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 : برگزار كننده

 مركز تحقيقات بيماریهاي عفونی و گرمسيري  

 پزشكی شهيد بهشتی علوم دانشگاه 
 

 : با همكاری
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واگير  مركز مديريت بيماريهاي

   سازمان انتقال خون ايران
 معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی 

 بهشتی پزشکی شهيد  دانشگاه علوم داشتبهمعاونت 
 (ISCMID)  انجمن ميکروبيولوژي بالينی و بيماريهاي عفونی ايران 

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیيري گروه بيماريهاي عفونی و گرمس

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیگروه ميکروب شناسی 

 ی بهشت پژوهشکده سلامت كودكان دانشگاه علوم پزشکی شهيد

 ی ت سل بالينی و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتحقيقا ز تمرك

 ي مركز تحقيقات ميکروب شناسی بالينی استاد البرز

 ن مركز تحقيقات بيماريهاي عفونی و گرمسيري دانشگاه علوم پزشکی اصفها

 لمركز تحقيقات بيماريهاي عفونی و گرمسيري دانشگاه علوم پزشکی باب

 ن اي عفونی و گرمسيري دانشگاه علوم پزشکی زاهدااريهمركز تحقيقات بيم

 (مركز همکار جهانی بهداشت) دانشگاه علوم پزشکی كرمان مركز تحقيقات مراقبت اچ آي وي و عفونت هاي آميزشی
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 به ترتیب حروف الفبا  گردهماییاعضای كمیته علمی  

 
 دکتر حسین گودرزی  ی یفشر  حمید   دکتر دکتر زهرا ابطحیان 

 گویا  محمد مهدی دکتر شریفی مود  بتول دکتر اختیاری  حامد  دکتر

 مجیدپور  علی دکتر سیفی  آرش دکتر البرزی  عبدالوهاب دکتر

 محرز  مینو دکتر شعائی  سیمین دخت دکتر امینی کافی آباد   صدیقه  دکتر

 مختاری آزاد  طلعت دکتر شعبانی  مینوش دکتر آرمین  شهناز  دکتر

 مرجانی  مجید دکتر صالحی رضا محمد  دکتر آقازاده کورس  دکتر

 مردانی  مسعود دکتر صداقت  عباس دکتر دکتر مانا بازی برون 

 ن سمیه معتضدیا دکتر صفاتیان   سعید دکتر هاب بنی هاشم دکتر سید ش 

 معصومی اصل  حسین تردک طالبی طاهر  مهشید دکتر تر مهدی بوترابی دک

 مقدمی  محسن  دکتر طائری  کتایون دکتر بیگلری  علیرضا  دکتر

 مکری  آذرخش دکتر طبرسی  پیام دکتر ترکستانی  فرهناز  دکتر

 منصوری داود دکتر طهرانی  شبنم دکتر تشکریان  مهزاد دکتر

 ناجی   سید علیرضا دکتر عباسیان  لادندکتر  جانبخش  علیرضا  دکتر

 ناطقیان  علیرضا  دکتر عرشی  شهنام  دکتر دکتر سید محمد جزایری 

 نامداری تبار   هنگامه دکتر عطایی  بهروز دکتر جعفری  سیروس دکتر

 نبوی   محمود تردک علوی درزم  ایلاد دکتر حاج عبدالباقی  محبوبه دکتر

 دکتر احمد نجاتی علویان  سید موید  دکتر نژاد حسن  ه دکتر ملیح

 لهه نصری دکتر ا دکتر ناصر عمادی  حقیقی ادمهرد دکتر

 دادن  هایده نکته  عمادی کوچک  حمید دکتر فرد دکتر آتوسا حکمی

 نقیلی   بهروز دکتر فرزانه   فرح دکتر حنطوش زاده  صدیقه دکتر

 ا نوروزی دکتر علیرض فرهودی بهنام دکتر دکتر رزیتا خداشاهی 

 فرد دکتر راضیه نیری  فرهودیان  علی دکتر ر شهرام دانش ف دکتر

 وحدانی  پرویز دکتر فلاح  فاطمه دکتر ادی قان  منشده ی سید عل  دکتر

 دکتر علی واشقانی  قدیری  کیقباد دکتر فرشته رنگیانی تر دک

 ولایتی اکبری عل تردک قناعی  رکسانا  دکتر زالی علیرضا  دکتر

 هداوند  فهیمه  دکتر کاشانیان  یممر دکتر ساغری  هوشنگ   دکتر

 دکتر مرجان همتیان  کلانتری   سعید دکتر لی سا شهناز  دکتر

 یادگاری نیا  داود دکتر دکتر کیانوش کمالی  اله سالک مقدم ادبعدکتر 

 یزدان پناه  یزدان   پروفسور دکتر امیررضا کیوانفر  میراب  سمیعی  سیامک  دکتر

  کیوانی  حسین دکتر سنائی  آناهیتا دکتر

  گچکار  لطیف تردک سوری   طاهره دکتر
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 گردهمایی پيام دبير  

 آن را عطا فرمود .  ارگيری کختن دانش و ب  آدمی توان آموتوانایی را که به سپاس خالق دانا و

خوشوقت  بسی  جای  گرامی  دانشجویان  و  اساتيد  اس پژوهشگران،  آس ت  ی  در  بینبرگ   تانهکه  گردهمایی  چهارمین  هشتمین  زاری  و  مورخ  المللی  ایدز  سراسری  ماه   10الی    8سمینار  آذر 

و  1402 جهان  در  کرونا  پاندمی  به  توجه  با  متاسفانه  مت هادرگيری هستیم.  نتوانست عی  آن  گذاقب  سالهای  روال  طبق  شما  یم  خدمت  در  سمینار  این  برگزاری  جهت  وشته  لی  باشیم 

ایدب  فس ا   وضعیت و  ار  و    HIVز  پساکرونا  برهه  انگيزهدر  آن  با  برخورد  مجدد  نحوه  برگزاری  برای  سم ای  بیمدر  یناراین  تحقیقات  گاه ع مرکز  دانش گرمسيری  و  عفونی  لوم اریهای 

شهيد   از-بهشتی  پزشکی  قرا   که  استپیش  بوده  کشور  در  آن  ارائه  وزارت  -ولان  واگير  بیماریهای  مدیریت  مرکز  کاری  هم با  که  کرد  پزشکی، ب   ایجاد  آموزش  و  درمان  شت،  هدا

ایران،   انتقال خون  ميکروبیولوژی بالینی و بیماریهای عفون سازمان  نجمن صنفی 
ایران  ا فن ،    (ISCMID)ی  امور بهد   آوری معاونت تحقیقات و  معاونت  شتی  و  ا

گاهدگاه،  دانش  علوانش هر  های  کشور  تحقیقاتی  مراکز  و  پزشکی  گ س  2م  دانش در  بار  یک  پز  هاال  بر علوم  میگ شکی  ارزیازار  و  دورهشود  گسترده  بی  استقبال  از  حاکی  آن،  پیشین  های 

کان، پرستپز  این موضوع مهم بوده است. وابسته پزشکی ازاران و حرف ش

کار است که امر گان آش شتیی بههاصادی، فرهنگی، روانی و اجتماعی آن به یکی از مهمترین دغدغهعات اقت و توجه به تب   وزه بیماری ایدزبرهم ن در  درمانی در سراسر دنيا و به تبع آ   -دا

در آغاز شد. خواد م دوم این بیماری از طريق مصرف تزريقی م های خونی وارداتی شروع و پس از آن موج  وردهده است. در کشور ما موج اول ایدز با فرآایران تبديل ش

مات كاهش آسیب، باعث کند شدن شیب رشداق اد تزريقی  وم و تغیير الگوی انتقال بیماری از اعتيشروع موج س   های اخير بادر سالی شد.  جمعیت   هور گيری در این گ همه  دا

ران و محقق مر نگرانی سياست سی با روند افزایش شیوع بیماری مواجه هستیم و این ا از طريق تماس جن به انتقال  ن نموده است.  ین را دگذا  وچندا
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برگزاری   اساس ضرورت  این  مختلف  ایهای علمینشستبر  ابعاد  ارت   که به بجث و تبادل نظر پيرامون  آشنایی با دستاوردهای علمی جدید در جهت  سلامت  این پدیده و  قاء 

آسیبگروه عوارض  های  کنترل  و  به  پذیر  منجر  بتواند  و  بپردازد  آن  یا  گ سياست اجتماعی  و  شده  ری  تحل سياستذا
را  آنها  اثربخشی  و  موجود  میهای  کار  آش نماید،    دهمایی گر د.  وش یل 

جدید روی  بر  دتری امسال  آخرین  و  اپيدمیولوژی،  ستاوردن  زمینه  در  پ   ، STIها  و  تشخیص 
از   یشگيری 

HIV    به خاص  گاه  ن به  و  مبتلا  همراهان  و  بیماران   HIV   نگرش در 

 بود. این سمین دبه ایدز خواهاجتماعی 
هم

 ی در زمینه این بیماری می باشد.های جدید علم دستاوردینه  زم طلاعات در نین فرصت مناسبی برای ملاقات با محققین دیگر و تبادل ا چ ار 

پروردگار   لطف  به  که  گردهما"حال  بینچهارمین  ایدزیی  سراسری  سمینار  هشتمین  و  می  "المللی  لازم  برخود  شد  خواهد  ض برگزار  تش دانم  کار ک من  هم همه  از  قبول ر  امر  این  در  که  انی 

نمایم ت می های مختلف دعورشتهطع و یان در مقا، صاحب نظران و دانشجواز تمامی محققین، اساتيد اند،وقفه کردهتلاش بینامه این بر  رم ث راستای برگزاری پر زحمت نموده و در

ف عالی این سمینارسهم بسزایی داشته باشند.  م در دس همایی علمی مه اندیشی و گردهمتا با حضور و مشارکت ارزنده خود در این   تيابی به اهدا

با    اميد پژوه است  تا  شود  فراهم  بستری  سمینار  این  فعالیتبرگزاری  آخرین  نتایج  زیز  ع دانشجویان  و  آموختههاشگران  و  پژوهشی  تبادل  ی  با  و  نموده  ارائه  را  خود  نوین  های 

ش ارائه  جامع  علمی  تواطلاعات  محترم س ده  اساتيد  گاه  ط  دانش از  کشوفن  سراسر  پزشکی  علوم  تحقیقاتیهای  مراکز  و  ب ا و   ر  سطح  توان دربسته  بردن  بالا  فراگيران    حساس علمی  سازی و 

شتی، درما ران بهدا    های آنها شود.هعه مؤثر بوده و منجر به كاهش آلام بیماران و خانوادسلامت در جام  ی سطحء کیف نی و ارتقاسياستگذا

شهيد بهشتییهای عفونی و گرمسي حقیقات بیمارمرکز ت  گاه علوم پزشکی  رسال   HIV/AIDS  تا کنترل بیماری   ری دانش ایران ،  را که  در  اصلی خود  توليد علم و بالابردن ت 

کان، پرستار   داد. الخصوص عموم جامعه در این زمینه است، ادامه خواهد ان، پرسنل حرف وابسته  پزشکی و عللسطح آگاهی پزش
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Investigation On Subtypes and Circulating Recombinant Forms (CRFs) in 

HIV-infected Iranian Patients 
 

Seyed Mohammad Jazayeri (MD-PhD)1, 2, Admad Adli (PhD) 1, Vahdat Poortahmasebi (PhD)3 
1Department of Virology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences 
2Research Center for Clinical Virology, Tehran University of Medical Sciences  
3Department of Microbiology, Tabriz University of Medical Sciences  

E-Mail:azayeri42@gmail.com 

 

Background 

The HIV epidemic remains a major public health challenge in the 21stcentury. The pandemic was not one 

phenomenon but a patchwork of epidemics moving through different groups and countriesat different times. 

They were characterized by waves of unapparent HIV infections followed by visible epidemics of disease and 

death. Overall, rates of new HIV infection continue to decline in many countries and populations, and for much 

of the world, it is now clear that the HIV pandemic has passed peak incidence. However, for at least two regions, 

The Middle East and North Africa (MENA) and Eastern Europe and Central Asia (EECA), HIV incidence 

continues to increase. 

HIV-1 exhibits very high genetic diversity and is classified in three major groups (M, N, and O). Group M, 

which is responsible for the global HIV-1 pandemic, is further classified into subtypes A, B, C, D, F, G, H, J, K 

and L, each representing distinctive lineages within group M. These subtypes have diversified independently 

following the initial transmission of the HIV-1 group M progenitor to humans. Chance exportation of particular 

lineages from the initial epidemic region, followed by subsequent local epidemics in previously uninfected 

regions, likely led to the current global distribution of HIV-1subtypes. Subsubtypes (e.g., A1, A2, A3, and A4 

andF1 and F2) are distinctive lineages that are not genetically distant enough to justify designation as a new 

subtype, and circulating recombinant forms (CRFs) are intersubtype recombinant viruses with a significant 

epidemic spread. Globally, almost half of all HIV-1 infections are of subtype C (47%). Subtypes B and A are 

responsible for 12% and 10% of infections, respectively, followed by the circulating recombinant forms 

CRF02_AG (8%) and CRF01_AE (5%). 

In Iran, previous molecular epidemiological analysis of HIV-1 gag and env gene segments found that the 

predominant strain circulating among injection drug users (IDUs) was subtype A that was related to African 

Ugandan/Kenyan sub-Saharan isolates. Morerecent studies of pol, gag and env gene segments reported that the 

predominant strain was CRF_35AD. 

Methods: An investigation was undertaken using all Iranian HIV sequences from subtyping studies with pol, 

gag, and env of HIV-1 genome sequences registered in the HIV databases between 2006 and 2023. Nucleotide 

sequences from each gene were aligned with the reference sequences (accession numbers: Ref.35_AD-
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EF158040 and Ref.35_AD-EF158041) using CLUSTAL W software. Phylogenetic trees were constructed using 

Molecular Evolutionary Genetics Analysis X (MEGA X) software version 10. Neighbor-Joining (NJ) method 

and Kimura 2-parameter model with 1000 bootstrap replicates were used and significance was based on 

bootstrap values of >70%. 

To confirm the results obtained using MEGA X, sequences were reanalyzed using REGA software. To improve 

the accuracy of recombinant forms, Maximum Likelihood and NJ trees were reconstructed using Recombination 

Detection Program (RDP). Results from all the different analyses were compared to determine the final subtypes 

and CRFs. 

Results: A total of 395 Iranian HIV-1 sequences were analyzed in this Study. They were recruited from 

different groups of IDUs (254), Sexual (78), Blood products (13), IDUs & Sexual (1), Unknown (17),      Mother 

to child (9), Tattooing (1), and Hemophiliacs (22). Of a total of 395 specimen, 44 (11.1 %), 78 (19.7%), 

1(0.25%), 3(0.7%) and 269 (68.1%) were belonged to A, B, C, CRF01-AE and CRF_35A1D, respectively. 

Therefore, 269 (68.1%) of all Iranian specimen consisted of CRF_35A1D. 

Conclusion: The number of HIV-1 infections and the resulting deaths has increased dramatically in Iran in 

recent years. In this study, phylogenetic analysis indicates HIV-1 CRF_35A1D is the predominant circulating 

strain in Iran. This result differed from previous studies that reported subtype A as most prevalent in HIV- 

infected patients. Our study quantified genomic diversity in HIV-1 infected people with different route of 

infection, thereby resulting in robust and accurate estimations. This molecular epidemiological information will 

also be extremely relevant for guiding the development and implementation of diagnostic as well as preventive 

and therapeutic approaches in Iran. 

Keywords: Human Immundeficincy Virus (HIV), Molecular Epidemiology, Circulating Recombinant Forms 

(CRFs) 
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Pulmonary cavitation in HIV positive patient: A Case Report 

 

Seyed Ali Dehghan Manshadi1, Marjan Hemmatian2 

1Associated professor of infectious Disease and tropical Medicine. Department of infectious Disease and 

Tropical Medicine/Iranian Research center HIV/AIDS(IRCHA). Tehran University of Medical Science. 

2Department of infectious Disease and Tropical Medicine/Iranian Research center HIV/AIDS(IRCHA). Tehran 

University of Medical Science. 

E-Mail:1 ;sealdema@yahoo.com. 2:hemmatianmarjan@gmail.com 

 

Abstract 

 Background: Aspergillosis is not an Aids-defining illnesses and uncommon in AIDS patients compared to 

organ transplant and cancer patients, but it is an important and commonly fatal complication of advanced HIV 

disease  Especially in cd4 count<50.  

Case presentation: A 40-year-old male patient with newly diagnosed AIDS with cd4=41, who is under 

evaluation due to cough and sputum before the start of ART, and due to a thick-walled cavitary lesion in upper 

lobe of right lung ,was examined for tuberculosis .The initial smear results are negative for tuberculosis, but 

Because of the high risk, the treatment is started with anti -TB, and did not improve despite the initial treatment, 

and He comes with worsening symptoms .He is referred and bronchoscopy is performed and all the results are 

negative for tuberculosis, fungus, nocardia, bacteria, blood galactomannan and Bal and cytology, and the 

candidate for biopsy . In the pathology examination, Zil-Nelson staining is reported to be negative, but invasion 

of Aspergillus hyphae along with foamy macrophages inside the alveoli is reported, and subacute invasive 

pulmonary aspergillosis is suggested for the patient. The patient is treated with ART and voriconazole and the 

symptoms clearly decreased after two weeks of treatment. 

Conclusion: Subacute Pulmonary Aspergillus is one of the types of pulmonary manifestations of Aspergillus 

with a slow and chronic course, which is also seen in immunocompromised patients caused by AIDS. And in 

each patient 

with unproven pulmonary tuberculosis (PTB) (so called smear or GeneXpert negative TB) should be think about 

it. 

Keywords: Pulmonary cavitation, HIV positive 
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Cryptococcal meningoencephalitis and pneumonia in a HIV positive patient 
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Abstract  

Background: Cryptococcus is a serious opportunistic infection among human immunodeficiency virus (HIV) 

positive people. Meningoencephalitis is the most common manifestation of cryptococcal infection, while 

pulmonary cryptococcosis is often neglected due to nonspecific clinical and radiological presentation leading to 

a delay in diagnosis and disseminated disease. Here, we reported a 67-year-old man with newly diagnosed HIV 

who presented with concurrent cryptococcal meningoencephalitis and pulmonary cryptococcosis. 

Case presentation: A 67-year-old man admitted to our hospital with the complaint of dyspnea and productive 

cough  for 1.5 months, worsening shortness of breath, fever and weight loss since 15 days prior to admission. He 

also had severe oral candidiasis. Lung computed tomography (CT) revealed ill-defined subpleural cavitary lesion 

in left lower zone with bilateral diffuse ground glass opacity and air bronchogram. His HIV PCR test was 

positive with absolute CD4 count less than 50 cells/mm3. After starting antiretroviral therapy (ART), he 

gradually developed a headache and decreased level of consciousness. Cerebrospinal fluid (CSF) analysis 

revealed 450 cells, predominantly lymphocytes, with protein of 343mg/dl and glucose of 98 mg/dl 

(corresponding blood glucose 284 mg/dl). CSF India ink staining was positive for crypococcus spp. Liposomal 

amphotericin B in combination with fluconazole (due to the unavailability of flucytosin) was stated. He was 

Oral 3 

 



 

  

 
 

 

15 

 

 

 

 

intubated because of hypoxia and his bronchoalveolar lavage was positive for Cryptococcus spp. too. He died 2 

weeks after starting antifungal therapy. 

Conclusion: It should be mentioned that neurologic and respiratory symptoms may be the first presentation of 

acquired immunodeficiency syndrome. 

Keywords: meningoencephalitis, Cryptococcus, HIV 

 

 

 

 

Figure1. Patient`s lung CTscan                  Figure 2. India ink staining of CSF 
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Abstract 

Introduction: Disseminated nocardiosis is a rare but life-threatening infectious disease that occurs most often 

in immunocompromised individuals. This report presents a human immunodeficiency virus (HIV)-infected 

patient with disseminated nocardiosis in liver, lung, and brain. 

