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ABSTRACT  
Background and Aim: Human immunodeficiency virus (HIV) is now a major global health 

problem. The aim of this study was to determine factors affecting the change in TCD4+ 

lymphocyte count and survival of HIV patients simultaneously in Kermanshah Province, 

using a joint model for longitudinal and survival time measurements. 

Materials and Methods: In this retrospective cohort study we extracted data of 614 HIV+ 

patients receiving antiretroviral therapy from the Registry of Behavioral Disease Counseling 

Center of Kermanshah Province from 2001 to 2018. Data included variables of longitudinal 

TCD4+ and survival of patients (time interval from HIV diagnosis to death) as response. 

Then, using a joint model, the relationship between TCD4+ and the survival of patients was 

determined. Data analysis was performed using R (3.4.3) software package JM. P< 0.05 was 

considered significant. 

Results: In the joint model, sex, age at the time of diagnosis, marital status, history of 

addiction, education level, time, and presence of tuberculosis had a significant relationship 

with TCD4+ lymphocyte count (p<0.05). Tuberculosis (HR=2.624) was an effective risk 

factor for death of HIV patients (p<0.001). There was a significant relationship between the 

two responses (p<0.001) so that 1-unit decrease in the number of TCD4+ lymphocytes led to 

a 36.5% increase in the risk of death over time. 

Conclusion: Since HIV+ patients are exposed to the risk of development of tuberculosis, a 

decrease in the number of TCD4 + lymphocytes may be a good prognostic indicator for death 

in HIV patients. 
Keywords: Joint model, Longitudinal measurements, Survival, HIV, TCD4+ 
Received: Oct 22, 2019                   Accepted: Sep 29, 2020 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

How to cite the article: Sayeh Motevaseli Darab, Afshin Almasi, Soodeh Shahsavari, Ebrahim Shakiba, 

Elham Madreseh. Investegation of factors associated with TCD4 + lymphocyte count change and survival of 

HIV+ patients using joint model with longitudinal and survival measurements. SJKU 2021;26(4):59-68.  

  

mailto:Tel:%20083-38262052
mailto:Tel:%20083-38262052


 59-1400/68 مهر و آبان/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

با به +HIV و بقای بیماران +TCD4 هایبررسی عوامل مرتبط با تغییر تعداد لنفوسیت

 های طولی و بقاگیریکار گیری مدل توأم با اندازه
 5، الهام مدرسه4، ابراهیم شکیبا3، سوده شهسواری2افشین الماسی، 1سایه متوسلی داراب

-9840ارکید: کد . ایرانکرمانشاه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  کارشناسی ارشد آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، .1

9459-0001-0000 

یران )نویسنده آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات قلب و عروق، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه ا یاراستاد  .2

 0000-0001-7698-9087 ارکید: کد ،afalmasa@gmail.com ، پست الکترونیک:083-38262052 تلفن: ،مسئول(

 0000-0002-5282-0030ارکید:  کدکرمانشاه، ایران.  پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، آمار زیستی، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده یاراستاد  .3

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه  پژوهشکده سلامت، گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، دانشیار بیوشیمی بالینی،  .4

 0000-0002-9603-4293ارکید:  کدایران. 

 0000-0002-6987-2179ارکید: کد آمار زیستی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.  يدانشجوي دکتر  .5

  چکیده
( در حال حاضر یک مشکل مهم بهداشت جهانی است. این مطالعه با HIV) یویروس نقص سیستم ایمنی انسان زمینه و هدف:

در استان کرمانشاه با  HIVو بقاي بیماران مبتلا به  +TCD4هاي زمان عوامل مؤثر بر تغییر تعداد لنفوسیتهمتعیین  هدف

 هاي طولی و بقا انجام شد.گیريمدل توأم با اندازه یريکارگبه

ویروسی  تحت درمان ضد رترو +HIVنفر از بیماران  614گذشته نگر شامل اطلاعات  یگروهاین مطالعه هم :هامواد و روش

