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Abstract 

 

Background and purpose: There are limited studies on co-infection of COVID-19 and 

tuberculosis (TB). This study aimed to describe the clinical, radiological, laboratory characteristics, 

treatment and outcome of patients admitted with tuberculosis and COVID 19 co-infection. 

Materials and methods: In this retrospective study, we investigated all patients with either 

active TB or old TB and COVID-19 admitted to Qaemshahr Razi Teaching Hospital between 2020 and 2022. 

Results: A total of 9251 patients with COVID-19 were admitted to our hospital between 

February 2020 and May 2022. There were eight patients with pulmonary tuberculosis and COVID-19 co-

infection, including five (62.5%) male patients. The mean age of these patients was 61.13±22.63 years 

old. The mean time of symptom onset to hospital admission was 15.13±30.56 days and 50% were 

diagnosed with active TB and other half had old TB. Four patients were admitted to the ICU, three of 

whom required ventilation. Finally, four (50%) patients deceased. In this study, among factors that 

influence patients’ outcomes, only underlying diseases were significantly associated with death. 

Conclusion: Tuberculosis is assumed to cause a higher mortality risk in COVID-19 patients, 

especially in those with chronic underlying diseases. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (69-140)   1041سال    بهمن    712سي و دوم   شماره دوره 

 62        1041، بهمن  712دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

اپیدمیولوژی بالینی بیماران بستری شده با تشخیص سل و عفونت 
شهر طی بیمارستان آموزشی رازی قائم در COVID 19همزمان 

 1911-1041های سال
 

       1بابامحمودیفرهنگ 
       3و2فائزه انوری

     4احمد علیخانی
       5زهرا اکبری

 6فاطمه آهنگرکانی

 چكیده
و سل گزارش شده است. این مطالعه با هدف  91-دودی در مورد عفونت همزمان کوویدمطالعات مح و هدف: سابقه

های بالینی، رادیولوژیکی، آزمایشگاهی و درمان و پیامد بیماران بستری شده با تشخیص سل و عفونت توصیف ویژگی
 انجام شد. 91همزمان با کووید 
بسهتری در  91-مبتلا بهه سهل اعهاا یها سهل  هدیمی و کوویهد نگر، کلیه بیماراندر این مطالعه گذشته ها:مواد و روش

 مورد بررسی  رار گراتند. 9049تا  9911بیمارستان آموزشی رازی از ساا 
شهدند. هشهت  بسهتری رازی بیمارسهتان در 9049 اردیبهشت تا 9911 بهمن از 91-کووید به مبتلا بیمار 1529 ها:یافته

طی بازه زمانی دو ساله در مرکهز آموزشهی درمهانی رازی  اهمشههر  91با کووید  بیمار مبتلا به سل ریوی و عفونت همزمان
سهاا بهود. میهانگین زمهان شهرو   99/29 ± 29/55درصد( مرد بودند. میانگین سنی بیمهاران  2/25بستری شدند. پنج بیمار )

ه عنهوان بیمهاران سهل ریهوی اعهاا درصد از این بیماران ب 24روز بود.  99/92±22/94علاهم تا زمان بستری در این بیماران 
(active TB( و نیمی دیگر از بیماران سل  دیمی )old TBداشتند. چهار بیمار در ) ICU  بستری شدند و سه نفر از آنها نیهاز

ر درصد( اوت شدند. در این مطالعه، از میان عواملی که بر پیامدهای بیماران تهثیی 24بیمار ) 0به ونتیلاتور داشتند. در نهایت 
 .ای با مرگ مرتبط بودندتنها بیماران مبتلا به بیماری زمینهگذارند، می

ای مهزمن های زمینهه، به ویژه مبتلایان به دیگر بیماری91-سل خطر مرگ و میر بالاتری را در بیماران کووید استنتاج:
 .کندایجاد می
 

 ، عفونت همزمانCOVID-19، سل کلیدی:واژه های 
 

 مقدمه
تهدیدی جدی برای سلامت  91-ویدگیری کوهمه

 جهانی و ا تصاد در بسیاری از کشورها است. ایران نیز یکهی
از کشههورهای بهها شههیو  بههالای ایههن بیمههاری در جهههان 

 باشد. طیف بالینی بیماری از بدون علامت یا خفیف می
 

 E-mail: fkani63@gmail.com       مقاومت های میکروبی   مرکز تحقیقاتساری: دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  -فاطمه آهنگرکانی مولف مسئول:

