
 
 دیباچه

 
رسالت یک کتاب راهنماي کشوري مبارزه با سل چیزي نیست بجز ارائه سیستماتیک          
مداخلات موثر و استانداردي که هدفشان کاهش بروز، شـیوع و مـرگ ومیـر ناشـی از       

اما واضـح اسـت   .  بیماري و پیشگیري از رخداد شکست درمان و مقاومت دارویی است 
ضعیت اپیـدمیولوژیک بیمـاري  و  نیـز منـابع     که در هر کشور می بایست  بر اساس و    

در آن کشور، ترکیـب مناسـبی از مـداخلات اصـلی           ) اعم از انسانی و اعتباري    (موجود  
، درمـان دارویـی     1درمـان سـل   : که عبارتنـد از   ( در این زمینه در دنیا       )1(شناخته شده 

 ـ )  4 و واکسیناسـیون ب ث ژ  3، درمـان پروفیلاکتیـک    2پیشگیرانه ان عنـو ه انتخـاب و ب
راهبرد کشوري و شالوده کتاب راهنماي کشوري جهت اجرا مورد توصیه و تاکید قرار             

 .گیرد
 وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش          واگیر هاي در کشور ما نیز مرکز مدیریت بیماري      

 و نقطه نظرات اساتید و کارشناسان خبـره  با بهره گیري از متون علمی موجودپزشکی  
کمیته فنی کشوري مبارزه با سل  به تدوین این کتاب  ویژه اعضاي   ه  در سطح کشور ب   

راهنما که ویـرایش دوم آن را پـیش رو داریـد همـت گمـارده اسـت تـا از طریـق آن             
کاربردي لازم جهت مدیریت موثر بیماري سل را بـه پزشـکان و    -راهنمایی هاي علمی  

..) .اعم از دولتی، نیمـه دولتـی، خصوصـی و     (کارشناسان شاغل در بخش هاي مختلف       
 .ئه نمایداار

مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی بـا توجـه بـه اهمیـت کنتـرل                   
 ـ           کـارگیري محتـواي کتـاب راهنمـاي     ه بیماري سل در کشـور و ضـرورت رعایـت و ب

 ـ 15/5/1385 مورخ     155610کشوري مبارزه با سل، این کتاب را طی نامه شماره            ه  ب

                                                
که خطر مرگ ناشی از بیماري را کاهش داده و سلامت و بهبودي بیماران را به آنها باز می گرداند : درمان سل -1

 .و در نتیجه خطر انتقال باسیل سل در جامعه را نیز کاهش می دهد
 .د که از بروز عفونت سلی در افراد مواجهه یافته با باسیل سل پیشگیري می کن:درمان پروفیلاکتیک -2
 عفونت سلی مرحله ي که مانع تبدیل ):درمان عفونت سل نهفته یا کموپروفیلاکسی(درمان دارویی پیشگیرانه  -3

 .به فاز بیماري سل فعال می شود
که با تحریک سیستم ایمنی قبل از اکتساب عفونت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، احتمال : واکسیناسیون ب ث ژ -4

  . بیماري را کاهش می دهدابتلا به اشکال شدید و سخت



یرش دستیار و ارتقاء و بـورد تخصصـی رشـته       عنوان منبع امتحانی پیش کارورزي، پذ     
 .هاي داخلی، اطفال، عفونی و پزشکی اجتماعی اعلام کرده اند

 
          دکتر مهشید ناصحی

 سرپرست اداره کنترل سل و جذام 
 ي واگیر           مرکز مدیریت بیماري ها



 

 
 پیشگفتار

 
 مشخص است و  اگرچـه  سل یک بیماري با عامل شناخته شده و اپیدمیولوژي          اگرچه

 یک ربع قرن است کـه  بیش از  سال قبل شناخته شده و60 حدود  ازآناصول درمان   
بیماران مبتلا به سـل  بخشی از  ولی ، رود کار میه   ب براي آن درمان کوتاه مدت    رژیم  

تحـت  یـا    / و   تشخیص داده نشده   جهان و از جمله کشور ما     هنوز در بسیاري از نقاط      
 آنـیم کـه در نتیجـه    ، و متاسفانه در حال حاضر شاهد  نمی گیرند  قرار درمان مناسب   

پیـدایش و   به ویروس ایـدز، زمینـه   مبتلاهمزمان با افزایش موارد همین کاستی ها و     
 . فراهم آمده استMDR-TB(1(مقاوم به چند دارو سل انتشار باسیل هاي 

م حمایـت  عـد  را  بیمـاري سـل   کنترلدر   شکست جهانی  عللترین   به رغم آنکه مهم   
ی داننـد، ولـی   م ـ  کشورهاهاي بهداشتی درمانی  موجود در سیستم واقصن و دولت ها 

 سبب تاخیر ،موارد زیره دلایلی همچون بهستند که    پزشکان    این در بسیاري از موارد   
درمـان بیمـاران شـده  و بنـابر ایـن در شـکل گیـري ایـن              در تشخیص و  اشتباه در       

 :دشکست جهانی نقش بارزي بازي می کنن
     و عدم استفاده از آزمایش  در تشخیص     رادیولوژي تکیه بیش از حد بر 

 ،میکروسکوپی خلط
  اشتباه و فاقد مقبولیت علمی، رژیم هاي درمانیتجویز 
 مدت درمان ناکافی،یا/درمان با دوزهاي دارویی اشتباه و  
 نقصان در پایش بیماران در طی درمان دارویی ، 
   با بیماران شناسایی شـده       د در تماس   افرا  و بررسی   نقصان در پیگیري 

  ).خانواده بیماران مبتلا به سل ریوي خلط مثبتاعضاي ویژه ه ب(
س و هر دولتـی کـه باشـد    کال، حاصل این اشتباهات و غفلت ها از جانب هر    به هر ح  

مرضـی بـس   جز به هدر رفتن سرمایه هـا، انتشـار بیمـاري و پیـدایش              چیزي نیست   

                                                
1- Multi - Drug  Resistant 



 که اگر درمانش غیر ممکن نباشـد      )MDR-TB(د دارو   مهلک بنام سل مقاوم به چن     
 .بسیار مشکل و پر هزینه خواهد بود

 –هدف از تهیه و انتشارکتابی کـه در پـیش رو داریـد، ارائـه راهنمـایی هـاي علمـی            
کاربردي مورد نیاز به پزشکان و کارکنـان بهداشـتی درمـانی کشـور بـراي تشـخیص            

   . بیماران و افراد در تماس با آنهاستزودهنگام، درمان موثر و مراقبت صحیح از
                                                                                                       

 دکتر محمدمهدي گویا
  رئیس مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر  



 

 
 مقدمــه

 
بـه میکـروب سـل آلـوده و در          )  میلیارد نفـر   2یعنی  (تقریباً یک سوم جمعیت جهان      

 میلیـون نفـر بـه سـل فعـال      9خطر ابتلا به بیماري سل قرار دارند و هر ساله حـدود      
  )2(.میلیون نفر در اثر این بیماري جان می سپارند 2تا  5/1 مبتلا شده و

می  موارد بیماري و مرگ ناشی از سل در کشورهاي در حال توسعه رخ      % 90بیش از   
موارد بیماري در آنها به فعال ترین گـروه سـنی بـه لحـاظ           % 75دهد، کشورهایی که    

در این کشورها یک فرد بزرگسال مبتلا . تعلق دارد)  سالگی54 تا  15یعنی  (اقتصادي  
درآمـد  % 30 تـا  20 ماه قادر به کار کردن نبوده و لذا      4 الی   3 متوسط   به طور به سل   

 به طوربا مرگ چنین فردي   سالانه خانواده وي از دست می رود؛ این در حالیست که            
 )3(. یکجا از بین خواهد رفتبه طور سال درآمد خانواده 15متوسط 

واضح است که سل بجز لطمات اقتصادي، اثرات منفـی غیرمسـتقیم دیگـري نیـز بـر                 
نظیـر طـرد شـدن زنـان مبـتلا از            (.کیفیت زندگی بیماران یا افراد خانواده آنهـا دارد        

هاي غلط موجود یا ترك تحصـیل فرزنـدان بیمـاران            نگرش   به دلیل خانواده هایشان   
 )بدلایل مختلف

 معناداري افزایش به طورآلودگی همزمان به ویروس ایدز خطر ابتلا به بیماري سل را            
 کشـورهاي واقـع در افریقـاي زیـر     به ویـژه ، HIV کشورهاي با شیوع بالاي  .می دهد 

 برابـر  3 تـا  2و افـزایش  صحرا، شاهد افزایش چشمگیر تعداد بیماران مبـتلا بـه سـل       
 .)3(. بوده اند90هاي بروز گزارش شده سل در دهه  میزان

همزمان، مقاومت چند دارویی، که نتیجه مدیریت ضعیف درمان سـل اسـت مشـکلی            
 )3 (.جدي و روبه فزونی در بسیاري از کشورهاي جهان می باشد

املی اسـت   هاي عفونی تـک ع ـ     بیماري سل که بزرگترین علت مرگ ناشی از بیماري        
 ، داراي مرتبـه دهـم در بـار جهـانی بیمـاري            )حتی بیشتر از ایدز، مالاریا و سـرخک       (

 همچنان جایگاه کنونی خود را حفظ کند   2020هاست و پیش بینی می شود تا سال         
 )3 (.و یا تا رتبه هفتم بالا رود

 



 
 چرا بار جهانی سل روند صعودي داشته است؟

 
 : عبارتند ازدلایل اصلی افزایش بار جهانی سل

     هـاي جمعیتـی فقیـر و غنـی در      فقر و اختلاف شدید طبقاتی میـان گـروه
هـاي   ؛ نه فقط در کشورهاي در حال رشد بلکه حتـی گـروه          جوامع مختلف 

 خاص در کشورهاي پیشرفته
  بی کفایتی در تشخیص  و درمان موارد بیماري(غفلت از بیماري( 
 تغییـرات هـرم سـنی      غییرات جمعیتی، همانند افـزایش جمعیـت جهـان،          ت

 هاي وسیع جمعیت در جهان یبه جایها و جا  مهاجرتبه ویژهجمعیت 
     در کشورهاي دچار بحران هـاي شـدید     پوشش بهداشتی نامناسب و ناکافی 

هـاي آسـیب پـذیر در همـه        گـروه  آرامی هاي داخلی  و  نیز       اقتصادي و نا  
کشورها

 تاثیر پاندمی ایدز 
 

پـذیر   سل، کنترل این بیماري از چه طریق امکـان پس از صعودي شدن روند بار جهانی      
  شد؟

 
سازمان جهانی بهداشت با مشاهده صعودي شدن رونـد بـار جهـانی سـل، در مجمـع                  

 یک اورژانس جهانی، کـاهش هـر چـه    به عنوان  ضمن اعلام  بیماري سل 1991سال  
اف  مرگ و میر و به تبع آن میزان بـروز سـل را در لیسـت اهـد      ،تر میزان شیوع   سریع

کلی خـود و کشـورها قـرار داده، اهـداف کوتـاه مـدتی نظیـر دسـتیابی بـه  حـداقل                   
 را تعیـین و بـه کشـورها    2000موفقیت درمان تـا سـال       % 85میزان بیماریابی و    70%

 زمینه کنترل بیمـاري و دسـتیابی بـه    DOTS 1ابلاغ نمود و سپس با معرفی راهبرد       
 . نسبی فراهم آوردبه طوراین اهداف را 

                                                
1 - Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) Strategy =  راهبرد درمان کوتاه مدت

 تحت نظارت مستقیم



دردسـترس قـراردادن خـدمات    ) 1: ( اصلی اجراي این راهبـرد عبـارت بودنـد از       ارکان
اعمـال  ) 2(؛  سـطوح  بهداشـتی درمـانی کشـور       همـه تشخیصی ودرمـانی رایگـان در       

 فراگیر و یکنواخت برنامه ، موثر ، اجراي صحیح  ازسیاست مدیریتی قوي جهت مراقبت      
 بیمـاران جهـت   نتـایج درمـان  مطالعه و ارزیـابی    ) 3(و  مبارزه با سل در سراسر کشور       

 به خصوصمشخص نمودن وضعیت موفقیت درمان و کشف بیماران موجود در جامعه        
 .موارد مسري جدید و عود

 شـکل گرفـت کـه بـه     DOTSگانـه ي راهبـرد    در راستاي همین ارکان، اجزاي پنج     
 :ترتیب عبارت بودند از

 حمایت همه جانبه دولت  . 1
 یق آزمایش میکروسکوپی اسمیر خلطاز طر) پاسیو(بیماریابی غیر فعال  . 2
درمان با رژیم دارویی کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم حداقل بـراي تمـام             . 3

 بیماران با  اسمیر خلط مثبت 
 تامین منظم نیازهاي دارویی و آزمایشگاهی و تجهیزاتی  . 4
 ارزشیابیتثبیت نظام ثبت و گزارش دهی براي نظارت و  . 5

 
ترل سل با سرعت مورد انتظـار در جهـان پـیش     چرا کنDOTS راهبرد   معرفیبا وجود   

 نرفت؟
، نتوانستند با سـرعت    DOTSاغلب کشورهاي در حال توسعه، به رغم پذیرش اصول          

 را توسعه بخشند و لذا نمی توانستند بـه اهـداف      DOTSمورد نیاز بکارگیري راهبرد     
اي ز مـوارد عفونـت   % 70 یعنی شناسـایی     ل،جهانی تعیین شده براي برنامه کنترل س      

