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هاي مهبل و گردن رحم  با سرطانHTLV-1بررسي همراهي ژنوم 

  

  

  

  Iدكتر عليرضا خويي  

 IIدكتر محمود محمودي  

 IIIدكتر مهدي فرزادنيا*

 IVدكتر مينو صداقت  

  چكيده
 شـناخته   ، تمام تومورهـاي انـسان هـستند       %15  كه مسبب ايجاد تقريباً    ،ويروسنوع   تاكنون چندين    :و هدف زمينه  

هاي انساني است كه باعث لوسـمي       يكي از رتروويروس  ،  (HTLV-1) بالغين   Tويروس لوسمي لنفوم سلول     . اند  شده
 هـا و   در بالغين و ميلوپاتي اسپاستيك تروپيكال شده و بـا انـواع مختلـف ديگـري از بيمـاري          Tو لنفوم از نوع سلول      

  .تاندميك اساين ويروس در استان خراسان . باشد ميها نيز مرتبط  سرطان
هاي گـردن رحـم و مهبـل و همچنـين              و سرطان  HTLV-1ها مبني بر ارتباط بين        با توجه به وجود برخي گزارش     

 در  HTLV-1 در استان خراسان، اين مطالعه با هدف بررسي احتمال وجـود ژنـوم               HTLV-1اندميك بودن آلودگي    
  .هاي گردن رحم و مهبل طراحي و انجام پذيرفت هاي سرطان بافت

ي بـافتي   هـا    تمـام نمونـه    ،تـاريخي انجـام پـذيرفت     نگر    صورت مقطعي و آينده   ه  ب در اين مطالعه كه      :روش بررسي 
 بيمارسـتان امـام   شناسـي  آسـيب  ساله در بخش 20وگردن رحم تشخيص داد ه شده در يك دوره        ي مهبل ها  سرطان

  از پرايمرهـاي ويـژه      بـا اسـتفاده    PCRبـه روش    ژنـوم ويـروس      بيمـار    32 در   . بررسي گرديد  مجدداًمشهد  ) ع(رضا
  . بررسي گرديدZآزمون نتايج با ؛  مورد ارزيابي قرار گرفتهLTR و Tax ،polقطعات 

 زنـدگي و حـدود يـك        5 و   4ي  هـا    دهه ، رده سني ابتلاء در اين دو سرطان       ترين  شايعمطالعه نشان داد كه     : ها  يافته
. باشد  شناسي مي   نوع بافت  ترين  شايعل سنگفرشي   كارسينوم سلو . ا است ه  گزارش تر از سن ابتلاء در ديگر      دهه پايين 

  . يافت نگرديدPCR ژنوم ويروس با روش ،ي بافتي مورد مطالعهها در تمامي نمونه
هـاي    اسـان همراهـي بـين سـرطان        در اسـتان خر    HTLV-1 بـودن آلـودگي بـه        انـدميك رغـم    علـي : گيـري  نتيجه

  .ده نگرديد زنان ايراني مشاه اين گروه ازويروس در اژينال وووسرويك
  

   سرطان گردن رحمـ3     واكنش زنجيره پلي مرازـ2    بالغينTويروس لوسمي لنفوم سلول ـ 1 :ها واژهكليد
   سرطان واژنـ4                  

  

  مقدمه

ومين سرطان رايـج در زنـان در        س ،سرطان سرويكس 

  سـال  48-55 سرتاسردنيا بوده و اوج سني انـواع مهـاجم آن         

  )2 و1(.باشد مي

تمامي % 2 تا   1سرطان واژن بسيار نادر بوده و حدود        

كـه بيـشتر   ، شود ميي دستگاه تناسلي را شامل      ها  سرطان

 تـرين  شايع .)1(شود  ديده مي7 و 6 هاي  در زنان مسن و در دهه     

ها، كارسـينوم سـلول       نوع بافت شناسي در هر دو اين سرطان       

ه  ب)3(. است(Squamous Cell Carcinoma - SCC)سنگفرشي 

رسد كه عوامل عفوني بيشتر از برخـي از عوامـل            مينظر  

هـا نقـش داشـته        در ايجـاد ايـن سـرطان        ديگـر،  ذكر شـده  

هـا     تمامي بدخيمي  % 15 بيش از    مسؤول ها،  عفونت. باشند

  ويــژه ه بــ،عوامــل عفــوني. باشــند در سرتاســر جهــان مــي
  

  

