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 همدانه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دانشكدنورولوژي گروه استاديار *

 
 

 گزارش موردي
 

  با تظاهر فلج فاسيال دو طرفه HTLV-Iمعرفي يك مورد عفونت 
 صورت و ميليت

   
 *مهردخت مزده دكتر

 
  ٥/١١/٨٣:   ،  پذيرش ١٦/٣/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
 دي  منجـر بـه اخـتلالات نورولوژيـك متعـد     HTLV-I( Human T cell Lymphotropic Virus type I(          عفونـت بـا ويـروس    

اين .  سال قبل مورد توجه نورولوژيست ها بوده است        ٤٥يكي از تظاهرات آن تروپيكال اسپاستيك پاراپارزي است كه از           ،  مي شود   
بيماري به صورت پاراپارزي پيشرونده با افزايش رفلكسهاي تاندوني و علائم بابنسكي خود را نشان مي دهد ، اختلال اسفنكتري يك                     

تشـخيص قطعـي   . ستزي و كاهش حس عمقي و ارتعاش و آتاكسي نيز در اين بيماري توصيف شده اسـت            پار. تغيير زودرس است    
گزارشـاتي وجـود دارد كـه بهبـودي بـا      . اين عفونت توسط جستجوي آنتي بادي بـر عليـه ويـروس در سـرم مسـجل مـي شـود           

ري نيز دارد كه در ايـن گـزارش بـه يـك          تظاهرات متعدد ديگ   HTLV-I اما عفونت با      ، گاماگلوبولين به فرم تزريقي رخ مي دهد      
 . آن پرداخته مي شود) تظاهر اوليه با فلج فاسيال دو طرفه صورت(مورد نادر 
 مـاه بـا تـابلوي بـاليني ميليـت بـه             ٢بعـد از    "  ساله ، متأهل با تابلوي كلينيكي فلج فاسيال دو طرفه صـورت و تقريبـا               ٤١          زن  

 داده مي شود و بـه دليـل تسـريع در رونـد              HTLV-Iيابي باليني و پاراكلينيكي تشخيص بيماري       در ارز . بيمارستان مراجعه مي كند   
 . ماه از بروز اولين علامت فوت مي كند٥/٢علائم و همراهي فلج بولبار بعد از 

 ز منــاطق  در بيــرون اHTLV-I          روشــهاي انتقــال احتمــالي و خطــر مواجهــه بــا بيمــاري بــا توجــه بــه ميــزان پــايين عفونــت 
 نمـودن آنتـي بـادي بـر عليـه بيمـاري در فرزنـدان ايـن افـراد توصـيه                بررسـي   اندميك بايد مورد توجه قرار گيرد و همچنـين          

 .مي شود
  

   ميليت/ فلج صورت / عفونت هاي ويروسي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ــروس         ــا وي ــت ب  HTLV-I( Human T cell(عفون

Lymphotropic Virus type I     كـه منجـر بـه اخـتلالات 
يك بيماري التهـابي عفـوني       .نورولوژيك متعددي مي شود   

مزمن نخاع است و به صورت پاراپارزي پيشرونده و آهسته          
با افزايش رفلكسهاي تاندوني و بابنسكي مثبت  بـه همـراه            

، تـوأم بـا پارسـتزي و        ) تغييـر زودرس  (اختلال اسفنكتري   
اندامهاي .  باشدكاهش حس عمقي و ارتعاش و آتاكسي مي

فوقاني در اين رابطه مصون مانده و دچـار كـاهش فـورس             
نمي شوند ، مغز و ساقه مغز سالم مانـده و عـده كمـي بـه               

 . دارندآنراعنوان علامت همراه پلي نوروپاتي 
 
 

 

     Lumbo-cruralgia و Lumbo-sciatalgia    از علائم مهم 
سـي   به همـراه آرفلك Low back painديگري است كه در 

 .دكنتقويت مي را آشيل شك به اين بيماري 
 بـه صـورت    HTLV-Iميلونوروپاتي ناشي از رتروويروس         

ــال در   ــال و ســاب تروپيك ــدميك در كشــورهاي تروپيك ان
مناطق جامائيكا ، كلمبيا ، جنوب ژاپـن ، جنـوب امريكـا ،              

 ).١( ديده مي شود Caribbeanجنوب آفريقا و جزاير 
 HTLV-Iكوچكي از افراد مبتلا به هرچند فقط بخش         

موارد اسپوراديك  . به ميلوپاتي دچار مي شوند      %) ٢حدود  (
در . در بسياري از بخشهاي غرب جهان گزارش شده است          

