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 HTLVI&HTLVIIنوپديدي ويروس هاي 
 

 دكتر محمود پناهي

 شگاه علوم پزشكي مشهداستاد دان

 مقدّمه
  و نيز   HTLV-II  و HTLV-I ويروس هاي    ،ويروس ها بندي    طبقهكميته بين المللي نامگذاري و         

(BLV) Bovine Leukemia Virus                 را براساس سكانس هاي نوكلئوتيدي و ساختار ژنومي در خانواده 
Retroviridae     را در خانواده     ارگانيسم هاايي آنها، اين     در حالي كه در گذشته براساس بيماريز        .  قرار داده است 

 ناميده Cهاي تيپ     به اسم ويروس   HTLV-٢ و   HTLV-١از نظر شكل ظاهري     . اونكو ويروس ها قرار داده بود    
 T-Cell, Leukemia Lymphoma  ويروس بنام (STLV)سل ميموني    T  كه به همراه ويروس لنفوماي      شده

ي فعال و عدم    مدليل عدم نياز وير   ه  وكميازا ب لا و   م زرتروو يروس  هاي ساركو اين ويروس ها از ساير     . شوند شناخته مي 
متمايز  HIV آنها را از     ، ساختمان ژنتيك مولكولر   . متفاوتند ،نياز به تكامل ويروس براي ترانسفورماسيون لكوژنيك       

ويروس ها قدرت   و هم اونكو      Lentivirusهم  . باشند  مي Lentivirus از خانواده     HIVويروس هاي  . نمايد مي
.  هستند يت ها بيماريزا سمونو سل هاي انساني و  T براي HIVويروس هاي. دارندرا  ي طولاني بدون علايم     يا زعفونت

،  HTLV-١از طرفي   . دارندرا  سل هاي غيركشنده   Tسل و توليد    T قدرت ترانسفورم    HTLV-١و٢ در حالي كه  
 .مي گردد سميباعث ايجاد لودر موارد نادري  باعث ايجاد بيماري شده در انسان كمتر HTLV-٢برخلاف 

١-HTLV      در يك مرد سياه پوست با          ١٩٧٩ ابتدا در سال T        سل لنفوماي پوستي شناخته و شرح داده
 Hairy Cellيك ويروس ديگر نيز از خانواده رتروويروس از طحال يك مرد سفيد پوست كه دچار                       . شد

Leukemia با T٢به اسم  سل هاي غيرمعمول بود شناخته شد و-HTLV ١٩٨٢سال (گرديد  نامگذاري.( 

 ويرولوژي

HTLV-١ 

١- HTLV        اوّلين رتروويروس شناخته شده در انسان مي باشد كه از           ١ يا ويروس لنفوتروپ انساني نوع 
 انسان مبتلا به     T اوّلين رتروويروس انساني از لنفوسيت هاي         ١٩٧٩در سال   . سراسر جهان گزارش شده است     

Leukemia سال بعد، اوّلين بار دكتر       ٦ن جدا شد و      بالغي Jessene          به ارتباط بين اين ويروس با بيماري پاراپارزي 
 با بيماري هاي مختلف مثل پولي        HTLV-١ اسپاستيك تروپيكال، توجّه نمود و به تدريج تا امروز ارتباط بين              
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سندرم سزاري و   (ـ سل   Tپلا زي   با نئو   بيماري  لنفوسيت هاي Tاز كشت   . گزارش گرديد ...  و   Uveitisميوزيت،  
 به دست آمد كه با تمام رتروويروس هاي شناخته شده           Cويروسي از خانواده رتروويروس تيپ      ) مايكوزيس فانگوئيد 

 در  HTLV-١ داشت بالاخره يك ويروس ديگر با شباهت هاي زياد به            ATLمتفاوت بود، ولي شباهت زيادي به        
 از  HTLV-٢ و   HTLV-١.  نامگذاري شد  HTLV-٢شد كه به اسم      پيدا    Hairy Cell leukemiaبيماري با 

 و ساختار پروتئيني به هم        ٧٠S RNA و   Revers transcriptase، شكل ظاهري  densityبيشتر جهات مثل     
اين . با ساير رتروويروس ها متفاوت است     ) ٤٢P و ٢٤P(اندازه بعضي از پروتئين هاي اين ويروس ها        . شباهت دارند 

