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 خلاصه 

وژيک باشد،توجه به عوامل اپیدمیولمي HIV/AIDSميگسترش  جهاني سل به علت اپید مقدمه:

 .ر کنترل اين دوبیماری حايز اهمیت استد

ننده به بیماران مراجعه ک ،و سل HIVبرخي عوامل اپیدمیولوژيک عفونت همزمان همطالع :هدف

 است. 1391-1383های رفتاری عفوني مشهد از سال مرکز بیماری

تاهل،  یتوضع یلات،تحص ،سن، جنس، شغل، محل سكونت  دراين مطالعه مقطعي روش کار:

 يعوزت دارهای جداول و نمو يت. در نهاشد يبررس مشكوک يو رابطه جنس یادسابقه زندان، اعت یت،مل

 شد. رسم عوامل ينا يفراوان

 %90 ،مونث  % 15مذکر،  %85 وايدز، سلعفونت همزمان %( 4/50نفر) 60 يدز،ا بیمار 119 :نتایج

سال،  31-40 %3/28ال، س 30-21%  35 سال،  20 يرز بیماران % 3/3 ،% ساکن روستا  10ساکن شهر، 

% کارگر،  7/26یكار،% ب 7/31 ،% مجرد 3/18 ،% متاهل 81 ،سال 50 بالای%  3/3 و سال %50-41  30

% با  60 ،انسابقه زند ی%دارا 3/73،خانه دارو رباز محصل،س % بازنشسته، 7/16آزاد و  شغل 25%

(از سرنگ %100) يکه همگ یاد% اعت 7/81مشكوک و يرابطه جنسی % دارا 38سواد،/ ي% ب 40سواد،

  .تمام بیماران ايراني بودند.مشترک استفاده کرده بودند

ن جوانا ،مردان اکثريت افراد مبتلا به عفونت همزمان ايدز و سل در خراسان رضوی را نتیجه گیری:

بظ جنسي مشكوک تشكیل اعتیاد و روا افراد بیكار، سابقه زندان، سال، 30-21در محدوده سني 

ای مختلف ايدز و سل نیازمند عزم ملي و همكاری نهادههای دهند.کنترل و ريشه کني بیماریمي

 دولتي و غیر دولتي است.

 اپیدمیولوژی عفونت همزمان،HIV ، AIDS، سل کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

ده به عنوان يک تهديد عم HIV-TBعفونت همزمان 

 در حال یکشورها در شود.ميمحسوب  ميعموبهداشت 

 .سل دارد یدمیولوژیدر اپمياثر مه HIV يروسوميیدتوسعه،اپ

( انجام WHO) يکه توسط سازمان بهداشت جهان یدر برآورد

مورد عفونت سل فعال وجوددارد که  یلیونم 9شده حدود 

 .(1)دهدميرا در هر سال نشان  یرمرگ و م یلیونم 2به  يکنزد

است و  ،سلAIDSبزرگترين علت مرگ و میر در حضور 

 یلیونم 8/1و  يدجد HIVعفونت  وردم یلیونم 6/2 ینهمچن

 نیهمچن .دهدميدر هر سال رخ   AIDSمرتبط با  یرمرگ و م

در حضور  یرعلت مرگ و م يننشان داده شده است که بزرگتر

AIDS و فردی که میزبان دو پاتوژن سل و  ، سل استHIV 

ن رماباشد با توجه به تسريع زوال ايمني بدن، در صورت عدم د

یر شود. بر اساس مطالعات اخميمنجر به مرگ زود رس میزبان 

سني ی هادر گروه HIV/AIDS عفونتثابت شده است که 

ر سیامختلف و مناطق جغرافیايي و جنس زن و مرد با تظاهرات ب

ايدز و سل  شود. عفونت همزمانديده مي TBمتفاوتي توام با 

ی سل هر دو بیمار .شودموجب مشكلات درماني در بیماران مي

ها اثرات عمیقي بر روی سیستم ايمني بدن دارند و آن HIVو 

ين او  زبان را خلع سلاح کنندقادرند سیستم پاسخ ايمني بدن می

 در حالي است که مكانیسم آن به طور کامل درک نشده است.

