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نحوه آلودگي و محل ضايعات در بيماران مبتلا به  ،پوستيي ها نشانه فراواني

  1385در استان اصفهان در سال  HIVعفونت 
  2دكتر كتايون طائري 1، دكتر الهه هفت برادران1هكتر محمدعلي نيلفروش زادد

  ،)تزريقي بيماران ي مقاربتي،هاعفونت وي،.آي. چا( مثلثي درمانگاه - 2؛ بيماريهاي پوستي و سالكمركز تحقيقات - 1

  اصفهان، ايران، اصفهان پزشكي دانشگاه علوم ،رفتاري مبارزه با بيماريهايمركز 

در ايـران تخمـين زده مـي      Human Immunodeficiency Virus (HIV) بـا  مـورد عفونـت   70000- 100000ودج ـو: زمينه و هدف
در  .اسـت  آنبيماري تاييدي بـر لـزوم تشـخيص سـريع     اين گسترش سريع  .است مخدر دتزريق موا ،انتقال عفونت در ايرانعامل ترين  مهم .شود

كمكـي در تشـخيص    ها نشانهبنابراين شناخت اين . مختلف پوستي اين بيماري را بروز مي دهندي ها نشانه HIV درصد بيماران مبتلا به 90حدود 
  .زودرس بيماري است

كـارورز   توسـط و  ندارجـاع شـد   به مركز تحقيقات پوست و سـالك  اراي ضايعه پوستي بودندكه د HIV عفونت بيماران مبتلا به :اجرا روش
بـه متخصـص    معاينـه تكميلـي   بـراي  و سـپس  وري اطلاعـات وارد شـد   آدر فرم جمع  ها و اطلاعات آن ندگرفتمورد بررسي قرار ، همكار طرح 

  .محل ضايعه ومدت زمان ظهور ضايعه در چك ليست مربوط ثبت شد ،ند و نتايج معاينه از قبيل نوع ضايعهدپوست مجري طرح ارجاع داده ش

هـرپس زوسـتر بـا     :پوستي به قرار زيـر اسـت   ي ها نشانه شيوع. بيمار انتخاب شدند 42بيمار مورد بررسي قرار گرفته و  50در اين مطالعه  :ها يافته
، ضـايعات قـارچي بـا    % 3/14، فوليكوليـت بـا   % 0/28حلقي با - يدا دهانيكاند ،% 0/19يپرپيگمانتاسيون با ها ،%3/14درماتيت سبورئيك با  ،8/23%
از % 25يپرپيگمانتاسـيون از طريـق همسـر و    ها  بيماران مبتلا بـه % 75.  % 4/2و ضايعات دارويي با  % 4/2، ساركوم كاپوزي با % 7/4، زگيل با % 7/4

از طريـق رابطـه جنسـي آلـوده     % 33از طريـق انتقـال خـون و    % 33 ،طريـق تزريـق   فوليكوليـت از به بيماران مبتلا % 33 .اند آلوده شده طريق تزريق
  .اند شده

و شناسايي بـه موقـع آنهـا و انجـام اقـدامات       HIV/AIDSبا انجام اين مطالعه، لزوم توجه به علايم پوستي در مبتلايان به عفونت  :گيري نتيجه
  .تشخيصي و درماني مقتضي مشخص شد

  حلقي–كانديدياز دهاني وي،.آي. چا مقاربتي، هايعفونت :ها كليد واژه
19- 14: )1( 1؛ دوره 1389بهار  ،پوست و زيبايي                       4/9/88: ، پذيرش 2/8/88: هلدريافت مقا

