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سمي دريافت كننده مكرر خون در  در بيماران تالاHTLV-1بررسي شيوع ويروس 
  1382شهر تهران در سال 
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  چكيده 
از گـروه  ) HTLV-1)Human T-cell Lymphotropic Virus type-1ويـروس  : زمينـه و هـدف      

 الانــ بزرگـس Tول ــ ـي سلــ ـاري لوسمــ ـده بيمــ ـه شــ ـل شناختــ ـه عام ــ ـت ك ــا اس ــه  رتروويروس
)Adult Tcell leukemia/lymphoma=ATLL ( و بيماري ميلوپاتي وابسته به ويروسHTLV-1  فلـج ،

) HAM/TSP=Associated Myelopathy/Tropical Spastic Paraparesis-HTLV1(ايـي  اسپاسـتيك حـاره  
ايـن   .هـاي خـوني اسـت       هاي عمده انتقال اين ويروس از طريـق دريافـت فـراورده             يكي از روش  . باشد  مي

يابي به شيوع ويروس فوق در بيماران تالاسـمي سـاكن در شـهر تهـران كـه بـه                      مطالعه به منظور دست   
  . كنند، انجام شده است صورت مستمر خون دريافت مي

ــار ـــ اي:    روش ك ـــن مطالعـ ـــه توصيفـ ـــي از نـ ـــوع  مقطعـ ـــــي بـ ـــم 175ر روي ـ ـــورد بيمـــ ار ــ
هـاي بيمـارا ن بـه روش     سـرم  . بيمـار مونـث صـورت گرفـت    74 بيمـار مـذكر و   101ي، شامل ــتالاسم

ELISA )Enzyme Linked Immunosorbent Assay ( مــورد غربــالگريAnti HTLV-1 قــرار 
.  تاييد و تعيـين تايـپ شـدند   Western blotزمايشات غربالگري اوليه به روش د مثبت در آرموا. گرفتند

 در دو جـنس مـورد مقايـسه    (Chi Square)نتايج توصيفي حاصله با استفاده از آزمون آماري كاي دو
  .قرار گرفت

و % 9/6ان مذكر، ، در بيمار%3/6 در كل بيماران مورد مطالعه برابر با Anti HTLV-1شيوع : ها يافته    
دار  بادي در دو جنس از نظر آماري معني در اين مطالعه اختلاف شيوع آنتي. بود% 4/5در بيماران مونث، 

بـه طـوري كـه بـا        . ميزان شيوع با تعداد واحد خون دريافتي و سن بيماران ارتباط مستقيم داشـت             . نبود
 سـالگي بـه عنـوان    21سـن  ) ROC )Receivor Operating Characteristicهـاي   اسـتفاده از منحنـي  

  .شاخصي براي افزايش ريسك ابتلا به بيماري تعيين شد
در بيمـاران مـورد مطالعـه بـه نظـر      Anti HTLV-1  با توجه به شيوع قابل توجـه  :گيري كلي نتيجه    
  .رسد شيوع عفونت در بين اهداء كنندگان شهر تهران نيز قابل توجه باشد مي

            

  انتقال خون – 3    بيماران تالاسمي – HTLV-1     2 – 1:    ها كليدواژه

  7/3/84: تاريخ پذيرش، 29/7/83: تاريخ دريافت

I(درماني ايران، تهران، ايرانتي ـعلوم پزشكي و خدمات بهداش، دانشگاه ستپاتولوژي )*ولمولف مسؤ(. 
II (استاديار گروه پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، )ص ،

  .ايران
III (اصغر مارستان كودكان حضرت عليهاي خوني در كودكان، بي  و فوق تخصص انكولوژي و بيمارياستاد)دانشگاه علوم ، خيابان شريعتي، خيابان وحيد دستجردي، )ع

   .پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران
IV (دانشيار گروه بيوشيمي، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
V(پاتولوژيست .  
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  مقدمه
 در  (Poiesz) اولـين بـار توسـط پـوئز        HTLV-1ويروس      

 ايـن ويـروس  از گـروه         )1(. در انسان شناخته شـد     1980سال  
هــا اســت كــه عامــل شــناخته شــده دو بيمــاري  رتروويــروس

