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  چكيده
اختلالات به  اما ، مورد مطالعه قرار گرفته استبه فراوانيهاي عضوي  و سندرمCD4اگر چه تقابل بين شمارش  :سابقه و هدف

 .اقدام شده استآن ي بررساست كه دراين تحقيق به ري شده  كمت توجهروانپزشكي
 بيمـاران بـستري كـه       .دش ـسال در بيمارستان سيناي كرمانشاه انجام       مدت يك ه   ب 1383  از خرداد     مقطعي اين مطالعه : بررسي روش

 ند وارد مطالعـه شـد  ،  ثابت شـده بـود  HIV-Abبلات براي  مثبت وسترنآزمونيك   مثبت اليزا وآزمونبا دو  HIV  ابتلايشان به عفونت
 ابتدا غربالگري از طريق مصاحبه خـصوصي        ،در بررسي اختلالات روانپزشكي    .روش فلوسايتومتري براي آنها انجام شد      با CD4 وشمارش

ليـست   انجام شـد و در مرحلـه دوم بيمـاران مـشكوك بـا اسـتفاده از سـمپتوم چـك                      SCL-90-Rنامه      شفاهي با استفاده از پرسش     و
   .مصاحبه قرار گرفتند  مورد DSM- IVتشخيصي براساس ضوابط  

 29/34±4/7  ميانگين سني بيماران.كردنداقامت در زندان را ذكر مي  نفر مرد بودند كه همگي سابقه اعتياد و58 ، بيمار59از : هايافته
امل  بود كه به ترتيب شدرصد 7/62 شيوع اختلالات روانپزشكي . در ميكروليتر بود312±216 بيماران CD4متوسط شمارش . سال بود
، اختلال شناختي  درصد1/5، اختلال سايكوتيك درصد 5/8، اختلال اضطرابي  درصد22، اختلال خلقي درصدMultiple  22ت اختلالا

  CD4نيز درصد   در ميكروليتر و200 كمتر از CD4شمارش   بين اختلال شناختي و.شد  مي درصد7/1، اختلال شخصيتي  درصد4/3
  كمتر CD4 بين اختلال اضطرابي منفرد وشمارش .)P=032/0 و P=02/0به ترتيب (داري مشاهده شد ط آماري معنيابترا 15 كمتر از

 ).P=045/0(زندان با اختلالات اضطرابي در ارتباط بود   ماه در60 اقامت بيش از .)P=033/0 (يافت شدداري ارتباط معنينيز  200از 
چنين نبايد تاثير  هم.  بودAIDS / HIV اختلالات روانپزشكي در مبتلايان به  بروز بايد درانتظار ، HIVبا پيشرفت عفونت : گيرينتيجه

  .در بروز اختلالات روانپزشكي ناديده گرفت شيوه زندگي  و معضلات اجتماعي مبتلايان را
  .ه، كرمانشا CD4شمارش  اختلالات روانپزشكي، ،HIV/AIDS :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ينده سيستم ايمنـي سـلولي همـراه         با تخريب فزا   HIVعفونت  

.  مي باشد  CD4ترين شاخص آن كاهش شمارش      است كه مهم  

                                                 
 بابـك صـياد     دكتربيمارستان امام خميني،     كرمانشاه،م پزشكي   دانشگاه علو تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

)email: babaksayad@yahoo.com(  
  28/10/1384: تاريخ دريافت مقاله
  10/6/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

با پيشرفت بيمـاري، فـرد مبـتلا در معـرض طيـف وسـيعي از                
گيـرد كـه بـروز آنهـا        هاي عفوني و غير عفوني قرارمـي      بيماري

لـذا بـا كـاهش شـمارش       . بستگي به درجه تضعيف ايمني دارد     
CD4،      اي مرتبط بـا     هشيوع و بروز بيماريHIV/AIDS   تحـت 

 در  CD4كه با آگـاهي از شـمارش        طوريبه ،گيردتاثير قرار مي  
هاي افتراقي مربوطـه را بـا       توان تشخيص هر سندرم باليني مي   
 و CD4اگر چه تقابل بين شمارش ). 1( دقت بالايي مطرح كرد
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هاي عضوي مختلف بطور وسـيعي مـورد مطالعـه قـرار            سندرم

ــا در، )1،2( گرفتــه اســت ــا دانــش م ــا اخــتلالات  ام رابطــه ب
اين درحـالي   .  محدود است  CD4روانپزشكي برحسب شمارش    

اخـتلالات روانپزشـكي      و CD4است كه ارتباط بـين شـمارش        
توجـه قرارگرفتـه اسـت       مجامع علمي مورد   در  است و  طرفهدو
 در دانـشكده پزشـكي      1990اي كه در ژانويه     در مطالعه  ).3،4(

 زن مبـتلا بـه عفونـت    8 مـرد و     108وي  كورنل در آمريكا بر ر    
HIV    در شمارش CD4    صورت گرفـت مـشخص      500 كمتر از 

 با اخـتلالات اضـطرابي رابطـه    CD4گرديد كه كاهش شمارش   
اي افــراد پزشــكي زمينــه امــا اخــتلالات روان،داري داردمعنــي

باراك و همكارانش   ). 4(  ندارد CD4تاثيري در كاهش شمارش     
 ر ب CD4بطه افسردگي و كاهش شمارش      اي در زمينه را   مطالعه
 تـا   1985هـاي    طي سال  HIV مرد مبتلا به عفونت      277روي  

