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Background and Objective: Human T-cell leukemia virus type 1 (HTLV-1) is a virus that is endemic in 

some parts of the world, and as a pathogen, it can lead to severe infections in humans. Since no antiviral 

treatment is currently available and the only way of confrontation is prevention and identification of 

infected blood, this study was performed to determine the frequency of antibodies against HTLV-1 in 

patients with rare bleeding disorders receiving blood in Zahedan. 

Methods: The study population included 180 patients with rare bleeding disorders referred to Ali Asghar 

Hospital in Zahedan selected by census method and 90 healthy individuals who referred to hospital lab 

selected by convenience sampling method in 2020. Age range was 1 to 39 years. Blood samples were 

collected from all participants and antibody test against HTLV-1 was confirmed using ELISA kit and 

positive ELISA test was confirmed using Real-time PCR. 

Findings: In the case group, there were 86 men (47.8%) and 94 women (52.2%) and in the control group 

there were 43 men (47.8%) and 47 women (52.2%). Antibodies against HTLV-1 were found in 2 patients 

(1.1%) with rare bleeding disorders and none in healthy individuals. The first was a 29-year-old man with 

Glanzmann's disease who had severe Glanzmann's thrombasthenia. The second case was a 23-year-old 

woman with severe forms of factor V and factor VIII deficiency whose family history of Rare Bleeding 

Disorders (RBD) was positive. 

Conclusion: The results of the study showed that the risk of HTLV-1 transmission through plasma-

induced blood products and new types of coagulation factors seems negligible. 
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  می باشدعلوم پزشکی زاهدان  دانشگاه 1471و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی دانشجوی رشته فهیمه اکاتی مه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 یعقوبی سعیدهدکتر مسئول مقاله:  *
 yaghoubimd@yahoo.com :رایانامه                                                    327-77552243 :تلفن. ، بیمارستان علی ابن ابی طالبپزشکی زاهدان علوم دانشگاه، زاهدان آدرس:

 

 

 در بیماران مبتلا به اختلالات  1انسانی نوع  Tفراوانی آلودگی با ویروس لنفوسیت 

 خونریزی دهنده نادر
 

 ،     3(MD) اکاتیفهیمه ،      2(MD) غلامرضا سلیمانی،     1(PhD) مهرناز نارویی نژاد،     1(PhD) مجید نادری

     *2(MD) سعیده یعقوبی،     5(MD) سید حسین سلیمان زاده موسوی ،    4(MD) حسن محمودی نشلی
 

 ، ایرانزاهدان، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی ژنتیک در بیماری های غیرواگیرمرکز تحقیقات . 1

 ایران ،زاهدان ،زاهدان پزشکی علوم ، دانشگاهنوجوانانسلامت کودکان و تحقیقات  مرکز. 2

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراندانشکده پزشکی،  ،داخلیگروه . 3

 ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانتحقیقات بیماری های غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامتمرکز . 4

 زاهدان، زاهدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پزشکی، بیماری های کودکانگروه . 5
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 دریافت:

6/11/1311 

 اصلاح:

11/1/1411 

 پذیرش:

26/4/1411 

بیماری زا می تواند در انسان منجر به عفونت شدید شود. از بومی برخی از مناطق بوده و به عنوان عامل  1HTLV ویروس :هدف و سابقه

و تنها راه مقابله، پیشگیری و شناسایی خون های آلوده می باشد لذا این مطالعه به  دویروسی فعلاً در دسترس نمی باشآنجائیکه هیچ درمان ضد 

 .انجام شد دریافت کننده خون در زاهداندهنده  خونریزینادر در بیماران مبتلا به اختلالات  1HTLVمنظور تعیین فراوانی آنتی بادی علیه 
 1311نده که طی سال نفر از دریافت کنندگان خون مبتلا به اختلالات نادر خونریزی ده 181مطالعه مورد شاهدی بر روی ن ای :هامواد و روش

 از سال انجام شد. 1-31فرد سالم مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان در محدوده سنی  11به بیمارستان علی اصغر زاهدان مراجعه کردند و 

 با مثبت ELISA آزمایش و 1HTLV علیه بادی آنتی آزمایش ELISA کیت از استفاده با و شد گرفته خون هنمون کنندگان شرکت همه

 شد. تأیید Real time PCR از استفاده
 علیه آنتی بادی بودند. (%2/52) زن 44و ( %8/44) مرد 43( و در گروه شاهد %2/52زن ) 14( و %8/44) مرد 88در گروه مورد  ها:یافته

