
  سل
  

سل يك بيماري عفوني است كه در اثر مجموعه مايكوباكتريوم هاي سلي يعني هر كدام از مايكوباكتريوم هاي توبركلوزيس، بوويس و 
 .است) يعني نوع انساني (بيماري در اكثريت موارد ناشي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس . آفريكانوم ايجاد مي شود

 راه  است راه انتقال عفونت تقريبا هميشه ازسل ريوي ولي شايع ترين شكل بيماري .ن را مبتلا سازدسل مي تواند تقريبا تمام اعضاي بد
ثر ا است ولي ميكروب سل پس از ورود به ريه و ايجاد ضايعه اوليه مي تواند از طريق جريان خون، عروق لنفاوي، برونشها و يا  در تنفس

 رشودستقيماً به ديگر قسمت هاي بدن منتشم.مجاورت 

 . اطلاق   مي گردد“  سل ريوي” در صورتيكه بيماري سل پارانشيم ريه را درگير كرده باشد به آن 

يا ناف ريه  يا پلورال افيوژن سلي با  نماي غير طبيعي راديولوژيك در / نكته قابل توجه آنكه چنانچه درگيري غدد لنفاوي مدياستينال و 
 .خارج ريوي طبقه بندي مي شودريه ها همراه نباشد بيمار در گروه سل 

 .موارد ابتلا به سل را تشكيل مي دهد و نزد بالغين غالباً همراه با اسميرخلط مثبت است % ٨٠سل ريوي بيش از 
  : راه انتقال 

اين . است به افراد سالم  انتقال پيدا مي كند) يعني اسمير خلط مثبت(بيماري سل معمولاً توسط فردي كه مبتلا به سل ريوي مسري 
بيماران با سرفه يا عطسه قطرات ريز حاوي ميكروب را در هواي اطراف خود پخش مي كنند، ذرات بزرگتر مي توانند تا چند ساعت در 

 مژكي به بيرون رانده مي -هوا معلق بمانند وسپس در قسمت هاي بالاي دستگاه تنفسي جاي گيرند كه اغلب توسط سيستم موكوسي 
ند؛ ولي ذرات كوچكتر قادرند تا آلوئول هاي ريوي شخص سالمي كه هواي آلوده را استنشاق مي كند راه يافته ودر شوند و يا بلع مي گرد

 .صورت استقرار و تكثير ايجاد عفونت نمايند

قال از مادر به و انت) مثلاً درآزمايشگاه (راههاي انتقال ديگر از قبيل  ورود اتفاقي باسيل به پوست حين دستكاري مواد آلوده به ميكروب 
انتقال از طريق شير دام  نيز با توجه به . جنين نيز امكان پذير است ولي بسيار نادر بوده و از نظر اپيدميولوژيكي حائز اهميت نمي باشند

 .و كنترل سل در دام ها داراي اهميت كمتري است) پاستوريزه كردن و جوشاندن ( راههاي استرليزه كردن شير 

 . از جمله موارد بسيار مسري سل محسوب مي گردد-گرچه در گروه خارج ريوي طبقه بندي مي شود  -سل حنجره نيز 

در انتقال مايكوباكتريوم ... ) از جمله ليوان، قاشق وچنگال، حوله و ملحفه و (وسايلي كه براي بيماران مسلول استفاده ميشوند : توجه
  .سازي وسايل و لوازم بيماران مسلول نيستتوبركولوزيس نقشي ندارند، بنابر اين نيازي به جدا

 كه معمولاً همراه خلط و گاهي خلط خوني مي  هفته يا بيشتر استدوسرفه پايدار به مدت شايعترين علامت ابتلا به بيماري سل ريوي 
 .باشد و ممكن است علايمي از جمله تنگي نفس و درد قفسه سينه نيز وجود داشته باشد

 تب،كاهش اشتها،كاهش وزن، بي حالي، تعريق شبانه،  خستگي زودرس و ضعف عمومي: ر بيماري سل عبارتندازعلايم عمومي و مشترك د
 

  برنامه كنترل سلي بهداشت براي سازمان جهانين شده از سويي تعياهداف جهان

 ۲۰۱۵موارد جديد مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تا سال  %  ۹۰بهبودي كامل حداقل  .۱
 

 % ۷۰كشف حداقل "بجاي هدف . ( به خدمات مرتبط با برنامه كنترل سل (Universal Access)ترسي همه جانبهايجاد دس .۱
 )بيماران مبتلا به سل

  م خلط  فرد مشکوک استوار است يش لام مستقي بر آزمايستم مراقبت بهداشتيص در سياساس تشخ
 روز جمع آوري و مورد آزمايش ميكروسكپي ٣ تا ٢در عرض “  لط سه نمونه خ” براي اينكار از فرد مشكوك به بيماري مي بايست 

  :قرار داد
 .در اولين مراجعه بيمار و زير نظر پرسنل بهداشتي  دريافت مي شود): First spot specimen ( :لنمونه او



 Early morning( در همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردا صبح زود، خلط صبحگاهي  :نمونه دوم 
specimen  ( خود را در آن جمع آوري كرده و به واحد بهداشتي بياورد . 

