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  ان و همکارعباس شيردلدکتر                          HTLV-1  بررسی بالينی و آزمايشگاهی بيماران مبتلا به لوسمی لنفوسيتی با ٢٧١ 

 

  
  

  مقاله اصلی
   

 HTLV-1لنفوسيتي با  بررسي باليني وآزمايشگاهي بيماران مبتلا به لوسمي
  

 ،٤دكتر فريدون احمدي، ٣ آزاددكتر فرحزاد جباري ،٢، دكتر رضا فريد حسيني١دكتر عباس شيردل
  ٥دكتر شرما زيبدي

  ٢/١٢/٨٢ : تاريخ پذيرش‐ ١٩/٩/٨٢: تاريخ دريافت

 

  خلاصه 
ويروسي است كه به عنوان اتيولـوژي  رو اولين رتHTLV-1ويروس.  وجود دارندHTLV-1 ميليون نفر آلوده به ويروس ١٥ ‐٢٠سر جهان  در سرتا :مقدمه

  . اثبات شده است)  بالغينTلنفوم سلول / لوسي (ATLLنام ه بدخيمي در انسان ب

 سـبب تغييـر   Taxيروس از طريق بروز پروتئينهاي تنظيمي به ويژه به نظر مي رسد اين و.  هستندT CD+4 سلولهاي HTLV1مهمترين سلول هدف ويروس 

 . عنوان منطقه آندميك جديـد معرفـي شـد    ۱۹۸۵ در سال    HTLV1به  % ۳/۲شمال شرقي خراسان با آلودگي      .  مي شود  ATLLخصوصيات سلول ميزبان و ايجاد      

 در ايران است كه با سـاير منـاطق آنـدميك ماننـد ژاپـن، جامائيكـا،           ATLLلا به   مطالعه حاضر با هدف بررسي تظاهرات كلينيكي، علائم آزمايشگاهي بيماران مبت          

  .مقايسه شده است

بـستری   )ع(و امام رضا  ) عج(قائم  ( در بيمارستانهاي آموزشي مشهد      ATLLبا تشخيص    بيمار   ٣٠در ١٣٧٤ ‐١٣٨٠سالهاياز  توصيفي  اين مطالعه    :روش كار 

 ، بافت شناسي مثبت به لحاظ       HTLV1، حضور آنتي بادي ضد    ATLL، علائم آزمايشگاهي     علائم باليني  مطالعه وجود د به   معيارهاي ورو  .انجام شده است   ودندب

 بيوپسي غده لنفاوي يا ،BMAباليني بيماران، نتايج آزمايشات زمان بستري شامل        علائم    بوده است  معيارهاي لوين امتياز از       ۵ و حداقل    Tبدخيمي منطبق با سلول     

  . استول توزيع فراواني پرازش شدهاو جد Spssنرم افزار با استفاده از آمار توصيفي و  اطلاعات حاصله ، فردیمشخصاتپوست 

اكثريـت مـوارد    )  سـال  ۷۱ تا   ۲۲( سال بود    ٤٧ميانگين سني   ) ١ : ١/١ مونث    به نسبت مذكر (ر مذكر بودند    نف ١٣ر مونث و    نف ١٧  بيمار مورد مطالعه   ٢٠از: نتايج

  . بودند%) ١٠(و با سير بطئي %) ٧/٢٦(و سپس نوع لنفوم ) %٣/٥٣(فرم حاد 

%) ٢٠(ناخوشـي   %) ٢٦(علائـم تنفـسي     %) ٣٧(مشكلات گوارشي در    %) ٤٠(تب و كاهش وزن در      %) ٦٣(شايعترين تابلوي مراجعه بيماران تظاهرات پوستي در        

  . بود%) ١٠(درد استخوان 

  . و شايعترين نماي تظاهر پوستي راش ماكولوپاپولر و ندولر بود% ٢٣بزرگي كبد در % ٦٣عات پوستي در ضاي% ٦٧مهمترين يافته هاي باليني لنفادنوپاتي در 

مـاه و در نـوع   ٦ ±٣/٢متوسـط زمـان بقـاء در نـوع حـاد      .  ياور فعال را داشتT بيمار انجام شده مشخصه فنوتيپ سلولهاي     ١٣آناليز ايمونوفنوتايپينگ كه در     