1HTLV ساله مبتلا به  21مردی  اولین مورد،( با اختلالات خونریزی نادر یافت شد و در هیچ یک افراد سالم وجود نداشت. %1/1) بیمار 2 در

سابقه  که 8 و 5 مبتلا به فرم شدید کمبود فاکتور ساله 23مورد دوم یک خانم  .بیماری گلانزمن که فرم شدید ترومبوسیتوپنی گلانزمن داشت

 .مثبت بود( Rare Bleeding Disorders = RBD) بیماری های نادر خونریزی دهنده ی در موردخانوادگی و
از طریق فرآورده های خونی ناشی از پلاسما و انواع جدید فاکتورهای انعقادی  1HTLVخطر انتقال  نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .ناچیز به نظر می رسد
 .1انسانی  Tاختلالات خونریزی دهنده نادر، بیماران، ویروس لنفوسیتی سلول  های کلیدی:واژه

  نفوسیتل ویروس با آلودگی فراوانی .دیگران و موسوی زاده سلیمان حسین سید، نشلی محمودی حسن، اکاتی فهیمه، سلیمانی غلامرضا، نژاد نارویی مهرناز، نادری مجید: استناد

 . 11-4 (:1)24 ؛1411 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . نادر دهنده خونریزی اختلالات به مبتلا بیماران در 1 نوع انسانی
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 مقدمه

به عنوان عامل بیماری زا که می تواند منجر به 1181انکوویروس هاست که برای اولین بار در سال یک رتروویروس از زیر گروه  1HTLV ویروس

الزی م -استرالیادر مناطقی از جمله جنوب غربی ژاپن، جنوب صحرای آفریقا، آمریکای جنوبی، کارائیب و  1HTLV (.1و2) عفونت شدید انسان شود کشف شد

نفر  111مورد در هر  2-4 در خراسان بومی شناخته شده است به ویژه در مشهد، نیشابور، و سبزوار، با میزان بروز 1HTLV در ایران .(3-8) یافت می شود

تنها از طریق انتقال سلول های آلوده  شود واین ویروس از معدود ویروس هایی می باشد که از طریق ذره ویروسی آزاد منتقل نمی .(4) تخمین زده شده است

. (8) ودشمنتقل می شیر مادر و تماس جنسی ،اعمال دندانپزشکی ،استفاده از سرنگ مشترک ،اعمال جراحی حجامت ،به ویروس از فرد آلوده مثل انتقال خون

ای پیشگیری به وسیله تعیین و از بین بردن خون های آلودهدر دسترس نیست تنها راه مقابله  1HTLVچون هیچ گونه درمان ضد ویروسی ویژه علیه عفونت 

های مادرزادی فاکتورهای انعقادی را شامل درصد از کل ناهنجاری 5تا  3اختلالات خونریزی دهنده نادر حدود  .(1از نظر سرمی مثبت می باشد ) که است

 .(11و11شود )می

و  FFPنند های خونی مابا توجه به اینکه اختلالات خونریزی دهنده نادر در استان سیستان و بلوچستان شیوع نسبتاً بالایی دارد و از آنجایی که فرآورده

ن ویروس در اثر تزریق باشد احتمال عفونت به ای 1HTLV در درمان این بیماران مورد استفاده قرار می گیرد و ممکن است آلوده به ویروس و کرایو پلاکت

با  سیستان و بلوچستانهمچنین با توجه به شیوع بالای این ویروس در استان خراسان و هم جواری استان  یابد.ها در این بیماران افزایش میمکرر فرآورده

ه اختلالات خونریزی دهنده نادر و مقایسه آن با در بیماران مبتلا ب 1HTLV این مطالعه را با هدف بررسی تعیین فراوانی آلودگی با ویروس استان خراسان،

  .شدمیزان آلودگی به این ویروس در افراد سالم انجام 

 مواد و روش ها

بر روی کلیه بیماران  IR.ZAUMS.REC.1392.6217با کد پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان این مطالعه مورد شاهدی 

پس از کسب انجام شد.  ،مراجعه داشتند 1311به بیمارستان علی اصغر زاهدان در سال خونی ورده آدهنده که جهت دریافت فر خونریزی مبتلا به اختلالات نادر

از افراد سالم هم جنس و هم سن با گروه مورد از بین افرادی که به آزمایشگاه بیمارستان علی اصغر مراجعه داشتند و  نفر 11بیمار و فرد  181 رضایت آگاهانه

