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Abstract 
 

Background and purpose: The CD4 lymphocyte count is the strongest index indicating the 

severity of immunodeficiency, prediction of incidence, diagnosis, and making a decision to start anti retroviral 

treatment and follow up of therapeutic response. This study was conducted to establish the clinical syndrome 

resulting in admission of patients with HIV infection based on the CD4 count. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 71 HIV patients 

admitted at least for onece to Imam Khomeini Hospital, Tehran during 2008 and 2009. HIV infection was 

confirmed by positive ELISA and Western blot. The obtained data were analyzed using SPSS software, 

version 16. 

Results: From a total of 71 patients, 8.5% were female and 91.5% were male. The mean age of the 

subjects was 35 ± 8.1 years. 74.6% were addicted and 38% had a prison history. The average CD4 count 

was 202.9 ± 20.09 /ML. 21.1% of the patients received anti-retroviral medication. 49.3% of HIV patients 

had hepatitis C and 18.6% had hepatitis B simultaneously. Patient with PCP, toxoplasma and TB had the 

least CD4 count, with an average of 75.85, 94.66 and 143.95 /ML respectively. Patients with empyema, 

esophagititis and abscess of femur had the highest CD4 average count of 698, 536 and 349.5 ML, 

respectively. There was a significant correlation between pneumonia and CD4<200/ML (P=0.001) and 

also, between prison history and TB (P<0.001), and between TB and CD4<200/ML (P=0.012). 

Conclusion: The prevalence of Pneumocystic pneumonia, Toxoplasmosis and TB syndrome may 

be higher in patients with CD4<200/ML and the incidence of pulmonary TB were greater in patients eith 

prison history.  
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )70-77   (1388سال    بهمن و اسفند   74شماره    نوزدهمدوره 
 

70  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          ان                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندر

  ایدز بر حسب سندرمهای بالینی منجر به بستری در بیماران مبتلا به
  1387-8در سال امام خمینی تهران  در بیمارستان CD4شمارش 

 
 3 محمود محمودی       2 شمس الملوک جلال منش       1 اسمعیل محمدنژاد

  
  چکیده

 ستم ایمنـی، پیـشگویی بـروز،    ضـعف سی ـ شـدت ورد آ مهمترین شاخص در بـر CD4-T cellشمارش  :سابقه و هدف 
ایـن مطالعـه بـا    . شـود  گیری پاسخ به درمان محـسوب مـی     گیری برای شروع درمان ضد رتروویروسی و پی        تشخیص، تصمیم 

  . انجام شدCD4 بر حسب شمارش HIVهای بالینی منجر به بستری در مبتلایان به عفونت  هدف تعیین سندرم
تهـران  ) ره( در بیمارستان امام خمینـی     1387-8 که در سال     بوده توصیفی   -عیمطالعه حاضر از نوع مقط     : روش ها  و مواد
تهـران  ) ره( حداقل یک بار به بیمارستان امام خمینـی        های مورد بررسی،   سالطی   که در    AIDS/HIV بیمار   71پرونده  . انجام شد 

پرسـشنامه حـاوی اطلاعـات مـورد     . ند قرار گرفتبررسی داشتند مورد HIVمراجعه کرده و تست الیزا و وسترن بلوت مثبت برای        
  .تحلیل قرار گرفت  مورد تجزیه و16 با ویرایش SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  داده.نظر و مبتنی بر هدف بود

 درصـد   6/74 .درصد زن بودند   5/8درصد مرد و    5/91بود که    سال   35 + 1/8میانگین سن افراد مورد مطالعه       :یافته ها   
 میکـرو لیتـر    سلول در9/202+09/20 بیماران  4CDمیانگین شمارش   .  درصد سابقه اقامت در زندان داشتند      38 سابقه اعتیاد و  

 بـه هپاتیـت   HIV درصد از بیماران همزمان با     3/49 .ند بود  درصد از بیماران داروی رترو ویروسی دریافت کرده        1/21  و بود
C   به هپاتیت     درصد 6/18 و B  بسه فمور به ترتیـب بـا   آازوفاژیت کاندیدایی و  مپیم،آندرم بالینی مبتلایان به س.  مبتلا بوده اند

 کارینی،توکــسو س و مبتلایــان بــه پنوموسیــستیCD4  ســلول در میکرولیتــر بیــشترین شــمارش50/349 و 536 ،698میــانگین 
.  نـشان دادنـد   راCD4 سلول در میکرولیتر کمترین شمارش 95/143 و 66/94، 83/75پلاسما مغزی و سل ریوی به ترتیب با     

