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 24/11/1401 تاريخ پذيرش:   07/1401/ 19تاريخ وصول: 

 چكیده 
باشد.  سلولي نظیر سل ميدرون    هایپاتوژن ، افزايش حساسیت به  HIVهای جهاني در خصوص مبتلايان به  از چالش  يكي : و هدف  زمینه 

تبرابر  اصلي در    دفاعي  عنصر  +CD4هایسلول به  آنها  تعداد  کاهش  باافراد    اين  در  اما،  هستندوبرکلوزيس  مايكوباکتريوم  ابتلا  ، خطر 

مي  توبرکلوزيس درمان،  يابدافزايش  ناشناخته  سببگاهي    ضدرتروويروسيهای  حتي  تظاهرات  ميبروز  بیماری سل  از  لذا .  گرددای 

 بود.   های میكروسكوپي و مولكوليبه روش HIVمبتلا به  در بیماران توبرکلوزيس مايكوباکتريوم  شیوع تعیین هدف از اين مطالعه 
 

بررسي اين  روش  که  مي  توصیفي  مطالعه يک  :  روی  باشد  به  پرونده    100بر  مبتلا  از    HIVبیمار  بیش  درمان    6که  از  ماه 

باشد ها گذاشته  آنهاضدرتروويروسي آن  دموگرافیک  ثبت مشخصات  با  گرفت.  ،  نمونه    ابتدا  صورت  زمان  خلطسه  معین  در    ازهای 

رنگ   يل نلسون ذبا روش که   انجام شدزيستي در فضای باز  گیری با رعايت اصول استاندارد آزمیشگاهي و ايمنينمونه  بیماران

-Realوترتیب با سل کانتر    بار ويروسي به    تعیینو    +CD4سنجش  سپس نمونه خون آنها جهت    ند.شدآمیزی و بررسي میكروسكوپي  

Time PCR  جمداده.  شدآنالیز آزمونعهای  از  استفاده  با  آماری  آوری شده  بي  یو تعق  انس)لون(يهمگني وار،  آنالیز واريانسهای 
LSD .تجزيه و تحلیل شدند 

 

تعیین گرديد. تنها دو درصد جامعه) هر دو نفر    5/177و    8/722  جامعه به ترتیب  اينو بار ويروسي در    +CD4میانگین شمارش    :هايافته 

داری  يهل و تحصیلات رابطه معنأتوضعیت    جنسیت،  ،تلا به عفونت و متغییرهای سنن اببودند. بی  HIV/TBزمان  دچار عفونت همزن(  

تعداد    .<p)1/0)   مشاهده نشد و  درمان  رابطه    >p)05/0)مستقیم  داريرابطه معن  CD4+بین متغییرهای طول  بار ويروسي  با  آنها  بین  و 

 .>p)01/0)دار معكوس وجود داشتيمعن

 

خطر عفونت  مثبت بودند و  HIV  . البته اين افراد صرفادرصد اين جامعه بود  2خوشبختانه محدود به    HIV/TBزمان  شیوع هم  :گیرینتیجه

، طراحنني هننای بنناز پدينند و نوپدينند سننلعفونت بننروزو   HIVواکسننن بننرای  با توجه به نبود  يابد.افزايش مي  در مرحله ايدز قطعاً  زمانهم

 .ضروری است HIV-TB  زمانبله با عفونت همهايي برای مقایاستراتژ

 

 زمان ، عفونت همعفونت سل ،AIDS / HIV: کلیدی های واژه 

 

 گروه میكروبیولوژی ، تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شهر قدس،  نويسنده مسئول: فاطمه فروهي  *

Email: f.foroohi89@gmail.com  
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 مقدمه

لي  یبنناکتری باسنن ،  م توبرکلوزيسمايكوباکتريو

ي دسننتگاه  يرهای هننوایوارد مسنن  کننهاسننت  يگرم مثبت

هننا نفننوذ  ز بننه آلولولينن تنفسي شننده و ذرات عفننوني ر

ز  ینن ناگرچه عفونننت لنفنناوی همنناتوژن منتشننر    ،کنديم

جنناد  يا و مننني رد دهننديتواند در افراد دارای نقص امي

افننت  يدر همننه جهننان    کننه  ،دينن نما  TBا  ينن سننل  منناری  یب

 (.1شود)مي

منناری  ینه کنتننرل بیهای فراواني در زمشرفتیپ

  و  سل در جهان حاصل شده است و تعداد موارد مرگ

  2017ون نفر در سال  یلیم  6/1ماری از  یر ناشي از بیم

در  ، ده اسننتیرسنن  2018ون نفننر در سننال ینن لیم  5/1به  

ران  ينن ری سل در اامیني بروز بیموارد تخم  2018سال  

  14ا  ينن ( و  14تننا    5/8ان  ننن یهننزار نفننر )حنندود اطم  11

ت  ینن هننزار نفننر جمع  100( در  17نان تننا  ینفر)حدود اطم

ن  ياز در  یماری نین بير ناشي از ایبوده است. مرگ و م

  2/1ا  ينن ( و  1000تننا    88نننان  ینفر)حنندود اطم  950سال  

هننزار نفننر    100( در  2/1تننا    1/1نننانینفر)حنندود اطم

هننايي کننه  جمعیت  .(2ن زده شننده اسننت)یت تخمنن ینن جمع

  ،در خطر ابتلا به اين باکتری هسننتند عبارتننند ازبیشتر 

بیشترين افرادی که در معرض ابتلای اين باکتری قرار  

، معتادان به مصرف مواد  خانمانافراد بي  ؛دارند شامل

چنین افراد مبتلا بننه اينندز.  و الكل، زندانیان و هم  مخدر

عفونننت    ل در افننراد مبننتلا بننهاز اين رو خطر سننل فعننا

بننه طننور قابننل تننوجهي رو بننه افننزايش    (1)(HIVاينندز)

 (.  3باشد)مي

هننای  ممكن است بننه عفونتمثبت،    HIVبیماران  

سارکوم کاپوسي، هرپس سیمپلكس نننوع    ؛ثانويه مانند

،  کانديننديازيس،  پسننوريازيسدوم، تبخال، زونا، زگیل،  

تمننام  تقريبنناً يننک سننوم    هپاتیننت و سننل مبننتلا شننوند.

