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                                                       مقدمه

HTLV ویروسي با زنجیره RNA از خانواده رتروویریده  ها و گونه 
 )1-HTLV( دلتاویروس ها مي باش��د ]2 ,1[. نوع 1 ای��ن ویروس
در س��ال 1979 در مبتلای��ان به بیماري لنفوپرولیفراتیو س��لول تي 
و دو س��ال بع��د نوع 2 وی��روس )HTLV-2( در ی��ك فرد مبتلا 
به لوكم��ي س��لول موی��ي )Hairy cell leukemia( به عنوان 
اولین رتروویروس هاي انس��اني شناسایي شدند ]3[. به علاوه موارد 
محدودي از آلودگي انس��ان به نوع 3 و 4 این ویروس در سال هاي 

اخیر از آفریقاي مركزي گزارش شده است ]5 ,4[.
ویروس HTLV از نظر س��اختماني شباهت هایي با ویروس نقص 
ایمني انساني )HIV( كه آن هم جزو رتروویروس ها است دارد. با 
این حال علیرغم این ش��باهت ها و نیز راه هاي انتقال یكس��ان، این 
دو ویروس از نظر پاسخ ایمني و تظاهرات بالیني تفاوت هاي زیادي 
ب��ا هم دارن��د ]2[. ویروس HTLV در داخل ب��دن موجودات زنده 
به صورت آزاد در س��رم دیده نمي ش��ود و به صورت داخل س��لولي 
یافت مي گردد و لذا انتقال این عفونت تنها از طریق سلول آلوده به 
 HTLV ای��ن ویروس صورت مي گیرد ]6[. راه هاي انتقال ویروس

عبارتند از: 
1- دریاف�ت خون و یا فراورده ه�اي خوني آلوده: دریافت 
گلبول قرم��ز متراكم )packed red cell(، خون كامل و پلاكت 
در مقایسه با فراورده هاي پلاسما خطر بیشتري براي انتقال عفونت 
HTLV دارد ]7[. به ع��لاوه انتقال وی��روس از طریق محصولات 
خوني كه بیش از 14 روز ذخیره ش��ده اند بس��یار ناچیز مي باشد كه 
این امر احتمالا به دلیل مرگ لنفوس��یت  هاي آلوده به این ویروس 

است ]8 ,6[.
2- تماس جنس�ي: خطر انتقال جنس��ي ای��ن عفونت از مردان 
آلوده به زنان بسیار بیشتر از خطر انتقال آن از زنان آلوده به مردان 
اس��ت ]9 ,7[. ش��اید به همین دلیل اس��ت كه عفون��ت با ویروس 
HTLV-1 در خانم ه��ا تا دو برابر بیش��تر از آقایان گزارش ش��ده 

است ]7[.
3- م�ادر به کودک: انتقال عفون��ت HTLV از مادر به کودک 
عمدتا از طریق شیردهي طولاني مدت رخ مي دهد. میزان این انتقال 
ح��دود 20 درصد ) 15% تا 30%( برآورد مي ش��ود اگر چه بس��تگي 
به بار ویروس��ي مادر، تیت��ر آنتي بادي ض��د HTLV-1 در مادر، 
هماهنگي HLA كلاس یك بین  مادر و كودك و مدت شیردهي 
دارد ]9 ,7 ,3 ,2[. خطر انتقال ویروس در كودكاني كه با ش��یر مادر 

تغذیه نمي ش��وند كمتر از 5 درصد است كه احتمالا در داخل رحم و 
یا حول وحوش تولد صورت مي گیرد ]9 ,8[. 

4- اعتی�اد تزریق�ي: ش��یوع ه��ر دو عفون��ت HTLV-1 و 
HTLV-2 در امریكاي شمالي و اروپا در معتادان تزریقي بیشتر از 
جمعیت عمومي اس��ت و در میان این گروه فراواني نوع 2 ویروس 

نسبت به نوع 1 آن اثبات شده است ]7 ,3[. 
اغل��ب مبتلایان ب��ه عفونت HTLV-1 در تم��ام عمر خود بدون 
علام��ت باقي مي مانند و تنه��ا در كمتر از 10 درصد موارد عوارض 
 1-HTLV ناشي از این ویروس آشكار مي شود ]8 ,2 ,1[. عفونت
 Adult T-cell( مي تواند منجر به لوكمي س��لول تي بزرگسالان
leukemia/lymphoma ی��ا ATL(، یک اختلال نورولوژیك 
مزمن به نام فلج س��فت گرمس��یري هم��راه با میلوپاتي ناش��ي از 
HTLV1- associated myelopathy/( 1-HTLV ویروس
tropical spastic paraparesis ی��ا HAM/TSP(، التهاب 
 HTLV1- associated( 1-HTLV عنبیه ناش��ي از وی��روس
 infective( و نی��ز التهاب عفوني پوس��ت در كودكان )uveitis
dermatitis( شود ]7 ,2[. به علاوه همراهي این عفونت با برخي 
اخت��لالات التهابي، بیماري هاي اتوایمیون و عفونت هاي میكربي و 
انگلي مشخص شده است اگر چه هنوز شواهد قطعي براي آن وجود 

