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 1388سال سيزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر مجيد ياوريان 

دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي 
   شيراز
  ايران  - شيراز
   09173612059: تلفن

  :پست الكترونيكي
yavarian@sums.ac.ir 

  
در مبتلايان به تالاسمي، هموفيلي و همودياليزي  HTLV مطالعه سرواپيدميولوژيك

  استان هرمزگان
  

  4  دكتر اميرحسن اسدي 3 بهمن خلوتي  3 زاده آرش شكيب  2 مجيد ياورياندكتر   1 فرشيد عابديدكتر 
   مركز تحقيقات هماتولوژي،   دانشگاه علوم پزشكي شيراز   3 ، ژنتيكاستاديار گروه  2 هرمزگان    سازمان انتقال خون،   دانشگاه علوم پزشكي4مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني،   1

   75-80   صفحات88 تابستان  دوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
نند، مانند ك هاي خوني دريافت مي وردهآكه مكرراً خون و يا فر هاي ويروسي در افرادي انتقال آلودگي :مقدمه

) HTLV) human T-lymphotropic virusويروس . باشد بيماران تالاسمي، هموفيلي و همودياليزي شايع مي
اين ويروس در ايران تنها در ناحيه خراسان . گردد هاي است كه از طريق خون منتقل مي يكي از رتروويروس

بيماران تالاسمي، هموفيلي و افراد  در HTLVدر اين مطالعه احتمال وجود . بصورت اندميك وجود دارد
  .  قرار گرفت بررسي  موردهمودياليزي ساكن استان هرمزگان

) مرد 112 زن و 98(  نفر210تعداد ) 1386-7( ماهه 6طي يك دوره   اين بررسي سرواپيدميولوژيك، دردر :كاروش ر
بطور تصادفي  Aفر نيز بيمار هموفيلي  ن7 نفر بيمار همودياليزي و 40 نفر بيماران هموزيگوت تالاسمي، 163شامل 

بادي ضد  جوي آنتي و سرم  به منظور جست. گيري از بيماران بعمل آمد پس از كسب رضايت خون. انتخاب شدند
HTLV 1&2 به روش ،ELISA  ش وسترن بلات و روكنترل و باPCRيد شدندأي ت.  

 تيپ يك بودند كه HTLVبادي عليه  داراي آنتي)  نفر5(تالاسمي  از بيماران %06/3داد كه   نشان ميها يافته :نتايج
  . در اين مطالعه مشاهد نشد2 تيپ HTLV .بالاتر است به مراتب  در افراد سالم HTLVنسبت به درصد شيوع

 .ند شده باشseropositive احتمالاً در نتيجة انتقال خون رسد بيماران تالاسمي يبه نظر م :گيري تيجهن
 به منطقه خراسان محدود HTLVاحتمالاً ويروس . دارندخطر انتقال در حد صفر ) پلاسما(لي  غيرسلوهاي وردهآفر

  .شود نمي
 HTLV-I – همودياليز – هموفيلي –تالاسمي  :ها كليدواژه

  6/2/88:      پذيرش مقاله3/11/87:      اصلاح نهايي28/3/87: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
Human T-Lymphotropic Virus (HTLV)  يك

 انــــساني جــــزء خــــانواده Tويــــروس لنفوتروپيــــك 
كه  باشد ها و از زيرخانواده انكوويروينه مي رتروويروس

) 1981سال ( رابرت گالو و همكارانش     نخستين بار توسط  
ــار  از ــك بيم ــلولهاي   ي ــمي س ــه لوس ــتلا ب ــساني T مب  ان

 4-1ايـن ويـروس داراي چهـار تيـپ          . )1( جداسازي شـد  
هاي   شيوع بيشتر دارد و تيپ2 و  1هاي    تيپ .)2 (باشد مي

 1 تيـپ    .)3،4 ( گـزارش شـده اسـت       از افريقـا    اخيراً 4 و   3
HTLV  اي از بزرگـسالان لوسـمي لنفوسـيتي        ، در عده T 

