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  مقاله اصلي
  

 يلوپاتيماران مبتلا به مي در بيطي اعصاب محينيفرابال و يني باليبررس
HTLV1   

  5، پيام ساسان نژاد3محمد خواجه دلويي، 3، سعيدرضا شهامي2مرتضي  سعيدي، 1حمد مهدي اعتماديم*
  

  بهداشت استاديار گروه پزشكي اجتمايي و4، ابدستيارتخصصي گروه مغز واعص3 ،استاديار گروه مغز واعصاب2 ،استاد گروه مغز واعصاب1
  اعصاب متخصص  مغز و5

  30/5/85 : تاريخ پذيرش- 2/3/85: تاريخ دريافت

 
 خلاصه

يا پاراپارزي ) 1HTLV )HAM2، پاراپارزي اسپاستيك با ماهيت پيشرونده است كه به عنوان ميلوپاتي وابسته به 1HTLV1 تظاهر عمدة  عفونت با ويروس :مقدمه
را از لحاظ ابتلاء همزمان به نوروپاتي،  HTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيمبتلا به مبيماران با هدف بررسي اين مطالعه . شود شناخته مي) TSP3 (پاستيك تروپيكالاس

  .انجام شده استفيزيولوژي روباليني و نوتظاهرات 
مشهد انجام شده ) عج( بيمارستان قائم HTLV1ه اعصاب و درمانگاه تخصصي بيماران  در مراجعين به درمانگا1382 – 84اين مطالعه توصيفي در سال  :كارروش 
مورد مطالعه قرار روفيزيولوژي وجهت بررسي ابتلاي احتمالي همزمان به نوروپاتي هم از لحاظ باليني و هم ن ،HTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيمبتلا به م بيمار 73. است

فردي،  مشخصات .انجام شد )NCV4( الكترودياگنوستيك تحتديان و اولنار اندامهاي فوقاني و اعصاب پرونئال و تيبيال و سورال اعصاب ماز بيماران بررسي . گرفتند
اواني اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فر. نتايج آزمايشگاهي و بررسي باليني و نوروفيزيولوژي در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد

  .پردازش شد
 از ي ناشيلوپاتيمبتلا به مبيماران % 8/54هاي الكترودياگنوستيك، مشاهده شد كه در  بعد از انجام تست. بيماران از نظر باليني مظنون به نوروپاتي بودند% 8/65 :نتايج

 بيمار 17  مونونوروپاتي مولتيپلكس،%) 8/6( بيمار 5  وپاتي،مونونور%) 54/20( بيمار 15. به طور همزمان درگيري اعصاب محيطي هم وجود دارد HTLV1روس يو
  . پلي نوروپاتي حسي داشتند%) 7/2( بيمار ديگر 2پلي نوروپاتي حركتي و %) 7/2( بيمار 2پلي نوروپاتي حسي حركتي، %) 3/23(

تواند حتي   تغييرات مينيا علاوه،ه ب.  شايع استHTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيمبتلا به م تغييرات الكتروفيزيولوژيك در اعصاب محيطي در بيماران :يري گنتيجه
 از ي ناشيلوپاتيمبتلا به ملذا بررسي هدايت عصبي بايد يك تست روتين براي بيماران . در بيماري كه علايم باليني نشانگر اين نوع بيماري را ندارد نيز ديده شوند

 . باشد HTLV1روس يو

  يطي محينوروپات  ،HTLV1ميلوپاتي وابسته به  ،HTLV1روفيزيولوژيون  :كلمات كليدي
  
  

                                          
1 Human T cell Leukemia Virus                                                                            
2 HTLV1 Associated Myelopathy 
3 Tropical Spastic Para paresis 
4 Nerve Conduction Velocity                                                            نويسنده رابط– گروه مغز و اعصاب ،)عج(بيمارستان قائم  - مشهد
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  مقدمه
 ي داشته و در نواحيش جهاني گرا HTLV1روسيو
تخمين زده  . گردديك محسوب مي اندمي خاصييايجغراف
 ميليون نفر از مردم جهان به اين ويروس 10-20شود كه حدود مي

ولين بار براي ا) ش.  ه1370( ميلادي 1992 سال  در .)1(اند  آلوده
به عنوان يك منطقه آلوده آندميك ) خراسان(شمال شرقي ايران 

   تخمين زده شد% 3/2-3احتمالاً شيوع آلودگي . اعلام گرديد
 خون و فرآورده هاي خوني، تماس قي از طريمارين بيا). 5-2(

 گزارشات از راه يبعض جنسي، مادر به نوزاد، از راه سوزن، در
از طريق مشاغل،  HTLV1انتقالن ينهمچ . گردديمنتقل مبزاق 

   .)6(ز گزارش شده است ي ناز طريق حشراتو  همودياليز
HTLV1 در انسان باعث ATL5 و ميلوپاتي پيشرونده      

