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Abstract 

 

Background and purpose: Mortality in HIV-positive patients is due to various reasons such as 

progression to AIDS or co-infection with AIDS and TB or other causes. In survival analysis, competing 

risk methods are used if there are different reasons for death. The purpose of this article was to identify 

the factors affecting various causes of death using competing risk methods. 

Materials and methods: This study was performed in 1231 HIV/AIDS patients attending Diseases 

Consulting Centers in Tehran between 2004 and 2013. The cause-specific hazard model was used to study 

the effect of factors on death due to co-infection with TB and AIDS and death by other causes. Data 

analysis was performed in R software and cmprsk package. 

Results: There were 181 patients who were co-infected with tuberculosis and AIDS. The median 

survival rate in AIDS-TB patients at the time of diagnosis was 6.51 ± 0.66 years and in those with AIDS 

alone was 11.56 ± 0.98 years. The effects of gender (12.94 [2.81-59.97]), CD4 (0.22 [0.08-0.54]), ART 

treatment (0.42 [0.24-0.75]), and isoniazid drug prophylaxis (0.08 [0.01-0.6]) were found to be significant 

on death due to co-infection with AIDS and TB. Also, the effects of sex (3.39 [2.03 -5.66]), CD4 (0.34 

[0.22-0.51]), ART treatment (0.32 [0.23 - 0.45]), isoniazid drug prophylaxis (0.5 [0.29 - 0.85]), and Co-

trimoxazole drug prophylaxis (0.34 [0.2-0.6]) were seen to be significant on death due to other reasons. 

Conclusion: In this study, the cause-specific hazard model was applied to identify the risk 

factors for all causes of death. Therefore, this method could be used to identify the factors influencing 

causes of death (separately) and provide solutions to prevent the risks. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانـــلـــمج

 (511-511)   5931سال    مهر    561بيست و هشتم   شماره دوره 

 515      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             

 گزارش کوتاه

با استفاده  HIV/AIDSتعيين عوامل موثر بر علل مرگ مبتلايان به 
 هاي رقابتياز مدل ريسك
 

     1راضیه ایمانی
   2قدرت الله روشنایی   

    2جلال پورالعجل    
 4لیلا ملایی پور   

 چكیده
یا همزمانی ایدز  ممکن است به دلایل مختلف همچون ورود به مرحله ایدز HIV+مرگ و میر بیماران  و هدف: سابقه

هوای که دلایل مختلف برای رخداد مرگ وجوود داتوته باتودز از رو سل یا سایر علل رخ دهد. در تحلیل بقا در صورتی
 تود. هدف این مقالهز تعیین عوامول تاییرذورار بور علول مختلوف مورگ بوا اسوتفاده از رو های رقابتی استفاده میریسک

 ریسک رقابتی است.
هوای تروران  وی مراجعه کننده به مراکز مشواوره بیماری HIV/AIDSبیمار  1321این مطالعه بر روی  ها:مواد و روش

سول و -عوامل بر مرگ به دلیل ابتلای همزموان بوه ایودز ایر ارزیابی برای ویژه -علت مخا ره انجام تد. مدل 1233-1232
 انجام تد. cmprskبسته  Rافزار ها با نرماستفاده تد. تحلیل داده مرگ به سایر علل

سول همزموان از زموان تشوخی  -ی مبتلایوان بوه ایودزی بقوابیمار همزمان به سل و ایدز مبتلا بودند. میانه131 ها:یافته
درصود   31سال بود. میزان مخا ره )فاصله ا مینان  16/11 ±33/0سال و بیمارانی که تنرا به ایدز مبتلا بودند  11/6 66/0±

  و ART ((51/0 – 39/0  93/0 ز درموان CD4 ((19/0 – 03/0  33/0 ز تعوداد 39/13 31/3 – 15/13متغیرهای جنسیت ))
دار بودند و در مرگ سل معنی -  در مرگ به دلیل ابتلای همزمان ایدز03/0  01/0 – 6/0پروفیلاکسی دارویی ایزونیازید))

 – ART ((91/0 ز درموان CD4 ((11/0 – 33/0  29/0 ز تعوداد 23/2  02/3 – 66/1بر ایر سایر علل متغیرهوای جنسویت ))
 – 6/0  و پروفیلاکسوی دارویوی کوتریموکسوازول ))1/0  33/0 – 31/0 ز پروفیلاکسی دارویوی ایزونیازیود ))23/0  32/0
 دار بودند.  معنی29/0  3/0

تعیین کرد. لرا با ایون رو   ویژه عوامل خطر هر یک از علل مرگ را -کارذیری مدل مخا ره علتاین مطالعه با به استنتاج:
 توان عوامل مویر بر هریک ازعلل خطر را به صورت مجزا تعیین و راهکارهایی برای پیشگیری هر یک ازعلل رخداد ارایه داد.می

