
1

دکتر سید عبدالرحیم رضایی
متخصص ایمونوویرولوژی

دکتر طاهره حسن نیا
فوق تخصص نفرولوژی

HTLV-I ستاد



2

HTLV-I جنبه‌های جامعه شناختی و اکولوژی شهری عفونت
دکتر سید عبدالرحیم رضائی، دکتر طاهره حسن نیا

ستاد HTLV-I، گروه ایمونولوژی، بیمارستان قائم)عج(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
در حالي که بيماري قلبي- عروقی و سرطان، که به طور عمده بيماري‌هاي دوران پيري هستند، و چاقي و استعمال دخانيات 
مهم ترين نگراني‌هاي بهداشتي کشورهاي صنعتي به شمار مي روند، در کشورهاي در حال توسعه بيماري‌هاي واگيردار در 

درجه اول اهميت قرار دارند.
ش��اید مهم ترین کابوس انس��ان اولیه، گرس��نگی و ترس از رقبای خود در جنگل و یا هراس از نابودی و خورده ش��دن بود. 
امروزه هر چند این کابوس‌ها برطرف ش��ده، اما کابوس رقابت با میکروب‌های بالقوه عفونت زا و مقابله برای از بین بردن یا 
مغلوب کردن آن‌ها، برای انس��ان هوش��مند، به خصوص در سال‌های اخیر بس��یار جدی تر شده است، بیماری جنون گاوی 
و خطر انتقال آن به انس��ان، ظهور بیماری‌های بازپدید مثل س��ل‌های مقاوم به درمان و یا نوپدید مثل س��ارس (SARS) و 
سندروم نقص ایمنی اکتسابی )AIDS(، انسان را به مبارزه ای جدی فرا خوانده است. اما آن چه در این میان اهمیت دارد، 
بیماری‌های همراه با عفونت‌های بسیار باستانی مثل ویروس لنفوسیت T انسان (HTLV-I) می باشد در کشورهایی مثل 
ژاپن، ایران، برزیل و ... بروز می یابد. برای این بیماری‌ها، علم و تکنولوژی داروسازی و واکسن سازی هنوز کار چندان مؤثری 
نکرده است، اما مهم ترین صفت ممیزه انسان هوشمند ی)عنی توانایی برقراری ارتباط( با بسیج برنامه‌های آموزش همگانی 
و تب��ادل اطلاع��ات علمی در کشورهایی که اس��اس تصمیم گیری پژوهش‌های علمی بوده اس��ت، از بروز موارد  جدید این 
بیماری‌ها به طور بس��یار جدی کاس��ته است. همچنین در کمتر از چند سال، هشدارهای شبکه‌های اطلاع رسانی باعث شد 
که این بیماری‌ها در آن مناطق رشدی نداشته باشد. اما در طرف مقابل در کشورهای در حال توسعه به خصوص کشورهای 
آفریقای��ی، ح��ذف بعضی از گروه‌های س��نی کارامد، در نتیجه بروز این بیماری‌ها،  فاجعه انس��انی و اقتصادی عظیمی را به 
همراه آورده اس��ت. بنابراین آن جا که علم و فناوری برای مقابله کارس��از نیست، هر فرصتی برای توسعه اکولوژی فرهنگی 
که اس��اس آن آموزش و آگاهی عمومی و تخصصی ش��امل؛  آموزش پیشگیرانه در مدارس، شبکه‌های اطلاع رسانی، مجامع 
علمی و ... غنیمتی اس��ت. به همین دلیل اس��ت که امروزه نقش اکولوژی شهری و به خصوص بخش اکولوژی فرهنگی، در 
تأمین بهداشت مناسب برای شهروندان اهمیت بسیار یافته است و مفهوم شهر سالم در توصیه‌های سازمان بهداشت جهانی 

و کوشش برای برپایی چنین جوامعی بسیار اهمیت  یافته است. 
 بنابراین در شهر سالم مسئولیت چنان تقسیم می شود که هر شهروند مسئولیت پذیر موظف می شود که با تکیه بر دانش 
صحیح از اصول شهر سالم، در بهداشت خود و جامعه بکوشد و با این کار، خود را در سلامت عمومی نیز مسئول بداند. زیرا 
امروزه دیگر افراد سیاس��ی نیز متقاعد ش��ده اند که ابتکار عمل در مبارزه با بیماری‌های عفونی در دس��ت مردم است. برای 
مثال عفونت HTLV-I چندان جدید نیست، اما چرا بروز بیمای‌های مربوط به آن که در کسر کوچکی از جامعه بروز می 
یابد رو به گسترش نهاده است. اگر چه این ویروس در کشورهای حوزه کارائیب، آفریقا، شمال شرق ایران )خراسان رضوی( 
و به خصوص در بعضی از مناطق ژاپن آندمیک می باش��د، اما در این بین ژاپنی‌ها با عمل بر اس��اس قواعد اکولوژی شهری 
و فرهنگی، در وهله اول اطلاع رس��انی و آموزش  مناس��ب در اعلام کم خطر بودن ویروس و به حداقل رساندن آسیب‌های 
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اجتماعی و روانی آن، و در وهله دوم عمل مسئولین بهداشتی )پژوهش، عمل، آماده باش دائمی و استفاد از تجربه گذشته( 
نه تنها از گسترش ویروس جلوگیری کرده اند بلکه موفق به کاهش چشمگیر آن شده اند. از طرف دیگر همگام با این اقدام، 
پژوهش‌های انجام ش��ده در امور فوق به گس��ترش دانش بشری به خصوص علم بیولوژی س��لولی و مولکولی کمک ش��ایان 

توجهی نموده است.

