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3/7/95: پذیرش مقاله10/6/95: دریافت مقاله
عفونت سایتومگالوویروس :مقدمه)(CMV اد داراي نقص ایمنـی، هماننـد   عوامل مرگ و میر و بیماري در افرنیترمهمیکی از
 ـمنظـور بـه مطالعه حاضر . و نوزادان تازه متولد شده می باشدHIVعضو یا بافت، بیماران مبتلا به کنندگانافتیدر شـیوع  یبررس
.انجام گردیدکردستاندر استانHIVمبتلا به مارانیدر بCMVيهايبادیآنت
نفر از مبتلایـان بـه   151ی روي عمقطصورتبهحاضر مطالعه:هامواد و روشHIV    مشـاوره  يهـا گـاه یپاتحـت پوشـش مراکـز و

 ـبـا CMVهاي اختصاصی ضـد باديآنتینمونه سرم بیماران از نظر . انجام گرفت1394استان کردستان در سال هاي رفتاريیماريب ک تکنی
مسـتقل و  tيهـا آزمـون و با استفاده از 13ورژن stataافزاررمنبا استفاده از هاداده. بررسی شدو کیت تشخیصی رادیم(ELISA)الایزا

.رگرسیون خطی ساده و چندگانه تحلیل گردید
1/9و 3/39و انحراف معیار سن بیماران بـه ترتیـب   نیانگیم. زن بودند%) 2/23(نفر 35از مبتلایان مرد و %) 8/76(نفر 116:هایافته

از نظـر  %) 7/0(مثبت بودند و تنها یک مـورد  IgGاز نظرشدهیبررسبیماران تمامی، CMVضد يهايبادینتآاز نظر شیوع سرمی . سال بود
IgMيبادیآنتبین سن بیماران و مقدار . مثبت بودCMV آماري وجود داشتداریمعنرابطه.
شیوع بالاي دهندهنشاننتایج مطالعه حاضر : گیريبحث و نتیجهCMVبتلا به در بیماران مHIV بنـابراین در کنـار توجـه    . بـود

رتروویروسی زودتر از موقع انجـام مطالعـات بیشـتر    ، در مورد لزوم و ارزش انجام درمان ضدCMVو HIVبیشتر به بحث عفونت همزمان 
. رسدیمضروري به نظر 

سایتومگالوویروس،: هاي کلیديواژهHIV/AIDSشیوع ،.
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مقدمه
ــایتومگالویروس  ــروس ) CMV(س ــک وی از دار و DNAی

ویـروس انسـانی نیـز   دسته هرپس ویروس هاست که بنام هـرپس 
کـه استیروسیونیتربزرگ،از نظر اندازه). 1،2(شودیمشناخته 

خــون وقیــتزرقیــاز طرتوانــدیمــوکنــدیمــانســان را آلــوده 
. توپر منتقل شـود يهامغز استخوان و بافتوندیآن، پيهافرآورده

بـه هـر دو طریـق   HIVمشابه با انتقال این ویروسگریدیبارتعبه
) ي خـونی هـا فـراورده خـون و  (و افقـی  ) مادر بـه جنـین  (عمودي 

يهـا سـندرم جـاد یعامـل ا ایـن ویـروس   . )3(می باشدریپذامکان
عامـل عفونـت  تـرین شـایع و بـوده در کودکان و افراد بالغیمتنوع

میزان . )4(رودمیبه شمار ایدر تمام دننوزاديمادرزادي ویروسیو
از یک کشور به کشور دیگر متفاوت بوده و به CMVشیوع سرمی 

میـزان  . )5،6(. اجتماعی جمعیت مرتبط می باشد- سطوح اقتصادي
درصـد و در  45آلودگی بـا ایـن ویـروس در کشـورهاي پیشـرفته      

هرچنـد . )7(درصد متغیر اسـت  100کشورهاي درحال توسعه تا 
جادیاینیبالماريیمتداول است اما معمولاً بروسیونیبا ایآلودگ
جادیاديیشدماريیبکهیمنیامگر در افراد دچار نقص،شودنمی
تحـت در اکثر موارده،یاولیآلودگیدر طروسیو.)8،9(گرددمی
یعفـون مونونوکلئـوز هیسـندرم شـب  صورتبهیاست و گاهینیبال

روسیکه از فعال شدن مجدد وهیعفونت ثانو.)10(کندی تظاهر م
جـاد یامگالسـایتو روسی ـوهی ـعلبـادي آنتـی فرد داراي درنهفته

عـارض شـده و   یمنیاستمیسفیمعمولاً در صورت تضع،گرددمی
به انیمبتلاایو یمنیاکنندهسرکوبدارويزیمثل تجویطیدر شرا
HIV11(شودیممشاهده(.

