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  درمان

 

بطور معمول بيماران مبتلا به سل ريوي )با دهد.  اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل مي

اولويت موارد داراي اسمير خلط مثبت( و سل حنجره، از نظر اين بيماري مسري تلقي مي شوند؛ که در 

با تكميل ايت بيماري از بين رفته و آنها نيز در اکثريت موارد، پس از دو هفته از آغاز درمان موثر، خطر سر

مسري درمان بيماران مسلول دوره درمان، منبع عفونت زا از جامعه حذف خواهد شد؛ بنابر اين شناسايي و 

در  شده و به همين دليل، درمان ضد سل محسوباز گسترش بيماري  اقدام براي پيشگيري  پايه اي ترين

 بتلا به سل قرار داده  مي شود.در اختيار بيماران م طور رايگان به کشور

 اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از: 

  بهبود بيماران مسلول 

  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل 

  در جامعهپيشگيري از گسترش بيماري 

  پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان 

  پيشگيري از پيدايش موارد عود 

 اصول درمان:

ه بيماار بسايار باد حاال و     صورتي ک و يا در تشخيص باکتريولوژيک بيماريمحض ه مان دارويي را بايد بدر

 . شدت مطرح باشد آغاز نموده ظن به بيماري سل ب

 

جز زماني که خطر شديد جاني و يا معلوليتي بيمار را تهديد مي کناد )آن ها    ه اين بدان معناست که ب

در سل جايگااهي نداشاته و باه هايه وجاه       1ضد سل(، درمان تجربيتجويز رژي  کامل درمان  به شرط

 (24)نبايد تجويز گردد.

 بمنظور اجراي مؤثر درمان بايد:

 شود از مجموعه مناسب داروها، با دوز کافي و براي مدت مناسب استفاده. 

 با اجرايDOTS  درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقي ( از مصرف دارو توسط بيمار مطمانن( 

   .شد

  بموقع مطلع شده و برخاورد  با اجراي نظارت مستقي  بر درمان از بروز عوارض جانبي در بيماران

 .نمود

 پاسخ به درمان بيمار را پايش نمود. ،در فواصل معين و اندازه گيري وزن با انجام آزمايش خلط 

                                                 
1- Trial  or  Empirical Therapy  
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

   عبارتناد از:  کااربرد اساساي دارناد    بيمااري در حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل که در درمان و کنتارل  

    (1)جدول شماره  .اتامبوتولو  پيرازيناميد ،ريفامپيند، ايزونيازي
 

 1ضد سلخط اول داروهای روزانه  مقدار تجويزو  ، علامت اختصاریشكل دارويي (1جدول )

 دارو
علامت 

 اختصاری

 مقدار روزانه

 برای بزرگسالان
mg/kg 

 (55)مقدار روزانه
 2برای كودكان

mg/kg 

 ای ژنريك ايرانورده هآفر

 H ايزونيازيد
(6 -4 )5 

 mg300حداكثر 
(15 - 10 )10 

 mg300حداكثر 
Double Scored Tablet: 

100،300 mg 

 R ريفامپين
(12-8)10 

 mg600حداكثر 
(20-10) 15 

 mg600حداكثر 

Capsule:150،300mg 

Drop:153mg/ml 
Suspension: 200mg/ml 

 Z (30-20 )25 (40-30 )53 Scored Tablet: 500mg پيرازيناميد

 E (20-15)15 (25-15) 20 Double Scored Tablet: 400mg اتامبوتول

 

از داروهاي  ، بجز در موارد مبتلا به عارضه شديد دارويي،تاکنون 1392 دوم سالنيماز در کشور ما البته 

 زير آورده شده است:استفاده مي شود، که انواع ترکيبات آن در جدول  "قرص هاي ترکيبي"فوق در قالب 
 

 ضد سلخط اول تركيبي داروهای  علامت اختصاریو شكل دارويي (2جدول )

 دارو
علامت 

 اختصاری
 ورده های ژنريك ايرانآفر

 FDC 34 دارويي ضد سل 4تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150, E 275, Z 4004 

 FDC 3 دارويي ضد سل 3تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150, E 275 

 FDC 2 دارويي ضد سل 2تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150 
H 150,R 300 

هاي وزني مختلف )برحسب تعداد  گروهبراي  را مقادير روزانه داروهاي ترکيبي، 4و  3جداول شماره 

 نشان مي دهد.حمله اي و نگهدارنده  مرحلهقرص(، به ترتيب در 
 

                                                 
1- First line Anti-TB Drugs 

 در کشور ما، فعلا براي کودکان حداقل دوزهاي مندرج در دامنه دوزهاي تعيين شده براي داروهاي ضد سل، آن ه   با تاکيد بر دقت در -2

 شناسايي عوارض دارويي توصيه مي شود.

3- Fixed-Dose Combination 

 م استارقام مندرج، دوز موجود از هر دارو در قرص، بر حسب ميلي گر -4
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  حمله ای مرحلهنه داروهای ضد سل تركيبي در مقدار تجويز روزا -(3جدول )

 گروه وزني 

 )كيلوگرم(

 تركيبي  چهارتعداد قرص 

(H75 R150 E275 Z400) 

 تعداد قرص دو تركيبي 

(H75 R150)1 

35 - 30  2   

39 - 36 2 1 

49 - 40 3   

52 - 50 3 1 

70 - 53 4   

  5 سال 60از سن كمتر < 70   

  4 و بالاتر سال 60سن 
 

همانگونه که در جدول فوق مشاهده مي شود، در مرحله حمله اي درمان، تفاوتي ميان مقادير روزانه 

. اين در حاليست که به دليل تفاوت داروهاي ترکيبي براي بيماران جديد و تحت درمان مجدد وجود ندارد

 به نظر مي رسد.قدري پيچيده تر  4داروي تجويزي در دوره نگهدارنده در اين دو گروه، جدول 
 

  مرحله نگهدارندهمقدار تجويز روزانه داروهای ضد سل تركيبي در  -(4جدول )

 "جدید"بیماران 

 گروه وزني 

 )كيلوگرم(

 تركيبي  سهتعداد قرص 

(H75 R150 E275) 

 تعداد قرص دو تركيبي 
(H75 R150) 

35 - 30   2 
49 - 36   3 

70 - 50   4 

 5  سال و كمتر 60سن  < 70   

 4  سال 60سن بيش از 

 "تحت درمان مجدد"بیماران 

35 - 30  2   

39 - 36 2 1 

49 - 40 3   

52 - 50 3 1 

70 - 53 4   

  5 سال و كمتر 60سن  < 70   

  4 سال 60سن بيش از 

                                                 
 .( باشد، مقدار داروي روزانه فوق الذکر بايد نصف شودH150 R300چنانچه دوز قرص دو ترکيبي در دسترس ) - 1
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

 ييرژي  داروترکيب داروها در و  طول مدت درمانمشاهده مي شود،  1همان گونه که در تصوير شماره 

در آنها متناسب با وضعيت مقاومت دارويي )بويژه نسبت به دو داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين(  ،بيماران

 مي باشد. 
 

  های درمانی استاندارد: گروه
 

آنتي بيوگرام بدو درمان براي تمام بيماران به لحاظ اجرايي  ات تعيين هويت واز آنجايي که انجام آزمايش

با توجه به ميزان احتمال و الگوي مقاومت دارويي در گروه ي  هاي درماني استاندارد رژميسر نمي باشد، 

 هاي مختلف بيماران طراحي، مطالعه و ابلاغ شده است.

در کشور  در گذشته سازمان جهاني بهداشت چهار گروه درماني را براي بيماران مسلول معرفي کرده بود که

سه تاي آنها )شامل گروه هاي درماني  ،فني کشوري مبارزه با سلدر کميته پس از بحث و بررسي آنها  ما

تصويب و از ( "مقاوم به چند دارو"و  "تحت درمان مجدد"، "جديد"، به ترتيب براي بيماران 4و  2، 1

 راهنماي کشوري ابلاغ شده بود. کتاب ويرايش هاي اول و دوم طريق 

رژي  يک دارو به قل  افزايش تنها يک  اده است کهآنكه در طول اين مدت، مطالعات نشان داما نظر به 

درماني نيز از دستورالعمل  2روه گ، منجر مي شود تقويت و تشديد مقاومت هاي دارويي ناموفق، بهدرماني 

هاي سازمان جهاني بهداشت و به تبع آن از ويرايش جديد کتاب راهنماي کشوري مبارزه با سل حذف و 

ان تعيين تكليف وضعيت مقاومت دارويي بيمار نسبت به داروهاي ايزونيازيد يک رژي  دارويي موقت )تا زم

  و ريفامپين( جايگزين آن شده است.

شامل  بيماران مسلولدر دو گروه از  رويكرد استاندارد تجويز رژي  داروييبه تشريح در ادامه اين فصل، 

شرح در فصل مقاومت دارويي يز ن 4گروه درماني) .شده است پرداخته جديد و تحت درمان مجددموارد 

 شده است.(داده 

در يكي از گروه هاي  انوضعيت سابقه درمان ضد سل، که با هدف طبقه بندي بيماردقيق پس از بررسي 

انجام  بمنظوراخذ و ارسال نمونه درمان،  انجام مي شود، اولين اقدام بدو "درمان مجدد"و  "جديد"

داراي انديكاسيون است. )ليست  بيماران برايو آنتي بيوگرام  مايكوباکتريومآزمايشات تعيين هويت 

با رعايت  ها نمونه ضروري استدر اين مرحله  .انديكاسيون ها در فصل مقاومت دارويي ذکر شده است(

که پيش نياز  -باسيل هاي موجود در آن ( از زنده ماندناولاً د تانبه آزمايشگاه منتقل شو لازم نكات فني

( برقراري مطمنن باشي ، و ثانياًدر طول مدت و مسير انتقال  -وگرام به روش معمولي استکشت و آنتي بي

  تضمين شود.براي نمونه هاي مقاوم شرايط ايمني زيستي مورد نياز 

 هر دو روش معمولي و سريعبايد به  و آنتي بيوگرام مايكوباکتريومآزمايشات تعيين هويت  نكته مهم:

، ”Phenotypic“ش معمولي )که با اسامي مختلفي همچون روش رو درخواست و انجام شود.

“Conventional” و“Proportional” نيز خوانده مي شود( روش استاندارد طلايي محسوب مي شود. 

ماه به طول مي انجامد لازمست به موازات  3تا  2اما به دليل آنكه فرآيند اجرا و پاسخدهي اين روش حدود 

 درخواست شود.  آن، روش )هاي( سريع نيز
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 درمان

 
فني کشوري مبارزه با سل روش هاي سريعي که در حال حاضر توسط سازمان جهاني بهداشت و کميته 

 پذيرفته و ابلاغ شده است عبارتند از:
 

 Line Probe Assay (LPA):  با قابليت شناسايي همزمان و سريع هويت مايكوباکتريوم

 ساعت 4در عرض  مقاومت به داروهاي اصلي ضدسل )از جمله ايزونيازيد و ريفامپين(و کمپلكس 

 GeneXpert  هويت مايكوباکتريوم سريع  شناسايي همزمان و)جين اکسپرت(: با قابليت

 دقيقه 90ريفامپين در عرض  بهدارويي و مقاومت  کمپلكس

 PCR با قابليت تعيين نسبتا سريع هويت و مقاومت به داروهاي اصلي ضدسل )از جمله :

  1روز 5تا  3در عرض   ايزونيازيد و ريفامپين(

 

ضمن کوتاه بودن زمان انجام ، به دليل آنكه LPA روشفوق،  روش های سريعدر ميان بديهي است 

گزينه  ،داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين را داراست قابليت تعيين وضعيت مقاومت به هر دوآزمايش، 

. اما تا زماني که اين روش در آزمايشگاه هاي مرجع منطقه اي کشور راه اندازي نشده است، ارجح است

بدليل محدوديت دسترسي، چالشهاي اجرايي و نيز طولاني بودن زمان پاسخدهي آنتي بيوگرام به روش 

 توصيه مي شود:، PCRفعلي 
 

 ر موارد داراي سابقه تماس با بيمار مقاوم به ريفامپين و موارد شكست درمان )که مقاومت به د

 3همزمان به ايزونيازيد در آنها محتمل تر است(، آزمايشات تعيين هويت و آنتي بيوگرام بطور 

 ؛ و 2و انجام شوددرخواست  "معمولي، جين اکسپرت و پي سي آر"روش 
 

 انجام همزمان دو روش معمولي و  مي توان به، آنتي بيوگرام يكاسيوناندداراي  در ساير موارد

   3.کرداکتفا ( حداقلي گزينه)به عنوان جين اکسپرت 
 

)که همگي  رژي  هاي دارويي مندرج در اين جدولاست.  3بر اساس جدول شماره  اقدام بعدي، آغاز درمان

 بيماران واجد انديكاسيون براي، آغاز مي شوند( وتولفامپين، پيرازيناميد و اتامبايزونيازيد، ريداروي  4با 

. دنمي باشآزمايش دريافت نتيجه  تامدت انتظار  تجويز در طول براي و موقت رژيميصرفا  ،آنتي بيوگرام

را گزارش  ريفامپين يت به دارويحساسانجام شده  آنتي بيوگرام آزمايش يجهچنانچه نت بديهي استالبته 

                                                 
به دست پزشک تا نتيجه آزمايش آنتي بيوگرام به روش پي سي آر طول مي کشد هفته  2در حال حاضر حدود در کشور ما  متاسفانه -1

 درمانگر برسد

چه  هر تعيين تكليف و آغاز درمانضرورت صرفا دو روش سريع جين اکسپرت و پي سي آر، نتي بيوگرام به هر آهمزمان  انجامدليل  - 2

 مقدورکه از طريق آزمايش جين اکسپرت به واسطه سرعت پاسخگويي و همچنين دسترسي بيشتر  ؛امپين استسريعتر موارد مقاوم به ريف

اين  مطلع شد.هفته اي مي توان از وضعيت مقاومت به ايزونيازيد نيز  2 حدود زماني ک تاخيريبا از طرفي با استفاده از روش پي سي آر، است. 

 در اطرافيان خواهد بود. با ايزونيازيد پروفيلاکسياثربخشي و  رژي  درماني بيمارتغيير در  تصمي  گيري صحيح پيرامون امر به نوبه خود لازمه

معمولي، جين اکسپرت و پي "روش  3به هر  ددر اين موارد نيز مي توانآنتي بيوگرام آزمايش انع اجرايي، ونبود مبديهي است در صورت  - 3

 درخواست و انجام شود. "سي آر
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لازمست  ،باقي بماندنامشخص براي ما بيماران وضعيت مقاومت به ايزونيازيد  کهتا زماني  ،کرده باشد

  ادامه دهي . 3رژي  دارويي مندرج در جدول با همان مطابق  درمان بيمار را
 

 1بر اساس سابقه درمان ضد سل قبلي )با نمايش كد استاندارد( بيماران يدرمانرژيم  -(3جدول )

 مرحله نگهدارنده ه ایمرحله حمل بيماران تحت درمان

  )HRZE 4 HR    )32 2 بيماران جديد

 بيماران درمان مجدد
 ، عود، غيبت از درمان و ساير(شكست درمان)شامل 

3 HRZE 5 HRE 

 

برايشان انجام آزمايش آنتي بيوگرام بيماراني که بواسطه نداشتن انديكاسيون،  در فوق رژي  هاي دارويي

براي کل دوره  ،("ساير"فاقد انديكاسيون و بيماران طبقه بندي شده در گروه  موارد جديد مانندنمي شود )

 تجويز مي گردد.درمان 

ماه و در بيماران  6در موارد جديد  همان گونه که در جدول فوق نيز مشاهده مي شود، طول دوره درمان

ه درماني شامل ماه تعيين شده است. همچنين در هر دو رژي  دارويي، دو مرحل 8تحت درمان مجدد 

طول مدت  اما)با اقلام دارويي کمتر  "نگهدارنده")با اقلام دارويي بيشتر( و مرحله  "مرحله حمله اي"

  طولاني تر( وجود دارد.

مرحلاه  "نابودي حاداکثري باسايل هااي موجاود در بادن بيماار و در        "مرحله حمله اي"هدف درماني در 

   .مي باشد خاموشانده و باکتري هاي باقيماز بين بردن  "نگهدارنده

)ايزونيازياد، ريفاامپين، پيرازينامياد و     دارو 4دو مااه باا   مادت  ه ب حمله ایمرحله  ،بیماران جدیددر 

 .( تعيين شده است)ايزونيازيد، ريفامپين دارو 2چهار ماه با به مدت نگهدارنده و مرحله  اتامبوتول(

)ايزونيازيد، ريفاامپين،   دارو 4ماه با  سهمدت ه ب حمله ایمرحله  ،بیماران تحت درمان مجدددر  ولي

و  )ايزونيازياد، ريفاامپين   دارو 3پان  مااه باا    باه مادت   نگهدارناده  و مرحله  پيرازيناميد و اتامبوتول(

   .اتامبوتول( مي باشد

                                                 
رژي  هاي درماني سل داراي يک کد استاندارد شامل ترکيب دارويي و طول مدت مصرف هر كد استاندارد برای رژيم های درماني سل:  -1

 د. يک از داروهاي ضد سل مي باشن

 ( ملاحظه کنيد.1به هر يک از داروهاي ضد سل يک علامت اختصاري تعلق دارد که مي توانيد آنها را در جدول )

هستند، کد استاندارد هر رژي  درماني نيز شامل دو بخش  "نگهدارنده"و  "حمله اي"مرحله  2از آنجائيكه رژي  هاي درماني ضد سل شامل 

مي شوند. در سمت چپ مميز ترکيب دارويي تشكيل دهنده مرحله حمله اي درمان و در سمت راست آن  است که با يک مميز )/( از ه  جدا

ترکيب دارويي مرحله نگهدارنده درمان درج مي شود. طول مدت تجويز هر مرحله از درمان )که بر حسب ماه محاسبه مي شود( بصورت عددي 

 2به معناي آنست که رژي  درماني شامل   2HRZE / 4HRمثال:   مي شود.سمت چپ ترکيب دارويي مربوط به آن مرحله نمايش داده 

است که براي  ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول داروي ايزونيازيد، 4مرحله ي حمله اي و نگهدارنده است که مرحله ي حمله اي آن شامل 

 ماه تجويز ميگردد. 4است که براي مدت  ريفامپين و داروي ايزونيازيد 2ماه تجويز مي شود و مرحله نگهدارنده آن شامل  2مدت 
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 اصلاحاتي خواهد بود: اعمال نيازمند ،، تحت تاثير شرايط زيرفوق الذکر بديهي است قاعده کلي

 ت تعيين هويت و آنتي بيوگرام پاسخ آزمايشا 

 بدو درماندر راديولوژي قفسه سينه  وجود کاويته 

  وجود فاکتورهاي خطر"HIVديابت، نارسايي مزمن کليه و نقص ايمني ،" 

 داشتن کشت مثبت در پايان مرحله حمله اي 

 

 

 نکته مهم: 

رنده کمتر ماه و طول دوره نگهدا 9طول مدت کلی درمان کمتر از  نبایددر موارد زیر، 

 :ماه باشد 7از 
 

مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات  ،ارزني /سل منتشر بيماران مبتلا به مننژيت سلي، .1

 1عصبي

 

اچ آي وي، ديابت، نارسايي مزمن کليه "بيماران مسلول ريوي داراي حداقل يكي از عوامل خطر  .2

 ان، کاويته مشاهده شده است.ه سينه آنها در بدو درمکه در راديوگرافي قفس "نقص ايمنيو 

 

اچ آي وي، ديابت، نارسايي مزمن کليه "بيماران مسلول ريوي داراي حداقل يكي از عوامل خطر  .3

 2که نتيجه آزمايش کشت خلط آنها در پايان دوره حمله اي مثبت باشد. "و نقص ايمني

 

يته مشاهده شده و که در راديوگرافي قفسه سينه آنها در بدو درمان کاوبيماران مسلول ريوي  .4

 .3گزارش شوددر پايان دوره حمله اي مثبت نتيجه آزمايش کشت خلطشان 
 

 

 

باه   "تحات درماان مجادد   "و  "جدياد "رژي  دارويي نهايي در بيمااران  تداوم تصمي  گيري پيرامون نحوه 

 به تصوير کشيده شده است. 3و  2ترتيب در الگوريت  هاي شماره 

                                                 
 افزايش يابد ماه نيز 10مرحله نگهدارنده درمان مننژيت سلي ممكن است لازم باشد تا   -1

ه در کليه موارد داراي عوامل خطر فوق الذکر و يا بيماراني که در راديوگرافي قفسبه منظور کاهش احتمال عود، ايده آل آن است که  - 3و  2

همچون گذشته و بر اساس ليست سينه بدو درمان آنها کاويته مشاهده شده است، در پايان دوره حمله اي آزمايش کشت انجام شود؛ لكن 

انجام آزمايش کشت در صورت مثبت بودن نتيجه اسمير پايان دوره  ،حداقل انتظار برنامه کشوريانديكاسيون هاي کشت و آنتي بيوگرام، 

 حمله اي است.

 



 

40 

 

 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

  جديددر بيماران  سل د استاندارد تعيين و تداوم رژيم داروييرويكر -(2الگوريتم شماره )

بيمار مبتلا به سل 
شناسايي شده

ضد سل سابقه درمان 
داشته است  حداقل يكماهبه مدت 

طبقه بندي تحت عنوان
"جديد"

خير

طبقه بندي تحت عنوان
"درمان مجدد"

بلي

رجوع به الگوريت  
3شماره 

دارد انديكاسيون آنتي بيوگرام آيا 

  آنتي بيوگرام اخذ نمونه و ارسال جهت انجام آزمايش
همراه با  "سريع" ،"معمولي"به هر دو  روش  همزمان

 ** 6 و 1تكميل شده  فرم هاي
   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

بلي

خير

* درماني 1گروه 
----------------------
2 HRZE / 4 HR 

مايكوباكتريوم توبركلوزي  كمپلك  آيا   
شناسايي شد 

وجود دارد مقاومت به ريفامپين آيا   

بلي

اشتباه در ت  ي  
***

  شكستبعنوان  نتيجه درمان بت
  تحت عنوان   بت مجددMDR/RR-TB

  به مركز بستری مرجع من قه ای يا  ارجا
 درماني 4گروه ك وری و آ از 

  با هد  (پيگيری وضعيت مقاومت به ايزونيازيد
تصميم گيری در مورد پروفيلاكسي اطرافيان و 

)MDR-TBت  ي  موارد 

خير

 مقاومت به ايزونيازيدآيا   
مشخص است 

 آيا مايكوباکتريوم به  
است ايزونيازيد مقاوم 

  فوكال پوينت با م اوره
ت يير و  من قه ای يا ك وری

برنامه درماني بر اساس 
نتيجه م اوره 

 بت مجدد ضرور  ندارد  .
شماره سل قبلي حف  مي شود       

بلي

خير

بلي

بلي

خير

 
 قفسه گرافي در آن بر علاوه و بوده "ايمني نقص يا و کليه مزمن نارسايي ديابت، ،HIV" خطر عوامل از يكي حداقل دارايبيمار  هرگاه *

 نزديک تماس در موارد بجز  **    (2HRZE/7HR). يابد افزايش ماه 9 به بايد درمان رهدو طول شود، مشاهده "کاويته" وي درمان بدو سينه

 انجام PCR و GeneXpert معمولي، روش سه هر به بيوگرام آنتي حتما بايست مي برايشان که ريفامپين به مقاوم شده شناخته بيمار با

 از حاصل نتايج در هرگاه ***. کرد اکتفا GeneXpert ام دو روش معمولي وانج بهبه عنوان گزينه حداقلي،  توان مي موارد ساير براي شود،

 مديريت مرکز جذام و سل کنترل اداره يا پوينت فوکال با مشاوره شود، مشاهده ناهمخواني روشها ساير نتيجه با روش يک به فوق هاي تست

 داشت خواهد ضرورت درماني گيري تصمي  براي واگير بيماريهاي
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 تحت درمان مجددرويكرد استاندارد تعيين و تداوم رژيم دارويي سل در بيماران  -(3ماره )الگوريتم ش

بيمار مبتلا به سل 
شناسايي شده

ضد سل سابقه درمان 
داشته است  حداقل يكماهبه مدت 

طبقه بندي تحت عنوان
"جديد"

خير

طبقه بندي تحت عنوان
"درمان مجدد"

بلي

است  "درمان بعد از شكست"مورد 

  آنتي بيوگرام اخذ نمونه و ارسال جهت انجام آزمايش
 "GeneXpert" ،"معمولي"به هر سه روش  همزمان

6 و 1تكميل شده  همراه با فرم هاي  "PCR"و
  درمان بعد از شكست"تحت عنوان موقت ثبت"

   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

بلي

مايكوباكتريوم توبركلوزي  كمپلك آيا   
شناسايي شد  

خير

وجود دارد مقاومت به ريفامپين آيا   

بلي

مقاومت به ايزونيازيد آيا   
وجود دارد 

خير

خير

نام   

بلي
بلي

رجوع به الگوريت   شماره 
2

*اشتباه در ت  ي  

تداوم درمان با رژيم 
3 HRZE / 5 HRE

  به مركز بستری مرجع من قه ای  ارجا
 درماني 4گروه يا ك وری و آ از 

  بت مجدد نياز ندارد، اما بايد روی همان شماره 
سل، مورد بيماری ا لا  و وضعيت از آن ه  بت 

.ت يير يابد MDR/RR-TBموقت شده به 
  با هد  (پيگيری وضعيت مقاومت به ايزونيازيد

و  تصميم گيری در مورد پروفيلاكسي اطرافيان 
)MDR-TBت  ي  موارد 

  آنتي بيوگرام همزماناخذ نمونه و ارسال جهت انجام آزمايش، 
همراه با فرم  "GeneXpert"و  "معمولي"روش  دو بهحداقل 

6 و 1تكميل شده  هاي
  درمان بعد از  يبت"يا  "عود"تحت عنوان موقت ثبت"

   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

خير

ت يير رژيم دارويي به 
** درماني 1گروه 

----------------------
2 HRZE / 4 HR 

  فوكال پوينت با م اوره
و  من قه ای يا ك وری

ت يير برنامه درماني بر 
اساس نتيجه م اوره 

 بت مجدد ضرور  ندارد  .
شماره سل قبلي حف  مي شود        

 
 کنترل اداره يا پوينت فوکال با مشاوره شود، مشاهده ناهمخواني روشها ساير نتيجه با روش يک به فوق هاي تست از حاصل نتايج در هرگاه *

 عوامل از يكي حداقل دارايبيمار  هرگاه **  .داشت خواهد ضرورت درماني گيري تصمي  براي واگير بيماريهاي مديريت مرکز جذام و سل

 شود، مشاهده "کاويته" وي درمان بدو سينه قفسه گرافي در آن بر علاوه و بوده "ايمني نقص يا و کليه مزمن نارسايي ديابت، ،HIV" خطر

     (2HRZE/7HR). يابد افزايش ماه 9 به بايد درمان دوره طول
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 : توضیحات تکمیلی 

  است. ي برخوردارتربيشاهميت  در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل ازتعيين دوز صحيح ريفامپين 

تعيين دوز دقيق پيرازيناميد خصوصا در سنين بالا از اهميت ويژه اي جهت کاهش احتمال همچنين 

 بروز هپاتيت دارويي برخوردار است.

  برای  های تعيين شدهدر دامنه دوزمندرج حداقل دوزهای در ك ور ما، فعلا برای كودكان

 اسايي عوارض دارويي تو يه مي شود. با تاكيد بر دقت در شن ، آن هم داروهای ضد سل

 دوز اوليه داروها )در زمان شروع درمان( را نبايد افزايش داد. ؛با افزايش وزن بيمار در طي درمان 

كودكان و بويژه شيرخواران گروهي هستند كه از اين تو يه مستثني بوده و نيازمند تعديل 

 (54و  20و3).دوز دارو با توجه به ت ييرا  وزن مي باشند

 پيک غير سلي يا آتيمايكوباکتريوم  ،نتي بيوگرامآ آزمايشات کشت ونتيجه  هرگاه(1NTM)  گزارش

مي شود و بيمار جهت دريافت  ثبت "اشتباه در تشخيص"نتيجه درمان بيمار تحت عنوان  شود،

 .دستور درماني مناسب به متخصص عفوني ارجاع مي گردد

 باکتريوم مايكو"وي،  آنتي بيوگرام آزمايشات کشت و برخورد با بيمار مسلولي که در نتيجه

صرف نظر از وضعيت مقاومت دارويي به شده باشد، گزارش  "به ريفامپين تمقاومداراي توبرکولوزيس 

به عبارت ديگر براي مواردي که مقاوم به ريفامپين خواهد بود.  MDR-TBهمانند مورد ، ايزونيازيد

" 3شكست" نتيجه درمانباشند( ،  2TB-RRيا  TB-MDRتشخيص داده مي شوند )اع  از آنكه 

توسط  ،کشورييا منطقه اي در يكي از مراکز ارجاع  پس از بستري رژي  درمانيو  تعيين و ثبت شده

 .4يابدتغيير مي  "درماني 4گروه "به فوکال پوينت

 حاکي از وجود آنتي بيوگرام آزمايشات کشت ونتيجه  در بيمار تحت درمان مجدد، چنانچه 

، رژي  دارويي بيمار به ريفامپين و ايزونيازيد باشدهر دو داروي باکتريوم توبرکولوزيس حساس به مايكو

بجز موارد ذکر شده در باکس ذکر است که  مي کند. لازم به تغيير (2HRZE/4HR)درماني  1گروه 

 تقليل مي يابد. ماه  6به  در اين گروه از بيماران، طول دوره درماني 39صفحه 

  حاکي از وجود آنتي بيوگرامدر بيمار تحت درمان مجدد، چنانچه نتيجه آزمايشات کشت و 

اومت به ايزونيازيد مق وضعيتاست، مادامي که حساس به ريفامپين مايكوباکتريوم توبرکولوزيس 

 ادامه خواهد يافت.  3HRZE/5HREدرمان هشت ماهه  باشد،نامشخص 

                                                 
1 - Non-Tuberculosis Mycobacterium (=NTM) 
2 - Rifampin Resistant TB 

 قبلپس از ثبت ولي ، قبل از ثبت مورد بيماري در نظام کشوري مراقبت سل و يا يک بيمار جديد درمقاومت به ريفامپين در صورتي که  - 3

 و شدهطبقه بندي  "MDR/RR-TB-ساير"ي تحت عنوان مورد بيمار، تشخيص داده شود ،از گذشت يكماه از آغاز درمان خط اول ضد سل

  در سامانه ثبت آنلاين داده هاي بيماران مبتلا به سل تعبيه شده است انتخاب مي گردد. 1397در سال که  "جديد"در عين حال زير گزينه 

نسبت به ريفامپين باشد، نمونه بيمار بايد از نظر مقاومت به داروهاي خط دوم هرگاه نتيجه آنتي بيوگرام بيمار حاکي از وجود مقاومت  - 4

  نيز بررسي شود )شامل کينولون ها و داروهاي تزريقي خط دوم( ضدسل
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  از وجود مايكو باکتريوم توبرکولوزيس حساس  حاکيبيمار  آنتي بيوگرامآزمايشات کشت و اگر نتيجه

شاوره به ريفامپين و مقاوم به ايزونيازيد باشد، رژي  دارويي بيمار بايد در اسرع وقت از طريق انجام م

توجه داشته باشيد براي چنين غير حضوري با فوکال پوينت منطقه اي يا کشوري تغيير داده شود. 

ي شماره سل قبلي مواردي نياز به ثبت مجدد در دفتر و سامانه ثبت آنلاين سل نخواهد بود. به عبارت

 د.بيمار حفظ مي شو

 و ضرورت پيشگيري از بروز سل مقاوم به شيوع مقاومت به ايزونيازيد  با توجه به وضعيت و روند ميزان

در کشور ما نيز لازمست مطابق با توصيه هاي بين المللي و سازمان جهاني ، (MDR-TB)چند دارو 

مادام که ريفامپين در ترکيب دارويي بيمار مسلول قرار دارد، داروها تحات نظاارت مساتقي      بهداشت

اين بدين معناست که هر دو مرحلاه حملاه    ي يک ناظر مطمنن و آموزش ديده مصرف شوند.1روزانه

تحت نظارت مستقي  ياک   بطور روزانه وبيماران مبتلا به سل ريوي بايد اي و نگهدارنده رژي  درماني 

و مطمنن )ترجيحا فردي غير از افراد خانواده و اقاوام   آموزش ديده ينفر از کارکنان بهداشتي و يا فرد

نااظر مطمانن و   توساط  نظاارت مساتقي  روزاناه    انجام البته واضح است که  درجه يک( دريافت شود.

 در شرايط زير از اهميت و اولويت به مراتب بالاتري برخوردار است: آموزش ديده 

 ،بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 

 ،بيماران تحت درمان مجدد 

  درمان.در طول دوره حمله اي 

 

 :از قطع درمانن مراجعه کننده بعد درمان بیماراچگونگی 

نحوه برخورد با بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت مراجعه کننده بعد از مدتي قطع درمان در 

 (54و3)جدول زير خلاصه شده است. 

 از ق ع درماندرمان بيماران مراجعه كننده بعد نحوه  - (3جدول )

 زفعالیتهای مورد نیا طول مدت قطع درمان

 هفته 4 کمتر  از

 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

به ازاي روزهايي که دارو مصرف نشده به مدت  وداده ادامه  را رژي  درماني مربوطه

 کنيد،اضافه  بيمار درمان

 به ثبت مجدد نيازي نيست.

                                                 
1-  Directly Observed Treatment (=DOT) 
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 هفته 8تا  4

 ات نخست:اقدام
 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

 مير به آزمايشگاه ارسال کنيد؛اي انجام آزمايش اسسه نمونه خلط از بيمار تهيه و بر

 تا زمان آماده شدن نتيجه آزمايش اسمير، رژي  درماني قبلي را ادامه دهيد.

 اقدامات بعدی:

  یا نوع سل خارج ریوی باشد:خلط منفی است اسمیر اگر نتیجه 
به ازاي روزهايي که دارو مصارف نشاده باه     وداده ادامه  را رژي  درماني مربوطه

 .کنيداضافه  بيمار مدت درمان

  ثبت باشد:مخلط اسمیر اگر نتیجه 

  ماه بوده: 5و طول مدت دریافت درمان کمتر از 

ي و جاين  از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام به دو روش معماول 

 اکسپرت به عمل آوريد؛

به ازاي روزهايي که دارو مصرف نشده  وداده ادامه  را رژي  درماني مربوطه

کنيد، مگر آنكه بر اساس نتيجه آنتي بيوگرام و اضافه  بيمار به مدت درمان

 ، تغيير رژي  دارويي ضرورت يابد3و  2الگوريت  هاي 

  ماه بوده 5و طول مدت دریافت درمان بیش از: 

  بوده: درمان جديدبيمار قبلا تحت 

و تحاات  بيمااار را مجاادداثباات کاارده و  "شكساات"نتيجااه درمااان را 

 ثبت کنيد؛  "درمان بعد از شكست"عنوان

به ساه روش معماولي، جاين    از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام 

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

 درمان قرار دهيد.تحت  3بيمار را مطابق با الگوريت  شماره 

  بوده: درمان مجددبيمار قبلا تحت 

ثباات کاارده و بيمااار را مجااددا و تحاات  "شكساات"نتيجااه درمااان را 

 ثبت کنيد؛  "درمان بعد از شكست"عنوان

از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام به ساه روش معماولي، جاين    

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

 تحت درمان قرار دهيد. 3ت  شماره بيمار را مطابق با الگوري



 

45 

 

 درمان

 
 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 

 

 

 هفته 8بیش از 

 اقدامات نخست:
 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

 سه نمونه خلط از بيمار تهيه و براي انجام آزمايش اسمير به آزمايشگاه ارسال کنيد؛

 تيجه آزمايش اسمير خلط، درماني تجويز نكنيد.تا زمان آماده شدن ن

 اقدامات بعدی:

 خلط منفی است یا نوع سل خارج ریوی باشد: اسمیر اگر نتیجه 

و دليل غيبات   کردهثبت  " يبت از درمان"عنوان ه ب را  نتيجه درمان قبلي

 کنيد؛حتي المقدور قيد را 

 مجددا ثبت کنيد؛ "ساير موارد"بيمار را تحت عنوان 

اساس وضعيت باليني بيمار جهت ادامه درمان قبلي يا شروع مجادد درماان   بر 

 کنيد.قبلي  تصمي  گيري 

 ثبت باشد: مخلط اسمیر اگر نتیجه 
  بوده: درمان جديدبيمار قبلا تحت 

و دليال   کارده ثبات   " يبت از درمان"عناوان  ه ب را نتيجه درمان قبلي

 کنيد؛حتي المقدور قيد  را غيبت

 مجددا ثبت کنيد؛ "درمان بعد از  يبت"نوان بيمار را تحت ع

به دو روش معماولي و  حداقل از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام 

 به عمل آوريد؛جين اکسپرت 

 تحت درمان قرار دهيد. 3مطابق با الگوريت  شماره بيمار را 

  بوده: درمان مجددبيمار قبلا تحت 

و دليال   کارده ثبات   "درمان  يبت از"عنوان ه ب را  نتيجه درمان قبلي

 کنيد؛حتي المقدور قيد را غيبت 

 مجددا ثبت کنيد؛ "درمان بعد از  يبت"تحت عنوان  بيمار را

از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام به ساه روش معماولي، جاين    

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

 .تحت درمان قرار دهيد 3بيمار را مطابق با الگوريت  شماره 

 

مجدداً جهت ادامه  ،يا بيشتر غيبت از درماندو ماه داشته، پس از قرار  جديد بيماري که تحت درماناگر 

و يا مجدداً از را ادامه  قبليخلط وي منفي باشد بايد درمان اسمير مراجعه در موقع درمان مراجعه نموده و

 .نو آغاز کرد
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

پس از مدتي قطع درمان مراجعه کرده باشد،         چنانچه بيماري کمتر از يک ماه تحت درمان بوده و 

( مجددا از نو آغاز شود. اين بيمار نياز به ثبت درمان جديد يا مجددمي بايست رژي  درماني مربوطه )

مجدد ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه يا بيشتر باشد انجام آزمايش اسمير خلط توصيه مي 

 شود.

 

 ه صورت ناکاملدرمان تجربی سل ب

 (24) هرگز نباید به عنوان روشی تشخیصی در سل به کار برده شود.

 
 شرایط بستری کردن بیماران مبتلا به سل ریوی:

 

اينكه ارائه خدمات آزمايشگاهي )اسمير و کشت خلط(؛ راديولوژي و درمان بيماران در با توجه به 

بصورت سرپايي و رايگان امكان پذير  بيمار؛ ا کار زندگي يمحل  بهز ارائه خدمات درماني کمر نزديكترين

 :عبارتند از که ؛(54و3)دنگرد مي مواردي که نياز به بستري داشته باشند بسيار محدودمي باشد لذا 

 پنوموتوراکس خودبخودي، پلورال افيوژن همراه با ديسترس شديدزي يهايي از قبيل هموپت اورژانس ،

 ؛تنفسي

  شديد؛ دارويي بروز عوارضهنگام 

  ؛استو ناتوان مواردي که بيمار بسيار بدحال 

  ر علتي نظارت مستقي  بر درمان به نحو ذکر شده امكان پذير نباشد بهتر است بيمار ه بهمواردي که

 ؛در دو ماه اول درمان بستري گردد

  ته نياز داش در مراکز درماني مجهزتر ياقدامات تشخيصي بيشترانجام بيماران مشكوك به سل که به

 ؛باشند

  خلط(؛اسميربيماران مبتلا به سل مقاوم به دارو )تا زمان تحمل دارو و منفي شدن 

 هاي ديگر از جمله مبتلايان به عفونت  بيماران مبتلا به سل همراه با بيماريHIV نترل ک، ديابت

  .و غيرهکليوي نشده و يا نارسايي 
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 تعيين رژيم دارويي در سل در يك نگاه -(1تصوير )

 اساس جواب آزماي ا  تعيين هويت و آنتي بيوگرامبر 

 

 



1 

 

 

 سل نهفتهعفونت مدیریت 

جمعيت دنيا به آن مبتلا هستند، حالتي استت کته    چهارمکه تخمين زده مي شود يک  1عفونت نهفته سل

از بيماري فعال حاکي هيچ شواهدي در عين حال ولي  است، به باسيل سل قابل اثبات پاسخ سيستم ايمني

 وجود ندارد.  در فرد سل 

دوره زنتديي   ال، در صورتي که نقص ايمني وجود نداشته باشد، در کلخطر تبديل اين حالت به بيماري فع

بتا استتفاده از    ؛ کته استت  بته عفونتت    پنج سال اول دوره آلوديي )ابتلاپنج تا ده درصد و عمدتا مربوط به 

 درصد کاهش داد.   90تا  60درمان پيشگيرانه )پروفيلاکسي دارويي  مي توان اين خطر را بين 

 90کتاهش  ، )يعنتي  2035تتا ستال    اهداف تعيين شده توسط سازمان جهتاني بهداشتت   براي دستيابي به

تشتخيص ستل    ، 2015در مقايسته بتا   ، درصدي در مرگ و مير ناشي از آن 95درصدي در بروز بيماري و 

از آنجا که درمان پيشگيرانه خود متي توانتد   ضروري است؛ ولي  نهفته و درمان پيشگيرانه آن، اقدامي کاملا

بصورت عوارض خطير، بروز مقاومت دارويي و تحميل هزينه هاي يزاف شود، تجويز آن رخداد بب ياهي س

رايط ويژه و يروه هاي جمعيتي منطقي نبوده و صرفا بايد در شافراد مبتلا به عفونت سلي همه روتين براي 

بيشتتر   اي قولانته هزينه و خطرات احتمالي بته نحتو مع  حيث منافع آن از  تامورد استفاده قرار ييرد  خاص

  . [1]شود

 

فعلي  شرايط ،آخرين متون و مستندات علمي با توجه بهسياست کنوني برنامه کشوري کنترل سل، 

تجويز درمان و سيستماتيک غربالگري ، بر انجام در کشور منابع موجودو همچنين اپيدميولوژيک سل 

 قرار يرفته است: "زير يروه هاي جمعيتيبراي حداقل " سل نهفتهپيشگيرانه 

 

 ؛سل ريوي يا سل حنجره مبتلا به انبيمارافراد در تماس نزديک با  .1

 ؛ويروس اچ آي ويمبتلا به  افراد .2

 ؛برايشان آغاز شود TNFدر کساني که قرار است داروهاي آنتايونيست  .3

 ؛نيا مغز استخوا عضو پيوندافراد کانديد دريافت  .4

 ؛بيماران تحت دياليز .5

   .شناخته شده مبتلايان به سيليکوزيس .6

                                                 
1. Latent TB infection (LTBI) 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش اول:

 

 شيوه مدیریت موارد تماس با فرد مسلول
 



 

3 

 

 مدیریت عفونت سل نهفته

 

 بخش اول:   شيوه مدیریت موارد تماس با فرد مسلول

 
ساير اشکال سل خطر انتقال به ساير افراد را ندارند و در مورد سل پلور و  ،به جز سل ريوي و سل حنجره

 ري همزمان ريوي بايد مانند سل ريوي برخورد شود.در صورت دريينيز ساير انواع سل خارج ريوي 
 

 :طبقه بندي کرد زيرمي توان آنها را در سه محور به عوامل متعددي بستگي دارد که  سلميزان انتقال 

  اسمير خلط )وآزمايش مثبت بودن توان به  از ميان اين عوامل مي :فرد بيمارعوامل مرتبط با 

اشاره کرد که سرفه فراوان داشتن در ريه، و  1حفره جودواحتمالا ساير نمونه هاي تنفسي ، 

 . انتقال بيماري مي شوندخطر  سبب افزايشهمگي 

 مدت طولاني احتمال انتقال بيماري در تماس هاي نزديک و بديهي است :شرایط محيطی 

 شتربي ،با فرد بيمارمحيط هاي کوچک و شلوغ تماس در  يا ومشترک منزل سکونت در مانند 

 تماس هاي يذرا و اتفاقي جزئي و قابل چشم پوشي است. در ولي

  فرد را پس از تماس  ي کهخصوصياتاز  فرد در معرض تماس: ها و وضعيت سلامتیویژگی

سن زير داشتن  مي توان به دنکنمي به بيماري سل ابتلا بيشتر مستعد  ،نزديک با فرد مسلول

داروهاي تضعيف کننده ايمني، نارسايي  ، نقص سيستم ايمني يا دريافتHIVپنج سال، ابتلا به 

 .[2]اشاره کرد جراحي ياسترکتومي يا باي پاس ژژنوايليالو ديابت  ،کليوي، سيليکوزيس

 

 :واژگان کليدی
 

  :Index Caseتعریف 

Index case  اولين مورد شناسايي شده بيماري بوده ، يروه يا خانوادهدر يک جمعيتفردي است که ،

 است. 

مورد حتما اطرافيان وي بايد  ،مبتلا به سل ريوي يا سل حنجره باشديک فرد  index caseدر صورتي که 

، مگر بررسي قرار ييرند. بررسي اطرافيان فرد مبتلا به سل خارج ريوي )به جز سل حنجره  ضروري نيست

 .[3-1]نکه درييري هم زمان ريوي وجود داشته باشد. آ

با  ،به سايرين ندارد چنداني قابليت انتقال و بوده 2کم باسيلاز نوع کودکان معمولا در سل ريوي ايرچه 

ز افراد نزديک در خانواده کسب را از يکي ا خودبيماري  ،مبتلا کودک ،اين حال از آنجا که در اکثريت موارد

با هدف در صورت ابتلاي کودک به هر نوع سل )اعم از ريوي و خارج ريوي  بررسي اطرافيان  ،مي کند

 Source case investigation  [2 ,3]).منبع بيماري ضروري است شناسايي

                                                 
1. Cavitary lesion 

2. Paucibacillary  
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 

   بيماری  یها Index caseاز  دستهاطرافيان سه ته(، در بررسی سل )اعم از سل فعال و نهف

 : [3-1]الزامی است

 بيماران مبتلا به سل ریوی؛  .1

 بيماران مبتلا به سل حنجره؛ .2

  کودکان مبتلا به سل .3

 

 
 مورد در تماس: تعریف 

 نظر از ميزان تماس  صرف)ل مواجهه داشته است به شخصي يفته مي شود که با يک بيمار مبتلا به س

 

  :1مورد در تماس نزدیكتعریف 

يا ايرچه با بيمار در  ،کساني که از سه ماه قبل از تشخيص سل با بيمار در يک منزل زنديي مي کرده اند

 يا ساعات طولاني و متوالي طي روز در حداقل يک شب،اما در طول اين مدت يک منزل زنديي نمي کنند 

 محسوب مي يردند. 2نزديکمورد تماس  [4, 3]يک مکان بسته يا اتاق، با بيمار به سر برده اند 

به شرط تماس در محيط بسته و طي ساعات طولاني و متوالي مي توانند  ،همکاران بيمار در محل کار

نظر مدبه دقت مار بايد حفظ اسرار بي ،در مورد بررسي همکاران بيمارالبته . [4, 3]مشمول بيماريابي باشند 

 .و با همکاري وي و حسب مورد و در صورت ضرورت اقدام شودبوده 
 

 .[2]همواره اولويت بررسي با افرادي است که با فرد بيمار در يک منزل سکونت دارند 

 

 تعریف دوره واگيری یا سرایت پذیری بيماری:

از سه ماه قبل از تشخيص سل تا دو هفته بعد از شروع درمان ضد سل )البته به شرط پاسخ بتاليني ، فترد   

 .    [4, 3]بيمار مسري تلقي مي يردد و افراد در تماس در اين دوره زماني بايد مورد بررسي قرار ييرند 

و تا زماني است کته   [2]  طولاني تر MDRدوره واييري سل ريه در مبتلايان به سل مقاوم به چند دارو )

  .اع نظر در کميته فني کشورياجممنفي داشته باشد )بيمار پاسخ باليني و حداقل دو نمونه اسمير خلط 

 

                                                 
1. Close contact 

 تماس ساعت 10 داشتن هستند، کشورشان در سل بيماري حذف مرحله به دستيابي براي تلاش در که يافته توسعه کشورهاي برخي در  .2

 در رازداري اصل رعايت ضمن و موجود منابع محلي، شرايط به توجه با بايد ما لذا کنند؛ مي محسوب زديکن تماس را هفته در سقف يک زير

 .کنيم اقدام و ريزي برنامه زمينه اين
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 اولویت در بررسي موارد در تماس
 

 :باشد که یدر تماس نزدیک افراد آن دسته ازبا باید  ها بررسی تیلووا
 

يا  رياسمنتيجه آزمايش  اند کهتماس داشته ريوي موردي از سل فرد مبتلا به سل حنجره و يا با  .1

GeneXpert در   اي / و)؛ بوده مثبتبيمار  2يا شيره معده 1برونش لاواژخلط،  يکي از نمونه هاي

 [2] .مشاهده مي شود 3ضايعه کاويتاري بيمارعکس ريه 

اري تبديل عفونت سلي به بيم ي براياحتمال بيشتر ،از شرایط زیرحداقل یکی به دليل داشتن  .2

  سريعا مورد بررسي قرار ييرند: بايد و لذا دارند فعال سل
 

 :در تماس نزدیك سال پنجدکان زیر کو. 2-1

که ابتلا به بيماري سل در پي ايجتاد عفونتت ستلي، در کودکتان بيشتتر       دليل آنه ب 

صتورت اشتکال کشتنده و    ه تري داشته و بيشتتر بت   کمون کوتاه ي اتفاق افتاده، دوره

ي کند و از طرفي در بررسي ها ديده شده کته بتروز اختصاصتي ستني     شديد تظاهر م

سالگي کتاهش   چهارتا سن  ،بيماري در کودکان داراي تست پوستي توبرکولين مثبت

 مي يابد.

 

 :دارای نقص/ضعف سيستم ایمنيدر تماس نزدیك راد اف. 2-2

 افراد مبتلا به ویروسHIV  ، 

 مانند تم ایمنیدریافت کننده های داروهای تضعيف کننده سيس: 

o ايونيستکساني که داروهاي آنتTNF کنند،   دريافت مي 

o  ،کساني که شيمي درماني مي شوند 

o  روزانه پردنيزولون با دوزکساني که کورتون طولاني مدت )معادل  

mg 15دريافت مي کنند.هفته 4 براي مدت بيش از ،يا بيشتر     

   ،دریافت کنندگان عضو پيوندی 

 وزیس، مبتلایان به سيليک 

 افراد دیابتی  ، 

 داشته اند 4کسانی که گاسترکتومی یا جراحی بای پاس ژژنو ایلئال. 

 

                                                 
1. Broncho-alveolar lavage (BAL) 

2. Gastric washing 

3. Cavitary lesion 

4. Jejunoileal bypass 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 نکات مهم:

. لتذا بتديهي   [2]همواره اولويت بررسي با افرادي است که با فرد بيمار در يک منزل سکونت دارنتد  -1نکته

 است اعضاي خانواده بيمار حداقل افرادي هستند که مي بايست تحت بررسي و پيگيري فعال قرار ييرند.  

هرچه شدت، تواتر و طول مدت تماس يک فرد با بيمار مسلول مسري بيشتر باشد احتمال آلتوده   -2نکته

، خود مي تواند در تصتميم ييتري   شدن و ابتلاي وي به بيماري فعال بيشتر شده و لذا ويژيي هاي مواجهه

 ما در حين فرآيند بررسي اطرافيان اثريذار باشد.

لازم است به بررسي اطرافيان بيماراني که در موقع تشخيص به دليل سل فوت متي کننتد توجته     -3نکته

 بيشتري شود.

هتاي محيطتي /   در مبتلايان به عفونت هاي ريوي با مايکوباکتريوم هاي غير سلي )مايکوباکتريوم  -4نکته

، بررسي اطرافيان لازم M. simiae, MAC, M kansasii, M. abscessus  مانند NTM آتيپيک / 

 .[2]نمي باشد 
 

 
 

 چگونگي آغاز فرآیند بررسي اطرافيان )موارد تماس نزدیك(:
 

 ول: تهيه ليست افراد در تماس نزدیكگام ا

بايتد بته شناستايي و بررستي متوارد در تمتاس نزديتک بتا بيمتار           ،در بخشي از ويزيت / مصاحبه اول بيمار

ي    پرداخت. براي اين کار بايد ابتدا بته استتخراج ليستت تمتامي افتراد در تمتاس بتا بيمتار در طتول دوره          

ع زماني سه ماهه قبل از تشخيص بيماري تا زمتان مصتاحبه   که حداقل به مقط)سرايت پذيري بيماري وي 

نوع "ردد   بدون توجه به طول مدت تماس پرداخت و سپس در مورد هر يک از موارد تماس يمي بر فعلي 

 را مورد پرسش و ثبت قرار داد. "تماس، تواتر تماس، طول مدت تماس و وضعيت سلامت يا بيماري اخير

دليتل  ه / کارمند بهداشتي ممکتن استت بت    مان اولين ويزيت و مصاحبه با پزشککه بيماران در ز ياز آنجاي

نظير ترس از عدم بهبودي، مترگ، طترد شتدن    )فشارهاي روحي و استرس هاي اجتماعي مرتبط با بيماري 

توسط خانواده و دوستان  از معرفي تعدادي و يا تمامي افتراد در تمتاس نزديتک ختود ختودداري نماينتد؛       

هفته اول درمتان جهتت اطمينتان از     2علاوه بر مصاحبه اوليه، حداقل يکبار ديگر در طول  توصيه مي شود

عمل آيتد. بهتترين   ه کامل بودن ليست افراد در تماس نزديک و انجام اقدامات لازم براي ايشان اقدام فعال ب

 پزشکي )البته با رعايت اصول رازداري . مکان براي ويزيت و مصاحبه دوم محل سکونت بيمار است

ستت پزشتک   ا لازم ؛يتک اصتل   بته عنتوان    ازداري و کسب اجتازه از فترد مستلول،   ضمن تأکيد بر رعايت ر

تر به محل سکونت بيمار جهت بررسي ميتداني و انجتام    معالج/مسئول بيمار نسبت به مراجعه هرچه سريع

 اقدامات لازم براي بيماريابي سل در ميان افراد در تماس نزديک اقدام نمايد.
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 مدیریت عفونت سل نهفته

مصاحبه اوليته   هفته از زمان ويزيت/ ساعت و حداکثر يک 72ن بررسي ميداني مي بايست ترجيحاً ظرف اي

يکي از فوائد مهم اين بررسي ميداني کشف متوارد تمتاس نزديکتي استت کته از طريت         عمل آيد.ه بيمار ب

بازي يا لباس بچگانته  مثل مشاهده کودک يا اسباب ) مصاحبه اوليه با بيمار از وجود آنها مطلع نشده بوديم.

 .. .در منزل و

کته در بتالا   موارد در تماس نزديتک داراي اولويتت بيشتتر )    براي فرآيند بررسي فعال و ارزيابي پزشکيکل 

درمتان  بته اتمتام رستيده و     index case هفتته از شتروع درمتان     2 مدت ظرف بايد  ليست آنها ارائه شد

 آغاز شده باشد. داراي انديکاسيونارد براي مو دارويي پيشگيرانه )کموپروفيلاکسي 

 

 رد سل فعال: -گام دوم
 

 .[3]در برخورد با فردي که با بيمار مسلول تماس نزديک داشته است، اولين اقدام رد سل فعال مي باشد 

 درمان ،است رد نشدهدر فرد سل فعال تشخيص زماني که ضروري است دقت شود که تا  به عبارت ديگر،

 به هيچ عنوان شروع نشود.)پروفيلاکسي دارويي   عفونت نهفته سلي
 

 اقدامات مورد نياز برای اجرای گام دوم )رد سل فعال( به شرح زیر است:

 

  ينيبال بررسيشرح حال و الف( 

به اين منظور بايد علايم شود.  يشروع م ينيبال نهيبا يرفتن شرح حال و انجام معارد سل فعال 

و چنانچه فرد علامتدار است  شودسوال نزديک مرتبط با سل فعال از افراد در معرض تماس 

 جهت تشخيص يا رد بيماري بر اساس دستورالعمل کشوري بيماري سل اقدام يردد. 

ريوي شامل  سرفه، خلط )خصوصا خلط خوني ، تب، کاهش  تاکيد بر علايم اصلي بيماري سل

و همچنين توجه به علايم  [1]وزن، تعري  شبانه، تنگي نفس، درد قفسه سينه و خستگي مفرط 

 ضروري است. )يمثل لنفادنوپات(سل خارج ريوي 
 

 آزمایش خلط( ب

غير طبيعي در صورت  و / یا  دار علامت در تماس نزديک فردهر  برايانجام آزمايش خلط 

که بايد بر اساس دستورالعمل کشوري بيماري سل  [6, 5] ضروري استبودن گرافي قفسه سينه 

 انجام يردد.
 

  :یادآوری
 نجگانه تشخيصي استفاده مي شود.از معيارهاي پزير پنج سال، در کودکان براي رد سل فعال 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 (رد سل فعال برای  CXR)اندیکاسيونهای انجام   1( رادیوگرافي قفسه سينهج
 

 : [7-5, 1]است  در سه حالت زير ضروري انجام يرافي ساده قفسه سينه

  ال باشد.سل فعابتلا به مشکوک به در تماس، علامت دار و  فردِ .1

 مثبت دارد. IGRAو يا تست  نيتوبرکول يآزمون پوستفردِ در تماس،  .2

 فردِ در تماس، کودک زير پنج سال باشد. .3
 

 نکات مهم:

قفسته  انجتام عکتس    و بالاتر در تمتاس نزديتک،   و کودکان پنج سال بزريسالان براي -1نکته

رخ و  بتا دو نمتاي   نهستي قفسه عکس  ،و جهت اطفال زير پنج سال  PA)2(با نماي رخ  سينه

 .[5]توصيه مي يردد  3نيمرخ
 

در غربتالگري   ،انجام ساير اقتدامات تشخيصتي راديولوژيتک ماننتد ستي تتي استکن        -2نکته 

جهتت   ،اطرافيان فرد مسلول جايگاهي ندارد و بايد فقط در موارد خاصي که طب  نظر پزشتک 

 .شودبررسي فرد علامت دار لازم است انجام 
 

 

 :سل فعال پيگيرینحوه 

در حداکثر مقدار  کروبيسال اول بعد از مواجهه با م 2در  ،فعال سل يماريبه ب يعفونت سل ليخطر تبد

و بررسي ها هم  علايم خاصي نداشته باشددر ارزيابي اوليه، فرد در تماس چنانچه لذا  .داردخود قرار 

 عفونت نهفته را رد کند، مي بايست:

 که در صورت احساس ناراحتي مراجعه نمايد. شد ربه فرد يادآو ،ضمن آموزش علايم بيماري .1

   ماه پس از بررسي اوليه تکرار شود. 24و  18، 12، 6، 1فرآيند بيماريابي سل فعال به ترتيب  .2
 

 

 :تشخيص سل نهفته -گام سوم

به  )رد سل فعال  آن همزمان با يام دوم بطور )تشخيص سل نهفته ، بررسي اطرافيان يام سومدر عمل، 

که بررسي علائم باليني  زمانيهمان  در معمولاتست تشخيصي سل نهفته  اين معنا کهبه  ؛مي آيد اجرا در

 شود.مي صورت مي ييرد انجام براي افراد در تماس 

 تشخيص سل نهفته در کودکان زیر پنج سال در تماسالف( 

يا ) 1نيلتوبرکو يآزمون پوستانجام  ،روش ارجح بررسي عفونت نهفته سلي ،در اين يروه سني

به از اين تست  در يام دوم بررسي اطرافيان،. همچنين [6, 5]مي باشد test PPD 2 همان

                                                 
1. Chest X Ray (CXR) 

2. Postero-Anterior view (PA) 

3. PA & lateral views 
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 مدیریت عفونت سل نهفته

استفاده سل  و يا رد تشخيص به منظور سل اطفال، تشخيصي معيارهاي پنجگانهعنوان يکي از 

 .کاربرد دو منظوره دارد  نيتوبرکول يپوستآزمون )به عبارت ديگر در اين يروه سني،  شودمي 

، PPD بدون توجه به جوابو  ،پس از رد سل فعالبايد  کودک زيرپنج سال در تماس نزديک،در 

  .شروع شوددرمان پيشگيرانه 

 اما اهميت پاسخ اين تست در تعيين طول مدت تجويز درمان پيشگيري است. 

 "يا بيشترو پنج ميلي متر "PPD  قطر ايندوراسيون مشاهده شده در تست چنانچه .1

 پيشگيري بايد تکميل يردد. درمان عفونت نهفته اثبات و کل دوره  ،باشد

 "کمتر از پنج ميلي متر" PPD قطر ايندوراسيون مشاهده شده در تست در صورتيکه .2

 :؛ و سپسشودپس از سه ماه تکرار اين آزمون بايد باشد، 

 ابتلا به  ،باشد  از پنج ميلي مترکمتر ) نيز منفي دوم نتيجه تست چنانچه

 عفونت نهفته رد و درمان پيشگيرانه قطع مي شود. 

 ضمن  ،باشد  يا بيشترو پنج ميلي متر مثبت ) نتيجه تست دوم، در صورتيکه

انجام مجدد راديويرافي قفسه سينه )و در صورت نياز بررسي هاي تکميلي 

تا تکميل دوره درمان بدون وقفه و درمان پيشگيرانه براي رد سل فعال ، 

  .[8]ادامه خواهد يافت

 نحوه بررسي کودکان مورد تماس زير پنج سال را نشان مي دهد. 1شماره الگوريتم 
 

 و بالاترکودکان پنج سال بزرگسالان و تشخيص سل نهفته در   ب(  

 صتشخيبراي روش ارجح  ،در تماس با فرد مسلول در کودکان بالاي پنج سال، نوجوانان و بالغين

 . است  5و تي اسپات 4)با نامهاي تجاري کوانتي فرون IGRA3انجام تست  سلي عفونت نهفته
 

 [6, 5, 1] عبارتند از: نيتوبرکول یآزمون پوستعلل ارجحيت این تست، نسبت به 

  ؛دقت بيشترداشتن 

 خ نامشخص پاس بامجدد )بجز موارد  عدم نياز به مراجعهIndeterminant ؛   

  عدم مثبت شدن کاذب با واکسنBCG و يا مايکوباکتريوم هاي محيطي است 

 يآزمون پوستانجام  ،آن استفاده ازيا عدم امکان  IGRAمعذلک در صورت موجود نبودن تست 

 . [6]مورد قبول است ، به عنوان روش جايگزين نيتوبرکول
 

                                                                                                                                
1. Tuberculin Skin Test (TST) 

2. Purified Protein Derivative 

3. Interferon-Gamma Release Assays 

4. QuantiFERON®-TB Gold In-Tube test (QFT-GIT) 

5. T-SPOT®.TB test (T-Spot) 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 درمان، [9]به علت ريسک بالاي عوارض کبدي  ،سال 65بالاتر از  ينسندر  :نکته

لذا در اين يروه سني چنانچه مواجهه نزديک با فرد . سل نهفته توصيه نمي شود پيشگيرانه

مسلول رخ داده باشد، ضمن اين که ضروري است سل فعال رد شود، انجام اقدامات تشخيصي 

 جهت تشخيص سل نهفته ضرورتي ندارد. 

درمان فوايد دريافت  ،صبه تشخيص پزشک متخص که خواهد بودزماني  ءمورد استثناتنها 

 مسئوليت مستقيم او تجويز شود. تحتو  به خطراتش بيارزد پيشگيرانه

بيماري سل  سابقه در کساني که  مناسببرخورد  زمينهکافي در  علمي شواهداز آنجايي که 

 ؛، وجود نداردداشته انددر يذشته مثبت   IGRAيا  PPDدرمان شده يا عفونت نهفته سلي )

قبلا درمان ضد سل يا درمان پيشگيرانه دريافت کرده است، تکرار  ،مورد تماسچنانچه فرد 

بايد سل ضروري نمي باشد؛ در عين حال درمان پيشگيرانه تجويز مجدد و  تشخيصي آزمايشات

 . [6, 5, 2]رد شود  ي قفسه سينهراديويرافو  باليني فعال بر اساس علايم

براي ابتلا به  2متوسطيا و  1 بالا یا ریسک استعدادبا  تماس، در زمره افراد در فردِ چنانچه

  منفي باشد، ضروري است آزمايش مربوطه IGRA يا PPD) او تست اوليهبوده و بيماري سل 

ن به فاصله سه ماه از آزمايش اول تکرار يردد )مگر اينکه در زمامجددا   بار اول همان روش ا)ب

 در صورتي که نتيجه و ؛بيمار يذشته باشد  فردِ با وي آخرين تماس آزمايش اول، سه ماه از

مثبت  تست دوماما اير نتيجه شود.  رد مي سلي عفونت نهفته ، ابتلا بهتست دوم هم منفي بود

 . [5, 2]، شروع درمان پيشگيرانه ضروري است يزارش شد

 خلاصه شده است. 1در جدول  نيتوبرکول يآزمون پوستملاک مثبت يا منفي بودن 

 

 [6] در افراد در تماس نزدیك نيتوبرکول يآزمون پوست ملاک مثبت بودن -1جدول 

 قطر ایندوراسيون گروه هدف

 متر يا بيشتر ميلي  5 سال 5کودکان زیر 

 لان و بزرگسا

 کودکان پنج سال و بالاتر

 متر يا بيشتر ميلي  5 با ريسک بالا

 متر يا بيشتر ميلي 10 با ريسک متوسط يا کم

 

را  نزديک تماس در به بالاي کودکان پنج سالبزريسالان و نحوه بررسي  ، 2الگوريتم شماره )

 نشان مي دهد

                                                 
  ايمني، مصرف داروي تضعيف کننده سيستم ايمني، سيليکوزيسداشتن نقص :  High Risk) افراد با ریسک بالا .1

 افراد ديابتي، معتادان تزريقي، موارد با نارسايي کليوي :(Moderate Risk) افراد با ریسک متوسط .2
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 یر پنج سالنحوه بررسی کودکان مورد تماس ز(: 1الگوریتم شماره )

 
 

 
 ارزيابي کودک از طري  اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، 

 راديويراقي قفسه سينه و آزمون پوستي توبرکولين

 

 تجويز دوره کامل درمان پيشگيري با ايزونيازيد

 

ماه  و سپس  3پيشگيري با ايزونيازيد براي 

انجام مجدد آزمون پوستي توبرکولين 

 بلي

 خير

 

 بررسی کامل از نظر ابتلا به سل 

 ) از نظر معيار های پنجگانه (

 بلي

 بلي

 

 ادامه ايزونيازيد تا پايان دوره درمان پيشگيري

 بلي 

 

 قطع ايزونيازيد 
يم بيماري  )در صورت مشاهده علا

 سريعاً يزارش شود 

 خير

 خير

آيا علايم مشکوک به سل 

 وجود دارد؟

آيا آزمون توبرکولين مثبت 

 ميلي متر  است؟ 5= <)

 ينه آيا عکس قفسه س
 غير طبيعي است؟

آيا آزمون توبرکولين مثبت 

 ميلي متر  است؟ 5= <)

 

 قفسه سينه  تکرار راديويرافي

 آيا عکس قفسه سينه 
 غير طبيعي است؟

 خير

 خير

 بلي 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 نحوه بررسی بزرگسالان و کودکان پنج سال به بالای در تماس نزدیک(: 2الگوریتم شماره )

  ..1..2 ..3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 رجوع شود. 1به جدول  ،PPD ملاک مثبت بودن آزمون در مورد .1

 به متن رجوع شود. ،ابتلا به سل براي بالا متوسط ويا ريسک در مورد مصادي  استعداد . 2

 همان روش قبلي بايد تکرار شود.. آزمون به 3

اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، بررسي از نظر علائم 

 و شواهد به نفع بيماري سل فعال

آیا علایم مشکوك به 

 سل وجود دارد؟

 ارائه دوره کامل درمان پيشگيري

 بلی 

 خير

 بررسی از نظر ابتلا به سل

 ط، سایر اقدامات در صورت نياز (عکس ریه، اسمير خل)

مثبت
1

 

 خير 

 يمنف

 بلي

 خير

 بلي 

تکرار 
 آزمون تشخيص عفونت نهفته 3

 (IGRA / PPD   
 پس از سه ماه از آخرين تماس

 

ماه از آخرين تماس  سهآيا 

 فرد يذشته است؟

ریسک آيا فرد از يروه با 

 مي باشد؟ 2متوسط بالا یا

 

IGRA / PPD 
 رادیوگرافی 

 قفسه سينه

 غير طبيعي

 نياز به درمان پيشگيري ندارد

 نياز به درمان پيشگيري ندارد

 رد سل فعال  رد سل فعال 

 طبيعي 
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 دارویي( )پروفيلاکسيدرمان پيشگيرانه 

که بايد روزانه و با  [5]ستفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد ا ،رژيم درماني مورد توصيه

 براي 10mg/kg/day با دوز و بزريسالان براي در روز ميلي يرم 300حداکثر  و  5mg/kg/dayدوز

زمان . در صورت عدم همکاري فرد مورد تماس در تکميل دوره نه ماهه حداقل [5]شود  تجويزکودکان 

 . [1]شگيرانه، شش ماه مي باشد دوره درمان پيبراي مورد قبول 

 با ايزونيازيد توصيه مي يردد. B6تجويز همزمان ويتامين 

. شودمي باشد که به صورت هفتگي مصرف مي  1ايزونيازيد و ريفاپنتيناستفاده از ترکيب  ،رژيم جايگزين

تحت نظارت  صرفا بايد در موارد خاص و  ،نيز نمايش داده مي شود 3HPکه با علامت اختصاري)اين رژيم 

 اين رژيم که همچنين بايد به خاطر داشت .[1] مورد استفاده قرار ييرد پرسنل بهداشتي درماني مستقيم

  .[10, 5] ارسايي کليوي توصيه نمي شودن مبتلايان بهدر کودکان زير دو سال، زنان حامله يا شيرده و 
 

 [5, 1]رژیم های پروفيلاکسي دارویي توصيه شده در برنامه کشوری کنترل سل  -2جدول 

 حداکثر دوز دوز بر اساس وزن رژیم مورد استفاده

 ايزونيازيد روزانه به تنهايي 

 )به مدت شش تا نه ماه 

 mg/kg 5 بزرگسالان:
 ميلي يرم 300

 mg/kg 10   کودکان:

ايزونيازيد و ريفاپنتين ترکيب 

 هفتگي به مدت سه ماه

 دوز  12)

 )اعم از بزريسال و کودک(

 mg/kg 15ایزونيازید: 

 یفاپنتين )با توجه به گروه وزنی(:ر

 mg 300 کيلويرم 14تا  10

 mg 450 کيلويرم 25تا  14,1

 mg 600 کيلويرم 32تا  25,1

 mg 750 کيلويرم 49,9تا  32,1

 mg 900 کيلو يرم و بيشتر 50
  

 ميلي يرم 900ايزونيازيد: 

 ميلي يرم 900ريفاپنتين: 

اجماع نظر در مبتني بر ريفامپين جهت پيشگيري توصيه نمي شود ) در ايران استفاده از رژيم هاي دارويي

   .کميته فني کشوري

ضروري است در زمان شروع درمان پيشگيرانه در مورد عوارض دارويي احتمالي توضيحات لازم داده شود. 

