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Abstract

Human T-Lymphotropic Virus Type 1–Associated Myelopathy, or Tropical Spastic Paraparesis

(HAM/TSP) is a slowly progressive disease with characteristics such as spastic paralysis, sensory

dysfunction in lower limbs and sphincteric dysfunction which infection with HTLV-1 virus is responsible

for it. Clinical course of this disease is almost progressive and without treatment results in severe

disability. Human T Lymphocytic Virus-type 1 which is endemic in north east of Iran, Khorasan, in 3%

of carriers results in HTLV-1 Associated Myelopathy /Tropical Spastic Paraparesis. Although chronic

inflammation of spinal cord seems to play a major role in the pathogenesis of this disease,

immunomodulatory treatments have not shown significant improvement in this disorder. Since, different

approaches such as prednisolone, danazol, plasma exchange and alfa interferon are used for treatment of

this disease, although, these treatments were not completely successful and one distinct protocol was not

proposed. As HTLV-1 infection is endemic in Khorasan, clinical studies about this disorder and its

treatment is necessary.
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مروري

1393تابستان ، 2، شماره دومدوره تعالی بالینیمجله 

یـالینــی بــالــلــه تعــمج
یپژوهش-آموزشی

)041-115(2شماره دومدوره 

یا1انسانی نوع Tمیلوپاتی ناشی از ویروس لنفوتروفیک
پاراپارزي اسپاستیک گرمسیري

3، مهدي مشفق3سحر فدایی،2امیر مقدم احمدي،1نسیم تبریزي،1، نرگس کریمی*1يآتنا شریفی رضو

چکیده
–HTLV-1)Human T-Lymphotropic Virus Type 1گرمسیري همراه میلوپاتی ناشی از پاراپارزي اسپاستیک

Associated Myelopathy, or Tropical Spastic Paraparesis: HAM/TSP(است که با روندهپیش، نوعی بیماري آهسته
شود و ابتلا به ویروس یتانی و اختلالات اسفنکتري مشخص متحيهاانداماز قبیل فلج سفت و اختلالات حسی در ییهایژگیو

HTLVIدنبال هاست و در صورت عدم درمان، ناتوانی شدیدي بروندهپیشغالباًسیر بالینی این بیماري . در بروز آن نقش دارد
از ناقلین موجب % 3است، در اندمیک) خراسان(که در شمال شرق ایران1انسانی نوع Tلنفوسیتیک ویروس. داشتخواهد

است، مؤثرگرچه التهاب مزمن نخاع در ایجاد این بیماري . شودمیHTLV-1ی ازمیلوپاتی ناشپاراپارزي اسپاستیک گرمسیري و
ي هاتاکنون براي درمان این بیماري از روش. اندنکردهایمنی تاکنون بهبود کافی در علائم آن ایجاد کنندهتعدیلهاي درمان

کامل طوربههادرماناین حالنیدرع. استشدهاستفاده، دانازول، تعویض پلاسما و اینترفرون آلفا مختلفی از قبیل پردنیزولون
HTLV-1بودن عفونت اندمیکبا در نظر گرفتن . استاند و یک راهکار مشخص جهت درمان پیشنهاد نشدهنبودهآمیزموفقیت

.باشدهاي بالینی در ارتباط با این اختلال و چگونگی درمان آن ضروري میدر منطقه خراسان، انجام پژوهش

، پاراپارزي اسپاستیک، میلوپاتی1انسانی نوع Tویروس لنفوسیتیک :کلیدييهاواژه

مقدمه
پاتی ناشی رزي اسپاستیک گرمسیري همراه میلوپاراپا

HTLV-1)Human T-Lymphotropic Virusاز 

Type 1–Associated Myelopathy, or Tropical
Spastic Paraparesis: HAM/TSP(نوعی بیماري

هاي از قبیل فلج است که با ویژگیروندهپیشآهسته

انی و هاي تحتسفت و اختلالات حسی در اندام
شود و ابتلا به ویروس اختلالات اسفنکتري مشخص می

HTLVI 1(داردنقشدر بروز آن.(

.، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراننورولوژيگروه . 1
.، ایرانرفسنجان، رفسنجان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی نورولوژيگروه .2
متخصص مغز و اعصاب. 3

:E mailمغز و اعصابساري، بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی ساري، بخش : نویسنده مسئول*.  athena.sharifi@yahoo.com

30/5/93: پذیرشتاریخ12/5/93: ارجاع جهت اصلاحاتتاریخ16/3/93: دریافتتاریخ
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1انسانی نوعTمیلوپاتی ناشی از ویروس لنفوتروفیک

1393تابستان ، 2، شماره دومدوره تعالی بالینیمجله 

است و در روندهپیشغالباًسیر بالینی این بیماري 
دنبال خواهد هصورت عدم درمان، ناتوانی شدیدي ب

