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کلیدی  ویروسی  بار   کاهش   و  CD4 سطح   افزایش   موجب  مراقبتی،   هایبرنامه   در  HIV بیماران   ماندگاری  :پیام 
 .است   ضروری  زندگی  کیفیت   و  درمان  پیامدهای  بهبود  برای  بیماران   از   جامع  حمایت .  شود می 
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مراقبتی   های در برنامه HIV ارتباط ماندگاری بیماران مبتلا به
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 ایران  ،

 دهیچک
است که    ی در سطح جهان   ی مهم بهداشت عموم   ی ها از چالش   ی ک ی  (HIV) ی انسان   ی من ی نقص ا   روس ی و   نه:یزم

  ی مطالعه با هدف بررس   ن ی مرتبط است. ا   ان ی مبتلا  ی زندگ   ت ی ف ی همراه و کاهش ک   ی ها ی مار ی بار ب   ش ی با افزا 
آن    ر ی تأث   ن ی همراه و همچن   ی ها ی مار ی و بروز ب   ی مراقبت   ی ها مثبت در برنامه  HIV ماران ی ب   ی ماندگار   ن ی ارتباط ب 

 .انجام شد   ی روس ی بر کاهش بار و 
پرونده فعال(   202مثبت )از مجموع   HIV بیمار   1۹0تحلیلی بر روی    -این مطالعه توصیفیها:مواد و روش

های رفتاری خرمشهر تحت  در مرکز مشاوره بیماری  1401تا    13۹۶های  سال انجام شد که بین سال   1۸بالای  
دموگرافیک،   اطلاعات  داشتند.  قرار  درمانیویژگیپیگیری  بررسی  داده  و  های  طریق  از  بالینی  های 

های استفاده از آزمون  و  2۸یرایش  و SPSS افزارها با نرمآوری شد. تحلیل دادههای پزشکی جمعپرونده
 .و ضریب همبستگی پیرسون انجام گرفت   ANOVAآماری مانند

 3/2۶شده(،    یز ی ر برنامه   ی ها ت ی ز ی درصد و  70از    ش یبالا )ب   ی ماندگار   ی دارا   ماران ی درصد ب   4/۶۸  ها:افتهی
 مارانی درصد( بودند. ب   40)کمتر از    ی نی پا   یماندگار   ی درصد دارا   5/ 3درصد ( و    70و    40)  ماندگار مه ی ن   درصد 

بالاتر با   لات یو تحص   ی اقتصاد   ت ی داشتند. وضع  ی کمتر   ی روس ی و  ر و با   شتر یب  CD4 بالاتر، سطح   ی با ماندگار 
 کیدرصد( حداقل به    55/ 3)   ماران ی از ب   یم ی از ن  ش یکمتر مرتبط بود. ب   یروس ی بالاتر و بار و CD4 سطح 

 .و سل بودند  C ت ی، هپات B  ت ی ها هپات آن   ن ی تر ع یهمراه مبتلا بودند که شا   ی مار ی ب 
برنامه   ی ماندگار   :یر یگجهینت بهبود وضع   HIV  ی مراقبت   ی ها در  و  CD4سطح    ش ی )افزا   ی من ی ا   ت ی با   )

و  بار  ا   ی روس ی کاهش  بر اهم   ن ی همراه است.  اجرا   ی طراح   تی مطالعه  جامع    ی تی حما   ی ها برنامه   ی و 
به   HIV  ماران ی ب   ی برا  افزا مثبت  مد   ی ماندگار   ش ی منظور  بهبود   ی ها ی مار ی ب   ت ی ر ی در درمان،  و  همراه 
 دارد. د ی آنان تأک   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
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Abstract 
Background: The human immunodeficiency virus (HIV) remains a critical global public health 
challenge, contributing to a growing burden of comorbidities and diminished quality of life among 
affected individuals. This study aimed to examine the association between retention in HIV care 
programs and the occurrence of comorbidities, as well as its impact on viral load suppression. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 190 HIV-positive patients (out 
of 202 active records) aged over 18 years who were monitored at the Khorramshahr Behavioral 
Diseases Counseling Center between 2017 and 2022. Demographic data, treatment characteristics, 
and clinical information were extracted from medical records. Data were analyzed using SPSS 
software, with statistical tests including ANOVA and Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The study found that 68.4% of the patients had high retention (attending>70% of  
scheduled visits), 26.3% had moderate retention (40–70%), and 5.3% had low retention (<40%). 
Higher retention was associated with increased CD4 counts and lower viral loads. Additionally, 
better socioeconomic status and higher education levels correlated with improved CD4 levels 
and reduced viral loads. Over half of the patients (55.3%) had at least one comorbidity, with 
hepatitis B, hepatitis C, and tuberculosis being the most prevalent. 
Conclusion: Retention in HIV care programs is linked to enhanced immune function  
(higher CD4 counts) and improved viral suppression. These findings underscore the need for 
comprehensive support programs to promote treatment adherence, manage comorbidities, 
and enhance the quality of life for individuals with HIV. 
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 مقدمه 
انسانی ایمنی  نقص  ویروس    امروزه 

