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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  41_________________________________________________________ 1385 ، زمستان 45 تا 41 ، صفحات 35سال يازدهم ، شماره 

    
  

وره بيماريهاي رفتاري  مثبت تحت پوشش مركز مشاHIVبررسي تظاهرات پوستي بيماران 
  1384سنندج در سال 

  
  3، ابراهيم قادري1، ركسانا يغمايي2، قباد مرادي1*فرخ راد

  
 متخصص پوست و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان. 1
2 .MPHزشكي كردستانپي دانشگاه علوم  مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها و  
  ه مبارزه با بيماريهاي دانشگاه علوم پزشكي كردستانپزشك عمومي و كارشناس گرو. 3
  
  0871-3237760: معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، گروه پيشگيري و مراقبت بيماريها، تلفنسنندج، خيابان آبيدر، : نشاني براي مكاتبه* 

           ebrahimghaderi@yahoo.com 
  هشتاد و پنج شهريور :                       پذيرش براي چاپ هشتاد و پنجارديبهشت: دريافت مقاله

  

  چكيده 
معاينه پوست در اين افراد ميتواند شاخص خوبي از وضعيت .  گسترده مي باشدHIVطيف اختلالات پوستي در عفونت : سابقه و هدف

 مثبت تحت پوشش مركز مـشاوره       HIVبيماران  اين مطالعه به بررسي تظاهرات پوستي       . عملكرد سيستم ايمني و نيز رواني بيمار باشد       
  . مي پردازد1384بيماريهاي رفتاري سنندج در سال 

 مثبـت  HIV بيمـار  74. روش نمونه گيري سرشماري بـود .   انجام شد cross–sectional اين مطالعه توصيفي  به صورت        :روش كار 
ران توسط متخصص پوست انجام شـد و تـشخيص بـر اسـاس     معاينه بيما. تحت پوشش مركز مشاوره و زندان تحت بررسي قرار گرفتند         

  .يافته هاي باليني و منطبق بر تعاريف بيماريهاي پوست انجام گرفت
از %) 91,9( نفـر    68 .   سـال بـود    47/34 ± 7/7ميانگين سني آنـان     .  نفر زن بودند   3 نفر مرد و     71 فرد مورد مطالعه     74از  : يافته ها 
شايعترين تظـاهر پوسـتي در ايـن        .  عدد بود  46/2 ± 79/1ميانگين تعداد بيماري پوستي     . حداقل يك بيماري پوستي داشتند    بيماران  

 نفـر   38، رنـگ پريـدگي نـاخن در         %)82,4( نفـر    61، ژينژيويـت در     %)98,6( نفر   73بيماران بترتيب شامل محو شدن ماهك ناخن در         
، كانديدياز دهـاني    %)32,4( نفر   24، درماتيت سبورئيك در     %)35,1( نفر   26، حساسيت به نور در      %)50,5( نفر   30، خارش در    %)51,4(

بـا افـزايش    . رابطه معني داري بين سن و تنوع بيماريهاي پوستي مشاهده شـد           . بود%) 29,7( نفر   22، فوليكوليت در    %31,1 نفر   23در  
   ). P > 0001/0(  كم شده بود سن تعداد بيماريهاي پوستي موجود در افراد

با توجه به نتايج اين پژوهش و بررسيهاي پژوهشهاي ديگر ميتوان گفـت كـه شـيوع ضـايعات و بيماريهـاي پوسـتي در                         : نتيجه گيري 
ت با توجه به اينكه برخي از بيماريهاي پوستي قابل انتقال هستند و از نظر بهداشت عمومي نيـز اهمي ـ               .  مثبت شايع است   HIVبيماران  

 مثبت بيماريهاي پوستي نيز گنجانده شود و بيمـاران معاينـات مـنظم از نظـر                 HIVدارند پيشنهاد ميشود در سيستم مراقبت بيماران        
  .پوست داشته باشند

  ، ايدز، تظاهرات پوستيHIV: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
پوست بزرگترين عضو بدن است كه همواره در معرض ديد مي باشد و 

 درصد 100  تا 90حدود . ننده سلامتي فرد استظاهر آن منعكس ك
 علائم و نشانه هاي جلدي از خود بروز مي دهند HIVبيماران مبتلا به 

