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 مقاله پژوهشی

 وم يکوباکتريوع مايبر ش دزيروش انتقال ا ير الگوييتغ ريتأث يبررس
  يو مولکول يکروسکوپيبه روش م HIVماران مبتلا به يس در بيتوبرکلوز

  
  ٥انيطاهر محمد، ٤ي، آتوسا فردوس٣يمي، تورج رح*٢ي، فاطمه فروه١يآرزو کساوند

  
  27/09/1401تاریخ پذیرش  13/08/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

دز به ي/ ا HIVمبتلا به  ) است. در افرادTBسل ( يماريبه ب زمانهم يمثبت، ابتلا HIV مارانيبعلل مرگ در  نيترعيشان و ياز نخست يکي :و هدف نهيزمشيپ
، يروسيبه درمان ضدرتروو يش دسترسيل سل هستند. اگرچه افزايگر از قبيد يهاعفونتماران مستعد ابتلا به ي، ب+CD4 يهاسلولو کاهش تعداد  يمنيل نقص ايدل

ده يچيپ ييدارو ، تداخلاتيل اثرات جانبيبه دل HIV/TB عفونت زمانهمت يريشده است، مد ريوممرگو  HIV طلب مرتبط بافرصت يهامنجر به کاهش عفونت
  .بود HIVماران يوع سل در بيشر يتأثن يين مطالعه تعيماران است. هدف از اين بيدرمان ا يک چالش براي، همچنان يهمپوشان يهاتيو سم

گذشته بود، صورت  هاآن يروسياز درمان ضدرتروو شش ماهش از يدز که بيمار مبتلا به عفونت ايب ۱۰۰پرونده  يبر رو يفين مطالعه توصي: امواد و روش کار
ماران جهت يپس نمونه خون بسانجام گرفت.  يماران در سه مقطع زمانينمونه خلط ب يکروسکوپيم يسل بررس دز ويبه ا زمانهم يابتلا يابيگرفت. ابتدا جهت ارز

 ANOVA به روش آمدهدستبهج ينتا يز آماريقرار گرفت. آنال يموردبررس Real-Time PCR يبه روش مولکول يروسيزان بار ويو م CD4+ يهاسلولشمارش 

  انجام گرفت. Excelو  R افزارنرمبا کمک  هاشکلم يترس و SPSS  افزارنرمانس لون و با استفاده از يوار يو همگن
زن و  HIV/TB زمانمهمار مبتلا به عفونت يت هر دو بيدرصد گزارش شد. جنس ۲در جامعه هدف مطالعه،  HIVماران يوع عفونت سل در بيزان شي: مهاافتهي
مصرف مواد  هر دودز به يا يماريو روش انتقال ببودند پلم ير ديلات زيتحص و از همسر جداشدهفاقد شغل، ماران يب يبود. هر دو سال ۴۷، هاآن ين سنيانگيم

 يماريروش انتقال ب نيترمدهعن مطالعه يا يهاداده). بر اساس >p ۰۱/۰( داشت داريمعنو  مار با هم رابطه عکس يروس در هر دو بيو بار و CD4زان يمخدر بود. م
  بوده است. ين جوانين سنيو در ب )درصد ۵۲( يدز رابطه جنسيا

افته است که با ياهش دز و سل در جامعه هدف مطالعه کيا زمانهمعفونت  رسديمن مطالعه به نظر ياز ا آمدهدستبه يهاافتهي بر اساس :يريگجهينتبحث و 
 يبه رابطه جنس )درصد ۱۶خدر (از مصرف مواد م يماريروش انتقال ب ير الگوييبا تغ توانديمن کاهش ي. اشوديم دييتأن امر يز اين يالمللنيبات يتوجه به تجرب

  است. يترگسترده ياز به بررسين ،ماران سطح کشوريب ين مطالعه به کل جامعه آماريج ايم نتايتعم منظوربه) مرتبط باشد. درصد ۵۲(
  عفونت سل، زمانهمعفونت ، انتقال ايدزروش ، HIVدز / يا :هاواژهديکل
  

 ۵۱۹-۵۲۸ ، ص۱۴۰۱ وريشهر، ۱۵۵ يدرپي، پششم، شماره ستميب، دوره ييو ماما يمجله پرستار
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  مقدمه

 هاآنافراد مبتلا،  يمنيستم ايف سيبا تضع، )HIVدز (يعفونت ا
از  يو انواع طلبفرصتر يو غ طلبفرصت يهاعفونترا در معرض 

ماران مبتلا علاوه بر اختلالات ي). ب۱( دهديمقرار  هايميبدخ

                                                             
  رانيتهران، ا ،يواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيتهران، ا ،يواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ٢
  رانيتهران، ا ،يواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،ياهيگ ديو تول کيژنت يگروه مهندس ٣
  رانيتهران، ا ،يواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ٤
  رانيتهران، ا ،يواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،يولوژيکروبيگروه م ٥

