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 عامـل مهـم مـرگ و ميـر در ايـن             ي، اين بيمـار   HIV/AIDSبا توجه به شيوع بالاي سل در مبتلايان به           :زمينه و هدف  
 عدم كنترل مناسـب  3. هستنديطور همزمان مبتلا به عفونت سل ه بHIV حدود يك سوم افراد مبتلا به   1.باشد  بيماران مي 

كـه مطالعـات در خـصوص        با توجـه بـه آن     . نمايد  اين عفونت بار اقتصادي و اجتماعي زيادي را به جامعه تحميل مي           
مرگ انجام شده است، همچنين به دليل اهميت كاهش   كمترHIVتعيين عوارض داروهاي ضد سل در بيماران مبتلا به 

 مطالعه انجام نيسل، ا هاي ضد  اهميت تكميل درمان واسايي فارماكوكينتيك داروييهاي بيمار، شن ، كاهش هزينهو مير
با مراجعه بـه مركـز تحقيقـات ايـدز، مركـز            . مطالعة به صورت كوهورت تاريخي طراحي شد      : روش بررسي . ديگرد

، تعـداد   زشكي تهـران   و واحدهاي مبارزه با سل مراكز بهداشتي وابسته به دانشگاه علوم پ            هاي رفتاري  بيماريمشاوره،  
 مورد تجزيه و تحليل و  مثبت و منفي مبتلا به سل ريوي منطبق با معيارهاي ورود و خروج، انتخاب شدHIV بيمار 75

 ، اسـتفراغ 31)%8/83 (، آرترالـژي 27)%73( در مطالعه حاضر فراوانـي نوروپـاتي محيطـي     :ها  يافته. آماري قرار گرفت  
 در مبتلايان 10)%27(  و راش پوستي4)%8/10(، سميت كليوي 20)%1/54( جه، سرگي26)%3/70( ، سردرد18)6/48%(
ولي بين فراواني سميت كبدي،      . مبتلا نبودند  HIV  عفونت داري بيش از بيماراني بود كه به       طور معني  ه ب HIV  عفونت به

كه تحت درمان داروهـاي   HIV آلوده به   مبتلا به سل و   بيماران  : گيري  نتيجه .دار وجود نداشت   تب و آنمي ارتباط معني    
   .شوند ي مبتلا مشتري به عوارض داروهاي خط اول درمان سل بستنديرتروويروسي ن ضد

  
  .يي، عوارض داروضد سل ي داروها،يتيسي، هپاتوتوكسHIVسل،  :كليدي كلمات

  

  
طلب مهم در افراد آلوده       ، يك بيماري فرصت   (Tuberculosis) سل

 دي با تست پوستي مثبت كـه آلـوده بـه   در فر. در جهان است HIV به
HIV علاوه بر . است% 3-15باشد، خطر ساليانه گسترش سل فعال،        مي

 عامـل مهـم     ي، ايـن بيمـار    HIV/AIDS شيوع بالاي سل در مبتلايان به     
 در جهان از اواخـر دهـه        سلشيوع   1.باشد  مرگ و مير در اين افراد مي      

 ـ        .  افزايش يافت  1980 ه علـت گـسترش    اين افزايش تـا حـد زيـادي ب
خانماني و اعتيـاد بـوده        ، مشكلات اجتماعي نظير فقر، بي     HIV عفونت
طور همزمـان مبـتلا بـه     هب HIV  يك سوم افراد مبتلا بهحدود 1-2.است

 در كشورهاي در حال توسعه در نيمـي از افـراد           3. هستند يعفونت سل 
از علـل  توبركولـوزيس   4.يابـد   گسترش مييعفونت سل HIV مبتلا به
باشـد و ايـدز مـسئول يـك سـوم       مي HIV در بين افراد مبتلا بهمرگ 

 در ايـران نيـز      4.باشـد  مـي توبركولـوزيس   ها در بيماران مبتلا بـه        مرگ
  HIV/AIDSهمانند ساير كشورهاي در حال توسعه، شيوع بيمـاران بـا  

پيچيـده   HIV  سل در بيماران مبتلا بـه درمان. باشد در حال افزايش مي
ان بايد وضعيت ايمونولـوژي بيمـار، درخواسـت         در اين بيمار   است و 

