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   خلاصه 
  مقدمه

هـدف از  هـدف از  . . متعددي وجود دارد متعددي وجود دارد گزارشات گزارشات  HTLV I   تيروئيد و عفونت تيروئيد و عفونتخود ايمنيخود ايمنيدر مورد همراهي بيماري هاي در مورد همراهي بيماري هاي 
 و در بيماران مبتلا به پاراپارزي اسپاستيك  و در بيماران مبتلا به پاراپارزي اسپاستيك  HTLV Iاين مطالعه تعيين شيوع آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در ناقليناين مطالعه تعيين شيوع آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در ناقلين

و تعيــين همراهــي عفونــت هــاي ناشــي از ايــن ويــروس بــا تيروئيــديت هاشــيموتو در  و تعيــين همراهــي عفونــت هــاي ناشــي از ايــن ويــروس بــا تيروئيــديت هاشــيموتو در  ) (HAM/TSPتروپيكــال تروپيكــال 
    ..مشهد در شمال شرقي ايران استمشهد در شمال شرقي ايران استشهرآندميك شهرآندميك 

    كار  روشروش
                  HTLVI بيمـار مبـتلا بـه         بيمـار مبـتلا بـه        4646  .. در مشهد انجـام شـده اسـت         در مشهد انجـام شـده اسـت        13871387-13861386 در مشهد از سال       در مشهد از سال      ييددههشاشا  ردردمومواين مطالعه   اين مطالعه   

                     از نظـر وجـود      از نظـر وجـود     شـاهد شـاهد گـروه   گـروه    فـرد     فـرد    4040وو) ) علامـت علامـت  ناقل بـدون      ناقل بـدون     2222و  و  پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال    پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال     بيمار مبتلا به        بيمار مبتلا به       2424((
                  آنتـي بـادي هـاي     آنتـي بـادي هـاي     اسـاس وجـود     اسـاس وجـود       شخيص تيروئيـديت هاشـيموتو بـر      شخيص تيروئيـديت هاشـيموتو بـر      تت. . غربالگري شدند غربالگري شدند آنتي بادي هاي ضد تيروئيد      آنتي بادي هاي ضد تيروئيد      

 گـواتر    گـواتر     يـا يـا / / وو  جود حداقل يكي از دو مـورد هيپوتيروئيـدي        جود حداقل يكي از دو مـورد هيپوتيروئيـدي        وو و    و   ))آنتي پراكسيداز و آنتي تيروگلوبولين    آنتي پراكسيداز و آنتي تيروگلوبولين    ((ضد تيروئيد   ضد تيروئيد   
  . . دد از نظر آماري قابل ملاحظه دانسته ش از نظر آماري قابل ملاحظه دانسته ش00//0505پي كمتر از پي كمتر از . . داده شدداده شدآزمون فيشر آزمون فيشر تحليل اطلاعات با تحليل اطلاعات با . . داده شدداده شد
       نتايجنتايج
و سه و سه ) ) 2525%% ( ( HAM/ TSPبهبه  مبتلامبتلا  بيماربيمار    66و و    ) )6363//66 (% (%   علامت علامت   بدون بدون   ناقل ناقل1414در در      ضد تيروئيد ضد تيروئيد  بادي هاي بادي هاي  آنتيآنتي

از بيماران مبتلا از بيماران مبتلا % % 2525ناقلين بدون علامت، ناقلين بدون علامت، %  %  4545//44تيروئيديت هاشيموتو در تيروئيديت هاشيموتو در . . داده شدداده شدنشان نشان %) %) 77//55 ( (شاهدشاهدنفر از گروه نفر از گروه 
  ..وجود داشتوجود داشت  شاهدشاهدافراد گروه افراد گروه % % 77//55 و  و  HAM/TSPبهبه

  نتيجه گيرينتيجه گيري
  يافتـه هـا   يافتـه هـا   . . استاست    HTLVI  و ناقلين و ناقلين   HAM/TSPاين مطالعه نشانگر شيوع بالاي تيروئيديت هاشيموتو در بيماران          اين مطالعه نشانگر شيوع بالاي تيروئيديت هاشيموتو در بيماران          

  . .  و تيروئيديت هاشيموتو در منطقه ما است  و تيروئيديت هاشيموتو در منطقه ما است  HTLVIنشانگر همراهي عفونتنشانگر همراهي عفونت
  

