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 از دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه HIVعفونت 
 **دكتر علي ميكائيلي  ؛*دكتر بابك صياد ؛*دكتر عليرضا جانبخش

 : چكيده

  HIV/AIDSيتا  هت    طلت  رر متت   هاي فرصتت  ترين عفونت پنوموني پنوموسيستيس كاريني يكي از مهم سابقه و هدف :

 رهنتده  ه  اين هيماري اغلت  ناتا    رر اين هيمارا  محسوب مي شور . اهت ء رگ و ميرو از علل مهم مورهيديتي و م است هوره

هتاي   مي هاشد . ظن هاليني قوي و استتفاره هت  موقتز از روش    /µL 200ه  كمتر از  CD4عمق تضعيف ايمني و افت شمارش 

 ره اين هيماري هالقوه كانده است . اقيت رر ارتاخيصي و ررماني كليد موف

متعاق  اقدام هت  ووركاتي هتا تاتخيل اوليت       1831مثتتي هور ك  رر مهر ماه سال  HIVسال   52هيمار مرر  معرفي بيمار :

مناس  پنوموني آسپيراسيو  ه  هيمارستا  سينا  ارجاع شد. تاديد تنگي نفس ، هروز سيانوز ، تداوم ت  و سرف  و عدم پاسخ 

هاي معمول موج  ظن هاليني ه  پنوموني پنوموسيستتيس كتاريني درريتد كت  هتا هررستي ولتش  اهتت شتد . هيمتار            ه  ررما 

 52هفت  ررما  ، متعاق  ترك هيمارستا  رچار پسرفت هاليني درريد ورر كمتتر از   5رغم ههتور نستي حال عمومي طي  علي

 ساعت پس از هستري مجدر فوت كرر . 

امتا مترگ هيمتار ممكتن استت رر زمينت         ،ادرچ  ظن هاليني قوي امكتا  تاتخيل هيمتاري را فتراهم نمتور      ري :گي نتيجه

تداوم مناس  ررما  و يا هروز همزما  ساير روندهاي فرصت طل  اتفاق افتاره هاشتد . از طترد ريگتر حتدوي چنتين       عدم

هايتد ررانتاتار ستاير    از آ  پتس  جديتدي هاشتد و    هت  مرحلت     HIV/AIDSورور اپيتدمي   رهنتده  تواند ناا  هايي مي هيماري

 هور .  HIVهاي غيرمعمول رر متت يا  ه  عفونت  طل  و هيماري روندهاي فرصت

 

 .، پنوموسيستيس كاريني ، كرمانااه   HIVها : كليد واژه
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 مقدمه: 
تتترين  پنوموسيستتتيس كتتاريني عامتتا يكتتي ا  مهتتم

  HIV/AIDSن بته  طلب در مبتلايا هاي فرصت عفونت

در ايتن   ريگ و مبوده و ا  علا مهم موربيديتي و مر

شود . اين عفونتت همننتين در    بيماران محسوب مي

ساير شرايطي كه منجر بته تعتفيش شتديد سيستتم     

محتما است . پنوموسيستو يس   ،ايمني سلولي بشود

،اغلب متفاقب تعفيش شتديد   HIVدر  مينه عفونت 

  /µL 200بته كمتتر ا     CD4ايمني و كاهش شمارش 

ترين سندروم  (. پنوموني شايع1و2ند)ك تظاهر پيدا مي

باليني ناشي ا  اين ارگانيسم است كه در بيمتاران بتا    

HIV/ADIS تري دارند. تب، تفريق ،  اغلب سيرآهسته

هاي خشك ممكن است  كاهش و ن، خستگي و سرفه

د. بايد دانست كته اغلتب   نها وجود داشته باش تا هفته

هتا در   ماني پنوموسيستتو يس بتا ستاير پتاتو ن    همز

شتتدن  موجتتب موشتتوش  HIV/ADISمبتلايتتان بتته 

شود. مفاينه قفسه سينه اغلتب   تظاهرات باليني آن مي

ترين تظاهر راديوگرافيك ريه يتك   طبيفي است. شايع

انفيلتراسيون بينابيني منتشر و دو طرفه استت كته در   

ها ا   هنجارياما انواع نا ،شود % بيماران حادث مي36

جمله انفيلتراسيون آلوئولر و فوكال، پلورال افيتو ن،  

بول،  ضايفات سيستيك، پنوماتوسا، ندول، آتلكتا ي،

اي ا  بيماران در اوايا  ملاحظه كاويته و در شمار قابا

سير بيماري يك راديوگرافي طبيفي ريه قابا مشاهده 

تشخيص پنوموني پنوموسيستيس كاريني با  (.8است)