 صورتهب+TCD4 هاي رفتاري استان کرمانشاه و شامل متغیرهاي در رجیستري مرکز مشاوره بیماري 1397تا  1380هاي طی سال

یک مدل توأم به تعیین رابطه  یريکارگتا فوت( به عنوان پاسخ بود. سپس با بهHIV طولی و بقاي بیماران )فاصله زمانی تشخیص

TCD4+ ها از بسته و بقاي بیماران پرداخته شد. جهت تحلیل دادهJM نرم افزار  درR(3.4.3) 05/0داري استفاده و سطح معنی 

 در نظر گرفته شد. 

با  دارمعنی در مدل توأم، جنسیت، سن تشخیص، وضعیت تأهل، سابقه اعتیاد، سطح تحصیلات، زمان و بیماري سل ارتباط ها:یافته

 +HIV در مرگ بیماران ي( عامل خطر مؤثرHR=624/2(. ابتلا به بیماري سل )>05/0Pداشتند ) +TCD4هاي  تعداد لنفوسیت

که به ازاي یک واحد کاهش در تعداد  طوريه (، بP<001/0وجود داشت )دار معنی (. بین دو پاسخ ارتباطP<001/0بود )

 افزایش می یابد.درصد  5/36در طول زمان خطر رخداد مرگ  +TCD4هاي لنفوسیت

هاي ؛ کاهش تعداد لنفوسیتباشندیزمان به عفونت سل مدر معرض ابتلاي هم +HIVبا توجه به اینکه بیماران  گیری:نتیجه

TCD4+ رخداد مرگ در بیماران  آگهییشتواند نشانگر مناسبی براي پمیHIV .باشد 

 +HIV ،TCD4هاي طولی، بقاء،گیرياندازه مدل توأم، :های کلیدیواژه

 7/8/99پذیرش: 23/11/98اصلاحیه نهایی: 30/7/98وصول مقاله :
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  مقدمه

