
۱۵ 

 (HTLV1) بالغين T بررسي ارتباط بين ويروس لوسمي و لنفوم سلول
 و سرطـان گـردن رحـم

 ، دكتر فاطمه ۴ ، دكتر فاطمه توسلي ۳ دكتر ميترا مدرس گيلاني ،* ۲ طاهره زاهدي فرد ، ۱ دكتر فاطمه همايي
 ۵ ورشويي تبريزي

 ، مشهد، ايران مشهد دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، ، راديوتراپي انكولوژي گروه استاديار . ۱
 ، قوچان، ايران قوچان اسلامي واحد آزاد دانشگاه دانشكده پرستاري مامايي هيئت علمي عضو كارشناس ارشد مامائي، . ۲
 ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران و زايمان، دانشكده پزشكي، زنان گروه استاد . ۳
 ، مشهد، ايران علوم پزشكي مشهد دانشگاه گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشيار . ۴
 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، راديوتراپي انكولوژي رزيدنت . ۵

 ۱۳۸۸ / ۱۱ / ۲۷ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۶ / ۷ : تاريخ دريافت
۱ 

 در T بـا لوسـمي و لنفـوم از نـوع سـلول (HTLV1) بـالغين T ارتباط بين  ويروس لوسمي و لنفوم سلول : مقدمه
 و ميلوپاتي اسپاستيك تروپيكال اثبات شده است اما ارتباط آن با ساير بيماريها و بـه خصـوص سـرطان گـردن بالغين

 و شـيوع ) خراسان ( با توجه به آندميك بودن اين ويروس كه در منطقه شمال شرق ايران . رحم امروزه مورد بحث است
 و سرطان گردن رحم طراحي و اجـرا HTLV1 بالاي سرطان گردن رحم، اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط احتمالي

 . شده است
 خانم سالم، ۱۰۰ بيمار تازه تشخيص داده شده سرطان گردن رحم و ۴۹ شاهدي بر روي - اين مطالعه مورد : روش كار

 در همه HTLV1 وجود ويروس . انجام گرفته است در مدت دو سال ، ) عج ( بيمارستانهاي اميد و قائم مراجعه كننده به
 Bio وش اليزا با كيتهاي تشخيصي موارد به ر rad مورد بررسي قرار گرفتند و در مـوارد مثبـت شـدن تسـت اليـزا از 

 . استفاده شد western blot تست
 وجود از نظر % ۲ و در گروه شاهد % ۶ / ۱ در گروه مورد . دو گروه از نظر سن و فاكتورهاي باروري يكسان بودند : يافته ها

 ). p = ۰ / ۳۶۲ ( از نظر آماري اختلاف معني داري بين دو گروه مشاهده نشد تند كه تستهاي مثبت داش HTLV1 ويروس
 در سـرطان را به عنوان عامل خطر HTLV1 كه نمي توان ويروس مي دهد نتايج حاصل از اين مطالعه نشان : گيري نتيجه

 . گردن رحم در نظر گرفت
 م؛ روش اليزا ؛ سرطان گردن رح ۱ نوع T ويروس لوسمي و لنفوم سلول : كلمات كليدي

 ۰۹۱۵۳۱۹۶۰۱۵ قوچان،دانشـگاه آزاد اسـلامي واحدقوچان،دانشـكده پرسـتاري ومامـايي ، تلفـن ؛ طاهره زاهدي فـرد : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 ta2002zahedifard@yahoo.com : پست الكترونيك

خلاصه



♦
 

كتر
 د

يي
هما

مه 
فاط

 
ران

مكا
و ه

 

۱۶ 

 مقدمه
 ارتباط ويروسها در ايجـاد ضـايعات سـرطاني در انسـان

 اكثر مطالعات سبب شناسي يكي از موارد مورد توجه در
 طي بررسي هاي متعـدد بـراي كه اين ارتباط مي باشد

 بسياري از تومورهاي انساني و بيماريها به نـوعي اثبـات
 ل شـام شده است، ويروسهاي متعـددي در ايـن زمينـه

