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 مقدمه
ميليارد نفر( به ميكروب سل آلوده و در خطر ابتلا به بيماري سل قراردارند و هر سلا  2يبا يك سوم جمعيت جهان ) حدود تقر

ميليون نفر در اثر اين بيماري جان مي سپارند . آلودگي همزمان به  5.1ميليون نفر به سل فعال مبتلا شده و حدود  9حدود 

،  HIVيماري سل را بطور معنا داري افزايش مي دهد . به طوري كه در كشورهاي با شيوع بالاي ويروس ايدز خطر ابتلا به ب

بوده اند . همزمان ، مقاومت چند دارويي ، كه نتيجه  99برابري ميزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه  3تا  2شاهد افزايش 

از كشورهاي جهان از جمله ايران مي باشد . بيماري مديريت ضعيف درمان سل است مشكلي جدي و روبه فزوني در بسياري 

 سل كه بزرگترين علت مرگ هاي قابل پيشگيري ناشي از بيماري هاي عفوني تك عاملي است ) حتي بيشتز ار ايدز ، مالاريا

اكتورهاي ، بدليل روند شيوع ف 2929و سرخك ( ، داراي مرتبه دهم در بار جهاني بيماري هاست و پيش بيني مي شود تا سال 

 ، اعتياد ، ديابت و .... ( همچنان جايگاه كنوني خود را حفظ كرده و يا تا رتبه هفتم بالا رود .  HIVخطر آن ) نظير 

 

 معرفي بيماري
 Mycobacterium)هاي زيرمجموعة مايكوباكتريوم توبركلوزيس در اثر يكي از مايكوباكتريوم سلبيماري    

Tuberculosis Complex ) مايكوباكتريوم افريكانوم يامايكوباكتريوم بوويس توبركلوزيس،  مايكوباكتريومشامل 

 .هاي زنده بدن را درگير كندهر يك از بافت و قادر استشود ايجاد مي

 سلبيماري فعال  به ابتلا خطر درلذا  وبوده  آلوده اين بيماري ميكروب به جهان جمعيت سوم يك تقريباًدر حال حاضر    

 دهد. همزمان،افزايش مي معناداري طوره ب را سل بيماري به ابتلا خطر ايدز ويروس به همزمان دارند. آلودگي قرار

 كشورهاي از بسياري در فزوني روبه و جدي مشكلي است سل درمان ضعيف مديريت نتيجه كه 5دارويي چند مقاومت

 همچنان 2929 سال تا شودمي بينيپيش و ها استبيماري جهاني بار در دهم مرتبه داراي سل باشد. بيماريمي جهان

 كند. حفظ را خود كنوني جايگاه

 اقدامات تشخيصي 
 در بزرگسالان  –الف 
  بيماريابي غيرفعال در مراجعين 

  ياخذ شرح حال باليني  معاينه فيزيك (5

كه معمولاً  است هفته يا بيشتر دوسرفه پايدار به مدت  به اين شكل از بيماري )سل ريوي(، ترين علامت ابتلا شايع

يا پشت و خلط خوني( و  درد قفسه سينه ،تنگي نفس )نظير تنفسي علايمبا ساير و ممكن است مي باشد همراه خلط 

                                                           

 
 دارويي در سل، وجود مقاومت همزمان حداقل به دو داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين است.منظور از مقاومت چند  5
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كاهش وزن، بي حالي، تعريق شبانه، خستگي زودرس و ضعف  كاهش اشتها، تب،يا علايم عمومي و مشترک )مانند 

 ( همراه باشد. عمومي

گفته مي شود، بسته به عضو مبتلا طيف متنوعي از علائم را  ساير اعضاي بدن به غيراز ريه ها يابتلاوي نيز كه به سل خارج ري

 مي تواند ايجاد كند. 

در سه نوبت ، براي تمامي  AFBدرخواست آزمايش ميكروسكوپ مستقيم خلط از نظر باسيل اسيد فست  (2

 بيمارن داراي علائم مشكوك به سل ريوي
) كه حداقل يكي از آنها ، نمونه خلط صبحگاهي  "سه نمونه خلط  "براي اين كار مي بايست از فرد مشكوک به بيماري  

روز جمع آوري و در آزمايشگاه سل شهرستان ) بطوررايگان( و يا آزمايشگاه هايي كه از نظر كيفيت و  3-2باشد ( در عرض 

را گرفته اند ) با پوشش صد درصدي بيمه  د ر چرخه پزشك خانواده و يا ايمني زيستي توسط وزارت بهداشت مورد تائيد ق

   .  پرداخت شخصي كل يا فرانشيز هزينه در ساير موارد ( مورد آزمايش قرا داد
 است. خلاصه شده  55نتايج احتمالي اين سه آزمايش خلط و نحوه برخورد با هر يك از حالات آن، در الگوريتم شماره    

 مشكوك به سل ريويبررسي بيمار  : الگوريتم22نمودار

 

 
  

 مورد مشكوک به سل ريوي
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، براي گروههايي از بيماران مشكوك به سل ريوي به CXRدرخواست راديوگرافي قفسه سينه  (3

 :شرح زير

 . بيماراني كه نتيجه آزمايش ميكروسكوپي مستقيم تنها در يكي از سه نمونه خلط آنها مثبت شده است 

  بيماراني كه نتيجه آزمايش ميكروسكوپي هر سه نمونه خلط آنها منفي شده و يك دوره درمان آنتي بيوتيك وسيع

روز دريافت كرده و بهبود نيافته اند و در آزمايش ميكروسكوپي مستقيم مجدد ، همچنان  51-59الطيف به مدت 

 نتيجه هر سه نمونه خلط آنها منفي شده است .