يت همچنين فرد در دو ماه اول به صورت ماهيانه ويزيت يردد و از نظر علايم احتمالي سل فعال، تبع

 . [5, 1]درمان و عوارض احتمالي داروي پيشگيري مورد ارزيابي قرار ييرد 

                                                 
1. Rifapentine 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 

 نکات مهم:

 درمان پيشگيري تنها به شرط رد بيماري فعال سل قابل تجويز است. -1نکته

منظور کتاربرد در  ه ب)تهيه شود  CXRکه قرار است درمان پيشگيري دريافت کند بايد  فرداز هر  -2نکته

  رد بيماري سل فعال

ن بتا نتيجته مثبتت تستت     پروفيلاکسي در سه دسته از افراد در تماس )يعني کودکتا دوره درمان  -3نکته

متي بايستت     +HIVپوستي توبرکولين، شيرخواران مادران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت و افتراد  

 ي افراد  نيازي به تکرار آزمتون پوستتي توبرکتولين در ميانته    عبارت ديگر در اين ه بطور کامل ارائه شود. ب

ع درمان نيست و از همان ابتدا مشتخص استت   دوره درمان پيشگيري جهت تصميم ييري براي ادامه يا قط

 طور کامل ارائه شود.ه که بايد دوره درماني ب

در يتک کتودک در    ميلي متر و يتا بيشتتر    5)ايندوراسيون وجود تست پوستي توبرکولين مثبت  -4نکته

، بايد به حستاب عفونتت   BCGتماس با بيمار مسلول مسري، حتي در صورت داشتن سابقه واکسيناسيون 

 ير سلي يذاشته شود.اخ

و يتا افتراد     HIV+سال، افراد  6توصيه مي شود حتي المقدور درمان پيشگيري در کودکان زير  -5نکته 

 داراي تمکين پائين تحت نظارت مستقيم روزانه ارائه يردد.

 :ايرچه انتظار مي رود -6نکته 

 نجره بموقع مورد بررسي قرار ييرند؛ تمامي افراد در تماس نزديک با بيماران مبتلا به سل ريوي يا ح الف(

 براي همه موارد داراي انديکاسيون درمان پيشگيري، رژيم پروفيلاکسي آغاز شود؛  ب(

الگتوريتم هتاي    کليه موارد تماسي که پروفيلاکسي دارويي را شروع مي کنند دوره درماني خود را مطاب  با ج(

 پيشگفت به پايان ببرند؛ 
 

 . در نظر گرفته شده است %75و  85، 90قبول برای شاخص های فوق به ترتيب اما حداقل ميزان قابل 
 

 

 داشته  اندپروفيلاکسي   که قطع درمان ينحوه برخورد با کسان
 سل قطع نشود و دوره آن کامل يردد.  رانهيشگيکه تا حد امکان درمان پ شودتلاش  ديبا

 چنينشود. در  يقطع م مبتلا به سل نهفتهفرد درمان به علل مختلف به خصوص توسط خود  ياما ياه

را از نو شروع کرد. هر  آن ايو از زمان قطع درمان ادامه داد  ديدرمان را با ايشود که آ نييتع ديبا يموارد

يذشته باشد،  شتري، بدرمان مصرف دارو قبل از قطع، کوتاه تر باشد و هر چه از زمان قطعچقدر دوره 

 است.  شتريب رانهيشگيرمان پبه شروع مجدد د ازياحنمال ن

از  شيب اي و درمان کمتر از سه ماه بودهدريافت مدت   ،6Hيا 9H) ايزونيازيدِ تنهادر رژيم اير ي به طور کل

   از نو شروع شود. ديدرمان با ذرد،ي يسه ماه از قطع درمان م
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 مدیریت عفونت سل نهفته

به اشتباه  اجرای فرآیند بررسي اطرافيان،به دنبال که  يکسان تجویز پروفيلاکسي در نحوه

 شده استرد  در ایشان سل یماريمتعاقبا ب يول ،شروع شدهفعال برای آنها درمان سل 
درمان سل شروع  ،يخلط منفاسمير سل  ينيبال صيبا تشخ و فردِ درتماس يحال عموم با توجه به يياه

ت که به اس ييجزو يروه ها مارياير ب يحالت نيشود. در چن يسل رد م صيمتعاقبا تشخ يول ،شود يم

. به رفتيپذ رانهيشگياز درمان پ يبه عنوان بخش ديدارد، دوره درمان سل را با ازيسل ن رانهيشگيدرمان پ

سل را کامل  رانهيشگيکرده، درمان پ افتيدر ديناميرازيو پ نيفامپيررژيم حاوي اير دو ماه  بيترت نيا

 يد درمان پيشگيرانه بانکرده، با افتيماه در دومدت  يرا برا نيفامپيو ر ديناميرازي. اما اير پمي کنيمفرض 

 ديکرده با افتيدر ديازيزونيقبلا ا ماريکه ب يحالت، تمام مدت ني. در اتجويز شودنه ماه  تا تکميل ديازيزونيا

 .   [12]حساب شود رانهيشگيجزو دوره درمان پ

 پيشگيرانه درمانحين پایش 
به  يبنديپابا هدف بررسي علايم سل فعال،  ديبا  ،خصوصا کودکان)و  افراد تحت درمان پيشگيرانههمه 

به همين منظور توصيه مي شود در دو ماه اول  شوند. شيپا ييداخلات داروتو  عوارض دارويي ،درمان

 از لحاظ باليني پيگيري و بررسي شوند. ويزيت و يکبارماه  2هر  بصورت ماهيانه و سپس

 در موارد خاص مگر ؛لازم نيست پيشگيرانه شروع درمانآنزیم های کبدی در  بررسي روتين

 : شامل [5, 1]

  ،سابقه بيماري کبدي يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي 

  ،مصرف مداوم الکل 

  ،حاملگي 

 ،سه ماه اول بعد از زايمان  

 کيهپاتوتوکس يمصرف همزمان داروها، 

  عفونت همزمان با ويروسHIV . 

مختل در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا قبل از شروع درمان پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي 

طب  نظر متخصص  و برحسب مورد و شدت بيماري کبدي بايد در مورد تجويز درمان پيشگيرانه ،داشته اند

مربوطه تصميم ييري شود. در اين يونه موارد بايد مورد به مورد و بر اساس مقايسه منافع درمان 

 . ييردپيشگيرانه با عوارض احتمالي اقدام مقتضي انجام 

اجماع دارند ممنوع مي باشد. ) 1يرانه در افرادي که بيماري کبدي کنترل نشدهبديهي است درمان پيشگ

  نظر در کميته فني کشوري

                                                 
1. Decompensated liver disease 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

از لازم آموزش  ديوجود با نيبا ا ؛درمان پيشگيرانه بسيار ناچيز است در طولبروز عوارض کبدي احتمال 

  .داده شود به فرد ييرواد تيهپات ينينظر علائم بال

رخ مي دهد درصد موارد  20تا  10در هاي کبدي  تنها، افزايش بدون علامت آنزيم يازيدِدر مورد رژيم ايزون

 . [5]مي شود  ت علامت دارهپاتي ،موارد %0,1در  . امايردد که عمدتا بدون قطع دارو به ميزان نرمال بر مي

در لذا . [1]است  به نظر مي رسد در رژيم ترکيبي ايزونيازيد و ريفاپنتين خطر عوارض کبدي کمتر

آنزیم های  بررسي دوره ای، پروفيلاکسی توصيه شده در برنامه کشوری کدام از دو رژیمهيچ

  .نيستلازم کبدی 

هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه )در صورتي که طب  انديکاسيون  تنها در صورت مختل بودن آنزيم

ماهانه براي دو بصورت حداقل و )به صورت دوره اي  عملکرد کبد بايدشده باشد ،  بررسي پيشگفتهاي 

 . [5, 1]مورد ارزيابي قرار ييرد ماه اول 

در هر زمان از دوره درمان پيشگيرانه که فرد علايم مشکوک به عوارض کبدي داروها را پيدا کند همچنين 

بايد در اسرع وقت عملکرد کبد مورد  ،)ضعف شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شکم و زردي 

 ارزيابي قرار ييرد. 

 يداروهان، قرص هاي ضد بارداري، تداخلات احتمالي ريفاپنتين با ساير داروها خصوصا وارفاري

و داروهاي خوراکي کنترل کننده قند خون مشابه ريفامپين بوده و بايد مد نظر  نومتاد ،يروسيوضدرترو

 .[13, 5]قرار ييرد 

 هدف پيشگيري از سل با  محسوب نمي شود و صرفافرد عملا بيمار  ،در درمان پيشگيرانهکه  يياز آنجا

در صورت بروز عوارض جدی دارویي مانند بثورات جلدی یا درمان دارويي دريافت مي کند،  ،فعال

. در اين شرايط ضروري منطقي است درمان پيشگيرانه قطع گردد و مجدد شروع نشود ،عوارض کبدی

ل، در صورت بروز هر يک از و توصيه شود تا دو ساداده شده فعال به فرد آموزش  سل بيماري است علايم 

  درماني جهت بررسي بيشتر مراجعه نمايد.در اسرع وقت به مرکز بهداشتي  ،اين علايم
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 موارد خاص

 : شيردهي بارداری و
باردار نبودن فرد اطمينان  از بايد هاي در سنين باروري، حتما يرافي قفسه سينه در خانمراديوقبل از انجام 

 حاصل شود. 

فعال سل  ابتلا به مشکوک به ،و عليرغم منفي بودن اسميرهاي خلط بوده دار داري که علامتخانم باراز 

 . يرفت، عکس قفسه سينه 1با استفاده از محافظ چنانچه پزشک ضروري بداند مي توان است،ريوي 

بعد از  به بايد يرافيراديودر تماس با فرد مسلول، انجام  در صورت تشخيص سل نهفته در خانم باردار اما 

  اجماع نظر در کميته فني کشوريوضع حمل موکول يردد. )زمان 

در صورت نياز به درمان عفونت نهفته سلي توصيه مي شود شروع ايزونيازيد به دو تا سه ماه بعد از زايمان 

يا  استعداد در زمره افراد با است ياHIV موکول شود. فقط در صورتي که خانم باردار مبتلا به عفونت 

در آن صورت نيز بارداري شروع مي شود که دوره حين در ، ايزونيازيد قرار داردبالاي ابتلا به سل  سکري

 . [14]باشد  همراه بايد با کنترل آنزيم هاي کبدي

 . [5]مجاز نمي باشد  و شيردهي بارداريدوران ر تجويز ريفاپنتين د

 .[13, 1]در خانمهاي شيرده تجويز ايزونيازيد بلامانع است 
 

 :داروسل مقاوم به فرد در تماس با مورد مبتلا به 

 ايرچهمبتلا باشد،  ایزونيازیدمقاوم به و يا سل  3مقاوم به چند داروسل  ، به2در صورتي که بيمار اصلي

ولي  ؛معرض تماس ضروري است عفونت نهفته در افراد درو سل فعال اقدامات مربوط به بررسي انجام 

 . 4شودنمي براي آنها تجويز عفونت نهفته، درمان پيشگيرانه رد سل فعال و اثبات وجود حتي در صورت 

از نظر ابتلا به  يکبار بايد تا دو سال هر سه ماه ،يافراد در معرض تماس نزديک با اين اشکال از سل ريو

 اين بررسي هاي ادواري شامل اخذ شرح حال و معاينه باليني. [1]بيماري سل تحت نظر و پيگيري باشند 

 مي باشد.  در کودکان با تاکيد بر پايش روند وزن

 انجامممکن است وجود شک باليني به سل فعال در اين پايش هاي ادواري، بديهي است که در صورت 

 شيره معده ضرورت پيدا کند. بررسي نمونه خلط ياو  راديويرافي قفسه سينه

                                                 
1. Shield 

2. Index case 

3. MDR -TB (Multi Drug Resistant Tuberculosis) 

از بيماران، در حال حاضر صرفا مشخص کردن افرادي است که در  در اطرافيان اين يروه دليل بررسي از نظر ابتلا به عفونت نهفته سلي .4

 خطر به مراتب بالاتري براي ابتلا به بيماري سل فعال قرار داشته و لذا مي بايست با دقت بيشتري مورد ارزيابي ادواري قرار ييرند.
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 شيوه مدیریت سل نهفته در بيماران دیاليزی

ابتلا به عفونت نهفته سل  بيماراني که تحت همودياليز يا دياليز صفاقي قرار مي ييرند ضروري است از نظر

       انجام اين اقدام زمانيالبته . [6, 1]درمان پيشگيرانه دريافت کنند  ،مورد ارزيابي و در صورت اثبات

 . شود که دياليز به صورت دائمي براي بيمار شروع مي يردد و حتي المقدور نبايد به تعوي  بيفتدمي 

به بررسي  ينيازاست و پس از آن فقط يک بار لازم  ،بررسي عفونت نهفته سلي در اين يروه از بيماران

هر زمان علايم مشکوک به دياليزي منافي اين مسئله نيست که فرد  موضوعاين البته  دوره اي نمي باشد.

عفونت نهفته، بررسي يردد. بايد از نظر ابتلا به سل فعال، صرفنظر از داشتن يا نداشتن  پيدا کردسل 

درمان شده يا دريافت پروفيلاکسي دارويي دارد، بررسي مجدد از فعال  سابقه سل  در يذشتهچنانچه فرد 

 .[6]نظر عفونت نهفته يا پروفيلاکسي لازم نمي باشد 

در اما مي باشد.  IGRAيماران انجام تست روش ارجح تشخيص عفونت نهفته سلي در اين يروه از ب

به عنوان  (PPD) آزمون پوستي توبرکولينيا عدم امکان انجام آن،  IGRAصورت موجود نبودن تست 

ندوراسيون ده ميلي متر يا يا قطر با PPD. در اين حالت [19-15, 6]روش جايگزين مورد قبول است 

در اين افراد بايد . [15, 6]محسوب مي يردد  سلي عفونت نهفته ابتلا به و به عنوان شده شتر مثبت تلقيبي

شروع پروفيلاکسي منوط به  به عبارت ديگر، .شوديرافي قفسه سينه انجام ، راديوقبل از شروع پروفيلاکسي

سن وي زير و  [6, 5, 1]و شواهد راديولوژيک به نفع سل فعال نداشته  الينيب اين است که بيمار علايم

   .اجماع نظر در کميته فني کشوريشصت و پنج سال باشد )

و  5mg/kgرژيم درماني مورد توصيه استفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد که بايد روزانه و با دوز 

طول . در صورت عدم همکاري فرد در تکميل دوره نه ماهه، حداقل [1]استفاده شود  300mgحداکثر 

 . [17]دوره درمان پيشگيرانه شش ماه مي باشد براي مورد قبول مدت 

 در اين يروه  و ساير رژيم هاي دارويي پيشگيري [10]ژيم ترکيبي ريفاپنتين و ايزونيازيد استفاده از ر

 توصيه نمي شود. 

در بخش قبل مگر در مواردي که  ؛بررسي روتين آنزيم هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه لازم نيست

يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي، مصرف مداوم الکل، حاملگي، سه ماه سابقه بيماري کبدي )شامل  ذکر شد

 . HIV  [1]عفونت همزمان با ويروس و  کيهپاتوتوکس يمصرف همزمان داروها اول بعد از زايمان،

ن پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي مختل در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا از قبل از شروع درما

 تصميم ييري شود.  برحسب مورد و شدت بيماري کبديو طب  نظر متخصص مربوطه  داشته اند، بايد

در هر زمان از دوره درمان پيشگيرانه که فرد علايم مشکوک به عوارض کبدي داروها را پيدا کند )ضعف 

 اسرع وقت عملکرد کبد مورد ارزيابي قرار ييرد.  شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ و زردي  بايد در

درمان پيشگيرانه قطع  ، بايددر صورت بروز عوارض جدي دارويي مانند بثورات جلدي يا عوارض کبدي

 يردد و مجدد شروع نشود.
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 شيوه مدیریت سل نهفته در بيماران مبتلا به  سيليکوزیس

از نظر ابتلا به عفونت نهفته سل مورد ارزيابي و در مبتلا به سيليکوزيس بايد  شناخته شده ي بيماران

 . [20]رانه دريافت کنند يدرمان پيشگ ،صورت اثبات

به بررسي  ينيازاست و پس از آن فقط يک بار لازم  ،بررسي عفونت نهفته سلي در اين يروه از بيماران

هر زمان علايم  مبتلا به سيليکوزيس فردمنافي اين مسئله نيست که  موضوعاين البته  دوره اي نمي باشد.

عال، صرفنظر از داشتن يا نداشتن عفونت نهفته، بررسي بايد از نظر ابتلا به سل ف پيدا کردسل به مشکوک 

  يردد.

بيمار به که  شودبا توجه به شيوع بالا و دشواري تشخيص سل در مبتلايان به سيليکوزيس، توصيه مي 

 رد سل فعال به مراکز تخصصي ارجاع يردد. منظور 

ي دارويي دارد، بررسي مجدد از درمان شده يا دريافت پروفيلاکسفعال  سابقه سل  در يذشتهچنانچه فرد 

 .[6]نظر عفونت نهفته يا پروفيلاکسي لازم نمي باشد 

با توجه به اينکه احتمال فعال شدن سل نهفته در اين يروه از بيماران بالاست، ارجح است جهت تشخيص 

. در صورت [21, 6]انجام يردد  یک زماندر  تواما و IGRAو  PPDهر دو روش عفونت نهفته سلي 

به عنوان  به تنهايي نيز (PPD)يا عدم امکان انجام آن، انجام تست مانتو  IGRAموجود نبودن تست 

ندوراسيون پنج ميلي متر يا بيشتر مثبت يبا ا PPD. در اين حالت [21]روش جايگزين مورد قبول است 

 . [6]تلقي مي يردد

ته باشد و حداقل شروع پروفيلاکسي منوط به اين است که بيمار علايم و شواهدي به نفع سل فعال نداش

 .[21]مثبت شود در او  IGRAيا  PPDيکي از آزمايشات 

و  5mg/kgروزانه و با دوز  استفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد که بايد ،رژيم درماني مورد توصيه

طول در صورت عدم همکاري فرد در تکميل دوره نه ماهه، حداقل . [21]استفاده شود  300mgحداکثر 

 .[20]ان پيشگيرانه شش ماه مي باشد دوره درم براي مورد قبولمدت 

و تحت نظارت د و ريفاپنتين مي باشد که به صورت هفتگي رژيم جايگزين استفاده از ترکيب ايزونيازي

 . [20] شوداستفاده مي مستقيم 

 استفاده از ساير رژيم هاي دارويي پيشگيري توصيه نمي شود. 

در بخش قبل مگر در مواردي که  ؛بررسي روتين آنزيم هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه لازم نيست

سابقه بيماري کبدي يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي، مصرف مداوم الکل، حاملگي، سه ماه )شامل  ذکر شد

 . HIV  [1]عفونت همزمان با ويروس و  کيهپاتوتوکس يمصرف همزمان داروها زايمان، اول بعد از

در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا از قبل از شروع درمان پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي مختل 

 تصميم ييري شود.  رحسب مورد و شدت بيماري کبديبو طب  نظر متخصص مربوطه  داشته اند، بايد

در هر زمان از دوره درمان پيشگيرانه که فرد علايم مشکوک به عوارض کبدي داروها را پيدا کند )ضعف 

 شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ و زردي  بايد در اسرع وقت عملکرد کبد مورد ارزيابي قرار ييرد. 
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درمان پيشگيرانه قطع  ، بايدويي مانند بثورات جلدي يا عوارض کبديدر صورت بروز عوارض جدي دار

 يردد و مجدد شروع نشود.

 

 شيوه مدیریت سل نهفته در افراد کاندید پيوند عضو یا مغز استخوان

خطر بروز سل بطور مثال ارتباط دارد.  نوع پيوند و داروهاي ايمونوساپرسيو مصرفي خطر بروز سل فعال با

 عموميجمعيت  وژيک، دو برابرو در افراد با پيوند هماتولبرابر  74تا  20با پيوند اعضاي توپر  در افراد فعال

 .است

هاي مزمن کبدي و سن  بيماري ،ديابت مزمن کليه،نارسائي  بيماري هاي زمينه اي نظيرهمچنين وجود 

 بيشتر مي کنند. در اين يروه بالا همگي ميزان بروز سل را 

 سل ريوينوع بيماري، بيشترين  واز پيوند  پس اول هدر شش ماه ابتلا به سل بيشترين ميزان خطر

 . اندموارد ديده شده  %23بيماري در  منتشر اشکالو  %16در  ويخارج ري هاي سل  . %51)است

 

 عضو رندگانيتشخيص سل نهفته در گ
 استراتژي ،در اين افراد جهت تشخيص سل نهفتهپيوند دريافت سل بعد از  ابتلا به بالاي خطربا توجه به 

Dual test  تست  دوتوصيه مي شود. در اين استراتژي در صورت مثبت شدن هر کدام ازIGRA  و 

PPD  توصيه مي شود. پيشگيرانه درمان تجويز 

 . مي شود تلقيو بيشتر، مثبت ميلي متر  5با قطر ايندوراسيون  PPD ،در اين يروه از بيماران

 

 دگان عضوتشخيص سل نهفته در دهن
در اين افراد بعد از رد کردن  .جهت بررسي سل نهفته وجود دارد کافيفرصت  معمولا در دهنديان زنده

 در صورت در دسترس نبودن. البته توصيه مي شود IGRAجهت تشخيص سل نهفته تست  ،سل فعال

 .جايگزين مناسبي است PPD انجام آزمون اين تست،

ولي در صورت عدم تمايل فرد  ؛شود قبل از اهداي عضو توصيه مي ،نهفتهدرمان سل  ،افراد يروه از در اين

 . يرددبه فرد ييرنده پيوند توصيه مي  ، تجويز داروي پيشگيرانهدهنده يا اورژانسي بودن پيوند

)به دليل تنها در پيوند ريه  اما وجود ندارد. PPD تست فرصت انجاممتاسفانه  ،در مورد دهنده مرگ مغزي

 در دهنده مرگ مغزي توصيه مي شود.  IGRAانجام تست   بروز سل خطر بالاي

 

 درمان سل نهفته در زمينه پيوند
 درمان سل نهفته در اين افراد همانند افراد ديگر است. 

ولي در صورت اورژانسي بودن  ،در ييرنديان پيوند بهتر است درمان سل نهفته قبل از پيوند انجام شود

 . پذير استامکانبعد از پيوند  تکميل دوره درمان ،پيوند
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به علت تداخلات  ،ونديبعد از انجام پ يول ،استفاده نمود ونديتوان قبل از پ يم نيفاپنتير يحاو مياز رژ

  شود. ينم هياستفاده از آن توص موس،يليريو س نينور يکالس يها و بازدارنده ها نيسيافامير نيب ييدارو

 

درمان سل نهفته بعد از پيوند و ثبات عملکرد  ،يه احتمال هپاتيت دارويد، با توجه بدر ييرنديان پيوند کب

 کبدي انجام خواهد شد. 

 

 پيوند مغز استخوان 
 دارد.  عمومي نيز بستگيبروز سل در جمعيت ميزان بروز سل بعد از پيوند مغز استخوان به  خطر

ر اين جمعيت معمولاً به شکل ريوي سل در اين افراد معمولاً بعد از صد روز اتفاق مي افتد. بروز سل د

 منتشر ناشايع مي باشد.  است و فرم هاي

ولي در دهنديان  ؛فعال سل بررسي شوند وي بايد از نظر بيماريدهنديان مغز استخوان با علائم سل ري

 بررسي سل نهفته به صورت روتين توصيه نمي شود.  ،بدون علامت

ند آلوژنيک بيشتر از پيوند اتولوگ مي باشد. در اين افراد ودر ييرنديان مغز استخوان, بروز سل در پي

بصورت توام و  IGRA و PPDتست بررسي از نظر سل فعال و سل نهفته بايد انجام شود. در اين افراد 

  .توصيه مي شودجهت تشخيص سل نهفته همزمان 
 

 

  PPDتوصيه شده برای تشخيص سل نهفته و ملاک مثبت بودن  )های(آزمون – 3جدول 

 [15, 6]در سایر گروه های پرخطر

 آزمون توصيه شده گروه هدف غربالگری سل نهفته
 PPDملاک مثبت بودن 

 )قطر ایندوراسيون(

 ميلي متر يا بيشتر PPD” 5“    یا    ”IGRA“ بيماران همودیاليز

 بيماران سيليکوزیس
 ]IGRA  + PPD[  

 

l test)(Dua 

 بيماران کاندید پيوند ميلي متر يا بيشتر 10

 TTNNFFدریافت کنندگان داروهای آنتی 
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 TNF 1کساني که قرار است داروهای آنتاگونيست  شيوه مدیریت سل نهفته در

 برایشان آغاز شود
راه است. لذا با بروز بالاي سل هم TNFاستفاده از داروهاي بيولوژيک بخصوص آنتي بادي مونوکلونال ضد 

 از نظر سل نهفته در اين بيماران توصيه مي شود.  سيستماتيک غربالگري

 .کاهش مي يابد %80بروز سل در صورت درمان سل نهفته  احتمال نشان داده است که مطالعات مختلف

غربالگري  ،TNFعلي رغم تفاوت در خطر تبديل شدن سل نهفته به سل فعال در محصولات مختلف آنتي 

 . يرددتوصيه مي  تمامي اين داروهاهفته در صورت مصرف سل ن

هاي آزمونتوصيه مي شود و در صورت مثبت بودن هر کدام از  Dual test استفاده از راهبرددر اين افراد 

PPD  ياIGRA  يا در صورت داشتن سابقه وPPD  ياIGRA  مثبت و يا يرافي سينه منطب  بر سل

 سل نهفته توصيه مي شود.  قديمي بدون سابقه درمان, درمان

ماهه  3 نيفاپنتيو ر ديازيزونيا ترکيب ايو ماهه  9 ديازيزونيا ميتوان از هر دو رژ يمدر اين يروه از افراد، 

 استفاده کرد. 

 

  :نکات مهم

 و سپسيذشته باشد دو تا چهار هفته حداقل  ،سل رانهيشگيشروع درمان پاز  توصيه مي شود -1نکته

 شروع شود.  TNF ضد کيژولويب يداروها

، سل فعال آغاز شود براي وي TNFداروهاي آنتايونيست چنانچه در فردي که قرار است  -2نکته

تشخيص داده شود، توصيه مي شود تجويز اين يروه از داروها به پس از پايان يافتن دوره درماني ضد 

تشخيص  ، سل فعالTNFنتي داروهاي آ براي بيمار در حين درمان باهمچنين هرياه  .موکول شودسل 

 متوقف و درمان ضد سل تجويز يردد.  Anti-TNFداده شود مي بايست درمان با داروهاي 
 

 

 

    مبتلایان به اچ آی وی  شيوه مدیریت سل نهفته در
 .مراجعه شود يو يرهنمود سل و اچ اآخرين  به
 

 

                                                 
1. Infliximab (Remicade), Adalimumab(Humira/CinnoRA), Golimumab(Simponi), Certolizumab(Cimzia),   

    Etanercept(Enbrel/ Altebrel) 
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 ):به ترتيب حروف الفبا(با سل ليست اسامي اعضاي كميته فني كشوري مبارزه 

  
  يدكتر عبدالوهاب البرز

 
 نيانصار ليخل دكتر

  
 درنژاديحسن ح  دكتر

  
  يرستم يمجتب دكتر

  
 دكتر سالك سالك

  
 يفياءظريابوالحسن ض دكتر

  
 ايفرن هيمرض دكتر

  
 ايگو يمحمد مهد دكتر

  
 محرز نويم دكتر

  
 يمحمدرضا مسجد دكتر

  
 يمهدو ديسع دكتر

  
 يصحنا ديمهش دكتر

  
يتياكبر ولا يعل دكتر



iv 
 

  
  

  :تقدير و تشكر
  

اجرايي دوستان و همكاران گرانقدر ذيل كه در بهبود، آراستگي و  –بدينوسيله از زحمات بي شائبه و نظريات علمي 
  :آماده شدن اين كتاب نقش ارزشمندي داشته اند تشكر و قدرداني مي شود

  
  

هيلا خليل زاده، دكتر نوشين بقايي، دكتر حسين پهلوان زاده، دكتر كريمي، دكتر س... دكتر پيام طبرسي، دكتر عبدا
سيد جواد طباطبايي، دكتر رضا قانع شيرازي، دكتر بهنام فرهودي، دكتر مهرناز رسولي نژاد، دكتر مسعود مرداني، 

ابراهيم قادري، دكتر حبيب دادوند، دكتر  ،دكترمحمد علي اسحاقيدكتر محبوبه حاجي عبدالباقي، دكتر داود يادگاري، 
آقاي خليل شهرياري، دكتر سعيد شرفي، دكتر سعيد جعفري، دكتر قباد مرادي، دكتر فريبا فريد، دكتر مينا پارسي، 

دكتر كيانوش دكتر مريم سرگلزايي مقدم، دكتر سيف فرشيد، دكتر سيمين خياط زاده، دكتر ميترا معتمدي هروي، 
ي، دكتر شيوا صالحي شهيدي، دكتر سهيل رفيعي، دكتر محمد جعفر يديد، دكتر بهنام هنرور، دكتر آرزو معين ،كمالي
جمشيد اردوني  پارسايي، دكتر محمود رضواني، دكترحميد عبدوس، دكتر محمدرضا  شرافت، دكترسيد محسن دكتر 

اول، دكتر منصوره جباري اصل، خانم شهناز احمدي اوزنبلاغ، خانم بهار وكيل مظفري، خانم زهرا كدخدا، خانم مريم 
اسفيني فراهاني، خانم سهيلا طالقاني، آقاي شريفعلي شيرواني، دكتر مصطفي صاحب زاده، دكتر مجتبي صحت، دكتر 

  محمدحسين صالحي و دكتر مه لقا هاشمي
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  ديباچه

 
جز ارائه سيستماتيك مداخلات موثر و ي كشوري مبارزه با سل چيزي نيست رسالت كتاب راهنما

مير ناشي از بيماري و پيشگيري از رخداد شكست  استانداردي كه هدفشان كاهش بروز، شيوع و مرگ و
دميولوژيك بر اساس وضعيت اپي بايداما واضح است كه در هر كشور .  درمان و مقاومت دارويي است

در آن كشور، تركيب مناسبي از مداخلات اصلي ) اعم از انساني و اعتباري(بيماري و نيز منابع موجود 
درمان دارويي  ،2درمان پروفيلاكتيك، 1درمان سل: كه عبارتند از(در اين زمينه در دنيا  )1(هشناخته شد
و شالوده كتاب راهنماي كشوري  ليمعنوان راهبرد ه انتخاب و ب) 4و واكسيناسيون ب ث ژ 3پيشگيرانه

  .اجرا مورد توصيه و تاكيد قرار گيرد براي
با بهره گيري از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  واگير هاي در كشور ما نيز مركز مديريت بيماري

ويژه اعضاي كميته فني ه و نقطه نظرات اساتيد و كارشناسان خبره در سطح كشور ب متون علمي موجود
وري مبارزه با سل  به تدوين اين كتاب راهنما كه ويرايش دوم آن را پيش رو داريد همت گمارده است كش

كاربردي لازم جهت مديريت موثر بيماري سل را به پزشكان و -تا از طريق آن راهنمايي هاي علمي
  .ايدئه نماار..) .اعم از دولتي، نيمه دولتي، خصوصي و(كارشناسان شاغل در بخش هاي مختلف 

مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با توجه به اهميت كنترل بيماري سل در كشور و 
 كارگيري محتواي كتاب راهنماي كشوري مبارزه با سل، اين كتاب را طي نامه شمارهه ضرورت رعايت و ب

ارتقاء و بورد  عنوان منبع امتحاني پيش كارورزي، پذيرش دستيار وه ب 15/5/1385مورخ   155610
 .تخصصي رشته هاي داخلي، اطفال، عفوني و پزشكي اجتماعي اعلام كرده اند

  
  دكتر مهشيد ناصحي

  اداره كنترل سل و جذام رئيس
  مركز مديريت بيماري هاي واگير

                                                 
ا باز مي گرداند و در نتيجه خطر انتقال كه خطر مرگ ناشي از بيماري را كاهش داده و سلامت و بهبودي بيماران را به آنه: درمان سل -1

  .باسيل سل در جامعه را نيز كاهش مي دهد
 .كه از بروز عفونت سلي در افراد مواجهه يافته با باسيل سل پيشگيري مي كند :درمان پروفيلاكتيك -٢
     فعال  عفونت سلي به فاز بيماري سلكه مانع تبديل مرحله  ):درمان عفونت سل نهفته يا كموپروفيلاكسي(درمان دارويي پيشگيرانه  -٣

  .مي شود
كه با تحريك سيستم ايمني قبل از اكتساب عفونت مايكوباكتريوم توبركلوزيس، احتمال ابتلا به اشكال شديد و : واكسيناسيون ب ث ژ -4

  .سخت بيماري را كاهش مي دهد
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  پيشگفتار
 

 از آناصول درمان  سل يك بيماري با عامل شناخته شده و اپيدميولوژي مشخص است و  اگرچه اگرچه
كار ه ب براي آندرمان كوتاه مدت يك ربع قرن است كه رژيم  بيش از سال قبل شناخته شده و 60دود ح

تشخيص  جهان و از جمله كشور مابيماران مبتلا به سل هنوز در بسياري از نقاط بخشي از ولي  ، رود مي
آنيم كه در نتيجه  و متاسفانه در حال حاضر شاهد قرار نمي گيرند تحت درمان مناسب يا /داده نشده و

سل پيدايش و انتشار باسيل هاي همزمان با افزايش موارد آلوده به ويروس ايدز، زمينه همين كاستي ها و 
  .فراهم آمده است MDR-TB(1(مقاوم به چند دارو 
 واقصن و عدم حمايت دولت هارا  بيماري سل كنترلدر  شكست جهاني عللترين  به رغم آنكه مهم
هستند پزشكان  اين ي دانند، ولي در بسياري از مواردم كشورها هاي بهداشتي درماني موجود در سيستم

درمان بيماران شده  و بنابر اين در سبب تاخير در تشخيص و  اشتباه در  ،موارد زيره دلايلي همچون بكه 
  :شكل گيري اين شكست جهاني نقش بارزي بازي مي كنند

 و عدم استفاده از آزمايش ميكروسكوپي خلط  در تشخيص راديولوژي تكيه بيش از حد بر •
 اشتباه و فاقد مقبوليت علمي رژيم هاي درمانيتجويز  •
 مدت درمان ناكافي يا /درمان با دوزهاي دارويي اشتباه و •
 نقصان در پايش بيماران در طي درمان دارويي •
عضاي اويژه ه ب(با بيماران شناسايي شده   افراد در تماس و بررسي نقصان در پيگيري •

 )خانواده بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت
جز به س و هر دولتي كه باشد چيزي نيست كال، حاصل اين اشتباهات و غفلت ها از جانب هربه هر ح

     د داروـاوم به چنـل مقـمرضي بس مهلك بنام سهدر رفتن سرمايه ها، انتشار بيماري و پيدايش 
)MDR-TB(  نباشد بسيار مشكل و پر هزينه خواهد بودكه اگر درمانش غير ممكن.  

كاربردي مورد نياز به  –هدف از تهيه و انتشاركتابي كه در پيش رو داريد، ارائه راهنمايي هاي علمي 
هنگام، درمان موثر و مراقبت صحيح از  پزشكان و كاركنان بهداشتي درماني كشور براي تشخيص زود

    .بيماران و افراد در تماس با آنهاست
                                                                                                    

  دكتر محمدمهدي گويا
  مركز مديريت بيماري هاي واگيررئيس             

                                                 
1- Multi - Drug  Resistant Tuberculosis 
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  مقدمــه

 
به ميكروب سل آلوده و در خطر ابتلا به بيماري سل ) ميليارد نفر 2حدود (تقريباً يك سوم جمعيت جهان 

ميليـون نفـر در اثـر ايـن      5/1نفر به سل فعال مبتلا شـده و حـدود    ميليون 9حدود قرار دارند و هر ساله 
   )53(.سپارندبيماري جان مي 

رگ ناشي از سل در كشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد، كشورهايي كـه  موارد بيماري و م% 90بيش از 
. تعلق دارد) سالگي 54تا  15يعني (موارد بيماري در آنها به فعال ترين گروه سني به لحاظ اقتصادي % 75

 20ماه قادر به كار كردن نبوده و لذا  4الي  3در اين كشورها يك فرد بزرگسال مبتلا به سل بطور متوسط 
درآمد سالانه خانواده وي از دست مي رود؛ اين در حاليست كه با مرگ چنين فردي بطور متوسـط  % 30تا 
  )3(.خواهد رفتسال درآمد خانواده بطور يكجا از بين  15

واضح است كه سل بجز لطمات اقتصادي، اثرات منفي غيرمستقيم ديگري نيز بر كيفيت زندگي بيماران يـا  
نظير طرد شدن زنان مبتلا از خانواده هايشان بدليل نگرش هاي غلـط موجـود يـا    ( .افراد خانواده آنها دارد

  )ترك تحصيل فرزندان بيماران بدلايل مختلف
كشورهاي بـا   .آلودگي همزمان به ويروس ايدز خطر ابتلا به بيماري سل را بطور معناداري افزايش مي دهد

تعـداد بيمـاران   صحرا، شاهد افزايش چشـمگير   ويژه كشورهاي واقع در افريقاي زيره ، بHIVشيوع بالاي 
  )3(.بوده اند 90هاي بروز گزارش شده سل در دهه  برابر ميزان 3 تا 2مبتلا به سل و افزايش

همزمان، مقاومت چند دارويي، كه نتيجه مديريت ضعيف درمان سل است مشكلي جدي و روبه فزونـي در  
  )3(.بسياري از كشورهاي جهان مي باشد

حتـي بيشـتر از ايـدز،    (هاي عفوني تك عاملي است  كه بزرگترين علت مرگ ناشي از بيماريبيماري سل 
 2020هاست و پيش بيني مـي شـود تـا سـال      ، داراي مرتبه دهم در بار جهاني بيماري)مالاريا و سرخك

  )3(.همچنان جايگاه كنوني خود را حفظ كند و يا تا رتبه هفتم بالا رود
 

  عودي داشته است؟چرا بار جهاني سل روند ص
  

  :عبارتند از )3(دلايل اصلي افزايش بار جهاني سل
؛ نه فقط در هاي جمعيتي فقير و غني در جوامع مختلف فقر و اختلاف شديد طبقاتي ميان گروه •

 هاي خاص در كشورهاي پيشرفته كشورهاي در حال رشد بلكه حتي گروه
 )بيماريبي كفايتي در تشخيص  و درمان موارد (غفلت از بيماري  •
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هـا  ويژه مهاجرته غييرات جمعيتي، همانند افزايش جمعيت جهان، تغييرات هرم سني جمعيت بت •
 هاي وسيع جمعيت در جهان و جابجايي

 -ا آرامـي ندر كشورهاي دچار بحران هاي شديد اقتصادي و  پوشش بهداشتي نا مناسب و ناكافي •
 گروههاي آسيب پذير در همه كشورها هاي داخلي و نيز

 اندمي ايدزتاثير پ •
  

  پذير شد؟ پس از صعودي شدن روند بار جهاني سل، كنترل اين بيماري از چه طريق امكان
 

  ضمن اعلام  1991سال سازمان جهاني بهداشت با مشاهده صعودي شدن روند بار جهاني سل، در مجمع  
و بـه تبـع آن    مـرگ و ميـر   ،تر ميزان شيوع بيماري سل بعنوان يك اورژانس جهاني، كاهش هر چه سريع

ميزان بروز سل را در ليست اهداف كلي خود و كشورها قرار داده، اهداف كوتـاه مـدتي نظيـر دسـتيابي بـه       
را تعيـين و بـه كشـورها ابـلاغ نمـود و       2000موفقيت درمان تا سـال  % 85ميزان بيماريابي و %70حداقل 

زمينه كنترل بيماري و دستيابي به ايـن اهـداف را بطـور نسـبي فـراهم       DOTS 1سپس با معرفي راهبرد 
  .آورد

دردسترس قراردادن خدمات تشخيصي ودرماني رايگـان  ) 1: (اركان اصلي اجراي اين راهبرد عبارت بودند از
 ،اعمال سياست مديريتي قوي جهت مراقبت در اجراي صحيح) 2(؛ سطوح  بهداشتي درماني كشور همهدر 
مطالعه و ارزيابي نتايج درماني بيمـاران  ) 3(و راگير و يكنواخت برنامه مبارزه با سل در سراسر كشور ف ،موثر

جهت مشخص نمودن وضعيت موفقيت درمان و كشف بيماران موجود در جامعـه بخصـوص مـوارد مسـري     
  .جديد و عود

  :ب عبارت بودند ازشكل گرفت كه به ترتي DOTSگانه ي راهبرد  در راستاي همين اركان، اجزاي پنج
  حمايت همه جانبه دولت  .1
  از طريق آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط) پاسيو(بيماريابي غير فعال  .2
درمان با رژيم دارويي كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم حداقل براي تمام بيماران با  اسمير خلط  .3

  مثبت 
  آزمايشگاهي و تجهيزاتي  ،تامين منظم نيازهاي دارويي .4
  ارزشيابيثبت و گزارش دهي براي نظارت و تثبيت نظام  .5

  
  چرا كنترل سل با سرعت مورد انتظار در جهان پيش نرفت؟ DOTSراهبرد  معرفيبا وجود 

، نتوانستند با سرعت مورد نياز بكارگيري DOTSاغلب كشورهاي در حال توسعه، به رغم پذيرش اصول 
   ل،اف جهاني تعيين شده براي برنامه كنترل سرا توسعه بخشند و لذا نمي توانستند به اهد DOTSراهبرد 

                                                 
1 - Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) Strategy  = نظارت مستقيمراهبرد درمان كوتاه مدت تحت 
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  مقدمه

بـه همـين   . موارد شناسايي شـده دسـت يابنـد   % 85زاي سل و بهبودي  موارد عفونت% 70يعني شناسايي 
دليل سازمان جهاني بهداشت كميته اي را براي شناسـايي مشـكلات و موانـع موجـود بـر سـر راه توسـعه        

DOTS  دلايل عدم پيشرفت مناسـب برنامـه كنتـرل سـل را      تشكيل داد كه كميته مزبور 1998در سال
  : بدين شرح اعلام نمود

  فقدان حمايت سياسي •
   ي غيرموثر منابع ماليكمبود و يا بكارگير •
   از توسعه منابع انساني مورد نيازغفلت  •
  يت هاي مديريتي برنامه كنترل سلضعف سازمان دهي نظام بهداشتي و قابل •
   داروهاي ضد سلنامناسب و تأمين غيرمنظم يفيت ك •
  )3(تيفقر اطلاعا •

واقعيت اين است كه تنها با تداوم تلاشهاي قبلي نمي توان انتظار داشت كه اهداف جهاني برنامـه زودتـر از   
   كـه در حـال حاضـر    – DOTSميلادي حاصل شود؛ مگر آنكه با توسعه كمي و كيفي راهبرد  2013سال 

نيز نام    Stop TB Strategyيا   DOTS IIآن، راهبرد  واسطه افزايش يكسري اجزا و فعاليت ها به ه ب
  )5و4و3(. بتوان اين روند را سرعت بخشيد  -گرفته است

  .اجزاي اين راهبرد بازنگري شده در فصل ديگري از كتاب ذكر شده است
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  نكاتي كلي پيرامون بيماري سل

  .سل مي پردازد در بارهاين فصل به ارائه اطلاعات زمينه اي 
  

  :مايكوباكتريوم توبركلوزيس
و  بوويسمايكوباكتريوم  هو گا( توبركلوزيس سل يك بيماري باكتريال است كه بوسيله مايكوباكتريوم 

به ( Tubercle Bacilliعنوان  تحتاين ارگانيسم ها همچنين  .شود ايجاد مي )مايكوباكتريوم افريكانوم
 زماني كه خلط .شناخته مي شوند (AFB)يا باسيل اسيد فاست  و) واسطه ايجاد ضايعاتي با نام توبركل

باسيل  ،گيرد مي ي خاص و سپس بررسي ميكروسكوپي قرار زتحت رنگ آمي Tubercle Bacilli حاوي 
يعني بقاي ماده رنگي در ديواره (امر اسيد فاست بودن باسيل  دليل اين .شود به رنگ قرمز مشاهده مي

باسيل  ســل مي تواند در بافت ها به حالت  .مي باشد) لارگانيسم حتي پس از شسته شدن با اسيد الك
   .ها در همين وضعيت باقي بماندخفته در آمده و براي سال

هاي محلي از  فشار اكسيژن و ديگر ويژگي ،PHنكته مهم در مورد اين ميكروارگانيسم آنست كه بسته به 
بدن كه در آن قرار مي گيرد مي تواند از سرعت رشد متفاوتي برخوردار باشد و لذا همزمان جمعيتهاي 

ها از يكي از  ند كه بالطبع هر گروه جمعيتي از اين باسيلميكروبي با رفتارهاي تكثيري مختلف را ايجاد ك
داروهاي خط اول ضد سل بهتر تاثير مي پذيرد؛ كه اين خود يكي از دلايل لزوم درمان چند دارويي در سل 

  .است
  

  :عفونت سلي و بيماري سل
 ،زماني اتفاق مي افتد كه فرد باسيل سل را در بدنش حمل كند )يا آلودگي به ميكروب سل( ليسعفونت 

دراين حالت اين باكتري هاي خفته تحـت   .و درحالت خفته قرار داشته باشند تعداد باكتري ها كم بودهاما 
بسياري از مردم جهان بـه ايـن عفونـت دچـار       .كنترل سيستم دفاعي بدن بوده و باعث بيماري نمي شوند

  .مي باشندحال سالم در عين  بوده و
ابـتلاي خـود را بـا بـروز علائـم و       ه وي است كه در آن يك يا چند ارگان بدن بيمار شدـحالت سلبيماري 

كه اين امر بدليل آن است كه باسيل هاي سل موجود در بـدن شـروع    ؛مي كنندنشانه هاي باليني متظاهر 
  .ه مي كندبغل رسد كه بر دفاع بدن به تكثير نموده و تعدادشان به حدي مي

  
  :منابع عفونت

 و  است كـه سـرفه مـي كنـد     (pulmonary TB) مبتلا به سل ريوي  بيماريك  ،مهمترين منبع عفونت 
شـود   مي 1سبب ايجاد ذرات كوچك عفوني در چنين فردي سرفه .معمولا داراي گسترده خلط مثبت است

                                                 
1- Infectious droplet nuclei 
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سـل تشـكيل    يهـا  ميكرومتر و حاوي باسـيل  5از ترشحات تنفسي با قطري معمولا كمتر از  اين ذرات كه
از  تواننـد  ايـن ذرات عفـوني همچنـين مـي    . ذره عفوني را توليد كند 3000هرسرفه قادر است تا  .شده اند

 طريق صحبت كردن، عطسه، تف كردن و آواز خواندن در هوا منتشر شده و مدت ها بصورت معلـق در هـوا  
  . باقي بمانند

امـا ايـن ارگانيسـم هـا              ،دقيقه باسـيل هـاي سـل را مـي كشـد      5تابش مستقيم نور خورشيد ظرف مدت 
به همين دليل است كه انتقال عموماً در مكان هاي بسته صورت . مي توانند مدت ها در تاريكي زنده بمانند

م هاي دفاعي برونش ها و مجـاري تنفسـي   ذرات عفوني مذكور به قدري كوچكند كه از مكانيس. مي پذيرد
      راه) يعني محلي كه در آن تكثيـر باسـيل هـا و عفونـت آغـاز مـي شـود       (به آلوئل هاي ريوي عبور كرده و 

  .مي يابند
ذرات عفـوني در هـواي    غلظت": دو عامل، تعيين كننده ميزان خطر مواجهه با باسيل در يك فرد مي باشد

  ."ميكندكه فرد از آن هوا تنفس طول مدتي "و    "آلوده شده
انتقـال   بـوويسِ در اين نـوع سـل، مايكوبـاكتريوم    . سل گاوي هنوز در برخي كشورهاي دنيا  اتفاق مي افتد

 )خنـازير ( 1يافته از راه شير در صورت درگير كردن لوزه ها، با نماي لنفادنيت گردني و تحت نام اسـكروفولا 
  .تظاهر مي كند و در صورت درگير كردن دستگاه گوارش، سل شكمي را ايجاد مي نمايد

  
   راه هايي كه سل از طريق آنها منتقل نمي شود

  ٢.تزريق خون يا نيش حشرات انتقال نمي يابد ،تماس جنسي ،آب ،از طريق غذا سل
  

  خطر عفونت 
حساسـيت فـرد نسـبت بـه     " و  "ذرات عفـوني ميزان مواجهه با "خطر عفونت سلي در هر فرد به دو عامل 

طولاني و زير يـك سـقف بـا     ،در صورت تماس نزديك ،اين خطر در يك فرد حساس. بستگي دارد "عفونت
كه خطر انتقال عفونت از فرد مبتلا بـه سـل    در حالي. بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت بالاست

  )5( .سل خارج ريوي از آن هم كمتر است مبتلا بهر از بيماو ريوي اسمير خلط منفي كم 
  

  خطر تبديل عفونت سلي به بيماري فعال 
از عفونـت بـا مايكوبـاكتريوم     پـس  .عفونت با مايكوباكتريوم توبركلوزيس مي تواند در هر سني اتفـاق افتـد  

راد ـاف ـ اغلـبِ . توبركلوزيس، فرد مي تواند براي سالهاي سال و حتي تمام عمر در مرحله عفونت باقي بمانـد 

                                                 
1- Scrofula 

 تكان البته بايد توجه داشت كه. به همين دليل در هنگام شستشو  نيازي به جداسازي ظروف غذا، البسه و ملحفه بيمار از سايرين نيست 2-
دادن البسه و ملحفه بيمار كه احتمالا از طريق سرفه و عطسه به ذرات عفوني آلوده شده اند مي تواند سبب تشكيل آئروسل و پراكنده شدن 

  .آنها در هواي تنفسي و در نتيجه انتقال بيماري به سايرين شود و لذا بايد از انجام  اين كار اجتناب گردد
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ز بـه  ــ ـدر صورت عفونت با مايكوباكتريوم توبركلـوزيس هرگ ) موارد% 90حدود (دز ـبه ويروس اي مبتلاغير 
 وب سـل  ردر چنين افرادي كه فاقد علائم باليني اما آلـوده بـه ميك ـ  . ل مبتلا نمي شوندــال سـاري فعـبيم

  .عفونت ممكن است داشتن يك تست پوستي توبركولين مثبت باشد نشان دهنده، تنها مدرك هستند
ايـن   و ؛ل مبـتلا شـوند  ـــ ـلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس در هر زماني ممكن است به بيماري سآافراد 

ي در ارشـانس بـروز بيم ـ  .را درگير كند "ابه ويژه ريه ه"بافت ها و اندام هاي بدن  اري مي تواند اغلبِـمبي
بالاترين حد خود قرار دارد، اما با گذشت زمان بطـور ثابـت كـاهش     اني كوتاهي پس از عفونت درفاصله زم
تبـديل  يعنـي  (خطـر ابـتلا بـه سـل      ،درشير خواران و كودكان بدليل ناكامل بودن سيستم ايمني .مي يابد

از ريه هـا بـه   بيشتر از بزرگسالان است و همچنين دراين گروه سني احتمال انتشار سل  )عفونت به بيماري
سال اول بعد از مواجهه  ابتلاء به سل معمولا ظرف دو ،در كودكان بيمار. ساير بخشهاي بدن بالاتر مي باشد

در زمان طفوليت به بيماري مبـتلا نشـده و سـل در آنهـا      ،كودكان آلوده اما اغلبِ. عفونت اتفاق مي افتد و
فيزيكي و رواني ممكن است سبب پيشرفت و  استرس هاي .شودايجاد ممكن است بعدها در طول عمرشان 

  )5( .تبديل مرحله عفونت به بيماري سل گردد
  

  سير طبيعي سل درمان نشده 
بيمـاران مبـتلا بـه سـل     % 50سال از بيمـاري،   سل، پس از گذشت پنجدر صورت عدم دريافت درمان ضد 

آنها % 25خود بخود بهبود يافته و آنها بدليل برخورداري از يك دفاع ايمني قوي % 25 تا ريوي فوت كرده، 
  .باقي خواهند ماند عفونت زا مبتلا به سل مزمن

  
  بيماريزايي سل 

  اوليه  و بيماري سل عفونت
ذرات عفـوني كـه در حـين    . عفونت اوليه در كساني رخ مي دهد كه مواجهه قبلي با باسيل سل نداشته اند
راههـاي تنفسـي را    1مژكـي  –تنفس به داخل ريه ها كشيده مي شوند بقدري كوچكند كه دفـاع مخـاطي   

هـاي   يلر باس ـعفونت سلي با تكثي ـ .هاي انتهايي ريـــــه ها جاي مي گيرند پشت سر گذاشته و در آلوئل
هـا را   يلمجاري لنفاوي اين باس. ناميده ميشود "گان فوكوسِ" و ضايعه حاصـــله شدهسل در ريه ها آغاز 

كمپلكس " به غدد لنفاوي ناف ريه هدايت مي كنند و نهايتا فوكوس گان به همراه اين لنفادنوپاتي ناف ريه
س اوليه ممكن است ازطريق خون در تمـامي  هاي موجود در كمپلك يلباس.  را تشكيـــل مي دهند "اوليه

 4پـس از  بطور متوسط ) كه شامل حساسيت تاخيري و ايمني سلولي است(پاسخ ايمني . بدن انتشار يابند
زاي باسـيل  در كنـار     مقدار دوز عفونت. عفونت اوليه ايجاد ميشود بعد از هفته 12و حداكثر تا   هفته 8تا 

پاسـخ   ،در اغلـب مـوارد  . خواهند كرد كه پس از آن چه اتفاقي خواهد افتـاد قدرت پاسخ ايمني بدن تعيين 
در عين حال ممكن است تعدادي از باسيل ها به حالت خفته در  ،كند ايمني تكثير باسيل ها را متوقف مي

                                                 
1- Mucociliary 
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وجود عفونـت  نشان دهنده تنها مدرك  ،دراين حالت وجود تست پوستي توبركولين مثبت .بدن باقي بمانند
در تعداد كمي از موارد، پاسخ ايمني آنقدر توانمند نيست كه بتواند از تكثير باسـيل هـاي سـل     .تسلي اس

  . جلوگيري كند و لذا بيماري ظرف چند ماه از آغاز عفونت بروز پيدا مي كند
  

  :)3(در جدول زير خلاصه شده است پيامد هاي عفونت اوليه سلي

1  
  كولين مثبت تست پوستي توبر و عدم بروز بيماري باليني

% 90پيامد متعارف و معمول عفونت اوليه سلي است كه در  ،اين حالت( 
  )موارد اتــــفاق مي افتد

و  Phlyctenularالتهاب ملتحمه  ،م ندوزوميتنظير ار(واكنش هاي حساسيتي   2
  )1التهاب انگشتان

تراكم نسج  نظير پنوموني سلي، پرهوايي ريه ها، كولاپس،(عوارض ريوي و پلور   3
  )پلورافيوژن  و  2ريه

پريكارديت و سل  ،مننژيت ،)معمولا در ناحيه گردن(لنفادنوپاتي  ،بيماري منتشر  4
  ارزني 

  
      post – Primary سل

پس از گذشت يك دوره نهفتگي چند ماهه تا چند ساله از زمان عفونـت اوليـه رخ    post - primaryسل 
هاي سل خفته ي كسـب شـده در طـي يـك      باز فعالي باسيل" طريقاين بيماري ممكن است از . دهد مي

  .ايجاد شود "بروز مجدد عفونت سلي" و يا "عفونت اوليه
هـا پـس از    ها و يا سال بدين معناست كه باسيل هاي خفته اي كه براي ماه) (Re-activationباز فعالي 

است در پاسخ به يك  كه اين ممكن نند،مي ك هاي بدن باقيمانده اند شروع به تكثير فونت اوليه در بافتع
   .اتفاق افتد) نظير تضعيف سيستم ايمني فرد بدليل آلودگي به ويروس ايدز(محرك 

به معناي تكرار عفونت در فردي است كه قبلا دچار يك عفونت اوليه سـلي   Re-infectionعفونت مجدد 
  .شده است

 ـ كه از ويژگي هايش موضعي پاسخ ايمني بيمار سبب ايجاد ضايعه پاتولوژيكي ميشود دن آنسـت و البتـه   وب
  .غالبا با تخريب وسيع بافتي و تشكيل حفره همراه مي باشد

كه معمولا ريه ها را درگير كرده اما در عين حال مي تواند هرجـاي   - Post-primaryهاي سل  از ويژگي
درگيـري   ،اسميرخلط مثبت ،فرهتخريب وسيع ريه همراه با تشكيل ح :ديگر بدن را مبتلا سازد ـ عبارتند از 

  )3( .1لوب فوقاني و بطور معمول عدم وجود لنفادنوپاتي داخل قفـــسه سينه اي
                                                 

1- Dactylitis 
2- Consolidation 
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قائـل بـود كـه بـر        Post-primaryسـل  توان يك طبقه بندي  ساده و عملي براي  توضيحات مياين با 

  :ه دو شكل در انسان تظاهر مي كنداساس آن بيماري ب
  
  :سل ريوي) 1

  . اطلاق مي گردد“ سل ريوي”كه بيماري سل پارانشيم ريه را درگير كرده باشد به آن  در صورتي
 يا ناف ريه  يـا پلـورال افيـوژن سـلي بـا       / نكته قابل توجه آنكه چنانچه درگيري غدد لنفاوي مدياستينال و

  .غير طبيعي راديولوژيك در ريه ها همراه نباشد بيمار در گروه سل خارج ريوي طبقه بندي مي شود نماي
در گروه سل ريـوي طبقـه بنـدي و    با توجه به تعريف فوق، سل ارزني را به دليل درگيري پارانشيم ريه ها، 

ثبت مي كنند؛ هر چند كه به دليل گرفتاري ساير اعضاي بدن، به طور همزمان شـكل شـديد سـل خـارج     
  .ريوي نيز محسوب مي شود

 موارد ابتلا به سل را تشكيل مي دهد و نزد بالغين غالباً همراه با اسميرخلط مثبت %  80سل ريوي بيش از 
مـواردي كـه در آنهـا خلـط در     . در آن صورت به شدت قابل سرايت مي باشد است كه) AFBيعني حاوي(

آزمايش مستقيم منفي يا فقط در كشت مثبت باشد، كمتر مسري بوده و پيش آگهي اين بيماران حتـي در  
  .صورتي كه به عللي درمان نشوند غالبا بهتر از موارد اسمير خلط مثبت است

  
  :سل خارج ريوي) 2
كه شامل گـره هـاي لنفـاوي    سل خارج ريوي اطلاق مي گردد؛  عضاي بدن به غيراز ريه هاساير ا يابتلابه 

تناسـلي،   -، مجـاري ادراري )مخصوصـاً سـتون فقـرات   ( ها و مفاصل بدن از جمله مدياستن، پلور، استخوان
  .است ي بدن، روده ها و ديگر اعضا)مننژ(سيستم عصبي 

  .مي يابد ندرت به افراد ديگر انتقاله سل خارج ريوي ب
 مشخص كردن. شود مي شدت بيماري سل بر اساس تعداد باسيل، وسعت بيماري و محل آناتوميك تعيين

 رد مثلا(احتمال مرگ و مير شديد اهميت دارد زيرا  توجه خاص به بيماران به دليل ضرورتشدت بيماري 
در آنـان  ) ستون مهره ها و مننژيت سـلي سل  رد براي مثال( يا بوجود آمدن معلوليت و ناتواني  )پريكارديت
  .بيشتر است

  : مي باشد طبقه بندي مي شوند شامل موارد ذيل "اشكال شديد"اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان 
، پلورال افيوژن دو طرفه يا شـديد، سـل سـتون مهـره هـا، سـل       سلي ، پريكارديتارزنيسل  ،سلي مننژيت

  .سليدستگاه گوارش و سل دستگاه ادراري تنا
طبق تعريف، سل خارج ريوي تا زماني كه وجود مايكوباكتريوم توبركلـوزيس در بيمـار ثابـت نشـود، مـورد      
قطعي محسوب نمي شود؛ به همين دليل وجود شواهد و مستندات اثبات كننـده در سـل خـارج ريـوي از     

  .اهميت بالايي برخوردار است
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طبق تعريف، سل خارج ريوي تا زماني كه وجود مايكوباكتريوم توبركلـوزيس در بيمـار ثابـت نشـود، مـورد      
در سـل خـارج ريـوي از    قطعي محسوب نمي شود؛ به همين دليل وجود شواهد و مستندات اثبات كننـده  

  .اهميت بالايي برخوردار است
    شـوند شـامل مـوارد ذيـل      طبقـه بنـدي مـي    "اشكال با شدت كمتر"اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان 

  :مي باشند
، سل مفاصـل  )جز ستون مهره هاه ب( سل استخوانناشي از سل،  )طرفه يك(افيوژن پلور  سل غدد لنفاوي،

  .پوست محيطي و
  

  .بيماري سل كودكان نيز همانند سل بالغين به دو شكل ريوي و خارج ريوي تظاهر مي كند :توجه
 يـا شـيره معـده    نزدكودكان اغلب بدست آوردن خلط ممكن نبوده و نتيجه آزمايش خلـط  ،در شكل ريوي

لذا تشخيص عمدتاً بر تاريخچه باليني، سابقه تمـاس كـودك بـا     ؛منفي مي باشد معمولاً حتي در كشت نيز
، راديوگرافي سـينه و تسـت توبركـولين    )مخصوصاً در خانواده( به سل ريوي با اسمير خلط مثبت مبتلافرد 

  .استوار است
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  :سياست جهاني كنترل سل

 
به دنبال مشاهده اهميت رو به فزوني سل به عنوان يك معضل بهداشت عمومي، سازمان جهـاني بهداشـت   

  .اين بيماري را يك اورژانس جهاني اعلام كرد 1991در سال 
ز در با وجود اين اعلان، در بسياري از كشورهاي داراي بار بالاي بيماري، برنامـه هـاي كنترلـي موجـود ني ـ    

ناتوان ماندند كـه ايـن   ) اسمير مثبت(دستيابي به ميزان هاي بيماريابي و موفقيت درمان موارد سل عفوني 
در برخـي   HIVامر را بجز به دليل فقر، رشد جمعيت، مهاجرت و افـزايش مـوارد سـل ناشـي از اپيـدمي      

  :كشورها مي توان اساساً به دلايل زير دانست
ن به خـدمات تشخيصـي و درمـاني  و از جملـه درمـان تحـت نظـارت        مردم و بيماراناكافي دسترسي  •

 ) DOT(مستقيم 
 در جا انداختن موضوع استفاده از رژيمهاي استاندارد درماني ناكاميرژيم هاي ناقص درماني و  تجويز •
 يك نظام مديريت اطلاعات براي ارزشيابي نتيجه درمان بيماران مسلول نبودفقدان نظارت و  •
گـذاري هـاي    اعمـال سياسـت   در نتيجـه  مايت هاي مالي خدمات بهداشت عموميكاهش بودجه و ح •

 نادرستبهداشتي 
 

توسط سازمان جهاني بهداشت بـه كشـورها معرفـي و     DOTSدر پاسخ به چنين وضعيتي، راهبرد جهاني 
گري هاي دي توصيه شد، اما به دلايلي كه در مقدمه كتاب به آن اشاره شد، ضرورت يافت كه اجزا و فعاليت

شـكل    Stop TB Strategyيا     DOTS IIه بود كه استراتژي نگو زوده شود و اينفبه راهبرد مذكور ا
  )5و4( .گرفت

  
  كدامند؟ "DOTS II" برد جديد جهاني كنترل سل راهاجزاي 

 ):كه خود شامل موارد زير است(  DOTSپيگيري توسعه و ارتقاء كيفي راهبرد قبلي  )1
منابع انساني و مستمر طريق برنامه ريزي طولاني مدت و تامين  حمايت همه جانبه دولت از .1

اهداف  توسعه هزاره براي  مالي براي دستيابي به اهداف تعيين شده درمجمع جهاني و نيز
 كنترل بيماري سل؛

شامل ميكروبشناسي مستقيم (ژيك  كشف موارد بيماري از طريق انجام آزمايشات باكتريولو .2
و   تقويت شبكه آزمايشگاهي با هدف تسهيل )  ت و آنتي بيوگرامو نيز كش "در درجه اول"

موارد مقاوم به دارو  ،شناسايي موارد سل ريوي اعم از اسمير خلط مثبت، اسمير خلط منفي
 ؛MDR-TBو بالاخص 
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 وري مبارزه با سل؛ ويرايش دومراهنماي كش

ارائه درمان استاندارد تحت شرايط مناسب و صحيح مديريتي شامل نظارت مستقيم روزانه و  .3
 حمايت بيماران؛

ار و استمرار نظامي با كفايت براي تامين منظم دارو و بهبود توانمندي و ظرفيت هاي استقر .4
 خريد دارو؛/ مورد نياز براي تهيه 

استقرار نظام كارآمد پايش براي نظارت و ارزشيابي برنامه،  بطوري كه قادر به اندازه گيري  .5
 .نيز باشد (Impact)شاخص هاي مربوط به سنجش تاثير نهايي برنامه 

 
 :افزودن اجزاي مهم و اثرگذار ديگر به برنامه )2

سل مقاوم به چند و  "HIVعفونت همزمان سل و "برنامه ريزي ويژه براي موضوعات  .1
 )MDR-TB(دارو

 مشاركت و همكاري در تقويت نظام بهداشتي .2
 درماني -درگير كردن تمامي ارائه دهندگان خدمات بهداشتي .3
 جامعه در برنامه  توانمند سازي و دخالت دادن بيماران و .4
 ايجاد و ارتقاء ظرفيت هاي لازم براي پژوهش هاي كاربردي .5

  
  :هدف كلي برنامه كنترل سل

تـر   هرچـه سـريع  بـار بيمـاري سـل از طريـق كـاهش       چشمگير كاهش گذشتهبرنامه همچون  كليهدف 
بطوريكـه از  و مرگ و مير ناشي از آن و سپس كاهش ميزان بروز بيماري در جامعه اسـت،  شيوع ميزانهاي 