ندارد ]8 ,7 ,2[.
در حال حاضر واكسن موثري بر علیه عفونت HTLV وجود ندارد 
[7[ و ل��ذا موثرترین راه ب��راي كنترل عفون��ت و پیامدهاي آن در 
جامعه، پیش��گیري است. پیشگیري اولیه از این عفونت بسیار ساده 
بوده و مس��تلزم اطلاع داشتن از راه هاي اصلي انتقال ویروس و نیز 
پرهی��ز از ترس بیجا و اقدامات نادرس��ت و غیر علمي در برخورد با 
افراد آلوده اس��ت. به دلیل مش��ابهت اس��مي با HIV، اغلب تصور 
مي شود عفونت HTLV منجر به بیماري ایدز مي گردد. این تصور 
اش��تباه ممكن اس��ت منجر به ب��روز پیامدهاي روان��ي و اجتماعي 

بسیاري در بیماران و خانواده آنها  گردد.

شیوع HTLV در مناطق مختلف جهان
آلودگي با HTLV-1 گس��ترش جهاني دارد. در حال حاضر برآورد 
مي ش��ود كه 15 تا 20 میلیون نفر در سراسر جهان به این ویروس 
آلوده باش��ند ]7 ,1[. این عفونت در برخي از مناطق جهان از جمله 
جنوب ژاپن، برخي كشورهاي حوزه کارائیب، آفریقاي نیمه صحرایي 
جزای��ر و   Papua New Guinea جنوب��ي،  آمری��کاي   و 

Melanesia و Solomon در قاره اقیانوسیه و شمال شرق ایران 

www.SID.irwww.SID.ir مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دورهwww.SID.ir مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دورهwww.SID.ir مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             2 / 12

www.SID.ir
http://jmciri.ir/article-1-1481-fa.html


Arch
ive

 of
 SID

369 شیوع عفونت ویروس لنفوتروپیك سلول تي انساني نوع 1 ...

به ص��ورت بومي وج��ود دارد ]10 ,8 ,7[. زیرگ��روه A ویروس در 
بس��یاري از مناطق بومي جهان از جمله ایران یافت مي ش��ود و لذا 
زیرگروه بین المللي )cosmopolitan( نیز ش��ناخته مي ش��ود ]7 
,2[. ب��ا این حال بروز بیماري هاي ناش��ي از HTLV-1 مرتبط با 

زیرگروه ویروس در افراد آلوده نمي باشد ]7[.
 American( 2 در جمعیت ه��اي بومي آمریکا-HTLV عفونت
Indians( و مناطق��ي از آفریقا به صورت بومي وجود دارد. عفونت 
HTLV-2 هم چنین داراي شیوع بالایي در میان معتادان تزریقي 
بوی��ژه در آمریکاي ش��مالي و اروپا و نیز مبتلای��ان به عفونت هاي 

تناسلي مي باشد ]11 ,8 ,3[.
در مناطقي كه ش��یوع HTLV-2/1 پائین است عفونت بیشتر در 
مهاجرین از مناطق بومي و گروه هاي پرخطر و فرزندان و ش��ركاي 
-HTLV جنسي آنها دیده مي شود ]7[. جنوب ژاپن بیشترین شیوع
1 را در جهان دارد و بیش از 10% جمعیت عمومي آن آلوده به این 
ویروس هس��تند ]2[. مناطقي از كره جنوبي كه در همسایگي ژاپن 
ق��رار دارد ]12[، جنوب چین ]8[ و تركمنس��تان ]13[ از دیگر نقاط 
با ش��یوع قابل توجه HTLV-1 در آس��یا مي باشند. از طرف دیگر 
عفونت HTLV-1 در داوطلبان اهداي خون در عربس��تان، كویت 
و لبنان ش��یوع بسیار كمي دارد ]16-14[ و بررسي هاي انجام شده 
در اندون��زي و  تایلند هی��چ مورد مثبتي از عفون��ت HTLV-1 یا 

