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 كننده  در بيماران دريافت HTLV I/IIبررسي سرواپيدميولوژيك عفونت 
 2831مكرر خون استان بوشهر در سال 

 
 ، 3، دكتر غلامرضا حاجياني2غلامرضا خميسي پور ،1محمودرضا پوركريم

 5نينوشين اردشير دوا ،8رحيم طهماسبي
  
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

عنوان عامل سرطان لنفوسيتي  اين ويروس به Iو تيپ ويريده است يكي از اعضا خانواده رترو HTLVويروس 
ي اهدايي ها كثر نقاط كشور ازجمله استان بوشهر غربالگري خونراازآنجايي كه د. دباش خون در بزرگسالان مي

معرض خطر  در مكن استكننده مكرر خون م افراد دريافت ،گيرد منظور بررسي اين عفونت صورت نمي به
طي اين طرح تحقيقاتي بر آن شديم كه شيوع سرمي اين عفونت را در اين افراد در استان بوشهر لذا . باشند

 .بررسي كنيم
 ها  و روش دامو 

گيري ازكل جامعه دريافت كننده مكرر خون استان بوشهر بر اساس  كه از نوع توصيفي بود نمونه مطالعهدر اين 
ي خون براي يافتن ها سپس نمونه. ي بوشهر انجام گرفتها اني تالاسمي و همودياليز بيمارستها بخش دگيپراكن

يد توسط تست وسترن بلات يبا روش اليزا و نتايج مثبت اليزا به منظور تأ HTLV I/IIي عفونت با ها ماركر
 .ندآناليز شد (Chi-square) دو كاي آزمون و به كمك  SPSSنتايج توسط نرم افزار  .بررسي شدند

 ها   يافته
%( 3/13)نفمر  76تالاسممي،  %( 87/87)نفر  855نفر دريافت كننده مكرر خون استان بوشهر شامل  682از جمع 

. مورد اليزا مثبت مشاهده شد كه همگي اين افراد تالاسميك بودند 81همودياليز، %( 8/15)نفر  171هموفيل و 
از افمراد اليمزا مثبمت    %( 1/83) نفر 18عفونت . زن بودند%( 3/86)نفر  11مرد و %( 8/53)نفر  22از اين افراد 

هيچ اختلاف معني داري از نظر توزيع نتايج تست وسترن بلات . (=77/0p)يد شد يتوسط تست وسترن بلات تأ
ي سني ها همچنين اختلاف معني داري بين نتايج تست وسترن بلات در گروه. در دو جنس مختلف مشاهده نشد

 يد شده با هر دو تيپيوجود يك بيمار تالاسمي واجد عفونت تأ نكته بااهميت و قابل توجه. مختلف ديده نشد
I وII  ويروسHTLV دوب در ميان بيماران تالاسمي. 
 نتيجه گيري  

در جمعيت دريافت كننده مكرر خون مي تواند بيانگر وجود چنين عفونتي در جمعيمت   HTLVوجود آلودگي 
 .اهدا كنندگان خون پايگاه انتقال خون بوشهر باشد

 ، هموفيلي، تالاسميHTLV I/IIعفونت انتقال خون،   :كليدي اتكلم
 

 03/7/30 :تاريخ دريافت 
 03/0/38:تاريخ پذيرش 

 
 
 53153-5353صندوق پستي  -اي بوشهر ن ايران و پايگاه منطقهمركز تحقيقات سازمان انتقال خو -كارشناس ارشد ميكروبيولوژي :مؤلف مسؤول  -1
  شكي بوشهرزدانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پ -يكارشناس ارشد هماتولوژ -2
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه اي بوشهر -پزشك عمومي -0
 دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -كارشناس ارشد آمار -8
 مربي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  -كارشناس ارشد ژنتيك -5
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 مقدمه
اولرريع ع ررو خررانواده رتروويريررده    HTLVيررروس و    
عنروان عامرس سرر ان     هايع ويرروس بر   Iتيپ (. 1)باشد مي

ي هرا   لنفوسيتي خرون در بزرسسرا ن و انرواعي از نرارا تي    
 (. 2) عصبي تحت  اد شناخته شده است