از مهـم تـرین   یکی CMVاساس شواهد موجود عفونت بر 
عوامل مرگ و میر و بیماري در افراد داراي نقـص ایمنـی، هماننـد    

و نـوزادان  HIVدریافت کنندگان عضو یا بافت، بیماران مبـتلا بـه   
هـاي مختلفـی همچـون    سـندرم . )12(تازه متولد شده می باشـد  

کوریورتینیت، آنسفالیت، گاسـتروآنتریت و پنومـونی از پیامـدهاي    
HIVسـایتومگالوویروس در بیمـاران مبـتلا بـه     ناشی از ابـتلا بـه   

عفونـت نیترعیشاروسیتومگالووایس. )13،14(شوندیممحسوب 
CD4کـه تعـداد   یهنگامHIVمبتلا به مارانیطلب در بفرصت

نیهمچن ـ. )15(مـی باشـد   هستندcells/lL200آنان کمتر از 
ین ـمیدچار نقـص ا مارانیدر برتینیت ناشی از ویروس سایتومگال 

پـس از  یمن ـیاستمیسکنندهسرکوبدرمان درکهیمارانیمانند ب
دهـد مـی رخ کننـد مـی زندگی خونسرطانکه بایو کسانوندیپ
نیسـن درای ـدر اکثر نقـاط دن مگالسایتوروسیوبا یآلودگ).16(

هـایی کـه از نظـر   و در جمعیـت )17(گیـرد  مـی صـورت ی کودک
دهی ـدشـتر یر قرار دارنـد، ب تپایینیدر سطحیزندگاستانداردهاي

به عوامل مذکور بستهیعفونت در جوامع انساننیاوعیش.شودمی
در نوزادان CMVعفونت با . )18(در نوسان است % 100تا 40از 

شدیدترین عارضه چشمی CMVرتینیت ناشی از . هم شایع است
طبق شواهد موجود آلودگی . )19(است HIVدر نوزادان مبتلا به 

هـا آنCD4کسانی که ژهیوبهمثبت HIVدر بیماران CMVبا 
درمــان رســد بســیار خطرنــاك بــوده و نیازمنــدمــی50بــه زیــر 

. )20(می باشد سیکلوویرگانکموپروفیلاکسی با داروهایی همچون 
نزدیک به سه دهـه از ورود بیمـاري ایـدز بـه ایـران      هرچند

تان کردسـتان در  و اولین مورد ابتلا به این بیماري در اس ـگذردمی
در زمینـه  در اسـتان  ايمطالعـه بوده است اما تـاکنون  1367سال 

. انجام نشده استHIVدر بیماران مبتلا به CMVشیوع عفونت 
گسترده افراد متـأثر از  فیطوCMVعیوسیبا توجه به پراکندگ

کننـدگان افـت یاز جملـه در یمهمگروههايبا آن که دریآلودگ
جملهخون و ازرندگانیگ،HIVبه انیمبتلارس،نانوزادانوند،یپ
مهـم در  یعاملروسیونیقرار دارند و از آنجا که ایتالاسممارانیب

و بعضـی از  خـون افـت یدرازمنـد ینمـاران یاز بیبعضریمومرگ
یبررس، مطالعه حاضر به منظور باشدی مبیماران داراي نقص ایمنی

ــارانیدر بCMVشــیوع ســرمی  ــه م ــتلا ب در اســتان HIVمب
.انجام گردیدکردستان

هامواد و روش
بـود کـه   )حلیلیت–توصیفی(ی مقطعحاضر بصورت مطالعه

اسـتان  ي رفتـاري هـا يمـار یبي مشـاوره  هاگاهیپادر کلیه مراکز و 
جامعـه  . انجام گرفت1394در سال ) پایگاه5مرکز و 5(کردستان 

شناسایی HIV/AIDSمورد مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به 
از آنجـا کـه تعـدادي از    . بـود 1394شده استان کردستان تا سـال  
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بیماران از مراجعه به مراکز مشاوره خودداري می کنند لذا می توان
گفت بیمارانی که جهت دریافت مراقبت هـاي روتـین بـه مراکـز و     

،نـد ینمایم ـسـتان مراجعـه   پایگاه هاي مشاوره بیماریهاي رفتاري ا
ــورد  ــد جمعیــت م ــی دادن ــاران . مطالعــه را تشــکیل م ــه بیم کلی