لذا .  كه در ميمون لنفوم بدخيم توليد مينمايد دارند        STLV-١زيادي به ويروس ميموني به اسم       ويروس ها شباهت   
 زياد در يك گروه      باهت هايش به دليل    BLV (Leukemia Virus Bovine) و STLV-١ و   HTLV-١ و   ٢

مشخص ) ٨٩٥٢ bases(HTLV  -٢و  ) ٩٠٣٢ STLV) bases-١سكانس هاي نوكلئوتيدي كامل    . قرار مي گيرند 
ژنوم .  شبيه است تا ســاير رتروويروس هــا     HIV -١ بيشتــر به ژنوم     HTLV-٢و  HTLV -١ژنوم  . ه اسـت شد
 و ديگري    tax (Trans activator of Viral protein) دو پروتئين تنظيم كننده دارد يكي از آنها          ١HTLV و   ٢

rex (Regulation of expression of Virion protein)     كه شبيه به tat   و  rev  ١در-HIV   ٢ و-HIV است  .
tax   حدود   مولكولي وزن kdداشته و تمام ژن هاي ويروس را تنظيم مينمايد           ٤٠ rex    مولكولي داراي وزن kdو  ٢٧ 

 موجب تنظيم ژن    HTLV-١ tax  براساس شواهد موجود، ژن   .  پروتئين ويروس مي باشد   expressionآغاز كننده   
 مي گردد و اين موجب تروپيسم سلول هاي          kappa B-Like factor از طريق فاكتور هسته اي        ٢-ILرسپتور  
 . مي شودHTLVs به T٤كمكي 

 بسيار پايدارند و پنج زير گروه اصلي آن يعني نوع جهاني، غرب                HTLV، ويروس هاي   HIVبر خلاف   
 كه از   HIV بر خلاف    HTLV-١ و   ٢ . درصد تفاوت ژنيتيكي دارد    ٢-٨فريقا، ژاپني و ملانزيايي كلاً      آفريقا، مركز   آ

نمايد اين ويروس ها عمدتاً در جريان تقسيم گسترش كلونال ايجاد              وس تكثير پيدا مي     معك طريق نسخه برداري  
 نانومتر ولي هر ذره كامل متشكل از پوششي است كه اطراف              ١٤٠ تا   ١١٠ حدود   HTLV-١ و   ٢قطر   .شوند مي

ز نظر آرايش ژني همانند ساير          ا HTLV s.  نانومتر را پوشانده است       ١١٠-٨٠يك هسته كروي به قطر         
 در دو انتهاي     حاليست كه   و اين در     است gag و   env  ،Polژن ساختماني موسوم به      سه  داراي   ها  رتروويروس

 داراي  env در فاصله سه ژن        HTLV sعلاوه  ه  ب. گيرد  قرار مي  LTR (Long terminal repeat)ويروس  
و  روشن نيست    ،عمل اين قسمت ويروس   . شود  ناميده مي  PXمنطقه اي به طول يك تا دو كيلو باز است كه به نام              

ين هاي كد شونده توسط اين ناحيه عبارتند از           ئمهمترين پروت . هاي تنظيم كننده ويروس باشد       شايد محل ژن   
 tax (tax P٤٠)  وP٣٠II وP١٣II وP١٢I وrex rex ،P٢١ ٢٧ين ئپروت

HTLV-II  
HTLV- II   م شد يدو زير گروه تقس   ه   در ابتدا ب: HTLV IIa   يا (HTLV-II-Mo) و HTLV- II b  يا
(HTLV-II- NRA) .ين هاي  ئپروتHTLV- II b Tax   زير  ١٩٩٦در سال   . باشد مينه بيشتر مي  آ اسيد   ٢٥ داراي 

 زير گروه   HTL-VIIb. در برزيلي ها و در سرخپوستان گزارش گرديد        كه   HTLV-IIc: م نيز پيدا شد    گروه سوّ 
 HTLV-Iيقي نسبت به     ر در افراد معتاد تز     HTLV- II. باشد لمبيا و آرژانتين مي    ثابت در سرخپوستان پاناما، ك     
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 HTLV-II  كلاً .%)١٨در معتادان نيويورك    (باشد   فريقاي شمالي و اروپايي آندميك مي     آتر است و در معتادان       شايع
 راه هاي  .رود لا مي  با ، با افزايش سن   HTLV-IIشيوع  . در قاره آمريكا نسبت به جاهاي ديگر شيوع بيشتري دارد           

