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:چكيده

در. مي يابداين ويروس مانند ويروس ايدز از طريق خون انتقال.از خانواده رتروويروس است HIVمانند ويروس HTLVويروس در ايران تنها

جزسازمان انتقال خون استان خراسا مي آزمايشءن آزمايش تشخيص اين نوع ويروس ش. باشد هاي غربالگري روزانه وع آنتي بادييبراي برآورد

م HTLV I/IIهاي ضد  اسانيدر ،استان بوشهر) 1381-1382وريشهر(ك ساليي در طوليواحد خون اهدا 22074،تان بوشهراهداكنندگان خون

ش وسترنينمونه هاي هر سه نفر با آزما).درصد013/0وع عفونتيش(بودند HTLV Iسه نفر واجد عفونت. مورد بررسي قرا گرفتندزايبه روش ال

ن ش.ز مثبت شدنديبلات ايوع ناچيبا توجه به ويز ا غربالگري خون،روس در استان بوشهرين ويهاي اهدا شده براي بهيادرروسين ن استان مقرون

ن .ستيصرفه

، انتقال خون، رتروويروسHTLV I،HTLV II : واژگان كليدي

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382اسفند( 161- 164، صفحه2، شماره ششمسال

 3631:پ.ص 0771-2528587بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن*
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1382اسفند/2سال ششم شمارهطب جنوب/162

