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 چکیده 
مشکلات يکی از (HTLV-1/2) 3و 9انسانی تیپ  Tشخص در تشخیص سرولوژيک ويروس لنفوتروپیک سلول موارد نام: سابقه و هدف

مراکز انتقال خون به خصوص در مناطق آندمیک می باشد. هدف از اين بررسی تعیین شیوع اهداکنندگان خون با نتايج وسترن بلات 
 استان خراسان رضوی بود. هداکنندگان خونا نامشخص و بررسی خصوصیات سرولوژيک و اپیدمیولوژيک آنها در

گری شدند. موارد  با روش الايزا غربال HTLV-1/2نفر اهداکننده خون از نظر ويروس  389791در اين مطالعه مقطعی کار: روش 
استخراج  شدند. نتايج سرولوژی و خصوصیات دموگرافیک از سیستم نرم افزاری آزمايشبا روش تائیدی وسترن بلات  تکرارپذيرمثبت 

 انجام شد.مربع کای  شده و آنالیز آماری با استفاده از آزمون

سن از نظر  .گزارش شدندبه عنوان نامشخص  HTLVاز نظر نفر از اهداکنندگان ( %91/8)268در آزمايش وسترن بلات تعداد : افته هاي
 وجود داشت. بین اهداکنندگان با نتايج نامشخص و اهداکنندگان مثبت تفاوت معنی داری و جنس

مناطق  لی نسبت بهوبوده ندمیک آبیشتر از مناطق غیر اندکیشیوع موارد نامشخص در اهداکنندگان خون خراسان رضوي: نتیجه گیری
 . شیوع کم تر بودندمیک آ

 ، اهداکنندگان خون، نتايج نامشخصHTLV-1/2کلیدی: واژگان 
 

 

 مقدمه

 Human T-cell (HTLV1)انسانی Tويروس لنفوتروپیک سلول 

lymphotropic virus از خانواده رتروويروس ها بوده که بیماری زائی دو

انتشار  HTLV-1آن در انسان مشخص شده است. اگرچه  3و  9تايپ 

جهانی دارد ولی مناطقی مانند کارائیب، جنوب شرقی ژاپن، نواحی از 

ان مريکای جنوبی و نیز مناطقی از شمال شرق ايرآفريقا، قسمت هائی از آ

عامل دو بیماری مهم در  HTLV-1ندمیک هستند. آبرای اين ويروس 

-Adult Tبزرگسالان Tلنفوم سلول  -انسان می باشد که شامل لوسمی 

cell) leukemia and lymphoma( و پاراپارزی اسپاستیک

 HTLV-1 (HTLV-1 associatedگرمسیری/میلوپاتی وابسته به

myelopathy/Tropical spastic paraparesis ) می باشند. انتقال ويروس از

فرآورده های  راه تماس جنسی، از مادر به فرزند از طريق شیر دادن، مصرف

خونی سلولی آلوده و نیزاستفاده از سرنگ مشترک در معتادان تزريقی 

صورت می گیرد. در مواردی که انتقال از طريق فرآورده های خونی باشد 

-38(. تخمین زده می شود حدود9بود)بیماری ايجاد شده شديدتر خواهد 

از افراد  %9-5میلیون نفر در جهان با اين ويروس آلوده باشند. تنها  95

 (.3و  9آلوده دچار بیماری می شوند و بقیه بدون علامت باقی می مانند)

شیوع جهانی محدودتری داشته و بیشتر در معتادان  HTLV-2ويروس 

 (Amerindians)مريکا آخاص  تزريقی و نیز در بعضی از جمعیت های

نمی  HTLV-1ديده می شود. اگرچه بیماری زائی اين ويروس به شدت 

 (.2باشد اما بیماری های عصبی ناشی از آن گزارش شده است)
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 9168گری اهداکنندگان خون برای اين دوويروس از اواسط دهه  غربال

میلادی در ژاپن شروع شده و بتدريج در ساير مناطق جهان مانند ايالات 

مريکا، کانادا، فرانسه، هلند و دانمارک متداول شد. در کشور ما نیز آمتحده 

در گری اهداکنندگان خون  شمسی( غربال 9272)میلادی 9114ال از س

استان خراسان که منطقه ای آندمیک از نظرآلودگی با اين ويروس می 

گری به صورت جستجوی آنتی بادی ضد  (. غربال3)، انجام می شودباشد

می باشد که با روش الايزا انجام می شود. موارد  HTLV-1/2ويروس 

یدی مورد بررسی بیشتر قرار می گیرند که رايج مثبت با روش های تائ

می باشد. بکارگیری پروتئین های نوترکیب  ترين آنها وسترن بلات

روش امکان تشخیص تايپ ويروس را فراهم کرده اين اختصاصی در 

بر طبق استانداردهای سازمان انتقال خون ايران، فرآورده (. 4است)

ثبت باشد معدوم شده و به طور اهداکنندگانی که آزمايش الايزای آنها م

دائمی از اهدا خون معاف می شوند ولی آزمايش تائیدی برای آنها انجام می 

 شود.