  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ یهایماریپژوهشکده ب ،یکروبیم یمقاومت ها قاتی، مرکز تحقاستاد. 9
 رانیا ،یمازندران، سار یپزشک دانشگاه علوم ر،یواگ یهایماریپژوهشکده ب ،یکروبیم یمقاومت ها قاتی، مرکز تحقیپزشک یدانشجو. 5

  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 9

  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ یهایماریپژوهشکده ب ،یکروبیم یمقاومت ها قاتی، مرکز تحقاریدانش. 0

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ یهایماریپژوهشکده ب ،یکروبیم یها مقاومت قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد پرستار. 2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ یهایماریپژوهشکده ب ،یکروبیم یمقاومت ها قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 2
 : 94/1/9049 تاریخ تصویب :             92/8/9049 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات            7/8/9049 تاریخ دریاات 
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 ( تا موارد شدید که منجهر بهه سهندرمدرصد 84بیش از )در 

 شهود متییهر اسهتنارسایی تنفسی و مرگ میحاد و تنفسی 

مشهابه سهایر  COVID-19های اولیهه و نشانه . علاهم(9-2)

و آنفولانزا اسهت. بها  (TB)مانند سل های تنفسی عفونت

ویروسهی، های رایهج این حاا، عفونت همزمان با پاتوژن

ممکن اسهت  COVID-19باکتریایی و  ارچی در بین بیماران 

 اختلاا ایجاد کند. COVID-19در تشخیص و درمان 

ک بیماری عفههونی باکتریهاا نکهروز دهنهده هسل ی

هها ویژه ریههبههای مختلف، نرگاکه احاد یا مزمن است 

رغم داروهای مویر و تجهیزات . علی(7)کندرا درگیر می

 ههایترین بیماریازکشندهیکی  عنوانتشخیصی، بروز سل به

چنان رو به اازایش بوده اسهت. طوا تاریخ همعفونی در 

بههین جهههانی بهداشههت،  بههه گفتههه کارشناسههان سههازمان

، اگههر ا ههدامات کنتههرا اعلههی 5454تهها  5445های سههاا

تقویت نشود، حدود یهک میلیهارد نفهر بهه بهاکتری سهل 

میلیون نفر به این بیمهاری مبهتلا  924آلوده خواهند شد، 

. سهل (8-90)میلیون نفر اوت خواهند کرد 92شوند و می

رگ و میهر در جههان اسهت و یکی از ده علت اصهلی مه

دارد. بههر  COVID-19 تظههاهرات بههالینی مشههابه عفونههت

اساس اهرستی که سازمان جهانی بهداشت منتشهر کهرده 

است، ایهران جهزو کشهورهای دارای شهیو  بهالای سهل 

های همزمان با سل تهدیدی مههم بهرای عفونت .(7)است

های تنفسی ویروس کرونها در گذشهته، گسترش بیماری

بههوده اسههت. تخمههین زده  MERS-CoV و SARS ماننههد

میلیههارد نفههر در سراسههر جهههان بههه  7/9شههود کههه مههی

بنهابراین در و  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس آلوده هسهتند