 هاي افـسردگي بـا اسـتفاده از معيـار         نشانه.  انجام دادند  1990
CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale) مبـتلا  )  درصد7/19( نفر 65 بر اين اساس .ارزيابي شد

 CD4 38بودند و در اين گـروه كـاهش شـمارش           به افسردگي   
 در  CD4ميزان كـاهش    .  بيش از بيماران غيرافسرده بود     درصد

 سـلول در    28هر سـال بـراي افـراد دچـار افـسردگي معـادل              
داري بـا گـروه     ميكروليتر بود، اما از نظر آمـاري تفـاوت معنـي          

 در نتيجـه مـشخص گرديـد كـه ابـتلا بـه              .غيرافسرده نداشت 
ميـر  و يا مـرگ   AIDSيشرفت زودهنگام به سمت     افسردگي با پ  

مـاين و همكـارانش يـك مطالعـه     ). 5(طي نـدارد   ابترازودرس  
 مرد 402نگر را در زمينه رابطه افسردگي و ميزان بقاء در آينده
هاي افسردگي بر اسـاس معيـار       نشانه.  انجام دادند  بازجنسهم

CES-D  س تجزيه و تحليل بر اسـاس معيـار كـوك   .  ارزيابي شد
نشان داد كه وجود افسردگي با افزايش احتمـال مـرگ همـراه             

ــت  ــه). RR) ( 6=67/1(اس ــگ و  در مطالع ــط يان ــه توس اي ك
ــه روي  ــارهمكــارانش ب هــاي لنفوســيتي در  ويروســي و ردهب

 مرد بستري مبتلا 60د، شسال انجام 7 طي AIDSمبتلايان به 
يـار  افسردگي بر اساس مع.  مورد بررسي قرار گرفتند   AIDSبه    

DSM-IVبراي تمام بيماران شمارش .  ارزيابي شدCD4، CD8 
ــسبت  ــد و در  CD4/CD8و ن ــبه گردي ــار 42 محاس ــار بيم  ب
 بيمــار تحــت درمــان   32 شــد و گيــريانــدازهويروســي 

هـاي لنفوسـيتي    رده. قرار گرفتند ) HARRT(ضدرتروويروسي  
گيري شد و مشخص گرديد كه در       مجددا پس از يك ماه اندازه     

طور  به CD8شمارش  ) نفر22( مبتلا به افسردگي ماژور      بيماران
داري كمتـر از بيمـاران بـدون افـسردگي اسـت، اگرچـه              معني

 ويروسـي در دو گـروه       بار و   CD4/CD8 نسبت   ،CD4شمارش  
 بيمار تحـت درمـان      32چنين از   هم. داري نداشت تفاوت معني 

HARRT  ،14        درمان بودنـد،   بيمار كه به علت افسردگي تحت 
 ايـن   كـل در  .  نشان دادند  CD4داري در شمارش    معنيكاهش  

 ،دچار افسردگي مـاژور AIDS د كه مبتلايان بهامطالعه نشان د
هاي التهابي   كمتري دارند و ممكن است واكنش      CD4شمارش  

و ايمونولوژيك شديدتري نسبت به بيمـاران بـدون افـسردگي           
آيرونسون و همكـارانش در يـك   ). 7( ماژور از خود نشان دهند   

 بـا   HIV بيمـار مبـتلا بـه عفونـت          177 چند مركـزي،  مطالعه  
 در ميكروليتـر را كـه پيـشتر    500 و 150بـين CD4  شـمارش 

 سـال   2 مـاه و بـه مـدت         6 هر   ،شواهدي دال بر ايدز نداشتند    
ــرار   ــه ق ــت مطالع ــي   تح ــدل خط ــتفاده از م ــا اس ــد و ب دادن

Hierarchicalشــمارش  تغييــرات CD4 ويروســي را بــر بــار و 
 .بررسي كردنـد هاي اجتماعي، دموگرافيك و طبي اساس متغير 

كه وجود افسردگي و نوميـدي شـمارش        د  ااين مطالعه نشان د   
DC4   تجمـع بـار    . دهنـد  ويروسي را تحت تاثير قـرار مـي        بار و

 را دو برابــر كــرده و DC4افــسردگي ميــزان كــاهش شــمارش 
اما حمايت اجتماعي رابطه    ،  شود ويروسي مي  بارموجب افزايش   

  ). 8( ويروسي ندارد بار و DC4ري با  شمارش دامعني
در اين مطالعه بـر آن شـديم كـه اخـتلالات روانپزشـكي را در             

 مورد بررسـي    CD4 برحسب شمارش    HIVمبتلايان به عفونت    
ــن اخــتلالات در    ــع اي ــاهي از توزي ــا ضــمن آگ ــيم ت ــرار ده   ق

 زمينـه را بـراي طـرح        ،CD4هـاي مختلـف شـمارش       محدوده
 در  HIV مناسب در مبتلايان به عفونـت        هاي افتراقي تشخيص

 بيـشتر حيطه روانپزشكي فراهم نموده و راه را بـراي مطالعـات     
  . دراين زمينه هموار نماييم 

  

  مواد و روشها
 به مدت يك سال در مركز      1383اين مطالعه مقطعي از خرداد      

 از كليه بيمـاراني     .درماني سيناي كرمانشاه انجام شد     -آموزشي
) ELISA( مثبـت    آزمـون  بـا دو     HIVه عفونـت    كه ابتلايشان ب  

