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  :سمينار علمي پيام دبير
  

به طوري كه تا حدود سه دهـه  . قرن بيستم را تشكيل مي دهد بدون شك ايدز مهمترين بيماري عفوني نوپديد در اواخر
 .ميليون نفر را مبتلا كرد 70سال بيش از  20نداشته ولي در عرض كمتر از  قبل حتي يك مورد از آن وجود

مسـئولين   ،كشور ما ضرورت ايجاب ميكند كه با حضـور صـاحب نظـران    اين بيماري در دنيا و بنابراين با توجه به اهميت
كشـوري  سـمينار   "،سياست هاي كشوري كنترل ايـن بيمـاري   در مورد جهت تبادل نظر كشوري و همكاران محترم

فناوريهـاي   هشكدهتحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و پژو توسط مركز "ايدز
سينا با همكاري اداره مبارزه با بيماريهـاي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      ابن -نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي 

انجمـن حمايـت از    ،، انجمـن متخصصـين عفـوني كشـور    علوم پزشكي شهيد بهشـتي معاونت پژوهشي دانشگاه  ،پزشكي
، مركز گسترش سينماي مستند و تجربي وزارت  (UNFPA)متحد  ، صندوق جمعيت سازمان مللعفوني كشور بيماران

 .تدارك ديده شودفرهنگ و ارشاد اسلامي ، موسسه زندگي مثبت ايرانيان و معاونت بهداشت سازمان زندانها 

در سـطح جهـان، عـدم وجـود واكسـن و درمـان شـفابخش و بازپديـدي بسـياري از           HIV/AIDSگسترش روز افـزون  
يگر در زمينه نقص ايمني حاصله و مخـاطرات آن بـراي نيروهـاي جـوان و فعـال جامعـه و از جملـه        بيماريهاي عفوني د
در  ياري از فراورده هـاي خـون بيمـاران   كساني كه با خون و بس ي پزشكي، اعم از پزشكان، پرستاران وكاركنان حرفه ها

آموزش و اقدامات پيشـگيرنده بـه منظـور    تماس هستند و نيروهاي خدماتي اين مراكز، حاكي از اهميت بهداشتي و لزوم 
  .جلوگيري از انتقال و اقدامات زيربنايي به منظور كنترل نهايي آن مي باشد

شما صاحبنظران و پژوهشگران عزيـز عرصـه اي مناسـب جهـت      اميد است بتوانيم با ياري خداوند متعال و حضور پوياي
  .م آوريمبيماري در كشور فراه هرچه بهتر شدن شناخت و كنترل اين

 دكتر مسعود مرداني

 دبير علمي سمينار

 :مقدمه
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   دكتر محمد بني فضل
   ي اردكانيزهره بهجت 
   دكتر محمود پناهي 

 دكتر مجيد ترحمي
  تقوي دكتر نيكدخت 
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  دكتر محمود چمن خواه
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ؤ رر ا مين ي س   :سا
  بهشتي شهيدو خدمات بهداشتي، درماني رئيس دانشگاه علوم پزشكي  -دكتر عليرضا زالي  
 سينا ابن -فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي  پژوهشكده رئيس -دكتر محمدمهدي آخوندي  

  
ر ا مين ي س م عل ر    دكتر مسعود مرداني :دبي

ي راي ج ر ا   تر علي سلگيدك: دبي
ي راي ج ر ا دي   مرتضي رحمتي زاده :م
ي گ ماهن ر ه دي   زهرا فضلي خلف :م

 

  :كميته علمي
 به ترتيب حروف الفبا
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   علويان دكتر سيدمويد
  دكتر حميد عمادي كوچك 

 دكتر معرفت غفاري نوين
  دكتر محمد فرحبخش 

   فاميلي  دكتر عليرضا
  دكتر بهنام فرهودي

   دكتر بهزادقرباني
   كريمي دكتر عبداله 
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  دكتر كيانوش كمالي
   گچكار دكتر لطيف

   تر حسين گودرزيدك
  دكتر محمد مهدي گويا 
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   دكتر علي منتظري

   داود منصوري دكتر 
   ضا ميلاني فردكتر علير
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  دكتر ليلي چمني تبريز
  مرتضي رحمتي زاده

  مينا رضوانيثدكتر 
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  زهرا فضلي خلف
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  7/9/85 شنبه سه :روز اول
  

  نام سخنران  موضوع سخنراني  ساعت

   سرود جمهوري اسلامي ايران -تلاوت آيات قرآن كريم  30/8-20/8

  دبير و رئيس سمينار  خيرمقدم و افتتاحيه  40/8-30/8
  دكتر محمدمهدي گويا  وضعيت ايدز و بيماريهاي آميزشي در ايران  20/9-40/8

10-20/9  HIV Management   رزمينو محدكتر  
    پذيرايي و استراحت  30/10-10

دكتر علويان، دكتر گويا، دكتر محرز،   پانل سياست هاي كنترل ايدز در ايران  12-30/10
 دكتر افشار، دكتر رزاقي، دكتر مرداني

  12-13  نماز و ناهار  13-12

  Caseپانل معرفي   15-13
دكتر محرز، دكتر حاج عبدالباقي، 
  دكتر رسولي نژاد، دكتر عمادي،

  دكتر حسيبي-دكتر حدادي
    HIVپخش فيلم مستند در زمينه   16-15

  

د انبن م ز ه  م ا رن دب انبن م ز ه  م ا رن ر ب ا مين ر ي س ا مين   ي س



 

 9

  
  

  8/9/85چهارشنبه : روز دوم
  

  

  

  نام سخنران  موضوع سخنراني  ساعت

  مسعود مردانيدكتر  STIهاي  تازه  9-30/8

 HIVعفونت هاي فرصت طلب در   30/10-9
  دكتر تقوي-دكتر مرداني
  دكتر شكوهي -دكتر امين زاده

  دكتر طبرسي

    پذيرايي و استراحت  11-30/10

  و اعتياد HIVپانل   12-11
  دكتر افشار، دكتر گويا

  دكتر رزاقي، دكتر مستشاري
  دكتر صفاتيان، دكتر مكري

    نماز و ناهار  13-12

 معرفي كيس هاي جالب  15-13
  دكتر وحداني، دكتر مرداني

  دكتر عاليمقام، دكتر امين زا ده
  دكتر شكوهي

   HIVتند در زمينه پخش فيلم مس  16-15
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  9/9/85شنبه  پنج: روز سوم

  
  

  نام سخنران  موضوع سخنراني  ساعت

40/8-30/8  UNFPA & AIDS 
Dr. Mohamed  
Abdel - Ahad 

 

05/9-40/8  HIV & Reproductive Health Dr. Farah Usmani 
UNFPA 

  اله تسخيري آيت  نگاه اسلام به ايدز  30/9-05/9

در زوجهاي درگير ) فرزند دار شدن(ثل پانل توليد م  11-30/9
HIV  

  دكتر آخوندي، دكتر چمني
  دكتر صدري، دكتر شمشيري ميلاني

  دكتر راسخ، دكتر ميلاني فر
  دكتر قرباني، دكتر عارفي

    پذيرايي و استراحت  30/11-11

  HIV/ TB پانل  30/12-30/11
  دكتر اسدي، دكتر جماعتي
  دكتر سودبخش، دكتر جعفري

  دكتر طبرسي
    نماز و ناهار  30/13-30/12

30/15-30/13  HIV Management  
  دكتر محرز، دكتر رسولي نژاد

  دكتر حاج عبدالباقي، دكتر عاليمقام
  دكتر افهمي

   HIVپخش فيلم مستند در زمينه   30/16-30/15
    اختتاميه و اعطاي گواهي  17-30/16
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  مثبت HIVعفونتهاي فرصت طلب ريه در افراد 
  

  طبرسيدكتر پيام 
  هاي عفوني و گرمسيري عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز تحقيقات بيماري

  
بروز و شيوع هر يك از تظاهرات تنفسي بـه  . مي باشد HIVريه يكي از ارگانهاي مهم مورد هدف عوامل عفوني در بيماران آلوده به 

منطقه اي كه بيمار در ) 2. مي باشد CD4وابسته به افت تدريجي سلولهاي درجه ضعف ايمني كه ) 1: دو فاكتور مهم بستگي دارد
  . آن زندگي مي كند

، اين قارچ شايعترين عامل بيماري شديد ريوي بـود، در حاليكـه    PCPبه عنوان مثال در اروپا و آمريكا قبل از پروفيلاكسي بر عليه 
در گزارشهاي اخير حتي در بـين كشـورهاي مختلـف آفريقـايي     . بودند در آفريقا پنوموني باكتريال و سل شايعترين تظاهرات ريوي

لذا ضروري به نظر مي رسد كه در كليه كشورهاي در حال توسعه با تعداد قابـل توجـه بيمـاران    . تظاهرات ريوي متفاوت بوده است
. ي پروفيلاكسي تـاثير عمـده اي دارد  ، الگوي تظاهرات ريوي تعيين شود چرا كه در نوع برخورد با بيماران و رژيمها HIVآلوده به 

در ايران باشد و اين الگو شباهت فراوانـي بـا الگـوي     HIVبنظر مي رسد كه سل شايعترين تظاهر شديد ريوي در بيماران مبتلا به 
در  مـوارد سـل   3/1حـدود  . شيوع سل در بسياري از مناطق دنيا رو به افزايش است HIVبدنبال پاندمي . كشورهاي آفريقايي دارد
بخصـوص در معتـادان تزريقـي     HIVدر ايالات متحده آمريكا نيز سل در افراد آلوده با . اتفاق مي افتد HIVآفريقا همراه با عفونت 

نشانگر ظهور ساير عفونتهاي فرصت طلب مي باشد و شانس مرگ و مير را در ايـن   HIV هوقوع سل در بيماران آلوده ب. شايع است
  . بيماران بالاتر مي برد

كـاهش  ) 2.كاهش وقوع عفونتهاي فرصت طلب )1: اتفاق افتاد HIVدو رويداد مهم در بيماران آلوده به  HAARTبا شروع درمان 
به چند دهه رسيده اسـت و ميـزان مـرگ و     HIVبا رخداد اين وقايع طول عمر بيماران آلوده به  وقوع سل و پنوموني باكتريال كه

) 1. بالا بودن مرگ و مير در بيماران مبتلا به عفونتهاي فرصت طلب ريه به سـه علـت باشـد   بنظر مي رسد . مير كاهش يافته است
  .  عدم دريافت داروهاي ضد رتروويرال در زمان مناسب) 3. عدم دريافت پروفيلاكسي مناسب ) HIV  .2عدم اطلاع از وضعيت 
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  HIVسل و 

 
  2، دكتر پيام طبرسي1دكتر سرور اسدي

  هاي عفوني و گرمسيري بيماريتحقيقات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز عضو هيأت علمي  -2و1
  

باعث شـعله ور شـدن سـل     HIVدر ساير مناطق نيز شيوع . باعث بحران بشري در صحراي آفريقا شده است HIVهمزماني سل و 
را  HIVمـرگ و ميـر ناشـي از    % 10 افتد و سل حـدود  در دنيا اتفاق مي HIVحدود نيم ميليون عفونت همزمان سل و . شده است

حجم زياد قرص، تداخلات داروئي و عوارض داروئي . با مشكلات فراواني همراه مي باشد HIVدرمان همزمان سل و . سبب مي شود
د احتمال ابتلا به سـاير عفونتهـاي فرصـت طلـب را در ايـن افـرا       +HIVعلاوه بر اين بروز سل در افراد . باشد مياز جمله اين موارد 

باعث كاهش قابـل   TB/HIVدر بيماران مبتلا به  HAARTاستفاده از . افزايش مي دهد و لذا باعث افزايش مورتاليتي خواهد شد
ميـزان بـروز    HAARTهمچنين با شروع درمـان  . توجه در ميزان بار ويروس، وقوع عفونتهاي فرصت طلب و مورتاليته خواهد شد

با مرگ و مير بـالايي همـراه    TB/HIVا اين وجود بايد توجه داشت كه عفونت همزمان ب. كاهش داشته است%  90تا  70سل بين 
پايين معمولاً اثرات قابل توجهي ايجاد نخواهد كرد چرا كه تخريب سيستم ايمني ، از پاسخ  CD4در تعداد  HAARTشروع . است

. پس از شروع درمان ضد سل توصـيه مـي شـود   هفته  8تا  HAART  ،2با اين وجود امروزه شروع . مناسب جلوگيري خواهد كرد
  . توصيه مي شود HAARTشروع سريعتر درمان   CD4<50هرچند در تعداد 

ميلـي متـر و يـا در افـراد      5حدود  PPDمثبت ، درمان پروفيلاكسي در افراد با  HIVجهت جلوگيري از افزايش بروز سل در افراد 
HIV  مثبت توصيه مي شودمثبت در مواجهه با فرد مبتلا به سل اسمير .  
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Management of HIV Infection in persons Co-infected with Hepatitis  

  
  دكتر معصومه عالي مقام 

  هاي عفوني و گرمسيري دانشيار بيماريهاي عفوني، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي و مركز تحقيقات بيماري
  

مثبـت   HIVافراد % 75مزمن بيش از  Cمزمن رنج مي برند ولي هپاتيت  Cدنيا از هپاتيت  درسراسر HIVيك سوم افراد آلوده به 
  )مثل افراد هموفيليك ومعتادين تزريقي(راكه از طريق تزريق آلوده شده اند رادرگير كرده است 

. ب شرقي شايعتر است درآسياي جنو Co-infection .مثبت اتفاق مي افتد HIVاز افراد% 5-10مزمن در  Bازطرف ديگر هپاتيت 
  .ارجح باشد HIV Co-infected در فرد HBVو HCVدو دليل اصلي ومهم وجوددارد كه باعث ميشود درمان

از ,   end stage liver diseaseكـه منجربـه عـوارض    , اول اينكه بيماري كبدي پيشرونده سريعتري دراين گروه اتفاق مـي افتـد   
  .يشودائين ترمجمله هپاتوسلولار كارسينوما درسنين پ

دوم اينكه ريسك بيشتري از پيدايش هپاتوتوكسيسيته به دنبال مصـرف داروهـاي آنتـي رتروويـرال در افـراد بابيمـاري زمينـه اي        
  .وجوددارد HIV – mono Infectedهپاتيت مزمن در مقايسه باافراد 

تاثيرات بيماريهـاي همـراه   , رابهبود بخشيده است HIVبطور قابل ملاحظه اي پروگنوز افراد آلوده به  HAARTاز آنجائيكه درمان 
مثبـت ميباشـند بخـوبي آشـكار      HIVكه درحال حاضر جزو علل مهم بستري شدن ومـرگ بيمـاران   ,  Cوهپاتيت Bمثل هپاتيت 
  .گرديده است 

بايـد در   HIV – co-infected دربيمـاران  Priorityمناسب هپاتيت هاي ويروسي را امروزه بعنوان يـك    managementبنابراين 
. اطلاعات كمي وجـوددارد  HBV/HIVدررابطه باتاثير ومطمئن بودن داروهاي ضدويروسي دراشخاص باعفونت همزمان. نظر داشت
ميشـوند ودر   HBV DNAنشان داده است كه هـر دوي آنهـا باعـث كـاهش      tenoFovirو  adefovirدررابطه به RCTمطالعات 

  .ميباشند Safeه موثر وهفت 48ظرف مدت HBV/HIVعفونت همزمان  
Management عفونت همزمان HBV/HIVدر نظر گرفتن سطح خـوني   هنياز بHBV DNA شـدت بيمـاري كبـدي و     وCD4 

count  وانديكاسيونHAART وكنترا انديكاسيونها ودرمانهاي قبلي برايHBV دارد.  
نيز مي توانند داشته باشـد  HBV كه فعاليت ضدHIV ضد داشته باشد با بكار گيري داروهايHAART  بيمار نياز به درمان با اگر

 مـد نظـر   را HBVبايد درمـان عفونـت    به تنهايي حتماHBVً ضد ويايك داروي  tenoFovirويا  emtricitabine,مثل لاميوودين
  .داشت

ي توانـد  با گسترش مقاومت نسبت به لاميـوودين م ـ HBV/HIVمصرف طولاني مدت لاميوودين در اكثر بيماران باعفونت همزمان
  .ميتوانند موثر باشند tenoFovirو adefovirدراين شرايط, همراه شود 

كـه روي رژيـم   HBV/HIVدربيمـاران باعفونـت همزمـان     tenoFovirو emtricitabineتجويز تركيب درمـاني بـالاميوودين ويـا    
نيـز تـاخير در    تر ضدويروسـي آنهـا و  زيرا باعث تاثير به, ميباشند در شرايطي كه امكان آن باشد توصيه ميگردد  HAARTدرماني

  .پيدايش گونه هاي مقاوم به درمان ميشود
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توصـيه   "در حد خفيـف باشـد بهتـرين اسـتراتژي كـه اخيـرا       HBVانديكاسيون نداشته باشد وبيماري HAARTزماني كه تجويز 
  .مانيتوركردن بيمار بدون دستكاري دارويي ميباشد .ميگردد

بكـارگيري   .ندارنـد  HAARTرابفرم شديد وپيشرونده دارند ونياز به دريافت  Bن باويروس هپاتيت براي بيماراني كه عفونت همزما
  .را ميتوان بكار برد)  adefovir, entecavir,مثل انترفرون آلفا (  HIVبدون فعاليت روي  Bداروهاي ضدويروس هپاتيت 

  .را ميتوان تجويز كردentecavirيا  adefovir, دربيماراني كه براي مصرف انترفرون كنترا انديكاسيون وجود دارد
  .مطرح ميباشد ولي ثابت شده نيست adefovir باHIVيك احتمال تئورتيكال دررابطه باافزايش مقاومت 

