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Abstract 
Background and Objectives: AIDS is one of the most important causes 

of death among adults. The effect of prognostic factors on HIV-

positive patients has not been properly investigated, but it can be 

estimated by retrospective studies. The present study was conducted 

with the aim of determining the survival rate among HIV-positive and 

AIDS patients as well as identifying important survival factors in these 

patients in Isfahan province. 

 

Methods: The present study is a retrospective cohort study, in which 

the information of 594 HIV-positive patients of Isfahan province, were 

extracted from behavioral diseases counseling center and recorded in 

checklist. The patients' survival period for tow outcomes of the time 

interval between diagnosis to the progression to AIDS stage and the 

time interval between progression to AIDS and death, were drawn 

using life table and Kaplan-Meier graph. The effect of several 

prognostic factors on the survival time was investigated with cox 

proportional regression. Cox regression model was used to examine the 

simultaneous effect of variables on the survival time. The significance 

level was considered p<0.05.  

 

Results: Out of total 594 studied patients, 504 subjects (84.8%) were 

male and 50.8% were in the age group of 25-34 years. The main route 

of transmission was intravenous drug use (70.2%). The one-year, 5-

year, and 10-year survival rates after diagnosis were 97%, 75%, and 

62%, respectively. The risk of death in patients with tuberculosis co-

infection, was 2.1 times higher (CI, 95%: 1.35, 3.11) than patients with 

no history of tuberculosis. The risk of death in patients with a history 

of imprisonment was 12.1 times higher (CI, 95%: 1.69, 17.86). 

 

Conclusion: based on the results of this study, the survival rate of 

HIV-positive patients in Isfahan province was favorable compared to 

other studies. Tuberculosis comorbidity as well as a history of 

imprisonment are also among the most important prognostic factors for 

survival time in the patients. Therefore, it is necessary that imprisoned 

patients have appropriate and favorable access to care and treatment 

services. 

 

Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Survival rate; 

Tuberculosis; Cox regression model. 
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 چکیده
تیثیير   شیود.  تیري  علیم میرر در بزرگسیاحن م سیو  میي       ايدز يكیي از مهی    زمینه و هدف:

تیوان   سي نشده است، اما ميخوبي برر مثبت به HIVدهنده بر روی بيماران  آگهي فاکتورهای پيش

 HIVنگر آن را تخمي  زد. مطالعه حاضر با هدف تعيي  ميزان بقای افراد  از طريق مطالعات گذشته

مثبت و بيماران مبتلا به ايدز، همچني  شناسايي عوامم مه  در بقای اي  بيماران در استان اصیفهان  

 انجام شد.

نگیر اسیت کیه در آن اطلاعیات      شیته پژوهش حاضر، يک مطالعه کوهیورت گذ  روش بررسي:

های رفتاری، اسیتخرا  و   مثبت استان اصفهان، از مراکز مشاوره بيماری HIVبيمار  594مربوط به 

ليست یبت گرديد. دوره زماني بقای بيماران برای دو پيامد فاصله زماني تشخيص تا ورود  در چک

فوت با استفاده از جدول عمر، همچنیي    به مرحله ايدز و فاصله زماني ورود به مرحله ايدز تا زمان

ل رگرسيون کاکس برای بررسي ایر همزمان متغيرها بیر  من ني بقای کاپلان ماير ترسي  شد. از مد

 در نظر گرفته شد. >05/0pداری،  زمان بقا استفاده گرديد. سطح معني

          در گیروه سیني   % نيیز 8/50نفیر میرد و    504%(، 8/84شیده    بيمار بررسي 594از مجموع ها:  یافته

مصرف میواد مخیدر تزريقیي بیود. ميیزان       %(،2/70تري  راه انتقال   سال قرار داشتند. مه  34-25

% بیرآورد شید. خطیر    62% و 75%، 97ساله پس از تشخيص به ترتيب  10ساله و  5ساله،  بقای يک

( 11/1، 15/3%:95برابیر  بیا فاصیله اطمينیان      1/2مرر در بيمیاران دارای عفونیت همزمیان سیم،     

برابیر  بیا فاصیله     1/12بيماران بدون سابقه ابتلا به سم بود. خطر مرر در بيماران با سابقه زنیدان،  

 (، بيشتر بود.69/1، 86/17%:95اطمينان 

مثبت استان اصفهان در مقايسه بیا   HIVميزان بقا در بيماران  طبق نتايج اي  مطالعه،گیری:  نتیجه

تیري  فاکتورهیای    ابتلايي به سم و سابقه زنیدان نيیز از مهی     ده است. ه مطلو  بو ،ساير مطالعات

باشد. بنابراي ، ضیروری اسیت بيمیاران در بنید زنیدان،       دهنده بر زمان بقای بيماران مي آگهي پيش

 .دريافت کنندمناسب و مطلو   طور به را خدمات مراقبتي و درماني

 .ان بقا؛ سم؛ مدل رگرسيوني کاکساچ آی وی؛ سندرم نقص ايمني؛ ميز :ها کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 96 آباندوره یازدهم، شماره هشتم، 

  75الي  66صفحه 
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ن  را ما ي ب قای  ب ن  زا ي م ررسي  يي HIVب سا ا شن ثبت  سال  م اصفهان،  ن  ا ست ا در   و همكاران حسي  حاتمي                                   1376-1392شده 