ATLL   و HAM/TSP هاي عمده انتقـال ايـن        راه )2(.باشد   مي
ــراورده   ــت ف ــق درياف ــروس از طري ــون  وي ــاي خ ــاوي ه ي ح

در زمان حاملگي،   (، از مادر آلوده به فرزند       )3(هاي آلوده   سلول
ــام شــيردهي  ــان و در هنگ ــسي )4()در حــين زايم ــط جن ، رواب

ــا رفتارهــاي   ( ــز در افــرادي ب ــه زن و ني خــصوصاً از مــرد ب
هـاي    اسـتفاده مـشترك از سرسـوزن      و   )5()نامتعارف جنـسي  

   )6(.باشد آلوده  در بين معتادان تزريقي مي
هـاي خـون       ناشي از دريافت فراورده    ، انتقال از طريق خون      

انتقـال از   . باشـد   هـا مـي     كامل، خون فشرده، پلاكت و لكوسيت     
 خطـر ابـتلاء بـه       )3(.طريق پلاسما تا كنون گزارش نشده اسـت       

بيان شـده   % 44-%63هاي آلوده بين      عفونت از طريق فراورده   
هـا    وردهاست كه شديداً وابسته به مـدت زمـان نگهـداري فـرآ            

هاي ناشي    مبتلا به عفونت دچار بيماري    افراد  % 1-%5 )3(.است
   )2(.گردند  مياز عفونت 

اين عفونت در جوامع پرخطر از جمله بيماران تالاسمي كـه          
هاي خـوني هـستند،       هاي عمده دريافت كننده فرآورده      از گروه 

در افراد داراي روابط نامتعارف جنسي، معتادان مواد تزريقي         
لـذا مطالعـه    . گردد  هاي داراي فرد آلوده متمركز مي       خانوادهو  

تواند نشان دهنده شيوع عفونت در كل         بر روي اين جوامع مي    
اگر چه اين ويـروس انتـشار جهـاني دارد           .جامعه مرجع باشد  

، %)8-%35(اما در مناطقي از جهان از جمله جنوب شرقي ژاپن         
%) 2(وري دموئيكن ، جمه %)2/3(، زئير %)9(، گينه نو  %)8(اوگاندا

بـه صـورت انـدميك وجـود      %) 3(و شهرستان مشهد در ايران    
   )2(.دارد

اي كه اخيـراً بـر روي اهـداء كننـدگان خـون                   در دو مطالعه  
و  % 77/0شهرستان مشهد صورت گرفته، شيوع اين عفونـت  

 بـر اسـاس نتـايج حاصـل از     )8و 7(.گزارش شده اسـت  16/1%
 ــ  ــر روي بيمـ ــه بـ ــورت گرفتـ ــات صـ ــميمطالعـ  اران تالاسـ

، شـيوع عفونـت در    )10(، زاهدان و زابل   )9(هاي شيراز   نشهرستا
گزارش شده است كه    % 6/1و  % 5/25اين دو مطالعه به ترتيب      

اين خود، احتمال شـيوع بـالاي ايـن عفونـت در ديگـر منـاطق                
اين تحقيق بـه    . كند  ايران علاوه بر ناحيه خراسان را مطرح مي       

 و مقايـسه آن، در      HTLV-1منظور بررسي شـيوع ويـروس       
دو جنس در بيماران تالاسمي مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان             

و درمانگاه بيمـاران تالاسـمي      ) ع(كودكان حضرت علي اصغر   
ــه صــورت مــستمر خــون دريافــت    شهرســتان تهــران كــه ب

  . كردند، صورت گرفت مي
  

  روش بررسي
اي مقطعي ـ توصيفي است كـه  بـر روي     اين تحقيق مطالعه    

 سـال،   1/18±1يمار مبتلا به تالاسمي با ميـانگين سـني           ب 175
 74 سـال و     19±5/1 بيمار مذكر با ميـانگين سـني         101شامل  

 سال كه طي شـهريور      9/16±6/1بيمار مونث با ميانگين سني      
 براي دريافت خـون بـه درمانگـاه خـون      1382و مهرماه سال    