ری قوی ترين عامل شناخته شده برای پیشرفت بیما HIVعفونت 

افزايش  %20سل است و خطر ابتلا به بیماری سل را حدود 

ر اينكه ب. همچنین گزارشهايي وجود دارد مبني (3, 2)دهد مي

 .(4)شده است  HIVبیماری سل سبب تشديد بیماری 

و  HIVافراد آلوده به  ها درترين بیماریسل يكي از شايع 

 HIVای از عفونت باشد. سل در هر مرحلهعلت مهم مرگ مي

 .بستگي دارد HIVشود و تابلو بالیني به مرحله عفونت ظاهر مي

از جمله ايمني بدن های عملكرد بسیاری از سلول HIVويروس 

در يک  HIVهای وسرا تخريب کرده و تعداد وير ماکروفاژها

و با  (5)يابد ميمحل به علت حضور عفونت سل در ريه افزايش 

 در هامثبت و ماکروفاژ CD4ی هاتوجه به فعال بودن لنفوسیت

شود. خطر ابتلا به سل در افراد ميريه عفونت دو چندان 

شود ولي درصد در طول عمر تخمین زده مي 15تا  10بزرگسال 

 .(6)يابد مثبت افزايش مي HIVاين تخمین در مورد افراد 

 ادرنبا اين وجود تحقیقات بر روی مكانیسم عمل آن بسیار  

 4CDهای کاهش سلول AIDSاست. يكي از ويژگیهای اصلي 

ا يو  موجب افزايش خطر ابتلا به عفونت سل مثبت است که قطعاً

مثبت  T4CDهای شود. تخريب سلولميفعال شدن سل نهفته 

سبب افزايش  است که يقیناً AIDSمشخص های يكي از فاکتور

شواهدی همچنین  .شودميريسک فعال شدن عفونت سل نهفته 

مثبت نقش  CD8Tلنفوسیت  دهد وجود دارد که نشان مي

اهمیت  و. با توجه به شیوع (8 ،7)در کنترل سل نهفته دارد ميمه

 در رابطه با در ايران و به علت عدم وجود آمار HIVسل و 

 بر آن عفونت همزمان اين دو عفونت در استان خراسان رضوی

-رفتاری های شديم که اين مطالعه را در بیماران  مرکز بیماری

  .عفوني انجام دهیم

 

 روش کار

ز مرک سل همزمان که به تمام افراد آلوده به بیماری ايدز و

-1391اند )مراجعه کرده های رفتاری عفوني مشهدبیماری

ت نه عفوافراد آلوده به بیماری ايدز کشامل  معیار ورود (.1383

 ياخلط مثبت  یراسمهمراه با مثبت  PPDت همزمان سل )تس

 فد. معیار حذرنمطابق با سل( دا يگراف ياکشت خلط مثبت و 

 سل ندارند. افراد آلوده به ايدز کهشامل 

 یماریه بببا توجه به اينكه در مطالعه حاضر کلیه افراد مبتلا 

 زماني فاصلهباشند در ايدز که همزمان به بیماری سل نیز مبتلا مي

حجم  بررسي شدند لذا نیاز به تعیین 1391لغايت  1383های سال

  .انتخاب افراد به صورت سرشماری صورت گرفتونمونه نبوده 

اطلاعات شامل سن، جنس،  بیماران با مراجعه به پرونده

روستا(، تحصیلات، وضعیت تاهل، -شغل، محل سكونت )شهر

 جمع آوریه جنسي مشكوک سابقه زندان، اعتیاد و رابط ،ملیت 

اطلاعات  و مطالعه بر روی پرونده بیماران صورت گرفت شد.

با مراجعه به مرکز  شخصي بیماران محرمانه باقي ماند.

عفوني مشهد واقع در خیابان فلسطین و با -رفتاریهای بیماری



 
 و  همكار مرضیه کازرانی                                                سل در بیماران-HIVبررسی برخی عوامل اپیدمیولوژیک عفونت همزمان - 2356 

 

از سال ها هماهنگي رياست دانشكده و رياست آن مرکز پرونده

مورد بررسي قرار گرفت که با رعايت  1391تا پايان سال  1383

ملاحظات اخلاقي و با اين شرط که اطلاعات شخصي بیماران 

محرمانه باقي بماند به بررسي بیماران پرداخته شد. بیماران آلوده 

و تست نهايي وسترن بلات  HIVبا دو تست آنتي HIVبه 

مثبت  PPDانتخاب شدند. سپس در اين بیماران کساني که 

اسمیر خلط مثبت يا کشت خلط مثبت يا مدارکي در ا همراه ب

گرافي سینه به نفع سل ريوی و سل خارج ريوی با تشخیص 

اسمیر و کشت و بیوپسي مثبت داشتند مورد بررسي قرار گرفتند. 

