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 ران مبتلا به ايدزوارض گوارشي و كبد و مجاري صفراوي در بيماع
 

 دكتر قباد سليمي 
 گروه آموزشي داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

  
 مقدمه

ست كه نقش بسيار مهمي در بروز عوارض        ا HIV لوله گوارش يكي از محل هاي اختصاصي بروز عفونت       
وله گوارشي چشمگير   بعلاوه عوارض دارو هاي ضد ويروسي هم در ل         .و مرگ ومير در مراحل انتهايي بيماري دارد        

اغلب . اتفاق مي افتد  رسد ب mm٣/٢٠٠ه كمتر از      ب CD٤اغلب عفونت هاي لوله گوارش زماني كه ميزان           . است
بروز بيماري هاي  . ا درگيري دستگاه گوارش همراه است        ب AIDSعوارض و مرگ و مير بيماران در مراحل نهايي           

ضي از اين عوامل مثل كانديدياز مري به سرعت به               بطوريكه بع . لوله گوارش بسيار متنوع و متفاوت است         
. درمان هاي ضد قارچي پاسخ داده و يا اين كه سيتومگالوويروس بخوبي با دارو هاي ضد ويروسي كنترل مي شود                     

. راحتي قابل ريشه كني نيستند      ب Cryptosporidia  و Microsporidiaولي دو عامل پروتوزوئري شايع شامل         
 تاثير بر روي مخاط روده باريك و ايجاد شكاف مخاطي در ساختمان روده طي يك مكانيسم                   اين دو عامل اخير با    

 .نامشخص سبب بروزسوء هاضمه و سوءجذب شديد و اسهال مزمن مي شوند 
 

ست بطور شايعي به    ا AIDSاهش وزن كه يكي از عوامل موثر در بروز مرگ و مير بيماران مبتلابه                   ك
پيدايش كاهش وزن شديد در زمينه سوء جذب به علت اين               . ا ايجاد مي شود     علت عفونت پروتوزوئري روده ه    

اسخ چندان مناسبي به      پ CMV  و MACدر حاليكه به علت     . عوامل با افزايش تغذيه تا حدودي قابل كنترل است          
Refeedingمي دهند   ن. 

 
 : پيدميولوژي ا

ر چند نفر هموسكسوئل و     د AIDS نام    يك بيماري عفوني و ناتوان كننده عمومي بدن به         ١٩٨١در سال   
ه عنوان مسئول اين بيماري       ب ١-HIVبدنبال آن ويروس    . معتاد تزريقي در نيويورك و لوس آنجلس كشف شد            

 توسعه و پيشرفت بيماري در ممالك در حال رشد به خصوص آفريقا معيار هاي يك                 ١٩٩٠تا سال   . كشف گرديد   
 چهارمين عامل مرگ و مير زودرس در آمريكا شناخته شد ، هر چند               ١٩٩٠تا سال   . پاندمي را بخود اختصاص داد      

 با پيدايش و مصرف داروهاي ضد       ١٩٩٠تا اواسط سال    . كه ازميزان بروز آن بدليل آموزش مردان كاسته شده بود            
ده عليرغم اين مسئله اميدواركنن   . ويروسي و درمان عفونت هاي فرصت طلب بازهم از شدت مرگ و مير كاسته شد                

درممالك پيشرفته، در ساير قسمت هاي دنيا به دليل مشكلات اقتصادي و عدم دستيابي به دو هدف فوق ، ميزان                      
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. به طوري كه در سرتاسر جهان با افزايش بروز بيماري بطور روزانه مواجه هستيم                   . فزايش يافت   ا AIDSبروز  
س عامل ايدزدارد ، لذا بروز علايم و عوارض          ازآنجايي كه مخاط دستگاه گوارش نقش مهمي در بيماريزايي ويرو           

 .ه شمار مي رود ب AIDSمختلف دستگاه گوارش از چهره هاي بسيارمهم تظاهر 
 
  عوارض گوارشي ايدز– ١ابلوي شماره ت
 

  ١-HIVاسهال حاد همراه با سندروم اوليه 

 اسهال مزمن همراه با ساير مراحل عفونت 
 اسهال

گال، لنفوم غير هوجكين، پانكراتيت،         بيماري ناشي از ويروس سيتوم        
 تيفليتيس

 درد شكم

 اختلالات سيستم صفراوي كوله سيستيت فاقد سنگ، استنوز پاپيلري، كولانژيت اسكلروزان

لنفوم (عفونت ها، نئوپلاسم ها    ) پنتاميدين، دي داكسي اينوزين     (داروئي  
 )غيرهوجكين، ساركوم كاپوزي

 پانكراتيت

پس سيمپلكس، ازوفاژيت، لنفوم             ويروس هر    (قسمت فوقاني         
 گاسترودئودنال، ساركوم كاپوزي

 كوليت ناشي از ويروس سيتومگال، لنفوم غيرهوجكين(قسمت تحتاني 

 خونريزي دستگاه گوارش

 عفونت هاي فرصت طلب مري، معده، روده باريك، كولون، ركتوم، پرينه

 
تروويروسي حاد ممكن است تظاهر نمايند      به استثناي بعضي از تظاهرات گوارشي كه در مرحله سندروم ر           

علايم گوارشي مرحله سندروم     . ، اغلب بيماري هاي سيستم گوارشي در مراحل پيشرفته بيماري ظاهر مي شوند               
رتروويروسي حاد به صورت اسهال ، تهوع ، استفراغ ، درد شكم ، هپاتواسپلنومگالي ، افزايش ترانس آمينازها بوده                      

 .ي عفوني دستگاه گوارش و هپاتيت و بعضا شكم حاد در افتراق قرار ميگيردكه با ساير بيماري ها
 