ياتروفو ويتت   سي ترشحات تنفسي ا نظركيستت برر

كتته  هتتايي گيتترد. رآ يتتن ارگانيستتم صتتورت متتي 

ها مورد استتفاده   آميزي نمونه طورمفمول براي رنگ هب

و  شاما متنامين سيلور ، تولوئيدن بلو ،گيرند قرار مي

Cresyl echt violet  ديتتواره كتته اختصاصتتاًاستتت 

 -رايتت كنند و نيتز   هاي ارگانيسم را رنگ مي كيست

هاي آن كه هسته را در تمامي  گيمسا و ساير واريانت

كنند. ساير  مراحا چرخه  ندگي ارگانيسم آشكار مي

اختصاصي  آميزي فلوروكروم غير ها شاما رنگ رآ ين

گيرنتد. روش   و پاپانيكولائو نيز مورد استفاده قرار مي

هتاي   بتادي  آميتزي ايمونوفلورستانس بتا آنتتي     رنگ

تتر   هتاي مفمتولي حستا     آميزيمنولكونال ا  رنگ 

هتاي   روي نمونته  PCRاما هزينه بتالايي دارد.  ،است

رستد كته    نظر متي  هتنفس در دست بررسي است و ب

بيشترين حساسيت را درشناستايي ارگانيستم داشتته    

رد كه موفقيت ككيد أديگر، بايد ت (. ا طرف4و2باشد)

در تشخيص اين بيماري علاوه بر ظن باليني قوي بته  

خت  نمونته بستتگي دارد. نمونته تنفستي      چگونگي ا

دست آيد و يتا   هممكن است با گرفتن مفمولي خلط ب

خلتط، برونكوستكوپي و    يهايي ماننتد القتا   با روش

ترتيتب   اخ  گردد كه به (BAL)لاوا  برونكوآلوئولار 

شتود. بيوپستي تترانس     ها افزوده مي بر حساسيت آن

 برونشيال و بيوپستي بتا  ريته در شترايطي استتفاده     

كه تشخيص سندرم پنوموني واجتب بتوده و    شود مي

هتاي   يتك ا  روش ( .هين5و4منفي باشد) BALپاسخ

 ( . 2شود) نمي شناسايي ارگانيسم مفيد واقع برايكشت 

درمتتان انتختتابي پنوموسيستتتو يس درتمتتامي   

هاي باليني آن تريمتوپريم/ سولفامتوكستا ول   سندروم

گرم  ميلي16تا25) كوتريموكسا ول ( است كه با دو 

 8هركيلوگرم و ن در رو  ا  تريمتتوپريم در  ي به ا ا

شتود و در مبتلايتان بته     دو  منقسم تجويز متي  4يا 

HIV/AIDS  ا  56امتا در   ،يابد رو  ادامه مي 12تا %

اين بيماران منجر به عوارضتي چتون تتب ، راش و    
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بته قطتع    يشود كه گتاه  اختلالات هماتولو يك مي

هتاي درمتاني جتايگزين در     انجامد. ر يتم  درمان مي

موارد شديد بيماري عبارتند ا  : پنتاميدين وريتدي و  

تريمتركسات وريدي. در موارد خفيتش تتا متوستط    

متتوپريم   هتايي ماننتد تتري    توان ا  ر يتم  بيماري مي

پريماكين  اضافه هعلاوه داپسون و يا كليندامايسين ب هب

د عنوان جايگزين استفاده كرد . با توجه بته تشتدي   هب

اي ا  موارد   اختلالات تنفسي با شروع درمان در پاره

لا م است در مبتلايان به بيماري شديد ا  پردنيزولون 

بصتتورت همزمتتان بتتا كوتريموكستتا ول استتتفاده   

 ( . 7و0كرد)

