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  چكيده
تواند سبب كاهش رنج، مرگ و مير طلب و تومورها ميهاي فرصتتشخيص زود هنگام و اقدامات درماني به موقع عفونت :سابقه و هدف

شود. مطالعه حاضر، به منظور تعيين ميزان شيوع ) HIVايمني انساني (ويروس نقص هاي درماني در بيماران مبتلا به زود هنگام و هزينه
 .و همچنين بررسي برخي از فاكتورهاي رفتاري پرخطر آنان انجام شد HIV) در بيماران مبتلا به HBV( B) وC )HCVسرمي هپاتيت 
 از . شداجرا  اري مركز بهداشت غرب تهرانهاي رفتو در كلينيك مشاوره بيماري1393شهريور ماه مقطعي در  مطالعهاين  :روش بررسي

و گرفته شد   Cو Bهپاتيت هاي عفونتزمان به ابتلاي هم بررسي نمونه سرم به منظور ،تحت پوشش اين مركز HIVمبتلا به  بيمار 481
  .  شد آوري جمع ،چك ليستي بيماران توسط، در  اين Cو  Bهپاتيت  زمان بابا عفونت هم و رفتاري مرتبط شناسي جمعيت اطلاعات
درصد)  6/6نفر ( 32و  HCVدرصد) ابتلاي همزمان به  8/68نفر ( 331، ويروس نقص ايمني انسانينفر بيمار مبتلا به  481از  :هايافته

و ، به طور همزمان به هر دويروس نقص ايمني انسانيدرصد) از بيماران مبتلا به  19/5نفر (  25مثبت بودند. همچنين  HBs Agاز نظر 
 . مبتلا بودندويروس نقص ايمني انساني نفر از بيماران مورد بررسي نيز تنها به  93مبتلا بودند. تعداد  Cو   Bنوع هپاتيت

، بين اعتياد Cو هپاتيت ويروس نقص ايمني انساني در ميان فاكتورهاي رفتاري پر خطر در بيماران مبتلا به عفونت همزمان با  :گيرينتيجه
 .در و همچنين استفاده از سرنگ مشترك و ابتلا به عفونت هاي فوق ارتباط معناداري مشاهده شدتزريقي مواد مخ

  .)، فاكتورهاي رفتاري پر خطرHCVو  HBVهپاتيت ويروسي()، HIVويروس نقص ايمني انساني ( واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
سـال  در  HIV)( كتسـابي ويروس نقص ايمنـي ا از زمان كشف 
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ميليون نفر  34حدودا  2010شده است و ارزيابي شده تا سال 
). بـر اسـاس آمـار بهداشـتي     1انـد ( به اين ويروس مبتلا بـوده 

شـود در ايـران در   حدس زده مي ،UNAIDSكشور، به گزارش 
 HIV) نفر با 130000 –50000( 73000، در كل 2015سال 

و  سـال  15زنـان بـالاي   نفرشـان   25000كه كنند زندگي مي
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مرگ بـه   4000هستند و سال  14كودكان زير نفر آنها  1900
 ). 2(دهد رخ ميايدز دليل 

، اخـتلالات  ويروس نقص ايمني انسـاني در ميان افراد آلوده به 
. بـا توجـه بـه اينكـه عفونـت درمـان نشـده        استكبدي شايع 

ايمني و افزايش  به تضعيف سيستم ويروس نقص ايمني انساني
گردد، بيمـاري  هاي مختلف ميحساسيت فرد نسبت به عفونت

هاي ويروسـي مـزمن يـا    كبدي ممكن است به واسطه هپاتيت
هـاي مشـترك   ، به علت راهCو  Bحاد، توسط ويروس هپاتيت 

را  ويـروس نقـص ايمنـي اكتسـابي    ها، نماي بيماري انتقال آن
ويروس نقص ايمنـي  به  ). در ميان مبتلايان3تر سازد (پيچيده
 ـ ،در منطقـه اروپـا   انساني و در منـاطق   %40طـور متوسـط   ه ب

). 4دارنـد (  Cابتلاي همزمان با ويروس هپاتيـت    %70شهري 
، ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني    در يبمـاران   Cابتلا به هپاتيت 
تر بيماران به سمت هپاتيت مـزمن، سـيروز و   باعث سير سريع

ويـژه در معتـادان   ه زماني بهماين  ؛بدخيمي كبدي خواهد شد
  ).6 ،5نيز برسد ( %90تواند تا تزريقي، مي

درصـد افـراد    15تا  10مطالعات باليني نشان مي دهند حدود 
طور همزمان مبتلا بـه  ه ، بويروس نقص ايمني انسانيمبتلا به 

 HBsAgژنومي نيز هستند كه با آنتي Bعفونت مزمن هپاتيت 
). در حالي كـه ايـن   7شود (ميو تكثير ويروسي فعال مشخص 

تنهـا   مبتلا به ويروس نقص ايمني انسـاني نسبت در افراد غير 
به سـيروز   B) از آنجا كه پيشرفت عفونت هپاتيت 8است ( 5%
ويـروس نقـص   يا كارسينوم هپاتوسلولار در افـراد آلـوده بـه    و 