 

 ویژهز ریسک رقابتی-ز مخا رات علت HIV/AIDSسلز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
در بسیاری از مطالعات بقا ممکن است یک رخوداد 

یکی از چندین دلیل رخ دهد که وقوو  یکوی از علول به 
 تودکه به آن ریسک رقابتیها میمانع از رخداد بقیه علت

 ز سلHIVدر میان عوارض ناتی از عفونت  . 1)ذویند
 

 gh.roshanaei@umsha.ac.ir  mail:-E                  بولوار ترید فرمیده دانشگاه علوم پزتکی همدان: همدان -ییقدرت الله روشنا مولف مسئول:

 نز همدانز ایرانتکی همداپزدانشگاه علوم  آمارزیستیز دانشکده برداتتزارتد دانشجوی کارتناسی . 1
 نز همدانز ایرانهمدادانشگاه علوم پزتکی  های غیر واذیرزذروه آمارزیستی واپیدمیولوژیز دانشکده برداتتز مرکز تحقیقات بیماری زدانشیار. 3
 نز همدانز ایرانهمدای دانشگاه علوم پزتک ذروه آمارزیستی واپیدمیولوژیز دانشکده برداتتز مرکز تحقیقات علوم برداتتیز زاستاد. 2
 نز همدانز ایرانهمدادانشگاه علوم پزتکی  اپیدمیولوژیز دانشکده برداتتز ارتدکارتناسی . 9

 : 32/13/1236تاریخ تصویب :             33/1/1236تاریخ ارجا  جرت اصلاحات :            11/1/1236 تاریخ دریافت 
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ز HIVیوان بوه ترین چالش است. ابتلا به سل در مبتلامرم

حودود .  2ز3)ترین عامل مرگ و میور در آنوان اسوتمرم

به دلیول  HIV/AIDSها در بیماران درصد از مرگ 30-31

 های رقوابتیدر ریسک . 9)باتد لب سل میعفونت فرصت

یکی از علل رخدادز به عنوان رخداد مورد نظر محقو  و 

ه های رقابتی در نظر ذرفتسایر رخدادها به عنوان ریسک

هوای مختلفوی بورای در سه دهه اخیرز رو  . 1)توندمی

های های زموان تکسوت در حروور ریسوکتحلیل داده

و همکواران اسوتفاده  Prentice رقابتی معرفی تده است.

های استاندارد تحلیل بقا مانند رذرسیون کواک  از مدل

 . 6)اندویژه را پیشنراد کرده-در مدل مخا ره علت

Fine و Gray  رذرسیونی بوا تمرکوز بور  یک رو

 زGray و Fineمخا رات زیرتوزیع معرفی کردند. در مودل 

تووند ضرایب رذرسیونی به تابع بروز تجمعی مرتبط می

 . 5)و وقو  رخدادهای رقابتی بر روی ضرایب تاییر دارد

Grover  تجمعوی را ز تابع بروز 3019و همکاران در سال

-علوت  راتهای مخوابرای برآورد احتمال مورگ و مودل

ها بور توابع ویژه و زیرتوزیع را برای ارزیابی ایر کواریت

ذیری برای انتخوا  تصمیم . 3)کار بردندبروز تجمعی به

که در  وری نو  تحلیل به هدف مطالعه بستگی داردز به

ویژه استفاده -مطالعه با هدف اتیولوژیز از مخا ره علت

بایسوتی بینوی باتودز تود و درصورتی که هدف پیشمی

لرا هدف ایون مقالوهز  . 3)کار بردمخا ره زیرتوزیع را به

بر میزان مخوا ره مورگ بور ایور  ارزیابی ایر عوامل خطر

ایدز و مورگ بوا سوایر علول بوا اسوتفاده از -همزمانی سل

 است.ویژه -مدل مخا رات علت
 

 مواد و روش ها
 HIV/AIDS بیموووار 1321ایووون مطالعوووه بووور روی 

های امام خمینی و کز مشاوره بیماریکننده به مرامراجعه

 1233تووا اسووفند  1232زمووزم اسووتان ترووران از فووروردین 

بیمار تا انترای مطالعه فوت تدند.  233 انجام تده است.

ایدز بوه عنووان رخوداد موورد -مرگ بر ایر همزمانی سل

رقیوب  نظر و مرگ به عنوان سایر علل به عنوان ریسوک

عواموول خطوور از موودل در نظوور ذرفتووه توود. بوورای تعیووین 

آوری ویژه اسوتفاده تود. ا لاعوات جموع-مخا ره علت

تده تامل ا لاعات دموذرافیوکز ا لاعوات رفتواری و 

 R3.4.3 افوزارنورمها با داده تحلیل ا لاعات دارویی بود.

