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( از مادر به HTLV- 1) 1نوع  یانسان Tسلول  کیلنفوتروپ روسیاز انتقال و یریشگیو پ صیتشخ ،ییزایماریب

  یتیروا یمرور یمطالعه کیکودک: 
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 چکیده

باشد. یعفونت م نیا یبرا کیجزو مناطق اندم رانیندارد. کشور ا یواکسن و درمان قطع چیدر حال حاضر ه، (HTLV-1) 1نوع  یانسان Tسلول  کیلنفوتروپ روسیو مقدمه:

 .انجام شد ناتالیاز انتقال پر یریشگیپ یهاراه ص،یتشخ ،ییزایماریاز جمله ب HTLV-1 قیحاضر با هدف شناخت دق یمطالعه

-HTLVعفونت  ناتالیاز انتقال پر یریشگیپ هایو روش صیتشخ ،زایییماریبا موضوع ب یسیو انگل یمقالات فارس افتنیجهت  ،یتیروا یمرور یمطالعه نیدر ا ها:روش

 .شدند یبررس Web of Science و SID،Magiran ،PubMed ،Scopus  ،Google Scholar یعلم یاطلاعات یهاگاهی، پا2024در زنان باردار تا ماه مارس سال  1

 نیاست. به هم یردهیعفونت، ش یروش انتقال عمود نیتر. بر اساس مطالعات انجام شده، مهمشودیتماس سلول به سلول منتقل م قیاغلب از طر HTLV-1 ها:یافته

 یبه عنوان راهکارها ریش یاهو استفاده از بانک ریکردن ش زهیماه(، پاستور 3مدت )کمتر از کوتاه یردهیش رخشک،یبا ش یانحصار هیمنجمد، تغذ ریاستفاده از ش لیدل
 Tلنفوم سلول -یمادر به لوسم یدر خون مادر و ابتلا درصد 1از  شیب یروسیروش است. بار و نیخطرتریب خشکریبا ش یانحصار هیشده است. اما تغذ شنهادیموثر پ

 نیسزار ،یدر دوران باردار یروسیمادران درمان ضد رتروو نیا یبرا نیشده است. بنابرا نیاز مادر به جن HTLV-1انتقال  شیبزرگسالان در مطالعات مختلف باعث افزا

 .شده است شنهادیپ رخواریش یهفته برا 6پس از تولد به مدت  یروسیضد رتروو یبا داروها یلاکسیو شروع پروف یردهیاز ش زیپره مان،یقبل از شروع زا یانتخاب

 نیو تدو کیزنان باردار در مناطق اندم یغربالگر ،یردهیش قیعفونت از طر یانتقال عمود یبالا سکیمختلف و ر یهایماریبا ب HTLV-1با توجه به ارتباط  گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص HTLV-1عفونت  ناتالیاز انتقال پر یریشگیپروتکل پ

  ییزایماریب ؛صیتشخ ؛یعمود ؛یعفون یماریانتقال ب ؛1نوع  یانسان Tسلول  کیلنفوتروپ روسیو واژگان کلیدی:

 

 1نوع  یانسان Tسلول  کیلنفوتروپ روسیاز انتقال و یریشگیو پ صیتشخ ،ییزایماریب .زهرا چمنباقر، پشت ی، مراداسمنی صابر ارجاع:

(HTLV- 1)   :1400 -1390 (:836) 43؛ 1404پزشکی اصفهان  مجله دانشکده .یتیروا یمرور یمطالعه کیاز مادر به کودک. 

 

 مقدمه

به طور مستقل  ،(HTLV-1) 1انسانی نوع  T ویروس لنفوتروپیک سلول

اولین رتروویروس  به عنوانتوسااد دو وروت تیقیقاتی  1980سااال در 

سانی متعلق به خانوادت دلتا ویروس شد انکوژن ان . انتقال (3-1) شناخته 

HTLV-1 اکثر (3)افتد بیشتر از طریق تماس سلول به سلول اتفاق می .

بال ری سااارولوژیکی  HTLV-1های شااایوع تخمین بر اسااااس ار

های جمعیتی منتخب اسا  اهداکنندوان خون، زنان باردار و ساایر وروت

ای برای اربال ری سیستماتیک در سراسر جهان وجود . هیچ توصیه(4)

میلیون نفر در سراسر  20تا  10شود میندارد. با وجود اینکه تخمین زدت 

 1لنفوتروپیک انساااانی نوع  -Tجهان به رتروویروس انکوژن، ویروس 

(HTLV-1 آلودت هستند، اپیدمیولوژی آن به خوبی شناخته )اس  نشدت 

  .(5)اس   شدت انجام آن شیوع کاهش برای کمی تلاش و

 جنوب ژاپن، اربی جنوب اندمیک بخش شااد  اصاالی به مناطق

 در هایی کانون کارائیب و منطقه جنوبی، آمریکای و آفریقا صااایرای

سترالیا و خاورمیانه ستند  ملانزی -ا  شمال در HTLV-1 . عفون (2)ه

 شااهرهای در توجهی قابل شاایوع و اساا  متمرکز بساایار ایران شاارق

شابور صد 3-5) نی شهد ،(در صد 1/2) م صد 66/1) سبزوار و( در ( در

ند ایران نقاط ساااایر به ویروس این حال، این با. دارد  ،(مرکز) البرز مان

 مروریمقاله 

http://jims.mui.ac.ir/
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https://orcid.org/0000-0002-3712-1493
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 کردت سارای  اربی آذربایجان و( شامال) ویلان ،(اربی شامال) اردبیل

 . (6)اس  

 مرتبد عفون  انتقال با شااد  به مادر شاایر با تغذیه با وجود اینکه

س ، سم مورد در کمی شدت اثبا  مداخله ا  به مادر شیر از انتقال مکانی

س  شدت انجام نوزاد -HTLV عفون  برای مختلف خطر عوامل .(7) ا

: افزایش اسا  شادت وزارش باروری سانین در زنان یا باردار زنان در 1

صیلا  پایین  میزان درآمد کم، تولد در مناطق اندمیک،  سطح تی سن، 

سی، تعدد پارتنرهای ، ابتلای همزمان به عفون نژاد های منتقله از رات جن

ی لوسمی/ لنفوم ، سابقهسکس آنال، سن کم شروع رابطه جنسیجنسی، 

، ی سااقد، سااابقهی تزریق خون، مولتی پاریته، سااابقهدر خویشاااوندان

 مادر از انتقال احتمال و زنان در بیشتر . شیوع(18-8)قبلی وال  یسابقه

جام که کندمی تقوی  را نکته این کودک به  هایبادیآنتی اربال ری ان

 تدابیری اتخاذ و بارداری دوران های مراقب  طول در HTLV-1  ضااد

سیار انتقال خطرا  کاهش حداقل یا جلوویری برای س   مهم ب  .(11)ا

 ماماها، زایمان، و زنان متخصاااصاااان جمله از پزشاااکان از بسااایاری

 کشورهایی در که آنهایی ویژت به اطفال، متخصصان و نوزادان متخصصان

ند، می کار کمتر شااایوع با ماری این از بالینی تجربه کن  این. ندارند بی

س  ممکن ش یری برای هافرص  رفتن دس  از به منجر ا  انتقال از پی

HTLV-1 مادر سلام  برای مهمی پیامدهای و شود کودک به مادر از 

با توجه به مطالبی که بیان  .(19)باشااد  داشااته بعدی زندوی در نوزاد و

، زاییبیماریاز جمله  HTLV-1شااناخ  دقیق  شااد، مطالعه حاضاار با

ناتال جه  افزایش آواهی های پیشاا یری از انتقال پریراتتشااخی ، 

 .نجام شدبهداشتی کشور اهای باردار، پزشکان میترم و مسئولین خانم

 

 هاروش

عه طال قالا   ،مروری روایتی یدر این م یافتن م ه   فارسااای و ج

ضوع بیماری سی با مو شخی  و روشان لی ش یری از زایی، ت های پی

ساااال مات مارس در زنان باردار تا  HTLV-1 ناتال عفون انتقال پری

 SID ،Magiran ،PubMed هااای اطلاعاااتی علمی، پااای ااات2024

،Scopus ،Google Scholar  و web of science  فادت از با اسااات

یدی ما  کل ، Vertical transmission و HTLV-1ان لیسااای:  کل

Mother to Child Transmission ،Diagnosis ،Prevention ،

Immunization ،Retroviral Agents ،Cesarean section ،

Breast feeding ،Newborn ،Pregnant women وInfant   و

 تشااخی ، کودک، به مادر انتقال عمودی، ، انتقالHTLV-1فارساای: 

 نوزاد، شیردهی، سزارین، رتروویروسی، عوامل سازی،ایمن پیش یری،

نامه د. این اصاطلاحا  از واژتندجساتجو شاشایرخوار  و باردار زنان

ش Mesh پزشکی هیچ وونه  ،در زمان جستجوی مقالا ند. دانتخاب 

ته نشاااد. برای جلوویری از  کانی در نظر ورف مانی و م یدودی  ز م

ستجوی  سپس یک سوورایی، ج سد دو نفر انجام ورف .  مقالا  تو

ضای تیم تیقیقاتی سی کرد و مقاله ،نفر از اع شدت را برر های بازیابی 

مقاله جستجو  119موارد تکراری و مطالعا  ایرمرتبد را حذف نمود. 

