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Abstract 
Background and Objectives 

Human lymphotropic virus type I mainly infects lymphocytes. For the detection of this virus, 

mainly nucleated cells are evaluated. Due to the short longevity of cells, sample collection is a 

challenge. The purpose of the study was to investigate the presence of HTLV-1 virus in 

genomic DNA released from cells in plasma and to determine its viral load in Western blot-

positive blood donors  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 30 HTLV-1 positive Western blot donors were evaluated. Using an 

extraction kit, genomic DNA was extracted from plasma and isolated PBMC using Ficol. A 

nested PCR test was used to confirm the presence of HTLV-1 virus. A real-time PCR 

quantitative test by Sybergreen method was used to determine the amount of virus load   

 

Results 

The average age of subjects was 42.9 ± 13.5 years; 93.3% of them were male and 6.6% female. 

LTR gene region was detected by nested PCR method in 80% of plasma and 100% of PBMC 

samples. The median viral loads in plasma and PBMC were 1.90 Copies/µL and 20 copies/10
6
 

PBMC, respectively. 

 

Conclusions   

To detect the HTLV-1 virus by molecular method, the HTLV-1 provirus  DNA released from 

cells, in the plasma can be used when peripheral blood mononuclear cells are unavailable. It 

has also been observed that the virus load in the plasma of asymptomatic carriers is 

approximately 10 times lower than in PBMC. 

 

Key words: HTLV-1, Cell-Free Nucleic Acids, qPCR

 

 

 

 

 

 

 

 
Received:    2 Mar 2024 

Accepted: 13 May 2024 

 

 
Correspondence: Sharifi Z., PhD of Virology. Professor of Blood Transfusion Research Center, High Institute for 
Research and Education in Transfusion Medicine.             
P.O.Box: 14665-1157, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 82052152; Fax: (+9821) 88601555 
E-mail: sharifiz@yahoo.com 

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2024; 21 (2): 138-150 

Original Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                             1 / 13

https://bloodjournal.ir/article-1-1529-fa.html


831 

 
 (211-254) 2041تابستان  1شماره  12 دوره

 

 

 پژوهشیمقاله 

  

 ها در پلاسما،  آزاد شده از سلول DNAاز  HTLV-1تشخیص مولکولی پروویروس  

 ای خون محیطی  های تک هسته ژنومی سلول DNAدر موارد عدم دسترسی به 
 

 1، مهتاب مقصودلو1، زهره شریفی2منیره مسعودی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 عمندتاً  ، ین  وینروس  آ صیتشخبرای کند. می آلودهها را لنفوسیت عمدتاً ،انسانی I ویروس لنفوتروپیک تیپ
آوری نموننه ینک    ، جمعها توجه به طول عمر کوتاه سلول . باگیرد میمورد ارزیابی قرار دار  ی هستهها سلول

آزاد شنده از  ژنومی  DNA در HTLV-1 روسیحضور و بررسی ،مطالعهای   از آید. هدفچالش به حساب می
 .بوددر اهداکنندگان خون وسترن بلات مثبت  آن یروسیبار و  تعیی و پلاسما در ها سلول

 ها مواد و روش
استفاده از با . بررسی شدندوسترن بلات مثبت  HTLV-1 روسیاهداکننده ناقل و 14 توصیفی، مطالعه  یدر ا
. حضور دیردگ، استخراج ولکفای با شده یجداساز PBMCو  ، پلاسما زا یژنوم DNA استخراج، تیک
-Realی کمآزمایش از  روسیبار و  ییتع جهتو تایید  Nested PCR  یمولکول آزمایش با HTLV-1 روسیو

Time Sybergreen PCR دیاستفاده گرد.  
 ها يافته
 LTR یژن هی. ناحبودند نثؤم %6/6 و مذکر ادافر از %1/91. بود سال 9/01 ± 5/21 افراد برابر با یسن  یانگیم

لود  انهی. مدیگرد ییشناسا PBMC هاینمونه %244 و پلاسما هاینمونه از %14در Nested PCR به روش
 PBMC 246 /Copies 14برابر با  PBMCدر  روسیلود و انهمی و Copies/µL 94/2 در پلاسما برابر با روسیو

 بود. 
 ينتيجه گير

ها  آزاد شده از سلول DNAرا در  HTLV-1توان پروویروس  ، می HTLV-1لکولی ویروس جهت تشخیص مو
 باشد، مورد استفاده قرار داد. ی در دسترس نمیطیخون مح ای هسته تک های سلولدر مواردی که  ،پلاسمادر 
برابر  24حدود  PBMCبدون علامت نسبت به   یناقل یدر پلاسما روسیبار و زانیمچنی  دیده شد که  هم

 .باشدیکمتر م
 کمی PCR، اسید نوکلئیک آزاد شده از سلول،  Iویروس لنفوتروپیک انسانی تیپ  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 21/21/2041: تاريخ دريافت
 10/41/2041:  تاريخ پذيرش

  ـ ايران ـ تهران و پژوهشی طب انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی شناسی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ارشد خون یدانشجوی کارشناس -2
شناسی ـ استاد مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستی:  ويروس PhDمؤلف مسئول:  -2

2211-20441 

   ـ ايران ـ تهران   ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  مرکز تحقیقات انتقال خوناستاد ـ    متخصص پزشکی اجتماعی -1
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  مقدمه 
 ، (HTLV-1)ويــروس لنتوتروپیــک تیــن يــک انســانی     

. ايـ  ويـروس ع ـو    (2) باشـد  رتروويروس اگـزونن مـی  
. (1، 1) اسـت خانواده رتروويريده و جـن  دلتـا ويـروس    

 cDNAهايی هستند کـه فـر     ويروس RNAها  رتروويروس
تعداد  .(0) شود ها به داخل ننو  سلول میزبان اينتگره می آن

 در سراسـر جهـان وـدود    HTLV-1 افراد مبتلا به ويـروس 
ن میلیـو  1-24میلیون نتر تخمی  زده شده است کـه   14-2
شـیو   (. 2، 1، 1-1) کننـد  در مناطق اندمیک زندگی می نتر

اي  ويروس در مناطق اندمیک مانند ناپ ، جنوب صـحرای  
باشـد.   آفريقا، منطقه کارائیـب و جنـوب آمريکـا زيـاد مـی     

-در رومـانی، ملانـژی   چنی  اي  ويروس به میزان کمتر هم
در وال واضـر در ايـران    .(1) استرالیا و ايران و ور دارد

 در اهداکنندگان خون، عمـدتا   HTLV-1غربالگری ويروس 
استان خراسـان رضـوی، خراسـان شـمالی، خراسـان       1در 

جنوبی، گلستان، البرز، اردبیـل و آرربايجـان شـرای انجـا      
 . (8) شودمی
اي  ويروس از سه طريق مادر به فرزند، تماس جنسـی       

