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Introduction:  
HTLVI virus is one of human's retroviruses which is the cause of T Lymphocytes Leukemia and spastic parpareseis 
or HTLVI associated myelopathy and some other inflammatory diseases, in some patients. Regarding that HTLVI is 
an endemic virus in Khorasan and the lack of studies and researches about its intraoral clinical signs, we decided to 
study periodontal status in patients with HTLVI associated Spastic Paraparesis.  
Materials & Methods: 
This was a case- control study with easy sampling that performed on about 30 patients (10 men and 20 women) with 
the mean age of 42 years in Mashhad dental school in 2004. Patients, whose HTLV1 involvement had been proved, 
took part in this study. Patients were chosen among people refered to neurology Department of Mashhad Ghaem 
hospital. Periodontal state, gingival disease, pocket depth, presence of leukoplakia, gingival linear erythema, 
candida infection, ANUG, NUP, …  were studied and three indices including Debris, Calculus Index (Green and 
Vermelion) and Gingival Index (Loe & silness) were recorded.  
Results: 
In the view of Debris, Calculus and gingival indices, there were significant differences between control and case 
groups but there were no significant differences between two groups in pocket depth, leukoplakia, candida infection, 
ANUG and NUP. 
Conclusion: 
The patients with HAM/TSP have higher plaque, calculus and inflammation, compered to the healthy individuals. 
To eliminate Plaque and prevent of gingival disease, good oral hygiene is recommended. 
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  چکیده

 :مهمقد

 و پـارالیزی  T عامـل لوسـمی سـلولهای لنفوسـیت     ، از رترو ویروسهای انسانی است که در بعـضی از بیمـاران         HTLV1ویروس  
با توجه به اندمیک بودن خراسان نـسبت        .  و بعضی بیماریهای التهابی دیگر می باشد       HTLV1اسپاستیک و یا میلوپاتی وابسته به       

یقاتی در رابطه با علایم کلینیکی داخل دهانی این بیماران، بر آن شدیم که به مطالعه                 و فقدان مطالعات و تحق     HTLV1به ویروس   
  .  بپردازیمHTLV1زی اسپاستیک وابسته به رپریودنشیوم در بیماران مبتلا به پاراپا

  :مواد و روش ها
. پزشـکی مـشهد اجـرا شـد        در دانشکده دندان   1383 شاهدی است که به روش نمونه گیر ی آسان در سال             –این مطالعه موردی    

 مسجل شده بود مـورد مطالعـه قـرار    HTLV1 سال که آلودگی به ویروس 42با میانگین سنی )  زن20 مرد و 10( بیمار  30تعداد  
وضـعیت نـسوج    . مـشهد انتخـاب گردیدنـد     ) عـج (بیماران از بین مراجعه کنندگان به بخش اعـصاب بیمارسـتان قـائم              . گرفتند

 و وجود بیماریهای لثه و عمق پاکت مورد بررسـی           NUP و   ANUG ،یا، عفونت کاندیدایی  کقوام، لکوپلا پریودنشیوم از لحاظ رنگ،     

 0511 - 8829501–17، تلفنپریودانتیکسمشهد دانشکده دندانپزشکی، بخش : آدرس ،ولؤمولف مس#
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گـروه شـاهد از   .  اندازه گیری و ثبت شد(Loe & Silness)و جینجیوال ) ورمیلیون - نگری(قرار گرفتند و سه شاخص دبری، جرم 
. وده و از نظر سن با گروه بیمار مطابقـت داشـته، انتخـاب شـدند       در مورد آنان منفی ب     HTLV1بین اعضاء خانواده بیمار که تست       

  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندChi squareنتایج با آزمون 
  :یافته ها

از نظر شاخص جرم و جینجیوال اختلاف معنی داری در دو گروه شاهد و مورد مـشاهده گردیـد در حالیکـه از نظـر عمـق پاکـت،                             
  .  نفر از بیماران دارای اریتم خطی لثه بودند5تعداد .  اختلافی وجود نداشتNUP,ANUGدایی ، عفونت کاندی لکوپلاکیا

