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  چکیده
 عامـل اتیولوژیـک بیمـاری    HTLV- 1 ( Human T lymphocyte Virus-1):زمینه و هـدف 

ATL ) Acute T-Lymphocytic Leukemia (       و بیمـاری نورولوژیـک دژنراتیـو مـزمن بـه نـامTSP 

(Tropical Spastic Paralysis)      ،شناخته می شود و بروز آن به عوامـل متعـددی مثـل عوامـل محیطـی 
 جمعیـت اسـتان      در HTLV-1در ایـن مطالعـه سـرواپیدمیولوژی        . اجتماعی، رفتاری و بهداشـتی بـستگی دارد       

  .گلستان بررسی گردید
 سـاده   در این مطالعه توصیفی از افراد سالم در سطح استان گلستان به صورت تـصادفی               :روش بررسی 

فـرم جمـع آوری اطلاعـات در مـورد هریـک از آنهـا تکمیـل                 .  خونگیری به عمل آمد و سرم آن جدا گردید        
نمونـه هـای مثبـت    .  بررسی شـد HTLVبه روش الیزا آنتی بادی علیه  و Dia-proبا استفاده از کیت     . گردید

مـورد    (HTLV BLOT 2.4) بـا کیـت وسـترن بـلات     HTLVبرای تائید مثبت واقعی بودن و تعیـین تیـپ   
  . به رایانه وارد شدSPSS 11آزمایش قرار گرفت اطلاعات آنالیز نهایی در نرم افزار 

 ± 54/16 نفرمورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه میـانگین سـنی آنهـا             2034 در این بررسی تعداد      :یافته ها 
 15سـترن بـلات از       مثبت شـدند ولـی بـا تـست و          HTLVاز نظر   %) 7/0( نفر 15در تست الیزا    .  سال بود  66/38

مــوارد مثبــت بــالاترین میــزان شــیوع  . بودنــدHTLV-1 نفــر آنهــا مثبــت و از تیــپ 6مــورد الیــزا مثبــت فقــط 
 و محل HTLV-1از نظر آماری بین شیوع واقعی . مشاهده گردیددر منطقه کلاله % 6/2 با  HTLV-1واقعی

% 4/0 با وسـترن بـلات   HTLV-1ارد موبیشترین )  P Value=0.002(،زندگی رابطه معنادار مشاهده شده 
  . سالگی دیده شد20در گروه سنی بالاتر از 

بنـابراین  پیـشنهاد مـی    .  وجـود دارد  HTLV-1 آلـودگی بـا   ساکنین استان گلستان  در :نتیجه گیری 
شود که اقداماتی جهت کنترل و پیشگیری از انتشار بیماری از جمله غربالگری خونهای اهدایی و برنامـه هـای                    

  . زشی جاری مد نظر قرار گیردآمو
   ، سرواپیدمیولوژی، الیزا، وسترن بلات، گلستانHTLV-1 : کلیدیواژه های
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  مقدمه
   انـسانی شـناخته      رتروویروس   ، اولین  HTLV-1  ویروس

 از   و همکـارانش Poiesz توسـط  1980  سـال   در  بود که  شده
   که   ساله 28  هپوستسیا   جوان   یک   لنفوسیتهای  محیط کشت 

-HTLVهمراهی .  ، جدا گردید  داشت  جلدی T cell  لنفوم

   درسـال   و همکـارانش  Gessian را   نورولوژیـک     بابیماری  1
 تیتــر   کــه Martinique در TSP بــا  در بیمــاران یافتنــد 1985

 .داشتند، گزارش شـد    را   HTLV-1 ضد    بالایی از آنتی بادی   
-HTLV) میلوپاتی درارتباط با       عنوان   به   همچنین   بیماری  این

 .مـی شـود     شـناخته   مـزمن   رونـده  و یـا میلوپـاتی پـیش      (1
 .)3 ، 1،2 ( اسـت    پراکنـده    جهـان    در تمـام   HTLV-1  عفونت

HTLV-1  آنـدمیک    شکل   و اکیناوا به    ژاپن  غربی  در جنوب   
  نواحی آلـوده    در این  نفر از مردم  میلیون  از یک  و بیش  است