شـود، کـه    و به واسطه پزشکی از فرد به فرد ديگر منتقل می
توان بـا فیلتـر    خطر انتقال ويروس از راه تزريق خون را می

کردن خون و فرآيند کاهش لکوسیت ابل از تزريـق خـون   
ــاهش داد ــرمی  (1، 1، 9) کــ ــرات ســ ــال تاییــ . اوتمــ

(Seroconversion ويروس )HTLV-1  از طريق تزريق خون
بنابراي  خطـر انتقـال    گزارش شده است.% 04-%44 ودود

 یبــا شـیو  بــا   یويـروس از راه تزريـق خــون در منـاطق   
 .  (24) وائز اهمیت باشد ويروس

TCD4های لنتوسـیت   سلول عمدتا  HTLV-1ويروس     
+ ،

 کند های ايمنی دخیل هستند، را درگیر می که در ايجاد پاسخ
ــدتا   (22) ــروس عم ــ  وي ــترش اي ــر   . گس ــق تکری از طري

. (21) باشد تماس سلول به سلول میراه های آلوده از  سلول
در شرايط آزمايشگاهی مشـاهده شـده اسـت کـه ويـروس      

HTLV-1 کنـد و بیشـتر بـه    تولید می های آزاد کمی ويريون
. در (21) باشـد  صورت اينتگره درون ننو  سلول میزبان می

 HTLV-1که ننو  ويروس اخیر رکر شده است  های همطالع
در مايعـات   هـا  آزاد شده از سـلول  DNA به واسطه و ور
 اابل شناسايی است. ،(cfDNA)بیولونيک بدن 

     cfDNAای و دورشـته تـک  نوکلئیکشامل اطعات اسید     
ناشی از نکـروز و   باشد که عمدتا ای خارج سلولی میرشته

ديـده شـده اسـت کـه انتشـار       . اخیـرا  استپتوز سلولی وآپ
cfDNA هـايی ماننـد اگـزوزو  نیـز     از طريق میکرووزيکول
در پلاسما و مايعات بیولونيک  cfDNAباشد. پذير میامکان
های نوکلئیـک درون  اابل شناسايی هستند. اسید CSF مانند

زاد به طور دائم در جريان خون و ور دارنـد و مقـدار آن   
انـد   نشـان داده  ها هکند. مطالعدر شرايط پاتولونيک تاییر می

عنوان يک نشـانگر زيسـتی بـرای    ه ب cfDNAتوان از که می
هـا اسـتتاده    آگهی بیماری پیش و درمانتشخیص، تعیی  اثر 

 .  (20-21) کرد
 عمـدتا  ،  HTLV-1های مولکولی ويـروس   در پژوهش      

ت وک ـ ای خـون محیطـی و بـافی    های تک هسته ننو  سلول
جـايی کـه طـول عمـر      گیـرد. از آن  مورد ارزيابی ارار مـی 

باشد و اي  امکان وجود دارد  های هدف چند روز می سلول
دار  های هسـته  آوری و انتقال نمونه، سلول که در روند جمع
مولکـولی   هـای  هآوری نمونـه در مطالع ـ  از بی  بروند، جمع

HTLV-1 آيد. بنابراي  اگر امکـان   يک چالش به وساب می
هـای سـر  و    در نمونـه  HTLV-1تشخیص ننـو  ويـروس   

پلاسما، که شرايط نگهداری طو نی مـدت دارنـد، وجـود    
توان اي  چالش را برطرف نمود.  تا ودودی می ،داشته باشد

در  HTLV-1بررسی و ور ويـروس   ،هدف از اي  مطالعه
DNA در پلاسما و تعیی  بـار ويروسـی    آزاد شده از سلول

ای خـون محیطـی   هسـته  هـای تـک  آن در مقايسه با سلول
(PBMC) لات مربـت  ـرن ب ــون وست ــدگان خ ــدر اهداکنن

 .بود
 

  ها روشمواد و 
اي  پژوهش از نو  توصیتی بود و جامعه مورد مطالعـه      

که بـه مراکـز انتقـال     بودند اهداکننده خون ايرانی 14شامل 
مراجعه  HTLV-1غربالگری ويروس  به منظورخون کشور، 

معیار ورود افراد به اي  مطالعه و ور آنتـی بـادی    .داشتند
آزمـــايش  Reactive)نتیجـــه  HTLV-1/2علیـــه ويـــروس 

تائیـدی وسـترن    آزمايش( و نتیجه مربت CLEIAغربالگری 
 ون  ــه از راه خـای منتقلـه ور ويروسـد  و ـلات و عـب

 تعیی  شد. HBVو  HIV  ،HCVمانند
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 آوری نمونه: جمع
های خون کامل استتاده شد. پ   از نمونهدر اي  مطالعه     

 RPM دایقـه بـا دور   24هـا بـه مـدت     نمونه ،آوری از جمع
سانتريتون شـدند.  يـه پلاسـما جـدا گرديـده و در       1444
گـراد نگهـداری شـد. بـه منظـور       درجه سـانتی  -14 فريزر

 ای خون محیطی از فـايکول هستههای تکجداسازی سلول
شیب غلظت اسـتتاده شـد. بـا     ونیو سانتريت( mBio)ايران، 

ای خـون  هـای تـک هسـته   تعـداد سـلول   نئوبـار کمک    
ننـومی   DNAمحیطی شـمارش گرديـد. جهـت اسـتخراج     

تهیـه شـد. بـه     µL 144در وجم  PBMCتعداد يک میلیون 
 µLآزاد شده از سلول در پلاسما، از  DNAمنظور استخراج 

پروويروس توسط کیـت   DNAپلاسما استتاده گرديد.  144
نوکلئیـک ويروسـی سـاخت شـرکت        هـای  استخراج اسـید 

طبـق دسـتورالعمل    24411K ايران با شماره کا نما دينابايو
 DNA. غلظـت و خلـو    گرديدشرکت سازنده استخراج 

ــانودرا     ــتگاه ن ــک دس ــا کم ــده ب ــتخراج ش ــا، اس )آمريک
ــوويک  ــه   ( دن ــت. نمون ــرار گرف ــابی ا ــورد ارزي  DNAم
تـا زمـان آزمـايش در     PBMCده از پلاسـما و  استخراج ش ـ

گراد نگهداری شدند. مابقی جهـت   درجه سانتی -14 فريزر
گـراد   درجـه سـانتی   -14نگهداری طو نی مدت در فريـزر  

 نگهداری شدند.

