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Abstract 
Background and Objective: Human immunodeficiency virus (HIV) pandemic is increasing word-wide. 
Tuberculosis is the main cause of death and low quality of life in HIV infected patients. The prevalence of 
Tuberculosis in HIV infected patients varies in different areas according to socioeconomic, cultural and 
geographical situation. This study was done to asses the pulmonary Tuberculosis risk factors in 
hospitalized HIV positive patients in Ahvaz, Iran. 

Materials and Methods: In this data based study all medical files of admitted HIV positive patients in 
Razi hospital in Ahvaz in south west of Iran were reviewed during 2001-09. Demographic characteristics 
and HIV Tuberculosis related variables were analyzed using SPSS-16, Fisher's exact test and Odds Ratio. 

Results: Out of 123 HIV cases 99 (80.5%) were injecting drug user (IDU), sixty eight (55.3%) had 
imprisoment history. Eighty one patients (65.8%) had Tuberculosis, in which 46 had co-morbidities such 
as infective endocarditis or viral hepatitis, 79 cases were IDU, 61 cases had imprisonment history and 24 
cases had CD4 count below 200. There was a significant association between Tuberculosis and IDU, 
imprisonment and CD4 count (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the rate of Tuberculosis in HIV positive patients is higher than the 
rate in previous studies performed in Iran. Also exposure to Tuberculosis cases in prison, IDU and low 
CD4+ T- lymphocyte count are the main risk factors for Tuberculosis acquisition. 
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  ________________________________________________________________________    
  چكيده

 ـفين بودن کييپا مرگ و يل علت اصلس يماريب. در حال تداوم است )HIV( يمنيروس نقص ايبا و يآلودگ يپاندم : زمينه و هدف ت ي
مختلـف   ييايجغراف و ي، اقتصاديط اجتماعيدر مناطق با شرا HIV سل در افراد آلوده به يبيماروع يش .است HIVه در افراد آلوده ب يزندگ

در بيمارستان  ساني بستريو عوامل خطر آن در بيماران آلوده به ويروس نقص ايمني ان يسل ريو يبه منظور بررسن مطالعه يا. متفاوت است
  .انجام شد )١٣٨٠-٨٨(اهواز  يراز

شـده   يبستر (+HIV) يانسان يآلوده به ويروس نقص ايمن ماريبپرونده  ١٢٣ يها داده يرو يتحليل يتوصيفمطالعه ين ا:  روش بررسي
 ـسل ر يبيمار به ءلا، عوامل مربوط به ابتياطلاعات فرد .انجام شد ١٣٨٠-٨٨ يها سال در اهواز يمارستان رازيدر ب  ـو و يوي  HIVروس ي

  .ل شدنديتحل ه ويتجز (OR)شانس  و نسبت SPSS-16 ، Fisher's exact test ير آمارافزا نرمبااستفاده از 
 يسابقه زنـدان ) درصد٣/٥٥( نفر ٦٨ ي بودند وقيمعتاد تزر )درصد٥/٨٠(نفر  ٩٩ .بررسي شده همگي مرد بودند پرونده ١٢٣از  :ها  يافته

 ـهمراه از قب يها علاوه بر سل عفونت )درصد٧/٥٦( نفر ٤٦ که از اين ميان ه بودنديمبتلا به سل ر) درصد٨/٦٥( نفر ٨١ .دداشتن  ـل هپاتي ت ي
 )درصـد  ٦/٢٩( نفـر  ٢٤شدن و  يسابقه زندان) درصد ٣/٧٥( نفر ٦١، يقياد تزرياعت )درصد ٥/٩٧( نفر ٧٩ ؛ت داشتنديا اندوکاردي يروسيو

CD4 ي هـا  کاهش سـلول  شدن و ي، زندانيقياد تزرياعت ن سل ويب. داشتند ٢٠٠ريزCD4    ـآمـاري  مثبـت رابطـه   وجـود داشـت   يدار يمعن
)٠٥/٠P<.(  

مثبت بستري در بيمارستان رازي اهـواز در دوره زمـاني    HIVاين مطالعه نشان داد که ميزان ابتلاء به سل ريه در بيماران  : گيري نتيجه
 CD4با  Tمواجهه با بيماران مسلول در زندان، اعتياد تزريقي و کاهش لنفوسيت . شده در ايران بيشتر است از مطالعات قبلي انجام ١٣٨٠-٨٨

