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باشـد، امـا     مـي HIV/AIDSران ترين شكل بيماري سل در بيما سل ريوي شايع :زمينه و هدف  
اي از     سـل در هـر مرحلـه       .نحوه تظاهرات باليني آن بسته به درجه ايمني فرد متفاوت خواهد بـود            

 كـه ايـن دو بيمـاري اثـر     نـد ا شـواهد اپيـدميولوژيك نـشان داده   . ممكـن اسـت رخ دهـد    بيماري
  . است بر سل ريوي بودهHIVهدف مطالعه بررسي تأثير  .روي هم دارندتشديدكننده 

 بيمـار   40 بيمار مبتلا به سل ريوي شـامل         120،  ي شاهد –در اين مطالعه مورد      :روش بررسي 
HIVگروه بيمار(  مثبت ( بيمار 80و HIV منفي ) 1377-1383(هاي  كه در طي سال) شاهدگروه (

در بخش عفوني بيمارسـتان امـام خمينـي بـستري شـده بودنـد، از نظـر علايـم بـاليني، تغييـرات               
  .اهي و تظاهرات راديولوژيك مقايسه شدندآزمايشگ
 مثبـت   HIV ميانگين سني گـروه      .دو گروه سل در جنس مذكر بيشتر ديده شد         در هر  :ها  يافته

از نظر تظاهرات باليني . = P)002/0 (.بود) 95/46  ±36/20(شاهد كمتر از گروه  و 95/35 ± 4/10 
نسبت بـه گـروه بيمـاران       %) 3/76و  % 8/93به تر تيب    (شاهد  كاهش وزن و سرفه مزمن در گروه        

و احـساس ضـعف و      ) >02/0Pو   >001/0P(داري مـشاهده شـد        با اختلاف معنـي   %) 45و  % 80(
  ). = 006/0P( بود خستگي در گروه بيماران بيشتر 
% 01/0P = ، 97/0 – 05/0 CI: 95( كاويتاسيون TB/HIV در گروه ،از نظر علايم راديولوژيك

21/0OR =(يون  و انفيلتراس ـ)02/0 P= ، 75/0 – 09/0 CI : 95 %27/0OR = ( درگيـري   كمتـر و
% 001/0P = ،03/9 – 73/1 CI: 95( .بـود شـاهد  اوليه بيشتر از درگيري ثانويه در مقايسه با گروه 

95/3OR = (هاي آزمايشگاهي، در افراد  در رابطه با يافتهTB/HIV ما PPD   منفـي بيـشتر )در % 75
 و ميـانگين لكوسـيت و لنفوسـيت         )4/12 در مقابـل     6/10(تـر      پايين Hb و بالاتر   ESR،  %)50برابر

بيمـاران لنفوسـيت زيـر      % 47 همچنـين  .دار بود   كمتري داشتند كه اختلاف در تمام اين موارد معني        
  . داشتند يا به عبارتي در مرحله ايدز بودند1200

ني، آزمايـشگاهي و     موجب تغييـر در علايـم بـالي        HIV با توجه به آن كه ويروس        :گيري  نتيجه
به اين ويـروس بـه ويـژه اگـر علايـم            آلوده   لازم است در تمام بيماران       ،شود  راديولوژيك سل مي  

  .ريوي دارند سل در رأس تشخيص قرار گيرد
  

 راديولوژيعلايم ، علايم باليني،HIVسل،:كلمات كليدي
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 در HIVعفونـت   لا بـه امروزه بروز سـل در بيمـاران مبـت    
كشورهاي آفريقايي و آسيايي كه بيماري سل در آنجا انـدميك           

دهنده حساسيت اين گـروه        كه نشان   است رو به افزايش است،    
موارد سل به   % 95بيش از   . باشد  از بيماران به ميكروب سل مي     

]. 1[دهـد      در كشورهاي در حـال توسـعه رخ مـي          HIVهمراه  
ميليـون   3/1تا   2/1زند كه      مي سازمان بهداشت جهاني تخمين   

در سال  .  مبتلا به سل خواهند شد     HIVبيماران آلوده به    نفر از   
 450000و  TB/HIV  مــورد جديــد630000 بــيش از 2002

