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Abstract 

Background and Objective: Human immunodeficiency virus (HIV)-

infected people are at higher risk of opportunistic infections due to 

immunodeficiency. The current study aimed to evaluate the different levels 

of CD4 in HIV-infected patients and its relationship with clinical and 

paraclinical manifestations of the patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 94 

HIV-infected patients referred to the Counseling Centers for Behavioral 

Diseases and Sina Hospital in Hamadan, from 2014 to 2015. At the 

commencement of the study, written consent was obtained from the 

participants. Thereafter, demographic data, history of underlying diseases, 

symptoms and clinical syndromes, medical history, and serum CD4 levels 

were evaluated by flow cytometric recorded in the questionnaire and data 

were analyzed in SPSS software(version 16). 

Results: Out of 66 HIV-positive patients, 70.2% (n=38) were male and the 

mean age of the patients was 40.06±10. 04 years. In terms of classification 

of the clinical stage of the disease, the patinets in the first, second, and third 

stages were reported as 11 (11.7%), 36 (38.3%) and 34 (36.2%), 

respectively. The mean serum CD4 count of the patients at the beginning of 

antiretroviral therapy was measured at 284.241±284 and 377.19±271.41 

cells /μl, respectively. The difference in the mean of serum CD4 count before 

and after antiretroviral therapy was revealed to be statistically significant 

(P=0.001). The most common clinical symptoms observed included cough 

and sputum (29.9%), oral aphthous ulcer (12.7%), weight loss (11.7%), and 

fever (7.4%). Based on the results of the study, there was a significant 

difference between the mean of platelet count, hemoglobin and alkaline 

phosphatase at different levels of CD4 (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, serum CD4 levels 

rise with the initiation of antiretroviral therapy in HIV infected patients; 

therefore, early antiretroviral therapy in HIV-infected patients with any 

serum CD4 level is of paramount importance. 
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 80/82/1310 تاریخ دریافت مقاله:

 20/85/1310 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

:Human  HIVنقص ایمنی انسانی ) ویروس ایمنی افراد آلوده به سیستم نقص در عملکرد سابقه و هدف:

Immunodeficiency Virus) مطالعه  در این راستا، دهد.طلب را افزایش میهاي فرصتخطر بروز عفونت

 نیکییمثبت و ارتباط آن با تظاهرات بالینی و پاراکل HIVدر بیماران  CD4سطوح مختلف  تعیین منظوربه

 انجام شد.بیماران 

کز ابه مر کنندهمراجعه IVHمبتلا به  بیمار 14 حاضر در مجموع مطالعه مقطعی در ها:مواد و روش

مورد بررسی قرار  1314تا  1313 هايسال طی همدان سیناي هاي رفتاري و بیمارستانمشاوره بیماري

اي، علائم و هاي زمینهاطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماري، نامه کتبیرضایت اخذ از پسگرفتند. 

بررسی  بیمارانده از روش فلوسیتومتري با استفاCD4  سرمی سوابق درمانی و سطح ،هاي بالینیسندرم

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  SPSS 16افزار و با استفاده از نرمگشته و در پرسشنامه ثبت شد 

 گرفت.

میانگین با زن  (نفر 20درصد ) 0/21و  مردنفر(  30) درصد 2/08مثبت،  HIVبیمار  66از میان  ها:یافته

( در درصد 0/11فر )ن 11بیماري نیز  مرحله بالینیبندي تقسیم نظر از .بودند سال 86/48±84/18سنی 

بر  قرار داشتند.مرحله سوم در  (درصد 2/36نفر ) 34مرحله دوم و  در (درصد 3/30) نفر 36 ،مرحله اول

 طول در و 56/204±13/241 معادل رتروویروسی بیماران در شروع درمان ضد CD4 مبناي نتایج، میانگین

بل و بعد از درمان ق CD4میانگین  اختلاف. بود میکرولیتر هر در سلول 11/300±42/201 با درمان برابر

بیماران عبارت بودند  بالینی ئمترین علاشایع(. =881/8Pبود )دار ااز نظر آماري معن نیز ضد رتروویروسی

(. درصد 4/0) و تب (درصد 0/11) (، کاهش وزندرصد 0/12) (، آفت دهاندرصد 1/21سرفه و خلط )از: 

 نیآلکال و نیهموگلوب، هاشمارش پلاکتشامل: بین میانگین مقادیر مربوط به آزمایشات بر مبناي نتایج، 