      HTLVI ،،  HAM/TSP   ،، تيروئيديت هاشيموتو تيروئيديت هاشيموتو::كلمات كليديكلمات كليدي
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    ههمقدممقدم
HTLV I)((1  در جنـوب در جنـوب رترو ويـروس انـساني اسـت كـه     رترو ويـروس انـساني اسـت كـه     نوعي نوعي  

ب ب ي ـي ـئئژاپن، آفريقاي اينترتروپيكال، مـالزي، آمريكـاي لاتـين و كارا          ژاپن، آفريقاي اينترتروپيكال، مـالزي، آمريكـاي لاتـين و كارا          
ــدميك ــدميكآن ــت  آن ــتاس ــاد لوHTLV I. . ))11((  اس ــاد لو در ايج ــ در ايج ــس ــيمي مي س ــيت ــل ت ــل  س و و  س

  بـا بـا نقـش دارد و     نقـش دارد و       HAM/TSP)((2پاراپارزي اسپاسـتيك تروپيكـال      پاراپارزي اسپاسـتيك تروپيكـال      
ي مزمن، آلوئوليت   ي مزمن، آلوئوليت   آرتروپاتآرتروپاتيت  يت  بيماريهاي التهابي مانند اووئ   بيماريهاي التهابي مانند اووئ   بعضي از بعضي از 

اخيــرا اخيــرا   ..))88-22((اســتاســت داشــته  داشــته همراهــيهمراهــيوگرن   نيــز وگرن   نيــز ريــوي  ســندرم شــريــوي  ســندرم شــ
نويسنده اين مقاله نيز همراهـي ايـن بيمـاري را بـا ديابـت نـشان داده                  نويسنده اين مقاله نيز همراهـي ايـن بيمـاري را بـا ديابـت نـشان داده                  

بـراي  بـراي    تيروئيـد       تيروئيـد     هـاي هـاي  نقش احتمالي اين ويـروس در بيماري        نقش احتمالي اين ويـروس در بيماري       ).).99((  استاست
موتودر نـاقلين   موتودر نـاقلين   رشاتي در مورد وقوع تيروئيديت هاشي     رشاتي در مورد وقوع تيروئيديت هاشي      گزا  گزا اولين بار با  اولين بار با  

HTLV I    و بيماران   و بيماران HAM/ TSP پس از پس از   ..))1010(( مطرح گرديد  مطرح گرديد
 در  در وو گـزارش گرديـد    گـزارش گرديـد    HTLV Iبيماري گريوز نيـز در نـاقلين  بيماري گريوز نيـز در نـاقلين  آن آن 

ه ه ب ـب ـ   HTLV Iويـروس  ويـروس  انجام شـده بعـدي   انجام شـده بعـدي   مطالعات اپيدميولوژيك مطالعات اپيدميولوژيك 
                 مطـرح گرديـد   مطـرح گرديـد  يك فاكتور خطر در ايجاد اختلالات تيروئيـد      يك فاكتور خطر در ايجاد اختلالات تيروئيـد      عنوان  عنوان  

     هاشـيموتو   هاشـيموتو    تيروئيـديت تيروئيـديت   بهبه  تلاتلابيماران مب بيماران مب   دردر  در تحقيقات ديگر  در تحقيقات ديگر  ). ). 1010((
 ويـروس در   ويـروس در  Tax mRNA و  و HTLV Iپوشش پوشش      ، ،HTLV I    وو

  Tax mRNA. . شــدشــدســلولهاي پوشــشي فوكيلــولر تيروئيــد يافــت ســلولهاي پوشــشي فوكيلــولر تيروئيــد يافــت 
ــين ــينهمچن ــين فوليكــولي   در لنفوســيت هــاي در لنفوســيت هــايهمچن ــضاي ب ــشاحي در ف ــين فوليكــولي   ارت ــضاي ب ــشاحي در ف    ارت

 پروويـرال در     پروويـرال در    DNA  .. ) )1616 (  ( ملاحظه گرديد ملاحظه گرديد در اين بيماران    در اين بيماران    تيروئيد  تيروئيد  
 ووهاشـيموتو  هاشـيموتو    وو   HTLV Iبتلا بـه گريـوز و   بتلا بـه گريـوز و   بافت تيروئيد بيماران مبافت تيروئيد بيماران م