دز ير از ايد غيشد يهايماريببه  يشتريزان بيدز به ميمشخصه ا
عوامل  نيتربزرگروس از ين وي. اشونديمسل دچار  يماريهمانند ب

ر بوده است ياخ يهاسالسل و عفونت نهفته در  يماريگسترش ب
)۲-۳.(  



 طاهر محمديان، آتوسا فردوسي، تورج رحيمي، فاطمه فروهي، آرزو کساوندي
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ستم ياز نقص در کارکرد س يناش يهااختلالاز  يفيدز توصيا
به وجود  ١HIVروس يبدن انسان است که بر اثر عفونت با و يمنيا
 يق خون، ترشحات تناسلياز طر توانديم يروسين وي). ا۵-۴( ديآيم

بدن  يمنيستم ايبه س HIVروس ير مادر منتقل شود. ويز شيو ن
ف يضع يقدربهبدن  يمنيستم ايس مرورزمانبهو  کنديمحمله 

-۷محافظت کند ( يماريبدن را در برابر ب تواندينمگر يکه د شوديم
۶.(  

 ۳۷ يلاديم ۲۰۱۸ان سال يپاروس تا ين ويشمار افراد مبتلا به ا
از  ون نفريليم ۳۶ش از يکه ب ده استيرسهزار نفر  ۹۰۰ون و يليم
گر کودک يهزار نفر د ۷۰۰ون و يليم ۱و  سالبزرگن تعداد يا

ر د متحد بنا بر گزارش دفتر برنامه مشترک سازمان ملل .اندبوده
ران يهزار نفر در ا ۶۱ن سال، يهمدر  (UNAIDS) دزيموضوع ا
 يماريب نينفر در اثر ا ۲۶۰۰ عدادکه ت اندروس بودهيون يامبتلا به 

ه از آن است ک ين حاکيسازمان ملل همچن يآمارها .اندباختهجان
 يدلايم ۲۰۱۰ ران از ساليدز در اياز ا يناش يرهايوممرگزان يم

ده يسنفر ر ۲۶۰۰نفر به  ۲۴۰۰ افته و ازيش يدرصد افزا ۸سو نيبه ا
رش درصد گزا ۰۱/۰ران کمتر از يت ايدز در جمعيوع ايش .)۸( است

ل از سا HIVروس ين سن افراد مبتلا به ويانگي) و م۱۰شده است (
  ).۹-۱۱دا کرده است (يش پيبه ده سال افزا ۲۰۱۴تا  ۲۰۰۶
 يهاا دارد. آماريدر سراسر دن ييبالا ريوممرگسل نرخ  يماريب

تعداد  ۲۰۱۸که در سال  دهديمنشان  يسازمان بهداشت جهان
بر  ده است.يون نفر رسيليم ۵/۱به  يمارين بياز ا يناش ريوممرگ

عداد تران يدر ا يمارين بيبروز ا ينين گزارش، موارد تخمياساس هم
نرخ  ت) بوده است.يهزار نفر جمع ۱۰۰نفر در هر  ۱۴(هزار نفر  ۱۱

 ۱۰۰ نفر در هر ۲/۱ن سال به يدر ا يمارين بياز ا يناش ريوممرگ
  ).۱۲است (ران برآورد شده يت ايهزار نفر جمع

 ي) در افرادtuberculosis)TB يماريب ين خطر ابتلايشتريب
انسان، معتادان به مصرف مواد مخدر  يمنيستم اينقص س يکه دار

باً ي). تقر۱۳ان گزارش شده است (يو زندان خانمانيبافراد  و الکل،
دز در سراسر جهان با عفونت يمرتبط با ا يهامرگتمام  سومکي

-۱۵ه مرگ در يعلت اول TB کهيطوربههمراه هستند  TB زمانهم
عفونت  ).۱۴( دهديمل يرا تشک HIVماران مبتلا به يب درصد۱۰
 يهال در کشتيجاد باسيکه روند ا شوديمدز سبب يسل و ا زمانهم

 يع باکتريطور خاص باعث رشد سرافته و بهيش يافزا آلوده يسلول
M. tuberculosis ريط تکثيشرا هايباکترخود،  نوبهبهو  شوديم 

HIV-1  سل در يني). تظاهرات بال۱۵( کننديمرا القا HIV ز ين
سک ي، ريمنيکه افراد مبتلا به سل با توجه به نقص ا دهديمنشان 

 رمعموليغ يهايژگيو) و ۱۶سل دارند ( يماريعود ب يبرا يشتريب

                                                             
1 Human immunodeficiency virus 

افراد مبتلا در  ) بوده و۱۷لوب ( يريمعمولاً شامل درگ شدهمشاهده
 يهاي، لنفادنوپاتيويه ريپا يريد، درگيشد يمنيبا نقص ا HIV به

 .)۱۸( شوديمشتر مشاهده يب ياريليناف و سل م
HIV  يهاسلولدر CD4+ T )CD4+ر و سبب ي) فعال، تکث

