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مشابه  يميبا علا HTLV1روس يك مورد ابتلا به ويگزارش 

  كيراندميك منطقه غيس در يپل اسكلروزيبه مولت

  3ران نژاديم اي، مر*2، الهام رنجبر1ير مقدم احمديام

 

 رفسنجان، جان،رفسن يپزشك علوم ، دانشگاهييقات دانشجويته تحقيكم2، رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشك گروه1

 رانيا

  4/5/1395 :رشيخ پذيتار             22/9/1394  :خ وصوليتار

 يها يماريب ئتواند در افراد مبتلا يكه م است شده شناخته روسيتروور نياول  1HTLV1پ ـيت يك انسانيلنفوتروپ: نه و هدفيزم 

با  ياز طرف. جاد كنديرا ا )TSP(يريگرمس كاليتروپ كياسپاست يو پاراپارز )ATL(نيبالغ T سلول يلنفوماـ  يملوك مانند يخطرناك

استان شناخته شدن و  سيپل اسكلروزيمولت يماريان به بيم مبتلايروس با علاين ويماران مبتلا به ايم بيتوجه به شباهت علا

. دباش يم يحاصل از آن ضرور يها يماريروس و بين ويق ايشناخت دقران، يروس در اين ويك ايخراسان به عنوان تنها منطقه اندم

  .ك بوديراندميك منطقه غيس در يپل اسكلروزيمشابه به مولت يميبا علا HTLV1روس يك مورد ابتلا به وين مطالعه يهدف از ا

ــ ــاريب يمعرف ــا: م ــه ني ــوع از مطالع ــزارش ن ــورد گ ــاريب. اســت يم ــ يا ســاله 56 خــانم م ــه باشــد يم ــدا در ك ــاريب ابت                                    شــانيا يم

 MS(multiple sclerosis)  با توجـه بـه محـدود بـودن      سپس و نشد مشاهده درمان دوره يط در يبهبود چيه يول ،شد داده صيتشخ

مـورد  HTLV1 ضـد   يهـا  يبـاد  يآنت ـشان از نظر وجـود  يا ينخاعـ   يع مغزيو ما سرم ،يو اختلال اسفنكتر يتحتان يها امم به انديعلا

  .شد ماريب نيا در روسيو نيا صيتشخ سبب ،ينيبال ميعلا مراهه به تست بودن مثبت. قرار گرفت يبررس

. شد داده صيتشخ  MSشانيا يماريب اشتباه به در ابتدا و كرد مراجعه شروندهيپ كياسپات يپاراپارز ميعلا با ماريب نيا: يريگ جهينت

 صيتشخ سبب خراسان استان به ماريب بودن و منسوب MS يبرا كيپيآت ينيبال ميعلا وجود ،پس از دوسال درمان به پاسخ عدم

ر عفونت يخاص، نظ ييايدر مناطق جغراف MS يافتراق يها صيبه تشخدر مناطق اندميك  شود يمشنهاد يلذا پ ،شد HTLV1 يماريب

HTLV1  دشوتوجه .  

  ك يتاسپا يپاراپارز س،يپل اسكلروزي، مولتHTLV1 :يكليد يها واژه

  كميته تحقيقات دانشجويي  رفسنجان، پزشكي علوم دانشگاهالهام رنجبر، رفسنجان،  :سنده مسئولينو*

Email:Elham.ranjbar71@yahoo.com 
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  مقدمه