  1زمينه دستيابي به مرحلـه حـذف سـل   و  نباشدمشكل بهداشتي جامعه مطرح  آن پس اين بيماري بعنوان
 .فراهم گردد) در جهان هدف گذاري شده است 2050كه براي سال (

هـدف ششـم از مجموعـه    در  ي عملياتي كردن بخش مرتبط با بيماري سـل كه در راستا لازم به ذكر است
  :، شاخص هاي زير براي برنامه كنترل سل هدف گذاري شده اند 2اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد

  1990نسبت به سال  %50ميلادي به مقدار  2015كاهش ميزان شيوع سل در سال  
 1990نسبت به سال  %50ميلادي به مقدار  2015كاهش ميزان مرگ و مير سل در سال  

  
  :كشورها برنامه كنترل سل جهاني تعيين شده از سوي سازمان جهاني بهداشت براياهداف 

 2015تا سال مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت  3موارد جديد%   90بهبودي كامل حداقل  )1

لازم به . به خدمات مرتبط با برنامه كنترل سل (Universal Access)ايجاد دسترسي همه جانبه  )2
را سازمان جهاني بهداشت به واسطه دشواري و يا عدم امكان ارائه تخمين مناسبي توضيح است كه اخي

                                                 
1- = TB Elimination    دستيابي به ميزان بروز كمتر از يك مورد سل در هر يك ميليون نفر  

2-  Millenium Development Goals (MDG)  
3 - New case 
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  سياست جهاني كنترل سل

از ميزان بروز مورد انتظار سل و در نتيجه عدم سهولت محاسبه شاخص ميزان بيماريابي، هدف 
را با شاخص هاي مرتبط با ميزان دسترسي همه جانبه به  "بيماران مبتلا به سل%  70كشف حداقل "

؛ كه حداقل شاخص هاي تعريف شده در اين زمينه كنترل سل جايگزين كرده استخدمات برنامه 
 :عبارتند از

تا سال  1موارد داراي انديكاسيون انجام اين آزمون% 100براي انجام آزمايش آنتي بيوگرام  
2015 

 2015موارد سل مقاوم به چند داروي شناسايي شده تا سال % 100تحت درمان قرار دادن  

تا سال  2ي ابتلا به سلافراد گروه هاي در معرض خطر بالا% 100انجام بيماريابي فعال در  
2015  

بيماران مبتلا به سل داراي فاكتور خطر % 100در  HIVانجام مشاوره و آزمون تشخيصي 
 2015تا سال  HIVبراي عفونت 

  
امكـان   2050ف سل تا سال حذ، دستيابي به هدف كه در صورت دستيابي به اهداف فوقست ا واقعيت آن

بايد براي رسيدن هر چه سريعتر به اين مقادير و عبـور   همگي مابنابر اين واضح است كه  ،بودخواهد پذير 
  .از آنها سخت تلاش كنيم

  
  :برنامه ملي كنترل سل

اداره كـل مبـارزه بـا     سـوي  از 1369بخشنامه ادغام برنامه كنترل و مراقبت سل در نظـام شـبكه در سـال    
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در  پسسشد و  ابلاغي كشور اه به كليه استانصادر و ها  بيماري

كميته فني كشوري وقت طي بخشنامه اي ضـمن   هاي بين المللي و نيز پيشنهاد بنا به توصيه 1375 سال
ي و خدمات درمـاني  هاي علوم پزشك جهت مبارزه موثر با بيماري سل، كليه دانشگاه  DOTS بردارائه راه

مركزي،  مياني و محيطي همچنين نقش و مسئوليت اجرايي  سه سطح  و كشور را ملزم به اجراي آن نمود
   )رجوع شود 6به پيوست . (كردمشخص را جهت اجراي موثر و موفق برنامه مبارزه با سل 

يز بازنگري شـده و بـا   در جهان، استراتژي مبارزه با سل در كشور ما ن DOTS IIسپس با معرفي راهبرد 
  .اين راهبرد جديد منطبق گرديد

                                                 
 .استمشخص شده  94 موارد انديكاسيون انجام آزمايش آنتي بيوگرام در صفحه  - 1
  .هستند حداقل موارد انديكاسيون بيماريابي فعال ، "افراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا به سل عفونت زا"و "  +HIVافراد  "- 2
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 وري مبارزه با سل؛ ويرايش دومراهنماي كش
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  بيماريابي 

  شك كرد؟ سل در چه مواردي بايد به وجود بيماري
كـه معمـولاً    است هفته يا بيشتر دوسرفه پايدار به مدت ترين علامت ابتلا به بيماري سل ريوي  شايع

يـا پشـت و    درد قفسـه سـينه   ،تنگي نفس نظير( تنفسي علايمبا ساير و ممكن است  باشدمي همراه خلط 
  )54و3( .م عمومي و مشترك همراه باشديا علاي/ و)  خلط خوني

كاهش وزن، بي حالي، تعريق شبانه،  كاهش اشتها، تب،: علايم عمومي و مشترك در بيماري سل عبارتنداز
  .خستگي زودرس و ضعف عمومي

  
  
  
  

  :علايم سل خارج ريوي بستگي به عضو مبتلا دارد مثلاً
  درد قفسه سينه و تنگي نفس در سل پلور  •
  نا خروج چرك از گره هاي لنفاوي سلي بزرگ شدن و احيا •
مانند زاويه دار شدن ستون (درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شكل در سل استخوان ها  •

   )فقرات و اختلال حركتي در اندام ها
  تب و سفتي گردن در مننژيت سلي   ،سردرد •
  اختلال ادراري و پيدايش خون در ادرار  در سل دستگاه ادراري  •
 اعضاي تناسلي نازايي در سل •

  
  :بيماريابي موارد سل بر دو نوع است

بيماريابي سل اصولاً غير فعال است، بدين معني كه از ميان بيماراني كه به  :بيماريابي غير فعال) الف
موارد مشكوك  ،مراكز بهداشتي درماني و ساير مراكز درماني دولتي و غير دولتي مراجعه مي كنند

گيرند؛ البته بايد ياد آوري كرد كه اساس برنامه بيماريابي  بررسي قرار مي شناسايي و بطور مناسب مورد
  .استوار استبيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت  منابع بيماري يعني يافتنبر 
با بيماران مبتلا به سل  نزديك بيماريابي فعال اصولا براي افراد در معرض تماس :بيماريابي فعال) ب

مالي و  بسته به ميزان دسترسي به منابعهايي كه  ساير گروهاما . مي شود ريوي خلط مثبت انجام
   :عبارتند ازگيرند مي قرار سل تحت بيماريابي فعال ، انساني

   .غيره و سالمندان آسايشگاه هاي، ها زندانها، مراكز بازپروري، اردوگاه ؛ نظيرهاي متراكم جمعيت •

شك به سل را  )بويژه نزدكودكان و بالغين جوان(سابقه تماس با بيمار خلط مثبت 
 دبيشتر تقويت مي كن
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

ديابت  ،، نارسايي كليهHIVبه عفونت افراد آلودهه از جمل ؛بيماران مبتلا به ضعف سيستم ايمني •
داروهاي شيمي : هاي تضعيف كننده سيستم ايمني از جمله كنترل نشده و بيماران تحت درمان

 .هاكورتيكوستروئيد و درماني

كه از نظر مواجهه و ابتلا به سل در معرض خطر بالا يا  ان سيستم بهداشتي درمانيركنكاآن دسته از •
  .وكار  دارند ان آزمايشگاه سل كه با خلط سركنخصوص كاره ب دارند متوسط قرار 

 
  سل ريوي تشخيص
روز جمع آوري و  3تا  2در عرض   "سه نمونه خلط"كار از فرد مشكوك به بيماري مي بايست   براي اين

 :پي قرار دادومورد آزمايش ميكروسك

  
ر و زير نظر پرسنل در اولين مراجعه بيما): First spot specimen( :لنمونه او
  .مي شود گرفتهبهداشتي  
در همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردا صبح زود،  :نمونه دوم

خود را در آن جمع آوري كرده و به  )Early morning specimen(  1گاهيحخلط صب
  . واحد بهداشتي بياورد

س از تحويل نمونه دوم يك نمونه در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي پ :نمونه سوم
 . مي شود گرفتهاز او) Second spot specimen( خلط ديگر در جا 

  
جمع آوري مي شود بهتر از نمونه اي است كه  ينمونه اي كه زير نظر پرستار يا كارمند بهداشت :توجه

تهويه مناسب  بهتر است نمونه ها در محلي با. توسط بيمار بدون هر گونه راهنمايي بدست مي آيد
كه بيمار بستري باشد بهتر است هر سه نمونه از خلط  در صورتي. ترجيحا در هواي باز جمع آوري گردد

جهت راهنمايي بيشتر ( .ليتر استميلي  3 -5حجم مطلوب براي هر نمونه خلط  .صبحگاهي تهيه شود
  )مراجعه شود  4در زمينه نحوه اخذ نمونه مناسب خلط به پيوست

ساعت  72ست كه اين كار در كمتر از ا ايده آل آن. بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گرددنمونه ها 
ساعت از زمان  24آزمايشگاه ظرف مدت . طول انجامده بتر از يك هفته بيشو نبايد  صورت پذيرد

آن را تعيين و گزارش كند و نتيجه آزمايش اسمير بيمار مي بايست حداكثر  دريافت نمونه بايد نتيجه
مركزي كه نمونه بيمار (تحويل نمونه به آزمايشگاه در اختيار  محل بيماريابي  روز از زمان 4ظرف مدت 

  )6( .قرار بگيرد) را ارسال نموده است

                                                 
  .از برخاستن فرد از بستر جمع آوري شده باشد قبلمنظور از خلط صبحگاهي خلطي است كه   - 1
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  بيماريابي

بيمار مساعد نباشد  طي كه حالتا زمان دريافت جواب آزمايش خلط ازآزمايشگاه، خصوصاً در شراي
 ،ريفامپين استثنايه ب(غير اختصاصي وسيع الطيف تواند از درمان با آنتي بيوتيك هاي  يمپزشك 

  . استفاده نمايد - نظير ماكروليدها  –) و فلوروكينولون ها استرپتومايسين و ساير آمينوگليكوزيدها
ساعت از طريق تلفن يا نمابر  24در عرض  توصيه مي شوددر صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش خلط، 

  .بيماريابي اطلاع داده شود محل  به
عنوان ه بيمار ب ،كه جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت باشد در صورتي

  . خلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفت
نشانه هاي باليني و راديولوژيك با بيماري سل كه پاسخ يكي از نمونه ها مثبت باشد و  در صورتي

  .توان درمان ضد سل را آغاز كرد مطابقت داشته باشد با نظر پزشك معالج مي
با آنتي بيوتيك هاي  درمان غير اختصاصييك دوره براي بيمار  اگر نمونه هاي خلط،كلاً منفي باشد

با  –) و فلوروكينولون ها مينوگليكوزيدهااسترپتومايسين و ساير آ ،ريفامپين استثنايه ب(وسيع الطيف 
پس از آن چنانچه بهبودي حاصل نشده  مي گردد و روز  تجويز 14تا  10به مدت   -اولويت ماكروليدها 

شود كه در مي پايدار باقي بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تكرار  باشد و علايم باليني
خلط  ريوي با اسمير عنوان سله ، بيمار ب)دو تا از نمونه ها در حداقليعني ( صورت دريافت جواب مثبت

ها مثبت شده باشد كه در صورت ؛ مگر آنكه فقط يكي از نمونه گردد مثبت معالجه و پيگيري مي
سمير خلط مثبت تحت همراهي آن با راديوگرافي منطبق با سل ريه باز بيمار تحت عنوان سل ريوي با ا

منفي باشد و نشانه هاي راديولوژيك  هر سه نمونه خلط سري دوم نيز اگر جوابا ام .گيرددرمان قرار مي 
متخصص تعيين  پزشككميته فني سل شهرستان و يا نظر با بيماري سل مطابقت داشته باشد بيمار با 

  )54و3( .تحت درمان قرار مي گيردطبقه بندي و نوان سل ريوي خلط منفي تحت ع شده براي اين امر،
 .خلاصه شده است) 1(خلط در الگوي شماره هاي ميكروسكوپي نمونه هاي  د نتايج آزمايشدر مورقضاوت 

ثبت سل ريوي با اسمير خلط مثبت شيره معده مثبت باشد بيمار تحت عنوان  اسميردر اطفال چنانچه 
   .مي گردد

  
  : تشخيص سل خارج ريوي

هاي  وژيك، بافت شناسي و ساير روشهاي باكتريولوژيك، راديول بسته به عضو گرفتار به كمك آزمايش 
  .شود تشخيص داده مي معالجتكميلي ديگرتوسط پزشك 

  
از ( شود موارد مبتلا به سلِ كشف شده درخارج از سيستم شبكه هاي بهداشتي درماني توصيه مي  :نكته

ها،  هاي دولتي و خصوصي، مطب هاي خصوصي، زندان ها وآزمايشگاهمانگاه ها، در قبيل بيمارستان
نيز ) نمابر ازطريق تلفن و( فوري به صورتعلاوه برگزارش كتبي ماهانه، ) ...ها و سربازخانه ها و آسايشگاه

جهت اجراي  بيماري هاي مراكز بهداشت شهرستان هاي مربوطه مبارزه باواحد پيشگيري و به 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

ارسال گزارش  ان واز جمله ثبت، اجراي نظارت بر درمان، پيگيري اطرافي( برنامه هاي كنترل بيماري سل
  .گزارش شونداين بيماري در جامعه  يدميولوژيكو همچنين ارزيابي اپ) موارد سل به سطوح بالاتر
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٢۵ 
 

 

  هاي  تشخيصي درسل ريوي انواع روش
  

 :كشف باسيل سل .1
 

  :)Direct Smear Microscopy( 1آزمايش اسمير مستقيم خلط) الف

  .اساس تشخيص سل ريوي آزمايش مستقيم و ساده خلط بيماران مشكوك است
   ترين وسيله تشخيص سل ريوي دردسترس ترين و ارزان ،ترين مهم ، آزمايش ميكروب شناسي خلط

  .باشد ويژه در بالغين ميبه 
 قرار بررسي يل نلسون موردذدر اين روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روي لام به روش رنگ آميزي 

       ها باسيل اسيد فاست نيز اطلاق به آن ،علت ماهيت رنگ پذيري مايكوباكتريوم هاه ب(. مي گيرد
  ).رددگ مي

باسيل در يك ميلي ليتر از نمونه  10000تا  5000براي مثبت شدن اين آزمايش نياز به وجود حداقل 
  .خلط است

حساسيت اين تست براي شناسايي موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت در مقايسه با آزمايش كشت، در 
است و تكرار آن روي نمونه هاي دوم و سوم خلط، % 82تا 80صورت انجام روي يك نمونه خلط 

اين تست در شناسايي باسيل . افزايش مي دهد% 8تا  5و   % 14تا 10حساسيت اين آزمون را به ترتيب 
  )8و7(. برخوردار است% 98اسيد فاست از ويژگي 

  

  : كشت) ب

كشت خلط نسبت به آزمايش مستقيم خلط از حساسيت بيشتري برخوردار است وليكن نتايج آزمايش 
مركزي  وجود ندهمچنين انجام كشت خلط نيازم. گردد هفته مشخص مي 8الي  4پس از  معمولا

  .مجهز با تكنسين هاي ورزيده است كه در همه جا ميسر نمي باشد
داروهاي  بررسي مقاومت ميكروب در برابرتعيين هويت مايكوباكتريوم و منظور ه ضمناً كشت خلط ب

  . رددگ استفاده مي ضد سل نيز
 ،راديوگرافي سينه نتيجه مثبت آزمايش كشت خلط در افراد داراي علايم ريوي مشكوك كه در :توجه

  )9و7( .تواند مفيد باشد دارند ولي درآزمايش مستقيم، خلط آنها منفي است مي ضايعات منطبق با سل

                                                 
 .به اين آزمايش ميكروب شناسي مستقيم خلط نيز مي گويند 1 -



 

٢۶ 
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 :ساير روش هاي آزمايشگاهي)  ج

است كه در حال حاضر روشهاي آزمايشگاهي متفاوت و پيچيده ميكروبيولوژيك و  به ذكرلازم 
   .آزمايش مي باشندايمونولوژيك در مراكز تحقيقاتي در حال 

از جمله پاسخ هاي مثبت كاذب، نياز به تجهيزات و شرايط (به دلايل مختلف  كه PCRبه طور مثال، 
به جز در موارد  پژوهشي، تنها براي موارد شك قوي به اشكال  ،)خاص و نيز هزينه بالاي تمام شده

را ثابت يا رد كنيم و در عين  سخت و كشنده سل نظير مننژيت سلي كه از طرق ديگر نتوانسته ايم آن
حال بيمار را خطر مرگ يا معلوليت تهديد مي كند، آن هم فقط در آزمايشگاه هاي مطمئن از نظر 

  )7(.برده مي شودكيفيت اين آزمايش به كار 
  

  :راديوگرافي .2

ر چنانچه قبلاً اشاره شد اساس تشخيص سل ريوي آزمايش خلط بيماران مشكوك است و لذا راديوگرافي د
مشابه سل در  يزيرا بيماري هاي مختلف ريه ممكن است تصاوير ؛اين مورد نقش بارزي ايفا نمي كند

باشد يك داشته نشان دهند و از طرف ديگر سل ريوي ممكن است تظاهرات گوناگون راديولوژ راديوگرافي
. غيرفعال قديمي تشخيص داد كه به كمك راديوگرافي سينه نمي توان اشكال فعال را از سل مضافاً اين

با اين حال  ،سل را آغاز نكنيد درمان ضد هرگز براساس تظاهرات راديولوژيك به تنهايي
تشخيص باليني درمورد سل كودكان، سل ريوي با  رايژي مي تواند بدون شك كمك بزرگي براديولو

  . باشد) از جمله سل ارزني( سل خارج ريوي اسمير خلط منفي و
از راديوگرافي قفسه  درمان پايانو  شروعمي شود كه در بيماران مبتلا به سل ريوي، در  همچنين توصيه

پايدار ماندن تغييرات البته  منظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعات استفاده گردد؛ ه سينه ب
 .ويژه ضايعات قديمي هرگز نبايد ملاك شروع يا ادامه درمان تلقي شوده راديولوژيك ب

  
 

  :TST(1(تست پوستي توبركولين .3

آزمايش پوستي توبركولين از نظر باليني ارزش محدودي دارد و اين مطلب مخصوصاً در كشورهاي با شيوع 
 ه همراهبيماري سل را هميشه ب ،توبركولين مثبتپوستي از يك طرف تست . بالاي سل بيشتر صادق است

آن، تست علاوه بر .  2كند ص سل را كاملاً رد نميندارد و از طرف ديگر وجود تست توبركولين منفي تشخي

                                                 
1 - TST= Tuberculin Skin Test 

  .مراجعه فرمائيد» بركولينپوستي تو آزمون« 2به پيوست جهت توضيحات بيشتر   -2

  .فردي  نداردهگاه نماي راديوگرافي منحصر ب سل ريوي هيچ
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  يصي در سل ريويانواع روش هاي تشخ

يكوباكتريوم هاي غير سلي به بدن نيز مثبت او يا ورود مBCG  تلقيح در اثرتواند  توبركولين مي پوستي
  . شود

سنين زير ويژه در ه ب در كودكان، از نظر باليني توبركولينپوستي تست  اما به رغم تمام اين توضيحات،
   و ما  تواند نشانه عفونت جديد باشد مي؛ چون نتيجه مثبت آن است تشخيصييت داراي اهم سال شش

در واقع،  .در اين گروه سني بيشتر استفعال به بيماري  سلي عفونت كه خطر تبديلبه خوبي مي دانيم 
ي در كودكان در تماس با بيماران مبتلا يپيشگيري دارودرمان توبركولين عمدتاً براي شروع پوستي تست 

علائم باليني و آزمايشگاهي جهت تشخيص  وجوديا در صورت و به سل ريوي با گسترده خلط مثبت 
  .كار مي روده بيماري سل در كودكان ب
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 تعاريف استاندارد در كنترل بيماري سل

  

پس از قطعي شدن تشخيص، مهمترين اقدام قبل از شروع درمان مشخص كردن نـوع بيمـاري سـل اسـت     
  .چراكه براي هركدام از موارد بيماري اقدام درماني ويژه اي پيش بيني شده است

  :بطور خلاصه هدف از كاربرد تعاريف استاندارد اين است كه
  ؛)وضعيت باكتريولوژيك و سابقه درمان ،محل ابتلااز نظر (كشور تمامي بيماران باشرايط مشابه در كل 
  .بطور مشابه طبقه بندي، ثبت و گزارش گردند .1
  .در گروه درماني مشابه قرار گيرند .2
  .قرار گيرند) Cohort analysis( گروهي تجزيه و تحليل هم تحتاز نظر نتيجه درمان  .3

  
و بر اسـاس سـابقه    )1(ابتلا و وضعيت باكتريولوژيك در جدول بيماران بر اساس محل تعاريف طبقه بندي 

  .خلاصه شده است )  2(درمان در جدول 
  

  :بخاطر داشته باشيد كه
مبتلا باشد به عنوان سل ريـوي     "سل خارج ريوي"وهم  "ريوي سل "طور  همزمان هم به ه بيماري كه ب

در همـين راسـتا،   ). رمان او هر دو نوع بيماري علامت زده مي شـود هر چند كه در كارت د( .شود ثبت مي
  .سل ارزني نيز به دليل درگيري پارانشيم ريه، در گروه سل ريوي طبقه بندي و ثبت مي شود

طور همزمان مبتلا به سل خارج ريوي در چند عضو  شده باشد؛ عضوي كه شـدت بيمـاري   ه بيماري كه ب 
اعضاي مبتلا در كارت  كليههر چند كه ( .ل بيماري در نظر گرفته مي شوددر آن بيشتر است به عنوان مح

  )شود درمان و دفتر سل شهرستان ثبت مي
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 ؛ ويرايش دومراهنماي كشوري مبارزه با سل

  تعاريف استاندارد بر اساس محل ابتلا به سل و وضعيت باكتريولوژيك -)1(جدول 

سل ريوي 
  اسميرمثبت

 .داشته باشدAFB از نظربيماري كه حداقل دو آزمايش اسميرخلط مثبت 
  يا

داشته باشد و تغييرات راديوگرافيك قفسه سـينه   AFBبيماري كه فقط يك آزمايش اسميرخلط مثبت ازنظر
  . مؤيدسل ريوي باشد

  يا
داشـته و يـك مـورد نيـز كشـت مثبـت خلـط         AFBازنظـر  بيماري كه فقط يك آزمايش اسمير خلط مثبت

  .داشته باشد AFBازنظر

سل ريوي 
  اسميرمنفي

 :ط زير را داشته باشدبيماري كه تمام شراي

هفته انجام داده باشدو درهرسـري   2كه دو سري آزمايش اسمير خلط سه نمونه اي به فاصله حداقل  بيماري
 منفي باشد و  AFBكليه نمونه ها، ازنظر

روز درمان آنتي بيـوتيكي وسـيع    14تا  10تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مؤيد سل ريوي باشد و عليرغم 
  ري در حال عمومي بيمار ايجادنشود والطيف تغيي

  .باشد تصميم پزشك بر شروع يك دوره درمان كامل  ضد سل
  :يا بيماري  باعلائم مطرح كننده سل كه تمام شرايط زير را داشته باشد

انجام داده باشد وكليـه نمونـه هـا    )  حداقل دو نمونه اي(يكسري آزمايش اسميرخلط  و بشدت بدحال با شد 
شـامل تصـاوير ضـايعات سـل     (تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مؤيد سل ريـوي   و في باشدمن AFBازنظر

  باشدو ) ريوي با درگيري بافت بينابيني ياسل ارزني
  .باشد تصميم پزشك بر شروع يك دوره درمان كامل ضد سل

    :يا   
ايش كشت خلـط  منفي بوده ولي آزم AFBكه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم  خلط وي ازنظر بيماري 

  1.او مثبت گزارش شود

  سل 
  ويخارج ري

 .به ابتلاي ساير اعضا بدن به غير از ريه ها اطلاق مي شود 
تناسلي و مننـژ در ايـن    -ها و مفاصل، دستگاه ادراري  ، گره هاي لنفاوي، استخوان)پرده جنب(پلور  يابتلا 

  .گروه قرار دارند
وجـود تغييـرات بافـت    ( پاتولوژيك و )اقل يك نمونه كشت مثبتحد (تشخيص بر مبناي شواهد باكتريولوژيك

مطرح كننده سل فعال خارج ريوي به همراه تصميم پزشك مبنـي بـر شـروع يـك دوره     ) شناسي به نفع سل
  .درمان كامل ضد سل قرار دارد

  
جهت تاييد بيماري سل ريوي با خلـط منفـي، وجـود راديـوگرافي قفسـه سـينه مؤيـد سـل ريـوي           :توجه

مـواردي از   لازم به ذكر است كه  .خصوصا در شرايطي كه انجام كشت خلط مقدور نباشد ،مي باشد ضروري
سـمير  تحت عنوان سل ريوي با ابايد سل ريوي كه در بدو درمان فاقد اسمير نمونه ترشحات تنفسي باشند 

  ) 11و10(.شوندخلط نامشخص طبقه بندي 

                                                 
 هـا  منفي بوده ولي اسمير تهيـه شـده از شستشـوي بـرونش و آلوئـول      AFBكه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم خلط وي از نظر بيماري  - 1
)BAL( عنوان سل ريوي اسمير منفي تلقي مي گردده در وي مثبت شده باشد نيز ب.  
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  تعاريف استاندارد در كنترل بيماري سل

  )3( براساس سابقه درمان استاندارد تعاريف -)2(جدول  
  مورد جديد

New  
 بيماري كه در گذشته هيچگاه درمان ضد سل دريافت ننموده و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در او

  .هفته باشد 4كمتر از   

  عود
Relapse  

بـدليل ابـتلا بـه    در گذشـته  ولـيكن    خلط مثبت مراجعه كردهسمير ابا  در حال  حاضركه بيماري 
بعنـوان  توسـط پزشـك   و  كامل ضد سل دريافت نمـوده  درمانهريك از اشكال بيماري سل، يك دوره 

  .شده استاعلام و يا تكميل دوره درمان ) Cured(يافته بهبود 

 شكست درمان بعد از 
Treatment After 

Failure 
  

بـاقي مانـده     مثبتازشروع درمان هنـوز  رـيا بيشت ماه 5 پس از ش مستقيم خلط ويبيماري كه آزماي
  .گردد مثبت در عرض همين مدت پس از منفي شدن مجدداً ا ـد و يـباش

آزمايش درمان خلط منفي بوده ولي پس از دو ماه اسمير  داراي همچنين مواردي كه در ابتداي درمان
  .شده باشد مثبت شانخلط

 غيبتاز درمان بعد 
Treatment after 

interruption 

ماه غيبت از درمان  2را گذرانده باشد و حداقل پس از ضدسل خوددرمانازماهبيماري كه حداقل يك
  .جهت مداوا مراجعه كرده باشد مثبت با اسمير خلط مجدداً

 وارده
Transfer in  

  
 ه درمـان بـه  ـن بوده و جهت ادام ـاـديگر تحت درم )انـشهرست(گزارش دهي  بيماري كه در يك واحد

  .شده باشدد  منتقل ـواح اين

 ساير
Other  

در ايـن گـروه    )نظير عود اسمير منفي يا خارج ريـوي ( بيماري كه با تعاريف فوق مطابقت نداشته باشد
  . طبقه بندي مي شود

  .بيماري نيز دراين گروه قرار مي گيرند مزمنذكر است موارد ه لازم ب
و يك دوره كامل درمـان   1عليرغم درمان كامل مشتمل بر حداقل يك دوره رژيم درماني گروه  بيماري كه: مزمن
يـا در طـي   (مثبت باقي بماند خلط وي  همچنان اسمير تحت نظارت مستقيم روزانه، )2 ي گروهرژيم درمان(مجدد 

 ”MDR-TB“رو چنين موردي مشكوك به سل مقاوم به چنـد دا  .)درمان پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد
 .مي باشد

 

  
  
  
  

موارد اسمير منفي و خارج ريوي ممكن است دچار شكست درمان، عود و سل مزمن بشـوند   اگرچه :توجه
ايـن چنـين   . هسـتند پاتولوژيـك   و يا باكتريولوژيك شواهد نيازمند وجود واده اما اين موارد ندرتاً اتفاق افت

  .نندطبقه بندي مي ك "ساير"بيماراني را تحت گروه 

؛ ال كنيدوضد سل از بيمارتان س سابقه درمانهميشه درمورد 
زيرا پاسخ اين پرسش براي تعيين رژيم صحيح درماني بيمار و در 

  .نتيجه پيشگيري از بروز مقاومت دارويي ضروري است
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 ؛ ويرايش دومراهنماي كشوري مبارزه با سل

  
 

 
 
 
 
 
 

   



٣٣ 
 

   درمان
  

در اكثر موارد خطر سرايت بيماري پـس از دو  . دهد اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل مي
منبع عفونت زا از جامعه حذف خواهـد شـد؛    ،هفته از آغاز درمان مؤثر از بين رفته و با تكميل دوره درمان

ي براي پيشـگيري از گسـترش بيمـاري    تنها اقدام اساسمسري درمان بيماران مسلول بنابر اين شناسايي و 
  در اختيار بيماران مبتلا به سـل قـرار داده   طور رايگانه ب ضد سلدرمان  ،همين دليله محسوب شده و ب

  .مي شود
  :اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از 

  بهبود بيماران مسلول  •
  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل  •
  رش بيماري پيشگيري از گست •
  پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان  •
  پيشگيري از پيدايش موارد عود  •

  :اصول درمان
 و يا درخلط محض دريافت دو جواب آزمايش مبني بر مثبت بودن اسمير مستقيم ه درمان دارويي را بايد ب

 . دشدت مطرح باشد آغاز نموه اري سل به بيمار بسيار بد حال و ظن به بيمك صورتي
 

آن هـم  (جز زماني كه خطر شديد جاني و يا معلوليتي بيمار را تهديد مي كند ه اين بدان معناست كه ب
وجـه   در سل جايگاهي نداشـته و بـه هـيچ    1، درمان تجربي)تجويز رژيم كامل درمان ضد سل به شرط

  )24(.ددنبايد تجويز گر
مطـابق الگـوي   لاً منفـي اعـلام گـردد،    در شرايطي كه فقط يك جواب آزمايش مثبت باشد و يـا جـواب ك ـ  

  .عمل شود ،)23 صفحه( 1شماره
  :مؤثر درمان بايد بمنظور اجراي

  .شود از مجموعه مناسب داروها، با دوز كافي و براي مدت مناسب استفاده •
 از مصرف دارو توسط بيمار مطمـئن ) درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم( DOTSبا اجراي •

  .شد
بموقع مطلع شده و برخـورد  تقيم بر درمان از بروز عوارض جانبي در بيماران با اجراي نظارت مس •

  .نمود
 .پاسخ به درمان بيمار را پايش نمود ،با انجام آزمايش خلط در فواصل معين •

                                                 
1- Trial  or  Empirical Therapy  
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

هر يـك  ، به جز موارد مشكوك يا قطعي مقاومت داروييكه درماني وجود دارد  دو گروهدرمان سل  در
. شـوند  دسته بندي مـي  )2يا    1(دو گروه  اين در يكي از) ريوي و خارج ريوي اعم از(مبتلايان به سل  از
 بيمـاري در حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل كه كاربرد اساسـي در درمـان و كنتـرل      )2جدول شماره (

 استرپتومايسين  و اتامبوتول ،پيرازيناميد ،ريفامپين د،ايزونيازي   :دارند عبارتند از
  1ضد سلخط اول داروهاي روزانه  مقدار تجويزو  ، علامت اختصاريييشكل دارو )1(جدول 

  دارو
علامت 
 اختصاري

 مقدار روزانه
 براي بزرگسالان

mg/kg 

  )55(مقدار روزانه
  2كودكانبراي 

mg/kg 
  ورده هاي ژنريك ايرانآفر

  H  )6  -4 (5  ايزونيازيد
 mg300حداكثر 

)15  - 01 (01  
 mg300حداكثر 

Double Scored Tablets: 
100،300 mg 

 R  ريفامپين
)12-8(10  

  mg600حداكثر 
)02 -01( 51  

  mg600حداكثر 
Capsules:150،300mg 
Drop:153mg/ml 
Suspension: 200mg/ml 

 Z  )30-20 (25  )04 -03 (53  Scored Tablet: 500mg  پيرازيناميد

 E  )20 -15(15  )52-15( 02  Double Scored Tablet: 400mg  اتامبوتول

 S  )18 -12 (15  )18 -12 (15  For Injection:1g/vial  استرپتومايسين

و  بيماران  ) Cat I= گروه اول درماني ( با رژيم كوتاه مدت شش ماهه  جديد بيماران ،DOTS راهبرددر 
   كهدرمان مي شوند؛ ) Cat II= درماني  دومگروه ( ماهه هشتكوتاه مدت با رژيم   تحت درمان مجدد

  :هستنددرماني مشتمل بر دو مرحله  هاي رژيماين  هر دوي
فامپين، ايزونيازيد، ري(دارو  4مدت دو ماه با ه ب "گروه اول درماني"در  كه ؛)مرحله حمله اي(مرحله اول 

فـامپين،  ايزونيازيـد، ري (دارو  5ماه بـا   2ابتدا به مدت  "گروه  دوم درماني"در  و   )زيناميد و اتامبوتولپيرا
فــامپين، ايزونيازيــد، ري( دارو 4و  ســپس بــه مــدت يكمــاه بــا  )و استرپتومايســين اتــامبوتول ،پيرازيناميــد

  .مرحله اكثر باسيل ها كشته ميشوند دراين .ورت روزانه انجام مي گيردصدرمان ب )پيرازيناميد و اتامبوتول
 و ايزونيازيـد (داروي  2بمدت چهـار مـاه بـا     "گروه اول درماني"كه در  ؛)مرحله نگهدارنده(مرحله دوم 

طور ه ب )ريفامپين و اتامبوتولايزونيازيد، (داروي  3ماه با  5بمدت  "گروه  دوم درماني"و   در   3)ريفامپين

                                                 
1- First line Anti-TB Drugs 

 دقت درتاكيد بر با  هم  ، آنداروهاي ضد سل براي تعيين شدهي هادر دامنه دوزمندرج  هايدوز حداقلكودكان براي  فعلا كشور ما،ر د -2
 .ودشيه مي صتوعوارض دارويي شناسايي 

 "مت دارويي در موارد سـل كشـور  بررسي ميزان شيوع مقاو"چنانچه در فاصله ويرايش فعلي و بعدي كتاب راهنماي كشوري، نتايج مطالعه  -3
تول بـه  حاكي از بالا بودن ميزان مقاومت اوليه به ايزونيازيد باشد، كميته فني كشوري مبارزه با سل در زمينه لزوم يا عدم لزوم افـزودن اتـامبو  

هاي علوم پزشـكي   ي به دانشگاهرژيم دارويي مرحله نگهدارنده درمان بيماران جديد تصميم گيري نموده و نتيجه تصميم خود را به نحو مقتض
 .و پزشكان كشور ابلاغ خواهد نمود
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  درمان

بـا   .خواهنـد شـد   نـابود فاز نهفتـه   مرحله باكتري هاي باقيمانده و باكتري هايدراين . روزانه ادامه مي يابد
توجه به وضعيت و روند ميزان شيوع مقاومت به ايزونيازيد و ضرورت پيشگيري از بروز سل مقاوم بـه چنـد   

 در كشور ما نيز لازمست مطابق با توصيه هاي بين المللي و سازمان جهاني بهداشـت ، (MDR-TB)دارو 
مـادام كـه ريفـامپين در تركيـب دارويـي بيمـار       ل در بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت، حداق

اين . ي يك ناظر مطمئن و آموزش ديده مصرف شوند1مسلول قرار دارد، داروها تحت نظارت مستقيم روزانه
ريوي اسمير خلط  بيماران مبتلا به سلبدين معناست كه هر دو مرحله حمله اي و نگهدارنده رژيم درماني 

تحـت نظـارت مسـتقيم     بطور روزانه وبايد ) درماني قرار داشته باشند 2يا  1اعم از آنكه تحت گروه (مثبت 
فردي غير از افراد خانواده و اقـوام   ترجيحا(و مطمئن  آموزش ديده ييك نفر از كاركنان بهداشتي و يا فرد

نـاظر  توسـط  ضح اسـت كـه نظـارت مسـتقيم روزانـه      البته وا )19و18و17و16و15و14(.دريافت شود) درجه يك
درمـان داراي ارزش اسـت و   ي مطمئن و آموزش ديده در طول دوره حملـه اي بيشـتر از دوره نگهدارنـده    

 1درمـاني بيشـتر از بيمـاران گـروه      2همچنين اهميت آن در طول مرحله نگهدارنده درمان بيماران گروه 
  . درماني است
  : نكات مهم

 .است ي برخوردارتربيشاهميت  در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل ازح ريفامپين تعيين دوز صحي •
 براي تعيين شدهي هادر دامنه دوزمندرج  هايدوز حداقلكودكان براي  فعلا كشور ما،ر د •

  .ودشيه مي صتوعوارض دارويي دقت در شناسايي تاكيد بر با  هم  ، آنداروهاي ضد سل
بنابر اين، در صورتي كه قرار است يك خانم را . بارداري ممنوع استدوران مصرف استرپتومايسين در  •

قرار دهيم، اولا بايد ابتدا از باردار نبودن وي مطمئن شويم و  2نين باروري تحت گروه درماني در س
در صورت باردار بودن، پس از اخذ و ارسال نمونه براي آزمايشات كشت و حساسيت دارويي، رژيم  ثانياً

 .براي وي تجويز كنيم "بدون استرپتومايسين"را  2ماهه گروه درماني  8
گرم  ميلي 750 استرپتومايسين توصيه شده مقدار روزانه حداكثر) سال 50بالاتر از (ن مسدر افراد  •

تا ميلي گرم  500سال ممكن است بيمار نتواند بيشتر از  60؛  و حتي در افراد بالاي شدبامي 
 50به همين خاطر در اين افراد و نيز بيماران با وزن كمتر از . استرپتومايسين را در روز تحمل كند

 )54و3(.مي باشد mg/kg10يلوگرم، دوز روزانه توصيه شده استرپتومايسين ك

 .را نبايد افزايش داد) در زمان شروع درمان(دوز اوليه داروها  ؛با افزايش وزن بيمار در طي درمان •
كودكان و بويژه شيرخواران گروهي هستند كه از اين توصيه مستثني بوده و نيازمند تعديل 

 )54و  20و3(.به تغييرات وزن مي باشنددوز دارو با توجه 
تعيين دوز دقيق پيرازيناميد خصوصا در سنين بالا از اهميت ويژه اي جهت كاهش احتمال بروز  •

 .هپاتيت دارويي برخوردار است

                                                 
1-  Directly Observed Treatment (=DOT) 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

از هر بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت كه قرار است طبق تعاريف استاندارد تحت گروه دوم  •
بايد ابتدا نمونه خلط جهت انجام كشت، تعيين هويت مايكوباكتريوم و تست درماني قرار بگيرد 

 بايد نمونه با رعايت نكات فني البته. (شوداخذ و به آزمايشگاه ارسال ) آنتي بيوگرام( حساسيت دارويي
در طول مدت و مسير انتقال  آنباسيل هاي موجود در   viabilityبه آزمايشگاه منتقل شود تا لازم

رژيم مجبور باشيم كه  بديهي است كه ممكن است بر اساس پاسخ تست حساسيت دارويي )دحفظ شو
  )54و31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(. درماني بيمار را تغيير دهيم

  1)با نمايش كد استاندارد(بر حسب گروه درماني  بيماران يدرمانرژيم  -)2(جدول 

  3مرحله نگهدارنده  2اي مرحله حمله  بيماران تحت درمان گروه درماني

 2HRZE  بيماران جديد   1
 

4HR 
 )32(  

  درمان مجدد حت تبيماران   2
  )سايرو  شكست درمان، عود(

2HRZES 
 سپس و

1HRZE 
5HRE         

  
تا زمان   شده است، كه كم رنگدرماني به قدري  2در حال حاضر جايگاه گروه نكته قابل ذكر اين است كه 

براي موارد نيازمند درمان مجدد،  بايددن نتيجه آنتي بيوگرام بيمار تجويز مي گردد؛ لذا ــش خصــمش
رين زمان ـدر كوتاه توان ـبتتا  ريع انجام دادـرا به روش سوگرام ـان آنتي بيـحتي المقدور در بدو درم

  )54( .ممكن رژيم درماني بيمار را اصلاح نمود

                                                 
رژيم هاي درماني سل داراي يك كد استاندارد شامل تركيب دارويي و طول مدت مصرف هر : كد استاندارد براي رژيم هاي درماني سل -1

  . يك از داروهاي ضد سل مي باشند
  .ملاحظه كنيد) 1(از داروهاي ضد سل يك علامت اختصاري تعلق دارد كه مي توانيد آنها را در جدول  به هر يك

هستند، كد استاندارد هر رژيم درماني نيز شامل دو بخش  "نگهدارنده"و  "حمله اي"مرحله  2از آنجائيكه رژيم هاي درماني ضد سل شامل 
سمت چپ مميز تركيب دارويي تشكيل دهنده مرحله حمله اي درمان و در سمت راست آن  در. از هم جدا مي شوند(/) است كه با يك مميز 

بصورت عددي ) كه بر حسب ماه محاسبه مي شود(طول مدت تجويز هر مرحله از درمان . تركيب دارويي مرحله نگهدارنده درمان درج مي شود
  .سمت چپ تركيب دارويي مربوط به آن مرحله نمايش داده مي شود

 4مرحله ي حمله اي و نگهدارنده است كه مرحله ي حمله اي آن شامل  2به معناي آنست كه رژيم درماني شامل   2HRZE / 4HR: مثال
داروي ايزونيازيد  2ماه تجويز مي شود و مرحله نگهدارنده آن شامل  2است كه براي مدت  ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول داروي ايزونيازيد،

 .ماه تجويز ميگردد 4ست كه براي مدت ا ريفامپين و
 .در مننژيت سلي، به جاي اتامبوتول از استرپتومايسين استفاده مي شود  -2
سل منتشر ارزني يا مبتلايان به  باشد ولي براي بيماران مبتلا به مننژيت سلي، چهار ماه مي 1درماني  مرحله درمان نگهدارنده براي گروه -3

مرحله نگهدارنده درمان مننژيت سلي ممكن ( .مي گردد ماه توصيه 7حداقلمرحله نگهدارنده بمدت  ،ات عصبيسل ستون مهره ها يا ضايع
 .)افزايش يابد ماه نيز 10است لازم باشد تا 
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  درمان

  :از قطع درماندرمان بيماران مراجعه كننده بعد چگونگي 

سل ريوي با اسمير خلط مثبت مراجعه كننده بعد از مدتي قطع درمان در با بيماران مبتلا به نحوه برخورد 
 )54و3( .خلاصه شده است زيرجدول 

  از قطع درماندرمان بيماران مراجعه كننده بعد نحوه  - )3(جدول 

  فعاليتهاي مورد نياز  طول مدت قطع درمان

  هفته 4 كمتر  از
 بيمار را پيگيري كنيد؛

  طرف كنيد؛علل قطع درمان را بر/ علت
به ازاي روزهايي كه دارو مصرف نشده بـه مـدت    وداده ادامه  را رژيم درماني مربوطه

  .كنيداضافه  بيمار درمان

  هفته 8تا  4

 :اقدامات نخست
  بيمار را پيگيري كنيد؛

  علل قطع درمان را برطرف كنيد؛/ علت
  اه ارسال كنيد؛سه نمونه خلط از بيمار تهيه و براي انجام آزمايش اسمير به آزمايشگ

  .تا زمان آماده شدن نتيجه آزمايش اسمير، رژيم درماني قبلي را ادامه دهيد
  :اقدامات بعدي

   :خلط منفي است يا نوع سل خارج ريوي باشداسمير اگر نتيجه 
به ازاي روزهايي كـه دارو مصـرف نشـده بـه      وداده ادامه  را رژيم درماني مربوطه

  .كنيداضافه  بيمار مدت درمان
  

   :ثبت باشدمخلط اسمير اگر نتيجه 
 :ماه بوده 5و طول مدت دريافت درمان كمتر از  •

به ازاي روزهايي كه دارو مصرف نشده  وداده ادامه  را رژيم درماني مربوطه
 .كنيداضافه  بيمار به مدت درمان

 :ماه بوده 5و طول مدت دريافت درمان بيش از  •
 :بوده 1بيمار قبلا تحت گروه درماني  

  ر را مجددا ثبت كنيد؛بيما
  از بيمار آزمايش كشت خلط و آنتي بيوگرام به عمل آوريد؛

  .قرار دهيد 2بيمار را تحت گروه درماني 
 
 :بوده 2بيمار قبلا تحت گروه درماني  

  بيمار را مجددا ثبت كنيد؛
  .منطقه اي سل ارجاع كنيد/ بيمار را  به مركز ارجاع كشوري
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  هفته 8بيش از 

 :اقدامات نخست
  بيمار را پيگيري كنيد؛

  علل قطع درمان را برطرف كنيد؛/ علت
  سه نمونه خلط از بيمار تهيه و براي انجام آزمايش اسمير به آزمايشگاه ارسال كنيد؛

  .درماني تجويز نكنيد تا زمان آماده شدن نتيجه آزمايش اسمير خلط،
  :اقدامات بعدي

  : خلط منفي است يا نوع سل خارج ريوي باشداسمير اگر نتيجه 
و دليل غيبـت   كردهثبت  "غيبت از درمان"عنوان ه ب را  نتيجه درمان قبلي

  كنيد؛حتي المقدور قيد را 
  مجددا ثبت كنيد؛ "ساير موارد"بيمار را تحت عنوان 

ر جهت ادامه درمان قبلي يا شـروع مجـدد درمـان    بر اساس وضعيت باليني بيما
  .كنيدقبلي  تصميم گيري 

  
  : ثبت باشدمخلط اسمير اگر نتيجه 
 :بوده 1بيمار قبلا تحت گروه درماني  

و دليـل   كـرده ثبـت   "غيبت از درمان"عنـوان  ه ب را نتيجه درمان قبلي
  كنيد؛حتي المقدور قيد  را غيبت

  مجددا ثبت كنيد؛ "غيبت درمان بعد از"بيمار را تحت عنوان 
  از بيمار آزمايش كشت خلط و آنتي بيوگرام به عمل آوريد؛

  .قرار دهيد 2بيمار را تحت گروه درماني 
 
 :بوده 2بيمار قبلا تحت گروه درماني  

  بيمار را مجددا ثبت كنيد؛
  .منطقه اي سل ارجاع كنيد/ بيمار را  به مركز ارجاع كشوري

دو ماه غيبت از  حداقل ي با سابقه بيش از يك ماه درمان گروه يك، پس ازاگر بيمار مبتلا به سل ريو •
     قرار  2 باشد، تحت درمان گروه مثبتخلط وي  مستقيم آزمايش و درمان مجدداً مراجعه نمايد

 .مي گيرد
يا بيشتر غيبت از درمان مجدداً جهت دو ماه داشته، پس از قرار  1گروه  بيماري كه تحت درماناگر  •

و را ادامه  قبليباشد بايد درمان  منفيخلط وي اسمير مراجعه در موقع مه درمان مراجعه نموده وادا
  .يا مجدداً از نو آغاز كرد

 
         ،ماه تحت درمان بوده و پس از مدتي قطع درمان مراجعه كرده باشد چنانچه بيماري كمتر از يك

اين بيمار نياز به ثبت مجدد ندارد و فقط  .آغاز شود مجددا از نو )2يا  1(مي بايست رژيم درماني مربوطه 
  .چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه يا بيشتر باشد انجام آزمايش اسمير خلط توصيه مي شود
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  درمان

  درمان تجربي سل به صورت ناكامل
  )24( .هرگز نبايد به عنوان روشي تشخيصي در سل به كار برده شود

  
  :به سل ريويشرايط بستري كردن بيماران مبتلا 

  
؛ راديولوژي و درمان بيماران در )كشت خلط و اسمير(اينكه ارائه خدمات آزمايشگاهي با توجه به 

 پذير  بصورت سرپايي و رايگان امكانبيمار؛ زندگي يا كار محل  بهز ارائه خدمات درماني كمر نزديكترين
  :عبارتند از كه ؛)54و3(دنگرد مي مواردي كه نياز به بستري داشته باشند بسيار محدودمي باشد لذا 

، پنوموتوراكس خودبخودي، پلورال افيوژن همراه با ديسترس شديدزي يهايي از قبيل هموپت اورژانس •
 ؛تنفسي

  شديد؛ دارويي بروز عوارضهنگام  •
 ؛استو ناتوان مواردي كه بيمار بسيار بدحال  •
 امكان پذير نباشد بهتر است بيمارر علتي نظارت مستقيم بر درمان به نحو ذكر شده ه بهمواردي كه  •

  ؛در دو ماه اول درمان بستري گردد
نياز داشته  در مراكز درماني مجهزتر ياقدامات تشخيصي بيشترانجام بيماران مشكوك به سل كه به  •

 ؛باشند
  ؛)خلطاسميرتا زمان تحمل دارو و منفي شدن (بيماران مبتلا به سل مقاوم به دارو  •
نترل ك، ديابت HIVهاي ديگر از جمله مبتلايان به عفونت  راه با بيماريبيماران مبتلا به سل هم •

   .و غيرهكليوي نشده و يا نارسايي 
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۴١ 
 

  

  )DOTS(درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 

براي تمامي بيماران مبتلا به سل ريوي بـا  با اجراي درمان استاندارد كوتاه مدت تحت نظارت مسـتقيم  
بيماران اطمينان حاصل كرد كه  از مصرف دارو توسطبايد  )انتشار بيماري عنابيعني م( اسمير خلط مثبت

تـرين مركـز    شتي درماني اين امكان وجود دارد كه بيماران در نزديـك خوشبختانه با وجود شبكه هاي بهدا
بـا   تحـت درمـان   سـرپايي خود بطور  ،كار يا تحصيلارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به محل اقامت

   .قرار گيرند  ظارت مستقيمن
سـل مقـاوم بـه     با توجه به وضعيت و روند ميزان شيوع مقاومت به ايزونيازيد و ضرورت پيشگيري از بـروز  

ست در كشور ما نيز مطابق با توصيه هاي بـين المللـي و سـازمان جهـاني     ا ، لازم(MDR-TB)چند دارو 
كه ريفامپين در تركيـب   حداقل در بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت، مادامبهداشـت  

 ـ 1دارويي بيمار مسلول قرار دارد، داروها تحت نظارت مستقيم روزانه اظر مطمـئن و  توسط يك ن
اين بدين معناست كه هر دو مرحلـه حملـه اي و نگهدارنـده رژيـم درمـاني       .آموزش ديده مصرف شوند

) درماني قـرار داشـته باشـند    2يا  1اعم از آنكه تحت گروه (بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 
و مطمـئن   آمـوزش ديـده   يفـرد  بطور روزانه وتحت نظارت مستقيم يك نفر از كاركنان بهداشتي و يابايد 

البتـه واضـح    )54و19و18و17و16و15و14و3(.دريافت شود) ترجيحا فردي غير از افراد خانواده و اقوام درجه يك(
است كه نظارت مستقيم روزانه توسط ناظر مطمئن و آموزش ديده در طول دوره حملـه اي بيشـتر از دوره   

درمـان بيمـاران   ي آن در طول مرحله نگهدارنده درمان داراي ارزش است و همچنين اهميت ي نگهدارنده 
  .درماني است 1درماني بيشتر از بيماران گروه  2گروه 

وره نگهدارنده نيز د حداقل هر دوهفته يكبار و در طول مرحله حمله اي درمانشود كه بيمار در  توصيه مي
  .مربوطه معاينه و مورد بررسي قرار گيرد پزشكيكبار توسط  يماه
  
و    دقـت نظـر  اجـراي نظـارت مسـتقيم روزانـه نيازمنـد       ،درمان بيمـاران زيـر   درخاطر داشته باشيد كه ه ب 

  :)33و31و30و29و28و27و26(سرمايه گذاري بيشتري است
كه در اين گروه، مي بايست فرد ناظر بر درمان با وسواس و دقت ( MDR-TB مبتلا به بيماران •

  ؛)به اين امر خطير گمارده شودزياد از ميان كاركنان بهداشتي انتخاب و 
  ؛)درمان مجدد( درماني 2اسمير خلط مثبت تحت گروه بيماران مبتلا به سل ريوي  •
  ؛درماني 1افراد زنداني مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت تحت گروه  •

                                                 
1 - Directly Observed Treatment (=DOT) 
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 ؛HIVافراد مسلول مبتلا به  •
  .ساير بيماراني كه به تمكين درمان آن ها مطمئن نيستيم •

 
  وري است؟ضر DOTSچرا 

دسـتيابي بـه   ميـزان   DOTSبـا اجـراي   آن است كه  مطالعات انجام شده در مناطق مختلف دنيا حاكي از
و حتي بيشتر است همچنين اين مطالعات نشان داده انـد كـه حتـي در    %  90 -95 معادل موفقيت درماني

حساس بهبودي درمان را بيماران بعلت ا% 30كرده و آگاه حداقل  كشورهاي پيشرفته و نزد بيماران تحصيل
كـه بـا اجـراي     در حـالي  ؛را قطع مـي كننـد   خود بعد از مدتي داروهاي ه وادادامه ند بطور كامل و تا پايان

DOTS    علاوه براينكه مصرف دارو توسط بيمار زير نظر مستقيم كاركنان بهداشتي و يا افراد تعلـيم ديـده
گـردد كـه ميـزان موفقيـت      اسـتفاده مـي  يش آن و پانيزجهت درمان  روش استانداردي ،صورت مي پذيرد

خواهـد  % 70بدون آن موفقيت درمان به كمتـر از  حالي است كه در ؛ اين رساند حد كمال ميه درماني را ب
  .سل مقاوم به درمان مي گردد مواردافزايش  ادامه انتقال بيماري در جامعه و رسيد كه اين امر منجر به

 
 

  درمان ناكامل و ناقص بيماري سل 
  از  بدتربه مراتب 

  .درمان نكردن بيماران مي باشد
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  :1درمان موارد خاص

  :باردارين وراد
خوشـبختانه مصـرف اغلـب     .آگاهي از باردار بودن بيمارقبل از شروع درمان ضـد سـل بسـيار اهميـت دارد    

 بـر  در طي دوران بارداري بي خطر است و فقط استرپتومايسين بعلت اثرات اتوتوكسـيك ي ضد سل داروها
براي بـه  . (2HRZE/4HR)مي گردد جويزبوتول تجاي آن اتامه بكه  ممنوعيت مصرف دارد،روي جنين 

 10مصرف پيريدوكسـين بـه مقـدار      حداقل رساندن اثرات جانبي ايزونيازيد بر روي سيستم عصبي جنين
به نوزاد مادر مسلول تحت درمـان   .در خانم هاي باردار توصيه مي شود 2)دوز پيشگيري(ميلي گرم در روز 

  .تزريق شود Kخونريزي، در بدو تولد ويتامين تر لابا ريفامپين بايد به دليل احتمال با
منظور حصول سلامت وي و جنين كاملاً ه اهميت استفاده از درمان استاندارد ب توجيه مادران باردار از نظر 

   .ضروري است
  
  :ن شيردهيارود
يرخوار نيـز  مانع انتقال بيماري بـه ش ـ ، بلكه هيچگونه ممنوعيتي نداردنه تنها مادر شيرده ضد سل درمان  

  . شود مي
نزدكـودك اثـرات محـافظتي و درمـاني      كه حدي نيسته بايد توجه داشت كه ميزان داروها در شير مادر ب

در نوزاد مادر مبتلا بـه  ) BCGدارويي و واكسيناسيون پيشگيري  اعم از( لذا جهت پيشگيري ،داشته باشد
د؛ ضـمناً ميـزان داروي   نمواقدام ) 81 فحهص( سل ريوي با اسمير خلط مثبت حتماً بايد طبق دستورالعمل

  .دفع شده از طريق شير مادر بسيار كم و براي نوزاد اثرات جانبي ندارد
 

  .شود نمي همچنين بايد در نظر داشت كه عفونت سلي از طريق شير مادر به كودكان منتقل
 

  :هاي كبدي بيماران مبتلا به بيماري
قبلـي  كـه سـابقه    ويروس هپاتيت و يا كسـاني حاملين سالم هه در ما 6استفاده از رژيم درماني كوتاه مدت 

كه علايـم بيمـاري مـزمن كبـدي را نداشـته       شرطه اين ب ،بلامانع است شته انددادر گذشته هپاتيت حاد 
  .باشند

                                                 
 .به تفصيل شرح داده شده استفصلي جداگانه در  HIVدرمان بيماران مبتلا به عفونت  -1
 اما در كشور ما با توجه به آنكه تنها شكل دارويي در. به خاطر داشته باشيم كه دوز پيشگيري و درماني پيريدوكسين با هم تفاوت دارد -2

ميلي گرمي است كه به دليل سايز كوچك شكستن آن به قطعات  40، قرص )است آبكه ويتاميني محلول در (ترس براي پيريدوكسين دس
به مقدار ) چه با هدف پيشگيري و چه درمان(براي بزرگسالان كوچكتر دشوار مي باشد؛ لذا مي توان براي راحتي در عمل، پيريدوكسين را 

  .دروزانه يك قرص تجويز نمو
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 : هاي مزمن كبدي مبتلايان به بيماري

 رژيم هاي درمـاني  توصـيه شـده     لذا، استفاده شود پيرازيناميد جهت بيماران مبتلا به بيماري كبدي نبايد
  :ندمي باشبدين شرح در اين افراد 

 تـوام بـا يـك يـا دو داروي غيرهپاتوتوكسـيك      در مرحله حمله اي درمان و ريفامپين ايزونيازيدتجويز  .1
افزايش يابـد  ماه  6 بايد تا كه در اين صورت مرحله نگهدارنده ؛اتامبوتول نظير استرپتومايسين و(ديگر 

)2HRES/6HR(.  
اي و سـپس ادامـه    ايزونيازيد، اتامبوتول و استرپتومايسـين بـراي مرحلـه حملـه    سه داروي استفاده از .2

خواهـد بـود   مـاه   12كـل دوره درمـان   در اين حالت، . ماه با ايزونيازيد و اتامبوتول 10مدت هدرمان ب
)2HES/10HE(.  

 
  ):نظير هپاتيت ويروسي حاد(هاي حاد كبدي   مبتلايان به بيماري

ولـي در   ،تاخير افتـد غالباً عقيده بر اين است كه درمان بيماري سل تا فروكش كردن عارضه حاد كبدي به 
ضروري باشد استفاده از اتامبوتول همراه با استرپتومايسين ضد سل شرايطي كه از نظر باليني شروع درمان 

 ـ  پـس از آن ايزوني  ماه تا زمان فروكش كردن بيماري كبـدي و  3براي حداكثر  عنـوان  ه ازيـد و ريفـامپين ب
 .ماه توصيه مي گردد 6مدت ه ب مرحله نگهدارنده

  
  :بيماران مبتلا به نارسايي كليوي

شوند و يا  ايزونيازيد، ريفامپين و پيرازيناميد يا بطور كامل از طريق سيستم صفراوي دفع مياز آنجايي كه 
وزهاي معمول در بيماران مبتلا به نارسايي با دشان تجويز، مي آيند س از متابوليسم بصورت غير سمي درپ

در ايـن   تجويز پيريدوكسين همراه با ايزونيازيد براي جلـوگيري از نوروپـاتي محيطـي    اما. كليه مانعي ندارد
  .ويژه اي برخوردار است اهميت افراد از

بـا   بايد زامي باشدلذا در شرايطي كه تجويز آنها ال ،دنشو استرپتومايسين و اتامبوتول از طريق كليه دفع مي
 شـان علت بالا رفتن سـطح خوني ه ب ،مصرف اين داروها بدون تعديل دوز مورد لزوم. دوز كمتر تجويز گردند
  . گردد ي ميبينايي و نوايمنجر به بروز عوارض ش

  2HRZ/ 6HR   :رژيم درماني مطلوب در مبتلايان به نارسايي كليه عبارتست از
  

  .زهاي دارويي بايد پس از انجام دياليز مصرف شونددر صورت انجام دياليز دو :توجه
  
 



۴۵ 
 

  
  1عوارض دارويي

  
  .اغلب بيماران مبتلا به سل درمان خود را بدون ابتلا به هر گونه عارضه دارويي به اتمام مي رسانند

است، بنابر ايـن ضـروري اسـت    عهده پزشك وكاركنان بهداشتي رسريع عوارض دارويي ب و تشخيص بهنگام
و اهميت گزارش بموقع آنهـا آمـوزش داده و   بيماران و افراد ناظر بر درمان آنها را در زمينه عوارض دارويي 

امـا انجـام   . داقـرار د  و پرسـش  مراجعه از نظر بروز اين عوارض مورد بررسيبار در هر بيماران را  همچنين 
  )54و3( .2پايش آزمايشگاهي در زمينه عوارض دارويي بطور روتين ضرورتي ندارد

  پيشگيري از بروز عوارض دارويي
بيمار  دوز دارويي مناسب براي هر از تجويز گروه ومي توان ، از شروع درمانقبل با انجام اقدامات زير 
  :حدي پيشگيري نمود بدين ترتيب از بروز عوارض دارويي تا اطمينان حاصل كرد و

 )قبل از شروع درمان(تنظيم دوز دارويي مناسب  ان جهتن بيماريوزت •
  ):قبل از شروع درمان( بيمارانكليه از موارد زيرپرسش  •

 ؛)در بانوان( بارداري ودوج 
   ؛هرگونه حساسيت دارويي يا بيماري كبدي وكليويداشتن سابقه  
ديابت، كنترل ، داروهاي )در بانوان( مصرف داروهايي از قبيل قرص هاي ضد حاملگي 

 يلتعدنيازمند ديگوكسين و ساير داروهايي كه فني توئين، ، خون داروهاي ضد انعقاد
 ؛ندهستدوز دارويي 

  .اي خطر نوروپاتي محيطي ناشي از ايزونيازيدفاكتوره 
  

كاركنان بهداشتي مي توانند از بروز برخي از عوارض داروهاي ضد سـل نظيـر نوروپـاتي محيطـي ناشـي از      
وزش س ـ صورت بيحسي يا احسـاس گزگـز يـا   ه اين عارضه كه معمولاً خود را ب. ايزونيازيد پيشگيري نمايند

هاي باردار، زنان شيرده و يا افراد آلوده به ويروس ايدز، سـوء مصـرف    خانم"پاها نمايش مي دهد بيشتر در 
      بـروز   "نارسـايي پيشـرفته كليـه و بيمـاري مـزمن كبـدي       ،كنندگان الكل؛ مبتلايان به سوء تغذيه، ديابـت 

ست براي اين گروه از بيماران مسلول، همزمان با درمـان ضـد سـل، درمـان     ا به همين دليل لازم. مي كند
  .3تجويز شود) ميلي گرم  روزانه 10با دوز   6ويتامين ب (يري اين عارضه پيشگ

                                                 
  .مراجعه  فرمائيد» ضد سل خط اول  داروهاي«  3پيوست به  براي كسب اطلاعات بيشتر  -1
براي دريافت  Crو  BUNليه بيماران  و  همچنين هاي عملكرد كبدي براي ك كه شرايط و امكانات اجازه دهد،  انجام تست در صورتي -2

  .كنندگان آمينوگليكوزيد پيش از شروع درمان مناسب مي باشد
صورت روتين براي ه البته در مناطقي كه استانداردهاي بهداشتي جامعه در سطح بسيار پائيني قرار داشته باشد، مي بايست پيريدوكسين ب  -3

 .تمامي بيماران تجويز گردد
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 ماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دومراهن

  نحوه برخورد با عوارض داروهاي ضد سل
  

 ـداروهـاي ضـد سـل     عوارض جانبي ،به لحاظ سهولت در تصميم گيري  "شـديد "و  "خفيـف "دو گـروه  ه ب
بـروز عـوارض را    نشانگريم علا ،ي بايد به بيماران توصيه كرد كه در هر دو حالتلو است؛تقسيم بندي شده 
   .سريعاً گزارش دهند

را با همان دوز اوليه ادامه  ضد سل لذا بهتر است درمان ،خودبخود بهبود مي يابند معمولاً عوارض خفيف 
بـه رژيـم دارويـي    در صورت لزوم بعضي داروهاي غير سلي را جهت درمان علامتي عوارض دارويـي   داد يا 
داشت كه حتي عوارض خفيف نيز ممكن است مانع اسـتفاده مـنظم دارو توسـط     خاطره بايد ب .دزوافبيمار 

  .به بيمار اطمينان داد و او را  براي ادامه درمان تشويق كرددر چنين حالتي لذا بايد  ،بيمار شود
در مي آيد كه عارضه  ادرار و ساير ترشحات بدن به رنگ نارنجي مايل به قرمز ،دنبال مصرف ريفامپينه ب

دليل احساس ترسي كه در بيمار ايجاد مي كند مي تواند سبب تصميم وي به ه ، اما بنمي شود محسوب
  .دداخاطر اطمينان  بايد در اين مورد به بيمار آگاهي وقطع دارو شود، لذا 

 

و ممكن است سبب  دهد مصرف ريفامپين اثرات داروهاي ضد بارداري را كاهش مي :توجه
مراجعه به متخصص زنان براي تصميم گيري در  بايد ،بنابراين بروز بارداري ناخواسته گردد،
هورموني رغيهاي  استفاده از روشبارداري هورموني و يا  مورد تغيير دوز داروهاي ضد

  .به بيمارتوصيه كنيدتا يك ماه پس از پايان دوره درمان ضد سل را   جلوگيري

  
و بيمـار را فـوراً بـه     كـرد  ده از داروها را متوقفبايد بلافاصله استفا عوارض شديد دارويير صورت بروز د

و شناسايي  عارضه داروي مسئولتحت شرايط بستري و زير نظر پزشك متخصص تا  بيمارستان ارجاع نمود
  .رژيم دارويي مناسب تجويز گردد

 
   .مي دهد تر داروهاي ضد سل را نمايش با عوارض شايع 1محور برخورد علامت صفحه بعد، جدول

                                                 
1- Symptom-Based  



جدول 
)1(

 -
  

ض دارو
عوار

ك نگاه
هاي ضد سل و نحوه برخورد با آنها در ي

 
 

عارضه دارويي
  

داروهاي احتمالي
  

اقداما ت لازم
  

ض خفيف
عوار

 

بي اشتهايي 
- 

تهوع 
- 

درد شكم
  

ريفامپين
 

، پيرازيناميد
  

دوز داروها كنترل
شود  و

 
درمان ادامه

يابد
  ؛ 

داروها 
 

ك  و 
ك غذاي بسيار سب

همراه با ي
 

يا   
شب قبل 

از خواب
  

مصرف شود 
 .

ك هپاتيـت دارويـي   
از آنجايي كه اين علايم ممكن است علايم مقدماتي بروز ي

باشند، چنين بيماري بايد به دقت از نظر باليني پيگيري و مراقبت شود
.  

درد مفاصل
  

پيرازيناميد
  

از بالا نبودن دوز مصرفي پيرازيناميد اطمينان حاصل شود
  ؛

آسپ
ي

رين
 

تجوي
ز و مصرف شود

 .)
خوشبختانه اين عارضه معمولا در اواخر دوره حملـه اي درمـان اتفـاق    

مي افتد
(.  

ش در پاها
س سوز

احسا
  

ايزونيازيد
  

پيريدوكسين
 

به 
مقدار

 
40 

ميلي گرم
 

روزانه
 

تجويز و مصرف شود
.  

ض  شديد
عوار

 

لك
ه 

هاي پوستي 
 )

همراه
يا  

   
بدون 
وجــود تــب، ادم، زخــم مخــاطي و  

شوك
(  

استرپت
ومايسين

، ايزونيازيد، ريفامپين و 
گاه

 ي
پيرازيناميد

  

مصرف تمام
داروها متوقف

شود
 ؛

بيمار جهت بستري به بيمارستان ارجاع
  

شود
؛  

  
داروي آنتي هيستا

ض كورتيكو
مين و در صورت شدت عوار

ستروئيد بـه همـراه مايعـات داخـل وريـدي      
تجويز 

شود
  ؛

از تجويز مجدد 
استرپتومايسين

 
جدا خود داري ش

.ود
  

ش 
خار

  
استرپتومايسين

  

درمان ضد سل
را ادامه دهيد

)
در صورتي

كه 
استرپتومايسين 

جزو
 

دارو
ها باشد مصرف آن  

قطع شود
؛ )

 
با استفاده از تجويز آنتي هيستامين ها

 
ش را درمان علامتي كنيد

خار
  ؛

به بيمار 
اطمينان خاطر 

بدهيد
  ؛

ك شدن پوست
از خش

 
جلوگيري كنيد
 ؛

بيمار
 

را پيگيري و م
راقبت كنيد
.  