رين تت  ا  آنجاكه پنوموسيستتيس كتاريني  شتايع   

طلب منجر به مترگ در  مبتلايتان بته     عفونت فرصت

بيمتار نخستتين متورد    ايد  محستوب شتده و ايتن    

تشخيص داده شده پنوموني پنوموسيستتيس كتاريني    

در كرمانشاه و در بيماران مبتلا به ايتد  متي باشتد،    

وع مواردمشتابه ونيتز   قو درآمد پيش تواند برو  آن مي

طلب در اين دستته ا  بيمتاران    سايرروندهاي فرصت

ل ا به منظور جلب توجه وآشتنائي پزشتكان و   ؛ باشد

پزشكي با اين بيماري ، اين مورد مفرفتي  دانشجويان 

 شود .  مي

 

 مفرفي بيمار : 
مثبتي بتود بتا ستابقه اعتيتاد      HIVساله  15بيمارمرد 

ستال قبتا ، اقامتت كوتتاه متدت       22استنشاقي ا  

سال قبا و اعتياد تزريقي ا   26درمركز با پروري در 

متفاقب اقتدام   2832سال قبا كه در مهر ماه سال  7

تتريتتيلين دچتار كتاهش ستط       با آميبه خودكشي 

بيمارستان امام خميني )ره(  ICUهوشياري شده و در 

بستري شده بود . چهار رو  بفد متفاقب بهبود سط  

حالي، تتب،   هوشياري دچار تنگي نفس، ضفش و بي

دار شتتد و ستته رو  بفتتد بتتا  تفريتق و ستترفه خلتتط 

پنومتوني آستيراستيون در بيمارستتان     تشخيص اوليه

گرديد. گرافي قفسه صدري در اين  مان   يرشسينا پ

هاي منتشر غير يكنواخت در هر دو ريه  مؤيد كدورت

، CBC( . در 2با نماي برونكو پنومتوني بود)تصتوير  

مورفونتوكلرر   لكوسيتو  خفيتش بتا ارجحيتت پلتي     

اي هت  بيوشيمي ختون نرمتال، تستت    .مشاهده گرديد

 شد. گزارش ESR: 20 mm/hعملكرد كليوي طبيفي و 

بيمار تحت درمان بتا سفترياكستون و كلوگزاستيلين    

اما پس ا  پنج رو  با رضايت شخصتي   ،قرار گرفت

علتت   هب كرد. چهار رو  بفد مجدداً بيمارستان را ترك

حالي فزاينده و تنگي نفس پيشرونده  تب، ضفش و بي

به بيمارستان ستينا اعتزام گرديتد . در بتدو بستتري      

د و همكاري خوبي ، هوشيار بوشدت بيماريعليرغم 

 ،c ˚ T:38.6  ،PR:100/minداشتتتتت . درمفاينتتتته 

RR:40/min  وBP:115/75mmHg   بود. روي  بتان و 

 

تصتتوير راديتتوگرافي قفستته ستتينه بيمتتار مبتتتلا بتته   -2تصتتوير 

 .پنوموسيستيس كاريني
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گرديتد و   هتاي ستفيدرنگي مشتاهده    مخاط بوكال پچ

و ها مؤيد خشونت صتداي منتشتر در هتر د    سمع ريه

هتا   ريه و رال واض  در قواعد ريتين بود و در انتدام 

تحت  كرد. بيمار ابتدائاً سيانو  انتهايي جلب توجه مي

درمان با سفترياكسون و كلوگزايسيلين قترار گرفتت.   

هاي منتشتر و دو   مؤيد كدورت CXRدر پاراكلينيك 

طرفه آلوئولر و انترستيشتيا بتا گستترش پتاراهيلار     

 مفتتادل  WBCشتتمارش  CBC(. در 1بود)تصتتوير

µL 10100/  شتد.   مورفونتوكلرر مشتاهده   % پلتي 06با

هاي عملكرد كليوي نرمتال و   خون و تست بيوشيمي

ESR:32mm/h  گزارش شد . رو  بفد باتوجه به  مينه

، پيشتترفت تنگتتي نفتتس و شتتواهد   HIVعفونتتت 

بتا   CXRهيتوكسمي در مفاينه و نيز نمتاي درگيتري   

نمونته   ،يستيس كارينيظن باليني به پنوموني پنوموس

و درمتان بتا    شد خلط جهت بررسي ا  اين نظر اخ 

ا  تريمتتوپريم   20mgr/kg/dكوتريموكسا ول با دو  

 در سه دو  منقسم شروع شد . همننين با توجته بته  

  

