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  مقاله پژوهشي
  

   ايدز/ اچ آي وي بررسي سندرمهاي باليني منجر به بستري در مبتلايان به 
   در بيمارستان سينا كرمانشاه CD4حسب شمارش 

    
  * ، دكتر ماندانا افشاريان * ، دكتر سياوش وزيري * ، دكتر عليرضا جانبخش**، دكتر حسين حاتمي  * بابك صياددكتر 

  ***دكتر مريم رضابيگي 

  
  ١٩/٤/٨٥:   ،  پذيرش ٢/٩/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
ماريهـا محـسوب    ي بـروز ب   ييشگويجه پ يدر نت  مني و يورد عمق ضعف ا   آن شاخص در بر   ي عمده تر  +TCD4شمارش :مقدمه وهدف 

 CD4  برحـسب شـمارش  HIVني منجر به بستري در مبتلايـان بـه عفونـت   يسندرمهاي بال تعيينن مطالعه با هدف يا لذا .شود مي
  .احي شدطر

 از . نا كرمانـشاه انجـام شـد   يموزشي درماني سآدرمركز 1381كه طي سال است مقطعي -فيي توصنوع از مطالعه نيا :روش كار 
دي جهت يخون ورcc5 مثبت محرز شده بود ، وسترن بلاتك تست يو اليزا با دو تست HIVنها به عفونتآماران بستري كه ابتلا يب

 ـ كه حاوي اطلاعـات مـورد ن  ييجه درپرسشنامه ها  ين استات اخذ شده ونت    يلن دي ام  ين حاوي ات  تومتري در لوله هاي فالك    يفلوس از ي
 ـر اطلاعـات مـورد ن  يي و سايص نهايني منجر به بستري براساس تشخيسندرم بال  .د  يق بود ثبت گرد   يتحق از بـر اسـاس سـوال از    ي

   .ديز گرديشر و مجذور كاي آناليق في آماري دقو آزمونهاي SPSS و با استفاده از نرم افزارديوري گردآماران جمع يب
 ـم و مورد وارد پژوهش شدند كه همگي مرد بودند       72  در مدت انجام مطالعه ،     HIVورد بستري با عفونت   م 215 از :نتايج ن يانگي
 در  .سابقه اقامـت در زنـدان داشـتند       )درصد6/55(مورد40اد و   يسابقه اعت )درصد9/88(مورد64 .سال بود  4/33± 1/9نها  آسني  

 در موارد تحت مطالعـه      CD4ميانگين شمارش    .ديدز مشاهده گرد  يشگاهي ا يزماآا   ي ني و يبال كاتورهايياند)درصد4/44( مورد32
دراين ميان مبتلايان به سندرمهاي باليني لنفادنوپاتي، نورولوژيك و پنوموني به ترتيـب بـا ميـانگين       .  سلول در ميكروليتر بود      356
 و مبتلايان به سپـسيس ، انـدوكارديت و هپاتيـت بـه ترتيـب بـا                  CD4لول در ميكروليتر كمترين شمارش       س 269 و   241 ،   90هاي  

 CD4بين ابتلا به پنوموني و شـمارش        .  را نشان دادند     CD4 سلول در ميكروليتر بيشترين شمارش       373 و   394 ،   646ميانگين هاي   
 ) .0001/0و  005/0 به ترتيب PV(آماري معني داري مشاهده گرديد  سلول در ميكروليتر و نيز سابقه اعتياد روابط   200كمتر از   

  .= PV) 022/0(همچنين ابتلا به سندرم هپاتيت با اقامت در زندان ارتباط داشت 
 اگر سابقه اعتيـاد داشـته باشـند بايـد منتظـر           “  سلول در ميكروليتر خصوصا    200 كمتر از    CD4در بيماران با شمارش      :نتيجه نهايي 

 كمتـر   CD4همچنين بايد دانست كه سندرمهاي لنفادنوپاتي و نورولوژي و پنوموني در شمارش             .  بود    هاي مكرر  موني پنو رخداد
 300 بـيش از     CD4 سلول در ميكروليتر رايجتر بوده ، در حاليكه سندرمهاي سپسيس ، اندوكارديت و هپاتيت بـا شـمارش                    300از  