)عامننل  TBن با  های مرتبط با ايدز در سراسر جهامرگ

  10ن15علت اولیه مرگ در    TBاند و  همراه  بیماری سل(

 (.4دهد)را تشكیل مي  HIVبیماران مبتلا به    درصد

های  هننای مهننم بشننری در دهننهكنني از بحراني

مننني  ينقننص امنناری  یر و پس از جنگ جهاني دوم بیاخ

، ناشي از ويروسنني  HIVعفونت    (.5است)  HIVيا    انسان

ترشحات تناسننلي و نیننز شننیر  است که از طريق خون،  

به سیستم ايمني بدن    HIVشود. ويروس  مادر منتقل مي

کند و به مننرور زمننان ايننن ويننروس سیسننتم  حمله مي

کننند کننه ديگننر  ايمننني بنندن را بننه قنندری ضننعی  مي

تواند بدن را در برابر بیماری محافظت کننند و ايننن  نمي

يعني بیماری اينندز    HIVپیشرفته ويروس  همان عفونت  

هننای ناشنني از  . اينندز توصننیفي از اختلال(6و  7)اسننت

نقص در کارکرد سیستم ايمني بدن انسان است که بننر  

 .1 (.8آيد)به وجود مي  HIVاثر عفونت با  

ان سننال  يپاروس تا  ين ويشمار افراد مبتلا به ا

  ده استیرسهزار نفر   900ون و  یلیم  37لادی  یم  2018

  1گسننال و ن تعننداد بزريون نفر از ایلیم  36ش از  یبه  ک

بنننا بننر    .اننندگر کننودب بودهيهزار نفر د  700ون و  یلیم

های سازمان جهاني بهداشننت در حننال حاضننر  گزارش

  600ون و  ینن لیم  25دز)ينن منناری ایان بننه بيدو سوم مبتلا

 .(9کنند)قا زندگي مييهزار نفر( در قاره آفر

 
1-Human Immunodeficiency Virus(HIV) 
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ترب سننازمان  بنا بر گزارش دفتننر برنامننه مشنن 

لادی  یمنن   2018سال    در  (UNAIDS)دزيملل در موضوع ا

  .انننددز بودهينن روس اينن ران مبتلا به ويهزار نفر در ا  61

ن  ينن ان بننه اينن ز بننه جمننع مبتلاینن نفر ن  4400ن سال  يدر ا

منناری  ین بينن نفننر در اثننر ا  2600ماری اضافه شده و  یب

ن حاکي از  یچنآمارهای سازمان ملل هم  .اندجان باخته

دز در  ينن رهننای ناشنني از ایزان مننرگ مینن کننه م آن است

درصنند    8سننو  نيلادی بننه ایمنن   2010ران از سننال  ينن ا

ده  ینفننر رسنن   2600نفننر بننه    2400افتننه و از  يش  يافننزا

 .(9است)

ن  ينن نفننر در جهننان بننه ا  14000روزانننه حنندود  

ن مننوارد در  ينن درصنند ا  90شوند که  روس آلوده مييو

  نيشننتریافتنند. بکشورهای در حننال توسننعه اتفننا  مي

لننند  يتاا مربننوب بننه کشننورهای هننند و  یآلودگي در آس

درصنند    01/0ران کمتر از  يت ایوع آن در جمعیاست. ش

ن سننن افننراد مبننتلا بننه  یانگینن (. م10گزارش شده است)

ش  يبه ده سال افزا 2014تا  2006از سال  HIVروس يو

 (.11و12دا کرده است)یپ

مننني افننراد  يسننتم ای  سیماری بننا تضننعین بيا

هننای فرصننت طلننب و  ا در معرض عفونتر هامبتلا، آن

ها قنننرار  ميیطلب و اننننواعي از بننندخصنننتر فریننن غ

ماران مبتلا علاوه بر اختلالات مشخصه  ی(. ب13دهد)مي

ر از  ینن د غيهننای شنندمارییشتری بننه بیزان بیدز به ميا

های قلبنني  مارییدز، بيهای مرتبط با ادز مثل سرطانيا

ن  ينن كنني از ايو  شننوندوی و کبدی دچار ميیعروقي، کل

شننود  دز ميينن لا بننه ابتها که باعث مرگ افراد میماریب

 CD4+T هایدر سننلول  HIV(.  14و15)استماری سل  یب

در محننل    و ماکروفاژهننا  شنندهر شننده  ینن و تكثفعننال  

منناه از ابننتلا بننه    6پننس از    .ابنننديگرانولننوم تجمننع مي

بادی در سرم ايننن  و بالا رفتن مقادير آنتي HIV عفونت

  يافتننه  کنناهش درصد  30به میزان   CD4 ربیماران، مقادي

  1000  حنندود CD4  افننراد سننالم معمننولاً مقنناديرو در  

گیری سننط   اننندازه  باشنند.مي  سننلول بننر میكرولیتننر

گیری جهننت آغنناز  بننه منظننور تصننمیم CD4 هایسلول

پروفیلاکسي بر علیه پنوموني ناشي از پنوموسیستیس  

  چنننینکاريني و نیز شروع در مان ضد ويروسي و هم

اسننتفاده  ین پیش آگهنني مبتلايننان بننه عفونننت اينندز تعی

  .(16)شودمي

  HIV اينندز دانسننتن بننار ويروسننيدرمننان    در

)درمان ضد ويروسنني(   HIVکه دارویکند  مشخص مي

  بننه  منجننر بار ويروسي زينناد  .کندچقدر خوب عمل مي

هرچه بننار ويروسنني    .شود CD4 سلول  دادعت  شدن  کم

بننه شننخص   HIV ، احتمننال انتقننال ويننروسر باشدبیشت

در صننورت مصننرف مننداوم و  .  ديگر نیز بیشتر اسننت

يننروس باعننث کنناهش بننار  صننحی ، داروی ضنند و

 اين کاهش بار ويروسي خطر انتقالد.شوويروسي مي

HIV   (.16هد)دبه شخص ديگر را کاهش مي 
2. 

