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سندرم نقص ایمنی اکتسابی از آلودگی بدن با ویروس نقص ایمنی  :زمینه و هدف  
که  موثر هستند AIDSافراد مبتلا به  بقايشود. عوامل متعددي بر انسانی ایجاد می

فرض اند. پیشهاي رگرسیونی کاکس مورد بررسی قرار گرفتهاغلب با استفاده از مدل
دل کاکس، متناسب بودن مخاطرات است که در صورت تخطی، این مدل از استفاده از م

مبتلایان به تعیین عوامل موثر بر بقاي  ،مطالعهاین از کارایی لازم برخوردار نیست. هدف 
AIDS  باشد.مییافته با استفاده از مدل کاکس توسعه  

ار مبتلا به بیم 1050نگر اطلاعات در این مطالعه کوهورت گذشته :هامواد و روش
AIDS هاي رفتاري امام خمینی و زمزم تهران کننده به مراکز مشاوره بیماريمراجعه

و اثر عوامل بالینی و دموگرافیکی بر بقاي  بررسی شد 2014تا  2004هاي طی سال
 قرار گرفت. مطالعهمورد یافته هاي کاکس تعمیمبیماران با استفاده از مدل

میانگین سن مبتلایان د. ادندران را مردان تشکیل میاز بیما درصد 79 ها:یافته
ابتلا به ایدز تا  HIV میانگین زمان تشخیص بیماريو  سال 21/84±10/34
زمان  در تغیرهاي سن بیماردرصد از افراد سانسور شدند. م 76ماه بود.  53/64±15/23

شخیص و زمان ت CD4و تعداد  ARTهاي انتقال بیماري، استفاده از تشخیص، راه
  ).p>05/0( دشدن دارمعنیمتغیره و چندمتغیره در تحلیل تک بیماري تا ابتلا به ایدز

. ثیرگذار استأبقاي بیماران مبتلا به ایدز ت بر بالینی متعددي عوامل گیري:نتیجه
که  استو تشخیص زودهنگام بیماري  ARTاستفاده از داروي  ،ترین این عواملمهم

رسد نظر می هدهد. بنابراین بطور چشمگیري افزایش میهن را بشانس زنده ماندن مبتلایا
  . کاملاً ضرورت داردگري و درمانی براي افراد پرخطر ارائه خدمات غربال
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  . مقدمه1
  آلودگی بدن با ویروس نقص ایمنی انسانی 

)Human immunodeficiency virus ،HIV(  موجب
شود که این یم اختلال در عملکرد ایمنی سلولی و هومورال

را ایجاد ) AIDS(ایدز،  سندرم نقص ایمنی اکتسابیمساله 
ترین اضر جديح لدر حا AIDSو  HIVبیماري . )1( کندمی

آلودگی به ویروس . )2( تهدید براي سلامت عمومی است
HIV هاي کاهش کمی و کیفی سلول تدریج بابهCD4  همراه
بنابراین بیمار در معرض خطر ابتلا به بسیاري از  ،است

در حال . )3( گیردزمان و فرصت طلب قرار میهاي همعفونت
 HIVاما مرگ و میر ناشی از  ،درمانی ندارد AIDSحاضر 

 Active( واسطه استفاده از داروهاي درمان ضدرترویروسیبه

Antiretroviral Therapy ،HAART( تکاهش یافته اس 
. هدف از این درمان، پیشگیري ازپیشرفت بیماري، بهبود )4(

 ،. از طرف دیگر)5( کیفیـت زنـدگی و طـولانی کردن آن است
 .)6( دهدافزایش میرا  )TBخطر ابتلا به سل ( HIVعفونت 

در حال حاضر بیشترین افراد مبتلا را معتادان تزریقی تشکیل 
در  HIVمـوارد عفونت  درصد 62که حدود طوريهدهند، بمی

ترین . مهم)7( ایران در میـان معتادان تزریقی بوده است
ي جنسی با عوامل سرایت ایدز شامل روابط حفاظت نشده

همجنس یا جنس مخالف و یا با شرکاي جنسـی متعدد و 
مصرف تزریقی مواد مخدر همراه با سرنگ مشـترك در 

که در حال حاضر جمعیت باتوجه به این. )8( بیمـاران اسـت
کشور داراي ساختار جوان است و میانگین سنی افراد مبتلا 

چون انتقال از طریق تماس هاي انتقالی هم، روشاستپایین 
ها در حال جنسی، انتقال از مادر به جنین و سایر روش

جایگزینی هستند. بنابراین جمعیت کشور شاهد شیوع بالاي 
  . )9( واهد بوداین بیماري خ