(HIV- Human Immunodeficiency Virus)   از یکی 
های بزرگ بهداشت عمومی در سطح جهانی است چالش 
طور مستقیم و غیرمستقیم نقش کلیدی در افزایش که به 

به سیستم  HIV .( 2و    1) د  کن می ایفا    راه هم های  بار بیماری 
به  بدن،  به  ایمنی    های لنفوسیت ویژه 

(Cluster of Differentiation 4) CD4 و کرده  حمله   ،
شود. این ها می باعث کاهش تدریجی تعداد این سلول 

تضعیف سیستم ایمنی منجر به   CD4 هایکاهش سلول 
عفونت برابر  در  فرصت فرد  سل، های  مانند  طلب 

های شدید باکتریایی و برخی های قارچی، عفونت عفونت 
. بر اساس آخرین آمار ( 3- 5)   گردد ها میاز انواع سرطان

سال  تا  بهداشت،  جهانی  سازمان  توسط  شده  منتشر 
 HIV میلیون نفر در سراسر جهان با ویروس   39/ 9، 2023

می  که  زندگی  آن   77کنند  از  درمان درصد  به   های ها 
 (ART-Antiretroviral Therapy) رتروویروسی  ضد 

میلیون نفر بزرگسال   1/36دسترسی دارند. از این تعداد،  
 .( 6)   سال هستند  15میلیون نفر کودک زیر   4/1و  

سلول  برای  CD4 های شمارش  اصلی  ابزارهای  از  یکی 
است. محدوده طبیعی این  HIV ارزیابی پیشرفت بیماری 

از   متر مکعب خون سلول در میلی   1500تا    500شمارش 
درمان  افراد  در  و  است  به   متغیر  که  افرادی  یا  نشده 

دهند، به مرور زمان کاهش پاسخ نمی  ART های درمان 
 200به کمتر از   CD4 های یابد. زمانی که تعداد سلول می 

یابد، سیستم ایمنی متر مکعب خون کاهش سلول در میلی 
می  خطر  به  شدت  به  به  فرد  ابتلا  معرض  در  فرد  و  افتد 

 HIV گیرد. همچنین، بار ویروسی ها و مرگ قرار می عفونت 
ارزیابی که میزان ویروس در خون را نشان می  دهد، برای 

اثربخشی  و  ویروس  تکثیر  قرار  ART میزان  استفاده  مورد 
اصلی درمان می  به   ART گیرد. هدف  ویروسی  بار  کاهش 

لیتر( و کپی در میلی   50سطوح غیرقابل تشخیص )کمتر از  
 .( 7- 10)   جلوگیری از مقاومت دارویی ویروس است 

رتروویروسی،  ضد  درمان  مهم  دستاوردهای  از  یکی 
به  بیماران مبتلا  به زندگی  امید   HIV افزایش چشمگیر 

این ( 11)   است  با  علی .  به حال،  دسترسی  ، ARTرغم 
همبیماری  بههای  به زمان  دیرتر  که  افرادی  در  ویژه 

اند، در حال افزایش است. تشخیص بیماری دست یافته 
در  HIV بیماران  عمومی  جمعیت  با  مقایسه  در  مثبت 

های غیرعفونی معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری 
مانند دیابت، سکته مغزی، بیماری قلبی،  (NICMs) مزمن

، و اختلالات روانی قرار C  و B های التهاب مزمن، هپاتیت 
مثبت حداقل به یک  HIV دارند. بیش از نیمی از بیماران 

تنها کیفیت زمان مبتلا هستند که این امر نه بیماری هم
ها برای دهد بلکه بر توانایی آن ها را کاهش میزندگی آن 

 . ( 12- 15)   گذاردنیز تأثیر می  ART های پایبندی به رژیم
ومیر   های منظم با مرگ عدم پایبندی به درمان و ویزیت 

به  بیماران  این  زیرا  است،  مرتبط  منظم بیماران  طور 
نمی  ART های درمان  دریافت  نتایج را  و  کنند 