به همین دلیل سـازمان جهـانی   . موارد شناسایی شده دست یابند    % 85سل و بهبودي    
بهداشت کمیته اي را براي شناسـایی مشـکلات و موانـع موجـود بـر سـر راه توسـعه                     

DOTS    تشکیل داد که کمیته مزبور دلایـل عـدم پیشـرفت مناسـب         1998 در سال 
 : برنامه کنترل سل را بدین شرح اعلام نمود

 مایت سیاسی، فقدان ح 
  ،کمبود و یا بکارگیري غیرموثر منابع مالی 
  ،غفلت از توسعه منابع انسانی مورد نیاز 



          ضعف سازمان دهی نظـام بهداشـتی و قابلیـت هـاي مـدیریتی برنامـه
 کنترل سل، 

  ضعف کیفیت و تأمین غیرمنظم داروهاي ضد سل و 
 3 (.فقر اطلاعاتی( 

هاي قبلی نمی توان انتظار داشت که اهـداف   شواقعیت این است که تنها با تداوم تلا       
 میلادي حاصل شود؛ مگر آنکـه بـا توسـعه کمـی و     2013جهانی برنامه زودتر از سال   

واسطه افزایش یکسري اجزا و فعالیـت     ه   که در حال حاضر ب     – DOTSکیفی راهبرد   
  -  نیـز نـام گرفتـه اسـت     Stop TB Strategy  یـا  DOTS IIها به آن، راهبرد  

 . ن این روند را سرعت بخشیدبتوا
 .اجزاي این راهبرد بازنگري شده در فصل دیگري از کتاب ذکر شده است

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 نکاتی کلی پیرامون بیماري سل

  .این فصل به ارائه اطلاعات زمینه اي سل می پردازد
 

 :مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
 هو گا ( توبرکلوزیسکتریوم سل یک بیماري باکتریال است که بوسیله مایکوبا

 این ارگانیسم ها .شود  ایجاد می)مایکوباکتریوم بویس و مایکوباکتریوم افریکانوم
) به واسطه ایجاد ضایعاتی با نام توبرکل (Tubercle Bacilli عنوان تحتهمچنین 

   حاويزمانی که خلطِ.  شناخته می شوند(AFB)ویا باسیل اسید فاست 
Tubercle Bacilliي خاص و سپس بررسی میکروسکوپی قرار میز رنگ آمی تحت 

امر اسید فاست بودن باسیل   دلیل این.شود  باسیل به رنگ قرمز مشاهده می،گیرد
) لیعنی بقاي ماده رنگی در دیواره ارگانیسم حتی پس از شسته شدن با اسید الک(

ها  براي سال باسیل  ســل می تواند در بافت ها به حالت خفته در آمده و .می باشد
  .در همین وضعیت باقی بماند

 فشار اکسیژن و دیگر ،PHنکته مهم در مورد این میکروارگانیسم آنست که بسته به 
هاي محلی از بدن که در آن قرار می گیرد می تواند از سرعت رشد متفاوتی  ویژگی

را هاي میکروبی با رفتارهاي تکثیري مختلف  برخوردار باشد و لذا همزمان جمعیت
ها از یکی از داروهاي خط اول  ایجاد کند که بالطبع هر گروه جمعیتی از این باسیل

ضد سل بهتر تاثیر می پذیرد؛ که این خود یکی از دلایل لزوم درمان چند دارویی در 
 .سل است

 
 :عفونت سلی و بیماري سل

ل را زمانی اتفاق می افتد که فرد باسیل س    ) یا آلودگی به میکروب سل     (لیسعفونت  
 . و درحالت خفته قرار داشته باشـند تعداد باکتري ها کم بوده اما  ،در بدنش حمل کند   

دراین حالت این باکتري هاي خفته تحت کنترل سیستم دفـاعی بـدن بـوده و باعـث             



در عـین حـال    بسیاري از مردم جهان به این عفونت دچار بـوده و   .بیماري نمی شوند 
 .می باشندسالم 

 ابـتلاي خـود   ه واست که در آن یک یا چند ارگان بدن بیمار شد     حالتی   سلبیماري  
 آن اسـت  بـه دلیـل  ؛ که این امر    می کنند را با بروز علائم و نشانه هاي بالینی متظاهر          

که باسیل هاي سل موجود در بدن شـروع بـه تکثیـر نمـوده و تعدادشـان بـه حـدي                 
 .دنه می کنبمیرسد که بر دفاع بدن غل

 
 :منابع عفونت

 کـه  (pulmonary TB)  بیماري است مبتلا به سل ریوي ، منبع عفونترینمهم ت 
  در چنـین فـردي   سـرفه . معمولا داراي گسترده خلـط مثبـت اسـت    و سرفه می کند 

 از ترشحات تنفسی با قطـري   این ذراتشود که  می 1سبب ایجاد ذرات کوچک عفونی    
 هرسـرفه قـادر   .اند سل تشکیل شده  يها  میکرومتر و حاوي باسیل    5معمولا کمتر از    

از طریق  توانند این ذرات عفونی همچنین می  .  ذره عفونی را تولید کند     3000است تا   
 ـ               ه صحبت کردن، عطسه، تف کردن و آواز خواندن در هوا منتشـر شـده و مـدت هـا ب

 . صورت معلق در هوا باقی بمانند
ما ایـن   ا، دقیقه باسیل هاي سل را می کشد 5تابش مستقیم نور خورشید ظرف مدت       

به همین دلیل است که انتقال . ارگانیسم ها می توانند مدت ها در تاریکی زنده بمانند      
ذرات عفونی مذکور به قـدري کوچکنـد        . عموماً در مکان هاي بسته صورت می پذیرد       

که از مکانیسم هاي دفاعی برونش ها و مجاري تنفسی عبور کـرده و بـه آلوئـل هـاي          
 راه مـی  –کثیر باسیل هـا و عفونـت آغـاز مـی شـود       یعنی محلی که در آن ت–ریوي  
 .یابند

:  مواجهه بـا باسـیل در یـک فـرد مـی باشـد       احتمال میزان    ي دو عامل، تعیین کننده   
طول مدتی که فرد از آن هـوا تـنفس   "  و  "ذرات عفونی در هواي آلوده شده      غلظت"

 ."می کند
یــن نــوع ســل، در ا. سـل گــاوي هنــوز در برخــی کشــورهاي دنیــا  اتفـاق مــی افتــد  

مایکوباکتریوم بویسِ انتقال یافته از راه شیر در صورت درگیر کردن لوزه ها، بـا نمـاي        

                                                
1- Infectious droplet nuclei 



کند  و در صورت درگیـر   تظاهر می) خنازیل (1لنفادنیت گردنی و تحت نام اسکروفولا  
 .کردن دستگاه گوارش، سل شکمی را ایجاد می نماید

 
  راه هایی که سل از طریق آنها منتقل نمی شود

 2. تزریق خون یا نیش حشرات انتقال نمی یابد، تماس جنسی، آب، از طریق غذاسل
 

 خطر عفونت 
 و“  میـزان مواجهـه بـا ذرات عفـونی      ”خطر عفونـت سـلی در هـر فـرد بـه دو عامـل                

 در ،ایـن خطـر در یـک فـرد حسـاس          . بستگی دارد “ حساسیت فرد نسبت به عفونت    ”
 بیمار مبـتلا بـه سـل ریـوي اسـمیر             طولانی و زیر یک سقف با      ،صورت تماس نزدیک  

که خطر انتقال عفونت از فرد مبتلا به سل ریوي اسـمیر   در حالی. خلط مثبت بالاست 
 .مبتلا به سل خارج ریوي از آن هم کمتر استر از بیماو خلط منفی کم 

 
 خطر تبدیل عفونت سلی به بیماري فعال 

از زمان عفونـت  . نی اتفاق افتدعفونت با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می تواند در هر س 
ي سال و حتی تمام عمـر در  سال هابا مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، فرد می تواند براي   

% 90حـدود  (دز ـ بـه ویـروس ای ـ  مبـتلا راد غیـر  ـ افاغلبِ.  عفونت باقی بماندمرحله ي 
ال ـاري فع ــز بـه بیم ـ   ــ ـدر صورت عفونت با مایکوباکتریوم توبرکلـوزیس هرگ       ) موارد

وب ردر چنین افرادي که فاقد علائم بالینی اما آلـوده بـه میک ـ  . ل مبتلا نمی شوند   ــس
 عفونت ممکـن اسـت داشـتن یـک تسـت       ينشان دهنده تنها مدرك ،سل می باشند  

 .پوستی توبرکولین مثبت باشد
ل ـــ ـلوده به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در هر زمانی ممکن است به بیماري س       آافراد  

” ابه ویژه ریه ه ـ“ بافت ها و اندام هاي بدن اري می تواند اغلبِ  ـماین بی  و ؛مبتلا شوند 
                                                

1- Scrofula 
بسه و ملحفه بیمار از سایرین به همین دلیل در هنگام شستشو  نیازي به جداسازي ظروف غذا، ال 1

البته باید توجه داشت که تکان دادن البسه و ملحفه بیمار که احتمالا از طریق سرفه و عطسه . نیست
به ذرات عفونی آلوده شده اند می تواند سبب تشکیل آئروسل و پراکنده شدن آنها در هواي تنفسی و 

 .از انجام  این کار اجتناب گردددر نتیجه انتقال بیماري به سایرین شود و لذا باید 



بـالاترین   ي در فاصله زمانی کوتاهی پس از عفونت در  ارشانس بروز بیم   .را درگیر کند  
 درشـیر خـواران و   . ثابت کاهش می یابدبه طورحد خود قرار دارد، اما با گذشت زمان   

تبدیل عفونـت   یعنی  ( خطر ابتلا به سل      ،منی ناکامل بودن سیستم ای    به دلیل کودکان  
 بیشتر از بزرگسالان است و همچنین دراین گروه سنی احتمال انتشار سل           )به بیماري 

 ابـتلاء بـه سـل    ،در کودکـان بیمـار  . ي بدن بالاتر می باشد  بخش ها از ریه ها به سایر      
 کودکـان  بِامـا اغل ـ  .  عفونت اتفاق می افتد    وسال اول بعد از مواجهه       معمولا ظرف دو  

 در زمان طفولیت به بیماري مبتلا نشده و سل در آنها ممکـن اسـت بعـدها در                  ،آلوده
 استرس هـاي فیزیکـی و روانـی متفـاوتی ممکـن        .شودایجاد  زمانی در طول عمرشان     

به پیوست رجـوع   (. عفونت به بیماري سل گردد  مرحله ي است سبب پیشرفت و تبدیل      
 )شود

 سیر طبیعی سل درمان نشده 
% 50 ،سـال از بیمـاري    پـس از گذشـت پـنج    ، صورت عدم دریافت درمان ضد سل      در

 برخـورداري از یـک دفـاع     بـه دلیـل   آنها  % 25 ،بیماران مبتلا به سل ریوي فوت کرده      
 بـاقی   زا  عفونـت  آنها مبتلا بـه سـل مـزمن       % 25ایمنی قوي خود بخود بهبود یافته و        

 .خواهند ماند
 
 

 بیماریزایی سل 
  اولیه ل و بیماري سعفونت

ذرات . عفونت اولیه در کسانی رخ می دهد که مواجهه قبلی با باسیل سل نداشـته انـد   
 کوچکنـد کـه   بـه قـدري  عفونی که در حین تنفس به داخل ریه ها کشیده می شوند        

هـاي انتهـایی    ي تنفسی را پشت سر گذاشته و در آلوئلراه ها 1 مژکی–دفاع مخاطی  
هـاي سـل در ریـه هـا آغـاز       یل سلی با تکثیر باس عفونت.ریـــــه ها جاي می گیرند 

ها  یلمجاري لنفاوي این باس   . شود  نامیده می  ” گان فوکوسِ“  و ضایعه حاصـــله   شده
را به غدد لنفاوي ناف ریه هدایت مـی کننـد و نهایتـا فوکـوس گـان بـه همـراه ایـن                  

وجـود در  هاي م یلباس.  را تشکیـــل می دهند“  کمپلکس اولیه ”لنفادنوپاتی ناف ریه  

                                                
١ Mucociliary 



پاسـخ ایمنـی   . کمپلکس اولیه ممکن است ازطریق خون در تمامی بدن انتشـار یابنـد            
 8 تـا  4پـس از   متوسـط  به طـور  )که شامل حساسیت تاخیري و ایمنی سلولی است       (

زاي  مقدار دوز عفونت. می شود عفونت اولیه ایجاد  بعد از   هفته 12  و حداکثر تا      هفته
ی بدن تعیین خواهند کرد که پس از آن چه اتفاقی         قدرت پاسخ ایمن  باسیل  در کنار       

؛ در عـین  کند پاسخ ایمنی تکثیر باسیل ها را متوقف می       ،در اغلب موارد  . خواهد افتاد 
 درایـن  .حال ممکن است تعدادي از باسیل ها به حالـت خفتـه در بـدن بـاقی بماننـد        

