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هاي نورولوژيك بيماران مبتلا به ميلوپاتي ناشي از  م و نشانهيعلا
   انساني نوع يكT لنفوسيت ي ويروس آلوده كننده

  
  

  مقدمه

  

يا ) HTLV-I(  انساني نوع يك    T لنفوسيت   ي كننده ميلوپاتي ناشي از ويروس آلوده    
از جملــه تابلوهــاي بــاليني ناشــي از ) HAM/TSP( پاراپــارزي اسپاســتيك تروپيكــال

HTLV-I  حي از جمله شمال شرق ايران آندميك استباشد كه در بعضي نوا مي.  
    

  
  هدف

هــاي عــصبي مبتلايــان بــه  ســري علايــم و نــشانه -  مــوردي در طــي يــك مطالعــه
HAM/TSP                  كه از قبل تشخيص داده شـده بودنـد، بـر اسـاس معاينـات عـصبي  
  . ندبررسي شد

    

  
  
  

  ها روشو مواد 

هـاي   ارزيابي شد و بررسي     HTLV-Iابطه با     رسوابق قبلي و خانوادگي بيماران در       
 سيستم حسي شامل بررسي حـس درد،        ي معاينه. پاراكلينيك لازم  نيز انجام گرديد     

سيـستم حركتـي از نظـر       . هاي  فوقاني و تحتاني بود      درك عمقي و ارتعاش در اندام     
 قـدرت عـضلاني بـر اسـاس      ،)Modified Asworth Scale(تونيسيتي بر اسـاس  

(Medical Research Council Power Classification)   هـاي   رفلكـس و
 اختلالات اسفنكتري بر اساس شرح حـال بـاليني    .ندتاندوني مورد بررسي قرار گرفت    

  .بررسي شد
    

  
  
  
  نتايج

  بودنــد، متوســط ســن بيمــاران   )  زن12 مــرد،3( بيمــار 15هــا شــامل   آزمــودني
  6/5 ± 1/4ن  متوسـط طـول مـدت زمـان علامـت دار بـود            . سال بود   6/50 ± 5/16

   .را بيــان كردنــد   HTLV-I خــانوادگي عفونــت  ي  بيمــار ســابقه 2. ســال بــود 
، ضـعف عـضلاني     %)3/53(مورمورشـدن    و صـورت گزگـز   ه  م عصبي ب  ياولين علا 

كـدام از بيمـاران      آتروفي عضلاني در هـيچ    . بودند%) 3/13(و تكرر ادرار    %) 3/33(
اي فوقاني و تحتاني ديده شد كه ايـن  ه در اندام  تونوسيته ي افزايش قرينه . ديده نشد 

   .)P =02/0(تر بود  افزايش در اندام تحتاني برجسته
    

  
  
  گيري نتيجه

ويـژه تكـرر ادرار باشـد،         هتوانـد يـك مـشكل ادراري ب ـ         مـي  HAM/TSPاولين نـشانه    
. باشـند  شـدن مـي    مورمـور  ترين اختلال حسي در بيمـاران مـورد مطالعـه، گزگـز و             شايع

خـصوص افـرادي كـه در معـرض ابـتلا بـه عفونـت        ه  شود كه تمام بيماران، ب     پيشنهاد مي 
HTLV-I  حسي و حركتي در هـر دو انـدام   ي اختلالات قرينه  هستند در صورت وجود 

  .بررسي شوند  HAM/TSPفوقاني و تحتاني و نيز هر گونه شكايت ادراري از نظر 
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  نو همكارامهران همام دكتر                                                                                       HTLV-I ميلوپاتي ناشي از

  مقدمه
HTLV-I  1      نخستين رتروويروس شـناخته شـده انـساني اسـت
اين . همكاران كشف گرديد   و 2 پويس  توسط 1979كه در سال    

 .باشـد   مـي  Tهـاي   لوسـمي سـلول    و  لنفوم ويروس در ارتباط با     
 يــا پاراپــارزي اسپاســتيك    HTLV-I بــا3وپــاتي مــرتبط ميل

ايـن   را  بـه       اسـت  رونده يك بيماري عصبي پيش   كه   4تروپيكال
  . دهند  نسبت ميويروس
 HTLV گونه استاندارد طلايـي بـراي تـشخيص عفونـت          هيچ

 مـستقيم ويـروس بـا كـشت دشـوار،      سـازي  جـدا . وجـود نـدارد  
قـت لازم اسـت     گير است و غالبا چند هفته و       قيمت و وقت   گران

  HTLV-I  اوليه براي عفونت   آزمون.  آن معلوم شود   ي تا نتيجه 
ــادي اســت شناســايي ــراي. آنتــي ب   شناســاييروش اســتاندارد ب

HTLV-I         اسـت  5وسـترن بـلات    تركيبي از الايزا تاييد شده بـا 
 ميليـون نفـر در      10-20 تخمين زده شده اسـت كـه حـدود           ).1(

ــه    ــوده ب ــان آل ــر جه ــيHTLV-Iسراس ــند  م  يكــي از ).2( باش
هرچنـد   . ژاپـن اسـت  ، انتـشار ايـن ويـروس    ي هاي عمـده   كانون
مثبت ژاپن در بين مهاجرين نـواحي آنـدميك         سرم    موارد اغلب

ــن   ــوب ژاپـ ــي جنـ ــده مـ ــوند، ديـ ــدميشـ ــزرگ    آنـ ــاي بـ هـ
 مجموعـه جزايـر   درب ژاپـن،  در جنـو غالبا   HTLV-Iعفونت
هـاي    برخـي دهكـده    چنـين   هـم   و 7خصوص اوكيناوا ه  ب 6ريوكو