مورد مرگ متعاقب عفونت همزمان اين دو بيماري از سراسـر           
 ميليون نفـر از جمعيـت   8/11تقريباً . است هجهان گزارش شد

مرگ ناشـي از سـل      % 22 بيماري هستند و     دنيا آلوده به هر دو    
خطـر پيـشرفت   ]. 2[باشـد     مـي  TB/HIVبه دليل عفونت توأم     

سل فعال به دنبال ابتلا به عفونت سل در اين گروه از بيمـاران              
باشـد در     در طول زندگي آنها مـي     % 30در سال و يا      % 5 - 15

در طول دوره   % 5-10، اين ميزان     منفي HIVحالي كه در افراد     
 يك خطر   HIVسل به هــمراه    ]. 3،  1[ي آنها خواهد بود     زندگ

در كشورهاي جهـان    به ويژه    HIVجدي براي سلامتي بيماران     
باشد و يك علت اصلي مرگ و مير در ايـن بخـش از                سوم مي 

ــان   ــت همزم ــه عفون ــا ب ــصاص داردTB/HIVدني  ،ســل.  اخت
باشـد و از هـر سـه          ن علت مرگ در اين بيمـاران مـي        يتر  شايع

  ميـرد    بتلا به عفونت همزمان يك نفر به دليـل سـل مـي            بيمار م 
 چهـار برابـر بيمـاران       TB/HIVخطر مرگ در بيماران     ]. 4،  3[

به همين دليـل در ايـن كـشورها         ]. 4[باشد     مي HIVسل بدون   
سل ريوي بايد هميشه در تشخيص افتراقـي تظـاهرات ريـوي            

ر سل و ايدز اثر متقابل بـر روي يكـديگ         .  قرار گيرد  HIVافراد  
هاي پيش التهابي توسط گرانولوم سلي به         توليد سيتوكين . دارند
موجـب افـزايش تكثيـر ويـروس         γ-IFNگاما  اينترفرون  ويژه  
HIV            بـا  .  و تسريع در سير پيشرفت مهار ايمنـي خواهـد شـد

هـا نقـش اصـلي در پاسـخ         ژو ماكروفا  CD4توجه بـه آن كـه       

و عفونت  م سلي دارند    ويكوباكترياسيستم ايمني به عفونت با م     
 باعث كاهش پيشرونده و اختلال عملكرد اين        HIVبا ويروس   

 در خطر فعـال     HIVشود، بنابراين بيماران مبتلا به        ها مي   سلول
شدن مجدد عفونت سل نهفته و افزايش خطر بيماري به دنبال           

  ].7، 5، 3[باشند  عفونت جديد با ميكروب سل مي
ه و بـا    با توجه به شيوع سل در كشورهاي در حـال توسـع           

 تـشخيص سـل در      بيمـاري، توجه به تظـاهرات غيـر معمـول         
و دارد  مبتلايان به اين ويروس به دقت و توجه بيـشتري نيـاز             

سل ريوي بايد هميشه در تـشخيص هـاي افتراقـي تظـاهرات             
هدف مطالعه حاضر مقايسه علايم     .  قرار گيرد  HIVريوي افراد   

 HIVماران  باليني، آزمايشگاهي و راديولوژيك سل ريوي در بي       
  .بوده است منفي HIV با بيمارانمثبت
  
  

  
  

 بيمـار   120 ، روش بررسـي   در اين مطالعه مـورد شـاهدي      
 در بخـش    1383 لغايـت    1377مبتلا به سل ريوي كه از سـال         

عفوني بيمارستان امام خميني تهران بستري شده بودند، بـه دو           
 بيمـار  80و  )گروه بيمـاران  ( مثبت HIV بيمار 40گروه شامل

HIV ــاليني، ) شــاهدگــروه ( منفــي تقــسيم شــدند و علايــم ب
ــد    ــسه ش ــوي مقاي ــل ري ــشگاهي س ــك و آزماي . ندراديولوژي

سن، جنس، تـب، كـاهش وزن،       : متغيرهاي مورد بررسي شامل   
تعريق، ضعف، سرفه مزمن و خلط، تنگي نفـس، تـاكي پنـه و              