 خوني و انتقال از مادر      فراورده هايباشد و سه راه مهم انتقال آن، آميزش،            مي HTLV-I شبيه   HTLV-IIال  نتقا
شود كه   صورت گروهي در اعضاي يك خانواده ملاحظه مي         ه   ب HTLV-IIدر مناطق آندميك،     . به جنين است  

البته تماس صميمي و طولاني براي انتقال لازم است و           . ن است دليل انتقال از مادر به جنين و انتقال از مرد به ز             
مادام  HTLV-I مثل   HTLV-IIعفونت  .  براي انتقال بيماري ضروري است      عفوني Tهاي احتمالاً ترانسفر سلول  

هد و اگر بيش از      د را كاهش مي    HTLV-I و HTLV-II انتقال   خطر ،نگهداري خون قبل از ترانسفوزيون    . عمر است ال
بيماراني كه از   در   .)كاهش بار ويروسي  ( رسد خون نگهداري شود امكان انتقال ويروس به صفر درصد مي             روز   ١٤

ذا آزمايش  ، ل  شوند TSPكن است دچار    مم ماه   ٦عرض  سريع و در    بيماري  شوند سير     آلوده مي  ،طريق انتقال خون  
).  اجباري است  ١٩٨٨آمريكا از   در  ( در اهداء كنندگان خون بايد اجباري باشد          HTLV-I و   HTLV-IIبراي  خون  

 بالاتر از قبل نشان      HTLV-II، آمار   اهدائيدنبال اجباري شدن بررسي خون هاي        ه  در ايالات متحده آمريكا ب     
 . داردHTLV-II براي انتقال الائيب استعمال مواد مخدّر ترزيقي ريسك .باشد  ميHTLV-Iدهد و بالاتر از  مي

 اپيدميولوژي

 ٢٤PوP ١٩ين  ئ پروت كدر ابتدا براساس تست هاي ترسيب ايمنولوژي     HTLV -١و٢ير شناسي   بررسي همه گ          
تمام ساختمان ويروس استفاده شد و بر اين اساس          از   ELISA براساس آزمايش    اولي بعد ويروس صورت گرفت،    

 مطالعه در جنوب    بيشترين. باشند  آلوده به اين ويروس مي     ، مردم گروه هائي از ملاحظه شد كه در بعضي نقاط دنيا،         
% ٣٧تا  % ٦  فرد سالم در نقاط مختلف ژاپن آلودگي بين         ٤٧٣طوري كه در يك مطالعه روي        ه  ب،  غربي ژاپن بود  

 -١در جزيره اوكيناوا آلودگي به      . دهد نشان مي را  حتي در جنوب غربي ژاپن اين آلودگي رقم بيشتري          . گزارش شد 
HTLVميزانبا افزايش سن،     ضمنا مشخص شده است كه       . ست ا بوده% ١٦ حدوددر جزيره كاگوشيما     و  % ١٥ 

در گذشته از ژاپن به اين      كه  اوايي   ه در مجمع الجزاير هاوايي در جمعيت    . نيز افزايش مي يابد   HTLV-١آلودگي به   
. است% ٢٠ HTLV-١بادي   دنيا آمده اند نرخ آنتي   ه  وايي ب  ها در منطقه مهاجرت كرده اند و در فرزندان آن ها كه         

ي به  ــ آلودگ ،داد و كلمبيا  يل جامايكا، تري ن   ــه مث ــدر منطقه هند غربي و كشورهاي همسايه اين منطق         همچنين  
١- HTLV          ١ آنتي باديمردم،  % ٦ بالاست به طوري كه در جامايكا-HTLV ١-٤در منطقه كارائيب    . دارند %

 .فريقا نيز آلودگي بالاست   آ و در    ،قُدسدر ايالات جنوب شرقي ايالات متحده، در        . وجود دارد HTLV -١ آلودگي به 
-Tرسد كه شيوع   نظر مي ه   ب . بالاست HTLVبوميان اسكيمو مقيم كانادا و گرينلند و در جنوب ايتاليا آلودگي به               

cell Malignancy  ١ در افراد آلوده به- HTLV باشد  نفر مي١٠٠٠ نفر در ١-٢بين. 
 تماس جنسي، انتقال از      نظير ؛باشد مي ون، منتقله از طريق خ      و هپاتيت هاي  HIV مثل   HTLVانتقال  

