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Background and Aim: The HTLV virus known as first human Retrovirus and 

it’s a part of the Oncoviridea family. An important feature of virus is geographic 

prevalence district that the North of Razavy Khorasan province (Northeast of Iran) is 

endemic for HTLV infection. The aim of this study is HTLV1, 2 infection's prevalence 

rate in children, teenage and juveniles who refers to Iranian Academic Center for 

Education, Culture and Research (ACECR)-Mashhad laboratory, Neyshabour branch 

in this study. 

Materials and Methods: This cross – sectional descriptive-analytical study was 

performed on 1169 patients from August 2013 to August 2014 by ELISA method in 

Culture and Research (ACECR)-Mashhad laboratory, Neyshabour branch. The 

variables of this study were genus and age. 

Results: HTLV1, 2 infections were positive in 3.33% (39/1169) of the 

participants according to the results of ELISA. Infection was significantly associated 

with age and genus of participants. 

Conclusions: Despite screening programs, frequent reports of many scholars and 

make awareness of people, the high prevalence of the virus in childhood, adolescence 

and youth in Nyshabor, is a big concern. So to solve this problem demands more effort 

and better ways for more learning of people. 
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اولین رتروویروس شناخته شده انسانی و جزء خانواده انکوویروس  HTLVویروس :زمينه و اهداف

ها می باشد. ویژگی مهم این ویروس محدودیت شیوع جغرافیایی آن است و شمال خراسان یکی از مناطق 

 HTLV-1, 2میزان شیوع ویروس تعیین طالعه است. هدف از این م HTLVآندمیک آلودگی به ویروس 

 واحد نیشابور می باشد. درکودکان، نوجوانان و جوانان مراجعه کننده به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی مشهد

 تا مرداد 19مراجعه کننده از مرداد  6611مقطعی بر روی  –این مطالعه توصیفی مواد و روش کار: 

در  HTLV-1, 2با بررسی آنتی بادی های ضد واحد نیشابور  آزمایشگاه جهاد دانشگاهی مشهددر  19

 .بودندر های به کار رفته سن و جنس ه روش الیزا انجام شد. متغینمونه سرم ب

( با روش الیزا مثبت بود و 6611/91مراجعه کننده گان ) %99/9در  HTLV-1, 2عفونت : هايافته

 باط بودند.متغیرهای سن و جنس به طور مشخصی با عفونت در ارت

با وجود برنامه های غربالگری، گزارشات مکرر بسیاری از پژوهشگران و آگاهی رساندن : گيریيجهنت

بالای این ویروس در سنین کودکی، نوجوانی و جوانی در نیشابور یک نگرانی بزرگ  به مردم وجود درصد

جهت آگاهی بیشتر افراد را طلب به حساب می آید. بنابراین حل این معضل تلاش بیشتر و راهکارهای بهتر 

 می کند.

 میزان شیوع، نیشابور، HTLV-1,2 کليدی کلمات 
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 (0) چه هنوز شواهد قطعی برای این ارتباط وجود نداردگر

در تمام عمر خود بدون  HTLVاغلب مبتلایان به عفونت اما 

گی آنان ممکن است به طور اتفاقی علامت باقی می مانند و آلود

 ها مشخص گرددپس از اهدای خون و آزمایش نمونه خون آن

 می ELISAبه روش  HTLVبادی  آنتی و بررسی سرم (.4 ،5)

 (.6) باشد موثر سرواپیدمیولوژیک مطالعه در تواند

جنوب  از دنیا مانند مختلفی در مناطق HTLV1ویروس 

ائیب، مرکز و جنوب آفریقا و غربی ژاپن و اکیناوا، حوزه کار

 ،8) مناطقی از خاورمیانه و جنوب شرقی آمریکا اندمیک است

ی از مناطق منطقه شمال شرقی ایران نیز به عنوان یک(. 7

مطالعات متعددی جهت بررسی شیوع . (4) آندمیک مطرح است

آلودگی این ویروس در کشور بخصوص در استان خراسان صورت 

ام نژادها و ماگرچه در ت HTLV-2فونت ع (.1 ،93) گرفته است

های بومی آمریکا و مناطقی از دهد اما در جمعیتاقوام رخ می

شیوع بالایی در میان  و اشتهندمیک وجود داآفریقا به صورت 

معتادان تزریقی در آمریکای شمالی، اروپا و جنوب شرقی آسیا 

 (.99 ،92) دارد

 HTLV- 1  عفونت کسب برای اصلی خطر عواملمهم ترین 

جنسی  انتقال و جراحی عمل خون، انتقال مادر، شیر با تغذیه

 (.94 ،90) ه استعنوان شد

های یکی از چالش HTLVاز آنجا که آلودگی با ویروس 

بهداشتی در جهان بخصوص در مناطق آندمیک است، هدف از 

در نمونه های غیر  HTLV1, 2این مطالعه بررسی میزان شیوع 

 شهرستان نوجوانان و جوانان ،کودکان جمعیتتصادفی در 

نشگاهی مشهد در آزمایشگاه جهاد دا ، خراسان رضوی، نیشابور

 .بودشعبه نیشابور 

   