اسـيون، كاويتاسـيون،    انفيلتر: يافته هاي راديولوژيك ريه شامل    
ــه و    ــاف ري ــاتي ن ــوژن، لنفادنوپ ــورال افي ــاري، پل ــشار ميلي انت

هـاي     طبيعـي و يافتـه     CXRمدياستن، فيبروز پارانـشيم ريـه و        
 ، هموگلوبين، تعداد لكوسـيت    PPD  ،ESR: آزمايشگاهي شامل 

  . لنفوسيت بودو
داشـتن  ] WHO]6 شرايط ورود به مطالعـه طبـق تعريـف    

 نوبت  2علايم باليني به همراه     :  زير بود  حداقل يكي از معيارها   

 مقدمه

  بررسيروش
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، علايم بـاليني بـه      از نظر باسيل اسيد فاست    اسمير خلط مثبت    
همراه يك نوبت اسمير خلط مثبت و يك نوبت كـشت خلـط             
مثبت، علايم باليني به همراه گرافي ريه مطرح كننده سل ريوي     

منظـور از   . به تـشخيص متخـصص عفـوني و راديولوژيـست         
 پلورال افيوژن، لنفادنوپاتي، انفيلتراسـيون لـوب        درگيري اوليه، 

ميليـاري و درگيـري ثانويـه شـامل،         نمـاي   مياني و تحتـاني و      
معيار تشخيص  . فيبروز ريه، كاويتاسيون و درگيري قله ريه بود       

HIV  مثبت و يك نوبت وسترن      ياليزاآزمون  نوبت    داشتن دو 
در   و ≤ 5 مثبت HIV  مثبت در بيمارانPPD  .بلات مثبت بود

  . در نظر گرفته شد≤10 منفي HIVبيماران 
. آنـاليز شـد    5/11ويرايش   SPSSنتايج مطالعه با نرم افزار      

ــون ــامل     آزم ــتفاده ش ــورد اس ــاري م ــاي آم    وChi-squareه
Fisher exactبود .  

  
 
  

  
  

 و 20 كمتــرين ســن TB HIV/در ايــن بررســي در گــروه 
 سـال و در     95/35 ± 47/10 با ميانگين سـني       سال 74بالاترين  

 سال با ميانگين سني 82و بالاترين   17 كمترين سن شاهد  گروه  
 TB/HIVرابطه بين سن و ابتلا بـه        .  سال بود  95/46 ± 39/20

 ـ    رابطـه معنـي    =002/0Pدر دو گروه بررسي شد و بـا          ه داري ب
 به عبارت ديگر اين گروه از بيماران در مقايـسه بـا             ؛دست آمد 

از . تري نشان دادند     ميانگين سني پايين   HIVبيماران سل بدون    
 جنسي در گروه بيماران همگي مـذكر بودنـد و در گـروه              نظر

مذكر بودند، رابطه جنس با ابـتلا بـه         % 5/57 بيمار   80 از   شاهد
TB/HIV 001/0( دار بود    معنيP<(       به عبارت ديگر ابتلا به دو ،

ترين علايم باليني در      شايع. بيماري در جنس مذكر بيشتر است     
و %) 80( سـرفه مـزمن      ، %)5/92(گروه بيماران به ترتيب تب      

. بود%) 80(و سپس تب    %) 8/93( سرفه مزمن   شاهد  در گروه   
 نشان داده شده است، كـاهش وزن        1همان گونه كه در جدول      

داري نـسبت بـه       با اختلاف معني  شاهد  گروه   و سرفه مزمن در   
احـساس ضـعف و خـستگي در        گروه بيماران مشاهده شـد و       

سـاير   .داري بيـشتر ديـده شـد    گروه بيماران با اخـتلاف معنـي  
 8از  .داري نــشان نــداد متغيرهــا در دو گــروه اخــتلاف معنــي

علامت راديولوژيك كه مورد بررسي قرار گرفت، همان گونـه          
 نــشان داده شــده اســت، انفيلتراســيون    2كــه در جــدول  

   شدده ديبيشتر شاهد وكاويتاسيون در گروه 

 هايافته

    منفيHIV و  مثبتHIVعلايم باليني در بيماران مبتلا به سل ريوي در دو گروه  توزيع فراواني و فراواني نسبي -1جدول 