. پس از کسب رضایت آگاهانه افراد واجد شرایط برای طرح وارد مطالعه شدند. اطلاعات بیماران شامل سن ندانتخاب شد ،جراحی نداشتند و سابقه تزریق خون

ماری خونریزی دهنده شدت بیماری فرآورده مصرفی طول مدت دریافت فرآورده از پرونده بیماران استخراج و در فرم های اطلاعاتی ثبت شد. جنس نوع بی

گهداری درجه سانتیگراد ن 21ن جدا شده و تا زمان آزمایش در فریزر با دمای منهایآ سرمو سی سی نمونه خون از کلیه افراد مورد مطالعه گرفته شده  3سپس 

 آزمایش الایزا جهت جستجوی  (ITALY HTLV1 &2 Ab version ULTRA) پس از جمع آوری تمام نمونه ها و تهیه کیت مخصوص .شد

از موارد مثبت جواب الایزا جهت تایید EDTA های حاوی مواد ضد انعقاد سی نمونه خون کامل در لوله سی 3 سپس مجدداً .آنتی بادی ضد ویروس انجام شد

های  آزمونو  SPSS در پایان اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماری .بر روی آنها انجام گردید  Real time PCRگرفته شد و آزمایش HTLVعفونت 

 .معنی دار در نظر گرفته شدp <15/1تجزیه و تحلیل شدند و  chi square و T- test آماری

 هایافته 

( آلودگی به ویروس وجود داشت و در هیچ یک از افراد سالم آلودگی به ویروس مشاهده نشد در مقایسه دو گروه از نظر %1/1) بیمار 181در دو مورد از بین 

کمترین نوع فرآورده پلاکت در و  (%8/83) نفر 115در  FFPبیشترین نوع فرآورده مصرفی در بین بیماران  داری دیده نشد.ی آلودگی به ویروس اختلاف معن

مشاهده گردید. اکثر بیماران مبتلا به کمبود   FFPکننده پلاکت و یک بیمار دریافت کننده آلودگی به ویروس در یک بیمار مصرف .باشدمی (%3/8) نفر 15

و یک نوبت خون مصرف کرده اند و  ته به صورت ماهانه(سال قبل که این فرآورده در دسترس قرار گرف 8فیبروگامین )از حدود  واحد 42به میزان  13فاکتور 

ساله و  2واحد در دختری 3 در بین بیماران، FFPکردند که کمترین میزان مصرف استفاده می FFPقبل از در دسترس قرار گرفتن فیبروگامین بیشتر از 

 ساله مبتلا به فرم شدید بیماری  11 در دختریواحد  181 یتت مصرفیمیزان کرایو پرسیپبیشترین  باشد. ساله می 23واحد در خانمی  141بیشترین میزان 

ساله مبتلا به فرم خفیف بیماری می باشد. بیماران مبتلا به فون ویلبراند همچنین سابقه تزریق خون به میزان  25واحد در خانم  2فون ویلبراند و کمترین میزان 

واحد در نوجوان  1بیماران مبتلا به ترومباستنی گلانزمن تحت درمان با پلاکت قرار داشتند که کمترین میزان  .داشتند نوبت( 34)در مجموع  یک تا هشت نوبت
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داشتند که یکی از دو فرد  مواجهه( 18نوبت )در مجموع  15تا  4ساله می باشد همچنین سابقه تزریق خون  21 مواحد در خان 151ساله و بیشترین مقدار  18

 5پانزده بیمار مبتلا به کمبود فاکتور  واحد پلاکت و پنج نوبت خون مصرف نموده است. 43این مطالعه در بین این بیماران قرار دارد که  در 1HTLV آلوده به

به  و FFPواحد  121و  11ساله می باشد که به ترتیب  38بیشترین سن مربوط به خانم  ساله و 5در این مطالعه وجود دارد که کمترین سن مربوط به دختر 

، در بین 1HTLVکه مورد سوم مبتلا به فرم بیماری شدید است. فرد دوم مثبت از نظر آلودگی به ویروس  نوبت خون دریافت کردندهمان ترتیب یک و دو 

قای آ کرایو و دو نوبت خون،واحد  13ساله با مصرف  28بیمار مبتلا به کمبود فاکتور یک )آقای  3قرار داشت. سایر بیماران شامل  FFPبیماران دریافت کننده 

)آقای  8و  5سه بیمار مبتلا به کمبود ترکیبی فاکتور  کرایو( واحد 8ساله با مصرف  18یک آقای  کرایو و یک نوبت دریافت خون و واحد 13ساله با مصرف  22

