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  چکيده

ن عفونتهاي فرصت طلب در بيماران ايدزي تري  يكي از جديسايتومگالوويروس و توكسوپلاسموزيسهاي عفونت :زمينه و هدف

 اين مطالعه با هدف تعيين فراواني آلودگي به . هستندچالش برانگيزهمچنان  ،رغم پيشرفتهاي جديد د كه علينباش مي

كننده به مركز بيماريهاي مقاربتي و ايدز سنندج و عوامل  مراجعه مثبت  HIV در بيماران سايتومگالوويروس و توكسوپلاسموزيس

  . مرتبط با آن انجام شد

کننده به  مراجعه مثبت  HIVحجم نمونه شامل کل بيماران . ود ب)مقطعي (ک مطالعه توصيفي تحليليين مطالعه ي ا:بررسيروش 

ابزار  .هاي در دسترس بود گيري استفاده از نمونه و روش نمونه)  نفر۶۴(مرکز مشاوره بيماريهاي مقاربتي و رفتاري سنندج 

. بود  سايتومگالوويروس و توكسوپلاسموزيس ضدIgM و IgG اليزا از نظر وجود و ميزان تستي شامل پرسشنامه و گير اندازه

هاي كمي آناليز   جهت دادهOne way ANOVAآماري  آزمون و با استفاده از SPSSي بدست آمده توسط نرم افزار آماري ها داده

  .يف گرديدانجام شد وجداول فراواني و فراواني نسبي نيز توص

.  سال بود١/٣٢±٧٣/٦ ها ميانگين سني نمونه. مرد بودندآنها  ٪٤/٩٨ بيمار مورد بررسي قرار گرفتند که ٦٤در اين مطالعه  :ها يافته

 IgMداري تست مثبت نيز بيماران % ۹/۱۰ .سايتومگالوويروس بودند IgGو تست مثبت  IgMداراي تست منفي بيماران % ۱۰۰

، مدت زمان CD4 بين شمارش سلولهاي . توكسوپلاسموزيس بودندIgGبيماران داري تست مثبت % ۹/۴۶ وتوكسوپلاسموزيس 

شمارش سلولهاي اما بين . داري وجود نداشت رابطه معني سايتومگالوويروس و توكسوپلاسموزيس  IgGابتلا به ايدز و سن با سطح

CD4 با سطح IgM ۰۵/۰ (داري ديده شد رابطه معني سايتومگالوويروس و توكسوپلاسموزيسp<( . بين سرولوژي مثبتIgM 

  ).p=۰۱۹/۰(داري وجود داشت  و سابقه نگهداري حيوان خانگي رابطه معنيتوكسوپلاسموزسي 

 ضد سايتومگالوويروس منفي بودند كه اين IgMبادي   از نظر آنتيمثبت HIVماران ي٪ درصد ب۱۰۰ در اين بررسي :گيري نتيجه

ماران  از ي٪ درصد ب۱/۵۳ اما ، نداشتند قابل توجيه است۱۰۰ كمتر از CD4 هيچكدام از بيماران شمارش وضعيت با توجه به اينكه

ماران بالقوه در معرض ابتلاء به توكسوپلاسموزيس اكتسابي حاد در ادامه يبادي ضد توكسوپلاسما منفي بودند كه اين ب نظر آنتي

پيگيري مناسب از نظر پيشگيري و درمان اين عفونتها در اين مينه اين بيماريها و  در زيبرنامه ريزيهاي آموزش. باشند  خود مييماريب

  . گردد يه ميتوصاران مبي

  يسرولوژتوكسوپلاسموزيس، ، سايتومگالوويروس، )HIV (ي اکتسابيمني سندروم نقص ادز،يا :ها كليد واژه

  ٢٩/٣/٨٧      پذيرش مقاله ٢٦/٣/٨٧:       اصلاح نهايي٢٦/٢/٨٧: وصول مقاله
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  مقدمه