 (%)تب 
كاهش 

 (%)وزن
 (%)ضعف (%)خستگي (%)تعريق

سرفه 
 (%)مزمن

 (%)خلط
تنگي 
 (%)نفس

تاكي 
 (%)پنه

H
IV

+
 

)5/92(37  )45(18  )5/47(19  )45(18  )5/62(25  )80(32  )5/72(29  )5/52(21 )5/52(21 

H
IV

-
 

)80(64  )3/76(61  )8/58(47  )3/21(17 )6/36(29 )8/93(75  )5/77(62  )45(36  )8/63(51  

P   077/0  001/0  24/0  007/0  006/0  022/0  34/0  43/0  23/0  
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)02/0 P=   ، 75/0 – 09/0 CI: 95 %27/0 OR=   01/0 و P=  ، 
97/0 – 05/0 CI: 95 %21/0OR =(.  

پلورال افيوژن، لنفادنوپاتي و گرافي طبيعـي        ميلياري،نماي  
. دار نبـود     اما اخـتلاف معنـي     ،گرچه در بيماران بيشتر ديده شد     

انفيلتراسـيون، كاويتاسـيون و يـا       (همچنين درگيـري قلـه ريـه        
 HIVكمتر از بيماران    ) %5/17( مثبت   HIV در بيماران    )يبروز  ف

  .>P)001/0(دار ديده شد   معنييبا اختلاف ) %8/48(منفي 
بـا اخـتلاف    %) 5/72( درگيري اوليـه     TB/HIVدر بيماران   

شـاهد  داري بيشتر از درگيري ثانويه در مقايسه بـا گـروه              معني
. )= 001/0P = ،03/9 – 73/1 CI: 95%  ،95/3OR(بـود  %) 40(

 درگيري  شاهدگروه   % 3/21گروه بيماران و     % 5/27همچنين  
در بررسـي   . دار نبـود    دو طرفه نشان دادند كـه اخـتلاف معنـي         

 % 50گروه بيمـاران و   % 25: مشخصات آزمايشگاهي دو گروه     
 ي اختلاف ـ= 009/0P مثبـت داشـتند و بـا    PPD شـاهد  گـروه  
 PPD منفـي  HIV  بـه طـوري كـه در افـراد       ،دار ديده شد    معني

 HIVهمچنين ميانگين هموگلوبين در گروه       .مثبت بيشتر است  
رابطـه ميـان    .  بوده اسـت   4/12شاهد   و در گروه     69/10مثبت  

 بررسي شد و T-Test با آزمون TB/HIVهموگلوبين و ابتلا به 
 مثبـت بـه طـور       HIV ميزان هموگلوبين بيماران     >001/0Pبا    

 در گـروه    ESRهمچنـين   . دبـو شاهد  داري كمتر از گروه       معني
HIV 001/0( مثبــت بــالاتر(P = و ميــانگين تعــداد WBC در 

). 3جـدول   (= P)001/0(به دست آمـد  تر  گروه بيماران پايين
به عنوان شـاخص  ) TLC(در اين مطالعه از تعداد لنفوسيت ها    

بيمـاران لنفوسـيت زيـر      % 3/47تعريف ايدز استفاده شـد، كـه        
 14در پرونده .  در مرحله ايدز بودند    داشتند يا به عبارتي    1200

 و  40دست كم    ثبت شده بود كه      CD4نفر از بيماران شمارش     
.  بود 188و ميانگين تعداد    متر مكعب     در هر ميلي   484حداكثر  

عبارت ديگر در   ه  يا ب داشتند   200 زير   CD4 نفر   8اين ميان   در  
ه  بيمار در مرحل8از ،  CD4بر اساس تعداد    . مرحله ايدز بودند  

 مـورد   1 مورد پلـورال افيـوژن،       2،  نماي ميلياري  مورد   2 ،ايدز
 مـورد گرافـي   2و   مورد فيبـروز 1انفيلتراسيون لوب تحتاني و   

  . طبيعي داشتند
  
  

