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 كننده در بيماران دريافتHTLV I/IIبررسي سرواپيدميولوژيك عفونت

 1382مكرر خون استان بوشهر در سال
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خو-كارشناس ارشد ميكروبيولوژي:مؤلف مسؤول-1 و پايگاه منطقه مركز تحقيقات سازمان انتقال  75135-3536 صندوق پستي-اي بوشهرن ايران
پ-يكارشناس ارشد هماتولوژ-2  شكي بوشهرز دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم
و پايگاه منطقه اي بوشهر-پزشك عمومي-3  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران
 دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر-كارشناس ارشد آمار-4
 مربي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر- كارشناس ارشد ژنتيك-5
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ــروسو ــده HTLVي ــانواده رتروويري ــو خ ــين عض اول

عنـوان عامـل سـرطانه اين ويـروس بـIتيپ).1(باشد مي

و انـواعي از نـاراحتي  ي هـا لنفوسيتي خـون در بزرگسـالان

).2( عصبي تحت حاد شناخته شده است

ــروس ــا HTLV-Iوي و فن ــكل ــث تغييرش ــذيري باع ناپ

ايـن ويـروس در عفونت بـا.شود ميدر انسانTهاي سلول

و هستة سلونشو مي دچار بدخيميها بيشتر لنفوسيت  يهالد

،لنفادنوپـاتي.نـدنك مـي خوردگي عميقي پيدا لوسميك چين

و هيپرك،هپاتواســپلنومگالي ازل ضــايعات پوســتي ســمي

).3(ي غالـب در عفونـت بـا ايـن ويـروس اسـت هـا يافته

ب هي حوزها اندميك در كشورشكلهعفونت با اين ويروس

و مناطقي از آفريقا ديده شـده اسـت كارائيب، جنوب ژاپن

 اين ويروس عامل لوسمي گرانولار بزرگ II تيپ.)6،5،4(

).8،7(باشد ميي پيش لنفوسيتيهالو لوسمي سلويلنفوسيت

 ماننـد ويـروس HTLVراه انتقال هر دو تيـپ ويـروس

HIV از طريق تماس جنسي با فرد آلوده، مـادر بـه جنـين ،

و تزريق خون از آنجايي كه اين ويـروس).9(باشدمي آلوده

 را هـا لكوسـيت،خـانوادهي هـمها همانند ساير رتروويروس 

و ميمورد تهاجم قرار  با داشـتن اطلاعـاتها لكوسيتدهد

و انتقال آلودگي نقش ميژنتيكي كه ويروس تواند در انتشار

،كننـدمي محيط مناسب تكثير ويروس را فراهم داشته باشد 

ي سـلولي خـون هـا بيشتر از طريق فـرآورده HTLVانتشار

و انتقـال عفونـت توسـط فـرآورده مـي صورت ي هـا پـذيرد

در ايـران ايـن).3(پلاسمايي تا كنون گزارش نشـده اسـت

ويروس تنها در مناطق خاصي از اسـتان خراسـان مشـاهده 

و  گزارش)%97/1( بالاترين شيوع در اين منطقه شده است

ي اهـدايي در ايـن ناحيـه هـا لذا خـون).10( استهگرديد

طور اجباري در بخش غربـالگري انتقـال خـون از لحـاظهب

درسـاير منـاطق. شـوند مـي عفونت با اين ويروس بررسـي 

از اين بابت بيماران. پذيرد نمي صورت غربالگريكشوراين 

) تالاسمي، هموفيـل، هموديـاليز( خون دريافت كننده مكرر 

).9(معرض خطرآلودگي با اين ويروس باشندتوانند در مي

درهاز آنجايي كه جمعيت دريافـت كننـد  مكـرر خـون

و هيچ سابقه تحقيقـي در استان بوشهر قابل ملاحظه است