 پاراپارزي 1HTLVناشي از  يتظاهر عصبشايع ترين  . شوديم
كه  باشد شرونده مزمن ثانوي به درگيري نخاع ميياسپاستيك پ

اختلال درراه رفتن،  درد، ،ي عضلانيم آن شامل سفتيعلا
 يهايريبه ندرت درگ. باشدي مي و پارستزيمشكلات ادرار

 ي، آنسفالوپات مخچهي، آتروفي همچون نوروپاتيگري ديعصب
 .ال هم گزارش شده استي و فلج اعصاب كرانيوپاتيت ،مي،مننز

 سالگي 30  معمولاً پس ازHTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيم
باشد و نسبت ابتلاء مرد  يماري در زنان شايع تر ميب. شود ظاهر مي

پاتوژنز آلودگي   ).7( گزارش شده است 3 به 1 تا 2 به 1به زن 
 در حال 1HTLV عصب محيطي در جريان عفونت

تاكنون هيچ مدركي دال بر تهاجم مستقيم . حاضرناشناخته است
هاي اعصاب  ريشه. ويروس به عصب محيطي بدست نيامده است

  مبتلا بهبا همان مكانيسم التهابي كه نخاع را در بيماراننخاعي 
تحت تأثير  نيز كند درگير مي HTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيم

شايدتغييرات ديده شده در انتهاي ديستال سيستم . گيرندمي قرار
هاي پروگزيمال  عصبي محيطي ثانويه به آسيب عصب در قسمت

پاتي حسي حركتي به عبارت ديگر نورو .سيستم حركتي باشد

                                          
5 Adult T cell Leukemia 

توانند به طور همزمان در بعضي بيماران مبتلا به   قرينه انتهاها مي
شود  گفته مي. )8( ديده شود HTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيم

كه يك مكانيسم وابسته به ايمني وجود دارد كه سبب تجمع 
 .)9(گردد  بيماران مين ياسلولهاي مونونوكلئر اطراف عروق در 

تواند سبب نوروپاتي در  ات متعدد اطراف عروق ميبنابراين ضايع
ها ممكن است وجود يك مكانيسم وابسته  اين يافته. بيماران گردد

. )8 ( بيماران پيشنهاد كندنيابه ايمني را در پاتوژنز نوروپاتي در
ماران ينوروپاتي درب وعين مطالعه نشان داده شد كه شيدر چند

 فقط با يگاهكه  HTLV1روسي از وي ناشيلوپاتيمبتلا به م
NCVدر ي قابل چشم پوشياز درصدها .ص استي قابل تشخ 

ر گزارش شده يگر متغيدر مطالعه د% 33ك مطالعه تا حدود ي
 HAM/TSP6 سال از تشخيص بيماري 20حدود. )10( است
گذرد و در اين مدت مطالعات زيادي در مورد اين بيماري  مي

هاي ايمنوپاتوژنز و  هصورت گرفته است كه عمدتاً در مورد جنب
با توجه به اندميك بودن . باشد هاي باليني بيماري مي ويژگي

 از ي تعداد زيادگزارش و يبيماري در سطح استان خراسان رضو
 باليني و فراباليني نوروپاتي ين مطالعه باهدف بررسي،اي بيمارنيا

  . انجام گرفته استHAM/STPدر بيماران مبتلا به 
 

  روش كار 
 از اسفند ماه  HTLV1ماران مبتلا بهي در بيفيلعه توصن مطايا

 85 .انجام شده است )عج(مارستان قائم ي در ب1384 تا مهر 1382
كه طبق معيار سازمان   HAM/TSPاز بيماران مبتلايان بهنفر 

تشخيص آنها قطعي بود مورد مطالعه ) WHO(بهداشت جهاني 
ب ين ترتي بود بديجي مستمر و تدرروش نمونه گيري. قرار گرفتند

ك روز در هفته به مدت دو سال در محل درمانگاه ي ماراني بكه
ماران مبتلا به ي كه به بيو درمانگاه) عج(مارستان قائمياعصاب و ب
HTLV1 از ماران ارجاع شدهين بيو همچنافته بودي اختصاص 

                                          
6 HTLV1 Associated Myelopathy/Tropical Spastic Para 
paresis 
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  كه ازيسوي متخصصين سطح شهر و استان و همچنين بيماران
 به آنجا ارجاع داده شده  بهداشت استانبانك خون و يا مركز

. دندي گردي بررسبودند و بيماران بستري در بخش مغز و اعصاب
 نفر هم به دليل داشتن معيارهاي 5دليل مراجعه نكردن و  ه  نفر ب7 

دو نفر ديابت، يك نفر بروسلوز، دو نفر (خروج از مطالعه 
 عه حذف شدنداز مطال) اختلالات تيروئيد و سابقه  تروماي متعدد