  منفيHIV و  مثبتHIV   به سل ريوي در دو گروهتوزيع فراواني و فراواني نسبي علايم راديولوژيك در بيماران مبتلا -2جدول 

  
(%)انفيلتراسيون   (%)كاويتاسيون 

پترن 
  (%)ميلياري

پلورال 
  (%)افيوژن

لنفادنوپاتي ناف 
  (%)ريه

لنفادنوپاتي 
  (%)فيبروز  (%)مدياستن

CXR 
 (%)نرمال

H
IV

+
 

) 5/37( 15 )5 (2 )5/7 (3 )5/27 (12 )10 (4  )5/7 (3  )5/2 (1  )5/12 (3 

H
IV

-
 

) 60( 48 )8/23 (19 )5 (4 )15 (12 )3/6 (5  )8/3 (3  )5/7 (%6  )8/3 (5 

P   02/0  01/0  68/0  1  46/0  39/0  42/0  07/0  
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تــرين شـكل بيمــاري ســل در بيمــاران   سـل ريــوي شــايع 
AIDS/HIV باشد، اما نحوه تظـاهرات بـاليني آن بـسته بـه               مي

، HIVدرجه ايمني فرد متفاوت خواهد بـود، در مراحـل اوليـه       
سل ثانويه با همان تظاهر باليني و راديولوژيك معمول در افراد           

HIV  ــشرفته ــا در مراحــل پي  منفــي تظــاهر خواهــد نمــود، ام
تظاهرات غيرمعمول بوده و سل اوليه و همچنـين سـل خـارج          

مطالعـات  . ريوي بـه همـراه سـل ريـوي بيـشتر خواهـد شـد              
 به عنـوان يـك عامـل        HIVاپيدميولوژيك نشان داده است كه      

  ].6[كند  مستعد كننده براي پيشرفت سل عمل مي
، شـيوع در هـر دو        در اين مطالعه مـشابه سـاير مطالعـات        

 سل با توجه به آن كه در كـشور مـا            .گروه در مردان بيشتر بود    
 دور از ذهـن نيـز       ، در مردان بيشتر است    HIVهمچنان عفونت   

 نيز در مردان بيـشتر      HIVد بود كه ابتلا به سل به همراه         نخواه
همچنين ميانگين سني بيماران كمتر از افـراد گـروه          . ديده شود 
، 8،  3 [اسـت ، كه مشابه بسياري از مطالعـات ديگـر          شاهد بود 

را مبتلا جنسي افراد فعال از نظر  ،   HIVبا توجه به آن كه      ]. 12
در اين گروه در سنين كمتري    بنابراين ابتلا به سل نيز       ،سازد  مي

  .ديده خواهد شد
 تظـاهرات   ،از نظر علايم باليني، بسته به درجه ايمنـي فـرد          

در   كلاسيك سـل ريـوي اساسـاً       شكل .باشد  باليني متفاوت مي  
 بـالاتري   CD4بيماراني كه ايمني نسبتاً خوبي دارنـد يعنـي بـا            

يـم  ترين علا   در مطالعه ما شايع   ]. 1[شود    هستند بيشتر ديده مي   
علـت كمتـر    . سرفه مزمن بود  شاهد  در بيماران تب و در گروه       

بودن سرفه در بيماران شايد به دليل نوع درگيري ريـوي آنهـا             
باشد كه در اين افراد كاويته و درگيري پارانشيم كمتر و به تبع             

با توجه بـه آن كـه تـب در طيـف            . باشد  ن سرفه نيز كمتر مي    آ
 بنابراين تـشخيص سـل در       ،شود  ها ديده مي    وسيعي از بيماري  

  .اين بيماران مشكل خواهد بود

 CD4در مطالعه حاضر در تعداد كمي از بيماران شـمارش           
هـا    در پرونده وجود داشت امـا براسـاس شـمارش لنفوسـيت           

توان گفت كه نزديك بـه نـصف بيمـاران در مرحلـه ايـدز                 مي
ها    مركز كنترل بيماري   1993بندي سال     گرچه در تقسيم  . بودند

(CDC)، TB/HIV        در تعريف ايـدز قـرار دارد امـا هنـوز ايـن 
اي كـه در جهـت        در مطالعه . تعريف در كشور ما صادق نيست     