عفونـت  وجـود  نشان دهنـده     تنها مدرك    ،حالت وجود تست پوستی توبرکولین مثبت     
 در تعداد کمی از موارد، پاسخ ایمنی آنقـدر توانمنـد نیسـت کـه بتوانـد از           .سلی است 

تکثیر باسیل هاي سل جلوگیري کند و لذا بیماري ظرف چند ماه از آغاز عفونت بـروز    
 . پیدا می کند

 
 :در جدول زیر خلاصه شده استهاي عفونت اولیه سلی دپیام

1 
 ستی توبرکولین مثبت تست پو و عدم بروز بیماري بالینی

 پیامد متعارف و معمول عفونت اولیه سلی است که ،این حالت( 
 ).موارد اتــــفاق می افتد% 90در 

 التهاب ملتحمه ،م ندوزومیتنظیر ار(واکنش هاي حساسیتی  2
Phlyctenular1 و التهاب انگشتان( 

 پس،نظیر پنومونی سلی، پرهوایی ریه ها، کولا(عوارض ریوي و پلور  3
 )پلور افیوژن  و 2تراکم نسج ریه

 ، مننژیت،)معمولا در ناحیه گردن( لنفادنوپاتی ،بیماري منتشر 4
 پریکاردیت و سل ارزنی 

 
 post – Primary سل
 پس از گذشت یک دوره نهفتگی چند ماهه تـا چنـد سـاله از    post - primaryسل 

 بـاز فعـالی باسـیل   “   طریقاین بیماري ممکن است از. می دهدزمان عفونت اولیه رخ   

                                                
1- dactylitis 
2- Consolidation 



بـروز مجـدد عفونـت    “  و یـا   ”هاي سل خفته ي کسب شده در طی یک عفونت اولیه   
 .ایجاد شود” سلی

 ماه ها بدین معناست که باسیل هاي خفته اي که براي      )(Re-activationباز فعالی   
مـی  هاي بدن باقیمانده اند شروع بـه تکثیـر    ها پس از عفونت اولیه در بافت و یا سال  

نظیر تضعیف سیستم ایمنـی فـرد   (که این ممکن است در پاسخ به یک محرك        کنند،
  .اتفاق افتد)  آلودگی به ویروس ایدزبه دلیل

 به معناي تکرار عفونت در فردي است که قبلا دچار           (Re-infection)عفونت مجدد   
 .یک عفونت اولیه سلی شده است

  که از ویژگی هایش موضعیمی شودکی پاسخ ایمنی بیمار سبب ایجاد ضایعه پاتولوژی    
 .دن آنست و البته غالبا با تخریب وسیع بافتی و تشکیل حفره همراه می باشدوب

 که معمولا ریه ها را درگیر کرده امـا در عـین       - Post-primaryهاي سل    از ویژگی 
 تخریب وسیع ریه همـراه  :حال می تواند هرجاي دیگر بدن را مبتلا سازد ـ عبارتند از 

 معمول عدم وجـود  به طور درگیري لوب فوقانی و      ، اسمیرخلط مثبت  ،ا تشکیل حفره  ب
 .لنفادنوپاتی داخل قفـــسه سینه اي

 
-Postسـل  با توضیحات فـوق مـی تـوان یـک طبقـه بنـدي  سـاده و عملـی بـراي                  

primary ه دو شکل در انسان تظاهر می کند  قائل بود که بر اساس آن بیماري ب: 
 
 : سل ریوي)1

  اطـلاق   ”سل ریوي “ صورتیکه بیماري سل پارانشیم ریه را درگیر کرده باشد به آن             در
 . می گردد

یـا نـاف ریـه  یـا          / نکته قابل توجه آنکه چنانچه درگیري غدد لنفاوي مدیاسـتینال و          
غیر طبیعی رادیولوژیک در ریه ها همراه نباشد بیمـار در        نماي پلورال افیوژن سلی با     
 . طبقه بندي می شودگروه سل خارج ریوي

با توجه به تعریف فوق، سل ارزنی را به دلیل درگیري پارانشیم ریه ها، در گـروه سـل         
ریوي طبقه بندي و ثبت می کنند؛ هر چند که به دلیل گرفتاري سایر اعضـاي بـدن،              

 .یز محسوب می شودر همزمان شکل شدید سل خارج ریوي نبه طو



 سل را تشـکیل مـی دهـد و نـزد بـالغین غالبـاً       موارد ابتلا به % 80سل ریوي بیش از    
است که در آن صورت به شدت قابـل  ) AFBیعنی حاوي( همراه با اسمیرخلط مثبت  

مواردي که در آنها خلط در آزمایش مستقیم منفی یا فقط در کشت      . سرایت می باشد  
مثبت باشد، کمتر مسري بوده و پیش آگهی این بیماران حتی در صورتی که به عللی                 

 .رمان نشوند غالبا بهتر از موارد اسمیر خلط مثبت استد
 
 :سل خارج ریوي) 2 

کـه   سل خارج ریـوي اطـلاق مـی گـردد؛           سایر اعضاي بدن به غیراز ریه ها       يابتلابه  
  و مفاصـل استخوان هـا  گره هاي لنفاوي بدن از جمله مدیاستن، پلور،          درگیري شامل

، روده هـا و  )مننـژ (ی، سیستم عصبی  تناسل -، مجاري ادراري  )مخصوصاً ستون فقرات  (
 .دیگر اعضا است

 . به افراد دیگر انتقال می یابدبه ندرتسل خارج ریوي 
می  شدت بیماري سل بر اساس تعداد باسیل، وسعت بیماري و محل آناتومیک تعیین            

 احتمـال  به دلیـل   شدید توجه خاص به بیمارانوشدت بیماري   مشخص کردن   . شود
بـراي  (  یا بوجود آمدن معلولیت و ناتوانی   )مثل پریکاردیت ( آنان   مرگ و میر بیشتر در    

 .اهمیت دارد) مثال سل ستون مهره ها و مننژیت سلی
 طبقـه بنـدي مـی شـوند شـامل      "اشکال شدید"اشکال سل خارج ریوي که به عنوان  

 : می باشد موارد ذیل
 شـدید، سـل   ، پلورال افیـوژن دو طرفـه یـا        سلی ، پریکاردیت ارزنیسل   ،سلی مننژیت

 .تناسلی-ريستون مهره ها، سل دستگاه گوارش و سل دستگاه ادرا
طبق تعریف، سل خارج ریوي تا زمانی که وجود مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در بیمـار        
ثابت نشود، مورد قطعی محسوب نمی شود؛ به همین دلیل وجود شواهد و مسـتندات          

 .برخوردار استاثبات کننده در سل خارج ریوي از اهمیت بالایی 
 مـی شـوند   طبقه بنـدي  "اشکال با شدت کمتر "اشکال سل خارج ریوي که به عنوان        

 :شامل موارد ذیل می باشند
بجز ستون مهـره  ( سل استخوان  ، ناشی از سل   )یکطرفه(افیوژن پلور    سل غدد لنفاوي،  

 .پوست ، سل مفاصل محیطی و)ها
 



ه دو شکل ریـوي و خـارج ریـوي          بیماري سل کودکان نیز همانند سل بالغین ب       : توجه
 .تظاهر می کند
 نزدکودکان اغلب بدست آوردن خلط ممکن نبـوده و نتیجـه آزمـایش          ،در شکل ریوي  

 لذا تشخیص عمـدتاً بـر   ؛ معمولاً حتی در کشت نیزمنفی می باشد      یا شیره معده   خلط
 بـه سـل ریـوي بـا اسـمیر خلـط             مبـتلا تاریخچه بالینی، سابقه تماس کودك با فـرد         

 . سینه و تست توبرکولین استوار است قفسه، رادیوگرافی)مخصوصاً در خانواده(مثبت



 

 

 :سیاست جهانی کنترل سل
 

به دنبال مشاهده اهمیت رو به فزونی سل به عنـوان یـک معضـل بهداشـت عمـومی،                
 . این بیماري را یک اورژانس جهانی اعلام کرد1993سازمان جهانی بهداشت در سال 

 در بسیاري از کشـورهاي داراي بـار بـالاي بیمـاري، برنامـه هـاي               با وجود این اعلان،   
کنترلی موجود نیز در دستیابی به میزان هاي بیماریابی و موفقیت درمان مـوارد سـل           

ناتوان ماندند که این امر را بجز به دلیـل فقـر، رشـد جمعیـت،                ) اسمیر مثبت (عفونی  
خـی کشـورها مـی تـوان      در بر HIVمهاجرت و افزایش موارد سل ناشـی از اپیـدمی           

 :اساساً به دلایل زیر دانست
        عدم اطمینان از دسترسی مردم و بیماران به خـدمات تشخیصـی و درمـانی  و از

 ) DOT(جمله درمان تحت نظارت مستقیم 
               اعمال رژیم هاي ناقص درمانی و شکست در جا انداختن موضوع استفاده از رژیم

 استاندارد درمانی هاي 
     همچنین یک نظام مـدیریت اطلاعـات بـراي ارزشـیابی نتیجـه      فقدان نظارت  و

 درمان بیماران مسلول
  منجر بـه کـاهش بودجـه و حمایـت     گذاري هاي بهداشتی اشتباهِ  اعمال سیاست 

 هاي مالی خدمات بهداشت عمومی
 

 توسط سازمان جهـانی بهداشـت       DOTSدر پاسخ به چنین وضعیتی، راهبرد جهانی        
د، اما به دلایلی که در مقدمه کتاب بـه آن اشـاره شـد،       به کشورها معرفی و توصیه ش     

ه نگو زوده شود و این   فهاي دیگري به راهبرد مذکور ا      ضرورت یافت که اجزا و فعالیت     
 .  شکل گرفتStop TB Strategy  یا   DOTS IIبود که استراتژي 

 
  کدامند؟"DOTS II" برد جدید جهانی کنترل سل راهاجزاي 



 زیر عناصرکه خود شامل   (DOTSاء کیفی راهبرد قبلی پیگیري توسعه و ارتق )1
 ):است

حمایت همه جانبه دولت از طریق برنامه ریزي طولانی مدت و  تامین  .1
منابع انسانی و مالی مستمر و کافی براي دستیابی به اهداف تعیین 

اهداف  توسعه هزاره براي کنترل بیماري  شده درمجمع جهانی و نیز
 سل؛

شامل (ي از طریق انجام آزمایشات باکتریولوژیک  کشف موارد بیمار .2
و   )   و نیز کشت و آنتی بیوگرام"در درجه اول"میکروبشناسی مستقیم 

تقویت شبکه آزمایشگاهی با هدف تسهیل شناسایی موارد سل ریوي 
 موارد مقاوم به دارو و ،اعم از اسمیر خلط مثبت، اسمیر خلط منفی

 ؛MDR-TBبالاخص 
تاندارد تحت شرایط مناسب و صحیح مدیریتی شامل ارائه درمان اس .3

 نظارت مستقیم روزانه و حمایت بیماران؛
استقرار و استمرار نظامی با کفایت براي تامین منظم دارو   و   بهبود  .4

 خرید دارو؛/ توانمندي و ظرفیت هاي مورد نیاز براي تهیه 
ي به طور استقرار نظام کارآمد پایش براي نظارت و ارزشیابی برنامه،  .5

که قادر به اندازه گیري شاخص هاي مربوط به سنجش تاثیر نهایی 
 . نیز باشد(Impact)برنامه 

 
 :)به شرح ذیل (افزودن اجزاي مهم و اثرگذار دیگر به برنامه )2

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

  تقویت نظام بهداشتیمشارکت و همکاري در .2
  درمانی-درگیر کردن تمامی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی .3
 توانمند سازي و دخالت دادن بیماران و جامعه در برنامه  .4
 ایجاد و ارتقاء ظرفیت هاي لازم براي پژوهش هاي کاربردي .5

 
 :هدف کلی برنامه کنترل سل



سل از طریـق کـاهش   بار بیماري   چشمگیر کاهشگذشته برنامه همچون    هدف اصلی 
و مرگ و میر ناشـی از آن و سـپس کـاهش میـزان           شیوع  میزان هاي   تر   هرچه سریع 

مشـکل   بـه عنـوان   که از آن پس این بیمـاري         يبه طور بروز بیماري در جامعه است،      
 .  فراهم گردد1 حذف سلمرحله يزمینه دستیابی به  و نباشدبهداشتی جامعه مطرح 

 
  برنامه کنترل سلي سازمان جهانی بهداشت برايجهانی تعیین شده از سو اهداف  
 :کشورها

 مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط 2موارد جدید %  85بهبودي کامل حداقل  )1
مثبت 

بیماران مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت  % 70شف حداقل ک )2

 
عیین  که در تدوین اهداف باید زمان دستیابی به آن ها نیز ت        ست ا اگر چه قاعده بر آن    

شود؛ اما از آنجایی که زمان دستیابی به اهداف فوق از سوي سازمان جهانی بهداشـت                
 اعـلام شـد و در   2005 و پس از عدم حصول آن تا زمان مزبور، سال       2000ابتدا سال   

  به آن اهداف دست نیافتند؛      2005نهایت نیز بخش قابل توجهی از کشورها  در سال           
 "هـر چـه سـریعتر   "ی به این اهداف تنها با عبـارت         در اغلب متون فعلی زمان دستیاب     