ن يل ـاو ،1پ  ـي ـت يك انسـان ي ـالفوتروپ روسي ـو

پوشـش و   يروس شناخته شده اسـت كـه دارا  يورترو

RNA  روس متعلـق بـه   ي ـن وي ـا .باشـد  يم ـ يا تك رشـته

روس يگـروه انكـوو   ري ـ، از زهـا  روسي ـخانواده رتروو

ق ي ـتزر رمادر،يق ش ـي ـاز طر HTLV1 روسي ـو. باشد يم

آلـوده و   يهـا  بـا سـوزن  ق ي ـآلـوده، تزر  يها فرآورده

 ــ ــاس جنس ــل تمن يتم ــق ــود يم  ــ). 1(ش ــاس جنس  يتم

ــول ــر معم ــال ويت ــن راه انتق در  و اســت HTLV1روس ي

ــجمع ــا تي ــتعد يه ــ ،مس ــوزاد   رداديش ــه ن ــادر ب ن م

در  .باشـد  يم ـ يمـار يب يانتقـال عمـود   ن راهيتر ياصل

ه، ي ـونـد كل يق پيروس از طرين ويانتقال ااي نيز  مطالعه

در  HTLV1روس ي ـو. ز گزارش شده اسـت يه نيكبد و ر

افــت يداخــل ســرم موجــودات زنــده بــه صــورت آزاد 

ن ي ـا. شـود  يم ـافـت  ي، بلكـه در داخـل سـلول    شود يمن

ــو ــروس تماي ــلولل داري ــا د س ، B و T تيلنفوســ يه

ال را ينوويس ـ يها ها و سلول تيها، منوس  بروبلاستيف

اكثر افـراد مبـتلا بـه ايـن ويـروس فاقـد        .)2(آلوده كند

درصـد مـوارد ممكـن     5باشند و تنها حدود  يممت علا

م ي ـدار شـوند كـه بيشـتر بـه صـورت علا      است علامت

ــر  ــك نظي ــوكم                  ؛هماتولوژي ــالنف ـ   يل  يوم

 يمــاريب ؛نظيــر، ونورولوژيــك )ATL( نيبــالغT ســلول 

 يلوپـات يو م يريكال گرمسيك تروپياسپاست يپاراپارز

 ATL يمـار يكـه ب ، باشـد  يم ـ HTLV1(HAM/TSP)  بـا  همراه

در  ،دهـد  يم ـرخ  يمـار يب  يعمـود   انتقـال  در   شتريب

تـر   عيرنـده خـون شـا   يدر افـراد پذ    HAM/TSPكـه  يحال

از  يگـر يد يهـا  يماريروس با بين وين ايچن هم. است

، يلنفادنوپــــات، تيــــت، درماتيــــوزيم يجملــــه پلــــ

ــپلنومگال ــرگيهپاتواســ ــوني، ســ ــراه  جه و جنــ همــ

ــ ــارين بيــص ايراه تشــخ. )3(باشــد يم ــينيكل يم و  يك

در  HTLV1ضـد  يبـاد  يو وجود آنت ـ است يشگاهيآزما

مطـرح  ،  زاي ـش الايو آزما ينخاع ـ  يع مغزيسرم و ما

                                     وس در بــــدن اســــت ريــــن ويــــنــــده وجــــود اكن

ــت  ــا تسـ ــد بـ ــه بايـ ــلات   كـ ــترن بـ ــاي وسـ ــاو هـ                                      يـ

PCR (Polymerase chain reaction)  روس ي ـو). 4(دنييد شوأت

HTLV1 ــا شــباهت ــز يســاختمان يه ــا  يادي ــوب روس ي

)HIV(human immunodeficiency virus  از نظر پاسـخ   يولدارد

باعث مرگ  HIV.با هم متفاوت اند يماريو روند ب يمنيا

  Tيهـا  سلول HTLV1اما  ،شود يم Tت يلنفوس يها سلول

  ).5(شود يممنتقل  T يها ر سلوليكشد و با تكث يمرا ن

ن بــار در جهــان، در ياولــ يبــرا HTLV1 عفونــت

ن بـار  ياول ـ ).6(مشاهده شد 1979كشور ژاپن در سال 

مــار مبــتلا بــه يدو ب يلاديمــ 1986ن در ســال رايــدر ا

افت شدند كه يدر خراسان  T نوع سلول نيبالغ ي ملوس

بار  .مبتلا هستند HTLV1روسيحدس زده شده بود به و

ــال  يد ــر در س ــ 1992گ ــه   يب 13 يلاديم ــتلا ب ــار مب م

در خراسان گزارش شـدند كـه    Tن از نوع يبالغ يملوس

ن ي ـوع ايش ـ .)7(بودنـد  HTLV1 روسي ـمبتلا بـه و  يهمگ

كـل   درصد 3تا 2 در مشهد در مطالعات مختلف عفونت

 خـون در اهداكننـدگان   درصـد  16/1 تـا  7/0 وت يجمع

هدف از اين مطالعه يك ، لذا هدف از )8( است ذكر شده

بـا علايمـي مشـابه بـه      HTLV1مورد ابـتلا بـه ويـروس    

  .مولتيپل اسكلروزيس در يك منطقه غيراندميك بود
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  مورد يمعرف