 در بـين جمعيـت      ،مـشكوك ازنظـر انكـوژني     ي  هـا   ويروس

ي هـا    بـدخيمي  ،گرچـه . خيلي شايع هستند  مبتلا به سرطان    

مرتبط بـا ويـروس در بـين افـراد آلـوده ناشـايع بـوده و                 

  .)4(شوند مي بعد از يك دوره نهفته طولاني ايجاد معمولاً

ــروس   هــا در ايجــاد ســرطان، يكــي از  بررســي نقــش وي

ــژوهش  ــه پ ــورد توجــه در زمين ــوارد م ــوژي و م ــاي انكول   ه

   تومورهـا ايـن ارتبـاط      باشد و بـراي بـسياري از        بيولوژي مي 

  هــا ايــن گــروه ويــروس  . بــه نــوعي اثبــات شــده اســت    

   بــــالغينTلنفــــوم ســــلول /ويــــروس لوســــمي شــــامل

(Human T Cell Leukemia Virus Type 1-HTLV-1) ،

 ،(Ebstein Bar Virus) ابشتاين بار ويروس ،(Herpes Virus)هرپس 

   (Human Papiloma Virus)  و پاپيلوما ويروسBويروس هپاتيت 

نامه دكتر مينو صداقت جهت دريافت درجه دكتـراي عمـومي بـه راهنمـايي دكتـر عليرضـا خـويي و دكتـر محمـود محمـودي و                               اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1384راهنمايي دكتر افضل آقايي و خانم مريم راستين، سال 

(I  ا بيمارستان امام رض،شناسي آسيببخش  ،شناسي آسيبمتخصص دانشيار و)مشهد، ايرانمشهد درماني -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،)ع ،  
(II  مشهد، ايرانمشهد درماني -و خدمات بهداشتي علوم پزشكي همركز تحقيقات ايمونولوژي مشهد، دانشگا، شناسي متخصص ايمنياستاد و ،  
(III ا بيمارستان امام رض،شناسي شناسي، بخش آسيب ستاديار و متخصص آسيبا)مؤلف مسوول* ( درماني مشهد، مشهد، ايران- و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(  

(IV پزشك عمومي  
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ها دوره نهفته بسيار      ويروسويژگي اين    ترين  مشخص. باشند  مي