رویکرد سیستمی در مورد عفونت‌ها
ص��رف نظر از بروز بعضی بیماری‌های باز پدید مقاوم به آنتی بیوتیک‌ها به نظر می رس��د که بیماری‌های باکتریایی کنترل 
ش��دهاند، اما دغدغه عمده ذهنی بشر، ویروس‌ها و بیماری‌های ناش��ی از آن‌ها میباش��د. با ش��ناخت درس��ت از این عوامل 
میکروب��ی میتوان بیماری‌های ناش��ی از آن‌ها را نیز کنترل نمود و در بعضی موارد حت��ی از آن‌ها به عنوان عوامل مفید در 
درمان بیماری‌های انسانی و دامی استفاده کرد. استفاده از حامل‌های رتروویروسی برای ژن درمانی، استفاده از ویروس‌ها به 
عنوان گلوله‌های جادویی در درمان س��رطان‌ها و شناسایی ژن‌های مفید ویروسی در درمان بیماری‌ها، همه چشم اندازهای 
نویدبخش اس��تفاده از ویروس‌ها  برای آینده خواهد بود. اما در ش��رایط فعلی این عوامل خود بزرگترین خطر کنترل نشدنی 

برای سلامت بشر هستند.
همه می دانیم، کم تر موقعيتي پيش مي آيد که با واکسيناسيون بتوان با صرف هزینه ای بسيار اندک براي شهروندان تفاوتي چنان 
بزرگ در مقابله با عفونت‌ها ايجاد کرد. در نظر بگیرید، حتی اگر برای بیماری‌های عفونی واکسن که کم هزینه ترین راه پیشگیری 
است، در دسترس باشد، بسياري از کشورها نمي توانند از عهده واکسيناسيون اهالی خود برآيند و پيوسته از برنامه واکسيناسيون 
عقب مي افتند. اين کشورها که امروز قدرت سرمايه گذاري ندارند فردا باید بهاي بسيار بيشتري را بپردازند، که جامعه جهانی نیز 
از آن تمأثر خواهد شد. به عبارت دیگر بحث دهکده جهانی در مورد گسترش بیماری‌های میکروبی از همه عرصه‌ها جدی تر می 
باشد. در این میان اکولوژی شهری در مورد شهرهای توریستی- گردشی از اهمیت بیشتری برخوردار است. توجه کنید که در دو 
ماه اول سال 1388 حدود شش میلیون زائر- گردشگر به مشهد مسافرت داشته اند، یعنی چنین شهری به آسانی محل تبادل و 
گسترش عفونت‌ها قرار می گیرد. توجیه این پدیده که چرا شهر مشهد و نیشابور مناطق آندمیک عفونت HTLV-I هستند و در 
نمونه گیری از شهر گنبد کاووس تنها فرد حامل ویروس نیز مشهدی تبار بوده است، یا شنمأ HTLV-I در کویت و عربستان نوع 
  HTLV-Iمشهدی بوده است، شاید همین جابجایی‌های مسافرتی باشد و صد البته که  حجم و سرعت این جابجایی‌ها با زمانی که

وارد خراسان شده است مقایسه شدنی نیست. 
حال اگر از زاویه ای دیگر به گس��ترش عفونت‌ها نظر کنیم، مس��ائل انتقال خون، تراکم جمعیت، تغییر در رفتارهای انس��انی، 
خواسته‌های سیاستمداران، آب آشامیدنی و ... )رجوع شود به شکل 2-2( نیز مؤثرند. به طور مثال در مورد آب آشامیدنی، تضمين 
دسترسي جمعیت‌های میلیونی شهرهای بزرگ به آب آشامیدنی استاندارد که طبق برآوردها فاقد آب آشاميدني استاندارد سالم 
هستند، به منظور اجرای برنامه‌های سلامت براي همه ضروري است. شايد اکنون در بيشتر شهرها واقع گرايانه ترين راه حل اين 
باش��د که تلاش براي احداث کانال‌هاي پرهزينه دفع و تصفيه فاضلاب را کنار بگذاريم و به جاي آن به سيس��تم‌هاي دفع خشک 
و بدون آب فاضلاب که ميکروب‌هاي بيماري زا را نیز پخش نمي کنند روي آوريم. اين تغيير مسير هم زمان به رفع کمبود آب 
کمک خواهد کرد و همچنین از ميزان انتشار عوامل بيماري زا در شبکه آب مي کاهد و همچنین به بستن چرخه مواد غذايي کمک 
مي نمايد. يعني از سه جهت موفقيت آميز است. پس رویکرد تلاش برای جلوگیری از گسترش عفونت‌ها به خصوص در شهرهای 
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زیارتی- سیاحتی نیاز به نگرش اکولوژیک دارد که سلامت را به صورت مجموعه درهم تنیده ای از عوامل زیست شناختی، جامعه 
شناختی، روانی و فیزیکی- ساختاری بداند. شاید يکي از مهمترين دستاوردهايي که در بهداشت کشورهای جهان سوم حاصل شد 
مبارزه اي بود که يونيسف براي درمان علايم بيماري اسهال با استفاده از سرم درماني خوراکي انجام داد. اين روش فوق العاده ساده 
که عبارت بود از نوشيدن محلولی نمکي - قندی رقيق، بي نهايت مؤثر واقع افتاد و ميزان مرگ و مير کودکان را به علت بيماري 
اسهال از 4/6 ميليون نفر در سال 1980 به 1/5 ميليون نفر درسال 1999 کاهش داد. بنابراین سرمايه گذاري در پژوهش، آموزش، 
اطلاع رسانی و خلاقیت توانسته با چنين هزينه اندکي جان اين همه انسان را نجات دهد. پس دیدگاه سیستمی خردگرایانه خلاق، 
در شرایط فعلی با برنامه‌های متناسب، نه هیاهوگونه و نه اهمال گرایانه، آگاهی عمومی مبتنی بر دانش علمی را به وجود می آورد 
و بهترین راه مقابله با گسترش بیماری‌های عفونی )در این کتاب HTLV-I) خواهد بود که سلامت فرد به خود او سپرده شود. 