  مقدمه

ايدز براي اولين بار به عنوان يـك بيمـاري جديـد كـه بـا سـاركوم       

ال كاپوزي و پنومـوني پنوموسيسـتيس كـاريني در مـردان هوموسكسـو     

  1.همراهي داشته شناخته شده است

، را در خـون  Human immunodeficiency virus وجـود ويـروس  

ــت ــي  Human immunodeficiency virus (HIV) عفونـ ــد مـ  .نامنـ

، شـود  مي مورالوكه سبب نقص ايمني سلولي و هرا رفت بيماري  پيش

 Center for Disease Control and  هاي جديـد  ملاك. نامند مي ايدز

Prevention (CDC) طلـب   هـاي فرصـت   شامل تعداد زيادي از عفونت

چنـين شـامل    مورال و هموه/كه معرف نقص ايمني شديد سلولياست 

همـراه بـا نقـص ايمنـي شـديد      ي هـا  و ساير اختلال ها برخي از بدخيمي

در فردي كه ضـعف ايمنـي وي    ها وقوع هر يك از اين اختلال ، هستند

طبق تعـاريف  . شود مي ي تشخيص ايدز تلقيدليل ديگري ندارد به معنا

فــرد مبــتلا بــه ضــعف ايمنــي شــديد كســي اســت كــه ، CDCجديــدتر

  2.ليتر مكعب باشد عدد در ميلي 200تر از وي كم  CD4شمار

ي طپوسـتي و مخـا  ي هـا  نشانه HIVدر ميان علايم متفاوت بيماري 

پوسـت بـه    .اسـت  بـاليني  يهـا  علامتترين  هنوز به عنوان يكي از مهم

 كـه معمـولا  اسـت  ترين و قابل مشاهده ترين ارگان بـدن   عنوان بزرگ

هاي داخلي را نشان بدهد كه اين مسـاله   اوليه بيماريهاي  نشانهتواند  مي

اگر چه برخي از ضـايعات پوسـتي    .استهم صادق  HIVبراي عفونت 

پوسـتي و  ي هـا  ، نشـانه رفت بيمـاري  غير اختصاصي هستند ولي با پيش

رفـت بيمـاري    بيمـاري در نتيجـه پـيش    بـاليني تـابلوي   مخاطي به عنوان

  3.شود مي واضح تر

در مورد ايـدز چـاپ شـد     ها زماني كه اولين گزارش 1981از سال 

ي نقـص  بـالين ي پوستي و مخاطي نقش مهمي را در تشـخيص  ها بيماري

ممكن است در همراهي بـا   HIVعفونت با . كنند مي ايفاايمني اكتسابي 
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  15/   مثبت  HIVهاي پوستي در بيماران نشانه

م مهم بيمـاري  ياز علا ها وستي باشد كه برخي از آنمختلف پ يها نشانه

ــت ــن  4.اس ــانهاي ــا نش ــا غير   ه ــوني  ي ــت عف ــن اس ــند ممك ــوني باش . عف