 هاروشمواد و 

 طراحی مطالعه و جمع آوری اطلاعات و نمونه

 3309مقطعی بوده که بر روی  -این مطالعه توصیفی 

که  (%94/98زن  3329و  %38/32مرد  343مراجعه کننده )

به مرکز جهاد دانشگاهی مشهد شعبه  توسط پزشکان شهر

ارجاع داده شده  94تا مرداد سال  91مرداد  در بازه زمانینیشابور 

. میانگین سن شرکت بودند به روش سرشماری انجام شد

 سال( بود. 18تا  2سال )در محدوده  29/20 ±/43/8کنندگان

از  .می باشدان شامل، سن و جنس بیمار این مطالعهمتغیر های 

آنجایی که اطلاعات از سیستم جمع آوری شده بود موارد تکراری 

چه دارای نتیجه مثبت و چه منفی که در تاریخ های دیگر به 

مرکز مراجعه کرده بودند، جهت دقت بیشتر گزارش حذف شدند. 

 سالگی وارد میانسالی  18از سن همچنین از آنجایی که افراد 

سال از مطالعه حذف شدند. از  18از  شوند، افراد بیشترمی

بنابراین  ،پرسشنامه ای از بیماران تهیه نشده بود آنجایی که

دلایل مراجعه ممکن می تواند غربالگری پیش از بارداری، شک 

پزشک به ابتلا، یا داشتن سابقه ابتلا در یکی از اعضای خانواده، 

. جهت ، کاندید جراحی بودن و غیره بوده باشدبررسی دوره ای

رعایت ملاحظات اخلاقی در مطالعه از کمیته اخلاق مجوز 

 دریافت شد.

آنتی بادی های ضد روش اندازه گیری سطح سرمی 

HTLV-1,2 

 HTLV-1,2در تمام مراجعین، بررسی آنتی بادی های ضد  

 Dia.proدر نمونه سرم به روش الیزا با کیت شرکت دیاپرو )

diagnostic bioprobes, Italyکشور ایتالیا انجام شد.  ( ساخت

استفاده  (cut off: 0.28)جهت تایید کار، از کنترل مثبت و منفی 

 شد. 

 آنالیز آماری داده ها 

نسخه  SPSSآنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار  آماری 

 98(  با ضریب اطمینان Cross Tab) ، آزمون کای اسکوار30

به عنوان سطح  38/3 کمتر از p valueدرصد انجام شد. مقدار 

 معنی داری در نظر گرفته شد.

 هایافته

 19مراجعه کننده، 3309براساس نتاج روش الیزا، از بین 

نتایج  با وجود تکرار آزمایش بیمار 3مثبت بودند و  HTLVمورد 

 مطالعه این در مردان تعداد( را نشان داد. Borderlineمیانه )

 (ت به کل جامعه آمارینسب %88/3) مورد 9 مثبت موارد و 343
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نسبت به کل  %80/2) مورد 13 مثبت و موارد 3329 زنان تعداد و

بر اساس نتایج الیزا شیوع کلی عفونت  است. بوده( جامعه آماری

HTLV ،نفر(  3309مورد از  19)  %11/1در افراد تحت بررسی

 HTLV-1,2. همچنین، در مطالعه ی حاضر بیشترین شیوع بود

 اما نتایج آماری نشان داد، ک بدست آمد،در گروه سنی کود

( و =P 32/3)  ی نوجوانانسن رده عفونت به طور مشخصی با

 (2 و 3)جدول  ( در ارتباط بود=338/3P) در رده جوانان جنس

این مسئله می تواند به خاطر انجام رفتارهای پرخطر بیشتر مانند 

اعتیاد  بی بند و باری جنسی و یا تزریق با سرنگ آلوده به خاطر

باشد. همچنین با توجه به نتایج، شیوع عفونت در  در این سنین

 (.3تمام گروه های سنی در زنان بیشتر از مردان بود)نمودار 

 

 

 

 برحسب سن و جنس  HTLV-1,2 یروسو یفراوان یعتوز: 3نمودار 

 

 

 یمثبت و منف HTLV1,2 یماراندر ب سن یکدموگراف یها یژگیو یسهمقا: 3جدول 

ρ value Cl15% Odd Ratio (موارد مثبت%) اطلاعات دموگرافیک (%) تعداد کل 

  baseline 
(29/34%) 2 

 