  ديگركـانون  .وجـود دارد    8آينـو هاي   شمال ژاپن در ميان بومي    
يب است كه در ي ، منطقه كارا HTLV-I آندمي عفونت،عمده

 درصـد گـزارش شـده    5-14بـين  مثبـت     HTLV-Iآن ميـزان 
 اجتمـاعي  - سـطح اقتـصادي  مثبت در افراد با   HTLV-I.است

   .پايين و افراد فاقد تحصيلات عالي، خيلي بيشتر است
انتقــال مــادر بــه :  عبارتنــد ازHTLV-I انتقــال ي  عمــدهراهســه 

  و انتقـال    محافظت نشده   جنسي ي  از طريق رابطه   كودك، انتقال 
 HTLV-Iتغذيه با شير مادر مسير غالب انتقـال       .  تزريق از طريق 

                                                 
 
1Human T-cell lymphotropic Virus type I 
2Poiesz  
3HTLV- I  Associated  Myelopathy (HAM)  
4Tropical Spastic Paraparesis (TSP)  
5Western Bloth  
6Ryuku  
7Okinava  
8Ainu  

هــاي  ســت و از طريــق خــوردن لنفوســيتاز مــادر بــه كــودك ا
 طـول   بـار ويـروس در مـادر،      . دهـد  عفوني شده در شير رخ مـي      

مدت شيردهي و زمان تغذيه با شـير مـادر قويـا بـا ميـزان انتقـال          
محدود شدن طول مـدت شـيردهي       . دنباش بيماري در ارتباط مي   

ه  را از مـادر بـه كـودك ب ـ   HTLV-I مـاه انتقـال     12به كمتر از    
 HTLV-Iانتقـال جنـسي     . دهـد  جهي كـاهش مـي    طور قابل تـو   

 برابر بيشتر از انتقال زن به مرد        4دوسويه است، انتقال مرد به زن       
  بين مردان و زنان ممكـن اسـت          HTLV-Iتفاوت شيوع   . است

 عـواملي   ي ناشي از ضريب پايين انتقال زن به مرد و نقش بالقوه          
 تـسريع    و انتقـال را    بـرده باشد كه سد مخـاطي نرمـال را از بـين            

 و چه از طريق  9ونتزريق خ انتقال تزريقي چه از طريق      . كنند مي
.  اسـت  ويـروس  انتقال   براي ديگري   ي تزريق دارو، روش عمده   

 با سلول همراه هستند، لـذا     HTLVهاي    ويروس جايي كه  از آن 
مثــل خــون (از طريــق ترانــسفوزيون اجــزاء ســلولي  انتقــالخطر

  . اســـت جـــدي)  تغلـــيظ شـــدهكامـــل، پـــك ســـل، پلاكـــت
در كشورهاي در حال توسعه، ترانـسفوزيون خـون عامـل خطـر       

 3-5تنهـا   . شـود   محـسوب مـي    HTLVعمده و اصلي عفونـت      
 سـن،   ا خطر وقـوع بيمـاري ب ـ      .شوند دار مي  درصد ناقلين علامت  

شـانس  . مـرتبط اسـت   ايمني ميزبـان  كفايتو  راه انتقال عفونت    
 HTLV-I در طول زنـدگي نـاقلين        بروز لوسمي حاد لنفوسيتي   

 نهفته از شـروع     ي دوره. شود   تخمين زده مي    درصد 1-4حدود  
  .گردد  سال برآورد مي30-50عفونت تا وقوع بيماري حدود 

HAM/TSP             يك بيماري مـزمن دميلينيـزان اسـت كـه طنـاب 
كند   سفيد دستگاه عصبي مركزي را درگير مي       ي نخاعي و ماده  

كــه از نظــر ســرمي مثبــت هــستند، بــدون   بيــشتر افــرادي .)1(
  زتــابلوي بــاليني پاراپــارزي اسپاســتيك در كمتــر ا. انــد علامــت

بيـشتر مـوارد     كـه    )2( شـود   مبتلايـان آلـوده ديـده مـي        درصد 1
  ).3( دهــد مــي ســالگي رخ 30 ســنين بعــد از جــنس مونــث ودر

   و نـسبت زن بـه مـرد         چهـارم  ي  دهه  بيماري زمان تيپيك شروع    
 كمـون   ي اين بيماري معمولا بعد از يك دوره      . )1(  است 1 به   3

صورت پاراپارزي اسپاستيك يا ميلونوروپـاتي     ه   ساله، ب  20تقريبا
صورت تدريجي است كـه     ه   شروع بيماري ب   .)2( كند تظاهر مي 

                                                 
9Transfusion 
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عف يك پا شروع شده و در مدت چنـدين مـاه بـه ضـعف                با ض 
صورت گزگز، مورمور   ه  ساير علايم ب  . شود پاي ديگر منجر مي   

حسي، اخـتلال عملكـرد مثانـه و كـاهش ميـل جنـسي               شدن، بي 
هاي حاصل از معاينه شامل پاراپارزي اسپاستيك        يافته. دنباش مي

 انـدام   انـدام تحتـاني بيـشتر از      (هـاي تانـدوني      با افزايش رفلكس  
بررسـي  . هستندكف پايي اكستانسور    - پوستي ي و نشانه ) فوقاني

 امـا   ،طور كامل نرمال باشد   ه   ممكن است ب   1نخاعي -مايع مغزي 
ــيتي      ــيتوز لنفوس ــوعي پلئوس ــن اســت ن ــوارد ممك ــضي م   در بع

 بيماران افزايش پروتئين    درصد 50نزديك به  در   ).4 (ديده شود 
CSF  وجـود دارد   ليتر يسدگرم در    ميلي 50-90ي  در محدوده  .

