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 چکیده

 تغٛر لاتُ ٔلاحظٝ ای ریسه تیٕاری تٛتزوّٛسیس را افشایص ٔی دٞذ، در HIVػفٛ٘ت تٝ ٚیزٚس  :زمینه و هدف

 ٞستٙذ ٚ ایٗ تیٕاری یىی اس ػفٛ٘تٟای فزغت عّة ضایغ در HIV درغذ اس تیٕاراٖ سُ آِٛدٜ تٝ ٚیزٚس 33حذٚد 

 تا HIV  ػفٛ٘ت  سُ در تیٕاراٖ ٔثتلا تٝٞذف اس ایٗ ٔغاِؼٝ تزرسی فزاٚا٘ی.  ٔی تاضذHIVتیٕاراٖ آِٛدٜ تٝ ٚیزٚس 

 . ٔی تاضذ1387-88ٔزاخؼات ٔىزر در 

 تیٕار تا استفادٜ اس تىٙیه ٔػاحثٝ ٚ فزْ اعلاػاتی 71تزرٚی  تٛغیفی – ٔمغؼی تزٚشٔغاِؼٝ حاضز :روش كار

 وٝ حذالُ اٖ ٔذوٛرپزٚ٘ذٜ  تیٕار. ا٘داْ ٌزفت تٟزاٖ یىی اس  تیٕارستاٟ٘ای آٔٛسضی در 1387-8ساَ در  (پزٚ٘ذٜ)

 داضتٙذ ٔٛرد پذیزش لزار HIV تٝ تیٕارستاٖ ٔزاخؼٝ وزدٜ ٚ تست اِیشا ٚ ٚستزٖ تّٛت ٔثثت تزای  در ساَیه تار

 تا ٚیزایص SPSS دادٜ ٞا تا استفادٜ اس ٘زْ افشار .پزسطٙأٝ حاٚی اعلاػات ٔٛرد ٘ظز ٚ ٔثتٙی تز ٞذف تٛد. ٌزفت

 . ٔٛرد تدشیٝ ٚتحّیُ لزار ٌزفت16

 درغذ 6/74.درغذ سٖ تٛد٘ذ5/8درغذ ٔزد ٚ 5/91تٛد وٝ 35 ±1/8 ٔیاٍ٘یٗ سٗ افزاد ٔٛرد ٔغاِؼٝ  :يافته ها

 40.  ٔثتلا تٛد٘ذHIV/TB درغذ اس تیٕاراٖ تٛاْ تٝ 2/28 . درغذ ساتمٝ الأت در س٘ذاٖ داضتٙذ38ساتمٝ اػتیاد ٚ

 سَّٛ در ٔیىزٚ 200 وٕتز اس CD4تیٗ سُ ٚ ضٕارش . درغذ اس تیٕاراٖ تحت درٔاٖ تا دارٚی رتزٚٚیزٚس تٛد٘ذ

) ، ساتمٝ س٘ذاٖ (P=04/0)، ٚضؼیت تزخیع(P=001/0)، دارٚی ضذرتزٚیزٚسی(P=000/0)، سٗ (P=003/0)ِیتز

002/0=P) اِىُ ٚ سیٍار ٚ(01/0=P) راتغٝ ٔؼٙی داری ٔطاٞذٜ ضذ . 

 در ٔؼتاداٖ تشریمی ٚ س٘ذا٘یاٖ تالاست ٚ در ٔمایسٝ تا سایز ٔغاِؼات ا٘داْ ضذٜ، TB/HIVفزاٚا٘ی :نتیجه گیری

 . تا ٔزاخؼات ٔىزر سیاد استHIVفزاٚا٘ی سُ در تیٕاراٖ اِٛدٜ تٝ ٚیزٚس 

 سُ،ایذس،ٔزاخؼٝ ٔىزر: كلید واژه ها
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 مقدمه