  .)>٠٥/٠p(ماه بوده و بطور مشخص از انواع مزمن و سير بطئي كوتاهتر بود  ٥/٨ ±٩/٤ما لنفو

،  بـا سـاير منـاطق آنـدميك نظيـر ژاپـن            در ايران در مقايـسه    اميد به زندگي     ، متوسط    ATLL در مجموع مقايسه الگوي توزيع اشكال مختلف         :گيرينتيجه  

  .بيماران شايعتر و هيپركلسمي و ضايعات ليتيك استخوان شيوع كمتري دارداين آمار كشور جامائيكا داشته البته تظاهرات پوستي در جامائيكا شباهت نزديك به 

 T نئوپلاسم سلول، رتروويروسها ،ATLL سرطان ،HTLV-1 عفونت :واژه هاي كليدي
 
   نويسنده رابط ‐) خون (استاديار داخلي ‐)عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐١

 استاد آلرژي و ايمونولوژي فوق تخصص ريه ‐) عج(شهد، بيمارستان قائم م ‐٢

   فوق تخصص آلرژي و ايمونولوژيدستيار ‐٣

 نشيار فوق تخصص خون دا‐) ع(مشهد، بيمارستان امام رضا  ‐٤

 پزشك عمومي ‐٥

  
                                   

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده 
  ٤٨ سال ، ٨٩شماره 

  ٢٧١ ‐ ٢٧٦ ، صفحه١٣٨٤پائيز 
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  ٤٨ سال ‐٨٩ شماره  ‐ ٨٤پائيز                                                   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٧٢ 

  مقدمه
ــد    ــد كن ــا رش ــروس ب ــزء  HTLV-1رترووي ــان ج  در جه

ون فـرد   ميلي ـ١٥ ‐٢٠مهمترين ويروسـهاي انكـوژن مـي باشـد و       

 Tويروس با گرايش به لنفوسـيت        (HTLV-1مبتلا به عفونت    
  .)١(در سرتاسر جهان وجود دارد ) انساني نوع يك

اكثر افراد آلوده به ويروس بدون علامت هـستند و كمتـر از             

ر ميان بيماريهاي مرتبط با ويـروس  د .دچار بيماري مي شوند  % ٥

HTLV1،  ــمي ــلول  / لوسـ ــوم سـ ــالغين Tلنفـ و  1ATLL بـ

ــميلو ــا پــ ــرتبط بــ ــپاتيك  / HTLV1اتي مــ ــارزي اســ پاراپــ

HAM/TSP    مـي   لودگي بـه ويـروس     شناخته ترين عوارض آ

   .)٣،٢(باشند 

ATLL   بدخيمي انساني است كه ارتبـاط آن       بيماري   اولين

  .با رترو ويروس انساني اثبات گرديد

 در ژاپـن  ATLL اولـين بـار بيمـاري    ١٩٧٣در حدود سـال    

  .د پــذيرش جهــاني قــرار گرفــت  مــور١٩٧٧معرفــي و در ســال 

ATLL   يك اختلال لنفوپروليفراتيوسلولهاي T ًسلولهاي   عمدتا 

CD+4  فعـــال اســـت كـــه مشخـــصه آن اينتگريـــشن كلونـــال 

در سـلولهاي تومـورال     ) كامل يا نـاقص    (HTLV1پروويروس  

   .است

 تنـوع بــاليني  ATLLدر حـال حاضـر در منــاطق آنـدميك    

 تـشخيص را در شـروع       مي نمايد كـه گـاه      گسترده اي را عرضه   

  .بيماري مشكل مي كند

 توسـط دكتـر     ١٩٨٦ در ايران در سـال       ATLLاولين موارد   

 در  ATLL مـورد    ٤فريد و همكاران گزارش گرديـد و سـپس          

يهوديان ايراني كه از مشهد به اسرائيل مهاجرت كرده بودنـد در            

  .)۴ ،۵( توصيف شد ١٩٩٠كانسرمجله 

نـوان   و نيـشابور بـه ع      نطقه خراسان به ويژه شهرهاي مـشهد      م

 ١٩٨٥در ســال % ٣/٢ والانــس پــریمنــاطق آنــدميك جديــد بــا 

معرفي شده و تـا كنـون بـا وجـود گزارشـات مـوردي محـدود،                 

  . ايران ارائه نشده استATLLمطالعه جامعي در مورد بيماران 

ــا هــدف بررســي ايــن مطالعــه  ــه هــاي  ب ــاليني، يافت علايــم ب

 در ATLLرمـان بيمـاران   سير باليني و پاسخ به د     آزمايشگاهي،

منــاطق در ايــن پــژوهش بــا  .انجــام شــده اســتاســتان خراســان 

  .  شده استآندميك نظير ژاپن و جامائيكا مقايسه

  

