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  25/12/87 : پذیرش مقاله،27/3/87 :دریافت مقاله
Ø شیوع   : مقدمهHIV   و HCV            در کشورهاي مختلف با توجه به ریسک فاکتورهاي اختصاصی و دیگر فاکتورها متفاوت است    .

 وجود داشته باشد که این خود می تواند تاثیرات خاصی را روي روند عفونت، بقا و نیز میزان شیوع به ویژه زمانی که عفونت همزمان
  .هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع این عفونت ها به خصوص عفونت همزمان می باشد. آن ها داشته باشد

Øبر روي مراجعین مشکوك به بیماري 1386  مقطعی می باشد که در سال-این مطالعه یک مطالعه توصیفی : مواد و روش ها 
  انجام گرفت که از نظر وجود آنتی بادي با استفاده از آزمون الایزا مورد بررسی قرار گرفتند و پس از جمع آوري  HCV و HIVهاي 

ق فیشر و با در نظر از آزمون دقی.   نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندSPSSداده ها و وارد کردن آنها در نرم افزار آماري 
  . براي تعیین ارتباط بین میزان ابتلا به بیماري ها و جنس استفاده گردید٪ 5گرفتن سطح خطاي 

Øنتایج این مطالعه نشان داد که تعداد موارد .  نفر زن بودند116 نفر مرد و304دراین مطالعه  : يافته هاHIV 7/10 نفر 45 مثبت٪ 
میزان ابتلا به عفونت همزمان . بودند) زن%5/4 و  مرد%3/20 (٪8/24 نفر 115ت  مثبHCV و ) زن٪ 7/0 ، مرد٪ 10(

HCV+/HIV+)( افرادي که %6/75که در این میان .  بودند٪1/8 درکل افراد جامعه مورد مطالعه HIV مثبت بودند نیز HCV 
  .>p)  001/0(د ارتباط معنی داري مشاهده گردیHCV  و HIVهمچنین بین میزان  ابتلا به .مثبت بودند

Ø  با توجه به بالا بودن میزان ابتلا به   : نتيجه گيريبحث وHCV در افرادي که HIV  مثبت هستند و ارتباط معنا داري کـه 
 را داشـته و  HCV مثبت هستند بیشترین احتمال و خطر را براي کسب و یا انتقـال         HIVوجود دارد به نظر می رسد  افرادي که          

  .داردوجود  قابل ملاحظه اي بین میزان ابتلا به عفونت همزمان در کشور ما با دیگر کشور ها  تفاوت در ضمن.دارند
Ø ابتلا،  :واژه هاي كليديHIV ،HCV ،خرم آباد  
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  مقدمه
 در یک فـرد  HCV و HIVبه حضور همزمان دو ویروس    

در ایالات متحده آمریکا تقریبـا     . گفته می شود   1عفونت همزمان 
 نیز آلوده هستند کـه      HCV به   HIVد آلوده به     درصد افرا  30

 عفونت همزمـان در کـل       300000تا  150000چیزي در حدود    
 و HIV میزان  شیوع عفونـت  همزمـان          .)1( آمریکا وجود دارد  

HCV        به طور مشخص متفاوت است کـه بـسته بـه راه و روش 
انتقال، عفونـت اغلـب در بـین مـصرف کننـده هـاي داروهـاي                

افراد هموفیلی در مقایـسه بـا مـردان هـم            و   IVDU(2(تزریقی
 میلیون نفر در کل جهان به 40 تقریبا .)2(  وجود دارد3جنس باز
 از ٪ 3 آلــوده هــستند، تخمــین زده مــی شــود HIVویــروس 

 آلوده  باشند که HCV به عفونت ) میلیون170(جمعیت جهان 
بازتاب یک پاندمی بزرگ  ویروسی است که چهار تا پـنج برابـر               

ــشتر  ــت بیـ ــیوع داردHIVاز عفونـ ــا  . شـ ــا و اروپـ    در آمریکـ
 نیز آلوده هـستند  HCV به HIVافراد مبتلا به درصد   43-13

   .)3و4 ( آن به صورت عفونت مزمن در آمده است%85که بیش از 
 مثبت بوده کـه بـه    HIVدر افرادي که  سرم آنها  از نظر          

دنبال آن تزریق دارو وجود داشته اسـت، نـشان داده شـده کـه               
  داشـته انـد و نیـز شـیوع         HIV را براي اکتساب   خطربیشترین  

