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تـرين عامـل    با تضعيف سيستم ايمنـي، بـزرگ   (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ايدزعفونت : زمينه و هدف
در بين بيماران با سل فعال،      . باشد  مثبت مي  HIVاز علل مرگ در بيماران       و يكي  هاي اخير  گسترش بيماري سل در سال    

 ميـزان سـل راجعـه را افـزايش      HIVعفونـت    .اند ترين ريسك براي عود را داشته       بيش HIVزمان   بيماران با عفونت هم   
بررسي  هدف اصلي اين مطالعه .سازي مجدد اندوژن يا عفونت مجدد اگزوژن باشد دليل فعال دهد كه ممكن است به مي

  .دوشده با رژيم استاندارد ب مثبت درمان HIV سل در بيماران پيامدهاي
مـشاوره  مركز كننده به   مثبت مبتلا به سل مراجعهHIVبر روي بيماران  نگر وهورت گذشتهكن مطالعه اي: روش بررسي

 مـورد مطالعـه   پيامـد  . انجام شـد  1382-91هاي    در سال  )ره(خميني   هاي رفتاري و بخش عفوني بيمارستان امام       بيماري
، دريافـت كوتريموكـسازول، دريافـت       CD4  بـا تعـداد    پيامـدها چنين ارتبـاط     هم. مير بود  و  مرگ  و ست، عود كشامل ش 

  .بررسي شد (AIDS defining illness) هاي وابسته به ايدز ، نوع سل، بيماريرتروويرال آنتي
 14/40±02/10ميانگين كل سن افراد . مذكر بودند%) 1/94( نفر 127مونث و %) 9/5(هشت نفر  ،بيمار 135 از :ها يافته
 مورد 15 ست،ك ش%)22/2(  موردسه . بودترين راه تزريق وريدي مواد ، بيشHIVونت  از نظر راه ابتلا به عف. بودسال

ترين و موثرترين متغير در عود   مهمCD4سطح  .مير داشتند و مرگ%) 8/15(  مورد21 عود تا زمان بررسي و%) 1/11(
 )103/1-539/0( =(Relative risk)  نسبيكريس ،392/0)4/1-11/0( =(Hazard ratio)  خطركريس(بيماران بود 

809/0، 068/0P=( . 95با توجه به%CI تاثير ،CD4ترين و موثر رتروويرال مهم د و دريافت آنتيو بر عود نيز معنادار نب -
 )918/0-513/0(686/0 ،(Hazard ratio) =)45/0-41/0= ((Relative risk) (.ترين متغير در افزايش بقاي بيماران بود

137/0، 001/0P=(.  
  .رتروويرال بود ترين عامل موثر بر پيامد بيماران دريافت آنتي بيش: ريگي نتيجه

  .مير و ست، عود، مرگك، پيامد، شHIV سل، :ليديك لماتك

 
  

ــا  (Human Immunodeficiency Virus, HIV) عفونــت ايــدز ب
تـرين عامـل گـسترش بيمـاري سـل در             بزرگتضعيف سيستم ايمني،    

تـرين عامـل      بدون ترديد اين ويـروس مهـم       .هاي اخير بوده است     سال
  وم ـكوباكتريـونت نهفته مايـشدن عف الـشده براي فع رساز شناختهـخط

  
سمت بيماري سـل       پيشرفت عفونت سلي به    HIV. توبركلوزيس است 
  و HIVزمـان    براي افراد مبتلا به عفونـت هـم        1.كند  فعال را تسريع مي   

رسـد، ايـن رقـم در         در سال مـي    %8-10ل به   خطر ايجاد سل فعا   سل  
 بر  علاوه 1. در تمامي طول زندگي است     HIV، 10-5%مبتلا به    افراد غير 

دهد كه ممكن اسـت     ميزان سل راجعه را افزايش مي      HIVعفونت  اين  
   1.سازي مجدد اندوژن يا عفونت مجدد اگزوژن باشد دليل فعال به

 مقدمه
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  بـروز سـل    2009ل  اساس آمار سازمان جهاني بهداشت در سـا        بر
 1.انـد   بـوده  HIV آنان مبتلا بـه      %11-13 ميليون نفر بوده است كه       4/9