 تـا   10طولاني از شروع عفونت تا ايجاد بيماري است كه گاه بـين             

 رتروويـروس   RNA يك   HTLV-1. )3(انجامد   سال به طول مي    40

(Retro virus)  توسـط  1980 است كه اولين بار در سـال Poiesz 

  شيوع كلـي آلـودگي بـا ايـن ويـروس بـين            . استخراج گرديد 

اما در نـواحي خاصـي از جهـان         . )1(باشد   ميليون نفر مي   20 تا   11

كه در برخي نواحي جنوب ژاپـن شـيوع          طوري به ،اندميك بوده 

 استان خراسان به ويژه     ،راندر اي . رسد  جمعيت مي % 30آن به   

مناطق شمالي آن جزو مناطق آندميك اين ويـروس محـسوب           

هـاي مختلـف از جملـه          با بيماري  HTLV-1ارتباط  . )5(گردد  مي

 Tلنفــوم ســلول / لوســمي (ATLهــا نظيــر  برخــي از ســرطان

. هاي التهابي شناخته شـده اسـت        و بسياري از بيماري   ) بالغين

ايج در زنان در سرتاسر     سرطان سرويكس سومين سرطان ر    

در مقابـل   . باشد   سالگي مي  55 تا   48دنيا بوده و اوج سني آن       

تمــامي % 2 تــا 1ســرطان واژن بــسيار نــادر بــوده و حــدود  

شود و بيـشتر      هاي دستگاه تناسلي زنان را شامل مي        سرطان

در . )6(شود   زندگي ديده مي   7 و   6 هاي  در زنان مسن و در دهه     

كـه  (ويژه در ژاپن و جامائيكـا       ه  ه ب مطالعات مختلف انجام شد   

 و همچنـين    ) بـوده  HTLV-1مناطق آندميك از نظر آلودگي به       

 در ايـن منـاطق بـالا        كـه (هاي سـرويكوواژينال      شيوع سرطان 

هاي سرويكس و واژن و نيز آلودگي بـا            بين بيماري  )باشد  مي

  . ارتباط نزديك مشاهده شده استHTLV-1ويروس 

 كـافي در ايـن زمينـه در         با توجه بـه كمبـود مطالعـات       

ايران و در دنيا، مطالعه فوق با هدف بررسي وجود ژنـوم            

HTLV-1  هـاي واژن و گـردن رحـم          هاي سرطان    در بافت

  .انجام پذيرفت) سرويكس(
  

  بررسيروش 

ــده  ــدا  در ايــن مطالعــه مقطعــي و آين نگــر تــاريخي، ابت

) ع(شناسـي بيمارسـتان امـام رضـا         بايگاني بخـش آسـيب    

هـاي   هـاي بـافتي سـرطان       يابي بـه نمونـه    مشهد براي دست  

هـاي    سرويكس و واژن مورد كاوش قرار گرفتـه و نمونـه          

مورد نظر مربوط به بيماران مبتلا به اين سـرطان كـه در             

تشخيص داده  1382 تا   1362 سال گذشته از تاريخ      20طي  

ــد    ــتخراج گرديـ ــد، اسـ ــده بودنـ ــازبيني . شـ ــس از بـ   پـ

هـاي    خيصمجدد اسـلايدهاي ميكروسـكوپي و تاييـد تـش         

 نمونـه بـراي مراحـل بعـدي         32شناسي، در مجمـوع       بافت

  هـــاي ن، بـــرش مطالعـــه حاصـــل گرديـــد كـــه پـــس از آ

 ميكروني با اسـتفاده از ميكروتـوم اسـتريل تهيـه و          10-5

 از روش انكوباسـيون بـا پروتئينـاز         DNAجهت استخراج   

K  زدايـي    اين روش شامل دو مرحله پـارافين      .  استفاده شد

  .باشد  ميزدايي و پروتئين

   بــه ميكروتيــوب حــاوي بافــت،،زدايــي جهــت پــارافين

) شركت سـيگما، سـنت لـوئيس، آمريكـا        ( سي اكتان   سي 1

دقيقـه   بعـد از چنـد      و هپت اسـتريل اضـافه شـد       توسط پي 

 مايع  انجام شده؛  دقيقه   15زياد به مدت     با دور سانتريفوژ  

سـي اتـانول       سي 5/0را با    رويي خارج و رسوب باقيمانده    

  .ته و در انتها در معرض هوا خشك گرديدشس% 95

بـا   K سـي پروتئينـاز      سـي  1/0 از   ،زدايي براي پروتئين 