  : نتیجه گیری
 نسبت به افراد عادی دارای HAM/TSP (HTLV1 Associated Mylopathy Tropical spastic paraparesis)بیماران مبتلا به 

ت دقیق بهداشت دهانی و جرم گیری به موقع بـه مقـدار قابـل تـوجهی از     رعای. پلاک، جرم و التهاب بیشتری در لثه ها می باشند         
  .مشکلات این بیماران خواهد کاست

  : ژه های کلیدی وا
  . ، پاراپارزی اسپاستیکHTLV1پریودنشیوم، 

  4و3شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی علوم پزشک دانشگاهیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  :مقدمه
 شـیوع   ،ی اسـتان خراسـان    یکی از مـشکلات کنـون     

ــام    ــه ن ــانواده رتروویروســها ب ــروس از خ ــوعی وی ن
(Human lymphotropic virus type 1) HTLV1   اسـت 

 Poiesz بوسـیله    1980این ویروس اولین بار در سـال        
ژنوم    از اختصاصات این ویروس وجود        .)1(کشف شد 

RNA  ــت ــته اس ــک رش ــن .  ت ــزیم  RNAای ــط آن  توس
Transcriptaseــادر اسـ ـ  نــسخه بــرداری  DNAت از  ق

 و همکاران وجود اجزاء     Hinuma 1981 در سال    .)2(کند
 ATL را در سلولهای یک فرد مبتلا بـه          Cرتروویروس  

(Adult T cell leukemia)    نشان دادنـد و نتیجـه گرفتنـد 
 ارتباط  )3( عامل ایجاد این لوسمی می باشد      HTLV1که  

ــا   ــین بیماریهــای نورولوژیــک ب ــار HTLV1ب ــین ب  اول
این اخـتلال تحـت نـام       .  نشان داده شد   Gessainتوسط  

HAM یا HTLV1 Associated Myelopathy می باشد که 
از بیمـاران آلـوده بـه ایـن ویـروس را            % 5 تـا    2حدود  

  .)4(گرفتار می نماید
وجود کانونهای اندمیک در بین مناطقی که ویروس    

 وجـود نـدارد مهمتـرین مشخـصه         نادر است یا اصـلاً    
 از جملـه ایـن      )5(ک این ویروس مـی باشـد      اپیدمیولوژی

 ،مناطق با اندمیسیته بالا می توان به جنوب غرب ژاپـن         
 ایتالیا و اسرائیل اشاره     ، مرکز و جنوب افریقا    ،کارائیب

در ایـران اولـین بـار توسـط فریـد حـسینی و              . )6(نمود
 خراســان بخــصوص شــهرهای نیــشابور و ،همکــاران

د بـا شـیوع     مشهد به عنوان یـک کـانون انـدمیک جدی ـ         
 بــا توجــه بــه .)7( درصــد گــزارش گردیــد3/2ســرمی 

گستردگی تظـاهرات و انـدمیک بـودن ایـن عفونـت در             
خراسان و نبودن مطالعه ای که نشان دهنده وضـعیت          

 در ایـن بیمـاران      )پریودنـشیوم (انساج پشتیبان دندان    
 بررسـی وضـعیت     بـه  مـا را بـر آن داشـت کـه            ،باشد

ــل و  ــاران ناقـ ــشیوم در بیمـ ــروس پریودنـ  HTLV1یـ
  . بپردازیم

  : مواد و روش ها
شاهدی می باشد کـه      -  از نوع موردی   ،این مطالعه 

 در 1383بــه روش نمونــه گیــری آســان در ســال     
این مطالعه بـر    . دانشکده دندانپزشکی مشهد انجام شد    

 کـــه در مرحلـــه  HTLV1 بیمـــار مبـــتلا بـــه 30روی 
HAM/TSP1           بودند و از لحـاظ بـالینی و آزمایـشگاهی 

 در  HTLV1رد بررسی قرار گرفتـه و مثبـت بـودن           مو
                                                 
1. HTLVI associated mylopathyl tropical spastic 
paraparesis. 
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ایـن افـراد از     . مورد آن مسجل شده بود، انجام گرفـت       
ــصاب      ــش اع ــه بخ ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــان بیم می