 در اين مطالعه گنجانده HAM/TSP بيمار 73و در نهايت 

جدول  (يبهداشت جهان كه طبق معيارهاي بيمارانه ياز كل .اند شده
 آنان قطعي شد جهت رد عفونت HAM/TSPتشخيص، )زير

 و ساير C و Bهپاتيت  ، سيفيليس،HIV  HTLVIIهمزمان با 
نارسايي   نظير ديابت،(د  گردنينوروپاتتوانند سبب  عواملي كه مي

 جذام،  ،B12 هيپرو يا هيپوتيروئيدي، كمبود ويتامين  كليه،
) روتوكسيكومصرف داروهاي ن  نارسائي كبد،  الكليسم، 

  . انجام گرفتبررسيهاي باليني و آزمايشگاهي 
    

  HTLV1معيارهاي سازمان بهداشت جهاني جهت تشخيص ميلو پاتي ناشي از 
  

  معيارهاي باليني 
A ( بيماري در خانم ها شايع تر . ز مي گردد ولي گاهي فاميليال بوده و در اطفال نيز ديده ميشودانسيدانس ، سن و جنس، بيماري اغلب اسپوراديك و در سنين بلوغ آغا
  . است

B (  شروع(onset)باشد  معمولاً بي سر و صدا و مزمن بوده ولي ممكن است حاد يا ناگهاني هم . 

C (  علايم اصلي باليني  
  .  تحتاني بويژه در پروگزيمال ها مشخص مي شود پاراپارزي اسپاستيك مزمن پيشرونده كه با ضعف اندامهاي-1
  علايم اتونوم به شكل اختلالات ادراري ، يبوست و ايمپوتانس -2
 علايم جسمي شامل گزگز، مورمور، سوزن سوزن شدن، سوزش و پارستزي  -3

 .  درد بخش تحتاني كمر كه ممكن است به اندام ها هم گسترش يابد-4

بابنسكي ، هافمن ، كلونوس، اختلال در حس موقعيت مفصل و ارتعاش و گاهي افزايش رفلكس  كي به شك هيپورفلكسي در اندام ها ،يافته هاي معمول معاينة فيزي -5
 چانه 

تلالات كاهش رفلكس آشيل، اخ آتروفي عصب اپتيك، كري، نيستاگموس، گرفتاري اعصاب كرانيال، ترمور،  يافته هاي نادر معاينه فيزيكي مثل علايم مخچه اي ، -6
 شناختي و دمانس و ندرتاً اختلال هوشياري 

مننژيت  پلي راديكولونوروپاتي، نوروپاتي كرانيال، مننژيت، آتروفي عضلاني، نروپاتي محيطي، فاسيكولاسيون، شود،  ديده ميHAM/TSPاختلالات عصبي كه گاهي با  -7
 . و آنسفالوپاتي Vogt-Koyangi-Haradaراجعه 

ايكتيوز، كرايوگلوبولينمي،  آرتروپاتي ، واسكوليت، آلوئوليت لنفوسيتر، يووئيت، سندرم شوگرن ،. شود   ديده ميHAM/TSPكه گاهي با  اختلالات سيستميكي  -8
 )118. (هپاتيت و استرنژيلوئيدوز ساركوئيدوز، ديابت ، گاماپاتي مونوكلئال، لوسمي، لنفوم ، كونژيكتيويت راجعه،

  معيارهاي فراباليني
  1HTLVدتن ضد وجود پا -1
  CSF پلئوسيتوز لنفوسيتي خفيف در  -2
  CSFهاي لوبوله در خون و   لنفوسيت– 3
  CSF افزايش متوسط و خفيف پروتئين در – 4
   در بعضي از بيمارانCSF جدا نمودن ويروس از خون و – 5

  . مرتباً پيگيري نموده و معيارهاي آزمايشگاهي تكرار گردددر مواردي كه بيمار معيارهاي باليني را دارد ولي معيارهاي فراباليني راندارد بايستي 
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تست هاي الكتروفيزيولوژي با استفاده از دستگاه چهار كاناله 
 كه ب يتتربدين  . انجام شديديتوسط دكتر سع 7تونيسمدل 

 حركتي اعصاب اولنار و مديان از بررسي سرعت سير اعصاب
اندامهاي فوقاني و اعصاب پروتئال و تيبيال از اندامهاي تحتاني 

 اعصاب مذكور در هر MCV8 ،9DL ، CMAP10انتخاب و 
اعصاب مديان و  هدايت عصبي حسي.  شديرياندازه گچهار اندام 

و اولنار در اندمهاي فوقاني و عصب سورال در اندامهاي تحتاني 
DL11 وSCV اعصاب مربوطه اندازه گيري و مورد تجزيه و 

  . تحليل قرار گرفت
روفيزيولوژي در بخش الكترودياگنوستيك وآزمايشات ن

مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي، . به عمل آمدبيمارستان قائم 
 .الكتروفيزيولوژي و نوروفيزيولوژي در پرسشنامه ثبت گرديد