).1(داشت

تاریخچه
احتمالاً قاره آفریقا شدهانجامبا توجه به مطالعات 

اولین بار دکتر ). 1(باشدمیHTIV-1اولیه عفونت منشأ
پروفسور دوته از انستیتو پاستور پاریس اولین و جسن

را )HTLV-1)HAMمورد بیماري میلوپاتی مربوط به 
1985در سال . از جزایر مارتینیک گزارش نمودند

G)Immuneین گلبولوایمیونی از نوعتوانستند پادتن

Globulin G: IgG( را علیهHTLV-1 از سرم بیماران
همچنین آقاي جسن با توجه . جدا نمایندHAMمبتلا به 

به وجود پاراپارزي اسپاستیک در مناطق حاره، میلوپاتی 
را پاراپارزي مناطق گرمسیري HTLV-1وابسته به 

).2و3(نامید

ایراندر HTLV-1تاریخچه 
شمال ) میلادي1992(شمسی 1370اولین بار در سال 

ویروساندمیکمنطقه عنوانبهشرقی استان خراسان 
HTLV-1این ویروس در بین .شددر جهان شناخته

است و با توجه به تبار گسترش داشتهیهودیان مشهدي
دي موارد زیای،مهاجرت یهودیان مشهد به فلسطین اشغال

). 2(استتبار گزارش شدههودیان ایرانیاز بیماري نزد ی
و نیز در کشورهاي مجاور مانند عراق HAMمواردي از 

حال بررسی بعدي درعین.استنیز گزارش شدهتیکو
بیماري این افراد از مشهد بوده منشأمشخص نمود که 

این امر شاید ناشی از سفرهاي زیارتی بین . است
تان خراسان در اس. شهرهاي مقدس مشهد و نجف باشد

این ویروس بیشتر در اهالی شمال استان خراسان رضوي 
در مشهد، نیشابور، چناران، قوچان، اسفراین وویژهبه

.)2(شودشیروان دیده می

)انتشارتوزیع و(پراکندگی جغرافیایی 
میلیون نفر از مردم جهان به ویروس 10- 20حدود 
HTLV-1باشندآلوده می.HTLV-1نیا در تمام نقاط د

حال در نواحی جغرافیایی خاص وجوددارد، درعین
عموماً در مناطق استوایی نظیر TSP. باشدمیاندمیک

مرکزي آمریکا، هند، مناطق استوایی بخش شمالی و
. شودمیآفریقا و شمال غربی و جزایر جنوبی ژاپن دیده 

میلیون نفر از مردم جنوب ژاپن به این ویروس 2/1
به این ویروس در ناحیه آلودگیشیوع).2(اندآلوده

).2(استهتخمین زده شد% 3/2- 3خراسان
بر اساس نظر پروفسور جسن، مناطق با شیوع سرمی 

با آلودگی کم و مناطق با شیوع سرمی بیشتر از 2/0- 2
اي که در مطالعه. شوندمیمحسوب اندمیکمناطق % 2

1381توسط آقاي دکتر فرید حسینی و همکاران در سال 
در HTLV-1ت بررسی سرواپیدمیولوژیک عفونت جه

براي اندمیکشد، این منطقه شهرستان نیشابور انجام
وCI%95%=3/2-5/4(اعلام شد HTLV-1عفونت 

.)2و4()4/3%

)1(در جهان HTLV-Iشیوعاپیدمیولوژي:1شمارهجدول
(%)شیوع منطقه

10-30جنوب ژاپن
1-7جزایر کارائیب

5/2-3)شمالیورضوينخراسا(ایران
1-9آفریقا

1-8آمریکاي جنوبی
0-25آمریکاي شمالی

1-5شوروي سابق
3/0ایتالیا

11فرانسه
2/0-8/0یونان
2اسپانیا
5آلمان

4انگلیس
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مروريشریفی رضوي و همکاران

1393تابستان ، 2، شماره 2دوره تعالی بالینیمجله 

HTLV-1هاي انتقال روش

ویروس نقص شبیه بهHTLV-1هاي انتقالروش
Human immunodeficiency(ایمنی انسانی virus:

HIV( ،پذیريانتقالحالنیدرعبودهHTLV-1طور به
HTLV-1انتقال .باشدمیHIVاي کمتر از قابل ملاحظه

هم همراه تواندمیHIVکه حالیوابسته به یاخته است در
انتقال. هم بدون همراهی یاخته انتقال یابدیاخته و

ه فرزند انتقال از مادر بی،خونی، انتقال از راه تماس جنس
هاي انتقال بیماري راهترینمهمو انتقال از شیر مادر 

.)5- 7(گردندمیمحسوب 

آگهیسیر، پیشرفت و پیش
HAM سیري آهسته در طی چند ماه تا چندین سال

دنبالبهتر بیماري مواردي از سیر سریع. دارد
ترانسفوزیون خون و از طرف دیگر موارد بسیار مزمن 

