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   ايرانمشهد، ،آموزش و پژوهش  موسسه عالي،مركز تحقيقات انتقال خونفه اي پزشكي ،   دكتراي حر5
  

  دكتر حميدرضا صفابخش، و پژوهش آموزش موسسه عاليمشهد، مركز تحقيقات انتقال خون، ايران،  :ولؤنويسنده مسنشاني 
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  21/9/92:، پذيرش18/7/92:، اصلاح10/5/92:وصول

  چكيده
 بالغين و بيماري Tعامل دو بيماري مهم لوسمي ـ لنفوماي سلول  )HTLV-I(  انساني Tويروس لنفوتروپيك سلول :و هدفزمينه 

 با باشد كهميهاي انتقال آن تزريق خون  يكي از راه.باشد  ميHAM/TSP يا HTLV-Iپاراپارزي اسپاستيك تروپيكال ـ ميلوپاتي همراه با 
تعيين فراواني آلودگي به اين ويروس در اهداكنندگان خون اين شهر ضروري  شهر سبزوار در منطقه آندميك اين ويروس،داشتن قرار توجه به 

  .باشدمي
 مورد بررسي قرار 1387 و 1386هاي  مقطعي كليه اهداكنندگان خون پايگاه سبزوار در سال-در يك مطالعه توصيفي :هامواد و روش

عنوان افراد مبتلا به عفونت و  سرم مثبت بودند بهHTLV-Iييد با آزمايش وسترن بلات از نظر آلودگي به أه روش الايزا و تگرفتند و افرادي كه ب
 آناليز T-Test و آزمون كاي دو و SPSS17افزار  نرمبا استفاده ازها يافته. گروهي از اهداكنندگان سالم جهت مقايسه در نظر گرفته شدند

  .شدند
 نفر 44.  تشخيص داده شدند HTLV-I  اهداكننده براساس پاسخ نهايي وسترن بلات، آلوده به ويروس56دربازه زماني مطالعه تعداد  :هايافته

طور كلي شيوع ه ب. بود27/40±02/10زن بودند و ميانگين سني آنها )  درصد4/21( نفر 12 مرد و HTLV-1از مبتلايان به عفونت)  درصد6/78(
هل، دفعات اهداي خون و سطح تحصيلات با مثبت بودن أهمچنين بين متغيرهاي سن، وضعيت ت.  درصد برآورد شد26/0العه عفونت در اين مط
   .دار وجود داشتاآزمون اختلاف معن

الاتر، سازمان و در اهداكنندگان با تحصيلات ب ترخون، افراد با سن پايينستمربا توجه به فراواني كمتر آلودگي در اهداكنندگان م :گيرينتيجه
  .كيد بيشتري داشته باشدأانتقال خون بايد در جذب و حفظ و آموزش جوانان اهداكننده مستمر داراي تحصيلات بالاتر ت

  .، سبزوارسرواپيدميولوژي  ، اهداكنندگان خون، HTLV-I : كليديهايواژه

  

 مقاله پژوهشي
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 مقدمه 
 يا 1 انساني نوع Tويروس لنفوتروپيك سلول 

 HTLV-Iعنوان باشد و به ها مي تروويريده از خانواده ر
 بالغين يا Tعامل دو بيماري مهم لوسمي ـ لنفوماي سلول 

ATL  و بيماري پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال ـ ميلوپاتي
). 1( باشد  مطرح ميHAM/TSP يا HTLV-Iهمراه با 

همچنين بين اين ويروس و برخي  بيماريهاي ديگر مانند 
ئيديت اتوايميون ارتباط يووئيت، پلي ميوزيت و تيرو

اغلب افراد داراي آلودگي ). 2( ري يافت شده استداامعن
اي باشند و تا آخر عمر دچار عارضهبدون علامت مي

- درصد افراد سرم مثبت به بيماري4شوند ولي حدود نمي

 Tهاي مرتبط با اين ويروس بويژه به لوسمي سلول 
). 3( شوند لا ميبالغين و پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال مبت