و  HIVتاکنون مطالعات مختلفی در زمینه بیماران مبتلا به 
ثیر دریافت أاست. کابالی و همکاران، ت ایدز انجام شده

) بر بقاي Isoniazid preventive therapy( ایزونیازید
. مطالعه )10( مثبت را مطالعه کردند HIVبیماران مبتلا به 

 کوانگ و همکاران در مورد بقا و علل مرگ در بیماران مبتلا به

HIV کننده از درمان ضد رتروویروسی در ویتنام نشان استفاده
داري در سبب کاهش معنی ART داد که تاخیر در درمان

. درویتز و )11( شودو مرگ و میر بالا می CD4 میزان
هدف بررسی خطر مرگ در مردان و  همکاران یک متاآنالیز با

درمان ضدرتروویروسی در آفریقا ثبت  هايافرادي که در برنامه
اند، ارائه کردند و به این نتیجه رسیدند که نسبت نام کرده

علاوه . قا کمتر از زنان استدر آفری ART هايمردان در برنامه
کننده در بر این، خطر مرگ و میر براي مردان شرکت

ي نتیجه مطالعه .)12( بیشتر از زنان است ART هايبرنامه
سال، عدم  50تانکردي و همکارش نشان داد که سن بالاي 

ین، سوءمصرف یدریافت درمان ضدرتروویروسی، تحصیلات پا
بر  زمان تشخیصو  500کمتر از  CD4تعداد  ،مواد مخدر

میرزایی و همکاران،  .)13( خطر مرگ ناشی از ایدز موثر است
نگر با هدف بررسی بقا و مرگ و میر در پژوهشی گذشته
و ایدز در شهر همدان در مقطع زمانی  HIVبیماران مبتلا به

. در این مطالعه ابتلا به بیماري سل ارائه دادند 2011تا  1997
   .)14( بر بقاي بیماران موثر بود ARTو دریافت درمان 

سال در  25مطالعه والش و همکاران نشان داد که سن کمتر از 
با کاهش خطر  500بالاي  CD4زمان تشخیص عفونت و 

پیشرفت بیماري و مرگ ناشی از ایدز ارتباط دارد و سنین 
منجر به افزایش خطر پیشرفت  200زیر  CD4و  35بالاي 

ي انجام شده توسط مطالعه. )15( شودبیماري و مرگ می
داري باجپاي و همکاران نشان داد سن تشخیص ارتباط معنی

 برابر زنان و 5/1مردان تقریبا در خطر مرگ بیماران دارد و  اب
  .)16( کرده استبرابر افراد تحصیل 81/1سواد افراد بی در

دامتو و همکاران در مطالعه خود در سومالی نشان دادند که 
افراد مجرد نسبت به افراد متاهل و افراد با عفونت توأم با 
مایکوباکتریوم توبرکولوزیس نسبت به افرادي که به عفونت 

برابر در معرض خطر  2مایکوباکتریوم مبتلا نبودند بیش از 
  . )17( مرگ ناشی از ایدز قرار داشتند

بینی پیشرفت بیماري ایدز و مرگ پورالعجل و همکاران، پیش
را مورد بررسی قرار  HIVابتلا به  و میر ناشی از عفونت بعد از

و به این نتیجه رسیدند که سن، جنسیت، سطح  دادند
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 مبتلایان در بقاي آنان موثر است CD4تحصیلات و میزان 
هاي هاي بقا از روشبراي تجزیه و تحلیل داده .)18(

ها براي ترین مدلشود. یکی از رایجی بقا استفاده مینرگرسیو
بررسی اثر متغیرهاي توضیحی بر زمان بقا، مدل رگرسیونی 
کاکس است. این مدل داراي فرض زیربنایی خطرات متناسب 

هایی نظیر باقیمانده فاده از روشباشد. این فرض با استمی
اسنل بررسی –شونفلد، روش نیکویی برازش، باقیمانده کاکس

شود. در صورت تخطی از این فرض، مدل نیمه پارامتري می
گیرد. در این مدل یافته مورد استفاده قرار میکاکس تعمیم

متغیري که فرض مخاطرات متناسب برایش برقرار نیست، 
  شود.مان وارد مدل میصورت مضربی از زهب

 درمان AIDSکه بیماري این توجه به با ،باوجود این مطالعات
طولانی مدت  يندارد، آگاهی از فاکتورهاي موثر در بقا قطعی

هدف از انجام بیماران مبتلا حائز اهمیت خواهد بود. بنابراین 
نگر بررسی فاکتورهاي موثر در مطالعه کوهورت گذشتهاین 

  باشد.میمرگ در مبتلایان  به AIDSپیشرفت 
  

  . ملاحظات اخلاقی2
در  IR.UMSHA.REC.1396.218این مطالعه با کد اخلاق 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان به تصویب رسیده 
  است. 