:مقدمه

از خـانواده رتروويـروس هاسـت كـه راه HTLVويروس

انتقال آن شبيه سـاير ويـروس هـاي ايـن خـانواده از جملـه 

از. مــي باشــد HIVويــروس  طريــق ولــي ظــاهراً ويــروس

وده مـي مادران آلـ. نمي شودن منتقلمايعات بدون سلول بد

لـذا.ا نـوزاد خـود انتقـال دهنـديتوانند ويروس را به جنين 

. طريــق شــير يكــي از راههــاي انتقــال محســوب مــي شــود

HTLV يعنـي از طريـق,مي تواند از طريق رابطـه جنسـي

و,راه ديگــر انتقــال).1(منــي انتقــال يابــد  از طريــق خــون

مي باشدآفر .ورده هاي خوني

به,در مطالعات انجام شده  TSP/HAMچندين مورد ابتلا

6-24به دنبال ترانسفيوژن نشان داده شده كه دوره كمون آن

از).2(مـاه مـي باشـد15ماه با متوسـط اگـر چـه تعـدادي

غربـالگري نمونـه هـاي خـون از نظـر,كشورهاي اروپـايي 

HTLV ولي هنوز در همه كشورها ايـن,را شروع كرده اند

,شايد به علـت شـيوع سـرمي پـايين.شروع نشده استكار 

براي مثـال اخيـراً گـزارش. هزينه غربالگري تأئيد نمي شود

كه شيوع سرمي  در000/100در2در سودان HTLVشده

مي باشـد در نتيجـه سياسـت غربـالگري,ميان اهدا كنندگان

در).1(آنها تنها براي اهدا كنندگان جديد مـي باشـد  اخيـراً

كشورها نظير يونان هم اين نـوع غربـالگري اجبـاري بعضي 

با اين همه در كشوري مثـل اسـتراليا مـوارد).3(شده است 

پـايين بـوده بطـوري كـه ارزش گــزارش HTLVابـتلا بـه 

مشـابه HTLV I/IIبطور كلي غربالگري).4(موردي دارد 

و وسـترن)5(با اليـزا صـورت مـي گيـرد HIVغربالگري 

ت تأئيدي مورد اقبال مراكـز تشخيصـي بلات بعنوان يك تس

).3(مي باشد

در ايران تنها در سازمان انتقال خون استان خراسان آزمـايش

تشخيص اين نوع ويروس جـزء آزمـايش هـاي غربـالگري 

بـه منظـور بررسـي وضـعيت,ن پـژوهشيـا. روزانه اسـت 

آلودگي با اين ويروس در خون هاي اهداء شده بـه سـازمان 

و ي ـاجـرا گرد انتقال خون بوشهر د تـا در صـورت مشـاهده

در،شيوع بالاي عفونت تست هاي غربالگري ايـن ويـروس

سيستم جاري غربالگري سازمان انتقال خـون بوشـهر جـاي 

.داده شود

و روش ها :مواد

نفـر اهـداء كننـده 22740از نمونه ها بصورت تمام شماري

به مراكز انتقـال خـون واكيـپ داوطلب هـاي مراجعه كننده

و با استفاده از كيت اليـزا سـاخت ار خونگيريسي تهيه شده

ضد Organonشركت   HTLVفرانسه از نظرآنتي باديهاي

I/II  تمام نمونه هاي مثبت بصورت دوتـايي. بررسي شدند

و بـر روي همـه مـوارد   Reactiveمجدداً آزمـايش شـدند

تست تأئيدي وسترن بلات با استفاده از كيت ساخت شركت

Genilab ليسانس تحتOrtho شد در. انجام اين بررسي

تا شـهريور مـاه1381يك دوره يكساله از شهريور ماه سال 

.انجام گرفت 1382

:نتايج

و 17988(نفـر 22740از مجموع آزمـايش)زن 4752مـرد

ــزا) درصــد013/0حــدود(شــده ســه نفــر  در آزمــايش الي

Reactive  سه نفر در آزمايش وسـترن بـلات و هر  بودند

مه. تأئيد شدند يك نفر از اين افراد. متأهل بودندردرسه نفر

كه در آزمـايش بود HIVعفونت همزمان داراياهدا كننده 

اضمناً. وسترن بلات نيز تأئيد شد ن سـه نفـريمحدوده سني

هــر ســه مــورد مثبــت آلــودگي از نــوع.ســال بــود22-30

HTLV-I بود.

ب)1جدول و درصد آلودگي رحسب تعداد ميزان خونگيري

 واحدهاي خون

تعداد

واحدهاي

خون 

 گرفته شده

موارد

آلودگي

HTLV 

درصد

 آلودگي

131102015/0بوشهر

بانك خون

 بيمارستاني
7667 00

1963105/0 واحدهاي سيار

227403013/0جمع

مثبـت، بـومي اسـتان بوشـهر HTLVدو نفر از ايـن افـراد

اس. بودند درهاس خونهـاي گرفتـه شـد لذا ميزان آلودگي بر
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و همكاران  163/ در استان بوشهر HTLV I/IIشيوع دكتر محمدرضا پوركريم