 

 مقدمه 
 13-25تري  علم مرر در بزرگساحن و جوانان  ايدز يكي از مه 

ساله در کشورهای آفريقايي، آسيايي و حوزه دريای کارائيب 

، در UNAIDS. براساس گزارش رسمي (1 شود  م سو  مي

 HIV/AIDSميليون نفر با  34حال حاضر در دنيا تقريباً حدود 

کنند. اي  در حالي است که اي  رق  نسبت به سال  زندگي مي

کودکان  اي  ميان، زنان و  % افزايش داشته است. در17، 2001

پذير جامعه، سه  زيادی  عنوان دو گروه مه  اجتماعي و آسيب به

که در سال  طوری اند؛ به ز موارد ابتلا را به خود اختصاص دادها

 15ميليون کودک زير  5/3ميليون زن و حدود  16بيش از  2010

کردند. افزايش  زندگي مي HIV/AIDSسال در جهان با 

عنوان يكي  رتروويروسي به کننده دسترسي به داروهای ضد خيره

مبتلا به ايدز در تري  عوامم مؤیر در بقای بيماران  از مه 

اجتماعي ک  و متوسط، باعث  -کشورهای با وضعيت اقتصادی 

ميليون نفر در سال  2/2کاهش آمار مرر و مير اي  بيماران از 

% از 47شده است.  2010ميليون نفر در پايان سال  8/1به  2000

ميليون بيماری که در اي  کشورها، واجد دريافت درمان  2/14

از اي  خدمت استفاده  2010پايان سال ضدويروسي بودند در 

، هنوز HIV/AIDSباوجود روند کاهشي ابتلا به  .(2،3 کردند 

رتروويروسي را برای افزايش  ازای هر دو نفری که درمان ضد به

نفر به اي  ويروس آلوده هستند  5کنند،  طول عمر خود دريافت مي

های پيشرفته، ايدز را از  . امروزه در کشورهای صنعتي، درمان(4 

زم  يک بيماری کشنده در عرض چند ماه به يک بيماری م

. ازجمله عوامم مختلفي که بر (5 کنترل تبديم کرده است  قابم

تثیير داشته و در  HIV/AIDSميزان ميرايي و بقای افراد مبتلا به 

توان به بار  مطالعات مختلف نيز مورد بررسي قرار گرفته مي

،  CD4وسي، تعداد رترووير ويروسي، درمان با داروهای ضد

خوني شديد، س ، جنس، م م  بدني پايي ، ک  شاخص توده

 . (6-11 سكونت، نژاد و عدم پايبندی به درمان اشاره کرد 

مبیتلا بیه ايیدز در    در يكي از معدود مطالعیات، بقیا بیرای بيمیاران     

. اي  در حالي (12 %( گزارش شده است 77ساله   ايران، بقای يک

و همكاران در کره جنوبي با تثييد نقش جنسيت در  Keeاست که 

ای  ساله برای زنان و مردان بيمار کره ميزان بقای بيماران، بقای يک

 . (13 % گزارش کردند 90% و 95را به ترتيب 

 

تعیییداد زيیییادی از مطالعیییات نيیییز بیییه بررسیییي تیییثیير درمیییان     

ضدرتروويروسي و مقايسه بقای بيمیاران در قبیم و بعید از درمیان     

اند که در اکثر اي  مطالعات نقش درمان در افزايش اميد به  پرداخته

 . (14-17 زندگي و بقای بيماران تثييد شده است 

با بررسي منابع الكترونيک داخلي و خیارجي، خیلام مطالعیات در    

وضوح احساس  در ايران به HIV/AIDSزمينه بررسي بقای بيماران 

مثبت،  HIVشود، مطالعه حاضر با هدف تعيي  ميزان بقای افراد  مي

اسايي عوامیم مهی  در ارتبیاط بیا     بيماران مبتلا به ايدز، همچني  شن

 بقای اي  بيماران در استان اصفهان انجام شد.

 

 روش بررسي
نگر است که در آن  مطالعه حاضر يک مطالعه کوهورت گذشته

شده استان اصفهان طي  مثبت شناسايي HIVبيمار  594اطلاعات 

از اطلاعات یبتي در پرونده مراقبتي آنها  1378-1392سالهای 

ها، استخرا  و مورد بررسي قرار  اسان ايدز شهرستانتوسط کارشن

صورت مقطعي جهت  که به گرفت. موارد غيربومي و بيماراني

های مجاور مراجعه  دريافت خدمات تخصصي درماني از استان

های  آوری داده کرده بودند، از مطالعه خار  شدند. برای جمع

يست ل ليست استفاده شد. اي  چک از چک ،مورد نياز پژوهش

شامم: متغيرهای س ، جنس، وضعيت ابتلا به سم، وضعيت 

بودن، مرحله بيماری، زمان تشخيص بيماری، زمان ورود به  زنداني

 فاز ايدز و در صورت فوت بيمار، تاريخ مرر بود.