 ونت بيماراني كه به عفHIV . مبتلا هستند 

درخواست آزمايش كشت خلط از نظر باسيل كخ ، براي گروه هايي از بيماران مشكوك به سل  (4

 ريوي به شرح زير:

  بيماراني كه به عفونتHIV  مبتلا هستند 

  بيماراني كه شك به سل در آنها قوي است ولي نتيجه اسمير خلط و راديگرافي قفسه سينه آنها براي طرح نهايي

 تشخيص سل كمك نمي كند 

در خواست تست حساسيت دارويي و تعيين هويت مايكو باكتريوم ، براي گروه هايي از بيماران  (5

 به شرح زير:

 عد از غيبت بيماران دچار شكست درمان ، عود يا درمان ب 

  افراد در تماس نزديك با بيمارانمبتلا بهMDR-TB  شناخته شده ، البته در صورتي كه دچار علائم بالين مشكوک

 به سل ريوي شده باشند

  بيماران مبتلا به ريويHIV+ 

 بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت زنداني 

 رمان مثبت شده يا هنوز مثبت باقي مانده است بيماراني كه اسمير خلطشان در پايان مرحله حمله اي د 

  HIVآموزش و ترغيب مستمر بيمار براي مراجعه و انجام ازمايش تشخيصس  (6

شامل افراد در معرض تماس نزديك با بيماريابي فعال در گروه هاي در معرض خطر متوسط وبالا،  (7

انها ، مراكز بازپروري ، اردوگاه ها ، بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت ، جمعيت هاي متراكم ) نظير زند

، HIVآسايشگاه ها ي سالمندان و غيره ( بيماران مبتلا به ضعف سيستم اينمي ) از جمله افراد آلوده به عفونت 

نارسايي كليه ، ديابت كنترل نشده و بيماران تحت درمان هاي تضعيف كننده سيستم ايمني ) از جمله : داروها شيمي 

كورتيكوستروئيدها ( و آن دسته ازكاركنان سيستم بهداشتي درماني كه از نظرمواجهه و ابتلا به سل در درماني و 

 معرض خطر بالا يا متوسط قرار دارند به خصوص كاركنان آزمايشگاه سل كه با خلط سرو كار دارند .

    

 :  سال 21گروه سني كودكان زير   -ب
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ر تشخيصي )شامل سابقه تماس با مورد سل مسري، علائم باليني مشكوک، معيا 1معيار از  3در صورت وجود حداقل 

راديولوژي منطبق با سل فعال، تست پوستي توبركولين مثبت و باكتريولوژي يا پاتولوژي مثبت( تشخيص داده شده و تحت 

 درمان قرار مي گيرد.
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 اول دوم سوم   بخش هخلاص
سال قبل شناخته شده  09واپيدميولوژي مشخص است و اگرچه اصول درمان آن از حدود   بيماري با عامل شناخته شدهگرچه سل يك 

و بيش از يك ربع قرن است كه رژيم درمان كوتاه مدت براي آن به كار مي رود، ولي بخشي از بيماران مبتلا به سل هنوز در بسياري از 

داده نشده و/يا تحت درمان مناسب قرار نمي گيرند، و متاسفانه در حال حاضر شاهد آنيم كه نقاط جهان و از جمله كشور ما تشخيص 

 ) در نتيجه همين كاستي ها و همزمان با افزايش موارد مبتلا به ويروس ايدز، زمينه پيدايش و انتشار باسيل هاي سل مقاوم به چند دارو

Multi - Drug Resistant TB = MDR-TB) تفراهم آمده اس. 

 مي باشدكه معمولاً همراه خلط  است هفته يا بيشتر دوريوي سرفه پايدار به مدت ترين علامت ابتلا به بيماري سلل   شايع

يا پشت و خلط خلوني(  و / يلا علايلم عملومي و مشلترک هملراه        درد قفسه سينه ،تنگي نفس )نظير تنفسي علايمبا ساير و ممكن است 

 باشد.

خسلتگي زودرس و ضلعف    بيماري سل عبارتنداز: تب،كاهش اشتها،كاهش وزن، بي حالي، تعريق شلبانه، علايم عمومي و مشترک در 

 عمومي.

 علايم سل خارج ريوي بستگي به عضو مبتلا دارد

  درد قفسه سينه و تنگي نفس در سل پلور 

  بزرگ شدن و احيانا خروج چرک از گره هاي لنفاوي سلي 

  درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شكل در سل استخوان ها )مانند زاويه دار شدن ستون فقرات و اختلال حركتي در اندام

 ها( 

  سردرد،  تب و سفتي گردن در مننژيت سلي 

  اختلال ادراري و پيدايش خون در ادرار  در سل دستگاه ادراري 

 نازايي در سل اعضاي تناسلي 

روز جملع آوري و ملورد    3تلا   2در علرض    ”سله نمونله خللط   “به بيماري مي بايست   فرد مشكوك ازسل ريوي  تشخيصبراي 

 آزمايش ميكروسكوپي قرار داد:

 . سال مراحل خاصي دارد 21مراحل تشخيص در بزرگسالان و كودكان زير 

يكروسكوپ مسلتقيم خللط   درخواست ازمايش م -اخذ شرح حال باليني  ب –الف در بزرگسالان مراحل  تشخيصي عبارتند از: 

 –درخواسلت ازملايش كشلت خللط بلراي بيملاران خلاص  ه         -درخواسلت راديلوگرافي قفسله سلينه   د     –از نطر باسيل اسيدفست   ج 

 درخواست كشت حساسيت دارويي و تعيين هويت مايكو باكتريوم براي بيماران خاص 

معيار تشخيصي )شامل سابقه تماس با ملورد سلل    1ار از معي 3:در صورت وجود حداقل  مراحل تشخيصي دركودكان عبارتند از

مسري، علائم باليني مشكوک، راديولوژي منطبق با سل فعال، تست پوستي توبركولين مثبت و باكتريولوژي يا پاتولوژي مثبت( تشخيص 

 .داده شده و تحت درمان قرار مي گيرد

 

 



 ] كارشناسان مراقبت ويژه بيماري سل  یبسته آموزش

 

 اقدامات درماني
انتقال سل ريوي در جامعه، در اين قسمت عمدتاً به اقدامات مرتبط با اين شكل از نظر به اهميت اپيدميولوژيك و احتمال    

 بيماري پرداخته شده است.