، سـابقه اقامـت در زنـدان و بیمـاری سـل             )>001/0p(  سلول در میکرولیتر   200 کمتر از    CD4بین سندرم پنومونی با شمارش      
  .شدداری مشاهده  رابطه معنی) p=012/0( سلول در میکرولیتر200 کمتر از CD4و ابتلا به سل و شمارش ) >001/0p(ریوی 

پنومـونی پنوموسیـستیس،    بـروز    سـلول در میکـرو لیتـر احتمـال           200 کمتـر از     CD4در بیمـاران بـا شـمارش         :استنتاج  
بیمارانیکـه   مدیگر بوده و  شبیه به ه   Cو   Bهای نوع   در هپاتیت  CD4شمارش  . و سل ریوی بیشتر است     توکسوپلاسمای مغزی 

  .بودبیشتر در آنها سابقه اقامت در زندان داشتند بروز بیماری سل ریوی 
  

   ، پنومونی، سلCD4، شمارش لنفوسیت  AIDS ، HIV :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
هـای بــدن    ایمنـی یکـی از مهمتــرین سیـستم   سیـستم 

موجودات است که در برابر مـواد بیگانـه واکـنش نـشان             
بیمـاران   )1(کند حفظ می  نهاآسیب  آدهد و بدن را از       می
   وم ایمنیـ تضعیف سیستهـبواسط،  HIVونتـلا به عفـمبت

  
  :asreno282@yahoo.com E-mail            طبقه اول 9تهران، خیابان اسکندری جنوبی، خیابان ارومیه، کوچه شهید کاووسی پ  - محمدنژاد اسمعیل :مولف مسئول

  آزاد واحد تهران پزشکیدانشگاه دانشکده پرستاری،  داخلی جراحی، پرستاری گروه .1
  زاد اسلامی واحد تهران پزشکیآ  دانشگاه، دانشکده پرستاری ومامایی،موزشآگروه  .2
   دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت،مار زیستیآگروه  .3

  19/12/88:             تاریخ تصویب29/9/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           12/8/88: ریافت تاریخ د

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               2 / 9

www.sid.ir
www.sid.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-602-fa.html


 
  ان و همکاراسمعیل محمدنژاد                                     هشی    پژو  
  

71  1388 بهمن و اسفند ، 74  ، شمارهنوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 در معـرض طیـف وسـیعی از         HIVو عفونت با ویـروس      
بیماریهای عفونی و غیر عفونی از یک ویرومی خفیف تا          

هـای فرصـت طلـب       نقص شدید ایمنی همراه بـا عفونـت       
ــا ایــدز   تهدیــد کننــده حیــات و بــدخیمی  هــای مــرتبط ب

بیماری ایدز توسـط یـک رترووسـی         )2،3(دنتواند باش  می
شــود کــه  بنــام ویــروس کمبــود ایمنــی انــسان ایجــاد مــی

ن آن سرکوب شدید ایمنـی سـلولی و بـدنبال           آه  مشخص
های ثانویـه بـه     های فرصت طلب و سرطان     ابتلا به عفونت  

همراه تظاهرات عصبی است که ویروس بعد از ورود بـه           
 بــه CD4خــون بــه علــت میــل ترکیبــی بــالا بــا مولکــول 

های دارنده این پروتین غشایی متـصل شـده و وارد         سلول
شود   میزبان ترکیب می    سلول DNAشود، سپس با     ن می آ

ماند و هر زمان کـه تحـت تـاثیر     و بصورت نهفته باقی می   
های خاص قرار بگیرد محتوای ژنتیکـی ویـروس        محرک

گیـرد کـه    ن صـورت مـی  آبـرداری از   فعال شده و نـسخه    
بنـابراین ویـروس بـا      . )4-6(شـود  منجر به مرگ میزبان می    

 CD4هـای     خـصوصا سـلول    ،هـای ایمنـی    تخریب سـلول  
 تا چند سال بـدن قـادر بـه          .شود به ضعف ایمنی می   منجر  

باشـد و در بیمـار        از دسـت رفتـه مـی       Tهای   جبران سلول 
 دفاع  ،ای اما پس از طی دوره     شود علائم بالینی ظاهر نمی   

ــه و ســلول  ــان کــاهش یافت ــای  میزب ــز کــاهش CD4ه  نی
هـای فرصـت     ن بیمار دچار عفونت   آ بدنبال   و )4(یابند می

 )7(گـردد  تظاهرات عصبی می   یه و های ثانو  طلب، سرطان 
 شــدتورد آتــرین شــاخص در بــر  عمــدهCD4شــمارش 