 11تـر از   باشد كه بـيش   مثبت ميHIVسل يك علت مرگ در بيماران      
سـازمان   2و3.شود  را شامل مي   HIVومير مرتبط با     درصد از موارد مرگ   

  بـرآورد  HIV افراد مبـتلا بـه       %23جهاني بهداشت، سل را عامل مرگ       
يـرال  ورترو  مطالعات بسياري نشان داده كه داروهاي آنتي       1.كرده است 

 مثبت  HIVصورت دراماتيك موجب كاهش ريسك سل در بيماران          به
  4.باشد قابل باوري بالا مي صورت غير شود ولي هنوز ميزان سل به مي

 HIVزمـان    در بين بيماران با سل فعال، بيمـاران بـا عفونـت هـم             
علـت برگـشت     عود سـل بـه    . اند عود را داشته  ترين ريسك براي     بيش

(Relapse) ــاقي ــا ب ــي    ي ــت عل ــدن عفون ــاليني و    مان ــود ب ــم بهب رغ
 اگرچه درمان   5و6.افتد علت عفونت مجدد اتفاق مي     ميكروبيولوژي يا به  

 بـا احتمـال مـسموميت، تـداخل دارويـي، عـدم             HIV زمان سل و   هم
)  ايمنـي  سـندرم بازسـازي سيـستم     (واكنش متنـاقض     پذيرش بيمار و  

موقـع   باشد، توجه به اين نكته ضروري است كه شـروع بـه        رو مي  روبه
تواند در بهبود كيفيت زندگي بيمـار و كـاهش           ويروسي مي  درمان ضد 

 درضمن در مطالعات مختلـف نـشان داده    1.ومير بسيار مؤثر باشد    مرگ
 موجـب تـسريع كليـرانس    رتروويرال آنتيشده كه استفاده از داروهاي  

 در ايران   HIV با توجه به شيوع افزاينده       7و8.شود  عود مي  سل و كاهش  
خصوص سل كه موجـب      هطلب ب  هاي فرصت  و افزايش شيوع عفونت   

 جهـت   ،شـود  مير و كاهش كيفيت زندگي بيمـاران مـي         و افزايش مرگ 
اي جهـت بررسـي ايـن مهـم و ارايـه             بررسي پيامـد بيمـاران مطالعـه      

اي  عنوان پايـه   جام داده تا به   كارهايي جهت درمان مناسب بيماران ان      راه
  و HIVنگر و توجه بـه اهميـت درمـان بيمـاران             براي مطالعات جامعه  

  .سل قرار گيرد
  

  
 HIVبر روي بيمـاران      نگر صورت كوهورت گذشته   اين مطالعه به  

هـاي رفتـاري و بخـش        كننده به مركـز مـشاوره بيمـاري        مثبت مراجعه 
 انجام شـد و هـدف بررسـي پيامـد           )ره(خميني   تان امام عفوني بيمارس 

بيماران با سـل ريـوي اسـمير        .  مثبت بود  HIVبيماري سل در بيماران     
مثبت نيازمند حداقل دو آزمايش اسمير خلط مثبت از نظر باسيل اسيد            

كه فقط يـك آزمـايش اسـمير خلـط           باشند، بيماراني   مي (AFB) فاست

سينه مؤيد سل    ت راديوگرافيك قفسه   دارند و تغييرا   AFBمثبت از نظر    
 كشت مثبت خلط دارند، نيـز       كيا يك نوبت اسمير و ي     و  ريوي است   

كـه بيمـار دو نوبـت        در صـورتي  . دنشو عنوان اسمير مثبت تلقي مي     به
فاصله حداقل دو هفتـه انجـام داده         اي به  نمونه آزمايش اسمير خلط سه   

راديوگرافيـك  باشد و منفي گـزارش داده شـده باشـد ولـي تغييـرات               
 روز درمـان    10-14رغـم    سينه مؤيـد سـل ريـوي باشـد و علـي            قفسه
الطيف تغييري در حال عمومي بيمـار ايجـاد نـشود            بيوتيكي وسيع  آنتي
  .شود عنوان سل ريوي اسمير منفي در نظر گرفته مي به