Case presentation: A 38-year-old woman, who had recently been diagnosed with HIV infection, complained 

of fever, abdominal pain, productive coughs, and occasional headaches from two months ago. Imaging findings 

of her abdomen and lungs displayed evidence of pyogenic liver abscess and lobar pneumonia with abscess 

formation, respectively. The patient underwent percutaneous liver abscess drainage and bronchoalveolar lavage 

(BAL). Using reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR), the genome of Nocardia farcinica was 

detected in the specimens obtained from both procedures. Besides, she had seizures during hospitalization. 

Based on cerebrospinal fluid (CSF) analysis, the specimen was positive for N. farcinica. Brain imaging also 

revealed evidence of multiple bacterial abscess formation. She was diagnosed with disseminated nocardiosis and 

treated with intravenous imipenem, trimethoprim/sulfamethoxazole, and amikacin, followed by appropriate oral 

agents. After a 6-month follow-up, the patient had no symptoms. Additionally, the lesions improved on brain 

imaging. 

Conclusions: HIV-positive patients are particularly prone to opportunistic infections. Healthcare professionals 

should consider all pathogens, even rare ones, like Nocardia spp., to establish a diagnosis if they're present. 

Furthermore, in cases initially diagnosed with localized nocardiosis, other body organs should also be checked, 

so that the disseminated form of the disease can be diagnosed and treated immediately. 

Keywords: HIV, Nocardia Infections, Opportunistic infections 
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Abstract 

Background:  Oral candidiasis is a common opportunistic infection in patients with human immunodeficiency 

virus (HIV). In addition, most of these patients suffer from vitamin D deficiency. This study aimed to investigate 

the association between vitamin D levels and oral candidiasis in patients with HIV infection. 

Materials and methods: This case‒control study was conducted on HIV-infected patients. Cases were patients 

with oral candidiasis diagnosed based on physical examinations. Controls were age- and sex-matched individuals 

without oral candidiasis. The levels of 25-OH vitamin D and other laboratory markers (CD4 count and viral 

load) were compared between the case and control groups. 

Results: A total of 104 cases and 102 controls were included in the study. The cases had significantly lower 25-

OH vitamin D3 levels (MD=33.86 ng/mL, 95% CI= (31.85, 35.87), P<0.001) and CD4 counts (MD=267.48 

cells/mm3, 95% CI= (189.55, 345.41), P<0.001) than the controls. In addition, viral load was significantly 

higher in cases than in controls (MD=7.03×105 copies/mL, 95% CI= (4.46×105, 9.61×105), P<0.001). The 

multivariate logistic regression analysis revealed that educational status (OR=0.032, 95% CI= (0.002, 0.100), 

P<0.001), current HAART (OR=0.005, 95% CI= (0.001, 0.014), P<0.001), history of oral candidiasis 

(OR=20.114, 95% CI= (18.135, 21.957), P<0.001), CD4 count (OR=0.004, 95% CI= (0.001, 0.006), P<0.001), 

viral load (OR=12.181, 95% CI= (1.108, 133.392), P<0.001), and vitamin D level (OR=0.011, 95% CI= (0.008, 

0.015), P<0.001) were significantly associated with the risk of developing oral candidiasis. 

Conclusion:  Based on the findings, most patients with HIV infection suffer from vitamin D deficiency, 

especially those with oral candidiasis. Hypovitaminosis D was significantly associated with an increased risk of 

oral candidiasis. Thus, vitamin D supplementation may assist HIV-positive patients in improving their oral 

health and preventing oral candidiasis. 

Keywords: Candidiasis, HIV, Opportunistic infections, Oral candidiasis, Vitamin D 
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 چکیده

را بهبود بخشد.  مارانیب یمنیا تواند یاز داروها م منیمانند استفاده ا یبهداشت یخطا در مراحل خاص ارائه مراقبت ها ی گزارش ده :مقدمه

اهم به  توجه  دارویی  تیبا  خطاهای  دهی  مبتلا  گزارش  و  انیدر  در    HIV  روسیبه  مبتلایانارتقاء  مثبت  باهدف    ،ایمنی  حاضر،  پژوهش 

 .مثبت انجام شد HIV  روسیبه و انیدر مبتلا ییدارو یخطا یگزارش ده تیریعوامل مؤثر بر مد  ییشناسا

  و  پژوهش  اتیادب  یبررس  قیا، از طرانجام شد. ابتد  یفیاست که به روش توص  یمطالعه حاضر، از نوع مطالعات کاربرد  :روش کارمواد و  

در    یی دارو  ی خطا  ی گزارش ده  تیریمؤثر بر مد   ی اصل  یهامؤلفه  ،مثبت  HIV  روسیبه و  ان یمبتلا  ی درماننهیزممصاحبه با خبرگان در  

از آن  HIV  روسیبه و  انیمبتلا استفاده  با  استخراج و  پرسشمثبت  پژوهش طراحها،  از  شد. داده  ینامه  از    400ها  با    یردرگ   کارکناننفر 

و    یساختار  معادلاتسازی  دلم   ازبا استفاده    شدهی آورجمع  یهاداده  شد. سپس،  یآور، جمعHIV/AIDS  یروسمبتلابه و  یماراندرمان ب

 .شد لیتحل رلزلی  و SPSS یافزارهانرم  قیاز طر

 ( ریمتغ  6)  یعوامل ارتباطو  (  ریمتغ  10)   یعوامل آموزش  (،ریمتغ  9)  ی، عوامل فرد(ریمتغ  18)  ی عوامل سازمانشامل  عامل    چهار  :هاافته ی

عواملعنوبه ده  تیریمد  بر  مؤثر  ان  مبتلا  یی دارو  ی خطا  یگزارش  و   انیدر  شناسا  HIV  روسیبه  عوامل    ییمثبت  عوامل   فردی شد.  و 
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 روس یبه و  انیدر مبتلا  ییدارو  یخطا  ی گزارش ده  ت یریتأثیر را بر مد  نیو کمتر  نیشتریب  بیترت به  754/0و    784/0  یبا بار عامل   آموزشی

HIV  مثبت داشتند. 

عوامل  هیضمن توجه به کل ،مثبت  HIVیان به ویروس تلامبدر   ییدارو یخطا ی گزارش ده تیریمددر  تیمنظور موفقبه :یریگجه ینت

 شکان درمانگرزهای رفتاری و پ مشاوره بیماری زکارشناسان مرک یاز سو یشتر یموردتوجه ب ، سازمانیو   فردی گانه، بهتر است عواملچهار

 .رندیقرار گ

  لیتحل ،یساختار معادلاتسازی مدل  ر،مایب ی منیا،  HIV/AIDS  ،روسیرتروو  ، ى یرش دهى خطا، خطاى داروگزا :یدی کل  یهاواژه

 عاملی اکتشافی 
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 چکیده

مهم    ءجز  کیسلامت  دارد.اررــق   یـنروا  ضعیتو  و  جسمانی  سلامت  تأثیر  تحت  که  تـساهدـچیپی  مفهومی  ندگیز  کیفیت  :سابقه و هدف

هدف ما در این مطالعه بررسی   .ند کمی  لیتحم دبر فر را یبارانیآثار ز HIV/AIDSمزمن از جمله  یماریبو  رود یبشمار م ی زندگ تیفیک

 است. 1402در سال  کیفیت زندگی این بیماران در شهر کاشان

از پرسشنامه استاندارد    :روش بررسی  پایای  SF-12در این مطالعه مقطعی با استفاده  ای که جمه فارسی آن در مطالعهی و روایی ترکه 

سال   در  همکاران  و  زندگی    شده،تایید  دادند  انجام    2009منتظری  کیفیت  بررسی  مبتلا    39به  این   پرداختیم.  HIV/AIDSبیمار 

  زیاد  متوسط،   دارای سه مرحله شامل ضعیف،  کند و مت جسمانی و سلامت روان را بررسی میلاسزندگی،  های کیفیت  پرسشنامه شاخص

ای طور گستردهسوالی است که به  36سوالی کیفیت زندگی، فرم کوتاهتر شده پرسشنامه کیفیت زندگی    12پرسشنامه    شوندبندی میدسته

تی  مزیر مقیاس است و کیفیت زندگی را از نظر درك کلی از سلا   8پرسشنامه دارای  رد. این  گیدر مطالعات مختلف مورد استفاده قرار می

فیزیکی، سلامت جسم عملکرد  عملکردخود،  هیجانی، درد جسمانی،  نش  انی، مشکلات  روان مورد اجتماعی،  انرژی حیاتی و سلامت  و  اط 

می قرار  تکمیل    هاداده  دهد.بررسی  از  نرم  پرسشنامهپس  با    SPSSفزار  اوارد  و  تواستفاده  شد  آمار  ارزیابی  از  مورد  تحلیلی  و  صیفی 

 گرفت.قرار

 7/48%جنس    یفراوان. بودسال    3/74  متوسطزمان گذشته از تشخیص بیماری  باشد و  می  35/40  ±  74/10سن افراد    نیگنایم  یافته ها:

با    مارانیب  یزندگ   تیفیک.نداشتند  ادیافراد اعت  6/84%دند.  دارای فرزتد بو  5/38%متاهل و    4/56%  بودند.  کاریب  1/64%و  زن    3/51مرد و %
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م قراردر محدوده    30/43±2/85  نیانگینمره  ف.ردیگیم  متوسط  م  یکیزیسلامت  است که در محدوده  را داشته13 ±1/84  نیانگینمره 

 :P-value)  با سن  یزندگ  تیفیک.ردیگ یمتوسط قرار ماست که در دسته  را کسب کرده  17/43±1/55نمره    زیمتوسط و سلامت روان ن

اعت  (0.01 بد  (P-value: 0.03)  ادیو  دارد  معنادار  با  صورت    نیرابطه  اعت  وسن    شیافزاکه  ک  ادیداشتن  صورت    یزندگ  تیفینمره  به 

-شده  گروه کمتر  نیسن نمره ا  شیو با افزا(  P-value: 0.001  )  صرفا با سن رابطه معنادار داشت  یکیزیسلامت فتر است.نییپا  یمعنادار

 نداشت.  وجود یآنها تفاوت  انی برابر بود و م بایها تقرگروه  انیر مسلامت روان د .است

این مطالعه در دسته متوسطا  گیری:نتیجه   بحث و در  و  قرار گرفتند.    فراد حاضر  نیامعتادان  زمند  افراد مسن دو گروهی هستند که 

 لمندان تلاش کرد.ت سامشکلا مدیریتباید در جهت رفع اعتیاد و  باشند و اقدامات و پیگیری بیشتری می

 ، کیفیت زندگی HIV ،AIDS :واژگان کلیدی
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  مروری روایتی:دزیاز ا یریشگیپ ریراهکارها و تداب

 
 2، حمیدرضا زنده طلب2، نیره داوودی1فائزه راستگو

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشکده پرستاری و مامایی، تحقیقات دانشجویی،دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته 1
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ی،  ای استادیار مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مام2

E-Mail: Rastgouf4011@mums.ac.ir  

 

 چکیده

باعث    یماریب  ن ی. اشودیم  د اجی( اHIV)   یویآاچ  روسیاست که توسط و  رداریخطرناك و واگ  یهایماریاز ب  ی کی  دز ای  : سابقه و هدف

از   دزی از ا  یریشگیپ   ،یمار یب  نیا  وعی. با توجه به شدت و ششودیمختلف م  یاهه عفونت ه ابتلا ببو منجر    شودیبدن م  یمنیا  ستمیضعف س

 ته خواهد شد. پرداخ دزیاز ا یریشگیموثر در پ  ریراهکارها و تداب  یمقاله، به بررس نی ابرخوردار است. در  یی بالا تیاهم

 ,Scopusشامل    معتبر  اطلاعاتی  هایپایگاه  در  شده  هنمای  یانگلیس  و  فارسی  جستجوی مقالات  مروری،  مطالعه   این   در :روش بررسی 

web of science, PubMed,  یفارس  یهاگاهیو پا  SID  ،Magiran    و IranMedex     جوگر  و موتور جست وGoogle Scholar  

 ,Strategies, measures, prevention های  کلید واژ ه  با  2023اکتبر  9زمانی تا  محدودیت ونبد مقالات تمامبه  یابیبه منظور دست

AIDS   نیمه تجربی و  مقالات به زبان فارسی و انگلیسی، مقالات تجربی،    معیارهای ورود به مطالعه شامل:.  معادل فارسی آنها انجام شد و

شامل: مطالعه  از  خروج  هدف   رمرتبطیغ مطالعات    معیارهای  و  عنوان  کیفی   ،با  ساختاریافتهمطالعات  مرور  موردی،  گزارش  م  ،  طالعات  و 

، خروج  ی ورود وارهایمع  و  دهیچک  ن،ی عناو  یپس از بررسکه  شد    ییمقاله شناسا173  هیاول  یدر جستجو  اتیک و متاآنالیز بود.یستممرورس

 . ندشد مطالعه وارد مقاله 8  تینها در

تماس جنسی  از طریق دزانتقال ای ه بعدیبو در رت درصد( 59) عتادین تزریقیی شده مبتلا به ایدز را مشناسایافراد بیشترین آمار  ها:یافته

و انتقال بیماری از مادر به فرزند  درصد(  15)سپس از طریق انتقال خون و فراورده های خونی  ودرصد(  23) حفاظت نشده و غیرایمن

مواد  قیتزرخطرات زودهنگام، آموزش درباره  صیو تشخ ش یآزما ،یمحافظت یهااز روش استفاده ،یبخشیآگاهگزارش شده است. بنابراین 

 هستند. دزیاز ا یریشگیمهم در پ  ریو حفاظت از نوزادان از جمله تداب در و اشتراك سرنگمخ
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 یماریب وعیبه کاهش ش تواند یم نهیزم نیموثر در ا ریبرخوردار است و تداب یی بالا تیاز اهم دزیاز ا یریشگیپ  نتیجه گیری: و بحث

 نیاز ا نهیاستفاده به یبرا و محافظت از سلامت جامعه کمک کرد. یماریب نیا وعیاهش شبه ک ناتویم   ر،یتداب نیا ت یکمک کند. با رعا

 می باشد.  مناسب یگذار استیو س یزیبه برنامه ر  ازیها، ن راهکار

 دزیای، ریشگیپ راهکارها، تدابیر،  :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
 

 

27 

 

 

 

 

 

 

Frequency of occupational injuries caused by needle stick among employees 

of Kurdistan University of Medical Sciences in 1401 

 

Seyed Ashraf Hosseini 

Expert in combating diseases, Vice President of Health, Kurdistan University of Medical Sciences, Sandj, Iran 

E-Mail:hiv.kurdistan@yahoo.com 

 

Abstract 

Introduction and Objectives: Needle stick or penetrating skin injury caused by sharp medical instruments 

contaminated with blood or body secretions of patients is one of the biggest threats to employees working in 

health and treatment departments and medical diagnosis laboratories. Such injuries can cause emotional distress 

and costs for the injured person and the relevant organization. Prevention is considered as a vital principle in 

maintaining the health of healthcare workers. This study was conducted with the aim of investigating the 

frequency of occupational injuries caused by needle sticks among healthcare workers. 

analysis method: This study is descriptive. In this study, while examining various aspects of needle stick cases 

that happened in 1401 in Kurdistan province, all needle stick cases reported in the care system were investigated. 

The data was collected using a linear list and analyzed with the help of Excel and SPSS software. 

findings: Out of the 68 needle stick cases reported in 2011, the most needle stick cases are related to hospital 

departments (97%) and the highest frequency of needle stick cases are related to nurses (53%), service workers 

(10%) and doctors (9%). 97% of needlestick cases were fully vaccinated in terms of hepatitis B vaccination. The 

highest rate of injury is related to the penetration of the needle head (85%), the most reported cases of needle 

stick were in women (60%). The highest percentage is in the age group of 20-29 years old (54%). 

Discussion and conclusion: Employee awareness of the dangers of not reporting accidental injuries and 

proper treatment of the injured seems an important step in strengthening the care system. Considering the high 

frequency of nickel stick cases in the staff and in order to reduce its incidence, taking appropriate measures to 

prevent injury and dealing with this problem in a timely manner through training courses, immunization against 

hepatitis B disease and anti-Titer measurement Wind, Safety Equipment) The use of safety box for syringe and 

needle disposal (and standard precautions, the use of qualified personnel, and the monitoring and monitoring of 

staff performance at environmental levels and behavioral disease counseling centers) is necessary. 

Keywords: Needlestick, health workers, Kurdistan 
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 ( 1380-1401در استان گیلان )  HIV/AIDSوضعیت اپیدمیولوژی بررسی 

 
. 6بهاره نصرتیان  ،  5دکتر زهرا قاسم پور  ،  4محمدرضا امینی مریدانی ، 3مریم قاسمی پور،   2آتیه شیدایی    ، 1دکترحسن طوسی

 8رزاق پور  فاطمه،  7عصمت حسینی
 دانشگاه  علوم پزشکی گیلان   ،رفتاری رشت ایمرکزرفرانس مشاوره  و مراقبت بیماریه رییس، دکترحسن طوسی1
 گیلان علوم پزشکی  دانشگاه   مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری رشت،روان شناس  ،آتیه شیدایی2
 گیلانعلوم پزشکی  دانشگاه   ،ماما مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری رشت ،مریم قاسمی پور3
 شگاه علوم پزشکی گیلان معاونت بهداشتی دان،  ی واگیراریهابارزه با بیمه مگرورئیس   ، مریدانیمحمدرضا امینی 4
 گیلان  ، کارشناس ایدز، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکیدکتر زهرا قاسم پور5
 گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه    رشت،مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری روان شناس ، نصرتیانبهاره 6
 گیلانعلوم پزشکی    دانشگاه ، ی رفتاری رشتمرکز مشاوره بیماریهاکارشناس آزمایشگاه  ،عصمت حسینی7
 گیلان علوم پزشکی  دانشگاه  ، مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری رشتکارشناس مددکاری  ،رزاق پورفاطمه 8

E-mail: ghasemipourmaryam92@gmail.com               
 

 چکیده

و هدف یکی    HIV/AIDS  :سابقه  چالشبعنوان  سوم    از  هزاره  منادهای  از  بسیاری  حال  ر  در  سرعت  با  کشورما  جمله  از  جهان  طق 

ا کردن  مبتلا  با  بیماری  این   ، است  خودگسترش  زندگی  دوران  مهمترین  در  چالشفراد  موجب  اهای    ،   ، اجتماعی  بهداشتی  و  قتصادی 

ه است با  در این بررسی سعی شد.  ردآوب  موانع توسعه جوامع به حسایکی از عوامل اصلی  نه ای که می توان آن را  گو  به  بسیاری شده است،

انتقال   ابتلاء و راه های  مورد بحث و بررسی قرار بیماران، سیمای ایدز در استان گیلان،  و گروه های سنی و جنسی  مطالعه آماری موارد 

 گیرد.