در ايالات   .مادر به جنين، انتقال از طريق ترانسفوريون، تغذيه از شير آلوده و استفاده از سوزن و سرنگ مشترك                     
شيوعي HTLV -١به    اهداء كننده خون در مناطق مختلف اين كشور آلودگي          ٣٩٨٩٨متحده در يك بررسي روي      

در كشورهايي كه استعمال مواد مخدر تزريقي شايع        . درصد گزارش شد  % ٢٥با ميانگين   و  % ١/٠صفر درصد تا    بين  
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يك بررسي در نيويورك در      . شوند درصد بالايي از افراد از اين طريق آلوده مي          ،   ايتاليا ، ايران ،است مثل آرژانتين  
 .گزارش شده است% ٥و در معتادان تزريقي سفيد پوست % ١١معتادان تزريقي سياه پوست 

 سال وقت لازم است كه در حقيقت از هر           ١٥-٢٠زماني بين   )  سل لوكميا بالغين   ATL) Tبراي پيدايش   
 HTLV -١ نفر آلوده به     ٢٠شوند و يا از هر        مي ATLيك تا دو نفر در سال مبتلا به          HTLV -١هزار آلوده به    

HTLV -١فر در دنيا آلوده به       ميليون ن  ١٥ – ٢٠لاً در حدود    و ك گردند    مي ATL سال يك نفر دچار      ٥٠در طول   
در افراد اهداء   % ٤/٣و نيشابور   % ٣/٢ بيشترين آلودگي در خراسان و خصوصاً در شهرهاي مشهد           ايراندر  . باشند مي

شوند   كه از مادران آلوده به ويروس، تغذيه مي نمايند آلوده مي            يكودكان% ١٥ -٢٠. استكننده خون گزارش شده     
بيش از  (ر  ت بالاتر و سن مادر بيش     tax، هرچه تيتر آنتي بادي ضد       )ن به شيرخوارانشان  ممنوعيّت شيردهي اين مادرا   (

 ها در منطقه با اندمي  سيته بالا، با محدود كردن زمان           ي ژاپن. امكان انتقال عفونت به شيرخوار بيشتر است      )  سال ٣٠
، در  ال عفونت از طريق ترانسفوريون    خطر انتق . خطر انتقال عفونت را شديداً كاهش دادند      )  ماه ٣كمتر از   (شيردهي  

 ـخون كامل (اين انتقال وابسته به سلول است        . است% ١٥-٦٠ حدود  گزارش هاي رسيده   .) گلوبول قرمز  ـ پلاكت    
نيز HTLV-I ، آلوده به    HIV-I افراد آلوده به  % ٦-٢٠نشان داده كه    HTLV -١در مناطق با اندمي سيته بالاي        

 موجب كوتاه شدن اميد به زندگي و افزايش بار ويروسي فرد معتاد                 HIVا  ب HTLV-١ عفونت توأم     .باشند مي
 . گرددمي

 و در   ٣١٠معادل  HTLV -١و  HIV   در افراد آلوده به هر دو ويروس        +CD٤متوسط شمارش سلولهاي    
  در افراد آلوده به دو ويروس      + CD٨يت هاي  سمتوسط شمارش لنفو  .  است ٢٧٤ برابر   HIVافراد با آلودگي تنها به      

 در  AIDSلنفوم در افراد آلوده به دو ويروس بيشتر ولي بروز تابلو               ميزان بروز و   ٢٧٤تنها  HIV  و در افراد     ٨٣٣
 .افراد آلوده به دو ويروس بالاتر نيست

  HTLV-١ باليني عفونت چهره هاي
يلوپاتي با سم    مو يك نوع      (ATL) يا    Adult-T-Cell Leukemia-Lymphomaدو نوع بيماري     

 در اكثريت موارد يك بيماري       ATL.  از تظاهرات بارز اين ويروس هستند       (TSP)ي اسپاستيك تروپيكال    زرپاراپا
 نيز گزارش   ساير نقاط جهان   در ژاپن گزارش شد  ولي امروزه در           ١٩٧٧سريعاً كشنده اي است كه ابتدا در سال          

  پوستي و تست سرولوژي براي     اسيـونترلا، انفي ـمي، لوكمي ـاوي، هيپركلس ـون لنف ـتراسيل انفي ATL .گرديده اسـت 
١- HTLV ١ارتباط   .شود مي مشخص- HTLV  وTSP    گزارش  ، كشف گرديد و از هند غربي       ١٩٨٥ در سال 

