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  چكيده 
بسته به وضعيت باليني %  95تا % 3/1مثبت بوده و شيوع آن از  HIVآنمي شايع ترين اختلال هماتولوژيك در افراد  :سابقه و هدف

كپي در ميلي  100000سياه، سطح ويروس بالاتر از ، جنس زن، نژاد 50كمتر از  CD4بعضي مطالعات ارتباط انمي با . متغير است
اين مطالعه با هدف تعيين شيوع انمي و عوامل مرتبط با آن در افراد مبتلا به عفونت . ليتر ،مصرف زيدوودين و سن بالا را نشان داده اند

HIV انجام گرفت .  
اين .سال در اين مطالعه وارد شدند 1/37± 2متوسط  با سن)زن   19مرد ، 123( مثبت يا مبتلا به ايدز  HIVفرد  143 : روش كار

افراد مراجعين به مراكز مشاوره رفتاري شميرانات ،شمال تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز تحقيقات ايدز دانشگاه 
بيماران جهت بررسي  نمونه خون از. به مراكز فوق مراجعه كرده بودند 85تا بهمن سال  1383تهران بوده و از ارديبهشت سال 

  .توسط فلوسيتومتري انجام گرفت CD4شمارش . هموگلوبين گرفته شد
. گرم در دسي ليتر براي مردان تعريف شد 14تا  8گرم در دسي ليتر در زنان و  8 -  12آنمي خفيف تا متوسط به صورت هموگلوبين

  .گرم در دسي ليتر تعريف گرديد 8انمي شديد با هموگلوبين كمتر از 
و ميانگين )5/1413و حداكثر  30حداقل (سلول در ميلي متر مكعب  5/394± 2/229در كل بيماران  CD4ميانگين : فته هايا

. بيماران ديده شد% 46آنمي خفيف تا متوسط در . بود) 9/19و حداكثر  1/8حداقل (گرم در دسي ليتر5/13 ±1/2 هموگلوبين 
ي داري بين بيماران آنميك و بيماران داراي هموگلوبين طبيعي از نظر سن، جنس، اختلاف معن. هيچكدام آنان آنمي شديد نداشتند

بين بيماران  HIVولي از بابت راه احتمالي انتقال . و درمان ضدرتروويرال مشاهده نگرديد CD4،تعداد )HIV/AIDS(مرحله بيماري
  ).  P >05/0(آنميك و بيماران داراي هموگلوبين طبيعي اختلاف معني داري ملاحظه شد

مثبت مي باشدولي نوع شديد آن در  HIVاين مطالعه نشان داد كه آنمي خفيف تا متوسط مشكل شايع در افراد  :نتيجه گيري
  . بيماران ما شايع نيست

    HIV، آنمي: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
متغير مي % 95تا % 3/1شديدا متغير است و از  HIVشيوع آنمي در بيماري 

، جنس، HIVزان به عوامل متعددي شامل مرحله بيماري اين مي). 1(باشد
تزريق مواد مخدر و همچنين تعريف آنمي بستگي  سن، وضعيت بارداري،

مثبت بوده و هر  HIVآنمي شايع ترين اختلال هماتولوژيك در افراد ). 1(دارد
چه بيماري پيشرفت كند و به طرف ايدز پيش رود  با فراواني بيشتري رخ داده 

  ). 2-8(مثبت همراه مي باشد HIVاي كوتاه تر فرد و با بق
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و عفونت هاي فرصت چند عاملي است  HIVنمي درعفونت آاتيولوژي 

 اسيد فوليك، مصرف انتي بيوتيك،و  هنمثل آ طلب ،كمبود مواد مغذي
و بيماري هاي انفيلتراتيو مغز  AZTمصرف داروهاي ضدرتروويرال مانند 
  . )9(استخوان همه در ايجاد ان نقش دارند

چنين  هم .شايع تر است  IDUsها و  بچه مثبت، HIVنمي در زنان آ
نمي يك فاكتور پيش گويي كننده پيشرفت به سمت ايدز مي باشد و به آ

. مثبت مرتبط است HIVطور مستقل با افزايش خطرمرگ در بيماران 
افزايش معني داري در غلظت هموگلوبين و كاهش شيوع گزارشي از اخيرا 

در بررسي انجام شده . )1(انتشار يافته است HAARTمصرف با نمي آ
 نژاد سياه، جنس زن، ،50كمتر از  CD4نمي با آارتباط  Willsتوسط  

و  مصرف زيدوودين ،كپي در ميلي ليتر  100000سطح ويروس بالاتر از 
نمي آ مطالعات اخير نشان داده اند ).10(سن بالا نشان داده شده است

است و در  همراه) QOL(خفيف تا متوسط با اختلال در كيفيت زندگي 
سال بعد از  1ن آشيوع  HAARTمثبت تحت درمان با  HIVافراد 

بيماران % 30نمي در آ. )5،6(مي باشد% 18- 46شروع درمان ضدرتروويرال 
   . )11(افراد داراي ايدز  مشاهده مي شود% 75-80با عفونت بدون علامت و 