 كنـد   را درگير مـي    +CD4هاي   كند كه لنفوسيت   ايجاد مي 
ــا طعــلاوه بــر لوســمي يكــسري بيماريهــاي مــرتب . )5(  ب

سپاسـمي منـاطق    لنفوسيت نظير ميلوپاتي يا فلـج نـاقص ا        
 نيز tropical spastic paraparesis = (HAM(اي  حاره

مواردي از لوسـمي    ،  HTLV 2در تيپ   . )6 (شود ديده مي 
و ) Hairy cell Leukemia ()7(هاي كناره مـويي   سلول

  .)8-10 (بيماريهاي نورولوژيك گزارش شده است
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   و همكاران فرشيد عابدي                                                                                             ...  در مبتلايان به تالاسمي HTLVمطالعه سرواپيدميولوژيك 

٧٦ 1388سال سيزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 با تمـاس سـلول      HIV همانند   HTLVطريقه سرايت   
تزريـق خـون،    . گردد  منتقل مي   آلوده T با سلول لنفوسيت  

تماس جنسي، تغذيه از شير مادر آلوده به ويروس و سر           
بـادي ضـد     آنتـي . )11-14 (يابـد  سوزن آلوده انتشار مـي    

HTLV بعــد از مــدت كوتــاهي در ســرم افــراد مــشاهده 
بادي قادر به حـذف سـلول آلـوده از     گردد كه اين آنتي   مي

  . )15 (باشد بدن نمي
 لوسـمي   ي عفونت و بروز علائـم بيمـاري       دوره نهفتگ 

ــيتي ــا T) ATL( 20لنفوس ــال 30 ت ــورد ) 16( س و در م
HAM هـاي سـوم و      ب موارد بـروز بيمـاري در دهـه        ل اغ

  .  )17 (چهارم ديده شده است
دهـد   اين ويروس نشان مي   بررسي سرواپيدميولوژي   

كه در اغلب كشورهاي جهان وجود دارد و بـرآورد شـده    
 ميليون نفر ناقـل ويـروس در جهـان          20 الي   15كه حدود   

آن در  هـاي مختلـف       تيـپ  پراكنـدگي . )18 (پراكنده باشـند  
 تيـپ يـك در      HTLV. مناطق مختلف جهان يكسان نيست    

بعضي از مناطق جهان نظير ژاپن در گروه خـاص قـومي            
هـايي   برخوردار است و قـسمت    %) 37(از فراواني بالاتري    

ــسه     ــل فران ــا مث ــان از اروپ ــر جه داراي %) 0039/0(ديگ
در  2 تيــپ HTLV. )19 (باشــد تــرين فراوانــي مــي پــايين

 3هـاي     بمراتب شيوع كمتري دارد و تيپ      1مقايسه با تيپ    
 فقــط در منــاطقي از افريقــا مــشاهده و گــزارش شــده 4و

  . است
در ايــران نخــسين بــار از اســتان خراســان ويــروس  

HTLV   و متعاقــب آن مـــواردي از  ) 20( گــزارش شــد
 در همـان اسـتان گـزارش    HTLVشي از  نا بيماري فلج

 از وجـود ايـن ويـروس در سـاير           يگزارشات. )21 (گرديد
استانهاي ايران وجـود دارد از جملـه مـوردي از لوسـمي             

  .)22 ( از يك خانواده مشهدي ساكن شيرازTلنفوسيت 
هاي صورت گرفته در نقاط مختلف دنيا نشان         بررسي

يـروس در   دهد درصـد قابـل تـوجهي از انتقـال ايـن و             مي
و ) 19،23(باشد   هاي خون آلوده مي    جامعه از طريق كيسه   

بيماران تالاسمي و هموفيلي و همودياليزي در ايـن ميـان           
  .شود از افراد پرخطر محسوب مي