مدارك قوي تري براي ارتباط     .  بودند HTLV-١ مثبت براي    آزمون سرمي  داراي    TSPبيماران% ٧٥ بيش از    .شد
TSP ١  و- HTLV       عي در بيماران    با پيدايش ويروس در خون و مايع نخاTSP  شكل سبك تر بيماري در    .  پيدا شد

 شبيه اسكلروز   TSPاز نظر باليني     . گزارش گرديد  HTLV  (HAM)-١صورت ميلوپاتي همراه با      ه  فريقا و ب  آ
 و خصوصيات  جمجمهليه عصبي داخل    علايم اوّ نبودن   در   MS و   TSPهاي   باشد ولي تفاوت    مي (MS)مولتيبل  

Remissionي موجود در    هاMS در  . باشد  ميTSP   ف و سفتي در اندام هاي تحتاني در       ضعصورت  ه   علايم اوليّه ب
ولي شدت درگيري مثانه در     . شود ند و پيشرونده داشته و معمولاً مثانه درگير مي        بيماري سير كُ  . دو طرف بدن است   

البته در اندام هاي   نه اين بيماران، رفلكس هاي وتري عمقي هيپراكتيو است و             ياعدر م . هر بيماري متفاوت است    
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ين و سلول   ئافزايش پروت (دهند    نشان مي  CSFبعضي از بيماران تغييراتي در       . شود تحتاني اين پديده ملاحظه مي    
 ين با علت نامعلوم در مشهد بررسي از نظر            غيتر حادّ بال  سيت لنفو ژن من  بيمار، با  ٣٠ در   نگارنده. )در مايع نخاعي  

١-HTLV     با تست سرولوژي ELISA ا در مايع نخاعي و سرم      زيالرولوژي مثبت   سم داد و در هيچكدام تست        انجا
 ممكن است اختلالات هدايتي در اعصاب ملاحظه شود و نيز حتّي در               TSPدر بعضي از بيماران     . مشاهده نگرديد 

CT اسكن يا MRT  ممكن است اختلالاتي مشاهده گرددجمجمه. 
ترم . باشد  مي HTLV-١پديده باليني عفونت     شكل كلاسيك بيماري و شايعترين        TSP/HAMامروزه  

(TSP)                  شود و   فور ديده مي  و كه يك نامگذاري قديمي است به دليل اين كه بيماري در مناطق غيرتروپيكال نيز به
چه . اين عفونت باشد   كامل   صورت ميلوپاتي نيست نميتواند گوياي    ه  نيز به دليل اين كه تمام سندرم هاي باليني ب         

اي عصبي  ــي عفونت ه ـامروزه اشكال بالين  . تـار وسيع اس  ـ بسي HTLV-١اران مبتلا به    ـي بيم طيف علايم بالين  
١-HTLV       بيماران   ـ١شود    به سه گروه تقسيم مي HAM ـ٢   ـ٣ HAM بيماران با تظاهرات عصبي غير             

باشد  ان مي ، ميلوپاتي جوان  HTLV-١شكل ديگر عفونت هاي نروژنيك      . اوليگوسمپتوماتيك HAMبيماران با تابلو    
 HTLV-١ ماه از شير مادر آلوده به         ٦ها بيش از      نفر آن  ٤ ساله كه    ١٥ تا   ١١در يك گزارش از برزيل پنج دختر         

ل در دويدن بود كه چند سال قبل از بروز ساير علايم              ك در آنها مش   HTLV-١تغذيه نموده بودند، اوّلين علامت       
سير بسيار كندي داشتند ولي سرانجام       . تيت نيز بروز نموده بود     ر نموده بود، در اين كودكان آرترآلژي و درما          هظات

 تنفسيبا درگيري عضلات    در انگلستان    HTLV-١مواردي از عفونت    .  پيدا شد  آنان كلاسيك در    HAMتابلو  
 : زير گروه تقسيم كرده استچهار را براساس تظاهرات باليني، به ATL بيماري Shimoyama. گزارش شده است

١- Smoldering ATL   

سل ها ي غيرطبيعي درخون محيطي مشاهده ميشود ولي تعداد           T درصد و يا بيشتر        ٥كه در اين نوع      
ولي ضايعات پوستي و گاهي درگيري ريوي ملاحظه ميشود،               .  هستند طبيعييت هاي خون محيطي      سلنفو