طر ن خيابند. بنابرايماکروفاژها در محل گرانولوم تجمع  شوديم
از  يتعداد کمتر يکه دارا HIV ماران آلوده بهيبه سل در ب يابتلا

کند کردن روند کاهش  شتر است.يهستند ب +CD4 يهاسلول
ن ثابت يو همچن HIVروس يو کاهش تعداد بار و +CD4 يهاسلول

 از ابتلا يريدر جلوگ يت، هدف اصليک وضعيدر  هاآن داشتننگه
 رونيازا). ۱۹مختلف است ( يهاعفونتو  هايماريبافراد به  زمانهم

فراد ان يبا درمان ا زمانهمشنهاد شده است که ير پيدر مطالعات اخ
 يريگاندازه) Viral load( يروسيو بار و +CD4 يهاسلولتعداد 
  ).۲۰شود (
سل در  طلبفرصتعفونت  موقعبه ييت شناسايبا توجه به اهم 

 ريوممرگزان يمثبت و ارائه راهکار جهت کاهش م HIVماران يب
ق ين تحقيماران، اين بيدز و سل در ايا زمانهم ياز ابتلا يناش

  انجام شد. HIV مارانيسل در ب وعيش ريتأث نييتع باهدف
  

  مواد و روش کار
و  +CD4، تعداد سلول يروسين بار ويارتباط ب يبررس منظوربه

دز يا يماريان به بيسل در جامعه مبتلا يماريبه ب زمانهم يابتلا
مشـاوره  و يکننده به مرکز درمانمراجعهمار يب ۳۰۰نفر از  ۱۰۰تعداد 

تخاب ان يد بهشتيتهران وابسته به دانشگاه شه يرفتـار يهايماريب
ر بر نفر) در مطالعه حاض ۱۰۰( يتعداد حجم نمونه آمار دند.يگرد

  د.ينفر محاسبه گرد ۹۵) ۲۱(کوکران اساس فرمول 
  

 

݊ =
൬ܼܰ − αଶ

2 ൰ − p(1 − q)

dଶ(N − 1) + Z − αଶ

2  ܲ(1 − (ݍ
 

  
 Nانجام طرح،  يبرا ازيموردنتعداد نمونه  nن فرمول يدر ا 

استاندارد  ير منحنيسطح ز مقدار Z ،۳۰۰برابر است با  يجامعه آمار
۹۶/۱، α  ۰۵/۰ داريمعنسطح ،P  ۱/۰ تيموفقدرصد ،d  خطا درصد
ل بالا بردن يدر نظر گرفته شد. به دل ۹/۰درصد شکست  qو  ۰/ ۰۵
 ۵نفر (در حدود  ۵، تعداد ياز جامعه آمار يريگنمونهنان ياطم

د و تعداد حجم نمونه يشده اضافه گرد يريگنمونهبه جامعه  )درصد
  نفر محاسبه شد. ۱۰۰

ش پس از اخذ مجوز اخلاق به شماره يآزما
IR.IAU.PS.REC.1400.267  .ت اصوليرعا منظوربهانجام شد 



 به روش ميکروسکوپي و مولکولي HIVبررسي تأثير تغيير الگوي روش انتقال ايدز بر شيوع مايکوباکتريوم توبرکلوزيس در بيماران مبتلا به 
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ج بدون ذکر يو نتا يمحرمانه نگهدار طوربهاطلاعات  ياخلاق پزشک
  .نام گزارش شده است

در  HIV در قالـب برنامـه ثبـت مـواردمار که يب ۱۰۰پرونده  
 که در مرکـز مشـاوره يمـارانيـه بيکل ۹۹تا  ۹۵ يهاسال يط
 ، مطالعه و مشخصاتپرونده داشتند تهران يرفتـار يهايماريب

سابقه لات، شغل، يماران شامل سن، جنس، تحصيک بيدموگراف
ثبت  ياپرسشنامهدر  هاآن، عامل خطر و اطلاعات مربوط به يماريب

  ره شد.يذخ Excelل يو در فا
 بر اساس HIVعفونت اثبات  يافراد در بررس ط وروديشـرا

 رد زا مثبت موجوديدر دو نوبت تست استاندار ال يآزمون سرلوژ
  بوده است. هاآناز درمان  شش ماهش از يو گذشتن بماران يپرونده ب

ح يطبق اصول صح يريگنمونهسل،  يماريص بيجهت تشخ
 توسط ير خلط) در سه نوبت در سه روز متوالياسم( يشگاهيآزما

ر است شگاه انجام شد. لازم به ذکيمار و در حضور کارشناس آزمايب
 يمنيو ا يشگاهيت اصول استاندارد آزمايبا رعا يريگنمونهکه 

  باز انجام شد. يدر فضا يستيز
گراد تا زمان انجام يدرجه سانت ۴خچال يسپس نمونه در 

ا لوپ ي يکاتور چوبيک اپلي وسيلهبهد. يگرد ينگهدار يبعد يزهايآنال
 يکسان از آن رويک گسترده ياز نمونه انتخاب و  يقسمت مناسب