لغایت    1380د موجود از  رلا و گزارش مواتاست، که با بررسی پرونده های بیماران مب  و مقطعی   لعه توصیفیاین یک مطا :روش بررسی  

تایید شده و  انجام شده است. معیارهای ورود به برنامه ، داشتن تست مثبت      مراکز مشاوره بیماریهای رفتاریدر    به صورت تجمعی  1401

 ست.فعال بودن پرونده می باشد. متغیرها شامل متغیرهای دموگرافیک از جمله سن، جنس و راه ابتلا بوده ا

 16/1) نفر 5   (  مرد و  %10/77نفر ) 330( زن ،  %72/21نفر ) 93 ه ک .بیمار مورد بررسی قرار گرفتند  428تعداد ه در این مطالع ه ها:فتیا

  ) باشند.   جندر  نس اتر%  ابتلا،    می  راههای  بررسی  تزری  %  92/43در  اعتیاد  ،  سابقه  به    86/1  ، تماس جنسی    %72/46قی  مادر  انتقال   %
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(. و پس از آن در گرو %    16/43  )سال  39تا    30در محدوده سنی  ،  بیشترین موارد ابتلااست.  قرار گرفته    ردر گروه سای  %47/7و     کودك

نیز   (  % 87/33موارد )کل  یک سوم    . ( شناسایی شدند    %42/7بیشترین موارد )  1401در سال  ( قرار دارد.    %34/22سال )  49تا    40سنی  

 . فوت نموده اند

افراد ویژه در بین  سال ، موارد جنسی ابتلا به    21راههای انتقال بیماری در طول این    (Trend)در بررسی روند    نتیجه گیری:  بحث و 

MSM     وTransgender     قال جنسی(  م )انتوج سوکه م  دارد  حکایت از این حقیقت  ران کننده ای در حال افزایش است وبه طور نگو زنان

نامه های کاهش آسیب در استان گیلان، با  سی ضروری است، برنتایج این بررتوجه به    بنابراین باند.ارخ می نمایدر این استان  هم چنان  

 ادامه یابد.  جدیت بیشتری

 HIV ، Transgender ، MSM، گیلان ، ایدز واژگان کلیدی:
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 چالش مهم این بیماران: مطالعه مروری ، HIVمبتلا به ایت از بیماران حم
 

 3  یاکرم گازران،  3ی، اعظم گازران2و1 یدشت  ی محمدعل

 .رانیا شابور،یمعلم، آموزش و پرورش ن ، یمیش کیزیکارشناس ارشد ف 1

 رانیا شابور،ین شابور،ین یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پرستار 2

 .رانیا،نیشابور یپزشکعلوم  شگاه دان ،اتاق عملگروه 3

E-mail:akramgazrany@gmail.com 

 

 هیدچک

یک بیماری مزمن است که سیستم ایمنی بدن را تضعیف می کند و   (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ایدز  :دمهمق

یک ضرورت   HIV  مبتلا بهایت از بیماران  حم  .ایجاد می شود شود. این بیماری در اثر عفونت با ویروسدر نهایت می تواند منجر به مرگ  

اند از طریق ارائه خدمات مختلف، از جمله مراقبت های  ین حمایت می توزایش امید به زندگی آنها است. اافبرای بهبود کیفیت زندگی و  

   .است HIV مبتلان بیمارا های  مورد نیاز حمایت  بررسیمروری حاضر هدف مطالعه  .پزشکی، حمایت اجتماعی و حقوقی، انجام شود

 Web of Scienceو  PubMed ،Scopusاطلاعاتی الکترونیکی های از پایگاهفاده ستا اجستجو ب روایتیمروری لعه  در این مطا:  روش کار

بازه زمانی یافتن مقالات  توسط دو محقق به طور    2023 سپتامبر  تا  2019در  برای  مستقل و تحت نظارت یک کتابدار تحقیقات سلامت 

به   انجام شد. همچنین فهرست های مراجع در مطالعات  پیدا  مرتبط  پایگاه داده  برای مقالات مرتبطی که در جستجوهای  صورت دستی 

با   "  HIV" و  " Support " و  " AIDS patients "امل ترکیبی از عبارات اصلی ش نشدند، مورد بررسی قرار گرفت. استراتژی جستجوی ما 

از عناوین م از    بود.  اران مبتلا بهبیم  درز  امورد نی  های  یت حما  ابعاد   متغیرهای مورد بررسیانجام شد.  کی )مش(  وضوع پزشاستفاده  پس 

 مقاله  مورد بررسی قرار گرفت.  13، حذف مقالات غیر مرتبط

، شیوزش و آگاهی بخآم ، تواند شامل مشاوره و حمایت عاطفیمی  HIV  مبتلا بهحمایت اجتماعی برای بیماران  نتایج نشان داد    نتایج:

در کنار    HIV  مبتلا بهمشاوره و حمایت عاطفی می تواند به بیماران  شد.  می با    حمایت از خانواده و دوستان،  کمک های مالی و مسکن

بیماری کمک کند. آموزش و آگاهی بخشی می تواند به بیماران در درك بیماری و نحوه مدیریت آمدن با تشخیص و چالش های زندگی با  

آنها کمک کند. حمایت از خانواده و دوستان می    سی سااتامین نیازهای  یماران در  ند. کمک های مالی و مسکن می تواند به بآن کمک ک

ند شامل مشاوره  می توا  HIV  مبتلا بهحمایت حقوقی برای بیماران   .تواند به بیماران در حفظ روابط اجتماعی و احساس تعلق کمک کند

در   اند به بیمارانمشاوره حقوقی می تو.  شد می با  کمک به حفظ حقوق قانونی ،  هداشتی و درمانی کمک به دسترسی به خدمات ب ،حقوقی
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خدمات بهداشتی و درمانی می تواند به بیماران  درك حقوق خود و نحوه حمایت از خود در برابر تبعیض کمک کند. کمک به دسترسی به  

ثمار و  ستا  راز خود در برابدر محافظت  حفظ حقوق قانونی می تواند به بیماران    در دریافت مراقبت های مورد نیاز خود کمک کند. کمک به

 .سوء استفاده کمک کند

کیفیت زندگی و افزایش امید به زندگی آنها است. این حمایت می  یک ضرورت برای بهبود    HIV  مبتلا بهحمایت از بیماران  :گیری  نتیجه 

 .ماعی و حقوقی، انجام شودتواند از طریق ارائه خدمات مختلف، از جمله مراقبت های پزشکی، حمایت اجت

 وی آی اچ، حمایت  ،ایدزی بیماران :کلمات کلیدی
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Abstract 

Background: Nowadays more than 38 million and 400 thousand HIV positives live throughout the world. 

Transmission rate through sexual contact and vertical (maternal to newborn) is 13.1 and 0.9 percent, 

respectively. Midwives are among high-risk groups, exposed to blood and other body secretions of people 

unaware of their contamination. Therefore, this study aimed to investigate the awareness, and behavior of 

midwives towards HIV management in pregnant women. 

Methods:  This is a cross-sectional survey in order to determine the behaviors and awareness of 125 midwives 

regarding AIDS management during pregnancy in educational hospitals of Mazandaran province, Iran, in 2013. 

Sampling was non-randomly. Data collection tools included demographics, awareness, and behavior 

questionnaires of midwives regarding the management of AIDS in pregnancy. For analysis of findings, this 

study used descriptive statistics, the Chi-square test, and the Pearson correlation coefficient. 

Results  The results showed that most midwives (70.4%) had moderate awareness of AIDS management in 

pregnant women, besides their behaviors were mostly (76.8%) moderate too. There was no significant 

correlation between midwife’s awareness or behaviors with age, educational level, partner’s education, marital 

status, and occupational length, whereas there was a significant correlation between behaviors and awareness 

with classes and educational workshops (p<0.001). 

Conclusion  According to the results of this research, it is recommended to hold more workshops and training 

programs to improve the awareness and behavior of midwives regarding AIDS management in pregnancy. 

Key words: Behavior, Awareness, AIDS, Midwife, Pregnancy.  
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Abstract 

Introduction: Longitudinal extensive transverse myelitis (LETM) has four main causes: inflammatory, 

malnutrition, vascular and infectious causes. The commonly described viral causes leading to LETM are the 

herpesviridae family, HIV, HTLV-1. 

Case presentation: A 43-year-old man presented with asymmetric weakness of the lower limbs (the left side 

was weaker), urinary retention, and flank pain. The symptoms was started five days after shingle eruption and 

progress during twelve days. He had longitudinal extensive transvers myelitis from T4 toT6, around the same 

dermatome involved in shingles. The PCR result of cerebrospinal fluid was positive for varicella with 500 

copies/ml and the initial HIV ELISA test was positive. CD4 count was 72. Other lab result was normal. 

According to the appearance of LETM in the thoracic MRI at T4-T6, VZV myelitis was diagnosed and treatment 

with acyclovir, corticosteroid, antibiotic as prophylaxis and antiretroviral therapy were started. After 2 month 

follow up, he was nearly free of symptoms.  

People with HIV who have CD4 counts <200 cells/mm3 are at highest risk of herpes zoster–related 

complications, including disseminated varicella- zoster.  

Conclusion: One of the critical causes of transverse myelitis is infection. In a patient who has skin shingles 

along with myelopathy, varicella zoster myelitis should be considered and the patient should be evaluated in 

terms of immune system dysfunction. Treatment with acyclovir is effective in reducing the patient's clinical 

symptoms  

 

 

 

 

Poster 7 

 



 

  

 
 

 

34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ر در شهرستان فریدونشه HIV( در مشاوره TeleHealthور )نقش سلامت از راه دبررسی 
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 چکیده

، ، مشاورهشآموزابی، تشخیص، ارزید مانن)خدمات بهداشتی بالینی و غیر بالینی  ۀبه ارائدور( )سلامت از راه   Telehealth  و هدف: سابقه

 .پـردازدمی(  و ...  دئویـ، تلـه وانامـهیدورنگـار، را  امـک،ی، پ مانند تلفن همـراه  کیالکترون  یرسانه ها  )با استفاده از  ( از راه دورنظارت  و  درمان

 Telehealth  ازتری گسترده ابعاد Telemedicine  دارد( را در اره ه دور اشـکی از رادمات بالینی پزشخبه طور محدود درباره ارائه ی )که

ایـن مطالعـه بـه منظـور بررسـی نقـش  .هسـتند )eHealth (ای از سـلامت الکترونیکـیزیـر مجموعـهگیرد هر چند هر دو اصطلاح، بر می

 Telehealth ر مشاوره و آموزش بیماری دHIV انجام شد. ان بیماران مبتلا به ایدز در شهرستان فریدونشهر )اصفهان(و همچنین درم 

و   AIDS/HIVنفر که برای دریافت خدمات مشاوره، آموزش و یا درمان بیمـاری    167در    lsectiona-Crossاین مطالعه    :ش بررسی رو

گیری به همچنین درمان پیشگیری در موارد نیدل استیک به مرکز بهداشت شهرستان فریدونشهر مراجعه کرده بودند انجام شد. روش نمونه

هـا بـا اسـتفاده از داده. بـود( 1402لغایت پایان شهریور  1401ماه )از ابتدای سال   18وهش  م پژمان انجاو مدت ز  Convenienceورت  ص

سـلامت از خـدمات دریافـت به استفاده از  حاوی اطلاعات دموگرافیک و سئوالات واضح در خصوص تمایل )و یا علل عدم تمایل(  پرسشنامه  

انجـام   05/0خطـای  سطح  ها با در نظر گرفتن  و آزمون  STATAافزار  ات با نرم  کلیه محاسب  ید.آوری گردجمعاز مراجعه کنندگان    ،راه دور

 شد.

 HIVمراقبـت از  یسـلامت از راه دور بـراخدمات به استفاده از  مایلو  (%96داشته )  یدسترس  نترنتیا  به  های مطالعهنمونهاکثر    :هایافته

بـه فضـای  یاعتمـادیب ،(%5ی )خصوصـ میمربوط به حـر  یهاینگران  راه دور شاملاز    از سلامتبه استفاده    لیامعدم ت  لدلای(.  ٪79بودند )

 (%4) اینترنـت یبه فنـاور یمشکلات دسترس ( و%6) یحضور  یهاملاقات  حی، ترج(%3)  با سلامت از راه دور  مشکلات کارکرد  ،(%3)  مجازی

های آمـاری از کلیۀ آزمون  در  P-value، مقدار  (%79)  رخدمات سلامت از راه دو  زا  کنندگان به استفادهتمایل اکثریت شرکت  به دلیل  .  بود

Poster 8 

 

mailto:sadegh.kargarian@gmail.com


 

  

 
 

 

35 

 

 

 

 

 تمایل از خدمات سلامت از راه دور، شناسایی نشـدند )  عدمدر  دار  معنی  ، عوامل مؤثرِتجاوز کرده و در رگرسیون لجستیک  %5سطح خطای  

95% C.I. for EXP(B)=0  ). 

 یمـ افـتیدررا  HIV یکه مراقبت ها افرادی درت از راه دور استفاده از سلام  یابر  یادیزل  ی، تماارش شدهزموانع گ  رغمیعل  گیری:نتیجه

 هـا وکـاهش هزینـه    نمـوده، موجـبامکانات را جبـران  های دسترسی به  محدودیتو    جغرافیاییموانع    سلامت از راه دور،  کنند وجود دارد.

 .گرددمی  )care health in Equity( های سلامتبرقراری عدالت در مراقبت

 ، سلامت از راه دورTelehealth ، Telemedicine ایدز، ،  HIV  کلیدی:واژگان 
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 قبل از مواجهه یلاکسیپروف زیدر تجو کادر درمان   و،پزشکان عمومی  ارانیاعتماد دست میزان 

(PrEP) 
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 چکیده

پزشکان :ابقه و هدفس و  عفونی  اول  متخصصان  ها  نیاغلب  مراقبت  دهندگان  جنس  یبهداشت  یارائه  مورد سلامت  در  که  و    یهستند 

 دستیاران مشخص شد که    یزمان  مطالعه  نیا  اهمیتکنند.  یبحث م  یشگاه اند  محیط های  با نوجوانان و بزرگسالان جوان در    یریشگیپ 

اعتماد به    آموزش و  اطمینان قاطع نداشتند و لزوم  (PrEPاز مواجهه قبل از مواجهه )  یریشگیپ   نهیدر زم  و زایمان    زنانداخلی و   ،  عفونی

الزام  PrEP  زیتجو اعتماد  .   دی بوجهت گروه هدف  این مطالعه بررسی میزان  ، ارانیدستهدف  زنان  داخلی    )عفونی  زایمو  ،پزشکان   ان(و 

 بود.  قبل از مواجهه (PrEP)یکسلایپروف زیدر تجو  کادر درمان عمومی و  

درشهر اهواز اجرا شد ،پاسخ دهندگان )متخصصان عفونی و دستیاران   1402دراین  مطالعه که بصورت  مقطعی که در سال ی:روش بررس

وداخلی،  بیمارمی  عموپزشکان    عفونی  آموزشی  (از سه  اهوازستان  و جوانان نوجوانان  در    یدرباره خدمات سلامت جنس  ینظرسنج    شهر 

به شرکت کنندگان    ا یبود که آ  نیکردند. اقدامات شامل ا  لیتکم  سوالی(20پرسشنامه محقق ساخته    )ابزار پژوهش:خصوصا دانش آموزان  

شد   ی ریاندازه گ کرتیاس لیدو رفتار با مق نیاعتماد به اه شده است. ادکار به صورت محرمانه آموزش د نی و نحوه انجام ا PrEP زینحوه تجو

 شد.  میتقس  رهیدو متغ لیو تحل هیجزت یو برا

ارتباطات سلامت    دادند  حیترج  رانیفراگ  شتریدرصد نرخ پاسخ(، ب  86دهنده )پاسخ   215  انیم  در  یافته ها: اوا  یجنسکه بر  دوره    لیدر 

درصد در    21»اصلاً مطمئن نبودند« و    PrEP  زیکردند که در تجوگزارش  درصد    65  ، یور کل به ط  شود.  د یموزش تاکو در طول آ  پزشکی
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روش  زیتجو »اصلاً  یبه  نبودند«.    محرمانه  تجو  پاسخکه    ی کسانمطمئن  در  »اصلاً  عفونیدر    نداشتند  نانیاطم PrEP زیدادند   دستیاران 

 زیرا آموزش داده بودند، در تجو  زیکه نحوه تجو  ی(.کسانP <.01)( بودند%19)  مانیزنان و زا  ای(  %13)  دستیاران داخلیاز    شتری( ب38%)

PrEP (P ≤ 0.01) یشتریب نانیمحرمانه اطم یبه روش زیو تجو (  داشتندP <.01.) 

وصا دانش آموزان نان خص و جوا  نوجوانان  نیدر ب  یانسان  یمنینقص ا  روسیو  دیجد  یعفونت ها  یتوجه به ادامه نرخ بالا  با  ی:ریگ  جهینت

باارتباط م آتدر  است.    یاتیح  PrEP  یبرا  طی واجد شرا  مارانیب  وثر  با    یدرس  یبرنامه هادر     PrEP اهمیتبه    دی با  ی مطالعات  متناسب 

آموزان   دانش  رسان  ی ابیارزجامعه خصوصا  اطلاع  ها  ی و  مهارت  و  در    ی ارتباط  یکند  تجورا  از   محرمانه  زیمورد  قبل  پروفیلاکسی  داروی 

 کند. دجایا مواجهه

  HIV/AIDSمتخصص عفونی، دستیار، ،قبل از مواجهه ی، لاکسیپروف  لیدی:ان کواژگ
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Abstract  

Background and aims: Infection with Human immunodeficiency virus (HIV) may be followed by various 

complications, including cognitive function impairment. This study aimed to determine the prevalence of HIV-

associated neurocognitive disorder (HAND) among Iranian patients infected with HIV. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on HIV-infected patients referred to 

Loghman Hospital (Tehran, Iran) between January 2021 and January 2023. Sampling was based on the 

consecutive method. A research team member interviewed eligible patients to assess their neurocognitive status 

using MoCA and Mini-Cog tests. Also, age, gender, disease duration, and CD4 count were extracted from 

medical records. Finally, the data were processed using SPSS version 24. 

Results: The mean age of 64 included patients was 42.00±1.40 years, and 70.3% were male. The prevalence of 

HAND based on the MoCA and Mini-Cog test was 43.8% and 10.9%, respectively. According to the findings of 

the MoCA test, the prevalence of HAND was higher among the elderly than among the young (58.6% and 

31.4%, P = 0.029). It was also higher among patients with CD4 count < 200 cells/mm3 than patients with CD4 

count > 200 cells/mm3 (83.3% and 34.6%, P = 0.002). Based on the findings of the Mini-Cog test, there was no 

association between the prevalence of HAND and other variables (P >0.05). 

Conclusion: Many people living with HIV suffer from HIV-associated neurocognitive disorders. Early 

diagnosis is beneficial in these patients. Hence the MoCA and Mini-Cog tests can be used to screen for cognitive 

disorders in HIV-infected patients. 

Keywords: AIDS Dementia Complex, HIV, Neurocognitive disorders, Neuropsychological Tests 
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ی هایماریبز مشاوره به مراک  کنندهاجعهمر مثبت  HIV زنان نیدر ب HPV عفونت  وعیش 

 رفتاری شهر اهواز 
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 چکیده

است که   یادار دو رشته  DNA یهاروسیخانواده وجزو   HPV (Human Papiloma Virus) ویروس پاپیلومای انسانی  :ابقه و هدفس

 (HPV) ی انسان  یلومایپاپ   روسیو  یها پ یژنوت  وعیش  نییمطالعه حاضر باهدف تع  .کندیمخاط را درگیر مت و  پوس  تلیوماپی   یهاولفقط سل

ا  ویروس  زنان مبتلابه  انیدر م مؤثر   یها ی استراتژ  ییو شناسا  ی رفتاری شهر اهوازهایماریبمراکز مشاوره  در   (HIV) یانسان  یمنینقص 

 صورت پذیرفت.  HPV از یریشگیپ  یبرا

تقسیم  bو    a  دو گروه به    قرار گرفتند. زنان  نالیواژ  کویسرو  نگیمثبت تحت سواب HIVویروس    بتلابهماز زنان    نفر  250:ی روش بررس

 تست   یو برا  کیوژتولیس  یغربالگر  یسواب ها برا  دارای بار ویروسی زیر هزار بودند.  b  ی بار ویروسی بالای هزار و گروهدارا  aوه  . گرشدند

 .قرار گرفتند لیوتحلهیتجز مورد HPV-DNA پیتژنو

  . بودb  (16 ٪  )با گروه    سهمقای  درa   (37٪  )بالاتر در گروه    وعیبا ش  HPV 38٪  ی کل  وعیمثبت شد. ش  HPVسواب    68درمجموع    :هاافته ی

 با  سهیدر مقا رالای هزای بار ویروسی بدارا  HIVافراد   در HPV عفونت  ن، یشیوع ژنوتیپ های خاص در هر گروه متفاوت بود. علاوه بر ا

 .است شتریاست و احتمال تداوم آن ب ترعیشا ی بار ویروسی زیر هزاراراد  HIVافراد 
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  نه یباشد راه به HPV عفونت یعامل خطر مستقل برا  کی رسدیبه نظر م HIV که عفونت دهد یان ممطالعه حاضر نش جینتا  :یریگجه ینت

 صیتشخ   یپارامترها برا  نیتراز مهم  یکی  HPV  یدر زمان غربالگر  یمنی امرحله  است.    هی لاو  یریشگیپ   قیاز طر   HPVمقابله با عفونت    یبرا

به عفونت   ابتلا  ارز  HPVاستعداد    HIVزنان    رگروه یز  نییتع  یمثبت است. ممکن است برا  HIVدر زنان    HPVپاسخ به واکسن    یابیو 

حال حاضر، نوع  ، استفاده شود. در  دهندینشان م  HPVواکسن  به    یپاسخ نسب  ای هستند    HPV  یهامستعد ابتلا به عفونت  شتریمثبت که ب

 داشته باشد.  HPV یهااز عفونت یریشگیدر پ   یممکن است نقش اساس ک،ینزد ندهیموجود است و در آ پیژنوت 9از واکسن با  یدیجد

 HIV ، یانسان یلومایپاپ  روسی، وHPVواکسن  ،HPV وعیش :یدیکل  واژگان
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Coinfection of Hepatitis B and Hepatitis C in HIV patients 
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Abstract  

Background: HIV/AIDS, Hepatitis B and C are major public health issues. Coinfection with HBV and HCV is 

common in HIV-positive people. The prevalence of HBV and HCV coinfection in HIV-positive patients was 

investigated. 