تیٕاریٟای ػفٛ٘ی اسٟٕٔتزیٗ ػُّ ٔزي      

ٔار ساسٔاٖ خٟا٘ی آٚٔیزدرتٕاْ د٘یا تٛدٜ ٚعثك 

ٞای روطٛ  درغذ ٔزي رخ دادٜ در49تٟذاضت 

درحاَ تٛسؼٝ تٝ ػّت تیٕاریٟای ػفٛ٘ی 

 سُ استیٕاریٟای ػفٛ٘ی ٔسزی ضٙاختٝ .(1)است

تاریخی ٚوٟٗ تٛدٜ ٚ اسدیزتاس تٝ ػٙٛاٖ ،ضذٜ 

درٔا٘ی ٚیىی اسػُّ - یىی اسٔؼضلات تٟذاضتی

ٔزي ٚٔیزدرسغح خٟاٖ ٚ خػٛغا وطٛرٞای 

ٔارخٟا٘ی آ. خٟاٖ سْٛ ٔغزح تٛدٜ ٚٞست

تخٛتی ٚسؼت ٚإٞیت ایٗ تیٕاری ٔشٔٗ ٚ٘اتٛاٖ 

وٙٙذٜ را ٘طاٖ ٔی دٞذ وٝ درراس تیٕاریٟا ٚ 

 ساسٔاٖ 1993در ساَ  اختلالات لزار دارد ٚ

خٟا٘ی تٟذاضت ایٗ تیٕاری را یه خغز خٟا٘ی 

ٔؼزفی وزد ٚ عثك تخٕیٗ ایٗ ساسٔاٖ درساَ 

ِٛدٜ آخٕؼیت خٟاٖ   درغذ اس33   تمزیثا2005

 8 سالا٘ٝ تیٗ (.2-3) تٝ ٔیىزٚب سُ ٔی تاضٙذ

ٔیّیٖٛ ٘فز  2تٝ سُ ضذٜ ٚ ٔیّیٖٛ ٘فز ٔثتلا9تا 

وٝ تیص اس٘یٕی اس ایٗ ( 4-6) اسسُ ٔی ٔیز٘ذ

سیا س٘ذٌی ٔی وٙٙذ ٚ در وطٛرٞای آتیٕاراٖ در

در حاَ تٛسؼٝ  سُ یه ٔٛلؼیت ثاتت ٚ تمزیثا 

 ایزاٖ تٝ ػٙٛاٖ یىی اس .تذٖٚ واٞص داضتٝ است

وطٛرٞای در حاَ تٛسؼٝ اسٌش٘ذ ایٗ تیٕاری 

درأاٖ ٕ٘ی تاضذ ٚ ٔیشاٖ تزٚس ػفٛ٘ت در ایزاٖ 

 .(7) در غذ ٞشار ٌشارش ضذٜ است8حذٚد 

أزٚسٜ تزٚس سُ در تیٕاراٖ ٔثتلاتٝ ػفٛ٘ت 

HIV ٚ سیایی وٝ سُ آ دروطٛرٞای افزیمایی

 ،٘دا ا٘ذٔیه ٚ رٚ تٝ افشایص استآدر 

 ایٗ تیٕاراٖ تٝ ٔیىزٚب سُ یتسحسا ٘طا٘ذٞٙذٜ

 درغذ ٔٛارد سُ تٝ 9 ٔی تاضذ ٚ تیص اس 

حاَ تٛسؼٝ رخ   در وطٛرٞای درHIVٕٞزاٜ 

تٝ ػٙٛاٖ یه ػأُ ٔستؼذ HIV .(8)  ٔی دٞذ

 . (9)وٙٙذٜ تزای پیطزفت سُ ٔحسٛب ٔی ضٛد

ٔار تٝ خػٛظ ساسٔاٖ خٟا٘ی تٟذاضت آأزٚسٜ 

ِٛدٜ تٝ آ ٔیّیٖٛ ٘فز 40٘طاٖ ٔی دٞذ وٝ اس