نسبت به افراد صـرفا مبـتلا بـه عفونـت مـزمن       ،ايمني انساني
شود، تشخيص و درمان تر انجام ميسريع ،تنهاييبه  Bهپاتيت 

ويروس نقـص ايمنـي   به موقع اين عفونت در بيماران مبتلا به 
تـوان  ). حتـي مـي  9از اهميت خاصي برخوردار اسـت (  انساني

را به عنوان يك عامل خطـر بـراي    ويروس نقص ايمني انساني
در بيماراني در نظر گرفـت كـه توليـد و     Bفعال شدن هپاتيت 

طور كلي بيماران مبتلا به ه اند. بكردهرا آغاز  HBV Abشح تر
و ويروس هپاتيـت   ويروس نقص ايمني انسانيعفونت همزمان 

B  و ياC   بويژه در بيماران با نقص ايمني شديد، با خطر بـالاي
هسـتند  ميزان مرگ و مير مرتبط با بيماري هاي كبدي روبرو 

لا بـه عفونـت   ).  تشخيص سريع و به هنگـام وضـعيت ابـت   10(
هـاي ويروسـي   و هپاتيـت  ويروس نقص ايمني انسانيهمزمان 

توانـد ارائـه خـدمات تشخيصـي و     مـي  Cو  Bناشي از هپاتيت 
درماني موثرتر و به موقع را با توجه به وضعيت بيماري فرد بـه  
همراه داشته باشد. همچنين با مشـاوره بـه بيمـاران و ارتقـاي     

ر رفتارهـاي پـر خطـر در    تـوان بـا تغيي ـ  سطح آگاهي آنها مـي 
د و شبيماران مبتلا، مانع پيشرفت سريع بيماري در افراد مبتلا 

هـا  زيرا پـژوهش كرد؛ نيز از سلامت جمعيت عمومي محافظت 
نشان مي دهند بين سطح آگاهي بيماران مبتلا به عفونت هاي 
هپاتيت ويروسي و اقدامات پيشگيرانه از انتقال بيماري از سوي 

  ).11داري وجود دارد (عمومي ارتباط معني آنان به جمعيت
در  ويروس نقص ايمني انسانيبا توجه به افزايش شيوع عفونت 

طلبـي  هاي فرصـت سطح جهان و پيامدهاي آن از قبيل عفونت
هــاي انتقــال و پيشــگيري از هــا، شــناخت راهچــون هپاتيــت

اي برخوردار است ها از اهميت ويژههمزماني ابتلا به اين عفونت
هاي پيشگيري موثري براي جلوگيري از شيوع تا بتوان راه )3(

. امـروزه در كشـورهاي توسـعه    كـرد ها ارائه بيشتر اين بيماري
استفاده از سرنگ مشترك در معتـادان   ،يافته، راه اصلي انتقال

در حـالي كـه در كشـورهاي در حـال     اسـت،  ) IDUsتزريقي (
از سـوزن   توسعه، تزريقـات غيـر بهداشـتي و اسـتفاده مجـدد     

هــا بــراي بيمــاران مختلــف، اســتفاده از لــوازم و مــواد ســرنگ
ــان  ــده در درم ــدعفوني نش ــك ض ــنتي و كليني ــاي س ــاي ه ه

 ،12(هسـتند  هاي رايج انتقـال ويـروس   دندانپزشكي هم از راه
بر روي معتادان تزريقي كشورهاي اتحاديـه  اي ه). در مطالع13

 HCV عفونـت  و ميزان وقوع %30-98اروپا، شيوع اين ويروس 
شـد  نفر در سال محاسـبه   100در هر  2/6-2/39در اين گروه 

اي در كشـور ايـران از   ). با توجه به كمبود مطالعات منطقه14(
هاي ناشي از انتقـال خـون و رابطـه جنسـي     نظر شيوع عفونت

در  Cو  Bهمزمـاني ابـتلا بـه هپاتيـت      بـه خصـوص   ،غيرايمن
، ايـن مطالعـه بـا    سـاني ويروس نقص ايمني انبيماران مبتلا به 

هدف بررسي ميزان شـيوع سـرمي هپاتيـت هـاي ويروسـي و      
همچنين مشخص كردن ارتباط آنها با فاكتورهاي مهم رفتاري 

تحـت   ويروس نقص ايمني انسانيدر جمعيت بيماران مبتلا به 
     .انجام شدپوشش مركز بهداشت غرب تهران 

  
  مواد و روشها
ويروس نقـص  اران مبتلا به روي كليه بيم، اين مطالعه مقطعي

مراجعه كننده به مركز بهداشت غرب تهران طي  ايمني انساني
انجـام شـد. پـس از تشـخيص      1393 تـا شـهريور   1380مهر 

بـا دو نوبـت الايـزا و تاييـد      ويروس نقص ايمني انسانيعفونت 
بيمــاران از نظــر عفونــت   Western blotروش آن بــه طريقــه