HIV/AIDSاستان کردستان که در حال حاضـر  شناسایی شده
151و جمعیت آنها کنندمیبه مراکز مشاوره سطح استان مراجعه 

ــود وارد مطالعــه شــدند و از نظــر   ــادیآنتــنفــر ب ســایتويهــايب
. گالوویروس بررسی شدندم

ک قسـمت تکمیـل   ی ـ.مطالعه حاضر شامل دو قسـمت بـود  
شامل اطلاعات دموگرافیک و متغیرهـاي  (یا پرسشنامه ستیلچک

براي افراد بود و قسمت دوم اخذ نمونه خـون و  ) رگذاریتأثاحتمالی 
آزمایشگاه از نظر شیوع سرمی سـایتومگالوویروس در  بررسی آن در 

تمـامی  بـر همـین اسـاس بـراي     . بـود HIV/AIDSمبتلایان به 
استان کردستان که شناسایی شدهHIV/AIDSمبتلا به بیماران 

جهـت مراقبـت هـاي روتـین بــه مراکـز یـا پایگـاه هـاي مشــاوره         
و کتبیپس از کسب رضایتکردندمیرفتاري مراجعه يهايماریب

کننـده بـه پایگـاه یـا مرکـز      مراجعهاخذ نمونه براي هر فرد قبل از
پس سودیگردیملیتکممرتبطستیلچکیا پرسشنامه،مشاوره

لازم بـه  . نمونه خون مورد نیاز طبق پروتکل از بیمار اخذ مـی شـد  
در قسمت سربرگ پرسشنامه یک يریگنمونهذکر است که قبل از 

کد اختصاصـی بـراي بیمـار در نظـر گرفتـه مـی شـد و ایـن کـد          
اختصاصی به لوله ژلدار حاوي نمونه خون فرد الصاق می گردیـد و  

. ت بررسی ارسال می گردیدسپس نمونه به آزمایشگاه منتخب جه
شهرستانی به غیـر از  آنهاسکونتدر این مطالعه بیمارانی که محل 

شهرستان مذکور انجام میخون آنها درنمونه گیريوبودسنندج
و براي این نددشمیشهرستانی طبقه بنديبه عنوان بیماراندش

خـون جمـع آوري شـده    سرم نمونهپرسشنامه و دسته از بیماران، 
مراکز و پایگاه هاي مشاوره تابعـه هـر شهرسـتان    هت آزمایش از ج

30حـدود  (کـافی تعدادتا رسیدن به هانمونه. دریافت می گردید
مـی در فریزر بیست درجه سانتی گراد زیر صـفر نگهـداري  ) نمونه

شـیوع  در آزمایشـگاه  . سپس به آزمایشگاه ارسال مـی گردیـد  .شد
نمونه هاي مذکور بررسـی  در تومگالایسروسیبا ویسرمی آلودگ

از CMVاختصاصی ضـد هاي باديه منظور ارزیابی آنتیب. گردید
سـاخت کشـور   و کیت تشخیصی رادیم(ELISA)الایزاتکنیک

بـراي  .استفاده شـد (EIA WELL, RADIM, Italy)ایتالیا
. افزایش دقت در تشخیص، آزمایشات براي هر نفر دوبار تکرار گردید

شـیوع سـرمی  زانی ـدر ماحتمـالی عوامل مؤثره پس از این مرحل
از جملـه  ایـدز  / سایتومگالوویروس در بیماران مبتلا بـه اچ آي وي 

لاتیتحصسطحو CD4، وزن، مقدار تی، جنسوضعیت تاهلسن، 
.گردیدبررسیافراد

ــژوهش حاضــر   ــه پ ــر از آنجــا ک ــه ب ــتلا ب روي بیمــاران مب
HIV/AIDSلاق پزشکی و لذا بحث رعایت اخ،ورت می گرفتص

محرمانه ماندن اطلاعات و هویت افراد براي محققان اهمیت زیادي 
بر همین اساس سعی گردید اطلاعات جمع آوري شده افراد . داشت

در ایـن  . شرکت کننده در این پژوهش بصورت محرمانه باقی بماند
راستا براي همه بیماران شرکت کننده در طرح ابتـدا هـدف انجـام    

فید انجام طـرح در افـزایش مراقبـت از بیمـاران     پژوهش و اثرات م
کتبـی از  نامـه تیرضاتوضیح داده می شد و سپس بصورت آگاهانه 

