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 دهيچك
 و  (ATL) بـالغين T دو بيماري مهم لوسمي ـ لنفوماي سـلول   عامل )HTLV-I( ي انسان Tك سلوليروس لنفوتروپيو: نه و هدفيزم

. باشديال خون م و انتق  ي انتقال آن از مادر به فرزند، تماس جنس        يهاراه. باشدمي) HAM/TSP(بيماري پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال     

 ي قـرار دارد، بررس ـ يك آلـودگ ينكه مشهد در منطقه آندم يبا توجه به ا   . باشدتامين سلامت خون از وظايف اصلي سازمان انتقال خون مي         

  .رات آن اهميت داردييش مداوم تغيروس در اهداكنندگان و پاين وي به ايوع آلودگيزان شيوسته ميپ

 مورد مطالعـه  1389 و 1388 يها مشهد در سال در شهرگاه انتقال خونيه اهداكنندگان پاي كلي مقطع -يفين مطالعه توص  ي ا در : كار روش

 سرم مثبت بودند به عنوان افـراد     HTLV-I به   يد با روش وسترن بلات از نظر آلودگ       ييزا و تا  يق الا ي كه به طر   ياهداكنندگان. قرار گرفتند 

  .ديز گردي شد و آنالSPSS17ها وارد نرم افزار افتهي. ن گروه شاهد در نظر گرفته شدند از اهداكنندگان سالم به عنوايآلوده و گروه

 يوع كل ـيش ـ.  بودنـد  HTLV-I  نفر براساس پاسخ نهايي وسترن بلات، آلوده به ويروس432،  اهداكننده خون165860 تعداد  از :جينتا

 يت تاهل، دفعـات اهـدا     ي سن، جنس، وضع   يرهاين متغ ين ب يهمچن .شد محاسبه %26/0و  % 25/0ب  ي به ترت  89 و   88 ي در سالها  يآلودگ

  . دار وجود داشتي اختلاف معن سرممثبت بودنلات با يخون و سطح تحص

 در اهداكنندگان شده    يوع آلودگ يزان ش ي م ي باعث روند نزول   يشگاهي آزما ي انتخاب اهداكنندگان و غربالگر    يها روش بهبود :يريجه گ ينت

 تحصيلات  بالاتر، انتخاب اهداكنندگان خون ين تر و داراييوجه به فراواني كمتر آلودگي در اهداكنندگان مستمر، افراد با سن پابا ت. است

  . شوديد مي تاكيتي جمعين گروههايان ايازم

   ، اهداكنندگان خون، شيوع سرمي، مشهدHTLV-I : كليديواژگان

 
 

   دمهمق

  )HTLV-I( ي انسان Tك سلوليروس لنفوتروپيو  

 درصد 1-5باشد و حدود روس ها ميياز خانواده رتروو

 كه دچار عفونت ناشي از اين ويروس هستند به افرادي

  و پاراپارزي اسپاستيك ATLا ي بالغين Tلوسمي سلول 

ن بين يهمچن .شوند مبتلا ميHAM/TSPتروپيكال يا 

ها مانند يووئيت،   بيماريي به اين ويروس و برخيآلودگ

، سندروم تيروئيديت اتوايميون ،تي، آرترپلي ميوزيت

داري  و ارتباط معنيي همراهيعفونت يشوگرن و درمات

ن ي با ايآلودگ ). et al. Bittencourt 2006(وجود دارد 

 يروس در تمام نقاط جهان پراكنده است ولي در برخيو

 كارائيب، يايوان، حوزه درينواحي مثل ژاپن و اكيناوا، تا

                 مركز و جنوب آفريقا و مناطقي از خاورميانه 

                  . باشدالات متحده آندميك ميي اجنوب شرقي و
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)2003 et al. Edlich .(ز به عنوان يران ني ايشمال شرق

