


HIVسل و

اللهیبهاره روح 

پزشک مرکز مشاوره بیماری های رفتاری نواب صفوی

HIVبرگرفته از دستورالعمل مراقبت و درمان عفونت همزمان سل و

۱۴۰۱ویرایش 



اهمیت

سل مهمترین چالش است و از HIVدر میان عوارض ناشی از •

.محسوب می شودHIVمهمترین عوامل مرگ و میر در بیماران 

ه ازطرفی تشخیص و درمان مناسب سل طول عمر افراد مبتلا ب•

HIVل عمر را بیشتر می کندو باعث بهبود کیفیت زندگی و طو

.می شودHIVمبتلایان به 

: نتیجه •



HIVکاهش انگ و تبعیض ناشی از 

یو تشخیصمراکزدرمانیتسهیل مراجعه مبتلایان و افراد در معرض خطر به 

HIVکنترل همه گیری سل و 



اپیدمیولوژی

، حدود 2019بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، در سال•
را داشته اند که از این تعداد hivنفر عفونت همزمان سل و 820000
.نفر به دلیل سل فوت کرده اند208000

موارد مرگ ناشی از سل   %14.7از کل موارد ابتلا به سل و  8.2%•
رخ می دهدHIVدر مبتلایان به 



برایجاد سل فعالHIVتأثیر 

•HIVت سل فعال را چه پیشرفت عفونت مایکوباکتریوم توبرکلوز به سم
اد مبتلا به در افرادی که به تازگی مبتلا به عفونت شده اند و چه در افر

. عفونت های نهفته، تسریع می کند

وز ، و مایکوباکتریوم توبرکولHIVبرای افراد مبتلا به عفونت هم زمان •
این رقم در افراد . درصد در سال می رسد16-3خطر ایجاد سل فعال به 

درصد در طول زندگی استHIV ،10-5غیر مبتلا به 



برانتقال سلHIVتأثیر 

•HIVنوبهبههکمیدهدافزایششدتبهراسلبهمبتلابیمارانتعداد
ارکنانکوجامعهافرادخانواده،اعضایبهسلانتقالافزایشباعثخود

.شودمیبهداشتیمراقب



بر تظاهرات بالینی سلHIVتأثیر 

بهمبتلاغیرافرادمشابهHIVاولیهمراحلدرسلبالینیعلائمبروزنحوه•
.باشدمیHIVعفونت

نیستتیپیکاغلبHIVعفونتپیشرفتهمراحلدربالینیبروزنحوه•
میانینواحیردانفیلتراسیونفوقانی،لوبدرحفرهجایبهواستمنفیاغلبخلطاسمیر
شایعترندارزنیوبینابینیارتشاحولنفادنوپاتیهمراهبهوتحتانی

%80-40کهطوریبهیابدمیافزایشریویخارجسلمیزانشدیدایمنینقصموارددر
باشندمیریویخارجhivبهمبتلایاندرسلموارد



HIVتأثیر سل بر روند

، نقص ایمنی ناشی HIVدر صورت ایجاد سل فعال در بیماران مبتلا به •
ت طلب معمولاً بدتر می شود، و پیشرفت سایر عفونتهای فرصHIVاز 

یژه پنومونی مانند ازوفاژیت کاندیدایی ، مننژیت کریپتوکوکی و به و
پنوموسیتیس کارینی را تسهیل می کند



تشخیص عفونت نهفته سل

.  یک اولویت مهم استHIVشناسایی و درمان سل نهفته در مبتلایان به •

و به صورت دوره HIVباید در زمان تشخیصHIVهمه مبتلایان به •
از نظر عفونت نهفته سل ارزیابی شوندای، 



تشخیص عفونت نهفته سل

•PPD

به داخل جلد PPDمیلی لیتر از محلول 0.1به روش مانتو با آزمون
از میلی متر یا بیشتر بعد5در صورت ایجاد اندوراسیون . صورت می گیرد

.  ساعت، مثبت محسوب میشود72-48

که قبلا آزمون پوستی منفیHIVبرای مبتلایان به  TSTانجام سالانه 
.داشته اند، توصیه می شود



تشخیص عفونت نهفته سل

HIVعفونتهبمبتلاودارندمنفیتوبرکولینپوستیآزمونکهافرادی•

CD4)پیشرفته count < 200cell/µL)ازیکهیچوهستند
نیزفعالسلبهمشکوکوندارندرانهفتهعفونتدرمانبرایلازمشرایط
CD4بهدستیابیازبعدوARTشروعازپسبایدنیستند، >

200cell/µL,نآبراساسوشوندتوبرکولینپوستیآزمونمجددا
.شودگیریتصمیم



تشخیص عفونت نهفته سل

:بتمثاسمیرریویسلبهمبتلابیماربااخیرمواجهه•
وستیپآزموننتایجازصرفنظرفعالبیماریردازبعدبایدافراداین

