
 

  .225-233 :صفحات: 3 شماره ،14 دوره ،1397 پاييز ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

وارد شده وي/ايدز  آي اچبه  انيگر احتمالي در مبتلا و عوامل مداخله Cو  Bهاي  هپاتيت زمان هم رخداد 

  : مطالعه مقطعي1395ها در سال  در سامانه مركز مديريت بيماري

  5، ندا ظفري4، سمانه اكبرپور3، مجتبي لطفعلياني2تبار هنگامه نامداري، 1حسين حاتمي

  ، تهران، ايراني علوم پزشكي شهيد بهشتي انشكدهدانشكده بهداشت د ،استاد 1
  ، تهران، ايرانو آموزش پزشكي درمان ،هاي واگير، وزارت بهداشت مركز مديريت بيماري HIV/AIDSرييس واحد  2
  ميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ملبورن، ملبورن، استراليادانشجوي دكتراي اپيد 3
  ، تهران، ايرانتهران يدكتراي اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك 4
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، دانشكده بهداشت،MPHدانشجوي  5

  بهشتي، شهيد دانشگاه علوم پزشكي بهداشت دانشكده ،دانشجو بلوار ،شهرياري شهيد ميدان ،تابناك خيابان ،اه چمرانآدرس: بزرگر، ندا ظفري :نويسنده رابط

 neda.zafari@sbmu.ac.irالكترونيك:  پست ،22432040-41: تماس ،1983535511د پستي: ك

 01/02/97 پذيرش: ؛30/08/96 تاريخ دريافت:

هدف  وي/ايدز ميگردد. آي اچمبتلايان سبب تشديد علايم و كاهش پاسخ به درمان در  HCVيا HBVابتلاي همزمان به مقدمه و اهداف: 

هـاي مختلـف    هاي كلـي زيرگـروه   ي ويژگي و مقايسه وي/ايدز آي اچدر مبتلايان  HCVيا HBVه ب زمان همابتلاي ميزان  بررسياين مطالعه 

  است. HCVيا HBVمبتلا به 

هـاي واگيـر    مركـز مـديريت بيمـاري   ثبت شده در  وي/ايدز آي اچمورد جديد  2134از ميان  مقطعي، - توصيفي پژوهش ايندر  روش كار:

و  ،-HBV-/HCV+, HBV+/HCV-, HBV-/HCVگـروه  زير 4در  افـراد وارد مطالعـه شـدند.    نفـر  908، 1395در سـال   وزارت بهداشـت 

HBV+/HCV+ شدمقايسه  گروه 4بين  هاي انتقال بيماري راه. اطلاعات دموگرافيك و ندشد بررسي.  

اعتيـاد  )، و %5/43 ي جنسي ( ترين رفتارهاي پرخطر رابطه . شايعبودند هلأمت %47، و مرد %67، سال 9/36 ميانگين سني افرادها:  يافته

، +HBV-/HCV %) 35( نفر HBV+/HCV-، 318 )%2/2 ( نفر HBV-/HCV- ، 20)%6/60 نفر ( 505، نفر 908) بود. از %4/34 ( تزريقي

 .نداشـت داري  يمعن ـآمـاري  ها تفـاوت   وه نشان داد كه ميانگين سني گروهگرزير 4. مقايسه بين بودند +HBV+/HCV %) 2/2( نفر 20و

 مرد بودند. اعتياد تزريقي -HBV-/HCV% افراد  52و  -HBV+/HCV% افراد  HBV-/HCV+ ،50% افراد  HBV+/HCV+ ،92افراد  تمام

 -HBV-/HCV% افـراد   30در  مثبت بـودن  وي آي اچهمسر فرد پرخطر يا ، و +HBV+/HCV% افراد  80و +HBV-/HCV % افراد 74در 

 .ديده شد ،-HBV+/HCV% افراد  40و

ي كشوري وزارت بهداشت ثبت شده بودنـد، بـه صـورت     نهدر ساما 1395كه در سال  وي/ايدز آي اچ % مبتلايان 30بيش از  :گيري نتيجه

هـاي مختلـف از نظـر ابـتلاي      و رفتارهاي پرخطر در زيرگروههل أتبودند. آمارهاي مربوط به جنس، وضع  HBVيا  HCVمبتلا به  زمان هم

