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 هقالِ پضٍّشی
 

  

یىی اص ػُّ ػٕذٜ  HIV دس ایشاٖ ٚ رٟبٖ ػّی سغٓ پيطشفت ٞبي ػّٕی دس داسٚ دسٔب٘ی، HIVثٝ دِيُ اپيذٔی اخيش،  سبِٟبي دس هقدهِ:

یضد دس سبَ دس  HIVتؼييٗ ٔيضاٖ فشٚا٘ی ػُّ ٔشي ٚ ٔيش دس ثيٕبسٖ  ٞذف ثب حبضش ٔطبِؼٝ ضٛد.  ٔيش دس رٟبٖ ٔحسٛة ٔی ٚ   ٔشي

 .غٛست پزیشفت 94اِی  81ٞبي 

ٔطبٚسٜ تٕٛ٘ٝ( وٝ دس ٔشوض  50ضذٜ استبٖ یضد )فٛت  HIVایٗ ٔطبِؼٝ اص ٘ٛع ٔمطؼی ثش سٚي پشٚ٘ذٜ ٕٞٝ ثيٕبساٖ  رٍش بزرسی:

 ٚي، آي اس ٚضؼيت رٙس، سٗ، ثٝ ٔشثٛط اطلاػبت ا٘زبْ ضذ. ثٛدحجت ٌشدیذٜ  1394تب  1381دس سبَ ٞبي  ثيٕبسي ٞبي سفتبسي یضد

  افضاساطلاػبت رٕغ اٚسي ضذٜ تٛسط ٘شْٛد.ث B ٚ C ٞپبتيت ػفٛ٘ت ،CD4 ٔيش ٚ ٔشي ٔيضاٖ سطح تحػيلات، ،استؼٕبَ دخب٘يبت

SPSS  ٝٛس ٔمبیسٝ آٔبسي دسغذٚ ثب سٚش آٔبس تٛغيفی ثٝ غٛست رذاَٚ فشاٚ٘ی استخشاد ضذ. ثٝ ٔٙظ (22)٘سخٞب ٚ ٔتغيش ٞب اص

 .استفبدٜ ضذ Chi- Squareآصٖٔٛ 

 سٙی ٌشٜٚ دس( %54) ٘فش 27. ثٛد٘ذ بٖص٘ %16 ٚ ٔشداٖ ،ٚي آي اس ثٝ ٔجتلا افشاد اص %84 وٝ داد ٘طبٖ ٘تبیذ تحّيُ ٚ تزضیٝ :ًتایج

ٔجتلا  دلایُ فٛت افشاداص ثيٗ  .ثٛد٘ذ سبَ 0-11 سٙی ٌشٜٚ دس%( 6٘فش ) 3 ٚ سبَ 34 تب 18 سٙی ٌشٜٚ دس( %40) ٘فش 20 ،سبَ 35-64

  آ٘سفبِٛپبتی وجذي ٚ پٙٛٔٛ٘ی ثٛد. ٔشثٛط ثٝدسغذ(  20، ثيطتشیٗ دسغذ فٛت )HIVثٝ ثيٕبسي 

  .ٔجتلا ٘جٛد٘ذ Bثٝ ثيٕبسي ٞپبتيت ٞيضىذاْ  ٚ دخبِت داضت ٞب ثيص اص ٘يٕی اص ٔشيدس  Cٞپبتيت ٚیشٚس  گيزی: ًتيجِ
 

 یضد، HIV ٔشي ٚ ٔيش،  ّای کليدی: ٍاصُ

در استاى یشد اس HIV بزرسی ػلل هزگ ٍ هيز بيواراى   .حسيٗ، ضبٞضشاغی سيذ  ، آیت اِّٟی رٕطيذ  ٔٛسٛي سيذ ػّيشضب، حبری صادٜ صیٙت ارجاع:

 .607-14(: 7) 26؛ 1397یضد ٔزّٝ ػّٕی پژٚٞطی دا٘طٍبٜ ػّْٛ پضضىی ضٟيذ غذٚلی  .11-34 سال
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 هقدهِ