سپس چک ساس معیارهای ورود به مطالعه )شد.  ستی بر ا بررسای لی

ماری مان، مزایی، روشبی قال عمودی های تشاااخی  و در سااایر انت

سد و رات زنان بارداردر  HTLV-1عفون   ش یری از ابتلا( تو های پی

آوری شدت ی مقالا  وردچکیدت .پژوهش ر اصلی مطالعه طراحی شد

لیس  بررسی و مطالعا  واجد شراید مشخ  شدند. بر اساس چک

لیس  را نداشتند، از مطالعه خارج مقالاتی که اطلاعا  مورد نیاز چک

مقالا  ایر اصیل شامل نامه شدند. معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

یدتبه سااار عا  مروری، چک طال مایش یدبیر و م قالا  ه ها و م

 40 ها و مواردی عدم امکان دریاف  متن کامل مقاله اسااا .کنفرانس

سب نبودند. متن کامل صه منا مطالعا  باقی  مقاله از نظر عنوان و خلا

ر أماندت بر اساااس معیارهای ورود و خروج مورد بررساای و ت یید قرا

 مقاله(.   79ورف  )

 

 هاافتهی

  HTLV-1زایی بیماری

یروس  2و  1نوع  نی ) -Tو پیااک انسااااا ترو فو ن ( HTLV-1/2ل

ستند که برای اولین بار در اوایل رتروویروس سانی ه های انکوژنیک ان

( وجود Fتا  A) HTLV-1شناسایی شدند. شش زیروروت  1980دهه 

ماری ندارند یان بالینی بی  HTLVدو نوع دی ر از . دارد که تأثیری بر ب

زایی آنها در انساااان . اما شاااواهدی مبنی بر بیماری(4، 3) وجود دارد

 . (8) وجود ندارد

شی HTLV-1 ویریون ش شته دو و دارد نانومتر 100 قطر به پو  ر

. کندمی حمل پروتئینی کپسااید یک درون را ژنومی RNA از یکسااان

 ،(pro) عملکردی پروتئاز هایآنزیم حاوی همچنین ویروسای کپساید

ت راز ن ی پتاااز ترانس و( IN) ا . (20)اساااا  ( RT) معکوس کری

( درصاد 90 از بیش) اتفاق به قریب اکثری + T CD4 هایلنفوسای 

ند می ن هداری بدن داخل در را HTLV-1 ویروسااای بار  با .(21)کن

 ،CD8+ T هااایسااالول تواناادمی همچنین HTLV-1 حااال، این

( DCs) دندریتیک هایسلول و هامونوسی  ،B های لنفوسی سلول

 .(23-22)کند  آلودت عفون  اضافی مخازن عنوان به را

ساختار ژنوم ویروس  دو توالی طولانی تکرار انتهاییHTLV  در 

(Long terminal repeat) یا به اختصااار LTR هایبا ژن gag ،pol 

شاهدت می  env و ه از نواحی مختلفی از جمل LTR هایوردد. توالیم

R،U3  و  U5اند. این نواحی در ژنوم ویروستشکیل شدت  HTLV در

تسااهیل اداام ویروس درون ژنوم میزبان دخیل بودت و دارای عناصاار 

 های های سااای نال پلی آدنیلاسااایون و ساااایر توالیپروموتری، توالی

http://jims.mui.ac.ir/
https://www.mdpi.com/search?q=prevention
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68044966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68044966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001942
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 .(24)د تنظیمی لازم جه  رونویسی از ژنوم ویروس هستن

 توان به، میHTLV از دی ر اجزای اصالی در سااختار ژنوم ویروس

شارت ژنوم ′3نواحی موجود در بخش  ای ظیم کنندتتن هایکه پروتئین کرد ا

 .(25)ند کنرا کد می p13 و TAX ،HBZ ،Rex ،p30 ،p12 مانند

یر در مهمی نقش p30 و p12، p13 کمکی هااایژن  و تکث

 ویروسااای ژن بیان Rex که حالی در کنند،می ایفا ویروس ماندواری

 برای را ویروسااای RNA ثبا  و کندمی تنظیم را رونویسااای از پس

 Rex. (28-26) دهدمی افزایش ویروسی حیا  چرخه نهفت ی مرحله

mRNAدهد و یکامل نجا  م بیتخر ایرا از اتصااال  یروساایو یها

 .(29) کندیم  یهدا توپلاسمیترجمه به س یآنها را برا

HBZ ایفا شدت تبدیل فنوتیپ ن هداری و انکوژنز در مهمی نقش 

 ریتکث شیباعث افزا HBZ انیکه ب دهدیما نشاااان م یهادادتکند. می

و نقش  شاودیم یژنوم یکپارچ یمهار آپوپتوز و اختلال در  ،یسالول

ها یدر بقا یمهم  زبانیدر م HTLV-1 ییتومورزا  یسااالول و در ن

 . (30) کندیم یآلودت باز

Tax مختلف و  ریمسا نیچند منظورت اسا  که چند نیپروتئ کی

منفرد قادر  یروساایو نیپروتئ نیکند. ایم میرا تنظ یساالول یندهایافر

س  ب سیژن و انیا س لیرا تعد یرو  NF-kB نگی نالیس یرهایکند، م

عال کند، چرخه سااالول ید میرا تنظ یرا ف ما و  ، آپوپتوز را مختل کندن

 یسلول لیمنجر به تبد ندهایافر نیرا القا کند. مجموع ا یژنوم یثباتیب

 .(31) شودیم روسیو انکوژنز با واسطه و

سیب شکاری این ویروس آ صد 9 تا 4 در اما کند،نمی ایجاد آ  در

ماران، از ن  این بی ندمی عفو  -T . ویروس(32)باشاااد  ویران ر توا

سانی لنفوتروپیک ر  انکوژنیک با قابلی  ویروس یک( HTLV) ان سیا ب

 لنفوم -لوساامی مانند کشااندت بیماری چند این ویروس عامل اساا .

 ورمساایری اسااپاسااتیک پاراپارزی و( ATL) بزروسااالان T ساالول

(TSP/) با  مرتبد میلوپاتیHTLV-I (HAM)   س سمی(16)ا  -. لو

ر T سالول بدخیمی یک  (ATLL) بزروساالان T سالول لنفوم  بسایا

دهد می قرار ثیرأت تی  را CD4 + T هایساالول که اساا  تهاجمی

(3) .ATL بال هب رخ  HTLV-1 علام  بدون عفون  دهه چندین دن

مل ATL بالینی های. ویژوی(19)دهد می پاتی شاااا  عمومی، لنفادنو

 اساتخوان هیپرکلسامی، ایمنی، سایساتم سارکوب هپاتواساپلنوم الی،

 تشااخی  از پس بقا . میان ین(33)اساا   پوسااتی ضااایعا  و لیتیک

هاجمی هایزیروروت برای مان وجود با( لنفوم و حاد) ت به در  همه جان

 درمانی،شایمی بر مبتنی جدید رویکردهای اسا . علیرام مات 10 تا 8

 ماندت باقی تغییر بدون HTLV-1 توصااایف اولین از ساااال 40 در بقا

 مبتلاATL  به کهHTLV-1  حاملین عمر طول در کلی خطر. اسااا 

 در ابتلا خطر انتقال عمودی عفون ، حال، این با اس . درصد 5 شوند

 لنفوم/دهد. لوسااامیمی افزایش درصاااد 20 تا را ATL به عمر طول

سالان T سلول سالی در معمولاً( ATL) بزرو  و شوندمی شروع بزرو

 . (19)کند بروز پیدا می کودکان در ندر  به

TSP/ HAMدر ساافید و خاکسااتری مادت مزمن منن ومیلی  یک 

 همرات آکساون دژنراسایون و عروقی دور دمیلیناسایون با که اسا  نخاع

س . ستیک پاراپارزی دچار بیماران ا سپا ست ی به ا شروندت، آه  بدون پی

یاد اختلال با بهبودی، یک اختلال رفتن، رات در ز ثانه اتونوم  و رودت و م

 بیشتر زنان. شد خواهند آنها زندوی کیفی  و هاتوانایی بر عمیق عواقب

سالی در بیماری شروع و شوندمی مبتلا مردان از  متوسد سن در بزرو

 اختصاااصاای T های لنفوساای  . تجمع(34)دهد می رخ سااال ی 40

HTLV-1 هایسیتوکین با آزاد کردن اس  ممکن نخاعی مغزی مایع در 

 . (35)برساند  آسیب ولیال هاینورون و هاسلول به التهابی

HTLV-1 تماس جنساای( الفشااوند: )به سااه طریق منتقل می ،

به زن )ب(  تاً از مرد  مد  هایفرآوردت یا HTLV-1 به آلودت خونع

به کودکج) سااالولی خونی مادر  قال(9) ( از   کودک به مادر از . انت

 شاود. شاواهد ایجاد شایردهی با یا ناتالپری جف ، طریق از تواندمی

 اساا  معمول ایر ناتالپری و جف  طریق از انتقال که دهدمی نشااان

از طریق  HTLV-1 ترین مساایر انتقالدر انتقال عمودی، شااایع .(3)