 . با يكديگر تفاوت داشتند HBV/HCVبه  زمان هم

   هپاتيت سي ،بي ويروس نقص ايمني، ايدز، هپاتيت كليدي: واژگان

  مقدمه

گير جهاني است كه توسط  يك بيماري همه )AIDS(ايدز 

در  يماريب ني). بار ا1شود ( ايجاد مي )HIV(س نقص ايمني ويرو

). 2ست (ا در حال توسعه، بالا يدر كشورها ويژه جهان به

ميليون مورد  8/1 ،ميلادي 2016هاي جهاني در سال  بررسي

، و HIVميليون مورد موجود مبتلا به  HIV، 7/36جديد ابتلا به 

 ،را نشان داده است يدزوي/ا آي اچ ميليون مرگ بر اثر ابتلا به يك

كاهش داشته ميلادي  2000كه اگرچه نسبت به آمارهاي سال 

) و اميد زندگي در 3گيري است ( چنان آمار چشم اما هم ،است

آمار تجمعي  ).4كشورهاي متأثر به دليل ايدز كاهش يافته است (

 1365- 95هاي  سال طي ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت

 84در كشور ثبت شده كه  HIVنفر مبتلا به  670و  زاره 32، 

درصد از  71درصد هم زن بوده و حدود  16ها مرد و  درصد آن

 11694سال قرار دارند. از اين تعداد  21- 40 ها در گروه سني آن

اند. با فرمول  نفر هم دچار مرگ شده 8311نفر دچار ايدز و 

ز مدل حاصل ا »دهموارد واقعي بر اساس موارد ثبت ش برآورد«

هزار  80و سازمان جهاني بهداشت، حدود  UNAIDSاپيدميولوژيك 
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 حاتمي و همكاران/ 226

  ). 5مثبت در ايران وجود دارد ( HIVنفر 

از طرق مشابهي منتقل  HIVو  HCV, HBVجا كه  از آن

ميليون  40ها شايع است. از ميان  آن زمان همشوند، عفونت  مي

 به ميليون مبتلا 2- 4 شود مي برآوردمبتلا به ايدز در جهان، 

ميليون مبتلا به عفونت  4- 5 و HBV زمان همعفونت مزمن 

ويژه  هب زمان هم هاي ). وجود عفونت6- 8باشند ( HCV زمان هم

اي در پيش  ) نقش تعيين كنندهHCV( C) و B )HBVهپاتيت 

). 9دهند ( پيشرفت بيماري را افزايش مي آگهي بيماري دارند و

تسريع در روند هر دو  باعث HCVو  HBVي عفونت ايدز و زمان هم

اده شده است كه روند سيروز و شود. نشان د دسته بيماري مي

 زمان همكبدي در افرادي كه عفونت  لاتمير ناشي از اختلا و مرگ

هپاتيت و ايدز را دارند نسبت به افرادي كه تنها هپاتيت دارند 

به هپاتيت در افراد  زمان همچنين ابتلا  تر است. هم تر و سريع بيش

 سميتباعث كاهش اثر داروهاي ضد ايدز، افزايش  HIVبا عفونت 

). در خصوص ابتلاي 6شود ( داروها و تسريع پيشرفت عفونت مي

به اين سه ويروس در بيماران در ايران اطلاعات اندكي  زمان هم

حاصل بررسي گروه خاصي از  طور عمده بهكه  ،)10موجود است (

). به علاوه 11( استادان تزريقي معت ويژه به HIVبيماران مبتلا به 

و  HBVي ابتلا به زمان همدر خصوص  ياندك هاي همطالعتا كنون 

HCV  در بيمارانHIV ) 12در سطح كشوري انجام شده است .(  

 زمان هم يابتلا ريثأتو  رانيدر اوي/ايدز  آي اچ تيتوجه به اهم با

 مانز همبر پيش آگهي اين بيماري، بررسي شيوع  HCVو  HBVبه 

تواند كمك شاياني در  مي ها از اهميت بالايي برخوردار است و آن

اين . هدف نمايدتر و بهتر بار ايدز در كشور  كنترل هر چه بيش

را  HCVو يا  HBVآن است كه شيوع ابتلاي هم زمان به  مطالعه

در سامانه كشوري  1395كه در سال  وي/ايدز آي اچبه  انيدر مبتلا

، درمان و آموزش واگير وزارت بهداشتهاي  مديريت بيماري

هاي كلي افراد  اند، تعيين كند. به علاوه، ويژگي وارد شده پزشكي

هاي مختلف از نظر ابتلا به  در جمعيت مورد مطالعه و زيرگروه

HBV  وHCV توصيف و مقايسه شود.  