مطابق با تعاريف استاندارد سازمان بهداشت جهاني، همچني  

گردد  ميمثبت به فردی اطلاق  HIVدستورالعمم کشوری: فرد 

در بدن وی وجود دارد و ابتلا وی با دو آزمون  HIVبادی  که آنتي

اليزای مثبت و يک آزمون وسترن بلات مثبت تثييد شده است 

شود که سطح  بيمار مبتلا به ايدز نيز به فردی اطلاق مي. (18 

بوده و يا در مرحله سوم يا  200وی کمتر از  CD4مارکرهای 

 . (19 چهارم ايدز قرار دارد 

دوره زماني بقای بيماران از زمان تشخيص تیا میرر بيمیار، زمیان     

تشخيص تا ورود به فاز ايدز و از زمان ورود به فاز ايدز تا میرر؛  

 همچنیي  من نیي بقیای کیاپلان میاير،      ،با اسیتفاده از جیدول عمیر   

ل رگرسيون کاکس برای بررسیي اییر همزمیان    ترسي ، سپس از مد

 گروه سني،   دهنده بر ميزان بقا شامم: جنس، آگهي متغيرهای پيش
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و سییابقه زنییدان بییر زمییان   HIV/TBراه انتقییال، عفونییت همزمییان  

داری بیرای تمیامي    در اي  مطالعه سطح معنياستفاده شد. موردنظر 

 هیا بیا اسیتفاده از    داده گرفته شد. در نظر 05/0های آماری،  آزمون

 تجزيه و ت ليم شدند. 12نسخه  Stataافزار  نرم

 

 ها یافته
مثبت در استان اصفهان، طي سالهای  HIVبيمار  594از مجموع 

 7/32±3/9%(، با ميانگي  سني 9/84نفر مرد   504، 1392-1376

سال در مردان در مقايسه با  1/33±7/8سال قرار داشتند  

 (. p=017/0در زنان(   12±6/30

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25-34%( در گروه سني 8/50از نظر گروه سني، بيشتري  بيماران  

سال بودند. از نظر ن وه انتقال بيماری؛ اعتياد تزريقي و تماس 

% موارد، بيشتري  راه انتقال را به 21% و 2/70جنسي به ترتيب با 

بيمار  45ن ابتلا به بيماری، در طي دورا . درندخود اختصاص داد

% بيماران نيز سابقه 9/39%(، سابقه ابتلا به سم گزارش شد. 6/7 

%( 5/51رتروويروسي داشتند و بيش از نيمي از آنها   درمان آنتي

نفر  218وارد مرحله پيشرفته بيماری؛ يعني فاز ايدز شده بودند. 

مورد مطالعه مثبت نيز طي بازه زماني  HIV%( از بيماران 7/36 

شناختي و باليني بيماران در  فوت کردند. خصوصيات جمعيت

 ارائه شده است. 1جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1376-1392هان، طي سالهای مثبت استان اصف HIVشناختي و بالیني بیماران  : خصوصیات جمعیت1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

 جنس
 9/84 504 مرد

 سابقه ابتلا به سل
 4/92 549 ندارد

 6/7 45 دارد 1/15 90 زن

 گروه سني

 سابقه درمان 8/0 5 4-0
ART 

 9/39 237 دارد

 1/60 357 ندارد 8/1 11 14-5

24-15 53 9/8 
 فاز بیماری

 5/48 288 بدون علامت 

34-25 302 8/50 AIDS 306 5/51 

44-35 157 4/26 
 وضعیت حیات

 3/63 376 در قيد حيات

 7/36 218 فوت 3/9 55 54-45

64-55 10 7/1 

 انتقال بیماری 

 2/70 417 اعتياد تزريقي

 21 125 تماس جنسي 2/0 1 +65

 سابقه زندان
 5/1 9 مادر به کودک 2/5 31 دارد

 2/7 43 ساير 8/94 563 ندارد

 
  علت فوت مشخص ،بيمار 160شده، در  بيمار فوت 216از مجموع 

 نفر  15و  18، 20، 46گرديد. از اي  تعداد، بيشتري  علم فوت در 

 

، مسموميت با مواد و Over doseاز بيماران به ترتيب ايدز، 

 نارسايي قلبي گزارش شد  نمودار(.
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ابتلايیي بیه سیم داشیتند در مقايسیه بیا        کیه هی    ميانه بقا در بيماراني 

 ماه بود که اي  اختلاف  9/71ماه به  4/59بيماران منفي از نظر سم، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( p<001/0دار بیود    در ميانه بقا در دو گروه از نظر آماری، معنیي 

 .(2 جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لعه برحسب متغیرهای مورد بررسي: مقایسه میانه بقای بیماران مورد مطا2جدول شماره 

 pvalue )ماه( میانه بقا تعداد متغیر pvalue میانه بقا )ماه( تعداد متغیر

 جنسیت
 7/67 27 زن

17/0 

 نحوه انتقال

 1/67 165 اعتياد تزريقي

4/0 

 1/73 39 تماس جنسي 2/67 192 مرد

 سن

14-0 1 4/74 

86/0 

 4/74 2 مادر به کودک

 94 2 خون و فرآورده خوني 1/80 3 24-15

 8/70 10 ناشناخته 2/52 22 34-25

44-35 109 7/71 
 ابتلایي با سل هم

 9/71 191 منفي از نظر سم
001/0> 

 4/59 27 مبتلا  به سم 4/74 58 54-45

55+ 25 4/67      

 

ساله پس از تشخيص در بي   براساس جدول عمر؛ ميزان بقای يک

 – 98/0%: 95 فاصله اطمينانبا %  97بيماران ت ت مطالعه، برابر 

 رود از ساله  نسبتي از بيماران که انتظار مي 5(، ميزان بقای 95/0

 سال زنده بمانند(،  5زمان ابتلا به بيماری حداقم 

 

سال  10( و در پايان 72/0 – 79/0%: 95فاصله اطمينان با %  75

 % 62ساله،  10پيگيری بقای پس از 

شماره  ( برآورد شد  جدول57/0 – 66/0%: 95فاصله اطمينان با  

3 .) 