مشهد کـه جهـت معاینـه ماهانـه         ) جع(بیمارستان قائم   
نحـوه انتخـاب    . مراجعه مـی کردنـد انتخـاب گردیدنـد        

وسـط  بیماران بدین صورت بـود کـه پـس از معاینـه ت            
متخصص اعصاب و کسب رضایت بیمار به دانـشکده         

  . دندانپزشکی مشهد ارجاع داده می شدند
در ابتدا پرسشنامه ای به بیمار داده می شد که 

 ، جنس، سن،حاوی سوالاتی درباره مشخصات بیمار
 وضعیت خواهر، برادر ، شغل، محل سکونت،محل تولد

یت سپس وضع.  بودHTLV1و همسر از لحاظ ابتلا به 
 وجود ، قوام بافت،پریودنشیوم از لحاظ رنگ لثه

 ، بیماریهای نکروزان لثه، عمق پاکت،ژنژیویت
 عفونت کاندیدائی در دهان و ، اریتم خطی لثه،لکوپلاکیا

جهت . آفت مورد بررسی قرار گرفت و نتایج ثبت شد
 سوند و پراب پریودنتال همراه ،معاینه بیماران از آینه
همزمان با معاینات . ه گردیدبا نور کافی استفاد

 پلاک و جرم اندازه گیری ،پریودنتالی سه شاخص لثه
 )Loe-silness)8 (1963)از شاخص لثه ای . و ثبت می شد

 میانگین .برای ارزیابی آماس بافت لثه استفاده شد
حاصله بعنوان شاخص لثه ای کل دهان طبق معیار 

 Mild: 1-1/0، Moderate :2-1/1: زیر طبقه بندی گردید
:Sever  3-2/1. برای تعیین میزان پلاک و جرم از 

 Oral hygien Green J.C.and vermilion J.Rشاخص 
استفاده شد میانگین حاصله برای پلاک و جرم  (1960)

  ،Good :6/0-0: بر اساس معیار زیر طبقه بندی گردید
Fair :8/1-7/0و  Poor  :3-9/1.  

 کــه در طــی گــروه شــاهد از بــین همراهــان بیمــار
 در آنها   HTLV1 یآزمایشات بعمل آمده نداشتن بیمار    

ــات و     ــه معاین ــاب شــدند و کلی ــود انتخ ــت شــده ب ثاب
پارامترهای مورد نظر که در فوق بدان اشـاره شـد در     

  . این افراد نیز بررسی و ثبت گردید

قابل ذکر است بخاطر یکسان بودن شرایط زنـدگی         
 ،و مـورد  و وضعیت اقتصادی اجتمـاعی گـروه شـاهد          

افراد گروه شاهد از بین همراهان بیمار انتخاب شـدند          
  . و میانگین سنی آنها مشابه گروه مورد بود

تشخیص پریودنتیت بر اساس وجود یا عدم وجود        
 loss Attachment بود که جهت تعیین Attachment loss 

مـورد از سـوند مـدرج ویلیـامز          - در هر گروه شـاهد    
ین اندازه گیـری پـروب را بـا         استفاده گردید که برای ا    
 وارد شیار لثه نموده     ) گرم 25(فشاری معادل وزن آن     

 تـا   CEJتا قاعده شیار حس گردد و سپس حـد فاصـل            
  . قاعده شیار لثه اندازه گیری و ثبت گردید

 و بـا    SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افـزا ر       
 مـورد تجزیـه و تحلیـل        Chi-squareاستفاده از آزمون    

  . ار گرفتآماری قر
  :یافته ها

 10 بیمـار شـرکت کننـده در مطالعـه           30از مجموع   
 نفر زن بودند و  بیشترین بیماران از دو          20نفر مرد و    

  .  بودند) درصد80(شهر مشهد و نیشابور 
  

  فراوانی بیماریهای لثه در دو گروه مورد و شاهدتوزیع :  1جدول 
  گروه

  شاهد  مورد
  

  وضعیت لثه
  درصد  دتعدا  درصد  تعداد

  70  21  3/3  1  لثه نرمال
  7/26  8  4/93  28  ژنژیویت

  3/3  1  3/3  11  پریودنتیت
  100  30  100  30  کل 

P value  001/0  
  

 درصد دارای لثه    HTLV1،3/3 بیمار مبتلا به     30از  
 درصـد   3/3 درصد مبتلا به ژنژیویت و       4/93نرمال و   

