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  چكيده
كه تاكنون  با توجه به تأثيرات سوء عفونت توأم اين سه ويروس در بدن و باتوجه به اين. باشد در مي C ,B ابتلا به انواع هپاتيت ،HIVيكي از مشكلات همراه در بيماران مبتلا به : مقدمه

در  C  (HCV)و  B (HBV)يت ما در اين مطالعه به بررسي فراواني عفونت هپات ،شده است انجامدر كشور ما  HIVدر مبتلايان به  C ,B فراواني انواع هپاتيت درموردمطالعات اندكي 
  .و عوامل مرتبط با آن پرداختيم HIVمبتلايان به 
هاي رفتاري  بيماران در مركز مشاوره بيماري. بيمار مورد مطالعه قرار گرفت 365و عوامل مرتبط با آن در  HCV /HIV/HBV مقطعي، فراواني عفونت توأم ةمطالع انجامبا  :ها مواد و روش

ابتلا،  چگونگيمشخصات دموگرافيك همراه با . مورد بررسي قرار گرفتند HIV با C ,B جهت تعيين فراواني عفونت توأم هپاتيت ،83 -88هاي  طي سال ،)ره(بيمارستان امام خميني 
  .از پرونده بيماران استخراج گرديد ،HBs-Ab گيري سطح ، مرحله بيماري و اندازهBسابقه واكسيناسيون هپاتيت 

افراد با % 9/34. سال بودند 40تا 21بين  ،%)5/51(نفر  188 ،ترين رده سني افراد با عفونت توأمبيش. را داشتند HCV/HIV/HBVعفونت توأم  ،افراد مطالعه% 3/26در مجموع  :نتايج
 Bي واكسيناسيون هپاتيت  از بيماران با عفونت توأم سابقه% 3/22. ي نهفتگي بيماري بودند از افراد با عفونت توأم در مرحله% 1/30. عفونت توأم از طريق اعتياد تزريقي مبتلا شده بودند

 .مثبت بودند HBs-Ab ،از افراد با عفونت توأم% 7/30را داشتند و 

 ضدرتروويروسي خيلي فعال بر استفاده از رژيمچنين  هم. را دريافت نمايند Bواكسن هپاتيت  ،مثبت HIV شود كه بيماران دست آمده توصيه مي اساس نتايج به  بر: يريگ نتيجه

(HAART)  گردد ميكيد أهاي هپاتيت بر كبد ت براي كاهش اثرات مضر ويروسدر موارد عفونت توأم.  
  

  .يو.يا.اچ ،يروسيو يها تيعفونت همزمان، هپات ،يفراوان :هاي كليدي واژه
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Abstract:  
 

Introduction: Two of the most critical co-infection associated in patients with HIV is hepatitis C and hepatitis B. Thus considering the 
adverse effects of these co-infections and the paucity of research in this area, this study was conducted to describe the frequency of co-
infection hepatitis B and hepatitis C in patients with HIV and the related factors. 
Methods: Three hundred and sixty five infected patients from the voluntary counselling and testing center of Imam Khomeini Hospital in 
Tehran, Iran participated in this cross sectional study. The individuals who co-infected with hepatitis B, C and also HIV were selected. 
Then the information like demographic factors, routes of transmission, history of vaccination, stage of disease and HBs Ab were 
extracted from their records. 
Results: Our results showed that 26.3% of patients were co-infected with HIV / HBV/ HCV. One hundred and eighty eight infected 
patients (51.5%) were between 21 to 40 years. Out of all co-infected patients 34.9% were infected through drug injection. Moreover 
30.1% of them were in incubation stage of disease. Furthermore, 22.3% of patients with co-infection had the positive history of Hepatitis 
B vaccination and 30.7% of all co-infected participants revealed HBs Ab positive. 
Conclusion: We recommend that HIV positive patients should inject hepatitis B vaccine. Also, it is emphasized to take Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART) in patients suffering from co-infection with HIV, HBV and HCV. 
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  مقدمه

هاي  طيفي از ناهنجاري ،(AIDS)سندرم نقص ايمني اكتسابي 
ناشي از اختلال عملكرد ايمني سلولي و هومورال است كه ناشي از 

عنوان يك بيماري  از زماني كه ايدز به. باشد مي HIVعفونت با 
گرا شناسايي  در بين مردان همجنس 1981مشخص و جديد در سال 

آلوده  HIVدو نوع وسيله  هميليون نفر در سراسر دنيا ب 70 بيش از ،شد
هاي در حال توسعه به سر  اين افراد در كشور% 90بيش از . اند شده
از طريق تماس جنسي با جنس مخالف آلوده نيز % 80برند و  مي
 2006ميليون نفر تا سال  25اين سندرم باعث مرگ بيش از . اند شده