ناپررذيري  باعررت تيييرشرركس و فنررا  HTLV-Iويررروس    
ايرع ويرروس   در عفونت برا   .شود ميدر انسان  Tهاي  سلول

ي ها  لد و هستة سلونشو ميدچار بدخيمي  ها بيشتر لنفوسيت
 ،لنفادنوپراتي  .نرد نك مري خوردسي عميقي پيدا  لوسميك چيع

سررمي از لضررايتات پوسررتي و هيپرك  ،هپاتواسررپلنومگالي
(. 5)ي غالر  در عفونرت برا ايرع ويرروس اسرت       هرا   يافته

ه ي  وزها اندميك در كشور شكس هعفونت با ايع ويروس ب
كارائي ، جنوب ژاپع و منا قي از آفريقا ديده شرده اسرت   

ايع ويروس عامس لوسمي سرانو ر بزرگ  IIتيپ .(8، 5، 6)
 (.8،5)باشد ميي پيش لنفوسيتي ها  لو لوسمي سلو يلنفوسيت

ماننرد ويرروس    HTLVراه انتقال هر دو تيرپ ويرروس       
HIV   از  ريق تماس جنسي با فرد آلوده، مرادر بره جنريع ، 

از آنجايي كه ايع ويرروس  (.9)باشد  مي آلوده و تزريق خون
را  هرا   لكوسريت  ،خرانواده  ي هرم ها همانند ساير رتروويروس

با داشرتع ا ععرات    ها لكوسيتدهد و  ميمورد تهاجم قرار 
تواند در انتشار و انتقال آلودسي نقش  ميژنتيكي كه ويروس 

 ،كننرد  ميمحيط مناس  تكثير ويروس را فراهم  داشته باشد
ي سرلولي خرون   هرا  بيشتر از  ريق فررآورده  HTLVانتشار 
ي هرا  پرذيرد و انتقرال عفونرت توسرط فررآورده      مري صورت 

در ايرران ايرع   (.5)پعسمايي تا كنون سزارش نشرده اسرت   
ويروس تنها در منا ق خاصي از اسرتان خراسران مشراهده    

سزارش  (%95/1) با تريع شيوع در ايع منطقه شده است و
ي اهردايي در ايرع نا يره    هرا  لذا خرون (. 11) است هسرديد

 ور اجباري در بخش غربرالگري انتقرال خرون از لحرا       هب
درسراير منرا ق   . شروند  مري عفونت با ايع ويروس بررسري  

از ايع بابت بيماران . پذيرد نمي صورت غربالگريكشورايع 
( تا سمي، هموفيرس، هموديراليز  ) خون دريافت كننده مكرر

 (.9)مترض خطرآلودسي با ايع ويروس باشندتوانند در مي
مكررر خرون در    هاز آنجايي كه جمتيت دريافرت كننرد      

استان بوشهر قابس مع ظه است و هيچ سابقه تحقيقري در  
در ايع سرروه ازبيمراران ايرع اسرتان      HTLVمورد عفونت 

ريزي  وجود ندارد تا بتوان تصميمات بهداشتي را بر آن پايه
 رح برآن شديم تا ميزان آلودسي با ايع  كرد، با اجراي ايع

 .ويروس را در ميان ايع دسته از بيماران مشخص كنيم
 

 ها مواد و روش

و  مطالترره انجررام شررده يررك مطالترره توصرريفي بررود        
كننرده   بيمار دريافت 682 شماري ازشكس سر هسيري ب نمونه

ايررع افررراد شررامس كررس بيمرراران . مكرررر خررون انجررام شررد
موفيس و همودياليز استان بوشهر بودنرد كره در   تا سمي، ه

ي تا سمي و همودياليز استان بوشهر داراي پرونده ها بخش
ي بنردر بوشرهر و   هرا  در بيمارسرتان  ها ايع بخش. باشند مي

خررارگ و برازجرران  هرراي خورمررون، كنگرران،  شهرسررتان
 منظرور دريافرت خردمات درمراني     بره د و بيمراران  ندارقرار
ي سرمي اخذ شده در ايع ها نمونه. ندنماي ميمراجته  ها آن به

مراكز به آزمايشگاه مركزي پايگاه انتقال خون بوشهر منتقس 
برا   ارسرانون ي سراخت شرركت   ها وسيله كيت هجا ب در آن و

