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چکیده
مقدمه و هدف: ویروسHTLV اولین رتروویروس 
شناخته شده انسانی و جزء خانواده رتروویریده می باشد. 
ویژگی مهم این ویروس محدودیت شیوع جغرافیایی آن 
است و شمال خراس��ان یکی از مناطق آندمیک آلودگی 
به ویروس HTLV اس��ت. ه��دف از این مطالعه میزان 
ش��یوع ویروس  HTLV 1,2 در بیماران مراجعه کننده 
به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی مشهد )ACECR( واحد 

نیشابور می باشد.
روش بررسی: این مطالعه توصیفی – مقطعی بوده که 
بر روی 2118 مراجعه کننده از فروردین تا اس��فند سال 
1391 به این مرکز با درخواست بررسی آنتی بادی های 
ضد HTLV 1,2 در نمونه س��رم ب��ه روش الیزا انجام 
شده است. متغیر های به کار رفته سن و جنس هستند.

نتایج: عفونت HTLV 1,2 در 7/2% مراجعه کنندگان 
)153/2118( با روش الیزا مثبت بود و متغیرهای سن و 

جنس به طور مشخصی با عفونت در ارتباط است.
بحث: به نظر می رس��د عفونت HTLV در نیشابور 
اندمیک بوده ک��ه مراقبت های ویژه و آگاهی لازم برای 
جلوگیری از انتشار آلودگی در جامعه به خصوص زنان 

)با میزان آلودگی مثبت قطعی 6/7 %( ضروری است.
واژه های کلیدی:HTLV 1,2 ، میزان شیوع، نیشابور

مقدمه
وی��روس لنفوتروپیک T انس��انی )HTLV( متعلق به 
خانواده رتروویریده و جنس دلتا رتروویروس اس��ت. در 
ح��ال حاضر این ویروس در 4 نوع 1،2،3 و 4 طبقه بندی 
می ش��ود. ویروس لنفوتروپیک س��لول های T انس��انی 
)HTLV( در سال 1980 به عنوان اولین رتروویروس، از 

بیماری دارای لنفوم سلول های T جلدی جدا شد. )1(
وی��روس HTLV1 در مناطقی از دنی��ا مانند جنوب 
ژاپن، آفریقا، آمریکای شمالی و جزایر ملانزان به صورت 
اندمیک وجود دارد. در برزیل، ویروس در تمامی ایالات 
با میزان شیوع بالا وجود دارد به طوری که تقریبا برآورد 
می شود که 2/5 میلیون برزیلی به این ویروس آلوده اند 
که هر دو نوع ویروس HTLV1 و HTLV2 را در بر 
می گیرد. )2( اکثر ناقلین در سرتاس��ر زندگیش��ان بدون 
علامت هس��تند. )3( میزان شیوع با افزایش سن افزایش 
می یابد و در آقایان نسبت به خانم ها بیشتر است. )4( 
HTLV2 در س��ال 1982 میلادی گزارش شد و این 
نوع از ویروس در بین جمعیت های آمریکایی و آفریقایی 
اندمیک است و ش��یوع جهانی آن به استفاده کنندگان از 

داروهای وریدی نسبت داده می شود.
HTLV4 و HTLV3 در مناطق روس��تایی کامرون 
جنوبی کش��ف ش��د و در حال حاضر آن ها محدود به 
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همان مناطق هستند. )9()10(
در سال 1985 گسین و همکاران بیمارانی با پاراپارزی 
اس��پاتیک تروپی��کال )TSP( در مارتینک��و که به لحاظ 
س��رولوژی در 68% موارد برای HTLV1 مثبت بودند 
را گزارش دادند. )5( در سال 1986 شرایط نورولوژیک 
مشابهی به نام میلوپاتی مرتبط با HAM( HTLV1( در 
ژاپن گزارش ش��د. )6( طی گزارشی بخشی از ایران نیز 
جزء مناطق اندمیک به حس��اب می آید و شیوع بیماری 
در بی��ن اف��راد خون دهن��ده 0/77% و در بین افراد اهدا 

کننده عضو 1/61% گزارش شد. )11( )12( )15( 
ب��ه طور کلی عفونت HTLV می تواند منجر به یوویتیت، 
س��ندروم ش��وگرن، درماتیت عفونی کودکان، پل��ی آرتریت، 
تیروئیدیت، پنومونی به صورت آلوئولیت س��لول T، بیماری 
هانسنس، س��ل و لوکمی سلول های T بالغین گردد. )7( )8( 
ویژگی مهم این ویروس محدودیت شیوع جغرافیایی آن است 
و ش��مال خراس��ان یکی از مناطق آندمیک آلودگی به ویروس 
HTLV اس��ت. هدف از این مطالعه بررس��ی میزان ش��یوع 
HTLV1,2 در نمون��ه های غیر رندوم جمعیت نیش��ابور در 

آزمایشگاه جهاد دانشگاهی مشهد شعبه نیشابور می باشد.

مواد�و�روش�ها
 این مطالعه توصیفی - مقطعی بوده که بر روی 2118 مراجعه 
کننده )390 مرد 18/5 % و1728 زن 81/5 %( از فروردین تا اسفند 
سال 1391 به این مرکز با درخواست بررسی آنتی بادی های ضد
 HTLV1,2  در نمونه سرم به روش الیزا با کیت شرکت دیاپرو 
)Dia.pro diagnostic bioprobes, Italy( س��اخت 
کشور ایتالیا انجام ش��ده است که جهت تایید کار، از کنترل 
مثبت و منفی )cut off: 0.28( اس��تفاده شد و برای تحلیل 

داده ها نرم افزار 
 SPSS )Version 20, Copyright IBM Corp. 1989, 2011 ©(

ب��ه کارگی��ری گردید. 
متغیر ه��ا در این مطالعه، 
 س��ن و جن��س بیم��اران

 می باشد.

