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 مقدمه
 (AIDS)سندروم نقص ایمنی اکتسابی یاا ایاد  

در بیماران آلوده به ویروس نقاص ایمنای انساانی 
(HIV)  یا(Human Immune deficiency virus) 

باعث ضعیف شادن سیساتا ایمنای بادن و بارو  
. شاودمیدر ایا  بیمااران  طلبفرصت هایعفونت

با کاهش کمی و  تدریجبه HIVآلودگی به ویروس 
همراه است بناابرای  بیماار  4CD هایسلولکیفی 

 هاایعفونتدر معرض خطار اباتب باه بسایاری ا  
ایاا   (.1) گیااردمیقاارار  طلبفرصااتو   مااانها

عوامل کااهش کیفیات  تری مهایکی ا   هابیماری
هساتند  HIV/AIDS نادگی و مارد در بیمااران 

(2.) 
( WHOبر اساس آمار سا مان جهانی بهداشات )

در کشااورهای در لااال  هااامردنیماای ا   تقریباااً
عفونی اسات  بناابرای   هایبیماریتوسعه به علت 

علال مارد و  تری مهای ا  عفونی یک هایبیماری
یکاای ا  (. بیماااری ساال 3میاار در جهااان اساات )

بیماااران مبااتب بااه  عفااونی شااای  در هااایبیماری
یاا   صااور بهاساات کااه باارو  آن  HIVویااروس 

بیماری آنادمی  در کشاورهای در لاال توساعه  
لساسیت بیماران مبتب به اید  به ای   دهندهنشان

درصد موارد برو  سل در  9بیماری است و بیش ا  
در کشاورهای در  HIVبیماران آلوده باه ویاروس 

ویاروس  (. آلاودگی باه4) دهدمیلال توسعه رخ 
HIV  و ابتب به بیماری اید  ی  عامال اساسای در

 (.5) شودمیپیشرفت سل محسوب 
ت اصلی مارد و میار در بنابرای  بیماری سل عل

است و ا  هر سه بیمار مبتب  HIVبیماران مبتب به 
( یا  TB/HIV) HIVبه عفونت همزماان سال و 

بطوریکاه خطار  میاردمیبیماری سل  به دلیلنفر 
مرد در ای  بیماران چهار برابر بیشاتر ا  بیمااران 
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 در مثبت  HIV مارانیب فوت علل و زمانهم یهاعفونت وعیش

 دزیا و ینهفتگ مراحل 

 چکيده

 مقايسفهاين مطالعفه هدف  هستند. HIV/AIDSعوامل کاهش کيفيت زندگی و مرگ در بيماران  نيترمهمعفونی يکی از  یهایماريب :هدف و زمينه

رفتفاری اصففهان  فی ده سفال  هفایيماریبدر مرحله ايدز و نهفتگی بيماران در مرکز مشفاوره  Cو  Bعفونی سل و هپاتيت ويروسی  هایيماریبشيوع 
 بود.( 1388تا  1378)

نهفتگفی و ايفدز و احفل در مر مثبفت HIV يمارانب  Cو Bويروسی  يتهپاتسل و  زمانهم یهاعفونت شيوع، مقطعی اين مطالعه توصيفیدر  :روش کار

و  شفد 18نسفخه  SPSS اففزارنرما لاعات بيمفاران وارد . بررسی گرديدبه روش سرشماری  رفتاری اصفهان یهایماريبمرکز مشاوره در  هاآنعلل فوت 
 .و تحليلی تجزيه تحليل شدبا روش آمار توصيفی  هاداده

در مرحلفه در مرحله ايدز بودنفد.  (%5/15بيمار ) 18داشتند که و سل  Bو  Cيک يا دو بيماری هپاتيت بيمار،  241از ( %1/48نفر ) 116مجموع در  :هايافته

در مرحلفه ايفدز بودنفد.  هفاآن( از %25) نففر 18فوت شفدند کفه ( %30) بيمار 72بيشترين شيوع را داشتند. و در مرحله ايدز بيماری سل  Cنهفتگی هپاتيت 
 (.≥p 001/0) بوده استبه علت ايدز در مرحله ايدز  %14در مرحله نهفتگی و  %1/18شامل  فوت تبيشترين عل

  وربفهو در مرحله ايدز بيمفاری سفل بفود.  Cدر مرحله نهفتگی هپاتيت ويروسی مثبت  HIVبيماران در  زمانهمبيماری عفونی  نيترعيشا :گيرينتيجه

نهفتگی مسموميت با مواد مخدر بيماران در مرحله  يروممرگعلت  ترينيعشادر بيماران مرحله ايدز شيوع بيشتری داشت.  زمانهمو سل  Cواضحی هپاتيت 
 ترين شيوع را داشت.و در مرحله ايدز بيماری ايدز بود، ولی فوت ناشی از بيماری ايدز در هر دو مرحله بالا

 

 هپاتيت، سل، ايدز، HIV  :هاکليدواژه
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(. همچنااای  6و  5اسااات ) HIVباادون عفونااات 
تاادان تزریقای و استفاده ا  سرنگ مشاتر  در مع

داشت  الگوهای جنسی مختلف و تجار  جنسای  
ویروسای ا   هاایعفونتافراد را در معرض ابتب به 

و ا  ( 7) دهادمیقرار  HCVو  HIV  HBVجمله 
پس ا  شروع درمان ضد رترو ویروسای  آنجایی که
  مرد و میر ناشای ا  ایاد  کااهش 1996در سال 

 طورباه Cیافته اسات  بیمااری ویروسای هیاتیات 
عامل مها مرد و میر در میان مبتبیان  ایفزاینده

در بیشتر کشاورها گردیاده اسات  HIVبه ویروس 
(8.) 