تشخيص سل خارج ريوي نيز بـر مبنـاي شـواهد باكتريولوژيـك             
وجود تغييرات بافـت    (اتولوژيك  و پ ) حداقل يك نمونه كشت مثبت    (

بعـد از انتخـاب بيمـاران مـسلول         . شود تعريف مي ) نفع سل  شناسي به 
  :  بررسي پيامد بيماري در سل ريوي شاملHIVمبتلا به 

 مـاه از شـروع درمـان يـا          پنجاسمير مثبت بعد از     : شكست درمان 
  . ماه درماندوشدن اسمير پس از  مثبت

گيـري    اتمام دوره درمان و در پي      اسمير مثبت بعد از   : عود بيماري 
  .مير حين درمان و مرگ ساله و يك

  :در سل خارج ريوي
  . ماه از درمانپنجعود علايم بعد از  :شكست درمان

گيـري   در پـي   عود علايم بعد از اتمام دوره درمان و       : عود بيماري 
  1.شود مير حين درمان تعريف مي و مرگ ساله و يك

ست ك ـنظر گرفته شدند تا عود و ش       سال تحت  يكمدت   بيماران به 
، دريافـت   CD4هـا بـا تعـداد        سـپس ارتبـاط آن    . درمان مشخص شود  

 AIDS defining، دريافت كوتريموكسازول، نوع سل، رتروويرال آنتي

illnessمشخص شد .  
تشخيص داراي   كه    بود يمثبت HIV بيماران   شاملمعيارهاي ورود   

سمير منفـي و سـل     صورت سل ريوي اسمير مثبت، سل ريوي ا        سل به 
 قـرار گرفتـه   ماه   مدت شش   بهسل   درمان ضد   تحت بوده و خارج ريوي   

  1.نموده بودندصورت كامل دريافت  درمان را به و ندبود
سل  هاي ضد  بيماراني كه مقاومت به درمان    شامل  معيارهاي خروج   

 پـذيرش يماراني كـه     ب درمان شده بودند و    ناقصصورت    به يا،  ندشتدا
بيمـاراني كـه     يـا  ندشـت سل ندا  هاي ضد  ت بيماري مناسب جهت درياف  

 .نموده بودنداستاندارد دريافت  رژيم غير

 :آوري آن  آوري اطلاعـات و نحـوه جمـع        مشخصات ابـزار جمـع    
ليـست از    تهيـه چـك    هاي بيماران و   اطلاعات از طريق بررسي پرونده    

  بررسيروش
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افـزار آمـاري     هاي زير با اسـتفاده از نـرم        يافته .شدآوري   متغيرها جمع 
SPSS   ـ  . تجزيه و تحليـل شـد      18ويراست  صـورت   ي بـه  دادهـاي كم

و يا ميانـه و دامنـه       ) در صورت توزيع نرمال   (معيار   ميانگين و انحراف  
صـورت   يفي بـه  كهاي    داده و) در صورت عدم تبعيت از توزيع نرمال      (

متغير در   كبراي آناليزهاي ت  . فراواني و درصد فراواني نمايش داده شد      
 Student’s t-test ،Mann-Whitney U test ،Kruskalايـن مطالعـه از   

Wallis ،2استفاده شد .  
منظور بررسي ارتباط متغيرهاي مستقل با بقاي بيمـاران شـانس            به

چنين براي نمايش بقاي بيماران و ارتباط آن با        هم. ابتلا محاسبه گرديد  
  استفادهLog rankماير و آزمون  عوامل احتمالي از رسم منحني كاپلان

ننـده و بررسـي تـاثير متغيرهـاي         ك  براي حذف عوامـل مخـدوش     . شد
لي بيمـاران از مـدل رگرسـيوني    كمستقل بر هم جهت پيشگويي بقاي   

COX  در نظر گرفتـه     05/0داري در اين مطالعه     ا معن حسط.  استفاده شد 
 .شد

  

  
  و از اين  ودند نفر مبتلا به سل بHIV، 143 بيمار مبتلا به 2333 از

  
  مطالعه اساس متغيرها در جمعيت مورد  نسبي و خطر عود بركريس :1 جدول

   خطركريس  
(Hazard ratio) 