 5.هاي دارويـي در نظـر گرفتـه شـود          درمان آنتي رتروويرال و واكنش    
خوبي تحمل  همثبت رژيم درماني مناسب سل را بيماران ب HIV بيماران

درمـان سـل در     . دهند كنند و به خوبي به درمان ضد سل پاسخ مي          مي
كسيـسيتي دارو، تـداخلات   بـه دليـل شـيوع تو   HIV  بيماران مبـتلا بـه  

هاي پارادوكسيكال نياز بـه مـانيتور بيمـار در            واكنش ،يياحتمالي دارو 
سل مانند هر داروي ديگـر بـا         داروهاي ضد . فواصل زماني كوتاه دارد   

،  گوارشـي عوارضي همراه است كه نوروپاتي محيطي، راش، عـوارض     
طالعـات  م. باشـند  ها مـي   ترين آن   و حوادث نورولوژي از شايع     تهپاتي

  
  611- 1389،617 دي، 10شماره  ،68شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز
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             نژاد و همكاران مهرناز رسولي                 612
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هـاي دارويـي در ايـن        مختلف براي بروز عـوارض ناشـي از واكـنش         
% 18-%26در مطالعــاتي . انــد بيمــاران شــيوع متفــاوتي را ذكــر كــرده

 HIV عوارض دارويي در بيماران تحت درمان سل مبـتلا بـه عفونـت   

 است كه با بـروز عـوارض        يترين داروي   ريفامپين شايع  6-7گزارش شد 
 در مقابل برخـي مطالعـات       8.يي همراه است  هاي دارو  ناشي از واكنش  

 7و9.انـد  هـاي دارويـي ذكـر كـرده     نيز عوارض كمي براي ايـن واكـنش    
سـل در ايـن      ترين عـوارض داروهـاي ضـد       هپاتوتوكسيسيتي از شايع  

 برابـر   4-5باشد و ريسك خطر بـروز آن در ايـن بيمـاران              بيماران مي 
ن بـه دليـل      همچنـين خطـر بـروز هپاتيـت در ايـن بيمـارا             10.اشدب مي

ــيش از جمعيــت عــادي اســت 14هــاي دارويــي  واكــنش ــر ب  10. براب
هاي دارويي ضد سـل اسـتفاده ايـن          هپاتوتوكسيسيتي ناشي از واكنش   

 در برخي مطالعات گزارش كردند افـزايش     11.كند داروها را محدود مي   
 كـه ايزونيازيـد و ريفـامپين      نيبيمـارا % 10 تقريبـا در     ي كبد يها آنزيم

بيمـاران  % 1-%2شود كـه از ايـن تعـداد در           د، ديده مي  كنن دريافت مي 
شـود،   هپاتوتوكسيسيتي شديد كـه منجـر بـه هپاتيـت فولمينانـت مـي             

حـال نـشان دادن بـروز هپاتوتوكسيـسيتي           با اين  12.گزارش شده است  
 طـي   نـد دارو مشكل است و در بيماراني كه در خطر بالاتري قرار دار           

ر بـه   منج ـ HIV ابـتلا بـه    13-14.شود  ديده مي  ضد سل درمان با داروهاي    
ــسيت ــل آن   مــيهگــسترش چــشمگير هپاتوتوكسي ــاكنون دلي شــود و ت

سل   به كم بودن انواع داروهاي ضدتوجه با 15و16.ناشناخته مانده است
. عارضه كمتر عملي نيـست     خط اول درمان، انتخاب داروي مناسب با      

ان براي  انتخاب داروهاي مناسب و با عارضه كمتر در درمان اين بيمار          
 بيمـاران سـلي   . ز اهميـت اسـت    يبه حداقل رساندن عوارض بسيار حا     

HIV            مثبت بايد با داروهاي داراي عوارض و تداخلات كمتر نسبت به
با توجه به شيوع بالاي سل      . ساير داروهاي مصرفي بيمار، درمان شوند     

، در  عوارض زيـاد داروهـاي ضـد سـل        در بين اين بيماران و با توجه        
مثبت انتخاب درمان بايد با دقت زيـاد صـورت پـذيرد و     HIV بيماران

