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Abstract 
 

Background and purpose: COVID-19 could potentially disrupt routine care management in 
health systems. One of such problems is associated with HIV surveillance. The aim of this research was 
to study the effects of COVID-19 pandemic on HIV care indicators. 

Materials and methods: This retrospective cohort study was performed using data at individual 
and aggregate levels obtained from center for disease control and prevention in Mazandaran province 
affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. We modulated upon Poisson regression  
for analyzing the impact of COVID-19 pandemic on HIV incidence, mortality, treatment failure, 
hospitalization, refer to counselling center, HIV viral load (VL), and CD4 cell count monitoring.   

Results: One year after COVID-19 pandemic, the incidence of HIV was 0.44 per 100,000 people 
less compared with one year earlier (P= 0.051). CD4 counting and patients follow up at this time were 
0.32 less (P< 0.001) and 1.11 more (P= 0.045) per 100,000 people, respectively compared with those 
before the COVID-19 pandemic. 

Conclusion: Current study showed that COVID-19 pandemic disrupted HIV care. It seems that 
despite regular follow up services provided by health center staff, coronaphobia was a huge barrier to care 
programs in HIV patients. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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  نبه هاي مراقبت از برخی از ج بر 19پاندمی کووید  اثر
HIV در شمال ایران 

  
       1احمد علیخانی

       2سکینه شرج پور
       3حمیده عباسپور کاسگري
  4معصومه عبدي تالارپشتی

       5فولادي واوسري سرور
       6لیلا سپاهی

       6هاجرکاکویی
  7میثم رضاپور

  چکیده
 همانند مراقبت یمراقبت روتین يهابرنامه يرو اختلالات اساسی تواندیطور بالقوه مه ب 19- دیعفونت کوو و هدف: سابقه

  بود. HIVهاي مراقبتی از برروي برخی از جنبه 19-هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات پاندمی کووید. دینما جادیا HIVاز 
هاي معاونت بهداشتی با بیماريها از اداره کل مبارزه نگر بود. دادهاین مطالعه ازنوع کوهورت گذشته ها:مواد و روش

گیري بــر بــروز، استان مازندران در دو سطح تجمعی و فردي فراهم شد. رگرسیون پواسون براي تحلیل اثر کوتاه مدت همه
بــراي مشــاوره، تعــداد دفعــات وارســی  بیمــاران بیماران، دفعات مراجعات شدن درمان، تعداد بستري میرایی، تعداد شکست

  تعداد دفعات وارسی لود ویروس استفاده شد.و  T CD4هاي سلول
در  44/0بــه مقــدار  آنقبــل از  ســال کینسبت به  19-دیبعد از شروع کوو سال کی یدر بازه زمان HIVبروز  ها:یافته

در  32/0بــه مقــدار ل آن نسبت به قب 19-دیکوودر بعد از شروع  CD4چک کردن . )P=051/0( تر بودهزار نفر کم 100هر 
بــه مقــدار  از آننســبت بــه قبــل  19-دیکووبعد از یدر بازه زمان HIVموارد  يریگیپ )>001/0P( تر بودزار نفر کمه 100هر 
  .)P=045/0( بود ترشیب فرهزار ن 100در هر  11/1

ه را مختل نماید. ب HIVاین پتانسیل را دارد که تا حد زیادي مراقبت مبتلایان به عفونت  19- دیکووگیري همه استنتاج:
مــانع بــزرگ پــذیرش  19-استان مازندران ترس از ابــتلا و انتشــار کوویــد HIVپیگیري مراکز مشاوره  با وجودرسد نظر می

  .هاي مراقبتی از سوي بیماران بوده استبرنامه
  

  ؛ بار ویروسی؛ مراقبت؛ شکست درمانHIV؛ 19-کووید واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ده در هــاي انجــام شــو فعالیــت COVID-19پاندمی 

 ي مختلفهااي روي بیماريگسترده يپاسخ به آن، پیامدها
پــذیري را آســیبرســد به نظــر مــیداشته و از جمله ایدز 