ماران، کند  ین بين ااز درما هدف اصلي  نابراينب

و کاهش تعداد بننار   CD4+هایسلول کردن روند کاهش

ک  ينن هننا در ن ثابت نگه داشتن آنیچنو هم HIVروس يو

                       ری از ابننتلا افننراد بننه  یت بننه منظننور جلننوگیوضننع

 ماران آلوده بهیبهای مختل  است. ها و عفونتمارییب

 
1-Viral load(V.L) 

 

 

https://kameshyar.com/venereal-diseases-treatment
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HIV   ایهسلولکمتر  با تعداد CD4+ي کننه  ينسبت به آنها

         ر اسننت، مسننتعد ابننتلا بننه سننل  تعننداد آنهننا بننالات

 (.16)هستند

ن  ينن ن لازم است که هم زمان با درمننان اايبنابر

وايننرال   يننا روسينن و بننار و  CD4های  افراد تعداد سلول

 (.71ری شود)یاندازه گ  (1)لود

کننه،    شننوديدز سبب ميزمان سل و اعفونت هم

های  شننتری را در کشننتیل بیسنن با  جنناديا HIV عفونننت

طور خاص باعننث رشنند    و بهجاد کرده يآلوده اسلولي 

به نوبه خننود،    .شد  مايكوباکتريوم توبرکلوزيس عيسر

تظنناهرات  (.  18)را القننا کردننند HIV-1 رینن هننا تكثباکتری

دهد که افننراد مبننتلا بننه  يز نشان مینHIV ني سل دریبال

و   رننندوتي دات متفایمني، وضعيسل با توجه به نقص ا

                    ر معمننول مشنناهده شننده معمننولاً  ینن هننای غژگييو

 HIV در افراد مبتلا بننه  (بوده و19ری لوب )یامل درگش

وی،  يننن ه ريننن ری پایننن د، درگيمنننني شنننديبنننا نقنننص ا

شننتر مشنناهده  یاری بینن لیهای ناف و سننل ملنفادنوپاتي

 .(20شود)مي

ای واکننننش زنجینننره کیننن امنننروزه از تكن

ددی از های متعنن در مطالعننه (1)ميننل تننايمننراز رپلي

زشكي، شناسي، دامپكروبیست پزشكي، مي؛ زلیقب

وتكنولننننوژی و یکشنننناورزی، داروشناسنننني، ب

لذا هنندف از ايننن   (.21د شده است)يیأشناسي تسم

مطالعننننه تعیننننین و شننننیوع مايكوبنننناکتريوم 

بنننه  HIVمبنننتلا بنننه  توبرکلنننوزيس در بیمننناران

 .  ودب  های میكروسكوپي و مولكوليروش

 

 بررسي روش

 100بننر روی  باشد کننه  مي  توصیفي  همطالع يک  اين  

در  HIV که در قالنب برنامنه ثبنننت منننواردر بیمنناپرونده 

در مرکننننز مشنننناوره    1395ن1399های  طننني سنننال

مطالعننه    هنای رفتناری تهران پرونننده داشننتند،بیمناری

شنند و مشخصننات دموگرافیننک مذکور)سننن، جنننس،  

بیمنناری، عامننل خطننر( و  تحصننیلات، شننغل، سننابقه  

ای ثبننت و در  ربوب بننه آنهننا در پرسشنننامهاطلاعات م

تعننداد حجننم نمونننه مطالعننه   ذخیننره شنند.  Excelفايننل  

كنني از  يکننوکران کننه  حاضننر بننر اسنناس فرمننول  

هننا بننرای محاسننبه حجننم نمونننه  ن روشيپرکنناربردتر

سط    د کهينفر محاسبه گرد  95برای  (  22)آماری است

از بننرای  ینن مونننه مننورد ناد نتعنند  nدرصنند،    95نان یاطم

   ،300جامعننه آمنناری برابننر اسننت بننا    Nطننر ،    انجننام

Zسننط       ،96/1  ر منحننني اسننتانداردينن ار سننط  زمقد

  درصنند خطننا d،  1/0تینن درصد موفق P، 05/0دار معني

 .3 در نظر گرفته شد.9/0درصد شكست    qو  05/0

 

نفننر   5های مد نظر، تعننداد زش نمونهيبه علت ر

نفننر    100مونننه  داد حجننم ند و تعنن ير محاسبه گردتشیب

اخننلا  پزشننكي   ت اصوليبه منظور رعا  محسوب شد.

ج بدون ذکننر  ياطلاعات به طور محرمانه نگهداری و نتا

 نام گزارش شده است.

اثبننات    ؛ايننن مطالعننهافننراد در    ورود  معیننار

لوژی در دو نوبننت  وآزمننون سننر  براساس  HIVعفونت

 
1-Real-Time Polymerase Chain Reaction 
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ماران و  یدر پرونده ب  جودزا مثبت مویتست استاندار ال