مثبت بودن   و CSF تغييراتهاي باليني،    اساس يافته  تشخيص بر 
ام ارآي  . )4( گيـرد  بادي صـورت مـي      از نظر آنتي   CSFسرم و   

 سفيد مغـز حتـي در بيمـاران         ي ممكن است ضايعاتي را در ماده     
نخاع ممكن است نرمال بوده ام ارآي   .بدون علامت نشان دهد

 همـراه   T2-weightedهـاي غيرطبيعـي در تـصاوير    و يـا يافتـه  
ــد ــاع را   باش ــي نخ ــايي آتروف ــازد،   و در مراحــل انته ــان س نماي
فيد يـا خاكـستري     ممكن اسـت ضـايعاتي در مـاده س ـ          چنين هم
 هـاي همـراه بـا       سـاير بيمـاري    .)2( ونتريكـولار ديـده شـود      پري

HTLV-Iــاطق ديگــر  ميوزيــت التهــابي،:   شــامل  درگيــري من
اي، نيــستاگموس، ســرگيجه،  آتاكــسي مخچــه(سيــستم عــصبي 

صورت كدرشـدن زجاجيـه،   ه ب(، يووييت   )كري، نوريت بينايي  
روپـاتي  ، سـندرم سـيكا، آرت     )التهاب عنبيه و واسكوليت شـبكيه     

ــوني     ــت عف ــوعي درماتي ــيتيك و ن ــت لنفوس ــابي و آلوئولي الته
آميـزي بـراي عفونـت       تـا كنـون درمـان موفقيـت        .)2(باشند   مي

HTLV-I  در برخـــي از بيمـــاران مبـــتلا بـــه . وجـــود نـــدارد 
HAM/TSP كورتيكواســتروئيد، سيكلوفــسفاميد و  اســتفاده از

اري اختي ـ درمان بـا دانـازول بـي      . اينترفرون آلفا مفيد خواهد بود    
ــود  ادرار و ــدفوع را بهب ــيم ــر وضــعيت  بخــشد م ــري ب ــي اث  ول

  . ندارداي  اسپاستيك اندام يا نقص نورولوژيك زمينه
 در خراسـان و ايـن       HTLV-Iبا توجـه بـه شـيوع مـوارد مثبـت            

مسئله كه بيماران عمدتا بدون علامت هستند و امكان گـسترش           
وليـه  ي ا  آلودگي وجود دارد، برآن شديم تا در طي يك مطالعه         

                                                 
 

1Cerebro Spinal Fluid (CSF) 

به تعيين فراواني نماهاي باليني كه اين بيماران را به سمت مراكز  
كشاند بپردازيم، تا به اين وسيله آگـاهي خـود را در             درماني مي 

  .اين خصوص افزايش دهيم
  روش كار
 سري، بيماران با ميلوپاتي شناخته شده - مطالعه مورددر طي يك

HTLV-I          بـه  1387مـاه    تـا مـرداد      1386 كه از تـاريخ مـرداد مـاه
  . بهمن مراجعه كرده بودند، مورد معاينه قرار گرفتند22بيمارستان 

 2تاييــد قبلــي بيمــاري ايــن بيمــاران بــر اســاس معيارهــاي اُســامه
 از نظــر معيارهــاي تشخيــصي .)1جــدول  (صــورت گرفتــه بــود

پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال در بيماران ما از لحاظ بـاليني بـا            
  )ج(واني داشـت و فراوانـي معيارهـاي         خ ـ هم) الف و ب  (موارد  

) رد و   (در بيمـاران مـا مـوارد        . نيز در تحقيـق ذكـر شـده اسـت         
 كامـل بررسـي     اين موارد در بيماران ما بـه طـور        . وجود نداشت 

ولـي علايـم سيـستميك      ) مثل كريوگلوبينمي و گاما پاتي    (نشد  
ــشد ــاليني يافــت ن در مــورد علايــم آزمايــشگاهي در تمــامي  . ب

  .  در ســـرم مثبـــت بـــودHTLV1بـــادي عليـــه  تـــيبيمـــاران آن
 مـورد افـزايش خفيـف      8 بررسي شـد كـه در        CSF بيمار   11در

ــروتئين و در  ــد  6پ ــزارش ش ــيتوز گ ــار لنفوس ــيون .  بيم ايزولاس
ه چه ميلوپاتي ب ـ    چنان .هاي ما انجام نشده بود     ويروس در بررسي  

 MRIاي ديگــر در  يــا ضــايعه (بــودايجــاد شــده دلايــل ديگــر 
از . شـدند  مـي  تلقي ن  HTLV-Iعنوان ميلوپاتي   ه  ، ب )مشاهده شد 

 شرح  ، از قبل طراحي شده    ي نامه  بيماران براساس پرسش   ي كليه
 ي نظيـر سـن، جـنس، شـغل، سـابقه         (حال باليني و دموگرافيك     

نظـر ابـتلا بـه     از  فـاميلي ي  ترانسفوزيون، سـابقه  ي تدخين، سابقه 
HTLV-Iگرفته شد)هاي سيستميك  و سوابق بيماري .   
 سيـستم حـسي و      ي معاينـه متمركـز بـر      نورولوژيـك    ي معاينه

تونيــسيتي سيــستم . بــود فوقــاني و تحتــاني هــاي حركتــي انــدام
 . ارزيـابي شـد    3 معيارهاي اصلاح شده آسورث    حركتي براساس 