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

 .از برخاستن فرد از بستر جمع آوري شده باشدمنظور از خلط صبحگاهي خلطي است كه قبل 
 

در صورتيكه جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت باشد بيمار بعنوان خلط مثبت طبق برنامه  •
 . تحت درمان قرار خواهد گرفت

بيماري سل مطابقت داشته باشد با نظر در صورتيكه پاسخ يكي از نمونه ها مثبت باشد و نشانه هاي باليني و راديولوژيك با  •
 .پزشك معالج ميتوان درمان ضد سل را آغاز كرد

 
 .  داشته باشد AFPبيماري كه حداقل دوآزمايش اسميرخلط مثبت ازنظر

 يا
 داشته باشد وتغييرات راديوگرافيك AFPبيماري كه فقط يك آزمايش اسميرخلط مثبت ازنظر

 . قفسه سينه مويد سل ريوي باشد 
  يا

 داشته ويك مورد نيزكشت مثبت AFPبيماري كه فقط يك آزمايش اسميرخلط مثبت ازنظر
  داشته باشدAFPخلط ازنظر

 سل ريوي
 اسميرمثبت

 بيماري كه تمام شرايط زيررا داشته باشد 

 هفته انجام داده باشد ۲بيماري كه دوسري آزمايش اسميرخلط سه نمونه اي به فاصله حداقل 
  منفي باشدوAFPونه ها ازنظرودرهرسري كليه نم

 روز درمان آنتي ۱۴ تا ۱۰تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مؤيد سل ريوي باشد وعليرغم 
 بيوتيكي وسيع الطيف تغييري درحال عمومي بيمار ايجاد نشود و 

 . تصميم پزشك برشروع يك دوره درمان كامل ضدسل باشد 

 شرايط زيررا داشته باشد يا بيماري با علائم مطرح كننده سل كه تمام 

انجام داده باشد وكليه ) حداقل دونمونه اي ( بشدت بدحال باشد ويكسري آزمايش اسميرخلط 
شامل (  منفي باشد وتغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مويد سل ريوي AFPنمونه ها ازنظر

 باشد و) تصاويرضايعات سل ريوي با درگيري بافت بينابيني ياسل ارزني 

 . پزشك برشروع يك دوره درمان كامل ضدسل باشد تصميم 

 :يا 

 منفي بوده ولي آزمايش كشت خلط AFPبيماري كه آزمايشات اوليه اسميرمستقيم خلط وي ازنظر
 منفي بوده AFP بيماري كه آزمايشات اوليه اسميرمستقيم خلط وي ازنظر-. او مثبت گزارش شود 

در وي مثبت شده باشد نيزبعنوان سل ) BAL(لها ولي اسميرتهيه شده ازشستشوي برونش و آلوئو
 . ريوي اسميرمنفي تلقي مي گردد 

 سل ريوي

 اسمير منفي

    



 
 انواع روشهاي  تشخيصي درسل ريوي

 كشف باسيل سل)  ۱

 ) : Direct Smear Microscopy(آزمايش اسمير مستقيم خلط 

 يل نلسون موردبررسي قرار  مي گيردذميزي در اين روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روي لام به روش رنگ آ •

 : كشت  •

 ٨ الي ٤كشت خلط نسبت به آزمايش مستقيم خلط از حساسيت بيشتري برخوردار است وليكن نتايج آزمايش معمولا پس از  •
 .هفته مشخص ميگردد 

  
 

 :راديوگرافي   ) ٢

در اين مورد نقش بارزي ايفا نمي كند زيرا  اساس تشخيص سل ريوي آزمايش خلط بيماران مشكوك است و لذا راديوگرافي  •
بيماري هاي مختلف ريه ممكن است تصاوير مشابه سل در راديوگرافي نشان دهند و از طرف ديگر سل ريوي ممكن است 
تظاهرات گوناگون راديولوژيك داشته  باشد مضافاً اينكه به كمك راديوگرافي سينه نمي توان اشكال فعال را از سل غيرفعال 