 HTLV-Iر جهان آلوده به س ميليون نفر در سرا20بيش از 
مي باشند و عفونت با اين ويروس در تمام نقاط جهان 
پراكنده است ولي در برخي نواحي مثل جنوب غربي ژاپن 
و اكيناوا، حوزه كارائيب، مركز و جنوب آفريقا و مناطقي 

 باشد مياز خاورميانه و جنوب شرقي آمريكا آندميك 
منطقه شمال شرقي ايران نيز به عنوان يك منطقه ). 5,4(

در مطالعه انجام شده در سال  ).3(استآندميك مطرح 
 شيوع آلودگي به اين ويروس در جمعيت عمومي 1387
اين ويروس ). 6( درصد بوده است درصد 66/1 سبزوار

-هصورت داخل سلولي بدر بدن افراد داراي آلودگي به
 و Bهاي ، لنفوسيتTوسيت هاي خصوص در لنف

صورت آزاد در سرم اين شود و بهها يافت ميمنوسيت
-انتقال اين ويروس از طريق فراورده .شودافراد ديده نمي

هاي سفيد مانند خون كامل، هاي خوني حاوي گلبول
دهد و از طريق گلبول قرمز متراكم و پلاكت روي مي

هده نشده است كه  مشاFFPهاي فاقد سلول مانند فراورده
احتمال سرو پوزيتيو شدن در بيماراني كه تزريق مكرر 

هاي عمده انتقال ديگر راه.  اند، بيشتر استخون داشته
سرم  تغذيه با شير مادر شامل تماس جنسي با فرد آلوده و

هاي انتقال شامل فرورفتن ساير راه). 7,3( باشدمثبت مي

هاي ه از سرنگ استفاد،اتفاقي سرسوزن آلوده به بدن
كنندگان داروهاي داخل وريدي و مشترك در استفاده

با ). 8,3( باشدهمچنين انتقال از طريق پيوند بافت مي
 1374 توجه به سرواپيدميولوژي ويروس، از سال

هاي اهدايي  روي خونHTLV1/2غربالگري آزمايشگاهي 
آلودگي با ). 10,9(در استان خراسان آغاز شده است 

هاي بهداشتي در جهان الشچ يكي از HTLV-Iويروس 
با توجه به اينكه . باشدخصوص در مناطق آندميك ميهب

اي از نظر فراواني آلودگي به اين ويروس در تاكنون مطالعه
منظور بهاهداكنندگان خون سبزوار انجام نشده است و نيز 

ي عفونت در مقطع زمان ارزيابي روند تغييرات فراواني
  .العه انجام گرديدپژوهش، اين مط

  
  هامواد و روش

 مقطعي بوده –مطالعه انجام شده از نوع توصيفي 
اي هاي رايانههاي موجود در پرونده با استفاده از دادهو

سال  اهداكنندگان خون پايگاه انتقال خون سبزوار در
كليه .  به روش سرشماري انجام شد1387 و1386
 سبزوار كه پس از خون كنندگان به پايگاه انتقالمراجعه

مصاحبه و معاينه پزشكي داراي شرايط اهداي خون 
هايي در اين مطالعه تمام نمونه. بودند، وارد مطالعه شدند

-كه در آزمايش غربالگري اوليه به روش اليزا از نظر آنتي

ييدي أ و همچنين در آزمايش تHTLV1/2باديهاي ضد 
وان موارد عنوسترن بلات نيز مثبت گزارش شده بودند، به

 در HTLV-1مبتلا به آلودگي با ويروس  مثبت قطعي و
 آوري اطلاعات ثبت شدند، فرم جمعنظر گرفته شده در

 ، جنس،سپس مشخصات دموگرافيك اين افراد شامل سن
 وضعيت دفعات و شغل ، ميزان تحصيلات،هلأوضعيت ت

دگذاري در فرم اطلاعاتي ثبت اهدا خون تعيين و پس از كُ
 نفر اهداكننده خون كه نتايج 60ن تعداد همچني. شد