، 2005ست که در صورت دستیابی به اهداف فوق تا سال      ا واقعیت آن . ذکر شده است  
بنابر این واضح است که مـا   .  امکانپذیر بود  2050ف سل تا سال     دستیابی به هدف حذ   

ور از آنهـا   براي رسیدن هر چه سریعتر به این مقادیر و عب    می بایست نیز در کشورمان    
 .سخت تلاش کنیم

 
 :برنامه ملی کنترل سل

  سـوي  از1369بخشنامه ادغام برنامه کنترل و مراقبت سل در نظـام شـبکه در سـال            
 پسس ـ شـد و  ابـلاغ ي کشـور  اه به کلیه استان صادر و ها  اداره کل مبارزه با بیماري    

بین المللی   هاي    بنا به توصیه   1375وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال       

                                                
1 TB Elimination = یون نفر  کمتر از یک مورد سل در هر یک میلدستیابی به میزان بروز  

2 New case 



  DOTS برد کمیته فنی کشوري وقت طی بخشنامه اي ضمن ارائه راه          و نیز پیشنهاد  
هاي علوم پزشکی و خـدمات درمـانی     جهت مبارزه موثر با بیماري سل، کلیه دانشگاه       

 همچنـین نقـش و مسـئولیت اجرایـی  سـه سـطح        وکشور را ملزم به اجراي آن نمود 
مشـخص  را وثر و موفق برنامه مبارزه با سـل  مرکزي،  میانی و محیطی جهت اجراي م      

  )شود رجوعبه پیوست. (کرد
 در جهان، استراتژي مبارزه با سـل در کشـور مـا    DOTS IIسپس با معرفی راهبرد 

 .نیز بازنگري شده و با این راهبرد جدید منطبق گردید



 

 

 بیماریابی 
 

  شک کرد؟ سلدر چه مواردي باید به وجود بیماري
 هفتـه یـا   دوسرفه پایدار به مـدت     مت ابتلا به بیماري سل ریوي       ترین علا  شایع

  تنفسـی  علایـم با سـایر    و ممکن است     باشدمی   که معمولاً همراه خلط       است بیشتر
یـا علایـم عمـومی و    / و )   یا پشت و خلـط خـونی   درد قفسه سینه، تنگی نفس نظیر(

 .مشترك همراه باشد
کاهش وزن، بـی    تب،کاهش اشتها، : دازعلایم عمومی و مشترك در بیماري سل عبارتن       

 .خستگی زودرس و ضعف عمومی حالی، تعریق شبانه،
 
 
 
 

 :علایم سل خارج ریوي بستگی به عضو مبتلا دارد مثلاً
  درد قفسه سینه و تنگی نفس در سل پلور 
  بزرگ شدن و احیانا خروج چرك از گره هاي لنفاوي سلی 
  مانند زاویه (سل استخوان ها درد و تورم در سل مفصلی و تغییر شکل در

  )دار شدن ستون فقرات و اختلال حرکتی در اندام ها
 تب و سفتی گردن در مننژیت سلی ،سردرد   
  اختلال ادراري و پیدایش خون در ادرار  در سل دستگاه ادراري 
 نازایی در سل اعضاي تناسلی

 
 :بیماریابی موارد سل بر دو نوع است

 به ویژه(خلط مثبت یتلا به سل ریوي اسمیرمسابقه تماس با بیمار 
 .دشک به سل را بیشتر تقویت می کن )نزدکودکان و بالغین جوان



بیماریابی سل اصولاً غیر فعال است، بدین معنی که از  :بیماریابی غیر فعال) الف
میان بیمارانی که به مراکز بهداشتی درمانی و سایر مراکز درمانی دولتی و غیر 

 مناسب مورد بررسی به طوردولتی مراجعه می کنند موارد مشکوك شناسایی و 
 منابع یافتنر بگیرند؛ البته باید یاد آوري کرد که اساس برنامه بیماریابی  قرار می

 .استوار استخلط مثبت  اسمیر بیماران مبتلا به سل ریويبیماري یعنی
 

 با  نزدیکبیماریابی فعال اصولا براي افراد در معرض تماس: بیماریابی فعال) ب
بسته هایی که  سایر گروهاما . بیماران مبتلا به سل ریوي خلط مثبت انجام می شود

 : عبارتند ازگیرند می قرار سل  بیماریابی فعال تحتبه میزان دسترسی به منابع،  
 آسایشگاه ها ها، مراکز بازپروري، اردوگاه  زندان؛ نظیرهاي متراکم جمعیت ،

 غیره   وهاي سالمندان
 ؛بیماران مبتلا به ضعف سیستم ایمنی به عفونتمبتلاافراد از جمله HIV ،

اي تضعیف کننده ه  دیابت کنترل نشده و بیماران تحت درمان،نارسایی کلیه
. کورتیکواستروئیدها وداروهاي شیمی درمانی: سیستم ایمنی از جمله

 که از نظر مواجهه و ابتلا به سل ان سیستم بهداشتی درمانیرکنکاآن دسته از 
ان آزمایشگاه سل کن کاربه خصوص خطر بالا یا متوسط قرار دارند در معرض 

 ) به پیوست رجوع شودبراي اطلاع بیشتر( وکار  دارند که با خلط سر
 

  سل ریويتشخیص
 2در عرض   ”سه نمونه خلط“کار از فرد مشکوك به بیماري می بایست   براي این

: قرار دادمیکروسکوپی روز جمع آوري و مورد آزمایش 3تا 
 



در اولین مراجعه بیمار و زیر نظر ): First spot specimen (:لنمونه او
 . می شودگرفتهپرسنل بهداشتی  

 در همان روز اول یک ظرف خلط به بیمار داده می شود تا فردا :مونه دومن
 خود را در آن )Early morning specimen ( 1گاهیحصبح زود، خلط صب

 . جمع آوري کرده و به واحد بهداشتی بیاورد
 یک ، در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتی پس از تحویل نمونه دوم:نمونه سوم 

 .  می شودگرفته از او)Second spot specimen(  جا نمونه خلط دیگر در
 
 جمع آوري می شود بهتر از ی نمونه اي که زیر نظر پرستار یا کارمند بهداشت:توجه

بهتر است . نمونه اي است که توسط بیمار بدون هر گونه راهنمایی بدست می آید
در . گرددنمونه ها در محلی با تهویه مناسب ترجیحا در هواي باز جمع آوري 

از خلط صبحگاهی تهیه که بیمار بستري باشد بهتر است هر سه نمونه  صورتی
جهت راهنمایی  (. میلی لیتر است5 تا 3 حجم مطلوب براي هر نمونه خلط .شود

 )بیشتر در زمینه نحوه اخذ نمونه مناسب خلط به پیوست مراجعه شود
 ایده آل آنست که این کار در .نمونه ها باید در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال گردد

.  انجامدبه طولتر از یک هفته بیش و نباید  ساعت صورت پذیرد 72کمتر از 
 ساعت از زمان دریافت نمونه باید نتیجه آن را تعیین و 24آزمایشگاه ظرف مدت 

 روز از 4گزارش کند و نتیجه آزمایش اسمیر بیمار می بایست حداکثر ظرف مدت 
مرکزي که نمونه بیمار (ه آزمایشگاه در اختیار  محل بیماریابی تحویل نمونه ب زمان

 .قرار بگیرد) را ارسال نموده است
 آزمایشگاه، خصوصاً در شرایطی که حال تا زمان دریافت جواب آزمایش خلط از

وسیع الطیف تواند از درمان با آنتی بیوتیک هاي  یمبیمار مساعد نباشد پزشک 
 و  استرپتومایسین و سایر آمینوگلیکوزیدها،امپینریف باستثناي(غیر اختصاصی 
 . استفاده نماید - نظیر ماکرولیدها –) فلوروکینولون ها

 24در عرض مراتب در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش خلط، مناسب است 
 .بیماریابی اطلاع داده شود محل  ساعت از طریق تلفن یا نمابر به

                                                
 . از برخاستن فرد از بستر جمع آوري شده باشدقبل منظور از خلط صبحگاهی خلطی است که 1



ونه خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت که جواب دو نمونه از سه نم در صورتی
 . خلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفتاسمیر به عنوانباشد بیمار 
که پاسخ یکی از نمونه ها مثبت باشد و نشانه هاي بالینی و رادیولوژیک  در صورتی

  درمان ضد سل رامی توانبا بیماري سل مطابقت داشته باشد با نظر پزشک معالج 
 .آغاز کرد

با  درمان غیر اختصاصییک دوره براي بیمار  اگر نمونه هاي خلط،کلاً منفی باشد
 استرپتومایسین و سایر ،ریفامپین باستثناي( وسیع الطیفآنتی بیوتیک هاي 

 14 تا 10 به مدت  - با اولویت ماکرولیدها –)  و فلوروکینولون هاآمینوگلیکوزیدها
 آن چنانچه بهبودي حاصل نشده باشد و علایم بالینیپس از  می گردد وروز  تجویز

شود که در می پایدار باقی بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تکرار 
  سلبه عنوان، بیمار ) دو تا از نمونه ها درحداقلیعنی ( صورت دریافت جواب مثبت

یکی از ؛ مگر آنکه فقط می گردد خلط مثبت معالجه و پیگیري ریوي با اسمیر
ها مثبت شده باشد که در صورت همراهی آن با رادیوگرافی منطبق با سل نمونه 

 .ریه بیمار تحت عنوان سل ریوي با اسمیر خلط مثبت تحت درمان قرار می گیرد
 منفی باشد و نشانه هاي رادیو  هر سه نمونه خلط سري دوم نیزاگر جواباما 

کمیته فنی سل شهرستان و نظر با ار لوژیک با بیماري سل مطابقت داشته باشد بیم
خلط اسمیرنوان سل ریوي تحت ع ، متخصص تعیین شده براي این امرپزشکیا 

 .تحت درمان قرار می گیردطبقه بندي و منفی 
هاي میکروسکوپی نمونه هاي خلط در الگوي  قضاوت در مورد نتایج آزمایش

 .خلاصه  شده است) 1(شماره 
 معده مثبت باشد بیمار تحت عنوان سل ریوي با شیرهاسمیر در اطفال چنانچه 

  .اسمیر خلط مثبت ثبت می گردد
 

 : تشخیص سل خارج ریوي
هاي باکتریولوژیک، رادیولوژیک، بافت شناسی   بسته به عضو گرفتار به کمک آزمایش

 .می شود تشخیص داده معالجهاي تکمیلی دیگرتوسط پزشک  و سایر روش
 



 :نکته
 -شبکه هاي بهداشتی  مبتلا به سلِ کشف شده درخارج ازشود موارد  توصیه می

هاي دولتی و خصوصی، مطب  ها وآزمایشگاهمانگاه ها، در از قبیل بیمارستان( درمانی
علاوه برگزارش کتبی ) ...ها و  آسایشگاهها، سربازخانه ها، هاي خصوصی، زندان

واحد پیشگیري به نیز ) ازطریق تلفن ونمابر (فوريماهانه، نسبت به ارسال گزارش 
جهت اجراي هاي مربوطه  هاي مراکز بهداشت شهرستان  بیماريمراقبت ازو 

از جمله ثبت، اجراي نظارت بر درمان، پیگیري ( برنامه هاي کنترل بیماري سل
و همچنین ارزیابی ) ارسال گزارش موارد سل به سطوح بالاتر اطرافیان و

 .مایند این بیماري در جامعه اقدام نیدمیولوژیکاپ



 

 

 ي  تشخیصی درسل ریويروش هاانواع 
 

:کشف باسیل سل .1
 1آزمایش اسمیر مستقیم خلط )Direct Smear Microscopy(: 

 .اساس تشخیص سل ریوي آزمایش مستقیم و ساده خلط بیماران مشکوك است
ترین وسیله   دردسترس ترین و ارزان،ترین  مهم، آزمایش میکروب شناسی خلط

 .می باشد در بالغین  ویژهبهتشخیص سل ریوي 
یل ذخلط پس ازگسترش بر روي لام به روش رنگ آمیزي ي در این روش نمونه 

 به ، ماهیت رنگ پذیري مایکوباکتریوم هابه علت(. می گیرد قرار بررسی نلسون مورد
 ).می گرددآنها باسیل اسید فاست نیز اطلاق 

 باسیل در یک 10000 تا 5000براي مثبت شدن این آزمایش نیاز به وجود حداقل 
 .میلی لیتر از نمونه خلط است

 در قیاس با حساسیت این تست براي شناسایی موارد سل ریوي اسمیر خلط مثبت
است و تکرار آن روي % 82تا80، در صورت انجام روي یک نمونه خلط آزمایش کشت

% 8تا5و % 14تا10حساسیت این آزمون را به ترتیب خلط، نمونه هاي دوم و سوم 
برخوردار % 98از ویژگی باسیل اسید فاست  در شناساییاین تست . افزایش می دهد

  .است
 کشت:  

کشت خلط نسبت به آزمایش مستقیم خلط از حساسیت بیشتري برخوردار است 
گردد همچنین انجام   هفته مشخص می8 الی 4پس از  ولیکن نتایج آزمایش معمولا

ن هاي ورزیده است که در همه جا میسر کشت خلط نیازمند مرکزي مجهز با تکنسی
 .نمی باشد