 .(>85/8P) وجود داشت يدارااختلاف معنCD4 فسفاتاز در سطوح مختلف 

 ،سیوویرورترآنتی شروع درمانتوان گفت که با هاي حاصل از مطالعه حاضر میاساس یافتهبر گیری:نتیجه

در ویروسی  يرترو هاي ضدتر درمانچه سریعشروع هر و یابدافزایش میدر بیماران  CD4 سرمی سطح

 رسد.ضروري به نظر می HIVبیماران مبتلا به 

 

 ، سطح سرمی، ویروس نقص ایمنی انسانیبالینی تظاهرات واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است ظمحفو همدان یپزشک

مقدمه
 Acquired Immuneیا نشانگان نقص ایمنی اکتسابی ) ایدز

Deficiency Syndromeهاي مهم عفونی ( از جمله بیماري 

 HIV باشد که توسط ویروسدستگاه ایمنی در انسان میو 

(Human Immunodeficiency Virus )1[ شودایجاد می[. 

گسترش روزافزون بیماري ایدز در جوامع در حال حاضر با 

ه شدگیري جهانی شناخته همهیک عنوان مختلف، این بیماري به

 UNAIDS (United Nations گزارش مطابق باطوري که هب است؛

Program Acquired Immune Deficiency Syndromeتا ) 

 انددهش مبتلا ایدز به دنیا سراسر در نفر میلیون 1/36 ،2811سال 

 رتروویروسی درمان درحال نفر میلیون 0/21 میان، این در که

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 997تا  990 صفحات ،9318 تابستان ،2شماره  ،26دوره          

 مقاله پژوهشی
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 .]2[اند شده مبتلا بیماري این به اخیراً نفر میلیون 0/1 و بوده