                                           
1ATLL: Adult T.lymphocit Lukemia 

  روش كار 
مراجعـه   Atll بيمـار مبـتلا      ٣٠توصيفي بـر روي     اين مطالعه   

) عج( انكولوژي بيمارستانهاي قائم     -كننده به بخش هماتولوژي     

 تــا ١٣٧٤له زمــاني فــروردين مــاه   در فاصــ) ع(و امــام رضــا  

   .انجام شده است ١٣٨٠شهريورماه 

هـاي بايگـاني مـورد شـناخته شـده           پرونـده علاوه بر بيماران    

ATLL         تـا فـروردين     ٧٤ در دو مركز از فاصله زماني فروردين 

 مورد بازنگري و نيز لام خون محيطي و نمونه مغـز اسـتخوان           ٧٩

ي توسـط يـك     توسط هماتولوژيـست و همچنـين آسـيب شناس ـ        

پاتولوژيست مورد بازبيني قرار گرفت و كليه اطلاعـات حاصـله           

ــاليني و علائــم بيمــاري در صــورت   در پرســشنامه وارد و ســير ب

  . دسترسي به بيمار مورد بررسي قرار گرفت

  :  معيارهاي ورود به مطالعه شامل

 ماننــد ATLLوجــود علائــم و نــشانه هــاي بــاليني بــه نفــع  ‐١

  ضايعات پوستي

جملـــه  از ATLLلائـــم پاراكلينيـــك بـــه نفـــع وجـــود ع ‐٢

در اسـمير خـون      با هسته چنو لوبـه       هيپركلسمي، وجود سلولهاي  

  محيطي

 HTLV-1اثبات حضور آنتي بادي ضد  ‐٣

   لوئن بر اساس معيارهاي٥حداقل امتياز داشتن  ‐٤

اثبات بافت شناسي يا سيتولوژي بـدخيمي لنفوئيـدي منطبـق            ‐٥

  Tبا سلول 

ه در طـرح ، فـرم اطلاعـات         براي كليـه افـراد شـركت كننـد        

  .فردي و سابقه پزشكي تكميل گرديد

كه دسترسي به بيمـار مقـدور بـود زمـان شـروع              در مواردي 

 مـصرف   هـاي همـراه سـابقه      علائم، تابلوي مراجعه، سير بيماري    

در و معاينـات بـاليني      ، سابقه فـاميلي     دارو و درمانهاي انجام شده    

  . ثبت گرديدپرسشنامه ای

  

  

  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ان و همکارعباس شيردلدکتر                          HTLV-1  بررسی بالينی و آزمايشگاهی بيماران مبتلا به لوسمی لنفوسيتی با ٢٧٣ 

اراكلينيــك شــامل تــست هــاي همــاتولوژي بررســي هــاي پ

CBC)   تست عملكرد  (تست بيوشيميايي   ) ، اسمير خون محيطي

   بررسي عفونت ‐آسپيراسيون مغز استخوان) کلسيم ‐كليه  ‐كبد

HTLV1و در صــورت مثبــت شــدن تاييــد بــا  الايــزا  بــا روش

WB ــا ــورد    PCR ي ــسب م ــر ح ــستوپاتولوژي ب ــي هي  ، بررس

بررســـي ) مغـــز اســـتخوان ، غـــدد لنفـــاوي،بيوپـــسي پوســـت(

ــگ، -CD30-CD25-( )CD8-CD4-CD3 ايمونوتايپينــ

HLADR5     تصوير برداري سونوگرافيCXR‐   برحسب نياز

CTانجام شد)  اسكن يا گرافي ساير قسمتها.   