  .مثبت از عوامل خطر عمده ابتلاء به بيماري سل بودند
  يقياد تزري، اعت ياکتساب يمنيروس نقص ايبا و ي، آلودگ شدن ي، زندان سل يماريب : ها کليد واژه
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  مقدمه
روس نقـص  ی ـو از یناش ـ (AIDS) یکتسـاب ا یمن ـیسندرم نقص ا

جـه  یبـدن و در نت  یمن ـیسـتم ا یف سیباعث تضع HIV)( یانسان یمنیا
 يزا يمـار یاز عوامل ب یمختلف ناش يها ها و عفونت جاد نئوپلاسمیا

العـاده   انتقـال فـوق   1990در اواخـر دهـه   ). 1(شـود   یفرصت طلب م
 ـیجملـه خاورم از ا یسـر آس ـ اروس در سرین ویاز ا یعیسر ه رخ داد ان

ران بـــه وضـــع یـــدر ا یزان آلـــودگیـــر میـــاخ يهـــا در ســـال). 2(
ــیشــتریده اســت و بیرســ يا هشــداردهنده ن ین مــوارد آن هنــوز در ب

ک ی HIV ین حالت آلودگیتر شاخص. )3(باشد  یم یقیمعتادان تزر
ت ی ـفیت و کی ـدر کم یجیه است که از کاهش تدریاول یمنینقص ا
مـار در معـرض   یب و شـود  یم ـمثبت حاصل  CD4با  T يها تیلنفوس

هـا   ا نئوپلاسـم ی ـطلب و  فرصت يها از عفونت ياریبه بس ءخطر ابتلا
طلب از علـل عمـده مـرگ و     فرصت يها عفونت). 1( ردیگ یقرار م

شـناخته شـده اسـت     HIV/AIDSماران یدر ب یت زندگیفیکاهش ک
در افــراد  یعفـون  يهــا يمـار ین بیتــر از مهـم  یکــی يوی ـسـل ر ). 4(

HIV/AIDS افــراد آلــوده بــه . باشــد یمــHIV  درصــد کــل 8حــدود
 ـ). 5(دهنـد   یخود اختصـاص م ـ  هرا ب مسلول مارانیب سـل در   یفراوان

 یفرهنگ ـ یاجتمـاع  و يط اقتصـاد یبا شـرا  ییایمناطق مختلف جغراف
و همکـاران   Jansa. تمختلف متفاوت اس ـ يها در زمان گوناگون و

ــال ــ 1998 در س ــاریبوع یش ــل را در ب يم ــاران یس ــتم HIVم در  ثب
در هنـد   2004در سال  همکارانو  Sharma ؛)6( درصد 21 بارسلونا

در  زان رای ـن می ـا 2009و همکـاران در سـال    Shahو ) 4( درصد 71



  ٨٣ / و همکاران يدکتر سيدمحمد علو  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١ز پايي / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

در و همکاران  يعلو  در مطالعه ).7( نمودندگزارش  درصد 7 یوپیات
مثبـت، مبـتلا    HIVدرصد بیمـاران  50،  1380-82هاي  سالدر اهواز 

 يا ز در مطالعـه ی ـن یو مرجـان  ياسد ).8(بودند  يویسل ر يماریبه ب
). 9(اعـلام کردنـد    يویر مثبت را مبتلا به سل HIVماران یب درصد7

 درصد4/11 يویان به سل ریدر کرمانشاه مبتلا انجام شده  در مطالعه
سل  یطور کل هب). 10(شده بودند مثبت را شامل  HIVماران یاز کل ب

توانـد   یدز م ـیعنوان نشانگر مرحله ا هبروس ین ویدر افراد آلوده به ا
مـاران  یه در بی ـماران مبتلا به سـل ر یب ییلذا شناسا .)11(مطرح شود 

HIVمـاران و  ین بی ـاهـم اقـدامات مربـوط بـه حفـظ جـان ا       مثبت از
مطالعه حاضر با هـدف  . باشد یم يماریاز گسترش هردو ب يریجلوگ

ن عوامـل  ییتع و يمثبت بستر HIVماران یه در بیسل ر ین فراوانییتع
 مبتلا بـه سـل و   HIVماران آلوده به یسه بیق مقایاز طر ءثر بر ابتلاؤم
  .انجام شداهواز  يمارستان رازیدر برمبتلا به سل یغ