هـای   ضعف ایمنـی و در نتیجـه پیـشگویی بـروز بیمـاری            
ــی  ــسوب م ــود مح ــابی  )5،8(ش ــیم دوز دارو و ارزی  و تنظ

پیشرفت بیمار و چگونگی پاسـخ بـه درمـان و نیـز تعیـین               
 گیرد صورت می  CD4گهی بیمار براساس شمارش   آ پیش

با توجه به پاندمی پیشرونده ایـن بیمـاری بـه عنـوان              )1،8(
ترین تهدید سلامتی بـشر در دو دهـه اخیـر و عـدم               جدی

ــا ســرعت و وخامــت     ــاق ب ــشر در جهــت انطب ــایی ب توان
 در HIVبا توجه بـه شـیوع عفونـت         و همچنین    )9(اپیدمی

کشور و روند فزاینده بستری ایـن بیمـاران در بیمارسـتان            
کننـده   زرگترین بیمارستان بـستری   امام خمینی تهران که ب    

های  ن شدیم که سندرمآشود بر    این بیماران محسوب می   
ــر حــسب    ــستری در ایــن بیمــاران را ب ــه ب ــالینی منجــر ب ب

 مورد بررسـی قـرار دهـیم تـا بـا توصـیف              CD4شمارش  
هـای بـالینی درگیرکننـده       میزان تضعیف ایمنی در سندرم    

مدت زمـان   این بیماران، راه رسیدن به تشخیص مناسب،        
ورد درستی از   آنها کوتاهتر کرده و بر    آدرمان بهینه را در     

 .وریـم آ در بیماران و جامعـه بدسـت         HIVروند عفونت   
بــدین منظــور مطالعــه حاضــر جهــت تعیــین بررســی       

ایدز  /HIVهای بالینی منجر به بستری در مبتلایان         سندرم
  . طراحی شدCD4بر حسب شمارش 

  

  مواد و روش ها
ــوع توصــیفیایــن مطالعــه از ــر اســاس  - ن مقطعــی ب
 موجــــود در بایگــــانی AIDS/HIVپرونــــده بیمــــاران 

 انجــام 1387-8 بیمارســتان امــام خمینــی تهــران در ســال
الـی اول   1387پذیرفت، پرونده بیمـارانی کـه از اول مهـر         

زمایش الیـزا و    آ و   داشتندحداقل یک مراجعه     1388مهر  
قـرار   بررسی داشتند مورد    HIVت مثبت برای    وسترن بلا 

 . بیمار شرایط ورود به مطالعه را داشتند       71 تعداد   .ندگرفت
ابزار انجـام پـژوهش بـرای کلیـه بیمـاران تحـت مطالعـه               

جهــت تعیـین روایــی پرســشنامه از روش   .پرسـشنامه بــود 
 10اختیار   ابزار طراحی شده در    .محتوا استفاده شد   اعتبار

زاد اسـلامی واحـد     آنفر از اعضای هیات علمی دانـشگاه        
هران پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی تهران که درزمینه         ت

پـــژوهش تخـــصص داشـــتند قـــرار داده شـــد وپـــس از 
 حات لازم در  لااص ـ نـان، آوری نظرات تخصـصی     آ جمع

 از علمی مطالعه،  برای افزایش اعتماد   .ن صورت گرفت  آ
کــه بــدین صــورت  ،زمــون مجــدد اســتفاده شــدآروش 

د پـژوهش واجـد      نفر از افراد مـور     10اختیار پرسشنامه در 
 در دو مرحله و با فاصله      شرایط جهت پایایی قرار گرفت و     

های اول   پرسشنامه تکمیل شد و همبستگی پاسخ       روز 10
ایـن   کـه  مشخص شـد  r=9/0دوم و اعتماد پرسشنامه با    و

پرسـشنامه   .ماری حـذف شـدند    آجامعه   پایان از  افراد در 
 جملـه سـن، جـنس،       ازحاوی اطلاعات مورد نیاز تحقیق      
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  سندرم های بالینی منجر به بستری در بیماران مبتلا به ایدز
 

72  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهموره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت بیمه، راه ابـتلا         
تعداد مراجعات، سـال تـشخیص، نـوع          ، HIVبه ویروس   

 اعتیــاد، ســابقه زنــدان، ســندرم بــالینی منجــر بــه بــستری، 
بود که بـا مراجعـه       علل مراجعات مکرر   و CD4شمارش  
ها با مراجعه    صورت ناقص بودن پرونده    ها و در   به پرونده 