و  طلبفرصاات هااایعفونتمطالعاااتی در  مینااه 
صور   HIVبا عفونت   مانهاعفونی  هایبیماری

هاااا در  Spenglerو  Rockstrohگرفتاااه اسااات. 
و هیاتیت ویروسی  HIV  مانهاعفونت  ایمطالعه

C ( 8را بررساای نمودنااد .)و علااوی مطالعااه در 

 HIV درصد بیماران آلوده به ویاروس 50 همکاران
دیگاری  هاایبیماریبه سل بودند. همچنی   مبتب

نیز در ای   اندوکاردیت وهیاتیت ویروسی ا  جمله 
فرامر ی و  در مطالعا (. 9) بیماران گزارش گردید

نیز عفونات همزماان  باقری و همکاران وهمکاران 
بررسی شاد و سل  B و C هیاتیتبا  HIVویروس 

مطالعه کاظمی نژاد و همکاران نیز باه  (.11و  10)
در  HIV عفونت باو  C,  B فراوانی هیاتیتبررسی 

خون و بیمااران مراجعاه کنناده باه  اهداکنندگان
 1382سااا مان انتقااال خااون گرگااان در سااال 

مرادمند بدی  و همکاران نیاز  (.12پرداخته است )
 Bبه بررسی فراوانی هیاتیت ویروسی  ایمطالعهدر 
بار آن  ماثررو عوامل  HIVبا عفونت   مانها Cو 

مطالعه اسدی و مرجانی نیاز باه (. 13) اندپرداخته
پرداخته  مثبت HIVبررسی شیوع سل در بیماران 

رسول نژاد و همکاران نیز در همچنی   (.14) است
مثبت مبتب باه  HIVبیماران به بررسی  ایمطالعه

هاای کننده باه مرکاز مشااوره بیماریسل مراجعه
در مطالعاه (. 15)پرداختند  رفتاری و بخش عفونی

باالینی  هایسندرم همکاران نیز به بررسیصیاد و 
 HIV/AIDSمنجاار بااه بسااتری در مبتبیااان بااه 

ی در بیمارسااتان سااینا CD4  شاامارش برلسااب
و همکااران در  Jansa (.16)پرداخته شد  کرمانشاه
و همکااران در  Sharmaدر بارسلونا و  1998سال 

و همکاران در اتیوپی نیز شایوع سال  Shahهند و 
بررسااای نمودناااد  مثبااات HIVرا در بیمااااران 

 (.18و17و2)
شایوع  ایمقایساهبررسی مطالعه کنونی با هدف 

 Cو  Bعفونی سل و هیاتیت ویروسای  هایبیماری
و علل فو  بیماران در مرللاه ایاد  و نهفتگای در 

رفتاری اصفهان طی ی   هایبیماریمرکز مشاوره 
 انجام شد.( 1388تا  1378)دهه 
 

 کارروش 
اطبعاا   و توصایفی مقطعایا  نوع ای  مطالعه 

مرکاز مشااوره  HIV/AIDS بیماارانهماه  پرونده
در  اصاافهاننااواب صاافوی رفتاااری  هااایبیماری
بااه روش سرشااماری   1388تااا  1378 هایسااال

معیار ورود بیماران به مطالعه  همه . بررسی گردید
 cd4)مثبت  در مرلله نهفتگی بیماری  HIVافراد 

و در مرللاه ایاد   (لیتار میکارو در سلول 200 ≤
(cd4 <200 بودند و بر ایا  لیتر میکرو در سلول )

عفاونی را باه تفکیا  در  هایبیماریظهور  اساس
 ای  دو مرلله بررسی نمودیا.

)شامل  HIVعفونت عفونی همراه با  هایبیماری
و علل  (Bو  Cویروسی هیاتیت و سل  هایبیماری

فو  )شامل: اید   مسمومیت با مواد مخدر  ساکته 
قلباای  ساال و عفوناات ریااه  مساامومیت دارویاای  
تصااادف  سااوختگی و خفگاای  خودکشاای  ساایتی 

در نامشخص و ذکر نشده(  و علل Cسمی  هیاتیت 
 .رسای و مقایساه گردیادمرلله اید  و نهفتگای بر

معیار ابتب به بیماری سل در ایا  بیمااران  تسات 
توبرکلااو یس مثباات و معیااار ابااتب بااه هیاتیاات 