و   هننا بننوده اسننتمنناه از درمننان آن  6ش از  یب  گذشتن

 نداشتن اين شرايط بود.  ار خروج افراد،معی

آمننوزش نحننوه  منناری سننل،  یص بیجهت تشننخ

دا شننود کننه نمونننه  ینن نننان پیری)تا اطمیگ  نمونننهیصح

ننني نباشنند(  یا ترشحات حلننق و بيافتي از آب دهان  يدر

ر  ينن در سه نوبت و به روش زو د يگرد هياراماران یبه ب

تا    3ن  یند. بهتر است حجم خلط بيه را پر نمانمون ظرف

مار  ین مراجعه بیدر اول  "نمونه اول  "تر باشد.  یلليیم  5

خلننط صننبحگاهي   "نمونننه دوم"افت شد ويبه مرکز در

مننار قبننل از  ین نمونننه، بينن اسننت. بننرای جمننع آوری ا

  اينن ق ینن ک نفننس عمينن برخاستن از جای خود و پننس از  

نمونننه  "زننند.  يبر  سرفه، خلط خارج شننده را در ظننرف

ل نمونننه  ينن ر بننرای تحومننایزمان با مراجعه بهم  "سوم

افت شد. مشخصات  يدوم)خلط صبحگاهي( به مرکز در

خ  يمار، شننماره مسلسننل نمونننه، تنناریکد ب ؛مار شاملیب

  ادداشننت شنند.يبننر روی ظننرف نمونننه    افت نمونننهيدر

لازم  ری شنند.  ه نگهدايسپس نمونه در محل خنک و سا

ت اصول استاندارد  يری با رعایگنهنموبه ذکر است که  

انجام شنند.  ستي در فضای باز  يزمنييو اشگاهي  ياآزم

شننگاه سننل  يآوری شنندن بننه آزماها پس از جمعنمونه

ا لننو   ينن كنناتور چننوبي یک اپليله یبه وسو  منتقل شدند

قسمت مناسبي از نمونننه را انتخنناب کننرده و روی لام  

قننه  یدق  30تا    15به مدت   م.یکش يكسان ميک گسترده ي

ای ثابننت  در دمای اتا  صبر کرده تننا خشننک شننود.بر

ها، لام را دو تا سه بننار بننه صننورت افقنني از  کردن لام

 .میده  يمروی شعله حرکت  

است کننه از    نلسنـ  ليزی زیآمرنگجهت انجام  

  رنننگ کننردن :مرحلننه اول  ؛دير انجام گرديزسه مرحله  

  ه فلننزی قننرار داده و تمننام سننط ياک پيها را روی لام

  پوشننانده شنند. بننرای  "ن  یاربننل فوشنن ک"گسننترده بننا  

ک کاغذ  يری از رسوب ذرات،  یزی بهتر و جلوگیآمرنگ

م و  یدهده و روی آن قرار مييصافي را به ابعاد لام بر

م. روی لام  یدهلام را به آرامي از روی شعله عبور مي

م  يزينن ريم روی گسترده آبخته و به آرامي ين ریفوش

تمام سننط     ،(1)بریه دوم: رنگحلمر  تا رنگ پاب شود.

قننه  یدق  3محلننول رنننگ بننر بننه منندت  گسننترده را بننا  

مرحلننه سننوم:   م.يیشننويلام را به آرامي م  میپوشانيم

قه با  یک دقيتمام سط  گسترده را ، (2)نهیزی زمیآمرنگ

م. سننپس هننر دو سننط  لام را بننه  يلن بلننو پوشنناندیمت

زی  یآمهننای رنننگداده و لام  ت و شوآرامي با آب شس

رت اتننا   ه لام قننرار داده تننا در حننراينن شننده را روی پا

كروسننكو   یها بننا مت گسترده لاميدر نها  خشک شود.

 .4 كروسكوپي خوانده شدند.یدان میم 100نوری در  

                  بننننرای انجننننام تسننننت مولكننننولي کمنننني

(Quantitative Real-Time  که مشخص کننده م )بننار  ن  زای

مننار اسننت.  یمای( هننر بدر خون)پلاسنن   HIVروسنني  يو

ستي و  يمني زيبهداشتي و ات موارد يری با رعایگخون

بننا    ابتننداوری شنند. آبا کمک متخصصان انجام و جمننع

اژن  یروس، شرکت کيو  RNAت استخراج  یاستفاده از ک

اسننتفاده شنند. پننس از    169032966ت نننامبرینن بننا ک

 
1-Decolouriation 
2-Counter Stiaining 
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مای  پلاسننن های  روس از نموننننهيننن و  RNAاسنننتخراج  

ری  یگت اندازهیک به وسیلهدار( EDTAپلاسمای ماران)یب

 انجام گرفت.  RT-PCRروش    ه وسیلهبروسي  يبار و

ت  ینن ( از کHIVروسنني)يری بننار ویگبرای اندازه

ت  ینننن بننننا ک   Real-Time PCR Artusتجنننناری  

ستفاده شد و دستورالعمل بننه کننار  ا  169027388نامبر

ر با استفاده از  یند تكثيآت بوده است. فریرفته مطابق ک

Master Mix  تسنننت  Tag-man Real-Time PCR   ه  و بننن

 Real-Timeد. دستگاه  يای انجام گردصورت تک مرحله

PCR روتننور ژن  ق  ینن ن تحقينن مورد اسننتفاده در اQ
و    (1)

درجننه بننرای   95ر بوده اسننت: يبه شر  ز  PCRبرنامه  

درجه بننرای منندت    95ه) نسخه برای معكوس(،  یثان  30

درجننه دور بننه    72(،  مننرازيپل  DNAت  یه)فعالینن ثان  60

دور   50هاكلی( و سنن الگننو DNAه)واسرشت  یثان  30مدت

 شوند.يتكرار م

ری از  یگ، پس از خونCD4شيجهت انجام آزما

خته شده و برای انجننام  ير  CBCنمونه در لوله  ،مارانیب

ج  يرین تست لوله را سر و ته کرده و روی هننر کننارتيا

ز هننر  پننت حبننابي ایا پمار نوشته شده و بیشماره هر ب

ت  ینن خون برداشته و روی محننل مشننخص هننر ک نمونه

  داده و CounterCD4 م. نمونه را به دسننتگاهیدهقرار مي

 مشخص شود. CD4زان  یتا م شدهمنتظر  

شننده بننا اسنننتفاده از    آوریجمننع  یهنناداده

،  های آماری آنننالیز واريننانسو آزمون  SPSSافزار  نرم

لیننل  تجزيننه و تح  LSDبنني  یو تعق  انس)لون(يهمگني وار

 شدند.

 

 هايافته

  HIVمار مبتلا به یب 100ن مطالعه اطلاعات يا  در

هننای رفتنناری  مارییاثبننات شننده در مرکننز مشنناوره ب

د بهشننتي کننه  یتهننران وابسننته بننه دانشننگاه شننهتهران 

  6ش از یدارای پرونده بهداشتي و درمنناني بودننند و بنن 

دل  ها گذشته است، بر اسنناس منن ماه از مدت درمان آن

در روش کننار مننورد    ،  داده شنندهیری توضنن یگنمونننه

 .5  بررسي قرار گرفت.