بيماران در طي مدت بـستري هـر هفتـه مـورد ارزيـابي قـرار             

گرفته و كليه يافتـه هـاي بـاليني و آزمايـشگاهي ثبـت و پـس از           

  .ص ماهانه ويزيت شدندترخي

آوري   مدت پيگيري تا چند سال بوده است؟ اطلاعات جمع        

 پردازش شـده    SPSSشده با استفاده از آمار توصيفي و آزمون         

  . معني دار تلقي گرديد۰۵/۰كه كمتر از  ٢لوينمقادير  .است

  
  نتايج 

 زن بودنـــد ١٧ مـــرد و ١٣ ،ATLL بيمـــار ٣٠از مجمـــوع 

   . بود)٣/١:  ۱ نسبت مذكر به مونث(

 سـالگي   ٧١ تا   ٢٢ سال و دامنه آن از       ٤٧سن متوسط بيماران    

 در دهـه پـنجم زنــدگي   ATLLو بيـشترين سـن بـروز بيمـاري     

 با سـير   ‐ گروه حاد، لنفومي، مزمن    ٤ بيماران به    p =٠٥/٠است  

  .)١جدول (بطئي بر اساس معيارهاي شيموياما تقسيم شدند

 هـاي چهارگانـه در     توزيع فراواني بيماران بـر اسـاس گـروه         

  . ارائه شده است كه فرم حاد شايعترين شكل آن بود۱نمودار 

  
  
  
  
  
  
  

                                           
2 Levine 

 ATLLمشخصات جمعيت شناسي چهار نوع  ‐ ١جدول 

  در گروه مطالعه

  

  گروه              
  مشخصه

  مجموع  با سير بطئی  مزمن  لنفومی  حاد

  تعداد مذکر
  درصد

٨  

٥/٦١  

٣  

١/٢٣  

١  

٧/٧  

١  

٧/٧  

١٣  

٣/٤٣  

  نثتعداد مو
  درصد

  

٨  

١/٤٧  

٥  

٤/٢٩  

٢  

٨/١١  

٢  

٨/١١  

١٧  

٧/٥٦  

  مجموع
  درصد

١٦  

٣/٥٣  

٨  

٧/٢٦  

٣  

١٠  

٣  

١٠  

٣٠  

١٠٠  

  ٤٧±۱۳  ٥٢±١٥  ٤٦±٥  ٤٦±١١  ٤٦±١٥  ± متوسط سن 

  

  

10.00%

53.30%

26.70%

10.00%

با سير بطئی حال لنفوما مزمن

   در گروه مطالعهALLتوزيع فراوانی انواع  ‐ ١نمودار 

  

سـپس تـب و     شايعترين تابلوي مراجعه با ضايعات پوسـتي و         

  در انـواع حـاد و لنفـومي ديـده شـد     تب بيـشتر  .كاهش وزن بود 

  .)۲جدول (
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  ٤٨ سال ‐٨٩ شماره  ‐ ٨٤پائيز                                                   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٧٤ 

  فراواني تابلوي مراجعه بيماران مورد مطالعه ‐ ۲جدول 
  

  ATLLنوع   مجموع  باسير بطئی  مزمن  لنفومی  حاد

  تابلوي 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مراجعه

Sig 

 ٠٦/٠  ٤٠  ١٢  ٠  ٠  ٠  ٠  ٤٢  ٣  ٥٢  ٩  تب

  ٠٧/٠  ٦٣  ١٩  ١٠٠  ٣  ١٠٠  ٣  ٤٣  ٣  ٥٩  ١٠  تظاهرات پوستي

  ٢٩/٠  ٢٠  ٦  ٠  ٠  ٠  ٠  ١٤  ١  ٢٩  ٥  )ناخوشي(ماليز 

  ٧٧/٠  ٤٠  ١٢  ٣٣  ١  ٣٣  ١  ٥٧  ٤  ٣٥  ٦  كاهش وزن

  ٢٢/٠  ٢٦  ٨  ٠  ٠  ٠  ٠  ٢٨  ٢  ٣٥  ٦  علائم تنفسي

  ٣٨/٠  ٣٧  ١١  ٠  ٠  ٣٣  ١  ٤٢  ٣  ٤١  ٧  علائم گوارشي

  ‐  ١٠  ٣  ٠  ٠  ٠  ٠  ١٤  ١  ١٢  ٢  درد استخواني

  

موارد تظاهرات پوسـتي    %) ٦٧(شايعترين يافته باليني لنفادنوپاتي     

  %) ١٠( صرفا در سيستم اعصاب مرکزیموارد درگيري %) ٦٣(

   