معاينه .  گسترده مي باشدHIVطيف اختلالات پوستي در عفونت ). 4-1(
پوست در اين افراد بايستي مانند آزمونهاي سرولوژيك براي ارزيابي عملكرد 

بي وضعيت رواني بيمار رايج شود زيرا كه پوست سيستم ايمني و ارزيا
علل ضايعات . شاخص خوبي از وضعيت عملكرد سيستم ايمني نيز مي باشد

و يا غير ) ويروس، باكتري و قارچ(پوستي در اين بيماران مي تواند عفوني 
ضايعات شايع پوست نظير زگيل ها، مولوسكوم ). 1(عفوني باشد

ينه آ ورسيكالر، ايمپتيگو و كانديديوز كونتاژيوزوم، ضايعات هرپسي، ت
برخي از . دهاني با بدتر شدن عملكرد سيستم ايمني شدت مي يابند

بيماريهاي پوست مانند ساركوم كاپوزي براي اين عفونت پاتوگنومونيك 
بررسي بيماريهاي پوستي در اين بيماران و درمان آنها از ). 3-4(هستند 

).5( ه اي دارد نظر بهبود كيفيت زندگي اهميت ويژ
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  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
  HIV ______________________________________________________________________________42تظاهرات پوستي در 

  
  

با توجه به اينكه تعيين شيوع بيماريهاي پوستي و مقاربتي به منظور برنامه             
و نيـز  ) 6-8( و مقابله بـا آنهـا در ايـن بيمـاران اهميـت خاصـي دارد         ريزي

 مثبـت در  HIVاطلاعات دقيقي از ميزان شيوع بيماريهاي پوستي در افراد         
ايـن مطالعـه بـه    . كشور در دسترس نمي باشد، اين پـژوهش انجـام گرفـت      

 مثبت تحت پوشش مركـز مـشاوره        HIVبررسي تظاهرات پوستي بيماران     
  . مي پردازد1384تاري سنندج در سال بيماريهاي رف

  
  

  روش كار
روش نمونه  .   انجام شد   cross–sectionalاين مطالعه توصيفي به صورت      

 مثبت تحت پوشش مركز مـشاوره و        HIV بيمار   74. گيري سرشماري بود  
معاينه بيمـاران توسـط متخـصص پوسـت         . زندان تحت بررسي قرار گرفتند    

اساس يافته هاي باليني و تطبيق با تعـاريف     غربالگري بيماران بر    . انجام شد 
 آزمايــشات از مــشكوك   درمــوارد.بيماريهــاي پوســت انجــام گرفــت 

 ضـايعات  .شـد  جلدي كمك گرفتـه  باكتريولوژيك، قارچ شناسي و بيوپسي
پوست در چند گروه باكتريال، ويروسي، قارچي، پوست و مـو طبقـه بنـدي               

اران با رضايت كامـل انجـام       بررسي بيم . شده و پرسشنامه ها تكميل گرديد     
  .گرفت و براي بيماراني كه نياز به درمان وجود داشت درمان شروع گرديد

 وارد شـده و بـا   SPSSبعد از جمع آوري اطلاعات، داده هـا بـه نـرم افـزار       
  .  آزمون تي تجزيه و تحليل شد

  
  يافته ها

 23حـداقل   (  سال   47/34 ± 7/7  نفر با ميانگين سني    74در اين مطالعه    
 3 نفر از بيماران مرد  و        71.  مورد بررسي قرار گرفتند   )  سال   55و حداكثر   

 نفر  سابقه تماس نامشروع جنسي با فرد غير همجنس و            16. نفر  زن بودند   
 14 نفر سابقه اعتيـاد و       71.  نفر تماس جنسي با فرد همجنس را داشتند        6

 69 نفر سابقه مسافرت خـارجي ،          17. دنفر سابقه تزريق خون را ذكر كردن      
  . نفر هپاتيت داشتند61نفر  خالكوبي و 

 25 نفر  يـك بيمـاري،        18.  نفر  از بيماران داراي بيماري پوستي بودند        68
ميـانگين تعـداد    .  بيمـاري داشـتند    2 بيماري و بقيه موارد بيـشتر از         2نفر    

بود شايعترين تظـاهر پوسـتي در ايـن          عدد   2,46± 79/1بيماري پوستي   
 61 نفر ، ژينژيويت در 73بيماران بترتيب شامل محو شدن ماهك ناخن در       