HCV    5( بـوده اسـت  %90 به این طریـق( .HCV  داراي ژنـوم 
RNA        تک رشته اي بـا پلاریتـه  مثبـت جـزء خـانواده فـلاوي 

 و A بـه عنـوان عامـل هپاتیـت غیـر           1989ویریده که در سال     
فقط جمعیت کوچکی ازعفونت حاد بـا ایـن         .  شناخته شد  Bغیر
 موارد بیمـاري بـه      %80 س داراي علائم هستند و در تقریبا      ویرو

  ).6(سمت مزمن شدن پیشروي می کند
 HCV      می تواند یک عامل تشدید کننده بـه ویـژه بـراي 

بیمارانی که عفونت همزمان دارند باشد آنچنان که درمان بـراي           
HIV      به سبب فعالیت زیاد و نیز سـمیت بـالاي داروهـاي ضـد  

شگیري کننده علیـه عفونـت هـاي فرصـت          تروویروسی و یا پی   ر

لـذا افـراد داراي عفونـت      .  با مـشکل مواجهـه مـی گـردد         4طلب
همزمان داراي بیشترین خطر براي وخامت بیمـاري و یـا مـرگ          

 HIV مـی باشـند بـه ایـن دلیـل کـه          HCVبه واسطه حضور    
 است می تواند منجر به افـزایش      HCVتشدید دهنده پیشروي    

 و ســــرطان کبــــد نقص کبــــدي،بــــروز ســــیروز کبــــدي
 می تواند   HCV متاسفانه   .)7(   گردد  5)هپاتوسلولارکارسینوما(

 را به دلیل هپاتوتوکسیسیتی داروهـاي علیـه     HIVدرمان علیه   
HIV1   .)8(  با مشکل مواجهه کند  

افـراد  ( به طور نـسبی نـادر اسـت      HCVانتقال مادرزادي   
 اما مطالعات نشان می دهد که )HIV بدون حضورHCVداراي 

 دو .)9(  را افزایش دهد  HCVفونت همزمان  می تواند انتقال       ع
  دارا مـی  HCVگروه عمده که بیشترین خطر را جهت کـسب        

مـصرف کننـدگان داروهـاي        و 6باشند  دریافت کنندگان خـون     
می باشند که همراه با پیشرفت تـست هـاي          ) IVDU(تزریقی  

 غربال گري خون هاي اهدایی  نسبت این دو در دو دهـه اخیـر              
 در آمریکـا  ایـن    2002به طوریکـه  در سـال        .  تغییریافته است 

 در  1 و   1935000 در   7میزان در جمعیت اهدا کننـدگان خـون       
امـا  .   گزارش گردید  HIV و   HCV به ترتیب براي     2135000

در مورد استفاده کننده گان از داروهاي تزریقـی هنـوز مـشکل             
بـه  ) 68% (HCVاغلب موارد جدید اکتـساب      ). 10(وجود دارد   

آلودگی در پرسـنل مراکـز       .علت مصرف دارو هاي تزریقی است     
بهداشتی که به طور فراوان در معرض خون و محصولات خـونی            

 به صورت منابع %10 و نیز در حدود %5قرار گرفته اند در حدود 
  .)11( ناشناخته گزارش گردیده است

                                                
1. Co-infection 
2. IVDU: Intravenous drug users 
3. Homosexual men                                                                                                                                                     
4. Opportunistic infections 
5. Hepatocellular carcinoma  
6. Blood recipients 
7. Blood transfusion  
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 HIV   و HCV        مسیرهاي مشابهی براي انتقال دارند امـا 
 برابـر  10 تقریبـا  HCVتقـال آن هـا متفـاوت اسـت،     نـسبت ان 

 توسط انتقال خونی از طریق پوست در حجم       HIVعفونی تر از    
 نـسبت بـه   HIVکمی از خون ایجاد عفونت می کند، در عوض     

HCV              در بین افرادي که داراي شریک جنـسی هـستند و نیـز 
شـیوع آنتـی بـادي    . مادر به فرزند قابلیت انتقـال بیـشتري دارد    

 مثبت  شـریک     HCV در میان زنانی که با مردان        HCVعلیه  
در حالی که شیوع آنتـی بـادي      است   %3حدود  . جنسی بوده اند  

 مثبـت شـریک   HIV در میان زنانی که بـا مـردان     HIVعلیه  
  .)12و13( جنسی بوده اند چهار برابر این مقدار بوده است

  مواد و روش ها
ه در  مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی  اسـت ک ـ         