 ، (HTLV1) بـالغين T ويروسي لوسمي و لنفوم سلول
 B ويروس هرپس، ابشتاين بار ويروس، ويروس هپاتيـت

 خصوصيت . شناسايي شده اند و پاپيلوما ويروس انساني
 بارز اين ويروسها دوره بسيار طولاني از شروع عفونت تـا

 سـال ۴۰ - ۱۰ ممكن است ايجاد بيماري است كه گاهي
 ). ۲ و ۱ ( به طول بيانجامد

HTLV1 ويروس است كه براي اولين بـار در يك رترو 
 ). ۴ و ۳ ( استخراج و شناسايي شـد پويز توسط ۱۹۸۰ سال

 ميليـون نفـر مـي ۲۰ - ۱۰ شيوع آلودگي با اين ويـروس
 باشد كه در نواحي خاصي از جهـان مثـل ژاپـن، جزائـر
 كارائيب و برزيل آندميك مي باشد اخيـرا شـمال شـرق

 نـاطق آنـدميك ايـن ويـروس نيزجزء م ) خراسان ( ايران
 ارتباط ايـن ويـروس بـا بيماريهـاي . شناخته شده است

 بـالغين و T مختلف از جملـه لوسـمي و لنفـوم سـلول
 . ) ۶ و ۵ ( بيماريهاي التهابي ديگرنيز شناخته شده است

 سرطان دهانه رحم به عنوان يكي از سرطان هـاي رايـج
 ســال ۵۵ - ۴۸ ســر دنيــا بــا اوج ســني ا زنــان در سر

 در HTLV1 كه ارتباط آن بـا ويـروس ) ۹ - ۷ ( مي باشد
 طـوري ه مطالعات مختلفي مطرح و بحث شده اسـت، بـ

 از نظـر آلـودگي بـه ويـروس كه در ژاپن و جامائيكا كه
HTLV1 منــاطق آنــدميك مــي باشــند، شــيوع جــزو 

 از سـاير نقـاط سرطان گردن رحم در اين مناطق بـالاتر
 . ) ۱۰ ( گزارش مي شود

 بـه آنـدميك بـودن اسـتان نيز بـا توجـه مطالعه حاضر
 و شيوع سرطان گردن رحم در HTLV1 خراسان براي

 در بيماران HTLV1 منطقه، به منظور بررسي آلودگي
 مبتلا به سرطان گردن رحم در مقايسه بـا گـروه شـاهد

 . انجام شده است

 روش كار
ــورد ــه م ــن مطالع ــاهدي - اي ــال ش ــدت دو س ــه م  در ب

 اه علوم پزشكي مشهد دانشگ ) عج ( بيمارستانهاي اميد و قائم
 . و با همكاري دانشگاه تربيت مدرس تهران انجام شده است
 با توجه به محدوديت زماني، روش نمونه گيري بـه صـورت

 لـذا گـروه مـورد در ايـن ، غير احتمالي و آسان انتخاب شد
 نفر زن متاهل مبتلا بـه سـرطان گـردن ۴۹ پژوهش شامل

 بود و تا كنـون رحم بود كه هنوز سرطان آنان درمان نشده
 سـاكن هيچ گونه فراورده خوني نيز دريافت نكرده بودنـد و

 نفر زن متاهل سـالم ۱۰۰ مشهد بودند و گروه شاهد شامل
 مراجعه كننده به سازمان انتقال خون بود كه از نظرابتلا بـه

 دو گـروه تـا . مورد بررسي قرار گرفتنـد HTLV1 ويروس
 اد زايمـان، سـن در حدامكان از نظر سن، تعداد ازدواج، تعد

 . اولين ازدواج، سن در اولين زايمان با يكديگر همگن شدند
 از افراد گروه مورد و شاهد پس از معاينه و اخذ رضـايت
ــه ســرمي جهــت بررســي  و پركــردن پرسشــنامه، نمون

HTLV1 تهيه و نمونه هاي سـرمي بـه روش اليـزا بـا 
 Bio كيتهاي تشخيصي rad گرفـت مورد بررسي قـرار 

 ورت مثبت بودن جهـت تائيـد وجـود ويـروس كه در ص
 انجام مي شـد و سـپس فـرد Western blot آزمايش