 60روي  بـر    بر علايم سـل درهنـگ كنـگ          HIVارزيابي تأثير   
   زيــرCD4% 93مــرد و بيمــاران % 83بيمــار انجــام شــد،   

mm3/ 200 ترين علايم باليني تب، تعريق شبانه،        شايع.  داشتند
اي كـه     در مطالعـه  ]. 3[ لنفادنوپاتي محيطي بوده است       و لاسها

  ].10[بيماران گزارش شد % 45در مالزي انجام شد، سرفه در 
 120 و   TB/HIV بيمار   60اي كه در برزيل روي        در مطالعه 

 كاهش ،%)9/77( انجام شد، تب     HIVبيمار با سل ريوي بدون      
ثبت و  م HIV افراد در%) 7/23( و سرفه خشك %) 5/41(وزن

 HIV افـراد در %) 5/64(و سپس تـب  %) 8/84(دار  سرفه خلط
  ]. 5[تري ديده شد  به ميزان شايعمنفي 

تـرين تغييـرات راديولوژيـك در گـروه        در مطالعه ما، شايع   
 گرافـي    و بيماران به ترتيب شامل انفيلتراسيون، پلورال افيـوژن       

رال  پلـو   و كاويتاسـيون   انفيلتراسيون،شاهد  طبيعي، و در گروه     
% 5/12شـيوع گرافـي طبيعـي در مطالعـه          . افيوژن بـوده اسـت    

 ، شيوع گرافي طبيعي  و همكارانش  Lee در مطالعه    .گزارش شد 
و در ســاير % HIV 30و در عفونــت % 80در بيمــاران ايــدزي 

در ساير مطالعات  و بوده است% HIV 5/11 سلي بدون بيماران
گـروه  در مطالعـه برزيـل، در       ]. 3[گزارش شده اسـت     % 21-6

TB/HIV ،9/38%ــاي ــاران نم ــاري و  بيم ــري % 6/5 ميلي درگي
 ، انجـام شـد    تايواناي كه در       در مطالعه  .]5[پلورال نشان دادند    
در مطالعـه   ]. 10[ديـده شـد     بيمـاران   % 4/5پلورال افيـوژن در     

 بيمـار   396 مثبت با    HIV بيمار   54ديگري بر روي سل ريوي،      
HIV        ميولوژيك مقايـسه    منفي از نظر مشخصات باليني و اپيـد
گرافي طبيعي داشتند و    % 9/12 سل ميلياري و  % 8/14  كه شدند

  ].12[ منفي بيشتر ديده شد HIVكاويتاسيون در گروه 

 بحث
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همچنــين در مطالعــه مــا درگيــري قلــه ريــه بــه صــورت  
 مثبـت   HIVانفيلتراسيون، كاويتاسيون و يا فيبـروز در بيمـاران          

اين بيمـاران بـه     در  اين مطلب است كه     مؤيد  كمتر ديده شدكه    
 نوع درگيري بيشتر به صورت اوليه       ،دليل ضعف سيستم ايمني   

 از  ،در مطالعه هنگ كنگ   . باشد  مي 1واكنشيو كمتر به صورت     
درگيري % 2/36 بيماري كه گرافي ريه آنها در دسترس بود،          47

نماي % 9/14درگيري لب مياني و تحتاني،      % 3/21لب فوقاني،   
% 1/2گرافـي طبيعـي و      % 5/8افيـوژن،   پلورال  % 6/10،  ميلياري

بيمــاران درگيــري بــه % 38نمــاي اينترستيــشيال داشــتند و در 
  ].3[صورت سل اوليه بوده است 

 در تايلند كـه روي علايـم        يدر يك مطالعه مورد و شاهد     
ــاليني   HIV مــورد 88 و TB/HIV بيمــار 88راديولوژيــك و ب

  در گـروه  انفيلتراسيون لوب فوقـاني و حفـره  .منفي انجام شد

HIV 02/0( مثبت كمتر ديده شد P =  01/0و (P =]13 .[  ايـن
  .نتايج راديولوژيك مشابه مطالعه ما بوده است

