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آن:  یو نوزاد یمادر یامدهایدر زنان باردار و پ HTLV-1عفونت 

 یمطالعه مرور کی
 *2، اشرف صابر1یباقر مراددکتر  

 .رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشک ه،یگروه علوم پا اریاستاد .1

)ره(، دانشکده علوم  ینیامام خم یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزش ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .2

  .رانیا ن،ی، اسفرانیاسفرا یپزشک

 08/06/1403  تاریخ پذیرش: 06/03/1403تاریخ دریافت:  
 

1
  

 

 
 

 از طریق شیردهی انتقال از مادر به کودک عمدتاً .بدون علامت هستند اغلب HTLV-1مادران باردار مبتلا به مقدمه: 

 در زنان باردار و پیامدهای مادری و نوزادی آن انجام شد. HTLV-1مطالعه حاضر با هدف شناخت دقیق  دهد.رخ می

در زنان باردار و نوزادان تا  HTLV-1مقاله انگلیسی با موضوع عفونت  126 ،در این مطالعه مرور سیستماتیککار: روش

 SID ،Magiran ،PubMed ،Scopus ،Googleهای اطلاعاتی علمی ، از طریق پایگاه2024ماه مارس سال 

Scholar و web of science مقاله بر اساس معیارهای ورود  10. در نهایت ندبا استفاده از کلمات کلیدی جستجو شد

بر  HTLV-1در زنان باردار و مقالات با گزارش اثرات  HTLV-1شامل: مقالات با گزارش، تشخیص و درمان عفونت 

 دان انتخاب شد.در نوزا HTLV-1روی جنین و نوزادان، تشخیص و درمان عفونت 

های موردی در بارداری بدون علامت بودند. با وجود گزارش HTLV-1اکثر زنان مبتلا به در بررسی انجام شده، ها: یافته

زایی، مرگ نوزاد ثانویه به پنومونی و هیدروسفالی مادرزادی، در  سقط، زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی، مرده

اوت معناداری در بروز پیامدهای نامطلوب بین دو گروه زنان سالم و مبتلا وجود نداشت ای بزرگ تفمطالعات مقایسه

(05/0p›)های ناشی از ثیر بیماریأرسد بقای مادر بعد از زایمان به شدت تحت تنظر می . بهHTLV-1 ویژه لوسمی  به

بعد از زایمان گزارش شده  ATLلا به میر بالای مادران باردار مبت و باشد. میزان بالای مرگ( میATLبالغ ) Tسلول 

 است.

بعد از زایمان، پایش دقیق سلامت  ATLمیر بالای مادران باردار مبتلا به  و با توجه به میزان بالای مرگگیری: نتیجه

جهت کاهش انتقال عمودی عفونت در مناطق اندمیک توصیه  رسد. تدوین پروتکلنظر می منطقی به ATLزنان مبتلا به 

 شود.می
 

 HTLV-1 نوزاد، زنان باردار، ،پیامد بارداریکلمات کلیدی: 
 
 

 

                                                 
، نیاسفرا ی)ره(، دانشکده علوم پزشک ینیامام خم یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزش ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ؛اشرف صابر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 asaber1369@yahoo.com پست الكترونیک: ؛058-31550000: تلفن .رانیا ن،یاسفرا

 

 خلاصه
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 مقدمه

، 11انسانی نوع  Tلنفوتروپیک سلول  ویروس لوسمیک/

 40اولین رتروویروس انکوژنیک انسانی بود که تقریباً 

 (. 2، 1سال پیش شناسایی شد )

تا  5چند سال پیش تخمین زده شده است که حداقل 

آلوده  HTLV-1میلیون نفر در سراسر جهان به  10

برای این عفونت آفریقا،  کی(. مناطق اندم3اند ) شده

آمریکای لاتین و دریای کارائیب، شمال شرقی ایران، 

 (. 4جنوب غربی ژاپن و استرالیا است )

طور کامل شناخته  هنوز به HTLV-1مکانیسم پاتوژنز 

از طریق از طریق تماس  HTLV-1(. 5نشده است )

و انتقال  ءخونی، پیوند اعضاهای جنسی، انتقال فرآورده

از طریق شیردهی( منتقل  از مادر به کودک )عمدتاً

 (. 6شود )می

معمولاً بدون علامت هستند، اما  HTLV-1حاملین 

به لوسمی % 2-7پس از یک دوره کمون طولانی، تقریباً 

2بالغ ) Tسلول 
ATLبه % 25/0-8/3شوند و  ( مبتلا می

میلوپاتی مرتبط با / 3پاراپارزی اسپاستیک گرمسیری

HTLV-I
(. عفونت در اوایل زندگی 7شوند )مبتلا می 4

 ATLهمراه است.  ATLبا خطر بالاتر توسعه بدخیمی 

دنبال عفونت در بزرگسالی نادر است. میانگین بقای  به

(. علاوه بر این، 8) اشکال حاد آن کمتر از یک سال است

 HTLV-1های التهابی در رابطه با تعدادی از بیماری

مانند یووئیت، تیروئیدیت هاشیموتو و بیماری گریوز، 

بیماری ریوی، درماتیت عفونی، میوزیت التهابی و آرتریت 

(. شناسایی مادران مبتلا قبل از 9گزارش شده است )

گام بسیار مهمی در پیشگیری از انتقال مادر به  ،زایمان

  .(10کودک است )

غربالگری برای  اند که آزمایشاتکید کردهأچند گروه ت

زنان باردار در مناطق و کشورهای آندمیک ضروری 

حال، ژاپن تنها کشوری است که یک برنامه  . با این،است

 (. 11غربالگری سراسری برای زنان باردار دارد )