HTLV I   اين ويروس در مشهد در  اين ويروس در مشهد در ..))1717  ،،1616((يافت شده است يافت شده است   نيزنيز 
شمال شرقي ايران نيز آندميك اسـت ولـي هنـوز هيچگونـه مطالعـه               شمال شرقي ايران نيز آندميك اسـت ولـي هنـوز هيچگونـه مطالعـه               
ــيموتو در   ــديت هاشــ ــوع تيروئيــ ــورد وقــ ــدميولوژيك در مــ ــيموتو در  اپيــ ــديت هاشــ ــوع تيروئيــ ــورد وقــ ــدميولوژيك در مــ اپيــ

در ايـن منطقـه نـشده    در ايـن منطقـه نـشده      HAM/TSP  و يا بيمارانو يا بيماران   HTLV Iناقلينناقلين
 هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع آنتـي بـادي هـاي          هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع آنتـي بـادي هـاي         ..))1818((  استاست

و و HAM/TSP و و  HTLV I ضـد تيروئيـدي در بيمـاران ناقـل    ضـد تيروئيـدي در بيمـاران ناقـل    
تعيين ارتباط اين ويروس با تيروئيديت هاشيموتو در منطقه مـا بـوده             تعيين ارتباط اين ويروس با تيروئيديت هاشيموتو در منطقه مـا بـوده             

  . . استاست
  

   كار  كار روشروش
در مدت يك   .  در مشهد انجام شده است     يداهشد  رمواين مطالعه   

 مبتلا   مبتلا   بيمار  بيمار 4646از  از  خون  خون  نمونه گيري   نمونه گيري   ) 87تير ماه    تا 86خرداد ماه   (سال  
تـا  تـا    2222 مـرد   مـرد  99 زن و  زن و 1313(( ناقل بدون علامـت   ناقل بدون علامـت  2222 شامل  شامل  HTLV Iبهبه

                                                           
1 Human T cell leukemia virus type I 
2 HTLV I associated myelopathy/tropical spastic 
paraparesis 

ــط  7070 ــن متوس ــا س ــاله ب ــط   س ــن متوس ــا س ــاله ب ــه  2424و و   ))4242//5858±±  1414//4949     س ــتلا ب ــار مب ــه   بيم ــتلا ب ــار مب  بيم
HAM/ TSP  ))1313 1111//0044ط ط  ساله با سن متوس ـ ساله با سن متوس ـ6464تا تا   1717 مرد  مرد 77وو زن  زن  

 ساله بـا سـن    ساله بـا سـن   6565 تا  تا 1717  مردمرد1414 زن و زن و2626((   فرد سالم غير مبتلا   فرد سالم غير مبتلا  4040و  و  ) ) 3838//0044
در گـروه   در گـروه   . . ه عمل آمد  ه عمل آمد    ب    ب  شاهدشاهدعنوان گروه   عنوان گروه   ه  ه  بب)  )  3939  //8484±±1616//3232  متوسطمتوسط
  خـود ايمنـي  خـود ايمنـي   سابقه بيماري تيروئيـد يـا بيماريهـاي     سابقه بيماري تيروئيـد يـا بيماريهـاي     و گروه بيماران شاهدشاهد

ــر . . وجــود نداشــتوجــود نداشــت ــيموتو ب ــديت هاش ــشخيص تيروئي ــر ت ــيموتو ب ــديت هاش ــشخيص تيروئي           اســاس وجــوداســاس وجــود  ت
ــاي تيروئيــدي     ــي بــادي ه ــاي تيروئيــدي    آنت ــي بــادي ه ــد پراكــسيد از آنتــيآنتــي((آنت ــد پراكــسيد از  تيروئي                                   يــايــا/ /  و  و 3)) تيروئي

اقل يك مورد از دو مورد اقل يك مورد از دو مورد وجود حدوجود حد  وو) ) Anti Tg(( تيروگلوبولين  تيروگلوبولين تيتيآنآن
ــصي  ــصي تشخي ــدي و((تشخي ــدي وهيپوتيروئي ــواتر / / هيپوتيروئي ــا گ ــواتر ي ــا گ ــد  دادهداده) ) ي ــد ش ــد  . .  ش ــي تيروئي ــد  آنت ــي تيروئي آنت

با روش راديو ايمونواسي اندازه گيـري       با روش راديو ايمونواسي اندازه گيـري       پراكسيداز و آنتي تيروگلوبولين     پراكسيداز و آنتي تيروگلوبولين     
بر اساس راهنمـاي تشخيـصي سـازمان    بر اساس راهنمـاي تشخيـصي سـازمان    HAM/ TSP تشخيصتشخيص. . شدندشدند