آ ماایش تخصصای خاون مثبات   Bو  Cویروسی 
 هااداده باود. هاابیماریمربوط باه تشاخیص ایا  

و باا روش آماار  18نساخه  SPSS افازارنرمتوسط 
جاداول فراوانای اساتخراد شاد.  صور بهتوصیفی 

ا   متغیرهااامقایسااه آماااری درصاادها و  منظوربااه
استفاده شد و نتاایج در ساطک کمتار ا   2xآ مون 
برای انجام ایا   در نظر گرفته شد. دارمعنی 05/0

محرمانه  صور بهاطبعا  پرونده بیماران   مطالعه 
ایا   ذکر نام بیمااران اساتخراد گردیاد و و بدون
 با اصول اخبقی جامعه ندارد. نافاتیممطالعه 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
18

 ]
 

                             2 / 11

http://www.goums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_56ad45/admin-A-10-1-20-bf266ef.pdf
http://www.goums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_56ad45/admin-A-10-1-20-bf266ef.pdf
http://www.goums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_56ad45/admin-A-10-1-20-bf266ef.pdf
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3381-fa.html


 
 
 

 

 دریا اده سعیده

 http://rjms.iums.ac.ir    1394دی ، 139، شماره 22دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

48 

 هایافته
عفوناات عفااونی همااراه بااا  هااایبیماریبررساای 
مثباات بااا  HIVبیمااار  241 در HIVویروساای 
مجماوع که در  دادسال نشان  7/38 سنی میانگی 
یا  یاا آلوده به  (ا  کل بیماران %1/48نفر ) 116

ا  کاه  اندبودهو سل نیز  Bو  Cدو بیماری هیاتیت 
( ا  بیمااارانی کااه %5/15نفاار ) 18ایاا  میااان 

  در مرللاه ایاد  و اندداشاته  ماانها هایعفونت
( در مرللاه نهفتگای %5/84نفار ) 98بقیه شاامل 

 بودند.
در بیماران در مرلله ایاد   Cآلودگی به هیاتیت 

 هاابیماریا  میزان شیوع بالاتری نسبت باه ساایر 
( ا  بیمااران %9/6نفر ) 8 کهطوریبهبرخوردار بود  

  در مرلله اید  بودند. Cهیاتیت ویروسی مبتب به 
نیاز  نهفتگای یمرللاهمثبت در  HIVدر بیماران 

بیمااری هیاتیات شایوع مشخصای میازان  طوربه
ا  فراواناای بااالاتری نساابت بااه سااایر  Cویروساای 
( برخاوردار باود. %2/61) نفار 71  شامل هابیماری

در   ماااانها هاااایبیماریا   %68در مجماااوع )
 بااود Cمربااوط بااه هیاتیاات  AIDS/HIVبیماااران 

(05/0p<.) 
در بررسی موارد بیماری سل مشاهده گردید کاه 

ماورد باه  16ماورد بیماار مسالول   27ا  مجموع 
و مباتب باه  انادنکردهنسبت درمان سال تمکای  

  Cبناابرای  بعاد ا  هیاتیات   بیماری سال بودناد
در کاال  %8/13بیماااری ساال بااا میاازان آلااودگی 

 %6/8در بیماران مرلله اید  و  %2/5بیماران شامل 
نهفتگااای  باااالاتری  شااایوع را در  یمرللاااهدر 
همچنی  در بررسی دو بیماری عفاونی  .گیردبرمی

بیمااران در مرللاه ایاد   HIVهمزمان با عفونات 

 1388-1378 ی سالهای در مرحله ايدز  هم زمان  و سل C و Bهپاتيت های ويروسی فراوانی  -1 جدول

با  بيماری همراه همزمان

 HIVعفونت 

 (*)درصد مرحله نهفتگی در فراوانی (*)درصد AIDSدر مرحله  فراوانی

يک 
 بيماری

 C 8 (9/6) 71 (2/61)هپاتيت 

 (6/8) 10 (2/5) 6 سل

 B 0 3 (6/2)هپاتيت 

دو 
 بيماری

 B 0 7 (6)و   Cهپاتيت

 (4/3) 4 (4/3) 4 و سل Cهپاتيت 

 (6/2) 3 0 و سل Bهپاتيت 

 (5/84)98 (5/15) 18 جمع
116(100) 

 درصد ها نسبت به تعداد کل موارد عفونت هم زمان در نظر گرفته شده است.

