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هـا   سطح این سـلول . یابد اهش میک CD4هاي   با پیشرفت بیماري تعداد سلول     HIV پس از عفونت اولیه   : زمینه و هدف  

 بررسـی   پژوهش کنونی هدف از   .  است HIVشاخص مناسبی جهت ارزیابی وضعیت ایمنی بدن در مبتلایان به ویروس            

 ـ             HIV در افـراد     CD4هـاي     روند تغییرات سـلول    وسـیله مـدل     همثبـت تحـت درمـان بـا داروهـاي ضدرتروویروسـی ب

  .وضعیتی مارکوف بود چند

در بیمارسـتان   واقـع   ز ایـدز ایـران      ک مر کننده به   مراجعه  مثبت HIV  فرد 122مل   شا پژوهش کوهورت حاضر  : روش بررسی 

 یروس ـی ضدرتروو ي با داروها   به این مرکز وارد و     1389 تا دي    1374 فروردین   این افراد از  .  شهر تهران بود   )ره (خمینی امام

ه حـداقل  ک ـ سـالی  18مبتلایان بـالاي   . دگیري شدن   پی 1393تحت درمان قرار گرفته و تا زمان فوت یا تا پایان مطالعه آبان              

شـده جهـت بـرآورد زمـان مانـدگاري در             ثبـت  هاي  داده. شدندوارد   مطالعه   به قرار گرفتند    ات مربوطه سه بار تحت آزمایش   

  .وسیله مدل چندوضعیتی مارکوف استفاده شد  تعریف شد، بهCD4 هاي ه بر اساس سطح سلولکهاي بیماري  وضعیت

 مـرد بـا میـانگین سـنی         100 %)82( و) 33/8 معیـار  انحراف (32/43زن با میانگین سن      22 %)18( لنمونه شام  :ها  یافته

 %)9/45(  نفر و بیـشتر از آن، 66 %)1/54( متر،ک سال و 40سن افراد به دو گروه  . سال بود ) 34/8معیار   انحراف (28/45

ساله برآورد شد، اگـر فـردي در         ساله و شش   کیها براي مدت زمان       هاي انتقال بین وضعیت     احتمال.  نفر، تقسیم شد   56

% 33 از شش سـال  پساین احتمال . سال بعد در همان وضعیت خواهد بود    کی% 51 باشد با احتمال     CD4 کوضعیت ی 

نسبت .  ماه برآورد شد21، چهارمیانگین زمان اقامت افراد در وضعیت .  نفر فوت شدند29در طول مطالعه  .خواهد بود

  . زنان برآورد شد4/4 در مردان چهار به وضعیت سهوضعیت بخت انتقال از 

اهش بار ویروسی و افـزایش عمـر افـراد    ک سبب HIVهاي ضدرتروویرسی در افراد با عفونت   استفاده از درمان  : گیري  نتیجه

  . نشان دادتر هاي وخیم هاي ماندگاري تا انتقال به وضعیت  این روند را با برآورد میانگین زمانپژوهش کنونی. شود می

  .فرآیند مارکوف، سندرم نقص ایمنی انسانی، CD4هاي  درمان ضدرتروویروسی، تعداد سلول :لیديک لماتک

 

  
سندرم نقص ایمنی اکتسابی، ایدز باعث آسیب جدي سیستم 

 ویروس عامل ایدز به سیستم ایمنی بدن حمله کرده. شود ایمنی بدن می

ها قرار  هاي ثانویه و سرطان  در معرض ابتلا به عفونتو بدن را

  فاده از داروهاي ـل استـدلی راد آلوده بهـ امروزه طول عمر اف1.دهد می

  

ضدرتروویروسی افزایش یافته است، از این رو شیوع این عفونت در 

جهان افزایش داشته است، با این حال تعداد موارد جدید افراد آلوده 

میلیون نفر در  3/2 میلادي به 2002ون نفر در سال  میلی3/3شده از 

 70 در این میان جمهوري اسلامی ایران 2. رسیده است2014سال 

 عفونت از پس 3.هزار نفر از این افراد را به خود اختصاص داده است

  ویژه ویروس ایمونولوژیک تغییرات آن دنبال هب و ویروس ثیرکت و اولیه

  مقدمه

 
  