نبايد بعنوان منوتراپي بكاربرده شوند زيـرا   tenoFovirياemtricitabine ,لاميوودين(  AntiHIVو Anti HBVداروهاي بافعاليت 
 entecavirمثـل  HIVو HBVداروهاي با فعاليت آنتي ويـرال برعليـه  .وجوددارد HIVبراي گسترش گونه هاي مقاوم ريسك بالايي

  .ممكن است بهترين راه حل براي آينده باشندtelbivudineو clevudineو
درمان براي رس درابتداي اصلي درمان حذف ويروس بطور زود باشد هدف mono Infection  وقتي بشكل HCVدرمان دررابطه با

  .جلوگيري ازپيشرفت بيماري بطرف سيروز ومراحل انتهايي بيماري كبدي ميباشد
درافـراد باعفونـت همزمـان بـا     HCVدرمـان . ميباشدHIVمزمن يك عامل مهم مرگ ومير وعوارض دربيماران آلوده به  Cهپاتيت 

HIV يز با عدم تحمل بيشتري نسبت به انتروفرون وريباويرين همراه بوده است ونSustained virologic response   كمتري نيـز
  .اند داشته

اثربهتر آن مشـخص   HIVدر مطالعات مختلف در عفونت همزمان با "توصيه ميشود وخصوصاHCVدرمان استاندارد اخير كه براي 
  .آلفا وريباويرين ميباشد Pegylatedشده است تركيب انترفرون 

اكثـر مطالعـات اخيـر نشـان داده      "نياز ميباشد ولي نهايتـا  HCV/HIVونت همزمان اگرچه مطالعات بيشتري دررابطه بادرمان عف
  .اندكه تركيب پگ انترفرون وريباويرين خيلي موثرتر از انترفرون وريباويرين ميباشد

  .زيرا اين رژيم درماني بهتر تحمل ميشود ولي آنمي ونوتروپني دراين شرايط بعلت ريباويرني شايعتر است 
كـه  , منجربـه شناسـايي درمانهـاي متعـدد بسـيار مـوثري شـده اسـت          HCVاخير دررابطه باشناسايي نحوه تكثير پيشرفت هاي 

  .درمراحل گسترش اوليه ميباشند
ومهاركننـده هـاي    Ribavirin –Like dsugs استراتژيهايي كه باعث تسريع پاسخ به درمان ميشـود شـامل رژيـم هـايي اسـت از     

IMPDH  ,دست بررسي وگسترش ميباشند دركه ار كننده پروتئاز همچنيين داروهاي مه و.  
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  ايدز باروري در بيماران مبتلا به  ابعاد پزشكي  اجتماعي

  
  2، زهره بهجتي اردكاني1دكتر حوريه شمشيري ميلاني

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1
  سينا، تهران، ايران ابن –زشكي جهاد دانشگاهي هاي نوين علوم پ پژوهشكده فناوري -مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل  -2
  

اگر چه بيماري ايدز، در اثر حمله نوعي ويروس به بدن ، انسان ها را مبتلا مي سازد، ولي اين گرفتاري علاوه بر مشـكلات زيسـتي،   
. تحت تاثير قرار مـي دهـد   از طرف ديگر مسائل اجتماعي زيادي ابتلا به ايدز را. مسائل رواني و اجتماعي بسياري را باعث مي شود

روابط جنسي ، اعتياد و غيره ، موضوع ايدز را احاطه كرده  و آن را در جهان امروز به  تفقر ، جنسيت ، وضعيت اجتماعي و معاد لا
 كودكان يتيمي كه والدين خود را به دليل ايدز از دست داده اند و در موقعيت آسـيب پـذير قـرار   . سيكل معيوبي تبديل كرده است

  .گرفته اند، نمونه اي از فعالان و منفعلان در زمينه گسترش ايدز در جوامع مي باشند
بنابر اين مطالعه، پژوهش ، پيشگيري و مداخله براي مبارزه با اين بيماري نه تنها از بعد زيستي  و بيولوژيك قابل بحث است بلكـه  

  .جنبه هاي اجتماعي آن نيز از اهميت بسياري برخوردار است
روزه ايدز به عنوان يك مشكل سلامت عمومي و سلامت مردم مطرح شده است و مبارزه با آن، نه تنها فعاليت بخش هاي بيماري ام

از اين رو ست كه مبـارزه بـا ايـدز يكـي از اهـداف      . هاي عفوني و پزشكي اجتماعي ، بلكه ساير بخش هاي جامعه را طلب مي كند
  .توسعه هزاره نيز مي باشد ههشت گان

در يك سوي طيف ضـرورت و  . طيفي را پيش رو مي گذارد  HIVزوج هاي درگير ) فرزند دار شدن( در اين ميان طرح توليد مثل 
مصلحت بارور نشدن به منظور پيشگيري از ابتلاي جنين و نوزاد قرار دارد و در نتيجه خدمات جدي تنظيم خانواده مطرح مي شود 

ترم بودن حقوق انساني و  تصميم گيري افراد لزوم كمك به آنان جهت صـاحب اولاد شـدن   و در سوي ديگر طيف ، با توجه به مح
  .آيد پيش مي

گفته مي شود،حتي با كمك تكنولوژي باروري ،مي توان به  افراد گرفتار به ايدز كمك نمود تا بـارداري داشـته باشـند، و حتـي بـا      
ولي تمامي اين اقـدامات در گـرو، مشـاوره    . زاد و كودك را كاهش دادمراقبت ها و درمان هاي مخصوص مي توان احتمال ابتلاي نو

از طريق ارائه اطلاعات گسترده وكامل مي توان زوجين را ياري نمود تـا عواقـب احتمـالي را    . جدي و موثر قبل از بارداري مي باشد
  .پذيرفته و تصميم مناسب را اخذ نمايند
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  مثبت HIVن اجتماعي بارداري در زنا –هاي رواني  جنبه

  
  3، دكتر حوريه شمشيري ميلاني2زهرا فضلي خلف ،1دكتر بهزاد قرباني

  سينا، تهران، ايران ابن –هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي  پژوهشكده فناوري -مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل  -1
  سينا، تهران، ايران ابن –پزشكي جهاد دانشگاهي هاي نوين علوم  پژوهشكده فناوري -بادي منوكلونال  مركز تحقيقات آنتي -2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3
  

نسبت به دو دهه ابتدايي شيوع اپيدمي ايـدز، بيشـتر شـناخته     HIV/AIDSهاي سلامت رواني بيماران درگير  در حال حاظر جنبه
بسيار فعال بوده و تاكنون تعداد زيادي از ايـن   AIDSكه در انجمن روانپزشكان آمريكا در زمينه  Marshall Forstein. شده است

هاي اوليـه پـرداختن بـه     هر چند در سال: در يك اظهار نظر جالب ابراز داشت 1999بيماران را تحت درمان قرار داده است به سال 
در ارزيابي اوليـه   هاي آينده بعنوان يك بخش اساسي شد اما در سال تلقي مي HIV/AIDSسلامت رواني يك آيتم جالب توجه در 

او معتقد بود كه براي پزشكان درمانگر هم بسيار سودمند خواهد بود كه نيازهاي سلامت . و درمان اين بيماران محسوب خواهد شد
تواند تفاوت چشمگيري در اينكه بيمار روي درمان خود پابرجا باقي بماند يا نـه را   رواني اين افراد را مشخص كنند چون اين امر مي

هاي درماني ايدز تجربه كمـي در زمينـه تشـخيص، ارزيـابي و تعيـين نيازهـاي        اين در حالي است كه خيلي از سرويس. ث شودباع
  .سلامت رواني آنان دارند

 –اگـر چـه وضـعيت روانـي     . باشـد  دار شـدن مـي   يكي از نيازهاي اساسي سلامت روان در مبتلايان به ايدز باروري و نياز بـه فرزنـد  
باشند  شود، چون از يك سو نگران انتقال بالقوه ويروس به جنين خود مي تر مي مثبت در حين بارداري پيچيده HIVاجتماعي زنان 

كند اما در بررسي اثـر بـارداري    كامل آنها را تهديد مي maturityو از سويي ديگر احتمال مورتاليتي مادر قبل از رسيدن جنين به 
مثبـت بـاردار از نظـر     HIVرسـد زنـان    مثبت باردار و غيربـاردار بنظـر مـي    HIVزنان هاي رواني اجتماعي دو گروه  روي مشخصه

  .باشند تر مي سايكولوژيك سالم
 BDIو  Ham-Dهـاي روانشـناختي    در تكميل آزمـون . هاي بيكاري كوتاهتري داشتند مثبت باردار دوره HIVدر اين بررسي زنان 

. نمـرات بهتـري را كسـب نمودنـد     Follow-upنيز در  GAS (Global Assessment Scale)تري داشته و از لحاظ  نمرات پائين
. هاي روانپزشكي، سوء مصرف مواد مخدر و نيـز ميـزان فرسـايش روانـي در گـروه بـاردار كمتـر بـود         ميزان بستري شدن در بخش

  .چنين ميزان اقدام به خودكشي در گروه زنان باردار به مراتب كمتر از گروه غيرباردار بود هم
اجتماعي اين افراد  –نقش موثري در جلوگيري از بروز مشكلات رواني  HIVهاي قبل و بعد از آزمايش  انجام مشاوره :گيري تيجهن

هاي مفرط اين بيماران در زمينـه انتقـال ويـروس بـه جنـين و نيـز        چنين پرداختن به كاهش نگراني هم. و نيز حمايت از آنان دارد
اجتماعي اين بيماران نقش مؤثري داشته باشد و آنان را  –هاي رواني   تواند در بهبود جنبه ان خود ميتسهيل روند بارداري اين بيمار

  .به زندگي بازگرداند
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  و فرزند داشتن مسايل حقوقي و اخلاقي مربوط به ايدز
  

  3و1، دكتر عليرضا ميلاني فر2و1دكتر محمد راسخ
  سينا، تهران، ايران ابن –هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي  فناوري پژوهشكده -مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل  -1
  دانشكده حقوق دانشگاه شهيد بهشتي -2
  سينا، تهران، ايران ابن –پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي  -بادي منوكلونال  مركز تحقيقات آنتي -3
  

يل عديده اي را در حوزه هاي گوناگون از قبيل بهداشت، درمان، تكنولوژي دارويي، و بيماري ايدز مسا HIVشيوع ابتلا به ويروس 
افزون بر اين، مسايل مربوط به اين بيماري به قلمرو حقوق و اخلاق . بيوتكنولوژي، روانشناسي و جامعه شناسي به وجود آورده است

ل يادشده را مورد بحث و فحص قرار دهند، باشد كه نتيجه نيز وارد شده، لذا ضروري است متخصصين اين دو حوزه پاره اي از مساي
  .اين گونه بحث و بررسي راه را براي رفع آن مسايل باز نمايد

  :را مي توان بر اساس سؤال هاي زير دسته بندي نمود "ايدز"مسايل حقوق و اخلاقي مربوط به 
  كند؟آيا فرد مبتلا به ايدز مي تواند، از ديد اخلاقي يا حقوقي، ازدواج  )1(
 دارد از وي جدا شود؟) قانوني يا اخلاقي(آيا همسر فرد مبتلا به ايدز حق  )2(
 باشد؟ آيا مادر مبتلا به ايدز مجاز به سقط جنيني كه حمل مي كند، مي )3(
 آيا مبتلايان به ايدز مجاز به توليد مثل يا داشتن فرزند هستند؟ )4(
استفاده كرد يا اينكه اين امر بايد به بنيادهاي خيريه و بخش  آيا مي توان از بودجه عمومي براي مداواي مبتلايان به ايدز، )5(

 خصوصي واگذار شود؟
 آيا پزشك يا متخصص مربوط موظف است مشخصات افراد مبتلا به ايدز را به مراجع حكومتي، علمي يا امثال آنها گزارش كند؟ )6(

نخست، رويكردهاي . زير مد نظر قرار داده شوند براي پاسخ گفتن به اين پرسش ها و ارايه تحليلي نسبتا دقيق لازم است نكات
به ديگر سخن، . حقوقي و اخلاقي تحليلا متمايز از يكديگرند و از اين رو ممكن است پاسخ هايي متفاوت به پرسشي واحد بدهند
. ست و بالعكسطرح پاسخ مثبت حقوقي به يكي از پرسش هاي يادشده ضرورتا به معناي ارايه پاسخ مشابه اخلاقي به آن پرسش ني

. ضروري باشد "الزام آور"موضوع، برخورد  "جديت"يا  "فوريت"دوم، اقدامات حقوقي در مواردي بايد انجام گيرند كه به دليل 
از يكديگر  "توليد مثل"و  "رابطه جنسي"، "ازدواج"سوم، به منظور تحليل ابعاد حقوقي و اخلاقي ايدز لازم است سه مفهوم 

تميز  "فرزند داشتن"را نيز بايد از  "توليد مثل"، ARTبا توجه به پيشرفت هاي حاصل در حوزه ناباروري و  چهارم،. تفكيك گردند
كه از حيث حقوقي يا اخلاقي از توليد مثل منع شده اند، مي توانند به كمك  "ايدز"به اين ترتيب، آن دسته از مبتلايان به . داد

با در نظر گرفتن اين نكات است كه مي توان به طرح و تحليل . صاحب فرزند شوند پيشرفت هاي حاصل در بيوتكنولوژي ناباروري،
  .مواد يا اصول حقوقي و نيز ديدگاه ها و احكام اخلاقي مربوط پرداخت

، اكنون مبتلايـان را،  "ايدز"در آخر، مهم اين است كه پس از طي دوره اوليه مطالعه و اقدامات گسترده به منظور شناخت و درمان 
نمي انگارند؛ ديدگاهي كه منجر به انگشت نما شدن ايشان و در نتيجه  "لاعلاج"گونه كه در ابتدا تصور مي كردند، دچار مرض  آن

افق هايي براي مداوا در حال پديدار شدن هستند و بر اين پايه جنبه هـاي گونـاگون   . حساسيت رازداري در اين خصوص بوده است
  .قابل تحليل است اين بيماري اكنون بسيار روشن تر
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ART  دارشدن زوج مبتلا به  فرزند روشي ايمن برايHIV 

  
  ، مهناز حيدريدكتر محمد مهدي آخوندي، دكتر هومن صدري اردكاني

  ، تهران، ايرانابن سينا-مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فن آوري هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي
  ابن سينا، تهران، ايران-بادي منوكلونال، پژوهشكده فن آوري هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي مركز تحقيقات آنتي

  ابن سينا، تهران، ايران-مركز تحقيقات نانوتكنولوژي زيستي، پژوهشكده فن آوري هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي
  

HIV 20 -درصد از مبتلايان در سنين باروري 75بيش از . آورده است ميليون فرد آلوده به ارمغان 47، اپيدمي جهاني را با بيش از 
زندگي به كاربرد درمان هاي كاملا موثر آنتي رتروويروسي در ساليان اخير، موجب افزايش قابل توجه اميد . قرار دارند -سال  40تا 

در نتيجه، بهبـود كيفيـت   . ي مي شوددر حال حاضر به عنوان يك بيماري مزمن شناساي HIVدر مبتلايان  شده، بطوريكه عفونت 
بر اين مبنا بسياري از زوج هـاي درگيـر   . افراد آلوده، موجب افزايش اميد به زندگي مبتلايان شده است ءزندگي و افزايش ميزان بقا

HIV اسـتفاده از روش هـاي پيشـگيري از بـارداري     .  ، طبيعتا به فرزند دار شدن متمايل مي شوند)(Barrier Methods جـب  مو
 به صورت سنتي به زوج هاي درگيـر  "معمولا. جلوگيري از انتقال عفونت از مرد به زن و بالعكس، وهمچنين عدم باروري مي شود

HIV )فرزندخواندگي استفاده نمايند و يا اينكه تلاش مي شود تا آنهـا   توصيه مي شود كه از گامت اهدايي و يا) يكي يا هردو آلوده
  .ف نمايندرا از داشتن فرزند منصر

،  HIVشانس زوج هاي مبـتلا بـه      (Assisted Reproductive Techniques)پيشرفت هاي اخير در زمينه لقاح خارج رحمي 
را  قال ويروس به طرف مقابل و فرزند حاصـل تدر داشتن فرزند بيولوژيك و ژنتيكي  خودشان را افزايش داده و در عين حال خطر ان

ن اساس و بر حسب ديدگاه هاي اخلاقي و قانوني در كشور هاي مختلف، امكان ارايه خدمات ويـژه بـه   بر اي. به حداقل رسانده است
و ديگـر  ( HIVزوج هاي مبتلا، در مراكز درمان ناباروري با ايجاد شرايط ويژه و يا درمراكز خاص درمان ناباروري جهت مبتلايان به 

دراين ارتباط با درنظرگرفتن آلودگي مرد، زن يا هردو و با استفاده از  .فراهم شده است)  CوBويروس هاي مزمن ،همچون هپاتيت 
 Semen)؛  فريزاسـپرم ) Density Gradient & Swim up(روش هايي همچون تكنيك هـاي شستشـو و آمـاده سـازي اسـپرم      

Cryopreservation) ،Real Time-PCR     و در نهايـتIVF (In Virto Fertilization )    از تكنيـك   و يـا بـا اسـتفادهICSI  
(Intra Cytoplasmic Sperm Injection)  امكان باروري اين زوج ها فراهم مي شود.  