 فرايندهاي عفوني
در . رايندهاي عفوني، عامل اغلب عوارض فوق بوده و لذا نقش مهمي درموربيديتي و مورتاليتي دارند                   ف

 دانستن نحوه    و ١-HIVيازمند آگاهي نسبت به عوارض عفوني گوارشي با          ن AIDSنتيجه مراقبت موثر از بيماران      
 .بررسي و درمان آنها دارد 

 
 : ايعات دهاني ض) ١

 )برفک(کانديدياز دهانى 
بر خلاف عفونت هاي كانديدايي     . رمرحله اي ظاهر مي شود       د AIDSبيماران مبتلا به     % ٨٠ـ٩٠ در  
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اطي كانديدايي  سيستميك كه به نظر مي رسد ناشي از نقص در علمكرد تعداد فاگوسيت ها باشد، عفونت هاي مخ                  
بروز كانديديازيس دهاني با پيشرفت نقص ايمني سلولي افزايش مي يابد،           . اغلب ناشي از نقص ايمني سلولي است       

مكان بروز اين عارضه    ا  mm٣/٣٠٠-٢٠٠ه كمتر از      ب CD٤به طوريكه در صورت كاهش شمارش لنفوسيت هاي         
وان يك عامل پيشگويي كننده مربوط به پيشرفت           لذا مي توان از آن به عن       . فرصت طلب بسيار زياد مي شود        

 .گسترش ساير عفونت هاي مربوط به ايدز استفاده نمود 
 

كل ظاهري آن مشابه برفك دهاني در بيماران بدون نقص ايمني است و به شكل پلاك هاي سفيد                      ش
اغلب موارد  .  است   ابل رنگ آميزي و ديدن    ق KOHبراحتي با تركيبات    . دهاني در تمام نواحي دهان و حلق است         

علايم شايع درصورت علامت دار شدن،      . برفك در اين بيماران بدون علامت است و لذا محتاج درمان هم نيست               
. ديدن ضايعه باليني ، براي تشخيص كافي است           . شامل درد در دهان ، ديسفاژي و تغيير مزه در دهان است                 

 .ست ا Bستاتين ، كلوتريمازول ، و ياآمفوتريسين ني: درمان اين عارضه شامل تركيبات موضعي از قبيل 
 

به دليل اينكه عود    . ر اشكال مقاوم و پيشرفته حتي ممكن است از آمفوتريسين تزريقي استفاده نمود                 د
 .وصيه مي شود ت Azoleعارضه شايع است ادامه درمان پيشگيرنده با تركيبات 

 
اريتماتو و دردناك با سوزش است كه برخلاف          كي از چهره هاي كانديداي دهاني پيدايش پلاك هاي          ي

به دليل عدم آشنايي پزشكان با اين شكل اخير بايستي در                 . شكل معمولي فاقد اگزوداي پنيري مانند است         
ندرتا پلاك اگزودايي كانديدا غير قابل برداشت بوده كه مي بايست آنرا از             . تشخيص آن دقت واحتياط لازم را نمود        

 .اق داد لكوپلاكي مويي افتر
 

ايعه دهاني ديگر بنام لكوپلاكي موئي دهان است كه به صورت پلاك هاي سفيد رنگ با زوائد موئي                     ض
ولي بعضا سبب درد و يا تغيير        . اين عارضه اغلب بدون علامت است      . محل آن روي زبان است       . روي آن است    

 تليوم سلول هاي كراتينيزه زبان به وجود       ر اپي د EBV به نظر ميرسد اين عارضه در اثر تكثير ويروس        . صدا مي شود 
اين ضايعه را با معاينه ظاهري وديدن پلاك هاي غير قابل برداشت و عدم پاسخ به درمان ضد قارچ ،                           . آيد  

 .وبيوپسي از ضايعه و ديدن ذرات ويروس اپشتين ـ  بار مي توان تشخيص داد
 

 )HSV(يروس هرپس سيمپلکس و
بعضا با تركيدن   . ي يك زمينه اريتماتوي دردناك خودنمايي مي كند        غلب به صورت وزيكولي بر رو       ا 

اين عارضه عليرغم شايع بودن درجمعيت عمومي ، در          . وزيكول ها به شكل يك ضايعه زخمي نشان داده مي شود           
درمان معمول در اين ضايعات شامل       . ه صورت عفونت هاي شديد وپيشرونده تظاهر مي كند         ب HIVافراد مبتلا به    

درموارد شديد از اشكال تزريقي      . تفاده ازآسيكلووير ، فام سيكلووير و والاسيكلووير به صورت خوراكي است                اس
 .زريقي استفاده مي شود ت Foscarnetآسيكلووير و در صورت مقاومت اين دارو از 
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. همترين ضايعه دهاني كه مشكل تشخيصي ايجاد مي كند ضايعات آفت مانند با علت نامشخص است                  م
از ديگر ضايعات دهاني    . اين ضايعات به تاليدوميد و يا كورتيكواستروئيد موضعي يا تزريقي بهتر پاسخ مي دهند                  

ساركوم كاپوزي است كه به صورت ضايعاتي ارغواني رنگ و برجسته كه عمده ترين محل بروز آن در روي كام                        
براي تشخيص  . لب بدون علامت است     اغ. است هر چند كه در هر جاي ديگري از دهان ممكن است ديده شود                 

در صورت نياز به درمان از رادياسيون ، ليزر ، ويا تزريق وينبلاستين مي توان                   . آن بايستي بيوپسي بعمل آورد        
 .استفاده كرد 

