
مقاله پژوهشي

دز به يا/يويعفونت اچ اماران مبتلا بهيبعلل مراجعات مکرر 
۱۳۸۷- ۸۸در سال يمراکز درمان

٣ل محمدنژاد ياسماع،٢يدکتر محمود محمود،١شمس الملوک جلال منش
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چكيده

ازدحام و مراجعـه  ش تقاضا،يبا افزاهامارستانيدارد، اغلب بياژهيگاه ويجايدر هر سازمانيدهخدمتريناپذييجداعنوان جزبهيابيارز: نه و هدفميپيش ز

ن علل مراجعـات  ييمنظور تعمطالعه حاضر به.ستندينين امر مستثنياز ادزيماران مبتلا به ايخدمات روبرو هستند و بت ويمت، کيفيت کهاجماران ازيبمکرر

.شده استيمارستان طراحيه بدز بيماران مبتلا به ايمکرر ب
. انجام گرفت۱۳۸۷-۸سال در ) پرونده(يمصاحبه و فرم اطلاعاتفنمار با استفاده از يب۷۱يروبريفيتوص–يمقطعروشهبحاضر مطالعه:کارروشمواد و 

. رش قرار گرفـت يداشتند مورد پذHIVيبلوت مثبت برازا و وسترنيمارستان مراجعه کرده و تست اليبار به بکيحداقل ۱۳۸۷-۸در سال هکيمارانيبپرونده 

.شدليو تحله يتجزSPSSبا استفاده از نرم افزارهابرهدف بود، دادهياطلاعات موردنظر و مبتنيحاونامهپرسش

زنـدان  درصد سابقه اقامـت در ۳۸اد ويتدرصد سابقه اع۶/۷۴.درصد زن بودند۵/۸درصد مرد و ۵/۹۱بود که ۳۵+۱/۸ن سن افراد مورد مطالعهيانگيم:هايافته

ان به يمبتلابود و) درصد۲۹(عدم درمانو) درصد۸/۳۳(دي، عفونت جد)درصد۶/۳۳(يب عود عفونت قبليترتمارستان بهيماران به بيبعلل مراجعه مکرر.داشتند

وجود داشـته  يدارياد با مراجعات مکرر رابطه معنيسابقه اعتوCD4ن شمارشيب. کننده بودندمراجعهينين سندرم باليشتريبيد عمقيو ترمبوز وريويسل ر

.است
وند، ينمايشتريارائه شده توجه بيهات مراقبتيفيد به کيد پزشکان و پرستاران بايو عفونت جديعود عفونت قبليوع بالايتوجه به شبا:يريجه گينتبحث و 
.رديماران انجام گين در بآجهت کاهش ييهاو راهکارن ارائهآعوامل مرتبط با ييجهت شناسايشتريبيهاپژوهش

CD4، مراجعات مکرر، شمارشHIVعفونتماران مبتلا بهيب:هاد واژهيکل

۱۱-۱۹ص، ۱۳۸۹بهار، اول، دوره هشتم، شماره يهماروييماماو يپرستارفصلنامه دانشکده 

ک و ي ـنيکليمجتمع پليدفتر پرستار،تهرانيخمينامام يمارستانيمجتمع ب،۱ط ۹پ ياضيفوچه ک،يهمخ ارو،يجنوبيتهران، خ اسکندرمکاتبهآدرس 

۰۲۱۶۶۹۳۶۶۲۶-۰۹۱۲۶۱۲۴۱۷۶: تلفنساورژانيدرمانگاه

Email:Asreno282@yahoo.com

تهران پزشکیسلامی واحد اعضو دانشگاه آزاد ، یير گروه آموزش دانشکده پرستاری و مامايمد، مربی- ١

ات علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهرانيعضو ه،ستیيمار زآاستاد ۲

عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی،جراحی_کارشناسی ارشد پرستاری داخلی ۳