  ها براساس چنين قدرت عضلات فلكسور و اكستانسور اندام هم
  آشيل وهاي زانو،  و رفلكستعيين  4مقاومت در مقابل انقباض

  . شدندبررسي پايي -پوستي كف
                                                 
2Ossame  
3Modified Asworth Scale  
4Muscular Resistant Contracture (MRC) 
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  نو همكارامهران همام دكتر                                                                                       HTLV-I ميلوپاتي ناشي از

  درك عمقـي و     سيستم حسي براساس درك حس ارتعـاش،      
 پس رفـت    /رفت سير پيش . حس درد مورد بررسي قرار گرفت     

عنوان يك معيـار كيفـي از   ه و يا عدم تغيير هر علامت و نشانه ب     
با داروهاي ضـد اسپاسـم   هيچ يك از بيماران  . بيمار پرسيده شد  

 ــ ــان نم ــل پرســش  .ندشــد يعــضلاني درم ــه و  پــس از تكمي نام
 و تغييـر شـدت   يافتـه آوري اطلاعـات خـام،  فراوانـي هـر       جمع
  .ها بررسي و تحليل شد آن

  

  

   انساني نوع يكT لنفوسيت ي  ميلوپاتي ناشي از ويروس آلوده كننده معيارهاي اسامه براي تشخيص:1جدول
  معيارهاي باليني

يك علامت يا نشانه ممكن است تنها شاهد . كند هميشه وجود ندارد سپاستيك مزمن وقتي كه بيمار براي اولين بار مراجعه ميتابلوي باليني به صورت پاراپارزي ا
  .  باشدHAM/STPدرگيري زودرس در 

  انسيدانس سن و جنس) الف
  .ها است بيشتر در خانم. شود ندرتا در كودكي ديده مي. عمدتا اسپوراديك و در بزرگسالان ولي گاه خانوادگي

  شروع) ب
  معمولا آهسته ولي گاه حاد

   نورولوژيكي تظاهرات عمده) ج
  .ماند گاه پس از پيشرفت ابتدايي، ثابت مي. كند پاراپارزي مزمن اسپاستيك كه معمولا آهسته پيشرفت مي. 1
  هاي پروگزيمال هاي تحتاني، بيشتر در قسمت ضعف اندام. 2
  .عدم نعوض يا كاهش ليبيدو شايع است. كند  زودرس است و يبوست، بعدا بروز ميي هاختلال مثانه معمولا يك يافت. 3
  ترند هاي فيزيكي، شايع شكايت حسي مثل سوزن سوزن شدن، سوزش، داغ شدن و غيره نسبت به يافته. 4
  .ين كمر با انتشار به پاها شايع استيدرد پا. 5
  .شود  كمتر مبتلا ميپروپريوسپشن. شود حس ارتعاش معمولا مختل مي. 6
  هاي تحتاني، غالبا با كلونوس و علامت بابنسكي هيپررفلكسي اندام. 7
  .ضعف ممكن است وجود نداشته باشد. هافمن و ترومنر غالبا مثبت است ميهاي فوقاني، علا هيپر رفلكسي اندام. 8
  رفلكس فك افزايش يافته در بعضي موارد. 9
  :شايعهاي نورولوژيك كمتر  يافته) د

هاي كرانيال، ترمور دست، كاهش يا از بين رفتن رفلكس پاشنه، تشنج، اختلال  اي، آتروفي اپتيك، كري، نيستاگموس، اختلال ساير هسته هاي مخچه يافته
  .شناختي يا تغيير هوشياري نادر است

  : باشدHAM/STPساير تظاهرات نورولوژيك كه ممكن است همراه ) ر
  انسفاليت ، پلي ميوزيت، نوروپاتي محيطي، پلي راديكولوپاتي، نوروپاتي كرانيال، مننژيت،)نادر(لاسيون آتروفي عضلاني، فاسيكو

  : استHAM/STPتظاهرات غير نورولوژيك سيستميك كه گاه همراه ) ز
   بالغين، لنفومTcellي آلوئوليت پولمونر، اووئيت، سندرم شوگرن، آرتروپاتي، ايكتيوز، كرايوگلوبولينمي، منوكلونال گاموپاتي، لوسم

  

  هاي آزمايشگاهي يافته
  CSFيا آنتي ژن آن در خون و   HTLV1بادي هاي ضد  وجود آنتي) الف
  CSFپلئوسيتوز لنفوسيتي خفيف در ) ب
    CSFهاي لبوله در خون و يا  لنفوسيت) ج
  CSFافزايش خفيف تا متوسط پروتئين در ) د
    CSF  جداسازي ويروس از خون يا) ر
  

  نتايج
 ســال 6/50 ±5/16 بيمــار مــورد مطالعــه،   15ميــانگين ســني  

چنـين توزيـع     هم .بود)  سال 78 و بيشترين سن     28كمترين سن   (
 :هـاي مختلـف زنـدگي عبـارت بودنـد از       سني بيمـاران در دهـه     

ــه ــوم  ي ده ــار2(س ــه% )33/13 ، بيم ــارم ي ، ده ــار4( چه  ، بيم
ــه%)66/26 ــنجم ي ، دهـ ــار1( پـ ــه، %)66/6، بيمـ ــشم ي دهـ    شـ

 هـشتم  ي و دهـه %) 20، بيمار3( هفتم  ي ، دهه %) 33/13، بيمار 2(
   بيمـار مـورد مطالعـه ، شـامل         15توزيـع جنـسي     %). 20، بيمار 3(
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  221-230 ، صفحه)16 پياپي (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان     دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