 كشور ايران منطقه شمال استان خراسان و نيشابور منطقه 
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 .  استHTLV-Iاندميك براي 
در به فرزنـد    انتقال بيماري از چند راه ميسر است ، ما              

، داروي تزريقــــي و ) از طريــــق جفــــت و شــــيردهي(
 ).١(ترانسفوزيون خون و تماس جنسي 

.  نفـر اسـت    ١٠٠،٠٠٠ در هر    ١٢-١٢٨شيوع بيماري         
سن شروع ابتلا ميانسالي و بيشتر در جنس زن بـا نسـبت             

 برابر ديده مي شود ، اما در بچه هـا نيـز گـزارش        ٥/٢-١/٣
 ). ١(شده است

ــي  همچ       ــين تصــوير كلينيك ــاراپلژي HTLV-Iن ــا پ  ب
 Motor neuron diseaseاسپاسـتيك پيشـرونده ، بيمـاري    

 اسپوراديك در فرد جوان بـه آسـاني در وهلـه اول اشـتباه              
 به دليل نداشتن    HIVمي شود ، عليرغم شباهت با عفونت        

 . با آن اشتباه نمي شودHIVساير تصويرهاي كلينيكي 
لوژي يك ميليت التهابي بـا ضـايعات        از نقطه نظر پاتو         

راه ستون  . نكروتيك و دميلينه و اسپونچي فرم فوكال است       
خلفي و كورتيكواسپينال از مكانهاي مهم درگيـري توسـط       

 ). بيشتر در ناحيه طناب نخاعي پشتي(بيماري مي باشد 
علت بيماري را با اثـرات سايتوتوكسـيك عفونـت ويـرال و             

 .دانندتخريب اتوايمون مرتبط مي 
 IgGملاك تشخيص قطعي افزايش آنتي بادي از نـوع          

  بـــر عليـــه ويـــروس Western blotدر ســـرم بـــا روش 
 مغز نرمال با باريك شـدن       MRIدر مطالعات   ). ١(مي باشد 

درمان اثبـات شـده اي در       . طناب نخاعي گزارش مي شود      
پيشـرفت بيمـاري بـه      . جهت معكوس نمودن علائم نـدارد     

 ماه تا چنـد سـال اسـت و ممكـن اسـت              آهستگي از چند  
 ).٢(متوقف شود
 :معرفي بيمار

 ساله اهل و ساكن همدان ، كمـك         ٤١ متأهل   زنبيمار      
  اولـين بـار بـه بيمارسـتان        كهبهيار دانشكده دندانپزشكي    

 . مراجعه نموده است
 روز قبل از بستري دچار  ضعف يـك طرفـه            ٥٠بيمار        

هفته با بهبودي بسيار     ٣سمت چپ صورت شده كه بعد از        
جزئي دچار ضعف سمت راسـت صـورت نيـز ميشـود و بـا               

 روز و   ١٥دريافت كورتون در مراجعات سـرپايي بـه مـدت           
 روز  ٢ روز بهبودي نمي يابد ، سپس        ١٠آسيكلوير به مدت    

قبل از بستري دچار اختلال اسفنكتري به صورت احتباس         
يين كـه   ادراري و مدفوعي شده و با بي حسي از ناف به پـا            

منجر به سوختگي پا در مجاورت با وسيله گرمازا مي شـود      
 .جهت بستري مراجعه مي نمايد

 
ــت ادراري را از : در ســابقه شخصــي  بيمــار ، ســابقه عفون

روز قبل از شروع اولين علامت مي دهد كه با توجه بـه             ٤٠
ســابقه  .كشــت و آنتــي بيــوگرام دارو مصــرف مــي نمايــد 

اريهاي قلبي مغـزي از جملـه       فاكتورهاي مساعد كننده بيم   
افزايش قند ، چربي ، پرفشـاري خـون و مصـرف سـيگار و               

سابقه عمـل جراحـي و نـاراحتي        . مواد مخدر را نمي دهد      
 .كليوي و ترانسفوزيون خون نيز منفي است

به جـز مصـرف كورتـون و آسـيكلوير و           : در سابقه دارويي    
 روزه جهــت درمــان عفونــت ادراري ٣سيپروفلوكساســين 

 .قه داروي مهم ديگري را نمي دهدساب
دو فرزنـد پسـر كـه بـه ظـاهر سـالم و              : در سوابق فاميلي    

در ارزيابي كليه سيستم هـاي      . همسر بيمار نيز سالم است    
بدن ، بيمار به جز يبوست و احتباس ادراري و درد عضلات  

