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ABSTRACT

Background & objectives: Human immunodeficiency virus (HIV) is a globally widespread
infection that spreads mainly through sexual contact, mother to child and intravenous drug use.
The disease can vary from an asymptomatic state to advanced immune deficiency and AIDS-
related opportunistic infections and complications. Patients may be diagnosed at different stages of
the disease. In this study, we aimed to analyze the clinical and epidemiological characteristics of
patients with HIV and its consequences during the past 10 years (2005-2014) in Ardabil city.
Methods: In this descriptive and case series study, patients with HIV (including live and dead
patients) referring to the Ardabil behavioral counseling center were included during 2005-2014
years. The checklist containing demographic data, modes of transmission, time of diagnosis,
clinical and therapeutic problems during this period, etc. was prepared for each patient. In dead
patients, the causes of death as well as the interval between diagnosis and death were investigated.
Results: In this study, 60 patients with HIV were evaluated, the mean age was 42.96 years, 76.7%
of patients were male and 48.2% were intravenous drug users. In 39.7% of cases, patients have
probably been infected through intravenous injection and 33.3% by sexual contact. The mean
CD4 + lymphocyte cell count of patients was 252 cells per ml. The most common early symptoms
of the disease were fever (63.33%), aphthous stomatitis (35%) and diarrhea (28.33%). In 7 cases
(50%), tuberculosis was the most common opportunistic infection. 6 patients (10%) had
coinfection with hepatitis B or C. 28 patients (46.6%) died within the time of study. The median
time from diagnosis to death was 44.84±39.65 months and cardiorespiratory failure was the most
common cause of death among patients.
Conclusion: This study showed that most patients were middle-aged and intravenous drug use
was the most common risk factors for HIV. The most common way of transmission was
intravenous injection and hepatitis C and tuberculosis were the most important comorbidities,
respectively. Raising community awareness about the disease, early diagnosis and appropriate
care during illness are basic measures to deal with this global problem.
Keywords: HIV; Clinical Caractristics; Opportunistic Infections; Injecting Drug Users; Hepatitis.
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در شهر اردبیل در HIVهاي بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به ویژگی
1383- 93هاي طی سال
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مقدمه
بــیش از ســه دهــه از شــناخت ســندرم نقــص ایمنــی  

گـذرد. ایـدز  ) در آمریکـا مـی  AIDSا ایدز (اکتسابی ی
و توسـط  دسـتگاه ایمنـی  اسـت کـه در   بیمـاري نوعی 

شـود. از  ایجاد مـی )HIVانسانی (ویروس نقص ایمنی

زمان شناخت بیماري تا کنون انتشـار جهـانی ویـروس    
. اولین مورد بیماري ایـدز  ]1،2[ییر پیدا کرده است تغ

مشاهده شد و از آن زمان بـا  1366در ایران در سال 
ــه روش ــه ب ــت  توج ــرل و مراقب هــاي شناســایی و کنت

. ]3[باشند میبیماران شناسایی شده و تحت پایش

چکیده
) انتشار جهانی دارد و بطور عمده از راه تماس جنسـی، از مـادر بـه فرزنـد و اعتیـاد      HIVویروس نقص ایمنی انسانی (زمینه و هدف: 

طلبانـه متغیـر   هـاي فرصـت  کند. بیماري از یک وضعیت بدون علامت تا نقص ایمنی پیشـرفته بـا عـوارض عفونـت    یقی انتقال پیدا میتزر
هاي بالینی و اپیدمیولوژیک بیمـاران  باشد. بیماران ممکن است در مراحل مختلف بیماري تشخیص داده شوند. در این مطالعه ویژگیمی

. گرفت) در شهر اردبیل مورد بررسی قرار 1383-93سال (10ن در طی و پیامدهاي آHIVمبتلا به 
هاي که در مرکز مشاوره بیماريHIV. بیماران تشخیص داده شده بودمجموعه مورديمطالعه حاضر توصیفی و به صورتروش کار: 

ارد مطالعه گردیدند. چک لیسـت تهیـه   وداشتند،پرونده 1383-93) در طی سال هاي شامل بیماران زنده و فوت شدهرفتاري اردبیل (
... بالینی و درمانی در طی ایـن مـدت و  به بیماري، زمان تشخیص، مشکلات افیک، راه هاي ابتلاشده براي هر بیمار شامل اطلاعات دموگر