)نويسنده مسئول(

مقدمه

و به عنوان ين نهاد پزشکيترمارستان مهميها بدر اکثر کشور

را در ينقش اساس ـيو بهداشتيدرمانيهامرکز ثقل ارائه مراقبت

). ۱،۲(دينمايفا ميافراد جامعه ايو روانيبازگشت سلامت جسمان

افتـه،  يرا به شکل سـازمان  ي و درمانيبهداشتمارستان خدماتيب

ي از نقطـه نظـر اقتصـاد   ). ۳(دارنـد  يمستمر و قابل اتکـا عرضـه مـ   

يدرمان_ين خدمات بهداشتيتردر زمره پرخرجيمارستانيخدمات ب

به مصـرف  نه کل بهداشت رايهزدرصد۸۰يال۵۰باًيهستند و تقر

اقتصــاد  منفعــت در مبحــث  –نــه  يامــروزه اصــل هز  ،رســانده

خدماتي هانهيهز)۴،۵(دارديژه ايگاه ويو درمان جابهداشت
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ل محمدنژادي، اسماعيدکتر محمود محمود،شمس الملوک جلال منش
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،يصيد تشخيجديهال روشيبدليدرمان–يبهداشتخدمات

و يت ـيجمعر رفتـار يي ـتغ،هـا يمـار يالگـو ب رييتغ،يوژرشد تکنول

يابي ـارز). ۶(افتـه اسـت  يش يت افـزا ي ـش متوسـط سـن جمع  يافزا

که ييهان برنامهين نقاط ضعف و تدوييجهت تعيمراقبتيهانظام

و يابي ـارز) ۷(اسـت يباشد ضرورهانآش پوشش يباعث بهبود افزا

د بلکه يآيمشمار نبهخذهامؤا ييهيک اقدام تنبييپزشکيزيمم

ات ي ـهيبـرا يآموزش ـک عمل يو يابيارزيواقع ابزار متدولوژدر

ريو سـا يمارسـتان يت بيريره، مـد يت مـد أي ـ، هيو پرستاريپزشک

ارائـه مراقبـت بـا    يبرارامذکوريهاطبقات کارکنان است تا گروه

ش ينه و افـزا يکاهش هز) ۴(ماده سازد آت مطلوب در جامعه يفيک

در زمان مناسـب در  ين است که اطلاعات کافيته به اخدمات وابس

يهـا ران سـازمان ين مـد يهمچن ـرد،ي ـقـرار گ ار افراد مناسبياخت

ک منبـع  يد درک کنند که اطلاعات به عنوان يبايمراقبت بهداشت

).۸(ت گردديريمديگريست مانند هرگونه منبع ديبايميراهبرد

و حـوادث رخ  هـا زان عـوارض، عفونـت  يممعتقد است که ١مونفها

توانند به عنوان يميگر ناخوشيو اشکال ديدوران بستريداده ط

مارستان محسوب يفراهم شده توسط بيهات مراقبتيفيشاخص ک

يهانشانگريمارستانيت ارائه خدمات بيفيکيابيارزيبرا) ۴(گردد

ي، طول مدت بسـتر يمارستانيبريمزان مرگ و يممختلف ازجمله 

در گرنمودن نشانشکارآکه ). ۹(وجود دارد يماريزان عود بيمو

اسـت  يبه سيانيمتفاوت کمک شايمختلف و حوزه کاريهابخش

کنتــرل در جهــت نظــارت وي مــنــد و عامــل مهينمايمــيگــذار

 ـيب). ۱۰(باشديميهاستميس سـتم  يان سيعنـوان مشـتر  ه ماران ب

رمارسـتان بـه شـما   يوجـود سـازمان ب  هـا تـن يدرمـان ويبهداشت