در . استگزارش شده) ز مادر به جنیندر موارد انتقال ا(
. استگزارش شدهنیزبیماري بهبودي ناگهانی موقت

. داردندرت وجودبهخوديخودبهحال بهبودي درعین
در یک . شودمیبیماران سیر عود و بهبود دیده % 10در 

بررسی دیگر، بیماري سیر آهسته چندین ماهه تا چندین 
ماه پیشرفت نموده و6بیماري تا حالدرعین. ساله داشت

.)2(استسپس متوقف شده
بیشترین پیشرفت اختلالات عصبی در بیماران 

HAM/TSPآن است و پس ازدر سال اول بیماري بوده
تیدرنهااین بیماران % 3/18. مانندعلائم تقریباً ثابت می

عدم فاصله بین شروع بیماري و. قادر به راه رفتن نیستند
این . متغیر استسال 35روز تا 7بین توانایی در راه رفتن

نسبت معکوس با سن بیمار در شروع ی،فاصله زمان
سرعت پیشرفت بیماري در بیماران با سن . بیماري دارد

شروع هاآنتازگی در سال که بیماري به61بالاي 
بیشتر از سرعت پیشرفت بیماري در مراتببهاست، شده

سال آغاز 60مواقعی است که بیماري در سنین زیر
).2(دشومی

تظاهرات بالینی
در %) HTLV-1)95با شدگانآلودهزیادي از شمار

درصد . مانندسرتاسر عمر خود بدون علامت باقی می
. شوندمیهاي زیر مبتلا کوچکی به یکی از بیماري

سبب تظاهرات عصبی و غیر HTLV-1یطورکلبه
.گرددمیعصبی به شرح زیر 

:صبیتظاهرات غیر ع
)ATLL(Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma:

ATLLعلت اصلی و مستقیم HTLV-1عفونت با 

اندمیکدر دنیا نادر است اما در مناطق ATLL. باشدمی
این نوع لوسمی هرگز . شودمیبیشتر دیده ،این ویروس

سیر آن حاد و یا تحت حاد . شودمیدر اطفال دیده ن
همزمان با هم HAM/TSPو ATLLندرتاً . باشدمی

13ش .ه1370در استان خراسان در سال . شوندمیدیده 
.)2و5(استگزارش شدهATLLمورد از 

ATLLکه در جریان افزون بر این:درگیري چشمی

چشم را مورد تهاجم قرار تواندمیهاي بدخیم سلول
طور مستقل باعث بهتواندمیHTLV-1خود دهند، 

HTLV-1یووئیت گردد که به آن یووئیت ناشی از

HAM/TSPهمچنین گاهی در بیماران . گویندمی

و Cotton Woolتغییرات به شکل واسکولیت رتین و
).2(شودمییووئیت نیز دیده 

در افراد مبتلا به سندرم شوگرن :سندروم شوگرن
همچنین . استگزارش شده% 23حدود HTLV-1شیوع 

در سندرم شوگرن نسبت به HTLV-1عیار پادتن ضد 
قل بالاتر است و شاید یکی از علل سندرم افراد نا

).2(باشداندمیکشوگرن در مناطق 
بیماران مبتلا به :برونشیت و آلوئولیت لنفوسیتر

HAM/TSP مستعد ابتلا به خودایمنبا یک مکانیسم
).2(باشندمییت لنفوسیتی لآلوئوبرونشیت و

HTLV-1در زمینه جادشدهیاآرتروپاتی :آرتروپاتی

این عارضه بیشتر در . زمن و تک مفصلی استممعمولاً
.)2(شودمیزنان مسن دیده 
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1انسانی نوعTمیلوپاتی ناشی از ویروس لنفوتروفیک

1393تابستان ، 2، شماره دومدوره تعالی بالینیمجله 

HTLV-1اندمیکدر مناطق :تیروئیدیت هاشیموتو

).6(باشدمیشیوع تیروئیدیت هاشیموتو بیشتر 
تظاهرات متنوع ATLLدر جریان :تظاهرات پوستی

ارتشاحیپوستی نظیر پاپول، تومور، پورپورا و ضایعات 
همچنین . مایکوزیس فونگوئید نام داردکهشودمیدیده 

وقرمزيممکن است دچار HAM/TSPبیماران مبتلا به 
).2(ندشوخشکی پوست 

یکاردیال سال، پر50در سنین بالاتر از :درگیري قلبی
بیشتر، تر گرفتاري عروق کرونرافیوژن و در سنین پایین

).5(استدیده شده
:تظاهرات عصبی

-HTLVاز ندرم عصبی ناشی سترینشایع:تیمیلوپا

پاراپارزي اسپاستیک ثانوي به درگیري نخاع ، 1
بسیار موذیانه است وHAM/TSPشروع ). 6و7(باشدمی

چه کنند، گرپیشرفت مییآرامبهمعمولاًلینی باعلائم
هی سیر این حالت همیشگی نیست و بیماري در افراد گا