در015/0) واحد خـون 13110(مركز انتقال خون بوشهر و

.درصد بدست آمد05/0)واحد خون 1963( احدهاي سيار

:بحث

013/0برابـر HTLVشـيوع عفونـت بـا،در اين پـژوهش

درصد از جمعيت اهـداء كننـدگان خـون اسـتان بوشـهر بـه

تـا016/0 بـين HTLV-Iشيوع آلودگي خـوني. دست آمد

و3/0درصد در آمريكا،1/0 در7/0درصد در برزيل درصد

در).6-9(نيجريه گزارش شـده اسـت  ايـن ميـزان آلـودگي

در)10(درصـد0022/0اهداء كننـدگان خـون در آلمـان  و

در برخــي).11(درصــد بدســت آمـده اســت008/0يونـان

از2ازگزارشات نيز شـيوع آلـودگي از كمتـر از  18تـا بـيش

و شرق آمريكاد رصد در بخش هايي از ژاپن، حوزه كارائيب

ــالگري. گــزارش شــده اســت  ــذا اجــراي آزمايشــات غرب ل

HTLV-I و آمريكــا بخــوبي در بانــك خــون هــاي ژاپــن

و درك شده است در صورتيكه در كشورهاي ديگر. پذيرفته

را در برنامـــه HTLVهنـــوز در مـــورد اينكـــه آزمـــايش 

.اختلاف نظر وجود داردغربالگري خونها قرار دهند 

و ميزان شي  وع در اينــمعيارهايي همچون هزينه آزمايشات

و نيـز كشورها در تصميم گيري مقامات بهداشتي كشـورها

سياست هاي مراكز منطقه اي سازمان بهداشت جهاني براي 

مي گيرد .انجام آزمايش مدنظر قرار

ز و خاورميانه نيز مطالعات يـادي در كشورهاي آسياي غربي

ورت گرفتــه كــه ازجملــه در صــ HTLVدر زمينــه شــيوع 

و ميزان آلـودگي حـد عربستان 022/0ود سعودي بوده است

).12(است درصد

نفر اهداء كننده خـون تنهـا 22074در اين تحقيق از مجموع

در  HTLV -antiمورد در آزمايش اليزا3 مثبت بودند كه

013/0بعبارتي آزمايش تأئيدي وسترن بلات نيز مثبت شدند 

ايـن. بودنـد HTLVدرصد خونهاي اهدا شـده آلـوده بـه

ــده در  ــزارش ش ــدار گ ــا مق ــه ب ــودگي در مقايس ــزان آل مي

و آمريكا بسيار پائين اسـت  همچنـين. كشورهايي نظير ژاپن

در مقايسه با كشور همسايه عربستان سعودي نيـز پـايين تـر 

). ستانتقريباً نصف ميزان آلودگي گزارش شده در عرب(است 

يكي از اهداف اين مطالعه بررسي اثربخشـي انجـام تسـت

HTLV anti- بعنوان يكـي از تسـت هـاي غربـالگري بـر

م. روي اهدا كنندگان بـوده اسـت  يـزان بـا توجـه بـه اينكـه

با درنظـر گـرفتن اينكـهو درصد بوده است013/0آلودگي 

واحـد مـي 22000ميزان خونگيري ساليانه در استان بوشـهر 

كه انتظار ميرود ساليانه حـداقل،باشد 2مي توان عنوان نمود

آيا اين ميـزان آلـودگي. گزارش شود HTLVمورد آلودگي

ــالگري  ــايش غرب ــام آزم ــروري anti- HTLVانج  را ض

و آيا از نظر اقتصادي مفيد خواهد بـود يـا سازد مي يا خير؟

 خير؟

 بــراي رســيدن بــه پاســخ ايــن ســئوال بايــد اولاً مطالعــات

هر چنـد. وسيع تري برروي اهداكنندگان خون صورت گيرد

به نظر نگارنده تعداد مـورد مطالعـه در ايـن تحقيـق از نظـر 

آماري قابل قبول است ولي در مطالعـات اپيـدميولوژيك نـه 

بلكه بايـد,تنها بايد تعداد موارد مورد آزمايش را افزايش داد

زيـابي روند افزايش شـيوع را در مقـاطع زمـاني مختلـف، ار 

.نمود

در تحقيق انجام شده توسط دكتـر اشـرف توانـايي ثـاني در

اهـدا كننـده229037استان خراسان در يك دوره چهارساله 

كه در مجموع ميزان آلـودگي  خون مورد بررسي قرار گرفتند

در)13(درصد بود16/1 كه در مقايسه با ميزان بدست آمـده

مع. اين تحقيق بسيار زياد است ني دار با ميـزان علت تفاوت

:بدست آمده در اين تحقيق را مي توان موارد زير دانست

هــاي بررســي شــده در تحقيــق حاضــر از اهــداء خــون)1

كنندگان داوطلب بوده است در صورتيكه در استان خراسـان 

ــر  ــدليل موقعيــت خــاص ايــن اســتان اكث و شــهر مشــهد ب

هاي جمع آوري شده از اهداء كنندگاني است كـه يـا خون

كه صورت خونب و يا خون دهندگاني است دهنده جايگزين

و بـه  به اين شهر مسافرت كرده اند بعنوان زائر اماكن متبركه

و بومي نبوده اند بلكـه اهـداء  عبارت ديگر اهدا كننده منظم

.كننده تصادفي بوده اند

هـاي تـازه بدليل همجواري استان خراسان با جمهـوري)2

و شيوع بالاتر اين استقلال يافته اتحاد جماه ير شوروي سابق

و آمدهاي مكرر در ايـن منطقـه،  و رفت ميزان در آن مناطق

مي گيرد .ميزان آلودگي نيز تحت تأثير اين ويژگي قرار

در اين تحقيق هيچگونه مورد مثبتي از آلـودگي بـا ويـروس

HTLV-II و هر سـه مـورد آلـودگي از نـوع مشاهده نشد
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1382اسفند/2سال ششم شمارهطب جنوب/164