بیماری  و  همآزمایشگاهی  آن های  در  پایش زمان  ها 
علی ( 16-18)   شودنمی  به .  امید  چشمگیر  افزایش  رغم 

که  HIV میان افراد مبتلا به ومیر در    زندگی، میزان مرگ 
 15تا    3ها بالاتر از حد قابل قبول است،  بار ویروسی آن 

 .( 19)  برابر بیشتر از جمعیت عمومی است 
مانند استراتژی جهانی   های 

UTT (Universal Test and Treat)    شبکه توسط  که 
سال   در  جهانی  شده  2016بهداشت  موفقیت  معرفی  اند، 

برنامهاستراتژیاین   در  بیماران  نگهداری  به  را  های  ها 
مستمر وابسته     Retention in Care RICمراقبت 

پزشکی (20-22)  انددانسته  مؤسسه   . 
(IOM- Institute of Medicine)   در بیماران  نگهداری  نیز 

استراتژی اصلی معرفی کرده است که    9درمان را یکی از  
زمان، غربالگری و  های همتواند احتمال درمان بیماریمی

بر  نظارت  تعداد   ARTپیشگیری،  افت  از  جلوگیری  و   ،
 .(23) را افزایش دهد CD4 هایسلول

حداقل   برای  درمان  به  پایبندی  ویزیت   6همچنین، 
گردد. داری در بار ویروسی می متوالی باعث کاهش معنی 

پیش   توجه   با  بیماری به  بروز  افزایش  قلبی بینی   -های 
 HIV دیابت، سرطان و اختلالات روانی در بیماران عروقی،  
زمان های همهای آینده، بررسی رابطه بین بیماری در سال 

از اهمیت بالایی  HIV چندگانه و ابقای در درمان پزشکی 
است بیماران ( 24- 27)   برخوردار   . HIV  بیماری های با 

بتوانند هم تا  دارند  مراقبت دقیق  به  نیاز  زمان چندگانه 
نگهداری  کنند.  حفظ  پزشکی  درمان  در  را  خود  ابقای 

بیماری  پایش  بهبود  باعث  درمان  در  های بیماران 
و کنترل  ART زمان، غربالگری و پیشگیری، نظارت بر هم

شود که این خود منجر به محدود شدن بار ویروسی می 
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 HIV گسترش بیماری و افزایش امید به زندگی بیماران 
 (.28- 30)   شودمثبت می 

بروز  میزان  ارتباط  بررسی  مطالعه  این  اصلی  هدف 
در  HIV زمان با ماندگاری بیماران مبتلا به های همبیماری 
های شده مرکز مشاوره بیماری   های از پیش تعیین برنامه 

در  ماندگاری  ارتقای  برای  پیشنهاداتی  ارائه  و  رفتاری 
توجه به اهمیت نگهداشت بیماران در   باشد. با درمان می

بیماری  HIV درمان بروز  کاهش  بر  آن  تأثیر  های و 
تواند به ارائه راهکارهای عملی زمان، این تحقیق می هم

و کاهش میزان  HIV برای بهبود کیفیت زندگی بیماران
بیماری   مرگ  با  مرتبط  همومیر  بار های  کاهش  و  راه 

 .کمک کند ویروسی  

 
 هاروش مواد و  

 

 طراحی مطالعه و چارچوب نظری
توصیفی  مطالعه  داده   - این  از  استفاده  با  های تحلیلی 

مثبت در مرکز  HIV های بیماران ثانویه موجود در پرونده 
 1396های  های رفتاری خرمشهر )بین سال مشاوره بیماری 

بین (  1401تا   ارتباط  بررسی  اصلی،  هدف  شد.  انجام 
برنامه  در  سلامتی ماندگاری  پیامدهای  و  مراقبتی  های 

های ، بار ویروسی، بروز بیماری CD4  تغییرات سطح شامل  
بود. چارچوب نظری مطالعه  AIDS همراه، و پیشرفت به

استوار است که بر  HIV های مراقبت ادغامی بر پایه مدل 
اهمیت دسترسی مداوم به خدمات درمانی، پایبندی به 

ضد  مدیریت (HAART)  رتروویروسی  درمان  و   ،
اخذ بیماری  از  این مطالعه پس  دارد.  تأکید  های همراه 

آبادان پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته    تأیید 
 .انجام شد   ( .IR. ABADANUMS. REC 1402.  037)کد:  

 
 گیری جامعه و نمونه

سال   18مثبت بالای   HIV بیمار   202جامعه آماری شامل  
بیماری  مشاوره  مرکز  در  فعال  پرونده  رفتاری با  های 