  روش بررسي
 123هـا، روي پرونـده    مبتنی بـر داده  یلیتحلاین مطالعه توصیفی 

بسـتري شـده در    (+HIV)بیمار آلوده به ویروس نقص ایمنی انسانی 
  .انجام شد 1380-88هاي  مارستان رازي اهواز طی سالبی

هـا محرمانـه بـاقی مانـد و در      اطلاعات استخراج شـده از پرونـده  
اي از بیماران ذکـر نشـد و اخـلاق پزشـکی و      گزارش اسمی یا نشانه

یــد کمیتــه اخــلاق یمطالعــه مــورد تا. دیــرازنگهــداري رعایــت گرد
  .قرار گرفت زشاپور اهوا يجند یدانشگاه علوم پزشکپزشکی 

کـه بـه    بـود مثبـت   HIVمـاران  یبهمـه  جامعه مورد مطالعه شامل 
 HIVمـاران  یب یابتـدا اسـام   .وارد مطالعـه شـدند   يصورت سرشـمار 

از دفتـر   1380-88 يهـا  سال یط یشده در بخش عفون يمثبت بستر
مارسـتان،  یب یگـان یماران اسـتخراج و بـا مراجعـه بـه با    یب یثبت اسام

 يکه براساس برنامه سل کشـور  یمارانیب .دیگردپرونده آنها مطالعه 
انتخاب  مبتلا بودند؛ه یسل ر يماریبه ب ین عفونیمتخصصص یتشخ و

  .شدند
 22(پرونـده بـه علـت نقـص اطلاعـات       38پرونـده،   161از کـل  

 16پرونده به علت تکراري بودن ناشی از دفعات بستري یک بیمار و 
ت ی ـو در نها ذف شدنداز مطالعه ح) پرونده به علت نقص اطلاعات

  .قرار گرفت یپرونده مورد بررس 123
 2در حـداقل   AFBص سل مثبت شدن خلط از نظـر  یاساس تشخ

 یوگرافی ـک نمونه خلط مثبت و رادیا یمار ینمونه خلط ب 3نمونه از 
م پزشـک  یک دال بر سل و تصـم یوگرافیو راد ینیا علائم بالیمثبت 

  .بر درمان سل بود یمبن
 يبـاد  یش مثبت آنتیبراساس دو آزما HIVه ب یص آلودگیتشخ

، ياطلاعـات فـرد  . بلات بـود  د توسط وسترنییتا و ELISAبه روش 
کـه   یر اطلاعـات یسا و HIVروس یو به سل و ءعوامل مربوط به ابتلا

کـه از قبـل    یدر فرم مخصوص ـ ؛شد یبا مطالعه ما مربوط م يبه نحو

خطـر  عوامل  .دیگرد؛ ثبت شده بود یها طراح داده يآور جمع يبرا
، اعتیاد تزریقی ، اقامت در زندان ، تماس 200کانت زیر CD4شامل 

 .خانگی ، هپاتیت ویروسی همزمان و سیگار کشیدن بود
ص توسـط پزشـکان متخصـص    یهمراه براساس تشخ يها عفونت

 يای ـتریطبـق کرا  ک وی ـولوژیکروبیه شـواهد م ی ـبرپا معالج و یعفون
اتیـت ویروســی بــه همــراه  سـل بــه تنهــایی، هپ شــامل ف شــده ی ـتعر

 اندوکاردیت، اندوکاردیت، هپاتیت ویروسـی و پنومـونی باکتریـال   
اطلاعـات نـاقص از    يدارا يهـا  پرونـده  و يماران تکـرار یب .)1( بود

  .مطالعه حذف شدند
به کمک روش  SPSS-16افزار  ها توسط نرم ل دادهیه و تحلیتجز

) Odds Ratio(و نسبت شانس Fisher's exact test ،یفیتوص يآمار
هـا در سـطح    تفـاوت . انجـام شـد   )CI( درصـد  95 نانیب اطمیبا ضر

  .ر شدندیدار تفس یمعن 05/0کمتر از 
  ها يافته

مـاران  یب یدامنه سن .مرد بودند ی، همگشده یسرمار بریب 123از 
  .سال بود 4/32±5/8 ین سنیانگیسال و م 53تا  19

 ـرد بودمج) درصد 61(نفر  75متاهل و ) درصد39(نفر  48  68 .دن
ن ی ـدر ا HIVانتقـال   يها راه .داشتند یسابقه زندان) درصد3/55(نفر 