ــرد 3و %) 80(زن  12 ــود%) 20( م ــشاغل  .ب ــافتن م ــه منظــور ي  ب
ــا   ــودگي ب ، بيمــاران را مــورد HTLV-Iپرخطــر در معــرض آل

 بيمــار 2كارمنــد، ) %33/13( بيمــار 2. بررســي قــرار داديــم   
ــغل آزاد و %) 33/13( ــار 11داراي شـ ــه%) 33/73( بيمـ دار  خانـ

 تـدخين را    ي سابقه%) 20( بيمار   3 بيماران مورد مطالعه      از .بودند
%) 33/13( بيمـار    2در بين بيمـاران مـورد مطالعـه ،          . ذكر كردند 

 را در همـسر خـود       HTLV-I خانوادگي مثبت از نظـر       ي سابقه
 بيمـار مـورد   15 زمـان ابـتلا بـه بيمـاري در          متوسط. ذكر كردند 

بـه  . بود)  سال1 و كمترين 16بيشترين ( سال   6/5 ± 1/4مطالعه،  
 1 گـروه   4منظور سهولت آناليز آماري طول مدت بيماري را به          

بنـدي كـرديم كـه      سـال طبقـه  20 تا  16 و   15تا  11،  10 تا 6،  5تا  
%) 66/6( 1 و   0،  %)33/33 (5،  %)66 (9هـا بـه ترتيـب        تعداد آن 

  براساس سوابق باليني بيمـاران، اولـين تظـاهر بيمـاري در           . بودند
ــار 8 ــ %) 33/53( بيم ــسي، در   ه ب ــتلال ح ــورت اخ ــار 5ص  بيم
  %) 33/13( بيمـار    2صورت اخـتلال حركتـي و در        ه  ب%) 33/33(
 بيمـار   6در ايـن مطالعـه، در       . صورت اختلال اسفنكتري بـود    ه  ب
در تمـام بيمـاراني كـه       . اختلال اسفنكتري وجود داشـت    %) 40(

صورت تكرر ادرار   ه  م ادراري ب  ياختلال اسفنكتري داشتند، علا   
و افــزايش ادرار در %) 22( ، تــاخير در ادرار كــردن %)77/77(

  .ديده شد%) 11(شب 
 سيستم حسي بيماران شامل حس درد، ارتعاش و درك          ي معاينه

در اخـتلال حـس درد      . تحتاني بود  عمقي در هر دو اندام فوقاني و      
  انـــــدام فوقـــــاني وجـــــود نداشـــــت و در انـــــدام تحتـــــاني، 

عمل آمده، اخـتلال  ه  ب ي در معاينه  .ديده شد %) 33/13( بيمار   2 در
ــاني، در    ــدام فوق ــاش در ان ــار 3حــس ارتع ــدام %) 20( بيم و در ان

عمل آمده،  ه   ب ي در معاينه . ديده شد %) 66/46( بيمار   7تحتاني، در   
%) 33/13( بيمـار    2اني، در   اختلال حس درك عمقي در اندام فوق      

   .)1نمــودار( ديــده شــد%) 33/33( بيمــار 5و در انــدام تحتــاني، در 
كـدام از     سيستم حركتي آتروفي عـضلاني در هـيچ        ي در معاينه 

 تونيسيتي بيماران   ي هاي مربوط به معاينه    يافته .بيماران ديده نشد  
  .نشان داده شده است) 2 (جدولدر  )MAS(بر اساس
  بنـدي  ت عضلات انـدام فوقـاني بـر اسـاس نمـره            قدر ي معاينه

  .)5(  طبيعي بود5 تا 0

  
  HAM/TSP بيمار با 15 فراواني اختلالات حسي در :1 نمودار

  

 قدرت عضلات اندام تحتاني به تفكيك فلكـسيون و          ي معاينه
ــسيون زانــو و دورســي      ــسيون ران، فلكــسيون و اكستان اكستان

. انجـام شـد    5 تا   0بندي و اكستانسيون پا بر اساس نمره     فلكسيون  
هاي عضلاني هـر دو      ارقام مربوط به قدرت عضلات تمام گروه      

ــد    ــسان بودن ــا يك ــه (پ ــتلا قرين ــان   ي اب ــاني در جري ــدام تحت  ان
HAM/TSP( .ــه ــاني، در ي در معاين ــدام فوق %) 47( بيمــار 7 ان

عـي  هـاي طبي   رفلكـس %) 53( بيمـار    8هـا و در      افزايش رفلكـس  
  در معاينه اندام تحتاني، رفلكس زانـوي راسـت و  .وجود داشت 

رفلكـس آشـيل پـاي      . چپ در تمام بيماران افـزايش يافتـه بـود         
ــار 9راســت در  ــه و در %) 60( بيم ــزايش يافت ــار 6اف %) 40( بيم

افزايش يافته همراه با كلونوس بود، اين مقادير در پاي چپ بـه             
ــب  ــار 1ترتي ــار 8، در %)66/6(بيم ــار 6و در %) 33/53( بيم  بيم

 پـــايي -فراوانـــي رفلكـــس كـــف .)2نمـــودار( بودنـــد%) 40(
  .بود%) 50(اكستانسور در پاي راست وچپ يكسان 
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  نو همكارامهران همام دكتر                                                                                       HTLV-I ميلوپاتي ناشي از

   فراواني تونيسيتي اندامي بر اساس:2جدول 
Modified Asworth Scale بيمار مبتلا به 15 در HAM/TSP 

    اندام تحتاني چپ  استراندام تحتاني   اندام فوقاني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درجه