  روش كار

ثبت  HIVمقطعي، بيماران مبتلا به  - در اين مطالعه توصيفي

هاي واگير وزارت  ه كشوري مديريت بيماريشده در سامان

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وارد مطالعه شدند. در مجموع 

در سامانه  1395كه در سال  HIV/AIDSفرد مبتلا به  2134

هاي واگير وزارت بهداشت وارد شده  كشوري مديريت بيماري

كه  بودند، براي بررسي وارد مطالعه شدند. از ميان اين افراد كساني

 HCVو  HBVبه  ها آن اطلاعات در خصوص وضعيت ابتلاي

 908ر نتيجه اطلاعات )، حذف شدند. دn=1226مشخص نبود (

  كنندگان مورد آناليز آماري قرار گرفت. نفر از شركت

 زيربه شرح  يطبق پروتكل كشور HIV انيمبتلا صيروش تشخ

 يها از آزمون يكيافراد مشكوك،  نخست ي است. در مرحله

 ؛ ونسل چهارم يزايآزمون الا - 2 ؛HIV عيسر صيتست تشخ - 1

كه در مرحله  ينسل سوم را انجام دادند. افراد يزايآزمون الا - 3

دوم  لهآنان مثبت گزارش شده، در مرح HIV تيوضع نخست،

نسل چهارم را تكرار كردند. در صورت مثبت شدن  يزايآزمون الا

نسل چهارم را  يزايلامرحله، افراد مجددا آزمون ا نيجواب در ا

 HIVتكرار كردند. مثبت بودن فرد در مرحله سوم، برابر با ابتلا به 

 ي، افراد تحت بررسHIV صيتشخ دييأتدر نظر گرفته شد. پس از 

 HBVو ) anti HCV antibody يريگ (با اندازه HCVاز نظر ابتلا به 

  ) قرار گرفتند. HbsAg يريگ (با اندازه

، وضع ابتلا به HBVشامل وضع ابتلا به  استخراج شده اطلاعات

HCV چگونگي)، و هلأت ، اطلاعات دموگرافيك (سن، جنس، وضع 

(تزريق داخل وريدي مواد مخدر، رابطه جنسي با  HIVابتلا به 

جنس، دريافت خون آلوده، انتقال  جنس، رابطه جنسي با هم غيرهم

شغلي، مواجهه  مثبت، HIVفرد  همسراز مادر، همسر فرد پرخطر، 

  هاي انتقال) بود.  نامشخص و ساير روش

  در HBVو  HCVبه عفونت هاي  زمان همابتلاي  شيوع

و ، -HBV-/HCV+, HBV+/HCV-, HBV-/HCVگروه  4 

HBV+/HCV + گزارش شد.اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات در

گروه مورد اشاره  4هاي  ابتلاي بيماران بين گروه چگونگيخصوص 

راي متغيرهاي كمي مقايسه شد. مقايسه ب ANOVA با آناليز

ها،  زيرگروه برخيها در  ي كيفي با توجه به تعداد كم دادهمتغيرها

صورت گرفت. متغير سن به دو  آزمون دقيق فيشربا استفاده از 

اي به  صورت كمي به صورت ميانگين (انحراف معيار) و كيفي رتبه

 ،20- 30سال،  20 ريهاي سني ز رده صورت فراواني (درصد)

سال مورد بررسي قرار  60و بالاي  50- 60، 40- 50، 30- 40

در دار  يمعناز لحاظ آماري  ≥ P-value 05/0ها با تفاوت گرفت.

صورت 14 نسخه Stataتمامي آناليزها با نرم افزار  نظر گرفته شد.

  گرفت.

انساني، رضايت ن اداوطلبتوجه به ماهيت مطالعه و شركت  با

از ورود اطلاعات ايشان به سامانه كسب  شپيآگاهانه از بيماران 

نامه مربوط تضمين شده است كه هيچ  در رضايت شده است. ضمناً

انساني وارد نخواهد شد و اطلاعات محرمانه ن اداوطلبآسيبي به 

  خواهد ماند.
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 227/...وارد شده در سامانه مركز مديريت  وي/ايدز آي اچ به انيگر احتمالي در مبتلا و عوامل مداخله Cو  Bهاي  زمان هپاتيت بررسي وقوع هم

  ها يافته

هاي كلي جمعيت مورد مطالعه را نشان  ويژگي  شماره جدول

ست آمده ميانگين سني افرادي به د هاي بر اساس يافته دهد.  مي

در سامانه كشوري ثبت  1395در سال  HIVكه با تشخيص 

 سال با انحراف معيار  9/36 بيماران وزارت بهداشت ثبت شده اند،

سال بوده است. دو سوم مبتلايان، مرد و حدود يك سوم زن  9/10

 درصد 31اند و  درصد مبتلايان ازدواج دائم داشته 47بودند. 

ترين رفتارهاي  اند. شايع اند كه هرگز ازدواج نكرده دهگزارش كر

 5/43 جنس ( پرخطر به ترتيب رابطه جنسي غير ايمن با غير هم

%) بوده  4/34و سپس تزريق داخل وريدي مواد مخدر ()، درصد

  است.

در هر هزار نفر و  HBV ،44 وعيما ش ي مورد مطالعه تيدر جمع

تر نشان داد  قيدق يبررس در هر هزار نفر بود. HCV ،372 وعيش

ثبت شده 1395كه در سال  HIVفرد مبتلا به  908كه از ميان 

نفر  HBV+/HCV- ،318نفر  HBV-/HCV-، 20نفر  550بودند، 

HBV-/HCV+  نفر  20وHBV+/HCV+ 2 شماره ولبودند (جد(.  