جهت مقايسه هاي آزمايشگاهي آنها سالم بود بررسي
عنوان گروه كنترل و به روش تصادفي ساده و در آماري به
سپس . ه زماني مورد مطالعه  انتخاب گرديدنددهمان باز
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 SPSSافزار آماري آوري شده وارد نرمهاي جمعداده
حليل گرديد و فراواني نسبي شد و تجزيه و ت 17نسخه 

هاي آمار توصيفي، كارگيري روشهعوامل دموگرافيك با ب
ها نيز از آزمون ترسيم جدول و نمودار و براي تحليل داده

   .و آزمون تي استفاده شد كاي دو
  

  هايافته
 از بين داوطلبين اهداي 1387و 1386در سال 

پس از ر، ده به پايگاه انتقال خون سبزواكننخون مراجعه
 وضعيت كنوني سلامت :معاينه پزشكي شامل مصاحبه و
اي، هاي زمينهجمله بيماري  سابقه پزشكي از،داوطلب

عفوني، جراحي، اقدامات دندانپزشكي اخير، سابقه 
آميز، سابقه رفتارهاي مخاطره دريافت خون در گذشته و

 18725از اين تعداد، .  نفر خون اهدا نمودند21228تعداد 
زن )  درصد8/11( نفر 2503مرد و )  درصد2/88(نفر 
 6041هل و أمت)  درصد5/71( نفر 15187همچنين . بودند
  .مجرد بودند)  درصد5/28( نفر

در بين اهداكنندگان خون، آزمون غربالگري اليزا 
 نمونه 56 نفر مثبت گزارش شد كه تعداد 116در تعداد 

 موارد عنوانييد گرديد و بهأدر آزمايش وسترن بلات ت
ر نظر گرفته د HTLV-1 سروپوزيتيو و مبتلا به عفونت

درصد  31/0طور كلي شيوع عفونت در اين مطالعه هب. شد
سني اهداكنندگان سروپوزتيو از   محدودهبرآورد شد و

 ه بود27/40±02/10ها  سالگي و ميانگين سني آن64-20
 و ميانگين 18-62در گروه شاهد محدوده سني . است
بررسي،  جهت سهولت.  محاسبه شد18/33±03/10سني 

-60، 41-50، 31-40، 17-30 گروه سني 5 اين افراد در
بندي گرديدند كه بيشترين  سال طبقه60، و بالاتر از 51

  نفر20 سال به تعداد 41-50تعداد مبتلايان در رده سني 
نتيجه آزمون ). 1جدول ( قرار داشتند)  درصد7/35(

روه به لحاظ توزيع  كه دو گآماري تي حاكي از آن است
 و )=002/0P (دارند داري با يكديگرسني تفاوت معنا

افرادي كه در سن بالايي قرار دارند ميزان مثبت بودن 

  . ها بالاتر مي باشد در آنHTLV-1بادي ضد  آنتي
 6/78(  نفر44شود  ملاحظه مي2چنانچه در جدول شماره 

 نفر 12 و  مردHTLV-1از مبتلايان به عفونت ) درصد
زن بودند و از آنجا كه نسبت موارد مثبت )  درصد4/21(

در مقابل اين نسبت در ) 47/0( در زنان اهداكننده خون
در واقع . باشد مي04/2معادل ) 23/0(مردان اهداكننده 

فراواني نسبي موارد مثبت در زنان، بيشتر از مردان بوده 
 دار نبودااست، هر چند كه از نظر آماري اين اختلاف معن

)513/0P=(.  
 نفر 51 از كل اهداكنندگان با آزمون مثبت، تعداد

مجرد و در )  درصد9/8( نفر 5 هل وأمت) درصد 1/91(
 25( نفر 15هل و أمت)  درصد75( نفر 45گروه شاهد 

دهنده ارتباط آلودگي با مجرد بودند كه نشان) درصد
از لحاظ شغلي  )=022/0P (باشدهل ميأوضعيت ت