(CI 95%) **  

   نسبيكريس
(Relative risk)  

(CI 95%) *  
  دريافت

  رتروويرال آنتي
)93/6-218/0 (23/1  

)166/1-855/0(06/1  
)1P=(  

  دريافت
  كوتريموكسازول

)656/6-298/0(408/1  
)141/0-891/0(008/1  

)1P=(  

  هاي بيماري
  وابسته به ايدز

)30/10-941/0 (115/3  
)578/0-939/0(217/1  

)048/0P=(  

  CD4تعداد 
  )350< و 350>(

)4/1-11/0 (392/0  
)103/0-593/0(809/0  

)068/0P=(  

-ريوي( نوع سل
  )خارج ريوي

)80/8-40/0 (8/1  
)207/1-961/0(077/1  

)161/0P=(  
  COX مدل رگرسيوني **    در نظر گرفته شد05/0سطح معناداري . Log rank :آماريآزمون  *

 .تندـط ورود به مطالعه را داش   ـارها شراي ـاساس معي   نفر بر  135عداد  ـت
ميـانگين  . ر بودنـد  كمـذ %) 1/94( نفر   127مونث و   %) 9/5( نفر   هشت

 ميـانگين   .بـود سـال    3-67با دامنه    سال   14/40±02/10سن افراد   كل  
 ـ    37/36±89/13سن زنان تحت مطالعه      انگين سـني مـردان      سـال و مي

سـابقه   داراي   %)4/70( نفـر    95.  سال بـود   38/40±75/9تحت مطالعه   
تزريـق وريـدي    % HIV، 1/74از نظر راه ابتلا به عفونت       .  بودند زندان

ســاير  %3/13تزريــق خــون و در  %4/7روش جنــسي،  %4/27مــواد، 
 66 ،شـده  پوسـتي توبركـولين انجـام     تست    مورد 123 از .ها بود  روش
 135از  . مثبت گزارش شـد   %) 3/46( مورد   57منفي و   %) 7/53(مورد  

 .ردندكپروفيلاكسي دريافت %) 8/17( نفر 24نفر، فقط 

%) 9/45( نفـر    62سل اسمير مثبـت،     %) 6/29( نفر   40 نفر   135از  
 مورد 30 .سل خارج ريوي داشتند%) 4/24( نفر 33  وسل اسمير منفي  

ــي%) 2/22( ــت ن آنت ــرال درياف ــد و كرترووي ــورد 105ردن %) 8/77( م
%) 8/34( نفـر    44مطالعه   در افراد تحت   .ردندكرتروويرال دريافت    آنتي

  .كردندكوتريموكسازول دريافت 
  در طــول درمــان ســل دچــار%) 8/14( مــورد 20 مــورد، 135از 

AIDS defining illnessلا به از مردان مبت%) 4/4(نفر  تعداد سه. ند شد
   دو ،داـانديكه ـمبتلا ب%) 6/1( نفر دو ،كاريني سيستـيپنوموسعفونت 

  
  مطالعه اساس متغيرها در جمعيت مورد مير بر و  نسبي و خطر مرگك ريس:2جدول 

 
   خطركريس

(Hazard ratio) 
(CI 95%) **  

  ريسك نسبي
(Relative risk)  

(CI 95%) *  
  دريافت

  رتروويرال آنتي
)45/0-41/0 (137/0  

)918/0-513/0(686/0  
)001/0P=(  

  دريافت
  كوتريموكسازول

)16/3-289/0 (955/0  
)991/0-684/0(823/0  

)024/0P=(  

  هاي بيماري
  وابسته به ايدز

)85/4-22/0 (04/1  
)095/1-783/0(926/0  

)533/0P=(  

  CD4تعداد 
  )350< و 350>(

)22/17-791/0 (69/3  
)282/1-835/0(035/1  

)1P=(  

-ريوي( نوع سل
  )خارج ريوي

) 68/4-378/0 (33/1  
)274/1-961/0(106/1  

)116/0P=(  

 COX مدل رگرسيوني **    در نظر گرفته شد05/0سطح معناداري . Log rank: آزمون آماري *

 هايافته
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رتروويرال بر بقـا در جمعيـت        ماير جهت بررسي اثر آنتي     منحني كاپلان : 1نمودار  