 

  645 تا 639هاي  ، صفحه9 شماره ،73دوره ، 1394آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  22/08/1394:        آنلاین22/06/1394:        پذیرش21/02/1394: دریافت                     چکیده
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               و همکارانسارا جام برسنگ                   640

 
  645 تا 639 ،9، شماره 73، دوره 1394 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانشمجله 

 

 تجربه را  نهفته  دورهکی بیماران لب، اغ(HIV) نقص ایمنی انسانی

 در ایمنی  طی این دوره سیستم.شدک می طول ها سال هک نندک می

هاي  اهش سلول کخصوص، با هب تخریب  این.شود تخریب می بیماران

CD4بالاي سطح بدون حتی تخریب این  اگرچه4.یابد  تظاهر می 

 هاي رگاندر ا ویروس ثیرکت آید می نظر به دهد، اما می رخ ویرمی

 مستقیم غیر و مستقیم طور به هک ایمنی وقایع از طیفی با همراه یدیلنفو

 دوره این در پس. نقش دارد در آن شود می ویروس ایجاد ه توسطک

  5.است پیشرفت حال در نهفته بیماري

 میان در ضدرتروویروسی درمان  بدونHIVطبیعی  سیر اگرچه

 در شایعی الگوي عمومور ط  بهاما باشد، متغیر است نکمم بیماران

 ایمنی  پاسخکی ایجاد به HIV با اولیه عفونت .شود می دیده بیماران

 طولانی دوره با هک انجامد ویروس می به نسبت همورال سلولی و

طور  به آن مدت طی بیمار هک است همراه) سال 10 متوسط (نهفتگی

 در ه کایمنی سیستم رونده پیش تخریب 6.است علامت بی معمول

دهد،  می رخ نندکن دریافت ضدرتروویروسی درمان هک بیمارانی اغلب

 هاي نشانه و میعلا با ایدز یا و بالینی ارکآش بیماري به سرانجام

طلب،  فرصت هاي یا بدخیمی ها شدید، عفونت و پایدار اي زمینه

 7.انجامد می

اي از  عنوان نشانه  بهCD4هاي  متون بسیاري از سطح سلول در

ماري و همچنین شاخصی براي شروع درمان توسط پیشرفت بی

 سازمان ارک دستور8-10.داروهاي ضدرتروویروسی استفاده شده است

ند تمام افراد آلوده به ک  اعلام می2006بهداشت جهانی در سال 

رولیتر در ک سلول در می200 زیر CD4هاي  ویروس با تعداد سلول

 در سال ارک دستور این11.لیست درمان ضدرتروویروسی قرار بگیرند

 سلول 350متر از ک CD4هاي   تمام افراد آلوده با تعداد سلول2010

 فعال خیلی ضدرتروویروسی درمان 12.شود در میکرولیتر را شامل می

(Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART)شامل تجویز  

 مهارکننده یک حداقل که داروهاي ضدرتروویروسی از بیشتر یا سه

 داشته معکوس کریپتاز ترانس مهارکننده غیرنوکلئوزیدي یا تئازپرو

 داروي ضدرتروویروسی از شش 25 امروزه بیش از 7.باشد، است

  13. وجود داردHIVگروه دارویی براي مدیریت عفونت 

ر مطالعات ها د دادهور معمول در ابتداي طراحی ثبت  هرچند به

دلیل  راد وجود دارد، بههاي مشاهده اف ریزي براي زمان ایدز برنامه

سان کریزي ی ه در این مطالعات افراد بنا به شرایط و بدون برنامهکاین

سان براي تمام کهاي مشاهده و معاینه ی شوند، زمان به مطالعه وارد می

سان براي هر فرد قابل کهاي ی هاي با فاصله افراد و نه حتی مشاهده

