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 Human immunodeficiency( ازجمله تظاهرات باليني بيماران آلوده به ويروس نقـص ايمنـي انـساني    :زمينه و هدف

Virus ( آلوده به عروقي بيماران - بررسي شيوع مشكلات قلبي،هدف اين مطالعه. باشد تظاهرات قلبي عروقي مي HIV 
اين مطالعـه   : روش بررسي  .ع براي كاهش ميزان مورتاليتي و موربيديتي اين بيماران بوده است          به منظور درمان به موق    

خمينـي تهـران طـي     كننـده بـه بيمارسـتان امـام      مثبت مراجعهHIV بيمار 134 روي توصيفي Cross sectionalبه روش 
، مصرف، نوع و مـدت زمـان   اطلاعات دموگرافيك، سابقه مصرف مواد مخدر و سيگار   .  انجام شد  1386-87هاي   سال

 معاينـات فيزيكـي،   انجـام  از بـراي بيمـاران پـس   . اي وارد شـد  هاي ضد رتـرو ويـروس در پرسـشنامه    دريافت دارو

 ميـانگين سـني     ومـذكر   ) %1/73(بيمـار    98در ايـن مطالعـه      : ها  يافته .اكوكارديوگرافي انجام شد   الكتروكارديوگرام و 
بيمـاران  % 4/54 اعتيـاد تزريقـي در       سـابقه .  بوده اسـت   296±181بيماران   CD4 ميانگين.  سال بود  5/36±3/10بيماران  

ترين  شايع. مبتلايان مذكر بودند% 75 .وجود داشت  بيمار)%7/62(84  عروقي در- مشكلات قلبي  ر مجموع د.مثبت بود 
در % 50 كمتـر از     LVEFپريكارديال افيـوژن و     . بود  بيمار )=32n،  %7/23(تغيير الكتروكارديوگرام انحراف محور قلبي      

، )=59n، %44 ( بـه ترتيـب دريچـه ميتـرال        قلبـي  هـاي    دريچـه   درگيـري  . بيمار وجود داشـت    )%2/17(23 و) 2/5%(7
 بيمـار  )4/7(10اختلال عملكرد ميوكـارد نيـز در   . بوده است) =6n، %5/4( آئورت و )=n%21 ،%7/15 ( درتريكوسپيد

 بنابراين.  مثبت نشان دادHIVعروقي را در بيماران  -ي از مشكلات قلبيشيوع بالايا مطالعه م :گيري  نتيجه .گزارش شد 
  . رسد  بيماران حتي قبل از ايجاد علايم باليني، ضروري به نظر مياينعروقي  -بررسي قلبي

  
  سـندرم نقـص ايمنـي   عروقي، ويروس نقص ايمني انساني، پريكارديال افيـوژن،  -هاي قلبي بيماري :كليدي كلمات

 .اكتسابي

  

  

 -Human Immunoآلـودگي بـه ويـروس نقــص ايمنـي انـسان      

deficiency Virus (HIV)   در حال حاضر به يك پاندمي تبـديل شـده ،
 كرده است و موجـب سـالانه        درگير  ميليون نفر را   33است و بيش از     

 در ايـران نيـز طبـق        1.شود   ميليون مرگ در سطح جهان مي      دوبيش از   
 نفر و موارد    HIV/AIDS، 19774د ابتلاء به    موار1388آخرين آمار سال    

، قلـب يكـي     HIVدر بيماران مبتلا به      2.باشد  نفر مي  1975ابتلا به ايدز    
گيرد و مطالعات اخير نشان       هايي است كه تحت تأثير قرار مي        از ارگان 

 دچـار درگيـري قلبـي       HIVافـراد آلـوده بـه       % 45-%66دهنـد كـه       مي
هاي ضـد رتـرو ويـروس،         ف دارو  در حال حاضر با مصر     3و4.باشند  مي

 مثبت افزايش يافته است و يكـي از مـشكلات           HIVميزان بقاء بيماران    
از جملــه  باشــد، ل مــرتبط بــا افــزايش ســن مــييايــن بيمــاران مــسا

 5.باشـد   عروقـي مـي    -مسائل قلبـي   هاي مرتبط با افزايش سن،      بيماري
ات قلبـي   بيشتر با تظـاهر    بنابراين دور از ذهن نخواهد بود كه امروزه،       