 1376 -1392استان اصفهان، از سال  HIV/AIDS: زمان بقای از زمان تشخیص بیماری تا زمان مرگ در بیماران 3جدول شماره  

 خطای استاندارد ال بقااحتم ها مفقود شده موارد مرگ مجموع بیماران زمان بقا )سال(
 %(95فاصله اطمینان )

 کران بالا کران پایین

1 594 17 1 97/0 01/0 95/0 98/0 

2 577 57 0 87/0 01/0 85/0 90/0 

3 520 26 3 83/0 02/0 80/0 86/0 

4 490 24 25 80/0 02/0 75/0 82/0 

5 441 19 43 75/0 02/0 72/0 79/0 

6 379 24 31 70/0 02/0 66/0 74/0 

7 324 10 28 68/0 02/0 64/0 72/0 

8 286 10 28 66/0 02/0 61/0 69/0 

9 248 6 37 64/0 02/0 59/0 68/0 

10 205 6 27 62/0 02/0 57/0 66/0 

 

 1/1، باوجود اينكه خطر مرر در مردان 4براساس جدول شماره 

برابر زنان برآورد شد، ولي بي  جنسيت و احتمال مرر، رابطه 

های سني نيز  (. درخصوص گروهp=68/0داری مشاهده نشد   معني

های سني، خطر مرر در مقايسه با گروه سني  در تمامي گروه

. اگرچه اختلاف بي  خطر سال، بيشتر برآورد گرديد 14کمتر از 

دار  های مختلف سني، از نظر آماری معني مرر برحسب گروه

که ن وه ابتلای آنها از طريق اعتياد  نبود. خطر مرر در بيماراني

 يیول ؛ودیر بیبيشت ،الیای انتقیر راههیايیه با سیدر مقايس تزريقي بود

داری بي  خطر مرر  آزمون رگرسيوني کاکس، اختلاف معني

برحسب راههای مختلف ابتلای بيماران نشان نداد. همچني  مرر 

که در طي دوره ابتلا، همزمان به سم مبتلا شده بودند،  رانيدر بيما

برابر با بيماراني بود که سابقه ابتلا به سم نداشتند که اي   1/2

دار بود  اختلاف مرر بي  دو گروه از نظر آماری معني

 05/0>p خطر مرر در بيماران دارای سابقه زندان در مقايسه با .)

برابر بود که اي   12ند نيز بيش از که سابقه زندان نداشت بيماراني

 (.p<05/0دار بود   شدت معني اختلاف از نظر آماری به
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 (از زمان تشخیص تا زمان مرگ بیمار)کننده بر زمان بقا  بیني : تأثیر متغیرهای پیش4جدول شماره 

 تعداد متغیر
نسبت مخاطره 

 نشده تطبیق داده
 *شده طره تطبیق دادهنسبت مخا pvalue %(95فاصله اطمینان )

فاصله اطمینان 

(95)% 
pvalue 

 جنسیت

 - - رفرنس - - رفرنس 90 زن

 68/0 6/0-9/1 1/1 17/0 9/0- 2/1 4/1 504 مرد

 - - رفرنس - - رفرنس 16 14-0

24-15 53 3/2 5/7-7/0 19/0 9/1 4/15-2/0 56/0 

34-25 302 8/1 5/5-6/0 34/0 5/1 9/11-2/0 7/0 

44-35 157 9/1 6-6/0 28/0 5/1 1/12-2/0 69/0 

54-45 55 8/1 4/13-2/0 44/0 3/1 11-16/0 79/0 

64-55 10 6/1 5/5-5/0 9/0 2/1 8/13-1/0 9/0 

 نحوه انتقال

 - - رفرنس - - رفرنس 417 اعتياد تزريقي

 36/0 5/0-3/1 8/0 13/0 5/0-1/1 8/0 125 تماس جنسي

 73/0 1/0-9/28 6/1 42/0 1/0-3/2 6/0 9 مادر به کودک

 72/0 2/0-2/3 8/0 51/0 2/0-5/2 6/0 8 خون و فرآورده خوني

 72/0 43/0-8/1 9/0 29/0 4/0-4/1 7/0 35 ناشناخته

 ابتلایي با سل هم
 - - رفرنس - - رفرنس 549 منفي از نظر سم

 001/0 4/1-1/3 1/2 001/0 4/1-2/3 1/2 45 ابتلا به سم

 سابقه زندان
 - - رفرنس - - رفرنس 563 ته استنداش

 013/0 7/1-9/17 1/12 015/0 6/1-82 5/11 31 داشته است

 