 
 : ايعات مري ض) ٢

 بطوريكه بيش از يك سوم بيماران      . بيماري هاي مري بطور شايعي در افراد مبتلا به ايدز ديده مي شود             
 .شايعترين شكل درگيري مري هم به صورت ازوفاژيت است . ايدزي را گرفتار مي كند 

 
روز ديسفاژي و يا ادينوفاژي معمولا به وجود ازوفاژيت اشاره مي كند و شايعترين علت ازوفاژيت هم در                    ب

ا مطرح كننده درگيري    وجود كانديديازيس دهاني قوي   . اين بيماران كانديدا است كه غالبا با برفك دهاني توام است             
درمان تجربي و بهبودي علائم به حدي در تشخيص عارضه ارزش            . مري است و درمان تجربي را ايجاب مي كند          

دارد كه معمولا جايي براي انجام نمونه گيري با بروس و يا آندوسكوپي باقي نمي ماند وفقط در صورت عدم                           
 .ا آندوسكوپي ونمونه برداري مي باشد پاسخدهي به درمان است كه نياز به بررسي بيشتري ب

 
ازوفاژيت هاي . ستا CMVومين عامل ازوفاژيت عفوني آلودگي با ويروس هاي هرپس سيمپلكس و            د

اتيولوژي اين ضايعات را فقط مي توان با بيوپسي از مركز            .  يا زخم هاي آفتي است     و CMVزخمي معمولا بدليل    
  .ي ايمونوپراكسيداز مشخص نمودر رنگ آميزي اختصاصد CMVزخم و ديدن ذرات 

 
. موارد زخم هاي مري ايديوپاتيك بوده و معمولا نمي توان دليل خاصي براي آن پيدا نمود                % ١٠ر حدود   د

 .اين ضايعات ممكن است به كورتيكواستروئيد و با تاليدوميد پاسخ بدهند 
 

باكتريوم توبركلوزيس و آنژيوماتوز     يگر موارد عفوني از قبيل عفونت با مايكوباكتريوم آويوم و يامايكو              د
گاهي اوقات فرايندهاي غير عفوني از قبيل زخم هاي ناشي ازدارو و               . باسيلري بندرت عامل ازوفاژيت هستند        

كه در اين بين شايعترين تومور شامل ساركوم كاپوزي ، لنفوم            . بدخيمي ها ممكن است عامل درگيري مري باشد         
تابلوي شماره  (ا در مري نشان مي دهد      ر HIVابلو زير مهمترين عوارض عفوني      ت . اوليه و آدنوكارسينوم مري است    

٢. (  
 
 : ايعات معدي ض) ٣

بيماران مبتلا به ايدز اغلب دچار آكلوريدري معدي هستند و به ندرت گاستريت و زخم هاي                              
 بيمار مبتلا به ايدز كه      ٤٩٧ر روي   ب V cuskyدر يك مطالعه توسط     . گاسترودئودنال در اين بيماران ديده مي شود     
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٦٥

آنان دچار زخم هاي گاسترودئودنال بودندو عفونت ناشي از هليكوباكتر            % ٥از علايم گوارشي شاكي بودند فقط         
كه البته شايددليل اين پايين بودن عفونت با ميكروب هليكوباكترپيلوري           . م در يك سوم آن ها يافته شد        ه پيلوري

 . در اين بيماران باشد استفاده وسيع از آنتي بيوتيك ها
 

  در مرىHIV ـ عوارض عفونت ناشى از ٢ابلوى شماره ت
 

 عامل اتيولوژيك (%)فراواني  CD٤شمارش  تظاهرات باليني تشخيص درمان

Fluconazole  معمولا به طور
تجربي درمان 

ميشود، آندوسكوپي 
پلاك ها را نشان 

 ميدهد،

درد موقع بلع، برفك، درد 
 ون تبمنتشر، معمولا بد

< ٥٠-٧٠ ٢٠٠ 

 كانديدا

Ganciclovir  بيوپسي از اولسر به
منظور يافتن 

 CMVانكلوزيون 

درد موقع بلع، درد كانوني، 
 معمولا بدون تب

< ١٠-٢٠ ٥٠ 

 ويروس سيتومگال

Acyclovir  بيوپسي از اولسر به
منظور يافتن 

 HSVانكلوزيون 

درد موقع بلع، ضايعات 
هرپسي دهان ، معمولا بدون 

 تب

< ٢-٥ ٢٠٠ 
ويروس هرپس 

 سيمپلكس

Prednisolone 
 يا

Thalidomide 

منفي بودن بيوپسي 
 اولسر

درد موقع بلع، درد كانوني ، 
 معمولا بدون تب

< ١٠-٢٠ ٣٠٠ 
 ايديوپاتيك

م قادر است كه يك نماي التهاب مخاطي و يا گاستريت اروزيو و حتي               ه CMVاير آلودگي هاي عفوني از قبيل       س
 .ايرعفونت هاي فرصت طلب به درجات كمتري سبب درگيري معده مي شوند س .را نشان بدهدبعضا تومورال 

 
ز ضايعات بدخيمي كه معده را درگير مي كند ساركوم كاپوزي است كه معمولا با ابتلا به هرپس انساني                     ا

درت با خونريزي   اين ضايعات اغلب بدون علامت است ، ولي بعضا با تهوع و درد شكم و به ن                 .  مرتبط است    ٨تيپ  
 .گوارشي تظاهر مي كند 

 
ز ديگر ضايعات بدخيم معدي ، لنفومهاي دستگاه گوارش است كه معمولا تمايل دارند به صورت چند                     ا

 .كانوني تظاهر كنند 
 

دم تحمل گوارشي نسبت به دارو ها و تشديد علايم معدي در اين بيماران شايع است بخصوص عدم                     ع
 ,Ritonavir, Zidovudine  , Macrolides , Saquinavir  , Pentamidine  , Indinavirتحمل نسبت به    

