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  چکیده
و بیمـاري   )ATL )Adult T-Lymphocytic Leukemiaعامـل اتیولوژیـک بیمـاري     HTLV-I ویروس :و هدف زمینه

: از طرق مختلف ازجملـه  HTLVعفونت . است )TSP )Tropical Spastic paraparesisنورولوژیک دژنراتیو مزمن به نام 
هـاي آلـوده    تزریق خون و یا فرآورده هاي خونی آلوده و استفاده از سر سوزنیا جنین، تماس جنسی، از طریق  از مادر به کودك و

صـورت تقریبـی، نشـانگري از     توانـد بـه   ها در گروه هاي پرخطر، مـی  توجه به اینکه نشان دادن حضور این ویروس با. شود منتقل می
مثبـت و   HIV ر از جملـه معتـادین تزریقـی   هاي پرخط ـ در گروه HTLVها در جامعه باشد، در این مطالعه احتمال وجود  وجود آن

  .منفی، مبتلایان به تالاسمی ماژور و افراد همودیالیزي شهرستان سنندج مورد بررسی قرار گرفت
بیمار مبتلا به تالاسـمی   46، منفی HIVمعتاد تزریقی  110مثبت،  HIVمعتاد تزریقی  130 در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

فرم جمع آوري اطلاعات و رضایت نامه آگاهانه . به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند) نفر 351جمعاً (ي فرد دیالیز 65ماژور و 
درجـه نگهـداري    20سرم ها جدا گردید و تا هنگام آنالیز در فریـزر منهـاي    ،پس از خونگیري. ها تکمیل گردید براي تک تک آن

. بررسـی شـد    HTLV-I&II هروش الایـزا تیتـر آنتـی بـادي علی ـ    سـاخت کشـور ایتالیـا بـه      DIA.PROبا اسـتفاده از کیـت   . شد
 HTLV Blot 2.4 هاي مثبت و مشکوك، دوباره مورد غربالگري قرار گرفتـه و سـپس بـراي تاییـد بـا کیـت وسـترن بـلات         نمونه

گردید  SPSS 16وارد نرم افزار  ها دادهدر نهایت . ندساخت کشور سوئیس مورد آزمایش قرار گرفت MP Diagnosticsشرکت 
  . بدست آمدمیزان شیوع درصد و  ،ول توزیع فراوانیاو با استفاده از جد

منفـی و یـک بیمـار تالاسـمی مـاژور،       HIVمثبـت، یـک معتـاد تزریقـی      HIVها نشان داد که یـک معتـاد تزریقـی     یافته :ها یافته
HTLV-I  هـیچ مـوردي از   . مثبت تشخیص داده نشدند ،یزيکدام از افراد همودیال اما هیچ). درصد  85/0جمعاً سه نفر (مثبت بودند

  .در این مطالعه مشاهده نشد HTLV-IIوجود آنتی بادي علیه 
در افراد پرخطر شهرسـتان سـنندج بـالا نبـوده و ایـن خـود        HTLV-I&IIهاي این پژوهش نشان داد که شیوع  یافته :گیري نتیجه

امـا بـراي جلـوگیري از شـیوع      ،در جامعه و در اهدا کننـدگان خـون باشـد   طور تقریبی حاکی از شیوع پایین این ویروس  تواند به می
 ها، غربـالگري  به منظور ارزیابی شیوع واقعی آلودگی به این ویروس. بیشتر آن در افراد پرخطر، باید اقدامات پیشگیرانه انجام گردد

  .گردد اهدایی و بررسی در سطح جامعه پیشنهاد می هاي خون
  ، تالاسمی ماژور، معتاد تزریقی، همودیالیزي، الایزا، وسترن بلاتHTLV-I&II ،HIV :کلیدي واژگان

  19/7/91:پذیرش 17/7/91:اصلاحیه نهایی 3/3/91:وصول مقاله
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   مقدمه
 در سـال  Poieszاولین بار توسـط پـوئز    HTLV1ویروس 

گـروه   از ویـروس  ایـن  .)1( شـد  شـناخته  انسـان  در 1980
 بیمـاري  دو شـده  شـناخته  عامـل  که است ها رتروویروس