هاي آنالیز معمول  روشتواند بسیاري از  این امر می. دستیابی نیست

  .ندکها را غیر سودمند  داده

عنوان ابزاري قدرتمند و  ها به هاي پیوسته زمان مارکوف سال مدل

 این 14.ار رفته استک هایی به مناسب در آنالیز و تحلیل چنین داده

هاي بیماري این  دلیل در نظر گرفتن زمان بین تغییر وضعیت ها به مدل

هاي  نشده درمیان نوبت هاي ثبت یر وضعیته تغیکدهد  ان را میکام

ه کهایی   بر آن در آنالیز دادهافزون 15.حساب بیاید مشاهده در آنالیز به

تنها بخشی از سیر روند بیماري در طول زندگی فرد بیمار قابل 

 ها دادهبرداري از  ثر بهرهکه حداکدهد  ان را میکمشاهده است این ام

هاي حاصل از بررسی   داده16.ام شوددر جهت تعیین روند بیماري انج

هایی برخوردار  معمول از چنین ویژگیطور  به مثبت HIVبیماران 

  .است

بندي روند تغییر وضعیت بیماران  هدف از انجام این مطالعه مدل

وسیله   بهCD4هاي  گیري سلول  بر اساس اندازهHIVآلوده به ویروس 

  .بودمدل مارکوف 

  

  
 اي ه بر روي نمونهکگروهی است   مطالعه همکاین پژوهش ی

 1389 تا دي 1374ه از فروردین ک مثبت HIV نفر از افراد 122شامل 

 )ره (خمینی ز تحقیقات ایدز ایران واقع در بیمارستان امامکبه مر

داروهاي ضدرتروویروسی قرار تهران، مراجعه و تحت درمان با 

. اند، انجام شد گیري قرار گرفته  مورد پی1393اند و تا آبان  گرفته

 سال در نظر 18سال بالاي  عنوان شرایط ورود به مطالعه افراد بزرگ به

هاي  ه حداقل سه بار مورد معاینه قرار گرفته و آزمایشکگرفته شدند 

  .انجام شده بودها  لازم براي آن

ي ها حالتی براي تعداد سلولچهار بندي   تقسیمپژوهش کنونیدر 

CD4 351-500 ،200-350، 200< ه شاملک در نظر گرفته شد ،

  .بود وضعیت مرگ کرولیتر و همچنین یک سلول در می500>

همراه تعداد   به ماه، بهها دادههاي ثبت  ها شامل زمان داده

. دوها ب افراد در این زمان) سلول در میکرولیتر (CD4هاي  سلول

ر افراد تحت درمان نیز  سن و سابقه مصرف مواد د،همچنین جنسیت

  بررسی روش 
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در این مطالعه افراد به دو گروه سنی . در ابتداي مطالعه ثبت گردید

  . سال تقسیم شدند40متر و بیشتر از ک

 msm، توسط پکیج SPSS فایل کسازي در ی  از آمادهپسها  داده

ه در کبا این.  و تحلیل قرار گرفتند مورد تجزیهRافزار  در نرم 17موجود

ها وجود داشت، مدل با  ها انتقال بین تمام وضعیت ادهبررسی اولیه د

هاي میانی است، فقط  ه این امر نتیجه عدم مشاهده انتقالکفرض این

ان تغییر وضعیت کام. دهد هاي مجاور را می ان انتقال بین وضعیتکام

ها  انکجهت پی.  ارایه شد1 نمودار  دیاگرام درکل یکهر فرد به ش

  .دهد ها را نشان می ان انتقال بین وضعیتکام

ی کهاي معاینه ی افراد در طول مطالعه در نتیجه درمان و در زمان

د، همچنین در ردنک سب میک را 4یا  یک، دو، سه هاي از وضعیت

اگر .  ثبت شدپنجصورت بروز مرگ زمان آن با عنوان وضعیت 

X(t)=s ه فرد در زمانکمعنی این باشد  به tدر وضعیت  s ،قرار دارد 

  18:شود ل زیر تعریف میکش نتقال در لحظه بهشدت ا

  

5,4,3,2,1,
))(|)((

lim)( 0 



  sr

t

rtxsttxp
tq trs

 