                                                
 .شناسی مستقیم خلط نیز می گویند ین آزمایش میکروب به ا 1



بررسی مقاومت میکروب در تعیین هویت مایکوباکتریوم و  به منظورضمناً کشت خلط 
 . می گردد نیزاستفاده )تست حساسیت دارویی(برابر داروهاي ضد سل 

نتیجه مثبت آزمایش کشت خلط در افراد داراي علایم ریوي مشکوك که در  :توجه
دارند ولی درآزمایش مستقیم، خلط آنها   ضایعات منطبق با سل،افی سینهرادیوگر

 .تواند مفید باشد منفی است می
 سایر روش هاي آزمایشگاهی:
ي آزمایشگاهی متفاوت و پیچیده روش ها است که در حال حاضر به ذکرلازم  

  .میکروبیولوژیک و ایمونولوژیک در مراکز تحقیقاتی در حال آزمایش می باشند
از جمله پاسخ هاي مثبت کاذب، نیاز به ( به دلایل مختلف PCRبه طور مثال، 

، به جز در موارد  پژوهشی، ) هزینه بالاي تمام شده نیز و و شرایط خاصتجهیزات
تنها براي موارد شک قوي به اشکال سخت و کشنده سل نظیر مننژیت سلی  که از 

ال بیمار را خطر مرگ یا  و در عین حطرق دیگر نتوانسته ایم آن را ثابت یا رد کنیم
هدید می کند، آن هم فقط در آزمایشگاه هاي مطمئن از نظر کیفیت این معلولیت ت

  نباید به کار رودآزمایش 
 

 :رادیوگرافی  .2
چنانچه قبلاً اشاره شد اساس تشخیص سل ریوي آزمایش خلط بیماران مشکوك 

 زیرا بیماري هاي ؛فا نمی کنداست و لذا رادیوگرافی در این مورد نقش بارزي ای
نشان دهند و از طرف   مشابه سل در رادیوگرافیيمختلف ریه ممکن است تصاویر

که   مضافاً این.باشدیک داشته دیگر سل ریوي ممکن است تظاهرات گوناگون رادیولوژ
غیرفعال قدیمی تشخیص  به کمک رادیوگرافی سینه نمی توان اشکال فعال را از سل

سل را آغاز  درمان ضد راساس تظاهرات رادیولوژیک به تنهاییهرگز ب  .داد
 تشخیص رايژي می تواند بدون شک کمک بزرگی ب با این حال رادیولو،نکنید

از ( سل خارج ریوي بالینی درمورد سل کودکان، سل ریوي با اسمیر خلط منفی و
 . باشد) جمله سل ارزنی

 درمان پایان و شروعسل ریوي، در همچنین توصیه می شود که در بیماران مبتلا به 
 کمک به تشخیص و تعیین سیر بهبود ضایعات به منظوراز رادیوگرافی قفسه سینه 



 ضایعات قدیمی هرگز به ویژهپایدار ماندن تغییرات رادیولوژیک  البته استفاده گردد؛ 
 .نباید ملاك شروع یا ادامه درمان تلقی شود

 :TST(1(تست پوستی توبرکولین .3
 پوستی توبرکولین از نظر بالینی ارزش محدودي دارد و این مطلب آزمایش

از یک طرف تست . مخصوصاً در کشورهاي با شیوع بالاي سل بیشتر صادق است
 ندارد و از طرف دیگر وجود ه همراه بیماري سل را همیشه ب،توبرکولین مثبتپوستی 

آن، تست ه بر علاو.  2کند تست توبرکولین منفی تشخیص سل را کاملاً رد نمی
یکوباکتریوم هاي غیر او یا ورود مب ث ژ  تلقیحدر اثر توبرکولین می تواند پوستی

 . سلی به بدن نیز مثبت شود
 در از نظر بالینی توبرکولینپوستی   تست اما به رغم تمام این توضیحات،

؛ چون نتیجه است تشخیصی در سنین زیر پنج سال داراي اهمیت به ویژه کودکان،
 که خطر تبدیل و ما به خوبی می دانیم می تواند نشانه عفونت جدید باشد آن مثبت

پوستی تست  در واقع، .در این گروه سنی بیشتر استفعال  به بیماري  سلیعفونت
ی در کودکان در تماس با بیماران یپیشگیري دارودرمان توبرکولین عمدتاً براي شروع 

 علائم بالینی و حضوریا در صورت و مبتلا به سل ریوي با گسترده خلط مثبت 
 .در کودکان بکار می رود سل فعالآزمایشگاهی جهت تشخیص بیماري 

                                                
1 TST= Tuberculin Skin Test 
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 .سل ریوي هیچگاه نماي رادیوگرافی منحصر بفردي  ندارد



 

 
تعاریف استاندارد در کنترل بیماري سل

 
 اقدام قبل از شروع درمان مشخص کردن نوع مهم ترین پس از قطعی شدن تشخیص،      

رمـانی ویـژه اي پـیش     چراکه براي هرکدام از موارد بیماري اقدام د        ؛بیماري سل است  
 .بینی شده است

 : خلاصه هدف از کاربرد تعاریف استاندارد این است کهبه طور
 وضعیت باکتریولوژیک  ،محل ابتلا از نظر   (در کل کشور تمامی بیماران باشرایط مشابه        

 ؛)و سابقه درمان
 ؛ مشابه طبقه بندي، ثبت و گزارش گردندبه طور . 1
 ؛ر گروهِ درمانی مشابه قرار گیرندد . 2
 گروهـی   تجزیـه و تحلیـل هـم   تحـت در یـک گـروه   از نظر نتیجـه درمـان        . 3

)Cohort analysis (قرار گیرند. 
 

بر اساس محل ابتلا و وضـعیت باکتریولوژیـک در جـدول          تعاریف طبقه بندي بیماران     
 .خلاصه شده است   )2( و بر اساس سابقه درمان در جدول )1(

 
 : داشته باشید کهبه خاطر

 مبتلا باشـد   ”سل خارج ریوي  “وهم  ” ریوي سل  “  همزمان هم به      وربه ط بیماري که   
هر چند که در کارت درمان او هر دو نوع بیماري     ( .شود به عنوان سل ریوي  ثبت می      

در همین راستا، سل ارزنی نیز به دلیل درگیري پارانشـیم ریـه،   . )علامت زده می شود   
 .در گروه سل ریوي طبقه بندي و ثبت می شود

 همزمان مبتلا به سل خـارج ریـوي در چنـد عضـو  شـده باشـد؛                به طور ي که    بیمار
عضوي که شدت بیماري در آن بیشتر است به عنوان محل بیماري در نظر گرفته مـی      

هر چند که تمامی اعضاي مبتلا در کارت درمان و دفتر سـل شهرسـتان ثبـت                  (.شود
 .)می شود



 
 لا به سل و وضعیت باکتریولوژیکتعاریف استاندارد بر اساس محل ابت -)1(جدول 

سل ریوي 
 اسمیرمثبت

 .داشته باشدAFBاز نظر بیماري که حداقل دو آزمایش اسمیرخلط مثبت 
 یا

 داشـته باشـد و   AFBبیماري که فقط یک آزمایش اسـمیرخلط مثبـت ازنظـر          
 . تغییرات رادیوگرافیک قفسه سینه مؤیدسل ریوي باشد

 یا
 داشته و یک مورد AFBازنظرخلط مثبتبیماري که فقط یک آزمایش اسمیر       

 . داشته باشدAFBنیز کشت مثبت خلط ازنظر

سل ریوي 
 اسمیرمنفی

:بیماري که تمام شرایط زیر را داشته باشد
 2که دو سري آزمایش اسمیر خلطٍ سـه نمونـه اي بـه فاصـله حـداقل            بیماري

اشد و  منفی بAFBو درهرسري کلیه نمونه ها، ازنظر هفته انجام داده باشد

 14 تـا  10تغییرات رادیوگرافیک قفسه سینه مؤید سل ریوي باشـد و علیـرغم         
روز درمــان آنتــی بیــوتیکی وســیع الطیــف تغییــري در حــال عمــومی بیمــار  

 ایجادنشود و
 . باشدتصمیم پزشک بر شروع یک دوره درمان کامل ضد سل

 :اشدیا بیماري  باعلائم مطرح کننده سل که تمام شرایط زیر را داشته ب
)  حـداقل دو نمونـه اي  (یکسري آزمـایش اسـمیرخلط      و شدال با  بدح به شدت  

ــر   ــا ازنظ ــه ه ــه نمون ــد وکلی ــام داده باش ــدAFBانج ــی باش ــرات  و  منف تغیی
شامل تصاویر ضایعات سل ریوي بـا       (رادیوگرافیک قفسه سینه مؤید سل ریوي       

 و  باشد) سل ارزنی درگیري بافت بینابینی یا
 . باشدیک دوره درمان کامل ضد سلتصمیم پزشک بر شروع 

   :   یا
که آزمایشات اولیه اسمیر مستقیم  خلط وي ازنظر         بیماريAFB   منفـی 

 1.بوده ولی آزمایش کشت خلط او مثبت گزارش شود

                                                
منفـی بـوده ولـی اسـمیر تهیـه شـده از         AFBکه آزمایشات اولیه اسمیر مستقیم خلط وي از نظر بیماري  - 1

 .در وي مثبت شده باشد نیز بعنوان سل ریوي اسمیر منفی تلقی می گردد)  BAL(آلوئولها شستشوي برونش و 



سل 
 خارج ریه

به ابتلاي سایر اعضا بدن به غیر از ریه ها اطلاق می شود . 
هـا و مفاصـل، دسـتگاه        اسـتخوان ، گره هاي لنفاوي،     )پرده جنب ( پلور   ي ابتلا

 . تناسلی و مننژ در این گروه قرار دارند-ادراري 
، )حـداقل یـک نمونـه کشـت مثبـت         (تشخیص بر مبناي شواهد باکتریولوژیـک     

 سل فعال  يمطرح کننده ) وجود تغییرات بافت شناسی به نفع سل      ( پاتولوژیک
ان کامل ضـد  خارج ریوي به همراه تصمیم پزشک مبنی بر شروع یک دوره درم  

 .سل قرار دارد

 جهت تایید بیماري سل ریوي با خلط منفی، وجـود رادیـوگرافی قفسـه سـینه       :توجه
می باشد خصوصا در شرایطی که انجام کشـت خلـط مقـدور             مؤید سل ریوي ضروري   

 .نباشد

  براساس سابقه درمان استانداردتعاریف )2(جدول  
 مورد جدید

New 
درمان ضد سل دریافت ننموده و یا سابقه بیماري که در گذشته هیچگاه 
 . هفته باشد4کمتر از  مصرف داروهاي ضد سل در او

 عود
Relapse 

 ولیکن  خلط مثبت مراجعه کردهاسمیر با  در حال  حاضرکه بیماري 
 درمان ابتلا به هریک از اشکال بیماري سل، یک دوره به دلیلدر گذشته  

یافتـه     بهبـود  بـه عنـوان   توسـط پزشـک    و   کامل ضد سل دریافت نموده    
)Cured(  شده استاعلام و یا تکمیل دوره درمان. 

درمان بعد از 
 شکست 

Treatment 
After Failure 

 

شـروع   از رـ یا بیشت ـ   ماه 5  پس از  بیماري که آزمایش مستقیم خلط وي     
در عرض همین مدت پس از  ا ـد و یـباشباقی مانده   مثبتدرمان هنوز 

 . گرددبتمث منفی شدن مجدداً
خلط منفی بوده ولی اسمیر   دارايهمچنین مواردي که در ابتداي درمان 

 .شده باشد مثبت شانآزمایش خلطدرمان پس از دو ماه 
 غیبتدرمان بعد از 

Treatment 
after 

interruption 

 را گذرانـده باشـد و    ضدسـل خـود    درمـان  ازماه   بیماري که حداقل یک   
 جهـت   مثبت با اسمیر خلطان مجدداً ماه غیبت از درم    2حداقل پس از    

 .مداوا مراجعه کرده باشد

؛ همیشه درمورد سابقه درمان ضد سل از بیمارتان سوال کنید
 و در زیرا پاسخ این پرسش براي تعیین رژیم صحیح درمانی بیمار
 .نتیجه پیشگیري از بروز مقاومت دارویی ضروري است



 وارده
Transfer in 

 

ان ـ دیگر تحـت درم ـ )انـشهرست( گزارش دهی   بیماري که در یک واحد    
 .شده باشدد منتقل ـ واح اینه درمان بهـبوده و جهت ادام

 سایر
Other 

قه بندي بیماري که با تعاریف فوق مطابقت نداشته باشد در این گروه طب        
 .می شود

 . بیماري نیز دراین گروه قرار می گیرندمزمنلازم بذکر است موارد 
بیماري که علیرغم درمان کامل مشتمل بر حداقل یک دوره رژیم      : مزمن

 )2 ی گـروه رژیم درمـان ( و یک دوره کامل درمان مجدد 1درمانی گروه 
بمانـد  مثبت باقی  خلط وي  همچنان اسمیرتحت نظارت مستقیم روزانه،  

 چنین موردي .)یا در طی درمان پس از منفی شدن مجددا مثبت گردد       (
 . می باشد”MDR-TB“ مشکوك به سل مقاوم به چند دارو