  

 هامواد و روش. 3

نگر به منظور بررسی صورت کوهورت گذشتهاین پژوهش به
در این مطالعه است. انجام شده  AIDSبقاي بیماران مبتلا به 

 1050 پرونده بدین منظوراز روش تمام شماري استفاده شد. 
کننده به مراکز مشاوره مراجعه +HIV به مبتلا نفر از بیماران

هاي رفتاري امام خمینی و زمزم در استان تهران بیماري
از فروردین  (مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران)

بودند باتوجه به  AIDSمبتلا به که  1392تا اسفند  1383
ورود به  هايمعیارهاي ورود مورد مطالعه قرار گرفتند. معیار

و  HIVسال و بالاتر، آلودگی به  18مطالعه شامل داشتن سن 
فروردین ساله ( 10دارا بودن پرونده بهداشتی طی دوره زمانی 

اطلاعات مورد نیاز این مطالعه با  .) بود1392تا اسفند  1383

آوري شده جمع آوري شد. اطلاعاتلیست جمعتفاده از چکاس
دموگرافیک، راه انتقال بیماري و تعداد  هايویژگیشامل 

، درمان ضدتروویروسی، زمان تشخیص CD4هاي سلول
، تاریخ AIDS، تاریخ تشخیص AIDSتا ابتلا به  HIVبیماري 

از طریق  مرگ، علت مرگ و تاریخ آخرین اطلاع بیماران
ذکر است هلازم ب به پرونده یا پیگیري تلفنی بود.مراجعه 

اطلاعات فقط در اختیار پژوهشگران مطالعه قرار گرفت و از 
در این پژوهش فوت بیماران  ذکر نام اشخاص خودداري شد.

شد. پیامد نهایی افراد از طریق  عنوان سانسور در نظر گرفتهبه
یماران از ب يتماس تلفنی مورد پیگیري قرار گرفت. زمان بقا

تا فوت افراد برحسب ماه  HIVتفاضل زمان تشخیص بیماري 
حاصل شد. افرادي که تا پایان دوره مطالعه زنده ماندند، 

شدند یا افرادي که به دلیلی جز  جدسترس خار افرادي که از
  د.نعنوان سانسور در نظر گرفته شدبیماري ایدز فوت شدند، به

بعد بر زمان بقاي بیماران به منظور شناسایی متغیرهاي موثر 
- متغیره با استفاده از آزمون لگتحلیل تکاز تشخیص ایدز، 

ثیر همزمان متغیرها أهاي بررسی ترتبه انجام شد. یکی از روش
پارامتري کاکس است. یکی از بر زمان بقا استفاده از روش نیمه

هاي لازم براي استفاده از این مدل برقراري فرض فرضیه
در هر ) Proportional Hazard ،PH( اسبمخاطرات متن
به این ترتیب که نسبت مخاطرات براي  ها است.یک از کواریت

  دو دسته از متغیرهاي توضیحی به زمان بستگی ندارد.

  
از روش  PHدر این مقاله نیز براي بررسی برقراري فرض 

هاي شونفلد استفاده شده است. به دلیل عدم برقراري باقیمانده
در سطوح برخی از متغیرها از روش کاکس  PHفرض 
ستفاده شد. در این روش ا )Extended Cox( یافتهتعمیم

براي آن برقرار نباشد به عنوان تابعی از  PHمتغیري که فرض 
صورت تابعی از هو نسبت مخاطرات ب شودزمان وارد مدل می

 افزارنرمها با استفاده از داده شود.زمان در نظر گرفته می
SPSS  افزار و نرم 22نسخهR  و بسته آماري  3,2,3نسخه

survival  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معناداري
 درنظر گرفته شد. 05/0
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  هایافته. 4
کننده به مراکز مراجعهبیمار  1050این پژوهش بر روي 

هاي رفتاري امام خمینی و زمزم در استان مشاوره بیماري
مبتلا به که  1392تا اسفند  1383فروردین  طی تهران

AIDS .بیمار مبتلا به  1050از  بودند، انجام شدAIDS ،
) زن بودند. درصد 21نفر ( 220) مرد و درصد 79نفر ( 830

بود.  84/34±21/10انحراف معیار سن مبتلایان  ± میانگین
 سال 44تا  25) در گروه سنی درصد 4/73اکثر بیماران (