هاي جمعيت مورد  ويژگي ي نشان دهنده 3 شماره جدول

و  HBVمختلف از نظر ابتلا به هاي  مطالعه به تفكيك در گروه

HCV گونه كه در اين جدول نشان داده شده است، از  . هماناست

آماري هاي مختلف تفاوت  نظر آماري ميان ميانگين سني گروه

 اوانيتر و با تعيين فر وجود نداشت. در بررسي دقيقداري  يمعن

هاي آزمون دقيق فيشر  يافته  ،(درصد) مبتلايان در هر رده سني

هاي  هاي مختلف در رده بود كه بين فراواني افراد گروهآن  گر انبي

سال تفاوت  60و بالاتر از  40- 50، 20- 30سال،  20 ريسني ز

  وجود داشته است.داري  يمعنآماري 

+، HBV+/HCVجنس مبتلايان نشان داد كه تمام افراد  بررسي

 در حالي ؛دادند را مردان تشكيل مي +HBV-/HCVو اكثريت افراد 

يكسان و در افراد  -HBV+/HCVكه ميزان ابتلاي مردان و زنان به 

HBV-/HCV- دار  يمعنها از نظر آماري  بسيار مشابه بود. و تفاوت

  .)3 شماره بوده است (جدول

گونه  هاي مختلف، همان خصوص رفتارهاي پرخطر در گروه در

جنسي با  ي نشان داده شده است، رابطه 3 شماره كه در جدول

و ) درصد 35مثبت ( HIVهمسر فرد )، درصد 35جنس ( مغير ه

ترين  از شايع) درصد 30تزريق داخل وريدي مواد مخدر (

 +HBV-/HCVرفتارهاي پرخطر گزارش شده است. آمارها در افراد 

موارد تزريق داخل وريدي مواد  درصد 8/74 كه ودآن ب گر بيان

س جن موارد رابطه جنسي با غير هم درصد 4/48 مخدر، و

نيز مانند گروه قبل، تزريق + HBV+/HCVاند. در گروه  داشته

) و رابطه جنسي با غير درصد 80داخل وريدي مواد مخدر (

ترين رفتارهاي پرخطر بوده است.  از شايع) درصد 50جنس ( هم

آن بود كه در حالي كه تزريق داخل  گر بيانگروه  4مقايسه بين 

هاي  ايع در گروهوريدي مواد مخدر از رفتارهاي پرخطر ش

HBV+/HCV- ،HBV-/HCV+  وHBV+/HCV+  بوده است، اما در

رفتار شايعي نبوده است. در حالي كه همسر  -HBV-/HCVگروه 

-HBVافراد  درصد 30مثبت بودن، در حدود  HIVفرد پرخطر يا 

/HCV-  افراد  درصد 40وHBV+/HCV- اين  .گزارش شده است

 +HBV+/HCVو در گروه درصد HBV-/HCV+  62آمار در گروه 

  بوده است.صفر  

موردي كه  16مهم اين مطالعه آن بود كه از  هاي يافتهديگر  از

فاقد دو  درصد 94ها از مادر به فرزند بوده است،  در آن HIVانتقال 

در  اند. بوده +HBV-/HCV، درصد 6و تنها  HCVو  HBVويروس 

ون آلوده دريافت خ HIVها به  خصوص كساني كه علت ابتلاي آن

موارد  درصد 14و  -HBV-/HCVموارد  درصد 86بوده است، 

HBV+/HCV- 3 شماره اند (جدول بوده( .  

 )1395هاي واگير، سال  مورد مطالعه (مركز مديريت بيماريهاي كلي جمعيت  ويژگي - 1جدول شماره 

 ويژگي
  مثبت HIV افراد

)908  =n(  

 9/36) 9/10(  سن (سال)

  گروه سني

20>  )0/3 (27 

30-20  )6/17 (160 

40-30 )0/45 (409 

50-40 )9/21(199  

60-50  )0/9 (82 

>60 )4/3 (31 

  جنسيت
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 611) 3/67( مرد

 297) 7/32( زن

  هلأتوضع 

 18) 0/2( ازدواج موقت

 427) 0/47(  ازدواج دائم

 284) 3/31( هرگز ازدواج نكرده

 52) 7/5( بيوه

 112) 3/12( مطلقه

 15) 6/1( مشخصنا

  نحوه ابتلا به
*
HIV  

 312) 4/34( تزريق داخل وريدي مواد مخدر

 395) 5/43(  جنس رابطه جنسي با غيرهم

 49) 4/5( جنس رابطه جنسي با هم

 7) 8/0( دريافت خون آلوده

 16) 8/1(   انتقال از مادر

 65) 16/7(  همسر فرد پرخطر

 128) 1/14(  مثبتHIV  همسر فرد

 8) 9/0(  واجهه شغليم

 88) 7/9( نامشخص

 174) 2/19( ساير

  .استمقادير گزارش شده براي متغيرهاي كمي به صورت ميانگين (انحراف معيار) و براي متغيرهاي كيفي به صورت فراواني (%) 
  .باشد 100از  شيتواند ب يفرد، مجموع درصد م كيرفتار پرخطر در  كياز  شياحتمال وجود ب ليدل هب*