 تواننـد    مـي  كننـد  مـي  ي فرصت طلب كـه پوسـت را درگيـر   ها عفونت

. باشــند  ويروســي، باكتريــال، قــارچي و پروتوزئــال     لوامـ ـع شــامل

همـراه   HIVعفونت  ي پوستي غير عفوني هم  به طور شايع باها بيماري

يـا منشـا   ، مانند داروهـا ، توانند با مواد خارجي تشديد شوند مي هستند و

تظـاهر اوليـه پوسـتي     5.مانند خارش غير اختصاصي، داخلي داشته باشند

انـانتم هـم    و ديگـري ماننـد كهيـر   ي هـا  نشانه 6.استحاد  بثورات، ايدز

  7.گزارش شده است

فرونكـل و   ، هـا  آبسـه   ليت،فوليكووز ربچنين  مطالعات مختلف هم

كه  دهد  مي نشاني بيولوژيك باكتريال ها را به علت ارگانيسم زردزخم

  12- 8.است  Bي ها نقص عملكرد سلولآن دليل 

كانديـدياز   .اسـت بسيارشـايع   HIV ي قارچي درعفونـت ها عفونت

يكـي از اولـين    candidiasis (oropharyngeal [OPC]( حلقي–دهاني

قـارچي هـم در    ناشـايع  يها ساير عفونت .است HIVعفونت ي ها نشانه

ــن بيمــاري  ــدهاي ــد، شــوند  مــي دي  ،وزتوكوكــپكري يهــا عفونــت مانن

كـــه بــه عنـــوان    توپلاســـموز و آســپرژيلوز كوكســيديومايكوز، هيس 

  13 .كنند  مي ي سيستميك عملها عفونت

درمـان ضـد رتروويروسـي    بـه   تـري  به در كشورهايي كه دسترسي

 )Highly Active Antiretrovoral Therpay [HAART]( بسـيار فعـال  

 ها خودي برخي از اين عفونته ب خود بسياري از پزشكان بهبود  ند،دار

 گيـرد   مـي  قـرار  HARRT تحت درمان بارا زماني كه بيمار  OPC مانند

ولي تشخيص و درمـان بـه موقـع برخـي ديگـراز ايـن        كنند  مي مشاهده

  14 .استحياتي  ي قارچي براي بيمار مهم وها عفونت

ــر  ــالغ و  مــرگدر  AIDSدر دو دهــه اخي ــراد ب كودكــان نقــش اف

ــي  ــت اساس ــرده اس ــازي ك ــن . را ب ــياري از اي ــرگبس ــا م ــاطر  ه ــه خ ب