  مورد مطالعه

  
از %) 7/4( نفر  شش و   ،سيتومگالوويروس مبتلا به %) 6/1(نفر از مردان    
از افـــراد مونـــث مبـــتلا بـــه %) 5/12(نفـــر  يـــكر و كافـــراد مـــذ
 يسمـوارد توكـسوپلاسموز   % 7/85 . مغزي بودنـد   يسزوتوكسوپلاسم

  .در زنان بود% 3/14مغزي در مردان و 
  چهـار  ،كـست ش %)22/2(  مـورد  سـه  ،بررسيبيمار مورد    135از  
عود تا زمان بررسي    %) 1/11( مورد   15 سال، كر ي عود د %) 8/3 (مورد

منظـور بررسـي ارتبـاط       بـه  .ميـر داشـتند    و مـرگ %) 8/15(  مورد 21 و
. بقاي بيماران شانس ابتلا محاسـبه گرديـد        متغيرهاي مستقل با عود و    

 ننـده از عـود    ك  تور پيـشگيري  كعنـوان فـا    بـه تاحـدي    CD4فقط تعداد   
)068/0P=( دوب)  1جدول(.  

 (Hazard ratio)نسبت خطـر   از پارامتر COXيوني رگرسمدل در 
 AIDSرتروويـرال و   دريافـت آنتـي  . نتايج اسـتفاده شـد  بررسي براي 

definding illnessبـا  تنهايي   و نوع سل و دريافت كوتريموكسازول به
، تـاثير   CI%95 بـا توجـه بـه        پيشگويي عود در بيماران رابطه نداشتند،     

CD4     منظور بررسي عوامل مختلف در بقاي       به .دو بر عود نيز معنادار نب
دريافـت   . مثبت مبتلا به سل شانس بقا محاسـبه گرديـد          HIVبيماران  

عوامـل   )=024/0P(و كوتريموكـسازول     )=001/0P (رتروويـرال  آنتي
سـپس جهـت حـذف عوامـل         .)2جـدول    (نـد وددهنده بقـا ب    افزايش

ــده از مــدل رگرســيوني ك مخــدوش دريافــت .  اســتفاده شــدCOXنن

ترين و موثرترين متغير در افـزايش بقـاي بيمـاران            رتروويرال مهم  يآنت
 و دريافــت AIDS definding illness و يــا CD4بــود و ســطح  

رتروويـرال بـر     كوتريموكسازول و نوع سل با ارتباط با دريافـت آنتـي          
روي افزايش بقـاي بيمـاران      رتنهايي تاثير ب   بقاي بيماران موثر بوده و به     

ننـده  ك مـاير در افـراد دريافـت       در منحنـي كـاپلان    . )2جدول   (نداشت
) >001/0P(بـود   تـر    ميـزان بقـا بـيش     ) نمـودار سـبز   (رتروويرال   آنتي

  ).1نمودار (
  

  
شـده بـراي      ترين عامـل خطرسـاز شـناخته        مهم HIVبدون ترديد   

عفونـت   .شدن عفونت نهفته مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس اسـت         فعال
 .، چالش شگرفي در كنترل سل ايجاد كرده اسـت         HIVزمان سل و     هم

 HIV افراد مبـتلا بـه       %23سازمان جهاني بهداشت، سل را عامل مرگ        
  1.برآورد كرده است

مـاه   پـنج ست درمان به وجود اسمير مثبت بعد از كدر مطالعه ما ش 
 دو مـاه تعريـف شـد كـه          دوشدن اسمير منفي بيمار بعد از        و يا مثبت  

 بيمار در   دو ماه از اسمير منفي به مثبت و         دو بيماران در پايان     مورد از 
  .دوب% 9/2 شكست درمان  بنابراين،ماه اسمير مثبت داشتند پنجپايان 

)  مـورد  چهـار (دچار عود سل    % 8/3سال بيماران    يكگيري   در پي 
هاي همراه، انـواع مختلـف       شدند كه ميزان عود با جنس، سن، بيماري       

