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Abstract 

Introduction: considering the short period from registration of HIV disease in country and 

according to the documented data, evaluating the changing process of variables related to 

HIV seems necessary. This epidemiological study is done to reach this goal. 

Material and methods: this study is based on gathered data from Shiraz University of 

medical science behavioral disease counseling center. Single variable regression following 

multiple regressions was done to consider the relation between variable illnesses companied 

by HIV and induced mortality. Timing of the illness was then traced and data interpretation 

was done upon it. 

Results: from 1387 HIV infected patients, 1204 were men. The maximum prevalence 

observed in 30 to 40 year old aged group by 50.43% and minimum prevalence by 0.65% 

documented in 50 to 60 year old age. By confidence interval of 95%, the Relations are as 

follow: AIDS syndrome (5.02 to 01.2, 4.9) ,B and C Hepatitis (3.3 to 6.6, 4.4) (3.004 to 5.47, 

4.05), syphilis (0.06 to 0.007, 0.02), cerebrovascular stroke (18.91 to 2.97, 4.39), pulmonary 

tuberculosis (23.8 to 2.82, 2.88). The relation of mortality induced by HIV between 

gonorrhea, non-pulmonary tuberculosis and toxoplasmosis, according to the attainable data, 

was unavailable.  

Conclusion: because most of the patients were young, main focus of caring and preventing 

programs must be on this group of age. Meaningful relation between AIDS syndrome and 

mortality with few identified infected persons shows severe weakness in diagnosis of this 

syndrome before death. Relation between B and C hepatitis and mortality reveals the 

importance of their rule in prognosis of infected persons.  
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 2و  1، شمـــــــاره هفدهمسال     

 22 پي در پي ،1931بهار و تابستان   

 
 HIVبررسی روند زمانی بیماران مبتلا به 

 
و بیماریهای  همراه با آن در بیماران مراجعه کننده به مرکز مشاوره   HIVبررسی روند زمانی بیماران مبتلا به 

 3133تا  3131های رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سالهای بیماری

 (3مهشيد بذر افکن -2ندا هاشمی -1مریم مرزبان) 

تغییرمتغییرهـاي  ،بررسـي گوـونوي رونـد    گذردر  نمـي در کشـو  HIVثبت بیماري مدت زنان زیادي از که با توجه به این :مقدمه

مي تواند نقش  +HIVهاي عفوني و غیر عفوني در افراد ابتلا به بیماري.  با توجه به اطلاعات ثبت شده ضروري است HIVمرتبط با 

یـن زمیهـه انمـا     بر آن شدیم تا مطالعه اپیدمیولوژیکي را در ا ،لذا .مهمي در پیش آگهي و مرگ ومیر این دسته از افراد داشته باشد

 . دهیم 

هاي رفتاري دانشواه علو  پزشکي شیراز طـي  این مطالعه براساس اطلاعات ثبت شده از مرکز مشاوره بیماري :ش هاومواد و ر

-يمـار یب ارتبـا  رگرسیون گهد گانه و سپس رگرسیون تک متغییره ،  قیازطردر ابتدا . صورت گرفته است 1933تا  1939سالهاي 

بیماري ، ترسیم و تفسیر اطلاعات از طریق  يزمان يسپس  سرمدنظرقرارگرفت،رناشي از آن یممرگ وو HIVبا اههمر مختلفي ها

 . انما  شدآن 

و  ندبه هفت گروه سهي تقسیم شد این افراد. نفر زن بوده اند  139مرد و  HIV + 1221نفر افراد آلوده به  1931از بین  :یافته ها 

 در  . بـود  %02/2میـزان  سال با 02تا  22و حداقل شیوع در گروه سهي   %19/22میزان سال با 12تا  92حداکثر شیوع در گروه سهي 

  3/21CIتـا 22/2)دزی ـا نشـانوان  نیب ارتبا :به نتایج زیر دست یافتیمHIV ر مبتلایان به یمرتبط با مرگ و م يهايماریب  یيش گویپ

 ،(221/2CI 32 %22/2تـا 20/2)  سی،سـفل (CI  32 %22/1 11/2تـا 221/9) و( 0/0CI   32 %1/1تـا 9/9)  Cو   Bتی ـوهپات (%3/1 32

اطمیهـان قـرار داشـته در    % 32در فاصله (CI   32%33/2 32/2تا3/29) ي ویر سل (CI   32 %1393 31/2تا31/13) يومغزي قلب سکته