0  9  60  6  40  6  40  
1  2  3/13  2  3/13  3  20  
2  1  6/6  2  3/13  2  3/13  
3  3  20  3  20  2  3/13  
4  0  0  1  6/6  1  6/6  
5  0  0  1  6/6  1  6/6  

  100  15  100  15  100  15  جمع
 
  

  گيري  و نتيجهبحث
 نفـر بـود كـه در مقايـسه بـا            15تعداد بيمـاران مـورد مطالعـه،        

 رقـم قابـل     %)77/0(  استان خراسـان   ي بيماري در منطقه  فراواني  
ــولي اســت ــداد  )5( قب ــا بررســي همــين تع ــين ب  ،، برخــي محقق

اكثر مطالعات انجام شده،    . )6،7(اند    خود را انجام داده    ي مطالعه
 كـه  )8،9( انـد  برتري جنسي زنان را در اين بيماري تاييـد كـرده     

 يايـن اخـتلاف ابـتلا     . هاي ما نيز سازگار اسـت      اين نكته با يافته   
تر ويروس بـه زن در قيـاس         انتقال آسان علت  ه  تواند ب  جنسي مي 

   سـال تـا     5 از   HTLV-Iطيـف سـني ابـتلا بـه         . )1( با مرد باشـد   
  ي  سال گزارش شـده اسـت، كـه زمـان تيپيـك آن در دهـه                50

 ي رسـد دليـل ايـن موضـوع دوره         نظـر مـي   ه  ب ـ.  زندگي اسـت   4
 عفونت تا وقوع واقعـي       بيماري از شروع   ي  ساله 30-50 ي نهفته

  اين نكته نيز در بيماران ما كـه ميـانگين سـني           . )1( بيماري باشد 
داشـتند،  )  سـال  78 و بيـشترين     28كمتـرين   ( سال   6/50 ± 5/16

  .كند ميصدق 
 4تـارا و  )9( 3آروژا و2فرانزويـي  ،)8( و همكارانش   1فيگوايروا

 سـال را گـزارش   43 و42، 51ترتيـب ارقـام   ه  ب ـ)10( 5اوسامه و
ــسفوزيون، ي چنــدين عامــل خطــر نظيــر ســابقه  .انــد كــرده  تران
، اعتياد تزريقي، تغذيـه بـا       HTLV-I خانوادگي ابتلا به     ي سابقه

شير مادر آلوده، انتقال جنسي و برخي مـشاغل مثـل پزشـكان و              
                                                 
 
1Figueiroa  
2Franzoi  
3Arauja  
4Tara  
5Osame 

هـا بـراي ايـن بيمـاري         كاركنان مراكـز بهداشـتي و آزمايـشگاه       
  .)1،8،11(شناخته شده است 

جـز دو مـورد كـه همـسرشان آلـوده بـه             ه  تمامي بيماران مـا ب ـ    
HTLV-I       ي سـابقه  . خطـري بودنـد     بودند، فاقـد چنـين عوامـل 

 هـر چنـد     .هاي سيستميك در اين بيماران نيز بررسي شد        بيماري
ــن بيمــاري  ــين اي ــاطي ب ــشرفت   ارتب ــا و ســير پي    HAM/TSPه

   بيمـاري معمـولا    ي  نهفتـه  ي جا كه دوره   از آن . ديده نشده است  
 و طولاني است و شروع بيماري نيز غالبا تـدريجي و بـدون سـر             

زمـان   طـور هـم  ه  ني كامـل آن معمـولا ب ـ      ست،  تابلوي بالي    ا صدا
به همين دليل تشخيص بيماري ممكـن اسـت تـا           . شود ديده نمي 

 ي ها از نظر دور بماند، هر چند گـاه يـك علامـت ونـشانه               مدت
 HAM/TSPمنفرد از آن ممكن است تنها شاهد و دليل وجود           

در بيماران مورد بررسي، مدت زمـان       . )1( اوليه و زودرس باشد   
 سـال   6/5 ± 1/4 مـا    ي شروع اولين تظاهر باليني تا زمان مطالعـه       

ن علامت عصبي در اين بيماران عمدتا از نوع اختلال          بود و اولي  
ه ب ـ%) 3/53) (پارستزي(مورمورشدن   و صورت گزگز ه  حسي ب 

كـه در گزارشـات ديگـران        ويژه در اندام تحتاني بود، در حالي      
صورت پاراپارزي اسپاستيك و نـاتواني      ه  اولين علامت عصبي ب   

. )6،8،9(  ذكر شـده اسـت     درصد موارد  70-80 دردر راه رفتن    
ه ترين اختلال حركتـي در بيمـاران مـا ب ـ     زودرس ما ي مطالعهدر  

دليل اين اختلاف بـر مـا       . بود%) 3/33(صورت ضعف عضلاني    
 مـا و  ي نمونـه  روشن نيست، ولي شايد يك دليل آن حجـم كـم      

متكي بودن مطالعه بوده است كه       نگر دليل ديگر ماهيت گذشته   
توانـد چنـدان      كه نمـي   بودهسط بيمار   ه شده تو  يبر شرح حال ارا   
ــد ــق باش ــاري    زودرس .موث ــروع بيم ــين علامــت ش ــرين و اول ت

HAM/TSP   اورولوژيك تكرر   نظراز بيماران ما از     % 3/13در 
 بيمـار سـرم مثبـت از        218 و همكـارانش در      6 كاسترو .ادرار بود 

 صورته   اورولوژيك را ب   ي ترين يافته  ، زودرس HTLV-Iنظر  
 ي جـا كـه مثانـه      از آن . )12(گـزارش كردنـد      7هتكرر ادرار شبان  
ــ ــتلا ه نورولوژيــك ب ــوان بخــشي از اب ــستم عــصبي دريعن    سي

 و بـا    )8( ديـده شـده اسـت        HAM/TSP بيماران بـا     درصد 75
                                                 
 
6Castro 
7Nocturia  
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هـاي   هاي باليني فوق در بسياري از بيماري       كه نشانه  توجه به اين  
هــا  اورولوژيــك و نفرولوژيــك نيــز وجــود دارد، توجــه بــه آن

ــي ــي  م ــا را در پ ــد م ــاري   توان ــشخيص زودرس بيم ــري و ت گي
HAM/TSPرهنمون سازد  .  