HAM/TSP2   وATL3 عفونت نهفتگی باشد، دوره می 
 تـا  T )ATL( 20 لوسمی لنفوسـیتی  بیماري علائم بروز و

 در بیمـاري  بـروز  موارد اغلب HAMمورد  در و سال 30

 ویـروس . )2-6( اسـت  شـده  دیـده  و چهارم سوم هاي دهه
HTLV-I شـکل   بـه  اکینـاوا  و ژاپـن  غربـی  جنـوب  در

 از نفـر  میلیـون  یـک  از بـیش  که کهطوریب است؛ اندمیک
 بـه  آن بودن اندمیک .باشند می آلوده این نواحی، در مردم

 و رفتـاري  اجتمـاعی،  محیطی، عوامل: مثل متعددي عوامل
 تنهـا  عفونـت  زیـاد  شـیوع  با وجود. دارد بستگی بهداشتی،

 نـواحی  ایـن  سـال، در  در ATLبه  ابتلا مورد 500 حدود
ایـن   انتقـال  عمـده  هـاي  راه .)7-9( شـود  می داده تشخیص

حـاوي   خـونی  هـاي  فـرآورده  دریافـت  طریـق  از وسویـر 
گلبـول قرمـز    خـون کامـل،  : شـامل (، )9( آلـوده  هـاي  سـلول 

و  پلاسـما  از طریـق  انتقـال  ها؛ لکوسیت و پلاکت متراکم،
 به آلوده مادر ، از)است نشده گزارش کنون مشتقات آن تا

 هنگـام  در و زایمـان  حـین  حـاملگی، در  زمـان  در(فرزند 
 در نیـز  و زن بـه  مرد از خصوصاً(سی جن ، روابط)شیردهی

 از مشترك استفاده ، و)جنسی رفتارهاي نامتعارف با افرادي

 باشـد  مـی  تزریقـی،  معتـادان  بـین  در هـاي آلـوده،   سوزن سر
 آلوده هاي وردهآفر طریق از فونتبه ع ابتلا خطر. )12-10(

 بـه  وابسـته  شدیداً که شده است، بیان درصد  63تا  44بین 
درصد  5تا  1ها بوده و حدود  فرآورده نگهداري زمان مدت
 گردنـد  مـی  عفونـت  ناشـی از  هاي بیماري دچار آلوده افراد

 قادر سلول، وجود بدون حتی که HIV با مقایسه در. )13(
 و دارد کمتـري  زایـی  عفونـت  HTLV-Iاست،  انتقال به

 راه .دارد نیاز سلول سلول به تماس به معمولاً انتقال جهت
                                                             
1 Human T-lymphotropic Virus 
2 HTLV-1 Associated Myelopathy/Tropical Spastic 
Paraparesis (HAM/TSP) 
3 Adult T-lymphocytic leukemia 

 انتقال. باشد می HTLV-Iاحتمالاً مشابه  HTLV-II انتقال
 HTLV-Iاز تــر  ممکـن اسـت مشـکل    HTLV-IIجنسـی  

 ایـران  شرقی شمال در HTLV-Iعفونت  .)14 و15(باشد 

عفونت در بـین افـراد    شیوع .است اندمیک خراسان استان و
 2/7تـا   مشـهد  در اع شـده بـراي ارزیـابی ایـن ویـروس     ارج ـ

 در ایـن عفونـت   شـیوع . )16(گـزارش شـده اسـت     درصـد 

 شده گزارش درصد 7/1 خون هاي دهنده بین در مازندران
 بر گرفته صورت از مطالعات حاصل نتایج اساس بر. است
زابل،  و شیراز، زاهدان هاي تالاسمی شهرستان بیماران روي
و  درصـد  5/25ترتیـب   بـه  مطالعـه  دو در این عفونت شیوع

 شیوع احتمال خود، که این است شده گزارش درصد 6/1
 ناحیـه  بـر  عـلاوه  مناطق ایـران  دیگر در عفونت این بالاي

مثبـت،    HIVبیمـاران . )17( کنـد  مـی  مطـرح  را خراسـان 
 افـراد  ازجملـه  همودیـالیزي  و تالاسـمی  معتـادان تزریقـی،  