نمونه  HTLV-1/2آزمايش وسترن بلات کی از مشکلات تشخیصی در ي

ضوابط  ،رغم واکنش به بعضی از پروتئین های ويروسیبه هائی هستند که 

می  ند که به اين نمونه ها نامشخصکلی برای مثبت بودن را دارا نمی باش

خون در سراسر مراکزانتقال  مشکلاتنمونه های نامشخص يکی از  گويند.

ندمیک زياد آجهان می باشند.شمار نتايج نامشخص بخصوص در مناطق 

موارد الايزا مثبت را تشکیل  %67بوده به گونه ای که ممکن است تا 

 (. 4دهد)

ده است هرچند تحقیقات مختلف دلیل وجود نتايج نامشخص معلوم نش

عللی چون واکنش متقاطع با ساير عوامل عفونی مانند پلاسموديوم فالسی 

، عفونت با نوع جديدی از HTLVپاروم، عفونت با نوع معیوبی از ويروس 

عفونت با تعداد کمی از  نیز شباهت دارد و HTLVرتروويروس که با 

 (.5ت را مطرح می کند)ويروس که قابل تشخیص با روش های کنونی نیس

اگرچه مطالعات گذشته نگر نشان داده که بسیاری از نمونه های نامشخص 

منفی هستند ولی  HTLV-1/2ندمیک از نظر آبخصوص در مناطق 

از اهداکنندگان خون در  HTLV-1ويروس  وجود ژنومگزارشاتی از 

لروز در ( و نیز اهداکنندگان خون و بیماران مبتلا به مالتیپل اسک6ايران)

 .وجود دارد(، 7که نتايج نامشخص داشته اند)مريکا آاروپا و ايالات متحده 

گیری طولانی مدت اين افراد پرداخته  درمطالعه جديدی که به پی

سال دچار تغییر  4-5است،مشخص شده که درصدی از اين افراد در عرض 

چنین نشان داده  مثبت می شوند. اين مطالعه همHTLV سرمی  شده و 

گیری مثبت شده اند از نظر خصوصیات  است که افرادی که در پی

مثبت و نیز اغلب در تست وسترن بلات  HTLVاپیدمیولوژيک شبیه افراد 

 .(6بوده اند) P24و  P19دارای باندهای

که از نظر آلودگی با اين  استان خراسان رضویبا توجه به اينکه تاکنون در 

مطالعه ای در اين زمینه  شودمحسوب می ويروس جزو مناطق آندمیک 

صورت نگرفته بود،هدف از بررسی مقطعی حاضر تعیین شیوع اهداکنندگان 

 Tخون با نتايج وسترن بلات نامشخص از نظر ويروس لنفوتروپیک سلول 

باندهای نوع سرولوژيک )از جمله ونیز بررسی خصوصیات  3و 9انسانی تیپ 

آنها و سپس  گروه خونو  (،دموگرافیکوسترن بلات آزمايشمثبت در 

-HTLVمقايسه اين يافته ها با اهداکنندگان سالم و نیز اهداکنندگان 

 مثبت بود. 1/2

 

 کار وش ر

واحد  389791مجموعاً 9267تا شهريور  9265در فاصله زمانی فروردين 

خون توسط اهداکنندگان داوطلب در استان خراسان رضوی اهدا شد. 

سال بود. تمام اين اهداکنندگان  65تا  97محدوده سنی اهداکنندگان بین 

 استانداردهایقبل از اهدا توسط پزشک معاينه و مصاحبه شده و بر اساس 

اهدای خون تشخیص داده شده شرايط سازمان انتقال خون ايران واجد 

و بقیه اهداکننده با سابقه و بار  مستمربودند. يک سوم اين افراد اهداکننده 

، HBV ،HCVدگان از نظر آلودگی باويروس هایهمه اهداکنناول بودند. 