بیشتر از ) از بیماران درصد 70(ر نف 735پایه  CD4 .ندبود
کردند. مصرف می ARTدرصد از بیماران  9/41بود.  500

تا ابتلا  HIV انحراف معیار زمان تشخیص بیماري ± میانگین
ماه بود و زمان تشخیص بیماري تا  64/23±53/15 به ایدز

درصد از بیماران کمتر از دو سال بود.  64در ابتلا به ایدز 
هاي بالینی و دموگرافیک بیماران را ژگیسایر وی 1جدول 

  دهد.نشان می
  

  هاي دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به ایدزویژگی .1 جدول
  درصد  )درصد( فراوانی  سطح  متغیر

 جنسیت
  79 836 مرد
  21 220 زن

 گروه سنی (سال)
24-0  96 1/9  
45-25  771 4/73  
75-46  183 4/17  

 وضعیت تاهل

  5/39 415 مجرد
  3/39 413 متاهل
  4/15 162 مطلقه
  7/5 60  بیوه

 زندان
  4/38 403 خیر
  6/61 647 بله

 مصرف سیکار
  6/39 416 خیر
  3/48 507 بله

 اعتیاد
  1/48 505 خیر
  9/51 545 بله

 مصرف الکل
  3/48 999 خیر
  9/4 51 بله

 روش انتقال

  1/31 327 مواجهه چندگانه
  2/19 202  جنسی
IVD 373 5/35  
  1/14 148  سایر

 در زمان تشخیص CD4تعداد 

501+  81 7/7  
500 - 351 81 7/7  
350 -201 153 6/14  

200 - 0 735 70  

Cpt 
  4/77 813 خیر
  6/22 237 بله

Ipt  
  6/81 857 خیر
  6/18 193 بله

ART 
  1/58 610 خیر
  9/41 440 بله

تا  HIVزمان تا تشخیص بیماري 
 (ماه) یدزاابتلا به 

=<12 430 41  
24 - 12  257 5/24  

124> 363 6/34  
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) از درصد 24نفر (  252در طول مدت پیگیري این مطالعه 
نتایج آزمون  2بیماران تا پایان مطالعه فوت شدند. جدول 

دهد. باتوجه به رتبه و میانگین و میانه بقا را نشان می-لگ
ت تاهل، سابقه دست آمده متغیرهاي جنسیت، وضعینتایج به

هاي انتقال، مقدار زندان، مصرف سیگار، سوء مصرف مواد، راه
CD4  پایه، مصرف داروهايART زمان تشخیص بیماري تا ،

  ابتلا به ایدز معنادار بودند.
  

  
ارامتري کاپلان مایر براي محاسبه خطر مرگ بیماران مبتلا به ایدزبرآورد شاخص .2 جدول   هاي بقا به روش ناپـ

 داريوضعیت معنی  p میانه %95فاصله اطمینان  انحراف معیار  میانگین  سطح  رمتغی

 جنسیت
 00/91 )16/74و 58/85( 91/2  87/79 مرد

001/0< *S 39/102و96/130( 29/7 68/116 زن( - 

 گروه سنی (سال)
 - )36/69و70/95( 72/6 53/82  24-0

144/0 **N.S  45 - 25 54/95 03/4 )43/10300/104 )64/87و 
 58/79 )44/58و75/81( 95/5 10/70 46 - 75

 وضعیت تاهل

 - )29/78و76/93( 95/3 02/86 مجرد

010/0 S 
 00/91 )67/86و82/106( 14/5 75/96 متاهل
 58/79 )72/57و06/76( 68/4 89/66 مطلقه
 - )51/85و09/117( 06/8 30/101 بیوه

 زندان
 75/81 )57/71و07/85( 44/3 32/78 بله S >0,001 - )10/96و46/116( 19/5 28/106 خیر

 مصرف سیکار
 00/91 )49/72و57/87( 85/3 03/80 بله S 032/0  )33/93و56/112( 91/4 94/102 خیر

 اعتیاد
 00/91 )95/71و63/85( 49/3 79/78 بله S >001/0  )25/95و39/113( 63/4 31/104 خیر

 مصرف الکل
 75/100 )16/74و58/85( 44/3 31/93 خیر

164/0 N.S  52/63و77/87( 18/6 64/75 بله(  

 روش انتقال

 75/81 )52/63و77/87( 61/3 87/70 مواجهه چندگانه

001/0< S 
 . )02/109و17/136( 93/6 59/122 جنسی
IVD 80/79 07/16 )30/11183/75 )29/48و 
 - )54/70و03/91( 22/5 77/80 سایر