ن يتريعنوان جده دز بيايماريرونده بشيپيمپاند). ۱۱(رونديم

بـا  ) ۱۲(شده استيابير ارزيدهه اخدويشرطه بيد سلامتيتهد

ينين شواهد باليگسترش نخستدو دهه ازش ازيتوجه به گذشت ب

لوده شده انـد  آروس ين وين به اهاون نفر در سراسر جيليم۶۰ن آ

1 Huffman

ن يمرهاصحرا و چريقا زيفرآعلت مرگ در نيترعيکه هم اکنون شا

قـه  يهـر دق رود و دريمن به شمار هاکشنده در سرتاسر جيماريب

لـوده  آHIVروس ي ـرند و نـه نفـر بـه و   يميمدز يپنج نفر به علت ا

د يشــا،HIVروسيــبـه و يلــودگآدز، يــايمـار يب). ۱۳(شــوند يم ـ

سـت،  دو دهه گذشته بـوده ا ين چالش نظام سلامت در طيترمهم

ک بحـران سـلامت   ي ـرا تا حـد  نآدز يک ايمديکه حالت اپيطور

گزارش هان از تمام کشورآموارد ابتلا ) ۱۴(ارتقا داده استيمعمو

ر قابـل درمـان در   ي ـغيهـا يمارياز بيکيشده و امروزه به عنوان 

ن ي ـزان اي ـم). ۱۵(د ي ـآيم ـر بـه شـمار   ي ـواگيهايماريمحدوده ب

نفر بود که ۱۲۰۰۰حدود ۱۳۸۴سال در يممار رسآطبق يماريب

برابـر  سـال دو ۲فاصـله  ان دري ـتعداد مبتلا۱۳۸۲نسبت به سال 

ن ي ـکـه ا ) ۱۶(باشـد يتواند زنگ خطر جـد يمن يشده است که ا

ن ي ـا) ۱۷(ده استيرسنفر۱۸۸۸۱به ۱/۱۰/۱۳۸۷خ يتارتاتعداد

ع ويزان بروز و شيمست که با توجه به يهايماريجمله بازيماريب

نـه فـراوان از  يهزبـالا و يزان کشـندگ ي ـمن فعال جامعه ويسندر

ويريشـگ ياسـت و کنتـرل، پ  يدرمـان –يمعضلات مهم بهداشـت 

يدرمـان –يمراکـز بهداشـت  يهـا تيماران از اهم فعاليبمراقبت از

در مراجعـات  يممهيهافاکتور). ۱۸(باشنديممختلف يهاکشور

د، يفرصت طلب، عفونت جديهاعود عفونت) ۱۹(تقش دارندهانآ

) ۲۰(باشـند يم ـهـا نآن يتـر رال مهـم ي ـرترويهـا استفاده از دارو

تعـداد محـدود   ،تيمـار، کمبـود ظرف  يرش بيش روزافـزون پـذ  يافزا

ت مراجعـه  ي ـموجـود بـا جمع  يهاعدم تناسب فضاوهامارستانيب

منابع موجود حـداکثر  د ازينمايمجاب ين گونه مراکز ايکننده به ا

يمارين بيرات ايتاثنه ويبا توجه به هز.)۲۱(د يآفاده به عمل است

بهداشـت را  تواند سـلامت جامعـه و  يماقتصاد، عدم کنترل يبررو

نه شاهد مراجعه يکه به عگرتوجه به تجربه پژوهشد کند بايتهد

يو درمـان يافت خدمات بهداشـت يدرينان براآمکرر يهايو بستر

مشـابه مطالعـه فـوق در کشـور     يقيتحقهنوز يو از طرفباشديم

علـل مراجعـات   يين پژوهش به هـدف شناسـا  يانجام نشده است ا
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يهـا مارسـتان ياز بيکيبه در HIVماران مبتلا به عفونت يمکرر ب