اصـلي   بيماري بدخيم دو. است ها ي فرصت طلب و نئوپلاسمها عفونت

 ساركوم كاپوزي و لنفوم غيـر هـوچكين   HIV  همراهي كننده عفونت

كارسـينوم سـلول    سـلول اپـي تليـال ماننـد     يها سرطانچنين  هم. هستند

بـدخيم  ملانـوم   و (SCC)كارسينوم سلول سنگفرشـي   و (BCC)  بازال

براي  15.شوند تري ديده مي به وفور بيش HIVهم در همراهي باعفونت 

گفتـه  كـه  نكتـه ضـروري اسـت    ذكر ايـن  موضوع، نشان دادن اهميت 

  16.هستنددر آفريقا  ميليون مرگ و مير 2/2ل وواين كانسرها مسشود، 

CD4 يها سلول باتعداد HIVپوستي ي ها نشانه
در ارتباط نزديك  +

+ 500- 1000در تعــداد   بثــورات بــه طــور مثـــال    .اســت 
CD4،  تينـــا

ــوريس، ــوريازيس، كورپـ ــبورييك، پسـ ــت سـ ــم درماتيـ   در زرد زخـ

 500 <CD4
 ،هـا  زگيـل  تريازيس ورسيكالر،يپ فوليكوليت باكتريال،  ،+

CD4 500تــا  200بــين در  زونــاجوزوم و مولوســكوم كونتــا
هــرپس  ؛+

سـاركوم   كانديـدياز دهـاني،   ضايعات فوليكولار، ايكتيوز، سيمپلكس،

CD4 200ي فرصت طلـب در سـطح زيـر    ها كاپوزي و عفونت
ظـاهر   +

بـه موقـع بيمـاري را مشـخص      ايـن مسـاله اهميـت تشـخيص    . مي شـود 

  17.كند مي

نقـش  عفونـت  در تشـخيص بـه هنگـام     متخصصان پوستاگر چه 

دسـت پزشـكان   بـه   هـا  بسـياري از درمـان  امـا  مـي كننـد   ايفـا  را اساسي 

. گيـرد  مـي صـورت   هـا  انكولوژيست ان عفوني و حتامتخصص  عمومي،

ــايي تشــخيص ، ي فــوقهــا بســياري از ايــن پزشــكان در تخصــص توان

هـاي گونـاگون    نشانهخصوص با ه ب  پوستي بيماري را ندارند،هاي  نشانه

اين مطلـب  . آيد دست ميه ا كار فراوان و تجربه زياد ببيماري كه فقط ب

را  HIVانتقـال  ي منتقلـه از راه جنسـي،   ها بيماريپذيرفته شده است كه 

تشـخيص بـه   ، اهميـت موضـوع  ، با بيان مسـئله فـوق   .18دنتسهيل مي كن

تشـخيص بيمـاري در   ، در اكثر بيمـاران  . كند  مي مطرحرا موقع بيماري 

و در اســت ســير بيمــاري مفيــد  پــيش آگهــي بــرآوردمرحلــه اوليــه در 

  20- 18.اين مساله نقش حياتي دارد، گروهي

شـيوع  ، مختلف انجـام شـده در نقـاط مختلـف جهـان      مطالعاتدر 

، در برخـي  .پوستي در اين بيماران بسيار متفاوت بيان مي شودي ها نشانه

و درصد شيوع هم  ها نشانهنوع اين  4.رسد درصد هم مي 90اين عدد به 

توانــد ناشــي ازتفــاوت نــژادي و منطقــه  يار متفــاوت اســت كــه مــيبســ

  9.جغرافيايي و تفاوت نحوه انتقال در نقاط مختلف  باشد

مــورد  70000- 100000بــر طبــق آمــار ســازمان جهــاني بهداشــت  

ترين ركن  تزريق مواد مهم.مي شود در ايران تخمين زده HIVعفونت 

ريقـي نيمـي ازدواج كـرده و    از معتادان تز .استانتقال عفونت در ايران 

ايـن مسـاله   .در حدود يك سوم روابط جنسي خـارج از خـانواده دارنـد   

گسترش سريع بيماري را نشان مـي دهـد و تاييـدي بـر لـزوم تشـخيص       

  .سريع بيماري است

در ايران عبارتنـد   HIV دو عامل خارجي مهم هم در انتشار عفونت

ترين توليد كننده مـواد   همسايگي با افغانستان كه به عنوان بزرگ- 1: از

در شمال ايران كشـورهاي تـازه اسـتقلال يافتـه     - 2.استمخدر در ايران 

را در جهـان    HIV/AIDSدنرخهاي رشـد ترين  كه يكي از سريع هستند
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  1389، بهار 1، شماره 1بايي، دوره پوست و زي  / 16

 بـراي به دليل اهميت فوق العاده اين بيماري ايـن مطالعـه    21 .هستنددارا 

  .گرفتصورت  HIV پوستي مرتبط با يها نشانهبررسي 

  

  جراا روش

بيمـاران  ،  وصـيفي اسـت و جمعيـت هـدف    تمقطعي مطالعه از نوع 

مـورد بررسـي قـرار    ، به روش سر شماريكه بودند،  HIV شناخته شده

و معيارهـاي   HIV شـناخته شـده قطعـي    دگيآلـو ، معيـار ورود . گرفتند

عدم تمايل به معاينات در مركز تحقيقات پوسـت   - 1 :شامل وارد نشدن

بـه   بيوتيـك  هر نـوع آنتـي   يا  اروهاي ضد قارچمصرف د - 2 ،و سالك

 .بودند صورت پروفيلاكسي

مركـز  ، از سـوي  با تشـخيص قطعـي عفونـت    HIV بيماران مبتلا به

، رفتـاري  يهـا  بهداشت استان از اين مركز يـا مركـز مبـارزه بـا بيمـاري     

ابـتلا، مـدت زمـان     يو از نظر مشخصات فردي، نحو ندارجاع داده شد

مصرفي، سابقه عوامل خطر از قبيـل مصـرف تزريقـي    ابتلا، نوع داروي 

مواد، رفتار جنسي پر خطر توسط پزشك همكـار طـرح مـورد بررسـي     

  .ندقرار گرفتند و در فرم جمع آوري اطلاعات وارد شد

بيماران با چك ليست مخصوص توسط پزشـك همكـار طـرح از    

شدند و بيمـاراني كـه ضـايعه مشـكوك      غربال، ي پوستيها نظر بيماري

معاينه تكميلي به متخصص پوسـت مجـري طـرح ارجـاع     شتند، براي دا

داده شدند و نتايج معاينه از قبيل نوع ضايعه، محل ضايعه و مدت زمـان  

  .ظهور ضايعه در چك ليست مربوط ثبت شد

اطمينـان   ها به آن، جلب همكاري بيمارانبراي ذكر است كه شايان 

  .خواهد ماند محرمانه ها داده شد كه نام و مشخصات شخصي آن
  

  ها يافته

حله از ربيمار در هر م HIV ،50 نفر مبتلا به عفونت 370از مجموع 

معيـار ورود   ، نفر 42بودند كه مبتلا ي پوستي ها به بيماري، سير عفونت

نفر زن بودنـد و   8نفر مرد و  34از اين تعداد . دندكربه مطالعه را كسب 

  .بودسال  7/35± 8/7ميانگين سني جمعيت ورود مطالعه 

  .نشان داده شده است 1در جدول  اين بيمارانپوستي ي ها نشانه

 2بـر اسـاس نـوع ضـايعه در جـدول        CD4هـاي   ميانگين تعداد سلول

 .آمده است
  
  
  
