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  چكيده 
 مثبت از نظر پروتئينوري  سبب تـشخيص و درمـان زودرس ضـايعات كليـوي ناشـي از ايـن        HIVغربالگري بيماران  :سابقه و هدف

 مثبت و عوامـل دخيـل در ان مـي     HIVواني پروتئينوري در بيماران هدف از اين مطالعه تعيين فرا. ويروس در مراحل اوليه مي گردد
  .باشد

پروتئينـوري بـه صـورت    .  مثبت كه به مراكز مشاوره رفتاري در تهران مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شدندHIV فرد  171: روش كار 
 ، البومين و كراتينين سـرم  HBsAg، Anti HCV.شد تعريف dipstick مثبت در نمونه ادرار با استفاده از 1پروتئين برابر يا بيش از 
  . توسط فلوسيتومتري انجام گرفتCD4 شمارش .در بيماران بررسي شد

اختلاف معني داري بين بيماران داراي پروتئينوري و فاقد آن از نظر سـن ،جـنس،راه                .بود% 12ميزان پروتئينوري در بيماران     : يافته ها 
كراتينين سرم، فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك  ،درمان ضدرتروويرال، البومين و  )HIV/AIDS( مرحله بيماري   ، HIVهاي انتقال   

 ،GFRو وجود  HBsAg وAnti HCVبيماران داراي پروتئينوري .  مشاهده نشد CD4    و كليرانس كراتينين پايين تـري نـسبت بـه
 .گروه فاقد پروتئينوري داشتند

 و كليـرانس كـراتينين   CD4  مثبـت شـايع بـوده و بيمـاران داراي     HIVتئينوري در افراد اين مطالعه نشان داد كه پرو :نتيجه گيري
  . پايين تر در ريسك بالاتري براي اكتساب ضايعات كليوي  ناشي از ويروس قرار دارند

   ، فراواني HIV،وتئينوريپر:واژگان كليدي 
  
  

  
  مقدمه

ين بيماري ها ا).1( مثبت شايع مي باشدHIVبيماري هاي كليوي در افراد 
،سندرم هاي نارسايي HIV  دسته گلومرولوپاتي اختصاصي3را مي توان به 

). 2(حاد كليه و اختلالات اسيد و باز و مايعات و الكتروليت تقسيم نمود
مجموعه اي از پروتئينوري ) HIV) HIVANنفروپاتي كلاسيك همراه 

رونده كليوي در طيف نفروتيك، اختلال عملكرد كليه و نارسايي سريعا پيش
   مثبت HIVمطالعات مختلف پروتئينوري را در بيماران ).2(مي باشد

  
در اين مطالعات نژاد سياه،جنس مذكر، تزريق مواد مخدر . گزارش كرده اند

 عوامل اصلي دخيل در ايجاد ضايعات CD4و كاهش تعداد سلول هاي  
  ).3-11(كليوي بودند

يوي بوده و حضور ان در ميكروالبومينوري نشانه زودرس ضايعات كل 
تشخيص و درمان زودرس ضايعات كليوي ناشي از اين ويروس كمك 

هدف از اين مطالعه تعيين فراواني پروتئينوري در ). 12(كننده مي باشد
 . مثبت و عوامل دخيل در ان مي باشد HIVبيماران 
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   كار  روش

 با سن HIV فرد الوده به ويروس 171در اين مطالعه مقطعي  
اين افراد مراجعين به مراكز مشاوره . سال بررسي شدند37± 16/9متوسط

 ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و رفتاري شميرانات ،شمال تهران
 تا 1383مركز تحقيقات ايدز دانشگاه تهران بوده كه از ارديبهشت سال 

پرسشنامه اي شامل .   به مراكز فوق مراجعه كرده بودند85بهمن سال 
اطلاعات دموگرافيك ،تاريخچه مصرف دارو و بيماري هاي زمينه اي،مصرف 

و رفتارهاي پرخطر ) HIV/AIDS(ت داروهاي ضد رتروويرال، مرحله عفون
هيچ يك از بيماران داروهاي ضد رتروويرال . از بيماران اخذ شد

  فشار خون سيستوليك و دياستوليك.نفروتوكسيك مصرف نمي كردند
پروتئينوري به صورت پروتئين . اندازه گيري شدبيماران توسط يك پزشك 

   . تعريف شدdipstickه از  مثبت در نمونه ادرار با استفاد1برابر يا بيش از 
HBsAgو Anti HCV با روش اليزا به ترتيب با كيت هاي 

)(Hepanosticka Biomerieux, Netherlandو (Biorad, Italy) 
  .البومين و كراتينين سرم در بيماران اندازه گيري شد. بررسي شدند

 كليرانس كراتي نين و . توسط فلوسيتومتري انجام گرفتCD4 شمارش 
Glomerular Filtration Rate (GFR) به ترتيب با روش هاي 

Cockcroft-Gault equation  and simplified MDRD 
   ).13،14(محاسبه گرديد

-chi و t و آزمونهاي اماري SPSS 11.5يافته ها با استفاده از نرم افزار 
square) تجزيه و تحليل شد و مرز معني داري ) يا تست دقيق فيشر

 داده ها به صورت.  قرار داده شدP > 05/0اختلافات روي 
means ± standard deviations و در صورت لزوم عدد مطلق يا در 

  .صد گزارش شدند
  

  يافته ها 
هـيچ يـك از     . زن بودنـد  % 3/19مـرد و    % 7/80 بيمار مورد مطالعه     171از  

بيماران تاريخچه بيماري هايي كه عملكرد كليه را تحت تاثير قرار مي دهد             
  .اشتندند