جمعيت دنيا مبتلا به % 6شود كه  مي برآوردشده است و در حال حاضر 
HIV كننده در تاريخ نام برده  عنوان پاندمي تخريب كه از آن به باشند
ميزان  ،ها در ايران ز مديريت بيماريآمارهاي مرك .)3و  2، 1 (شود  مي

 نفر اعلام كرده 20975 حدود 1388مثبت را در سال  HIVكل افراد 
. دنباش نفر مرد مي 19415نفر زن و  1560 افراد كه از بين اين است

نفر با  2307 حدود 1388همچنين به گزارش همين سازمان در سال 
نفر آنان را  2085ها را زنان و  نفر آن 222كنند كه  ايدز زندگي مي

موارد فوت شده تا سال  ،همين مرجع آمار طبق. دهند مردان تشكيل مي
از موارد گزارش  %6/92چنين حدود  هم .نفر است 3624حدود  1388

بقيه را زنان % 4/7شده مبتلا به ايدز در كشور ايران را مردان و حدود 
از طريق اعتياد  ايران در HIVين راه انتقال بيشتر. دهند تشكيل مي

و سپس ارتباط %) 5/19(و مرحله بعد موارد ناشناخته %) 8/69( تزريقي
و در نهايت از مادر %) 2/1(انتقال از طريق خون آلوده  ،%)9/8(جنسي 

  .)4( باشد مي%) 6/0(به جنين 
كند، بر تمام  علت نقص ايمني شديدي كه ايجاد مي بيماري ايدز به

بررسي اين اختلالات عناوين مطالعات . گذارد مير هاي بدن تأثي دستگاه
يكي از مشكلات . فراگيري را در دنيا به خود اختصاص داده است

در اين  Cو  Bابتلا به هپاتيت  ،HIVهمراه در بيماران مبتلا به 
كه دچار  اي در ايران بر روي زندانياني نتايج مطالعه. باشد بيماران مي

كننده در  نفر شركت 417نشان داد كه از بين  ،اعتياد تزريقي نيز بودند
). 5(بودند  HIV/ HCV نفر داراي عفونت توأم 100%) 24( ،مطالعه

ست و نيز اينكه ا ها در راه انتقال مشترك آنها اهميت اين عفونت
 HIVتوأم با   عفونتو  HCVو  HBVعفونت با  درنتيجهبيماري كبد 

ر بيماري كبد ارتباط مرگ در اث خطر. باعث مرگ شودتواند  مي
افزايش ميزان هپاتوسلولار كارسينوما و  .ها دارد CD4معكوس با تعداد 

در بيماران با  نيز رتروويرال هاي آنتي دارومصرف كبدي در اثر  سميت
با توجه به . )6( ديده شده است HIVو  HCVيا  HBVعفونت توأم 

درصد بين  Cو  Bانواع هپاتيت  شيوع نشان دهندة كه مطالب ذكر شده
بررسي  هم و تا به حال استدر دنيا  HIVنسبتاً بالايي از مبتلايان به 

در مبتلايان به  Cو  Bفراواني انواع هپاتيت  درمورداندكي  اتو مطالع
HIV  اي جهت  مطالعه بر آن شديم  شده است، انجامدر كشور ما

 انجام HIVدر مبتلايان به  HCVو  HBVبررسي فراواني عفونت 
 .دهيم

  ها مواد و روش
 365بر روي كه  باشد مي مقطعي يك نوع مطالعه حاضر مطالعه

شده  انجام) Western Blotتأييد شده توسط( HIVبيمار مبتلا به 
هاي ثبت شده بيماران  روش كار به اين صورت است كه پرونده. است
طي  ،)ره(خميني  هاي رفتاري بيمارستان امام مركز مشاوره بيماري در

 با Cو  Bجهت تعيين فراواني عفونت توأم هپاتيت  ،88 تا 83هاي  سال

HIV ها  اطلاعات استخراج شده از پرونده. مورد بررسي قرار گرفت
 همراه با HIVو  HBV، HCV ابتلا به مربوط بهشامل اطلاعات 

اعتياد (راه ابتلا ، )هلأوضعيت ت و جنس،  سن(  مشخصات دموگرافيك
 ،)هاي خوني آميزشي، مادر به جنين، تزريق خون و فرآوردهتزريقي، 

 ،) B سابقه واكسيناسيون هپاتيت(سابقه واكسيناسيون سابقه خالكوبي، 
 گيري هانداز و )اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني بر ( مرحله بيماري

وارد و  SPSSافزار  اطلاعات استخراج شده در نرم. بود HBs-Ab سطح
در آناليز اطلاعات از آزمون . سپس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .گرفته شد درنظرسطح معناداري  α≥05/0 .استفاده شد دو -كاي