 

 : Nested PCRتائید و ور ويروس به روش 
هـای مـورد    به منظور تائیـد و ـور ويـروس در نمونـه        

اسـتتاده گرديـد. واکـنش     Nested PCR آزمايش از ،استتاده
Nested PCR     به منظور تکریـر ناویـه ننـیLTR   بـر روی ،

DNA   استخراج شده از پلاسـما(cfDNA)  وDNA   ننـومی
،  LTRانجا  شد. توالی آغازگر پیشبرنده بیرونی ناویه ننی 

5’ ACC ATG AGC CCC AAA TAT CCC C 3’  توالی و
 LTR  ،5’ TCG TATآغازگر معکوس بیرونی ناویـه ننـی   

CCC GGA CGA GCC CCC AA 3’  تـوالی آغـازگر   بـود .
 LTR  ،5’ AGA CTA AGGپیشبرنده درونی ناویـه ننـی   

CTC TGA CG TCT CCC 3’   وس ـو تـوالی آغـازگر معک ـ
 LTR  ،5’ AAT TTC TCT  CCTی ـه نن ــی ناوی ــدرون ـ

GAG AGT GCT ATA G 3’ (28) بود. 

 LTRژن  Innerو  Outer: توالی آغازگرهای 2جدول 
 

 ’3-’5توالی آغازگر  نام آغازگر

آغازگر 
جلوبرنده 

 LTRبیرونی 

ACCATGAGCCCCAAATATCCCC 

آغازگر معکوس 
 LTRبیرونی 

TCGTATCCCGGACGAGCCCCCAA 

آغازگر 
جلوبرنده درونی 

LTR 

AGACTAAGGCTCTGACGTCTCCC 

آغازگر معکوس 
 LTRدرونی 

AATTTCTCTCCTGAGAGTGCTATAG 

 

)آلمان، از  Nested PCR ، µL 24به جهت انجا  واکنش     
از آغازگرهای درونی  X1 Master Mix  ،µL 1/4( آمپلیکون
-ng 244) از آب مقطر استريل و µL 0(، µL 24) و بیرونی

14 )µL 1  ازDNA  هـای  استخراج شده از پلاسما و سـلول
،  PCRای خون محیطی استتاده شد. وجم نهـايی  هستهتک
µL 14     تعیی  شد. برنامه دمـايی و زمـانی واکـنشNested 

PCR پـ  از  (1و  2ول ا)جـد  در جدول آورده شده است .
بـر روی   Nested PCRمحصول مرولـه دو    ،اتما  واکنش
ــل  DNA Green viewerو رنــ   %1/2نل آگــارز  در مقاب

الکتروفورز انجا  شد. سپ   bp 244 نشانگر وزن مولکولی
بـنتش   در مقابل نـور فـرا  ( ATP)ايران،  با دستگاه نل داک
 آشکارسازی گرديد.

 
 Quantitativeبـه روش  HTLV-1گیری بـار ويـروس    اندازه

Real-Time PCR : 
از  HTLV-1گیـری میـزان بـار ويـروس      به منظور اندازه    

 به روش سايبرگري  Quantitative Real-Time PCRآزمايش
استتاده گرديد. توالی آغازگر پیشبرنده نن  Taxو نن هدف 

Tax ،5’ CCC ACA ATC CAA CCA GCT CAG 3’  و
 GTG GTG AAG CTG CCA ’5توالی آغـازگر معکـوس    

TCG GGT TTT 3’ (29) بود. 
آزمـايش   ،کردن نتايج و کنتـرل داخلـی   طبیعیبه جهت     

PCR  از ننERV3 هــای ديپلوئیــد اســتتاده شــد. در ســلول
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 LTRبرنامه دمایی و زمانی برای ژن : 1جدول 

 
 

 چرخه زمان دما مرحله

 )با آغازگر بیرونی( 2مروله 
 2 دایقه 1 گراد درجه سانتی 90 واسرشت و فعال شدن آنزيم

 ثانیه 44 گراد درجه سانتی 90 واسرشت
 ثانیه 11 گراد درجه سانتی 44 اتصال 11

 ثانیه 94 گراد درجه سانتی 11 سازی طويل
 2 دایقه 24 گراد درجه سانتی 11 سازی نهايی طويل
 )با آغازگر درونی( 1مروله 

 2 دایقه 1 گراد درجه سانتی 90 واسرشت و فعال شدن آنزيم
 ثانیه 44 گراد درجه سانتی 90 واسرشت

 ثانیه 11 گراد درجه سانتی 44 اتصال 14
 ثانیه 94 گراد درجه سانتی 11 سازی طويل
 2 دایقه 24 گراد درجه سانتی 11 سازی نهايی طويل

 Quantitative Real-Time PCR Sybergreenروش  ERV-3 و Taxتوالی آغازگرهای ژن : 1جدول 
 

 ’3-’5توالی آغازگر و پروب  نام توالی

 Tax CCC ACA ATC CAA CCA GCT CAGآغازگر جلوبرنده 

 Tax GTG GTG AAG CTG CCA TCG GGT TTTآغازگر معکوس 

 ERV3 CAT GGG AAG CAA GGG AAC TAA TGآغازگر جلوبرنده 
 ERV3 CCC AGC GAC CAA TAC AGA ATT Tآغازگر معکوس 

 
 به روش سایبرگری  Quantitative Real-Time PCR: برنامه دمایی و زمانی 0جدول 

 

 چرخه زمان دما

 2 دایقه 21 گراد درجه سانتی 91
 ثانیه 14 گراد درجه سانتی 91

 ثانیه 14 گراد درجه سانتی 18 01
 ثانیه 01 گراد درجه سانتی 11

 Hold sec on the 1 st step, Hold 5 گراد سانتیدرجه  91-11
sec on nextstep Melt 

 

و ـور دارد. تـوالی آغـازگر     ERV3 انسانی دو کپـی از نن 
 ERV3  ،5’ CAT GGG AAG CAA GGGپیشـبرنده نن  

AAC TAA TG 3’  5و توالی آغازگر معکوس’ CCC AGC 

GAC CAA TAC AGA ATT T 3’ (14) باشد می . 

 µL بـه روش سـايبرگري ،   qPCRجهت انجا  واکـنش      
وـاوی رنـ     X1 Master Mix( آمپلیکـون  از )آلمـان،  1/1

آب  µL 1/0آغازگرهــای رکــر شــده،  µL 1/4ســايبرگري ، 
ــم   ــتريل و وجـ ــر اسـ  µL 1  ،DNA( ng 244-14) مقطـ
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( اسـتتاده گرديـد. وجـم    cfDNAو  gDNAاستخراج شده )
تعیـی  شـد. برنامـه دمـايی و      qPCR ،µL 21نهايی واکنش 

)جـداول   تدر جدول آورده شـده اس ـ  زمانی مورد استتاده
ويروس، از پلاسمید  Tax. جهت تعیی  تعداد کپی نن (0-1

ــروس  Taxوــاوی نن  ــه   HTLV-1وي ــوان نمون تحــت عن
استاندارد استتاده و منحنی استاندارد رسـم گرديـد. مطـابق    

 فرمول 
                              

                              
تعداد کپی       

ــروس  Taxنن  ــبه   HTLV-1ويــ ــر محاســ در میکرولیتــ
 .(12)گرديد

 
 آنالیز آماری:

جهت انجا  تحلیل آمـاری ايـ  پـژوهش از نـر  افـزار          
SPSS استتاده شد.  14 ورنن 

 
  ها يافته
اهداکننده خون ناال ويـروس   14مطالعه واضر بر روی     

HTLV-1     بدون علامت با نتیجه وسترن بلات مربـت انجـا
نتر(  1) از افراد %4/4 مذکر ونتر(  18) از افراد %1/91شد. 