عوامهل  تهرینمعرض خطر ابتلا به این بیماری هسهتند. مههم

خطر عبارتند از کهولهت سهن، دیابهت، اشهارخون بهالا، 

ههای های مزمن  لب، ریهه، کبهد، کلیهه، بیمهاریبیماری

 ترین اصل درمهان لبی عرو ی، نقص ایمنی و سرطان. مهم

 ونهتبیماران اکسیژن درمانی و حمایت تنفسی آنهاسهت. عف

از منظرههای مختلفهی مههم  91-همزمان با سل و کوویهد

است. شباهت علاهم بالینی این دو بیمهاری بهه ایهن دلیهل 

بها علاهمهی ماننهد تهب،  COVID-19 است کهه بیمهاران

حالی و تنگی نفس که شهبیه بهه سهل و سراه، ضعف، بی

شهوند. شهباهت های تنفسی است، ظهاهر میسایر عفونت

 در تصمیمات درمانی تثییر منفهی داردعلاهم این دو بیماری 

 گذارد. یکیآگهی هر دو بیماری تثییر میو بنابراین بر پیش

های مهم هر دو عفونت، عوامهل اجتمهاعی دیگر از جنبه

ههای پهر مویر در بیماری اسهت. اقهر، زنهدگی در مکهان

 در مهم ایزمینه ازدحام، دیابت و آلودگی هوا از عوامل

باشند. از سوی دیگهر، اکرهر می تعفون نو  دو هر ایجاد

ااراد مبتلا به سل اعاا دارای نقهص ایمنهی هسهتند یها در 

کنند. بهه عنهوان شرایط اجتماعی آسیب پذیر زندگی می

مرههاا، عفونههت همزمههان بهها ایههدز و سههل باعهه  مقاومههت 

شهود. دارویی و اازایش مرگ و میر ناشی از عفونت می

 HIV ر ااراددر حاا حاضر علت اصلی مرگ و میر دسل 

 مخهر  تثییر دلیل به نیز COVID-19بیماری  مربت است.

 ریهه، عملکرد بر عمده طور به و بدن ایمنی سیستم بر آن

 عوامههل و اسههت جههدی تهدیههد یههک عنههوان بههه اکنههون

 ماننهد همراه، هایبیماری برخی و بالا سن مانند خطرساز

 پیامهدهای موجهب تنفسهی، مهزمن ههایبیماری و دیابت

لازم بهه  .است COVID-19 و سل بیماری دو ضعیف هر

 داروههای بهه دسترسهی کرونا پاندمی طوا ذکر است در

 بهر نظهارت چنهینههم و ایتیذیهه هایسل، حمایت ضد

 بهداشتی مرا بین درگیری جهت به مسلولین درمان روند

 درمهانی رونهد موضهو  و این است یااته کاهش کرونا با

تهاکنون، مطالعهات  است. کرده چالش دچار را مسلولین

و عفونت همزمان با سل  COVID-19محدودی در مورد 

 COVID-19 گزارش شده است. این نگرانی وجود دارد کهه

تواند تثییر منفی بر سیر بالینی سهل و پیامهد آن داشهته می

 بهر متمرکهز تهربیش مطالعات برای اوریت باشد. بنابراین

 ایبهر تهلاش منظوربه TB/COVID-19همزمان  عفونت

این مطالعه با ههدف  .است ضروری درمان مدیریت بر آگاهی

و  ههای بهالینی، رادیولوژیهک، آزمایشهگاهیتوصیف ویژگی

درمان و پیامد بیمهاران بسهتری بها تشهخیص سهل )اعهاا/ 

در بیمارسهتان آموزشهی  91 دیمی( و مبهتلا بهه کوویهد 

 .انجام شد 9049تا  9911شهر از ساا رازی  اهم
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 و همکارانی فرهنگ بابامحمود     
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 پژوهشـی

 

 

 هامواد و روش
ر این مطالعه گذشته نگر، پرونده بیماران مبهتلا بهه د

طور همزمان مورد به COVID-19عفونت همزمان سل و 

 اخلاق کمیتهتوسط پژوهش بررسی  رارگراتند. پروتکل

 کههد بهها مازنههدران پزشههکی علههوم دانشههگاه در پههژوهش

IR.MAZUMS..REC.1399.9132 .روش  تصهههویب شهههد

 ه این ترتیب کههگیری به صورت سرشماری بود بنمونه

ابتدا کلیه بیماران بستری شهده کهه در تشهخیص اولیهه و 

یبههت شههدند، مههورد ارزیههابی  ههرار  TBتشههخیص نهههایی 

ههای موجهود همزمهانی گراتند و سهسس در بهین پرونهده

مورد ارزیابی  هرار گراهت و همهه  COVID-19عفونت 

هههایی کههه عفونههت همزمههان سههل و اطلاعههات پرونههده

COVID-19 بها سل عمهدتا   صیتشخلعه شد. داشتند مطا

و بهه دنبهاا آن  (CXR) نهی فسه سه یوگراایرادتوجه به 

 PCRآمیهزی زیهل نلسهون و نتیجهه کشهت، رنه  دییتث

 صیبهود. تشهخ یمتکهموجود در پرونده  M.TBاختصاصی 

COVID-19 جیبراسهههاس نتههها RT-PCR  بههها تارگهههت

SARS-CoV-2  در مهوارد  نازواارنکس بود. یهاسوا

 بها COVID-19 صیدر تشخ یولوژیراد جینتا سل ریوی،

 COVID-19 موجود  بهل از شهرو  یوگراایراد نیآخر

مهرتبط بها سهل  عاتیدر ضها رییههرگونه تی یابیارز یبرا

 نیههشههد. اطلاعههات مربههو  بههه ا سهههیمقا (PTB) یویههر

)سهن، جهنس،  یشهناخت تیشامل اطلاعات جمع مارانیب

در  انمهاریب یاتیهو شهیل(، علاههم ح یوزن، محل زندگ

 ینیعلاهههم بههال ،(SPO2,T، PR ،RR،BPبههدو مراجعههه )