HIV  و نیزHTLV-1/2 با روش الايزا آزمايش شدند. اندازه گیری 

افرادی که در آزمايش  هموگلوبین نیز از نظر وجود آنمی انجام شد.

نتیجه مثبت تکرار پذيرو در آزمايش وسترن بلات   HTLV-1/2الايزای

شدند. خصوصیات اين افراد شامل نتیجه نامشخص داشتند وارد اين مطالعه 

سن، جنس و گروه خون از نرم افزار اطلاعات اهداکنندگان )نگاره( 

 استخراج شد.

با کیت  HTLV-1/2گری از نظر آنتی بادی ضد ويروس  غربال

(Genelabs HTLV-1/2 ELISA 3.0, Singapore)  و بر اساس

با همان کیت انجام شد. نمونه های مثبت مجدداً و  دستورالعمل سازنده

بودند با روش  مثبت تکرارپذيرآزمايش شدند. نمونه هائی که دارای نتايج 

 ,Genelabs HTLV 2.4 Western blot)وسترن بلات با کیت 

Singapore)  نتايج بدست  .آزمايش شدند سازنده دستورالعمل مطابقو

آمده بر اساس ضوابط بروشور کیت تفسیر شدند. بر اين اساس نمونه هائی 

( همراه با دو باند p24با يا بدون  p19آنها ) gagکه باند های

envيعنیGD21  وrgp46-1  مثبت بود به عنوانHTLV-1  مثبت

راه  ( همp24با يا بدون  p19) gag. در صورتی که باند هایندگزارش شد

 HTLV-2مثبت بود به عنوان  rgp46-2و  GD21يعنیenvبا دو باند 

بدون حضور  GD21و  p19 ،p24باندهای مثبت منظور شد. مثبت بودن

( به صورت rgp46-2و  rgp46-1باندهای اختصاصی تايپ )يعنی

HTLV  رغم به مثبت )بدون ذکر تايپ( محسوب شد. مواردی نیز که

وجود باندها، ضوابط ذکر شده در فوق برآورده نمی شد به صورت نامشخص 

ز به صورت هیچ يک از باندهای اختصاصی نینبود . ندمنظور گرديد

HTLV-1/2 .منفی گزارش شد 

  %15با تعیین فاصله اطمینان  فراوانی نسبی موارد وسترن بلات نامشخص

محاسبه شد. مقايسه سن و جنس و گروه خونی بین گروه های مختلف و 

نیز مقايسه ارتباط بین باندهای وسترن بلات با هر يک از يافته های سن، 

 SPSSو با استفاده از نرم افزار و کای د جنس و گروه خونی با آزمون

 سطح معنی داری اختلاف ها قرار داده شد.  P>85/8 انجام شد. 11.5

 

 يافته ها

ماهه از  96اهداکننده داوطلب خون در يک فاصله زمانی  389791تعداد 

شدند.  با روش الايزا بررسی HTLV-1/2نظر آنتی بادی های ضد ويروس 

( زن بودند. %3/7)نفر  94587( مرد و %6/13)نفر  967393ز اين تعداد ا

گزارش شدند.  مثبت تکرارپذير( دارای نتايج %72/8نفر ) 9469در مجموع 

 (.9شد)جدول ررسیبنمونه اين افراد با روش تائیدی وسترن بلات 
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 تکرارپذير به تفکیک جنس. نتايج آزمايش وسترن بلات اهداکنندگان با الايزای مثبت 9جدول 
 P value مثبت (IND)نامشخص  منفی 

 89/8 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/46 795 32 249 5/95 331 مرد

 9/1 925 6/3 21 5/9 33 زن

 4/57 685 6/35 268 97 359 جمع

 
 

رار ق ( از اهداکنندگان در گروه نامشخص%91/8نفر ) 268 دادتع مجموعدر 

(. 3( نفر زن بودند)جدول%2/98) 21( نفر مرد و %7/61) 249که  گرفتند

 و محاسبات آماری هیچگونه اختلاف معنی داری از نظر گروه خون، سن

 جنس بین گروه های سالم و نامشخص نشان نداد.
 