 باشد و در مطالعه رفعت يك مطرح ميك منطقه آندمي

 مشهد يت عموميوع عفونت در جمعي، شپناه و همكاران

). Rafatpanah et al. 2011(درصد بوده است% 12/2

ن مطالعه انجام شده بر اهداكنندگان يآخر ن دريهمچن

          وع يش زاني، م87 تا 85خون مشهد در سال 

                   گزارش شده است%4/0روسين ويا  بهيآلودگ

)2012 et al. Hatami .(روس ين وي انتقال ايهاراه

 با فرد آلوده، مادر به فرزند يق تماس جنسيعمدتا از طر

انتقال . باشديانتقال خون م ردادن ويق شيص از طربخصو

- گلبولي حاوي خونيهاوردهآق فريروس از طرين ويا

 ي درصد ذكر شده است ول66 تا 44د حدود ي سفيها

 فاقد سلول مانند پلاسما ي خونيق فراوردهايانتقال ازطر

 Farid Hosseini and(گزارش نشده است 

Pishnamaz 2003  .(انتقالHTLV-I     از طريق  

           ه و ريه نيز گزارش گرديده استيپيوند كبد، كل

)et al. 2009  Yara( .ي ناشيهايماريت بينظر به اهم 

ك بودن منطقه، از يروس و اندمين وي به اياز آلودگ

 بر روي HTLV1/2 غربالگري آزمايشگاهي 1374سال

  خراسان آغاز شد وي خون اهدايي در استانهاينمونه ها

وع عفونت در اهداكنندگان مشهد در آن سال يزان شيم

 .Abbaszadegan et al( گزارش شده بود% 97/1

(2003; Rezvan et al. 1996  از آنجا كه در مناطق

وسته در يك بطور پيولوژيدميك، انجام مطالعات اپياندم

د و ضمن به روز كردن اطلاعات  باشي ميجامعه ضرور

   ش مداوم آن در جامعه ين عفونت باعث پايدر مورد ا

وع عفونت را كه به مرور زمان رخ يرات شيي شود و تغيم

شتر و برنامه ي دهند آشكار ساخته و باعث توجه بيم

ت يري ومدي بهداشتيهايريم گي تصميق تر براي دقيزير

 يابي دستيراستان مطالعه در ي شود، ايسلامت جامعه م

  .ديبه اهداف فوق انجام گرد

  

  

  

   را كروش

. باشدي ميمقطع–يفي انجام شده از نوع توصمطالعه  

 موجود در پرونده  ين مطالعه با استفاده از داده هايا

 يهاسال  مشهد در شهراهداكنندگان خون مركز انتقال خون

ن ير اد . انجام شدي و به روش سرشمار1389و 1388

ه به ي اوليش غربالگري كه در آزماييهامطالعه تمام نمونه

 مثبت HTLV1/2 ضد يهاي باديزا از نظر آنتيروش ال

ز مثبت گزارش ي وسترن بلات نيدييش تايبود و در آزما

 با ي ومبتلا به آلودگيشده بود، به عنوان موارد مثبت قطع

 سپس مشخصات . در نظر گرفته شدندHTLV-1روس يو

ت تاهل، ي، وضع، جنسن افراد شامل سنيك ايموگرافد

 خون، استخراج يت دفعات اهداي و وضعلاتيزان تحصيم

ن يهمچن.  ثبت شديد و در بانك اطلاعاتي گرديو كد گذار

 يها يبررس جيخون كه نتا  نفر اهداكننده846تعداد 

 ساده و در ي آنها سالم بود، به روش تصادفيشگاهيآزما

 به عنوان يسه آماري مطالعه، جهت مقايزمانهمان مقطع 

ز ي مربوط به آ نها نيدند و داده هايگروه شاهد انتخاب گرد

 شده ي جمع آوري سپس داده ها. شديوارد بانك اطلاعات

. ديل گرديه و تحلي تجز17 نسخه SPSS يبا نرم افزار آمار

 استفاده ي آزمون تو  دوي از آزمون كايسه آماري مقايبرا

   . شد

  

  نتايج

 89 و 88 ي نفر اهداكننده خون در سالها165860ن يازب    

 نفر در آزمايش غربالگري به روش اليزا 815در مجموع 

 نمونه در آزمايش وسترن 432مثبت گزارش شد و تعداد 

بلات تاييد گرديد و به عموان جمعيت سروپوزيتيو مورد 

  .مطالعه در نظر گرفته شد

.  برآورد شددرصد 26/0ين مطالعه  عفونت  در ايوع كليش 

 سالگي و 17- 59و از يمحدوده سني اهداكنندگان سروپوزت

در گروه شاهد . بود 88/39±49/10ميانگين سني آنها 

 71/34 ±02/10 ين سنيانگي و م17-63 يمحدوده سن

، 17- 30 ي گروه سن4ت مورد مطالعه در يجمع. محاسبه شد

دند كه ي گرديبندسال طبقه 50، و بالاتر از 50-41، 40-31
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 سال به تعداد 41-50 يان در رده سنين تعداد مبتلايشتريب