                                                 
1 HTLV-1 
2 Adult T-cell leukemia 
3 TSP 
4 HAM 

 (WHOی )سازمان بهداشت جهان
 HTLV-1 اخیرا5ً

عنوان یک عفونت نادیده گرفته شده و نگرانی  را به

ریزی  ت شناخته است. این در برنامهجهانی به رسمی

های منتقله از عفونت برای کنترل WHO استراتژیک

 (. 12گنجانده شده است ) 2030برای سال  راه جنسی

جامع و سیستماتیک  انجام شده، مطالعه های در بررسی

در خصوص پیامدهای نامطلوب مادری و جنینی 

HTLV-1  تاکنون انجام نگرفته است. البته در خارج از

شاهدی و کوهورت انجام  -ایران مطالعاتی از نوع مورد

سودر بارمپاس و شده است از جمله: در مطالعه مقطعی 

زن باردار  1628در  HTLV-1( شیوع 2019)همکاران 

مادر حامل بدون  12بود )% 74/0 برابر با 6در ریودوژانیرو

ر مادران ناقل بیشتر بود. بروز علامت(. سن مادر د

پیامدهای نامطلوب حاملگی در بیماران آلوده و غیرآلوده 

مشابه بود، با این حال میزان بالایی از پارگی زودرس 

در میان مادران آلوده وجود داشت. زنان باردار  7غشاها

برابر بیشتر احتمال  9های مقاربتی، مبتلا به عفونت

د. در مادران مبتلا یک داشتن HTLV-1/2مثبت بودن 

 یی(. از آنجا13یک مرگ نوزاد مشاهده شد ) و زاییمرده

که امروزه با توجه به کاهش رشد جمعیت، بحث 

میر  و زایی و مرگبهداشت باروری در کشور و سقط، مرده

توان با شناخت عوامل نوزادان در اولویت قرار دارد، می

و  در زنان باردار HTLV-1عفونی همچون عفونت 

باردار، پزشکان محترم و مسئولین  زنانافزایش آگاهی 

های کاهش موارد فوق قدم بهداشتی کشور در جهت

با توجه به مطالبی که بیان شد، مطالعه  ثری برداشت.ؤم

 HTLV-1حاضر با هدف بررسی و گزارش اثرات سوء 

 بر روی زنان باردار، جنین و نوزادان انجام شد. 
 

  راکروش
در این مطالعه مرور سیستماتیک جهت یافتن مقالات 

در زنان  HTLV-1انگلیسی و فارسی با موضوع عفونت 

های  ، پایگاه2024باردار و نوزادان تا ماه مارس سال 

 SID ،Magiran ،PubMedاطلاعاتی علمی

                                                 
5 World Health Organization 
6 Rio de Janeiro 
7 PROM 
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،Scopus ، Google Scholar و web of science 

صورت  تنهایی یا به با استفاده از کلمات کلیدی زیر، به

 :ترکیبی، برای جستجو استفاده شد
 (“HumanT lymphotropic virus type 1”

OR “HTLV-1”)AND ("pregnancy"OR

“pregnant women” OR “maternal” OR

“gestational”)AND("adversepregnancy

outcomes" OR "pregnancy outcomes”

OR “pregnancy complications” OR 

“neonataloutcomes”OR“abortion”OR

“miscarriage “OR “pregnancy loss”OR

“fetal death” OR “stillbirth” OR

“preeclampsia” OR “gestational

hypertension” OR “pregnancy-induced 

hypertension” OR “PIH” OR

“gestational diabetes” OR “GDM” OR

“hemorrhage” OR “postpartum 

hemorrhage” OR “PPH” OR “Placenta

abruption” OR “placenta previa” OR

“preterm” OR “premature rupture of

membrane” OR “PROM” OR

“Intrauterine growth restriction” OR

“IUGR”OR“small for gestational age”

OR“SGA”OR“Lowbirthweight”OR

“LBW” OR “oligohydramnios” OR

“Apgar” OR “fetal distress” OR

“neonatal distress” OR “RDS” OR

“neonatal death” OR “neonatal

mortality”OR“neonataladmission”OR

“NICU admission” OR “malformation”

OR“anomalies”) 

انتخاب  Meshنامه پزشکی  این اصطلاحات از واژه

گونه محدودیت  مان جستجوی مقالات هیچشدند. در ز

زمانی و مکانی در نظر گرفته نشد. با توجه به تعداد 

محدود مقالات، تمام مطالعات از نوع مورد شاهدی، 

کوهورت و گزارش مورد توسط یک پژوهشگر خبره 

بررسی شدند. برای جلوگیری از سوگرایی، جستجوی 

فت. در صورت مستقل انجام گر همقالات توسط دو نفر ب

 تمرحله اول، یک نفر از اعضای تیم تحقیقاتی مقالا

بازیابی شده را بررسی کرد و موارد تکراری و مطالعات 

مقاله جستجو شد.  126غیرمرتبط را حذف نمود. 

لیستی بر اساس اهداف مطالعه )بررسی و  سپس چک

بر روی زنان باردار،  HTLV-1گزارش اثرات سوء 

هشگر اصلی مطالعه طراحی جنین و نوزادان( توسط پژو

لیست  چکیده مقالات گردآوری شده بر اساس چک .شد

بررسی و مطالعات واجد شرایط مشخص شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: مقالات با گزارش، 

در زنان باردار و  HTLV-1تشخیص و درمان عفونت 

بر روی جنین و  HTLV-1مقالات با گزارش اثرات 

در  HTLV-1تشخیص و درمان عفونت  و نوزادان

مقاله بر اساس این معیارها انتخاب  16نوزادان بود. 

مانده بر اساس  شدند. متن کامل مطالعات باقی

لیست پریسما و معیارهای ورود و خروج مورد  چک

فرآیند بررسی مقالات  1بررسی قرار گرفت. در نمودار 

ذکر شده است. مقالاتی که اطلاعات موردنیاز 

لیست شامل: بررسی و گزارش اثرات سوء  کچ

HTLV-1  بر روی زنان باردار، جنین و نوزادان را

نداشتند، از مطالعه خارج شدند. معیارهای خروج از 

مطالعه شامل: مقالات غیراصیل شامل نامه به سردبیر و 

-و کنفرانسها مطالعات مروری، چکیده مقالات همایش

مطالعه  6. بودمقاله  و عدم امکان دریافت متن کاملها 

دلیل نتایج ناکافی از مطالعه خارج شدند. در نهایت  به

 . ندمطالعه انتخاب و وارد مطالعه شد 10
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 مطالعه مورد مقالات انتخاب و یبررس ندیفرآ -1نمودار 

 

