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Abstract 

Background and Aims: The global spread of tuberculosis is due to the AIDS epidemic to the extent that it is considered a 

serious health threat, especially for people infected with HIV. Therefore, this study was conducted with the aim of 

investigating the epidemiological factors of simultaneous infection of AIDS and tuberculosis in patients with AIDS referred 

to Mashhad Center for Infectious Behavioral Diseases. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 103 patients with AIDS who were referred to Mashhad 

Center for Infectious Behavioral Diseases between 2012 and 2019 were examined. In this research, the required information, 

including age, gender, occupation, marital status, nationality, prison history, addiction, was collected using a researcher-made 

questionnaire. SPSS software (version 23.0) was used for data analysis. P-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: from103 patients with AIDS, 14 cases (13.6%) had simultaneous tuberculosis, 9 men (8.7%), 5 women (4.9%). The 

frequency of tuberculosis was significantly higher in the group of workers, people with prison history and family history of 

tuberculosis (P < 0.05). 

Conclusion: Most of the patients with AIDS and TB in Mashhad are men, young people aged 29 to 49, workers, people with 

a history of prison and addiction. The results of the present study indicate the need for accessible and effective health and 

medical services to reduce current infections and prevent new infections in the population.    
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 )پژوهشی(  مقاله نوع

بررسی عوامل اپیدمیولوژیک عفونت همزمان ایدز و سل در بیماران مبتلا به ایدز  

 1399تا    1392عفونی مشهد از سال  مراجعه کننده به مرکز بیماری های رفتاری  

 * 4فاطمه حسینی  ،   3زهرا شریفی ،  2بعلی اکبر باقری نص، 1مرضیه کازرانی 

  ران ی ، مشهد، ا  یمشهد، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ی دانشکده پزشک ،ی گروه عفون ار، یاستاد .1

 ران ی ، مشهد، ا یمشهد، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ی دانشکده پزشک ،ی پزشک یحرفه ا یدکترا .2

 . رانی ، مشهد، ای مشهد، دانشگاه آزاد اسلام  یعلوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار  ،ی گروه پرستار .3

 . رانی ، مشهد، ای مشهد، دانشگاه آزاد اسلام  یعلوم پزشک  ،ییو ماما یدانشکده پرستار  ،ی گروه پرستار .4

 fatemahosseinie@gmail.com   نویسنده مسئول:   پست الکترونیک
 1402/ 11/ 18: رشیپذ خی تار، 1402/ 09/ 28: یبازنگر  خی تار، 1402/ 04/ 16: افتیدر خ یتار

 چکیده 

اپیللدمی ایللدز اسللت تللا جللایی کلله بلله عنللوان یللک تهدیللد  گسترش جهانی سل به دلیللل   مقدمه و هدف:

جدی برای سلامتی به خصوص بللرای افللراد مبللتلا بلله ویللروی نقللن ایمنللی انسللانی  بلله شللمار مللی رود.  

بنابراین این مطالعه بللا هللدر بررسللی عوامللل اپیللدمیولوهیک عفونللت همزمللان ایللدز و سللل در بیمللاران  

 های رفتاری عفونی مشهد انجام شد. مبتلا به ایدز مراجعه کننده به مرکز بیماری

مورد   1399تا    1392بیمار مبتلا به ایدز طی سال های    103مقطعی    -در این مطالعه توصیفی    :هامواد و روش

بررسی قرار گرفت. در این پژوهش اطلاعات مورد نیاز شامل سن، جنس، شغل، وضعیت تاهل، ملیت، سابقه 

ده ها از نرم افزار زندان، اعتیاد با استفاده ار پرسشنامه محقق ساخته  جمع آوری شد. برای تجزیه و تحلیل دا

SPSS    ( استفاده شد.  23.0)نسخهP-value    در نظر گرفته شد.   0.05کمتر از 

( بود. فراوانی %4.9زن )   5(،  %8.7مرد )  9( سل همزمان،  %13.6مورد )  14بیمار مبتلا به ایدز،     103از    ها:افتهی