 .صورت نكته ديگري را ذكر نمي كند
با همكاري  خانم ميانسالي است كه     : در معاينه سيستميك    

علائـم حيـاتي در بـدو       . خوبي به سئوالات پاسخ مي دهد       
تعـداد تـنفس ،      =٢٢/دقيقـه فشار خـون ،      =٧٠/١١٠ورود  
سـاير  . درجـه حـرارت      =٣/٣٦° Cتعداد نبض ،   =٨٠/دقيقه

معاينات سيستميك از نظر جمجمه و گوش ، سمع قلب و           
فقط آثـار سـوختگي در قسـمت        . ريه و شكم طبيعي است    

 .اي راست مشهود استقدام ساق پ
 به جز اخـتلال     ، Mentalدر معاينه    :در معاينه نورولوژيك    

تكلم ناشي از فلج شديد دو طرفـه عضـلات صـورت سـاير              
 . معاينات عملكرد ذهني نرمال است

معاينات اعصاب يكم تـا ششـم    : در ارزيابي اعصاب كرانيال     
ــب زوج   ــي عصــــ ــوده ، در بررســــ ــي بــــ  طبيعــــ

Bilat Facial Weakness:7     به فـرم شـديد مشـهود اسـت 
قادر به بستن چشمها نبوده و دو طرف صورت بـه سـمت             (

پائين كشيده شده و قادر به جمـع كـردن دهـان و سـوت               
زدن نبوده و ابروها را نمي تواند بالا بيندازد ، چهـره بيمـار              

ســاير معاينــات ). Unlined Face(بــي خــط شــده اســت 
 . كرانيال نرمال است
قدرت عضـلات انـدام فوقـاني       : فلكسها  در معاينه موتور و ر    

پروگزيمال و ديستال طبيعي و قدرت عضلات اندام تحتاني   
ــد   ــتال در ح ــال و ديس ــنجم در پروگزيم ــار پ ــتچه .  اس

بوده و رفلكـس انـدام تحتـاني        + ٢رفلكسهاي اندام فوقاني    
 .و رفلكس آشيل را ندارد+ ١پاتلا 

اني حس درد و حرارت اندام تحت     : در بررسي معاينه حسي     
 ي و حسـدو طرفه در حد هيپواستزي و كاهش حس عمق
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وضعيت وجـود دارد همچنـين سـطح حسـي در محـدوده             
 مثبت اسـت ، حـس كورتيكـال طبيعـي      T10-T5درماتوم 

 . است 
بـه علـت اخـتلال موتـور و         : در معاينه مخچه و راه رفـتن        

 ، در راه رفـتن      tandemgaitآتاكسي بـا ارزيـابي در تسـت         
حراف تعادل واضح بـه سـمت راسـت و چـپ      عادي بيمار ان  

 . دارد
احتبـاس ادراري و مـدفوعي دارد و        : در معاينه اسفنكتري    

در ارزيـابي سيسـتم اتونوميـك بــه جـز سـردي انــدامهاي      
 .تحتاني نكته ديگري را ذكر نمي كند

قبل از بستري در زمان اولين علامـت بطـور سـرپايي                  
: رخواسـت شـده     مراجعه پزشكي داشته و در آزمايشـات د       

diff   ، CBC   ، FBS   ، SGPT   ، SGOT   ، Alkph   ، Bili  ، 
PTT   ، PT   ، INR   ، Cre   ، BUN   ، U/A   ، P  ،Ca   ، K   ، Na 

 ١٧٢٠٠/mm3 كه   WBCمقادير نرمال گزارش شده به جز       
 .بود) ٤٠٠٠-١٠٠٠٠ / mm3محدوده نرمال (

 در مراجعه سـرپايي  Brain MRIار ــــــــجهت بيم      
 ) . ١تصوير (درخواست كه نرمال گزارش مي شود

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نرمال:  مغز MRI : ١تصوير 

 

ــي      ــق و بينـ ــوش و حلـ ــك گـ ــه پزشـ ــه بـ  در مراجعـ
 بعــــــد از انجــــــام اديــــــومتري و تمپــــــانومتري و

Brainstem Auditory Evoked Potential كــه طبيعــي 
ال نـوع   گزارش مي شود ، براي بيمـار جنبـه عفونـت ويـر            

 .هرپس مطرح و آسيكلوير شروع مي شود
بعد از ارزيابي باليني آزمايشات تكميلـي       : در زمان بستري    

 : زير درخواست مي شود 
diff   ، CBC   ، Wright   ، Widal      ، فاكتور روماتوئيد ، PTT 