 5/11ورژن  SPSS  به كمك نرم افزارحاصلداده هاي 
شامل شاخص هاي مركزي و (توسط روشهاي آماري توصيفي 

و روش هاي آماري تحليلي شامل ) پراكندگي و توزيع فراواني
آزمون هاي پارامتريك و غير پارامتريك متناسب با متغيرها تجزيه 

  . و تحليل شدند
  
  نتايج

 نفر زن  55مرد و  %) 7/24( نفر 18 بيمار بررسي شده 73از بين 
بر اين اساس نسبت زنان به مردان تقريبا  سه به . بودند%) 3/75(

 .باشد يك مي

.  سال بود71 سال و بيشترين آن 13كمترين سن بيماران 
 سال و بيشترين 48 سال، ميانه 9/45 ± 38/14ميانگين سن بيماران

  .  سال بود37فراواني نسبي 
د سابقه خانوادگي بيماري مشابه وجو%) 1/15( بيمار 11در 

 سابقه .اي منفي بود چنين سابقه%) 9/84( بيمار 62داشت و در 

                                          
7 Toennis 
8 M.C.V:  Motor Conduction Velocity 
9 DL: Distal Latency 
10 CMAP: Compouns motor Action Potential 
11 ScV: Sensory nerve conduction velocity 

مثبت %) 1/36( نفر 26خانوادگي آلودگي به ويروس در 
 و  بودي منفين سابقه اي چن%)3/15( نفر 11 در  كهيبوددرحال
روس، ي با ويدرخصوص آلودگ%)6/48 (گريماردي ب35 خانواده

  .ش قرار نگرفته بودندي و آزمايتحت بررس
سابقه تغذيه با شير مادر به مدت %) 9/92(نفراز بيماران  65

 عمل جراحي  سابقة%) 2/34( نفر 25. بيش از يكسال را داشتند
قبل از ابتلا  سابقة اعمال دندانپزشكي را%) 4/16( نفر 12بزرگ و

سابقة تزريق %) 3/15( بيمار 11 . در سابقه خود داشتنديماريبه ب
اراي سابقة تماس جنسي مشكوك د%) 7/9( بيمار 7خون داشته و

   .بودند
ز و  تزريق با سوزن آلوده  يالي همود كدام از بيماران سابقه هيچ

در شرح حال %)6/30( بيمار 22نكته قابل توجه آنكه .را نداشتند
 كردند و يذكر نم  رايماريچ عامل مستعد كننده ابتلا به بيخود ه

 كه ييص در خانمهاخصوه  بيمارين نحوه انتقال بيين علت تعيبه ا
روس ي به ويمادرشان هم آلودگ هنوز ازدواج نكرده و پدر و

 شناخت يد براين جهت شاياز ا. ار دشوار خواهد بوديبس ،نبودند
  .  باشديشترياز به مطالعات بي نيماريت بي سرايراهها
 18، ) روز10تا (شروع حاد %) 7/2( بيمار 2 ، حاضرمطالعه در
 بيمار 53و )  ماه6 روز تا 11( حاد شروع تحت%) 7/24(بيمار 

  . كردند را ذكر مي)  ماه6بيش از (شروع مزمن بيماري %) 6/72(
بيماران عنوان كردند كه در %) 3/49( بيمار 36در اين مطالعه 

ابتدا، بيماريشان سريعاً پيشرفت و سپس علائم و شدت بيماري 
اشتند كه اظهار د%) 2/45( بيمار 33نسبت . (ثابت باقي مانده است

از بيماران %) 1/4( نفر 3بيماريشان مرتباً در حال پيشرفت است و 
  . مدعي بودند كه علائم بيماريشان عود و بهبود دارد

 است  مورد مطالعهمارانيب عمده اتيدهنده شكا  نشان1جدول 
 . ل مراجعه به پزشك بوده استيكه دل
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 ورد مطالعهتوزيع فراواني يافته هاي باليني بيماران م -1جدول 
  1382-1384 )عج( مارستان قائميب

  
 درصد نفر ينيتظاهرات بال

اختلال در راه رفتن /  ضعف اندام هاي تحتاني – 1
 )پاراپارزي(

65 89% 

  %4/1  1   ضعف هر چهار اندام– 2
  %3/49  36   احساس خستگي– 3
  %5/20  15   درد منتشر اندامها– 4
  %1/67  49  )پارستزي( گزگز و مورمور اندامها – 5
  %11  8   كاهش ميل جنسي– 6
 %22/22  4   ايمپوتانس– 7

  %8/43  32   كمردرد استاتيك– 8
  %6/9  7   كمردرد راديكولار– 9

  %4/1  1   اختلال تعادل– 10
  %7/66  56   علائم ادراري– 11
  %7/2  2   حركات ميوكلونيك در اندامهاي تحتاني– 12