 

سل  عود و ،اگرچه موارد اسمیر منفی و خارج ریوي ممکن است دچار شکست درمان          :توجه
  و یـا باکتریولوژیـک  دشـواه   نیازمنـد وجـود    واده  مزمن بشوند اما این موارد ندرتاً اتفـاق افت ـ        

 . طبقه بندي می کنند"سایر"این چنین بیمارانی را تحت گروه . هستندپاتولوژیک 



  درمان

 
در اکثـر مـوارد خطـر    . مـی دهـد  اساس درمان بیماري سل را درمان دارویی تشـکیل        

سرایت بیماري پس از دو هفته از آغاز درمـان مـؤثر از بـین رفتـه و بـا تکمیـل دوره                     
درمان بیماران بنابر این شناسایی و  عفونت زا از جامعه حذف خواهد شد؛        درمان منبع   

محسوب شده و    براي پیشگیري از گسترش بیماري       اساسی ترین اقدام  مسري  مسلول  
 در اختیار بیمـاران مبـتلا بـه      رایگان به طور   در کشورمان  همین دلیل این درمان   ه  ب

 .سل قرار داده می شود
 :لا به سل عبارتند از اهداف درمانی بیماران مبت

 مارانبهبود بی 
  پیشگیري از مرگ یا عوارض ناشی از بیماري 
  پیشگیري از گسترش بیماري 
  پیشگیري از پیدایش موارد مقاوم به درمان 
  پیشگیري از پیدایش موارد عود 
 

 :اصول درمان
محض دریافت دو جواب آزمایش مبنی بر مثبت بودن اسـمیر    ه  درمان دارویی را باید ب    

 بـه شـدت  اري سل ه بیمار بسیار بد حال و ظن به بیم ک  صورتی و یا در  خلط  مستقیم  
 . مطرح باشد آغاز نمود

 
این بدان معناست که بجز زمانی که خطر شدید جـانی و یـا معلـولیتی بیمـار را                    

، درمـان  )کامـل بـه طور    تجویز رژیم درمان ضد سـل      به شرط آن هم   (تهدید می کند    
 .وجه نباید تجویز گردد اشته و به هیچ در سل جایگاهی ند1تجربی
 

                                                
1 Trial  or  Empirical Therapy  



در شرایطی که فقط یک جواب آزمایش مثبت باشد و یا جواب کلاً منفی اعلام گـردد،   
 . شودعمل 1شماره مطابق الگوي تشخیصی باید 

 :مؤثر درمان باید  اجرايبه منظور
 ؛ شوداز مجموعه مناسب داروها، با دوز کافی و براي مدت مناسب استفاده 
  رايبا اجDOTS)     از مصـرف دارو  )درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم 

 ؛شد توسط بیمار مطمئن
                    با اجراي نظارت مستقیم بر درمـان از پیـدایش و بـروز عـوارض جـانبی در

 ؛نمودبیماران جلوگیري 
 پاسخ به درمان بیمار را پایش نمود ،با انجام آزمایش خلط در فواصل معین. 

 
به جز مـوارد مشـکوك یـا قطعـی     که نی وجود دارد  درما دو گروه  درمان سل    در

 در یکـی از ) ریوي و خارج ریوي اعم از   ( مبتلایان به سل     هر یک از  ،  مقاومت دارویی 
 )2جدول شماره (. شوند  دسته بندي می)2  یا  1( دو گروه این

 بیمـاري در حال حاضر داروهاي اصلی ضد سل که کاربرد اساسی در درمان و کنتـرل        
  . استرپتومایسین واتامبوتول ؛ پیرازینامید؛ریفامپین ؛دایزونیازی   :ند ازدارند عبارت

 )1(جدول 
ضد خط اول داروهاي روزانه  مقدار تجویز و ، علامت اختصاريشکل دارویی 

 1سل

علامت  دارو
 اختصاري

مقدار روزانه 
mg/kg 

 ورده هاي ژنریک ایرانآفر

 H )6 -4( 5 ایزونیازید
 mg300حداکثر 

Double Scored Tablets: 
100،300 mg 

 R )12-8(10 ریفامپین
 mg600حداکثر 

Capsules:150 ،300mg 
Drop:153mg/ml 

 Z )30-20( 25 Scored Tablets: 500mg پیرازینامید

                                                
1First line Anti-TB Drugs 



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

استرپتومایسی
 ن

S 
)18-12( 15 For Injection:1g/vial 

  
گروه اول درمانی  (با رژیم کوتاه مدت شش ماهه  جدید بیماران ،DOTS دراهبردر 
 =Cat I ( ماهههشتکوتاه مدت  با رژیم  تحت درمان مجدد و  بیماران )  دومگروه 

 درمانی مشتمل بر دو  هايرژیم این  هر دويکهدرمان می شوند؛ ) Cat II= درمانی 
 :هستندمرحله 

 4مدت دو مـاه بـا      ه  ب "گروه اول درمانی  " در    که ؛) حمله اي  مرحله ي ( اول   مرحله ي 
 ابتـدا  "گروه  دوم درمانی" در  و   )فامپین، پیرازینامید و اتامبوتول   ایزونیازید، ری (دارو  

 و  اتــامبوتول ،فــامپین، پیرازینامیــد ایزونیازیــد، ری( دارو 5 مــاه بــا  2بــه مــدت  
فامپین، پیرازینامیـد   ، ری ایزونیازید(  دارو 4 و  سپس به مدت یکماه با         )استرپتومایسین

 درایـن مرحلـه اکثـر باسـیل هـا        . روزانه انجام می گیرد    به صورت  درمان   )و اتامبوتول 
 .می شوندکشته 

 چهار ماه بـا  به مدت  "گروه اول درمانی  " که در    ؛) نگهدارنده مرحله ي ( دوم   مرحله ي 
 3 مـاه بـا   5 بـه مـدت   "گروه  دوم درمانی" و   در   1) ریفامپین  و ایزونیازید( داروي   2

درایـن مرحلـه    .  روزانه ادامه می یابد    به طور  )فامپین و اتامبوتول  ایزونیازید، ری (داروي  
 . خواهند شدنابودفاز نهفته  باکتري هاي باقیمانده و باکتري هاي

 
با توجه به وضعیت و روند میزان شیوع مقاومت به ایزونیازید و ضـرورت پیشـگیري از             

لازمسـت در کشـور مـا نیـز مطـابق بـا             ،  (MDR-TB)بروز سل مقاوم به چند دارو       
 حداقل در بیمـاران مبـتلا بـه سـل       توصیه هاي بین المللی و سازمان جهانی بهداشت       

مادام که ریفامپین در ترکیـب دارویـی بیمـار مسـلول قـرار       ریوي اسمیر خلط مثبت،     
                                                

بررسی میزان شـیوع مقاومـت   "چنانچه در فاصله ویرایش فعلی و بعدي کتاب راهنماي کشوري، نتایج مطالعه          1
 حاکی از بالا بودن میزان مقاومت اولیه به ایزونیازید باشد، کمیته فنی کشوري مبارزه "دارویی در موارد سل کشور

با سل در زمینه لزوم یا عدم لزوم افزودن اتامبوتول به رژیم دارویی مرحله ي نگهدارنـده درمـان بیمـاران جدیـد            
شکی و پزشکان کشور ابـلاغ  تصمیم گیري نموده و نتیجه تصمیم خود را به نحو مقتضی به دانشگاه هاي علوم پز    

 .خواهد نمود



 یک ناظر مطمئن و آموزش دیده مصـرف         ي1دارد، داروها تحت نظارت مستقیم روزانه     
 حملـه اي و نگهدارنـده رژیـم درمـانی      مرحلـه ي   معناست که هر دو      این بدین . شوند

 درمـانی  2 یا 1اعم از آنکه تحت گروه    (بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت         
 روزانه وتحـت نظـارت مسـتقیم یـک نفـر از کارکنـان              به طور باید  ) قرار داشته باشند  
ترجیحـا فـردي غیـر از افـراد خـانواده و       ( و مطمئن آموزش دیده  يبهداشتی و یا فرد   

نظـارت مسـتقیم روزانـه در     ایـن   البته واضح است کـه      . دریافت شود ) اقوام درجه یک  
ــه اي بیشــتر از دوره ي طــول دوره  ــان داراي ارزش اســت و  ي حمل ــده درم نگهدارن

 درمـانی   2 نگهدارنـده درمـان بیمـاران گـروه          مرحله ي همچنین اهمیت آن در طول      
 .  درمانی است1یماران گروه بیشتر از ب

 
  : مهم بسیارنکات

 اهمیت  در مقایسه با سایر داروهاي ضد سل ازین تعیین دوز صحیح ریفامپ
 .است ي برخوردارتربیش

  هر کیلوگرم وزن ه ازايگرم ب  میلی15 به مقدار روزانه، کودکاندراتامبوتول 
 .شود یمبدن تجویز 

  بنابر این، در صورتی که . ممنوع استبارداري دوران مصرف استرپتومایسین در
 قرار دهیم، اولا باید 2قرار است یک خانم را در سنین باروري تحت گروه درمانی 

ابتدا از باردار نبودن وي مطمئن شویم و ثانیا در صورت باردار بودن، پس از اخذ 
 ماهه گروه 8و ارسال نمونه براي آزمایشات کشت و حساسیت دارویی، رژیم 

 . براي وي تجویز کنیم"بدون استرپتومایسین" را 2درمانی 
  ي   مقدار روزانه توصیه شدهحداکثر)  سال50بالاتر از (مسن در افراد

 سال ممکن 60؛  و حتی در افراد بالاي شدباگرم می   میلی750 استرپتومایسین
.  میلی گرم استرپتومایسین را در روز تحمل کند500است بیمار نتواند بیشتر از 

 کیلوگرم، دوز 50همین خاطر در این افراد و نیز بیماران با وزن کمتر از به 
 . می باشدmg/kg10 توصیه شده استرپتومایسین  يروزانه

                                                
1 Directly Observed Treatment (=DOT) 



 را ) در زمان شروع درمان( دوز اولیه داروها ؛با افزایش وزن بیمار در طی درمان
ین توصیه  شیرخواران گروهی هستند که از ابه ویژه کودکان و .نباید افزایش داد

 .مستثنی بوده و نیازمند تعدیل دوز دارو با توجه به تغییرات وزن می باشند
  تعیین دوز دقیق پیرازینامید خصوصا در سنین بالا از اهمیت ویژه اي جهت

 .کاهش احتمال بروز هپاتیت دارویی برخوردار است
 ف از هر بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت که قرار است طبق تعاری

استاندارد تحت گروه دوم درمانی قرار بگیرد باید ابتدا نمونه خلط جهت انجام 
کشت، تعیین هویت مایکوباکتریوم و تست حساسیت دارویی اخذ و به آزمایشگاه 

 بدیهی است که ) مراجعه شود"نحوه ارسال نمونه"به پیوست (. ارسال  شود
  هفته6 تا 4ا ریب که تق–ممکن است بر اساس پاسخ تست حساسیت دارویی 

 .   مجبور باشیم که رژیم درمانی بیمار را تغییر دهیم–بعد آماده خواهد شد 
با نمایش کد ( بر حسب گروه درمانی  بیمارانیدرمان رژیم)2(جدول 

 1)استاندارد
گروه 
 درمانی

بیماران تحت 
 درمان

 حمله مرحله ي
 2اي

 مرحله ي
 1نگهدارنده

                                                
سل داراي یک کد استاندارد شامل ضدرژیم هاي درمانی : سلضدکد استاندارد براي رژیم هاي درمانی  1

 . ترکیب دارویی و طول مدت مصرف هر یک از داروهاي ضد سل می باشند
 . ملاحظه کنید)1 (را در جدولمت اختصاري تعلق دارد که می توانید آنها به هر یک از داروهاي ضد سل یک علا

 هستند، کد استاندارد هر "نگهدارنده" و "حمله اي" مرحله ي 2که رژیم هاي درمانی ضد سل شامل یی از آنجا
ارویی در سمت چپ ممیز ترکیب د. از هم جدا می شوند(/) رژیم درمانی نیز شامل دو بخش است که با یک ممیز 

 نگهدارنده درمان درج مرحله ي حمله اي درمان و در سمت راست آن ترکیب دارویی مرحله يتشکیل دهنده 
 عددي سمت چپ به صورت) که بر حسب ماه محاسبه می شود(طول مدت تجویز هر مرحله از درمان . می شود

 .ترکیب دارویی مربوط به آن مرحله نمایش داده می شود
 مرحله ي حمله اي و نگهدارنده است که 2 به معناي آنست که رژیم درمانی شامل  2HRZE / 4HR: مثال

 ماه 2 است که براي مدت  ریفامپین، پیرازینامید و اتامبوتول، داروي ایزونیازید4مرحله ي حمله اي آن شامل 
 ماه تجویز 4دت  است که براي م ریفامپین داروي ایزونیازید و2 نگهدارنده آن شامل مرحله يتجویز می شود و 