اسـتفاده  ) ليتـر   گرم به ازاي هـر ميلـي        ميلي( mg/ml200غلظت  

ــد ــرارت   . ش ــزيم در ح ــپس، آن ــانتي 95س ــه س ــراد  درج   گ

  مــايع رويــي پــس از.  دقيقــه غيرفعــال گرديــد8-10بــه مــدت 

  منهــاي  دور جداشــده و در8000يــك دقيقــه ســانتريفوژ در 

 DNAميـزان خلـوص     . گـراد نگهـداري شـد       درجه سـانتي   20

بـا رقـت    (گيري نسبت جـذب نـوري محلـول           جداشده با اندازه  

. تعيـين گرديـد   نـانومتر    280 و   260هـاي     در طول موج  ) 1:20

كارگيري سه   هبا ب ) 5/1-2نسبت  (هاي با خلوص مناسب       نمونه

 بـراي   LTR و   Tax  ،polجفت پرايمر اختصاصي براي قطعات      

ــروس   ــوم وي ــايي ژن ــتفاده از روش  HTLV-1شناس ــا اس ، ب

- Polymerase Chain Reaction)اي پليمـراز   واكنش زنجيـره 

PCR)   ــد ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــايش، از  . م ــر آزم در ه

ــه ــد     نمون ــتفاده گردي ــز اس ــي ني ــت و منف ــرل مثب ــاي كنت . ه

  ايـد حاوي اتيديوم بروم% 2آگارز   روي ژل   PCR محصولات

سپس، ژل بـا دسـتگاه تـرانس        . تحت الكتروفورز قرار گرفت   
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ــاتور از ــاي   ايلومينـ ــر نوارهـ ــادDNA (Band)نظـ    ايجـ

ــا    ــي و ب ــده بررس ــورد DNA Ladderش ــسه و م    مقاي

ها با استفاده از آزمون اختلاف        نمونه. ارزيابي قرار گرفت  

  .تحت آناليز قرار گرفت) Zآزمون (نسبت صفت در جامعه 

  

  ها يافته

 مـورد   15 مورد سرطان واژن و      17 نمونه،   32بين  در  

بالاترين رده سني ابـتلاء     . سرطان سرويكس وجود داشت   

 4 و در مورد سـرطان واژن دهـه          5در سرطان سرويكس دهه     

هاي واژن و دهانه      شناسي سرطان   در بين انواع مختلف بافت    . بود

سـاير  . بـود   نـوع  تـرين   شـايع رحم، كارسينوم سلول سنگفرشي     

 و كارسينوم بدون    (Adenocarcinoma)ا آدنوكارسينوم   موارد ر 

جـداول  (دادنـد   تشكيل مي (Undifferentiated carcinoma)تمايز 

و با استفاده    HTLV-1 از نظر آلودگي با ويروس       .)2 و 1شماره  

 همـه   LTR و   Tax  ،pol بـا پرايمرهـاي      PCRاز روش مولكولي    

زمون اختلاف     آ  در .)3 و   2،  1شماره  اشكال  (موارد منفي بودند    

هاي سرطان    در مورد نمونه  ) Zآزمون  (نسبت صفت در جامعه     

 P، مقـدار    96/1  از عدد بحرانـي    Z با توجه به بالاتر بودن       ،واژن

اما در مورد سرطان سرويكس با توجه به كمتـر          . دار بود   معني

  .دار نبود  معنيP مقدار 96/1 از Zبودن 

  

بـر اسـاس     طان واژن رتوزيـع فراوانـي انـواع س ـ       -1شماره  جدول  

  شناسي آسيبتشخيص 
  

  تعداد  نوع سرطان  رديف

  11  سرطان سلول سنگفرشي  1

  3  آدنوكارسينوم پاپيلر  2

  1  آدنوكارسينوم  3

  2  كارسينوم تمايز نيافته  4

  17  مجموع

  

بر اساس   گردن رحم  توزيع فراواني انواع سرطان    -2  شماره جدول

  شناسي آسيبتشخيص 
 

  ادتعد  نوع سرطان  رديف

  13  سرطان سلول سنگفرشي  1

  1  كارسينوم تمايز نيافته  2

  1 (In situ)سرطان درجا   3

  15  مجموع

  

  
ــكل ــمارهش ــور  DNA -1  ش ــه توم ــده از نمون ــتخراج ش  SCC اس

اعــداد (  از ژنــوم ويــروسtax (HT1,HT4)قطعــه  تكثيــر .ســرويكس

  ) گروه شاهد»ش « وها معمولي نشانگر نمونه

  

  