 محسوب هاي منتقل شونده از راه خون براي ویروس پرخطر
طـور  ب توانـد  مـی  هـا  گـروه  ایـن  روي مطالعه بر لذا د؛نشو می

کل جامعه و در  در عفونت شیوع تقریبی نشانگر و نمادي از
بـا توجـه بـه اینکـه تـاکنون      . )17( اهدا کنندگان خـون باشـد  

 ،در استان کردستان انجـام نشـده   ها ویروسبررسی شیوع این 
در  1384در سـال   HTLV-Iمعرفی یک مورد ابـتلا بـه    تنهاو 

مجلـه علمـی دانشــگاه علـوم پزشــکی کردسـتان وجــود دارد     
یـن  در ا. )18( گـرفتیم  ها ویروستصمیم به بررسی شیوع این 

در معتــادین تزریقــی، چــه  HTLVمطالعــه احتمــال وجــود 
HIV و چه   مثبتHIV  منفی، مبتلایان به تالاسمی ماژور و

افراد همودیالیزي شهرستان سنندج، بـراي تخمـین و بـرآورد    
ها در کل جامعه و در اهداکننـدگان   میزان شیوع این ویروس

  .خون مورد بررسی قرار گرفت
  

  ها مواد و روش
نفـر   240ق مطالعه اي توصـیفی اسـت کـه بـر روي     این تحقی

 46؛ منفـی  HIV 110مثبت و  HIVنفر  130: معتاد تزریقی
ي، صـورت  فرد همودیـالیز  65فرد مبتلا به تالاسمی ماژور و 

شـماري، و در مـورد معتـادین    روش نمونه گیـري سر . گرفت
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. دسـترس بـود   منفی، نمونه گیري آسان یـا در  HIVتزریقی 
اي شـرکت کننـدگان، فـرم رضـایت نامـه      پس از توضـیح بـر  

اطلاعات دموگرافیک توسـط پرسشـگر وارد   . تکمیل گردید
میلی لیتـر خـون در شیشـه هـاي فاقـد       5تا  3. فرم مربوطه شد

سـاعت پـس از نمونـه     2حـداکثر  . انعقاد ریخته شد ماده ضد
دقیقـه،   10و بـه مـدت    3200ها با دور  گیري سرم کلیه نمونه

ــدا ســازي شــد   ــرم هـ ـ. ج  5/1ا در دو کــاپ پلاســتیکی  س
هـا در فریـزر    لیتري ریخته شدند و تا روز انجام آزمایش میلی

آزمایشـات در  . گراد نگهداري شـدند  درجه سانتی 20منهاي 
ــگاه آزاد     ــوم دانش ــکده عل ــوژي دانش ــگاه میکروبیول آزمایش

انجـام شـد کـه     1390در شـهریور مـاه    اسلامی واحد سنندج
 DiaProکیـت هـاي الایـزاي     روز بـا  ها در یـک  کلیه نمونه

مـورد آزمـایش    HTLV I&II هاي ایتالیا از نظر آنتی بادي
بار مـورد آزمـایش    2ها  کلیه نمونه. و غربالگري قرار گرفتند

براي بار سوم نیز مـورد   قرار گرفته و موارد مثبت و مشکوك
بـار مثبـت    هر نمونـه کـه حـداقل یـک    . آزمایش قرار گرفتند

یش تکمیلی، به روش وسترن بلات شد، جهت انجام آزما می
 MPشــرکت HTLV Blot 2.4بــا اســتفاده از کیــت 

Diagnostics   ،بـراي تاییـد نهـایی در نظـر     کشور سـوئیس
 بار مثبت، بر وسترن بلات کلیه نمونه هاي یک. شد گرفته می

 روي نمونه دیگر همان مریض، که تا حال آب نشده بود، بـه 
 هـا  دادهدر نهایـت   .دطور همزمان و در یک روز انجام گردی

گردیــد و بــا اســتفاده از جــدول  SPSS 16وارد نــرم افــزار 
بدسـت   هـا  ویـروس  نشیوع ای ـ و درصد توزیع فراوانی میزان