زان ين ميهمچن). >001/0p(قرار داشتند%) 2/35( نفر152

دكه ي محاسبه گردHTLV-1 وابسته به سن يوع سرميش

    ش سن بالا يكنواخت با افزاي شود بطور يملاحظه م

  .)1نمودار (  روديم

 79مرد و %) 7/81(نفر 353سرم مثبت،  ت ي جمعاز  

 نفر 781 يزن بودند و در گروه سرم منف%) 3/18(نفر 

با ). >001/0p(زن بودند%) 6/9(نفر 83مرد و %) 4/90(

نكه نسبت موارد مثبت در زنان اهداء كننده يتوجه به ا

در مقابل اين نسبت در مردان اهداء كننده ) 007/0(خون

 ي نسبي باشد، در واقع فراوانيم برابر5/3معادل  ) 002/0(

ن يهمچن. باشديموارد مثبت در زنان، بيشتر از مردان م

د كه در يت محاسبه گردي بر حسب جنسيوع آلودگيش

 در گروه با آزمون مثبت، . شودي ملاحظه م1جدول 

متاهل ) %9/89( نفر 389مجرد و%) 9/9( نفر 43تعداد

 700مجرد و %) 19( نفر 164و يبودند و در گروه سرونگات

 يمتاهل بودند كه اختلاف دو گروه از نظر آمار%) 81(نفر 

ن در اهداكنندگان سرم يهمچن). >001/0p( دار بوديمعن

داراي تحصيلات ديپلم و %) 6/76( نفر331مثبت تعداد 

تحصيلات دانشگاهي %) 4/23(نفر 101زير ديپلم بودند و

 592ب ي به ترتيفر در گروه سرم منين مقاديداشتند و ا

از نظر ). =002/0p(بود%) 5/31( نفر 272و %) 5/68(نفر 

از افراد سرم مثبت از %) 97( نفر419 خون يت اهدايوضع

جزء %) 3( نفر 11اهداكنندگان بار اول بودند و 

اهداكنندگان مستمر و باسابقه بودند و در اهداكنندگان 

 نفر 470 اهداكننده بار اول و%) 6/45( نفر 394 يسرم منف

 اهداكننده مستمر و باسابقه وجود داشت %)4/54(

)001/0p< .(دوسال مورد ي در طيوع آلودگيزان شيم 

ت در يوع برحسب جنسي و شيوع كليمطالعه شامل ش

  . شودي ملاحظه م1جدول 

 

   بحث

 به ويروس ي آلودگيوع كلين مطالعه شي ادر  

HTLV-1شهرل خونگاه انتقاي در بين اهداكنندگان پا  

 وع در اهدايزان شيد كه با مي محاسبه گرددرصد 26/0مشهد 

 و سنگال %)27/0( مانند تركمنستان ييكنندگان كشورها

 Senyuta et al. 1998; Diop( دارديهمخوان% ) 14/0(

et al. 2006 (  وع يل شي دربرزيك مطالعه مقطعيدر

در % 04/0 در اهداكنندگان خون از HTLV-1 يسرم

 ر بوده استين كشور متغي ايدر شمال شرق% 1 تا جنوب

)Catalan-Soares et al. 2005 .(ين بطور كليهمچن 

روس در اهداكنندگان خون ين ويوع عفونت با ايزان شيم

ج مطالعه ما يگزارش شده است كه با نتا% 12/0ل يبرز

 در  ).Carneiro-Proietti et al. 2011(مطابقت دارد

 نفر از اهداكنندگان 1196321 ي انجام شده بر رويبررس

 HTLV-1 ضد ي بادي آنتي نفر دارا3787خون در ژاپن، 

% 02/1در مردان و % 66/0 ي آلودگيوع كليزان شيبودند و م

زان بدست آمده در يدر زنان محاسبه شده است كه از م

 است كه ين كشوريژاپن اول. شتر استيمطالعه حاضر ب

 را انجام HTLV-1  اهداكنندگان خون از نظريغربالگر

  ). Satake et al. 2012( داد

 اهداكننده خون در 13443 ي بر روي مطالعه ادر  

% 06/0روس ين وي به ايوع آلودگيزان شيعربستان، م

  ). et al. 2004 Ul-Hassan(گزارش شده است 

ان اهداكنندگان يروس در مين وي به ايوع آلودگيش  

، %)004/0(، فرانسه %)002/0(ك مانند سوئدير اندميمناطق غ

نسبت %) 05/0(كا يالات متحده آمريو ا%) 001/0(ا ياسپان

 .Couroucé et al( باشدين مييار پايبه مطالعه ما بس

1993; Toro et al. 2002; Lee et al. 1991 
Tynell et al. 1998 .( در مطالعه انجام شده درنروژ از