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) ػفٛ٘تأشٚصٜ 

دس سطح رٟبٖ ثٝ ضٕبس  ٞب تشیٗ ثيٕبسي ثٝ ػٙٛاٖ یىی اص ضبیغ

دس اوخش رٛأغ ثٛدرٝ ٞبي ولا٘ی ثشاي آیذ ثٝ طٛسي وٝ ٔی

ضٛد ٚ وٕتش وطٛسي  يشي اص ایٗ ثيٕبسي ِٞٛٙبن غشف ٔیپيطٍ

تٛاٖ یبفت وٝ ٔٛاسد رذیذ آِٛدٌی ثٝ ایٗ ٚیشٚس سا سا ٔی

  .(1) ٌضاسش ٘ىشدٜ ثبضذ

، ٘بضی اص ٚیشٚسی است وٝ اص طشیك خٖٛ، HIVػفٛ٘ت

 HIVٔی ضٛد. ٚیشٚس  ضيش ٔبدس ٔٙتمُ ٘يض ٚ تشضحبت تٙبسّی

وٙذ. ثٝ ٔشٚس صٔبٖ ایٗ ٚیشٚس ثٝ سيستٓ ایٕٙی ثذٖ حّٕٝ ٔی

وٙذ وٝ دیٍش  تٓ ایٕٙی ثذٖ سا ثٝ لذسي ضؼيف ٔیسيس

تٛا٘ذ ثذٖ سا دس ثشاثش ثيٕبسي ٔحبفظت وٙذ ٚ ایٗ ٕٞبٖ ٕ٘ی

 (.2،3)یؼٙی ثيٕبسي ایذص است  HIVػفٛ٘ت پيطشفتٝ ٚیشٚس 

دس حبَ تغييش  ٔذاْ HIVثٝ طٛس وّی طيف ثبِيٙی ثيٕبسي 

یٗ ثيٕبساٖ ثيطتش ٌزسد طَٛ ػٕش ااست صٖٛ ٞش صٝ ٔی

يشي تش ٚ ثٟتشي ثشاي دسٔبٖ ٚ پيطٍ ٞبي تبصٜ ٔيطٛد ٚ سٚیىشد

ثيٕبساٖ ٔجتلا ػلاٜٚ ثش اختلالات ضٛد.  دس ایٗ ثيٕبساٖ اثذاع ٔی

ٞبي ضذیذ غيش ایذص  ایذص ثٝ ٔيضاٖ ثيطتشي ثٝ ثيٕبسي ٔطخػٝ

 ٞبي لّجی ػشٚلیط ثب ایذص ثيٕبسيٞبي ٔشتج ٔخُ سشطبٖ

حٛادث غيش ٔشتجط ثب ایذص ثٝ  ضٛ٘ذ.وّيٛي ٚ وجذي دصبس ٔی

ٔبٖ ضذ ستشٚٚیشٚس طٛس غبِت دس ثيٕبسا٘ی وٝ تحت دسٔبٖ ثب دس

 (.15،4) فتذا ٞستٙذ اتفبق ٔی

 36ثٝ  2016ضٕبس افشاد ٔجتلا ثٝ ایٗ ٚیشٚس دس سبَ 

ٞضاس ٘فش سسيذٜ است. ثب ایٗ حبَ ضٕبس افشادي  700ٔيّيٖٛ ٚ 

ا٘ذ  احش ایذص ربٖ خٛد سا اص دست دادٜثش  2016وٝ دس سبَ 

حذٚد یه ٔيّيٖٛ ٘فش ثٛدٜ است وٝ ٘سجت ثٝ سبَ پيص اص آٖ 

ٝ ٚیشٚس ث ٔيبٍ٘يٗ سٗ افشاد ٔجتلا. ٞضاس ٘فش وٕتش است 100

HIV  َثٝ دٜ سبَ افضایص پيذا وشدٜ است 2014تب 2006اص سب 

(19،16،11).فشٚسدیٗ اَٚ تب ایذص دس ایشاٖ آٔبس آخشیٗ طجك 

 اص وٝ ا٘ذ ضذٜ ثٝ ایذص ضٙبسبیی ٔجتلایبٖ اص ٘فش 34949 ،1396

 % 53 ٚ دٞٙذٔی تطىيُ ص٘بٖ سا % 16 ٚ ٔشداٖ سا% 84 ٔيبٖ ایٗ