  

  .)۳جدول ( وجود داشت موارد

  

 

  فراواني يافته هاي باليني بيماران مورد مطالعه  ‐۳جدول 

  

  مجموع  باسير بطئی  مزمن  لنفومی  حاد
  ATLLنوع  

  

  يافته بالينی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Sig 

 ٠٧/٠  ٦٣  ١٩  ١٠٠  ٣  ١٠٠  ٣  ٤٣  ٣  ٥٩  ۱۰  علائم پوستی

  ٣٤/٠  ٢٣  ٧  ٠  ٠  ٠  ٠  ١٤  ١  ٣٥  ٦  هپاتومگالی

  ٠١/٠  ٦٣  ١٩  ٠  ٠  ٣٣  ١  ٥٧  ٤  ٧٣  ١٤  اسپلنومگالی

  ٠٥٥/٠  ٦٧  ٢٠  ٠  ٠  ٣٣  ١  ١٠٠  ٧  ٧٠  ١٢  لفادنوپاتی

  ٢٨/٠  ١٧  ٥  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٢٩  ٥  درگيری ريه

  ‐  ١٠  ٣  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ١٨  ٣ CNSدرگيری 

  
شايعترين تظاهرات پوستي راش ماكولوپاپولر  و ندولر بـه ويـژه            

 نيـز از تظـاهرات      زخـم در تنه و اندامها بوده ليكن ندول، پلاك         

از ساير تظـاهرات پوسـتي جالـب توجـه مـي تـوان از               . شايع بود 

، هيپركراتوز پالمار پلانتار و ضايعات      سوريازيس مانند پضايعات  

ابتلاي دستگاه گوارش صـرفا   .گزانتالاسما و ارتيرودرمي نام برد    

 ساله ديده شد كه با تظاهرات پوستي و اسـهال           ٦٠در يك بيمار    

 ٢در   . در بررسي لنفوم دئودنـوم اثبـات گرديـد         هکمراجعه نمود   

ضايعات ليتيك اسـتخواني وجـود داشـت كـه يـك            %) ٦(مورد  

و يـك   ) ٤/١٤ mg/dl( ساله همراه با هيپركلسمي      ٦٠مورد مرد   

بيمـاران  . بـود ) ٢/١٠ (طبيعـي  ساله با كلسيم در حد       ٤٥مورد زن   

ت و   درماتي ـ ‐مبتلا به فرم حاد، ابتلاي عفوني بـه ويـژه پنومـوني           

UTI          را نـشان    توبرکلـوز ، كانديدياز دهاني و هـرپس زوسـتر و 

ــه   .دادنــد ــسته ب  و HTLV1در دو بيمــار همزمــان يووئيــت واب

 حـاد   ATLLهيپرتيروئيدي وابسته در يك بيمار ديگر مبتلا بـه          

   مشخصات بارز فرم حاد و مزمن افزايش شـمارش         . وجود داشت 

ز ويژگيهـاي ديگـر     لكوسيت هـا و لنفوسـيتها بـود ائوزينـوفيلي ا          

ATLLو % ٣بيمـــاران ائوزينوفيـــل بـــالاي % ٣٠ بـــوده كـــه در

اسمير خون محيطي   . مزمن مشاهده شد  شكل  بالاترين مقادير در    
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  ان و همکارعباس شيردلدکتر                          HTLV-1  بررسی بالينی و آزمايشگاهی بيماران مبتلا به لوسمی لنفوسيتی با ٢٧٥ 