 ت،ی، لنفوسههWBC) یشههگاهیآزما یهههاااتهههی مههاران،یب

PLT ،LDH ،CPK ،PT ،Na ،Kی التهههاب ی(، ااکتورههها

(CRP  وESRتست ،)یسهرولوژ یهها (Ig M ،Ig G و )

 سهکیر ،نهی فسه س CT scanشامل  یوگراایراد یهاااتهی

 یانههیزم یههایمهاری، بICUدر  مهاریااکتورها، ا امهت ب

 ،یویه، کلیویه، ری لبه یهایماری، اشارخون بالا، بابتید)

، مصرف دارو و مواد مخدر و ی، سرطان(، تالاسمیکبد

، روند یپرتودرمان ،یدرمان یمیعضو، ش وندی، پاتیدخان

 هایبیوتیکی و درمانوایراا، آنتیهای ضد سل، آنتیدرمان

و  هیهتجز و یبت شد. یآورها و جمعیتربس یطکمکی 

مهورد  52نسهخه  SPSSااهزار هها توسهط نهرمداده لیتحل

نشان دادن  یو درصد برا ی رار گرات. از اراوان یبررس

 انیهب یبهرا اریو انحراف مع نیانگیو از م یفیک یرهایمتی

 نیبه یههمبستگه یاستفاده شد. جهت بررسه یکم یرهایمتی

 ارتبها  یو برا independent sample t test یکم یرهایمتی

استفاده شهد.  Chi-squareاز آزمون  یفیک یرهایمتی نیب

  رار گرات. دار مدنظریعنوان سطح معنبه >42/4P مقدار
 

 هایافته
از اسفند  91-بیمار مبتلا به کووید 1529در مجمو  

 در بیمارستان رازی بستری شهدند 9049تا اردیبهشت  9911

 91به سل و مبتلا به کووید  بیمار مبتلا 8که از این تعداد 

در این بازه زمانی در بیمارستان بستری شدند. پنج بیمهار 

درصههد( زن بودنههد.  2/97نفههر ) 9درصههد( مههرد و  2/25)

ای و داروها در های زمینهاطلاعات دموگراایک، بیماری

 نشان داده شده است. میانگین سنی بیمهاران 9جدوا شماره 

 درصهد بیمهاران 24ین تعهداد ساا بود. از ا 99/29 ± 29/55

 سل ریوی اعاا و نیمی دیگر از بیماران از سل  هدیمی رنهج

از  بردند. نو  سل در همه بیماران ریوی بود. همه بیمارانمی

ها سابقه سفر اخیهر بهه یک از آننژاد ایرانی بودند و هیچ

. مناطق آندمیک سل و یا برخورد با ااراد آلوده را نداشتند

ای شهامل اشهارخون بهالا، های زمینهبیماریپنج بیمار از 

بیماری مزمن کلیهوی رنهج بیماری  لبی عرو ی، دیابت و 

 .نداشتند ایبیمار هیچ بیماری زمینهکه سه بردند، در حالیمی

علاهم بالینی و علاهم حیاتی در ابتدای بستری بیماران در 

تهرین علاههم نشان داده شده است. شهایع 5جدوا شماره 

درصد(، سراه  24حالی )مشاهده شده ضعف و بیبالینی 

درصد( بهود. علاههم  2/97درصد( و تب ) 2/97خشک )

درصد(، درد  فسه سهینه  52دیگر عبارتند از هموپتیزی )

 2/95درصهد(، اسهتفراخ خهونی ) 52درصد(، سراه ) 52)

 درصد( 2/2درصد(، تنگی نفس ) 2/95درصد(، درد شکم)