 ٔیّیٖٛ ٘فزٔثتلا تٝ 3/1 تا HIV، 2/1ٚیزٚس 

 ٔیّیٖٛ ٘فزاس خٕؼیت 8/11سُ ٞستٙذ ٚ تمزیثا 

درغذ 2ِٛدٜ تٝ ٞزدٚتیٕاری ٞستٙذ ٚ آد٘یا 

سُ تذِیُ ػفٛ٘ت تٛاْ  ٔزي ٘اضی اس

TB/HIV30 در ٞز .(10)  غٛرت ٔی ٌیزد 

  یه ٔزي تیٕار ٔثتلا تٝ سُ ریٛی در ثا٘یٝ

. (11)افتذ ٔی اتفاق ٘أطخع  خٟاٖ تٝ دلایُ 

خٟا٘ی  وارضٙاضاٖ ساسٔاٖ  تز اساس تخٕیٟٙای 

 2002 تیٗ ساِٟای  درفاغّٝ سٔا٘ی  تٟذاضت 

 ٔیلادی درغٛرتیىٝ الذأات درٔا٘ی 2020تا

حذٚد یه ٞشار ٔیّیٖٛ ٘فز ،فؼاِی تمٛیت ٘طٛد

 ٔیّیٖٛ عؼٕٝ 36دچار ػفٛ٘ت سّی خذیذ ٚ 

 سُ یه خغزخذی تزای .(12)ٔزي خٛاٞٙذ ضذ

 تٛیژٜ در وطٛرٞای خٟاٖ HIVسلأتی تیٕاراٖ 

 اغّی ٔزي  ٚ ٔیز در تسْٛ ٔی تاضذ ٚیه ػُ

 TB/HIVایٗ تخص اس د٘یا تٝ ػفٛ٘ت ٕٞشٔاٖ 

 سُ ضایغ تزیٗ ػّت ٔزي در .اختػاظ دارد

ایٗ تیٕاراٖ ٔی تاضذ ٚ اس ٞز سٝ ٔثتلا تٝ 

ػفٛ٘ت ٕٞشٔاٖ یه ٘فز تذِیُ سُ ٔی ٔیزد ٚ 

 چٟار تزاتز TB/HIVخغز ٔزي در تیٕاراٖ 

 ٔی تاضذ ٚ در HIVتیٕاراٖ سُ تذٖٚ 

غٛرتیىٝ درٔاٖ ٘طٛد تاػث تطذیذ ایٗ تیٕاری 

 در ٔغاِؼٝ وزٔاٖ سارٚی ٚ .(9ٚ6)ٔی ضٛد
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 تزرسی فزاٚا٘ی سُ در "ٕٞىاراٖ تحت ػٙٛاٖ

 ٔثثت در ساٞذاٖ ٚ سزاٚاٖ در HIVتیٕاراٖ 

 57 وٝ اس ٜ ضذ ٘طاٖ داد85/1384ساَ 

درغذ ٔسَّٛ ضٙاختٝ 8/22 ٔثثت، HIVتیٕار

ضذ٘ذ ٚتفاٚت ٔؼٙی داری تیٗ اتتلا تٝ سُ تا 

 تا تٛخٝ تٝ ایٙىٝ .(13)دارد خٙس ٚسٗ ٚخٛد 

 ایٗ ،(14)افشایص اتتلا تٝ ایذس ٍ٘زاٖ وٙٙذٜ است

 .(15)تیٕاری تاػث افشایص تیٕاری سُ ٔی ضٛد

سُ در فزاٚا٘ی ٞذف اس ایٗ پژٚٞص تزرسی 

تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ ایذس تا ٔزاخؼٝ ٔىزر در ساَ 