زمــان بـستری در بخــش تکمیــل گردیــد،  بـه بیمــاران در  
سندرم بالینی منجر بـه بـستری براسـاس تـشخیص نهـایی             

 برطبــق CD4درج شــده در پرونــده بیمــاران و شــمارش 
روش فلوسیتومتری انجام   ه   در بیماران که ب    CD4خرین  آ

ها  جهت تجزیه وتحلیل داده    .شده بود، در نظر گرفته شد     
فی شامل جداول   مار توصی آهای   ابتدا با بکارگیری روش   

های تمایل مرکـزی و   توزیع فراوانی، نمودارها و شاخص    
پراکندگی به توصیف متغیرهـای مـورد مطالعـه پرداختـه           

زمــون کــای دو رابطــه بــین آشــد و ســپس بــا اســتفاده از 
نـالیز بـا اسـتفاده از       آ فـت گرقـرار   متغیرها مـورد بررسـی      

 05/0 کمتـر از  pو انجـام   SPSS 16.0مـاری  آافـزار   نـرم 
  .در نظر گرفته شد زمونآداری  یسطح معنعنوان ب

  

  یافته ها
 درصد مرد   5/91 ،)نفر 71(افراد مورد بررسی  بین  در  

 بـا   35 ± 1/8نهـا   آمیانگین سـنی    .  درصد زن بودند   5/8و  
 11/52(  نفـر  37از نظـر سـنی      .  سـال بـود    61 تـا    17دامنه  

. انــد  ســال قــرار داشــته35 تــا 25در دامنــه ســنی ) درصــد
)  درصد 8/64(  راه انتقال بیماری اعتیاد تزریقی     ترین شایع

، ) درصـد  1/28(ها بـه ترتیـب جنـسی         بود که سایر روش   
  درصـد  8/4و در    ) درصـد  8/2( لودهآای خونی    وردهآفر

سـابقه    درصـد  6/74 در مجمـوع   .ناشناخته بـود  راه انتقال   
 درصـد در دامنـه   4/56 ،اعتیاد داشـتند کـه از ایـن تعـداد      

 درصـد از بیمـاران      38. رار داشـتند   سـال ق ـ   35 تا   25سنی  
لـودگی بیمـاران بـه      آ. سابقه اقامـت در زنـدان را داشـتند        

ــروس ــال  6/29 در HIV ویـ ــد در سـ  8/40، 1387درصـ
 تشخیص  1386 قبل از سال     6/29 و   1386درصد در سال    

حـداقل  ) درصـد 1/91(  و اکثریـت بیمـاران  ه بودداده شد 
 و دو بــار بعــد از تــشخیص بــه بیمارســتان جهــت درمــان 

میـانگین بـستری بیمـاران در       . ند بود بستری مراجعه کرده  
ــه اول  ــستری    6/14مراجع ــداقل ب ــه ح ــوده ک  و 2 روز ب

  روز بوده است اما میانگین بستری بیماران در        43حداکثر  
 و 2 روز بــوده کــه حــداقل بــستری 5/12مراجعــه نهــایی 

ــوده اســت40حــداکثر  ــه  .  روز ب ــتلا ب ــه اب ــن مطالع در ای
ور جداگانه مورد بررسـی قـرار گرفـت         بط Cو   Bهپاتیت

 از بیمـاران همزمـان بـه        درصـد  3/49 که نتایج نـشان داد    
بـر  .  مبـتلا بودنـد    B بـه هپاتیـت       درصد 6/18  و Cهپاتیت  

هـای تـشخیص داده شـده        سـندرم  اساس علائـم بـالینی و     
های مختلف بیمارسـتانی بـستری شـدند         بیماران در بخش  

شــدند کــه در نهــا در عفــونی مــردان بــستری آ 2/73کــه 
هـای بـالینی      اطلاعات مربوط بـه سـندرم      1جدول شماره   

ــه    ــانگین و دامن ــز می ــستری ونی ــه ب  بیمــاران CD4منجــر ب
  .خلاصه شده است