(39/3%) 34 
 

 )کودکان( 32-3

 

گروه 

 سنی
32/3 

999/3-

342/3 
391/3 (32/1%)1 

(23/9%)90 

 
 )نوجوانان( 39-31

369/3 
289/3-

329/3 
 )جوانان(18-23 3389(89/93%) 14 (23/1%) 394/3

 

 یمثبت و منف HTLV1,2 یماراندر ب جنس یکدموگراف یها یژگیو یسهمقا: 2جدول 

ρ value Cl15% Odd Ratio (موارد مثبت%) اطلاعات دموگرافیک (%) تعداد کل 

288/3 --- --- 
(3%)3 

(29/34%)2 

(83/18% )8 

(29/04%) 9 

 مرد

 زن
 کودکان

 --- --- 413/3 جنس
(3%)3 

(32/1%)1 

(00/30%) 30 

(1/91% )93 

 مرد

 زن
 نوجوانان

338/3 832/0-149/3 904/2 
(94/3%) 9 

(00/2%)28 

(11/33% )323 

(00/99%) 919 

 مرد

 زن
 جوانان

 

 بحث

در سراسر جهان، آلوده به ویروس  میلیون نفر 23بیش از 

HTLV ت با این ویروس در تمام نقاط جهان ونفمی باشند و ع

های پراکنده است. محدودیت جغرافیایی این ویروس و بیماری

انگیزه انجام تحقیقات گسترده اپیدمیولوژی بر همواره همراه آن 

روی این ویروس در دنیا بوده است. اگرچه این ویروس انتشار 

ن، جهانی دارد، اما در مناطقی از جهان از جمله جنوب شرقی ژاپ

به صورت  ایران و گینه نو، زئیر، جمهوری دموئیکن اوگاندا،

از مناطق آندمیک  شمال خراسان (.95) اندمیک وجود دارد

و به نظر می رسد که  بشمار می رود HTLVآلودگی به ویروس 

منطقه به خصوص در بایستی مطالعات اپیدمیولوژیکی در این 

گیرد تا  انجام سنینی که از حساسیت خاصی برخوردارند،

اطلاعات در مورد وضیعت شیوع بیماری به روز گردد و بدین 

 (.96) ددرگدر این راستا اتخاذ بهداشتی  وسیله تصمیمات
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 ، در یکشو همکاران Farid Hossini 2332 سال در

 سرمی شیوع یزا، البا استفاده از روش  نیشابور در مقطعی مطالعه

)سطح  %4/1 را در جمعیت عمومی نیشابور  HTLV-1عفونت

این مطالعه نشان  .اعلام کردند (= CI %1/2-8/4، ٪98اطمینان 

است و شیوع  HTLV- 1 داد که نیشابور یکی از مناطق اندمیک

)که به لحاظ فاکتور های فرهنگی  شهر عفونت در مناطق قدیمی

 2333در سال  .(90) بیشتر است از سطح پایین تری برخوردارند(

Hedayati-Moghaddam شیوع کلی عفونت شمکارانو ه 

HTLV-1   با این (97) اعلام کردند %2/8 را جمعیت نیشابوردر .

وجود، مطالعات اندکی بر روی بررسی شیوع این ویروس در 

 جمعیت جوان مناطق اندمیک صورت گرفته است.

  پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان شیوع عفونت

HTLV-1,2 ام شد. نتایج در جمعیت جوان شهرستان نیشابور انج

نشان  (3309/19) %11/1را   HTLV- 1,2حاصل، شیوع عفونت

به دلیل احتمال داد. از آنجا که افراد مورد بررسی در این مطالعه، 

به مرکز جهاد توسط پزشکان شهر   HTLV-1,2 ابتلا به عفونت

بودند، این امر می تواند بیانگر ارجاع داده شده دانشگاهی نیشابور 

 باشد. در این مطالعه  گزارش شده  HTLV-1,2 شیوعبالای میزان 

Abbaszadegan در اهدا  2331در سال  شو همکاران

در   HTLV- 1کنندگان خون در مشهد، گزارش کردند که شیوع 

. این نتیجه در (98) دارد ارتباط سن افزایش هر دو جنس با

ش و همکاران Hossini(، 2333)ش و همکاران  Larsenمطالعات 

(2338 ،)Eshima  ( 2339)ش و همکاران Rafatpanah و

ش و همکارانHedayati-Moghaddam  (،2333)ش همکاران

 ( نیز گزارش شد2334)ش و همکاران Rahimzadegan( و 2333)

(90-23.) 