عفونتهاي سايتومگالوويروس و توكسوپلاسموزيس 

ترين عفونتهاي فرصت طلب در بيماران  يكي از جدي

رفتهاي جديد ـرغم پيش د كه عليـباشن دزي ميـاي

١عفونت با . همچنان چالش برانگيز هستند
CMV ٩٩ در ٪

 در اًـوصـر خصـن امـلامت است که ايـموارد بدون ع

م ايمني و افراد مبتلا به ـي سيستـرسا ناـوزادان بـن

 HIV )Humanهاي با نقص ايمني مانند عفونت ـبيماري

Immunodeficiency Virus( باشد بسيار خطرناک مي 

ممکن است بيماري شديد ناشي از فعاليت مجدد ). ١(

عليرغم . بيماري در بيماران داراي نقص ايمني اتفاق بيفتد

HAART(درمان فعال ضد رتروويروسي 
که در حال ) 2

 را در CMVحاضر بيماريهاي ارگانهاي حياتي ناشي از 

 تا حد زيادي کنترل نموده است، مثبت HIVبيماران 

 CMVتحقيقات اخير نشان داده است که ويرمي ناشي از 

همچنان به عنوان يک فاکتور قوي همراه در مرگ 

در مطالعه انجام شده ). ٢( باشد  ميمبتلا به ايدزبيماران 

 نفر که ٩در مثبت  HIV بيمار ١٤٣ر چين بر روي د

mm در آنها کمتر از CD4شمارش 
  بود، آلودگي ٢٠٠/3

  ). ٣( ديده شد CMVبه 

 در CMVدر حال حاضر ميزان بروز بيماري 

 سال و در - بيمار٣- ٥ در آمريکا در حدود HIVبيماران 

فعال شدن عفونت . سال است- بيمار١- ٥/٣فرانسه 

ان نيز بعد از شروع انجام درمان گذشته در بيمار

HAART ٤( به طور واضحي کاهش نشان داده است .(

Detels گزارش کردند که ۱۹۹۴ و همکارانش در سال ،

 را CMVپيشرفت بيماري ايدز در بيماراني که ويروس 

  .)۵(کردند بسيار سريعتر بود  مکررا از مايع مني دفع مي

                                                 
1. Cytomegalovirus 

2. Highly Active Anti Retrovirus Therapy  

 عفونت توکسوپلاسما گونديي نيز به صورت

افتد و يکي از  گسترده در سطح جهان اتفاق مي

عفونت در مراحل اوليه . عفونتهاي شايع در انسانهاست

فعاليت مجدد عفونت در بيماران . باشد ساب کلينيکال مي

داراي نقص ايمني سبب بيماري تهديدکننده حيات 

باشد  گردد که عمده ترين اين بيماريها آنسفاليت مي مي

)٦-٨ . (  

ماريهايي كه موجب مرگ افراد مبتلا به در ميان بي

شوند، توكسوپلاسموزيس در صدر است،  ايدز مي

از بيماران مبتلا به % ۱۰شود كه تقريباً  تخمين زده مي

در اروپا، در اثر % ۳۰ايدز در ايالات متحده آمريكا و تا 

در يك مطالعه كه . )۹ (ميرند توكسوپلاسموزيس مي