ــكل ــمارهش ــور   DNA -2  ش ــه توم ــده از نمون ــتخراج ش  SCCاس

اعـداد  (  از ژنـوم ويـروس     tax,pol (HT,HP) تكثير قطعـات   .سرويكس

  )گروه شاهد +اعداد   وها معمولي نشانگر نمونه
  

  بحث

ــده   ــام ش ــف انج ــات مختل ــدادي از  ،در مطالع ــين تع  ب

ــاري ــاي بيم ــروس  ه ــم و وي ــه رح  HTLV-1 واژن ودهان

 آقـاي   2004در سـال    . ارتباط نزديك مشاهده شـده اسـت      

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاراندكتر عليرضا خويي   هاي مهبل و گردن رحم  با سرطانHTLV-1بررسي همراهي ژنوم 

 1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران66

Radja ــزارش را از همراهــــي ــين گــ ــاHTLV1 اولــ   بــ

كنديلوماتوز منتشر و شديد گردن رحـم منتـشر نمـوده و            

 ،ي آتيپيـك يـا وسـيع   ها پيشنهاد نمود كه در ارزيابي زگيل     

  )7(.بايد بررسي از نظر وجود اين ويروس انجام پذيرد

  

  
م  استخراج شـده از نمونـه تومورآدنوكارسـينو        DNA -3  شماره شكل

اعـداد معمـولي   ( از ژنـوم ويـروس    tax,pol,LTRتكثير قطعات   . سرويكس

  )گروه شاهد» ش«ها و  نشانگر نمونه

  

لـول     / ويروس لوسمي    ، يـك   (HTLV–1) انـساني    Tلنفـوم س

RNA       جفت باز    9032  ويروس تك زنجيره اي با تقريبا طول (bp) 

 Pol،  )هاي مركـزي ويـروس      پروتئين (gagهاي    بوده و حاوي ژن   

هاي سـطحي بـراي       گليكوپروتئين (env،  )نس كريپتاز معكوس  ترا(

ايـن  . باشد  مي) فعال كننده نسخه برداري    (taxو  ) اتصال به گيرنده  

 دو DNAويــروس بــا اســتفاده از تــرانس كريپتــاز معكــوس بــه 

تبديل شده و به طـور تـصادفي در ژنـوم ميزبـان قـرار                اي  رشته

مثبت را مورد    CD4 نوع   Tهاي    ترجيحا سلول  HTLV-1. گيرد  مي

شـكل ديگـر ايـن      . نمايـد   هـا را فناناپـذير مـي       هدف قـرارداده و آن    

  .)8(، ارتباط كمتري با ايجاد تومور داردHTLV-2ويروس يعني 

 راي ـز در بالغين در جنوب غربي ژاپـن، ج     HTLV-1شيوع  

كارائيب، آمريكاي جنـوبي، آفريقـاي مركـزي، گينـه جديـد و             

 .)5(%)5-15( ر اســتجزايــر ســولومون بــيش از نــواحي ديگــ

  در دوران شــيرخوارگي از طريــق شــير معمــولاً،عفونــت

به طـور   (اما از طريق تماس جنسي      . شود ميپستان منتقل   

و تزريق خون يـا داروهـاي تزريقـي         ) عمده از مرد به زن    

  )11و 10 ،9(.نيز قابل انتقال است

، تكثيـر و    taxويـژه   ه   ب ـ HTLV-1هاي    رسد ژن   به نظر مي  

اگرچه مشخص نشده است    . برند  لول را پيش مي   فناناپذيري س 

 مكانيسم كدام است، اما نـوع آنتـي ژن لكوسـيتي            ترين  مهمكه  

 يك عامل قابل توجـه  (Human Leukocyte Antigen)انساني 

 Enhancerهـاي متـصل شـونده بـه        به پروتئين  Tax. باشد  مي

هـاي    برداري سلول مرتبط بـا ژن       متصل شده و عوامل نسخه    

هـاي عفـوني بـا         بـه طـوري كـه سـلول        ؛كند  ل مي خاص را فعا  

HTLV-1شوند  دچار رشد و تكثير مي، بدون عامل تحريكي.  