است افزايش نشان    ممكن   LDH. د گردهيپركلسمي، لنفادنوپاتي و يا درگيري ارگان هاي احشايي ملاحظه نمي           
 . ها طول بكشد ن است سال ممك بيماري مخفي بوده ورهدهد، اين دو

٢- ATL مزمن   

ملاحظه ) ٥/٣×  ١٠٩ بيش از ( سل   T لنفوسيتوزيك  با  ،  )٤×١٠٩ / lit(وز مطلق بالا     تيسا يك لنفو  ب
 هپاتومگالي، اسپلنومگالي و     ممكن است لنفادنوپاتي،   بيماران)  برابر طبيعي  ٢تا  ( افزايش پيدا مي كند     LDH. ميشود

 ملاحظه نميشود ميانگين    CNSورزي و يا درگيري     ليت، پ سهيپركلسمي، آ ولي  . گرفتاري پوست و ريه داشته باشند     
 . ماه است٢٤عمر اين بيماران 

٣- ATL  لنفوماتوز  

ستوپاتولوژي  لنفاوي با آزمايش هي    غددگرفتاري و درگيري    .  ملاحظه ميشود  زنوپاتي بدون لنفوسيتو  دبا لنفا 
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 .ميانگين عمر اين بيماران ده ماه است. مشخص ميشود

٤- ATL  ّحاد  
ول لوكميك در خون محيطي تظاهر       اي غيرهوجكيني با بروز سلّ     مممكن است با تابلو لوكميا و يا لنفو         

 عمر  اين شكل بيماري با ميانگين طول     . هيپركلسمي ضايعات انهدامي استخوان و درگيري احشا شايع است         . نمايد
 ممكن است بشكل حاد تغيير شكل       Smolderingيا   گاهي شكل مزمن بيماري و    .  ماه پيش آگهي بدي دارد     ٢/٦

يت هاي بدخيم را نشان ميدهد ميكرو        سلنفو بادرمال   يا اپي  راسيون درمال يلت انف ATLسي پوست در     پبيو .دهد
. ئيد اين ميكرو آبسه ها ديده ميشوند      انگوف ممكن است در درم ملاحظه شود در مايكوزيس             Pautrierآبسه هاي  

عامل هيپركلسمي  )  وانترلوكين هاي متعدد  PTHrPمثل  ( و ايجاد سايتوكاين هاي متعدد        taxترانس اكتيواسيون   
 اختلال ايمني دارند لذا عفونت هاي فرصت طلب شايع           ATLبيماران با   . هورمون پاراتيروئيد طبيعي است    . است
 و  ATLپنوموكوكي و عفونت هاي قارچي منتشر از تظاهرات شايع                نژيت  منني،  يپنوموسيستيس كار: است

س استركوراليس از   ئيده و همچنين آلودگي به استرانژيلو      زيل زونا و تبخال ژنرا     ،CMVعفونت هاي ويروسي مثل     
، استرانژيلوئيدس درصد افراد آلوده به      ٣/٥٨در يك بررسي در ژاپن      . باشد ساير پديده هاي عفوني در اين بيماران مي      

١-HTLV          در خون محيطي    % ٦/٦٦ مثبت گزارش شد كه از اين گروهDNA  ،١-HTLV     مثبت داشتند در افراد 
١-HTLV       رژي هاي پوستي گزارش شده    لآ. كن است اختلال ايمني وجود داشته باشد       مم مثبت بدون علايم نيز

نفومي، مايكوزيس فانگوئيد و    سل ميباشد مثل هوجكين غيرل    Tمي هاي  ي با ساير بدخ   ATLتشخيص افتراقي   . است
 در خون محيطي و هيپر كلسمي قوياً بايد          Flowerهاي   مراه سلول  ه با وجود ضايعات پوستي به      .سندرم سزاري 

 . بود ATLمشكوك به 

 :شود  ملاحظه ميHTLV-٢و يا   HTLV-١سندرم هاي باليني كه بهمراه 
 HTLVIالف ـ 

• Adult T-cell Leukemia / Lymphoma  
• HTLV-1 associated Myelopathy  
• Mycosis Fungoides  
• Poly myositis 
• Uveitis 
• Arthropathy 
• Sjögren’s syndrome  
• Pulmonary synd, Alveolitis 
• Infectious dermatitis 
• Increased suseptibity to infections 