  شـاهد شـاهد تمامي بيماران و افراد گروه      تمامي بيماران و افراد گروه      . . ))1919((  ه بود داده شد داده شد بهداشت  بهداشت  جهاني  جهاني  
در شـمال شـرقي   در شـمال شـرقي   ) ) HTLV Iمنطقـه آنـدميك   منطقـه آنـدميك   ((راني و ساكن مشهد راني و ساكن مشهد اياي

ميـزان  ميـزان  ±±متوسطمتوسط""صورت مقدار   صورت مقدار   ه  ه  دست آمده ب  دست آمده ب  ه  ه  اطلاعات ب اطلاعات ب . . ايران بودند ايران بودند 
   آزمـون فيـشر     آزمـون فيـشر    تحليل آمـاري بـا    تحليل آمـاري بـا    . .  ودرصد بيان شدند    ودرصد بيان شدند   ""انحراف استاندارد انحراف استاندارد 

 قابل ملاحظه دانسته شده      قابل ملاحظه دانسته شده     از نظر آماري  از نظر آماري  %  %  55 كمتر از     كمتر از    pمقدار  مقدار  .  .  انجام شد انجام شد 
كميته اخلاق مركز تحقيقـات غـدد ومتابوليـسم دانـشگاه مـشهد             كميته اخلاق مركز تحقيقـات غـدد ومتابوليـسم دانـشگاه مـشهد             . . استاست

  . . تمامي مراحل طرح را بررسي و تاييد نمودندتمامي مراحل طرح را بررسي و تاييد نمودند
  

    نتايجنتايج
بيمار ناقـل بـدون     بيمار ناقـل بـدون      %)  %) 6363//33((  1414 آنتي بادي هاي ضد تيروئيدي در        آنتي بادي هاي ضد تيروئيدي در       

 از   از  فـرد فـرد    ) )%%77//55 ( (33 و    و   HAM/TSPبيمار مبتلابـه    بيمار مبتلابـه     %)  %) 2525 ( (66  ،،علامتعلامت
كـم  كـم   بيمـار مبـتلا بـه         بيمـار مبـتلا بـه        44در گروه ناقل    در گروه ناقل    . .  وجود داشت   وجود داشت  شاهدشاهدوه  وه  افراد گر افراد گر 

ــي و    ــت كلينيك ــد تح ــاري تيروئي ــي و   ك ــت كلينيك ــد تح ــاري تيروئي ــفت     66ك ــواتر س ــار داراي گ ــفت   بيم ــواتر س ــار داراي گ بيم
بيمـار مبـتلا بـه      بيمـار مبـتلا بـه        HAM/TSP  44  در گروه بيمـاران   در گروه بيمـاران   . . تيروئيد بودند تيروئيد بودند يويو

بيمـار داراي گـواتر سـفت    بيمـار داراي گـواتر سـفت      22كم كـاري تيروئيـد تحـت كلينيكـي و       كم كـاري تيروئيـد تحـت كلينيكـي و       
د بودنـد ولـي در همـه        د بودنـد ولـي در همـه         يوتيروئي ـ  يوتيروئي ـ شـاهد شـاهد د گروه   د گروه   فرفر  44  .. بودند  بودند يوتيروئيديوتيروئيد

نـاقلين  نـاقلين  %  %  4545//44تيروئيـديت هاشـيموتو در   تيروئيـديت هاشـيموتو در   . . آنها گواتر وجـود داشـت    آنها گواتر وجـود داشـت    
افـراد  افـراد   %  % 77//55 و    و   HAM/TSPاز بيماران مبتلا به     از بيماران مبتلا به     % % 2525بدون علامت،   بدون علامت،   

  . . وجود داشتوجود داشت  شاهدشاهدگروه گروه 
  

    بحثبحث
 HTLV I ترو ويروس انساني اسـت كـه در بعـضي از    ترو ويروس انساني اسـت كـه در بعـضي از    رر  نوعينوعي

  مـاري شـناخته  مـاري شـناخته  بيبيمهمتـرين  مهمتـرين    اگر چـه اگر چـه ..  ))11((مناطق دنيا آندميك است    مناطق دنيا آندميك است    
                                                           

3 Anti TPO 



 

 

    و همكاران مرتضي تقوي                                                                                        خود ايمن تيروئيديت با HTLV- Iهمراهي   -9