  .)1(داده است افزایش
  

  :ma.rezapour@mazums.ac.ir E-mail                    دانشکده پیراپزشکی  :آمل - میثم رضاپور مولف مسئول:
 رانیا ،يمازندران، سار یهاي قابل انتقال، دانشگاه علوم پزشکو بیماري یکروبیمقاومت م قاتی، مرکز تحقيریگرمسو  یعفون هايیماريگروه ب ،اریدانش .1
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکدانشجوي پزشکی عمومی،  .2
 رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده داروساز ،ینیبال يگروه داروساز، اریاستاد. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص يدکترا .4
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک. کارشناس پرستاري، 5
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش تیریارشد مد یناسکارش. 6
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پیراپزشکی آمل،  ،پیراپزشکی، گروه اریاستاد. 7
 : 23/6/1401 تاریخ تصویب :            29/5/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           3/5/1401 تاریخ دریافت  
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بســیاري  COVID-19گیري در شروع و دوران همه
به عفونت هایی که در معرض خطر بالاي ابتلا از جمعیت

HIV ) یا قطع درمان ضدرتروویروسیART بودنــد، بــه (
 دلیل اختلال احتمالی در خدمات بهداشتی، عــدم دسترســی
یا دسترسی محدود به خدمات روانی اجتماعی، خــدمات 

 هــاي بــالینیها و درمانچنین مراقبتو هم HIVپیشگیري از 
 قبلی همطالع .)2،3(تري بودندپذیري بیشدرمعرض آسیب

در  COVID-19گیري اختلالات درطول همــه ،نشان داد
 درصــدي 10 افزایش سبب ،HIVجاهایی با شیوع بالاي 

اي در بلژیــک نشــان مطالعه .)4(شده است HIVمرگ از 
 ،HIVي جدید هاتشخیصدار در تعداد کاهش معنی داد

 هايبار ویروسی و آنالیزهاي تعداد ســلولهاي آزمایشتعداد 
CD4þT هاي انجـــام شـــده در تعـــداد مشـــاوره ،خـــون
گیري ویژه در طول موج اول همــهبه، HIVهاي کلینیک

سلامت از جملــه  مراقبتهاي پایش نظام .)5(مشاهده شد
HIV  و بهبــود آن تواند در اصلاح میدر شرایط مختلف

هــاي رو، بررسی برخی از جنبه. از اینکننده باشدکمک
دربازه زمانی یکسال بعــد از شــروع  HIVمراقبت بیماري 

 کننــده قســمتی ازتوانــد مــنعکسمــی 19کوویــد پاندمی 
ــالقوه پانــدمی روي مراقبــت بیمــاري در  HIV تــاثیرات ب

اي تــاکنون بــا که مطالعــهباشد، ضمن ایناستان مازندران 
  ین موضوعیت در ایران صورت نگرفته است.ا

  

  هامواد و روش
. انجــام شــدنگــر کوهورت گذشتهصورتمطالعه به این

 هــايمرکــز مشــاوره بیمــاري 19استان مازندران متشــکل از 
که خــدمات و مراقبــت از بیمــاري ایــدز و است، رفتاري

دهند. این مراکــز بــه صــورت را ارائه می HIVعفونت با 
خدمات انجام شده را به معاونت بهداشتی ماهانه گزارش 

هاي مورد نیاز براي مطالعه حاضر از کنند. دادهارسال می
 معاونت بهداشتی استاندرمستقر  يمرکز مدیریت بیمارها

 فراهم شد. ایــن مطالعــه در قالب یک چک لیست مازندران
 مازنــدران دانشــگاه علــوم پزشــکیتوسط کمیته اخــلاق 

. )IR.MAZUMS.REC.1400.10439 (کد اخلاق:تایید شد

رضایت آگاهانه از بیماران اخذ نشد زیرا کمیتــه اخــلاق 
  .پوشی از رضایت ارائه کردچشم حاضربراي مطالعه 

  
  پیامدها

پیامدهاي عنوان به HIV هاي مراقبتبرخی ازشاخص
هاي جدیــد تعداد تشخیص :عبارت بودند از مورد مطالعه