انتقال مربوط  به مسایر HTLV-1 کارایی انتقال. دهدشایردهی رخ می

. رات تزریقی )از طریق تزریق خون یا سااوزن مشااترک( (10) شااودمی

کارآمدترین رات انتقال اساا . خطر تبدیل ساارمی پس از تزریق خون 

س  به  سد 60ممکن ا صد بر سی، عفون  از مرد به در ا .در نتقال جن

ها(11) ثرتر اسااا ؤزن م  ایاب در کودکان از درصاااد 5 تا 5/2 . تن

 در درصااد 25 تا که حالی در شااوند،می ساارمی به تبدیل شاایردهی

 نکته این بر . تأکید(8) شوندمی مبتلا مات 12 از بیش شیردهی صور 

 تواندمی باردار زنان در HTLV-1 اربال ری عدم که اس  مهم بسیار

 عوامل .(11)شاااود  آندمیک مناطق در ویژت بهHTLV-1 انتقال باعث

عددی قال بر مت عا   HTLV-1 میزان انت طال به جنین در م مادر  از 

شیردهی، بار ویروسی بالا مختلف و س : افزایش مد   شدت ا زارش 

بادی بالا علیه ، تیتر آنتیویروساای بالا در شاایر مادر در خون مادر، بار

HTLV-1 با مان  ن  همز یدس، عفو به اساااترونژیلوئ نان مبتلا  ، ز

HAM/TSPخون انتقال ی، سابقهرآمد پایین، جنسی  دختر نوزاد، د ،

 . (42 -36)یا بیشتر از فرزندان قبلی  2ابتلای تعداد 

سم انتقال شتر HTLV-1 مکانی سلول  به سلول تماس طریق از بی

 افتد،می اتفاق عفونی ایر هایلنفوساای  به آلودت T هایلنفوساای  از

 شااکل به نیز را عفونی هایساالول که ها،رتروویروس سااایر برخلاف

مد  االب سلول بدون ویروس کنند. انتقالمی پخش سلول بدون ناکارآ

س . ورود ستقیماً تزریقی رات از ویروس ا  آلودت سلول یک طریق از م

 یرابطه و شااایردهی طریق از انتقال صاااور  در. ویردمی صاااور 

یه عفون  جنسااای، یاز اول خاطی ساااد از عبور به ن  ویروس دارد. م
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، 3)کند  عبور مخاطی سااد از مختلف هایمکانیساام طریق از تواندمی

های انتقال: ویروس ورود برای ممکن های. مکانیسااام(42  ماکروفاژ

 آزادساااازی ویروسااای، ذرا  سااایتوز ترانس ،HTLV-1 به آلودت

 و آلودت اپیتلیال هایساالول پایه سااطح از شاادت تولید تازت هایویریون

دیدت  آسااایب مخاط طریق از HTLV-1 به آلودت هایسااالول پسبای

 . (3)اس  

 بدون ناقل خود زندوی طول از افراد مبتلا در درصااد 90 از بیش

 اما نیسااا ، HIV شاااد  به HTLV-1 .اورچه(4) هساااتند علام 

HTLV-1 مانند HIV، منجر که شود،می ایمنی سیستم سبب سرکوب 

 . (32)شود می بالا میر و مرگ و طلب فرص  هایعفون  به

تاآنالیز یک باط اخیر م ه ابتلا خطر افزایش و HTLV-1 بین ارت  ب

ماری مل اختلالا  مختلف هایبی ،  چشااامی دی ر شاااا ی ( )یووئ

، عفونی، وال، درماتی  سابورت )درماتی  پوساتی مشاکلا  ای، اوزما(

سترونژیلوئیدیازیس، بیماری سمی هایا  ایمنی )آرتری  خود و روماتی

ید ماتوئ ندرم و رو ی  شاااوورن، پلی سااا یک، میوز ندم ی  ا  پنومون

سل، پونومونی کسب  تیروئیدی  و برونکوآلوئولار سم،  خودایمنی(، آ

شاااامل افساااردوی، روانی  نوروپاتی، اختلالا  شااادت از جامعه، پلی

 . بساایاری از این(43)کبد، معدت و دهانه رحم را نشااان داد  ساارطان

 . (34) نیستند درمان قابل هنوز هابیماری

 : HTLV-1تشخیص 

 وجود HTLV-1 تشااخی  برای طلایی اسااتاندارد تساا  هیچ

ی  (. در24ندارد ) مایش عمومی، جمع  طورسااارولوژیکی به هایآز

 دنبال به و شاوندمی توصایه اربال ری آزمایش یک عنوان به وساتردت

یدی سااانجش آن جام( PCR ( یاWB) بلا  وساااترن معمولاً) تأی  ان

سترن. (7شود )می  HTLV-2 و HTLV-1 عفون  توانمی بلا  با و

 تواناادمی( PCR) پلیمراز ایزنجیرت همچنین واکنش داد. را افتراق

HTLV-1 از را HTLV-2 مایز ند. مت مایش این ک  یک عنوان به آز

رانادازتعفونا  را باا  وضاااعیا  توانادمرجع، می روش  ویری باا

 (. 44کند ) تعیین خون در پروویروسی

سی سب  برتری عملکرد (LIA) خطی ایمونوا سترن به ن  بلا  و

(WB) شان س  دادت ن  شود.می کمتری نامشخ  نتایج به منجر که ا

LIA ًجای زین اخیرا WB جه (. اور45اسااا  ) شااادت ژاپن در  نتی

شخ  تایید آزمایش شد، نام  یا وجود تعیین برای  PCRآزمایش از با

 ترین تسااا (. رایج46-45شاااود )می اساااتفادت عفون  وجود عدم

 (ELISA) ایمونوساوربن  مرتبد با آنزیم سانجش تسا  اربال ری،

یه را هابادیآنتی که اسااا   و HTLV-1 ویروسااای هایپروتئین عل

HTLV-2 یل به تسااا  این. کندمی ویریاندازت  با متقاطع واکنش دل

HTLV-2 شباه  زیرا اس  ضعیف ویژوی اما بالا حساسی  دارای 

، (.44دارد ) وجود ویروس دو ساختاری هایپروتئین بین زیادی  اخیراً

ندتشااایمی میکروذرا  ایمونواسااای روش تکنولوژی  ،(CMIA) تاب

سانس ) سی و ،(ECLIAالکتروکمی لومین ( و 7)( LIA) خطی ایمونوا

 دسترس در HTLV-1 تشخی  ( برایPA( )3) ذرا  آولوتیناسیون

ته اسااا  ) قرار ته اخیر تصااامیم در که دلایلی از یکی. (7ورف  کمی

یا ملی اربال ری تان مان از قبل اربال ری اجرای عدم بر مبنی بری  زای

HTLV-1 اطمینان قابلی  مورد در اطلاعا  فقدان اسا ، شادت ارائه 

 (.47اس  ) بارداری دوران در HTLV-1 تشخیصی هایتس 

Rosadas ایمونولوژیکی آزمایش دو هر که دادند نشان همکاران و 

 باقی اعتماد قابل بارداری طول در HTLV-1 برای موجود مولکولی و

 سرم نوزادان در مادر هایبادیوجود آنتی تداوم دلیل (. به46ماند )می

 عفون  تشااخی  برای های ساارولوژیروش زندوی، اول هایمات در

 زمان مورد در. نیسااا  آلایدت زندوی اوایل در شااادت منتقل عمودی

 از برخی وفته به. دارد وجود نظر اختلاف مبتلا کودکان ساارمی تبدیل

عد یا ساااال ی 3 سااان در کودکان اکثر نویساااندوان، بدیل آن از ب  ت

 زودتر ساارمی تبدیل که معتقدند دی ر برخی که حالی در شااوند.می

فاق تد )می ات لد به  به مادری بادیآنتی تیتر. (16اف عد از تو تدریج ب

 ماه ی 12 سن بعد از مادری هایبادیآنتی ندر ، به و یابدکاهش می

 امن منطقه که در را ماه ی 18 سااان (. بنابراین49-48ماند )می باقی

 اکتسااابی HTLV-1 عفون  تشااخی  برای آلایدت عنوان اساا  به

صیه عمودی ضر حال در ژاپن (.49، 19) کنندمی تو  کندمی توصیه حا

مایش این که جام ساااال ی 3 در آز ما شاااود. ان م  ا اربال ری دیرهن ا

چه به توجه (. با32دارد ) عوارض زیادی  لازم شاااد، وفته بالا در آن

س  ساس هایتکنیک از ا سایی برای PCR مانند تریح نوزادان  شنا

 شود. استفادت بدون علام  ناقل

 HTLV-1درمان 

 اس  نشدت دادت شرح تاکنون HTLV-1 برای ثریؤم درمان هیچ

مانی برای (. هیچ50-52، 7)  پیشااارف  توجه قابل کردن میدود در

ماری مدیری  وجود HAM/TSP بی  به فیزیوتراپی و علامتی ندارد. 