 عوامــل متعــددی مثــل عوامــل بــهاندمیــسیته آن  مــی باشــند،
  ) .3(محیطــی، اجتمــاعی، رفتــاری و بهداشــتی بــستگی دارد 

 ولی   شده  خوبی شناخته به HTLV- 1   عفونت  انتقال راههای
،   اســت هنــوز شناســایی نــشده HTLV-1   ســلولی گیرنــده
از :آیـد    پدیـد مـی    طریق  از سه    کم   دست HTLV-1  عفونت
 جنـسی     تماس با ،  شیردادن   در جریان   ویژه   به   کودک  مادر به 

  ، تزریقـات     خـون   باشد و از طریـق      می   زن   بیشتر از مرد به     که
 تولـد   در حـین    بیـشتر   ویـروس .  آلـوده      یا سرسوزنهای   آلوده
 وجـود     حتـی بـدون      کـه  HIV با    در مقایسه . گردد  می  منتقل
   زایـی کمتـری     عفونت HTLV-1  ،   است   انتقال   قادر به   سلول

 نیـاز    سـلول    بـه    سـلول    تمـاس    معمولا بـه     انتقال  دارد و جهت  
   بــا تماســهای  عفونــت  ایــن  وجــود دارد کــه شــواهدی .دارد

 غـذا و       تهیـه   ،  آرایـش    از لوازم    استفاده ، بوسیدن  مثل  روزمره
  ). 3 (یابد  نمی انتقال... 

اکیناوا،  از اهالی % 35   در سرم  HTLV-1 ضد    آنتی بادی 
از  %1 ژاپنــی کیوشــو و کمتــر از     جزیــره از ســاکنین 10%

بـا   .د وجود دار    ژاپن  در نواحی غیر آندمیک     مستقر  اشخاص
 ATL   مورد ابتلا به   500حدود    تنها   زیاد عفونت   وجود شیوع 

   عفونـت  .)3 (شـود   مـی   داده  تـشخیص   ناحیه  در این  در سال 
HTLV-I  نیز آندمیک  خراسان و استان  یرانشرقی ا   در شمال   

  ، ایــن اســت) 4% (1/15 تــا مــشهددر    عفونــت  شــیوع. اســت
 و   ســاله17   خــون هــای  دهنــده در بــین   در مازنــدران عفونــت

   . است   شده گزارش) 5 (%7/1  بالاتر با شیوع
  

  

   HTLV-1,2   بـرای  غربـالگری    تـست  تـرین  معمـولی 
   تـست  . را ندارد HTLV-1,2   بین  افتراق   قابلیت اما  ستالیزا    

ــه  کــه   اســتWestern blot  ،مکمــل ــادر ب ــراق  ق ــین  افت    ب
HTLV-1,2   تستهای دیگری ماننـد      .باشد   نیز می RT-PCR 

  )1.(نیز وجود دارند
انتشار این ویروس در خانواده هـایی کـه در آنهـا افـراد      

ورد چون منطقه م  . آلوده به این ویروس وجود دارد بالا ست       
مطالعه ما در همسایگی استان خراسان کـه منطقـه آنـدمیک            
برای این ویروس است قرار دارد و از آنجاییکه این ویروس           

 را افـزایش مـی دهـد، در ایـن           ATLخطر ابتلا به سـرطان و       
 را  به روش الیزا و وسترن بلات         HTLV-1مطالعه عفونت به    

  .در جمعیت استان گلستان مورد بررسی قرار دادیم
  وش بررسیر

 از  خون،مقطعی نمونه های-در این مطالعه توصیفی
افراد سالم سراسر استان گلستان به نسبت تعداد جمعیت 
هریک از شهرستانها، به صورت تصادفی جمع آوری و 

 20بعداز جدا کردن سرم تا زمان اجرای آزمایشها در منهای 
جستجوی آنتی بادی . درجه سانتیگراد  نگهداری گردیدند

HTLV با استفاده از کیت Dia-proو  ساخت کشور ایتالیا 
به روش الیزا اجرا شد و برای تایید نهایی موارد مثبت و 

 HTLV)( از روش وسترن بلات  HTLVتعیین تیپ 

BLOT 2.4در زمان .  ساخت کشور سنگاپور استفاده شد
جمع آوری نمونه ها فرم جمع آوری اطلاعات شامل سن، 