ــا ــورد اســت و  ن مي ــزارش م ــوع گ ــه از ن طالع

ت يمـار و مشـاهده وضـع   يق پرونـده ب ياطلاعات از طر

است  يا ساله 56 مار خانميب. شده است يگردآور يو

 يهـا  شـرونده انـدام  يپ جاًيبا ضـعف تـدر   يم ويكه علا

از حـدود  ) شـرونده مـزمن  يآرام پ يپاراپـارز ( يتحتان

 ياختلالات حس يش شروع شد و پس از مدتيسال پ15

 يهـا  اندام ي، درد سوزشي، كرختيپارستزبه صورت 

اخــتلالات  يجيبعــد بـه صــورت تــدر  يو مــدت يتحتـان 

ــاوا( ينگتراســف ــرر ادرار، ي ــه صــورت تك ــاحت ل ب اج ي

 يادرار ياري ـاخت يدفع ادرار و بعـدها ب ـ  يبرا يناگهان

 يفوقـان  يهـا  در انـدام گـاه   چياما ه ـ ،دا كرديپ) يگهگاه

ــدا از . نداشــت يمشــكل ــه دلابت ــب ــدادي عه يضــا يل تع

 MRI(Magneticدر  FLAIR و  T2 يگنال در نمـا يپرسياه

Resonance Imaging)  د يماده سـف  يعمق يمغز در نواح

 بيمـاري  صي، با تشخ)2و  1تصوير (كاليكورت و ساب

(Multiple Sclerosis)  نترفـرون  يادرمـان بـا   مـار  يب يبـراβ 

روند درمان مشاهده  يط يبهبود چيه يول ،شروع شد

  .شتادپيشرفت   يمعلايم بيمار به آراو همچنان  دنش

با توجـه بـه منسـوب بـودن بيمـار بـه اسـتان        

هـاي تحتـاني و    خراسان، پيشرونده بودن اختلال اندام

م قابـل توجـه   ي ـاختلالات اسفنگتري و عدم پيدايش علا

هاي فوقاني و اعصاب كرانيال، جهـت رد علـل    در اندام

يجاد نمايد، با شك بـه  ديگر كه بتواند اختلال مشابهي ا

HAM/TSP هاي ضد  بادي از نظر وجود آنتي  يمتست سر

HTLV1  به روشELISA انجام شد كه جـواب   براي بيمار

ييد نتيجه تسـت الايـزا، از   أسپس جهت ت. آن مثبت بود

و وجـود ايـن ويـروس را در     استفاده شـد  PCRروش 

  )CSF(cerebrospinalfluid)(نخـاعي   ـ  سرم و مايع مغزي

  . ييد كردأبيمار ت

بـه  خير در تشـخيص ويـروس   أبا توجه بـه ت ـ 

را  تحـت مـداوا قـرار      پزشكاني كه از قبل بيمار وسيله

باعث بهبودي مناسبي نشد،  HAM/TSPداده بودند، درمان 

ولــي تــا حــدي جلــوي پيشــرفت اخــتلالات بيمــاري را 

  .گرفت

  
  

را نشان  )فلش( كالوزال يو به خصوص پر يد عمقيگنال ماده سفيپرسيعات هيامار كه ضيمغز ب MRIاز  T2 يتال نمايساژ برش : 1ريتصو

  .دهد يم
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 يو پر )فلش زرد رنگ( يد عمقيگنال ماده سفيپرسيعات هيمار كه نشان دهنده ضايمغز ب MRIاز  FLAIR يال نمايآگز برش: 2 ريتصو

  .باشد يم )فلش قرمز رنگ( كولاريونتر

  

 ).فلش(دهد  مغز بيمار كه معدودي ضايعات هيپرسيگنال در ماده سفيد عمقي را نشان مي MRIاز  FLAIRي آگزيال نما برش: 3ر يتصو

  

  بحث

ــا ــا علا ين بي ــار ب ــم ــارزي ــپا يم پاراپ ك يتاس

 يمـار يكـه ابتـدا بـه اشـتباه ب    شرونده مراجعه كـرد  يپ

مار به مدت دو سـال  يب وند ص داديتشخ MS شان رايا

بـه   يده ـ از عدم پاسخپس  اما ،تحت درمان قرار گرفت

م يــعلاپيــدايش و  MS معمــول نگهدارنــده يهــا درمــان

عـدم پيـدايش   (زمـان   يط ـ در MSآتيپيك بـراي  ينيبال

ــعلا ــدامي ــارز در ان ــاني م ب ســر و گــردن و  ،هــاي فوق



 مشابه به مولتيپل اسكلروزيس با علايمي HTLV1ابتلا به ويروس 

 )112شماره پي در پي (1395ـ مرداد 5ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره 
517