. طور دقيق انجام شود    ه ب ايدگيري و كنترل عوارض اين داروها نيز ب        پي
  كـه تحـت  يمثبـت در صـورت   HIV  در بيمارانضد سل يرژيم درمان

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)  نباشــند همــان
 HAART  در صورت مصرفي ول استييدرمان استاندارد چهار دارو

كـه تـاكنون     توجـه بـه آن    با.  در نظر گرفته شود    دي با يتداخلات داروي 
 در خصوص تعيين عـوارض داروهـاي ضـد سـل در           ياديمطالعات ز 

انجام نـشده اسـت، همچنـين بـه دليـل اهميـت        HIV بيماران مبتلا به

هاي بيمار، شناسـايي فارماكوكينتيـك       ، كاهش هزينه  مرگ و مير  كاهش  
 در  ثرسل و شناسايي عوامل مو     هاي ضد  ارويي، اهميت تكميل درمان   د

هاي دارويي در اين بيماران و نهايتا شناسايي تـداخل داروهـا،             واكنش
اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط عوارض دارويي ناشي از داروهـاي            

 . انجام شد HIV  باضد سل

  
  

  

ــاريخي   ــه كوهــورت ت ــه صــورت يــك مطالع ــة حاضــر ب  مطالع
(Historical cohort) جامعه پژوهش اين طرح را دو گـروه  . انجام شد

 و بيماران مبتلا به سل ريـوي       مثبت HIV بيماران مبتلا به سل ريوي و     
HIV   مركز تحقيقات ايـدز     ()ره (در مراكز بيمارستان امام خميني     منفي

و واحـدهاي مبـارزه بـا       ) ايران و بخش عفوني بيمارستان امام خميني      
داشتي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران، طـي        سل مراكز به  

تعـداد نمونـه،   . ، بودنـد، تـشكيل دادنـد   1388 لغايـت   1387هاي   سال
بـا اسـتفاده از فرمـول        :گيري و معيارهاي انتخـاب نمونـه        روش نمونه 

 α حجم نمونه زير حجم نمونه ايـن مطالعـه محاسـبه شـد كـه در آن                
 با بروز 8/0ن مطالعه برابر با توا β 1- و05/0سطح معني داري برابر با 

% 25منفي برابر با  HIV عوارض ناشي از داروهاي ضد سل در بيماران
، حجم نمونه لازم در هـر گـروه   %55مثبت برابر با  HIV و در بيماران

بدين صورت كه با مراجعه به مركز تحقيقـات         .  نفر محاسبه گرديد   27
بخش عفوني بيمارستان   هاي رفتاري،     ايدز ايران، مركز مشاوره بيماري    

خميني و مراكز بهداشت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران كه            امام
در راستاي مبارزه با سل و درمان بيماران مسلول فعاليت دارند، ليست            

مثبت و منفي مبتلا به سـل ريـوي منطبـق بـا معيارهـاي                HIV بيماران
با بيمـاران،   بر اساس پرونده و مصاحبه      . ورود و خروج، استخراج شد    

اطلاعات لازم از   . معيارهاي ورود و خروج براي هر گروه بررسي شد        
 اسـتخراج شـد و بـر اسـاس اطلاعـات            هـا  يريگ يپ و ها  روي پرونده 

مندرج عوارض دارويـي در زمـان درمـان دارويـي بيمـاران مـشخص        
 در صورت عدم امكـان دسـتيابي بـه پاسـخ صـحيح              در نهايت گرديد  

 در فـرم    نتـايج . بـا آنهـا مـصاحبه شـد       سؤالات، به صورت حضوري     
افـزار     نـرم  بـا آوري اطلاعات بيماران ثبـت گرديـد و           مخصوص جمع 

لازم بـه ذكـر اسـت در ايـن     . شـد تحليل  5/11 ويراست SPSS آماري
 ـ         صـورت زردي، تهـوع و       هطرح هپاتوتوكسيسيته بـه آسـيب كبـدي ب