 
 1388-1378در مرحله ايدز و نهفتگی  ی سالهای علل فوت بيماران  -2 جدول

 (*)درصد درمرحله نهفتگی فراوانی (*)درصد AIDSدر مرحله  فراوانی علل فوت بيماران

 (1/18)13 (14)10 ايدز
 (3/15)11 (8/2)2 مسموميت با مواد مخدر

 (9/6)5 (4/1)1 سکته قلبی
 (2/4)3 (4/1)1 سل و عفونت ريه
 (6/5)4 0 مسموميت دارويی

 (8/2)2 (4/1)1 تصادف
 (2/4)3 0 سوختگی و خفگی

 (8/2)2 (4/1)1 خودکشی
 (8/2)2 (4/1)1 سپتی سمی

 0 (4/1)1 و سيروز کبدی Cهپاتيت 

 (11)8 0 نامشخص
 (75) 54 (25)18 جمع

72(100) 
 درصد ها نسبت به تعداد کل موارد فوت بيماران در نظر گرفته شده است.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
18

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3381-fa.html


 
 
 

 

    مثبت  HIV مارانیب در  مان ها یها عفونت                                                                   

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394دی  ،139، شماره 22دوره   پزشکی رازیمجله علوم 

49 

و سل نیاز ا  شایوع  Cمشاهده گردید که هیاتیت 
 یمرللاه( کاه در %4/3بالاتری برخوردار بودناد )

( و %4/3نهفتگی نیز به همی  میزان باوده اسات )
در کاال بیمااااران  شاااودمیهمچنااان مشاااهده 

AIDS/HIV برخوردار  (%9/6) نیز ا  شیوع بالاتری
 .(1)جدول  (>05/0p)بوده است 

عفاونی  هایبیماریدر مقایسه میزان شیوع ی  
 شاودمیهمراه در مرالل نهفتگی و اید  مشااهده 

در مرلله نهفتگای و  Cکه بیماری هیاتیت عفونی 
بیماااری ساال در مرللااه ایااد  ا  شاایوع بااالاتری 
برخاوردار بودناد. همچنای  در مقایساه شاایوع دو 
بیماری عفونی همراه در بیماران مشاهده شاد کاه 

ه در مرللاا Cو  Bهیاتیاات   مااانها هااایبیماری
در مرلله اید  ا  شیوع  Cنهفتگی و سل و هیاتیت 
 .(2و  1)نمودار  (>05/0p) بالاتری برخوردار بودند

نفاار  HIV  74بیمااار مبااتب بااه عفوناات  241ا  
( ا  بیماااران در مرللااه ایااد  بودنااد و در 7/30%)

( ا  مارد %30ماورد ) 72مد  بررسی ده سااله  
که ا  ایا   گزارش شده است AIDS/HIVبیماران 
( ا  بیماااران فااو  شااده در %25نفاار ) 18میااان 

بررسی علل فو  بیماران نشان . اندبودهمرلله اید  
نفار  10 شاامل بیشاتری  علال فاو  کاه دهدمی
( در مرلله %1/18نفر ) 13و  ( در مرلله اید 14%)

نشاانگر ایاد  یاا  هاایبیماریباه علات نهفتگی و 
 ناشی ا  ایا  بیمااری هایآسیبمجموع عوارض و 

نیز  AIDS/HIVبوده است. در بررسی کل بیماران 
بیشاتری  علات  شاودمیواضحی مشااهده  طوربه

به علات بیمااری ایاد   (%32نفر ) 23مرد شامل 
بعد ا  آن مسمومیت با ماواد مخادر در بوده است. 

بیشااتری  شاایوع  (Over doseمعتاادان تزریقاای )
و  (%8/2نفر ) 2اید  شامل فو  بیماران در مرلله 

باوده  (%3/15نفار ) 11در مرلله نهفتگای شاامل 
مشاااخص در مجماااوع بیمااااران  طورباااهاسااات 

AIDS/HIV  نیاز دومای   (%1/18نفار ) 13شامل
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 (.>001/0p) عامل مرد ای  بیمااران باوده اسات
 .(2)جدول 

در مقایسااه علاال فااو  بیماااران در دو مرللااه 
فو  بیماران باه  نهفتگی و اید  مشاهده گردید که

علت اید  در مرلله اید  ا  شیوع بالاتری نسبت به 
در مرللاه  %6/55مرلله نهفتگی برخاوردار باود. )

در مرلله نهفتگای( ولای در  %1/24اید  نسبت به 
مرلله نهفتگی  فو  بیماران ناشای ا  مسامومیت 

( و %8/14(  علل نامشاخص )%4/20با مواد مخدر )
تیاب شایوع باالاتری در ( باه تر%6/9سکته قلبی )

)نماودار  (>05/0p) مقایسه با مرلله اید  داشاتند
3). 

 
 گیریو نتیجه بحث
تعاداد  شاودمیکه در نتایج مشااهده  طورهمان
 بااا ابااتب بااه  مااانهاا  بیماااران  ایمبلظااهقابل

AIDS/HIV  به عفونات ویروسای هیاتیاتC  نیاز
مشخصی باالاتری   طوربه Cهیاتیت مبتب هستند. 