هـاي قلبـي      به چند علت عمده ممكن است بيماري      . آنان روبرو شويم  
 بـا درگيـر كـردن       HIVويروس   : مثبت ديده شود   HIVعروقي در افراد    

عروقي و ايجاد كارديوميوپاتي و ميوكارديت       -هاي قلبي   مستقيم سلول 
از طـرف ديگـر ايـن        7.تواند روي عملكرد قلـب تأثيرگـذار باشـد          مي

شـود    مـي  LDLگليـسريد و      و افزايش تري   HDLهش  ويروس باعث كا  
 8.باشـد   كه اين خود يكي از عوامل ايجاد مشكلات قلبي عروقـي مـي            

  
  592- 1388،597، آبان 8شماره  ،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

چكيده

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

15
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-430-en.html


  
 593             و همكارانآذر حدادي                      

 

 
 1388آبان ، 8شماره ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ـ   هاي آنتي   مصرف دارو  كننـده    هـاي مهـار     خـصوص دارو   ه رتروويرال ب
اين اختلالات شـامل     .پروتئاز با ايجاد اختلالات متابوليك همراه است      

 و همچنـين اخـتلال توزيـع         اختلال متابوليسم گلـوكز    -ديس ليپيدمي 
 تغييرات فوق از نظر سلامتي حائز اهميـت         9و10.باشد  چربي در بدن مي   

توانند خطر ايجاد اترواسكروز تـسريع شـده و بيمـاري             است، زيرا مي  
همچنين مصرف سيگار، الكل و سـوء        11.عروق كرونر را افزايش دهد    

توانـد    ميهاي داخل وريدي نيز همانند ساير افراد جامعه،         مصرف دارو 
 افـزايش   HIV/AIDSدر بيمـاران     هـاي قلبـي را     خطر ابتلا بـه بيمـاري     

با   در كشور و   HIV/AIDSبا توجه به روند رو به افزايش موارد          12.دهد
در ايـن    توجه به اهميت تشخيص به موقع مـشكلات قلبـي عروقـي،           

مطالعه شيوع اين مـشكلات را در بيمـاران بررسـي نمـاييم تـا شـايد                 
  . اساس آن به راهكارهايي در جهت تقليل آن دست يابيمبتوانيم بر 

  
  

  

 مثبت HIV بيمار 134 روي توصيفي Cross sectionalاين مطالعه 
هـاي رفتـاري بيمارسـتان امـام       يركننده به مركز مـشاوره بيمـا       مراجعه

تـشخيص عفونـت    .  انجام شده اسـت    1386-87هاي    خميني طي سال  
HIV       ترن بـلات مثبـت تأييـد شـده         ت وس  با دو تست الايزا و يك تس

ــت ، QUALICODE HIV 1/2 ،Immunetics Inc ،USA(. اســـ
GENSCREEN HIV 1/2 ،BIO-RAD laboratories ،Steenvoorde  ،

France(        دريافـت شـد و سـپس        نامـه    ابتدا از كليـه بيمـاران رضـايت
 محل زندگي و    ، جنس ،سن(اي شامل اطلاعات دموگرافيك       پرسشنامه

، سابقه مصرف سـيگار و مـواد مخـدر، طـول            BMI،  )ميزان تحصيلات 
هـاي قلبـي      ها، سابقه بيمـاري     مدت مصرف اين مواد و راه مصرف آن       

عروقي در خانواده و سابقه مشكلات مادرزادي قلب، سـابقه مـصرف            
هـا بـراي      هاي ضد رتروويروس، نوع و مـدت زمـان مـصرف آن             دارو

رفتـه شـد و بـا       نمونه خون ناشتا از هر بيمـاري گ        .بيماران تكميل شد  
گليسريد و توتال    هاي آنزيماتيك استاندارد سطح تري      استفاده از روش  

 نيـز   CD4شـمارش   .  و قندخون سنجيده شد    HDL و   LDLكلسترول و   
 Accuri®, C6 flow) .توسط فلوسيتومتري براي هر بيماري انجام شد

cytometer®, Accuri Cytometers, Inc, USA)     كليـه بيمـاران توسـط
ص قلب و عـروق معاينـه شـدند و بـراي هـر بيمـار يـك         يك متخص 

همچنـين بـراي    . الكتروكارديوگرام گرفته شد و تغييرات آن ثبت شـد        
 Heart Mirror 3D ،Innomid (همه بيماران اكوكارديوگرافي انجام شد

medical Co ،Hungary echocardiography ،May lab 50 ESAOTE ،
Italy(      اي، مـشكلات     تلالات دريچـه  و مشكلات بيماران از جمله اخ ـ