  

  HIVدر مبتلايان به  HBVو  HCVعفونت هاي  زمان همشيوع  -  2 شماره جدول

  %)95نفر(فاصله اطمينان 1000شيوع در   زمان همابتلاي 

HBV-/HCV-  )638 – 574 (606   

HBV+/HCV-  )12 -32(22  

HBV-/HCV+   )319 -381(350  

HBV+/HCV+   )12 -32(22  

HBV ويروس هپاتيت ،B ؛HCVويروس هپاتيت ، C ؛HIVويروس نقص ايمني ،  

  

  )1395هاي واگير، سال  (مركز مديريت بيماري HBV,HCVهاي مختلف مبتلا به  مثبت در گروه HIVهاي افراد  مقايسه ويژگي -  3شماره  جدول

 HBV-/HCV-  HBV+/HCV-  HBV-/HCV+  HBV+/HCV+  p-value  ويژگي

2/36   سن (سال) (  2/12 )  3/38 (  5/14 )  2/38 (  15/8 )   4/37 (  2/8 ) 0 07/0  

       گروه سني

<٢٠  25(4/6) 0( 0/0 ) 2(0/06) 0( 0/0 ) 006/0  

30 -20  117( 3/21 ) 5( 0/25 ) 33( 4/10 ) 5( 0/25 ) < 001/0  

40 -30  234( 5/42 ) 9( 0/45 ) 159( 0/50 ) 7( 0/35 ) 149/0  

50 -40  93( 9/16 ) 2( 0/10 ) 98( 8/30 ) 6( 0/30 ) < 001/0  

60 -50  57( 4/10 ) 1( 0/5 ) 22( 9/6 ) 2( 0/10 ) 337/0  

۶٠> 24( 4/4 ) 3( 0/15 ) 4( 3/1 ) 0( 0/0 ) 005/0  
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>          جنسيت 001/0  

)288  مرد 4/52 ) 10( 0/50 ) 293( 1/92 ) 20( 0/100 )  

)262  زن 6/47 ) 10( 0/50 ) 25( 9/7 ) 0( 0/0 )  

       وضعيت تاهل

)11  ازدواج موقت 0/2 ) 1( 0/5 ) 6( 9/1 ) 0( 0/0 ) 619/0  

)282  ازدواج دائم 3/51 ) 13( 0/65 ) 128( 2/40 ) 4( 0/20 ) < 001/0  

)149  هرگز ازدواج نكرده 1/27 ) 5( 0/25 ) 120( 7/37 ) 10( 0/50 ) 002/0  

)42  بيوه 6/7 ) 0( 0/0 ) 10( 1/3 ) 0( 0/0 ) 024/0  

)60  مطلقه 9/10 ) 1( 0/5 ) 46( 5/14 ) 5( 0/25 ) 0,96/0  

)6  نامشخص 1/1 ) 0( 0/0 ) 8( 5/2 ) 1( 0/5 ) 183./  

       *HIVنحوه ابتلا به 

)52  مخدر تزريق داخل وريدي مواد 4/9 ) 6( 0/30 ) 238( 8/74 ) 16( 0/80 ) < 001/0  

)224  رابطه جنسي با غيرهمجنس 7/40 ) 7( 0/35 ) 154( 4/48 ) 10( 0/50 ) 120/0  

)29  رابطه جنسي با همجنس 3/5 ) 3( 0/15 ) 17( 4/5 ) 0( 0/0 ) 236/0  

)6  دريافت خون آلوده 1/1 ) 1( 0/5 ) 0( 0/0 ) 0( 0/0 ) 057/0  

)15  انتقال از مادر 7/2 ) 0( 0/0 ) 1( 3/0 ) 0( 0/0 ) 056/0  

)54  همسر فرد پرخطر 8/9 ) 1( 0/5 ) 10( 1/3 ) 0( 0/0 ) 001/0  

)111  مثبت HIVهمسر فرد  0/20 ) 7( 0/35 ) 10( 1/3 ) 0( 0/0 ) < 001/0  

)7  مواجهه شغلي 3/1 ) 0( 0/0 ) 1( 3/0 ) 0( 0/0 ) 492/0  

)68  نامشخص 4/12 ) 1( 0/5 ) 17( 4/5 ) 2( 0/10 ) 005/0  

)94  ساير 1/17 ) 5( 0/25 ) 70( 0/22 ) 5( 0/25 ) 199/0  

  مقادير براي متغيرهاي كمي به صورت ميانگين (انحراف معيار) و براي متغيرهاي كيفي به صورت فراواني (%) گزارش شده است.
  .باشد 100از  شيتواند ب يفرد، مجموع درصد م كيرفتار پرخطر در  كياز  شياحتمال وجود ب ليدل هب*

