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  چكيده
 Tبيمـاري مهـم لوسـمي سـلول      ها بـوده و حـداقل عامـل دو   از خانواده رتروويروس) T)HTLVويروس انساني لوسمي سلول : مقدمه

با توجه به خطر بالاي آلودگي در معتـادان تزريقـي بـه عنـوان هسـته      . است) TSP(و پاراپارزي اسپاستيك گرمسيري ) ATL(بزرگسالان 
  .باشددر معتادان تزريقي شهر اصفهان مي 1،2HTLVاصلي انتقال به جامعه، هدف از اين تحقيق تعيين فراواني آلودگي با ويروس

گيـري بـه روش آسـان بـوده و افـراد      نمونه .معتاد تزريقي مورد مطالعه قرار گرفتند 150طعي مجموعاً در يك مطالعه مق :وش بررسير
ك كلينيـك تـرك اعتيـاد    از بيماران بستري شده در بخش عفوني بيمارستان الزهرا و معتـادان تزريقـي مراجعـه كننـده بـه ي ـ      مورد مطالعه

و نمونه خون آنها بـه روش اليـزا از   گرديد اي تكميل مصاحبه پرسشنامهطي ، ز افراد شركت كننده در مطالعهك اهر ي انتخاب شدند براي
آزمايشات بـا اسـتفاده از   ها و نتايج اطلاعات پرسشنامه. گرفتمورد بررسي قرار  HBs Agو  HCV Ab, HIV Ab, anti HTLV 2،1نظر 
  .شده تجزيه و تحليل SPSS 13افزار نرم

. بـود  درصـد  7/2و  درصـد  3/23، درصد 3/1درصد،  7/2به ترتيب  1،2HIV , HCV ,HBV (HBsAg), HTLV شيوع سرمي :نتايج
مثبـت   HIV Ab ,HCV Abمثبت و سه نفـر   HBs Ag ,HCV Abاز آنها همزمان مبتلا به دو نوع عفونت بودند، بطوريكه يك نفر بعضي 

  .مثبت فقط يك نفر سابقه انتقال خون داشت  Ab 1،2HTLV افراد از بين. بودندمثبت  HCVAbو  Ab1،2HTLV و يك نفر
تواند بعنوان عامـل بـالقوه انتقـال و    كند كه ميدر جامعه معتادان تزريقي مطرح مي ويروس رامطالعه حاضر گردش جدي : گيرينتيجه

  را در معتـادان تزريقـي ضـروري     1،2anti HTLV زمايش غربـالگري آلودگي انجام آولي اينكه اين ميزان . حفظ منبع آلودگي عمل كند
  .باشدن نياز به مطالعات بيشتر ميآسازد، سوالي است كه براي پاسخ به مي
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  مقدمه
. اعتيــاد در حــال حاضــر يــك مشــكل بهداشــت جهــاني اســت

ميليون نفر معتاد به مـواد مخـدر تزريقـي در كـل جهـان       13تقريباً 
درصـد آنهـا در كشـورهاي در حـال توسـعه       78وجود دارند كـه  

ثبـت شـده در   ان براسـاس مسـتندات   در ايـر ). 1(نـد كنزندگي مي
ست هزار معتاد دائمي و هشتصد هزار نفر دويحدود يك ميليون و 

همچنين اعتياد باعث خـروج  ). 2(مصرف كننده تفنني وجود دارد
معتـادان  ). 3(گـردد ميليارد ريـال پـول از كشـور مـي     1730سالانه 

 ، HIVهاي ويروسـي مثـل  در انتقال بيماريرا تزريقي نقش مهمي 
1،2HTLV، هاي منتقله از راه مقاربت هاي ويرال و بيماريهپاتيت

  ).4(دنكنبازي مي
 HIVمانند ويروس  ،1،2HTLVويروس تيپ راه انتقال هر دو 

در مادر بـه كـودك بـه ويـژه      ،از طريق تماس جنسي با فرد آلوده
ــولات     ــون و محصـ ــق خـ ــيردادن، تزريـ ــان شـ ــلولارجريـ   و  سـ

بـه شـكل    سعفونت با اين ويـرو  .)5(شدابهاي آلوده ميسرسوزن
آندميك در كشورهاي حوزه كارائيب، جنوب ژاپن و منـاطقي از  