 (.P  <  05/0ور معنی داری بیشتر بود )سل در گروه کارگران، افراد با سابقه زندان و سابقه خانوادگی سل به ط

ساله، کارگران، افراد   49تا    29اکثر مبتلایان به عفونت همزمان ایدز و سل در مشهد مردان، جوانان    :یرگیجهینت

با سابقه زندان و اعتیاد هستند. نتایج مطالعه حاضر نیاز به خدمات بهداشتی و پزشکی مرتبط در دستری و 

 های جدید در جمعیت را بیان می کند.  های فعلی و جلوگیری از عفونتمؤثر برای کاهش عفونت
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 مقدمه 

که توسط   ( 1)( یک بیماری عفونی مزمن است  TBسل )

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، ایجاد می شود و از طریق 

، سرفه و عطسه منتقل می قطرات آئروسل در تنفس 

شایعسل    .(2)شود    است  ریوی  سل  نوع  با ترین  و 

داشتن ویژگی های بالینی مختلف مانند سرفه بیش از 

سینه،   15 قفسه  درد  تعریق،  آستنی،  تب،  روز، 

کاشکسی، هموپتیزی و ... می تواند سیستم های دیگر 

ی را تحت تاثیر بدن از جمله سیستم عصبی و استخوان

. از این رو این بیماری در طول قرون (3,  2)قرار دهد  

متمادی یکی از مشکلات اصلی بهداشتی بوده و بیش 

دست  از  دیدگی،  آسیب  باعث  دیگری  بیماری  هر  از 

اجتماعی  و  اقتصادی  توسعه  شکست  و  درآمد  دادن 

است   بهداشت (4)شده  سازمان  گزارش  اسای  بر   .

میلیون نفر   10.6، حدود  2021(، در سال  WHOجهانی )

ب جهان  سراسر  شش  در  شدند.  مبتلا  سل  بیماری  ه 

میلیون کودک در   1.2میلیون زن و    3.4میلیون مرد،  

بر اثر سل جان   2021میلیون نفر در سال    1.6مجموع  

باختند. در سراسر جهان، سل سیزدهمین عامل مرگ 

-COVIDو میر و دومین عامل کشنده عفونی پس از 

. افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، (5)بود    19

(، HIVایمنی انسانی )مانند افراد مبتلا به ویروی نقن  

دیابت، یا افرادی که از تنباکو استفاده می کنند، بیشتر 

بیماری هستند   این  به  ابتلا  معرض خطر  . سل  (5)در 

یک تهدید جدی برای سلامتی به ویژه برای افراد مبتلا 

ترین دلیل مرگ در میان . سل شایع(4)است   HIVبه 

و  بوده  انسانی  ایمنی  نقن  ویروی  به  مبتلا  بیماران 

ها در بیماران نقن ایمنی درصد مرگ  50عامل حدود  

ویروی (2)باشد  می و  سل  جهان  نقاط  از  برخی  در   .

اصلی از  انسانی  ایمنی  بهداشت  نقن  مشکلات  ترین 

تخمین زده است که احتمال   WHO.  (6)عمومی است  

به   مبتلا  افراد  بیماری سل در  به  برابر   HIV   16ابتلا 

بدون   افراد  از  سال  (5)است  HIVبیشتر  در   .2021 ،

جان   HIVنفر بر اثر سل مرتبط با    187000نزدیک به  

خود را از دست دادند. درصد بیماران مبتلا به سل که 

مستندی داشتند،   HIVزمایش  نتیجه آ  2021در سال  

بود    76تنها   حال (7,  5)درصد  در  کشورهای  در   .

از جمله سطح فرهنگ، عدم  توسعه، عوامل مختلفی 

فقدان  سلامت،  و  بهداشتی  مسائل  به  نسبت  آگاهی 

نیروی  کمبود  پزشکی،  تجهیزات  کمبود  آموزش، 

 انسانی و کمبود امکانات آزمایشگاهی در عفونت سل/

HIV .طالعات نشان داده است که خطر م   موثر هستند

افزایش می یابد   HIVابتلا به سل از سال اول عفونت  

کمی   تعداد  با  است    CD4و  ویروی (10- 8)مرتبط   .