  نتايج
داراي %) 3/26( نفر 96مثبت مورد مطالعه،  HIVبيمار 365از بين 

نفر  90 يازطرف). 1جدول (بودند  HIV/HBV/HCVعفونت توأم 
. داشتند HIV/HBVكننده عفونت توأم  از افراد شركت%) 7/24(

  .بودند HIV/HCVدچار عفونت توأم  %)3/35(نفر  129چنين  هم
كه  سن داشتندسال  20زير ) %2/8( نفر 30 ،كنندگان از بين شركت

%) 5/51(نفر  188 .ها مشاهده نشد هيچ موردي از عفونت توأم در آن
عفونت  دچار ها ن از آ )%6/26(نفر  50 كه سال بودند 40 تا 21بين 

سال داشتند كه از آن  60تا  41بين سن  )%5/37(نفر  137 .توأم بودند
سن  )%7/2( نفر 10. عفونت توأم بودند دچار) %9/29(نفر  41ميان 
در كل  .عفونت توأم بودند دچار) %50( نفر 5 سال داشتند كه 60بالاي 

 ابتلا به عفونت توأم وجود داشتداري بين افزايش سن و اارتباط معن
)002/0(P= . ارتباط بين عفونت توأم 1جدول  HIV/HBV/HCV را

رتروويرال، مرحله بيماري  با عوامل دموگرافيك، نحوه ابتلا، درمان آنتي
  .دهد نشان مي Bو سابقه واكسيناسيون هپاتيت 

ضد  دريافت رژيم عدمداري بين ادر اين تحقيق ارتباط معن
و ابتلا به عفونت توأم  )(HAARTخيلي فعال  رتروويروسي

HCV/HIV/HBV وجود داشت.  
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رتروويرال، مرحله  با عوامل دموگرافيك، نحوه ابتلا، درمان آنتي HIV/HBV/HCV ارتباط بين عفونت توأم - 1جدول 
 Bبادي ضد هپاتيتو وجود آنتي Bبيماري، سابقه واكسيناسيون هپاتيت

 (%)كل  (%) HIVافراد فقط مبتلا به  P.V(%)عفونت توأمافراد مبتلا به متغير 
     جنس

 007/0)2/29(85 مرد 
206 )8/70 ( 291 )7/79 ( 

 ) 3/20( 74 ) 1/85( 63)9/14(11 زن 
     وضعيت تأهل

)1/19(22 متأهل 
-- 

93 )9/80 ( 115 )9/39 ( 

 ) 1/60( 173 ) 7/71( 124)3/28(49 مجرد 
     نحوه ابتلا

)6/19(20 جنسي 
001/0 

82 )4/80 ( 102 )9/27 ( 

 ) 9/50( 186 ) 1/85( 121)9/34(65اعتياد تزريقي 

 ) 9/9( 36 ) 0/75( 27)0/25(9هاي خوني فرآورده 

 ) 1/38( 139 ) 0/77( 107)0/23(32نامشخص 
 ) 1/57( 24 -- --)9/42(18)بلي(سابقه خالكوبي 
 ) 9/44( 164 ) 5/80( 132 --)5/19(32)بلي(رتروويرال درمان با آنتي

    HIV/AIDSمرحله 
 02/0)1/30(68  نهفتگي  

158 )9/69 ( 226 )9/61 ( 
 ) 1/38( 139 ) 9/79( 111)1/20(28  ايدز  

 ) 6/83( 305  ) 7/77( 001/0237 )3/22(68 )بلي(هپاتيتسابقه واكسيناسيون

HBs-Ab+  62)7/30( -- --  62 )0/17 ( 
       

استفاده نكرده  HAART از كساني كه از رژيم% 8/31 اي كه به گونه
 .داشتند HCV/HIV/HBVعفونت توأم  ،بودند

 بحث 
 ، HIVهاي همراه با عفونت  ترين بيماري ترين و شايع يكي از مهم

و هپاتيت  HIVچنين ارتباط بين عفونت  هم. دنباش مي Cو  B هپاتيت
 ناشي شده از هپاتيت). 7(توان در مطالعات مختلف مشاهده كرد  را مي

باعث  HIVعفونت توأم با  تواند در اثر مي ،HCVو  HBVعفونت با 
افزايش احتمال  دهد كه مطالعات نشان مي. شودعوارض شديدتري 

هاي  دارومصرف كبدي در اثر  سميتميزان هپاتوسلولار كارسينوما و 
در بيماران با عفونت توأم  HIV جهت درمان عفونترتروويرال  آنتي

HBV  ياHCV با HIV، 6( وجود دارد(.  
 فراواني عفونت توأم حاضر در مطالعهشود  كه مشاهده ميطور همان

HIV/HBV،  كه  است در حالي اين. شده استبرآورد  %7/24در حدود
، 8( ده استگزارش گردي% 44تا % 9از  آن در مطالعات مختلف فراواني