نيز مورد ارزيابي قرار گرفتنـد.   Cو هپاتيت  Bهمزمان هپاتيت 
از خـون افـراد مبـتلا بـه     ليتر ميليسه  ،براي انجام اين مطالعه

، جهت تسـت الايـزا توسـط    ويروس نقص ايمني انسانيعفونت 
مورد ارزيابي قرارگرفت.   Cميزان انتي بادي هپاتيت DSIكيت 

از تست آنتي ژن هپاتيـت   Bهمچنين، براي تشخيص هپاتيت 
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B تاييـد از تسـت    و سپس برايPCR      اسـتفاده شـد. اسـاس
ــت   ــي ژن هپاتي ــايش آنت ــه روش  Bآزم ــت ب  Sandwichكي

Enzyme Immunoassay  دو مرحله اي استوار است. در مرحله
طور همزمان بـا آنتـي بـادي    ه موجود در نمونه ب HBs Agاول 

هـا و آنتـي   هاي منوكلونال و پلي كلونال كوت شده در چاهـك 
دار شده با بيوتين ( اولـين كنژوگـه)   ننشا HBs Agبادي ضد 

واكنش مي دهد. پس از طي زمان انكوباسيون در مرحله دوم با 
پراكسـيداز   _افزودن كنژوگه حاوي كمـپلكس اسـتراپتاويدين  

(دومين كنژوگه) استرپتاويدين به بيوتين موجـود در كنژوگـه   
. پـس از انكوباسـيون و شستشـو محلـول     شـود اول متصل مـي 
شـود. رنـگ آبـي    ها اضـافه مـي  وموژن به چاهكسوبسترا و كر

ايجاد شده بعد از اين مرحلـه نتيجـه تجزيـه سوبسـترا در اثـر      
فعاليت آنزيم و تغييـر رنـگ محلـول كرومـوژن ناشـي از ايـن       

هـاي  واكنش است. شدت اين رنگ متناسب با تعداد كمـپلكس 
. با افزودن محلول متوقـف  استها ايمني ايجاد شده در چاهك

شود كه بهترين جذب نوري نگ آبي به زرد تبديل ميكننده، ر
نانومتر دارد. سرم بيمـار را پـس از جـدا     450در طول موج  را
و مراحـل انجـام ايـن    كرديم هاي خون استفاده دن از سلولكر

هـاي مـوردنظر را   است. ابتدا تعداد چاهـك آزمايش به قرار زير 
درون كيسـه  ها را به همراه نمگير انتخاب نموده و ساير چاهك

مخصوص نگهداري پليت قرار داده و درب آن را بستيم. چاهك 
اول را به عنوان بلانـك در نظـر گرفتـه و دو چاهـك بعـدي را      
براي كنترل منفي و يك چاهك را براي كنترل مثبت در نظـر  

كنترل منفي، مثبـت و  ميكروليتر از سرم  100گرفتيم. سپس 
چاهك بلانك اضـافه   مربوطه به جز هايها را به چاهكنمونه
ميكروليتر محلول اولين كنژوگـه را داخـل    25. سپس كرديم

همه چاهك ها به جز چاهك بلانك اضافه نموديم؛ با افزودن 
ن ها صورتي رنـگ مـي شـود.    اولين كنژوگه رنگ نمونه سرم

برچســب مخصـوص پليــت پوشــانده و  هــا را بـا  درب چاهـك 
ن داديم و سپس ثانيه به ملايمت تكا 15ها را به مدت چاهك

گـراد انكوبـه كـرديم.    درجه سانتي 37دقيقه در  30ه مدت ب
ميكروليتـر از محلـول    25هـا،  سپس بدون شستشـو چاهـك  

ها به استثناء چاهك آنزيم دومين كنژوگه داخل كليه چاهك
ها را با برچسـب مخصـوص   . درب چاهككرديمبلانك اضافه 

بـه ملايمـت   ثانيـه   15ها را به مـدت  پليت پوشانده و چاهك
تكان داديم، با افزودن دومين كنژوگه، رنگ كنترل منفـي از  
زرد به سبز و رنگ كنترل مثبت و نمونه ها بنفش مي شـود.  

ها توسط برچسـب مخصـوص پليـت،    پس از پوشاندن چاهك
درجـه سـانتي گـراد     37دقيقـه در   30چاهك ها را به مدت 

و  هـا را خـالي كـرده   انكوبه كرديم. سپس محتويـات چاهـك  

چاهك ها را پنج بار با محلول شستشـوي آمـاده ي مصـرف،    
شستشو داديم در حين كار مراقب بوديم محلول شستشـو از  

تواند موجـب  يك چاهك به چاهكي ديگر وارد نشود. زيرا مي
. در هـر دفعـه شستشـو    شـود ايجاد خطا در نتيجه آزمـايش  

ميكروليتر محلول شستشو در هر چاهك ريخته و  300حدود 
ها را با وارونه كردن ثانيه صبر كرديم و بعد چاهك 15سپس 