HIV-Ab مثبـت  آزمـون  و سپس يك (Western Blot) HIV-

Ab   جهت شركت در مطالعـه دعـوت بـه عمـل          ، ثابت شده بود 
سي خـون وريـدي      سي 5از بيماران   پس از اخذ رضايت،      . آمد

 جهــت انجــام EDTAهــاي حــاوي  و در شيــشهگرفتــه شــد
رمـاني طالقـاني كرمانـشاه      د - فلوسيتومتري به مركز آموزشي   

ــد ــه صــورت  . ارســال گردي  بررســي اخــتلالات روانپزشــكي ب
 تمامي افراد مورد بررسي     ،در مرحله اول  . اي انجام شد  دومرحله

توسط پژوهشگران از طريق مصاحبه خصوصي و شـفاهي و بـا            
نامه پرسش. غربالگري شدند  SCL-90-Rنامه  استفاده از پرسش  

SCL-90-R   اي ارزشيابي علايم رواني اسـت       سوال بر  90 شامل
اين . ارائه شده است ) 1973(و توسط داركوس ليپمن و كوري 
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ــ  ،وسواســي، ه بعــد مختلــف شــامل علايــم جــسمي آزمــون نُ
 خـصومت، سـايكوز،   ،اضـطراب ،  افـسردگي ،  حساسيت به روابط  

گـذاري و   نمـره . گيردافكار پارانوييد و ترس مرضي  را در برمي        
 جمـع   ،(GSI)اخص علايـم مرضـي      تفسيراين آزمون با سه ش ـ    

 ) PSDI( سطح ناراحتي از علايم مثبت        و (PST)علايم مرضي   
هاي نامه در پژوهش  اعتبار و روايي اين پرسش    . پذير است امكان

ــرار گرفتــه اســت  پرويــزي ضــريب . متعــددي مــورد تأييــد ق
 در جمعيـت كرمانـشاه      SRQ24همبستگي آن را با پرسشنامه      

 GSI  در مطالعه ما از شاخص). 10( ذكر كرده است  درصد76
 از مجموع كل    آزمون ارياستفاده شد كه ع   جهت تفسير آزمون    

علائم مرضي يا نمراتي كه آزمودني در نه بعد و سوالات اضافي            
كـساني  .  به دست آمـد    به دست آورده تقسيم بر تعداد سوالات      

 يا بالاتر بـه دسـت آورده بودنـد، در           2كه در اين شاخص نمره      
ــه دو ــابي توســط كارشــناس ارشــد  مرحل ــه بيماري ــا مرحل م ي

روانشناسي با استفاده از سمپتوم چك ليست تشخيـصي و بـر            
نظام نام گذاري رسمي مورد استفاده      ( DSM-IV اساس ضوابط 

روانپزشــكان و ســاير متخصــصان بهداشــت روانــي در ايــالات  
پـس از مـشخص شـدن       . مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد     ) متحده

نامه ديگـري كـه      نتيجه در پرسش   ،زشكيوضعيت اختلال روانپ  
 سابقه و   ، جنس ،حاوي اطلاعات مورد نياز تحقيق از جمله سن       

،  ميزان تحـصيلات   ، سابقه و مدت اقامت در زندان      ،مدت اعتياد 
 بـود  CD4سندرم باليني منجر به بستري و نيـز نيـز شـمارش      

 بــر اســاس نتيجــه آزمــايش    CD4شــمارش . وارد گرديــد
خـتلال روانپزشـكي بـر اسـاس نتيجـه          وجـود ا  , فلوسيتومتري

 سندرم بـاليني منجـر      – و مصاحبه باليني     SCL-90پرسشنامه  
 بر اساس تشخيص نهايي ثبت شده در پرونده هاي       –به بستري 

باليني و ساير اطلاعات مورد نياز تحقيق بـر اسـاس پرسـش از           
 اطلاعات به دست آمـده بـا اسـتفاده از     .آوري شد بيماران جمع 

آزمـون  و دو  كايهاي آماري و آزمونSPSS ver.11.5نرم افزار 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتدقيق فيشر

  
  هايافته

  دامنـه سـني   (سـال     3/34±4/7ميـانگين سـني     بـا    بيمار   59
 58در مطالعه ما شركت كردند كه از اين تعداد           ) سال 50-23
. مونـث بودنـد   )  درصد 7/1(نفر   يك   مذكر و )  درصد 3/98(نفر  
 ميانگينكردند و سابقه اعتياد را ذكر مي ) درصد3/98( رنف 58

 ) مـاه 1-360محـدوده   ( ماه   8/138±1/90مدت اعتياد در آنها     
 ميانگينكردند و    نفر سابقه اقامت در زندان را ذكر مي        58 .بود

  .ود ب) ماه2-300( ماه 9/70± 2/58مدت اقامت در زندان 

 84/50 (يمـار ب 30 ،شـود  مشاهده مي 1همانطور كه در جدول     
هاي باليني و يـا آزمايـشگاهي ايـدز را از خـود             شاخص) درصد

  .نشان دادند
در  عـــدد 312±216 در بيمـــاران CD4 شـــمارش ميـــانگين
ــر ــدوده ( ميكروليت ــر 36-1122مح ــانگين و) در ميكروليت  مي