خروج،  و  ورود  معیارهای  اعمال  از  پس  بود.  خرمشهر 
از کل( مورد درصد    94بیمار واجد شرایط )  190های  داده 

 تحلیل قرار گرفت.   و   تجزیه 
از    معیار ورود: مثبت  HIV تشخیص   -سال   18سن بالاتر 

 .پرونده فعال در مرکز مشاوره   -شده با آزمایش   تأیید 

عدم دسترسی به پرونده   -فوت یا مهاجرت   معیار خروج:
 ماه یا بیشتر.  6مدت   قطع تعامل با مرکز به  -کامل 

 
 آوری دادههای جمعابزارها و روش

 HIV های پزشکی بیماران های این مطالعه از پرونده داده 
برای  شد.  استخراج  خرمشهر  مشاوره  مرکز  در  مثبت 

داده جمع  پژوهشگران   لیستی  چک ها،  آوری  توسط 
)سن،  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  که  شد  طراحی 
و  شغل،  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  جنسیت، 

ویژگی  اقتصادی(،  )تعداد وضعیت  درمانی  های 
 های پزشکی، پایبندی به درمان ضد رتروویروسیویزیت 

ART های ، و سابقه مصرف داروهای ضد ویروس(، داده
)سطح  بیماری CD4  بالینی  و  ویروسی  بار  همراه ،  های 
هپاتیت  قلبی C  و  B مانند  اختلالات  و  دیابت  سل،   ،- 

جمله بیمه و   مالی )از   - های اجتماعی عروقی(، و حمایت 
داده کمک  اعتبارسنجی  بود.  دولتی(  طریق های  از  ها 

آزمایشگاهی سطحپرونده بررسی   تأیید  و  پزشکی   های 
CD4   و بار ویروسی انجام شد. تمامی اطلاعات بر اساس
فایل  چک  در  مذکور  برای    Excelلیست  و  سازماندهی 

 .تحلیل آماری آماده شدند 
 

 تحلیل آماری تجزیه و  
نرم داده  با  شدند.   28ویرایش     SPSSافزار ها  تحلیل 
 :های آماری شامل روش 

آماری  آ .  1 مقایسه    (ANOVA)واریانس زمون  برای 
. های مختلف و بار ویروسی در گروه  CD4 میانگین سطح 

ارتباط بین .  2 بررسی  برای  رگرسیون لجستیک چندگانه 
پیش  عوامل  و  درمان  )سن،   بینی ماندگاری  کننده 

به پایبندی  بیماری HAART  جنسیت،  همراه ،   .( های 
 برای (  معیار   انحراف  ± درصد، میانگین  ) آمار توصیفی  .  3

نظر   در  0/ 05سطح معناداری    .نمونه   های ویژگی   توصیف
 .گرفته شد 

 

 هایافته 
 

 های آماری توصیفی شاخص 
شاخص خلاصه   1جدول   از  )میانگین،  ای  پراکندگی  های 

انحراف معیار، کمترین و بیشترین مقادیر( برای متغیرهای 
می  نشان  را  مطالعه  جدول، کلیدی  این  اساس  بر  دهد. 

انجام میانگین نسبت ویزیت  های شده به کل ویزیت های 
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معیار:  )  0/ 53شده    ریزی برنامه  است. (  38/0انحراف 
سطح  بیماران   CD4 میانگین  لیتر  سلول/میلی  499/ 98در 

 3223/ 72و میانگین بار ویروسی  (  293/ 18انحراف معیار:  ) 

گزارش شد. سن (  8698/ 91انحراف معیار:  ) لیتر  میلی   کپی/ 
سال متغیر بوده و میانگین سنی   65تا    19بیماران نیز بین  

 (.1)جدول    است (  13/ 79انحراف معیار:  )سال   41/ 99
 
 

 تیجنس کیتفک  به مطالعه یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .1 جدول
 تعداد  میانگین  انحراف معیار  کمترین مقدار  بیشترین مقدار  جنسیت  متغیر 

 59 0/ 51 36/0 0/ 00 1/ 0 زن  ها نسبت ویزیت 
 131 0/ 54 39/0 0/ 00 1/ 0 مرد

 59 20/537 339/ 67 9 1317 زن  CD4 سطح 
 131 22/483 269/ 40 9 1100 مرد

 59 4503/ 03 10098/ 53 1 41200 زن  بار ویروسی
 131 53/2647 60/7964 1 52000 مرد

 
های بیماران فاقد بیماری درصد    26/55ها،  بر اساس داده 

و بیماری  ( درصد  27/ 36) غیرعفونی همراه بوده و دیابت 
بیماری شایع  ( درصد  8/16)   عروقی  - قلبی  های ترین 