( همچنان یک HIV) یویروس نقص سیستم ایمنی انسان

سیر طبیعی این  .(1)مشکل مهم بهداشت جهانی است

، دوره بدون HIV، شامل مراحل عفونت حاد عفونت

بندي علامت و ابتلا به ایدز است، که بر اساس سیستم طبقه

CDC هر فرد آلوده به ،HIV هاي با تعداد لنفوسیت

TCD4+  مبتلا به بیماري  یترل یکروعدد در م 200کمتر از

به ) Tهاي ل. این ویروس با از بین بردن سلو(2)ایدز است

( به سیستم ایمنی بدن حمله TCD4+هاي  ویژه لنفوسیت

هاي فرصت طلب یا کند و فرد را در معرض عفونتمی

اي از دهد که این نشانههاي مرتبط قرار میبرخی از سرطان

 HIVورود به مرحله ایدز به عنوان آخرین مرحله عفونت 

 9/74گیري تاکنون، در حدود . از آغاز همه(2, 3)است

میلیون نفر از  32اند و حدود آلوده شده HIVمیلیون نفر به 

اند. در پایان سال ها به دلایل مرتبط با ایدز فوت کردهآن

کردند، زندگی می HIVمیلیون نفر با  9/37تقریباً  2018

میلیون نفر به تازگی به این  7/1که در همان سال  يطوربه

. طبق گزارش (4)دجهان آلوده شده بودن ویروس در سطح

سازمان بهداشت جهانی در ایران شیوع بیماري ایدز در حال 

هاي پرخطر به بیش از افزایش است به طوري که در گروه

در  HIV/AIDS. تعداد تجمعی مبتلایان (5)رسیده است 5%

 %84نفر بوده است که  32670، حدود2016ایران تا سال 

. با این وجود هیچ درمان قطعی (6)اندزن بوده %16مرد و 

درمان ضد رتروویروسی  وجود ندارد، HIVبراي عفونت 

را به طور مؤثر کنترل کند و  HIVتواند پیشرفت ویروس می

. این (1)بیماران را به زندگی نسبتاً سالم و مولد باز گرداند

روش درمانی میزان بقا و عملکرد سیستم ایمنی بدن را براي 

بخشد کنند، بهبود میزندگی می HIV/AIDSبا کسانی که 

را کاهش  HIVتواند انتقال و با کاهش بارهاي ویروسی می

تواند . یک درمان ضد رتروویروسی اثربخش می(7)دهد

کاهش  %96به شرکاي جنسی را با بیش از  HIVخطر انتقال 

. از طرف دیگر، هدف اصلی (2)بار ویروسی کاهش دهد

طولانی کردن زندگی، و تبدیل  درمان ضد رتروویروسی

HIV/AIDS ن از یک بیماري کشنده به یک بیماري مزم

بیشتر از سایر افراد  HIV. افراد مبتلا به (8)قابل کنترل است

زمان هاي فرصت طلب، به ویژه عفونت هممستعد عفونت

 30، حدود HIVکه افراد آلوده به  يطورباشند بهسل می

شوند و این مبتلا به سل می HIVبرابر بیشتر از افراد بدون 

ر میان این علت مرگ ومیر د ینترعامل به عنوان مهم

. اگر چه مرگ و میر مرتبط با (9)جمعیت شناخته شده است

HIV هاي اخیر کاهش یافته است. درک بهتر عوامل در سال

ر بقاي بیماران هاي آزمایشگاهی و بالینی بمؤثر نظیر شاخص

HIV هاي آماري نوین از اهمیت زیادي برخوردار با روش

است. به ویژه در کشورهاي درحال توسعه که مطالعات 

, 10)محدودي در مورد بقا این بیماران صورت گرفته است

زمان بقا و هاي نوین میتوان به مطالعه هم. ازجمله روش(1, 9

ر بسیاري از دهاي طولی اشاره نمود. مدل بندي داده

مطالعات در حیطه پزشکی و بالینی، علاوه بر پاسخ طولی 

صورت مکرر در طول عنوان یک نشانگر زیستی که بهبه

شود؛ زمان سپري شده تا وقوع رویداد گیري میزمان اندازه

در این  .(11)شوندآوري میمورد بررسی در کنار هم جمع

یکدیگر وابسته یند طولی و بقا به آدو فرشرایط چنانچه 

ها ممکن است به دلیل در نظر باشند، تحلیل مجزاي آن

نگرفتن ساختار همبستگی بین دو پاسخ منجر به برآوردهاي 

اي با استفاده از شبیه که در مطالعه يطوراریب شود. به

هاي سازي نشان داده شده است، وقتی همبستگی بین داده

ي ها میانهاي دادهدار باشد، با تحلیل مجزطولی و بقا معنی

زمان بقاي افراد حدود پنجاه درصد کمتر برآورد 

هایی از جمله مدل کاکس در گذشته از روش .(12)شودمی

تعمیم یافته براي محاسبه ارتباط بین پاسخ طولی و بقا استفاده 

ها این هایی دارد، یکی از آنفرضشد، این مدل پیشمی

 (External) ن زادبایست برواست که متغیرهاي کمکی می

ها نباشند، که البته )رخداد( داده و وابسته به مکانسیم شکست

این مهم در اکثر مواقع فرضی غیرواقعی براي فرآیند طولی 

شود. همچنین استفاده از این مدل نیازمند آن محسوب می

است که مقدار هر متغیر کمکی در هر نقطه زمانی که 
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تمامی افراد معلوم باشد. این است، براي  رویداد رخ داده

معایب استفاده از این مدل را به خصوص زمانی که پاسخ 

گیري و سانسور شدگی آگاهی بخش طولی با خطاي اندازه

که  يطورکند. بهرو میهمراه است با محدودیت شدید روبه

هاي توأم  هاي جدیدتر نظیر مدلمحققان به سمت روش

 نظرگرفتن همبستگی پاسخ ها با دراین مدل روي آوردند.