در ايـران وجـود ايـن ويـروس تنهـا در      ). 6(آفريقا ديده شده است
مناطق خاصي از استان خراسان به اثبات رسـيده و بـالاترين شـيوع    

  ).7(شده استدرصد گزارش 97/1قه در مردم عادي طدر اين من
در  1984اولــين بــار در ســال    2HTLVو  1HTLVويــروس 

شيوع اين ويروس در بين اين دسته از . معتادان تزريقي شناخته شد
). 8(پا گزارش شده اسـت روا در آمريكا و% 53تا % 4/0معتادان از 

Schwebke   و همكاران شيوعHTLV  را در معتادان تزريقي شهر
نـد كـه در   درصد گزارش كردنـد و دريافت  65/1سيتل و واشنگتن 

ــراد  ــرم غالــب عفونــت اســت  2HTLVايــن گــروه از اف در ). 9(ف
درصـد بـرآورد   18در معتـادان تزريقـي    2HTLVشيوع  نيويورك
ويـروس در   اصفهان در مورد شيوع سرمي اين در ).10(شده است

اي انجـام نشـده اسـت، ولـي وجـود مـوارد       معتادان تزريقي مطالعه
  .گردش ويروس استاي از در اين منطقه نشانه HAMبيماري 

با توجه بـه تعـداد زيـاد و روز افـزون مصـرف كننـدگان مـواد        
زاي مزمن ناشـي از  مخدر تزريقي در كشورمان و عوارض بيماري

آلودگي و مبهم بودن اطلاعات در مورد گردش ويروس و شـيوع  
ه بـا  بقي جامعـه ايـن مطالع ـ  اين بيماري در اين گروه از افـراد و مـا  

اين عفونت در معتادان تزريقـي اصـفهان   ي مهدف تعيين شيوع سر
  .ريزي شده استطرح

  روش بررسي
بيمار شـركت   150د مجموعاً لعه كه از نوع توصيفي بودر اين مطا

 ملاك انتخاب نمونه بر اساس رابطه .داشتند
( )

2

2 1
d

ppzn −
بـود كـه بـا     =

و ) 05/0سطح اشـتباه  ( 95/0توجه به در نظر گرفتن سطح اطمينان 
ــرآ ــيب ــه تهــرانHTLV 1،2 ورد فراوان و اشــتباه ) 12/0(در مطالع

نفر بدسـت آمـد ولـي بـراي دقـت       117تعداد نمونه  06/0 برآورد
گيـري بـه روش   نمونـه . در نظر گرفتـه شـد   150بيشتر حجم نمونه 

تا مرداد مـاه   86كه از آذر ماه نفر معتاد تزريقي  102آسان بوده و 
معتاد تزريقـي   48و همچنين  در بيمارستان الزهرا بستري شدند 87

كه در طي دو روز جهت تهيه دارو بـه مركـز تـرك اعتيـاد همـت      
به همـه  . گيري قرار گرفتندد خونرآباد اصفهان مراجعه كردند مو

افراد شركت كننده توضيح داده شد كه اين مطالعـه جهـت تعيـين    
پس از كسب رضايت نامه . است HIVشيوع سرمي ويروسي شبيه 

ايـن پرسـش نامـه    . اي جهت آنها تكميل گرديـد امهكتبي پرسش ن
بدون نام و شامل اطلاعـاتي در مـورد خصوصـيات دموگرافيـك،     

، دفعـات تزريـق   رنوع ماده مصرفي، زمان شروع تزريق مواد مخـد 
ــت    ــه عفون ــتلا ب ــاي ج  HIVدر روز، اب ــت، رفتاره ــيو هپاتي ، نس

  .خالكوبي، سابقه تزريق خون و محصولات سلولار بود
ي سي خون وريـدي از بيمـار گرفتـه شـد و سـريعاً بـه       س 5سپس 

درجه  - 20 درسرم بيماران . آزمايشگاه منتقل و سرم آن جدا گرديد
و دسـتگاه اليـزا    DIAPROنگهداري و با استفاده از كيت نسل سوم 

براسـاس اظهـار كارخانـه    . انجـام گرديـد   Ab1،2 HTLV آزمـايش 
فاده بـه ترتيـب   سازنده حساسيت و اختصاصي بودن كيت مورد اسـت 

از بـه روش اليـزا   هـا  همزمان نمونه خـون . بوده است% 5/99و % 100
 .مـورد بررسـي قـرار گرفـت     HBs Agو  HCV Abو  HIVAbنظـر 

اطلاعات پرسش نامه ها و نتايج آزمايشات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 13نسخه.  