هاي واگیر وزارت بهداشت ایران بنا بر گزارش مرکز بیماري

نفر در  68888، 1310شود که تا پایان سال تخمین زده می

ها زنده هستند نفر از آن 21438اند که مبتلا شده HIVایران به 

باشند. همچنین به گزارش نفر درحال درمان می 13400و 

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان تا پایان سال 

اند فرد مبتلا به ایدز در این استان شناسایی شده 025، 1310

درمان نفر تحت  205نفر فوت شده و  315که از این تعداد 

 .]3[باشند می

با اتصال پروتئین اصلی سطحی  HIV سازيسیکل همانند

در  شود.آغاز می CD4به مولکول   gp120ویروس یعنی

 هايیک پروتئین است که در سطح لنفوسیت CD4 حقیقت،

T-Helper در ایمنی هومورال  را شود و نقش مهمیه میمشاهد

چند ممکن است تعادل دینامیکی عهده دارد. هرو سلولی بدن بر 

 ؛حفظ شود HIVو   CD4هايبه مدت چندین سال بین سلول

یابد موجود در خون کاهش می CD4 هاياما در نهایت، سلول

 PVL (Plasmaدنبال افزایش سریع  و با پیشرفت بیماري به

Viral Loadهايدر سلول هیتوج( کاهش قابل CD4 ه مشاهد

 .]4[ شودمی

اختلالات شدید و متعدد در سیستم ایمنی فرد سبب 

طلب در افراد آلوده به هاي فرصتافزایش خطر بروز عفونت

HIV شود. میزان نرمال می+T Helper CD4  در افراد سالم

باشد. خون میدر متر مکعب سلول در هر میلی 1688 تا 588بین 

مثبت   CD4هايش تعداد سلولسرعت متوسط کاههمچنین 

عدد در هر میکرولیتر در هر سال  58طور میانگین در حدود هب

 .]1[است 

 CDC(Centers for فعلی  بنديطبقه سیستم

Disease Control and Preventionبه مبتلا ( افراد HIV 

 مثبت CD4هاي لنفوسیت تعداد و بالینی شرایط اساسبر را

کند. گروه اول بیمارانی هستند که می به چهار گروه تقسیم

هاي سلول تعداد ،HIV عفونت آزمایشگاهی داراي تأیید

588CD4+≥ باشند؛ گروه دوم می 21≤ سلولی درصد و یا

 ،HIV عفونت آزمایشگاهی بیمارانی هستند که داراي تأیید

 سلولی درصد و یا 288-411 بین +CD4 هايسلول تعداد

 هايباشند. باید خاطرنشان ساخت که نشانهمی 14-20 بین

 صیخا بالینی شواهد بالینی براي بیماران گروه اول و دوم به

روه نباشد؛ گ ایدز تعاریف شامل لازم است که تنها ندارد و نیاز

 عفونت آزمایشگاهی سوم بیمارانی هستند که داراي تأیید

HIV، هايسلول تعداد CD4+≤200 14≥ لیسلو درصد و یا 

بگنجند، هستند؛ گروه  ایدز تعریف با شواهد بالینی که در

 HIV عفونت آزمایشگاهی چهارم نیز بیماران داراي تأیید

 که عدم +CD4 هايسلول درصد یا میزان از اطلاعاتی بدون

ایدز را داشته باشند،  علائم از اطلاعاتی یا ایدز علائم وجود

 .]4[باشند می

 سه به توانمی را HIV عفونت بالینی علائم کلی طوربه

 رد که ویروسی است حاد اول بیماري تقسیم نمود: گروه گروه

 بالاي میزان با ارتباط در و شده مشاهده عفونت سیر اوایل

 روهگ .باشدمی ایمنی سیستم مناسب پاسخ و بدن در ویروس

 هب میزبان ایمنی سیستم پاسخ به وابسته هايفرایند دوم

 و ودهدمانس ب و ترومبوسیتوپنی لنفادنوپاتی، جمله از عفونت

 سیستم تخریب از ناشی طلبفرصت هايگروه سوم بیماري

 دباشند، هستنمی ایدز بیماري بارز مشخصه که میزبان ایمنی

]5[. 

بایست تعداد میطور معمول در نخستین ویزیت بیمار هب

و سنجش بار ویروسی درخواست شود و در فواصل  CD4سلول 

 رسدنظر می ماه در افراد بدون علامت تکرار گردد. به چهارتا  سه

، HIV ثرترین مداخله طبی براي افراد مبتلا به ویروسؤم که

 .طلب باشدهاي فرصتاقدامات پیشگیرانه در برابر عفونت

اشی از ی نبه پیشگیري از پنوموننیز موفقیت میزان بیشترین 

عدد  288کمتر از  CD4پنوموسیستیس جیرووسی در افراد با 

 .]1[اختصاص دارد متر مکعب در میلی

ها در میان جمعیت جوان در معرض چند شیوع بدخیمیهر

سارکوم  چونهایی اما بدخیمی ؛زیاد نیست چندان HIVعفونت 

 ویژگی ،مغز شدنبا درگیر هویژبه  Bهايکاپوزي و لنفوم سلول

. با توجه به موارد ]6[ باشدو بیماري ایدز می HIVبارز عفونت 

در  CD4سطوح مختلف  تعیینمنظور بهحاضر مطالعه  شده،بیان

نیکی یمثبت و ارتباط آن با تظاهرات بالینی و پاراکل HIVبیماران 

 انجام شد. هاآن

 

 هامواد و روش

از ابتداي که به روش سرشماري  حاضر ر مطالعه مقطعید

بیمارانی که به  ،انجام شد 1314تا خرداد ماه سال  1313سال 

بخش و  ، درمانگاه شهداهاي رفتاريمراکز مشاوره بیماري

 کرده بودند،مراجعه  سینا در شهر همدانبیمارستان عفونی 

نامه تطرح و اخذ رضای موردتوضیحات لازم در ارائه پس از 

 HIV/AIDSبیماران به  يیید ابتلاأت برايد. شدنوارد مطالعه 

. ابزار گردیداستفاده  Western Blotو  ELISA آزموناز دو 

شامل: تاریخ  ايپرسشنامه در این مطالعه، آوري اطلاعاتجمع

مدت زمان ابتلا و  ،، محل سکونتیتمراجعه، سن، جنس

هاي ئم و سندرماي، علاهاي زمینهبستري، سابقه بیماري

بالینی، شکایت اصلی بیمار، دریافت یا عدم دریافت درمان اعم 

رتروویروسی و یا پروفیلاکسی و نوع آن و موارد  از درمان ضد

اساس بر HIV مراحل بیماري بنديتقسیم .بودآزمایشگاهی 

بیماران مشخص  CD4 سطح سرمی م بالینی و میزانئعلا

فلوسیتومتري در ه از روش با استفاد CD4شمارش  گردید و

همدان  يهاي رفتاري درمانگاه شهدامرکز مشاوره بیماري

 انجام شد.