Didanosine   Trimethoprim - Sulfametoxazole  ست ا. 
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همترين علايم گوارشي به صورت تهوع ، استفراغ، بي اشتهايي و درداپي گاستر است كه معمولا با قطع                   م
 .دارو علايم هم مرتفع مي شود 

 
وژي ضايعات دستگاه گوارشي فوقاني فقط باآندوسكوپي و تهيه بيوپسي و در صورت              شخيص قطعي پاتول  ت

 .لزوم كشت از نمونه هاي بافتي ميسر است 
 
 : ايعات روده باريك و كولون ض) ٤

درگيري حاد يا مزمن روده باريك جزو شايعترين عوارض گوارشي ايدزاست كه اغلب در زمينه استفاده از                   
هرچند كه ممكن است علت آن چيزي شبيه به جمعيت             . ي فرصت طلب ايجاد مي شود        داروها و يا عفونت ها    

 .عمومي مثل گاستروآنتريت هاي ويروسي و يا سندروم روده تحريك پذير باشد 
 

همترين چهره باليني درگيري روده باريك و كولون به صورت اسهال حاد يا مزمن ، نفخ شكم و درد                        م
 .ر نواحي تحتاني شكم و تنسموس است شكم و كرامپ هاي شكمي بخصوص د

 
 : اتوژنز اسهال پ

دون وجود ارگانيسم هاي پاتوژن سبب بروز اسهال در بيماران آلوده          ب HIVدر ابتدا اينطور تصور مي شد كه       
حتاج يك بررسي وسيع دربيمار     م) Pathogen - negative Diarrhea(تائيد اين فرضيه      . به اين ويروس ميگردد   

ه تنهايي در ابتدا مي تواند      ب HIVمطالعات زيادي اين فرضيه را تائيد كردندكه آلودگي با            . هال است   مبتلا به اس  
. سبب ايجاد يك اسهال كم حجم بشود و فقط تعداد اندكي از بيماران آلودگي با ارگانيسم ديگري را نشان دادند                        

هيپرپلازي و يا هيپوپلازي كريپت ها پيدا       در اين بيماران ضايعات آناتوميك بسيار جزئي شامل آتروفي ويلوس و               
مي شود كه اين ضايعات به تنهايي نمي تواند جوابگوي بروز اسهال در اين بيماران باشدتغييرات ايمونولوژيك                      
لنفوسيت هاي زير مخاطي روده ، ممكن است همراه تغييرات ساختماني فوق سبب افزايش نفوذ پذيري جدار روده                   

مكن است سبب آتروفي بشود شامل هيپوكلريدري و به دنبال آن افزايش رشد باكتري ها                 سايرعوامل كه م  . بشود  
)Bacterial Overgrowth (هر چند كه اين پديده در تمامي بيماران مبتلا به ايدز ديده نمي شود . ست ا. 
 
 : رزيابي تشخيصي ا

 : مل است  اسهال نيازمند دانستن چهار عاو HIVبررسي تشخيصي در بيمار آلوده با 
 
 وابق دارويي س) ١
  CD٤عداد لنفوسيت هايت) ٢
 مايز بين اسهال حاد و اسهال مزمن ت) ٣
 .ناختن دقيق وجوه افتراق بين كوليت و آنتريت ش) ٤

علايم مهم  . راي درك افتراق بين كوليت و آنتريت ، بايد به مهمترين علايم افتراقي آن ها توجه نمود                    ب
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٦٧

. پي شكم، تب ، وجود لكوسيت در مدفوع ، حجم كم مدفوع در هر بار دفع است                        كوليت شامل درد هاي كرام    
وعلايم مهم آنتريت شامل حجم مدفوع زياد و آبكي ، بدون كرامپ شكمي وعدم وجود تب و لكوسيت در مدفوع                       

 .است 
 

اي شخيص افتراقي آنتروكوليت در بيمار داراي نقص ايمني وسيع بوده ولي بطور كلي شامل پاتوژن ه                  ت
ا نشان  ر HIV ـ  مهمترين علل آنتروكوليت در بيماران مبتلا به           ٣ابلو  ت. باكتريال ، پروتوزوئري و ويروسي مي باشد       

 .مي دهد 
 

 HIV/AIDS علل آنتروکوليت در زمينه – ٣ابلو شماره ت
 

(%)شيوع   عامل بيماريزا

 كريپتوسپوريديا ٦/١٩

 ميكروسپورا ٤/١٩

 CMVآنتريت ناشي از  ١/٢٠

 مايكوباكتريوم آويوم انتراسلولر ٣/٩

 ژيارديا لامبليا ٩/٤

 آنتاموبا هيستوليتيكا ٦/٢

 گونه هاي كامپيلوباكتر ٣/٣

 گونه هاي سالمونلا  ١/٢

 گونه هاي شيگلا ٩/١

 كلوستريديوم ديفيسيل ٨/١

 ايزوسپورا بِلي ٥/١

 ويروس هاي روده اي ٨/٣

 پاتوژن هاي مختلف ٦٧
 

امل گونه هاي سالمونلا ، كلستريديوم ديفيسيل ، و        ش HIV ميكروبي اسهال حاد در بيماران       مهمترين علل 
شايعترين ارگانيسم هاي فرصت طلب عامل اسهال مزمن شامل كريپتوسپوريديا ،              . ويروس هاي روده اي است      

  ) .٤تابلو شماره ( مايكوباكتريوم آويوم است و CMVميكروسپوريديا ، 
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 عوامل مولد اسهال حاد و مزمن  – ٤ابلو شماره ت
 