  نتايج
همگـي سـاكن   ) نفر زن 2نفر مرد و 148(معتاد تزريقي  150از 

متولد شهر اصفهان و بقيه در شهرهاي اطراف % 63. اصفهان بودند



  
 ... HTLV1,2هاي بررسي فراواني سرمي ويروس    
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سـال و   7/30±09/7متوسـط سـن آنهـا    . اصفهان متولد شده بودند
نهـا در زمـان   آسال و متوسط سن  39/2 ±36/1طول مدت تزريق 

% 44مجـرد و  % 56از اين تعـداد  . سال بود 9/25±5/6اولين تزريق 
تحصيلاتشان در حـد ابتـدايي   % 70از نظر تحصيلات . أهل بودندمت

ــايي و  ــالاتر  % 30و راهنم ــيلات ب ــتندتحص ــوم، % 8. از آن داش اپي
بــيش از % 32كــراك و % 7/12نــورجيزك، % 30ين، هـروئ % 3/17

شـيوع سـرمي   . )1جدول (كردنديك ماده از مواد فوق استفاده مي
HIV, HCV ,HBV(HBs Ag), HTLV1,2 ــ  ــه ترتي  7/2ب ب

بعضـي از آنهـا   . درصـد بـود  7/2درصد، 3/23درصد،  3/1درصد، 
ــر     ــد، بطوريكــه يــك نف ــوع عفونــت بودن ــه دو ن ــتلا ب ــان مب همزم

HBSAg, HCV Ab   مثبت، يك نفـرHIVAb  وHBSAg   مثبـت
  )2جدول (مثبت بود HIVAb, HCVAbبودند و سه نفر 

ــ اســتفاده از ســرنگ ســابقه % 3/13خطــر  راز نظــر رفتارهــاي پ
يل كـردن  استفاده مجدد از سرنگ قبلي بدون اسـتر % 50، مشترك

خـون و محصـولات   سابقه انتقـال  % 12، يا شست و شو با مايع بليچ
  .شريك جنسي داشتند دوتر از دو و بيش% 3/19سلولار و 

 4آزمايش شده ) نفر زن2نفر مرد و  148(معتاد تزريقي 150از 
نفر يك  4اين  از. ندمثبت بودAb1،2 HTLVنفر در آزمايش اليزا 

ــر  ــد و   نف ــل بودن ــرد متأه ــه م ــل و بقي ــر زن متاه ــل و   4ه ــر اه   نف
نـوع  . سال بـود  21-32محدوده سني آنها از . ساكن اصفهان بودند

ــاده تزريقــي در  ــور 2م ــر ن ــروئين ، يــك جينف ــر ه   زك، يــك نف
 HCV Abيـك نفـر از آنهـا همزمـان     . نفر كراك و هروئين بـود  

 ,HIVAb, HCV Abيروسـي مثبـت و بقيـه از نظـر ماركرهـاي و    

HBSAg نفـر شـرح حـال انتقـال خـون       4يك نفر از . منفي بودند
  .دادمي

  
جدول توزيع فراواني نوع داروهاي تزريقي در : 1جدول 

  معتادان تزريقي اصفهان

  درصد  تعداد نوع دارو
 8 12 اپيوم

 3/17 26 هروئين
 30 45 نورجيزك

 7/12 19 كراك
 بيش از يك دارو از داروهاي

 32 48 فوق

 100 150 جمع

جدول توزيع فراواني ويروسهاي منتقله از طريق : 2جدول 
  خون در معتادان تزريقي اصفهان

  درصد  تعداد  عفونت ويروسي
HIVAb 4 7/2 

HBV(HBSAg) 2 3/1 
HCVAb 35 3/23 

HCVAb, HIVAb 3 2 
HBSAg, HCVAb 1 7/0 
HIVAb, HBSAg 1 7/0 

Ab1،2 HTLV 3 2 
, HCVAb1،2 HTLV 1 7/0 

 6/66 100  فاقد عفونت ويروسي
 100 150  جمع

  
  بحث

برابر  1،2HTLVدر اين پژوهش شيوع عفونت با ويروس هاي 
 از جمعيت معتادان تزريقي بدست آمده كـه شـيوعي تقريبـاً   % 7/2