برراي  . ي سرمي ايع افراد غربال شدندها روش اليزا ، نمونه
 مواردي كه اليزا مثبت شدند مجرددا  آزمرايش تكررار و در   

يرردي يتأآزمررايش بررودن، بررراي انجررام   صررورت مثبررت 
يدي وسترن برعت برا كيرت    يتأ آزمايش. آوري شدند جمع

پر   . انجام شد ها ايع نمونه وير Genilabساخت شركت 
دسرت آمرده برا توجره بره       هنتراي  بر   ،اهر  از انجام آزمرايش 
اي هر يك از بيمراران توسرط نررم افرزار      ا ععات پرونده

SPSS  و تحليس قرار سرفت مورد تجزيه دو كايو آزمون.  
 

 ها افتهي

بيمار دريافت كننده مكررر خرون    682 ايع مطالته برروي    
%( 5/15)نفررر  36تا سررمي، %( 58/51)نفررر  855شررامس 

ازميان سه . همودياليز انجام شد%( 5/15)نفر  111هموفيس و
نفررر از افررراد  84درتنهررا  آزمررايش اليررزا ،سررروه يادشررده

نفرر   19مررد و  %( 5/55)نفرر   22تا سميك مثبت شد كره  
%( 8/65)نفررر  26 ،نفررر 81يررع ااز . زن بودنررد( 5/26%)

 نفرر  8سراكع برازجران،   %( 6/18)نفر  6شهر بوشهر،  ساكع
سراكع خرارگ   %( 8/2)ساكع كنگران و يرك نفرر    %( 5/19)

در جدول شماره يك توزيع فراوانري نتراي  وسرترن     .بودند
تفكيرك هرر    هبعت در افرادي كه اليزا مثبرت شرده انرد بر    

 (.=77/3p) شهرستان آورده شده است
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وسترن برعت   آزمايشفراواني نتاي   2در جدول شماره     
 شرود   مري ي مختلرف مشراهده   هرا  بر اساس توزيع در جرن  

(56/3p=.)  فراواني نتاي  وسترن برعت در  5جدول شماره 

 درميران (. =67/3p)دهرد  را نشان مي سني مختلف هاي سروه
يد يعفونت تأ ابساله  25يك خانم ،ت مثبتسترن بعو افراد
 .مشاهده سرديد HTLVويروس IIو I هر دو تيپ زشده ا

 
 

 يزا مثبت به تفكيك شهرستانيج وسترن بلات در افراد التوزيع فراواني نتا: 1جدول شماره 
 

 جمع وسترن بلات تنمنطقه سكو
 نامعين منفي مثبت

 درصدفراواني فراواني درصد فراواني فراواني وانيدرصدفرا فراواني درصدفراواني فراواني 
 111 26 8/15 8 8/55 18 8/51 8 بوشهر

 111 6 1 1 51    5 51   5 برازجان
 111 8 25   2 5/55 5 5/55 5 كنگان
 111 1 1 1 111  1 1 1 خارگ
 111 81 6/18 6 2/51 21 1/58 18 جمع

 

 هاي مختلف لات بر اساس توزيع در جنسوسترن ب آزمايشفراواني نتايج : 2جدول شماره 

 جنس
 نامعين منفي مثبت جمع وسترن بلات

 درصدفراواني فراواني درصدفراواني فراواني درصدفراواني فراواني درصدفراواني فراواني
 111 22 2/18 8 5/85 12 5/25 6 مرد
 111 19 5/11 2 8/85  9  1/82 8 زن

 111 81 6/18 6 2/51 21 1/58 18 جمع
 

 هاي سني مختلف فراواني نتايج وسترن بلات در گروه:  3جدول شماره 

 جمع وسترن بلات گروه سني
 نامعين منفي مثبت

 درصدفراواني فراواني درصدفراواني فراواني درصدفراواني فراواني درصدفراواني فراواني 
 111 1 1 1 111 1 1 1 ساله 17-5
 111 8 1 1 55 5 25 1 ساله 15-17
 111 56 5/16 6 2/85 15 1/56 15 ساله 27-15

 111 81 6/18 6 2/51 21 1/58 18 جمع
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 بحث
 ي ايع بررسي كه برراي اولريع برار در اسرتان بوشرهر          