 انجام تد. cmprskو بسته 

 

 و بحث یافته ها
درصوود از بیموواران موورد بودنوود. میووانگین سوون  5/30

 25سوال بوود.  36/21±3/10زموان تشوخی  بیماران در 

درصد علل انتقال ویروسز مصرف تزریقی موواد مخودر 

 5/19نفر دچوار عفونوت همزموان سول بودنود ) 131بود. 

آمده  1درصد . سایر ا لاعات بیماران در جدول تماره 

ویژهز عوامول موویر بور مخوا ره  -مخا رات علت است.

تلای مورگ بوورای هوور یووک از علول موورگ )بووه دلیوول ابوو

سل و سایر علل  تعیین تود کوه نتوایر در  -همزمان ایدز

 ارائه تده است. 3جدول تماره 

 
بوا اسوتفاده  HIV/AIDSمبتلا بوه های بیمارانویژذی: 1جدول شماره 

 از مدل رذرسیون
 

 تعداد)درصد  سطح متغیر

 ≤21 سن

21< 

630(1/16  

191(3/92  
 زن جنسیت

 مرد
325(2/13  
339(5/30  

 *بدون همسر  هلوضعیت تا
 دارای همسر

596 (1/63  
965 (3/25  

 ندارد سابقه زندان
 دارد

992 (26  
533 (69  

 ندارد مصرف سیگار

 دارد

619(3/93  

615 (1/10  
 ندارد اعتیاد

 دارد
165 (1/96  
669(3/12  

 ندارد سابقه مصرف الکل
 دارد

1152 (2/31  
13 (5/9  

 ندارد ابتلا به سل
 دارد

1010(2/31  
131(5/19  

 =>CD4 300تعداد سلول های 
300< 

393 (63  
233 (21  

 سل علت مرگ
 سایر علل

55(9/32  
313(6/56  

 ندارد ARTدرمان 
 دارد

519(2/61  
955 (5/23  

 درمان

 ایزونیازید
 ندارد
 دارد

1021 (3/32  
300(3/16  

 مواجره چندذانه راه انتقال بیماری
 جنسی
 تزریقی

 سایر
 نامعلوم

232(3/21  
313(3/15  
911(25  

101(3/3  
62 (1/1  

 

 )مجردز مطلقهز همسر مرده  *
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 و همکاران راضیه ایمانی     
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 گزارش کوتاه

 عوامل بر خطور مورگ )بوه هور یوک از ایرنتایر بررسی : 2جدول شماره 

 ویژه-با استفاده از مدل مخا ره علت HIV/AIDSمبتلایان به  علل  در
 

 HR درصد   31نسبت خطر )فاصله ا مینان  متغیر

 مرگ به سایر علل مرگ به دلیل سل

  32/0 – 23/1)05/1  61/0 -12/1)33/0 سن

 *  02/3 – 66/1)23/2 *  31/3 – 15/13)39/13 جنسیت

  39/0 – 93/1)03/1  11/0 -91/1)31/0 وضعیت تاهل

  53/0 – 53/1)15/1  61/0 – 95/3)32/1 سابقه زندان

  19/0 – 13/1)55/0  95/0 – 5/1)33/0 مصرف سیگار

  51/0 – 53/1)12/1  13/0 -16/3)01/1 اعتیاد

  33/0 -13/1)13/0  02/0 – 92/1)3/0 مصرف الکل

  33/0 – 05/1)33/0  33/0 – 03/1)31/0 راه انتقال بیماری

 *  CD4 33/0(19/0 – 03/0  * 29/0(11/0 – 33/0تعداد سلول 

 *  ART 93/0(51/0 – 39/0  * 23/0(91/0 – 32/0درمان 

 *  3/0 – 6/0)29/0  30/0 – 33/1)11/0 رویی کوتریموکسازولپروفیلاکسی دا

 *  33/0 – 31/0)1/0 *  01/0 – 6/0)03/0 پروفیلاکسی دارویی ایزونیازید

 
ز خطر مرگ بر ایور 3با توجه به نتایر جدول تماره 

برابر زنان اسوت  32/13ابتلای همزمان به سلز در مردان 

برابر زنوان  23/2 و خطر مرگ بر ایر سایر علل در مردان

بوده استز در حالی که در مطالعه ذراور و همکاران در 

 . 3)برآورد تده است 5این نسبت  3019سال 

Druyts  در یوک مطالعوه  3012و همکاران در سال

ای و ملی انجام تده متاآنالیز که بر اساس مطالعات منطقه

 25/1در آفریقا بود نشان دادند که مردان نسبت به زنوان 

تفاوت نتوایر مطالعوه  . 3)ابر خطر مرگ بالاتری دارندبر

حاضر با سایر مطالعات ممکون اسوت ناتوی از دو موورد 

 درصد مبتلایان مرد بودنود 30باتد: در این مطالعه بیش از 

 و این که تمام بیماران مورد بررسی وارد مرحله ایدز توده

های چنین در این مطالعه افرادی با تعداد سلولهم بودند.