 بيمار  23 و   TB/HIV بيمار   23در بررسي ديگري كه روي      
TB    ريوي بدون HIV       مريكا آ از نظر تظاهرات راديولوژيك در

 كـه    داشـتند  200 زيـر    CD4گروه بيمــــاران    % 82 ،انجام شد 
% 100حال آن كـه     سل ثانويه بود    نماي  آنها  % 5/11در  فقـــط  

گروه بيماران غيـر    % 78 و همچنين    200 بالاي   CD4بيماران با   
HIV        بنـابراين در    . تظاهرات ريوي تيپيك براي ثانويـه داشـتند 

                                                 
1 - reactive 

 تظــاهرات ريــوي غيــر ،200 زيــر CD4 بــا TB/HIVبيمــاران 
افي ريـه تيپيـك     شود و گر    تيپيك شامل گرافي طبيعي ديده مي     

سل ثانويه براي تشخيص سل ريوي در اين گـروه از بيمـاران             
  ].14[نيست چندان حساس 

 118در تـايوان روي      1988تا   1995در بررسي كه از سال      
يـك  ژتـرين تغييـرات راديولو    انجام شد، شايعHIVمورد بيمار   

پلـورال   لنفادنوپاتي نـاف ريـه،    (به صورت سل اوليه     %) 4/36(
يك سوم   و در بوده  ) فيلتراسيون لوب مياني و تحتاني    افيوژن، ان 
بوده و يا نماي انترستيـشيال ماننـد        گرافي سينه طبيعي    بيماران  

PCP9 [اند ه داشت.[  
، لنـف نـود مدياسـتن،       نماي ميلياري در ساير مطالعات نيز     

 مثبـت بيـشتر و      HIVپلورال افيوژن و گرافي طبيعي در افـراد         
ها بيـشتر بـوده اسـت         وز در منفي  و فيبر  2دمتجاكاويتاسيون و   

]17-15.[  
در مطالعه ما درگيـري دو طرفـه ريـوي و درگيـري اوليـه               

كه شايد  . بيشتر از درگيري ثانويه در گروه بيماران مشاهده شد        
 پايين در اين    CD4 و همچنين تأثير     HIVدليل آن تأثير عفونت     

درگيري اوليـه گـزارش     % 5/62 ،در مطالعه ديگري  . گروه باشد 
  ].11[ است شده

اي كـه روي    مـشابه مطالعـه  ،از نظر تغييرات هماتولوژيـك   
 بـا   TB بيمـار    39 و   TB/HIV بيمـار    67تغييرات هماتولوژيك   

                                                 
2 - Consolidation 

   منفيHIVو  مثبتHIV   بيماران مبتلا به سل ريوي در دو گروهتوزيع فراواني يافته هاي آزمايشگاهي در -3جدول 

  PPDميانگين   (%)مثبتESR   ميانگينHb(g/dl)  ميانگين 
 WBC Count  

 ميانگين
 Lymph Count 

HIV+  )25 (10  5/86  6/10  6545  1281  

HIV-  )50 ( 40  7/63  4/12  9195  1838  

P   009/0  001/0  001/0<  001/0<  001/0<  
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 بـدون علايـم     HIV بيمـار  40 و   HIVسرولوژي منفـي از نظـر     
 در  CD4 لكوسيت، لنفوسيت و     ، Hbباليني انجام شد، ميانگين     

 بـالاتر   ESRن   همچنين ميانگي  ،]18 [ بوده  كمتر TB/HIVگروه
 ،بوده است كه با توجه به سطح پايين هموگلوبين اين بيمـاران           

% 75همچنـين   . باشد  بالاتر بودن سطح سديمان قابل توجيه مي      
كـه مـشابه سـاير مطالعـات بـوده          اند    داشته منفي   PPDبيماران  

 انتظـار   ،با توجه به ايمني پـايين ايـن بيمـاران         و  ] 19،  5[است  
. شودكمتر پوستي هاي    آزمونماران به   رود كه واكنش اين بي      مي

متر نيـز      ميلي 5حداقل  اندوراسيون   حتي با    PPDبنابراين تست   
عفونـت را    وجود   تواند شواهد    از بيماران نمي   يدر درصد بالاي  