  . آمد
  

  ها یافته
ــه   351در مجمــوع  مــورد در ایــن مطالعــه از نظــر آلــودگی ب

HTLV مـورد   51از ایـن تعـداد   . مورد بررسی قرار گرفتند
میـانگین سـنی کـل    . ه مذکر بودنـد مؤنث و بقی )درصد5/14(

میانگین سنی افراد تالاسمی . سال بود 7/28شرکت کنندگان 
سال  2/27و معتادین تزریقی  1/45، همودیالیزي 3/13ماژور 

مــذکر  درصــد57مؤنــث و افــراد تالاســمی  درصــد 43. بــود
 درصــد 54همودیــالیزي هــا نیــز مؤنــث و  درصــد 46. بودنــد

تـاد تزریقـی تنهـا یـک مــورد     معمـورد   240از . مـذکر بودنـد  
  .  مؤنث بود

در آزمایشات غربالگري اولیه که با کیت هاي الایزا سـاخت  
 3مـورد مثبـت و    5 انجام گردیـد  )DiaPro( دیاپروشرکت 

دو مورد تالاسمی مـاژور   از این تعداد. بودندمورد مشکوك 
در غربالگري ثانویـه بـا همـان کیـت بجـز      . و بقیه معتاد بودند

از نمونـه  . گـی واکـنش مثبـت را نشـان دادنـد     یـک مـورد هم  
 تکمیلـی  دیگر این افراد که تا حال در فریزر بود، براي تست

از دو مـورد تالاسـمی تنهـا یـک     . وسترن بـلات اسـتفاده شـد   
از  .مثبـت شـناخته شـد    HTLV Iنمونه، تأیید گردید؛ یعنی 

مــورد معتـاد تزریقـی نیــز تنهـا دو مـورد تاییــد      5نمونـه هـاي   
پـس در همـه   . مثبـت بودنـد   HTLV Iاین دو نیز . گردیدند

از مــوارد . بـود   HTLV-I مـوارد مثبـت، آلــودگی از نـوع   
مثبت، و یـک مـورد    HIVمثبت در بین معتادین، یک مورد 

HIV      بیمـار تالاسـمی   . منفی، بـود؛ کـه هـردو مـذکر بودنـد
و وسـترن   نتـایج تسـت الایـزا    1در جدول شـماره  . مؤنث بود

  . لف مورد مطالعه آورده شده استبلات در بیماران مخت
  

 در افراد مورد مطالعه بر حسب بیماري HTLV-Iتوزیع فراوانی : 1جدول 

  ELISA-HTLV Western Blot-HTLV 

 منفی مثبت منفی مثبت  

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  بیماري
 %)23/99( 129 %)76/0( 1 %)69/97( 127 %)3/2( 3 مثبت HIVمعتادین تزریقی 
 %)09/99( 109 )0/%9( 1 %)18/98( 108 %)81/1( 2 منفی HIVمعتادین تزریقی 

 %)82/97( 45 )17/2( 1 %)69/95( 44 %)34/4( 2 تالاسمی ماژور

 - - %)100( 65 %)0(صفر  همودیالیزي
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  بحث
/ لوسـمی  به ابتلا HTLV-Iویروس  عفونت عمده اهمیت 

عصــبی  بیمــاري و) ATL( سـالان  گبــزر Tلنفـوم سـلول   
HAM/TSP انتقـال  اصلی هاي از راه یکی. )4و 5( است 

 هاي سلول ی حاويخون هاي فرآورده دریافت عفونت، این
بـا   HTLVامکـان هـم انتقـالی ویـروس     . )10( اسـت  آلوده
HIV  ــز ــود داردنی ــتفاده. )15( وج ــرنگ از اس ــترك  س مش

 بهداشـتی عمـده در جهـان    مشـکل  تزریق، یک آلوده براي
 میلیون 200 یا جهان جمعیت درصد 5حدود  سالانه .است

 بررسی در. )19( کنند می استفاده مجاز غیر داروهاي از نفر
 میلیـون  5/19حـدود   2003سـال   در آمریکا در شده انجام