عداد شکست درمان ، تHIV، تعداد مرگ از HIV(بروز) 
HIV تعداد بستري شــدن بیمــاران ،HIV تعــداد دفعــات ،

 براي مشاوره، تعداد دفعــات وارســی HIVمراجعات بیماران 
ویروســی بــار  ، تعداد دفعــات وارســیT CD4هاي سلول

)VL(ــگاهی ــات آزمایش ــام آزمایش ــات انج ــداد دفع و  ، تع
  خون. CD4þTهاي چنین تعداد مطلق سلولهم

  
  تحلیل آماري

 ها بــا اســتفاده از میــانگین،متغیرهاي کمی، تحلیلبراي 
رك ا(چ میانه و محدوده بین چارکی ،انحراف استاندارد

شد. براي متغیرهاي کیفی، نتایج بــا ) گزارش سوم و اول
 استفاده از جداول فراوانی (اعداد و درصد) توصیف شــدند.

ــین ســطح  CD4تعــداد دفعــات انجــام آزمــایش  و همچن
ســال قبــل از شــروع  دو بــازه زمــانی، یــکدر مقــدار آن 

) 11/1398/ 15تــا  1397/ 11/ 15(از  19اپیدمی کوویــد 
/ 11/ 16(از  19و یکسال پس از شــروع پانــدمی کوویــد 

) مقایســه شــدند. رگرســیون 1399/ 11/ 15لغایــت  1398
پیامــدهاي گیري بــر همهبالقوه پواسون براي تحلیل تأثیر 

در ســطح  يهــاي آمــارلشــد. تحلیــ استفاده مورد مطالعه
  انجام شد. STATA 16افزار و با نرم 05/0 داريمعنی

  

  و بحث یافته ها
  در یکســال  CD4فراوانــی دفعــات تکــرار آزمــایش 

 بعد از شروع پانــدمیو یکسال  19قبل از پاندمی کووید 
مقایسه شــده اســت. فراوانــی دفعــات  1 تصویر شمارهدر 

داري ف معنــیتکــرار آزمــایش در دوبــازه زمــانی اخــتلا
و در قبـــل از شـــروع پانـــدمی بیمـــاران مراجعـــات  دارد
  اند.تري داشتهبیش
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  در  CD4مقایسه فراوانــی دفعــات تکــرار آزمــایش  :1تصویر شماره 
  و یــک ســال بعــداز پانــدمی  19یک سال قبــل از پانــدمی کوویــد 

)02/10χ²_df(3)=  ،018/0 P=.(  
  

از  تغیرهــاي مختلــف مراقبــتم 1 شــماره در جدول
در دوبــازه زمــانی یکســال قبــل از بیمــاري  HIVبیمــاري 
شــروع و یکسال بعــد از ) 1398تا  1397(سال  19کووید 
هم از لحاظ تعداد خام و هم از لحــاظ میــزان  19کووید 

تحلیل نتایج . شدمقایسه هزار فرد جمعیت استان  100در 
 کــاهش در میــزان 2شماره  در جدول رگرسیون پواسون

، CD4، میــزان دفعــات وارســی HIVیدهاي جدتشخیص
میزان دفعات وارسی بار ویروســی، میــزان دفعــات انجــام 

 HIVهاي آزمایشگاهی، میزان مراجعین بــه مراکــز تست
بــا مطالعــه  هــا همســواین یافتــه .را نشان داد براي مشاوره
هــاي تعداد آزمایش در آن، که باشدمی )6(قبلی در چین

) در طــول HIVشده (تشــخیص گزارش HIVغربالگري 
هــاي در مقایسه بــا داده COVID-19گیري روزهاي همه
  درصد کاهش یافت. 49 د انتظار،تخمینی مور

رســد ایــن کــاهش احتمــالاً بــه دلایلــی بــه نظــر مــی
ــم ــالگري ه ــدامات  HIVچــون کــاهش غرب ــل اق ــه دلی ب

 هايپیشگیرانه بهداشت عمومی (مانند قرنطینه و محــدودیت
 HIVسفر) یا بسته شدن چندین مرکز غربالگري و مرکز 

هاي دلیل حجم کاري بیش از حد در بخشچنین بهو هم
  از آلـــوده  HIVآزمایشـــگاهی و حتـــی تـــرس بیمـــاران 

در مراکــز پزشــکی بــود. البتــه SARS-COV-2  شدن بــه
هاي تلفنــی) تر با تماسمراقبت و مشاره از راه دور (بیش

 19گیــري کوویــد همــه طــیبه عنوان یک اقدام جبرانی 
  وجود داشت.