ــيتهاي ــیلنفوس ــه  ( غيرطبيع ــد لوب ــسته چن ــواع  ) ه ــام ان را در تم

ATLLــشان داد ــز   % ٤٧در .  ن ــيون مغ ــه آسپيراس ــاران نتيج بيم

د انفيلتراسـيون ســلولهاي  اسـتخوان طبيعـي بـود و در ســاير مـوار    

. آتيپيك با هسته شكافدار در يـك زمينـه هيپرسـلولر ديـده شـد              

مهمتـــرين يافتـــه هـــاي بيوشـــيمي در بيمـــاران مـــورد مطالعـــه  

 . مورد، اختلال تستهاي كبدي در سه بيمار بود        ٢هيپركلسمي در   

كليه صرفا در يك بيمـار مبـتلا بـه فـرم            عملكرد  اختلال تستهاي   

بررسـي  . فـزايش تـستهاي كبـدي ديـده شـد         حاد و همزمـان بـا ا      

صـورت روتـين در همـه       ه  دليـل محـدوديت ب ـ    ه  فلوسيتومتري ب ـ 

  . بيمار انجام گرديد١٣بيماران مقدور نبود و فقط در 

 )CD+3‐ يـاور فعـال داشـتند      T فنوتيپ   %)۹۵ (اكثر سلولها  

)CD+30‐CD+25‐CD+4مـــوارد نـــادري از دوبـــل نگـــاتيو  

)CD-4‐ CD-8(  و موردي از CD–3 متوسـط  . نيز مشاهده شد

و متوســط ماركرهــاي فعاليــت  %٨٤ CD+3شــمارش ســلولهاي 

 CD+30  يـا  T، CD+3 درصد سلولهاي    ۷۰ تا   ۶۰ (ودب% ٦٠‐٧٠

حـاد و   شـكل   بيمـاران مبـتلا بـه       اميد به زنـدگي     متوسط   ).بودند

 ماه بوده و با در نظر       ٥/٨±٩/٤ ماه و    ٦ ±٣/٢لنفومي به ترتيب    

 تعداد پلاكت ارتبـاط مـستقيم و سـطح سـرمي            >٠٥/٠pگرفتن  

 و ۴جـدول   ( ارتباط معكوس با سوروي داشتند       LDHكلسيم و   

۵(.  

 هزار ١٠٠بررسي ارتباط شمارش پلاكت كمتر از  ‐٤جدول 

   با سوروي بيمارانmm3در 

  
   عامل پيش آگهي     

  سوروي
  هموگلوبين

  ١٠ از >
  نهموگلوبي
≤ ١٠  

  مجموع

  ٦  ٥  ١   ماه٦كمتر از 

  ٣  ٢  ١   ماه٦ – ١٢

  ٣  ٣  ٠  بيش از يكسال

  ١٢  ١٠  ٢  مجموع

  
 بيش از دو LDHبررسي ارتباط سطح سرمي  – ۵جدول 

  برابر طبيعي با سوروي

طـور قابـل   ه حـاد و لنفـومي ب ـ  شـكل   در بيمـاران    اميد به زندگي    

  .)p ،۰۱/۰= p =٠٠٠١/٠( مزمن بودشكل ملاحظه اي كمتر از 
  

  گيري و نتيجهبحث 
 سـال بـود كـه در مقايـسه بـا مطالعـه          ٤٧ن  سن متوسط بيمارا  