 /HCV توأم فراواني عفونت حاضر در مطالعهچنين  هم). 11و  10، 9
HIV/HBV  كه در مطالعات  درحالي .شده است دبرآور %26در حدود

، 8( است بودهمتفاوت  %20تا % 1از  فراواني آنصورت گرفته مختلف 
  ).10و  9

و نيز  )%2/29( در اين مطالعه بيشتر مردان عفونت توأم را داشتند
در مطالعه ما با . ن بوده استتر از زنا ها شايع اينكه اعتياد تزريقي در آن

كه در سن بالاي  طوري هب .عفونت توأم هم افزايش داشت ،افزايش سن
كه مطابق با ديگر  بيماران اين عفونت توأم را داشتند %50 ،سال 60

بيشترين عفونت توأم توسط اين اي  هدر مطالع تا آنجا كه. مطالعات نبود
در گروه  ،ي ديگرا سال و در مطالعه 40در گروه سني زير  ،ويروس سه

  ).9و  8( گرديد سال گزارش 46 تا 22 سني
براي كاهش  HAART در مطالعات ديگر هم بر استفاده از رژيم

  .)10و  9( تكيد شده اسأهاي هپاتيت بر كبد ت اثرات مضر ويروس
ارتباط  ،HCV/HIV/HBVدر اين مطالعه ابتلا به عفونت توأم 

 ياز معتادان تزريق %9/34كه  طوري هب .داري با اعتياد تزريقي داشتامعن
دست آمده  هديگر نتايج ب .را داشتند HCV/HIV/HBVعفونت توأم 

 ،با راه ابتلا HCV/HIV/HBVارتباط ابتلا به عفونت توأم  درمورد
انتقال از و  %)25( هاي خوني تزريق خون و فراورده به ترتيب بهتوان  مي

كه موردي از عفونت توأم  است اين درحالي .كرد اشاره %)20( راه جنسي
HCV/ HIV/HBV در كساني كه از طريق مادر به جنين آلوده شده

البته بايد اين نكته را هم اضافه كرد كه معتادان تزريقي  .بودند پيدا نشد
ديگر در . %)51( درصد بالايي از جمعيت مورد مطالعه ما بودند

در تر  بيش HCV/HIV/HBVارتباط ابتلا به عفونت توأم  ،مطالعات
مبتلا شده  HIVبه مادر به جنين  سي و ازجن افرادي كه از طريق

معتادان تزريقي درصد  كه اين در حالي است .عنوان شده است ،بودند
 دادند مطالعات را به خود اختصاص ميكمي از جمعيت مورد مطالعه اين 

احل مختلف داري بين مرادر اين مطالعه ارتباط معن. )11و  10 ،9(
 .دست آمد هب HCV/HIV/HBVو ابتلا به عفونت توأم  HIV عفونت

توأم  %)1/30( بيشترين عفونت ،ي نهفتگي كه در مرحله طوري هب
HCV/HIV/HBV ي ايدز اين  مرحله كه در درحالي. وجود داشت
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ين باشد كه بهتر بودن اتواند  دليل اين امر مي .بود% 1/20 ميزان
ها در سرم  بادي تر آنتي تباعث تشخيص راح ،وضعيت سيستم ايمني

بيشترين  ،2009سال  كه در يك مطالعه در نيجريه در درحالي .شود مي
  .)9(ي ايدز گزارش گرديده است  مرحله ها در ميزان اين عفونت

 واكسيناسيون هپاتيت انجام عدمداري بين ادر اين مطالعه ارتباط معن
B  و افزايش ابتلا به عفونت توأمHCV/HIV/HBV دست آمد هب. 
از كساني كه واكسن نگرفته بودند دچار عفونت  %7/46كه  طوري هب

كه در بيماراني كه واكسن  درحالي .شدند HCV/HIV/HBVتوأم 
در مطالعات ديگر هم بر  .دست آمد هب% 3/22اين ميزان  ،گرفته بودند

مثبت براي  HIVدر بيماران  Bواكسيناسيون هپاتيت  انجاملزوم 
و  6( كيد شده استأت B كاهش عوارض و پيشگيري از ابتلا به هپاتيت

مبتلا به  ،منفي بودند HBs-Ab از كساني كه %7/30اگرچه  .)12
داري ادر اين مطالعه ارتباط معن .شدند HCV/HIV/HBVعفونت توأم 

 .وجود نداشت HCV/HIV/HBVو عفونت توأم  HBs-Ab بين سطح
 را Bمثبت واكسن هپاتيت  HIVگردد بيماران  بنابراين توصيه مي

در موارد عفونت  HAART بر استفاده از رژيمچنين هم. دريافت نمايند
كيد أت ،هاي هپاتيت بر كبد براي كاهش اثرات مضر ويروس ،توأم
 .گردد مي
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