 اطلاعـات . به عنـوان سـرم مثبـت معرفـي مـي گرديـد
 SPSS جمع آوري شـده بـا كمـك نـرم افـزار آمـاري

 دقيـق و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون ) ۱۴ نسخه (
ــه HTLV1 از نظـــر فراوانـــي فيشـــر ــورد مقايسـ  مـ
 . فتند قرارگر

 نتايج
 و ۴۴ / ۸ ميانگين سـن در گـروه مـورد ( دو گروه از نظر سن

 ، تعداد ازدواج، تعداد زايمـان، ) سال بود ۴۱ / ۳ درگروه شاهد
 سن در اولين ازدواج، اولين زايمـان و مصـرف قـرص هـاي

 اخـتلاف آمـاري معنـي بودند و ضد بارداري  با هم يكسان
 عوامـل خطـر داري بين دو گروه مورد و شاهد از نظر ساير

. ) ۱ ( ، جدول وجود نداشت
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۱۷ 

 همسان سازي دو گروه از نظر برخي فاكتورهاي خطر سرطان دهانه رحم - ۱ جدول

 ميانگين سن گروه

ــتر از  ازدواج بيشـــ
 يكي

ــين زايمــان  ســن اول
 ۱۶ كمتر از

 سن اولـين ازدواج كمتـر
 ۵ زايمان بيشتر از ocp مصرف ۱۶ از

 درصد تعداد درصد تعداد درصد اد تعد درصد تعداد درصد تعداد
 ۴۹ ۲۴ ۴۹ ۲۴ ۶۷ / ۳ ۳۳ ۳۴ ۱۶ ۱۲ / ۲ ۶ ۴۴ / ۸ مورد
 ۲۸ ۱۴ ۴۴ ۲۲ ۶۲ ۳۱ ۱۶ / ۳ ۸ ۶ ۳ ۴۱ / ۳ شاهد

P­value ۵۵ / ۰ ۳۱ / ۰ ۱۳ / ۰ ۸ / ۰ ۶۸ / ۰ ۱ 

 در دو گروه مورد و شاهد HTLV1 شيوع  سرمي ويروس - ۲ جدول

 گروه
HTLV1 

 سرم مثبت سرم منفي
 درصد تعداد درصد تعداد

 ۶ / ۱ ۳ ۹۳ / ۳ ۴۶ مورد
 ۲ ۲ ۹۸ ۹۸ شاهد

 ۳ / ۴ ۵ ۹۶ / ۴ ۱۴۴ كل

 در گروه HTLV1 شيوع سرمي ويروس ۲ طبق جدول
 % ۲ و شيوع سرمي ويروس در گـروه كنتـرل % ۶ / ۱ مورد

ــا وجــود ا  خــتلاف ظــاهري رابطــه محاســبه شــد كــه ب

 ظر آماري بـين دو گـروه وجـود نداشـت معني داري از ن
) ۳۶۲ / ۰ p= .( 

 بيشتر به HTLV1 در ارتباط با اين مطلب كه ويروس
 صورت يك فاكتور وابسته به فعاليت جنسـي در كانسـر

ارتبـاط افـراد در ايـن مطالعـه سرويكس دخالـت دارد،
 ابسـته بـه سرم مثبت مبتلا به كانسر را با فاكتورهـاي و

 سـن در ، تعـداد زايمـان ، تعـداد ازدواج ( فعاليت جنسي
 كـه گرديـد بررسي ) سن در اولين زايمان ، اولين ازدواج

 و فعاليتهـاي HTLV1 رابطه معني داري بين ويـروس
 ). ۳ جدول ( ، جنسي نيز مشاهده نشد

 دهانه رحم و برخي فعاليتهاي جنسي موثر در ايجاد سرطان HTLV1 رابطه بين ويروس - ۳ جدول