ــي اصــغر   ــان حــضرت عل ــتان كودك ــاه ) ع(بيمارس و درمانگ
ل خـون ايـران واقـع    الاسمي وابسته به سازمان انتقا    بيماران ت 
  . ، صورت گرفت بودند  تهران مراجعه كردهدر شهر

شــرايط افــراد شــركت كننــده در مطالعــه شــامل ابــتلا بــه      
 3تالاسمي، دريافت خون به صورت روتـين حـداقل بـه مـدت             

سال به طـور مـداوم و دريافـت خـون صـرفاً در شهرسـتان                
  .  بود،تهران

س از كسب رضايت از بيمار يا از موكل وي براي شركت            پ    
ون لختـه تهيـه و سـرم        ــر خ ــليت   ميلي 3در مطالعه، به ميزان     

ــايش در   ــام آزم ــا هنگ ــراد   درجــه ســانتي-20آن جــدا و ت گ
ــه. نگهــداري شــد ــان، نمون ــه  هــاي جمــع در پاي آوري شــده ب

ــركت    (ELISA)روش ــاخت شـ ــت سـ ــتفاده از كيـ ــا اسـ  بـ
GeneLabs Diagnostics مــورد آزمــايش غربــالگري قــرار 

مـوارد مثبـت در مرحلـه اول، مثبـت اوليـه قلمـداد              . گرفتند  مي
 نوبت مورد آزمايش قـرار      2شد و مجدداً نمونه مزبور در         مي
شـد، آن نمونـه       ها مثبت مي    اگر حداقل يكي از نمونه    . گرفت  مي

هـاي    بـر روي نمونـه    . گرديـد   به عنوان مثبت تكراري ثبت مـي      
ي آزمايشات تكميلـي بـه روش وسـترن بـلات بـا             مثبت تكرار 

 براي تاييـد وتعيـين تايـپ    HTLV Blot 2.4استفاده از كيت 
   .شد انجام مي
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 ي؛با توجه بـه نتـايج  حاصـله و اسـتفاده از آمـار توصـيف                    
فاصله اطمينان درصـد شـيوع بـا        وع خام، درصد شيوع و      شي

مقايـسه شـيوع ويـروس    . دسـت آمـد  ه ب% 95ضريب اطمينان  
HTLV-1  ز آزمـون   در دو جنس بـا اسـتفاده اChi Square 

  . صورت گرفت
  

 نتايج

 ELISAبيمار آزمايشات غربالگري به روش      175بر روي       
.  مورد از آنها نتيجـه مثبـت تكـراري داشـتند           12انجام شد كه    

 12آزمايشات تكميلي بـه روش وسـترن بـلات بـر روي ايـن               
)  مورد مونـث   4 و  مورد مذكر  7( مورد   11مورد انجام شد كه     

بـا  .  بود نـد   HTLV-1از آنها تاييد شدند كه تمام آنها از نوع          
 وع سـرولوژي مثبـت     ــزان شي ـي مي ــاستفاده از آمار توصيف   

ت ــ ـدر كـل جمعي   % 95 بـا اطمينـان      HTLV-1عليه ويـروس    
 ر،ــ ـ، در افـراد مذك    %)7/3-%9/9(%3/6 مورد مطالعه برابـر بـا     

%)  3/0-%5/10(%4/5 ،ثــــ و در افــراد مون%)2-8/11%(9/6%
  Anti HTLV-1در اين مطالعه اختلاف شـيوع . دست آمده ب

دار   معنــيchi Squareدر دو جــنس بــا اســتفاده از آزمــون 
. (Chi Square Test PValue = Not Significant) نيـست 

 نـشان   1هاي مربوط به مطالعه در جـدول شـماره            ديگر يافته 
  .داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــي    د ــاي بــ ـ ر بررسـ ــهـ ــتفاده از  ه عمـ ــا اسـ ــده بـ  ل آمـ
ش ارز افزاي ه ب ه عنوان نقط  ـ سالگي ب  21سن  ،ROCهاي  منحني
 مطالعـه   در جمعيـت مـورد  Anti HTLV-1ال پيـدايش  احتم ـ
 (Area under Curve=0.785,PValue=0.002)].باشد مي