افزار آمده با استفاده از نرمدستهاي بهدادهدر انتها، 
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 انو همکار کرامت 

SPSS 16  ن تعیین ارتباط بی برايو  گردیدندتجزیه و تحلیل

هاي آماري آنالیز واریانس هاي کمی و کیفی از آزمونشاخص

هاي در گروه tآزمون ، Pearsonضریب همبستگی  طرفه،یک

 همبسته و مجذور کاي استفاده شد.غیر
 

 هایافته

( مرد درصد 2/08نفر ) 66 ،مثبت HIV بیمار 14از مجموع 

( زن بودند. میانگین سنی مردان درصد 0/21نفر ) 20و 

سال  58/30±12/0زنان  و میانگین سنیسال  6/18±15/41

میانگین  قرار داشتند.سال  60تا  5دوده بود و بیماران در مح

بر مبناي  سال بود. 86/48±84/18 نیز معادل کلی سن بیماران

 5/24نفر ) 23( ساکن شهر و درصد 5/05نفر ) 01 ها،یافته

( درصد 1/35نفر ) 33 براین،علاوه .( ساکن روستا بودنددرصد

 هانآنفر از  61و  بودند بستري سینااز بیماران در بیمارستان 

هاي صورت سرپایی به مرکز مشاوره بیماريه( بدرصد 1/64)

 23علت ابتلا در بر مبناي نتایج، رفتاري مراجعه کرده بودند. 

 درصد 0/11 در ،مثبت HIV همسرانتقال از  درصد از بیماران

خون از طریق درصد انتقال  2/3 در مشترک،از سرنگ  استفاده

درصد رفتار  3/5 در وسایل پیرایش مشترک،استفاده از و 

متوسط  .انتقال از مادر آلوده بود درصد 1/1 در جنسی پرخطر و

انحراف  با سال 53/4در گروه تحت مطالعه  HIVزمان ابتلا به 

سال بود که از  15و حداکثر سال  1سال، حداقل  84/3معیار 

 (.=56/8Pدار نبود )انظر آماري معن

با به سه گروه  CD4اساس میزان بندي بیماران برگروه

انجام  588 تر ازیشو ب 411تا  288 بین، 288 کمتر ازمقدار 

 08 ها درمک نمار و مقایسه میانگین رتبه آزمونبراساس شد و 

 ،بدو مراجعه و پس از شروع درمان در CD4 یزانمنفر از بیماران 

 بیمار افزایش 22 در (Negative Rank) بیمار کاهش دودر 

(Positive Rank و ) تغییربدون بیمار  56در (Ties) باید . بود

بیماران تحت درمان با  CD4اختلاف خاطرنشان ساخت که 

رتروویروسی نسبت به شروع درمان از نظر آماري  داروهاي ضد

 (. =4Z=- ،881/8P)دار بود امعن

در  آنپس از شروع سه ماه بدو درمان و  در CD4 فراوانی

 شده است. نشان داده 1ل در جدو مثبت HIVبیماران 

مثبت در مرحله  HIVبیماران  CD4ح سرمی سطمیانگین 

 برابر با مرحله دو در ،22/482±80/251 معادل یک

بود.  31/156±62/111 معادل و مرحله سوم 82/111±00/312

مبتلایان به ایدز در مراحل مختلف بیماري  CD4بین میانگین 

همچنین  (.=881/8Pمشاهده شد ) يدارااختلاف آماري معن

بیماران در ابتداي شروع درمان با  CD4عیار میانگین و انحراف م

و پس از  56/204±13/241 معادل رتروویروسی داروهاي ضد

اختلاف  که از این نظربود  11/300±42/201 برابر با درمان آغاز

 .(>881/8Pدست آمد )ي بهداراآماري معن

 CBC Diff (Complete Bloodمیانگین نتایج آزمایشات 

Countو آزمایشات بررسی عملکرد کبديیج و نتا ( بیماران 

 3و  2در جداول  CD4 بر حسب سطوح مختلف هاآن کلیوي

 شود.مشاهده می

 بین میانگین مقادیر مربوط به آزمایشاتبر مبناي نتایج، 

رمی سدر سطوح مختلف  پلاکت، آلکالن فسفاتاز و هموگلوبین

CD4 يدارااختلاف معن ( 85/8مشاهده شدP<). 