اقدام مهم بعدي، پس از تشخيص هر مورد مبتلا به سل )اعم از ريوي يا خارج ريوي(، تعيين گروه درماني و رژيم دارويي    

سابقه درمان ضد سل "و نيز  "نوع بيماري"فرد از نظر  صحيح براي بيمار است كه لازمه آن طبقه بندي صحيح

 در ضميمه مي باشد (  32و  35بندي در دو جدول هاي لازم براي انجام اين طبقهاست. )راهنمايي "قبلي
 

 در فرد مبتلا "نوع سل"استاندارد بين المللي براي تعيين ريف اتع: 32 جدول

 تعريف نوع سل

سل ريوي اسمير 

 خلط مثبت

 داشته باشد.  AFPنظر  از مثبت اسميرخلط آزمايش دو حداقل كه بيماري

 يا

 سينه قفسه دارد و تغييرات راديوگرافيكAFB از نظر  مثبت اسميرخلط آزمايش يك فقط كه بيماري

 .باشدريوي مؤيد سل

 يا

 AFB خلط از نظر  مثبت كشت و يكAFB مثبت از نظر  خلط اسمير آزمايش يك فقط كه بيماري

 داشته باشد.  

سل ريوي اسمير 

 خلط منفي

انجام داده باشد و  هفته 2 حداقل فاصله بهاي  نمونه سه خلط اسمير آزمايش سري دو كه بيماري

 ريوي سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك باشد و تغييرات منفي AFB از نظر  هانمونه درهرسري تمام 

 ايجاد نشود بيمار عمومي حال در تغييري الطيف وسيع بيوتيكيآنتيدرمان  روز 51 تا 59 عليرغم و باشد

 .باشد سل ضد كامل درمان دوره يك شروع بر پزشك و تصميم

 يا

 دو اسميرخلط حداقل آزمايش سرييك و باشد بدحال به شدت كه سل كننده مطرح باعلائم بيماري 

 سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك تغييرات و باشد منفي AFBها از نظر داده و تمام نمونه انجاماي نمونه

 بر پزشك ارزني( باشد و تصميم يا سل بينابيني بافت درگيري با ريوي سل ضايعات تصاوير ريوي )شامل

 .باشد سل ضد كامل درمان دوره يك شروع

 يا

  مثبت او خلط كشت ليمنفي بوده، و AFB خلط از نظر مستقيم اسمير اوليه آزمايشات كه بيماري

 شود. گزارش

 سل خارج ريوي

 شود. ها اطلاق ميبه ابتلاي ساير اعضاي بدن به غير از ريه

 تغييرات مثبت(، پاتولوژيك )وجود كشت نمونه يك باكتريولوژيك )حداقل شواهد مبناي بر تشخيص

 يك شروع بر مبني پزشك همراه تصميم به ريوي خارج فعال سل كننده مطرح سل( نفع به شناسي بافت

 سل.  ضد كامل  درمان دوره
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 در فرد مبتلا "ضد سل قبلي سابقه درمان"بر اساس استاندارد بين المللي ريف اتع: 31جدول

 تعريف نوع سل

 (New) مورد جديد
يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در  نموده ونبيمار ي كه در گذشته درمان ضد سل دريافت 

 .هفته باشد 1او كمتر از 

 (Relapse) عود

ولي در گذشته به دليل ابتلا به  ،اسمير خلط مثبت مراجعه كردهبا در حال حاضر بيماري كه 

توسط پزشك  هريك از اشكال بيماري سل، يك دوره درمان كامل ضد سل دريافت نموده و

 .يا تكميل دوره درمان اعلام شده استو   (Cured)به عنوان بهبود يافته

 درمان بعد از شكست
 (Treatment After Failure) 

 

باقي  مثبتدرمان هنوز شروع ماه يا بيشتر از  1بيماري كه آزمايش مستقيم خلط وي پس از 

 .شود مثبتمانده و يا در عرض همين مدت پس از منفي شدن مجددا 

ماه درمان،  2ولي پس از  همچنين مواردي كه در ابتداي درمان داراي اسمير خلط منفي بوده،

 .شده باشد مثبتخلط آنها  آزمايش

 درمان بعد از غيبت
(Treatment After Interruption)  

 

ماه  2بيماري كه حداقل يك ماه از درمان ضد سل خود را گذرانده باشد و حد اقل پس از 

 مراجعه كرده باشد. براي درمان مثبتمجددا با اسمير خلط  ،غيبت از درمان

 

 (Transfer in)وارده 
 واحد اين به درمان ادامه و جهت بوده درمان تحت ديگر هرستانش يك در كه بيماري

 .باشد شده منتقل

 (Other) ساير

خارج ريوي و  يا منفي اسمير باشد )نظير عود نداشته فوق مطابقت تعاريف با كه بيماري

 .گيرندمي قرار گروه در اين مزمن بيماري( موارد

 درماني رژيم دوره يك حداقل بر مشتمل كامل درمان عليرغم كه بيماري مورد مزمن:

 مستقيم نظارت تحت (2 گروه درماني مجدد )رژيم درمان كامل دوره و يك 5گروه 

مثبت   مجددا شدن منفي از پس درمان طي در )يا مثبت وي خلط همچنان اسمير روزانه،

  ”MDR-TB“دارو  چند به مقاوم سل به مشكوک موردي بماند. چنين باقي شود(

 باشد.مي
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  31و  33شماره تجويز دارو  براساس جداول. 