اعضای تیم تحقیقاتی،  یکی دیگر از ها: استخراج داده

مطالعات شامل: نویسنده اول )مرجع(، های ویژگی

کشور مورد مطالعه، تعداد بیماران، تظاهرات بالینی، 

اثرات بالینی بر روی جنین یا نوزادان، ارزیابی تشخیص 

و درمان و نتیجه بیماری را استخراج کرده و در جدول 

و با وسیله نویسندگان گردآوری نمود  طراحی شده به

صورت مروری بود،  توجه به اینکه نوع مطالعه حاضر به

آنالیز آماری بر روی نتایج انجام نشد. نتایج مقالات در 

  گزارش شده است. 1جدول 

 

 و نوزاد نیدر مادران باردار، جن HTLV-1اثرات  -1جدول 

نویسنده / 

 /سال 

 رفرنس 

نوع 

 مطالعه

 و مطالعه تیجمع

 شرکت تعداد

 کنندگان

بر  HTLV-1اثرات 

 زنان باردار )درصد( یرو

اثرات 
HTLV-1 

 نیجن یبر رو

و نوزاد 

 )درصد(

 صیتشخ
HTLV-

1 
 HTLV-1درمان 

 باردار، زنان در امدیپ ای جهینت

 نوزاد و نیجن

و  کوماتسو

همکاران 

(2022 )

(35) 

 کوهورت

مادر باردار  9

در  دیجد یمبتلا

در  یدوران باردار

 133با  سهیمقا

 یمادر مبتلا از ابتدا

 یباردار

- 

 مانیزا 10%

ترم  پره

زودهنگام در 

 یگروه ابتلا

 در دیجد

 یباردار

 یغربالگر

 ای PAبا 
CLEIA 

 CLIA ای

با  دأیی/ ت

وسترن 

 بلات

N/A 

 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار چیه

 که یعوارض یفراوان نظر از گروه دو

دهد، یم رخ یباردار دوران در

 ای نوزاد جنس مان،یطول زمان زا

 وجود نوزادان تولد هنگام وزن

 .نداشت

و  بوهیلتی

همکاران 

(2021 )

(10) 

گزارش 

 مورد

ساله  34خانم 

باردار مبتلا به 
HTLV-1 

 یهازودرس پرده یپارگ

 37 هفته در ینیجن

 تیمحدود

 نیرشد جن

 (گرم 2440)
N/A 

ضد  یبیدرمان ترک

و  نیوودیلام یروسیو

جهت کاهش  نیدوودیز

 یروسیو بارِ

خوب  ینوزاد و مادر با حال عموم

 مانیروز پس از زا 3

مقاله از طریق عنوان از 126
پایگاههای اطلاعاتی جستجو  

 .شدند

 مقاله بررسی شد 30خلاصه 

مقاله انتخاب و وارد مطالعه 10
 .شد

.مقاله بررسی شد16متن کامل   

مقاله بر اساس عنوان   96
 مناسب نبودند

مقاله بر اساس خلاصه  14
 حذف شدند

مقاله به دلیل  6متن کامل 
نتایج ناکافی از مطالعه خارج 

 .شدند
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و  آمور

همکاران 

(2013) 

(36) 

گزارش 

 مورد

ساله  27زن  کی

باردار مهاجر 

با سن  ییکایجامائ

هفته  28 یباردار

 ATLمبتلا به 

 یجیگمراجعه با علائم: 

 یاشتها شرونده،یپ

 درد و استفراغ ف،یضع

 عاتیها: ضا /نشانه مفاصل

 اطراف در کوچک ندولر

 گردن، و دهان

 حساس یلنفادنوپات

 عاتیضا ،یطرفه گردندو

 کیتیل یهایشکستگ و

 دنده و ترقوه در را منتشر

 توز،یلکوس ها،

 شیافزا ،یپرکلسمیه

 سرم نیپروتئ

حاصل 

 نوزاد: مانیزا

 به یدختر

 1280 وزن

 نمره با گرم

 1/2/3 آپگار

 یمونواسیا

 یخط

در  یپرکلسمیدرمان ه

 ونیدراتاسیبا: ه یباردار

 ن،یبا نرمال سال

 ،یدیداخل ور دیفوروزما

 نیتون یکلس ز،یالیهمود

 درمان/ یدیور داخل

 زی: تجویسمیپراوریه

 /یدیور داخل نولیآلوپور

شروع : ATL درمان

بعد از  یدرمان یمیش

مادر/  یبرا نیسزار

و  یپرکلسمیدرمان ه

بعد از  یسمیپراوریه

با:  بیترت به مانیزا

و  دیاس کیزولدرون

 یدیور کازیراسبور

جهت  29 هفته در نیسزار مانیزا

/  مانیبعد از زا یدرمان یمیشروع ش

 یهفته بستر 4پس از  ماریب

شد. پس از اتمام  صیترخ

-سلول وندیپ یبرا یدرمان یمیش

 شد. یساز معرف خون یادیبن یها

و  صفدر

همکاران 

(2002) 

(37) 

گزارش 

 مورد

ساله  23زن  کی

 ینایاهل کارول

با سن  یجنوب

هفته،  26 یباردار

 ATLمبتلا به 

گلودرد، مراجعه با علائم 

روز  7از  یتب و خستگ

ها: لوزه  قبل، نشانه

 یو غدد لنفاو ویاگزودات

حساس و بزرگ شده سر 

و گردن وجود داشت. 

 20طحال بزرگ شده )

 تیمتر( و وضع یسانت

 در نیجن داریپا

 شی/ افزایسونوگراف

 میها، کلس تیسطح لکوس

 لاکتات سطح و

 دروژنازیده

حاصل 

 هی: مانیزا

نوزاد پسر 

 سالم بود.