نتایج

 HTLV نمودار 1:توزیع جنسیتی بیماران 
مثبت و منفی

 میانگین سن شرکت کنندگان 15/7± 37/9 سال )در 
محدوده 2 تا 90 س��ال( بود. 1728 )81/58%( مورد زن 

390 )18/41%( مورد مرد بودند. 
 تس��ت الیزا در 147 مورد مثبت ش��د و 6 بیمار نتایج 
میانه )Borderline( را داشتند، که 116 )75/8%( مورد 
زن و 37 )24/2%( م��ورد مرد بود. ش��یوع کلی عفونت 
HTLV بر اس��اس نتایج الیزا 7/2% )153/2118( بود. 
عفونت به طور مشخصی با سن )P<0.001(  و جنس 
)P<0.001( بیم��اران در ارتب��اط بود. س��ن مهم ترین 
فاکتور بود که تاثیر بیشتری نسبت به جنس بیماران دارد. 

 )OR=4.55(

ρ value95%ClOdds ratio)%( Positive casesNo.Demographic features

0/001
>

45 -50/14/5519 )2/39(
133 )10/04(

794
1324

>30
≤30

Age

0/001
>

0/1-0/30/6837 )9/46(
116)6/71(

391
1728

Male
Female

Sex

جدول 1: مقایسه ویژگی های دموگرافیک سن و جنس در بیماران HTLV مثبت و منفی
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میزان شیوع با افزایش سن  افزایش می یابد و در آقایان 
نسبت به خانم ها بیشتر است. )نمودار2(

HTLV نمودار 2: توزیع سنی بیماران 
 مثبت و منفی

بحث�
مطالعات اپیدمیولوژیکی انجام شده روی این ویروس 
در سرتاسر دنیا نشان می دهد شیوع و انتشار این عفونت 
ویروس��ی در اکثر بخش های دنیا ناش��ناخته است و در 
نتیج��ه اطلاعات کمی در مورد اپیدمیولوژی این بیماری 
وجود دارد. این مسئله به طور خاصی برای بخش هایی از 
اروپا و مناطقی از آمریکای شمالی و همچنین مناطقی از 
دنیا مانند خاورمیانه که به عنوان مناطق دارای اندمیسیته 
پایین از آن ها یاد می ش��ود، صدق می کند. )13( ایران 
یکی از این کشور ها به شمار می رود که شمال خراسان 
یکی از مناطق آندمیک آلودگی به ویروس HTLV است 
و به نظر می رس��د که بایس��تی مطالعات اپیدمیولوژیکی 
در ای��ن منطقه انجام گیرد تا اطلاعات در مورد وضیعت 
شیوع بیماری به روز گردد و بدین وسیله تصمیماتی در 
این راس��تا اتخاذ کرد. مناطقی با س��روپره والنس بیشتر 

از 2% ب��ه عن��وان مناطق با اندمیس��یته بالا دس��ته بندی 
می ش��وند. )14( در مطالعاتی که س��ال های پیش از این 
توس��ط روش الیزا انجام شده، هدایتی مقدم و همکاران 
در س��ال 2011 شیوع کلی عفونت HTLV1  را %7/2 
اعلام کردند که نتایج توسط تست تکمیلی وسترن بلات 
م��ورد تایید ق��رار گرفت. )15( در س��ال 2002 فرید و 
همکاران ش��یوعHTLV  را 3/4% در جمعیت عمومی 
نیش��ابور اعلام کردند. )16( شیوع بالای عفونت در این 
مطالع��ه 7/2% )153/2118( می تواند ب��ه دلیل احتمال 
ب��الای خطر عفون��ت در این نمونه ها باش��د چون این 
نمونه ها جهت ارزیابی HTLV1,2 توس��ط پزش��کان 
شهر ارجاع داده شده اند. برنامه ملی مراقبت های پیش از 
بارداری، غربالگری عفونت HTLV  را در بر نمی گیرد 
ام��ا غربالگری عفونت HTLV به ط��ور منظم در اهدا 
کنندگان خون استان خراسان )شمالی، جنوبی و رضوی( 
بر طبق رهنمود های س��ازمان انتقال خ��ون ایران انجام 

می شود. )17( 

نتیجه�گیری
 نکت��ه خوش��بینانه ای��ن مطالعه را می ت��وان به تعداد 
بیماران نسبت به سال قبل دانست که خوشبختانه رشدی 
نداش��ته و آگاهی روز افزون بیماران نس��بت به مس��ائل 
بهداش��تی را می توان در این مس��ئله دخیل دانس��ت به 
نظر می رسد عفونت HTLV در نیشابور اندمیک بوده 
که مراقبت های وی��ژه و آگاهی لازم برای جلوگیری از 
انتش��ار آلودگ��ی در جامعه به خصوص زن��ان )با میزان 

آلودگی مثبت قطعی 6/7 %( ضروری است.

تشکر�و�قدردانی
مولفان از مس��ئول آزمایش��گاه جهاد دانشگاهی مشهد 
واحد نیش��ابور جناب آقای ابوالفضل درخش��ش کمال 

تشکر و امتنان را دارند.
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