هاي خاص بـه  پرسـنل    مناسب وانجام  آموزش (Biosafety)با در نظر گرفتن سطوح ايمني زيستي  ARTهاي  طراحي آزمايشگاه
وجـود تـيم   . ين خود پرسنل فعال در مجموعه  ضـروري اسـت  جهت جلوگيري از آلودگي گامت، جنين، بيماران غير آلوده و همچن

اطفـال جهـت ارايـه خـدمات      -زايمان، عفوني، آندرولوژي و نـوزادان -پزشكي هماهنگ، متشكل از متخصصين جنين شناسي، زنان
از انجـام  سـالي كـه    10جالب توجه اينكه در طـي  . مناسب قبل و حين حاملگي و همچنين در زمان زايمان و پس از آن لازم است

مي گذرد، هـيچ مـوردي از انتقـال آلـودگي ويروسـي پـس از انجـام         HIVبراي زوج هاي مبتلا به ) (ARTروشهاي كمك باروري 
  . هاي لازم گزارش نشده است مراقبت
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  (PMTCT)از مادر به جنين  HIVپيشگيري از انتقال 
  

  2، دكتر سهيلا عارفي1دكتر ليلي چمني تبريز

  سينا، تهران، ايران ابن –تكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهيمركز تحقيقات بيو -1
 سينا، تهران، ايران ابن –، پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهيبادي منوكلونال آنتيمركز تحقيقات  -2
  

در سنين باروري كه مايلند فرزند نيز داشته باشند افزايش مبتلا ن تعداد زنان جوا ،HIVبا افزايش تعداد مبتلايان به عفونت 
به جنين مطلع  HIVدرصد اين افراد بدون اينكه از امكانات موجود براي كاهش خطر انتقال  75طبق گزارشات موجود . يابد مي

تواند  ايمان و در طول شيردهي ميانتقال ويروس در طول بارداري، حين زايمان، پس از ز. شوند باشند به طور طبيعي باردار مي
سال در سال  15عفونت جديد گزارش شده در اطفال زير  000/700از  (WHO)طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني . روي دهد

  .تعداد زيادي مربوط به انتقال بيماري از مادر به فرزند بوده است 2005
از مادر به جنين در دسترس  بيماري منظور كاهش ميزان انتقال يردهي بهقبل از بارداري تا پايان دوران ش ،امروزه امكانات متعددي

در بزرگسالي، تعداد   HIVوري از اين امكانات در كشورهاي پيشرفته باعث شده كه با وجود افزايش تعداد مبتلايان به  بهره. باشد مي
  . برسد 1990در سال  شده ولدبه حدود  يك چهارم نوزادان آلوده مت 2000نوزادان آلوده متولد شده در سال 

 در كاهش ميزان انتقال به زوج مقابل و جنين نقش HIVهاي درگير  در زوج (ART)باروري  هاي جديد كمك  استفاده از روش
  .بسيار مهمي دارد
ين هاي ضدويروسي در دوران بارداري در كاهش حجم ويروس در گردش خون مادر و كاهش ميزان ابتلاء جن استفاده از درمان

  .شود بارداري موكول مي 14با توجه به اثرات تراتوژنيك آن معمولاً استفاده از اين داروها به بعد از هفته . اي دارد نقش عمده
كه هنوز در سير بيماري خود  HIVطبق آخرين دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني فعلاً بهترين توصيه براي مادر باردار مبتلا به 

و يك نوبت نويراپين  3TC+AZTحاملگي وپس از آن تركيب  28از هفته (AZT) ز ندارد تجويز زيدوويدين به درمان دارويي نيا
  .روز تحت درمان با زيدوويدين قرار گيرد 7دوز نويراپين براي  باشد و نوزاد نيز بايد علاوه بر دريافت تك در هنگام زايمان مي

دهد  دارد توصيه موجود عدم استفاده از شير مادر است و بررسيها نشان ميدر مناطقي كه امكان تغذيه نوزاد با شير خشك وجود 
  .توجهي دارد كه سزارين در مادراني كه حجم ويروس در گردش خون بالايي دارند نقش محافظتي قابل

درصد  45الي  35ود  هاي فوق ميتوان ميزان انتقال ويروس از مادر آلوده به جنين را از حد در مجموع با استفاده از امكانات و روش
  .باشد توجه مي  درصدكاهش داد كه بسيار قابل 2به 
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  باشند؟ آيا پزشكان مكلف به گزارش بيمار مبتلا به ايدز به مقامات صالحه مي
 

  دكتر عليرضا ميلاني فر
سينا،  ابن –شگاهي پزشكي جهاد دان هاي نوين علوم مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فناوريعضو هيأت علمي 

  تهران، ايران
  

وظيفه پزشك در برخورد با بيمار مبتلا به ايدز اخيراً بعنوان يكي از محورهاي اصلي شناسايي، درمان و پيگيـري  ايـن بيمـاري رخ    
  :نمايانده و در اين مقال شايسته است در حد بضاعت علمي و زماني به توجيه و تفسير مقررات موجود بپردازيم

صاحبنظران معتقدند كه مطابق قوانين كشور ايران، پزشك مجاز و حتي به نظر برخي مكلف است مشخصات كامل بيمار  گروهي از
اطلاع دهد و چنانچه بيمار، جهت پيگيري درمان خود  در مواعد ) ادارة بهداشت و درمان محل(مبتلا به ايدز را به مقامات ذيصلاح 

اين افراد، مقررات موضوعه توسط وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي را   . ر عمل نمايدمقرر مراجعه ننمايد نيز به ترتيب مزبو
  .نمايند بعنوان حكم تكليف مذكور قلمداد مي

تواند رأساً، در فهرست بيماريهايي كه مشمول گزارش اجبـاري پزشـك بـه     رسد در حال حاضر وزارت بهداشت نمي ليكن به نظر مي
  : تند، تغييري ايجاد نمايد و مهمترين مستندات اين ادعا عبارتند ازمقام صلاحيتدار بهداشتي هس

اي بعنوان تعيين مصـاديق بيماريهـاي خـاص، تعريـف  و برعهـده وزارت       رسد وظيفه در هيچ يك از قوانين موجود به نظر نمي) الف
وزارت مزبور كـه موضـوع قـانون    ضمن آن در شرح وظايف و حدود اختيارات . بهداشت درمان و آموزش پزشكي گذاشته شده باشد

باشد نيز چنين وظيفه يـا اختيـاري بـراي آن     مي) 1367مصوب (» تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي«
  .وزارتخانه تعيين نشده است

متون قـانوني اسـت   كه از معدود ) 1320مصوب (» طرز جلوگيري از بيماريهاي آميزشي و بيماريهاي واگيردار«بر اساس قانون ) ب
كه تكليف به اعلام مشخصات بيماران را صراحتاً ذكر نموده، تعدادي بيماري نام برده شـده كـه تحـت دو عنـوان كلـي بيماريهـاي       

تـوان هـيچ    به عبارت ديگر اعلام مصاديق، جنبه حصري دارد و نـه تمثيلـي، لـذا نمـي    . آميزشي و بيماريهاي واگير قرار گرفته است
  .ا به فهرست قانون مذكور اضافه نمودبيماري ديگري ر

تـر از   يا بهتر و صحيح» تبصره ماده يك قانون مذكور«رسد براي رفع خلاء قانوني حاضر بايد  موارد فوق الذكر به نظر ميبه با توجه 
ا، ذكـر مصـاديق، جنبـه    يعني يا با ذكر واژه از قبيل، اعم از، نظير، مانند و جز آنه: بنحوي اصلاح گردد» قانون مذكور 19ماده «آن 

  . تمثيلي به خود بگيرد و يا آن كه بيماري ايدز صراحتاً در فهرست مذكور وارد گردد
شايان توجه است كه اصلاح قـوانين مـرتبط، بنحـوي كـه وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـكي صـلاحيت ادخـال و اخـراج            

 . نمايد ست آورد، بسيار مناسب ميبيماريهايي را به فهرست مذكور حسب ضروريات و مصالح جامعه بد
 



 

 21

  
  
 

Gastrointestinal Manifestations of Human Immunodeficiency Virus Infection 
 
Dr. Zohreh Aminzadeh  
Associated Professor of Infectious Diseases, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, 
Infectious Disease and Tropical Medicine Research Center 
 
Diseases of the gastrointestinal system frequently complicate HIV infection and mark its progression to 
AIDS. Many HIV-related gastrointestinal diseases, such as Candida esophagitis, biliary 
cryptosporidiosis, and cytomegalovirus (CMV) colitis, represent opportunistic infections that are the 
result of advanced immunosuppression, whereas other gastrointestinal processes, such as chronic viral 
hepatitis and HIV-related medication toxicity, may occur at any stage of HIV disease. The likelihood and 
nature of gastrointestinal manifestations of HIV depend on both host and environmental factors because 
infectious complications in particular are a product of both exposure to potential 
pathogens and immunocompetence. With the advent HAART, the incidence and spectrum of HIV-related 
gastrointestinal manifestations have changed dramatically. 
Esophageal disease occurs commonly among HIV-infected persons, affecting up to one third of persons 
with AIDS. Esophageal abnormalities typically produce symptoms of dysphagia and odynophagia, which 
may be due to esophageal inflammation or ulceration caused by infectious pathogens or noninfectious 
processes. Esophagitis is most often due to infection with Candida albicans. Patients with advanced HIV 
disease and esophageal symptoms, with or without the presence of oral candidiasis should be empirically 
treated for esophageal candidiasis with antifungal therapy (fluconazole at 100 to 200 mglday). Failure of 
symptoms to respond to empirical antifungal therapy within 7 to 10 days indicates a need for further 
evaluation.  
Gastric disorders in HIV-infected patients may be due to opportunistic infections but are often unrelated 
to HIV-induced immunodeficiency even among those patients with advanced HIV disease. Patients with 
gastric disease may present with protean complaints such as nausea, vomiting, early satiety, and anorexia; 
abdominal pain and hematemesis. Some disease processes such as CMV gastritis and gastrointestinal 
Kaposi's sarcoma may be associated with extragastric involvement.  
Diseases of the gallbladder and biliary tree affecting HIv-infected persons include non HIV associated 
conditions, such as cholelithiasis, and AIDS-associated conditions, such as acalculous cholecystitis and 
cholangiopathy. Patients typically present with postprandial pain, fever, right upper quadrant pain and 
tenderness, and an elevated serum alkaline phosphatase level. Ultrasonographic or CT imaging studies 
may reveal evidence of acute cholecystitis or cholangitis related to cholelithiasis, and in patients with 
advanced immunodeficiency, these studies suggest acalculous cholecystitis or AIDS-associated 
cholangitis. 
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Pulmonary Manifestations in HIV Positive Patients 
 

Dr.Shervin Shokouhi 
Assistant Professor of Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Infectious Diseases and 
Tropical Medicine Research Center 
 

Respiratory complications of human immunodeficiency virus (HIV) infection remain a significant source 
of morbidity and mortality, even since the introduction of potent combination antiretroviral therapy in 
1996 Although the incidence of these complications has declined since then, they are frequently the 
sentinel event that brings a person unaware of his or her HIV status to medical attention via 
hospitalization or emergency department visit. 
Epidemiology: During the 5 years of follow-up in the recent study, acute bronchitis was the most 
common lower airway infection, occurring twice as often among those with HIV infection than in 
controls. By far, the two most common acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)-defining 
complications were bacterial pneumonia and PCP. These occurred with approximately equal frequency, 
and sequential follow-up showed higher rates of pneumonia with declining CD4 cell counts. 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
1. Bacterial Infections . 
2. Mycobacterial Infections . 
3. Fungal Infections . 
4. Viral Infections . 
5. Parasitic Infections . 
6. Neoplasms . 
7. Other Lower Respiratory Tract Disorders . 
CD4 Cell Count Ranges for Selected HIV-Related & Non-HIV-Related Respiratory Illnesses 
In CD4 cell count <500 cells/FL  Bacterial pneumonia (recurrent)  &  Pulmonary mycobacterial  
pneumonia (Tuberculous, In CD4 cell count <200 cells/FL  Pneumocystis carinii pneumonia, 
Cryptococcus neoformans  pneumonia, Bacterial pneumonia (associated with bacteremia/sepsis) & 
Disseminated or extrapulmonary tuberculosis,In  CD4 cell count <100 cells/FL: Pulmonary Kaposi's 
Sarcoma,  Bacterial pneumonia & Toxoplasma pneumonitis And finally in CD4 cell count <50 cells/FL:  
Disseminated Histoplasma capsulatum, Disseminated Coccidioides immitis, Cytomegalovirus 
pneumonitis,Disseminated Mycobacterium avium complex  Disseminated mycobacterium (non-
tuberculous), Aspergillus pneumonia & Candida pneumonia  are most common pulmonary 
manifestations of HIV patients 
Radiologic Patterns of Respiratory Illnesses in HIV-Infected Patients 
• Interstitial pattern  .( PCP. TB. CMV. &  etc ) 
• Focal Infiltrates. (Bacterial (Pneumococci), PCP , Mycobacteria (TB & NMTB)………) 
• Cavitary Lesions . (TB & NMTB. Aspergillus .PCP .  & …….) 
• Nodular lesions. (Cryptococcus. Histoplasmosis. Tuberculosis . Pneumocystis, carinii 
(Granulomatose inf.). Bacterial Pneumonia . & …. ) 
• Hilar Adenopathy. (Tuberculosis . NMTB. Histoplasmosis. Coccidiomycosis. Lung Carcinoma. KS 
& …….) 
• Pleural Effusion.  ( Infectious & Non infectious ) 
• Pneumothorax. 
• CXR without Infiltrates. 



 

 23

  
مراقبت پره ناتال بيمارستان لولاگر از   بررسي سطح آگاهي مادران باردار مراجعه كننده به كلينيك

HIV و احتمال انتقال به جنين و روشهاي پيشگيري از آن  
  

  3، سهيلا عسگري 2 ، دكتر حجت زراعتي1دكتر ليلي چمني تبريز 
ي عفونتهاي توليدمثل، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليـدمثل، پژوهشـكده   استاديار، متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، گروه پژوهش -1

 سينا، تهران، ايران ابن –فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي 
استاديار، دكتراي آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران ومشاور آمار پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشـكي جهـاد    -2
   سينا، تهران، ايران ابن -انشگاهيد
كارشناس مامايي، گروه پژوهشي عفونتهاي توليدمثل، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشـكده فناوريهـاي نـوين علـوم پزشـكي       -3

 سينا، تهران، ايران ابن –جهاد دانشگاهي 
  

علاوه بر اينكه از داشتن مسير زندگي طبيعي محروم هسـتند،   HIV در آسيا رو به گسترش است و اطفال مبتلا به HIV/AIDSامروزه : مقدمه
توانـد   آگاهي مادر مـي . كند هاي سنگيني را تحميل مي هاي آنان هزينه گردند كه به سيستم بهداشتي و خانواده اي مي دچار عوارض ناتوان كننده

ده در صورتي مفيد خواهند بود كه مادر بخوبي از خطر انتقال بـه  اقدامات پيشگيري كنن. در پيشگيري از انتشار بيماري نقش مهمي داشته باشد
و احتمال انتقـال بـه جنـين و امكـان      HIVاين مطالعه بمنظور تعيين سطح آگاهي مادران باردار از . جنين و قابل اجتناب بودن آن مطلع باشد

  .است  پيشگيري از آن طراحي شده
كننده به درمانگاه مامايي بيمارستان لـولاگر در   مادر باردار مراجعه 200لي وبطور مقطعي روي تحلي -اين مطالعه بصورت توصيفي: مواد وروشها

 ،داري مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت وسطح معنـي  SPSS ver:11افزار  ها با استفاده از نرم داده. وبا استفاده از پرسشنامه انجام شد 85تابستان 
  .در نظر گرفته شد ،درصد 5

درصـد داراي  5/62دار و  كننـدگان خانـه   درصـد شـركت  93. بـود ) سـال  17-41(سـال و  06/26±95/4كننـدگان   يانگين سني شركتم: ها يافته
درصـد از امكـان پيشـگيري    5/86. درصد تمايلي به انجام تست نداشـتند 34. انجام داده بودند HIVدرصد تست 5/47. تحصيلات متوسطه بودند

  . اطلاع بودند در كشور بيمادر به جنين  HIVدارويي از انتقال 
درصـد وآگـاهي در   31/75±25/23درصد ، آگاهي در زمينه روشهاي انتقـال بيمـاري   20/62±09/19متوسط آگاهي كلي افراد در مورد بيماري 

درصـد  50-75درصـد ضـعيف،   50باتوجه به اينكه سطح آگاهي كمتـر از  . درصد بدست آمد25/39±12/21زمينه روشهاي پيشگيري از بيماري 
درصـد  13درصد افـراد داراي سـطح آگـاهي متوسـط و    76درصد خوب در نظر گرفته شد، در زمينه آگاهي كلي از بيماري 75متوسط وبيشتر از 

درصـد داراي آگـاهي خـوب و در زمينـه     5/49درصد داراي سطح آگـاهي متوسـط و  5/41 ،داراي آگاهي خوب، در زمينه روشهاي انتقال بيماري
ميـزان آگـاهي كلـي ، آگـاهي در زمينـه       .درصد سطح آگاهي خوب داشتند5صد داراي سطح آگاهي متوسط وتنها در5/11پيشگيري از بيماري 

بين سـن وشـغل بـا ميـزان     . يافت افزايش مي )P<0.01(انتقال و آگاهي در زمينه پيشگيري از بيماري با افزايش سطح تحصيلات بطورمعناداري
ميزان آگاهي در زمينه روشهاي انتقـال بيمـاري   . از بيماري هيچگونه رابطه معناداري يافت نشد آگاهي كلي، آگاهي در زمينه انتقال و پيشگيري

  . يافت افزايش مي )P<0.01(همزمان با ميزان آگاهي از روشهاي پيشگيري بطور معناداري 
ميتوان نگـرش منفـي نسـبت بـه      نداشتند HIV/AIDSكنندگان تمايلي به انجام تست  درصد شركت34با توجه به اينكه  :گيري بحث ونتيجه