اما بيشتر از   .  سال كمتر است   ٥٥محققين دانشگاه كوماتوي ژاپن     

 سـال   ٤١ سال و آفريقـا      ٤٣متوسط سن بروز در مطالعه جامائيكا       

هنوز هيج توجيه قابل قبولي در مورد اختلاف سن          .)٦ (مي باشد 

 HTLV1شروع بيماري در مناطق مختلف آندميك به عفونت         

 بـود كـه   ١ : ٣/١ حاضرنسبت مرد به زن در مطالعه     . وجود ندارد 

 تفاوت   )١ : ١ و   ٥/١ : ١ به ترتيب ( با مطالعه در ژاپن و جامائيكا       

 سال متوسط موارد سالانه     ١٠در مطالعه جامائيكا در مدت       .دارد

 مورد مي رسـد و در منـاطق بـسيار آنـدميك ژاپـن               ١٢به حدود   

 مـورد   ٤٠ مورد در مردان و      ٥٠ه   ب ATLLمتوسط موارد سالانه    

 مـورد   ٤ ‐٥در زنان مي رسد و در مناطق كمتر آندميك شـيوع            

  .)٧ ‐٩ (در سال است

 در استان خراسان تعداد موارد سـالانه بـه          حاضرطبق مطالعه   

 مورد در سال مي رسد و قابل انطباق با آمار منـاطق             ٥ ‐٦حدود  

رآورده هـاي   سابقه انتقـال خـون و ف ـ       .ژاپن است آندميك كم   با  

آن يا جراحي بزرگ در تاريخچه تمـام بيمـاران منفـي و سـابقه               

حداقل يكسال تغذيه با شير مـادر در اكثـر بيمـاران در دسـترس               

هـيچ مـورد از وقـوع فـاميلي در گـروه مـورد مطالعـه                .مثبت بود 

 در  ATLLمهمتـرين تظـاهرات بـاليني بيمـاران         . وجود نداشت 

ــاوي    ــدد لنف ــي غ ــران، بزرگ ــ%) ٦٧(اي ــتي ض %) ٦٣(ايعات پوس

مطالعـه در   .  مـي باشـد     %)٢٣(و هپاتومگالي   %) ٣٦(اسپلينومگالي  

اسـپلينومگالي  %) ٤٧(هپامگالي  %) ٧٢(ژاپن بزرگي غدد لنفاوي     

و در مطالعه جامائيكا تظـاهرات  %) ٥٣(و ضايعات پوستي   %) ٢٥(

گـزارش  %) ٢٣(اسـپلينومگالي   %) ٤٦(هپاتومگالي  %) ٤١(پوستي  

تظـاهرات پوسـتي در ايـن       شـكل   شايعترين   .)٨ ‐١١ (شده است 

كـه در بيمـاران جامائيكـايي        مطالعه ماكولوپاپولر بـود در حـالي      

شايعترين تظاهر به شكل ندول و پلاك و اولسر ديده شده است            

ــار   .)١٢ ‐١٣( ســاير اشــكال از قبيــل هيپركراتــوز پالمــار و پلانت

مي نيـز   سوريازيس فرم و ارتيرودر   پضايعات مشابه گزانتلاسما و     

ــه نظــر .در مــواردي از بيمــاران ايرانــي مــشاهده شــد  ــابراين ب         بن

مي رسد كه در منطقه آندميك خراسان، در هر بيمار بـا ضـايعه               

 بــود و شــمارش ATLLمــزمن پوســتي بايــد بــه فكــر بيمــاري 

WBCطبيعي نيز تشخيص را رد نمي كند .   

                        
  عامل 

     سوروي

  
 ≤ برابر ٢

LDH  
  

 
 >رابر  ب٢

LDH  
  

 
  مجموع

  ٦  ٢  ٤   ماه٦كمتر از 

  ٦  ٦  ٠   ماه٦ – ١٢

  ٢  ٢  ٠  بيش از يكسال

  ١٤  ١٠  ٤  مجموع
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  ٤٨ سال ‐٨٩ شماره  ‐ ٨٤پائيز                                                   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٧٦ 

، انجام بيوپسي پوسـت  HTLV1جستجوي آنتي بادي ضد  

رسي ايمونوهيستوشيمي بهترين انتخاب در چنين موارد مـي         و بر 

% ٢٣ ‐ ٤٥ در   )AST-ALT (اختلال تست هـاي كبـدي     . باشد

ــده و در مطالعــه   % ١٥ حاضــربيمــاران جامائيكــا گــزارش گردي

 برابــر ٢‐٣ دچــار افــزايش ATLLبيمــاران مبــتلا بــه فــرم حــاد 

  بيمـاران  اميـد بـه زنـدگي     در مقايسه   . )١٤ (تستهاي كبدي شدند  

اميـد  بيمـاران  % ٤٠در حدودحاضر  ، در مطالعه     ATLLمبتلا به   

در فرم  اميد به زندگي     ماه داشتند و متوسط      ٦كمتر از   به زندگي   

 هفتـه و  ٢٠ ماه بود و در مطالعه جامائيكا متوسط سـوروي  ٦حاد  

 ماه گزارش شده است در مطالعه حاضـر مهمتـرين           ٤/٥در ژاپن   

 ميـزان كلـسيم     ATLLاران   بيم ـ اميد به زنـدگي   عوامل موثر بر    

 CD+30 ، CDسلولهاي( فعال T فنوتيپ سلول  ،LDH: سرم 
 ، LDHبوده بطوريكه هـر جـه سـطوح     +HLA–  DR يا25+

 فعـال بيـشتر باشـد دال بـر          Tكلسيم سرم، و درصد لنفوسـيتهاي       

  .  مي باشد پيش آگهي بد

  
  تشكر وقدرداني

ه را در نويسندگان از بخش فلوسيتو متري پژوهشكده بوعلي ك

  .تشكر وقدرداني مي نمايند انجام تحقيق كمك نموده اند 

********** 
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