و ميـزان فـشار شـريان     Ejection fractionو پريكارد، ميـزان   ميوكارد
هـاي     و آزمـون   14 نـسخه    SPSSافزار     ها با نرم    يافته . بررسي شد  ريوي

 >05/0pداري اختلافـات روي       مرز معني  . تجزيه و تحليل شد    tآماري  
 standard deviationقــرار داده شــد و متغيرهــاي كمــي بــه صــورت 

mean و در صورت لزوم عدد مطلق يا درصد گزارش شدند.  
  

  
  

متوسط سن  . مذكر بودند  )n=98%(1/73  بيمار بررسي شده   134از  
 و ســههــا بــين حــداقل   ســال و طيــف ســني آن3/105/36بيمــاران 
داراي مــشكل قلبــي ) =84n(بيمــاران % 7/62.  ســال بــود76حـداكثر  

ــه   ــد ك ــي بودن ــذكر % 75عروق ــان م ــدآن ــا  . بودن ــني آنه متوســط س
66/940/37 76 تـا حـداكثر   21طيف سني آنها بـين حـداقل     سال و 

داري از نظر سن، در دو گـروه بيمـاران            اختلاف آماري معني  . سال بود 
بيمـاران بـدون مـشكل قلبـي وجـود نداشـت        داراي مـشكل قلبـي و  

)179/0=p .( متوســطBMI 4 بيمــاران2/23و ميــانگين  CD4  بيمــاران
181296    ميـانگين  . بـود  869 و حـداكثر     هفـت  با حداقل CD4   قنـد ،

 در جـدول   بيمـاران  HDL  و LDL گليسريد، كلسترول،  تري خون ناشتا، 
بيماران سابقه استعمال سيگار     ) نفر 50(%5/59 . نشان داده شده است    1

سال /  پاكت 7/88/13ها    كردند و متوسط مصرف سيگار آن       را ذكر مي  
ان ســابقه مــصرف مــواد مخــدر را ذكــر بيمــار)  نفــر54(%2/61. بــود
مواد مخدر مصرف شده از نوع هروئين تريـاك، حـشيش و            . كردند  مي

.  معتـاد تزريقـي بودنـد      )%9/55( بيمـار    47اين ميـان   كه از  كراك بود، 
عروقـي را ذكـر      -يك از بيماران سابقه مشكلات مادرزادي قلبـي        هيچ

سـه  اول  بـستگان درجـه      در    عروقـي  -سابقه مشكلات قلبـي   . نكردند
 51 و   200 زيـر    CD4) %2/39( بيمار 33در. وجود داشت ) %6/3 (بيمار

بيمـاران در   % 8/42. بوده است  200 بالاي   CD4  بيماران )%7/60(بيمار  
رتروويرال بودند كه متوسط زمان مـصرف         هاي آنتي   حال مصرف دارو  

 در در الكتروكارديوگرافي انجـام شـده   . ماه بود  1635/17ها    اين دارو 
  بيمـار   پـنج  در انحراف محور قلبي به سمت راست و         )%20( مار بي 27

 بيمـار   11در  . انحراف محور قلبـي بـه سـمت چـپ داشـتند           ) 7/3%(
 ST-Tبيمـاران تغييـرات   % 7/9  طـولاني، PR interval انبيمـار ) 2/8%(
    و)=13RBBB, n( تـاي راس هـ شاخوكـاران بلـبيم% 2/8و  ) نفر13(

 روش بررسي

 هايافته
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 HDL و   LDL ،كلـسترول ريد،  يگليـس  تري خون ناشتا، ، قند CD4  ميانگين :1 -جدول
  HIV/AIDSبيماران 

   ميانگينمعيار انحراف  نوع آزمايش
CD4  ml181296  

  mg/ml3/1593  قندخون ناشتا
  mg/ml7/737/142  گليسيريد تري

  mg/ml367/159  كلسترول
HDL  mg/ml5/148/40  
LDL  mg/ml2/277/78  

  
بيمـاران  % 2/5در  . داشـتند ))=5LBBB, n( اي چـپ   شاخهبلوك% 7/3
)7n=(    ،يكي از    ، پريكارديال افيوژن گزارش شد )بيمـاران داراي    )%14