سپس چک لیستي تهیه و فاکتورهای سن، جنس، شغل، محل 

روستا(، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، ملیت -سكونت )شهر

قه زندان، اعتیاد و رابطه جنسي مشكوک مورد بررسي قرار ساب،

برای تعیین توزيع  جداول و نمودارهای لازمگرفتند. در نهايت 

 .فراواني اين عوامل انجام شد

 

 نتایج

پاسخگو،  300بر اساس نتايج مشخص شد که: از مجموع 

 نشان داده شده است. ولنتايج بررسي بیماران در جدا

 

 رسي بیماراننتايج بر .1جدول 

  119 ايدز         

 60 سل همزمان ايدز و عفونت

نسبت مذکر به مونث در عفونت 

 و سل همزمان ايدز

   9/51 

 ايران ملیت

 11/49 دنسبت متاهل به مجر

 49/ 11 سابقه اعتیاد وعدم  اعتیاد

 4 خالكوبي

 49/ 11 سابقه اعتیاد وعدم  اعتیاد

 4 خالكوبي

 44 سابقه زندان

 23 رابطه جنسي مشكوک

 14 شرکای جنسي متعدد

 6 استفاده از کاندوم

   

 

 بررسي سطح تحصیلات . 2جدول 

درصد فراواني   درصد فراواني  فراواني تحصیلات

 تجمعي

 3/8 3/8 5 بي سواد

 3/63 55 33 زير سیكل

 3/88 25 15 سیكل

 100 7/11 7 ديپلم

  100 60 جمع کل

 

 

 ن بیمارانفراواني س . 3جدول 
درصد  فراواني سن )سال(

 فراواني  

درصد 

 فراواني جمعي

 3/3 3/3 2  20زير 

21-30 21 35 3/38 

31-40 17 3/28 7/66 

41-50 18 30 7/96 

 100 3/3 2 به بالا 50

  100 60 جمع کل

 

 

 بحث ونتیجه گیری

ن %( عفونت سل همزما 4/50نفر) 60بیمار ايدز ،  119در 

 Kamath 3/75%(9) ،Batyrovمطالعه ،%85مطالعه اين در.داشتند

دی ودر مطالعه حدا (11)%  1/94، رسولي نژاد  (10)%  4/83

تر ت بالاابتلابیشتر مردان به عل .(12)اکثريت افراد مذکر بودند

 است . قابل توجیه HIVبودن اعتیاد تزريقي و 

که  سن   Batyrovی های  سني درمطالعه  ما  با مطالعهگروه

ی %( غالب بودند، تطابق دارد. اما با مطالعه 9/48سال ) 21-30

 و سال 14/40 ± 02/10( که میانگین سني 1392رسولي نژاد  )

 بوده سال 95/35 ± 47/10 سني میانگین که حدادی یمطالعه

 با. باشدمي مبتلايان سن کاهش از نشان و نداشته تطابق است

سال قرار  30-21د مبتلا در گروه سني افرا اکثريت اينكه به توجه

دارند شايد به اين دلیل که رفتارهای جنسي محافظت نشده در 

شود و اين رفتارها از عوامل احتمال ميافراد جوان بیشتر ديده 

باشد، در نتیجه میانگین سني افراد مبتلا مي HIVابتلا به عفونت 

حاضر کاهش يافته ی ی آن سل در مطالعهبه ايدز و در نتیجه
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باشد.اعتیاد بیشتر در بین جوانان ماموجب پايین بودن میانگین  

 باشد.ميسني بیماران 

يدز و سل بیمار مبتلا به عفونت همزمان ا 60ما از ی در مطالعه

(  % 9/60مورد ) 14رابطه جنسي مشكوک  و  %( 3/38مورد ) 23

 کردند.ميبیمار از کاندوم استفاده ن 9و  شرکای جنسي متعدد

 اخیر به علت سهولت دسترسي به داروهایهای در طي سال 

 اکستازی و )شیشه(،نو متآمفتامی روانگردان مثل آمفتامین

کراک)هروئین خالص کمپرس شده( که افراد را مايل به 

های کند انتقال بیماریميابطه جنسي پر خطر برقراری ر

ن ز ايابا استفاده  افراد خطرناکي چون ايدز افزايش يافته است.