  

جهت بررسی تاثیر متغیرهاي همراه نظیر جنسیت و سن و مصرف 

 مدل رگرسیون کاکس استفاده کها از ی مواد بر انتقال بین وضعیت

در آن شدت انتقال اولیه  qrs (0) هک، qrs (t)= qrs (0)exp (rsZ) 19.شد

. است z متغیرهاي همراه  ضرایب رگرسیون براي بردارrs است و

نمایی قابل  ردن تابع درستکزیمم کبرآورد پارامترهاي این مدل با ما

ه کهاي زمانی مورد نظر  شده در بازه هاي محاسبه احتمال. دستیابی است

از هایی  دادهتواند  هاي انتقال است می حاصل ارتباط با این شدت

این شاخص را . دست بدهد هفراد تحت مطالعه باحتمال تغییر وضعیت ا

ها با  مدل. اي از زمان است  در آن بازهt  نشان خواهیم داد وprs (t) با

  .نمایی مقایسه شدند استفاده از آزمون نسبت درست

ه با استفاده ک r شاخص میانگین زمان اقامت در وضعیت خاص

  .دهد یه میتصویري شهودي از مدل ارا. شود  محاسبه میqrr/1-از 

  
  

  
  

  

   و امکان انتقال بین آنهاCD4هاي  ها بر اساس تعداد سلول وضعیت: 1نمودار 

 وضعیت که فرد تحت درمان در یکشاخص میانگین زمانی این 

براي برآوردها فاصله اطمینان . ندک مدل باقی خواهد ماند را برآورد می

 .رفته شد در نظر گ%5داري در این مطالعه اسطح معن.  شدبیان 95%

  

  
 زن با میانگین سن 22 %)18( نفر حاضر در مطالعه شامل 122از 

 مرد با میانگین سنی 100 %)82(و ) 33/8 معیار انحراف (32/43

صورت دو  سن افراد به. سال هستند) 34/8معیار  انحراف (28/45

 56 %)9/45( آن، نفر و بیشتر از 66 %)1/54( متر،ک سال و 40گروه 

اند، با  گیري شده  بار پی9 تا سه این افراد از .نفر، در نظر گرفته شد

. ماه 127ماه و بیشترین فاصله  کگیري ی مترین فاصله زمانی بین پیک

شده در طول مدت زمان مطالعه  هاي فرض تعداد انتقال بین وضعیت

  . آمده است1در جدول 

ها ثبت نشده و  رگ براي آنه مکدر پایان مطالعه وضعیت افرادي 

عنوان  ها معلوم نیست، به  آنCD4شوند اما وضعیت  زنده محسوب می

ه در کهمچنین وضعیت افرادي . اند وضعیت سانسور شده ثبت شده

عنوان وضعیت سانسور  اند به زمانی از اواسط مطالعه از پیگیري باز مانده

هاي مستقل جهت بررسی اثر متغیر .شده در آن زمان ثبت شده است

 متغیر به کهایی با ی ابتدا مدل. شده دو مرحله در نظر گرفته شد گفته

 حاصل از مقایسه مدل با حضور P-valueمقادیر . ها برازش داده شد داده

جنس، سن و مصرف مواد با مدل ساده با استفاده از آزمون نسبت 

ار بودن دادلیل معن به.  بود000/0 و 007/0، 009/0ترتیب  نمایی به درست

هاي بین  هر سه متغیر سن، جنسیت و مصرف مواد بر احتمال انتقال

  .ها هر سه متغیر در مدل چندگانه باقی ماند وضعیت

 .در ادامه نتایج ارایه شده بر اساس این مدل چندگانه بیان شد

احتمال انتقال برآورد شده از مدل مارکوف، احتمال انتقال بین 

این . دهد انی مورد نظر نشان میهاي زم ها را در بازه وضعیت

ند، اگر فردي در وضعیت اول سطح ک هاي انتقال مشخص می احتمال

CD4 ند با چه احتمالی در ک درمان را آغازt بازه زمانی بعد در 

 است و یا با چه احتمالی در CD4وضعیت دوم، سوم و چهارم سطح 

tاي ه برآورد احتمال انتقال.  واحد زمانی بعد فوت خواهد شد

  افراد تحت%51نشان داد، ) ماهه 72(ساله  و شش) ماهه 12(ساله  کی

  ماندن  شانساند در وضعیت یک بودهدرمان با داروهاي مورد بحث که 

  ها فتهیا
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 از سطر به(شده در نمونه  هاي مشاهده  توزیع فراوانی تعداد انتقال:1 جدول