ن پـژوهش  ي ـاطلاعات حاصـل از ا . تهران انجام شده استيموزشآ

نـه مراجعـات مکـرر    يمتواند جهت رفـع مشـکلات موجـود در ز   يم

ــارانيب ــه ام ــتلا ب ــمب ــي ــا ويدز و همچن ــفيکن ارتق ــدمات ي ت خ

.بخشديارييدرمان-يبهداشت

کارو روش مواد

ــا  ــي ــوع توص ــه از ن ــده ب يفين مطالع ــر اســاس پرون ــاران يب م

AIDS/HIVيآموزش ـيهـا مارسـتان ياز بيک ـييگانيموجود در با

کـه  يمـاران يرفت، پرونـده ب يانجـام پـذ  ۱۳۸۷-۸۸تهران در سال 

اول يال ـ۱۳۸۷از اول مهـر -۱۳۸۷-۸سـال  اجعه درک مريحداقل 

HIVيزا و وسـترن بلـوت مثبـت بـرا    ي ـالشيآزمـا و -۱۳۸۸مهر 

ط ورود بـه  يمار شـرا يب۷۱رش قرار گرفت، تعداد يداشتند مورد پذ

مـاران تحـت   يبهي ـکليمطالعه را داشتند، ابزار انجام پـژوهش بـرا  

از روش نامـه پرسـش يـي ن روايـي جهـت تع ،بودنامهپرسشمطالعه 

نفـر از  ۱۰ار ي ـاختشـده در يابزار طراح.محتوا استفاده شداعتبار

و يواحـد تهـران پزشـک   يماسـلا آزاددانشگاه يمات عليهياعضا

نه پژوهش تخصص داشتند يمزتهران که دريدانشگاه علوم پزشک

ــد و  ــرار داده ش ــع  ق ــس از جم  ــيورآپ ــرات تخصص ــان،آينظ ن

يم ـعلش اعتمـاد يافزايبرا.ن صورت گرفتآاصطلاحات لازم در

نامهپرسشن صورت يبدمجدد استفاده شدآزمونروش ازمطالعه،

ط جهـت  ينفر از افراد مورد پژوهش واجد شـرا ۱۰ارياختدراعتبار

نامـه پرسـش روز۱۰در دو مرحله و بـا فاصـله   قرار گرفت ويانيپا

دوم و اعتمــاد اول ويهــالازم پاســخيل شــد و همبســتگيــمتک

جامعـه  ان ازي ـپان افـراد در ي ـامشخص شد وr=۹/۰با نامهپرسش

ق ي ـاز تحقي ـاطلاعات مورد نيحاونامهپرسش.حذف شدنديمارآ

ت يلات، وضـع يزان تحص ـي ـمهل، أت تيمن جمله سن، جنس، وضع

ص، نوع يتعداد مراجعات، سال تشخ،HIVروس يراه ابتلا به و،مهيب

شـمارش  ،يبـه بسـتر  منجـر ينياد، سابقه زندان، سندرم بـال ياعت

CD4.) شمارشTCD4عمق ضـعف  برآوردن شاخص در يترعمده

شـود و  يم ـمحسوب يهايماريبروز بييشگويجه پيو در نتيمنيا

پاسخ به درمان يمار و چگونگيشرفت بيپيابيم دوز دارو و ارزيتنظ

صـورت  CD4مـار بـر اسـاس شـمارش     يبيگهآشين پييز تعيو ن

هابود که با مراجعه به پروندهراجعات مکررعلل مو )۲۲() رديگيم

د، ي ـل گردي ـمدر بخش تکيماران در زمان بستريبا بهاو مصاحبه

درج شده ييهاص نيبر اساس تشخيمنجر به بسترينيسندرم بال

در CD4ن يخــرآطبــق بــرCD4مــاران و شــمارش يدر پرونــده ب

رفتـه  انجام شده بـود، درنظـر گ  يتومتريروش فلوسه ماران که بيب

مـار  آيهاروشيريابتدا با بکارگهال دادهيتحله ويجهت تجز.شد

ل يتمايهاو شاخصها، نموداريع فراوانيشامل جداول توزيفيتوص

مـورد مطالعـه پرداختـه    يهاريف متغيبه توصيو پراکندگيمرکز

ن يدو و اسـکوئر رابطـه بـ   يکـا آزمـون شد و سپس با اسـتفاده از  

زيآنالانجام د ويگرديعه مورد مطالعه و بررسمورد مطاليهاريمتغ

ــزار   ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــارآب ــSPSS16يم يداريو ســطح معن

.در نظر گرفته شد۰۵/۰فوق برابر يهاآزمون

هايافته

ط ورود به مطالعه بايمورد شرا۷۱تعداد يدر افراد مورد بررس

صـد زن  در۵/۸مـرد و  درصـد ۵/۹۱پرونده را داشتند کـه  يبررس

از . سال بود۶۱تا ۱۷با دامنه ۳۵+۱/۸هانآين سنيانگيم. بودند

سال قـرار  ۳۵تا ۲۵يدر دامنه سن) درصد۱/۵۲(نفر۳۷ينظر سن

درصـد  ۸/۶۴يق ـياد تزري ـاعتيمارين راه انتقال بيترعيشا. اندداشته

يادرصـد، فـراورده  ۱/۲۸يب جنس ـي ـبـه ترت هار روشيکه سابود

در مجمـوع  .بودهار روشيدرصد سا۸/۴صد و در۸/۲لوده آيخون

درصـد در ۴/۵۶ن تعـداد  ي ـبودند که از ايقيمعتاد تزردرصد۶/۷۴

ماران سابقه يبدرصد از۳۸. سال قرار داشتند۳۵تا ۲۵يدامنه سن

مراجعـه  مـاران در يبين بستريانگيم.اقامت در زندان را داشته اند

روز امــا ۴۳اکثرحــدو۲يبـوده کــه حــداقل بسـتر  روز۶/۱۴اول 
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روز کـه حـداقل   ۵/۱۲ييهـا مراجعه نماران دريبين بستريانگيم