. خارج ریوي توکسو پلاسموز با توجه به اطلاعات کهوني موجود نبودبین سوزاک ، سل  HIVکه ارتبا  مرگ ومیر ناشي از حالي

 .ر مشاهده شده استیروند ثبت اطلاعات مرگ و م يش کلیدر مطالعه روند زماني افزا

بـر روي ایـن    يستیبا تمرکز برنامه هاي مراقبت و پیشویري با توجه به ایهکه اکثر بیماران جوان بودند   :نتیجه گیری بحث و 

ضعف جـدي   دههدهافراد شهاسایي شده نشان  ک ارتبا  معهي دار نشانوان ایدز و مرگ ومیر و تعداد اند وجود. باشدز افراددسته ا

-را در پـیش  هـا اهمیت نقش آن يدههدهبا مرگ ومیر نشان   Cو  Bيهاارتبا  هپاتیت. است در تشخیص این نشانوان قبل از مرگ

تواند دلیلي بر طبیعت سیر این بیماري و احتمـال افـزوده   سل ریوي در برابر سل خارج  ریوي مي ارتبا . مي باشدآگهي افراد مبتلا 

علت ثبـت نشـدن تعـداد زیـادي از     ه تواندبمي 32تا  39روند ثبت صعودي افراد از سال . هاي فرصت طلب دیور باشدعفونت شدن

مبتلا شده بودند طي  در سالهاي پیش از آنزیادي از افرادي که  تعدادثبت  باشد که پس از شروع19 39تا  1319هاي افراد  از سال

 .اندشدهقبل از آن تاریخ و شهاسایي موارد با تمرکز بیشتر شهاسایي  ثبتبه صورت وافري به علت بهود گهد سال اول  

 ، ایدزهاي همراه، بیماري HIVزماني ، سري  :واژه های کلیدی

 مرکز تحقيقات طب سنتي و تاريخ طب دانشگاه علوم پزشکي شيراز ، ايران ،کارشناس ارشد اپيدميولوژي  -1

مرکز تحقيقات طب سنتي و تاريخ طبب دانشبگاه علبوم پزشبکي      کارشناسي ارشد مديريت و خدمات بهداشتي درماني اپيدميولوژي ، -2

 شيراز ، ايران

 ، کرج، ايرانبهداشت درماني البرزکارشناس ارشد آناتومي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات  -3
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  بررسی روند زمانی بیماران مبتلا به ایدز

 2و  1، شمـــــــاره هفدهمسال     

 22 پي در پي ،1931بهار و تابستان   

 