Methods: A cross sectional study was conducted at guilan province between 1998 to 2022. Sociodemographic 

information such as the patient's age, gender, marital status, employment status, education status, and sexual 

orientation were collected. To evaluate coinfection, hepatitis B surface antigen and hepatitis C viral antibody 

tests from medical records obtained. 

Results:  There were 475 HIV-positive patients. The median age was 45, and men made up 79.2% of the 

population. 14.11% (95% CI: 11.25-17.54) had HIV-HCV and 1.89% (95% CI: 0.95-3.62) had HIV-HBV. The 

prevalence of HIV-HBV and HIV-HCV was highest in the 45-59 and 30-44 age groups, with rates of 2.58% 

[95% CI: 0.94-6.06] and 17.55% [95% CI: 12.74-23.66] respectively. HIV-HBV and HIV-HCV rates were 

highest among separated/divorced individuals (2.78% [95%CI: 0.19-10.5] and 13.89% [95%CI: 7.53-23.91], 

respectively.  Primary education had the highest HIV-HBV and HIV-HCV with rates of 3.95% [95%CI: 0.89-

11.44] and 31.58% [95%CI: 22.19-42.74] , respectively. The highest rates of HIV-HBV and HIV-HCV were 

found among employed individuals, with rates of 3.21% [95% CI: 1.32-6.98] and 20.32% [95% CI: 15.15-

26.69]. Bisexual orientation was the highest prevalence. There was not significantly between sociodemographic 

and HIV-HBV or HIV-HCV. 

Conclusion: HIV-HCV Coinfection was considerably higher than HBV. The HIV-HCV rate was higher in 

men. Young individuals who have separated or divorced have a higher risk of contracting HIV-HCV.  
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Chart1: Pie chart of age groups by gender and HbsAg / HCVAb positive 
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Table2: Examining the prevalence of HIV-HBV and HIV-HCV coinfection in HIV-positive people and its 

relationship with bassline characteristics (March 1998 - March 2022), Guilan n=475 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Overall  HIV-HBV Co-infection HIV-HCV Co-infection p-value 

 N N Estimated Prevalence 

(%) (95% CI) 

N Estimated Prevalence (%) 

(95% CI) 

Total 475 9 1.89(0.95-3.62) 67 14.11(11.25-17.54)  

Age in (years)   

<15 6 - - -  0.85 

15-29 32 - - -  

30-44 188 4 2.13(0.64-5.53) 33 17.55(12.74-23.66) 

45-59 194 5 2.58(0.94-6.06) 30 15.46(11.01-21.26) 

>60 55 - - 4 7.27(2.38-17.75) 

Sex            

Male  376 9 2.39(1.19-4.56) 65 17.29(13.79-21.45) 1 

Female  99 - - 2 2.02(0.11-7.51) 

Marital status           

Never married  199 3 1.15(0.31-4.52) 31 15.58(11.16-21.30) 0.84 

Married  161 4 2.48(0.75-6.43) 22 13.66(9.13-19.89) 

Separated/Divorced  72 2 2.78(0.19-10.5) 10 13.89(7.53-23.91) 

Widowed 22 - - 3 13.64(3.9-34.18) 

Non specific 21 - - 1 4.76(0.01-24.42) 

Education           

No education  19 - - 2 10.53(1.7-32.63) 0.94 

Primary  76 3 3.95(0.89-11.44) 24 31.58(22.19-42.74) 

Secondary  207 6 2.90(1.19-6.32) 34 16.43(11.96-22.11) 

Tertiary 59 - - 6 10.17(4.4-20.81) 

Non specific 114 -  1 0.88(0.01-5.29) 

Employed status           

non employed 162 2 1.23(0.05-4.68) 22 13.58(9.08-19.77) 0.88 

employed 187 6 3.21(1.32-6.98) 38 20.32(15.15-26.69) 

Non specific 126 1 0.79(0.01-4.80) 7 5.56(2.52-11.22) 

Sexual orientation           

homosexual 22 - - 2 9.09(1.34-29) 0.27 

heterosexual 170 6 3.53(1.46-7.66) 28 16.47(11.60-22.82) 

bisexual 16 1 6.25(0.01-30.31) 4 25(9.71-49.97) 

Non specific 267 2 0.75(0.03-2.87) 33 12.36(8.90-16.88) 
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 1402در مرکز مشاوره و مراقبت رفتاری بقیه ا..ه تبریز در نیمسال اول  PEPموارد  مطالعه 
 

  3میرزایی  داریوش    ، 2ستاری نازیلا   ، 1دکتر غلامرضا قهرمانی

 متخصص عفونی1
 مشاور زنان  2

 مشاور مردان3
E-Mail: gahremani.reza@yahoo.com 

 

 چکیده

امکان پذیر بوده  وبه دو دسته تماس شغلی و غیر شغلی تقسیم می گردد. در    )  PEPمواجهه )  پس از     HIVپیشگیری از ابتلا به  :  مقدمه

طی هفتادو دو  )  ARTتماس های شغلی مهمترین اقدام شستشوی محل بلافاصله پس از تماس است . مصرف دارو های ضد رتروویروسی)

  ساعت پس از تماس به پیشگیری از ابتلا کمک می کند .

رفتاری  سی  برر:    هدف  مشاوره  مرکز  در  شده  انجام  تماس  از  پس  پروفیلاکسی  خصوصیات  موارد  و  پروفیلاکسی  انجام  علت  نظر  از 

  ن و نتیجه پروفیلاکسی انجام شده می باشد . اپیدمیولوژیک مراجعی 

 1402نیمسال اول سال  که طی  افرادی    در مرکز مشاوره و مراقبت بیماری های رفتاری تبریز دربصورت گذشته نگر  این مطالعه    روش :

بودند کرده  مراجعه  تماس  از  پس  پروفیلاکسی  انجام  نظر سن  مراجعین    انجام شد.  جهت  مواجهه    ‘تحصیلات      ‘از  مواجهه    ‘نوع   ‘ تعداد 

افزار  مورد بررسی قرار گرفتند .    HIVنتیجه تست  پروفیلاکسی و    مدت    ‘دارو   نوع    ‘بکارگیری وسایل پیشگیری  SS21SPنتایج در نرم 

 ثبت و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

سال    42و حداکثر    19سال با حداقل    21ی افراد  میانگین سنانجام شده هفت مورد متعلق به زنان بود .     PEPمورد    37از کل   :    نتایج

 بود.  

درصد توسط سایر    30د از طریق رسانه  ودرص  54  ند .از نظر نحوه آشنا یی با مرکز مشاوره رفتاری  موارد دارای تحصیلا عالیه بود  درصد  65

 مراجعین آشنا شده بودند.  

درصد تماس جنسی بدون کاندوم    54و  جنسی متعدد  موارد سابقه تماس    درصد  73.به علت تماس جنسی بود  PEPموارد    رصددرصد95

 در تماس های جنسی  از کاندوم  استفاده می کردند.  در صد گهگاهی 43داشته و 
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مراجعه مجدد پس از دریافت پروفیلاکسی دارو  درصد گیرندگان    27شده بود. وتنها  ت چهار هفته برایشان تجویز  دارو به مد  درصد افراد  76

 داشتند که نتیجه مثبت در بین آنان وجود نداشت .     HIVتست سریع  جهت آزمایش

نتشر در تروودا وبقیه آتازاناویر تروودا بود. تنها یک بیمار دچار عارضه ایکتر م-% موارد دولتگراویر  78در    PEPداروی مورد استفاده جهت  

  گروه آتازاناویر شد. 

و اکثریت مراجعین مردان جوان   با تحصیلات عالیه بوده اند که نشانگر  کسوال  هترو سمربوط به تماس جنسی    PEPبیشتر موارد  :    بحث

از انگ  پروفیلاکسی بدلایل فرهنگی و  مشکلات ازدواج در جامعه و عدم مراجعه زنان جهت آزمایش و دریافت   عدم  در آنان باشد.    ترس 

 یل شیوع کم موارد ویا عدم دسترسی به آنان باشد . وجود افراد هم جنس باز در بین گیرندگان پروفیلاکسی می تواند به دل

پروفیلاکسی از کاندوم استفاده نکرده بودند که می تواند مربوط  عدم دسترسی آسان ویا عدم تمایل به استفاده  گان  درصد دریافت کنند  98

باشد.   آن  اعتماد  از  و جلب  بودند مشاوره صحیح  آشنا شده  با مرکز مشاوره  مراجعین  توسط سایر  مراجعین  اینکه سی درصد  به  توجه  با 

 می تواند دسترسی به گروه های در معرض خطر را تسهیل سازد.       مراجعین

و تسهیل دسترسی به      و فواید ازدواج    ای جنسی بدون کاندومنان در خصوص خطر تماس ه آموزش همگانی بخصوص جوانتیجه گیری :  

پیگیری خطر گردد.کاندوم می تواند سبب کاهش  رفتار های جنسی پر پروفیلاکسی و  از تکمیل دوره  تاکیید بر لزوم انجام آزمایش پس 

به   کافی  تمکین  از  اطمینان  به  منجر  تواند  می  مشاوره  مرکز  مشاورین  توسط  مجدد  تست  جهت  آنان     PEPمراجعین  ابتلای  عدم  و  و 

   . تشخیص سریعتر افراد مبتلا گردد
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 افاویرنز ضد ایدز: داروی ذرات  نانو ساختبر   متغیرهای فرمولاسیون ریاثت
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 ، تهران، ایران شگاه علوم پزشکی شهید بهشتیان گروه فارماسیوتیکس و نانوتکنولوژی دارویی، دانشکده داروسازی د1
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 چکیده

از فراهمی  بوده و    محلولجزو ترکیبات کم    ،HIVدر درمان عفونت  موثر    روسیورتروضد    یبه عنوان یک دارو  رنزیافاو  :هدفسابقه و  

باشد.زیستی مناسبی برخوردار   راه  نمی  از  افزایش محلولیت،   یکی  نانوهای  از مطالعه حاضر،  .  ذرات دارویی استساخت  اثر بررسی  هدف 

 باشد.  ی مها ذره ای آن اتی خصوص ارزیابی و  رنزیافاو ذراتساخت نانوبر  متغیرهای فرمولاسیون

از   روش بررسی:  این مطالعه  با  شداستفاده    گذاری  رسوب روشدر  آلی تهیه و سپس  ابتدا محلول دارو در حلال  آبی  .  وی حامحلول 

، نوع  ( 5-40)  ، نسبت ناحلال به حلال)الکل، استون(  حلالین روش اثر متغیرهای مختلف مانند نوع  در امجاور گردید.  حلال(  ناده )پایدارکنن

ازپایدارکننده  و غلظت   اندازه ذره ای  (پلیمر و سورفکتانت  )اعم  پراکندگی    ،بر  پایداری  شاخص    های  نانوسوسپانسیونذرات  کوتاه مدت  و 

   شد.بررسی حاصل 

  ساخته ذرات  نانوضمن اینکه  .  نانومتر گردید  500کمتر از  ذرات  نانوسبب تشکیل    ، مختلفحلال های  استفاده از    ، نتایجبر اساس   یافته ها:

به   ایاندازه ذره  برخوردار بودند. به دنبال افزایش نسبت ناحلال به حلال کاهش    یپراکندگی بهترشاخص  اندازه و  ، از  اتانول  ر حضورشده د

کیل تش  وجبمپلی وینیل پیرولیدون  پلی وینیل الکل و  ،  مورد استفادهاز میان پایدارکننده های    .دیده شددر اغلب فرمولاسیون ها    وضوح

ریزتری   های  از  نانوسوسپانسیون  با  در  نانومتر(    200)کمتر  پلوکسامر  مقایسه  و  سلولز  متیل  پروپیل  شاخص .  شدند  407هیدروکسی 

غلظت پلیمر بر نوع و  تاثیر مشهود  علی رغم    .بدست آمد  4/0موارد برابر یا کمتر از    بسیارینیز در    مذکورپراکندگی نانوسوسپانسیون های  

نانوذرات از    ،شکل گیری  لوریل سولفاتسورفکتانت )استفاده  به لحاظ  تأثیر  (  سدیم  پایداریمطلوبی  ای و  فرمولاسیون    بهبود خواص ذره 

   نداشت. مختلف های

مطلوب به انتخاب و پایداری  شاخص پراکندگی    ،با اندازه ذره ایبه روش رسوب گذاری  نانوذرات افاویرنز    ساخت  : گیریجه  یتن بحث و

 می باشد. وابسته حلال به حلال نات پایدارکننده و نیز نسبت های گوناگون خصوصا نوع و غلظمناسب متغیر

 پایدارکننده  ،افاویرنز، نانوذرات  :واژگان کلیدی
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Clinical features, diagnosis, and treatment strategies of patients with COVID-

19 and HIV coinfection: A systematic review and meta-analysis 
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c Department of Microbiology, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
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d Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Shahed University, Tehran, Iran 

e Anesthessiology Research Center, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
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*Corresponding author: Bahareh Hajikhani, Ph.D., Assistant Professor, Department of Microbiology, School of 
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E-Mail: b.hajikhani@gmail.com 

 

Abstract  

Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in people living with human immunodeficiency virus 

(HIV) who has a compromised immune system can be associated with more significant risks for severe 

complications. To date, no comprehensive study has been performed to evaluate HIV in patients with COVID-

19. In the present study, we assessed the status of patients co-infected with severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and HIV as a systematic review and meta-analysis. 

Methods: A systematic literature search strategy was conducted via reviewing original research articles 

published in Medline, Web of Science, and Embase databases in 2019 and 2020. Statistical analysis was 

performed using STATA software, version 14.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA), to report the 

prevalence of HIV among patients with COVID-19. Case reports/case series were also evaluated as a systematic 

review. 
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Results: Sixty-three studies (53 case reports/case series and ten prevalence studies) were included in our study. 

A meta-analysis of prevalence studies showed that HIV infection among patients with COVID-19 was reported 

in 6 countries (Uganda, China, Iran, USA, Italy, and Spain) with an overall frequency of 1.2% [(95% CI) 0.8–

1.7] among 14,424 COVID-19 patients. According to the case reports and case series, 111 patients with HIV 

have been reported among 113 patients with COVID-19 from 19 countries. Most of the cases were in the USA, 

China, Italy, and Spain. 

Conclusion: The small number of SARS-CoV-2-HIV co-infected patients reported in the literature makes it 

difficult to draw precise conclusions. However, since people with HIV are more likely to develop more severe 

complications of COVID-19, targeted policies to address this raised risk in the current pandemic should be 

considered. Our findings highlight the importance of identifying underlying diseases, co-infections, co-

morbidities, laboratory findings, and beneficial treatment strategies for HIV patients during the COVID-19 

pandemic. 

Keywords: Co-infection, 2019 novel coronavirus, COVID-19, HIV, Meta-analysis 
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های مقاربتی و ایدز در بین مشمولین ورود به  درك از خطر و رفتارهای پرخطر مرتبط با بیماری

 خدمت سربازی 
 

 3، فریده خلج آبادی فراهانی2، عبدالرحمان چرکزی1ین عسکری مجدابادیحسام الد

 حقیقات مراقبت پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تدانشیار 1
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 دانشیار مطالعات جمعیتی، پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهید بهشتی3
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 چکیده

سزایی بخصوص در بین نوجوانان و ت بهل بیماری ایدز در پیشگیری از آن اهمی انتقا  آگاهی و خطر درك شده از راههای  :سابقه و هدف

مشمولین ورود به  های مقاربتی و ایدز در بین  جوانان دارد. این مطالعه با هدف تعیین درك از خطر و رفتارهای پرخطر مرتبط با بیماری

 خدمت سربازی انجام شد. 

گیری آسان از طریق نمونه  1399سمنان در سال  نفر از مشمولین خدمت سربازی شهرستان    391در یک مطالعه مقطعی   :روش بررسی  

از راههای انتقال ایدز که در پژوهش های قبلی استفاده شده و روایی و پایایی آن    آگاهی   سوالی  8  یهاپرسشنامه  وارد مطالعه شدند. سپس

صین مربوطه روایایی آن مورد قق ساخته که با دریافت نظر متخصخطر محدرك از خطر و رفتارهای پرسوالی    9  همچنین  تایید شده بود و 

 آنالیز شدند.  16نسخه  SPSSرا تکمیل کردند. داده ها از طریق نرم افزار آماری  تایید قرار گرفت

ها: کنندگان    یافته  شرکت  سن  معیار  انحراف  و  بود.    77/23±13/3میانگین  جنس   5/9نفرد)  37سال  با  جنسی  رابطه  سابقه  درصد( 

از انتقال ایدز از طریق تماس جنسی بدون    %5/51قال ایدز نتایج نشان داد که  مخالف را ذکر کردند. از نظر آکاهی در خصوص راههای انت

ین مطلع بودند.  همچن  HIVنیز از انتقال ایدز از طریق سرنگ مشترك با فرد آلوده به    %5/53وده آگاه بودند و  استفاده از کاندوم با فرد آل

بود. در خصوص درك خطر از راههای انتقال بیماری ایدز نتایج نشان   8از   70/3±73/2راههای انتقال ایدز  نگین نمره آگاهی در خصوص  میا

که   ا  %4/29داد  انتقال  به  افراد،  آلوده  فرد  با  کاندوم  بدون  واژن  راه  از  نزدیکی  طریق   از  می  HIVیدز  زیاد  خیلی  مورد را  این  دانستند. 

و از طریق   %2/50، از طریق تماس جنسی از طریق دهان با فرد آلوده به ایدز  %2/18به ایدز  درخصوص انتقال از طریق مقعد با فرد آلوده  

 بود. %9/19تماس جنسی یک مرد با مرد آلوده به ایدز بدون استفاده از کاندوم  
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بیماری ایدز در سطح مناسبی ربازی  نتایج این مطالعه نشان داد که سطح آگاهی مشمولین س  نتیجه گیری: بحث و  انتقال  از راههای 

نیز در سطح  نمی انتقال و خطر درك شده  راههای  از  افزایش سطح باشد. همچنین درك خطر  انجام مداخلات جهت  پایینی قرار داشت. 