ل سايداروها  رعايت هیچ گونه  مسائل اخلاقي و استفاده از و

ی در خیلي از موارد تعداد شرکا پیشگیری را نخواهند کرد.

يش فزاا هستند،جنسي هم در اين افراد که عمدتا معتادان تزريقي 

دی افرا ومتاسفانه  دو گروه اصلي يعني معتادان تزريقي  يابد.مي

كن مم که بي بند و باری جنسي دارند با هم هم پوشاني دارند و

ين است اين افراد به علت روابط جنسي غیر ايمن به گسترش ا

 که بیماری در جامعه غیر معتاد دامن بزنند و اين خطری است

 تواند موجب گسترش اينميهوشیار نباشیم اگر نسبت به آن 

 بیماری شود.

رد مو 49بیمار مبتلا به عفونت همزمان ايدز و سل  60از 

ز سرنگ %( ا 100%( دارای سابقه اعتیاد بودند که همگي ) 7/81)

بقه %( بدون سا 3/18مورد ) 11مشترک استفاده کرده بودند و 

شد. در  %( يافت 76) اعتیاد  Batyrovی اعتیاد بودند. در مطالعه

ماران احمدی و همكاران نیز اکثريت قريب به اتفاق بیی مطالعه

 معتادان تزريقي بودند. HIV/TBمبتلا به 

 سیستم ايمني ضعیف منجر به تكثیر باکتری سل در بدن و

ای اطفال و افراد دار شود.ميتبديل شدن سل نهفته به فعال 

ء ل سوايدز و شرايطي مثسیستم ايمني ضعیف مانند مبتلايان به 

 دهند.ميمصرف مواد فرد را در معرض سل فعال قرار 

کشور ايران به علت قرار داشتن در شاهراه ترانزيت مواد 

مخدر همواره با خطر و عوارض اجتماعي اعتیاد روبرو بوده 

عفوني خطرناکي فرد های است.مشكلات بهداشتي و بیماری

تهديد و با توجه به ارتباط اين معتاد را در جامعه و محیط زندان 

افراد با کل جامعه،آنها را به منابع خطرناکي برای انتشار 

 کند.ميعفوني چون ايدز تبديل های بیماری

ح امروزه کارشناسان معتقدند که انتظار ترک آني و اصلا

 فوری و کامل از يک فرد معتاد که با مشكلات فرهنگي،

ر تظاه گريبان است چندان اناقتصادی و اجتماعي متعددی دست ب

کنند که با آموزش ميرسد و پیشنهاد ميبه نظر نای واقع بینانه

ا صحیح رفتارهای کم خطر و بهداشتي لااقل از آلودگي وی ب

ه خطرناک و مسری جلوگیری به عمل آيد. بهای انواع بیماری

لا ل ابتقاباين ترتیب علاوه بر اين که فرد معتاد و کل جامعه در م

وجود اين  مانند،ميو انتقال عوامل عفوني خطرناک مصون 

ر و تواند زمینه ساز اصلاحات بزرگتميتغییرات رفتاری اندک 

 ادهترک کامل ماده مخدر توسط فرد معتاد گردد.تجربه نشان د

گزين ها از يک رفتار اشتباه بدون جاياست که منع کردن انسان

برای  هاانسانتلاش  جزای اغلب نتیجه کردن يک رفتار صحیح،

 وک تر رنادستیابي به آن رفتار اشتباه از شیوه هايي به مراتب خط

 یب درآس اشتباه تر به بار نخواهد آورد.برنامه هايي مانند کاهش

مراقبتي در های معتادان تزريقي،کنترل زندان ها،اجرای برنامه

 ومتادون تراپي های مراکز مشاوره و افزايش مراکز کلینیک

 ترکموزش به معتادان تزريقي برای عدم استفاده از سرنگ مشآ

ر کا در راستای کاهش روند انتقال ايدز و سل  بايد در دستور

 قرار گیرد.

مزمان هبیمار معتاد مبتلا به عفونت  49حاضر از ی در مطالعه

%(  8/91مورد ) 45%( دارای خالكوبي و  2/8مورد ) 4ايدز و سل 

 بدون خالكوبي بودند.