 2/95لات و مفاصهل )درصد(، درد عض 2/95وزن )کاهش 

درصهد( بههه ترتیههب بههود.  2/95و تعریههق شههبانه ) درصهد(

در بیمهاران  91-کوویهد شرو  علاهم مرتبط بازمان میانگین 

درجه  99/97 ± 74/4میانگین دما بود.  روز 99/92 ± 22/94

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18840-en.html


  COVID-19سل و عفونت همزمان دارای  مارانیب ينیبال یوژولیدمیاپ
 

 1041، بهمن  712دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و          144

بار در  952/12 ± 920/59میانگین ضربان نبض گراد، سانتی

بار در د یقه، و  88/59 ± 99/9د یقه، میانگین تعداد تنفس 

 درصد بود. 10 ± 80/0میانگین اشبا  اکسیژن خون شریانی 

آزمایشههگاهی و تصههویربرداری بیمههاران  هههاییااتههه

 نشان داده شده 9و سل درجدوا شماره  91-مبتلا به کووید

 2/1195±454/5179ههای سهفیدخون است. میانگین گلبوا

 2/2297±029/5497هها در هر میکرولیتر، میانگین نوتروایل

در  9772±29/5918 ههادر میکرولیتر و میهانگین لنفوسهیت

 هر میکرولیتر بود.

گههرم در میلههی 872/1±970/5میههانگین هموگلههوبین 

 520244±924224هها لیتر و میانگین تعداد پلاکهتدسی

سینه نشان داد که درگیری در میکرولیتر بود. اسکن  فسه

درصد  2/97و در  درصد بیماران دوطراه 2/25ریوی در 

  درصهد 72ای در بیماران یک طراه بوده است. ضایعه حفره
 

تنفسهی بیماران مشاهده شد در حهالی کهه سهندرم زجهر 

 72 در بیماران مشاهده نشد. در مجمو  (ARDS)حاد 

درصد بیماران تحت درمان ضد سهل شهامل ایزونیازیهد، 

رار  ه B6 ریفامسیسین، پیرازین آمید، اتامبوتوا و ویتامین

درصهد بیمهاران داروی ضهد  72چنهین بهرای داشتند. هم

بسهتری  ICU ویروسی تجویز شده است. چهار بیمهار در

هها نیهاز بهه ونتیلاتهور داشهتند. در شدند که سه نفر از آن

درصد( بیمار اوت شدند که سه نفر از آنها  24) 0نهایت 

 عوامهلاز بهین (. 0جدوا شهماره بودند)تحت ونتیلاتور 

 و 91-کوویهد بهه مبهتلا بیمهاران پیامهدهای بر رتثییرگذا

 مهزمن ایزمینهه ههایهمزمان، بیماری توبرکلوزیس عفونت

 داری با عا بت بیماران )اوت شهدن(سل ارتبا  معنی از غیر

ههای درصهد بیمهاران بها بیمهاری 84که طوریداشتند. به

 (.2 شماره مزمن غیر از سل، اوت شدند )جدوا

 و عفونت سل همزمان 91-های دموگراایک، بیماری های زمینه ای و داروهای مصرای همزمان در بیماران مبتلا به کووید ویژگی :1جدول شماره 
 8بیمار 7بیمار 2بیمار 2بیمار 0بیمار 9بیمار 5بیمار 9بیمار متییرها

 85 77 81 79 85 20 95 98 سن ) ساا(

 مرد مرد مرد زن زن مرد زن مرد جنسیت

 دارد ندارد دارد دارد دارد دارد دارد ندارد سل سایقه ابتلا به

 ریوی  دیمی سل ریوی اعاا سل ریوی  دیمی سل ریوی اعاا سل ریوی  دیمی سل سل  دیمی ریوی ریوی اعاا سل سل اعاا ریوی نو  سل

 984 920 922 922 974 984 975 972  د )سانتیمتر(

 20 21 72 79 17 944 24 21  وزن)کیلوگرم(

 9049 9049 9049 9044 9044 9044 9044 9911 بستریتاریخ 

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد مصرف سیگار

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد مصرف الکل

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد اعتیاد به تریاک

 بیماری  لبی عرو ی و سرطان پروستات اشار خون بالا و بیماری های مزمن کلیوی بیماری  لبی عرو ی ندارد اشار خون بالا ابتدی ندارد ندارد بیماری زمینه ای

 ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد پروایلاکسی ضد سل

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد ندارد دارد دارد تحت درمان سل حین بستری 

 ,Atorvastatin Anti TB Anti TB losartan ی مصرای همزمانداروها
Metoprolol, 

Aspirin 

- Captopril, 
Aspirin, 

Atorvastatin 

Aspirin, Atorvastatin, 
Hydrochlorothiazide,  sevelamer 

carbonate,  Polypill V 

 