را به بيشترين سهم )  نفر23( درصد 1/41آزاد با مشاغل 
و در مراتب بعدي به ترتيب خانه خود اختصاص دادند 

از . دقرار داشت)  درصد1/16( و كارمند ) درصد4/21( دار
 48نظر سطح تحصيلات در اهداكنندگان سرم مثبت تعداد 

داراي تحصيلات ديپلم و زير ديپلم )  درصد7/85(نفر

 هاي سني در دو گروه مورد مقايسهتوزيع  گروه: 1جدول

هاي گروه دو گروه مورد مطالعه
 سني

گروه 
)درصد/تعداد(سالم  

 گروه سرم مثبت
)درصد/تعداد(  

30-17  )50 (%30  )4/21 (%12  
40-31  3/23 (14 )6/28(%16  
50-41  )3/18 (%11  )7/35 (%20  
60-51  )7/6 (%4  )5/12 (%7  

60>  )7/1 (%1  )8/1 (%1  

  
  توزيع جنسي دو گروه مورد مطالعه:2جدول 

 دو گروه مورد مطالعه
 گروه سالم جنسيت

)درصد/تعداد(  

 گروه سرم مثبت
)درصد/تعداد(  

 مذكر 44 50
3/83%  6/78%  

نثؤم 12 10  7/16%  4/21%  
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تحصيلات دانشگاهي داشتند )  درصد3/14( نفر 8 بودند و
 3/68(نفر  41و اين مقادير در گروه سرم منفي به ترتيب 

 بود كه در سطح)  درصد7/31( نفر 19و ) درصد
)027/0=P(همچنين تمام . ه استدار بودا اختلاف معن

). >001/0p (افراد سرم مثبت از اهداكنندگان بار اول بودند
د كل اهداكنندگان به تفكيك تعداد موارد سرم مثبت و تعدا

شود و ميزان شيوع آلودگي به جنس و سال ملاحظه مي
 روند نزولي داشته ،اين ويروس برحسب سال مطالعه

    .)3جدول  (است
  

  بحث
در تحقيق حاضر، شيوع كلي عفونت ناشي از 

 در بين اهداكنندگان مركز انتقال خون HTLV-1ويروس 
 استان خراسان براي .درصد محاسبه گرديد 26/0سبزوار 

عنوان منطقه آندميك اين به1374اولين بار در سال 
مطالعات مختلفي  ).10,9,3( ويروس مطرح شده است

جهت بررسي شيوع عفونت به اين ويروس در كشور و 
در مطالعه  .خصوص در استان خراسان انجام شده استهب

 نفر از 1445 كه بروي 1387آذر پژوه و همكاران در سال 
 نفر بر اساس نتايج 24عيت عمومي سبزوار انجام شد جم

PCR و شيوع كلي  اين ويروس بودند مبتلا به عفونت به
 گزارش  درصد66/1عفونت در جمعيت عمومي سبزوار 

شد كه نسبت به شيوع آلودگي به اين ويروس در 
). 6( باشد سبزوار به مراتب بيشتر مي خوناهداكنندگان

 صورت گرفته در مشهد، همچنين در آخرين مطالعات
مركز استان خراسان رضوي ميزان شيوع عفونت در 

 بوده 1388 در سال  درصد12/2جمعيت عمومي اين شهر 
 ميزان 87 تا 85هاي است و در مطالعه انجام شده در سال

 گزارش  درصد4/0شيوع در اهداكنندگان خون اين شهر 
عنوان ه ب خوناز آنجا كه اهداكنندگان). 11,10(شده است 

شوند كه مخاطرات رفتاري افرادي از جامعه تلقي مي
كمتري دارند، لذا پايين بودن ميزان شيوع آلودگي به اين 
ويروس در اهداكنندگان خون نسبت به جمعيت عمومي 

كمتر بودن شيوع آلودگي به . رسدنظر ميمنطقي به
HTLV-1تواند بهمي  در بين اهداكنندگان خون سبزوار-