خالكوبي ايجاد علامت يا شكل پاک نشدني روی پوست 

که با وارد کردن رنگ به داخل پوست از طريق سوزن يا ساير 

به  دلیل اينكه اين کار از طريق  شود.ميوسايل نوک تیز انجام 

ها احتمال انتقال انواع عفونت شود،ميفرو کردن سوزن انجام 

ای برداشتن و متعددی برهای روش همچون ايدز وجود دارد.

پاک کردن خالكوبي از جمله جراحي ناحیه خالكوبي و بخیه 

ساکشن مكانیكي،سرما درماني يا کرايوتراپي و  کردن ناحیه،

بیمار مبتلا به عفونت همزمان ايدز  60از  لیزر درماني وجود دارد.

%( سابقه  7/26مورد ) 16%( سابقه زندان و  3/73مورد ) 44و سل 
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%( و در  4/70نفر ) 95ی رسولي نژاد ر مطالعهزندان نداشتند. د

( )مؤسسه تحقیقات بین المللي سل و 2008طبرسي  )ی مطالعه

( سابقه زندان داشتند که با %80مورد ) 12بیماری ريه در تهران( 

 Batyrov. اما در مطالعه (13)حاضر دارای تطابق استی مطالعه

 % سابقه زندان داشتند.  33و همكاران   

پرخطر ابتلا به های از گروه زندانیان در کشورهای مختلف،

یط زندانیان به دلايل متعدد از جمله مح شوند.ميسل محسوب 

به  بتلاسوء تغذيه،رفتارهای پر خطر،اعتیاد و ا پرتراکم زندگي،

HIV تند.در خطر ابتلا به سل هس 

زنداني  339، 1383در يک تحقیق توسط حسیني در  سال 

رار استان کشور شناسايي و مورد بررسي ق 26مبتلا به سل از 

به  بود. HIVمورد ابتلا به سل توأم به ابتلا به   83در  گرفتند.

ه ي بعلت شرايط  نامساعد زندان از نظر بهداشتي و عدم دسترس

یماری ببه عنوان مخزن بالقوه ها خدمات مناسب درماني از زندان

ل سدر مقايسه با جمعیت شهری آمارهای  شود.ميسل نام برده 

رمان د. روند HIVدر زندان بسیار بالاتر است.موارد سل توام و 

 ت.را مشكل و خطر مقاومت آنتي بیوتیكي را افزايش داده اس

ان نش اين امر اهمیت نظارت و درمان بیماری سل را در زندانها

 .(14)هددمي

افراد زنداني اغلب همان رفتارهای پرخطری هستند  هایجرم

وني خطرناکي چون عفهای که فرد را در معرض ابتلا به بیماری

دهند.از سوی ديگر محیط زندان برای بسیاری از ميايدز قرار 

افراد نخستین فرصت زندگي برای آشنايي با اعمال خلافي چون 

های زنداني شود.مياعتیاد و بي بند و باری جنسي محسوب 

معتاد در اثر پیامدهای رواني ماده مخدر و يا در ازای دريافت 

از سوی  دهند.ميتن به روابط جنسي نامشروع پول يا دارو گاهي 

ممنوع بودن استفاده از مواد مخدر و در دسترس نبودن  ديگر،

سازد که از ميوسیله مناسب تزريق گاهي افراد معتاد را مجبور 

متوسل شوند تا ماده مخدر را به بدن خود ای هر راه و به هر شیوه

ه حبس کوتاه دارند و دورها از آنجا که خیلي از زنداني برسانند.

بسیاری از آنها در دوران مرخصي و يا پس از آزادی به جامعه 

يک فرد معتاد زنداني  گردند و با جامعه در ارتباط هستند،ميباز 

خطرناکي چون های نه تنها خود در معرض آلودگي به بیماری

تواند به عنوان يک ناقل عمل کرده و ميايدز قرار دارد بلكه 

برای کاهش  وني خطرناک را به داخل انتقال دهد.عوامل عف

آسیب نیاز است با آموزش صحیح آنها را از رفتارهای پرخطر 

 آگاه کرده و رفتارهای سالم و صحیح به آنها آموزش داده شود.

زندانیان بیمار و معتاد را در بدو ورود به  با انجام  بیماريابي،

معتاد را افراد نیازمندی  بیمار وهای زنداني زندان شناسايي کنیم.