آن چه برای عفونت HTLV-I در خراسان اتفاق افتاده است، عدم توجه دقیق به متون علمی در مورد این ویروس از طرف 
گروه‌های پزشکی، بهداشتی و حتی دانشگاهی بوده است. در ابتدای گزارش این عفونت در مشهد،  نامی که در خراسان به 
این ویروس داده شد غیر علمی بود که به آن " ایدز خراسان " گفته شد. آثار جامعه شناختی و روان شناختی این نامگذاری 
در طی 16 سالی که از شناخت این ویروس در مشهد گذشته است، چنان عمیق بوده است که ده‌ها سال دیگر طول خواهد 
کشید که بتوان آن آثار را با انتشار چنین مجموعه‌های علمی )کتاب حاضر، تلاش دو ساله گروهی 15 نفره از متخصصین 
دانشگاهی( ترمیم نمود و به ابتدای راه درست که از اول نیز امکان پذیر بود، برگردیم. شاید بتوان تفاوت‌های این دو ویروس 
را ب��ه تفاوت‌های رفتاری اعضای یک جنس مشخص در عالم جانوران تشبیه نمود که در آن گروه گونه "گرگ" ویژگی‌های 
بسیار متفاوتی با گونه دیگر گروه یعنی "سگ" دارد. اما به هر حال به دلیل ویژگی‌های بیولوژیک و فیزیولوژیک همه در یک 
جنس جای میگیرند. اما HIV و HTLV-I در سطح خانواده یعنی دو رده تاکسونومی بالاتر با هم مشابهت دارند. درست 
است که هر دو سلول‌های T را آلوده می کنند اما HIV باعث تخریب سلول و HTLV-I باعث فنا ناپذیری آن می شود 

و یا HTLV-II و HTLV-III بیماری زا نیستند.
رتروویروس��ها خانواده ای متشکل از تعداد زیادی ویروس در مهره داران می باش��ند که ویژگی‌های بس��یار متفاوتی دارند. 
عفونت با بعضی رتروویروس‌ها حتی در شرایطی که همراه با ویرمی در سرتاسر عمر هستند، احتمال دارد که در کسر بزرگی 
از جمعیت، بیماری آشکاری ایجاد نکنند. اما بعضی از اعضای این خانواده ویروسی بیماری‌هایی از قبیل بدخیمی‌های سریع 

و بیماری‌های کشنده طولانی مدت، اختلالات عصبی و کاهش ایمنی را سبب می شوند.
 به طور مثال ویروس نقص ایمنی انسان (HIV) به طور تقریبی در اکثر افراد آلوده باعث سرکوب سیستم ایمنی و بروز بیماری‌های 
عفونی میکروبی و بدخیمی‌ها میشود. اما برخی دیگر مانند HTLV-I فقط در حدود 5-1 درصد از افراد آلوده آن هم در مدت 
بسیار طولانی )30-20 سال( بیماری‌های وابسته، میلوپاتی و گاهی لوسمی- لنفوم سلول T بزرگسالان، را ایجاد میکنند. اما برخی 

از ویروس‌های این خانواده از قبیل HTLV-II بیماری مهمی ایجاد نمی کنند و اهمیت کمتری در پزشکی دارند.
پس آن چه اهمیت خواهد داش��ت، نگرش��ی سیس��تمی به مس��ائلی از این قبیل خواهد بود، یعنی باید با نگاهی خردگرا و 
علمی به عفونت‌ها به خصوص در ش��هر‌های زیارتی- گردش��گری با کمک همه عوامل ذیربط از بهداشتی و پژوهشی گرفته 
تا درمانی، اجتماعی، سیاسی پرداخت تا این مشکلات درهم تنیده ارتباط میزبان و میکروب را به نفع میزبان سوق دهند.

تئوری جدید در پدیداری و مقابله با عفونت‌های میکروبی
در تئ��وری قدیمی ب��روز بیماری‌های عفونی، همیشه ب��ه میکروب‌های بیماری زا، به خص��وص ویروس‌ها، در نقش انگل و 
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مهاجم نگریسته شده است که به طور بی واسطه باعث بروز بیماری‌ها می شوند. بنابراین ویرولانس یا شدت بیماری زایی، 
نوع آس��یب را تعیین می کرد )ش 2-1 الف( . اما امروزه ما پاتوژنیس��یته را این گونه تعریف می کنیم که » واکنش متقابل 
میکروب و میزبان که باعث بروز آسیب و اختلال می شود ». بنا براین در بروز عوارض بیماری‌های ویروسی خود میزبان نیز 
نق��ش دارد. ب��ه این طریق که در میان کنش با ویروس دو نوع واکن��ش احتمال دارد که اتفاق افتد که هر دو باعث اختلال 

در سیستم‌های میزبان می شوند.
11 چون که ویروس‌ها انگل‌های اجباری درون س��لولی هس��تند و از مجموعه ماش��ین سلولی برای تکثیر و بقای خود -

اس��تفاده می کنند، در ورود به س��لول میزبان، واکنش سلول میزبان درتقابل با ویروس احتمال دارد که به اختلال در سلول 
بیانجامد. مثال چنین حالتی در ویروس HTLV-I بیماری لوسمی- لنفوم سلول T بزرگسالان خواهد بود که فقط در 1 تا 
3 درصد از افراد آلوده به وجود می آید. یعنی در این شرایط دو عامل ویروس )به خصوص پروتئین Tax) و واکنش سلول 

آلوده )اختلال در سیکل سلولی( باعث سرطان زایی خواهد شد.
22 وقتی ویروس��ی وارد بدن می ش��ود سیس��تم ایمنی بدن به شدت تحریک می ش��ود که در برابر آن دفاع نموده و -

عفونت را پاک نماید، اما این به بهای مرگ ویروس و تهدید حذف گونه آن اس��ت، بنابراین در این جا مکانیس��م‌های فرار 
ویروس از سیس��تم ایمنی ش��کل می گیرد و پاس��خ نامناسب میزبان به ویروس باعث آس��یب زایی می شود. به این گونه از 
بیماری‌ها، ایمونوپاتولوژیک می گویند. شرایطی که در1 تا 5 درصد از افراد آلوده به HTLV-I اتفاق می افتد و باعث بروز 

میلوپاتی‌های همراه با ویروس با نام HAM/TSP می شود.
این که چرا فقط در کسر بسیار کوچکی از افراد آلوده به HTLV-I بیماری به وجود می آید به فاکتورهای مربوط به میزبان 
و محیط زندگی بر می گردد و اینجاس��ت که در فرضیه جدید نقش س��ه عامل ویروس، فرد و محیط مطرح است که به آن 

فرضیه  مدل اپیدمیولوژی بیماری‌ها گفته می شود )شکل 1-2 ب (.  

چنین دیدگاهی از بیماری زایی باعث می شود که: 
1- در روش جدید برای پیگیری وضعیت بیماری یا درمان همیشه باید دو فاکتور را مورد س��نجش قرار داد: الف-  فعالیت 
ویروس که در مونیتورینگ بیماری‌های ویروس��ی برای تصمیم درس��ت در نوع، زمان ش��روع و پیگیری پاس��خ به درمان با 
آزمایش‌های مناس��ب مولکولی انجام می ش��ود. در بین ای��ن آزمایش‌ها تعیین بار پرو وی��روس )Proviral load( برای 
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مونیتورینگ و پیش آگهی وضعیت فرد با اهمیت ترین آزمایش خواهد بود. همچنین در درمان بیماری همیشه باید به سه 
عنصر دخالت کننده یعنی ویروس، میزبان و محیط توجه داشت.