  
  
  

حـت درمـان   نفـر ت  15بيمار ويزيت شده ،  42در اين مطالعه از مجموع 

HAART داراي  %) 6/6(قرار داشته اند كه در اين بين، فقط يك نفر

–تظاهر بـه صـورت ضـايعات مـاكولار     .تظاهر ناشي از دارو شده است

اريتماتو بوده است كه با توقف درمان و تعويض دارو اين ضـايعات بـر   

مبـتلا بـه   %)3/2(بيمار فقط يـك بيمـار    42از مجموع . طرف شده است

  .ساركوم كاپوزي در مدت مطالعه بوده است

  HIV بيمار مبتلا به عفونت 42در پوستي ي ها نشانهفراواني نسبي  .1جدول 

  درصد  تعداد  تظاهر

  8/23  10  هرپس زوستر

  7/4  2  زگيل

  4/2  1  ساركوم كاپوزي

  3/14  6  درماتيت سبورئيك

  0/19  8  هايپر پيگمانتاسيون

  3/14  6  حلقي- كانديدا دهاني

  7/4  2  ضايعات قارچي

  4/2  1  ضايعات دارويي

  3/14  6  فوليكوليت

  9/99*  42  جمع كل

  .باشد  مي اختلاف حاصل ناشي از گرد كردن اعداد%  1/0* 
  

بيمار  42در  براساس نوع ضايعه CD4ي ها ميانگين تعداد سلول .2جدول 

  HIV مبتلا به عفونت

انحراف   نوع ضايعه

  معيار

اد ميانگين تعد

+ي ها سلول
CD4  

 - حداقل

+حداكثر 
CD4 

  250- 659  490  133  هرپس زوستر

  800  800  198  زگيل

  150  150  - *  ساركوم كاپوزي

  70- 800  490  260  درماتيت سبورئيك

  480- 900  625  161  پر پيگمانتاسيونيها

  58- 300  133  101  فوليكوليت

  840- 880  860  343  ضايعات قارچي

  135  135  - *  ضايعات دارويي

كانديدياز دهاني 

  حلقي

150  304  600 -210  

.بوده استفقط يك بيمار مبتلا *   
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به ضايعات قارچي در دست و بازو مبتلا بودند كـه بعـد    %) 7/4(بيمار 2
  .از درمان سيستميك با داروهاي ضد قارچ اين ضايعات برطرف شد

 و SCC، BCCي هـا  هيچ بيمـاري بـه بـدخيمي   بيمار  42از مجموع 
Non Hodgkin Lymphoma (NHL) مبتلا نبوده است.  

ه همگـي  حلقي بودند ك ـ–مبتلا به كانديدياز دهاني %) 3/14(نفر  6
  . بوده اند HAARTدر مرحله قبل از شروع 

فراواني نوع ضايعه بر حسب محل درگيري و طريـق  ،  4و3ول اجد
  .دنده  مي آلودگي را نشان

ايعات در اين مطالعه فقـط يـك مـورد، بـا مصـرف دارو دچـار ض ـ      
در ســاير بيمــاران داروي خاصــي مصــرف و منتشــر در تمــام بــدن شــد 

  .هفته بوده است 2دوره مصرف اين دارو . شده است نمي
  

 

 