  . بود ) درصد11-32محدوده ( درصد CD4 1/5±6/19درصد 
ر مركز آموزشي درماني   هاي باليني مختلفي د   بيماران با سندرم  

 18بيشترين فراواني مربوط به سـل در        سينا بستري شدند كه     
 22( مـورد    13  در   و ترومبوفلبيت سـپتيك   )  درصد 5/30(نفر  

هاي بـاليني منجـر بـه بـستري در          فراواني سندرم . بود) درصد
ــمارش     ــانگين ش ــراه مي ــه هم ــاران ب ــتلالات CD4بيم  و اخ

  . آمده است2جدول در هر سندرم در همراه روانپزشكي 
  

بندي  ضعيت بيماران بر اساس سيستم طبقه و- 1جدول 
HIV/AIDS  

 طبقه بندي باليني  )در ميكروليتر( CD4شمارش 
500≥ 6=1 A 0=1B 4=1C 

499-200 23=2 A 0=2B 5=2C 
200< 7=3 A 0=3B 14=3C 

   
در CD4و شـمارش     فراواني اختلالات روانپزشكي     -2جدول   

  منجر به بستري به همراه دامنهسندرم هاي باليني 

 CD4شمارش  فراواني سندرم باليني
اختلال 

 روانپزشكي

§ *)5/30 (18 سل 252 )620 -36(  11 )1/61( 
ترومبوفلبيت 

 سپتيك
13) 22( 358 ) 800-128( 9) 2/69( 

 )4/44( 4 )74-352 ( 232 )3/15 (9 سپسيس
 )100( 5 )199-369 (286 )5/8 (5 عفونت نسج نرم

 )50( 2 )200-1122 ( 533 )8/6 (4 يتهپات
 )75( 3 )97-786 (436 )8/6( 4 اسهال عفوني

 )100( 3 )65- 461 (218 )1/5 (3 پنوموني
 0 268 )7/1 (3 پيلونفريت
 0 173 )7/1( 1  بد خيمي
 0 707 )7/1( 1 آرتريت

  ها  محدوده داده§. اعداد دااخل پرانتز معرف درصد هستند* 
  

اخــتلال )  درصــد22( نفــر 13 ،روانپزشــكياز نظــر اخــتلالات 
 4/3( نفــر 2 ،اخــتلال اضــطرابي)  درصــد5/8( نفــر 5، خلقــي
ــد ــناختي ) درص ــتلال ش ــر 1، اخ ــد7/1( نف ــتلال )  درص اخ

 نفـر   13و  )  درصـد  1/5(  نفر اختلال سـايكوتيك    3شخصيتي،  
در  .داشــتندبــيش از يــك اخــتلال روانپزشــكي )  درصــد22(

نفر دچار اخـتلال خلقـي بـه        2 ،مبتلايان به اختلالات چندگانه   
 نفـر   7 ؛همراه اخـتلال شخـصيتي و اخـتلال اضـطرابي بودنـد           
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نفـر دچـار     3؛  اختلال خلقـي و شخـصيتي را بـا هـم داشـتند            
 نفـر اخـتلال     1  و زمـان خلقـي و اضـطرابي بودنـد        اختلال هم 

 3/37 (بيمار 22 .دادزمان نشان مي  شناختي و شخصيتي را هم    
 59به ايـن ترتيـب از       . پزشكي بودند فاقد اختلالات روان  ) درصد
 ،داراي يـك اخـتلال روانپزشـكي      )  درصد 7/40( نفر   24 ،بيمار

 نفـر   2داراي دو اخـتلال روانپزشـكي و        )  درصد 6/18( نفر   11
در  .زمان بودنـد  داراي سه اختلال روانپزشكي هم    )  درصد 4/3(

 اختلال روانپزشكي شناسايي 52 ، بيمار تحت مطالعه59كل از 
 ،زمـاني پـاره اي از آنهـا در بيمـاران          ف نظـر از هـم     شد كه صر  

)  درصـد  1/48(مـورد    25 :فراواني اختلالات به شرح زيـر بـود       
 ،اخـتلال شخـصيتي   )  درصـد  15/21( مورد   11،  اختلال خلقي 

 76/5( مـورد    3 ،اخـتلال اضـطرابي   )  درصـد  23/19( مورد   10
اخــتلال )  درصــد76/5( مــورد 3اخــتلال شــناختي و ) درصــد

  .سايكوتيك
 را بر حسب اختلالات     CD4 ميانگين و دامنه شمارش      3جدول  

شـود  طـور كـه مـشاهده مـي       همـان . دهدروانپزشكي نشان مي  
 در بيماراني مشاهده شـد كـه        CD4كمترين ميانگين شمارش    

و  ) عدد در ميكروليتـر    129(منحصراً اختلال شناختي داشتند     
 460 در اختلالات چندگانه با ميانگين       CD4بيشترين شمارش   

 نفـر   4 .مشاهده گرديد عدد در ميكروليتر   1122 تا   97و دامنه   
 200 كمتر از    CD4 بيمار مبتلا به اختلال اضطرابي منفرد        5از  

از ســاير )  درصــد8/27( نفــر 15كــه تنهــا در حــالي، داشــتند
ارتبـاط آمـاري      و  داشتند 200 كمتر از    CD4بيماران شمارش   

 كمتـر از    CD4شـمارش   و  اخـتلال اضـطرابي     داري بـين    معني
هر دو بيمـار مبـتلا بـه اخـتلال          . )P=03/0(مشاهده شد    200