 

ادامه 
جدول 

)1
 (

-  
ض دارو

عوار
ك نگاه

هاي ضد سل و نحوه برخورد با آنها در ي
 

ض  شديد
عوار

 

ش شنوايي يا كري 
كاه

  
استرپتومايسين

  

چنانچه
درمعاينه با اتوسكوپ يافته

 
غير طبيعي

 )
س

واك
( 

وجود ندا
شته باشد 

استرپتومايسـين حـذف و   
اتامبوتول جايگزين شود
.  

از آنجايي كه اين عارضه اغلب 
)

و البته نه هميشه
 (

وابسـته بـه دوز اسـت، بايـد ابتـدا از ايـن      
 

كـه دوز  
تجويزي با توجه به وزن 
 و

سن بيمار مناسب بوده است اطمينان حاصل كرد
 .  

س
سرگيجه و نيستاگمو

  
استرپتومايسين

  
استرپتومايسين حذف و اتامبوتول جايگزين شود
.  

زردي
 ،

هپاتيت
  

)
علت

 
هاي ديگر رد شده باشد 

(  
ايزونيازيد، پيرازيناميد

 ،
ريفامپين

  
مصرف تمام

داروها متوقف
شود
 ؛

تست
 

هاي كبدي و
PT

ب 
ه 

س كنترل شود؛
طور اورژان

  
بيمار جهت بستري به بيمارستان ارجاع شود
. )

توضيحات تكميلي در متن آمده است
(.  

اختلال بينايي 
 )

گ  
اختلال ديد رنـ

سبز و قرمز
(  

اتامبوتول
  

مصر
ف اتامبوتول متوقف شود

 
بيمار 

ص
ك متخص

براي ادامه درمان به پزش
 

ارجاع شود 
.  

)
نكته آنكه در صورت بروز اختلال بينايي، اتامبوتول نبايد مجددا تجويز شود
.(

    

گيجــي
1  )

احتمــال نارســايي حــاد 
كبدي

(  
ايزونيازيد، ريفامپين

 ، 
پيرازيناميد

  
مصرف تمام

داروها متوقف
شود
 ؛

تست
 

هاي كبدي و
PT

ب 
ه 

س كنترل شود؛
طور اورژان

  
بيمار جهت بستري به بيمارستان ارجاع شود 
.  

شوك، پورپـورا، ترومبوسـيتوپني و   
نارسايي حاد كليوي

2  
ريفامپين

  
مصرف ريفامپين متوقف شود
. 

دوز اتامبوتول و استرپتومايسين 
)

در صورت مصرف
 (

ص و با توجه به عملكرد باقيمانـده  
زير نظر متخص

كليه تعديل شود
   

  

                                                
 

1- C
onfusion 

2- 
 

سميت حاد كليوي كه ب
ه 

ض مي شود غالباً ناشي از عارضه ريفامپين است و در برخورد با آن بايد ريف
ك، گلومرولونفريت يا نفريت بينابيني عار

دنبال آنمي هموليتي
امپين قطع و ديگر مجدداً تجويز نشود
.  
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  عوارض دارويي

با تفصيل  "هاي ازدياد حساسيت جلدي واكنش"و    "هپاتيت دارويي"ادامه در مورد دو عارضه در 
  .بيشتري صحبت شده است

  :مديريت هپاتيت دارويي
مجموعـه اي از علائـم شـامل    در يك فرد مشكوك مي شـويم كـه بـا تظـاهر      هپاتيت بالينيزماني به بروز 

شكمي، هپاتومگالي، زردي يا ادرار تيره رنـگ در وي مواجـه    بيحالي، تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، تب، درد
  .شويم

 ـ    ،تحت درمان ضد سل عارضه كبدي بروز كنـد  حال اگر در يك بيمارِ مسلولِ دليـل  ه ايـن مسـئله الزامـاً ب
هپاتيت عفوني و يا حتي  ،عوارض داروهاي ضد سل نبوده و ممكن است به علل ديگري نظير سيروز كبدي

    باشد؛ لذا مهم است كه پزشك متخصص، پيش از  تصميم نهايي مبني بـر ي سل مربوط ابتلا به خود بيمار
drug- induced اما در عين حال، مديريت . بودن هپاتيت بيمار، نسبت به رد ساير علل احتمالي اقدام كند

 ك معالج به گونه اي برخورد كند كـه گـويي يـك يـا    صحيح و مناسب بيمار چنين ايجاب مي كند كه پزش
  .چند قلم از داروهاي ضد سل مسبب عارضه كبدي بيمار مي باشد

؛ بايـد گفـت   كداميك از داروهاي ضد سل مي توانند بر كبد اثر سوء داشته باشندر پاسخ به اين سوال كه د
كه اغلب داروهاي ضد سل اين توان را دارند؛ اما در اين ميان ايزونيازيد، پيرازيناميد و ريفـامپين مظنـونين   

  .)ندرت مي تواند چنين تاثيري داشته باشده اتامبوتول ب. (شمار مي رونده باصلي 
 ،در بيمار تحت درمان ضد سل) يا همراه با علائم باليني مرتبط/ تنهايي و به(صورت بروز زردي بنابراين در 

زشـك  بايد داروهاي ضد سل بيمار به فوريت قطع و بيمار جهت بستري و اقدامات درماني لازم تحت نظر پ
  .متخصص به بيمارستان ارجاع شود

مـوارد  % 90در ذيل به روشي از مديريت هپاتيت دارويي در سل كه بر اساس مطالعات موجـود در بـيش از   
  )55(.موفقيت آميز گزارش شده پرداخته شده است

بـراي وي  و در نتيجه امكان قطع كامل داروهاي ضـد سـل    مورد پيشرفته و شديدي از سل باشدبيمار اگر 
درمـان بـا دو داروي اتـامبوتول و     تحـت تـاً  موق را واپزشـك متخصـص در بيمارسـتان    ، وجود نداشته باشد

رغم ضـعيف بـودن در اثـر     هپاتوتوكسيك نبوده و بهاسترپتومايسين قرار مي دهد؛ زيرا اين تركيب دارويي 
يك تركيب درماني موقتي مناسب بدون خطر بالاي ) در مقايسه با ساير داروهاي خط اول ضد سل(بخشي 

  1.بروز مقاومت دارويي است
ايـن زمـان   كه ( نرمال شدهاي عملكرد كبدي  نتيجه تستو  هفروكش كردعلائم حاد هپاتيت كه نگامي ه

كـه ترجيحـاً    ضـد سـل  اصـلي  ي درمـان را بـا يكـي از داروهـا    ) طول مي انجامده معمولاً يك تا دو هفته ب
به مقـدار  روز  7تا  3و دوز آن را ظرف  نيماز مي كغآ مي باشد )ميلي گرم 150با دوز آزمايشي ( مپيناريف

از نظر عارضه (رفت باليني سپ ريفامپين، روز از تجويز 7پس از گذشت  اگر .صيه شده مي رسانيممتعارف تو

                                                 
  .اين تركيب اضافه شود ، ممكن است ريفامپين به)بدون همراهي با زردي(البته در صورت وجود احساس بيحالي و تهوع به تنهايي   -1
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 ماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دومراهن

دوز  .به رژيم درمـاني بيمـار افـزوده مـي شـود      )روزانه ميلي گرم 50با دوز (ايزونيازيد اتفاق نيفتد،  )كبدي
ميلي گرم روزانه و در روز چهاردهم  200ميلي گرم روزانه، در روز هفتم به  100به  روز 4س از پايزونيازيد 

   .به دوز كامل درماني خود افزايش مي يابد
آغـاز  ) فـوق با همان روش (نيازيد با تجويز ايزومجددا و را  پيشگفت رآيندفرت عدم تحمل ريفامپين، صودر 

  .مي گيريم ر نظردبيمار به عنوان رژيم نهايي را  2SHE/10HE مي كنيم و رژيم
در دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت توصيه مي شـود چنانچـه هپاتيـت    كه شته باشيم اخاطر دبه 

 اين حالـت در  .همراه بوده است از تجويز مجدد پيرازيناميد خودداري شود زردي باليني واضحبيمار با بروز 
، طـول مـدت تجـويز    بـروز كـرده اسـت    مصـرف پيرازيناميـد   ماهـه  2دوره  اتماماگر هپاتيت بيمار قبل از 
   .ماه افزايش مي يابد 9ايزونيازيد و ريفامپين به 

بـروز   مصـرف پيرازيناميـد   ماهه 2دوره  اتمام قبل ازو بوده زردي باليني واضح  دونبهپاتيت بيمار چنانچه 
 و )پينيفـام ردر كنـار  ( روز از تجويز ايزونيازيد با دوز كامـل درمـاني   7پس از گذشت مي توان ، كرده است

 اگـر  اسـت كـه   حبه توضـي لازم  .رويي بيمار اضافه كردبه رژيم دا مهرا  پيرازيناميد ،دم بروز مشكل بالينيع
بـروز كـرده    مصـرف پيرازيناميـد   ماهـه  2دوره  اتمام قبل ازو بوده زردي باليني واضح  دونبهپاتيت بيمار 

سازمان جهاني ز سوي رژيم دارويي پيشنهادي ا مار قادر به تحمل ايزونيازيد نباشد،و در عين حال بي ،است
   (9RZE-6)، اتامبوتوليرازيناميدپريفامپين، با سه داروي  رماندماه  9تا  6 :از خواهد بود عبارت بهداشت

د نتوان ينم انبيمار شده والبته رژيم دارويي ديگري نيز براي موارد شديد سل كه با زردي و هپاتيت همراه 
 ـ كه (24SEQ-18) وجود دارد فامپين را دريافت كندايزونيازيد و ري واسـطه داشـتن كينولـون، شـروع     ه ب

 . اكز ارجاع كشوري و منطقه اي محدود مي باشدتجويز آن فعلا به مر
  

بدون ) به ميزان دو تا سه برابر طبيعي(افزايش خفيف تا متوسط آنزيم هاي كبدي   :نكته
طور روتين لذا ب .نيازمند قطع داروها نيست كهشود  يافته شايعي محسوب مي ،علايم باليني
كه بي اشتهايي،  در صورتي لي و . شودتوصيه نمي  براي بيماران كبدي اتانجام آزمايش

هاي  زردي و بزرگي كبد نيز عارض شود بايد كليه داروها را تا زمان طبيعي شدن تست
خوشبختانه اغلب بيماران كليه . كبدي متوقف ساخت و سپس داروها را تدريجاً شروع نمود

  .خوبي تحمل مي كننده ب) بدون خطر بازگشت هپاتيت(داروها را پس از تجويز مجدد 
 

  مديريت واكنش هاي ازدياد حساسيت جلدي
عوارض پوستي ناشي از داروهاي ضد سل مي تواند به لحاظ شدت از طيف وسيعي برخوردار باشد؛ مـثلاً از  

                  ظيــــر نيــــك خــــارش ســــاده يــــا بــــروز بثــــورات جلــــدي تــــا عارضــــه اي بســــيار جــــدي  
Toxic Epidermal Necrolysis اين عوارض . گاه با تب نيز همراه مي شود مي تواند متفاوت باشد كه
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  عوارض دارويي

كه مي توانند در اثر هر يك از داروهاي ايزونيازيد، ريفامپين، استرپتومايسين يا پيرازيناميد ايجاد شـوند در  
  .تري بروز مي كنند به ويروس ايدز بطور شايعمبتلا در مقايسه با افراد غير   +HIVبيماران 

شده و علل ديگر خارش نظير گال رد شود، اقدام مناسب عبارتست  خارشمار تنها دچار علامت چنانچه بي
  :از

  درمان علامتي خارش با استفاده از تجويز آنتي هيستامين ها •
 دادن اطمينان خاطر به بيمار •
 جلوگيري از خشك شدن پوست •
 ادامه درمان ضد سل •
 تحت نظر داشتن بيمار •

  :اقدام توصيه شده عبارتست از ،شود )با و يا بدون همراهي تب( لديبثورات جچنانچه بيمار دچار 
  توقف تمامي داروهاي ضد سل   •
 ارجاع به بيمارستان جهت حساسيت زدايي و تجويز رژيم دارويي ضد سل مناسب •

روش توصيه شده براي متخصصين جهت حساسيت زدايي نسبت به داروهاي ضد سل در ذيل اشـاره شـده   
  :است

    ل اتفـاق  ــ ـاي ضـد س ـكه معمولاً يك تـا دو روز بعـد از توقـف داروه ـ   (كردن علائم جلدي  روكشفپس از 
، نسبت به تجويز مجدد يكي از داروهاي ضد سل كه با احتمال كمتري عامل بروز عارضـه جلـدي   )مي افتد
عمـولاً  ايـن دارو م . شـده دارو اسـت  اقـدام مـي شـود     هم با دوز آزمايشي كه كمتر از دوز توصـيه   بوده آن

چنانچه واكنش ازدياد حساسـيت  . تست مي شودميلي گرم  150تا  50ايزونيازيد است كه با دوز آزمايشي 
   سـاعت بـروز نكـرد     3الـي   2ظـرف   –كه معمولاً بصورت افزايش دماي بدن، خارش و راش جلدي است  -

مل توصـيه شـده افـزايش داد و    به دوز كا) روز 3معمولاً (توان دوز تجويزي ايزونيازيد را ظرف چند روز مي 
هـاي   آغاز و در صـورت عـدم بـروز واكـنش     mg 150 سپس داروي دوم يعني ريفامپين را با دوز آزمايشي

كامل افزايش داد و سپس اين كار را بـا داروهـاي ديگـر     روز به دوز 3ازدياد حساسيت، دوز آن را نيز ظرف 
يي موفق واقع شده و مي توان ظرف يك الـي دو  در اغلب موارد اين روش حساسيت زدا. ضد سل ادامه داد

  .هفته رژيم درماني كامل ضد سل را براي بيمار تجويز كرد
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 ماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دومراهن
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  پايش حين و بعد از درمان

  درمان حينپايش ) الف
مي بايست ) اعم از ريوي اسمير مثبت، ريوي اسمير منفي و خارج ريوي(اگرچه كليه بيماران مبتلا به سل 
مبتلايان به سل تحت پايش قرار گيرند؛ اما ) ويژه تغييرات ماهانه وزنه ب(حتما از نظر بهبود علائم باليني 

مثبت تنها گروهي هستند كه ارزيابي روند موفقيت درمانشان با انجام آزمايش اسمير  ريوي با اسمير خلط
 هر بار) 1مطابق جدول (خلط امكان پذير مي باشد، لذا در فواصل زماني معيني بنا به گروه درماني بيماران 

وند درمان البته ر( .شودمي  تهيه و جهت انجام آزمايش مستقيم به آزمايشگاه ارسال "خلط دو نمونه"
انجام  مي بايست از طريقمبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط منفي نيز در پايان مرحله حمله اي درمان، 

  .)شودداده  اسمير خلط مورد بررسي قرار آزمايش
هفتـه پايـاني مـاه دوم مرحلـه     ، درمـان  مـاه دوم  هفته پاياني«  1در گروه درماني  فوق الذكر فواصل زماني
هفته پاياني مـاه  ، درمان ومسماه  هفته پاياني«  2و در گروه درماني » ر طي ماه پاياني درماننگهدارنده و د

  .مي باشد» دوم مرحله نگهدارنده و در طي ماه پاياني درمان
نكته قابل توجه آن كه مثبت شدن يكي از دو نمونه خلطي كه در هر مرحله از پايش درمان بيماران تهيـه   

   .بت بودن نتيجه آزمايش در آن مرحله كافي استمي شود، جهت اعلام مث
  زمان بندي  -)1(جدول 

  پايش درمان بوسيله آزمايش خلط در بيماران مبتلا به سل ريوي  خلط مثبت
آزمايش زمان انجام 

  گسترده خلط
   1گروه درماني 

  )رژيم شش ماهه(
  2گروه درماني

  )رژيم  هشت ماهه(
  )چهارم(ماه سومهفته پاياني   )سوم(ه دومماهفته پاياني   پايان مرحله حمله اي

هفته پاياني ماه دوم مرحله  در طي مرحله نگهدارنده 
  نگهدارنده

هفته پاياني ماه دوم مرحله 
  نگهدارنده

  پاياني درمانماه در طي   پاياني درمانماه در طي   پايان درمان

  
  :نكات مهم

مبـتلا بـه   بيمار جديـد  آزمايش اسمير خلط اگر  دو ماه است ولي ،1 درماني مرحله حمله اي در مورد گروه
درمان حملـه اي را تـا پايـان     ،هنوز مثبت باقي مانده باشد دوم درمانماه  ريوي اسمير مثبت در پايانسل 

نتيجه  اگر؛ تكرار مي كنيمرا مجددا  خلطاسمير ماه سوم آزمايش  در هفته پاياني و دادهماه سوم نيز ادامه 
اسـمير خلـط   امـا چنانچـه    .را آغاز مي كنيم نگهدارندهدرمان  ،منفي بودسيدفاست اسمير از نظر باسيل ا
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

مايكوباكتريوم  ، تعيين هويتكشت خلطنمونه خلط براي انجام آزمايشات بايد هنوز مثبت باقي مانده باشد 
   )34و24(.كنيمرا نيز آغاز  نگهدارندهدرمان  ارسال و همزمانحساسيت دارويي تست و 

هستند بايد به پاسخ آزمايشات فوق كه مبناي تصميم گيري براي تغيير رژيم درماني بيمار  است كه بديهي
بر اساس نتيجه آزمايش حساسيت دارويي، يكي از سه تصـميم زيـر بايـد بـراي بيمـار       .موقع پيگيري شود

 :)34(گرفته شود
ل آزمايش حساسيت دارويي، حاكي از حساسـيت باسـيل بـه تمـامي داروهـاي خـط او      پاسخ  .1

در اين حالت درمان نگهدارنده بيمار را ادامه داده و فقـط در زمـان هـاي مشـخص     . ضدسل باشد
مثبـت  . نسبت به انجام آزمايش اسمير خلط براي بيمار اقـدام مـي شـود    1شده در جدول شماره 

بودن پاسخ هر يك از دو نوبت آزمايش اسمير بعدي بيمار سبب طبقه بندي نتيجه درمـان تحـت   
، كشـت خلـط  آزمايشات درمان شده و ما را نيازمند به تكرار درخواست براي انجام  عنوان شكست
 .خواهد كرد حساسيت داروييتست و مايكوباكتريوم  تعيين هويت

آزمايش حساسيت دارويي، حاكي از مقاومت باسيل بـه حـداقل دو داروي ايزونيازيـد و    پاسخ   .2
بيمار را از طريق پزشك هماهنگ كننده در اين حالت، بايد . باشد) MDR-TBيعني (ريفامپين 

سل شهرستان و دانشگاه متبوع، براي بستري و شروع درمان بـا داروهـاي خـط دوم ضدسـل بـه      
 .مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سل ارجاع فوري كنيم

آزمايش حساسيت دارويي، حاكي از مقاومت باسيل به حداقل يكي از داروهاي خط اول پاسخ  .3
در اين حالت، بايد ادامه . نيست MDR-TBر عين حال مقاومت آن از نوع ضدسل است، اما د

 يكرژيم درماني بيمار از طريق پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبوع و طي 
  .از فوكال پوينت علمي مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سل استعلام شود مشاوره فوري
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آزمايشات  كه پس از ارسال نمونه خلط براي انجامسه ماه است  ي،درمان 2 مرحله حمله اي در مورد گروه
 مجددا تاكيد مي شود. ، آغاز مي شوددارويي  حساسيتتست و مايكوباكتريوم  ، تعيين هويتكشت خلط

تا زمان مشــخص شــدن تنها درماني به قدري كم رنگ شده است، كه   2كه در حال حاضر جايگاه گروه 
بيمار تجويز مي گردد؛ لذا بايد براي موارد نيازمند درمان مجدد، حتي المقدور در بدو نتيجه آنتي بيوگرام 

آنتي بيـوگرام را به روش سـريع انجام داد تا بتـوان در  و مايكوباكتريوم تعيين هويتآزمايش  درمـان
اسمير خلط ماه بر اساس نتيجه آزمايشات  )54(.تـرين زمان ممكن رژيم درماني بيمار را اصلاح نمودكوتاه

 :بدو درمان، بايد يكي از دو تصميم زير براي بيمار گرفته شود سوم درمان و حساسيت دارويي

نتيجه آزمايش اسمير ماه سوم درمان منفي و همچنين نتيجه آزمايش حساسيت دارويي بدو .  1
حالت،  در اين . درمان بيمار حاكي از حساسيت باسيل به تمامي داروهاي خط اول ضد سل باشد

فقط لازم است در زمان هاي مشخص شـده   در ادامه. مرحله نگهدارنده درمان را شروع مي كنيم
مثبت بودن پاسـخ هـر   . شودنسبت به انجام آزمايش اسمير خلط براي بيمار اقدام ) 1( لدر جدو

ه درمان تحت عنوان شكسـت  جيك از دو نوبت آزمايش اسمير بعدي بيمار سبب طبقه بندي نتي
شده و ما را نيازمند ارجاع فوري بيمار به مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سل، از طريـق   درمان

پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبوع، جهت بستري و شروع درمان با داروهاي 
 .خط دوم ضدسل مي كند

و درمـان  سوم بيمار مثبت و يا  نتيجه آزمايش حساسيت دارويـي بـد  نتيجه اسمير خلط ماه .  2
در اين حالـت،  . بيمار حاكي از مقاومت باسيل به حداقل يكي از داروهاي خط اول ضد سل باشد

بايد بيمار را از طريق پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبـوع، بـراي بسـتري و    
، ارجاع فـوري  شروع درمان با داروهاي خط دوم ضدسل به مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سل

 .مكني
مرحله (هفته پاياني ماه دوم  لازم است بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفي را نيز دردر ضمن، 

مبتلايان به سل خارج جهت حتي  .ش اسمير خلط مورد بررسي قرار دادبا انجام آزماي) حمله اي درمان
 ،AFBيكبار از نظر وجود در پايان ماه دوم درمان،  شود توصيه مي) در صورت داشتن خلط( نيز ريوي
انجام اين . دگردآن اطمينان حاصل  ماندن/  دنبوتا از منفي داده شوند  قراراسمير خلط  آزمايش  تحت

آزمايش اساساً براي كنترل بيماران از نظر عدم ابتلا به بيماري سل ريوي با اسمير خلط مثبت است كه 
 .تشخيص داده نشده باشد يا به آن توجه نشده و ي درمانممكن است در ابتدا

راديوگرافي قفسه انجام  صورت گيرد بيماران مبتلا به سل ريوياز اقدامات ديگري كه مي بايست براي 
 منظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعاته باست كه درمان  دوره سينه در شروع و پايان

، به ويژه پس از بهبودي يا تكميل دوره انجام شده در پايان درمان CXR .استفاده مي گردد راديولوژيك
درمان، در صورت بروز مجدد علائم تنفسي مشكوك به سل در بيمار و فقدان نتيجه مثبت در آزمايش 

  .اسمير خلط، مي تواند به تصميم گيري پزشك در تشخيص يا رد ابتلا به سل ريوي كمك كند
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 معيارهاي نتايج درمان
  

 آن به سطوح بالاتر بهداشتي موجب وگزارش) 2جدول (استاندارد ق تعاريف ثبت نتايج درمان بيماران طب
آخرين وضعيت اپيدميولوژيك بيماري سل در كشور اطلاع داشته  مي گردد تا مديران بهداشتي همواره از

ميزان موفقيت درمان كه بهترين معيار  هايي از قبيل ميزان بهبودي و همچنين با ارزيابي شاخص باشند و
با شناخت عوامل و مشكلاتي كه موجب افزايش ميزان  نيزعملكرد برنامه كشوري مي باشند و سنجش 

و با ايجاد  پايش نمودهرا به نحو موثري   DOTSغيبت و مرگ مبتلايان به سل مي شوند؛ برنامه
 .راهكارهاي مطلوب تر و رفع نقاط ضعف به ارتقاء كيفيت برنامه كشوري دست يابند

  
و ثبت نتيجه درمان بيماران كه بايد به دقت و مطابق تعاريف استاندارد و بين  در زمينه تعيين 

 :المللي انجام گيرد، توجه به نكات زير ضروري است
درمان ضدسل بايد  ،چنانچه در طي درمان بيماري سل مشخص گردد كه تشخيص اشتباه بوده است •

 "اشتباه در تشخيص"شهرستان  متوقف شده و نتيجه يا علت خاتمه درمان وي در دفتر ثبت سل 
  .ثبت گردد

عنوان بهبود يافته ه ب ،ط منفي و سل خارج ريويلنتايج درمان بيماران مبتلا به سل ريوي خگاه  هيچ •
درمان، فوت شده، غيبت از درمان و انتقالي به  دوره تايج ازجمله تكميلنولي ساير؛ گردد اعلام نمي

همچنين تعريف شكست درمان نيز كه  .كار برده ران برا مي توان براي اين بيما شهرستان ديگر
نيازمند انجام آزمايش اسمير خلط مي باشد براي موارد سل ريوي اسمير خلط منفي كاربرد داشته، اما 

 . براي مبتلايان به بيماري سل خارج ريوي فاقد كاربرد است
قرارداشته و در  1ماني گروه آن دسته از بيماران مبتلا به سل با اسمير خلط مثبت كه تحت رژيم در •

 باقي مانده مثبتو يا  نتيجه اسمير خلطشان مثبت شده دوم از مرحله نگهدارنده درمان،پايان ماه 
  .باشد نيز مشمول تعريف شكست درمان مي گردند
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  پايش حين و بعد از درمان

  )54و3(تعاريف استاندارد جهت ثبت نتايج درمان -) 2(جدول 

  بهبود يافته
Cured 

منفي شده و  مير خلط مثبت كه آزمايش خلط وي در زمان پايان درمانبيمار مبتلا به سل ريوي اس
اعلام  منفينيز ) كه با هدف پايش حين درمان انجام شده است( حداقل نتيجه آزمايش خلط قبلي وي

 .شده باشد
چنانچه آزمايش اسمير خلط در طول ماه پاياني درمان انجام نشده باشد، نتيجه درمان نمي  :نكته

  .يافته باشد و تكميل دوره درمان محسوب مي گردد تواند بهبود
 تكميل دوره درمان

Treatment 
completed 

فاقد معيارهاي طبقه بندي در گروه هاي را دريافت داشته ولي ضد سل  بيماري كه دوره كامل درمان
رمان انجام يا نتيجه آزمايش خلط وي در پايان دبعنوان مثال از (بهبود يافته و شكست درمان باشد

  .)اطلاعي در دست نباشد

 شكست درمان
Treatment 

failure  

پس ) ويا بيشتر(پنج ماه كه آزمايش مستقيم خلط ويخلط مثبتبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي
 .از شروع درمان هنوز مثبت باشد و يا در عرض همين مدت پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد

خلط وي در پايان ماه دوم درمان  نفي كه آزمايش مستقيمخلط مربا اسميبيمار مبتلا به سل ريوي 
  .مثبت شده باشد

قطعي شود، نتيجه درمان وي  MDR-TBاگر براي بيماري در هر زمان از طول درمان، تشخيص 
  بايد شكست درمان ثبت شود

 فوت شده
Died  

   .سل فوت نمايد ضد بيماري كه به هر علت در طول مدت درمان

 انغيبت از درم
Treatment  
interrupted 
(default) 

  .  شدابده شيا بيشتر قطع متوالي ماه  2به مدت درمانش بيماري كه 

 انتقال يافته
Transfer out 

ديگر انتقال يافته و از )شهرستان(ثبت و گزارش دهيبيماري كه پس از شروع درمان به يك واحد
  .باشدننتيجه درمان وي اطلاعي در دست 

  
علت شدت بدحالي و يا ابتلا به عوارض دارويي ه ه از بيماراني كه فوت كرده اند اما قبل از آن بآن دست •

     قرار  "فوت شده" شديد قادر به ادامه درمان نبوده و مجبور به قطع درمان شده اند نيز در گروه
  .مي گيرند

  .حائز اهميت مي باشد ،تعيين اين نكته كه مرگ بيمار به واسطه بيماري سل يا ساير علل بوده •
ثبت مي شود، علت قطع درمان مورد  "غيبت از درمان"در بيماراني كه نتيجه درمان آن ها لازم است  •

جابجايي و  بررسي قرار گرفته و در زير گروه هايي نظير عدم تمكين بيمار، علل پزشكي، مهاجرت،
  .ثبت گردد) براي بيماران زنداني( ترخيص

در ميان نتايج درمان، يك نتيجه درمان موقت  "انتقال يافته"وضعيت  )اولاً به خاطر داشته باشيم كه •
محسوب شده و بايد در اسرع وقت نسبت به پيگيري پاسخ آزمايشات اسمير خلط حين درمان  و 
همچنين نتيجه درمان بيمار از طريق مركز بهداشت شهرستاني كه به آن انتقال يافته است اقدام و 

لازمه ثبت نتيجه درمان ) نمود؛ و ثانياًتر ثبت سل شهرستان ثبت فرا در د اننتيجه ي نهايي درم
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دريافت كتبي اعلام وصول بيمار توسط مركز ، حتي به صورت موقت، "انتقال يافته"بيمار تحت عنوان 
  .ته استفبهداشت شهرستاني است كه بيمار به آنجا انتقال يا

  

  : )از بهبودي پيگيري بيماران بعد(پايش بعد از درمان ) ب
طور منظم مصرف كرده  و دوره درمان را بطـور كامـل طـي كـرده     ه ب ي خود رابيماراني كه داروها عود در

از آنجائي كه  .بعد از قطع درمان ندارند به پيگيري ينيازطور معمول ه باز اين رو بيماران . باشند نادر است
خواهـد  و معمولاً همراه علايـم بـاليني    هدرمان بود سال اول بعد از پاياندو  معمولا در رت وقوعدر صوعود 
سرعت جهـت  معاينـه و   ه ب ،لذا كافي است به بيماران توصيه نمود كه در شرايط پيدايش مجدد علايمبود، 

  .دنبررسي مراجعه نماي
مـوارد مبـتلا بـه سـل مقـاوم بـه چنـد دارو        و     +HIVافـراد  : در اين زمينه عبارتند از تنها موارد استثنا

)MDR-TB  .(  سـال از  زمـان    2اين دو گروه از بيماران را لازمست هر سه ماه يكبار براي مدت  حـداقل
  .ختم درمان ضد سل از نظر احتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيري قرار داد
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  )55و20(سل در كودكان

  
  مقدمه

كودكان معمولاً عفونت سلي را از يك فرد بزرگسال يا كودك با سن بالاتر كه مبتلا بـه سـل ريـوي اسـمير     
امـا بـا    .خلط مثبت است دريافت مي كنند و غالباً اين مخزن بيماري يكي از اعضاي خانواده كـودك اسـت  

كـه در اغلـب   (ز طريق تماس با يك فرد اسمير منفـي  كمتر اين امكان نيز وجود دارد كه كودكان ا احتمال
  .به ميكروب سل آلوده شوند )موارد كشت مثبت است

بنابراين مي توان نتيجه گيري كرد كه بهترين راه پيشگيري از بروز سل اطفال، تشخيص بموقـع و درمـان   
  .موارد مسري بيماري است

سـالگي   4تا  1ترين سن ابتلا در آنها  ما شايعكودكان ممكن است در هر سني به بيماري سل مبتلا شوند ا
از كل موارد سل باليني گزارش شـده را  % 20تا  6براساس گزارشات كشورهاي مختلف، سل كودكان . است

تشكيل مي دهد كه اين نسبت در جوامع مختلف تحت تـاثير عـواملي همچـون فراوانـي و تجمـع مخـازن       
، تركيـب سـني   )مبتلا به سـل ريـوي اسـمير خلـط مثبـت      يعني شيوع بيماران(بيماري موجود در جامعه 

جمعيت، ميزان دسترسي به خدمات تشخيصي و نيز ميزان جديت در اجراي فرآيند بررسي موارد در تماس 
  .با بيماران شناسايي شده متفاوت خواهد بود

امـا  اسـت،   3بـه   1در كودكـان حـدوداً    )EPTB/PTB(نسبت موارد سل ريوي به موارد سل خارج ريوي 
بسته به عواملي نظير سن، قابليت نظام بهداشتي در بررسي موارد تماس بيماران شناسايي شـده و احتمـالاً   

  .فاكتورهاي ژنتيكي، اين نسبت مي تواند تغيير كند
غيـر پاسـتوريزه بـه باسـيل مايكوبـاكتريوم      / اطفال ممكن است همچنين در اثر خوردن شير گاو نجوشـيده 

در اين صورت غالباً كودك مبتلا  دچار آدنيت گردنـي سـلي يـا سـل گوارشـي      . وندبوويس آلوده و مبتلا ش
مي شود؛ هر چند كه در برخي موارد مايكوباكتريوم بوويس قابليـت ايجـاد سـل ريـوي و سـل       )سل روده(

  .منتشر را هم دارد
ور مثـال  ط ـه ب. خطر عفونت سلي در يك كودك، به ميزان تماس وي با قطرات تنفسي عفوني بستگي دارد

دليل تماس بسيار نزديك با مخـزن بيمـاري و   ه شيرخوار يك مادر مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت ب
احتمال استنشاق بيشتر ذرات عفوني به مراتب بيشتر از ساير افراد در تماس، در خطر ابتلا به عفونت سـلي  

، احتمـال بـروز بيمـاري نيـز بيشـتر      دانيم كه هر چه تماس با عامل عفوني بيشتر باشـد  قرار دارد و ما مي
  .خواهد بود

اما اغلب كودكان مبتلا به عفونت سلي، در طول دوران طفوليت خود به بيماري سل فعال مبتلا نمي شـوند  
  .و تنها مدرك حاكي از وجود عفونت سلي در آنها ممكن است يك تست پوستي توبركولين مثبت باشد
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مان آلودگي به ميكروب در حداكثر مقدار خود قرار دارد و بـا گذشـت   خطر ابتلا به بيماري فعال در اوايل ز
سال به مراتب بيشتر در خطر ابتلا به سل فعال قـرار   6زمان كاهش مي يابد؛ لذا شيرخواران و كودكان زير 

سـال   حال چنانچه كودكي دچار عفونت سلي شود بيشترين احتمال ابتلا به سل فعال در وي در يك .دارند
كه اين كودك آلوده يك شيرخوار باشـد، فاصـله زمـاني ميـان      ز آلودگي خواهد بود و در صورتياول پس ا

  .هفته كاهش يابد 8تا  6تر و حتي ممكن است به  آلودگي و بيماري در وي كوتاه
، HIV عفونـت نظيـر  (نحوي با تضعيف سيستم ايمنـي همـراه هسـتند    ه ابتلا به گروهي از بيماري ها كه ب

مي تواند فرآيند تبديل مرحله عفونت سلي به بيمـاري   )كالري -فه و سوء تغذيه پروتئينسرخك، سياه سر
هـا در سـنين شـيرخوارگي و     فعال را در افراد تسهيل و تسريع كند؛ و ما مي دانيم كه اغلب ايـن بيمـاري  

  .ترند ابتداي كودكي شايع
  

  :سل پاتوژنزمروري كوتاه بر 
 وكوچـك  تنفسي كند قطرات  ريوي با اسمير خلط مثبت سرفه مي فرد بزرگسال مبتلا به سل كه هنگامي

ساير از راه تنفس وارد بدن   باسيل ذرات كوچك حاويِاين قطرات و  .ي نمايددر هوا پخش م را بي شماري
باسـيل هـا در داخـل    . رسـند  مي ها  هاي هوايي به آلوئول از عبور از راهه و پس شدافراد از جمله كودكان 

مرور از راه عـروق لنفـاوي بـه غـدد لنفـاوي      ه بنيز و برخي از آن ها  هدرشروع به تكثير ك ريجاًآلوئول ها تد
سبب و موجب تحريك سيستم ايمني شده دو محل  اينوجود باسيل ها در  .اطراف برونش حمل مي شوند

در وسط  هفته بعد 8الي  4 دحدو. كنندهاي دفاعي بدن در آن جا تراكم و تجمع پيدا  سلولمي گردد كه 
رو بـه   هـاي دفـاعي   كه اطـراف آن را حلقـه اي از سـلول   تشكيل مي گردد  )كازئوم(ضايعه ناحيه اي مرده 

 .ندگويمي 1كمپلكس اوليه در ريه و غدد لنفاويايجاد شده تغييرات اين  ، كه به مجموعهگيرد مي ازدياد فرا
 سـاير  بـه   و وارد گـردش خـون شـده    باسيل ها از طريق كانون اوليه يا غـدد لنفـاوي   ،عفونت اوليه درطي

م ايمنـي وابسـته بـه سـلول     س ـل شـدن مكاني فعـا با به مرور اين راه انتشار  .قسمتهاي بدن حمل مي شوند
)CMI(2 پس از چند ماه متوقف مي گردد.  

توبركـولين   پوستي اين امر با مثبت شدن آزمون كهدراين مرحله اكثر افراد به باسيل سل حساس مي شوند
عليه تكثير باسيل ها بدن و مقاومت  از اين مرحله به بعد نتيجه بستگي به قدرت دفاعي .شودمي   مشخص

      و وضـعيت تغذيـه افـراد در ارتبـاط اسـت؛     سـن   ااين قدرت دفاعي ب كه و محدود كردن مقدار كازئوم دارد
  .ديابمي كاهش  سوء تغذيههمچنين شرايط  و دراطفال خردسال كه طوريه ب
     بـدون معالجـه بهبـود   و غلب اوقات سل كودكان بيماري خفيفي اسـت و معمـولا خودبخـود    خوشبختانه ا 

آزمون توبركولين بودن مثبت  ،بدون علامت و سالم ميكروب دراين كودكانِ اتنها نشانه آلودگي ب مي يابد و
  . لنفاوي تدريجا التيام مي يابد مي باشد و در عرض چند ماه، هم كانون اوليه ريه و هم غدد

                                                 
1 - Ghon’s complex 
2  - Cell Mediated Immunity 
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و در صورت زنده ولي غير فعال باقي مي مانند و براي چند سـال توانـايي تكثيـر    ه گاهي باسيل هاي سل ب
گـذرد ايـن توانـايي     ولي هر قدر از زمان ورود ميكروب به بدن مـي كنند؛ را حفظ مي نتيجه ايجاد بيماري 
  .بيشتر كاهش مي يابد

   تقويتتدريج ه بسالگي  10ايش سن تا زبا اف تولد ضعيف هستند و زمانمكانيسم هاي دفاعي بدن در 
  .مي شوند

چندان كامل نيست ولي بـا افـزايش سـن    باسيل تا زمان بلوغ، قدرت بدن در جلوگيري از گسترش خوني  
در بيشـتري  باشـد توانـايي    يمناسـب  با اين حـال چنانچـه كـودك داراي تغذيـه     از بين مي رود،ضعف اين 

   .خواهد داشت )در مقايسه با گسترش خوني آن( ماريپيشگيري از گسترش داخل ريوي بي
از گسـترش   ممانعـت  در  ، امـا بدن در جلوگيري از گسترش خوني بيماري بهتـر  دفاعي قدرت، بعد از بلوغ

  . عمل مي كند داخل ريوي عفونت ضعيف
  

  تظاهرات باليني بيماري سل در اطفال
ي هستند كه عمدتاً مربـوط بـه ناحيـه داخـل     ترين نوع بيماري سل در كودكان، سل هاي خارج ريو شايع

  .مي باشند 1قفسه سينه اي
 لنفادنوپاتي سلي، مننژيت سـلي، افيـوژن هـاي سـلي    : اشكال شايع سل خارج ريوي در كودكان عبارتند از

  . و سل ستون فقرات )اعم از پلورال، پريكارديال و صفاقي(
كـه در  (ي در تمايز ميان عفونـت اوليـه سـلي    در كودكان تشخيص سل دستگاه تنفسي بدليل وجود ابهامات

از طرفـي سـل   . و سل فعال ريوي كـار مشـكلي اسـت    )اغلب موارد با ضايعات واضح ريوي همراه نمي باشد
 ـ                    لِدنبـا ه ريوي در اطفال معمولاً از نـوع اسـمير منفـي اسـت؛ چـون اولاً كودكـان اغلـب بيشـتر از آنكـه ب

re-activation ثانيـا در بيشـتر مـوارد     ،شوند به سل اوليـه مبـتلا مـي شـوند     2ره ايدچار سل ريوي حف
  .كودكان قادر به دادن خلط براي انجام آزمايش اسمير نيستند

  .تشخيص داده مي شود 3موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت نيز معمولاً در اطفال سنين مدرسه
برخوردار اسـت ولـي پـس از آن در     سال از شيوع پائيني 12تا  5طور طبيعي در مقطع سني ه سل ريوي ب

نماي سل ريوي فـرد بـه سـل ريـوي بزرگسـالان       ،نوجواني افزايش مختصري پيدا مي كند كه در اين زمان
  .بيشتر شبيه مي باشد )سل حفره اي(

                                                 
1- Intra thoracic  
2- Cavitary  
3- School-aged children   
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  :سل در كودكان به اشكال زير تظاهر مي كند
فـرم هـاي زيـر     كه خود را مي توانـد بـه يكـي از    )primary TB disease(بيماري سل اوليه •

 :نمايش دهد
در ناحيه ناف ريه يا مدياسـتن و بـدون نمـاي غيرطبيعـي ريـه هـا در        لنفادنوپاتي يك طرفه، -

مـوارد را تشـكيل   % 80تـا   70اين نماي باليني .  )بدون درگيري واضح پارانشيم ريه(راديوگرافي 
  .مي دهد و در گروه سل خارج ريوي طبقه بندي مي شود

لنفادنوپـاتي نـاف ريـه يـا مدياسـتن و يـك كـدورت كوچـك در ريـه           شـامل  ،كمپلكس اوليه -
)primary Lesion(  موارد را شامل شـده، معمـولاً   % 20اين حالت .  ميلي متر 10تا  3به قطر

 .مي شود و در گروه سل ريوي طبقه بندي مي شود سال مشاهده  5در كودكان زير 
اين شـكل از  . طرفه در همان طرف اتي يكهمراه با لنفادنوپ ،كدورت سگمنتال يا لوبر در ريه -

مي افتد، يك سل ريوي با درگيـري وسـيع پارانشـيم     ندرت اتفاقه تظاهر بيماري سل اوليه كه ب
تلكتازي، بيمـار را گـاه   آمحسوب مي شود كه در صورت اعمال اثر فشاري بر روي برونش و ايجاد 

در ضـمن در صـورت   . د مـي كنـد  ئيدها نيازمن ـسـترو علاوه بر درمان ضد سل به تجـويز كورتيكو 
در  2، اين حالت تنها مورد اسـتثنايي تشـكيل سـل حفـره اي    1تشكيل حفره در محل ضايعه اوليه

 .خواهد بود) كه غالباً اسمير مثبت مي باشد(اطفال 

•   سل منتشر حادPost-primary 3 
مي دهد، غالبـاً  صورت سل ارزني با و يا بدون همراهي مننژيت خود را نمايش ه اين شكل از سل كه ب

  .سال بروز مي كند و در گروه سل هاي خارج ريوي شديد طبقه بندي مي شود 5در كودكان زير 
  Post-primaryسل ريوي  •

ره در سال اتفاق مي افتد، در صورت دارا بـودن حف ـ  10در كودكان بالاي  اين شكل از سل، كه معمولاً
  .صورت اسمير منفي خواهد بود ريه اسمير مثبت و در غير اين

 Post-primaryسل خارج ريوي  •

  
  

  نحوه تشخيص سل ريوي
ويژه در صورت محـدوديت دسترسـي بـه خـدمات     ه سال، ب 8تا  6تشخيص سل ريوي در كودكان كمتر از 

  .تشخيصي، كار مشكلي است
  

                                                 
 Primary Lesion -١  

٢- Cavitary TB   
3- Acute disseminated Post-Primary TB 
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  سل در كودكان

   :داراي اهميت هستندزير در تشخيص سل كودكان  پنجگانه عيارهايم
 

 ؛)باشد ده كودكخانوااز افراد  فرد مبتلا  خصوص اگره ب( با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت تماس .1
 

 تـب، ، بي اشتهاييبه همراه  "كاهش وزن يا اختلال رشد"عمدتا (  منطبق با بيماري سل بالينيعلايم  .2
كه بـه آنتـي بيوتيـك    ) هفته 3تا  2از  بيش(وجود علائم تنفسي طول كشيده "و يا  كج خلقي،قيعرت

 ؛)"وسيع الطيف پاسخ ندهد
 

 :تست پوستي توبركولين مثبت .3
  BCGغير واكسينه با اعم از واكسينه و كودكان كليه ميلي متر و يا بيشتر در  10ن  با قطر ايندوراسيووجود  -
   ا بيمار اسمير مثبتوجود سابقه تماس ببه شرط  ميلي متر و يا بيشتر 5وجود ايندوراسيون  با قطر  -
 

در اشكال شديد سل و يا ضعف شديد سيستم ايمني، نتيجه تست پوستي توبركـولين در يـك     :نكته
   .باشد» منفي« فرد آلوده مي تواند بطور كاذب 

 
 :راديو گرافي قفسه سينه منطبق با سل .4

ه يافتـه هـاي   تشخيص سل ريوي در كودكان نيازمند انجام راديوگرافي قفسه سينه است؛  هرچنـد ك ـ 
  .غالباً اختصاصي نيستند CXR1راديولوژيك در 

مي شود انفيلتراسيون  تري مشاهده  طور شايعه آنچه در نماي راديولوژيك قفسه سينه كودك مبتلا ب
ي طفـل پديـده اي غيـر شـايع      كه وجود حفره در ريه درحالي. در لوب هاي فوقاني و مياني ريه است

ع ديگر راديوگرافيك در سل ريوي اطفال مي توان به كـدورت ريـوي   از نماهاي شاي. مي شودمحسوب 
  . يا ساب كارينال  و همچنين نماي ارزني اشاره كرد /مزمن همراه با بزرگي غدد لنفاوي ناف ريه و

در كودكان مشكوك بـه سـل  توسـط راديولوژيسـت      CXRتوصيه مي شود كه  قوياً :نكته
  .قرائت شود

   HIVبـه   مبـتلا در كودكان مبتلا به سوء تغذيه يـا   CXRكولين و ارزش تشخيص تست پوستي توبر
ديك با بيمار مبـتلا  ست كه در صورت اثبات وجود سابقه تماس نزا به مراتب كمتر است؛ اين در حالي

و در نتيجه ارزش تشـخيص يافتـه هـاي     2، ويژگي)ويژه مورد سل ريوي اسمير مثبته ب(به سل ريوي 
  .زايش مي يابدراديوگرافيك و باليني اف

تلاش براي اثبات وجود سابقه تماس مثبت در يك كودك مشكوك به ابتلا به سل همواره بايـد مـورد   
تاكيد و توجه خاص باشد زيرا علاوه بر آنكه ما را به تشخيص سل در كودك هدايت مي كند مي تواند 

. اقي مانده اند ياري كنـد ما را در شناسايي موارد سل ريوي اسمير مثبتي كه تا آن زمان كشف نشده ب

                                                 
1  - Chest X Ray 
2-  Specificity  
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

به همين دليل است كه در برخورد با يك كودك مشكوك به سل توصيه مي شود كه در مـورد وجـود   
 اعم از آنها كه در قيد حيـات بـوده و يـا اخيـراً فـوت      (ويژه سرفه، در ميان افراد خانواده ه علائم سل، ب

  .سوال كنيم) كرده اند
 

 :باكتريولوژي يا آسيب شناسي مثبت .5
انجام آزمايش سهل الوصول و متعارف تشخيص سل ريه در بزرگسالان و كودكـان بزرگتـر كـه همـان     
آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط است، براي بخش اعظم كودكان كه معمولاً خلط خود را مي بلعنـد  

  . امكان پذير نمي باشد
يوه روتـين تشخيصـي در   عنوان يك شه هاي ديگر نمونه گيري نظير گاستريك لاواژ نيز ب انجام روش

اجرا با مشكلاتي روبروست؛ چون از يك طرف از حساسيت كمتري در تشـخيص برخـوردار اسـت و از    
. طرف ديگر بجز در شرايط دسترسي به امكانات كشت مايكوباكتريوم توبركلوزيس مفيد واقع نمي شود

در سل ريوي اطفال ممكن مي توان چنين نتيجه گرفت كه قطعيت باكتريولوژيك معمولاً  از اين نكات
  . است 1كودكان غالباً احتمالينبوده و لذا تشخيص اين سل در 

  
بـا   بايـد  كـودك را ؛ معيـار فـوق الـذكر   سـه داده از پـنج   در صورت فراهم آمـدن  به خاطر داشته باشيد كه 

  . قرار داددارويي تشخيص سل تحت درمان 
 ؛ به تنهايي جهت)پنجممعيار ( سيب شناسي مثبتذكر است كه وجود نتايج ميكروب شناسي و يا آه لازم ب

  . شروع  درمان ضد سل كفايت مي كند تشخيص و
  

  :بعنوان يك اصل بايد تاكيد كرد كه
  .به هيچ وجه نبايد از درمان تجربي ضد سل به عنوان يك مانور تشخيصي استفاده گردد

  
نظير تغيير شكل ستون فقـرات،  ( دليل وجود تظاهرات خاص بالينيه تشخيص سل خارج ريوي در اطفال ب

شناسي بـر روي نمونـه هـايي همچـون      و گاه نتيجه مثبت آزمايش ميكروب )و يا آسيت بدون درد خنازير
تـر از   مايع مغزي نخاعي، مايع جنب، مايع آسيت و نمونه آسپيراسيون يا بيوپسي غده لنفاوي نسبتاً آسـان 

  .تشخيص سل ريوي است
  

  كودكان بر تشخيص سل در HIVتأثير 
  :ان سل را در كودكان مشكل مي سازدبه دلايل زير تشخيص و درم HIVبه  ابتلا

                                                 
1-  Presumptive 
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  سل در كودكان

مانند پنومونيت بينابيني لنفوسيتيك، ممكن است تظاهرات مشابه  HIVهاي مرتبط با  ساير بيماري -1
  .سل ريوي يا سل ارزني داشته باشند

كمتر قابل  +HIV سينه در افراد تفسير نتيجه آزمون پوستي توبركولين و همچنين راديوگرافي قفسه -2
 .اعتماد است

در شرايطي كه عفونت همزمان سل و ايدز در بزرگسالان شايع است، داشتن سابقه تمـاس مثبـت در    -3
كمتري برخوردار اسـت؛ چـون كـودك در     1كودكي كه مورد تماس وي يكي از والدين است از ويژگي

 .نهاستخطر انتقال هر يك از اين دو بيماري و يا هر دوي آ
مبتلا هستند ممكن است بخوبي  HIV عفونتطور همزمان به سل و مراحل پيشرفته ه كودكاني كه ب -4

 .سايرين به درمان سل پاسخ ندهند
 

  مديريت و درمان سل در كودكان
ن مسلول از جمله كودكان كـاربرد دارد و بـا اسـتفاده از آن ميـزان     ادر مورد همه بيمار DOTSاستراتژي 

در انتظار موارد سل ريوي و اشكال كمتـر شـديد سـل خـارج ريـوي       )%95بالاتر از (بالايي موفقيت درمان 
دوز تجويزي داروهاي ضد سل و طول درمان ضد سل  ،رژيم هاي درماني. مي باشد) نظير لنفادنوپاتي سلي(

و راي مــــوارد جديــــد  بــــ 2HRZE/4HR(در اطفــــال تفــــاوتي بــــا بزرگســــالان نــــدارد     
2HRZES/1HRZE/5HRE در ).  راي موارد تحت درمان مجدد نظير عود و درمـان بعـد از شكسـت   ب

ارتباط با رژيم درماني كوتاه مدت ضد سل بايد تاكيد كرد اگرچه كودكان كم سن و سال قـادر بـه گـزارش    
 خوشـبختانه  و كودكـان بموقع عارضه بينايي اتامبوتول نيستند اما دوز توصيه شده اين دارو در شيرخواران 

  .جاي نگراني باقي نمي گذارد
كه در مننژيت سلي، مرگ و مير و بروز عـوارض طـولاني مـدت امـر شـايعي اسـت؛ بهتـرين راه         ز آنجائيا

در اين ميان نكته مهم ضرورت . پيشگيري از اين پيامدها را تشخيص سريع و درمان موثر بيماري مي دانند
سـل  و نيـز   يت سليژمنن واردم براي (10HR) ماه 10 دتمه ب ده درمانننگهدار رحله يمولاني كردن ط

  . استمفصلي  –استخواني 
هـاي   مچنين گاه تجويز كورتيكوستروئيدها در كنار درمـان ضـد سـلي در مننژيـت سـلي و يـا كـدورت       ه

   2.سگمنتال و لوبر ريه مفيد واقع مي شود
ي ضـد سـل تعـديل    در اطفال مي بايست همزمان با تغييرات وزن در طول دوره درماني، دوز داروهـا  :نكته
  .شود

                                                 
1- Specificity 

هفته است؛ كه البته دوز آن در موارد بسيار  4براي مدت   mg/kg 2روئيدي كه غالبا توصيه مي شود پردنيزولون با دوز روزانه  كورتيكوست - 2
هفته صورت  2 تا 1ع كورتيكوستروئيد مي بايست تدريجي و در طول قط. زايش يابداف) در روز mg60و حداكثر تا (شديد مي تواند به دو برابر 

  .پذيرد
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  :انديكاسيون هاي بستري در كودكان مبتلا به سل عبارتند از
 ابتلا به مننژيت سلي يا سل ارزني •

 وجود ديسترس تنفسي •

 سل ستون فقرات •

 زردي بروزتظاهر عوارض جانبي شديد دارويي نظير  •
 

وع درمـان ضـد سـل،    مي بايست همزمان با شر  +HIVكودكان دچار سوء تغذيه و اطفال  ،در شيرخواران
  .وروپاتي محيطي ناشي از ايزونيازيد تجويز شودنصورت روزانه جهت پيشگيري از بروز ه نيز ب 6ويتامين ب 

  
  پيگيري و پايش حين درمان

  :كودكان تحت درمان ضد سل، مي بايست حداقل در فواصل زماني زير تحت پايش قرار گيرند
 هفته پس از آغاز درمان 2 •
 ه اي درمانپايان مرحله حمل •
  ماه يكبار تا زمان ختم درمان 2هر  •

 
ارزيـابي علائـم   : ست در هر يك از جلسات پايش حين درمان صـورت پـذيرد عبارتنـد از   ا اقداماتي كه لازم

همچنـين در   .بيماري، وضعيت تمكين به درمان، اندازه گيري وزن و بررسي از نظـر بـروز عـوارض دارويـي    
  .جام شودنآزمايش اسمير خلط ا ،ايان مرحله حمله اي درمانكودكان اسمير خلط مثبت، بايد در پ
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  بررسي موارد تماس

به دنبال موثر شناخته شدن ايزونيازيد در پيشگيري از بروز سل در ميان افراد خانواده بيماران مسلول در 
ها به  ، بررسي موارد تماس بيماران مسلول شناسايي شده و درمان عفونت نهفته سلي در آن1962سال 

  )35و3و1( .ف بيماري سل بدل شدجهت كنترل و دستيابي به مرحله حذ )استراتژي(يك راهبرد 
راهبرد، اگرچه به لحاظ تئوريك، برخورد حتي با يك باسيل مايكوباكتريوم براي اجرايي شدن اين 

گذاران بهداشت عمومي بايد منابع موجود  توبركلوزيس نيز مي تواند به عفونت سلي منجر شود، اما سياست
دسته از افراد در تماس متمركز كنند كه ريسك بيشتري  اعم از منابع انساني و اعتباري را بر شناسايي آن

به همين جهت اين قسمت از كتاب . براي آلوده شدن به ميكروب سل و يا ابتلا به بيماري فعال سل دارند
راهنماي كشوري براساس متون و مستندات علمي و با توجه به منابع موجود به ارائه چهارچوبي استاندارد 

  .اين زمينه پرداخته استبراي تصميم گيري در 
  

  :تعاريف مرتبط
نظر از  صرف(به شخصي گفته مي شود كه با يك بيمار مبتلا به سل مواجهه داشته است  :مورد در تماس

  )ميزان تماس
مكرر داشته و يا اينكه  مسلول تماس طولاني ياشخصي گفته مي شود كه با فرد  به 1مورد در تماس نزديك

با وي تماس بسيار نزديك ) و يا حداقل سه ماه قبل از تشخيص مورد بيمار(مار در دوران سرايت پذيري بي
  )36(.2داشته است

 طبق تعريف فوق؛
افرادي هستند كه مي بايست تحت بررسي و پيگيري فعال قرار  حداقلاعضاي خانواده بيمار  

  .گيرند
تري از اولويـت قـرار   كدام گروه از بيماران مسلول از نظر بررسي فعال اطرافيان در درجـه بـالا  

    )37و36( دارند؟
  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛ •

                                                 
1- close contact 

  
ساعت تماس زير  10هستند، داشتن  در برخي كشورهاي توسعه يافته كه در تلاش براي دستيابي به مرحله حذف بيماري سل در كشورشان ٢

يك سقف در هفته را تماس نزديك محسوب مي كنند؛ لذا ما بايد با توجه به شرايط محلي، منابع موجود و ضمن رعايت اصل رازداري در اين 
 .كنيم برنامه ريزي و اقدامزمينه 
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  ؛)CXR(بيماران مبتلا به سل ريوي داراي كاويته در راديوگرافي قفسه سينه •
  ؛بيماران مبتلا به سل حنجره •
ا اسـت؛ ام ـ  ياطرافيان كودك مبتلا به سل؛  اگرچه انتقال سل از كودكان مبتلا پديده غيرمعمـول  •

مي بايست تحـت بررسـي    اطرافيان كودكان مسلول با هدف پيدا كردن منبع آلوده كننده كودك
  )Source case investigation( .فعال قرار گيرند

  
مايكوباكتريوم توبركلـوزيس  در صورت آلودگي به  كه از افراد در تماس نزديك با بيماران مسلولهايي گروه 

اولويت بيشـتري بـراي بررسـي    بيماري فعال بوده و در نتيجه در  ابتلا بهبراي  1در معرض خطر بيشتر
  :عبارتند از )36(دارند قرار) درمان عفونت نهفته سلي( دريافت درمان دارويي پيشگيرانهفعال و 

كه ابتلا به بيماري سل در پي ايجاد عفونت سـلي، در كودكـان    دليل آنه ب    ؛سال ششكودكان زير  -
 ـ    كمون كوتـاه  ي ورهبيشتر اتفاق افتاده، د صـورت  ه تـري داشـته و بيشـتر ب

اشكال كشنده و شديد تظاهر مي كند و از طرفي در بررسي هـا ديـده شـده    
كه بروز اختصاصي سني بيماري در كودكان داراي تست پوستي توبركـولين  

  .سالگي كاهش مي يابد 4تا سن  ،مثبت
 
ز هر عامل شناخته شده ديگري سـبب  تر ا بيشتر و سريع HIVزيرا عفونت    ؛HIVافراد مبتلا به  -

  .پيشرفت عفونت سلي به سمت تظاهر باليني بيماري سل مي شود
 
 :نظير مهاركننده سيستم ايمني/ دريافت كنندگان داروهاي تضعيف -

يـا معـادل آن از   (نيزولـون  دميلـي گـرم پر   15افراد در تماسي كـه مصـرف كننـده روزانـه      
 .ماه گذشته بوده اند داقل يكبراي مدت ح) كورتيكوستروئيدهاي ديگر

هـاي    دريافت كنندگان داروهاي شيمي درمـاني، داروهـاي ضـد رد پيونـد يـا آنتاگونيسـت       
TNFα2  

  
هـا را در اولويـت    زديك با بيماران مسـلول، آن ناز شرايط پزشكي كه وجودشان در افراد در تماس  -1نكته

   قرار مـي دهـد  ) كموپروفيلاكسي(پيشگيرانه  درمان داروييمتوسط به بالا از نظر بررسي فعال و دريافت 
قندي، نارسايي كليه و جراحي گاستركتومي و باي پـس ژژنوايلئـال اشـاره    مي توان به سيليكوزيس، ديابت 

  .كرد

                                                 
1- High-risk close contact 
2- Tumor Necrosis Factor alpha  



 

٧١ 
 

  بررسي موارد تماس

تواتر و طول مدت تماس يك فرد با بيمار مسلول مسري بيشتر باشد احتمال آلـوده   ،هرچه شدت -2نكته
خود مي تواند در تصـميم گيـري    ،هاي مواجهه ل بيشتر شده و لذا ويژگيشدن و ابتلاي وي به بيماري فعا

  .ما در حين فرآيند بررسي اطرافيان اثرگذار باشد
دليل سل فوت مـي كننـد توجـه    ه به بررسي اطرافيان بيماراني كه در موقع تشخيص ب لازم است -3نكته

  .بيشتري شود
  

  ):ديكموارد تماس نز(چگونگي آغاز فرآيند بررسي اطرافيان 
بايد بـه شناسـايي و بررسـي مـوارد در تمـاس نزديـك بـا بيمـار          ،مصاحبه اول بيمار/ در بخشي از ويزيت 

ي    براي اين كار بايد ابتدا بـه اسـتخراج ليسـت تمـامي افـراد در تمـاس بـا بيمـار در طـول دوره          . پرداخت
ري تا زمـان مصـاحبه   كه حداقل به مقطع زماني سه ماهه قبل از تشخيص بيما(سرايت پذيري بيماري وي 

نوع "بدون توجه به طول مدت تماس پرداخت و سپس در مورد هر يك از موارد تماس )  رددگمي  برفعلي 
  .را مورد پرسش و ثبت قرار داد "تماس، تواتر تماس، طول مدت تماس و وضعيت سلامت يا بيماري اخير

 ـ /  كه بيماران در زمان اولين ويزيت و مصاحبه با پزشك يياز آنجا دليـل  ه كارمند بهداشتي ممكن اسـت ب
نظير ترس از عدم بهبودي، مرگ، طـرد شـدن   (فشارهاي روحي و استرس هاي اجتماعي مرتبط با بيماري 

از معرفي تعدادي و يا تمامي افـراد در تمـاس نزديـك خـود خـودداري نماينـد؛       ) توسط خانواده و دوستان
هفته اول درمـان جهـت اطمينـان از     2بار ديگر در طول توصيه مي شود علاوه بر مصاحبه اوليه، حداقل يك

بهتـرين  . عمل آيده كامل بودن ليست افراد در تماس نزديك و انجام اقدامات لازم براي ايشان اقدام فعال ب
  )البته با رعايت اصول رازداري پزشكي(. مكان براي ويزيت و مصاحبه دوم محل سكونت بيمار است

سـت پزشـك   ا يـك اصـل لازم   بـه عنـوان  و كسب اجـازه از فـرد مسـلول؛     ضمن تأكيد بر رعايت رازداري 
تر به محل سكونت بيمار جهت بررسي ميـداني و انجـام    مسئول بيمار نسبت به مراجعه هرچه سريع/معالج

  .اقدامات لازم براي بيماريابي سل در ميان افراد در تماس نزديك اقدام نمايد
مصاحبه اوليـه   /هفته از زمان ويزيت ساعت و حداكثر يك 72اين بررسي ميداني مي بايست ترجيحاً ظرف 

يكي از فوائد مهم اين بررسي ميداني كشف مـوارد تمـاس نزديكـي اسـت كـه از طريـق        .عمل آيده بيمار ب
مثل مشاهده كودك يا اسباب بازي يا لباس بچگانه ( .مصاحبه اوليه با بيمار از وجود آنها مطلع نشده بوديم

  ..).در منزل و
مبتلايـان بـه   (د بررسي فعال و ارزيابي پزشكي موارد در تماس نزديك با بيماران داراي اولويت بيشتر فرآين

 ظرف بايد )و يا بيماران مبتلا به سل حنجره CXRبيماران داراي كاويته در  ،سل ريوي اسمير خلط مثبت
 )كموپروفيلاكسي(گيرانه درمان دارويي پيشبه اتمام رسيده و  index case1 هفته از شروع درمانِ 2 مدت

  .براي موارد نيازمند آغاز شده باشد
  

                                                 
 .مي شود شناساييي از بيماري كه اولين مورد -١
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  :ليمئيي قااولويت بالاموارد تماس نزديك با بيماران مسلولي كه برايشان نحوه برخورد با 
  

  :)Low risk(هستند نقص ايمني يا بيماري زمينه اي فاقددر تماس نزديكي كه  بررسي بالغين) الف
 عنوان مورد مشكوك به سل تحـت بررسـي  ه دچار سرفه باشد بايد ب مورد در تماس نزديككه  در صورتي 

  .قرار گيرد و سه نمونه خلط جهت آزمايش از وي تهيه گردد
 كهها يادآور شد به آن بايدعلايم خاصي در اين زمينه نداشته باشد ضمن آموزش علايم بيماري  اما چنانچه

مجدد  ويزيتنيز اين افراد مورد  توصيه مي شود كه يك ماه بعد. ينددر صورت احساس ناراحتي مراجعه نما
سـال اول بعـد از    2دليل آنكه خطر تبديل عفونت سلي به بيمـاري فعـال سـل در    ه همچنين ب .قرار گيرند

سـال   2مـاه يكبـار بـه مـدت      6اين افراد هر  لازم استمواجهه با ميكروب در حداكثر مقدار خود قرار دارد 
  . و بررسي فعال قرار گيرندمورد پيگيري 

  
  :)High risk(هستند به نقص ايمني يا بيماري زمينه اي مبتلادر تماس نزديكي كه  بررسي بالغين) ب

  سـال در تمـاس نزديـك     6زيـر  كودكـان   نحوه برخورد با اين دسته از افراد در تماس نزديك تقريبا همانند
  .مي باشد

  
  :در تماس نزديك بررسي كودكان) ج

عضو خانواده بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت  به ويژهم پيگيري و بررسي فعال در كودكاني كه انجا
اين بررسي فعال در شكل صحيح و ايده آل خود بايد شامل حداقل يك شرح . اقدامي ضروري است هستند

  . تست پوستي توبركولين و راديوگرافي قفسه سينه باشد ،حال كامل، معاينه باليني
معيار از معيارهاي پنجگانه تشخيصي سل  3واجد  كه  1سال 6ودكان كمتر از ك ويژهه ب كان وده كليك

-هعلايم باليني و نشان وجود داشتن سابقه تماس نزديك با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت؛«اطفال 
ثبت از نظر تست توبركولين مثبت، راديوگرافي مشكوك ريه، خلط يا شيره معده م(هاي پاراكلينيك 

AFB(  « بتلا به سل تحت معالجه قرار عنوان بيمار مه بايد ب هستندو يا باكتريولوژي مثبت به تنهايي
  .دگيرن

درمان دارويي سال است بايد  6كودكان در تماسي كه ابتلا به بيماري سل در آنها رد شده و سنشان زير 
احتمال  ،؛ زيرا اين اقدام)mg/kg 5مقدار روزانه  ايزونيازيد به(دريافت كنند  )كموپروفيلاكسي(پيشگيرانه 

در اين ميان شيرخواران مادران مبتلا . طور چشمگيري كاهش مي دهده در آينده برا به سل  ي آنانابتلا
شرط رد سل ه البته ب(هستند  كموپروفيلاكسيترين گروه براي دريافت  مهم ،به سل ريوي اسمير مثبت

ماه  2ماه بوده و در طول دريافت آن بايد حداقل هر  6رويي در كودكان طول مدت پروفيلاكسي دا. )فعال
  .يكبار از لحاظ باليني پيگيري و بررسي شوند

                                                 
 روز تمام 29ماه و 11سال و  5از بدو تولد تا = سال  6منظور از كمتر از  1-
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امـا از  . كودكان در تماس با موارد سل ريوي اسمير منفي هم احتمال آلـودگي بـه ميكـروب سـل را دارنـد     
بررسي فعال كودكـان در تمـاس بـا ايـن مـوارد      كه در اين موارد انتقال كمتر اتفاق مي افتد، انجام  آنجايي

هر چند كه در صورت وجود منابع مالي و انساني، انجام آن پس از بررسـي  . روتين توصيه نمي شود صورتب
 ـ    سـوي  ه كليه كودكان در تماس نزديك با موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت به كنتـرل سـل و حركـت ب

  .مرحله حذف كمك مي كند
يـك از   با هـيچ   MDR-TBبراي كودكان در تماس با موارد   )كموپروفيلاكسي(انه درمان دارويي پيشگير

سـال از   2داروهاي خط اول و دوم ضد سل توصيه نمي شود؛ اما لازم است اين اطفال حداقل بـراي مـدت   
بـار  اين بررسي هاي ادواري كه بايد هر سـه مـاه يك   .صورت دقيق تحت پيگيري قرار گيرنده زمان تماس ب