انجام شد، آنها نتيجه  و همكارانش Hellerbrandتوسط 

توكسوپلاسموزيس  IgGگرفتند كه تيترهاي نسبتاً بالاي 

 با HIV، در بيماران آلوده به %۸۸با ارزش اخباري مثبت 

CD4شمارش 
 در ميكروليتر، نشان دهندة ۱۵۰ كمتر از +

TE( آنسفاليت توكسوپلاسمايي
توان اين   و ميهبود) 3

از اولين علائم وضعيت را در اكثر بيماران چند ماه قبل 

  ).۹( مشاهده كرد TEباليني و راديولوژيك 

اند كه شيوع سرمي  مطالعات متعدد نشان داده

% ۳۵از حدود و  بالاست فريقاآتوكسوپلاسماگوندئي در 

با . فريقايي متفاوت استآدر كشورهاي مختلف % ۸۴تا 

از افرادي % ۳۰- ۵۰رود، حدود  توجه به اينكه انتظار مي

 و توكسوپلاسماگوندئي HIVده به كه همزمان آلو

شوند، تركيب شيوع  هستند، دچار توكسوپلاسموزيس 

دهد كه در اين ناحيه   نشان ميHIVسرمي بالا و پاندمي 

 ميليون نفر ممكن است درخطر مرگ بدليل ۱۰ تا ۵/۲

  ).۱۰(توكسوپلاسموزيس باشند 

                                                 
3. Toxoplasmosis Encephalitis 
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Peter Kodgmo`دارند،   و همكاران بيان مي

طلب است كه  نت اصلي فرصتتوكسوپلاسموزيس عفو

آنها  .كند از جمعيت عمومي چك را مبتلا مي% ۳۰تقريباً 

را برابر  مثبت HIVتوكسوپلاسموزيس در بيماران بروز 

 مطابق  كهذكر كردند سال -  مورد در شخص۰۰۳۲/۰با 

در بيماران ) ۰۰۴۱/۰(با افزايش ساليانة ميزان عفونت 

HIV  ۱۱(بود  ۱۹۹۸در كشور آلمان در سال مثبت.(  

مطالعات بر روي جمعيتهاي عمومي در كشورمان 

 -%۹/۴۶شيوع آلودگي به توكسوپلاسموريس را بين 

اي در زمينه   اما مطالعه).۱۲-۱۴(اند  ذكر كرده% ۸/۲۱

بررسي وضعيت آلودگي به سايتومگالوويروس در 

رغم جستجو در  علي. جمعيت عمومي كشور وجود ندارد

اي در زمينه بررسي  دهـر شمنابع مختلف مطالعه منتش

ميزان شيوع آلودگي به سايتومگالوويروس و 

در كشور، مثبت  HIV در بيماران توكسوپلاسموزيس

 لذا با توجه به اهميت عفونت حاد اين عوامل .يافت نشد

 مثبت و جهت فراهم HIVفرصت طلب در بيماران 

اين مطالعه  ، آتيهاي پژوهشاي براي انجام  نمودن زمينه

دف تعيين فراواني آلودگي به سايتومگالوويروس و با ه

كننده    مثبت مراجعهHIVتوكسوپلاسموزيس در بيماران 

به مركز بيماريهاي مقاربتي و ايدز سنندج و عوامل 

  . مرتبط با آن انجام شد

  