هاي طولی و بقا منجر به کاهش اریبی برآورد پارامترهاي 

شود، که استنباط معتبرتري به منظور تشخیص اثر مدل می

, 14)دهنددست می بر پاسخ طولی و بقا به رگذاریعوامل تأث

زمان عوامل مؤثر بر تغییر . این مطالعه با هدف تعیین هم(13

 HIVو بقاي بیماران مبتلا به  +TCD4هاي تعداد لنفوسیت

 هاي طولی و بقا انجام شد.گیريتوأم اندازه يسازبا مدل

 

 هامواد و روش

 یگروهجامعه آماري در این مطالعه بر اساس اطلاعات هم

مثبت تحت درمان ضد  HIVنگر شامل کلیه بیماران گذشته

تا  1380هاي رتروویروسی و داراي سابقه پزشکی طی سال

هاي رفتاري استان کرمانشاه، در مرکز مشاوره بیماري 1397

 HIVمبتنی بر ریجستري الکترونیکی بود. نتیجه مثبت بودن 

هر یک از افراد ثبت شده در مرکز مطابق با پروتکل 

 Rapid) کشوري با استفاده تست تشخیصی سریع

Diagnostic Test) دو کیت متفاوت الایزاي نسل چهارم

. (15)آزمایشگاه مرجع سلامت، محرز شده بود یدمورد تائ

نفر که داراي معیار ورود به مطالعه  614از پرونده ها داده

سن  ،+TCD4شامل: عدم باراري، داراي حداقل دو مقدار 

آوري شد. بیشتر از یک سال، با استفاده از چک لیست جمع

که با توجه به اطلاعات مستند شده در سوابق پزشکی، شامل 

، جنسیت، HIVاطلاعات دموگرافیک )سن تشخیص 

وضعیت تأهل و سطح تحصیلات(، اطلاعات رفتاري )سابقه 

-اعتیاد/ سابقه رفتار غیر ایمن جنسی(، تعداد سلول

، بیماري سل و علل مرگ است. پاسخ بقا  +TCD4هاي

تا زمان فوت )در صورت  HIVز تشخیص فاصله زمانی ا

فوت( و در صورت عدم فوت تا آخرین زمان مراجعه به 

مرکز در نظر گرفته شد. سانسور شدگی از راست شامل 

بیمارانی است که در طول مطالعه از پیگیري خارج شدند، یا 

اند و یا فوت شده HIV/AIDSبه دلیل دیگري غیر از 

 اند.عه زنده بودهافرادي که تا پایان دوره مطال

 روش آماري

در مطالعه حاضر از مدل توأم با استفاده از رویکرد پارامتر 

 استفاده شده است. مدل(Shared Parameter) مشترک

هاي توأم با ادغام دو زیر مدل طولی و بقا و در نظر گرفتن 

هاي معتبر و کارآمد  زمان، استنتاجتمام اطلاعات به طور هم

. در بخش طولی، از مدل آمیخته خطی (12)دهندارائه می

( و +TCD4هاي  براي مدل بندي پاسخ طولی)تعداد سلول

در بخش بقا از مدل مخاطرات متناسب کاکس براي بررسی 

گردد. از آنجا که مدت زمان تا رویداد مرگ استفاده می

TCD4+  داراي چولگی بود از تبدیل ریشه دوم آن استفاده

 ، =in,…,1,2iشد. اگر متغیر }

T)𝑦𝑖𝑛𝑖,…,i2,yi1={(yiyتکراري اندازه )هاي)مقادیر

مدل آمیخته خطی براي مقادیر  ام باشد؛iبراي فرد  yپاسخ 

TCD4+ (1)معادله  تبدیل شده به شرح زیر است: 