بعلاوه، براساس آمار بدست آمده ميتوان گفت بـا وجوديكـه آگـاهي افـراد در     . باط نمودنبردن به ابتلاي به آن را است بيماري وترس وامتناع از پي
بايد آمـوزش در مـورد بيمـاري    زمينه روشهاي مختلف انتقال بيماري نسبتاً بالاست ولي در مورد امكان پيشگيري از بيماري بسيار ضعيف است و

مادر بـه جنـين    HIVدرصد نمونه مورد مطالعه از امكان پيشگيري دارويي از انتقال 5/86مخصوصاً اينكه . روي روشهاي پيشگيري متمركز گردد
  .ي باشدهاي جمعي و يا بصورت بخشي از مراقبتهاي دوران باردار اين آموزش ميتواند از طريق رسانه. اطلاع بودند در كشور بي

  ، بارداري، ايران HIVآگاهي، : واژگان كليدي
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  تعيين مشخصات و رفتارهاي جنسي مرتبط با ايدز در زنان خياباني شهر تهران
 

  2، مرضيه مسجودي1ردكتر مهدي صدق آذ
  رئيس مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري بو علي -1
  شتكارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد واحد ر-2
  

زنان خياباني بعنوان يك گروه پر خطر در اين انتقال در . تماس جنسي با افراد آلوده يكي از راههاي مهم ا نتقال ايدز است: مقدمه
ولي به علت مخفي بودن فعاليت  زنان خياباني  .نظر گرفته ميشوندو مشتري هاي آنان پل انتقال بيماري به جمعيت عمومي هستند

ايـن مطالعـه بـا    . باشـد  موارد نامشخص انتقال به علت اين موارد  ٪26/ 3انكار مي شود وچه بسا سهم بالايي از اغلب اين ارتباطات 
  .ايدز  در شهر تهران انجام شد/ وي .آي .هدف بررسي مشخصات زنان خياباني و رفتارهاي جنسي مرتبط با اچ

نمونـه  . زن خياباني مورد بررسي قرار گرفتند 76ه انجام شد اين مطالعه توصيفي مقطعي كه با تكميل پرسشنام در :مواد و روشها
ابتدا با استفاده از نقشه محل هايي كـه امكـان حضـور ايـن افـراد بيشـتر بـود        . گيري با روش گلوله برفي و در دو مرحله انجام شد

فراد ديگري را معرفي كنند كـه  سپس از آنها خواسته شد ا. نفر حاضر به شركت در مطالعه شدند 29انتخاب و پس از جلب اعتماد، 
  .نفر رسيد  76حجم نمونه به   نهايتاً
درصد شغل  07/89درصد مجرد و  47/ 36. سال و ميزان تحصيلات بيشتر آنها ديپلم ردي بود25/ 4ميانگين سن نمونه ها : نتايج

ي آوردن بـه ايـن اقـدام    فقـر را علـت رو  ٪48/ 68سـال و  6/17ميـانگين سـن شـروع اقـدام بـه خـود فروشـي        . مشخصي نداشتند
  .آن را از داروخانه تهيه مي كردند٪39/93از كاندوم به عنوان روش جلوگيري استفاده مي كردند كه  ٪43/42ذكركردند

  .درصد كاندوم را براي پيشگيري از ايدز استفاده مي كردند76/30و تنها . درصد در هنگام مصاحبه كاندوم همراه داشتند 1/42
درصـد   30/ 26و سپس دوستان با  47/ 78 دز را شنيده بودند و  بيشترين راه آشنايي از طريق راديو و تلويزيون باتقريبا همه نام اي

  .   بود و مراكز بهداشتي درماني در اين ميان نقشي نداشتند
ار گيرنـد و امكـان   در برنامه هاي مداخله اي پيشگيري از ايدز ضروري است اين گروه و ساير گروههاي پرخطر مورد توجه قر: بحث

      .دسترسي اين افراد به كاندوم بعنوان يك راه موثر پيشگيري از ايدز و همچنين سرويسهاي با كيفيت فراهم گردد
 ايدز ،پيشگيري، رفتار جنسي/وي.آي.زنان خياباني، اچ: واژه هاي كليدي
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درهنگام  HIVتماس با  بررسي نحوه عملكرد ماماها با خون و مايعات بدن زنان زائو جهت حفاظت از

  ليبرو زايمان 
  

  طاهره بريري
  عضو هئيت علمي دانشكده پرستاري و مامايي زاهدان 

  
يكي از مخاطرات شغلي كادر بهداشتي ، درماني خطر كسب بيماري هاي منتقله از راه خون و برخي مايعات بدن : مقدمه و هدف

ناشناخته هم مي باشند بوده و قاعدتاً اين خطر در بخش هايي مانند زايمان  مانند ايدز از بيماران مبتلا يا حاوي ويروس كه بعضاً
كه احتمال مواجهه با خون و مايعات بدن بيشتر است  فزوني مي يابد و به همين لحاظ استفاده از وسائل محافظت كننده اي مانند 

ماس پوست و مخاط با اين مواد و دستكش ،ماسك، عينك، گان، پيش بند پلاستيكي و كفش مخصوص براي پيشگيري از ت
اين مطالعه با هدف تعيين عملكرد ماماها در رابطه با  استفاده از اين وسائل در هنگام  .احتياط هاي  همه جانبه  تاكيد شده است

  .زايمان انجام شد
اق زايمان بيمارستانهاي شهر نفر از ماماهاي شاغل در ات40اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه بر روي :ها مواد و روش

ويژگيهاي فردي و  لقسمتي شام 2ابزار گرد آوري اطلاعات يك چك ليست  .انجام گرفت 1385به طريق سر شماري در سال 
  .كنترل عملكرد بوده كه از طريق مشاهده نامحسوس تكميل گرديد 

در صد متاهل ، ميانگين سني % 75نده در اين پژوهش نفر ماما شركت كن40كه از نشان داد نتايج حاصل از اين پژوهش  :ها يافته
در اين مطالعه عملكرد ماماها در رابطه با استفاده از وسائل محافظت  .شيفت در گردش بودند% 4/68و از نظر شيفت كاري  8/33

،استفاده از عينك و اتاق زايمان از سطح متوسطي برخوردار بود بطوريكه در مورد شستن دستها  كننده در هنگام كار در ليبر
محافظ عملكرد متوسط ولي در مورد استفاده از دو جفت دستكش ،ماسك، گان، پيش بند پلاستيكي عملكرد خوب ودر مورد 

  . اقدامات حفاظتي پس از نيديل استيك نحوه عملكرد آنان ضعيف بوده است
موارد از آن  ةنده پرسنل مامايي در همدر پژوهش حاضر با وجود در دسترس بودن وسائل محافظت كن: بحث و نتيجه گيري

ا همگاني بودن آنها تاكيد شده است در اين رابطه بر همه جانبه بودن ياستفاده نمي كردند حال آنكه در دستورالعمل هاي موجود 
گاري، كم بر اساس پژوهش هاي مشابه مواردي مانند آشنا نبودن با دستوالعمل هاي موجود، نادر دانستن موارد بيماري، سهل ان

لذا آموزش   .مطالعه را تحت تاثير قرار بدهد است ارزش شمردن پيشگيري در مقايسه با خطر انتقال و شلوغي بخش ممكن
  .رسد همگاني در خصوص اقدامات حفاظتي براي اين مشاغل پر خطر ضروري  به نظر مي

  .عملكرد، ايدز، ماما،  خون  و مايعات بدن: كليه واژه ها
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  AIDSو نگرش دختران دانش آموز در دو دبيرستان شمال و جنوب تهران در مورد  بررسي آگاهي

  
  دكتر مريم اميني 

  استاديار بيماريهاي عفوني و گرمسيري ، دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد، بيمارستان شهيد مصطفي خميني
  

قطعي و واكسن محافظت  ي به برنامه درمانيو عدم موفقيت در دستياب  AIDSبا توجه به افزايش روزافزون موارد  :سابقه و هدف
. باشد گاهي جامعه درباره بيماري ميگام اول در اين مورد اطلاع از آ. كننده، مهمترين راه ، آموزش براي پيشگيري اعلام شده است

و جنوب تهران به اين منظور اين بررسي با هدف تعيين ميزان آگاهي و وضعيت نگرش دختران دانش آموز در دو دبيرستان شمال 
  .انجام شد 1383-1384در سال 

پرسشـنامه داراي سـه قسـمت اطلاعـات     . اين بررسي به روش توصـيفي و بـا اسـتفاده از پرسشـنامه انجـام شـد        :ها مواد و روش
آگاهي از عامل بيماري، نحـوه انتقـال آن، افـراد در خطـر      ،حيطه 5براي سنجش آگاهي . دموگرافيك، سنجش آگاهي و نگرش بود

همنشـيني بـا    حيطه نگـرش نسـبت بـه    5وضعيت نگرش طبيعت و روند بيماري و نيز برا ي بررسي  ،يماري، روشهاي پيشگيريب
بيمار، استفاده از خدمات و وسايل عمومي بيمار و بيماري از جايگاه يك مسئول، برنامه ريزي هاي آموزشي و نگرش با فرض ابـتلا  

) آگاهي ضعيف، متوسـط و بـالا و نگـرش مثبـت و منفـي      (ها بر اساس آمار توصيفي  افتهي. خود فرد به بيماري در نظر گرفته شد 
  .قرار گرفت يمورد قضاوت آمار  chi-squareاستخراج شدند و اختلاف بين دو دبيرستان بر اساس آمار 

. رد بررسـي قـرار گرفتنـد   دانش آموز دبيرستان جنوب تهران مو 493دانش آموز دبيرستان شمال و  153دانش آموز  646 :ها يافته
 50درصـد و مسـري بـودن آن     59درصد ميزان آگاهي از عامـل بيمـاري    37ميزان آگاهي دانش آموزان از افراد در خطر متوسط 

درصد متوسط، و ميزان آگاهي از احتمال انتقال بيمـاري از  48درصد و طبيعت و روند آن  46درصد ، راههاي پيشگيري از بيماري 
نگرش مثبت نسبت به پرستاري افراد مبتلا در خانواده، استفاده از خدمات . درصد بود74ورده هاي آن در حد بالا طريق خون و فرا

نگرش به بيمـاري از جايگـاه يـك    . و وسايل عمومي، انجام آزمايش و اطلاع دهي به خانواده در صورت ابتلا خود فرد وجود داشت 
آگاهي دختران در دبيرستان شمال تهـران در  . با فرد غير فاميل مبتلا منفي بود نگرش نسبت به همنشيني . مسئول نيز مثبت بود

مورد عامل بيماري، احتمال انتقال بيماري از طريق خون و فراورده هاي آن و عدم وجود واكسن پيشگيري كننده بطور معني داري 
مثبت نسبت به مراقبت از بيمار هم خانواده بطـور   در دبيرستان جنوب تهران نگرش. از دختران دبيرستان جنوب تهران بيشتر بود 

  .معني داري بيشتر بود و نگرش مثبت نسبت به استفاده از استخر در دختران دبيرستان جنوب تهران بطور معني داري بيشتر بود
آموزشـي بـه منظـور     با توجه به يافته هاي فوق لزوم تحقيق و بررسي بيشتر در جهت ارزيابي مفيد بودن برنامه هاي: گيري نتيجه

  .گردد مشخص مي  AIDSاطلاع رساني وسيعتر جهت پيشگيري از 
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  1382بررسي ميزان آگاهي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي كاشان در مورد ايدز در سال 

  
  3دكتر سيد احمد خليفه سلطاني، 2دكتر كمال اصالت منش ،1دكتر زهرا سليماني

  كي كاشان دانشگاه علوم پزش –متخصص عفوني  -1
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشان  –فوق تخصص روماتولوژي  -2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد –متخصص عفوني  -3
  

ايدز كه به عنوان يك بيماري مهلك و لاعلاج مطرح مي باشد ابتدا در كشورهاي توسعه يافته گزارش شده به سرعت به  :مقدمه
درصد مبتلايان به ايدز متعلق به كشورهاي در حال توسعه بوده  90ميلادي  2000در سال . دا كردتمامي نقاط جهان گسترش پي

چون اين بيماري هنوز درمان قطعي نداشته ولي قابل . و آسيا تنها قاره اي است كه در آن ابتلا به ايدز سير صعودي داشته است
باشد، با هدف اين كه مشخص نمائيم در حال حاضر  ه ميپيشگيري است، بهترين راه پيشگيري آموزش طبقات مختلف جامع

وضعيت آموزش جنبه هاي مختلف اين بيماري در چه مرحله اي است و براي استفاده از آن جهت برنامه ريزي آموزش دقيق در 
  .انجام پذيرفت 1382جمع آوري اطلاعات از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي كاشان در سال , جامعه 

مقطعي است كه به منظور تعيين آگاهي  دانشجويان در مورد ايدز انجام شده  _اين پژوهش يك مطالعه توصيفي  :شهامواد و رو
اي تصادفي انتخاب شدند مورد بررسي  نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي كاشان كه به روش سهميه 390در اين مطالعه . است

انتقال  ،ز اپيدميولوژيادر زمينه آگاهي , اي كه حاوي اطلاعات لازم و اوليه ايدز اطلاعات آنها توسط پرسشنامه. قرار گرفتند
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) كروكسال واليس , من ويتني (با آمار توصيفي , جمع آوري شده ،تشخيص و درمان ايدز بود

دانشجويان رشته مكانيك بيشترين ميانگين آگاهي و هاي تحصيلي  دهد در بين رشته هاي اين مطالعه نشان مي يافته :ها يافته
هاي مختلف اختلاف معني داري  و بين ميزان آگاهي دانشجويان رشتهداشتند دانشجويان رشته ادبيات كمترين ميانگين آگاهي را 

ان و جنسيت بين ميزان آگاهي دانشجويان و تاهل ارتباط معني داري ديده نشد اما بين ميزان آگاهي دانشجوي. وجود داشت
درصد دانشجويان در مورد  1/58 كلاً. ماري معناداري وجود داشتآهمچنين آگاهي دانشجويان و محل سكونت افراد رابطه 

بيشترين راه انتقال ايدز در ايران آگاهي غلط داشتند و بيشتر افراد مورد مطالعه در مورد راههاي انتقال و عدم انتقال ايدز اطلاعات  
  .نادرست داشتند
بالا بردن (  دادن آموزش و آگاهي  صحيح در مورد راههاي انتقال ايدز, هاي اين مطالعه با توجه به يافته :گيري بحث و نتيجه

هاي  به صورت برنامه) كنند همچنين راههايي كه ايدز را منتقل نمي ،اطلاعات افراد در مورد راههايي كه سبب انتقال ايدز مي شوند
ت آموزشي در سطوح مختلف دانشگاهي و ساير طبقات جامعه از مهمترين اقدامات لازم در اين زمينه كوتاه مدت و طولاني مد

  .است
   دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي _ايدز :واژگان كليدي
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هاي علميه شهرستان كاشان در مورد ايدز در  بررسي ميزان آگاهي دانشجويان دانشگاهها و حوزه

  1381سال 
  

  3، دكتر كمال اصالت منش2، دكتر سيد احمد خليفه سلطاني1دكتر زهرا سليماني

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  –متخصص عفوني  -1
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد –متخصص عفوني  -2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي كاشان –فوق تخصص روماتولوژي  -3
  

ست كه براي بشر ويروس جوان و ناشناخته اي است كه بسيار مختل كننده سيستم دفاعي بدن انسان ا HIVويروس  :مقدمه
به  و در ايران هم ابتلا به اين بيماري وجود دارد. ميليون مبتلا در جهان وجود دارد 70سريع جهان را گرفتار كرده است و بالغ بر 

  .علت قابل پيشگيري بودن آن اهميت اطلاع رساني و اطلاع داشتن از بيماري روشن مي شود
مقطعي است كه به منظور تعيين آگاهي  دانشجويان در مورد ايدز انجام شده  –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي  :ها اد و روشمو

تصادفي انتخاب شدند مورد  –نفر از دانشجويان و طلاب شهرستان كاشان كه به روش سهميه اي  1152در اين مطالعه . است
در زمينه آگاهي  ) كه همگان بايد بدانند(سشنامه اي حاوي اطلاعات لازم و اوليه ايدز، اطلاعات آنها توسط پر. بررسي قرار گرفتند

  . با آزمونهاي توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و تشخيص و درمان ايدز، جمع آوري شده –انتقال  –از اپيدميولوژي 
يان و طلاب بر حسب جنس در رابطه با راههاي اصلي سرايت يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهند ميزان آگاهي دانشجو :ها يافته

در حد متوسط ولي در رابطه با راههاي فرعي سرايت ايدز و يا راههاي ) درصد پاسخ غلط  79/46درصد پاسخ صحيح و  21/53(
نسبت به ساير عدم سرايت ايدز ضعيف مي باشد همچنين بر حسب سال ورود به دانشگاه دانشجويان جديدالورود آگاهي كمتري 

ميزان آگاهي مردان در زمينه راههاي سرايت بيشتر از زنان بود آگاهي دانشجويان رشته پزشكي نسبت به . دانشجويان داشتند
  .بودطلاب و ساير دانشجويان بيشتر 

حتي در  شود كه آموزش جنبه هاي مختلف مربوط به بيماري ايدز مي مشخصاز نتايج اين مطالعه چنين  :گيري بحث و نتيجه
طبقه دانشجويان و طلاب نيز در حد مطلوب نمي باشد، اين آموزش اوليه در سطوح مختلف، دانشگاه و حوزه هاي مختلف متفاوت 

بلند مدت آموزش در سطوح مختلف دانشگاهي و حوزه  هاي كوتاه مدت و است در نتيجه براي اهداف پيشگيرانه لازم است برنامه
  .تنظيم شود