مت علاترینشایع. ردگیحاد یا تحت حاد به خود می
پس از این . رفتن استولیه شروع بیماري، اختلال در راها

. شودایجادمیبیماران % 33اري در راختلالات اد،علامت
میانگین فاصله زمانی بین شروع بیماري و ناتوانی در راه 

سال متغیر است که این فاصله 35روز تا 7رفتن بین 
زمانی نسبت معکوس با سن بیمار در آغاز بیماري 

باشدمیشکایات بیماران ترینشایعدرد یکی از . )6(دارد
و ممکن است به شکل شودمیدیده هاآن% 70که در 

شکایات . موضعی و در ناحیه کمر و یا رادیکولر باشد
% 40هاي تحتانی و کرختی در حسی مثل سوزش اندام

براي چندین ماه وجود علائماین . شودبیماران دیده می
شدت آن افزوده رطول بیماري بکه دردارد یا این

ختلال حس لمس سطحی، ا،در بعضی بیماران. دشومی
طور حس عمقی به شکل اختلال و همیندرد و حرارت

در درك ارتعاشات دیاپازون و تعیین موقعیت مفصل 
بیماران و به شکل % 75اتونوم در علائم). 5(شودمیدیده 

ختیاري ا، سوزش ادرار، بیيادرارشبتکرر ادرار، 
آمدن ادرار، احساس فوریت در قطرهقطرهادراري، 

در شروع ادرار و یبوست و همچنین در تأخیرادرار، 
اختلال . شودمیمردان به شکل ناتوانی جنسی دیده 

ضعف و سفتی . شوداي قبل از یبوست پدیدار میمثانه
موارد % 60که در شودمیبیماران دیده % 80پاها در 

غیر معمولاًضعف ). 6(گرددمیتی باعث اختلال حرک
هر دو ولی سرانجام) ا بیشتر مبتلا استپیک (قرینه بوده 

ییتنهابهندرت ضعف پاها به. شوندمیپا گرفتار 
وجوددارد و در اکثر موارد با اختلال مثانه و یا اختلال 

نماي بالینی بیماري شبیه مولتیپل ).5(حسی همراه است
یستاگموس، اختلالات نوریت اپتیک، ن(اسکلروزیس

در بیماران) حرکات چشمی و حالات عود و بهبود
HAM/TSPدر بیماران مبتلا به . نهایت نادر هستندبی
HAM/TSP ضعف عضلانی بیشتر در عضلات

ادراري و علائمشود و پروگزیمال مشاهده می
ظاهر ترسریعبسیار ،هاي پاتولوژیکرفلکس

).6(شوندمی

تشخیص
چندین معیار وجود دارد HAM/TSPجهت تشخیص 

توسط سازمان بهداشت هاآنترینمهمکه دو مورد از 
وژي جهانی و دیگري توسط کمیته تحقیقات ایمونول

.استرت بهداشت ژاپن ارائه شدهوزا
جهت ) WHO(سازمان بهداشت جهانیمعیارهاي
:)2(باشدمیبه شرح ذیل HAM/TSPتشخیص 
I(معیارهاي بالینی:
و گیر بودهتکبیماري اغلب : ، سن و جنسوزبر) الف

ولی گاهی فامیلیال بوده و شود،میدر سنین بلوغ آغاز 
تر ها شایعبیماري در خانم. شودمیدر اطفال نیز دیده 

.است
و مزمن بوده ولی ممکن سروصدایبمعمولاًشروع ) ب

.است حاد یا ناگهانی هم باشد
:اصلی بالینیعلائم) ج

که با ضعف روندهپیشي اسپاستیک پاراپارز- 1
.شودهاي تحتانی مشخص میپروگزیمال اندام

108

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             5 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-105-fa.html


مروريشریفی رضوي و همکاران

1393تابستان ، 2، شماره 2دوره تعالی بالینیمجله 

م اتونوم به شکل اختلالات ادراري، یبوست ئعلا- 2
)ناتوانی جنسی(و ایمپوتنس

مور، سوزن سوزن ری شامل گزگز، موم حسئعلا- 3
و پارستزيشدن
ها درد بخش تحتانی کمر که ممکن است به اندام- 4

.هم گسترش یابد
به شکل بالینیهاي معمول معاینه یافته- 5
ها، بابنسکی، هافمن، کلونوس، فلکسی در اندامرهیپر

اختلال در حس موقعیت مفصل و ارتعاش و گاهی 
.افزایش رفلکس چانه

م ئمثل علادر معاینه بالینیهاي نادر یافته- 6
اي، آتروفی عصب اپتیک، کري، نیستاگموس، مخچه

ل، ترمور، کاهش رفکلس گرفتاري اعصاب کرانیا
آشیل، اختلالات شناختی، دمانس و ندرتاً اختلال 