بودنـد   >200CD4داراي   %86  و <200CD4پريكارديال افيـوژن داراي     
 بـين دو گـروه وجـود        CD4 نظـر  از داري  اختلاف معني  p=02/0كه با   
آنهـا  % 6/8 هبـود ك ـ   >23n=(، 50%LVEF(بيمـاران   % 2/17در  . داشت

 قابل ذكر است بين بيمـاران بـا       . علائم باليني نارسايي قلبي هم داشتند     
LVEF   ـ   و% 50 بالاي  تفـاوت آمـاري    % 50 كمتـر از     LVEFا  بيمـاران ب
 پـايين بيـشتر در      LVEFو   داشـت   وجود CD4 داري از نظر تعداد    معني

%) 6/12( بيمـار    17). =02/0p( ديده شـد   200  كمتر از  CD4 بيماران با 
 داري از نظـر    تفاوت آماري معنـي     داشتند و  ريوي شريان   يپرتانسيونه

CD4     و بيماران با فشار شريان      ريوي شريان   هيپرتانسيون بين بيماران با 
هـاي     وضعيت دريچه  2جدول   .)=10/0p(  نرمال وجود نداشت   ريوي

از نظــر وضــعيت  .دهــد مثبــت نــشان مــي HIVقلبــي را در بيمــاران 
%). 5/42(رين يافته پرولاپس دريچه ميترال بود       ت هاي قلبي شايع    دريچه

وژتاسيون روي دريچه تريكو سـپيد گـزارش        ) =2n(بيماران  % 5/1در  
هـر دو بيمـار   . اين دو بيمار مبتلا به انـدوكارديت عفـوني بودنـد        . شد
خلـط مراجعـه     سـرفه و   و با تابلوي ريوي تنگي نفس و       دار بودند  تب

در كشت خون آنها     و زريقي داشتند د ت اسابقه اعتي  هر دو  .نموده بودند 
 بين بيماراني كه داراي سابقه مـصرف مـواد          .اورئوس رشد كرد   استاف

مخدر به صورت تزريقي بودند و بيماراني كه سابقه مـصرف تزريقـي             
مواد مخدر را نداشتند از نظر مشكلات دريچـه تريكوسـپيد اخـتلاف             

ــي ان در بيمــاريــك از   هــيچدر). =20/0p(داري وجــود نداشــت  معن
 %2/2در   . ديده نشد  اكوكارديوگرافي انجام شده مشكل دريچه پولمونر     

 بيمـاران % 2/5 در    و   قلـب    عملكـرد دياسـتول     اخـتلال  )=3n ( بيماران
)7n=( بيمـاران  %4/7 در   و   ديـده شـد      قلب   عملكرد سيستول   اختلال  ، 

   وروقيـع قلبي بين مشكلات. زارش شدـگارد ـ عملكرد ميوك اختلال

  مثبـت  HIVاي قلـب در بيمـاران          فراوانـي مـشكلات دريچـه        توزيـع  :2 -لجدو
  )درصد/تعداد(

  تريكوسپيد  آئورت  ميترال  نوع ضايعه                     دريچه
  18%)4/13(  1%)7/0(  16%)12(  رگورژيتاسيون

  1%)7/0(  0%)0(  0%)0(  تنگي
  0%)0(  0%)0(  57%)5/42(  پرولاپس
  0%)0(  4)%3(  0%)0(  ها شدگي لت ضخيم

  0%)0(  1%)7/0(  0%)0(  ها رگورژيتاسيون و ضخيم شدگي لت
  2%)5/1(  0%)0(  0%)0(  وژتاسيون

  
 ST-Tرتروويرال فقـط در مـورد تغييـرات     سابقه مصرف داروهاي آنتي   

در بيماراني كـه سـابقه مـصرف ايـن داروهـا را          داشت و  رابطه وجود 
    ).=021/0p( ديده شد ST-Tنداشتند موارد بيشتري از تغييرات 

  

  
 مثبـت   HIVهاي قلبي عروقي از مشكلات شـايع بيمـاران           بيماري

بيمـاران   %7/62همانگونه كه در مطالعه ما نيـز ديـده شـد،             باشد و  مي
يك دسته از مشكلات قلبي عروقي كه        .قلبي عروقي داشتند   مشكلات

 مثبــت تحــت مطالعــه مــا ديــده شــد HIV در اكوكــارديوگرافي افــراد
دريچه ميترال بيشترين درگيـري را داشـت و         . اي بود  مشكلات دريچه 