بديهي است كـه در  . ذيرد شامل اخذ شرح حال و معاينه باليني با تاكيد بر پايش روند وزن مي باشدانجام پ
صورت وجود شك باليني به سل فعال در اين پايش هاي ادواري، استفاده از راديوگرافي قفسه سينه، انجـام  

  .آزمون پوستي توبركولين و حتي گرفتن شيره معده ممكن است ضرورت پيدا كند
  

  : پايان اين مبحث، توجه به چند نكته زير ضروري استدر 
  

  .درمان پيشگيري تنها به شرط رد بيماري فعال سل قابل تجويز است :1نكته 
  

منظـور كـاربرد در   ه ب(تهيه شود  CXRكه قرار است درمان پيشگيري دريافت كند بايد  فرداز هر  :2نكته
   )رد بيماري سل فعال

  
يعنـي كودكـان بـا نتيجـه مثبـت تسـت       (كسي در سه دسته از افراد در تماس پروفيلادوره درمان  :3نكته

مـي بايسـت    )+HIVپوستي توبركولين، شيرخواران مادران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت و افراد 
 ي افراد  نيازي به تكرار آزمـون پوسـتي توبركـولين در ميانـه    عبارت ديگر در اين ه ب. طور كامل ارائه شودب

پيشگيري جهت تصميم گيري براي ادامه يا قطع درمان نيست و از همان ابتدا مشـخص اسـت    دوره درمان
  .طور كامل ارائه شوده كه بايد دوره درماني ب

  
در يك كودك در تماس  )ميلي متر 5بيشتر از  ايندوراسيون(وجود تست پوستي توبركولين مثبت  :4نكته 

، بايد به حسـاب عفونـت اخيـر    BCGبا بيمار مسلول مسري، حتي در صورت داشتن سابقه واكسيناسيون 
  .سلي گذاشته شود

و يـا افـراد     +HIVسال، افـراد   6توصيه مي شود حتي المقدور درمان پيشگيري در كودكان زير  :5نكته 
  .داراي تمكين پائين تحت نظارت مستقيم روزانه ارائه گردد
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  :اگرچه انتظار مي رود :6نكته 
   گيرند،ماران مسلول با اولويت بالا بموقع مورد بررسي قرار تمامي افراد در تماس نزديك با بي )الف 

   شود،براي همه موارد داراي انديكاسيون درمان پيشگيري رژيم پروفيلاكسي آغاز  )ب
      كليه مـوارد تماسـي كـه پروفيلاكسـي دارويـي را شـروع مـي كننـد دوره درمـاني خـود را مطـابق بـا             )ج

  د؛ الگوريتم هاي پيشگفت به پايان ببرن
در نظر گرفته شـده  % 75و  85، 90اما حداقل ميزان قابل قبول براي شاخص هاي فوق به ترتيب 

  . است
  

         شـيوع  اري سـل و نيـز عفونـت سـلي و همچنـين      در كشور ما بـا توجـه بـه ميـزان شـيوع بيم ـ       :7نكته 
براي هر فـرد بزرگسـال    )1درمان عفونت سل نهفته(مايكو باكتريوم هاي آتيپيك؛  تجويز درمان پيشگيري 

كـه غالبـا ناشـي از    (واسطه داشتن نتيجه مثبت آزمون پوستي توبركولين ه فاقد نقص سيستم ايمني تنها ب
  .توصيه نمي شود) يك عفونت قديمي است

  

  
 

                                                 
1- Latent TB Infection (LTBI) 
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  :پيشگيري

بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط يعني (حذف منابع انتشار بيماري  ترين راه پيشگيري از سل مهم
توان كه در ذيل آمده است مي با رعايت يكسري اصول كلي  ، امااست از طريق درمان موثر ضد سل) مثبت

  .كاهش داد خطرانتقال عفونت را تا حدي
  

  :اقدامات كلي
  بهداشت در جامعه و محيط زندگي افراد  ارتقاء سطح •
   1آموزش بهداشت •
  در اتاق بيماران  2تهويه و نور كافي وجود •
   تغذيه مناسب •

  :اقدامات خاص
  يا پروفيلاكتيك درمان دارويي پيشگيرانه  •
 BCGواكسيناسيون  •

 
  .استدر ادامه اين مبحث، پيرامون  اقدامات خاص در زمينه پيشگيري توضيحاتي ارائه شده 

  درمان دارويي پيشگيرانه يا پروفيلاكتيك 
ه عفونت ناشي از مايكوباكتريوم سلي بدر كشور ما، درمان پيشگيري كه با هدف جلوگيري از پيشرفت 

بالا ضروري است براي افراد در معرض خطرتجويز مي شود فقط  بيماري سل طرف.  
  :اين افراد در معرض خطر بالا عبارتند از

    ؛خلط مثبت اسمير ران مبتلا به سل ريوي باماد شيرخواران •

                                                 
  :بطور كلي تمامي آحاد جامعه بويژه بيماران مبتلا به سل و اطرافيانشان بايد در زمينه هاي ذيل آموزش داده شوند -1

  علائم كليدي آن كدامند؟  بيماري چيست؟ -
  نحوه سرايت آن چگونه است؟ -
  براي جلوگيري از سرايت چه اقداماتي بايد انجام گيرد؟ -
  پذير است؟ آيا بيماري سل درمان -
  درمان بيماري سل چگونه انجام مي شود؟ -
  )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(چه داروهائي و براي چه مدت بايد مصرف شوند؟  -
  )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(پي گيري درمان چگونه انجام مي پذيرد؟  -
  )آنان ويژه آموزش بيماران و اطرافيان(عوارض جانبي داروها كدامند؟  -

  .منظور از نور كافي، تابش مسقيم نور خورشيد درساعاتي از روز مي باشد  -2
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

   1س نزديك با بيماران  مبتلا به سل مسريسال كه در معرض تما 6ه كودكان كمتر از ـكلي •
 ابتلا به بيماري سل فعال در آنها رد شده است؛ولي  ،بوده اند

ه داروهاي كنند آن دسته از افراد در تماس نزديك با بيماران  مبتلا به سل مسري كه دريافت •
داروهاي شيمي درماني، ، نظير كورتيكوستروئيد طولاني مدت(تضعيف كننده سيستم ايمني 

ابتلا به بيماري سل فعال در آنها ولي بوده اند، ) TNFαداروهاي ضد رد پيوند يا آنتاگونيستهاي 
 رد شده است؛

 :هاي زير ز گروهبه شرط رد ابتلا به بيماري سل فعال و قرار گرفتن در يكي ا  +HIVافراد  •
ي در مرحله ايدز و با ايندوراسيونبا هر  PPD(مثبت دارند  PPDافرادي كه  

 ،)ميلي متر در مرحله آلودگي مثبت تلقي مي شود 5بيش از  ايندوراسيون
  نشده اند،مثبت داشته و درمان پيشگيري مناسب  PPDافرادي كه قبلاً سابقه  
  ريوي اسمير مثبت هستند، تلا به سلافرادي كه در تماس با بيمار مب 
افرادي كه در راديوگرافي قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بيماري سل در زمان  

  ،گذشته وجود دارد؛ ولي فرد درمان كامل دريافت نكرده باشد
مبتلا به سيليكوزيس، مبتلا به سل مسري كه  ز افراد در تماس نزديك با بيمارانآن دسته ا •

ابتلا به بيماري سل ولي  ،بوده اند حي گاستركتومي و يا  باي پس ژژنوايلئالديابت قندي، جرا
 .فعال در آنها رد شده است

  
به گرم  ميلي 5ايزونيازيد به مقدار  در كشور ما، درمان پيشگيريتنها رژيم دارويي مورد قبول براي 

  .است  2ماه 6حداقل وزن بدن بطور روزانه و براي مدت  گرماي هر كيلواز
داده كاهش % 90به بيماري فعال را به ميزان  سلي احتمال تبديل عفونت INHدرمان پيشگيري با  :كتهن
  .است Life longطولاني مدت و ، (Re-infection)اثر حفاظتي آن در غياب عفونت مجدد و
  

  
  در كشور ما؛ 

  نمودپيشگيري استفاده  درمان از ريفامپين جهت نبايد  هرگز
  

  

                                                 
افراد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛  مبتلايان به سل ريوي داراي كاويته در راديوگرافي  :بيماران مبتلا به سل مسري عبارتند از  -1

 قفسه سينه و يا بيماران مبتلا به سل حنجره
  ماه است 9 ،نيازمند پروفيلاكسي +HIVمان پيشگيري در افراد طول در  -2
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  پيشگيري

قدري اهميت دارد ه ب "خلط مثبت اسمير مادران مبتلا به سل ريوي باادان و شيرخواران نوز"پيشگيري در 
   .كه در پايان اين فصل از كتاب، جداگانه به آن پرداخته شده است

  
   : )BCG1)58 يناسيونواكس

 اين واكسن حاوي باسيل گاوي زنده ضعيف شده است كه قادر به تحريك سيستم ايمني به منظور ايجاد
  . بوده ولي فاقد ويرولانس براي ايجاد بيماري استمحافظت 

مطالعات متعدد نشان داده . كشوري است )EPI(جزء برنامه گسترش ايمن سازي  BCGواكسيناسيون 
توان از بروز موارد خطير و مرگ زاي بيماري يعني  مي BCGبا واكسيناسيون نوزادان بوسيله  است كه

براساس دستورالعمل كشوري لازم است واكسن . مل آوردعه شكل ارزني و مننژيت سلي جلوگيري ب
BCG  و به مقدار راست بازوي فاصله يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني در بدو تولد بطور داخل جلدي در

براي كودكان بيش  اما كافي استاين ميزان براي كودكان تا سن يك سالگي . شود تلقيحميلي ليتر  05/0
  .شود يلي ليتر توصيه ميم 1/0به مقدار سال  از يك

ساعت در محل  72دريافت نموده اند و در عرض  BCGكساني كه در سن سه ماهگي و يا بالاتر واكسن 
  .تزريق واكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از نظر سل بررسي گردند

قيح اين ضمنا تل. سالگي نيازي به انجام تست پوستي توبركولين نيست 6تا  BCGبراي تلقيخ واكسن 
  .سالگي ضرورتي ندارد 6واكسن پس از پايان 

منع استعمال  BCGدر اختلالات ايمني اوليه اكتسابي مانند لوسمي و نيز افراد مبتلا به ايدز، واكسن 
   .فاقد علامت بلامانع است +HIVاما واكسيناسيون كودكان . دارد

ر پيشگيري از گسترش بيماري سل باچيزي نتاثير احتمالاً  BCGبايد دانست كه واكسيناسيون كودكان با 
بوده و غير شايع  نوع سرايت كننده بيماري يعني سل ريوي خلط مثبت نزد كودكان، چراكه رددادر جامعه 
  .توانايي اين واكسن جهت پيشگيري از بروز سل هنوز مورد سوال است از طرفي

  
  

  ؛ در تمام طول زندگي كافي است BCGبار  تلقيح يك
  .دنبال تزريق واكسن ايجاد اسكار نكرده باشند هحتي اگر ب

  
  

                                                 
1 - Bacille Calmentte Guerin 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  :BCGشرايط نگهداري واكسن 
) طبقه فوقاني يخچال(ارت دو تا هشت درجه سانتي گراد بايد در درجه حرو حلال آن  BCGواكسن 

ساعت پس از آماده سازي دور ريخته  6آماده شده كه مصرف نشده اند، بايد هاي  نگهداري شود و ويال
  .شوند

  
  :و مديريت آن ها BCGوارض واكسيناسيون با ع

اين عوارض عمدتا . كند ايجاد عارضه مي) موارد% 2تا  1(تنها در درصد كمي از كودكان   BCGواكسن 
آبسه هاي موضعي، عفونت هاي ثانويه باكتريال، آدنيت چركي و تشكيل بافت كلوئيد در محل : عبارتند از

  .تزريق
واكسن به دليل تكثير باسيل ها و واكنش ايمني بدن در غدد لنفاوي موضعي  ناشي از تلقيح اين لنفادنيت

رخ مي دهد و به اين شرط كه در يك مسير درناژ لنفاوي و در همان طرف تلقيح واكسن قرار داشته باشد، 
تنها در صورت ايجاد . عارضه اي بي خطر محسوب شده و نيازي به درمان ضدسل يا آنتي بيوتيكي ندارد

. در غده، ترشحات آن بايد قبل از فيستوليزه شدن از طريق انجام يك آسپيراسيون ساده تخليه شودتموج 
سانتيمتري غده در پوست سالم فرو كرده و  3تا  2براي اين كار توصيه بر آن است كه سوزن را در فاصله 

طور ه عيت طبيعي ببا اين كار، سرعت بازگشت به وض. بصورت مايل و زير جلدي به سمت غده هدايت نمود
چشمگيري افزايش و احتمال فيستوليزه شدن خودبخودي و در نتيجه طولاني شدن سير بيماري كاهش 

  .مي يابد
مسير درناژ لنفاوي باشند، كودك بايد از نظر وضعيت سيستم ايمني و ايجاد  2چنانچه اين ضايعات در 

  .اكز تخصصي ارجاع گرددست به مرا منتشر بررسي شود؛ به همين خاطر لازم BCGعفونت 
علاوه بر ضرورت انجام بررسي هاي سيستم ايمني، تجويز  ،BCGمايكوباكتريوز منتشر ناشي از در 

همانند  BCGالبته بايد به خاطر داشت كه . دوره كامل درمان استاندارد ضدسل انديكاسيون دارد
  .زيناميد مقاوم استبطور ذاتي نسبت به پيرا) مايكوباكتريوم بويس(خود  يارگانيسم مادر

، تجويز دوره كامل درمان BCGدنبال تزريق ه ب 1مفصلي -مايكوباكتريوز استخوانيدر صورت بروز 
توصيه مي شود؛ هرچند كه اين كار به لحاظ باقيماندن اسكار و ) جز پيرازيناميده ب(تركيبي ضدسل 

  .احتمال عود ممكن است هميشه نتيجه بخش نباشد

                                                 
1- Osteo-Articular Mycobacteriosis 
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  پيشگيري

  
  پيشگيري در نوزادان مادران مبتلا به سل

  
  :اقدام اصلي

 فوري درمان ضد سلشروع سل ريوي اسمير مثبت،  بهترين راه پيشگيري از عفونت در نوزاد مادر مبتلا به
 )وزن گيـري ( رشـد ؛ البتـه چنانچـه   مادر مي تواند به نوزاد خود شير دهدبدين ترتيب  .براي مادر مي باشد

يعنـي  (اما در غير ايـن صـورت    زودچهارماهگي غذاي كمكي به شير مادر افمي توان ازد باشنوزاد مناسب ن
و پـس از آن غـذاي كمكـي مناسـب      ستا كافيماهگي  6شير مادر به تنهايي تا  )مناسب بودن رشد نوزاد

  .اضافه مي شود
  

  :اقدامات اختصاصي در شرايط مختلف
شرح ذيـل  ه د سل براي مادر متفاوت خواهد بود باين اقدامات كه بسته به زمان تشخيص وشروع درمان ض

  :مي باشند
ماه قبـل از زايمـان شـروع     2بيش از وي و درمان  هاگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شد .1

   : شده باشد
از پي اسمير خلط قبل از تولد نوزاد انجام دهد تا وآزمايش ميكروسك 2مادر بايد در چنين شرايطي 
ذيل  حالات يكي از صورت كه دراين ن او اطمينان حاصل شود؛ري شدو غير مسمنفي بودن اسمير 
  :امكان پذير مي باشد

  :ه باشدبلافاصله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر منفي شد) الف
  .درمان ضد سل را براي مادر ادامه دهيد    

  .توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد
  .از تولد ايمن كنيد در اولين فرصت پسBCG نوزاد را با 

  .جهت پيشگيري براي نوزاد توصيه نميشود درمان داروييدراين صورت 
  :دباشباقي مانده بلافاصله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر هنوز مثبت ) ب

  .نوزاد را از نظر احتمال ابتلا به سل معاينه كرده و آزمايشات لازم را انجام دهيد
  .ه نوزاد شير دهدتوصيه كنيد مادر بطور طبيعي ب

  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي
   .1ايمن كنيد BCGپس از قطع ايزونيازيد نوزاد را با واكسن  

  

                                                 
  .بايد تلقيح گردد BCGيك هفته پس از ختم درمان پيشگيري  -1
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

كمتر از دو ماه از زايمان شروع شده  ويدرمان  ليو هاگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شد .2
 :باشد

  :بنابر اين لازم است كه ،مسري استهنوز  شهنگام تولد نوزادچنين مادري در  بيماريبه احتمال قوي 
  .درمان ضد سل مادر را ادامه دهيد

  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي
  .توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد

براي نوزاد انجام  BCGايمن سازي مجدد با واكسن ايمن سازي يا  ،پس از قطع ايزونيازيد
 .دهيد

در بدو تولد به  از روي اشتباه،يا  وبه علت نامشخص بودن وضعيت مادر  BCGاگر واكسن 
واكسن مضر نيست اما بايد دانست كه اثر حفاظتي واكسن با تجويز  ،شود لقيحت نوزاد

بعد از قطع ايزونيازيد  BCG ازي باس بنابراين لازم است ايمن ،رود از بين مي ايزونيازيد
  )ايمن سازي مجدد( .تكرار شود

  
  :ه باشدسل ريوي فعال در مادر تشخيص داده شد ،ماه پس از زايمان 2در فاصله اگر  .3

وسيله ه واكسن باثر نوزاد حفاظت مناسب ايجاد نمي كند زيرا  در بدو تولد در BCGايمن سازي با  
  :مي شود  لذا اقدامات ذيل توصيه، از بين خواهد رفتپيشگيري درمان 

  .مادر را با داروهاي ضد سل درمان كنيد
  .دطور طبيعي به نوزاد خود شير دهه توصيه كنيد ب
  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي

نوزاد انجام براي  BCGپس از قطع ايزونيازيد ايمن سازي يا ايمن سازي مجدد با واكسن 
 .دهيد

  
  :ه باشدماه از زمان زايمان ابتلا مادر به سل ريوي فعال مشخص شد 2اگر پس از  .4

  .مادر را با داروهاي ضدسل درمان كنيد
  .توصيه كنيد بطور طبيعي به نوزاد خود شير دهد

  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي
ايمن سازي به  لذا ،نوزاد ايمن شده است باشددر بدو تولد تجويز شده  BCGاگر واكسن 
  .نيازي نيستپيشگيري درمان ام تما مجدد پس از

  .را ارزيابي كنيد سلامت نوزاد و وزن گرفتن او 
وقتي درمان  لذااست، شده ننوزاد ايمن  باشد در بدو تولد تجويز نشده BCGاگر واكسن 

  .را انجام دهيد BCGزي با پيشگيري كامل شد ايمن سا
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  پيشگيري

  : توجه
  .بطور منظم پايش شودسلامتي نوزاد و وزن گرفتن او در تمامي حالات فوق بايد 

  
  
  
  

   اسمير خلط مثبت مبتلا به سل ريوي نوزادن مادراننحوه برخورد با )  1( جدول
  )بر اساس زمان تشخيص و شرايط باكتريولوژيك مادر(

 سل ريوي فعال تشخيص داده شده
 قبل از زايمان

سل ريوي فعال تشخيص داده شده بعد از 
 زايمان

 بيشتر از دو ماه قبل از زايمان
كمتر از دو ماه قبل از

 زايمان
كمتر از دو ماه بعد از

 زايمان
بيشتر از دو ماه بعد از 

 زايمان
اسمير منفي بلافاصله قبل

 از زايمان
اسمير مثبت بلافاصله

 قبل از زايمان
 -  -  - 

  مان مادر در  -
  تغذيه با شير مادر   -
پيشگيري براي نوزادلازم  -

  نيست   
 - BCG در بدو تولد  

 درمان مادر-
  تغذيه با شير مادر -
   تجويز ايزونيازيد به   -

  ماه 6وزاد براي ن   
- BCG   بعد از قطع  

 ايزونيازيد   

 درمان مادر-
  تغذيه با شيرمادر  -
  تجويز ايزونيازيد به  -

  ماه 6نوزاد براي    
- BCG  بعد از قطع  

 ايزونيازيد   

 درمان مادر-
  تغذيه با شيرمادر  -
  تجويز ايزونيازيد به  -

  ماه 6نوزاد براي    
- BCG   بعد از قطع  

 ايزونيازيد   

  درمان مادر -
  مادر تغذيه با شير -
  تجويز ايزونيازيد به  -

  ماه 6نوزاد براي    
- BCG   بعد از قطع  

 ايزونيازيد   
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  مقاومت دارويي 
   مقدمه

معنا يافته و شروع به  1943بروز مقاومت دارويي در سل با معرفي اولين داروي ضد سل در دنيا در سال 
در قرن بيستم  70كه از دهه (به دنبال استفاده وسيع از ريفامپين  اما متاسفانه در ادامه و. افزايش كرد

به معضلي اساسي و تهديد سرعت ه و ب جهان ظهور كردسل مقاوم به چند دارو در ، )مصرف آن شروع شد
  .شدبدل مكننده براي برنامه كنترل سل بسياري از كشورها و در نتيجه جهان 

  
دليل استفاده نابجا و غير صحيح از ه ب كه عمدتاً( MDR-TBبهداشت تعداد موارد جديد سازمان جهاني 

    )53و35و2(.برآورد كرده است 2009سال در  000,440را ) بوجود مي آيند داروهاي اصلي ضد سل
 ؛جهش ژنتيكي در باسيل اتفاق مي افتد/ دليل موتاسيونه از نقطه نظر ميكروب شناسي، مقاومت دارويي ب

ناقص يا اشتباه اجازه مي دهد كه باسيل هاي جهش يافته اي كه به داروها  ست كه درمانا اما نكته آن
هاي حساس به دارو  كه باسيل به اين ترتيب. مبتلا تبديل شوندالب در بدن فرد غمقاوم شده اند به سوش 

 ،هاي ناقص و اشتباه مصرفي از بين رفته، اما موتانت هاي مقاوم در حضور درمانضدسل در اثر داروهاي 
همين ويژگي است كه  متأسفانه .شوندمي زنده مانده، تكثير شده و به سوش غالب در بدن بيمار مبدل 

هاي مقاوم به  به باسيل اه مدت براي بيماراني كه از ابتداز رژيم درماني استاندارد و كوتتجويباعث مي شود 
طيف وسيع تري از كند، بلكه حتي سبب ايجاد مقاومت به ه اند، نه تنها فرد را درمان ندارو آلوده شد

   1.شوندداروهاي ضد سل 
  

 وبي، باليني و برنامه اي تقسيم مي كنندپديده مقاومت دارويي سل را به عوامل ميكردلايل رخداد اگرچه 
، اما در يك جمله مي توان گفت كه سل مقاوم به دارو )كه اين عوامل در جدول زير خلاصه شده است(

   .استاساساً يك پديده ساخته دست بشر 

                                                 
 .گويند رژيم درماني كوتاه مدت ضدسل بر مقاومت دارويي مي Amplifier effectبه اين پديده ناخواسته، اثر تقويت كننده يا  -1
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  )34(علل بروز مقاومت دارويي در سل در كشورها )  1(جدول 
عوامل مرتبط با ارائه كنندگان 

  عوامل مرتبط با بيمار  عوامل مرتبط با دارو  انيخدمات درم

عدم وجـود دسـتورالعمل مناسـب و    
  جامع كشوري

  
عدم تبعيت پزشكان از دسـتورالعمل  

  كشوري
  

آموزش ناكـافي پزشـكان و كاركنـان    
  درماني مرتبط -بهداشتي

  
  عدم پايش صحيح درمان بيماران

  
ضعف ساختاري يـا اعتبـاري برنامـه    

  كنترل سل
  

 بيماران و خانواده آن هاعدم آموزش 
  

ضعف در اطلاع رساني بـه مـردم در   
 زمينه رايگان بودن درمان ضدسل

  كيفيت نامناسب دارو
  

نامنظمي در تأمين برخـي داروهـاي   
  ضد سل

  
نامناسب بودن شرايط ذخيره سـازي  

  دارو
  

نامناسـب  تجويز دوز غلط يا تركيـب  
  دارويي

  تمكين ضعيف بيماران به درمان
  

  اراننا آگاهي بيم
  

عدم اطلاع از وجـود  / عدم دسترسي 
  درمان ضدسل رايگان

  
مشكلات موجود براي اياب و ذهـاب  

  بيماران به مركز بهداشتي درماني
  

ــه    ــبت ب ــه نس ــي جامع ــرش منف نگ
  بيماري

  
  ابتلا به سوءجذب

  
  سوء مصرف مواد/ اعتياد 

  

  
  :تعاريف استاندارد
از جمله در متون . كنند ل متفاوتي دسته بندي ميمقاومت دارويي در سل را به اشكادر متون مختلف، 

  )34(: مقاومت در برابر داروهاي اصلي ضد سل به سه نوع تقسيم مي شودصرفا علمي، 

ب سل ذاتاً و بدون اينكه سابقه ودر اين حالت ميكر ):Natural Resistance(الف ـ مقاومت ذاتي 
يكوباكتريوم ابراي مثال م .مقاومت نشان مي دهدتماس با داروي مورد نظر را داشته باشد در برابر آن 

  .در برابر پيرازيناميد مقاوم مي باشدبطور ذاتي بوويس 
از پيدايش مقاومت بدنبال  ستعبارت :(Aquired Resistance)ب ـ مقاومت ثانويه يا اكتسابي

ن استفاده غير مي آيد و عامل اصلي آ اين حالت عمدتا به علت موتاسيون بوجود. مصرف داروي مورد نظر
 ،باشد پزشك معالج مي مسبب آنموارد بسياري از داروهاي ضد سل است كه در صحيح، ناكافي و نامرتب
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مانند مونوتراپي و يا تجويز دارو با دوز كم (ايجاد مي شود در اثر بي توجهي بيمار  اما در برخي از موارد نيز
  .)در ضمن درمان وكم كردن داروي تجويزي

در واقع اگر فردي مبتلا به سل با مقاومت ثانويه يا  :(Primary Resistance)ليهج ـ مقاومت او
 بخودي خود و بدون اينكه سابقهدر صورت ابتلا به بيماري اكتسابي  ديگران را آلوده سازد،  افراد اخير 

  .فتار سل مقاوم مي شوند كه به آن مقاومت اوليه مي گويندرداشته باشند گ درمان قبلي
از نوع اوليه به موردي اطلاق مي شود كه بطور قطع و يقين سابقه بيمار مبتلا به سل مقاوم ين بنابر ا

 حال چنانچه در يك مورد جديد سل؛ از داشتن يا نداشتن سابقه .نداشته باشدرا ي ضد سل هامصرف دارو
                ابتدايي مقاومت اين حالت را مطمئن نباشيم،بيمار  درضد سل  يهامصرف قبلي دارو

(Initial Resistance)  ممينامي.  
  

در  ، صرف نظر از اوليه يا اكتسابي بودن آن، خود 1پس از قطعيت تشخيص موارد مقاومت دارويي در سل
  :هستنديكي از سه گروه زير قابل طبقه بندي 

 
 مورد قطعي سل مقاوم به يك دارو .1

 (Confirmed mono-resistant) : باكتريوم توبركلوزيس ايجاد موردي از سل كه مايكو
كننده آن در شرايط آزمايشگاهي به يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده 

 .است
 مورد قطعي سل مقاوم به بيش از يك دارو .2

  (Confirmed poly-resistant):  موردي از سل كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد
از يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت  كننده آن در شرايط آزمايشگاهي به بيش

نشان داده است؛ اما اين حالت مقاومت همزمان به دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين را شامل 
 .نمي شود

موردي از سل كه  :(Confirmed MDR-TB)مورد قطعي سل مقاوم به چند دارو  .3
حداقل به دو داروي ي اد كننده آن در شرايط آزمايشگاهمايكوباكتريوم توبركلوزيس ايج

نسبت به  همزمان ممكن استهر چند كه  .ايزونيازيد و ريفامپين مقاومت نشان داده است
 .باشد نيز مقاوم داروهاي ديگر ضد سل

  
البته شكل بسيار نگران كننده ديگري از سل مقاوم به چند دارو نيز در سال هاي اخير ظهور كرده كه سل 

موردي از سل مقاوم به :  ناميده مي شود كه تعريف آن عبارتست از  1(XDR-TB)فوق مقاوم به دارو 
                                                 

بيمار مبتلا به سل در صورتي مقاوم به دارو تلقي مي شود كه مدرك آزمايشگاهي قطعي دال بر وجود مقاومت حداقل به يكي از داروهاي  1-
  .  خط اول ضد سل براي وي موجود باشد
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  چند دارو كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد كننده آن در شرايط آزمايشگاهي حداقل به يكي از
  .كينولون ها و يكي از داروهاي تزريقي خط دوم ضدسل مقاومت نشان داده است

  
  .استاندارد و بين المللي ديگري نيز كه كاربرد عملي دارند ذكر شوددر ادامه اين قسمت، لازم است تعاريف 

رژيم هاي  برايپروتكول هاي سازمان جهاني بهداشت نامي است كه در  Cat IV)(درماني  4گروه 
شود؛ لذا ما نيز بر اساس اين قرارداد  كار برده ميه ان مبتلا به سل مزمن  و مقاوم به دارو ببيماردرماني 
    2.ي،  در كتاب راهنماي كشوري خود،  با همين نام از آن ياد مي كنيمبين الملل

زماني به لحاظ عملياتي، را   MDR-TBقطعي و نيز مسلولين مشكوك به  MDR-TBبيماران مبتلا به 
- درماني قرار بگيرند براساس سابقه دريافت درمان در گذشته در يكي از گروه 4كه قرار است تحت گروه 

  :ه بندي مي كنندهاي زير طبق
درماني طبقه بندي  4بيماراني هستند كه تحت گروه  :درماني 4بيماران جديد تحت گروه  .1

نموده و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در نگاه درمان ضد سل دريافت  شده و در گذشته هيچ
دو بيماراني كه بدليل انجام تست حساسيت دارويي در ب: توجه. (است "ماه يك"آنها كمتر از 

ها به  درماني، برايشان مقاومت دارويي تشخيص داده و بايد گروه درماني آن 1درمان با گروه 
چند كه تا زمان آماده شدن  درماني تغيير يابد در اين دسته طبقه بندي مي شوند، هر 4گروه 

درماني قرار  1ماه تحت درمان با داروهاي ضد سل گروه  جواب آزمايش ممكن است بيشتر از يك
 .)اشته باشندد

بيماراني  :لدرماني با سابقه دريافت صرفاً داروهاي خط اول ضد س 4بيماران تحت گروه  .2
ماه درمان البته  درماني طبقه بندي شده و سابقه دريافت حداقل يك 4هستند كه تحت گروه 

 .صرفاً با داروهاي خط اول ضد سل را داشته باشند
بيماراني  :يافت داروهاي خط دوم ضد سلدرماني با سابقه در 4بيماران تحت گروه  .3

ماه درمان با  درماني طبقه بندي شده و سابقه دريافت حداقل يك 4هستند كه تحت گروه 
صرف نظر از اينكه قبلاً داروهاي خط اول .(حداقل يكي از داروهاي خط دوم ضد سل را داشته اند

 )ضد سل را دريافت كرده يا نكرده باشند
  نكته آخر آنكه،

نظر از آنكه چه ارگاني از بدن  صرف(ه رژيم هاي درماني توصيه شده براي موارد سل مقاوم به دارو اگرچ
اما اين بيماران را با هدف استاندارد سازي فرآيند ثبت و گزارش دهي همانند يكسان است؛ ) درگير باشد

  .دسته بندي مي كنند» خارج ريوي«و » ريوي«نوع كلي  دوموارد حساس به دارو به 
                                                                                                                                 
1-  eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB 

هاي سازمان جهاني بهداشت  نيز در دستورالعمل (Cat III) 3ديگر تحت عنوان گروه درماني  لازم به توضيح است كه يك گروه درماني - ١
وجود دارد كه به دلايل عملياتي در برنامه كشوري مبارزه با  -HIVبراي درمان موارد غير شديد سل ريوي اسمير منفي و خارج ريوي در افراد 

 .سل براي آن جايگاهي ديده نشده است
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  رمان د
حساس به دارو با  دقيمت تر و پرعارضه تر از درمان موار درمان با داروهاي خط دوم ضد سل بسيار گران

اروهاي خط اول ضدسل است؛ و اين امر يكي ازدلايلي است كه اين بيماران بايد رژيم درماني خود را در د
اد در بيمارستان، آن هم به مدت هرچند كه بستري كردن اين افر. ز كنندغاشرايط بستري در بيمارستان آ

طولاني و در عدم حضور تمهيدات كافي براي كنترل عفونت، خطر انتقال بيمارستاني سل مقاوم به چند 
اما از آنجايي كه در ، را بالا مي برد) +HIVويژه افراد ه ب(دارو به كاركنان بيمارستان و ساير بيماران 

منزل به اين بيماران وجود ندارد، سياست فعلي كشور بر آن شرايط فعلي امكان ارائه خدمات تخصصي در 
هاي تعيين شده  است كه آن ها را پس از تحمل رژيم  دارويي تا زمان منفي شدن خلط در بيمارستان

البته با توجه به طولاني بودن دوره . نگه داريم) مراكز ارجاع كشوري و منطقه اي سل(براي اين بيماران 
وجه ويژه اي لازم است تا اين بيماران دوره درماني خود را پس از ترخيص از ت زياد ودرمان، تلاش بسيار 

  .بيمارستان، به طور منظم و كامل ادامه داده و به پايان برسانند
: سل به يكي از اشكال زير قابل طراحي استضد رژيم هاي درماني بيماران مزمن و مقاوم به چند داروي 

)34(  
   "رداستاندا"رژيم درماني  •
  ١"ويژه هر بيمار"رژيم درماني  •
 "تجربي"رژيم درماني  •

عمل آمده و ظرفيت هاي موجود، شيوه ه برنامه ملي كنترل سل در كشور ما،  بر اساس بررسي هاي علمي ب
به اين معنا كه رژيم درماني براساس . را براي خود پذيرفته است "رژيم درماني استاندارد"طراحي اول يعني 

ز بررسي ميزان شيوع مقاومت به داروهاي ضد سل مختلف در كشور طراحي و براي افراد نتايج حاصل ا
البته وضعيت مقاومت دارويي در اين موارد به رغم قرار . مشكوك به سل مقاوم به چند دارو تجويز مي شود

ت و بايد با استفاده از تست حساسيت دارويي اثبا ،MDR-TBگرفتن روي رژيم درمان استاندارد براي 
  .الگوي آن تعيين شده و سپس رژيم درماني بيماران براساس نتيجه آزمايش مزبور تعديل و تصحيح گردد

پيچيدگي هاي مربوط به برآورد، تجويزي، مي توان احتمال خطاهاي استفاده از رژيم درماني استاندارد با 
 مقايسه بادر را دارو  هزينه هاي خريدو  سل مورد نياز خريد، توزيع و پايش داروهاي خط دوم ضد

درماني مرتبط به ويژه كاركنان  -امكان آموزش كاركنان بهداشتيكاهش داده و  "ويژه هر بيمار" هايرژيم
  .را تسهيل نمود مراكز تخصصي مربوطه

سل  البته لازم به ذكر است كه حتي با كاربرد رژيم درماني استاندارد براي اين بيماران، تهيه داروهاي ضد
فرآيندي بسيار دشوار،  –كه بخشي از آن ها وارداتي و داراي تاريخ مصرف كوتاه هستند  –ز مورد نيا

بسياري از كشورهاي در حال توسعه از عهده تهيه آن ها برخلاف كشور ما، زينه و زمان بر است؛ و لذا پره
  .بر نمي آيند

                                                 
1- individualized 
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اي خاصي برخوردار ه از ظرافت MDR-TBبراي موارد  طراحي رژيم درماني استانداردهرچند كه 
منطقه اي سل / كشوري  بايد تنها و تنها توسط افراد تعيين شده در مراكز ارجاعبوده و لذا 

  )34( :، اما اصول كلي آن به جهت آشنايي همكاران، در ذيل آمده استصورت پذيرد
در رژيم دارو كه به اثر بخشي آن بطور كامل يا تقريباً كامل مطمئن هستيم  4بايد حداقل  •

  .گنجانده شوددارويي مزبور
كه اسمير يا كشت خلط بيمار منفي  ماه پس از زماني 4حداقل و يا ماه  6حداقل براي مدت  •

در رژيم ) كاپرئومايسينآمينوگليكوزيد يا (يك داروي تزريقي ه باشد، شده و منفي باقي ماند
 . درماني بيمار قرار داده مي شود

   .ماه پس از منفي شدن كشت بيمار ادامه مي يابد 18درمان حداقل تا  •
در برخي از موارد، پيرازيناميد در رژيم دارويي اين بيماران كارآيي داشته و حتي در تمامي طول  •

  .دوره درمان تجويز مي شود
، آمينوساليسيليك اسيد شامل پارا كه( خوراكي باكتريوستاتيك دوم خط داروهاي ميان از •

 چهار( دارويي رژيم كردن كامل براي )باشد مي تريزيدون و پروتيوناميد اتيوناميد، سيكلوسرين،
 .شود مي  استفاده )دارو

 كلوفازيمين، نظير( اثرتر كم داروهاي ميان از نرسد، قلم 4 به موثر داروهاي مجموع چنانچه •
 .افزود بيمار وييدار رژيم به را دارو 2 توان مي ) كلاريترومايسين و كلاو كوآموكسي

 پيرازيناميد نظير( كند تحمل روز هر در نوبت يك در را آنها مصرف تواند مي بيمار كه داروهايي •
 .شوند مي يكجا تجويز صورت به ،) ها كينولون گاه و اتامبوتول و

نظارت مستقيم روزانه بايد در تمامي طول دوره درمان توسط پرسنل بهداشتي مطمئن صورت  •
  .زهاي دارويي بيمار تحت نظارت مستقيم دريافت شودوبر آن است كه تمامي د توصيه. پذيرد

  
  :رژيم استاندارد اصلي مورد استفاده در كشور ما عبارتست از

  "اتامبوتول + پيرازيناميد +پروتيوناميد + سيكلوسرين + آميكاسين + افلوكساسين "
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  پايش درمان در موارد سل مقاوم به چند دارو
 درماني كه تحت درمان با داروهاي خط دوم ضد سل قرار 4هاي طبقه بندي شده در گروه  در مورد سل

  :، پايش حين درمان به شرح زير استمي گيرند
  

  ارزيابي باليني توسط پزشك
 ؛  در ابتداي درمان

  1حداقل دو هفته يكبار تا زمان منفي شدن خلط
  و سپس ماهي يكبار

 ماهانه  اسمير خلط

 تا زمان منفي شدن  كشت خلطماهانه  كشت خلط
  ماه يكبار هر دوو سپس 

  در ابتداي درمان و سپس ماهانه اندازه گيري وزن
  در ابتداي درمان 2)تست حساسيت دارويي(آنتي بيوگرام 

 ماه يكبار6در ابتداي درمان و سپس هر   )وبرور(راديوگرافي قفسه سينه 

درمان  و سپس ماهانه تا زماني كه بيمار داروي تزريقي دريافـت  در ابتداي  Crو  BUNاندازه گيري سطح سرمي 
  مي كند

در ابتداي درمان  و سپس ماهانه تا زماني كه بيمار داروي تزريقي دريافـت    اندازه گيري سطح سرمي پتاسيم
  مي كند

  ) ود داردچنانچه در رژيم درماني بيمار، پيرازيناميد وج(در ابتداي درمان اندازه گيري سطح اسيداوريك

 TSHاندازه گيري 

تا زمـاني كـه در رژيـم دارويـي     (ماه يكبار6هردر ابتداي درمان  و سپس
  )وجود دارد  PAS 3بيمار اتيوناميد، پروتيوناميد و يا 

در صورت تشخيص هيپوتيروئيدي، لازمست اين تست بطور ماهانـه تكـرار   
  شود

 سپس هر سه ماه يكباردر ابتداي درمان  و اندازه گيري آنزيم هاي كبدي
  ظهور علائم باليني هپاتيت و همچنين اندازه گيري اورژانسي در صورت 

  در ابتداي درمان HIVبررسي 
 در ابتداي درمان براي زنان در سنين باروري تست تشخيص بارداري

  اوديومتري
در صورت فراهمي امكانات و با رعايت نكات مربوط بـه كنتـرل عفونـت در    

سب است كه تست شنوايي سنجي در ابتداي درمان و سپس در محيط، منا
ــوش     ــنگيني و وزوز گ ــروز درد، س ــورت ب ــت   (ص ــدت درياف ــول م در ط

   .براي بيمار انجام و نتيجه آن در پرونده بيمار ثبت شود) آمينوگليكوزيد

  

                                                 
1-  Sputum Conversion : روز از يكديگر 30منفي شدن اسمير و كشت خلط  در دو نوبت متوالي با فاصله  

2- Drug Susceptibility Testing (DST) 
3- Para Amino Salysilic acid 
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  : توجه
توسط يك  مطلوب آن است كه ارزيابي باليني ماهانه اين بيماران پس از ترخيص از بيمارستان •

دانشكده يا  /متخصص عفوني يا داخلي شاغل و يا وابسته به سيستم بهداشتي آن شهرستان 
 .صورت پذيردپزشك هماهنگ كننده سل شهرستان به همراه دانشگاه  

 بيماران ارجاعماه يكبار نسبت به  6لازم به ذكر است كه پس از ترخيص از بيمارستان، بايد هر  •
مركزي كه رژيم درماني خط دوم را براي بيمار آغاز كرده (منطقه اي / به مركز ارجاع كشوري 

بايد هر  اين ارجاع كه با هدف انجام بررسي و پايش تخصصي انجام مي شود. اقدام شود )است
 همان به استثناء كشت خلط انجام شده در(شش ماه يكبار پس از آماده شدن نتايج آزمايشات 

ظرف بيمار حداكثر كه صورت پذيرد منطقه اي / ارجاع كشوري گونه اي به مركز ه ب )ارجاع ماه
  .ويزيت گردد مزبورمركز  ، توسط پزشك تعيين شده درروز از شروع ماه بعدي درمان 15مدت 

همراه وي  سه ماهه و شش ماهه اخير بيمار ،بايستي تصوير كليه گزارشات ماهانهدر اين ارجاع 
به همراه رونوشت نامه ارجاع بيمار جهت اطلاع و  همچنين يك نسخه از اين گزارشات. باشد

 .ي واگير ارسال گرددها نگهداري به مركز مديريت بيماري
شدن پاسخ آزمايش كشت خلط بيمار، درصورت مثبت ماه يكبار،  6البته علاوه بر ارجاع هاي  •

 .ضروري استمنطقه اي / به مركز ارجاع كشوري  شدن، ارجاع فوري ويپس از منفي 
  

  
  :ه مهم و مشمول پيگيرينكت

فقط و فقط  فوكال پوينت هاي تعيين شده در مراكز ارجاع كشوري و منطقه اي سل مجاز بـه  
بـه داروي سـل     تصميم گيري در مورد شروع، تعديل و خاتمه درمان بيماران مزمن و مقاوم

  .هستند

  
  معيارهاي نتايج درمان در موارد سل مقاوم به چند دارو

  : )34(به شرح زير است  (Cat IV) درمان 4گروه  تحت درمان با اندرمان در بيمار طبقه بندي نتيجه
كشت  5درمان كه دوره كامل درمان خود را دريافت كرده و حداقل  4بيمار تحت گروه   :بهبود يافته

ماه پاياني  12در طول روز از يكديگر  30منفي پشت سر هم از نمونه هايي كه با فاصله زماني حداقل 
البته اگر در طول مدت مذكور تنها يك كشت مثبت بدون حضور شواهد . باشدرمان اخذ شده اند داشته د

نمونه كشت  3داشته باشد كه پس از آن حداقل  باليني حاكي از عدم بهبودي يا بازگشت بيماري وجود
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بت ث  “هبود يافتهب” حاصل شده باشد؛ همچنان بيمار به عنوان) روز از يكديگر 30با فاصله زماني (منفي 
  .مي شود

درمان كه دوره كامل درمان خود را دريافت كرده اما شرايط  4گروه بيمار تحت   :تكميل دوره درمان
 5مثلا انجام كمتر از (احراز تعريف بهبود يافته را به واسطه فقدان تعداد لازم نتايج باكتريولوژيك ندارد 

  ).ماه پاياني درمان 12آزمايش كشت در طول 
 فوت MDR-TBعلت در حين دريافت رژيم درماني  درمان كه به هر 4بيمار تحت گروه   :وت شدهف

  .نمايد
 12آزمايش كشت به عمل آمده در  5درمان كه حداقل دو مورد از  4بيمار تحت گروه   :شكست درمان

بت بوده است آزمايش كشت پاياني وي مث 3مثبت گزارش شده يا بيماري كه يكي از ماه پاياني درمان وي 
طور زود هنگام تصميم به قطع درمان ه دليل پاسخ باليني ضعيف يا بروز عوارض جانبي، به يا بيماري كه ب

  )البته بهتر است اين گروه از شكست درمان به صورت جداگانه ثبت و آناليز شود( .وي گرفته شده است
ماه متوالي يا بيشتر  2ان وي به مدت درم ،درمان كه به هر دليلي 4بيمار تحت گروه   :غيبت از درمان
  .قطع شده باشد
درمان كه پس از شروع درمان به يك واحد ثبت و گزارش دهي  4بيمار تحت گروه   :انتقال يافته

  .ديگر انتقال يافته و از نتيجه درمان وي اطلاعي در دست نباشد) شهرستان(
  :پيگيري پس از خاتمه درمان

از نظر  ،سال از  زمان ختم درمان ضد سل 2ماه يكبار براي مدت  حداقل ست هر سه ا اين بيماران لازم
در اين بررسي ها، براي فرد چنانچه خلط داشته . گيرنداحتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيري قرار 
  .باشد بايد آزمايش اسمير و كشت خلط انجام شود

  
  :پيشگيري

 MDR-TBز بروز موارد مزمن سل و گسترش بهترين راه پيشگيري ا DOTS استراتژي اجراي كامل
خوبي اجرا مي كنند، موارد ه را ب DOTSدر كشورهايي از جهان كه چندين سال است استراتژي . است

  .را تشكيل مي دهند اسمير خلط مثبتكل موارد سل ريوي % 2مزمن سل كمتر از 
از راهنماي كشوري مبارزه با سل تبعيت  بهترين راه پيشگيري از ايجاد مقاومت دارويي،به عبارت ديگر، 

به صورت تحت نظارت مستقيم  تجويز صحيح و كامل رژيم درماني حاوي داروهاي خط اول ضد سليعني 
  .روزانه يك ناظر مطمئن، علاقمند و آموزش ديده براي موارد سل حساس به دارو است

شناسايي بموقع است؛  MDR-TBپس از راهكار فوق كه اقدام اصلي در زمينه پيشگيري از بروز  البته 
حاوي داروهاي خط دوم  صحيح رژيمهاي داروييدرمان هرچه سريعتر آنها با سپس موارد سل مقاوم و 

در واقع به همين دليل  .باشدسل مقاوم به دارو انتقال  چرخه براي توقف موثرمي تواند اقدامي  نيز ضد سل
مديريت موارد سل " ، موضوعتقال سل در جامعهحذف هرچه سريعتر و بيشتر منابع بالقوه ان و با هدف
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انتقال باسيل با اين كار، از . افزوده شده است DOTS پيشين استراتژي اجزاي به" مزمن و مقاوم  به دارو
  .جلوگيري مي شود به سايرينم به دارو  از افراد مبتلا به سل مقاوم مقاو

آزمايشات كشت و تست  بموقعبه دارو، انجام  موارد سل مقاوم بهنگامشناسايي بديهي است كه لازمه ي 
  .حساسيت دارويي براي افرادي است كه احتمال مقاومت دارويي در آن ها بيشتر از سايرين است

در هر كشوري، با توجه به وضعيت اپيدميولوژيك بيماري و شاخص هاي برنامه كنترل سل و نيز ميزان 
وه هاي هدف براي انجام آزمايشات كشت و تست دسترسي به منابع، تسهيلات و تجهيزات لازم، گر

  .حساسيت دارويي و نيز زمان مناسب براي انجام آن ها تعيين مي شود
 .در كشور ما، بايد براي موارد زير، آزمايشات كشت و تست حساسيت دارويي انجام پذيرد

  )34و33و31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(
  )پرخطرترين( سل درماني و موارد مزمن 2شكست درمان در گروه بيماران دچار  .١
شناخته شده، البته در صورتي كه دچار  MDR-TBافراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا به  .2

  .علائم باليني مشكوك به سل ريوي شده باشند
  درماني  1شكست درمان در گروه بيماران دچار  .3
باقي مثبت  ثبت شده يا هنوز م كه اسمير خلطشان در پايان مرحله حمله اي درمان بيماراني .4

   .استمانده 
 - هر چند كه احتمال مقاومت دارويي در آن ها نسبت به گروه(  عود و درمان بعد از غيبتموارد  .5

  )هاي قبلي كمتر است
  +HIV بيماران مبتلا به سل ريوي .6
  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت زنداني .7

 ـ ط دوم ضدسـل بـراي بيمـاران و اثربخشـي     با توجه به سخت بودن تحمل داروهاي خ
؛ همچنان بهترين استراتژي موجود در جهـان، پيشـگيري از   %)60تا  40(محدود آن ها 

  .مي باشد DOTSبروز اين موارد از طريق اجراي كامل استراتژي 
ران مبتلا انجام بيماريابي فعال در اطرافيان موارد سل مقاوم به دارو، خود مي تواند به تشخيص بهنگام بيما

اما تفاوتي كه در زمينه بررسي فعال و مـديريت مـوارد تمـاس ميـان بيمـاران      . كمك كند MDR-TBبه 
 MDR-TBپروفيلاكسي براي كودكان در تماس با موارد اس به دارو وجود دارد اين است كه مقاوم و حس

ت ايـن اطفـال حـداقل    لازم اس ـ و تنهـا توصيه نمي شود؛ ) يك از داروهاي خط اول و دوم ضد سل با هيچ(
  )34( .پيگيري قرار گيرند صورت دقيق تحته بسال از زمان تماس  2براي مدت 

  .نشانه اي از كنترل ناموفق سل در جامعه است  ، MDR-TB پيدايش
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  HIVسل و 

  مقدمه
بوده  هاي اخير در سال ترين عامل گسترش بيماري سل بزرگ ،با تضعيف سيستم ايمني ،HIVعفونت 

ي كه به تازگي مبتلا به فعال را چه در افراد سلبيماري به سمت  سليپيشرفت عفونت  HIV .است
ترين  مهم اين ويروسترديد بدون . تسريع مي كند ،ند و چه افراد مبتلا به عفونت هاي نهفتهعفونت شده ا

براي افراد  .است يسشناخته شده براي فعال شدن عفونت نهفته مايكوباكتريوم توبركلوز عامل خطر ساز
درصد در  10تا  8فعال به  سلخطر ايجاد  يس،و مايكوباكتريوم توبركلوز HIVمبتلا به عفونت هم زمان 

اين . طول زندگي استتمامي درصد در  10 تا HIV ،5به  مبتلااين رقم در افراد غير  .سال مي رسدهر 
راجعه را  سلميزان  HIVبه علاوه عفونت . ارتباط دارد HIVتفاوت به وضوح با نقص ايمني ناشي از 

  . دهد كه ممكن است به دليل فعال سازي مجدد آندوژن يا عفونت مجدد اگزوژن باشد افزايش مي
  

در طول عمر يك فرد آلوده به  فعال سلبيماري سلي به  را بر خطر تبديل عفونت HIVجدول زير تاثير
  . مايكوباكتريوم توبركلوزيس نشان ميدهد

  
  خطر ايجاد سل در طول عمر HIVوضعيت

 %5-10 منفي
 %50-80 مثبت

  
را به شدت افزايش ميدهد كه به نوبه خود باعث  سلتعداد بيماران مبتلا به ويروس ايدز  به اين ترتيب
علاوه بر اين در . به اعضاي خانواده، افراد جامعه، و كاركنان مراقبت بهداشتي مي شود سل افزايش انتقال

   .افزايش يابد MDR-TBممكن است خطر انتقال  ،سلصورت عدم تأمين درمان مؤثر و بدون  وقفه 
% 13تا  11را  2009سال در موارد جديد سل در  HIVميزان شيوع عفونت سازمان جهاني بهداشت، 

  )2(.ن زده استتخمي
  

محسوب مير  عامل مرگ و اصلي ترينترين چالش و  سل مهمنيز،  HIVدر ميان عوارض ناشي از عفونت 
به ايدز  برآورد  درصد افراد مبتلا 13مرگ سازمان جهاني بهداشت، سل را عامل طوري كه ه مي شود؛ ب
    .كرده است
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افراد در  رخداددر صورت ولي  ؛اب مي آيدبه تنهايي عامل نقص ايمني خفيفي به حس، اگرچه فعال سل
هاي فرصت  د، و پيشرفت ساير عفونتكن معمولاً بدتر ميرا  HIVنقص ايمني ناشي از  ،HIVبه مبتلا 

وموسيتيس كاريني را تسهيل ايي، مننژيت كريپتوكوكي و به ويژه پنوموني پنيطلب مانند ازوفاژيت كانديد
به  سل اين بنابر. كشنده باشند خود ممكن استنيز صت طلب هاي فر هريك از اين عفونت مي كند؛ كه

ي حضور عفونتها ،HIVبه ضمنا در افراد مبتلا . مي شود +HIVافراد  مرگ نيز سبب صورت غير مستقيم
اين امر مي تواند بر  وتر تكثير پيدا كند  دهد كه سريع مله سل به ويروس اين اجازه را ميج از مختلف

 .بيفزايد HIVسرعت پيشرفت عفونت 
پيش گويي كننده  CD4 لنفوسيت هاي تعداد ،برخلاف ساير عفونت هاي فرصت طلب ناشي از ايدز

، سلمعمولا در مناطق آندميك  .نيست HIVدر افراد مبتلا به  سلمطمئني براي افزايش خطر بيماري 
شرايط اجتماعي  كه در HIVمبتلا به  افراد. در زمان بروز سل فعال نسبتاً بالاتر است CD4شمارش 

  رادـهاي اف گاهـپناهو يا  لاح و تربيتـكانون هاي اصزندان ها و مانند (كنند  زندگي يا كار مي ،رـپرخط
  )38و3(.قرار دارند سل، در خطر بالاي اكتساب )بي خانمان

  
 .باشد HIVابتلا به سل ممكن است اولين علامت آلودگي به ويروس 

  

  
  : بر كنترل سل HIVتاثير نهايي 

؛ اما زياد باشد، يكسان است HIVبه سل و  مبتلا، حتي زماني كه تعداد بيماران اصول برنامه كنترل سل
ه ب ، واحد هاي خدمات بهداشتي بايدمي باشد شايع HIVدر جمعيت هايي كه ابتلاي همزمان به سل و

  . يندآسل بر مبتلا به  بيمارانفعاليت كنند تا بتوانند از عهده تعداد زياد و فزاينده  شدت
  :از ستعبارت بر كنترل سل HIVنتايج تاثير

  )دليل مشكلات تشخيصيه ب(موارد سل ريوي اسمير خلط منفي  1تشخيص بيش از اندازه -
يش از اندازه وارده به دليل حجم كار به ب(موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت  2تشخيص كمتر از واقع -

  )آزمايشگاه
  مارانارت ناكافي بر درمان ضد سل بيظن -
  پايين بودن ميزان هاي بهبودي  -
  بالا بودن موربيديتي حين درمان  -
  بالا بودن ميزان هاي مرگ و مير حين درمان  -
  بالا بودن ميزان هاي غيبت بدليل عوارض جانبي داروها  -

                                                 
1- Over estimation 
2- Under estimation 
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   1به سل ي مكررابتلا بالا بودن ميزان هاي -
  هاي تجمع به ويروس ايدز در محل مبتلاايش انتقال سوش هاي مقاوم به دارو در ميان بيماران زاف -
  

  :تظاهرات باليني
رخ  مي تواند  HIVدر هر مرحله اي از پيشرفت عفونت) برخلاف بسياري از عفونت هاي فرصت طلب(سل 
متفاوت خواهد  HIVدر مراحل مختلف عفونت  به درجه ضعف سيستم ايمني هبست شتظاهرات اما ؛دده
 هاي پيشرفت مي كند، تعداد و عملكرد لنفوسيت HIVه عفونت ك همچناندليل اين امر آن است كه . بود

ر دفاع بر عليه باسيل سل بازي كه اين سلول ها نقش مهمي را ديي كاهش مي يابد و از آنجا CD4داراي 
كنند، قدرت سيستم ايمني براي جلوگيري از رشد و انتشار موضعي مايكوباكتريوم توبركلوزيس كاهش  مي

  )38و3(.ترند حالت اشكال خارج ريوي و منتشر سل شايعيافته و لذا در اين 
  

  سل ريوي
 هباما تظاهرات آن  ؛است به ويروس ايدز، سل ريوي مبتلاترين شكل بيماري سل، حتي در بيماران  شايع

  .فرد بستگي دارد سركوب سيستم ايمنيدرجه 
گونه تفاوتي  بدون هيچ( است HIV به مبتلا غير تظاهرات باليني مشابه افراد ،HIVدرمراحل اوليه عفونت

تظاهرات ) CD4<200/mm3( پيشرفته ترولي در مراحل . )مثبتخلط در بروز سل ريوي با اسمير 
اكثراً (شدن آزمايش خلط كمتر  بدين معني كه احتمال مثبت. مي باشدباليني غالباً يادآور سل ريوي اوليه 

 پوستيتست و اح سلولي بدون ايجاد كاويته عكس قفسه سينه نشانگر ارتشو ) منفي است شاناسمير خلط
شايع تر  تب و كاهش وزن، +HIV بطور كلي در بيماران مسلولِهمچنين . است منفيمعمولا توبركولين 
  . مي باشد كمتر شايع در آنها سرفه و خلط خونيبوده و برعكس  HIV- از بيماران

خلط و نماي راديوگرافي قفسه سينه را در هاي معمول تصوير باليني، نتيجه اسمير  تفاوت 1شماره جدول 
  .نشان مي دهد HIVعفونت  پيشرفته ي و اوليهمراحل 

  
ه ب ؛شدت افزايش مي يابده ب با پيشرفت وخامت ايدز؛ احتمال ابتلا به اشكال خارج ريوي بيماري سل نيز

ل خارج ريوي نيز علاوه بر ابتلا به سل ريوي همزمان به س HIVبه  مبتلاكه بسياري از بيماران  طوري
  .مبتلا هستند

  
  سل خارج ريوي 

ر، لنفادنوپاتي، درگيري پريكارد، بيماري تجمع مايع پلو :ترين اشكال سل خارج ريوي عبارتند از شايع
  )همراه با مايكوباكترمي(، مننژيت و سل منتشر ارزني

                                                 
1- TB recurrence 
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  HIVعفونتي  اوليه و پيشرفتههاي سل ريوي در مراحل  تفاوت  - ) 1(جدول 

  

  يويرسل اهاي نم
  HIVمرحله عفونت 

 اوليهمرحله 
CD4 >350/mm3 

  پيشرفتهمرحله 
CD4 <200/mm3 

  تصوير باليني
  غالبا شبيه سل ريوي

post-primary 
  )سرفه و خلط اغلب وجود دارد(

 غالبا شبيه سل ريوي اوليه
ممكن است سرفه و خلط وجود نداشته (

  )باشد

  نفيغالبا م  غالبا مثبت  نتيجه اسمير خلط

آزمون پوستي
  معمولا منفي  معمولا مثبت  توبركولين

  نماي راديوگرافي
  قفسه سينه

  وب فوقانيدرگيري ل
  

  اغلب داراي حفره

  لوب تحتاني يا  ميانيدرگيري  -
  )ارزني(منتشر  -
  بينابيني -
  كاويته اغلب بصورت انفيلتراسيون بدون -

  
  :تشخيص

، از نظر و پس از آن در ويزيت هاي بعدي HIVزمان تشخيص مبتلا به ويروس ايدز، بايد در همه افراد 
  .ي ارزيابي شوندعفونت نهفته سلابتلا به سل فعال و يا 

براي اين كار بايد نسبت به اخذ شرح حال، انجام معاينه دقيق باليني، آزمون پوستي توبركولين، راديوگرافي 
در صورت ظن  )شت خلط از نظر سلك اسمير و شامل(قفسه سينه و همچنين بررسي باكتريولوژيك 

  )57و54و38و3(.و يا غير طبيعي بودن عكس قفسه سينه اقدام نمود باليني
بايد در صورت فعال نيست؛ به همين خاطر است كه  سلعكس طبيعي قفسه سينه رد كننده احتمال البته 

در تائيد و تاكيد بر اين  .اقدام كردنمونه خلط  به تهيه بيماري و يا سرفه و خلط، نسبتوجود ظن قوي به 
        وجود با  ،+HIVبرخي موارد مشاهده شده عفونت جديد سل در بيماران نكته بايد اشاره كرد كه 
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سريع و مرگ آوري را به همراه علائم ي ، سير پيشرونده غير حفره اي بودن نماي راديولوژيك قفسه سينه
    .ند ارگان بدنبال داشته استو يا نارسايي چ 1نارسايي حاد تنفسي، سندرم سپسيس

احتمال نتيجه مثبت  ،روزهاي مختلف نمونه صبحگاهي در ترجيحاً ،جداگانهي خلط گرفتن سه نمونه 
  . اسمير و كشت را افزايش مي دهد

؛ مي توان AFB علاوه بر آزمايش اسمير مستقيم خلط از نظر ،+HIVجهت تشخيص سل ريوي در افراد 
سازي مايكوباكتريوم از ترشحات بدست آمده از شستشوي  همچون جداهاي تشخيصي  از ساير روش

  . هاي بدن استفاده نمود ، نمونه هاي آسپيره شده و يا بيوپسي شده بافت2ها برونش و آلوئول
  +HIVافراد  %25؛ چون نبايد به آزمون پوستي توبركولين متكي باشيم فعال سلبراي تشخيص بيماري 

   .يوي هستند، تست پوستي منفي كاذب دارندر سل كه مبتلا به بيماري
خارج ريوي نيز آسپيراسيون سوزني يا نمونه برداري بافتي از ضايعات پوستي،  سلدر بيماران مشكوك به 

نحوه تظاهر بيماري و ارگان درگير بايد انجام  حسبغدد لنفاوي، مغزاستخوان، مايع پلور و مايع پريكارد بر 
در نمونه بافتي بيماران  مثلاً. ي بر يافته هاي هيستوپاتولوژيك نيز تأثير داردالبته ميزان نقص ايمن. شود

اما با بدتر شدن . داراي عملكرد نسبتاً سالم سيستم ايمني، التهاب گرانولوماتوز تيپيك مشاهده مي شود
   .يا به طور ناقص تشكيل شود و وضعيت نقص ايمني، ممكن است گرانولوم به كلي وجود نداشته باشد

ممكن است كشت خون از نظر مايكوباكتريوم در بيماراني كه علائم بيماري منتشر و يا وخامت نقص ايمني 
    3.را دارند كمك كننده باشد

آسپيره شده با سوزن يا نمونه  مواد ،اعم از خلط(در هر نمونه اي  AFBهرچند كه اسمير مثبت از نظر 
اما از آنجا كه . ها باشد ناشي از ساير مايكوباكتريوم ممكن است و داردن سل دلالت برهميشه  )بافتي

 ،مايكوباكتريوم توبركلوزيس بيماريزاترين عامل مايكوباكتريايي است و قدرت انتشار فرد به فرد دارد
بايد مبتلا به  ،مايكوباكترياييي ، تا تشخيص قطعي گونه استمثبت  AFBاز نظر  آنها بيماراني كه اسمير

  . شوندنظر گرفته در  سل
در مواردي كه انفيلتراسيون در راديوگرافي قفسه سينه مشاهده مي شود ولي شواهد باكتريولوژيك مبني بر 

و نه ضد (در دست نيست، ممكن است يك دوره كامل درمان تجربي با آنتي بيوتيك وسيع الطيف  سل
   .و پنوموني هاي غير اختصاصي لازم باشد سلجهت افتراق بين ) سل

  :مهمچند نكته 
كه علايم التهابي موضعي از قبيل ارغواني شدن پوست در محل غده لنفاوي و افزايش  در صورتي •

پس از گرفتن نمونه جهت انجام  ،وجود داشته باشند) سانتي متر 2بزرگ تر از (سريع اندازه آن 

                                                 
 90درجه سانتيگراد، ضربان قلب بالاي  36و يا زير  38دماي بدن بالاتر از  :سندرم سپسيس به كمك معيارهاي زير تشخيص داده مي شود  -1

 4000و يا زير  12000بالاي  WBCو شمارش   PaCO2 < 32 mmHgدر دقيقه و يا  20در دقيقه، تعداد تنفس بالاي 
2 - Broncho-Alveolar Lavage =  BAL  

 .موارد كشت خون مثبت است%  15در مراحل پيشرفته عفونت، تقريباً در   -3
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 )يا بررسي پاتولوژيك نمونه بيوپسي/ اسمير و كشت ترشحات آسپيره شده و(بررسي هاي لازم 
 .در صورت مطابقت با تشخيص سل، شروع درمان ضد سل توصيه مي شود

؛ پس از رد سايرعلل باكتريال، ضمن انجام اسمير و كشت مايع )يك و يا دو طرفه(در افيوژن پلور •
، كشت نسج پلور و بررسي PCRو در صورت امكان انجام بررسي هاي بيشتر شامل (

مات تشخيصي به نتيجه نرسد، شروع درمان ؛ چنانچه اقدا)1ADAهيستوپاتولوژيك و تست 
 .ضرورت دارد ،بيمار مثبت باشد PPDخصوص در صورتيكه ه تجربي ضد سل، ب

نخاعي  -درمننژيت و توبركولوماي مغزي؛  بيماران با علائم مننژه حاد و يا مزمن و مايع مغزي  •
تر از نظر قارچ ها و غير طبيعي، در صورت رد سايرعفونت هاي باكتريال، در كنار بررسي هاي بيش

 .مايكوباكتريوم، شروع درمان تجربي ضد سل ضرورت دارد
فعال، صرف نظر از نتيجه آزمون پوستي  سلتوصيه مي شود كه در موارد با ظن باليني شديد به  •

 بالينياز طريق مشاوره با فوكال پوينت توبركولين و تا زمان تكميل نتايج آزمايشات تشخيصي، 
  .تصميم گيري و اقدام شود سلبه  آغاز درمان تجربي ضد ، نسبت تعيين شده

  
 و درمان آن سل، بايد به تعيين وضعيت فرد از نظر احتمال عفونت نهفته سلدر صورت رد بيماري فعال 
   .به طور چشمگيري كاهش مي يابد عفونت نهفته سلفعال با درمان  سلپرداخت؛ زيرا  خطر ايجاد 

  
گونه علائم باليني مطابق با سل، ربه شرط عدم وجود ه ،HIVمبتلايان به در  "عفونت نهفته سل"تشخيص 

  : به يكي از سه طريق زير امكان پذير است
 وجود آزمون پوستي توبركولين مثبت؛  .1

 ايندوراسيوني در مرحله ايدز و با ايندوراسيونآزمون پوستي توبركولين با هر ) الف: هكضيح آنتو
داشتن سابقه آزمون پوستي ) تلقي مي شود؛ ب "مثبت"لودگي ميلي متر در مرحله آ 5بيش از 

توبركولين مثبت در گذشته به شرط عدم دريافت درمان پيشگيري براي آن در گذشته نيز به 
 .در فرد گذاشته مي شود سلي حساب وجود عفونت نهفته

خلط  مبتلا به سل ريويمورد  تماس با مانند مواجهه اخير با مايكوباكتريوم توبركلوزيس .2
نظر از نتيجه آزمون پوستي  صرف( CXRمثبت، سل حنجره يا سل ريوي داراي حفره در 

 ؛)توبركولين
به شرط عدم  در راديوگرافي قفسه سينه سلوجود ضايعات فيبروتيك مطابق با  .3

 .)نظر از نتيجه آزمون پوستي توبركولين صرف( دريافت درمان كامل
  

                                                 
1 Adenosine DeAminase 
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 :مهمچند نكته 
، براي آن دسته از افراد مبتلا به (TST)نه آزمون پوستي توبركولين به طور كلي انجام سالا •

HIV كه قبلا آزمون پوستي منفي داشته اند، توصيه مي شود .  
  CD4(پيشرفته  HIVافرادي كه آزمون پوستي توبركولين منفي دارند و مبتلا به عفونت  •

ن عفونت نهفته  هستند و هيچ يك از شرايط لازم براي درما) 200cells/mm3كمتر از 
 بيشتر از CD4سل را ندارند، بايد پس از شروع درمان ضدرتروويروسي و بعد از دستيابي به 

200cells/mm3 اساس نتيجه اين  دوباره تحت آزمون پوستي توبركولين  قرار گيرند و بر
 .آزمون در مورد آن ها تصميم گيري شود