علت مرگ و همچنین فاصله زمانی تشخیص تا مرگ مورد بررسی قرار گرفت.،بود. در بیماران فوت شده
سـال  96/42بیماران مرد و میانگین سـنی آنهـا   درصد 7/76،مورد بررسی قرار گرفتHIVبیمار مبتلا به 60این مطالعه در : یافته ها

از راه تمـاس  درصـد 33/3درموارد بیماران از راه تزریق وریـدي و درصد7/39بیماران اعتیاد تزریقی داشتند. در درصد2/48بود. 
لیتر بود. شـایع تـرین علایـم    سلول در میلی252در بیماران +TCD4هايهاي لنفوسیتشمارش سلولبودند. میانگینابتلا یافته جنسی 

ترین عفونـت فرصـت   شایع) %50مورد (7با سل) بودند. %33/28) و اسهال (%35، آفت دهانی ()%33/63اولیه در بیماران بترتیب تب (
) در زمـان مطالعـه فـوت کـرده بودنـد.      %6/46(بیمـار 28وجود داشت. Cیا وB) بیماري همزمان هپاتیت %10(بیمار6طلب بود. در 

ترین علت قابل تشخیص تنفسی شایع-ماه مشخص گردید و نارسایی قلبی84/44±65/39فاصله زمانی متوسط تشخیص بیماري تا فوت 
مرگ در میان بیماران بود. 

HIVابتلا بـه ویـروس   عامل خطررین تبه عنوان شایعو اعتیاد تزریقی هنسال بودبیشتر بیماران میادادمطالعه حاضر نشان گیري: نتیجه

افـزایش هـاي همـراه بودنـد.    و سل بترتیب مهمترین بیمـاري Cباشد. هپاتیت است. تزریقات داخل وریدي شایع ترین راه انتقال آن می
مشـکل ایـن بامقابلهبراياساسیاقداماتبیماري،ولطدرمناسبمراقبتوزودهنگامتشخیصبیماري،مورددرجامعهآگاهیسطح
.استجهانی

، هپاتیتاعتیاد تزریقی،اچ آي وي، ویژگی هاي بالینی، عفونت هاي فرصت طلبکلیدي: واژه هاي
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در عرصـه جهـانی، انتقـال از راه    HIVراه غالب انتقال 
مـادر بـه فرزنـد در طـی     . انتقال از]5،4[جنسی است 

هـاي  حاملگی، زایمان و شیردهی و اعتیـاد تزریقـی راه  
ي آلـوده بـه   هـا . انتقـال خـون  ]6[دیگر انتقال هسـتند  

ــرنگ و     ــق س ــتانی از طری ــال بیمارس ــروس و انتق وی
. در اکثـر  ]7،8[دهـد  مـی ي آلوده نیـز روي هاسوزن

معتادان HIVمبتلایان به ایرانمطالعات انجام شده در 
.]9،10[یقی بوده و در مردان بیشتر است تزر

، عفونـت  شامل عفونت اولیهHIVطیف بالینی عفونت 
عفونت علامت دار اولیه و نقـص ایمنـی   ،بدون علامت

ي فرصــت طلــبهــاپیشــرفته بــا عــوارض و عفونــت
HIVباشد. بار ویروسـی از طریـق انـدازه گیـري    می

RNAــایش ــما پـ ــیدر پلاسـ ــعیت مـ ــردد و وضـ گـ
یـا  +CD4ي هـا با تعداد مطلق لنفوسـیت ایمونولوژیک

دهند نشان میرا بروزCD4یی که هانسبت لنفوسیت
در اغلب مطالعات انجام شـده  .]11،12[شود میداده

در قبــل از در دســترس بــودن درمــان ترکیبــی ضــد 
شده است که متوسط بقاي میرتروویروسی، برآورد

مـاه اسـت   18تـا  12عمر پس از تشـخیص ایـدز بـین    
ــس از   ]13[ ــاران پ ــاي بیم ــان بق ــط زم ــزان متوس . می