هوشیاري
دیده HAM/TSPاختلالات عصبی که گاهی با - 7

وفی عضلانی، نوروپاتی فاسیکولاسیون، آتر: شودمی
رادیکولونوروپاتی کرانیال، مننژیت، محیطی، پلی
نسفالوپاتیاوVogt-Koyangi-Haradaمننژیت راجعه 

HAM/TSPدراختلالات سیستمیکی که گاهی- 8

آلوئولیت لنفوسیتر، یووئیت، سندرم : شودمیدیده 
شوگرن، آرتروپاتی، واسکولیت، ایکتیوز، 

ال، لوسمی، لنفوم، ونرایوگلوبولینمی، گاماپاتی مونوکلک
کتیویت راجعه، دیابت، سارکوئیدوز، هپاتیت ونکونژ

.)2و5(استرنژیلوئیدوز
II (بالینیمعیارهاي فرا
HTLV-1وجود پادتن ضد - 1

مایع مغزي نخاعیپلئوسیتوز لنفوسیتی خفیف در - 2
مایع مغزي نخاعیهاي لوبوله در خون و لنفوسیت- 3
مایع مغزي افزایش متوسط و خفیف پروتئین در - 4

نخاعی
مایع مغزي نخاعین،جدا نمودن ویروس از خو- 5

در بعضی از بیماران

عیارهاي بالینی را دارد ولی در مواردي که بیمار م
بایستی مرتباً پیگیري نموده ،معیارهاي فرابالینی را ندارد

که طورهمان). 6(معیارهاي آزمایشگاهی تکرارگرددو
HAM/TSPذکر شد یکی از معیارهاي تشخیصی 

؛ باشدمیمایع مغزي نخاعی وسرولوژي مثبت در خون
زي اسپاستیک ربیمارانی که مبتلا به پاراپا%20اما حدود 

مثبت است هاآندر سرم HTLV-1پادتن ضد باشندمی
از . منفی استهاآندر مایع مغزي نخاعیو تیتر پادتن

مایع مغزي نخاعیطرف دیگر عیار بالاي پادتن در
د یا سنتز اینتراتکال باشممکن است از خون وارد شده

بادي با استفاده از اندکس آنتیشودمیلذا . باشدداشته
بادي را اثبات اختصاصی، سنتز اینتراتکال آنتی

.)2و6و8(دنمو
در )PCR)Polymerase chain reactionحساسیت 

در صورت تغییرات مایع مغزي نخاعیو در % 100خون 
ژگی آن هم در اما وی؛ باشدمیکمتر ) پلئوسیتوز(التهابی 

امروزه . باشدمی% 100مایع مغزي نخاعیخون و هم در 
را HTLV-1تواندقیقاً میPCRبا استفاده از روش 

جدا نمود و آلودگی HTLV-2داد و آن را از تشخیص
به غلط منفی تلقی ،کسانی که قبل از انجام این تست

بسیاري از افرادي . شودمیبا این روش اثبات شدندمی
واقع با درباشندمیضعیف سروپوزیتیو طوربهکه 

HTLV-2آلوده هستند.
HAM/TSPسرم در بیماران IgDو IgGمیزان 

بیماران % 57سرم در IgEیابد، ولی میزان افزایش می
سرم با گذشت بیماري IgGمیزان . کندکاهش پیدا می

ضد باديآنتیفاکتور روماتوئید و . کندمیکاهش پیدا 
بیماران %27و % 26به ترتیب در ) ANA(ايهسته

HAM/TSP6(مثبت هستند(.

بررسی مایع مغزي نخاعی
بررسی مایع مغزي نخاعی ی،از اقدامات تشخیصیکی 

مایع نخاعی . باشدمیHAM/TSPبیماران مشکوك به 
خفیف ممکن زاست، ولی لنفوسیتوکلی طبیعیطوربه
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مترمیلیلنفوسیت در Tعدد 10- 50(است دیده شود 
در اگرچهپروتئین مایع در حد طبیعی است، ). مکعب

50- 100پروتئین مایع نخاعی در حدود نیمی از موارد،
قند مایع نخاع در حد طبیعی . گرم در لیتر استمیلی
و باندهاي اولیگوکلونال در IgMو IgGافزایش . است

که دلیل شودمیبیماران دیده اکثرمایع نخاعی
ن توسط ویروس در سیستم عصبی پادتشدنساخته

هاي از طرف دیگر کلیه تست.مرکزي بیماران است
بیماران قابل مایع نخاعیسرولوژیک خون محیطی در 

PCRاز نظر مایع نخاعیو در صورتی که باشدمیانجام 

ه پیشنهاد البته امروز. باشدتشخیصی می% 100مثبت باشد، 
نخاعی بیمارانزيسرم و مایع مغدر تیتر پادتن شودمی

براین بررسی مایع نخاعی در تشخیص بنا؛ شودبررسی 
HAMارتباطی بین شدت بیماري و ضروري است، ولی