 مورد شاهد   30 در حالیکه در     .دارای پریودنتیت بودند  
 3/3 درصـد ژنژیویــت و  7/26 ، درصـد لثـه نرمـال   70

درصد مبتلا به پریودنتیـت بودنـد کـه از نظـر آمـاری              
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اختلاف معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد وجود          
  . داشت
  

  توزیع فراوانی  شاخص لثه ای در دو گروه مورد و شاهد :  2جدول 
  گروه

  شاهد  مورد
  

  وضعیت لثه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/33  10  0/0  0  ثه نرمالل
Mild  1  3/3  9  0/30  

Moderate  25  5/83  11  7/36  
Sever  4  2/13  0  0  
  100  30  100  30 کل

P value  001/0  
  

 بیـشترین   ، از نظر شاخص لثـه ای      ،2مطابق جدول   
ند داشـت  التهاب در حد متوسط      ،بیماران در گروه مورد   

ل در مقایسه با گروه شاهد که معـاد       که  )  درصد 5/83(
 معنـی دار    ، درصد بـود از نظـر آمـاری اخـتلاف          7/36

  . بود
  

  فراوانی شاخص دبری در دو گروه مورد و شاهدتوزیع :  3جدول 
  گروه

  شاهد  مورد
  

  وضعیت لثه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Good 1  3/3  8  7/26  
Fair 11  1/36  12  0/40  
Poor 18  0/60  10  3/33  
  0/100  30  0/100  30  کل 

P value  025/0  
  

 ، بیمـار  30 در شـاخص دبـری از        ،3مطابق جـدول    
 درصد نسبتاً خـوب  1/36 و  (Good) درصد خوب 3/3

(Fair)   درصد ضعیف    60 و (Poor)   بودند در حالیکه در 
 3/33 و   40 ،7/26گروه شـاهد ایـن مقـدار بـه ترتیـب            

و درصد بود که بین مقادیر فـوق در دو گـروه مـورد              
  .  وجود داشت05/0ح شاهد اختلاف معنی دار در سط

 از نظـر    HTLV1 در بیماران حامل     ،4مطابق جدول   
ــرم  ــاخص ج ــد  6/6 ،ش ــوب (Good درص  1/30 و )خ

ــد  ــوب( Fairدرصـ ــسبتاً خـ ــد 3/63 و )نـ  Poor درصـ
 بودند در حالیکه در گروه شـاهد بـه ترتیـب            )ضعیف(
 درصد بود که اختلاف معنـی داری        3/3 و   3/63 ،3/33

  . بین دو گروه مشاهده گردید
  

  توزیع فراوانی شاخص جرم  در دو گروه مورد و شاهد:  4جدول 
  گروه

  شاهد  مورد
  

  وضعیت لثه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Good 2  6/6  10  3/33  
Fair 19  1/30  19  3/63  
Poor 19  3/63  1  3/3  
  100  30  100  30  کل 

P value  025/0  
  

از نظر سایر بیماریهای لثه و علایـم ذکـر شـده در      
 هیچکدام از این موارد در بیمـاران مطالعـه          ،روش کار 

اریتم  درصد از بیماران     5/16فقط در   . ما مشاهده نشد  
  . خطی لثه وجود داشت

  : بحث
ــدود  ــروس   20-15ح ــه وی ــوده ب ــرد آل ــون ف  میلی

HTLV1منــاطق بــا .  در سراســر جهــان وجــود دارنــد
 ، اطـراف کارائیـب    ،شیوع بـالا در جنـوب غربـی ژاپـن         

در منطقـه انـدمیک جدیـد       (جنوب افریقـا و خاورمیانـه       
صـد بیمـاران آلـوده بـه        ر د 10-5.  می باشد  )خراسان
 HTLV1 مختلف مرتبط با     ی مبتلا به بیماریها   ،ویروس