HTLV-I ي. باشدمي دركه ايـن افتـه بـا مشـاهدات ديگـر

ســاير كشــورها ماننــد يونــان كــه بيشــترين مــورد آلــودگي 

HTLV-I )008/0ــوده اســت) درصــد و عربســتان)11(ب

سعودي كه تمام آلودگي گزارش شده در يكـي از تحقيقـات

نيـز)14(بـوده اسـت HTLV-Iاز نـوع) درصد0052/0(

.مطابقت دارد

د كه ر ايـن تحقيـق مشـاهده اما از طرف ديگر ميزان آلودگي

شده تقريباً دو برابر آلودگي گزارش شده در عربسـتان يعنـي

مي باشد اگر بخواهيم مقـدار. نزديكترين كشور مورد مطالعه

آلودگي در تحقيق استان خراسان را در نظر بگيـريم متوجـه 

اين موضوع خواهيم شد كه احتمالاً جهـت انتشـار ويـروس 

و بطور كلي از و ازسمت شرق كشور كشورهاي شرق آسـيا

و جمهـوري هـاي  و شرق اروپا ماننـد روسـيه و ژاپن هند

 كه البته اين موضوع نيـاز بـه تحقيـق ستقلال يافته آن مي باشدا

بــرروي خونهــا HTLVآيــا انجــام آزمــايش غربــالگري.دارد

 ضروري است؟

به ميزان آلودگي بدست آمده يعني حدود در2با توجه مورد

ر انجام اين آزمايش از نظـر علمـي نقـش شايد در ظاه,سال

و ــودگي نداشــته باشــد ــوگيري از انتشــار آل ــؤثري در جل م

ازلحاظ اقتصادي نيز پرهزينه باشد اما از طرف ديگر از آنجـا 

كه در مقايسه با كشورهايي نظير عربستان ميزان آلودگي بـالا 

و ازسوي ديگر بالا بودن آلودگي در استان خراسان كه است

تــتحمنحني ازدياد شيوع،ان زائرپذير مي باشديك است

تحقيقـات ضـمن اينكـه انجـام. قرار مـي گيـرد تأثير زيادي

مي رسد از آنجا كـه بيشـترين مقـدار.مقطعي ضروري بنظر

 مصرف فرآورده هاي خوني از نـوع فـرآورده هـاي سـلولي 

و انتشار ويروس نيزاز طريق اين فرآورده HTLVمي باشد

ب،است ا آزمايش غربالگري از افزايش تعداد افـراد مثبـت لذا

و در صورتيكه آزمايشات شناسايي افـراد مي شود جلوگيري

انجـام شـود PCRآلوده با تكنيك هاي پيشرفته تـر ماننـد 

و از شـبكه مصـرف  تعداد موارد مثبت بيشتري يافـت شـده

.خون حذف خواهند شد

در واحدهاي بالا بودن نسبت آلودگي,مورد ديگر قابل بحث

چه تعداد مـوارد) درصد05/0(سيار خونگيري است  كه اگر

بررسي شده در حد بسيار مطلوبي نيست ولي از نظر علمـي 

زيرا در واحدهاي سـيار نظـارت,كاملاً قابل پيش بيني است

و  و مناسبي در گزينش اهداء كننده صورت نمي گيـرد دقيق

و رقـابتي از طرف ديگر چون افراد با انگيزه هاي احسا سـي

مي شوند احتمال شركت افراد پرخطـر  به خون دادن تشويق

در اهداي خون زياد است بـه عبـارت ديگـر اهـداي خـون 

و پـاك  و داوطلبانه صورت نمي گيرد، پـس بهتـرين آگاهانه

و مسـتمر   ترين جامعه اهـدا كننـده همـان اهداكننـدگان مـنظم
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