، 1391گيري بيماران تا آبان سـال        در مطالعه ما پي   . سل ارتباط نداشت  
  و عفونت مجدد داشتند كه از نظر آماري با جـنس         %) 1/11( بيمار   15

  .سن ارتباط نداشت
    اوليـه ارتبـاط    CD4بـراي عفونـت مجـدد فقـط بـا            نسبت خطـر  

      پـايين دچـار    CD4 تـر بيمـاران بـا      ه بـيش  ك ـ  با توجه بـه ايـن     . داشت
AIDS definding illnessرتروويرال دريافت  شوند و در نتيجه آنتي  مي

 رال در مطالعه مـا مخـدوش      رترووي نند، شايد به اين دليل اثر آنتي      ك  مي
زمان سل و    مير در بيماران با عفونت هم      و در مطالعه ما ميزان مرگ    . بود

HIV 6/15 %       نـوع سـل، دريافـت       ،بود كه از نظر آماري با جنس، سن 
رتروويـرال   ماير آنتي  در منحني كاپلان   .رتروويرال ارتباطي نداشت   آنتي

)001/0P< (   و كوتريموكسازول)031/0P=(    روي بقا اثر مثبت داشـت
 براي  نسبت خطر  .اثر بود   در آن بي   TB، بيماري همراه، نوع     CD4ولي  

اهش ك ـبرابـر    هفتمير را    و رتروويرال مرگ  مورتاليتي نشان داد كه آنتي    

 بحث
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فاصله زماني بين تـشخيص     . دهد ولي با ساير موارد ارتباط نداشت       مي
  . روز بودششماه و  هفتمير  و سل و مرگ

ــه  ــصرف  Khanمطالعـ ــدم مـ ــورت عـ ــه در صـ ــشان داد كـ  نـ
رتروويـرال بـا      و شـروع درمـان آنتـي       بودتر   رتروويرال، عود بيش   آنتي

اد كــه درمــان  نــشان دYola مطالعــه 9.بــودآگهــي بهتــر همــراه  پــيش
 و موجب افزايش    HIVاز   اهش حوادث ناشي  كرتروويرال موجب    آنتي

در  10.شـود  مـي  HIV زمان سل و    در بيماران با عفونت هم     CD4تعداد  
مير تعـداد    و  انجام داد، موارد موثر در مرگ      Podlekarevaاي كه    مطالعه
CD4 در مطالعـه     11.تر، سل منتشر و مقاومت به داروها بود        مكMoore 
تـر و    مك ـ CD4ماه اول و با تعـداد        ششمير در    و ترين ميزان مرگ   بيش

 ميـزان   Zhouدر مطالعـه     12.تـر ارتبـاط داشـت      مك ـ (BMI)توده بـدن    
  13. بودتر از مطالعه ما مكطور واضح  بود كه به% 7/4مير  و مرگ

رتروويـرال و مـصرف       انجـام داد، آنتـي     Varmaاي كـه     در مطالعه 
مير شد كـه مـشابه مطالعـه مـا           و هش مرگ اككوتريموكسازول موجب   

رتروويـرال    بـا آنتـي    HIVمير سـل در      و مرگ Dhedaدر مطالعه    14.بود
، ميـزان مورتـاليتي     Limmahakhunدر مطالعه    15.دار داشت اارتباط معن 

اي كـه    در مطالعـه   16.بـود تر   مكبود كه نسبت به مطالعه ما بسيار        % 5/3
Tabarsi     بـودن، راه    ل، زنداني كس، سيگار، ال   انجام داد مورتاليتي با جن

ــستوري د ــال، هي ــان و انتق ــاط نداشــتCD4رم ــي دريافــت .  ارتب ول
م و سـطح    ك ـوزن  . شدن نتيجه درمان شـد     رتروويرال موجب بهتر   آنتي

  17.شتمير ارتباط دا و آلبومين پايين نيز با مرگ

تـرين عامـل مـوثر بـر         طور كه مشاهده شد بيش      همان ،در مجموع 
بـالا   .رتروويرال بـوده اسـت     ر تمام مطالعات دريافت آنتي    مورتاليتي د 