و  FFPواحد  14ساله مصرف  21فت خون، آقای نوبت دریا 3 و  FFPواحد 11ساله با مصرف  23خانم  و دو نوبت خون، FFPواحد  18ساله با مصرف  11

 واحد پلاکت، دختر 15ساله با مصرف  4 واحد پلاکت و یک نوبت خون، دختر 15دختری پنج ساله با مصرف ) یک نوبت خون( و سه بیمار مبتلا به برنارد سولیر

 35به طور میانگین برای هر بیمار ) واحد 4412مصرف شده در گروه مورد  FFP می باشند. مقدار کل (واحد پلاکت و یک نوبت خون 11ساله با مصرف  3

 واحد می باشد. 1214واحد و کرایو  8285کیسه، فیبروکامین  348خون  واحد برای هر بیمار( 14واحد )به طور متوسط  3228پلاکت  ،(واحد

در گروه مورد بیشترین و کمترین سن  .وجود دارد (%2/52) زن 44و ( %8/44) مرد 43( و در گروه شاهد %2/52زن ) 14( و %8/44) مرد 88در گروه مورد 

و  35در گروه شاهد بیشترین و کمترین سن افراد به ترتیب  .سال می باشد 5/14±2/11 میانگین سن افراد در این گروه .باشدسال می 1 و 31ترتیب  افراد به

باشند و کمترین سال می 31تا  18بیشتر اعضای دو گروه در محدوده سنی  .سال می باشد 4/15±8/11 یک سال می باشد که میانگین سن افراد در این گروه

میزان تحصیلات دانشگاهی در گروه  .سواد هستندافراد بی %2/21و در گروه شاهد  %5/31سال قرار دارند. در گروه مورد  31تعداد در محدوده سنی بیشتر از 

 دو مورد از مبتلایان به فرم شدید بیماری خونریزی دهنده نادر آلودگی به ویروس یافت گردید. یک مورد مثبت، در باشد.می %5و در گروه مبتلا  %2/22شاهد 

بیماری های نادر خونریزی دهنده داشت و سابقه خانوادگی وی در مورد   Glanzmannاهل شهرستان خاش بود که فرم شدید ترومبوسیتوپنیساله  21قای آ

(Rare Bleeding Disorders = RBD) .دت این بیمار به م مثبت بود. این شخص سابقه سفر به استان خراسان و انتقال خون در این استان را نداشت

ن اهل شهرستا ساله، 23مورد دوم یک خانم  نوبت دریافت خون نیز داشته است. 5واحد بوده است و نیز سابقه  43سال تحت درمان با پلاکت به میزان  28

 FFPسال تحت درمان با  15مثبت بود. این بیمار به مدت  RBDمی باشد و سابقه خانوادگی وی در مورد  8 و 5زاهدان که مبتلا به فرم شدید کمبود فاکتور 

می باشند و فرم خفیف بیماری  ( مبتلا به فرم شدید بیماری%8/11نفر از بیماران ) 185تعداد  نوبت دریافت خون نیز داشته است. 3 واحد( بوده و نیز سابقه11)

سال دریافت  15سال و  28در دو مورد از بیماران با مدت  ( در نوع متوسط بیماری دسته بندی شدند.8(%4/3باقی بیماران )) ( مشاهده گردید.%5نفر ) 1در 

 .می باشد 13یک ساله مبتلا به کمبود فاکتور  شیرخواریک سال در پسر به مدت  ،کمترین مدت زمان دریافت فرآورده ورده آلودگی به ویروس وجود داشت.آفر

سال  5/8±35/4سال مبتلا به بیماری گلانزمن می باشد. به طور متوسط طول مدت دریافت فرآورده در هر بیمار حدود  21در خانم  ،سال 24مدت  ینبیشتر

 نفر مبتلا به ترومباستنی گلانزمن 12(، %4/8) مبتلا به بیماری فون ویلبراند نفر 15(، %2/41) 13مبتلا به کمبود فاکتور  نفر 128در بین بیماران  می باشد.