 بحث
ابتلايي با سم و سابقه  نتايج مطالعه حاضر نشان داد سابقه ه 

ست. براساس زندان؛ دو عامم اساسي در کاهش بقای بيماران ا

در استان اصفهان  HIVتري  علت ابتلا به  نتايج مطالعه، شايع

همانند وضعيت کشوری، اعتياد تزريقي بود. اعتياد تزريقي در 

% در خار  از 30در دنيا و  HIV% انتقال 10حال حاضر، عامم 

های  . امروزه، با اجرای برنامه(20 منطقه زيرص رای آفريقا است 

مراکز گذری اندازی  نظير راه (Harm Reductionکاهش آسيب  

منظور افزايش  کاهش آسيب و درمان نگهدارنده با متادون، به

بار مصرف؛  های پرخطر به سرنگ و سوزن يک دسترسي گروه

سعي بر آن است که اوحً تزريق مواد مخدر با سرنگ استريم و 

(  Safety Injectionبار مصرف صورت گيرد  تزريق ايم  يا يک

از سوی تزريق به سمت  و یانياً الگوی مصرف مواد مخدر

جلوگيری  HIVخوراکي تغيير يافته تا بتوان از اي  طريق از انتشار 

  HIV/AIDSکرد. براساس گزارشها، در دنيا حدود نيمي از موارد 

 1شماره  که در جدول طوری . اما همان(4 افتد  در زنان اتفاق مي

ستان اصفهان، مربوط به زنان % موارد در ا15/15ملاحظه گرديد 

 ده،یش امیي انجیارجیي و خیه داخلیايج چندي  مطالعیه با نتیبوده ک

در مطالعه حاضر با توجه به . (21-23(  13 همخواني داشت 

کننده  شده، از بي  مردان مصرف قسمت عمده موارد گزارشاينكه 

مواد مخدر تزريقي بود، لذا شيوع اعتياد تزريقي در زنان، درصد 

بسيار کمي نسبت به مردان داشت. همچني  قسمت عمده موارد 

 های رفتاری، مردان بودند و کننده به مراکز مشاوره بيماری مراجعه

زنان به دليم انگ ناشي از بيماری، تمايلي برای مراجعه به مراکز 

 مشاوره نداشته و لذا شناسايي نشدند.

% از بيماران مبتلا، در گروه 78همچني  در مطالعه حاضر، حدود 

سال( قرار داشتند. در مطالعه  25-44سني جوان و فعال جامعه  

اي  گروه سني  شده در همدان نيز عمده بيماران در مشابه انجام

% 75حدود  ای در شيكاگو آمريكا، . همچني  در مطالعه(21 بودند 

. جوانان (24 سال قرار داشتند  30-49بيماران در گروه سني 

معموحً به دحيم رفتارهای پرخطر جنسي و هيجانات مرتبط با اي  

از  دوره سني، بيشتر در معرض ابتلا به اي  بيماری قرار دارند. يكي

های اي  گروه، مولد از نظر اقتصادی و مؤیر از  ويژگي تري  مه 

دهد ابتلای اي  گروه از افراد جامعه  نظر اجتماعي بوده و نشان مي

ناپذيری بر ساختار خانواده و اجتماع  جبران تواند ایرات منفي و مي

 روز یه بیر بیز منجیراد نيیوت افیورت ابتلا و فید و در صیه باشیداشت

71 
 1396 آبان، هشت ، شماره يازده مجله دانشگاه علوم پزشكي ق / دوره 

 

 



 

 

ن  را ما ي ب قای  ب ن  زا ي م ررسي  يي HIVب سا ا شن ثبت  سال  م اصفهان،  ن  ا ست ا در   و همكاران حسي  حاتمي                                   1376-1392شده 

 

زنان بيوه  کان يتي  ومشكلات اجتماعي نظير برجای ماندن کود 

شده، همچني  در چرخه اقتصادی خانواده و جامعه نيز تثیيرگذار 

های پيشگيری و کنترل  بايست در برنامه است، پس مي

HIV/AIDSای معطوف  ، به اي  گروه از افراد نيز توجه ويژه

 گردد. 

را به  مايكوباکتريوم توبرکلوزيس، پيشرفت عفونت HIVعفونت 

تري  عامم  مه  HIVکند. بدون ترديد،  ريع ميسمت سم فعال تس

 مايكوباکتريوم توبرکلوزيسخطرساز برای فعال شدن عفونت 

% 5-15به  HIV. خطر ايجاد سم فعال در افراد مبتلا به (25 است 

که اي  احتمال برای افراد غيرآلوده به  رسد؛ درحالي ل ميدر سا

HIV ،10-5 در مطالعه حاضر از (26 % در طول زندگي است .

%( در طي دوره 58/7نفر   45، تنها HIV/AIDSبيمار  594تعداد 

بيماری سم، مبتلا شده بودند و با توجه به اينكه ساحنه، ابتلا به 

رسد  نظر مي شوند، به مثبت به سم مبتلا مي HIV% افراد 15-5

بسياری از افراد مورد مطالعه جهت تشخيص سم به بررسي بيشتری 

اند. باوجود پايي  بودن ميزان شيوع عفونت همزمان سم  نياز داشته

تري  عامم  تلايي با سم، مه اب ه   و ايدز در اي  مطالعه،

شود؛  دهنده در تسريع ورود به فاز ايدز م سو  مي آگهي پيش

برابر ارزيابي شد،  05/2که اي  خطر در مطالعه حاضر،  طوری به

( مشخص 2008و همكاران  سال  Gatellهمچني  در مطالعه 

 3/2گرديد در بيماران مبتلا به سم، خطر ورود به مرحله ايدز، 

 .  (27 ماراني است که مبتلا به سم نيستند برابر بي

 1/12ران دارای سابقه زندان، در مطالعه حاضر خطر مرر در بيما

برابر بيماران بدون سابقه زندان بود. در جمعيت زندانيان که اغلب 

با حداقم  HIVهر دو بيماری سم و  ،شوند مي  گرفته  ناديده

مداخلات پيشگيری و درماني موجود در زندان، گسترش دارد. 