 1/21 نث بودند. میانگی  سنی افراد مورد مطالعه برابر بـا ؤم
از  %24هـل و  أنتـر( مت  11) از افراد% 94 سال بود. 9/01 ±

 نتر( مجرد بودند.  1) افراد

 بالینی و بار ويروسی:های  يافته

بـلات مربــت   نمونـه خــون کامـل بــا نتیجـه وســترن    14    
HTLV-1 آوری گرديد. بـا روش   جمعNested PCR   ناویـه

مورد ارزيابی ارار گرفـت.   bp 481 با طول اطعه LTRننی 
آزاد  DNAمـورد(   10مـوارد ) % 84 در اي  ناویه ننی تنهـا 

يد. ناویه ننـی  شده از سلول در نمونه پلاسما شناسايی گرد
LTR  مورد(  14موارد ) %244درDNA  هـای  ننومی سـلول
شناسـايی   Nested PCRای خون محیطی به روش هستهتک

 (.2)شکل  گرديد
 Real Time PCRهـا بـا   میزان بار ويروسی در اي  نمونه    

گیـری شـد.   انـدازه  Taxبه روش سايبرگري  بـا نن هـدف   
 دارای توزيــع غیــر (cfDNA)میـزان لــود ويــروس پلاسـما   

 Copies/µL 94/2 و میانه لود ويروس برابـر بـا   بوده طبیعی
 91/4 . چـارک اول بـار ويـروس برابـر بـا     (>p 442/4) بود

Copies/µL  و چــارک ســو  برابــر بــاCopies/µL 0/0 بــود 
(Copies/µL 08/1 IQR: .)    کمتري  و بیشـتري  میـزان لـود

 Copies/µL و Copies/µL21/4 ويروس به ترتیب برابـر بـا   
ای هسـته های تکمیزان لود ويروس سلولتعیی  شد.  02/4

 و   ودهــب طبیعی رـع غیـدارای توزي (gDNA) خون محیطی

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نشنانگر وزن   2. چاهنک  %5/2بنر روی ژل آگنارز    Nested PCRبنه روش   bp 611 با طول قطعه LTR: الکتروفورز محصول ناحیه ژنی 2شکل 
 نمونه کنترل مثبت. 0نمونه اهداکننده با نتیجه وسترن بلات مثبت و چاهک  1نمونه کنترل منفی، چاهک  1چاهک  ،bp 244مولکولی 
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ژنومی  DNAآزاد شده از سلول در پلاسما و  DNA های سایبرگری  در نمونه Real Time PCRبه روش  HTLV-1 لود ویروسمیزان : 5جدول 
 ای خون محیطی های تک هسته سلول

 

 
آزاد شده از سلول در  DNAمیزان لود ویروس در 

 پلاسما
های تک  ژنومی سلول DNAمیزان لود ویروس در 
 ای خون محیطی هسته

 Copies/µL 94/2 PBMC 244/Copies 14 میانه
 Copies/µL 91/4 PBMC 244/Copies 28/9 چارک اول
 Copies/µL 0/0 PBMC 244/Copies 1/18 چارک سو 

 Copies/µL 21/4 PBMC 244/Copies 4 کمتري  بار ويروس
 Copies/µL 02 PBMC 244/Copies 4/118 بیشتري  بار ويروس

 

 بـود  PBMC 244/Copies 14 برابـر بـا   میانه لـود ويـروس  
(442/4 p<)  ــا ــر ب ــروس براب ــار وي  PBMC . چــارک اول ب

244/Copies 28/9   ــا ــر بـ ــو  برابـ ــارک سـ  PBMC و چـ
244/Copies 1/18 ــود  PBMC 244/Copies 11/49) بــــــ

IQR: .)     کمتري  و بیشتري  میزان لـود ويـروس بـه ترتیـب
 PBMC 244/Copies 18/4 و PBMC 244/Copies 4برابر با 

 .(1)جدول  تعیی  شد

 

 بحث
در پلاسما  HTLV-1در اي  مطالعه میزان پرووايرال لود     

ای خون محیطی اهداکنندگان خـون  هسته های تکو سلول
گیـری   انـدازه  qPCRبا نتیجه وسترن بلات مربت بـه روش  

در مواردی که سر  يا پلاسـما بـه جـای    آشکار شود شد تا 
ی بـرای  ط ـیخـون مح  ای هسـته  تـک  هـای  سلول استتاده از

و تا چه وـد نتـايج    ،شود تشخیص ويروس به کار برده می
در اي  مطالعه، میزان  مشابهت دارد. با يکديگرلود ويروس 

ــروس در پلاســما  ــار وي ــه ب ــدون علامــت  یمیان ــاالی  ب ن
Copies/µL94/2    هـای   بود و میانه لـود ويـروس در سـلول

 ای خون محیطی نـاالی  بـدون علامـت برابـر بـا     هستهتک
PBMC 244/Copies 14 دهـد میـزان لـود    که نشان مـی  بود

برابـر   24 ناالی  بدون علامت وـدود  یويروس در پلاسما
واصل است. نتايج  Genomic DNAکمتر از بار ويروس در 

انجـا  شـده در    هـای  هاز اي  پژوهش، با نتايج ساير مطالع ـ
هـای اخیـر مطابقـت دارد و    هـا در طـی سـال   ديگر کشـور 

 HTLV-1باشد که ننـو  ويـروس   کننده اي  موضو  می بیان
در مايعات بیولونيـک بـدن ماننـد پلاسـما اابـل شناسـايی       

هستند کـه بـرای    DNAاطعات ،  Cell-free DNAباشد.  می
هـای ايمنـی بیمـاران    در کمـپلک   2908 اولی  بار در سال

مبــتلا بــه لوپــوس اريترومــاتوز در سیســتم گــردش خــون 
زمانی مشخص  cfDNA. اهمیت بالینی (11) توصیف شدند

افـراد   cfDNAهـای  هايی بی  ويژگیشد که محققان تتاوت
و  تومــاس جــوري  .(11) ســالم و بیمــار گــزارش کردنــد
 ـ 4همکاران در کشور انگلستان،  عنـوان گـروه   ه فرد سالم ب

بیمار  HTLV-1 ، 12ناال بدون علامت ويروس  11 کنترل،
بیمـار   11 و HTLV-1 (HAM)میلوپاتی ناشـی از ويـروس   

مـورد ارزيـابی   را  (ATLبـالای  )  Tلوسمی سـلول   مبتلا به
از  Genomic DNAاز پلاسمای خون و  cfDNAارار دادند. 