و تكاندن خالي كرديم و در انتهاي عمليات شستشـو چاهـك   
ها را در حالت هاي وارونه و بـا ضـربات ملايـم بـر روي يـك      

. شـوند پارچه يا كاغذ نمگير كوبيديم تا قطرات اضافي خـارج  
 هـا رنگزا به چاهـك  - ميكروليتر محلول سوبسترا 100سپس 
ق و تـاريكي  ادقيقـه در دمـاي ات ـ   15و به مـدت  كرده اضافه 

ميكروليتر محلول  50انكوبه كرديم. در نهايت با اضافه نمودن 
هـاي آنـزيم را   متوقف كننده بـه هـر چاهـك، ادامـه واكـنش     

و بـراي سـنجش جـذب نـوري هـر چاهـك از       كـرده  متوقف 
نـانومتر اسـتفاده كـرديم و     450دستگاه الايزاريدر بـا فيلتـر   

ها را در مقابل بلانك خوانديم. جواب جذب نوري تمام چاهك
و يـا غيـر قابـل     HBs Agدهنـده عـدم وجـود     منفي نشـان 

- . جـواب استسنجش بودن آنتي ژن در مرحله اوليه عفونت 

هـاي مثبتـي كـه در    دوباره تكرار شود. نمونههاي مثبت بايد 
تكرار مجدد منفي مي شوند، بايد منفي گزارش شوند. مثبت 

تواند به دليل خطاي كاري در اول ميدن آزمايش در مرتبه ش
 شستشو يا نمونه برداري باشد.

از تسـت   HBs Agپس از مثبت شدن نمونه فرد در آزمايش 
 PCRاستفاده شد. براي بهينـه نمـودن تسـت     PCRتاييدي 

در نمونـه بيمـاران، ابتـدا     Bجهت تشخيص ويروس هپاتيـت  
 DNPفاده از كيــت و بــا اســت HBVســرم بــا تيتــر مشــخص 

. بـراي انجـام   شـد ويروس استخراج  DNAسيناكلون (ايران) 
ميكروليتـري و بـا    200هـاي  با استفاده از لوله PCRواكنش 

 DNAميكروليتر، در ابتدا پنج ميكروليتر از  25حجم واكنش 
اســتخراج شــده بــا اســتفاده از پرايمرهــاي جلــويي و عقبــي 

ي مـول (يـك   ميل ـ 4/0با غلضـت نهـايي    HBs Agمخصوص 
ميكروليتـر از بـافر    5/2ميلي مولار)  10ميكروليتر از غلضت 

PCR )10 X (75/0  ) ميكروليتر كلريد منيـزيمMgCl2 از) (
 10( Dntpميكروليتـر مخلـوط    5/0ميلي مـولار)   50غلظت 

 Taq DNA Polymeraseميكروليتر آنزيم  3/0ميلي مولار) و 
تكثيـر يافـت.   ميكروليتـر   25(بيوفلوكس)، در حجـم نهـايي   
درجـه   94سـيكل (شـامل    40چرخه هـاي حرارتـي شـامل    

 72ثانيـه و   40درجه سانتي گراد  60ثانيه،  40سانتي گراد 
ثانيه بـود. پـس از بـه پايـان رسـيدن       40درجه سانتي گراد 

تكثيـر شـده از    DNAهـاي حرارتـي، بـراي مشـاهده     سيكل
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ز در كنار سـاي  PCRمحصول  تكنيك الكتروفورز استفاده شد.

% و بـا  5/1ماركر و كنترل مثبت و منفي، بر روي ژل آگـاروز  
ــور    ــايبرگرين و ن ــتفاده از س ــتگاه ژل   UVاس ــر روي دس ب

. در مورد بيماران مبتلا به هپاتيـت  شدداكومنتيشن، بررسي 
C،  در صورت مثبت شدن تيترAb  جهت تاييد تشـخيص از ،

استفاده شد. جهت جستجوي  PCRو سپس از   RIBAتست 
كليـه نمونـه سـرم خـون بيمـاران بـا        HCVبادي عليه نتي آ

و بـا متـد الايـزا ) بررسـي       Anti HCVهاي نسل سوم كيت
هـاي  شدند و سپس جهت بررسي آنتـي بـادي عليـه قسـمت    

- مختلف ژنوم ويروس ( به عنوان تست تكميلي) توسط كيت

مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.      HCV RIBAهاي نسـل سـوم   
 Indirectايــن كيــت بــر روش  آ در الايــزا اســاس آزمــايش

Enzyme Immunoassay  استوار است. ابتدا نمونه خون بيمار
- هايي هسـتند. .چاهـك  ها حاوي چاهكشود. كيتگرفته مي

  NS3,NS4.NS5,COREهاي نوتركيب هاي پليت با آنتي ژن
پس از افزودن سـرم،   .اند پوشش داده شده  HCVمربوط به 

آنتـي   HCVتصاصـي عليـه   در صورت وجود آنتي باديهاي اخ
هاي كـف چاهـك متصـل    به آنتي ژن  Fabژن هاي از طريق 