 
تصوير راديوگرافي قفسه سينه بيمار مبتلا به     -1تصوير 

 .پنوموسيستيس كاريني

 كانديتتديا يس بتترو  ديستتفا ي و وجتتود شتتواهد 

دو بار در  100mgrدهاني درمان با فلوكونا ل با دو  

رو  براي مداواي ا وفا يت كانديديايي منظور شد و 

ميكروبيتال كنتار گ اشتته     كلوگزاسيلين ا  ر يم آنتي

با افزايش تنگي نفس و تشتديد   ،ساعت بفد 43شد. 

هر  100mgrباليني هيتوكسمي هيدروكورتيزون با دو  

ر يم درماني بيمار اضافه شتد . پتس ا     ساعت به 3

دو رو  حال عمومي بيمار رو بته بهبتودي رفتت و    

هفت رو  پس ا  شروع كوتريموكسا ول تتب   تقريباً

هاي باكتريولو يك خون، ادرار  بيمار قطع شد . كشت

در سته   AFBو خلط منفي شد. اسمير خلط ا  نظتر  

نوبت طي هفتته اول بستتري بيمتار منفتي گتزارش      

گيمستا در   –، اما بررسي خلط با روش رايت گرديد

هتتاي  رو  ششتتم بستتتري بيمتتار مؤيتتد ارگانيستتم  

انجام شتده در رو    ABGكاريني بود.  پنوموسيستيس

هشتم بستري كه بهبود باليني واضحي حتادث شتده   

 گزارش گرديد :  ذيابود به شرح 

PH:7.32                          O2sat:78.6%      

 PO2:33.9mmHg            PCO2: 40mmHg   
در  AFBنوبت چهارم اسمير خلط بيمتار ا  نظتر   

گزارش شد كته بتا   (rare)رو  دهم بستري يك مثبت 

توجه به بهبود حال عمومي بيمار ، مثبت كاذب تلقي 

بيمتار در رو  ستيزدهم بستتري     CD4شد . شمارش 

 µL/59باروش فلوسايتومتري انجام شتد كته مفتادل    

بيمتتار در رو  شتتانزدهم بستتتري كتتزارش گرديتتد. 

 بارضايت شخصي بيمارستان را ترك كرد. .

با تنگتي نفتس شتديد بته      شش رو  بفد مجدداً 

 مستموم ، بيمار ،بيمارستان سينا ارجاع شد . در مفاينه

 BP:100/60mmHg, RR:38/min و تحريك پ ير بودو
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, PR:120/min    T:36.5 ˚c   گزارش گرديد. در قفسته

اي قابا مشتاهده بتود و    ن بين دندهصدري رتراكسيو

رال واض  در قواعد هردو ريه مسموع بود . ستيانو   

هتاي   در اندام +3ها مشهود بود و ادم  انتهايي در اندام

كرد. ضمن شروع مجدد درمان  توجه مي تحتاني جلب

پنوموسيستيس كاريني ، بيمار تحتت پوشتش ر يتم    

ميكروبيتتال وستتيع الطيتتش بتتا سفترياكستتون،   آنتتتي

بخش  جنتامايسين و مترونيدا ول قرارگرفت، اما نتيجه

 ساعت فوت كرد .      14نبود و بيمار طي مدتي كمتر ا  

   

  بحث : 

تترين   گرچه پنوموني پنوموسيستيس كاريني ا  عمتده 

 HIV/AIDSطلب در بيمتاران بتا    هاي فرصت عفونت

اولتين   اما بيمار گزارش ما ،،  (1و 2شود) محسوب مي

شده پنوموسيستو يس در دانشتگاه علتوم    مورد ثابت

باشد .اين امر ممكن است دلايا  پزشكي كرمانشاه مي

متفددي داشته باشد . نخست آنكه تظاهرات باليني و 

مشتاهده   HIV/AIDSطلبي كه در هاي فرصت بيماري

شود ا  يك منطقته جورافيتايي بته منطقته ديگتر       مي

طلتب   هاي فرصتت  متفاوت است. گرچه تمام بيماري

مكتتن استتت در سراستتر جهتتان در مبتلايتتان بتته  م

HIV/AIDS ولي اهميتت و شتيوع نستبي     ،رخ دهد

ها ممكن است در مناطق گونتاگون   ي ا  بيماريا پاره

پنوموني پنوموسيستيس كاريني و   متفاوت باشد . مثلاً

طلب عمده  هاي فرصت ساركوم كاپو ي كه ا بيماري

يقتا  فرآدر   شتوند،  مريكاي شمالي محسوب متي آدر 

( . شايد شيوع پنوموسيستتو يس  3كمتر شايع هستند)