بـین  mm3200/بـه  +CD4ي هـا رسیدن سطح سلول
ي هـا . از زمان شروع درمان]14،15[ماه بود 40تا 38

تغییـرات قابـل   1995ترکیبی ضـد ویروسـی در سـال    
HIVتوجهی در سیر طبیعی درمان بیمـاران مبـتلا بـه    

شـیوع  روي داده است. درمان موثر علاوه بر کـاهش  
ي فرصت طلب سبب بهبود وضـعیت ایمنـی   هاعفونت

طبـق برنامـه کشـوري    .]16[بیماران نیز شـده اسـت   
هـا توسـط   این بیمـاران در سـطح اسـتان   ،HIVکنترل 

شـود. از  مـی هاي رفتاري پایشمرکز مشاوره بیماري
روي زمان فعال شدن این مرکز در اردبیل مطالعه اي

ي هـا اطلاعـی از راه هـیچ  بیماران صورت نگرفته بود و
وضعیت بالینی بیمـاران، عـوارض عفـونی همـراه،     ،ابتلا

بـر آن  محققـین  لـذا  وجـود نداشـت،  .. .سیر بیماري و
تا با ایـن مطالعـه بیمـارانی کـه در ایـن مرکـز       ندشد

تا با شـناخت  دهندمورد بررسی قرار داشتندپرونده 

تا نسبت بـه  شودبهتر به برنامه ریزان بهداشتی کمک 
تـر بیمـاري و   ، تشـخیص سـریع  یش آگاهی جامعـه افزا

ي لازم اقدام نمـوده و راهکارهـاي مناسـبی    هامراقبت
ارائه نمایند. 

روش کار
این مطالعه توصیفی و از نوع مطالعه بررسـی بیمـاران   

باشد. ابتدا پرسشنامه اختصاصـی  می1مجموعه موردي
که شـامل اطلاعـات زمینـه اي، بـالینی و آزمایشـگاهی     

د تهیه گردید و در قالـب برنامـه ثبـت مـوارد     باشمی
HIVکلیـه بیمـارانی   1393تـا  1383هاي در طی سال

هـاي رفتـاري اردبیـل    که در مرکـز مشـاوره بیمـاري   
پرونده داشتند وارد مطالعه گردیدند. شـرایط ورود؛  

دو (اساس سرولوژي استاندارد برHIVاثبات عفونت 
وسـترن  نوبت تست الیزاي مثبت و یـک نوبـت تسـت    

بلات) در پرونده بیماران بوده است.
ــلول  ــمارش س ــیت  ش ــاي لنفوس ــا روش +TCD4ه ب

و Cفلوسیتومتري انجام شده بود. سرولوژي هپاتیـت  
B  به روش الیزا انجام شده بود و موارد مثبـتAnti

HCV به روش الیزا توسطPCR   .تائید گردیـده بـود
ي بیمــاران توســط پزشــکان مرکــزهــاعلایــم و نشــانه

مشاوره و در صورت نیاز توسـط متخصصـین تائیـد و    
هاي فرصت طلب ثبت شـده  ثبت شده بودند. بیماري

ــر   ــاران ب ــده بیم ــام   در پرون ــوع آن و انج ــاس ن اس
آزمایشات لازمه توسط متخصصین تایید گردیده بود. 
توبرکولوز بیماران با اثبات حضور باسیل اسـید فسـت   

ي ارسـالی  اه ـمیکوباکتریوم توبرکولـوزیس در نمونـه  
مـورد تائیـد قـرار    )خلط و ادرار و سایر مایعات بدن(

گرفته بود. 
مورد آنالیز قرار گرفت و SPSS-16با برنامه هایافته

ي مرکزي براي متغیر کمی محاسبه گردید. هاشاخص
سـطح  متغیرهاي اسمی با کـاي دو بررسـی گردیـد و    

قرار داده شد.05/0داري معنی

1 Case Series
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اخلاق پزشکی اطلاعات به طور به منظور رعایت اصول
محرمانه نگهداري و نتایج بدون ذکر نام گزارش شده 

پرونده ناقص بیماران و عدم همکاري در جهـت  است. 
ي پـژوهش  هـا بیماران از محـدودیت ه بررسی پروند

بودند. 