بواسطه امكان استفاده از سرنگهاي مشترك اين بيمـاران را در      “ زندان احتمالا همچنين اقامت در    . سلول در ميكروليتر همراه است    
  .معرض اكتساب هپاتيت هاي ويرال قرار مي دهد 

   
   CD4شمارش لنفوسيت / سندرم هاي باليني /  ايمني اكتسابي كاهشسندرم / اچ آي وي  : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
ف ي بـه واسـطه تـضع      HIVنـت ماران مبـتلا بـه عفو           بي

هــاي يماريعي از بيف وســي ـمعــرض ط منــي دريستم اي ـس
رند كه بروز آنها بستگي به      ير عفوني قرار مي گ    يغ عفوني و 

 به عبـارتي  . داردHIVمني ناشي از عفونت   يدرجه اختلال ا  
رجه دني خاص ممكن است بر حسب يك سندرم بال ي گريد

ا كه شمارش   داشته باشد از آنج    متفاوتي علل منييا فيتضع
 منييا تيري قابل يگ له اندازه ين وس ي بهتر CD4تهاييلنفوس

ن كمك را بـه     يبزرگتر زبان است لذا سنجش آن    يسلولي م 
به . ديماران مي نما  يح و درمان ب   يص صح يپزشك در تشخ  

ك سـندرم   ي ـ ه برخـورد بـا    گر سخن مي توان گفت نحو     يد
 نـسبت بـه     HIVماران مبتلا به عفونـت    يني خاص در ب   يبال
ز ي ـان ن ي ـمبتلا ر مبتلا تفاوت اساسي دارد و در      يران غ مايب

 تهاييمني كه بـا شـمارش لنفوس ـ      يف ا يحسب درجه تضع  
CD41،2( متفاوت خواهد بود"زده مي شود كاملا  محك.(  
 در شهر كرمانشاه وروند     HIVوع عفونت يبا توجه به ش         
مارسـتان بـرآن    يمـاران در ب   ين ب ي ـنده موارد بـستري ا    يفزا
ماران ين بيني منجربه بستري در اي باليرمهاكه سند  ميشد
م يده قرار موردبررسي CD4تهاييبرحسب شمارش لنفوس   را

ني يسندرم هـاي بـال     مني در يف ا يزان تضع يف م يتا با توص  
ح يص صـح  يدن به تشخ  يراه رس ،  ماران  ين ب يركننده ا يدرگ

برآوردي منطقـي    كرده و  نه را در آنها كوتاهتر    يدرمان به  و
  .ميجامعه بدست ده ماران وي در بHIVازروند عفونت

  :روش كار
اسـت كـه در آن     مقطعي- توصيفين مطالعه از نوعيا      
 تا  15/1/81خ  ي كه از تار   HIV/AIDSماران مبتلا به  يه ب يكل

نا كرمانشاه بستري   ي در مركز آموزشي درماني س     14/2/82
 ابـتلا   .ل وارد مطالعـه شـدند     ي ـ در صـورت تما    دنـد وبشده  

 ك تــست ي ـو اليـزا  بـا  دو تـست   HIV/AIDSمـاران بـه  يب
   بـه منظـور انجـام مطالعـه        .د شـد  ي مثبت تائ  وسترن بلات 

cc 5  ماران اخـذ و در لولـه هـاي فـالكن          يدي از ب  ي خون ور
د يره گرد ين استات ذخ  يلن دي ام  يحاوي ماده نگهدارنده ات   

شگاه مركـز  ي ـ بـه آزما CD4تومتري وشمارش يجهت فلوس  و
ه ي ـكل  بـراي . ارسال شدشاه كرمانآموزشي درماني طالقاني

ماران تحت مطالعه پرسشنامه اي حاوي اطلاعـات مـورد          يب
ت تاهـل، فاصـله     يق از جمله سن، جـنس، وضـع       ياز تحق ين

  هــــن تجربه مصرف مواد مخدر تا زمان بستري، فاصلياول
ا مراكز بازپروري تـا زمـان بـستري،         ين اقامت درزندان    ياول

  داركـــــ تCD4رشمنجر به بستري و شما نييسندرم بال

  
ص خيبستري براسـاس تـش     ني منجر ي سندرم بال  .ده شد يد

براسـاس  CD4 ، شمارشماراني درج شده در پرونده بيينها
 موردنيــاز اطلاعــات ســاير و فلوســايتومتري آزمــايش نتيجــه