                       ولي اين ويـروس      ولي اين ويـروس     ،،استاست  HAM/TSPشده ناشي از اين ويروس      شده ناشي از اين ويروس      
مي توانـد يـك بيمـاري التهـابي خـودايمني ايجـاد كنـد و نـسوج                  مي توانـد يـك بيمـاري التهـابي خـودايمني ايجـاد كنـد و نـسوج                  

اخيـرا  ارتبـاط بيمـاري      اخيـراً ارتبـاط بيمـاري      . . كنـد كنـد مختلف مانند غده تيروئيد را درگيـر        مختلف مانند غده تيروئيد را درگيـر        
 تحــت بررســي قــرار  تحــت بررســي قــرار  HTLV I   تيروئيــد و عفونــت تيروئيــد و عفونــتخــودايمنيخــودايمني

س در پـاتوژنز بيمـاري خـود ايمنـي          س در پـاتوژنز بيمـاري خـود ايمنـي          گرفته است و نقش اين ويـرو      گرفته است و نقش اين ويـرو      
اگــر چــه اگــر چــه . . ))2020((  تيروئيــد در حيوانــات و انــسان محــرز شــده اســتتيروئيــد در حيوانــات و انــسان محــرز شــده اســت

 در ايجـاد   در ايجـاد  CTLA-4((1((   و آنتـي ژن  و آنتـي ژن   HLAعوامل ژنتيك مانندعوامل ژنتيك مانند
 HTLV ولي عفونـت   ولي عفونـت  ،،بيماري خود ايمني تيروئيد دخالت دارندبيماري خود ايمني تيروئيد دخالت دارند

I    همراهــي بــا پلــي مورفيــسم     همراهــي بــا پلــي مورفيــسم CTLA-4يــديت يــديت  چــه در تيروئ چــه در تيروئ
 اسـت   اسـت     نداشته نداشته   HTLV Iبهبه مبتلا  مبتلا شاهدشاهد  هاشيموتو و چه در گروههاشيموتو و چه در گروه

وسيله عوامل ژنتيك تنظيم    وسيله عوامل ژنتيك تنظيم    ه  ه   لذا عفونت با اين ويروس ب       لذا عفونت با اين ويروس ب      ) ) 2626  ،،2525((
 محيطي غير وابسته     محيطي غير وابسته    عاملعامل  عنوان يك عنوان يك ه  ه  نمي شود بلكه ممكن است ب     نمي شود بلكه ممكن است ب     

 عفونــت ويروســي  يــك عامــل اصــلي در ايجــاد  عفونــت ويروســي  يــك عامــل اصــلي در ايجــاد بــاربــار. . عمــل كنــدعمــل كنــد
درخون محيطـي   درخون محيطـي    عفونت    عفونت   باربار. . يهاي ناشي از اين ويروس است     يهاي ناشي از اين ويروس است     بيماربيمار

ــاران بب ــاران يم ــشتر از HAM/TSPيم ــت   بي ــت اس ــدون علام ــاقلين ب . ن
مبـتلا بــه  مبـتلا بــه  همزمـان  همزمـان  همچنـين در خـون محيطــي بيمـاران    همچنـين در خـون محيطــي بيمـاران    عفونـت  بار

بيـشتر از نـاقلين   بيـشتر از نـاقلين      HTLV I هاشيموتو وهاشيموتو ويا    HTLV Iگريوز وگريوز و
 همراه  همراه  HTLV Iدر بيماران مبتلا به در بيماران مبتلا به . . بدون علامت ويروس استبدون علامت ويروس است

عفونـت  عفونـت    بـار بـار  نيـز     نيـز     همبنـد     همبنـد    آرتريت ويـا بيماريهـاي بافـت      آرتريت ويـا بيماريهـاي بافـت      ،،ئيتئيتبا اوو با اوو 
 در  در HTLV Iنقش عفونـت بـا   نقش عفونـت بـا     ..علامت استعلامت استاز ناقلين بدون از ناقلين بدون بيشتربيشتر

  ككمنطقـه آنـدمي   منطقـه آنـدمي   ((پاتوژنز بيمـاري خـود ايمنـي تيروئيـد در ژاپـن             پاتوژنز بيمـاري خـود ايمنـي تيروئيـد در ژاپـن             
و همكارانش  و همكارانش    2كاويكاوي  ..صورت وسيع بررسي شده است    صورت وسيع بررسي شده است    ه  ه  بب) ) ويروسويروس