هایافته
اثبـات  HIVبیمار مبتلا بـه  60در این مطالعه اطلاعات 

ي رفتاري اردبیل هاريبیماشده که در مرکز مشاوره
داراي پرونده بودند، مورد بررسی قـرار گرفـت. در   

7/76(بیمـار 46بررسی جنسیت بیماران مشاهده شد 
در بررسـی سـن بیمـاران نیـز     باشند.میدرصد) مرد

96/42±49/11مشاهده شد که میانگین سنی بیمـاران  
) در بازه سنی %7/46بیمار (28باشد. همچنین میسال
باشند. وضعیت تاهل بیمـاران مـورد   میالگیس50-41

) %40(بیمـار 24بررسی قرار گرفت و مشـاهده شـد   
باشند. در بررسی سطح تحصـیلات بیمـاران   میمتاهل

ــپلم%75(بیمــار45نیــز مشــاهده شــد کــه  ــر دی ) زی
باشند. در بررسـی سـابقه بیمـاري تاییـد شـده در      می

هر و سایر اعضاء خانواده شامل همسر، بـرادر یـا خـوا   
% 30مــورد (18پــدر یــا مــادر مشــخص گردیــد کــه 

مورد آن 15مبتلایان) نتیجه مثبت در خانواده داشتند. 
% مبتلایان) مربوط به وجود بیماري در همسر بود. 25(

بیمـاري کـه سـابقه بیمـاري     15از سوي دیگر از میان 
HIV ،سـابقه را  %80(بیمار12در همسرشان داشتند (

) سـابقه را در همسـر   %20(ماربی3در همسر مذکر و 
یک ،کردند. همچنین یک مورد در پدرمیمونث ذکر

مــورد در مــادر و یــک مــورد در بــرادر ســابقه ابــتلا  
داشتند که در هر سه مورد اعتیاد تزریقـی بـه عنـوان    

آنها مطرح بود. عامل خطر
سن بیماران هنگام تشخیص بیماري نیز مورد بررسـی  

اد که میانگین سـنی بیمـاران   قرار گرفت. نتایج نشان د
باشــد. در مــیســال40/35±24/10هنگــام تشــخیص 

بیمـار  20بررسی شغل بیماران نیز مشاهده شـد کـه   
) سـابقه  %3/73(بیمـار 44. همچنین داشتندشغل آزاد 

مثبت مصرف سیگار داشتند. 
بیمـاري در بیمـاران   عوامـل خطـر   در بررسی سوابق 

عامـل خطـر   ترین مشاهده شد که اعتیاد تزریقی شایع
باشــد مــیHIVدر میــان بیمــاران مبــتلا بــه )2/48%(

).1(نمودار 

HIVعوامل خطر بیماران مبتلا به .1نمودار 

ي انتقــال احتمــالی نیــز مــورد بررســی قــرار هــاروش
گرفت. نتایج ایـن بررسـی نیـز نشـان داد کـه تزریـق       

تـرین راه انتقـال در میـان    شایعدرصد7/39وریدي با 
درصـد 3/33باشد و سابقه تماس جنسی با میمارانبی
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).2نمودار (شدندمیموارد دیگر را شاملدرصـد 19ي خـونی بـا   هاو دریافت خون و فرآورده

HIVروش هاي انتقال احتمالی در بیماران مبتلا به .2نمودار 

ي کبدي آنها مورد بررسـی  هابیماري که آنزیم28از 
یشـان  ها%) آنـزیم 71/35یمـار ( ب10قرار گرفتـه بـود   

% بیمـاران)  10مـورد ( 6بیش از حـد طبیعـی بـود. در    
وجود داشت که در Cو/یا Bبیماري همزمان هپاتیت 

بدست آمد Cو Bدو مورد ابتلاء همزمان به هپاتیت 
مثبت HBs Agبیمار 2مثبت و HCV Abبیمار 6که 

ــان 2و  ــار همزم ــت HCV Abو HBs Agبیم مثب
بیمار بدون بیماري ویرال بودند. 4داشتند و

از مــوارد +T ،CD4هــاي لنفوســیت شــمارش ســلول
بیمار مورد بررسی قـرار گرفتـه   28مهمی بود که در 