 .(1) ٞستٙذ سبِٝ 35 تب 21 افشاد ایٗ اص

 سشاسش دس ٞبي ٔشتجط ثب ایذصتمشیجب یه سْٛ تٕبْ ٔشي

 % 10-15ػّت اِٚيٝ ٔشي دس TB ٚ ٙذٕٞشاٞ TB رٟبٖ ثب

یه  ٘يض ثيٕبسي لّجی دٞذ.سا تطىيُ ٔی HIV ثٝ ثيٕبساٖ ٔجتلا

است.  HIVِٛدٜ ثٝ آضبیغ پس اصٔشي دسثيٕبساٖ  یبفتٝ ٘سجتبً

دسٌيشي ػشٚق  دس ایٗ ٔٛاسد، تشیٗ ضىُ ثيٕبسي لّجیضبیغ

 .(16) وشٚ٘شاست

ٔيش ٚتؼييٗ ٔيضاٖ فشٚا٘ی ػُّ ٔشي ٞذف ثب حبضش ٔطبِؼٝ

ٞبي  صٙيٗ تؼييٗ استجبط ثيٗ ثيٕبسيHIV ٓٞ ٚدس ثيٕبسٖ 

  ٔيش آٟ٘ب ا٘زبْ ضذ.ٚ ٚ ػُّ ٔشي HIVصٔبٖ ثب  ٞٓ

 رٍش بزرسی

سٚي پشٚ٘ذٜ ٕٞٝ ثيٕبساٖ  ثش تٛغيفی ٔمطؼی ٔطبِؼٝ ایٗ

HIV ( وٝ دس ٔشوض ٘ 50فٛت ضذٜ استبٖ یضد )ٕٝ٘ٛ ٜٔطبٚس

حجت  1394غبیتِ 1381ٞبي  سبَدس  ٞبي سفتبسي یضد ثيٕبسي

سطح  ٞب ثب سٗ، رٙس، ا٘زبْ ضذ. پشٚ٘ذٜ ،ٜ ثٛدٌشدیذ

، استؼٕبَ دخب٘يبت، سطح  HIVثٝ صٍٍٛ٘ی اثتلا تحػيلات،

CD4 (cluster of differentiation 4)  ٍٝٞٙبْ فٛت، اثتلا ث

 ART (antiretroviralٔػشف داسٚٞبي ٚ سُ،  B  ٚCٞپبتيت 

therapy)  ٖپشٚفيلاوسی ضذ سُ، طَٛ ٔذت ثيٕبسي اص صٔب ٚ

فشْ ٌشداٚسي دادٜ  تب صٔبٖ فٛت ٚ ػُّ ٔشي ٚ ٔيش دس تطخيع

 ٚاسد ٌشدیذ. ،تٙظيٓ ضذ وٝ ثٝ ٕٞيٗ ٔٙظٛس

ٚ  HIVٔؼيبس پزیشش افشاد دس ٔطبِؼٝ، تطخيع لطؼی 

ٞبي سفتبسي استبٖ یضد داضتٗ پشٚ٘ذٜ دس ٔشوض ٔطبٚسٜ ثيٕبسي

دس ٔشوض  افشاد ٘مع پشٚ٘ذٜ ،ثٛد. ٔؼيبس خشٚد اص ٔطبِؼٝ

 ٞبي سفتبسي استبٖ یضد ثٛد.ثيٕبسي

ٔزٛص ا٘زبْ ٔطبِؼٝ اص ٔؼبٚ٘ت پژٚٞطی، وٕيتٝ اخلاق ٚ 

بي سفتبسي استبٖ یضد اخز ٌشدیذ. ٞٔشوض ٔطبٚسٜ ثيٕبسي

اطلاػبت ٔٛسد ٘يبص ٔب دس ایٗ ٔطبِؼٝ، ثٝ غٛست فشْ ٌشداٚسي 

دادٜ طشاحی ضذٜ است. ایٗ فشْ ٌشداٚسي دادٜ وٝ حبٚي 

اختيبس  اطلاػبت فشدي، آصٔبیطٍبٞی ٚ ثبِيٙی ثيٕبساٖ ثٛد؛ دس

بسي استبٖ یضد رٟت ٞبي سفتٔسئِٛيٗ ٔشوض ٔطبٚسٜ ثيٕبسي

ٞب لشاس دادٜ ضذ. اثتذا اطلاػبت ثيٕبساٖ ضبُٔ  ادٜرٕغ آٚسي د

 ٔٛاسد روش ضذٜ دس فٛق استخشاد ٌشدیذ.