 ، سل را آغاز نكنيد  درمان ضد هرگز براساس تظاهرات راديولوژيك به تنهايي. مي تشخيص دادقدي

سل كودكان، سل ريوي با اسمير خلط منفي وسل  راديولوژي مي تواند بدون شك كمك بزرگي به تشخيص باليني درمورد  •
  . باشد) از جمله سل ارزني(خارج ريوي

 درمان از راديوگرافي قفسه سينه بمنظور كمك به تشخيص پايان و شروع سل ريوي، در توصيه مي شود كه در بيماران مبتلا به •
 .و تعيين سير بهبود ضايعات استفاده گردد

 سل ريوي هيچگاه نماي راديوگرافي منحصر بفردي  ندارد •
 
 

 ):TST(تست پوستي توبركولين) ٣

 مطلب مخصوصاً در كشورهايي با شيوع بالاي سل بيشتر  آزمايش پوستي توبركولين از نظر باليني ارزش محدودي دارد و اين •
 . صادق است

  تست توبركولين از نظر باليني بويژه در سنين زير پنج سال داراي اهميت است و يك تست مثبت مي تواند نشانه عفونت جديد  •
  .باشد، بايد توجه داشت كه خطر تبديل شدن عفونت به بيماري در اين گروه سني بيشتر است

 توبركولين عمدتاً براي شروع پيشگيري داروئي در كودكان در تماس با بيماران مبتلا به سل ريوي با گسترده خلط مثبت تست •
 يا در صورت وجود علائم باليني و آزمايشگاهي جهت تشخيص بيماري سل در كودكان بكار مي رود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 



 جدول تفسير نتايج آزمون تست توبركولين

  
  توضيحات  تفسير كلي  قطر اندوراسيون

  كمتر از
mm  ٥  

 ؛ هر گونه HIVدر مبتلايان به عفونت   منفي
  مثبت تلقي مي شود          اندوراسيون 

mm مثبت بينابيني  ٥-٩  
)border line(  

 سال در تماس نزديك با ٥دركودكان زير 
  مبتلايان به سل مسري مثبت تلقي مي شود

mm مثبت  ١٠-١٤    
   :ه بايد مورد توجه بيشتري قرار داده شوندافرادي ك  قوياً مثبت

 سال اخير تست مانتو ٢ سال كه در طي ٣٥ افراد زير -
 . ميليمتر افزايش قطر داشته است١٠آنان بيشتر از 

 سال اخير تست ٢ سال كه در طي ٣٥ افراد بالاي -
 ميليمتر افزايش قطر داشته ١٥مانتو آنان بيشتر از 

 .است

 . منفي هستند HIV معتادان تزريقي كه -

 افرادي كه از نظر پزشكي مستعد ابتلا به سل هستند -
بيماران با ديابت كنترل نشده ، برخي ازبيماريهاي ( 

خوني، بيماريهاي كليوي پيشرفته ، بيماران تحت درمان 
 )طولاني مدت با كورتيكواستروئيدها 

 . مهاجرين ازكشورهايي با شيوع بالا ي سل-

 پزشكي - ه از امكانات بهداشتي  جمعيتهاي فقيري ك-
 .مطلوبي برخوردار نبوده اند

شتر در  تمامي يا بي  و  ميلي متر١٥  واكنش با قطر -
   .تلقي ميگردد»  مثبت «افراد  

افرادي كه بايد مورد توجه بيشتري قرار داده 
   :شوند

 سال اخير ٢ سال كه در طي ٣٥ افراد زير -
تر افزايش  ميليم١٠تست مانتو آنان بيشتر از 

 .قطر داشته است

 سال اخير ٢ سال كه در طي ٣٥ افراد بالاي -
 ميليمتر افزايش ١٥تست مانتو آنان بيشتر از 

 .قطر داشته است

 .  منفي هستند HIV معتادان تزريقي كه -

 افرادي كه از نظر پزشكي مستعد ابتلا به سل -
بيماران با ديابت كنترل نشده ، برخي ( هستند 
اي خوني، بيماريهاي كليوي پيشرفته ، ازبيماريه

بيماران تحت درمان طولاني مدت با 
 )كورتيكواستروئيدها 

 .  مهاجرين ازكشورهايي با شيوع بالا ي سل- 
 -  جمعيتهاي فقيري كه از امكانات بهداشتي -