در  CD4د تعدا
 زمان تشخیص

 75/100 )98/84و17/100( 86/3 57/92  +501

033/0 S 
 58/76 )52/63و77/87( 74/5 84/77 351 - 500
 00/91 )69/60و30/89( 30/7 99/74 201- 350

 . )31/80و54/100( 16/5 42/90 0 - 200

cptدرمان 
 08/78 )88/76و14/91( 64/3 01/84 خیر

001/0< S 61/99و95/114( 92/3 28/107 بله( . 

ipt درمان   
 75/81 )23/72و48/83( 87/2 85/77 خیر

001/0< S 51/121و82/140( 93/4 17/131 بله(  

ART 
 58/84 )52/63و77/87( 77/4 44/79 خیر

001/0< S 08/70و80/88( 44/3 95/100 بله( . 
تشخیص تا زمان 

تا  HIVبیماري 
 (ماه) ایدزابتلا به 

 42/61 )52/49و32/62( 26/3 92/55 12>=
001/0< S 24 - 12  29/77 30/4 )71/8542/75 )87/68و  

  )53/99و12/117( 48/4 31/108 <124
Sدار است (: اثر متغیر معنیsignificant( ؛N.Sاثر متغیر معنی :) دار نیستNot.significant(  
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اي پژوهش با براي متغیره  PHنتایج بررسی برقراري فرض
از  ARTهاي شونفلد نشان داد که متغیر استفاده از باقیمانده

نمودار بقاي  1). شکل p>  001/0کند (این پذیره تبعیت نمی
  دهد.نشان می تجمعی بیماران مبتلا به ایدز را

  

  
  نمودار بقاي تجمعی بیماران مبتلا  به ایدز .1شکل 

  
ماران مبتلا به ایدز براي تعیین عوامل خطر مرتبط با مرگ بی

یافته مورد استفاده قرار گرفت. نتایج برازش مدل کاکس تعمیم
  آمده است.  3مدل در جدول 

 کهيطوربهدار شد، یمعن جنسیت با توجه به نتایج، متغیر
برابر زنان (معادل با  785/2مبتلا  مردانخطر مرگ در بیماران 

متغیر  .بود (CI 0.2-0.63%95)مردان ) 359/0در زنان 
 خطر مرگ در کهطوريه، بهاي انتقال ایدز معنادار شدراه

هاي انتقال بیماري و افراد ، سایر راهIVDکنندگان از استفاده
،  (CI 0.37-1.311%95) 924/0ترتیب هب با روابط جنسی

699/0 (95%CI 0.68-1.24)  464/0و   
(95%CI 0.23-0.95) بود برابر افراد با مواجهه چندگانه.   

و زمان تشخیص بیماري تا  CPTو  IPTپایه،  CD4مقدار 
، IPTکنندگان دار شدند. بقا در مصرفیابتلا به ایدز معن

CPT رین بیشتر بود. ینسبت به سا  
کنند مصرف نمی IPT ،CPT خطر مرگ در افرادي که

   619/2 و (CI 1.55-4.51%95) 64/2ترتیب هب
(95%CI 1.45-4.71) ننده است.کبرابر افراد مصرف   

 CD4 351-500 ،201-350خطر مرگ در مبتلایان با سطح 
، (CI 63.52-87.77%95)84/1ترتیب هب 0-200و 
34/2(95%CI 60.69-89.30)  95) 41/2و%CI 80.31-

آنان بیشتر از  CD4 برابر افرادي است که سطح (100.54
  باشد. می 501

متغیر درمان در آنالیز چندمتغیره بقاي بیماران مبتلا به ایدز 
ART  و متغیرART×t که نسبت طوريهب. نیز معنادار شد

 باشد.می HR=exp(1.519-0.018×t)صورت هب مخاطره
کنند خطر مرگ مصرف نمی ARTبدین ترتیب افرادي که 

کننده این داروست و افرادي که برابر افراد مصرف 57/4آنان 
ر مرگ در اند خطیک، سه و پنج سال این دارو را مصرف کرده

که است برابر سایر افرادي  55/1و  39/2، 6/3به ترتیب  هاآن
  کنند. داروي فوق را مصرف نمی
  آمده است. 3سایر اطلاعات در جدول 
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  برازش مدل کاکس تعمیم یافته در آنالیز چند متغیري براي محاسبه خطرمرگ بیماران مبتلا به ایدز .3جدول
 داريمعنیوضعیت  p  نسبت مخاطره %95فاصله اطمینان  مخاطره نسیت ضریب سطح متغیر