.  ٔی تاضذ88-1387

 روش كار

ٔمغؼی تز اساس -ایٗ ٔغاِؼٝ اس ٘ٛع تٛغیفی     

  ٔٛخٛد درتایٍا٘ی AIDS/HIVپزٚ٘ذٜ تیٕاراٖ 

   تٟزاٖ در ساَٞای آٔٛسضیتیٕارستاٖیىی اس 

 ا٘داْ پذیزفت، پزٚ٘ذٜ تیٕارا٘ی وٝ 1387- 8

اس اَٚ  1387- 88حذالُ یه ٔزاخؼٝ درساَ 

سٔایص اِیشا ٚ آ ٚ 1388اِی اَٚ ٟٔز 1387ٟٔز

 داضتٙذ ٔٛرد HIVٚستزٖ تّٛت ٔثثت تزای 

 تیٕار ضزایظ 71 تؼذاد ؛پذیزش لزار ٌزفت

ا٘داْ پژٚٞص   اتشار.ٚرٚد تٝ ٔغاِؼٝ را داضتٙذ

  ٔغاِؼٝ پزسطٙأٝ ای تزای وّیٝ  تیٕاراٖ تحت 

 ٘فز اس اػضای ٞیات 10ٖ تٛسظ آتٛد وٝ رٚایی 

پشضىی تٟزاٖ ٚ  ػّٕی دا٘طٍاٟٞای ػّْٛ 

 ٚاحذ تٟزاٖ پشضىی تاییذ  ساد اسلأیآدا٘طٍاٜ 

سٖٔٛ ٔدذد سٙدیذٜ آٖ تٛسیّٝ آضذٜ ٚ اػتثار 

پزسطٙأٝ حاٚی اعلاػات ٔٛرد ٘یاس تحمیك . ضذ

 خّٕٝ سٗ، خٙس، ٚضؼیت تاُٞ، ٔیشاٖ اس

تحػیلات، ٚضؼیت تیٕٝ، راٜ اتتلا تٝ ٚیزٚس 

HIV تؼذاد ٔزاخؼات، ساَ تطخیع،٘ٛع، 

اِىُ، سٙذرْ تاِیٙی ٔٙدز تٝ  اػتیاد،ساتمٝ س٘ذاٖ،

 تٛد وٝ تا ٔزاخؼٝ تٝ CD4تستزی ،ضٕارش  

پزٚ٘ذٜ ٞا ٚ تیٕاراٖ در سٔاٖ تستزی در تخص 

 سٙذرْ تاِیٙی ٔٙدز تٝ تستزی تز .تىٕیُ ٌزدیذ

اساس تطخیع ٟ٘ایی درج ضذٜ در پزٚ٘ذٜ 

عثك   تػٛرت وتثی تزCD4تیٕاراٖ ٚ ضٕارش 

 در پزٚ٘ذٜ تیٕاراٖ ِحاػ ضذٜ CD4خزیٗ آ

تطخیع تیٕاری سُ تٝ دٚ رٚش ا٘داْ .است

تز اساس یافتٝ ٞای تاِیٙی ، آسٔایطات ٚ : ضذ

عثك ٘ظز پشضه ٔؼاِح ٚ درج در  )ٌزافیٟا

ٚاسٕیز ٔثثت وٝ در ٞز دٚ حاِت  (پزٚ٘ذٜ

تیٕاراٖ ایشِٚٝ ضذٜ ٚ تحت درٔاٖ تا دارٚٞای 

پزسطٙأٝ تا ٔزاخؼٝ تٝ پزٚ٘ذٜ ٞا . سُ تٛد٘ذ ضذ

تدشیٝ ٚتحّیُ ٚ ٔػاحثٝ اس تیٕار تىٕیُ ٚ تزای 

دادٜ ٞا اتتذا تا تىارٌیزی رٚش ٞای 

ٔارتٛغیفی ضأُ خذاَٚ تٛسیغ آ

فزاٚا٘ی،ٕ٘ٛدارٞا ٚضاخػٟای تٕایُ ٔزوشی ٚ 

پزاوٙذٌی تٝ تٛغیف ٔتغیزٞای ٔٛرد ٔغاِؼٝ 

سٖٔٛ وای دٚ ٚ آپزداختٝ ٚسپس تا استفادٜ اس 

 ٔتغیزٞای ٔٛرد ٔغاِؼٝ ٖاسىٛئز راتغٝ تی

٘اِیش تا استفادٜ اس ٘زْ آتزرسی ٌزدیذ ٚا٘داْ 

داری   ٚ سغح ٔؼٙاSPSS 16.0ٔاری آافشار 

 . در ٘ظز ٌزفتٝ ضذ05/0سٖٔٛ ٞای فٛق تزاتز آ

 يافته ها

 سٖ درغذ5/8 ٔزد ٚٞا درغذ 5/91ٕٝ٘ٛ٘      

 17 تا دأٙٝ 35±1/8ٟ٘ا آٔیاٍ٘یٗ سٙی . تٛد٘ذ

%( 1/52) ٘فز37اس ٘ظزسٙی . ساَ تٛد61تا 

ضایغ .  ساَ لزار داضتٙذ35 تا 25دردأٙٝ سٙی 

  اػتیاد تشریمیHIVآِٛدٌی تٝ تزیٗ راٜ ا٘تماَ 

 درغذ 6/74 درٔدٕٛع ؛ أا تٛد درغذ8/64
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 اس تیٕاراٖ ساتمٝ درغذ 38 ٚ ٔؼتاد تشریمی