HIV  سلول از  بسیاری  از عملکرد  بدن  ایمنی  های 

ها برد و تعداد این ویرویجمله ماکروفاهها را از بین می

ریه در  سل  عفونت  وجود  دلیل  میبه  افزایش  یابد ها 

مثبت یکی از عوامل   CD4T. تخریب سلول های  (11)

خطر فعال شدن    است که احتمالاً  HIVتعیین کننده  

همچنین  دهد.  می  افزایش  را  نهفته  سل  عفونت 

نشان می که  دارد  لنفوسیتشواهدی وجود  های دهد 

CD8T   مثبت نقش مهمی در کنترل سل نهفته دارند

مطالعه .  (13,  12) )  Ghate  در  همکاران  سل (  2009و 

طلب در بیماران آلوده    فرصت  نتعفو  نتری  عیاریوی ش

ای به ویروی  (14)   بود  دزبه ویروی  آلودگی   .HIV   و

ابتلا به بیماری ایدز یک عامل اساسی در پیشرفت سل 

و میر   رگبیماری سل علت اصلی م محسوب می شود. 

هر سه   ، بطوری که ازاست HIV به  مبتلادر بیماران  

به یک نفر    HIVمبتلا به عفونت همزمان سل و  بیمار  

بیماران   ن در ای  گخطر مرمی میرد.    ماری سل دلیل بی

است   HIV  بدون عفونت   بیماران   زچهار برابر بیشتر ا

. بنابراین با توجه به شیوع و اهمیت بیماری سل و (15)

HIV    در ایران و با توجه به نبود آمار مربوط به آلودگی

بر  این دو عفونت در استان خراسان رضوی،  همزمان 

ا  تا  شدیم  هدر  آن  با  را  مطالعه  عوامل   یینتعین 

 یمارانو سل در ب  یدزعفونت همزمان ا  یدمیولوهیکاپ
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 یرفتار  یماریهای مراجعه کننده به مرکز ب  یدزمبتلا به ا

 انجام دهیم.  مشهد    یعفون

 روش کار 

باشد که این مطالعه، توصیفی مقطعی گذشته نگر می

لا بر روی کلیه افراد مبت   1399تا    1392طی سال های  

رفتاری  های  بیماری  مرکز  به  کننده  مراجعه  ایدز  به 

 61نفر )  103عفونی مشهد انجام شد. در این پژوهش،  

و   کردند.    42مرد  شرکت  مطالعه زن(  که  آنجایی  از 

حاضر  بر روی کلیه افرادی که همزمان مبتلا به بیماری 

ایدز و همچنین بیماری سل بودند انجام شد، لذا نیاز به 

ن حجم  صورت تعیین  به  افراد  انتخاب  و  نبود  مونه 

.  به منظور انجام این مطالعه، سرشماری صورت گرفت

مشهد  عفونی  رفتاری  های  بیماری  مرکز  به  ابتدا  در 

شرط  با  بیماران  پزشکی  های  پرونده  و  شد  مراجعه 

سالهای  طی  آنها  شخصی  اطلاعات  ماندن  محرمانه 

به   افرادی که  .مورد بررسی قرار گرفت  1399تا    1392

مطالعه   وارد  بودند  سل  و  ایدز  به  مبتلا  همزمان  طور 

و    HIVآنتیبا دو تست   HIV بیماران آلوده بهشدند.  