ل در بــازه زمــانی یکســا HIVجنبه هاي مراقبت از  :1شماره  جدول
  19قبل و یکسال بعد از کووید 

  

  
 تعداد

  هزار نفر جمعیت 100میزان در هر 
 استان مازندران

  HIVبروز 
   98- 97  32 22/1 

99- 98 18 69/0 
 CD4    98- 97  367 03/14انجام آزمایش 

99- 98 251 60/9 

 VL    98- 97  191 30/7انجام آزمایش 
99- 98 154 89/5 

 هیانجام تست آزمایشگا
   98- 97  322 31/12 

99- 98 245 37/9 
 38/0 10  97 -98    تعداد شکست درمان

99- 98 4 15/0 
 11/0 3  97 -98    تعداد مرگ 

99- 98 6 23/0 
 11/0 3  97 -98    تعداد موارد بستري

99- 98 7 27/0 
 دفعات مراجعه به مرکز 

   98- 97  3011 13/115 
99- 98 1308 01/50 

 55/24 642  97 -98    پیگیري ها تعداد
99- 98 716 38/27 

  
ممکــن اســت  HIV ، اولین علائــم عفونــتچنینهم

 توسط پزشکان و همچنین بیماران به اشتباه بــراي علائــم
COVID-19 ها را تشویق بنابراین آن ،)5(تفسیر شده باشد

کنند و به دنبال مراقبت پزشکی کند که خود را ایزولهمی
براي افرادي که در یــک  HIVنباشند. ترس از تشخیص 

زا قرار دارند نیــز ممکــن اســت گیر استرسوضعیت همه
شــناختی را از انجــام پذیر روانبرخــی از بیمــاران آســیب

 گذاري اجتماعیآزمایش منصرف کند. در نهایت، فاصله
قــوع ممکن است حــداقل بــراي مــدتی باعــث کــاهش و

HIV هاي در معرض خطر شوددر جمعیت.  
کـــاهش دفعـــات بـــراي ســـنجش تعـــداد بـــا وجود

نتــایج تحلیــل رگرســیون خطــی  ، امــاT CD4هاي سلول
نسبت به بــازه  CD4میانگین تعداد  مولتی لولی نشان داد،

داري داشــته افزایش معنی 19زمانی قبل از شروع کووید 
ــا( اســت ــط  ب ــدار متوس ــله اطمی 2/168مق ــان و فاص  95ن

گیري همبستگی دفعات اندازه ).8/257تا  6/76درصدي 
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CD4  باشــد مــی 32/0بیمــاران در طــول زمــان بــه مقــدار
)32/0ICC= اي).یا همبستگی درون خوشه  

نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعه قبلی در بلژیــک 
نشان داد میزان دفعات وارســی بــار ویروســی، تعــداد  )5(

ــلول ــاوره وCD4هاي س ــوارد  ، مش ــخیص م ــات، تش مراجع
، 3 شماره در جدولداري داشته است. جدید کاهش معنی

هاي زمــانی براي بازه CD4هاي توصیفی مربوط به آماره
  مورد نظر ارائه شده است.