آِٛدٜ تٝ  تیٕار 71اس. الأت در س٘ذاٖ را داضتٙذ

 درغذ ٔثتلا تٝ سُ ریٛی HIV،  2/28ٚیزٚس

 ساَ تا 31 ±3/4تٛد٘ذ ٚ دارای ٔیاٍ٘یٗ سٙی 

ٟ٘ا آ CD4 ساَ ٚ ٔیاٍ٘یٗ 43 تا 18دأٙٝ 

اوثز د ٚ ح26ٔیّی ِیتز تا دأٙٝ حذالُ 95/143

 ِیتز تٛد، تٕأی تیٕاراٖ سَّٛ در ٔیىزٚ 506

 درغذ اٟ٘ا 50ٔثتلا تٝ سُ ریٛی ٔزد تٛد٘ذ، 

 40 درغذ اػتیاد تشریمی،85ساتمٝ س٘ذاٖ ، 

 درغذ ٔػزف سیٍار90درغذ ٔػزف اِىُ ٚ 

 وٕتز CD4  اس تیٕاراٖ درغذ74. داضتٙذ

 اس . تٛد ٔىؼة درٔتز ِیتزٔیىز200ٚسا

تیٕارا٘یىٝ ٕٞشٔاٖ تٝ تیٕاری ایذس ٚ سُ ٔثتلا 

٘تی آ درغذ تحت درٔاٖ تا 40تٛدٜ ا٘ذ 

 درغذ تیٕاراٖ در ساَ 45 ٚ تٛدٜرتزٚیزٚس 

  تٝ  ِٛدٌیآ 1386  درغذ در ساَ 35 ٚ 1387

ٚ ٜ تٛد ٟ٘ا تطخیع دادٜ ضذآٚیزٚس ایذس در 

 درغذ اس تیٕاراٖ در ٔذت سٔاٖ تستزی در 10

ٔیاٍ٘یٗ تستزی تیٕاراٖ .تٛد٘ذ  وزدٜتخص فٛت 

 2 رٚس وٝ حذالُ تستزی 6/14در ٔزاخؼٝ اَٚ 

 أا ٔیاٍ٘یٗ تستزی ؛ رٚس تٛدٜ است43ٚ حذاوثز 

 رٚسوٝ حذالُ 5/12تیٕاراٖ درٔزاخؼٝ ٟ٘ایی 

سایز .  رٚس تٛدٜ است40 ٚحذاوثز 2تستزی 

( 1)ٔطخػات دٌٔٛزافیه در خذَٚ ضٕارٜ 

وٝ ارتثاط  وزدتزرسیٟا ٔطخع.تیاٖ ضذٜ است 

 ٘تی ٚیزاَآدرٔاٖ تا دارٚٞای در تیٕاری سُ 

(001/0=P)، ٗس (000/0=P)،  ضٕارشCD4 

سَّٛ در ٔیىزِٚیتز  200سٔا٘یىٝ وٕتز اس 

(003/0=P) ، ٖالأت س٘ذا (002/0=P) ،

، ساتمٝ ٔػزف (P=04/0)ٚضؼیت تزخیع 

 أا ؛ٔؼٙی دار تٛد (P=01/0) سیٍار ٚ اِىُ

ٔیشاٖ تحػیلات، راٜ اتتلا تٝ ایذسٚ ساَ 

تطخیع تیٕاری تا سُ ریٛی ارتثاط ٔؼٙی دار 

 .٘ذاضت
 تا ٔزاخؼات ٔىزر تٝ تیٕارستاٖ أاْ خٕیٙی تٟزاٖ،  TB/HIVٔطخػات دٌٔٛزافیه تیٕاراٖ : (1)خذَٚ ضٕارٜ

 ٔتغیز 
HIV 

positive TB positive 

 (درغذ)تؼذاد (درغذ)تؼذاد

خٙس 
( 100)20( 5/91)65ٔزد 
( 0)0( 5/8)6سٖ 

 
 (ساَ)سٗ

 

( 10)2( 5/8)6 ساَ 24وٕتز اس 
34 -1/24 38(5/53 )13(65 )
44-1/34 23(4/32 )6(30 )