 ضد ي بادي نمونه از نظر آنت1625،  خوني اهدا648497

HTLV-1مورد در 6زا مثبت بود و فقط ي به روش الا 

وع يد شد و شييتست انجام شده به روش وسترن بلات تا

 هزار اهداكننده 100000 در 2روس ين ويعفونت با ا

وع يزان شيم ).Stigum et al. 2000(گزارش شده است

ون ـ خكنندگان ان اهدايروس در مين وي به ايودگـآل

، %013/0ب ي، هند و كره به ترت، لبنانوناني يكشورها

ده و نسبت به ي گزارش گرد%007/0و % 14/0، 028/0%

-يكنندگان مطالعه حاضر كمتر م زان بدست آمده در اهدايم
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 .Zervou et al. 2004; Tamim et al(باشد 

2004; Kumar and Gupta 2006; Kwon et al. 
 258 ي در هند كه بر رويگريطالعه ددر م   2008 )

 اهداكننده 5 در دياهداكننده داوطلب خون انجام گرد

افت شده است و ي HTLV1/2 ضد ي باديآنت%)  9/1(

ن يوع در مطالعات مختلف ايزان شيل متفاوت بودن ميدل

 و يب اجتماعي، تركييايكشور را تفاوت در منطقه جغراف

ورد مطالعه دانسته  افراد ميك و عادات رفتاريدموگراف

 در هر ي طور كلبه ).Chaudhari et al. 2009(است

روس ين وي به ايك آلودگير اندميك و غيدومنطقه اندم

 ياجتماع- يت اقتصادي وضعو ت مونثيسن بالاتر، جنس

  داردي همراهHTLV-1شتر با ي بين تر با آلودگييپا

)Proietti et al. 2005 .(مطالعات انجام شده در  در

كنندگان   در اهداHTIV-1 به يوع آلودگيزان شين مرايا

.  داشته استيج متفاوتيخون در مناطق مختلف كشور نتا

 اهداكننده خون در 800 ي بر روياكه در مطالعهيبطور

 اهداكننده سرم 5، تعداد يارياستان چهار محال و بخت

 62/0روس ين وي به اي آلودگيوع سرميمثبت بودند و ش

 در ).Karimi et al. 2007( است درصد گزارش شده

 درصد 013/0 به ويروس يبوشهر، فراواني آلودگ استان

 Pour(كنندگان خون  بدست آمده است  اهدا در

Karim et al. 2004 .(ه يمور در ايان در مطالعهيهمچن

 اهداكننده سرم مثبت بودند و 7 نمونه، 2046از تعداد 

صد گزارش شد در HTLV-1، 34/0 به يوع آلودگيش

)Khameneh et al. 2008 .( 2در استان هرمزگان 

 يوع آلودگيش  اهداكننده خون مثبت بود و1100نمونه از  

 ). Abedi et al. 2009( درصد محاسبه شده است 18/0

ت ي جمعيبر رو1388 كه در سال ي مطالعه ادر  

 ي نمونه بررس1678 شهر مشهد انجام گرفت، از يعموم

 به يوع آلودگيزان شيم مثبت بودند و م نفر سر35شده، 

HTLV-1 12/2 %مطالعه يبدست آمد كه در بازه زمان 

چنانچه ). Rafatpanah et al. 2011(حاضر بوده است

روس در ين وي به ايوع آلودگيزان شي شود ميملاحظه م

 يت اهداكنندگان خون در مشهد بطور قابل توجهيجمع

 باشد كه ين شهر كمتر مي ايت عمومينسبت به جمع

-يح اهداكنندگان خون مي و انتخاب صحينشانه غربالگر

 يتي جمعيها از آنجا كه اهداكنندگان از گروهنيهمچن. باشد

شوند كه مخاطرات رفتاري كمتري دارند، لذا يانتخاب م

روس در ين وي به ايوع آلودگين بودن ميزان شييپا

نظر  به ي منطقيت عمومياهداكنندگان خون نسبت به جمع

 در 1374 در سال ي مقدماتيك بررسيدر .  رسديم

 HTLV-1 به ين آلودگيشتري، باهداكنندگان خون كشور

وع به يزان شيبوده است و م)  درصد97/1(مربوط به مشهد 

    ،ر مراكز انتقال خون مثل تهرانيروس در ساين ويا

راز و ي، ش، كرج، كرمان، كرمانشاه، زاهدانزي، تبرگرگان