جهـت  نیزآزمایش يهالولهوهاستیلچککلیه . آنها اخذ می شد
محرمانه ماندن نام افراد با کد مشخص می شدند و به هیچ عنوان از 

.فاده نمی گردیداسامی افراد در خارج از مراکز مشاوره است
نسخه Stataبراي تجزیه و تحلیل آماري داده ها از نرم افزار 

براي تعیین شیوع ابتلاي به ویـروس و بررسـی   . استفاده گردید13
فراوانی هر کدام از متغیرهاي مختلف از روش هاي توصیفی استفاده 
شد و از آزمون هاي آماري رگرسـیون خطـی سـاده و چندگانـه و     

مستقل و یا معادل ناپارامتریک آن یعنی آزمـون  tهمچنین آزمون
من ویتنی براي بررسی ارتباط متغیرهاي مختلف با مقدار تیتر آنتی 

ي بـراي  دارمعنـی سـطح  . بادي سایتومگالو ویروس استفاده گردید
.در نظر گرفته شد05/0بررسی ارتباط بین متغیرها 

هایافته
مثبـت از کلیـه   HIVبیمار 151،در این مطالعه در مجموع

مراکز و پایگاه هاي مشاوره بیماري هاي رفتاري اسـتان کردسـتان   
%) 2/23(نفـر  35از آنها مرد و %) 8/76(نفر 116بررسی شدند که 

و 3/39و انحراف معیار سن بیماران بـه ترتیـب   نیانگیم. زن بودند
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برخـی  درصـد وفراوانـی ، مشخصـات دموگرافیـک  . سال بـود 1/9
شده بیماران شرکت کننده در مطالعه در جدول متغیرهاي بررسی

.خلاصه شده است1
متغیرهاي بررسی شده در بیماران ) درصد(فراوانی . 1جدول

شرکت کننده در مطالعهHIVمبتلا به 
درصدفراوانیسطوح متغیرمتغیر

1467/96شهرمحل سکونت
53/3روستا

173/11بی سوادتحصیلات
876/57ابتدایی

382/25راهنمایی
69/3دیپلم

39/1لیسانس و بالاتر
757/49مجردتأهلوضعیت 

524/34متأهل
249/15مطلقه

براساس (مرحله بیماري 
)CD4تعداد 

393/25بدون علامت 
1127/74علامت دار یا مرحله ایدز

443/29رابطه جنسیHIVراه احتمالی ابتلاي به 
983/65تزریقیاعتیاد

47/2مادر به جنین
خون و فراورده هاي 

خونی آلوده
17/0

32نامشخص
مصرف داروي ضد 

رتروویروسی  در زمان 
مطالعه

1115/73بلی
405/26خیر

نتــایج بررســی ســرولوژيِ ابــتلاي بــه ســایتومگالوویروس در 
شـگاهی  آي وي مثبت با اسـتفاده از تسـت هـاي آزمای   بیماران اچ 

نشان داد که تمام بیماران بررسی شده IgGو IgMتعیین مقدار 
بیمـار بررسـی   151اما تنها یک مـورد از  . مثبت بودندIgGداراي 
.مثبت بودIgMاز نظر ) افراد% 7/0(شده 

آنهـا بـا   CD4در بررسی ارتباط بین سن بیمـاران و مقـدار   
ون خطی سـاده  سایتومگاالوویروس با استفاده از رگرسیIgGمقدار 

ي روي تیتر آنتی بـادي  ریتأثهیچ CD4نتایج نشان داد که مقدار 
)IgG ( ســایتومگالوویروس بیمــاران نداشــت)38/0=P .( امــا ســن

ــادي    ــی بـ ــر آنتـ ــدار تیتـ ــا مقـ ــاداري بـ ــورت معنـ ) IgG(بصـ
سایتومگالوویروس بیماران رابطه داشت و بـا افـزایش سـن، مقـدار     

IgG   029/0(بیمـاران هــم افـزایش یافتــه اسـت=P .( در صــورت
بررسی اثر همزمان همه متغیرهـاي کمـی روي تیتـر آنتـی بـادي      

)IgG (  ،سایتومگالوویروس با استفاده از رگرسیون خطی چندگانـه

ارتباط ایـن متغیرهـا   يسازمدلنتایج . اثر سن، بیشتر مشخص بود
بصورت همزمان و با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه در جدول 

. استخلاصه شده2
بررسی ارتباط برخی متغیرهـاي کمـی بـا مقـدار     . 2جدول 

IgGسایتومگالوویروس با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه
خطاي معیار بتا )β( بتا متغیر