   

  بحث

 ياست كه به بررسهايي  هاز محدود مطالع يكيمطالعه حاضر، 

در سطح  HIV انيدر مبتلا HBV/HCVو  HBV ،HCV وعيش

 انيمطالعه نشان دهنده آن بود در م نيپرداخته است. ا يكشور

به طور ) درصد 35از افراد ( ييدرصد بالا ،HIV/AIDS انيمبتلا

مختلف مبتلا به  ياند. مقايسه گروه ها مبتلا بوده HCVبه  زمان هم

HBV  وHCV ترين  بيشآن بود كه مردان  گر بيانر اين جمعيت د

دادند در  را تشكيل مي +HBV-/HCVو  +،HBV+/HCVافراد  فراواني

 يفراوان - HBV-/HCVو  - HBV+/HCV انيحالي كه در مبتلا

 يديداخل ور قيبه هم بوده است. تزر كيمردان و زنان بسيار نزد

+ و HBV-/HCV گروه 2 رد عيشا يمواد مخدر رفتار پرخطر

HBV+/HCV+ ها  در تمام گروه منيرايغ يجنس ي بوده است. رابطه

  بوده است.  عيشا يرفتار

 يآمارها گريد يمشابه در كشورها هاي همطالع هاي يافته

نشان  HIV انيدر مبتلا HCVو  HBVبه  زمان هم ياز ابتلا يمتنوع

در  يمقطع - يفيتوص هاي همطالع هاي يافته). 13- 15 دهد ( يم

را  HBV/HCVو  HBV ،HCVبه  زمان هم يشهرستان اهواز نرخ ابتلا

در  ريقادم ني). ا16درصد گزارش كرد ( 20، و 74، 44 بيبه ترت

). در 17بود ( درصد 9/7 ، و72، 5/14 ب،ياستان لرستان به ترت

، شيوع HIV/AIDSمبتلا به  ماريب 908 انيمطالعه حاضر، در م

HBV  2/2 درصد ،HCV 35 و ، ددرصHBV/HCV ، 2/2 درصد 

 زانيو اروپا، م كايانجام شده در آمر هاي همطالعبوده است. در 

 به زمان هم يو ابتلا درصد HIV/HBV  14 -6به زمان هم يابتلا

HIV/HCV   ي  جنبه). 19،18گزارش شده است ( درصد 25- 50تا

در  HCVبه  زمان هم يابتلا زاني، بالا بودن مها همطالع نيامشترك 

. از جمله بود HBVبه  زمان هم يبا ابتلا سهيدر مقا HIV مارانيب

كردن افراد در  نهيتواند عدم امكان واكس يموضوع م نيا هاي تعل
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قابل  HBVضد  ونيناسينام برد حال آن كه واكس ار HCVمقابل 