در پژوهش حاضر، ارتباط بین گروه سنی و شیوع سرمی 

نتایج  بر اساس(. p=332/3) نبودمعنی دار HTLV-1,2  ویروس

( بوده و %29/34) ترین میزان شیوع در گروه سنی کودکبیش

 ( و نوجوان%23/1) پس از آن به ترتیب گروه سنی جوان

های ذکر نتیجه با نتایج سایر پژوهش( بوده است. این 32/1%)

 شده منطبق نیست.

Abbaszadegan  و همکاران گزارش کردند که شیوع

HTLV- 1 نتایج(. همچنین 98) است مردان از بالاتر زنان در 

 شیوع سرمی مشخص شد کهو همکاران   Eshimaمطالعه 

 نسبت به به مردان (%38/2) انزندر  HTLV-1,2 ویروس

 شو همکاران Larsen (.29) استطور قابل توجهی بالاتر  (93/3%)

( نسبت به %8/4) در زنان  HTLV- 1-2بالاترسرمی نیز شیوع 

همچنین در مطالعه (. 91) ( را گزارش کردند%2/2) مردان

Rafatpanah   ،به طور کلی شیوع عفونت و همکاران در مشهد

HTLV-I ( %00/2) و زنان (%40/3) تفاوت معنی داری بین مردان

(. مطالعه حاضر، 93) و در زنان بالاتر بود (= 3p /391) نشان داد

معنی HTLV-1,2  ارتباط بین جنسیت و میزان ابتلا به عفونت

های سنی، شیوع ویروس ( و در تمام گروه=p 332/3) بودداری 

منطبق با  در جنس زن بیشتر از جنس مرد بود. این نتایج کاملاً

و همکاران،   Eshima،و همکاران  Abbaszadeganنتایج مطالعات

Larsen (. این 23-98) و همکاران و رفعت پناه و همکاران است

(، 2338) و همکاران Hossiniدرحالی است که در پژوهش 

در جنس مرد نسبت به زن بیشتر بود و در   HTLV- 1شیوع

 ( نیز متغیر2333) و همکارانش  Hedayati-Moghaddamمطالعه

 نشان HTLV-1,2با شیوع سرمی  را داری معنی ارتباط جنس،

 (. 90،97) نداد

بالاتر بودن میزان شیوع در زنان نسبت به مردان ممکن 

وس در بدن زنان نسبت به است نشان دهنده ی بقای بهتر ویر

مردان، بالاتر بودن میزان قرار گرفتن زنان در معرض در ویروس، 

بالاتر بودن میزان انتقال از مرد به زن در طی تماس جنسی و یا 

 در مقایسه با مردان باشدHTLV حساسیت بیشتر زنان به ویروس

تنوع در نتایج به دست آمده در این همچنین  (.93، 23، 29)

مکن است در قسمت ارتباط با آزمون های مختلف مطالعات م

زمینه های یا  یمحیطو یا تاثیر عوامل  کاربردی تشخیصی

 (.22) متفاوت در جوامع گوناگون باشدژنتیکی 

در HTLV-1,2  شیوع عفونتبا توجه به نتایج حاصل، 

 و نیشابور بسیار قابل توجه می باشد و جوانان نوجوانان ،کودکان

ه و آگاهی لازم برای جلوگیری از انتشار آلودگی های ویژمراقبت

 در جامعه ضروری است.

در مطالعه حاضر و بسیاری از مطالعات پیشین، به شیوع 

در زنان نسبت به مردان اشاره شده است.  HTLVبالاتر ویروس 

همچنین از آنجا که یکی از راههای انتقال این ویروس، انتقال 

غربالگری شنهاد می شود که عمودی از مادر به جنین است، پی

اضافه  برنامه ملی مراقبت های پیش از بارداریبه  HTLVعفونت 

 شود.
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با وجود برنامه های غربالگری، گزارشات مکرر بسیاری از 

پژوهشگران و آگاهی رساندن به مردم وجود درصد بالای این 

ویروس در سنین کودکی، نوجوانی و جوانی در نیشابور یک 

ه حساب می آید. بنابراین حل این معضل تلاش نگرانی بزرگ ب

جهت آگاهی بیشتر افراد را طلب راهکارهای بهتر  مطالعه بیشتر و

  کند.می

 تقدیر و تشکر 

مولفین از ریاست محترم مرکز خدمات تخصصی و تشخیص 

 دانشگاهی نیشابور تشکر و قدردانی می نمایند. طبی جهاد

وان دانشگاه آزاد واحد باشگاه پژوهشگران جهمچنین از ریاست 

 .می گردد قدردانی و تنکابن تشکر

 تعارض منافع:

پزشکی ایران هیچ  شناسیمیکروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی
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