 هاي صحيح انتخاب اهداكنندگانبودن روشثر ؤعلت م

ثر ؤتواند ناشي از افزايش آگاهي و مهمچنين مي. باشد
جهت عدم مبادرت به اهداي  بودن آموزش اهداكنندگان

آلودگي  خون در صورت وجود رفتارهاي پرخطر در زمينه
انتخاب صحيح اهداكنندگان از سوي . به اين ويروس باشد

 استقرار سيستم خودحذفي پزشك پايگاه انتقال خون و
هاي روش. باشدميقابل توجه از ساير علل محرمانه نيز 

انتخاب اهداكنندگان خون در مراكز انتقال خون و ارتقاء 
هاي  آموزش پزشكان سازمان انتقال خون و برگزاري دوره

بازآموزي پزشكان و ساير كاركنان سازمان انتقال خون در 
 بسزايي در سلامت خون ارتباط با طب انتقال خون، نقش
اي كه همچنين در مطالعه. و فراورده هاي آن داشته است

 بر روي جمعيت عمومي نيشابور انجام شد 1381در سال 
 محاسبه  درصد4/3ميزان شيوع آلودگي به اين ويروس 

در بررسي مطالعات مربوط به شيوع عفونت ). 12( گرديد
HTLV-1دست آمده ه كشور نتايج ب خون در اهداكنندگان

در يك بررسي مقدماتي كه در سال . باشدقابل توجه مي
 در اهداكننگان خون كشور صورت گرفته است، 74

 87/1( مربوط به مشهد HTLV-1بيشترين آلودگي به 
بوده است و آلودگي در ساير مراكز انتقال خون ) درصد

كرج، شيراز  مثل گرگان، تبريز، زاهدان، كرمانشاه، كرمان،

  1386-1387هاي در اهداكنندگان خون پايگاه سبزوار در سالHTLV عفونتموارد تعداد: 3 جدول
 شيوع كلي شيوع جمعيت اهداكنندگان موارد مثبت تاييدي جنس سال

%26/0 8541 23 مرد  1386 
%59/0 1180 7 زن  

30/0%  

%21/0 10184 21 مرد %38/0 1323 5 زن 1387   
22/0%  

 %26/0  21228 56 جمع

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 جميلي و همكاران

468 1392 مستانز/ 4شماره/ 20 دوره                                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار          

). 13(  درصد گزارش شده است42/0- 09/0بين و تهران 
 منتشر شده است از 1379در مطالعه توانايي كه در سال 

 اهداكننده خون پايگاه مشهد در يك دوره 229037ميان 
 درصد 16/1چهار ساله، ميزان آلودگي به اين ويروس 

در مطالعه عباس زادگان و همكاران ). 14(گزارش گرديد 
در بررسي به عمل آمده  گرديده، منتشر 1382كه در سال 

 ميزان آلودگي مشهد، در اهداكننده خون 28926بر روي 
در ). 9( درصد گزارش گرديد 78/0به اين ويروس 

هاي سالبين اي كه بر روي اهداكنندگان خون مطالعه
، ميزان شيوع گرديدپايگاه مشهد انجام در  85 تا 1383

). 15( است  درصد محاسبه شده45/0آلودگي به ويروس 
 بر روي 87 تا 1385هاي اي ديگر در سالدر مطالعه

اهداكنندگان خون پايگاه مشهد، ميزان آلودگي به اين 
اگر چه ميزان شيوع  ،)11(ه است  درصد بود40/0ويروس 

 نسبت هاي مختلفدر اهداكنندگان خون مشهد در سال
 روند تغييرات شيوع وليمطالعه بالاتر است اين به 

نزولي ح سير ودر اهداكنندگان مشهد به وضآلودگي 
  . داشته است

 ساير نقاط كشور نيز در خارج از استان خراسان و
اي بر روي هعدر مطال. چندين مطالعه صورت گرفته است