PCR 

 با یباردار یط در ماریب

( گرم 1) اوره یدروکسیه

 د،یکلوفسفامیس و

 ن،یسیدوکسوروب

 زونیپردن و نیستینکریو

(CHOPتحت ش )یمی 

 قرار گرفت. یدرمان

 29در هفته  یاورژانس نیسزار

 یدرمان یمیش عیجهت شروع سر

روز پس  11مادر  ماریانجام شد. ب

 یسمّ یبر اثر سپت یاز بستر

 .کرد فوت اورئوس لوکوکوسیاستاف

 

و  ویل

همکاران 

(1991 )

(38) 

-مورد

 یشاهد

زن  45 گروه مورد:

 HTLV-Iباردار 

 با سهیمقا مثبت

 90: کنترل گروه

زن باردار سرم 

 یمنف

 ینیبال یژگیکدام و چیه

در  HTLV-I عفونت

 طول در ای یدوران باردار

 ندارند مانیزا از بعد سال

 از کی چیه

 کی نوزادان

 از پس سال

 به تولد

HTLV-I 
 مبتلا نشدند.

N/A N/A 
 جهینت ایبر روند  یدار یمعن ریتأث

 .نداشت یباردار

و  تاماکی

همکاران 

(2011) 

(39) 

گزارش 

 مورد

ساله  36باردار  یزن

 36 یبا سن باردار

هفته مراجعه با 

 حاد هیر بیآس

 یپنومون از یناش

 و یرووسیج

 یآلوئول یزیخونر

سرفه خشک سابقه 

 از قبل ماه کی فیخف

مراجعه با /مراجعه

و  یحاد تنفس یینارسا

پنه و  یتب، تاک

 یزیخونر ،یکارد یتاک

 توز،یلکوس ،یآلوئول

لاکتات  تیفعال شیافزا

 دروژناز،یده

 شیو افزا ینمیپوآلبومیه

 یواکنش نیسطح پروتئ

C/ همزمان به  یابتلا

 یرووسیج یپنومون

N/A 

تست 

 یباد یآنت

ضد 
HTLV-

I مثبت 

 رزرو با یدرمان ژنیاکس

 توجه با ادامه در و بگ

 شد انتوبه هیر حاد بیآس

 یکیمکان هیتهو تحت و

 یدرمان با تر .گرفت قرار

-میمتوپر

 سولفامتوکسازول

 لیدل به یباردار 36مادر در هفته 

 ماریشد. ب نیسزار چیبر شینما

 چیطور کامل بدون ه به باًیتقر

 .افتیبهبود  یویعارضه ر

و  موری

همکاران 

گزارش 

 مورد

 24زن باردار  کی

 دیگراو یمیساله پرا

در حرکت،  یناتوان

 یرو ییبه تنها دنیچرخ

 3حاصل 

 نوزاد مان،یزا

 یبررس

 یباد یآنت

 قبل او یزیتجو یداروها

 شرح به یباردار نیح و

 دیو تشد ییگونه عارضه ماما چیه

و  یدر سه باردار یعصب یهاافتهی
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(2021 )

(40) 
 

 صیبا تشخ

مرتبط با  یلوپاتیم

HTLV-1  /

 یپاراپارز

 کیاسپاست

 یریگرمس

(HAM/TSP) 

به  یتخت و وابستگ

همزمان  ماری/ بلچریو

داشت و  یزوریعلائم د

متناوب  ونیزاسیکاتتر

اختلال عملکرد  یبرا

مثانه انجام شد. او دو بار 

 یباردار نیقبل از اول

 عفونت لیدل خود به

 ی( بسترUTI) یادرار

 شده بود.

با وزن و نمره 

آپگار مطلوب 

بود/ کودکان 

 یسالگ 3تا تا 

از نظر عفونت 

نظر  تحت

به  و بودند
HTLV-1 
مبتلا 

 اند. نشده

ضد 
HTLV-

در سرم  1

 عیو ما

 یمغز

 یینخا

. زولونیپردن: بود ریز

 زون،یاپر باکلوفن،

 د،یدروکلرایه

 ک،یفول دین،اسیمکوبالام

 دیاکس و دولیآلفاکلس

 یریشگیپ جهت. میزیمن

 یدیور یترومبوآمبول از

(VTEتوص )به هی 

جوراب  از استفاده

فشرده و  یشلوار

توسط  یتراپ کالیزیف

همسر در منزل/ جهت 

از انتقال  یریشگیپ

HTLV-1 قیاز طر 

به  هیتوص یردهیش

 هیکوتاه و تغذ یردهیش

اول و  یفورمولا در باردار

با  یانحصار هیدوم و تغذ

 سوم یفورمولا در باردار

 و ومیاول با وک مانی)زا مانیزا

( یعیطب سوم و دوم مانیزا

 .نشد مشاهده

 

 بیتن کورت

و همکاران 

(2001 )

(41) 

-مورد

 یشاهد

زن  52 گروه مورد:

 HTLV-Iباردار 

 با سهیمقا مثبت

 122: کنترل گروه

زن باردار سرم 

 یمنف

 مورد کی یبه استثنا

 یباق ATLه ب ءابتلا

 یژگیکدام از و چیموارد، ه

-HTLV عفونت ینیبال

I یرا در دوران باردار 

 تینداشتند. سابقه درمات

 مادران یکودک دوران در

 %15) شد گزارش مبتلا

در گروه مورد در مقابل 

 در گروه شاهد( 8/0%

 گزارش نشده

 یغربالگر

با 
ELISA 

با  دأییو ت

وسترن 

بلات و 
PCR 

مورد از مادران مبتلا  کی

با  ATLبه 

و  یدرمان یمیش

 درمان آلفا نترفرونیا

 .شد

 مانینفر زا 5 در گروه مورد:

از  یناش ییزا مورد مرده 3زودرس )

( ونیپرتانسیه و سل کلیس یآنم

 و 6 هفته)در  نیجن سقط نفر 2 و

 ترم مانیزا نفر 45 و داشتند( 12

( یسن باردار یکوچک برا 6%)

 داشتند.