 قهيدق ۳۰تا  ۱۵ده شد. پس از خشک شدن نمونه به مدت يلام کش
شعله  يوراز  يافق صورتبهثابت و دو تا سه بار  هالاماتاق،  يدر دما

 –ل يز يزيآمجهت انجام رنگ هانمونه. سپس شونديمحرکت داده 
 يزيآمرنگ هالامگسترده  تيدرنها) و ۴۰( دنديگردنلسن استفاده 

برابر  ۱۰۰ ييبا بزرگنما) Olympus( يکروسکوپ نوريشده با م
  شدند. يربرداريتصومشاهده و 

 ماريخون هر ب يدر پلاسما HIV روسيوزان بار يمن ييجهت تع
 Quantitative( يمراز در لحظه کم يپل يارهيزنجاز روش واکنش 

Real-Time PCR( تيمار با رعايد. نمونه خون هر بياستفاده گرد 
و با کمک متخصصان انجام و  يستيز يمنيو ا يموارد بهداشت

 RNAت استخراج ياز ک RNAشد. جهت استخراج  يآورجمع
 د.ياستفاده گرد ۱۶۹۰۳۲۹۶۶ت ياژن با شماره کيروس، شرکت کيو

ماران يب يپلاسما يهانمونهروس از يو RNAپس از استخراج 
مطابق با  RT-PCRبا روش  يروسيدار) بار و EDTA ي(پلاسما

 Real-Time PCR Artus يتجارت يدستورالعمل شرکت سازنده ک
 شد. يريگاندازه ۱۶۹۰۲۷۳۸۸ت يبا شماره ک

 Tag-manتست  Master Mixر با استفاده از يند تکثيفرا 

Real-Time PCR  دستگاه و در  يامرحلهتک صورتبهوReal-

Time PCR Rotor Green Q .انجام شد  
 Counter CD4دستگاه توسط  +CD4 يهاسلولشمارش 
وارد و  Excelدر جدول  يآورجمعپس از  هادادهانجام گرفت. 

 يموردبررس 16نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  يل آماريتحل منظوربه
 يو استنباط يفيتوص يهاآزمونج ينتا يبررس منظوربهقرار گرفتند. 

ANOVAوانس (لونيوار ي، همگن (  آزمونLSD  حداقل اختلاف)
  اعمال شدند. )داريمعن
  
  
  هاافتهي

در  شدهاثبات HIVمار مبتلا به يب ۱۰۰مطالعه اطلاعات  نيدر ا
د يهتهران وابسته به دانشگاه ش يرفتار يهايماريبمرکز مشاوره 

ش شش از يبودند و ب يو درمان يپرونده بهداشت يکه دارا يبهشت
 يريگنمونهگذشته است، بر اساس مدل  هاآناز مدت درمان  ماه

  قرار گرفت. يموردبررسدر روش کار  شدهدادهح يتوض
 درصد ۴۳درصد از افراد مرد و  ۵۷که  دهنديمنشان  هاداده

 زنظراماران پاسخگو ينفر ب ۱۰۰زن بودند. در  يموردبررسماران يب
 ينسانه يبود. م )۴۵، ۷۵/۳۱چارک اول و سوم (سال  ۳۶انه يم يسن

 ۳۳ در زنان يانه سنيو م )۴۷±۳۲برابر با  IQR(سال  ۳۶در مردان 
  بود. )۴۱±۲۹برابر با  IQR(سال 

ضد  يمتوسط طول درمان (شروع مصرف دارو زمانمدت
 تأهلت ي. بر اساس وضعاستماه  ۳۰ماه،  بر اساس) يروسيرتروو

از افراد از همسر خود جدا شده بودند،  درصد۶۰مشاهده شد که 
همسرشان فوت شده بود.  درصد۲مجرد و  درصد۵، متأهل درصد۳۳

پلم و يد درصد۳۶پلم،ير ديز درصد۴۹ز يماران نيلات بيتحص ازنظر
ر يراه انتقال رابطه با غ ازنظربودند.  يلات دانشگاهيبا تحص درصد۱۵
بود،  درصد۵۲ماران با يدر ب يماريعوامل خطر ب نيترعيشا جنسهم
درصد  ۷عامل  جنسهم، رابطه با يقياد تزرياعت واسطهبهدرصد  ۱۶

نامشخص  يهاروشر يدرصد افراد و سا ۶و انتقال از مادر به فرزند در 
ز مشاهده يماران نيشغل ب يدرصد بود. در بررس ۱۹مختلف انتقال و 

شغل آزاد،  درصد۳۵، يمار شغل دولتيب درصد۴۱ب يشد که به ترت
و  ۱مشاغل پرخطر داشتند (نمودار  يدارا درصد۸کار و يب درصد۱۶
۲.(  
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ن منظر، يدز از ايافراد مبتلابه عفونت ان يشتريدر جامعه هدف به درصد. ب HIVماران مبتلا به يدر ب تأهلت يوضع يهادادهش ينما): ۱نمودار (
  افراد با همسر فوت شده هستند. هاآندرصد)  ۲ن (يدرصد) و کمتر ۶۰جدا شده از همسر (