بیماران در مرلله ایاد    مانها هایعفونتشیوع 
نفر  79) بود %2/61 نهفتگی یمرلله( و در 9/6%)

دو  مقایسه ای در  هرچندکل بیماران(.  %68شامل 
در مرلله نهفتگی و بیماری سل  Cمرلله هیاتیت 

در مرللااه ایااد  ا  شاایوع بااالاتری در مقایسااه بااا 

 یکدیگر برخوردار بودند.
در مطالعه کنونی بیماران در مرلله اید  موردی 

در کال  هرچندمشاهده نشد.  Bا  بیماری هیاتیت 
( ابااتب بااه %6/2مااورد ) AIDS/HIV 3ن بیمااارا
باه دلیال  التماالاًکاه  شاودمیدیاده  Bهیاتیت 

و عاادم  ها ناادانمصاارف مااواد مخاادر تزریقاای در 
مصرف و کیفیات  نادگی  باری استفاده ا  سرنگ 
واکسیناسایون باوده  واساطهبهپایی  و نبود ایمنی 

کاه بااه  Bو  Aهیاتیات ویروسای  بارخبفاسات. 
آسانی قابل تشخیص و پیشگیری هستند  هیاتیات 

لاااد فاقااد یاا  آ مااون ساارولو ی   Cویروساای 
باا واکسیناسایون  پیشاگیریقابلمطمئ  اسات و 

به دلیل وجود واکس   رسدمی(. به نظر 19نیست )
و نیاز تحات پوشاش  Bعلیه بیماری هیاتیت  مثرر

خدما  مرکز مشاوره بودن ای  بیماران برخورداری 
بهداشاااااتی لا م و خااااادما   هاااااایمراقبت ا 

  شاانس اباتبی ایا  هاآنواکسیناسیون منظا در 
اهمیت هیاتیت  بنابرای بیماران کاهش یافته باشد. 

و  هاساتآندر راه انتقال مشتر   Bو  Cویروسی 
و  هااویروسنتیجه آلودگی با ایا   بیماری کبد در

باعاث  HIVبا آلودگی به ویاروس   مانهاعفونت 
 (.20) شودمیبیماران  مرد

باار روی  نتااایج مطالعااه لسااینی و همکاااران
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 ندانیانی که دچار اعتیاد تزریقی نیز بودند  نشاان 
در مطالعاه   کنندهشارکتنفر  417داد که ا  بی  

 HIV/ HCV تاومم( دارای عفونات %24نفر ) 100

 . نتایج مطالعه کاظمی نژاد و همکااران(21) بودند
و اید   C B میزان فراوانی هیاتیتنیز نشان داد که 

 هاایگروهنزد بیماران سرپایی که باه نحاوی جاز 
 اهداکننادگان  بیشاتر ا  شوندمیمحسوب  پرخطر
و بادی  مطالعه مرادمناد  (. در12) بوده استخون 

افاراد  %3/26 که در مجموع دیده شد نیز همکاران
 داشاتند  HIV/HBV/HCV تاومممطالعه  عفونت 

مطالعااه مااا در مااورد نتااایج یج بااا نتااا(. ایاا  13)
در بیمااران   ماانهاهیاتیت ویروسی  هایعفونت

. همچناای  در ایاا  مطالعااه ارتباااط مطابقاات دارد
و اباتب  HIVبی  مرالل مختلف عفونت  معناداری
باه دسات  HIV/HBV/HCV  ماانهابه عفونت 

نهفتگای بیشاتری   یمرللاهدر  کاهطوریبهآمد  
اید  میزان  یمرلله( و در %1/30)  مانهاعفونت 
که دلیال  کندمیبود. ای  مطالعه بیان  %1/20آن 

ای  امر شاید به علت بهتر بودن وضاعیت سیساتا 
 شاودمیایمنی در مرلله نهفتگی باشد کاه باعاث 

تشخیص داده شاوند.  تررالتدر سرم  هابادیآنتی
نتایج ای  مطالعه در ای   مینه با نتایج بررسی ماا 

و  Adewoleطابقاات دارد. ولاای نتااایج مطالعااه م
  ماانها هاایعفونتهمکاران نشان داد که شیوع 

 مطالعاهدر (. 22در مرلله اید  بیشتر بوده اسات )
 مثبات HIV بیماران %67نیز  فرامر ی و همکاران

مبااااتب بااااه  %5/7و  C مبااااتب بااااه هیاتیاااات
. ایا  نتیجاه در مقایساه باا (10)بودند  B هیاتیت

در کال بیمااران  Cمطالعه ما که شایوع هیاتیات 
بااقری و  مطالعاهنزدیکی دارد.  خوانیهابود  68%

 C  7% مبتب به هیاتیت %6/63همکاران نشان داد 
مبتب به بیمااری سال  %4/1و  Bمبتب به هیاتیت 

عفاونی  هاایبیماری. همچنی  وجود (11) اندبوده
بر جنبه استفاده ا  مثبت  HIV در بیماران  مانها
لفاظتی و آماو ش صاحیک اساتفاده ا   هایروش
افراد با خون و مخاط بدن افراد  هایتماسدر  هاآن

. میازان نمایدمی تأکیدآلوده  در رفتارهای پرخطر 
بارای  تأییادینیاز  Cویروسی هیاتیت  برو  بالای

ص وجود میزان رفتارهای پرخطر بیمااران  بخصاو
 (.23) اعتیاد تزریقی با سرنگ مشتر  است

ا  بیماران در مرلله  %2/5بیماری سل در شیوع 
وضاعیت باد  دهندهنشاان  در پژوهش لاضار اید 

باوده   ماانها هایعفونتو ابتب به  هاآنسبمتی 
در ای   طلبفرصت هایعفونت آنجایی کها   است.