 :مقدمه 

هاي بهداشتتی بیمتارانی   تلاش براي ارزیابی كیفیت برنامه 

 يوستیهه ه باشتيد و بت  كه دچار ضعف سیستت  ایميتی متی   

هتا  اند بیشتر بر روي مدیریت داروآلوده شده HIVویروس 

 اگرچته . (2و  1)دباشيمتمركز می  HIVبا طو شرایط مرتب

این مساله كاملاً به اثبات رسیده كه افزایش نستبت ابتتلا و   

  HIVمربوط به مستقیماً HIVمیرایی در بیماران مبتلا به

، با تركیت   و افتزایش كتار آمتدي درمتان      .(3) نبوده است

تتري  تعداد مبتلایان كه بیشتر زنده مانتده و ممتر لاتو نی   

خطتر  ه  اكيتون متا بتا افتزایش      .است افزایش یافتهدارند 

اگتر   .باشتی  متی  مواجه هاي همراه با ایدزمیرایی با بیماري

یابد تعداد موارد مرگ و میتر كته مي تر    چيین روندي ادامه

هاي همراه با ایدز افزایش مهت بیماريه ب  ؛گرددبه ایدز می

همتراه  بیشتري هاي از بیماري ترمسن مبتلایان. (4)یابدمی

هتاي متزمن، همتراه بتا ایتدز      بیماري. شکایت  دارند با ایدز

ایتن  .باشدبیماریهاي قه ، كهیه وكبد می ،هاشامل بدخیمی

؛ حالت نه تيها درمان بیماران مبتلا به ایدز را دشوار نمتوده 

در ستيین    HIVتشخیص بیماران مبتلا بته مفونتت   بهکه 

، 2002تتتا يایتتان ستتا  . (7-5. )استتتكردهدشتتواررا بتتا تر 

كته   ،كردنتد زندگی می HIV ا مهیون نفر در جهان ب 4/33

مهیون نفر از آنان ساكن جيوب صحراي آفریقا  4/22حدود 

در كشتتورهاي  خاورمیانتته و شتتما  آفریقتتا رونتتد  . بودنتتد

تعتداد  . رو بته افتزایش استت    AIDS و HIVهاي بیماري

ها در میان معتادان تزریقی  مشتاهده  بسیاري از این لاغیان

 در رابطه با ايیتدمیولويي ها و الالامات داده .(2) استشده

HIV    در ایران و سایر كشور هاي مستهمان  محتدود متی-

اگر چه كه برخی الالامات موجود است هيتوز متوارد   . باشد

اختلاف بین موامتل خطتر در زنتان در     مثل)بسیاري است 

العته  طدر ایتن م  لتاا . (9)ناشياخته متی باشتد  ( برابر مردان

هاي همراه بتا ایتدز   است ملاوه بر بررسی بیماريسعی شده

بیماري نیز توجته نمتوده و چنتوننی رونتد       1به روند زمانی

. تعیتین نمتایی   هاي همراه با آن را و بیماري  HIVبیماري

بررستی الالامتات متر بتوط بته       ایتن مطالعته   هدف اصتهی 

در بیماران مراجعه كييتده بته     HIVبا  همراه هاييبیمار

مهتو  يزشتکی   مركز مشاوره بیماریهتاي رفتتاري دانشتناه    

 . شیراز بوده است

 : هاروشمواد و 

                                                           
1
 time trend 

هتاي  در  این مطالعه بعد از مراجعه به مركز مشاوره بیماري

 HIVرفتاري دانشناه مهو  يزشکی شیراز  الالامات افتراد  

. آوري شتد جمت   1322الی  1323هاي مثبت در لای سا 

تتاری  تشتکیل    شتامل  در این داده ها الالامات كامل افتراد 

و  2يرونده تا تاری  تشخیص بیماري از جمهه وسترن بتلات 

 بتود  4مخفتی هاي بیمتاران كته كتاملا ً   و همچيین كد 3الیزا

 الالامات دموگرافیکی شامل هادر این داده .جم  آوري شد

شغل و الالاماتی مربوط بته رفتارهتاي    ،هلأو جيس، ت سن

درمتان   چنتوننی  مربوط بته  الالامات. وجود داشت يرخطر

در این . آوري شدهاي دریافت آنها نیز جم تاری  بیماران و

ریتوي، ستل   مانيتد ستل   HIVبیماریهاي همراه بتا   مطالعه

 ،Cو  Bخارج ریتوي، ستوزا ، توكسويلاستموز، هياتیتت     

هاي غیتر واگیتر   ي، ييومونی و بیمارایاربه  نشاننان وابسته

 دو  دربختش . قهبی بررستی شتد  مغزي و سکتهمانيد سکته

روند زمتانی بررستی    مطالعه ازي نرید قسمت در و مطالعه

 تتا  1323 هايسا ی لا هايماریب نیاالالامات . شده است

 بته  بیمتاري  بررسی  روند زمانی. ه استشدازش يرد 1322

مشخص  و ترسی  را نظر مورد يیامد روند كهبود صورت این

 چته  زمان لاو  در نظر مورد بیماريفرضی  يیامد كهكرده 

 یتا  وبتوده   نزولتی  یتا  صعودي آیاروند. است نموده تغییرات

بتراي  . استت  داشتته  انتدكی  تغییرات زمان لاو  دركه این

. استفاده شد  MINITABترسی  روند زمانی از نر  افزار 

هتا  يدرصدهاي ابتلا به هركدا  از این بیمتار در مرحهه بعد 

ارتبتاط   SPSS ستيس از لاریتن نتر  افتزار    . تعیین گردید

و مرگ میر آن  از لاریتن   HIVارهاي مختهف همراه با بیم

 Multivariateرگرستتیون چيدگانتته   آزمتتون آمتتاري  

Regression  قرار گرفتت، ستيس بته مهتت     مورد بررسی

استفاده از این شتیوه لغتو    %30 يبا  5هاي مفقودشدهداده

اي كته معمتو ً در   متاسفانه یکتی از مشتکلات ممتده    .شد

وجتود دارد ایتن استت كته الالامتات بته        هاهاي دادهيایناه

در  .وجتتود داردو نقتتص الالامتتات شتتود نمتتیختتوبی ثبتتت 

 داردكه چيدین متغییر بتا هت  در مطالعته وجتود     مواردي 

استتفاده  رگرستیون چيدگانته   شتود كته از   ترجیح داده می

، شیوه كار به این صورت است كه یک متغییر وابستته،  شود

مد  نمتوده و ستيس    وارد  HIVفرضا مرگ ومیر ناشی از

                                                           
2
 Western Blot 

3
 Elisa 

4
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5
 MISSING DATA 
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 ایدز بررسی روند زمانی بیماران مبتلا به