سودر 

بارمپاس و 

همکاران 

(2019 )

(13) 
 

 یمقطع

مادر  12 سهیمقا

حامل بدون علامت 

زن باردار  1614با 

 یسرم منف

شده در  یغربالگر

 رویودوژانیر

(2012-2014) 

- 

 کی

 ،ییزا مرده

 مرگ کی

 به هیثانو نوزاد

 کی ،یپنومون

 انتقال مورد

 مادر از عفونت

 رخواریش به

 تولد از بعد

 یغربالگر

با 
CMIA 

با  دأییو ت

وسترن 

 بلات

N/A 

زودرس غشاها  یمورد پارگ 3

(PROMا .)سهیتفاوت در مقا نی 

 دار نبود. یمعن یبا گروه منف

و  متدین

همکاران 

(2021 )

(42) 
 

گزارش 

موارد 

(1- 
ATL 
 -2حاد، 

لنفوما، 

3- 
ATL 
مزمن 

نامطلوب 

 -4و 
ATL 

زن باردار مبتلا  4

 ATLبه 

 و 3 مورد در توزیلنفوس

4 

مورد  کی

 یانتقال عمود

عفونت از مادر 

مبتلا به 

کودک در 

 ATLمورد 

 کی/  حاد

 یبسترمورد 

نوزاد پس از 

 لیدل تولد به

 یناخوش

 به هیثانو

N/A 

ATL زیحاد: تجو 

/  یبارداردر  نیدیدوویز

 CHOP یدرمان یمیش

 ATL /مانیبعد از زا

مزمن نامطلوب: 

و  ZDV+IFN-αزیتجو

 یبارداردر  ریرالتگراو

و  نیدوویز زی/لنفوما: تجو

 میبا رژ یدرمان یمیش

ESHAP یدر باردار / 

ATL  :مزمن مطلوب

 ZDV+IFN-α زیتجو

 1) مانیمورد اول بعد از زا 3فوت 

 لیتبد مورد 2 ،یسمّ یمورد سپت

 یبهبود و( یتهاجم فرم به

 یروسیو بارِ کاهش و کیهماتولوژ

مادر مبتلا به فرم مطلوب بعد از 

 مانیزا
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مزمن 

 مطلوب(

 یمیش

 مادر یدرمان

 به مبتلا

 در لنفوما

 یباردار

، یدر باردار ریرالتگراوو 

 8 زومابیموگامولشروع 

 مانیزا از بعد هفته

 به پاسخ عدم لیدل به

ZDV/IFN-α 
 

: ESHAP ؛: سیکلوفسفامید، وین کریستین، دوکسوروبیسین، پردنیزولونCHOP ؛(: در دسترس نیستnot available) N/Aاختصارات: 

 α-: اینترفرونα-IFN ؛: زیدوودینZDV ؛اتوپوزید، متیل پردنیزولون، سیتارابین، سیس پلاتین
 

  هاافتهی

  HTLV-1زایی  بیماری

طور کامل شناخته  هنوز به HTLV-1مکانیسم پاتوژنز 

کننده  های تنظیم نشده است. در میان تمام پروتئین

های  پروویروسی، پروتئین DNAکدگذاری شده توسط 

TAX 1و فاکتور زیپ لوسین پایه HTLV-1  ًاحتمالا

-HTLV(. 6برای القای تکثیر سلولی ضروری هستند )

( را که %90)بیش از  CD4+ T های عمدتاً سلول 1

های کلیدی در تحریک و ایجاد پاسخ ایمنی  سلول

ها در (. این سلول14کند ) تطبیقی هستند، آلوده می

مایعات مختلف بدن از جمله خون، مایع منی، ترشحات 

مانند  HTLV-1(. 15شوند )واژن و شیر مادر یافت می

HIVشود که منجر ، سبب سرکوب سیستم ایمنی می

(. 16شود )یمیر بالا م و طلب و مرگ های فرصتبه عفونت

بیشتر از طریق تماس سلول  HTLV-1مکانیسم انتقال 

های  آلوده به لنفوسیت T های به سلول از لنفوسیت

های آلوده در و تعداد سلول افتد غیرعفونی اتفاق می

طور قابل توجهی بر گسترش ویروس تأثیر  داخل بدن به

در به انتقال عمودی عفونت از ما (.18، 17گذارد )می

 کودک در بیشتر موارد از طریق شیردهی ایجاد شود

شامل:  انتقال عمودی عفونت سایر مسیرهای بالقوه(. 18)

های صعودی از عفونت داخل رحمی با میکروارگانیسم

(، 20، 19های آلوده از طریق جفت ) واژن یا انتقال سلول

( و 21ناتال حین عبور از کانال زایمان ) عفونت پری

از زایمان از طریق بزاق مادر، بسیار نادر است  عفونت پس

(22.) 

  HTLV-1و درمان  صیتشخ
هااایی بااادی آنتاای ،هااای غربااالگریبااا اسااتفاده از تساات

 ساااخته HTLVهااای ویروساای  کااه علیااه پااروتئین 

                                                 
1 HBZ 

هاای  (. آزماایش 23-25شاود ) شناساایی مای  اناد،   شده

ییاد تشاخیص اجبااری اسات. وساترن      أییدی برای تأت

 HTLV-1پروویروساای  DNAو تشااخیص  2باالات

عناااوان  باااه 3ای پلیماااراز توساااط واکااانش زنجیاااره

(. 24شاوند )  ییادی در نظار گرفتاه مای    أهای ت آزمایش

هاار دو آزمااایش ایمونولااوژیکی و مولکااولی موجااود     

در طااول بااارداری قاباال اعتماااد     HTLV-1باارای 

(. باارای تشااخیص عفوناات در نااوزادان در 26هسااتند )

-اسااتفاده ماای PCRهااای اول زناادگی، از تساات  ماااه

، هنااوز هاایچ  HIV(. باارخلاف رتروویااروس  27شااود )

 درماااان ماااؤثری بااارای جلاااوگیری از باااروز هشااادار 

در  HTLV-1هااای ناشاای از   تاارین بیماااری  دهنااده

 (.  29، 28 ،6دسترس نیست )

بهه مهادر بهاردار     HTLV-1پیشگیری از انتقال 

 و نوزاد 

-HTLVسازی برای  ایمن از آنجایی که هیچ درمان یا

وجود ندارد، اقدامات پیشگیرانه در حال حاضر تنها  1/2

(. جهت 30ثر برای شکستن زنجیره انتقال است )ؤراه م

 HTLV-1پیشگیری از انتقال افقی عفونت، غربالگری 

استفاده از  ،(31در خون اهدایی و اعضای اهدایی )