(Sensitivity=90%, Specifity=67.5%)]  قابل ذكر اسـت 
 59( مـورد  112ورد مطالعـه،    ـــ ـ م تــ ـر جمعي ــ ـ نف 175كه از   

ال ســن ــــ س21ر ــــزي)  مــورد مونــث53ر وــــورد مذكــــم
 11 ورد دختـــر ــ م 1ا  ــي تنه ــروه سن ــن گ ــدر اي . دــداشتن

 مــورد 63ود،ــــه ســرولوژي مثبــت ب ــــســاله داراي نتيج
در )  مـورد مونـث  21 مـورد مـذكر و     42ل  ــ ـشام(ده  ــباقيمان

در ايـن گـروه     . ر قـرار داشـتند    ــ ـتال و بالا  ـ س 21گروه سني   
 مورد مونـث داراي سـرولوژي مثبـت         4 مورد مذكر و   7سني  
  .بودند

  
  حثب

 ابـتلا بـه لـوكمي       HTLV-1اهميت عمده عفونـت ويـروس           
(ATL)  و بيمــاري عــصبي HAM/TSP يكــي از  ) 2(. اســت

هاي خـوني     هاي اصلي انتقال اين عفونت، دريافت فرآورده        راه
 از آن جـايي كـه بيمــاران   )3(. اسـت هـاي آلـوده   حـاوي سـلول  

هاي خوني    هاي عمده دريافت كننده فرآورده      تالاسمي از گروه  
  هاي ناشي از انتقال هستند، لذا اين عفونت همانند ديگر عفونت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي جمعيت مورد مطالعه به تفكيك جنس و نتايج سرولوژي يافته -1جدول شماره 
  )-(HTLV-1موارد   (+)HTLV-1موارد   لعهكل جمعيت مورد مطا  پارامترهاي مورد مطالعه  توزيع بر حسب جنس

  6/17 ± 1/1  7/25 ± 6/5  1/18 ± 1/1  سني بر حسب سال) SE2±(ميانگين  
كل خونگيري بر حسب واحد در )SE2±(ميانگين  هر دو جنس

  تمام عمر
48 ± 442  259 ± 713  47 ± 424  

  93/1 ± 1/0  32/2 ± 5/0  96/1 ± 1/0  كل خونگيري بر حسب واحد در ماه) SE2±(ميانگين  
  4/18 ± 5/1  28 ± 3/7  19 ± 6/1   سني بر حسب سال)SE2±(ميانگين  
كل خونگيري بر حسب واحد در )SE2±(ميانگين  مذكر

  تمام عمر
66 ± 471  355 ± 706  65 ± 454  

  00/2 ± 1/0  07/2 ± 2/0  01/2 ± 2/0  كل خونگيري بر حسب واحد در ماه) SE2±(ميانگين  
  6/16 ± 8/1  8/21 ± 9/7  9/16 ± 6/1  ب سالسني بر حس) SE2±(ميانگين  
كل خونگيري بر حسب واحد در )SE2±(ميانگين  مونث

  تمام عمر
69 ± 401  415 ± 726  67 ± 383  

  84/1 ± 2/0  75/2 ± 9/0  89/1 ± 2/0  كل خونگيري بر حسب واحد در ماه) SE2±(ميانگين  
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مطالعــه بــر روي . خــون در ايــن گــروه تجمــع خواهــد يافــت 
ر بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي، تخمينـي از شـيوع عفونـت را د               

جامعه تغذيه كننده فرآورده هاي خوني مورد نياز ايـن گـروه            
  . ممكن خواهد ساخت

 Anti HTLVاين مطالعه نشان داد كه شـيوع سـرولوژي       
و % 9/6در افراد مذكر    %(3/6در جمعيت مورد مطالعه برابر با       

تمام موارد داراي سـرولوژي     . باشد  مي% ) 4/5در افراد مونث    
در اين مطالعه اخـتلاف     . نشان دادند  را   HTLV-1مثبت، تايپ   

ــي    ــاري معنـ ــر آمـ ــنس از نظـ ــيوع در دو جـ ــود شـ  دار نبـ
(P.Value=Non Significant) .  ــشابه در ــه مـ دو مطالعـ