ي مهـــاري هـــا  بـــه پـــروتئينTax ،عـــلاوه بـــر ايـــن

ي چرخه سلولي نيـز متـصل       ها  برداري و مهاركننده   نسخه

  .)5(نمايد ها را تضعيف مي شده و آن

ــاري     ــي بيمـ ــا برخـ ــروس بـ ــن ويـ ــاط ايـ ــا ارتبـ   هـ

ــد  ــه ب ــت  از جمل ــده اس ــات گردي ــرح و اثب ــن. خيمي مط   اي

 بـالغين  Tويـروس باعـث ايجـاد لوسـمي و لنفـوم سـلول       

(Adult T cell Leukemia/Lymphoma–ATL) و نيــز ميلوپـاـتي /

 .شود  مي(Tropical Spastic Myelopathy)پاراپارزي اسپاستيك 

ارتباط ويروس با تعداد زيادي از اختلالات چشمي از جملـه           

، )14( ملتحمــهT لنفــوم سـلـول )13 و 12(اســكوليتتومورهــاي آن، و

ساير .  ديده شده است   )16 و   15(آرتروپاتي التهابي مزمن و يووئيت    

هاي مزمن تنفـسي و       ها شامل درماتيت، ميوزيت، بيماري      بيماري

  .)17(اند  ذكر شدهHTLV-1دنيت نيز در ارتباط با آ لنف

يــك منطقــه (در يــك مطالعــه در جنــوب غربــي ژاپــن  

ــدميك ــر   ازآنـ ــت  ) HTLV-1نظـ ــش عفونـ   HTLV-1نقـ

عنــوان يــك عامــل خطــر بــراي ايجــاد تومــور و نيــز  ه بــ

ي تناسـلي   هـا   زنان مبـتلا بـه بـدخيمي       آگهي آن روي   پيش

 . گرفـت  مـورد بررسـي قـرار     ) عنوان شاهد ه  زنان سالم ب  (

شيوع سرمي اين ويروس در بيمـاران بـا سـرطان گـردن             

در همــه  ســال و در ســرطان واژن 59تــر از  رحــم جــوان

  .توجهي بالاتر از گروه شاهد بود به طور قابل سنين

در بين بيماران با سرطان سرويكس يا واژن، عود تومـور           

 به طور قابل توجهي نسبت به افراد سـرم          HTLV-1در ناقلين   

طبق ايـن مـشاهدات مطـرح       .  بالاتر بود  (Seronegative)منفي  

مكن است  احتمالا انكوژن بوده و م HTLV-1گرديد كه عفونت    

پيش آگهي بيماري را در برخي از بيماران با سرطان واژن يـا             
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  )18(.دهانه رحم تحت تاثير قرار دهد