ي در خـصوص فراوانـي نـاقلين        ا در هرمزگان مطالعه  
عيت افـراد پرخطـر در دسـترس        ض ـ و و  HTLVويروس  
ضـــعيت بـــراي بررســـي وايـــن مطالعـــه لـــذا  .نيـــست

 سالم،  هكنندءسرواپيدميولوژيك اين ويروس در افراد اهدا     
خون، هموفيلي و همودياليزي    به  بيماران تالاسمي وابسته    

  .هرمزگان انجام گرفت
  

  :روش كار
 نفـر   210،  )1386اسفند   - مهر(در طي مدت شش ماه      

از بيماران بطور تصادفي انتخـاب و       )  مرد 112  زن و  98(
ار و يا والدين جهـت بررسـي        پس از كسب رضايت از بيم     

از كــل بيمــاران . بــرداري گرديــد  نمونــهHTLVآلــودگي 
ــده  ــاب شـ ــر 163انتخـ ــمي، ) %6/77( نفـ ــر 40تالاسـ  نفـ

. همـوفيلي بودنـد   ) %33/3( نفـر  7 همودياليزي و ) 04/19%(
 جهت بررسـي ژنـومي و       Edat نمونه خون به     cc4مقدار  

همين مقدار خون لختـه بـراي آزمايـشات سـرولوژيك از            
 نفر داوطلـب اهـداء خـون        1100تعداد  . بيماران گرفته شد  

نيز بعنوان جمعيت كنترل بطور تصادفي انتخاب و مـورد          
  .بررسي قرار گرفتند

نمونه خون بلافاصله به منظـور جداسـازي سـرم بـا            
ــدت  3200دور  ــه م ــرم   10 و ب ــانتريفيوژ و س ــه س  دقيق

 در فريـزر  ELISAتـا روز انجـام تـست      . جداسازي شـد  
  .ه سانتيگراد نگهداري شد درج-20

 ELISAبـادي، كيـت    به منظور جـست و جـوي آنتـي      
يـد روش وسـترن   أيو بـراي ت  )، آلمانGene labشركت (

 PCRو ) ، آلمـان HTLV blot kit; Gene Lab(بـلات  
  .مورد استفاده قرار گرفت

PCR  هايي كـه در آزمـون        يد نمونه أي براي تELISA 
بـود بـر اسـاس    ) border line(نتايج مثبت و يا مشكوك 

بـا تغييراتـي    ) 24( و همكارانش    Kwokروش انجام شده    
 بطور خلاصـه، پرايمرهـاي خـاص ناحيـه         .صورت گرفت 

pol در HTLV 2 و 1 تيپ) SK 110 و SK111 ( انتخاب
 دقيقـه،   1 درجـه    95:  بدين ترتيب بود   PCRشد و شرايط    

ــه و 1 درجــه 55 ــا 1 درجــه 72 دقيق ــه ب .  ســيكل35 دقيق
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                                                                                               فرشيد عابدي و همكاران ...  در مبتلايان به تالاسمي HTLVمطالعه سرواپيدميولوژيك 

٧٧ 1388سال سيزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 آمده پس از الكتروفـورز آگـاروز و بـا        محصولات بدست 
  .اتيديوم برومايد شناسايي گرديد

  .نتايج با استفاده از روشهاي توصيفي ارائه شدند
  

  :نتايج
 بيمار كه دريافت كننده مكرر      210اين مطالعه بر روي     

ورده آن بودند، انجام شد و ايـن بيمـاران بـه            آخون يا فر  
 . تعلـق داشـتند    سه گروه تالاسمي، هموفيلي و هموديـاليز      

ال متغيـر بـود و   س ـ 79  سـال تـا  9طيف سني بيماران از 
عمده افراد ميانسال و بالاتر را بيمـاران ديـاليزي تـشكيل            

از ميان اين سه گروه آزمايش اليزا فقط در پـنج            .دادند مي
يد شد كـه  أياز افراد تالاسمي مثبت و سپس ت      %) 06/3( نفر