میان   در  هستند.  همراه  های عفونت غیرعفونی 
هپاتیت فرصت  هپاتیت  (درصد   98 /41) B   طلب،   C  و 

 بیشترین فراوانی را دارند، در حالی که سل ( درصد   26/ 71) 
کاپوسی) درصد  17/ 5( سارکوم  در  (درصد   16/9)   و  نیز 

ها تأکیدی بر نیاز اند. این یافته های بعدی قرار گرفته رده 
 HIV  بیمارانهای جامع درمانی و پیگیری منظم  به برنامه 

 (. 2)جدول    مثبت در خرمشهر است 
 
 

 طلبفرصت  یهاعفونت و همراه یهای مار یب درصد و یفراوان .2جدول 
 HIV مارانیب در

 درصد  فراوانی  متغیر  بندیدسته 
 7/38 74 برخوردار از حمایت  مالی-های اجتماعی حمایت

 18/ 8 36 مشاهده شده AIDS پیشرفت به 
 24/ 6 46 دارد سابقه بستری

 طلب های فرصت عفونت

 B 55 98/41   هپاتیت
 C 35 71/26   هپاتیت
 17/ 5 23 سل

 6 58/4 (T)   توکسوپلاسموز 
 12 16 /9 (SK)   سارکوم کاپوسی 

 های غیرعفونیبیماری 

 55/ 26 105 بدون بیماری
 27/ 36 52 دیابت 

 16/ 8 32 عروقی  - قلبی بیماری  
 52/0 1 سکته مغزی

 
 ها با پیامدهای سلامتی ارتباط نسبت ویزیت

دهد که نسبت  نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان می 
شده ریزیهای برنامه شده به کل ویزیتهای انجامویزیت

و   معکوس  همبستگی  ویروسی  بار  داردبا   غیرمعناداری 
(125 /0=r  ،086 /0 =p  .)در مقابل، این نسبت با سطح CD4 

می  نشان  معناداری  و  مستقیم    دهد همبستگی 
 (135 /0r=، 05 /0p= .)   

نسبت  بین  معناداری  و  مثبت  همبستگی  همچنین، 
و   ( =0r= ، 031 /0p/ 157)   همراههای  ها و تعداد بیماری ویزیت 

معناداری   و  منفی  عفونت همبستگی  تعداد  های  با 
ها این یافته  مشاهده شد.  ( =0r=  ،047/0p/ 51) طلب فرصت 

پایبندی به ویزیت این است که  های منظم ممکن  بیانگر 
سطح  بهبود  در  مهمی  نقش  بروز   CD4 است  کاهش  و 

فرصت عفونت  مستقیم های  تأثیر  اما  باشد،  داشته  طلب 
های تکمیلی است  آن بر کنترل بار ویروسی نیازمند بررسی

 (. 3)جدول 
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 ی سلامت یرهایمتغ با هات یز یو نسبت یهمبستگ. 3 جدول
 p-value (r) ضریب همبستگی متغیر 

- بار ویروسی 125/0  086/0 
CD4 135/0 سطح   05/0 
0/ 157 های همراهبیماری   031 /0 
- طلب های فرصت عفونت 51 /0  047 /0 

 تأثیر بازدیدهای منظم بر پیامدهای درمانی
بین بیماران با   CD4 ، تفاوت بار ویروسی و سطح 4در جدول  

ماه یکبار( مقایسه شده است.    4و بدون بازدید منظم )حداقل  
دهد که میانگین رتبه بار ویروسی در گروه  نتایج نشان می 

 کمی بالاتر از گروه با بازدید منظم ( 97/ 56)   بازدید منظمبدون  

از نظر آماری معنادار نیست (  80/ 90)    است، اما این تفاوت 
437 /0 =p  . رتبه سطح میانگین  مقابل،  با   CD4 در  گروه  در 

) بازدید   بازدید  ( 537/ 20منظم  بدون  گروه  به   نسبت 
نیز   ( 483/ 22)  تفاوت  این  اما  بوده،  نیست بالاتر    معنادار 

794 /0p=    (. 4)جدول 
 

 منظم یدهایبازد اساس بر CD4 سطح و  یروسیو بار سهیمقا.  4 جدول
 p-value تعداد  میانگین رتبه  متغیر  گروه

 0/ 437 50 80/90 بار ویروسی بازدید منظم
  132 97/ 56  بدون بازدید منظم

 CD4 20/537 50 794/0 سطح  منظمبازدید  
  132 22/483  بدون بازدید منظم

 