کـل آن   جمعیـت  درصـد  2/8یـا   سـال  12 از تـر گ بزر افراد
 کرده استفاده ماه یک طی غیرمجاز در داروهاي از کشور
مخـدر تزریقـی    مـواد  بـه  معتـاد  نفر میلیون 13 حدود. بودند

(IVDU) هـا  آن درصد 78که  دارند وجود جهان کل در 

افـراد  . )20( کننـد  مـی  زندگی توسعه در حال کشورهاي در
IVDU مثل  ویروسی هاي انتقال بیماري در را مهمی نقش

HIV ،HTLV1/2هـاي  و بیماري وسیویر هاي ، هپاتیت 

 که آنجا از. )21( کنند می بازي مقاربت راه از منتقل شونده
 دریافت عمده هاي گروه از بیماران تالاسمی و همودیالیزي

 هماننـد  عفونـت  این لذا خونی هستند، هاي فرآورده کننده
از  گـروه  ایـن  در انتقـال خـون   از ناشـی  هـاي  عفونت دیگر

 این بیمـاران، روي  بر مطالعه .شیوع بیشتري برخوردار است
 خـون  کننـده  اهـدا  در جامعـه  را عفونـت  شیوع از تخمینی
ــال در یکــی از   .)22( ســاخت خواهــد ممکــن ــوان مث ــه عن ب

در  HTLV-Iمطالعاتی که در تایلند انجام گردید، ویـروس  
محققــین ســلامت . مبتلایــان بــه تالاســمی مــاژور یافــت نشــد

اهداکنندگان خون تایلند، از نظر این ویروس را دلیل این امر 
  . )23( دانستند

ــا ارجمنــدي و همکــاران  ــه منظــور   در مطالعــه ،فریب اي کــه ب
می، در مبتلایان به لوس HTLV-I بررسی شیوع آلودگی به

کننــدگان خـون شــیراز انجــام  لنفـوم، تالاســمی مـاژور و اهدا  
   200بیمار مبتلا به لوسمی و لنفوم،  100دادند، به ترتیب سرم 

  
داوطلب اهـدا خـون آن شـهر را     500بیمار تالاسمی ماژور و 

هـا نشـان    یافتـه . قرار دادندتهیه و به روش الایزا مورد بررسی 
که هیچ کدام از بیماران مبتلا به لوسمی و لنفـوم داراي  دادند 

ــد HTLV-Iآنتــی بــادي ضــد  ــه  6. نبودن نفــر از مبتلایــان ب
 2/0(و یک نفر از اهدا کننـدگان خـون   ) درصد 3(سمی تالا

در ســرم خــود  HTLV-I داراي آنتــی بــادي ضــد) درصــد
در شـیراز   HTLV-I ایشان نتیجه گرفتنـد کـه شـیوع   . بودند

باشـد   هـاي اهـدایی نمـی    پایین بوده و نیاز به غربالگري خـون 
حـد   هـاي عمـده مطالعـه ایشـان کـه تـا       یکی از ضعف . )24(

هـاي   برد، عدم اسـتفاده از روش  زیادي نتایج را زیر سؤال می
  .است PCRتأییدي مثل وسترن بلات و یا 

 عبــدالوهاب مــرادي و همکــاران، فراوانــی آنتــی بــادي ضــد 
HTLV-I  ــتان   181را در بیمـــار تالاســـمی مـــاژور شهرسـ

گـزارش  ) نفـر  8( درصـد  4/4، 84و  83هاي  گرگان در سال
روش کار مرادي نیز دقیقاً همانند مطالعه مـا، الایـزا   . اند نموده

در غربـالگري بـه   . و تست تأییدي وسترن بـلات بـوده اسـت   
) درصـد 9/14(نفر  27نفر بیمار تالاسمی  181وسیله الایزا از 

نفـر   8مثبت شده بودند اما در تست تأییدي وسترن بلات تنها 
نظـر بـه اینکـه    . )25( مثبت را نشـان دادنـد  نتایج ) درصد4/4(

در بیمــاران تالاســمی شهرســتان گرگــان   HTLV-I شــیوع
 لاســمی شهرســتان ســنندج بیشــتر از بیمــاران تا) درصــد4/4(
تـوان نتیجـه گرفـت کـه احتمـالاً       می. باشد می) درصد 17/2(