نفر،  8( ی، خالکوب)درصد 5/80نفر، 99( یقیاد تزریاعتماران شامل یب
  .بود )درصد 13نفر،  16( حفاظت نشده یو تماس جنس) درصد 5/6

 يریـو  سـل  يمـار یبمبتلا بـه  ) درصد8/65(مار یب 81در مجموع 
ه ی ـبق. فقط سل داشتند )درصد3/43( مورد 35ن آنان یدر ببودند که 

 کیداشتند که در جدول  يگریهمراه د يها ماران مسلول عفونتیب
  .به آنها اشاره شده است

  
آلوده بيمار  ۸۱در  ريوي سلبيماري  عفونت هاي همراه با:  ۱جدول 

در بيمارستان رازي اهواز  بستري به ويروس نقص ايمني انساني
)۸۸-۱۳۸۰(  

  )درصد(تعداد   عفونت همراه سل
 )۳/۴۳( ۳۵ سل به تنهايي

 )۴/۷( ۶ اندوکارديت+ هپاتيت ويروسي 
 )۷/۳( ۳ اندوکارديت

 )۴/۲۳( ۱۹ هپاتيت ويروسي
  )۲/۲۲( ۱۸ پنوموني باکتريال

  
از نظـر عوامـل خطـر عمـده     رمسـلول  یمسلول و غماران یسه بیمقا

  .مده استآ 2در جدول سل  يماریببه  ءابتلا يبرا
ــ ــال ســل و يمــاریبن یب ــه ب ــر از  HIV )CD4 ینیمرحل ، )200کمت

)02/0P<، 12/3OR= ،89/8-09/1 95%CI (شـــــــدن یزنـــــــدان 
)0001/0P<، 25/15OR=، 66/39-86/5 95%CI( یق ـیاد تزریاعت و 
)0002/0P<، 45/43OR=، 35/200-42/9 95%CI(  ــه ــاررابط  يآم

  .افت شدی يدار یمعن
  



  و عوامل خطر آن در بيماران آلوده به ويروس نقص ايمني انساني يسل ريو/  ٨٤

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  بحث
 HIVمـاران  یاز کـل ب  درصـد 8/65ت آمـده  ج به دسیبراساس نتا

اهـواز مبـتلا بـه     يمارسـتان راز یب یشده در بخش عفون يمثبت بستر
 )7و6( ر مطالعات منتشر شدهیوع از سایزان شین میا. بودند يویرسل 

 يدر مطالعه علو .کمتر است) 4(هند  انجام شده در و از مطالعهشتر یب
 ).8(داشـتند  مثبت سـل   HIVبیماران درصد 50 اهوازدر و همکاران 

مثبـت مسـلول    HIVمـاران  یدرصد ب7ز ین یو مرجان ياسددر مطالعه 
ان بـه  یمبتلا ،و همکاران در کرمانشاه يدر مطالعه منصور ).9(بودند 

). 10(د ی ـگردمثبـت را شـامل    HIVماران یبدرصد از کل  4/11 سل
 15ا ی ـدر تانزان 2005در سـال  و همکـاران   Mteiه ن در مطالع ـیهمچن

در مطالعـه  ). 12( بودنـد  يوی ـرمثبت مبتلا به سـل   HIVافراد رصد د
Ghate  يهـا  درصد از نمونـه 4/15در هند  2009در سال و همکاران 

HIV در مطالعه ).13(بودند  يویرسل  يماریبه بمبتلا  ،مثبت Jansa 
  ).6(ند داشت يویرموارد سل درصد  21،  1998در سال و همکاران 

  دســت آمــده در مطالعــات مــذکور    هبــ يســه آمارهــا یاز مقا
 ـ یب ـید کـه تشـابه تقر  ی ـآ ین برمیچن) 13و12و6-10و4( ن مطالعـه  یب

دو مطالعـه از   یخـوان  و همکاران به علـت هـم   يحاضر با مطالعه علو
 Sharmaمطالعه و ) 8( یبررسماران مورد یب و ییایط جغرافینظر شرا

ــ. وجــود دارد )4(همکــاران  و م کــه تمــا نیــن بــا توجــه بــه ایهمچن
بـا   يل دادنـد و اکثـر آنهـا افـراد    یما را مردان تشکمطالعه  يها نمونه