 جنسیت
 - - 1 1 مرد

*S 001/0 )20/0و63/0(  359/0 - 021/1 زن< 

 گروه سنی (سال)
24 - 0  1 1 - - 

**N.S  45 - 25 387/0 - 678/0 )14/1145/0 )40/0و 
 926/0 )54/0و74/1( 972/0 - 028/0 45 - 75

 وضعیت تاهل
 - - 1 1 مجرد

**N.S  910/0 )74/0و38/1( 017/1 017/0 متاهل 
 836/0 )67/0و37/1( 533/0 - 630/0 مطلقه و بیوه

 زندان
 - - 1 1 خیر

**N.S  536/0 )54/0و78/1( 158/1 146/0 بله 

 مصرف سیکار
 - - 1 1 خیر

**N.S  919/0 )99/0و01/1( 999/0 - 0003/0 بله 

 اعتیاد
 - - 1 1 خیر

**N.S  680/0 )66/0و88/1( 116/1 109/0 هبل 

 مصرف الکل
 - - 1 1 خیر

**N.S  209/0 )77/0و25/3( 158/1 460/0 بله 

 روش انتقال

 - - 1 1 مواجهه چندگانه

*S  
 036/0 )23/0و95/0( 464/0 765/0 جنسی
IVD 078/0 - 924/0 )31/1603/0 )37/0و 
 265/0 )68/0و24/1( 699/0 - 356/0 سایر

در  CD4اد تعد
 زمان تشخیص

501+  1 1 - - 

*S  
 117/0 )86/0و94/3( 84/1  61/0 351 - 500
 040/0 )04/1و24/5( 34/2 85/0 201- 350

 048/0 )01/1و78/5( 41/2 88/0 0 - 200

Cpt 
 - - 1 1 بله

*S  001/0 )45/1و71/4( 619/2 962/0 خیر 

Ipt 
 - - 1 1 بله

*S  001/0 )55/1و51/4( 640/2 973/0 خیر< 

ART 
 - - 1 1 بله

*S  001/0 )73/2و63/7( 570/4 519/1 خیر< 

زمان تا تشخیص 
  (ماه) ایدز

=<12 1 1 - - 
*S  24 - 12  902/0 - 405/0 )57/0001/0 )29/0و<  

>001/0 )22/0و43/0( 311/0 - 166/1 <124  
ART*T  018/0 - 981/0 )0,99004/0 )-97/0و *S  

  
  بحث . 5

العه با هدف بررسی عوامل خطر مرتبط با بقاي بیماران این مط
ي امام خمینی و هاناکننده به بیمارستمبتلا به ایدز مراجعه
  زمزم انجام شده است.

نتایج حاصل نشان داد که اکثر مبتلایان را مردان تشکیل 
جمعیت مورد مطالعه  درصد 79طوري که مردان هب ،دهندمی
ري از مطالعات نیز تعداد مردان . در بسیاشدندمی شاملرا 

بیشتر از زنان است. در مطالعه مشرفی و همکاران که به 
بررسی اپیدمیولوژي بیماران مبتلا به ایدز در مازندران 

در  .)19( را مردان تشکیل دادند درصد 8/77پرداختند، 
که کیفیت زندگی بیماران  زینمطالعه نیکوسرشت و همکاران 

درصد  55فراوانی مردان  گرفتایدز مورد بررسی قرار مبتلا به 
  .)20( گزارش شد
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ابتلا در مردان به دلیل استفاده از  يفراوانی بالا یکی از دلایل
هاي چندگانه، سرنگ مشترك جهت تزریق مواد، مواجهه

داشتن روابط جنسی حفاظت نشده با همسر یا حتی داشتن 
این احتمـال وجـود دارد  چنینهم .)19( روابط ناسالم است

احتمال  و نیز بیشتر جنسی داشتن فعالیتدلیل  بهمردان که 
اعتیـاد تزریقـی و  واسطه مثبت بـه HIV به آلودگی بیشتر

، Cو  Bهـاي هپاتیـت ویـروس شان بهاحتمـال آلـودگی
  .)1( تـر باشـدبـه مرحلـه ایـدز نیـز سـریع شانورود

درصد از  73بود و  84/34سن بیماران در این مطالعه  میانگین
سال قرار داشتند. در  44تا  25مبتلایان نیز در بازه سنی 

مطالعات متعددي سن اکثر مبتلایان در حدود این بازه سنی 
و همکاران با هدف بررسی  اي که میرزاییقرار دارد. در مطالعه

و ایدز ارائه دادند،  HIVبقا و مرگ و میر در بیماران مبتلا به
. )14( سال قرار داشتند 34تا  25بیشتر مبتلایان در بازه سنی 