ت ينها  در .آوري شد  جمع بيماران از پرسش تحقيق براساس 
 ده از نرم افزار   استفا با انه اي شده و   يآمده را  بدست اطلاعات

SPSS-11.5 آماري زمونهايآ و عددي شاخصهاي رييبكارگ  و 
  .گرفت ل قراريتحل ه وي مورد تجزدقيق فيشر و مجذور كاي

  :نتايج 
 ماري نفر ب150 "فاصله زماني انجام مطالعه مجموعا      در

HIVا چند نوبت به مركز آموزشي درمـاني  يك يدر   مثبت
 مورد بستري 215منجر به كه ندمراجعه نمود كرمانشاه نايس

ل به  ي مورد بستري كه ما    72ن تعداد يا از. ن مدت شد  يدر ا 
تومتري يش فلوس ـ يانجـام آزمـا    شركت در مطالعه بودنـد و     

   .ر شد وارد مطالعه شدنديپذ براي آنها امكان
 مـورد بـستري تحـت مطالعـه مـرد بودنـد             72تمامي      

 .سال بـود  65ا   ت 19 با دامنه  4/33± 1/9ن سني آنها    يانگيم
سال  35درگروه سني كمتر از   )%9/56(مورد41 ن تعداد ياز ا 
 .داشتند قرار  سال وبالاتر  35گروه سني  در)%1/43(مورد31 و

   .تاهل بودندم)%1/36( مورد64مجرد و)%9/63(مورد46
اد ي ـسـابقه اعت  )%9/88( مـورد  64مورد بـستري  72از      

 4/88  گـروه  نياد در ا  ين مدت اعت  يانگي م .راذكر مي كردند  
 مـورد 40گـر  ي ازطـرف د .مـاه بـود  12-336 مـاه بـا دامنـه   

ا ي ـ مـورد بـستري سـابقه اقامـت در زنـدان      72از )6/55%(
ن دسته متوسط   يمراكز بازپروري را ذكر مي كردند كه در ا        

   . ماه بود1-300 ماه بادامنه60مدت اقامت
ستم ي ـماران تحت مطالعـه را از نظـر س        يت ب ي وضع 1جدول

  . نشان مي دهدHIVنتطبقه بندي عفو
  

 وضعيت بيماران تحت مطالعه براساس سيستم :1جدول
  HIVبندي عفونت  طبقه

  

  طبقه بندي باليني CD4شمارش 
µ L/500  ≥ 14= A1  0= B1 2= C1 
µ L / 499-200  26= A2 0= B2 5= C1 
µ L/200< 16= A3  0= B3 9= C3 

  
 مـا   ماران تحت مطالعه  ياز ب  )%4/44( مورد 32ن اساس يبر ا 
دز را از خود نشان     يشگاهي ا يا آزما  ي ني و يكاتورهاي بال ياند

   .دادند
ني منجر به بستري    يسندرمهاي بال  اطلاعات مربوط به        

ماران تحت مطالعـه    ي ب CD4دامنه شمارش  ن و يانگيز م ين و
  . خلاصه شده است2جدول در
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هاي   در سندرم+TCD4 ميانگين و دامنه شمارش :2جدول
  ان تحت مطالعهباليني بيمار

  

  

  سندرم باليني
  

 )درصد(تعداد 
ميانگين شمارش 

CD4/µl 
 دامنه شمارش

CD4/µl 
عفونت پوست و 

  نسج نرم
20) 8/27(  9/376  804-48  

  23-2007  9/269  )6/23 (17  پنوموني
  ترمبوفلبيت

  وريدي هاي عمقي
15 )8/20(  6/327  910-83  

  21-2007  1/646  )3/8( 6  سپسيس
  210=568  3/373  )3/8( 6  هپاتيت

  176-830  394  )2/4( 3  اندوكارديت
سندرم 

  استئوآرتيكولار
2 )8/2(  316  565-67  

  -  311  )4/1( 1  گاستروآرتريت
  -  241  )4/1( 1  سندرم نورولوژيك

  -  90  )4/1( 1  لنفادنوپاتي
  

   CD4ن شمارشيانگين ميشود كمتريم ملاحظه همانطوركه

 است يپنومون و كيولوژرولنفادنوپاتي، ن  سندرمهاي به مربوط

  . است سيسپس سندرم به مربوط CD4نيانگيم نيشتريب و
  ني منجر به بسترييت سندرم هاي بالي وضع3جدول      