  ،PT   ، INR   ، U/A   ، LDH   ، CPK   ، EKG   ، CXR-PA 
 .كه تمام موارد نرمال گزارش مي شود

 
ر دومين روز بستري دچار ادم دور چشم مي شود و           بيمار د 

 تستهاي تيروئيدي درخواست شـده نيـز طبيعـي گـزارش           
با توجه به لكوسيتوز با متخصصين خون مشـاوره      .مي شود 

شده و در چهارمين روز بسـتري بيوپسـي و آسپيراسـيون            
 طبيعـي گـزارش    " مغز استخوان انجام كه نتيجه آن كـاملا       

 .مي شود
 :مايشات تكميلي زير درخواست مي گردد جهت بيمار آز

C4 ، C3 ، ANCA ، Anti DNA ، CEA ، HIV-Ab ، VDRL 
، ) IgG ,IgM( ، آنتي فسفوليپيد آنتي بـادي  PCRبا روش 

كه تمام موارد با    ) IgG,IgM(آنتي كارديوليپين آنتي بادي     
فقـط در   . عدد رفرنس مطابقت و طبيعي گزارش مي شـود        

ــاAnti-HTLV-Iآزمــايش   جــواب Western blot روش  ب
 بـا و    MRIهمچنين اقدام به انجام     . مثبت گزارش مي شود   

بدون تزريق در مقطع توراكولومبار مي شود كه به صـورت           
افزايش جذب فوكال ، تصاوير هيپرسـيگنال سـگمانتال در          
ناحيه توراسيك در قسمت قدام طنـاب نخـاعي در سـمت            

 ).٢-٦تصوير ( گزارش مي شود T2-T9چپ در سطح 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )افزايش جذب فوكال (T2-T4:  مقطع توراسيك MRI : ٢تصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NL:  مقطع سرويكال MRI : ٣تصوير 
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 T2-T4افزايش جذب سگمنتال :  مقطع توراسيك MRI : ٤تصوير

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 T4-T9) افزايش جذب سگمنتال( مقطع توراسيكMRI: ٥تصوير

 

 
 

 T2-T4 توراسيك ، افزايش جذب فوكال MRI : ٦تصوير 

 

جهت بيمار با توجه به عدم بهبودي در سير علائـم از نظـر       
 ي وــــــعلائم درگيري موتور و اختلال اسفنكتري و حس

 
كرانيال ، بـزل مـايع نخـاعي انجـام و نتـايج بـدين شـرح                 
مشخص گرديد كه ميزان پروتئين ، قنـد ، سـلول ، تسـت              

 BK ، اسمير و كشت از نظر        HSV   ، TBرايت ، سيفليس ،     
بعد از دو مـاه ، رنـگ آميـزي گـرم بـراي بـاكتري ، رنـگ              

 ، اسمير و كشت براي قـارچ        BKآميزي ذيل نيلسون براي     
در سيتولوژي انفيلتراسـيون لنفوئيـدي      . نرمال گزارش شد  

 نخاعي مثبت گزارش    HTLV-Iشديد گزارش شد و از نظر       
 . شد

رنده تا تشخيص نهائي بيمار عليرغم درمانهاي نگهدا      
 روز بعد از بستري در بيمارستان با علائم فلج بولبار و ٢٠

اختلال اسفنكتري و ميليت ، لومبوسياتالژي و اختلال 
موتور و حسي شديد قبل از گرفتن پاسخ سرمي مثبت 

 .نسبت به عفونت فوق فوت مي نمايد
 :بحث
لــل  در برخــورد بــا فلــج فاســيال دو طرفــه صــورت ع      

  :متفاوتي مطرح مي شود
نظير گليوم پونز ، كارسينوم نازوفارنكس ،       :  علل تومورال    -

 تومور با هرني ، لنفوم و لوسمي
لايم ، لپر ، ساركوئيدوز ، ايدز ، سـيفليس ،           :  علل عفوني    -

مننژيــت ســلي و (مننژيــت بــا درگيــري قاعــده جمجمــه 
، ، ترومبــوز ســينوس كــاورنوس ) مننژيــت كارســينوماتوز
ــزي   ــت مغ ــتوئيديت ، مننگوانســفاليت  ،ترومبوفلبي  ماس

 .هرپسي ، آبسه مغزي توأم با پارگي ، آمپيم ساب دورال 
مياسـتني گـراو ژنراليـزه ، ديسـتروفي         :  علل ميوپاتيـك     -