حوه تشخيص و درمان سل زمينه ني در تصويب و  اعمال تغييرات با توجه به احتمال •
در فاصله زماني ميان چاپ ويرايش فعلي و بعدي كتاب  + HIVنهفته در افراد 

نظير جايگاه تست (از سوي كميته فني كشوري   راهنماي كشوري مبارزه با سل
پوستي توبركولين در تشخيص سل نهفته و طول مدت درمان پيشگيري در اين 

ايجاد چنانچه چنين تغييراتي "خوانندگان مي رساند  ، بدينوسيله به اطلاع)افراد
شود، موارد در نسخه الكترونيك كتاب راهنماي كشوري كه از طريق وب سايت 
اداره كنترل سل و جذام مركز مديريت بيماري هاي واگير در دسترس قرار دارد 

 . "اعمال خواهد شد

  :درمان

  :درمان سل نهفته
مواردي ( "عفونت نهفته سل"كامل درمان پيشگيري براي كليه موارد  تجويز دوره ،HIVدر مبتلايان به 

  )57و54و42و 38و3(.، الزامي استبه شرط رد ابتلا به سل فعال، )كه در بالا اشاره شد
  

  :رژيم پروفيلاكسي توصيه شده ي  قابل قبول در شرايط كشوري ما عبارتست از
  

  روزانه 300mg، حداكثر تا  5mg/kg/dayايزونيازيد 
  ماه    يا 9به مدت 

  ماه 12دوز در مدت  270

  
براي به حداقل رساندن بروز نوروپاتي  ،ارنددقرار  INHكه تحت درمان با  HIVافراد مبتلا به عفونت 

  كنند حتما پيريدوكسين دريافتمحيطي بايد 
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  HIVسل و 

 
  :درمان سل فعال

  )57و54و 38و3(.است HIV، مانند افراد غيرمبتلا به HIVمبتلا به  افراددر  سلرژيم هاي درماني ضد 
  

 
 2HRZE / 4HR: موارد جديد سل -1

 
 2HRZES / 1HRZE / 5HRE: موارد تحت درمان مجدد سل -2

  
 

مفصل و استخوان،  سل ، سل ارزني و)توبركولوما يا مننژيت(اعصاب مركزي  سلدر بيماران مبتلا به فقط 
  . (2HRZE / 7 to 10 HR) ه مي كنندتوصي ماهه را 12تا  9بيشتر متخصصان درمان 

درمان با . در درمان سل پريكارد و سل اعصاب مركزي، بايد كورتيكوستروئيد اضافه شودو همچنين 
تصميم گيري . دداهفته ادامه  8تا  6و به مدت  كردهدر اولين فرصت ممكن شروع  بايد را كورتيكوستروئيد

اساس ميزان بهبود باليني و به  يل به درمان خوراكي بايد بربراي شروع كورتيكوستروئيد وريدي و تبد
      دگزامتازون :رژيم هاي كورتيكوستروئيد پيشنهاد شده عبارتند از. صورت فرد به فرد انجام شود

mg/kg 4/0 -3/0 هفته ويا پردنيزولون  8تا  6 و كاهش تدريجي آن طيmg/kg 1  به مدت سه هفته و
  . هفته 5تا  3كاهش تدريجي آن طي 

  :اما در اين افراد، نكات زير حائز اهميت فراوان است
 HIV +بر ميزان بيماريزايي و بروز مقاومت دارويي، احتمال غيبت از درمان نيز در افراد علاوه  -1

تر از ساير  اين بيماران بسيار مهم نظارت مستقيم روزانه بر درمانلذا اعمال  ؛بالاتر مي باشد
توسط پرسنل بهداشتي در تمامي طول   DOTيعني اجراي(طور جدي تر بيماران بوده و بايد ب
  .انجام گيرد) دوره درمان ضد سل

است، به  HIV +نكته ديگري كه بايد در نظر داشت شيوع بالاي نوروپاتي محيطي در بيماران  -2
      ميلي گرم پيريدوكسين، همزمان با ايزونيازيد توصيه  50تا  40همين دليل تجويز روزانه 

 .مي شود
با توجه به شيوع بالاي مقاومت دارويي ضد سل، انجام آزمايش تعيين حساسيت دارويي براي  -3

 مبتلا به سل ريوي با اسمير يا كشت خلط مثبت ضروري است HIV +كليه بيماران 
  

  :پايش حين درمان
آنچه ممكن .  است -HIVمبتلا به سل تقريبا همانند افراد   +HIVپايش روند موفقيت درمان در افراد 

  .  است تا حدي متفاوت باشد روند و دقت پايش و مديريت عوارض جانبي است
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

عملكرد كليوي  ،پايه براي ارزيابي عملكرد كبدي مثلاً اخذ شرح حال و انجام معاينه باليني و آزمايشات
شنهاد براي همه بيماران پي  CD4شمارش كامل سلولهاي خوني و پلاكت و شمارش ، )كراتي نين سرم(

تكرار آزمايش ارزيابي عملكرد كبدي در بيماران مسن، افراد الكلي يا كساني كه سابقه بيماري . مي گردد
  .ماه يكبار توصيه مي شود 3تا  1قبلي كبدي دارند هر 

  
هاي هر دو هفته يكبار در  شامل ويزيت(در كنار ويزيت هاي ادواري توسط پزشك مركز بهداشتي درماني 

، توصيه مي شود در صورت )اي درمان و ويزيت هاي ماهانه در طول دوره نگهدارنده طول دوره حمله
  . طور ماهانه توسط پزشك متخصص ويزيت شوده امكان، بيمار ب

روبين الزامي است تا يو بيل  )AST(يري آسپارتات آمينو ترانسفراز در صورت وقوع علائم گوارشي، اندازه گ
  .سميت كبدي رد شود

در  ASTدرميزان 1شي از دارو به صورت افزايش سه برابر يا بيشتر از بالاترين حد طبيعيآسيب كبدي نا
در صورت افزايش  .مي شود در غياب علائم تعريف ULNبرابر يا بيشتر از  5يا افزايش  ،صورت وجود علائم

AST  به ميزان كمتر از سه برابرULN ؛اده شودد سلنبايد تغييري در درمان  ،در غياب علائم باليني 
   .ولي دفعات پايش باليني و آزمايشگاهي بايد افزايش يابد

در صورت افزايش  .در بيشتر بيماران افزايش بدون علامت آمينو ترانسفراز خودبخود برطرف مي شود
AST  برابر  5به ميزانULN برابر  3يا افزايش  نظر از وجود علائم باليني، يا بيشتر، صرفULN  يا

بايد  داروهاي هپاتوتوكسيك ،ن فسفاتازيروبين يا آلكاليعلائم، و يا افزايش قابل توجه بيلبيشتر همراه با 
  .)به مبحث عوارض دارويي كتاب رجوع شود( .فوراً ارزيابي شود قطع شوند و بيمار

 Bو Aبراي هر گونه افزايش جديد قابل توجه در ترانس آمينازها يا بيليروبين، آزمايش سرولوژيك هپاتيت 
و مواجهه با الكل و ساير مواد  ئم حاكي از بيماري مجاري صفراويبايد انجام شود و درباره علا Cو  

  .هپاتوتوكسيك از بيمار سوال شود
  

  .انجام راديوگرافي قفسه سينه در ابتدا و انتهاي درمان بايد انجام گيرد
  

  رتروويروسي و ضد سل  درمان همزمان ضد
، به بيماري سل مبتلا شده اند، اولويت با درمان سل است؛ خصوصا HIVدر بيماراني كه به دنبال عفونت 

  )57و54و44و43و 38و3().دليل لزوم توقف انتقال عفونته ب(اگر فرد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت باشد 
احتمال مسموميت توام، تداخل دارويي، عدم پذيرش بيمـار و واكـنش    بادرمان همزمان سل و ايدز اگرچه 

روبرو مي باشد، توجه به اين نكته نيز ضروري است كه شروع به ) 2سندرم بازسازي سيستم ايمني(قض متنا
 .مير بسيار موثر باشد موقع درمان ضدرتروويروسي مي تواند در بهبود كيفيت زندگي بيمار و كاهش مرگ و

                                                 
1- Upper Limit of Normal (ULN) 
2- Immune Reconstitution Syndrom =  Immune Reconstitution Inflamatory Syndrom = IRIS 
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نظـر گـرفتن تعـداد     بـدون در به طور معمول و در حال حاضر درمان ضد رتروويروسي در مبتلايان به سل  
CD4 ضروري است كه تجويز همزمان ريفامپين نيز اما توجه به اين نكته . توصيه مي شود و در اسرع وقت

   .و مهار كننده هاي پروتئاز به علت خطر ايجاد مقاومت نسبت به مهار كننده هاي پروتئاز ممنوع است 
  

  :رار داشته باشندبيماران به طور كلي ممكن است در يكي از وضعيت هاي زير ق
افرادي كه از قبل از تشخيص سل تحت درمان ضدرتروويروسي بوده اند و لذا بايـد ضـمن ادامـه     .1

برايشان درمان ضدسل را به محض تشخيص سل شروع كرد؛ كه اين بيماران خـود   ARVدرمان
  :شامل دو گروهند

 (PI)روتئاز افرادي كه رژيم درماني ضد رتروويروسي آنها شامل داروهاي مهاركننده پ •
در اين افراد رژيم دارويي ضدسل، به صورت معمول شروع مي شود و رژيم  :نيست

 .ضدرتروويروسي هم تغييري نمي يابددرماني 
ها داروهاي مهاركننده  آنرژيم درماني ضد رتروويروسي افرادي كه به هر دليلي در  •

ي داروهاي مهاركننده پروتئاز وجود دارد و امكان تغيير رژيم ضدرتروويروسي و جايگزين
در چنين حالتي، اگر به داروي ريفابوتين دسترسي وجود داشته : نيستپروتئاز در آنها 

تجويز  HIVباشد؛ درمان ضدسل استاندارد براي بيماران همانند افراد غير مبتلا به 
ريفابوتين در صورت همزماني (. مي شود و فقط ريفابوتين جايگزين ريفامپين مي گردد

.) هفته اي سه بار تجويز شودبه صورت گرم  ميلي 150 با دوز بايد KALETRAبا 
اما اگر ريفابوتين قابل دسترسي نباشد و نتوان به هر علتي داروي مهاركننده پروتئاز را 

لامي وودين و آباكاوير همراه با درمان ضد  با افاويرنز جايگزين نمود، از رژيم زيدوودين،
در اين گروه از بيماران پس از تكميل درمان ضد سل . ودشمي سل استاندارد استفاده 

بيمار به رژيم قبلي يا يكي از رژيم هاي ترجيحي  رژيم درماني ضد رتروويروسيبايد 
 .مطابق با دستورالعمل كشوري تغيير يابد

 
پـس از آغـاز   : رتروويروسـي دريافـت نمـي كردنـد     درمان ضد افرادي كه تا قبل از تشخيص سل، .2

بـراي   CD4بدون در نظر گرفتن تعداد  و در اسرع وقت، درمان ضد رتروويروسي درمان ضد سل
  . توصيه مي شود آن ها

  
 ضدو رژيم دارويي  استاستاندارد  كوتاه مدت همان رژيم اين گروه از بيماران،سل در  رژيم درماني ضد

  .بود خواهد 3براي آنها مطابق جدول شماره  رتروويروسي
 

نمي شود؛ اما به طور  علاج محسوب HIV، اگرچه براي عفونت  HAARTضد رتروويروسيدرمان 
 اين درمان، همانند درمان ضد سل، . چشمگيري موربيديتي و مورتاليتي را در افراد مبتلا كاهش مي دهد
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مختلف تجويز مي شود و داروهاي موجود  در تركيب هاي ) دارويي 3معمولا (به شيوه تركيب چند دارويي 
 .يم هاي مهم در فرآيند تكثير و عملكرد ويروس ايدز عمل مي كنندهار فعاليت آنزآن از طريق م

  
 TB-HIVدر بيماران مبتلا به  ضد رتروويروسيدارويي رژيم هاي ) 3(جدول 

  .افاويرنز در سه ماهه اول بارداري و خانم هاي با احتمال بالاي بارداري توصيه نمي شود *
  .ريفامپين مي تواند سطح سرمي نويراپين را كاهش دهد **
 CD4و آقايـان بـا    250بالاي  CD4به دليل احتمال بالاي بروز عوارض كبدي در خانم هاي با ) و در نتيجه اين رژيم دارويي(نويراپين * **

  .سلول در ميكروليتر فقط زماني قابل تجويز است كه فوايد آن به معايب احتمالي آن بچربد 400بالاي 
  

 )57و54و47و46و 38و3( :(IRIS)سندرم بازسازي سيستم ايمني

طور موقت ه درمان ضدسل، بممكن است پس از شروع  HIVگاهي در بيماران مبتلا به سل مرتبط با 
به نظر مي رسد كه اين واكنش هاي متناقض . نشانه ها يا تظاهرات راديوگرافيكي سل تشديد شوندعلائم، 

  . مبتلا به سل به علت بازسازي سيستم ايمني باشد +HIVدر بيماران 
لنفادنوپاتي جديد و يا بدتر شدن  ،تب بالا: علائم و نشانه هاي آن ممكن است شامل موارد زير باشد

تراسيون ريوي در پرتونگاري، افزايش يا ل، وخامت علائم ريوي و انفي)ستيال و محيطيمديا(لنفادنوپاتي 
افزايش اندازه ضايعات سيستم عصبي : ارتند ازبع IRISتظاهرات غير ريوي . ايجاد مايع جديد در پلور

  . گسترش ضايعات استخواني و ايجاد هيپركلسمي ،آبسه هاي پوستي و احشايي ،مركزي
هفته بعد از شروع درمان  1-2معمولاً  سلناشي از IRISشروع  ،فعال سلدرمان براي  در بيماران تحت
كمتر از دو ماه پس از  ضد رتروويروسيخطر بروز آن در زماني كه درمان  .رخ مي دهد 1ضد رتروويروسي
  .باشد بيشتر است 100كمتر از CD4 آغاز شود  و يا وقتي كه تعداد  ،شروع درمان سل
ير در رژيم درماني در صورتي كه شديد باشد، بدون تغياما . ولاً خود محدود شونده استاين سندرم معم

        يا از پردنيزولون به مقدار و از داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي ضد رتروويروسيضد سل يا 
mg/kg 2-1  هفته و سپس كاهش تدريجي دوز استفاده مي شود 2تا  1براي. 

                                                 
1- Anti-Retroviral Treatment = ART 

 :پيشنهاديضد رتروويروسيدارويي هاي رژيم

1. ZDV+3TC+EFV(NVP) 
2. ZDV+TDF+EFV(NVP)  

 :رژيم هاي دارويي جايگزين

1. AZT+3TC+ABC 
2. AZT+3TC+TDF 
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بررسي كامل جهت رد يك  خيص واكنش هاي متناقض براي بيمار داده شود، انجامتش البته قبل از آنكه
  . است لازم) خصوصا شكست درمان سل و در درجه بعدي لنفوم(كردن ساير علل 

  
  )54و49و48و 38و3( :هاي فرصت طلب شايع و خطرناك درمان پيشگيري براي عفونت

را معمولاً بدتر  HIV، نقص ايمني ناشي از HIVفعال در افراد مبتلا به  سلپيش از اين گفته شد كه 
تيس كاريني يا توكسوپلاسما را سكرده و پيشرفت همزمان ساير عفونت هاي فرصت طلب از جمله پنوموسي

. تسهيل مي كند؛ كه هريك از اين عفونت هاي فرصت طلب نيز ممكن است خود براي بيماركشنده باشند
مبتلا به سل توصيه مي شود كه  +HIVي و مورتاليتي در افراد به همين دليل و با هدف كاهش موربيديت

، درمان پيشگيري با )درصورت انديكاسيون( ضد رتروويروسيدر كنار درمان ضدسل و درمان 
 "قرص در روز 2"، در بزرگسالان 80/400دوز تجويزي كوتريموكسازول . كوتريموكسازول نيز آغاز شود

  .است
  

  :مبتلا به سل در بيماران HIVتشخيص عفونت 
 لذا از ميان مبتلايان به بيماري سل،باشد؛  HIVبه ويروس  ابتلاابتلا به سل ممكن است اولين علامت 

  :هستند HIVهاي ذيل نيازمند بررسي از نظر ابتلا به عفونت  گروه
شامل افرادي كه خود يا همسرشان داراي ( HIVافراد داراي سابقه رفتارهاي پرخطر از نظر  •

 ؛)دان، اعتياد تزريقي يا رفتار پرخطر جنسي بوده يا هستندسابقه زن
 .سال قرار دارند 49تا  15افراد مبتلا به اشكال بسيار شديد و ژنراليزه سل، چنانچه در سنين  •

  
بايد  HIV، قبل از انجام تست تشخيصي UNAIDSلازم به ذكر است كه طبق قوانين بين المللي و البته 

  :شرايط زير مهيا باشد
  HIVاهم آوردن امكانات انجام مشاوره قبل و بعد از تست فر .1
  داري رعايت شرايط راز .2
 HIVجلب رضايت بيمار جهت انجام آزمايش تشخيصي  .3

  
ايجاد زمينه آموزش و و سل براي بخش كوچكي از افراد جامعه شناخته شده است؛ لذا  HIVارتباط بين 

اهي عفونت ويروس ايدز و بيماري سل و اثرات اطلاع رساني به بيماران مسلول در زمينه احتمال همر
    ، )در صورت امكان(در آنان  HIVبه مشاوره و انجام آزمايش داوطلبانه  توصيهو  متقابل آنها بر يكديگر

   )49و48(.، داراي اهميت استHIVبه ويژه در گروه هاي جمعيتي با ميزان شيوع بيشتر 
  :عبارتند از) HIVمشاوره و انجام آزمايش داوطلبانه  توصيه بهو   آموزش(فوايد احتمالي اين كار 

 ؛)افرادي كه خواهان اين امر هستند در( HIVايجاد امكان اطلاع از وضعيت ابتلا به  •
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 ؛HIVتشخيص و درمان هر چه بهتر ساير بيماري هاي مرتبط با  •
 اجتناب از مصرف داروهايي كه عوارض جانبي بالايي دارند؛ •
 ؛HIVدوم و در نتيجه كاهش انتقال افزايش استفاده از كان •
امكان استفاده از پروفيلاكسي دارويي با كوتريموكسازول جهت پيشگيري از ساير عفونت هاي  •

 فرصت طلب و در نتيجه كاهش مرگ و مير؛
 امكان استفاده از درمان ضد رتروويروسي؛ •
 و پيش آگهي آن؛ HIVفرصت مشاوره با بيمار و خانواده او در مورد عفونت  •
 ؛HIVرصت توصيه به بيمار و خانواده او در مورد چگونگي پيشگيري از انتقال ف •

  
به بيماران بزرگسال  HIVمشاوره و آزمايش داوطلبانه تشخيصي انجام پيشنهاداگرچه ارائه آموزش و 

در دو حالت بايد به صورت روتين براي كليه بيماران مسلول، مسلول شناسايي شده مورد توصيه است، اما 
در ميان  HIVچنانچه ميزان شيوع عفونت ) الف: انجام داد HIVوره و آزمايش داوطلبانه تشخيصيمشا

در آنها  HIVدر جمعيت هايي كه ميزان شيوع عفونت ) تعيين شده باشد، ب% 5بيماران مسلول بيش از 
  .تخمين زده شده است% 1بيش از 
  

  :پيگيري پس از خاتمه درمان
از  ،سال از  زمان ختم درمان ضد سل 2 سه ماه يكبار براي مدت حداقل ست هرا اين بيماران را لازم

بايد براي فرد چنانچه خلط  اين بررسي هادر . نظر احتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيري قرار داد
  .داشته باشد آزمايش اسمير و كشت خلط انجام شود
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  )51و3(  هاها  نترل سل در زنداننترل سل در زندانكك

ميزان آن در  برابر 100ها  طبق مطالعات انجام شده مشخص گرديده است كه ميزان بروز سل در زندان   
شدت ه انتشار بيماري سل را ب ها شرايط انتقال و جامعه عادي است؛ چراكه وضعيت موجود در زندان

  . ز بيماري در آمده اندها بصورت مخازني ا كه زندان طوريه تسهيل مي كند ب
 :دليل آنكهه انتشار اين بيماري در جامعه دارد، ب سزايي بره ها تاثير ب از طرفي ميزان بالاي سل در زندان

 

  
، بيشتر از DOTSاين در حالي است كه بيماران موجود در زندان علاوه بر مشكل دستيابي به تسهيلات 

  .هستند و سل روبرو HIVهمچنين همزماني  و رمانر سل مقاوم به دنظي يبا مشكلاتجامعه عادي 
  

  لاق مي گردد؟طزندان به چه مكاني ا
؛ زندان تلقي مي شود كه آزادي را از انسان سلب نمايد نگهداريهرگونه محل طبق تعاريف بين المللي،    

اه، اردوگاه اسراي ، ندامتگكانون اصلاح و تربيت نوجوانان:  مي توان به اين موارد اشاره كرد جملهآن از كه 
  1.ره پليسابازداشتگاه اد و جنگي، اردوگاه پناهندگان، مراكز بازپروري

 ،مالي حكومانم ،معتادينجوانان، زنان، : ند از جملهشومعمولا زندانيان به گروه هاي مختلفي تقسيم مي 
  .و غيره بار اول، محكومين به حبس ابد متخلفين 

برخاسته از جمعيت  سال تشكيل مي دهندكه عمدتاً 40تا  20ن غالب جمعيت زندانيان را مردان سني
  .فقرا مي باشند و حاشيه نشين شهرهاي بزرگ همچون مصرف كنندگان مواد، بزهكاران، بي خانمانان

  

                                                 
 البته در كشور ما بر اساس قانون تبديل شوراي سرپرستي زندان ها به سازمان زندان ها و اقدامات تاميني و تربيتي كشور، كليه زندان ها، -1

 اه ها، كانون هاي اصلاح و تربيت، اردوگاه هاي كاردرماني و حرفه آموزي  و  اندرزگاه هاي نسوان زير نظر سازمان زندان ها قرار دارند؛بازداشتگ
 امي واما پاره اي از مراكز مشابه نظير اردوگاه هاي اسراي جنگي، اردوگاه پناهندگان و بازداشتگاه هاي وابسته به ساير نهادهاي نظامي، انتظ

 .امنيتي نيز وجود دارند كه شرايطي مشابه زندان ها دارند

سبب مي شود كه ) برابر جمعيت موجودي زندان 5( در زندان هانقل و انتقالات بسيار زياد جمعيت 
 .در دو سوي ديوارهاي زندان را نشناسد ها مرزهاي ساخته شده توسط انسانحد و سل 
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  چيست؟ ها علت تعداد زياد موارد سل در زندان
ي مي باشند كه در طي كه گفته شد تعداد زيادي از زندانيان برخاسته از جمعيت هاي پرخطر طوري همان

از جمله معتادان به مواد مخدر (قرار داشته اند  از ابتلا به سل زندگيشان همواره در معرض خطر بالايي
  ).هاي مكرر در زندان والكل، افراد بي خانمان، افراد با سابقه حبس

مي توان به د نشومي  سل در زندان هاي دنيا ديگر عواملي كه موجب تسريع و تشديد انتقال ميكروباز 
  :موارد زير اشاره كرد

  يكديگر  تماس طولاني و مداوم زندانيان با •
  ازدحام جمعيت بيش از حد ظرفيت زندانها  •
شخيص و درمان دير هنگام در كنار ت: ها عدم تشخيص يا تشخيص دير هنگام بيماران در زندان •

) هاي زندان مناسب اتاق نااز قبيل ازدحام جمعيت و تهويه ( ها شرايط نامناسب موجود در زندان
  .بيشتر سل دامن مي زند به انتشار

بلكه موجب طولاني تر  ،بهبود بيماران مي گردد انععدم دسترسي به درمان مناسب كه نه تنها م •
  (MDR-TB) شدن زمان انتقال پذيري عفونت و افزايش احتمال پيدايش مقاومت چند دارويي

  .دشومي  نيز
  بيماري  هب و تبديل آن )ه قديميجديد يا نهفتاعم از( سلي عفونت شدناحتمال فعال  افزايش •

  :به واسطه وجود عوامل زير
  شيوع فراوان موارد ايدز و اعتياد تزريقي در زندانيان 
  سوء تغذيه 
  استرس هاي جسمي و رواني 

  
 كه بسياري از شرايط چرا استها بسيار جدي  در زنداننيز  )MDR(خطر شيوع سل مقاوم به درمان 

  :مستعدكننده انتشار سل در كنار عواملي به شرح ذيل وجود دارد
  .دسترسي به خدمات بهداشتي در زندانها شكلاتم •
تهيه دارو از طريق  )خود درماني زندانيان( استفاده نامناسب و كنترل نشده از داروهاي ضد سل •

  .زندان پرسنلو ملاقات كنندگان  ،از ساير زندانيان
بندان و يا تمايل به  دليل اجبار و تهديد ساير همه ب( صورت پنهانيه درمان ببه عدم تمكين  •

  ).برخورداري از امكانات و شرايط بهتر منظورِه بيمار مسلول ب عنوانه باقي ماندن ب
 امكان خصوصا در شرايطي كه( از يك زندان به زندان ديگر يئدليل جابجاه عدم تكميل درمان ب •

دليل اتمام دوره حبس در حين ه يا ب و) لوم و نامشخص استتكميل درمان در مكان بعدي نامع
 .در خارج از زندان مقدور نباشد كه پيگيري فرد بيمار طوريه درمان؛ ب
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  كنترل سل در زندان ها

 يمنظور جلوگيري از گسترش سل مقاوم به درمان بايد از ارجحيت خاصه رسيدگي به عوامل فوق ب
  .دباش برخوردار

 
در داخل و يا خارج ( ترين عوامل بوجود آورنده درمان ناقص يكي از بزرگ ي،جمعيت زندان نقل و انتقال

  .را بدنبال دارد نتشاردرمان ناقص، افت ميزان بهبودي و افزايش ميزان او  است )زندان

  
  .دارد 1سزايي در پيدايش سل زندان زاده تاثير ب ها موجود در زندان  HIVتعداد زياد موارد •

  :شرح ذيل مي باشنده ب ها داندر زن HIVبرخي از دلايل شيوع گسترده 
ي باز مي گردند كه يها هايي وارد مي شوند يا به جمعيت تعداد زيادي از زندانيان از جمعيت 

  ).بسيار مواج هاي جمعيت(در آنان بسيار بالا است  HIVشيوع 
ممكن است ها  اقدام به رفتار هاي پرخطر از قبيل اعتياد تزريقي و تماس جنسي ناسالم در زندان 
  .تفاق افتدا
  .ها گزارش مي گردد تعداد زيادي از موارد خالكوبي با وسايل غير استريل و آلوده در زندان 
      HIVكه موجب تسهيل انتقال  )ليسياز جمله سوزاك و سيف(هاي آميزشي  ساير بيماري 

 .ها يافت مي شود مي گردد در زندان
 ،در محيط زندان و ترس از افشاء شدن بيماريشان يردليل فقدان رازداه از سوي ديگر معمولا زندانيان ب

و يا وجود ريسك فاكتورهاي مرتبط   HIVندارند و حتي ابتلا به  HIVتمايلي به انجام داوطلبانه آزمايش 
  .آن را نيز انكار مي كنند اب

 
 

  :ساير مشكلات •
اهميت واقعي  هگا ،ها ي در زندانطباضتوجه به مسائل بهداشتي در كنار رعايت نكات امنيتي و ان .1

 . خود را از دست مي دهد
عمولا يا وجود ندارد يا از وضعيت م در دنياها  ثبت و گزارش دهي موارد بيماري از سوي زندان .2

ها در كنار ساير آمارهاي  گزارشات مربوط به زندان كه اكثراً طوريه ب ؛مطلوبي برخوردار نيست
ام ثبت وگزارش دهي بهنگام وكارآمد، از طرفي عدم وجود يك نظ  .چشم نمي خورده كشوري ب
كه گاه گونه اي ه ب ؛شدت با مشكل مواجه مي سازده ادامه درمان زندانيان بيمار را ب پيگيري و

پس از ترخيص يا ( م وجود مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتي در بخش بعديغر علي
ممكن مي نمايد و اغلب مطلع نمودن واحد مربوطه جهت ادامه درمان بسيارسخت و نا ،)جابجايي

  .انتقال برنامه ريزي شده بيمار از واحدي به واحد ديگر امكان پذير نيست

                                                 
1- prison seated 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

دنبال ادغام نظام مراقبت سل در زندان ها، وضعيت شناسايي،  ه اما در كشور ما خوشبختانه ب
شرايط مطلوبي قرار  ثبت و گزارش دهي موارد سل زندان به نظام مراقبت كشوري بيماري در

كه ضروري است بر گزارش فوري موارد شناسايي شده در زندان به مراكز بهداشت  هر چند. رددا
هدف از اين گزارش دهي فوري، پيگيري بهنگام . شهرستان محل سكونت زنداني تاكيد ويژه شود

اطرافيان و نيز اطمينان از صحت آدرس محل سكونت بيمار است كه در صورت ترخيص حين 
  .نياز جدي است درمان زنداني مورد

 . مي برند مناسب بسرابهداشت ن هاي پرازدحام با كه گفته شد زندانيان اغلب در مكان همانطوري .3
 ب ـمناس نا اًلبازندان غط ـمحياي ـتهويه فضبا كيفيتي نامطلوب بوده و تغذيه آنان اغلب كم و 

غير قانوني از جمله  ، رفتارهايشرايط خوبي قرار ندارند نيز درسرويس هاي بهداشتي مي باشد؛ 
صورت مخفيانه ادامه داشته باشد كه چنين ه ممكن است ب يصرف مواد و رفتارهاي جنسمسوء 

       شرايطي موقعيت را براي پيدايش ناگهاني اپيدمي هايي از جمله سل و ايدز بسيار مستعد
 .مي سازد

  
  تاخير در تشخيص و درمان چه عواقبي را بدنبال خواهد داشت؟

 و بودههاي دنيا  از مشكلات رايج بسياري از زندان ،ديرهنگام و يا تاخير در شروع درمان بيماران تشخيص 
  :چراكه ؛محسوب مي شوندمير ناشي از سل و همچنين پيدايش مقاومت دارويي  از عوامل مهم مرگ و

نين پيشرفت هاي مبتلا توسط ميكروب و همچ تاخير در درمان بيماران موجب پيشرفت تخريب بافت اولاً
  .نهايتا عدم دستيابي به نتايج درماني مطلوب مي گردد سوء تغذيه بيمار و

دنبال مداواي خويش از طريق دستيابي به دارو ه گاه موجب مي گردد تا بيمار خود ب ،تاخير در درمان ثانياً
مناسب و  ن درمان نابر آيد، بديهي است چني )بازار سياه زندان(ساير زندانيان  توسط ملاقات كنندگان و يا

  .در زندان و نهايتا جامعه دامن خواهد زد دارونظارت نشده اي به پيدايش و گسترش سل مقاوم به 
شدت مسري و آلوده ه كه ب(تاخير در تشخيص و درمان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت  ثالثاً

را در   )پرسنل زندان ملاقات كنندگان و  دان،از جمله ساير هم بن ( ساير افراد در تماس با بيمار) كننده اند
  . بيشتري قرار مي دهد يمعرض خطر ابتلا

  
  :ها در زندان DOTSجلب حمايت دولتمردان جهت اجراي بهينه 

امكان دستيابي  دولتمردان موظفند به سلامت زندانيان اهميت داده وبه دلايلي كه پيش از اين مطرح شد، 
اين  ؛ بنابرها فراهم آورند را در زندان )هاي جامعه همسان با سايرقسمت(به حداقل تسهيلات بهداشتي 

ه ب(بشرح ذيل مورد توجه خاص آنان برقراري حداقل استانداردهاي بهداشتي لازم است اهميت و ضرورت 
  :  قرار گيرد) ها ويژه مسئولين زندان
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  كنترل سل در زندان ها

كه در هر دو  طوريه د بها بايد در راستاي برنامه ملي مبارزه با سل باش كنترل سل در زندان .1
برقراري نظامي يكسان و ) هم خارج از آن يعني اجتماع هم درون زندان و(سوي ديوارهاي زندان 
 .واحد امكان پذيرگردد

طوركاملا هماهنگ با سيستم هاي ه در كليه سطوح جزايي و ب DOTSامكان ارائه خدمات  .2
  .1وجود داشته باشد بايد بهداشتي موجود در سطح كشور

را  تشخيص سل حداقل يك آزمايشگاه سطح اولها بايد امكان دسترسي به  ه زندانكلي .3
 ؛كه طوريه ب داشته باشند

نظارت به شرط تبعيت از برنامه ( AFBهاي واجد آزمايشگاه، بررسي خلط از نظر  در زندان 
و وجود شرايط اعلام شهرستان متبوع  مركز بهداشتسل فني و كنترل كيفي آزمايشگاه 

در مي تواند ) سوي آزمايشگاه مرجع سلامت براي آزمايشگاه هاي تشخيصي سل شده از
 ؛2صورت پذيرد آزمايشگاه زندان

انجام آزمايش خلط برعهده آزمايشگاه سل مركز بهداشت  ،هاي فاقد آزمايشگاه در زندان 
  .3شهرستان باشد

نترل شديد و در ها بايد تحت ك ستد داروهاي ضد سل در هر دو سوي ديوارهاي زندان داد و  .4
  .پيگرد قانوني قرار داده شود ، تحتصورت كشف

كه مراقبت از بيماران مبتلا به سل در بخش خاصي از زندان انجام مي شود؛ بخش  در صورتي  .5
مربوطه نبايد از نظر تسهيلات نسبت به ساير بخش هاي زندان از محروميت و يا برتري 

  .چشمگيري برخوردار باشد
 به كه شايد دليل آن تمايل يل شديدي جهت انتقال به بخش سل دارندگاهي زندانيان تما

كه ابتلا به سل مي تواند موجب مرخص باشد  استفاده از امكانات بهتر يا به غلط داشتن اين تصور
  .شدن زودتر آنان از زندان يا اجازه ملاقات بيشتر با خانواده آنان گردد

نيز در زندان رواج   )تازه يا حتي خشك شده( به همين دليل ممكن است خريد و فروش خلط
به همين  ؛منظور باقي ماندن در بخش سل از درمان پيروي نكننده يا بيماران آگاهانه ب يابد و

نظارت مستقيم و منظور ه دليل تعيين فرد يا افرادي مطمئن و آموزش ديده در هر زندان ب
بلع روزانه داروهاي ضد سل توسط بيمار در ” و همچنين 4“جمع آوري خلط” بر   دقيق

  .ضرورت مي يابد “تمامي طول دوره درمان

                                                 
كه حتي بايد در زندانها جدي تر گرفته شود نظارت مستقيم و روزانه بر بلع داروها توسط زندانيان مسلول است كـه بايـد از ابتـدا     از مواردي -1

   .مال شوداع )نه فقط در طول  دوره حمله اي درمان(تا انتهاي درمان 
 .در اين صورت دفتر استاندارد ثبت آزمايشگاهي سل بايد درآزمايشگاه زندان موجود بوده و با دقت تكميل گردد -2
 انجام پذيرد  )دو بار در هفته(در اين صورت انتقال نمونه ها بايد ترجيحاً روزانه و در صورت عدم امكان حداكثر سه روز در ميان   -3
 .بايد تحت نظارت مستقيم تهيه شود )هردو نمونه(و پيگيري درمان) هر سه نمونه(شخيصي خلط تمامي آزمايشات ت -4
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از نظر علمي شكنجه  ترساندن و منظوره ب ن زندانيان با افراد مبتلا به سلهم بند نمود تهديد به  .6
 غير قانوني بايدبي معنا اما در عين حال به لحاظ صدمه به برنامه كنترل سل در زندان كاملا 
  .لذا آگاه نمودن مسئولين زندان از اين امر كاملا ضروري است؛  وب شودمحس

پس از   )به جز در موارد مقاوم به درمان(چرا كه بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت 
ديگر خطر سرايت بيماري  به  سايرين را نداشته و لذا نيازي به  ،از شروع درمان مناسب دو هفته

كه بدحال نبوده و  درصورتي –تنها لازم است بيماران . از بقيه زندانيان نيست جداسازي آنها
در فاصله زماني تشخيص  تا  دو هفته بعد از آغاز درمان از  - انديكاسيون بستري نداشته باشند 

هاي بزرگ و واجد  گونه بيماران در زندان به همين علت مي بايست اين .ساير زندانيان جدا شوند
تر و فاقد  هاي كوچك و در زندان براي مدت مذكور در بيمارستان بستري شوند بيمارستان
به اين امر اختصاص ) مناسب با نور و تهويه(حداقل يك اتاق بزرگ  ، اتاق ايزوله و يابيمارستان

منفي و خارج ريوي نيز خطر سرايت به سايرين  خلط زندانيان مبتلا به سل ريوي با اسمير(. يابد
پذيري موارد از آنجايي كه دوره سرايت .) نيازي به جداسازي آنها از سايرين نيست را نداشته و

طولاني و بسيار خطرناك است، توصيه مي شود كه اولاً از كليه موارد سل  سل مقاوم به درمان
نمونه خلط جهت انجام آزمايش كشت و آنتي بيوگرام  ريوي اسمير خلط مثبت شناسايي شده

ثانياً بيماران مشكوك يا قطعي مبتلا به سل مقاوم به چند دارو تا زمان  تهيه و ارسال شود و
   .منفي شدن كشت خلط در بيمارستان نگهداري شوند

  .هاي زندانيان مبتلا به سل بايد به حداقل رسانده شوديي دفعات جابجا .7
نقاط افرادي كه مسئوليت كنترل سل را در زندان به عهده دارند بايد امكان سركشي به كليه  .8

  .زندان را داشته باشند
بندان قلدرشان  كارمندان بهداشتي زندان بايد اطمينان يابند كه زندانيان ضعيف تر همانند هم .9

 .امكان دسترسي به خدمات پزشكي را دارند
بندان آنان بايد در مورد اهميت تشخيص و درمان صحيح بيماري براي حفظ  بيماران و هم .10

  .جيه گردندسلامت خود و سايرين كاملا تو
كه  طوريه ، بصورت پذيردتصميم گيري جهت ارائه خدمات درماني تنها بر اساس اصول پزشكي  .11

نوع و شدت تخلف زندانيان مانع دستيابي آنان به درمان و مراقبت مناسب جهت مداواي سل 
بر زنداني مسلول مجازات نوعي  عدم ارائه درمان بعنوان هرگز نبايدعبارت ديگر ه ب(د نگرد

  ).عمال شودا
   حفظ( امكان دسترسي به مدارك پزشكي بيماران را داشته باشند بايد تنها مسئولين بهداشت .12

 ).راز داري
پس از تشخيص بيماري سل در يك فرد زنداني، مي بايست مراتب همراه با ذكر آدرس محل  .13

ز بهداشت هاي مرك بيماري مبارزه بابه واحد پيشگيري و ) در خارج از زندان( سكونت زنداني
صورت فوري از طريق تلفن ه هم ب - )پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان ترجيحاً(شهرستان 
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گزارش شود، تا امكان انجام اقدامات كنترلي براي افراد خانواده او  - يا نمابر و هم بصورت كتبي 
 .فراهم گردد

سل؛ ضروري  جهت جلوگيري از ايجاد وقفه در روند درمان زندانيان مسلول تحت درمان ضد .14
هاي پرخطر زندان و به تبع آن  بيماري/ است مسئولين بهداشت و پزشكان هماهنگ كننده سل 

حداقل از دو هفته قبل از ) سل شهرستانپزشك هماهنگ كننده (مركز بهداشت شهرستان 
تا از ايجاد وقفه در روند  ،ترخيص يا جابجايي زندانيان مبتلا به سل تحت درمان مطلع گردند

سل و تحويل  9اين ترخيص يا جابجايي بايد با تكميل فرم شماره . ها جلوگيري شود ن آندرما
آن به مركز بهداشت  اي ديگر از و همچنين ارسال فوري نسخه(نسخه اي از آن به بيمار 

علاوه تحويل داروي ضدسل كافي براي مدت جابجايي يا دسترسي به تسهيلات ه ب) شهرستان
 . همراه باشد) روز 14تا  10براي مصرف  حداقل(خارج از زندان  

   
  

و كنترل سل  هماهنگ كننده سل شهرستان و مسئولين بهداشت پزشك همكاري و ارتباط تنگاتنگ
  .مي باشد   DOTSكليد اجراي موفقيت آميز زندان

  

  
  تشخيص و درمان موثر سل در زندانها چگونه امكان پذير مي گردد؟

  :تشخيص بيماران در زندان
منظور كسب موفقيت بيشتر ه ب) سل ريوي اسمير خلط مثبت( آلوده كننده ايي موارد مسري وشناس

  .رخوردار استبدركنترل بيماري سل از ارجحيت خاصي 
حداقل ( فواصل زماني معينزندانيان به زندان و همچنين در  بدو ورودبايد در  فعال بيماريابي •

 1.جام شودان ) هر سه ماه يكبار سالي يكبار  و  ترجيحاً
از زمان  ساعت 24درعرض يعني (درمان موثر بيماران بلافاصله پس از شناسايي بيماران  •

  2.آغاز گردد) تشخيص

                                                 
زندانيان  تماميلازم به ذكر است آغاز ادغام برنامه مبارزه باسل در هر زندان، نيازمند اجراي يك عمليات بيماريابي فعال ضربتي جهت  1-

 .موجود در زندان مي باشد
به شرطي كه (باشد كمتر از دو هفته ر بدو ورود به زندان تشخيص داده شود ولي مدت اقامت زنداني در آن محل چنانچه ابتلا به سل د -٢

؛ ضمن جداسازي وي از سايرين و ارائه آموزش هاي لازم به بيمار؛ مي توان شروع درمان را به )بيمار بدحال و نيازمند مداواي فوري نباشد
از اجراي درمان در  به مركز بهداشت شهرستان گزارش فوري موردبا ارسال  بايداما در عين حال  ؛دبعداز ترخيص يا جابجايي موكول نمو

 .قبل از ترخيص زنداني اطمينان حاصل نمود) در صورت آزادي( يا محل سكونت) ت جابجاييدر صور(زندان بعدي 
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هاي جامعه  بين مدت زمان مورد نياز جهت تشخيص بيماري سل، در داخل زندان و ساير قسمت •
جرم و يا جنسيتشان  تمامي بيماران بدون توجه به نوع از طرفي نبايد تفاوتي وجود داشته باشد و

  .بايد امكان دستيابي به درمان مناسب را داشته باشند
جهت ( بايد تحت نظارت مستقيم انجام شود ها حتماً از بيماران در زندان تهيه نمونه خلط •

 .)جلوگيري از تقلب در ارائه نمونه خلط
دور و به ) در يخچال در صورت امكان(محيطي سرد  نمونه ها بايد تا زمان انتقال به آزمايشگاه در •

 .نگهداري شوند) سايه(از تابش مستقيم نور خورشيد 
ي باشد كه احتمال ه نحوست شرايط نگهداري يا انتقال نمونه هاي خلط به آزمايشگاه با لازم •

    .گونه تقلبي در اين زمينه وجود نداشته باشد هيچ
  

  :1درمان موثر در زندان
از . از پيدايش مقاومت درمان نيز پيشگيري مي كند و ردددرمان موثر موجب كاهش مرگ و مير مي گ

   هفته از آغاز درمان  2-3پس از ) غير مقاوم(مثبت خلط اسمير مبتلا به سل ريوي كه بيمارانيي آنجا
  .متوقف نمود غير مسري مي گردند لذا با درمان موثر ميتوان چرخه انتقال بيماري را سريعاً

  :زير است مند مهيا سازي شرايطدستيابي به درمان موثر نياز 
نطبق با دستورالعمل م -دوز و دوره زماني مناسب داراي تركيب،(تجويز رژيم درماني مناسب  •

  )كشوري
  دارو دسترسي مداوم و بدون وقفه به  •
منظور اطمينان از استفاده مستمر و صحيح داروها ه اجراي نظارت مستقيم بر درمان بيماران ب •

از ابتدا تا انتهاي دوره  ها بايد در زندان )DOT( ت نظارت مستقيمتحدرمان ؛ توسط بيمار
  .شود فقط به دوره درمان حمله اي محدود نمي و برقرار گردد درمان

  پيگيري موفقيت درمان توسط ارزيابي باليني و انجام آزمايش خلط •
 تلاش جهت اطمينان از تكميل درمان وگزارش نتيجه آن به هماهنگ كننده سل شهرستان •

 
  

ثبت و ارسال آمارهاي مربوط به بيماران مبتلا به سل در زندان ها نيز دقيقاً مطابق با برنامه ملي 
فقط تعيين  .صورت مي پذيرد مبارزه با سل و در قالب فرم هاي استاندارد موجود در سطح كشور

 .اشدكننده شماره سل شهرستان براي بيماران زنداني، پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان مي ب
  

                                                 
يي در تشـخيص بموقـع و درمـان صـحيح و اجـراي صـحيح       منظـور ايجـاد توانـا   ه آموزش مداوم و مناسب پرسنل بهداشت زندان ب به توجه -1

DOTS كاملا ضروري است.  
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كه ازدحام جمعيت، تهويه نامطبوع و عدم دسترسي به مواد غذايي كافي تاثير بسيار زيادي  يياز آنجا
هاي كنترل سل بدون تلاش جهت اصلاح چنين راهبرددرانتقال و مرگ و مير ناشي از بيماري دارد لذا 

  .مشكلاتي ناموفق خواهد بود
اقتصادي و تغييرات قوانين  -هاي اجتماعي يل نابسامانيدله از سوي ديگر جمعيت زندانيان در كل جهان ب

ها  جزايي متاسفانه بيش از پيش رو به تزايد گذاشته است كه اين افزايش با امكانات موجود در زندان
لذا  ؛ها خواهيم بود زودي شاهد وخيم تر شدن وضعيت اپيدميك بيماريه مطابقت ندارد و بدين ترتيب ب

عتبارات بيشتر جهت فراهم آوردن حداقل تسهيلات و امكانات بهداشتي همگام با توجه به تهيه و تامين ا
  .افزايش تعداد زندانيان بسيار حائز اهميت است
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  هاي برنامه ملي مبارزه با سل فرم
  

  : مقدمه
مي تواند اساس شناخت  آن هاتجزيه و تحليل  ثبت و گزارش منظم و مستمر اطلاعات و نهايتاً ،جمع آوري

  .منطقي از هر موضوعي باشد
ويژه در امر بهداشت و درمان بايد بپذيريم كه بدون داشتن شناخت دقيق از وضعيت موجود و روند ه ب

برنامه ريزي براي مقابله با مسائل بهداشتي و پيش بيني نيازهاي آينده ممكن   ميولوژيك،هاي اپيد شاخص
  . نيست

  ولي كدام اطلاعات و از چه سطحي بايد جمع آوري شوند؟
  شمار مي روند؟ه عنوان منابع اطلاعات بهداشتي به كجاها ب

  چه كسي بايد مسئول اين امر باشد؟اطلاعات جمع آوري شده به چه صورت بايد ثبت شوند؟  وكجا و 
  چه كسي مسئول گزارش اطلاعات است؟ به كجا بايد اطلاعات را گزارش كند؟ و چه موقع؟

 ،تجزيه و تحليل نهايي و نتيجه گيري علمي از بررسي مقايسه اي اطلاعات جمع آوري ،و مطلب آخر اينكه
  .است اردهاي يكنواخت و استاند فرم مند وجودنياز ،ثبت و گزارش شده
  :و اما در مورد سل

هاي بروز بيماري در جامعه بسيار  سل يك بيماري واگير است و  بنابراين شناسايي منابع انتشار و  ميزان
  .ضروري است

هاي ما بر روند  سل بيماريي قابل پيشگيري و قابل درمان است؛  لذا آگاهي از نتايج تاثير فعاليت
  .يك نياز مسلم استشاخصهاي آن  در سطوح مختلف جامعه 

ه با سل تهيه و زهاي مبار هاي خاصي براي فعاليت فرم ،لذا در جهت پاسخ به سوالات و تامين اهداف فوق
بلكه در غالب نقاط جهان و توسط كارشناسان مجرب و صاحب نظر   ،تنظيم شده  كه  نه تنها در كشور ما

خوبي نشان داده ه خود را در ابعاد مختلف ب مورد استفاده قرار گرفته و كاراييسازمان جهاني بهداشت 
  .ستا

هاي مزبور جايگاه خاصي داشته و براي منظور خاصي مورد استفاده قرار  بديهي است كه هر كدام از فرم
همكاران  .ستآن هاآنچه كه مهم است دقت و صداقت مطلق در تنظيم  ،اينكه خواهند گرفت و كلام آخر

را كاملا جدي  آن هادر سطح شهرستان تنظيم دقيق و ارسال بموقع ويژه ه محيطي بواحد هاي محترم 
تلقي نموده و بپذيرند كه با اين عمل گامي موثر در كنترل بيماري سل بر خواهيم داشت و اميدواريم كه 

هاي اپيدميولوژيك عفونت و  در آينده اي نه چندان دور شاهد تغييرات واضح و عمده اي در شاخص
  .باشيم ه خودبيماري سل در جامع
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  فرم بيماريابي موارد مشكوك  - 1
مركز . مي گيردصورت در آن كه بيمار مراجعه كرده و يا بيماريابي است جايگاه اين فرم در هر واحدي 

مطب پزشك  ،بيمارستان ،تيم سيار ،پايگاه بهداشتي ،خانه بهداشت ،بهداشتي درماني روستائي يا شهري
كسي كه بيمار مشكوك به سل ريوي را شناسائي كند مسئول تكميل يا  بخش خصوصي و خلاصه هر واحد

  .اين فرم خواهد بود
سرفه بيش از دو هفته مي باشد كه ممكن است همراه با  ريوي، ترين علامت بيمار مشكوك به سل مهم

 در. تظاهر كندخلط خوني و درد قفسه سينه  ،تعريق، خلط ،تب ،كاهش وزن ،اشتهايي بي ساير علائم نظير
شناسائي و برايشان فرم بيماريابي تكميل شود و سپس به همراه سه  اين افراد مشكوكبايستي  مراكز فوق

البته تعداد نمونه . نمونه خلط تهيه شده از آن ها به آزمايشگاه سل مركز بهداشت شهرستان ارسال گردد
  .ه مي باشدخلط مورد نياز براي پايش حين درمان موارد سل ريوي شناسايي شده، دو نمون

  :مي بايستدر تكميل اين فرم 
  .كامل نوشته شود به طور....) يا خانه بهداشتاعم از مراكز بهداشتي درماني، ( "واحد بيماريابي"نام  -1
 .نوشته شود "نام و مشخصات بيمار" -2
 .سهولت قابل شناسايي باشده ثبت شود كه ب به گونه اي "نشاني بيمار" -3
تشخيص بيماري  ،منظور از انجام آزمايش خلط چنانچه براي اين كار، .شود ثبت "علت انجام آزمايش" -4

ولي اگر فرد مزبور بيمار مبتلا به  مشخص مي كنيم، ضربدر با علامت را  "تشخيص"است خانه مقابل 
 ،سلي باشد كه آزمايش خلط در طي درمان و با هدف كنترل نتيجه درمان برايش صورت گرفته باشد

 .زنيم را علامت مي "انادامه درم"خانه مقابل 
اين شماره در بدو تشخيص توسط پزشك ): براي بيماران تحت درمان( "شماره سل شهرستان" -5

هماهنگ كننده سل شهرستان براي هر بيمار مشخص و ضمن ثبت در دفتر ثبت سل شهرستان از 
 .ز درمان كننده اعلام مي گرددكطريق مركز بهداشت شهرستان به مر

 مبتلا به سل تشخيص داده شده در گذشته نيز اين است كه شخص "بتلاء به سلسابقه ا"منظور از  -6
 .است

تعيين و  .از يك ماه مي باشد ترسابقه مصرف بيش ، داشتن"مصرف قبلي داروهاي ضد سل"منظور از  -7
ثبت دقيق اين قسمت به دليل آنكه پايه و اساس تعيين رژيم دارويي بيمار خواهد بود بسيار حائز 

 . اهميت است
كه به ترتيب اهميت (اين است كه فرد با چه تابلو و يا علائمي  "علائم باليني و شكايات"منظور از  -8

 .مراجعه نموده است )مطرح شده
در صورت  .و يا كارت واكسن مشخص مي شود  محل اسكار ب ث ژ بررسيبا   "سابقه تلقيح ب ث ژ" -9

 .مي كندتاييد  راب ث ژ واكسن لقيح تسابقه  ،اسكار ب ث ژ مشاهده ي عدم وجود كارت واكسن،
اين شماره نشان مي دهد كه نمونه خلط دريافتي چندمين خلط گرفته  ":سلسل نمونه هاشماره م" -10

اگر از روز اول : لمثا. از اول سال تا آن تاريخ است)  واحد تكميل كننده فرم(در محل بيماريابي  شده
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بيست نفر مشكوك به سل شده و  برايوشش خود بهورز از ميان جمعيت تحت پ 87فروردين ماه سال 
 برايحال شماره هاي مسلسل نمونه هاي خلط  ،نمونه خلط دريافت كرده است 60مجموعاً ها  از آن

خواهد  63و  62 ،61گرفته شده   ي نمونه به ترتيبِ) نمونه خلط  بدهد 3كه بايد ( نفر بيست و يكم
 .دبو

كه علاوه بر تاريخ وصول نمونه ها به آزمايشگاه، يل مي شود، فرم توسط آزمايشگاه تكمقسمت زير اين 
مي باشد كه نشان دهنده تعداد افراد مشكوكي است كه از ابتداي هر نيز شامل شماره دفتر آزمايشگاه سل 

  . سال در آن آزمايشگاه، آزمايش اسمير خلط انجام داده اند
 ،يخ، تاريخ آزمايش خلط، در ستون كيفيت نمونهدر ستون تاركننده  شآزمايدر جدول نتايج آزمايشگاهي، 

فقط مثبت يا منفي شدن نتيجه اسمير را  ،خشك بودن نمونه ها و در ستون نتيجه شكل ظاهري و احياناً
مثبت بودن، بسته به شدت مثبت بودن اسمير تهيه شده از هر يك از ي اما در ستون درجه  ؛ثبت مي كند

ضربدر زده شود ) ها(كه ستون اول براي نمونه  مي زند؛ فقط در صورتي علامترا نمونه ها، ستون مربوطه 
آزمايش كننده در نهايت نام خود را . فيلد ميكروسكوپي مرقوم شود 100مشاهده شده در  AFBبايد تعداد 

  .نوشته و  فرم را امضاء مي كند
ارسال نمونه، عدم تكميل در قسمت ملاحظات اين بخش از فرم نيز،  پسخوراند هاي لازم در مورد نواقص 

از جمله نشت خلط، خالي بودن ظرف يا (صحيح فرم بيماريابي يا عدم ارسال صحيح نمونه هاي خلط 
در انتهاي فرم  . و غيره ذكر مي گردد) ناكافي بودن خلط يا عدم حمل ظروف خلط با استفاده از جعبه حمل

  .كننده در نظر گرفته شده استمحلي براي ثبت تاريخ وصول نتيجه آزمايش به مركز درمان 
اين فرم، در صورت وجود دفتر ثبت موارد مشكوك به سل ريوي در واحد بيماريابي، فقط در يك نسخه و 
در غير اين صورت، در مراكز بهداشتي درماني در دو نسخه و در ساير واحدهاي بيماريابي در سه نسخه 

براي آزمايشگاه ارسال مي شود و نسخه دوم به  نسخه اصلي همراه نمونه هاي اخذ شده. تنظيم مي شود
نسخه سوم نيز . در واحد بيماريابي نگهداري مي شود) تا زمان وصول نتيجه آزمايشگاه(عنوان نسخه بايگاني 

  .براي بايگاني در مركز بهداشتي درماني متبوع تنظيم مي شود

  كارت درمان سل -  2
 شدهمعادل پرونده بيمار محسوب  پرونده بيمار مبتلا به سل،، تا زمان نهايي شدن و ابلاغ كارت درمان سل

البته در شرايط محدودي ممكن . و توسط پزشك معالج مستقر در مركز درمان كننده تكميل مي شود
است پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان كارت درمان را تكميل و به مركز درمان كننده اي كه بيمار 

تلاش براي استقرار و  ،نكته حائز اهميت(نمايد ارسال  ،باشد جزء جمعيت تحت پوشش آن مركز مي
ي  سپس اين بيمار يا با مراجعه). برنامه مبارزه با سل در نظام شبكه مي باشد كامل ادغام راهبرد تقويت
تحت نظارت مستقيم آن مركز دارو را دريافت مي كند و يا يكي از كاركنان ، به مركز درمان كننده روزانه

كه حتي المقدور نبايد از ميان افراد خانواده و ( و آموزش ديده مطمئن يمركز و يا فردبهداشتي 
روزانه به منزل بيمار مراجعه و پس از  ، به طورجهت دادن دارو) خويشاوندان درجه يك بيمار انتخاب شود
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پوشش مركز اگر بيمار تحت . مراتب را روي كارت درمان ثبت مي كند، نظارت بر مصرف دارو توسط بيمار
بهداشتي درماني روستايي است نسخه اصلي كارت درمان او در همان مركز بهداشتي درماني روستائي 

 ،اما نسخه دومي از كارت درمان وي به خانه بهداشتي كه بيمار تحت پوشش آن است ،شود نگهداري مي
طور ه جام گيرد و سپس بچشم بهورز ان مقابلدارو توسط بيمار در  ي فرستاده مي شود تا  مصرف روزانه

  .منعكس گردد درمان روزانه در كارت
به زودي پرونده اي كه محتواي كارت درمان بيمار را نيز شامل مي باشد جايگزين كارت مزبور در  :نكته

  . نظام مراقبت سل خواهد شد

  روش تكميل فرم 
  .دقت نوشته مي شوده مشخصات و نشاني كامل بيمار ب -1
دقت ثبت مي شود تا اگر بيمار تغيير مكان داده و مراتب را به ه زديكان بيمار بنام و نشاني يكي از ن -2

  .مركز درمان كننده اطلاع نداد با مراجعه به اين شخص بتوان آدرس جديد بيمار را پيدا و ثبت نمود
شماره سل شهرستان از پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان استعلام و بر روي كارت درمان ثبت  -3

هر بيمار مبتلا به سل كه در دفتر سل شهرستان ثبت مي گردد به وسيله يك شماره  مشخص . (مي شود
اين شماره نشان مي دهد كه بيمار مزبور چندمين . مي شود كه شماره سل شهرستان او  ناميده مي شود

 شدهتشخيص داده شده و در دفتر سل شهرستان ثبت در آن شهرستان بيماري است كه از روز اول سال 
  .)است

 هاي ضدسل خود رادارومراقبت ها و كه بيمار از آن مركز  استمركزي  ، كه همانمركز درمان كننده -4
  .، نيز از مواردي است كه بايد بر روي كارت درمان ثبت شودكند دريافت مي

همچنين  و ) است در بدن فرد كه نشان دهنده عضو مبتلا و محل جايگزيني بيماري(نوع بيماري  -5
متغيرهاي بسيار مهمي هستند كه ) شامل جديد، عود، درمان بعد از غيبت، وارده و ساير موارد(نوع بيمار 

كه به دليل ) نوع بيماري و نوع بيمار(تعاريف اين موارد . بايد به دقت تعيين و در كارت درمان ثبت شوند
ه اي است به تفصيل در دارا بودن نقش تعيين كننده در انتخاب رژيم درماني بيمار حائز اهميت فوق العاد

 .متن كتاب راهنما آمده است
 1در اين مرحله براي گروه . مرحله درمان حمله اي؛ مرحله ابتدايي درمان را با اين عبارت مي ناميم -6

درماني  2دارو و براي گروه  4) موارد جديد ريوي اسمير مثبت،  موارد اسمير منفي و خارج ريوي(درماني 
 .دارو تجويز مي شود 5 )موارد عود و شكست درمان موارد درمان مجدد شامل(

، دو ماه است ولي اگر بيماران جديد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط 1مرحله حمله اي در مورد گروه 
مثبت در پايان ماه دوم درمان آزمايش خلطشان هنوز هم مثبت باشد، درمان مرحله حمله اي را تا پايان 

  .ماه سوم نيز بايد ادامه داد
سه ماه است ولي اگر در پايان ماه سوم هنوز هم خلط بيمار مثبت باشد  ،2مرحله حمله اي در مورد گروه 

   ).بدون استرپتو مايسين(درمان مرحله حمله اي را بايد تا پايان ماه چهارم نيز ادامه داد 
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در دو گروه ) يوياعم از ريوي و خارج ر(كليه مبتلايان به سل  ؛دسته بندي بيماران از نظر نوع درمان .7
  .دسته بندي مي شوند 2و  1درماني 

  
   1 درماني گروه

   مربوطمنفي و خارج ريوي خلط اسمير  ،مثبتخلط اسمير  اعم از "جديد" اين گروه درماني به موارد
  .مي شود

ناميد پيرازي ،)R(ريفامپين  ،)H(درمان مرحله حمله اي در اين بيماران حتما بايد با سه داروي  ايزونيازيد 
)Z (ًاتامبوتول  به اضافه داروي چهارم كه ترجيحا)E ( استرپتومايسين  در برخي مواردو)S ( مي باشد

مقدار مصرف روزانه هر كدام از دارو ها در  ،1 درماني گروه جدول واقع در ذيلِدر  ،در اين فرم. انجام شود
  :مثال. نوشته مي شود "ميلي گرم"خانه مربوطه و بر حسب 

E Z R H 

1200 1500 600 300 

  :2 ه درماني گرو

درمان مي شوند و اين بيماران طبقه بندي و كليه بيماراني كه نياز به درمان مجدد دارند تحت اين عنوان  
   ."شكست و غيبت از درمان ،موارد عود"  : عبارتند از عمدتاً

، )H(يد پنج داروي ايزونيازيد اي درمان اين بيماران سه ماه مي باشد كه در اين مرحله با مرحله حمله
به مدت دو ماه و سپس چهار ) S(و استرپتومايسين ) E(اتامبوتول  ،)Z(پيرازيناميد  ،)R(ين ريفامپ

  .دطور روزانه مصرف شوه ب به مدت يك ماه Eو  H ،R ،Zداروي  

در خانه هاي  "گرم ميلي"نيز مقدار مصرف روزانه داروها بر حسب  2 درماني گروهواقع در ذيلِ در جدول 
 .مي شود مربوطه نوشته

  
  :مثال

S E Z R H 

750 1000 1250 450 300 
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اين  .است جدول پائين صفحه اول و جدول صفحه دوم كارت درمان شامل جداول زماني درمان .8
  .هاي عمودي است هاي افقي و ستون جداول داراي رديف

هاي عمودي مربوط  اصي از ماه است و  ستونخانه  و هر خانه مخصوص روز خ 31هاي افقي داراي  رديف
  :مي شود نحوه تكميل اين جداول با ذكر مثال زير روشن.  هاي درمان است به ماه

 23خانه . تحت درمان قرار گرفته است) 1گروه (آذر ماه با تشخيص سل ريوي خلط مثبت  23بيماري در 
  .مي زنيم )X(در رديف اول را ضربدر 
بديهي است كه در خانه هاي بعدي اين  .نوشته مي شود) آذر(ماه شروع درمان  ،اولدر خانه اول از ستون 
نوشته مي شود و ادامه درمان بسته به اينكه با نظارت مستقيم  ....بهمن و ،هاي  دي ستون به ترتيب ماه

  .يا بدون نظارت باشد دو حالت زير را خواهد داشت
خود را تحت نظارت مستقيم و در حضور يك نفر ناظر حالت اول آنكه بيمار هر روز داروهاي ضد سل 

در اين حالت خانه مربوط به آن . مصرف مي كند) پزشك يا داوطلب بهداشتي  ،كارشناس، كاردان ،بهورز(
   .زده مي شود) X(وسيله فرد ناظر علامت ه روز بلافاصله پس از مصرف دارو توسط بيمار ب

ايام تعطيل (اروهاي ضد سل بيمار براي يك مدت معين هاي لازم د حالت دوم اينكه پس از آموزش
تحويل خود بيمار داده مي شود و به ) ماهانه و ندرتاًهفتگي  بصورت در شرايط استثنائيرسمي هفته و يا 

يعني بدون نظارت مستقيم و ( او توضيح داده مي شود كه روزانه داروهاي تجويز شده را مصرف نمايد
مي خورد ) X(گردد  ضربدر  صورت خانه مربوط به روزي كه دارو تحويل مي ندر اي. )حضور يك نفر ناظر

  .ه مي شودكشيد تيرهولي بقيه روزها تا پايان مصرف داروهاي تحويل داده شده خط 
و  كه بيمار داروهاي ضد سل خود را در آن روزها مصرف نكرده است است روزهايي مربوط به حالت سومو 

كه  در هر حال به منظور اعمال نظارت كامل و اطمينان از اين. ماندخالي ب به آنلذا بايد خانه هاي مربوط 
لازم است تمام داروهاي  ،بيمار در تمام طول درمان داروهاي مورد نياز خود را به سهولت دريافت نمايد

ي لازم براي يك دوره كامل درمان هر بيمار بلافاصله پس از تشخيص به خانه بهداشت يا مركز بهداشت
  .درماني مربوطه كه بيمار را تحت درمان دارد تحويل گردد

  
  :جدول نتايج آزمايش خلط .9

 ،آزمايشگاه رفرانس مقصود از آزمايشگاه سل شهرستان و ،در اين جدول منظور از آزمايشگاه محلي
  .مي باشد و يا منطقه اي و كشوري) دانشگاه/ استان (آزمايشگاه سل در سطح مياني 

ه اين جدول بلافاصله پس از دريافت نتيجه از آزمايشگاه بايد با دقت كامل در خانه اطلاعات مربوط ب
  .مربوطه ثبت گردد

  ) در موقع تشخيص(آزمايش خلط قبل از شروع درمان  در اين جدول منظور از ماه صفر عبارتست از
شده نتيجه اي كه از سه نمونه خلط آزمايش  ،هاي آزمايش مستقيم نكته قابل توجه ديگر اينكه در ستون

  . مثبت را داشته باشد قيد مي شوددرجه ي بيشترين 
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  :مرحله درمان نگهدارنده .10
سل  ،ولي براي بيماران مبتلا به مننژيت سلي استچهار ماه  ،1درماني مرحله درمان نگهدارنده براي گروه 

ه بايد حداقل هفت ماه مرحله نگهدارند ،منتشر ارزني يا مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات عصبي
  . و بطور روزانه استفاده مي نماينددر اين مرحله بيماران از داروي ايزونيازيد و ريفامپين  .ادامه يابد

امبوتول بطور ريفامپين و ات ،پنج ماه بوده و سه داروي ايزونيازيد ،2درمانيمرحله نگهدارنده براي گروه 
  .روزانه مصرف مي شود

 : ملاحظات .11
اين موارد عمدتا شامل موارد . ت هر گونه اتفاقي كه در طي درمان افتاده است ذكر مي گردددر اين قسم
  :ذيل است

 نتايج راديوگرافي ابتدا و انتهاي درمان  -1
 :سال  شامل 6نتايج بررسي موارد تماس زير  -2

 سال در تماس نزديك  6تعداد كودكان زير  •
 سال تحت درمان ضد سل  6اسامي كودكان زير  •
 سال تحت درمانِ پيشگيري 6ودكان زير اسامي ك •

 يا احتمالا اسمير منفي  نتايج بافت شناسي در موارد خارج ريوي -3
  تاريخ و علت قطع درمان  -4
 درمان يجهنت -5
  .هرگونه اطلاعات ديگر در طي درمان در اين قسمت ذكر گرددو  -6
  

  دفترچه همراه بيمار / كارت – 3
مي شود و در موقع شروع درمان و تشكيل پرونده توسط مقوايي چاپ يا دفترچه اين فرم بصورت كارت 

تا حداقل پزشك مركز درمان كننده تنظيم و به بيمار تحويل داده مي شود و به بيمار تاكيد مي گردد كه 
را بايد همراه خود داشته و در هر بار مراجعه به مركز درمان كننده ارائه  آنپايان درمان و بهبودي كامل 

عوارض احتمالي ناشي از  ،)به ويژه وزن( در مورد سير بيماري پرسنل بهداشتينظر نسبت به ثبت  تا دهد
   .اقدام شود داروهاي مصرفي و چگونگي همكاري بيمار

دفترچه به عنوان سابقه پزشكي براي هميشه نزد بيمار نگهداري  /ايده آل آن است كه اين كارت  :نكته
  .شود

  .حاوي اطلاعات آموزشي مورد نياز براي بيمار مي باشد دفترچه /بخشي از اين كارت
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  دفتر ثبت سل شهرستان – 4
صورت دفتر چاپ مي شود و محل ه بفرم دستي آن . در دو قالب دستي و الكترونيك وجود دارداين فرم 