 توسـط   1995در بررسي ديگري كه در جامائيكا در سال         

Strickler   ــا  انجــام شــد، زنــان مبــتلا بــه ســرطان مهــاجم ي

 (Cervical Intraepithelial Neoplasia-3)ديـسپلازي شـديد   

ا افراد شاهد شامل زنان بـا ديـسپلازي خفيـف،           گردن رحم ب  

ــيتي   ــي كويلوسـ ــايعات (Koilocytic Atypia)آتيپـ  و ضـ

براسـاس ايـن بررسـي، بيمـاران        . خيم مقايـسه شـدند     خوش

نسبت به گـروه شـاهد احتمـال بيـشتري بـراي مثبـت شـدن                

 داشـتند و بيـان گرديـد كـه شـيوع سـرمي          HTLV-1سرمي  

HTLV-1           پيـشرفت تومـور    ممكن است بـه طـور مـستقل بـا

  )19(.گردن رحم به مراحل شديدتر ارتباط داشته باشد

تعــداد كمــي از مطالعــات اخيــر پيــشنهاد نمــوده انــد كــه  

هـاي منتقلـه از طريـق جنـسي ممكـن اسـت پيـشرفت                 عفونت

ــروس   ــا ويـ ــت پاپيلومـ ــردن ) HPV(عفونـ ــور گـ ــه تومـ   بـ

ــد     ــزايش دهن ــالا را اف ــه ب ــا درج ــم ب ــه . رح ــك مطالع   در ي

ــشا  ــا م ــين   در جامائيك ــاطي ب ــه ارتب ــد ك   ،HTLV-1هده ش

 با شدت سرطان دهانه رحـم      HSV-2كلاميديا تراكوماتيس و    

  )20(. وجود نداردHTLV-1در زنان در اين ناحيه شايع از نظر 

 HTLV-1رسد كـه     ميگرچه طبق اين مطالعات به نظر       

ممكن است خطر سرطان گردن رحم را به طور مستقل از           

صيت تومورزايي داشـته و     ساير عوامل افزايش داده و خا     

 امـا   ،تواند پيش آگهي سرطان را تحت تاثير قـرار دهـد           مي

ممكن است عامل خطـري بـراي پيـشرفت سـرطان گـردن             

. رحم از يك مرحله پـايين بـه مراحـل شـديدتر نيـز باشـد               

  نظارت سيـستم ايمنـي در      HTLV-1 عفونت   ،اين علاوه بر 

يستم مقابل سرطان را دچار اختلال نموده و با تضعيف س         

 HPVمعرض خطر بيشتري براي عفونت       ايمني فرد را در   

  .دهد مي ايجاد نئوپلازي گردن رحم قرار و متعاقباً

اما برخلاف نتايج حاصـل از ايـن مطالعـات، در پـژوهش             

هاي واژن و سرويكس      گونه ارتباطي بين سرطان    حاضر هيچ 

زمـون    در آ .  كـشف نگرديـد    HTLV-1و آلودگي با ويـروس      

ــسبت   ــتلاف ن ــه  اخ ــفت در جامع ــون (ص ــورد ) Zآزم در م

 از عـدد    Z با توجه به بـالاتر بـودن         ،هاي سرطان واژن    نمونه

 يعنـي بـين نتيجـه ايـن     ؛دار بـود     معنـي  P، مقدار   96/1 بحراني

بررسي و نتايج مطالعات مشابه در كـشور ژاپـن كـه منطقـه              

ــروس ا ــدميك وي  در مــورد همراهــي ،باشــد  مــيHTLV-1ن

HTLV-1    امـا  . دار وجود دارد    تلاف معني  با سرطان واژن اخ

 از  Zدر مورد سرطان سـرويكس بـا توجـه بـه كمتـر بـودن                

مطالعـه  دار نبـوده و تفـاوتي بـين نتـايج          معنـي  P مقدار   96/1

  .هاي مشابه در ژاپن وجود ندارد  و نتايج بررسيحاضر

مطالعـه بـا سـاير مطالعـات        ايـن   علت اين اختلاف بين     

  جنـسي پرخطـر و     ممكن است ناشي از تفـاوت رفتارهـاي       

تعداد شركاي جنسي و نيز استفاده از وسـايل جلـوگيري           

 ،البتــه .در انجــام رفتارهــاي پرخطــر در دو جامعــه باشــد

. ل ژنتيكي و ارثي نيز ممكن است نقش داشته باشـند          ئمسا

  در دوHTLV-1احتمــال متفــاوت بــودن شــيوع ويــروس 

ي متفاوت اين ويـروس     ها  ندميك و وجود زيرگروه   امنطقه  

  .گيرد نظر قرار  بايد مورد،نواحي مختلف نيز در

در پايان بايد ذكر نمود كـه بـا توجـه بـه اينكـه شـيوع ايـن                   

 ويروس با افزايش سن و كاهش ميزان آموزش ارتباط دوطرفه

هــاي ضــدبارداري خــوراكي، وســايل  دارد، اســتفاده از قــرص

تواند بر مثبت     و نوع آميزش جنسي مي    ) نظير كاندوم (پيشگيري  