مير سل در بيماران ما نسبت به بقيه مطالعات شـايد            و بودن ميزان مرگ  
تـر بيمـاران و عـدم مراجعـه مرتـب بيمـاران              گيري ضعيف  علت پي  به

رسد آموزش صـحيح     نظر مي  لذا به . دوشده جهت درمان صحيح ب     فوت
اروها اهميت داشته باشد و شـايد در        به بيماران جهت مصرف مرتب د     

صلاح بيمـاران    به )تحت نظارت ( DOTSصورت   اين بيماران درمان به   
شده نـشان داد كـه    مطالعه انجام .اهش مورتاليتي شودكباشد و موجب  

 موجـب  رتروويـرال  آنتـي  با مصرف HIVزمان سل و  پيامد بيماري هم  
 HIV بـا سـل و       شـود در تمـام بيمـاران       توصـيه مـي    .شود  بهتر مي  بقا

طور كه در مجموعه     همان  و  در اسرع وقت تجويز شود     رتروويرال آنتي
بعـد از   اسـت   شـده     توصيه HIVراهنماهاي كشوري مراقبت و درمان      

بيماران از ابتدا جهت بـالا بـردن پـذيرش          به  تحمل داروهاي سل بايد     
 . داده شودآموزشتعداد زياد دارو 

نامـه تحـت عنـوان        پايـان  از اين مقاله حاصل بخشي    :سپاسگزاري
ده بــا رژيــم شــ  مثبــت درمــانHIVبررســي پيامــد ســل در بيمــاران "

هاي رفتاري و بـستري   كننده به مركز مشاوره بيماري   ، مراجعه استاندارد
 "1382-91هـاي    در سـال   )ره(خميني   در بخش عفوني بيمارستان امام    

هاي عفوني و گرمـسيري در سـال         تراي تخصصي بيماري  كدر مقطع د  
    ي تهـران انجـام    كباشد كه با حمايـت دانـشگاه علـوم پزش ـ           مي 1389

  .شده است
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Background: HIV infection reduces the immune system and is the most significant fac-

tor in the spread of TB in recent years and one of the causes of death in HIV-

seropositive patients. TB is the most commonly diagnosed opportunistic infection and 

the most frequent direct cause of death among HIV infected patients. The HIV infection 

can accelerate progression of TB infection to active TB disease. Among patients with 

active TB, those with HIV co-infection have the greatest risk for relapse. Regardless of 

increasing rate of TB and HIV in Iran, we decided to survey outcome of TB in HIV 

positive patients who treated with standard regimens in the years 2003-2012. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted on HIV-positive patients with 

TB referred to Behavioral Diseases Consultation Center and Infectious Diseases Ward 

of Imam Khomeini Hospital from 2003 to 2012. Outcome was defined as failure, re-

lapse and mortality. Moreover, the relationship between outcomes and number of CD4, 

co-trimoxazole and antiretroviral intake, type of TB and AIDS defining illness was 

studied. 

Results: This study had 135 patients, 8 (5.9%) were females and 127 (94.1%) were 

males. The mean age of the patients was 40.14+10.02 and the most way to catch HIV in 

this study was intravenous drug user. There were 3 (2.22%) cases of failure, 15 (11.1%) 

relapse, and 21 (15.8%) deaths. Antiretroviral therapy, AIDS defining illness, type of 

TB and co-trimoxazole intake did not soley affect relapse. CD4 level was the most ef-

fective variables in relapse [Hazard ratio: 0.392 (0.11-1.4); Relative Risk: 0.809 (0.593-

1.103) (P=0.068)]. However, regard to CI95%, the impact of CD4 on relapse is not sig-

nificant and antiretroviral intake was the most important and effective variable in in-

creasing their survival. Hazard ratio: 0.137 (0.141-0.45); Relative Risk: 0.686 (0.513-

0.918) (P=0.001) 

Conclusion: Overall, receiving antiretroviral was the most important factor influencing 

the outcome of patients. 

 
Keywords: acquired immunodeficiency syndrome, mortality, recurrence, treatment fail-
ure, tuberculosis. 
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