 
 سل همزمان ونتعف و 91-کووید به مبتلا بیماران حیاتی و بالینی علاهم :5جدوا شماره 

 8بیمار 7بیمار 2بیمار 2بیمار 0بیمار 9بیمار 5بیمار 9بیمار متییرها

 9 14 9 5 9 5 7 90 شرو  علاهم )روز( علایم بالینی
 ندارد دارد دارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد تب و لرز
 دارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد عرق شبانه

 دارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد ندارد دارد سراه خشک
 ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد خلط چرکی
 دارد ندارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد ندارد هموپتیزی
 ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد کاهش وزن
 ندارد دارد دارد دارد دارد ندارد ندارد ندارد حالی بی و ضعف

 ندارد ندارد ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد استفراخ خونی

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد درد شکم
 ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد دارد درد  فسه سینه

 ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد دیس پنه

 دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد یالژیم

 8/92 2/92 97 2/97 8/92 8/97 9/98 8/92 (c°) دمای بدن علایم حیاتی

 88 950 24 999 88 80 944 15 ضربان نبض
 84/954 84/954 رصد 24/944 24/14 74/944 84/924 84/954 24/82 (mmHg)اشار خون

 98 50 54 58 50 55 54 91 تعداد تنفس
O2 sat )18  12  81  88  11  88  17  18 )درصد  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18840-en.html


   
 و همکارانی فرهنگ بابامحمود     

 141       1041، بهمن  712دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

 همزمان توبرکلوزیس عفونت و 91-کووید به مبتلا بیماران تصویربرداری و آزمایشگاهی های یااته :3جدول شماره 
 8بیمار 7بیمار 2بیمار 2بیمار 0بیمار 9بیمار 5بیمار 9بیمار متییرها

 RBC (610x) 29/0 01/9 2/9 12/5 94/0 91/0 91/0 80/9 یااته های آزمایشگاهی
WBC 94944 2944 7044 95944 99844 8144 7444 99244 

NUT 8544 7544 2244 1844 2844 5144 2244 7544 
LYMPH% 9744 144 9544 9044 7944 044 044 9944 

Hb 99 9/8 8/8 2/7 5/8 2/99 8/99 7/94 

PLT 544444 022444 71444 989444 258444 551444 989444 521444 
CRP 9+ 0+ 0+ 5+ 5+ 0+ 0+ 9+ 
ESR 19 999 25 0 19 01 24 02 

Na 990 999 998 994 992 997 998 992 

K 9/0 7/0 7/9 2 2/0 8/9 2/0 5/0 
FBS 941 12 949 991 11 900 17 79 

Cr 2/4 8/4 9/9 0 8/4 2/4 1/9 5/9 
ALT 99 52 992 9951 04 1 7 02 

AST 98 21 952 9425 21 59 1 09 
Alp 982 997 019 040 201 970 91 15 
PT 99 7/92 9/90 7/97 7/90 9/92 2/92 2/90 

PTT 97 97 95 98 94 99 95 92 
INR 90/9 7/9 51/9 89/9 97/9 28/9 08/9 90/9 

LDH 947 824 075 249 071 049 954 518 
CPK 01 70 97/91 29 99 00 951 22 

Hbs Ag - - - - - - - - 
HCV Ab - - - - - - + - 
HIV Ab - - - - - - - - 

Troponin - - - - - - - - 
ABG: PH 92/7 05/7 92/7 59/7 50/7 95/7 0/7 977/7 

 ABG: PCO2 1/07 2/04 5/01 72 5/20 9/27 5/92 7/07 
 ABG: HCO3 

 
2/57 0/52 2/57 7/99 0/59 94 59 0/57 

 دارد ندارد دارد دارد دارد دارد دارد ندارد Cavitary یااته های تصویربرداری

Ground glass opacity ندارد دارد دارد دارد ندارد دارد ندارد ندارد 

Nodules ندارد ندارد دارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد 

 Reticulonodular  ندارد رددا ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد 

 Pleural effusion ندارد ندارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد 