ای خون محیطی اي  افراد جدا شد. بـه  هستههای تکسلول
ــور   ــد و  ــور تائی ــاگلوبی  و   DNAمنظ ــانی از نن بت انس

 qPCRو  Taxويـروس از نن   گیری بارچنی  برای اندازه هم
 HTLV-1به روش سايبرگري  استتاده کردنـد. پروويـروس   

شـد کـه    شناسايی شـد و نشـان داده  ها  cfDNAاز  %81در 
بـه دلیـل لـود پـايی       cfDNAعد  شناسايی پروويروس در 

ای خـون محیطـی   هسـته های تکسلول gDNAويروس در 
ــه     ــد ک ــان گردي ــه بی ــ  مطالع ــت. در اي ــرتبط اس  DNAم

-HTLVپلاسما در ناالی   cfDNAپروويروس يکی از اجزا 

در  HTLV-1باشد و میـزان پرووايـرال لـود ويـروس     می 1
cfDNA   برابــر کمتـر از پرووايــرال لــود   24پلاسـما تقريبــا

ای خـون محیطـی   هسـته های تکسلول gDNAويروس در 
بزرگسـا ن براسـاس    T. بیماری لوسمی سـلول  (10) است

گـروه   های بالینی و شرح وال بیمار بـه چهـار زيـر   ويژگی
ــالینی   Smolderingو  Acute  ،Lymphoma  ،Chronicبــــ
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و همکـاران در کشـور ناپـ      هیروکاتسويا گردد.تقسیم می
cfDNA  ــما و را ــل  PBMC  ،01از را  gDNAاز پلاسـ نااـ

بیمـار   Smoldering ATL  ،1بیمار مبتلا به  9بدون علامت، 
 Lymphoma ATLبیمار مبتلا به  Chronic ATL  ،1مبتلا به 

استخراج کردند و بـه روش   Acute ATLبیمار مبتلا به  0 و
Droplet digital PCR    ــروس ــود وي ــرال ل ــزان پروواي می

 cfDNAهای گیری شد. میانگی  لود ويروس در نمونه اندازه
نــو  ،  Copies/mL 1/4 پلاســما در نــاالی  بــدون علامــت

copies/mL Smoldering 1/21   نـو ،copies/ml Chronic 

ATL 1/14  ــو و  copies/mL Lymphoma ATL 2414، ن
میـانگی   د. گـزارش ش ـ  copies/mL Acute ATL 411نـو   

 هـای سـلول  gDNAهـای  پرووايرال لود ويروس در نمونـه 
% ، نو  4 ای خون محیطی در ناالی  بدون علامتهستهتک

Smoldering ATL 1/24 % ، نو Chronic ATL 14   نـو ، %
Lymphoma ATL 1/8   و نـو %Acute ATL 1/49   تعیـی %

در اي  مطالعه بیان شد که بیماران مبتلا بـه لوسـمی   گرديد. 
ــلول  ــو  Tس ــالای  ن ــار   Lymphoma ب ــدار ب بیشــتري  مق

پلاسما و کمتري  میـزان پرووايـرال    cfDNAويروس را در 
و همکـاران در   دانیـل روزا . (11) دارنـد  PBMCلود را در 

اهداکننده خون که از نظر و ور ويـروس   08 کشور برزيل
HTLV-1     مربت گزارش شده بودند را مـورد ارزيـابی اـرار

دادند. اي  افراد براساس میزان درگیری عصبی به دو گـروه  
بیمـار بـدون درگیـری     11 متشکل از 2 تقسیم شدند. گروه
از  یهـاي  بیمـار بـا نشـانه    11 متشـکل از  1عصبی و گـروه  

درگیری عصبی بودند. در اي  مطالعه میزان پرووايـرال لـود   
-Realپلاسما و مايع ماـزی نخـاعی بـه روش    ويروس در 

Time SYBR Green PCR گیری شد.  اندازه 
نتايج نشان دادند که میـزان لـود ويـروس در پلاسـمای         

 .از نظر آماری تتاوت چشمگیری نداشتند 1و  2افراد گروه 
والی که به طور چشمگیری میزان لود ويروس در مـايع   در

به ا درگیری عصبی( نسبت )همراه ب 1نخاعی گروه  ـ  مازی
ايـ   (. =p 41/4) )بدون درگیری عصبی( با تر بود 2گروه 

تواند تائیدکننده اي  موضو  باشد کـه میـزان لـود     نتیجه می
پاراپارزی اسپاستیک گرمسـیری همـراه    ويروس در بیماران

وـدود  HTLV-1 (HAM/TSP )میلوپاتی ناشی از ويـروس  
برابـر بیشـتر از نـاالی  بـدون درگیـری عصـبی        244 تا 24

و همکاران در کشـور برزيـل   سیلوا فورتادو . (14) باشد می
ناال بدون  11را در  HTLV-1یزان پرووايرال لود ويروس م

مورد ارزيابی ارار دادند. در ايـ    HAMبیمار  18علامت و 
ويروس از خون محیطی استخراج شد و بـا   DNAپژوهش 
و  Polو نن هـدف   Real-Time SYBR Green PCRروش 

آلبومی  میزان لود ويروس اندازه گیری شد. در اي  مطالعـه  
 HAMاست که میزان بـار ويـروس در بیمـاران     عنوان شده

(cell 240/Copies 114 cell median: 240 Copies/ 122 )
 cell 240برابــر بیشــتر از نـاالی  بــدون علامــت )  4وـدود  
Copies/ 114 cell median: 240 Copies/ 221( است )11 .) 

ننـومی اسـتخراج    DNA مـوارد  %84 در اي  مطالعه، در    
اهداکنندگان خون با نتیجه وسـترن بـلات    یشده از پلاسما

 Nested PCRويـروس بـه روش    LTRمربـت، ناویـه ننـی    
 و همکاران میزان لود ويروس فابیو کابرال شناسايی گرديد.

HTLV-1  را درDNA    ــلول، از ــده از سـ ــومی آزاد شـ ننـ
نااــل بــدون  211فــرد مبــتلا بـه ويــروس )  214 یپلاسـما 

 Polدف ارار دادن نن ( با هHAM/TSPبیمار  11علامت و 
 TaqMan Real-Timeو کنتـرل داخلـی آلبـومی  بـه روش     

PCR  ارزيابی کردند. نتايج نشان دادند که تکریر ننPol  در
وجود دارد  HAM/TSPبیمار  %14ناال بدون علامت و  0%
هـای  نشان دادند که خون کامـل و فـرآورده   ها ه. مطالع(18)

 HTLV-1منجر به انتقال ويـروس  توانند می یسلولی و بافت
  cfDNAرغم و ور پروويروس در  شوند، ولی تاکنون علی

هـای بـدون   از فرآورده HTLV-1در پلاسما، انتقال ويروس 
سلول گزارش نشده است که  به دلیل عـد  و ـور تعـداد    

بیمــاران  یدر پلاســمازا  عتونــت HTLV-1کــافی ويريــون 
زمینـه نشـان داده کـه    باشد. پژوهش انجا  شده در ايـ    می

ــده از      ــای آزاد ش ــروس ه ــی از پرووي ــیار کم ــداد بس تع
در شــرايط آزمايشــگاهی   HTLV-1هــای آلــوده بــه  ســلول

 241-244عتونی هستند. تخمی  زده شده است کـه از هـر   
 . (19، 14) باشد یزا مورد عتونتتنها يک  ،رره تولیدی

 هـای  وزيکول، ننو  ويروس در هايی هچنی  در مطالع هم    
خارج سلولی در پلاسمای افراد نیز شناسايی گرديده است. 