 نفر ، حساسيت به نـور       30 نفر ، خارش در      38نفر ، رنگ پريدگي ناخن در       
 نفـر ،   23 نفر ، كانديدياز دهـاني در        24 نفر ، درماتيت سبورئيك در       26در  

 نفـر    14 نفر ، گزروزيس در      17 آ ورسيكالر در      نفر ، تينه   22فوليكوليت در   
  مورد اسكواموس سـل كارسـينوماي پوسـت          1 نفر  و     9و سابقه تبخال در     

  ). 1جدول . (بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مثبت بر اساس گروه و نوع بيماري HIVتوزيع بيماران . 1جدول
  1384.سسندج.پوستي

  

گروه   نوع بيماري  )درصد(تعداد
  بيماري

درصد (تعداد
( 

ع نو
 بيماري

 گروه بيماري

 زگيل 5)8/6( آلوپسي  4)4/5(
تلوژن   8)8/10(

 افلوويوم
 سابقه زونا 7)5/9(

بلند شدن  3)1/4(
  مژه

سابقه  9)2/12(
 تبخال

رنگ   38)4/51(
پريدگي 

 ناخن

 سايتومگال 1)4/1(

 ويروسي

نداشتن   73)6/98(
 ماهك ناخن

مو و 
  ناخن

كانديدياز  23)1/31(
 دهاني

اسكواموس  1)4/1(
سل 

 كارسينوما

تينه آ  17)23( سرطاني
 ورسيكالر

 تريكوفيتون 1)4/1( انگلي آميبيازيس  1)4/1(

 قارچي

 زرد زخم 3)1/4(  خارش  30)5/50(
 فوليكوليت 22)7/29(  پيتروسپوروم 4)4/5(
 فرونكل 7)5/9( گزرودرمي  14)9/18(
 ااكتيم 1)4/1( آفت  2)7/2(
 آبسه 2)7/2(  ژينزيويت  61)4/82(

 باكتريال

درماتيت  24)4/32(  پروريگو  1)4/1(
 سبوروئيك

 كهير  3)1/4(

ضايغات 
  ديگر

درماتيت  1)4/1(
 آتوپيك

 اگزمايي

حساسيت  26)1/35(
  به نور

 مايكوباكتريايي سل پوستي 3)1/4( 

  
ــيفليس،    ــلوليت، س ــذام،  س ــوردي از ج ــال،  BCCم ــوم، گ ، TEN، ملان

ز، پسوريازيس، پيتريازيس روزه آ، ويتيليگو، پمفيگوئيد،       اريتروندوزوم، اكتيو 
  .اريترودرمي و روزاسه و ساركوم كاپوسي مشاهده نشد

رابطه معني داري بين سن و تنـوع بيماريهـاي پوسـتي مـشاهده شـد و بـا                
( افزايش سـن تعـداد بيماريهـاي پوسـتي موجـود در افـراد كـم شـده بـود                   

0001/0 < P .(   
  

  بحث 
 مثبت به علت نقص سيستم ايمني،       HIVپوستي در افراد    شيوع عفونتهاي   

بالاست و اهميت ويژه اي دارد به طوري كه از اين علائم به عنوان شـاخص                
در ايـن مطالعـه در      ). 10و9(براي ورود افراد بـه مراحـل ايـدز ذكـر كننـد              

طيف ضايعات پوستي در ايـن      . بيماران ضايعات پوستي مشاهده شد    % 9/91
 علائم و نـشانه     HIVبيماران مبتلا به    % 100ه و حتي تا     بيماران وسيع بود  

% 7/41در مطالعه اي در تانزانيـا       ). 1-4(هاي جلدي از خود بروز مي دهند        
افـراد غيـر آلـوده داراي حـداقل يـك بيمـاري             % 7/26 مثبت و    HIVافراد  

بيمـاران ضـايعات پوسـتي       % 70در مطالعه اي در تايوان      ). 4(پوستي بودند 
ودر مطالعه ديگري در تايلند در      )   ضايعه در هر بيمار     2/2گين  ميان( داشتند