 مثبت براساس گروه های خونی HTLVو نامشخص  HTLV،اهداکنندگان با نتیجه هداکنندگان سالم توزيع. 3جدول 
 P value مثبت (IND)نامشخص  سالم گروه خون

 34/8 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
+A 52586 5/36 989 6/36 919 5/33 
+B 46752 3/34 11 36 392 9/35 
+O 68556 28 933 9/23 362 29 
+AB 95265 6/7 37 9/7 79 4/6 

-A 6575 2/2 6 3/3 26 3/4 
-B 6873 8/2 6 9/3 91 3/3 
-O 6175 5/4 92 4/2 46 6/5 
-AB 9192 1/8 3 5/8 1 8/9 

 988 658 988 268 988 389791 جمع

  ادی هستند که نتیجه آزمايش الايزای آنها منفی بوده استاهداکنندگان سالم افر 

بود و بدنبال آن  %3/22با  rgp46-2بالاترين درصد فراوانی مربوط به باند 

قرارگرفتند. تنها  %6/6و  %2/36با به ترتیب  rgp46-1و  GD21باندهای

،  >837/8P)و گروه های خونی ارتباط وجود داشت GD21بین باند 

ین سن اهداکننده و باندهای وسترن معنی دار آماری ب اطارتب (2جدول 

 بلات مشاهده نشد.

 باندهای وسترن بلاتبراساس  نامشخصHTLVبا نتیجه  اهداکنندگانتوزيع. 2جدول 

 درصد موارد مثبت تعداد موارد مثبت باند

rgp46-2 932 3/22 

GD21 985 2/36 

rgp46-1 32 6/6 

p24 98 7/3 

gp21 5 2/9 

p19 4 9/9 

p28 3 5/8 

rgp46-1 and rgp46-2 92 5/2 

rgp46-1 and GD21 98 7/3 

rgp46-2 and GD21 1 4/3 

rgp46-2 and gp21 5 2/9 

rgp46-2 and p24 4 9/9 

rgp46-1, gp21, and GD21 93 2/2 

rgp46-1, rgp46-2, and GD21 6 3/3 
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در Cut-offبه نوری نسبت جذب  ارتباط معنی داری بین

وجود  p19و  rgp46-1, gp21آزمايش الايزا و باندهای 

ندها با جذب نوری داشت بگونه ای که مثبت بودن اين با

 .(4)جدولبالاتری در آزمايش الايزا همراه بود

 

 در آزمايش الايزا و باندهای وسترن بلات Cut-offنسبت جذب نوری به . ارتباط بین 4جدول 

باند در آزمايش 

 وسترن بلات

تعداد موارد 

 مثبت

 P-value درصد موارد مثبت

rgp46-1 32 6/8 40/4 

gp21 5 2/1 441/4 

p19 0 1/1 441/4 

 

از  نامشخصمثبت و  HTLV-1/2تفاوت معنی داری بین اهداکنندگان 

مثبت نسبت به افراد  HTLV-1/2فراد ا .نظر گروه خونی مشاهده نشد

 بیشHTLV-1/2 موارد مثبت ( >8889/8Pبودند )مسن تر  نامشخص

تر در مردان مشاهده  بیش نامشخصتر مربوط به زنان بود و موارد 

 . (>89/8P)شد

مثبت گزارش  HTLV-1/2نفر از اهداکنندگان از نظر  658به علاوه 

نفر  41و  HTLV-1( برای%48/8نفر ) 689شدند که از اين تعداد 

)بدون مشخص شدن تايپ( مثبت بودند. بر اين  HTLV( برای83/8%)

 %64بود که  %48/8در اهداکنندگان ما  HTLV-1اساس شیوع عفونت 

بودند. با توجه به آنکه در اهداکنندگان سالم ما  بقیه زن %96آنها مرد و 

از نظر  بود با مقايسه اين دو مقدار اختلاف معنی داری %3/7درصد زنان 

 (. P< 882/8)جنسی بین اهداکنندگان سالم و مثبت بدست آمد

 

 بحث

اهداکننده داوطلب خون در استان خراسان رضوی با  389791در مجموع 

بررسی  HTLV-1/2از نظر آلودگی با ويروس  روش الايزا و وسترن بلات

که تقريباً با بود  %91/8 اين مطالعهدر  نامشخصمیزان شیوع موارد شدند. 

رغم به ( برابری می کند. 6)ساير مطالعات( در %96/8میزان بدست آمده )

، شیوع HTLV-1/2ندمیک بودن مناطقی از استان خراسان رضوی برایآ

مناطق اهداکنندگان ان ما اگرچه از در اهداکنندگنامشخص موارد 

تر  ( بیش98()%825/8مريکا)آ( و 1()%822/8ندمیک مانند فرانسه)آغیر

 %62/8ندمیک مانند برزيل آمناطق  نسبت به اهداکنندگان  ولیاست 

تر است. دلیل مشخصی برای  ( کم93) %6/9فريقا آ مرکزی نواحی( و 99)

ندمیک نیز آاشت که هر منطقه اين تفاوت ذکر نشده است اما بايد توجه د

می تواند خصوصیات منحصر به فرد خود را داشته باشد که قابل تعمیم به 

 ساير مناطق نیست.