 هاي درماني سلگروه: 33 جدول

 دارندهمرحله نگه ايمرحله حمله بيماران تحت درمان گروه درماني

5 
 همه ي بيماران جديد 

 خارج ريوي( اسمير مثبت،اسمير منفي،اعم از )
2HRZS2 4HR 

 شكست، درمان بعد از غيبت، درمان بعد از عودموارد  2

2HRZES  
 سپس و 

1HRZE 

5HRE 

 توسط فرد مطمئن آموزش ديده  نظارت مستقيم روزانه بر مصرف دارو(DOT)،  مادام كه ريفامپين در رژيم

 هايي كه سابقهآن ،ه مشكوک به مقاومت دارويي هستندكدارويي بيمار وجود دارد و به خصوص براي بيماراني 

ها كنند كه بيماري آنيا در شرايطي زندگي مي و درمان دارندبه  تمكيناي  از عدم قبلي درمان ضد سل و يا سابقه

 دهند. قرار مي ابتلا گروه زيادي از مردم را در معرض خطر

   هر دو هفته يك بار  صورتبهعوارض دارو روند بيماري، پاسخ به درمان و بررسي جهت پزشك ادواري ويزيت 

 رنده.يك بار در مرحله نگهدا ماهياي  و ي حملهدر مرحله

  

 پايش حين درمان

و تهيه نمونه خلط در پايان دوره حمله اي درمان براي مبتلايان به تمامي انواع سل و نيز حداقل  توزين بيماراز طريق  

مجدد در طي مرحله نگهدارنده درمان براي موارد مبتلا به سل ريوي  آزمايش اسمير خلطدو نوبت نمونه گيري  

 (. پيوست در ضميمه  مشخص شده است 31هاي آن در جدول شماره اسمير خلط مثبت )زمان

 وسيله آزمايش خلط در بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبتبندي پايش حين درمان به: زمان35جدول 
ده زمان انجام آزمايش گستر

 خلط

 2گروه درماني

 )رژيم شش ماهه(

 1گروه درماني 

 )رژيم هشت ماهه(

 هفته پاياني ماه سوم )چهارم( هفته پاياني ماه دوم )سوم( ايپايان مرحله حمله

 مرحله نگهدارنده هفته پاياني ماه دوم هفته پاياني ماه دوم مرحله نگهدارنده در طي مرحله نگهدارنده

 در طي ماه پاياني درمان ماه پاياني درماندر طي  پايان درمان

 

       نمايش داده شده است.  53و  52نحوه برخورد با حالات مختلف در نتايج آزمايشات خلط حين درمان، در نمودارهاي    

 

 

 
                                                           

هاي مشابه در جدول فوق، منظور ازعدد ذكر شده، طول مدت اين مرحله از درمان بر حسب ماه مي باشد و مقصود از حروف انگليسي، در اين عبارت و عبارت 2

  .ه بايد در اين مرحله درماني تجويز شوداست ك (33جدول ليست داروهاي ضد سلي)
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 : فرآيند پيگيري و درمان بيمار اسمير مثبت تحت درمان گروه يك درماني21نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

وم هنوز در صورت وجود ظرفيت كافي آزمايشگاهي براي انجام آزمايشات كشت و حساسيت دارويي، ايده آل آن است كه براي بيماراني كه در پايان ماه د توجه:

 اسمير خلط مثبت دارند، نمونه خلط جهت انجام آزمايشات كشت و حساسيت دارويي تهيه و ارسال شود. 

آيا نتيجه اسمير 

خلط در ماه پاياني 

 است؟ مثبتدرمان 

 

 پايان ماه دوم، دو نمونه خلط تهيه كنيد

 

آيا نتيجه اسمير خلط 

در پايان ماه دوم دوره 

 است؟ مثبتاي حمله

 
 بلي

 درمان نگهدارنده زآغا

 
تهيه دو نمونه خلط و انجام 

آزمايش اسمير دو ماه بعد از 

 نگهدارنده آغاز درمان

 
 ادامه دوره حمله اي درمان براي يكماه ديگر

 و

سمير تهيه دو نمونه خلط براي انجام آزمايش ا
 ايدر پايان ماه سوم دوره حمله

 

 

نتيجه اسمير خلط دو  آيا

ماه بعد ازآغاز درمان 

 گهدارنده مثبت است؟ن

 
خلط  آيا نتيجه اسمير

در پايان ماه سوم دوره 

 ت است؟ي مثباحمله

 

 آغاز درمان نگهدارنده +

 ارسال نمونه خلط براي انجام

 آزمايشات كشت و آنتي بيوگرام

 

آيا در نتيجه آنتي بيوگرام، 

-MDRمقاومت ازنوع 

TB وجود دارد؟ 

 

 اعلام شكست درمان

 و

ارجاع بيمار به مركز رفرانس كشوري/منطقه 

 اي سل از طريق پزشك هماهنگ كننده سل

 شهرستان و دانشگاه

 