در مطالعه مشرقی و همکاران نیز بیشتر افراد در  چنینهم
تفاده از سرنگ سال قرار داشتند. اس 34تا  25 گروه سنی

افراد این  ،مشترك و بالا بودن فعالیت جنسی در این سنین
و  HIVهاي گروه سنی را افراد در معرض خطر براي بیماري

  .)19( ایدز قرار داده است
بیماران  يبین بقارا نتایج بررسی تک متغیره رابطه معناداري 

ت و عوامل جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه زندان، وضعی
 CD4هاي انتقال بیماري، مقدار سیگاري بودن، اعتیاد، روش

و زمان  iptو  cpt، مصرف داروهاي ARTپایه، مصرف 
که در تشخیص بیماري تا ابتلا به ایدز نشان دادند. در حالی

آنالیز چند متغیره برخی از این متغیرها معنادار نشدند. در 
و  cpt ، مصرف داروهايARTواقع جنسیت مرد، عدم مصرف 

ipt  و زمان تشخیص بیماريHIV  48تا ابتلا به ایدز بیشتر از 
بین مهم در مرگ و هاي انتقال بیماري عوامل پیشماه و روش

در تحلیل چندمتغیره  که میر ناشی از بیماري ایدز بودند
نشان داد  نیز یافتهدار شدند. نتیجه مدل کاکس تعمیمیمعن

یی ناشی از ایدز دارد. داري بر میرایکه جنسیت اثر معن
زنان بیشتر از مردان بود و نرخ خطر  يکه میانگین بقاطوريهب

. در مطالعه میرزایی و بود برابر زنان 785/2مبتلا  در مردان

 بیماران مبتلا به ایدز ينیز نرخ بقا همکاران وباجپای و همکاران
. نتایج یک متاآنالیز )16 ،14( در زنان بیشتر از مردان است

بت به زنان نس HIVنشان داد که مردان مبتلا به عفونت 
که در  )12( برابر خطر مرگ بالاتري دارند 37/1مبتلا، 

یکی از دلایل این تفاوت مقایسه با مطالعه حاضر کمتر است. 
بیشتر بودن فراوانی مردان مبتلا نسبت به زنان  توان بهرا می

دانست. در واقع معمولا این مردان هستند که دچار این 
دهند. زنان شوند و آن را به شرکاي زن انتقال میبیماري می

شوند. در شناسایی بیماري همسرانشان، آزمایش می از پس
تواند دلیل کاهش صورت تشخیص، درمان زودهنگام زنان می

   .)21( ها باشدمرگ و میر آن خطر
هاي انتقال بیماري بر یکی از نتایج مهم این مطالعه تاثیر روش

روي مرگ و میر ناشی از بیماري ایدز است که در مطالعه 
 نیز تایید شده است ارانو باجپاي و همکمیرزایی و همکاران 

)14 ،16(.  
بر روي بقاي بیماران نشان داد که کاهش  CD4بررسی اثر 

دنبال دارد و بنابراین نرخ هافزایش نرخ مرگ را ب CD4تعداد 
دهد. نتایج بسیاري از مطالعات خطر در بیماران را افزایش می

نقش  CD4هاي ولاند که کاهش در تعداد سلنشان داده
 و مرگ ناشی از ایدز دارد HIV ،TBمهمی در افزایش خطر 

و پورالعجل  يهمراستا با مطالعات تانکرد افتهی نیا. )22(
کوانگ و همکاران نشان دادند که  چنینهم .)18 ،13( باشدیم

کننده موثر بر گوییفاکتور پیش 100کمتر از  CD4تعداد 
  .)11( رگ ناشی از ایدز در بیماران استم

بررسی اثر مدت زمان تشخیص بیماري تا ابتلا به ایدز نشان 
با افزایش این زمان، نرخ مرگ روند افزایشی دارد. که داد 

در  یکنندگاثر محافظت ، به واسطهcptو  iptکنندگان مصرف
نتیجه بقاي بیشتري نسبت به سایرین داشتند. ، TBبرابر 

مطالعه کابالی و همکاران نیز نشان داد که اجابت کنندگان 
نسبت به افرادي که عدم اجابت دارویی داشتند،  iptداروي 

در ، (HR 0.4, 95%CI 0.2-0.8)شتندمرگ و میر کمتري دا
  .)10( معنادار نبود TBگیرانه آن بر روي ثیر پیشأحالی که ت
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ترتیب به ART×tو  ARTبررسی ضرایب برآوردشده براي 
است. کاهش کشندگی ناشی از بیماري در  -021/0و  579/1
وسیله اثر بخشی، هاحتمالا ب ARTهاي نخست استفاده از سال