هاي  چنين سير پيشرفت ثابت و تدريجي بدون دوره هم

ر يگر نظيد يافتراق يها صيشك به تشخ، )عود و بهبود

 يهـا  شيزمـا جاد شـد كـه بـا انجـام آ    يا HTLV1عفونت 

ن ي ـه اي ـماران مبتلا يدر ب.ص آن محرز شديلازم، تشخ

 كـه د وجـود دار  يتحتـان  يهـا  اندامدر روس ضعف يو

ا دوطرفـه بـه همـراه    ي ـه طرف ـ كي ـتواند به صـورت   يم

 يگريم ديعلا. طرفه باشدا كلونوس دويپررفلكس و يها

كـرر  ه كمـر، ت ي ـسـتادن، درد در ناح يشامل ضعف در ا

م ابـتلا بـه   ي ـگر از جملـه علا يد يادرار و اختلالات حس

HTLV1 ــ ــد يمـ ــان ). 9(باشـ ــت جهـ ــازمان بهداشـ  يسـ

WHO(World Health Organization)  1989در ســال 

مشخص  يمارين بيص ايتشخ ير را برايز يفاكتورها

م ي ـعلا ،باشد يم يدر سن بزرگسال يماريوع بيش ؛كرد

ــوژ ــروز مـ ـ يب يكينورول ــتر ب ــد يش ــه علاه ،كن ــم م ي

بـه   م معمـولاً ي ـعلا، شـوند  يك با هم ظاهر نمينورولوژ

ــدر ــورت تـ ــ يجيصـ ــاهر مـ ــوند يظـ ــخ ،شـ ص يتشـ

ــگاهيآزما ــروز علا و  يشـ ــبـ ــتميم سيـ ــك نظيسـ ر يـ

  ).     10(تيآلوئولت، يواسكول

م ي ـمـار، علا يسـن ب بـا توجـه بـه    ن مورد يدر ا

مـار را  ين مشـكلات ب يشـتر يب كهاسپاستيك  يپاراپارز

 يشـگاه يجه تست آزمايمثبت بودن نتگرفت،  يدر بر م

بـه   اسـتان خراسـان   به ماريب منسوب بودن نيچن و هم

 پرسـش  از پس رايز چنين ، همكيك منطقه آندميعنوان 

 ني ـا انتقـال  راه افتني ـ يبـرا  مـار يب گذشـته  از پاسخ و

 اريبس ـ احتمـال  بـه  كـه  ميديرس ـ جهينت نيا به روسيو

 دوران در خــود مــادر از را روسيــو نيــا مــاريب اديــز

 شانيا مادر كه ييآنجا از و است نموده افتيدر ينيجن

 روسيو نيا وجود كردند يم يزندگ خراسان استان در

 و شد ثابت نظر مورد ماريب در آن از حاصل يماريب و

   .رد شد MS اي سيپل اسكلروزيمولت يماريب

MS يباشد كه بر رو يون ميمياتوا يماريبك ي 

 به مبتلا مارانيب .گذارد ياثر م يستم اعصاب مركزيس

MS كـاهش  ،يافسردگ رينظ يشناخت روان اختلالات به 

 و اي مخچـه  ل وجود مشـكلات يبه دل چنين هم و تمركز

، اخــتلال در يخسـتگ  ؛ري ـنظ  يمــيعلا كرانيـال  اعصـاب 

عضــلات بــه خصــوص در  يتعــادل، ضــعف و گرفتگــ

ــواح ــان ين ــه و مشــكلات  يتحت ــرد مثان ــتلال عملك ، اخ

ترين فرم بيمـاري،   كه در شايعشوند  يدچار م يا روده

ي عــود و بهبــود خــود را نشــان هــا بــه صــورت دوره

م فـوق را  ي ـك از علاي ـ چيمـار مـذكور ه ـ  يكـه ب  ،دده مي

ص يتشـخ  يبـرا  يكينيپاراكل يها از روش يكي. نداشت

MS، MRI فوكال اطـراف   يمولت يها هعيباشد كه ضا يم

. دهد يماران نشان ميب درصد 80 را در يمغز يها بطن

اطـراف  عات يضـا نظـر،    مـورد مـار  يب MRI تصاويردر 

 يهـا  پـلاك وجـود   .نشـد ده ي ـد MSتيپيـك بـراي    يبطن

متر و تعداد حداكثر سـه عـدد    يسانت 1با اندازه  يمغز

ــن ــا ز از مشخصــهي ــوجــود و يه  اســت HTLV1روس ي

 MSماران مبتلا بـه  يب MRIكه در  يدر حال. )3ر يتصو(

بطن مغز و  اطراف يامنتشر در نم يكانون يها هعيضا

ان احســن و همكــار .)11(سـتون فقــرات معمــول اســت 

كردنـد كـه بـه     يرا در استان كردسـتان معرف ـ  يماريب

امـا پـس از    ،بـوده اسـت   MSسال تحت درمان  8مدت 

مربوطــه وجــود  يهــا شيآزمــاجــه و انجــام يعــدم نت

در مطالعـه  . مـار اثبـات شـد   يدر بدن ب HTLV1 روسيو
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ــان ت ــكأآن ــه  ي ــده اســت ك ــا علايدر بد ش ــاران ب ــم م ي