 بیمــار مــشکوك مراجعــه کننــده بــه 420بــر روي 1386ســال 
عشایر خرم آباد  در مـدت یـک سـال انجـام      شهداي  بیمارستان  
 معاینه بالینی و تشخیص اولیـه       ، بر اساس شرح حال    .شده است 

 مشکوك تـشخیص داده     HCV و HIVپزشک به بیماري هاي     
خـون  انجـام   ،مراجعه بیماران به آزمایـشگاه      پس از   .شده بودند 

 ELISA  kit( آزمون الایزا با ،گیري و جداکردن سرم از خون

Diaplus.co Ltd USA( هاي از نظر وجود آنتی باديHIV 

نتـایج  سـپس   .  مورد سنجش و ارزیابی قـرار گرفتنـد        HCV و  
بدست آمده جمع آوري و پس از وارد کردن آنهـا در نـرم افـزار               

اسـتفاده  ، تجزیـه و تحلیـل آن هـا بـا         15 نسخه   SPSSآماري  
 α= ٪ 5ازآزمون دقیق فیشر و با در نظر گرفتن سـطح خطـاي              

  انجام گردید

  افته های
 زن   نفر 116مرد و   نفر   304،   بیمار مشکوك    420 از میان 

 2/18سـال بـا انحـراف معیـار       38با میانگین سنی بـراي مـردان        
بیـشترین  . بـوده انـد    6/20سال با انحراف معیـار    43وبراي  زنان    

.  سـال بودنـد    20-40   محـدوده سـنی بـین      تعداد مراجعین در  
   مثبـت   HCV مثبـت و     HIVهمچنین محـدوده سـنی افـراد        

   .بود)  سال34میانگین ( سال 60-15
 بدست آمدکه بـراي مـردان و      HIV 7/10%میزان ابتلا به    

 همچنین میزان ابتلا    . بوده است  %6/2و    %  8/13زنان به ترتیب    
ردان و زنـان بـه   د بـراي م ـ   بوده که این درص    HCV 8 /24%به  

 هـر  ، افراد کـل جامعـه  %1/8 . بدست آمد %4/16   و  %28ترتیب  
 مثبـت  HIV از کسانی که   را داشتند،HCVوHIV دوعفونت

 . بودنـد HCV آنهـا نیـز داراي آنتـی بـادي علیـه       %6/75بودند  
 بین میزان ابتلا بـه  ،بدست آمده  p مقدار همچنین  با توجه به

HIV   و HCV       1جـدول   ( بدسـت آمـد     ارتباط معنـی داري .(
ن   مثبـت بودنـد  کـه ای ـ   HIV %8/13درمردان مـورد مطالعـه    

  p-value  می باشـد کـه بـا توجـه بـه      %6/2درصد براي زنان 
 اخـتلاف معنـی داري      HIV بین جنس و ابتلا بـه        ،بدست آمده 
  ).2جدول(وجود دارد 

 توزیع فراوانی مراجعه کنند گان به تفکیک ابتلا به –1 شماره جدول
HIVو HCV  

 HCV  جمع کل  مثبت  منفی
 

HIV درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  
  100  375  7/18  70  3/81  305  منفی
  100  45  6/75  34  4/24  11  مثبت
  100  420  8/24  104  2/75  316  جمع کل

 ارتباط HCV و ابتلا به HIVآزمون استقلال مجذور کاي نشان می دهد که بین ابتلا به 
  )> p 001/0(جود دارد  معناداري و
  
توزیع فراوانی مراجعه کنندگان به تفکیک ابتلا به  -2 شماره جدول

HIVو جنسیت  
 جنس  جمع کل  مرد  زن

 
HIV 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  100  375  2/86  262  4/97  113  منفی
  100  45  8/13  42  6/2  3  مثبت
  100  420  100  304  100  116  جمع کل

 ارتباط HIVج آزمون استقلال مجذور کاي نشان می دهد که بین جنسیت و ابتلا به نتای
  )>p 001/0(معناداري وجود دارد  
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 ٪28  درمردان مورد مطالعـه       HCVهمچنین میزان ابتلا به     
بـین جـنس و    .  بـود ٪ 4/16  که این درصد براي زنـان      بدست آمد 

  )3 جدول( اختلاف معنی داري بدست آمدHCVابتلا به 
  بین ابتلا به هر دو عفونت مـذکور،      همبستگیدر ارتباط با    

 در  HCV میـزان ابـتلا بـه        ، بدست آمده  p-valueبا توجه به      
  .)4جدول (  مثبت یکسان استHIVمردان و زنان 