  رسيربروش 

 )مقطعي (توصيفي تحليلياين مطالعه يك مطالعه 

شهر مثبت  HIV کليه بيماران شامل امعه آماري ج.بود

حجم نمونه برابر جامعه آماري و . بود ٨٥سنندج در سال 

   .هاي در دسترس بود استفاده از نمونهگيري  روش نمونه

.  اليزا بودتستگيري شامل پرسشنامه و  ابزار اندازه

ال ؤ س۸اي تدوين شد كه حاوي  به اين منظور پرسشنامه

... د و شامل سن، جنس، سابقه ابتلا به ايدز، سابقه اعتيا

در  .بود كه در جهت نيل به اهداف مطالعه طراحي شدند

 و IgGها از نظر وجود و ميزان   الايزا هم كليه نمونهتست

IgMو توكسوپلاسموزيس روس يتومگالووي ضد سا

 Elisaمورد بررسي قرار گرفته و در نهايت نتايج توسط 

reader و بصورت جذب نوري OD و Absorbance بر 

  .شد  ثبت ينفحسب مثبت و م

با مراجعه به مركز مشاوره ايدز و بيماريهاي مقاربتي 

کننده به آن مرکز در  هاي مراجعه شهر سنندج از نمونه

صورت رضايت فرد، پرسشنامه تكميل شده و خونگيري 

و  توكسوپلاسموزيس  همزمان جهت بررسي از نظر

 همچنين با .دگرديانجام سايتومگالوويروس 

ل آمده با زندان مرکزي سنندج از هاي به عم هماهنگي

تعدادي از بيماران که در زندان مرکزي بودند نيز 

خونگيري از افراد با رضايت . گيري بعمل آمد نمونه

کروب انجام ي از ميكامل آنها و با رعايت شرايط عار

هاي بهداشتي لازم  شده و نتيجه آزمايش همراه با توصيه

بيماريهاي  و HIV/AIDSدر اختيار مرکز مشاوره 

   .مقاربتي و زندان مرکزي قرار گرفت

 SPSS 13 به نرم افزار آماري هاي دادهپس از ورود 

 جهت One way ANOVA آزمونها توسط  داده

هاي كمي آناليز انجام شد و همچنين جداول فراواني  داده

  .و فراواني نسبي نيز توصيف گرديد

  

  ها يافته

قرار گرفتند  بيمار مورد بررسي ٦٤در اين مطالعه 

تمامي . مرد بودند) ٪٤/٩٨( نفر ٦٣زن و ) ٪٦/١( نفر ١که 

ميانگين سني . بيماران داراي سابقه اعتياد تزريقي بودند

 HIVميانگين سابقه ابتلا به .  سال بود١/٣٢±٧٣/٦ نمونه

 ١٢).  سال۱- ۵دامنه ( سال بود ۶۲/۲±۰۴/۱ در بيماران
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هداري حيوان از بيماران داراي سابقه نگ) ٪٨/١٨(نفر 

اي را   سابقه) ٪٣/٨١( نفر ٥٢خانگي در منزل بودند و 

  .  کردند ذکر نمي

داراي %) ۱۰۰(طبق نتايج اين مطالعه تمامي بيماران 

 سايتومگالوويروس بودند، همچنين IgMتست منفي 

 IgGداراي تست مثبت %) ۱۰۰(تمامي بيماران 

 IgMبادي  ميانگين سطح آنتي. سايتومگالوويروس بودند

و ميانگين سطح ) ISRواحد  (۴/۰±۱۵/۰در بيماران 

  . بود) ISRواحد  (۲۱/۳±۸۰/۰ در بيماران IgGبادي  آنتي

 نفر ۵۷داراي تست مثبت و %) ۹/۱۰( نفر ۷همچنين 

 توكسوپلاسموزيس IgMداراي تست منفي ) ۱/۸۹٪(

 نفر ۳۴داراي تست مثبت و %) ۹/۴۶( نفر ۳۰بودند، و 

 توكسوپلاسموزيس IgGي داراي تست منف) ۱/۵۳٪(

 IgG و IgMنيز هر دو تست ) ٪۷/۴( مورد ۳در . بودند

. تمامي موارد مثبت در بيماران مرد ديده شد. مثبت بود

و سابقه توكسوپلاسموزيس  IgMبين سرولوژي مثبت 

داري  رابطه معني) p=۰۱۹/۰(نگهداري حيوان خانگي 

 و سابقه IgG اما بين سرولوژي مثبت ،وجود داشت

  . داري وجود نداشت هداري حيوان خانگي رابطه معنينگ

، مدت زمان ابتلا به CD4بين شمارش سلولهاي 

رابطه ضد سايتومگالوويروس   IgGايدز و سن با سطح

اما بين مدت زمان . )۱جدول (داري وجود نداشت  معني

ضد  IgM با سطح CD4ابتلا به ايدز و شمارش سلولهاي 

. )>۰۱/۰p (داري ديده شد رابطه معنيسايتومگالوويروس 

 سال و كمتر ۲اي كه بيماران با سابقه ابتلاي  به گونه

به طور ) ۳۷/۰±۰۹/۰( سال ۳و بيشتر از ) ۱۴/۰±۳۶/۰(

) ۵۱/۰±۱۸/۰( سال ۲-۳داري از بيماران با سابقه  معني

  . كمتري داشتندIgMميانگين 

   