ت يرهاي تحت مطالعه شامل سـن، وضـع       يبر حسب متغ   را
  ز شـمارش  ين زندان و  اد، سابقه اقامت در   يهل، سابقه اعت  أت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 CD4   ـ      هم . نشان مي دهد  ن يانطور كه ملاحظه مي شود ب

مـاري  آرابطـه   >µL 200CD4/ابتلا به پنوموني وشمارش     
با  پنوموني به  ابتلا  (PV=0.005).شوديم مشاهده داري معني

 (PV=0.01).دارد داري معني رابطه >µL 100CD4/شمارش
  اد رابطـه   ي ـسـابقه اعت   ن ابـتلا بـه پنومـوني و       ين ب يهمچن

ــود دا  ــاري وج ــر آم ــي داري از نظ  (PV=0.0001). ردمعن
   .ن به پنوموني مبتلا شدنديريش از سايكه معتادان بيطور

ت بـا اقامـت در      ي ـگر ابتلا به سـندرم هپات     يطرف د  از      
  (PV=0.022).زندان مرتبط است 

ني عفونت پوسـت ونـسج نـرم وعـدم     ين سندرم بال يب      
 زندان هم رابطه معني داري قابل مشاهده اسـت         اقامت در 

.(PV=0.007) پوست ونسج نرم    عفونت به ابتلا نيب نيهمچن
مشاهده  ابطه آماري معني داري   ر<µL 350CD4شمارش   و

،  <µL/350CD4شمارش با موارد كهيطور (PV=0.034).شد
لازم بـه   . شتر به عفونت پوست ونسج نـرم مبـتلا شـدند          يب

 شمارش ني و يسندرم هاي بال   ريسا به ابتلا نيذكراست كه ب  
CD4    ن ي همچن ـ .ديمعني داري مشاهده نگرد    رابطه آماري

 ن با آمدت زمان    زين زندان و  اقامت در  اد و ين سابقه اعت  يب
  .افت نشدي رابطه معني داري از نظر آماري CD4شمارش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  يرهاي تحت مطالعههاي باليني منجر به بستري بر حسب متغ  بررسي وضعيت سندرم:3جدول 
  

 CD4شمارش   سابقه زندان  سابقه اعتياد  وضعيت تاهل  سن  
200بيشتر از  200كمتر از   ندارد  دارد  ندارد  دارد  متاهل  مجرد35بيشتر از 35كمتر از   فراواني  سندرم باليني