 در اين گـروه ازبيمـاران ايـن اسـتان HTLVمورد عفونت 

ريزي وجود ندارد تا بتوان تصميمات بهداشتي را بر آن پايه

 طرح برآن شديم تا ميزان آلودگي با اين كرد، با اجراي اين 

.ويروس را در ميان اين دسته از بيماران مشخص كنيم


�� � 
��� ��
و مطالعــه انجــام شــده يــك مطالعــه توصــيفي بــود

ب نمونه سرهگيري كننـده بيمار دريافت642 شماري از شكل

ايــن افــراد شــامل كــل بيمــاران. مكــرر خــون انجــام شــد

ه  و همودياليز استان بوشهر بودنـد كـه در تالاسمي، موفيل

و همودياليز استان بوشهر داراي پروندهها بخش ي تالاسمي

و هـا در بيمارسـتانها اين بخش. باشند مي ي بنـدر بوشـهر

ــتان ــان، شهرس ــوج، كنگ ــاي خورم ــان ه و برازج ــارگ خ

و بيمـارانندارقرار  منظـور دريافـت خـدمات درمـاني بـهد

ي سرمي اخذ شده در اينها نمونه.ندنماي مي مراجعههاآن به

به آزمايشگاه مركزي پايگاه انتقال خون بوشهر منتقل مراكز

آنو ب در  بـا ارگـانوني سـاخت شـركتها وسيله كيتهجا

، نمونه بـراي.ي سرمي اين افراد غربال شدندها روش اليزا

و در  كه اليزا مثبت شدند مجـدداً آزمـايش تكـرار  مواردي

ــت ــورت مثب ــام ص ــراي انج ــودن، ب ــايش ب ــدييتأآزم ي

يدي وسترن بـلات بـا كيـتي تأ آزمايش. آوري شدند جمع

پـس. انجام شد ها اين نمونهوير Genilabساخت شركت 

بـ،اهـ از انجام آزمـايش  دسـت آمـده بـا توجـه بـهه نتـايج

اي هر يك از بيمـاران توسـط نـرم افـزار اطلاعات پرونده 

SPSS و تحليل قرار گرفت مورد تجزيهدو كايو آزمون.

����� ��
 بيمار دريافت كننده مكـرر خـون 642 اين مطالعه برروي

ــامل ــر 455ش ــمي،%)78/70( نف ــر86تالاس %)3/13( نف

و شد%)7/15( نفر101هموفيل سه. همودياليز انجام ازميان

ــده ــروه يادش ــزا،گ ــايش الي ــا آزم ــراد41در تنه ــر از اف  نف

و%)7/53(نفـر22تالاسميك مثبت شد كـه  نفـر19مـرد

%)4/63( نفــر26، نفــر41يــنااز. زن بودنــد)3/26%(

 نفـر8سـاكن برازجـان،%)6/14( نفر6شهر بوشهر، ساكن

و يـك نفـر%)5/19( سـاكن خـارگ%)4/2(ساكن كنگـان

در جدول شماره يك توزيع فراوانـي نتـايج وسـترن.بودند

 ـ  تفكيـك هـرهبلات در افرادي كه اليزا مثبـت شـده انـد ب

 ).=77/0p(شهرستان آورده شده است
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 وسترن بـلات آزمايش فراواني نتايج2در جدول شماره

 شـود مـيي مختلـف مشـاهده هـا بر اساس توزيع در جـنس

)56/0p=.( در3جدول شماره  فراواني نتايج وسترن بـلات

 درميـان ). =67/0p(دهـد را نشان مي سني مختلف هاي گروه

بلاو افراد تأاب ساله23 يك خانم،ت مثبت سترن يديعفونت

ا . مشاهده گرديدHTLV ويروسIIوI هر دو تيپزشده


���� o�3#�:��" �"*�*�K \�0��8* 
*�K* �
 H�� ���'� X����'�(� [�16� 5� 2&F� *<� 

H�� ���'� 
�1' 5EL7�"2

2&F� �67� +�N��" 
\�# 

�"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K *�K3I�
�"*� �"*�*�K �"*�*�K 3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 