  
 بـالینی   هـای  سـندرم   در CD4دامنـه شـمارش    میانگین و  : 1جدول شماره 

  بیماران
  

  میانگین شمارش  )درصد( تعداد  سندرم بالینی
CD4/µl 

  دامنه شمارش
CD4/ µl 

  توکسوپلاسما مغزی
  پنومونی باکتریال

  سل ریوی
  اندوکاردیت

  بسه فمورالآ
  ترومبوفلبیت وریدهای عمقی

  سپسیس
   کارینیسپنوموسیستی

  CMVرینیت 
  ازوفاژیت کاندیدیایی

  امپیم
  عفونت پوست و نسج نرم

6)5/8(  
6)5/8(  
20)2/28(  
3)2/4(  
2)8/2(  
8)8/11(  

7)9/9(  
6)5/8(  
2)8/2(  
2)8/2(  
1)4/1(  
7)9/9(  

66/94  
17/256  
95/143  

253  
50/349  
12/239  
14/218  

83/75  
67/146  
50/536  

698  
3/224  

250-7  
453-98  
506-26  
438-98  
355-344  

533-24  
399-48  
232-22  
248-48  
640-433  

  
398-39  

  

 به ترتیب مربـوط بـه       CD4کمترین میانگین شمارش    
 کارینی، توکسوپلاسما مغزی و سل ریوی       سپنوموسیستی

. بـود مپیم و ازوفاژیت کاندیدیایی     آرین مربوط به    و بیشت 
 9/202 ± 09/20 در ایـن بیمـاران       CD4میانگین شمارش   

 متغیر بوده اسـت، در ایـن        698 تا   6ن بین   آدامنه  که  بوده  
ــان  ــر40می ــر CD4)  درصــد58(  نف ــه  200 زی ــتند ب  داش

نهـا  آ درصد   5/37عبارت دیگر در مرحله ایدز بودند که        
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  ان و همکاراسمعیل محمدنژاد                                     هشی    پژو  
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درصـد از   1/21 ویـرال بودنـد کـه        نتـی آتحت درمـان بـا      
. دادنــد  را تــشکیل مــیHIVلــوده بــه ویــروس آبیمــاران 
 6 با دامنه    126نتی ویرال   آ قبل از درمان با      CD4میانگین  

 در هـر    386 تـا    28 بـا دامنـه      172 و بعد از درمـان       327تا  
  ، Cبیماران هپاتیت    در CD4میانگین  . متر مکعب بود   میلی

 B،  21/29±89/207ان هپاتیت  و دربیمار75/226 ± 94/72
هـای   وضعیت سـندرم   2که در جدول شماره      مدآبدست  

بالینی منجر به بستری برحـسب متغیرهـای تحـت مطالعـه            
 CD4شامل جنس، سابقه اعتیاد، سابقه زندان و شـمارش          

  .داده شده استنشان 
 کارینی  سبین سندرم پنومونی باکتریال، پنوموسیستی    

 زمانیکـه کمتـر     CD4رش  وتوکسوپلاسما مغـزی بـا شـما      
سـابقه اقامـت در     ) >001/0p( سلول در میکرولیتـر    200از

ابـتلا بـه سـل و       ) >001/0p(زندان با بیماری سـل ریـوی        
ترومبوز وریدی عمقی با راه      ،)CD4 )012/0=pشمارش  

ــا ســابقه اعتیــاد ) p=002/0(تزریــق وریــدی  و سپــسیس ب
)001/0p<( داری وجود داشت رابطه معنی.  

  

  بحث
درصـد مـوارد بـستری زن و        05/8هش حاضر   در پژو 

 درصـد سـابقه اعتیـاد و نیـز        6/74 درصد مرد بودند،  5/91
 درصد سابقه اقامت در زندان داشتند که بـر اسـاس            5/35

درصـد  5/95هـای کـشور     گزارش مرکز مدیریت بیماری   
درصـد  5/4 در ایران را مردان و تنهـا         HIV/AIDSموارد  

درصـد مـوارد     4/66دهنـد همچنـین      را زنان تـشکیل مـی     
درصد از سـایر    6/12 از راه اعتیاد تزریقی و       HIVعفونت  

درصـد نحـوه ابـتلا نامـشخص        21ها منتقل شـده و در        راه
نکته قابل تامل در این پژوهش این است که          )10(باشد می

هـای   موارد ناشناخته در گزارش مرکز مـدیریت بیمـاری        
تواند همان فاز انتقال جنسی باشد هـر چنـد در            کشور می 

ــانی بهداشــت در طــی ســال   هــای  گــزارش ســازمان جه
ای در انتقال و شـیوع        افزایش قابل ملاحظه   1996 -2003
های منتقله جنسی ایجادکننده زخم وجـود داشـته          بیماری
 HIVهای دیگر شایع ترین راه انتقال        ه در مطالع  )11(است

و در ) درصــد 8/52( در بیمــاران تزریــق مــواد مخــدر   
بــوده ) لــودهآهمــسر  (درصــد از طریــق جنــسی  5/24