  

ر ين سهم انتقال مربوط به رابطه با غيشتريماران جامعه نمونه هدف مطالعه. بيدز در بيا يماريانتقال ب يهاراه، يش فراواني): نما۲نمودار (
  .استانتقال مربوط به انتقال از مادر به فرزند  يهاروشدرصد) سهم در  ۶ن (يدرصد) و کمتر ۵۲( جنسهم

  
نشان داد که T ،+4CD تيلنفوس يهاسلولج شمارش ينتا

و حداکثر  ۷۸حداقل ( ۸/۷۲۲ مارانيبن سلول در ين شمارش ايانگيم
ماران يت، بيسلول لنفوس ) است. بر اساس شمارش۱۹۸۳

 تريليليمسلول در  ۲۰۰شتر از يبه دو گروه کمتر و ب موردمطالعه

5%

33%

2%

60%

وضعیت تاهل در جامعه نمونه بیماران ایدز

مجرد
متاهل
همسر فوت شده
جدا شده از همسر

7%

52%16%

6%

19%

راه هاي انتقال بیماري ایدز

رابطه با همجنس
رابطه با غیر همجنس
اعتیاد تزریقی
انتقال از مادر به فرزند
سایر
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ن يبر اساس ا يآمار يزهايو آنال هاسهيمقاشدند.  يبندميتقس
  حاصل انجام گرفت. يهاداده يرو يبندگروه

ن زمان شروع يب يداريمعنتفاوت  آمدهعملبه يسه آماريدر مقا
وجود دارد. هرچه  CD4 يهاسلولدرمان (طول درمان) و مقدار 

ماران يدر ب CD4 يهاسلولشتر باشد، تعداد يطول مدت درمان ب
HIV يرهايدر متغ يداريمعنن راستا، تفاوت يشتراست. در هميب 

  ).۲و  ۱امد (جدول يلات به دست نيو تحص تأهلت يسن، وضع

  
  دز و سليد در ايو گلبول سف يروسيبار و يهادادهن نمرات يانگيم يبررس يبرا ANOVAآزمون  ):۱جدول (

    Sum of Squares df Mean Square  F  Sig.  

  CD4 سلول
  .٤٤٣  .٩٠٣  ٢٧٧/٨٥٦٧٨  ٣  ٨٣١/٢٥٧٠٣٤  هاگروهن يب

      ٣٤٠/٩٤٩٠٩  ٩٦  ٦٠٩/٩١١١٢٩٦  هاگروهداخل 
        ٩٩  ٤٤٠/٩٣٦٨٣٣١  جمع

  V.L يروسيبار و
  .٠٠٩  ١١٦/٤  ٦٨٥/٧٧٥٧٤٤  ٣  ٠٥٥/٢٣٢٧٢٣٤  هاگروهن يب

      ٦٧٦/١٨٨٤٨٠  ٩٦  ٩٣٥/١٨٠٩٤١٤٤  هاگروهداخل 
        ٩٩  ٩٩٠/٢٠٤٢١٣٧٨  جمع

  
 يهمبستگ دهندهنشاناد با علامت دو ستاره ماران. اعديب CD4روس، سن و ي، بار وHIVدرمان  زمانمدتن يب يهمبستگ يبررس ):۲جدول (

  است. يموردبررسن دو عامل يب ۰۱/۰ داريمعن

  
  

ص داده يماران تشخيدر ب HIV با زمانهم يماريمورد ب ۸تعداد 
سل و  زمانهم يماريماران) بيب درصد۲مورد ( ۲ن تعداد يشد. از ا

HIV،۴ ماران ينفر از بHIV  وHCV  مورد  ۲وHIV  وHBV  وجود
مار مبتلا به سل، زن، جداشده از همسر، با يت هر دو بيداشت. جنس

اد يهردو نفر اعت دردز يکار و عامل ابتلا به ايپلم و بير ديلات زيتحص
  ).۳است (نمودار  يقيتزر

با استفاده از آزمون واکنش  موردمطالعهماران يدر همه ب يروسيبار و
، ۳۲۷۸ يروسين بار ويشد. بالاتر يبررس )PCR(مراز  يپل يارهيزنج

  بود. ۵/۱۷۷ن آن يانگيو م )۱۴ر يز( Unknown detectedن آن يکمتر

  درمان زمانمدت

 CD4سلول   سن V.L روسيو بار  درمان زمانمدت 

Pearson Correlation  ٣٠٨**  -.١٤٢  -.٣٥٨**  ١.  
Sig. (2-tailed)    ٠٠٢  .١٥٨  -٠٠٠.  

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  تعداد نمونه

  V.L روسيو بار

Pearson Correlation  **٣٧٤**  -.٠١٧  ١  -.٣٥٨.-  
Sig. (2-tailed)  ٠٠٠  .٨٦٨    -٠٠٠.  