  
  روابط آماري

عفونت پوست و 
  20  نسج نرم

)8/27(%*
10  

)50(  
10  

)50(  
12  

)60(  
8  

)40(  
20  

)100(  
0  
)0(  

6  
)30(  

14  
)70(  

4  
)20(  

16  
)80(  

  داردن: سابقه زندان 
007/0= PV  

350CD4 > :دارد   
034/0PV= 

  
  17  پنوموني

)6/23(  
8  

)1/47(  
9  

)9/52(  
9  

)9/52( 
8  

)1/47( 
10  

)8/58( 
7  

)2/41( 
9  

)9/52( 
8  

)1/47( 
11  

)7/64(  
6  

)3/35(  

دارد : سابقه اعتياد
000/0= PV   

200CD4>  :دارد  
005/0 =PV  

  ترمبوفلبيت 
وريدي هاي عمقي

15  
)8/20(  

10  
)7/66(  

5  
)3/33(  

12  
)80(  

3  
)20(  

15  
)100(  

0  
)0(  

7  
)7/46(  

8  
)3/53( 

5  
)3/33(  

10  
  ندارد  )7/66(

  6  سپسيس
)3/8(  

4  
)7/66(  

2  
)3/33(  

4  
)7/66( 

2  
)3/33( 

5  
)3/83( 

1  
)7/16(  

5  
)3/83( 

1  
)7/16(  

2  
)3/33(  

4  
  ندارد  )7/66(

  6  هپاتيت
)3/8(  

5  
)3/83(  

1  
)7/16(  

2  
)3/33( 

4  
)7/66(  

6  
)100(  

0  
)0(  

6  
)100(  

0  
)0(  

0  
)0(  

6  
)100(  

  دارد: سابقه زندان
022/0= pv  

  3  اندوكارديت
)2/4(  

1  
)3/33(  

2  
)7/66(  

3  
)100( 

0  
)0(  

3  
)100(  

0  
)0(  

3  
)100(  
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  :بحث
  تمامي موارد بستري مـرد بودنـد و        ضراحپژوهش   در      
سـابقه   درصـد 6/55 نيز در  سابقه اعتياد و   درصد 9/88 در

 بر اسـاس    .وجود داشت اقامت در زندان يا مراكز بازپروري       
 درصــد5/95 گــزارش مركــز مــديريت بيماريهــاي كــشور 

درصد را زنان   5/4 در ايران رامردان وتنها    HIV/AIDSموارد
  از HIVدرصد موارد عفونت   4/66 همچنين .شامل مي شود  

 درصد از ساير راههـاي شـناخته        6/12راه اعتياد تزريقي و   
درصد نحوه ابتلا نامشخص بـوده      21تقل شده و در   شده من 

 نيز در زمينه نحـوه اكتـساب   UN AIDSگزارش). 3(است
درصـد ابـتلا از طريـق        65ايران مويد آمار    در HIVعفونت

 جنسيت مذكر و سابقه اعتيـاد در        .)4(اعتياد تزريقي است  
به نوعي مويد الگوي غالب اعتياد تزريقي در  اكثريت موارد

 . در بيماران تحت مطالعه ما مي باشـد  HIVابتلا به عفونت  
اگر چه امكان جمع آوري اطلاعات قابل اسـتناد درزمينـه           
روابط جنسي دربيماران ما فراهم نبود اما اكتساب عفونت          

 حاضـر  درمطالعـه    .از اين طريق هم بايـد مـد نظـر باشـد           
درصـد  44 /4انديكاتورهاي باليني و آزمايـشگاهي ايـدز در       

هده گرديـد از آنجـا كـه جمعيـت          موارد بستري شده مشا   
تحت بررسي مـا را بيمـاران بـستري تـشكيل مـي دادنـد               
ــدان دور از ذهــن    ــدز چن ــه اي ــان ب ــالاي مبتلاي   درصــد ب
نمي باشد اما اين مساله به نوعي مويد آمار بالاي مبتلايان           

    . درجامعه استHIVبه عفونت بدون علامت
 سـندرم  مـوردي كـه بـا     20 در CD4ميانگين شمارش       

 با 377 باليني عفونت پوست ونسج نرم بستري شده بودند       
 را  CD4مطالعه مشابهي كـه شـمارش     . بود48-804دامنه  

اين سندرم باليني مورد بررسـي قـرار داده باشـد پيـدا              در
 بالا و دامنه وسيع آن مويـد ايـن          "نشد اما شمارش نسبتا   

نكته است كه اين سندرم باليني پيش از آنكه مربـوط بـه             
  . باشد ناشي از اعتياد تزريقي استHIVعفونت

مورد سـندرم پنومـوني     17  در CD4متوسط شمارش        
 درايـن   CD4 حـداقل شـمارش    وµL /269تحت مطالعـه      

سپسيس  دچار كه د و به استثناي يك مورد   بوµL/ 23گروه  
اشت،  د=µL /2007CD4پنوموني شده و شمارش     از ناشي

 هه اي ك ـ درمطالع ـ.بود=µL 445 CD4/حداكثرشمارش  
ــط ــامز توس ــط    ويلي ــده متوس ــام ش ــارانش انج وهمك
 30 بـود µL /574 درمبتلايان بـه  پنومـوني  CD4شمارش

 در  داشـــته و>µL200 CD4درصـــد ازايـــن مبتلايـــان 
  ه بينـــــ اگرچه رابط. بود/>µL500 CD4نها آدرصد 70

  
همچنـين در   ). 5( يافت نشد  CD4شدت بيماري وشمارش  

انشگاه كاليفرنيـا در سـال      ه اي كه توسط هانگ از د      عالطم
 منتشر شده اسـت تاكيـد گرديـده كـه بـا كـاهش               1998