تـوان انتظـار داشـت کـه بـا توجـه بـه                پـس مـی    )12(است
ــال     ــر در روش انتق ــال تغیی ــرا ن احتم ــوان ای ــت ج جمعی

  .)13(بیماری از روش تزریقی به انتقال جنسی وجود دارد
  در بیمـاران،   CD4هـای    در این مطالعه میانگین سلول    

ات مطالع بود، در سایر   698 تا   6 با دامنه    09/20+90/202
 بـا  08/349 تـا  18 بیمـاران از   CD4انجام شده در کـشور      

  .)12،14( بیان شده است2 -940دامنه تغییرات 
  وده بهـلدرصـد از بیمـاران آ2/28 پژوهش فـوق در

  
  های بالینی منجر به بستری برحسب متغیرهای مورد مطالعه بررسی وضعیت سندرم :2  شمارهجدول

  

  موارد مبتلا  سندرم بالینی
  )درصد( دتعدا

  جنس
  مرد         زن

  )درصد(تعداد       )درصد(تعداد 

  سابقه زندان
  دارد                ندارد

  )درصد( تعداد       )درصد(تعداد 

  سابقه اعتیاد
  دارد               ندارد

  )درصد( تعداد      )درصد(تعداد 

 CD4شمارش 
200<           200- 499           500>  

 )درصد(تعداد      )درصد( تعداد      )صددر(تعداد 
  توکسوپلاسما مغزی
  پنومونی باکتریال

  سل ریوی
  اندوکاردیت

  بسه فمورالآ
  ترومبوفلبیت وریدهای عمقی

  سپسیس
   کارینیسپنوموسیستی

  CMVرینیت 
  ازوفاژیت کاندیدیایی

  مپیمآ
  عفونت پوست و نسج نرم

6)5/8(  
6)5/8(  
20)2/28(  
3)2/4(  
2)8/2(  
8)8/11(  

7)9/9(  
6)5/8(  
3)2/4(  
2)8/2(  
1)4/1(  
7)9/9(  

6)100         (0)0(  
4)7/66      (2)3/33(  

20)100       (0)0(  
2)7/66      (1)3/33(  

2)100       (0)0(  
7)5/87     (1)5/12(  
6)7/85      (1)3/14(  
5)3/83      (1)7/16(  

3)100         (0)0(  
2)100          (0)0(  
1)100     (    0)0(  
7)100         (0)0(  

3)50               (3)50(  
1)7/16         (5)3/83(  

10)50          (10)50(  
2)7/66         (1)3/33(  

2)0                (0)0(  
1)5/12        (7)5/87(  
0)0              (7)100(  
2)3/33        (4)7/66(  
0)0              (3)100(  
0)0     (         2)100(  

1)100          (0)0(  
4)1/47      (2)9/42(  

4)7/66     (2)3/33(  
4)7/66     (2)3/33(  

17)85      (3)15(  
1)3/33      (2)7/66(  

2)100         (0)0(  
6)75          (2)25(  
5)4/71      (2)6/28(  
2)7/66      (1)3/33(  
2)7/66      (1)3/33(  

1)50         (1)50(  
1)100         (0)0(  
5)4/71      (2)6/28(  

5)3/83         (1)7/16          (0)0(  
1)7/16         (4)7/66          (1)7/16(  

15)74          (4)20             (1)5(  
1)3/33          (2)7/66         (0)0(  
0)0                (2)100           (0)0(  
4)50       (       2)25             (2)25(  
4)1/57           (3)9/42          (0)0(  
5)3/83           (1)7/16          (0)0(  

1)3/33           (1)3/33           (1)3/33(  
1)50              (1)50             (0)0(  
0)0        (          0)0          (1)100(  
3)9/42         (  4)1/57            (0)0(  
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  سندرم های بالینی منجر به بستری در بیماران مبتلا به ایدز
 

74  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهموره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

  

 سـل ریـوی     مبتلا به سـل ریـوی بودنـد و        ،   HIVویروس  
ترین سندرم بـالینی در ایـن بیمـاران بـود کـه مـشابه                شایع

اما سازمان جهـانی بهداشـت       )15(ای در مالزی بود    مطالعه
و  )16،17( درصد بیان کرد   33 این شیوع را     2005در سال   

، میزان ابتلا به سـل ریـوی در       مطالعات قبلی در کشور    در
 8/22 درصـد در تهـران تـا         7/14از   HIVوده بـه  افراد آل ـ 

 شیوع عفونـت    )18،19(درصد در زاهدان متغیر بوده است     
ــه  ــان در نیجریـ ــانی)20( درصـــد7/12همزمـ  2/35، رومـ