ن مطالعـه ابـتلا بـه    ي ـدر ا.بوده اسـت روز۴۰حداکثر و۲يبستر

ج يقرار گرفت که نتـا يمورد بررسيجداگانه اطورهبC,Bت يهپات

ــان داد  ــد از۳/۴۹نش ــه هپات  يبدرص ــان ب ــاران همزم ــم و Cت ي

وينيم بـال ي ـبر اساس علا. مبتلا هستندBتيدرصد به هپات۶/۱۸

درصـد در بخـش   ۲/۷۳مـاران  يص داده شـده ب يتشـخ يهاسندرم

۱ر مشخصات در جدول شمارهيشدند که سايمردان بستريعفون

. ان شده استيب

۱۳۸۷- ۸۸با مراجعه مکرر به واحد مورد پژوهش،HIVماران مبتلا به عفونت يک بيمشخصات دموگراف): ۱(جدول شماره 

درصدتعدادريمتغ

)سال(سن

۷۹/۹سال۲۵تر از کم

۱/۲۵-۳۰۱۴۷/۱۹

۱/۳۰-۳۵۲۳۴/۳۲

۱/۳۵-۴۰۱۶۵/۲۲

۴۰۱۱۵/۱۵بالاتر از 

يليت تحصيوضع

۴۱۸/۵۷سواديب

۱۷۹/۲۳کليس

۱۲۹/۱۶پلميد

۱۴/۱سانس و بالاتريل

ت تأهليوضع

۲۳۴/۳۲مجرد

۳۸۵/۵۳متأهل

۱۰۱/۱۴مطلقه

مهيب

۳۲/۴ين اجتماعيمتا

۱۶۵/۲۲يکارمند-يخدمات درمان

۷۹/۹ش فرمايخو-يخدمات درمان

۳۳۰/۷ييروستا-يخدمات درمان

۵۲/۴هامهير بيسا

۳۷۱/۵۲هامهيبدون ب

دزيراه ابتلا به ا

۴۶۸/۶۴با سرنگ مشترکيديق وريتزر

۲۰۱/۲۸ناسالميجنسروابط 

۲۸/۲آلودهيخونيهاوردهآفر

۳۲/۴ر موارديسا

صيسال تشخ

۱۳۸۷۲۱۶/۲۹

۱۳۸۶۲۹۸/۴۰

۱۳۸۵۱۵۱/۲۱

۱۳۸۴۳۲/۴

۱۳۸۴۳۲/۴قبل از 

روز بود کـه  ۹/۳+ ۷۴/۲مار يهر بين تعداد مراجعه برايانگيم

بـار  رهـا درصـد چ ۵/۱۵درصـد سـه بـار،    ۶۳/ ۴درصد دوبـار، ۹/ ۹

ييهـا مراجعـه ن در. ر بار مراجعه کرده اندهاچش ازيدرصد ب۳/۱۱و

ــرا ۸۷/۷۸ ــد ب ــرل بيدرص ــاريکنت ــان دارو يم ــت درم ــيتح و ي

قـرار گرفتـه انـد و    يزمان تحـت درمـان جراحـ   درصد هم۱۲/۲۱

. رال بودنديرترو وينتآيماران تحت پوشش دارويدرصد از ب۱/۲۱
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يدي ـو ترومبـوز ور ) درصد۴/۳۲(يويماران سل ريدر مراجعه اول ب