HTLV-2 را نشان نداده است ]18 ,17[. 
میزان ش��یوع HTLV-2/1 در بس��یاري از كش��ورهاي آفریقایي 
نامش��خص اس��ت ]7[. اطلاعات موجود نش��ان مي ده��د كه این 
ویروس در جمعیت عمومي گابن، كامرون و بنین شیوع بالایي دارد 
[21-19[. با این حال در كشورهایي مثل اتیوپي،  موزامبیك، سنگال 
و آفریقاي جنوبي ش��یوع متوس��طي گزارش شده است ]22 ,8[. در 

اتیوپي و اوگاندا HTLV-2 شایعتر از HTLV-1 مي باشد ]8[.
عفون��ت HTLV در جمعیت عمومي اروپاي غربي نادر اس��ت اما 
در برخ��ي گروه ها مثل مهاجرین از مناطق بومي و معتادان تزریقي 
گزارش شده است. عفونت HTLV-1 در داوطلبان اهداي خون در 
آلمان، اس��پانیا، انگلستان، ایتالیا، سوئد، فرانسه، هلند و یونان شیوع 
بسیار كمي دارد ]27-23 ,8[. با این حال عفونت HTLV-2/1 در 
معتادان تزریقي ایرلند )14%( و ایتالیا )3/6%( بس��یار شایع مي باشد 
[25 ,8[. از طرف دیگر این عفونت در اروپاي ش��رقي شایع تر است 

.]2]
بج��ز برخ��ي جمعیت هاي بوم��ي، عفون��ت HTLV در بقیه نقاط 
آمریكاي ش��مالي و مركزي نادر است ]8 ,2[. در جمعیت هاي بومي 

آمری��كاي ش��مالي و جنوبي ش��یوع هر دو عفون��ت HTLV-1 و 
HTLV-2 بالا اس��ت. در حال حاضر این عفونت در اهداكنندگان 
 ،Martinique خ��ون و نی��ز برخ��ي از گروه ه��اي جمعیت��ي در 
 ،Guadeloupe ،Guyana ،Curacao ،French Guiana
جامائی��كا، ونزوئلا، كلمبیا، بولیوي، ش��یلي، پ��رو، برزیل و آرژانتین 

شایع مي باشد ]28-31 ,8 ,2[.

تاریخچه عفونت HTLV-1 در ایران
اولین بار در س��ال 1365 خورشیدي دو بیمار مبتلا به لوكمي سلول 
تي بزرگس��الان از مشهد معرفي ش��دند كه احتمال آلودگي آنان به 
ویروس HTLV-1 وجود داشت اما آزمون سرولوژیكي ویروس در 
آنها انجام نش��د ]32[. در س��ال 1369 خورشیدي چهار بیمار مبتلا 
به لوكمي یادشده در فلسطین اشغالي گزارش شدند كه همه آنها از 
مشهد به این كشور مهاجرت كرده بودند و در سه نفر از آنان عفونت 
HTLV-1 وجود داش��ت ]33[. در مطالعه دیگ��ري كه در همان 
سال انجام شد 12 درصد یهودیاني كه از مشهد به فلسطین اشغالي 
مهاجرت ك��رده بودند، از نظر عفون��ت HTLV-1 مثبت گزارش 
ش��دند در حالي كه در میان یهودیان ایراني غیر مش��هدي و س��ایر 
یهودیان غیر ایراني هیچ مورد مثبتي مش��اهده نش��د ]34[. سپس 
در س��ال 1370 خورشیدي یك بیمار مشهدي مبتلا به لنفادنوپاتي 
ژنرالیزه با تظاهرات كلاس��یك بالیني و آسیب شناس��ي مایكوزیس 
فونگوئی��دس در آلمان معرفي ش��د كه آزمایش��ات اولیه و تاییدي 
وجود آنتي بادیهاي ضد HTLV-1 در س��رم وي را مشخص نمود 
[35[. همچنین در این س��ال گزارش مقدماتي بررسي سرولوژي
HTLV-1 در خراس��ان منتشر شد كه ش��امل ارزیابي 300 نمونه 
س��رم از خراس��ان و گنبد كاووس و نیز نمونه سرم چند بیمار با فلج 