 رسد. های مختلف ارتباطی مانند آموزش در دوران مدرسه لازم و ضروری بنظر میآگاهی از راههای انتقال این بیماری از طریق کانال

 ایدز، آگاهی، خطر درك شده، جوانان  :واژگان کلیدی
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Clostridium difficile Infection among HIV-infected Immunocompromised 

Patients: A Review of the Literature 

Majid Nouri1, 2, KourosAghazadehSarhangipour1,2, Mohammad Darvishi3 
1Infectious Diseases Research Center, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2Department of Infectious Diseases, Faculty of Medicine, AJA University of Medical 
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3Department of Aerospace and Subaquatic Medicine, Infectious Diseases and Tropical Medicine Research 

Center (IDTMRC), AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

E-Mail: Darvishi1349@gmail.com 
 

 

Abstract 

Background: Clostridium difficile, a significant healthcare-associated pathogen, has a pronounced impact in 

both hospital and community settings. Notably, its influence is particularly potent among immunocompromised 

individuals. In these groups, the incidence of C. difficile infection is markedly high, ranging from7.1 to 8.3 cases 

per 1000 patient. The predisposition to C. difficile infection and its recurring nature in these populations can be 

attributed to several factors. In this comprehensive review, we synthesize existing data related to the 

epidemiology, factors predisposing to acquisition and infection, therapeutic interventions, and preventive 

strategies pertinent to C. difficile infections, among individuals afflicted with human immunodeficiency virus. In 

summary, both C. difficile infections and their recurrences manifest with elevated frequency in 

immunocompromised populations compared to the general demographic. The gamut of risk factors associated 

with C. difficile infections is notably broad; however, antibiotic usage and extensive engagement with healthcare 

settings consistently emerge as major culprits within diverse immunosuppressed groups. For these populations, it 

is prudent that antibiotic regimens employed for the treatment of C. difficile infections closely parallel those 

utilized for non-immunocompromised patients. Notably, fecal microbiota transplantation appears to be well-

tolerated within the immunocompromised cohorts, although it remains imperative to undertake more extensive 

safety evaluations. Beyond established measures such as antimicrobial stewardship and conventional infection 

control interventions directed towards C. difficile, prospective preventive strategies should pivot toward the 

manipulation of the human microbiome. The overarching goal is to impede the initial colonization by toxigenic 

C. difficile and to prevent the transition from colonization to overt C. difficile infection. 

Keywords: HIV, AIS, immunodeficiency, clostridium difficile, infection 
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Abstract 

Background: A crucial advancement in genome editing emerged with the advent of CRISPR/Cas9. While 

antiretroviral therapy (ART) effectively reduces viral loads, it can't eliminate the viral reservoir, leading to 

complications in aging HIV-infected individuals. By utilizing appropriate delivery vectors and well-designed 

gRNAs, CRISPR/Cas9 can target multiple genes. Studies in patient-derived cells and primates have 

demonstrated over 90% reductions in viral load. Some studies have even achieved nearly 100% viral elimination 

in latently infected cells. CRISPR/Cas9 is not limited to pro-viral genome excision; it can also target the non-

integrated genome. One significant hurdle is the emergence of viral mutants. Some mutations intended to 

inactivate the virus can paradoxically aid in its escape. This variant of the virus may continue to replicate and 

infect neighboring cells while evading detection. The choice of a delivery system for Cas9-gRNAs is another 

concern. While electroporation and microinjection have yielded positive results in vitro, they are less suitable for 

in vivo models. The large size of SpCas9 is an obstacle to effective delivery. Recent studies have explored 

alternative nucleases like SaCas9, Cas12a, and RNA-editing Cas13a, which have shown promise. Still, further 

research is necessary to assess their effectiveness in pro-viral genome editing. Additionally, the use of mutant 

dCas9 offers a promising approach to reactivate latent viral reservoirs with precise target activation. Various 

dCas9 systems have demonstrated potency in reactivating these reservoirs, offering potential for viral infection 

eradication. This review summarizes key research in genome editing of HIV-1 using CRISPR/Cas9 in various 

cell lines and animal models. 

Keywords: HIV. Treatment, AIDS, CRISPR, Cas9, genome editing 

 

 

Poster 18 

 



 

  

 
 

 

53 

 

 

 

 

 
 

 

 سیستماتیک مطالعۀ مرور : HIVدورنمای واکسیناسیون 

 

 3مینا معتمدی راد، 2-1صادق کارگریان مروستی

 عمومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. MPHکارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، 1

  فهان، ایران.صفهان، اصم پزشکی امبارزه با بیماریها، مرکز بهداشت شهرستان فریدونشهر، دانشگاه علو گروهمسئول 2

 کارشناسی ارشد آمار حیاتی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 3

sadegh.kargarian@gmail.com E-Mail: 

 

 چکیده

بـا شـود. امـا  دیـبه سرعت تولاین بیماری رفت واکسن  یانتظار م دز،یا بیماریبه عنوان عامل  HIV ویروس پس از کشف و هدف: سابقه

مـورد  یمنیا یو درك محدود ما از پاسخ هاویروس   HIV گسترده یکیتنوع ژنت شرفتی. پ نداده استاین اتفاق رخ سال، هنوز  یسگذشت 

 و موانـع و HIVطالعـه بررسـی آینـدۀ واکسـن جـام ایـن مهدف از ان .است از این اقدام شدهمانع  HIV ویروسمحافظت در برابر  یبرا ازین

 باشد.های موجود در ساخت واکسن میچالش

 یاطلاعـات یهاباشد. با جستجو در بانک یم HIVتولید واکسن در مورد  Systematic Reviewمطالعه  کیمطالعه حاضر  :روش بررسی 

PubMed  وGoogle scholar  مـیلادی، واکسـن  2020تا  1987های اصلۀ سالدر فکه کارآزمایی ملیّ یا چند کشوری  13تعدادHIV  را

 .دیگرد بررسی  ،تزریق کرده بودندنفر  40.000بر روی نزدیک به 

 یکـیبـوده اسـت. تنـوع ژنت روسیـو ریتکث فرآینددر  یبیجهش و نوترک ی، نرخ بالاHIVواکسن موثر  جادیچالش در ا نیتربزرگ  :هایافته

کننـده  یخنث یها یباد یآنت یاست که از قضا هدف اصل(  Env)  یروسیپوشش و  نیکوپروتئیتنوع گل  یلااز نرخ با  یعمدتاً ناش  HIV  میعظ

 یخنثـ یهـا یدبا یسازد تا از اثرات آنت یرا قادر م  روسیو  Env  میعظ  کانی، محافظ گلتکثیرچرخه  بار  جهش ژنوم در هر    ینرخ بالااست.  

العـاده در سراسـر جهـان مـانع فوق   یکیتنوع ژنت  ،یبیو نوترک  یروسیجهش و  یبالا  زانمیدر کنار  فرار کند.    یمنیا  یپاسخ ها  ریکننده و سا

فقـدان  ،یمنـیحفاظت ا یهایشامل درك ناقص از همبستگ HIV توسعه واکسن در گرید یهاچالش. بر سر راه توسعه واکسن است یگرید

قـادر   یسنت  مونوژنیانتقال ا  یهاستمیاکثر س  ن،یبر اعلاوه  است.    یازمحدود توسط صنعت داروس  یگذارهیمناسب و سرما  یوانیح  یهامدل

 یهاواکسـن یکه در طراح (رفعالیغ  ایشده  فیزنده ضع) روسیو یسنت یهاو روش نبوده HIV در برابر مدتیو طولان یقو یمنیا جادیبه ا

در  یروسـیپروو DNA HIV یادغـام دائمـ خطر از ینگران لیبه دل) ستندیمناسب ن  HIV یبرا روند،یبه کار مو سرخجه  ونیسرخک، اور
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 (.زبانیژنوم م

کاملاً موفق نبوده است )به دلایل: کاهش تیتـر آنتـی بـادی، عـدم   HIVتا کنون هیچ واکسنی در جهت پیشگیری یا درمان    گیری:نتیجه

 بر این استگسترده    یاجماع علمو ...(.    ر بیماراندر افراد سالم، عدم کاهش بار ویروسی د  HIVبادی خنثی کننده، ایجاد عفونت  ایجاد آنتی

، نگهداری آسان )بدون مؤثر، مقرون به صرفه من،یا یواکسن تولید، HIV یدمیدادن به اپ   انیپا  تیکنترل و در نها  یبرا  کردیرو  نیکه مؤثرتر

توان واکسـن یم  شودمشاهده می  جیبه تدر،  شجه  ینرخ بالا  رغمیعل  .است  دزیا  از  یریشگیپ در جهت    یو قابل دسترس  نیاز به زنجیره سرد(

 .استفاده کرد  یروسیپوشش و یروبر حفاظت شده    یهدف قرار دادن دامنه ها یو برا هرا توسعه داد  HIV  یتیچند ظرف  یها

 DNA، ایدز، واکسن، جهش ژنوم، HIV  واژگان کلیدی:
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در شهرستان  عفونت آمیزشی مشکوك به در زنان سینالیواژ کوموناسی بروز تر زانیم  یبررس 

 (1395-1402) دونشهریفر

 

 4نعمت اله رحیمی ،3مینا معتمدی راد،   2-1صادق کارگریان مروستی

 عمومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. MPHکارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، 1

 ان فریدونشهر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.  شهرست اشتمبارزه با بیماریها، مرکز بهد گروهمسئول 2

sadegh.kargarian@gmail.com E-Mail: 

 ایران، تهران، ایران. کارشناسی ارشد آمار حیاتی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 3

 ، ایران.اصفهان، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی میکروبیولوژیشد  کارشناسی ار4

 

 چکیده

شود. اکثر زنان مبتلا تریکوموناس واژینالیس یک پروتوزوآ است که در بالغین از راه تماس جنسی بدون کاندوم منتقل می  سابقه و هدف:

این مطالعه با هدف تعیین دهد.  فزایش میبرابر ا  3تا    2را    HIVو ابتلا به این عفونت خطر انتقال    به تریکومونیازیس، بدون علامت بوده

ساله )از مهرماه    7در یک دورۀ  اصفهان  شهرستان فریدونشهر  در    یزشیمشکوك به عفونت آمعفونت تریکومونیازیس در زنان    میزان بروز

   های پر خطر، انجام شد. ای پیشگیری در گروهه( جهت اجرای برنامه1402تا مهر ماه سال  1395سال 

مشکوك به تریکومونیازیس )غربالگری بر اساس علائم سندرومیک   مورد  1258، اطلاعات مربوط به  در این مطالعۀ توصیفی  روش بررسی: 

های خصوصی، بیمارستان دولتی و  به مطبساله در شهرستان فریدونشهر،    7که طی دورۀ  بیماری توسط ماما و پزشک( با روش سرشماری  

 مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. جهت تشخیص آزمایشگاهی تریکومونیازیس از روش   یی و روستایدرمانی شهرمراکز بهداشتی  

 سوآپ واژینال استفاده گردید.  و  U/A پاپ اسمیر،

مربوط به موارد   شهرستان  به سیستم بهداشت و درمانان  زنبار مراجعات  ، بیشترین  بیماریهای آمیزشی  از نظر علائم سندرومیک  ها:یافته

تریکومونیازیس  به    شکوكم هزار  65=    مشکوك  مورد  1258)  باشدمیعفونت  زنان  در  مورد    90مورد مشکوك،    1258از    .(نفر جمعیت 

واژینالیسقطعی   غربالگری)   تریکوموناس  مشکوك  افراد  در  تریکومونیازیس  به  ابتلاء  هزار  5/71  =   شده میزان  قطعی    (در  تشخیص 
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در هزار(    11سال )  25-34در هزار( و    20سال )  35-44زنان گروه سنی    میزان بروز عفونت در کل جمعیت  ینتربالاند.  آزمایشگاهی داشت

 مشاهده شد.  

از    گیری:نتیجه ناشی  مُضرّ  پیامدهای  وجود  علت  واژینالیس  به  عفونت  تریکوموناس  با  آن  رابطۀ  تقویت  HIVو  آموزشیِ ای  هبرنامه، 

 گردد.  سنی و جنسی توصیه میپرخطرترین گروه به عنوان  هسال 25-44در زنان  غربالگری منظم پیشگیری و 

 ، تریکومونیازیس واژینالیس، بروز، فریدونشهر عفونت آمیزشیسندرومیک،  واژگان کلیدی:
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 : مطالعه مرور نظام مندHIVانگ اجتماعی بر فرزندآوری در زنان مبتلا به  اثر

ماهرخ علایی جنت مکان1،سید محمد طباطبایی جبلی2، حسین درگاهی3.  ، نگار حاجی نسب4، ندا قهرمان زاده5،  اکرم عزتی 
 فرد6

 ،مرکز بهداشت غرب ،معاونت بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ، ایران  ای پزشکی دکتری حرفه1

 دکتری تخصصی علوم تغذیه، معاونت بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ، ایران  2

گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز  ، استاد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 3

 تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 

 ، ایران   ی ایران، تهران گاه علوم پزشکبهداشت ، دانشمعاونت کارشناسی مامایی، مرکز بهداشت غرب ،4

 کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران، ایران 5

ها، گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،  دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت6

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.اصفهان. ایران 

E-Mail: aezatifard@gmail.com    

 

 چکیده

هدف و  است  :سابقه  اجتماعی  مشکل  یک  بلکه  نیست  بهداشتی  مشکل  یک  موضوع .ایدز  وی،  آی  اچ  به  بیشتر  زنان  شدن  آلوده  با 

وی و  آی، اما در ارتباط با اچهستنددار شدن  ز زنان خواهان بچهری ابسیاوی،  آیچوجود ا  با .فرزندآوری به طور فزاینده ای برجسته می شود

در نظر گرفته می    HIV/AIDSبه عنوان عامل اصلی همه گیری    HIVانگ    .می کنند ها را تجربه  دار شدن، انگهایشان برای بچهتصمیم

 شود، اما درك محدودی از وقوع آن وجود دارد. 

  HIVتاثیر انگ اجتماعی بر فرزندآوری در زنان مبتلا به  مرتبط با    های مقالاتیافتهنظامند  با هدف مرور    حاضر  مطالعه :روش بررسی  

های  در پایگاه 2023با  سال    اکتبر  تا  2000منتشر شده از ژانویه سال   با جستجوی مقالات انگلیسی و فارسیدر این مطالعه    پرداخته است.

واژه   با استفاده از کلید   SID وISC،Magiran های اطلاعاتی داخلیو پایگاه  ،PubMed، Web of Science، Google Scholarاطلاعاتی 
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از تکمیل انجام گردید.و پس    فرزندآوری  انگ اجتماعیی،  وربار,Women, HIV/AIDS, childbearing, social stigma,    fertilityهای

لیست از چک  استفاده  با  مقالات  ارزیابی  و  نها جستجو  لیست  مقاله    22یت  در  مقاله طبق چک  نگارش   PRISMAوارد مطالعه شدند.و 

 صورت گرفت.

نگ بیرونی  اکنند، با واسطه میل باروری همراه بود. زندگی می HIVهایی که با با قصد باروری در بین زوج  HIVانگ و وضعیت  یافته ها:

نی ممکن است نتیجه ویژگی های سطح لی که ننگ درواد شود، در حاممکن است بیشتر توسط باورهای فرهنگی منتشر شده در جوامع ایج

وی و در نتیجه  آیها ممکن است مداخلات در سطح جامعه را برای کاهش انگ مرتبط با اچین دادهاز حوزه نفوذ جامعه باشد. ا فردی خارج

 نشان دهد.   HIVتأثیرگذاری بر اپیدمی 

و همچنین آموزش برای بهبود ارتباطات کارکنان بهداشتی و مهارت  معهجانوآوری هایی برای کاهش انگ در میان   نتیجه گیری: بحث و

 های مربوط به مشاوره بارداری ایمن تر مورد نیاز است. 

 stigma Women, HIV/AIDS, childbearing, social:واژگان کلیدی
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نظام مندمصنوعی و کاربرد آن در پیشگیری ودرمان ایدز:مرور هوش   
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 مرکز بهداشت غرب ،معاونت بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ، ایران  ای پزشکی ، دکتری حرفه1
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 کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران، ایران 3
ران، مرکز  گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ته، استاد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 4
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دانشجوی دکتری تخصصی، گروه سلامت در بلایاو فوریت ها، مرکز تحقیقات عوامل  اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  6

 اصفهان.اصفهان. ایران 
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 چکیده
نفر از آنها    40.4  ،2022میلیون نفر در جهان به این ویروس آلوده شده و تا پایان    HIV  ،85.6گیری  از زمان شروع همه   :سابقه و هدف

اند تمام    یبرا  یکاربرد  یهاحلشدن به راه   لیددر حال تببه سرعت    ینوع بر هوش مص  یمبتن  یپزشک  یهایفناور  .جان خود را در داده 

  د.بو  هوش مصنوعی در پیشگیری ودرمان ایدزکاربرد بر جامع دف از انجام این مطالعه، مروری ه  های بهداشت و درمان هستند.حیطه 

های    و انگلیسی در پایگاهفارسی  لات  مقامرور    1402سال  مهرمند است. در    این مطالعه از نوع مروری و جستوجوی نظام :روش بررسی  

پابمد، وب آو ساینس، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران، 

کلید با  , rtificial A ,immunodeficiency virushuman , immunodeficiency syndrome Acquiredهایواژه  نورمگز 

intelligence(AI), Computer-Aid, machine learningو AIDS,HIV   نقص   روس یو،ی اکتساب  ی منیسندرم نقص اهوش مصنوعی،و

وارد این    1402مهرتا    2010مرتبط در بازه زمانی از  الات  و با توجه به معیارهای ورود و خروج، مقاایدز، اچ ای وی  انجام شد  ،یانسان  یمنیا

 .پژوهش شدند

و    های کاربرد  هوش مصنوعی در  پیشگیری، تشخیص و درمان  حوزه  مقاله در  10مند و غربالگری عنوان،    جستوجوی نظام  با یافته ها:

وارد   ایدز  و  وی  ای  اچ  بالینی  شدمطالعات  مشاوره  حوزه  .مطالعه  ارائه  در  چت  ربات  از  استفاده  شامل  پیشگیری  آسی   ن یرتری پذبیدر 
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تشخیافراد درمان  ،حوزه  و  ، ص  ،  شامل  مبتلایان  در  خون  عفونت  تشخیص  و  بینی  پیش   ، داروئی  مقاومت  بینی  سازیپیش  دوز    بهینه 

 .کند  ینیبشیپ  یرا به درست یروسیدرصد بار و  96تا  78 هوش مصنوعی مبتواند  .پیش بینی بار ویروسی بودو  نگهدارنده  
 

استفاده شده است، اما    یتوجهقابل  تی با موفق  درمان و پیشگیری    یاهاز حوزه  یاریدر بس  یهوش مصنوع هرچند    نتیجه گیری: بحث و

 ی بزرگ  د ینو  ی هوش مصنوع   یکردهایکه روامید است    کشف وجود دارد.  یبرا  یشتریب  ی هاها و فرصتغلبه بر آن  یبرا  ییهاهنوز چالش

 .هم آوردرا فرا HIV ی دمیحذف اپ و فرصت داشته باشند،  یو یاز اچ آ یریشگیکمک به مداخلات پ  یبرا

  یادگیری ماشینی ،پیشگیری، درمان  هوش مصنوعی، ایدز، : ژگان کلیدیاو
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The Use of siRNA in the Treatment of HIV/AIDS 
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Abstract  

Background: Human immunodeficiency virus can act as a pathogen and attack the immune system, while 

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) is an immunosuppressive condition caused by HIV infection. 

Currently, one of the main treatment methods is combined ART (antiviral therapy).  There is still no definitive 

cure for this disease, so researchers are looking for other alternatives to treat HIV/AIDS. There are several 

studies on siRNA-based HIV/AIDS treatment with favorable results.  

Materials and Methods: In this review article (extracted from 45 articles during 2017-2023), while 

examining the treatment of HIV/AIDS with the help of siRNA in the scientific databases SID, Google Scholar, 

PubMed, and Scopus, the new method of treatment for HIV/AIDS is discussed.  

Result: siRNA-based therapy for knockdown of the HIV-1 conserved region as an HIV/AIDS treatment that 

can reduce viral load and/or increase CD4+ cells. Small non-coding double-stranded RNA segments 21-23 that 

direct and silence mRNA degradation in a sequence-specific manner. that siRNAs inhibit virus production by 

targeting mRNAs for the HIV-1 cell receptor CD4, the viral structural Gag protein, or the green fluorescent 

protein that replaces the regulatory protein  Nef. siRNAs effectively inhibit pre-and/or post-integration events in 

the HIV-1 life cycle. 

 Conclusion: siRNAs may have the potential for therapeutic intervention in HIV-1 and other viral infections. 

Therefore, in this article, the recent advances of researchers in these years have been discussed, but there is still a 

need for more research in this field. 

Keywords: siRNA, HIV, AIDS, Virus 

 

 

 

 

 

Poster 23 

 



 

  

 
 

 

62 

 

 

 

 

 

 

 

 

What may encourage or deter health services utilization by people living with 
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Abstract  

Background: Behavioral Diseases Counseling Centers (BDCCs) and Vulnerable Women's Counseling Centers 

(VWCCs) in Iran are the main peripheral centers that offer educational, counseling, diagnostic, preventive, 

curative and protective services to individuals living with or at high risk of contracting HIV/AIDS and female 

sex workers respectively. Due to the social stigma surrounding HIV in Iran, this study aims to identify the 

factors that may hinder or encourage HIV/AIDS patients and female sex workers from visiting these centers.   