در كشتتور متتا هتتم كتتم باشتتد .دوم آنكتته اپيتتدمي  

HIV/AIDS       دركشور و استان متا نتو پتا استت . ا

در استتان   HIVشناسايي اولين بيمار مبتلا به عفونت 

گ رد . شايد پس ا  اين  سال مي 3كرمانشاه كمتر ا  

شتاهد تظتاهراتي   بايتد   HIVدر مبتلايان به عفونتت  

باشيم كه حاكي ا  تعفيش شديد سيستم ايمني است 

و بالاخره بايد به كمبود امكانات تشخيصي پنومتوني  

هتاي   هاي اخ  نمونه ا  روش ،پنوموسيستيس كاريني

هاي رنگ آميتزي كته نيا منتد     تنفسي گرفته تا شيوه

 ، اشاره كرد.امكانات و تجربيات بيشتر است

ستتابقه  ،HIVفونتتت در بيمتتار متتا ،  مينتته ع 

رفتار پرخطر و مشكلاتي ماننتد تنگتي    ،مدت طولاني

عدم پاسخ  تب، تفريق وسرفه ، حالي، نفس، ضفش، بي

هتاي مفمتول و پيشترفت شتواهد      مناسب به درمتان 

اختلال عملكرد تنفسي مانند تشتديد تنگتي نفتس و    

هاي ستريال   برو  سيانو  ا  يك طرف و راديوگرافي

اسيون بينابيني و آلوئولر منتشتر  دال بر پيشرفت انفيلتر

يدي بر ظتن بتاليني صتحي  بته پنومتوني      أيهمگي ت

 بتا بررستي   كته نهايتتاً  بتود  كتاريني   پنوموسيستيس

 يامتا بته استتثنا    ،اختصاصي خلط به اثبتات رستيد  

هتتاي  ستتاير بررستتي  CD4(µL/59)شتتمارش پتتايين 

گيري تشخيصي  آ مايشگاهي كمك چنداني در جهت

دار بته نفتع تشتخيص     خلتط  ننمودند . وجود سترفه 

توانتد   پنوموني پنوموسيستيس كاريني نبتود كته متي   

 هاي تنفسي باشد. نشاني ا  همزماني ساير پاتو ن

اضمحلال حتال عمتومي بيمتار پتس ا  تترك       

دليتا   همرگ بيمار ممكن استت بت    بيمارستان و نهايتاً

امتا دلايتا    ،عدم تداوم درمان مناستب بتوده باشتد   

همزمتاني    مثلاً ؛ينه محتما استديگري نيز در اين  م

طلب  هاي ديگر و نيز ساير روندهاي فرصت با عفونت
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سلي كه مورد اخير رمانند مايكوباكتريو  سلي و يا غي

و  CD4(µL/59) با توجه به شمارش پتايين  خصوصاً

 AFBشتدن استمير خلتط ا  نظتر      ك نوبت مثبتت ي

 طرح است .  قابا

س كتاريني  برو  اولين مورد پنوموني پنوموسيستي

ورود اپيتدمي   دهنتده  توانتد نشتان   در كرمانشاه متي 

HIV/AIDS     به مرحله جديد ستير و پيشترفت ختود

 باشد و لا م است پزشكان، دانشجويان، پرستتاران و  

مسرولين بهداشتي توجه ويژه به آن داشته باشند و در 

موارد مشابه احتمال اين بيماري را در نظر گيرند ، ا  

طلب  منتظر ساير روندهاي فرصت سوي ديگر بايستي

مثتتا  HIVهتتاي غيرمفمتتول در بيمتتاران  و بيمتتاري

ساركوكاپو ي ، توكسوپلاسمو  ،بيمتاري ناشتي ا     

CMV هاي قارچي باشيم .  و عفونت  
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