در بررسی الگوی باندها در آزمايش وسترن بلات بالاترين فراوانی مربوط به 

ندمیک آگزارش شد که اين مورد نیز بر خلاف ساير مناطق  rgp46-2باند 

فريقا است. در اين مناطق الگوی وسترن بلات آ مسیریبخصوص مناطق گر

 HTLV-1 Gag(HGIP)صورت موارد نامشخص اصطلاحاً به 

Indeterminate Profile می باشد که در آن پروتئین هایgag  مانند

p19 ،p26 ،p28 ،p32  وp36  مثبت هستند بدون آنکه باندp24  مثبت

فت نشد. مطالعات انجام ياHGIP(. در بررسی ما هیچ موردی از 93باشد)

ناشی از واکنش متقاطع آنتی ژن های  HGIPشده نشان می دهد که 

ويروسی با آنتی ژن های ساير میکروارگانیسم ها مانند پلاسموديوم فالسی 

منفی  HTLVپاروم است و افراد واجد اين پروفايل از نظر ويروس 

ما می تواند  عفونت پلاسموديوم فالسی پاروم در منطقهنبود  (.5هستند)

 اين اختلاف در الگوی باندهای وسترن بلات را توجیه کند.

، gp21در آزمايش الايزا با وجود باندهایCut-offبه جذب نورينسبت  بین

rgp46-1  وp19 داشتوجود  آزمون وسترن بلات ارتباط معنی داریدر. 

يزا بدين ترتیب که مواردی که در آنها اين باندها مثبت است در آزمايش الا

بالاتری داشتند. اگرچه اين مورد در مطالعات Cut-offبه جذب نورينسبت 

جذب نسبت مشابه گزارش نشده است ولی گزارشات مشابهی از رابطه بین 

نا  در آزمايش الايزا با وجود باندهای خاص در مواردCut-offبه نوري

و احتمال مثبت شدن اين موارد در C(HCV)ويروس هپاتیت مشخص 

نیزمی تواند در  HTLV-1(. مطالعات تکمیلی در باره 92جود دارد)وآينده 

 مفید واقع شود. نامشخصپیش بینی سیر موارد 

و مثبت از نظر پارامترهای سن و  نامشخصتفاوت مشاهده شده بین افراد 

جنس که در مطالعه ما يافت شده است در ساير مطالعات نیز گزارش شده 

 ذکر نشده است.  تفاوتی برای اين ( هر چند دلیل موجه98و  5است)

در  HTLV-1/2واحد خون اهدائی از نظر آلودگی با  389791از بررسی 

می باشد. در  %4/8استان خراسان رضوی مشخص شد شیوع اين عفونت 

( در اهداکنندگان خون شهر مشهد 3میلادی) 3882مطالعه قبلی در سال 

تفاوت را می توان دلیل اين  که گزارش شده بود %73/8شیوع عفونت 

 کرد.  ذکربهبود روش های غربالگری قبل از اهدا خون 

 

 نتیجه گیری

يکی از مشکلات مراکز انتقال HTLVدر سرولوژی عفونت نامشخص  موارد

حاکی از آن خون در سراسر جهان می باشد. اگرچه مطالعات انجام شده 

می  یمنف HTLVاست که اکثر مواردنامشخص از نظر آلودگی با ويروس 

 و حتی وجود (seroconversion)تغییر سرمید ولی مواردی از نباش

. با توجه به اين وجود دارد نامشخصدر خون افراد  HTLVژنوم ويروس 

از خصوصیات سرولوژيک و اپیدمیولوژيک اين افراد به پیش  که بعضی

، انجام می کند کمک HTLVمثبت شدن از نظر  احتمالآگهی و 

 ضروری به نظر می رسد. مواردنامشخص نیز پیگیریمطالعات جامع تر و 

 

 تشکر و قدردانی

نويسندگان مقاله از همکاری پرسنل انتقال خون مشهد بخصوص کارکنان 

همکاری را داشته اند  نهايتبخش کنترل کیفی که در جمع آوری اطلاعات 

 تشکر می نمايند.
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