   
 4و %) 9/5(روفي اپتيك  بيمار آت4در بررسي اعصاب كرانيال 

 60در. داشتند%) 9/5(بيمار كاهش شنوايي حسي عصبي يكطرفه 
 نيا در.  بودطبيعيبررسي اعصاب كرانيال %) 2/88(بيمار ديگر 

بيماران مورد بررسي  MDG12 ميانگين ناتواني حركتي ،مطالعه
 و 1كمترين ميزان ناتواني حركتي بيماران .  بود±41/3  6/1

  .بود  8بيشترين ميزان 
ماران كاهش يب% 4/1، ي عمقي تاندوني رفلكسهايدر بررس

 يآرفلكس% 7/2 راست و ي زانويآرفلكس% 1/4رفلكس راديال،
 راست و يي مچ پايماران آرفلكسيب% 8/6. چپ داشتنديزانو

   .نه نشان دادندي چپ را در معايي مچ پايآرفلكس% 5/5
از %) 8/65 ( بيمار48 ، بيمار73 بر روي يستم حسيسدر بررسي 

 بيمار 24از هيپوستزي شاكي بودند و %) 4/1( بيمار 1پارستزي و 
ن ياز ا .از هيچگونه اختلال حسي شكايت نداشتند%) 9/32(ديگر 

مورمور  از گزگز و %) 4/64( نفر 47  ،ي از پارستزيمارشاكي ب48
بيماران از سوزن سوزن شدن %) 3/23( نفر 17ديستال اندامها، 

                                          
12 Motor Disability Grading 

 3 از كرختي اندامهاي تحتاني،%) 2/19( بيمار 14 ا،ديستال اندامه
و فقط يك بيمار   بودندياز سردي انتهاها شاك%) 1/4(بيمار 

هيچكدام از بيماران . از كرامپ عضلات ساق پا شاكي بود%) 4/1(
  .    از فاسيكولاسيون وخارش شكايتي نداشتند

اختلال حسي سطحي %) 2/3( بيمار 2 فقط ،ي حسناتيمعادر 
گونه اختلالي را  هيچ%) 8/96( بيمار 60 در معاينه نشان دادند و را

اختلال %) 11(ماري ب8 .در بررسي حس لمس سطحي نشان ندادند
 ماري ب10در و ستال اندامها داشتنديدر درك حس درد در د

  .اختلال درك گرما و سرما وجود داشت %)7/13(
اشات در معاينه، اختلال در درك ارتع%) 7/39( بيمار 29 

  . دياپازون در اندامهاي تحتاني داشتند
در درك صحيح موقعيت انگشتان دچار %) 8/28( بيمار 21

  . اختلال بودند
به ترتيب در %) 8/5( بيمار 4در بررسي بيماران حد حسي در  
حد )  نفر65(بيماران % 2/94.  مشخص شدT4   ،T7 ،T10 ،T8حد 

  . حسي نداشتند
در معاينة آتروفي عضلات ديستال اندامهاي %) 1/4( بيمار 3

را ستال يضعف عضلات د%) 7/13(مار ي ب10وفوقاني و تحتاني 
  . دادند  نشان
دچار كاهش يا حذف رفلكس آشيل شده %) 6/9( بيمار 7
طرح %) 5/5( بيمار 4از مجموع بيماران مورد بررسي  .بودند

. د و حرارت نشان دادنددستكش و جوراب را در معاينه حسي در
اختلال حسي در سيستم عصب مديان چپ و يك %) 7/2( بيمار 2

و يك %) 4/1(بيمار اختلال حسي در مسير عصب سورال راست 
%) 4/1(بيمار ديگر اختلال حسي در مسير عصب سورال چپ 

 در معاينه، صاف و براق شدن و يا كدام از بيماران هيچ. داشت
.  را نشان ندادندك ناخن و مويآتروفرات ييتغ وآتروفي پوست 

، HAM/TSP بيمار 73پس از انجام بررسي نوروفيزيولوژي در 
 به درجاتي ) بيمار40( مارانيب %8/54 مشخص گرديد كه حدود

گرفتاري اعصاب محيطي را در نتايج تستهاي نوروفيزيولوژي 
(NCV)بيماران تظاهرات )  بيمار15 (5/20. % نشان دادند
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تظاهرات الكتروفيزيولوژي )  نفر5(بيماران % 8/6ي و نوروپاتمونو
بيماران تظاهرات % 7/28. مونونوروپاتي مولتيپلكس را نشان دادند

تظاهرات %) 7/2( نفر 2روپاتي را نشان دادند كه از اين ميان وپلي ن
روپاتي وتظاهرات پلي ن%) 7/2( نفر 2   حسي،ينوروپاتپلي 

       روفيزيولوژيوهرات نتظا%) 3/23( نفر ديگر 17حركتي و 
 نتايج بررسيهاي 2جدول . روپاتي حسي حركتي را داشتندوپلي ن