 .می گردد
 .در مننژیت سلی، به جاي اتامبوتول از استرپتومایسین استفاده می شود 2



1 

بیماران جدید 
 :اعم از
 ،مثبتاسمیر 

 ،اسمیرمنفی
 خارج ریوي

2HRZE 4HR  

2 

 ،موارد عود
شکست 

 ،درمان
 سایر

2HRZES 
  سپسو

1HRZE 
5HRE         

 
 به هیچ عنوان نباید

 درمان تجربی سل به صورت ناکامل را
 .به عنوان روشی تشخیصی در سل به کار برد

 
 :از قطع درماندرمان بیماران مراجعه کننده بعد چگونگی 
 سل ریوي با اسمیر خلط مثبت مراجعه کننده بعـد از  بهورد با بیماران مبتلا   نحوه برخ 

 . خلاصه شده است) 3(مدتی قطع درمان در جدول 

 )3(جدول 

 فعالیتهاي مورد نیاز طول مدت قطع درمان

  هفته4 کمتر  از
 بیمار را پیگیري کنید؛

 علل قطع درمان را برطرف کنید؛/ علت
به ازاي روزهایی که دارو مصرف نشده به     وداده  دامه   ا  را رژیم درمانی مربوطه  

                                                                                                   
 باشد ولی براي بیماران مبتلا به مننژیت سلی،  چهار ماه می1 درمانی  درمان نگهدارنده براي گروهمرحله ي 1

 ماه 7مدت ه  بحداقلنگهدارنده  له يمرح ،سل منتشر ارزنی یا مبتلایان به سل ستون مهره ها یا ضایعات عصبی
  .می گردد  توصیه



 .کنید اضافه  بیمارمدت درمانطول 

  هفته8 تا 4

 :اقدامات نخست
 بیمار را پیگیري کنید؛

 علل قطع درمان را برطرف کنید؛/ علت
سه نمونه خلط از بیمار تهیه و براي انجام آزمایش اسمیر به آزمایشگاه ارسال           

 کنید؛
 .شدن نتیجه آزمایش اسمیر، رژیم درمانی قبلی را ادامه دهیدتا زمان آماده 

 :اقدامات بعدي
 : خلط منفی است یا نوع سل خارج ریوي باشداسمیر   ياگر نتیجه

به ازاي روزهایی که دارو مصرف نشده  وداده  ادامه  رارژیم درمانی مربوطه
 .کنید اضافه  بیمارمدت درمانطول به 

 
 : ثبت باشدمخلط اسمیر   ياگر نتیجه

  ماه بوده5و طول مدت دریافت درمان کمتر از : 
به ازاي روزهایی که دارو مصـرف   وداده  ادامه  را رژیم درمانی مربوطه  

 .کنید اضافه  بیمارمدت درمانطول نشده به 
  ماه بوده5و طول مدت دریافت درمان بیش از : 
  بوده1بیمار قبلا تحت گروه درمانی : 

 ید؛بیمار را مجددا ثبت کن
 از بیمار آزمایش کشت خلط و آنتی بیوگرام به عمل آورید؛

 . قرار دهید2بیمار را تحت گروه درمانی 
 
  بوده2بیمار قبلا تحت گروه درمانی : 

 بیمار را مجددا ثبت کنید؛
 .منطقه اي سل ارجاع کنید/ بیمار را  به مرکز ارجاع کشوري



 
 
 

  هفته8بیش از 

 :اقدامات نخست
 ري کنید؛بیمار را پیگی

 علل قطع درمان را برطرف کنید؛/ علت
سه نمونه خلط از بیمار تهیه و براي انجام آزمایش اسمیر به آزمایشگاه ارسال           

 ؛کنید
 .تا زمان آماده شدن نتیجه آزمایش اسمیر خلط، درمانی تجویز نکنید

 :اقدامات بعدي
 : خلط منفی است یا نوع سل خارج ریوي باشداسمیر ي نتیجه اگر 

 و دلیل کردهثبت  ” غیبت از درمان“ عنوان ه  ب را  تیجه درمان قبلی  ن
 کنید؛حتی المقدور قید را غیبت 

 مجددا ثبت کنید؛ "سایر موارد"بیمار را تحت عنوان 
بر اساس وضعیت بالینی بیمار جهت ادامه درمان قبلی یا شـروع مجـدد             

 .کنیددرمان قبلی  تصمیم گیري 
 

 : باشدبت ثمخلط اسمیر ي نتیجه اگر 
  بوده1بیمار قبلا تحت گروه درمانی : 

 و کـرده ثبت  ” غیبت از درمان “ عنوان  ه   ب  را نتیجه درمان قبلی  
 کنید؛ حتی المقدور قید  رادلیل غیبت

 مجددا ثبت کنید؛ "درمان بعد از غیبت"بیمار را تحت عنوان 
 از بیمار آزمایش کشت خلط و آنتی بیوگرام به عمل آورید؛

 . قرار دهید2حت گروه درمانی بیمار را ت
 

  بوده2بیمار قبلا تحت گروه درمانی : 
 بیمار را مجددا ثبت کنید؛

 .منطقه اي سل ارجاع کنید/ بیمار را  به مرکز ارجاع کشوري

 اگر بیمار مبتلا به سل ریوي با سابقه بیش از یک ماه درمان گروه یک، پس از 
 خلط وي  مستقیمآزمایش و  نماید دو ماه غیبت از درمان مجدداً مراجعهحداقل
 .می گیرد  قرار 2  درمانی گروه باشد، تحتمثبت

  یا بیشتر غیبت از دو ماه داشته، پس از  قرار 1یدرمانبیماري که تحت گروه اگر
خلط  اسمیرمراجعه  در موقعدرمان مجدداً جهت ادامه درمان مراجعه نموده و

 .ا مجدداً از نو آغاز کردو ی را ادامه قبلی باشد باید درمان منفیوي 
 

 تحت درمان بوده و پس از مدتی قطع درمان مراجعه یک ماهچنانچه بیماري کمتر از 
 این بیمار . مجددا از نو آغاز شود)2 یا 1( می بایست رژیم درمانی مربوطه ،کرده باشد



نیاز به ثبت مجدد ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه یا بیشتر باشد 
 .جام آزمایش اسمیر خلط توصیه می شودان
 
 

 :شرایط بستري کردن بیماران مبتلا به سل ریوي
 

؛ رادیولوژي و درمان )شت خلط کو اسمیر(اینکه ارائه خدمات آزمایشگاهی با توجه به 
زندگی یا کار  محل بهخدمات درمانی کننده ي ز ارائه ک مرترین بیماران در نزدیک

مواردي که نیاز به بستري رایگان امکان پذیر می باشد لذا  سرپایی و به صورتبیمار؛ 
 : عبارتند از که؛دنگرد می داشته باشند بسیار محدود

 پنوموتوراکس خودبخودي، پلورال شدیدهایی از قبیل هموپتیزي  اورژانس ،
  .افیوژن همراه با دیسترس تنفسی

  شدیددارویی بروز عوارضهنگام . 
 استو ناتوان  مواردي که بیمار بسیار بدحال. 
  ر علتی نظارت مستقیم بر درمان به نحو ذکر شده امکان پذیر  هبهمواردي که

 .نباشد بهتر است بیمار در دو ماه اول درمان بستري گردد
  در مراکز ياقدامات تشخیصی بیشترانجام بیماران مشکوك به سل که به 

  .نیاز داشته باشند درمانی مجهزتر
 حمل دارو و منفی شدن خلطتتا زمان (وم به دارو بیماران مبتلا به سل مقا( 
 هاي دیگر از جمله مبتلایان به عفونت  بیماران مبتلا به سل همراه با بیماري

HIV و غیرهکلیوي نارسایی ، نترل نشدهک، دیابت.  



 ) DOTS(درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم 

براي تمامی بیماران   با اجراي درمان استاندارد کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم        
از  بایـد  ) انتشـار بیمـاري  نـایع یعنـی م  ( مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبـت        

بیماران اطمینان حاصل کرد که خوشبختانه با وجود شـبکه هـاي             مصرف دارو توسط  
ترین مرکز ارائه دهنـده      بهداشتی درمانی این امکان وجود دارد که بیماران در نزدیک         

تحـت   سـرپایی  به طور  خود   ،کار یا تحصیل  ی به محل اقامت   خدمات بهداشتی درمان  
 .قرار گیرند   با نظارت مستقیمدرمان

 با توجـه بـه وضـعیت و رونـد میـزان شـیوع مقاومـت بـه ایزونیازیـد و ضـرورت                   
، لازمست در کشـور مـا نیـز    (MDR-TB)پیشگیري از بروز سل مقاوم به چند دارو         
حـداقل در بیمـاران   ن جهـانی بهداشـت   مطابق با توصیه هاي بین المللی و سـازما    

که ریفامپین در ترکیب دارویـی       مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت، مادام       
 یک ناظر مطمئن 1بیمار مسلول قرار دارد، داروها تحت نظارت مستقیم روزانه

 حملـه اي و  مرحلـه ي  این بدین معناست که هر دو       .و آموزش دیده مصرف شوند    
اعـم از آنکـه   ( بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر خلـط مثبـت      نگهدارنده رژیم درمانی  

 روزانـه وتحـت نظـارت    بـه طـور   بایـد   )  درمانی قرار داشـته باشـند      2 یا   1تحت گروه   
ترجیحـا  ( و مطمـئن   آمـوزش دیـده  يمستقیم یک نفر از کارکنان بهداشتی و یا فـرد     

واضـح اسـت کـه    البتـه  . دریافـت شـود  ) فردي غیر از افراد خانواده و اقوام درجه یـک     
نظارت مستقیم روزانه توسط ناظر مطمئن و آمـوزش دیـده در طـول دوره حملـه اي               
بیشتر از دوره نگهدارنده درمـان داراي ارزش اسـت و همچنـین اهمیـت آن در طـول           

 درمـانی  1 درمانی بیشتر از بیماران گـروه       2 نگهدارنده درمان بیماران گروه      مرحله ي 
 .است

 حداقل هر دوهفته یکبار  حمله اي درمانمرحله يطول ر شود که بیمار د توصیه می
 مربوطه معاینه و مورد بررسی پزشک یکبار توسط یماهوره نگهدارنده نیز د و در

 .قرار گیرد

                                                
1 Directly Observed Treatment (=DOT) 



 اجراي نظارت مستقیم روزانه ، درمان بیماران زیردر داشته باشید که به خاطر 
 :و سرمایه گذاري بیشتري است دقت نظرنیازمند 
 مبتلاا به بیماران MDR-TB)  که در این گروه، می بایست فرد ناظر بر

درمان با وسواس و دقت زیاد از میان کارکنان بهداشتی انتخاب و به این 
 ).امر خطیر گمارده شود

  درمانی2بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت تحت گروه  
  درمانی 1افراد زندانی مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت تحت گروه  
  افراد مسلول مبتلا بهHIV 
 سایر بیمارانی که به تمکین به درمان آن ها مطمئن نیستیم 

 
  ضروري است ؟DOTSچرا 

بـا اجـراي    آن اسـت کـه     مطالعات انجام شده در مناطق مختلـف دنیـا حـاکی از           
DOTS   و حتـی بیشـتر اسـت        % 90 -95  معادل دستیابی به موفقیت درمانی   میزان

العات نشان داده اند که حتی در کشورهاي پیشـرفته و نـزد بیمـاران    همچنین این مط 
 به طـور   احساس بهبودي درمان را      به علت بیماران  %  30کرده و آگاه حداقل      تحصیل

 در حالیکـه  ؛ را قطع می کننـد  خوده وبعد از مدتی داروهايادادامه ند کامل و تا پایان  
یمار زیر نظـر مسـتقیم کارکنـان     علاوه براینکه مصرف دارو توسط ب DOTSبا اجراي   

و نیزجهت درمـان    روش استانداردي،بهداشتی و یا افراد تعلیم دیده صورت می پذیرد       
؛ ایـن  رسـاند   که میزان موفقیت درمانی را بحد کمال مـی  می گردد استفاده  پایش آن   

خواهد رسید که ایـن امـر   % 70بدون آن موفقیت درمان به کمتر از حالی است که    در  
 . سل مقاوم به درمان می گرددمواردافزایش  ادامه انتقال بیماري در جامعه ومنجر به

  

 از درمان نکردن بدتردرمان ناکامل و ناقص بیماري سل به مراتب 
 .بیماران می باشد

 



 

 

 :1درمان موارد خاص

 :باردارين وراد
 .آگــاهی از بــاردار بــودن بیمارقبــل از شــروع درمــان ضــد ســل بســیار اهمیــت دارد 

در طی دوران بـارداري بـی خطـر اسـت و     ي ضد سل   خوشبختانه مصرف اغلب داروها   
 ممنوعیت مصرف دارد،   روي جنین     بر  اثرات اتوتوکسیک  به علت ایسین  فقط استرپتوم 

براي به حداقل رساندن . (2HRZE/4HR) می گرددجویز آن اتامبوتول ت   جايبه  که  
مقـدار   مصرف پیریدوکسین بـه     اثرات جانبی ایزونیازید بر روي سیستم عصبی جنین       

 .توصیه می شود در خانم هاي باردار 2)دوز پیشگیري( گرم در روز   میلی10
 حصـول   بـه منظـور    توجیه مادران باردار از نظراهمیت اسـتفاده از درمـان اسـتاندارد             

 .سلامت وي و جنین کاملاً ضروري است
 :ن شیردهیارود

مـانع انتقـال    ، بلکـه    هیچگونه ممنـوعیتی نـدارد    نه تنها    ،مادر شیرده ضد سل    درمان  
 . شود بیماري به شیرخوار نیز می