در افراد نمي و فاكتورهاي مرتبط با ان آشيوع اين مطاللعه با هدف تعيين 
  . انجام گرفت HIVمبتلا به عفونت 

  
 روش كار 

 2بـا سـن متوسـط    )زن  19مرد ،  HIV  )123فرد آلوده به ويروس  143
اين افراد مراجعين به مراكز مشاوره  .سال در اين مطالعه وارد شدند ±1/37

رفتاري شميرانات ،شمال تهران ،دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و      
تـا   1383دز دانشگاه تهـران بـوده و از ارديبهشـت سـال     مركز تحقيقات اي

پرسشـنامه اي شـامل   .  به مراكز فوق مراجعه كـرده بودنـد   85بهمن سال 
اطلاعات دموگرافيك، تاريخچه مصرف دارو و بيماري هاي زمينه اي،مصرف 

و رفتارهاي پرخطر ) HIV/AIDS(داروهاي ضد رتروويرال، مرحله عفونت 
مونه خون از بيماران جهت بررسي هموگلوبين گرفتـه  ن. از بيماران اخذ شد

  .توسط فلوسيتومتري انجام گرفت CD4شمارش . شد
گرم در دسي ليتـر  در   8-12آنمي خفيف تا متوسط به صورت هموگلوبين 

گرم در دسي ليتر براي مردان و آنمـي شـديد بـا     8 -14زنان و هموگلوبين
يافته ها با اسـتفاده   .گرديد گرم در دسي ليتر تعريف 8هموگلوبين كمتر از 

تجزيه ) يا دقيق فيشر( و آزمون مربع كاي  SPSS Ver 11.5از نرم افزار 
  .معني دار تلقي گرديد P >05/0و تحليل شد و 

  
  يافته ها

در ميلي متر مكعب  CD4 2/229 ±5/394در كل بيماران ميانگين 
گرم در  5/13 ±1/2، ميانگين هموگلوبين )5/1413و حداكثر  30حداقل (

  .بود) 9/19و حداكثر  1/8حداقل (دسي ليتر 
نفر مصرف مواد مخدر  98%)5/68(در  HIVراه احتمالي انتقال 

نفر انتقال خون و  7%)9/4(نفر هتروسكسواليتي، 24%)7/16(تزريقي،
بيماران درمان % 2/49. نفر نامشخص بود10%) 9/6(محصولات خوني و 

دين و نلفيناوير دريافت مي كردند و ضدرتروويرال شامل زيدوودين ،لاميو
بيماران در % 1/51. درماني دريافت نمي كردند%) 8/50(باقي بيماران

  .مرحله ايدز بودند

هچكدام از  بيماران مشاهده شد ولي 65%)46(آنمي خفيف تا متوسط در
و % 7/50شيوع آنمي در بيماران مرحله ايدز  . نداشتند آنمي شديدبيماران 

 .بود% HIV 3/39حله در بيماران مر
اختلاف معني داري بين بيماران آنميك و بيماران داراي هموگلوبين 

و  CD4تعداد ) HIV/AIDS(ز نظر سن، جنس، مرحله بيمارياطبيعي 
 HIVولي از بابت راه احتمالي انتقال . درمان ضدرتروويرال مشاهده نگرديد

ختلاف معني بين بيماران آنميك و بيماران داراي هموگلوبين طبيعي ا
) IDUs( بطوريكه در افراد معتاد به مواد مخدر تزريقي. داري ملاحظه شد

   . ) P >05/0( ميزان آنمي بالاتر بود
  

  بحث
اين مطالعه نشان داد كه آنمي خفيف تا متوسط مشكل شايع در افراد 

HIV آنمي شايع ترين اختلال هماتولوژيك در افراد . مثبت مي باشد
HIV بسته به وضعيت باليني % 95تا % 3/1يوع آن از مثبت بوده و ش

با پيشرفت بيماري به طرف ايدز آنمي با فراواني بيشتري ). 1(متغير است 
  ). 5-8( بود هدمثبت همراه خوا HIVرخ داده و با بقاي كوتاه تر عمر فرد 

علل متعددي داشته كه از نقش خود ويروس كه  HIVآنمي مرتبط با 
هش توليدگلبول قرمز مي شود تا مسموميت هاي سبب التهاب مزمن و كا

، از B12دارويي، عفونت هاي فرصت طلب ،سندرم سوءجذب فولات و 
دست دادن خون، كمبود آهن، لنفوم و تومورهاي مرتبط با ايدز متغير 

  ). 9(است
مثبت بررسي  HIVبيمار  758در يك مطالعه گذشته نگر شيوع آنمي در 

و )گرم در دسي ليتر 5/12بين كمتر از هموگلو(شد وارتباط بين انمي
عوامل دموگرافيك، رژيم درماني ضدرتروويرال و ماركرهاي بيماري ارزيابي 