ارت عب بیماراندر بالینی ئم ترین علاشایع در این مطالعه

(، درصد 0/12(، آفت دهان )درصد 1/21سرفه و خلط ) بودند از:

بر مبناي نتایج (. درصد 4/0) ( و تبدرصد 0/11کاهش وزن )

و سل ریوي  درصد 6/18هاي بالینی پنومونی با ترتیب سندرمبه

 هاآن پس ازو  داشتندبیشترین میزان شیوع را  درصد 6/18با 

( و درصد 1/3(، انسفالیت )درصد 3/5کاندیدیاز دهانی )

داراي ( درصد 1/2رونده )لکوانسفالوپاتی چند کانونی پیش

بودند. این موارد با توجه به اطلاعات و بیشترین میزان شیوع 

دست آمد و در آزمایشات موجود در پرونده بیماران به

باید توجه داشت  .شده وارد گردیدهاي از قبل طراحیپرسشنامه

هاي بیماران با علائم بالینی و سندرم CD4بین میانگین که 

( و =81/8P(، پنومونی )=83/8Pمختلف در گاستروآنتریت )

دار مشاهده شد. ا( اختلاف آماري معن=81/8P) کاندیدیاز دهانی

 (نفر 18) همچنین شیوع بیماري سل در گروه تحت مطالعه

 C  (38و هپاتیت درصد 0/20( رنف 20)  B، هپاتیتدرصد 6/18

 و بالینی علائم فراوانی توزیع .گزارش گردید درصد 1/31( نفر

CD4 بیماران HIV 4ترتیب فراوانی در جدول مثبت به 

 .مشخص شده است

 
 مثبت HIVدر بیماران  روع درمانشپس از سه ماه بدو درمان و  CD4مقایسه توزیع فراوانی  :9جدول 

 CD4ولیتر سطح سرمی سلول بر میکر
 درمانسه ماه پس از  بدو مراجعه

 (درصد) تعداد )درصد( تعداد

200> 34 (2/36) 20 (0/21) 

411-200  36 (3/30) 35 (0/32) 

000< 11 (0/11) 20 (0/21) 

 (2/3) 3 (0/13) 13 نامعلوم

 (188) 14  (188) 14 جمع
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 مثبت HIVبیماران در  CD4بر حسب سطوح مختلف  CBC Diff توزیع فراوانی میانگین نتایج آزمایشات: 2جدول 

 ات پاراکلینیکآزمایش CD4سطح سرمی سلول بر میکرولیتر  میانگین مینیمم ماکزیمم سطح معناداری

01/8 

15888 1388 5561 111-8 
 شمارش لکوسیت

 میکرولیتر(×9000)
15388 2088 6810 411-288 

1688 4488 6448 588< 

20/8 

08% 0% 32% 111-8 
 لنفوسیتشمارش 

 میکرولیتر(×9000)
05% 14% 48% 411-288 

56% 22% 35% 588< 

82/8 

16 0 81/12 111-8 
 هموگلوبین

 (تریلیدس برگرم )
28/16 18/1 56/13 411-288 

08/14 11 80/13 588< 

82/8 

40 21 36/30 111-8 
 هماتوکریت

 )درصد(
58/40 31 02/48 411-288 

48/42 21/3 20/36 588< 

84/8 

345888 5888 106888 111-8 
 پلاکت

 میکرولیتر(×9000)
451888 18888 163688 411-288 

341888 10888 105455 588< 

 

 مثبت HIVبیماران  در CD4کلیوي بر حسب سطوح مختلف  و توزیع فراوانی میانگین نتایج آزمایشات بررسی عملکرد کبدي: 3دول ج