 . پزشكي مطلوبي برخوردار نبوده اند

شتر در  يا بي  و  ميلي متر١٥  واكنش با قطر -
   .تلقي ميگردد»  مثبت «راد  تمامي اف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



بيماري كه درگذشته هيچگاه درمان ضدسل دريافت ننموده ويا سابقه مصرف داروهاي ضد سل دراو 
  هفته باشد۴كمتراز

 Newموارد جديد 

وليكن درگذشته بدليل ابتلاء به هريك از اشكال با اسميرخلط مثبت مراجعه كرده بيماري كه درحال حاضر
ويا  ) Cured(  سل ، يك دوره درمان كامل ضد سل دريافت نموده وتوسط پزشك بعنوان بهبود يافته بيماري

 تكميل دوره درمان اعلام شده است 

 عود
Relapse 

باقي مانده باشد ويا مثبت  ماه يا بيشترازشروع درمان هنوز ۵بيماري كه آزمايش مستقيم خلط وي پس از 
 . مجدداً مثبت گردد درعرض همين مدت پس ازمنفي شدن 

همچنين مواردي كه درابتداي درمان داراي اسميرخلط منفي بوده ولي پس ازدو ماه درمان آزمايش خلطشان 
 مثبت شده باشد

 درمان بعداز شكست
Treatment 

After Failure 

 مجدداً با  ماه غيبت ازدرمان۲بيماري كه حداقل يك ماه از درمان ضدسل خود را گذرانده باشد وحداقل پس از
 اسميرخلط مثبت جهت مداوا مراجعه كرده باشد

 درمان بعدازغيبت
Treatment 

After 
interruption 

ديگرتحت درمان بوده و جهت ادامه درمان به اين واحد ) شهرستان ( بيماري كه دريك واحد گزارش دهي 
 منتقل شده باشد 

 وارده
Transfer in 

دراين گروه طبقه بندي ) نظيرعوداسميرمنفي يا خارج ريوي ( داشته باشد بيماري كه با تعاريف فوق مطابقت ن
 . مي شود 

 .لازم بذكراست مواردمزمن بيماري نيزدراين گروه قرارمي گيرند 

 و يك دوره كامل ۱بيماري كه عليرغم درمان كامل مشتمل برحداقل يك دوره رژيم درماني گروه : مزمن 
يا ( تحت نظارت مستقيم روزانه همچنان اسميرخلط وي مثبت باقي بماند  ) ۲رژيم درماني گروه ( درمان مجدد 

" چنين موردي مشكوك به سل مقاوم به چند دارو ) درطي درمان پس ازمنفي شدن مجدداً مثبت گردد 
MDR- TB "   مي باشد 

 ساير
Other 

  
  
  

 درمان
 وارد خطر سرايت بيماري پس از دو هفته از آغاز درماناكثر مدر . اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل ميدهد  •

مؤثر از بين رفته و با تكميل دوره درمان منبع عفونت زا از جامعه حذف خواهد شد؛ لذا درمان بيماران مسلول تنها اقدام اساسي 
ران مبتلا به سل قرار  در اختيار بيمابطور رايگانبراي پيشگيري از گسترش بيماري محسوب شده و بهمين دليل اين درمان  

 .داده مي شود
 و يا در صورتيكه كه بيمار بسيار دو جواب آزمايش مبني بر مثبت بودن اسمير مستقيممحض دريافت ه درمان دارويي را بايد ب •

 . بد حال و ظن به بيماري سل بشدت مطرح باشد آغاز نمود 

 :بمنظور اجراي درمان مؤثر بايد

 .دوز كافي و براي مدت مناسب استفاده شوداز مجموعه مناسب داروها، با 

 .از مصرف دارو توسط بيمار مطمئن شد) درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم  (DOTSبا اجراي

 .با اجراي نظارت مستقيم بر درمان از پيدايش و بروز عوارض جانبي در بيماران جلوگيري نمود
 .    تحت نظارت و پيگيري قرار داد با انجام آزمايش خلط در فواصل معين، روند درمان را

 



 داروهاي اصلي ضد سل

 Hايزونيازيد 

  Rريفامپين 
  Zپيرازيناميد 

  Eاتامبوتول 
  Sاسترپتومايسين 

   و مقدار تجويز روزانه داروهاي خط اول ضد سليشكل دارويي، علامت اختصار
 

 دارو

 
علامت 
 mg/kgمقدار روزانه براي بزرگسالان  ياختصار

 )۵۵(مقدار روزانه

 براي كودكان
mg/kg 

 فرآورده هاي ژنريك ايران

 H ايزونيازيد
)٥) ٤- ٦ 

 mg۳۰۰حداکثر 

)١٠) ١٠ -  ١٥ 

 mg۳۰۰حداکثر 
Double Scored Tablets: 