 عامل اتيولوژيك (%)فراواني CD٤شمارش تظاهرات باليني تشخيص درمان

 اسهال هاي حــــــــــــــــــــــــــــــــــاد

 سالمونلا ٥-١٥ هرتعدادي اسهال آبكي، تب كشت مدفوع و خون فلوروكينولون

بررسي توكسين در  مترونيدازول
 مدفوع

كلوستريديوم  ١٠-١٥ هر تعدادي ل آبكي، تبدلپيچه، اسها
 ديفيسيل

اسهال آبكي، معمولا بدون  ندارد علامتي
 تب

 ١٠-٣٠ هر تعدادي
 ويروس هاي روده

كشت منفي، بررسي از  علامتي
نظر انگل و توكسين 

 كلوستريديوم ديفيسيل

 ٢٥-٤٠ هر تعدادي متغير

 ايديوپاتيك

 ـــــــناسهال هاي مزمـــــــــــــــــــــــــ

= پارومومايسين 
 آزيترومايسين

بررسي مدفوع از نظر 
انگل با رنگ آميزي 

AFB 

اسهال آبكي، تب متغير، 
ضعيف كننده، كاهش 

 مايعات

< ١٠-٣٠ ١٠٠ 

 كريپتوسپوريديوم

رنگ آميزي تري كروم  آلبندازول
 مدفوع

 ١٥-٣٠ ١٠٠ > اسهال آبكي، بدون تب
 ميكروسپوريديا

 ايزوسپورا ١-٣ ١٠٠ > اسهال آبكي از نظر انگلمدفوع  كوتريموكسازول

+ كلاريترومايسين 
 اتامبوتول

اسهال آبكي، تب، اتلاف  كشت خون
 نيرو

مايكوباكتريوم  ١٠-٢٠ ٥٠ >
 آويوم

اسهال آبلكي يا خوني،  بيوپسي كولون گان سيكلووير
  در مدفوع WBCوجود

ويروس  ١٥-٤٠ ٥٠ >
 سيتومگال

گل، منفي از نظر كشت، ان علامتي
 توكسين و بيوپسي

 ايديوپاتيك ٢٠-٣٠ هر تعدادي اسهال آبكي

 
در سرتاسر جهان پراكندگي    . ك باسيل اسيد فاست داخل سلولي است         ي )MAC(مايكوباكتريوم آويوم     

. از طريق بلع بوسيله مواد غذايي آلوده و يا تنفس ذرات آلوده ، عفونت ريوي يا لوله گوارش ايجاد مي شود                         . دارد
ندرتا عفونت ريوي شديد و يا مرگ به دليل بيماري           . ست  ا  Subclinicalراد سالم تابلوي باليني به صورت         دراف

 ٥٠ـ١٠٠متر از ك CD٤ا سطح   ب HIVبه عكس در افراد مبتلا به       . پيشرونده ريوي بدون زمينه قبلي ايجاد ميگردد        
لاء به آلودگي اخير است و بدليل فعاليت         اين عفونت اغلب به دليل ابت      . سلول سبب يك عفونت منتشر مي گردد        

 .مجدد عفونت مخفي نيست 
 
بعد ازورود به لوله گوارش ارگانيسم توسط        . وله گوارش، راه اصلي انتقال آلودگي در بيشتر افراد است              ل
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٦٩

وفاژ بزرگ  لذا در لامينا پروپريا تعداد زيادي ، ماكر        . ماكروفاژهايي فاگوسيته مي شود كه قادر به كشتن آنها نيستند           
باقي ماندن ارگانيسم در سلول و تكثير داخل سلولي آن منجر به از بين رفتن                . يده مي شود   د MACو متورم پر از     

درگيري لوله  . ماكروفاژها وآزاد شدن آن و ورود به جريان لنفاتيك و در نتيجه پخش در داخل بدن مي شود                         
ست با اسهال ، تب ، درد شكم و سوءجذب و كاهش             ا MACگوارش كه به عنوان قسمتي از عفونت منتشر شده           

 .وزن همراه است 
 

وجود تعداد زيادي از باكتري در لايه مخاطي و عدم توانايي مونوسيت هاو ماكروفاژ هاي آلوده در توليد                     
 .سيتوكين احتمالا سبب ايجاد علايم روده اي مي شود 

 
ضخيم شدگي مخاط به    . ارش مشاهده مي گردد    عضي اوقات هپاتواسپلنومگالي به همراه بيماري لوله گو        ب

شايعترين محل درگيري قسمت     . حدي كه بعضا به يك تومور ممكن است برسد ، گاهي اوقات ديده مي شود                    
 .ابتدائي روده باريك است 

 
ولي تشخيص  . مونه مخاطي و يا مدفوع مطرح مي شود        ن Acid - Fastشخيص عارضه با رنگ آميزي      ت

 .يسم حاصل ميگردد قطعي با كشت ارگان
 

نگل هايي كه روده كوچك و بزرگ را درگير مي كنند شامل پروتوزوئرهاي تشكيل دهنده اسپور،                        ا
 .كريپتوسپوريديوم و انواع ميكروسپوريديا ها ، ايزوسپورا و نيز انتاموباهيستوليتيكا و ژيارديا لامبليا است 

 
كه در يك محل آناتوميك خاص از بافت لوله             يك ارگانيسم تك سلولي اسپورزا بوده          ريپتوسپوريدياك

گوارش در زير سلول هاي اپي تليوم روده ، ولي در خارج سيتوپلاسم سلولي خود را نگهداري نموده ، به صورتي كه                      
 .ازدسترسي عوامل ايمني زا دور باشد 

 
در % ٣ـ١٣از  ميزان بروز آن    . ر افراد با سطح ايمني سالم سبب يك اسهال خود محدود شونده مي شود                د