HTLV1 
 زايمان سن در اولين تعداد ازدواج بيشتر از يكي ۵ تعداد زايمان بيشتر از

 ۱۶ كمتر از
 سن در اولين ازدواج

 ۱۶ كمتر از
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۳۶ / ۴ ۳۱ ۳۶ / ۴ ۱۶ ۱۳ ۶ ۴۷ / ۸ ۲۲ منفي
 ۶۶ / ۷ ۲ ۶۶ / ۷ ۲ ۰ ۰ ۶۶ / ۷ ۲ مثبت
p ۷ / ۰ ۱ ۹۶ / ۰ ۸ / ۰ 

 بحث
 رشد قابـل توجـه مطالعـات اپيـدميولوژيك و بيولـوژي

 خصـوص ه نقـش عوامـل عفـوني بـ ، بيماريهاي عفـوني
 ويروسها را مهمترين علت قابـل پيشـگيري سـرطان در
 ه انسان پس از سيگار و تنباكو به اثبات رسانده اسـت بـ

 تمام بدخيميهاي انساني عامل % ۱۵ كه در حدود طوري
 ). ۴ ( عفوني دارند

 عفونت را به عنوان ۱۹۱۱ در سال روؤس براي اولين بار
 و ۱۹۵۱ منشا ايجاد سرطان مطرح و سپس در سـالهاي

ــداد ۱۹۷۲ ــدند ۲۶ تع ــناخته ش ــوويروس ش  . ) ۱،۲ ( انك
 مكانيسم ايجـاد سـرطان توسـط عوامـل عفـوني شـامل
 ايجاد التهاب مزمن، تغيير شكل سـلولي، القـاء تضـعيف

 مـي باشـند غيـره ن هـا و سيستم ايمني، مهـار سـاپروژ

 گرچه بدخيمي هاي مرتبط در بين افراد آلـوده ناشـايع
 از گروه ويروسهاي HTLV1 ويروس ، ) ۱،۲ ( مي باشند

RNA ــاي ــا ژن ه ــره اي ب ــك زنجي ــروس ت  gag وي
ــزي ( ــروتئين مركـ ــاز ( pel ، ) پـ ــرانس كريپتـ  env ، ) تـ
 فعـال كننـده نسـخه ( Tax و ) گليكوپروتئين سـطحي (

 ن ويـروس بـا اسـتفاده از تـرانس مي باشـد ايـ ) برداري
 دو رشته اي تبـديل و بطـور DNA كريپتاز معكوس به

 ). ۱۱،۱۲ ( تصادفي در ژنوم ميزبان قرار مي گيرد
HTLV1 نوع ترجيحا سلولهاي سفيد T كمك كننـده 

 را مورد هدف قرار داده و باعث فناناپذيري آنها مي شود
 ســرم بيمــاران آلــوده، آنتــي بــادي ضــد . ) ۱۲،۱۳ (

HTLV1 ــروس ــت و پروويــ  در HTLV1 را داراســ
 سلولهاي آلوده لنفومي و لوكميك ناشي از اين بيمـاري
تجمع مي يابد اين ويروس  در كشورهاي ژاپن و جزائـر
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 كارائيب و مناطقي از آفريقا و برزيـل آنـدميك شـناخته
 خصـوص ه بـ ) خراسـان ( در ايـران . ) ۱۴،۱۵ ( شده است

 دميك جديـد نيز به عنـوان منطقـه آنـ مشهد و نيشابور
 اين مناطق آلوده % ۳ - ۲ كه حدود طوري ه مطرح است ب
 اهدا كنندگان خون آلوده به ويـروس % ۰ / ۷ به ويروس و
HTLV1 ۱۶ ، ۴ ( گزارش شده اند ( . 

 از بيست ميليون نفر آلوده به اين % ۵ - ۳ به هر حال تنها
 و ميلوپـاتي T سـلول ويروس نهايتا به لوسمي و لنفـوم

 . اسپاستيك مبتلا مي شوند
ــت  در دوران شــيرخوارگي از طريــق HTLV1 عفون

 شيرمادر و در بالغين از طريق تمـاس جنسـي و تزريـق
ــت ــال اس ــل انتق ــي قاب ــاي تزريق ــرآورده ه ــون و ف  ، خ

ــ HTLV1 ژن . ) ۱۶ ، ۱۵ ، ۳ ( ــژه ه و ب ــر و Tax وي  تكثي
 فناناپذيري سلول را باعث مـي شـود امـا نـوع آنتـي ژن