،  HIV مبتلا به سـل و        درصد بیماران  75بود،   )21(درصد
CD4 درصــد از ایــن بیمــاران 40 داشــته و 200 کمتــر از 

رال بودند، در پژوهـشی     نتی وی آتحت درمان با داروهای     
 و حداکثر 40 این بیماران دست کم CD4ایران دیگر در 

گـــزارش  188بـــا میـــانگین ســـلول در میکرولیتـــر  484
ــد ــ .)22(گردی ــاثیر    هدر مطالع ــابی ت ــت ارزی ــای در جه ه
 60 بر علائم سل در هنگ کنـگ بـر روی            HIVویروس  

 CD4 درصـد  93 درصـد را مـردان و   82بیمار انجام شـد     
در پژوهشی  . )23(داشتند سلول در میکرولیتر  200کمتر از   

 HIV/AIDSکه برای بررسی اپیدمیولوژیک هم پوشانی       
 در استان 1387 تا  1368در بین این بیماران از سال       و سل   

(  نفــرHIV/AIDS 18 بیمــار 418همــدان انجــام شــد از  
 13 درصـد مـرد،   5/94مبتلا به سل شده که  ) درصد2/14

 نفــر از 9وارد مرحلــه ایــدز شــده و ) درصــد2/72(بیمــار 
نتـی رتـرو    آتحت درمان با    ) درصد2/61( بیماران مذکور 

 در HIV/AIDS-TBویرال بودند و میزان شیوع همزمـان      
ــان  ــردان  4/0زن ــد و در م ــود 3/4 درص ــد ب  در )24(درص

 در  HIV  سل و   بر خلاف این مطالعه شیوع     مطالعه نیجریه 
 درصــد در مــردان 95زنــان بیــشتر از مــردان و در مــالزی 

  .)20،25(بوداتفاق افتاده 
 تنـی رتروویـرال   آبا توجه به اینکه درمـان داروهـای         

 HIVمنجر به کاهش موربیدیتی و مورتالیتی در بیمـاران          
   شــود هــای درمــانی مــی جــویی در هزینــه مثبــت و صــرفه

داروی   درصد از بیمـاران مرحلـه ایـدز        5/37 )28-27 ،15(
 بر طبـق گزارشـات      وند   بود رترو ویروسی دریافت کرده   

 پوشـش درمـان   2005سازمان جهـانی بهداشـت در سـال         
ــه   ــاور میان ــران  5رتروویروســی درخ  10 درصــد و در ای

ن دارد کـه    آ که تاکیـد بـر       )29(ورد شده است  آدرصد بر 
مارهـای  آوسـی از    میزان مصرف منظم داروهـای ضدویر     

در مقایـسه بـا سـایر       . سازمان جهانی بهداشت بالاتر است    
 )31( درصـد  06/6 مـالزی    )30( درصد 31 در کانادا    ،کشورها
نتـی  آ تحت درمان بـا داروهـای        )30( درصد 5/22رومانی  

 ای که برای بررسـی تـاثیر داروهـای         در مطالعه . ویرال بودند 
 ماه تحـت  43 بیمار که بطور متوسط 2460نتی ویرال بر    آ

 نتـایج نـشان داد کـه        ،نتی ویرال بودنـد   آدرمان با داروی    
 سلول  200 کمتر از    CD4نها  آ درصد   6/53قبل از درمان    

 داشـتند امـا     317 و حـداکثر     78 با حداقل    183با میانگین   
 250 ایـن بیمـاران بیـشتر از         CD4بعد از درمـان میـانگین       

  .)30(سلول در میکرولیتر رسید
 درصد از بیماران همزمان بـا       3/49،  در مطالعه حاضر  

HIV    به هپاتیت C      85،  ای دیگـر    مبتلا بودنـد، در مطالعـه 
 بـه بیمـاری     HIV بـه ویـروس      آلودگیدرصد همزمان با    

 کمتـر   CD4اند که در کلیه موارد با         مبتلا بوده  Cهپاتیت  
  درصـد 75 نیـز مثبـت بـود و در    HCV سرولوژی  200از  

ــالاتر از آ CD4مــوارد  ــر  ســلو200نهــا ب   ل در میکــرو لیت
ــوده اســت  ــیوع   )7(ب ــی ش ــرای بررس ــه ب ــشی ک    در پژوه

HCV لــــوده بــــه ویــــروس آ در بیمــــارانHIV کــــه   
IDU (Injection Drug User) ،انجـام شـد نـشان      بودنـد