يكي از مهمترين علل اسهال منتقل       . در كشور هاي پيشرفته متفاوت است       % ٦/٠ـ٧كشورهاي در حال توسعه و       
بب اسهال مزمن   س HIVدر مقابل افراد با ايمونيته نرمال ، در افراد مبتلا به             . شده از طريق آب محسوب مي شود       

 .مي شود 
 

 روزه ارگانيسم باعث ايجاد يك اسهال غير خوني طولاني           ٢ـ١٤ر اين بيماران بعد از يك دوره نهفتگي          د
اسهال در اين بيماران اغلب به طور متناوب و مزمن           . با كرامپ هاي شكمي و كاهش وزن و بي اشتهايي مي شود            

وشديد بوده كه ممكن است چندين ماه طول بكشد و منجربه از دست دادن مقدار زيادي آب و الكتروليت شده و                        
اين بيماران اغلب   .  ليتر در روز مي رسد      ٨بعضا ميزان دفع آب در اين بيماران تا         . يدراتاسيون شديد بشود    باعث دزه 

بندرت استفراغ و تب خفيف هم در        . متر است    ك  mm٣/٢٠٠نها از  آ CD٤وده و تعداد    ب AIDSدچار اشكال شديد    
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ي سبب سندروم كولانژيوپاتي وحتي بعضا       بعضي اوقات با ورود ارگانيسم به سيستم صفراو         . اينها ديده مي شود     
 .هپاتيت برق آسا مي شود 

 
 Microsporidia  م از پروتوزوئرهاي داخل سلولي است كه دربيماران           هHIV ز عوامل مهم كاهش    ا

به علت اندازه بسيار كوچك ارگانيسم        . بيماران است    % ٢٢ـ٥٠وزن ، بي اشتهايي و اسهال مزمن آبكي در               
 فقط با ميكروسكوپ الكتروني قابل ديدن است ، ولي اكنون با رنگ آميزي هاي اختصاصي و                  قبلاتصور مي شد كه  

 .با ميكروسكوپ نوري هم قابل يافتن است 
 

 HIVموارد  % ١٥ر  د .ست كه تنها مخزن شناخته شده آن انسان است          ا Isosporaامل پروتوزوئر ديگر    ع
ه صورت اسهال مزمن آبكي بدون خون ،          ب  Isospora Belliتابلوي باليني عفونت با       . امل اسهال مزمن است     ع

 .با كرامپ هاي شكمي و تهوع و بيحالي است 
 

اين ارگانيسم علاوه بر روده ممكن       . موارد سبب كاهش وزن شده و همراه با تب خفيف است              % ١٠ر  د
راه . ست اندازي كند     است به بافت هاي خارج روده اي از قبيل لنف نود هاي مزانتريك و تراكئوبرونشيال هم د                   

 .ست   اKinyoun Acid - Fastتشخيص آن با آزمايش مدفوع و رنگ آميزي اختصاصي 
 

CMV) مهمترين عامل ويروس درگير كننده لوله گوارش است كه قادر است در                   )يتومگالوويروسس 
روده باريك ، كولون    مراحل انتهايي بيماري ، به طور منتشر هرقسمتي از لوله گوارش از دهان ، مري ، معده ،                        

شايعترين شكل درگيري به صورت يك كوليت منتشر با زخم هاي سطحي است              . وناحيه پري ركتال را مبتلا سازد     
ندرتا ممكن است به    . علايم شايع اين فرم از درگيري به صورت تب ، اسهال ، درد شكم و مدفوع خوني است                       

 .وكسيك ، و پارگي روده تظاهر كند گاكولون تم) Solitary ulcer(صورت يك زخم منفرد  
 

هر چند كه نبايستي از      . وسيله ديدن ذرات ويروسي در نمونه بيوپسي از روده است               ب CMVشخيص  ت
ر اين نمونه ها ، باز هم به عنوان عامل قطعي ايجاد             د CMVنظر دور داشت كه حتي در صورت ديده شدن ذرات            

 .كوليت مورد شك و سوال است 
 
 : ررسي تشخيصي ب

. معمولا بررسي تشخيصي در اين بيماران با مرور سابقه مصرف دارويي وقطع داروي احتمالي آغاز ميشود                  
بسياري از بيماران ديگر هم به درمان علامتي، پاسخ ميدهند، لذا بررسي هاي تشخيصي فقط به بيماراني كه داراي                    

 .و يا دچاراسهال مزمن هستند ، محدود مي شود علايم شديد باليني هستند و يا علايم احتمالي كوليت را دارند 
 

زمايشات استاندارد شامل آزمايش مدفوع از نظر تخم انگلي ، كشت مدفوع ، رنگ آميزي مدفوع از نظر                    آ
در بيماراني كه علايم باليني كماكان تداوم دارد وبا          . باسيل اسيدفاست و آزمايش سم كلستريديوم ديفيسيل است          
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 .تشخيص نمي رسند ، آندوسكوپي پيشنهاد مي شود بررسي هاي اوليه به 
 

الا بوده وكولونوسكوپي قادر است كه        ب CMVساسيت بيوپسي با آندوسكوپي در تشخيص بيماري           ح
. يست را شناسايي نمايد       ن Flexibleبيماري محدود به كولون صعودي كه در دسترس سيگموئيدوسكوپي                

بيماران مبتلا به اسهال مزمن ، كه بررسي هاي قسمت تحتاني           آندوسكوپي قسمت فوقاني دستگاه گوارش هم در         
از نمونه هاي بافتي بدست آمده توسط آندوسكوپي        . دستگاه گوارش در آن ها منفي بوده است ارزش خاصي دارد             