 در ،داشـتند درصـد   15كمتـر از  CD4 شناختي منفرد درصد 
از سـاير بيمـاران تحـت      )  درصـد  8/15( نفر   9كه تنها در    حالي

 بـين اخـتلال      و بـود  درصـد    15 كمتـر از     CD4مطالعه درصد   
داري يمعن ـ درصد ارتبـاط   15 كمتر از    CD4شناختي و درصد    

 و  200 كمتر از      CD4بين شمارش   . )P=03/0(مشاهده گرديد   
 با ساير اخـتلالات روانپزشـكي        درصد 15 كمتر از    CD4درصد  

  . داري مشاهده نگرديدارتباط معني
 در  ،هر سه بيمار مبتلا به پنوموني دچار اختلال خلقـي بودنـد           

اير  بيمار مبتلا بـه س ـ     56از  )  درصد 9/17( نفر   10حاليكه تنها   
بـين   و   هاي باليني از اخـتلال خلقـي رنـج مـي بردنـد            سندرم

داري آمـاري معنـي   ارتبـاط   سندرم پنوموني و اخـتلال خلقـي        
 بيمار مبتلا به عفونـت      5 نفر از    P( .2=009/0(مشاهده گرديد   

 نفر 1كه تنها  در حالي،نسج نرم دچار اختلال سايكوتيك بودند
هـاي بـاليني    ر سـندرم   بيمار مبتلا به ساي    54از  )  درصد 85/1(

هاي نسج نـرم    بين ابتلا به عفونت   داشتند و   اختلال سايكوتيك   
داري وجـود داشـت     آماري معنـي  ارتباط  و اختلال سايكوتيك    

)02/0=P .(بيمار مبتلا به اسـهال عفـوني        4 نفر از    3چنين  هم 
كـه تنهـا     در حـالي   ،دچار اختلالات چندگانه روانپزشكي بودند    

هـاي   بيمار مبتلا به ساير سـندرم      55از  )  درصد 2/18( نفر   10
-را از خود نشان دادند  و رابطه معنـي  باليني اختلال چندگانه

داري بين ابتلا بـه اسـهال عفـوني و وجـود اخـتلال چندگانـه                
هـاي  بـين سـاير سـندرم      ).P=03/0(مشاهده شـد    روانپزشكي  

ــاري    ــاط آم ــستري و اخــتلالات روانپزشــكي ارتب ــه ب   منجــر ب
  .)NS(هده نگرديد داري مشامعني

 ماه در زندان را  60 بيماري كه سابقه اقامت كمتر از        25تمامي  
 نفـر   5كه   در حالي  ،كردند فاقد اختلال اضطرابي بودند    ذكر مي 

 مـاه  60 بيماري كه سابقه اقامت بـيش از         34از  )  درصد 7/14(
 بـين ابـتلا     و دچار اختلال اضطرابي بودند      ،را در زندان داشتند   

 مـاه در زنـدان      60طرابي و سابقه اقامت بـيش از        به اختلال اض  

  CD4 وضعيت فراواني و رابطه آماري بين اختلالات روانپزشكي با درصد و شمارش -3جدول

  CD4 درصد  CD4 شمارش 
 CD4 200< 200≥ 15< 15≥ pميانگين  فراواني اختلال روانپزشكي

  §NS )93/76( 10 )07/23( 3 )24/69( 9 )76/30( 4 149 * )22( 13 اختلال خلقي

 NS )100( 13 0 )62/84( 11 )38/15( 2 460 )22( 13 د گانهاختلال چن

 03/0 )100( 5 0 )20( 1 )80( 4 174 )5/8( 5 اختلال اضطرابي

 NS )7/66( 2 )3/33( 1 )100( 3 0 277 )1/5( 3 اختلال سايكوتيك

  03/0 0 )100( 2 0 )100( 2 129 )4/3( 2 اختلال شناختي
 NS 0 )100( 1 0 )100( 1 199 )7/1( 1 اختلال شخصيتي

 NS )82/81( 18 )18/18( 4 )72/72( 16 )27/27( 6 319 )3/37( 22 طبيعي

 NS: Not significant § .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
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بين مدت اقامت در  .)P=045/0 (داري وجود داشترابطه معني
زندان و نيز مدت اعتياد با ساير اخـتلالات روانپزشـكي رابطـه             

  . داري مشاهده نگرديديآماري معن
زمـاني  نظـر از هـم     اختلالات روانپزشكي بيماران را صرف     وقتي

 بـين   ،يرها مورد تجزيـه و تحليـل قـرار داديـم          آنها با ساير متغ   
 رابطـه آمـاري     200 كمتر از    CD4اختلال شناختي و شمارش     

به اين ترتيب كه در هر سـه مـورد          . داري مشاهده گرديد  معني
 200 كمتـر از     CD4اختلال شناختي مشاهده شـده شـمارش        

از سـاير بيمـاران   )  درصد 4/25( مورد   18كه تنها   در حالي ،  بود
  .)P=02/0 ( را از خود نشان دادند200 كمتر از CD4شمارش 

  

  بحث
مذكر بودند و تمامي مردان نفر  58 بيمار 59در اين مطالعه، از   

اشاره سابقه اعتياد و اقامت در زندان و مراكز بازپروري را ذكـر             
هـاي وزارت   بر اساس گزارش مركز مديريت بيمـاري      . كردندمي