در  يرا حت يماريب نيبه ا زمان هم يامر ابتلا نيانجام بوده و هم

انتقال  چگونگي گريدهد. نكته د يم كاهش HIVافراد مبتلا به 

با سرنگ آلوده  قيتزر قياز طر طور عمده بهكه  است HCV روسيو

در  يعيشا رفتارمواد مخدر  يديداخل ور قيدهد. تزر يرخ م

تواند علت بالا بودن  يامر م ني. ااست رانيدر ا HIVبه  انيمبتلا

 ديچه بااما آن  ،باشد HBVبا  سهيدر مقا HCVبه  زمان هم يابتلا

 روسيبه دو و زمان هم يابتلا تيخاطر نشان ساخت اهم

HIV/HCV به  زمان هم يدر خصوص ابتلا زيمتاآنال كي جي. نتااست

 خطر HIV/HCVبا  مارانينشان داده است كه در ب روسيدو و نيا

 سكيبرابر و ر 2 ،يوپسيداده شده با ب صيتشخ يكبد روزيس

و  سيوار ت،يچون آس يمي(با علا decompensated يكبد يماريب

 بودند HCVاست كه تنها مبتلا به  يمارانيبرابر ب 6) يانسفالوپات

و  هستند تر شيتوجه ب ازمنديماران نيگروه از ب نيا ن،ي). بنابرا20(

هاي  هشروع مداخل براي HCVاز نظر ابتلا به  HIV مارانيب يبررس

وزش افراد با آم ن،يچن برخوردار است. هم ييبالا تياز اهم يدرمان

ها و فراهم ساختن امكانات  روسيو نيابتلا به ا يها در خصوص راه

 ياد به داروهايمواد مخدر در افراد با اعت يبهداشت قيتزر يبرا

و در  يماريب نيبه كاهش ابتلا به ا يانيتواند كمك شا يم يقيتزر

 گريذكر د اني. نكته شادياز آن بنما يناش يها نهيكاهش هز جهينت

در  HCV اي HBVابتلا به  يمتعدد، الگو هاي يافته طبق آن كه، 

 معنا نيارتباط دارد. به ا يماريب نيبا علت ابتلا به ا HIV مارانيب

 يقيمصرف تزر قياز طر طور عمده بهكه افراد هايي  هكه در مطالع

بالاتر از  HCVبا  زمان همعفونت  زانيم ،اند مبتلا شده HIVمواد به 

HBV ريغ يكه به علت ارتباط جنس يمارانيدر ب كه ياست. درحال 

 HCVبالاتر از  HBVبه  زمان هم ياند، ابتلا مبتلا شده HIVبه  منيا

 ريغ يارتباط جنس قياز طر HIVابتلا به  شيافزا به. با توجه است

 ييبالا تياز اهم مارانيب نيدر ا HBVتوجه به  ران،يدر ا منيا

 شيسبب افزا HIVت كه برخوردار است. چراكه نشان داده شده اس

 شرفتيپ شيو افزا HBV ريتكث شيافزا ،HBVنرخ مزمن شدن 

  ). 21شود ( يم يكبد يماريبه سمت ب يماريب

هاي  ، يافتهHIVخصوص ميانگين سني جمعيت مبتلا به  در

و كنترل  دزيگزارشات اداره ا ريمطالعه حاضر مشابه با سا

سال را  37 وزارت بهداشت ميانگين سني هاي آميزشي بيماري

 زمان همهاي مختلف از نظر ابتلاي  مقايسه گروه دهد. ينشان م

HBV  ياHCV  در  يدار يمعنآماري حاكي از آن است كه تفاوت

 ها وجود ندارد و غالب آنان در رده سني  گروه اينميانگين سني 

به  زمان همگيرند. هرچند مبتلايان  سال قرار مي 30- 40

HIV/HBV  نسبت بهHIV/HCV تر بودند.  جوان  

غالبيت مردان مبتلا به  ي مطالعه نشان دهنده هاي اين يافته

HIV  نسبت به زنان است هرچند كه فاصله بين اين دو گروه تا

درصدي مردان به  16به  84 يحدي كاهش يافته و نسبت تجمع

تغيير يافته است. به اين  95درصد در سال  37به  63زنان به 

ن نيز به عنوان گروه در معرض خطر كه زنا مشخص استترتيب 

هاي لازم براي كاهش احتمال ابتلا و نيز  بايد تحت آموزش

هاي مختلف از  ت نياز، قرار گيرند. مقايسه گروهغربالگري در صور

ملي را به دست أنتايج قابل ت HCVيا  HBVنظر ابتلاي هم زمان به 

+ HBV+/HCV، مردان، تمام موارد ها يافتهاين  بر اساسدهند.  مي

دهند در  را تشكيل مي +HBV-/HCVموارد  درصد 90و بيش از 

نسبت  - HBV-/HCVو  -  HBV+/ HCVهاي  كه در گروه حالي

يكسان است. يكي از دلايل اين تفاوت  مردان و زنان تقريباً

شايع باشد. به اين معنا كه  تواند الگوي رفتارهاي پرخطر مي

تزريق داخل  +HBV+/HCVهاي  ترين رفتار پرخطر در گروه شايع

  تر است.  كه در مردان شايع استوريدي مواد مخدر 

، بر اساس واگيرهاي  آمارهاي مركز مديريت بيماري بر اساس

در  HIVترين راه انتقال  ، بيش1365- 95هاي  سال يآمار تجمع

)، ارتباط جنسي درصد 2/68ايران از طريق اعتياد تزريقي (

انتقال از مادر )، درصد 11شخص ()، راه نامدرصد 5/18( منيرايغ

  خون آلوده قياز طر تيو در نها )درصد 5/1به جنين (

ماهه اول سال  3مركز در  نيا ياست. برآوردها ده) بودرصد 8/0(

بود:  ريز بيبه ترت روسيو نيانتقال ا يالگو رييتغ گر بيان 1395

)، درصد 34( يقيتزر ادياعت)، درصد 42( منيرايغ يارتباط جنس

) درصد 3( نيو انتقال از مادر به جن) درصد 21نامشخص (علل 

 HIV تقالترين راه ان نشان داد كه بيش زيمطالعه ناين ). نتايج 5(

)، اعتياد درصد 5/43به ترتيب، رابطه جنسي ( 1395در سال 

)، و همسر فرد درصد 2/19( ها )، ساير راهدرصد 4/34تزريقي (

HIV ) و انتقال از طريق خون  ) بوده استدرصد 1/14مثبت بودن

  آلوده

ترين آمار را به خود  ) كمدرصد 9/0) و مواجهه شغلي (درصد 8/0(

ساير  انندمطالعه هم هاي اين يافتهاند.   اختصاص داده

در  HIVنشان داد شيوع رفتارهاي پرخطر عامل ابتلا به ها همطالع

 ي هاي اخير در ايران دچار تغيير از اعتياد تزريقي به رابطه سال

  ). 22جنسي پرخطر شده است (

زرگ بودن نمونه مورد مطالعه ، باين جمله نقاط مثبت  از

. به اين ترتيب بودآوري اطلاعات به صورت كشوري  بررسي و جمع

در  .استنتايج اين مطالعه قابل تعميم به نقاط مختلف كشور 
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خصوص نقاط ضعف اين مطالعه ذكر چند نكته ضروري است. 