تواننـد از    طور كه گفته شد اخـتلالات اورولوژيـك مـي          همان
صــورت ه باشــند كــه عمــدتا بــ  HAM/TSPتظــاهرات بــاليني 

اختيـاري ادراري،    اختلالات اسفنكتري و عملكـردي مثانـه، بـي        
 نوروژنيــك اسپاســتيك تظــاهر ي كــاهش ميــل جنــسي و مثانــه

عنوان هـم   ه   ما، بروز تكرر ادرار ب     ي در مطالعه  .)4،12(كنند   مي
 اورولوژيـــك در ي تـــرين يافتـــه شـــايع تـــرين و هـــم زودرس

  . بيماران بوددرصد3/13
 ــ ــم ادراري ب ــر علاي ــردن ه ديگ ــاخير در ادرار ك ــورت ت    1ص

 و  3فيگـوايروا . بـود %) 1/11 (2و افزايش ادرار در شب%) 3/33(
ــه   بيمــاران درصــد 75 را در همكــارانش اخــتلال عملكــرد مثان

 بزرگ اوروديناميكي بـر     ي در يك مطالعه  . )8( گزارش كردند 
م ادراري مراجعـه    ي كه با علا   HTLV-I بيمار آلوده به     78روي  

  دسـت آمـد كـه   ه  نتـايج غيرطبيعـي ب ـ   درصد 8/80كرده بودند،   
 درصـد  5/25فعـالي عـضله دترسـور و         ها بـيش    از آن  درصد 52

 .)14(عدم هماهنگي اسفنكتر خارجي و عضله دترسور داشـتند          
 بيمار، اختلال كنترل اسفنكتري     72نيز در     5آروجاو   4فرانزويي

. )9(  گزارش كردند  HAM/TSP از بيماران با     درصد 52را در   
 طيـف وسـيعي از      HAM/TSPبررسي سيستم حسي بيماران با      

، حـسي  عدم ابتلا تا ابتلا وسيع نظيـر گزگـز و مورمورشـدن، بـي     
 هيپوستزي در زير سطح ميدتوراسـيك و بـا شـيوع كمتـر فقـط              

  مـوارد را   درصـد  25يك سطح حسي يا نوروپـاتي محيطـي در          
هـاي   ها به دميلينيزاسيون آكسوني سـتون      اين يافته . )4(نشان داد   

اي نـسبت داده شـده    خصوص در طنـاب نخـاعي سـينه   ه  خلفي ب 
اســت هــر چنــد شــدت و شــيوع درگيــري آن كمتــر از سيــستم 

ــي  ــي م ــي     حركت ــاش و درك عمق ــاهش حــس ارتع ــد، ك باش
                                                 
 
1Hesitency 
2Nocturia 
3Figueiroa 
4Franzoi  
5Arauja  
 

وآتاكسي نا شي از آن از تابلوهـاي بـاليني شـايع درگيـري ايـن                
ــده ا  ــزارش ش ــستم گ ــه. )12(ســت سي ــوايروا ي درمطالع  و فيگ

 .)8(  بيمـاران طبيعـي بـود      درصد 50همكارانش معاينه حسي در   
 از بيماران   درصد73 و همكارانش نيز اختلال حسي را در       آروجا

آشـكارترين تظـاهر بيمـاري      . )6( مورد مطالعه خود نشان دادند    
HAM/TSP  سـت كـه براسـاس       ا هـا  ركتي انـدام  ، اختلالات ح

بررســي آتروفــي عــضلاني، تونيــسيتي، قــدرت عــضلاني و      
طيـف بـاليني    . گـردد  ها مشخص مـي    هاي رفلكسي تاندون   پاسخ

صـورت پاراپـارزي يـا    ه  ب ـHAM/TSPاختلالات حركتـي در   
، ناتواني در )10،11،،6،8(رونده  پاراپلژي اسپاستيك مزمن پيش 

ويژه در انـدام تحتـاني    ه  هاي تاندوني ب   راه رفتن افزايش رفلكس   
  كـف پـايي اكستانـسور ممكـن اسـت ديـده            -و رفلكس پوستي  

هـاي   ها در انـدام فوقـاني و نـشانه         افزايش رفلكس . )9،10( شود
پـاتولوژي  ). 1،6(هوفمن مثبت ممكن است وجود داشـته باشـد          

اوليــه ايــن اخــتلالات در دميلينيزاســيون ســتون خلفــي نخــاع و  
ايـن   ).1،3( سفيد دسـتگاه عـصبي مركـزي نهفتـه اسـت             ي ماده

 كـه   سيستم عصبي مركزي است در حـالي       يشواهد بيانگر ابتلا  
 و همكـــارانش تركيبـــي از دميلينيزاســـيون و   6كـــي واكـــي 

ــسي   رميلينيزا ــسون را در بيوپ ــازي آك ــب و بازس ــيون و تخري س
 .)15( عنـوان نوروپـاتي محيطـي نـشان دادنـد         ه  عصب سورال، ب  