نتایج به صورت جداول . گردیدجنس، محل سکونت  پر 
توصیفی ارائه و شاخصهای پراکندگی و مرکزی نیز تعیین 

در مورد برخی از متغیرهای کیفی مانند . نمایش داده شد
جنس، محل سکونت و گروههای سنی و نتیجه آزمایشها  
برای بررسی ارتباط از نظر آماری از آزمون کای دو استفاده 

  .شد
  یافته ها

 نمونـه مـورد بررسـی قـرار         2034 تعـداد     در این بررسی  
از .  سال بودند  66/38 ± 54/16گرفت که میانگین سنی آنها      

  .  مرد و بقیه زن بودند% 7/41این تعداد 
تکنیـک   از افـراد مـورد بررسـی در       %) 7/0( نفـر  15سرم  

 .  مثبت بودHTLVضد آنتی بادی الیزا 
  تعیینت الیزا و ـیجه تسـد نتـت برای تاییـه های مثبـنمون
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 بــه روش وســترن بــلات آزمــایش HTLVویــروس تیــپ تیپ

 Confidence Interval   بـا  (  %3/0شدند،  تنها شش نمونه 
 نمونه مثبت واقعی بـود و  15  از /.)53%تا /. 06 %   بین 95%

نتایج تست الیـزا ، وسـترن       .  بود HTLV-1ویروس نیز از تیپ   
ه بلات و تیپ ویروس بـه تفکیـک جـنس در جـدول شـمار              

  .یک نشان داده شده است
 در جمیعت استان گلستان به روش الیزا  HTLV-1توزیع فراوانی: 1جدول

  1386برحسب جنس در سال  و روش وسترن بلات

نتایج به روش الیزا نشان می دهد کـه از نظـر شـیوع عفونـت                
  که از .می باشد% 9/3بیشترین میزان در منطقه شهرستان کلاله با 

  
  
  

 Pسـطح   و محـل زنـدگی در  HTLVنظر آماری بین شیوع 

Value=0.036معنادار می باشد  .  
ان دهنـده بـالاترین   ـشـ ـز نـی ــرن بـلات ن ـتایج به روش وست ـ  ـن

   Confidence Interval  با (%  6/2 با  HTLV-1وع ـمیزان شی
از . ه می باشد  ـلالـه ک ـقـ در منط  %)2/6ر تا   ـفـ ص  نـ  بی  95%

حل زنـدگی در    ـ و م ـ  HTLV-1وع    ـنظر آمـاری  رابطـه بـین شی ـ        
نتیجه تست الیـزا  و  . نادار می باشدـعـم  P Value=0.002سطح 

ل زندگی افراد مورد مطالعه در جـدول        ـحـتست وسترن بلات و م    
  .شماره دو نشان داده شده است

لف ـت ــخـنی مـهای س ــروه ــزا در گـت الی ـــسـ ـج بـا ت   ـایـتــن
در % 8/6بـا   د که بیشترین موارد مثبت      ـشان می ده  ـعه ن ـمورد مطال 

عناداری نیـز  ـاط م ــبـرار دارد و ارت   ـه ق ـالـ س 10نی یک تا    ـگروه س 
ج ـای ــتـی و نـای سنـهـروهـن گـیـ  بP Value=0.001طح ـدر س

ترن بـلات در    ـست وس ـ ـ ـتایج بـا ت   ـن ـ. زا دیـده مـی شـود      ـتست الی ـ 
ــ ـــگروه ــتلف نـی مخـــهای سن ــوارد  ـشـ ــشترین م ــد بی ــی ده ان م

HTLV-1   سالگی دیـده مـی      20سنی بالاتر از    روه  ـدر گ % 4/0 با 
بــر اســاس گروههــای ســنی در  HTLV-1توزیــع فراوانــی . شــود

  . جدول شماره سه  نشان داده شده است
  
  

  

  
  
  

  
  

  
  
  
  

  