 بحث 
با  حاضر  مراجعات   مطالعه  نسبت  تأثیر  بررسی  هدف 
به مراکز مشاوره درمانی بر میزان  HIV بیماران مبتلا به

های همراه و کاهش بار ویروسی انجام شد. بروز بیماری 
بیماری  این  درگیر  بیشتر  مردان  که  داد  نشان  نتایج 

و   در   18/ 8هستند  دیرکرد  دلیل  به  بیماران  از  درصد 
رسیده  ایدز  مرحله  به  پیشگیری  عدم  یا  اند. مراجعه 

بازدیدهای  به  بازدید  نسبت  میانگین  همچنین، 
دهنده پوشش درمانی بود که نشان   0/ 51ریزی شده  برنامه 

تعداد  میان  مطالعه،  این  در  است.  مطلوبی  متوسط 
انجام شده به ویزیت ویزیت  ریزی شده های برنامههای 

همبستگی مستقیم و معنادار و با  CD4 با میزان سطح 
عفونت  فرصت میزان  و های  معکوس  همبستگی  طلب 

 .متوسطی مشاهده شد 
، مانه و همکاران  کساوندی های  نتایج این مطالعه با یافته 

 (Mane  )  همکاران دادند همو  نشان  که  داشت  خوانی 
درگیر   غالبا   بیشتر  در ( 29و    28)   هستند  HIV مردان   .

که   شد  مشخص  حاضر  ب   18/ 8مطالعه  از   مارانی درصد 
مراجعه    رکرد ی د   ل ی دل به  پ  ا ی در  ا  یر ی شگ ی عدم   دز ی دچار 

شد.   سه ی مقا   گر ی مطالعات د   ج ی با نتا   زان ی م   ن ی اند. اشده 
مطالعه   همکاران  یعقوب ی در  که    ، و  شد   6/ 24مشخص 

شرکت  افراد  ادرصد  مرحله  در  . ( 30)   بودند  دزی کننده 

 7/ 30،  هان ده ساله در اصف   ی در بررس ،  دریازاده و همکاران
ب  از  ا  مارانی درصد  مرحله  . ( 31)   بودند  ده ی رس   دزی به 

در   همکاران  و  تهران یعقوبی   در  شده  انجام  پژوهش 
که   کرد  ب   2/ 78گزارش  از  به   ماران ی درصد  مطالعه  مورد 

پ همچن ( 30)   اند ده ی رس   دز ی ا  شرفته ی مرحله  مطالعه   ن، ی . 
در   ماران ی درصد از ب   25در اصفهان نشان داد که    یگر ی د 

 . ( 32)   قرار داشتند   دزی مرحله ا
های قبلی مطالعه و پژوهش های آماری بین این  تفاوت 

در مقایسه با   )مانند میزان پیشرفت به ایدز در خرمشهر
 -تهران یا اصفهان( ممکن است ناشی از عوامل جغرافیایی 

فرهنگی منطقه خوزستان باشد. موقعیت مرزی خرمشهر، 
در این منطقه، و محدودیت دسترسی  HIV شیوع بالای 

تواند تأخیر ویژه در جمعیت مرد می به خدمات درمانی به 
کند.  توجیه  را  درمان  به  پایبندی  کاهش  و  مراجعه  در 
از مراکز مشاوره  نبود آگاهی  همچنین، انگ اجتماعی و 

موقع بیماران داشته است. نقش مهمی در عدم پیگیری به 
آموزش پرسنل  کمبود  با  همراه  عوامل،  ) این  مقاله دیده 

همکاران  و  میکاشی  کنترل  (،  در  تفاوت  به  بار تواند 
 .( 33)   ویروسی و پیشرفت به ایدز منجر شود 

و کمبود   ی با مراکز مشاوره و درمان   یی ناآشنا   ن، ی بر ا  علاوه 
در مراجعه   ری عوامل مهم تأخ  گریاز د   زی ن  دهی د   پرسنل دوره 

بس   ماران ی ب  ب  یار ی است.  از وجود   ماران ی از  است  ممکن 
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 یدسترس ا ی باشند  اطلاع ی ب  ی و درمان ی اخدمات مشاوره 
ا برا  نی به  همچن   شان ی خدمات  باشد.  کمبود   ن،یدشوار 
 تیف یبه کاهش ک  تواند ی دار م و تجربه  ده ی د  دوره رسنل پ

 مارانی در مراجعه ب   ری تأخ  جهی شده و در نت   خدمات ارائه
 .( 35و   34)   منجر شود 