 )1(  

گیري شده براي مقدار پاسخ طولی اندازه  iy(t)که در آن 

-ترتیب ماتریس به iz(t)و  t ،(t)ixام در نقطه زمانی i فرد

ام متناظر با هرکدام از اثرات  iهاي متغیرهاي کمکی فرد

که داراي  ibباشند. بردار اثرات تصادفی ثابت و تصادفی می

ماتریس واریانس  Dتوزیع نرمال با بردار میانگین صفر و 

مستقل است. وجود  کواریانس است از

به ترتیب، براي بررسی اثر سایر اثرات ثابت و تصادفی 

متغیرها بر روند طولی و جهت حل مسئله همبستگی در 

در مرحله بعد زمان تا رویداد  هاي تکراري است.اندازه

مرگ با استفاده از مدل مخاطرات متناسب کاکس مورد 

، جنسیت، HIVبررسی قرار گرفت. متغیرهاي سن تشخیص 

تأهل، سابقه اعتیاد، سابقه  زمان، سطح تحصیلات، وضعیت
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 ییند طولآرابطه غیر ایمن جنسی، بیماري سل، در هر دو فر

یند بقا در نظر گرفته آو فر (+TCD4)ریشه دوم تعداد 

ها شدند و صورت تکی وارد زیر مدلشدند. ابتدا متغیرها به

هاي مجزا بررسی گردید. داري اثر متغیرها در این مدلمعنی

وابسته به زمان است و مقدار آن  +TCD4از آنجا که مقدار 

هاي ویزیت ثابت نیست در مرحله آخر، مدل در بین زمان

توأم با رویکرد پارامتر مشترک استفاده شد؛ و مقدار 

TCD4+  برآورد شده توسط زیر مدل طولی، به عنوان یک

 :(2)معادله یردگمتغیر وابسته به زمان در مدل بقا قرار می

(2)       (t)}imα+iwTγ(t)exp{0)=hi(t),wi(t|Mih

         

s<t}≤  0(s),i(t)={miM ي تاریخچه نشان دهنده

بردار  iw است. tي واقعی تا زمان یند طولی مشاهده نشدهآفر

بردار ضرایب رگرسیونی متناظر با  γمتغیرهاي کمکی اولیه، 

هاي مکرر تا زمان گیريبردار ارتباط بین اندازه α، آن است

t کند. در این یک رویداد در همان زمان را تعیین می و خطر

نمایی مطالعه یک مدل توأم با روش برآورد حداکثر درست

 R(3.2.0)ها با استفاده از نرم افزار کار گرفته شد. دادههب

 .(13, 16)تجزیه و تحلیل شدند JMبسته

 

 هایافته

نفر مبتلا به بیماري ایدز  HIV، 375فرد آلوده به  614از 

درصد( بودند.  3/71نفر مرد ) 438 درصد( و 07/61)

سال و  74/40 53/10انحراف معیار سن  میانگین 

 HIV ،91/10انحراف معیار سن تشخیص  میانگین 

 مچنینه داشتند.سال قرار  71تا  2و افراد در محدوده  33/33

 نفر 352و درصد( مبتلا به بیماري سل  3/9افراد ) نفر از 57

درصد( داراي  8/70نفر ) 435درصد( مجرد،  3/57)