  ساير مشكلات . بيماران ما داراي پرولاپس دريچه ميترال بودند      % 5/42
  دريچــه ، رگورژيتاســيون  شــيوع ترتيــب   مــا بــه  در مطالعــه اي دريچــه

ــيون   ــپيد، رگورژيتاس ــه تريكوس ــرال  دريچ ــيون و    ميت ــه وژتاس   دريچ
 مطالعات انجام شـده نيـز پـرولاپس دريچـه           در ساير  .تريكوسپيد بود   

سـاير   و%) 30(رين يافتـه اكوكـارديوگرافي بـوده اسـت          ت  ميترال شايع 
ــشكلات دريچــه ــرال   م ــيون دريچــه ميت ــز رگورژيتاس  و%) 28(اي ني

بـوده  %) 4(اي   و وژتاسـيون دريچـه    %) 20(رگورژيتاسيون تريكوسپيد   
بـود كـه مـشابه      % 5/1   عفوني   اندركارديت   ما شيوع   مطالعه در 13.است

دو بيمار آنـدوكارديت      هر 14.يكي از مطالعات انجام شده درآفريقا بود      
 مـواد مخـدر       وريدي   داخل   مصرف   سابقه  سمت راست قلب داشتند و    

امـا در    15و16.باشد كردند كه اين نيز مشابه ساير مطالعات مي        را ذكر مي  
 HIV  يمـاران در ب  6-%34   عفـوني    آنـدوكاوديت    شـيوع  ي ديگر همطالع
 و  Gebo  توسـط     كـه  نگـري   گذشته  در مطالعه  17. ذكر شده است    مثبت

 شـد    شد مـشخص  هاپكينز انجام  در جان  سال 12مدت   در    همكارانش
   كـاهش    عفـوني    آندوكارديت   شيوع  رتروويرال   آنتي  داروهاي  با مصرف 
هـر   در   6/6   بـه    نفـر در سـال     1000هر    در 5/20 و از      است  پيدا كرده 

بحث
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دليل احتمالي اينكـه در مطالعـه مـا          18.  است   رسيده   نفر در سال   1000
  اسـت    ايـن   كمتر است17،برخي مطالعات  شيوع اندوكارديت عفوني از   

   عمـومي    و نـسبتاً بـا حـال         سرپايي   ما بيماران    مطالعه   تحت   بيماران  كه
د  وجـو    احتمـال    نبودنـد، در نتيجـه      دار هـم    علامـت    بودند كـه    خوب

  بـا    بيمـاران   كه است در حالي    كمتر   بيماران   در اين    عفوني  آندوكارديت
  بيمارسـتان   در   و بـستري     بـدحال    اكثـراً بيمـاران      عفـوني   اندوكارديت

  هاي اكوكـارديوگرافي بيمـاران مـا پريكارديـال         از ديگر يافته   .باشند  مي
  هبيمــاران گــزارش شــد كــه مــشابه مطالعــ% 2/5  بــود كــه در افيــوژن
 در   مثبـت HIV بيمـار  231  روي  سـال پنج   مدت  به   بود كه  نگري  آينده

% 7   افيـوژن   كه در اين مطالعـه شـيوع پريكارديـال         انجام شد،  كاليفرنيا
ــود ــات19.ب ــاير مطالع ــال  شــيوع  در س ــوژن  پريكاردي ــاران  افي    در بيم

HIV/AIDS 19% پريكارديـال   كه بيـشتر از شـيوع     20 است  شده   گزراش   
 HIV   بيمـاران    روي   كـه    ديگـري   در مطالعـه   . ما بود    در بيماران   فيوژنا

 و  HIV   بيماري   شد، مشخص شد با پيشرفت       در واشنگتون انجام    مثبت
 شود،  بيشتر مي    افيوژن  ، درصد موارد پريكارديال   AIDS  مرحله   ورود به 

 CD4 ط متوس ـ   داشتند داراي    افيوژن   پريكارديال   كه  طوري كه كساني   هب
   نداشـتند داراي     افيـوژن    پريكارديـال   كـه   و كـساني     بودند 120كمتر از   
 مانند مطالعـه فـوق        ما هم    در مطالعه  21. بودند 300 بالاي   CD4متوسط  
 داشتند بيـشتر از  200  زيرCD4  كه  در كساني   افيوژن   پريكارديال  شيوع
 ديگر   يكي . بود 200   بالاي CD4  با   در بيماران    افيوژن   پريكارديال  شيوع