).6(نداردوجودمایع نخاعیهاي یافته
یربرداريتصو

مثل رادیوگرافی ساده ستون معمولهاي در بررسی
.استتغییراتی مشاهده نشده،فقرات و میلوگرافی

MRI)Magnetic Resonanceبررسی Imaging(
، ولی باشدمی، طبیعی در بسیاري از بیماراناگرچهمغز

مغزي MRIبیماران در % 75در یک بررسی حدود 
. استنشان دادهT2هاي متعدد هیپرسیگنالی را در کانون

یه به شب(هادر اطراف بطنمعمولاًهاي متعدد این کانون
و نخاع منتشر مخچه ،تنه مغز،)مولیتپل اسکلروزیس

کورتیکال و ضایعات دیگر مغزي در نواحی ساب. است
MRIیافته دیگر . استناحیه اطراف بطنی گزارش شده

ندرت در به.باشدمیاي آتروفی نخاع گردنی و سینه
MRI 5،2و6(استشدهدیدهبیماران آتروفی مخچه هم(.

پیشگیري و درمان
تقال مردان ناقل بهتر است جهت جلوگیري از ان

مثل کاندوم Barrierهاي از روش،بیماري به همسر
در مورد زنان ناقل لازم است در مورد . استفاده نمایند

البته با . شودتذکرات لازم داده،شیردهی به فرزند خود

کهاینکه هنوز مطالعات کافی در مورد توجه به این
وجود ندارد و با توجه ،شیردهی تا چه زمان انجام شود

در کشورهاي جهان سوم WHOطبق توصیه کهاینبه 
و از باشدمیعوارض سوء تغذیه ناشی از شیر ندادن زیاد 

هاي با انتقال پادتنتواندمیدهی طرف دیگر خود شیر
نمودن کودك مؤثر باشد، به نظر مادر به فرزند در ایمن 

6رسد در کشور ما توصیه به شیردادن فرزند تا می
افراد ناقل بایستی از اهداء خون . دتر باشماهگی منطقی

هاي خون اهدایی از بررسی کلیه نمونه). 6(پرهیز نمایند
هايخونو معدوم نمودن HTLV-1نظر آلودگی به 

.باشدمیهاي مهم پیشگیري آلوده نیز یکی از روش
ازراه پیشگیريمؤثرترینواکسیناسیون نهایتدر

ویروسی هايویژه بیماريهبعفونی وهايبیماري
).6(باشدمی

:هاي علتیدرمان
هاي مختلفی براي تجویز روش:کورتیکواستروئیدها

است مثل استفاده از کورتیکواستروئیدها توصیه شده
با یا بدون کاهش مدتکوتاهتراپی وریدي پالس

، استفاده از کورتیکواستروئید خوراکی دوزتدریجی
حتی تجویز روزانه یا روز در میان براي مدت طولانی و

هاي فوق در تمام روش. اینتراتکال کورتیکواستروئید
نبی نسبتاً شایع کورتیکواستروئیدها بایستی عوارض جامی

روز، پهاي مختلف، استئوهمچون استعداد ابتلا به عفونت
دیابت شیرین، شکستگی استخوان، عدم تحمل گلوکز و

، عوارض گوارشی، هیپرتانسیون، میوپاتی دیمروارآب
نظر غیره را درولالات الکترولیتی ستروئیدي، اختا

).2و5(گرفت
این نوع درمان جدا کردن هدف:لنفوسیتوفرز

).2(باشدمیاز خون محیطی شدهفعالTهاي لنفوسیت
این روش پیشنهادي براي پلاسمافرز:پلاسمافرز

جدا نمودن دو لیتر از پلاسما در هر نوبت براي ،بیماران
مزیت این . باشدمیهفته 1- 2ه و مدت نوبت در هفت4

عوارض جانبی بسیار اندك آن خطر بودن وروش بی
).2(باشدمی
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آدامز و:)IVIG(هاي داخل وریدي نایمونوگلوبولی
دي را یهاي داخل ورتجویز ایمونوگلوبولین،همکاران

در . انددانستهکردن سیر بیماري مؤثر تا حدي در کند
HAM/TSPبیمار14در IVIGیک مطالعه استفاده از 

نفر گردید که 10سبب بهبود نسبی پاراپلژي اسپاتیک در 
اثربخشی درمان در . روز ادامه داشت21این اثر تا 

ینخاعمغزي عیماافرادي که عیار پادتن بالایی در 
).2(واضح بودد،داشتن

:اینترفرون آلفاو پگ)IFN-α(آلفااینترفرون 
، )9- 11(استشدهانجاممینه زمطالعات متعددي در این 

در مورد اثرات درمانی این شدهچند مطالعه کنترلهر
بیمار، 32دارو وجود ندارد، ولی در یک مطالعه بر روي 