تواند از خطر جدی انتشار ميبدانیم که درمان کامل آنها 

آلودگي بین زندانیان و نیز انتقال به محیط خارج از زندان 

جلوگیری کند و با پیگیری کارآمد زنداني پس از آزاد شدن از 

از روی آوردن مجدد وی به اعمال و رفتارهای پر خطر  زندان،

بیمار مبتلا به عفونت همزمان ايدز و سل  60یم.از جلوگیری نماي

مورد  15%( زير سیكل،  55مورد ) 33( بي سواد، %3/8مورد ) 5

ی %( ديپلم داشتند. در مطالعه 7/11مورد ) 7%( سیكل و  25)

Kamath  و همكاران نیز عفونت همزمانHIV-TB  15/44در% 

 ودند،ب ابتدايي آموزش از کمتر تحصیلات دارای که افراد

 در کافي دانش و آگاهي تحصیلات،کسب .شد داده تشخیص

ممكن است يكي  HIV  به آلودگي از پیشگیریهای روش مورد

از تأثیرات مثبت تحصیل طولاني تر باشد.همجنین داشتن 

اقتصادی بیشتری در اختیار افراد قرار داده های تحصیلات،فرصت

 ط جنسي پرخطر بكاهد.تواند از میزان حضور در روابميو متعاقبا 

ايدز و  بیمار مبتلا به عفونت همزمان 60حاضر از ی در مطالعه 

مورد  15%( کارگر،  7/26مورد ) 16%( بیكار،  7/31مورد ) 19سل 

حصل، م%( ساير موارد )بازنشسته،  7/16مورد ) 10( آزاد و 25%)

 71ن  و همكارا Batyrovی سرباز و زن خانه دار( بودند. در مطالعه

 بیكار بودند. TB/HIV% افراد مبتلا به عفونت همزمان 

اثر مادی و  اثرات بیكاری بر پیكر جامعه دو اثر کلي است:

اثر مادی مانند تأثیر اقتصادی هم برای فرد بیكار و هم  اثر معنوی.

اما نتايج غیر اقتصادی يا  برای کشور مضر و قابل محاسبه است.

 حتي نیز قابل محاسبه نیست.معنوی معمولا مخفي است و به را

اثر معنوی سنگین تر از اثر مادی است و تآثیرش جبران ناشدني 

 افزايش آمار طلاق  ،بالا رفتن سن ازدواج ،است مثل خودکشي

 رد پای بیكاری در همه اين معضلات اجتماعي مشهود است. و

معضلاتي که سرانجام به افسردگي و سرخوردگي جوانان 
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نشاط اجتماعي را با وجود داشتن جمعیتي  انجامد و میزانمي 

حتي جامعه شناسان به آمار معتادان اشاره  جوان کاهش دهد.

 دانند.ميکرده و بیكاری را يكي از متهمان پرونده اعتیاد جوانان 

ه ببیكاری و سوء تغديه مهم ترين عواملي هستند که  ،فقر

طرف بر زنند.کارشناسان معتقدند برایميبروز بیماری سل دامن 

 هكاراشتغال و سوء تغذيه مردم بايد را ،کردن مشكل اقتصادی 

 اساسي انديشید.

 اصلاح قوانین کار در کشور، عمراني،های توسعه فعالیت

جلوگیری از قاچاق کالاها که سبب ورشكستگي بسیاری از 

حمايت از  شود،ميتولیدی و اخراج کارکنان آنها های شرکت

جهت  لانان اقدامات مورد انتظار از مسئوکار آفريني و کارآفرين

 کاهش و رفع معضل بیكاری در کشور است.

ظر ه نب قشر ديگر افراد مبتلا در مطالعه ما کارگران هستند.

اير تیغ و س رسد آموزش کارگران به ويژه آنان که با سرنگ،مي

ر که احتمال آلودگیشان وجود دارد سر و کاای وسايل برنده

 د.دارند ضروری باش

 جهت کارگران بايد با اهمیت رعايت بهداشت فردی،

و  معاينات شغلي واگیردار مثل ايدز،های پیشگیری از بیماری

 وسايل حفاظت فردی آشنا شوند.