 
 HTLVIIب ـ 

• Atypical Hairy Cell leukemia? 
• Large Granular Lymphoeytic Leukemia 
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• Myelopathy, Cerebellar ataxia 
• Mycosis fungoides 
• Myositis 
• Increased susceptibility to infections  

 
 HTLV ـ مقايسه برخي از علائم مرتبط با ١جدول 

 تشخيص
از آنتي ژن ليز شده      كه  باشد    مي ELISAايش   آزم (Screening test)ترين تست تشخيصي      معمولي

 را نشان   HTLV-٢ بلكه بيشتر موارد     HTLV-١اين آزمايش نه تنها     . شود  استفاده مي  HTLV-١كامل  ويروس  
  HTLV-٢  يا HTLV-١وجود   بلات، تست تأييدي وسترن       ELISAپس از مثبت شدن آزمايش        . دهد مي
 آزمايش تأييدي . باشد  مي IFA ، شامل  غير از وسترن بلات       آزمايشات تكميلي ديگر     .به اثبات مي رساند   را  

HTLV 
seronegative 

(N = ٧٩٩) 
HTLV-I 

(N = ١٥٢) 
HTLV-II 
(N = ٣٨٧) 

 علائم باليني

 (%)موارد 
موارد 

(%) OR
Adj. OR 
(٩٥٪ CI) 

موارد 
(%) OR

Adj. OR 
(٩٥٪ CI) 

 ٥٢ (٢١) ١٤٧ اشكال در راه رفتن و بالا رفتن
(٤٢) 

٢٫٧١ ١٫٧٤) ٢٫٦٧ to 
٤٫٠٩) 

١٣٣ 
(٤٢) 

٢٫٧٨ ٢٫٥٢) ٣٫٤٤ 
to ٤٫٧١) 

بي اختياري ادراري و احساس 
 فوريت قبل يا بعد از دفع ادرار

٥٠ (٢٥) ١٧٥ 
(٤٠) 

٢٫٠٣ ١٫٣٣) ٢٫٠٢ to 
٣٣٫٠٧) 

١٣٤ 
(٤٣) 

٢٫٢٥ ١٫٩٢) ٢٫٥٩ 
to ٣٫٤٩) 

 ١١ (٤) ٢٩ لنفادنوپاتي
(٩) 

٢٫٢٦ ١٫١٤) ٢٫٣٩ to 
٥٫٠٣) 

٤٠ 
(١٣) 

٣٫٤٠ ١٫٨٥) ٣٫٠٨ 
to ٥٫١٣) 

 ١٥ (٣) ٢٠ تعريق شبانه
(١٢) 

٤٫٦٨ ٢٫٣١) ٤٫٧٣ to 
٩٫٦٩) 

٤٧ 
(١٥) 

٦٫٠٢ ٢٫٧٧) ٤٫٩٧ 
to ٨٫٩٤ 

(٧) ٩ (٦) ٤٠ كاهش وزن ١٫٢٩ ٠٫٥١) ١٫١٠ to 
٢٫٣٧) 

٤٠ 
(١٣) 

٢٫٤٣ ١٫٢٢) ٢٫١٠ 
to ٣٫٦٠) 

 ٢٢ (٨) ٥٧ پارستزي در ناحيه پاها
(١٨) 

٢٫٤٤ ١٫٤١) ٢٫٤٦ to 
٤٫٢٨ 

٦٦ 
(٢١) 

٣٫٠٢ ٢٫١٩) ٣٫٢٧ 
to ٤٫٨٨) 

 ١٠ (٥) ٣٣ )مردان(كاهش ميل جنسي 
(٨) 

٢٫٢٤ ٠٫٧٧) ٢٫٠٥ to 
٥٫٤٩) 

(٤) ١٣ ١٫١٠ ٠٫٥٦) ١٫٢٧ 
to ٢٫٩١) 
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 و بالاخره آزمايش     Line immunoassay  (LIA)آزمايش. (RIPA)باشد   يون مي سايتيمنوپرسي پ ا ديگر راديو 
PCR    ١ مينه در آاي  دهسيا از   يبه خاطر همگن بودن بسيار    .  است ي آزمايش بسيار با ارزش-HTLV   ٢ و-HTLV