و ) درصـد ۴/۱(سـم  آيهـا يمـار يو بين فراوانيشتريب) درصد۹/۹(

يهـا ن گـروه يب ـرا درين فراوان ـيتـر کـم ) درصـد ۸/۲(بسه فمور آ

در مراجعـه  هـا يمـار يبيص ـيتشخيهاداشته اند، گروهيصيتشخ

در مراجعـه اول  هايماريبيصيتشخيهاهمانند گروهباًيتقرييهان

ترومبوز و) درصد۲/۲۸(يويماران سل ريبزينييهامراجعه ندر.دبو

مبـتلا  مارانيبوين فراوانيشتريبيدارا) درصد۳/۱۱(يد عمقيور

بسـه فمـور  آو ) درصـد ۸/۲(ينهاا ديدي، کاند)درصد۴/۱(م يبه امپ

يص ـيتشخيهـا ن گـروه يب ـدرين فراوانيترکميدارا) درصد۲/۸(

يعفونت قبل ـعودين بررسياماران دريعلل مراجعه مکرر ب.بودند

ــد۶/۳۶( ــت جد)درص ــد۸/۳۳(ديــ، عفون عــدم درمــان و) درص

علل مراجعه مکرر۲جدول شماره که در. بوده است) درصد۶/۲۹(

. ان شده استيبينيباليهاوع سندرميماران بر حسب شيب

با مراجعه مکرر به واحد مورد HIVماران مبتلا به عفونت يدر بينيباليهاوع سندرميماران بر حسب شيبعلل مراجعه مکرر): ۲(جدول شماره 

۱۳۸۷- ۸۸پژوهش،

جمع عدم درمان يعود عفونت قبل ديعفونت جد علل مراجعه مکرر

درصدينيسندرم بال تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

۵/۸ ۶ ۱/۱۷ ۱ ۵۰ ۳ ۳/۳۳ ۲ توکسوپلاسما

۵/۸ ۶ ۵۰ ۳ ۵۰ ۳ ۰ ۰ ينومونپ

۲/۲۸ ۲۰ ۲۰ ۴ ۵۵ ۱۱ ۲۵ ۵ يويسل ر

۲/۴ ۳ ۷/۶۶ ۲ ۳/۳۳ ۱ ۰ ۰ تياندوکارد

۸/۲ ۲ ۱۰۰ ۲ ۰ ۰ ۰ ۰ سه فمورآب

۳/۱۱ ۸ ۵/۱۲ ۱ ۵۰ ۴ ۵/۳۷ ۳ يد عمقيترومبوز ور

۹/۹ ۷ ۳/۱۴ ۱ ۳/۱۴ ۱ ۴/۷۱ ۵ ميسيسپت

۵/۸ ۶ ۷/۱۶ ۱ ۳/۳۳ ۲ ۵۰ ۳ ينيکاريستيپنوموس

۸/۲ ۱ ۱۰۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ميامپ

۲/۴ ۳ ۳/۳۳ ۱ ۳/۳۳ ۱ ۳/۳۳ ۱ روسيتومگالو ويسا

۹/۹ ۷ ۱/۵۷ ۴ ۰ ۰ ۹/۴۲ ۳ عفونت بافت نرم

يهامشخص شده است که ارتباط درمان با داروين بررسيدر ا

اد ي ـسـابقه اعت ،)۰۲۴/۰=P(CD4، تعـداد )P=۰۰۱/۰(رال يوينتآ

)۰۰۴/۰=P(ص يت ترخي، وضع )۰۴۶/۰=P(ي، تعداد مراجعات قبل ـ

)۰۰۲/۰=P (دار بوده است اما سن،يماران معنيبا مراجعات مکرر ب

ت يدز، وضـع ي ـسابقه زندان، راه ابـتلا بـه ا  لات يتحصزان يمجنس، 

ــات مکــرر ارتبــاط  يمــاريص بي، ســال تشــخيليتحصــ ــا مراجع ب

. نداشتيداريمعن

يريجه گيو نتبحث

را زن ويدرصـــد مـــوارد بســـتر۰۵/۸در پـــژوهش حاضـــر 

درصـد  ۵/۳۵زي ـاد و ني ـدرصد سـابقه اعت ۶/۷۴درصد مرد و ۵/۹۱

ت يريسابقه اقامت در زندان داشتند که براساس گزارش مرکـز مـد  

ران را ي ـدر اHIV/AIDSدرصـد مـوارد   ۵/۹۵کشـور  يهـا يماريب

ن يدهنــد همچنــيمــل يدرصــد را زنــان تشــک۵/۴هــامــردان و تن

درصد از ۶/۱۲و يقياد تزرياز راه اعتHIVموارد عفونت درصد۴/۶۶

درصد نحوه ابـتلا نامشـخص بـوده    ۲۱منتقل شده و در هار راهيسا
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ن اسـت کـه مـوارد    ي ـن پـژوهش ا يمل در اأنکته قابل ت) ۲۰(است 