)1(می شوند 
.
 دچار  HTLV1 اینکه چرا گروهی از ناقلین        

ک و گروهی دیگر دچـار بـدخیمی        یزژمشکلات نورولو 
می شوند و اکثریت حاملین بدون علامت باقی می ماند          

از آنجـا کـه     . انگیزه تحقیقات گـسترده ای بـوده اسـت        
    درصـــد3/2شـــیوع آلـــودگی در اســـتان خراســـان 

 داشتن مطالعاتی در زمینه علایم دهانی ایـن         ،می باشد 
بـدین لحـاظ بـه علـت        . بیماری لازم به نظر مـی رسـد       
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ن مطالعـــه ای در زمینـــه وضـــعیت انـــساج    فقـــدا
زی اسپاستیک  رپریودنشیوم در بیماران مبتلا به پاراپا     

ــه   ــسته ب ــن   HTLV1 (HAM/TSP)واب ــی ای ــه بررس  ب
 بیمـار   30در این مطالعـه     . موضوع پرداخته شده است   

 42بررسی شده اند که متوسط سـن در ایـن بیمـاری             
سال بود که این متوسط سن در محدوده سـنی اعـلام            

ده توسط سایر مطالعات است بطوریکه متوسط سن ش
 سـال   47 در امریکا    ، سال 59 در ژاپن    HTLV1بیماران  

 سـال گـزارش شـده       45و در مطالعه فریـد و علیـزاده         
  .)11(است

 بیشترین بیمـاران مطالعـه مـا را         ،از نظر محل تولد   
افرادی تشکیل می دادند کـه متولـد مـشهد و نیـشابور         

 شیوع اعلام شده این بیمـاری       بودند که این مطابقت با    
  .)7(در دو منطقه در بین مناطق استان خراسان دارد

در این مطالعه شاخصهایی که مورد بررسی قـرار         
 جرم و لثه بود که در بـین تمـامی           ،گرفتند شامل دبری  

 در بـین دو گـروه مـورد و          ،شاخص های فـوق الـذکر     
کـه    بطـوری  ،شاهد اخـتلاف معنـی دار وجـود داشـت         

 درصد از کل بیمـاران در گـروه         65 در   شاخص دبری 
 درصد افراد گروه شـاهد      4/23ضعیف بود در حالیکه     

دلیل این امر شاید بتوان بـه       . در این گروه قرار داشتند    
تحت الشعاع قرار گرفته شدن امورات زندگی این افراد         

 در سوالاتی کـه از بیمـاران        . باشد HTLV1در ابتلا به    
 اکثـراً   ،ه مـی شـد    جهت رعایت بهداشت دهـان پرسـید      

افسردگی ناشی از بیمـاران را دلیـل بـر عـدم رعایـت              
علاوه بر این اغلـب ایـن       . بهداشت دهان ذکر می کردند    

بیماران به علت فلج اسپاستیک و عدم توانایی حرکتـی          
خصوصاً در اندام تحتانی قادر بـه راه رفـتن نبـوده و             
در نتیجه انجام اعمـال روزانـه اینـان دچـار مـشکلات             

 60 ،در بررسی شـاخص جـرم     . نی می شده است   فراوا
درصد بیماران در گروه ضعیف قرار داشتند که دلیـل          
این امر را می توان به هیپرکلسمیک بودن این بیمـاران      

 باعث  ،مشروط بر اینکه هیپرکلسمیک بودن    . ارتباط داد 
 ایـن حالـت مـی توانـد       ،بالا رفتن کلسیم بزاق نیز باشد     

پـلاک و زیـاد شـدن       باعث افزایش رسـوب کلـسیم در        
  مینرالیزاسیون پلاک دندانی گـردد کـه بـه نوبـه خـود             
می تواند باعث افزایش جـرم دنـدانی شـود کـه بـرای              

  . اثبات این دلیل نیاز به تحقیق بیشتری است
ــاخص    ــورد ش ــی داری در م ــتلاف معن ــود اخ   وج
لثه ای در بین دو گروه شاهد و مورد نشان دهنده این            

ر در این بیمـاران دلیـل بـر         است که مشکلات فوق الذک    
نکته دیگری که در    . افزیش آماس در این بیماران است     