 HIV/HCVنها همزمان به بیمـاری      آ درصد   5/24داد که   
  .)32(مبتلا هستند
  از بیماران همزمـان     درصد 6/18ها نشان داد که      یافته

نهـا  آ CD4اند که میـانگین       مبتلا بوده  Bبا ایدز به هپاتیت     
عفونـت  همزمـان    بوددر پژوهشی دیگر احتمـال       69/207

ــان شــده اســت  درصــد8/3 ــه)12( بی ــدان ای  مطالع  در زن
 صـورت   HIV فرد مبـتلا بـه عفونـت         413اسپانیا بر روی    

نهـا عفونـت    آ درصـد    4/81گرفت مشخص گردیـد کـه       
  .)7(اند  داشتهCهمزمان با ویروس هپاتیت 

  مبتلایان به ترومبوفلبیت وریدهای    در پژوهش حاضر    
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 24 با دامنـه   12/239 معادل   CD4میانگین  ) DVT( عمقیِ
 و همکــارانش در Saber داشــتند کــه در مطالعــه 533تــا 

بیمارستان کارینی نیویورک انجام شد مـشخص شـد کـه     
 HIV   ،10لـوده بـه عفونـت       آ در افـراد     DVTخطر بـروز  

 ــ ــر ب ــومی  براب ــت عم ــودیش از جمعی ــاط  )33(ب ــه ارتب  ک
  عمقی و راه ابـتلا     داری بین ترومبو فلبیت وریدهای     معنی

  .)p=002/0( تزریق وریدی وجود داشت
پنومونی در ایـن بررسـی بـه دو صـورت باکتریـال و              

 کارینی بوده است که بین ابـتلا بـه هـر دو             سپنوموسیستی
رابطــه   200کمتــر از  CD4نــوع پنومــونی و شــمارش   

ای دیگر در    در مطالعه ) p=003/0(داری مشاهده شد   معنی
بیمارستان سینا کرمانشاه نتایجی مـشابه پـژوهش فـوق بـه            

 وهمکــاران Feikinهمچنــین در مطالعــه . )8(مــدآدســت 
لـوده بـه    آمشخص گردید که پنومونی باکتریال در افراد        

 برابـر بـیش از جمعیـت عمـومی بـوده            HIV، 25عفونت  
ــاهش    ــا ک ــه ب ــی CD4اســت ک ــه معن ــته   رابط داری داش

های فرصـت     توجه به مطالب فوق که عفونت       با )34(است
داری دارنـد     رابطـه معنـی    CD4طلب با کاهش شـمارش      

زمایـشات  آاستفاده از داروهای ضد رتروویروسی، انجام       
و مشاوره به موقع و اقدامات پروفیلاکسی باعث کـاهش          

  .شود های فرصت طلب و افزایش ایمنی می بروز عفونت

در بیماران بـا    گیری کرد که     توان نتیجه  در نهایت می  
 سلول در میکرو لیتر احتمال      200 کمتر از    CD4شمارش  

ها، توکـسو پلاسـمای مغـزی و سـل ریـوی          بروز پنومونی 
 C و   Bهای نـوع    در هپاتیت  CD4شمارش   .باشد میبیشتر  

 در بیمـاران بـا سـابقه اقامـت در     ووده ب ـشبیه به همـدیگر   
یمـاری سـل ریـوی و بـا سـابقه اعتیـاد بـروز               زندان بروز ب  

 ایـن بیمـاران بـه موقـع         بایـست   مـی  بود که پنومونی بیشتر   
 مـسلول بیمـاران    در صورت نیـاز    شوند تا معاینه و بررسی    

  .ایزوله شوند
  

  

  سپاسگزاری
ــه کارشناســی ارشــد    ــان نام ایــن تحقیــق حاصــل پای

 -داخلـی ( موزش پرسـتاری  آ در رشته    ژاد  اسمعیل محمدن 
زاد اسلامی واحد تهـران پزشـکی       آدر دانشگاه   ) جراحی

دانم مراتب قدردانی و سـپاس   باشد، برخود واجب می  می
همکــاری معاونــت توســعه پــژوهش مجتمــع   خــود را از

تهران، اساتید محتـرم عفـونی      ) ره(بیمارستانی امام خمینی  
دانشگاه علوم پزشـکی تهـران، اسـاتید محتـرم دانـشکده            

اد اســلامی واحــد تهــران زآپرســتاری ومامــایی دانــشگاه 
پزشکی و پرسنل محترم مدارک پزشکی کـه در اجـرای           

  .اند ابراز نماییم این پژوهش نهایت همکاری را داشته
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