 ســلول درميكروليتــر  500 بــه كمتــر از CD4شــمارش
اپيزودهاي پنوموني باكتريال ممكن است به صورت راجعه        

   كـــه شـــمارش مثبـــتHIV بيمـــاران.مـــشاهده شـــود
µL CD4<250/        دارند بيش از افـرادي كـه شـمارش CD4 
  اسـت بـه پنومـوني باكتريـال مبـتلا          µL /250نها بـالاي    آ

 =µL /269CD4درمطالعه مـا نيـز ميـانگين      ). 6(مي شوند 
 بـه اسـتثناء يـك       CD4شمارش  بوده و حداكثر شـمارش      

لذا چنين به نظـر مـي رسـد         بود،   µL 500كمتر از      مورد
   بـه كمتـر از    مثبـت CD4كه با افت تعداد لنفوسـيت هـاي       

µL / 500        ومـوني در   بايد منتظر وقوع بيـشتر سـندرم پن
   . بودHIVمبتلايان به عفونت

 در  )DVT( ترومبوفلبيت وريدهاي عمقـي    مبتلايان به       
  دامنـه   بـا µL  328 / لمعـاد CD4 ميانگينضراحپژوهش 

ــتند910-83 ــابر و  . داش ــط ص ــه توس ــه اي ك   در مطالع
 از ژانويـه    DVT منتشر شد مـوارد    2001 سا ل  رهمكاران د 

 HIVيان به عفونت   درمبتلا 2000 تا ژانويه سال   1995سال
بيمارستان كابريني نيويورك بـستري شـده بودنـد          دركه  

  زن بــا9 مــرد و36مــورد بررســي قــرار گرفــت درمجمــوع
 بيمـار  45 از .نـد ه بود سال وارد مطالعه شـد    43متوسط سن 

زمينه   نفر در13 نفر درزمينه مشكلات عفوني و38بستري
ــار  ــدخيمي دچ ــر   DVTب ــوع خط ــد ودرمجم ــده بودن  ش

برابـر بـيش از     HIV 10, درافراد آلوده به عفونت    DVTبروز
و   دراين مطالعه اشاره اي به ميانگين.جمعيت عمومي بود

تمـامي مبتلايــان  ).7( نـشده اســت  CD4شــمارش دامنـه 
 درمطالعه ما در زمينه تزريقات مكرر مـواد مخـدر      DVTبه

دچار اين عارضه شده بودند اگر چه با توجـه بـه ميـانگين         
 سيستم اين گروه نبايد زمينه ضعف درCD4پايين شمارش

   .از نظر دور داشت DVT افرادبه اين كردن رادرمساعد ايمني
 درشش بيماري كه با سـندرم       CD4ميانگين شمارش       

 µL2007-21/  با دامنه 464بستري شده بودند سپسيس
ار چ ـ درمطالعه بيماراني كه درزمينه هـا ي مختلـف د          .بود

لاتري را نـسبت بـه       بـا  CD4سپسيس شده بودند شمارش   
 ـ    CD4شمارش پايه لنفوسيت هاي    ). 5(د ازخود نـشان دادن

  در CD4در مطالعه مـا نيـز بيـشترين ميـانگين شـمارش           
 CD4 از آنجا كه شمارش    .سندرم سپسيس مشاهده گرديد   

  دارد و در رارــــ تحت تاثير تعداد گلوبولهاي سفيد ق"قويا
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 مختلف  جريان سپسيس تعداد اين گلوبولها با مكانيزمهاي      
 نيـز بـه صـورت كـاذب     CD4شمارش افزايش مي يابد لذا

بالاگزارش مي شود و نمي توان از آن به عنـوان شاخـصي             
براي درجه ضعف ايمني استفاده كرد در چنـين شـرايطي           

هاي درگردش معيار مناسـبتري     CD4شايد توجه به درصد   
   .محسوب گردد

سـندرم هپاتيـت در پـژوهش     شش بيمار مبتلا به در      
 µL / 568-210 با دامنهCD4،373 متوسط شمارشضراح

 در سـندرم    CD4 اگرچه مطالعه اي درزمينه شـمارش      .بود
باليني هپاتيت دراين گروه از بيماران دردسترس نبود امـا          