ــم کلینیکــی همچــون    ــه بررســی شــد علای ــن مطالع ای
 لکوپلاکیـــا، و ، بیماریهـــای قـــارچی،بیماریهـــای لثـــه

بیماریهای نکروزان لثه بود کـه در بیمـاران مبـتلا بـه             
کـه در هیچکـدام از بیمـاران         در حالی ایدز وجود دارد    

  دلیــل ایــن بررســی بخــاطر . مطالعــه مــا مــشاهد نــشد
 است که هر HIV با HTLV1هم خانواده بودن ویروس 

دو از خانواده رتروویروسها هـستند و هـر دوی ایـن            
امـا دلیـل    .  را درگیر می کننـد     CD4سلولهای  ویروسها  

ایجـاد   HIVاینکه در این بیماران علایم کلینیکـی ماننـد          
 این دو ویروس ارتبـاط      نشده است می توان به ماهیت     

 اثــر لمفوپرولیفراتیــوی دارد در HTLV1داد بطوریکــه 
 CD4تخریب سـایتوپاتیک سـلولهای       HIVکه   صورتی

 HTLV1از طرف دیگر در عفونت       .)13(همراه دارد ه  را ب 
سرکوب سیستم ایمنی وجود دارد اما عملکرد سـلولی         

CD4  ــود ــی ش ــتلال نم ــار اخ  درصــد از 5/16 .)12( دچ
 وجـود   .بودنداریتم خطی لثه    العه ما دارای    بیماران مط 

اریتم خطی لثه در ایـن بیمـاران مـی توانـد بنـا بـر دو                 
  :فرض باشد

کـه   در صـورتی  ،  اول ضعف شدید سیـستم ایمنـی      
فرض شود وجود این علامت در بیماران مورد مطالعه         
ما ناشـی از ضـعف شـدید سیـستم ایمنـی باشـد ایـن                

 متعـدد   موضوع مـستلزم ایـن اسـت کـه عفونـت هـای            
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دیگری که در مبتلایان به ایدز دیده مـی شـود در ایـن              
در صورتیکه ایـن بیمـاران      . بیماران نیز مشاهده شود   

  . فاقد عفونت های دیگر مطرحه در ایدز می باشند
 HTLV1و   HIVدومین علت مـی توانـد بـه ارتبـاط           

 گزارشـاتی   1987-1985در طی سالهای    . مربوط شود 
 منتـشر شـد و عنـوان        HTLV1و   HIVاز عفونت تـوام     

ی محـافظتی بـرای بیمـاری       ر فـاکتو  HTLV1گردید که   
 که در این زمینه منتشر شـد ایـن          یدلیل. ایدز می باشد  

ــه وســیله    ــک شــده ب ــه ســلولهای تحری ــود ک  و IL2ب
 HIV شاید تا اندازه ای در مهـار عفونـت    NKسلولهای  
  بــه نظــر .  ســرم مثبــت مــوثر باشــدHTLV1در افــراد 

یک رترو ویـروس بـه گونـه ای از          می رسد عفونت با     
ــد    ــشگیری کن ــروس دوم پی ــرو وی ــه رت ــت ب  .)12(عفون

بنابراین بیماران مورد مطالعه ما که دارای اریتم خطی         
لثه بوده اند ممکن اسـت همزمـان مبـتلا بـه ایـدز نیـز                

 بــرای HTLV1باشــند ولــی بــدلیل فــاکتور محــافظتی  
ــه     ــدد ک ــای متع ــت ه ــه عفون ــتلا ب ــدز از اب ــاری ای بیم

  انگیر بیمـاران مبـتلا بـه ایـدز مـی باشـد مـصون               گریب
  . مانده اند

  : نتیجه گیری
 HAM/TSP (HTLV1 Associatedبیماران مبتلا بـه  

Mylopathy Tropical spastic paraparesis) نــسبت بــه 
  افراد عادی دارای پـلاک، جـرم و التهـاب بیـشتری در            

  رعایــت دقیــق بهداشــت دهــانی و . لثــه هــا مــی باشــند
 به موقع به مقدار قابل توجهی از مـشکلات          جرم گیری 
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