( 0)0( 6/5)4 ساَ 1/44تیطتز اس

 
ٚضؼیت تحػیّی 

( 70)14( 7/81)58وٕتز اس دیپّٓ 

( 30)6( 9/16)12دیپّٓ ٚ فٛق دیپّٓ 

( 0)0( 4/1)1تالاتز اس فٛق دیپّٓ 

 
ٚضؼیت تاُٞ 

( 30)6( 4/32)23ٔدزد 
( 55)11( 5/53)38ٔتاُٞ 

( 5)3( 1/41)10ٔغّمٝ 
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تیٕٝ 

( 10)2( 2/4)3تأیٗ اختٕاػی 
( 25)5( 6/36)26خذٔات درٔا٘ی 
( 10)2( 04/7)5سایز تیٕٝ ٞا 

( 55)11( 1/52)37تذٖٚ تیٕٝ ٞا 

راٜ اتتلا تٝ ایذس 

( 70)14( 8/64)46تزریك ٚریذی تا سزً٘ ٔطتزن 
( 25)5( 1/28)20رٚاتظ خٙسی ٘اسآِ ٚ اِٛدٜ 
( 0)0( 8/2)2فزاٚردٜ ٞای خٛ٘ی اِٛدٜ 

( 5)1( 2/4)3سایز ٔٛارد 

ساتمٝ س٘ذاٖ 
( 50)10( 38)27تّی 

( 50)10( 62)44خیز 

ساتمٝ اػتیاد 
( 85)17( 6/74)53تّی 

( 15)3( 4/25)18خیز 

استفادٜ اس 
ٔطزٚتات اِىّی 

( 40)8( 6/67)48تّی 
( 60)12( 4/32)23خیز 

استؼٕاَ سیٍار 
( 90)18( 05/76)54تّی 
( 10)2( 94/23)17خیز 

( 100)20( 100)71 (درغذ)تؼذادخٕغ 

بحث 

سُ ریٛی، یه ػفٛ٘ت تسیار ضایغ در      

است وٝ ٚاحذ HIV ِٛدٜ تٝ ٚیزٚس آتیٕاراٖ 

 درغذ اس ٔزدْ 22ایذس ساسٔاٖ ُّٔ تخٕیٗ سدٜ 

 أا ؛(16)  ٔثتلا تاضٙذTB/AIDS تٝ اسیا تٛاْآ

 ایٗ 2005ساسٔاٖ خٟا٘ی تٟذاضت در ساَ 

 یافتٝ ٞای ایٗ .(5)  درغذ تیاٖ وزد33ضیٛع را 

پژٚٞص ٘طاٖ داد وٝ ضیٛع سُ ریٛی در 

 درغذ HIV ، 2/28ِٛدٜ تٝ ػفٛ٘ت آتیٕاراٖ 

ٔارٞای فٛق تا آ تفاٚت پٙح درغذیتٛد وٝ 

 7/14 أا ٔغاِؼات لثّی در وطٛر اس ؛دارد

 درغذ در ساٞذاٖ 8/22درغذ در تٟزاٖ تا 

 ضیٛع ػفٛ٘ت .(17ٚ 13)ٔتغیز تٛدٜ است

، در٘پاَ اس (18) درغذ7/12ٕٞشٔاٖ در ٘یدزیٝ 

در پژٚٞص .( 14) درغذ ٔتغیز تٛد 66 تا 23

ٔٛارد تستزی را سٖ درغذ 5/8حاضز

ساتمٝ اػتیاد ٚ درغذ 6/74ٔزد ٚدرغذ 5/91ٚ

ساتمٝ الأت در س٘ذاٖ داضتٙذ درغذ  5/35٘یش

وٝ تز اساس ٌشارش ٔزوش ٔذیزیت تیٕاریٟای 