در ايع منطقه از كشرور   HTLVوجود آلودسي با  ،انجام شد
نتاي  ايرع بررسري  راكي از عردم تمركرز      . نيزسزارش شد

(. 12،11)در استان خراسران اسرت    آلودسي به ايع ويروس
آلودسي تنها در سروه تا سرميك ايرع اسرتان ديرده شرد و      

هراي هموفيرس و هموديراليز فاقرد ماركرهراي سررمي        سروه
 نفرر  18 رور كلري   هب. آلودسي با ايع ويروس شناخته شدند

نفرري دريافرت كننرده مكررر      682از كس جمتيرت  %( 1/2)
صاص ايرع رقرم بره    عفونت را نشان دادند كه با اخت ،خون

ايرع افرراد   % 15/5 ،(نفرر  855)جمتيت تا سرميك اسرتان   
ترر از ميرزان   كمايرع عردد    .واجد عفونرت شرناخته شردند   

دسرت   آلودسي است كه در يك بررسي مشابه در تهرران بره  
درصرردآلودسي  ايررع ميررزان آلررودسي بررا  (.5)آمررده اسررت 

ايررع  (.15) هرراي كشررور ايتاليررا مطابقررت دارد   تا سررمي
است كه شيوع در ميان جمتيت اهدا كنندسان خرون   در الي
دد كشور ويتنام عر  در مقايسه با آلودسي در (%158/1)ايتاليا 

 (.18) دهد مي نشان بسيار پاييني را
جا بهتر است يادآور شرويم كره اكثرر مقرا ت و      در ايع    

يرزا اكتفرا   ال آزمرايش موجود به مثبت برودن   يتحقيقسوابق 
اند،  بناي درصد آلودسي و شيوع قرار دادهرا م  اند و آن نموده

 81)يزا ال آزمايشدادن  لته ما با متيار قراركه در مطا  ال آن
هراي اسرتان برا     درصرد آلرودسي جمتيرت تا سرمي    ( مورد

HTLV، 11/9 %باشد مي. 
ضرد   هاي بادي آنتي اي ديگر در شيراز، شيوع  ي مطالته    

HTLV  درصررد سررزارش  6/25بيمررار تا سررمي،  91را در
اند كه ايع امر با نتاي  مطالته در اسرتان بوشرهر كرامع      كرده

در يررك سررزارش از اسررتان خراسرران (. 15)متفرراوت اسررت
آلودسي در افرادي ديده شرد كره بريش از يرك برار خرون       

دهنده افرزايش خطرر ايرع     اند كه ايع امر نشان دريافت كرده
 در. (11) باشرد  تتداد دفتات دريافرت خرون مري    عفونت با
دليس عدم وجود سوابق تتداد تزريق خون ايرع   همطالته ما ب
ايع بررسي پرداخت اما بايد متذكر شرد   توان به نميبيماران، 

مرورد   18مرورد از   15مورد اليزا مثبت و 81 مورد از 56كه 
تتلرق  هرا   سراله  23ترا   15وسترن بعت مثبت به سروه سني

هريچ اخرتع     ود كراي با ايع وجود با انجام آزمرون  . دارند

ميرانگيع سرني افرراد     برعت و  داري بيع نتاي  وسرترن  متني
 .مشاهده نشد

باتوجه به تترداد افرراد تا سرميك در منرا ق مختلرف          
استان بوشهر، تقريبا  تتداد افراد تا سميك منطقه كنگران برا   
جمتيت ايع افراد در بوشهر برابر است امرا ميرزان فراوانري    

يرد  ياليزا و در نهايرت افرراد آلروده تأ    افراد داراي واكنش با
وسترن بعت در جمتيت تا سميك سراكع   آزمايششده با 

آن در كنگان اسرت كره    بهاشبوشهر بسيار بيشتر از جامته م
هراي شسرته شرده     دليس استفاده از سلبول هتواند ب ايع امر مي

جاي استفاده از فيلترهاي لوكوتراب  هخون در شهر بوشهر، ب
چرا كه استفاده ازفيلترر  . ا شهرستان كنگان باشددر مقايسه ب