برای کاهش  HTLV-1کاندوم برای افراد مبتلا به 

( توصیه شده 32ناسازگار ) ینانتقال جنسی بین زوج

% از انتقال از مادر به کودک این 95است. از آنجایی که 

شود، بنابراین مدت ناشی می از شیردهی طولانی ویروس

عنوان راهبردی  تغذیه انحصاری با شیرخشک به

بخش جهت کاهش انتقال عمودی عفونت در  اطمینان

(. راه 33اقع شده است )اکثر مطالعات مورد پذیرش و

کاملاً  ،شوند انتقال در نوزادانی که با شیر مادر تغذیه نمی

رود در زمان مشخص نیست، با این حال احتمال می

                                                 
2 WB 
3 PCR 
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به بررسی  اندکیزایمان باشد. در حال حاضر مطالعات 

 HTLV-1ثرترین روش زایمان زنان حاملؤم

 رخیب، اما سزارین )قبل از شروع زایمان( در ندا پرداخته

(. 34مطالعات میزان انتقال را کاهش داده است )

ویروسی، میزان  داروهای ضد رتروویروسی با کاهش بارِ

را در مطالعات کاهش داده است  HTLV-1انتقال 

(10.) 

HTLV-1 :در دوران بارداری   

باار  HTLV-1تعاادادی کماای از مطالعااات اثاار عفوناات 

عارضااه (. دو 1انااد )جاادول  بااارداری را بررساای کاارده 

، 13، 10زایماااااان زودرس ) و (44، 43 ،41ساااااقط )

گاازارش  HTLV-1( در زنااان باااردار مبااتلا بااه    35

 (،2008) دال و همکاااران  شااده اساات. در مطالعاااه  

سااابقه  %8/26بااه سااقط جنااین منجاار شااد،      7/6%

بااایش از دو  %7/31ساااقط جناااین قبلااای داشاااتند و 

(. ناارخ بااروز سااقط در ایاان 43) سااقط جنااین داشااتند

و  بیاااتن کاااورت ( باااالاتر از مطالعاااه %7/6مطالعاااه )

(. ایااان تفااااوت  41( باااود )%5/3( )2001همکااااران )

هااای همااراه رخ داده  دلیاال بیماااری ممکاان اساات بااه 

هااایی کااه مااورد مطالعااه  از بااارداری %5/45باشااد، زیاارا 

قرار گرفتناد و منجار باه ساقط جناین شادند، عفونات        

بیماااری  ، ساایفلیس،HIV ،HPVهمزمااان داشااتند ) 

(. در مطالعااااه 43یااااا توکسوپلاسااااموز( )شاااااگاس 

عناوان   باه  ،( ساابقه ساقط  2006)و همکااران   آلارکون

شااناخته  HTLV-1بااه  ءریسااک فاااکتور باارای ابااتلا

 (. 44شد )

 10(، از بین 2022) کوماتسو و همکاراندر مطالعه 

، تنها یک HTLV-1مادر باردار مبتلا به  9زایمان از 

بارداری نارس  29هفته ها( در  از کل زایمان %10نوزاد )

به دنیا آمد. اگرچه تنها یک مورد نارس رخ داد و این 

%( بیشتر از میانگین 10تفاوت معنادار نبود، نسبت )

های  ( در ژاپن طی سال%5-6ملی برای موارد نارس )

و  بارمپاسسودر  (. در مطالعه35بود ) 2018-2015

مادر حامل بدون  12( پیامدهای 2019همکاران )

زن باردار سرم منفی غربالگری شده در  1614ت با علام

مورد پارگی  3( مقایسه شد. 2012-2014ریودوژانیرو )

( گزارش شده بود. این تفاوت PROMزودرس غشاها )

 (. 13دار نبود ) در مقایسه با گروه منفی معنی

HTLV-1 در جنین، نوزاد و اثرات آن 

تنهااا در یااک مطالعااه بااا محاادودیت  HTLVعفوناات 

(. در مطالعااه 10) د داخاال رحماای همااراه بااود  رشاا

باااردار  زن( یااک 10( )2021و همکاااران ) بااوهیلتی

کاااه جهااات انجاااام   HTLV-1سااااله مباااتلا   34

هااای بااارداری مراجعااه کاارده بااود، پیگیااری  مراقباات

شاااد. درماااان ترکیبااای ضدویروسااای لامیاااوودین و  

ویروساای در بااارداری  زیاادوودین جهاات کاااهش بااارِ 

بااارداری، پااارگی   37اسااتفاده شااده بااود. در هفتااه   

افتااااد و جناااین پسااار باااا  اتفااااقهاااا زودرس پااارده

گاارم( بااه دنیااا آمااد. ممکاان   2440محاادودیت رشااد )

اساات عفوناات قساامت جنیناای جفاات در محاادودیت    

اماا جالاب توجاه اسات      ،رشد جنین نقش داشاته باشاد  

را در  کااه معاینااه پاتولوژیااک جفاات هاایچ تغییااری     

التهاااب ماازمن پرزهااا یااا تغییاارات ساالولی پیشاانهادی  

(. در 10باارای عفوناات ویروساای نشااان نااداده اساات )   

از  %6، (2001)و همکااااران بیاااتن کاااورت  مطالعاااه 

نااوزادان تاارم مااادران مبااتلا نساابت بااه ساان حاااملگی  

امااا ایاان تفاااوت نساابت بااه جمعیاات   ،کوچااک بودنااد

ثااار ا (. ساااایر مطالعاااات41نرماااال معناااادار نباااود ) 

نااامطلوبی باار وزن جنااین و نااوزاد مشاااهده نشااده     

یااک  ،(. در خصااوص سااایر عااوار   35-40اساات )

(، 13زایی، یک مارگ ناوزاد ثانویاه باه پنوماونی )      مرده

دلیاال  یااک مااورد بسااتری نااوزاد پااس از تولااد بااه    

نارسااایی کلیااوی، نارسااایی قلباای و پااان ساایتوپنی    

درمااانی مااادر مبااتلا بااه لنفومااا در   ثانویااه بااه شاایمی

( گاازارش شااده اساات. در هاایچ یااک از  42ارداری )باا

مطالعااات باازرگ انجااام گرفتااه تاااکنون ناهنجاااری     

، 35، 13مااادرزادی جنااین گااازارش نشااده اسااات )   