سفت، ATL و لنفوم غیر هوچكیني بود ]37 ,36[.
 HAM/TSP به دنبال آن در س��ال 1371 خورش��یدي، ابت��لا به 
متع��دد  اس��كلروز  تش��خیص  ب��ا  ك��ه  ایران��ي  بیم��ار  دو   در 
)Multiple sclrosis( به آلمان ارجاع ش��ده بودند، گزارش شد 
[38[. همچنین در همان سال، 13 بیمار مبتلا به لوكمي سلول تي 
بزرگس��الان از بیمارستان قائم )عج( مشهد گزارش شد كه در تمام 
آنها یافته هاي س��رولوژیكي به نفع HTLV-1 بود ]39[. در سال 
1372 خورش��یدي نیز یك مورد ATL همراه با درگیري لنفوماتوز 
دریچه قلبي در یك خانم 60 س��اله مشهدي در فرانسه گزارش شد 
[40[. در مطالعه اي كه در این س��ال بر روي اهداكنندگان خون در 
مشهد انجام شد، شیوع آلودگي به ویروس HTLV-1، 2/3 درصد 
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 HAM/TSP و ATL گزارش گردید و بررس��ي بیماران مبتلا به
مشخص نمود كه ویروس HTLV-1 در مشهد متعلق به زیرگروه 

cosmopolitan است ]42 ,41[. 
مطالعات یادشده احتمال بومي بودن استان خراسان از نظر آلودگي 
به این ویروس را مطرح نمود و پس از آن مطالعات متعددي جهت 
بررسي شیوع آلودگي این ویروس در استان خراسان و سایر مناطق 

كشور صورت گرفت. 

HTLV-1 در جمعیت عمومي ایران
مطالعه صفایي و همكاران در س��ال 1375 خورش��یدي را مي توان 
اولین مطالعه ش��یوع HTLV در جمعیت عمومي در ایران دانست. 
در این بررس��ي میزان آلودگي در افراد سالم كه از مراجعه كنندگان 
به آزمایش��گاه هاي تشخیص طبي و داوطلبان اهداي خون در شهر 
مش��هد بودن��د 3 درصد گزارش گردید و تمام��ي 13 بیمار مبتلا به 
لنف��وم، HTLV مثبت بودند اما در س��اكنین گنب��د كاووس كه از 
مراجعین به درمانگاه آلرژي بودند، هیچ مورد مثبتي مش��اهده نشد 

.]43]
در مطالعه اخیر كه توس��ط جهاددانش��گاهي مشهد در سال 1388 
خورش��یدي انجام شد، ش��یوع كلي عفونت HTLV-1 در جمعیت 
عمومي با س��ن بالاي یك س��ال، 2/12 درصد )2/66% در زنان و 
1/46% در مردان( به دست آمد. عفونت HTLV-2 تنها در دو مورد 
مش��اهده ش��د كه به صورت آلودگي همزمان به هر دو نوع 1 و 2 
وی��روس HTLV بود اما نتیجه آزمون PCR با پرایمر اختصاصي 
HTLV-2 منفي ب��ود ]44[. عدم وج��ود عفونت HTLV-2 در 
مش��هد در مطالعه دیگر جهاددانشگاهي مورد تایید قرار گرفته است 

 .]45]
مطالعات معدود ش��یوع بالاي عفونت HTLV-1 را در ش��هرهاي 
دیگر استان خراسان رضوي گزارش كرده اند. در مطالعه اي در سال 
1381، ش��یوع آلودگي به HTLV-1 در نیشابور، 3/4% اعلام شد 
[46[. اخیرا مطالعه دیگري شیوع بالاي عفونت را در این شهر تایید 
نموده است ]47[. در این مطالعه در 7/3 درصد افرادي كه به دلایل 
مختل��ف براي انجام آزمایش تش��خیصي HTLV به آزمایش��گاه 
جهاد دانش��گاهي در نیشابور مراجعه كرده بودند، آلودگي به عفونت 
HTLV-1 با آزمایش تاییدي وسترن بلات اثبات گردید. مطالعات 
اخیر ش��یوع این عفونت را در جمعیت عمومي سبزوار، 1/66 درصد 
[48[ و در جمعیت عمومي تربت حیدریه، 1/25 درصد ]49[ گزارش 

نموده اند.

در مطالعه كلوي و همكاران 0/29 درصد از افراد سالم سراسر استان 
گلستان از نظر آنتی بادی بر علیه HTLV-1 مثبت بودند ]50[ اما 
در مطالع��ه غفاري و همكاران در اس��تان مازندران، تنها یك نفر از 
1200 فرد مراجعه كننده به آزمایش��گاه بیمارستان امام ساري شامل 
مبتلایان به دیابت شیرین، هپاتیت، بدخیمي و زنان حامله آلوده به 

این ویروس بودند ]51[.