مركز رفرانس كشوري/ علمي  مشاوره فوري با فوكال پوينت

كننده سل شهرستان و اي سل از طريق پزشك هماهنگمنطقه

 گيري در مورد ادامه رژيم درماني بيمارتصميم جهتدانشگاه، 

 

به مركز رفرانس   ارجاع بيمار

اي سل از طريق پزشك كشوري/منطقه

 سل شهرستان و دانشگاه كنندههماهنگ

 

تهيه دو نمونه خلط و 

انجام آزمايش اسمير در 

 ماه پاياني درمان

 

 خاتمه درمان

با نتيجه بهبود 

 يافته

 

 بلي

 بلي

 خير

آيا در نتيجه آنتي بيوگرام، 

مقاومت حداقل به يك داروي 

 خط اول ضد سل وجود دارد؟

 

 خير

 بلي

 بلي

 خير

 بلي

 خير

 خير

 خير
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 درمان گروه دو درماني : فرآيند پيگيري و درمان بيمار اسمير مثبت تحت23نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

آيا نتيجه آزمايش آنتي 

حداقل به يك  مقاومتبيوگرام،

 داروي خط اول ضد سل وجود دارد؟

 

پاسخ آزمايشات كشت خلط و آنتي بيوگرام بدو درمان بيمار را پيگيري فعال كنيد. 

 شود. پاسخ آزمايش آنتي بيوگرام به شيوه سريع ظرف كمتر از ده روز آماده مي

 

آيا نتيجه آزمايش آنتي 

حداقل به  مقاومتبيوگرام،

يك داروي خط اول ضد سل 

 وجود دارد؟

 

 بلي

تهيه دو نمونه خلط و انجام آزمايش اسمير 

 ايدر هفته پايان ماه سوم دوره حمله

 

آيا نتيجه اسمير خلط در 

اي پايان ماه سوم دوره حمله

 است؟ مثبت

 

ارجاع بيمار به مركز رفرانس كشوري/منطقه اي سل از 

 اهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاهطريق پزشك هم

 

آيا نتيجه اسمير خلط دو 

ماه بعد ازآغاز درمان 

 است؟ مثبتنگهدارنده 

 درخواست آزمايش مجددكشت خلط و آنتي بيوگرام 

 و

 1ادامه دوره حمله اي درمان براي يكماه ديگر با 

 «زيناميداايزونيازيد،ريفامپين،اتامبوتول و پير»داروي

 و سپس

دو نمونه خلط براي انجام آزمايش اسمير در پايان ماه تهيه 

 چهارم دوره حمله اي

 

 +آغاز درمان نگهدارنده 

پيگيري فعال پاسخ آزمايشات كشت و آنتي 

 بيوگرام انجام شده در پايان ماه سوم درمان

 

 آغار درمان نگهدارنده

 و

تهيه دو نمونه خلط براي انجام 

ز آزمايش اسمير، دو ماه بعد ا

 آغاز درمان نگهدارنده 

 

 اعلام شكست درمان

 

 بلي

آيا بيمار از ابتدا، مورد 

بوده  شكست درمان

 است؟

 

 خير

 بلي

 خير

 خير

آيا نتيجه اسمير خلط در پايان 

 مثبتماه چهارم دوره حمله اي 

 است؟

 

 خير

 بلي

 بلي

 بلي

 خير

 بلي

 *ادامه درمان نگهدارنده

تهيه دو نمونه خلط براي 

انجام آزمايش اسمير، در 

 ماه پاياني درمان

 

آيا نتيجه اسمير 

پاياني ماه خلط در 

 است؟ مثبتدرمان 

 

 خير

 خاتمه درمان بانتيجه بهبود يافته

 

 خير
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 اقدامات پيگيري
 پايش بعد از درمان ) پيگيري بعد ازبهبودي( .2

  به كليه بيماران بايد توصيه شود كه پس از خاتمه درمان ، درصورت پيدايش مجدد علايم ، به سرعت جهت معاينه و بررسي

 مراجعه نمايند.

  افراد   –دو گروه ابيمارانHIV+ و موارد سل مقاوم به چند دارو(MDR-TB)-  لازمست هر سه ماه يكبار براي مدت

 سال از خاتمه درمان ضد سل از نظر احتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيري قرار گيرد. 2حداقل 

 بررسي موارد در تماس نزديك  .1

  اطرافيان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت ، سل حنجره و كودكان مسلول در زمره گروه هايي هستند كه بايد

 قرار گيرند  تحت بيماريابي فعالمطابق با الگوريتم هاي تنظيم شده در كتاب راهنماي كشوري مبارزه با سل ، 

 / پروفيلاكتيك براي گروه هاي زير: هويي پيشگيرانرتجويز درمان دا .3

 خواران مادران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت شير 

  سال كه در معرض تماس نزديك با بيماران مبتلا به سل مسري بوده اند ، ولي ابتلا به بيماري سل  0كليه كودكان كمتر از

 فعال در آنها رد شده است .

 بيماران مبتلا به سل مسري كه دريافت كننده داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني )  آن دسته از افراد در تماس نزديك با

( بوده اند  ولي  TNFaنظير كورتيكوستروئيد طولاني مدت ، داروي شيمي درماني ، داروي ضد رد پيوند يا آنتا گونيستهاي 

 ابتلا به بيماري سل فعال در آنها رد شده است .

  آن دسته از افراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا به سل مسري كه مبتلا به سيليكوزيس ، ديابت قندي، جراحي گاستركتومي

 و يا باي پس ژژنوايلئال بوده اند ولي ابتلا به بيماري سل فعال در آنها رد شده است 

  افرادHIV+  ي  از گروه هاي زير:به شرط رد ابتلا به بيماري سل فعال و قرار گرفتن در يك 

 مثبت دارند PPDافرادي كه  ­

 مثبت داشته و درمان پيشگيري مناسب نشده اند  PPDافرادي كه قبلا سابقه  ­

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

ذشته وجود دارد ولي فرد افرادي كه در راديو گرافي قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بيماري سل در زمان گ ­

 درمان كامل دريافت نكرده باشد .