ELISA-HTLV  Western Blot 
HTLV-1  

  جنس

 منفی مثبت  منفی  مثبت

  جمع

 9  مذکر
)1,1(%  

839 
)9/98(%  

3 
)4/0(%  

845 
)6/99(%  

848 
)7/41(%  

 6  مونث
)5/0(%  

1180 
)5/99(%  

3 
)3/0(%  

1183 
)7/99(%  

1186 
)3/58(%  

 15  جمع
)7/0(%  

2019 
)3/99(%  

6 
)3/0(%  

2028 
)7/99(%  

2034 
)100(%  

ELISA-HTLV  Western Blot HTLV-1  زندگی محل  
  منفی  مثبت منفی مثبت

  جمع

  %)5/35 (723  %)9/99 (722  %)1/0 (1  %)3/99 (718  %)7/0 (5  گرگان
  %)6/37 (765  %)7/99 (763  %)3/0 (2  %)5/99 (761  %)5/0 (4  گنبد

  %)7/14 (298  %)100 (298  0  %)7/99 (297  %)3/0 (1  بندر ترکمن
  %)8/3 (77  %)4/97 (75  %)6/2 (2  %)1/96 (74  %)9/3 (3  کلاله

  %)4/3 (69  %)100 (69  0  %)6/98 (68  %)4/1 (1  مینودشت
  %)6/2 (52  %)1/98 (51  %)9/1 (1  %)1/98 (51  %)9/1 (1  علی آباد
  %)5/2 (50  %)100 (50  0  %)100 (50  0  کردکوی
  %)100 (2034  %)3/99 (2028  %)7/0 (6  %)3/99 (2019  %)7/0 (15  جمع

ELISA-HTLV  Western Blot HTLV-1  گروههای سنی  
  منفی  مثبت  منفی  مثبت  سن به سال

  جمع

10-0  3) 8/6(%  41) 2/93(%  0  44) 100(%  44) 2/2(%  
20-11  2) 8/0(%  241) 2/99(%  0  243) 100(%  243) 9/11(%  
30-21  3) 6/0(%  503) 4/99(%  2) 4/0(%  504) 6/99(%  506) 9/24(%  
  %)8/60 (1237  %)6/99 (1236  %)4/0 (5  %)4/99 (1234  %)6/0 (7   سال31بالای 

  %)100 (2034  %)7/99 (2028  %)3/0 (6  %)3/99 (2019  %)7/0 (15  جمع

  1386برحسب محل زندگی در سال  ن بلات در جمیعت استان گلستان به روش الیزا و وسترHTLV-1توزیع فراوانی : 2جدول 

 1386 در جمیعت استان گلستان به روش روش الیزا و وسترن بلات برحسب گروههای سنی در سال HTLVتوزیع فراوانی: 3جدول 
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  بحث       

در فاصله % (3/0 نتایج این مطالعه مشخص نمود که 
 افراد مورد مطالعه در ) 53/0% تا CI% 06/0با % 95اطمینان 

استان گلستان با استفاده از تست وسترن بلات آنتی بادی 
دارندکه فراوانی آن به نسبت افراد سالم در  HTLV-1 علیه

% 02/0و کویت ) 6 (%06/0دیگر نقاط دنیا از جمله چین 
، )8% (013/0، و بر روی اهدا کنندگان خون در بوشهر )7(

بیشتر بوده و با مطالعات صورت گرفته در کشورهایی مانند  
در گروه ، و )3% (7/0و نیجریه % 3/0، برزیل % 6/0امریکا 

تا ) 9% (5/0کنترل مطالعه استان سیستان و بلوچستان 
در  HTLV نتی بادی ضدفراوانی آ. حدودی همخوانی دارد

بعضی از نقاط کشورمان بسیار بالاتر از آمارهای منطقه 
  .گلستان گزارش شده است

تا % 3/2در مشهد آمارهای موارد تست سرولوژیک از 
و نیز گنبد در % 4/3گزارش شده است، در نیشابور % 1/15

از دلایل اصلی این تفاوت ، جمعیت ).  4% (3/3مطالعه قبلی
است که در بعضی از مقالات مبتلایان با مورد مطالعه 

تالاسمی ماژور و کسانی که خون زیاد و به صورت مکرر 
از دیگر . دریافت می کنند مورد بررسی قرار گرفته اند

دلایل شیوع بالا، آن است که اغلب آنها نتیجه تست الیزا 
، )5(به عقیده نویسنده یکی از مقالات در ایران . بوده است