  )ستون

  سانسور شده  5  4  3  2  1  وضعیت

1  73  21  10  5  2  27  

2  36  35  21  11  2  17  

3  20  32  49  20  3  17  

4  14  24  44  134  22  17 

دیگر را در طول ) ستون( هاي به وضعیت) سطر( ها ها از هر یک از وضعیت اعداد تعداد انتقال

  .دهد مطالعه نشان می

توزیع برآورد میانگین زمان اقامت به ماه در هر وضعیت و خطاي معیار  :3 جدول

  %95 همراه فاصله اطمینان آن به

  )به ماه( میانگین زمان اقامت  وضعیت

  %)95فاصله اطمینان ( خطاي معیار  برآورد  

  )986/3 و 589/20( 795/3  059/9  1

  )615/1 و 852/5( 009/1  074/3  2

  )722/1 و 894/12( 420/2  712/4  3

  )481/15 و 289/28( 218/3  927/20  4

همراه خطاي معیار و  ها را به ماه به یتهاي ماندگاري در هر یک از وضع اعداد میانگین زمان

  .دهد را نشان می آن% 95فاصله اطمینان 

  
  )از سطر به ستون( HIVها مبتلایان به  هاي بین وضعیت توزیع برآورد احتمال انتقال :2جدول 

    مدت زمان    

     ماه72     ماه12  

  5  4  3  2  1  وضعیت

  

1  2  3  4  5  

1  511/0  266/0  181/0  0441/0  001/0    329/0  234/0  211/0  177/0  059/0  

2  383/0  273/0  249/0  091/0  004/0    322/0  219/0  208/0  179/0  072/0  

3  268/0  255/0  292/0  175/0  010/0    312/0  214/0  204/0  181/0  089/0  

4  059/0  092/0  172/0  611/0  066/0    259/0  182/0  179/0  184/0 196/0 

  .دهد  ماه نشان می72 و 12دیگر را در مدت زمان ) ستون( هاي به وضعیت) سطر(ها  از وضعیتهاي انتقال از هر یک  اعداد احتمال

  
بر اساس مدل با حضور دو % 95همراه فاصله اطمینان  هاي مدل به  سال در انتقال از وضعیت44 سال به زیر 44توزیع نسبت مخاطره مردان به زنان و افراد بالاي : 4 جدول

  هاي سنی هی جنس و گروکمکمتغیر 

  نسبت مخاطره دو گروه سنی    نسبت مخاطره دو جنس  انتقال

  حد بالا  حد پایین  نسبت مخاطره    حد بالا  حد پایین  نسبت مخاطره  

  627/0  028/0  132/0    703/5  263/0  225/1  2به  1 وضعیت

  910/0  046/0  204/0    218/2  192/0  652/0  1 به 2 وضعیت

  173/4  343/0  195/1    006/11  660/0  696/2  3 به 2 وضعیت

  740/4  478/0  505/1    213/3  430/0  175/1  2 به 3 وضعیت

  477/5  982/0  320/2    811/18  048/1  *441/4  4  به وضعیت3 وضعیت

  067/5  308/1  *575/2    145/3  652/0  432/1  3 به 4 وضعیت

  554/2  542/0  176/1    540/2  251/0  798/0  5 به 4 وضعیت

  .) است05/0داري متغیر مستقل بر انتقال مربوطه در سطح ادهنده عدم معن ، نشانک براي نسبت مخاطره شامل عدد ی%95فواصل اطمینان ( ،05/0دار در سطح ا معن*
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شخصی با وضعیت . سال دارندک  از یپسماندن در آن وضعیت را 