100،300 mg 

 R ريفامپين
)١٠)٨-١٢ 

 mg۶۰۰حداکثر 

)١٥) ١٠-٢٠ 

 mg۶۰۰حداکثر 

Capsules:150،300mg 
Drop:153mg/ml 

Suspension: 200mg/ml 

 Scored Tablet: 500mg ٣٥) ٣٠-٤٠( ٢٥) ٢٠-٣٠( Z رازيناميدپي

 Double Scored Tablet: 400mg ٢٠) ١٥-٢٥( ١٥)١٥-٢٠( E اتامبوتول

 For Injection:1g/vial ١٥) ١٢-١٨( ١٥) ١٢-١٨( S استرپتومايسين

 
 
 
 
مار مسلول قرار دارد، داروها تحت ي بييروب داين در ترکيفامپير خلط مثبت، مادام که ري اسميويماران مبتلا به سل ريدر ب •

 .ده مصرف شونديک ناظر مطمئن و آموزش ديم روزانه توسط ينظارت مستق
  

مبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تنها گروهي هستند كه ارزيابي روند موفقيت درمانشان با انجام آزمايش اسمير خلط  •
 خلط تهيه و آزمايش مستقيم دو نمونههر بار   عيني بنا به گروه درماني بيمارانامكان پذير مي باشد، لذا در فواصل زماني م

توسط انجام ، البته روند درمان مبتلايان به  سل ريوي با اسمير خلط منفي نيز در پايان مرحله درمان حمله اي . ( شوديم
 .)آزمايش اسمير خلط مورد بررسي قرارداده مي شود

ت شدن يكي از دو نمونه خلطي كه در هر مرحله از پايش درمان بيماران تهيه مي شود، جهت اعلام  نكته قابل توجه آنكه مثب  •
 . مثبت بودن نتيجه آزمايش در آن مرحله كافي است

  
  
  
  
  
 



 پايش درمان بوسيله آزمايش خلط در بيماران مبتلا به سل ريوي  خلط مثبت زمان بندي
 

 زمان انجام آزمايش گسترده خلط •
 ١ي گروه درمان

 )رژيم شش ماهه(

 ٢گروه درماني
 )رژيم  هشت ماهه(

 )چهارم(پايان ماه سوم )سوم(پايان ماه دوم پايان مرحله حمله اي •

 )ششم(پايان ماه پنجم )پنجم(پايان ماه چهارم در طي مرحله نگهدارنده  •

 )نهم(در طي ماه هشتم )هفتم(در طي ماه ششم پايان درمان •

  
  

 عوارض دارويي

 معمولاً خودبخود بهبود مي يابند:عوارض خفيف  •

بايد بلافاصله استفاده از داروها را متوقف ساخت و بيمار را فوراً به بيمارستان ارجاع نمود تا داروي مسئول : عوارض شديد    •
 .شناسايي و رژيم دارويي مناسب تجويز گردد

 
 :اقداماتي جهت پيشگيري از بروز عوارض دارويي

 )قبل از شروع درمان (  دوز دارويي مناسب توزين بيماران جهت تنظيم •

 ) :قبل از شروع درمان ( پرسش موارد زير ازكليه بيماران  •

 سابقه داشتن هرگونه حساسيت دارويي يا بيماري كبدي وكليوي 
و ساير مصرف داروهايي از قبيل قرص هاي ضد حاملگي، داروهاي كنترل ديابت، داروهاي ضد انعقاد خون،  فني توئين، ديگوكسين 

 .داروهايي كه نيازمند تعديل دوز دارويي هستند
 

مصرف ريفامپين اثرات داروهاي ضد بارداري را كاهش ميدهد و ممكن است سبب بروز بارداري ناخواسته گردد، لذا استفاده از  •
 .روشهاي غيرهورموني جلوگيري را تا يك ماه پس از پايان دوره درمان ضد سل به بيمارتوصيه كنيد

بدون علائم باليني يافته شايعي )  برابرطبيعي ۳ تا ۲به ميزان ( افزايش خفيف تا متوسط آنزيم هاي كبدي : تيت دارويي هپا  •
 محسوب مي شود ومتوقف كردن مصرف داروها ضروري نيست 