  . دهد فوق را نشان مي

  
  1382-1384  مورد مطالعه HAM/TSP بيمار 21در روپاتي وفراواني انواع پلي نتوزيع   -2جدول 

  
 ) دميلينيزان–اكسونال (انواع  فراواني

 توأم دميلينيزان اكسونال

–حسي  (ينوروپاتنوع 

   )ركتيح
 مرد

  
 زن

  
 كل زن مرد كل زن مرد كل زن مرد كل

  
  راوانيف

 )از كل(

 0 0 0 1 0 1 1 1 0 2 1 1  حسيينوروپاتپلي 
52/9% 

 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 2 0  حركتيينوروپاتپلي 
52/9% 

 6 5 1 0 0 0 11 9 2 17 14 3 حركتي– حسي ينوروپاتپلي 
95/80% 

 6 5 1 1 0 1 14 12 2 21 17 4   جمع
 

  
 بيمار مبتلا به پلي نوروپاتي 21طبق اين جدول از مجموع 

% 57/28تغييرات دميلينزان و % 76/4  تغييرات آكسونال ،% 66/66
نشان ) NCV(هاي الكتروفيزيولوژي  تغييرات توأم را در تست

 مشخص كرد HAM/TSP بيمار 73 در NCVبررسي . دادند

 را ينوروپات مونوNCVبعد از انجام %) 54/20( بيمار 15  كه،
  . دهند مينشان ) ددرگيري مربوط به يك عصب منفر(

 نام عصب و نوع درگيري اعصاب مربوطه را بر 3 جدول
 . دهد  نشان ميNCVحسب نتايج 

 
  1382-1384 )عج(مارستان قائمي بفراواني درگيري اعصاب محيطي در بيماران مورد مطالعهتوزيع   -3جدول

  

 تغييرات مخلوط تغييرات دميلينيزان تغييرات آكسونال درصد كل تعداد كل نام عصب درگير
 - %)100( 4 - %66/26 4 مديان

  -  %)100( 1  -  %66/6  1  اولنار
  %)25(2  %)25( 2  %)50(4  %33/53  8  پرونئال
  -  -  %)100(2  %33/13  2  تيبيال
  %)33/13(2  %)66/46( 7  %)40(6  100  15  جمع
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 HAM/TSP بيمار 73 بررسي انجام شده بر روي در
درگيري دو يا چند %) 8/6( نفر از بيماران5مشخص گرديد كه 

دهند   نشان ميNCVعصب محيطي مختلف را در جريان انجام 
  . خلاصه شده است 4كه نتايج آن در جدول شماره

  
  1382 - 1384 )عج(مارستان قائمي بروپاتي مولتي پلكس در بيماران مورد مطالعهوتوزيع فراواني ن  -4جدول 

  
 حسي حركتي

 اولنار مديان تيبيال پرونئال اولنار مديان
  عصب درگير

  
 چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست شماره بيمار 

1 -  -  -  -  +  -  -  +  -  -  -  -  
2  -  -  -  -  -  -  -  -  +  -  +  +  
3  -  -  -  -  +  -  +  +  -  -  -  -  
4  -  -  -  -  +  -  -  +  +  -  -  -  
5  +  -  -  -  -  +  +  -  -  -  -  -  

 %28/14 %28/14 %71/35 %57/28 %0 %4/7 جمع كل 

  
 كه عصب تيبيال شايعترين عصب درگير در اددنتايج نشان 

و عصب اولنار %) 71/35(مولتيپلكس است  جريان مونونوروپاتي
  .%)0(كمترين درگيري را دارد 

ليز آماري، رابطه تك تك با استفاده از آنا در پايان تحقيق،
 NCVمعاينه و  طي شرح حال، در .متغيرهاي مختلف بررسي شد

 HAM/TSP انجام شده را با بروز نوروپاتي همزمان در بيماران
داده است كه  بررسيهاي آماري نشان  .مورد بررسي قرارگرفت

 ندارد HAM/TSPجنسيت ارتباطي با بروز نوروپاتي در بيماران 
فاكتور مساعدكننده نوروپاتي در بيماران و يا جنسيت يك 

HAM/TSP42/0(باشد   نمي= p.(  همچنين شغل بيمار در بروز
  .)p = 162/0( نقشي نداردHAM/TSPنوروپاتي در بيماران 

مورد مطالعه )  نفر6( از بيماران% 2/8نكته قابل توجه آنكه
، به نحوي شاغل دربخشهاي بيمارستان و آزمايشگاهي ضراح

 اين خود مي تواند هشدار براي كاركنان شاغل در بودند كه
بيمارستانها باشد كه رعايت نكات ايمني را در برخورد با خون و 
ساير ترشحات بيماران به خصوص در مناطق آندميك در نظر 