 

 

  ٍ ّوکاراى سيد ػليزضا هَسَی
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اثتذا اطلاػبت ثيٕبساٖ ضبُٔ رٙس، سبَ تِٛذ، ٔيضاٖ 

 ،ٍٞٙبْ فٛت CD4سطح  HIVتحػيلات، ٘حٜٛ اثتلا ثٝ 

سُ صٔبٖ ضشٚع داسٚٞبي   BٚC استؼٕبَ دخب٘يبت ٞپبتيت 

ART  ٖٔػشف پشٚفيلاوسی ضذ سُ طَٛ ٔذت ثيٕبسي اص صٔب

ثيٕبساٖ اص  تطخيع تب صٔبٖ فٛت ٚ ػّت ٔشي استخشاد ٌشدیذ.

 34تب  18سبَ،  17تب  12سبَ،  11تب  0ٌشٜٚ 5ِحبظ سٙی دس 

سبَ ٚثيطتش تمسيٓ ثٙذي ضذ٘ذ.  65سبَ ٚ  64تب  35سبَ، 

یی سٛاد، تحػيلات اثتذاٌشٜٚ ثی 8سطح تحػيلات ثيٕبساٖ دس

دیپّٓ ٚ فٛق دیپّٓ، ِيسب٘س ٚ فٛق ِيسب٘س ٚدوتشي ٚ سيىُ،

دستٝ  3خٖٛ ثيٕبساٖ دس  CD4ٔٛسد ثشسسی لشاس ٌشفت. سطح 

ثيطتش اص  CD4ٚ  500تب  CD4 200، 200وٕتش اص  CD4ضبُٔ 

طجمٝ ثٙذي ضذ. طَٛ ٔذت ثيٕبسي اص صٔبٖ تطخيع تب  500

يٓ ثٙذي سبَ تمس 5سبَ ٚ ثيطتش اص  2-5صٔبٖ فٛت دس دستٝ 

ثميٝ سٛالات ثٝ غٛست ثّٝ ٚ خيش ٔٛسد ثشسسی لشاس  ضذ. ٚ

 ٌشفت.

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

ٚ ثب سٚش آٔبس  ( 22 )٘سخٝ SPSS افضاس ٘شْ تٛسط اطلاػبت

ٛس تٛغيفی ثٝ غٛست رذاَٚ فشاٚ٘ی استخشاد ضذ. ثٝ ٔٙظ

 Chi- Square ٞب اص آصٖٔٛ ٞب ٚ ٔتغيش ٔمبیسٝ آٔبسي دسغذ

داس دس ٘ظش  %، ٔؼٙی5تش اص استفبدٜ ضذ ٚ ٘تبیذ ثب سطح وٕ

ثٝ غٛست  Excelٌشفتٝ ضذ ٚ دس ٟ٘بیت ثب استفبدٜ اص ٘شْ افضاس 

 آٚسي ضذ. ٕ٘ٛداس ٌشد

 هلاحظات اخلاقی

پٛصاَ ایٗ تحميك تٛسط دا٘طٍبٜ ػّْٛ پضضىی ضٟيذ پشٚ

غذٚلی یضد تبیيذ ضذٜ است )وذ اخلاق 

.(IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.169 

 ًتایج

سا  HIV% اص فٛت ضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ 84٘تبیذ ٘طبٖ داد وٝ 