ساختارهای کوچـک متصـل بـه غشـا تحـت عنـوان        اخیرا 
هـا  به دلیل ومل پروتئی  (EVs) های خارج سلولیوزيکول

، HIV-1ويروس در چندي  عتونت ويروسی مانند  RNAو 
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HTLV-1  و ويروسZika   مورد توجه ارار گرفته اسـت. در
 EVsهـا  تما  سلول شرايط فیزيولونيک و پاتولونيک تقريبا 

ک مانند يتوان آن را در مايعات بیولونکنند که میترشح می
نخـاعی و...   -خون، ادرار، خلط، شـیر مـادر، مـايع ماـزی    

های خارج سلولی وـاوی پـروتئی ،   کرد. وزيکول شناسايی
هــا ماننــد ، محتــوای ننتیکــی پــاتونن DNA  ،RNAلیپیــد، 
هـای  . مولکـول (12) باشـند ها و... مـی ها و باکتریويروس

تواننـد بـه تعـداد    ها وجود دارد که میEVs زيادی بر روی 
های سـلولی متصـل شـوند و يـا از طريـق      زيادی از گیرنده

 ،هـا وزيکـول های ايمنی محتويـات  فرآيند فاگوسیتوز سلول
اخیـر   های ه. مطالع(12، 11) شوندهای هدف میوارد سلول
های آلـوده بـه ويـروس يـک سـری      اند که سلولنشان داده
کننـد کـه وـاوی    هـای خـارج سـلولی تولیـد مـی      وزيکول

gp61هـــا )پـــروتئی 
+++

/Tax
+++

/HBZ
ويـــروس  RNA( و +

های خارج سـلولی اـادر هسـتند بـر     باشد. اي  وزيکول می
هـا را نیـز درگیـر    های سالم تاثیر گذاشـته و آن روی سلول
چنی  در اي  مطالعه نشـان داده  شـده، کـه میـزان      کنند. هم
ــنتز   NOGهـــای در مـــوش HTLV-1ويـــروس  RNAسـ
هـا   در آن 1هايی که زنجیره گاما رسپتور اينترلـوکی    )موش

هـای خـارج   مجـاور شـده بـا وزيکـول    وذف شده است( 
هـای مجـاور   در مقايسه بـا مـوش   HTLV-1سلولی ويروس
هـای غیـر عتـونی     های خارج سلولی سلولشده با وزيکول

ويروس در خون،  DNAچنی  میزان  هم افزايش يافته است.
هـا پـ  از مجـاور کـردن بـا      ماز موشريه، طحال، کبد و 

گیری گرديد که افزايش سطح  اندازه HTLV-1های وزيکول
DNA ها به ويژه ماز مشاهده گرديـد ويروس در تما  بافت 

های خارج سلولی از  نشان داده که وزيکول ها ه. مطالع(11)
محیطــی و مــايع ماــزی نخــاعی بیمــاران مبــتلا بــه  خــون

HAM/TSP ،  واوی پروتئی  تران  اکتیوTax باشند که می
 شـود باعث افزايش تجمع سلولی و گسترش ويـروس مـی  

 توانند باعـث افـزايش  های خارج سلولی می. وزيکول(12)

RNA  وDNA   پروويروس در خون، غدد لنتاوی و طحـال
زيـادی بـر روی    هـای  هجايی کـه مطالع ـ  . از آن(10) شوند

هـای آلـوده بـه     های خارج سلولی مشتق از سـلول وزيکول
HTLV-1    صورت نگرفته است و مشخص نشده اسـت کـه

بنابراي  ضـروری اسـت    ،ها عتونی هستند يا خیر EVsاي  

هـای   های خارج سلولی تولید شـده توسـط سـلول   وزيکول
، HTLV-1واوی ويـروس از نظـر و ـور ننـو  ويـروس      

هـای ويروسـی و عتـونی     پرووايرال لود ويـروس، بیـان نن  
 بودن مورد ارزيابی ارار گیرند.

در پلاسما  HTLV-1در اي  مطالعه میزان پرووايرال لود     
ای خون محیطی اهداکنندگان خون با هستههای تکو سلول

ســايبرگري   qPCRوش نتیجــه وســترن بــلات مربــت بــه ر
گیری شد تا در مواردی که سر  يا پلاسـما بـه جـای     اندازه

ی بـرای  ط ـیخـون مح  ای هسـته  تـک  هـای  سلول استتاده از
شود يا لود ويروس تعیی   تشخیص ويروس به کار برده می

در ايـ    مشـابهت دارد.  تا چه ود نتايج با يکديگر ،شود می
نـاالی  بـدون    یپلاسـما مطالعه، میزان میانه بار ويروس در 

ــود ويــروس در  Copies/µL94/2 علامــت  ــه ل بــود و میان
ای خون محیطی ناالی  بـدون علامـت   هستههای تکسلول
دهد میزان که نشان می بود PBMC 244 Copies/ 14ا برابر ب

 24ناالی  بـدون علامـت وـدود     یلود ويروس در پلاسما
ت. نتـايج  اس ـ Genomic DNAبرابر کمتر از بار ويروس در 

انجا  شده  های هواصل از اي  پژوهش، با نتايج ساير مطالع
هـای اخیـر مطابقـت دارد و    ها در طی سـال در ديگر کشور

 HTLV-1باشد که ننـو  ويـروس   کننده اي  موضو  می بیان
در مايعات بیولونيـک بـدن ماننـد پلاسـما اابـل شناسـايی       

هسـتند کـه بـرای     DNAاطعات  Cell-free DNAباشد.  می
هـای ايمنـی بیمـاران    در کمـپلک   2908اولی  بار در سال 

مبــتلا بــه لوپــوس اريترومــاتوز در سیســتم گــردش خــون 
زمانی مشخص  cfDNA. اهمیت بالینی (11) توصیف شدند

افـراد   cfDNAهـای  هايی بی  ويژگیشد که محققان تتاوت
و  تومــاس جــوري  .(11) ســالم و بیمــار گــزارش کردنــد
 ـ 4 همکاران در کشور انگلستان، عنـوان گـروه   ه فرد سالم ب

بیمار  HTLV-1  ،12ناال بدون علامت ويروس  11کنترل، 
مـورد ارزيـابی   را  ATLبیمار مبتلا بـه   11و  HAMمبتلا به 