شیوع این ویروس در جامعه اهدا کننـدگان گرگـان، از اهـدا    
شاید دلیل این اختلاف نزدیکی . کنندگان سنندج بالاتر باشد

  .گرگان به استان خراسان باشد
نظور اي که به م در مطالعه ،رضا پورکریم و همکاران محمود

ــت    ــیوع ســرواپیدمیولوژیک عفون در  HTLV-Iبررســی ش
ــون     ــرر خ ــده مک ــت کنن ــاران دریاف ــاژور،  (بیم ــمی م تالاس

انجـام   1382اسـتان بوشـهر در سـال    ) همودیالیزي و هموفیلی
 101بیمـار همـوفیلی و    86تالاسمی ماژور،  بیمار 455دادند، 

 41نتایج الایزاي . فرد همودیالیزي را مورد بررسی قرار دادند
از میـان  . نفر مثبت گردید که همگی مبتلا به تالاسمی بودنـد 
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بنـابراین  . نفر با وسترن بلات تأییـد شـد   14ها تنها عفونت  آن
در دریافــت کننــدگان مکــرر خــون ایــن   HTLV-Iشــیوع 
درصـد و در   1/2) تالاسـمی، هموفیـل و همودیـالیزي   (استان 

مشـاهده  . )26( درصـد گـزارش گردیـد    07/3افراد تالاسمی 
شود که شیوع این ویروس در جمعیت دریافت کننـدگان   می

خصــوص افــراد تالاســمی اســتان بوشــهر از  مکــرر خــون بــه
  .است بیشترجمعیت مشابه در شهرستان سنندج اندکی 

را در  HTLV-Iاي شـیوع   در مطالعه نورکجوريرضوان و 
همــوفیلی  بیمـار  236 بیمـار مبـتلا بــه تالاسـمی مــاژور و    632

 29بیمـار تالاسـمی    632از . تهران مورد بررسـی قـرار دادنـد   
 96/2(نفــر  7بیمــار هموفیــل  236و از ) درصــد 58/4(مــورد 
بـا   ایسهدر مق). 26(مثبت گزارش شدند  HTLV-I) درصد

و همودیالیزي تنها یـک   بیمار تالاسمی 46هاي ما که از  یافته
ــی   HTLV-I نفــر ــر م ــین ب ــود چن ــت ب ــد کــه شــیوع   مثب آی

HTLV-I     ــه، احتمــالاً در ــمی و در نتیج ــاران تالاس در بیم
تـر از شـیوع ایـن     جمعیت اهدا کنندگان خون سـنندج، پـایین  

طر داشـت  اما باید این نکته را بـه خـا  . ویروس در تهران باشد
هاي ما بوده  برابر نمونه 10بیش از  که نمونه هاي نورکجوري

 HTLV-Iاز اختلاف شیوع آنتی بـادي ضـد    رضوان. است
 96/2(و بیماران هموفیلی ) درصد 58/4(در بیماران تالاسمی 

هـاي   گرفتنـد کـه مصـرف کننـدگان فـرآورده      نتیجه) درصد
ــون   ــلولی خ ــمی  (س ــاران تالاس ــل بیم ــرف  ) مث ــیش از مص ب

در ) مثـل افـراد همـوفیلی   (هـاي پلاسـمایی    ن فرآوردهکنندگا
زیــرا ایــن . قـرار دارنــد  HTLVمعـرض خطــر آلــودگی بــه  

کمتـر   HIVهاي عامل هپاتیـت و   ویروس بر خلاف ویروس
شود و عمدتاً از طریق لنفوسیت هاي آلوده  در سرم یافت می

  .)27( شود منتقل می
در مجلـه علمـی دانشـگاه     1384در سـال   افراسیابیاناحسن و 

را  HTLV-I بـه ابـتلا  علوم پزشـکی کردسـتان یـک مـورد     
ساله با علائـم غیـر    28دختري  مورد مد نظر. گزارش نمودند