 در  HIV/AIDSدرغذ ٔٛارد 5/95وطٛر 

درغذ را س٘اٖ تطىیُ 5/4ایزاٖ را ٔزداٖ ٚ تٟٙا 

 اس HIV ػفٛ٘ت درغذ4/66 ٕٞچٙیٗ ؛ٔی دٞٙذ

 اس سایز راٟٞا درغذ6/12راٜ اػتیاد تشریمی ٚ 

 ٘حٜٛ اتتلا ٘أطخع درغذ21ٔٙتمُ ضذٜ ٚ در 

٘ىتٝ لاتُ تأُ در ایٗ پژٚٞص . (19)تٛدٜ است

ایٗ است وٝ ٔٛارد ٘اضٙاختٝ در ٌشارش ٔزوش 

ٔذیزیت  تیٕاریٟای وطٛر ٔی تٛا٘ذ ٕٞاٖ فاس 

 ٞز چٙذ درٌشارش ساسٔاٖ ؛ا٘تماَ خٙسی تاضذ

 1996 – 2003خٟا٘ی تٟذاضت در عی ساِٟای 

افشایص لاتُ ٔلاحظٝ ای در ا٘تماَ ٚ ضیٛع 

تیٕاریٟای ٔٙتمّٝ خٙسی  ایداد وٙٙذٜ سخٓ ٚخٛد 

تزیٗ   ضایغٔا وطٛر در ای ٔغاِؼٝ .(20)است داضتٝ
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تا  در تیٕاراٖ تشریك ٔٛاد ٔخذرHIVراٜ ا٘تماَ 

ٚ  (درغذ 8/52) سزً٘ ٔطتزن ٚ غیز استزیُ

 اس عزیك خٙسی تٛدٜ است درغذ5/24در 

 پس ٔی تٛاٖ ا٘تظار داضت وٝ تا تٛخٝ تٝ .(17)

خٕؼیت خٛاٖ ایزاٖ احتٕاَ تغییز در رٚش 

ا٘تماَ تیٕاری اسرٚش تشریمی تٝ ا٘تماَ خٙسی 

 درغذ 40 ضیٛع سٙی ر اس ٘ؼ.(21)ٚخٛد دارد

    دردأٙٝ سٙیHIV/TBِٛدٜ تٝ آتیٕاراٖ 

       درغذ در دأٙٝ سٙی30 ساَ ٚ 30-21

 ساَ لزارداضتٙذ ٚ ٔیاٍ٘یٗ سٙی ایٗ 40-31

تیٕاراٖ وٕتز اس سایز تیٕارا٘ی تٛد وٝ ٕٞشٔاٖ تٝ 

 درٔغاِؼٝ .(23ٚ22)ٚیزٚس ایذسٔثتلا ٘ثٛد ٜ ا٘ذ

ِٛدٜ آ درغذ اس تیٕاراٖ 91ای در ٘پاَ

 ساَ 40 تا 21 در دأٙٝ سٙی HIV/TBتٝ

 درغذ اس تیٕاراٖ وٕتز 1/85 درتلارٚس ٚ( 14)

تا تٛخٝ تٝ ایٙىٝ درٔاٖ .(24) ساَ داضتٙذ35اس 

ٔٙدز تٝ  (HAART) تٙی رتزٚٚیزاَآدارٚٞای 

واٞص ٔٛرتیذیتی ٚ ٔٛرتاِیتی  ٚ افشایص عَٛ 

درتیٕاراٖ ٚ واٞص ػفٛ٘تٟای فزغت عّة ػٕز

HIVتز عثك ٌشارضات ،(25) ٔثثت ضذٜ است 

 پٛضص 2005ساسٔاٖ خٟا٘ی تٟذاضت در ساَ 

 5 ٚیزٚسی درٔٙغمٝ خاٚرٔیا٘ٝ درٔاٖ رتزٚ

 ٚرد ضذٜ استآتزدرغذ 10 ٚدر ایزاٖ درغذ

اسٔدٕٛػٝ  درغذ 1/21 درایٗ ٔغاِؼٝ .(26)