 
 :دوران حاملگي 

رات اتوتوكسيك روي جنين مصرف اغلب داروهاي ضد سل در طي دوران بارداري بي خطر است و فقط استرپتومايسين بعلت اث •
براي به حداقل رساندن اثرات جانبي ايزونيازيد بر . (2HRZE/4HR)ممنوعيت دارد، كه بجاي آن اتامبوتول تجويز مي گردد

 .  ميلي گرم در روز  در خانم هاي باردار توصيه مي شود٤٠روي سيستم عصبي جنين  مصرف پيريدوكسين به مقدار 

  
 
 



  :دوران شيردهي
 . د سل مادر شيرده نه تنها هيچگونه ممنوعيتي ندارد، بلكه مانع انتقال بيماري به شيرخوار نيز مي شود درمان ض •

 .نمي شود عفونت سلي از طريق شير مادر به كودكان منتقل •
 

 ) :نظير هپاتيت ويروسي حاد (مبتلايان به بيماريهاي حاد كبدي  

ولي در شرايطي كه از نظر ، روكش كردن عارضه حاد كبدي به تاخير افتدغالباً عقيده بر اين است كه درمان بيماري سل تا ف •
 ماه تا زمان فروكش ٣باليني شروع درمان ضد سل ضروري باشد استفاده از اتامبوتول همراه با استرپتومايسين براي حداكثر 

 ) .6HR(ه توصيه مي گردد         ما٦كردن بيماري كبدي وپس از آن ايزونيازيد و ريفامپين بعنوان مرحله نگهدارنده بمدت 
 

 :بيماران مبتلا به نارسايي كليوي

  
ايزونيازيد، ريفامپين و پيرازيناميد يا بطور كامل از طريق سيستم صفراوي دفع ميشوند و يا پس از متابوليسم بصورت غير سمي  •

در نارسايي كليوي . نارسايي كليه مانعي ندارددر مي آيند،  بدين علت تجويز اين داروها با دوزهاي معمولي در بيماران مبتلا به 
 .تجويز پيريدوكسين همراه با ايزونيازيد براي جلوگيري از نوروپاتي محيطي اهميت دارد

  
. استرپتومايسين و اتامبوتول از طريق كليه دفع ميشود لذا در شرايطي كه تجويز آنها الزامي باشد بايد با دوز كمتر تجويز گردند •

ها بدون تعديل دوز مورد لزوم، بعلت بالا رفتن  سطح خونيشان منجر به بروز عوارض شنوايي و بينايي مي مصرف اين دارو
 . گردد

 2HRZ/ 6 HR: رژيم درماني مطلوب در مبتلايان به نارسايي كليه عبارتست از •
 . در صورت انجام دياليز دوزهاي دارويي بايد پس از انجام دياليز مصرف شوند:توجه  •

  
  

 )صرف نظر از ميزان تماس(به شخصي گفته مي شود كه با يك بيمار مبتلا به سل مواجهه داشته است : ر تماسمورد د •
  

به شخصي گفته مي شود كه با فرد مسلول تماس طولاني يا مكرر داشته و يا اينكه در دوران سرايت مورد در تماس نزديك  •
  با وي تماس بسيار نزديك داشته است) ارو يا حداقل سه ماه قبل از تشخيص مورد بيم(پذيري بيمار 

  
 ۱۰در برخي كشورهاي توسعه يافته كه در تلاش براي دستيابي به مرحله حذف بيماري سل در كشورشان هستند، داشتن  •

ساعت تماس زير يك سقف در هفته را تماس نزديك محسوب مي كنند؛ لذا ما با توجه به شرايط محلي، منابع موجود و 
  . رازداري در اين زمينه برنامه ريزي و اقدام كنيمضمن رعايت اصل

Index case  هاي نيازمند   
 بررسي فعال موارد در تماس نزديك

  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛ •
 ؛)CXR(بيماران مبتلا به سل ريوي داراي كاويته در راديوگرافي قفسه سينه •

 بيماران مبتلا به سل حنجره؛ •

  تلا به سل؛ ان کودک مبياطراف •
 
  



  
 

  اولويت بالاافراد در تماس نزديك داراي 
 براي بررسي فعال

  ؛ كودكان زير شش سال •
  ؛ HIV افراد مبتلا به  •
   مهاركننده سيستم ايمني/ دريافت كنندگان داروهاي تضعيف •
ست افراد در تماس  هفته اول درمان جهت اطمينان از كامل بودن لي۲علاوه بر مصاحبه اوليه، حداقل يكبار ديگر در طول  •