 و   با علامـت   ي كبد يها  آنزيم يشكم و افزايش دو برابر     درد استفراغ،

 روش بررسي
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پنج برابر بدون علامت، نوروپاتي محيطي به كـاهش حـس در سـطح              
ه باعـث اخـتلال فعاليـت    زانوها و مچ پاها، آرترالژي به درد مفصلي ك    

  ساعت استفراغ داشته باشـد،  24، استفراغ به مدت بيش از       روزانه شود 
ــ نـــين  كراتـــيشي بـــه افـــزايتيسيـــنفروتوكس  ،mg/dl5/0  ازشيبـ
 ـ در اود  يعـصب  -ي حس ييوا به كاهش شن   تهيسياتوتوكس ، راش  يومتري

 تـب بـه    ، ماكولر پاپولر، وزيكولر و ضايعات بولـوز،       يبه بثورات جلد  
 درجه حرارت بيش از

C 8/37 سـردرد بـه سـردردي كـه     در معاينه ،
، ) >gr/dl12Hb( م آزمايشگاهي به آنمـي ي علا.اخيراً شروع شده باشد

3 پلاكت زير ( ترومبوسيتوپني
/mm100  اسـيد  (اوريـسمي   ، هيپر ) هـزار

پرونـده و مـصاحبه     اطلاعـات   . اطلاق گرديـد   )mg/dl7اوريك بالاي   

جهـت تحليـل اطلاعـات،      . وارد رايانـه گرديـد    و سـپس     ثبت   انبيمار
هاي كمي نظير سـن و فراوانـي داده كيفـي نظيـر جـنس،        ميانگين داده 

مقايـسه متغيرهـاي    .  محاسبه گرديدند  ضد سل  يعوارض درمان دارو  
 آزمـون  باو كيفي بين دو گروه مورد و شاهد   Student’s t-testبا يكم

2
05/0 و  صورت پذيرفتp<شدتلقيدار   معني .  
  
  

. بـود ) 22-87( سـال    9/46±2/17ميانگين سن افراد مورد بررسي      
 37 زن بودنـد  %) 3/21( نفر   16مرد و   %) 7/78( نفر   59در اين مطالعه    

   به مبتلا%) 7/50 (رـفن 38 و دـبودن HIV عفونت به مبتلا%) 3/49 (نفر
  

  مقايسه متغيرهاي دموگرافيك بين دو گروه مورد بررسي: 1 -جدول
p* -

HIV  +
HIV  سال( سن مجموع( 

 جنس 2/17±9/46 3/8±08/37 3/18±5/56 001/0

 مرد %59)7/78( %35)6/94( %24)2/63(
001/0 

 زن %16)3/21( %2)4/5( %14)8/36(
  . در نظر گرفته شددار معني >05/0p  مقادير،t-test آزمون آماري*
  

  
  سل بين دو گروه مورد بررسي مقايسه عوارض دارويي ناشي از مصرف داروهاي ضد :2 -جدول

p* -
HIV  +

HIV  عوارض دارويي مجموع 

 نداشتند 41%)7/54( 17%)8/36( 24%)2/63( 134/0 داشتند %34)3/45( %20)1/54( %14)9/45(

 هپاتوتوكسيسيته

 نداشتند 37%)3/49( 10%)9/28( 27%)73( 001/0 داشتند %38)7/50(  %27)73( %11)27(

 محيطي نوروپاتي

 نداشتند 25%)3/33( 6%)2/16( 19%)50( 002/0 داشتند %50)7/66( %31)8/83( %19)50(

 آرترالژي

 داشتندن 47%)7/62( 19%)4/51( 28%)7/73( 046/0 داشتند %28)3/37( %18)6/48( %10)3/26(

 استفراغ

 نداشتند 48%)64( 21%)8/56( 27%)1/71( 197/0 داشتند %27)36( %16)2/43( %11)9/28(

 تب

 نداشتند 31%)3/41( 11%)7/29( 20%)6/52( 044/0 داشتند %44)7/58( %26)3/70( %18)4/47(

 سردرد

 نداشتند 44%)7/58( 17%)9/45( 27%)1/71( 027/0 داشتند %31)3/41( %20)1/54( %11)9/28(

 سرگيجه

  نداشتند 71%)7/94( 33%)2/89( 38%)100( 037/0 داشتند %4)3/5( %4)8/10( %0)0(
 كليوي سميت