  دانشجوي دانشگاه و طلاب  - يدزا :واژگان كليدي
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  رانندگان در معرض خطر ابتلا به ايدز

 
  5، مرضيه رستمي دوم4، فرزانه حجازي3 ، نيلوفر پيكري2دكتر فهيمه رمضاني تهراني ،1 شيرين جلالي نيا

رمـان و آمـوزش   مركز تحقيقات بهداشت باروري، معاونـت تحقيقـات و فنـاوري وزارت بهداشـت، د    , كارشناس ارشد مامائي -3و  1
  پزشكي

مركز تحقيقات بهداشت باروري، معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  سرپرست دانشيار زنان و زايمان،  -2
  پزشكي

  كارشناس مامائي، مركز تحقيقات بهداشت باروري، معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -5و 4
  

 STI/AIDSآنجا كه رانندگان ترانزيت به جهت ترددهاي متعدد بعضاً كنترل نشده از گروههاي در معرض خطر ابتلا به  از :مقدمه
محسوب مي گردند ، پرداختن به آگاهي ، نحوه نگرش و چگونگي عملكرد آنها در اين خصوص از اولويتهاي اساسي ريشه يابي و 

لذا مطالعه حاضر به بررسي آگاهي ، نگرش و و عملكرد . مان محسوب مي گردد ترسيم راهكارهاي مؤثر پيشگيري و كنترل و در
  . پرداخته است  STI/AIDSرانندگان ترانزيت يكي از شهرستانهاي مرزي كشور در خصوص ابتلا به 

يري مي باشد كه طي آن با روش نمونه گ (Cross-sectional)اين مطالعه يك پژوهش از نوع مقطعي  :مواد و روش مطالعه
نفر از رانندگان ترانزيت يكي از شهرستانهاي مرزي كشور از طريق مصاحبه به پر كردن  80غيراحتمالي مبتني بر هدف ، تعداد 

پرسشنامه هدفمندي كه براساس اهداف پژوهش طراحي شده و روايي و پايايي آن از طريق روشهاي علمي به اثبات رسيد؛ 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  11ويرايش SPSS سط نرم افزار سپس اطلاعات بدست آمده تو. پرداختند 

% 2/61سواد،  بي% 1سال بود در زمينه سطح تحصيلات،  83/38+69/8ميانگين سني رانندگان شركت كننده در اين مطالعه  :نتايج
ريهاي آميزشي نشنيده بودند و در تاكنون در خصوص بيما% 7/33. ديپلم يا بالاتر بودند% 7/37داراي تحصيلات كمتر از ديپلم و 

بيش از ساير علائم نزد %) 1/38(و ترشحات دستگاه تناسلي %) 4/46(بين علائم بيماريهاي آميزشي به ترتيب درد يا سوزش ادرار 
رسد  معتقد بودند فردي كه به ظاهر سالم مي% 20حتي نام آن را نشنيده و % 5/6در زمينه ايدز تاكنون . ايشان شناخته شده بود

%) 5/70(و تزريق خون آلوده %) 9/78(از ميان راههاي انتقال نيز تماس جنسي با فرد آلوده . نمي تواند مبتلا به ايدز باشد 
به نقش پيشگيرانه كاندوم در انتقال عفونت % 5/20. نيز راههاي انتقال را نمي شناختند% 6/12. شايعترين طرق شناخته شده بودند

  . نيز نسبت به چنين احتمالي اظهار بي اطلاعي نمودند% 2/1معتقد نبودند و 
نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه نياز به آموزش و توجه به ارتقاء نگرش رانندگان ترانزيت در خصوص  :بحث و نتيجه گيري

STI/AIDS روشهاي آموزشي  گردد و بدون شك استفاده از مفاد و از مهمترين اولويتهاي عرصه پيشگيري و كنترل محسوب مي
  .حسب مخاطبين راهگشاي عملكرد صحيح تر و ارتقاء سلامت ايشان و جامعه خواهد بود
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  بررسي رفتارهاي پرخطر در جوانان 
  

   4، مرضيه رستمي دوم3، شيرين جلالي نيا2، دكتر رمضاني تهراني1فرزانه حجازي
  ش پزشكي، واحد تحقيقات بهداشت باروري معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و آموز -4و3و2و1

  
ساله اتفاق مي  24تا  15در جوانان  HIVنيمي از موارد جديد . ميليارد از جمعيت دنيا را جوانان تشكيل مي دهند  7/1 :مقدمه

ريزيهاي  نامهرسد اين مشكلات با بر به نظر مي. كنند افتد و همچنين يكي از هر دو جوان در اين سنين سيگار كشيدن را شروع مي
در اين مطالعه ما نگرش و عملكرد جوانان نسبت به رفتارهاي پرخطر . گردد بهداشتي مؤثر بطور واضحي كاهش و يا پيشگيري مي

  . را ارزيابي كرده ايم 
. استشهر اسلامشهر، سراوان و آستارا انجام گرفته  3مقطعي مي باشد كه در  –اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي  :مواد و روشها

نمونه ها به روش سيستماتيك تصادفي . ساله متاهل و مجرد مي باشند 25تا  15جمعيت هدف در اين مطالعه، پسران و دختران 
  . انتخاب شدند و بعلت حساسيت سوالات پرسشنامه توسط خود فرد پر گرديد

تقريباً . دانستند را نمي STDsهاي  دام از نشانهجوانان هيچك 3/1در بين جوانان ايدز بود، تقريباً  STDsشناخته شده ترين  :نتايج
  . شناختند  موارد هيچيك از راههاي انتقال ايدز را نمي% 30-10

از  3/1حدود . دانستند جوانان، راه انتقال ايدز از طريق تماس جنسي با فرد آلوده و يا استفاده از سرسوزن مشترك را مي 3/2حدود 
جوانان در مورد راههاي انتقال ايدز  4/1در حدود . ممكن است بظاهر سالم بنظر برسد HIVبه  جوانان نمي دانستند كه فرد مبتلا

. را نيز جزء راههاي انتقال ايدز مي دانستند... تصور نادرست داشته و راههايي نظير دست دادن، بوسيدن، خوردن در ظرف مشترك 
  . ده، سوزش و درد هنگام ادرار كردن بود در رابطه با علائم بيماريهاي آميزشي، بيشترين علامت ذكر ش

% 80حدود . و راههاي انتقال و پيشگيري آن بودند STDs/AIDSتقريباً تمامي افراد موافق آموزش جامعه و جوانان در رابطه با 
علت اصلي عدم . آنها از اثر حفاظتي آن در برابر بيماريهاي آميزشي اطلاع داشتند% 40جوانان كاندوم را مي شناختند ولي تنها 

جوانان موافق روابط پسر و دختر در حد دوستي % 50-80. استفاده از كاندوم در رابطه خارج از خانواده ، كاهش لذت جنسي بود
  . از جوانان موافق روابط جنسي بين دختر و پسر نيز بودند% 10-30بودند و 

ساله اي مي باشند كه در معرض رفتارهاي پرخطر  10-24 جمعيت در ايران، جوانان% 37با توجه به اينكه  :گيري بحث و نتيجه
هاي بهداشت باروري براي اين  ندارند ، بنظر مي رسد توجه كافي به برنامه STDs/AIDSقرار دارند و همچنين اطلاعات درستي از 

  .قشر از اولويتهاي بهداشتي مي باشد
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  هاي انتقال بيماري بت به راهنس HIVبررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد افراد آلوده به 

  
    4، دكتر مهتاب مقصودلو3باغيان ، دكتر احمد قره2ثابت ، دكتر سميه عبدالهي1دكتر غريب كريمي

  هاي عفوني ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران متخصص بيماري  -1
  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -2
3- Ph.D ونوهماتولوژي ، استاديار ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانايم  
 متخصص پزشكي اجتماعي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -4
  

اقـدامات  . يكي از معضلات سلامت و بهداشت در سراسر جهان و كشـور مـا اسـت    AIDSو ابتلا به  HIVآلودگي با : سابقه و هدف
هاي بهداشتي بايـد انجـام    ترل عوامل خطرزاي رفتاري مؤثر در انتقال، ابتلا و پيشگيري اين بيماري توسط سيستماساسي جهت كن

اين مطالعه به منظور بررسي آگاهي، نگـرش و عملكـرد افـراد مبـتلا بـه      . شود كه البته بايد بر اساس مطالعات بومي بنا نهاده شوند
HIV/AIDS در جامعه ايراني انجام شده است هاي انتقال بيماري نسبت به راه .  
كننده به درمانگاه مشاوره ايدز سازمان انتقـال خـون در    مراجعه HIV/AIDSاين مطالعه مقطعي روي مبتلايان به  :ها مواد و روش

ر پرسشنامه سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد طراحي شد و حداكثر نمره براي ه. انجام شد 1383-1384هاي  پايگاه تهران در سال
آوري شـده بـا    هـاي جمـع   داده. افراد به روش خود ايفا پرسشنامه را تكميل كردنـد . در نظر گرفته شد 100يك از متغيرهاي اصلي 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSS 13افزار آماري  استفاده از نرم
بيكار ) درصد 56(نفر  130. زن بودند) درصد 8/10(نفر  22مرد و % )2/89(نفر  181كنندگان مطالعه،  نفر شركت 203از : ها يافته

. داد افـراد را تشـكيل مـي   ) درصـد  2/26(نفـر   53سال بود كـه   26-30ترين گروه سني،  فراوان. شاغل بودند) درصد 44(نفر  90و 
آگـاهي در  نمـره  . مدرك ديپلم و بـالاتر داشـتند  %) 51(نفر  104از نظر سطح تحصيلات . سال بود 50و  20حداقل و حداكثر سن 

نمره ) P=02/0(دار آماري نشان داد  هاي سني اختلاف معني نمره آگاهي فقط به تفكيك گروه. بود 9/75 ± 96/9پرسش شوندگان 
هـا كمتـر بـود     دار از بقيـه گـروه   همچنين در گروه شغلي خانـه ) P=00/0(بود كه در مردان بيشتر از زنان  79/82 ± 08/14نگرش 

)02/0=P ( داري در رابطـه   و اختلاف معني. بود 59/69 ± 78/13نمره عملكرد . دار آماري وجود نداشت اختلاف معنيدر بقيه موارد
هاي آگـاهي، نگـرش و عملكـرد،      بين نمره. هاي سني، شغلي و تحصيلي مختلف مشاهده نشد با مقايسه عملكرد زنان و مردان، گروه

  .   داري مشاهده نشد همبستگي معني
دهد افراد در طي دوره  كننده در اين مطالعه در حد قابل قبولي بود كه نشان مي آگاهي و نگرش افراد شركت :گيري بحث و نتيجه
عملكرد نيز متغيـري  . يابد كنند و البته به تبع آن نگرش آنها بهبود مي هاي مناسبي در رابطه با بيماري خود پيدا مي بيماري آگاهي

هاي حمايتي مناسب از نظـر درمـاني،    بنابراين طراحي و اجراي برنامه. اي اجتماعي استه است كه اصلاح آن مستلزم اجراي برنامه
  .رسد شغلي و تعاملات اجتماعي ضروري بنظر مي

  ـ آگاهي ـ نگرش ـ عملكرد HIV/AIDS: كليد واژگان
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   مثبت   HIVابررسي اثرات چاي كوهي بر علايم بيماران ب

  
  محسن كيخا
  راپي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانرشته فيزيوت 3دانشجوي ترم 

  
هـا و نيـز    سرع، بهبود افسردگي  ها، آسم مرطوب، اثرات مختلفي بر التيام زخم ها، سوختگي) چاي كوهي ( گونه گل راعي  :مقدمه

نـابراين هـدف   ب. اين گياه با داشتن ماده شيميايي فعال هايپرسين اثرات ضد ويروسي نيز دارد. ها دارد تنظيم عادات ماهانه در خانم
  .تحقيق، بررسي گياه گل راعي بر بهبود سيستم ايمني در بيماران ايدزي است

) مثبت  HIV(بيمار شناخته شده ايدز  102. مطالعه از نوع تجربي و مداخله اي است و در زاهدان انجام شده است :ها مواد و روش
  .به طور تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش تقسيم شدند

گل (گروه آزمايش علاوه بر درمان هاي روتين  ، عصاره چاي كوهي . ترل مورد درمان روتين با داروهاي موجود قرار گرفتندگروه كن
ماه با دريافـت پرسشـنامه هـا و نيـز خـون       6بعد از  ;دريافت كردند ) ليوان 1نوبت، هر نوبت  3روزانه (را به مدت شش ماه ) راعي

  .استفاده شد  t-testگروه از  2براي آناليز داده هاي . رسي مجدد قرار گرفتند گيري از نظر علايم ايدز مورد بر
نسبت به گروه كنترل بـه طـرز   ) نظير لنفوسيت ها ( در گروه تست بعد از مصرف چاي كوهي سلول ايمني موجود در خون  :نتايج

  )  P < 0.05. ( معنا داري افزايش يافته بود
    (P < 0.05.گي در گروه آزمايش كاهش يافت و تفاوت معنا داري با گروه كنترل داشتميانگين ميزان تب شبانه و افسرد

  (P < 0.05). ميانگين ميزان افزايش وزن ، اشتها در گروه آزمايش افزايش يافت و تفاوت معنا داري با گروه كنترل داشت
   (P < 0.05) .ا داري با گروه كنترل داشتبهبودي در نظم عادات عاميانه خانم ها در گروه آزمايش ديده شد و تفاوت معن

ميانگين تورم گره هاي لنفاوي بدن در گروه آزمايش و بعد از مصرف عصاره چاي كوهي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معنا داري 
    (P < 0.05). داشت

ت ضد ويروس ايدز، ضد افسـردگي،  داراي اثرا) گل راعي(نتايج اين مطالعه نشان داد كه عصاره چاي كوهي  :بحث و نتيجه گيري
بنابراين استفاده از آن به عنوان داروي ضد ويروس ايدز جهت استفاده از بيماران . آرام بخش و نيز تنظيم كننده عادات ماهيانه دارد

يانـه  ايدزي به منظور كاهش علايم و نيز داروي ضد افسردگي و همچنين در خانم ها بـه عنـوان داروي تنظـيم كننـده عـادات عام     
  .پيشنهاد مي شود

 گل راعي، ويروس ايدز، سلول هاي خوني، تورم گره هاي لنفي، افسردگي، تب شبانه :ها ژه كليد وا
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  مردان تازه ازدواج كرده در مورد بيماريهاي منتقله از طريق جنسي و ايدز چه مي دانند؟

  
 5، مرضيه رستمي دوم 4جازي، فرزانه ح3، شيرين جلالي نيا2، فهيمه رمضاني تهراني1نيلوفر پيكري

درمـان و آمـوزش   , معاونـت تحقيقـات و فنـاوري وزارت بهداشـت     ,مركز تحقيقات بهداشت بـاروري  , كارشناس ارشد مامائي -3و1
  پزشكي

  كيدرمان و آموزش پزش, معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت ,مركز تحقيقات بهداشت باروري سرپرست , دانشيار زنان و زايمان  -2

  درمان و آموزش پزشكي, معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت ,مركز تحقيقات بهداشت باروري , كارشناس مامائي-5و4
  

آگاهي و دانش افراد در خصوص بيماريهاي منتقله جنسي و ايدز ، قطعاً نقش به سـزايي در نـوع نگـرش و نحـوه عملكـرد      : مقدمه
لذا اين مقالـه بـه بررسـي آگـاهي مـردان تـازه       . ها و مداخلات پيشگيرانه در اين زمينه داردايشان و به تبع آن ، نوع سياستگزاري 

  . ازدواج كرده در اين خصوص پرداخته تا مسير ارائه خدمات مبتني بر اطلاعات به ويژه در اين گروه جوان ، شفاف تر گردد
كردستان، گلستان، بوشهر و شهرستان اسلامشـهر از اسـتان   اين مطالعه از نوع مقطعي بوده كه در استانهاي : مواد و روش مطالعه

در اين مطالعه . افراد مورد بررسي مردان متاهلي بوده كه يكسال يا كمتر از تاريخ ازدواجشان گذشته باشد. تهران انجام گرفته است 
 20خوشـه   200فاده از نمونه گيري به صورت تصادفي سيستماتيك صورت پذيرفته اسـت و نمونـه گيـري در هـر اسـتان بـا اسـت       

مـرد واجـد شـرايط مـورد      800بدين ترتيب . خانواري كه به تناسب جمعيت شهري و روستايي تقسيم شده اند انجام گرفته است 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSپرسشگري قرار گرفتند و اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار

بيش از چهـار پـنجم افـراد    . مي از مردان مورد مطالعه نام بيماريهاي آميزشي را شنيده اند بررسي اطلاعات نشان داد كه ني: نتايج
مورد مطالعه ، بيماري ايدز و بيش از نيمي از ايشان بيماري سوزاك را به عنوان بيماري منتقله از راه جنسـي مـي شـناختند ولـي     

از بين علائم مختلف بيماريهاي منتقله از راه جنسي . شنا بوده استبيماريهايي مانند تب خال و زگيل ناحيه تناسلي براي ايشان ناآ
، چه در زنان و چه درمردان، بيش از همه به سوزش ناحيه تناسلي اشاره شد و جوش يا زخم ناحيه تناسلي كمتـرين درصـد را بـه    

يها را از طريق نزديكـي از راه مهبـل ذكـر    بيش از نيمي از افراد مورد بررسي بيشترين راه انتقال اين بيمار. خود اختصاص داده اند 
قابل توجه است كه .اشاره به اين راه انتقال به ويژه در مورد بيماري ايدز نيز بيشترين درصد را به خود اختصاص داده است . كردند 

دست دادن و غـذا   در خصوص راههاي انتقال بيماري ، باورهاي غلطي چون انتقال با استفاده از حمام و سرويس بهداشتي عمومي ،
  . خوردن در ظرف مشترك وجود داشته است 