ميوتونيكــا ، ديســتروفي عضــلاني تيــپ فاســيو اســكاپولو  
 هومورال

 گيلن باره ، سندرم فلج بل دو طرفه:  علل نوروپاتيك -
 پورفيري:  علل متابوليك -
و ) لوپوس ، پلي آرتريـت نـدوزا    (واسكوليت  :  علل عروقي    -

 .خونريزي زير عنكبوتيه را با شيوع كمتر مي توان نام برد
 بعـد از   (با توجه به اين كه در زمان بسـتري ، ميليـت نيـز               

 بـه عنـوان علامـت همـراه        )  روز از اولين ظهـور علائـم       ٥٠
در بين بيماريهـاي التهـابي درگيـر         ، در بيمار رخ مي دهد    

 ).١(كننده نخاع مي توان به علل زير اشاره نمود 
 HTLV-Iخانواده هرپس ، ايدز ، هاري ، :  علل ويرال -
پنوموني مايكوپلاسمايي ، لايـم ، آبسـه        :  علل غير ويرال     -

 نخاعي ، توبركولوزيس ، سيفليس ، ساركوئيدوز
ــوني  - ــر عف ــل غي ــد از ت:  عل ــت بع ــق واكســن ، ميلي زري

Multiple Sclerosisوس ،ــ نخاعي ، ميلوپاتي ناشي از لوپ 

 

 



٧٥ ٣٥ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤بهار ،  ١دهم ، شماره دوازسال مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان              
 

 پارانئوپلاستيك ميلوپاتي
در بين تشخيص هـاي افتراقـي ذكـر شـده بـا انجـام                     

ــك ،      ــاي پاراكليني ــت آزمونه ــاليني و درخواس ــه ب معاين
 . مسجل شدHTLV-Iتشخيص 

ن  و لنفـوم نـا   TSPهمراهي درماتيت عفوني شـديد و             
صـرع در    ).٣(هوچكين در يك بيمار گـزارش شـده اسـت           

بعضي بيماران و آتروفي موسكولار نورژنيك پلـي ميوزيـت          
 ).٢(بطور نادر در اين افراد گزارش شده است 

ــده در         ــام ش ــات انج ــورد ٧٠مطالع ،  (+) HTLV-I م
ــورت     ــه ص ــاري ب ــد بيم ــت و تقلي ــري ميوزي  ALSدرگي

و ) ٤( مطـرح نمـوده اسـت    را) آميوتروفيك لاترال سندرم  (
اين نشان مي دهـد كـه تظـاهرات نورولوژيـك مـرتبط بـا               

HTLV-I    ــزمن ــتيك م ــارزي اسپاس ــر از پاراپ ــده ت  پيچي
همچنـين در   . شناخته شده از قبل ، در اين بيماري اسـت         

 مثبــت شــده انــد HTLV-I بيمــار كــه ٢٧١مطالعــه روي 
 پاراپارزي اسپاستيك ، اختلال اسـفنكتري ، درد انـدامهاي         

ــاني ، ميوزيــــت  ــوتروفي شــــديد ، / تحتــ  ، ALSآميــ
اووئيـت ، ارتريـت ،      ) Sicca(درماتوميوزيت ، سندرم سيكا     
 ).٥(واسكوليت گزارش شده است 

اما تاكنون فلج فاسـيال دو طرفـه صـورت بـه عنـوان                    
اولين تظاهر و سپس همراه شده با ميليت و لومبوكروالژي          

از طرفـي   . ده اسـت  شديد با آن، در يك بيمار توصيف نش ـ       
در مطالعـه بـر روي همـين        . شدت بيماري متغير مي باشد    

بيماران بـدون كمـك ،      % ٤٠ سال ،    ٥/٦ بيمار بعد از     ٢٧١
با دو عصاي زير    % ٢٥با يك عصاي زير بغلي منفرد و        % ٣٠

 ).٥(بغلي يا صندلي چرخدار مي توانستند راه بروند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
به دليل پيشرفت سريع در مورد بيمار مورد بحث       

 ماه بعد از زمان ٥/٢بيمار ) اضافه شدن فلج بولبار(علائم 
 .ظهور اولين علامت فوت مي كند

و خطر مواجهه    انتقال روشهاي احتمال اينكه نهائي      نتيجه
 در بيرون   HTLV-Iبه ميزان پايين عفونت      باتوجه بيماري با

ح شد بايـد   مطر مطالعه حاضر كه در اول     از مناطق اندميك  
همچنين چك نمودن آنتي بـادي بـر         .موردتوجه قرار گيرد  

 .عليه بيماري در فرزندان اين افراد توصيه مي شود
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