 لئـون اسـپانيا بـه       -مطالعه اي كه در زنـدان كاسـتيل        در
 صورت گرفت مشخص    HIV فرد مبتلا به عفونت    413روي

د آنها عفونـت همزمـان بـا ويـروس     درص 4/81گرديد كه  
 ميانـه  . بودنـد +HBS Ag درصـد 6/12  داشته وCهپاتيت
). 8( بـود  µL / 598-264  با دامنه  426 انها CD4شمارش

از آنجا كه هپاتيت هاي ويرال عمده تـرين دليـل سـندرم             
 ازطريق خوني و درجريان تزريقـات  "بوده و عمدتا هپاتيت

 پـيش از آنكـه تحـت        آلوده منتقل مي شوند ابتلا به آنهـا       
 باشد ناشي از عادات بيماران است اگـر         CD4تاثير شمارش 

 را در چگـونگي تظـاهرات بـاليني         CD4چه نقش شمارش  
ــده گرفــت چــرا كــه هــر چــه    ــد نادي ــا نباي ايــن بيماريه

اشكال باليني هپاتيت هاي ويرال   بالاتر باشدCD4شمارش
بيشتر مشاهده شده وهرچـه ايـن شـمارش پـايين باشـد             

 .تظـاهر مـي يابـد     به صورت بدون علامت ومـزمن بيماري
باتوجه بـه كـم بـودن تعـداد نمونـه در مـورد ميـانگين و                 

 سايرسندرم هاي باليني دراين مطالعه ازجملـه        CD4دامنه
اندوكارديت وسندرم هاي اسـتئوارتيكولار وگاسـتروانتريت       
وسندرم هاي نرولوژيك ولنفادنوپاتي نمي توان اظهار نظـر         

   .قطعي كرد
  شـمارش   بين ابـتلا بـه پنومـوني و        ضراحپژوهش   در      

/ µL 200 CD4 <  رابطه آماري معني داري مشاهده شـد 
   هم رابطه  >µL 100 CD4/اين سندرم همچنين باشمارش   

 مشخص گرديد كه    ديگر در مطالعه اي     .معني داري داشت  
ــاران  ــتHIVبيم ــامثب ــمارش   ب ــنج CD4<µL 200ش   پ

ــيش از ــر بـ ــا برابـ ــراد بـ ــمارش  افـ ــيش ازشـ ــه آن بـ   بـ
همچنـين درمطالعـه    ). 9(پنوموني باكتريال مبتلا ميـشوند    

  فيكـــين و همكـــاران مـــشخص گرديـــد كـــه پنومـــوني 
   برابـــر HIV25,باكتريـــال درافـــراد آلـــوده بـــه عفونـــت

  زان آن با كاهشـــــــمي بيش از جمعيت عمومي است و

  
همچنـين در بيمـاران بـا       . ابـد ي افزايش مـي     CD4شمارش

پروفيلاكسي آنتي ميكروبيـال در     >µL200 CD4شمارش    
از آنجـا   ). 10(كاهش ابتلا به پنوموني موثر واقع مي شـود          

 بـه  " خـصوصا CD4كه ابتلا به پنوموني با كاهش شـمارش   
اقدامات  داري دارد استفاده از     رابطه معني  µL/200كمتر از   

پروفيلاكتيك شامل واكـسيناسيون بـا پنومـوواكس و نيـز           
 باكوتريموكسازول كه   "كسي خصوصا استفاده از كموپروفيلا  

بروز پنوموني هاي باكتريـال      مي تواند علاوه برپيشگيري از    
 در ازابتلا به پنوموسيـستيس كـاريني وتوكـسوپلاسما نيـز         

پيشگيري نمايد بايـد در     >µL 200 CD4بيماران باشمارش 
  .اولويت قراربگيرد

بطه بين ابتلا به پنوموني وسابقه اعتياد در مطالعه مارا              
درمطالعـه اي كـه     . معني داري از نظر آماري مشاهده شد        

همكاران انجام شد مشخص گرديـد       و  بوربانو -توسط ميگاز 
 سـيگاري سـه برابـر بيـشتر بـه دليـل             مثبتHIVكه افراد 