از  Genomic DNAاز پلاسمای خون و  cfDNAارار دادند. 
ای خون محیطی اي  افراد جدا شد. بـه  هستههای تکسلول

ــور   ــد و  ــور تائی ــاگلوبی  و   DNAمنظ ــانی از نن بت انس
 qPCRو  Taxگیـری بـارويروس از نن   همچنی  برای اندازه

 HTLV-1به روش سايبرگري  استتاده کردنـد. پروويـروس   
شد کـه عـد     شناسايی شد و نشان داده cfDNAاز  %81در 
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به لود پـايی  ويـروس در    cfDNAشناسايی پروويروس در 
gDNA مـرتبط اسـت.    ای خون محیطیهستههای تکسلول

پروويـروس يکـی از    DNAدر اي  مطالعه بیان گرديـد کـه   
باشد و میزان می HTLV-1پلاسما در ناالی   cfDNA یاجزا

 پلاسما تقريبـا   cfDNAدر  HTLV-1پرووايرال لود ويروس 
ــروس در     24 ــود وي ــرال ل ــر از پروواي ــر کمت  gDNAبراب

. بیماری (10) باشدای خون محیطی میهستههای تک سلول
هـای بـالینی و   براساس ويژگـی بزرگسا ن  Tلوسمی سلول 

ــالینی     ــروه ب ــار زيرگ ــه چه ــار ب ــال بیم ــرح و ،  Acuteش
Lymphoma ،Chronic  وSmoldering  ــی ــیم م ــردد. تقس گ

از را  cfDNAو همکــاران در کشــور ناپــ  هیــرو کاتســويا 
 9نااــل بــدون علامــت،  PBMC  ،01از  gDNAپلاســما و 

 Chronicبـه بیمار مبتلا  Smoldering ATL ،1بیمار مبتلا به 

ATL  ،1  بیمار مبتلا بهLymphoma ATL  بیمـار مبـتلا    0و
 Droplet digitalاستخراج کردند و به روش  Acute ATLبه 

PCR گیری شد. میانگی  میزان پرووايرال لود ويروس اندازه
پلاسما در ناالی  بـدون   cfDNAهای لود ويروس در نمونه

  Smoldering ATL، نـــــو  copies/mL 1/4علامـــــت 
copies/mL 1/21  ــو ، Chronic ATL  copies/mL 1/14، ن

 Acuteو نـو    Lymphoma ATL  copies/mL 2414نـو   

ATL copies/mL 411   گزارش شد. میانگی  پرووايرال لـود
ای خـون  هستهتک هایسلول gDNAهای ويروس در نمونه

 Smoldering، نـو    %4 محیطی در نـاالی  بـدون علامـت   

ATL 1/24% ،   نـوChronic ATL 14%   نـو ،Lymphoma 

ATL 1/8%   و نــوAcute ATL 1/49%  تعیــی  گرديــد. در
 Tاي  مطالعه بیان شد که بیماران مبـتلا بـه لوسـمی سـلول     

بیشتري  مقـدار بـار ويـروس را در     Lymphoma بالای  نو 
cfDNA    ــود را در ــرال ل ــزان پروواي ــري  می ــما و کمت پلاس
PBMC ن در کشور برزيـل و همکارا دانیل رزا .(11) دارند 

 HTLV-1اهداکننده خون کـه از نظـر و ـور ويـروس      08
مربت گزارش شده بودند را مورد ارزيابی ارار دادنـد. ايـ    
افراد براساس میزان درگیـری عصـبی بـه دو گـروه تقسـیم      

بیمار بدون درگیری عصـبی و   11متشکل از  2شدند. گروه 
از درگیـری   یبیمـار بـا نشـانه هـاي     11متشـکل از   1گروه 

عصبی بودند. در اي  مطالعه میزان پرووايرال لـود ويـروس   
   Real-Timeه روش ــی بـزی نخاعـع ماـا و مايـدر پلاسم

SYBR Green PCR گیری شد.  اندازه 
 زان لود ويروس در پلاسمای ـه میـد کـان دادنـنتايج نش    

ری ـاوت چشمگیـــری تتــااز نظــر آمــ 1و  2افــراد گــروه 
وـالی کـه بـه طـور چشـمگیری میـزان لـود         در .داشتندـن

)همراه بـا درگیـری    1ويروس در مايع مازی نخاعی گروه 
 )بدون درگیری عصبی( با تر بود 2گروه به عصبی( نسبت 

(41/4 p= .)تواند تائیدکننده اي  موضو  باشد  اي  نتیجه می
تـا   24وـدود   HAM/TSPکه میزان لود ويروس در بیماران 

 باشـد  بر بیشتر از ناالی  بدون درگیری عصـبی مـی  برا 244
همکـاران در کشـور برزيـل میـزان     سیلوا فورتـادو و   .(14)

ــروس  ــود وي ــرال ل ــدون  11را در  HTLV-1پروواي ــل ب ناا
مورد ارزيابی ارار دادند. در ايـ    HAMبیمار  18علامت و 
ويروس از خون محیطی استخراج شد و بـا   DNAپژوهش 
و  Polو نن هـدف   Real-Time SYBR Green PCRروش 

در ايـ  مطالعـه   گیری شد.  آلبومی  میزان لود ويروس اندازه
 HAM عنوان شده است که میزان بـار ويـروس در بیمـاران   

(cell 240Copies/ 114 :cell median 240/Copies 122 )
 HAM 240) برابر بیشتر از نـاالی  بـدون علامـت    4ودود 

Copies/ 08 cell median: 240 Copies 221 )(11) است . 
ننـومی اسـتخراج    DNAمـوارد   %84در اي  مطالعه، در     

اهداکنندگان خون با نتیجه وسـترن بـلات    یشده از پلاسما
 Nested PCRويـروس بـه روش    LTRمربت ، ناویـه ننـی   

و همکاران میزان لود ويروس  فابیو کابرال شناسايی گرديد.
HTLV-1  را درDNA    ــلول، از ــده از سـ ــومی آزاد شـ ننـ
نااــل بــدون  211فــرد مبــتلا بـه ويــروس )  214 یپلاسـما 

 Pol( با هدف ارار دادن نن HAM/TSPبیمار  11علامت و 
 TaqMan Real-Timeو کنتـرل داخلـی آلبـومی  بـه روش     

PCR ر نن ارزيابی کردند. نتايج نشان دادند که تکریPol  در
وجـود دارد   HAM/TSPبیمـار   14ناال بدون علامت و  0%
هـای  نشان دادند که خون کامـل و فـرآورده   ها ه. مطالع(18)

 HTLV-1توانند منجر به انتقال ويـروس  سلولی و بافت می
  cfDNAرغم و ور پروويروس در  شوند، ولی تاکنون علی

هـای بـدون   از فرآورده HTLV-1در پلاسما، انتقال ويروس 
سلول گزارش نشده است که  به دلیل عـد  و ـور تعـداد    