کــه، مطالعه حاضر چنــد محــدودیت دارد. اول ایــن
هــاي اپیــدمی را دوم، مــوجاست. فقط محدود به یک استان 

، تاثیر پاندمی روي مراقبت ممکن استگرفته و در نظر ن
ــوج HIVاز  ــفدر م ــاي مختل ــاوت باشــده ــوم، متف  ،. س

، به عنوان پیامــدهاي کوتــاه مــدت هاي بررسی شدهجنبه
که، بازه زمانی مورد مقایســه بــا این نهایتاً،شوند. تلقی می

بازه زمانی پس از شروع پاندمی یک ســاله بــود. بــه نظــر 
ســاله متغیرهــاي مراقبــت  5یا  3نگین رسد محاسبه میامی

وردهــاي آتوانســت بــر اعتبــار برپاندمی می عقبل از شرو
طور کلی نتایج مطالعه هب .بیافزاید 19تاثیر پاندمی کووید 

ایــن پتانســیل را  COVID-19گیري همهحاضر نشان داد 
را در  HIVدارد که تا حد زیــادي پیامــدهاي مراقبــت از 

دارند مختل کند. در ضمن  HIVمیان افرادي که عفونت 
هاي جدیــد بــه مطالعه حاضر ضرورت اجراي اســتراتژي

در هــر شــرایطی را  HIVمنظور تضمین تداوم مراقبت از 
ها ممکن است شــامل ایجــاد دهد. این استراتژينشان می

از . یکــی )8،9(یک سیستم سلامت از راه دور موثر باشــد
 هاي تلفنــی و دیجیتــالیمصادیق سیستم از راه دور، پیگیري

تر بودن باشد که مطالعه حاضر نشان داد با وجود بیشمی

 نســبت 19کوویــد شروع ها در بازه زمانی بعداز این پیگیري
، بیماران به علت ترس از کســب )2 شماره (جدولبه قبل

 ،19عفونت و بروز عوارض و مرگ و میر ناشــی از کوویــد 
 کردند.براي انجام آزمایش و معاینه مراجعه نمی

  
روي برخی از جنبــه هــاي  19تاثیر یکساله کووید  :2شماره  جدول

  در استان مازندران  با تحلیل رگرسیون پواسون HIVمراقبت از 
  

 )98-  97گروه رفرنس (بازه زمانی 
  99 -  98باز زمانی 

IRR (95% فاصله اطمینان ) 
  سطح

 معنی داري

 HIV )00/1 ،32/0 (56/0  051/0میزان بروز  نسبت

 >CD4 )80/0 ،58/0 (68/0 001/0نسبت میزان دفعات وارسی 

 047/0  81/0) 65/0، 99/0( نسبت میزان دفعات وارسی  بار ویروسی

 001/0  76/0) 64/0، 89/0( نسبت میزان دفعات انجام تست هاي آزمایشگاهی

 HIV )27/1 ،12/0 (40/0  121/0نسبت میزان بروز شکست درمان 

 HIV )99/7 ،50/0 (00/0  327/0نسبت میزان میرایی 

 HIV )02/9 ،60/0 (33/2  22/0نسبت میزان بستري از 

 >HIV )46/0 ،41/0 (43/0  001/1نسبت میزان مراجعین به مراکز 
 HIV )24/1 ،01/1 (11/1  045/0نسبت میزان پیگیري بیماران 

  
هاي توصیفی براي تعداد سلول هاي  مقایسه آماره :3شماره  جدول

CD4  19در بازه هاي زمانی یک سال قبل و یک سال بعد از کووید  
  

 میانه (چارك اول، چارك سوم)  معیار انحراف ±میانگین   تعداد  دفعات  بازه زمانی
 382) 178/ 525( 4/392 ±4/288 79 1  یکسال قبل از شروع پاندمی

2 54 8/296± 02/449 )614/206 (5/419 
3 34 3/290± 6/480 )629/233 (5/437 

4 
 

16 4/304± 9/565 )824 /2287 (569 

 488) 654/308( 2/634 ±3/737 53 1 یکسال بعد از شروع پاندمی
2 32 5/280± 9/531 )673 /5/371 (495 
3 9 4/190± 7/646 )729/553 (618 

4 
 

2 8/171± 5/682 )804 /561 (5/682 

 437) 629/244( 3/496 ±6/418 279   کل

  
  سپاسگزاري

هــاي  نویسندگان از همکاري پرســنل اداره بیمــاري
معاونت بهداشتی  HIVواگیر و همچنین اداره مراقبت از 

  کنند.استان مازندران قدردانی می
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