درمانسلهنهفتعفونتنظرازسل،ضددرمانقبلیسابقهوتوبرکولین
.کننددریافتپیشگیرانه

عموماباشد،تهگرفقرارسلپروفیلاکسیتحتبیمارقبلاکهصورتیدر
گیردقرارپروفیلاکسیتحتمجدداکهشودمیتوصیه



تشخیص عفونت نهفته سل

:  قفسه سینهوجود ضایعات فیبروتیک قله ریه در پرتونگاری•

وزیس باید کشت مایکوباکتریوم توبرکولو نمونه های خلط برای اسمیر 
.  بررسی شوند

ی برای سل و نیز سابقه ای از درمان کاففعالافرادی که نشانه ای از بیماری 
وبرکولین  برای فعال یا نهفته ندارند، باید صرفنظر از نتایج آزمون پوستی ت

.پیشگیرانه دریافت کنندسل نهفته درمان 



تشخیص سل فعال

هایویزیتدرآنازپسوHIVتشخیصزماندرباید،HIVبهمبتلاافرادهمه•
.شوندارزیابیفعالسلبهابتلانظرازبعدی،

تعریقزن،وکاهش,سرفهمورددرگرفتنحالشرحشاملحتمابایدبالینیارزیابی•
باشدتبوشبانه

قفسهگاریپرتونبایدسل،احتمالیمحلازصرفنظرسل،بهمشکوکبیمارانهمهدر•
بایدطبیعی،غیرهسینقفسهپرتونگاریوریویعلائمبهمبتلابیماراندر.شودانجامسینه

شوندبررسیکشتوAFBاسمیرازنظرخلطهاینمونه

نیستفعالسلاحتمالکنندهردسینهقفسهطبیعیعکس•



تشخیص سل فعال

.گرددبررسینیزPCRروشبهبایدهانمونهازیکیصورتهردر•
ازاستفادهمیباشدمیسرGeneXpertدستگاهبهدسترسیکهمراکزیدر

.باشدمیارجحروشاین

میسلاحتمالیعلامت4مورددرپرسش,سلبیماریابیدراولگام•
.باشد

احتمالهب,باشدنداشتهرافوقعلائمازیکهیچفردیکهصورتیدر•
نداردسلبیماری97%



تشخیص سل فعال

د،هستنریویسلبیماریبهمبتلاکهHIVبهمبتلایانچهارمیکتا•
.دارندکاذبمنفیپوستیتست

روعشهستندحالبدیاوداردوجودسلبهبالاشککهبیمارانیدر•
ومیکروسکوپیآزمایشاتشدنآمادهازقبلحتیسلضددرمان

.میشودتوصیهمولکولار



آزمایش حساسیت دارویی

رکلوزیستوبمایکوباکتریومداروییحساسیتتعیینآزمایشانجام•
بهتلامببیمارانیکلیهبرایدرمانبدودر(معمولروشیامولکولی)

HIVاستضروریشوند،میدرمانریویسلتشخیصباکه.



درمان عفونت نهفته سل

9تا 6به مدت  300mgحداکثر تا 5mg/kg/dayایزونیازید •

ماه

ایزونیازید + خوراکی هفتگی (  mg 900دوز حداکثر )ریفاپنتین •

15mg/kg ( 900حداکثرmg ) قرص+ خوراکی هفتگی

.  هفتگی50mgپیریدوکسین 

هفته ادامه می یابد12این رژیم برای 



:دوز ریفاپنتین بر اساس وزن بیمار به قرار زیر است•

750mgبه مقدار ، 49.9kg-32وزن •

900mgبه مقدار 50mgمساوی /وزن بیشتر•



600mgریفاپنتین+ 300mgرژیم یک ماهه روزانه ایزونیازید •
یبا توجه به تداخلات دارویی و افزایش تعداد قرص های مصرف

همراهی داروهای پروفیلاکسی سل و ضد (روزانه فرد 
صرفا در موارد خاص مورد نظر فوکال پوینت )رتروویروسی

ن وجود عفونی وبرای بیمارانی که از پایبندی به درمان آنها اطمینا
دارد، ممکن است توصیه شود

ریفامپین300mg +ایزونیازیدماهه روزانه ۳رژیم•
600mg هایورژیمدر افراد با بارویروسی مهار شده می باشد

قابل تجویز می باشد PIsضد رتروویروسی فاقد 



درمان سل فعال

HIVبهغیرمبتلاافرادمانندHIVبهمبتلابزرگسالاندرسلضددرمانیهایرژیم•
،INH،RIFاولیهفازباماهه6رژیمشاملبایدداروبهحساسسلبیماریدرمان.است

PZA،EMBباآنادامهفازسپسوماهدومدتبهINHوRIFحداقلمدتبه
.باشدماهچهار

:صورتدرریویسلمبتلابیماراندر
حفرهوجود
شدیدوگستردهدرگیری
دومماهانتهایدرمثبتکشتودرمانبهتأخیریپاسخ

.استلازمRIFوINHبااضافیماهسهیعنیماه9تادرمانکردنطولانی



درمان سل فعال

، INH،RIFماه 2) ماهه 6در اغلب بیماران مبتلا به سل خارج ریوی رژیم •
PZA وEMB و بعد از آن چهار ماهINH وRIF )توصیه می شود  .