  
 توزیع فراوانی مراجعه کنندگان به تفکیک ابتلا به -3 شماره جدول

HCVو جنسیت   
 جنس  جمع کل  مرد  زن

 
HCV 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  100  316  72  219  6/83  97  منفی
  100  104  28  85  4/16  19  مثبت
  100  420  100  304  100  116  جمع کل

 ارتباط HCVنتایج آزمون استقلال مجذور کاي نشان می دهد که بین جنسیت و ابتلا به 
  )p =009/0(معناداري وجود دارد  

  
 مثبت به تفکیک ابتلا به HIVی افراد  توزیع فراوان-4 شماره جدول

HCVو جنسیت   
 جنس  جمع کل  مرد  زن

 
HCV 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  100  11  4/21  9  7/66  2  منفی
  100  34  6/78  33  3/33  1  مثبت
  100  45  100  42  100  3  جمع کل

 بین جنسیت و ابتلا ،ت مثبHIVنتایج آزمون استقلال مجذور کاي نشان می دهد که در افراد 
 .)p =143/0( ارتباط معناداري وجود ندارد  HCVبه 

 

  بحث و نتیجه گیري
 از بیماري هـاي مهـم ویروسـی         HCV و   HIVعفونت با   

می توانند به صورت تکـی و یـا همزمـان     محسوب می شوند که     
 با شیوع بـالایی در میـان     HCV عفونت   .)2( وجود داشته باشد  

ود دارد که به دلیل مسیر هاي مشترك         وج HIVافراد آلوده به    
 )HIV/HCV(عفونـت همزمـان     ) 14( در انتقال ویروس است   

 را که  انتقال ضـعیفی  HCVدر یک فرد احتمال انتقال جنسی   
  .)15( دارد را افزایش می دهد

 نیـز  HCVبراي بایستی  HIVهمه افراد داراي عفونت با     
 گـري بـراي       الایزا  یک تـست غربـال       ،مورد آزمایش قرار گیرند   

 افراد در گذشته و     HCVشناسایی و جداسازي آنتی بادي علیه       
 را تحت تـاثیر  HCV روند سیرعفونتHIV ). 16(یا حال است

قـرار مــی دهــد و  پیــشروي بیمــاري کبــدي را در افــراد داراي  
ــان  ــت همزم ــشد ) HIV/HCV(عفون ــی بخ   .)17( ســرعت م

 را  HIV  پیشروي بیماري     HCVهمچنین نشان داده شده که      
 در HCV و HIVمیـزان ابـتلا و شـیوع      ) 18(کند  تشدید می   

کــشورهاي مختلــف و حتــی در داخــل یــک کــشور مــی توانــد  
 HIV نشان می دهد میزان ابتلا به حاضر مطالعه .متفاوت باشد

همزمـان     و عفونـت  ٪ 8/24 و ٪ 7/10بـه ترتیـب   HCV  و 
)HIV/HCV( 1/8 ٪  ــود ــه  ب ــورد مطالع ــه م ــل جامع    در ک
 آنهـا   ٪ 6/75 مثبـت بودنـد      HIVکه در افرادي که     ) 1جدول  (

 ارتباط معنـی  همچنین.  بودندHCVنیزداراي آنتی بادي  علیه    
  .)2جـدول   ( وجـود داشـت    HCV و   HIVداراي بین عفونت با     

 مثبـت   HIV افـرادي کـه      ٪ 6/75نتایج ما نشان می دهد کـه        
نـده   هستند که نـشان ده  HCVبودند  داراي آنتی بادي علیه 

 این افـراد    . مثبت است  HIV در میان افراد     HCVشیوع بالاي   
بیشترین احتمال را با توجه به مسیر انتقال مشترك براي هر دو      

در یک مطالعه  مشابه که در  .  دارند HCVویروس جهت کسب    
 ،HIVزنجان صورت گرفتـه بـود میـزان شـیوع عفونـت هـاي               

HBV    و  HCV     زارش  گ ـ ٪ 4/47 و   ٪ 8/3 ،٪ 2/1 به ترتیـب
 و HIVگردید و ارتبـاط معنـا داري بـین عفونـت همزمـان بـا             

HCV19(  وجود داشته است(.   
در مطالعه دیگري که در ایـن زمینـه در اهـواز در زمینـه                

صـورت گرفتـه بـود میـزان        )   HIV/HCV(عفونت همزمـان    
 و  ٪ 4/74 مثبت     HIV در افراد    HCVدرصد آنتی بادي علیه     