 در عامـل قابـل توجـه (HLA) گويچه سـفيد انسـاني
 بـا فعـال Tax . اعمال اثر اين ويروس محسوب مي شود

 كردن عوامل نسخه برداري سلول باعـث رشـد و تكثيـر
 بــدون عامــل تحريكــي HTLV1 ســلولهاي آلــوده بــه

 ايــن ويــروس باعــث Tax مــي شــود عــلاوه بــر آن ژن
 تضعيف و مهار پروتئين هاي مهاركننده چرخـه سـلولي

 . ) ۱۲ ، ۱۱ ، ۴ ( مي شود
 در ارتبـــاط بـــا برخـــي از HTLV1 نقــش ويـــروس

 بيماري ها و بدخيمي هاي متعدد مطرح اسـت و اثبـات
 شده است كه اين ويروس باعث ايجاد لوسـمي و لنفـوم

ــلول ــالغين T س ــتيك (ATLL) ب ــاتي اسپاس  و ميلوپ
 مــي شــود و همچنــين بيماريهــاي چشــمي چــون

 و ) ۱۱ ( در ملتحمـه T ، لنفوم سلول ) ۱۰ و ۹ ( واسكوليت
ــت ــا و ) ۱۳ و ۱۲ ( يووئي ــرتبط ب ــت م ــين لنفادني  همچن
HTLV1 ۱۵ ، ۶ ، ۳ ( ايجاد مي كند ( . 

 سرطان گردن رحم، سرطان رايج زنان در ارتباط با انواع
 و ) ۱۸ ، ۱۷ ( خصوص عوامل ويرال اسـت ه عوامل عفوني ب

 علاوه بر علل مختلف شامل فعاليت جنسـي زود هنگـام
 ه نقــش ويروســها بــ ) ۱۹،۲۰ ( غيــره و مصـرف ســيگار و
 در تكامل HTLV1 پيلوما ويروس و خصوص هرپس، پا

 . ) ۲۱ ، ۲۰ ( سرطان گردن رحم مطرح مي باشد
 HTLV1 و همكاران براي اولين بار همراهي عفونـت راجا

 . ) ۱۶ ( با كونديلوماي منتشر گردن رحـم را گـزارش كردنـد
 و بيماريهـا HTLV1 ويروس با مطالعات متعدد در ارتباط

 آنـدميك و بدخيمي هاي دستگاه تناسلي زنـان در منـاطق
 شـيوع بيشـتر سـرمي ايـن ) جنوب غربي ژاپن و جامائيكا (

 ويروس را در بيماران سـرطان گـردن رحـم در مقايسـه بـا
 گروه كنترل نشان مي دهد علاوه بر آن عود تومـور گـردن
 رحم به طور قابل توجهي در بيماران سرم مثبت نسبت بـه

 اين مطالعـات . ) ۱۰ ( افراد سرم منفي بالاتر گزارش مي شود
 احتمـالا انكـوژن بـوده و HTLV1 نشان مي دهد عفونت

 ممكن است پيش آگهي بيمـاران بـا سـرطان سـرويكس را
 در اســتريكلر مطالعــات . ) ۲۲ ، ۱۰ ( تحــت تــاثير قــرار دهــد
 اپي تليـال نشـان داد كـه سرطان ارتباط با درجات مختلف

 افـراد به امكان پيشرفت بيشتري نسبت سرم مثبت بيماران
 حل شديدتر سرطان درجـاي دهانـه رحـم با مرا سرم منفي

 مبـتلا بـه سـرطان بيمـار ۴۴۷ مطالعه بر روي . ) ۱۰ ( دارند
 در جامائيكا نشان داد كه ارتبـاط خاصـي بـين گردن رحم

 بــا HSV2 كلاميــديا تراكومــاتيس و – HTLV1 عفونــت
 آن مرحلـه ابـتلاي شدت ابتلا بـه سـرطان گـردن رحـم و

 ن مـي دهـد كـه مطالعات ذكر شده نشا . ) ۲۲ ( وجود ندارد
 ممكن است خطر سـرطان HTLV1 آلودگي به ويروس