هـــا  اينـــات بـــاليني سيـــستم حركتـــي بيمـــاران مـــا شـــباهتمع
اي از  مـا يافتـه  . هاي ديگـر محققـان داشـت     هايي با يافته   وتفاوت

دليـل آن   . آتروفي عضلاني در بيمـاران خـود مـشاهده نكـرديم          
شايد كوتاهي مدت زمان ابتلا به بيماري بوده باشد و هنوز زمان         

 ي معاينه.  دهد بيشتري لازم است تا آتروفي عضلاني واضح رخ       
اساس فلكـسيون و اكستانـسيون       قدرت عضلات اندام تحتاني بر    

ران و زانو و پلانتار اكستانسيون و دورسـي فلكـسيون پـا انجـام               
  شد، كه البته در مطالعات ديگران نيـز بـه آن توجـه شـده اسـت                 

ــه صــورت     .)2،6( ــاري ممكــن اســت ب ــروع بيم ــد در ش هرچن
 قـدرت عـضلات انـدام       ي چنـين معاينـه    هـم  ).9( غيرقرينه باشند 

فوقــاني بــر اســاس ابدوكــسيون شــانه، اكستانــسيون و فلكــسيون 
آرنج، فلكسيون مچ دست، ابداكسيون و ادوكسيون انگـشتان و          
                                                 
6Kiwaki  
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مشت كردن دسـت صـورت گرفـت كـه طبيعـي بـودن قـدرت                
شـدت و وسـعت ابـتلا در     . عضلات در اندام فوقاني را نشان داد      

هـاي تانـدوني      رفلكـس  ي معاينـه . تر بـود   اندام تحتاني محسوس  
ــو، آشــيل، پوســتي  انــدام    كــف پــايي، -هــا شــامل رفلكــس زان

. بازو و راديال نيز نتايج مـشابهي را نـشان داد   دوسر بازو، سه سر 
صـورت  ه  عبارت ديگر شدت و وسعت اختلالات رفلكسي ب       ه  ب

بدون پاسخ، كاهش يا افزايش يافتـه و افـزايش يافتـه همـراه بـا                
صــورت قرينــه مــورد ه  در انــدام فوقــاني و تحتــاني بــكلونــوس

جـا نيـز هماننـد قـدرت عـضلاني،           در ايـن  . بررسي قرار گرفتند  
تر و شديدتر از ابتلا انـدام فوقـاني           اندام تحتاني محسوس   يابتلا

  . نمايان شده بود
صورت ه   ب ،عضلاني ليل اين نكته كه چرا اختلال در قدرت       د

 هماهنــگ بــا اخــتلالات قرينــه و بــا شــدت يكــسان، همگــام و
دهـد را بايـد در    ها در اندام تحتـاني رخ مـي   تونيسيتي و رفلكس  

هـاي    عـصب گـروه    ي هـاي تـامين كننـده      ريـشه  توزيع ميوتومي 
منـشاء عـصبي     1پوشي هم به علت . ها جستجوكرد  عضلاني اندام 

                                                 
1Over Lap  

اعصابي نظير سياتيك، تيبيا و پرونئال در چنـد سـگمان نخـاعي             
 ــ ــتلامجــاور يكــديگر اســت كــه ب ــروس  ه هنگــام اب توســط وي

HTLV-I شـوند و    زمان، قرينه و دو طرفه مبتلا مـي        طور هم ه  ، ب
تـر و اخـتلال    اگر چه در اوايل سير بيماري يـك اخـتلال عمـده       

كنـد، در گـذر زمـان هـر دو بـه          ديگر با شدت كمتري بروز مي     
هـاي   بر اساس مقايسه يافته   . يك شدت يكسان ختم خواهند شد     

ــاني و ت ــدام فوق ــيان ــاني م ــوان نتيجــه گرفــت كــه تهــاجم   حت   ت
ــگمان  ــه س ــروس ب ــديدتر و   وي ــاكرال ش ــاعي لومبوس ــاي نخ   ه

  .گيــرد  هــاي ســرويكال صــورت مــي     تــر از ســگمان    شــايع
  :هاي زير مواجه بوديم ما در اين مطالعه با محدوديت

  

 ــ- ــه ب ــن مطالع ــن ه  در اي ــل اي ــه در    دلي ــورد مطالع ــراد م ــه اف ك
 پاراپــارزي اسپاســتيك تاييــد  بيمــاراني بــود كــه بــاي برگيرنــده

 هاي ضـد   بادي هاي پاراكلينيكي نظير آنتي    اي بر مبناي يافته    شده
HTLV-I در CSF ــرم و ــه   ام ارآي  و س ــاع مراجع ــز و نخ مغ

  .ها ضرورتي نداشت كرده بودند، لذا انجام مجدد اين بررسي
  

  HTLV-Iهـاي غيرعـصبي همـراه بـا      بيماران از نظر بيمـاري -
  .مورد بررسي قرار نگرفتند

  
 

  

 
 
 
 

 كاربرد باليني  نويني يافته
 و ترين اختلال حسي در بيماران مورد مطالعـه، گزگـز          شايع

 .دباش مورمورشدن مي

 هـستند در  HTLV-Iافرادي كه در معـرض ابـتلا بـه عفونـت          
اختلالات قرينه حسي و حركتي در هر دو اندام  وجود صورت

 ــ ــاني و ني ــاني و تحت ــر  فوق ــه شــكايت ادراري از نظ ــر گون ز ه
HAM/TSP  بررسي شوند. 
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