نتایج نشان داد که میانگین شمارش این سـلول در  .بود
سلول در میلی لیتر بود. بیماران بر252±221بیماران 

ته کمتـر  به دو دس+CD4اساس میزان شمارش توتال 
ي هـا تقسیم گردیدند و سپس بررسی200و بیشتر از 

بیماران نشان داد CD4آماري بعمل آمد. دسته بندي 
بیماري که در پرونده بـراي  28) از %50(بیمار14که 

داشـتند.  200کمتر از CD4چک شده بود، CD4آنها 
ي در دارمعنـی در مقایسه آماري بعمل آمده تفـاوت  

،ت تاهل، تحصیلات بدست نیامـد متغیرهاي سن، وضعی
بالا +CD4ي فرصت طلب با هاولی در مقایسه عفونت

. )p>01/0ي بدست آمد (دارمعنیتفاوت 200و پایین 
بالا و پـایین  +CD4همچنین در مقایسه مرگ و میر با 

.)p>001/0ي بدست آمد (دارمعنیتفاوت 200

در ي بیماران از دیگر مواردي بود کـه هاعلایم و نشانه
).1میان بیماران مورد بررسی قرار گرفته بود (جدول 

HIVمبتلا به ي بیمارانهاعلایم و نشانه.1جدول 

تعداد (درصد)هاعلایم و نشانه
%)33/63(38تب

%)35(21آفت
%)33/28(17اسهال

%)25(15سردرد
%)20(12بزرگی غدد لنفاوي

%)3/13(8فارنژیت
%)3/8(5بثورات پوستی

%)5(3افسردگی
%)3/3(2اختلال بینایی

) %33/63مـورد ( 38ی نشان داد تب با نتایج این بررس
ترین علامت در میان بیماران بود.شایع

ــ ــه  نت ــان داد ک ــار (14ایج نش ــه  %33/23بیم ــتلا ب ) مب
ي فرصت طلب شده بودند که از ایـن میـان   هابیماري

بیمـاري بـود. سـایر    تـرین ) شـایع %50مورد (7با سل
ــاري   ــامل بیمـ ــوارد شـ ــامـ ــورد)CNS)5ي هـ ،مـ

سـارکوم کـاپوزي و   ،مورد)4کاندیدیازیس گوارشی (
پنوموسیستیس جیرووسی هر کدام یک مورد بودنـد.  

بیمـار از ایـن   4نشـان داد کـه   هـا همچنین آنالیز داده
بیماري فرصت طلب شده بودند.2میان مبتلا به 
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مشخص گردید کـه بـراي   ران در بررسی درمانی بیما
) دارو درمانی شروع شده بـود. از ایـن   %45بیمار (27

ــان  ــی و  25می ــان داروی ــار درم ــان 2بیم ــار درم بیم
پروفیلاکسی دریافت کرده بودند. جهت درمان اولیـه  
رتروویــرال بــراي بیمــاران افــاویرنز، لامــی وودیــن و 
زایدوودین تجویز شده بود. جهت درمان ضد سـل از  

هار دارویی ایزونیازید، پیرازینامید، اتامبوتول و رژیم چ
ــا     ــاط ب ــود. در ارتب ــده ب ــتفاده ش ــین اس استرپتومایس

ــان ــادرم ــه از   ه ــن مطالع ــز در ای ــی نی ي پروفیلاکس
و از کوتریموکسـازول  TBایزونیازید در پروفیلاکسی 

استفاده گردیده بود.PCPدر پروفیلاکسی 
بررسـی  در نهایت وضعیت حیات بیمـاران نیـز مـورد    

) در ایـن  %3/53بیمار (32. نتایج نشان داد قرار گرفت
مطالعه در قید حیات بودنـد و سـایرین فـوت نمـوده     
بودند. فاصله زمانی تشخیص بیماري تا فوت بیمار نیز 
محاسبه و آنالیز گردید. نتایج نشـان داد کـه میـانگین    

باشد. میماه84/44±65/39این زمان در بیماران 
مورد بررسی قرار گرفت. نتـایج نشـان   علت فوت نیز 

بیمار گزارش گردیـد  7تنفسی در -داد نارسایی قلبی
تـرین علـت قابـل تشـخیص مـرگ در میـان       که شایع

بیماران بود. در این مطالعه همچنین مشاهده شد کـه  
) تحت %85/42(بیمار12بیمار فوت شده، 28از میان 

درمان دارویی قرار داشتند.