حرکتی را عملکرددرجاتی از بهبود %) 65(بیمار 20
میلیون 30دوز مؤثر اینترفرون آلفا ). 11(گزارش نمودند

). 13- 16(استهفته ذکر شده4نه به مدت واحد روزا
به علت عوارض جانبی کمتر IFN-αامروزه استفاده از

گرفته ورتیکواستروئیدها مورد توجه قرارآن نسبت به ک
فرون است که در اینترفرون آلفا نوعی اینترپگ. است

موجب محافظت ) PEG(گلیکولاتیلنآن جزء پلی
یتیک و افزایش در مقابل فرآیندهاي پروتئولمولکول

).17و18(شودمیپروتئین اینترفرونعمرمهین
این دارو از دسته داروهاي :آزاتیوپرین

حالدرعین. باشدمیسیتوتوکسیک با اثر ملایم 
به اثبات نرسیده HAM/TSPاثرات آن درازآنجاکه
بایست در استفاده از آن عوارض جانبی دارو است، می

).2(را در نظر داشت
مصرف 1993در سال Kataokaاولین بار :Cینویتام

اي که را پیشنهاد نمود و در مطالعهCدوز بالاي ویتامین
HAM/TSPبیمار مبتلا به 20براي این منظور بر روي 

بیماران درجاتی از بهبودي را گزارش % 70د،انجام ش
موجب تعدیل سیستم ایمنی با دوز بالا Cویتامین. نمودند

).5(شودمی
اري، سفتی عضلانی، ردر رفع مشکلات اد:ولداناز

و اختلال راه رفتن بیماران تأثیر دارد و گزگزدرد، 

. رودکار میبهایمنی کنندهتعدیلدرمان عنوانبه
و سپس )گزگز(کمترین میزان تأثیر در مورد پارستزي

ورد سفتی عضلانی و درد و بیشترین میزان تأثیر در م
mg600مصرف دوز بیشتر از .استن بودهتاختلال راه رف

و در طول مدت درمانی شودمیاز دانازول توصیه ن
بایست بیمار را از جهت عوارض جانبی خاص مثل می
).6(یا افزایش فشار خون تحت نظر داشتادم

هاي دخیل در بیان یکی از مکانیسم:والپروات سدیم
HTLV-1ا استیلاسیون هیستون هو سایر رتروویروس
Histone(توسط آنزیم هیستون استیل ترانسفرازاست که 

Acetyl Transferases: HATs( و هیستون
انجام )Hhistone Deacetylase: HDACs(داستیلاز

؛ شودمیبرداري که آنزیم دوم سبب مهار نسخهشودمی
منجر به افزایش ژنیتواندمیHDACsمهاربنابراین

اروي سدیم ده،شدبا توجه به مکانیسم گفته.شود
ن داستیلاز هاي هیستووالپروات که از طریق مهار آنزیم

کند منجر به افزایش بروز ژنی و افزایش پاسخ عمل می
).19(شودمی+T Cell CD8هاي ایمنی از طریق سلول
شدهانجامروي سدیم والپروات مطالعات متعددي بر

صورت انتخابی سبب القا تمایز سلولی هاین دارو ب. تاس
.استهاي سرطانی شدهآپوپتوز در یک طیف از سلولو 

- 22(است شدهانجامچند مطالعه در زمینه اثر این دارو 
بیمار open-label،19در یک کارآزمایی بالینی. )20

گرم به ازاي هر میلی20با دوزHAM-TSPمبتلا به
ولی هنوز ،)23(روزانه درمان شدند، کیلوگرم وزن بدن

.ارو اثبات نشده استمدي این دآکار
:علامتیهايدرمان

بایست میHAM/TSPدر درمان بیماران مبتلا به 
هاي درمانی متنوعی برحسب علامت بیماران از روش

توان از یته میبراي کاهش اسپاس.وداستفاده نم
، دیازپام، )خوراکی یا تزریق اینتراتکال(باکلوفن

بوتولینوم نیز سم. دانترولن و تیزانیدین استفاده نمود
ته را تا ا اثر موضعی بر روي عضلات، اسپاسیبتواندمی

- استفاده از داروهاي آنتی). 2(حد مطلوبی کاهش دهد
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انتیلین و کولینرژیک همچون اکسی بوتینین و پروپ
اي که داراي اثرات حلقهسهیدافسردگضداروهاي 

تا حدود زیادي در کاهش باشندمیکولینرژیک آنتی
فیزیوتراپی .)2(بودسفنکتري بیماران مؤثرخواهدم ائعلا

در کاهش درد این بیماران مؤثر کهایننیز علاوه بر 
توانایی تحریک بیشتر بیمار را براي مدت تواندمیاست، 