شوند. پس از انكوباسيون و شستشو محلول آنزيم كونژوگه مي
  HRPكه حاوي آنتي هيومن آنتي بادي نشاندار شده با آنزيم 

شود. آنتي هيومن آنتي بـادي  ها اضافه مياست كه به چاهك
آنتـي بـادي هـا     Fcقسـمت   كونژوگه به صورت اختصاصي به

هاي كف چاهك اتصال يافته و ايجـاد  متصل شده به آنتي ژن
كمپلكس مي نمايد. پس از انكوباسـيون و شستشـو، محلـول    

شـود. رنـگ آبـي    سوبسترا و كروموژن به چاهك ها اضافه مي
ايجاد شده پس از اين مرحله نتيجه تجزيـه سوبسـترا در اثـر    

ل كرومـوژن  ناشـي از ايـن    فعاليت آنزيم و تغيير رنگ محلـو 
هاي ايمني  واكنش است. اين رنگ متناسب با تعداد كمپلكس

. با افزودن محلول متوقف كننده استها ايجاد شده در چاهك
رنگ آبي به زرد تبديل شده كه بهتـرين جـذب نـوري را در    

 Cنانو متر دارد. بعد از مثبت شدن هپاتيـت   450طول موج 

هم تاييد شود. در كيت  RIBAت الايزا  بايد توسط تستوسط 
RIBA   آنتي بادي هاي ضد آنتـي ژنCORE، NS1-3،NS2-

3، NS4، NS5 هــاي . آنتــي ژنمــورد بررســي قــرار گرفتنــد
هاي كنتـرل  تركيبي بـوده و بانـد  مصرفي داراي ساختمان نـو 

عياري براي تعيين درجهـت  موجود بر روي هر نوار سلولزي م
. كليـه مراحـل   باشـد شدت بانـدها در هنگـام قرائـت نتيجـه     

HCV-RIBA طبق ددستورالعمل موجود در كيت نسل سوم ،
انجام شده و در تفسير تست مـواردي كـه هيچگونـه بانـدي     
مشاهده نشد به عنوان منفـي و عـدم وجـود آنتـي بـادي در      

نمونه سرم يا پلاسما منظور شد. زمـاني كـه فقـط يـك بانـد      
بـيش از   وجود داشت به عنوان مـوارد بينـابيني و در صـورت   

يك باند به عنوان مورد مثبت گزارش گرديد. براي شناسـايي  
مراحل تخلـيص، تكثيـر و شناسـايي     Cژنوم ويروس هپاتيت 

 500انجام گرديد. جهت تخليص اسيد نوكلوئيك ويـروس، از  
كلـوفروم و   - لاندا پلاسما استفاده شـد. بـا اسـتفاده از فنـول    

تخليص  HCV RNA. شداستخراج  HCV RNAايزوپروپانول 
شده با اسـتفاده از آنـزيم ترنسـكريپتاز معكـوس تبـديل بـه       

cDNA در مرحله بعد با استفاده از آنزيم پليمراز مقـاوم  شد .
به حرارت و دو آغـازگر (پرايمـر) بـا تـوالي مشـخص، تكثيـر        
(آمپليفيكاسيون) انجام شد. در طي اين مرحله ميـزان ژنـوم   

ش يافت. محصول يا بيشتر افزاي 108ويروس تخليص شده تا 
نهايي از طريق الكتروفورز بر روي ژل بـا اسـتفاده از اتيليـوم    

نانومتر خوانده شد. در هـر نوبـت    302برومايد در طول موج 
تكثيـر  منفي و يك كنترل مثبت از مرحله كاري يك كنترل 

RNA  يــك نمونــه مثبــت از مرحلــه اســتخراجRNA  مــورد
طبق روش توصيه مراحل آزمايش  آزمايش قرار گرفتند. كليه

  د. يت انجام ششده در ك
 ،هـاي انتقـال بيمـاري   جهت بررسي اطلاعات مربـوط بـه راه  

اي شامل اطلاعات دموگرافيك بيمـار و رفتارهـاي   نامهپرسش
هـاي ايـدز و هپاتيـت شـامل     پر خطر منجر به انتقال عفونت

سابقه اعتياد تزريقي و استفاده از سرنگ مشترك و رفتارهاي 
هـاي  داده تكميل شد.ن و انتقال مادر به نوزاد جنسي نامطمئ

ــان عفونتهــاي   ــي همزم ــه فراوان ــوط ب ــين  HIVمرب و همچن
ورژن  SPSSبـا  هاي فوق رفتارهاي پر خطر مربوط به بيماري

  .  تحليل شدند 21
  

  هايافته
نمونــه ســرمي از نظــر بررســي ابــتلاي  481 ،در ايــن مطالعــه

 481رار گرفتنـد. از  ، مورد بررسي قCو  Bهمزمان به هپاتيت 
نفر مـرد   409نفر بيمار مبتلا به ويروس نقص ايمني اكتسابي، 