%( اص 58ٞب )اوخشیت آٖدٞٙذ.سا ص٘بٖ تطىيُ ٔی % 16اٖ ٚ ٔشد

ٞب ٖآ% دسغذ 70 ٔجتلا ضذ٘ذ. HIVطشیك تضسیك ٔٛاد ٔخذس ثٝ 

% دسغذ سبثمٝ استؼٕبَ دخب٘يبت داضتٙذ. 78سبثمٝ ص٘ذاٖ ٚ 

ٟ٘ب ثٝ ػّت آٔػشف وشد٘ذ ٚ اوخشیت  ART% ثيٕبساٖ 36

)ٔسٕٛٔيت ثب ٔٛاد  پٙٛٔٛ٘ی ٚ سٙىٛح آ٘سفبِٛپبتی وجذي،

ٔجتلا ثٝ ثيٕبسي  ضذٌبٖ وذاْ اص فٛتٞيش فٛت ضذ٘ذ.ٔخذس( 

HIV ثٝ ثيٕبسي ٞپبتيت ،B .دسغذ آٖ ٞب ثٝ  58 ٔجتلا ٘جٛد٘ذ

دسغذ ثيٕبساٖ ثٝ ثيٕبسي  4تٟٙب  ٘ذ.ٔجتلا ثٛد Cثيٕبسي ٞپبتيت 

 ٔجتلا ثٛد٘ذ.سُ 

٘طبٖ داد وٝ  HIVٔجتلا ثٝ ثيٕبسي  ضذٌبٖ فٛت CD4ٕ٘ٛداس 

CD4 90 ٖثٛد ٚ ضٕٙبً 500تب  200ٞب ثيٗ  دسغذ آ  CD4 

 (:1٘جٛد )ٕ٘ٛداس  500ثيطتش اص  ٞب  وذاْ اص آٖٞيش

دسغذ  4، تٟٙب HIVضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ ثيٕبسي  فٛت اص ثيٗ

ٞب داسٚي  دسغذ آٖ 22ا٘ذ ٚ  ي سُ ٔجتلا ثٛدٜٞب ثٝ ثيٕبس آٖ

 لاوسی ضذ سُ ٔػشف وشدٜ ثٛد٘ذ. يپشٚف

بسي اص صٔبٖ تطخيع تب فٛت دس طَٛ ٔذت ثيٕ 2ٕ٘ٛداس 

دسغذ  30دٞذ وٝ دس  سا ٘طبٖ ٔی HIVضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ فٛت

 5ٞب ثيطتش اص  دسغذ آٖ 28سبَ ٚ  5تب  2ایٗ ٔذت ضذٌبٖ  فٛت

 سبَ طَٛ وطيذٜ است.

، ثيطتشیٗ دسغذ  HIVٔجتلا ثٝ ثيٕبسي  ضذٌبٖ اص ثيٗ فٛت

ی وجذي ٚ پٙٛٔٛ٘ی دسغذ( ثٝ دِيُ آ٘سفبِٛپبت 20ػبُٔ فٛت )