بحث
شامل تماس جنسـی،  HIVصلی انتقال عفونت ي اهاراه

ي مخاطی در هاانتقال از مادر به فرزند، خون و آسیب
باشـد. در کـره جنـوبی راه    مـی معرض تماس با خون

،%)3/52انتقــال اصــلی تمــاس جنســی هتروسکســوال ( 
%) و اعتیـاد  9/23سپس تمـاس جنسـی هموسکسـوال (   

ــده اســت. در کشــور  1/1تزریقــی ( %) گــزارش گردی
ن راه اصــلی انتقــال تمــاس جنســی هموسکشــوال آلمــا

%) و بـدنبال آن  9/14سپس اعتیاد تزریقـی ( ،%)6/64(
. ]17[%) گزارش شـد  8/8تماس جنسی هتروسکشوال (

در کشور کرواسی نیز تماس جنسی هموسکشـوال راه  

غالب انتقال اعلام گردید ولی در اروپاي شرقی اعتیـاد  
فریقا درصـد  . در آ]18[شدگزارشتزریقی راه اصلی 

بود و درصد40مثبت بودند HIVزنان حامله اي که 
مهمترین راه انتقال از مادر به فرزند گزارش گردیـد  

راه عمده انتقال اعتیاد تزریقـی  حاضر. در مطالعه ]19[
و درصد3/33%) بدست آمد و تماس جنسی با 7/39(

مـوارد  درصد19ي خونی هادریافت خون و فرآورده
شدند. البته در مطالعات انجام شـده  میدیگر را شامل

انتقال وریدي راه عمده انتقـال اسـت کـه بـا     ایراندر 
ــه  . بنظــر]21،20،10،9[همخــوانی داردحاضــرمطالع

رسد شیوع پایین راه انتقـال جنسـی نسـبت بـه راه     می
تزریقی در کشور ما برگرفته از مسائل اخلاقی و حفظ 

سوي دیگر اسـتفاده  ي خانواده باشد و از هااصول بنیان
بین معتادان تزریقـی منجـر   ي مشترك در هااز سرنگ

گردد.میرفتن ابتلا در بین آنهابه بالا
+T ،CD4ي لنفوسـیت هادر مطالعه حاضر تعداد سلول

در بیماران هانشان داد که میانگین شمارش این سلول
50باشــد و مــیسـلول در هــر میلــی لیتــر 221±252

+TCD4هـاي لنفوسـیت   سـلول بیماران تعداد درصد

ي فرصـت طلـب   هاداشتند. بیشترین عفونت200زیر 
دیـده 200کمتـر از  CD4عمـدتاً در  HIVمرتبط بـا  

زیر CD4نیز ارتباط حاضرو در مطالعه ]20[شودمی
بـود. ایـن   دارمعنـی ي فرصت طلـب  هابا عفونت200

هـاي  مسئله موید آن است که با کاهش تعـداد سـلول  
ي فرصـت  هااحتمال ابتلا به عفونت+TCD4لنفوسیت 

یابـــد و بـــر همـــین اســـاس  مـــیطلـــب افـــزایش
ي پیشـگیري در ایـن بیمـاران تعریـف     هـا دستورالعمل

گردیده است.
نشــان داد کــه 1999مطالعــه اي در آمریکــا در ســال

ي فرصت طلـب عبـارت بودنـد از    هابیماريبیشترین 
،%)53(1پنوموســیتیس جیرووســیپنومــونی ناشــی از 

ازوفاژیت ،%)30(2ي آتی پیکالهامیکوباکتریومعفونت 

1 Pneumocystis jirovecii
2 Mycobacterium atypical
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،%)6/22(2ســـارکوم کـــاپوزي،%)4/24(1کاندیـــدایی
و رتینیت ناشی %)HIV)8/20سندرم خستگی ناشی از 