(. 53کند )می کمک HAM/TSP به مبتلا بیماران زندوی کیفی  بهبود

س  ) التهابی ضد داروهای با کنترل علامتی  HAM/TSP درمان . (3ا

 و رتروویروسااای ضاااد درمان آلفا، اینترفرون کورتیکواساااتروئیدها،

هابی پاسااا  جه  واهش مونوکلونال هایبادیآنتی  در شااادید الت

HAM/TSP در مطالعا  متعدد مورد  ویروساای ژنآنتی بار کاهش و

 (. 53استفادت قرار ورفته اس  )

 عوامل و فرعی بندیطبقه اساااس بر ATLL درمانی تصاامیما 

ند آوهیپیش ی  مان ز  وضاااع نا یدروژ تا  ده عملکردی، میزان لاک

(LDH)، پروفیلاکساای. متفاو  اساا  ساان و درویر هایمیل تعداد 

و  اسااترونژیلوئیدها برای درمان ویژت به اختصاااصاای، میکروبی ضااد

 مرتبد هایمرگ/در جه  موربیدیتی جدی طلبفرصاا  هایعفون 
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 درمانیشیمی بر مبتنی ATLL (. درمان54توصیه شدت اس  ) درمان با

ین دوکسوروبیسین، سیکلوفسفامید،) CHOP شامل که اس   وینکریست

 شااااامال: اتوپوزیاد، CHOP شاااباه هاایدرماان یاا( پردنیزون و

( EPOCH) پردنیزون و دوکسوروبیسین وینکریستین، سیکلوفسفامید،

 از پلاتین، بر مبتنی هایرژیم اتوپوزید، بر مبتنی های ساااایر رژیم و

 پردنیزون و دوکساوروبیساین سایکلوفسافامید، کریساتین، وین جمله

(VCAP-AP-VECP اسااا ) (55.)  بالای با دوز  مان خد اول  در

درمانی، و به دنبال آن شاایمی (AZT-IFNاینترفرون آلفا ) -زیدویدین

اساا   تهاجمی لوساامی ATLL به مبتلا درمان مناسااب برای بیماران

یادی یهاسااالول پیوند از موارد برخی (. در56) یک بن بال به آلوژن  دن

  (.54شود )می استفادت درمانیشیمی

مان یدازیس در ماتی  و اساااترونژیلوئ  به آلودت افراد در عفونی در

HTLV-1 باشاد  مناساب تواندمی کلونال وساترش خطر کاهش برای

ی 3) مات کانی در HTLV-1 با مرتبد عفونی (. در یل در که کود  اوا

شاهدت اندشدت آلودت نوزادی دوران سی بالا با و شودمی م  و بار ویرو

ماری به ابتلا خطر افزایش ند دی ر هایبی  HAM/TSP و ATL مان

 (. 58-57اس  ) همرات

عه طال کاران Gabet یدر م یان ین ،و هم  پروویروسااای بار م

HTLV-1 حاااماالان در وااردش در HTLV-1 بااه ماابااتاالا 

 مثب  HTLV-1 افراد از بیشاتر برابر پنج از بیش اساترونژیلوئیدازیس

 بزروساااالان T سااالول بود. فاز کمون لوسااامی این عفون  بدون

(ATLL )نشاان تر اسا  کهکوتات در مبتلایان به اساترونژیلوئیدازیس 

 .(59باشد ) ATLL کوفاکتور یک تواندمی این عفون  دهد،می

ی  مات ظاهرا  عفونی در کان اصااالی ت به  کود  HTLV-1مبتلا 

ماری این. اسااا   با مداوم عفون  و مزمن اوزوداتیو اوزماتوز با بی

( BHS) همولیتیک بتا استرپتوکوک و( SA) اورئوس استافیلوکوکوس

 رنج بیماری این مبتلایان از درصااد 10 تا 5 تنها. شااودمی مشااخ 

 بیوتیکآنتی با مد طولانی درمان به میدود درمانی هایوزینه .برندمی

 (. 60اس  )

 به مادر باردار و نوزاد:  HTLV-1پیشگیری از انتقال 

قال ( و 54) های خونی آلودتخون، فرآوردت با جلوویری از انت

-HTLV به مبتلا افراد برای کاندوم از (، استفادت61پیوند عضو آلودت )

توان از ( می62ناسااازوار ) هایزوج بین جنساای انتقال برای کاهش 1

ش یری HTLV-1 افقی انتقال  برخی این وجود فقد با. کرد به مادر پی

 اهدایی و اعضای اهدایی خون در را HTLV-1 اربال ری کشورها از

 اوایل تا 80 دهه اواخر از HTLV-1 های(. واکساان61اند )کردت آااز

عه مورد 90 دهه ته قرار مطال  مؤثر حدی تا هاواکسااان. (58) اندورف

سعه حال، این با (.66-63) بودند سیون تو سینا ش یرانه/درمانی واک  پی

یل به HTLV-1 ضاااد ه بالینی هایکارآزمایی برای بودجه کمبود دل   ب

 (.61شدت اس  ) مختل شد 

 HTLV-1/2 ثری برایؤم ساااازیایمن یا درمان هیچ که آنجایی از

ما  ندارد، وجود نه اقدا ها حاضااار حال در پیشااا یرا  برای ثرؤم رات تن

اساا   بومی مناطق در ویژت به انتقال از مادر به جنین زنجیرت شااکسااتن

 ناف بند خون در HTLV-I/II پروویروسی DNA شناسایی عدم. (52)

یک مایع و بدیل این، بر علاوت و آمنیوت  طور به کودکان در دیرهن ام ت

در  تولد، از پس کودک به مادر از انتقال که دهدمی نشاااان ایرمساااتقیم

شتر موارد ستفادت .(48خواهد افتاد ) اتفاق مادر شیر طریق از بی  شیر از ا

صاری تغذیه (،70-67) منجمد شک ) شیر با انی  شیردهی (،76-71خ

شاایر  کردن (، پاسااتوریزت78، 77، 46، 19مات( ) 3)کمتر از مد   کوتات

استفادت از  (،52ناف ) بند زودهن ام بستن (،19 ،82-80سزارین ) (،79)

شیر ) -83، 7، 19نوزاد ) و مادر رتروویروسی ضد (، داروهای45بانک 

عال ساااازی(، ایمن84 ندت ) خنثی هایبادیبا آنتی ایرف  (. به87-85کن

 اند. شدت در مطالعا  مختلف شناسایی ممکن راهکارهای عنوان

 

 بحث

از مادر  HTLV-1 افزایش انتقال بار ویروساای بالا در خون مادر بر

س ( ت40-38به جنین در مطالعا  مختلف )  و  Hisada.أثیروذار بودت ا

 1/0کمتر از  ادند در صااورتی که بار ویروساای خوند همکاران نشااان

شد، خطر صد با س . اما در مقادیر بالای  ناچیز انتقال در صد 1 <ا  ،در

 (. 40توجهی افزایش یافته بود ) به طور قابل انتقال

 > مادر شیر در پروویروس بار که زمانی و همکاران، Liدر مطالعه 

بود، خطر انتقال بسااایار ناچیز بود، خطر انتقال در مقادیر  درصاااد 18/0

تصاااعدی افزایش یافته بود. بین مقادیر بار ویروساای  درصااد 5/1بالای 

داری وجود داشاا  همبساات ی معنی ،ساارم و شاایر مادر در این مطالعه

برای  ثرؤم اقدام یک عنوان به رتروویروسااای ضاااد (. لذا داروهای36)