تست نهایی وسترن بالت انتخاب شدند. بیماران مبتلا 

مثبت همراه با اسمیر خلط مثبت  PPD به سل ریوی با  

یا کشت خلط مثبت و یا بر اسای مدارکی که در گرافی 

سل ریوی بود تشخین داده شدند و افراد سینه به نفع  

مبتلا به سل خارج ریوی نیز با تشخین اسمیر و کشت 

و بیوپسی مثبت مشخن شدند. معیار ورود به مطالعه 

ایدز و سل به طور همزمان بود. وجود اطلاعات ابتلا به 

ناقن در پرونده پزشکی بیمار، افرادی که فقط مبتلا به 

بودند از مطالعه خارج شدند.   سل و یا فقط مبتلا به ایدز

استخراج  منظور  به  ساخته  محقق  لیست  چک  از 

تأهل،  وضعیت  شغل،  جنسیت،  سن،  شامل  اطلاعاتی 

ملیت و سوابقی مانند سابقه اقامت در زندان، اعتیاد به 

مواد مخدر و سابقه خانوادگی از پرونده های بیماران 

ه مورد استفاده قرار گرفت. سپس با مراجعه به پروند

ها در مرکز بیماری های عفونی رفتاری مشهد این چک 

لیست تکمیل شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 

( استفاده گردید. متغیرهای 23.0)نسخه    SPSSافزار  

گروه  دو  در  کای  مجذور  آزمون  از  استفاده  با  کیفی 

مقایسه شدند و میانگین متغیر های کمی نیز در صورت 

ن  فرض  بودن  تی برقرار  آزمون  از  استفاده  با  رمالیتی 

مستقل در دو گروه مقایسه شدند. سطح معنا داری در 

از   کمتر  ها  آزمون  گرفته شده    5تمام  نظر  در  درصد 

 است.  

 یافته ها 

زن( در این   42مرد و    61شرکت کننده )   103در مجموع  

سال و حداکثر   16مطالعه شرکت کردند. حداقل سن  

  36.8رکت کنندگان  سال و میانگین سنی ش  59سن  

  89بیمار سل و    14بیمار مبتلا به ایدز،    103سال بود. از  

بیمار سل نداشتند. شیوع سل در بین گروه های سنی 

داری  معنی  تفاوت  ایدز  به  مبتلا  بیماران  در  مختلف 

(. نتایج مطالعه 1( )جدول  P-value = 0.57نشان نداد )

وع سل ما نشان داد که تفاوت معنی داری در میزان شی

( نداشت  وجود  ایدز  به  مبتلا  زنان  و  مردان  -Pبین 

value = 0.45  بین فراوانی سل و شغل 2( )جدول .)

بیماران مبتلا به ایدز تفاوت معنی داری وجود داشت، 

به طوری که بیشترین شیوع مربوط به گروه کارگران 

( )جدول  P-value = 0.038بود  بین 3(  همچنین   .)

ایدز   به  مبتلا  بیماران  تاهل  وضعیت  و  سل  فراوانی 

( نشد  مشاهده  داری  معنی  ( P-value=    92/0تفاوت 

(. شیوع سل در شرکت کنندگانی که سابقه 4)جدول  

( )جدول P-value = 0.000زندان داشتند بیشتر بود )

(. همچنین، نتایج مطالعه ما نشان داد، شیوع سل در  5

داشتند  شرک سل  خانوادگی  سابقه  که  کنندگانی  ت 

 (. 6( )جدول  P-value = 0.04بیشتر بود )
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 . رابطه بین فراوانی سل و سن در شرکت کنندگان 1جدول 

 P مقدار کل  محدوده سنی توبرکلوزیس 

  29تا    19

 سال

  39تا    29

 سال

 49تا    39

 سال

  59تا    49

 سال

  14 0 5 5 4 نمونه  دارد  توبرکلوزیس 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.57 

 100.0 .0 35.7 35.7 28.6 توبرکلوزیس 

 13.6 .0 17.2 16.1 12.9 در محدوده سنی

 13.6 .0 4.9 4.9 3.9 کل 

 89 12 12 26 27 نمونه  ندارد 

 100.0 13.5 13.5 29.2 30.3 توبرکلوزیس با 

 86.4 100.0 100.0 83.9 87.1 در محدوده سنی

 86.4 11.7 11.7 25.2 26.2 کل 

 103 12 12 31 31 نمونه  کل 

 100.0 11.7 11.7 30.1 30.1 توبرکلوزیس 

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 در محدوده سنی

 100.0 11.7 28.2 30.1 30.1 کل 

 

 