توانـد  يم ـکشـور  يهـا يماريت بيريناشناخته در گزارش مرکز مد

ينهـا باشد هرچند در گـزارش سـازمان ج  يهمان فاز انتقال جنس

يش قابل ملاحظه ايافزا۱۹۹۶–۲۰۰۳يهاساليطبهداشت در

جـاد کننـده زخـم    يايمنتقله جنسيهايماريوع بيشانتقال ودر

ن راه انتقـال  يتـر عيگر شايديمطالعه ادر) ۲۴(وجود داشته است

HIVدرصـد از  ۵/۲۴و در ) درصـد ۸/۵۲(يقياد تزريماران اعتيبدر

ان تـو يم ـپـس  ) ۲۵(ان شـد ي ـلوده بآناسالم ويق روابط جنسيطر

ر در يي ـاحتمال تغنرايت جوان ايانتظار داشت که با توجه به جمع

وجـود دارد يبه انتقال جنس ـيقياز روش تزريماريروش انتقال ب

)۲۶.(

درصد ۱/۱۴ارريمزان مرگ ويمييهانيبسترن پژوهش دريا

مارستان ستلرز ياما در بروز نشان داد۵/۱۲را يو مدت زمان بستر

ماران ين بير در ايمزان مرگ ويمص شد که قا مشخيفرآجنوب در

درصد از۷۰روز بود که ۳/۸هانآيمدت زمان بستردرصد و۳۳

کـه بـا مطالعـه    ) ۲۷(گرفتنديمرش قرار يمورد پذمجدداًماران يب

ــا در ــاوت دارد ام ــا يفرآجنــوب درمارســتان گــروتيبمــان تف ق

).۲(رش قرار گرفتنديمورد پذمجدداًماران يدرصد از ب۴/۲۷

ن سـن، جـنس،   ين پژوهش نشان داد کـه ب ـ يج حاصل از اينتا

يداريعـود عفونـت رابطـه معنـ    مرکز مشاوره ول پرونده دريتشک

همکـارانش در و١نيموجود نداشته اسـت کـه مشـابه مطالعـه مـر     

.)۲۸(اوگاندا بوده است

) HAART(رالي ـرتروويتنآيهاکه درمان دارونيبا توجه به ا

مثبـت  HIVمـاران  يدر بيتيو مورتـال يتيديموربمنجر به کاهش 

بهداشت در سال ينهاطبق گزارشات سازمان جبر.)۱۶(شده است

درصد و۵انه يممنطقه خاوردريروسيپوشش درمان رتروو۲۰۰۵

درصد از ۱/۲۱ن مطالعه يادر. ورد شده استآدرصد بر۱۰ران يادر

ته انـد کـه از   داش ـيروسيضد رتروويهاماران مصرف منظم دارويب

1 Mermiin

گـر  اني ـبهداشـت بـالاتر اسـت و ب   ينهامار گزارش شده سازمان جآ

در هان دارويگان بودن اياست با توجه به رايش پوشش درمانيافزا

بـا  يروس ـيورترويهاماران با دارويپوشش کامل بيستم درمانيس

مطالعـه  امـا در . ر اسـت يپـذ و امکـان ينيش بيقابل پيزيبرنامه ر

مـاران  يدرصـد ب ٣۱۰۰يدرصد و نوسـک ۳۱همکارانش و٢جامسون

.)۳۰،۲۷(روس قرار داشتند يويتآنيهاتحت پوشش با دارو

يمنجر بـه بسـتر  ينين سندرم باليترعيدر پژوهش حاضر شا

ــســل ر ــترومبــوز ورويوي ــودهيد عمقــي اد و يدر مطالعــه صــ،ب

يپنومون،ماران عفونت پوستيل مراجعه بين دليترعيهمکارانش شا

بـوده  يک و لنفادنوپـات ي ـن سندرم نورولوزيترت و کميترومبوفلبو

ن يافتند که بيجه دست ين نتيو همکارانش به ا٤پاپلئو) ۳۱(است

مـاران رابطـه   يدز در مراجعـات مکـرر ب  ي ـسن، جنس و راه ابتلا به ا

. که مشابه مطالعـه مـان اسـت   ) ۳۲(وجود نداشته استيداريمعن