�(��� 88/30148/5344/1526100 

��#0*�� 350350006100 

��A7� 35/3735/372258100 

q��� 001100 001100 

\�# 141/34212/5166/1441100 


���� o�3#!:X���" �"*�*�KR���0?� ���'� U7# �
 \�0�� -�'* �� H� kB�S� @�G 

H�� ���'� 

2&F� �67� +�N��" 
\�# 

U7# 

�"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 


�� 63/27125/4542/1822100 

�0 81/4294/4725/1019100 

\�# 141/34212/5166/1441100 


���� o�3#%:
��; �
 H�� ���'� X���" �"*�*�K kB�S� �7' @�G 

H�� ���'� �7' 
��; 

2&F� �67� +�N��" 

\�# 

�"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 �"*�*�K �"*�*�K3I�
 

�br,58�' 001100 001100 

�,r�b58�' 125375004100 

!br�,58�' 131/36172/4767/1636100 

\�# 141/34212/5166/1441100 
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كه بـراي اولـين بـار در اسـتان بوشـهر طي اين بررسي

با،انجام شد  در اين منطقه از كشـور HTLV وجود آلودگي

نتايج ايـن بررسـي حـاكي از عـدم تمركـز. نيزگزارش شد

به اين ويروس  ).12،11( در استان خراسـان اسـت آلودگي

و آلودگي تنها در گروه تالاسـميك ايـن اسـتان ديـده شـد

و هموديـاليز فاقـد ماركرهـاي سـرمي گروه هـاي هموفيـل

 نفـر14طـور كلـيهب. آلودگي با اين ويروس شناخته شدند 

 نفـري دريافـت كننـده مكـرر 642از كل جمعيـت%)1/2(

كه با اخت،خون صاص ايـن رقـم بـه عفونت را نشان دادند

ايـن افـراد%07/3،) نفـر 455(جمعيت تالاسـميك اسـتان 

تـر از ميـزانكمايـن عـدد.واجد عفونـت شـناخته شـدند 

دسـت آلودگي است كه در يك بررسي مشابه در تهـران بـه 

ــده اســت  ــا).3(آم ــودگي ب ــزان آل درصــدآلودگي ايــن مي

ــمي ــت دارد تالاس ــا مطابق ــور ايتالي ــاي كش ــن).13( ه اي

است كه شيوع در ميان جمعيت اهدا كنندگان خـون درحالي

در)%034/0(ايتاليا  عـ در مقايسه با آلودگي دد كشور ويتنام

).14( دهدمي نشان بسيار پاييني را

و در اين جا بهتر است يادآور شـويم كـه اكثـر مقـالات

به مثبت بـودنيتحقيقسوابق  يـزا اكتفـاال آزمـايش موجود

آن نموده و م اند و شيوع قرار داده را اند، بناي درصد آلودگي

41(يزاال آزمايشدادن لعه ما با معيار قراركه در مطا حال آن 

هـاي اسـتان بـا درصـد آلـودگي جمعيـت تالاسـمي) مورد

HTLV،01/9%باشدمي.