 نداشتند 74%)7/98( 36%)3/97( 38%)100( 308/0 داشتند %1)3/1( %1)7/2( %0)0(

 گوش سميت

 نداشتند 64%)3/85( 27%)73( 37%)4/97( 003/0 داشتند %11)7/14( %10)27( %1)6/2(

 راش

  .>05/0p دار مقادير معني، 2 آزمون آماري*

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-306-fa.html


  
             نژاد و همكاران مهرناز رسولي                 614

 
 1389دي،10شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  سل بين دو گروه مورد بررسي  مقايسه اختلالات آزمايشگاهي ناشي از داروهاي ضد:3 -جدول

  .>05/0p دار مقادير معني، 2 آزمون آماري*
  

 و بودنـد  HBV عفونـت  به مبتلا%) 3/9 (نفر هفت. نبودند HIV عفونت
 مبـتلا %) 7/30 (نفر 23 .نبودند HBV عفونت به مبتلا%) 7/90 (نفر 68
 HCV عفونـت  بـه  مبـتلا %) 3/69 (نفـر  52 و بودنـد  HCV عفونـت  به

 75 ايزونيازيـد، %) 100 (نفـر  75 در مصرفي TB آنتي داروهاي .نبودند
%) 100 (نفـر  75 اتـامبوتول، %) 7/98 (نفـر  74 ريفـامپين، %) 100 (نفر

 بين دري  بررس مورد افراد در .بود نيسياسترپتوما نفر يك   و پيرازيناميد
 ،يآرترالـژ  ترتيـب  بـه  عوارض ترين شايع سل ضدي  داروها عوارض
 تـب،  اسـتفراغ،  سرگيجه، هپاتوتوكسيسيته، ،يمحيطي  نوروپات سردرد،
ي خـون  اختلالات ترين يعشا .بود گوش سميت وي  كليو سميت راش،
 ،يترومبوسـيتوپن  ،يآنم ـ ترتيـب  به ضد سل ي  داروها مصرف ازي  ناش

 ـا در. بـود ي  هيپراوريسم وي  نوتروپن ،يائوزينوفيل ،يلكوپن  مطالعـه  ني
 كليوي سميت سرگيجه، سردرد، استفراغ، آرترالژي، محيطي، نوروپاتي

 بيمـاراني  زا بيش داري معني طور هب HIV به مبتلايان در پوستي راش و
 طـور  هب لكوپني نوتروپني، ترومبوسيتوپني،. نبودند مبتلا HIV به كه بود

  .بود بيشتر HIV به مبتلا افراد در داري معني
  

  
 كـه  اسـت  سـال  30 از بـيش  سـل  ضـد ي  درمـان  جديدي  ها رژيم
 دورهي  جـد  عـوارض  بدون سل به مبتلا بيماران اكثر. شود يم استفاده
 ـ تـاكنون  حـال  اين با. كنند يم تكميل را خودي  درمان  عـوارض ي  فراوان
 احتمـالا  كـه  اسـت  نـشده  شـناخته ي  خوب به ضد سل ي  داروها شديد

 در Bloss توسـط  كـه  اي مطالعـه  در. باشد يم آن گزارش عدم ازي  ناش
 داروهـاي  بـه  مـرتبط  عـوارض  بررسي هدف با 2010 سال در امريكا
 1027 از دنـد دا نـشان  نتـايج  مطالعـه  اين در. شد انجام سل در مقاوم
 ترين شايع. كردند تجربه را عوارض از يكي حداقل%) 79 (807 بيمار،

 از. بـود % 24 شـكمي  درد ،%39 اسـتفراغ  ،%58 تهـوع  شـامل  عوارض
 نارسـايي  ،%9 هپاتيـت  ،%13 روانپزشـكي  اپيزود شامل شديد عوارض
 2005 سـال  در كـه  ديگـري  مطالعه اساس بر 18.بود شايع%  4 كليوي
 عـوارض  به HIV به مبتلا افراد كه داد نشان شد، انجام Collins توسط
 گوارشـي،  اخـتلالات  پوسـتي،  راش شـامل  ضد سـل   داروهاي جانبي