        صد گزارش شده است در42/0- 09/0ن يب فهاناص

)et al. 1996 Rezvan  .(1379 كه در سال يا مطالعهدر 

گاه ي اهداكننده خون پا229037 ي در بررسمنتشر شده است

        يوع آلودگيزان شيك دوره چهار ساله، ميمشهد در 

             دي درصد گزارش گرد16/1روس ين ويبه ا

)2001 Tavanai Sani .( در مطالعه عباس زادگان و

ك دوره يدر  ،دهيگرد منتشر 1382 همكاران كه در سال

 208گاه مشهد ي اهداكننده خون پا28926شش ماهه، از 

 77/0روس ين وي به ايوع آلودگيزان شي ومنمونه مثبت بود

. )et al. Abbaszadegan 2003(درصد گزارش گرديد 

 ي بر رو85 تا 1383 ي در سالهاگر كهي ديدر مطالعه ا

وع يزان شيگاه مشهد انجام گرفت، مياهداكنندگان خون پا

 Tarhini (   درصد محاسبه شد45/0روس ي به ويآلودگ

et al. 2009( .تا 1385 يدر مطالعه انجام شده در سالها 

گاه انتقال خون مشهد، ي اهداكنندگان خون پاي بر رو87

درصد گزارش 40/0روسين وي به ايوع آلودگيزان شيم

 نمودار شماره در چنانچه). et al Hatami.2012 (د يگرد

 يشود در مطالعات صورت گرفته بر رويز ملاحظه مي ن2

 يوع آلودگيزان شيگاه انتقال خون مشهد ميكنندگان پا اهدا

 تا مطالعه 1374روس در طول زمان، از سال ين ويبه ا

 يهارتقا و بهبود روش از اي دارد كه حاكير نزوليحاضر س

 يش آگاهيگاه و افزاين پايكنندگان خون در ا نش اهدايگز

 انتقال يها پرخطر و راهيكنندگان از رفتارها ت اهدايجمع

 )2نمودار. (باشديروس مين ويا
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داري بين سن و ابتلاء ن مطالعه ارتباط معنيي ادر  

شود با ي وجود دارد و مشاهده مHTLV-1به عفونت 

-HTLVبادي ضد فزايش سن بر ميزان مثبت بودن آنتيا

 افزوده شده است كه با اغلب مطالعات انجام شده در 1

 از اثرات ي تواند ناشي دارد كه مينه همخوانين زميا

 مناطق  هاي مختلف در طول زندگي درتجمعي تماس

 Farid Hosseini and Pishnamaz(ك باشد ياندم

(2003; Rafatpanah et al. 2011   
ت و ابتلاء به يدار بين جنسن ارتباط معنييهمچن  

تواند ناشي از ن مطالعه ميي در اHTLV-1عفونت 

قابليت بيشتر انتقال از مرد به زن در طي تماس جنسي 

در مطالعه ). et al. Abbaszadegan 2003(باشد 

روس در افراد متاهل نسبت ين وي با ايوع آلودگيحاضر ش

د مجرد بيشتر است كه احتمالا بعلت بالاتر بودن به افرا

ميانگين سني افراد متاهل و لذا بيشتر بودن مدت مواجهه 

 يق جنسيز انتقال از طري نو آنان با آلودگي به اين ويروس

 وع عفونت در اهدايزان شين كمتر بودن ميهمچن. باشديم

  ازيتواند ناشي ميلات دانشگاهي تحصيكنندگان دارا

 يل كرده نسبت به مسائل بهداشتيشتر افراد تحصي بيآگاه

شتر بودن يب). Murphy et al. 1991(  باشديو اجتماع

  در اهداHTLV-1روس ي به ويوع آلودگيزان شيم

تواند يكنندگان مستمر م كنندگان بار اول نسبت به اهدا

كنندگان بار اول با   از اهداين باشد كه برخي از ايناش

د يا اثرات مفي خود و ي سلامتيانند بررس مييهازهيانگ

 خون ي خون بر سلامت خود، مبادرت به اهداياهدا

 پرخطر در اهداكنندگان يوع رفتارهاين شيهمچن. ندينما

شتر از اهداكنندگان مستمر خون باشد ي تواند بيبار اول م

 نسبت يشتري بيگر اهداكنندگان مستمر آگاهي دياز سو

  Williams ( خون دارندبه مسائل مربوط به سلامت

et al. 1997 .(  

   