ش یری از ابتلا سی یا پی س . داروهای شدت شناخته کاهش بار ویرو  ا

سی ضد  انتقال سلولی و عفون  از آدفوویر زیدوودین، مانند رتروویرو

HTLV-1 مادر به جنین جلوویری ند )می از   -زیدویدین دو هر (.7کن

هساتند و برای موارد حاد و مزمن  ایمن نسابتاً بارداری اینترفرون آلفا در

ATLL  س . رالت راویر که دارای شدت ا ستفادت   هایمهارکنندت فعالی  ا

زیدویدین برای  مکمل عنوان به اس  هس ، ممکن HTLV-1 اینت راز

  (.83) شود ناتال استفادتکاهش انتقال پری

سیل و تنوفوویر ادفوویر و همکاران، Pasquier یدر مطالعه  دیپیوک

ثرتر از زیدوویدین ؤساالول مدیزوپروکساایل در کاهش انتقال ساالول به 

به نفع توصیه  و همکاران، Bittencourt یهای مطالعه(. یافته84بودند )

 کودک 41باشاد. در این مطالعه سازارین پیشا یرانه در مادران حامل می

 سنین در HTLV-Iمتولد شدت از مادران ناقل  شیر خشک با شدت تغذیه

 قرار PCRتی  آزمایش ( مات 11 ساان میان ین) مات 39 تا 3 از مختلف
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 اند،شدت متولد انتخابی سزارین طریق از کودکان از درصد 5/81. ورفتند

   (.81اس  ) نشدت دادت تشخی  عفون  از موردی هیچ

Barr کاران تال پری یک ال وریتم ،و هم ی  برای نا نان مدیر  ز

شنهاد نوزادان و HTLV-1 به مبتلا باردار  ضد درمان که انددادت شدت پی

 آنها نوزادان و HTLV-1 به مبتلا زنان برای( زیدوودین) رتروویروساای

 بدون یا هسااتند HTLV-1 با مرتبد هایبیماری دارای که صااورتی در

شند، درصد 1 از بالاتر پروویروسی بار با علام  (. 19شود ) ارائه باید با

باشاد ویر میبا توجه به اینکه پر زحم  و وق  منجمد شایر از اساتفادت

زا مناسااب به ویژت برای مادران نخساا  ، برای اسااتفادت در منزل(67)

 هایمراقب  بخش در که نوزادانی بنابراین بهتر اسااا  برای. باشااادنمی

 پتانساایل .(52، 45شااوند، اسااتفادت شااود )می بسااتری نوزادان ویژت

سانی نوکلونالمو هایبادیبا آنتی ایرفعال سازیایمن  جلوویری برای ان

 دادت نشاااان متمایز حیوانی مدل به نوزاد در HTLV-1 ال عفون انتق از

 بسته اس ، ممکن آن میافظتی ییآکار حال، این (. با87-85اس  ) شدت

 داخل یا وریدی داخل تلقیح .(79باشاااد ) متفاو  عفون  مسااایر به

س  های مونوکلونال در موشبادیصفاقی آنتی سبب القای پا های آلودت 

 در تجویز شود. امامی صفاقی داخل پیش یری از عفون ایمنی مناسب و 

س  ) صور  ن رفته ا سب و مهار عفون   سخدهی منا -85خوراکی پا

 به آلودت هایساالول با معرض در ووارش دساات ات ورفتن (. لذا قرار87

HTLV-1 پایدار  عفون  ایجاد باعث HTLV-1هایپاسااا  ایاب در 

یه ایمنی و هومورال سااالولی لذا این روش را 86) شاااودمی آن عل  .)

توان به عنوان یک روش اثر بخش در پیشااا یری از انتقال عمودی نمی

 عفون  از رات شیردهی دانس .

شیر و شیردهی از بنابراین خودداری شک تغذیه انیصاری با   خ

 حال در موجود راهبرد موثرترین و اس  شواهد بیشترین با ایمداخله

یه هایعفون  از درصاااد 80بیش از  از جلوویری برای حاضااار  اول

سوب صاری که هن امی. (52شود )می می شیر تغذیه انی  خشاک با 

س ، ممکن شود  ورفته نظر در باید( مات 3 تا) مد کوتات شیردهی نی

شیر45، 34، 19) سترس در ایدادت (. در خصوص بانک  س ، د  اما نی

 جلوویری خشک در تغذیه انیصاری با شیر یاندازت رود، بهمی انتظار

از  باشااد. البته با این شاارط که ثرؤم انتقال عفون  از مادر به نوزاد از

 (. 71استفادت نشود ) HTLV-1 نشدت اربال ری اهداکنندوان شیر

 ناتالپری رساااد که ال وریتمهای فوق به نظر میبا توجه به یافته

هادی  کاران Barrپیشااان ی  برای ،و هم نان مدیر  به مبتلا باردار ز

HTLV-1 (. در این ال وریتم، زنان19مناسااب باشااد ) آنها نوزادان و 

به  طبیعی، بارداری با ،درصااد 1 از کمتر بار ویروساای و علام  بدون

قه قال عمودی طب یاز به عنوان فرد کم خطر برای انت ندی شااادت و ن ب

 زنان. کنندمی خودداری شیردهی از امکان صور  در مداخله ندارند،

به عنوان فرد پر خطر برای ( با هر مقدار بار ویروساای) ATL به مبتلا

رتروویروسی در دوران  ضد درمان با بندی شدت وانتقال عمودی طبقه

ماری ATLدرمان  بارداری، بل از  های همرات، سااازارینو بی خابی ق انت

شروع پروفیلاکسی با داروهای ضد  و شیردهی از اجتناب شروع لیبر،

مانند  مهارکنندت انتقال رشاااته اینت راز یکرتروویروس )زیدوویدین/ 

مد  یا هر دو رالت راویر عد از تولد به  پی یری  هفته برای نوزاد 6( ب

 از بیشتر بار ویروسی و خفیف یا با علائم علام  بدون زنان. شوندمی

 برای باید شود وبندی میبه عنوان فرد در معرض خطر طبقهدرصد  1

انتخابی قبل از  سازارین دوران بارداری،رتروویروسای در  ضاد درمان

شروع پروفیلاکسی با داروهای ضد  و شیردهی از اجتناب شروع لیبر،

مانند  مهارکنندت انتقال رشاااته اینت راز یکرتروویروس )زیدوویدین/ 

مد  یا هر دو رالت راویر عد از تولد به  پی یری  هفته برای نوزاد 6( ب

س بندی، انجاطبقه 3شوند. در هر می صی م ت شخی  HTLV-1های ت

 (. 32ماه ی توصیه شدت اس  ) 18برای نوزاد در 

به قاط قو  این پژوهش، نوع طراحی آن  له ن یک از جم عنوان 

عه عا  یمطال امکان تجمیع و  ،مروری اسااا ر چرا که این نوع مطال

واحد  چارچوبهای متعدد را در یک تیلیل نتایج حاصاال از پژوهش

حاضااار، ونجاندن  یمطالعه نقا  قو دی ر از آورند. یکی فراهم می

عا  با طراحی هایی بود، که انواع مختلف مطال های متنوع در تیلیل ن

تواند به انای نتایج کمک کند. همچنین، همچنین، بخش زیادی از می

شدت بودند  شورهایی انتخاب  ستفادت در این پژوهش از ک منابع مورد ا

شتکه از زیرساخ  شرفته بهدا ی و درمانی برخوردارند، که این های پی

بار علمی امر به افزایش کیفی  و اتکاپذیری  تایج کمک و ارتقای اعت ن

 . کردت اس 

ی ا یدود له م عه،ز جم طال ویری از روش عدم بهرت های این م

توانسا  دق  تیلیل و ساطح مرور سایساتماتیک بودر روشای که می

تایج را ارتقا دهد. با این حال،  پذیری ن ناد یل تفاو اسااات های به دل

سی و نتایج مطالعا  اولیه، امکان بهموجود در روش کارویری این شنا

جه بود،  با آن موا که پژوهش  ی  دی ری  یدود روش فراهم نبود. م

عدم دسااترساای کامل به برخی از منابع علمی موردنیاز بودر هرچند با 

ستی تا حدو شد تا این کا ستفادت از مقالا  مروری معتبر، تلاش  دی ا

 .جبران وردد

 

 گیرینتیجه

ناطق ایران برای این  لذا با توجه به اینکه اندمیک بودن بعضااای از م

عفون  و عدم آواهی پرساانل بهداشاا ، ماما و متخصااصااین زنان از 

ش یری، انتقال و درمان عفون ، آواهی در خصوص این روش های پی

سااطح بهداشااا   ءتواند در جه  ارتقاموارد حائز اهمی  بودت و می

سقد و مردت ش یری از  شود. با باروری و پی زایی وام مهمی میسوب 

ماری با HTLV-1توجه به همراهی  و ریساااک بالای  مختلف هایبی
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انتقال عمودی عفون  از طریق شااایردهی، اربال ری زنان باردار در 

ش یری از انتقال پری ناتال عفون   مناطق اندمیک و تدوین پروتکل پی

HTLV-1 شود.صیه میتو  

 

 تشکر و قدردانی

شکدت یاز معاون  پژوهش سفرا یعلوم پزشک یدان  نیمأجه  ت نیا

 .میپژوهش سپاس ذار نیا یاعتبار مال

 

References 

1. Martin JL, Maldonado JO, Mueller JD, Zhang W, 

Mansky LM. Molecular studies of HTLV-1 

replication: an update. Viruses 2016; 8(2): 31. 
2. Gessain A, Cassar O. Epidemiological aspects and 

world distribution of HTLV-1 infection. Front 

Microbiol 2012; 3: 388. 