ر ايران را مـردان و       د HIV/AIDS موارد    درصد 5/95 ،بهداشت
  درصد 4/66همچنين  . شوند   را زنان شامل مي     درصد 5/4تنها  

 از سـاير     درصد 6/12 از راه اعتياد تزريقي و       HIVموارد عفونت   
نحـوه  مـوارد     درصد 21هاي شناخته شده منتقل شده و در        راه

جنس مذكر و سابقه اعتياد در      ). 11(ابتلا نامشخص بوده است     
 موارد به نوعي مويـد الگـوي غالـب اعتيـاد         اكثر قريب به اتفاق   

   در بيمـاران تحـت مطالعـه مـا          HIVتزريقي در ابـتلا عفونـت       
آوري اطلاعـات قابـل اسـتناد در زمينـه          اگرچه جمـع  . باشدمي

 اما اكتساب عفونـت از      ،روابط جنسي در بيماران ما فراهم نبود      
 . اين طريق هم بايد مدنظر قرار گيرد

 بــاليني و آزمايــشگاهي ايــدز در هــايشــاخصدر مطالعــه مــا 
 اين در حالي اسـت كـه        . بيماران مشاهده گرديد    درصد 84/50

ــ ــال هدر مطالع ــده در س ــام ش ــاي  انج ــز 1381-82ه  در مرك
  درصــد بيمــاران4/44آموزشــي و درمــاني ســيناي كرمانــشاه 

 اگرچــه درصــد بــالاي .)12( هــاي ايــدز را دارا بودنــدشــاخص
ها مي تواند ناشي از مطالعه بر       شمبتلايان به ايدز در اين پژوه     

 اما در عين حال نشان از آمار بالاي         ،روي بيماران بستري باشد   
  .  در جامعه استHIVمبتلايان به عفونت بدون علامت 

 و ميـانگين درصـد      CD4، 312در مطالعه ما متوسط شمارش      
CD4، 6/19 در مطالعه انجـام شـده در بيمارسـتان      .  بود  درصد

 متوسـط شـمارش     1381-82هـاي   ي سال سيناي كرمانشاه ط  
CD4   12(  سلول در ميكروليتر بود    356 بيمار بستري    72 در .(

 HIV/AIDS و افزايش آمار     CD4پايين بودن ميانگين شمارش     
 سال از مطالعه مورد اشاره صورت       2در مطالعه ما كه به فاصله       

  .  در مبتلايان داردHIV/AIDS نشان از پيشرفت روند ،گرفته

 دچـار   HIV از مبتلايان بـه عفونـت         درصد 7/62ه ما   در مطالع 
ايـن در حـالي اسـت كـه در          ،  نوعي اختلال روانپزشكي بودنـد    

 1999مطالعه انجام شده توسط فوكونيشي و همكاران در سال          
 بيمـار   179مشخص گرديد كه شيوع اختلالات روانپزشكي در        

اين ميـزان در    .  است  درصد 6/29 معادل   HIVمبتلا به عفونت    
 بدون  HIV و در افراد با آلودگي        درصد 9/47،  لايان به ايدز  مبت

 فراوانيملاحظه  تفاوت قابل ). 13(  بود  درصد 9/18 شواهد ايدز 
اختلالات روانپزشكي در مطالعه ما نـسبت بـه پـژوهش مـورد             
اشاره ممكن است ناشي از درصد بالاي ايدز در مطالعـه مـا يـا               

زنـدان و مراكـز بـازپروري بـه عنـوان           وفور اعتياد و اقامـت در       
  . متغيرهاي موثر در سلامت روان باشد
زمـاني بـا سـاير      نظر از هم  در پژوهش ما اختلالات خلقي صرف     

مشاهده گرديد كه با مطالعه     بيماران    درصد 1/48اختلالات در   
 بـر روي    1380 و همكاران در سال      زاده امينانجام شده توسط    

  كـه   در مركـز مـشاوره بيماريهـا       HIVبيماران مبتلا به عفونت     
همـاهنگي دارد و    ) 14( را گزارش كردنـد       درصد 18/43شيوع  

ويلـي ايتاليـا كـه      به مطالعه تورينا و همكارانش از دانشگاه سي       
مبتلايان به عفونت   را در   تايمي  و اختلال ديس  شيوع افسردگي   

HIV    15( گزارش كردنـد    درصد 1/7و   درصد   2/34به ترتيب (
 در دانشگاه   1994 در سال    ش و همكاران  Perkins. نزديك است 

باز جنسكاروليناي شمالي شيوع افسردگي ماژور در مردان هم       
HIVشــيوع  ).16( كردنــد گــزارش  درصــد8-9  مثبــت را

  درصد 4/23اختلالات خلقي در مطالعه فوكونيشي و همكاران        
 نزديك بودن   ، مطالعه جه به تشابه جمعيت مورد    با تو  ).13 (دبو

 اختلال خلقي در مطالعه ما و پـژوهش دكتـر شـاكري و     ميزان
اخـتلالات خلقـي در     .  چنـدان دور از ذهـن نيـست        شهمكاران

  هـاي مـورد اشـاره اسـت كـه          مطالعه ما بيش از اغلب پژوهش     
تواند ناشي از شرايط خاص بيماران ما مانند سـابقه اقامـت            مي