حـداقل   (cells/mm7/220 ±5/388 3 در كل بيماران ماCD4 ميانگين 
 42/68(%IDU (HIVاز نظر راه احتمالي انتقال      .بود)4/985 و حداكثر    30
ــسوال ، %) 29/19(،  ــسوال،  %) 58/0(هتروسك ــون و %) 09/4(هموسك خ

بيمـاران مـا درمـان      % 1/35.نامـشخص بـود   %) 62/7(محصولات خـوني و       
تنهـا يـك    % 1/4ل شامل زيـدوودين ،لاميـودين و نلفينـاوير و           ضدرتروويرا

درماني دريافـت  %) 8/60( دريافت مي كردند و باقي بيماران NRTIداروي
 ميانگين فشار   .بيماران در مرحله ايدز بودند    % naive .(83/47(نمي كردند 

ــستوليك  ــون سي ــاران خ ــون  46/113 ±25/14بيم ــشار خ ــانگين ف  و مي
  ميـانگين البـومين      . ميلي متـر جيـوه بـود       64/71 ±42/9 انها   دياستوليك

 92/0 ±2/0و ميـانگين كـراتينين سـرم        گرم در دسي ليتر      6/4 ±6/0سرم
و % 7بـه ترتيـب در   Anti HCV وHBsAg .ميلي گرم در دسي ليتر بود

  .از بيماران مثبت بودند% 6/52
.  پروتئينوري مشاهده گرديد :CI%95 ): 1/7-9/16%)( 12( بيمار21 در 

اختلاف معني داري بين بيماران داراي پروتئينوري و فاقد ان از نظـر سـن               
  ،درمان )HIV/AIDS( مرحله بيماري ،HIV،جنس،راه هاي انتقال 

  
ــومين و  ــدرتروويرال، الب ــستوليك و   ض ــون سي ــشار خ ــرم، ف ــراتينين س ك

.  مــشاهده نــشدAnti HCVو HBsAg  و وجــودGFRدياسـتوليك ،  
 در cells/mm3) CD44/196±66/336دارايبيماران داراي پروتئينوري 

ــر ــراتينين )P >05/0، 90/494 ± 26/223براب ــرانس ك  ml/min(و كلي
پايين تري نسبت به گروه      )P >05/0،  4/102±8/28 در برابر  9/84 6/30±

  .فاقد پروتئينوري بودند
  

  بحث 
 با سندرم هاي كليوي متفاوتي شامل نارسايي حاد كليه ،  HIVعفونت 

ن كليه، گلومرولونفريت هاي با واسطه ايمني و نفروپاتي نارسايي مزم
  ).1(توام مي باشد)HIV) HIVANكلاسيك همراه 

Hailemariam  بيماران% 36 و همكاران علائم باليني نفروپاتي را در 
HIV  رسوب غير طبيعي %)18( مثبت نشان دادند كه شامل پروتئينوري ،
در مطالعه اي كه توسط ). 15(بود%) 11(و نارسايي كليه%) 5/19(ادراري 

Gardner) 16( بيمار64و همكارانش انجام گرفت در  HIV  مثبت داراي 
اين افراد با گروه فاقد . نفر پروتئينوري داشتند46اختلالات كليوي ، 

و تعداد viral loadپروتئينوري از نظر مصرف داروهاي ضد ويروسي، 
  .  تفاوتي نداشتندCD4سلولهاي 

Atta) 17 (مكارانش نشان دادند كه بيمارانو هHIV  مثبت داراي 
 پايين تري نسبت به گروه فاقد CD4نفروپاتي، سطوح كراتينين بالاتر و 

و هيپرتانسيون با نفروپاتي در  Cتزريق مواد مخدر ،هپاتيت . نفروپاتي دارند
  .بيماران ارتباط معني داري نشان نداد

Szczech)18 (بدون علامت را در بيمارانو همكارانش ميزان پروتئينوري  
HIV  عوامل دخيل در پروتئينوري در اين . گزارش كردند% 32 مثبت

 و 200 پايين تر از CD4 ،نژاد سياه،viral loadمطالعه شامل بالا بودن 
 كراتينين سرم و ميزان HBsAgمثبت بودن . بودCالودگي با هپاتيت 

  .ارتباط معني داري با پروتئينوري نشان نداد
بود كه با % 12 مثبت  HIV مطالعه ما ميزان  پروتئينوري در بيماراندر 

.  و كليرانس كراتينين در ارتباط بودCD4پايين بودن تعداد سلول هاي 
ميزان نسبتا بالاي پروتئينوري تاييد كننده اين مطلب است كه اختلالات 

مقادير متفاوت  .  مثبت شايع مي باشدHIVكليوي در بيماران 
ري گزارش شده در مطالعات مختلف مي تواند به دليل عوامل پروتئينو

، تعداد افراد مورد HIVمتعددي از جمله ميزان الودگي افراد جامعه با 
مطالعه، روش مورد استفاده در يافتن پروتئينوري و اختلافات دموگرافيك 

 HIVمطالعه ما اين فرضيه را كه بيماران .جمعيت هاي مورد مطالعه باشد
 پايين تر نيازمند بررسي دقيق تر و درمان هاي كامل CD4 راي مثبت دا

مطالعات بيشتر براي بررسي . را تاييد مي نمايد) 19(تري هستند 
 مثبت و فاكتورهاي HIVفاكتورهاي دخيل در ضايعات كليوي بيماران 

  .موثر در تغيير سير باليني اين بيماران لازم مي باشد
  

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

  .بهشتي بابت حمايت مالي اين طرح تشكر وقدرداني مينمايند
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