 Consolidation ندارد ندارد دارد ندارد ندارد دارد دارد ندارد 

 Empyema ندارد ندارد ندارد ندارد دارد ندارد ندارد ندارد 

 Tree in bud ندارد ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد 

 ARDS ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد 

 Unilateral lesions ندارد دارد ندارد دارد دارد ندارد ندارد ندارد 

 Bilateral lesions دارد ندارد دارد + ندارد ندارد دارد دارد دارد 

 
 پذیرش زمان در لس همزمان عفونت و 91-کووید به مبتلا بیماران پیامدهای و دارو :4 شماره جدول

 

 8بیمار 7بیمار 2بیمار 2بیمار 0بیمار 9بیمار 5بیمار 9بیمار متییرها

         داروهای تجویز شده

 ,isoniazid, rifampicin درمان های ضد سل

pyrazinamide, 
ethambutol and  

Vitamin B6 

isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide, 
ethambutol and  

Vitamin B6 

- - 
isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide, 
ethambutol and  Vitamin 

B6 

isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide, 
ethambutol and  

Vitamin B6 

isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide, 
ethambutol and  

Vitamin B6 

isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide, ethambutol and 

 Vitamin B6 

Hydroxychloroquine خیر خیر بله خیر بله خیر خیر بله 

Kaletra خیر خیر بله بله بله خیر خیر بله 

Ceftriaxone خیر خیر بله بله بله بله بله خیر 

Azithromycin خیر خیر بله بله بله خیر بله خیر 

Naproxen خیر بله بله خیر خیر خیر بله خیر 

Targosid خیر خیر خیر خیر بله خیر خیر بله 

Atazanavir خیر خیر خیر بله خیر خیر خیر خیر 

Meropenem خیر خیر خیر خیر بله خیر خیر خیر 

Tazocin خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر بله 

Interferon-β خیر خیر بله خیر خیر خیر خیر خیر 

Remdesivir 
 

 بله بله خیر خیر خیر خیر خیر خیر

         عا بت بیماران

 خیر خیر بله بله بله بله خیر خیر ICUبستری در 

 خیر خیر بله بله بله بله خیر خیر تحت ونتیلاتور 

Vasopressors خیر خیر بله خیر بله خیر خیر خیر 

 درمان شد اوت شد اوت شد درمان شد اوت شد اوت شد درمان شد درمان شد درمان شد/اوت شد
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 بهه مبهتلا بیمهاران پیامهدهای بهر تثییرگهذار عوامهل :5 جدول شمماره

 همزمان توبرکلوزیس عفونت و 91-کووید
 

 ااکتورهای مویر بر پیامد بیماری

 پیامد
 سطح

 معنی داری
 اوت شده

 )درصد(

 درمان شده

 )درصد(

 444/9  04 24 مرد جنسیت

 زن
 

99 22 

 902/4 72/22 ±24/50 78 ±229/94 میانگین سن ) ساا(

 095/4 24/2  ± 00/2 50 ±00 بستری شدن در بیمارستان و علاهم بیماری مدت زمان شرو  میانگین

 444/9  72  72 سابقه سل

 082/4  72  52 سل اعاا ریوی انوا  سل

 سل  دیمی سل
 

72  52   

 بیماری های زمینه ای مزمن غیر از سل 

 

84  54  490/4 

 Cavitary 72  72  444/9 یااته های تصویربرداری
Ground glass opacity 72  52  072/4 

Nodules 52  52  444/9 

Reticulonodular 52  4 444/9 
Pleural effusion 52  24  444/9 د 

Consolidation 24  444/9  52 د 

Empyema 52  4 444/9 

Tree in bud 
 

52  4 444/9 

 Unilateral 24  52  444/9 درگیری ریوی 
Bilateral 

 
24  52  

 ICU 72  52  082/4بستری در 

 082/4  52  72 تحت ونتیلاتور

 051/4  944  24 درمان ضد سل 

 444/9  72  72 درمان ضد ویروسی  

 