 سلول در میکرولیتر 500 تا 351 بین CD4هاي  دو یعنی تعداد سلول

 از افراد %20 . شانس ماندن در آن رده را دارد%27 سال کدر پایان ی

 از شش سال فوت پس هستند چهاره در وضعیت کتحت درمان 

 2 و شش سال در جدول کهاي انتقال در ی همه احتمال. خواهند شد

 .آمده است

ار ارایه شد، که در روش ک تعریفی براساسمیانگین زمان اقامت 

 آمده 3  در جدول%95ان  فاصله اطمینااین شاخص ب. گردیدمحاسبه 

ه تحت درمان با داروهاي کطور میانگین افراد آلوده به ویروس  به. است

 یعنی تعداد ک ماه در وضعیت ی9ضدرتروویروسی قرار گرفتند 

 از پسمانند،  رولیتر باقی میک سلول در می500 بالاي CD4هاي  سلول

سب کبار  کاین میانگین فقط براي ی. دهند این مرحله تغییر وضعیت می

 از وضعیت دو به این پستواند دوباره  این وضعیت است و فرد می

، سهترتیب  بهچهار  و سه، دواین پارامتر براي وضعیت .  برگرددمرحله

 .  قابل مشاهده است3 ماه برآورد شد و در جدول 21 و پنج

ها در زنان و مردان و  مقادیر نسبت مخاطره براي تغییر وضعیت

 4 ها در جدول  براي آن%95همراه فواصل اطمینان   بهدر دو گروه سنی

دار نبودن مقادیر نسبت مخاطره در دو گروه ادلیل معن به. آمده است

دهند  مقادیر این جدول نشان می. اند مصرف مواد این مقادیر بیان نشده

هاي مدل تاثیر  این دو متغیر بر شدت انتقال در برخی وضعیت

 در چهار به وضعیت سهقال از وضعیت مخاطره انت. داري داردامعن

 چهارهمچنین مخاطره انتقال از وضعیت . برابر زنان است 4/4مردان 

 است، به این 40 برابر افراد زیر 57/2 ساله و بیشتر 40 در افرادسه به 

تر از وضعیت چهارم به   برابر سریع6/2 سال 40ترتیب افراد بالاي 

در مخاطره انتقال بین . گردند  باز میCD4هاي  سطح سوم تعداد سلول

داري مشاهده نشد، هرچند مقادیر اها اختلاف آماري معن بقیه وضعیت

  .تواند از نظر بالینی مورد توجه باشند می

  