فراواني نوع ضايعه بر حسب طريق آلودگي و ارتباط نوع ضايعه : 4جدول 

 HIV بيمار مبتلا به عفونت 42در  با نحوه آلودگي

  (%) نحوه آلودگي  تعداد  نوع ضايعه

 )100( تزريق مواد 10  هرپس زوستر

  )100( رابطه جنسي  2 زگيل

 )100( تزريق مواد  1 ساركوم كاپوزي

  )100( تزريق مواد  6 درماتيت سبورئيك

 )75( همسر آلوده  8 پر پيگمانتاسيونيها

  )25( تزريق مواد

  )100(تزريق مواد 6  حلقي - دهاني ياكانديد

  )100( تزريق مواد 2 ضايعات قارچي

   )100( تزريق مواد 1 ايعات داروييض

  6  فوليكوليت
  )33( تزريق مواد

  )33(رابطه جنسي 
  

  )33( انتقال خون    

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  بحث

نفـري    70000- 100000 تخمينيبا توجه به نتايج اين مطالعه و آمار
 9000- 13500 ابتلاء تقريبـي  ،در ايران HIV/AIDSمبتلايان به عفونت 

 انتظـار  انـي بـه ايـن بيمـاري بـه علايـم پوسـتي همـراه        نفر از مبتلايان اير
  . رود  مي

 به دليل عفونت بـا ويـروس    HIV/AIDSبا توجه به اين كه بيماري 
HIVشـود و همچنـين  وجـود درماتوزهـايي بـا علـل عفـوني          مي ايجاد

و كانديـديازس   ي قـارچي ها و عفونت ها ، زگيلهمچون هرپس زوستر
به نيمي از كل درماتوزهـاي مشـاهده   نزديك  كه مجموعاً دهاني حلقي

ارزش همكـاري نزديـك بـين    دهند،   مي شده در اين بيماران را تشكيل
در   ي عفـوني هـا  ي پوست و متخصصـان بيمـاري  ها متخصصان بيماري

ــاران مشــخص  ــن بيم ــه دوران  .شــود  مــي اداره اي ــا ورود ب ــان ضــد ب درم

زهـا توسـط   وكاهش بروز ايـن درماتو  (HAART) رتروويروسي بسيار فعال
 .يابد  مي همكاري مذكور اهميت بيشتري 14،اين راهبرد درماني

توان چنين نتيجه گرفت كه با توجه به در معـرض ديـد     مي همچنين
بـا علايـم    HIV/AIDSقرار داشتن پوست و مخاط، و همراهي بيمـاري  

آن گــروه از ارايــه دهنــدگان خــدمات لازم اســت پوســتي و مخــاطي، 
و دندانپزشكان عمومي كه بـالقوه در معـرض   سلامت همچون پزشكان 

مواجه اوليه با بيماران قرار دارنـد، اطلاعـات مناسـبي از ايـن تظـاهرات      
بيمـاراني كـه بـا شـكايات پوسـتي      تا در صـورت مشـاهده    داشته باشند

بـه درمـان پوسـتي    كنند به ويژه در افراد بـا رفتارهـاي پرخطر    مي مراجعه
راحل اوليـه از دسـت ندهنـد چـرا     را در م HIVتشخيص  ،بسنده نكرده

 بيماري دراين مراحل قابل به تاخير اندازي در ،HAARTبه كمك  كه
  2. ورود به مرحله ايدز است

 HIV ر مبتلا به عفونتبيما 42در  فراواني نوع ضايعه بر حسب محل درگيري .3جدول                   

  جمع   سر  اندام تحتاني  اندام فوقاني  تنه  صورت  

  10  -  -  -  8  2  هرپس زوستر

  8  -  -  3  -  5  هايپر پيگمانتاسيون

  6  -  -  -  -  6  درماتيت سبورئيك

  6  2  2  -  4  4  فوليكوليت باكتريال

  2    2  50  -  1  ضايعات قارچي

  1  -  100  -  -  -  ساركوم كاپوزي

  2  50  50  -  -  -  ضايعات زگيل

  1        منتشر      ييضايعات دارو
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توجه به علايم پوسـتي در   لزوم با انجام اين مطالعه، به طور خلاصه
 و شناسـايي بـه موقـع آنهـا و     در ايـران  HIV/AIDSمبتلايان به عفونت 

  .مشخص شدي و درماني مقتضي انجام اقدامات تشخيص
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