 اتآزمایش CD4مقدار  میانگین مینیمم ماکزیمم یسطح معنادار

34/8 

154 0 64/64 111-8 
ALT  

 )واحد بر لیتر(
161 18 22/35 411-288 

66 10 58/31 588< 

86/8 

186 13 64/31 111-8 
AST  

 )واحد بر لیتر(
112 18 54/43 411-288 

288 14 18/61 588< 

83/8 

1853 115 32/215 111-8 
 ALKP  

 )واحد بر لیتر(
338 40 10/116 411-288 

450 1108 203 588< 

 
 مثبت HIV در بیماران CD4و  بالینی علائم فراوانی توزیع: 4 جدول

 تعداد کل علائم بالینی
CD4 

 و بالاتر 000 200-411 911کمتر از  سطح معناداری

 13/8 4 0 10 20 سرفه و خلط

 68/8 2 4 6 12 آفت دهان

 34/8 1 2 0 11 کاهش وزن

 81/8 8 3 0 18 پنومونی

 3/8 1 2 4 0 تب

 83/8 8 2 4 6 اسهال و استفراغ

 61/8 8 3 3 6 کبودی اندام

 21/8 8 8 5 5 ترشحات پشت حلق

 30/8 2 1 2 5 پاپول پوستی

 81/8 1 1 3 5 کاندیدیاز دهانی
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 انو همکار کرامت 

      .4ادامه جدول 

 35/8 8 8 4 4 افسردگی

 80/8 1 8 3 4 آنمی

 6/8 8 1 2 3 انسفالیت توکسوپلاسمایی

 32/8 8 8 2 2 روندهیشپ یچند کانونی لکوانسفالوپات

 1/8 8 8 1 1 مننژیت

 54/8 8 8 1 1 گاستروانتریت کریپتوسپوریدیا

 

بحث
باشد که باعث هاي مهم عفونی میایدز از جمله بیماري

هاي ونتبه انواع عف تضعیف سیستم ایمنی و افزایش استعداد ابتلا

با پیشرفت خود  HIV. عفونت شودها میطلب و بدخیمیفرصت

در این  د.گردمی+CD4 هاي کاهش لنفوسیت موجببه مرور 

انجام در تهران  و همکاران محرزاي که توسط در مطالعهراستا 

سال  36بیمار بررسی شدند که میانگین سنی بیماران  281 ،شد

 بیماران را مردان بیشترو  بود سال( 63و حداکثر  سه)حداقل 

 بیشترنیز  حاضر. در مطالعه ]0[ دادندتشکیل می درصد( 50/05)

بودند و میانگین کلی سن  ( مرددرصد 2/08، نفر 66) بیماران

 5 سنی بیماران در محدوده وبود سال  86/48±84/18بیماران 

و  داوودي اي کههمچنین در مطالعه قرار داشتند.سال  60تا 

 م دهانی در بیمارانئو علا CD4ارتباط سطح  در مورد همکاران

HIV  سال  34 معادل میانگین سنی بیماران ،انجام دادندمثبت

با که از نظر سن ابتلا )دهه چهارم عمر( مشابه  دست آمدهب

 .]0[ بود حاضرمطالعه هاي یافته

 281 بررسیآمده از دستهنتایج بو همکاران  محرزدر مطالعه 

هستند عبارت  HIVهاي ابتلا به راه حاکی از آن بودند که بیمار

 10/3(، رابطه جنسی پرخطر )درصد 10/3انتقال خون ) از:

 HIV(، همسر مبتلا به درصد 33/33(، اعتیاد تزریقی )درصد

فاکتورها مانند انتقال از مادر آلوده سایر ریسک و (درصد 14/11)

(. درصد 33/33فاکتورهاي چندگانه )به فرزند، خالکوبی و ریسک

مطالعاتی را پیرامون ارتباط سطح  و همکاران داووديهمچنین 

CD4 م دهانی در بیمارانئو درجه نقص ایمنی با علا HIV مثبت 

 34بیمار مورد مطالعه با میانگین سنی  188 از میانانجام دادند. 