 نيـز  )10(هـاي زاهـدان و زابـل     و شهرستان )9(شهرستان شيراز 
 در اين دو مطالعه Anti HTLV شيوع صورت گرفته است و

  . ستگزارش شده ا% 6/1و % 5/25به ترتيب 
موارد مورد مطالعه در شـيراز مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور                 

 سال به صورت روتين خون دريافت       5بوده و حداقل به مدت      
 در . ســال بــود7-32دامنــه ســني آنهــا بــين و كــرده بودنــد 

هـاي زاهـدان و    صورتي كه موارد مورد مطالعه در شهرستان  
 آنهــا زابــل تنهــا مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور و ميــانگين ســني

با توجه به شرايط افراد شركت كننـده در         .  سال بود  5/4±5/8
اين دو مطالعه و مطالعه فعلي مقداري از ايـن اختلافـات قابـل              

آيـد، اخـتلاف در       اما به هر حال بـه نظـر مـي         . پيش بيني است  
  . شيوع اين ويروس در نواحي تحت مطالعه وجود داشته باشد

دسـت آمـده در     ه  ج ب ـ ــ ـر روي نتاي  ــ ـآزمايشات تكميلـي ب       
ج آزمايــشات تكميلــي در ــــشــيراز صــورت نگرفــت، امــا نتاي
 داراي  ،ه تمام موارد مثبت   ــمطالعه زاهدان و زابل نشان داد ك      

Anti HTLV-1 مطالعـات متعـددي، شـمال شـرق     . انـد   بـوده
ــت      ــن عفون ــه اي ــتلا ب ــدميك اب ــاطق ان ــمار من ــران را در ش اي

   )8و 7، 2(.دانند مي
ر روي ــــد بــان مــشهــــه در شهرستــــاي ك هــــدر مطالع    

 Anti HTLVاهداء كنندگان خون صورت گرفته بود، شـيوع  
گزارش كـرده بـود كـه در افـراد مونـث شـيوع آن               % 77/0را  

 Anti HTLV-2 ،هــيچ كــدام از مــوارد. تربــوده اســت بــيش
 در مطالعه ديگر بر روي اهداء كنند گـان خـون در             )7(.نداشتند

گــزارش % 16/1 را Anti HTLVايــن شهرســتان شــيوع   

 Anti HTLV-2مــوارد مثبــت، داراي  % 7انــد كــه   كــرده
 با توجه به ايـن مطالعـه و مطالعـات مـشابه، نتـايج         )8(.اند  بوده

بيانگر آن است كه اولاً؛ علاوه بر شمال شرق ايران، ابـتلا بـه              
 احتمالا در ديگر منـاطق ايـران نيـز شـايع     HTLV-1ويروس  

 اگر چه ممكن است     HTLV-2تلا به ويروس     اب ؛باشد، ثانياً   مي
باشـد و     ران وجود داشته باشد اما بـسيار ناشـايع مـي          ــدر اي 
وع در دو جـنس در ايـن مطالعـه و           ــ ـ عـدم اخـتلاف شي     ؛ثالثاً
جــنس در مطالعــه بــر روي لاف شــيوع در دو ــــود اختــــوج

ــداء ــدگان  اه ــاوت     كنن ــت تف ــه عل ــالاً ب ــشهد، احتم خــون در م
  . باشد دو گروه مورد مطالعه ميدر ويروس هاي انتقال  روش

در گروه دوم انتقال عمدتاً از طريق جنسي صورت گرفتـه                
است كه در اين روش افراد مونث شـرايط مـساعدتري بـراي             

نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نـشان         . ابتلا به اين عفونت دارند    
داد كه شيوع عفونـت در جمعيـت تالاسـمي شـهر تهـران بـالا        

 ميزان شيوع خصوصاً ارتباط تنگاتنگي با سن دارد         اين. است
ايـن  . باشـد   كه همراه با افزايش دريافت خون در اين گروه مي         

 در جمعيـت تالاسـمي   HTLV-1بالاي ويـروس   ميزان شيوع
ــان  ــه، روش مي ــورد مطالع ــدگاهي از   م ــافتن دي ــراي ي ــري ب ب

هاي خـوني     وضعيت شيوع آن در جامعه تغذيه كننده فراورده       
  . باشد مبتلا به تالاسمي ميبيماران 