سـال   8تحتـانی از   هـاي  اندامهمچون ضعف حرکتی  ،معمول
. فوقانی را نیز درگیر کرده بود هاي اندامکه تدریجاً بوده قبل 
تزي هـر چهـار انـدام بـوده و از تکـرار ادرار      واجد پارس بیمار

تحـت   MS4سـال بـا تشـخیص     8 بیمار. ه استشکایت داشت
 محققین با توجه به انطباق علائـم بـالینی بـا   . درمان بوده است

TSP  براي وي آزمایشHTLV-I    را درخواسـت نمودنـد
توجـه بـه اینکـه    بـا  . مثبت بـود  HTLV-I که نتیجه آن براي

نداشـته، اهمیـت   پرخطـر  اي از رفتارهـاي   این فرد هیچ سـابقه 
ــادر   ــق شــیر م و انتقــال داخــل رحمــی مطــرح  انتقــال از طری

در چنین مواردي بررسی وجـود آنتـی بـادي     .)18( گردد می
کمـک کننـده    توانـد  مـی به خصوص مـادر،  در افراد خانواده 

  .باشد
ها از شرق به غرب  هاي شیوع این ویروس در بررسی گزارش

. کنـد  رسد که از یک الگوي کاهشی تبعیت  ایران، به نظر می
ــروس    ــن وی ــیچ گزارشــی از شــیوع ای ــا ه ــد م ــا در  هــر چن ه

کشورهاي همسایه نیافتیم، اما ایـن احتمـال مطـرح اسـت کـه      
ــا م HTLV-I شــیوع ــرتبط باشــد ب ــانی م ــاجران افغ بجــز . ه

خراسان قدیم که اندمیک این ویروس شناخته شده، گزارش 
هایی اسـت کـه پـذیراي مهـاجرین      ها از استان بالاترین شیوع

کـه   صـورتی  در. اند؛ مثل شیراز، گلسـتان و تهـران   افغان بوده
 HTLV-Iهاي غربـی کشـور مثـل کردسـتان، از نظـر       استان

هاي  شایان ذکر است که یکی از استان. رسد تر به نظر میپاک
ایران که تقریبـاً هـیچ مهـاجر افغـانی بـه آنجـا نیامـده، اسـتان         

هاي شرقی، مرکزي  که در استان در صورتی. کردستان است
و جنـوبی ایـران هنــوز هـم پـذیراي مهــاجران افغـانی زیــادي      

براي اثبات یا رد این مدعا نیاز به بررسـی شـیوع ایـن    . هستند
ــه  ــروس، ن ــامی اســتان وی هــاي کشــورمان، بلکــه   تنهــا در تم

جــوار، همچـون افغانســتان، پاکســتان و حتــی   کشـورهاي هــم 
  .باشد عراق می

  
  گیري نتیجه

افـراد  (در جامعه مورد مطالعـه   HTLVعلیرغم اینکه شیوع  
تواند حاکی  زیاد نبود، که این به نوبه خود می) با ریسک بالا

همچنـــین   و از شـــیوع پـــایین ایـــن ویـــروس در جامعـــه    

                                                             
4 Multiple Sclerosis 
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 مـورد  3اهداکنندگان خون شهرستان سنندج باشد؛ اما وجود 
HTLV-I     مثبـت، نشــانگر حضـور ایــن ویـروس در جامعــه

بنابراین بـراي جلـوگیري از شـیوع بیشـتر آن در افـراد      . است
به منظور ارزیابی . پرخطر، باید اقدامات پیشگیرانه انجام گیرد

 هاي خون گريها، غربال شیوع واقعی آلودگی به این ویروس
پیگیـري   .گردد اهدایی و بررسی در سطح جامعه، پیشنهاد می

نیـز   ت، بـه منظـور بررسـی پـاتوژنز بیمـاري     بالینی مـوارد مثب ـ 
  .سودمند باشد تواند می

  

  تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشکی کردستان  مالی حمایت با تحقیق این 

ج و انجمن زیست شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد سـنند  
 گردید انجام) 22352: شماره ثبت( تحقیقاتی طرح در قالب

 تشـکر  و تقـدیر  مراتـب  مقالـه  نویسـندگان  وسیله که بدین
  .دارند می مراکز ابراز از آن را خود
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