 افراد مثبت به    .دندنها مذكر و دو نفر مونث بو      آسه نفر از    
ــور ــدو شــروع  546توســط حــدود  ط ــسه خــون از ب  كي

خونگيري تا زمان بررسي حاضر دريافت كـرده بودنـد و        

 ارائـه   1جـدول شـماره      مشخصات كامل افـراد مثبـت در      
  .شده است
رغـم   هاي افراد همودياليز و همـوفيلي همگـي علـي        نمونه

منفـي   HTLVسابقه دريافت فرآورده خوني از نظـر آنتـي          
 مــورد مثبــت 2 اهــداء كننــده خــون 1100از تعــداد  .بودنــد

متغييـر  % 43/0 -% 0اطمينـان بـين     % 95 كه بـا     بود%) 18/0(
 مرد بودنـد و دو مـوارد مثبـت          نگا ه كنند ءاكثريت اهدا . است

  .نيز مذكر بود
از نوع   PCR در   ELISAدر آزمون   كليه موارد مثبت    

HTLV            تيپ يك بـود و هـيچ  مـورد HTLV    در  2 تيـپ 
PCR  مـورد مـشكوك در       10از  .  شناسايي نشد ELISA 

 بـود تنهـا يـك مـورد بانـد           Cutoffكه تيتري نزديـك بـه       
 نـشادن داد كـه بيمـار تالاسـمي          PCRضعيف محـصول    

جهت پيگيري و تكرار آزمايشات اقـدام شـد ولـي در ايـن              
  . آمار محسوب نگرديدئيمطالعه جز

  
  

  مايش اليزاي مثبت با آزبيماران تالاسميمشخصات  -1جدول شماره 
شماره 
  بيمار

  برداشتن طحال  سن  جنسيت
 دريافت خون خارج از 

  مركز استان
  )ماه(شروع خونگيري  (IU)تيتر اليزا   هاي خون دريافتي كيسه

  24  816/1  468  خير  خير   سال15  مرد  1
  12  284/3  264  )مشهد(بله   خير    سال12  مرد  2
  36  654/3  564  )مشهد(بله   بله   سال25  مرد  3
  72  497/3  720  )ميناب(بله   خير   سال21  زن  4
  11  608/1  720  خير  خير   سال21  زن  5
  

  :گيري بحث و نتيجه
شـناخته   انـدميك     بعنوان منطقه  منطقه خراسان ايران  در  

ميزان شيوع اين ويروس در افـراد سـالم          .)25-27 (شود مي
 اخيـراً ). 1270 به  1 (گزارش شده است  % 08/0 جامعه جهاني 

چهارمحـال  طق ديگـر نظيـر      اضي از گزارشـات از من ـ     بعدر  
 در اين مطالعه    .بدست آمده است  % 62/0اين ميزان   بختياري  

 به جامعه جهاني بالاتر ولي      نسبتاً% 18/0هرمزگان با حدود    
  .در مقايسه با بعضي از استان ها شيوع كمتري دارد

سفانه دير هنگام ظـاهر     أ مت HTLVعوارض ناشي از    
ــردد مــي ــروز . گ ــوده شــده بوســيله  ATLب ــراد آل  در اف

% 20ولـي حـدود     ) 28،29(فرآورده هاي خوني نادر است      

 را از خـون  HTLV ويروسـي،  HAMاز افراد مبـتلا بـه      
در برخي موارد نادر، بيماران دچار      . اند آلوده كسب كرده  

HAM بادي قابـل شناسـايي     سرونگاتيو هستند ولي آنتي
خطـر  ) 28( را در مايع مغزي نخـاعي دارنـد          HTLVضد  
 ATL (Adult T-cell در طول زندگي براي ايجادنسبي

leukemia )  در افراد آلوده بهHTLV، 3 %است .  
 1500 در هـر     HTLV-1 در افـراد ناقـل       ATLبروز  