ين تأثير چن هم.در زندان و نيز وفور اعتياد تزريقي در آنها باشد
 اقتـصادي را در ايـن زمينـه نبايـد ناديـده             –شرايط اجتماعي   

  . گرفت
.  بـود   درصد 15/21در پژوهش ما فراواني اختلالات شخصيتي       

 شيوع اخـتلالات شخـصيتي      ش، و همكاران  Perkinsدر مطالعه   
 اخـتلالات   شدر مطالعه تورينا و همكـاران     ). 17( دبو  درصد 33

 مـشاهده گرديـد  مثبـت   HIV بيماران   درصد 36در  شخصيتي  
  . خواني داردكه در مجموع با مطالعه ما هم) 15(

 از بيماران مطالعـه مـا دچـار اخـتلال اضـطرابي              درصد 23/19
  درصـد  93/18در  را   شيوع اختلالات اضطرابي     زاده امين. بودند

 ايـن در حـالي اسـت كـه ميـزان            ،)14(كردند  بيماران گزارش   
 10-15كمتر و معـادل   اختلالات اضطرابي در جمعيت عمومي      
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 و  HIVبدون شك آگاهي از ابتلا به بيماري        ). 18 (است درصد

نيز اقامـت در زنـدان و مراكـز بـازپروري و اعتيـاد تزريقـي در               
ساز چنـين اختلالاتـي     تواند زمينه  مطالعه ما مي   موردجمعيت  

  . در بيماران باشد
 بيماران مورد مطالعه ما دچـار اخـتلال شـناختي            درصد 76/5
 ش و همكاران  امين زاده اين در حالي است كه در مطالعه        ،  ندبود

در مطالعـه   ). 14( موردي از اختلال شناختي گـزارش نگرديـد       
 12/23 شــيوع اخــتلالات شــناختي شفوكونيــشي و همكــاران

 ايـدز بطـور     هـاي شاخص گزارش شده كه در بيماران با        درصد
) صد در 1/1(بيش از افراد بدون ايدز      )  درصد 8/28 (داريمعني
 كـه توسـط     همگروهـي چنـين در يـك مطالعـه        هم). 13(بود  

Carter بيمـار جـوان مبـتلا بـه         32 فـرد مـسن و       47 روي   بر 
 مشخص گرديد كه اختلال شناختي در ، انجام شدHIVعفونت 

كه علت آن دمـانس وابـسته        تر است  سال شايع  50افراد بالاي   
اخـتلال  ،  )هـاي عروقـي   وجـود بيمـاري   (سـن بيمـار     ،  HIVبه  
ملكرد ايمني در سن بالا و تغييرات پاسخهاي عصبي وابـسته           ع

 كـه   يياز آنجـا  ). 19( باشد مي HIVبه سن در ارتباط باعفونت      
 ضـعف سيـستم ايمنـي       شـديد اختلالات شناختي در درجـات      

و  امــين زادهعــدم گــزارش آن در مطالعــه ، گــرددحــادث مــي
 يعنـي    آنهـا  تواند ناشي از جمعيت تحت مطالعه      مي شهمكاران

تـري  بيماران سرپايي باشد كه مسلماً وضعيت بـاليني مناسـب         
 اما ميزان نـسبتاً بـالاي شـيوع     .دننسبت به بيماران بستري دار    

 مـي   شاختلالات شـناختي در مطالعـه فوكونيـشي و همكـاران          
 مـورد تواند ناشي از تعداد بيشتر مبتلايان به ايدز در جمعيـت            

شـيوع پـايين    رسـد   چنـين بـه نظـر مـي       هم. مطالعه آنها باشد  
تـر  اختلال شناختي در مطالعه ما ناشي از ميانگين سني پايين         

  . بيماران باشد
 مطالعـه مـا مبـتلا بـه اخـتلالات           مـورد  بيمـاران     درصد 76/5

ســايكوتيك بودنــد كــه كمتــر از مطالعــه انجــام شــده توســط 
همچنـين در    ).14(است  )  درصد 6/10 (ش و همكاران  زاده امين

 مـشخص گرديـد كـه شـيوع         شران و همكـا   deRonchiمطالعه  
در مبتلايــان بــه ) new onset( اخــتلالات ســايكوتيك جديــد

  ). 9( است  درصد7/3 معادل HIVعفونت 
 در بيمـاراني    CD4در مطالعه مـا كمتـرين ميـانگين شـمارش           

 ميكرو  129(مشاهده شد كه منحصرا اختلال شناختي داشتند        
 شناختي  و اختلال درصد   15 كمتر از    CD4و بين درصد    ) ليتر

چنـين بـين    هم. داري مشاهده گرديد  منفرد رابطه آماري معني   
 ، و مــشاهده اخــتلال شــناختي200 كمتــر از CD4شــمارش 

 رابطـه   ،ساير اختلالات روانپزشـكي    زماني آن با  نظر از هم  صرف
ــي  ــاري معن ــد آم ــده ش ــه . داري دي  و Fukuonishiدر مطالع

 در ارتباط  با بروز اختلالات شناختي CD4 شمارش شهمكاران
 CD4طوري كه ميزان اختلال شـناختي درافـرادي بـا           به   ،بود

 كمتـر از    CD4 در افـرادي بـا        درصد، 8/1 معادل   500كمتر از   
 100 كمتـر از     CD4 در بيمـاران بـا        درصد، 8/28 معادل   200