 رابطه بین فراوانی سل و جنسیت در شرکت کنندگان  .2جدول  

 جنسیت  توبرکلوزیس 

 P مقدار کل  زن  مرد

  14 5 9 نمونه  دارد  توبرکلوزیس 

 

 

 

 

 

 

0.45 

 100.0 35.7 64.3 توبرکلوزیس 

 13.6 11.9 14.8 جنسیت 

 13.6 4.9 8.7 کل 

 89 37 52 نمونه  ندارد 

 100.0 41.6 58.4 توبرکلوزیس 

 86.4 88.1 85.2 جنس 

 86.4 35.9 50.5 کل 

 103 42 61 نمونه  کل 

 100.0 40.8 59.2 توبرکلوزیس 

 100.0 100.0 100.0 جنس 

 100.0 40.8 59.2 کل 
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 رابطه بین فراوانی سل و شغل در شرکت کنندگان  . 3جدول 

 کار  توبرکلوزیس 

 P مقدار کل  شغل ازاد  کارمند  کارگر 

  14 4 3 7 نمونه  دارد  توبرکلوزیس 

 

 

 

 

 

 

0.038 

 100.0 28.6 21.4 50.0 توبرکلوزیس 

 13.6 26.7 25.0 9.2 کار 

 13.6 3.9 2.9 6.8 کل 

 89 11 9 69 نمونه  ندارد 

 100.0 12.4 10.1 77.5 توبرکلوزیس 

 86.4 73.3 75.0 90.8 کار 

 86.4 10.7 8.7 67.0 کل 

 103 15 12 76 نمونه  کل 

 100.0 14.6 11.7 73.8 توبرکلوزیس 

 100.0 100.0 100.0 100.0 کار 

 100.0 14.6 11.7 73.8 کل 

 

 

 رابطه بین فراوانی سل و وضعیت تاهل در شرکت کنندگان  .4جدول 

 وضعیت تاهل  توبرکلوزیس 

 P مقدار کل  مجرد متاهل مطلقه

  14 4 3 7 نمونه  دارد  توبرکلوزیس 

 

 

 

 

 

 

0.92 

 100.0 28.6 21.4 50.0 سل

 13.6 20.0 7.7 15.9 وضعیت تاهل 

 13.6 3.9 2.9 6.8 کل 

 89 16 36 37 نمونه  ندارد 

 100.0 18.0 40.4 41.6 توبرکلوزیس 

 86.4 80.0 92.3 84.1 وضعیت تاهل 

 86.4 15.5 35.0 35.9 کل 

 103 20 339 44 نمونه  کل 

 100.0 19.4 37.9 42.7 توبرکلوزیس 

 100.0 100.0 100.0 100.0 وضعیت تاهل 

 100.0 19.4 37.9 42.7 کل 
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 رابطه بین فراوانی سل و سابقه اقامت در زندان در شرکت کنندگان .5جدول 

 سابقه اقامت در زندان   توبرکلوزیس

 P مقدار کل  خیر بله

  14 2 12 نمونه  دارد   توبرکلوزیس

 

 

 

 

 

 

 

 

0.000 

 100.0 14.3 85.7 توبرکلوزیس  

 13.6 3.2 29.3 زندان 

 13.6 1.9 11.7 کل 

 89 60 29 نمونه  ندارد 

 100.0 67.4 32.6 توبرکلوزیس 

 86.4 96.8 70.7 زندان 

 86.4 58.3 28.2 کل 

 103 62 41 نمونه  کل 

 100.0 60.2 39.8 توبرکلوزیس 

 100.0 100.0 100.0 زندان 

 100.0 60.2 39.8 کل 

 

 

 رابطه بین فراوانی سل و سابقه خانوادگی سل در شرکت کنندگان  .6جدول 

 سابقه خانوادگی سل  توبرکلوزیس 

 P مقدار کل  خیر بله

  14 5 9 نمونه  دارد  توبرکلوزیس 

 

 

 

 

 

 