3. Eusebio-Ponce E, Anguita E, Paulino-Ramirez R, 

Candel FJ. HTLV-1 infection: An emerging risk. 
Pathogenesis, epidemiology, diagnosis and associated 

diseases. Revista Española de Quimioterapia 2019; 

32(6): 485. 

4. Watanabe T. Current status of HTLV-1 infection. Int J 

Hematol 2011; 94(5): 430-4. 
5. Willems L, Hasegawa H, Accolla R, Bangham C, 

Bazarbachi A, Bertazzoni U, et al. Reducing the global 

burden of HTLV-1 infection: an agenda for research 

and action. Antiviral Res 2017; 137: 41-8. 

6. Boostani R, Lotfinejad N, Zemorshidi F, Vahidi Z, 
Rezaee SA, Farid R, et al. Planning and management  

to control and eliminate HTLV-1 infection in Iran. Iran 

J Basic Med Sci 2021; 24(3): 264-6. 

7. Rosadas C, Taylor GP. Mother-to-child HTLV-1 

transmission: unmet research needs. Front Microbiol 
2019; 10: 999. 

8. Sodré Barmpas DB, Monteiro DLM, Taquette SR, 

Rodrigues NCP, Trajano AJB, Cunha JdC, et al.  

Pregnancy outcomes and mother-to-child transmission 

rate in HTLV-1/2 infected women attending two 
public hospitals in the metropolitan area of Rio de 

Janeiro. PLoS Negl Trop Dis 2019; 13(6): e0007404. 

9. Etenna SL-D, Caron M, Besson G, Makuwa M, 

Gessain A, Mahé A, et al. New insights into 

prevalence, genetic diversity, and proviral load of 
human T-cell leukemia virus types 1 and 2 in pregnant 

women in Gabon in equatorial central Africa. J Clin 

Microbiol 2008; 46(11): 3607-14. 

10. Moriuchi M, Moriuchi H. A milk protein lactoferrin 

enhances human T cell leukemia virus type I and 
suppresses HIV-1 infection. J Immunol 2001; 166(6): 

4231-6. 

11. Mello MAG, da Conceição AF, Sousa SMB, Alcântara 

LC, Marin LJ, Regina da Silva Raiol M, et al. HTLV-
1 in pregnant women from the Southern Bahia, Brazil: 

a neglected condition despite the high prevalence. 

Virol J 2014; 11: 28. 

12. Sanchez-Palacios C, Gotuzzo E, Vandamme A-M, 

Maldonado Y. Seroprevalence and risk factors for 
human T-cell lymphotropic virus (HTLV 1) infection 

among ethnically and geographically diverse Peruvian 

women. Int J Infect Dis 2003; 7(2): 132-7. 

13. Alarcón JO, Friedman HB, Montano SM, Zunt JR, 

Holmes KK, Quinnan Jr GV. High endemicity of 
human T-cell lymphotropic virus type 1 among 

pregnant women in Peru. J Acquir Immune Defic 

Syndr 2006; 42(5): 604-9. 

14. Carles G, Tortevoye P, Tuppin P, Ureta-Vidal A, 
Peneau C, El Guindi W, et al. HTLV1 infection and 

pregnancy. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 

2004; 33(1 Pt 1): 14-20. 

15. Moxoto I, Boa-Sorte N, Nunes C, Mota A, Dumas A, 

Dourado I, et al. Sociodemographic, epidemiological 
and behavioral profile of women infected with HTLV-

1 in Salvador, Bahia, an endemic area for HTLV. Rev 

Soc Bras Med Trop 2007; 40(1): 37-41. 

16. Bittencourt AL. Vertical transmission of HTLV-I/II: a 

review. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 1998; 40(4): 
245-51. 

17. Lima LHMd, Viana MC. Prevalência e fatores de risco 

para a infecção por HIV, sífilis, hepatite B, hepatite C 

e HTLV-I/II em parturientes e gestantes de baixa renda 

atendidas na Região Metropolitana de Vitória, Espírito 
Santo, Brasil. Cad Saude Publica 2009; 25(3): 668-76. 

18. Dal FMMF, da Cunha RV, Bóia MN, Portela P, 

Botelho CA, de Freitas GMB, et al. HTLV 1/2 

infection: prenatal performance as a disease control 

strategy in State of Mato Grosso do Sul. Rev Soc Bras 
Med Trop 2008; 41(2). 

19. Barr RS, Drysdale SB, Boullier M, Lyall H, Cook L, 

Collins GP, et al. A review of the prevention of 

mother-to-child transmission of human T-Cell 

lymphotrophic virus type 1 (HTLV-1) with a proposed 
management algorithm. Front Med (Lausanne) 2022; 

9: 941647. 

20. Forlani G, Shallak M, Accolla RS, Romanelli MG. 

HTLV-1 infection and pathogenesis: New insights 

from cellular and animal models. Int J Mol Sci 2021; 
22(15): 8001. 

21. Franchini G, Mann DL, Popovic M, Zicht RR, Gallo 

RC, Wong-staal F. HTLV-I infection of T and B cells  

of a patient with adult T-cell leukemia-lymphoma 

(ATLL) and transmission of HTLV-I from B cells to 
normal T cells. Leuk Res 1985; 9(11): 1305-14. 

22. de Castro-Amarante MF, Pise-Masison CA, 

McKinnon K, Washington Parks R, Galli V, Omsland 

M, et al. Human T cell leukemia virus type 1 infection 
of the three monocyte subsets contributes to viral 

burden in humans. J Virol 2016; 90(5): 2195-207. 

23. Ernzen KJ, Panfil AR. Regulation of HTLV-1 

transformation. Biosci Rep 2022; 42(3): 

BSR20211921. 
24. Edwards D, Fenizia C, Gold H, Fernanda de Castro-

Amarante M, Buchmann C, Pise-Masison CA, et al.  

Orf-I and orf-II-encoded proteins in HTLV-1 infection 

and persistence. Viruses 2011; 3(6): 861-85. 

25. Silverman LR, Phipps AJ, Montgomery A, Ratner L, 
Lairmore MD. Human T-cell lymphotropic virus type 

1 open reading frame II-encoded p30II is required for 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار صابر اسمنی HTLV-1عفونت  یاز انتقال عمود یریشگیو پ صیتشخ ،ییزا یماریب

 1397 1404چهارم آذر  یهفته/836 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

in vivo replication: evidence of in vivo reversion. J 

Virol 2004; 78(8): 3837-45. 

26. Unge T, Solomin L, Mellini M, Derse D, Felber BK, 

Pavlakis GN. The Rex regulatory protein of human T-

cell lymphotropic virus type I binds specifically to its 
target site within the viral RNA. Proc Natl Acad Sci U 

S A 1991; 88(16): 7145-9. 

27. D’Agostino DM, Cavallari I, Romanelli MG, 

Ciminale V. Post-transcriptional regulation of HTLV 

gene expression: Rex to the rescue. Front Microbiol 
2019; 10: 475868. 

28. Bartoe JT, Albrecht Br, Collins ND, Robek MD, 

Ratner L, Green PL, et al. Functional role of pX open 

reading frame II of human T-lymphotropic virus type 

1 in maintenance of viral loads in vivo. J Virol 2000; 
74(3): 1094-100. 

29. Nakano K, Watanabe T. HTLV-1 Rex tunes the 

cellular environment favorable for viral replication. 

Viruses 2016; 8(3): 58.  

30. Arnold J, Zimmerman B, Li M, Lairmore MD, Green 
PL. Human T-cell leukemia virus type-1 antisense-

encoded gene, Hbz, promotes T-lymphocyte 

proliferation. Blood 2008; 112(9): 3788-97. 

31. Giam C-Z, Semmes OJ. HTLV-1 infection and adult 

T-cell leukemia/lymphoma—a tale of two proteins: 
tax and HBZ. Viruses 2016; 8(6): 161. 

32. Richardson J, Edwards A, Cruickshank J, Rudge P, 

Dalgleish A. In vivo cellular tropism of human T-cell 

leukemia virus type 1. J Virol 1990; 64(11): 5682-7. 

33. Bohiltea RE, Turcan N, Berceanu C, Munteanu O, 
Georgescu TA, Ducu I, et al. Implications of human 

T‑lymphotropic virus in pregnancy: A case report and 

a review of the diagnostic criteria and management  

proposal. Exp Ther Med 2021; 21(1): 82. 

34. Gonçalves DU, Proietti FA, Ribas JGR, Araújo MG, 
Pinheiro SR, Guedes AC, et al. Epidemiology, 

treatment, and prevention of human T-cell leukemia 

virus type 1-associated diseases. Clin Microbiol Rev 

2010; 23(3): 577-89. 