توهیاماااا  (. تنهاااا در مطالعاااه گااازارش ماااورد   38

( یااک نااوزاد پساار مبااتلا بااه هیدروساافالی     1992)

دهنااده یااک  کااه نشااان بااودمااادرزادی توصاایف شااده 

. ایاان نااوزاد بااود HTLV-Iی مااورد عفوناات مااادرزاد

انسااانی  Tاز مااادر مبااتلا ویااروس لنفوتروپیااک ساالول 

( متولااد شااده HTLV)میلوپاااتی ماارتبط بااا   Iنااوع 
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بااود. غربااالگری ساارم و مااایع مغاازی نخاااعی باارای    

هاااایی کاااه ممکااان اسااات باعاااث ایجااااد   عفونااات

هیدروسااافالوس )توکسوپلاساااما، ویاااروس سااارخچه، 

د، منفاای ساایتومگالوویروس و هاارپس ویااروس( شااون  

ممکاان اساات باعااث عفوناات     HTLV-Iلااذا  ،بااود

حااااال،  نوروتروپیااااک در رحاااام شااااود. بااااا ایاااان

غیرالتهااابی نیااز   أهیدروساافالی ممکاان اساات منشاا  

ای جهاات بررساای  (. هاایچ مطالعااه46داشااته باشااد )

 پاتوژنسیته این ناهنجاری انجام نگرفته است.
 

 بحث

 پیامدهای نامطلوب مادری و نوزادی:

(، 44، 43 ،41هااای مااوردی سااقط )بااا وجااود گاازارش

( و محااادودیت رشاااد  35، 13، 10زایماااان زودرس )

زایاای، ماارگ نااوزاد   ( و ماارده41 ،10داخاال رحماای )

( و هیدروساافالی مااادرزادی  13ثانویااه بااه پنومااونی ) 

ای باااازرگ تفاااااوت (، در مطالعااااات مقایسااااه46)

معناداری در باروز پیامادهای ناامطلوب باین دو گاروه      

، 38، 13وجااود نداشااته اساات )  زنااان سااالم و مبااتلا 

 ،دلیاال حجاام نمونااه کوچااک ایاان مطالعااات  (. بااه41

گیااری قطعاای داشاات و تحقیقااات   تااوان نتیجااه نماای

بیشااتری در مااورد ایاان موضااوع مااورد نیاااز اساات.     

هااایی کااه ممکاان اساات در  همچنااین درک مکانیساام

اثرگااذاری ایاان ویااروس در بااارداری دخیاال باشااد،     

هااای سااایتوکینرسااد تولیااد نظاار ماای مهاام اساات. بااه

التهاابی در باروز ایان پیامادهای ناامطلوب نقاش        پیش

 (.  45داشته باشد )

 های بالینی:نشانه

در مطالعاااه حاضااار اکثااار زناااان بااااردار مباااتلا باااه 

HTLV-1 ( 35، 13، 10باااادون علاماااات بودنااااد ،

 HTLV-1(. در اکثااار مطالعاااات حااااملین   41، 38

مااوارد  %10معمااولاً باادون علاماات هسااتند، کمتاار از  

( و پاراپااارزی ATLبااالغ ) Tبااه بااه لوساامی ساالول  

(/ میلوپااااتی مااارتبط TSPاسپاساااتیک گرمسااایری )

 (.7شوند )مبتلا می HTLV-I (HAM)با 

 :عفونت یعمود انتقال از یریشگیپ یهاراه

بااا توجااه بااه اینکااه هاایچ پروتکاال اسااتانداری جهاات  

 برخاایمادیریت زناان باادون علامات وجااود نادارد، در     

مطالعااات جهاات کاااهش انتقااال عمااودی عفوناات      

درمااان ضااد رتروویروساای جهاات    :اقااداماتی شااامل 

ویروسای و زایماان سازارین جهات کااهش       کاهش باارِ 

تماس باا ترشاحات عفاونی واژن صاورت گرفتاه اسات       

(. عاالاوه باار آن توصاایه بااه تغذیااه نااوزاد بااا   42 ،10)

تاارین راهکااار کاااهش انتقااال  عنااوان مهاام بااه ،فورمااولا

مطالعااه (. در 42، 40اشاااره شااده اساات )   عمااودی

ساااله  24( یااک زن باااردار 2021و همکاااران ) مااوری

پرایماای گراویااد بااا تشااخیص میلوپاااتی ماارتبط بااا     

HTLV-1   پاراپااااارزی اسپاسااااتیک گرمساااایری /

(HAM/TSP  جهااااات پیشاااااگیری از انتقاااااال )

HTLV-1   از طریااق شاایردهی توصاایه بااه شاایردهی

ی اول و دوم و کوتااااه و تغذیاااه فورماااولا در بااااردار  

تغذیااه انحصاااری بااا فورمااولا در بااارداری سااوم شااد.  

نظار بودناد.    سالگی از نظار عفونات تحات    3کودکان تا 

مبااتلا نشاادند  HTLV-1هاایچ یااک از کودکااان بااه  

و همکاااران  متاادین(. در مطالعااه گاازارش مااورد  40)

 ATLزن بااااردار مباااتلا باااه   4( در میاااان 2021)

و لنفوماا( یاک    )حاد، مزمن مطلاوب، مازمن ناامطلوب   

 ATLمااورد انتقااال عمااودی عفوناات از مااادر مبااتلا   

رغام اقادامات پیشاگیرانه شاامل:      حاد به کاودک علای  

تجااااویز داروی ضااااد رتروویروساااای در بااااارداری،  

 6مادت   پروفیلاکسی هماه ناوزادان باا زیدوویادین باه     

هفتااه بعااد از زایمااان، تغذیااه انحصاااری نااوزادان بااا    

مااادر گاازارش  4شاایر خشااک و زایمااان ساازارین هاار 

 ATLبااه  ء( ابااتلا2022)و همکاااران  بااار(. 42شااد )