 (.3ثٛد )ٕ٘ٛداس 

ٞب اص  ٞب ٚ ٔتغيش ٔمبیسٝ آٔبسي دسغذٞب ثٝ ٔٙظٛس  سپس دادٜ

 % 5تش اص  استفبدٜ ضذ ٚ ٘تبیذ دس سطح وٓ Chi- Squareآصٖٔٛ 

اسد روش ضذٜ دس داس دس ٘ظش ٌشفتٝ ضذ وٝ اص ثيٗ ٔٛ ٔؼٙی

٘بٔٝ رٙسيت، سدٜ سٙی، ػُّ اثتلا ثٝ ثيٕبسي، استؼٕبَ پشسص

ػُّ داسي سا ثب  استجبط ٔؼٙب Cدخب٘يبت ٚ اثتلا ثٝ ثيٕبسي ٞپبتيت 

 (.pvalue = 0001/0ٔيش ثيٕبساٖ داضت )ٚ  ٔشي

ٔيش ٔشداٖ ثٝ تشتيت پٙٛٔٛ٘ی، ٚ  ثيطتشیٗ ػُّ ٔشي

 (.2 رذَٚسٙىٛح ثٛد٘ذ )آ٘سفبِٛپبتی وجذي ٚ 

ٔيش ثيٗ افشادي وٝ سبثمٝ استؼٕبَ ٚ  ثيطتشیٗ ػُّ ٔشي

 ٚ سٙىٛحدخب٘يبت داس٘ذ ثٝ تشتيت آ٘سفبِٛپبتی وجذي، پٙٛٔٛ٘ی 

صٙيٗ ص٘بٖ ثيطتش ثٝ دلایُ ػفٛ٘ت سحٓ ٚ آ٘سفبِيت ثٛد. ٞٓ

 فٛت ٕ٘ٛدٜ ا٘ذ.
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 81-94استبٖ یضد اص سبَ  دس اص ٘ظش تحػيلات ٚ سدٜ سٙی HIVفٛت ضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ : تٛصیغ فشاٚا٘ی 1رذَٚ 

 (%)تؼداد                           تحصيلات     (%) تؼداد               ردُ سٌی

 اثتذایی (44 )22 11-0 (6) 3

 ثی سٛاد (12)6 34-18 (40) 20

 دیپّٓ (6) 3 64-35 (54) 27

 
 81-94استبٖ یضد اص سبَ  دس HIVفٛت ضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ  شاستجبط رٙسيت ٚ ػُّ ٔشي ٚ ٔي :2رذَٚ 

 سزطاى
ًارسایی 

 کليِ
تَکسَپلا

 سوَس

 ػفًَت
 رحن

سٌدرم 
 ٍستيٌگ

اًسفالَپا
 تی

گاستزٍاًتز
 ٍپاتی

 سيزٍس پٌَهًَی آًسفاليت سٌکَپ

 ػلل

   هزگ    
 جٌس

)دسغذ(
 تؼذاد

)دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

)دسغذ
 (تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 )دسغذ(
 تؼذاد

 

(0)0 (38/2)1 (0)0 (0)0 
(9/11 )

5 
 ٔشد 5(9/11) 10(8/23) 1(38/2) 8(04/19) 3(1/7) 9(4/21)

(5/12)1 (0)0 (5/12)1 (25)2 (5/12)1 (5/12)1 (0)0 (0)0 (25)2 (0)0 (0) 

 
 صٖ

 

 

  فزاٍاًی 

 

 
 

 CD4هيشاى 

 

 81-94استبٖ یضد اص سبَ دس  HIVٍٞٙبْ فٛت دس فٛت ضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ CD4: ٔيضاٖ فشاٚا٘ی سطح 1ٕ٘ٛداس 

 

(N%) 

 

 

 
 فزاٍاًی  

 

 

 بيوار بقاءطَل هدت 

 81-94استبٖ یضد اص سبَ دس  HIV: طَٛ ٔذت ثيٕبسي اص صٔبٖ تطخيع تب فٛت دس فٛت ضذٌبٖ ٔجتلا ث2ٕٝ٘ٛداس 

 

10% 

90% 

0% 

<200200-500>500

14% 

28% 30% 28% 

 سبَ 5ثيطتشاص  سبَ 5- 2 سبَ 2 سبَ 1
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 (N%) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 81-94استبٖ یضد اص سبَ دس  HIV: ٔيضاٖ فشاٚا٘ی ػّت ٔشي دس فٛت ضذٌبٖ ٔجتلا ث3ٕٝ٘ٛداس 