HTLV-1 در اهداكنندگان خون ایران
اهداكنندگان خون مي توانند معرف نس��بتا خوبي از جمعیت عمومي 
براي مطالعات همه گیرشناسي )Epidemiologic( باشند اگر چه 
به دلیل توزیع س��ني و جنسي متفاوت با جامعه، شیوع بیماري ها در 
این گروه ممكن اس��ت از جمعیت عمومي متفاوت باش��د. از طرف 
دیگر به دلیل توجه بیش��تر به وضعیت س��لامت فردي و نیز شیوع 
كمتر رفتارهاي پرخطر، ش��یوع عفونت ه��اي منتقله از خون در این 

گروه معمولاً كمتر از كل جامعه خواهد بود. 
اولین مطالعه شیوع سرمي عفونت HTLV-1 در داوطلبان اهداي 
خون كشور توسط رضوان و همكاران در سال 1373 انجام شد. در 
این بررسي 1% نمونه تصادفي از كل خون هاي اهدایي از 21 پایگاه 
انتقال خون كش��ور از نظر آنتي بادي هاي ضد HTLV-1 بررس��ي 
ش��دند. میزان آلودگي در مش��هد 1/97 درصد و در سایر شهرهاي 
كشور از صفر تا 0/5 درصد متغیر بود كه در این میان كرج )%0/5(، 
ته��ران )0/42%(، تبریز )0/4%( و زاهدان )0/3%( بیش��ترین میزان 

آلودگي را داشتند ]53 ,52[. 
در مطالع��ات بعدي ش��یوع عفون��ت HTLV-1 در اهداكنندگان 
خون مش��هدي رو به كاهش گذاش��ت. در مطالعه اي شیوع عفونت 
در ای��ن گروه در چهار س��ال متوالي 1376 ت��ا 1379 برابر با 1/16 
درص��د و در مطالعه دیگري در س��ال 1378 براب��ر با 0/77 درصد 
اعلام ش��د ]55 ,54[. ترحیني و همكاران ش��یوع عفونت را در سه 
س��ال متوالي 1382 تا 1385 به ترتیب برابر با 0/5، 0/44 و 0/42 
درص��د و در كل 0/45% نمونه  ها )0/76% زن��ان و 0/42% مردان( 
گ��زارش نمودند ]56[. نویس��ندگان كاهش ش��یوع را به غربالگري 
خون ه��اي اهدای��ي از نظر HTLV-1 در اس��تان خراس��ان و نیز 
آموزش عمومي جامعه نس��بت دادند. از طرف دیگر ش��یوع عفونت 
HTLV-1 در اهداكنندگان خون نیش��ابور همچنان بالا مي باش��د 
به طوري كه ش��یوع آن در این گروه در فاصله س��ال هاي 1382 تا 

1387خورشیدي، 1/15 درصد گزارش شده است ]57[.
مطالعاتي كه در مناطق دیگري از كشور انجام شده است بیانگر شیوع 
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نس��بتاً بالاي عفونت در داوطلبان اهداي خون در استان چهارمحال و 
بختیاري ]58[، شیوع متوسط آن در استان هاي آذربایجان غربي ]59[، 

HTLV-1 در دریافت كنندگان مكرر خون ایران
مبتلای��ان به تالاس��مي و هموفیلي و افراد دیالی��زي كه نیازمند 
تزریق مكرر خون هس��تند در معرض ابتلا به عفونت هاي منتقله 
-HTLV 1 هس��تند. در مورد عفونت-HTLV از خون از جمله

1، احتم��ال تبدی��ل س��رمي )seroconversion( به دنب��ال 
تزری��ق خون آلوده تا 60 درصد برآورد ش��ده اس��ت ]7 ,2[. در 
اولی��ن بررس��ي عفونت HTLV-1 در این گ��روه پرخطر كه در 
سال 1372 خورشیدي در استان فارس انجام شد، 4 نفر از  160 