در مورد راههاي پيشگيري از بيماريهاي منتقله از راه جنسي و ايدز بيش از همه به پرهيز از تماس جنسي با فرد مشكوك يا چنـد  
تفاده از كانـدوم، بـه عنـوان راه    البته اين اظهار نظر در استان كردستان متفاوت بود  و ايشـان بيشـتر بـه اس ـ   . نفر اشاره شده است 

در كل از ديدگاه سه چهارم مردان مورد مطالعه كاندوم مي تواند نقش حفاظت كننـده اي در  . پيشگيري از بيماري اشاره كرده اند 
ته مردان مورد بررسي نمي دانستند كه تاكنون درمان قطعي براي بيمـاري ايـدز شـناخ   % 20. برابر بيماريهاي آميزشي داشته باشد

قابل ذكـر اسـت كـه يـك سـوم افـراد مـورد        .ايشان هيچيك از راههاي انتقال بيماري ايدز را نمي دانستند % 2نشده است و حدود 
بررسي اظهار داشتند كه آموزش در زمينه بيماريهاي منتقله از راه جنسي و ايدز بايـد در كلاسـهاي مشـاوره قبـل از ازدواج انجـام      

 .گيرد
ن مطالعه حاكي از آن است كه ارائه خدمات آموزشي در كنار جلب مشاركت مردان به ويژه در كلاسـهاي  اي:  بحث و نتيجه گيري

مشاوره قبل از ازدواج ، در راستاي ارتقاء آگاهي ، نگرش و عملكرد گروه جوان جامعه ، با تاكيد بر شناخت بيماريهاي منتقلـه از راه  
  .مي تواند به ارتقاء سلامت نسل جوان و نهايتاً كل جامعه بينجامدجنسي به عنوان عامل خطر ابتلا به بيماري ايدز 



 

 34

  
 

  مثبت در استان فارس HIVبررسي مقاومت دارويي در بيماران  
  

  ميرزا خليل بهمني، ايوب خسروي، شيخي راحله
  تيتو هپا HIVمركزتحقيقات  -گراش) ع(مجتمع آموزش علوم پزشكي امام جعفرصادق –دانشگاه علوم پزشكي فارس 

  
لـذا بـراي توسـعه درمـان ضـد      . ويروس عامل نقص ايمني انساني عامل بيماري سندرم نقص ايمني اكتسابي يا ايدز است: چكيده

 ،از كشت سـلولي جـدا گرديـد    HIV-1از زمانيكه ويروس . ضروري است HIV-1رتروويروسي و واكسيناسيون، شناخت بيماريزايي 
آشـكار   ELISAكـه قـبلا بـه روش    (مثبت  HIVنمونه هاي . ت يا ايدز منتشر ميگرددمثب HIVهر ساله هزاران مقاله در خصوص 

 RNAبـا اسـتفاده از كيـت تخلـيص      RNAاز مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري در شيراز تهيه گرديد و تخلـيص ) سازي شده بودند
تكثير گرديد  Nested-PCRمجددا بوسيله  POLژن .انجام گرديد RT-PCRو  cDNAسپس سنتز . انجام شد ROCHEشركت 

يـك  ( pCR 2.1-TOPOروي ژل برده شد و پس از تخليص از روي ژل درون حامل  POLقطعات . و بر روي ژل آگارز بررسي شد
. وارد شـدند  E. coli top10f  'پلاسميدهاي نوتركيب حاصله به درون سلولهاي مستعد . كلون گرديدند) TAحامل همسانه سازي 

نتايج نشان داد كه هيچ يـك از بيمـاران   . آناليز گرديد HIVو نتايج با پايگاه داده هاي ) شركت سيناژن(شدندها تعيين توالي  كلون
   .مقاومت دارويي ندارند
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شايعترين تظاهر باليني سل در بيماران مبتلا به ايدز در جنـوب شـرق   : سل ريه با اسمير خلط مثبت
  كشور

  
  3دكتر محمد نادري، 2وهپايهدكتر حميد رضا ك، 1دكتر بتول شريفي مود

  بخش عفوني بيمارستان بوعلي ،زشكي زاهدانپدانشگاه علوم  ،مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني وطب گرمسيري ،زاهدان
  

ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين      . سل يكي از عفونت هاي  شايع  و فرصت طلب در بيماران مبتلا به ايدز ميباشد :مقدمه و هدف
  .اليني سل در بيماران مبتلا به ايدز در اين منطقه صورت گرفتشايعترين تظاهر ب

توصيفي  تمام بيماران مبتلا به  ايدز  كه طي سال دربيمارستان بوعلي بستري شده بودنـد  -در اين مطالعه مقطعي -روش بررسي
اطلاعات . ل مورد مطالعه قرار گرفتندسپس بيماران مبتلا به س. ابتدا پرونده بيماران ايدزي شناسايي  شد. مورد بررسي قرار گرفتند

  . ماري انجام شدآلازم در پرسشنامه طراحي شده ثبت و  بعد آناليز 
از بـين  . به دليل سـل تحـت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد      ) مورد 28% (5/59) نفر زن  5مرد و  42(بيمار مبتلا به ايدز 47از : نتايج

سه بيمار مبـتلا بـه   .نفر به دليل سل ريه اسمير خلط مثبت درمان شده بودند 12نفر سل ريه داشتند كه  19بيماران مبتلا به سل 
  .مورد مشاهده شد 2پريكارديت سلي و مننژيت سلي نيزهر كدام در .نفر اسپونديليت سلي داشتند 2شر و تفرم من

ميتـوان گفـت در منـاطق     بيماران سـلي مبـتلا بـه ايـدز    % 8/67با توجه به مشاهده سل ريه اسمير خلط مثبت در : نتيجه گيري
آندميك سل هنوز سل ريه و بخصوص نوع مسري آن شايعترين تظاهر باليني است و در هر بيمار ايدزي مبتلا به علايم ريوي بايـد  

  .مد نظر قرار بگيرد
  شيوع -ايدز -سل ريه خلط مثبت :كليد واژه ها
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TB-HIV  

 
  2،دكتر پيام طبرسي 1دكتر سرور اسدي

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني و گرمسيريعضو هيأت علمي  -1
  بيمارستان مسيح دانشوري -مركز تحقيقات مايكوباكتريولوژي -2
  

باعـث شـعله ور شـدن سـل      HIVدر ساير مناطق نيز شيوع . باعث بحران بشري در صحراي آفريقا شده است HIVهمزماني سل و 
مرگ و ميـر ناشـي از   % 10در دنيا اتفاق مي افتد و سل حدود  HIVد نيم ميليون عفونت همزمان سل و در درمان حدو. شده است

HIV درمان همزمان سل و . را سبب مي شودHIV حجم زياد قرص، تداخلات داروئي و عوارض . با مشكلات فراواني همراه مي باشد
احتمال ابتلا به ساير عفونتهاي فرصت طلب را در اين افراد  +HIVافراد علاوه بر اين بروز سل در . داروئي از جمله اين مواردي باشد

باعـث كـاهش قابـل     TB/HIVدر بيماران مبتلا به  HAARTاستفاده از . افزايش مي دهد و لذا باعث افزايش مورتاليتي خواهد شد
ميزان بروز سل  HAARTشروع درمان  همچنين با. توجه در ميزان بار ويروس، وقوع عفونتهاي فرصت طلب و مورتاليته خواهد شد

. با مرگ و مير بالايي همراه اسـت  TB/HIVبا اين وجود بايد توجه داشت كه عفونت همزمان . كاهش داشته است%  90تا  70بين 
پايين معمولاً اثرات قابل توجهي ايجاد نخواهد كـرد چـرا كـه تخريـب سيسـتم ايمنـي ، از پاسـخ         CD4در تعداد  HAARTشروع 
. هفته پس از شروع درمان ضد سـل توصـيه مـي شـود     8تا  HAART  ،2با اين وجود امروزه شروع . جلوگيري خواهد كرد مناسب

  . توصيه مي شود HAARTشروع سريعتر درمان   CD4<50هرچند در تعداد 
ي متـر و يـا در افـراد    ميل ـ 5حـدود   PPDمثبت ، درمان پروفيلاكسي در افراد با  HIVجهت جلوگيري از افزايش بروز سل در افراد 

HIV مثبت در مواجهه با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت توصيه مي شود .  
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  مثبت HIVعفونتهاي فرصت طلب ريه در افراد 

  
  دكتر پيام طبرسي

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-بيمارستان مسيح دانشوري-مركز تحقيقات مايكوباكتريولوژي
  

بروز و شيوع هر يك از تظاهرات تنفسي بـه  . مي باشد HIVهدف عوامل عفوني در بيماران آلوده به ريه يكي از ارگانهاي مهم مورد 
منطقه اي كه بيمـار در  ) 2. مي باشد CD4درجه ضعف ايمني كه وابسته به افت تدريجي سلولهاي ) 1: دو فاكتور مهم بستگي دارد

  . آن زندگي مي كند
، اين قارچ شايعترين عامل بيماري شديد ريوي بـود، در حاليكـه    PCPپروفيلاكسي بر عليه  به عنوان مثال در اروپا و آمريكا قبل از

در گزارشهاي اخير حتي در بـين كشـورهاي مختلـف آفريقـايي     . در آفريقا پنوموني باكتريال و سل شايعترين تظاهرات ريوي بودند
ه كشورهاي در حال توسعه با تعداد قابـل توجـه بيمـاران    لذا ضروري به نظر مي رسد كه در كلي. تظاهرات ريوي متفاوت بوده است

. ، الگوي تظاهرات ريوي تعيين شود چرا كه در نوع برخورد با بيماران و رژيمهاي پروفيلاكسـي تـاثير عمـده اي دارد    HIVآلوده به 
گو شباهت فراوانـي بـا الگـوي    در ايران باشد و اين ال HIVبنظر مي رسد كه سل شايعترين تظاهر شديد ريوي در بيماران مبتلا به 

مـوارد سـل در    3/1حـدود  . شيوع سل در بسياري از مناطق دنيا رو به افزايش اسـت  HIVبدنبال پاندمي . كشورهاي آفريقايي دارد
بخصـوص در معتـادان تزريقـي     HIVدر ايالات متحده آمريكا نيز سل در افراد آلوده بـا  . اتفاق مي افتد HIVآفريقا همراه با عفونت 

نشانگر ظهور ساير عفونتهاي فرصت طلب مي باشد و شانس مرگ و ميـر را در ايـن    HIVوقوع سل در بيماران آلوده با . ايع استش
  . بيماران بالاتر مي برد

كـاهش  ) 2.كاهش وقوع عفونتهاي فرصـت طلـب   )1: اتفاق افتاد HIVدو رويداد مهم در بيماران آلوده به  HAARTبا شروع درمان 
به چند دهه رسيده است و ميزان مـرگ و ميـر    HIVبا رخداد اين وقايع طول عمر بيماران آلوده به . نوموني باكتريالوقوع سل و پ

عـدم  ) 1. بنظر مي رسد بالا بودن مرگ و مير در بيماران مبتلا به عفونتهاي فرصت طلب ريه به سه علت باشـد . كاهش يافته است
 .  عدم دريافت داروهاي ضد رتروويرال در زمان مناسب) 3. يلاكسي مناسب عدم دريافت پروف) HIV  .2اطلاع از وضعيت 
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آگاهي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي در مورد راه هاي انتقال و پيشگيري از 

  1383در سال  ايدز
  

  2، دكتر بتول موسوي1دكتر علي اصغر كلاهي
-8: تلفن. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشيار پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي،  -1

   22414108: نمابر 09121340541و  23872567
kolahii@ gmail.com     

  متخصص پزشكي اجتماعي -2
  

رين آلودگي به ويروس نقص ايمني انساني و ابتلا به ايدز در حال حاضر يك همه گيري جهاني در حال رشد است كه مهمت :مقدمه
هدف اين مقاله نشان دادن آگاهي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي تهران از راه هاي . راه مقابله با آن پيشگيري از آلودگي است

  .مي باشد HIV/AIDSانتقال و پيشگيري از 
د تهران مركزي با بر روي دانشجويان ده دانشكده دانشگاه آزاد اسلامي واح Cross Sectionalاين مطالعه : مواد و روش مطالعه

نفر  288ريزش % 20و % 6و دقت % 95، سطح اطمينان %60تعداد نمونه با فرض آگاهي . دانشجو انجام گرفت 29760تعداد كل 
مورد تجزيه و  244در نهايت . پرسشنامه نيز عودت داده نشد 22پرسشنامه ناقص از مطالعه خارج و  18برآورده شده بود كه تعداد 

و  Probability sampling proportional to sizeروش نمونه گيري دو مرحله اي ) . Response Rate=85%( تحليل قرار گرفت
  .تصادفي ساده بود

داده ها بوسيله پرسشنامه بي نام، فاقد علامت شناسايي و خود ايفا بود كه آگاهي از راه هاي انتقال، پيشگيري و عوامل افزايش 
اعتبار محتوي پرسشنامه . پاسخ ها بصورت بلي، خير و نمي دانم تنظيم شده بود. ل قرار مي داددهنده خطر انتقال را مورد سوا

  .محاسبه شد% 81توسط متخصصين پزشكي اجتماعي و بيماريهاي عفوني مورد تاييد قرار گرفت و پايائي آن با آلفاي كرونباخ 
- 22( 8/17 + 8/0ميانگين سن دانشجويان . نها پسر بودندنفر آ%) 8/39( 97نفر دانشجويان دختر و %) 2/60( 147جنس : نتايج

% 65ولي تنها . ، بود%84، آميزش جنسي %94آگاهي از راه هاي انتقال از طريق خون و سرنگ آلوده بيش از . سال بود) 14
% 30جنسي دهاني فقط در مورد انتقال ايدز از طريق تماس . دانشجويان از نقض كاندوم در پيشگيري از انتقال بيماري آگاه بودند

آنها اظهار بي اطلاعي كرده % 26دانسته و  safeآنها تماس جنسي دهاني را % 44دانشجويان اطلاع صحيح داشتند، در حاليكه 
  .بودند

كاستيهاي موجود در آگاهي مي تواند با درصدي زيادي دانشجويان را در معرض آلودگي و ابتلا به ايدز قرار : بحث و نتيجه گيري
بنابراين توصيه مي شود كه برنامه هاي آموزشي همگاني و واضح در آستانه سنين بلوغ بطور واضح از همه رسانه ها بخصوص  .دهد

  .تلويزيون در نظر گرفته شود
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در مراجعه كنندگان به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري  HIVهمه گير شناسي ايدز و ويروس 

  1379-1385اي زمينه آن طي سالهاي شهرستان اهواز و تعيين برخي از متغيره
  

  4، دكتر شهرام ترحمي3، رضا دواساز ايراني2، دكتر مهرداد برهاني1دكتر عبدالرسول نيكخوي
  متخصص بيماريهاي عفوني و رئيس مركز بهداشت استان و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز -1
هداشت استان خوزستان و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور متخصص اپيدميولوژي، معاون فني مركز ب -2

  اهواز
  كارشناس ارشد و مسئول واحد بهداشت روان استان و مدرس دانشگاه -3
  پزشك عمومي و كارشناس ايدز مركز بهداشت استان -4
  

  :چكيده
اولين گام در مقابله . ت امروز دنياي پزشكي استبيماري ايدز يك مشكل بهداشتي، اجتماعي و فرهنگي و يكي از مهمترين مشكلا

مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري با ايجاد امن و رعايت . با مسئله ايدز از بين بردن فاصله اجتماعي و پذيرش آن در جامعه مي باشد
اين . يدز داشته باشداصول و مباني مشاوره و برقراري ارتباط مناسب مي تواند نقش مهمي در كنترل و پيشگيري از اپيدمي ا

در مراجعه كنندگان به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري اهواز در  HIVپژوهش با هدف بررسي همه گير شناسي ايدز و ويروس 
مطالعه از نوع توصيفي و با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده مراجعه كنندگان به . ارتباط با متغيرهاي جمعيت شناختي است

براي تجزيه و تحليل داده ها . پرسشنامه اي تنظيم و داده ها جمع آوري گرديد 1379-1385) چهارماهه اول ( هاي مركز طي سال
( نفر  770تعداد مراجعه كنندگان آلوده به ويروس ايدز  -1: يافته ها نشان مي دهد كه. از روشهاي آمار توصيفي استفاده شد

، %6/1، خوني %11، آميزشي %61انتقال و رفتار پرخطر به ترتيب اعتياد تزريقي  شايع ترين روش -2بودند ) زن % ½مرد، % 9/97
 25-34بيشترين فراواني آلودگي به ويروس ايدز مربوطه به گروه سني  -3مواد نامشخص بوده است % 2/26و % 02مادر به كودك 

درصد  36-4ع تحصيلي ابتدايي بوده است از لحاظ تحصيلي بيشترين فراواني مربوط به مقط -4سال در هر دو جنس بوده است 
 Cدرصد هپاتيت  51و  Bدرصد هپاتيت  TB ،53درصد افراد عفونت  10افراد مراجعه كننده به مركز سابقه زنداني داشتند و در 

تاهل  از لحاظ وضعيت -6نفر مي باشد  104نفر و تعداد فوت شده  14تعداد موارد ايدز شناسايي درقيد حيات  -5. مشاهده گرديد
نتايج حاصله نشان داد كه . درصد افراد به ويروس ايدز مجرد بودند 6/77درصد از موارد آلوده به ويروس ايدز متاهل و  4/22

بيشترين درصد انتقال از طريق تزريق مشترك مي باشد و لازم است جهت پيشگيري از اپيدمي ايدز و عدم انتقال به جامعه، 
مراكز گذري، درمانگاه متادون و تقويت مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري در سطح گسترده  اقدامات كاهش آسيب شامل ايجاد