35. Kubota R, Kawanishi T, Matsubara H, Manns A, 
Jacobson S. Demonstration of human T lymphotropic 

virus type I (HTLV-I) tax-specific CD8+ lymphocytes 

directly in peripheral blood of HTLV-I-associated 

myelopathy/tropical spastic paraparesis patients by 

intracellular cytokine detection. J Immunol 1998; 
161(1): 482-8. 

36. Li H-C, Biggar RJ, Miley WJ, Maloney EM, Cranston 

B, Hanchard B, et al. Provirus load in breast milk and 

risk of mother-to-child transmission of human T 

lymphotropic virus type I. J Infect Dis 2004; 190(7): 
1275-8. 

37. Gotuzzo E, Moody J, Verdonck K, Cabada MM, 

González E, Van Dooren S, et al. Frequent HTLV-1 

infection in the offspring of Peruvian women with 

HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic 
paraparesis or strongyloidiasis. Rev Panam Salud 

Publica 2007; 22(4): 223-30. 

38. Paiva AM, Assone T, Haziot ME, Smid J, Fonseca 

LAM, Luiz OdC, et al. Risk factors associated with 

HTLV-1 vertical transmission in Brazil: longer 
breastfeeding, higher maternal proviral load and 

previous HTLV-1-infected offspring. Sci Rep 2018; 

8(1): 7742. 

39. Ureta‐Vidal A, Angelin‐Duclos C, Tortevoye P, 

Murphy E, Lepère JF, Buigues RP, et al. Mother‐to‐

child transmission of human T‐cell‐

leukemia/lymphoma virus type I: implication of high 

antiviral antibody titer and high proviral load in carrier 
mothers. Int J Cancer 1999; 82(6): 832-6. 

40. Hisada M, Maloney EM, Sawada T, Miley WJ, Palmer 

P, Hanchard B, et al. Virus markers associated with 

vertical transmission of human T lymphotropic virus 

type 1 in Jamaica. Clin Infect Dis 2002; 34(12): 1551-
7. 

41. Percher F, Jeannin P, Martin-Latil S, Gessain A, 

Afonso PV, Vidy-Roche A, et al. Mother-to-child 

transmission of HTLV-1 epidemiological aspects, 

mechanisms and determinants of mother-to-child 
transmission. Viruses 2016; 8(2): 40. 

42. Martin F, Tagaya Y, Gallo R. Time to eradicate 

HTLV-1: an open letter to WHO. Lancet 2018; 

391(10133): 1893-4. 

43. Schierhout G, McGregor S, Gessain A, Einsiedel L, 
Martinello M, Kaldor J. Association between HTLV-

1 infection and adverse health outcomes: a systematic 

review and meta-analysis of epidemiological studies. 

Lancet Infect Dis 2020; 20(1): 133-43. 

44. Hamedi A, Akhlaghi F, Meshkat Z, Sezavar M, 
Nomani H, Meshkat M. The prevalence of human T-

cell lymphotropic virus type 1 in pregnant women and 

their newborns. ISRN Obstet Gynecol 2012; 2012: 
975135. 

45. Itabashi K, Miyazawa T. Mother-to-child transmission 
of human T-cell leukemia virus type 1: mechanisms 

and nutritional strategies for prevention. Cancers  

(Basel) 2021; 13(16): 4100. 

46. Rosadas C, Tosswill JH, Tedder R, Taylor GP. 

Pregnancy does not adversely impact diagnostic tests 
for HTLV-1/2 infection. PLoS Negl Trop Dis 2019; 

13(9): e0007736. 

47. World Health Organization. Human T-lymphotropic 

virus type 1: technical report. 2021. 

48. Nyambi PN, Ville Y, Louwagie J, Bedjabaga I, 
Glowaczower E, Peeters M, et al. Mother-to-child 

transmission of human T-cell lymphotropic virus types 

I and II (HTLV-I/II) in Gabon: a prospective follow-

up of 4 years. J Acquir Immune Defic Syndr Hum 

Retrovirol1996; 12(2): 187-92. 
49. Hino S, Katamine S, Miyata H, Tsuji Y, Yamabe T, 

Miyamoto T. Primary prevention of HTLV-1 in Japan. 

Leukemia 1997; 11(Suppl 3):57-9. 

50. Cook LB, Elemans M, Rowan AG, Asquith B. HTLV-

1: persistence and pathogenesis. Virology. 2013; 
435(1): 131-40. 

51. Vieira BA, Bidinotto AB, Dartora WJ, Pedrotti LG, de 

Oliveira VM, Wendland EM. Prevalence of human T-

lymphotropic virus type 1 and 2 (HTLV-1/-2) 

infection in pregnant women in Brazil: a systematic 
review and meta-analysis. Sci Rep 2021; 11(1): 15367. 

52. Rosadas C, Taylor GP. Current interventions to 

prevent HTLV-1 mother-to-child transmission and 

their effectiveness: a systematic review and meta-

analysis. Microorganisms 2022; 10(11): 2227. 
53. Rolon RMM, Yao JD. Laboratory Diagnosis of 

HTLV-1-Associated Myelopathy. Clinical 

Microbiology Newsletter. 2020;42(16):129-34. 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار صابر اسمنی HTLV-1عفونت  یاز انتقال عمود یریشگیو پ صیتشخ ،ییزایماریب

 1398 1404چهارم آذر  یهفته/836 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

54. Dearden CE, Johnson R, Pettengell R, Devereux S, 

Cwynarski K, Whittaker S, et al. Guidelines for the 

management of mature T‐cell and NK‐cell neoplasms 

(excluding cutaneous T‐cell lymphoma). Br J 

Haematol 2011; 153(4): 451-85. 
55. Cook LB, Fuji S, Hermine O, Bazarbachi A, Ramos 

JC, Ratner L, et al. Revised adult T-cell leukemia-

lymphoma international consensus meeting report. J 

Clin Oncol 2019; 37(8): 677. 

56. Malpica L, Pimentel A, Reis IM, Gotuzzo E, Lekakis  
L, Komanduri K, et al. Epidemiology, clinical 

features, and outcome of HTLV-1–related ATLL in an 

area of prevalence in the United States. Blood Adv 

2018; 2(6): 607-20. 

57. Hlela C, Graham N, Bhigjee AI, Taylor GP, Khumalo 
NP, Mosam A. Human T cell lymphotropic virus type 

1-associated infective dermatitis in KwaZulu Natal, 

South Africa. BMC Dermatol 2013; 13: 11. 

58. Varandas CMN, da Silva JLS, Primo JRL, de Oliveira 

MdFS, Moreno-Carvalho O, Farre L, et al. Early 
juvenile human T-cell lymphotropic virus type-1–

associated myelopathy/tropical spastic paraparesis: 

study of 25 patients. Clin Infect Dis 2018; 67(9): 1427-

33. 

59. Gabet A-S, Mortreux F, Talarmin A, Plumelle Y, 
Leroy A, Gessain A, et al. High circulating proviral 

load with oligoclonal expansion of HTLV-1 bearing T 

cells in HTLV-1 carriers with strongyloidiasis. 

Oncogene 2000; 19(43): 4954-60. 

60. McGill NK, Vyas J, Shimauchi T, Tokura Y, Piguet V. 
HTLV‐1‐associated infective dermatitis: updates on 

the pathogenesis. Exp Dermatol 2012; 21(11): 815-21. 

61. Yutaka T, Masao M, Gallo R. 40 years of the human 

T-cell leukemia virus: past, present, and future. 

F1000Res 2019; 8: F1000.  
62. Schneiderman BS, Barski MS, Maertens GN. 

Cabotegravir, the Long-Acting Integrase Strand 

Transfer Inhibitor, Potently Inhibits Human T-Cell 

Lymphotropic Virus Type 1 Transmission in vitro. 

Front Med (Lausanne) 2022; 9: 889621. 
63. Bomford R, Kazanji M, De Thé G. Vaccine against  

human T cell leukemia-lymphoma virus type I: 

Progress and prospects. AIDS Res Hum Retroviruses 

1996; 12(5): 403-5. 

64. Shida H, Tochikura T, Sato T, Konno T, Hirayoshi K, 
Seki M, et al. Effect of the recombinant vaccinia 

viruses that express HTLV‐I envelope gene on HTLV‐

I infection. EMBO J 1987; 6(11): 3379-84. 

65. Dezzutti CS, Frazier DE, Huff LY, Stromberg PC, 

Olsen RG. Subunit vaccine protects Macaca 
nemestrina (pig-tailed macaque) against simian T-cell 

lymphotropic virus type I challenge. Cancer Res 1990; 

50(17 Suppl): 5687S-5691S. 