  
  مورد مطالعهمثبت  HIVهاي بيماران  ب برخي ويژگي حسبر ضد سايتومگالولويروس IgGمقايسه سطح سرمي : ۱جدول 

  IgGسطح سرمي 

 ها ويژگي

  داري سطح معني  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  ۸۵/۰  ۰۰/۳  ۴ ۳۰۰كمتر از 

۷۰۰-۳۰۰ ۲۷  ۲۱/۳  ۸۵/۰  

 CD4شمارش سلولهاي لنفوسيت 

  ۲۹/۰  ۲۰/۳  ۲۸ ۷۰۰بيشتر از 

  

  
NS 

  ۸۳/۰  ۰۸/۳  ۳۳  ل سا۲كمتر از 

  ۸۲/۰  ۳۶/۳  ۱۹   سال۳-۲

  مدت زمان ابتلا به بيماري

  ۶۶/۰  ۳۴/۳  ۱۲   سال۳بيشتر از 

  

  
NS 

  ۸  ۸/۴  ۱۹   سال۳۰-۲۱

  ۳۰۲  ۲/۹۵  ۳۸۱   سال۴۰-۳۱

  سن

  ۳۱۰  ۱۰۰  ۴۰۰   سال۴۰بيشتر از 

  
NS 

  

  كمتر ازCD4مچنين بيماران با ميانگين شمارش ه

-۷۰۰نسبت به بيماران با شمارش ) ۲۱/۰±۵۸/۰ (۳۰۰

از ) ۳۷/۰±۱۴/۰ (۷۰۰و بيشتر از  )۱۳/۰±۳۹/۰ (۳۰۰

بالاتري برخوردار ضد سايتومگالوويروس  IgMسطح 
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  با توجه به اينكه تمامي بيماران داراي اعتياد .بودند

 ضد IgMتزريقي بودند و همچنين سطح 

 IgGسايتومگالوويروس در تمامي بيماران منفي و سطح 

بت بود ضد سايتومگالوويروس در تمامي بيماران مث

پذير   با جنس و سابقه اعتياد امكانIgتعيين ارتباط سطح 

  . نبود

 در بيماران با +CD4ميانگين تعداد سلولهاي 

 ۴/۴۷۴ توكسوپلاسموزيس مثبت IgMسرولوژي 

 ۷/۶۵۲±۳/۲۸۹  و در بيماران با سرولوژي منفي ±۲/۹۶۰

 دار بود بود که اين اختلاف از نظر آماري معني

)۰۳/۰=p .( ميانگين تعداد سلولهاي همچنينCD4+ در 

  توكسوپلاسموزيس مثبتIgGبيماران با سرولوژي 

 و در بيماران با سرولوژي منفي ۹/۲۳۴±۴/۶۶۴

دار  ي معنيکه تفاوت آنها از نظر آماربود ۲/۳۷۷±۴/۶۹۱

  . نبود

بين شمارش گلبولهاي سفيد، درصد منوسيت، 

 به ايدز لنفوسيت، نوتروفيل، ايئوزينوفيل، مدت زمان ابتلا

 IgMو ضد توكسوپلاسموزيس   IgGو سن با سطح

 IGgمقايسه سطح سرمي . داري وجود نداشت رابطه معني

 ۱ در جدول +HIVهاي بيماران  بر حسب برخي ويژگي

  .ارائه شده است

  