 01) ، خالکوبیدرصد( 12) ، اعتیاددرصد( 05) سال، سابقه زندان

 5) کشور ، مسافرت خارج ازدرصد( 2) ، انتقال خوندرصد(

بیشترین  دلایل درصد( 54) و رفتارهاي پرخطر جنسی درصد(

ترین مهم حاضر نیز. در مطالعه ]0[ ن بودندادر بیمار HIVابتلا به 

 23مثبت ) HIVهمسر  عبارت بودند از: هاي انتقال بیماريراه

یق از طر، انتقال (درصد 0/11) مشترک با سرنگ ، تزریق(درصد

، رفتار (درصد 2/3) مشترک پیرایشوسایل استفاده از خون و 

( درصد 18/1)، انتقال از مادر آلوده (درصد 3/5) جنسی پرخطر

از  تامطالعاین هاي یافته ،در مجموع(. درصد 2/3) و انتقال خون

 هالعمطنتایج خون و اعتیاد تزریقی( با  )عمدتاً هاي انتقالنظر راه

دلیل  که رسدر سایر موارد به نظر میحاضر مطابقت داشت و د

 باشد. مطالعهجامعه و مکان مورد  ،اختلاف

تا  2818 هايسال طی و همکارانویناي  اي کهدر مطالعه

 HIVد م بالینی در افرائو علا CD4پیرامون ارتباط میزان  2812

مثبت که  HIVنفر از افراد  58، مثبت در کشور هند انجام دادند

در این مطالعه وارد مطالعه شدند.  ،سال داشتند 16ن بیش از س

عدد در هر میکرولیتر  288در اغلب بیماران بیش از  CD4سطح 

 زادر این مطالعه . باشدمی همسو حاضرمطالعه  نتایج با بود که

( مبتلا درصد 22نفر ) 11 ،بررسی دمورمثبت  HIVد فر 58 میان

 6/18نفر ) 18 حاضر معادلدر مطالعه  به سل بودند که این میزان

مثبت با میزان  HIVشیوع  که رسدبه نظر می .]1[ بوددرصد( 

و در جوامعی که شیوع سل  باشدمیشیوع سل در جامعه مرتبط 

 .دارد یشتريمثبت شیوع ب HIV ،بالاتر است

در  1301و همکاران در سال  جمالی اي کهمطالعهدر 

افزایش میزان  ،انجام دادند HIVبیمار مبتلا به  24ارتباط با 

CD4  بیانگر  مشاهده شد که این امربیماران  درصد از 60در

 HAART (Highly Activeهاي درمانی سزاي رژیمهثیر بأت

AntiRetroviral Therapy) افزایش  برCD4  در بیماران مبتلا

 CD4 سطح سرمی مقایسه بین میانگین حاضردر مطالعه  .بود

رتروویروسی و  بیماران در ابتداي شروع درمان با داروهاي ضد

به  CD4با شروع درمان، میزان که پس از شروع درمان نشان داد 

 مالیجمطالعه نتایج با این امر یابد که معناداري افزایش می شکل

 .باشدمیمشابه  ]18[ و همکاران

در مورد ارتباط  2880در سال  و همکارانآگراوال در مطالعه 

و شدت و درجه نقص ایمنی در کودکان مبتلا به  HIVعلائم 

HIV ،ترین علائم بودند سرفه شایع و علائمی چون تب، اسهال

ه کرسد به نظر می باشد.فاوت میبا نتایج مطالعه حاضر متکه 

 . ]11[ سنی بیماران مورد بررسی باشد اختلاف ،تفاوتاین علت 

کاندیدیاز دهانی و سل بیشترین  و همکاران کرودر مطالعه 

 د؛باشمیمشابه  حاضربا مطالعه  از این نظرشیوع را داشتند که 

آن  که علت بودشیوع پنومونی بیشتر  میزان حاضراما در مطالعه 

ري بیشتر بیماران بست حاضر،در مطالعه این امر باشد که تواند می

 HIVهاي شایع در بیماران زیرا پنومونی یکی از عفونت ؛بودند

 .]12[ باشددر مراحل انتهایی ایدز می ویژهبهمثبت 

در  2888در سال  و همکاران گاته کهی مقطعاي در مطالعه

هند  Puneدر شهر  HIVبیمار مبتلا به ویروس  130 ارتباط با
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ه شکل ب CD4به این نتیجه رسیدند که سطح  ،انجام دادند