Methods: Conducted in 2023, this qualitative study involved individuals visiting BDCCs and VWCCs in two 

western provinces of Iran, Ilam and Kermanshah. The study participants included 21 health staff working in 

BDCCs and VWCCs and 20 HIV/AIDS patients and sex workers. Purposive, snowball and maximum variation 

sampling techniques were applied to interview the participants. Interviews were conducted between January 5th 

and May 21st, 2023, using a semi-structure guideline. Interviewed were transcribed and content analysis 

approach was applied to analyze interviews using MAXQDA2020.   

Results: According to the findings, the barriers and facilitators of visiting specialized centers for HIV/AIDS 

patients and vulnerable women were categorized into four main categories including: Medical and administrative 

processes (14 subcategories), Quality of the communication between the personnel and clients (6 subcategory), 

Physical properties of the centers and their location (10 subcategories), and Patients' characteristics (6 

subcategories). 

Conclusion: To improve the performance of BDCCs and VWCCs and encourage people living with and at the 

risk of contracting HIV/AIDS to visit these centers regularly, health policy makers should consider modifying 

clinical processes, physical features, and personnel-client interactions based on the concerns raised by the 

interviewees and the issues identified in this study. 

Keywords: HIV, AIDS, Iran, Sex Workers, Behavioral Diseases Counseling Centers, Vulnerable Women’s 

Counseling Centers, Facilitators  
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  HIVدارودرمانی ضد رتروویروسی در زنان باردار مبتلا به مروری بر 

 مهفام علیجانی ها 
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 چکیده

یکی از گروه های  در حال توسعه در حال گسترش است.    یدر کشورها  شتری( بHIV)  یانسان  یمنینقص ا  روسیعفونت و  :سابقه و هدف

زنانی هستند که خود یا همسرشان معتاد  بوده یا سابقه زندان دارند ویا زنانی که به طور مکرر ازدواج موقت  آسیب پذیر و در معرض خطر  

از مادر    انتقال  ریمس  ی در حال توسعه  در کشورها  HIVعفونت  انتقال    یرها یمس  نیاز مهمتر  یکی.این زنان در سن باروری هستند کنندمی

پ   یاثربخش  یبررسمطالعاتی در خصوص  نوزاد است.    به از مادر به کودك )   یریشگ یبرنامه  انتقال  از    در نوزادان  (  PMTCTاز  متولد شده 

هدف این مقاله بررسی مطالعات   .(در دوران بارداری و پس از آن انجام شده استARTنی ضد رتروویروسی )رودرماداو  مثبت    HIVمادران  

 ضرورت دارودرمانی ضد رتروویروسی در زنان باردار با وجود عوارض ناخواسته  ناشی از داروها می باشد. انجام شده در زمینه 

 Pregnancy, high-riskمرتبط، کلمات کلیدی  ه منظور جستجوی مقالاتت. بی اساین مطالعه یک پژوهش مروری روایت :روش بررسی  

women, antiretroviral medication, HIV positive,side effect of drug  thrapy از پایگاه های. Google Scholar, PubMed, 

شد استفاده  زمانی  محدودیت  بدون  فارسی  معتبر  مقالات  مست  .و  انتخاب  ع   مورددات  نبرای  ابتدا  موتور    ناویناستفاده  توسط  شده  یافت 

نویسی تقسیم   مای مقالهنترنتی، کتاب، مقاله و راهنگروه درگاه ایمطالب یافت شده در چهار   .بررسی شدند  موضوعیجستجو از نظر ارتباط  

خصوص کتابها، معیار ب شدند. در  نتخا، ا  وان مرجع مورد استفادهنتر از بقیه بودند به ع شدند. پس از بررسی این درگاهها، مواردی که کامل

مورد نظر    وضوعموان، در مرحله بعد از نظر ارتباط چکیده با  نبررسی ع ت نیز پس از  انتخاب، ارتباط موضوعی و در دسترس بودن بود. مقالا

 . تخب به طور کامل مطالعه و نهایی شدند نموارد م د.دن بی شاارزی

از شیوع بالای یافته ها: به    نتایج حاکی  باردار   HIVویروس  ابتلا  رتروویروسی در مادران  از طریق مادر به جنین است. دارودرمانی ضد 

شروع  زمان  آن،  از  آگاهی  و  بیماری  تشخیص  زایمان،  قبل  ،مشاوره  بارداری  حین  مادر  سن  قبیل  از  پارامترهایی   ، است  شده  بررسی 

موردبررسی قرار گرفتند.با وجودعوارض   ARTمراکز درمانی( در کنار  یا    منزلدارودرمانی، نوع زایمان )سزارین یا طبیعی ( و محل زایمان)

های   رژیم  از  کاهش    ARTبرخی  دلیل  به   ، پروتئاز  های  کننده  مهار  با  رحمی  داخل  رشد  محدودیت  قبیل  ناتال    70از  پره  انتقال   %

خواهند   HIVفرزند مبتلا به    یدارا  HIVمبتلا به    هردیش  ای  باردار  افراد  از  ٪40  تا  ٪15  باً ی، تقرARTبدون  .  ،دارودرمانی توصیه می شود

  ٪2کمتر از    مانیناتال و پس از زا  یاستفاده شود، خطر انتقال پر   یروسیبا سرکوب مداوم و  یباردار  لیاز اوا  ARTحال، اگر    نیبود. با ا
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نیز ارتباط معناداری    ARTداری با  بار  حین  هرچند بین سایر عوارض مانند احتمال زایمان زودرس ، وزن کم هنگام تولد و کم خونی .است

است.   نشده  رژیم  یافت  بارداربهترین  زنان  در  رتروویروسی  ضد  حاضر  دارودرمانی  حال  و    در  شده  انجام  مطالعات  داروی   WHOطبق 

 است. دولوتگراویر

خطر   رند،ی مناسب قرار گ  یریشگیپ داده شوند و تحت پوشش برنامه    صی مثبت به موقع تشخ  HIVاگر زنان باردار    نتیجه گیری: بحث و

استفاده از دارو درمانی ضد رتروویروسی در مقایسه با عدم  در نهایت  .  ابدی   یکاهش م  یقابل توجه  زانینوزادان آنها به م  یبرا  HIVابتلا به  

 .، برای زنان باردار با پیگیری عوارض احتمالی داروها حین مصرف توصیه میشوداز آن استفاده

 (ART، عوارض دارودرمانی)  HIV،پیشگیری از HIVباردار،(،زنان ART) نی ضدرتروویروسیدرما دارو واژگان کلیدی:
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Abstract  

Background: The hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis is a complex system responsible for regulating 

reproductive function in both males and females. It includes the hypothalamus, pituitary gland, and gonads, and 

controls the production and regulation of sex hormones. Hormonal imbalances or structural abnormalities that 

disrupt the HPG axis can lead to infertility. 

AIDS, caused by the human immunodeficiency virus (HIV), is a viral infection that primarily affects the immune 

system. However, it can also have secondary effects on the HPG axis, leading to hormonal imbalances such as 

decreased testosterone levels in men, which can result in infertility. 

Various approaches to block sperm production are being researched for male contraception, including inhibiting 

the HPG axis. Hormonal approaches aim to block sperm production by using synthetic analogs of the 

hypothalamic gonadotropin-releasing hormone (GnRH) factor to inhibit the HPG axis. 

In summary, disruptions to the HPG axis can result in infertility, and HIV infection can affect the HPG axis, 

leading to hormonal imbalances that can cause infertility. Research efforts in male contraception aim to block 

sperm production by inhibiting the HPG axis . 

Methods: The present study was conducted by reviewing related articles in Web of Science, Scopus, 

and PubMed databases.  

Results: In the human body, Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) is responsible for stimulating the release 

of luteinizing hormone (LH) and follicle-stimulating hormone (FSH) from the pituitary gland. However, in 

people living with AIDS, GnRH levels may decrease, leading to a decrease in LH and FSH levels. HIV/AIDS 

can also disrupt the Hypothalamic–pituitary–gonadal (HPG) axis, which affects the levels of LH and FSH in the 

body. Testosterone is the primary male sex hormone, and its production can be disrupted in AIDS patients. 

Studies have shown that testosterone levels may decrease in such patients. Similarly, estradiol is the primary 
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female sex hormone, and its production can also be disrupted in AIDS patients. Studies have also shown that 

estradiol levels may decrease in such patients. Progesterone is a female sex hormone that plays a role in the 

menstrual cycle and pregnancy. In AIDS patients, progesterone levels may decrease. Prolactin is a hormone that 

stimulates milk production in women. In AIDS patients, prolactin levels may increase. SHBG is a protein that 

binds to sex hormones in the blood, regulating their availability to target tissues. In AIDS patients, SHBG levels 

may increase, leading to a decrease in the free fraction of sex hormones. The FAI is a calculated value that 

represents the ratio of testosterone to SHBG in the blood. In AIDS patients, the FAI may decrease, indicating a 

decrease in the bioavailability of testosterone. Inhibin B is a hormone that inhibits the production of FSH. In 

AIDS patients, inhibin B levels may decrease, leading to an increase in FSH levels. AMH is a hormone that is 

involved in the development of the male and female reproductive systems. In AIDS patients, AMH levels may 

decrease. AIDS can also reduce the volume of the ovaries and testes, indicating a disruption of the HPG axis. In 

female AIDS patients, the menstrual cycle may be disrupted, with irregular or absent periods. In male AIDS 

patients, semen analysis may reveal a decrease in sperm count, motility, and morphology. Sexual dysfunction 

may also be present in AIDS patients, including decreased libido, erectile dysfunction, and decreased sexual 

satisfaction. Overall, the investigation of HPG axis parameters can be a useful diagnostic tool in AIDS patients, 

helping to identify endocrine abnormalities and guide appropriate treatment strategies. 

Keywords: hypothalamic-gonadal axis, AIDS, diagnostic marker in AIDS 
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Abstract  

Background: Adhering to antiretroviral therapy is the most effective way to increase life expectancy for 

patients and also contribute to the prevention and control of the HIV/AIDS epidemic in society. This study 

examines the barriers and factors that support adherence in HIV/AIDS patients. 

Material and methods: A qualitative approach and conventional content analysis were used to conduct this 

study. By proposing a sampling method with maximum diversity and after reaching the saturation point on 

HIV/AIDS patients at the behavioral disease counseling center in Qom City, Iran. 15 semi-structured face-to-

face interviews, using interview guidelines, were used for data collection. This study was conducted on 15 

HIV/AIDS patients in July and August 2019 in Qom. Data collection was done through semi-structured 

interviews using an interview guide. At the beginning of each interview, personal information such as age, 

marital status, education level, and occupation was asked and continued with key questions. Sample interview 

questions: "In your opinion, what are the obstacles in following the treatment of HIV/AIDS patients?", "In your 

opinion, what factors promote and improve adherence to treatment in HIV/AIDS patients?”, "What factors do 

you think can increase the patient's desire and intention to adhere to the treatment?” If the researcher needs more 

information Use exploratory questions such as "Can you explain more?" or "Can you give an example?” 

Results: The mean±SD age was 38.41±5.56. Data analysis was done and the codes were extracted and 

categorized into barriers and facilitators. In the category of barriers four subcategories including “patient-related 

factors ", "drug-related factors", "cultural-social factors" and "Factors related to the service delivery system" 
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were identified. In the category of facilitators, two subcategories including "education and information 

campaign" and "motivational incentives" were identified. 

Conclusion: In order to apply an appropriate intervention strategy to promote adherence in HIV/AIDS patients, 

it is important to know the exact reasons and extent of noncompliance. Forming social campaigns and support, 

assessing patient knowledge and understanding of treatment regimens, communicating clearly and effectively 

between healthcare professionals and patients, reducing stigma and discrimination, building mutual trust, and 

acknowledging patients as sick and having problems. Driven by disease and treatment, it enables healthcare 

professionals to understand health challenges, standard attitudes and beliefs, barriers, and conditions to improve 

patient compliance and implement appropriate educational interventions. 

Keywords: HIV/AIDS, compliance, antiretroviral therapy, treatment adherence, qualitative method 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Key barriers associated with antiretroviral treatment adherence in HIV/AIDS patients 
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Using Google Trends Data to Study Public Interest in HIV/AIDS  Screening 

in Iran: Digital health 

Samira Pourrezaei1, Minoo Motahhar2, Masoumeh Sadat Mousavi3 
1Department of Virology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2Department of Pathobiology, Faculty of Veterinary Medicine, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 
3Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health Shahrekord University of Medical Sciences, 

Shahrekord, Iran. 

E-Mail: mousavi68.ma@yahoo.com 

 

Abstract  

Background: In the digital era, societies and especially young people use the Internet as a source of 

information. Due to the stigma and discrimination associated with HIV, there is a large difference between the 

actual amount of the disease and the amount reported by organizations. This study aims to investigate the public 

pattern in seeking HIV screening information in Iran using Google Trends. 

Methods: This ecological study was conducted in the Google Trends Database. We first searched for terms 

related to “HIV ” among all searches performed using GTs from January 2012 to December 2022. Then we used 

the Spearman correlation coefficient to check the correlation between keywords. "HIV" and "AIDS" with the 

words Covid-19 in different years. 

Results: There is a significant positive correlation (R2=-0.62, P=0.02) between the search for AIDS and the 

cases identified by the Ministries of Health. Also, there is a significant positive correlation (R2=-0.78, P=0.005) 

between HIV search terms and people undergoing AVR treatment. All the years, AIDS searches are more than 

HIV, which can indicate that most of the searches are done by ordinary people who are not familiar with the 

word HIV. The graph shows two peaks, in July 2016 and October 2019, between the two big peaks, there are 

small peaks in searches in December every year. 

Conclusion: Public interest trend in HIV/AIDS screening is strongly correlated with HIV  awareness 

campaign, Red Bow Day. The identified cases of HIV are correlated with the search term AIDS. 

Keywords: HIV, AIDS, Screening, Digital health, Digital epidemiology, Google Trends 
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Abstract  

Background: The increasing prevalence of Human papillomavirus and human immunodeficiency virus-1 

among the students as a main group in maintaining health, it has been attempted to determine the level of 

knowledge, attitude and practice (KAP) towards HPV and HIV-1 among the university students of Qaen city in 

2022. 

Methods: Cluster random sampling was performed, each of the universities were considered as a cluster and 

students from different faculties were included in the study in a simple random manner. The "International AIDS 

Questionnaire" and "KAP Questionnaire towards the HPV virus" were provided to the participants that include 2 

categories: demographic information and KAP questions. The crude data were analyzed by SPSS27. 

Results: The knowledge, attitude and practice were at the intermediate (Average:7.94±4.32), favorable 

(26.62±8.35) and unfavorable level (0.7±0.95) respectively. The knowledge score had a significant negative and 

positive correlation with the attitude and practice respectively (p<0.001, r=-0.208 and r=0.207 respectively). 

Medical students had a higher level of knowledge and attitude than nonmedical students (p<0.001, Z=-7.866 and 

p<0.01, Z=-2.388), but no significant relationship was observed between the practice and the field of study 

(p=0.56, Z=-0.574). Investigations also revealed a significant difference between gender and attitude (p=0.02, 

Z=-2.239), marital status and practice (p<0.001, Z=-3.845) and age range and practice (p<0.001). No significant 

relationship was found between the KAP and the place of residence (p>0.05 for all, Z=-1.309, -0.530, -0.089 

respectively). 

Conclusion: Despite appropriate attitude, but considering the relatively low level of knowledge and practice, 

educational programs and the introduction of responsible institutions for the diagnosis, prevention and treatment, 

especially in non-medical students are strongly recommended. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, HIV-1, HPV 
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Abstract  

Background: Educational interventions based on behavior change models are considered the most reasonable 

and least expensive approach to AIDS prevention. The aim of the present study was to design, implement and 

evaluate an educational intervention based on HAPA model to promote health awareness, self-efficacy and 

behavioral intention in 16-18-year-old students of Qazvin city 

Methods: Using multi-stage random sampling, 128 students from 4 boy’s high schools in Qazvin city 

participated in an experimental study in the form of two experimental and control groups. The theory-based 

educational intervention included 5 training sessions in the form of group discussion and lectures along with four 

targeted pamphlets and 30 reminder educational SMS. Data were collected using a self-administrative 

questionnaire including demographic items and subscales of the HAPA model before and immediately after the 

training. Data were analyzed with SPSS 25.0 and chi-square, paired & independent T tests, ANCOVA. 

Results: The mean age of the participants was 16.8 ± 2.13 years. The results of the ANCOVA showed that the 

mean of health awareness, risk perception, outcome expectancy, action self-efficacy, action & coping planning, 

and behavioral intention improved significantly in the experimental group after controlling the effect of the pre-

test effect (P<0.05). 

Poster 30 

 



 

  

 
 

 

76 

 

 

 

 

Conclusion: The results of the current study revealed the effectiveness of the HAPA model in promoting the 

psychological variables related to AIDS prevention, and the effectiveness of cognitive-behavioral interventions 

will improve if they focus on variables such as risk perception, self-efficacy, and action & coping planning. 

Keywords: Self-Efficacy, Risk Perception, Awareness, Student, Health education, AIDS.  
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Abstract  

Background: The possibility of more accurate prediction of variables affecting health behaviors is 

significantly improved by the use of behavior change models. The aim of the present study was to predict the 

variables affecting AIDS prevention skills in adolescents aged 15 to 18 years in Tonkabon using the PMT. 

Methods: The present research was a cross-sectional descriptive study and 165 students from Tonkabon high 

schools participated in research using a simple random sampling. The data gathering instruments was a valid and 

reliable questionnaire including demographic questions, and PMT sub-scales such as perceived sensitivity, 

perceived intensity, response effectiveness, self-efficacy, response costs, protection motivators, along with a 

checklist for measuring skills to reject dangerous suggestions and techniques for delaying dangerous 

suggestions. Data were analyzed with SPSS 25.0 and Lisrel 8.80 and chi-square, independent t tests, ANOVA, 

correlation coefficient and path analysis.  

Results: There was a positive correlation between AIDS prevention skills and the constructs as self-efficacy, 

perceived sensitivity, perceived intensity, protection and response efficacy (P<0.01). Also, the correlation 

coefficients between response costs and AIDS prevention skills were negative (P<0.05). The most important 

constructs affecting behavior were self-efficacy (β=0.49, P<0.001) and protection motivation (β=0.41 P<0.05), 

respectively, and PMT model explained 64% of the variance of prevention skills in students (P<0.05). 

Conclusion: It can be said that PMT is a suitable framework in the design and implementation of educational 

interventions, and it is necessary to pay special attention to the role of self-efficacy and protection motivation in 

the design of AIDS prevention educational interventions. 

Keywords: Perceived Severity, Self-Efficacy, Preventive Behavior, Protection Motivation Theory, AIDS.  
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 مبتلا به ایدز؛ یک مطالعه مروری با سلامت روان در بیماران رتبطعوامل م
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E-Mail: rezaabdollahi97@yahoo.com  

 

 کیدهچ
روان  مستعد  ایدزمبتلا به    مارانیب  :زمینه و هدف می تواند در روند درمان، کیفیت   یهستند که به طور قابل توجه  یابتلا به اختلالات 

به      ایدز در افراد مبتلا به عوامل مرتبط با سلامت روان  یمطالعه بررس نی اهدف  ن،یبنابرا .  این بیماران تاثیر گذار باشد   بقا  ن زندگی و میزا

 . بودمروری صورت 

برا  روایتی    -یدر مطالعه مرور  روش کار: پا  یجستجو   یحاضر  از  ب  ی اطلاعات  ی ها  گاهی مقالات،  معتبر و در دسترس   ی مللال  ن یو منابع 

 ,Irandoc, idml.research, Magiranشامل    یفارس  یاطلاعات   یو بانک ها  Scopus, Web of Science, PubMed, ProQuestشامل  

SID   شامل   یسیانگل ی واژه ها د یا  کلب " Mental health"    و" HIV patients "   2000مقالات از سال    هیبود. کلو معادل فارسی آنها 

شد که   افتیمقاله    55بودند ، وارد مطالعه شدند. پس از جستجو    بیماران مبتلا به ایدزدر    سلامت روان  نهیکه در زم  یلادیم  2023تا سال  

 مقاله وارد مطالعه شد.27 تیدر نها

اعی، میزان درسترسی به  مقاله نشان داد که عواملی مانند جنسیت، مرحله بیماری، حمایت خانوادگی و اجتم  27بررسی    نتایج  ها:یافته

ف فعایت های جسمانی، میزان  تعاملات اجتماعی، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، سو مصری، بیماری های همراه،  داروها، وضعیت اقتصاد

 موارد مخدر، نوع و مقدار داروهای مصرفی از عوامل موثر بر سلامت روان بیماران مبتلا به ایدز می باشد.