عنااوان ریسااک   )بااا هاار مقاادار بااار ویروساای( را بااه  

 زناااندر ند و فاااکتور باارای انتقااال عمااودی دانساات   

جهاات ویروساای(  )بااا هاار مقاادار بااارِ ATLمبااتلا بااه 

پیشااگیری از انتقااال بیماااری بااه نااوزاد مااوارد ذیاال   

 ،یدر دوران باااردار یروساایدرمااان ضااد رترووشااامل: 

 نیهماااراه، سااازار  یهاااایمااااریو ب ATLدرماااان 

 و یردهیشاا از اجتناااب باار،یل شااروع از قباال یانتخاااب

 روسیاارتروو ضااد یداروهااا بااا یلاکساایپروف شااروع

 نتگاارازیمهارکننااده انتقااال رشااته ا کیاا/ نیدیاادووی)ز
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 6ماادت ( بعااد از تولااد بااهدو هاار ایاا ریاارالتگراو ماننااد

 (. 34) ندکرد هینوزاد توص یهفته برا

 پس از تشخیص:میزان بقای مادر باردار 

رسد بقای مادر بعد از زایمان به شدت تحت نظر می به

 ATLویژه  به HTLV-1های ناشی از ثیر بیماریأت

( مادر 2002و همکاران ) صفدرباشد. در مطالعه می

درمانی در طی بارداری تحت شیمی ATLباردار مبتلا 

گرم( و سیکلوفسفامید،  1با هیدروکسی اوره )

( CHOPدوکسوروبیسین، وینکریستین و پردنیزون )

روز پس از بستری، بیمار بر اثر سپتی  11قرار گرفت. 

(. در 37سمی استافیلوکوکوس اورئوس درگذشت )

زن  4( در میان 2021و همکاران ) متدینمطالعه 

)حاد، مزمن مطلوب، مزمن  ATLباردار مبتلا به 

( همه موارد به غیر از فرم مزمن نامطلوب و لنفوما

مورد سپتی  1مطلوب بعد از زایمان فوت کردند )

 ATL(. 42تهاجمی( )مورد تبدیل به فرم  2سمی، 

های تهاجمی با رشد سریع حاد و لنفوماتوز لنفوم

 ءمیانگین بقاکه  ندا مطالعات قبلی نشان دادههستند. 

های تهاجمی )حاد و پس از تشخیص برای زیرگروه

 10تا  8 جانبه همهبا وجود درمان  ATL( اتوزلنفوم

رغم رویکردهای جدید مبتنی بر شیمی  ماه است. علی

-HTLV سال از اولین توصیف 40در  ءدرمانی، بقا

بیماران مبتلا به  (.47مانده است ) بدون تغییر باقی1

آگهی  ، پیش Smolderingمزمن و ATLانواع 

زمانی ضعیف است  مدت بهتری دارند، اما بقای طولانی

که این بیماران با سیاست انتظار مراقب یا با 

 (.48درمانی مدیریت شوند ) شیمی
 

 یریگجهینت
هاای  با وجود نتایج ضدونقیض و عدم شناسایی مکانسیم

در بارداری، با توجاه باه باروز     HTLV-1زایی بیماری

شود این پیامدهای نامطلوب مادری و نوزادی توصیه می

عنوان پرخطر شناخته شده و تحت مراقبت  بهها بارداری

باشند. تدوین پروتکال جهات کااهش انتقاال عماودی      

 شود. در مناطق اندمیک توصیه می HTLV-1عفونت 
 

 یتشكر و قدردان
از معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی وسیله  بدین

تشکر و  ،مین اعتبار مالی این پژوهشأاسفراین جهت ت

 .شود قدردانی می
 

 تعارض و منافع
در این مطالعه هیچ تعار  منافعی بین نویسندگان 

 .وجود نداشت
 

 حمایت مالی
علوم پزشکی  کدهدانش معاونت پژوهشیوسیله از  بدین

به سبب حمایت از مطالعه حاضر، تشکر و  اسفراین

 .گردد قدردانی می
 

 اخلاقی ملاحظات
علوم پزشکی  کدهدانش معاونت پژوهشیاین مطالعه در 

ق لابا کد اخ اسفراین
IR.ESFARAYENUMS.REC.1401.006 

 .تصویب شده است
 

 مشارکت نویسندگان
استخراج  ،در طراحی استراتژی جستجو اشرف صابر

در  باقر مرادیت؛ دکتر الاها و ارزیابی کیفی مق داده

ها و  استخراج داده ،نگارش مقاله ،طراحی روش کار

 .مشارکت داشتند مقالاتارزیابی کیفی 
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Introduction: Pregnant women with HTLV-1 are mostly asymptomatic. Mother-to-child 

transmission mainly occur through breastfeeding. The present study was carried out with aim 

to identify HTLV-1 in pregnant women and its adverse maternal and neonatal outcome. 

Methods: In this systematic review, 126 English articles on the topic of HTLV-1 infection in 

pregnant women and newborns were searched through SID, Magiran, PubMed, Scopus, 

Google Scholar, and web of science databases using keywords until March 2024. Finally, 10 

articles based on the inclusion criteria including: articles with reporting, diagnosis and 

treatment of HTLV-1 infection in pregnant women and articles reporting the effects of 

HTLV-1 on fetuses and infants, diagnosis and treatment of HTLV-1 infection in infants were 

selected. 
Results: In the review, most of the pregnant women infected with HTLV-1 were 

asymptomatic. Despite the case reports of abortion, premature birth, intrauterine growth 

restriction, stillbirth, infant death secondary to pneumonia and congenital hydrocephalus, in 

large comparative studies, there was no significant difference in the incidence of adverse 

outcomes between the two groups of healthy and affected women (P>0.05). It seems that 

mother's survival after delivery is strongly affected by diseases caused by HTLV-1, 

especially Adult T-cell leukemia (ATL). A high mortality rate among pregnant mothers with 

ATL after delivery has been reported. 

Conclusion: Considering the high mortality rate of pregnant mothers with ATL after 

delivery, careful monitoring of the health of women with ATL seems reasonable. It is 

recommended to develop a protocol to reduce the vertical transmission of infection in 

endemic areas. 
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