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عنوان طرح تحقیقاتی: 
بررسی خصوصیات تشخیصی و درمانی بیماران مبتلا به عفونت همزمان HCV و HIV در ایران: یک مرور ساختارمند و فراتحلیل
تاریخ خاتمه طرح :
02/07/1403
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
مجری اول محسن حیدری: عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
ابوالفضل شکیبا: عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
مریم مرادی بیناباج
مائده حاجی زاده: دانشجو
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
[bookmark: _GoBack]اندازه گیری های پیشگیری و کنترل مستمر و انجام مطالعات اپیدمیولوژیک بیشتر با توجه به الگوی توزیع ناهمگون عفونت HBV-HCV در ایران ضروری است.
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
خصوصیات تشخیصی و درمانی بیماران مبتلا به عفونت همزمان HIV و HCV در ایران تعیین شد.

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
عفونت های ویروس نقص ایمنی انسانی (HIV) و ویروس هپاتیت C (HCV) مسائل مهم بهداشت عمومی در سراسر جهان هستند. مطالعه حاضر با هدف برآورد شیوع HCV در بین بیماران مبتلا به HIV در ایران و بررسی عوامل جمعیت شناختی و رفتاری مرتبط با ناهمگونی نتایج انجام شد. PubMed، Web of Science، SCOPUS، Google Scholar، Embase و 2 پایگاه داده فارسی شامل پایگاه اطلاعات علمی شامل SID و Magiran برای جستجوی سیستماتیک از 1 ژانویه 2005 تا 26 فوریه 2022 استفاده شد. بر اساس کشور، زمان انتشار، زمان ثبت نام، تعداد بیماران، جنسیت، میانگین سنی، روش تشخیص HIV/HCV و درمان HIV/HCV مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تجزیه و تحلیل با استفاده از R و بسته متافور انجام شد. نتایج ما دریافتیم که 60.94 (95% فاصله اطمینان (CI): 54.59-67.11) افراد آلوده به HIV در ایران به HCV آلوده بودند. بیشترین بار این عفونت همزمان در همدان 86.67 ، کاشان 85.71  و پس از آن کرمان 73.94  بوده است. کمترین شیوع عفونت همزمان HBV-HCV در کرمانشاه با 91/11 در کرمانشاه مشاهده شد. عفونت همزمان HBV-HCV به دلیل تظاهرات بالینی متغیر، افزایش خطر سیروز و HCC و پاسخ درمانی غیرقابل پیش بینی، یک وضعیت پزشکی چالش برانگیز و مهم است. با توجه به الگوی توزیع ناهمگون عفونت HBV-HCV در ایران، اندازه گیری های پیشگیری و کنترل مستمر و انجام مطالعات اپیدمیولوژیک بیشتر ضروری است.
تأثیرات و کاربردها: 
نتایج بدست آمده از این طرح کمک شایانی به جامعه پزشکی کشور جهت به کارگیری راهکارهای مناسب تر و تجویز داروهای موثر تر تر برای کنترل و درمان بیماران مبتلا به ایدز آلوده به عفونت هپاتیت C می نماید. همچنین استفاده از نتایج حاصل از این طرح می تواند به کاهش هزینه درمان بیماران، کاهش مدت زمان بستری بیماران بوسیله شناسایی به موقع و در نتیجه جلوگیری از انتقال عفونت هپاتیت C در بیماران ایدزی کمک کند.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
...........
مخاطبان طرح پژوهشی:
1-	سیاست گذاران درمانی 
2-	متخصصان و پژوهشگران 

آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
خیر
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1576988723000687
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