پنوموسيـستيس كـاريني دربيمارسـتان       پنوموني ناشـي از   
بستري مي شوند همچنين اين افراد دوبرابر بـيش از غيـر             

 به دليل پنوموني اكتسابي    HIVلوده به عفونت  آ سيگاريهاي
مطالعــه  همچنــين در). 11(مــي گردنــد ازجامعــه بــستري

 مثبـت HIV بيمـار  27همين محقق كـه بـه روي       ديگري از 
دچار عفونت دستگاه تنفسي تحتاني انجـام شـد مـشخص           
گرديـد كـه مـصرف تنبـاكو بـه شـكل معنـي داري خطــر        

 ـ     در بيماريهاي ريوي را    افـزايش   HIVتمبتلايـان بـه عفون
داده وبه طور بالقوه مي تواند نتيجه درمان آنتي رتروويرال          

از آنجا كه تمامي بيماران     ). 12(نيز تحت تاثير قرار دهد       را
معتاد درمطاله ما سيگاري نيز مي باشند به نظر مي رسـد            
اين مسئله به طورمـستقل عامـل خطـري بـراي ابـتلا بـه               

   .شود وب مي محسHIVپنوموني درمبتلايان به عفونت
مطالعه ما ابتلابه سندرم هپاتيت با اقامت درزندان         در      

 درپژوهشي كه درزندان  .رابطه آماري معني داري نشان داد     
  لئون اسپانيا انجام شد نيز مشخص گرديـد كـه          –كاستيل  

 آنها% 6/12و  Cاززندانيان آلوده به ويروس هپاتيت    %  4/81
HBS Agكه پرز  العه ايهمچنين در مط). 8( هستندمثبت

 97 همكاران انجام دادنـد مـشخص گرديـد كـه           مولينا و  ـ
درصد از افراد مقيم مراكز بازپروري تحت مطالعه آلوده بـه           

 درصـد ايـن افـراد سـابقه      88 هـستند و   Cويروس هپاتيـت  
به نظـر مـي رسـد كـه مـشاهده           ).13(اعتياد تزريقي دارند  

 زارتباط بـين سـندرم هپاتيـت و اقامـت درزنـدان ناشـي ا              
  يـاستفاده از سرنگهاي مشترك دراين مراكز باشد كه عامل
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بــراي گــسترش بيماريهــاي منتقلــه ازخــون ازجملــه      
   . استC و B و هپانيت هاي ويرالHIVعفونت

با عدم  نرم  ابتلا به سندرم باليني عفونت پوست ونسج      
درزندان ارتباط داشـت كـه ممكـن اسـت ناشـي از        اقامت

 بـين   .خدر در خـارج از زنـدان باشـد        سهولت تزريق مواد م   
 < 350µL  CD4عفونت پوست ونسج نرم وشمارش ابتلا به

 ممكـن   .نيز رابطه معني داري از نظر آماري مـشاهده شـد          
 دراين سندرم باليني ناشي از      CD4است بالا بودن شمارش   

عفونت هاي حاد نسج نرم دراين افـراد         زمينه لكوسيتوز در 
م بـاليني در افـراد آلـوده بـه           اگر چه وقوع اين سندر     .باشد

عفونت بيشتر ناشي از اعتياد تزريقي در آنها است و ارتباط            
  . نياز به بررسي هاي بيشتري دارد CD4آن باشمارش
   :نتيجه نهائي

 سلول در 200 كمتر از CD4در بيماران با شمارش       
اگر سابقه اعتياد داشته باشند بايد “ ميكروليتر خصوصا

همچنين بايد .  بود  هاي مكررپنوموني  رخدادمنتظر
دانست كه سندرمهاي لنفادنوپاتي و نورولوژي و پنوموني 

 سلول در ميكروليتر 300 كمتر از CD4در شمارش 
بوده، در حاليكه سندرمهاي سپسيس ، اندوكارديت  رايجتر

 سلول در 300 بيش از CD4و هپاتيت با شمارش 
“ ر زندان احتمالاهمچنين اقامت د. ميكروليتر همراه است

بواسطه امكان استفاده از سرنگهاي مشترك اين بيماران را 
  .در معرض اكتساب هپاتيت هاي ويرال قرار مي دهد 
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