کـه بـا   يلنـد نشـان داد کسـان   يدا و تامطالعات انجام شده در کانـا 

مارسـتان  يپزشـک از ب يهـا هيو بـر خـلاف توصـ   يت شخص ـيرضا

کنند يممارستان مراجعه يشوند زودتر جهت درمان به بيممرخص 

ر نسـبت بـه قبـل    ي ـدر مراجعـه اخ يماريبعود عفونت و،شدتو

. با پژوهش حاضر ندارديکه تفاوت) ۳۲،۱۹(افته استيش يافزا

مراجعـه مکـرر   را درCD4د نقـش  ي ـنشان داد کـه نبا اهافتهي

بالاتر باشد CD4هرچه شمارش ده گرفته شود چرا کهيماران ناديب

ن شـمارش ي ـچـه ا هرگرفته است وصورتترماران کميمراجعه ب

تـر زودتـر مراجعـه    ميوخ ـيمماران بـا حـال عمـو   يباشد بترنييپا

يبـه پنومــون ن مطالعـه مربـوط  يــدر اCD4ن يتـر کننـد، کـم  يم ـ

ش از يبود کـه بـا ب ـ  يمغزيو توکسوپلاسماينيکاريستيپنوموس

در ير بــار مراجعــه ســرانجام فـوت نمودنــد امــا در مطالعــه ا هـا چ

يهـا مربـوط بـه سـندرم   CD4ن يترنا کرمانشاه کميمارستان سيب

.)۳۱(بوده استيپنومونک وينوروژِن،يلنفادنوپات

2 Jameson
3 Nosky
4 Paplepu
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مـاران  ياجعـات مکـرر ب  دن عوامل مـوثر در مر يبا مشخص گرد

تواننـد بـا   يم ـپزشکان و پرسـتاران مربوطـه   ران،يدز مديمبتلا به ا

يانسـان يروي ـنيريو بکـارگ ياختصاص دادن زمان و امکانات مکف

بردارنـد بـا   يممهيهال عوامل موثر گاميا تعديلازم در جهت رفع 

، يريمـاران جلـوگ  ين بي ـمکـرر ا يهـا ين عوامل موثر از بسترييتع

ابـد،  ييماست مراقبت از خود گسترش يدرمان کم شده و سنهيهز

ازيکيد يعفونت جدن مطالعه نشان داد بروزيايهاافتهيمجموعه 

مارسـتان محسـوب شـده    يماران بـه ب يبمراجعه مکرريل اصليدلا

ن ي ـايکـه باعـث بسـتر   عفونتن لازم است علاوه بر درمان يبنابرا

يمات درمـان يماتخـاذ تص ـ وتـر قيدقيماران شده است با بررسيب

کاهش و کنتـرل  يم و برايد را کاهش دهيو جديتآوع عفونت يش

ل پرونـده  يص، تشکيلازم بعد از ترخيهاموزشآيعود عفونت قبل

رال ي ـونتيآيهام داروظمصرف مند بريکأدز، تيدر مراکز مشاوره ا

.شوديمد هاشنيمشاوره پو

يقدردانتشکر و

ارشـد در رشـته   ينامـه کارشناس ـ اني ـق حاصـل پا ي ـن تحقيا

واحـد  يمزاد اسـلا آدر دانشگاه يجراح-يداخليپرستارآموزش

و يدانـم مراتـب قـدردان   يم ـباشد، برخود واجب يميتهران پزشک

يدانشگاه علوم پزشکيعفونيد محترم کرسيسپاس خود را از اسات

زاد آدانشـگاه  ييمامـا ويد محترم دانشـکده پرسـتار  ياسات،تهران

کـه  يو پرسنل محترم مدارک پزشـک يواحد تهران پزشکيماسلا

ميرا داشته اند ابراز نمايت همکاريهان پژوهش نيايدر اجرا
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