مـاران هاشـيموتو سـاكن    مـاران هاشـيموتو سـاكن    در بيدر بي  رارا  HTLV Iشيوع آنتي بادي ضد شيوع آنتي بادي ضد 
  نـد نـد گـزارش كـرده ا    گـزارش كـرده ا    % % 66//33 توكوشيما وكوچي در ژاپن را        توكوشيما وكوچي در ژاپن را       شهر  شهر  در  در  

ــ ــه بـــــ ــكـــــ ــه بـــــ ــشتر از  ه ه كـــــ ــه بيـــــ ــورت قابـــــــل ملاحظـــــ ــشتر از  صـــــ ــه بيـــــ ــورت قابـــــــل ملاحظـــــ صـــــ

                                                           
1 Cytotoxic TLYmphocyte Antign-4 
2  Kawii 

  و همكـارانش و همكـارانش   3 ميزوكامي ميزوكامي..))2222((است است بوده  بوده  %) %) 22//22(( طبيعيطبيعيجمعيت  جمعيت  
 در بيمـاران   در بيمـاران  HTLV I كه شيوع آنتي بـادي ضـد    كه شيوع آنتي بـادي ضـد   ندندگزارش كردگزارش كرد

بيــشتر از جمعيــت بيــشتر از جمعيــت %) %) 77((و گريــوز و گريــوز ) ) %%  77//44((تيروئيــديت هاشــيموتو تيروئيــديت هاشــيموتو 
در در و همكـارانش    و همكـارانش      4مايميمايمي  ..))1313((وكوكا در ژاپن است     وكوكا در ژاپن است      ف  ف شهرشهرطبيعي  طبيعي  
تيروئيـد در   تيروئيـد در      كه شيوع آنتي بادي هـاي ضـد         كه شيوع آنتي بادي هـاي ضـد        ندند نشان داده ا    نشان داده ا   يتحقيقتحقيق

            صــورت قابــل  صــورت قابــل  ه ه بــبــ) ) %%77//99((اهداكننــدگان خــون ناقــل ويــروس    اهداكننــدگان خــون ناقــل ويــروس    
) ) 1414((غيرمبتلا به ويـروس اسـت       غيرمبتلا به ويـروس اسـت       اهداكنندگان  اهداكنندگان  ملاحظه اي بيشتر از     ملاحظه اي بيشتر از     

ضدتيروئيد را در ضدتيروئيد را در  بادي هاي     بادي هاي    نيز شيوع آنتي  نيز شيوع آنتي  و همكارانش   و همكارانش     5آكامينآكامين..
ــمي ــميلوس ــيلوس ــي ت ــسالان   ت ــل بزرگ ــسالان   س ــل بزرگ ــروس % % 4400//44 س ــاقلين وي ــروس و در ن ــاقلين وي % % 3030و در ن

  . . ندندگزارش كردگزارش كرد
  مـي گـردد   مـي گـردد     ميك براي اين ويروس تلقـي     ميك براي اين ويروس تلقـي      نيز يك منطقه آند     نيز يك منطقه آند    مشهدمشهد

% % 4545//44بيمـاري هاشـيموتو در   بيمـاري هاشـيموتو در   كـه  دهد دهد   نشان مينشان مي  اين مطالعه اين مطالعه..))1818((
   وجود داشته  وجود داشته  HAM/TSPاز بيماراناز بيماران% % 2525ناقلين بدون علامت و ناقلين بدون علامت و 

 اين ويروس را بـا بيمـاري خـودايمني           اين ويروس را بـا بيمـاري خـودايمني          همراهيهمراهيبراي اولين بار    براي اولين بار      ولذاولذا
  . . دهددهد  تيروئيد در منطقه ما نشان ميتيروئيد در منطقه ما نشان مي

  
  نتيجه گيري نتيجه گيري 
تيروئيـد را در    تيروئيـد را در    ضـد   ضـد    آنتي بـادي هـاي        آنتي بـادي هـاي        بالاي    بالاي   فراوانيفراواني اين مطالعه    اين مطالعه   

ارتباط واضـح بـين   ارتباط واضـح بـين   وو   HAM/TSP و بيماران  و بيماران   HTLVIناقلينناقلين
  . . شان مي دهدشان مي دهد اين ويروس وبيماري هاشيموتو را درمشهد ن اين ويروس وبيماري هاشيموتو را درمشهد نابتلا بهابتلا به

  
  تشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

اه علوم پزشكي مـشهد     و قدرداني از معاونت پژوهشي دانشگ     با تشكر   
  .پشتيباني اين معاونت انجام شده استكه اين طرح با 

                                                           
3 Mizokami 
4  Mime 
5 Akamine 
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