0.04 

 100.0 35.7 64.3 با توبرکلوزیس 

 13.6 5.3 100.0  سابقه خانوادگی سل

 13.6 4.9 8.7 کل 

 89 89 0 نمونه  ندراد 

 100.0 100.0 .0 با توبرکلوزیس 

 86.4 94.7 .0  سابقه خانوادگی سل

 86.4 86.4 .0 کل 

 103 94 9 نمونه  کل 

 100.0 91.3 8.7 با توبرکلوزیس 

 100.0 100.0 100.0  سابقه خانوادگی سل 

 100.0 91.3 8.7 کل 

 

 بحث

گسترش جهانی سل به دلیل اپیدمی ایدز است تا جایی 

که به عنوان یک تهدید جدی برای سلامتی به خصوص 

به   مبتلا  افراد  به   HIVبرای  توجه  رود.  می  شمار  به 

دوگانه  بیماری  این  کنترل  در  اپیدمیولوهیک  عوامل 

حائز اهمیت است. بنابراین، این مطالعه با هدر بررسی 

اپیدمیولوهیک ع در  عوامل  ایدز و سل  همزمان  فونت 

بیماری  مرکز  به  کننده  مراجعه  ایدز  به  مبتلا  بیماران 
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نتایج مطالعه ما  های رفتاری عفونی مشهد انجام شد.

کارگران،  در گروه  فراوانی سل  که  است  آن  از  حاکی 

افراد دارای اقامت در زندان و سابقه خانوادگی سل به 

بود. بیشتر  داری  معنی  شیوع   طور  در همچنین  سل 

گروه مردان و معتادان بیشتر بود، اما این تفاوت معنی 

مطالعه ای که توسط مریم کازرانی و همکاران  دار نبود.

و سل در    HIV( به منظور سنجش میزان ابتلا به  1400)

عفونی  های  بیماری  مرکز  به  کننده  مراجعه  بیماران 

رفتاری مشهد انجام شد، نشان داد که اکثر افراد مبتلا 

ایدز و سل در خراسان رضوی را مردان و جوانان در به  

سال، افراد بیکار، سابقه اقامت   30-   21محدوده سنی  

در زندان، اعتیاد و روابط جنسی مشکوک تشکیل می 

که به طور کلی به آنچه در مطالعه ما گزارش   ( 13)دادند  

توسط  ای  مطالعه  همچنین،  بود.   نزدیک  بود  شده 

Siqueira santos LF  ( برزیل  2022و همکاران  در   )

نشان داد که بین عفونت همزمان و متغیرهایی مانند 

جنسیت مذکر، زندگی در منطقه شهری، رابطه معنی 

را تشکیل  عوامل خطر  متغیرها  و  داری وجود داشت 

اران و همک  Gelawمطالعه ای توسط  .  (16) می دادند  

در میان موارد   HIVعفونت همزمان  "عنوان    ( با2021)

بیمارستان  در  آسم  به  مبتلا  بیماران  و  سل  احتمالی 

اتیوپی غربی  شمال  گوندار،  روی    " دانشگاه   424بر 

انجام     2019تا هوئن    2018کننده مطالعه از اکتبر  شرکت

هدر   مطالعه  شد.  این  شیوع از  میزان  تعیین 

توبرکل ) مایکوباکتریوم  عفونت  MTBوزیس  و   )HIV 

 در بیماران احتمالی سل و بیماران مبتلا به آسم بود.

عفونت   سل    HIVشیوع  احتمالی  بیماران    5/ 2در 

شغل و سابقه درصد بود. در میان عوامل مورد بررسی،  

با  معنی داری  ارتباط  آماری  نظر  از  قبلی عفونت سل 

داشت. در پژوهش ما نیز بین فراوانی سل    HIVعفونت  

و شغل بیماران مبتلا به ایدز تفاوت معنی داری وجود 

  .(17)که از این نظر همسو با این پژوهش بود    داشت

( در بیمارستان امام خمینی 1385حدادی و همکاران ) 