 

 

 

 

 
 سال در تماس نزديك 6پيگيري كودكان كمتر از : 24نمودار 

از ابتدا و بدون آغاز  ماريب ،يبستر تيآل آن است كه  در صورت وجود ظرف دهيشود، ا يمحسوب م "درمان بعد از شكست"مورد  مار،يكه ب يدر صورت توجه:

 سل ارجاع گردد. ي/ منطقه ا يبه مركز ارجاع كشور ي( جهت بسترCat II) 2گروه  يدرمان ميرژ
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 سال در تماس نزديك 6پيگيري كودكان كمتر از : 24نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزيابي كودک از طريق اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، راديوگرافي قفسه 

 پوستي توبركولينسينه و آزمون 

آيا علايم مشكوک 

 به سل وجود دارد؟

آيا عكس قفسه سينه 

 است؟ غير طبيعي

آيا آزمون توبركولين 

ميلي متر (  1 <مثبت ) 

 ؟ تاس

ماه و سپس انجام مجدد آزمون  3پيشگيري با ايزونيازيد براي 

 پوستي توبركولين

آيا آزمون توبركولين 

متر (  ميلي 1 <مثبت ) 

 ؟ تاس

ريعاً قطع ايزونيازيد )در صورت مشاهده علايم بيماري س

 گزارش شود(

 بررسي كامل از نظر ابتلا به سل )از نظر معيارهاي پنجگانه (

 ماه 0پيشگيري با ايزونيازيد براي 

 راديوگرافي قفسه سينه تكرار شود

آيا عكس قفسه سينه 

 است؟ غير طبيعي

ايزونيازيد را براي سه ماه ديگر 

 ادامه بدهيد

 خير

 خير

 خير

خير

 

 بلي

 بلي

 بلي

 بلي

 بلي

خير

 

 بلي 

 بلي 
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 پيگيري بالغين داراي نقص ايمني در تماس نزديك :25نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

راديوگرافي قفسه سينه و ارزيابي از طريق اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، 

 آزمون پوستي توبركولين

آيا علايم مشكوک 

 به سل وجود دارد؟

 بلي

 بررسي كامل از نظر ابتلا به سل

 خير

آيا عكس قفسه سينه 

 غير طبيعي است؟

 بلي

آيا آزمون توبركولين 

ميلي متر (  1 <مثبت ) 

 است ؟

 خير

 بلي

 كامل درمان پيشگيريارائه دوره 

هفته از  52تا  8آيا 

آخرين تماس فرد 

 گذشته است ؟

آغاز درمان پيشگيري و سپس تكرار آزمون پوستي توبركولين 

 ماه از آخرين تماس 3پس از 

در تماس +HIVقطع درمان پيشگيري ) به استثناي افراد 

كه بايد درمان پيشگيري را كامل دريافت كنند (، در 

 صورت مشاهده علايم بيماري سريعاً گزارش شود.

آيا آزمون توبركولين 

ميلي متر (  1 <مثبت ) 

 است ؟

 

 خير

 خير

 بلي

 دوره درمان پيشگيري را كامل كنيد
 بلي

 خير
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 جداسازي

 
حنجره در صورت حساس بودن به داروهاي ضد سل نيازمند و سل  بيماران مبتلا يه سل ريوي اسمير خلط مثبت    

هفته از آغاز درمان هستند؛ اين در حاليست كه طول مدت بستري و جداسازي تنفسي  2ايزولاسيون تنفسي به مدت حداقل 

ارد غير زنداني تر بوده و حداقل تا زمان منفي شدن اسمير خلط در مودر بيماران مبتلا به سل مقاوم به چند دارو بسيار طولاني

 و تا زمان منفي شدن كشت خلط در بيماران زنداني است.
 

  بررسي اطرافيان بيمار

 در زمره گروه هايي هستند كهاطرافيان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت، سل حنجره و كودكان مسلول    

 سل قرار گيرند. فعال بيماريابي  تحت 

 دهد.اطرافيان و اقدامات مورد نياز براي آنها را نشان مي فرآيند بررسي 51و  51نمودار هاي شماره

 

 

 

 پيشگيري
( از بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت، حذف منابع انتشار بيماري )يعني ترين راه پيشگيري از سل مهم   

 كلي پيشگيري از سل به دو دسته اقداماتساير ؛  اما در بالا  به آن پرداخته شدكه  است طريق درمان موثر و كامل ضد سل

 و اختصاصي قابل تقسيم است. 

 آموزش بهداشت، ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محيط زندگي افرادشامل موارد  اقدامات كلي ،

  .است تغذيه مناسبو  تهويه و نور كافي در اتاق بيماران وجود

  اقدامات اختصاصي 

o  واكسيناسيونBCG .)بدو تولد )براي پيشگيري از بروز اشكال شديد سل در كودكان 

o استقرار برنامه كنترل عفونت سل 

 ي تنفسي در شرايط درمان سرپاييجداساز 

 جدا سازي تنفسي در شرايط درمان بستري 

 

 بايد ميلي متر 1سال در تماس نزديك با بيمار مبتلا به سل ريوي عفونت زا، در صورت داشتن تست پوستي توبركولين بيشتر از  0كودک زير 

ماهه  0اعم از درمان ضد سل كامل در صورت تائيد سل فعال و يا دوره كامل ل شش ماه را )ق( بايد درمان كام)در هر زمان از فرايند فو

 درمان پيشگيري در صورت رد سل فعال( دريافت كند. 