 مـا     بررسـي    تحـت    مثبـت  HIV   در بيماران    عروقي - قلبي  از مشكلات 
   شده  ، مشخص    شده   انجام  در مطالعات .  بود افزايش فشار شريان ريوي   

 1000   مثبت HIV  بيماران  در ريوي  شريان هيپرتانسيون   شيوع   كه  است
 در مطالعه مـا     22.)200000/1   در مقابل  200/1 (  است  عادي برابر افراد 

در  و% 6/0-5در مطالعه انجـام شـده در زيمبـاوه ايـن ميـزان               و% 12
  علــت 13و20.گــزارش شــده اســت% 20مطالعــه انجــام شــده در هنــد 

   برونكوپولمونـاري   هـاي   عفونت   است   ممكن ريوي نشريا هيپرتانسيون
 و يـا    HIV   بيماري   آثار ايمونولوژيك   دليل ه ب   پولموناري   آرتريت مكرر،
   در افراد معتـاد تزريقـي    ترومبوز آلوده  از يك ريوي  سپنيك  هاي آمبولي
   كـه    مثبتـي  HIV   در بيماران    حتي  ريوي  شريان هيپرتانسيون 23-25.باشد
 و يـا      ريـوي   عفونـت   يـا    ترومبوآمبوليك  هاي  از بيماري   اي   سابقه  هيچ
 شـود و     مـي   يـده  د   نداشتند هـم     وريدي   داخل   داروهاي   مصرف  سابقه
   در بيمارسـتان     بـستري  AIDS  بيماران% 5/0 در    شود كه    مي   زده  تخمين

   داراي   يـك سـوم بيمـاران       دهنـد فقـط      مـي    نشان  مطالعات 26. دهد  رخ

   مرحله  باشند و ورود به      مي AIDS   در مرحله  ريوي  شريان هيپرتانسيون
  در مطالعـه  27.باشـد   نياز نمي  بيماري  ايجاد اين   براي   پايين CD4 ايدز يا 

 در   ذكـر شـده    بيـشتر از فراوانـي    ريوي  شريان هيپرتانسيون  ما فراواني 
باشد، كه ممكن است علت آن استعمال سـيگار در             مي  برخي مطالعات 

 بـه دنبـال آن ايجـاد مـشكلات ريـوي و            درصد بـالايي از بيمـاران و      
در  .باشـد %) 4/54(تعداد زيادي از بيماران      تزريقي در    همچنين اعتياد 

 ريـوي شـريان    هيپرتانـسيون  و   CD4اي ميان تعداد     مطالعه ما هم رابطه   
از ديگر مشكلات قلبي در اين بيماران اختلال عملكرد          .وجود نداشت 

افـراد  % 2/2طـوري كـه      هبيماران ديده شد ب   % 4/7 ميوكارد است كه در   
بيماران داراي اختلال عملكرد    % 2/5ياستول و   داراي اختلال عملكرد د   

 مثبـت انجـام شـده       HIVدر مطالعاتي كه روي بيماران       .سيستول بودند 
 28و29.بيماران داراي اختلال عملكرد بطـن چـپ بودنـد          %8-15  است،

شيوع درگيري ميوكارد در مطالعه ما نسبت به بعضي از مطالعات ديگر         
هـم ايـن اسـت كـه بيمـاران             نكه علت احتمالي آ    29،كمتر بوده است  

ي و اكثراً هم بدون علامت باليني       ي بيماران سرپا  رفاًتحت مطالعه ما، ص   
ترين تغييـرات    ، شايع    اين بيماران   در بررسي الكتروكارديوگرافي   .بودند
، ST-T  ،RBBB  ، تغييـرات     راسـت    سـمت    به   محور قلبي    انحراف  شامل

RR-interval و     طولاني LBBB ديگـر     در مطالعـات  . باشد   مي LBBB  و 
 را از nonspecific ST-T wave abnormalities و   بطنـي   دهليزي بلوك

 ذكـر     مثبـت  HIV  در بيمـاران     تغييرات الكتروكارديوگرافي ايجاد شـده    
 انجـام شـد بلـوك    Barbaro Gاي كـه توسـط     در مطالعه30و31.اند كرده

