فعاليت خود در بخش اذ  و حفظ اهداكننـدگان مسـتمر   

اـذ    بـر  ،طـور مضـاعف و بيشـتر از پـيش    ه و ب بيافزايد
ــالاتر   ــا تحصــيلات ب ــين ب ــونگيري در   ،داوطلب ــعه خ توس

آموزش اهداكنندگان بـه منظـور افـزايش     هاي ثابت و پايگاه
 .ورزدپيشگيري از انتقال اين ويروس اهتمام  آگاهي و

 
 تشكر و قدرداني

 منظور به. نامه دانشجويي بود اين مطالعه حاصل از پايان    
هـا از همكـاري ارزشـمند مــدير     دسـتيابي و اسـتخراج داده  

محترم پايگاه خراسان رضـوي و سـاير همكـاران گرانمايـه     
لذا نويسندگان مقاله از كليه همكاران . مند شديم پايگاه بهره
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion is one of the routes of Human T-Lymphotropic virus (HTLV1/2) 

transmission. Considering that Mashhad (located in Khorasan province) is one of the areas 

where the virus is endemic, it seems necessary to investigate its prevalence on Mashhad blood 

donors.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, all eligible blood donors who were anti-HTLV positive based on 

Elisa and confirmatory tests were considered as HTLV infected individuals and a group of 

healthy donors was selected as the control through 2006-2008. Data were analyzed with Chi-

square by SPSS17. 

 

Results 

In this study, 250582 volunteers embarked on blood donation. Among them, 1011 (0.4 %) 

HTLV
+
 cases were confirmed. The prevalence rates of the virus were 0.47% , 0.39% and 

0.35%, respectively.  

 

Conclusions 

The results of this study shows a decreasing trend in the prevalence of HTLV among blood 

donors. In fact blood donors are regarded as people who have less risk behaviors. To further 

improve blood safety, measures should be taken to identify the prevalence rate in general 

population and the related risk factors so that high risk donors would be excluded effectively. 
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