فوق،    :نتیجه گیری نتایج مطالعات  به  به  با توجه  برابر مشکلات سلامت    ایدزافراد مبتلا  لذا  در  بوده،  نیازمند حمایت و مراقبت مناسب 

 . بود کیفیت زندگی و سلامت روان آنها تاثیر گذار باشداساسی روانی در این بیماران می تواند در به   های  ازین شناسایی  

 ایدز سلامت روان، بیمار مبتلا به  :کلید واژه ها
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Abstract  

Background: Young people are the main group at risk of Human immunodeficiency virus (HIV) all over the 

world. This virus exists in all parts of the world and is considered one of the dangers of the active and young 

segment of society. The AIDS virus is in the youth. 

Methods: In this review, articles published between February 2019 and November 2023 were examined. 

Internal databases including Magiran, and Sid, as well as external scientific resource databases including 

PubMed, the Web of Science, Medlib, Science Direct, and Google Scholar search engine, were used to collect 

articles. To search, the keywords prevention, AIDS, young, prevention, AIDS, and youth were used in Persian 

and English sources. After evaluating the entry criteria (studies have been published in Persian and English 

between 2019-2023 and their subject is clinical trial intervention studies on patients.) and the quality of the 

articles, 13 eligible studies were found and included in the present study. 

Results: The results of past studies show that since the transmission of the HIV virus from person to person can 

be through vaginal or anal sex (the most common way of transmission), shared use of injection needles, shared 

use of tattoo equipment without sterilization, through mother to baby, in childbirth and breastfeeding, 

contracting sexually transmitted diseases is transmitted through pre-chewing (chewing the child's food before 

giving it to him). The studies conducted for each of the ways of transmission of this virus, suggest obstacles such 

as sexual protection devices, not using common needles, taking prophylaxis, and education and awareness of the 

young generation. 
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Conclusion: According to the results of the conducted studies, it shows that the most effective way to prevent 

the transmission of the HIV virus is education and awareness among the young, which can prevent the adverse 

effects of this virus. 

Keywords: Prevention, AIDS, young 
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Abstract  

Background:  Injection drug addicts are one of the high-risk groups in terms of contracting infectious diseases 

such as hepatitis B, C, HIV, etc., and this group of people is also exposed to public stigma and therefore liable to 

contract this disease. are. Tested for HIV. He is referred. Considering the above and also the importance of 

examining this group of injecting drug addicts with high-risk behaviors (drug injection, tattooing, unprotected 

sex, etc.) and the difficulty of accessing these people and treating them, the purpose of this research is 

Examining the prevalence and use of peer educators for satisfaction to do HIV testing. 

Methods: The descriptive study does in cooperation with the University of Mashhad of Medical Sciences, the 

Welfare and Administration of Foreign Nationals and Immigrants. The site of study was residential centers, 

addiction treatment clinics in 2023 at Mashhad city. preliminary investigation and condition of history of 

injecting drugs in the last one year, as well as the existence of high-risk behaviors (tattooing, drug injection, 

unprotected sex, etc.), entered the research and testing of the rapid HIV test using persuasion. It was done by 

peer educator. 

Results: The statistical population included in this research was conducted as available sampling, and 2220 

people, all of whom were men, were examined. The results of the research showed that the age group of people 

who entered the plan is 31 to 45 years, 58.4%. 

46 to 60 years were 26.9% and 26 to 30 years were 9.1%. All the population included in the plan had at least one 

history of injecting drugs during their lifetime, which was 8.3% in the last year and 5.2% have actively injected 

drugs in the last month. 34.3% of this population also had a high-risk sexual partner. Considering that mandatory 

testing was proposed as a solution for this group and this method was possible from connecting people with the 
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disease to receiving the prevention service was implemented by using the persuasion method by peer educator 

(group training), which led to voluntary testing in all of this group. 

 Conclusion: The data showed that education by peer educators has a direct effect on the willingness to take 

the test and also reduces the stigma regarding the HIV test. In terms of attitude, considering the direct impact 

that education by people with HIV in reducing stigma and eliminating discrimination in providing services to 

patients, it will be very effective. 

Keywords: peer educator, HIV, rapid test, residential center, drug abuse 
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Abstract  

Background: Human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) binds to CD4 receptors on target cells prior to 

infection. Chemokine receptors such as CCR5, CCR2 and SDF1 involved in HIV cell entry and mutations in the 

genes encoding and their ligands may play a role against HIV infection and AIDS progression. The aim of these 

study to investigate the frequency of the above polymorphisms within the Iranian population, evaluating their 

contribution to a protective genetic background against HIV infection and progression. 

Methods: A total of 285 healthy individuals and 100 HIV-positive patients were included in this study. CCR5 

Genotyping was performed by polymerase chain reaction (PCR). CCR2 and SDF-1 polymorphism analyzed by 

tetra-primer amplification refractory mutation system-polymerase chain (ARMS-PCR) for genotype 

determination.  

Results: No CCR5-Δ32 mutant were found in either group. The screening for the CCR2 polymorphism yielded 

44 (44%) and 127 (44.6%) heterozygous in the HIV seropositive and seronegative groups.  Homozygous were 

seen in 1 (1%) and 28 (9.8%) of the HIV⁺ and HIV⁻subjects, respectively that revealing a CCR2-64I allele 

frequency of 29.7%.CCR2-64I is associated with HIV resistance and reduced AIDS progression (P-

value=0.018).  
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Among our 385 analyzed samples, 2 (2%) and 12 (4.2%) were found SDF1 heterozygous in HIV⁺ and HIV⁻ 
subjects, respectively. 3 (3%) of the HIV⁺ and 25 (8.8%) of the HIV⁻groups carried homozygous mutant variant. 

The allele frequency of the above polymorphism reached 9.1% but no statistically significant association was 

observed albiet it is borderline (P-value =0.062).  

Conclusions: Different distribution between HIV-infected and uninfected patients, suggesting that  CCR2-64I 

and SDF1-3´A may have a protective effect on HIV-infection and  effect of CCR2-64I (genotype I/I) 

in protecting against HIV infection is more evident. Since this polymorphisms are related with delayed 

progression from HIV infection to AIDS, it could be used for prognostic genotyping in HIV infected Iranian 

individuals. 

Keywords: AIDS; HIV-1; CCR5-Δ32; CCR2-64I; SDF1-3´A; Polymorphism 
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 شهر اهوازدر  بارداری و پس از زایماندر دوران  HIV زنان مبتلا به یرو شیپ   ی اجتماع یروان یهاچالش

  6نوال سواری  ، 5پور ، الهام نادری4، آزیتا نظری امامی3، زهره رحمانی2بهادر  فائزه  ،1نرگس کشتکار

 ، ایران اهواز اهواز، شاپوریجندعلوم پزشکی  دانشگاه  ی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،تخصصدکترای 1

بهداشت  تیریمد  یتخصص  یدکتر2 درمان  یخدمات  پزش  دانشگاه   رانات، یشم  ی و درمان  یبهداشت  شبکه  ، یو   ان، تهر  ی بهشت  د یشه  ی کعلوم 
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 چکیده
به   یبرا  یی هاراه  افتنی .  کندیم  یشتریتعد استرس برا مس  آنان،  HIV   به ویروسزنان مبتلادر    یباردار  ی هایدگ یچیپ   سابقه و هدف:

و فرزندانشان را به حداکثر برساند. هدف    HIV  مبتلابهاه مادران  ممکن است رف  بارداریدر دوران    یاجتماع   یروان  یهاحداقل رساندن چالش

 بود. مانیو پس از زا ی( در دوران باردارWLWH) HIV مبتلابهزنان   یاجتماع -یروان یهاچالش یمطالعه بررس نیاز ا

باردار مادر    15با    قیعم  یهامصاحبه در شهر اهواز انجام شد. در این مطالعه    1402سال  کیفی در    صورتبهاین مطالعه  بررسی:  روش  

به    HIV  ویروس  مبتلابه برای    یهایماریبمرکز مشاوره  که  نمودند  مراجعه  اهواز  ا  بارداریدوران    یسردگاف  یبررسرفتاری شهر  ز و پس 

پس از   و  یدر دوران باردار   WLWH  یهاچالشموضوعات مرتبط با    ییشناسا   یمحتوا را برا  لیوتحله یتجز  سپس  ؛ ورفتزایمان صورت پذی

 . گرفتانجام  مانیزا

،  HIV  تیوضع  یبهداشت، معضل افشا  کارشناسان  یاز سو  HIVشدند: انگ مرتبط با    ی دهسازمان  ریز  یها ها حول محورچالش:  هاافته ی

و ترس مرتبط با سلامت مادر و کودك. انگ بر    ی شان یو پر  ی طیمح  یو موانع ساختار  HIV  ، زندگی  کی ناخواسته و خشونت شر  یباردار

 متمرکز است. WLWH عنوان بهباردار بودن   امرتبط ب یو شرم شخص یبهداشت یهامراقبت توسط متخصصان  ضیتبع

از  ممکن اس   WLWHتوسط    شدهربهتج  یهاچالشی:  ریگجه ینت و ممکن است   ندازدیرا به خطر ب  HIVت مشارکت موفق در مراقبت 

استراتژ  یزندگ  تیفیک دهد.  کاهش  را  فرزندانشان  و  چالش  باهدفکه    یی ا هی زنان  م  WLWH  یهاکاهش   ط یمح  دیبا  شوند،یانجام 
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  باهمتا    رندیبرگبرنامه را در    انیو مجر  گذارانهیسرما  گذاران،است یس  نیخانواده و جامعه و همچن  یشامل شرکا،اعضا  یتربزرگ   یساختار

  یهاحلراه  جادیا  لیرا کاهش دهد، بلکه پتانس  یروان  یشانیممکن است خطر پر  تنهانه  یقیتلف  یهاتلاش  ن یهدف مشترك کار کنند. ا  یبرا

 تر را دارد.گستردهبه نفع جامعه  مدتیطولان

 HIV بتلابهمزنان  اجتماعی،-ی روان ،اندرم  ، HIV/AIDS :کلیدیواژگان 
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Abstract  

Background: HIV is the strongest known risk factor of developing TB and on the other hand developing TB in 

an HIV infected person can hasten the progression of HIV infection. Interaction of HIV and TB on the control of 

each other requires an innovative approach based on collaboration of the control programs of both the diseases. 

 This study was conducted aimed at comparison of HIV positive and HIV negative patients with TB reported 

from 1392 to 1401 in Lorestan province in order to identify weaknesses of the control program in this high risk 

group and to determine effective measures in the context of collaboration of the two programs. 

Methods: This study is descriptive-analytical and was conducted based on the data obtained from reported Tb 

new cases in the national TB registry website. Chi square test was used to compare the variables and indices. 

Results: Out of a total of 1427 cases recorded during the period of the study 120 cases (8.4 percent) were HIV 

infected. In both HIV positive and HIV negative cases smear positive pulmonary TB were most frequent (50.8 

and 53.3 percent respectively).Treatment success rate of smear positive pulmonary TB cases was noted 68.8 

percent in the former group and 83.9 percent in the latter group. Among HIV positive cases 74 persons (61.6 

percent) had the history of co-treatment with antiretroviral and anti-TB medications and the history of detention 

and IV drug use was remarkable in 75.8 and 74.2 percent respectively. It was proved significant difference 

between the two groups in terms of age and gender distribution, habitual residence, results of sputum smear at 

the end of the second month of treatment, treatment outcomes and the proportion of the identified cases in 

prison. 

Conclusion: On the basis of the results of the study it is recommended, while maintaining the main activities of 

TB and HIV/AIDS control programs, to take effective measures to enhance the quality of clinical management 

of TB/HIV  cases, to diminish the delay of diagnosis of TB in HIV infected people, to do screening of HIV 

infection among TB cases, to encourage case identification of pulmonary TB in detainees and to design and 

conduct related practical researches.  

Keywords: TB, HIV/AIDS, Comparison, Index, Lorestan 
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ویژگیهای اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به اچ آی وی تحت پوشش دانشگاه علوم بررسی 

 (1401تا  1371سال اخیر ) سیدر شهید بهشتی  پزشکی 

 

 5محمدرضا سهرابی  دکتر، 4صفاییخانم آزاده ،  3بیات  دختسیمین، دکتر  2، دکتر محمدرضا سربازی1دکتر کامبیز نعمتی

 بهداشتی دانشگاه ع پ شهید بهشتیامه ایدز معاونت امور کارشناس برن1
 مدیر گروه بیماریهای معاونت امور بهداشتی دانشگاه ع پ شهید بهشتی2
 بهداشتی دانشگاه ع پ شهید بهشتیامور معاونت  واگیردار های  یماریرئیس گروه ب3
 معاونت امور بهداشتی دانشگاه ع پ شهید بهشتیاپیدمیولوژیست 4
 دانشگاه ع پ شهید بهشتیمعاون بهداشت  5

 

 چکیده

ایجاد شده که باعث افـزایش ت زیادی درمان آن که در سالهای اخیر تحولاهای نوپدید است  بیماریایدز یکی از  بیماری    :مقدمه و اهداف

ه صـورت یـک مشـکل عمـده شـود و بـی میبندنتقال آن جزء بیماریهای رفتاری نیز طبقههای اواسطه راه  مبتلایان شده است. ایدز بهعمر  

 .همراه شده استبا روند افزایش شیوع بیماری  ،تزریقی به انتقال جنسیغییر الگوی انتقال بیماری از اعتیاد . تگرددبهداشتی محسوب می

در مراکـز مشـاوره بیماریهـای رفتـاری افزار ایدز در نرمنگر بوده و از موارد ثبت شده  این پژوهش به صورت گذشته  :مواد و روش تحقیق

 به دست آمده است. (1401 تا 1371سال سال اخیر )از  30در طی   شهید بهشتیم پزشکی  تحت پوشش دانشگاه علو

 از ایـن تعـداد،کـه  اندثبت شـده 1401 تا سال  1371سال  سال، از    سیدر طی  مثبت    HIV  بیمارنفر    2430تعداد    یافته های پژوهش:

   اند.( از بیماران فوت شده%20.4نفر ) 424این مدت،  طی  ر، در نف 2081و از .  اندنفر مهاجرت کرده 349

نفـر   1152بیمـاران، تعـداد    1657تعـداد    از  .بوده اسـت(  %12.2نفر )  203  و به تعداد  1401سال    مربوط به  بیماران،  بیشترین موارد جدید

نفـر  17( مـرد و %59.5نفـر ) 25انـد بوده (سـال 18زیـر کودك و نوجوان )نفر از بیماران،  42( زن بودند. %30.5نفر ) 505( مرد و  69.5%)

نفـر  370( اعتیـاد تزریقـی و %26.9نفـر ) 445تعـداد آنـان، ( سابقه اعتیاد داشتند که از این بـین %40.3)نفر  668. تعداد ( زن بود40.5%)

رابطـه سـابقه ( %59.1نفـر ) 979 ،ن مبتلایاندر بی و شتند( سابقه زندان دا%29.6نفر ) 491. تعداد اند( سابقه تزریق مشترك داشته22.3%)
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نفـر   338نامشـخص  (،  %26.1)  431(، اعتیاد تزریقـی  %50.1)  846به ترتیب رابطه جنسی  ترین راه انتقال،  شایع  .اندجنسی غیرایمن داشته

 . بوده است  ،(%2.5) 41  مادر به کودك،و   (20.4%)

( %31.1نفـر ) 483( و %68.9) 1069مردان و زنان به ترتیـب تعداد  شروع شده است که( %93.67) نفر  1552ی  راب  ARVدرمان  

( و %68.8) 832که تعـداد مـردان و زنـان بـه ترتیـب   باشندتحت درمان می(  %78.0نفر )  1210از این تعداد  در حال حاضر،  که    است.بوده  

 .است (%31.2نفر ) 378

وه بر اینکه یک مشکل بهداشتی است یک مشکل فرهنگی ، اقتصـادی علاد که ایدز نشان می دهنتایج این پژوهش   :ث و نتیجه گیریبح

های برنامه کنترل و پیشگیری از ایـدز توجـه ویـژه بـه آمـوزش و اطـلاع یکی از مهمترین استراتژی و اجتماعی نیز می باشد. در حال حاضر

 دهد.لزوم آموزش، مشاوره و شناسایی زود هنگام را نشان می  ،ه عموم مردم است. آمار مرگ در بین افراد تحت درمانبرسانی  

  شهید بهشتیهای رفتاری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  یدز، اپیدمیولوژیک، مراکز مشاوره بیماریا کلمات کلیدی:
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 ضای مجازی بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ایدزف به کمک خود مراقبتی مروری بر تاثیر
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 چکیده
 ی ماریب   نیا  تیریمد  یبرا  نینو  یروش ها  ازمندیاست که ن  یت در سطح جهانلاممسائل س  نیاز مهمتر  یکی  دزیا  یماریب  :سابقه و هدف

باشد.   از  می  صیکی  به  که  است  مجازی  فضای  از  استفاده  زندگی،  کیفیت  بهبود  و  مراقبتی  خود  راهکارهای  در  جدیدترین  روزمره  ورت 

است. مطالع افراد  تاثیردسترس  تعیین  با هدف  با کمک  ه حاضر  مراقبتی  بر    خود  انجام فضای مجازی  ایدز  به  مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت 

 گرفت.  

،   Magiran  ،Google scholar  ،Scopusاین مطالعه مرور نظام مند در پایگاه های اطلاعاتی و موتور های جسجوی   :روش بررسی  

Pubmed  ،Cochrane   فضای مجازی، کیفیت زندگی و ایدز و    خود مراقبتی،   د. جستجوی مقالات با استفاده از کلید واژه هایانجام ش

ان زمانیمعادل  محدودیت  گرفتن  نظر  در  بدون  ها،  آن  سال    گلیسی  بین    2023تا  از  مقالات،  کیفیت  ارزیابی  از  پس  شد.   10انجام 

 ودن مداخلات صورت گرفته، از مطالعه خارج شدند.   ردید. بقیه مقالات به علت غیر مرتبط بمقاله مرتبط وارد مطالعه گ 7مقاله،

آموزش الگوی ارتقای  .میباشد یینپا ربسیا  زیدا به مبتلا  ننادر ز ی گندز کیفیت  که داده شد ننشادنبال پژوهش های متعدد  به یافته ها:

داخله از نوع درمان شناختی رفتاری موجب بهبود م سلامت بر حیطه های سلامت جسمانی، عمومی، روانی و کیفیت زندگی موثر است. 

نشان می دهد که آموزش رفتارهای خود مراقبتی از طریق فضای مجازی باعث نتایج پژوهش ها . روانشناختی افراد مبتلا به ایدز می شود.

، حمایت عیجسمانی، کارکرد جسمانی، کارکرد اجتما مثبت در حیطه های سلامت جسمانی، کارکرد HIVتغییر ابعاد کیفیت زندگی افراد 

   اجتماعی می شود. 

ی ها، آموزش شخصی، انعطاف  ینکه روش آموزش مجازی مزیت های آموزش مستمر، یادآوری زمانبندابا توجه به      نتیجه گیری: بحث و

دارد، حضوری  آموزش  به  نسبت  را  ف   پذیری  سایر  بر  مجازی  فضای  کمک  با  مراقبتی  خود  آموزش  که  شود  می  های  پیشنهاد  اکتور 

 نیز انجام شود.روانشناختی 

 خود مراقبتی، فضای مجازی، کیفیت زندگی،ایدز  :واژگان کلیدی
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Abstract  

Background: HIV infection has been disseminated over the last 30 years and had a significant impact on 

health, welfare, employment, and criminal justice sectors, and also affecting all social and ethnic groups 

worldwide. The chronic infection caused by this pathogen may lead to acquired immunodeficiency syndrome 

(AIDS) if not adequately controlled and managed. This study aimed to analyze the epidemiology of HIV/AIDS 

in Kermanshah. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was performed on 2909 HIV-positive patients in 

Kermanshah from March 1994 to June 2023. The data presented in this study come from two Behavioral Disease 

Counseling Centers sources in Kermanshah city: Rafatia and Vahdat Center. All patients were approved to have 

laboratory-confirmed HIV infection by the Regional Reference Laboratory of the Vice-Chancellor of Health. 