درصد) بودنـد. ميـانگين سـني     15نفر زن ( 72درصد) و  85(
-درصد) بـي  19/5نفر ( 25سال بود. تعداد  7/41اين جمعيت 

 179درصد) كم سواد و تحصيلات ابتدايي،  5/3نفر ( 17سواد، 
نفـر   166حصيلات متوسطه، تعـداد  درصد) داراي ت 2/37نفر (

 5/19نفــر ( 94درصــد) داراي تحصــيلات دبيرســتان و  5/34(
درصد) داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند. از نظـر وضـعيت   

نفـر   250درصـد) بيكـار و    8/47نفـر (  231اشتغال بـه كـار،   
نشـان   1درصد) شاغل بودند. همان گونه كه در نمودار  9/51(
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ميـان رفتارهـاي پـر خطـر در بيمـاران       داده شده اسـت، در 
مبتلا به ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني، بـه ترتيـب سـابقه        

درصـد) و رفتـار    8/77نفـر (  374مصرف تزريقـي مـواد در   
درصد) از ميزان شـيوع   5/39نفر ( 190جنسي غيرايمن در 

بالاتري برخوردار هسـتند. همچنـين در بيمـاران مبـتلا بـه      
درصـد) سـابقه    74نفـر (  356ويروس نقص ايمني انسـاني،  

درصد) سابقه تاتو داشتند و سـه كـودك    5نفر ( 24زندان و 
درصد)  2/1به دنيا آمدند و شش نفر ( HIVاز مادر مبتلا به 

درصد) سـابقه دريافـت خـون     5نفر ( 24ابقه حجامت و  س
ــر،   ــژوهش حاض ــتند. در پ ــر ( 331داش ــد) 8/68نف از  درص

بيماران مبتلا بـه ويـروس نقـص ايمنـي اكتسـابي، عفونـت       
%) 6/6نفـر معـادل (   32و نيـز   Cهمزمان با ويروس هپاتيت 

 Bدرصد از بيمـاران، عفونـت همزمـان بـا ويـروس هپاتيـت       

درصد) بيمار مبتلا به ويـروس   19/5( 25داشتند. همچنين 
نقــص ايمنــي اكتســابي، بــه طــور همزمــان بــه هــر دو نــوع 

مبتلا بودند و بقيـه بيمـاران تنهـا مبـتلا بـه       Cو   Bهپاتيت
در  Cويروس نقص ايمني اكتسابي بودند. تشخيص هپاتيـت  

و  RIBAهـاي  بيماران ويروس نقص ايمني اكتسابي با تست
هايي كه با تسـت الايـزا و   تاييد شد و تمامي نمونه PCRهم 

هم مثبت  PCRتشخيص داده شدند، با تست  RIBAسپس 
ژن هپاتيت هايي كه تست آنتين تمامي نمونهشدند. همچني

B  آنها توسط الايزا مثبت شده بود، توسطPCR    هـم مثبـت
فراواني و درصد ابتلاي همزمان  2تشخيص داده شد. نمودار 

هـاي  افراد مبتلا به ويروس نقص ايمني اكتسابي را با عفونت
    دهد.را نشان مي Cو  Bويروس هپاتيت 

  

 
  HIVفراواني رفتارهاي پرخطر بيماران مبتلا به  .1نمودار 

  

  
  در بين بيماران مورد بررسي HCVو  HBVبا عفونت هاي  HIVاواني ابتلاي همزمان افراد مبتلا به فر .2نمودار 
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  بحث
در  Cو  Bيــزان فراوانــي ويــروس هپاتيــت در ايــن مطالعــه، م

بيماران مبتلا به ويروس نقص ايمني انساني نسـبت بـه شـيوع    
درصد  2/1ها در جمعيت عادي در ايران كه معادل اين عفونت

، از شـيوع  اسـت  Cدرصد براي هپاتيت  5/0و  Bبراي هپاتيت 
). همچنين اين مطالعـه نشـان   16 ،15بالاتري برخوردار است (

درصـد بيشـترين    8/77ابقه تزريـق مـواد بـا فروانـي     داد كه س
هـاي  فراواني را در بين رفتارهاي پرخطر در مبتلايان به عفونت

بيمـاران مبـتلا بـه ويـروس     با  Cو  Bهمزمان ويروس هپاتيت 
هـاي  . مطالعات مختلفـي در جمعيـت  دنقص ايمني انساني دار

عه انجام افراد در معرض خطر با اهداف تقريبا مشابه با اين مطال
شده اسـت و در آنهـا مـوارد مختلفـي از ابـتلاي همرمـان بـه        

بـه همـراه ابـتلاي بـه      Bو يـا   Cهاي ويروس هپاتيـت  عفونت
خطـر  هـاي پر ويروس نقص ايمني انساني به خصوص در گـروه 

نظير معتادان تزريقـي در سراسـر جهـان گـزارش شـده اسـت       
مـورد   ). اين مطالعات تعداد افراد مبـتلا بـه ويـروس هـاي    17(