)SE β(
-tPمقدار 

value

48/019/047/201/0سن
1/0- 20/04/1- 28/0وزن

CD4001/0 -006/011/0 -9/0مقدار 

نتایج بررسی رابطه هر کدام از متغیرهاي کیفـی  3ل در جدو
مرحله (بررسی شده در این مطالعه شامل جنسیت، مرحله بیماري 

و درمـان بـا داروهـاي ضـد     ) علامـت دار بدون علامت یـا مرحلـه   
Antiretroviral(رتروویروسی  treatment( با مقدار تیتر

. آنتی بادي سایتو مگالوویروس خلاصه شده است

بررسی ارتباط برخی متغیرهاي کیفـی بـا مقـدار    . 3جدول 
IgG سایتومگالوویروس در بیماران مبتلا بهHIV

کـدام از  کنید اثر هـیچ مشاهده می3که در جدول طور همان
متغیرهاي جنسـیت، مرحلـه بیمـاري و درمـان بـا داروهـاي ضـد        

سطح متغیر متغیر
)فراوانی(

tمقدار 

Fیا 

P-
value

فاصله 
اطمینان 
تفاوت 

مشاهده شده 
)CI(

تا -31/01/21*01/1)35(زن جنسیت
0/7 )116(مرد 

بدون علامت مرحله بیماري
)39(

7/0تا  -91/09/8**06/1

داراي علامت 
یا مرحله ایدز 

)112(
درمان با 

داروي ضد 
رتروویروسی 

)ART ( در
زمان مطالعه

05/1)111(بلی 
**

تا  -3/05/3
4/11

)40(خیر 

فرض هاي انجام تست پارامتریک شامل نرمال بودن و (نتیجه آزمون من ویتنی * 
).                         تساوي واریانس ها برقرار نبود

tنتیجه آزمون ** 
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ی در زمان انجام مطالعـه روي مقـدار آنتـی بـادي ضـد      رتروویروس
.دار نیستاز نظر آماري معنی) IgG(سایتومگالوویروس 

بحث و نتیجه گیري 
درصـد بیمـاران   100نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

ــه   ــتلا ب ــاوره   HIV/AIDSمب ــز مش ــت مراک ــت مراقب تح
بیماریهــاي رفتــاري اســتان کردســتان، از نظــر آلــودگی بــه  

درصد 100ویروس مثبت بودند یا به عبارتی دیگر ومگالوسایت
اختصاصی بـر  ) IgG(بیماران در سرم خود داراي آنتی بادي 

اما در میـان همـه مـوارد فقـط     . ویروس بودندمگالوضد سایتو
.مثبت بودIgMداراي ) درصد7/0(یک نفر 

در مطالعه پاندي و همکـاران در شـمال هنـد در سـال     
از نظر % 4/10مثبت تنها HIVبیمار 250، در میان 2014

CMV-IgG ــد و ــت بودن ــر % 4/8مثب CMV-IgMاز نظ

در مطالعه فووتـاد و همکـاران در یکـی از    ). 21(مثبت بودند 
بیمار مبتلا بـه ایـدز   180، از  2015مناطق نیجریه در سال 

ــر 169بررســی شــده،   ــر 20و%)  9/93(نف ــه %) 1/11(نف ب
مثبـت بودنـد   CMV-IgMو CMV-IgGترتیب از نظـر  

در بـین  CMV-IgGاي دیگر هـم شـیوع   در مطالعه). 22(
. )23(گزارش شده است % 7/94زنان در برزیل حدود 

ــالاي      ــیوع بـ ــده شـ ــان دهنـ ــر نشـ ــه حاضـ مطالعـ
مـی  HIV/AIDSسایتومگالوویروس در بـین مبتلایـان بـه    

هرچند در سطح استان و کشور مطالعه هاي انـدکی در  . باشد
ع سـایتومگالوویروس در بیمـاران داراي نقـص    شـیو يزمینه

هـا گـروه انجام شده است اما در دیگـر  ) ایدز(ایمنی اکتسابی 
به عنوان مثال عربـزاده و  . مطالعات زیادي صورت گرفته است

، 1386ي کرمان در سال هاشگاهیزااي در همکاران در مطالعه
CMV-IgGدرصـد مـادران از نظـر    9/91که انددادهنشان 

چنــین در مطالعــه جــانبخش و هــم).  24(انــد بــودهمثبــت
درصد گزارش شـده  98حدود CMV-IgGهمکاران شیوع 