مصاحبه دوم محل سكونت بيمار بهترين مكان براي ويزيت و . نزديك و انجام اقدامات لازم براي ايشان اقدام فعال به عمل آيد
 )با رعايت اصول رازداري پزشكيالبته . (است

ه و درمان دارويي  به اتمام رسيد index case هفته از شروع درمان ۲بررسي افراد درتماس نزديك بايد ظرف مدت  •
  .براي موارد نيازمند آغاز شده باشد) كموپروفيلاكسي(پيشگيرانه 

  کيلاکتيا پروفيگروه هدف درمان دارويي پيشگيرانه  •

شرفت عفونت ناشي از مايكوباكتريوم سلي به طرف بيماري سل فعال ي از پيري که با هدف جلوگيريشگيدر کشور ما، درمان پ •
 . افراد در معرض خطر بالا ضروري است شود فقط براييز ميتجو

 
  رخواران مادران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت؛ يش
 سل يماريبوده اند، ولي ابتلا به ب   يماران  مبتلا به سل مسريک با بي سال كه در معرض تماس نزد۶كليـه كودكان كمتر از  •

 فعال در آنها رد شده است؛

 که دريافت كننده داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني يماران  مبتلا به سل مسريک با بيآن دسته از افراد در تماس نزد •
بوده اند، ولي ) TNFα مدت، داروهاي شيمي درماني، داروهاي ضد رد پيوند يا آنتاگونيستهاي يد طولانيکوستروئينظير کورت(

  سل فعال در آنها رد شده است؛يماريابتلا به ب

 :ري زي از گروه هايکي سل فعال و قرار گرفتن در يماري ابتلا به ب به شرط رد +HIVافراد  •
 ميلي متر در مرحله آلودگي ۵ با هر ايندوراسيوني در مرحله ايدز و با ايندوراسيون بيش از PPD( مثبت دارند PPDافرادي كه  •

 ،)مثبت تلقي        مي شود

 ناسب نشده اند، مثبت داشته و درمان پيشگيري مPPDافرادي كه قبلاً سابقه  •

 افرادي كه در تماس با بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت هستند، •

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،

  ر اين زمينه هستالبته احتمال تغيير سياستگذاري د             
 که مبتلا به سيليكوزيس، ديابت قندي، جراحي گاستركتومي و يماران مبتلا به سل مسريک با بيآن دسته از افراد در تماس نزد •

 . سل فعال در آنها رد شده استيماريلئال بوده اند، ولي ابتلا به بيا  باي پس ژژنواي
 

 اهميت هستندمعيارهاي پنجگانه زير در تشخيص سل كودكان داراي 

 ).بخصوص اگر فرد مبتلا  از افراد خانواده كودك باشد( داشتن سابقه تماس با يك فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت •
يا سايه ) ناف ريه و مدياستن ( داشتن راديوگرافي ريه با تصاوير غير طبيعي مانند بزرگ شدن يك طرفه گره هاي لنفاوي  •

 ر ريه هاي نشان دهنده انفيلتراسيون د
 داشتن تست توبركولين مثبت  •



ن داشته ـ ميليمتر و در كودكاني كه سابقه تلقيح واكس١٠ نداشته باشند تست توبركولين بيش از BCGدركودكاني كه سابقه تلقيح 
ماس با مقادير فوق الذكر مربوط به شرايطي است كه سابقه ت(  ميليمتر مثبت تلقي  مي شود ١٥ن بيش از ـت توبركوليـند تسـباش

 ) .  فرد مبتلا به سل ريوي با اسمير مثبت وجود نداشته باشد 
ي اشتهايي، تب، تعريق،كج خلقي و گاه بعمدتاً عدم افزايش وزن و يا كاهش آن بهمراه ( علايم باليني منطبق با بيماري سل  •

  ) ٠٠٠٠ هفته ٣ تا ٢سرفه مزمن بيش از 
 آسيب شناسي مثبت ياكشت ، )هخلط يا شيره معد(مستقيم مكيروبشناسي آزمايش  •
 خط اول و يک از داروهايچ يبا ه TB  -MDRکودکان در تماس با موارد يبرا)  كموپروفيلاكسي(درمان دارويي پيشگيرانه  •

 يريگيق تحت پياز زمان تماس به صورت دق سال ۲مدت  ين اطفال حداقل براي شود؛ اما لازم است ايه نميدوم ضد سل توص
 . رنديقرار گ