  بحث

نگر در اداره  ارزيابي باليني و آزمايشگاهي آينده

ت ثر عفونتهاي فرصت طلب در بيماران مبتلا به عفونؤم

HIVشود، زيرا اين موضوع   امري حياتي محسوب مي

گيري در مورد  آگهي و تصميم براي تعيين پيش

ترين زمان جهت مداخله درماني ضد رترو  مناسب

 يک CD4+ Tتعداد لنفوسيتهاي . ويروسي اهميت دارد

باشد که چه  ماركر ارزشمند در تعيين اين موضوع مي

جاد يک عفونت موقع بيماران در معرض افزايش خطر اي

 در گردش HIVبار ويروسي . فرصت طلب خاص هستند

با هر . باشد کننده مي نيز، يک عامل مستقل پيشگويي

 در تيتر ويروسي، احتمال وقوع عفونتهاي logافزايش 

توانند در  علائم باليني مي. يابد فرصت طلب افزايش مي

تکميل اطلاعات بدست آمده از تعداد 

، به عنوان HIVار ويروسي  و بCD4+ Tلنفوسيتهاي

 هاي مفيد با حساسيت بسيار تلقي شوند کننده پيشگويي

)۱۵(.   

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمامي بيماران مورد 

 بودند كه اين CMVمطالعه داراي سابقه عفونت قبلي 

 در CMVيافته با شيوع ذكر شده براي سابقه آلودگي به 

 HIVت بيماران و در جمعي%) ۴۰-۱۰۰(جمعيت عمومي 

كه در ساير منابع ذكر شده است %) ۹۰بيش از (مثبت 

  ).۱۶و۱۷(هماهنگي دارد 

از نظر ابتلا به عفونت حاد هيچكدام از بيماران 

مورد مطالعه از نظر عفونت حاد مثبت نبودند كه اين امر 

هاي زير قابل قبول باشد، اول اينكه  تواند با توجيه مي

همانگونه كه در مطالعات قبلي نيز ذكر شده است 

cell/mm  به زير CD4+ Tكاهش تعداد سلولهاي 
3 ۱۰۰ 

 در CMVيك عامل خطر واضح براي ابتلا به بيماري 

كه در مطالعه ما ) ۱۷(باشد  ميمثبت  HIVبيماران 

cell/mm كمتر از CD4هيچكدام از بيماران شمارش 
3 

 از طرف ديگر با توجه به مطالب ذكر  نداشتند و ثانيا۱۰۰ً

 هفته بعد از ۷ تا ۴ تا IgMشده در منابع ممكن است تيتر 

كه در اين ) ۱۶( بالا نرود CMVآلودگي به عفونت 

صورت ممكن است تعدادي از بيماران داراي عفونت 

حاد بوده باشند، كه احتمال اين رقم قبل از دسترسي به 

 كمتر از CD4 در بيماران با شمارش HAARTان درم

cell/mm
كه ) ۱۷(ذكر شده است % ۲۱- ۴۴ در منابع ۵۰ 3
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 در بيماران CD4 Tبا توجه به وضعيت شمارش سلولهاي 