قسمت فوقاني علاوه بر رنگ آميزي هاي اختصاصي براي قارچ و اسيد ـ  فاست براي كريپتوسپوريديا ، بايستي                       
 .كروسكوپ الكتروني هم براي ميكروسپوريديا بررسي شوند توسط مي

 
اين بيماران  . بيماران مبتلا به اسهال مزمن ، عليرغم بررسي وسيع ، نتايج كاملا منفي است                % ٢٠ـ٢٥ر  د
بررسي هاي بافت  . ستندكه پاتولوژي اين عارضه كاملا درك نشده است             ه AIDS Enteropathyمبتلا به    

 نشان دهنده مسطح شدن ويلوزيته هاي روده و پروليفراسيون سلول هاي كريپت ها بدون                 شناسي دراين بيماران  
 .ابلوي زير نحوه بررسي بيمار مبتلا به اسهال مزمن را نشان مي دهد ت .علايم التهاب است 

 
 HIV/AIDS نحوه بررسي بيماران مبتلا به اسهال در زمينه – ٥ابلوي شماره ت
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كشت مدفوع از نظر سالمونلا، شيگلافلكسنري، و كامپيلوباكتر ژژوني حداقل در سه نوبت و بررسي مدفوع از نظر                      
 توكسين كلوستريديوم ديفيسيل

به منظور يافتن تخم انگل و پارازيت ها با بهره گيري از             ) مستقيم، تغليظي يا هردو   (روسكوپيك مدفوع   بررسي ميك 
 سالين، رنگ آميزي تري كروم و اسيدفاست

 ١مرحله 

 گاسترودئودنوسكوپي و كولونوسكوپي به منظور مشاهده نسوج و تهيه نمونه بيوپسي

 ومكشت بيوپسي كولون از نظر گونه هاي مايكوباكتري

 ) درصورت وجود پروكتيت(بيوپسي ركتوم و كشت آن از نظر ويروس هرپس سيمپلكس 

 رنگ آميزي نمونه بيوپسي با هماتوكسيلين و ائوزين به منظور يافتن تك ياخته ها و انكلوزيون هاي ويروسي 

 يكوباكتريوم ها براي ماFiteرنگ آميزي با متيلن سيلور يا گيمسا به منظور يافتن قارچ ها و رنگ آميزي با 

 كشت بيوپسي دئودنوم از نظر گونه هاي مايكوباكتريوم

 ٢مرحله 

و آدنوويروس  ) نسج دئودنوم (بررسي نمونه بيوپسي با ميكروسكوپ الكروني به منظور يافتن ميكروسپوريديا                 
 )نسج كولون(

 ٣مرحله 

 
 يماري هاي كبدي ب) ٥

ده و معمولا باافزايش ترانس آميناز هاي كبدي و          ايع بو ش AIDSاختلالات كبدي در بيماران مبتلا به         
علل اين اختلالات ممكن است در زمينه آلودگي با ويروس هاي هپاتيت حاد و               . آلكالن فسفاتاز سرم همراه است       

شيوع شاخص هاي  . مزمن ، عفونت هاي فرصت طلب يا علل غيرعفوني مثل دارو ها و الكل ويا بدخيمي باشد                      
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شانگر ن AIDSبيماران مبتلا به    % ٣٥ـ٨٠ر  د  HBc-Abو يا     % ٥ـ١٠رد HBs-Agامل  ش Bسرولوژيك هپاتيت   
 .شيوع آلودگي با اين ويروس ها در بين معتادين تزريقي ، هم جنس باز ها وهموفيلي ها است 

 
 HBc-Ab  در حالي كه شيوع    . عتادين تزريقي ديده شده و نشانه هپاتيت مزمن دراين ها است           م %٩٠ر  د

هر چند كه   . ه به طريق ديگري مبتلا شده اند به اين شدت نيست               ك  AIDS بادي در ساير بيماران       اين آنتي 
ادر است كه سبب    ق HIVيست ، معهذا عفونت     ن HIVادر به تغيير سير و دوره عفونت        ق  Cا    ي  Bهپاتيت مزمن     

 .شود ب  Cتشديد دوره هپاتيت مزمن  
 

دليل نقص  ب HIVيسر است ، ولي دربيماران آلوده با        م  HCv-Abز طريق شناسايي    ا Cفونت هپاتيت   ع
  PCRدر اين بيماران با روش      . نفي كاذب باشد    م HC آنتي بادي    ،  HCVايمني ممكن است عليرغم آلودگي با       

 .ا نشان داد ر HCV-RNAتوان مي 
 

راه ررسي بيماران مبتلا به ضايعات كبدي شامل اندازه گيري تست هاي فونكسيون كبدي به هم                      ب
 .روش هاي تصوير برداري و در صورت لزوم بيوپسي از كبد است 

 
 هرپس سيمپلكس مي توانند باعث آسيب هپاتوسلولر       و EBVو CMVوامل ويروسي ديگري نيز از قبيل     ع

 .بشوند 
 

ز ديگر عوامل عفوني مي توان از عوامل قارچي كه سبب واكنش گرانولومي كبد مي شود مايكوباكتريوم                  ا
تظاهرات درگيري كبد در مايكوباكتريوم آويوم علاوه بر نشانه هاي التهابي كبد شامل تب و درد                   . برد  آويوم نام   

 .شكم وو ضعف و كاهش وزن است 
 

ه علت بارتونلاهنسلااست كه در بيماران با نقص          ب Peliosis Hepatisكي از ضايعات كبدي به نام         ي
اين بيماران علاوه بر تب دچار        .  تب دار تظاهر مي كند        ايمني پيشرفته اتفاق مي افتد و به صورت يك عارضه           