 

 2و  1، شمـــــــاره هفدهمسال     

 22 پي در پي ،1931بهار و تابستان   

 

متغییرهاي دینري مانيد ابتلا به سل، هياتیت، سکته قهبی 

به ميوان متغییر مستقل به صورت همزمتان در متد  وارد   

متد  الالامتات    در این مطالعه به دلیل وجتود مشتکل   .شد

هتتاي مفقتتود شتتده تتترجیح داده شتتد كتته از كتافی یتتا داده 

لتتت رگرستتیون تتتک متغییتتره استتتفاده شتتود، زیتترا در حا 

رگرسیون چيدگانه حتی اگر داده یک متغییر مفقتود شتده   

باشد، آن بیمار یا فرد حتی اگر الالامات سایر متغییرهایش 

كامل باشد، به صورت خودكار از مد  كلاً حاف میشود بته  

همین دلیل شیوه تک متغییره ارجتح بتوده استت؛ در ایتن     

حالت متغییر مرگ یا زنده مانتدن و بقتا ناشتی از بیمتاري     

HIV     به ميوان متغییر وابسته وارد مد  شتده و تتک تتک

سایر متغییرهاي مستقل بررسی شده به صورت م تزا وارد  

مطالعته اصتل رازداري و    در. مد  و اثرات آنها بررسی شتد 

دسترستی بته   متد   حفاظت از الالامات  محرمانه به دلیتل  

 .  افراد محفوظ ماند شخصی الالامات 

 :یافته ها

نفتر مترد و    HIV  1204ر افراد آلوده بهنف 1327از بین   

 .ندكه به هفت گروه سيی تقستی  شتد   ند؛نفر زن بود 123

میتزان   ستا  بتا   40تتا   30حداكثر شیوع در گتروه ستيی   

 ستا  بتا   00تتا   50و حداقل شیوع در گروه سيی % 43/50

 ستا   10زیتر  رهاي سيی این افرادگروه .بود %05/0میزان 

، %1/19 ستا   30تتا   20 ،%09/7 ستا   20تا  10، 09/1%

 50، % 24/20 ستا   50تا  40،   %  50/43سا  40تا  30

تشتکیل  را  % 72/0ساله بته بتا     70 و % 05/0 سا  00تا 

و   Bتیت هياتهتاي  بیمتاري  و دزیا نشاننان ارتباط. ددنمیدا

C، بود داریعيي مویر سلو  يمغز وی قهب سکته س،یسفه 

، ستوزا  و  يویت مانيد ستل ختارج ر   یاما ارتباط بین موامه

توكسو يلاسموز با سطح معيی داري بیان شده، بته ميتوان   

 یتمتام . باشتيد یر نمت یدهيده مرگ و م یش آگهیموامل ي

 يدار یيتان و احتمتا  معيت   یي الامالالامات همراه فاصتهه 

 . آورده شده است 1آنها در جدو  شماره  يآمار

  

 HIVمعني دار بودن  ارتباط هر کدام با  مرگ ومیر ناشي از بیماری  با ها همراهدرصد بیماری 1شماره  جدول
 

 
P-VALUE 

 نا  بیماري درصد ابتلا و نسبت شانس فاصله اطمیهان

2/2 

 

 

 (0/0ات9/9) 1/1

 

 
 

 Bهپاتیت  %1212( 12)

 (2311 تا 221/9)22/1 <2221/2

 

 Cهپاتیت  %3102(00)

031/2P= (2/9 32/2تا )2309 

 

 سل خارج ریوي %13( 9/1)

213/2P= 3/1 (22/2  3/1تا)  

 

 نشانوان ایدز %20(3/1)

03/2 P= 3/1 (09/2  2301تا) 

 

 سوزاک 33( 1/1)%

29/2P< 33/2 (3/29 2332تا) 

 
 سل %21(2/1)

 (32/1تا93/2) 21/2 <2221/2

 

 پهوموسیستیس پهومونیا 32(1/0)

222/2 
 (2331تا 11/1) 92/9

 
 توکسو پلاسموز %31( 1)

2221/2> 
 (23221تا 20/2) 22/2

 
 سفلیس 122( 1/92)