 ب- فاکتورهای مربوط به سیستم ایمنی میزبان که با سنجش سطح ایمنی و بیماری‌های عفونی همراه سنجیده می شود. اما 
در درمان این بیماری‌ها همیشه باید همزمان تعدیل سیستم ایمنی میزبان و سرکوب فعالیت ویروس هر دو را با هم انجام داد. 
یعنی یک داروی تعدیل سیستم ایمنی از قبیل اینترفرون آلفا به همراه یک داروی ضد ویروسی را تجویز نمود. به طور مثال در 
تحقیقی که دکتر آذرپژوه و همکاران در بیمارستان قائم)عج( مشهد در بیماران مبتلا به میلوپاتی همراه با HTLV-I انجام دادند، 
تجویز اینترفرون آلفا به تنهایی فقط درمان کوتاه مدت به وجود آورد و محققین به این نتیجه رسیدند که ممکن است برای نتایج 
 ATL بهتر درمانی از اینترفرون آلفا به همراه داروی ضد ویروسی مثل زایدوویدین استفاده کرد. بر این اساس درمان فرد مبتلا به
)لوسمی لنفوم سلول T( باید سه گانه باشد، یعنی همزمان داروی تعدیل کننده ایمنی با داروی ضد ویروسی و داروی سمی برای 
سلول‌های سرطانی به کار گرفته شود. بر اساس چنین فرضیه ای دکتر قشور و همکاران در بیمارستان قائم به نوعی رژیم درمانی 
سه دارویی حاوی اینترفرون آلفا، زایدو ویدین و ارسنیک پس از طی دو دوره درمان دو دارویی رسیدند. این درمان در 100درصد 
بیماران مبتلا به لوسمی لنفوم سلول T نوع حاد موفقیت آمیز بود )قشور و همکاران 2009 (. این جدیدترین درمان‌های دارویی 

نشان دهنده احتمال درستی فرضیه فوق است که در بروز بیماری هم میزبان و هم ویروس دخالت دارند.
2- بحث اصلی برای چگونگی ایجاد، گس��ترش و پیشگیری به طور کامل در حوزه‌های اکولوژی ش��هری و پزشکی اجتماعی 
ق��رار می گیرد که باید حوزه‌های بهداش��تی و درمانی بر اس��اس آن برنامه ریزی نمایند. در ای��ن الگوی اکولوژیکی عوامل 
متعددی در بروز و گسترش بیماری‌های ویروسی معرفی می شوند که مهم ترین آنها در شکل 2-2- الف و با جزئیات بیشتر 
در شکل 2-2- ب نشان داده شده است. واضح است برای پیشگیری مؤثر نیز باید همین الگو را مدنظر قرار داد که همواره 

به سه عنصر ویروس، فرد و محیط توجه داشت. 

شکل 2-2  - الف. نظریه جدید در مورد عوامل مؤثر در گسترش بیماری‌های عفونی
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هم چنان که در شکل 2-2 مشاهده می شود در نظریه جدید عوامل مؤثر در گسترش بیماری‌های عفونی عبارتند از :	
1- عوامل مربوط به تطابق و تغییر میکروبی		 2- استعداد ابتلا به بیماری در انسان
4 -توسعه اقتصادی و استفاده از زمین 			  3-تغییر اقلیمی و آب و هوایی
6-دموگرافیکگردشگری، سفر و تجارت 			  5- رفتارهای انسانی و عوامل 

8- شکسته شدن قوانین بهداشت عمومی 			  7- صنعت و تکنولوژی
10- خواسته‌های سیاستمداران 			  9- جنگ‌ها و بلایای طبیعی

12- نگهداری کودک 			  11- عمد در گسترش عفونت
13- رشد جمعیت و پاسخ‌های فرا ساختاری )فرا سازمانی( محدود

14- سن جمعیت )کاهش ایمنی(
15- جمعیت‌های دچار نقص ایمنی )کودکان، س��الخوردگان، بیماران س��رطانی، بیماران پیون��د اعضاء، افراد تحت درمان 

داروهای سرکوب کنده ایمنی، هم زمانی بیماری‌های سرطانی(
16- حقوق زنان، سن پایین ازدواج، روابط خانوادگی و ...

17-  رفتارهای پرخطر
که موارد 2 ، 3، 4 ، 10 ، 11، 12 و 13 بعد از سال 2003 به عوامل مؤثر اضافه شده اند.

در قسمت بعدی آثار چهار عامل الف- سیستم بهداشتی، ب- تغییر ویروس، ج- تغییر رفتار انسانی و د- گردشگری و سفر 
را با جزئیات بیشتر در خصوص عفونت HTLV-I بررسی کنیم، خواهیم توانست رفتار اکولوژیکی خود را در این 18 سال 

که از شناخت ویروس در خراسان گذاشته است، تبیین نمائیم.

 الف- سیستم بهداشتی
سیس��تم بهداش��تی حداقل در 3 مرحله بسیار مؤثر بوده اس��ت به این صورت که در ابتدای کشف ویروس نام " ایدز خراسان" به 
این ویروس داده ش��د، بدون آنکه هیچ تشابه رفتاری با ویروس HIV داش��ته باش��د و صرف قرار گرفتن در یک خانواده از لحاظ 
تاکسونومی شاید باعث شده بود که به این نام خوانده شود. چنین نام گذاری عملًا از طرف سیستم بهداشتی و دانشگاهی نادیده 

گرفته شد در حالی که بار روانی این نامگذاری صدمه‌های بسیاری که اغلب جبران ناپذیرند بر جامعه خراسان داشته است.