ميليون نفر بـراي   34بررسي در اين مطالعه را در سطح جهان، 
ميليون نفـر بـراي ويـروس     130ويروس نقص ايمني انساني و 

گـزارش   Bو دو ميليارد نفر براي ويـروس هپاتيـت    Cهپاتيت 
). بر اساس اين مطالعات، ويروس نقص ايمنـي  18-21(كردند 

بـه عنـوان    انساني و همچنين هپاتيت هاي ويروسي همچنـان 
يكي از علل اصلي مرگ و مير و ناتواني در كشورهاي در حـال  
توسعه بوده و نزديك به يك ميليارد نفر از جمعيت جهـان بـه   
صورت مستقيم يا به صورت غير مستقيم و از طريـق افـراد در   

). 23 ،24هــا مواجهــه دارنــد (معــرض خطــر، بــا ايــن ويــروس
ميـزان مـرگ و ميـر     مطالعات مشابه نشان دادند كه متاسـفانه 

اسـت. بـر ايـن اسـاس،      هاي ويروسـي بـالا  اين عفونتناشي از 
سالانه دو ميليون نفر در اثر ويروس نقص ايمني انساني، بـيش  

و يك ميلييـون نفـر    Cهزار نفر در اثر ويروس هپاتيت  350از 
). 18،19كننـد ( فـوت مـي   Bدر اثر ابتلاي به ويروس هپاتيت 

ه در مطالعات مشابه، ايـن اسـت كـه    نكته مثبت و اميدواركنند
ميزان شيوع ابتلاي به ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني و سـاير      

هـاي خـوني در   ههاي ويروسي منتقله از طريـق فـراورد  بيماري
). در 20جمعيت عمـومي بسـيار پـايين گـزارش شـده اسـت (      

هـاي مختلـف پيشـگيرانه نظيـر     بيشتر اين مطالعات، استراتژي
هاي انتقال، انجـام آزمـايش   مورد راه افزايش آگاهي عمومي در

رايگان براي ابتلاي به ويروس نقص ايمني انساني و مراجعه به 
مراكز مشاوره و كنترل بيماري و رفتـاري هـاي پرخطـر را بـه     

 . كردندعنوان عامل اين ميزان پايين گزارش 

هاي هپاتيت ويروسي با ويروس نقص متاسفانه همراهي عفونت
توانـد منجـر بـه سـرعت بخشـيدن      ي مـي سيستم ايمني انسان

فرايند مزمن شدن عفونت هپاتيت و همچنين ابتلاي بيمـاران  
) و بر اين اساس همزماني اين عفونت 24به سرطان كبد شود (

ها به عنوان يكي از علل اصلي مرگ و مير و يا ناتواني در بـين  
افراد مبتلا به ويروس نقص ايمني انسـاني مطـرح شـده اسـت     

ر و در مطالعات بـاليني متعـدد در   ضبه با مطالعه حا). مشا25(
سطح كشور، سير ابتلاي بـه ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني و      

هـاي مختلـف   همچنين رفتارهاي پرخطر مرتبط با آن در گروه
). بـر اسـاس نتـايج مطالعـات     26انساني گزارش شـده اسـت (  

هـاي  مشابه و آمارهاي ملي موجود، غربالگري سـاليانه عفونـت  
هاي پرخطر و يا در معرض مطالعه در اين بررسي در گروهمورد 

خطر در راهنماي باليني منتشـر شـده، پيشـنهاد شـده اسـت      
كـه  كـرد  توان به ايـن نكتـه اشـاره    ). از نقاط متناقض مي27(

-تاكنون مطالعات كمي در ارتباط با همراهي ابتلاي به عفونـت 

ومي هاي هپاتيت و ويروس نقص ايمني انساني در جمعيت عم
هـاي  تر مطالعات در اين زمينه در گـروه ايران انجام شده و بيش

) 31-33) و زنـدانيان ( 28-30خاص مانند معتـادان تزريقـي (  
  انجام شده است.    

هـاي  ضـر، رفتار اپيدميولوژيك مشابه با مطالعه حادر مطالعات 
مـواد، مـدت اعتيـاد    پرخطري مانند رفتارهاي مرتبط با تزريق 

صورت ه ب ،ه تزريقي واستفاده ازسرنگ مشتركتزريقي، نوع ماد
عفونــت و  C و B مســتقيم و غيرمســتقيم بــا انتشــار هپاتيــت
يـك  در ). 34( انـد ويروس نقص ايمنـي انسـاني مـرتبط بـوده    

نفـر بيمـار مبـتلا بـه      377مجمـوع   از ،مطالعه اپيـدميولوژيك 
 9/2و  مثبـت   HCVدرصد  5/71ويروس نقص ايمني انساني، 

اي ). همچنــين در مطالعــه35بــت بودنــد (مث HBsAgدرصــد 
ويـروس نقـص ايمنـي    بيمار مبتلا به  1461از  ،ديگر در شيراز