 را بـه    LBBB چـپ و   قـدامي   دهليزي بطني و همي بـلاك      يكدرجه  
 مثبـت ذكـر     HIVترين تغييرات الكتروكارديوگرام بيمـاران        عنوان شايع 
   راسـت   سـمت   بـه   محـور قلبـي      مـا انحـراف     در مطالعه  32.كرده است 

   علـت   است  ممكن  كه  است  بوده    الكتروكارديوگرام   تغييرات  ترين شايع
  يپرتروفـي ه  آن   دنبـال    و بـه   ريـوي   شريان هيپرتانسيون بيشتر     شيوع  آن

توجه به اينكه جمعيت مورد مطالعه مـا جمعيـت           با . باشد   راست  بطن
هـاي   تـر، ميـزان بيمـاري      در سنين پايين   رود جواني بودند و انتظار مي    
ولي درصد بالايي از مشكلات قلبي عروقـي         قلبي عروقي كمتر باشد،   

دهنده تاثير ويروس نقـص ايمنـي      در اين بيماران مشاهده شد كه نشان      
همچنـين ايـن بيمـاران اكثـرا        . باشـد  روي سيستم قلبي عروقي مـي      بر

هاي قلبـي عروقـي      كه هيچگونه علايمي به نفع بيماري      بيماراني بودند 
الكتروكـارديوگرافي آنهـا تغييـرات       نداشتند، اما در اكوكارديوگرافي و    

پاتولوژيكي مشاهده شد كه اين يافته پيشنهاد كننده اين است كه بهتـر             
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بل از بروز علايم باليني در بيماران آلوده به ويروس نقص        است حتي ق  
سيستم قلبي عروقي آنها بررسـي شـود تـا در صـورت وجـود                ايمني،
قبل از رسيدن به مراحل انتهايي بيماري درمان به موقـع بـراي           مشكل،

شود در آينده مطالعاتي طراحـي شـود كـه           پيشنهاد مي  .آنها انجام شود  
هم گروه   وده به ويروس نقص ايمني باشد و      هم شامل گروه بيماران آل    

كنترلي از افراد غير آلوده را شامل شود تا امكان مقايسه بين آنها وجود           

بـستري در    HIV/AIDSهمچنين مطالعـاتي روي بيمـاران       . داشته باشد 
تـاثير ايـن ويـروس را بـر         بيمارستان هم انجام شـود تـا بهتـر بتـوان            

 .ر ايـن بيمـاران بررسـي كـرد         د هـاي قلبـي    تظاهرات كلينيكي بيماري  
هـاي   مركز مشاوره بيماري  پرسنل  بدينوسيله از همكاري    : اريسگزسپا

ه صـورتي و    خصوص خـانم صـديق     هخميني و ب   رفتاري بيمارستان امام  
   . نماييم ي قدرداني و تشكر ميهمچنين خانم آقاي
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Background: One of the clinical manifestations of Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) infected patients is cardiovascular disorder. The aim of this study was to evaluate 
the prevalence of cardiovascular disorders in HIV infected patients for the beginning 
treatment of these patients and reducing mortality and morbidity in these patients.  
Methods: This cross-sectional study was performed on 134 HIV infected patients who 
referred to Imam Khomeini hospital, Tehran University of Medical sciences, Tehran 
Iran during years 2007-2008. Demographic characteristics, history of smoking and 
opium addiction, antiretroviral therapy, class of drugs and duration of consumption 
were recorded. After completion of physical examination, electrocardiography and 
echocardiography studies were done. 
Results: In this study 98(73.1%) patients were male. The mean age of the patients was 
36.510.3 years. The mean of the CD4 number were 296±181. Injection drug users were 
54.4% of the study patients. Cardiovascular disorders were found in 84(62.7%) patients. 
Among patients with heart diseases, 75% were male. The most Electrocardiographic 
change was the axis deviation of the heart found in 32(23.7%) patients. Pericardial 
effusion and LVEF<50% were noted in 7(5.2%) and 23(17.2%) patients respectively. The 
involvement of the mitral valve in 59(44%), tricuspid valve in 21(15.7%) and aortic valve 
in 6(4.5%) patients were noted. Myocardial dysfunctions existed in 10(7.4%) patients. 
Conclusions: Our results showed a high prevalence of cardiovascular disorder in HIV 
infected patients. We recommend the evaluation of the cardiovascular system in all HIV 
infected patients even if they are symptom free. 
 
Keywords: Cardiovascular disease, human immunodeficiency virus, pericardial 
effusion, acquired immunodeficiency syndrome. 
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