و  نددز بودیا ینیدر مرحله بال زین یتعداد قابل توجهو  یقیاد تزریاعت
 ماران مسلول ویتماس با به بودند؛ لذا برددر زندان به سر  يا در برهه

 ان به سـل در یش آمار مبتلایتوان علت افزا یرا م یضعف توان دفاع
ن آمـار  یهمچن ـ. مثبـت در مطالعـه حاضـر دانسـت     HIVماران یان بیم

ر یبا سا ن نظریتوان از ا یما را ممطالعه  يها سل در نمونه يار بالایبس
مطالعـات از جهـات    رای ـز. مطالعات انجام شده متفاوت قلمداد نمود

بـودن افـراد مـورد     یزان زنـدان ی ـنسبت زن به مـرد در هـر مطالعـه، م   
ها  دز در نمونهیتر راه انتقال ا و از همه مهم ییایغرافط جی، شرایبررس
و  Jansaبه عنوان مثـال در مطالعـه    .باشد یز میگر متمایکدیاز  کاملاً

. بـود  یجنس ـ يهـا  دز از راه تماسین راه انتقال ایشتریب )6( همکاران
اهـواز کـه مطالعـه در آن صـورت گرفتـه       يمارسـتان راز یعلاوه ب به

ماران مبتلا بـه  یطح استان خوزستان است که بتنها مرکز در س ؛است

 تـاً ینها يماریدز در مراحل آخر بیاز ا یطلب ناش فرصت يها عفونت
  .ندینما یبه آن مراجعه م

به  یآلودگ ییانتها ینین مطالعه نشان داد که مرحله بالیان یهمچن
ن یمثبـت تع ـ  CD4 يهـا  روس که براسـاس کـاهش تعـداد سـلول    یو
ن مطالعـه  یدر ا. باشد یسل م يماریببه  ءابتلاعامل خطر در  ؛شود یم
) 200ر یــکانــت ز CD4(دز یــکــه در مرحلــه ا يافــراد درصــد6/29

ــد ــروه ب ؛بودن ــلولمــاران یدر گ ــرار داشــتند  مس ــال .ق کــه  یدر ح
افتـه بـا   ین ی ـا. ن مرحله بودندیدر ارمسلول یغماران یاز ب درصد9/11

  .باشد یدر توافق م )14(وهمکاران  Pernegerمطالعه 
مثبـت عـلاوه بـر سـل      HIVمـاران  یب درصـد 4/37ن مطالعه یدر ا
 ـ یرسـد همراه ـ  ینظـر م ـ  هب .ز داشتندین يگرید يها عفونت ن ی ـن ایب
 ـ يماریبها و  عفونت  و یق ـیاد تزری ـ، اعتیعلـت سـبک زنـدگ    هسل ب

شـود کـه شـانس     اعتیـاد تزریقـی باعـث مـی    . اقامت در زندان باشـد 
 Cو  B یهـاي ویروس ـ  اتیتها نظیر اندوکاردیت عفونی و هپ عفونت

اختلال سطح هوشیاري و کاهش رفلکـس   .در این افراد افزایش یابد
  .دهد به پنومونی را در این افراد افزایش می ءسرفه نیز زمینه ابتلا

عامـل   HIVروس ی ـبـه و  یاز آلـودگ  یناش یمنینقص ا علاوه بر
امکـان مواجهـه بـا     اقامـت در زنـدان و   ،به سـل  ءعمده در ابتلاخطر 

 که در اغلب گزارشات و استط نامناسب زندان یل سل در شرایاسب
 یقیاد تزریاعت. )16و15( ن اشاره شده استآا به یدر نقاط مختلف دن

گرچـه  . به سل مطرح اسـت  ءابتلاعامل خطر عنوان  هن مطالعه بیدر ا
ر عوامـل اثرگـذار بـر    یسـا  یتوان اثر مخدوش کننـدگ  ینم یراحت هب

را ) محل سکونت ه بد وی، تغذیخانمان یر بینظ(سل  يماریببه  ءابتلا
 یمن ـیرسـد نقـص ا   ینظـر م ـ  هب یول ؛ده گرفتیداگونه افراد ن نیدر ا

ممکن  ؛آن یخصوص از نوع سلول هب یقیاد تزریجاد شده در اثر اعتیا
ن افراد باشـد  یون سل نهفته در ایواسیراکت يبرا یعنوان عامل هاست ب