ولای  (24افراد ا  شیوع باالاتری برخاوردار اسات )
عاماال اصاالی ماارد ومیاار  ودرس در بیماااران 

TB/HIV  بیماری سل است ولی دلیل عمده مرد
 هاایعفونتدر ایا  بیمااران ساایر  دیررسو میر 
 Ghateدر مطالعه  (.26و  25) باشدمی طلبفرصت

عفوناات  تری شااای نیااز ساال ریااوی  و همکاااران
 در بیماران آلوده به ویروس ایاد  باود طلبفرصت

در مطالعه کنونی نیز در مقایساه دو مرللاه  .(27)
بیمااری  تری شاای اید  و نهفتگای بیمااری سال 
عفونات  تری شاای  عفونی در مرلله اید  بود ولی

)در هر دو مرلله( هیاتیت  HIV/AIDSبا   مانها
( 28) در مطالعه علوی و همکاارانبود.  Cویروسی 

مثبت عابوه بار سال باه  HIVا  بیماران  4/37%
دیگری نیاز مباتب بودناد.  طلبفرصت هایعفونت

مباتب باه سال ریاه  ا  بیماران %8/65 کهطوریبه
عاابوه باار ساال  %7/56بودنااد کااه ا  ایاا  میااان 

هماراه ا  قبیال هیاتیات ویروسای یاا  هایعفونت
برو  ایا   تأریرای  مطالعه به . اندوکاردیت داشتند

با توجه به سب   ندگی  اعتیاد تزریقی و  هاعفونت
 . همچنای  اعتیاادنمایادمیاقامت در  ندان اشاره 

 هاااایعفونتتزریقااای را عااااملی در افااازایش 
 .داندمیذکر شده در ای  بیماران  طلبفرصت

نشاان داد کاه  نتایج مطالعاه صایاد و همکااران
در  سالول 200کمتر ا    4CD بیماران با شمارش

اگار ساابقه  خصوصااً در مرللاه ایاد و میکرولیتر 
های اعتیاد داشته باشند باید منتظر رخداد پنومونی

لنفادنوپاااتی و  هایسااندرممکاارر بااود. همچناای  
کمتار ا    CD4نورولو ی و پنوماونی در شامارش 

 ولاایبااوده   تااررایجساالول در میکرولیتاار  300
سیسایس  انادوکاردیت و هیاتیات باا  هایسندرم

سالول در میکرولیتار  300  بیش ا CD4شمارش 
اقامت  که کندمیای  مطالعه بیان همراه است. نیز 

امکااان اسااتفاده ا   واسااطهبه التمااالاًدر  ناادان 
مشااتر  ایاا  بیماااران را در معاارض  هایساارنگ
 .(16) دهدمیقرار  ویروسی هیاتیتاکتساب 

ا  نقاط قو  مطالعه لاضر بررسی ساه بیمااری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
18

 ]
 

                             6 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3381-fa.html


 
 
 

 

 دریا اده سعیده

 http://rjms.iums.ac.ir    1394دی ، 139، شماره 22دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

52 

و  Bعفونی شای  و اصلی سل و هیاتیات ویروسای 
C  در بیمارانHIV/AIDS  و همچنی  بررسی علل

  ماانها هاایعفونتبه  با توجهفو  ای  بیماران 
 است.

ماورد  72بیماار  241در مطالعه کنونی  ا  میان 
 هااآننفار  18مرد ای  بیماران گزارش شده کاه 

نتایج بررسای علال . اندبوده( در مرلله اید  25%)
کاه  ای  استلاکی ا  در مرلله اید  فو  بیماران 

در مرللاه ایاد  و موارد فو  ای  بیمااران ا   14%
به دلیال بیمااری ایاد  در مرلله نهفتگی  1/18%

مثبات نیاز اولای   HIVو در مجموع بیماران بوده 
 (.%32) باشدمیعلت مرد ناشی ا  بیماری اید  

علل فو  بیمااران در  درصدهایبررسی مقایسه 
دو مرلله نهفتگی و اید  نشان داد کاه در مرللاه 

( و در %6/55ایاد  فااو  بیمااران بااه علات ایااد  )
مرلله نهفتگی  فو  بیماران ناشای ا  مسامومیت 
با مواد مخدر  علال نامشاخص و ساکته قلبای باه 

 هرچنادترتیب ا  شیوع بالاتری برخاوردار بودناد  
و مرللااه ناشاای ا  بااالاتری  علاات فااو  در هاار د
باالا باودن  رسدمیبیماری اید  بوده است. به نظر 

در مرلله نهفتگای در  نامشخصمیزان شیوع علل 
مقایسه باا مرللاه ایاد  باه دلیال تشاخیص دیار 

مثبت و عادم پیگیاری و  HIVبیماری در بیماران 
 باشد. موق به و درمان  مانها هایبیماریربت 

گزارش شده  Spenglerو  Rockstrohدر مطالعه 
که با شروع درمان ضد رترو ویروسی  مرد و میار 