Data was extracted from Healthcare Reports and evaluated by HIV specialists and research assistants of the 

study. 

Results: Of 2909 HIV-positive patients, 2447 (84.1%) were men and 462 (15.9%) were women. Our results 

showed that 56.7 % of patients had a prison history (Men= 65.3% vs. Women= 11.0%; P-value: 0.001). Plus, 

72.4% of patients had an addiction history (Men= 82.8% vs. Women= 19.3%; P-value: 0.001). More than half of 
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the patients had primary school (57.4%). Also, most patients (64.6%) acquired the disease through intravenous 

drug injection (Men: 75.4% vs. Women 7.6%; P-value: 0.001) (Table 1). The most new cases were identified in 

1997 (269 patients) and the majority of deaths was occurred in 2006 (146 cases). Furthermore, 32.5 % of 

patients had CD4 below 200 Cells/µl (Table 2). 

Conclusion: Recent developments in HIV research, epidemiology, and surveillance have led to a better 

understanding of the HIV epidemic and improved patient follow-up in Kermanshah. Moreover, our finding may 

help policy makers to tailor program and resource allocation based on the society needs. 

Keywords: Epidemiology, HIV, AIDS, Iran 

Table 1. Baseline information of HIV-Positive patients 

        Variable Subgroup 
Total  

(n=2909) 

Men  

(n=2447) 

Women  

(n=462) 

P-

value 

Age  - 47.19±11.56 50.47±12.88 43.73±10.25 0.001 

Use a condom 

Always 616(21.2) 524(21.4) 92(19.9) 

0.167 
Sometimes 771(26.5) 629(25.7) 142(30.7) 

Rarely 670(23.0) 569(23.3) 101(21.9) 

Never 852(29.3) 725(29.6) 127(27.5) 

Prison history 
Yes 1650(56.7) 1599(65.3) 51(11.0) 

0.001 
No 1259(43.3) 848(34.7) 411(89.0) 

Addiction 
Yes 2115(72.4) 2026(82.8) 89(19.3) 

0.001 
No 794(27.6) 421(17.2) 373(80.7) 

Injection Drug 

Use 

Yes 1879(64.6) 1844(75.4) 35(7.6) 
0.001 

No 1030(35.4) 603(24.6) 427(92.4) 

Sharing 

needles 

Yes 1518(52.2) 1488(61.8) 30(6.5) 
0.001 

No 1391(47.8) 959(39.2) 432(93.5) 

Education 

Illiterate 650(22.3) 546(22.3) 104(22.5) 

0.048 
Primary school 1671(57.4) 1425(58.2) 246(53.2) 

Secondary school 500(17.2) 409(16.7) 91(19.7) 

College 88(3.0) 67(2.7) 21(4.5) 

Marital status 

Married 2026(69.6) 1603(65.5) 323(69.9) 

0.001 Single 447(15.4) 416(17.0) 31(6.7) 

Widow/ Separated 436(15.0) 428(17.5) 108(23.4) 

Job 

Business  759(26.1) 716(29.3) 43(9.3) 

0.001 Staff 244(8.4) 192(7.8) 52(11.3) 

Unemployed/housewife 1467(50.4) 1170(47.8) 297(64.3) 
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Student 318(10.9) 305(12.5) 13(2.8) 

Unknown 121(4.2)  64(2.6) 57(12.3) 

Transmission 

Intravenous drug use 1879(64.6) 1844(75.4) 35(7.6) 

0.001 
Sex 509(17.5) 266(10.9) 243(52.6) 

Mother-to-child 44(1.5) 35(1.4) 9(1.9) 

Unknown 476(16.4) 301(12.3) 175(37.9) 

CD4 Count 

(Cell/µl) 

< 200 941(32.3) 796(32.5) 145(31.5) 

0.133 200-500 911(31.3) 780(31.9) 131(28.3) 

>500 1057(36.4) 871(35.6) 186(40.2) 
 

 

 

 
Figure 1. Trends in HIV new case diagnosis in Kermanshah, 1994 and 2023. 
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Figure 2. Trends in mortality of HIV-positive patients in Kermanshah, 1994 and 2023. 
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Abstract  

Background: approximately 3 million persons are co-infected with human immunodeficiency virus (HIV) and 

hepatitis C virus (HCV) across the world. The odds of HCV infection are six times higher in those living with 

HIV than in HIV-negative persons. HIV co-infection has an adverse effect on the natural history of HCV, for 

instance, higher rates of HCV persistence following acute infection, higher viral loads, and accelerated 

progression of liver fibrosis and development of end-stage liver disease. On the other hand, it has been found 

that HCV co-infection negatively affects the homeostasis of CD4+ T cell counts and facilitates HIV replication 

and viral reservoir persistence. Therefore, this study was designed to assess the prevalence of HIV/HCV co-

infection and its factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Kermanshah Province, in the west of Iran, from March 

1994 to June 2023. The study population included all patients with laboratory-confirmed HIV infection by the 

Regional Reference Laboratory of the Vice-Chancellor of Health. Plus, the HCV antibody was diagnosed by the 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. Data was extracted from Healthcare Reports and 

approved by HIV specialists. 
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Results: Of 2909 HIV patients, 409 (14.1%) were reported HIV– HCV co-infection.  HIV males were more 

likely to experience HCV infection than female counterparts (p=0.001). HIV–HCV co-infected patients were 

more likely to have a prior history of prison (73.1 vs. 54.0; p=0.001), addiction (88.0 vs. 70.2; p=0.001), 

injection drug use (79.5 vs. 62.2; p=0.001), and sharing needles (65.0 vs. 50.1; p=0.001). 

Conclusion: HIV–HCV control programs should be tailored to educate HIV patients on the HIV–HCV co-

infection prevalence and focus on these subgroups (male, addicts, injection drug user, prisoners, and those who 

sharing needles) is likely to decrease the joint burden of HCV and HIV. 

Keywords: hepatitis C virus, human immunodeficiency virus, Trend, co-infection. 

 

        Table 1, the characteristics of HIV/HCV co-Infection epidemic in Kermanshah province, Iran from 1994 to 

2023. 

Variable Subgroup 
Total  

(n=2909) 

HIV  

(n=2500) 

HIV+HCV 

(n=409) 
P-value 

Age  - 47.19±11.56 48.82±11.35 45.69±10.38 0.324 

Sex  
Male  2447(84.1) 2055(82.2) 392(95.8) 

0.001 
Female  462(15.9) 445(17.8) 17(4.2) 

Use a condom 

Sometimes 771(26.5) 648(25.9) 123(30.0) 

0.119 
Always 616(21.2) 527(21.1) 89(21.8) 

Rarely 670(23.0) 574(23.0) 96(23.5) 

Never 852(29.3) 751(30.0) 101(24.7) 

Prison history 
Yes 1650(56.7) 1351(54.0) 299(73.1) 

0.001 
No 1259(43.3) 1149(46.0) 110(26.9) 

Addiction 
Yes 2115(72.4) 1755(70.2) 360(88.0) 

0.001 
No 794(27.6) 745(29.8) 49(12.0) 

Injection Drug 

Use 

Yes 1879(64.6) 1554(62.2) 325(79.5) 
0.001 

No 1030(35.4) 946(37.8) 84(20.5) 

Sharing needles 
Yes 1518(52.2) 1252(50.1) 266(65.0) 

0.001 
No 1391(47.8) 1248(49.9) 143(35.0) 

Education 

Illiterate 650(22.3) 555(22.2) 95(23.2) 

0.061 
Primary school 1671(57.4) 1458(58.3) 213(52.1) 

Secondary school 500(17.2) 415(16.6) 85(20.8) 

College 88(3.0) 72(2.9) 16(3.9) 

Marital status 

Married 2026(69.6) 1735(69.4) 291(71.2) 

0.509 Single 447(15.4) 392(15.7) 55(13.4) 

Widow/ Separated 436(15.0) 373(14.9) 63(15.4) 
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Job 

Business  759(26.1) 645(25.8) 114(27.9) 

0.411 

Staff 244(8.4) 217(8.7) 27(6.6) 

Unemployed/housewife 1467(50.4) 1256(50.2) 211(51.6) 

Student 318(10.9) 280(11.2) 38(9.3) 

Unknown 121(4.2)  102(4.1) 19(4.6) 
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Abstract  

Background: the problem of TB has been found to be worsened by HIV/AIDS, as people with HIV have a 

much higher risk of developing active TB. HIV and TB co-infection has been introduced as a fatal combination, 

as each disease speeds up the other’s progress. Surveys in various countries have indicated that the HIV 

prevalence among TB patients is much higher than that observed in the general population. This study was 

designed to assess prevalence of TB/HIV co-infection and to determine its factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Kermanshah Province, the west of Iran, from March 

2005 to December 2021. The study population included all TB-positive patients who had healthcare records in 

the Tuberculosis and Lung Disease Center of the province and screened for HIV infection. TB was routinely 

diagnosed by the positive sputum smear (Ziehel-Neelsen) and confirmed by taking GeneXpert as the reference 

investigation. Primary HIV infection was diagnosed by the enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). Plus, 

positive ELISA results were then confirmed by real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). 

Results: Of 2569 TB patients, 366 were reported HIV–TB co-infection, which indicates 14.2% prevalence in 

this sample.  It can be seen that there is a 13.6 ratio for the male-to-female (341/25). The risk of HIV infection 

for male was 2.84 times more than that in female. There was a statistically significant increase in risk of HIV 

infection for those who had pulmonary TB (OR = 2.29, 95% CI [1.46-2.94]). Patient with age between 0–15 

years old (OR = 0.17, 95% CI [0.05-0.21]), 45–60 years old (OR = 0.14, 95% CI [0.04-0.19]), and ≥ 60 years old 
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(OR = 0.09, 95% CI [0.01-0.13]) were all statistically significant for lower risk of HIV infection. Urban cases 

(OR = 2.48, 95% CI [1.89-3.73]) share a higher risk in HIV infection. 

Conclusion: The prevalence of HIV among TB patients was nearly high and predicted by gender, age, type of 

TB, and residence. Screening of HIV/AIDS among TB populations should be attached more importance, which 

would be much more helpful for treatment of both diseases. 

Keywords: Tuberculosis, human immunodeficiency virus, Trend, co-infection 
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Abstract  

Background: Human immunodeficiency virus (HIV) resulted in considerable morbidity and mortality. 

Following antiretroviral therapy (ART), the life expectancy of HIV-infected patients increased; however, they 

were more at risk of developing chronic diseases such as endocrinopathies. This study aimed to determine the 

prevalence of dysglycemia, dyslipidemia, and metabolic syndrome among patients with HIV infection. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on HIV-infected patients referring to Loghman Hakim 

Hospital (Tehran, Iran) between April 2020 and April 2021. We examined demographic features, medical 

history, and laboratory tests indicating the metabolic status of the patients. Eventually, collected data were 

processed using SPSS version 23.   

Results: The mean age of 68 confirmed HIV patients was 39.85±10.54 years and 64.7% were male. BMI (MD 

= 2.57, 95% CI = [0.25, 4.88], P = 0.035), cholesterol (MD = 22.73, 95% CI = [4.70, 40.76], P = 0.014), HDL 

(MD = 8.54, 95% CI = [2.06, 15.02], P = 0.011), and LDL of women was significantly higher than men (MD = 

22.43, 95% CI = [7.60, 37.27], P = 0.004). Additionally, 30 patients (44.1%) suffered from metabolic syndrome. 

The prevalence of metabolic syndrome differed significantly between men (34.1%) and women (62.50%) (P = 

0.024). 

Conclusion: Dysglycemia, dyslipidemia, and metabolic syndrome are common among HIV-infected patients. 

Thus, periodic evaluation of the patients can be advantageous in early diagnosis and timely treatment. 

Keywords: Dyslipidemias, Glucose Metabolism Disorders, HIV Infections, Metabolic Syndrome 
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  CD4سلولهای  و دارویی  تبعیت از درمان ارتباط آن با  و  عملکردی  سواد سلامت  بررسی

 19ن پاندمی کوویددر دورا (HIV)انسانی   افراد مبتلا به نقص ایمنی
 

 3فاطمه هداوند،  2ایمان نویدی،  1ه سلطانیراحل

   گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ،  دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی  اراك ، اراك ، ایران،  استادیار1
 ، ایران  تهران، رانتهدانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی   ،دکتری آموزش بهداشت و ارتقا سلامت   دانشجوی2
 ، ایران ، تهران علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  ، کارشناسی ارشد3

E-Mail:shadi8685@gmail.com 

 

 چکیده 

بت به  و بیماران آلوده شده نسایدز یک  بیماری عفونی مزمن است که سیستم ایمنی انسان را تحت تاثیر قرار می دهد    سابقه و هدف:

ارتباط آن با  بررسی سواد سلامت عملکردی  و    هدف   با  حاضر  لب و بسیاری از بیماریها آسیب پذیر می کند. مطالعهعفونت های فرصت ط

 .  گرفت انجام HIVافراد مبتلا به    CD4دارویی و سلولهای   تبعیت از درمان 

تحت مبتلایان به اچ ای وی  نفر 112حجم نمونه شامل  . گرفت انجام   یان مرکز در است1400سال در    یمطالعه از نوع مقطع  روش بررسی:

آیتم( و  5شامل مشخصات زمینه ای ، سواد سلامت عملکردی)با استفاده از پرسشنامه  داده ها  بودند. مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری شش وپ 

 . گردیدتجزیه و تحلیل  18ورژن  spssنرم افزار  داده ها با استفاده از تبعیت از درمان  که بصورت خودگزارش دهی تکمیل گردید. 

دانشگاهی  و    %11حدود     .زن بودند  % 34و    سال    (10.6) 42.9مطالعه  شرکت کننده در  سن افراد  و انحراف معیار      ن یانگیم  یافته ها :

میانگین گزارش گردید.    500بالای    %65در هر میکرولیتر و     200کمتر از  CD4  13.4%شاخص  سطح    % تحصیلات ابتدایی داشتند.    29

( و    6)سقف نمره  (9.) 5.5% سواد سلامت مطلوب داشتند. میانگین نمره تبعیت از درمان    36و  (    5)سقف نمره  (9.) 3.8نمره سواد سلامت  

72.3    . داشتند  داوریی  درمان  از  تبعیت  همیشه  شاخص    %  با  سلامت  ت  CD4  (r=0.22; P=0.02)سواد  داوریی   و   درمان  از  بعیت 

(r=0.19; P=0.04)  داری داشت . بین شاخص  معنا  ط مثبت و  ارتباCD4     تبعیت از درمان داوریی   با(r=0.31; P=0.001)   همبستگی 

 بدست آمد.   مثبت و ارتباط معناداری 
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افراد با سواد سلامت    .تاثیر داشت    افراد مورد مطالعه    CD4و  شاخص    سواد سلامت بر تبعیت از درمان داوریی    نتیجه گیری:  بحث و 

افراد مبتلا به نقص سیستم   سواد سلامت  سطح    و ارتقا   نامه های آموزش بهداشت  . بررا مرتب مصرف کرده  بوده اند  شان  داورهای  مطلوب  

   می تواند مفید واقع شود.در زمینه تبعیت از درمان دارویی و خودمراقبتی 

  ،  اچ ای وی CD4از درمان داوریی ،  سواد سلامت ، تبعیت :واژگان کلیدی
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 چکیده 

وحی فشار زیادی را متحمل می شوند و شرایط روحی دشواری  افرادی که به عارضه اچ آوی مثبت مبتلا هستند از لحاظ ر :سابقه و هدف

ایدز از آن  را سپری می کنند و بسیار آسیب پذیر هستند،آنها به خاطر رفتار بد جامعه و اطرافیان ممکن است این موضوع را پنهان کنند.

که فرد بیمار با آن دست و پنجه نرم می کند. به جرات می   نوع بیماری هایی است که درد جسمانی آن بخش کوچکی از مشکلاتی است  

ایران، امروز  ایدز در جامعه  بیماری  باری جنسی است. توان گفت که  بند و  انگ هایی نظیر بی  بدنامی و  با  بیماران    مساوی  این میان  در 

ابراز   … یر سرطان، ام اس یاو به رو هستند چرا که آنان نمی توانند مانند دیگر بیماری های صعب العلاج نظایدزی با مشکلات عدیده ای ر

چرا که به محض رو شدن بیماری آنها، تقریبا اغلب اطرافیان آنها را طرد کرده و از   .وجود کنند و گاها از همدردی دیگران بهره مند شوند

آنان دوری می کنند. تقریبا همه ی افراد در بخشی از زندگی خود دچار چالش هایی در سلامت روان می شوند. داشتن بیماری های جدی 

حس سلامت شما را به چالش کشیده و    HIVمی تواند منبع بزرگ دیگری برای استرس باشد. شاید متوجه شوید تشخیص    HIVمانند  

های فرصت طلب می توانند روی سیستم عصبی شما اثر گذاشته و برخی عفونت    HIVروی وضعیت سلامت روان شما تاثیر گذاشته است.  

    رفتارتان شوند.و باعث تغییراتی در 

هدف از این مقاله بررسی جنبه های  تابخانه ای با مراجعه به پایان نامه ها و متون علمی می باشد.  کبصورت    بررسی  روش:  روش بررسی 

  روانی افراد مبتلا به ایدز می باشد. 

از:    علائم:  یافته ها افراد مبتلا به ایدز عبارتند  خیلی زود بیدار می شوید یا زیاد می  -2احساس گناه، بی ارزشی یا ناامیدی  -1روانی در 

دارید-3  .خوابید مشکل  ماندن  خواب  یا  رفتن  خواب  به  خوب    -4   .برای  خواب  از  بعد  حتی  کنید،  می  خستگی  مورد -5احساس  در 

ه اید، به سادگی  زودرنج شد-7احساس ناراحتی یا اضطراب همیشگی یا در اغلب اوقات -6  .ر می کنیدخودکشی یا آسیب زدن به خودتان فک

یا بی قرار می شوید یا تصمیم گیری مشکل دارید-8   .می ترسید  آوردن جزئیات  یاد  به  از زمان های عادی دیگر  -9   .در تمرکز کردن، 

درد -11   .دوست ندارید کارهایی که قبلا برای شما لذت بخش بوده اند را انجام دهید-10  .بیشتر یا کمتر می خورید یا اصلا اشتها ندارید

یابد نمی  بهبود  درمان  با  که  کنید  می  تجربه  را  معده  مشکلات  یا  سردرد  بدن،  اختلال   .در  از:  عبارتند  روان  در سلامت  دیگر  مشکلات 

    اضطراب، اختلالات خلقی و اختلالات شخصیتی.
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گردد و طرد شدن آنهااز سوی   بدنامی در ایدز باعث نابرابری و تبعیض و نهایتا محرومیت از حقوق اجتماعی میانگ و  :  نتیجه  گیری

 است،   شده   داده  تشخیص HIV به  آلودگی  آنها  در  که  افراد  از  دسته  آن  مردم محرومیت آنان از فعالیت های اجتماعی و کاری را بدنبال دارد

  ایدز  به  مبتلایان  از  بعضی.  داشت  خواهند  اجتماعی  ـ  روانی  مشکلات  هم  و  جسمی  مشکلات  هم  نهایت  در  باشند،   که  ای  طبقه  یا  گروه  هر  در

  زندگی   شرکای  و  نزدیک  دوستان  دادن  دست  از  باید  بلکه  گردند،  روبرو  خود  بیماری  حقیقت  با  باید  تنها  نه  برخی.  شوند  می  افسردگی  دچار

 .کنند تحمل نیز را خود

 یدزی، رفتار بد، بدنامی بیماران ا :واژگان کلیدی

 