پـيش از ايـن    .مساوي با جمعيـت بيمـاران تالاسـمي اصـفهان دارد    
در جمعيـت   1376در سـال   ن راآيدي و همكاران شـيوع  ؤدكتر م

  .)11(درصد برآورد كردند 7/2بيماران تالاسمي اصفهان 
از طرف ديگر شيوع اين ويروس در معتادان تزريقـي اصـفهان   

اي در مطالعـه . از شيوع آن در معتادان تزريقي تهـران كمتـر اسـت   
معتــاد  96انجــام شــد شــيوع آن در  1385كــه در تهــران در ســال 

معتـاد تزريقـي    102و در مشـهد از   )12(دودرصد ب ـ 5/12تزريقي 
در مطالعـه حاضـر بـا     .)13(بودنـد  HTLVنفر آلوده به  51زنداني 
كه با حجم نمونه بيشتر و با همان كيت انجام شـده اسـت    وجودي

برآورد شده است اين تفـاوت در جمعيـت بيمـاران     يشيوع كمتر
درصـد در   58/4(تالاسمي تهران و اصفهان نيـز ديـده شـده اسـت     

ر اين تفـاوت شـيوع د  ). 11(درصد در اصفهان7/2ان در مقابل رته
ژيك ايـن  ويـت اپيـدميول  شهرهاي مختلف يك كشـور بـدليل ماه  

مريكا و اروپـا نيـز ديـده    آمختلف باشد و در شهرهاي ويروس مي
ي در معتـادان تزريقـي ميـام    HTLVدر آمريكـا شـيوع   . شده است

نجلــس بيســت درصــد گــزارش شــده  آصــفر درصــد و در لــس  
 4/6مادريـد  شـهر  اسـپانيا در  كشـور  در ، امـا شـيوع آن   )14(اسـت 
درصد و در سويل صفر درصد گزارش شده  8/3بارسلونا ، درصد
ارتبـاط   HTLVدر اسپانيا عـاملي كـه قويـاً بـا عفونـت       .)15(است
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ولـي در مطالعـه    .)15(بود HCVو  HIVداشت عفونت همزمان با 
البته ايـن  . بود HCVه نفر همزمان آلوده ب 4حاضرفقط يك نفر از 

توانــد بــا حجــم كــم نمونــه و شــيوع كــم ويــروس در تفــاوت مــي
  .جمعيت اصفهان رابطه احتمالي داشته باشد

رحــال مطالعــه حاضــر گــردش جــدي ويــروس در جامعــه ه بـه 
واند به عنوان عامل بالقوه تكند كه مين تزريقي را مطرح ميمعتادا

ايـن ميـزان   آيـا  ينكـه  لودگي عمل كند ولـي ا آانتقال و حفظ منبع 
را در معتادان  anti-HTLV1,2آلودگي انجام آزمايش غربالگري 

سوالي اسـت كـه پاسـخ     ،سازد يا خيرتزريقي اصفهان ضروري مي
براي رسيدن به پاسخ ايـن سـوال   . ن نياز به مطالعه بيشتري داردآبه 

هر چنـد  . تري روي معتادان تزريقي انجام شودبايد مطالعات وسيع
نگارنده تعداد مورد مطالعه در اين تحقيق مورد قبول اسـت   به نظر

ژيك نه تنها بايد تعداد مـورد آزمـايش   وولي در مطالعات اپيدميول

را افزايش داد، بلكه بايد روند افزايش شـيوع را در مقـاطع زمـاني    
  .قرار داد ارزيابيمورد مختلف 

هـاي  گيـري در تصـميم  نيز معيارهايي همچون هزينه آزمايشات
با توجه به اينكـه آلـودگي نسـبتاً    . قرار بگيرد رهداشتي بايد مد نظب

هـاي  عتادان تزريقـي وجـود دارد خـانواده   در م 1،2HTLVزياد به 
چون . هستند 1،2HTLVآنها در معرض ريسك بالايي از عفونت 