2221/2> 
 (31/2تا 31/13) 93/1

 
(1/1)13 

سکته قلبي و سکته  

 مغزي
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  بررسی روند زمانی بیماران مبتلا به ایدز

 2و  1، شمـــــــاره هفدهمسال     

 22 پي در پي ،1931بهار و تابستان   

 

 

 .شتد هتاي مختهتف ترستی     نمودار بیمتاري مرحهه بعد  در 

 1 هشتتمار نمتتوداردر  HIVنمتتودار كتتل افتتراد مبتتتلا بتته  

 .شودمیمشاهده 

مثبت در   HIVروند زماني بيماران مبتلا به :  1نمودار شماره 

 .ش.ه1133الي  1131هاي طي سال

ها یکسان بود تيها بیماري كه نمودارش اغه  بیماري 0روند

هتا  با بقیه تفاوت داشته و روندش ميطبن با ستایر بیمتاري  

 ایتن مستاله  كته  (2نمتودار  )بتود  cهياتیتت   بیمتاري  نبوده

لاتور  همتان . باشتد به مهت شیوع با ي این بیماري  میتواند

كه از نمودار يیدا است روند زمانی ایتن بیمتاري نیتزداراي     

 . است .ش.ه1327و  1324هاي حداكثر لای سا  مقداردو 

مثبت  مبتلا به  HIVروند زماني بيماران: 2نمودار شماره 

HBC  ش.ه1133الي  1131هاي مثبت طي سال 

اغه  آنها از ستا    .ندها داراي روند مشابه بودسایر بیماري 

يس از  .ه اندروند صعودي داشت. ش.ه1325تا سا    1323

                                                           
6
 trend 

 ادامتته  رونتتد نزولتتی .ش.ه1327آن ستتا  تتتا ابتتتداي ستتا  

را آغتتاز   ويتتس از آن دوبتتاره رونتتد صتتعودي ختتوده داشتتت

هتاي  حداكثر لای سا  مقدارا  داراي دو سوز. نده اندنمود

حتتداكثر ایتتن  مقتتدارو  ه استتتبتتود. ش.ه 1327و  1325

. ش.ه 1327بستیار بتا تر از  . ش.ه1325 ستا   لای بیماري

بیمتاري  بتر   یكاملاً ميطبقت  روند زسل ریوي نی. بوده است

-همان سا حداكثر و حداقل مقدار آن در  سوزا  داشته و

 .  بوده است هاي مشابه

هتا داراي شتیوع   نسبت به سایر بیماريB بیماري هياتیت 

و  كرددر كل روند صعودي را لای  این بیماري. با تري بود

روند صعودي بیشتتري   .ش.ه1325هاي اندكی در لای سا 

روند ابتلا به همتان صتورت    يكه ادامهدرحالی را لای نمود

 .استهقبهی بود

  .ها نبودبیماري خارج ریوي  ميطبن بر دینرروند ابتلا سل 

حتداكثر ختود را    مقتدار  ش.ه 1320و 1324هتاي  در سا 

 از كه بیمتاري نشتنان ایتدز نیتز    در نهایت این. داشته است

روند صتعودي ختود را لاتی نمتوده و     . ش.ه 1324سالهاي 

ت ربته نمتوده   .ش.ه 1320مقدار خود را در ستا   بیشترین 

 .است

تتوان  اما در رابطه با ييومونی ييوموسیستیس كتاریيی متی   

گفت كه روند صعودي بیماري به صورت خطی در راستتاي  

انحرافات در شتی  ایتن ختط    . استخط مستقی  لای  یک

لاتی ستا    را و حتداكثر مقتدارش    شتود نمتی تقریبا دیتده  

 . لای نموده است .ش.ه1327

حتداكثر   تتوان هاي قهبی و مروقتی متی  در رابطه با بیماري

البتته در يایتان نیتز    . مشاهده نمود 1320مقدار را در سا  

 .ش.ه1322 ستا   ذكر این مساله اهمیت دارد كه الالامات

سا  جم  آوري شتده و رونتد نزولتی آن امتري      يدر نیمه

توان با در نظتر گترفتن میانته    لابیعی است با این وجود می

ایتن امتر    سا  باز روند نزولی آن بیشتر از حد مقدار بوده و

توانتتد بتته مهتتت توجتته بیشتتتر بتته مستتایل مراقبتتتی و متتی

مستاله قابتل   . دانستت  مربوط به ایتن بیماریهتا    يیشنیري 

ها با كاهش حتداقل در ستا    توجه روند نزولی اكثر بیماري

 1320هتاي  و  با نزو  و كاهش بیشتر در سا . ش.ه 1324

 . (3-نمودار)است 
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هاي همراه با ايدز روند زماني ابتلا به بيماري: 1نمودارشماره 