  .همراه با برنامه ريزي هاي آموزشي ارائه گردد
  همه گير شناسي، ايدز، اهواز :كليد واژه
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 بررسي ميزان آگاهي دانش آموزان مقطع سوم دبيرستان شهرستان زاهدان از بيماري ايدز و هپاتيت    

 
  4عليرضا داداشي پور، 3دكتر مينو نعمايي، 2فرانك شريعت، 1طاهره اربابي

  شهرستان زاهدان) ع(ابيطالب  كارشناسان مامايي در بيمارستان حضرت علي ابن-2و1
  زاهدان) ع(و متخصص زنان و زايمان بيمارستان علي ابن ابيطالب  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -استاد راهنما-3
  شهرستان زاهدان) ص(كارشناس ارشد تغذيه در بيمارستان خاتم الانبيا  اور اماري ومش-4
  

از معضلات مهم بهداشتي درماني شورمان به شمار  ميباشد،   STD    كه جزوB  سندرم ايدز و بيماري هپاتيت :مقدمه و هدف
شايعترين Bويروس هپاتيت. ا زنان تشكيل ميدهندمبتلايان به بيماري ايدز ر %50گرازش بعضي از منابع حدود  بر اساس.ميايد 

انتقال اين بيماريها در ايران از طريق خون و فراوردههاي خوني ميباشد  علت سيروز و كارسينوم هپاتوسلولار در كشور ما ميباشد و
هي دانش اموزان دختر اگا لذا هدف از اين مطالعه بررسي ميزان. ميزان الودگي از طريق جنسي افزايش يافته است اما به تدريج

   .تحصيلي ميزان سواد و شغل پدر و مادر انها ميباشد دبيرستاني از اين دو بيماري مهلك و ارتباط آن با رشته
 1384 موز سوم دبيرستان دختر در شهرستان زاهدان در پاييز سالآدانش  460توصيفي بر روي  اين تحقيق به صورت :روش كار

به سنجش اگاهي از بيماري ايدز و  سوال مربوط 27اطلاعات پرسشنامه تنظيم شده اي حاوي  ابزار جمع آوري. انجام گرفت
دبيرستانهاي مورد بررسي به صورت خوشه اي و نمونه ها به . بوده است  و روشهاي مختلف كسب اطلاعات در مورد انها B هپاتيت

  .انتخاب گرديد صورت تصادفي
نفر از افراد مورد آزمون پرسشنامه را  436در اين تحقيق . گرفت جزيه و تحليل آماري قرارمورد تSPSS نتايج با نرم افزار :نتايج

سطح  (P=0.0001) حاصله بيانگر ارتباط معني داري بين نمره كسب شده و رشته تحصيلي دانش آموزان نتايج.تكميل كردند 
ولي بين نمره كسب شده و شغل پدر ارتبا معني  .بود(P=0.02)و شغل مادرP=0.003)(سطح سواد مادران (P=0.01)سواد پدران

نمره بود و  14ازB 7/6نمره و هپاتيت 13از36/9از آگاهي در مورد بيماري ايدز ميانگين نمره كسب شده.داري وجود نداشت
  %)                              26(.تلويزيون ذكر نمودندطريق راه كسب اطلاعات را از  بيشترين

توجه به  با .بوده استBاساس اطلاعات آماري بدست آمده كمترين آگاهي افرادمورد سنجش از هپاتبت بر :يبحث و نتيجه گير
نيست و در  خوردار بر نياز اين قشر از سطح كافي اين كه ريسك اين بيماريها بين دختران و زنان جوان بيشتر ميباشد اگاهي مورد

 .بيرستان هاي دخترانه داردآموزش در د نتيجه نياز مبرم به برنامه ريزي جهت
  

  زاهدان                    -Bهپاتيت- ايدز  -دبيرستان دانش اموزان ئختر-اگاهي :كليد وازه ها
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Infection among Hospitalized Injection Drug Users 

 
Batool sharifi-Mood, MD1, Malihe Metanat.MD2 
1- Research Center for Infectious Diseases and Tropical Medicine. Boo-Ali Hospital Zahedan ,University 
of Medical Sciences,Zahedan,Iran. 
2- Research Center of Blood Transfusion organization .Southeast of Iran 
 
Abstract 
Aim / Background: Infectious diseases are more prevalent among injection drug Users(IDU). IDU 
related infections occur as a consequence of the use of non sterile equipment (needles, syringes, spoons, 
cups etc.) and solutions which allow micro organisms to overcome the normal defence mechanisms by 
direct entry into subcutaneous tissues, muscle or the blood stream. The aim of this study was to determine 
the most prevalent injection complications in injection drug users in Zahedan, Iran 
Patients and Methods: In this cross–sectional study, in a time period of 2 months, from September to 
November 2005, we evaluated 31 patients who were admitted to infectious ward in  Boo-Ali hospital 
(Zahedan,Southeast of Iran)during recent five years  and had a history of injection drug use. All subjects 
were examined clinically, and according to their physical examination, laboratory results and the history 
of previous complications like skin abscess,  bleeding and mycotic aneurysm, the prevalence of different 
complications was determined. Obtained data were analyzed using Chi-square and one-way analysis of 
variance. 
Results: In this study 25.8% had HIV/AIDS, 22.75% had hepatitis C, 19.3% had hepatitis B, 19.3% had 
tuberculosis, 9.6% had sepsis .Endocarditis, mycotic aneurysm and skin abscess were less than other 
infections. Only one case had bacterial pneumonia. HIV/AIDS was the most prevalent infection which 
accounted for 25.8% of cases. Skin abscess was the most common complication in past medical history 
(35.4%) but tuberculosis was the most common complication that had led to hospitalization. HIV/AIDS, 
hepatitis B &C,tuberculosis and skin abscess are common among IDU. However other complications like 
right side endocarditis, mycotic aneurysm and sepsis are also present, but they have high morbidity and 
mortality. Thus, the importance of prevention & timely treatment of these complications is necessary. 
Key word: Injection drug user, complication, HIV/AIDS,hepatitis B&C,skin abscess, tuberculosis, 
mycotic aneurysm 
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Immigrant Fathers, Mothers and Babies who are living with HIV/AIDS 
 
Batool Sharifi-Mood. MD1, Smail Sanei-Moghaddam PhD2, Masoud Salehi1, Soheila Khosravi2 
1- Research Center for Infectious Diseases and Tropical Medicine. Boo-Ali Hospital Zahedan ,University 
of Medical Sciences,Zahedan,Iran. 
2- Research Center of Blood Transfusion organization .Southeast of Iran 
 
Aim/ background: Immigartion is one of the most important risk factors for occurrence of HIV 
infection. Saravan -in Southeast of Iran- is a city that many of men  immigrate to other countries for 
working. In order to evaluate the prevalence of  HIV infection in these men and their family ,this study 
was conducted. 
Material and Methods : In this cross-sectional, descriptive study, in a time period of 5 months in 2005, 
in Zahedan (Southeast of Iran), we evaluated the prevalence of HIV/AIDS in the families of the men with 
HIV/AIDS who had a history of immigration to other countries to work. Blood samples of the mothers 
and the babies were evaluated by ELISA method and in those who had a positive test, results were 
confirmed with a more specific assay (western blot).  
Results: Among 274 patients with HIV infection/AIDS (224 male and 50 female) in Sistan and 
Baluchestan Province in Southeast of Iran, 65 cases (41 male, 24 female) were from Saravan (a city in 
Sistan and Baluchestan). Out of 41 men with HIV/AIDS in Saravan, 21 cases had a history of 
immigration, to neighbouring countries to work. Forty five percent of mothers (11 cases) who had 
infected immigrant husbands, showed a positive test and they were infected with HIV. Also, HIV test was 
positive in 3 children of families whose fathers were infected immigrants. Present study showed that 45% 
of the mothers and 2.5% of the babies in families who the fathers were infected and had a history of 
immigration, had a positive test result and it means that they had been infected with HIV infection. Fifty 
percent of men with HIV/AIDS had history of immigration.  
Conclusion: Upon this results, immigration and family deprivation is a potent risk factor for occurrence 
of infection. 
 
Keywords ;HIV/AIDS, Immigration , Southeast of Iran 
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با  1382مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي فعاليت رسمي خود را از سال 
  .برخورداري از محققين و اساتيد صاحب نام كشور شروع نموده است
ي، تشخيص، درمان و كنترل عوارض بيماريهاي عفوني و علوم فعاليت هاي اين مركز عمدتاً شامل پژوهش در خصوص پيشگير

  .مرتبط با آن است
  :اهداف اصلي اين مركز عبارتند از

  توليد دانش قابل اعتماد در زمينه بيماريهاي عفوني و علوم مرتبط با آن) 1
  تمركز بر پژوهش هاي مربوط به بيماريهاي شايع منطقه)2
  معتبر تحقيقاتي و سازمان هاي بين المللي مرتبط تبادل دانش و اطلاعات با مراكز ) 3
  ارتقاء و شكوفايي توانمنديهاي محققين و كارشناسان مراكز) 4

  :ماموريت هاي ما براي رسيدن به اهداف فوق عبارتند از
  زمينه سازي واجراي پژوهش هاي كاربردي بيماريهاي عفوني و علوم مرتبط) 1
  ر مركز ايجاد نظام اولويت بندي پژوهشي د) 2
  شناسايي و تعامل با مراكز ذيربط) 3
  بستر سازي و ايجاد فضاي مناسب براي پژوهش) 4
 

  :اين مركز داراي ويژگيهاي قابل توجهي به شرح ذيل است
  رويكرد استراتژيك به پژوهش در حيطه بيماريهاي عفوني) 1
  برخورداري از پژوهشگران و اساتيد صاحب نام كشور) 2
  به بيماريهاي واگير نگرش همه جانبه) 3
 ...، ميكروسكوپ الكترون و ELISA, PCRاستفاده تكنولوژي برتر مانند )4
  

 

ي شت د به ي شهي ك زش گاه علوم پ ش دان ي  ر سي م ر گ و  ي  عفون ي  ريها ما حقيقات بي ز ت ك ر م ي  ف ر ع يم شت د به ي شهي ك زش گاه علوم پ ش دان ي  ر سي م ر گ و  ي  عفون ي  ريها ما حقيقات بي ز ت ك ر م ي  ف ر ع   م
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  جايگاه مركز تحقيقات عفوني در بين ساير مراكز تحقيقاتي كشور
  

علمي،  مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري از ابتداي تاسيس تاكنون در مسير رشد و تعالي هرچه بيشتر در كسب مدارج
پژوهشي تلاش مستمر داشته به گونه اي كه همواره يكي از برترين رتبه هاي كشوري را  در بين ساير مراكز تحقيقاتي كشور 

مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در طبقه هفتم دانشكده پزشكي . داشته است
كثر مراكز تحقيقاتي دانشگاه در قسمت دانشكده واقع شده اند، لذا راه جهت ارتباطات فيزيكي با توجه به اينكه ا. واقع شده است

  .بهينه گشوده شده است
مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري داراي دو مركز آزمايشگاهي است كه شامل آزمايشگاه عفوني بيمارستان لبافي نژاد و 

در مراكز آزمايشگاهي فوق انواع آزمايش هاي ميكروبيولوزي توسط كيت هاي . م مي باشدآزمايشگاه عفوني بيمارستان لقمان حكي
  .تشخيصي وانواع كشت هاي عمومي و اختصاصي انجام ميشود

مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري در بيمارستان لبافي نژاد و لقمان داراي درمانگاه بيماريهاي عفوني مي باشد كه 
اساتيد مجرب و رزيدنت هاي رشته تخصصي عفوني در . با مشكلات مرتبط با بيماريهاي عفوني و تب دار مي باشد پذيراي بيماران

   .اين درمانگاه ها نهايت تلاش خود را جهت بهبود و درمان بيماران به كار مي گيرند
  .به شرح ذيل مي باشدش و پژوهش فعاليت هاي عمده مركز در زمينه آموز

موزش هاي تخصصي و ويژه دانشجويان پزشكي، كارمندان، و دستياران تخصصي بيماريهاي عفوني مي باشد كه آموزش كه شامل آ
، )morning report(در بيمارستان هاي وابسته دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به صورت آموزش در گزارش صبحگاهي 

كه بصورت ماهيانه و توسط اساتيد مركز صورت مي  case presentationو  journal clubويزيت بيماران در بخش و درمانگاه 
  .گيرد

آموزش عمومي ويژه افراد عادي جامعه و بيماران به صورت آموزش در روزنامه هاي كثير الانتشار ملي و محلي و در شبكه هاي 
  .اطلاع رساني صدا و سيماي جمهوري اسلامي توسط اساتيد مركز صورت مي گيرد

صي توسط مركز بصورت برگزاري سمينارها و همايش هاي كشوري كه عمدتاً بصورت مشترك و با ساير اشكال آموزش تخص
 . همكاري ساير مركز آموزشي و پژوهشي دانشگاهي و غير دانشگاهي صورت مي گيرد

كز ساير اشكال آمورش در مركز بصورت برگزاري كارگاههاي آموزشي مي شود كه حداقل سالي يكبار و با همكاري ساير مرا
 .آموزشي دانشگاهي و غير دانشگاهي صورت مي گيرد
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  مجله انگليسي زبان مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري
Iranian Journal of Clinical Infectious Diseases  

  
ات اوليه اولين همزمان با راه اندازي مركز شروع شده، پس از كسب مجوزهاي لازم و اقدام 1382اهتمام جهت چاپ مجله از سال 

  .به چاپ رسيد 1384مصادف با ديماه  2006در ژانويه سال ) IJCID( جلد مجله 
صاحب امتياز مجله فوق با دكتر داود يادگاري، رياست مركز مي باشند و سردبيري مجله را دكتر مسعود مرداني استاد و 

  .متخصصين بيماريهاي عفوني و گرمسيري بر عهده دارند
  IJCIDعكس مجله

 پس از چاپ اولين شماره خود، موفق گرديد در زير مجموعه سايت مديترانه شرقي ) IJCID( جله م
 )EMRO  ( و سازمان بهداشت جهانيWHO قرار گيرد.  

همچنين مجله .، به درجه ايندكس شدن نائل آيد Copernicusپس از چاپ دومين شماره خود نيز موفق گرديد در سايت مجلات 
IJCID    توسط موسسه      2006اگوست  25در تاريخDOAJ 

 )(Directory of open Journal وابسته به دانشگاه لوند سوئيس ا يندكس شده است. 
  :داراي همكاريهاي تنگاتنگ با ساير مراكز پژوهشي دانشگاهي و غير دانشگاهي خارج و داخل كشور از جملهIJCIDمجله 

  )ايران(  نجمن متخصصين بيماريهاي عفوني و گرمسيري ا -
  )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي( مركز تحقيقات بيماريهاي ريوي و سل  -
  نستيتو پاستور ايران ا -
  )WHO( سازمان بهداشت جهاني  -
  گروه هپاتيت ايران -
  مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -
-MD Anderson Research Center ( U.S.A )   

  .باشد مي
  

طالقاني، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم ... ا تهران، بزرگراه شهيد چمران، خيابان يمن، خيابان پروانه، جنب بيمارستان آيت :آدرس
  هاي عفوني و گرمسيري پزشكي شهيد بهشتي، طبقه هفتم، مركز تحقيقات بيماري

 22424206 :نمابر    22424205-10 :تلفن
 

Website: http://www.idtmrc.ac.ir 
  
  
  



 

 46

 
  
  
  
  
  
  
  

سينا به همت جمعي از متخصصين علـوم پايـه و بـاليني بـاروري و      ابن -هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي پژوهشكده فناوري
 19/4/78فعاليت خود را آغاز كرد و به استناد رأي صادره در يكصدوبيست و چهارمين نشسـت مـورخ    1377ناباروري در مردادماه 

   :وظايف مهم و مصوب پژوهشكده برابر اساسنامه عبارتند از. هاي علوم پزشكي به تصويب رسيد هشوراي گسترش دانشگا
هـاي   هـاي بيولـوژي و بيوتكنولـوژي توليـدمثل و نابـاروري و گـرايش       هاي پژوهشي پايه و كاربردي درماني در زمينه انجام طرح -1

  وابسته
  در زمينه توليدمثل و نازايي و كمك به حل آنها هاي درماني بررسي و شناسايي نيازهاي تحقيقاتي بخش -2
  هاي پژوهشي ها و طرح تأمين امكانات لازم و متناسب با برنامه -3
  پژوهشي كشور در راستاي اهداف پژوهشكده -برقراري ارتباط فعال و سازنده با ساير مؤسسات و جوامع علمي -4
  پژوهشي كشور -مع علميبرقراري ارتباط فعال و سازنده با ساير مؤسسات و جوا -5
  برداري مركز تحقيقاتي درماني ناباروري و سقط مكرر تأسيس و بهره -6
  هاي عالي آموزشي و پژوهشي هاي علمي، كاربردي و دوره تدوين و ارائه آموزش -7
  پژوهشي -هاي علمي انتشار كتب، نشريات، فصلنامه و خبرنامه -8
  هاي تحقيقاتي نامه  و دكتري تخصصي باليني در انجام پايان Ph.Dليسانس،  فوقفراهم نمودن زمينه جذب دانشجويان دوره  -9

  المللي اي و بين هاي منطقه هاي بازآموزي و كنگره ها و كارگاه ها، سمپوزيوم برگزاري كنفرانس -10
  يهاي بيولوژي و بيوتكنولوژ ليسانس و دكترا در زمينه هاي آموزشي فوق ريزي و تدوين دوره برنامه -11
  

بادي منوكلونال و نانو تكنولـوژي زيسـتي    در حال حاضر فعاليت پژوهشكده در سه مركز تحقيقاتي بيوتكنولوژي توليدمثل، آنتي 
  :هاي پژوهشي ذيل متمركز گرديده است در قالب گروه

  ژن بادي و آنتي مهندسي آنتي. 7      شناسي غدد توليدمثل و جنين. 1
  نوتكنولوژينا. 8        ايمونولوژي توليدمثل. 2
  تكنولوژي نوتركيب. 9      ژنتيك توليدمثل و بيوتكنولوژي . 3
  عفونتهاي توليدمثل. 4
  بادي منوكلونال آنتي. 5
  ايمونوشيمي. 6

 

  سيناسينا  ابنابن  ––هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي   معرفي پژوهشكده فناوريمعرفي پژوهشكده فناوري
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باشد با استفاده از تجهيزات كامل و  همچنين مركز فوق تخصصي درمان ناباروري كه اولين مركز تخصصي درمان سقط مكرر نيز مي
تخصصي به ارائه خـدماتي نظيـر بانـك انجمـاد اسـپرم، اهـداي تخمـك، اهـداي جنـين، رحـم جانشـين            هاي  مدرن جهت جراحي

(Surrogacy)  و تأسيس بانكDNA پردازد هاي نابارور مي زوج.  
  