درصد( سابقه اعتیاد و  9/60) نفر 374تحصیلات زیر دیپلم، 

سابقه رفتار غیر ایمن جنسی داراي درصد(  9/59) نفر 368

هاي مشاهده اندازه 3242هاي ما . در مجموعه دادهبودند

ثبت شد. حداقل و  +TCD4تکراري در طول زمان براي 

مرتبه در  12و  2گیري به ترتیب حداکثر تعداد دفعات اندازه

طول مطالعه بود. در این مطالعه میانه مدت زمان پیگیري 

درصد( به دلایل مرتبط با  2/7) نفر 44روز بود.  1362افراد

HIV/AIDS هاي مکرر گیريازهفوت شدند. نمودار اند

(TCD4+ براي یک نمونه تصادفی از )بیمار در طول  10

-(. با توجه به اینکه اندازه1زمان ارائه شده است )نمودار

( داراي عرض از مبدأ و روند +TCD4هاي مکرر)گیري

تصادفی در طول زمان بودند؛ بنابراین از مدل اثرات آمیخته 

 یراي ارزیابی تأثخطی با عرض از مبدأ و زمان تصادفی بر

 +TCD4هاي  عوامل مختلف بر تغییر تعداد لنفوسیت

برآورد کاپلان مایر بقاي  2شماره  استفاده شد. نمودار

در بخش طولی، دهد. مثبت را نشان می HIVبیماران 

 ،دار متغیرهاي جنسیت، سن تشخیصیمعن یرتأث توانیم

سل و بیماري  وضعیت تأهل، سابقه اعتیاد، سطح تحصیلات،

 +TCD4هاي زمان در طول مطالعه بر تعداد لنفوسیت

(. ضریب اثر زمان داراي علامت منفی 1)جدول مشاهده کرد

 هايبه طور متوسط تعداد سلول دهدیاست که نشان م

TCD4+ یابدبا گذشت زمان کاهش می (001/0>P .)

برآورد متوسط ضریب رگرسیون طولی براي جنسیت منفی 

دهد که با صفر متفاوت است، نشان می دارعنیو به طور م

کمتري نسبت به زنان  +TCD4هاي بیماران مرد تعداد سلول

 طور مشابه افراد مبتلا به بیماري سل(. به =024/0P) داشتند

(001/0>P داراي سن بالاتر تشخیص ،)HIV (001/0>P،) 

(، سطح تحصیلات پایین P= 001/0) یادداراي سابقه اعت

(003/0=P( و مجرد )021/0=P تعداد )TCD4+  کمتري

 ریسابقه رفتار غیر ایمن جنسی تأثدر طول مطالعه داشتند؛ و 

(. در =787/0Pنداشت ) +TCD4بر تغییر تعداد دار معنی

 ریومبخش بقا، افراد با بیماري سل داراي خطر نسبی مرگ

برابر نسبت به افراد بدون بیماري سل بودند  624/2

(001/0>P). هاي  لنفوسیت ارتباط بین تعدادTCD4+  و

ارزیابی  αزمان تا واقعه مرگ با استفاده از پارامتر ارتباطی 

بین  داريینشانگر ارتباط منفی و معن α. برآورد شودیم

با توجه به  همچنین است. +TCD4زمان تا رویداد مرگ و 

-( میexp(-(-311/0=))365/1نسبت خطر برآورد شده )
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هاي ازاي یک واحد کاهش در لنفوسیتتوان گفت به 

TCD4+ برابر  365/1 در طول زمان، خطر رخداد مرگ

پارامتر ارتباطی مؤید  داريمعنییابد، همچنین افزایش می

بقا و از سوي دیگر  ارتباط قوي بین دو پاسخ طولی و

هاي گیريهاي توأم با اندازهمدل مد بودن استفاده ازمناسب

(.2()جدولP<001/0طولی و بقا است )

 

 +HIVنفری بیماران  10یک نمونه تصادفی  +TCD4روند طولی لنفوسیت  .1نمودار

 

 +HIV نمودارکاپلان مایر بقای بیماران .2نمودار

 های طولی و بقاگیرینتایج برازش مدل توأم با اندازه .1جدول 

 نسبت خطر Pمقدار خطای معیار ضریب )سطح اصلی(متغیر  مدل

 

 

 زیر مدل بقا

 

 023/1 112/0 015/0 023/0 سن تشخیص

 576/1 291/0 431/0 455/0 )زیر دیپلم(سطح تحصیلات

 147/1 821/0 612/0 138/0 )مرد(جنسیت

 457/1 312/0 373/0 377/0 )مجرد(وضعیت تأهل

 786/0 644/0 520/0 -240/0 )دارد(سابقه اعتیاد

 624/2 <001/0 349/0 965/0 )دارد(بیماري سل

 

 