 داشـتند   50 كمتـر از     CD4 و در افرادي كـه        درصد 40معادل  
 رابطه Carterه همچنين در مطالع). 13(  گزارش شد  درصد 45

ــمارش  ــين شـ ــايص  CD4بـ ــا نقـ ــي بـ ــمارش ويروسـ  و شـ
نوروسايكولوژيك مورد بررسي قرار گرفت و مشخص گرديد كه         

تر شـمارش ويروسـي بـالاتري در خـون و مـايع             بيماران مسن 
 سـالي كـه شـمارش    50 افراد بيـشتر از   و دارند مغزي نخاعي

 ـ  ويروسي قابل سنجش در مايع مغزي نخاعي ه  دارند نـسبت ب
داري بيشتر دچـار    يسال به شكل معن    35افراد با سن كمتر از      

رسد كـه    چنين به نظر مي   ). 19( شوند مي رواني-عصبينقايص  
وانپزشكي زمينـه   راختلال شناختي كه بيش از ساير اختلالات        

 با پيشرفت تضعيف ايمني در جريان       ،عضوي و نورولوژيك دارد   
HIV/AIDS   ـ.  داشته باشـد   داريمعني رابطه  ذا وجـود رابطـه     ل

 آزمايـشگاهي  شاخصترين  كه عمدهCD4بين كاهش شمارش  
 بـااختلالات شـناختي     ،شـود  ضعف ايمني محـسوب مـي      شدت

  . باشدچندان دوراز ذهن نمي
 CD4در مطالعه ما بين ابتلا به اخـتلال اضـطرابي و شـمارش              

 اگر چـه    .داري مشاهده گرديد   رابطه آماري معني   200كمتر از   
 و اخــتلال CD4 كــه ارتبــاط بــين شــمارش مطالعــه مــشابهي

 پيدا نـشد امـا چنـين        ،اضطرابي را مورد بررسي قرار داده باشد      
نـشان   كـه بـه نـوعي        CD4رسدكه كاهش شـمارش     نظر مي به

هاي  پيشرفت بيماري و تبعات ناشي از آن مانند عفونت         دهنده
 جسماني  تحليل حاكي از    ،طلب است هاي فرصت مكرر وبيماري 

 موجبات نگرانـي و بـروز اخـتلال اضـطرابي را در             بيمار بوده و  
  .آوردبيمار فراهم مي

در مطالعه ما بين ابتلا به سندرم پنوموني و اخـتلالات خلقـي             
 در ايـن زمينـه هـم        .داري مـشاهده گرديـد    رابطه آماري معني  

 اما از آنجا كـه ابـتلا بـه پنومـوني            ،مطالعه مشابهي انجام نشده   
 ممكن است بروز ،رتباط است در ا CD4خود با كاهش شمارش     

شرفت عفونـت   ي ـاختلالات خلقي مانند افسردگي در واقع بـا پ        
HIVمرتبط باشد                                                                          .

ــروز اخــتلالات    ــرم و ب ــسج ن ــت ن ــين عفون ــژوهش ب ــن پ دراي
كــه يي ازآنجــا. جــود داشــت وداريســايكوتيك رابطــه معنــي

هاي نسج نرم در اين گـروه از بيمـاران ناشـي از اعتيـاد       عفونت
رسد كـه سوءمـصرف مـواد بـه          چنين به نظر مي    ،تزريقي است 

صورت تزريقي در اين افراد با اخـتلالات سـايكوتيك همراهـي            
 .داشته باشد
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مراكـز   و هـا  مـاه در زنـدان     60در پژوهش ما اقامـت بـيش از         
نظر از ابـتلا     صرف . اختلالات اضطرابي در ارتباط بود     بازپروي با 
افزايش مدت زمـان      بروز اختلالات اضطرابي با    ،HIVبه عفونت   

قابل توجيه به نظـر      اقامت در زندان چندان دور ازذهن نبوده و       
  .رسدمي

در پايان لازم به ذكر است كـه بـه علـت مـشكلات جـسمي و                 
، گاهي تكميـل     مطالعه مورداحساس خستگي زودرس بيماران     

 و يا مـصاحبه بـاليني در چنـد جلـسه            SCL-90-Rنامه  پرسش
اين مسئله با تـرخيص بيمـاران مـصادف         گاهي  شد و   انجام مي 

  . شدشده و منجر به خروج بيمار از مطالعه مي

گونـه كـه  شـمارش       همانشود،  گيري مي از اين مطالعه نتيجه   
CD4 ــر از ــيش ،200 كمت ــت آدرپ ــسياري از عفون ــد ب ــام   ي ه
طلب است، زنگ خطري براي وقوع اختلالات شناختي و    فرصت

درمبتلايـان بـه عفونـت      چنـين    هم .شودطرابي محسوب مي  ضا
HIV      زماني كنند، احتمال هم   كه با سندرم پنوموني مراجعه مي

نبايد تاثير   به علاوه    .اختلالات خلقي را نبايد از نظر دور داشت       
را  HIV/AIDSن بـه    شيوه زندگي و معضلات اجتماعي مبتلايا     

شـود   پيشنهاد مـي   .در بروز اختلالات روانپزشكي ناديده گرفت     
در برخورد با مشكلات روانپزشكي در بيماران مبتلا به عفونـت           

HIV جايگاهي براي شمارش CD4قائل شويم .  
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