 مـستعدتر  ايزونيازيـد،  از ناشـي  محيطـي  نوروپاتي و هپاتوتوكسيسيته
% 21 شدند، عارضه دچار كه نفر 99 از گريد مطالعه كيدر 19.باشند مي

 عـوارض % 7 ،عـوارض گوارشـي   % 10 راش،% 17 ،يمحيطي  نوروپات
 نفـر  16 نفـر،  99 ايـن  از و بـود ي  محيط ـي  نوروپـات  جز بهي  نورولوژ
ي هيپراوريـسم  نفر چهار ،يدارويي  هيپرسنسيتيويت نفر هفت ،يآرترالژ

 عـوارض  از اسـتفراغ  احتمـالا  17.شـد  گـزارش  پانكراتيـت  نفـر  سه و
 نيـز  راش بروز در دخيل داروهاي 20 است، ريفامپيسين و پيرازيناميد

 رسـد  مـي  نظر هب باشند، مي ايزونيازيد و ريفامپيسين پيرازيناميد، احتمالا
 نيز مطالعات ديگر توسط كه است پيرازيناميد عوارض از آرترالژي كه

 ـا گرفتن نظر در با حاضر مطالعه در 20.است شده تاييد  مـاران يب كـه  ني
 از قبـل  مثبـت  HCV و مثبـت  HBV مـاران يب و نبودنـد  HAART تحت
 محيطي نوروپاتي فراواني داشتند، نرمال يكبدي  ها ميآنز درمان عشرو

p* -
HIV  +

HIV  اختلال آزمايشگاهي مجموع 
 داشتند %43)3/57( %25)6/67( %18)7/47(

077/0 
 نداشتند %32)7/42( %12)4/32( %20)6/52(

  آنمي

 داشتند %13)3/17( %10)27( %3)9/7(
029/0 

 نداشتند %62)7/82( %27)73( %35)1/92(

 ترومبوسيتوپني

 داشتند %2)7/2( %1)7/2( %1)6/2(
985/0 

 نداشتند %73)3/97( %36)3/97( %37)4/97(

 هيپراوريسمي

 داشتند %5)7/6( %2)4/5( %3)9/7(
666/0 

 نداشتند %70)3/93( %35)6/94( 35)1/92%(

 ائوزينوفيلي

 داشتند %4)3/5( %4)8/10( %0)0(
037/0 

 نداشتند %71)7/94( %33)2/89( %38)100(

 نوتروپني

 داشتند %9)0/12( %8)6/21( %1)6/2(
011/0 

 نداشتند %66)0/88( %29)4/78( %37)4/97(

 لكوپني

بحث
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ــژي ،73% ــتفراغ ،%8/83 آرترال ــردرد ،%6/48 اس ــرگيجه ،%3/70 س  س
 HIV به مبتلايان در% 27 پوستي راش و% 8/10 كليوي سميت ،1/54%
. نبودنـد  مبـتلا  HIV بـه  كـه  بـود  بيمـاراني  از بـيش  داري معني طور هب

ــين ــن در همچن ــه اي ــيتوپني مطالع ــوتروپني ،%27 ترومبوس  ،%8/10 ن
. بـود  بيـشتر  HIV بـه  مبـتلا  افراد در داري معني طور هب% 6/21 لكوپني

 بـروز  بـه  منجـر  بيمـاران  اين در سل باكتريايي عفونت رسد مي نظر هب
 21.داشـت  خـواني  هـم  Umeki مطالعـه  بـا  كـه . اسـت  شـده  نوتروپني

 پلاكت كاهش با كه تاس ريفامپين عوارض از احتمالا ترومبوسيتوپني
   20و22.است شده تاييد مطالعات ديگر توسط و است همراه
 راش ،%65 محيطـي  نوروپـاتي  ،%91 هپاتيـت  ديگـري  مطالعه در

 گـزارش % 65 نورولوژي عوارض ساير ،%79 گوارشي اختلالات ،85%
 20.شـد  گزارش% 11/43 استفراغ  و %75/38 راش ،اي مطالعه در 23.شد
ــن در Nagayama مطالعــه در ــز ژاپ ــردان% 2/1 در ني ــان% 9/5 و م  زن