درصنند از افننراد   57دهننند کننه ها نشان ميداده

ماران مورد بررسنني زن بودننند. از  یدرصد ب 43مرد و 

،  75/31چارب اول و سننوم )سننال 36انننه یمنظر سننني  

برابننر بننا    IQRسال)    36  مرداندر  سني    هانیمبود.    (45

برابننر بننا    IQRسال)    33ي در زنان  سنه  انیو م  (32±47

 .بود(  29±41

سط طول درمان براساس منناه،  مدت زمان متو

ماران مورد بررسنني  یهل بأت تیباشد. وضعماه مي  30

  افننراد ازاز    درصنند  62  کننه  قرار گرفت و مشاهده شنند

  2متاهننل،    درصنند  34،  بودننندهمسننر خننود جنندا شننده  

. از  دوبفوت شده    آنها  همسر  درصد  2مجرد و    درصد

  درصنند 37 پلم،ينن ر دينن زدرصنند  48ز  یلات نینظر تحص

. از  بودننندلات دانشننگاهي یبننا تحصنن   رصدد15پلم و  يد

ن عوامننل  يترعيجنس شار همینظر راه انتقال رابطه با غ

  درصد 16، بودهدرصد  52ماران با یماری در بیخطر ب

  7  عامننل  جنننسقي، رابطننه بننا همياد تزریاعت  واسطهه  ب

و    افننراددرصنند    6  در  مادر به فرزند انتقال ازدرصد و 

 
1-Rotore geen Q 
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درصنند    19انتقال    و مختل های نامشخص  ر روشيسا

که رفتارهای جنسي در افننراد   نكته قابل توجه اين  بود.

زير بیست سال و تزريق اعتیاد در افراد بننالای بیسننت  

ز  ینن منناران نیدر بررسنني شننغل ب  سال شنناخص اسننت.

تي،  شغل دولر  مایب  درصد  48ب  یمشاهده شد که به ترت

  درصنند  8كننار و  یب  درصنند  9شننغل آزاد،    درصنند  35

 .داشتند  دارای مشاغل پرخطر

T  ،+CD4تیهای لنفوسنن ج شننمارش سننلولينتننا
 

  مننارانین سننلول در بينن ن شمارش ایانگینشان داد که م

و حننداکثر    78) حننداقل  سننلول بننر منناکرولیتر  8/722

ت،  یاسننت. بننر اسنناس شننمارش سننلول لنفوسنن   (1983

شننتر از  یو گننروه کمتننر و بد  مطالعه بننهماران مورد  یب

ها  سننهيد. مقابندی شدنمیتقس  بر ماکرولیترسلول    200

بننندی روی  ن گروهينن زهای آمنناری بننر اسنناس ایو آنال

 های حاصل انجام گرفت.داده

بننه عمننل آمننده تفنناوت    سننه آمنناریيدر مقا

های  ن مدت طول درمننان و مقنندار سننلولیداری بمعني

CD4  شننتر باشنند،  یدرمننان ب  وجود دارد و هرچه منندت

شتراسننت و  یب  HIVمنناران  یدر ب  CD4های  تعننداد سننلول

رهننای سنننن،  ییداری در متغن تفنناوت معنننيیچننن هم

 امد.یلات به دست نیتحص  و  هلأت تیوضع

منناری  یمنناران( بیب  درصنند  2مننورد)  2تعننداد  

مننار دارای  یهننر دو ب  وجود داشت.  HIV  زمان سل وهم

يننر  لات زیتحصنن شده از همسر، با   ، جدابوده  سل خانم

 .(2و    1)نمودار  كار هستندیپلم و بيد

کننه در آزمننون    منناران مننورد مطالعننهیهمننه ب

( شننرکت کردننند از   PCRای پلي مننراز)  رهیواکنش زنج

،  3278 ن آنيروسي بررسي شدند که بالاترينظر بار و

 .بود  5/177  ن آنیانگی( و م14ري) زن آن  يکمتر

(  V.l روسنني)يو بار و  CD4های  ن تعداد سلولیب

شننت و  وجننود دا (>01/0p)داریتباب معنننيمان ارو در

شننتر باشنند، تعننداد  یمنناران بیر چننه طننول درمننان بهنن 

تر  نيیپننا  v.lجننه  یبننالاتر رفتننه و در نت  CD4های  سننلول

طننول درمننان و    یرهننایمتغبننین چنین و هم خواهد بود

وجننود  (  >05/0p)دار مسننتقیميرا بطه معننن  CD4+تعداد 

 (.  2و    1)جدول  داشت

 

 

 

 

 مثبت  HIVفراواني شیوع سل در بیماران    :  1نمودار
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 مثبت بر اساس جنسیت  HIVفراواني شیوع سل در بیماران    :2نمودار  

 
 

 برای بررسي میانگین نمرات داده های بار ويروسي و گلبول سفید در ايدز و سل   ANOVAآزمون   :1جدول  

 میانگین  F میانگین مربعات  df مجموع مربعات   

CD4 

 . 443 . 903 277/85678 3 831/257034 هابین گروه

   340/94909 96 609/9111296 ها داخل گروه

    99 440/9368331 جمع

V.L 

 . 009 116/4 685/775744 3 055/2327234 هابین گروه

   676/188480 96 935/18094144 ها داخل گروه

    99 990/20421378 جمع
 

 

 بیماران   CD4، بار ويروس، سن و HIVبررسي همبستگي بین مدت زمان درمان  :2جدول

 بین دو عامل مورد بررسي است.  01/0دار  اعداد با علامت دو ستاره نشان دهنده همبستگي معني**

  
  زمان   مدت 

 درمان 
 CD4سلول  سن  V.L  ويروس   بار

 درمان   زمان   مدت 

 308/0** -142/0 -358/0** 1 ضريب همبستگي 

دار  پیرسون معني

 دوطرفه
 0001/0- 158/0 002/0 

 100 100 100 100 نهتعداد نمو

 بارويروس 

V.L 

 -374/0** -017/0 1 -358/0** ضريب همبستگي 

دار  پیرسون معني

 دوطرفه
0001/0-  868/0 0001/0- 

 100 100 100 100 تعداد نمونه

 سن 

 038/0 1 -017/0 -142/0 ضريب همبستگي 

دار  پیرسون معني

 دوطرفه
158/0 868/0  710/0 

 100 100 100 100 تعداد نمونه

 CD4سلول 

 1 038/0 -374/0** 308/0** ضريب همبستگي 

دار   پیرسون معني

 دوطرفه
002/0 0001/0 710 .  

