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يتياكبر ولا يعل دكتر
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم
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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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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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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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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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  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 -
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  
 :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



 

٢٨ 
 

 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم
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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



 

٣٢ 
 

 ؛ ويرايش دومراهنماي كشوري مبارزه با سل
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   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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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  
  
  

  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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  )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
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  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