با تاكيد بر پايش روند وزن شرح حال و معاينه باليني انجام پذيرد شامل اخذ هر سه ماه يكبار  بررسي هاي ادواري كه بايد اين •
 قفسه راديوگرافيبه سل فعال در اين پايش هاي ادواري، استفاده از در صورت وجود شك باليني بديهي است كه . مي باشد

  .ممكن است ضرورت پيدا كندشيره معده حتي گرفتن و آزمون پوستي توبركولين سينه، انجام 
 

MDR-TB  
  

  قطعي شود، نتيجه درمان وي بايد شكست درمان ثبت شودMDR-TBاگر براي بيماري در هر زمان از طول درمان، تشخيص 
  

  توسط پزشکيني باليابيارز

  درمان؛  يدر ابتدا
 ي شدن خلط  و سپس ماهيکبار تا زمان منفيحداقل دو هفته 

 کباري

 ماهانه ر خلطياسم

 کشت خلط
  شدن  کشت خلطيماهانه تا زمان منف

 کباريسپس هر دو ماه و 

  درمان و سپس ماهانهيدر ابتدا  وزنيرياندازه گ

  درمانيدر ابتدا )ييت دارويتست حساس(وگرام ي بيآنت

 کباري ماه ۶ درمان و سپس هر يدر ابتدا )  روبرو(نه ي قفسه سيوگرافيراد

 Cr و BUN ي سطح سرميريازه گاند
 يقي تزريمار داروي که بي درمان  و سپس ماهانه تا زمانيدر ابتدا

  کنديافت ميدر

 مي پتاسي سطح سرميرياندازه گ
 يقي تزريمار داروي که بي درمان  و سپس ماهانه تا زمانيدر ابتدا

  کنديافت ميدر

 کيداوري سطح اسيرياندازه گ
د وجود يناميرازيمار، پي بيم درماني در رژچنانچه( درمان يدر ابتدا

 ) دارد

 TSH يرياندازه گ

م ي که در رژيتا زمان(کبار ي ماه ۶ درمان  و سپس هر يدر ابتدا
 )  وجود دارد PASا يد و يوناميد، پروتيوناميمار اتي بييدارو

ن تست بطور ماهانه ي، لازمست ايديروئيپوتيص هيدر صورت تشخ
 تکرار شود

 کبار ي درمان  و سپس هر سه ماه يدر ابتدا ي کبديم هاي آنزيرياندازه گ



 در صورت ظهور علائم باليني ي اورژانسيرين اندازه گيو همچن
 هپاتيت 

  درمانيدر ابتدا HIV يبررس

 ين باروري زنان در سني درمان برايدر ابتدا يص بارداريتست تشخ

 يومترياود

ات مربوط به کنترل ت نکي امکانات و با رعايدر صورت فراهم
 ي در ابتداي سنجييط، مناسب است که تست شنوايعفونت در مح

در ( و وزوز گوش ينيدرمان و سپس در صورت بروز درد، سنگ
جه آن يمار انجام و نتي بيبرا) ديکوزينوگليافت آميطول مدت در

 . مار ثبت شوديدر پرونده ب

  
  
  

 :نكته مهم ومشمول پيگيري
 هاي تعيين شده در مراكز ارجاع كشوري ومنطقه اي سل مجاز به تصميم گيري در مورد شروع ، تعديل فقط وفقط فوكال پوينت

  .وخاتمه درمان بيماران مزمن ومقاوم به داروي سل هستند
  نشانه اي از كنترل نا موفق سل در جامعه استMDR-TBپيدايش 

 بيوگرام انديكاسيون هاي آنتي

 )نيپرخطرتر( و موارد مزمن سل ي درمان۲ ماران دچار شکست درمان در گروهيب •
 مشکوک به سل يني که دچار علائم بالي شناخته شده، البته در صورتMDR-TBماران مبتلا به يک با بيافراد در تماس نزد •

 . شده باشنديوير

  ي درمان۱ماران دچار شکست درمان در گروه يب •

 .  مانده استيا هنوز  مثبت باقي مثبت شده  درمانيان مرحله حمله اير خلطشان در پاي که اسميمارانيب •

 ) کمتر استي قبلي ها- در آن ها نسبت به گروهييهر چند که احتمال مقاومت دارو(بت  يموارد عود و درمان بعد از غ •
  +HIV يويماران مبتلا به سل ريب •

 ير خلط مثبت زنداني اسميويماران مبتلا به سل ريب •
 

  :منبع
 ، ويرايش دوم۱۳۸۹ل وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي ،مركز مديريت بيماريهاي واگير راهنماي كشوري مبارزه با س