فراوانی  میزان   ). 20( گزارش گردید ارتباط معنی داري بین آنها      
 HIV در میان افراد آلـوده بـه         HCVابتلا به عفونت همزمان       
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است در ایران مشابه دیگر کشور ها نظیر آمریکا، اسپانیا و ایتالیا         
بطوري که در مطالعه مـا  .  اما  بیش از حد انتظار است       )21و22(

 حاضـر    در مطالعه   ٪ 6/75(تفاوت قابل ملاحظه اي وجود دارد       
ــین در مطالعــات  ٪ 4/47در مقابــل    مطالعــات دیگــر و همچن

 در  HCVمشابه در این زمینه میزان تولید آنتـی بـادي  علیـه              
در مطالعـه   .  مثبت داراي مقادیر متفاوت مـی باشـد        HIVافراد  

 مثبت  HIV نفر   510اي که در بیمارستانی در شیکاگو بر روي         
ــت،   ــادي  ٪ 40صــورت گرف ــا داراي آنتــی ب ــه  آنه   HCVعلی

 در مطالعه دیگري در یکی از بیمارستان هاي فرانسه      .)23(بودند
 داراي آنتـی بـادي علیـه    ٪ 28 مثبت HIV نفر 1813بر روي    
HCV24(  بودند(.   

 مثبـت   HIV نفر 3111 در سوئیس بر روي   ايدر مطالعه   
ــه   ٪ 37 ــادي علی ــی ب ــا داراي آنت ــدHCV آنه  در .)8(   بودن

 نفـر و  394ر نیوزلند و یونـان  بـر روي        مطالعات مشابه  دیگر د    
   آنهــا داراي آنتــی بــادي علیــه ٪14 مثبــت  HIV نفــر  181

HCV  همانطور که مشاهده مـی شـود میـزان      .)26و25(  بودند 
 مثبـت در کـشورهاي   HIV در افـراد  HCVآنتی بـادي علیـه    

مختلف متفاوت است و حتی در داخل یک کـشور نیـز هماننـد              
بطوریکـه در چنـدین مطالعـه       . وت باشد کشور ما می تواند متفا    

 HIV در افـراد  HCVمختلف در آمریکا شیوع آنتی بادي علیه  
ــب    ــه ترتی ــت ب ــده  ٪ 43 و ٪33،٪17،٪ 16مثب ــزارش ش   گ

  .)27،1،3،4(است

 اول .وجـود داشـت     در این مطالعه چنـدین محـدودیت        
اینکه ما از افرادي که تست شده بودند اطلاعات کاملی از قبیـل        

ه اعتیــاد و یــا رفتــار پــر خطــر و بیمــاري هــایی از قبیــل سـابق 
 کم خونی  و نیز مـصرف و یـا عـدم مـصرف الکـل  و             ،هموفیلی

بـه علـت عـدم همکـاري و یـا      (غیره  را نتوانستیم بذست آوریم  
عدم پاسخ صحیح مراجعه کنندگان به علت هـاي متفـاوت ایـن      

رد  بنـابراین مطالعـات بعـدي در ایـن  مـو     ).اطلاعات ناقص بـود   
دوم اینکه ما در ایـن مطالعـه فقـط از           . ضروري به نظر می رسد    

تست الایزا به عنوان تست غربال گري اولیه استفاده کردیم و از            
-PCR) RTتست هاي تکمیلی دیگر نظیر وسترن بـلات و یـا      

PCR(  این مطالعـه بـه   . براي تایید نتایج مثبت استفاده نکردیم 
و بـه خـصوص عفونـت     HCV و HIVفراوانی میزان ابـتلا بـه       

و نیـز توجـه بـه راههـاي مـشترك       )HIV /HCV(همزمـان   
 تـست مـی   HIVانتقال آنها و نیز اینکه تمامی افرادي که براي      

 نیـز  HCV هـستند بایـستی از نظـر     HIVشوند و یا آلوده به   
 تـست مـی شـوند     HCVتست شوند و  نیز افـرادي کـه بـراي        

  .  نیز تست شوندHIVبایستی براي 

   قدردانیتشکر و 
علوم   دانشگاهتحقیقات و فناوري تمعاون ازبدینوسیله 

ما را در انجام طرح  هزینه طرحبا تقبل پزشکی لرستان که 
همکاري طرح این ما در انجام با  عزیزانی که و یاري رسانده

   .بعمل می آیدقدردانی  و تشکر نمودند،
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