 مبتلا به برنارد سولیر  (%8/1نفر ) 3و  (%8/1) 8و  5نفرکمبود ترکیبی فاکتور  3(، %2/2نفرکمبود فاکتور یک ) 4 (،4/8) 5نفر مبتلا به کمبود فاکتور 15، (8/8%)

یک از گروه شاهد سابقه فامیلی  سابقه فامیلی از اختلالات خونریزی دهنده نادر وجود دارد در حالیکه در هیچ( %5/81)مورد در بیش از نیمی از گروه  .می باشند

د. در دهندر حالیکه در گروه شاهد تقریباً نیمی از اعضا را قومیت بلوچ تشکیل می بودند.از این نظر مشاهده نگردید. در گروه مورد اکثریت افراد از قومیت بلوچ 

همه منفی بوده و فقط  C از نظر هپاتیت می باشد. %31افراد از منطقه سیستان می باشند در حالی که در گروه شاهد این میزان حدود  %12گروه مورد حدود 

  .(1)جدول  از نوع شدید بود 13ساله مبتلا به کمبود فاکتور  13ن یک مورد پسر آکه  ،داشت وجود  Bیک مورد مثبت از نظر هپاتیت

 
 مطالعه مورد متغیرهای به توجه با مطالعه در کنندگان شرکت نسبی فراوانی . توزیع1 جدول

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( متغیر گروه مورد مطالعه گروه کنترل
 

(8/44)43 
(2/52)44 

 
(8/44)88 
(2/52)14 

 جنسیت
 مرد
 زن

 
(4/14)13 
(1/21)11 
(8/15)14 
(2/42)38 

(4/8)8 

 
(4/11)35 
(2/14)31 
(4/18)31 
(5/34)82 
(2/12)22 

 (سن )سال
5-1 
11-8 
15-11 
31-18 
>13 
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 تعداد)درصد( تعداد)درصد( متغیر گروه مورد مطالعه گروه کنترل
 

(2/21)11 
(2/22)21 
(4/24)22 

(11)1 
(2/22)21 

 
(5/31)41 
(3/32)58 
(8/11)21 
(8/11)21 

(5)1 

 وضعیت تحصیلات
 فاقد تحصیلات

 ابتدایی
 راهنمایی
 دبیرستان
 دانشگاه

- 

 
(5)1 
(4/3)8 

(8/11)185 

 بیماریشدت 
 خفیف
 متوسط
 شدید

- 

 
(4/48)84 

(31)54 
(5/11)11 
(1/8)11 
(5/4)8 
(2/2)4 

 ورده )سال(آمدت زمان دریافت فر
5-1 
11-8 
15-11 
21-18 
25-21 
31-28 

- 

 
(2/2)4 
(4/8)15 
(8/1)3 

(2/41)128 
(4/8)5 
(8/8)12 
(8/1)3 

 RBDنوع بیماری 
 کمبود فاکتور یک

 5کمبود فاکتور 
 8و  5کمبود فاکتور 

 13کمبود فاکتور 
VWD 
 گلانزمن

 برنارد یولیر

- 
 

(3/43)132 
(4/28)48 

 سابقه خانوادگی
 مثبت
 منفی

- 

 
(5/81)125 
(1/18)21 
(4/14)28 

 پراکندگی جغرافیایی
 شمال استان
 مرکز استان
 جنوب استان

 بحث و نتیجه گیری

 1HTLV دارد، اما در هیچ مورد از گروه کنترل، آنتی بادی علیه 1HTLV بادی علیه( آنتی %1/1ما نشان داد که دو نفر در گروه مورد )مطالعه  نتایج

بین گروه مورد و شاهد تفاوت معنی داری وجود نداشت. مقایسه بیماران از نظر نوع بیماری، شدت، نوع محصول  1HTLV. در مورد عفونت نشدمشاهده 

 ول با عفونت ارتباط نداشت و تفاوت معنی داری مشاهده نشد.مصرفی، میزان خون یا مصرف محصول و مدت زمان دریافت محص

یماری را بعامل دیگری که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت سابقه خانوادگی یک بیماری خونریزی نادر است. نتایج مطالعه ما ماهیت وراثتی این 

 یکسانی دارند. با این حال، آزمایش آنها از نظر آلودگی ه دو خواهر و یک برادر بیماریدو فرد آلوده دارای سابقه خانوادگی مثبت است به طوریک تأیید می کند و

 به ویروس منفی بود، بنابراین هیچ ارتباطی بین سابقه خانوادگی بیماری و عفونت با ویروس وجود نداشت.