 اهداكننده خون در استان چهار محال و بختياري، 800
 اهداكننده سروپوزتيو بودند و شيوع سرمي 5تعداد 

 با توجه  درصد گزارش شد،62/0س  اين ويروآلودگي به
به اينكه اين استان در منطقه اندميك كشور قرار ندارد 

 الزامي است  در اين منطقهترلزوم انجام پژوهشي دقيق
 013/0 بوشهر، فراواني آلودگي به ويروس  در استان). 16(

دست آمده است كه نسبت هاهداكنندگان خون ب درصد در
اي در همچنين در مطالعه). 17( دباشبه مطالعه ما كمتر مي

 نفر سروپوزتيو 7 اهداكننده خون 2046اورميه از تعداد 
درصد  34/0 بودند و شيوع آلودگي به اين ويروس

در ). 18( با مطالعه ما همخواني دارد گزارش شد كه تقريباً
 اهداكننده خون در هرمزگان 1100اي ديگر بر روي مطالعه

 درصد 18/0دند وشيوع آلودگي  اهداكننده سروپوزتيو بو2

تفاوت در نتايج مطالعات ). 19(محاسبه شده است 
  يا روش انجام مطالعه تواند ناشي از روش مختلف مي

 حجم ناكافي كار گرفته شده وه آزمايشگاهي ببررسي
  . برخي مطالعات باشد نمونه در

اي كه در ايالات متحده آمريكا صورت  در مطالعه
 نفر داراي 300  ار اهداكننده خون، هز600000گرفت از 

عبارتي شيوع ويروس  به، بودندHTLV-Iبادي ضد  آنتي
اي ديگر كه در  در مطالعه). 20( بوده است  درصد05/0

 نمونه خون اهدا شده به 1510تركمنستان انجام شد از 
مثبت گزارش شده بود )  درصد27/0( نمونه 4بانك خون، 

داكنندگان خون مطالعه ما اه شيوع عفونت درميزان  ).21(
 آمريكا : مانندياگر چه از اهداكنندگان مناطق غير آندميك

 بيشتر است ولي ) درصد002/0 (سوئد و ) درصد05/0(
تركمنستان : با اهداكنندگان خون مناطق آندميك مانند

مطابقت دارد و از )  درصد12/0( و برزيل ) درصد27/0(
كمتر است  ) د درص9/1(اهداكنندگان ژاپن به مراتب 

ميزان شيوع آلودگي در مطالعه ما نسبت به ). 24-22(
به )  درصد006/0(اهداكنندگان خون عربستان سعودي 

  ).25( مراتب بيشتر است
داري بين سن و ابتلاء ادر اين مطالعه ارتباط معن

شود و با افزايش سن بر  مشاهده ميHTLV-1به عفونت 
 افزوده شده HTLV-1بادي ضد  ميزان مثبت بودن آنتي

 اغلب مطالعات انجام شده )=025/0P (است
طوري سن بوده، به  در ارتباط باHTLV-1 سروپروالانس

 است بيشتر گزارش شده ،ميزان فراواني، كه با افزايش سن
بادي با روند افزاينده ميزان مثبت شدن آنتي). 9,5,4(

توان به آندميك بودن منطقه و اثرات افزايش سن را مي
  .توجيه نمودهاي مختلف در طول زندگي  عي تماستجم

 04/2در اين مطالعه اگر چه فراواني نسبي در زنان 
هر چند كه  دار نبود،ابرابر مردان بود ولي از نظر آماري معن

در بسياري از مطالعات سروپروالانس عفونت با اين 
باشد و فراواني بيشتر در ويروس در ارتباط با جنس مي

تواند ناشي از قابليت بيشتر انتقال از مرد جمعيت زنان مي
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  . )9,5(به زن در طي تماس جنسي باشد 
فراواني ويروس در ، همچنين در مطالعه حاضر

هل نسبت به افراد مجرد بيشتر بوده است كه أافراد مت
هل و در أعلت بالاتر بودن ميانگين سني افراد مته باحتمالاً