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  تعداد نمونه

  سن

Pearson Correlation  ٠٣٨  ١  -.٠١٧  -.١٤٢.  
Sig. (2-tailed)  ٧١٠    .٨٦٨  .١٥٨.  

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠ تعداد نمونه

  CD4سلول 

Pearson Correlation  **١  .٠٣٨  -.٣٧٤**  .٣٠٨  
Sig. (2-tailed) ٧١٠  .٠٠٠  .٠٠٢.    

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠ تعداد نمونه
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ماران جامعه هدف يسن در ب) و .V.L( يروسيدز، بار ويت، روش ابتلا به ايلات، جنسيبر اساس سطح تحص هاداده يش فراوانينما): ۳نمودار (
سال بوده است. مردها با  ۴۰تا  ۲۰ ين بازه سنيت مردان بيپلم و از جمعيلات ديرهمجنس، با سطح تحصيق ارتباط با غين افراد از طريشتريمطالعه. ب

  .اندشدهمشخص  يها با لوزره و زنيدا
  

  يريگجهينتبحث و 
 ۲۳، عامل مرگ يسازمان بهداشت جهان يآمارهابر اساس 

. در باشديمبه سل  زمانهم يابتلا ،HIVدرصد از افراد مبتلا به 
 زمانهم ين نشان داده شده است که روند ابتلاير در چيمطالعه اخ

روند  ۲۰۲۰تا  ۲۰۱۲دز از سال يعفونت ا يبه سل در افراد دارا
افته است يدرصد کاهش  ۲۱/۰به  ۴۲/۲داشته است و از  يکاهش

که بر اساس منطقه  دهديمران نشان ين در ايشي). مطالعات پ۲۳(
افراد  زمانهم يافراد درصد ابتلا يو سطح بهداشت عموم ييايجغراف

درصد و در  ۱۴متوسط در استان تهران  طوربه يمارين دو بيبه ا
ن ي). در ا۲۵-۲۴د بوده است (درص ۲۳ستان و بلوچستان ياستان س

 افراد نيانگيم ۱۳۹۹در سال  شدهانجامنه، بر اساس مطالعه يزم
 صدکيمورد در  ۷/۶ رانيا در HIVو سل  يماريب به زمانهم يمبتلا

 زانيمق حاضر ي). در تحق۲۵گزارش شده است (ت يهزار نفر جمع
درصد  ۲ شدهيبررسدز و سل در افراد يبه عفونت ا زمانهم يآلودگ

 يسطح آگاه ين کاهش آمار با توجه به ارتقاي. ابودند يجامعه آماراز 
شهر  –استان تهران (هدف  ييايو بهداشت در جامعه و منطقه جغراف

  .رسديمبه نظر  يتهران بزرگ) منطق

درصد را  ۴۳مرد و  شدهيبررسدرصد افراد  ۵۷ن پژوهش يدر ا
ت يريبر اساس گزارش مرکز مد کهيدرحال. انددادهل يزنان تشک

برابر  ۲۰دز يمردان به عفونت ا يکشور، نسبت ابتلا يهايماريب
در  يمارين بين راه انتقال ايشترين بيزنان بوده است. همچن يابتلا

ن ي). ا۲۴عنوان شده است ( )درصد ۶۶( يقياد تزريران از راه اعتيا
ن مطالعه، يدر ادز يا يماريدر تعداد زنان مبتلا به ب يشيروند افزا

در افراد با  يماريانتقال ب يهاراه ير الگوييتغ دهندهنشان توانديم
  ت در جامعه هدف باشد.يدر نظر گرفتن جنس

 دهديمو آلمان نشان  يدر کشور کره جنوب يالمللنيبات يتجرب 
شامل  يق ارتباط جنسيدز از طريا يمارين راه انتقال بيشتريکه ب
درصد و  ۵۲ب در حدود يبه ترت ييو دو جنس گرا ييگراجنسهم
درصد) را  ۱۴تا  ۱زان (ين ميکمتر يقياد تزريدرصد بودند و اعت ۶۵

ز نشان داد يج مطالعه حاضر ني). نتا۲۶به خود اختصاص داده است (
ن نحوه انتقال يشتريدرصد ب ۵۲زان يبه م جنسهمر يکه رابطه با غ

. به نظر )۳نمودار ال بوده است (انتق يهاراهر ينسبت به سا يماريب
ر ممکن ياخ يهاسالدر  يق روابط جنسيش ابتلا از طريافزا رسديم

ت بهداشت ي، عدم رعايت اصول اخلاقياست برگرفته از عدم رعا
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 يباشد. از سو يسنت يخانوادگ يزندگ يهاانيبن يو فروپاش يجنس
 منظوربهدر جامعه  شدهارائه يبهداشت يو هشدارها هاآموزشگر يد
 يقين معتادان تزريمشترک در ب يهاسرنگاز استفاده از  يريشگيپ