اهده داری مششمالی استان است و در گروه کنترل تفاوت معنی معیار دیگر، مطالعه در دو گروه محل تولد بود که مشاهده شد اکثر گروه مورد از شهرهای

 باشد. نشد، که نشان دهنده شیوع بیشتر بیماری خونریزی نادر در منطقه شمالی استان می

 و یکی از مصرف کنندگان پلاکت عفونت با ویروس وجود داشت. FFPاز نظر محصول مصرفی، در یکی از افراد دریافت کننده 
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طبق مطالعات مختلف در سراسر جهان پخش شده است. از جمله در جنوب ژاپن، کارائیب در جنوب ایالات متحده و مناطقی در  1HTLV ویروس

در مطالعه ای که روی  .(3-4و12و13) آمریکای جنوبی و آفریقا و همچنین در ایران، به ویژه در شهر مشهد و شمال شرقی ایران، که بومی این ویروس است

 .(14-18بود ) %5/1تا  1درسایر شهرها از  و %1/14درمشهد ، %21مرکز انتقال خون در کشور انجام شد، شیوع کلی  21ننده خون در اهدا ک 18111

 پس از دریافت خون به ویروس HAM / TSP تعداد زیادی از بیمارانداد که و همکاران نشان  Vakili و و همکاران Shoeibi نتایج مطالعه

1HTLV  اما احتمال ابتلا به این بیماری در بیماران ایرانی بسیار کمتر از جمعیت ژاپنی و برزیلی است. این اختلاف ممکن است به  (14و18) اندآلوده شده

 .دلیل مسائل ژنتیکی، عوامل محیطی و سبک زندگی متفاوت دو گروه باشد

است که تقریباً مشابه برخی از مطالعات مانند آلمان، یونان و ایلام است. نرخ پایین آن در مقایسه با برخی  %1در گروه کنترل مطالعه ما، شیوع عفونت 

ی دارد(، اجتماعی و بهداشتی ساکنان بستگی مطالعات، می تواند به دلیل شیوع مختلف جغرافیایی ویروس )که به عوامل مختلفی از جمله عوامل محیطی، رفتار

 باشد. و تفاوت در انتخاب جمعیت مورد مطالعه )شرایط ورود و دامنه مطالعه( مایشگاهیروش های مختلف آز

بیماران همودیالیزی  ،%2/1، 2114بیماران هموفیلی در بیرجند در سال ، %8/1و  4/1به ترتیب  2113بیماران تالاسمی و همودیالیزی در مازندران در سال 

، 1112بیماران تالاسمی در ایتالیا در سال  بیماران تالاسمی بود، ،%8/1، 2111بیماران تالاسمی در زابل و زاهدان در سال  در، %15/1، 2118در ارومیه در سال 

 .(11بود ) %8/33، 1181و بیماران همودیالیزی در ژاپن در سال  %4/1، 1112بیماران همودیالیز در پاریس در  ،23%

 مطالعات مانند بیرجند، مازندران، زابل، زاهدان، ارومیه و پاریس مشابه گروه مطالعه ما است و در برخی  همانطور که مشاهده می شود، نتایج برخی از

اران میزان بالاتری از عفونت مربوط به بیم ،بیشتر مطالعاتدر که در مورد افراد سالم در این کشور نیز صادق است.  مطالعات دیگر سطح عفونت بالاتر است

، که بیشترین میزان FFPاز طریق محصولات مشتق از پلاسما مثل  1HTLV ن رو می توان نتیجه گرفت که خطر انتقال ویروستالاسمی است، از ای

که در بیماران تالاسمی استفاده می شود،  PCمحصول گسترده ای که در بین بیماران هموفیلی استفاده می شود، کم است و در محصولات سلول خونی مانند 

 بیشتر است.

 داری با افراد سالم نداشتند. ی تفاوت معن 1HTLV اگرچه بیماران تحت درمان با فرآورده های خونی سابقه چندین تزریق داشتند، اما از نظر عفونت

فر است. از طریق فرآورده های خونی و مشتق شده از پلاسما و عوامل مختلف انعقادی جدید بسیار کم و نزدیک به ص 1HTLV با این حال، خطر انتقال

 .مطالعات در طیف وسیعی از بیماران و افراد سالم توصیه می شود

 .این مطالعه توسط هیچ جا پشتیبانی نشده است منابع مالی:

 .نویسندگان به تنهایی مسئول محتوا و نگارش این مقاله هستند و : نویسندگان اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود نداردتضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

هموویزولانس و بیماری های خونریزی دهنده بیمارستان علی اصغر )ع( زاهدان که در راستای تحقق این مطالعه  ،ی هماتولوژیها از بخشبدینوسیله 

  .قدردانی می گرددشرکت کنندگان در این تحقیق از همچنین و  همکاری های لازم را داشتند
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