اما با توجه به خطر فعال شـدن سـل نهفتـه در ايـن          . ثابت كند 
هـاي    بايد حداقل به انجام آن در شـرايطي كـه آزمـون    ،بيماران
تــري بــراي شناســايي عفونــت نهفتــه ســل در دســترس  دقيــق
فا نمود و افراد مثبت را تحت پروفيلاكـسي قـرار           ت اك ،باشد  نمي
  .داد

در ايــن مطالعــه گرچــه مــا بــه دليــل كمبــود امكانــات در 
 نتوانستيم  CD4هاي اوليه بستري اين بيماران و عدم انجام           سال

تعـداد  بـه   تعريف دقيقـي از ايـدز ارايـه دهـيم امـا بـا توجـه                 

بيماران نيمي از   توان نتيجه گرفت كه نزديك به         ها مي   تيلنفوس
ي در  يهـا    بنـابراين وجـود تفـاوت      انـد   همرحله ايدز بـود    ما در 

 در مقايـسه بـا بيمـاران        HIVتظاهرات بيماران سلي با عفونت      
HIV  تواند ناشي از تأثير نقـص سيـستم ايمنـي آنهـا               منفي مي
  . باشد

ما همانند    در كشور  HIVفانه شيوع   با توجه به آن كه متأس     
از طرفـي نمـاي متفـاوت       و  ساير كشورها رو به افزايش است       

توانـد بيـشتر بـه صـورت اوليـه بـا              سل در اين بيماران كه مي     
طبيعي درگيري لنف نودها و يا نماي ميلياري و يا حتي گرافي            

و مـسري   مهلـك   تشخيص اين بيمـاري      در    دقت بيشتر  ،باشد
  .رسد ضروري به نظر مي

  
  سپاسگزاري 

از مشاور آمـار و متـدولوژي مطالعـه سـركار خـانم دكتـر               
تاجيك و همچنين از پرسـنل محتـرم مركـز توسـعه پـژوهش              
بيمارستان سينا كه در تهيه مقاله ما را ياري نمودند كمال تشكر        

  . را داريم
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Background: Pulmonary TB is still the most common form of the tuberculosis in HIV 
infected patients with different presentations according to the degree of 
immunosuppression. The aim of this study was to investigate the impact of HIV infection 
on the clinical, laboratory and radiological presentation of tuberculosis. 
Methods: We compared 80 HIV negative pulmonary TB patients with 40 HIV positive 
pulmonary TB patients during 1999-2005 in a teaching hospital of Tehran University of 
Medical Sciences, Iran. 
Results: Tuberculosis was more common in men in both groups. The mean age of HIV 
positive patients was lower than HIV negatives (35.95+/-10.4 versus 46.95+/-20.39, P 
=0.002). Weight loss and chronic cough were significantly more frequent in HIV negative 
patients (76.3% vs. 45% p<0.001 and 93.8% vs. 80%, P<0.05 respectively), whereas fatigue 
were more prominent in HIV positives (45% vs. 21.3%, P< 0.001). Cavitations and 
infiltrations were reported in the CXR of HIV/TB patients less than HIV negative patients 
(OR=0.21, 95% CI: 0.05-0.97, P= 0.01 and OR=0.27%, 95% CI: 0.09-0.75%, P =0.02 
respectively). Primary involvement pattern was observed more than secondary involvement 
in HIV/TB group (OR=3.95, 95% CI: 1.73-9.03, P =0.001). The laboratory findings in 
HIV/TB patients were as follows: more negative PPD skin (75% vs. 50%) tests, higher ESR 
(86.5% vs. 63.7%), lower mean Hb (10.6 vs. 12.4) and lower mean leukocyte (6545 vs. 
9195) and lymphocyte count (1281 vs. 1838). In all of the above mentioned findings the 
differences between two groups were significant. Fourthy Seven% of patients had 
Lymphocyte count less than 1200 which means they were in AIDS stage. 
Conclusion: Immune system suppression in HIV can alter the clinical, laboratory and 
radiological features of tuberculosis. It is crucial to consider tuberculosis in differential 
diagnosis of every HIV patients with respiratory symptoms. 
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