)1.(  
ن افـراد مبـتلا   یسه عوامل خطر در بیامقن مطالعه، یاز نقاط قوت ا

ن نسبت ییتع ؛رمسلولیغروس یبا افراد آلوده به ومسلول  روس ویبه و
و اقامـت در   یق ـیاد تزری ـاعت يشانس و نشـان دادن شـدت اثرگـذار   

بـه آن پرداختـه شـده    گـران کمتـر   یدر مطالعات دباشد که  یمزندان 
  .است

  آلوده به ويروس نقص ايمني انسانيدر بيماران  يريووز سل مقايسه عوامل اثر گذار بر بر:  ۲جدول 
  )۱۳۸۰-۸۸(بستري در بيمارستان رازي اهواز 

 مسلول عوامل خطر
۸۱=n 

  غيرمسلول
۴۲ =n 

فاصله اطمينان 
  درصد ۹۵

نسبت 
 p-value  شانس

CD4 ۰۲/۰  ۱۲/۳  ۰۹/۱-۸۹/۸  )۹/۱۱( ۵  )۶/۲۹( ۲۴  ۲۰۰کانت زير 
 ۰۰۰۲/۰ ۴۵/۴۳ ۴۲/۹-۳۵/۲۰۰ )۶/۴۷( ۲۰ )۵/۹۷( ۷۹ اعتياد تزريقي
 >۰۰۰۱/۰ ۲۵/۱۵ ۸۶/۵-۶۶/۳۹ )۷/۱۶( ۷ )۳/۷۵( ۶۱ اقامت در زندان
 ۵/۰ ۸۶/۰ ۱۹/۰-۷۷/۳ )۱/۷( ۳ )۲/۶( ۵ تماس خانگي

 ۸/۰ ۱۲/۱ ۴۹/۰-۵۳/۲ )۵/۲۸( ۱۲ )۸/۳۰( ۲۵ هپاتيت ويروسي همزمان
 ۳/۰ ۴۰/۰ ۰۸/۰-۹۴/۱ )۲/۹۵( ۴۰ )۹/۸۸( ۷۲ سيگار کشيدن

  



  ٨٥ / و همکاران يدکتر سيدمحمد علو  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١ز پايي / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 یاقص بودن برخن نگر بودن و گذشتهن مطالعه، یاز نقاط ضعف ا
 یبرخ یبودن تعداد نمونه در بررس کم ماران ویاطلاعات در پرونده ب

 102نفـر از   28در  CD4به عنوان مثال شـمارش سـلولی   (رها یاز متغ
 يبـرا  بـالاتر نمونـه  بـا حجـم    نگـر و  ندهیلذا مطالعه آ. باشد یم )ماریب

  .است يشتر ضروریدست آوردن اطلاعات ب به
  گيري نتيجه

ن مطالعه نشان داد که میزان ابتلاء به سل ریـه در بیمـاران   نتایج ای
HIV    مثبت بستري در بیمارستان رازي اهواز از مطالعات قبلـی بیشـتر
مواجهه با بیماران مسلول در زندان، اعتیاد تزریقـی و کـاهش   . است

مثبت از عوامل خطر عمده ابتلاء به بیماري سل  CD4با  Tلنفوسیت 
  .بودند
  
  

  انيتشكر و قدرد
ــه   ــن مقال ــل ای ــانحاص ــه  پای ــرانام ــک  يب ــذ پزش ــوم یاخ   یعم

) -u 86055شــماره (مصـوب   طـرح تحقیقـاتی  و  یزهـرا طـالب  خـانم  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی  دانشکده پزشکی 

از معاونـت پژوهشـی دانشـکده     لهیوس ـ نیبد .جندي شاپور اهواز بود
از همکاري کارکنان . شود تشکر می یت مالیو حماخاطر تصویب  هب

 يخصوص بخش عفونی و مرکز اسناد سپاسگزار بیمارستان رازي به
و  يمارسـتان راز یب یاران بخـش عفـون  یاز دسـت ن یهمچن ـ. گـردد  یم

اب مرکـز بهداشـت اهـواز مسـتقر در     یماریزاده ب سرکار خانم گرگ
 1386-88 يها ل اطلاعات مربوط به سالیتکم يبرا يمارستان رازیب

کمال سپاس خـود را اعـلام    ؛دیگردنامه اضافه  انیعات پاکه به اطلا
  .میینما یم
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