 100 100 100 100 تعداد نمونه
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 بحث

سلامتي    يک خطر جدی برای HIVسل به همراه 

منني    ورهای جهننان سننومشنن به ويژه در ک  HIV  بیماران

مننرگ و میننر در ايننن بخننش از  باشد و يک علت اصلي  

    (.23اختصنناص دارد)  TB/HIVزمننان  دنیا به عفونننت هم

لذا هدف از اين مطالعه تعیین و شننیوع مايكوبنناکتريوم  

هننای  بننه روش  HIVمبننتلا بننه    توبرکلوزيس در بیماران

 بود.    میكروسكوپي و مولكولي

زمان  ماری همیی بادرصد از افراد دار  2زان  یم

  زمننانهم  مبننتلای  افراد  نیانگیم  بودند که با  HIVسل و  

زان بننروز  ینن م  1399در سننال    رانينن ا  دری  ماریب  نيا  به

كصنند هننزار نفننر  يمننورد در    7/6گننزارش شننده سننل  

مورد مبتلا بننه سننل    5666ت بوده است. از تعداد  یجمع

درصنند مننوارد   45، 1399گزارش شده کشور در سال 

ر  ینن منناران غیرصنند مننوارد را بد  18  ومننار  یرا زنننان ب

زان بننروز سننل  ینن ن ميشننتریدهننند و بل ميیتشكراني يا

 (.4سال به بالا بوده است)  65مربوب به گروه سني  

منناران  یدر حننال حاضننر در ب   (TB)بننروز سننل

ا، کننه در آن سننل  یقا و آسنن يساکن در آفر HIV آلوده به

ن گننروه از  ينن ت ایدهنننده حساسنن  بالا اسننت، کننه نشننان

ل  هننای متعلننق بننه گننروه سنن وميكوباکتريبه ما  مارانیب

تظنناهرات    HIVمننني ناشنني ازيسننتم ایسرکوب س.  است

م و  ينن دهنند و منجننر بننه علار ميیینن ني سننل را تغیبننال

وی  ينن شننتر خننارج ریر معمول و انتشننار بیهای غنشانه

 HIV منناران آلننوده بننهیز در بینن درمننان سننل ن  .شودمي

 (.24است)دشوارتر  

ت  ينن د کننه اکثراج مطالعننه حاضننر نشننان دينتننا

پلم بودننند.  ير ديلات زیماران مردان نوجوان با تحصیب

ق  ينن منناران از طرین بينن ن درصد قابل توجهي از ایچنهم

  HIVماری  یرهمجنس به بیارتباطات ناسالم جنسي با غ

منناران مننورد مطالعننه  ینفننر از ب  2اند. تعننداد  مبتلا شده

  HIVزمننان بننه سننل و  روسنني هميهننای ودارای عفونت

 بودند.  

تمنناس    ؛شامل  HIVنتقال عفونت  اصلي ا  هایهرا

  یهابیجنسي، انتقال از مادر بننه فرزننند، خننون و آسنن 

باشننند. در کننره  مخاطي در معرض تماس با خننون مي

جنوبي راه انتقال اصلي تمنناس جنسنني هتروسكشننوال  

(، سننپس تمنناس جنسنني هموسكشننوال  درصنند 3/52)

گننزارش  (  درصنند1/1قنني)ياد تزرینن ( و اعترصدد 9/23)

ور آلمان راه اصلي انتقننال تمنناس  ده است. در کشيدگر

اد  ینن (، سننپس اعتدرصنند  6/64جنسنني هموسكشننوال)  

( و بننه دنبننال آن تمنناس جنسنني  درصنند  9/14قي)يتزر

در    (.25( گنننزارش شننند)درصننند  8/8هتروسكشنننوال)

ر  ینن رابطننه بننا غ  مطالعننه حاضننر راه عمننده انتقننال

( بنننه دسنننت آمننند.  البتنننه در  ددرصننن   52)جننننسهم

دی  ينن ران انتقننال ورينن ادر    انجام شدهي  قبلهای  پژوهش

خننواني  راه عمده انتقال است که بننا مطالعننه حاضننر هم

در  ي  وع راه انتقننال جنسنن یرسنند شنن بننه نظننر مي.  داردن

برگرفتننه از    که ممكن اسننت  شتر شدهیب  ریهای اخسال

ت بهداشننت جنسنني و  ينن عنندم رعال اخلاقنني و  يمسننا

ی  و از سو  باشد  گيخانوادي  زندگهای  انیبن  فروپاشي

شننده در   هينن او هشدارهای بهداشتي ار  هاآموزشگر  يد

های  اسننتفاده از سننرنگ ری ازیشننگیجامعه به منظور پ
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ابتلا    کم شدنقي منجر به  ين معتادان تزریمشترب در ب