 رقم بسيار كمتري در صورت وجود مطالعه ما احتمالاً

باشد كه تاييد آن نيازمند  عفونت حاد مورد انتظار مي

 هفته مي باشد كه در ۷عد از  بIgMتكرار مجدد تيتر 

مطالعه حاضر با توجه به محدوديت بودجه و همچنين 

 كنترل مجدد صورت ،دسترسي مشكل به بيماران

لذا با توجه به بالا بودن شمارش سلولهاي . نگرفت

CD4+ T در بيماران و عدم مثبت بودن IgM در آنها 

 و شمارش سلولهاي IgMاي سطح  پيگيري و كنترل دوره

CD4+ Tتواند در كنترل عفونت  ، ميCMV و 

جلوگيري از عفونت و ارائه درمان به هنگام در بيماران 

 به HIVمورد توجه قرار گيرد و همچنين از تسريع سير 

 جلوگيري بعمل CMV  به علت عفونت با AIDSسمت 

آيد چراكه با توجه به مطالب ذكر شده در ساير مطالعات 

 سير حركت به سوي تواند  ميCMVآلودگي به عفونت 

). ۱۸,۵(را افزايش دهد مثبت  HIVايدز را در بيماران 

 در اين CD4همچنين در صورت كاهش شمارش 

توان از ايجاد   ميHAARTبيماران با انجام درمان 

 در اين بيماران جلوگيري نمود CMVرتينيت ناشي از 

كه اين امر در مطالعات قبلي نيز مورد تاكيد قرار گرفته 

  ). ۱۶( است

شيوع توكسوپلاسموز در نقاط مختلف ايران 

 در يمارين بيوع ايش). ۱۲-۱۴(متفاوت ذکر شده است 

ز متفاوت ي مختلف ني مثبت در کشورهاHIVماران يب

٪ ۵۴، )۱۱(ک ي٪ در مکز۹/۳۰- ٪۷/۳۶ذکر شده است 

٪ در ۸/۳۸ چک و ي٪ در جمهور۹/۴۵، )۱۰(در اوگاندا 

 ۹/۴۶اين مطالعه، در ). ۱۱(٪ در هند ۸/۶۷ه و يجرين

 ضد IgGبادي   مثبت از نظر آنتيHIV مارانيدرصد از ب

توكسوپلاسما، مثبت بودند که با آمار ذکر شده در 

 دارد اما يهماهنگ)  ۱۱( چک يو جمهور) ۱۰(اوگاندا 

از رقم ) ۱۱(به نسبت آمار ذکر شده در هندوستان 

سه با آمار ذکر شده از ي برخوردار است و در مقايکمتر

 برخوردار است يشتريه از درصد بيجريک و نيکزم

جه مثبت تست ي نتيماران داراي٪ ب۹/۱۰ن يهمچن). ۱۱(

IgMکننده وجود عفونت حاد  تواند مطرح ي بودند که م

 و ييد نهايي مجدد و تايريگيازمند پيدر آنها باشد که ن

 قرار يريگيباشند که مورد پ يت انجام درمان ميدر نها

  . اند گرفته

 نشانگر سابقه ابتلا به  عفونت IgGه مثبت تست جينت

 در يمنيتوكسوپلاسما بوده و با توجه به وجود نقص ا

 از نظر علائم ي مداوم و بررسيريگيازمند پيماران  نين بيا

ن آمدن يئباشد چرا که در صورت پا ي ميفوکال عصب

ماران احتمال ابتلا به ين بي در ا+CD4 يشمارش سلولها

 وجود دارد که در مطالعه ييپلاسمات توکسويآنسفال

Hellerbrandيتر بالاي تيز ارزش اخباري ن IgG ضد 

 +CD4با شمارش مثبت  HIVماران يتوکسوپلاسما در ب

ت ي ابتلا به آنسفالينيب شيتر در پيکرولي در م۱۵۰کمتر از 

اما نکته مثبت ) ۹(٪ ذکر شده است ۸۸ ييتوکسوپلاسما

 يودن شمارش سلولهاماران مطالعه حاضر بالا بيدر ب

CD4+که ميانگين تعداد يا ماران بود به گونهي در ب 

 مثبت IgM در بيماران با سرولوژي +CD4سلولهاي 

 در +CD4 و ميانگين تعداد سلولهاي ۴/۴۷۴±۲/۹۶۰

 بود که ۴/۶۶۴±۹/۲۳۴ مثبت IgGبيماران با سرولوژي 

 از يري در جلوگيتواند به عنوان فاکتور مثبت يخود م

  . ن عفونت نهفته مطرح باشدي مجدد اتيفعال

شيوع سرولوژي مثبت در مناطق مختلف متفاوت 

عفونت در شرايط اقليمي گرم و نواحي با ارتفاع . است

 کمتر، شايعتر از شرايط اقليمي سرد و نواحي كوهستاني

در ايران در مطالعات انجام شده در کرمان ). ۱۹(باشد  مي

د از نظر عيار پادتن ضد ٪ افرا۳/۳۶و در کرمانشاه % ۹/۴۶
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توكسوپلاسماگوندي مثبت بوده و نسبت زن و مرد تقريباً 