).2(فراهم نمایدتريطولانی
پاراپارزي اسپاستیک ناشی از ویروس :گیرينتیجه

HTLV-1)HAM/TSP (من یک نوع میلوپاتی مز
ایجاد HTLV-1ویروس وسیلهبهکه باشدمیالتهابی 

-HTLVکه اکثر افراد آلوده به ویروس اگرچه. شودمی

ند،مانهاي بدون علامت باقی میدر طول زندگی ناقل1
ایجاد روندهپیشاران میلوپاتی در برخی از بیماما

، اختلال یتیهاي تحتانی، اسپاسشود که با ضعف انداممی
باوجود . دهدعلائم حسی خود را نشان میوادراري

،استمطالعات بسیاري که تاکنون صورت گرفته
شدهشناختهکاملاًهنوز HAM/TSPپاتوفیزیولوژي 

. باشدهنوز مورد مباحثه میمؤثردرمان ،روازایننیست و 

، تعویض پلاسما و داروهاي نیزولوندآیی پرو کارتأثیر
ها است و این بررسیگرفتهمورد بررسی قرارضدویروس

تأثیربدون این داروها و یا حتی محدودتأثیردهندهنشان
هاي درمانی یافتن روشروازاینبوده است،هاآنبودن 

مشخص کاملاًاگرچه. رسدجدید، ضروري به نظر می
مبتلا HTLV-1برخی از ناقلین ویروس فقط چرا نیست 

ه رسد ک، اما به نظر میشوندمیHAM/TSPبه 
فاکتورهاي ایمنی ویروس نقش مهمی در پاتوفیزیولوژي 

HAM/TSPهاي درمانیکنون روشتا. کنندایفا می
طوربهکه ارائه شده استHAM/TSPبسیاري براي 

جهت قراردارند، یک مورد آن رویکرد 2در یکل
تعدیل سیستم ایمنیو مورد دیگر رویکرد روسیویآنت
درمان قطعی و مورد به عدم وجود با توجه.باشدمی

هاي پیشگیري قبول در حال حاضر، استفاده از روش
، استفاده از اهداییهايخونغربالگري نمونه ازجمله

Barrier و محدود کردن ها در موارد وجود زوج ناقل
ترینمهمماه، 6شیردهی مادران مبتلا به طول مدت 

.باشدمیروش براي مقابله و کنترل این بیماري 
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سؤالات
؟گرددمیمحسوب اندمیکHTLV-1از مناطق ایران براي ویروسیککدام- 1

ازندرانم)الف
خراسان) ب
زاهدان) ج
اصفهان) د
گردند؟دار میطول عمرشان علامتدرHTLV-1چند درصد از افراد آلوده به ویروس- 2

%85)الف
%30)ب
%5)ج
%60)د
کدام است؟HTLV-1سندرم عصبی ناشی از ترینشایع- 3

میلوپاتی)الف
نوروپاتی محیطی)ب
میوپاتی)ج
ايمخچهدرگیري )د
؟گرددمینمحسوب HTLV-1هاي انتقال ویروس از موارد زیر جزء روشیککدام- 4

انتقال از طریق خون آلوده)الف
انتقال از شیر مادر)ب
انتقال از طریق مدفوع)ج
رتباط جنسیانتقال از طریق ا)د
کدام است؟HTLV-1ترین روش تشخیصی براي یافتن ویروس حساس- 5

خونPCR)الف
بررسی سرولوژیک سرم)ب
CSFبررسی سرولوژیک )ج

خونکشت) د
از موارد زیر است؟یککدامHTLV-1علامت اولیه ابتلا به میلوپاتی در زمینه ترینشایع- 6

هاارستزي اندامپ)الف
اختلال در راه رفتن) ب
تکرر ادرار)ج
کرامپ عضلات ساق پا)د
؟گرددمیمحسوب HTLV-1قطعی میلوپاتی جزء درماناز داروهاي زیر یککدام- 7

پردنیزولون)الف
اینترفرون آلفا)ب

114

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                            11 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-105-fa.html


مروريشریفی رضوي و همکاران

1393تابستان ، 2، شماره 2دوره تعالی بالینیمجله 

پلاسما فرز) ج
.ستطعی بیماري در حال حاضر شناخته نشده اقدرمان ) د
؟شودمیبه چه صورتی دیده معمولاHTLV-1ًدرگیري چشمی در بیماران مبتلا به - 8

یووئیت)الف
اپی اسکلریت)ب
کتیویتنکونژ)ج
پاپیلیت)د
کدام مورد زیر است؟HTLV-1روش پیشگیري از ابتلا به ویروس مؤثرترین- 9

ازنظر آلودگیاهدایی هايخونبررسی )الف
ماه6- 4محدود کردن مدت شیردهی در مادر مبتلا به )ب
استفاده از کاندوم در زوجین مبتلا)ج
همه موارد)د

کمتر است؟HTLV-1از موارد زیر در کودك آلوده بهیککداماحتمال ایجاد - 10
میلوپاتی)الف

درگیري چشمی)ب
ATLL)ج

درگیري پوستی)د
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