شخيص آن با رنگ آميزي       ت. كاهش وزن شديد و هپاتواسپلنومگالي شديد و افزايش آلكالن فسفاتاز مي شوند               
 .اختصاصي نمونه بيوپسي كبد حاصل مي شود 

 
به علت ضايعات   ايعات توده اي كبد كه بوسيله اقدامات تصويربرداري قابل كشف است ممكن است                 ض

درگيري كبد در اين بيماران      . شايعترين عارضه تومورال كبدي هم ساركوم كاپوزي است           . تومورال كبدي باشد    
 .معمولا باضايعه پوستي همراه بوده و بيماران دچار هپاتومگالي و درد شكم هستند

 
رگيري نشان بدهد و    مام قسمت هايي كبد ممكن است در جريان بيماري ايدز و آلودگي كبد علايم د                 ت

بطور كلي به استثناي ميزان شيوع       . معمولا درگيري كبد در يك زمان ممكن است بدليل بيش از يك عامل باشد                
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HC و HB ختلاف بسيار اندكي در شكل درگيري كبد در بيماراني كه به علل مختلفي، منجمله هم جنس بازي ،                     ا

 .ده اند ، مشاهده مي شود ش AIDSر اعتياد دارويي يا از طريق فرآورده هاي خوني دچا
 

عفونت . ز مهمترين ضايعات كبدي كه بايستي به آن توجه ويژه اي نمود هپاتوتوكسيسيته دارويي است                  ا
ادر است كه سميت بعضي از داروها را روي كبد مثل داروهاي ضد سلي                 ق  HCVه تنهايي و يا همراه با       ب HIV با

اگر . ن علايم درگيري كبد به صورت افزايش ترانس آمينازها خودنمايي مي كند             در اين دسته از بيمارا    . تقويت كند   
چه تعدادي از دارو ها مثل ماكروليدها وكوتريموكسازول سبب يك آسيب توام هپاتوتوكسيك و كلستاتيك مي شوند                 

س آميناز هاي  معمولا آسيب كبدي در زمينه اين دارو ها بدون علامت باليني بوده و اغلب از طريق سنجش تران                     
 .كبدي قابل كشف است

 
ز دارو هايي كه بعضا با هپاتوتوكسيسيته كشنده ممكن است همراه باشد آنالوگ هاي نوكلئوزيدي مثل                  ا

م بخصوص ريتونادير بعضا با هپاتوتوكسيسيته شديد وكشنده          ه ١-HIV مهار كننده هاي پروتئازي  . زيدوودين است 
 از شروع درمان بايستي بطور مرتب تحت بررسي و سنجش آنزيم هاي                سپ HIVيماران آلوده با     ب .همراه است 

 .كبدي قرار گيرند تا در صورت لزوم نسبت به قطع دارو اقدام شود 
 

ختلالاتي كه در مجاري صفراوي ديده ميشود شامل كلانژيت اسكلروزان، نكروز پاپيلري و كوله                       ا
 كريپتوسپوريديا و ميكروسپوريديا     و CMVت شامل   عوامل عفوني شايع در اين ضايعا     . سيستيت بدون سنگ است   

اين بيماران اغلب با درد هاي متناوب قسمت فوقاني شكم و تندرنس و اسهال و علايم كلستاز تظاهر                         . است
 .توان ضايعات فوق را تشخيص داد  مي ERCP  وCT scan  وU.Sبا تكنيك هاي تصويري شامل . مي كنند 

 
   AIDSر مبتلا به كات عملي در برخورد با بيمان

ه باعلايم گوارشي مراجعه مي نمايد      ك AIDSطور كل ذكر چند نكته عملي در بررسي بيمار مبتلا به                ب
 :الزامي است 

 
 .لايم و نشانه هاي باليني گوارشي ندرتا مشخصه يك بيماري واحد و بخصوص است ع) ١
بطوريكه وقتي كه   . ونيته حدس زد    شخيص احتمالي يك بيماري را مي توان از روي شدت اختلال ايم          ت) ٢

ويا .  بالاتر است احتمال نئوپلازي و يا عفونت با عوامل باكتريال شايع محتمل تر است                    ٤٠٠ز   ا CD٤شمارش  
 قارچ ، مايكوباكتريوم آويوم       ،CMV عدد كمتر است بايستي عواملي از قبيل             ١٠٠ز   ا CD٤اينكه وقتي كه     

 . داشت  پروتوزوئر ها را درنظرو) MAC(كمپلكس 
عمولا پاتوژن هاي سيستم گوارشي، جزئي از عفونت سيستميك محسوب           م AIDSر مراحل انتهايي    د) ٣

 )MAC  وCMVمثل (مي شوند 
هتر است بررسي هاي تشخيصي را از كار هاي غير تهاجمي ومعمول تر شروع و تدريجا به كار هاي                    ب) ٤



دكتر قباد سليمي / گفتار سوم 
٧٤ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .ت و حاد بودن علايم بيمار با پزشك است ابتكار انتخاب روش تشخيصي براساس شد. تهاجمي پرداخت 
ا توجه به اينكه عفونت هاي متعدد امكان پذير است ، بايستي از شواهد آسيب بافتي در تائيد                          ب) ٥

 .تشخيصي، استفاده نمود 
اين نكته را بايستي در نظر داشت        . دف اصلي پزشك بايستي جستجوي ضايعات قابل درمان باشد           ه) ٦

 .يك نتيجه خاص عليرغم بررسي وسيع، غير ممكن نخواهد بود كه عدم دستيابي به 
 .ه دليل احتمال عود عفونت هاي فرصت طلب، برقراري درمان نگهدارنده توصيه مي شود ب) ٧
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