 بحث 

ٔشداٖ  ثيٕبساٖ اوخشیت وٝ داد ٘طبٖ حبضش ٔطبِؼٝ ٘تبیذ

صٙيٗ دسغذ ٞٓ .ثٛد٘ذ اثتذایی حذ دس تحػيلات ثب ٚ سبَٔيبٖ

مٝ ص٘ذاٖ ٚ استؼٕبَ داساي سبث ثيٕبساٖ ایٗ اص تٛرٟی لبثُ

ٞب اص طشیك تضسیك ٔٛاد ٔخذس ثٝ  ا٘ذ وٝ اوخشیت آٖ دخب٘يبت ثٛدٜ

سبِٓ رٙسی ٘يض  ا٘ذ اص طشفی استجبطبت ٘ب ٔجتلا ضذٜ HIVثيٕبسي 

ست. ثيص اص ثٛدٜ ا ثٝ ػٙٛاٖ یىی اص دلایُ اثتلا ثٝ ایٗ ثيٕبسي

ثٝ ػفٛ٘ت ٚیشٚسی  HIVصٔبٖ ثب  ضذٌبٖ ٓٞ٘يٕی اص فٛت

 .ثٛد٘ذ٘يض ٔجتلا  Cٞپبتيت 

زبْ ضذ ٘طبٖ داد اي وٝ دس ٔطبِؼٝ  دس  B ٚC وٝ ٞپبتيت تٟشاٖ ا٘

دس .(17) ضٛد ٔیٔيش ٚ  ٔشي تٟشاٖ ثبػج افضایص ضٟش HIVثيٕبساٖ 

دسغذ ٔجتلا ثٝ  63ٔطبِؼٝ ثبلشي ٚ ٕٞىبساٖ ٔطخع ضذ 

 TBدسغذ ٔجتلا ثٝ  B  ٚ2دسغذ ٔجتلا ثٝ ٞپبتيت  C ،7ٞپبتيت 

 .(18) ثٛد٘ذ وٝ ثب ٘تبیذ ٔطبِؼٝ ٔب ٞٓ خٛا٘ی ٘ذاضت

 ثٝ ٘تيزٝ  2014سبَ دٚوٛثٛ ٚ ٕٞىبساٖ دس ٔطبِؼٝ خٛد دس

ثخص دس  HIV ٔيشدس ٚػّت ػٕذٜ ٔشي TBسسيذ٘ذ وٝ 

 اِٚٛیت دسیبفت دسٔبٖ افشیمب است ایٗ افشاد دسغحشایی 

 دسسبَ TB رذیذ ٔيّيٖٛ ٔٛسد 9 اص ٚیشٚس ٞستٙذ.ستشٚضذ

ٔيّيٖٛ  1/5اص اضتٙذ ٚد HIV ٟ٘بآاصٔيّيٖٛ ٘فش 1/1 ،2013

ایٗ دس  اضتٙذ.د HIV ٞبٖآ اص ٘فش ٞضاس TB360 ٔشي ٘بضی اص

اص فٛت  % 4تٟٙب  اخيشدس ٔطبِؼٝ  اص ٔٙظش ٔمبیسٝ، حبِی است وٝ

٘جٛد.  TB وٝ ػّت ٔشي اِٚيٝ آٟ٘ب  ٛد٘ذث TBٔجتلا ثٝ ضذٌبٖ 

ٞبي ٔٛسد  ثٛدٖ تؼذاد ٕ٘ٛ٘ٝ  تٛا٘ذ ٘بضی اص وٓ وٝ ایٗ اختلاف ٔی

 (.19) ثبضذ اخيشثشسسی ٔطبِؼٝ 

ٔيش دس ٚ  ٍشي تٛسط پبً٘ ٚ ٕٞىبساٖ ػُّ ٔشيدس ٔطبِؼٝ دی

تشیٗ ػفٛ٘ت  ثشسسی ضذ. ضبیغ ثيٕبساٖ ایذصي دس صيٗ

( ثٛد ٚ % 8/25طّت دس ثيٗ ثيٕبساٖ، پٙٛٔٛ٘ی ثبوتشیبَ ) فشغت

تيس ٚ تٛثشوِٛٛصیس ٞبي وب٘ذیذیبصیس، پٙٛٔٛسيسثؼذ ػفٛ٘ت

  (.20داد٘ذ ) ٞب سا ثٝ خٛد اختػبظ ٔی ثيطتشیٗ ػفٛ٘ت

بضش، پٙٛٔٛ٘ی رضٚ ػٛأُ دسایٗ ٔطبِؼٝ ٘يض ٕٞب٘ٙذ ٔطبِؼٝ ح

 ٚ حبضش ٔطبِؼٝ ٘تبیذ ثٙذي رٕغ ثبٔيش ثٛد.  ٚ  اغّی ٔشي

 ٚ طجی ٔذاخلات ثش ػلاٜٚ وٝ سسذ ٔی ٘ظش ثٝ لجّی ٔطبِؼبت

سٚا٘طٙبختی ٚ  ٍ٘ش، ربٔؼٝ خذٔبت اسائٝ رٟت دس الذاْ ،دسٔب٘ی

 وبسي ي دس سطح ربٔؼٝ دس رٟت ػذْ پٟٙبٖفشًٞٙ سبص

ٞب ثطٛد تب ثشاي پيٍيشي ثيٕبساٖ ٚ تطٛیك ٚایزبد اٍ٘يضٜ دس آٖ

 ٞبي سفتبسي ٔشارؼٝ ٕ٘بیٙذ. ٔشاوض ٔطبٚسٜ ثيٕبسيسٔبٖ خٛد ثٝ د

ًٞبي  صٔب٘ی ػفٛ٘ت ثب تٛرٝ ثٝ ٞٓ ضٕٙبHIV ٞپبتيت ، C  ٚ 

TB ضٛد وٝ رٟت پيٍيشي ٚ دسٔبٖ ایٗ ثيٕبساٖ  پيطٟٙبد ٔی

داسٚٞبي ٔشثٛطٝ ثٝ غٛست سایٍبٖ دس اختيبس ثيٕبساٖ لشاس ثٍيشد. 

ٓٞٔی صٙيٗ پيطٟٙبد تش ٚ  ربٔغضٛد دس رٟت وست اطلاػبت

تش ثب  اي دس سطح ٚسيغ ٞب دس ٔطبِؼٝ رذاٌب٘ٝ تش ایٗ ثشسسی دليك