گرم در دسي  7/13± 9/1ميزان متوسط هموگلوبين در آن مطالعه . گرديد
با آناليز رگرسيون لوجستيك ارتباط . برآورد شد% 2/30ليتر شيوع آنمي 

زن، نژاد سياه، سطح ويروس بالاتر از  ،جنس50كمتر از  CD4آنمي با 
در . كپي در ميلي ليتر، مصرف زيدوودين و سن بالا را نشان داد 100000

اين مطالعه آنمي شديد شيوع كمتري داشته ولي نوع خفيف تا متوسط 
ميانگين هموگلوبين در مطالعه فوق ). 10 (شيوع بالايي را نشان داده بود
ز نظر شيوع آنمي بررسي ما ارقام بالاتري را مشابه مطالعه حاضر بوده ولي ا

هم چنين ما ارتباط معني داري بين آنمي و عوامل متعدد فوق . نشان داد
نفر در  143(نيافتيم كه يك توجيه آن مي تواند تعداد كم بيماران ما باشد

 HIVولي ما ارتباط معني داري با راه انتقال. )  Willsمطالعه    758برابر 
  .يمرا نشان داد

بيمار  905براي تعيين شيوع آنمي بر روي   Mooreدر بررسي كه توسط 
HIV  27، 10 بيماران هموگلوبين كمتر از% 11مثبت صورت گرفت % 

گرم در دسي ليتر قبل  14هموگلوبين بيش از % 21و  10- 12هموگلوبين 
  ).12(داشتندHAART از شروع

گرم  25/10±97/1 يندر مطالعه انجام شده در نيجريه ميانگين هموگلوب
همانطور كه  .بيماران مشاهده شد %80در دسي ليتر بوده و آنمي شديد در 

ملاحظه مي شود ميزان متوسط هموگلوبين در مطالعه فوق بسيار كمتر از 
مطالعه ما مي باشد و هم چنين ميزان آنمي شديد در اين مطالعه كه در 

مي توان با توجه به نيجريه انجام شده بسيار شايع است كه به سادگي 
شيوع بالاي سوءتغذيه و ساير مسايل اجتماعي در كشورهاي افريقايي آن را 

  ). 13(توجيه نمود
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گرم در  10هموگلوبين كمتر از(ميزان انمي  Patwardhanدر بررسي 
گرم در  1/8تعيين شدو ميزان متوسط هموگلوبين % 8/30،)دسي ليتر

در مطالعه ما شيوع آنمي بيشتر ميانگين هموگلوبين ). 14(دسي ليتر بود
  . ما بسيار بالاتر بود بيماران

هموگلوبين طبيعي، % 4/40بيمار  6725بر روي  mocroftدر بررسي 
ايشان نشان دادند كه در . آنمي شديد داشتند% 4/1آنمي خفيف و % 2/58

و سطح ويروس مشابه،اخرين ميزان هموگلوبين يك  CD4بين بيماران با 
  ). 4(ماركر پيش اگهي كننده مستقل براي مرگ مي باشد

مطالعات اخير نشان داده اند آنمي خفيف تا متوسط با اختلال در كيفيت 
مثبت تحت درمان با  HIVهمراه است و در افراد ) QOL(زندگي 

HAART  18- 46سال بعد از شروع درمان ضدرتروويرال  1شيوع آن %
% 75- 80بيماران با عفونت بدون علامت و % 30مي در نآ). 5-7(مي باشد

در مطالعه ما نيز شيوع انمي در بيماران ). 11(متغير است افراد داراي ايدز
بود هر %) 3/39(مثبت  HIVبسيار بيشتر از افراد % )7/50( مرحله ايدز

  .چند اين اختلاف معني دار نبود

تنها عامل خطر آنمي در مطالعه ما سابقه تزريق مواد مخدر بود كه با 
تطبيق مي  Belperio و Fangmanبررسي هاي انجام شده توسط 

  ).1،15(نمايد
ما شاهد كاهش در عفونت هاي  HAARTامروزه با افزايش مصرف 

همه اين . فرصت طلب، بدخيمي هاو سندرم هاي سوءجذب مي باشيم
عوامل سبب بهبود آنمي شده و مسئول كاهش موارد انمي شديد مي 

مطالعه فوق نشان داد كه با وجود همه اين پيشرفت ها انمي خفيف . باشند
 HIVبا توجه به اينكه بهبود آنمي در افراد . ا متوسط همچنان شايع استت

مثبت سبب بهبود كيفيت زندگي و عملكرد اين افراد مي شود درمان آن 
بدين صورت اهميت پي گيري آنمي و حفظ .حائز اهميت مي  باشند

  . هموگلوبين طبيعي مشخص مي گردد
  

  تشكر و قدرداني
كز تحقيقات عفوني دانشگاه علوم پزشكي شهيد نويسندگان اين مقاله از مر

  .بهشتي بابت حمايت مالي اين طرح تشكر وقدرداني مينمايند
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