شکل2 -2. ب : عوامل 
مؤثر در پیدایش 
بیماری‌های عفونی
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 دوم آن که وقتی عاملی به صورت آندمیک در منطقه ای ظاهر می ش��ود سیس��تم بهداش��تی و آموزش��ی موظف به اطلاع 
رسانی علمی به مجموعه دانشجویی و علمی خود می باشد. به طور مثال در ترکیه که شیوع بروسلوز بالا بود این بیماری در 
خط اول آموزش دانشگاهی قرار گرفت. همین مطلب را ما در س��ال‌های 1340 تا 1350 برای بیماری س��ل داشتیم، که هر 
دانشجوی پزش��کی یا کارشناس��ان حوزه بهداشتی در سیستم دانشگاهی به خوبی آموزش داده می شدند. در حالی که اکثر 
اطلاعات نادرست به جمعیت آلوده در مشهد از طرف جامعه دانشگاهی رسیده است و نگارنده بارها با مواردی برخورد کرده 

است که چنین اطلاعاتی از طرف کسانی که باید حداکثر اطلاع را داشته باشند انتقال یافته است.
س��وم آن که سال‌هاس��ت آزمایش‌های تأییدی در بعضی از آزمایشگاه‌ها با ذکر روش کار اشتباه برای متخصصین ارسال می 
شود و سیستم دانشگاهی یا بهداشتی کمتر به این مطلب توجه نموده است. در این عفونت ویروسی، پروویروس ادغام شده 
 DNA انس��ان سنجش شود، یعنی ابتدا با گرادیان فایکولی لنفوس��یت‌ها از خون محیطی جدا شده و سپس T در س��لول
اختصاصی ویروس ارزیابی گردد. همگی می دانیم که ژنوم این ویروس در صورت وجود در پلاس��ما یا س��رم، بصورت ذره 
ویروس��ی از نوع RNA می باش��د و باید با روش RT-PCR سنجش شود که در منابع علمی استاندارد توصیه نشده است، 
این که چگونه یک سیستم علمی به این نتیجه می رسد که DNA ویروس را از پلاسما جدا و سنجش نماید، کاملًا ناباورانه 

است و تحمیل هزینه سنگین بر سیستم بهداشتی و اقتصاد خانوار می باشد. 
بنابراین سیس��تم بهداش��تی و دانشگاهی موظف به پایش مداوم اکولوژی شهری، فرهنگی و علمی حوزه خود می باشد که 

مناسب ترین روش‌ها برای مقابله، جلوگیری از گسترش و مونیتورینگ و درمان افراد آلوده به کار گرفته شود.  
مناس��ب ترین اقدامی که از طرف سیس��تم بهداشتی در خراسان انجام ش��د، غربال گری خون‌های اهدایی برای تزریق بود. 
سازمان انتقال خون چنین مهمی را شروع نمود، اما هنوز سیستم اطلاع رسانی مناسب برای افراد آلوده اهداگر وجود ندارد 
و ویژه نامه‌های موجود هنوز غیر واقع گرایانه اس��ت. مجموعه این اقدام‌ها باعث ش��ده است که آلودگی به عفونت به صورت 
کابوسی ادامه یابد و افراد را به طور کامل از جامعه جدا نماید. پژوهش‌های علمی در ژاپن نشان می دهد که علیرغم سرطان 
زایی این ویروس در 3-1درصد جمعیت، ویروس برای سرطان‌های گوارشی اثر حفاظتی دارد، بنابراین چنین اثری می تواند 
در تبلیغات مناسب بهداشتی به کار گرفته شود. از سوی دیگر هنوز آثار مخرب این ویروس کمتر از یک هزارم خطر ناشی 
از تصادف‌های رانندگی می باشد یا آثار آلایندگی هوا در مشهد بسیار عظیم تر می باشد. در چنین شرایطی کدام جمعیت 
به دلیل آلودگی هوا مشهد را ترک کرده اس��ت یا به دلیل خطر تصادف از س��فر صرف نظر کرده است. اثر مخرب دخانیات 
بس��یار وس��یع تر از خطر بسیار کم این ویروس در جمعیت آلوده است، پس چرا هیچ فرد سیگاری عادت خود را ترک نمی 
کند. بنابراین واضح اس��ت که عدم اطلاع رس��انی مناس��ب و عدم گنجاندن اهمیت، تشخیص، بهداشت و درمان ویروس در 

سرفصل دروس دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ابعاد آسیب‌های اجتماعی را وسیع تر خواهد کرد. 
ب- تغییر ویروس

ویروس HTLV-I از نوع بسیار پایدار از نظر ژنتیکی می باشد و برعکس ویروس HIV که همیشه در حال تغییر است، قرن‌ها بدون تغییر 
باقی مانده است. این خصوصیت ویروس باعث می شود که مقابله با آن بسیار ساده تر بوده و شاید حامل ویروسی برای ژن درمانی باشد. 

ج- تغییر رفتارهای انسانی
تلاش اکولوژی فرهنگی نهادینه کردن باورها و رفتارهای مناس��ب برای ایجاد یک ش��هر س��الم می باشد. اساس این تلاش 
آم��وزش آگاهان��ه و خردگرایانه برای ش��هروندان در جهت کاس��تن از آثار مخرب ش��ایعات می باش��د. در چنین محیطی 



9

پژوهش‌های علمی و باورهای منطقی، رفتارهای شهروندی را شکل می دهند و به قول یک سیاستمدار انگلیسی ساختارها 
را انسان‌ها می سازند ولی به دنبال آن همین ساختارها، ما را شکل می دهند. تراکم جمعیت و میل به زندگی در شهرهای 

ب��زرگ یک��ی از عوامل مؤث��ر در گس��ترش عفونت‌های 
ویروس��ی است. در پاریس و لندن بیش از دو سوم فضای 
شهری را فضاهای سبز پر می کند، اما در شهرهایی مثل 
بمبئی یا کراچی تراکم جمعیت می تواند بس��یار مس��ئله 

ساز باشد )شکل 2-3 (. 

شکل 3-2 . تراکم جمعیت یکی از عوامل مؤثر در 
گسترش عفونت‌های ویروسی است.