جدول 1 – سرواپیدمیولوژي VLTH-1 در اهداكنندگان خون در ایران

شیوع )%(نمونهاستان/ شهرسال اجرامطالعهردیف
سن )سال(تعداد

1
رضوان و همكاران ]53 ,52[،

-15/886كل كشور )21 استان(-1374
0/29

)0-1/97(

2
توانایي ثاني ]54[،

20011376-9
خراسان رضوي/ 

1/16-229/037مشهد

3
مروي و همكاران ]57[،

13901382-7
خراسان رضوي/ 

1/15-24/462نیشابور

4
عباس زادگان و همكاران ]55[، 

20031378
خراسان رضوي/ 

650/77-28/92618مشهد

5
ترحیني و همكاران ]56[،

20091382-5
خراسان رضوي/ 

232/648مشهد
18-65
)30(0/45

6
كریمي و همكاران ]58[،

20071384-5
چهارمحال و بختیاري/

900/62-8000شهرهاي استان

7
رستم زاده و همكاران ]59[،

20081384
آذربایجان غربي/

100/34 ± 204632ارومیه

8
فلاحي و همكاران ]60[،

650/208-96018ایلام13871385-6

9
عابدي و همكاران ]61[،

0/18-32/958هرمزگان/ بندرعباس13741386

10
رخشان مسعودي و همكاران ]62[،

600/11-42/65217كرج13881388

11
غفوري و همكاران ]63[،

13891385-8
خراسان جنوبي/ 
0/042-22/074شهرهاي استان

12
پوركریم و همكاران ]64[،

13741381-2
بوشهر/

0/013-960شهرهاي استان

ایلام ]60[، هرمزگان ]61[ و كرج ]62[ و شیوع پایین آن در استان هاي 
خراسان جنوبي ]63[ و بوشهر ]64[ است. )جدول 1(.

بیم��ار تالاس��میك داراي آنتي بادي بر علی��ه HTLV-1 بودند 
[65[. همچنین در یك مطالعه مقدماتي در س��ال 1386، از 360 
بیمار تالاس��میك كه به بیمارس��تان كودكان دكتر ش��یخ مشهد 
 1-HTLV مراجعه مكرر داش��تند، 6/1% آنان آزمایش الایزاي

مثبت داشتند ]66[. 
مطالع��ات مختل��ف می��زان آلودگي ب��ه وی��روس HTLV در این 
جمعیت هاي پرخطر در س��ایر مناطق مختلف كشور را نیز بسیار بالا 

گزارش نموده اند )جدول2(. 
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مطالعه  سازمان انتقال خون در سال 1374 خورشیدي شیوع عفونت 
HTLV-1 در مبتلای��ان ب��ه تالاس��مي و هموفیل��ي در تهران را 
به ترتیب، 4/6 و 3 درصد و مطالعه دیگري در س��ال 1382، ش��یوع 

این عفونت را در گروه اول 6/29 درصد گزارش نمود ]68 ,67[. 
در استان چهارمحال و بختیاري شیوع عفونت HTLV-1 در بیماران 
تالاسمیك و همودیالیزي، 11 برابر بیشتر از شیوع آن در اهداكنندگان 
خون گزارش ش��ده اس��ت ]58[. همچنین عفون��ت HTLV-1 در 
بیم��اران همودیالیزي در ارومیه و بیماران تالاس��میك در زاهدان و 
زابل س��ه برابر شایع تر از افراد س��الم و اهداكنندگان خون بوده است 
[69 ,59[. در مطالعه مرادي و همكاران بر روي بیماران تالاس��میك 
در گرگان مشخص شد كه شیوع HTLV-1 در افراد با سابقه یك بار 
دریافت خون 4/1% اس��ت ولي در بیماراني كه س��ابقه دو بار دریافت 

خون را داشتند شیوع عفونت دو برابر یعني 8/3% مي باشد ]70[.
در بررس��ي بیماران با دریافت مكرر خون در اس��تان هاي هرمزگان و 
بوش��هر، 3/1 درصد از افراد تالاس��میك آلوده به HTLV-1 بودند اما 