 ٞبي ثيطتش ٘يض غٛست پزیشد. تؼذاد ٕ٘ٛ٘ٝ
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 ًتيجِ گيزی

، ثيطتشیٗ دسغذ ػّت HIVضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ ثيٕبسي  اص ثيٗ فٛت

وذاْ اص فٛت ٔشثٛط ثٝ آ٘سفبِٛپبتی وجذي ٚ پٙٛٔٛ٘ی ثٛدٚ ٞيش

ٔجتلا  B، ثٝ ثيٕبسي ٞپبتيت HIVضذٌبٖ ٔجتلا ثٝ ثيٕبسي  فٛت

 ٘جٛد٘ذ. 

 سپاسگشاری

٘بٔٝ دا٘طزٛیی دوتشي ػٕٛٔی  ایٗ ٔمبِٝ حبغُ پبیبٖ

٘ٛیسٙذٌبٖ  .ثبضذ ٔیدا٘طٍبٜ ػّْٛ پضضىی ضٟيذ غذٚلی یضد 

ایٗ ٔمبِٝ ٔشاتت لذسدا٘ی خٛد سا اص ٔشوض تحميمبت ػفٛ٘ی وٝ 

مبِٝ ٔب سا یبسي وشد٘ذ، اػلاْ ٘بٔٝ ٚ ٘ٛضتٗ ٔدس ا٘زبْ پبیبٖ 

  ٞضیٙٝ ضخػی ا٘زبْ ضذ. پبیبٖ ٘بٔٝ ثبداس٘ذ.  ٔی

 ٚرٛد ٘ذاسد. تؼارض در هٌافغ:
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Introdution: In recent years, due to the HIV epidemic in Iran and the world, despite the scientific advances 

in drug therapy, HIV is one of the leading causes of mortality in the world. The present study was conducted 

with the aim of the mortality rate caused by HIV patients in Yazd during the years 2002 to 2015. 

Methods: This cross-sectional study was performed on all cases of HIV-infected patients in Yazd province 

(50 participants) that was registered at Yazd Behavioral Counseling Counseling Center during the years 2002 

to 2015. Records are related to age, sex, education, HIV status, history of imprisonment, smoking, CD4 

death rates, hepatitis B and C infection.The data were extracted by SPSS software (Version 22) using 

descriptive statistics method. Chi-Square test was used to compare the percentages and variables and the 

results were considered to be less than 5% significant. 

Results: The analysis of the results showed that 84% of the deceased were HIV infected by men and 16% 

were women. 54% (27 persons) died in the age group of 35-64 and 40% (20 persons)) were in the age group 

of 18 to 34 years and 6% (3 persons) in the age group of 0-11 years.  
Conclusion: More than half of the deaths at the same time with HIV are also caused by the viral hepatitis C 

virus infection. None of the deaths with HIV were affected by hepatitis B disease.   
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