و بیمااری هیاتیات  یابادمیناشی ا  ایاد  کااهش 
اصاالی ماارد و میاار در میااان  عاماال C ویروساای

در بیشتر کشورها اسات  HIVمبتبیان به ویروس 
(. ای  نتیجه با مطالعه کنونی تا لدودی مغایر  8)

کی  بیماران به درمان عدم تم رسدمیدارد. به نظر 
در تشخیص و شروع به درماان  هاآنو مراجعه دیر 

ضد رترو ویروسی و یا در مرللاه ایاد  باودن ایا  
 هااآنبیماران به هنگام تشاخیص و فاو   ودرس 

نشانگر اید   ا  علل آن باشاد.  هایبیماریناشی ا  
و  cالبته وجود ی  ماورد فاو  ناشای ا  هیاتیات 

کاه  دهادمیاید  نشان  یلهمرلسیرو  کبدی در 
در ای  مرلله خطار  cموارد هیاتیت لاد ویروسی 

 .برداردمرد  ودرس را در 
مسمومیت با مواد مخادر شاامل مرد  علت دوم

در مرللاه نهفتگای  %3/15در مرلله اید  و  8/2%
ساابقه  رسدمیبیماران بوده است  بنابرای  به نظر 

در  Cو  Bو ابتب به هیاتیت ویروسی اعتیاد تزریقی 
 بساایاری داشااته اساات. تااأریرفااو  ایاا  بیماااران 

 هاایعفونتبا توجه به ابتبی بیماران به  همچنی 
ا   C یاتهیاتابتب باه و سل و  Cهمزمان هیاتیت 

عادم پایبنادی و در نتیجه اعتیاد تزریقی و طریق 
 ناامنظاتمکی  بیمااران باه درماان و یاا مصارف 

داروهای ضد رترو ویروسی تجاویز شاده  باه نظار 
عامل اصلی مرد بیماران  اعتیاد تزریقی و  رسدمی

 عوارض ناشی ا  آن باشد. علل دیگر فاو  بیمااران
  مسمومیت با مواد مخدر  خودکشی در مرلله اید 

و سایرو   Cتزریق ماواد مخادر  هیاتیات  وسیلهبه
ی عوامال مارتبط باا اعتیااد تزریقا همگایکبدی 

ایا  عامال خطار  شاروع  جزباههستند. همچنی  
درمان نیز نقش مهمی در کاهش پیشاروی  موق به

 ای  بیماری دارد.
 هاایهیاتیتبنابرای  درگیار شادن بیمااران باه 

ویروسی به دلیل اعتیااد تزریقای ناشای ا  سارنگ 
و ایجااد  ها نادانآلوده و مشتر  در اماکنی مثل 

ای   ترسری مسمومیت و سیرو  کبدی  باعث رشد 
بیماری بخصوص در مرلله اید  و پیشروی ساری  

عامال عماده    لااامرد خواهد باود سویبهبیمار 
اعتیااد  Bو  Cویروسی  هایهیاتیتایجاد  خطرسا 

نتایج مطالعاه لاضار نشاان داد کاه تزریقی است. 
و  Cوجود همزمان دو بیمااری ویروسای هیاتیات 

و اید   باعاث مقاومات کمتار نسابت باه بیمااری 
و لتای عادم تمکای   شودمیعوارض ناشی ا  آن 

 .بیماران به درمان ضد رترو ویروسای را در باردارد
 هااایبیماری باااوجود ولاای در تعاادادی ا  بیماااران

درماان آنتای یا هار دو   Cسل یا هیاتیت   مانها
 رترو ویروسی و مصرف صاحیک داروهاا  منجار باه

وضاعیت و روناد مطلاوبی ا  درمان موفق و بهبود 
 گردیده است.سبمتی 
نشاان داد کاه  Spenglerو  Rockstrohمطالعه 

باعاث  (HAART)درمان ضد رترو ویروسی فعاال 
. شاودمی Cکاهش مرد و میر ناشای ا  هیاتیات 

خطاار مساامومیت کباادی در اسااتفاده ا   هرچنااد
داروهای ضد رترو ویروسی وجود دارد  ولی بهباود 

درمااانی باارای درمااان  هایمشاایخطو  کارهاااراه
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و  Cایاد  و هیاتیات   ماانهابیماران باا عفونات 
جلااوگیری ا  پیشاارفت بیماااری ا  اهااداف باازرد 

بناابرای    (8)مدیریت درمان در آینده خواهد باود 
باعث  درمان آنتی رترو ویروسی فعال هآنجایی کا  

کاهش مرد و میر و افزایش طول عمار و کااهش 
مثبات  HIVدر بیمااران  طلبفرصات هاایعفونت
لاا آمو ش صاحیک باه بیمااران در  (.29) شودمی

مرلله اید  برای مصرف صحیک دارو و درمان موفق 
  همچنی  آماو ش در ساطک جامعاه ضروری است
در صور  مواجهه باا عوامال  موق بهبرای مراجعه 