تحت توجه شود كه اگر . ي باشدشهرستان مهمان محل استقرار پزشك هماهنگ كننده سل  ،استقرار آن
جز واحد پيشگيري و ه قرار باشد هماهنگ كننده سل شهرستان بنا به دليلي در محلي بط استثنايي شراي

هاي مركز بهداشت شهرستان باشد آن محل بايد همان مركز بهداشتي درماني باشد كه  مبارزه با بيماري
  . شناسي سل به روش مستقيم مي باشد داراي امكانات آزمايش ميكروب

   .استت سل شهرستان حائز اهميت است دقت در ثبت اطلاعات آنچه كه در دفترثب
  
  .اهنماي تكميل فرم در پائين صفحات دفتر ثبت سل شهرستان آمده استر

در حال حاضر گزارش دهي نسخه ي الكترونيك اين فرم كه عينا از روي نسخه دستي تكميل مي شود 
به صورت سه ) "TB Register" –لا به سل تحت عنوان نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبت(

  :ماهه انجام مي شود، كه زمان ارسال اين گزارشات فصلي به سطوح بالاتر به شرح زير است

 زمان گزارش دهي :كوهورت بيماران ثبت شده در

  سه ماهه اول هر سال

 )فروردين،ارديبهشت و خرداد(

  انشگاهتيرماه  همان سال از شهرستان به سطح د12حداكثر تا

 تيرماه  همان سال از سطح دانشگاه به سطح كشوري 20حداكثر تا 

  سه ماهه دوم هر سال

 )تير، مرداد و شهريور(

  مهرماه  همان سال از شهرستان به سطح دانشگاه12حداكثر تا

 مهرماه  همان سال از سطح دانشگاه به سطح كشوري 20حداكثر تا 

  سه ماهه سوم هر سال

 )مهر، آبان و آذ(

  دي ماه  همان سال از شهرستان به سطح دانشگاه12حداكثر تا

 دي ماه  همان سال از سطح دانشگاه به سطح كشوري 20حداكثر تا 

  سه ماهه چهارم هر سال

 )دي،  بهمن و اسفند(

  فروردين ماه  سال بعد از شهرستان به سطح دانشگاه12حداكثر تا

 طح دانشگاه به سطح كشوريفروردين ماه  سال بعد از س 20حداكثر تا 

  

  دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي سل – 5
شناسي سل مي باشد  صورت دفتر چاپ مي شود و محل استقرار آن در آزمايشگاه ميكروبه اين فرم ب

   :نكات عمده و قابل توجه اين دفتر عبارتند از
كه بيمار تحت  است يا آن منظور از علت آزمايش اين است كه آيا آزمايش خلط براي تشخيص بيماري سل

  .و آزمايش خلط در طي درمان به منظور كنترل نتايج درمان براي وي صورت مي گيرد درمان بوده
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دريافتي در هر  نمونه 3هاي سه گانه نتايج آزمايش هر رديف مربوط به ثبت نتيجه يك نمونه از  در ستون
ا درجه مثبت بودن نمونه دقيقا مطابق نتايج مثبت به رنگ قرمز نوشته شده و ضمن. آزمايش مي باشد

 .ثبت مي گردد) 3+و  2+، 1+باسيل،  1-9(جدول پايين فرم بيماريابي 

  .صفحات دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي آمده است توضيحات تكميلي در ذيلِ
  

  فرم درخواست انجام كشت يا تست حساسيت براي نمونه خلط   – 6
ن كننده و در اختيار پزشك مركز مي باشد و براي كليه بيماراني كه اين فرم در مركز بهداشتي درماني درما

يا دو نمونه خلط وي به و نيازمند آزمايش كشت يا تست حساسيت دارويي هستند تنظيم و همراه بيمار 
  .آزمايشگاه ارسال مي شود
ه وسيله ب تحتانيبخش فوقاني توسط پزشك مركز درمان كننده و بخش  ؛اين فرم دو قسمت دارد

يا تست /  كه آزمايش كشت و منطقه اي /آزمايشگاه مركز استان يا آزمايشگاه رفرانس سطح كشوري
  .حساسيت را انجام مي دهد تكميل مي شود

  
  

  گزارش سه ماهه موارد بيماري سل  - 7
اين فرم كه درگذشته هر سه ماه يك بار به صورت دستي از روي دفتر ثبت سل شهرستان و توسط پزشك 

شد تعداد موارد  دانشگاه  ارسال مي/ هماهنگ كننده سل شهرستان تكميل و به مركز بهداشت استان 
به صورت كلي و همچنين به تفكيك (جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، اسمير منفي و خارج ريوي 

كه اين گزارش به تفكيك مليت و وضعيت  ،را همراه با تعداد موارد عود سل شامل مي شد) سن و جنس
  .زنداني بودن بيماران بايد تهيه مي شد

  
هاي  - د، قابليت استخراج رايانه اي اين فرم در نرم افزار ثبت و آناليز دادهبه بع 1384خوشبختانه از سال 

بيماران مبتلا به سل لحاظ شد؛ و بنابراين در حال حاضر تنها لازم است پزشك هماهنگ كننده سل 
زمان . دننسبت به تهيه، بررسي، تفسير و سپس بايگاني پرينت اين گزارش اقدام نماي و دانشگاه شهرستان

  :خلاصه شده است عدبه ادواري اين گزارش در جدول تهي
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 زمان تهيه اين گزارش :كوهورت بيماران ثبت شده در

 همان سالتيرماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال  

 همان سالمهرماه    )تير، مرداد و شهريور(سه ماهه دوم هر سال     

 همان سالدي ماه   )و آذرمهر، آبان (سه ماهه سوم هر سال    

 سال بعدفروردين ماه     )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  

  

  ماه قبل  15تا  12گزارش سه ماهه نتايج درمان مبتلايان به سل ثبت شده در   - 8
كه درگذشته هر سه ماه يك بار به صورت دستي از روي دفتر ثبت سل شهرستان (هدف از گزارش اين فرم 

، )دانشگاه  ارسال مي شد/ و توسط پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان تكميل و به مركز بهداشت استان
ماه گذشته  15تا  12ارزيابي نتايج درمان بيماران مبتلا به سلي بود كه در فاصله ي زماني سه ماهه ي بين 

مليت و وضعيت زنداني بودن به تفكيك  نيز اين گزارش ؛ و البتهثبت شده اند) دفتر ثبت سل شهرستان(در 
  .مي شدبيماران بايد تهيه 

ه قابليت استخراج رايانه اي اين فرم نيز در نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل لحاظ شد
نسبت به  و دانشگاه تنها لازم است پزشك هماهنگ كننده سل شهرستاناين در حال حاضر  ؛ و بنابراست

زمان تهيه ادواري اين گزارش در . دنسير و سپس بايگاني پرينت اين گزارش اقدام نمايتهيه، بررسي، تف
  :جدول زير خلاصه شده است

 :كوهورت بيماران ثبت شده در
ديرترين زمان تهيه 

 اين گزارش

 سال بعدتيرماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال  

 سال بعدمهرماه    )د و شهريورتير، مردا(سه ماهه دوم هر سال     

 سال بعددي ماه   )مهر، آبان و آذر(سه ماهه سوم هر سال    

 سال بعدفروردين ماه دو    )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  
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  ارجاع  بيمار مبتلا به سل/ فرم انتقال   – 9
  :اين فرم در مواردي تكميل مي شود كه

دليلي بخواهد محل اقامت خود را تغيير داده و در نتيجه مجبور باشد  يك بيمار تحت درمان به هر •
  .درمان ضد سلي خود را در يك شهرستان ديگر ادامه دهد

مركز درمان كننده بخواهد براي منظور خاصي وي را به مركز يا بيمارستان تخصصي يا هر نوع واحد  •
 .درماني ديگر ارجاع دهد

اما محل   ،ابي تحت پوشش يك شهرستان تشخيص داده شدهبيماري كه توسط واحد هاي بيماري •
 .سكونت وي در شهرستان ديگري قرار دارد

  
  :نكته

. در حالت اول بيمار در شهرستان اوليه داراي شماره سل شهرستان مي باشد و انتقال يافته تلقي مي شود 
شماره سل جديدي به  ي شود اماملذا در شهرستان مقصد در دفتر ثبت سل شهرستان مشخصات وي وارد 

شهرستان مقصد منعكس  مربوط به 8و نه در فرم شماره  7درنتيجه نه در فرم شماره . او تعلق نمي گيرد
 اما وظيفه نظارت بر ادامه درمان اين بيمار و انعكاس كتبي نتيجه درمان او به شهرستان مبدا  .نمي شود

  .مي باشد )مقصد(عهده اين شهرستان رب
آن  8و  7مار همچنان تحت پوشش همان شهرستان است و لذا در فرم هاي شماره در حالت دوم بي

  بوده) به منظور ارجاع( 9كار يك استفاده جنبي از فرم شماره  عبارتي اينه ب. شهرستان بايد منعكس گردد
  .شود كاربرد هاي اصلي آن محسوب نمي ازو 

ماه قرار باشد  ماه و چه بيشتر از يك ر از يكچه كمت ،در حالت سوم بيمار چه سرپايي و چه بستري باشد
لذا در دفتر   و بيمار اين شهرستان محسوب نشده ولي داردمي در اين شهرستان درمان خود را دريافت 

  ،محض شناساييتعلق نمي گيرد؛ اما به نيز ثبت سل اين شهرستان ثبت نشده و به او شماره سل 
به شهرستان  )و نه انتقال يافته(تحت عنوان  بيمار ارجاع شده وارد شده و  9مشخصات وي در  فرم شماره 

      .گردد گزارش كتبي مي شمحل سكونت
رجاع دهنده  و دو قسمت پاييني توسط مركز ا /قسمت فوقاني توسط مركز انتقال  :اين فرم سه قسمت دارد

ز يا واحد جديد به قسمت انتهايي جهت اعلام وصول بيمار توسط مرك. يا واحد جديد  تكميل مي شود
آزمايشات حين درمان و  بيمار و شروع به ادامه درمان وي و قسمت مياني جهت اعلام نتيجه دريافتمحض 
  . درمان بيمار در پايان دوره درماني او به شهرستان مبدا تعبيه شده است پيامد
مركز بهداشت سوي  ي ازنسخه اصل .دبا استفاده از كاغذ كاربن در سه نسخه تنظيم  مي گرد 9شماره  فرم

معاونت بهداشتي و مركز به و سپس از آن طريق  مبدا به معاونت بهداشتي دانشگاه متبوع شهرستان
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مقصد ارسال مي شود تا در صورت عدم مراجعه بيمار به واحد معرفي شده امكان بهداشت شهرستان 
  .)نمابر انجام پذيردو از طريق  سرعته بكار بايد  اينواضح است كه . (پيگيري بيمار وجود داشته باشد

نسخه دوم به خود بيمار تحويل داده مي شود تا بلافاصله به مركز يا واحد معرفي شده جهت  ادامه درمان 
  .مراجعه و فرم را به آن مركز ارائه نمايد

  .بايگاني مي شود بهداشت شهرستان مبداء مركز نسخه سوم در
پس از مراجعه بيمار ضمن تنظيم كارت درمان جديد و  ثبت مركز يا واحد جديد موظف است بلافاصله 

  –و تخصيص شماره سل شهرستان فقط براي موارد ارجاعي (خصات بيمار در دفتر سل شهرستان مش
قسمت پاييني فرم را تكميل و به  ،و شروع اقدامات درماني لازم) ذكر شده در اين بخشيعني حالت سوم 

بايد به خاطر داشته باشيم تا زماني كه  .نتقل يا ارجاع شده است نمابر نمايدكه بيمار از آنجا م مبداءمركز 
ه عنوان ء مجاز به ثبت اين بيمار بقسمت پاييني فرم دريافت نشده است، مركز بهداشت شهرستان مبدا

  .و اين بيمار براي وي يك مورد غيبت از درمان محسوب مي شود نبوده "مورد انتقال يافته"
بايد تكميل و از طريق مركز بهداشت  ،نيز به محض مشخص شدن نتيجه درمان بيمار فرم قسمت مياني 

  .شودشهرستان يا استان به مركز قبلي كه بيمار از آنجا منتقل يا ارجاع شده است نمابر 
. نسخه انگليسي اين فرم نيز موجود است كه براي بيماران انتقال يافته به خارج از كشور استفاده مي شود

 ي واگيراز طريق مركز مديريت بيماري ها ا تفاوت در مورد اين بيماران اين است كه نسخه دوم فرم بايدتنه
براي وزارت بهداشت كشور مقصد ارسال شود؛ كه اين كار با رعايت اصول محرمانه بودن و اخلاق پرشكي از 

  .مي پذيردطور همزمان صورت ه ب) سازمان جهاني بهداشت و وزارت امور خارجه(دو مسير 

  

  گزارش سه ماهه نتايج منفي شدن گسترده خلط - 10
پس از مرحله حمله اي بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت به دليل اينكه منفي شدن گسترده خلط 

و به احتمال زياد موفقيت درمان در پايان موفقيت در درمان بيماران در اين مرحله  نشان دهندهدرمان 
نشان مي دهد كه برنامه مبارزه با سل  8تر از فرم شماره  نتايج حاصل از اين فرم  سريعدوره درماني است، 

تر  عبارت ديگر روند موفقيت برنامه مبارزه با سل را در گذشته اي نزديكه ب. تا چه حد موفق بوده است
   .و زمينه مداخلات بهنگام تر را ايجاد مي كند نمايش مي دهد

ماه يك بار به صورت دستي از روي دفتر ثبت سل شهرستان و توسط پزشك  اين فرم كه درگذشته هر سه
، در حال حاضر به شد دانشگاه ارسال مي/ هماهنگ كننده سل شهرستان تكميل و به مركز بهداشت استان 

قابل استخراج است؛ و در  نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سلصورت رايانه اي و از طريق 
بيماران مبتلا به  درمان به تفكيك براي وضعيت منفي شدن گسترده خلط در پايان مرحله حمله اي نآ



 

١٣١ 
 

  فرم هاي ملي برنامه مبارزه با سل

ارائه و ساير مواد درمان مجدد  ، موارد عود، شكست درمان، غيبت از درمانمثبت جديد اسميرسل ريوي 
مله اي به شهرستان ه قبل از مرحله حنكته قابل توجه آن است كه در تكميل اين فرم بيماراني ك. (مي شود

  ).نيز لحاظ شوندغيبت كرده و يا فوت شده اند  ،منتقل شده يديگر
ود، لازم است ش آمادهبه تفكيك مليت و وضعيت زنداني بودن بيماران  فصلي كه بايد اين گزارشبراي تهيه 

سپس  نسبت به تهيه، بررسي، تفسير ودر پايان هر فصل  و دانشگاه پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان
  :زمان تهيه ادواري اين گزارش در جدول زير خلاصه شده است. دناقدام نماي آنبايگاني پرينت 

  

 :كوهورت بيماران ثبت شده در
ديرترين زمان تهيه اين 

 گزارش

 همان سالآبان ماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال  

 همان سالبهمن ماه    )ورتير، مرداد و شهري(سه ماهه دوم هر سال     

 سال بعدارديبهشت ماه   )مهر، آبان و آذر(سه ماهه سوم هر سال    

 سال بعدمرداد ماه     )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  

  
اين فرم دو جدول جداگانه را شامل مي شود كه جدول بالايي مربوط به بيماران مبتلا به سل ريوي با 

ر مثبت تحت درمان و جدول پائيني مربوط به بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمي  دجدياسمير مثبت 
درمان بعد از شكست و ساير موارد اسمير مثبت ، كه اين گروه اخير خود شامل موارد عود(مجدد مي باشد 

  ).مي باشد
  

  :جدول بالايي
سل ريوي با اسمير مثبت  ماه،  تعداد بيماران مبتلا به 2در ستون منفي شدن گسترده خلط پس از 

ماه از شروع درمان ضد سل آزمايش ميكروسكوپي خلط براي آنها  2مشاهده مي شود  كه پس از  جديدي
  .انجام شده و گسترده خلط آن ها  منفي بوده است

در ستون بعدي تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبت كه در پايان ماه دوم 
  .نجام نداده اند به تفكيك علت عدم انجام آزمايش مستقيم خلط مشاهده مي شودگسترده خلط ا

در ستون پنجم تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبتي كه در پايان ماه دوم هنوز 
 .گسترده خلط مثبت دارند منعكس مي گردد



 

١٣٢ 
 

 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

ماه از آغاز  2تعداد بيماراني كه پس ( مجموع،  )منفي شدن گسترده خلط پس از سه ماه(در ستون ششم 
تعداد بيماراني كه در پايان ماه  و اسميرشان منفي بوده است درمان آزمايش گسترده خلط انجام داده اند و

دوم درمان هنوز اسمير خلطشان مثبت بوده ولي پس از يك ماه اضافه شدن به مرحله حمله اي درمان  در 
  .مشاهده مي شود) منفي شده است پايان ماه سوم گسترده خلط آن ها

در ستون هفتم تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبت كه در پايان ماه دوم گسترده 
آزمايش اسمير ) در پايان ماه سوم درمان(خلط آن ها مثبت بوده و پس از يكماه درمان مرحله حمله اضافي 

  .دم انجام آزمايش مستقيم خلط مشاهده مي شودخلط انجام  نداده اند، به تفكيك علت ع
در ستون هشتم تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبتي كه در پايان ماه دوم درمان 

در پايان ماه سوم (رغم يكماه اضافه شدن به طول مدت درمان حمله اي  گسترده خلط مثبت داشته و علي
 .ت باقي مانده است، منعكس مي گرددهنوز اسمير خلطشان مثب) درمان

در جدول   3و   2در تكميل جدول پائيني اين فرم، نحوه عمل مشابه جدول بالايي است، فقط بجاي اعداد 
  .جايگذاري خواهند شد 4و  3بالايي به ترتيب اعداد 

  

  گزارش تعداد گسترده خلط انجام شده براي بيماريابي و پيگيري درمان  – 11
و استخراج داده هاي مورد نياز براي تهيه اين گزارش از دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي سل  در حال حاضر،

پزشك  ست كها سپس لازم و وارد مي شودنرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل در 
 گزارش نسبت به تهيه، بررسي، تفسير و سپس بايگاني پرينت اين و دانشگاه هماهنگ كننده سل شهرستان

  :زمان تهيه ادواري اين گزارش در جدول زير خلاصه شده است. دناقدام نماي به صورت فصلي
  

 كوهورت موارد مشكوك ثبت شده
 :در دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي در

 زمان تهيه اين گزارش

 همان سالتيرماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال 

 همان سالمهرماه    )تير، مرداد و شهريور(سه ماهه دوم هر سال 

 همان سالدي ماه   )مهر، آبان و آذر(سه ماهه سوم هر سال 

 سال بعدفروردين ماه     )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  پيوست ها
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم



پيوست 
1  :

ص هاي ارزشيابي برنامه مبارزه با سل
شاخ

 )12
و

52(
  

ص
شاخ

 
شرح

 
ش محاسبه

رو
 

نسبت بيماريابي موارد جديد
سل ريوي اسمير مثبت

1  
ص نشان مي دهد چند درصـد از مـوارد سـل ريـوي

اين شاخ
اسمير مثبت تخمين 

زده شده كشف شده اند
  

ص به دليل دشواري تخمين مخرج آن، جايگـاه  
اخيرا اين شاخ

خود را از سوي سازمان جهاني بهداشت از دست داده است
.  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد
 

مبتلا به
 

سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در   
ك مقطـع زمـاني و   

يـ
 

ك  
يـ

ص
جمعيت مشخ

     
ضربدر   

100
  

مخرج كسر 
= 

تعداد موارد
 

مبتلا به
 

سل ريوي اسمير مثبتي كه تخمين  زده مي شود در 
همان مقطـع زمـاني   

و
همان جمعيت 

بروز كند
.  

نســبت ســل ريــوي اســمير
مثبــت بــه كــل مــوارد

 
ســل

 
ريوي

2   

در شرايط پايين بودن ميـزان شـيوع   
H

IV
،

تقريبـا
65

%
كـل

موارد سل ريوي ثبت شده اسمير مثبت مي باشند
 

صورت كسر
=

تعداد موارد مبتلا به
 

سل ريوي اسمير مثبت 
)

اعم از 
موارد جديـد و عـود  

( 
ثبـت شـده در   

ك  
يـ

مقطع زماني و
 

ص
ك جمعيت مشخ

ي
     

ضربدر   
100

  
مخرج كسر 

= 
تعداد 

كل موارد
 

مبتلا به
 

سل ريوي 
)

اسمير مثبت
، 

عود و اسمير منفـي 
 (

ثبـت شـده در همـان    
مقطع زماني و

همان جمعيت
  

نسبت موارد جديد سل
ريوي

اسمير مثبت به موارد جديـد  
ســل ريــوي اســمير منفــي و 

خارج ريوي
  

در شرايط پايين بودن ميزان شيوع 
H

IV
،

نسـبت تقريبـي
)1

به 
1( 

بين موارد سل ريوي اسمير مثبت و مجموع سل ريـوي  
اسمير منفي به اضافه سل خارج ريوي مورد انتظار است

  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد
 

مبتلا به
 

سل ريوي
 

اسمير مثبت ثبـت شـده در   
ك مقطـع زمـاني و   

يـ
 

ك  
يـ

ص
جمعيت مشخ

     
  

مخرج كسر 
= 

مجموع كل موارد
 

جديد مبتلا به
 

سل ريوي اسمير منفي و سل خارج ريوي ثبت شده در همان 
مقطع زماني و

همان جمعيت
  

نسبت موارد اسمير مثبت به
كل موارد مشكوك به سل

  
معمولاً در هر

100
 

ش شـده
مورد مشكوك به سل آزماي

2
تـا

15 
مورد سل ريوي اسمير مثبت پيدا مي شود
. 

رقم 
5 

 %
براي 

كشور ما مورد انتظار است
.  

صورت كسر
= 

تعداد موارد 
مبتلا به 

سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در 
ك مقطـع زمـاني و  

ي
 

ك جمعيـت   
يـ

ص
مشخ

     
ضربدر   

100
  

مخرج كسر 
= 

تعداد موارد مشكوك به سل
هك 

 
در همـان  

مقطـع زمـاني و  
همـان جمعيـت   

برايشـان  
ش  

آزمـاي
ميكروسك
و

پي اسمير خلط انجام شده است
.  

ميزان بروز موارد جديد سـل
ريـــوي اســـمير مثبـــت

 )
در 

100000
 

نفر جمعيت
(  

اين ميزان
ك

ش وضـعيت فعلـي بيمـاري در يـ
علاوه بـر نمـاي

جمعيت و مقايسه آن با ساير جمعيـت هـا  
، 

بـراي نشـان دادن   
روند چند

 
سال

ه بيماري در همان جمعيت نيز كاربرد 
دارد
. 

ايـن  
ك بار در سال برآورد مي گردد 

ميزان معمولا ي
  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد
 

مبتلا به سل ريوي
 

اسمير مثبت ثبـت شـده در   
ك مقطـع زمـاني و   

يـ
 

ك  
يـ

ص
جمعيت مشخ

 )
شهرستان
. 

استان
، 

كشور
     (

ضربدر     
000

,
100

  
مخرج كسر 

= 
كل جمعيت تخمين زده شده در 

همان مقطع زماني
  

                                                
 

1 C
D

R
 = C

ase D
etection R

ate 
2 Proportion of sm

ear-positive cases am
ong all notified new

 pulm
onary cases 



 

ص
شاخ

 
شرح

 
ش محاسبه

رو
 

ميــزان منفــي شــدن اســمير
خلط در 

اي درمانپايان مرحلـه حملـه   
 

(C
onversion R

ate) 

اين ميزان براي موارد اسـمير مثبـت جديـد و عـود مـي بايـد
حداقل 

85 
  %

و براي درمان مجدد حداقل 
80 

 %
باشد
.  

ميزان بالاي منفي شدن 
اسمير معمولاً ميزان

 
بالاي

 
بهبودي 

را 
در پي دارد
.  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير 
م

ك جمعيـت     
ك مقطـع زمـاني و يـ

ثبت كه در ي
ص ثبت شده و درپا

مشخ
يا

ن ماه دو
 م

يا سوم درمان اسمير خلطشان منفي شده اس
 ت 

    
ضربدر       

100
   

مخرج كسر 
= 

تعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      
جمعيت

  
ميــزان بهبــودي ســل ريــوي

اسمير مثبت
  

(C
ure R

ate) 

اين ميزان حداقل بايد 
90 

 %
ص هـاي

باشد و از مهمترين شاخ
نتايج درمان است 

  
صورت كسر

= 
تعداد موارد جديد

 
مبتلا به سل ريوي

 
اسمير مثبت ثبـت شـده در   

ك مقطـع زمـاني و   
يـ

 
ك  

يـ
ص

جمعيت مشخ
 

كه نتيجه درمانشان 
)

طبق تعارف  استاندارد نتايج درمان 
W

H
O

( 
بهبود يافتـه 

 
مـي باشـد  

ضربدر       
100

  
مخرج كسر 

= 
همان جمعيتتعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      

  
ميــزان تكميــل دوره درمــان
بيمارن اسمير مثبت جديد

 
 

(C
om

pletion R
ate)

 
   

 
صورت كسر

= 
تعداد موارد جديد

 
مبتلا به سل ريوي

 
اسمير مثبت ثبـت شـده در   

ك مقطـع زمـاني و   
يـ

 
ك  

يـ
ص

جمعيت مشخ
 

كه نتيجه درمانشان 
)

طبق تعارف  استاندارد نتايج درمان 
W

H
O

( 
تكميل دوره درمان

 
مي 

باشد   ضربدر     
100

  
مخرج كسر 

= 
همان جمعيتتعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      

  
  

ميزان موفقيت درمان
 

 
(Success R

ate)
  

اين ميزان حداقل بايد 
90 

 %
باشد
.  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد
 

مبتلا به سل ريوي
 

اسمير مثبت ثبـت شـده در   
ك مقطـع زمـاني و   

يـ
 

ك  
يـ

ص
جمعيت مشخ

 
كه نتيجه درمانشان 

)
طبق تعارف  استاندارد نتايج درمان 

W
H

O
( 

بهبـود يافتـه     و  يـا  
تكميل دوره درمان   

 
مي باشد     ضربدر     

100
  

مخرج كسر 
= 

تعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان   
 

مقطـع زمـاني و   
همان جمعيت

   )
ش محاسبه ساده تر

رو
:  

مجموع 
ميزانهاي بهبودي و تكميل دوره درمان

(  
ميزان غيبت از درمـان سـل

ريوي اسمير مثبت
  

   )
Interruption  R

ate
 (  

بايد كمتر از
5 

 %
باشد

  
صورت كسر

= 
تعداد موارد جديد

 
مبتلا به سل ريوي

 
اسمير مثبت ثبـت شـده در   

ك مقطـع   
يـ

زمـاني و 
 

ك  
يـ

ص
جمعيت مشخ

 
كه نتيجه درمانشان 

)
طبق تعارف  استاندارد نتايج درمان 

W
H

O
( 

غيبت از درمان
 

مي باشد  
ضربدر     

100
مخرج كسر   

= 
همان جمعيتتعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      

  



ص
شاخ

 
شرح

 
ش محاسبه

رو
 

ميزان شكست درمـان
سل ريوي اسمير مثبتمـوارد

  
  

(Failure R
ate)

 

بايد كمتر از
2 

 %
باشد
.  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد
 

مبتلا به سل ريوي
 

اسمير مثبت ثبـت شـده در   
ك مقطـع زمـاني و   

يـ
 

ك  
يـ

ص
جمعيت مشخ

 
كه نتيجه درمانشان 

)
طبق تعارف  استاندارد نتايج درمان 

W
H

O
( 

شكست درمان
 

مي باشد  
ضربدر     

100
مخرج كسر   

= 
همان جمعيتتعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      

  
ميزان

فوت
موارد جديد سـل

ريوي اسمير مثبت
 

 
(D

eath R
ate)

  

 
صورت كسر

= 
تعداد موارد جديد

 
مبتلا به سل ريوي

 
اسمير مثبت ثبـت شـده در   

ك مقطـع زمـاني و   
يـ

 
ك  

يـ
ص

جمعيت مشخ
 

كه نتيجه درمانشان 
)

طبق تعارف  استاندارد نتايج درمان 
W

H
O

( 
فـوت شـده  

 
مـي باشـد  

ضربدر     
100

مخرج كسر   
= 

همان جمعيتتعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      
  

ميــزان انتقــال مــوارد جديــد
سل ريوي اسمير مثبت

 
 

(Transfer R
ate)

  

اين
ص موقتي اسـت و بايـد نتيجـه درمـان بيمـاران

ك شاخ
ي

انتقال يافته در اسرع وقت از شهرستان مقصد انتقال استعلام و 
در دفتر ثبت جايگزين شود

 .
به همين دليل است كه اصولا اين 

ميزان بايد صفر باشد
.  

صورت كسر
= 

تعداد موارد جديد
 

مبتلا به سل ريوي
 

اسمير مثبت ثبـت شـده در   
ك مقطـع ز  

يـ
مـاني و 

 
ك  

يـ
ص

جمعيت مشخ
 

كه نتيجه درمانشان 
)

طبق تعارف  استاندارد نتايج درمـان  
W

H
O

( 
انتقال يافته 

مـي باشـد  
ضربدر     

100
مخرج كسر   

= 
همان جمعيتتعداد كل موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبـت شـده در همـان مقطـع زمـاني و      

  
نســـبت

ش
انجـــام آزمـــاي

آنتــي بيــوگرام بــراي مــوارد   
داراي انديكاسيون 

  

ص بايد 
اين شاخ

100
 %

باشد
؛ و علاوه بر محاسبه كلي بايد به

ك براي موارد جديد و تحت درمان مجـدد نيـز محاسـبه    
تفكي
گردد
.  

صورت كسر
=

تعداد موارد
مبتلا به سل

ثبت شده
 

ش آنتي بيوگرام
داراي انديكاسيون انجام آزماي

 
در 

ك مقطع 
ي

زماني و
 

ص
ك جمعيت مشخ

ي
 

ش مزبور انجام شده است
كه برايشان آزماي

     
ضربدر     

100
  

مخرج كسر 
= 

تعداد موارد
 

داراي انديكاسيون انجام آنتي بيوگرام در ميان
 

مبتلا
يان

 
به سل

 
ثبت

 
شـده در  

همـان  
مقطع زماني و همان جمعيت

  
نسبت

انجام بيماريابي فعـال
ض خطر 

در گروه هاي در معر
بالاي ابتلا به سل 

  

ص بايد 
اين شاخ

 
به 

100
 %

برسد
 ."

 
افـراد

H
IV

+
و"

"
افـراد

ك با بيماران مبتلا به سل عفونـت زا 
س نزدي

در تما
"

،  حـداقل  
موارد انديكاسيون بيماريابي فعال هستند
.  

صورت كسر
=

تعداد
ض خطر بالاي 

افراد در معر
ابتلا به سل

 
در 

ك مقطع زماني و
ي

 
ص  

ك جمعيـت مشـخ
ي

 
كـه  

بطور فعال تحت بيماريابي فعال قرار گرفته اند
     

ضربدر     
100

  
مخرج كسر 

= 
تعداد 

ض خطر بالاي ابتلا به سل 
افراد در معر

در 
همان مقطع زماني و همان جمعيت

  
ش

ميزان پوش
درمـان مـوارد

سل مقاوم به چند دارو
  

ا
ص بايد 

ين شاخ
100

 %
باشد

  
صورت كسر

=
تعداد

بيماران مبنلا به سل مقاوم به چند دارو 
 

در 
ك مقطع زماني و

ي
 

ص
ك جمعيت مشخ

ي
 

كـه  
كه تحت در

مان با رژيم درماني تعيين شده در دستورالعمل كشوري قرار گرفته اند
     

ضربدر     
100

  
مخرج كسر 

= 
تعداد 

بيماران مبتلا به 
M

D
R

-TB
 

شناسايي شده 
در 

همان 
مقطع زماني و همان جمعيت

  



ص
شاخ

 
شرح

 
ش محاسبه

رو
 

نسيت انجام مشاوره و آزمون
تشخيصــــي 

H
IV

 
بــــراي 
بيماران مبتلا بـه سـل داراي   

فاكتور خطر
 

اين عفونت
  

ص بايد به 
اين شاخ

100
بر% 

سد
  

صورت كسر
= 

تعداد موارد 
مبتلا به 

سل 
ثبت شده در 

ك مقطع 
ي

زماني و
 

ص   
ك جمعيـت مشـخ

يـ
 

كـه  
 

داراي 
حداقل يكي از فاكتورهاي خطر ابتلا به عفونت 

اچ آي وي
  

بوده و برايشان آزمون تشخيصي 
H

IV
 

انجام شـد ه  
است  

   
ضربدر     

100
  

مخرج كسر 
= 

تعداد كل 
بيماران مبتلا به سل داراي فاكتور خطر

 
عفونت 

H
IV

  
ثبت شـده در همـان مقطـع    

زماني و همان جمعيت
  

  
"

ميزان بهبودي
" 

براي موارد عود
 ،

درمان بعد از
 

شكست
 و 

ساير موارد درمان مجدد  ب
ه 

طريق مشابهي قابل محاسبه است
. 

 "
ميزان

 
هاي تكميل دوره درمان،

 
شكست
، 

غيبت
، 

مرگ و انتقال يافته
" 

نيز ب
ه 

طريق مشابهي براي موارد عود
، 

درمان بعد از شكست
، 

ساير موارد درمان 
  

   
مجدد  و

  
همچنين مبتلايان به سل ريوي اسمير منفي

 
و سل خارج

 
ريوي

 
قابل محاسبه است
. 

  



 

١٣٩ 
 

  پيوست ها

 

  )3( آزمون پوستي توبركولين:  2پيوست 

هفته بعد، سيستم ايمني نسبت به  12تا  2وقتي فرد سالمي براي اولين بار به عفونت سلي مبتلا مي شود 
را مي توان بوسيله تست ) ايمني سلولي(آن حساسيت نشان مي دهد، كه اين حساسيت سيستم ايمني 

  . لين نشان دادپوستي توبركو
يك فرآورده آنتي ژنيك از باسيل هاي مرده سل مي باشد كه در آزمون پوستي  PPD1)(توبركولين 
صورت داخل جلدي تزريق و پاسخي ايمني از نوع ازدياد حساسيت تاخيري را ايجاد مي كند ه توبركولين ب

نشان مي دهد و بايد در ) يونايندوراس(كه اين پاسخ، خود را به شكل ضخيم شدگي پوست در محل تزريق 
  .متر آن را اندازه گيري كرد مقياس ميلي

؛ )را نشان نمي دهد مصونيتاين ميزان  بنابر(است  حساسيتواكنش توبركولين نشان دهنده ميزان 
همچنين قطرايندوراسيون حاصل از آزمون توبركولين در بيمار مسلول شدت بيماري را مشخص نمي كند 

ثبت ممكن است بيانگر مواردي نظير عفونت طبيعي با مايكوباكتريوم توبركلوزيس، م PPDبلكه  واكنش 
  .قبلي باشد BCGآلودگي با انواع مختلف مايكوباكتريوم هاي غير سلي و واكسيناسيون  

آزمون توبركولين مثبت فقط اين مطلب را مي رساند كه فرد قبلا به باسيل سل آلوده شده است، به همين 
بسياري از افراد : بيشتر مي گردد؛ ثانياً PPDبودن آزمون / با افزايش سن، احتمال مثبت شدن: دليل اولاً

  . سر مي برنده بالغ كه داراي آزمون مثبت هستند، در سلامت كامل ب
  

  :2تست مانتو
از  3واحد توبركولين 2مقدار استاندارد براي مقاصد تشخيصي و همچنين جهت بررسي هاي اپيدميولوژيك

PPD-RT 23  واحد  5است كه اين ميزان معادلPPD- S )نوع PPDمي باشد)  مورد استفاده در ايران. 
  .مي باشد ميلي ليتر  1/0نكته قابل توجه آنكه حجم يا دوز مورد مصرف از هر دو نوع محلول 

   
  :شيوه انجام آزمون

  
  :تعيين محل تزريق و تميز كردن آن .1

 شد روي سطحي ثابت قرار دهيد؛ساعد را بطوري كه كف دست رو به بالا با 

                                                 
1- Purified Protein Derivative 

 ناميده  وــتست مانتهي گا آزمون توبركولينانجام مي شود، به همين دليل ) Mantoux(به روش مانتو  PPDتزريق داخل جلدي  -2
   .مي شود

3- TU= Tuberculine Unite 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

مانند (در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني ساعد، محلي را كه عاري ازمانع  
اگر هميشه دست چپ را انتخاب . بوده و موي كمتري دارد انتخاب كنيد) زخم، جراحت

 .كرد گاه براي مشاهده نتيجه، دست ديگر را جستجو نخواهيد كنيد ديگر هيچ
 .شود1ا باپنبه آغشته به الكل يا استون پاك كنيد و صبر كنيد تا كاملاً خشك ناحيه ر   

  
 :آماده كردن سرنگ براي تزريق .2

تاريخ انقضاي روي شيشه توبركولين را چك كنيد تا از منقضي نشدن تاريخ محلول مطمئن  
 شويد؛

وزن از سرنگ هاي مخصوص تزريق انسولين كه يك ميلي ليتري، يك بار مصرف و داراي س 
اين سرنگ ها معمولا به (به طول يك چهارم تا نيم اينچ هستند استفاده كنيد  27شماره 

 ؛)قسمت تقسيم شده اند 100
ميلي ليتر از مايع را به داخل سرنگ بكشيد، سرنگ را از هوا تخليه كنيد  1/0كمي بيشتر از  

 ميلي ليتر برسانيد؛ 1/0و حجم مايع سرنگ را به اندازه 
 
  :توبركولين تزريق محلول .3

كه سوراخ آن رو به بالاست، با  پوست ساعد را به آرامي نگه داريد، سرسوزن را در حالي 
تا زماني كه . فرو بريد) و نه به زير پوست(به داخل پوست ) درجه 15الي  5(شيب مختصر 

 . سوزن در محل درست قرار نگرفته است، پيستون را حركت ندهيد
  نمائيد؛ ميلي ليتر را تزريق 1/0تمام  

 
 :كنترل محل تزريق .4

ميلي  10تا  8پس از تزريق مي بايست يك برجستگي كم رنگ با حاشيه مشخص و به قطر  
 ).اين تورم در عرض يك ساعت بعد ناپديد خواهد شد(متر داخل پوست مشاهده گردد 

چنانچه تورم فوق الذكر مشاهده نگردد نشان دهنده عمقي و نامناسب بودن تزريق  :توجه 
 5باشد لذا آزمايش را بايد با دقت كامل در پوست دست ديگر  و يا در محلي با حداقل مي 

 سانتيمتر فاصله از محل اول تكرار كنيد
 

 :ثبت اطلاعات مربوط به تزريق .5
 2مانند تاريخ و زمان تزريق، ناحيه تزريق، شماره ساخت(تمامي اطلاعات مربوط به تزريق  

 .را ثبت كنيد) اريخ انقضاي آنمندرج بر روي ويال توبركولين و ت

                                                 
  .دليل تلقيح همزمان الكل به داخل پوست ممانعت مي كنده خشك شدن كامل پوست، از بروز پاسخ منفي كاذب ب - ١

2 - Batch Number 
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  پيوست ها

 
 :قرائت و ثبت نتيجه آزمون .6

ساعت  48هر واكنشي كه قبل از .  (ساعت بعد بايد قرائت كرد  48 - 72نتيجه آزمون را  
همچنين . ظاهر شود فاقد اهميت بوده و حساسيت نسبت به توبركولين قلمداد نمي گردد

اقل يك هفته مي توان تست را تكرار ساعت بعد مراجعه نكند، پس از حد 72اگر بيمار تا 
 .)كرد

و همچنين يك منطقه ) قرمزي(در هر آزمون يك واكنش حساسيتي بصورت اريتم  
آنچه براي ما اهميت دارد . مشاهده خواهد شد)  افزايش ضخامت و سفتي(ايندوراسيون 

) ور ساعدعمود بر مح(قطر ايندوراسيون را در محور افقي بازو  . قطر ايندوراسيون مي باشد
براي اين اندازه گيري، .) قطر اريتم ارزشي ندارد. (اندازه گيري كنيد بر حسب ميلي مترو 

هاي مناسب براي  يكي از روش. ابتدا بايد لبه هاي اندوراسيون را پيدا و علامت گذاري كرد
اين كار علامت گذاري لبه هاي اندوراسيون با كمك نوك نرم خودكاري است كه از كمي 

تر از لبه اندوراسيون و بصورت عمود بر پوست به سمت لبه اندوراسيون حركت داده خارج 
آنگاه با كمك يك . نوك خودكار وقتي به لبه برجستگي مي رسد متوقف مي شود. مي شود

خط كش شيشه اي قابل انعطاف نسبت به اندازه گيري قطر اندوراسيون بر حسب ميلي متر 
 . اقدام كنيد

گونه سفتي در محل  اگر هيچ. ا بايد فقط بر حسب ميلي متر ثبت كنيدقطر اندوراسيون ر 
 .گزارش نمائيد» صفر ميلي متر« تلقيح وجود نداشت؛ بايد نتيجه را تحت عنوان 

 
  :تفسير نتيجه آزمون .7

  :تفسير آزمون پوستي توبركولين به دو عامل كلي بستگي دارد
  قطر اندوراسيون .1
بال مواجهه و احتمال خطر پيشرفت و تبديل عفونت دنه احتمال خطر ايجاد عفونت سلي ب .2

 سلي به بيماري فعال
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

 
  

 توضيحات تفسير كلي قطر ايندوراسيون

 منفي mm  5كمتر از 
در مبتلايان به ايدز؛ هر گونه اندوراسيون مثبت تلقي 

 .مي شود

mm 9-5 
  مثبت بينابيني

)border line( 

يان به سال در تماس نزديك با مبتلا 5دركودكان زير 
، مثبت تلقي HIVسل مسري و مبتلايان به عفونت 

 مي شود

mm 14 -10 مثبت 
 افرادي كه بايد مورد توجه بيشتري قرار داده

  :شوند

سال اخير تست  2سال كه در طي  35افراد زير  -
ميليمتر افزايش قطر داشته  10مانتو آنان بيشتر از 

  .است
ير تست سال اخ 2سال كه در طي  35افراد بالاي   -

ميليمتر افزايش قطر داشته  15مانتو آنان بيشتر از 
  .است

  . منفي هستند  HIVمعتادان تزريقي كه   -
افرادي كه از نظر پزشكي مستعد ابتلا به سل  -

بيماران با ديابت كنترل نشده، برخي (هستند 
ازبيماريهاي خوني، بيماريهاي كليوي پيشرفته، 

ا درمان طولاني مدت ب بيماران تحت
  )كورتيكواستروئيدها

 . مهاجرين ازكشورهايي با شيوع بالا ي سل  -  
 -جمعيتهاي فقيري كه از امكانات بهداشتي  -

  . پزشكي مطلوبي برخوردار نبوده اند
و يا بيشتر در  تمامي   ميلي متر 15 واكنش با قطر  -

 .تلقي ميگردد» مثبت  «افراد  

  
mm 15 و بيشتر 

 )با يا بدون وزيكول(

  
 وياً مثبتق
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  پيوست ها

 
  :نتايج منفي كاذب

دلايل ذيل ه كند؛ حتي يك بيمار مبتلا به سل نيز ممكن است ب يك آزمون منفي عفونت سل را رد نمي
  .داراي آزمون توبركولين منفي باشد

  استفاده از توبركولين تاريخ مصرف گذشته  •
 نامناسب بودن نحوه نگهداري محلول توبركولين •
  بودن پوست در محل تلقيح خيس و مرطوب يا ملتهب  •
 قبل از خشك شدن الكل روي پوست PPDتلقيح  •
  تزريق عمقي  •
  ارزيابي نتايج آزمون زودتر يا ديرتر از موعد مقرر  •
  هفته قبل  6يا در طول  طور همزمان وه تلقيح واكسن هاي ويروسي زنده ب •
  )دوز بالابه مدت طولاني و با (استفاده از داروهاي استروئيدي يا ايمونوساپرسيو  •
  كاشكسي / سوء تغذيه  •
 نوزادان  •
  1سالمندي •
  الكليسم  •
  )جراحي، سوختگي، واكنش هاي رد پيوند( استرس  •
  ) مثلا سرخك، آبله مرغان، اوريون و پوليوميليت(ابتلا به عفونت هاي ويروسي اخير  •
  )مثل سل ارزني يا سل پيشرفته(ابتلا به اشكال بسيار شديد بيماري سل  •
 )HIVعفونت (ايدز  •
 )نظير بيماري هوچكين، لنفوم، لوسمي(هاي بافت لنفاوي  بيماري •
 ساركوئيدوز •
 نارسايي مزمن كليه •
 افرادي كه در مرحله اوليه عفونت بوده و هنوز حساس نشده اند  •

  
  :2نتايج مثبت كاذب

  پارگي رگهاي كوچك در محل تلقيح •
  عفونت ثانويه در محل تلقيح •

                                                 
با اين روش ( يك هفته كمك كننده خواهد بود واحد بعد از 5در افراد مسن اگر تست توبوكولين اوليه منفي باشد، تكرار تست مانتو با  - ١

 ).واكنش بوستر تشديد يافته را  مي توان مشخص نمود
بصورت تاول، زخم، لنفانژيت، لنفادنوپاتي موضعي و تب بروز مي نمايد  PPDندرت واكنش هاي موضعي بسيار شديدي در محل تست ه ب 2-

 .ول توبركولين مي باشد و نشانه پيشرفت يا پيش آگهي بد بيماري نمي باشدكه تنها بيانگر حساسيت بسيار شديد اين افراد به محل
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  )ي اريتم بجاي ايندوراسيوناندازه گير(اشتباه در اندازه گيري  •
  دريافت خون در فاصله نه چندان دور  •
 تلقيح محلول توبركولين بيش از دوز استاندارد •

  
  :BCGنكاتي در مورد تست توبركولين و واكسن 

  
درصد افراد واكسينه شده،  90با كيفيت خوب و شيوه صحيح تلقيح  شود،  BCGدر شرايطي كه  •

 .ولين مثبت خواهند شدبعد از سه ماه داراي تست توبرك
ميلي متر خواهد بود  19تا  3اندازه متوسط واكنش توبركولين در كودكان واكسينه شده حدود  •

  )ميلي متر 12بطور متوسط (
مطالعات نشان . با گذشت زمان كاهش مي يابد BCGاثر حساسيت به توبركولين بدنبال تلقيح  •

  صد از حساسيت نسبت به  توبركولين كاسته در 10داده اند كه در افراد واكسينه شده، سالانه 
در بدو تولد، واكنش  BCGسال ازگذشت تلقيح  10به همين خاطر، معمولا پس از . مي گردد

گردد و  ميليمتري مثبت تلقي مي 10تست توبركولين منفي مي گردد و لذا در آن سن واكنش 
كه اين امر با  رار گرددتك BCGمگر اينكه هر سال . (انگاشته شود  BCGنبايد مربوط به 

  ).دستورالعمل كشوري مغايرت دارد
) BCG يعني سايز اسكار  (با ميزان واكنش موضعي حاصل از واكسن   BCGاگرچه پايداري اثر   •

افراد واكسينه شده ممكن است اسكاري مشاهده نشود؛ لذا وجود اسكار  % 25ارتباط دارد، اما نزد 
  .ه واكنش آزمون توبركولين نمي باشدهميشه شاخص تعيين كننده در انداز

  .تر خواهد بود بيشتر باشد واكنش تست توبركولين بزرگ BCGهر چه تعداد اسكارهاي  •
مي تواند ناشي از اثر  BCGسال ازگذشت تلقيح  7-10پايداري واكنش آزمون توبركولين پس از •

  .ها باشدبوستر عفونت مايكوباكتريوم توبركلوزيس يا ساير انواع مايكوباكتريوم 
پوستي توبركولين مي تواند ناشي از عفونت با ساير انواع  متري درآزمون ميلي10واكنش •

  .مايكوباكتريوم بغير از مايكوباكتريوم توبركلوزيس  باشد
تكرار آزمون توبركولين در افرادي كه دچار عفونت نشده باشند موجب حساسيت آنان به اين تست  •

  .نمي شود
عنوان مدركي دال بر بيماري سل بيشتر ه تر مثبت باشد، اهميت آن بهر چه نتيجه آزمون بيش •

كه البته اين فقط يك نكته كمكي است، چون بسياري از افراد سالم داراي آزموني قوياً مثبت .است
 ن خصوصاً كودكان خردسال يك يافتههرحال آزمون توبركولين قوياً مثبت دركودكاه هستنند، اما ب

  .د در تشخيص بيماري سل استارزشمند و قابل اعتما
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  )3(دارو هاي اصلي ضد سل :   3پيوست 
  ايزونيازيد

  ميلي گرمي 300و  100 1قرص هاي پوشش دار: شكل دارويي موجود در كشور

  :مشخصات عمومي
ايزونيازيد، كه همان هيدرازيد اسيد ايزونيكوتينيك مي باشد، دارويي شديداً باكتريسيدال بر عليـه باسـيل   

نيمه عمر . هاي بدن نفوذ مي كند سرعت جذب و به راحتي در تمامي مايعات و بافته اين دارو ب .سل است
 3از كمتـر از يكسـاعت تـا بـيش از      )سرعت استيلاسـيون (هاي ژنتيكي فرد  پلاسمايي آن بسته به ويژگي

آن بصورت  كه البته بخش عمده(ساعت از طريق ادرار دفع مي شود  24ساعت متغير است، و عمدتاًَ ظرف 
  .)متابوليت هاي غير فعال دفع مي گردد

  
  :مشخصات باليني

  :كاربردها
يكي از اجزاي اصلي همه رژيم هاي درماني ضد سل توصيه شده از سوي سازمان جهاني بهداشـت   -1
  .است

  :مورد استفاده قرارمي گيرد موارد زيرگاه به تنهايي در  -2
  ك با بيماران مسلول مسريپيشگيري از انتقال به افراد در تماس نزدي 
پيشگيري از پيشرفت عفونت سلي به كمپلكس اوليه در افرادي كه اخيراً آلوده شده و فاقـد   

  .علائم و تظاهرات باليني هستند
  پيشگيري از ايجاد سل فعال در افراد داراي نقص يا ضعف سيستم ايمني 
  : دوزاژ تجويزي

  :)كنار ساير داروهاي ضد سل(درمان ضد سل   -
  )mg/kg5 )6-4    روزانه    :ودكان و بزرگسالانك

  )ميلي گرم 300  حداكثر دوز روزانه(         
  :درمان پيشگيري -

  ميلي گرم 300  روزانه  :بزرگسالان 
 )ميلي گرم در روز 300 حداكثر( kg/mg 5  :كودكان 

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده -
 بيماري فعال كبدي -

                                                 
1- Double coated tablets 
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  :موارد احتياط
براي بيماران داراي بيماري مزمن  )در صورت امكان(رانس آمينازهاي كبدي پايش سطح سرمي ت -

  كبدي زمينه اي 
براي افـراد در معـرض خطـر نوروپـاتي      )ميلي گرم 10روزانه (تجويز دوز پيشگيري پيريدوكسين  -

 .)موارد آن در متن كتاب راهنما ذكر شده است(محيطي 
بخصوص فني توئين و كاربامازپين تـداخل دارويـي   كه ايزونيازيد با داروهاي ضد تشنج  ياز آنجاي -

ايجاد مي كند، ممكن است نياز باشد در افراد مبتلا به صرع دوز اين داروها در طول درمـان ضـد   
 .سل كاهش يابد

  :استفاده در بارداري
  .ايزونيازيد در بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

  :عوارض دارويي
اي ه ـ امـا گهگـاه واكـنش   . خوبي توسط بيمار تحمل مـي شـود  ه ه شده بايزونيازيد عموماً با دوزهاي توصي

  .افزايش حساسيت سيستميك يا جلدي در طول هفته هاي اول درمان اتفاق مي افتد
تظاهر مي كند كـه از پاهـا شـروع     گزگز سوزش و صورت پارستزي،ه عارضه نوروپاتي محيطي آن معمولاً ب

هرچنـد كـه گـاه درد و ضـعف عضـلاني و حتـي       .  مي يابد تشارقسمت هاي پروكسيمال انشده و به بالا و 
 )پيشگيري(آتاكسي نيز با اين عارضه  همراه مي شود، اما خطر بروز آن در صورت تجويز روزانه دوز مكمل 

معمولاً وجـود   -صورت روتين انجام نشده و براي افراد مستعد تجويز مي شوده كه معمولاً ب -پيريدوكسين 
  .نخواهد داشت

ير اشكالِ كمتر شايع اختلالات عصبي نظير نوريت اپتيك، سايكوز توكسيك و تشنجات ژنراليـزه ممكـن   سا
ويژه در مراحل بعدي درمان، رخ دهد كه اين موارد معمولاً به تجـويز دوز درمـاني   ه ب ،است در افراد مستعد

  .يز ضرورت پيدا مي كندپيريدوكسين جواب مي دهند، اما بعضاً در اين موارد توقف مصرف ايزونيازيد ن
البته افزايش . هپاتيت عارضه اي ناشايع اما بالقوه جدي است كه معمولاً با قطع سريع دارو برطرف مي شود

ناگهاني سطح سرمي ترانس آمينازهاي كبدي كه با شيوع بيشتري نسبت به هپاتيت در آغاز درمـان اتفـاق   
  .طور خودبخودي برطرف مي شوده ل درمان بمي افتد معمولاً فاقد اهميت باليني بوده و در خلا

  
  :تداخلات دارويي

نظيـر فنـي تـوئين، كاربامـازپين، فنوباربيتـال، دي فنيـل       (ايزونيازيد سطح سرمي و اثر داروهاي ضد صرع 
، داروهـاي ضـد   )نظير وين كريستين(، داروهاي ضد سرطان )اتوسوكسيمايد و والپروئيك اسيد ،هيدانتوئين

داروهـايي ماننـد   . ، بنزوديـازپين هـا، هالوپريـدول و تئـوفيلين را افـزايش مـي دهـد       )فاريننظير وار(انعقاد 
  .پاراآمينوسالسيليك اسيد، كاربامازپين و تئوفيلين نيز اثر ايزونيازيد را تشديد مي كنند
  .لازم به ذكر است كه هيدروكسيد آلومينيوم جذب ايزونيازيد را دچار اختلال مي كند
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  :دارومصرف دوز بالاي 

ساعت پـس از   3دقيقه تا  30تاري ديد و نامفهوم شدن تكلم علائمي هستند كه  ،سرگيجه ،تهوع، استفراغ
  .مصرف زياده از حد دارو تظاهر مي كنند

دنبال ايجاد حالت گيجي و دپرسيون تنفسي سبب رفتن فرد به حالـت  ه اما مسموميت شديد با ايزونيازيد ب
  .باعث بروز تشنجات شديد و غيرقابل كنترل شود همچنين مي تواند .اغما مي شود

 ،تجـويز ذغـال فعـال    ،شـامل شستشـوي معـده   (در صورت بروز مسموميت شديد، چنانچه اقدامات درماني 
از مصرف دارو آغـاز   اول بعد ظرف چند ساعت) داروهاي ضد تشنج و بيكربنات سديم بصورت داخل وريدي

كن است انجام همودياليز در ادامه كمك زيـادي بكنـد؛  البتـه    همچنين مم. شود، مي تواند موثر واقع شود
  .براي پيشگيري از تشنج ضرورت پيدا مي كند  6ويتامين ب تجويز دوزهاي بالاي 

  
  :نحوه نگهداري

  .قرص ها بايد در تراژه سالم يا داخل قوطي هاي دربسته و دور از نور نگهداري شوند

  
  :ريفامپين

  ميلي گرمي 300و  150كپسولهاي      :شكل دارويي موجود در كشور
  mg/ml 153                  قطره           

  mg/ml 200        سوسپانسيون    
  :مشخصات عمومي

هـا   آنتي بيوتيكي پيچيده از دسـته ماكروسـيكليك  تقي نيمه صناعي از ريفامايسين است ريفامپين كه مش
هاي  ونوكلئيك اسيد را در طيف وسيعي از پاتوژنپليمراز، سنتز ريب RNAكه از طريق اتصال به  مي باشد

ــي  ــوس و  نايســريا   (ميكروب ــره، اســتافيلوكوك اورئ ــاكتريوم لپ ــوزيس، مايكوب ــاكتريوم توبركل مثــل مايكوب
  .مهار مي كند) مننژيتيديس

هاي سل هم در فضاهاي درون سلولي و هم بـرون   نوع عملكرد اين دارو باكتريسيدال بوده و بر روي باسيل
  .تأثير استريليزاسيون بسيار قوي دارد سلولي

سرعت جذب و در بافتهاي سـلولي  ه ريفامپين دارويي محلول در چربي است كه به دنبال مصرف خوراكي ب
ژ ملتهب شوند مقادير چشمگيري از آن مي تواند به نو مايعات بدن منتشر مي شود؛ و چنانچه پرده هاي من

سـاعت يـك    4تا  2ميلي گرمي از آن مي تواند ظرف مدت  600 يك دوز. مايع مغزي نخاعي نيز وارد شود
  .ساعته كاهش خواهد يافت 3تا  2ايجاد كند كه با يك نيمه عمر  µg/ml10 پيك از غلظت سرمي معادل 

و متابوليت هاي حاصل   (Recycling)كبدي دور مي زند  –شدت در مسير گردش روده اي ه اين دارو ب
  .د در نهايت از طريق مدفوع دفع مي گردداستيلاسيون آن در كب از دي
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ه مقاومت به آن به سرعت ايجاد مي شود، ريفامپين مي بايست همواره در كنار سـاير داروهـاي   آنجايي كاز 
  .صورت تركيبي تجويز شوده ضدمايكوباكتريايي موثر ب

  

  :مشخصات باليني
ماهه ي توصيه شـده از سـوي    8و  6 اين دارو يكي از اجزاي لاينفك رژيم هاي درماني ضد سل :بردهاركا

  .سازمان جهاني بهداشت است
  

  :نحوه تجويز
چون در صـورت مصـرف بـه همـراه غـذا،        ،دقيقه قبل از غذا مصرف شود 30ريفامپين ترجيحاً بايد حداقل 

هرچند كه در موارد عدم تحمل بيمار و بروز تهوع و بي اشتهايي مي تـوان آن را  . جذب آن كاهش مي يابد
  .مراه غذاي مختصر به بيمار داده و از اين طريق تحمل و كمپليانس بيمار به دارو را افزايش دادبه ه

  
  :دوزاژ تجويزي

  )mg/kg 10  )12-8    روزانه    :بزرگسالان و اطفال
  )ميلي گرم 600= حداكثر دوز روزانه (         

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده به ريفامايسين ها -
 كبدياختلال عملكرد  -

 
 :موارد احتياط

هاي عملكرد كبدي در سالمندان و مسلولين مبتلا به بيماري كبدي و  پايش دقيق و منظم تست -
  .يا معتاد به مواد الكلي لازم است

بيماران بايد از اين موضوع كه در اثر مصرف ريفامپين ممكن است ادرار، بزاق دهان، خلط و اشك  -
 ـآنها قرمز يا نارنجي شده و در صورت  صـورت برگشـت   ه استفاده از لنز تماسي، عدسي مربوطه ب

 .ناپذيري رنگي شود مطلع گردند
  

  :استفاده در بارداري
فقط مي بايست در بدو تولد به شيرخوار مادر مبتلا بـه   .ريفامپين در بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

  .تزريق شود Kيتامين و 1علت خطر خونريزي پس از تولده سلي كه ريفامپين دريافت مي كند، ب

                                                 
1  Postnatal haemorrhage   
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   :عوارض دارويي
خوبي تحمل مي شود؛ هرچنـد كـه گـاه    ه ريفامپين با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب در اغلب بيماران ب

  .عدم تحمل گوارشي مي تواند در حد بسيار شديدي در فرد عارض شود
 ،ت پوستي، اوليگـوري مـوقتي  ساير عوارض ريفامپين نظير تب، سندرم شبه آنفلوانزا، ترومبوسيتوپني، بثورا

تنگي نفس و آنمي هموليتيك در مواردي كه داروهاي ضد سل بصورت سه روز در هفته مصرف مي شـوند  
گونه بيماران، تغييـر روش درمـاني بيمـار از     بيشتر از روش مصرف روزانه بروز مي كنند؛ كه معمولاً در اين

اين موضوع يكي از دلايلي . اين عوارض مي شودحالت سه روز در هفته به شكل روزانه سبب برطرف شدن 
  .است كه در برنامه كشوري مبارزه با سل در ايران روش درماني سه روز در هفته توصيه نشده است

  .تري اتفاق مي افتد طور شايعه ب +HIVعارضه ديگري است كه در مسلولين  1درماتيت پوسته ريز
مينازهاي كبدي كه پديده شايعي در آغاز درمان اسـت  افزايش متوسط سطح سرمي بيلي روبين و ترانس آ

در عين حال، ريفامپين مي تواند هپاتيت وابسته به دوزي ايجاد . غالباً موقت و فاقد اهميت باليني مي باشد
كند كه بالقوه كشنده است و به همين دليل است كـه تاكيـد مـي شـود دوز روزانـه مصـرفي ريفـامپين از        

 ـ    نكته آخر آنكه شايع. ه شده بالاتر نرودحداكثر مقدار مجاز توصي دنبـال مصـرف   ه تـرين اخـتلال كبـدي ب
  .ريفامپين كلستاز مي باشد

  
  :تداخلات دارويي

واسطه كاهش اثر داروهايي كـه در كبـد   ه ريفامپين آنزيم هاي كبدي را فعال مي سازد و لذا ممكن است ب
ليستي از داروهايي كه ريفـامپين اثـر   . افزايش دهد متابوليزه مي شوند دوز مورد نياز برخي از اين داروها را

  : آنها را كاهش مي دهد در ذيل آمده است
، داروهـاي ضـدانعقاد   )مثل تئوفيلين(، فني توئين، داروهاي ضد آسم )مثل كينيدين(داروهاي ضد آريتمي 

ايميـدازول نظيـر   مثل مشتقات (، داروهاي ضد قارچ )مثل تولبوتاميد(، داروهاي ضد ديابت )مثل وارفارين(
، داروهـاي  )مفلوكين و هيدروكسي كلـروكين  ،مثل كينين(، داروهاي ضد مالاريا )فلوكونازول و كتوكونازول

و يـا زيـدووودين،   ) سـاكيناوير، اينـديناوير و نلفينـاوير   (ضد رتروويروسي مانند مهار كننـده هـاي پروتئـاز    
مثل وراپاميل (، كلسيم بلوكر يا آنتاگونيست ها )انولولمثل پروپر(باربيتورات ها، بنزوديازپين ها، بتابلوكرها 

نظيـر قرصـهاي ضـدبارداري    (، هالوپريدول، هورمونها  )مثل ديگوكسين(، گليكوزيدهاي قلبي )و نيفيديپين
مثـل آزاتيـوپرين و   (، داروهاي سركوب كننـده ايمنـي   )گلوكوكورتيكوئيدها، انسولين و تيروكسين ،خوراكي

  .و اپيوئيدها Dويتامين  ،Kالازين، ويتامين ، سولفاس)سيكلوسپورين
كه ريفامپين اثر بخشي داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي راكاهش مي دهد، خـانم هـا بايـد     ياز آنجاي

مشـاوره بـا متخصـص    ) الف: يكي از اين دو روش ضد بارداري را در طول درمان ضد سل خود انتخاب كنند
اسـتفاده از يكـي از   ) ب ؛)µg 50(بارداري حاوي دوز بالاتر اسـتروژن   هاي ضد زنان براي استفاده از قرص

                                                 
1 exfoliative 



 

١۵٠ 
 

 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

مـاه پـس از    هاي غير هورموني پيشگيري از بارداري در طول مدت درمان با ريفامپين و حداقل يـك  روش
  .خاتمه مصرف آن

رف با ريفامپين اثر تداخلي دارند و لذا مص )PI2و NNRTI 1داروهاي (برخي از داروهاي ضد رتروويروسي 
غير موثر شدن درمان ضد سلي و يا افزايش خطـر   ،همزمان آنها سبب كاهش اثر داروهاي ضد رتروويروسي

  .بروز مسموميت با دارو مي شود
  .تشديد مي كند كوتريموكسازول اثر ريفامپين را

  
  

  3:مصرف بيش از حد دارو
  نتيجه بخـش باشـد امـا   كه ظرف چند ساعت اول مصرف انجام گردد مي تواند  شستشوي معده در صورتي

  .آنتي دوت اختصاصي در اين مورد وجود ندارد و درمان از نوع حمايتي است
  .دوزهاي بسيار بالاي دارو مي تواند سبب افت عملكرد سيستم اعصاب مركزي فرد شود

  :نگهداري
  .ريفامپين  بايد در ظروف يا قوطي هاي كاملاً دربسته و به دور از نور نگهداري شود

  

   :ناميدپيرازي

  ميلي گرمي 500قرص : شكل دارويي موجود در كشور

  :مشخصات عمومي
پيرازيناميد يك آنالوگ صناعي از نيكوتيناميد است كه تنها بر مايكوباكتريوم توبركلوزيس اثر باكتريسـيدال  

ي ويـژه در محـيط نسـبتاً اسـيد    ه اما در عين حال داراي فعاليت استريليزاسيون بسيار قوي ب. ضعيفي دارد
  .داخل سلولي ماكروفاژهاي بدن و نيز مناطق دچار التهاب حاد است

كـه تغييـرات التهـابي حـاد در بـدن      (ماه اول درمان ضد سل  2به همين دليل دارويي بسيار موثر در طول 
محسوب شده و كاربرد آن توانسته است طول دوره درماني ضد سل را كاهش و در عـين حـال   ) وجود دارد

  .كاهش دهد خطر بروز عود را
    هـا و مايعـات بـدن منتشـر      راحتي از طريق دستگاه گوارش جذب و بسـرعت در تمـامي بافـت   ه اين دارو ب
       سـاعت   10سـاعت پـس از مصـرف و نيمـه عمـر پلاسـمايي آن حـدود         2اوج غلظت سـرمي آن  . مي شود

                                                 
١- NNRTI= Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor   
٢- PI= Protease Inhibitor   
٣- Over dosage   



 

١۵١ 
 

  پيوست ها

نكتـه آنكـه   . رار انجام مي شـود متابوليسم آن عمدتاً در كبد صورت پذيرفته و دفع آن از طريق اد. مي باشد
  .مصرف همزمان غذا بر جذب پيرازيناميد اثري ندارد

  .پيرازيناميد يكي از داروهاي ضد سل است كه بهترين نفوذ را در مايع مغزي نخاعي دارد
  

  :مشخصات باليني
سازمان  ماهه توصيه شده از سوي 8و  6اين دارو يكي از اجزاي همه رژيم هاي درماني ضد سل  :كاربردها

  . جهاني بهداشت مي باشد
  

  :دوزاژ تجويزي
  )30- 20( mg/kg 25  روزانه   :)ماه اول درمان 3تا  2براي (بزرگسالان و كودكان 

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده -
 آسيب شديد كبدي -

 
  :موارد احتياط

ين مصـرف پيرازيناميـد   بيماران ديابتيك بايد با دقت بيشتري مراقبت شوند، زيرا سـطح قنـد خـون در ح ـ   
    .ممكن است دچار نوسان گردد

  .پيرازيناميد مي تواند سبب تشديد بيماري نقرس شود
  

  :استفاده در بارداري
  .پيرازيناميد در طول بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

   :عوارض جانبي
حساسـيت در اثـر    هاي افزايش واكنش. پيرازيناميد ممكن است سبب عدم تحمل گوارشي در بيماران شود

  .ندرت اتفاق مي افتد، اما برخي از بيماران از برافروختگي خفيف پوستي شكايت مي كننده اين دارو ب
امـا   ،افزايش متوسط سطح سرمي ترانس آميناز ها پديده شـايعي در طـول مراحـل ابتـدايي درمـان اسـت      

  .ندرت در اثر آن اتفاق مي افتده شديد ب 1مسموميت كبدي
معمولاً درجاتي از هيپراوريسمي رخ مي دهـد؛ امـا در اغلـب مـوارد، ايـن       ،كليوي ترشح توبولار در اثر مهار

عبارت ديگر نقرسِ نيازمند درمان با آلوپورينول، تنها گاهي اوقات اتفاق ه ب. حالت بدون علامت باليني است
  .مي افتد

                                                 
١- Hepatotoxicity  



 

١۵٢ 
 

 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

ن است بروز كند، اما بـه خـوبي بـه    ويژه در ناحيه شانه، عارضه اي است كه ممكه ب) آرترالژي(درد مفاصل 
  .پاسخ مي دهد )بخصوص آسپيرين(تجويز ضد دردهاي ساده 