مبتلایان به  ویژهبهدار در میان مردان، افراد علامت مشخصی

 CD4سطح همچنین باشد. کاندیدیاز دهانی و کاهش وزن کم می

مبتلایان به کاندیدیاز  ویژهبهدار در افراد علامت روشنیور طهب

 حاضرمطالعه هاي یافتهبا  از این نظر که ]13[د دهانی کم بو

 2880 هايو همکاران در سالشارما در مطالعه  باشد.می همسو

نیز گزارش  HIV بیمار آلوده به ویروس 158در ارتباط با  2880و 

میزان به  CD4ارتباط معناداري بین کاهش سطح ردید که گ

وجود دارد. عدد و شیوع و شدت کاندیدیاز دهانی  288 کمتر از

شیوع بالاي سل ریوي در مقادیر پایینی از  در این مطالعه هرچند

نتوانستند ارتباط پژوهشگران اما ؛ ه شدمشاهد CD4سطوح 

طلب ي فرصتهاو سایر عفونت CD4بین سطوح  را معناداري

نظیر پنومونی استرپتوکوکی، سالمونلا و کریپتوکوک پیدا کنند 

هاي پروفیلاکسی شروع درمان امرکه شاید علت این 

عه در مطالهمچنین  اشد.کوتریموکسازول در بسیاري از بیماران ب

 يدرمانی سینا -ر مرکز آموزشید 1301 در سال و همکاران صیاد

 معادل پنومونیبه مبتلایان  در CD4میانگین سطح  ،کرمانشاه

 حاضرمطالعه با که مشابه  ]15[لیتر بود سلول در هر میکرو 58

 وجود داشت.  يدارارابطه معن CD4بین پنومونی و سطح 

ارزش  در موردمطالعاتی را  1111در سال  و همکاران کرو

ها طلب و بدخیمیي فرصتهابا عفونت CD4اخباري ارتباط سطح 

. در ملبورن استرالیا انجام دادندمثبت  HIV فرد 105مورد  در

در این مطالعه بیشترین گروه از نظر تعداد، بیماران بدون علامت 

از آن  پسعدد بود.  588از بیش  هادر آن CD4بودند که سطح 

مورد  258-588بین  CD4کاندیدیاز دهانی و سل با سطح 

 ه آغازدادند کو همکاران پیشنهاد  کرورا داشتند.  بیشترین شیوع

هاي شدید و از بروز عفونت باید پیشهاي پروفیلاکسی درمان

 مثبت صورت گیرد. HIVطلب در بیماران فرصت

در سال  و همکارانآگراوال اي که در مطالعههمچنین 

و شدت و درجه نقص ایمنی  HIVدر مورد ارتباط علائم  2880

انجام دادند، تعداد افراد مورد مطالعه  HIVتلا به در کودکان مب

لازم به ذکر است که سال بود.  0/4میانگین سنی  بانفر  182

ناتال ترین روش آلودگی، انتقال پريدر این مطالعه شایع

(Vertical Transmission .از مادر آلوده بود ) علائمی همچنین

ن علائم در میا ترینسرفه و لنفادنوپاتی شایع اسهال، چون تب،

حائز  نیز تغذیهو شدت سوء CD4ارتباط سطح  .ندبیماران بوداین 

 ترین عفونتتوبرکولوز شایعبراین، علاوه (.>85/8P) اهمیت بود

 در بین اطفال بود و سل منتشر و پنومونی ناشی ازطلب فرصت

 از کمترین میزان هادر بین عفونت جیرووسیپنوموسیستیس 

CD4 11[د نبرخوردار بود[. 
 

 گیرینتیجه
 به بیماران CD4 سطح ،ویروسیرتروبا شروع درمان آنتی

 هب توجه اهمیت موضوع این که یابدمی افزایش معناداري شکل

 از بالاتر CD4 در حتی را رتروویرال درمان زودتر چههر شروع

 به ابتلا CD4 میزان کاهش با که آنجایی از. دهدمی نشان 288

 ابدیمی افزایش دهانی کاندیدیاز و ریوي سل مکرر، هايپنومونی

 شایع، بالینی هايسندرم به HIV بیماران پیگیري در است لازم

 با همچنین. شود بیشتري توجه هاآن درمان و زودرس تشخیص

 نظربه  مطالعه مورد بیماران در ریوي سل بالاي موارد به توجه

 PPD (Purified Protein آزمون انجام پیگیري، رسد کهمی

Derivativeدتوانمی سل براي دارویی پروفیلاکسی دریافت ( و 

 .باشد اثرگذار بیماران در فعال ریوي سل از پیشگیري بر
 

 تشکر و قدردانی
 اي پزشکینامه دکتري حرفهپایانگرفته از برحاضر مقاله 

 1380103323 شماره به مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان

 ه است.بیمارستان آموزشی سینا انجام شدکه در  باشدمی

معاونت محترم تحقیقات و فناوري  نویسندگان ازوسیله بدین

دانشگاه حامی مالی طرح و کارکنان محترم مرکز مشاوره 

ها دکتر لاجوردي و دکتر هاي رفتاري و نیز سرکار خانمبیماري

نافع طالعه با منتایج این م .نمایندمیتشکر و قدردانی  بختنیک

 .باشدنویسندگان در تعارض نمی
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