آورد شیوع این ویروس در مناطق مختلف اختلاف در بر
کشورمان می تواند ناشی از وجود مناطق خاص جغرافیایی 
با شیوع این ویروس، روشهای آزمایشگاهی متفاوت برای 
جستجوی آنتی بادی علیه این ویروس که بیشتر فقط نتیجه 

در صورتی که .  گردیده است، باشدتست الیزا گزارش
این مسئله . نتایج باید با تست وسترن بلات نیز تایید گردند

 مورد الیزا 41که ) 10(در مطالعه ای در استان هرمزگان 
 مورد آن تایید گردید یا 14مثبت بود، با تست وسترن بلات 

در مطالعه قبلی ما، در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژورتعداد 
 8 مورد بود که فقط 27ان الیزا مثبت علیه این ویروس بیمار

، در )11(مورد آن با تست وسترن بلات تایید گردیده است 
 نفر 6 نفر بود و فقط 15این مطالعه نیز تعداد افراد الیزا مثبت 

این مطالعه نشان داد . آن با تست وسترن بلات تایید گردید
. می باشند HTLV-1 افراد سالم منطقه نیز دارای آلودگی به

  ر روی افراد ـده بـام شـلی انجـبـه قـالعـطـه مـه بـوجـا تـلذا ب

  
در گرگان که نشان دهنده وجود آلودگی تالاسمیک 

و اهمیت نقش انتقال ) 11(در آنها بوده است   HTLV-1به
خون در بین این گروه، به نظر می رسد پرداختن به موضوع 

ه تالاسمیک، میتواند یکی از انتقال آلودگی از افراد سالم ب
مطالعه . ابعاد مورد توجه در غربالگری خونهای اهدایی باشد

 درآن کشور در افراد  کهای از تایلند مشخص نموده است
وجود ندارد چون در اهداء  HTLV-1 تالاسمیک عفونت

کنندگان خون در تایلند عفونت با این ویروس وجود ندارد 
ه بین جنسیت افراد مورد این بررسی نشان داد ک). 12(

رابطه معنادار آماری وجود  HTLV-1 مطالعه و عفونت با
ندارد و عفونت با این ویروس در هر دو جنس یکسان اتفاق 

در این مطالعه بیشترین میزان عفونت به روش . می افتد
وسترن بلات در افراد ساکن در منطقه کلاله وجود دارد و از 

و محل زندگی رابطه  HTLV-1 نظر پراکندگی عفونت به
که . مشاهده می گردد P Value=0.002 معناداری در سطح

ممکن است به عوامل محیطی، اجتماعی و رفتاری و 
بهداشتی ساکنین بستگی داشته باشد که برخی مطالعات 

به عوامل متعددی از جمله  HTLV-1 نشان دادند اندمیسیته
گی دارد عوامل محیطی، اجتماعی، رفتاری و بهداشتی بست

)3  .(  
 نتایج تست وسترن بلات نشان می دهد که همگی 

دربین جمعیت مورد مطالعه  HTLV-1موارد تایید شده تست
 فراوانی عفونت در این  ساله دیده می شود40 تا 21در سنین 

سنین شاید به این دلیل باشد که این افراد با توجه به راههای 
نسبت به سایر انتقال این ویروس دارای ریسک بالاتری 

گروههای سنی جامعه باشند، این مسئله انجام مطالعه دیگری 
را که در برگیرنده تمام ریسک فاکتورهای عفونت با این 

نکته قابل توجه دیگر در این مطالعه . ویروس باشد می طلبد
 سال 20موارد کاذب مثبت به خصوص در افراد کمتر از 

با روش الیزا در ضروری است که نتایج به دست آمده . است
 سال با تست 20آزمایشگاهها به خصوص در افراد کمتر از 

  . وسترن بلات تایید و سپس اعلام گردد
  نتیجه گیری

 HTLV-1ه عفونتـان داد کـشـیق نـقـحـن تـج ایـایـتـن
 ن ـرایـابـنـود دارد بـز وجـیـان نـتـلسـان گـتـاسدر
  تان ـون در اسـخاهدایی به مراکز انتقال  هایخونالگری ـربـغ
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