به همسران ايـن افـراد   جنسي ارتباط تواند از طريق اين ويروس مي
  .مادر به فرزند منتقل شوداز از طريق شير دادن و سپس 

  .زمينه انجام شودپيشگيري در اين لازم جهت بايد اقدامات  
  سپاسگزاري 

اي دكتـر عليرضـا   دانند از آق ـنويسندگان مقاله بر خود لازم مي
كفاشيان پزشك عمومي، خانم حميدي و كليه پرسنل مركز ترك 

  .اعتياد همت آباد اصفهان تشكر و قدرداني نمايند
 

 

 

  : منابع
1- Aceijas C, Stimson GV, Hickman M, Rhodes T. Global overview of injecting drug use and HIV infection 

among injecting drug users. AIDS 2004 Nov 19;18(17):2295-303. 

 ستاد مبـارزه  ؛سال بعد از پيروزي انقلاب اسلامي تهران 19و  1377ماري سال ستاد مبارزه با مواد مخدر گزارش آاداره كل آمار و رايانه  -2
  .43-49 : 1378با مواد مخدر 

  .36 :شماره اول: 1387، تهران ناگفته ها .)ت جمهوريرياس(نشريه دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر -3
4- Scheidegger C, Zimmerli W. Infections complications in drug addicts; seven year review of 269, hospitalized 

narcotics abusers in Switzerland. Rev Infect Dis 1989;11(3):486-93. 

5- Soriano V,Pauplana M, Ribera A, Tor J, Foz M. Antibodies against HTLV1, in patients undergoing multiple 

transfusion. Rev clin ESP 1989;185(9): 448-50. 

6- Botha Mc, Jones M, Deklerk WA. Distribution and possible spread of human T-cell leukemia virus type 1 in 

humanities in the Northern and Eastern Trans Vaal. South African Med J 1985;67:668-71. 

7- Rezvan H, Ahmadi J, Farhadi MA. Cluster of HTLV1 infection in Northern– Eastern of Iran. Transfusion 

Today 1996;27:9-1. 

8- Lee H, Swanson P, Shorty VS, Zack JA, Rasenblatt JD, Chen IS. High rate of HTLVII infection in 

seropositive intravenous drug users in New Orleans. Sci 1989;244:471-5. 



  
 ... HTLV1,2هاي بررسي فراواني سرمي ويروس    

  1388دوره هفدهم، شماره چهارم، پاييز             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

9- Schwebke J, Calsyn D, Shiver. Prevalence and epidemidogic correlates of human T-cell lymphotropic virus 

infection among intravenous drug usrs. J Infect Dis 1999;169:962-7. 

10- Eiraku N, Novoa P, Da Costa FM, Monken C, Ishak R, Da Costa FO, et al. Identification of a new and 

distinct mole cular subtype of human T-cell lymphotropic virus type 2. J virol 1996; 70(3):1481-92. 

در بيماران مبتلا به تالاسـمي و ارتبـاط آن بـا ميـزان خـون       HTLVI/IIآلودگي به . يرضا، ترابي زاده كامبيزمؤيدي بهجت السادات، نفيسي عل -11

  .32- 29:)1(4؛1378پژوهش در علوم پزشكي،  .دريافتي
بيمارستان لقمان در معتادان تزريقي مراجعه كننده به  HTLV1,2فراواني . اميري رمضانعلي، نصري رازين بهرام، عسگري علي، خطايي حسين -12

  .84-81 :)36(12؛1386.فصلنامه بيماريهاي عفوني و گرمسيري.  1384حكيم در سال 
13- Rouhani-Rahbar A, Tabatabaee-Yasdi A, Panahi M. Prevalence of common blood borne infections among 

imprisoned injection drug users in mashhad, northeastern of Iran. Arch Iranian Med-2004;7(3):190-4. 

14- Cantor Kp, Weiss SH, Goedert JJ,Batjes RJ. HTLV-I/II seroprevalence and HIV/HTLV coinfection among 

U.S. intravenous drug users. J Acquir Immun Defic Syn. 1991:4(5):460-7. 

15- Fuente L, Toro C, Sariano V, Teresa Brugal M, Vallejo F, Barrio G ,et al. HTLV infection among young 

injection and non-injection heroin users in spain: prevalence and correlates. J clinical virol 2006;35:224-49. 

  