   گيري نتيجه

نش و انتخـاب    يهاي گز  و ارتقاء روش   ي، بازنگر بهبود       

، آمـوزش مـداوم كاركنـان در سـازمان انتقـال            اهدا كنندگان 

، افـزايش  هـاي غربـالگري آزمايـشگاهي   ، ارتقـا روش خـون 

ا كننــدگان در ارتبــاط بــ  و اهــدايت عمــوميــآگــاهي جمع

 يهـا  پرخطر و طرق انتقال ايـن ويـروس و روش          يرفتارها

 به  يوع آلودگ يزان ش ي از آن  موجب روند نزولي م       يريشگيپ

HTLV-1  همچنين . كنندگان خون شده است    ان اهدا ي در م

كننـدگان مـستمر     با توجه به فراواني كمتر آلودگي در اهـدا        

زان تحـصيلات  بـالاتر،      ي ـن تـر و م    يي، افراد با سـن پـا      خون

شتر مـد نظـر     ين اقشار ب  يان ا يم انتخاب اهداكنندگان خون از   

  .رديقرار گ

  

  ي و قدردانتشكر

 مصوب سازمان انتقال خون     ين پژوهش از طرحها   يا        

ر كـل  ي ارزشمند مد يسندگان مقاله از همكار   يران بود و نو   يا

 ي انتقال خون خراسان رضـو     ير همكاران گرام  يمحترم و سا  

  . كنندي ميمانه سپاسگزاريصم
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  1388-1389 در اهداكنندگان خون پايگاه مشهد در سالهاي HTLV-1 به ي آلودگموارد  تعداد- 1جدول

  

موارد مثبت                  جنسيتسال

 تاييدي

جمعيت 

 اهداكنندگان

شيوع برحسب 

 )درصد (جنسيت

  شيوع كلي

 )درصد (

22/0 76802 171 مرد  1388 

72/0 5278 38 زن  

 
25/0  

23/0 77782 182 مرد  1389 

68/0 5997 41 زن  

 
26/0  

 26/0 ----- -- 165860 432 جمع

  

  

  

  

  
 1388-1389 ي مشهد درسالهاخون در اهداكنندگان HTLV-1 وابسته به سن يوع سرميش -1 نمودار
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  1374-1389 مشهد  خون در اهداكنندگانHTLV-1 به يوع آلودگي ش-2 نمودار
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ABSTRACT  
 
Background and Aim: Human T-Cell Lymphotropic Virus (Type I) is the cause of two 
major diseases : Adult T cell Leukemia-Lymphoma and Tropical Spastic Paraparasia and 
Myelopathy associated with HTLV-I. Disease transmission is possible during unsafe sexual 
contact, blood transfusion and vertical transmission method. Blood safety and minimizing the 
risk of transfusion transmitted infections are the main goals of blood transfusion 
organization. Mashhad is located in an  endemic area and it is essential to investigate about 
the virus epidemiology.  
Materials and Methods: In this descriptive study from 1388 to 1389. all the blood donation 
volunteers, who were eligible for blood donation but had HTLV serum positive results in 
both screening and confirmatory tests with Elisa and Western Blot method, respectively, 
were considered as HTLV infected individuals. The infected group was compared with a 
group of healthy blood donors as a witness group. The data were analyzed by SPSS-17 
software. 
Results: Out of all 432 infected donors, 353(% 81.7) were male and 79 (% 18.3) were 
female. The prevalence rate in two years of study was %0.26 and %0.25 Respectively . There 
was a significant relation between age, sex, marital status, education levels and history of 
blood donation with HTLV-1 seropositivity.  
Conclusions: Because of the improvements in donor screening and laboratory methods , the 
prevalence of HTLV-1 infection among blood donors has currently decreased. According to 
the low rate of infection among younger blood donors, regular blood donors and donors with 
higher educational levels ,it should be considered to select donors from these groups. 
 

Key words:  HTLV-1, Blood Donors, Seroprevalence, Mashhad 
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