هاي سفيد در مقابس كارايي  از سلبول% 95دليس سيراندازي  هب
ميزان  به تواند مي%( 55)ها توسط خون شسته   ذ  سلبول

اما در مقابرس در  (. 16)ي انتقال عفونت را كاهش دهد زياد
اي كه در انگلسرتان انجرام شرده برا وجرود كراهش        مطالته

 HTLVا تمال انتقال عفونت با ويرروس   ،هاي سفيد ولسلب
همچنيع از نظر توزيع نتراي  وسرترن   (. 15)اند  را رد نكرده

بررعت در دو جررن  مختلررف از نظررر آمرراري اخررتع     
 .داري مشاهده نشد متني

 
 گيري نتيجه
در جمتيرت دريافرت كننرده     HTLVوجود آلودسي بره      

عفونتي در جمتيت  تواند بيانگر وجود چنيع خون ميمكرر 
 اي هچرا كه به عنوان مثال در مطالت.اهداكنندسان منطقه باشد

در تايلند نه در جمتيرت اهردا كننردسان و نره در جمتيرت      
مشراهده   HTLVهاي ايع كشرورآااري از عفونرت   تا سمي

البته بايد در نظر داشت كه  دود دو دهه (. 18)نشده است 
صرورت بانرك    هشرهر بر  اي انتقال خون بو پايگاه منطقه ،قبس

خون فتاليت داشته و اقدام بره وارد كرردن خرون شسرته از     
 . نموده است هاي مجاور مي استان

 
 پيشنهادات

جمتيررت  ايررع عفونررت در شررود وجررود مرري پيشررنهاد    
به )ها  اهداكنندسان خون بررسي سردد و پ  ازتطبيق هزينه

هرراي  بررا اسررترات ي (ريررال 85111 اليررزا آزمررايش هررر يازا
ها بر روي ايع   آزمايشسونه  انجام ايع اي و بالگري نا يهغر
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عنروان تنهرا منبرع مصرر       هجمتيت، اهداكنندسان مستمر ب
واسرطه نقرش غيرقابرس انكرار      ههمچنيع بر . خون قرارسيرند

 ،يفيلترهاي تزريرق خرون در كراهش انتقرال عوامرس عفرون      
چرا كه اهميرت كلينيكري   .استفاده شود ها آنا مكان از   تي
لترهررراي لوكررروترام در ممانترررت از انتقرررال عوامرررس  في

توجره قررار سرفتره اسرت      ساليان دور مورد لنفوتروپيك از

پيشرنهاد   HTLV I,IIجهت تأييد عفونت  PCRانجام  (.19)
 .شود مي

 

 تشكر و قدرداني
نويسندسان مقاله مرات  تقدير و تشكر خرود   بدينوسيله    

 مه زهرا بوشهر را از همكاري بخش تا سمي بيمارستان فا
 .دارند و مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران اععم مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

HTLV is a member of Retroviridae family whose infection can lead to leukemia. Since in most 

regions of Iran (like Bushehr) donated blood units are not tested for HTLV infection, multiple 

transfusion patients are at high risk. In this study, we evaluated serological prevalence of the 

infection among Busherian patients.  

 

Materials and Methods 

This was a descriptive study in which samples of all Busherian multi-transfused patients were 

taken based on dispersion of thalassemic and hemodialysis hospital wards. Blood samples for 

detection of HTLV I/II infection markers were tested by ELISA method and for  confirmation 

of positive ELISA results western blot technique was used. Data were analyzed by using SPSS 

software and Chi-square.  

 

Results 

Out of 642 Busherian multi-transfused patients including 455 (70.78%) thalassemic, 

86(13.3%) hemophilic and 101 (15.7%) hemodialysis patients, 41 all thalassemic were ELISA 

positive out of whom 22(53.7%) were male and 19(46.3%) female. Infection in 14 cases was 

confirmed by western blot technique (p=0.77). Statistical analysis did not show any significant 

correlation between western blot results and gender (p=0.56). Neither was there any significant 

difference between western blot test results across different age ranges (p=0.67). The 

significant point in this research was the detection of a thalassemic patient with dual infection 

of HTLV type I and II. 

 

Conclusions 

Detection of HTLV infection among multi-transfused population indicated that such an 

infection may exist among blood donors of Bushehr. 
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