  ده است.يگرد هاآنن يمنجر به کم شدن ابتلا در ب
د) درص ۴۹ماران (يت بيج مطالعه حاضر نشان داد که اکثرينتا
 ۵۲( يتوجهقابلن درصد يپلم بودند. همچنير ديلات زيبا تحص
ا ب يق ارتباطات ناسالم جنسيمثبت، از طر HIVماران ياز ب )درصد

  .اندشدهمبتلا  HIV يماريرهمجنس به بيغ
 HIV ماران آلوده بهيدر حال حاضر در ب (TB) سل يبروز بالا

ماران به ين گروه از بيت ايحساس دهندهنشانا يآس ساکن در
 يلوع). در مطالعه ۲۷متعلق به گروه سل است ( يهاوميکوباکتريما

وس ريماران آلوده به ويب ۱۲۳ يو همکاران در استان خوزستان رو
HIV  دند ه بويمبتلا به سل رافراد رصد د ۶۵نشان داد که در حدود

 طلبفرصت يهاعفونتعلاوه بر سل  درصد ۷/۵۶ان ين ميکه از ا
). ۲۸( ت داشتنديا اندوکاردي يروسيت ويل هپاتياز قب يگريد

 يبررس باهدفدر استان تهران، که  يگرين در مطالعه ديهمچن
م مار انجايب ۷۱ يبر رو HIVان به عفونت يسل در مبتلا يفراوان

 يماريب يدرصد افراد دارا ۲/۲۸ن يانگيم طوربهگرفت، نشان داد که 
ا، مسه با پژوهش يج در مقاين نتاي). ا۲۴هستند ( HIV/TB زمانهم

نفر  ۱۰۰نفر از  ۲تنها در  HIV/TB زمانهم يابتلا يکه افراد دارا
 يماريه ببندارد. آمار اندک افراد مبتلا  يجامعه هدف بودند، همخوان

ر ييل تغيبه دل توانديمن پژوهش يا يسل در جامعه آمار زمانهم
پرخطر  اد به سمت روش ارتباطياز اعت يماريروش انتقال ب يدر الگو

گرفتن  شتر و در نظريب يت بهداشت فردين رعايو همچن يجنس
 کننديم دييتأز يافراد مبتلا باشد. مطالعات گذشته ن يط اجتماعيمح
 يراب يموارد عامل خطر رفتار نيترجيرااز  يکيمواد  سوءمصرفکه 

 يلا) و سابقه مصرف مواد مخدر در دو فرد مبت۲۹است (توسعه سل 
از  يکي کرد. دييتأن امر را يز اين مطالعه نيدز مسلول در ايبه ا

سک ابتلا به ين کننده محاسبه رييتع يشگاهيآزما يهاشاخص
دز يدر افراد مبتلا به عفونت ا طلبفرصت زمانهم يهايماريب

). در مطالعه محمدنژاد و ۳۰است ( CD4 يهاسلولشمارش 
با  CD4 يهاسلولن سل و شمارش يب يداريمعنهمکاران، رابطه 

). ۲۴( ديتر مشاهده گرديکروليسلول در م ۲۰۰شاخص کمتر از 
فراد ادرصد از  ۲۹و همکاران، در  ي، علويگرين در مطالعه ديهمچن

را  ۲۰۰کمتر از  CD4، تعداد HIV/TB زمانهممبتلا به عفونت 
   ).۲۸گزارش نمودند (

 کهداد  نشان CD4 يهاسلول ادتعدشمارش  حاضر مطالعهدر 
 تريليليمسلول در هر  ۷۲۲ن رامايب در هاسلول نيا رششما نيانگيم

                                                             
1 Fenner 

هستند که به  ۹۰۴و  CD4 ،۲۰۲ ياست. دو فرد مبتلا به سل دارا
شاخص  تواندينم ييتنهابه CD4، شمارش تعداد سلول رسديمنظر 

 يماران دارايبه سل در ب زمانهم يت ابتلاين وضعييتع يبرا يمناسب
و همکاران (مشاهده  يج علويجه با نتاين نتيدز باشد. ايعفونت ا
د يبا رونيازادرصد افراد مبتلا) مطابقت دارد.  ۲۹در  CD4شاخص 

از به ين HIV/TB زمانهم يتوجه داشت که جهت کاهش ابتلا
و ١مثبت وجود خواهد داشت. فنر HIVماران يلازم به ب يهاآموزش

 يسازجه گرفتند که خطر فعاليز در مطالعه خود نتيهمکاران ن
 HIVماران يدر گروه ب يماريع به بيشرفت سريعفونت نهفته سل و پ

 يکه بارها يمارانيژه در بيوبالاتر، به CD4 يهاسلولمثبت با 
  ).۳۱دارند، همچنان بالاست ( ييبالا HIV-RNA يروسيو

 يروسيبار و يريگاندازه، CD4 يهاسلولعلاوه بر شمارش 
HIV و مطمئن، مستقل از تعداد  يک تست قطعي عنوانبه
شنهاد يپ يسروسيتحت درمان رترووماران يب يبرا CD4 يهاسلول