 گردن رحم را به طور مستقل از ساير عوامل افـزايش داده و
 خاصيت تومـورزايي داشـته باشـد و از سـوي ديگـر پـيش

 دهانه رحم را تحت تاثير قرار دهد و يا عامل سرطان آگهي
 خطري براي پيشرفت سرطان گردن رحم از مرحلـه اي بـه

ــد مرح ــديدتر باش ــالاتر و ش ــه ب ــن . ) ۲۲ ( ل ــر اي ــلاوه ب  ع
 نظيــر ســاير عوامــل ويروســي نظــارت HTLV1 عفونــت

 سيستم ايمني در مقابل سرطان را  دچار اخـتلال نمـوده و
 فرد را در معرض خطـر بيشـتري ، با تضعيف سيستم ايمني

 سـرطان و متعاقبا ايجاد HPV براي ساير عفونتها از جمله
 . گردن رحم قرار مي دهد

 شيوع سرمي ويـروس در گـروه مـورد حاضر در مطالعه
 مي باشد كه با آزمون دقيـق % ۲ و در گروه شاهد % ۶ / ۱

 با ( فيشر اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت
 بنـا بـه نظـر %). ۸۰ و توان آزمون % ۹۵ ضريب اطمينان

 شايد تحقيقات قبلـي ارتبـاط " : هاوارد كه بيان مي كند
 ن گـردن رحـم را بـا فعاليـت و سرطا HTLV1 بيشتر

 بيشتر HTLV1 جنسي مطرح مي كنند يعني ويروس
 به صورت يـك فـاكتور وابسـته بـه فعاليـت جنسـي در

 ، در ارتبـاط بـا ) ۱۰ ( " سرطان گردن رحم دخالـت دارد
ارتبـاط افـراد سـرم مثبـت در اين مطالعـه اين موضوع
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 را بـا فاكتورهـاي وابسـته بـه فعاليـت سـرطان مبتلا به
 ســن در اولــين ، تعــداد زايمــان ، داد ازدواج تعــ ( جنســي

 ، كه با توجه به شد بررسي ) سن در اولين زايمان ، ازدواج
 و HTLV1 رابطه معنـي داري بـين ويـروس ۳ جدول

 . فعاليتهاي جنسي مشاهده نشد
 تفاوت فاكتورهاي خطر در جامعه ايـران در مقايسـه بـا

 تحقيـق دو كشورهاي ديگر از قبيل آمريكا و ژاپـن كـه
 لي در آنجا صورت گرفته است مـي توانـد علـت ايـن قب

 مسئله باشد كه از آن جمله مي تـوان شـركاي جنسـي
 متعدد، شـروع فعاليـت جنسـي درسـنين پـايين، انـواع

 ابـتلا بـه ويـروس هـرپس بيماريهاي آميزشـي از قبيـل
 فعاليتهـاي همچنين و غيره و ژنيتال يا ويروس پاپيلوما

 . جنسي غلط را مي توان نام برد
 شـيوع سـرمي ويـروس در ايـن مطالعـه علي رغم اينكه

HTLV1 گروه مورد سه برابـر گـروه كنتـرل بـود امـا 
 ممكن است اين مسئله كه . رابطه معني داري ديده نشد

 به علت كم بودن حجم نمونـه باشـد و احتمـال دارد بـا

 مطالعات با حجم نمونه بيشتر اختلاف از لحـاظ آمـاري
 . معني دار شود

 گيري نتيجه
 نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه نشــان داد كــه ويــروس

HTLV1 در سرطان به عنوان عامل خطر نمي توان را 
 پيشـــنهاد ، امـــا گـــردن رحـــم در نظـــر گرفـــت

 . با حجم نمونه بيشتر انجام شود ات مي شود مطالع

 تشكر و قدرداني
ــت و شــوراي محتــرم پژوهشــي  بــدين وســيله از معاون

 انجـام ايـن تحقيـق دانشگاه تربيت مدرس تهران كه در
 . حمايت مالي نمودند، تشكر و قدرداني مي شود
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