تصور کنید که در مشهد 20 هزار نفری چه میزان عفونت 
HTLV-I اهمیت داش��ته اس��ت و اکنون که جمعیت مشهد و ش��هرهای اقماری آن به  نزدیک 2 میلیون و 700 هزار نفر 

رسیده است، چه میزان می تواند اهمیت داشته باشد. 
تغیی��ر بعض��ی رفتارهای دیگر از جمله اعتیاد، به خصوص اعتیاد تزریقی از عوامل خطر گس��ترش عفونت‌های ویروس��ی و 
HTLV-I می باش��د )ش��کل 4-2(. بنابراین کمک به این افراد یا در دس��ترس بودن سرنگ‌های یک بار مصرف اگر از نرخ 
آلودگی به اعتیاد نکاهد، به طور مس��لم از گس��ترش عفونت‌هایی همچون HTLV-I خواهد کاست. به علاوه در سال‌های 
اخیر گرایش مردم به طب س��نتی به خصوص حجامت، احتمال دارد در گس��ترش عفونت‌های ویروسی اهمیت داشته باشد. 
بنابراین تغییر باورهای انسانی به مسائل خاص اجتناب ناپذیر است، اما سیستم بهداشتی باید این تغییر رفتارها را بر اساس 

پیامدهای آن‌ها تفس��یر نماید و آثار آن‌ها را در درازمدت در نظر 
داش��ته باش��د. در اکولوژی جمله معروفی است که می گویند “ 
جابجایی یک سنگ ممکن است اکوسیستمی را نابود کند” . این 
مسئله در امور بهداشتی بسیار ساری و جاری است که هر تغییر 

رفتار باید با واکنش مناسب همراه باشد. 

شکل 4-2 . تغییر رفتار به طور مثال تغییر در نوع 
استفاده از مواد مخدر یکی از عوامل خطر در گسترش 

عفونت‌های ویروسی از قبیل HTLV-I می باشد.

در اولین مطالعه دکتر فرید و همکاران که در س��ال 1993 منجر به شناس��ایی ویروس HTLV-I شد، شیوع این ویروس 
3-1درصد گزارش گردید. پس از 14 س��ال در پژوهش جهاد دانشگاهی مشهد )دکتر رفعت پناه و همکاران، 2009( نشان 
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داده ش��ده است که ش��یوع آلودگی علیرغم غربال گری خون‌های تزریقی و توجه به عدم شیردهی مادران آلوده به نوزادان 
خود پایین تر نیامده اس��ت. این بدین معنا اس��ت که نه تنها در این 16 س��ال نتوانس��ته ایم اطلاع رسانی علمی مناسب در 

حساسیت زدایی از جمعیت آلوده داشته باشیم، بلکه شیوع عفونت نیز کمتر نشده است. 
د- گردشگری و سفر

اینکه چگونه HTLV-I در مشهد و نیشابور ش��ایع اس��ت خود معمایی اس��ت که حل نشده اس��ت، شاید تجارت برده در 
نیشابور و حجم بس��یار زائر در مشهد دو فرضیه احتمالی حضور این ویروس در این دو ش��هر باشد. امروزه سفر و گردشگری 
با اهداف متفاوت مهمترین عامل گسترش عفونت‌های ویروسی است که در کمترین زمان ممکن از نقطه ای به نقطه دیگر 
منتقل می شود، بنابراین بر اساس اصول اکولوژی شهری، شهرهای زیارتی- گردشگری کانون‌های اصلی تبادل عفونت‌های 
ویروسی خواهند بود، یعنی نه تنها در نقش منبع عفونت قادر به گسترش آن می باشد، بلکه شهروندان چنین شهرهایی در 
معرض ورود عفونت‌های نوپدید و بازپدید می باش��ند. اگر توجه کافی به عفونت HTLV-I در مشهد از طرف سازمان‌های 

بهداش��تی نشود، مس��افرت و تداخل جمعیت باعث گسترش 
عفونت در بقیه نقاط ایران خواهد شد. مقاله‌های ارائه شده در 
" اولین کنگره بین المللی HTLV-I و بیماری‌های وابس��ته 
" از وجود کانون‌های دیگر در اس��تان گلس��تان، چهار محال و 
بختیاری، آذربایجان غربی و هرمزگان خبر می دهند. بنابراین 
پایش مداوم عفونت‌ها در این ش��هرها از اصول اولیه جلوگیری 

از گسترش عفونت‌ها در کشور می باشد. 
شکل 5-2. افزایش حجم مسافرت‌ها و سرعت انتقال 

افراد به گسترش عفونت‌ها کمک بسیار می کند.

قواعد مقابله با عفونت‌ها در سیتم‌های بهداشتی
همان طور که در قس��مت قبلی گفته ش��د، ش��یوع آلودگی علیرغم غربال گری خون‌های تزریقی و توجه به عدم شیردهی 
مادران آلوده به نوزادان خود پایین تر نیامده است. همچنین در این 18 سال آموزش و اطلاع رسانی مبتنی بر پژوهش‌های 
علمی و به دور از شایعات بی اساس در حساسیت زدایی از جمعیت آلوده انجام نشده است. هنوز ویژه نامه‌های اطلاع رسانی 
که در س��طح اس��تان پیرامون این عفونت پخش می شود، غیر علمی می باشد. بنابراین براس��اس قواعد مقابله با عفونت‌ها 
)ش��کل 6-2( موارد زیر را می توان ارائه نمود. همان طور که در ش��کل دیده می ش��ود 5 عامل شامل ایجاد عفونت‌های به 
عمد، بروز عفونت‌های نوپدید یا بازپدید، حضور عفونت‌های جاری و توان پاس��خ سیس��تم بهداشتی برای گسترش یا مقابله 
باید مد نظر قرار گیرد. و بر اس��اس 4 فعالیت مشخص ش��امل پژوهش و پایش مداوم )Watch(، عمل َ)Act(، آماده باش 
دائم )Prepare( و حفظ تجربه موفق )Learn( اقدام شود. در عفونت HTLV-I به نظر می رسد که در سیستم بهداشتی 

همه چیز از نو باید مورد تعمق و عمل قرار گیرد.
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 شکل 6-2. قواعد مقابله با عفونت‌ها در 
سیستم‌های بهداشتی

 اگر بخواهیم این عفونت را براساس قواعد مقابله 
ب��ا عفونت‌ها )ش��کل 6-2( مد نظر ق��رار دهیم، 

شرایط فعلی به صورت زیر می باشد: 
11 این عفونت از نوع عفونت‌های جاری شایع -

در جمعیت شهری مشهد، نیشابور، قوچان و سبزوار 
می باشد. به علاوه آن که در استان همجوار گلستان 
ش��یوع 0/7درصد و در منطقه کلاله 2/6درصد بوده 
)دکتر مرادی(، که به طور تقریبی مشابه مشهد می 
باشد. همچنین می دانیم که بالاترین شیوع عفونت 
یا بیماری‌های وابسته مربوط به نیشابور است. شیوع 