  :هاي عمده پژوهشكده ها و دستاورده فهرست موفقيت
  :ه استبا ياري خداوند متعال و همت شوراي علمي و همكاران تاكنون نتايج زير حاصل شد

  )1377بهمن  17از ( استقرار در ساختمان جديد * 
  هاي پژوهشي مختلف و باليني در گروه) Ph.D(جذب هيأت علمي دكتراي تخصصي * 
اخذ موافقت قطعي تأسيس مركز تحقيقاتي بيولوژي و بيوتكنولوژي توليدمثل و نازايي از شوراي گسترش وزارت بهداشت درمـان  * 

هاي علوم پزشكي با تخليص نام مركز تحقيقات بيولـوژي و بيوتكنولـوژي    فقت شوراي گسترش  دانشگاهاخذ موا(و آموزش پزشكي 
  ). وابسته به جهاد دانشگاهي» مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل«توليدمثل و نازايي به 

علوم پزشـكي وزارت بهداشـت،    هاي بادي منوكلونال از شوراي گسترش دانشگاه اخذ موافقت قطعي تأسيس مركز تحقيقاتي آنتي* 
  درمان و آموزش پزشكي

  سقط مكرر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اخذ موافقت قطعي تأسيس مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و* 
، هاي علوم پزشكي وزارت بهداشـت  اخذ موافقت اصولي تأسيس مركز تحقيقاتي نانوتكنولوژي زيستي از شوراي گسترش دانشگاه* 

  درمان و آموزش پزشكي
  المللي هاي داخلي و بين پژوهشي از سوي اعضاء هيأت علمي پژوهشكده در كنفرانس -ارائه خلاصه مقالات علمي* 
  پژوهشي از سوي اعضاء هيأت علمي پژوهشكده به مجلات و نشريات معتبر داخلي و خارجي -چاپ مقالات علمي* 
در ارزشيابي مراكز تحقيقات علوم پزشكي كشور و  1380نولوژي توليد مثل در سال كسب رتبه سوم توسط مركز تحقيقات بيوتك* 

  .معرفي جهت اخذ رديف مستقل بودجه
در ارزشيابي مراكز تحقيقات علـوم پزشـكي مسـتقل     1381كسب رتبه دوم توسط مركز تحقيقات آنتي بادي منوكلونال در سال * 

  ت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و معرفي جهت اخذ رديف بودجهسال از طرف وزار 3تا  1كشور با سابقه فعاليت 
دراساس ارزشيابي مراكز تحقيقات علوم پزشكي كشور فاقـد   1383بادي منوكلونال در سال  كسب رتبه دوم مركز تحقيقات آنتي* 

  سال فعاليت رسمي 3رديف بودجه مستقل با بيش از 
شوراي عـالي آمـوزش مـداوم وزارت     25/8/79ه پزشكي بر مبناي مصوبه مورخ هاي آموزش مداوم جامع اخذ مجوز برگزاري دوره* 

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
و هفتمـين جلسـه كميسـيون نشـريات علـوم       پژوهشي جهت فصلنامه باروري و ناباروري بر مبناي مصوبه سـي  -اخذ رتبه علمي* 

  22/9/79پزشكي مورخ 
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  حوزه معاونت پژوهشي 
  :پژوهشكدهآمار طرحهاي *

  طرح پژوهشي 41:       تعداد طرحهاي پژوهشي خاتمه يافته
  طرح پژوهشي 37:     تعداد طرحهاي پژوهشي در دست اجرا

  طرح پژوهشي 88:        تعداد طرحهاي پژوهشي پيشنهادي
  :طرحهاي پژوهشي در سطح داخلي

  طرح تحقيقاتي در شوراي علمي پژوهشكده 160تصويب بيش از 
  

  :پژوهشي در سطح داخلي هاي طرح* 
  طرح ويژه و يك طرح ملي در شوراي پژوهشهاي علمي كشور  3تصويب -
  طرح پژوهشي توسط معاونت پژوهشي وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي 4تصويب  -
  طرح پژوهشي توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي 7تصويب  -
  پزشكي كشور طرح پژوهشي توسط مركز ملي تحقيقات علوم  4تصويب -
  طرح پژوهشي توسط شبكه بيو تكنولوژي پزشكي 2تصويب -
  طرح پژوهشي توسط شبكه پزشكي مولكولي كشور 4تصويب -
  طرح پژوهشي توسط معاونت پژوهشي و فناوري جهاد دانشگاهي 19تصويب  -
  ، درمان و آموزش پزشكيطرح پژوهشي توسط ستاد نانو فناوري در معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت 3تصويب  -
  هاي متعدد در سطح ملي به صورت مشترك با ساير مراكز تحقيقاتي كشور انجام طرح -
  

  :هاي پژوهشي در سطح بين المللي طرح* 
  WHOتصويب سه طرح پژوهشي توسط  -
  سوئد (Karolinska)انجام يك طرح پژوهشي مشترك با مؤسسه كارولينسكاي  -
  انگلستان (Sheffield)ترك با دانشگاه شفيلد انجام دو طرح پژوهشي مش -
  آلمان  (Lubeck)انجام يك طرح پژوهشي مشترك با دانشگاه لوبك  -
  فرانسه  (Nancy)هاي پژوهشي مشترك با دانشگاه نانسي  انجام طرح -
  آلمان  (Kiel)هاي پژوهشي مشترك با دانشگاه كيل  انجام طرح -
  
  :آمار خلاصه مقالات پژوهشكده*

  :د خلاصه مقاله تخصصي ارائه شدهتعدا
 خلاصه مقاله 156:هاي داخلي در كنگره •
 خلاصه مقاله 78:هاي بين المللي در كنگره •
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  :آمار مقالات پژوهشكده*
  :تعداد مقالات چاپ شده تخصصي

 مقاله 39: پژوهشي بين المللي –در مجلات علمي  •
 مقاله 63:     پژوهشي داخلي  –در مجلات علمي  •
 

  :مجامع علمي، آزمايشگاهي كشورعضويت در *
  بيوشيمي -3ژنتيك        -2ايمونولوژي     -1در زمينه     ) شامتك(شبكه آزمايشگاههاي ملي تحقيقاتي گروه پزشكي كشور  -
  شبكه پزشكي مولكولي كشور -
  شبكه بيوتكنولوژي پزشكي كشور  -
  هاي نانو ايران شبكه آزمايشگاه -
  ياديشبكه تحقيقات سلولهاي بن -
  

  حوزه معاونت آموزشي 
  نشريات علمي -1

اخذ امتياز و انتشار ماهنامه علمي توليدمثل و نازايي براي متخصصين و همكاران مراكز ناباروري به طور مرتب و ماهانه از مهرماه * 
  )شماره 60( 1383تا مردادماه  1377

 1383تـا مردادمـاه    78ها و مبتلايان ناباروري از مردادماه  موم خانوادهاخذ امتياز و انتشار ماهنامه پيام باروري و ناباروري براي ع* 
  )شماره 70(

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت فرهنـگ و  » باروري و ناباروري«اخذ امتياز و انتشار فصلنامه علمي پژوهشي * 
ز علمي، پژوهشي از كميسيون نشريات وزارت بهداشت درمان شماره از آن و اخذ امتيا 27و انتشار  1378ارشاد اسلامي از زمستان 

  .و آموزش پزشكي
هـا و مراكـز تحقيقـاتي و انتشـار آن از اسـفند مـاه        بادي منوكلونال براي متخصصين و همكاران دانشگاه اخذ امتياز ماهنامه آنتي* 

  )شماره 12( 1383تا مرداد ماه  1381
هـاي مطبوعـاتي در    ي عموم افراد جامعه و شروع انتشار آن با گستره توزيـع در كيوسـك  اخذ امتياز فصلنامه بهداشت باروري برا* 

  )شماره 5( 1383سراسر كشور تا مرداد ماه 
هاي نوين توليد مثل انساني از ديدگاه فقه و حقوق با همكاري سازمان مطالعـه و تـدوين كتـب علـوم انسـاني       انتشار كتاب روش* 

  )كه تجديد چاپ شد(زارت علوم، تحقيقات و فناوري وابسته به و) سمت(ها  دانشگاه
  انتشار كتاب نگرشي نوين بر سندرم سقط مكرر با همكاري انتشارات تيمورزاده* 
  انتشار كتاب ايمونوبيولوژي حاملگي طبيعي با همكاري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي* 
  ريانتشار كتاب روشهاي نوين كمك بارو* 
  هاي جديد ناباروري ها و درمان تكنيك -انتشار كتاب بيوتكنولوژي توليدمثل* 
  انتشار كتاب اهداي گامت و جنين در درمان ناباروري* 
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  ها وكارگاههاي علمي و بازآموزي همايش -2

 1377ژوهشـكده از مهـر   هاي علمي باروري و ناباروري، دوشنبه هفته اول و سوم هر ماه در محـل پ  برگزاري مرتب ژورنال كلاب* 
  )جلسه تا كنون 170بيش از (

با همكاري انجمن اورولوژي ايران و شـركت   »مسائل فقهي و حقوقي انتقال جنين«برگزاري سمپوزيوم تخصصي و بازآموزي * 
حقوق و علوم تهران، دانشكده  -77بهمن  15(ها و حقوقدانان و اساتيد دانشگاه و پزشكان و متخصصين  علما و فقهاي محترم حوزه

  )سياسي
 13( –با همكاري انجمن ايمونولوژي و آلرژي ايـران  » فاكتورهاي ايمونولوژيك در سقط مكرر«برگزاري سمپوزيوم بازآموزي * 

  )دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي –تهران  – 78خرداد 
كارگاه نظري و عملي تشخيص «ن نخستين و همزمان با آ »ژنتيك و بيوتكنولوژي توليدمثل«المللي  برگزاري سمپوزيوم بين* 

  )1379خرداد  26-25(» مولكولي
ريز و متابوليسـم دانشـگاه    به طور مشترك با مركز تحقيقات غدد درون »ريز و نازايي غدد درون«برگزاري سمپوزيوم بازآموزي * 

  )سازمان انتقال خون ايران –، تهران 1379اسفند  15(علوم پزشكي شهيد بهشتي 
، 1380ارديبهشت  27(با همكاري دانشكده روانشناسي دانشگاه تهران  »هاي روانشناختي ناباروري جنبه«ي سمپوزيوم برگزار* 

  )دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران
من به 11و  10(با همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  »عوامل محيطي و ناباروي«برگزاري سمينار * 

  )دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي –، تهران1380
اسـفند   8و  7(بطور مشترك با دانشگاه علوم پزشكي كرمانشـاه   »بررسي جامع ابعاد سقط جنين در ايران«برگزاري سمينار * 

  )، كرمانشاه1381
و  24(گاه علـوم پزشـكي اصـفهان    بطور مشترك با دانش »هاي باروري و ناباروري از منظر ايمونولوژي تازه«برگزاري همايش * 
  )، اصفهان1382دي ماه  25
بطور مشترك بـا دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي        »جايگاه بهداشت جنسي در باروري و ناباروري«برگزاري سمينار * 
  )تالار امام علي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1383اسفند ماه  6و  5تاريخ (

بطور مشترك با دانشكدة حقوق و علوم سياسي دانشگاه تهـران   »ت و جنين در درمان نابارورياهداي گام«برگزاري سمينار * 
  )سياسي دانشگاه تهران تالار شيخ مرتضي انصاري دانشكده حقوق و علوم 1384اسفندماه 11و  10تاريخ (

هـاي   ر آزمايشـگاه هـاي مولكـولي د   ، اسـتفاده از روش )دوره 5(كشت سـلول  تخصصي  -هاي آموزشي برگزاري كارگاه* 
، )دوره3(هـاي ويروسـي در حـاملگي    ، برخورد با عفونت)دوره 3(بادي منوكلونال ، توليد آنتي)دوره 3(تشخيص طبي 

، تلقـيح  Phage Display، )دوره 2(هـاي انتقـال ژن   ، روش)دوره Scientific Writing )2هاي باروري و ناباروري،  تازه
 2( تستهاي ارزيابي عملكرد اسپرم –، آندرولوژي ART & Prenatology، )دوره2(End Note، )دوره 5(داخل رحمي 

گذاري و نقـش   كلاميديا و باروري، ايمونوهيستوشيمي، تحريك تخمك  ،)دوره 2(سازي اسپرم  هاي آماده ، روش)دوره
  سونوگرافي واژينال در ارزيابي و درمان زنان نابارور
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  :1385در دست اقدام در سال 

  )1385آذرماه  23-24(آلمان  Kielر لاپاراسكوپي با همكاري دانشگاه كارگاه ليز -1
  )1385آذرماه  26-30(بادي منوكلونال  كارگاه توليد آنتي -2
  )1385دي ماه  6-7(هاي انتقال ژن  كارگاه روش -3
  )1385ماه  دي 14(آلمان  Lubeckهاي كمك باروري با همكاري دانشگاه  ها در عدم موفقيت درمان كنفرانس چالش -4
  )1385ماه  دي 28(ناتولوژي  كارگاه پره -5
  )1385ماه  بهمن ART )5سازي اسپرم جهت  كارگاه آماده -6
  )1385ماه  بهمن Phage Display )18-16كارگاه  -7
  )1385ماه  بهمن 25(كارگاه استفاده از نانوذرات كوانتومي در تشخيص سرطان  -8
  )1385اسفندماه  2ماه لغايت  بهمن 28(ال بادي منوكلون كارگاه توليد آنتي -9

  )1385اسفندماه  10(كنفرانس سقط مكرر  -10
  )1385اسفندماه  13-16(كارگاه كشت سلول  -11

  
 

  هاي دانشجويي راهنمايي پايان نامه -3
پايـان   9ليسـانس و   پايان نامه مقطع فوق 15پايان نامه دانشجويي كه از اين تعداد در حال حاضر  50تصويب و راهنمايي بيش از 

  .باشد و تخصصي در حال انجام مي Ph.Dنامه مقطع 
  

  حوزه درماني
تخصصـي   تر كردن تحقيقات و نيز فراهم كردن امكان تحقيقات پايه و باليني موثرتر، تأسيس مركـز فـوق   در جهت هر چه كاربردي

  :پردازد ه و به ارائه خدمات ذيل مي، رسماً افتتاح شد1382درمان ناباروري ضروري به نظر رسيد كه در آذر ماه 
  )ميكرواينجكشن( ICSI, IVF, IUIهاي ناباروري شامل  انجام كليه درمان .1
 اولين مركز خدمات تشخيصي و درماني سقط مكرر .2
 هاي تخصصي زنان و زايمان، اورولوژي، آندرولوژي انجام جراحي .3
 تشخيص و درمان ناتواني جنسي .4
 ، روانپزشكي، اهدا، ژنتيك، ايمونولوژي توليدمثل و سقط مكررARTناتواني جنسي،  غدد،-انجام مشاورات عفوني، داخلي .5
 )گامت و جنين(كلينيك اهدا  .6
 )تشخيص پيش از تولد(ناتولوژي  كلينيك پره .7
 بانك اسپرم .8
 انجام اعمال تشخيصي و درماني با لاپاروسكوپي، هيستروسكوپي و ليزرلاپاروسكوپي .9

 ركتال و داپلر سونوگرافي ترانس واژينال، ترانس .10
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 انجماد گامت و جنين، هچينگ آزمايشگاهي جنين .11
 آزمايشگاه فوق تخصصي تشخيص طبي، مولكولي و پاتولوژي .12
 آزمايشگاه فوق تخصصي آندرولوژي .13
 هاي نابارور زوج DNAبانك  .14
 (PGD)تشخيص نقايص ژنتيكي و تعيين جنسيت نوزاد قبل از انتقال جنين به رحم  .15
 آزمايشگاه سيتوژنتيك .16
 (PND)هاي ژنتيكي قبل از تولد  يص بيماريتشخ .17

  
  :اندازي در دست راه

 )فلوسيتومتري(آزمايشگاه تخصصي ايمونولوژي  -1
 راديولوژي -2
  

  :سينا آدرس مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن
  329، بعد از سه راه ياسر، جنب پمپ بنزين، پلاك )نياوران(تهران، خيابان شهيد باهنر 

  22835021: نمابر      22835020: تلفن
Website: http://www.avesina.ir 
Email: info@avesina.ir 

  
  :سينا ابن -هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي  آدرس پژوهشكده فناوري

  سينا ه ابنتهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار داخل دانشگاه، پژوهشكد
  22432021: نمابر      22432020: تلفن

  
Website: http://www.avesina.ac.ir 
Email: contact@avesina.ac.ir 
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  يادداشت