مفاصل در موارد درگیری سیستم اعصاب مرکزی و سل میلیاری و استخوان و•
.ماهه پیشنهاد می شود12-9درمان 

درمان در موارد نادری که بیمار تمایل به مصرف داروی انتی رتروویرال ندارد•
ماهه میشود9



که دچار سل شده اند، اولویت درمانی با سل  HIVدر مبتلایان به •

.است



ه اندافرادی که قبل از تشخیص سل تحت درمان رتروویروسی بود

افرادی که رژیم درمانی ضد رتروویروسی آنها شامل داروهای •
و یا مهار کننده اینتگراز نباشد(PI)مهارکننده پروتئاز 

در این افراد رژیم دارویی ضدسل، به صورت معمول شروع می 

.شود و رژیم درمانی ضدرتروویروسی هم تغییری نمی یابد



آنها داروهای مهارکننده پروتئاز وجود  ARVافرادی که در رژیم دارویی •
نده دارد و امکان تغییر رژیم ضدرتروویروسی و جایگزینی داروهای مهارکن

:پروتئاز در آنها نباشد

د سل در چنین حالتی، اگر به داروی ریفابوتین دسترسی وجود داشته باشد؛ درمان ض
تجویز می شود و فقط  HIVاستاندارد برای بیماران همانند افراد غیر مبتلا به 

زمان با دوزریفابوتین در صورت تجویز هم)ریفابوتین جایگزین ریفامپین می گردد 
میلیگرم 150ریتوناویر باید به دوز /ریتوناویرولوپیناویر/ریتوناویر، داروناویر/آتازاناویر

.(روزانه تغییر یابد



افرادی که در رژیم دارویی آنها مهار کننده اینتگراز باشد، •

.روزانه باید استفاده شود300mgبه جای ریفامپین از ریفابوتین با دوز 

ضد در صورت عدم دسترسی به ریفابوتین، با تجویز ریفامپین دوز داروهای
:رتروویروسی به قرار زیر خواهد بود

میلی 50استفاده میشود دوز آن به Dolutegravirدر بیمارانی که از •
.گرم دو بار در روز افزایش مییابد

میلی 800استفاده میشود دوز آن به Raltegravirدر بیمارانی که از •
.گرم دو بار در روز افزایش می یابد



افرادیکه قبل ازتشخیص سل تحت درمان ضدرتروویروسی نبوده 
اند

ه در حال حاضر توصیه می شود که درمان ضد رتروویروسی در مبتلایان ب•
در اسرع وقت در طی دو هفته اول ، CD4سل بدون در نظر گرفتن تعداد 

شروع درمان ضد سل و تحمل داروها، شروع شود ولیکن در مواردی که 
اشته در بیمار کمتر بوده و یا پایبندی ناکافی دامکان مانیتور عوارض دارویی

:توصیه می شود CD4+باشد، همچنان روش زیر با توجه به تعداد سلولهای 

•CD<50  هفته اول شروع 2شروع داروهای ضد رتروویروسی در طی
درمان ضد سل

•CD4˃50  هفته اول 8تا 2شروع داروهای ضد رتروویروسی در طی
شروع درمان ضد سل



کوتریموکسازول

قرصعدد2روزیبزرگسالانبرای)کوتریموکسازولهمزمانتجویز•
.یشودمتوصیهسلدرماندورهپایانتابیمارانتمامیبرای(بزرگسال

ادامهبرایبیمارشرایطاساسبرسل،درمانخاتمهازپس•
.شدخواهدگیریتصمیمکوتریموکسازول



Imune reconstitution inflammatory 

syndrome (IRIS)

:استزیرمواردشاملکهداردوجودTB-IRISازفرمدو
Paradoxical TB IRIS

oلائمع,رتروویروسیضددرمانشروعازپسوداردقرارسلدرمانتحتبیمار
شودمیتشدیدسل

Unmasking TB IRIS

oمیعارضسلبیماری,رتروویروسیضددرمانشروعازپساولیهماههایطی
شود



IRIS

نوعدرعموماسلازناشیIRISهاینشانهوعلائم•
Paradoxical TB IRISباشدزیرمواردشاملاستممکن:

،بالاتب•

،(محیطیویالمدیاست)لنفادنوپاتیشدنبدتریاوجدیدلنفادنوپاتی•

گاری،پرتوندرریویانفیلتراسیونافرایشوریویعلائموخامت•

.پلوردرجدیدمایعایجادیاافزایش•



Thanks