  با توجه به حجم نمونة كم در بعضي نژادهاي خاص،  .داشته باشند
  

  
وز نوروپاتي در مطالعه حاضر قادر به بررسي اثر نژاد در بر

  .  نبودHAM/TSPبيماران 
نكته جالب دراين مطالعه كشف اين واقعيت بود كه بيماران 

HAM/TSP كه از شير مادر به مدت بيش از يكسال تغذيه 
             كرده بودند كمتر به نوروپاتي همزمان مبتلا شده بودند

)03/0= p.( ر به عبارت ديگر شايد تغذيه با شير مادر يك اث
 HAM/TSPحفاظتي در ابتلاء به نوروپاتي همزمان در بيماران 

  ).1نمودار( داشته باشد

32

5
0

33

0
5

10
15
20
25
30
35

وجود 
نوروپاتي 

عدم نوروپاتي
نوروپاتي 

داد
تع تغذيه با شير مادر عدم تغذيه

  رابطه ميان تغذيه با شير مادر و نوروپاتي همزمان در - 1نمودار 
  HAM/TSPبيماران 
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در بيماراني كه از راه تزريق خون آلوده به اين بيماري مبتلا 
ك ارتباط آماري معني داري  با وجود نوروپاتي همزمان ي اند، شده

، يعني ابتلا از راه تزريق خون آلوده يك )p = 04/0(وجود دارد   
عامل مستعد كننده ابتلا به نوروپاتي همزمان در بيماران 

HAM/TSP2نمودار ( گردد  تلقي مي.(   

9
2

30 31

0
10
20
30
40

وجود نورپاتي عدم نورپاتي 

نوروپاتي
داد

تع

وجود تزريق خون عدم وجود تزريق خون

ي احتمالي بيماري از طريق تزريق  رابطه ميان ابتلا - 2نمودار 
  HAM/TSPخون آلوده با نوروپاتي همزمان در بيماران 

  
ارتباط معني دار آماري بين ديگر روشهاي احتمالي انتقال بيماري 

  .و وجود نوروپاتي وجود نداشت
 

 بحث 
 كه مدت زمان گذشته از بيماري يا نتايج اين مطالعه نشان داد

روپاتي همزمان در وماري ارتباطي با ن بيماري از نظر آ طول دورة
  . نداردHAM/TSPبيماران 

 پيشرفت بيماري  ارتباط آماري معني داري بين نحوة
روپاتي همزمان در وو وجود ن) پيشرونده، عود و بهبود، ثابت(

 نتايج اين .)p =43/0 (وجود نداشت HAM/TSPبيماران 
اراني كه بيممطالعه با استفاده از تست من ويتيني نشان داد كه 

 همزمان را ينوروپات بالاتري دارند، شانس ابتلا به MDGميانگين 
  ).p =001/0(بيشتر دارند 

آماري ارتباط معني داري بين كاهش رفلكس تجزيه و تحليل 
 همزمان در ينوروپاتزانو و مچ پائي اندامهاي تحتاني و وجود 

ان داد  نشان نداد هر چند كه اين يافته ها نشHAM/TSPبيماران 

اما اين ارتباط روپاتي ارتباطي هست وكه بين اين حالت و وجود ن
به عبارت ديگر كاهش يا نبود . دار نيست ياز نظر آماري معن

 همزمان در اين ينوروپاترفلكس وتري به معناي وجود قطعي 
شايد اين امر با توجه به درگيري ريشه هاي خلفي . بيماران نيست

  .اين بيماران قابل توجيه باشدو ستونهاي خلفي نخاع در 
بيماران %) 87/32( نفر 24جالب و قابل توجه آن بود كه   نكتة

فاقد (گونه شكايتي از اختلالات حسي نداشتند   هيچهمطالعاين 
 9 مشخص شد NCVدرحالي كه بعد از انجام ) پارستزي بودند

اين در حالي بود . ( همزمان هستندينوروپاتمبتلا به %) 5/27(نفر 
پارستزي شاكي بودند از از افراد مورد )  بيمار48% (8/65كه 

اما بعد از انجام )  بودندينوروپاتيعني از نظر باليني مظنون به (
NCV مبتلا به %) 5/62( نفر از آنها 30 مشخص شد كه فقط
 يعني اين.  هستندينوروپاتفاقد %) 5/37( نفر ديگر 18 و ينوروپات

 نبود پارستزي و وجود يا نبود كه از نظر آماري بين بود يا
البته با توجه ). p= 08/0( ارتباط معني داري وجود ندارد ينوروپات
تواند از علائم درگيري نخاع خلفي هم  كه پارستزي مي به اين

  . باشد اين امر قابل توجيه است
ن ي بي، ارتباطي علائم مربوط به نوروپاتيان بررسيدر جر

زن سوزن شدن، سوزش و وجود علائم گز گزومورمور، سو
اما اين حالت در .  وجود نداشت همزمانيسردي انتهاها با نوروپات