 تواند منجر به افزايش مقاومت دارويي خدمات بهداشتي ناکافي مي

، ابتلا به ويروس مايكوباکتريوم توبرکلوزيسسم، عفونت همزمان 

در زندان  های مقاربتي  نقص سيست  ايمني انساني و ساير بيماری

، تراک  جمعيت، شود. شيوع رفتارهای پرخطر، اعتياد تزريقي

تماس نزديک و طوحني، سومتغذيه، شرايط نامناسب بهداشتي در 

درماني مناسب، ازجمله عوامم زندان و عدم دسترسي به خدمات 

مايكوباکتريوم مستعدکننده ابتلا و گسترش عفونت همزمان 
 ودهیي بیانیانسي ی  ايمنییص سيستیروس نقیو وي سیوزيیلیرکیوبیت

 

 . (28-30 که کاهش بقای بيماران در زندان را نيز به همراه دارد 

% و 75ساله بيماران به ترتيب  10و  5در مطالعه حاضر، زمان بقا 

% برآورد گرديد و همزماني ابتلا به سم و سابقه زندان بر 62

و  Giboکاهش بقای بيماران، تثیير اساسي داشت. در مطالعه 

ر % د5/59ساله بيماران،  9بقای  ،(2011همكاران  سال 

مطالعه  در ، همچني جنو  برزيم بود% در 3/59شرقي و  جنو 

داری  آنها بي  ابتلا به سم و کاهش بقای بيماران، رابطه معني

سال با افزايش بقای بيماران رابطه  40مشاهده شد و س  کمتر از 

ساله  10و  5شده در همدان نيز بقای  . در مطالعه انجام(22 داشت 

% 40% و 67بيماران از زمان تشخيص تا مرر بيماران به ترتيب 

در اي  مطالعه، ه  ابتلايي سم و عدم دريافت درمان  .گزارش شد

رترويروسي در بيماران کانديد دريافت درمان به شكم  آنتي

  در مطالعه. (21 باط بود داری با کاهش بقای بيماران در ارت معني

Catala ساله  10 یبقازمان ميزان ، همكاران در کشور اسپانيا و

 30افراد باحی  ،ي  مطالعهدر ا .برآورد شد %4/47حدود  بيماران

کمتر از  CD4افراد با  ،کنندگان مواد مخدر تزريقي مصرف سال،

  شدهداده بم از سم تشخيص قايدز آنها  بيماری که افرادی و 200

 .(31  داشتند کمتری یبقا ميزان ؛بود

هايي نيز وجود داشت: اوحً  در انجام مطالعه حاضر م دوديت

های معتبر از يک مطالعه کوهورت  برآورد ميزان بقا، نيازمند داده

که نتايج اي  مطالعه از يک مطالعه  حالي نگر بود؛ در آينده

شده در مراکز مشاوره  های یبت نگر و از داده کوهورت گذشته

و لذا براساس نتايج موجود های رفتاری به دست آمد  بيماری

طور دقيق تثييد کرد و  توان کيفيت و ص ت اطلاعات را به نمي

منظور تعيي   ممك  است ناشي از خطای اطلاعات باشد. یانياً به

ميزان بقا از زمان مواجهه با ويروس تا مرر، نياز به تعيي  زمان 

بتلای باشد و چون در اي  مطالعه بيماران از زمان دقيق ا ابتلا مي

علت اينكه بيمار در  خود مطلع نبودند و امكان تعيي  اي  زمان به

اي  فاصله فاقد هرگونه علائمي است، نبود، لذا از تاريخ تشخيص 

عنوان مبدأ زمان ابتلا استفاده شد که اي  موضوع ممك  است  به

تا   HIVدهي يا کاهش زمان واقعي مابي  بروز گزارش منجر به ک 

های مثلثي، همچني   با توجه به گسترش کلينيک مرر بيمار شود.

 های اوره بيمارییز مشیراکیات میدمیای خیرد و ارتقیبهبود عملك

  ایه بیابیه مشیالعیردد مطیگ اد ميیور، پيشنهیح کشیاری در سطیرفت
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در نظر گرفت  متغيرهای آزمايشگاهي و باليني بيشتر در ديگر  

بقا در  های دهنده آگهي تا پيش گيردکشور انجام های  استان

عمم  ريزی حزم به بيماران، شناسايي شده و در اي  خصوص برنامه

 آيد.