 HTLV-I تفكيك   روشلذا  .  تفكيك نمايد  HTLV-II را از    HTLV-١ت تكميلي نمي تواند    ، بسياري از آزمايشا   
باشد كه در آزمايش اخير پتپيد هاي سنتر          مي Enzyme Immuno-Assays و يا    PCR آزمايش   HTLV-IIاز  

 . مورد آزمايش قرار ميگيرندHTLV-٢ از HTLV-١شده اختصاصي 

 كنترلو درمان 
١-HTLV   ٢ و-HTLV س هاي پيچيد ه اي هستند كه داراي ژن هاي تنظيم كننده مشترك             رتروويرو

  نمي توان  را HTLV-٢ شناخته شده    HAM و   ATL به عنوان عامل قطعي      HTLV-١باشند و در حالي كه       مي
با توجّه با آلودگي حدود بيست ميليون نفر در جهان به            . دانستي منتسبه   صورت قطع و يقين عامل بيماري ها      ه  ب

HTLV  استفاده  : است احساس ميشود   هاز سندرم هاي متفاوت همزمان، ضرورت يك درمان مناسب، مدت          ، و برو
هاي  ، سبب كاهش پروويروس در سلول      انترفرون آلفا ازجمله،  و   تعديل كننده هاي ايمني      ، و ساير  زولونيندپراز  

 !تك هسته اي خون بيماران و بهبود نسبي علايم عصبي شده است
  است و در   گرديده ١٠/١ در خلال چند هفته به     HTLV-١ پروويروس   باعث كاهش  زيدووديناستفاده از   

 . بكار رفته استHTLV-١همين رابطه استروئيد هاي آنابوليزان و آنتي اكسيدان ها در درمان آلودگي به 
 و  AZT ميليگرم   ٣٠٠( است   لاميودينتشكّل از دو تركيب ضد ويروسي زيدوودين و           كه م  Cobivirاستفاده از   

مصرف توأم   .گردد مدت دو ماه و دوبار در روز سبب كاهش قابل ملاحظه علايم عصبي مي              ه  ب) Tc٣ ميليگرم   ١٥٠
AZT           و انترفرون آلفا كه موجب افزايش گيرنده هاي TRIAL            و مرگ برنامه ريزي شده ناشي از آن ميشود نيز 

 .رد استفاده قرار گرفته استوم
 و توقّف چرخه سلولي و موجب        taxسبب تخريب ويژه    كه   دسايكآرسنيك تري ا  انترفرون آلفا بهمراه    

 . ميشود رژيم درماني ديگري استHTLV-١هاي آلوده به  مرگ سلول
يت هاي طبيعي حاوي رسپتور      سنفول بر خلاف      HTLV-١هاي آلوده به        چون سلول   ،ژن درماني 

ميتوان سود  ،  ال شدن ميشود   كه مانع فع   IKBαباشند لذا از وكتور آدنوويروس داراي ژن            مي CARآدنوويروس  
) دوكسوروبي سين . وفسفاميدل سيك ،پردنيزولون، وين كريستين  . اتوپوزايد (EPOCH يا    Inductionدرمان .جست

 . نيز در بعضي گزارشات مفيد واقع شده استCobivirو پس از كنترل بيماري، درمان نگهدارنده با 
 هيچ درمان   ،رغم روش هاي درماني متعدد پيشنهاد شده      هنوز دقيقاً روشن نيست و علي      ،پاتوژنز اين بيماري  

تمهيدات انجام شده براي تهيه واكسن براي اين           است و    قطعي و مناسب براي اين ويروس ها شناخته نشده             
 استراتژي هاي پيشگيري كننده مثل     HTLV-٢ و HTLV-١لذا براي آلودگي هاي    .  است ويروس ها بي نتيجه بوده  

 خوني و اجتناب از شيردهي مادران آلوده به شيرخواران خود و بررسي اطرافيان                    هايفراوردهغربالگري خون و     
اي ه مثبت و عوامل و پديده        HTLVبيماران به دليل وجود آلودگي خانوادگي و اجتناب از ازدواج با بيماران                   

نين پيشگيري  قوارعايت  گيرد و نيز     پيشگري كننده ديگري كه در آلودگي هاي رتروويروس هاي ديگر صورت مي           
 .شود  ميHTLV-١   و٢  بهءدرجاتي مانع ابتلاه  داريم تماماً بمنتقله از طريق خون،كننده كه در هپاتيت هاي 
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