روس، يش بار ويافزا تيدرنهاو  HIVر مداوم يشده است. تکث
در  يک عامل خطر مهم براي CD4 يهاسلولاز تعداد  نظرصرف

همانند سل است  زمانهم يهايماريبمعرض خطر قرار گرفتن 
را  CD4 يهاسلولن رفتن يدز از بيرا ممکن است عفونت اي)، ز۳۱(

). در مطالعه ۳۲سل شود ( يماريشرفت بيکند و سبب پع يتسر
 ) و طول.V.L( يروسيو بار و CD4 يهاسلولن تعداد يز بيحاضر ن

). ۲و  ۱وجود دارد (جدول  (P <0/01) يداريمعندرمان ارتباط 
ان و ماريش طول دوره درمان بينشان داد که با افزا هاداده يبررس

افته است و يکاهش  يروسي، بار ويروسيضدو يافت داروهايدر
 ن افراديز در اين CD4 يهاسلولن سبب شده است که تعداد يهمچن

  بالاتر باشد.
ت عفون يدارا راناـميبن يترـشيب هـکداد  حاضر نشان مطالعه

دز در يابتلا به عفونت ا يعلت اصل وجوان  يان گروه سنيدز از ميا
 نيج اينتان يبوده است. همچن جنسهمر يبا غ يآنان رابطه جنس

صرف ا سابقه مي يقياد تزرياعت يکه دارا يپژوهش نشان داد افراد
طول  رغميعل هاآنبه سل در  يسک ابتلايمواد مخدر هستند، ر

  وجود دارد. CD4 يهاسلولا بالا بودن تعداد يمدت درمان 
  

  شنهاداتيپ
اد به يدز از اعتيانتقال ا يهاروش ير الگوييتغ رسديمبه نظر 

ان يتعداد مبتلا ي، سبب شده است تا روند کاهشيرابطه جنسسمت 
 گريد يش مشاهده شود. از سوين آزمايدر ا يويسل ر يماريبه ب

 يهايماريبر يساانتقال  سکير يپرخطر جنس يرفتارها ينرخ بالا
را در افراد مبتلا به عفونت  Cو  Bت يمانند هپات يروسيو زمانهم
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 رونيازا. دهديمش يبه سل افزا زمانهم يدز نسبت به ابتلايا
از  يريشگيپ منظوربهلازم  يهاآموزش و يسازآگاه يکردهايرو

هرچند  .رسديمبه نظر  يجد همچنان زمانهم يهايماريبانتقال 
ماران ياز جامعه ب يار کوچکين مطالعه، بخش بسيت هدف ايجمع

 ترگسترده يج بررسينتا دييتأ منظوربه، دهديمدز را نشان يمبتلا به ا

  .رسديمبه نظر  ين مورد ضروريو در سطح کشور در ا
  

  يتشکر و قدردان
 ين پژوهش تشکر و قدردانين حاضر در ايمحقق ياز تمام

  .شوديم
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Abstract 
Background & Aims: One of the first and most common causes of death in HIV-positive patients is 
tuberculosis (TB). Due to immunodeficiency and reduced CD4+ cell count in the people with 
HIV/AIDS, they are susceptible to other infections such as tuberculosis. Although increased access to 
antiretroviral therapy has led to reductions in HIV-related opportunistic infections and mortality, 
concurrent management of HIV/TB infection remains a challenge for treating these patients due to side 
effects, complex drug interactions, and overlapping toxicities. The purpose of this study was to 
investigate the effect of tuberculosis prevalence in the HIV patients. 
Materials & Methods: This descriptive study was conducted on the records of 100 patients with AIDS 
infection who had been on antiretroviral therapy for more than 6 months. First, in order to evaluate the 
simultaneous infection of AIDS and tuberculosis, microscopic examination of patients' sputum samples 
was performed at three time points. Then, the patients' blood samples were analyzed to count CD4+ 
cells and viral load by real-time PCR molecular method. The statistical analysis of the obtained results 
was done by ANOVA and homogeneity of variance using SPSS software and drawing figures was done 
by R and Excel softwares. 
Results: The prevalence rate of tuberculosis infection in HIV patients in the target population was 
reported as 2%. The gender of both patients with HIV/TB co-infection was female, and their average 
age was 47 years old. Both of them were unemployed, separated from their spouse, and with education 
level below diploma. The method of transmission of AIDS disease to both of them was drug use. The 
amount of CD4 and viral load in both patients had a significant inverse relationship (p<0.01). According 
to the data of this study, the main method of transmission of AIDS disease was sexual intercourse (52%) 
and among young people. 
Discussion: Based on the findings of this study, it seems that the co-infection of AIDS and tuberculosis 
has decreased in the target community, which is confirmed by international experiences. This reduction 
may be related to the change in the pattern of disease transmission from drug use (16%) to sexual 
intercourse (52%). In order to generalize the results of this study to the entire statistical population of 
patients in the country, a wider investigation is needed. 
Keywords: AIDS / HIV, AIDS Transmission Method, Co-Infection, Tuberculosis Infection  
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