در مطالعـه اي    ). 11(بيماران حداقل يك ضايعه پوستي مشاهده شـد        % 95
بيمـاران داراي ضـايعات پوسـتي بودنـد و در     % 4/91نيز ) 12(در انگلستان   

بيمـاران  حـداقل يـك ضـايعه         % 3/65مطالعه اي كه در فرانسه انجام شـد         
بنظر ميرسد كه با پيشرفت مرحله بيماري تعداد بيماريهاي        . تندپوستي داش 

در مطالعات ديگر ارتباط بين ميـزان       ). 13-15(پوستي نيز بيشتر مي شود      
CD4                و درجه بيماري با ضـايعات و تظـاهرات پوسـتي در بيمـاران HIV 

ــت    ــده اســــــــــ ــت شــــــــــ ــت ثابــــــــــ ). 12(مثبــــــــــ
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در مطالعـه اي كـه در هنـد         . در اين مطالعه شايعترين ضايعه ژينژيويت بود      

 "كه با مطالعـه مـا تقريبـا       ) 16(بود  % 3/72انجام شده بود شيوع ژينژيويت      
  .تمشابه اس

و بعـداز    %) 6/98(در ناخنها شايعترين علامت عدم وجود ماهك ناخنها بود        
عـدم وجـود ماهـك در       . آن رنگ پريدگي ناخنهـا در رده دوم قـرار داشـت           

گزارشات ديگر مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت و لازم اسـت بررسـيهاي                  
بيمـاران مـشاهده    % 4/51رنگ پريدگي نـاخن نيـز در        . بيشتري انجام شود  

  .گرديد
در مطالعات ديگر خارش و ضايعات      . بيماران مشاهده شد  % 5/50خارش در   

ــين در . گــزارش شــده اســت) 17% (50، )11% (7/32خــارش دار   همچن
مطالعه اي در انگليس خارش دومين عامل پوستي شـايع در بيمـاران بـوده              

  ).12(است
شيوع ايـن بيمـاري   . بود% 4/23شيوع درماتيت سبورئيك در مطالعه حاضر      

) 4% (8/11و ) 14%  (6/46، )1%  (7/16، )11% (21در مطالعـــات ديگـــر 
گزارش شده است و در چند مطالعه نيز جزو بيماريهـاي شـايع در بيمـاران                

HIV  ــزارش شــد ــاتي درماتيــت ). 19 و 18، 13، 12( مثبــت گ در مطالع
 CD4سبورئيك، گزروزيس، ساركوم كاپوسي و مولوسـكوم كنتـاژيوزوم بـا            

ه ايدز ارتبـاط داشـتند و احتمـال داده شـد كـه گـزروزيس و        پايين و مرحل  
  HIVدرماتيت سـبورئيك ممكـن اسـت نـشانگر اوليـه پيـشرفت بيمـاري                

  ).20و19(باشد
شايعترين بيماري قارچي در    % (1/31شيوع كانديدياز دهاني در اين مطالعه       

از در مطالعات ديگر شيوع كانديدي    . بود% 23و تينه آ ورسيكالر     ) اين بيماران 
ــاني  و در ) 14% (54,11/54، )20% (100، )1%  (7/21، )11% (3/34دهــ

 13،  4،  21،  5(تعدادي از مطالعات جزو عفونتهاي شايع گزارش شده است          
شـيوع كانـدياياز    ) 17(در مطالعه اي نيز كه در تـايوان انجـام شـد             ). 18و  

. بــود % 15و در بيمـاران ديگــر   % 71دهـاني در بيمــاران در مرحلـه ايــدز   
 مثبت شايع بوده و با مرحله بيمـاري   HIVكانديدياز دهاني نيز در بيماران      

) 20% (29شيوع تينه آ ورسيكالر نيـز در مطالعـات ديگـر            . در ارتباط است  
 مثبت شيوع عفونتهـاي قـارچي زيـاد         HIVدر بيماران   . گزارش شده است  

 مـيلادي موجبـات     1980به صورتي كه در اوايل دهـه        ) 21 و   20،  4(است  
شك محافل پزشكي به بروز بيماري ناشناخته و مرموزي را فراهم آورد كـه              

  ) 23 و 22. (بعدها ايدز ناميده شد
از علتهاي شيوع عفونتهاي قارچي در اين بيماران به ضعف سيستم ايمنـي،             
وجود طيف وسيعي از عوامل قارچي فرصت طلب داراي قـدرت بيمـاريزايي             