 ده است.يگردها ن آنیدر ب

بنننا    مرتبط  فرصنتطلننننب  نعفونتهایيشتریب

HIV  ًقدار سلوليم در عمدتاCD4  در   سلول 200کمتر از

  حاضر  در مطالعه  (.26شننود)يده مينن دتریل  اکرومنن هننر  

شمارش    نیانگیم  نشان داد که  CD4  اینننسلوله  تعداد

تننر  یل  ماکروسلول در هر    722ماران  یب  در  سلولها  نيا

كي  يتواند علت ابتلای سل را دريمن مسئله  يباشد. امي

را  بننوده  CD4=202ی دارا کننهمار مبتلا به سل یاز دو ب

های  لسننننلو  تعننننداد  اهشکنننه با ک  د،يننن ه نمایننن توج

طلب  های فرصننتاحتمال ابتلا به عفونت CD4Tتیلنفوس

ری شننده تعننداد  یگمقنندار اننندازهابنند و  يش مييافننزا

ن رو  ينن از ا  .اسننت  914  گننريمننار دیب  در CD4های سلول

هننای لازم بننه  از بننه آموزشینن د توجننه داشننت کننه نيبا

بننه   زمانت برای حفاظت از آلودگي هممثب HIVماران  یب

 .  د داشتری سل وجود خواهمایب

مارسننتان  یکه در بدر مطالعه علوی و همكاران 

  123روی    88تننا    80های  رازی اهننواز در طنني سننال

درصنند   5/80انجام شد،  HIVروس يماران آلوده به ویب

درصد مبتلا به سل    8/65  قي داشتند وياد تزریافراد اعت

سننل    درصد عننلاوه بننر  7/56از اين میان  ريه بودند که 

از قبیننل هپاتیننت  گننری  يب دطلفرصننت  هننای  تعفون

 درصد  6/29ن  یچنويروسي يا اندوکارديت داشتند. هم

CD4   در مقايسه با پننژوهش    .(25)گزارش شد  200زير

  HIV،  2منناران  یان بننه سننل در بينن تعننداد مبتلا  حاضننر

ل  ینن ن دليتواند به ايخواني ندارد که مدرصد بوده و هم

  قننيياد تزرینن د اعتزان افننراینن ن پژوهش ميباشد که در ا

 .ار کمتر بوده استیبس

و رسننول نننژاد و  مطالعننه اسنندی و مرجنناني  

ز به  ینو  و همكاران در هند    شارمان  یچنهمكاران و هم

  28مثبت پرداختننند)  HIVماران  یوع سل در بیبررسي ش

وع سننل در  یز به بررسي شین  حاضر(. در مطالعه  27و

ن  ينن ادهنند  يم  مثبت پرداخته شد که نشننان  HIVان  ماریب

 ت است.یاهم  زيحاموضوع  

  مثبت HIVماران یدر ب طالعه باقری و همكارانم

  درصنند  C    ،7ت  ینن مبتلا بننه هپات  درصد  6/63نشان داد  

مبننتلا بننه سننل    درصنند  4/1و    Bت  ینن مبننتلا بننه هپات

وع سل  یزان شیکه م  حاضرکه با پژوهش   (.29اند)بوده

 خواني دارد.هم  باًيدرصد بود تقر 2

وی  ينن سننل ر  ،زینن كنناران نو هم  قیننتدر مطالعننه  

بننه    آلننودهمنناران  یطلب در بن عفونننت فرصننتيترعيشا

منناری  یوم عامننل بيكوبنناکتريما  .(30دز بننود)يروس ايو

ماران نقننص  یهای فرصت طلب در بكي از عفونتيسل  

ت  ینن ن موضننوع از اهمينن باشد و توجه به ايم HIVمني يا

 .استای برخوردار  ژهيو

ن  ينن ا  ه خننود بننهدوکوبو و همكنناران در مطالعنن 

در    HIVر در  یعلت عمده مرگ و م TBکه  نددیجه رسینت

ت  ينن ن افننراد در اولوينن قننا اسننت. ايي آفريبخش صننحرا

  TBون ینن لیم 9روسي هسننتند. از يافت درمان ضد ويدر

داشننتند و    HIVها  ون نفر از آنیلیم  1/1،  2013در سال  

هننزار نفننر از    TB  ،360ون مننرگ ناشنني از  ینن لیم  1/5از  

ز به بررسي  ین  رحاضق  یدر تحق (.12اشتند)د HIVها آن

درصنند    2پرداخته شد و فراواننني آن    TBا  يوع سل  یش
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قا تطابق ندارد که  يگزارش شد که با فراواني آن در آفر

پننس    HIVماران  یل باشد که امروزه بین دليممكن از به ا

رار  ش و بررسي از نظر سل قيي مورد آزماياز شناسا

ت  ينن در اولوان منناری، ب2014رند و نسبت به سننال یگيم

 روسي هستند.يمان ضد ودر

پانننگ و همكنناران    به وسیلهگری  يدر مطالعه د

ن بررسنني  یدزی در چنن ينن ماران ایر در بیعلت مرگ و م

منناران،  ین بین عفونت فرصت طلننب در بنن يترعيشد. شا

هننای  ( بود و بعد عفونتدرصد8/25ال)يپنوموني باکتر

س  يس و توبرکلننننوزیسننننتیس، پنوموسيازيدينننن کاند

  (.31دادننند)ه خود اختصاص ميها را بن عفونتيشتریب

س از جملنننه  يز توبرکلنننوزیننن ن  حاضنننردر مطالعنننه  

دز اسننت کننه بررسنني  يماری ایزمان با بهای همعفونت

 ت است.  یفراواني آن دارای اهم

ه و  ينن همكاران، به تجز  ريو سا  ژيالوو  ژين ن لي

ماران سل و  یدر ب  HIVد غربالگریها در مورل دادهیتحل

  10های در  در شننانگ  HIV/AIDS  مننارانیب  درسل فعننال  

ان  ینن در م  HIVوع  یشنن   زانینن م.  پرداختننند  سننال گذشننته

  50/0  بننه  2012  سننال  در  درصنند  42/2ماران سل از  یب

زان سننل  ینن افته است و مي کاهش 2020 سال در  درصد

ن روننند کاهشنني از  یچننن هم HIV /AIDS مارانیفعال در ب

  لسننا  درصنند  در  21/0  بننه  2012  سال در درصد 02/1

زان  ینن ز مینن ن پننژوهش نينن در ا  (.32)ددادننن   نشننان  2020

قنني کننه در  یدرصنند بننوده کننه بننا تحق  2وع سننل  یشنن 

 خواني دارد.های انجام شده همشانگ

ک مطالعننه  ينن   هننوبيدر  راقاوننندراو    داتاترايننا

  انجام داده کننه HIVمار مبتلا به  یب  109مقطعي بر روی  

در   HIV-TB وعین صورت گزارش شد که شنن يجه به اینت

  درصنند 9/34مطالعننه حنندود   شننرکت کنننندگان در نیب

هننا وجننود  شتر در خانمیب  HIVن زده شد و عفونتیتخم

وی  ينن شود. سل رده مييار دیدارد و سل در مردان بس

 مارانیان بیم  دردرصد   1/92ن نوع سل  يترعيعني شاي

HIV ارشوع سننل در مننواردی بننا شننمیمطالعه بود. ش 

CD4   در هننر    اکرولیتربر ملول  س  250در دامنه کمتر از

  HIVمنناران  یوع سننل در بیتر حداکثر مشخص شد. شم

ن رو  ينن ک سننوم بننوده از ايش از یمثبت مورد مطالعه ب

د در اسننرع  يبا  HIV مارانیار نگران کننده است که بیبس

رننند و  یوقننت مننورد غربننالگری و درمننان سننل قننرار گ

د در نظننر گرفتننه  ينن با HIV انماریلاکسي سل در بیپروف

شننتر در  یب HIV نننتعفوز  ین  حاضرق  یقدر تح.(33شود)