با توجه به آمار ذکر شده ).  ۱۲و ۱۴( يكسان گزارش شد

 HIVماران ي که درصد عفونت در بيدر مطالعات قبل

 ينيب شيپ) ۱۱(شود  ي ذکر ميت عاديبالاتر از جمعمثبت 

ت ي جمعگردد که درصد عفونت توکسوپلاسما در يم

  . ٪ باشد۳۰ استان کمتر از يعاد

 يل کمتر بودن درصد مثبت سرولوژي از دلايکي

IgGتواند  ي در مطالعه حاضر ميماران مورد بررسي در ب

به علت شرايط سرد آب و هوايي كردستان و مناسب 

کسو و بالا يزا شدن اووسيتها از  نبودن دما جهت عفونت

  . ماران دانستيب در +CD4 يزان شمارش سلولهايبودن م

ماران ياي که اهميت دارد اين است كه ب مسئله

 و IgM از نظر ي٪ منف۱/۸۹(داراي سرولوژي منفي 

به صورت بالقوه در معرض ) IgG از نظر ي٪ منف۱/۵۳

ابتلاء به توكسوپلاسموزيس اكتسابي حاد با توجه به 

باشند که اين مشکل در استان   موجود مييمنينقص ا

ه به منفي بودن درصد بالاتري نسبت به کردستان با توج

ازمند انجام يساير مناطق اهميت بيشتري دارد و ن

ن ي ابتلا به ايها نه راهيماران در زمي لازم به بيآموزشها

و همچنين پيگيري مناسب اين بيماران توسط عفونت 

  .باشد يمسيستم بهداشتي 

 در منزل يوان خانگي حيدر اين مطالعه بين نگهدار

داري وجود داشت که با  لوژي مثبت رابطه معنيبا سرو

-۱۴( دارد ير مطالعات هماهنگيج ذکر شده در ساينتا

۱۲.(  

يکي از محدوديتهاي اين مطالعه از دست دادن 

ها به دليل فوت و کوچ و عدم امکان  تعدادي از نمونه

 ويروسي در بيماران به دليل هزينه بالاي انجام باربررسي 

اني شدن تعدادي از بيماران در همچنين زند. آن بود

هاي بيشتري جهت  مدت زمان طرح سبب شد هماهنگي

 . گيري در زندان براي آنان صورت گيرد انجام نمونه

  

  گيري نتيجه

 لنفوسيتبا توجه به بالا بودن شمارش سلولهاي 

CD4+ T در بيماران اين مطالعه و منفي بودن آنها از نظر 

اي بررسي   دوره انجام آزمايشاتCMVعفونت حاد 

IgM در بيماران جهت كنترل عفونت حاد بايد مد نظر 

 ي درصد۹/۴۶ يهمچنين با توجه به آلودگ. قرار گيرد

 شدن ي مثبت به توكسوپلاسموز و منفHIVماران يب

ن مطالعه بنظر يماران در اين بي٪ ا۱/۵۳ در يسرولوژ

ماران بالقوه در معرض ابتلاء به يرسد كه اين ب يم

 خود يماريسموزيس اكتسابي حاد در ادامه بتوكسوپلا

هاي  آموزشهاي لازم در زمينه راهباشند، لذا انجام  مي

و علايم  وو توكسوپلاسموزيس  CMVانتقال عفونت 

اي در اين بيماران  هاي دوره عوارض آنها و انجام ارزيابي

  .رسد ضروري بنظر مي

  

  تقدير و تشكر

هشي دانشگاه اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژو

نويسندگان مقاله . علوم پزشكي كردستان انجام گرديد

بدينوسيله از زحمات پرسنل محترم مركز بيماريهاي مقاربتي 

و ايدز سنندج و همچنين پرسنل بهداري زندان مركزي شهر 

سنندج كه در اجراي طرح كمال همكاري را داشتند، تشكر و 

  .نمايند قدرداني مي
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