ضـد هاي بادي آنتي اي ديگر در شيراز، شيوعطي مطالعه

HTLV ــزارش6/25 بيمــار تالاســمي،90 را در  درصــد گ

اند كه اين امر با نتايج مطالعه در اسـتان بوشـهر كـاملاً كرده

در يــك گــزارش از اســتان خراســان).15(متفــاوت اســت

آلودگي در افرادي ديده شـد كـه بـيش از يـك بـار خـون 

كه اين امر نشان دريافت كرده  دهنده افـزايش خطـر ايـن اند

در.)11(باشـد تعداد دفعات دريافـت خـون مـي عفونت با 

ب دليل عدم وجود سوابق تعداد تزريق خون ايـنهمطالعه ما

به نميبيماران،  اين بررسي پرداخت اما بايد متذكر شـد توان

از36كه  و41 مورد از13 مورد اليزا مثبت  مـورد14 مـورد

به گروه سني تعلـق هـا سـاله20 تـا15وسترن بلات مثبت

 هـيچ اخـتلافود كـاي با اين وجود با انجام آزمـون. دارند

و داري بين نتايج وسـترن معني ميـانگين سـني افـراد بـلات

.مشاهده نشد

باتوجه به تعـداد افـراد تالاسـميك در منـاطق مختلـف

استان بوشهر، تقريباً تعداد افراد تالاسميك منطقه كنگـان بـا 

جمعيت اين افراد در بوشهر برابر است امـا ميـزان فراوانـي 

با  و در نهايـت افـراد آلـوده تأ افراد داراي واكنش يـدي اليزا

 وسترن بلات در جمعيت تالاسميك سـاكن آزمايششده با 

م  آن در كنگان اسـت كـهبهاشبوشهر بسيار بيشتر از جامعه

ب اين امر مي هـاي شسـته شـده دليل استفاده از گلبولهتواند

ب  جاي استفاده از فيلترهاي لوكوترابهخون در شهر بوشهر،

ب  چرا كه استفاده ازفيلتـر.ا شهرستان كنگان باشد در مقايسه

هاي سفيد در مقابل كارايي از گلبول%95دليل گيراندازيهب

ميزانبه تواندمي%)75(ها توسط خون شسته حذف گلبول 

در).16(ي انتقال عفونت را كاهش دهد زياد اما در مقابـل

اي كه در انگلسـتان انجـام شـده بـا وجـود كـاهش مطالعه

 HTLV احتمال انتقال عفونت با ويـروس،هاي سفيدولگلب

همچنين از نظر توزيع نتـايج وسـترن).17(اند را رد نكرده

ــتلاف  ــاري اخ ــر آم ــف از نظ ــنس مختل ــلات در دو ج ب

.داري مشاهده نشد معني

����� ���� 
 در جمعيـت دريافـت كننـده HTLVوجود آلودگي بـه

 عفونتي در جمعيت تواند بيانگر وجود چنين خون مي مكرر

به عنوان مثال در مطالع.اهداكنندگان منطقه باشد كه ايهچرا

و نـه در جمعيـت نه در جمعيـت اهـدا كننـدگان در تايلند

 مشـاهده HTLVهاي اين كشـورآثاري از عفونـت تالاسمي

كه حدود دو دهه).18(نشده است البته بايد در نظر داشت

بو پايگاه منطقه،قبل  ـاي انتقال خون صـورت بانـكهشـهر ب

و اقدام بـه وارد كـردن خـون شسـته از  خون فعاليت داشته

مي استان . نموده است هاي مجاور

��
��� �! 
ــي پيشــنهاد در شــود وجــود م ــت ــن عفون ــت اي جمعي

و پس ازتطبيق هزينه  به(ها اهداكنندگان خون بررسي گردد

هــاي بــا اســتراتژي) ريــال45000 اليــزاآزمــايش هــريازا

و بالگري ناحيه غر ها بر روي اين آزمايشگونه انجام اين اي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

4 شماره،2 دوره،84تابستان

103

ب عنـوان تنهـا منبـع مصـرفهجمعيت، اهداكنندگان مستمر

بـ. خون قرارگيرند  واسـطه نقـش غيرقابـل انكـارههمچنين

،يفيلترهاي تزريـق خـون در كـاهش انتقـال عوامـل عفـون 

از حتي چرا كه اهميـت كلينيكـي. استفاده شودهاآنالامكان

ــل في ــال عوامـ ــوتراپ در ممانعـــت از انتقـ ــاي لوكـ لترهـ

توجـه قـرار گرفتـه اسـت ساليان دور مورد لنفوتروپيك از 

پيشـنهاد HTLV I,IIجهت تأييد عفونت PCRانجام).19(

.شود مي

"��
��# � �� $ 
و تشكر خـود بدينوسيله  نويسندگان مقاله مراتب تقدير

طمه زهرا بوشهر را از همكاري بخش تالاسمي بيمارستان فا
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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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