جدول 2- سرواپیدمیولوژي HTLV-1 در دریافت كنندگان مكرر خون در ایران

شیوع )%(نمونهگروه مطالعهاستان/ شهرسال اجرامطالعهردیف
سن )سال(تعداد

كریمي و همكاران ]58[،1
چهارمحال و بختیاري/20071384-5

6/72-357تالاسمي/ همودیالیزشهرهاي استان

اناركي و همكاران ]68[،2
16/29 ± 17518تالاسميتهران/ تهران13841384

)3/7-9/9(

رضوان و نوركجوري ]67[،3
404/59-6321تالاسميتهران/ تهران13741374

602/97-2361هموفیلي

مرادي و همكاران ]70[،4
7 ± 18114تالاسميگلستان / گرگان13861383-4

)1-25(4/42

ستوده و همكاران ]65[،5
242/5-1606تالاسميفارس/ شیراز-1994

عابدي و همكاران ]61[،6
تالاسمي/هموفیلي/ هرمزگان/ بندرعباس13741386

792/38-2109همودیالیز

پوركریم و همكاران ]71[،7
بوشهر/13841382

شهرهاي استان
تالاسمي/هموفیلي/ 

2/18-642همودیالیز

مرادي و همكاران ]69[،8
سیستان و بلوچستان/13821380

51/6 ± 1909تالاسميزاهدان و زابل

غفاري و همكاران ]73[،9
2013

مازندران/1388
شهرهاي استان

71/39 ± 28821تالاسمي

ضیایی و همکاران ]72[، 10
خراسان جنوبی/-2007

121/25 ± 8021هموفیلیبیرجند

رستم زاده و همكاران ]59[،11
آذربایجان غربي/20081384

1/05-95همودیالیزارومیه

هیچ یك از بیماران همودیالیزي و مبتلایان به هموفیلي علیرغم سابقه 
دریافت فرآورده هاي خوني داراي آنتي بادي هاي ضد این ویروس نبودند 
[71 ,61[. با این حال عفونت HTLV-1 در بیماران هموفیلي خراسان 

جنوبي بسیار بیشتر از اهداکنندگان خون گزارش شده است ]72 ,63[.

                                   بحث و نتیجه گیری

ایران از نظر HTLV-1 آلوده ترین كش��ور آسیایي پس از ژاپن كه 
در برخ��ي مناطق آن ت��ا بیش از 10% جمعیت عمومي آلوده به این 
ویروس هس��تند ]2[ محسوب مي ش��ود. در این گزارش یافته هاي 
مطالعات س��رواپیدمیولوژیك منتشر شده  در منابع داخلي و خارجي 
كه وجود عفونت HTLV-1 را در جمعیت هاي مختلف كشور نشان 
داده اند مرور ش��ده اس��ت. نتایج مطالعات در س��ال هاي اخیر نشان 
مي دهد ش��یوع عفونت HTLV در داوطلبان اهداي خون مش��هد 
رو به كاهش اس��ت. با این حال مطالعه اخیر جهاد دانشگاهي نشان 
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داد ش��یوع عفونت HTLV-1 در جمعیت عمومي مشهد برخلاف 
اهداكنندگان خون در س��ال هاي اخیر رو به كاهش نبوده اس��ت و 
ای��ن عفونت همچنان در حد بومي ش��ایع مي باش��د ]44[. از طرف 
دیگر شیوع ویروس در گروه هاي پرخطر مثل معتادین تزریقي ]73[ 
و بیماران تالاس��میك ]66[ و نیز برخ��ي جمعیت هاي خاص مثل 
مبتلایان به دیابت نوع 2 [74[ و بیماران تحت كاتتریس��م قلبي در 

مشهد ]75[ همچنان بالا مي باشد. 
ای��ن م��رور نش��ان داد عفون��ت HTLV-1 در جمعی��ت عمومي 
و اهداكنندگان خون در برخي اس��تان هاي دیگر نیز ش��ایع اس��ت. 
همچنین شیوع این عفونت در جمعیت هاي پرخطر بیشتر استان هاي 
كشور بالاس��ت. به طوري كه در دریافت كنندگان مكرر خون مانند 
مبتلایان به تالاس��مي، هموفیلي و بیم��اران همودیالیزي از 1 تا 7 

درصد گزارش شده است. 
در حال حاض��ر غربالگري اهداكنندگان خ��ون از نظر HTLV در 
امریكاي ش��مالي و جنوبي، منطقه كارائیب، ژاپن، تایوان و چندین 
كش��ور اروپایي به طور روتین انجام مي ش��ود ]8[. در كشور ما نیز از 
س��ال 1374 كلیه خون هاي اهدایي در استان هاي خراسان رضوي، 

شمالي و جنوبي از نظر آنتي بادي هاي HTLV غربالگري مي شوند 
[76[ اما در س��ایر مناطق كش��ور برنامه خاصي ب��راي این منظور 
وجود ندارد. به نظر مي رس��د علاوه بر ت��داوم غربالگري خون هاي 
اهدایي در اس��تان هاي خراس��ان به ویژه با آزمون هاي با حساسیت 
و ویژگ��ي بالا، آزمایش داوطلبان اه��داي خون از نظر HTLV در 
سایر اس��تان ها كه شیوع نس��بتا بالاي عفونت گزارش شده است، 
ضروري باش��د. به علاوه غربالگري م��ادران باردار و توصیه به عدم 
تغذیه طولاني مدت با ش��یر مادر در نوزادان متولد ش��ده از مادران 
آلوده در مناطق با ش��یوع بالا اهمیت زیادي خواهد داش��ت ]8 ,7[. 
همچنی��ن اج��راي برنامه هاي آم��وزش عمومي به منظ��ور افزایش 
آگاهي از راه هاي انتقال و پیش��گیري از عفونت و افزایش دسترسي 
بیماران و ناقلین س��الم HTLV ب��ه اطلاعات صحیح در مورد این 
عفونت و مشاوره مناسب آنان از اقدامات موثر در كنترل آن خواهد 
بود. مطالعه اي در مش��هد نشان داد میزان آگاهي دانشجویان علوم 
پزش��كي در مورد عفونت HTLV چندان مطلوب نمي باشد ]77[ و 
لذا آموزش دانش��جویان و ش��اغلین حرف پزشكي نیز براي ارتقاي 