 درغذ HIV ٚ 4ِٛدٜ تٝ ٚیزٚسآتیٕاراٖ 

 ٔثتلا ،تٝ سُ ریٛیاستیٕارا٘یىٝ ٕٞشٔاٖ تٝ ایذس

تٛدٜ ا٘ذ، ٔػزف ٔٙظٓ دارٚٞای ضذ 

ٔار ٌشارش ضذٜ آرتزٚٚیزٚسی داضتٝ ا٘ذ وٝ اس

 ساسٔاٖ خٟا٘ی تٟذاضت تالاتز است ٚتیاٍ٘ز 

تٛخٝ تٝ رایٍاٖ   تا .افشایص پٛضص درٔا٘ی است

  پٛضص ،سیستٓ درٔا٘ی تٛدٖ ایٗ دارٚٞا در

وأُ تیٕاراٖ تا دارٚٞای رتزٚٚیزٚسی تا تز٘أٝ 

؛ أا  پیص تیٙی ٚ أىا٘پذیز است ریشی لاتُ

تحت پٛضص تا ( 17)  درغذ31دروا٘ادا 

یافتٝ ٞای . دارٚٞای رتزٚ ٚیزٚسی ٞستٙذ

  HIV/TBدرغذ 75پژٚٞص ٘طاٖ داد وٝ 

 تٛد٘ذ أا  ٔیّی  ِیتز200   وٕتز اس CD4دارای 

 TB/HIVٚ   تیٕار تا23در تزرسی وٝ رٚی  

 1994 در أزیىا در ساَ HIV تیٕار تذٖٚ 23

 درغذ اس 82٘تایح ٘طاٖ داد وٝ ،ا٘داْ ضذ

 أا 200 وٕتز اس CD4تیٕاراٖ ٌزٜٚ اَٚ دارای 

 200 تالای CD4در ٌزٜٚ دْٚ تٕأی تیٕاراٖ 

درٔغاِؼٝ ای در تلارٚس .داضتٝ ا٘ذٔیّی ِیتز

CD4 ٔتغیز ٔیّی ِیتز298 تا 17 تیٕاراٖ اس 

أا در٘یدزیٝ ضیٛع درس٘اٖ .(24ٚ28) تٛدٜ است

یافتٝ ٞای ایٗ پژٚٞص ،تیطتز اس ٔزداٖ است

 خٙس تا اتتلا تٝ  ٚ٘طاٖ داد وٝ تیٗ سٗ

TB/HIV ٝراتغٝ ٔؼٙی دار است وٝ ٔطات 

. (18)ٔغاِؼٝ ٞای دیٍزٔی تاضذ

نتیجه گیری 

 در ٔؼتاداٖ تشریمی ٚ TB/HIVفزاٚا٘ی      

س٘ذا٘یاٖ تالاست؛  ِذا ٘یاسٔٙذ آٖ است وٝ  اس  

تیٕاراٖ تشریمی در س٘ذاٖ ٔؼایٙات پشضىی وأُ 

 تزای خٌّٛیزی اس ا٘تماَ تیٕاریٟای ػفٛ٘ی ٔا٘ٙذ

ٔمایسٝ تا  در ایٗ ٔغاِؼٝ در .تٝ ػُٕ آیذ  سُ

سایز ٔغاِؼات ا٘داْ ضذٜ، فزاٚا٘ی سُ در 

 . سیاد تٛدٜ استHIVتیٕاراٖ آِٛدٜ تٝ ٚیزٚس 
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                                89تٟار - ٔدّٝ ػّٕی ٚ پژٚٞطی دا٘طىذٜ پزستاری ٚ ٔأایی اردتیُ                                                                             ساَ دٚاسدٞٓ

7 

تشکر وقدردانی 

 پایاٖ ٘أٝ  تخطی اسایٗ تحمیك حاغُ      

ٔٛسش پزستاری آدر رضتٝ  ارضذ وارضٙاسی

ساد اسلأی ٚاحذ آ در دا٘طٍاٜ خزاحی-داخّی

  دا٘ٓ ٔی تاضذ، تزخٛد ٚاخة پشضىی ٔی تٟزاٖ

 ٚ سپاس خٛد را اسٕٞىاری اساتیذ   لذردا٘ی  ٔزاتة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ٔحتزْ وزسیؼفٛ٘ی دا٘طٍاٜ ػّْٛ پشضىی تٟزاٖ ، 

اساتیذ ٔحتزْ دا٘طىذٜ پزستاری ٚٔأایی 

ساد اسلأی ٚاحذ تٟزاٖ پشضىی ٚ آدا٘طٍاٜ 

پزسُٙ ٔحتزْ ٔذارن پشضىی وٝ در اخزای ایٗ 

. ٟ٘ایت ٕٞىاری را داضتٝ ا٘ذ اتزاس ٕ٘اییٓ پژٚٞص
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