 

 گیری نتیجه
با توجه به نتايج اي  مطالعه، خطر مرر در بيماران با سابقه زندان، 

برابر بيماران بدون سابقه زندان است، لذا اهميت  12بيش از 

کند و  دان، نمود پيدا ميپوشش مراقبت و درمان بيماران در بند زن

حزم است بيماران بند زندان نيز دسترسي مناسب و مطلو  به 

 HIVخدمات مراقبتي و درماني را دريافت کنند. همچني  بيماران 

که سم  يبرابر بيماران 2مثبت که همزمان دارای سم هستند بيش از 

ندارند در معرض خطر ورود به مرحله ايدز بوده که اي  موضوع 

 شود.   ث کاهش ميزان بقای مبتلايان ميباع

 

 

کنندگان تزريقي مواد  در مطالعه حاضر، اکثر مبتلايان را مصرف

دادند که اي  موضوع برای سياستگذاران  مخدر تشكيم مي

های پيشگيری را با رويكرد  توانند برنامه بهداشتي مه  بوده و مي

 در اي  گروه متمرکز کنند.   HIV/AIDSکنترل عفونت 

 

 تشکر و قدرداني
با گرايش مديريت  MPHنامه مقطع  مطالعه حاضر قسمتي از پايان

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم   باشد. بدي  ها مي بيماری

نامه دانشجويي  پزشكي شهيد بهشتي که در تصويب اي  پايان

همكاری داشته، همچني  از معاونت م ترم امور بهداشتي دانشگاه 

 به شمارهطرح  حمايت از اجرای اصفهان جهت علوم پزشكي 

 های رفتاری اصفهان به ( و کارشناسان مرکز مشاوره بيماری13خ/

 گردد. ها تشكر و قدرداني مي آوری داده جهت همكاری در جمع

 
 
 

References: 
 

1. Blum RW, Nelson-Mmari K. The health of young people in a global context. J Adolesc Health 2004;35(5):402-18. 

  

2.  De Cock KM, Jaffe HW, Curran JW. The evolving epidemiology of HIV/AIDS. AIDS 2012;26(10):1205-13. 

  

3.  WHO. Unadis world adis day report 2011: Joint united nations program on HIV/ADIS(UNAIDS); 2011. 

 

4.  WHO. Global summary of the AIDS epidemic, 2008. NewYork: Health & Medicine Pub; 2009. 

  

5.  Huang L, Quartin A, Jones D, Havlir DV. Intensive care of patients with HIV infection. N Engl J Med 2006;355:173-

81. 

 

6.  Phillips AN, Gazzard B, Gilson R, Easterbrook P, Johnson M, Walsh J, et al. Rate of AIDS diseases or death in HIV-

infected antiretroviral therapy-naive individuals with high CD4 cell count. Aids 2007;21(13):1717-21. 

 

7.  Lowrance D, Makombe S, Harries A, Yu J, Aberle-Grasse J, Eiger O, et al. Lower early mortality rates among patients 

receiving antiretroviral treatment at clinics offering cotrimoxazole prophylaxis in Malawi. J Acquir Immune Defic 

Syndr 2007;46(1):56-61. 

  

8.  Braitstein P, Brinkhof M, Dabis F, Schechter M, Boulle A, Miotti P, et al. Mortality of HIV-1-infected patients in the 

first year of antiretroviral therapy: Comparison between low-income and high-income countries. Lancet 

2006;367(9513):817-24. 

 

9.  Ghosh C, Jongsthapongpanth A, Bagchi-Sen S. Survival of an AIDS cohort in Thailand (2000–2005). AIDS Care 

2009;21(12):1568-77. 

 

10. Lopez G, Simone B, Madariaga MG, Anderson J, Swindells S. Impact of race/ethnicity on survival among HIV-

infected patients in care. J Health Care Poor Underserved 2009;20(4):982-95. 

 

 

73 
 1396 آبان، هشت ، شماره يازده مجله دانشگاه علوم پزشكي ق / دوره 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15488435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22706007
https://www.slideshare.net/featured/category/health-medicine
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17690569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gazzard%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17690569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17690569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Easterbrook%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17690569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17690569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walsh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17690569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17972365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17972365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20024736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20168012


 

 

ن  را ما ي ب قای  ب ن  زا ي م ررسي  يي HIVب سا ا شن ثبت  سال  م اصفهان،  ن  ا ست ا در   و همكاران حسي  حاتمي                                   1376-1392شده 

 

 11. Paterson DL, Swindells S, Mohr J, Brester M, Vergis EN, Squier C, et al. Adherence to protease inhibitor therapy and 

outcomes in patients with HIV infection. Ann Intern Med 2000;133(1):21-30. 

 

12. Esfahani Z, Radfar R, Sedaghat A, Alasvand R, Farhoodi B, Feiz-zade A, et al. Islamic Republic OF Iran Country 

report on monitoring of the United Nations General assembly special session on HIV and AIDS. Tehran: National 

AIDS Committee secretariat, Ministry of health and medical education; 2007. [Text in Persian] 

 

13. Kee MK, Lee JH, Kim EJ, Lee J, Nam JG, Yoo BH, et al. Improvement in survival among HIV-infected individuals in 

the Republic of Korea: need for an early HIV diagnosis. BMC Infect Dis 2009;9:128. 

 

14. Dickson SJ, Batson S, Copas A, Edwards SG, Singer M, Miller RF. Survival of HIV-infected patients in the intensive 

care unit in the era of highly active antiretroviral therapy. Thorax 2007;62(11):964-8. 