66. Franchini G, Tartaglia J, Markham P, Benson J, Fullen 

J, Wills M, et al. Highly attenuated HTLV type I env 
poxvirus vaccines induce protection against a cell-

associated HTLV type I challenge in rabbits. AIDS 

Res Hum Retroviruses 1995; 11(2): 307-13. 

67. Ando Y, Ekuni Y, Matsumoto Y, Nakano S, Saito K, 

Kakimoto K, et al. Long‐term serological outcome of 
infants who received frozen–thawed milk from human 

T‐lymphotropic virus type‐I positive mothers. J Obstet 

Gynaecol Res 2004; 30(6): 436-8. 

68. Ando Y, Nakano S, Saito K, Shimamoto I, Ichijo M, 

Toyama T, et al. Prevention of HTLV-I transmission 

through the breast milk by a freeze-thawing process. 

Jpn J Cancer Res 1986; 77(10): 974-7. 

69. Ekuni Y. Prevention of Mother-to-Child Transmission 
of HTLV-1—Usefulness of Frozen and Thawed 

Breast Milk. Adv Obstet Gynecol 1997; 49(3): 171-9. 

70. Ando Y, Kakimoto K, Tanigawa T, Furuki K, Saito K, 

Nakano S, et al. Effect of freeze‐thawing breast milk 

on vertical HTLV‐I transmission from seropositive 
mothers to children. Jpn J Cancer Res 1989; 80(5): 

405-7.  

71. Katamine S. Milk-Borne Transmission of Human T-

Cell Lymphotropic Virus Type I (HTLV-I) and Its 

Intervention in Nagasaki. Acta Medica Nagasakiensia 
1999; 44(3-4): 1-6. 

72. Millen S, Thoma-Kress AK. Milk Transmission of 

HTLV-1 and the need for innovative prevention 

strategies. Front Med (Lausanne) 2022; 9: 867147. 

73. Boostani R, Sadeghi R, Sabouri A, Ghabeli-Juibary A. 
Human T-lymphotropic virus type I and breastfeeding; 

systematic review and meta-analysis of the literature. 

Iran J Neurol 2018; 17(4): 174-9. 

74. Hino S. Establishment of the milk-borne transmission 

as a key factor for the peculiar endemicity of human 
T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1): the ATL 

Prevention Program Nagasaki. Proc Jpn Acad Ser B 

Phys Biol Sci 2011; 87(4): 152-66. 

75. Ribeiro MA, Martins ML, Teixeira C, Ladeira R, de 

Fátima Oliveira M, Januário JN, et al. Blocking 
vertical transmission of human T cell lymphotropic 

virus type 1 and 2 through breastfeeding interruption. 

Pediatr Infect Dis J 2012; 31(11): 1139-43. 

76. Oni T, Djossou F, Joubert M, Heraud J-M. Awareness 

of mother-to-child transmission of human T-cell 
lymphotropic virus (HTLV) type I through 

breastfeeding in a small group of HTLV-positive 

women in Maripasoula and Papaïchton, French 

Guiana. Trans R Soc Trop Med Hyg 2006; 100(8): 

715-8. 
77. Nakamura S, Kawakami K, Ohtsuka H, Yoshinaga M, 

Miyata K, Nagata Y, et al. Comparative study on the 

risk factor for mother-to-child transmission of HTLV-

I, especially comparison between short-term breast 

feeding and bottle-feeding. JAIDS Journal of 
Acquired Immune Deficiency Syndromes. 1999; 

20(4): A28. 

78. Itabashi K, Miyazawa T, Sekizawa A, Tokita A, Saito 

S, Moriuchi H, et al. A nationwide antenatal human T-

cell leukemia virus type-1 antibody screening in Japan. 
Front Microbiol 2020; 11: 595. 

79. Rigourd V, Meyer V, Kieffer F, Aubry S, Magny J-F. 

HTLV and “donating” milk. Bulletin de la Societe de 

Pathologie Exotique 2011; 104(3): 205-8. 

80. Kashiwagi K, Furusyo N, Nakashima H, Kubo N, 
Kinukawa N, Kashiwagi S, et al. A decrease in 

mother-to-child transmission of human T 

lymphotropic virus type I (HTLV-I) in Okinawa, 

Japan. Am J Trop Med Hyg 2004; 70(2): 158-63. 

81. Bittencourt AL, Sabino EC, Costa MC, Pedroso C, 
Moreira L. No evidence of vertical transmission of 

HTLV-I in bottle-fed children. Rev Inst Med Trop Sao 

Paulo 2002; 44(2): 63-5. 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار صابر اسمنی HTLV-1عفونت  یاز انتقال عمود یریشگیو پ صیتشخ ،ییزا یماریب

 1399 1404چهارم آذر  یهفته/836 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

82. Sawada T, Taguchi H, Miyoshi I, Nakachi H, 

Nagayama T. HTLV-1 proviral DNA in oral aspirates 

of newborns born to seropositive mothers. JAMA 

1995; 273(4): 284. 

83. Motedayen Aval L, Boullier M, Lyall H, Collins GP, 
Ayto R, Kelly DF, et al. Adult T cell 

leukaemia/lymphoma (ATL) in pregnancy: A UK case 

series. EJHaem 2021; 2(1): 131-5. 

84. Pasquier A, Alais S, Roux L, Thoulouze M -I, Alvarez 

K, Journo C, et al. How to control HTLV-1-associated 
diseases: preventing de novo cellular infection using 

antiviral therapy. Front Microbiol 2018; 9: 278. 

85. Saito M, Tanaka R, Fujii H, Kodama A, Takahashi Y, 

Matsuzaki T, et al. The neutralizing function of the 

anti-HTLV-1 antibody is essential in preventing in 

vivo transmission of HTLV-1 to human T cells in 

NOD-SCID/γcnull (NOG) mice. Retrovirology 2014; 

11: 1-8. 

86. Kato H, Koya Y, Ohashi T, Hanabuchi S, Takemura F, 

Fujii M, et al. Oral administration of human T-cell 
leukemia virus type 1 induces immune 

unresponsiveness with persistent infection in adult 

rats. J Virol 1998; 72(9): 7289-93. 

87. Murakami Y HA, Ando S, Tanaka R, Masuda T, 

Tanaka Y, et al. A novel mother-to-child human T-cell 
leukaemia virus type 1 (HTLV-1) transmission model 

for investigating the role of maternal anti-HTLV-1 

antibodies using orally infected mother rats. J Gen 

Virol 2017; 98(4): 835-46. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i836.1390 
 
 
 

 

1- MSc of Midw ifery, Department of Nursing, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Basic Sciences, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 
3- MSc of Nursing, Department of Nursing, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 
Corresponding Author: Yasaman Saber, MSc of Midw ifery, Department of Nursing, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, 

Esfarayen, Iran; Email: asaber1369@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1400 1404چهارم آذر  یهفته/836 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 836, 4th Week, December 2025  
  

Received: 30.07.2024 Accepted: 01.11.2025 Published: 20.12.2025 

 

 
Pathogenesis, Diagnosis and Prevention of Mother-to-Child Transmission of 

Human T-Cell Lymphotrophic Virus Type 1 (HTLV-1): a Narrative Review 

 
Yasaman Saber 1 , Bagher Moradi 2 , Zahra Poshtchaman  3 

 

Abstract 

Background: Human T-Cell Lymphotrophic Virus Type 1 (HTLV-1) currently has no definitive vaccine or 

treatment. Iran is an endemic area for this infection. The present study was carried out with the aim of knowing 

HTLV-1, including pathogenicity, diagnosis, and strategies to prevent perinatal transmission of the infection .  

Methods: In this narrative review, Persian and English articles on the pathogenesis, diagnosis, and prevention of 

perinatal HTLV-1 transmission in pregnant women, published up to March 2024, were identified. Scientific databases 

including SID, Magiran, PubMed, Scopus, Google Scholar, and Web of Science were searched . 

Findings: HTLV-1 is primarily transmitted through cell-to-cell contact. Studies indicate that breastfeeding is the 

most important route of vertical transmission. For this reason, the use of frozen milk, exclusive formula feeding, 

short-term breastfeeding (less than 3 months), milk pasteurization, and the use of milk banks have been suggested as 

effective preventive measures. exclusive formula feeding is considered the safest method. A maternal blood viral load 

exceeding 1% and maternal infection with adult T-cell leukemia-lymphoma have been associated with an increased 

risk of mother-to-child transmission. Therefore, for these mothers, suggested interventions include antiretroviral 

therapy during pregnancy, elective caesarean section before the onset of labor, avoidance of breastfeeding, and 

initiation of a 6-week postnatal antiretroviral prophylaxis regimen for the infant. 

Conclusion: Given the association of HTLV-1 with various diseases and the high risk of vertical transmission 

through breastfeeding, it is recommended to screen pregnant women in endemic areas and to develop standardized 

protocols for the prevention of perinatal HTLV-1 transmission. 
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