هاي دارویی اولیه قابل بهبودیافتگی و عوارض کمتر رژیم
 ARTمحض استفاده از هتوضیح است، زیرا نرخ اصلاح رژیم ب

اي در کشورهاي با منابع . نتایج مطالعات مشاهده)23( بالاست
با کاهش  ART محدود و کشورهاي با درآمد بالا نشان داد که

 .)24( ان مرگ و میر همراه استدرصدي در میز 92تا  54
 شواهد مبتنی بر کارآزمایی بالینی تصادفی نشان داده است که

طی درمان با کاهش مرگ و میر  ART ابتداي شروع درمان
بنابراین، لازم است که بیماران مبتلا . )26، 25( همراه است
اهی این امر با افزایش آگ کهقرار گیرند  ART تحت درمان

  پذیر است.عمومی امکان
که . با توجه به ایناست هاییاین پژوهش داراي محدودیت

نگر است، دقت اطلاعات مطالعه از نوع کوهورت گذشته
ممکن است از اعتبار نتایج ها هو ناقص بودن پروندشده ثبت

رغم وجود این محدودیت این مطالعه بر روي تعداد علی بکاهد.
 10ان مبتلا به ایدز در یک بازه زمانی توجهی از بیمارقابل

ساله در تهران انجام شده است که باتوجه به جمعیت بالاي 
 میقابل تعم به جامعه ایرانیان مبتلا به ایدر ،شهر تهران

این مطالعه حاوي نتایج ارزشمندي است  چنینهمباشد. می
براي افراد در معرض  گريکه در درجه اول ارائه خدمات غربال

و در درجه دوم توجه به ارائه خدمات درمانی براي این خطر 
انجام  ،ترمنظور نیل به نتایج دقیقهشود. بافراد را متذکر می
صورت کشوري با هدف بررسی بقاي هنگر بیک مطالعه آینده

  . شودبیماران مبتلا به ایدز براي مطالعات آتی پیشنهاد می
  
  يریگجهینت. 6
و  ینیعوامل بال ،هعمطال نیز احاصل ا جیتوجه به نتا با

 رگذاریتأث دزیمبتلا به ا مارانیمتعددي بر بقاي ب کیدموگراف

باشد. یمهمسو از مطالعات انجام شده  ياریاست که با بس
تا ابتلا  يماریب صیمدت زمان تشخ شیافزا کهنیباتوجه به ا

 یدر پ را مارانیب يو کاهش بقا ریمرگ و م شیافزا دزیبه ا
با کاهش  زین ART ياستفاده زودهنگام دارو یطرف دارد و از
استفاده از  رواز اینهمراه است،  يماریاز ب یناش ریمرگ و م

 يامر يماریموقع بهب صیمنظور تشخهب يگرغربال يهاوهیش
  است. يضرور

  
  . تقدیر و تشکر 7
 یپژوهش يمصوب شورا یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

 9603161750همدان با شماره طرح  یدانشگاه علوم پزشک
از  خود را یمراتب تشکر و قدرداننویسندگان  لهیوسنی. بداست

 یدانشگاه علوم پزشکوري آمعاونت محترم تحقیقات و فن
  .ورندآعمل میبه یمال تیبه جهت حماهمدان 

  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
ت کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا پیشنهادا

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: Acquired immunodeficiency syndrome is 
caused by body contamination with human immunodeficiency virus. 
Several factors affect the survival of people with AIDS, which are often 
examined using Cox regression models. The default is to use the Cox 
model as a proportionate hazard, which in case of a violation, this 
model does not have the required performance. Therefore, the aim of 
this study was to determine the effective factors on survival of AIDS 
patients using the developed Cox model. 
Materials and Methods: In this cohort study, 1050 patients with AIDS 
who referred to Imam Khomeini and Zamzam Behavioral Counseling 
Centers in Tehran Province during the years 2004 to 2014 were 
studied. The effect of clinical and demographic factors on survival of 
patients has been investigated using extended Cox model. 
Findings: 79% of patients were men. The mean age of the patients 
was 34.84 ± 10. 21 years old. The mean of the diagnosis time to AIDS 
was 23.64 ± 15.53 months. 76% of patients were cencored. Age at 
diagnosis, transmission modes, ART, CD4 count, and time to diagnosis 
of AIDS in univariate and multivariate analysis were significant 
(p <0.05). 
Conclusion: Several clinical factors have implications for the survival 
of AIDS patients. The most important of these factors is the use of ART 
and early detection of the disease, which greatly increases the chance 
of survival of the affected population. Therefore, it seems necessary to 
provide screening and treatment services for high-risk individuals. 
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