عفونت در مشهد در سال 1372، 3-1درصد )دکتر فرید( و در سال 1388، 2درصد )که در مردان 1.3درصد و در زنان 2.5درصد( 
)جهاد دانشگاهی، دکتر رفعت پناه( بوده است . این پژوهش‌ها نشان می دهد که HTLV-I در استان خراسان رضوی و گلستان 

)منطقه کلاله( نوعی مشکل بهداشتی است که باید مورد توجه قرار گیرد. 
22 عفونت در مشهد با س��ن، وضعیت تأهل، س��طح سواد، بعد خانوار )در خانوارهای کم جمعیت تر شایع تر است(، -

سابقه انتقال خون، جراحی، حجامت کردن و بستری شدن در بیمارستان در مطالعه 1388 جهاد دانشگاهی ارتباط داشته 
است. همچنین از نظر ارتباط عفونت با گروه‌های خونی دو مطالعه با نتایج متفاوت گزارش شده است : ارتباط با گروه خونی 
+A که محافظت کننده است و گروه  خونی +AB  که خطر ابتلا به HTLV-I را افزایش می دهد )دکتر آیت اللهی( و عدم 

ارتباط کامل )مطالعه جهاد دانشگاهی، 1388، دکتر هدایتی(.
میزان ش��یوع عفونت در نیشابور در مطالعه دکتر فرید و همکاران در س��ال 1383 به میزان 4-3درصد و در مطالعه جهاد 
دانشگاهی 7/3درصد گزارش شده است که با سن، بعد خانوار، تعداد فرزندان و درآمد ماهانه ارتباط داشته است. بر اساس 
این مطالعات به نظر می رس��د که هنوز ش��یوع بیماری‌های وابس��ته به HTLV-I از قبیل میلوپاتی و ATL چندان زیاد 
نیس��ت؛ این بدان معناس��ت که بیماران افراد آلوده 30 سال پیش هستند که جمعیت مشهد در حدود 200 هزار بوده است 

و باید در آینده وقوع بیشتری داشته باشیم. 
آنچه در مورد مشکلات و راه حل‌های احتمالی مربوط به این عفونت جاری به نظر می آید را می توان در 4 قسمت شرح داد:

الف- تبلیغ و اطلاع رس��انی نادرس��ت بر اساس نام گذاری نامناسب که آثار روان شناختی و جامعه شناختی بسیار ناگواری 
داشته و خواهد داشت و اقدام فوری برای رفع این معضل با شرکت محققین مرتبط با HTLV-I در تخصص‌های اکولوژی 

شهری، بهداشت، روان شناسی، ایمونولوژی، اعصاب، خون، چشم، جامعه شناسی را می طلبد. 
ب- عدم وجود سازمان مشخصی برای برنامه ریزی و اولویت بندی نیازهای پزشکی و پیراپزشکی و آموزش پزشکی در سطح 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد. آن چه باعث ایجاد جو موجود شده است، خرده سوادهای غیرعلمی شفاهی کلاسی دانشجویان 
بوده است. بنابراین باید سرفصل مشخصی در دوره فیزویوپاتولوژی در برنامه پزشکان عمومی و همچنین دستیاران تخصصی 
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و فوق تخصصی گنجانده ش��ود. همچنین متخصصین مرتبط و پزشکان عمومی که در سطح استان خراسان جنوبی طبابت 
می کنند حداقل در یک دوره مدون آموزش مداوم HTLV-I و بیماری‌های وابس��ته و آش��نایی با آخرین دس��تاوردهای 
پژوهشی شرکت کنند. به علاوه همه خبرها و برنامه‌های اطلاع رسانی، روزنامه ای و رادیو تلویزیونی باید هدفمند و از طریق 

این سازمان انجام شود و هیچ محققی حق انتشار مطالب غیرعلمی مرتبط با این ویروس را نداشته باشد. 
ج- بیماری‌های وابس��ته به HTLV-I هر چند که در تعداد کمی از آلودگی‌ها ایجاد می ش��وند، اما تمأسفانه ناتوان کننده 
هس��تند. به بیان دیگر احتمال بس��یار کوچک، ولی محتمل بسیار بزرگ اس��ت. بنابراین این بیماری‌های ناتوان کننده باید 
تحت پوش��ش بنیاد بیماری‌های خاص قرار گیرند. هم اکنون در دو مطالعه کارآزمایی بالینی که در بیمارس��تان قائم انجام 
شده است، امید می رود که بتوان ATL را به طور کامل درمان کرد )قشور و همکاران، 2009(. اما رژیم سه دارویی بسیار 
گ��ران و بیم��ار قادر به پرداخت این هزینه نیس��ت. از س��وی دیگر در میلوپاتی هر چند که اولی��ن کارآزمایی به طور کامل 
موفقیت آمیز نبود )دکتر آذرپژوه و همکاران، 2010( ولی امید می رود که در رژیم دو دارویی موفقیت بهتری ایجاد ش��ود 

که آینده درستی این رویکرد را ثابت خواهد کرد. 
 ." HTLV-I و عفونت )WHO( د- رجوع شود به بحث بعدی " شهر سالم بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

از نظ��ر انج��ام پژوهش‌های کاربردی )Watch( برای مقابله به نظر می رس��د که مطالعات بس��یار موثری در دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و جهاد دانشگاهی انجام شده است، اما نتایج این مطالعات به حوزه‌های بهداشتی و عملیاتی نرسیده است. اگر 
ارتباط مناسبی در مجموعه پژوهشی، بهداشتی، درمانی و آموزشی که همه زیر مجموعه یک سازمان به عنوان دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد هستند، به وجود می آمد اول آن که دانشجویان و فارغ التحصیلان این مجموعه درک درستی از این عفونت 
داش��تند و دوم آن که مجموعه‌های بهداشتی براساس این پژوهش‌ها گام‌های مؤثرتری در مقابله با گسترش این عفونت در 
منطقه و کلان کشور بر می داشتند و سوم آن که مجموعه پژوهش‌های فوق به درمان مؤثر همه جانبه در بیماران مبتلا به 
صورت روش‌های معمول در می آمد و اطلاع رسانی مناسب تری به بیمار از سوی پزشک و سیستم‌های تشخیصی می شد 
و چهارم آن که روش‌های غربال گری و تشخیص افراد آلوده بر اساس معتبرترین روش‌ها و به صورت درست انجام می شود. 
 HTLV-I ش��ایان توجه اس��ت که هنوز برای مهمترین آزمایش مونیتورینگ وضعیت افراد آلوده و بیماری‌های وابسته به
یعن��ی تعیین بار پیش ویروس )Proviral load( )علیرغم به کارگی��ری این آزمایش‌ها در پژوهش‌های دانشگاه( در هیچ 

کدام از آزمایشگاه‌های دانشگاهی یا بخش خصوصی انجام نمی شود.  