ن موضـوع احتمـالاً شـيوع ايـن عفونـت در            ــبا توجه به اي       
بنـابراين  . اهداء كنندگان خون در شهر تهران قابل توجه است        

 ميزان شيوع   اي گسترده براي به دست آوردن       طراحي مطالعه 
ان خــون در شــهر تهــران، بــرآورد  عفونــت در اهــداء كننــدگ

هـاي مختلـف    رواني مربوط به  برنامـه هاي اقتصادي و      هزينه
ر روي تمام اهـداء كننـدگان خـون، بـر روي             ــب()11(غربالگري

اهداء كنندگان جديد و تكرار آن بعد از مدت زمان خـاص، بـر              
روي اهداء كنندگان با شرايط سني و جنسي خاص و بالاخره           

هـاي     هر كـدام از برنامـه      و تعيين تأثير  ) يقي از موارد فوق     تلف
نت از طريـق  ري در كاهش عوارض ناشي از انتقال عفو غربالگ
  . سازد  را الزامي ميخون

هـاي غربـالگري      با ارزيابي ميزان تاثير هر كدام از برنامـه            
هـاي    در جلوگيري از عوارض عفونت، هزينه مصرفي، اولويت       

توان تصميمي صحيح     بهداشتي و شرايط اقتصادي كشور مي     
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ناسب و يا عدم اجراي برنامه      براي اجراي برنامه غربالگري م    
 بـه نظـر     )10و  9(بـا توجـه بـه مطالعـات ديگـر         . غربالگري گرفت 

   .آيد اين برنامه بايد در سطح كشوري نيز تدوين گردد مي
  

  تقدير و تشكر
اين تحقيق با استفاده از حمايـت مـالي معاونـت پژوهـشي                 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران در   
 كـه   ،انجـام گرديـده   ) 84/پ: شـماره ثبـت   (ب طرح تحقيقاتي  قال

بدين وسيله نوسيندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از           
مسؤولين آن مركز، پرسنل محترم درمانگاه تالاسمي وابسته        
ــشگاه      ــون و آزماي ــاه خ ــون، درمانگ ــال خ ــازمان انتق ــه س ب

و مركـز   ) ع(اصـغر   بيوشيمي بيمارستان كودكان حضرت علي    
قيقات سلولي ـ مولكولي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي    تح

   .دارند  ايران ابراز مي
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Assessment of the Prevalence of Human T-Lymphotropic Virus type 1 among 

Thalassemic Patients with Frequent Blood Transfusion in Tehran in 2003  
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Abstract 
    Background & Objective: Human T-Lymphotropic Virus type 1(HTLV-1) is a human retrovirus which has been known 
to cause Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma(ATLL), HTLV-1 Associated Myelopathy/Tropical Spastic Paraparesis(HAM/TSP) 
and some other inflammatory disorders. One of the important pathways of transmission of this infection is transfusion of 
blood and its products. This study was designed to find seroepidemiologic prevalence of HTLV-1 infection in thalassemic 
patients with frequent blood transfusion and compare it between male and female population in Tehran province.  
    Method: This cross-sectional epidemiologic study was performed on 175 cases including 101 males and 74 females. 
Serum samples were screened for Anti HTLV by using ELISA method. The positive samples of screening test were 
serotyped and confirmed by Western Blot analysis. Results were analyzed by using subjective statistical parameters and 
compared between males and females by Chi Square test.   
    Results: Prevalence of Anti HTLV-1 was 6.3% in our studied patients, including 6.9% in males and 5.4% in females. 
This study revealed no significant statistical difference in Anti HTLV-1 prevalence between males and females but showed 
that prevalence of HTLV-1 infection correlated with increasing age and numbers of received blood units. Also by using ROC 
curves, the age 21 was defined as an indicator for increasing risk of HTLV-1 infection in our study.  
    Conclusion: With respect to the high prevalence of Anti HTLV-1 in the studied population, it can be expected that 
prevalence of HTLV-1 infection in blood donor population in Tehran would be considerable.  
 
 
 
 
Key Words:       1) HTLV-1       2) Thalassemic Patients         3) Blood Transfusion 
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