 زیرمدل طولی

 - <001/0 006/0 -224/0 زمان 

 - <001/0 024/0 -156/0 تشخیص سن

 - 024/0 827/0 -862/1 )مرد(جنسیت

 - 003/0 573/0 -698/1 )زیر دیپلم(سطح تحصیلات

 - 021/0 548/0 -258/1 )مجرد(وضعیت تأهل

 - 001/0 765/0 -510/2 )دارد(سابقه اعتیاد
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 بحث

بقا یک ابزار آماري  هاي طولی وگیريبا اندازه توأممدل 

زمانی  يهانوینی است که قادر به برقراري ارتباط بین داده

به در  توانمی از مزایاي مدل توأم .(11, 17)طولی و بقا است

نظر گرفتن سانسور شدگی آگاهی بخش؛ که ناشی از نبود 

هاي وقوع رویداد است،کاهش اریبی مشاهدات بین زمان

گیري( و همچنین افزایش ) با محاسبه خطاي اندازه برآوردها

ها تنها در زمان تمامی دادههم یريکارگکارایی آماري با به

در مطالعه . (12, 13, 18, 19)توان اشاره کردیک مدل می

ي ارتباط معکوس بین حاضر نتایج مدل توأم نشان دهنده

 HIVو میزان بقا بیماران مبتلا به  +TCD4نشانگر زیستی 

 یريکارگبود، که این یافته همسو با تعدادي از مطالعات با به

. در زیر مدل طولی (12, 20-23)مدل سازي توأم است

در طول زمان  +TCD4هاي مشاهده شد تعداد لنفوسیت

 Limaروند کاهشی داشته است این یافته در توافق با مطالعه 

موسوم به  یگروهو مطالعه هم( 2009)و همکاران 

CASCADE  که بروي بیمارانHIV  مثبت در ایتالیا به

بعد از رواج درمان ضد +TCD4 یرمنظور بررسی تأث

, 24)رتروویروسی بر بقاي بیماران صورت گرفت، بود

مطالعه حاضر افراد با عفونت فرصت طلب سل تعداد .در (23

کمتري نسبت به افراد فقط مبتلا  +TCD4هاي لنفوسیت

HIV در مطالعه که  داشتندErango (2017) و همکاران 

ي حاجی و مطالعه (11)که از مدل توأم استفاده نموده است

اشاره شده  ( به این یافته1392)و همکاران  یعبد الباق

 شو همکار Chaiyasinما در مطالعه ا (؛25)است

زمان بر کاهش هاي همدر کشور تایلند اثر عفونت(2016)

TCD4+ علاوه بر این، برخی مطالعات (26)نبود دارمعنی .

اند که با کاهش شمارش سلول اپیدمیولوژیک نشان داده

TCD4+ زمان سل و اچ اي وي خطر ابتلا به عفونت هم

در بسیاري از مطالعات در مورد . (27, 28)یابدافزایش می

نتایج متفاوتی گزارش شده  +TCD4جنسیت بر  یرتأث

 . در این مطالعه مردان تعداد(11, 20, 22, 26, 29, 30)است

TCD4+  کمتري نسبت به زنان داشتندکه این یافته با

اند، همسو ا بکار گرفتهمطالعاتی که مدل سازي توأم ر

 همکاران و Adamsو با نتایج مطالعه  (11, 22)باشندمی

-. علت این عدم همخوانی می(30)مطابقت ندارد (2013)