    كه آلوپورينول سطح سرمي پيرازينوئيك اسيد را كه مستقيماً سـبب مهـار ترشـح كليـوي اورات     از آنجايي 
  .مي شود بالا مي برد؛ دردهاي مفصلي ناشي از پيرازيناميد به آن پاسخ نمي دهد

  
  :بيش از حد دارومصرف  

. گزارشات محدودي در مورد مديريت و درمان موارد مصـرف بـيش از حـد پيرازيناميـد در دسـترس اسـت      
مواردي از صدمات حاد كبدي و هيپراوريسمي تا به حال گزارش شده است كه درمان آنها اساسـاً علامتـي   

د ساعت اول مصرف انجام پذيرد كه در چن وادار به استفراغ كردن يا شستشوي معده در صورتي. بوده است
  .كمك كننده است؛ اما آنتي دوت اختصاصي در اين خصوص وجود ندارد و لذا درمان در واقع حمايتي است

  :نگهداري
  .هاي پيرازيناميد مي بايست در ظروف يا جعبه هاي كاملاً دربسته و به دور از نور نگهداري شوند قرص

  

  :استرپتومايسين

  ويال يك گرمي حاوي پودر دارو      : كشور شكل دارويي موجود در

  )با كاربرد تزريقيو  بصورت تركيب سولفات(      

  :مشخصات عمومي
هـاي گـرم منفـي حسـاس      آنتي بيوتيكي از دسته آمينوگليكوزيدها است كه در درمان ضد سل و عفونـت 

  .كاربرد دارد
بـه راحتـي در   زريق داخـل عضـلاني،   صورت ته صورت تجويز بمايسين جذب گوارشي ندارد؛ اما دراسترپتو

ويـژه حفـرات سـلي بـه غلظـت      ه ها و ب هاي بدن منتشر شده و در آن بخش خارج سلولي بسياري از بافت
دارد،  (CSF)اين دارو در شرايط معمول قابليت ورود اندكي به مايع مغـزي نخـاعي  . باكتريسيدال مي رسد

  .افزايش مي يابد CSFه اما در صورت ملتهب شدن پرده هاي مننژ،  نفوذ آن ب
 ـ  ،سـاعت مـي باشـد در نـوزادان      3 تـا  2طـور معمـول حـدود    ه نيمه عمر پلاسمايي استرپتومايسين كه ب

ايـن دارو  . سالمندان و بيماران مبتلا به آسيب هاي شديد كليوي در حد قابل ملاحظه اي طولاني مي شود
  .بدون تغيير و از طريق ادرار از بدن دفع مي شود

  :لينيمشخصات با
استرپتومايسين يكي از اجزاي برخي از رژيم هاي درمان ضد سل توصيه شده از سـوي سـازمان    :كاربردها

  .جهاني بهداشت است



 

١۵٣ 
 

  پيوست ها

  :نحوه تجويز
  .استرپتومايسين بايد از طريق تزريق عميق داخل عضلاني تجويز شود

اطمينـان از   ،اهميـت دارد  هـاي ويروسـي   نكته اي كه در تجويز اين دارو براي پيشگيري از انتقال پـاتوژن 
  .ودرمي  به كاراستريل بودن سرنگ و سوزني است كه براي تزريق 

  
  :دوزاژ تجويزي

  )mg/kg 15 )18-12  روزانه    :بزرگسالان و اطفال
ميلي گـرم استرپتومايسـين    750الي  500سال قادر به تحمل مصرف بيش از   50بيماران با سن بالاتر از  

  .در روز نيستند
  

  :ت هاي مصرفممنوعي
  حساسيت شناخته شده  -
 آسيب عصب شنوايي -
 مياستني گراويس -

 
  :موارد احتياط

كه معمـولاً در  (ندرت رخ مي دهد؛ اما در صورت بروز ه واكنشهاي ازدياد حساسيت در اثر استرپتومايسين ب
  .، مي بايست مصرف اين دارو به فوريت متوقف شود)هفته هاي اول درمان اتفاق مي افتد

      دليل دردناك بودن تزريـق و احتمـال آسـيب غيرقابـل بازگشـت عصـب شـنوايي،        ه ومايسين بايد باسترپت
 ـ    . حتي المقدور در كودكان استفاده نشود دليـل  ه سالمندان و بيماران مبتلا به آسـيب هـاي كليـوي نيـز ب

  .اشكال در دفع دارو مستعد بروز اثرات سمي وابسته به دوز آن هستند
 ،از طريق پايش ادواري عملكـرد كليـه   ،صورت امكان در بيماران مبتلا به آسيب كليويتوصيه مي شود در 

  .نسبت به تجويز دوز مناسب استرپتومايسين اقدام گردد
درماتيـت حساسـيتي، فـرد تزريـق     ست با هدف رعايت احتياطات همه جانبه و نيز پيشگيري از بروز ا لازم

  .تكش استفاده كنداسترپتومايسين در هنگام تجويز از دس كننده
  

  :استفاده در بارداري
توانـد باعـث آسـيب     مصرف استرپتومايسين در حين بارداري ممنوع است؛ زيرا از جفت عبور كـرده و مـي  

  .عصب شنوايي و مسموميت كليوي در جنين شود
  

  :عوارض دارويي
  .تزريق دارو دردناك بوده و گاه در موضع تزريق، آبسه هاي استريل تشكيل مي شود



 

١۵۴ 
 

 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  .هاي ازدياد حساسيت نيز عارضه شايعي محسوب مي شود كه بعضاً بسيار شديد مي باشد اكنشو
در . ناشايع خواهد بـود )  با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب(عارضه اي است كه  1آسيب عملكرد دهليزي

  .سرگيجه و وزوز گوش  بايد دوز دارو را كاهش داد ،صورت بروز سردرد، استفراغ
هاي لوپوئيد از عـوارض نـادر    يك، آنمي آپلاستيك، آگرونولوسيتوز، ترومبوسيتوپني و واكنشآنمي هموليت

  .استرپتومايسين محسوب مي شوند
  

  :تداخلات دارويي
، سفالوسـپورين  Bساير داروهاي اتوتوكسيك و نفروتوكسيك شامل ساير آمينوگليكوزيـدها، آمفوتريپسـين   

نبايـد بـراي بيمـاري كـه      )لاتـين، فورسـمايد و وانكومايسـين   اتاكرينيك اسيد، سيكلوسپورين، سيس پ ،ها
  .استرپتومايسين دريافت مي كند تجويز شود

       را كـه در حـين آنسـتزي تجـويز     2عضـلاني   -استرپتومايسين مي تواند اثر داروهاي بلـوك كننـده عصـبي   
  .مي شوند افزايش دهد

  
  :مصرف بيش از حد دارو

مايسـين، هموديـاليز مـي توانـد مفيـد واقـع شـود، امـا آنتـي دوت          در صورت مصرف بيش از حـد استرپتو 
  .اختصاصي در اين زمينه وجود نداشته و درمان صرفاً حمايتي است

  
  :نگهداري

 14ساعت و در يخچال تا حـداكثر   48خود را در دماي اتاق تا  3محلول دارو پس از آماده سازي، قدرت اثر
ي مدت، پودر استرپتومايسين نيازمنـد نگهـداري در ظـروف يـا     روز حفظ مي كند، اما براي نگهداري طولان

  .جعبه هاي كاملاً دربسته و به دور از نور  است
  
  

                                                 
١Vestibular function 
2 neuromuscular blocking agent 
3 potency 
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  پيوست ها

  :اتامبوتول
  ميلي گرمي 400قرص   :شكل دارويي موجود در كشور

  :مشخصات عمومي
لـوزيس،  است كـه بـر عليـه مايكوبـاكتريوم توبرك     1اتانديامين -1،2اتامبوتول يك هم خانواده ي صناعي از 

و برخي از مايكوباكتريوم هاي غير اختصاصـي فعـال و مـوثر اسـت و در كنـار سـاير        بوويسمايكوباكتريوم 
هاي مقاوم جلوگيري كرده و يا آن را  صورت تركيبي استفاده مي شود تا از بروز سوشه داروهاي ضد سل ب
  .به تأخير بيندازد

  .اكتري استمكانيسم اثر آن مهار بيوسنتز ديواره سلولي مايكوب
سـاعت از زمـان مصـرف بـه اوج      4تـا   2اين دارو به راحتي از طريق دستگاه گوارش جذب شده و پـس از  

    سـاعته غلظـت پلاسـمايي آن رو بـه كـاهش      4 -3غلظت پلاسمايي خود رسيده و سپس با يك نيمه عمر 
      هـاي غيرفعـال كبـدي دفـع     اتامبوتول از طريق ادرار به دو شكل تغييـر نيافتـه و يـا متابوليـت     . مي گذارد
  .صورت داروي تغيير نيافته از طريق مدفوع دفع مي شوده سهم دفعي آن ب% 20در عين حال . مي شود

  

  :مشخصات باليني
سل توصيه شده از سوي سازمان جهاني  اتامبوتول يكي از اجزاي اختياري رژيم هاي درماني ضد: كاربردها

  .بهداشت است
  

  :دوزاژ تجويزي
   )mg/kg 15 )20-15  روزانه    :گسالانبزر -
  mg/kg 15  روزانه   :كودكان -

  
دوز اتامبوتول بايد هميشه به دقت و بر اساس وزن بدن محاسبه و تجويز شود تا از بـروز مسـموميت بـا آن    

  .ست در بيماران دچار آسيب عملكرد كليوي دوز آن كاهش يابدا همچنين لازم.جلوگيري شود
  

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده -
 وجود عارضه نوريت اپتيك به هر دليل -
 سي سي در دقيقه 50كليرانس كراتينين كمتر از  -

 
                                                 

١1,2-ethanediamine  
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  :موارد احتياط
بايد به بيمار توصيه شود كه در صورت اختلال بينايي يا ديد رنـگ، درمـان را بلافاصـله قطـع كـرده و بـه       

  .، عملكرد كليه ارزيابي شوددر صورت امكان بايد قبل از شروع درمان. پزشك مراجعه كند
  

  :استفاده در بارداري
  .اتامبوتول در حين بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

  :عوارض دارويي
عارضه ي نوريت اپتيك وابسته به دوز اتامبوتول، مي تواند سبب آسيب حـدت بينـايي و اخـتلال در درك    

اما در صورت عدم قطـع مصـرف بموقـع آن     تغييرات بينايي در مراحل اوليه برگشت پذير است،. رنگ شود
البته در صورت مصرف اتامبوتول با دوزهاي توصيه شده در اين كتـاب بـراي   . مي تواند سبب نابينايي شود

  .ندرت ممكن است بروز كنده ب 1ماه،  سميت چشمي 3تا  2مدت 
تهابي اسـت كـه فيبرهـاي    ترين فرم آن يك عارضه غيرال شايع. اين اختلال بينايي به دو فرم بروز مي كند 

مركزي عصب چشمي را درگير مي كند؛ كه در اين حالـت حـدت بينـايي فـرد كـاهش يافتـه، فـرد دچـار         
يعني رنگ سبز را سـفيد يـا خاكسـتري    (اسكوتوم مركزي شده و قدرت ديد رنگ سبز را از دست مي دهد 

  .نيز از دست مي رود )رتيو گزارش آن به رنگ صو(البته گاهي قدرت ديد رنگ قرمز  ).گزارش مي كند
در فرم دوم اختلال كه فيبرهاي محيطي عصب درگير مي شوند،  قسمت محيطي دامنه بينايي تحت تاثير 

  .قرار گرفته و لذا كاهش حدت بينايي و يا اشكال در تميز رنگهاي سبز و قرمز بروز نخواهد كرد
  .اي تحتاني شوداتامبوتول گاهي مي تواند سبب ايجاد نوريت محيطي در اندام ه

  
  : تداخلات دارويي

  .منيزيم جذب اتامبوتول را كاهش مي دهند –آنتي اسيدهاي آلومينيوم 
  

  :مصرف بيش از حد دارو
وادار به استفراغ كردن يا شستشوي معده ي بيمار چنانچه در چند ساعت اول مصرف انجام گيرد مي تواند 

اما آنتـي دوت اختصاصـي در ايـن    . تواند مفيد واقع شود در ادامه آن، همودياليز نيز مي. كمك كننده باشد
  .خصوص وجود ندارد و درمان صرفاً حمايتي است

  :نگهداري
  .هاي اتامبوتول بايد در ظروف يا جعبه هاي دربسته نگهداري شوند قرص

               

                                                 
١-Ocular toxicity   
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  پيوست ها

 

  :  4پيوست  
  نحوه تهيه نمونه هاي باليني براي انجام آزمايش ميكروبشناسي مستقيم

  
       ي است كه براي نتيجه گيري دقيق از يك آزمايش، نمونه مورد بررسي بايد به روش صحيح بديه

  .جمع آوري شود
  

  :نمونه ي خوب نمونه اي است كه
 از محل ضايعه و به مقدار كافي گرفته شده باشد؛) الف

  ت مشخصات كامل بيمار قرار گيرددر ظرفي مناسب با ثب  )ب

  .اري شده و به روش صحيح به آزمايشگاه انتقال يابددر وضعيت مناسب نگهد  )ج
  
  نمونه خلط .1

عبارتي ه ب. عبارتست از  مواد ترشحي حاصل از ريه ها پس از يك سرفه عميق "نمونه ي خلط خوب"يك 
همچنين . نمونه اي كه از حلق و بيني ترشح مي شود همانند آب دهان، نمونه مناسبي محسوب نمي شود

باسيل در خلط هاي دفع شده در زمان هاي مختلف متفاوت مي باشد، آزمايش تنها از آنجايي كه تعداد 
  . يك نمونه خلط، براي تشخيص كافي نبوده و بنابراين بايد سه نمونه خلط تهيه و مورد آزمايش قرار گيرد
ن به منظور كاهش دفعات مراجعه بيمار براي دادن سه نمونه خلط، توصيه مي شودكه نمونه اول در اولي

اعم از بهورز، كاردان يا (مراجعه بيمار همزمان با تكميل فرم بيماريابي، تحت نظارت كارمند يهداشتي 
تنها در (و در فضاي باز دريافت شود ) كارشناس مركز بهداشتي درماني، پرستار يا تكنسين آزمايشگاه

نظير فشار منفي، تهويه، صورتي بيمار مجاز به دادن خلط در فضاي بسته است كه تمهيدات كنترل عفونت 
سپس ضمن تحويل ظرف ). در آن فضا لحاظ شده است UVفيلتراسيون هوا توسط فيلتر هپا و يا لامپ 

داراي مشخصات بيمار براي جمع آوري نمونه دوم و توصيه به بيمار جهت مراجعه به واحد بهداشتي در روز 
تن از بستر و بدون اينكه چيزي بخورد، با بعد، به وي آموزش داده شود كه صبح روز دوم قبل از برخاس

سرفه اي عميق خلط خود را خارج كرده و در ظرف دريافتي از واحد بهداشتي خالي كند و پس از بستن 
سپس كارمند . ايلوني، كيسه را بسته و با خود به واحد بهداشتي بياوردندر ظرف و گذاشتن آن در كيسه 

، ضمن تحويل گرفتن نمونه ي دوم، از بيمار مي خواهد كه سومين گام دومين مراجعه بيمارنبهداشتي در ه
  . نمونه ي خلط را تحت نظارت مستقيم وي به داخل ظرف بريزد

براي فرد ) كه در ذيل آمده است(بديهي است كه در اولين مراجعه، بايد نحوه دادن نمونه ي خلط مناسب 
  . به زبان ساده توضيح داده شود
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  :روش گرفتن نمونه خلط
 به بيمار در مورد اهميت دادن نمونه ي خلط مناسب و كافي توضيح دهيد .1

به وي آموزش دهيد كه قبل از تهيه نمونه خلط، دهان خود را با آب شستشو دهد تا ذرات و  .2
 .بقاياي مواد غذايي و باكتري هاي آلوده كننده از دهان فرد خارج شود

شد، به اين ترتيب كه در هر بار تنفس، پس از يك نفس عميق بك 2به فرد ياد بدهيد كه ابتدا بايد  .3
دم عميق، چند ثانيه نفس خود را در سينه حبس كند و سپس به آرامي هواي بازدمي را از ريه ها 

سپس بدنبال تنفس بعدي، هواي بازدمي را با فشار خارج كرده و بعد در پي تنفس بعدي . خارج كند
 .اعماق ريه ها فراهم مي شود با اين كار امكان خروج خلط از. سرفه كند

از بيمار بخواهيد كه قوطي خلط را نزديك لب هاي خود نگه داشته و خلط ايجاد شده را به آرامي  .4
 .درون آن بريزد

  
كه اقدامات فوق شود واضح است كه اگر حجم خلط تهيه شده كافي نباشد، بايد از فرد خواسته    :1نكته 
  )ميلي ليتر مي باشد 5تا  3حجم خلط مناسب . (كافي تهيه شود قدر تكرار كند كه نمونه خلط را آن

قدري در فرآيند بيماريابي موثر بوده و اهميت دارد كه مجددا بر تهيه ه كيفيت و كميت نمونه ب   :2نكته 
براي اين كار بايد كارمند . نمونه هاي اول و سوم تحت نظارت مستقيم كارمند بهداشتي تاكيد مي شود

  . هنگام تهيه نمونه خلط، پشت سر بيمار ايستاده و بر جريان كار نظارت كندبهداشتي در 
، بايد مشخصات بيمار )1فرم شماره (كارمند بهداشتي، علاوه بر تكميل فرم استاندارد بيماريابي    :3نكته 

رتند حداقل مواردي كه بايد روي ظرف خلط ثبت شود عبا.  ثبت كند) و نه روي درِ آن(را روي بدنه ظرف 
نام و نام خانوادگي بيمار، نام پدر، شماره مسلسل نمونه، تاريخ دريافت نمونه و نام واحد يا مركز : از

  )نه بهداشت، در صورت ارسال نمونه از روستاو خا(درماني  –بهداشتي 
كارمند بهداشتي بايد در تمام مراحل گرفتن ظرف حاوي خلط و كنترل آن از دستكش يكبار    :4نكته 
  .ف استفاده كندمصر

ظرف خلط بايد دهانه گشاد، درب پيچ دار  و  از جنس پلاستيك شفاف باشد تا بدون نياز به باز    :5نكته 
  .كردن درِ آن بتوان از مناسب بودن كميت و كيفيت خلط موجود در آن اطمينان حاصل كرد

ف حمل قوطي هاي خلط و زمان ارسال به آزمايشگاه بايد در داخل ظر نمونه هاي خلط تا   :6نكته 
  .درمحلي خنك و دور از نور آفتاب نگهداري شود

ست كه اين كار در كمتر از ا ايده آل آن. نمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد  : 7نكته
ساعت از  24آزمايشگاه ظرف مدت . طول انجامده بتر از يك هفته بيشو نبايد  ساعت صورت پذيرد  72

زمان دريافت نمونه بايد نتيجه آن را تعيين و گزارش كند و نتيجه آزمايش اسمير بيمار مي بايست حداكثر 
مركزي كه نمونه بيمار را (تحويل نمونه به آزمايشگاه در اختيار  محل بيماريابي  روز از زمان 4ظرف مدت 

  .بگيردقرار ) ارسال نموده است
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  پيوست ها

  
  تهيه شيره معده .2

خود را كه محتوي مايكوباكتريوم سل ) مخاطي(كودكان مبتلا به سل ممكن است ترشحات تنفسي :مقدمه
تهيه شيره معده تكنيكي است كه براي جمع آوري محتويات شيره معده براي تأييد تشخيص . است ببلعند

  .ددسل با آزمايش ميكروب شناسي مستقيم و كشت سل استفاده مي گر
به علت دشواري روش براي كودكان، و ارزش تشخيصـي پـايين بـراي اسـمير مثبـت بـودن در ايـن روش،        
گاستريك لاواژ بايد تنها در جاهايي مورد استفاده قرار گيرد كه آزمايش كشت به راحتي آزمايش ميكـروب  

به طور كـاذب،   آزمايش ميكروب شناسي مستقيم مي تواند گاهي اوقات .شناسي مستقيم در دسترس باشد
كـه در خطـر مايكوبـاكتريوم هـاي غيرسـلي       HIVخصوصاً در كودكان آلـوده بـه   (پاسخ مثبت نشان دهد 

      را فـراهم  ) انجـام آنتـي بيـوگرام   (كشت امكان تعيين حساسيت ارگانيسـم بـه داروهـاي ضدسـل     ). هستند
  . مي كند

 ـ    ه ارائـه ارادي خلـط نبـوده و همچنـين     آزمايش شيره معده عمدتا براي كودكان كم سن و سال كه قـادر ب
آنها را وادار به تهيه خلط كـرد   hypertonic salineنمي توان از طريق القاء خلط با محلول غليظ نمكي 

   .كاربرد دارد
  . خصوص براي كودكان بستري در بيمارستان مفيد واقع مي شوده اين روش ب

ل، پاسخ مثبت از كشت انجام شده بـر روي سـه نمونـه    كودكان مبتلا به سل فعا% 50تا % 25البته تنها در 
شيره معده حاصل مي شود؛ بنابراين وجود اسمير يا كشت منفي شيره معده هيچگاه به معناي رد ابتلا بـه  

  .سل در كودك نيست
  .شيره معده از كودكان كم سن و سال مشكوك به سل ريوي جمع آوري مي شود

شحات مخاطي را رها، ت گاه تنفس با كمك ضربات مداوم مژكمژكي دست -در حين خواب، سيستم مخاطي
   بـاقي  ) معـده (كه معده تخليه شـود در آنجـا    رشحات بلعيده شده تا زمانيت. به سمت حلق هدايت مي كند

  .بنابراين نمونه اول صبح شيره معده بهترين نمونه تشخيصي محسوب مي شود. مي ماند
صبح متوالي براي هر بيمار انجام پـذيرد؛ چـون بـا ايـن تعـداد       آسپيراسيون شيره معده مي بايست در سه

از طرفي، اولين نمونـه شـيره   . نمونه، حساسيت آزمايش براي كشف موارد اسمير مثبت به حداكثر مي رسد
  . معده بالاترين ارزش تشخيص را دارد

ان مجري فرآيند و ديگري يكي به عنو . (نفر نياز است 2براي انجام يك گاستريك لاواژ قابل قبول به حضور 
  )به عنوان دستيار

ساعت ذكر  3اين زمان براي شيرخواران حداقل ( ساعت قبل چيزي نخورده باشند 4كودكان بايد حداقل از 
  ). شده است

  .كودكان با تعداد پلاكت پايين و يا استعداد خونريزي بالا نبايد تحت گاستريك لاواژ قرار بگيرند
  :شيره معده، تجهيزات زير مورد نياز استبراي انجام آسپيراسيون 

  دستكش -
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

   )و يا بزرگتر 10معمولاً شماره ( NGلوله  -
  سي سي  30يا  20، 10، 5سرنگ  -
  تورنسل/ وس مكاغذ ليت -
  ظرف جمع آوري نمونه -
  )جهت ثبت مشخصات و برچسب نمونه ها(قلم  -
  فرمهاي مورد نياز آزمايشگاه -
  )normal saline )9/0 %NACLآب مقطر يا محلول نرمال سالين  -
  كلروهگزين/ الكل -

  
  روش كار

اين اقدام قابل انجام در شرايط بستري است و مي بايست به محض بيدار شـدن كـودك از خـواب در كنـار     
نيز بـه شـرط آمـاده    ) out patient(در بيماران غيربستري . بستر او و يا در اتاق يا بخش ويژه انجام پذيرد

در ( .ده باشـد رسـاعت قبـل چيـزي خـو     4كـودك نبايـد از   . نجـام اسـت  بودن امكانات و تجهيـزات قابـل ا  
  )ساعت 3شيرخواران به مدت 

  :مراحل كار عبارتند از
 .دييك دستيار براي كمك تعيين كن .1
 .قبل از شروع كار، تمامي تجهيزات را آماده نماييد .2
ري لازم را دستيار مي بايست براي نگه داشـتن كـودك همكـا   . كودك را به پشت يا پهلو بخوابانيد .3

 .داشته باشد
فاصله ميان بيني تا معده را اندازه گيري كنيد تا بتوانيد سايز لوله مورد نيـاز بـراي وارد كـردن بـه      .4

 .معده را تخمين بزنيد
 .يك سرنگ به لوله نازوگاستريك متصل كنيد .5
 .به آرامي لوله را از طريق بيني به سمت معده هدايت كنيد .6
ميلـي ليتـر بـا اسـتفاده از سـرنگ متصـل بـه لولـه          5تا  2به ميزان  محتويات شيره معده را ابتدا .7

. نازوگاستريك بكشيد و از آن براي اطمينان از صحيح قرار گرفتن محل لوله نازوگاستريك استفاده كنيد
كاغـذ ليتمـوس آبـي در    . تورنسل تماس دهيـد / براي اين كار محتويات شيره معده را با كاغد ليتموس 

ايـن عمـل   ). در پاسخ به اسيدي بودن محتويـات معـده  .(د به رنگ قرمز در مي آيدصورت تماس با اسي
از طريـق سـرنگ و   ) سـي سـي   33تا  5 مثلاً(همچنين از طريق وارد كردن مقداري هوا به درون معده 

 .گوش كردن با يك گوشي معاينه كه بر روي معده قرار داده شده امكان پذير است
ميلي ليتر آب مقطر يا محلول نرمال سالين وارد كرده و  10تا  5ر اگر هيچ مايعي خارج نشد، مقدا .8

 .مجدداً اقدام به گرفتن شيره معده نماييد
 .بار تكرار كنيد 3در صورت ناموفق بودن، مجدداً اين عمل را حداكثر تا  .9
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 . ميلي ليتر مي باشد 10تا  5مقدار مطلوب آن حداقل . محتويات شيره معده را بكشيد .10
 .عده را از سرنگ به درون ظرف استريل جمع آوري خلط انتقال دهيدمايع شيره م .11
به ميزان هم حجم نمونه شيره معده تهيه شده، از محلول بيكربنات سديم به نمونه اضـافه نماييـد    .12

 )به منظور خنثي سازي محتويات اسيدي شيره معده و در نتيجه جلوگيري از تخريب باسيل سل(
  

  :شيره معدهاقدامات بعد از تهيه نمونه 
سطح خارجي ظرف نمونه را با استفاده از الكل يا محلول كلروهگزين پاك كنيد تا از انتقال آلودگي  .1

 . جلوگيري شود
 .مشخصات لازم را بر روي برچسب ظرف نمونه يادداشت كنيد .2
 .هاي مورد نياز آزمايشگاه را تكميل كنيد فرم .3
راي انجام آزمايشـات لازم بـه آزمايشـگاه ارسـال     نمونه ها را با رعايت زنجيره سرما هرچه سريعتر ب .4

 )ساعت 4طي .(نماييد
طول انجامد، آنها را تا زمـان انتقـال   ه ساعت ب 4اگر به نظر مي رسد نقل و انتقال نمونه ها بيش از  .5

 .نگهداري نماييد) درجه سانتيگراد 8تا  4در جه حرارت (در يخچال 
  .غذاي معمول كودك را به او بدهيد .6

  
    كه در طي آن آئروسل تشكيل محسوب نمي گردد هايي  روش تهيه شيره معده معمولاً جزو  :ايمني

تواند مي تهيه شيره معده ن را دارند؛ لذا همچنين كودكان كمترين خطر انتقال آلودگي براي ديگرا. مي شود
ستر ب ني در كناربه عنوان اقدامي با ميزان خطر پايين براي انتقال سل در نظر گرفته شده و بدون نگرا

  .كودك و يا يك اتاق معمولي معاينه انجام پذيرد
  
  
  القاء خلط .3

آئروسل  توجه داشته باشيد كه بر خلاف تهيه شيره معده، القاء خلط شيوه اي است كه در طي آن  :مقدمه
ل بنابراين مي بايست در يك اتاق ايزولـه كـه در آن امكانـات احتيـاطي كـافي بـراي كنتـر       . ايجاد مي شود

) كه در زمانيكه اتاق در حال استفاده نيست بايد روشن باشـد (نظير فشارمنفي، اشعه ماوراء بنفش "عفونت 
  .وجود دارد انجام پذيرد "و هواكش

و مـوارد بسـيار    القاء خلط روشي است كه از نظر ايجاد خطر براي فرد بيمار، روشي كم خطر تلقي مي شود
در اثـر آن گـزارش   ) ايجاد ويزينگ ملايم و خونريزي بينـي  ،سرفهنظير حملات ( كمي از عوارض ناخواسته

  . شده است
مطالعات اخير نشان داده است كه اين شيوه مي تواند بدون مشكل حتي در كودكان كم سن و سال انجـام  

  .ها و تجهيزات ويژه نياز خواهند داشت پذيرد؛ اما براي انجام آن در سنين پائين، پرسنل به آموزش
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  :اوليهاقدامات 
افراد را قبل از اين اقدام معاينه نماييد تا از سلامتي كافي آنان براي انجـام عمليـات القـاي خلـط مطمـئن      

  .شويد
  

  :افراد داراي خصوصيات ذيل نبايد تحت القاء خلط قرار گيرند
 ساعت ناشتا نبود، القـاي خلـط را تـا زمـان     3ناشتا بودن به ميزان ناكافي؛ در صورتيكه كودك حداقل  •

 .مناسب به تعويق بيندازيد
 )نظير تنفس سريع، خس خس سينه، هيپوكسي(ناراحتي شديد تنفسي؛ •
 لوله گذاري شده •
، )عدد در ميلي ليتر خـون هزار  50كمتر از (خونريزي يا خطر بالاي بروز آن؛ پائين بودن تعداد پلاكت  •

 گرايش به خونريزي، خونريزي شديد بيني 
 سطح هوشياري پايين؛ •
 )آسم تشخيص داده و معالجه شده توسط پزشك( شديد سابقه آسم •
  

  روش كار
 .براي كاهش احتمال بروز ويزينگ تجويز كنيد) مانند سالبوتامول(يك داروي برونكوديلاتور  .1
       كـه  دقيقـه يـا تـا زمـاني     15را بصورت بخور بـراي مـدت   %) 3سالين (محلول سالين هيپر تونيك  .2
 .استفاده شده باشد تجويز كنيدول بطور كامل لاز مح ميلي ليتر 5
از تلاش  هرچند كه بايد. دادن فيزيوتراپي قفسه سينه براي به حركت درآوردن ترشحات لازم است .3

 .ارادي خود فرد براي ارائه خلط پس از سرفه عميق نيز بهره برد
ويژه كودكان كم سن و سال كه خود قادر به همكـاري بـراي دادن خلـط در پـي     ه براي كودكان ب .4
 : رفه عميق نيستند مي توانيد مراحل زير را دنبال كنيدس

 را براي خارج كردن ترشحات تنفسي ساكشن كنيد؛) هوايي(راههاي تنفسي  
 .وفارنژيال را براي جمع آوري نمونه مناسب جمع آوري كنيدشحات نازتر 

  
تفاده براي بيمار بعـدي  هر وسيله اي كه مجدداً مورد استفاده قرار خواهد گرفت مي بايست قبل از اس :نكته

  .عفوني گردد استريل و ضد
  
  راهنماي آسپيراسيون غده لنفاوي .4

    :تجهيزات مورد نياز
 محلول ضدعفوني كننده موضعي -
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 دستكش -
 گاژ 21تا  18سي سي  با  سرسوزن  5سرنگ  -
 عدد لام ميكروسكوپي 3 -
بـه آزمـايش    در صـورت دسترسـي  ) مانند الكل خالص يا متـانول (ماده تثبيت كننده سيتولوژي  -

 سيتولوژيك بررسي
  

  :مراحل انجام كار
 حك كنيد؛/نام و كد شناسايي بيمار را بر روي حاشيه لام هاي ميكروسكوپي درج .1
 پوست روي غده لنفاوي بزرگ شده را با محلول ضدعفوني كننده موضعي تميز كنيد؛ .2
 سرسوزن را بر روي سرنگ نصب كرده و تمامي هواي داخل سرنگ را خارج كنيد؛ .3
طوري ه ت و اشاره نگهداريد، ببين انگشتان شس اوي مورد نظر را مابا دست غير غالب خود غده لنف .4

 كه برجسته شده و در جاي خود ثابت و بدون حركت شود؛
از طريـق پوسـت سـالم بـه      كه سرنگ را در دست غالب خود مي گيريد، سرسـوزن آن را  در حالي .5

و سپس پيسـتون   تموج و نرمي را دارد وارد كنيد سمت مركز غده يا نقطه اي از آن كه بيشترين
كه سرسوزن را در مركز غده به  اگر بافت يا مايعي خارج نشد، در حالي. سرنگ را به عقب بكشيد

سعي كنيد كه بـا ملايمـت   . عقب و جلو حركت مي دهيد پيستون سرنگ را نيز به بيرون بكشيد
با ايـن  . سرنگ را در جهات مختلف بچرخانيدغده را با دست غير غالب خود فشار داده و همزمان 

مانورها، حتي اگر چيزي در داخل سرنگ مشاهده نشود، مقادير كمي از بافـت غـده لنفـاوي بـه     
 .داخل مجرا و توپي سرسوزن كشيده خواهد شد

ليـه كـرده و بـر روي هـر يـك از لام هـا       جراي سر سوزن و سـرنگ موجـود اسـت تخ   ه را در مچآن .6
 .ت براي هر يك از لام ها تهيه نمونه ي مجزا لازم باشدممكن اس. بگسترانيد

 .اق خشك شوندتپس از تهيه اسمير، اجازه دهيد لام ها در هواي ا .7
ست يكي از اسمير ها را جهت رنـگ آميـزي   ا اگر حاصل اين آسپيراسيون، مايعي چركي باشد لازم .8

امـا  . ارسـال كنيـد   شناسـي مسـتقيم سـل تهيـه و     گرم و ديگري را براي انجام آزمايش ميكروب
براي انجام آزمايش ميكروبشناسي  مايع آسپيره شده چركي نباشد، هر دو نمونه را /چنانچه بافت

 .مستقيم سل ارسال نمائيد
در صورت دسترسي به آزمايش بررسي سيتولوژيك، بر روي اسمير سوم تهيه شـده، مـاده تثبيـت     .9

در هواي اتاق براي انجـام آزمـايش    س از خشك شدنپ و آن را كننده سيتولوژيك اسپري نموده
 .مذكور ارسال كنيد
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  :نحوه برآورد نياز داروهاي ضد سل)  5( پيوست 

  
نحوه برآورد نياز داروهاي ضد سل كه در سطوح مختلف نظام شبكه با هم تفاوت دارد در اين قسمت 

 :توضيح داده مي شود
  

  :خانه بهداشت
سل دوره درمان  ت تحت پوشش يك خانه بهداشت؛ داروهاي ضدبا كشف هر فرد مبتلا به سل در جمعي

طور كامل از سوي مركز بهداشت درمان روستايي همراه با نسخه دوم كارت درمان تكميل شده به ه بيمار ب
كه بيماري در جمعيت تحت پوشش يك خانه بهداشت شناسايي  اين تا زماني بنابر( مي گردد بهورز تحويل

  ).سل نيز در اختيار آن واحد قرار داده نخواهد شدنشده باشد؛ داروي ضد 
  

  :مراكز بهداشتي درماني
 :مركز بهداشتي درماني روستايي )الف 

از آنجا كه معمولاً درمان روزانه بيماران مبتلا به سل شناسايي شده در جمعيت تحت پوشش مراكز    
 علاوه برشد؛ لذا ارجح آن است كه با بهداشتي درماني روستايي به عهده خانه هاي بهداشت تابعه آنها مي

 جديديك بيمار  حمله ايداروهاي مرحله  يك ماهداروهاي تحويلي به خانه هاي بهداشت، همواره معادل 
صورت ذخيره در مركز وجود داشته باشد تا ه ، ب(Cat.1)1تحت درمان گروه  كيلوگرمي 50مبتلا به سل 

سرعت آغاز شود و در اسرع وقت، باقيمانده داروهاي ه ان بدر صورت تشخيص مورد تازه اي از بيماري درم
مراكزي  .علاوه يك ماه ذخيره دارويي از مركز بهداشت شهرستان دريافت گردده مورد نياز براي آن بيمار ب

اما در هر . سال گذشته موردي از سل را تحت پوشش نداشته اند مي توانند استثنا باشند 3كه در طول 
  ساعت فراتر نرود 24اتخاذ گردد كه طول مدت تاخير در آغاز درمان ضد سل بيمار از حال بايد ترتيبي 

  :مركز بهداشتي درماني شهري )ب 
موجودي داروهاي ضدسل در هر مركز بهداشتي درماني شهري معادل داروهاي دوره ارجح آن است كه 

يك بيمار  حمله ايي مرحله داروها يك ماهكامل درمان بيماران تحت پوشش به علاوه ذخيره اي معادل 
پزشك سرپرست مركز باشد؛  و  (Cat.1)درماني  1گروه  با تحت درمان كيلوگرمي 50مبتلا به سل  جديد

موظف است پس از شناسايي هر مورد تازه از بيماري ضمن آغاز سريع درمان، در اولين فرصت ممكن، 
علاوه يك ماه ذخيره دارويي از ه را ب) ان( يمارباقيمانده داروهاي مورد نياز براي دوره درماني كامل آن ب

  .مركز بهداشت شهرستان دريافت كند
سرپرستان مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي موظفند با اعمال نظارت منظم، از تاريخ دار  :توجه

بودن داروهاي ضدسل مركز تحت پوشش خود اطمينان حاصل كرده و سه ماه قبل از انقضاي تاريخ 
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مراتب را سريعاً و ) ماه آتي 3شرط احتمال عدم مصرف در طول مدت ه ب(هاي ضدسل موجود در مركز دارو
  .صورت كتبي به مركز بهداشت شهرستان متبوع اعلام نماينده ب

اما . سال گذشته موردي از سل را تحت پوشش نداشته اند مي توانند استثنا باشند 3مراكزي كه در طول 
ساعت فراتر  24بيمار از اتخاذ گردد كه طول مدت تاخير در آغاز درمان ضد سل  در هر حال بايد ترتيبي

  نرود
  

  :مركز بهداشت شهرستان
در نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل اين توانمندي ايجاد شده است كه به شرط به روز 

ن موجودي انبار دارويي در سطح شهرستان در بودن داده هاي بيماران در نرم افزار مزبور، تنها با وارد كرد
) به تفكيك شكل دارويي(روز پاياني هر فصل سال، محاسبه مقدار مورد نياز هر يك از داروهاي ضدسل 

براي يك دوره سه ماهه، با توجه به تعداد بيماران ثبت شده در طول سه ماهه قبلي، گروه درماني تجويزي، 
كه نيازمند دريافت (اد كودكان در تماس نزديك با بيماران اسمير مثبت سن و وزن آن ها و نيز متوسط تعد

انجام و به مقدار سه ماه ذخيره نيز به آن اضافه شده و در نهايت موجودي انبار از ) درمان پيشگيري هستند
  .آن كاسته شود و نتيجه كلي در قالب يك جدول ارائه گردد

روز آغازين هر فصل  12ظرف مدت دارويي را  خواستدراين پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان بايد 
سال آماده و به مسئول دارويي شهرستان منعكس تا همراه با درخواست سه ماهه ساير داروهاي حوزه 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / به مركز بهداشت دانشگاه معاونت بهداشتي دانشگاه 
ه هر دليل در جدول دارويي شهرستان، مقابل يك يا چند قلم از بديهي است اگر ب .گرددمتبوع منعكس 

مشاهده شود مي بايست مقدار مازاد مشخص شده  (Overstocked)داروهاي ضد سل، عبارت مازاد 
همراه با جدول درخواست دارويي به سطح بالاتر تحويل گردد تا نسبت به توزيع مناسب آن ميان ساير 

  .شهرستان هاي تابعه اقدام شود
  

  :دانشكده/ معاونت بهداشتي دانشگاه 
تحت  حوزهدارويي تعيين و اعلام درخواست كه مسئول نيز دانشكده / پزشك هماهنگ كننده سل دانشگاه 

دريافت و اتصال فايل  ضمن تافرصت دارد  اول هر فصل تا بيستمدوازدهم روز  از پوشش خود مي باشد
و ) سطح مياني(به فايل مادر  سل شهرستان هاي تابعه الكترونيك بانك داده هاي بيماران مبتلا به

همچنين وارد سازي موجودي داروهاي ضدسل در آخرين روز سه ماهه قبلي انبار دارويي سطح معاونت 
دانشكده در نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل، نسبت به استخراج / بهداشتي دانشگاه 

اطمينان از  سه ماهه دارويي ضد سل در سطح مياني اقدام و ضمن كنترل و جدول رايانه اي درخواست
 ي   حوزه تحت پوشش خود را كه يك ذخيرهنيازهاي  ،هاي تابعه دارويي شهرستان درخواستصحت 

اداره كنترل سل و جذام به ) نمابر و ترجيحاً(صورت كتبي ه ب شش ماهه نيز در آن لحاظ شده است را
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  پيوست ها

و نيز از طريق كارشناس مسئول دارويي آن معاونت به دفتر امور دارويي  ي واگيرها يمركز مديريت بيمار
  .ارسال نمايد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بهداشتمعاونت 

  
تعداد مورد نياز هر يك از داروهاي اصلي ضد سل براي دوره كامل درماني يك ) 1(جدول 

 درماني كيلوگرمي به تفكيك گروه 50بيمار بزرگسال 

 دارو درماني1گروه درماني2گروه

 300ايزونيازيد  180 240
 300ريفامپين  360 480
 500پيرازيناميد  240 360
 400اتامبوتول  180 720
 استرپتومايسين --- 60

  
براي محاسبه تعداد مورد نياز اقلام دارويي فوق براي يك دوره سه ماهه، نرم افزار تعداد بيماران تحت  
رمان با هر يك از گروه هاي درماني كه در طول سه ماهه قبل ثبت شده اند را در اعداد مندرج در جدول د

  .فوق ضرب مي كند
  

  :و قطره ريفامپين نيز به شرح زير مي باشد 150، ريفامپين 100مبناي محاسبه ايزونيازيد 
  

  پينو قطره ريفام 150، ريفامپين 100مبناي محاسبه ايزونيازيد ) 2(جدول 
  نحوه محاسبه  دارو

 ) +x 180در تماس با بيماران اسمير مثبت  سال 5زير  تعداد كودكان(  100ايزونيازيد 
  )x 360كيلوگرم  40بيماران با وزن كمتر از تعداد (

  x 180كيلوگرم  50تا  35بيماران با وزن بين تعداد   150ريفامپين 
يا قطره 

سوسپانسيون 
  ريفامپين

  ويال x 30سال  5ان زير تعداد كودك:  قطره
  سي سي 60شيشه  x 24سال  5تعداد كودكان زير : سوسپانسيون
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

براي ممانعت از تاخير در تامين دارو براي بيماران، تمهيدي انديشيده شده كه موجودي هر يك از اقلام 
دير دارويي ضدسل، حتي در فقدان بيمار در سه ماهه قبل، در سطوح شهرستاني و دانشگاهي از مقا

  .مشخص شده در جدول زير كمتر نشود
 دارو حداقل تعداد در سطح شهرستاني حداقل تعداد درسطح دانشگاهي

 100ايزونيازيد  540 540
 300ايزونيازيد  720 720
 150ريفامپين  360 360
 300ريفامپين  720 720
 قطره ريفامپين 4 30
 500پيرازيناميد  360 360
 400اتامبوتول   270  270
 استرپتومايسين  30  60
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  پيوست ها

  
  سل ساختار برنامه كنترلدر شبكه بهد اشتي درماني كشور  سطوح:   6پيوست 

 

  وظايف  مسئول يا مسئولين  سطح

ري
شو

ك
  

)
زي

مرك
ح 

سط
(  

  كليه معاونتهاي 
 آموزش درمان و ،وزارت بهداشت

  پزشكي
  

  با محوريت
ي واگير در مركز مديريت بيماريها

  معاونت سلامت
  

  يبا همكار
  آزمايشگاه مرجع سلامت

  و
 كميته فني كشوري

  مبارزه با سل

 برنامه ريزي و ارائه راهكار جهت كنترل سل با توجه به شرايط -
  اپيدميولوژيك كشور

  حمايت و هدايت فعاليتهاي مبارزه با سل در كشور -
  ارزيابي وضعيت سل كشور با بررسي روند موفقيت برنامه و ارائه پسخوراند -
  نيسطح ميا براي و تامين بموقع داروتهيه  -
  تهيه و تدوين متون آموزشي و كمك آموزشي -
حمايت، همكاري و جلب مشاركت مراكز تحقيقاتي و آموزشي جهت اجراي  -

  برنامه
تصويب كليه طرح ها و پروژه هاي تحقيقاتي مرتبط با موضوع كه جامعه  -

  .كل كشور باشد ،آماري آن
كه ” مداخله اي“ تحقيقاتي مرتبط با موضوع از نوع  تصويب كليه پروژه ها ي -

  .كه جامعه آماري آن كشور، استان و يا شهرستان باشد
جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت دستيابي  به  -

  اهداف
  ها نظارت بر اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي آزمايشگاه -

تان
اس

  
)

اني
 مي

طح
س

(  
 هايدانشگاهها و دانشكده 

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
  درماني
  و

 كميته دانشگاهي

  مبارزه با سل 

سازماندهي اجراي برنامه ملي كنترل و مبارزه با سل در چهارچوب -
  كشوري هاي  دستورالعمل

تابعه  هاي نهاي رسيده از شهرستا جمع آوري، جمع بندي و ارسال گزارش -
ارائه پسخوراند به محيط وانجام  ازسوي ديگر ها و مركز مديريت بيماري به

مداخلات لازم جهت اجراي بهتر برنامه بر اساس نتايج بدست آمده از گزارشات 
  و آمار

تامين و توزيع بموقع داروها، وسايل آزمايشگاهي و فرم هاي ثبت و گزارش  -
  دهي به سطح محيطي

  تهيه و تدوين متون آموزشي و كمك آموزشي -
  زشي و بازآموزياجراي برنامه هاي آمو -
  ها نظارت بر اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي آزمايشگاه -
جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت دستيابي  به  -

 اهداف

مداخله  “ از نوع ويژهه ب تصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع -
  .كه كه جامعه آماري آن استان و يا شهرستان باشد” اي
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  
  سل ساختار برنامه كنترلدر شبكه بهد اشتي درماني كشور  سطوح) ادامه(

  
  وظايف  مسئول يا مسئولين  سطح

تان
رس

شه
  

)
طي

حي
د م

واح
(  

  شبكه هاي بهداشتي درماني
  و

 شهرستانيكميته 

  مبارزه با سل 

 نظارت و پشتيباني واحدهاي محيطي بمنظور اطمينان از  اجراي صحيح -
DOTS  

زيع بموقع داروها، وسائل آزمايشگاهي و فرم هاي ثبت و تامين و تو -
  گزارشدهي در سطوح محيطي تر

  آموزش پزشكان و ساير كاركنان بهداشتي و تكنسين هاي آزمايشگاه سل -
  نظارت بر عملكرد آزمايشگاه سل شهرستان -
ثبت بيماران و نتايج آزمايشات گسترده خلط بيماران در دفتر ثبت سل   -

  شهرستان
  تهيه و ارسال گزارشات سه ماهه بر اساس فرم ها ي كشوري به سطح مياني -
جمع آوري اطلاعات از سطوح محيطي و تهيه گزارش از وضعيت سل در  -

  هاي انجام شده و شاخص هاي كنترل سل  شهرستان بر اساس فعاليت سطح 
 هاي شهرستان بمنظور تقويت و اجراي صحيح برنامه هماهنگي با بيمارستان -

  كنترل و مبارزه با سل
 جلب مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت دستيابي  به اهداف -

مداخله  “  از نوع ويژهه ب تصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع -
 .كه كه جامعه آماري آن شهرستان باشد” اي

اني
درم

ي 
شت

هدا
كز ب

مر
  

يي
ستا

 رو
ي و

شهر
  

  كاركنان بهداشتي

 ارد مشكوكبيماريابي مو-
  تهيه و ارسال نمونه هاي خلط افراد مشكوك به سل جهت آزمايش -
  تجويز داروهاي ضد سل -
  DOTS اجراي  -
  آموزش بيمار و خانواده وي ـ پيگيري موارد تماس -
  ثبت و تكميل كارت درمان -
  پيگيري موارد غيبت از درمان -
  حت پوششهاي بهداشتي و جامعه ت آموزش كاركنان مركز و پايگاه -
  آموزش جمعيت تحت پوشش -
  سازي ايمن -
 ارسال گزارش آماري -

گاه
پاي

  
  و 

 
شت

هدا
ه ب

خان
  

  ان بهداشت و بهورزانركنكا

 شناسايي افراد مشكوك به سل-
  به سل به مراكز بهداشتي درماني متبوع ارجاع افراد مشكوك -
  تهيه و ارسال نمونه هاي خلط افراد مشكوك به سل جهت آزمايش -
 DOTSاجراي  -

  پيگيري موارد تماس -آموزش بيمار و خانواده او -
 ثبت و گزارش يافته ها -

  ايمنسازي -
  آموزش جمعيت تحت پوشش -
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  پيوست ها

 

  ساختار شبكه آزمايشگاهي ميكروب شناسي سل 

 تشخيص بيماري سـل و پـايش درمـان   در درجه اول شناسي سل  هدف از ارائه خدمات آزمايشگاه ميكروب
فراگير با بيمـاري   منظور مبارزه جدي وه لذا ب ؛سل ريوي اسمير مثبت استمبتلايان به كيد بر با تا بيماران

استفاده از يك شبكه آزمايشگاهي كه براي همه افراد جامعه تحت پوشش قابل دسترس باشد يك نياز  ،سل
  اخيـر  هـاي  در سـال  MDR-TBويژه ه از طرفي تسريع در شناسايي مقاومت هاي دارويي ب. اساسي است

  يـك شـبكه   گويي به اين نيازها براي پاسخ .در زمره ضروريات برنامه هاي ملي كنترل سل قرار گرفته است
دانشـگاهي،  سـطح شهرسـتاني،    چهـار گسترده آزمايشگاهي در چهارچوب نظام بهداشتي درماني كشور در 

  .كه در حال فعاليت مي باشدبه شرح زير طراحي شده  و كشوري منطقه اي
  
  : سطح شهرستان)  1

شهرستان در روند بيماريابي با جدا كردن بيماران اسـمير مثبـت نقـش     شناسي سل آزمايشگاه ميكروب    
  : هاي اين سطح عبارتند از مسئوليت. عهده دارده در موفقيت برنامه كشوري مبارزه با سل ب مهمي را

درمـان در   جهـت تشـخيص و پـايش   ) بـه روش سـاده  (انجام آزمايش مستقيم ميكروسـكپي   •
  خود    جمعيت تحت پوشش

  ثبت و ارسال نتايج به سطح مياني   •
مستقيم خلط به روش ساده براي هر شهرستان بايد وجـود   ميكروب شناسيحداقل يك واحد آزمايشگاهي 

 ،جمعيت هزار نفر 100هر  ايازه ب انتظار مي رود) خورشيدي 1994(ميلادي  2015تا سال و  داشته باشد
  .موجود باشدمستقيم خلط به روش ساده  ميكروب شناسييشگاه يك واحد آزما

  
   :1دانشگاهيسطح )  2   

سـل بـا امكانـات آزمـايش مسـتقيم       ميكـروب شناسـي  مركز بهداشت اسـتان بايـد داراي يـك آزمايشـكاه     
  . باشد) 2يا هر نوع نمونه ترشحي مشكوك ديگر(نمونه خلط پي و كشت وميكروسك
  : ند ازهاي اين سطح عبارت مسئوليت

جهت تشخيص و پايش درمان در جمعيت تحت ) به روش ساده(پي وانجام آزمايش مستقيم ميكروسك •
  پوشش خود

  يا دانشگاه انجام آزمايش كشت نمونه ها جهت كليه بيماران نيازمند كشت در سطح استان •

                                                 
در صورت وجود دانشگاه هاي علوم پزشكي متعدد در يك استان، هر كدام مي توانند بشرط وجود امكانات لازم، آزمايشـگاهي بـا مسـئوليت     -1

  .علوم پزشكي براي جمعيت تحت پوشش خود داير نمايند هاي نامبرده در مركز بهداشت دانشگاه
نخـاعي،   -همچنين نمونه هاي ادرار، مـايع مغـزي   ) BAL(ها ها و آلوئول شوي برونشستش شوي معده،ستاز جمله نمونه هاي حاصل ازش - 2

  مايع جنب، ترشحات غدد لنفاوي و مغز استخوان
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

 هاي شناسي سل در سطح شهرستان هاي ميكروب آموزش پرسنل آزمايشگاهي شاغل در آزمايشگاه •
 تابعه 

 كشوريثبت و ارسال نتايج به سطح    •

 هاي تابعه  سل شهرستان ميكروب شناسيهاي  نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاه •

تا و  بايد وجود داشته باشد دانشگاه يا دانشكدههر  در براي سل خلط كشتحداقل يك واحد آزمايشگاهي 
يك واحد ، جمعيت پنج ميليون نفرهر  ايازه ب انتظار مي رود) خورشيدي 1994(ميلادي  2015سال 

 .موجود باشد براي سل خلط كشتآزمايشگاه 
 

  :منطقه ايسطح )  3
تحت نظارت و هدايت آزمايشگاه رفرانس  منطقه اي آزمايشگاه رفرانس 8مقرر است كه حداقل  در كشور

  :شته باشدداعهده ه ببراي دانشگاه هاي تحت پوشش خود هاي زير را  مسئوليتسطح كشوري 
     توبركلوزيس مايكوباكتريوم افتراق انجام آزمايش مستقيم، كشت، تست حساسيت ميكروبي و  •
  تحت پوششسل مستقيم و كشت شناسي  هاي ميكروب نظارت فني و كنترل كيفي آزمايشگاه •
برنامه نيازهاي قالب در مي داخل و خارج كشور انجام طرح هاي تحقيقاتي و مشاركت با موسسات عل •
  مبارزه با سل تصميم گيري هاي كميته فني كشوري يا /ستراتژيك كنترل سل وا
   بازآموزي/ آموزشي هاي تهيه متون و اجراي برنامهمشاركت در  •
  
  :سطح كشوري)  4

  :عهده دارده هاي زير را ب در سطح كشوري يك آزمايشگاه مجهز رفرانس با تكنولوژي پيشرفته مسئوليت
ها با  بهره گيري از  ، تست حساسيت ميكروبي و تعيين نوع مايكوباكتريومانجام آزمايش مستقيم، كشت •

  هاي تشخيصي پيشرفته   تكنولوژي
  رفرانس منطقه اي سل كشورهاي  نظارت فني و كنترل كيفي آزمايشگاه •
 سل كشور مستقيم و كشت شناسي هاي ميكروب نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاه •

نيازهاي قالب در كشور  و مشاركت با ساير موسسات علمي داخل و  خارج  انجام طرح هاي تحقيقاتي •
  مبارزه با سل تصميم گيري هاي كميته فني كشوري يا /استراتژيك كنترل سل وبرنامه 

 تهيه متون و اجراي برنامه آموزشي براي سطح كشور  •

  
يك واحد ، جمعيت ون نفرده ميليهر  ايازه ب) خورشيدي 1994(ميلادي  2015تا سال  انتظار مي رود

 .موجود باشد  )آنتي بيوگرام( تست حساسيت ميكروبيقابليت انجام  باآزمايشگاه 
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  پيوست ها

  

  پزشك هماهنگ كننده سل شرح وظايف :   7پيوست  
  

  در سطح دانشگاه) الف
هـاي واگيـر و مـدير گـروه      وظايف ذيل، زير نظر  و  با  حمايت فني و اجرايي كارشـناس مسـئول بيمـاري   

  .ري و مبارزه با بيماريها انجام خواهد پذيرفتپيشگي
  هاي تابعه شهرستاناز ي بيماري سل گزارش هاي آمار بهنگام پيگيري و دريافت -1
  "بهنگام بودن، كامل بودن و صحت"ها از نظر  از شهرستان واصلهبررسي گزارشات آماري  -2
 گيري واها داده هاي آماري به مركز مديريت بيماري بهنگام و كاملارسال  -3
شامل وضعيت ( "گزارش اپيدميولوژيك و عملكرد"داده هاي واصله، تفسير آنها و تهيه تجزيه و تحليل  -4

 ـ  "گزارش عملكـرد "و همچنين )ساليانه سل بر اساس شاخص هاي فني صـورت ادواري و مكتـوب   ه ب
ا و ها و نارسائي ها، شناخت مسائل و مشكلات و تعيـين نيازه ـ  براي نمايش وضعيت موجود، پيشرفت

ي ممكـن و انعكـاس آن   ها در زمينه برنامه كنترل سل و همچنين ارائه پيشنهادات و راهكارها اولويت
هـا،   كارشناس مسئول بيماريهاي واگير و مدير گروه پيشگيري و مبـارزه بـا بيمـاري   (لاتربه مقامات با

و ) ي واگيرها ماريدانشكده و مركز مديريت بي/ رياست دانشگاه، كميته سل دانشگاه  ،معاون بهداشتي
 )به عنوان پسخوراند(همچنين به سطوح محيطي 

 ،دارو ،اعـم از بودجـه  (برآورد و پيگيري تامين و توزيع مناسب امكانات و منابع مورد نياز برنامـه سـل    -5
  )...مواد و تجهيزات آزمايشگاهي و ،رايانه ،وسيله نقليه ،توبركولين

مبتني بر چك ليست و بسـته پـايش و   (رزشيابي فعاليت ها فني، پايش و ا نظارتبرنامه ريزي و انجام  -6
هـاي   و به منظور حصول اطمينان از حسن اجـراي فعاليـت   1)ارزشيابي تدوين شده در سطح كشوري

ها و همچنين مداخلات اعمـال شـده در    هاي ابلاغ شده به شهرستان روتين، برنامه ها و دستورالعمل
 سطوح  محيطي 

 ارسال صـورت  تنظيم و ،تهيه و ارسال دعوتنامه ها، تهيه ،سل دانشگاهه پيگيري تشكيل جلسات كميت -7
 جلسات جهت واحدهاي ذيربط

ارائه  ودانشكده در كشف مشكلات علمي و اجرايي موجود در محيط / مشاركت با كميته سل دانشگاه  -8
  آنها براي رفع راهكارهاي مناسب

ور تامين حمايـت هـاي لازم از برنامـه    منظه درون و برون بخشي بپيگيري تشكيل جلسات هماهنگي  -9
 هاي مرتبط سل و نيز جلب مشاركت همگاني در امر توسعه فعاليت

                                                 
ست پزشك هماهنگ كننده سل دانشگاه حداقل هر ا هاي مربوطه آمده است، لازم تگونه كه در بسته پايش و ارزشيابي و چك ليس همان 1

  .ساكن در شهرستان هاي تابعه دانشگاه خود اقدام كند MDR-TBبيماران  بازديد محيطيسه ماه يكبار نسبت به 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

تعيين و تنظيم برنامه جامع عملياتي ساليانه كنترل سل بر اساس برنامه استراتژيك چند ساله كنترل  -10
 دانشكده /سل كشور و با مشاركت اعضاي كميته سل دانشگاه

گـروه هـاي هـدف     بيماري سل بـراي مربوط به  )...و  پمفلت ،پوسترنظير (متون كمك آموزشي تهيه  -11
  مرتبط

 :گروه هاي هدف مـرتبط  جهتو كمك آموزشي  باز آموزي ،برنامه هاي آموزشي برنامه ريزي و اجراي -12
هاي ارائـه دهنـده خـدمات     ها و سازمان مردم، كاركنان بهداشتي درماني نظام شبكه ها و ساير بخش

   مرتبط بهداشتي درماني 
منظور تسريع در دستيابي به اهـداف تعيـين شـده    ه مشاركت در تدوين و اجراي تحقيقات كاربردي ب -13

 براي برنامه كنترل سل
 سمينارها و دوره هاي آموزشي كشوري در زمينه بيماري سل  ،شركت در كنگره ها -14
 هاي غير دولتي و نظارت بر عملكرد آنها همكاري و هماهنگي با سازمان -15
ها و مجامع علمي مرتبط با برنامه هاي پيشـگيري و كنتـرل بيمـاري     و هماهنگي با سازمانهمكاري  -16

  سل 
  
  در سطح  شهرستان) ب

  .ها انجام خواهد پذيرفت وظايف ذيل، زير نظر  و  با  حمايت فني و اجرايي كارشناس مسئول بيماري
تر خطي و الكترونيـك ثبـت   جمع آوري و ثبت داده هاي آماري بيماران مبتلا به سل شهرستان در دف -1

  سل شهرستان
 دانشكده/ ارسال بهنگام و كامل داده هاي آماري به سطح دانشگاه  -2
داده هاي بيماران، تفسير و تهيه گزارش اپيدميولوژيك و عملكرد ادواري مكتوب براي تجزيه و تحليل  -3

نيازها و اولويتها  ها و نارسائي ها، شناخت مسائل و مشكلات و تعيين نمايش وضعيت موجود، پيشرفت
در زمينه برنامه كنترل سل و همچنين ارائه پيشنهادات و راهكارهاي ممكن و انعكاس آن بـه مقامـات   

كارشناس مسئول بيماريهاي واگير و  رئيس مركز بهداشـت و شـبكه شهرسـتان، كميتـه سـل      (بالاتر 
بـه  (سـطوح محيطـي    و همچنين به) دانشكده/ شهرستان و نيز پزشك هماهنگ كننده سل دانشگاه 

 )عنوان پسخوراند
 ،دارو ،اعـم از بودجـه  (برآورد و پيگيري تامين و توزيع مناسب امكانات و منابع مورد نياز برنامـه سـل    -4

  )...مواد و تجهيزات آزمايشگاهي و ،رايانه ،توبركولين، وسيله نقليه
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  پيوست ها

چك ليست و بسـته پـايش و    مبتني بر(فني، پايش و ارزشيابي فعاليت ها  نظارتبرنامه ريزي و انجام  -5
هـاي   و به منظور حصول اطمينان از حسن اجـراي فعاليـت   1)ارزشيابي تدوين شده در سطح كشوري

 هاي ابلاغ شده به واحدهاي تابعه روتين، برنامه ها و دستورالعمل
ارسـال   تنظـيم و  ،تهيه و ارسـال دعوتنامـه هـا، تهيـه     ،سل شهرستانپيگيري تشكيل جلسات كميته  -6

 ات جهت واحدهاي ذيربطصورتجلس
ارائـه   ومشاركت با كميته سـل شهرسـتان در كشـف مشـكلات علمـي و اجرايـي موجـود در محـيط          -7

  آنها براي رفع راهكارهاي مناسب
منظور تامين حمايـت هـاي لازم از برنامـه    ه درون و برون بخشي بپيگيري تشكيل جلسات هماهنگي  -8

 هاي مرتبط  يتسل و نيز جلب مشاركت همگاني در امر توسعه فعال
تعيين و تنظيم برنامه جامع عملياتي ساليانه كنترل سل با مشاركت اعضاي كميته سل شهرستان و بر  -9

اساس برنامه استراتژيك چند ساله كنترل سل كشور و برنامـه جـامع عمليـاتي تهيـه شـده در سـطح       
 دانشكده  / دانشگاه 

گـروه هـاي هـدف     بيماري سل بـراي وط به مرب )...و  پمفلت ،پوسترنظير (متون كمك آموزشي تهيه  -10
  مرتبط

 :گروه هاي هـدف مـرتبط   و كمك آموزشي براي باز آموزي ،برنامه هاي آموزشي برنامه ريزي و اجراي -11
هاي ارائـه دهنـده خـدمات     ها و سازمان مردم، كاركنان بهداشتي درماني نظام شبكه ها و ساير بخش

   بهداشتي درماني مرتبط 
منظور تسريع در دستيابي به اهـداف تعيـين شـده    ه جراي تحقيقات كاربردي بمشاركت در تدوين و ا -12

 براي برنامه كنترل سل
سمينارها و دوره هاي آموزشي ابلاغ شده در زمينه بيماري سل از سـوي سـطح    ،شركت در كنگره ها -13

 دانشكده / دانشگاه 
 هاي غير دولتي و نظارت بر عملكرد آنها همكاري و هماهنگي با سازمان -14
ها و مجامع علمي مرتبط با برنامه هاي پيشـگيري و كنتـرل بيمـاري     مكاري و هماهنگي با سازمانه -15

  سل 
  

  

                                                 
حداقل  شهرستان نگ كننده سلست پزشك هماها هاي مربوطه آمده است، لازم گونه كه در بسته پايش و ارزشيابي و چك ليست همان ١

ست پزشك هماهنگ ا همچنين لازم .خود اقدام كند محدوده شهرستانساكن در  MDR-TBسبت به فيلد ويزيت بيماران ماهي يكبار ن
 بازديد محيطيهفته اول درمان طي يك  2كننده سل شهرستان، حداقل كليه موارد سل ريوي اسمير خلط مثيت شهرستان خود را در طي 

   .ات و از مديريت صحيح و كامل بيمار و افراد در تماس نزديك او توسط پزشك مركز بهداشتي درماني اطمينان حاصل كندملاق
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  پيوست ها

   

 :عوامل موثر در تبديل عفونت به بيماري :  8 پيوست

  
بدين ترتيب كه خطر بروز بيماري سل در اولين  :فاصله زماني طي شده پس از آلودگي اوليه با ميكروب •

 ـسال پس از آلودگي با م سـرعت افـت كـرده و    ه يكروب از بيشترين ميزان برخوردار است و پس از آن ب
  .سپس براي مدتي طولاني در حد بسيار پاييني باقي خواهد ماند

 ـ    وجود ضايعات فيبروتيك • سـانتي   2ويـژه ضـايعاتي بـا قطـر بـيش  از      ه در راديـوگرافي قفسـه سـينه ب
  ). خود بهبود يافته استه ب ل خودسابقه ابتلا به س ي ضايعات فيبروتيك نشان دهنده(متر

برابـر افـراد    4تا  2/2خطر بروز سل در افراد لاغر(، وزن )زنان بيش از مردان(جنس : فاكتورهاي ژنتيكي •
هاي  گروه(، گروه خوني  DR2و  HLA- B12، افراد داراي)داراي وزن ايده آل تخمين زده شده است

AB    وB هايي كه تاكنون در تمـاس بـا ميكـروب     ، جمعيت، هموفيلي)با خطر بيشتري روبرو هستند
  .نبوده اند در معرض خطر بيشتري قرار دارند

        احتمـال بـروز سـل بـا تعـداد سـيگار مصـرف شـده در روز افـزايش پيـدا            (سيگار  :فاكتورهاي محيطي •
بيشـترين   گياهخواري؛ طبق تحقيقات(، الكليسم، اعتياد تزريقي، سوء تغذيه، نوع رژيم غذايي  )مي كند

كننـد   اجتنـاب مـي   - Lactovegetarian -ميزان در افرادي كه ازمصرف همزمان گوشت و لبنيـات  
  ).مشاهده شده است

 ـ(، بدخيمي ها كنترل نشده، ديابت HIVكوزيس، ابتلا به عفونت يسيل :بيماريها • ويـژه سـرطان ريـه،    ه ب
، )ويـژه بيمـاران تحـت ديـاليز    ه ب(ه ، نارسايي كلي)و گردن هاي سر طوركلي كارسينومه لنفوساركوم و ب

  bypass  Jejunoilealو     گاستركتومي، دوران پس از زايمان
مطالعات انجام شده نشان داده است كه گونه هاي مختلف باسيل  :فاكتورهاي مرتبط با عامل بيماري زا  •

        وردار هـا برخ ـ  بقـاي متفـاوتي در داخـل بافـت     علت ويرولانس هـاي متفـاوت از قـدرت رشـد و    ه سل ب
نسـبت بـه سـاير بيمـاران بـراي       مقاوم به چند داروباشند؛ بدين ترتيب بيماران مبتلا به سل از نوع  مي

هـاي   تري از قدرت بيماري زايي برخوردار هستند چراكه گونه هـاي حسـاس بـه درمـان     مدت طولاني
  .كند يتر كاهش پيدا م لذا خطر انتشار بيماري سريع ،تر پاسخ داده دارويي سريع



 

١٧٨ 
 

 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم
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  پيوست ها

  

  
  :  9پيوست 

  
  ي خلط نحوه گزارش نتايج بررسي ميكروسكوپي نمونه جدول 

  ميكروسكوپ نوري 100با استفاده از بزرگنمايي 
  

  نتيجه  مشاهدات

  منفي  ميدان ميكروسكوپي 100در  AFBعدم وجود 

باسيل هاي مشاهده  تعداد دقيق  ميدان ميكروسكوپي 100در  AFB  9تا  1
 شودمي گزارش  شده

 ١+  ميدان ميكروسكوپي 100در  AFB  99تا  10

 ٢+  ميدان ميكروسكوپيدر هر  AFB 10تا  1

 ٣+  ميدان ميكروسكوپيدر هر  AFB  10بيش از 
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