تاثیر   بررسی  با هدر  ای  مطالعه  تهران  بر   HIV)ره( 

موردی   مطالعه  این  در  دادند.  انجام  ریوی   –سل 

بیمار   40بیمار مبتلا به سل ریوی شامل    120شاهدی ،  

HIV    بیمار    80مثبت )گروه بیمار ( وHIV   منفی )گروه

در بخش   1383الی    1377شاهد( که در طی سالهای  

عفونی بیمارستان امام خمینی )ره( بستری شده بودند 

از نظر علاِئم بالینی ، تغییرات آزمایشگاهی و تظاهرات 

شدند. مقایسه  گلروه  رادیولوهیک  سنی   میانگین 

HIV حاضر   95/35±4/10  مثبلت پژوهش  در   . بود 

کنندگان   شرکت  سنی  که   36.8میانگین  بود  سال 

نزدیک به این پژوهش بود. نتایج حاصل از این مطالعه 

نشان داد که در هر دو گروه سل در جنس مذکر بیشتر 

ما تفاوت (18) دیده می شد   که در مطالعه  . در حالی 

زنان  و  مردان  بین  سل  شیوع  میزان  در  داری  معنی 

نداشت.مبتلا   وجود  ایدز  همکاران   محمد   به  و  نژاد 

عنوان  1389) با  ای  مطالعه  در  در "(  سل  فراوانی 

برروی   "با مراجعات مکرر  HIVبیماران مبتلا به عفونت  

میانگین سن افراد مورد مطالعه   انجام دادند.  بیمار  71

درصد زن  5/8درصد مرد و 5/91سال بود که  1/8±35

و    6/74بودند. اعتیاد  سابقه  سابقه   38درصد  درصد 

درصد از بیماران توام   2/28اقامت در زندان داشتند.  

داد HIV/TB به نشان  نتایج  بودند.   مبتلا 

زندانیان  TB/HIV فراوانی و  تزریقی  معتادان  در 

که   .(19)  بالاست داد  نشان  نیز  حاضر  پژوهش  نتایج 

زندان  سابقه  که  کنندگانی  شرکت  در  سل  شیوع 

  داشتند بیشتر بود.

 نتیجه گیری 

نتایج مطالعه حاضر نیاز به خدمات بهداشتی و پزشکی 

عفونت کاهش  برای  مؤثر  و  دستری  در  های مرتبط 

از عفونت را  فعلی و جلوگیری  های جدید در جمعیت 

بیان می کند. بنابراین کنترل و ریشه کنی ایدز و سل  

نیازمند عزم ملی و همکاری نهادهای مختلف دولتی و 

ود ، مطالعات بیشتری ، غیردولتی است. پیشنهاد میش 

نتایج  به  برای  رسیدن  آماری،  با تعداد بیشتر جامعه 

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-144-fa.pdf
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-144-fa.pdf
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جامع تر و دقیق تر انجام شود . با توجه به اینکه در 

این مطالعه داده ها از پرونده های بیماران جمع آوری 

رابطه  سابقه  همچون  اطلاعاتی  صحت  لذا  میشوند، 

  جنسی مشکوک و... کن لم یکون است به همین علت 

پیشنهاد میشود مطالعات بعدی از روش های دیگری 

 جهت جمع آوری اطلاعات استفاده شود. 

 تشکر و قدردانی 

اخلاق  کمیته  تایید  مورد  پژوهشی  پروتکل  این 

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی مشهد با کد اخلاق 

IR.IAU.MSHD.REC.1399.174   .گرفت قرار 

در را  ما  که  افرادی  کلیه  از  منظور  این   بدین  انجام 

 پژوهش کمک کردند قدردانی و تشکر می شود. 

 ی مال تیحما

مایت مالی معاونت پژوهش و فناوری حین پژوهش با  ا

 .ام شده استجمشهد انزاد دانشگاه علوم پزشکی آ

 ی ملاحظات اخلاق

اخلاق  کمیته  تایید  مورد  پژوهشی  پروتکل  این 

)شماره  مشهد  اسلامی  آزاد  پزشکی  علوم  دانشگاه 

.( قرار IR.IAU.MSHD.REC.1399.174تاییدیه:  

 گرفت. 

 منافع  تضاد

 .تضاد منافعی وجود ندارد
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