 

15.  Collins IJ, Jourdain G, Hansudewechakul R, Kanjanavanit S, Hongsiriwon S, Ngampiyasakul C, et al. Long-term 

survival of HIV-infected children receiving antiretroviral therapy in Thailand: A 5-year observational cohort study. 

Clin Infect Dis 2010;51(12):1449-57. 

  

16. Charles M, Noel F, Leger P, Severe P, Riviere C, Beauharnais CA, et al. Survival, plasma HIV-1 RNA concentrations 

and drug resistance in HIV-1-infected Haitian adolescents and young adults on antiretrovirals. Bull World Health 

Organ 2008;86(12):970-7. 

 

17. Bisson GP, Gaolathe T, Gross R, Rollins C, Bellamy S, Mogorosi M, et al. Overestimates of survival after HAART: 

Implications for global scale-up efforts. PloS one 2008;3(3):e1725. 

 

18.  Radfar SR, Tayeri K , Namdari Tabar H. Practical guidelines on how to provide consulting services in behavioral 

disorders centers. Tehran: Ministry of Health and Medical Education Pub; 2009. [Text in Persian] 

 

19. World Health Organization. WHO case definitions of HIV for surveillance and revised clinical staging and 

immunological classification of HIV-related disease in adults and children. Geneva: WHO; 2007. Available from: 

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hivstaging/en/. Accsess Feb 13, 2016. 

 

20. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. Global Aids response progress reporting 2012]. Available from: 

http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2011/JC2215_Global_AIDS_Response_Pro

gress_Reporting_en.pdf. Accsess Feb 13, 2016. 

 

21. Mirzaei M, Poorolajal J, Khazaei S, Saatchi M. Survival rate of AIDS disease and mortality in HIV-infected patients in 

Hamadan, Iran: A registry-based retrospective cohort study (1997–2011). Int J STD AIDS 2013;24(11):859-66. 

 

22. Guibu IA, Barros MBdA, Donalísio MR, Tayra Â, Alves MCGP. Survival of AIDS patients in the Southeast and South 

of Brazil: analysis of the 1998-1999 cohort. Cadernos de Saúde Pública 2011;27(supple 1):s79-s92. 

 

23. McMahon J, Wanke C, Terrin N, Skinner S, Knox T. Poverty, hunger, education, and residential status impact survival 

in HIV. AIDS Behav 2011;15(7):1503-11. 

 

24. Woldemichael G, Christiansen D, Thomas S, Benbow N. Demographic characteristics and survival with AIDS: health 

disparities in Chicago, 1993-2001. Am J Public Health 2009; 99(Suppl 1):S118–S123. 

  

25. Nunn P, Williams B, Floyd K, Dye C, Elzinga G, Raviglione M. Tuberculosis control in the era of HIV. Nat Rev 

Immunol 2005;5(10):819-26. 

 

26. Young DB, Perkins MD, Duncan K, Barry CE. Confronting the scientific obstacles to global control of tuberculosis. J 

Clin Invest 2008;118(4):1255–65. 

  

27. Lopez-Gatell H, Cole SR, Margolick JB, Witt MD, Martinson J, Phair JP, et al. Effect of tuberculosis on the survival of 

HIV-infected men in a country with low TB incidence. AIDS 2008;22(14):1869-73.  

 

 

 

 

 

74 
 1396 آبان، شت ه، شماره يازده مجله دانشگاه علوم پزشكي ق / دوره 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10877736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19671189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21054181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142298
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142298
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hivstaging/en/
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2011/JC2215_Global_AIDS_Response_Progress_Reporting_en.pdf
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2011/JC2215_Global_AIDS_Response_Progress_Reporting_en.pdf
http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2011/JC2215_Global_AIDS_Response_Progress_Reporting_en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23970604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20632079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2724940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2276805/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2276805/


 

 

ن  را ما ي ب قای  ب ن  زا ي م ررسي  يي HIVب سا ا شن ثبت  سال  م اصفهان،  ن  ا ست ا در   و همكاران حسي  حاتمي                                   1376-1392شده 

 

 28. Zumla A, Atun R, Maeurer M, Kim PS, Jean-Philippe P, Hafner R, et al. Eliminating tuberculosis and tuberculosis–

HIV co-disease in the 21st century: Key perspectives, controversies, unresolved issues, and needs. J Infect Dis 

2012;205(Suppl 2):S141-S6. 

 

29. Reid SE, Topp SM, Turnbull ER, Hatwiinda S, Harris JB, Maggard KR, et al. Tuberculosis and HIV control in sub-

Saharan African prisons:“thinking outside the prison cell”. J Infect Dis 2012;205 Suppl 2:S265-73. 

 

30. Henostroza G, Topp SM, Hatwiinda S, Maggard KR, Phiri W, Harris JB, et al. The high burden of tuberculosis (TB) 

and human immunodeficiency virus (HIV) in a large Zambian prison: A public health alert. Plos One 

2013;8(8):e67338. 

 

31. Català L, Orcau A, García de Olalla P, Millet J, Rodríguez-Mondragón A, Caylà J, et al. Survival of a large cohort of 

HIV-infected tuberculosis patients in the era of highly active antiretroviral treatment. Int J Tuberc Lung Dis 

2011;15(2):263-9. 

 

 

75 
 1396 آبان، هشت ، شماره يازده مجله دانشگاه علوم پزشكي ق / دوره 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3334505/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22448015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21219692