بیمــاران  یدر پلاسـما عتونـت زا   HTLV-1کـافی ويريـون   
باشد. پژوهش انجا  شده در ايـ  زمینـه نشـان داده کـه      می
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ــده از      ــای آزاد ش ــروس ه ــی از پرووي ــیار کم ــداد بس تع
در شــرايط آزمايشــگاهی   HTLV-1هــای آلــوده بــه  ســلول

 241-244عتونی هستند. تخمی  زده شده است کـه از هـر   
 . (19، 14) باشدزا  مورد عتونترره تولیدی تنها يک 

هـای  ننو  ويروس در وزيکول ،هايی هچنی  در مطالع هم    
پلاسمای افراد نیز شناسايی گرديده است. خارج سلولی در 

ساختارهای کوچـک متصـل بـه غشـا تحـت عنـوان        اخیرا 
هـا  به دلیل ومل پروتئی  (EVs) های خارج سلولیوزيکول

، HIV-1ويروس در چندي  عتونت ويروسی مانند  RNAو 
HTLV-1  و ويروسZika   مورد توجه ارار گرفته اسـت. در

 EVsهـا  ک تقريبا تما  سلولشرايط فیزيولونيک و پاتولوني
ک مانند يتوان آن را در مايعات بیولونکنند که میترشح می

نخـاعی و...   -خون، ادرار، خلط، شـیر مـادر، مـايع ماـزی    
های خارج سلولی وـاوی پـروتئی ،   شناسايی کرد. وزيکول

هــا ماننــد ، محتــوای ننتیکــی پــاتونن DNA  ،RNAلیپیــد، 
هـای  . مولکـول (12) باشـند ها و... مـی ها و باکتریويروس

تواننـد بـه تعـداد    ها وجود دارد که میEVs زيادی بر روی 
های سـلولی متصـل شـوند و يـا از طريـق      زيادی از گیرنده

هـا  های ايمنی محتويـات وزيکـول  فرآيند فاگوسیتوز سلول
اخیر  های ه.  مطالع(12, 11) شوندهای هدف میوارد سلول
های آلـوده بـه ويـروس يـک سـری      اند که سلولنشان داده
کننـد کـه وـاوی    هـای خـارج سـلولی تولیـد مـی      وزيکول
ــروتئی  ــاپ gp61) یه

+++
/Tax

+++
/HBZ

ــروس  RNA( و + وي
های خارج سـلولی اـادر هسـتند بـر     باشد. اي  وزيکول می

هـا را نیـز درگیـر    تاثیر گذاشـته و آن های سالم روی سلول
چنی  در اي  مطالعـه نشـان داده شـده، کـه میـزان       کنند. هم
ــنتز   NOG هـــایدر مـــوش HTLV-1ويـــروس  RNAسـ
هـا   در آن 1هايی که زنجیره گاما رسپتور اينترلـوکی    )موش

هـای خـارج   مجـاور شـده بـا وزيکـول    وذف شده است( 
ای مجـاور  ه ـدر مقايسه با مـوش  HTLV-1سلولی ويروس 
هـای غیـر عتـونی     های خارج سلولی سلول شده با وزيکول

   افزايش يافته است.
ويـروس در خـون، ريـه، طحـال،      DNAچنی  میزان  هم    

هـای   ها پ  از مجاور کـردن بـا وزيکـول   کبد و ماز موش
HTLV-1 گیــری گرديــد کــه افــزايش ســطح   انــدازهDNA 

. (11) دش ـها به ويـژه ماـز مشـاهده    ويروس در تما  بافت

های خارج سلولی از خـون   نشان داده که وزيکول ها همطالع
،  HAM/TSPمحیطی و مايع مازی نخاعی بیماران مبتلا بـه  

باشند که باعث افزايش می Taxواوی پروتئی  تران  اکتیو 
. (12) ودشــتجمــع ســلولی و گســترش ويــروس مــی    

و  RNA توانند باعث افزايشی میهای خارج سلول وزيکول
DNA     پروويروس در خون، غـدد لنتـاوی و طحـال شـوند 

(10)  . 
هـای  زيادی بر روی وزيکول های هجايی که مطالع از آن    

 HTLV-1هــای آلــوده بــه خــارج ســلولی مشــتق از ســلول
 EVsکـه ايـ     صورت نگرفته است و مشخص نشده است

-ها عتونی هستند يا خیر. بنابراي  ضروری اسـت وزيکـول  

هـای وـاوی   های خارج سلولی تولید شـده توسـط سـلول   
، پرووايـرال   HTLV-1ويروس از نظر و ور ننو  ويروس 

های ويروسـی و عتـونی بـودن مـورد      لود ويروس، بیان نن
 ارزيابی ارار گیرند.

 
 گیری نتیجه

تـوان   ، مـی  HTLV-1جهت تشخیص مولکولی ويروس     
هـا   آزاد شـده از سـلول  HTLV-1 های پروويروس  DNAاز 

 هـای  سلولدر پلاسمای ناالی  بدون علامت در مواردی که 
باشـد، اسـتتاده    ی در دسترس نمیطیخون مح ای هسته تک
 یچنی  ديده شد که میزان بار ويروس در پلاسـما  . همنمود

برابر کمتـر از لـود ويـروس     24ناالی  بدون علامت ودود 
ای خـون محیطـی نـاالی  بـدون     هسـته هـای تـک  در سلول
که نشان دهنـده تعـداد کپـی پـايی  ويـروس       است علامت

HTLV-1 باشد.اي  افراد می یدر پلاسما 
 

 حمایت مالی

اي  پرونه توسط مرکز تحقیقات انتقـال خـون، مؤسسـه        
پژوهشی طب انتقال خون تأمی  مالی شده عالی آموزشی و 

      است.

 
 ملاحظات اخلاقی

ايــ  مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق تحقیقــات زيســت     
سسه عالی آموزش و پژوهشی طب انتقال خـون  ؤپزشکی م

ــرار گرفــــــت   مــــــورد بررســــــی و تائیــــــد اــــ
(IR.TMI.REC.1400.018)  . 
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 عدم تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی در مطالعه واضر وجود نداشته  هیچ    
 است.

 

 نقش نویسندگان

ــايش    ــا  آزم ــه و انج ــت  مقال ــعودی: نوش ــره مس ــا،  منی ه
 ها.  شناسی، تحلیل و بررسی داده روش

دکتر زهره شريتی: طراوی مطالعه، ويرايش مقاله، بررسی و 

 ها ها، نظارت بر انجا  آزمايش تتسیر داده
مقصودلو: طراوـی مطالعـه، ويـرايش مقالـه و     دکتر مهتاب 
 مشاوره آماری

     
 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشـد مؤسسـه    پژوهش واصل پاياناي      
باشـد.   عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ايران مـی 
 گردد. بدي  وسیله از مؤسسه جهت ومايت مالی تشکر می
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