با آلودگي به اين نتيجه بيشتر بودن مدت مواجهه آنان 
 و  اثرات تجمعي بروز عفونت در طول زندگيو ويروس

  . نيز انتقال از طريق جنسي باشد
در اين مطالعه شيوع عفونت با اين ويروس در 

داري اطور معنهافراد داراي سطح تحصيلات دانشگاهي ب
 افراد  كه با توجه به دانش و آگاهي بيشتره استكمتر بود

- سازگار ميموضوعات بهداشتي تحصيل كرده نسبت به 

 كه شرايط  استبرخي مطالعات نشان داده. باشد
 HTLV-1 اقتصادي و آموزش با ميزان فراواني ،اجتماعي

  ).24( در ارتباط هستند
تمامي اهداكنندگان داراي حاضر در مطالعه 

آلودگي از اهداكنندگان بار اول بودند و در اهداكنندگان 
  مشاهده نگرديد كه علتمستمر هيچ موردي از آلودگي

برخي از هاي شخصي  انگيزهاحتمالاًتوان آن را مي
ثير مثبت أ بررسي سلامتي و يا ت:ماننداهداكنندگان بار اول 

از طرفي همچنين . دانستاهداي خون بر سلامت خود 
هاي مداوم سازمان   تحت آموزش،اهداكنندگان مستمر

سلامت خون انتقال خون از نظر عوامل و راههاي آلودگي 
اي در آمريكا شيوع رفتارهاي پرخطر در مطالعه. قرار دارند

در اهداكنندگان بار اول بيشتر از اهداكنندگان مستمر خون 
   ).26(بوده است 

هاي انتخاب اهدا بهبود، بازنگري و ارتقاء روش
هاي تخصصي و مداوم كاركنان در كنندگان، آموزش

هاي فني و روشسازمان انتقال خون، بهبود و ارتقا 
آزمايشگاهي، افزايش آگاهي و دانش مردم در ارتباط با 

هاي پيشگيري از آن  هاي انتقال اين ويروس و روشراه
ويژه در جمعيت اهداكنندگان موجب كاهش شيوع به

آلودگي به اين ويروس در ميان اهداكنندگان خون نسبت 
هاي به جمعيت عمومي و همچنين روند نزولي در سال

همچنين با توجه به فراواني كمتر . انجام مطالعه شده است
آلودگي در اهداكنندگان مستمر خون، داوطلبان با سن 

تر و در افراد داراي تحصيلات بالاتر، سازمان انتقال پايين
ها توجه هاي خود به اين گروهريزيخون بايد در برنامه
  .بيشتري داشته باشد
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Abstract 
Background: Human T-lymphotropic virus (HTLV), a retrovirus, 
is the causative agent of adult T-lymphocytic leukemia (ATL) and 
tropical spastic paraparesia (TSP). HTLV-1 is transmitted mainly 
through blood transfusion. Sabzevar is an endemic region for 
HTLV infection; hence it is essential to detect the prevalence of 
HTLV1/2 infection in the blood donors of this city.   
Materials and Methods: In this cross-sectional study, blood 
samples of all donors referring to Sabzevar Blood Transfusion 
Center from 2007 to 2008 were screened for HTLV infection 
using ELISA, and positive samples were confirmed by western 
blotting. Data were analyzed in SPSS software version 17.0 
using Chi squared and Student's t-test.  
Results: The results showed that 56 of donors (44 male: 78.6% 
and 12 female: 21.4%) were infected to HTLV, with average age 
40.27±10.02. The prevalence of HTLV infection among all donors 
was 0.26%. There was a significant correlation between age, 
marital status, times of blood donation and educational levels and 
HTLV infection.  
Conclusions: Regarding lower rate of infection among younger 
and regular blood donors and donors with higher educational 
levels, it should be considered to select donors from this 
population. 
Key words: HTLV-1, Blood donors, Seroepidemiology, Sabzevar 
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