 بحث
  بههروز بههر نههامطلوبی تههثییر COVID-19 گیههریهمههه

  پیامههدهای. اسههت داشههته عفونههت ایههن کنتههرا و سههل

  یهها سههل جدیههد مههوارد تشههخیص در اخههتلاا  رنطینههه،

  مجهههدد شهههدن اعهههاا و بیمهههاران کامهههل درمهههان عهههدم

 بهوده وضهعیت ایهن دلایهل از گیهریهمهه نتیجهه در سل

 دموگراایههک، مشخصههات مطالعههه ایههن .(99-97)اسههت

  چنههینهههم و بههالینی اههرا آزمایشههگاهی، رادیولههوژیکی،

 و رمهاند همهراه، ههایبیماری پهذیرش، هنگام در علاهم

 عفونهت و 91-کوویهد بهه مبهتلا بیمهار هشهت پیامدهای

 در 91-کوویهد ارجهاعی مرکهز در بسهتری سهل همزمان

 .کرد اراهه را شماا

 ، در9049 اردیبهشهت تا 9911 اسفند زمانی بازه در

 ارتبها  اگرچهه. شدند اوت بیماران درصد 24 ما مطالعه

 72 که دریااتیم اما نبود، دارمعنی سل نو  با مرگ و میر

 رنههج اعههاا ریههوی سههل از مانههدهزنده بیمههاران از درصههد

  دیمی ریوی سل متوای بیماران از درصد 72 و بردندمی

 بهر مهویر عوامهل میان از ما مطالعه در حاا این با .داشتند

 ایزمینهه بیمهاری بهه مبتلا بیماران تنها بیماران، پیامدهای

 چنهینهم دند،بو مرتبط متوای بیماران با داریمعنی طوربه

 از تهرمسهن متهوای بیمهاران کهه در این مطالعهه دریهااتیم

 .بودند بازماندگان

 داد گزارش همکاران، و Tadolini ما، مطالعه مشابه

 بیمهاران اکرهر ،91-کووید و سل به مبتلا بیمار 01 از که

 ریهوی سهل بهه مبهتلا بیماران از نیمی از بیش بودند، مرد

درصهد  9/98 و اعهاا سهل بهه مبتلا درصد 2/58  دیمی،

 در .(98)داشههتند COVID-19عفونههت همزمههان سههل و 

 خطهر هاآن ایلیسین، در همکاران، و Sy توسط ایمطالعه

 همزمهان عفونهت بهه مبتلا بیماران در را بهبودی و مرگ

 مبتلا بیماران با مقایسه در( اعاا/ دیمی سل) 91-یدکوو

 95299 از .(91)کردنهد مقایسهه تنههایی بهه 91-کووید به

 همزمهان سهل( درصهد 9) بیمهار 999 ،91-کوویهد بیمار

  کههه رسههیدند نتیجههه ایههن بههه همکههاران و Sy، داشههتند

 از تهربیش برابر 97/5 سل به مبتلا بیماران در مرگ خطر

 باعه  سهل بها همزمهان عفونهت. اسهت سهل بهدون ااراد

 از. شههد COVID-19 بیمههاران در میههر و مههرگ ااههزایش

 52 سهل بهه مبهتلا بیمهاران در بهبودی میزان دیگر، سوی

. در کل این موضو  (91)بود سل بیماران از ترکم درصد

 مههارانیعفونههت همزمههان در بحههاهر اهمیههت اسههت کههه 

COVID-19 شهدیدتررا  یمهاریب یامدهایممکن است پ 

ایهن  توجهه ویهژه در مهدیریتبهه  ازین این موضو کند و

 .(54،59)بیماری دارد

 از تهوجهی  ابل تعداد 91-کووید کهاین به توجه با

 اسهت، داشهته همراه به جهان سراسر در را میرها و مرگ

 اراههه و مو هع بهه درمهان زودهنگام، تشخیص با توانمی

 و مرگ این سل، به مبتلا ااراد به مناسب درمانی خدمات

 باعهه  سهل کههه شهود اههرض بایهد. داد کههاهش را میرهها

 ویژه به ،91-کووید بیماران در میر و مرگ خطر اازایش

 از. شههودمههی مههزمن ایزمینههه هههایبیمههاری بههه مبتلایههان

  از بسههیاری در COVID-19 مههوارد تعههداد کههه جههاییآن
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 پژوهشـی

 

 

 
 سهل همزمهان بهروز با متوسط و کم درآمد با کشورهای

 درمانی و تشخیصی هایاستراتژی. ستا اازایش حاا در

 جههانی بهار تها دهند  رار هدف را سل به مبتلا ااراد باید

COVID-19 یابد کاهش. 

 

 سپاسگزاری
 از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 تشهکر نهایهت 9132): کد طرح)جهت تصویب ایهن پروژه 

نامهه نو سساسگزاری را داریم. ایهن مقالهه منههتج از پایهها

 .باشهدمیی ااهزه انوردکتهر پزشکی عمومی 
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