لازم هـم   يافتراف ـ يها صيك به تشخياسپات يپاراپارز

و  آرايوجـو  ن در مطالعـه يچن هم). 12(توجه شوداست 

گفته شـده كـه تحـت درمـان      ،59ك خانم ياز  همكاران

مار وجود يزمان در آن ب و هم هجذام بود يماريب يبرا

ص داده يز تشـخ ي ـن يلوپـات يهمراه با م HTLV1روس يو

ن ي ـرمنتظره مطالعـه خـود ا  يج غيآنان از نتا. استه شد

ن يــك ايكردنــد كــه در منــاطق انــدم برداشــتنكتــه را 

همراه با  HTLV1جذام با  يماريتوان شاهد ب يم ،روسيو

ص و يز بــود كــه ســبب اخــتلال در تشــخيــن يلوپــاتيم

 ).13(شود يم يماريب يح تظاهرات عصبيت صحيريمد

ان شده است كـه  يبز ينان و همكار تروجانودر مطالعه 

ص داده يتشـخ  MSآنهـا   يمـار يكه ب يماريب 20از هر 

 MSم مشـابه  يبا علا يماريمار مبتلا به بيك بيشود  يم

ص داده يآن اشـتباه تشـخ   يمارياست و ب HTLV1مانند 

 زي ـن همكـاران  و يحامـد   مطالعه جينتا ).14(شده است

 بـه  مبـتلا  مادران از كه ينوزادان همه كه دهد يم نشان

 روسي ـو ني ـا بـه  مبـتلا  اند آمده ايدن به HTLV1 روسيو

  ).15(بودند

  

  يريگ جهينت

ك، بلكـه در  يدر منـاطق آنـدم   بنابراين نـه تنهـا  

شرفت ير پي، سينيم باليبا توجه به علاهم گر يمناطق د

  يهـا  صيتوجـه بـه تشـخ     دي ـمـار با يبنـژاد   و يماريب

ــ ــر يد يافتراق ــ، نظMSگ ــتي ــدنظر ، HTLV1 ر عفون را م

ن ي ـبـه ا  ياز ابتلا يناش يها يماريب با توجه به. داشت

هـا، شـناخت و    آن و خـانواده  مبـتلا  روس در افـراد يو

  .رسد يبه نظر م يماران ضرورين بيع ايدرمان سر

  

  ر و تشكريتقد

مار مورد نظر در جهـت  يب يان از همكاريدر پا

ــردآور ــدو يگ ــپاس  يو ت ــذكور س ــه م ــذار ن مقال  يگ

  .ميينما يم
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Abstract  
 
Background & aim: Human lymphotropic retrovirus type 1( HTLV1) is the first known virus which 
could cause serious diseases such as adult leukemia- lymphoma T-cell lymphoma (ATL) and 
Tropical Spastic (TSP). On the other hand, due to the HTLV1 similarity symptoms in patients with 
multiple sclerosis symptoms in Khorasan as the region's endemic, knowledge and understanding of 
the virus and the disease is necessary in other areas as well. The aim of the present case report 
study was to investigate the HTLV1 infected virus with similar multiple sclerosis symptoms in a 
Non-endemic area. 
 
Case presentation: The patient in the present case report study was a 56 years old women which 
her illness was early diagnosed as MS (multiple sclerosis).  No sign of improvement in therapy 
period was observed. Therefore, due to limited symptoms in lower extremities and sphincter 
dysfunction, her serum and cerebrospinal fluid for the presence of antibodies anti HTLV1 was 
evaluated. The presence of Abs with clinical symptoms, cause diagnosis of the virus in the patient. 
 
Conclusion: This patient was referred with symptoms of progressive paraparesis spatic and at first 
her disease was mistakenly diagnosed as MS.  Due to lack of response to treatment and atypical 
clinical symptoms related to MS and Khorasan province after two years the patient was diagnosis 
as HTLV1. It is recommended to apply differential diagnosis of MS in specific geographic regions, 
such infection  as HTLV1 especially in endemic areas should be considered. 
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