HTLV-I و عفونت )WHO( شهر سالم براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی
براس�اس تعریف سازمان بهداشت جهانی؛ " شهر سالم ش�هری نیست که به درجه مشخصی از سلامت رسیده 
باش�د، شهر س�الم شهری اس�ت که به طور مداوم محیط اجتماعی و فیزیکی مناس�بی را برای گسترش منابع 
اجتماعی در راستای حمایت دوجانبه فراهم کند و در این خصوص از بالاترین سطح توان خود برای توسعه بهره 
برد ". بنابراین آن چه در این ش��هر لازم اس��ت تعهد به سلامت یا احساس مس��ئولیت و مهیا نمودن روندها و ساختارهای 

رسیدن به آن است. 
ملزومات منطقه ای برای ایجاد شهر سالم

11 بهداشت عمومی، هوای پاک و آب سالم-
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22 تربیت نیروی کار مورد نیاز برای واحدهای عملیاتی-
33 پژوهش‌های بالینی و پزشکی هماهنگ-
44 سبک زندگی خلاق و مبتکرانه-
55 تمرکز ش��بکه‌های بهداش��تی منطقه ای و دولتی بر بهداشت س��الخوردگان، بیکاران، مس��ائل بهداشتی منطقه ای و -

فعالیت‌های فیزیکی
بنابراین با توجه به این شاخص‌ها و به کارگیری سیاست درست، در شهر سالم " جامعه ای شکل می گیرد که از لحاظ 

 ." (Fair) و از نظر اقتصادی عادلانه باشد (Just) از لحاظ اجتماعی متعادل (Healthy) اکولوژیکی سالم
در این تعریف مشهد به عنوان شهری توریستی نه تنها باید همه شاخص‌های فوق را داشته باشد بلکه باید به دلیل زیارتی 
- گردش��گری بودن مورد پایش مدام قرار گیرد و همه افرادی را که در آن زندگی می کنند صرف نظر از س��ن، محل تولد، 

رنگ، نیازها یا سبک زندگی آن را متعلق به خود بدانند.  
اگر مهمترین شاخص شهر سالم از دیدگاه WHO میزان حمایت دوجانبه )Mutually Support( شهروندان از یکدیگر 
می باشد. به بیان دیگر مسئولیت حفظ بهداشت و سلامت شهروند از طرف سازمان‌های بهداشتی به طور آگاهانه و جهت دار 
به خود فرد سپرده شود. به طور مثال در عفونت HTLV-I همه افراد سالم باید بدانند که ویروس از طریق مایعات، یا جز 
بدون سلول خون یعنی پلاسما یا سرم منتقل نمی شود. شاید بتوان گفت کهHTLV-I  تنها ویروس در طبیعت است که 
با انتقال سلول آلوده زنده منتقل می گردد. پس فرد آلوده بسیار بی خطر می باشد و فقط در سه مورد باید توجه بهداشتی 
انجام ش��ود: 1( انتقال خون کامل یا اعمال جراحی، دندان پزش��کی، تزریق‌ها و خال کوبی‌ها، 2( عدم خورانش از پستان در 
مادران آلوده، چنین مادری می تواند شیر آلوده را به مدت یک روز در یخچال و فریزر گذاشته و سپس از طریق شیشه به 
نوزاد خود بدهد، 3( در تماس‌های جنسی فقط مردان ویروس را منتقل می کنند، چنین مردانی باید اصول بهداشت جنسی 
را رعایت کنند. ش��ایان توجه اس��ت که ازدواج‌های زیر سن قانونی در دختران عامل خطر خواهد بود. بنابراین آن چنان که 
امروزه در خانواده‌ها یا در اجتماع از وضعیت افراد آلوده اس��تنباط می ش��ود به دلیل ترس از واگیری عفونت )برداش��ت غیر 
علمی( کمترین حمایت از طرف خانواده، اجتماع یا سیس��تم بهداش��تی را دارند. یعنی در نتیجه تبلیغات نادرس��ت درک 
مناس��بی از س��ه مورد بهداش��تی بالا وجود نداشته اس��ت و این افراد به انزوا کشیده ش��ده اند. دوم آن که بسیاری از کادر 
پزشکی نیز اطلاعات نادرست به افراد آلوده یا خانواده آن‌ها انتقال نموده اند که این وضع را بسیار بغرنج نموده است. سوم 
آن که در کلان سیستم بهداشتی استان دو نظر وجود دارد، در نظر اول کارشناسان معتقدند که با وجود شیوع ویروس‌های 
هپاتیتی HCV ،HBV و خطر گس��ترش ویروس HIV-I   به طور عملی ش��یوع و گسترش ویروس HTLV-I اهمیت 
بهداشتی ندارد. در نظر دوم دیدگاه‌های بهداشتی بسیار اغراق گونه از این ویروس در حد ویروس HIV شده است بدون آن 
که حتی کوچکترین پشتوانه علمی یا عملی برای دیدگاه‌های خود داشته باشند. آن چه از اصول اکولوژی شهری عفونت‌ها 
می توان استنباط نمود، هر دو دیدگاه افراط و تفریطی هستند و اساس علمی قوی ندارند. حال براساس شاخص‌های شهر 
س��الم اولین وظیفه مسئولین بهداش��تی ایجاد روحیه حمایت دوجانبه در شهروندان برای حل مشکلات بهداشتی و در این 
مورد خاص داشتن درک درست از یک ویروس بی خطر )احتمال بیماری زایی کم( ولی سرطان زا و ناتوان کننده در کسر 

کوچکی از جمعیت )محتمل بزرگ( می باشد.
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