به طور کلي ميبه عنوان نمونه پاکیزگي شهرها و معابر عمو

فرآيندی سخت و پرهزينه است که در اين بین کارگران 

هستند و در ها و خیابانها ت کوچهشهرداری که مسئول نظاف

گي در اين پاکیزای گويند نقش عمدهمياصطلاح به آنها رفتگر 

معابر شهر بر عهده دارند.اگر چه اين قشر زحمتكش برای 

شوند و ميزيادی متحمل های بهداشت فضاهای شهری زحمت

ان اما خودش کنند،ميدر ارتقای سلامت شهر نقش پررنگي ايفا 

ر از آسیب هايي که اگ تهديدهای متعددی قرار دارند.در معرض 

خطرناکي های وقوع آنها جلوگیری نشود،احتمال بروز بیماری

 چون ايدز در بین اين دسته از کارگران وجود دارد.

به پوست  بسیاری از کارگران شهرداری در حین حمل زباله،

 زنند و در نتیجه شرايط بسیار خطرناکي راميدست خود آسیب 

به عنوان  کنند.ميعفوني به بدنشان فراهم های برای ورود بیماری

همچون ای حاوی مواد برنده زباله،های مثال بسیاری از بسته

تواند ناقل ميها بهداشتي استفاده شده است که همین تیغهای تیغ

های سر سوزن علاوه بر تیغ ها، باشد.ها بسیاری از بیماری

يا قرار داده شده در ها ر کف خیابانافتاده دهای سرنگ

 تواند خطر جدی برای رفتگران ايجاد کند.ميزباله نیز های کیسه

سن در نبايد از کودکان و افراد مها پیمانكاران در شهرداری

 .مجموعه خدمات شهری به ويژه در بخش زباله استفاده کنند

 امکاور و لوازم ايمني در اختیار تمها بهتر است شهرداری

م کارگران خدمات شهری قرار دهند و به کارگران آموزش لاز

 آلوده را بدهند.های در برخورد با سرنگ

ورد م 49بیمار مبتلا به عفونت همزمان ايدز و سل  60از  

ر %( مجرد بودند. اما د 3/18مورد ) 11%( متاهل و  7/81)

از %  9/6( )کرمانشاه( تنها 2002منصوری و همكاران )ی مطالعه

تمال متاهل بودند. در اين مطالعه  اح TB/HIVافراد مبتلا به 

 موجودمادر و پدر  بیماری علت ه ب HIVابتلای کودکان به 

 .(15)باشدمي

 ش ازآزمايش اجباری بیماری هايي مثل ايدز پی عدمبه دلیل 

شان کنند از بیماريميبسیاری از افرادی که ازدواج  ازدواج،

اج موافقان اجباری شدن آزمايش ايدز پیش از ازدو خبرند.بي

رفتن گظر نمعتقدند با افزايش آمارهای ابتلا به اين بیماری و در 

ين بهتر است با اجباری شدن ا ازدواج، تعداد جوانان در سن

ی آآزمايش از يک سو جلوی تولد نوزادان مبتلا به ويروس اچ

ها دهوی گرفته شود و از سوی ديگر اطمینان خاطری برای خانوا

 فراهم شود.

رد ن فاز طرفي مخالفان معتقدند از زماني که ويروس وارد بد

فاصله وجود  که نتیجه آزمايش مثبت شود،ميشود تا هنگامي

ن به اي دارد که ممكن است اين فاصله حتي به سال هم برسد.

 وفرد آلوده  در اين مرحله، گويند.ميمرحله پنجره  مرحله،

ي آلوده کننده است ولي نتیجه آزمايش او به طور کاذب منف

ه بودن شود. بنابراين داشتن يک تست منفي به معنای آلوده نبمي

اجباری شدن آزمايش ايدز پیش  پس وی نیست.ای ويروس اچ

نه مقرون به صرفه است و نه اعتبار و ارزش  از ازدواج،

 .داردميعل
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ه در والديني ک موافق و مخالف،های با وجود اين ديدگاه

داری پزشكي قبل از تصمیم به بارهای ايدز دارند بايد مراقبت

لا تمب شروع و پس از آن نیز ادامه يابد تا احتمال تولد نوزاد

هه کاهش يابد. مضاف بر اين قانوني وجود دارد که در سه ما

تواند سقط مياول بارداری اگر مادر بداند مبتلا به ايدز است،

 قانوني انجام دهد.