ادغامی مراقبت  مدل  با  پژوهش  این   HIV نتایج 
به هم پایبندی  اهمیت  بر  مدل  این  دارد.  خوانی 

عنوان در این مطالعه به   0/ 51های منظم با نسبت  ویزیت 
سطح بهبود  برای  کلیدی  همبستگی  CD4 شاخصی 

معنادار  و  کاهش (  =0r=  ،05 /0p/ 135)   مستقیم  و 
فرصت عفونت  معکوسهای  همبستگی  ، =0r/ 51)   طلب 

047 /0p=  ) دهند که ها نشان می یافته کند. این  تأکید می
 های مراقبتی همانند توصیه مطالعاتماندگاری در برنامه
تواند می   ( 22-20)   ، (AlHaj & Masoke)   الحاج و ماسوکه 

این حال،  با  کند.  جلوگیری  ایدز  به  بیماری  پیشرفت  از 
 (=0r=  ،086 /0p/ 125)   همبستگی غیرمعنادار بار ویروسی 

ب  است  روش دلیل  ه ممکن  در  پایش ناهمگونی  های 
 کننده )نظیر سوءشناسی یا تأثیر عوامل مخدوش ویروس 

مدل  در  که  باشد  مواد(  مورد مصرف  کمتر  ادغامی  های 
 .اند توجه قرار گرفته 

 یکه بهبود دسترس   دهد ی مطالعه نشان م   ن ی مجموع، ا  در 
 یو کاهش انگ اجتماع   یو درمان   ی ابه خدمات مشاوره 

 مارانی در مراجعه ب   ری در کاهش تأخ   ینقش مهم   تواند ی م 
 نی داشته باشد. توجه به ا  دزی کاهش بروز ا  جهی و در نت 

به   تواند ی ها م رفع آن  یمسائل و انجام اقدامات لازم برا
ا HIV مارانی سلامت ب   تی وضع بهبود    دزی و کاهش بروز 

کند  ارائه همچنین    .کمک  به   مراکز  خدمات  دهنده 
ایدز،  های آمیزشی  عفونت  در شناسایی، درمان و شامل 

دارند  بسزایی  نقش  عفونت  از  اساس جلوگیری  بر   .
بابل، مطالعه  تهران،  شامل  ایران  شهر  چهار  در  که  ای 

است،   شده  انجام  شیراز  و  و کرمان  پزشکان  از  نیمی 
عدم دریافت بازخورد   ارائه خدمات،  ماماها و مؤسسات

مهم را  بهداشتی  در از سیستم  عدم همکاری  دلیل  ترین 
عفونت ارش گز  کردند دهی  بیان  آمیزشی  این   های  که 

بالادستی  های  سیستم  توجه  مورد  باید  نیز  مسئله 
 .( 36)بهداشت قرار بگیرد  

مبتلا  مردان  تعداد  بودن  بالا  برای  احتمالی  دلایل 
ممکن است ناشی از دیرکرد در معرفی به    HIV/Aidsبه 

تفاوت  مشاوره،  شیوه مراکز  عوامل  در  جنسیتی  های 

باشد مخدر  مواد  و  الکل  سیگار،  مصرف  مانند   زندگی 
. همچنین، عواملی مانند سطح تحصیلات، درآمد، ( 37) 

دسترسی به سیستم مراقبت بهداشتی، انگ اجتماعی و 
. همچنین، ( 38)   منزوی شدن افراد نیز تأثیرگذار هستند 

های رفتاری در ایران تجربه و سابقه مراکز مشاوره بیماری 
مشاوره  خدمات  ارائه  در  بهکافی  با ای  افراد  در  ویژه 

  .( 33)   رفتارهای پرخطر ندارند
نشان یافته  مطالعه  این  به های  پایبندی  اهمیت  دهنده 
 HIV های مراقبتی و درمانی برای بیماران مبتلا به برنامه 

  CD4است و تأثیر آن بر کاهش بار ویروسی، بهبود سطح 
بیماری  بروز  کاهش  تو  را  همراه  این می   أیید های  کند. 