در مطالعه بـاقري و همکـاران کـه بـر روي زنـان      . )25(است 
72در گناباد انجام داده بودنـد، شـیوع   2012باردار در سال 

در مطالعـه مصـطفوي و   . )26(درصد را گزارش کـرده بودنـد   

595در CMV-IgGستان اصفهان هم شیوع همکاران در ا
صورت تصـادفی  نمونه خون از جمعیت عمومی اصفهان که به

.)27(درصد گزارش شد 2/98انتخاب شده بود، 
CMV-IgGدر مطالعــه حاضــر تمــام بیمــاران از نظــر 

. مثبـت بـود  CMV-IgMمورد از نظر 1مثبت بودند اما تنها 
توانـد ارزش  نمـی CMV-IgGهرچند مقـدار عـددي بـالاي    

یی براي ابتلاي بـه عفونـت سـایتومگالوویروس    اکنندهییشگویپ
ي هـا گروهداشته باشد اما از آنجا که گروه مورد مطالعه در زمره 

پرخطر قرار دارند و در طول زمـان بـا نقـص ایمنـی بیشـتري      
، لذا در نظر گرفتن شـیوع سـایتومگال در ایـن    شوندیممواجه 

طالعات قبلی عفونت همزمـان  گروه ضروري است، چون طبق م
توانــد در بیمــاران مــی HIV/AIDSســایتومگالوویروس و 

عروقـی، مشـکلات   - پیامدهاي مختلفی از جمله مشکلات قلبی
مغـزي و حتــی مــرگ را بــه همـراه داشــته باشــد بــه عبــارتی   

توانـد نقـش یـک    صورت مستقل میویروس خود بهسایتومگالو
ور در افـراد مبـتلا بـه    ریسک فاکتور را براي بیماري هاي مـذک 

HIV/AIDSهمچنین یکی از خطرات دیگـر  . )28(کندفایا
مثبت خطـر  HIVمرتبط با آلودگی به سایتومگال در بیماران 

می باشد کـه در ایـن   ) CMVR(رتینیت ناشی از سایتومگال 
تـر  با شـروع سـریع  CMVRزمینه طبق مطالعات قبلی خطر 

.)29(یابد درمان ضدرتروویروسی کاهش می
دار بـین  از دیگر نتایج این مطالعه وجـود ارتبـاط معنـی   

بود که با افزایش سن CMV-IgGسن و مقدار عددي تیتر 
مقدار تیتـر آنتـی بـادي ضـد سـایتومگالوویروس هـم بـالاتر        

مصداق این مورد در تعداد زیادي از مطالعـات قبلـی   . رفتمی
). 30،31(هم مطرح شده است

اسـت کـه بررسـی    نی ـه امطالع ـیکی از نقاط قوت این 
حاضر در نوع خود اولین بررسی در سطح استان و همچنـین  
منطقه غرب ایران می باشد که روي تمام بیمـاران مبـتلا بـه    

HIV/AIDS استان کردستان صورت گرفت و نتایج آن هم
تواند در بحث سیستم مراقبت و درمان ایدز بـه مسـئولان   می

.بهداشت و درمان کشور کمک نماید
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بـودن  بـر زمـان ي انجام این طـرح  هاتیمحدوداز یکی
فرایند جمع آوري داده ها بـه علـت عـدم پایبنـدي بیمـاران      
مبتلا به ایدز به تعیین زمان مراجعه آنها بود که براي کاهش 
این محدودیت سـعی شـد کلیـه فعالیـت هـا بـا همکـاري و        
پیگیري کارکنان مراکز و پایگاه هـاي مشـاوره بیمـاري هـاي     

سطح استان صورت گیـرد و فراخـوان بیمـاران فقـط     رفتاري 
. توسط این مراکز انجام شود

تشکر و قدردانی
مصـوب  HSRمقاله حاضر حاصل از طـرح تحقیقـاتی   

معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان در سـال     

بود که با همکاري معاونت بهداشتی دانشـگاه و مراکـز   1394
. وشش آن انجـام گردیـد  مشاوره بیماري هاي رفتاري تحت پ

که مراتب تشکر و قدردانی خود دانندیممحققان برخود لازم 
را نسبت به همکاران شـوراي پژوهشـی و معاونـت بهداشـتی     

دهنـده ارائـه کارکنانهمچنین از زحمات . دانشگاه ابراز دارند
خدمت در مراکز مشاوره بیماریهاي رفتـاري اسـتان تشـکر و    

.گرددقدردانی می
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