یماری، ترين علت ابتلا به سل و شیوع بالای اين بامروزه مهم

 بیماری ايدز عنوان شده است سل به عنوان يک بیماری مزمن

کنترل ايدز  دارد.ای ما شیوع قابل ملاحظهريوی در کشور 

ه بلا تواند به روند کاهش بروز سل کمک کند.سل در افراد مبتمي

 HIVباشد.در افراد ميبا گرافي سینه سالم مسری  HIVعفونت 

خلط  و کشت PCRمثبت با گرافي سینه سالم بايد اصرار به انجام 

اهي (آگماری)ايدزاگر افراد جامعه در زمینه اين بی داشته باشیم.

گاه آمردم بايد  پیشگیری از آن بسیار ساده است. داشته باشند،

 برقراری روابط جنسي ،محرک باشند که از مصرف مواد مخدر،

ه آگا پايه و اساس پر خطر و ناشناخته پرهیز کنند. محافظت نشده

ه امعکردن و توانمند سازی افراد جامعه،سالم سازی رفتار در ج

د باش بايد برای تک تک افراد جامعه وجود داشته اين تعهد است.

وعان ن وی را بدانند و به ديگر همای پیشگیری از اچهای تا راه

اد و به سالم ازنظر ايدز و اعتیای خود نیز آموزش دهند تا جامعه

  دنبال آن کاهش بیماری هايي مانند سل داشته باشیم.

 نتیجه گیری

مزمان ايدز و سل در خراسان اکثريت افراد مبتلا به عفونت ه

 سال و افراد بیكار، 30-21جوانان در محدوده سني  رضوی را مردان،

دهند.کنترل و معتاد و دارای روابظ جنسي مشكوک تشكیل مي ،يزندان

وني چون ايدز و سل نیازمند عزم ملي و فعهای ريشه کني بیماری

 همكاری نهادهای مختلف دولتي و غیر دولتي است.

 اداتپیشنه

وی ی آ فراگیر کردن آموزش همگاني در مورد عفونت اچ

 جامعه هنری، ها،برای رسانهای و بیماری سل به عنوان وظیفه

 .وزارت آموزش و پرورش و وزارت علوم روحانیت،

تلاش جدی برای حل معضل بیكاری در کشور توسط 

 .مربوطههای دولت و نهاد

شتي زندانیان توسط نظارت بیشتر بر زندانها و وضعیت بهدا

 .قوه قضائیه

ل آموزش کارگران و آگاهي بخشي به آنان در زمینه انتقا

یان واگیر در محیط  کار توسط کارفرمايان و متولهای بیماری

 .مربوطه 

و به خصوص جوانان در مورد ها افزايش آگاهي خانواده

 .روابط جنسي نا مشروعهای آسیب

 کنترل  معتادان حمايت دولت از مراکز نگهداری و
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 Abstract 

Introduction: The global spread of tuberculosis is due to the HIV / AIDS 

epidemic. Attention to epidemiological factors in controlling this dual 

disease is important. To study some epidemiological factors of simultaneous 

infection with HIV and tuberculosis in patients referred to the Infectious 

Behavioral Diseases Center of Mashhad from 1383-1381.  

Material and Methods: In this cross-sectional study, age, sex, occupation, 

place of residence, education, marital status, nationality, prison history, 

addiction and suspicious sex were investigated. Finally, tables and graphs of 

frequency distribution of these factors were drawn.  

Results: 119 AIDS patients, 60 (50.4%) concomitant tuberculosis, 85% 

male, 15% female, 90% urban, 10% rural, 3.3% patients under 20, 35% 21 

30 years, 28.3% 31-40 years, 30% 50-41 years and 3.3% over 50 years, 81% 

married, 18.3% single, 31.7% unemployed, 26.7% worker, 25 16% freelance 

and 16.7% retired, students, soldiers and housewives, 73.3% have a history 

of imprisonment, 60% are literate, 40% are illiterate, 38% have suspicious 

sex and 81.7% are all addicted ( 100%) used a shared syringe. All patients 

were Iranian.  

Conclusion: The majority of people with co-infection with AIDS and 

tuberculosis in Khorasan Razavi are men, young people in the age range of 

21-30 years, unemployed people, prison history, addiction and suspicious 

sexual relations. Control and eradication of AIDS and tuberculosis It 

requires national determination and cooperation of various governmental 

and non-governmental institutions. Keywords: Tuberculosis, HIV, AIDS, 

co-infection, epidemiology 
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