وع سل  یش  ده شد.يها دو سل در زن مردها وجود دارد

مننار در دامنننه  یک بينن در     CD4در مواردی بننا شننمارش

ک  ينن در هننر متننر و در  مكعننب بننرسننلول  250کمتر از 

ن  یننن چبننود. هم بننر منناکرولیتر  سننلول  250مار بالای  یب

بننوده  و  کمتر  سه با مطالعه فيوع سل در مقایش زانیم

را  ينن خننواني ننندارد. زن با مطالعننه فننو  هميبنابرا ؛است

مثبت که برای مطالعه انتخنناب    HIVماران  یممكن است ب

ا  ينن اننند و روسي قرار نگرفتهيتحت درمان ضد و  ،شدند

ها گذشته باشد که سننبب شننده  مدت کمي از درمان آن

جننه مسننتعد  ید و در نتن آمننده باشنن يیپننا  CD4زان  ینن م

قننرار    ویينن از جملننه سننل ر  طلبفرصننتهننای  مارییب

 .رندیگ

عظیمنني و  بننه وسننیله    کننه  در مطالعننه ديگننری

مثبت در ز ننندان البننرز    HIVمرد    100همكاران بر روی  
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بننه ترتیننب   TBو  HBV ،HCVفراواني ابتلا به  ،انجام شد

درصنند تعیننین شنند. سننابقه    9درصنند و    3درصد،    45

هننای  ترين راه انتقننال بننه عفونتشننايعاعتینناد تزريقنني  

قايسه با مطالعننه حاضننر نیننز بننه  باشد. در ميه ميثانو

در مبتلايان پرداخته شد و ارتبنناب    TBبررسي فراواني 

ترين راه انتقال بود که با مطالعننه عظیمنني  جنسي شايع

تواند به دلیل نوع جامعننه هنندف  خواني ندارد که ميهم

 (.34باشد)

ندگان در مطالعه از علايننم  تعدادی از شرکت کن

های لازم را نداشتند  آگاهي  ،اری سلبیم  ه انتقالو نحو

بننا  شود  پیشنهاد مي  ، لذانداشت  اهمیتينیز ها و برای آن

توجه به نرد بالای رفتارهای پرخطر جنسي در انتقننال  

هننای لازم بننه  زمننان ويروسنني آموزشهننا همبیماری

نین واکسننینه  چمنظور پیشگیری از انتقال بیماری و هم

 شود.  یه ميوصت  Bپاتیتکردن برای بیماری ه

 

 رییگجهیتن

مننناران  یب شنننتریب نشنان داد کنننه  حاضر  مطالعه

جنننس  رابطه جنسي با غیننر هم  و  جواني بوده سنیندر 

  HIVخطنر ابتلا به ويننروس   عامنل  نيعتريشا  عنوان  به

 بود.  HIVهمراه با    هایبود. سل نیز از جمله بیماری

اصلي   و ماکروفاژها نقش CD4که  آنبه   با توجه

اسخ سیستم ايمني بننه عفونننت بننا مايكوبنناکتريوم  پ  در

باعننث کنناهش    HIVسلي دارننند و عفونننت بننا ويننروس  

  بنابر  ،شودها ميپیشرونده و اختلال عملكرد اين سلول

در خطننر فعننال شنندن مجنندد    HIV  اين بیماران مبتلا به

ه دنبننال  عفونت سل نهفتننه و افننزايش خطننر بیمنناری بنن 

   .ندباشل ميعفونت جديد با میكروب س

 

 تشكرتقدير و  

مقطننع  نامننه  ايننن مطالعننه برگرفتننه از پايان

آزاد اسلامي واحد شننهر  از دانشگاه  دکترای تخصصي

  باشنندمي IR.IAU.PS.REC.1400.267با کد اخننلا    ،قدس

، لننذا  يننن دانشننگاه انجننام شنندمننالي اکننه بننا حمايننت  

از همننه شننرکت  دانننند    نويسننندگان بننر خننود لازم منني

بننه عمننل  شننكر و قنندرداني  ش تپننژوهايننن  کنندگان در  

 آورند.  
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Abstract 
Background & aim: One of the global challenges regarding HIV patients is the increased 

sensitivity to intracellular pathogens such as tuberculosis. CD4+ cells are the main defense 

element against Mycobacterium tuberculosis, but in these people, as their number decreases, the 

risk of tuberculosis increases, even antiretroviral treatments sometimes cause unknown 

manifestations of tuberculosis. Therefore, the aim of the present study was to determine the 

prevalence of Mycobacterium tuberculosis in patients with HIV by microscopic and molecular 

methods. 
 

Methods: The present descriptive study was conducted on 100 cases of HIV-infected patients who 
had completed more than 6 months of antiretroviral treatment, by recording their demographic 
characteristics. First, three sputum samples were taken from the patients at certain times in 
accordance with the standard principles of laboratory and immunobiology in the open air, and they 
were stained by the following Nelson method and examined microscopically. Then, their blood 
samples were analyzed with cell counter and Real-Time PCR to measure CD4+ and determine the 
viral load, respectively. The collected data were analyzed using ANOVA, homogeneity of variance 
(LON) and LSD post hoc statistical tests. 
 

 

Results: The average CD4+ count and viral load in this community were determined as 722/8 and 

177/5 respectively. Only two percent of the population (both women) had simultaneous HIV/TB 

infection. There was no significant relationship between infection and the variables of age, gender, 

marital status and education (p>0.1). There was a direct significant relationship between the 

variables of treatment length and CD4+ count (p<0/05) and between them with viral load. There 

was an inverse significant relationship (p<0/01). 
 

Conclusion: Tuberculosis is the most common opportunistic infection in HIV infected patients. 

With the lack of a vaccine for HIV and the lack of an effective vaccine for TB, it is necessary to 

design strategies to deal with HIV-TB co-infection. 
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