CD4  برابر دارای خطور مورگ  9ز بیش از 300کم تر از

های بر ایر ابتلای همزمان به سل نسوبت بوه تعوداد سولول

CD4  برابور دارای خطور  2بوده و حدود  300بیش تر از

باتند. این در حالی اسوت کوه مرگ بر ایر سایر علل می

برابور  5ها بیش از در مطالعه ذراور و همکاران این میزان

و  Ghateای که توسط هم چنین در مطالعه . 3)بوده است

کوم تور  CD4انجام تدز افراد با  3003همکاران در سال 

برابری نسبت به افوراد  10ز دارای ریسک بیش از 300از 

 . 10)در مرگ بر ایر سل بودند 300بیش از  CD4دارای 

در مطالعه حاضرز در ذروهی کوه همزموان بوه سول 

خطور مورگ را  ARTاز درمان مبتلا بودندز عدم استفاده 

برابر افزایش داده است؛ هم چنین عودم اسوتفاده از  26/3

درمان پروفیلاکسوی دارویوی ایزونیازیود خطور مورگ را 

انودز برابر افرادی کوه از ایون درموان اسوتفاده کرده 1/13

نشان بود. در مرگ به سایر علل نیز میزان خطر مرگ در 

برابور  3و  1/2ترتیوب ایر عدم استفاده از این داروهوا بوه 

و  Kabaliبوووده اسووت. مطالعووات انجووام تووده توسووط 

 نشان داد که دریافوت پروفیلاکسوی 3011همکاران در سال 

 وور دارویی ایزونیازید خطر مرگ ناتوی از ایودز را بوه

. مخا رات بالا در این مطالعه  11)دهدمویری کاهش می

ن نسبت به سایر مطالعوات بوه دلیول پیشورفت بیمواری ایو

باتودز در ها به مرحلوه ایودز مویبیماران و ورود تمام آن

صورتی کوه در سوایر مطالعوات بررسوی توده بخشوی از 

  بیماران هنوز وارد مرحله ایدز نشده بودند.

مطالعه انجام تده توسط کیان و همکواران در سوال 

 داری بین دریافت پیشوگیرانهنیز نشان داد ارتباط معنی 3019

ماه بعد از  13اهش خطر مرگ در کوتریموکسازول و ک

تورو  درموان نسوبت بوه افورادی کوه کوتریموکسوازول 

چنووین ایوون ایوور دریافووت نکوورده بودنوود وجووود دارد. هووم

کوه نتوایر   13)ماه اول درموان بوارزتر بوود 2حفاظتی در 

حاصل از مطالعه حاضور نیوز نشوان داد کوه خطور مورگ 

ویوی ناتی از سایر علل در افرادی کوه پروفیلاکسوی دار

 برابور افورادی 2اندز حدود کوتریموکسازول دریافت نکرده

کننودز ولوی است که این درمان پیشگیرانه را دریافت می

برای خطر مرگ ناتی از ابتلای همزمان به سلز اسوتفاده 

بور اسواس نتوایر بوه دسوت  .دار نشوداز این درمان معنوی

آمدهز بین سطح تحصیلات و خطر مرگ ناتوی از تموام 

داری مشاهده نشد کوه مطواب  بوا ز رابطه معنیعلل مرگ

و همکواران در  Damtewنتایر به دست آمده از مطالعوه 

. سوایر متغیرهوای موورد بررسوی در  12)است 3011سال 

 دار نداتتند.این مطالعه بر مخا ره مرگ تاییر معنی
 

 سپاسگزاری
کارتناسوی  دوره ناموه پایوان ازایون مقالوه برذرفتوه 

 همودان پزتکی علوم دانشگاه مصو  ارتد آمار زیستی
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 اسووت. IR.UMSHA.REC.1396.144بووا کوود اخوولا  

  هواناموهپایوان محتورم کمیتوه زحموات از وسویله بودین

هم چنوین از مراکوز مشواوره  .ذرددمی تشکر و قدردانی

 هووای امووام خمینووی و زمووزم در اسووتان ترووران بیموواری

)مراکووز تحووت پوتووش دانشووگاه علوووم پزتووکی ترووران  

 تود.انی میقدرد
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