تواند ناشی از شرایط اجتماعی و فرهنگی متفاوت و 

هنجارهاي مرتبط با جنسیت باشد. در برخی مطالعات دیگر 

رابطه  +TCD4همچون مطالعه حاضر بین سن تشخیص و 

با  .(11, 22, 30, 31)نشان داده شد داريیمعکوس و معن

در  (2014)و همکاران  Meijerinkوجود این در مطالعه 

کشور هلند، ارتباط بین سن بیمار و کاهش شدید تعداد 

. مطالعه حاضر (29)نرسیده است یدبه تائ +TCD4سلول 

بین سطح تحصیلات پایین و کاهش داري یارتباط معن

مشاهده شد این یافته در توافق با مطالعه  +TCD4سلول

( 2011)و همکاران  McMahon نگریندهآ یگروههم

افراد با سابقه اعتیاد، تعداد حاضر . در مطالعه (32)است

کمتري داشتند این یافته با مطالعه  +TCD4هاي  لنفوسیت

Meijerink که با استفاده از مدل اثرات  (2014) و همکاران

هاي ما نشان داد . یافته(29)شد در توافق استآمیخته انجام 

اند، دو مثبت که به بیماري سل مبتلا شده HIVکه افراد 

بودند،  HIVبرابر بیشتر در مقایسه با کسانی که فقط مبتلا به 

زمان سل بر کاهش عفونت هم یرخطر مرگ ومیر داشتند. تأث

رسیده  یددر بسیاري از مطالعات به تائ +HIVبقاي بیماران 

سابقه رفتار غیر ایمن 

 )دارد(جنسی

147/0 547/0 787/0 - 

 - <001/0 892/0 -513/4 )دارد(بیماري سل

ارتباطی  پارامتر

های زیر مدل

 طولی و بقا 

-)-)311/0- 04/0 001/0> exp (αپارامتر ارتباطی) 311/0 ))= 365/1  
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و همکاران  Mirzaei. در مطالعه (3 ,8, 9،33-35)است

زمان سل و پیشرفت رابطه تنگاتنگی بین عفونت هم( 2013)

عفونت سل بر بقاي  یربه ایدز مشاهده شد اما با این وجود تأث

تشخیص داده نشد، علت این عدم همخوانی دار معنیبیماران 

زمان سل در همممکن است به دلیل شیوع متفاوت عفونت 

. در مطالعه (10)موردمطالعه دانست هايیتجمع

Momenyan افراد  (2017) و همکارانHIV  مثبت که به

اند، دو برابر بیشتر خطر ابتلا به ایدز بیماري سل مبتلا شده

ناشی از ایدز،  اما به دلیل تعداد رخداد کم مرگ ؛داشتند

ایدز  زمان سل و مرگ ناشی ازارتباطی بین عفونت هم

-هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت .(1)مشاهده نشد

گیري برخی متغیرهاي دیگر نظیر توان به عدم امکان اندازه

هاي با توجه به استفاده از داده ، بار ویروسیCو Bهپاتیت 

شود در ثبت شده در ریجستري اشاره نمود که پیشنهاد می

توأم  دقیق این عوامل از مدل يآورمطالعات آتی ضمن جمع

چندین نشانگر منظور بررسی اثر این عوامل بر چند متغیره به

و بار ویروسی( و همچنین  +TCD4)مانند  زیستی طولی

 بقاي این بیماران بهره گرفت.

 

 گیرینتیجه

متغیرهاي جنسیت،  دار آماري بینارتباط معنی توأمدر مدل 

 اعتیاد، سطح تحصیلات،وضعیت تأهل، سابقه  ،سن تشخیص

-تعداد لنفوسیتبا تغییر بیماري سل و زمان در طول مطالعه 

با توجه به رابطه معکوس نشان  شد.مشاهده  +TCD4هاي 

در  یرومو خطر مرگ +TCD4هاي شده بین لنفوسیت داده

در این مدل بندي توأم، کاهش تعداد  HIV/AIDSاثر 

مناسبی براي در طول زمان نشانگر  +TCD4هاي سلول

 سی روند بیماري و تعیین رخداد مرگ در این بیمارانربر

هاي این مطالعه مشخص نبودن یت محدوداز  بود. خواهد

افراد مبتلا به ایدز بود و اطلاعات کلیه افراد مورد بررسی 

مثبت در اختیار محققین قرار  HIVبیماران  عنوانبه صرفاً

 گرفته بود.

 

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد رشته  نامهیانمقاله حاضر بخشی از نتایج پا 

آمار زیستی با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري 

 618/1397دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد اخلاق 

است. نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  همکاري کمیته تحقیقات

هاي رفتاري استان کرمانشاه، اعلام  و مرکز مشاوره بیماري
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