آمده اند و نيز گستردگي اسپور انـواع        كه به صورت جزئي از فلور پوست در         
قارچها در محيط زندگي انسان و تماس روزمره با اين اسپورها را مـي تـوان          

اين پاتوزنها با استفاده از ضعف سيستم ايمني باعث ايجاد بيمـاري            . نام برد 
  ).25و24( مثبت مي شوند HIVپوستي در افراد 

ترين بيماري ميكروبي در بيماران مشاهده شد و شايع    % 7/29فوليكوليت در   
، 5(در مطالعات ديگر نيز عفونتهـاي باكتريـال شـايع بـود             . اين بيماران بود  

ــد  ). 19و18 ــه اي در تايلن ــري  ) 17و1%  (6/5در مطالع ــه ديگ و در مطالع
در مطالعه اي كه در سودان انجام شد شايعترين عامـل           . گزارش شد % 6/11

). 26(وارد وجـود داشـت    م ـ% 3/13ضايعات پوسـتي باكتريـال بـود كـه در           
. شايعترين عامل فوليكويت در اين بيماران نيز استافيلوكوك اورئوس اسـت          
. محل فوليكوليت بيشتر در مناطق داراي مو، تنه، صورت و زيـر بغـل اسـت    

بـود كـه شـيوع      % 1/4و  زرد زخـم      %  5/9شيوع فرونكـل در ايـن مطالعـه         
  .كمتري در بين بيماريهاي باكتريال پوست داشتند

در مطالعـه اي    . بيماران مشاهده شد  % 9/18در  ) گزروزيس(شكي پوست   خ
 مثبـت بـود     HIVدر آمريكا گزروزيس جزوتظاهرات شايع پوستي در افراد         

بيمـاران خـشكي پوسـت مـشاهده        ) 14% (3/73و در مطالعه اي     ) 19و18(
 پــايين رابطــه دارد CD4خــشكي پوســت از مــواردي اســت كــه بــا . شــد

  ).19و18(
بيماران مشاهده شد كه شايعترين بيماري ويروسي       % 2/12 در   سابقه تبخال 

گـزارش  ) 11% (9/10در مطالعات ديگر سـابقه تبخـال        . در اين بيماران بود   
  ).18(شده و يا جزو عفونتهاي شايع ذكر گرديده است 

سـابقه زونـا در مطالعـات ديگـر         . بيماران مشاهده شـد   % 5/9سابقه زونا در    
گزارش شده است كه    ) 11%  (1/16و  ) %14 (1/9،  )%4  (8/11،  )%1  (6/5

بـود و در مطالعـه   % 8/6شيوع زگيل در مطالعه ما    . تقريبا مشابه هم هستند   
  ).27(گزارش شده است% 2/4ديگري 

بيماران مشاهده شـد    % 4/5البته آلوپسي در    . شيوع ضايعات ديگر كمتر بود    
 ذكـر كـرده     % 6/6مشابه است كـه شـيوع آن را         ) 14(كه با مطالعه ديگري     

  .است
  

  نتيجه گيري
با توجه به نتايج اين پژوهش و بررسيهاي پژوهشهاي ديگر ميتوان گفت كه             

 مثبـت شـايع بـوده و        HIVشيوع ضايعات و بيماريهاي پوستي در بيماران        
بـا توجـه بـه      .  و درجه بيماري رابطه دارد     CD4اكثر اين بيماريها با ميزان      

 ـ      ل انتقـال هـستند و از نظـر بهداشـت           اينكه برخي از بيماريهاي پوستي قاب
 HIVعمومي نيز اهميت دارند پيشنهاد ميشود در سيستم مراقبت بيماران           

مثبت بيماريهاي پوستي نيز گنجانده شود و بيماران معاينات منظم از نظـر             
  .پوست داشته باشند

  
  تشكرو قدرداني

ي انجام اين مطالعه بدون همكاري پرسنل گرامـي مركـز مـشاوره بيماريهـا             
رفتاري سنندج و پرسنل گرامي زندان مركزي سـنندج ميـسر نمـي شـد و                
.بدينوســــــــيله از ايــــــــن عزيــــــــزان تــــــــشكر ميگــــــــردد
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