 رسـد زمـان نـسبتاً    بنظر مـي شود،  برآورد مينفر يك نفر  
 وجـود داشـته     ATLطولاني بين ابتلا به بيماري و بروز        

ليني از لوسـمي ايجـاد شـده بوسـيله          چهار نـوع بـا    . باشد
HTLV    حـاد، لنفومـاتوز، مـزمن و       .  توصيف شده اسـت
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   و همكاران فرشيد عابدي                                                                                             ...  در مبتلايان به تالاسمي HTLVمطالعه سرواپيدميولوژيك 

٧٨ 1388سال سيزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

همـــه ايـــن تومورهـــا حاصـــل پروليفراســـيون  . نهفتـــه
 همـــراه بـــا ادغـــام   +TCD4مونوكلونـــال ســـلولهاي  

  . )30 (د هستنT cellپروويروسي كلونال ژن رسپتور 
 myelopathy/tropicalخطــر جمعــي بــراي بــروز

spastic paraparesis)  HAM/TSP(  نيز مشابه همين 
از افراد مبـتلا شـواهد سـرولوژيك     % 95است و بيشتر از     

  .)8 ( را نشان مي دهندHTLVعفونت 
 بيشتر  كمي شيوع بيماري مردان     ATLدر مقايسه با    

 زنـان را بـسيار      HAM  بـرعكس  باشـد ولـي    از زنان مـي   
 از بعـضي از     HAM. )19 (كنـد  بيشتر از مردان مبتلا مـي     

شروع ايـن بيمـاري     . پل اسكلروز است  يشابه مولت جهات م 
م آن شـامل ضـعف يـا سـستي،          ئروصدا است و علا   س  بي

اختيــاري ادراري  درد يــك يــا هــر دو پــا، كمــردرد و بــي 
تغييرات حسي معمولاً خفيف هـستند امـا ممكـن          . باشد مي

كـه بـه    ) 28،31،32( است نوروپاتي محيطـي ايجـاد شـود       
  .فت كرده بودند كيسه خون دريا445طور ميانگين 

ــين بررســي ســرواپيدميولوژي    ــه اول ــه ك ــن مطالع اي
HTLV) در اســتان هرمزگــان بــود بــر روي ) 2&1تيــپ

 .هاي خوني صورت گرفت    وردهآدريافت كنندگان مكرر فر   

اليزا انجام شده بر روي بيماران هموفيلي و هموديـاليزي          
بـدليل انتقـال    داد كه    ماركر سرولوژيِ مثبتي را نشان نمي     

 اين گـروه كمتـر بـه نـسبت افـراد            احتمالاًبه سلول   سلول  
 163از  . تـري قـرار دارنـد      ينئپا در معرض خطر     تالاسمي

نهــا داراي آبيمــار تالاســمي بررســي شــده، پــنج نفــر از  
 بودند كـه بـا تعمـيم        HTLVI/IIبادي مثبت بر عليه      نتيآ

بـا  )  بيمـار  700(اين ميزان به كل جمعيت تالاسمي استان        
 نفـر   21 گـردد حـدود    بيني مي  پيش %06/3لودگي  آاحتمال  

  . شته باشد وجود داHTLVعفونت آلوده 
 445افراد تالاسمي مـورد مطالعـه بـه طـور ميـانگين             
 60 ،كيسه خون دريافت كرده بودند و در بين اين بيماران         

نها طحال خود را برداشته بودند و تعداد        آاز  ) %8/36(نفر  
 خـون از مراكـز      نهـا سـابقه دريافـت     آاز  %) 9/42( نفر   73

بـادي   نتـي آ نفر بيمـار     5از  . خارج از استان را نيز داشتند     
 نفر داراي سابقه دريافت خون از مشهد بودنـد و           2مثبت،  

هـاي   احتمال ابتلا شدن بـه ايـن ويـروس از طريـق كيـسه      
 از تيـپ    PCRخون مشهد وجود دارد كه با انجـام تـست           

  .يك بود
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