  
هایی در جهت بررسی روند اثر درمان در بیماران  هرچند پژوهش

HIVبندي تعداد   نبودن طبقهدلیل مشابه اند، اما به  مثبت طراحی شده

 ،Grover  قابل مقایسه با پژوهش کنونی نیستند؛ مطالعهCD4هاي  سلول

 پژوهش کنونی هاي در نظر گرفته شده در هایی مشابه وضعیت وضعیت

ها متفاوت در نظر گرفته  ان انتقالک هرچند ام،رده استکرا بررسی 

 توان مشاهده یشده م هاي محاسبه با مقایسه برخی از شاخص 20.شده بود

 کهاي ی هاي انتقال  تحت درمان با این داروها احتمالرد، در بیمارانک

در مورد میانگین زمان اقامت در . دست آمده است ساله مشابهی به

این مدت زمان . دست آمده است همقادیر مشابهی بیک و دو وضعیت 

 براي بیماران تحت پژوهش کنونی در سه و چهاربراي وضعیت 

  .یشتر برآورد شده استدرمان ب

رتروویروسی  برخی مطالعات در افراد تحت درمان با داروهاي ضد

تر به  تر پاسخ بدتري نسبت به افراد جوان نشان دادند مبتلایان مسن

ی کلینیک جامعه کاران با مطالعه یک و همGreenbaum 14و13.درمان دارند

افراد آلوده وب ویروسی بالا در ک سربا وجودبزرگ شهري نشان دادند 

هاي   اختلاف در پاسخ، سال40 سال در مقایسه با بیماران زیر 50بالاي 

   21.داري بین این دو گروه وجود ندارداایمونولوژي معن

ها این  تر تغییر وضعیت دلیل بررسی جزیی  بهبررسی کنونیدر 

هر چند تاثیر سن و . دار بودنداها معن عوامل در تغییر بعضی از وضعیت

ها از نظر  ها تنها در تعداد محدودي از انتقال انتقال بین وضعیتجنس بر 

ی مورد کتواند از نظر پزش دار بود، برخی مقادیر دیگر میاآماري معن

 .هاي بیشتر قرار گیرد توجه بوده و مبناي مطالعات بعدي با حجم نمونه

ه وضعیت ک سه به دو مخاطره انتقال از وضعیت نمونهعنوان  به

 سه برابر زنان یتقریبطور  به از نظر بالینی است در مردان تري نامناسب

بندي  تواند از جوانب دیگر نظیر پاي این مطلب می. برآورد شده است

 . قرار گیردبررسیهاي ضدرتروویروسی در دو جنس مورد  به درمان

  از روند تغییر بیماري در مبتلایان بهآگاهی شد، بیانه کطور  همان

شده از  مقادیر احتمال انتقال برآورد. ستمیت ا حایز اهHIVویروس 

ریزي   مفیدي جهت برنامههاي دادهتواند  ها ارایه شد می ه در یافتهکمدل 

همچنین . دست دهد هاي درمانی به ل سازمانک یا پروتکدرمانی پزش

ان شرایط بهتر درمانی کهاي ماندگاري در هر وضعیت ام میانگین زمان

  . آورد  فراهم میرا در افراد در معرض خطر

 عنوان تحت تحقیقاتی طرح از بخشی مقاله این: سپاسگزاري

 درمان تحت مثبت HIV افراد در ایمنی سیستم تخریب روند بررسی"

 مصوب "مارکوف مدل از استفاده با ضدرتروویروسی داروهاي با

 شهید یکپزش علوم دانشگاه بهداشت دهکدانش پژوهشی شوراي

ه با حمایت این کباشد   می6909د ک به 1394 سال در تهران بهشتی

  .ده انجام شده استکدانش

  بحث
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Background: After primary infection, the number of CD4 T-cells decreases with dis-

ease progress. The patient’s immunological status could inform by The CD4 T-cell 

counts over the time. The main purpose of this study is to assess the trend of CD4 cell 

count in HIV+ patient that received Antiretroviral Therapy (ART) by using a multistate 

Markov model to estimate transition intensities and transition probabilities among vari-

ous states. 

Methods: A total of 122 HIV+ patients were included in this cohort study who are un-

dergoing Antiretroviral Therapy treatment in the Iran AIDS center in Imam Khomeini 

Hospital in Tehran that inter during March 1995 to January 2005 and then fallow up to 

October 2014. All adults with at least two follow-up visits in addition to their pre-ART 

treatment were considered to be eligible for inclusion in the study. Continuous-time 

Markov processes are used to describe the evolution of a disease over different states. 

The mean sojourn time for each state was estimated by multi state Markov model. 

Results: Sample included 22 (18%) female with a mean age of 43.32 (standard devia-

tion 8.33) years and 100 (82%) male with a mean age of 45.28 (standard deviation 8.34) 

year. Age was divided in to two categories, 40 years old and lower than that 66 (54.1) 

patents and persons older than 40 years old 56 (45.9) patents. A total of 122 patients 

were included. 29 patients died during follow-up. One year transition probability for 

staying in state 1 of CD4 cell count was 51%. This probability for six year was 33%. 

The mean sojourn time for sate 4 was 21 month. The hazard ratio of transition from 

state 3 to state 4 was 4.4 in men related to women. 

Conclusion: The use of antiretroviral therapy in the treatment of HIV infected persons 

reduce viral replication and increase in CD4 T lymphocyte count, and delay the pro-

gression of disease. This paper is shown the progression of this trend. 
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