 

 نكته: 
ساعت از زمان تشخيص( به مركز  14صورت فوري )و حداكثر ظرف هموارد سل ريوي اسمير خلط مثبت بايد ب

 .بهداشت شهرستان گزارش شوند
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o  درمان دارويي پيشگيرانه يا پروفيلاكتيك براي گروه هاي در معرض خطر متوسط و بالاتر از نظر

 تبديل عفونت سلي به بيماري سل فعال،

 

 : (به درمان )مقاومت دارويي مقاومبيماران 
معنلا يافتله و شلروع بله      5913با معرفي اولين داروي ضد سل در دنيا در سلال  بروز مقاومت دارويي در سل 

در قلرن بيسلتم    09افزايش كرد. اما متاسفانه در ادامه و به دنبال استفاده وسليع از ريفلامپين )كله مصلرف آن از دهله      

ه بلراي برنامله   شروع شد(، سل مقاوم به چند دارو در جهان ظهور كرد و بسرعت به معضللي اساسلي و تهديلد كننلد    

 كنترل سل بسياري از كشورها و در نتيجه جهان بدل شد.

از نقطه نظر ميكروب شناسي، مقاومت دارويي به دليل موتاسيون/ جهش ژنتيكي در باسيل اتفاق مي افتد؛ اما نكته آن 

ده انلد بله سلوش    است كه درمان ناقص يا اشتباه اجازه مي دهد كه باسيل هاي جهش يافته اي كه به داروها مقاوم ش

غالب در بدن فرد مبتلا تبديل شوند. به اين ترتيب كه باسيل هاي حساس به دارو در اثر داروهاي ضدسل مصلرفي از  

بين رفته، اما موتانت هاي مقاوم در حضور درمان هاي ناقص و اشتباه، زنده مانده، تكثير يافته و بله سلوش غاللب در    

 بدن بيمار مبدل مي شوند.

مقاومت دارويي در سل پس از قطعيت تشخيص، صرف نظر از اوليه يا اكتسابي بودن آن، خود  در يكي از سه موارد 

 گروه زير قابل طبقه بندي هستند:

 مورد قطعي سل مقاوم به يك دارو

 (Confirmed mono-resistant) موردي از سل كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد كننده آن در :

 هي به يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده است.شرايط آزمايشگا

 مورد قطعي سل مقاوم به بيش از يك دارو

  (Confirmed poly-resistant) موردي از سل كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد كننده آن در :

؛ اما اين حاللت مقاوملت   شرايط آزمايشگاهي به بيش از يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده است

 همزمان به دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين را شامل نمي شود.

 :(Confirmed MDR-TB) مورد قطعي سل مقاوم به چند دارو

موردي از سل كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجلاد كننلده آن در شلرايط آزمايشلگاهي  حلداقل بله دو        

نسبت به داروهاي ديگر ضلد   همزمان ممكن استداروي ايزونيازيد و ريفامپين مقاومت نشان داده است. هر چند كه 

 .نيز مقاوم باشد سل



 ] كارشناسان مراقبت ويژه بيماري سل  یبسته آموزش

 

البته شكل بسيار نگران كننده ديگري از سل مقاوم به چند دارو نيز در سال هاي اخير ظهور كلرده كله سلل    

ناميده مي شود كه تعريف آن عبارتست از:  موردي از سل مقاوم بله چنلد دارو     3(XDR-TB)فوق مقاوم به دارو 

كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد كننده آن در شرايط آزمايشگاهي  حداقل به يكلي از كينوللون هلا و يكلي از     

 داروهاي تزريقي خط دوم ضدسل نيز مقاومت نشان داده است.
 

 

 يشگيري از سل مقاوم به چند دارو اقدامات اختصاصي در ارتباط با پ 

o  درمان تحت نظارت مستقيم روزانه توسط ناظر مطمئن و آموزش ديده اجراي(DOT). 

o  قبلا ذكر شده است  آنتي بيوگرام براي كليه موارد داراي انديكاسيون كهانجام به موقع آزمابش 

o عمول.موازات روش هاي مكاربرد روش هاي سريع براي آزمايش آنتي بيوگرام به 

o  پيگيري فعال موارد سل مقاوم به درمان و افراد در تماس با آنها براي مدت حداقل دو سال از خاتمه درمان

 . indexموارد 

 

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديكاسيون

 دهند.را تشكيل مي جهت بستريموارد زير، انديكاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر    

 تنفسي ديسترس با همراه افيوژن پلورال خودبه خودي و پنوموتوراكس شديد، هموپتيزي قبيل از ييهااورژانس. 

 شديد دارويي عوارض بروز هنگام.  

                                                           
3 eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB 

به شرح ذيل تعيين شده است كه در اين  حداقل گروههاي نيازمند بررسي از نظر مقاومت دارويي

موارد بايد حتما آزمايش كشت سل ، تعيين هويت مايكوباكتريوم و آنتي بيوگرام ) همزمان به دو روش سريع و 

proportional درخواست و انجام گيرد. 

 درماني و موارد مزمن سل )پرخطرترين(. 2بيماران دچار شكست درمان در گروه 

شناخته شده، البته در صورتي كه دچار علائلم بلاليني مشلكوک بله      MDR-TBيك با بيماران مبتلا به افراد در تماس نزد

 سل ريوي شده باشند.