مورد بيماراني كه از كرختي ديستال اندامها شاكي بودند صدق 
به عبارت ديگر يك ارتباط معني دار آماري بين اين . كرد نمي

 همزمان در بيماران ينوروپاتو وجود ) كرختي(علامت 
HAM/TSP009/0(ت  وجود داش= p.(  

همچنين ارتباط معني داري بين ضعف عضلات ديستال و 
 وجود داشت HAM/TSPروپاتي همزمان در بيماران ووجود ن

)01/0 = p.(  
در حالي كه چنين ارتباطي را بين آتروفي عضلات ديستال 

اين شايد ). p =57/0 (وحود نداشتروپاتي همزمان واندامها و ن
تواند ناشي از طبيعت  ضلاني ميبدان جهت باشد كه آتروفي ع
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 و يا ميوپاتي همراه آن باشد و به تنهائي 1HTLVخود بيماري 
  .  همزمان نيستينوروپاتدليل 

ن مطالعه،  ارتباط معني داري بين اختلال در درك حس يدر ا
درد و حرارت، درك ارتعاشات دياپازون درك موقعيت مفاصل 

پيدا روپاتي همزمان وني و نانگشتان اندامهاي تحتاني در اندام تحتا
  .نشد

تغييرات  NCVدر ) كل بيماران مورد مطالعه% 7/28( بيمار 21
              تظاهرات%) 7/2( نفر2روپاتي را نشان دادند كه وپلي ن
روپاتي وپلي ن تظاهرات%) 7/2( نفر ديگر 2روپاتي حسي و وپلي ن

وپاتي روتظاهرات پلي ن) كل بيماران% 3/23( نفر 17حركتي و 
به عبارت ديگر بيشترين فرم پلي . حسي حركتي را داشتند

شايعترين  .%)95/80(روپاتي حسي حركتي بود وروپاتي پلي نون
و %) 66/66( به نفع دژنراسيون آكسونال NCVنوع تغييرات در 

و دژنراسيون %) 58/27(در درجة بعدي تغييرات توأم يا مخلوط 
%) 5/20( ماريب15%).76/4(  آخر قرار داشت دميلينزان در رتبة

پلكس ي مولتيمبتلا به مونونوروپات%) 8/6( نفر 5 و يمونونوروپات
  .بودند

  
  نتيجه گيري

روپاتي وچنين به نظر مي رسد كه برخلاف تصورات قبلي ن
 در منطقة آندميك مورد 1HTLVهمزمان با ميلوپاتي ناشي از 

 از بيماران  نسبتاً شايع باشد چرا كه معلوم شد در بسياريطالعهم
، تستهاي الكترودياگنوستيك هم %)2/67(روپاتيومشكوك به ن

  .%)8/54(روپاتي در اين بيماران است ومؤيد درصد بالاي شيوع ن

 در منطقه خراسان رضوي 1HTLVبا توجه به آندميك بودن  
و شيوع ) اي كه اين مطالعه در آن صورت پذيرفته است منطقه(

وارد زير در راستاي پيشگيري و يا بالاي بيماري در اين منطقه م
  :گردد كه مورد اين بيماري پيشنهاد ميتحقيق و بررسي بيشتر در 

  در تمامي خانمهاي 1HTLV بررسي آلودگي به ويروس -
ه ب( .باردار ساكن در منطقه آندميك به عنوان يك تست روتين

عنوان يك تست غربالگري و اهميت آن در دادن يا ندادن توصية 
  ) با شير مادر به مادر سالم يا مبتلاتغذية 
 بالا بردن سطح آگاهي مردم منطقه نسبت به اين بيماري از -

 طريق رسانه هاي ارتباط جمعي 

 برگزاري كارگاههاي آموزشي جهت پزشكان عمومي و -
   HAM/TSP و بيماري 1HTLVمتخصصين راجع به ويروس 

   .1HTLVايجاد انجمن حمايت از بيماران آلوده به  ‐
بيماريابي و تدارك بانك اطلاعاتي از بيماران فوق و تحقيق   -

هاي اپيدميولوژيك، باليني و فراباليني به صورت  در مورد جنبه
  .مستمر
ان به ي در مبتلايطي ابتلاء اعصاب محيوع نسبيبا توجه به ش  -

HAM/TSPك بدون يژولويزيرات الكتروفيي و وجود تغ     
 ي هاي شود كه بررسيشنهاد مي،پينوروپات واضح يني بالينشانه ها
ان به يمبتلا يبرا) ر عصبيسرعت س(ك يژولويزيالكتروف

HAM/TSP گرددين تلقيك آزمون روتي .  
 

  يتشكر و قدردان
 پورو يدكتر فروغ كخواه،يان دكتر نيجناب آقا ان ازيپا در

 نمودند، قدرداني ياريق ين تحقيدكتر آذرپژوه كه ما را در انجام ا
  . رددمي گ
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