می  سیاست اطلاعات  به  و تواند  بهداشتی  گذاران 
مشاوره سازمان  خدمات  بهبود  در  مربوطه  و های  ای 

 .درمانی کمک کند 
 :شودبرای بهبود ماندگاری بیماران، پیشنهاد می 

آموزشی برنامه .  1 انگ   - های  کاهش  برای  فرهنگی 
 .اجتماعی اجرا شود 

مثلا  ارسال پیامک یا تماس ) سیستم پیگیری هوشمند  . 2
 . ها طراحی گردد تلفنی( برای افزایش پایبندی به ویزیت 

توسعه مراکز مشاوره در مناطق محروم و مرزی )مانند . 3
  .خرمشهر( با تأکید بر دسترسی آسان و حفظ محرمانگی 

همزمان آ   .4 مدیریت  برای  درمانی  پرسنل  موزش 
 . های همراه بیماری 

می اقدامات  بهبود این  و  ایدز  شیوع  کاهش  به  تواند 
 .ها کمک کند کیفیت مراقبت 

های این مطالعه، ناقص بودن اطلاعات یکی از محدودیت 
فرم  در  شده  ثبت  آزمایشگاهی  یا  های دموگرافیک 

مراقبتی بیماران بود. برای رفع این مشکل، تلاش شد تا 
از طریق برقراری ارتباط تلفنی با بیماران، اطلاعات ناقص 
یک  به  محدود  نمونه  جمعیت  همچنین،  گردد.  تکمیل 
بر  است  ممکن  که  بود  خرمشهر  در  مشاوره  مرکز 

 .پذیری نتایج تأثیر بگذارد تعمیم
شود مطالعات آینده برای درک بهتر موضوع، پیشنهاد می 

بزرگ  جمعیت  روی  درمانی بر  مختلف  مراکز  در  و  تری 
مختلف  عوامل  تأثیر  بررسی  همچنین،  شود.  انجام 
اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی بر میزان مراجعه بیماران 

های همراه و ثیر آن بر بروز بیماری أ به مراکز مشاوره و ت
 .کاهش بار ویروسی مورد توجه قرار گیرد 
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 گیری نتیجه 
مبتلا  زنان  از  بیشتر  مردان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

دلیل تأخیر در درصد از بیماران به  18/ 8هستند و    HIVبه 
اند. همچنین، هر چه تعداد مراجعه به مرحله ایدز رسیده 

انجام ویزیت  بود،   های  بیشتر  بیماران  توسط  شده 
دهنده وضعیت بهتر ها بالاتر بود که نشان آن   CD4سطح

افزایش تعداد ویزیت ایمنی است.  ها همچنین سیستم 
عفونت  بروز  احتمال  کاهش  فرصتبا  همراه های  طلب 

دهنده اهمیت پیگیری منظم و بود، که این نتیجه نشان 
سیستم  وضعیت  بهبود  برای  درمانی  مراکز  به  مراجعه 

 .طلب است های فرصت ایمنی و کاهش خطر عفونت 
افراد بیشتر به  این مطالعه، مشخص شد که هر چه  در 

کرده  مراجعه  مشاوره  عفونت مراکز  دچار  کمتر  های اند، 
این طلب شده فرصت  این حال، هماند. با  خوانی ضعیف 
دلیل تعداد کمی از افرادی بود که به شکل مداوم   نتایج به 

می مراجعه  مشاوره  مراکز  ممکن به  مسئله  این  کردند. 
دلیل متوسط بودن سطح خدمات و پشتیبانی   است به 

 .مراکز مشاوره باشد 
به   با  نتایج  به  می توجه  توصیه  آمده،  که  دست  شود 

پرسنل  تعداد  و  گیرد  صورت  مشاوره  مراکز  در  نیازسنجی 
درمانی  و  مشاوره  مراکز  تجهیز  همچنین،  یابد.  افزایش 

تواند به پیگیری  خرمشهر با منابع مالی و تجهیزات بهتر می 

کمک کند. این اقدامات   HIV بهتر خدمات به بیماران مبتلا به 
توانند با هزینه کمتر، از خطرات بیشتری که بیماران مبتلا می 
 .کند، جلوگیری کنند و جامعه را تهدید می  HIV به 

مستمر  و  منظم  پیگیری  اهمیت  بر  مطالعه  این  نتایج 
به  مبتلا  ت HIV بیماران  درمانی  مراکز  به  مراجعه  کید أ و 

می  نتایج  این  همچنین،  سیاست دارد.  به  گذاران تواند 
سازمان  و  خدمات بهداشتی  بهبود  در  مربوطه  های 

ای و درمانی کمک کند و نقش مهمی در کنترل مشاوره 
این  از  کند.  ایفا  بیماری  اهمیت این  به  باتوجه  رو، 

ای و درمانی های این تحقیق، بهبود خدمات مشاوره یافته 
های بهداشتی برای بیماران مبتلا و ارتقای کیفیت مراقبت

 .ضروری است  HIV به 
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