از نظــر  درصــد 07/4و   HCVدرصــد از نظــر  58/63، انسـاني 
HBV ) از ،تحليلـي  -در يك مطالعه مقطعي. )36مثبت شدند 
 80، ويروس نقص ايمنـي انسـاني  معتاد تزريقي مبتلا به  106
). بـالاتر  37مثبـت بودنـد (    HBVو دو نفـر   مثبت  HCVنفر 

در مطالعه مـا مـي توانـد بـه      Bبودن ميزان ابتلاي به هپاتيت 
علت حجم نمونه بالاتر مطالعه حاضر در برابـر سـاير مطالعـات    

درصد  HCV 8/68ميزان شيوع  ،مشابه باشد. در مطالعه حاضر
درصد نيـز گـزارش    70كه در بعضي از مطالعات تا بيش از  بود

را  ويروس نقص ايمني انسـاني مطالعه حاضر،  ).38شده است (
هـاي همزمـان   به عنوان يك فاكتور مهم بـراي ايجـاد عفونـت   

اسـت. ايـن يافتـه در بسـياري از     كرده گزارش  Cيا  Bهپاتيت 
مطالعات مشابه نيز مورد تاييد قرار گرفته است. بر اين اسـاس  
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هـاي  رنامـه در انجام اقـدامات متقابـل، مشـاركت و همكـاري ب    
هاي مورد ، اگر چه ميزان شيوع بيماريHIV/AIDSهپاتيت و 

، اسـت بررسي در اين مطالعه نسبت به ساير مطالعـات، كمتـر   
هاي ويروسي در جمعيت مـورد  ولي متاسفانه شيوع اين عفونت

درصـد بـراي    2/1مطالعه نسبت بـه جمعيـت عمـومي ايـران (    
) Cي هپاتيـت  درصـد بـراي ابـتلا    5/0و  Bابتلاي به هپاتيـت  

مبـتلا  ). با توجه به بالا رفتن تعداد بيماران 16،15(است بالاتر 
هـاي  لزوم اعمال برنامه ،در ايران به ويروس نقص ايمني انساني

كاهش آسيب كاملا ضروري است. در تحليل نتايج اين مطالعه 
كه سه راهكار مهم براي رسيدن كرد توان به ان نكته اشاره مي

. اولين كردتوان مطرح نتايج اين مطالعه مي به هدف، بر اساس
هاي آموزش در سطح وسيع جامعه با محوريت جمعيت ،راهكار

و يكسان سازي مراكز مشاوره بيماريهاي است در معرض خطر 
رفتاري ايدز با هپاتيت را به صورت مشترك در تمـامي مراكـز   

كند. متاسفانه و هـر چنـد   بهداشتي درماني كشور پيشنهاد مي
ها تا حدود زيـادي بايكـديگر مشـابه    هاي انتقال اين عفونتهرا

، ولي اقدامي در خصوص اين راهكار تـاكنون در كشـور   هستند
انجام نشده است. از جمله ساير راهكارهاي ديگر مـوثر در ايـن   

توان به گسترش مشاوره حضوري و تلفني در مراكـز  زمينه مي
جاد و گسترش ها و همچنين ايتانبهداشت و همچنين بيمارس

مراكز توزيع سـرنگ رايگـان و اسـتفاده از ابزارهـاي فرهنگـي،      
  .  كردنژادي و ارزش هاي جامعه اشاره 

در طول درمان ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني، ممكـن اسـت       
توانـد در راسـتاي   فعال شود. اين مساله مي Cويروش هپاتيت 

ــد      ــاي ض ــا درمانه ــاني ب ــي انس ــص ايمن ــروس نق ــان وي درم
رخ داده و عـلاوه بـر ويـروس     HAART ،(HCV( رتروويروسي

هـا و ميكـروب و قـارچ فرصـت     ،  بسياري از ويروسCيت تهپا
توانند فعال شـده و موجـب عـوارض كبـدي     طلب ديگر نيز مي

بـه دليـل فعـال شـدن      Cشوند. فعال شدن ويـروس هپاتيـت   
Cytolytic T cell هـاي كبـدي آلـوده شـده بـه      بر عليه سلول

سـاس يـك   و ايـن فعـال شـدن بـر ا    ت اس ـ Cويروس هپاتيت 
نكتــه نگــران  .)39- 41دهــد (واكــنش ايمونولــوژيكي رخ مــي

برخـي بيمـاران مبـتلا بـه ضـعف      كننده ديگر اين است كه در 
بيماران مبتلا بـه ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني،      ايمني، نظير 

بيماران همودياليزي و افراد دچار اگاما گلوبولينميا و... آزمايش 
م شده براي ابتلاي همزمان به عفونـت بـا ويـروس    يزاي انجاالا

اين اساس بر  .)42( ممكن است منفي گزارش شود Cهپاتيت 
، در HCV RNAزمايشـات ويرولوژيـك   آكـه  شود پيشنهاد مي
هاي گرفته شده شدن آزمايش الايزا بر روي نمونه صورت منفي

از اين بيماران براي قطعي شدن ابـتلا و يـا عـدم ابـتلاي آنهـا      
  . جام شودان
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