 كمتري شدت از عوارض اين حاضر مطالعه در 22.كرد گزارش لكوپني
 درمـان  تغيير به نياز كه بودند مينور عوارض از همه و بودند برخوردار
 بيمـاري  درمـان  بـراي  دارويي جديد هاي رژيم رسد مي نظر هب نداشتند

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در همچنـين . نيـستند  همراه ماژور عوارض با سل
 ايمنـي  سيستم نقص و بيماران اين خاص شرايط دليل به HIV عفونت

 بـروز  مـستعد  بيـشتر  بيمـاران  از گـروه  ايـن  داروهـا  برخي مصرف و
 سـل  درمـان  حين در كه HIV به مبتلا بيماران. هستند دارويي عوارض
 ارضعـو  بـالاتر  بروز با كنند نمي دريافت رتروويروسي ضد داروهاي
 متخصـصين  به. هستند همراه سل درمان خط اولين سل ضد داروهاي
 و مناسب راهكارهاي كارگيري هب با شود مي توصيه عفوني هاي بيماري
ــت ــاي ويزي ــنظم ه ــامل م ــام ش ــات انج ــاليني معاين ــست و ب ــاي ت  ه

 عـوارض  بـروز  نظـر  از را بيماران اين لازم هاي زمان در آزمايشگاهي
 توجـه  بـا  همچنين. كنند مانيتور دقيق طور هب اختلالات ساير و دارويي

 تحـت  سـل  ضـد  داروهـاي  ديگـر  و پيرازيناميـد  توكسيسيتي كه آن به
 كـشورهاي  در داروها اين عوارض بروز دقيق ارزيابي است تشخيص

 ـن ايران در. است ضروري توسعه حال در  بـسيار  مطالعـات  تـاكنون  زي
 اسـت  شـده  انجـام  ضـد سـل    داروهـاي  عـوارض  مورد در محدودي
 بيـشتري  نمونه حجم با مطالعه اين آينده مطالعات در گردد مي پيشنهاد
 گـروه  دو در مطالعـه  ايـن  گـردد  مي پيشنهاد نهايت در. پذيرد صورت
 بررسـي  HAART مصرف عدم يا مصرف براساس HIV به مبتلا بيماران
ــون بخــش همكــاران زحمــات از: يسپاســگزار. شــود  مركــز وي عف
 دكتـر ي  آقـا  نـژاد،  يرسول دكتر خانماستاد   خصوص هب دز،يا قاتيتحق
   .مينما يم تشكر مرادمند دكتر خانم وي فروغ دكتر خانم د،يجاو
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Background: Tuberculosis with high prevalence in HIV/AIDS patients is the main 
reason for morbidity and mortality in these patients. About one-third of patients with 
HIV infection have concomitant tuberculosis. Lack of appropriate infection control on 
many social and economic communities will impose. Comprehensive study on the 
effects of anti-tuberculosis drugs in patients with HIV infecting less done, also due to 
the importance of reducing morbidity and mortality, reduce the cost of disease, 
identifying drug pharmacokinetics, the importance of completing treatment 
tuberculosis, this study was performed to evaluate the effects of anti- tuberculosis drugs 
on HIV infection and to identify the drug pharmacokinetics and so more complete 
tuberculosis treatment. 
Methods: A historical cohort study was performed on patients referring to the research 
center for HIV/AIDS, consultation center, department of infection diseases of Imam 
Khomeini Hospital in Tehran, Iran. A total number of 75 cases with HIV negative versus 
HIV positive patients with pulmonary tuberculosis and positive sputum smear in 
accordance with inclusion and exclusion criteria were selected. 
Results: In this study, the frequency of peripheral neuropathy 27(73%), arthralgia 
31(83.8%), vomiting 18(48.6%), headache 26(70.3%), dizziness 20(54.1%), renal toxicity 
4(10.8%) and of skin rash 10(27%) in patients with HIV virus infection were significantly 
more than HIV- negative patients. Hepatotoxicity, fever and anemia were not 
significantly more common in patients who infected with HIV virus.  
Conclusion: The HIV patients, who have not received antiretroviral drugs during 
tuberculosis treatment, may show higher incidence of anti-tuberculosis drugs 
complications. 
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