هاي  ، دادهHIVشده  شناختهد زيادي از موارد نخست آن كه تعدا

سبب له أمسرا نداشتند كه اين  HCVيا  HBVمربوط به ابتلا به 

ساز ايجاد خطا در  يادي از افراد از مطالعه و زمينهحذف تعداد ز

كنندگان  شود. دوم، تعداد زيادي از شركت برخي نتايج آماري مي

اند و  ادهه نديطر خود ارادر مطالعه، اطلاع دقيقي از رفتارهاي پر خ

اين امر سبب درصد بالاي گزارش شده در خصوص رفتارهاي 

  .پرخطر نامشخص يا ساير شده است

  گيري نتيجه

به طور كلي، در بيماران تازه ثبت شده در مركز مديريت 

بيمار مبتلا به  908، از 1395هاي واگير كشور در سال  بيماري

HIV، 358  به  زمان همنفر به طورHBV  ياHCV اند كه  بتلا بودهم

هاي هپاتيت در  با ويروس زمان همآمار بالاي شيوع عفونت  گر بيان

و يا  HCVمثبت مبتلا به  HIV. در بيماران است +HIVافراد 

HBV/HCV، اند و  ي را مرداني كه هرگز ازدوج نكردهدرصد بالاي

حالي دادند. در  اند را تشكيل مي ي تزريق مواد مخدر داشته سابقه

تر، به نسبت  هاي سني پايين در گروه HBVبا  زمان همكه عفونت 

، و كساني هلأمت يكسان ميان مردان و زنان، در ميان افراد تقريباً

گزارش شده است. نتايج  ؛اند كه گزارش رفتار جنسي پرخطر داشته

هاي سلامت در خصوص تعيين  گذاري تواند در سياست فوق مي

ها  موزش، غربالگري و مديريت اين بيماريهاي پرخطر براي آ گروه

تر در  بيش هاي همطالعشود  سزايي داشته باشد. پيشنهاد مي بهثير أت

هاي ويروسي  در كاهش ابتلا به اين عفونت ها هثير مداخلأتخصوص 

  .شايع انجام شود نسبتاً

  يقدردان و تشكر

 ثبت يكشور كپارچهيسامانه  يها مطالعه با استفاده از داده نيا

 ريواگ يها يماريب تيريمركز مد وي/ايدز آي اچ مبتلا به مارانيب

 يانجام شده است. از آقا يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

ها  داده نيبه ا يافسار كه در دسترس نيو خانم دكتر پرو ايدكتر گو

  .مينمودند، كمال تشكر را دار يهمكار
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Background and Objectives: Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) co-infections could affect the 
prognosis of disease in patients with human immunodeficiency virus (HIV)/AIDS. We aimed to determine 
HBV/HCV co-infection in HIV-positive individuals; and to compare the characteristics of different subgroups of 
HIV/HBV/HCV. 
 

Methods: In this cross-sectional study, 908 of 2134 newly-registered HIV-positive individuals in the Iranian 
Ministry of Health in 2016 were recruited. Participants were divided into four subgroups (HBV-/HCV-, 
HBV+/HCV-, HBV-/HCV+, and HBV+/HCV+). Demographic data and HIV transmission routes were compared 
between subgroups. 
 
Results: Among908 participants, 505 (60.6%) were HBV-/HCV-, 20 (2.2%) were HBV+/HCV-, 318 (35%) 
were HBV-/HCV+, and 20 (2.2%) were HBV+/HCV+. Mean age of participants was 36.9 years; 67% were 
male and 47% were married. The commonest high-risk behaviors were unsafe sex (43.5%) and IV drug-abuse 
(34.4%). There was no statistically significant difference between the mean ages of subgroups. All HBV+/HCV+ 
,92% of HBV-/HCV+, 50% of HBV+/HCV- and 52% of HBV-/HCV- were men and the difference between 
groups was statistically significant (p-value: <0.001). Seventy four percent of HBV-/HCV+ and 80% of 
HBV+/HCV+ reported IV drug-abuse. Thirty percent of HBV-/HCV- and 40% of HBV+/HCV- were spouse of 
HIV-positive or high-risk individuals.  
 

Conclusion: More than 30% of newly registered HIV-positive individuals in the Iranian Ministry of Health in 
2016 were co-infected with either HBV or HCV. Frequency of men, marital status and high-risk behaviors were 
different in various subgroups. 
 

Keywords: Human immunodeficiency syndrome, AIDS, Hepatitis B, Hepatitis C 
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