و یااا باارو  عب ااا و  HIVخطاار ابااتب بااه ویااروس 
 هایسیاساتیات وعفاونی بایاد در اول هایبیماری

 بهداشتی قرار گیرد.
مانند عادم  بسیار هایکاستیبنا به وجود علل و 

گزارش و ربت  اناگ اجتمااعی و تارس ا  افشاای 
اطبعااا  و طاارد ا  سااوی جامعااه  عاادم مراجعااه 
بیماران  پیگیری نادرسات پرسانل  نباود پرسانل 

به پیگیری جهت مشااوره  مندعبقهو  دیدهآمو ش
ایاا  بیماااران  محرمانااه بااودن اطبعااا   عاادم 

و  ناآگااهیدسترسی بیمااران باه مراکاز مشااوره  
افاراد در معارض خطار باا ایا  مراکاز و  ناآشنایی

( و در 23) بسیاری ا  موارد و علل ناشناخته دیگار
  در مرالال HIV/AIDSنهایت بیماران مباتب باه 

 هااایعفونتآخاار ایاا  بیماااری و بااه دلیاال باارو  
ناشی ا  ایا  بیمااری و ناه  طلبفرصتو   مانها

 دنماینامیتشخیص اید   به مراکز درمانی مراجعه 
 یاروسوباه  هاآنو در ای  هنگام است که آلودگی 

HIV  رسااانیاطبعلاااا  شااودمیتشااخیص داده 
گسترده نسبت به عوامل خطر آلودگی و مراجعه به 

و شاروع  موق باهمراکز مشااوره جهات تشاخیص 
در ایاا  بیماااران  طلبفرصاات هااایعفونتدرمااان 

 ضروری است.
ای  مطالعه در ی  مرکز مشااوره و  آنجایی کها  
 گاارددمیمحاادود انجااام شااده توصاایه  صااور به

در سطک کشوری و در خصوص  تریدقیقمطالعا  
و شاانس  طلبفرصاتو   مانها هایعفونتانواع 

و نیاز  هابیماریبه ای  مثبت  HIVابتبی بیماران 
کیفیت  ندگی و مواجهه باا عوامال خطار در  تأریر

   انجام شود.هاعفونتابتب به ای  
بیماری عفاونی هماراه  تری شای در ای  مطالعه 

و در  Cبیماران در مرلله نهفتگی هیاتیت ویروسی 
مرلله اید  بیماری سل بود  ولی بالاتری  شیوع در 

باود.  C یاتهیاتهر دو مرلله مربوط باه بیمااری 
و سال در  Cهیاتیت   مانهاهمچنی  دو عفونت 

 طورباهمرلله اید  در مقایسه باا مرللاه نهفتگای 
 تری شاای واضحی ا  شیوع بالاتری برخوردار بود. 
نهفتگاای علاات ماارد و میاار بیماااران در مرللااه 

مسمومیت با مواد مخدر  علل نامشاخص و ساکته 
 هرچنادو در مرلله اید  بیماری ایاد  باود  قلبی 

لله بالاتری  فو  ناشی ا  بیماری اید  در هر دو مر
 شیوع را داشت.

 
 تقدیر و تشکر

ا  پرسنل محتارم  وسیلهبدی ای  مقاله  هنویسند
و  رفتاااری اصاافهان هااایبیماریمرکااز مشاااوره 

معاونت پژوهشای دانشاگاه علاوم پزشاکی تهاران 
 .نمایدمینهایت سیاسگزاری را اعبم 
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Abstract 
Background: Infective diseases are one of the most important causes of life quality decrease 

and death in HIV/AIDS patients. The aim of this study was comparison of viral hepatitis B 

and C and tuberculosis simultaneous infections Prevalence of positive-HIV patients in 

incubation and AIDS phases and causes of death in Isfahan Behavioral Consultation Center 

during ten years (1999 to 2009). 

Methods: In this cross-sectional study, Tuberculosis and viral hepatitis B and C simultaneous 

infections of positive-HIV patients in incubation and AIDS phases and causes of death in 

Isfahan Behavioral Consultation Center were investigated; they were selected by census 

method. Patient information was entered to SPSS version 19 software and data were analyzed 

via descriptive analytic statistical methods. 

Results: Totally 116 (48.1%) of 241 patients had one or two disease hepatitis C and B and 

Tuberculosis (TB) that 18 patients (15.5%) were in AIDS phase. In incubation phase hepatitis 

C and in AIDS phase TB had the most frequency. 72 patients died that 18 patients (25%) 

were in AIDS phase. The most causes of death in patients, including 18.1% in incubation 

phase and 14% in AIDS phase, was AIDS (p≤ 0.001). 

Conclusion: The most prevalent of simultaneous infective disease in incubation phase was 

hepatitis C and in AIDS phase was TB. Clearly simultaneous Hepatitis C and TB in AIDS 

phase had more prevalent. The most prevalent cause of death in incubation phase was drug 

intoxication and in AIDS phase was AIDS, but death due to AIDS had the most prevalent in 

both phases. 

 

Keywords: HIV, AIDS, Hepatitis, Tuberculosis 
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