آگاهي و نگرش آنان در مورد این عفونت اهمیت بسیاري دارد.
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1- تشابه HTLV و HIV در كدام مورد مي باشد؟
ب( تظاهرات بالینی        الف( راه هاي انتقال 

د( HTLV-I همان HIV عامل ایدز است. ج( توزیع جغرافیایي 

2- بیش�ترین می�زان آلودگ�ي ب�ه HTLV-I در جهان 
مربوط به كدام كشور است؟

ب( ژاپن الف( ایران   
د( لهستان ج( برزیل   

  HTLV-I 3- کدام استان كشور ما بیشترین آلودگی به
را دارد؟

ب( گلستان         الف( مازندران            
د( سیستان و بلوچستان ج( خراسان رضوي  

4- كدامی�ك از  فراورده ه�اي خوني زی�ر خطر كمتري 
براي انتقال عفونت HTLV دارد؟

)packed red cell( گلبول قرمز متراكم )الف
ب( پلاكت
ج( پلاسما

د( خون كامل

5- چند درصد از افراد آلوده به HTLV-I ممكن اس�ت 
دچار بیماری های ناشی از این عفونت شوند؟

ب( 10 تا 20 درصد         الف( کمتر از 10 درصد 
د( بیش از 50 درصد       ج( 30 تا 40 درصد  

 HTLV-I 6- کدام مورد از بیماری های ناشی از ابتلا به
نیست؟

ب( میلوپاتي الف( لوكمي  
د( سرطان معده ج( اووئیت   

در   HTLV عفون�ت  خص�وص  در  گزین�ه  ک�دام   -7
دریافت كنندگان مكرر خون كشور صحیح است؟

الف( شیوع عفونت در بیماران تالاسمیك و همودیالیزي استان چهارمحال 

                                                        آزمون

و بختیاري، 11 برابر بیشتر از شیوع آن در اهداكنندگان خون است. 
ب( ش��یوع عفونت در بیماران تالاسمیك با س��ابقه دو بار دریافت 
خون در گرگان دو برابر ش��یوع آن در افراد با سابقه یك بار دریافت 

خون است.
ج( هی��چ یك از بیماران همودیالیزي و هموفیلیك در اس��تان هاي 

هرمزگان و بوشهر داراي آنتي بادي هاي ضد این ویروس نبودند. 
د( هر سه مورد

8- ک�دام گزین�ه در خصوص عفونت HTLV در ش�هر 
مشهد صحیح نیست؟

الف( كاهش ش��یوع عفون��ت HTLV-1 در اهداكنندگان خون در 
دو دهه اخیر

ب( كاهش ش��یوع عفون��ت HTLV-1 در جمعیت عمومي در دو 
دهه اخیر       

ج( بالا بودن شیوع ویروس در گروه هاي پرخطر
2-HTLV د( عدم وجود عفونت

9-  در ح�ال حاض�ر در کدامیك از اس�تان هاي كش�ور 
 HTLV آنتي بادي ه�اي  نظ�ر  از  اهدای�ي  خون ه�اي 

غربالگري مي شوند؟
الف( فقط استان خراسان رضوي

ب( استان هاي خراسان رضوي، شمالي و جنوبي 
ج( استان هاي خراسان رضوي و چهارمحال و بختیاري

د( همه استان هاي كشور 

10-  براس�اس مطالع�ات انج�ام ش�ده در ی�ك ده�ه 
اخی�ر و بدون در نظر گرفتن اس�تان خراس�ان رضوي، 
اهداكنن�دگان خون و بیماران تالاس�میك به ترتیب در 
کدامیك از اس�تان هاي كش�ور داراي بیش�ترین شیوع 

عفونت HTLV-1 بوده اند؟
الف( ایلام- گلستان

ب( آذربایجان غربي- تهران
ج( چهارمحال و بختیاري- چهارمحال و بختیاري

د( بوشهر- سیستان و بلوچستان
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