شامل سوزاك ، سل ريوي  ، سل خارج ريوي ، خودكشي، 

سكته قلبي و عروقي ، پنوموني پنوموسيستيس كاريني ، 

 ، نشانگان ايدزBهپاتيت 

 :بحث و نتیجه گیری 
رونتد   .ش.ه1325تتا ستا     1323از ستا    ثبت بیمتاري   

يس از  .داشته استنزولی روند  يتا حدودصعودي و سيس 

ابتتلا بته بیمتاري در میتان مبتلایتان      آن نیز روند صعودي 

 .ادامه یافته است استان فارس

به مهت مد  ممکن است  .ش.ه1322 سا  كاهش ناگهانی 

زیترا ایتن مطالعته در     .بیماران باشد الالامات برخی از ثبت

 و الالامات تعتداد زیتادي  شده ان ا   .ش1322اواسط سا  

رصتدهاي  دلاور كته از  همان.   از بیماران موجود نمی باشد

   HIVروند شیوع بیمتاري  شودمیهاي سيی مشاهده گروه

و  داردستا  رونتد صتعودي     30تتا  20ستا  تتا    10زیر از 

 .را در این گروه سيی میتتوان مشتاهده كترد   بروز  حداكثر 

رونتد نزولتی را   هاي ستيی  این بیماري در دینر گروهسيس 

 00تا  50ه  و بصورت ناگهانی بروز این بیماري در لای كرد

دهتد كته   این مساله نشان می.  یابدمیشدید  كاهشسا   

توجه به گروه سيی جوان و آموزش و تعهی  آنهتا و اجتراي   

مراقبت در این گروه سيی نستبت بته ستایر گتروه      يبرنامه

 .هاي سيی اهمیت در خور توجهی دارد

 مترگ و دهيتده   یش آگهت یي كه هایی در رابطه با بیماري 

نشتاننان ایتدز ،    ،هياتیتت بود مانيتد    + HIVمیر بیماران 

ستتل ریتتوي،  ييوموسیستتتیس ييومونیتتا، ستتفهیس، ستتکته 

 هاي كه معيتی دار نبتوده   مغزي و قهبی در مقابل با بیماري

ينونته  یتتوان ا یمت  سل خارج ریتوي  وتوكسويلاسموز مثل 

ایتن مستاله    در رابطه با بیمتاري ستل   ه كرد كه مثلا یتوج

ارتبتاط معيتی دار يیتدا     بین سل ریتوي  قابل ذكر است كه

كه در سل خارج ریوي چيین چیزي مشاهده شده در حالی

  .نشده است

تواند  مستعد تر بودن سل ریوي می امراین  جمهه د یل از

براي مفونی شدن  و ای اد مشکلات مفونت ریته  باشتد در   

ن مستاله اي در رابطته بتا ستل ختارج ریتوي       كه چيیحالی

 . مشاهده نمی شود

 يدر رابطه با قسمت دو  مطالعه شاهد یک يیک حتداكثر  

با مراجعه به بانک الالامتاتی و  .بودی  . ش.ه 1325در سا  

تتوان متوجته شتد    می .ش25ثبت بیشتر الالامات در سا  

 كه تعداد بیشتري از افراد در این سا  ثبت شده اند كه این

مساله ممکن است به مهت ثبتت بهتتر در ایتن ستا  بتوده      

  .باشد

. ش.ه 27و  20 هتاي روند صعودي و  كاهش اند   در سا 

توانتتد بتته مهتتت تشتتخیص بهتتتر و ان تتا  شتتیوه هتتاي متتی

بوده باشد و نه  25تشخیصی و يیشنیري جدي تر در سا  

 27و 20ي ادرستاله  + HIVصترفا كتاهش بتروز بیمتاران     

 .  باشد. ش.ه

در هر صورت هدف از ان ا  ایتن مطالعته شتياخت بیشتتر     

میتر   بود كه مهت بیشتر  مترگ و  هاي همراه با ایدزبیماري

و تتلاش بتراي هدفميتد     دهدبیماران ایدزي را تشکیل می

كردن برنامه هاي مراقبت و يیشتنیري و تمركتز نیروهتاي    

 .ها در اولویت بیشتر  می باشدبیمارياین  مراقبتی روي 
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