 اثر داشته باشـد و بـا توجـه بـه اينكـه              HTLV-1رمي  شدن س 

 )21(و سرويـسيت  )  غيـره  سـيفليس و  (ها    آلودگي با ساير عفونت   

دهـد، لـذا كنتـرل ايـن          را افـزايش مـي     HTLV-1احتمال انتقـال    

  .تواند در كاهش سرايت ويروس موثر واقع شود ها مي عفونت

 با توجه به    توان گفت كه     مي پژوهشهاي اين     محدوديتاز  

هاي پارافيني موجـود در       هاي مورد استفاده، بافت     اينكه نمونه 

 سـال هـستند     10آرشيو بوده كه برخي داراي قدمت بيش از         

 ممكن است در صورت كم بودن ضـخامت بـرش غلظـت             ،لذا

DNAزدايي   پايين و در صورت افزايش ضخامت آن پروتئين

از سـاير مـشكلات     . ناكامل بـوده و ناخالـصي افـزايش يابـد         

ــ مـــي    و وجـــودPCRكننـــده  وان بـــه عوامـــل تـــضعيفتـ

  .هاي توموري اشاره نمود هاي ناقص در سلول پرو ويروس

گرچه، در تمام مراحل آزمايش تلاش گرديد تـا بـا در            

نظر داشتن موارد يادشده صحت و دقت آزمـايش تـا حـد             
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  .كننده حذف گردد امكان افزايش و عوامل مخدوش

  گيري نتيجه

 ،مهبـل  هاي دهانـه رحـم و      ني بافتي سرطا  ها  در نمونه 

 HTLV-1ودگي بـا ويـروس       آل ـ گونه مـورد مثبتـي از      هيچ

رغــم انــدميك بــودن آن در اســتان خراســان كــشف  علــي

ــابراين چنــين بــه نظــر   .نگرديــد   رســد كــه ارتبــاط مــيبن
  

  

هـاي سـرويكو واژينـال و        ي بين ابتلاءبه سرطان   دار  معني

، بـا   گرچه . در زنان ايراني وجود ندارد     HTLV-1ويروس  

هـاي مهبـل و دهانـه رحـم در            توجه به كم بـودن سـرطان      

هاي بيشتري در مناطق مختلف بـراي تاييـد           ايران بررسي 

  .بايد انجام پذيرد اين نظريه مي
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Abstract  
Background and Aim:Today, several viruses that are responsible for the development of 

approximately 15% of all human tumors have been characterized. 

Human T cell leukemia/lymphoma virus type1 (HTLV-1) , one of the human retroviruses which causes 

Adult T cell leukemia and Tropical spastic myelopathy, is also associated with other diseases and cancers 

in humans. This virus is endemic in Khorasan province. 

Considering the association of HTLV-1 with cervicovaginal cancers and the endemic prevalence of the 

virus in Khorasan, this study was designed to investigate the presence of HTLV-1 genome in the tissue 

specimens of cervicovaginal cancers. 

Materials and Methods: In this cross sectional and historical prospective study ,all archived tissue 

specimens of cervical and vaginal cancers ,diagnosed in a 20 year period(1983-2003) in the Pathology 

Department of Imam Reza Hospital of Mashhad were elicited and restudied microscopically .Thirty two 

tissue specimens were tested by PCR , using Tax, Pol and LTR primers and resulted data were analysed 

by Z test. 

Results: The results showed that most of the patients were in their fourth or fifth decades of life; 

about one decade younger than the other worldwide reports. Squamous cell carcinoma (SCC) was the 

most frequent histological subtype. In all tissue specimens studied by PCR method, genome of HTLV-1 

was not detected. 

Conclusion: Despite the endemic prevalence of this virus in Khorasan, no association was noted 

between HTLV-1 and cervicovaginal cancers in studied Iranian women . 
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