 درماني.  5بيماران دچار شكست درمان در گروه 

 بيماراني كه اسمير خلطشان در پايان مرحله حمله اي درمان مثبت شده يا هنوز  مثبت باقي مانده است. 

 رمان بعد از غيبت )هر چند كه احتمال مقاومت دارويي در آن ها نسبت به گروه هاي قبلي كمتر است(.موارد عود و د

 . +HIVبيماران مبتلا به سل ريوي 

 بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت زنداني.
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 است ناتوان و بدحال بسيار بيمار كه مواردي.  

 بهتردر اين گروه از بيماران  ؛پذير نباشدامكان شده ذكر نحو به درمان بر مستقيم نظارت علتي هر به كه مواردي 

 .گردد بستري درمان اول ماه دو در فرد است

 باشند داشته نياز مجهزتر درماني مراكز در بيشتري تشخيصي اقدامات به كه سل به مشكوک بيماران. 

 خلط )كه در بيمارستانهاي محدودي كه با  شدن منفي و دارو تحمل زمان تا دارو، به مقاوم سل به مبتلا بيماران

يا كشوري سل شناخته مي شوند بستري شده و ارجاع آنها تنها بايد از طريق   عنوان مراكز ارجاع منطقه اي

 آمبولانس و با هماهنگي معاونت بهداشتي دانشگاه متبوع صورت پذيرد(.

 و كليوي نارسايي يا و نشده كنترل ديابت به مبتلايان جمله از ديگر هايبيماري با همراه سل به مبتلا بيماران 

 .غيره
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 چهارم بخش خلاصه 
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در اكثر موارد خطر سرايت بيماري پس  ا  دو هتهسا ا  ازسا     اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل مي دهد. 

درمان بيماران بنابر این شناسایی و درمان مؤثر ا  بين رفها و با تكميل دوره درمان منبع عتونت  ا ا  جامعا حذف خواهد شسد   

 محسوب شده و با همين دليل اين درمان در كشسورمان  اقدام برای پيشگيری از گسترش بيماری مسری اصلی ترینمسلول 

 در اخهيار بيماران مبهلا با سل قرار داده مي شود. به طور رایگان

معا، در اين قسمت عمدتاً با اقدامات مرتبط با اين شكل ا  نظر با اهميت اپيدميولوژيک و احهمال انهقال سل ريوي در جا   

 بيماري پرداخها شده است.

اقدام مهم بعدي، پ  ا  تشخيص هر مورد مبهلا با سل )اعم ا  ريوي يا خارج ريوي(، تعيين گروه درماني و رژيم دارويي صسحي      

 است "سابقا درمان ضد سل قبلي"و نيز  "ارينوع بيم"براي بيمار است كا لا ما ان طبقا بندي صحي  فرد ا  نظر 

 )اين طبقا بندي با طور كامل در بالا در جدول نوشها شده است (

، مادام كا ريتامپين در رژيم دارويي بيمار وجود (DOT)نظارت مسهقيم رو انا بر مصرف دارو توسط فرد مطمئن امو ش ديده 

اي  ا  هايي كا سابقا قبلي درمان ضد سل و يا سابقادارد و با خصوص براي بيماراني كا مشكوک با مقاومت دارويي هسهند، ان

عرض خطر ابهلا قرار ها گروه  يادي ا  مردم را در مكنند كا بيماري انعدم تمكين با درمان دارند و يا در شرايطي  ندگي مي

 دهند. مي

صورت هر دو هتها يک بادر مرحلا حملا اي جهت بررسي روند بيماري، پاسخ با درمان و عوارض دارو  ویزیت ادواری پزشک 

 ماهانا مي باشد. بار  و  در مرحلا نگهدارنده

براي مبتلايان به  درمانتهيه نمونه خلط در پايان دوره حمله اي و  توزين بيماراز طريق   پايش حين درمان

مجدد در طي مرحله نگهدارنده درمان براي  آزمايش اسمير خلطتمامي انواع سل و نيز حداقل دو نوبت نمونه گيري  

انجام مي گيرد . وضعيت دقيق پايش در چارتهاي ارائا شده در مهن با طور كامل  موارد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت

 شرح داده شده است .

بسيار اهميت دارد كا لا م است موارد   نزديكبررسي موارد در تماس  ا  كشف موارد سل و شروع با درمان بيمار ، پ 

سال ا  نظر وجود و يا عدم وجود سل بررسي گردند و در صورت نيا  پروفيلاكسي دارويي  6در تماس نزديک بالاخص كودكان  ير 

 انجام گيرد 

و سل حنجره در صورت حساس بودن به داروهاي ضد  مبتلا يه سل ريوي اسمير خلط مثبت بيماران   بايستي توجه داشت كه

 هفته از آغاز درمان هستند؛ 2سل نيازمند ايزولاسيون تنفسي به مدت حداقل 

از نقطه نظر ميكروب شناسي، مقاومت دارويي به دليل موتاسيون/ جهش ژنتيكي در باسيل اتفاق مي افتد؛ اما نكته 

درمان ناقص يا اشتباه اجازه مي دهد كه باسيل هاي جهش يافته اي كه به داروها مقاوم شده اند به سوش غالب  آن است كه

در بدن فرد مبتلا تبديل شوند. به اين ترتيب كه باسيل هاي حساس به دارو در اثر داروهاي ضدسل مصرفي از بين رفته، اما 

باه، زنده مانده، تكثير يافته و به سوش غالب در بدن بيمار مبدل مي موتانت هاي مقاوم در حضور درمان هاي ناقص و اشت

 .مي شودشوند  بسرعت به معضلي اساسي و تهديد كننده براي برنامه كنترل سل بسياري از كشورها و در نتيجه جهان بدل 
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