ــال  ]3CMV)6/20(%]22از  ــر در نپ ــه اي دیگ . مطالع
، آفـت دهـانی   %)8/52نشان داد که بترتیب پنومونی (

ي هـا عفونـت %)5/24(و کاندیدیازیس مري%)9/33(
4سـل حاضـر . در مطالعـه  ]23[فرصت طلـب بودنـد   

ي فرصـت طلـب بدسـت آمـد.     هـا سردسته عفونـت 
کـه در بیشـتر کشـورهاي جهـان از جملـه      همانطوري

بوسنی هرزگوین، تایلنـد، هنـد، زئیـر، آسـیاي جنـوب      
عامـل  شـایعترین شرقی و اتیوپی نیز سـل بـه عنـوان   

-28، 25[یده اسـت  عفونت فرصت طلب مطرح گرد
. در مطالعات مختلف صورت گرفته در ایران نیـز  ]24

ترین عفونت فرصت طلـب سـل گـزارش شـده     شایع
.]29-31[است 

HIVبیمــاران مبــتلا بــه درصــد30در جهــان حــدود 

. در ]32[را دارنـد  Cو Bعفونت همزمان با هپاتیـت  
مطالعه انجام شده در بوتسواناي آفریقا ابتلاء همزمان 

گزارش گردید درصد27حدود HIVو Bهپاتیت به 
بدست آمـد  درصد2/6که در تانزانیا در حالی،]33[
بدسـت  درصـد 7/6این میزان حاضردر مطالعه ]34[

دهنده تفاوت در نقاط مختلـف  تواند نشانمیآمد که
تیت در جامعه بر این جهان باشد و شاید شیوع کلی هپا

گذار باشد. نتایج تاثیر

1 Candidial esophasitis
2 Kaposis's sarcoma
3 Retinitis from Cytomegalovirus
4 Tuberculosis

ابــتلاء درصــد8/7لعــه انجــام شــده در ایتالیــا در مطا
،]35[گـزارش گردیـد  HIVو Cهمزمان به هپاتیت 

ــزان   ــن می ــات ای ــی در برخــی مطالع درصــد1/17ول
3/23ایـن میـزان   حاضردر مطالعه ؛ ]36[گزارش شد

توانـد ناشـی از   مـی هـا بدست آمد. این تفاوتدرصد
ــاوت در راه ــین شــیوع آن د تف ــال و همچن ر هــاي انتق

جامعه باشـد کـه نیازمنـد بررسـی بیشـتر در جوامـع       
ــه     ــر در مطالع ــرف دیگ ــت. از ط ــف اس ــرمختل حاض

 ـ  HCVترین بیمـاري همزمـان   شایع ه بدسـت آمـد ک
. ]29[باشدمیمطالعه طبرسی و همکارانهمسو با

بـا آن  HIVیی کـه بیمـاران مبـتلا بـه     هاعلایم و نشانه
هـا رسـی نمایند اختصاصی نیسـتند ولـی بر  میمراجعه

ي دهـانی،  هـا لنفادنوپـاتی، آفـت  ،دهـد تـب  مینشان
ي هاکاهش وزن و اسهال طول کشیده از علایم و نشانه

ــتند  ــاران هس ــایع در بیم ــر ]1-4[ش ــه حاض . در مطالع
ضـایعه آفتـی و   ،ترین علایم بیماران بترتیـب تـب  شایع

نیز ایراناسهال بود. در سایر مطالعات انجام گرفته در 
مت تب بوده و بقیه علایـم ممکـن اسـت    ترین علاشایع

اسـاس علایـم   . بنابراین بـر ]3،20[تفاوت داشته باشند
نیازمند توجه این امر توان به ابتلا شک کرد و نمیاولیه
باشد. میویژه

نتیجه گیري
بیشـتر بیمـاران میانسـال    داد کـه مطالعه حاضر نشـان 

ر عامـل خط ـ ترینزریقی به عنوان شایعو اعتیاد تبوده
. تزریقـات داخـل وریـدي    بـود HIVابتلا بـه ویـروس   

و سـل  C. هپاتیـت  بیمـاري بـود  ترین راه انتقـال  شایع
.ي همراه بودندهابیماريبترتیب مهمترین 
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