 نزدکـودك اثـرات    کـه حدي نیسته که میزان داروها در شیر مادر ب  باید توجه داشت    
پیشـگیري دارویـی و    اعـم از  ( لـذا جهـت پیشـگیري   ،محافظتی و درمانی داشته باشد    

در نوزاد مادر مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلـط مثبـت حتمـاً        )ب ث ژ  واکسیناسیون  
داروي دفع شـده از طریـق      د؛ ضمناً میزان    نمو اقدام   ).....صفحه(باید طبق دستورالعمل  

 .شیر مادر بسیار کم و براي نوزاد اثرات جانبی ندارد
همچنین باید در نظر داشت که عفونت سلی از طریق شیر مادر بـه کودکـان          

 .شود نمی منتقل
                                                

 .به تفصیل شرح داده شده استفصلی جداگانه  در HIVدرمان بیماران مبتلا به عفونت  1
با توجه به اما در کشور ما . به خاطر داشته باشیم که دوز پیشگیري و درمانی پیریدوکسین با هم تفاوت دارد 2

 میلی گرمی 40، قرص )که ویتامینی محلول در آب است(آنکه تنها شکل دارویی در دسترس براي پیریدوکسین 
است که به دلیل سایز کوچک شکستن آن به قطعات کوچکتر چندان آسان نیست؛ لذا می توان براي راحتی در 

  . روزانه یک قرص تجویز نمودبه مقدار) چه با هدف پیشگیري و چه درمان(عمل، پیریدوکسین را 



 :هاي کبدي بیماران مبتلا به بیماري
ا ویـروس هپاتیـت و ی ـ  حـاملین سـالم    ماهه در    6استفاده از رژیم درمانی کوتاه مدت       

 کـه  شـرط ه این  ب، بلامانع است  شته اند دادر گذشته   را  که سابقه هپاتیت حاد      کسانی
 .علایم بیماري مزمن کبدي را نداشته باشنددرمان ضدسل،  در زمان

 
  :هاي مزمن کبدي مبتلایان به بیماري

لـذا رژیـم   ، استفاده شود  کبدي نباید مزمنپیرازینامید جهت بیماران مبتلا به بیماري   
 :ندمی باشبدین شرح  در این افراد رمانی  توصیه شده هاي د

 تـوام بـا یـک یـا دو      حملـه اي درمـان  مرحله ي در  و ریفامپین  ایزونیازیدتجویز   . 1
؛ کـه در ایـن   اتـامبوتول  دیگر نظیـر استرپتومایسـین و   داروي غیرهپاتوتوکسیک

 ).2HRES/6HR(افزایش یابد  ماه 6  نگهدارنده  باید تامرحله يصورت 
 مرحلـه ي ایزونیازیـد، اتـامبوتول و استرپتومایسـین بـراي         سـه داروي    ده از استفا . 2

در ایـن  .  ماه با ایزونیازیـد و اتـامبوتول  10 مدتهحمله اي و سپس ادامه درمان ب 
 .)2HES/10HE(خواهد بود  ماه 12کل دوره درمان حالت، 

 
 :)نظیر هپاتیت ویروسی حاد(هاي حاد کبدي   مبتلایان به بیماري

قیده بر این است که درمان بیماري سل تا فروکش کردن عارضه حاد کبدي به          غالباً ع 
ضـروري باشـد   ضـد سـل    ولی در شرایطی که از نظر بالینی شروع درمـان  ،تاخیر افتد 

 مـاه تـا زمـان فـروکش         3استفاده از اتامبوتول همراه با استرپتومایسین براي حداکثر         
  نگهدارنده مرحله ي  به عنوان یفامپین  پس از آن ایزونیازید و ر      کردن بیماري کبدي و   

 . ماه توصیه می گردد6 به مدت

 :بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي
 کامـل از طریـق سیسـتم    بـه طـور   ایزونیازید، ریفامپین و پیرازینامید یا      از آنجایی که    
،  غیـر سـمی در مـی آینـد    بـه صـورت   و یا پس از متابولیسـم      می شوند صفراوي دفع   

 تجویز اما. اي معمول در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه مانعی ندارد     با دوزه شان  تجویز
  در ایـن افـراد از  پیریدوکسین همراه با ایزونیازید براي جلوگیري از نوروپاتی محیطـی      

 . ویژه اي برخوردار استاهمیت



 لذا در شـرایطی کـه تجـویز    ،می شونداسترپتومایسین و اتامبوتول از طریق کلیه دفع    
مصرف این داروهـا بـدون تعـدیل دوز    .  با دوز کمتر تجویز گردند  باید ی باشد آنها الزام 

ی بینـای ی و   نوای منجر به بروز عوارض ش ـ     شان بالا رفتن سطح خونی    به علت  ،مورد لزوم 
 . می گردد

 2HRZ / 6 HR :رژیم درمانی مطلوب در مبتلایان به نارسایی کلیه عبارتست از
 . دارویی باید پس از انجام دیالیز مصرف شوند در صورت انجام دیالیز دوزهاي:توجه



 

 

 1عوارض دارویی
 

اغلب بیماران مبتلا به سل درمان خود را بدون ابتلا به هـر گونـه عارضـه دارویـی بـه            
 .اتمام می رسانند
اسـت،  عهده پزشـک وکارکنـان بهداشـتی    رسریع عوارض دارویی ب و تشخیص بهنگام

 ناظر بر درمان آنها را در زمینه عـوارض دارویـی   بنابر این ضروري است بیماران و افراد  
مراجعـه از  بـار  در هر بیماران را  و اهمیت گزارش بموقع آنها آموزش داده و همچنین     

اما انجام پـایش آزمایشـگاهی در   . دا قرار د و پرسشنظر بروز این عوارض مورد بررسی    
 .2 روتین ضرورتی نداردبه طورزمینه عوارض دارویی 

 
  بروز عوارض داروییپیشگیري از

دوز دارویی  از تجویز گروه ومی توان ، قبل از شروع درمانبا انجام اقدامات زیر 
 بدین ترتیب از بروز عوارض دارویی تا بیمار اطمینان حاصل کرد و مناسب براي هر

 :حدي پیشگیري نمود
 قبل از شروع درمان( تنظیم دوز دارویی مناسب ان جهتن بیماریوزت( 
  قبل از شروع درمان( بیمارانکلیه از د زیرموارپرسش(: 

 بارداريوجود  
  هرگونه حساسیت دارویی یا بیماري کبدي وکلیوي داشتن سابقه 
  مصرف داروهایی از قبیل قرص هاي ضد حاملگی، داروهاي

دیگوکسین فنی توئین،   ، خوندیابت، داروهاي ضد انعقادکنترل 
 .ندهسترویی  دوز دایلتعدنیازمند و سایر داروهایی که 

                                                
 .مراجعه  فرمائید»  ضد سل  خط اول داروهاي  « پیوست به براي کسب اطلاعات بیشتر  1
 
 BUNدر صورتیکه شرایط و امکانات اجازه دهد،  انجام تستهاي عملکرد کبدي براي کلیه بیماران  و  همچنین  2
  .ع درمان  مناسب می باشد براي دریافت کنندگان آمینوگلیکوزید پیش از شروCrو 



 فاکتورهاي خطر نوروپاتی محیطی ناشی از ایزونیازید 
 

کارکنان بهداشتی می توانند از بروز برخی از عوارض داروهاي ضد سل نظیر نوروپـاتی     
 به صـورت این عارضه که معمولاً خود را    . محیطی ناشی از ایزونیازید پیشگیري نمایند     

خانم هـاي بـاردار،   "هد بیشتر در بیحسی یا احساس گزگز یاسوزش پاها نمایش می د   
 به ویروس ایدز، سوء مصرف کنندگان الکل؛ مبتلایـان بـه           مبتلازنان شیرده و یا افراد      

بـه  .  بروز می کنـد    " نارسایی پیشرفته کلیه و بیماري مزمن کبدي       ،سوء تغذیه، دیابت  
 ست براي این گروه از بیماران مسلول، همزمان با درمان ضـد سـل،          ا همین دلیل لازم  

تجـویز  )  میلـی گـرم  روزانـه   10  بـا دوز  6ویتـامین ب  (درمان پیشگیري این عارضه    
 .1شود

 
 نحوه برخورد با عوارض داروهاي ضد سل

 ـ داروهـاي ضـد سـل         عوارض جـانبی   ،به لحاظ سهولت در تصمیم گیري      دو گـروه   ه  ب
ی باید به بیماران توصیه کـرد کـه در   ل واست؛ تقسیم بندي شده    "شدید" و   "خفیف"

  . بروز عوارض را سریعاً گزارش دهندنشانگر علایم ،دو حالتهر 
 را بـا   ضدسـل  خودبخود بهبود می یابند لذا بهتر اسـت درمـان   معمولاً عوارض خفیف 

در صورت لزوم بعضی داروهاي غیر سلی را جهت درمـان    همان دوز اولیه ادامه داد یا       
 داشـت کـه حتـی    بـه خـاطر   د  بای .دزوافبه رژیم دارویی بیمار     علامتی عوارض دارویی    

در  لذا باید ،دنعوارض خفیف نیز ممکن است مانع استفاده منظم دارو توسط بیمار شو           
 .به بیمار اطمینان داد و او را  براي ادامه درمان تشویق کردچنین حالتی 

 ادرار و سایر ترشحات بدن به رنگ نارنجی مایل به قرمز  ، مصرف ریفامپینبه دنبال
 احساس ترسی که در بیمار به دلیل، اما عارضه محسوب نمی شوددر می آید که 

باید در این مورد به ایجاد می کند می تواند سبب تصمیم وي به قطع دارو شود، لذا 
 .دداخاطر بیمار آگاهی واطمینان 

                                                
  البته در مناطقی که استانداردهاي بهداشتی جامعه در سطح بسیار پائینی قرار داشته باشد، می 1

 . روتین براي تمامی بیماران تجویز گرددبه صورتبایست پیریدوکسین 



 و ممکن است دهد مصرف ریفامپین اثرات داروهاي ضد بارداري را کاهش می:   توجه
مراجعه به متخصص زنان براي  واسته گردد، بنابراین،  بایدسبب بروز بارداري ناخ

استفاده از تصمیم گیري در مورد تغییر دوز داروهاي ضدبارداري هورمونی  و  یا   
به تا یک ماه پس از پایان دوره درمان ضد سل  را  جلوگیريهورمونی رغیي روش ها

 .بیمارتوصیه کنید

 
  باید بلافاصله اسـتفاده از داروهـا را متوقـف        عوارض شدید دارویی  در صورت بروز         
تحـت شـرایط بسـتري و زیـر نظـر            تـا    و بیمار را فوراً به بیمارستان ارجاع نمود        هکرد

 .و رژیم دارویی مناسب تجویز گردد شناسایی  عارضهداروي مسئولپزشک متخصص 
  داروهاي ضد سل را نمایش میشایع تر با عوارض 1 برخورد علامت محورزیرجدول 

  .دهد

                                                
1 Symptom-Based  



 





 

 
هاي ازدیاد حساسیت  واکنش"  و  "هپاتیت دارویی"در ادامه در مورد دو عارضه 

 . با تفصیل بیشتري صحبت شده است"جلدي
 :مدیریت هپاتیت دارویی

 در یـک فـرد مشـکوك مـی شـویم کـه بـا تظـاهر                 هپاتیت بالینی زمانی به بروز    
 اشـتهایی، تـب، درد شـکمی،     استفراغ، بی، تهوع،حالی مجموعه اي از علائم شامل بی   

 .مواجه شویمدر وي هپاتومگالی، زردي یا ادرار تیره رنگ 
 اگر در یک بیمـارِ مسـلولِ تحـت درمـان ضـد سـل        باید به خاطر داشت که  حال

 عوارض داروهاي ضـد سـل نبـوده و    به دلیل این مسئله الزاماً   ،عارضه کبدي بروز کند   
هپاتیت عفونی و یا حتی ابتلا به خـود   ،ممکن است به علل دیگري نظیر سیروز کبدي  

بیماري سل مربوط باشد؛ لذا این امر مهم است که پزشک متخصص، پیش از  تصمیم               
 بـودن هپاتیـت بیمـار، نسـبت بـه رد سـایر علـل        drug- inducedنهایی مبنی بـر  

، مدیریت صحیح و مناسـب بیمـار چنـین ایجـاب     اما در عین حال. احتمالی اقدام کند 
زشک معالج به گونه اي برخورد کنـد کـه گـویی یـک یـا چنـد قلـم از                    می کند که پ   

 .داروهاي ضد سل مسبب عارضه کبدي بیمار می باشد
کدامیک از داروهاي ضد سل می توانند بر کبد اثر سوء      در پاسخ به این سوال که       

؛ باید گفت که اغلب داروهاي ضد سل این توان را دارند؛ اما در این میـان  داشته باشند 
 ـ    ایز اتـامبوتول  . (شـمار مـی رونـد   ه ونیازید، پیرازینامید و ریفامپین مظنـونین اصـلی ب

 .)چنین تاثیري داشته باشد می تواند بندرت
در ) یا همراه با علائم بـالینی مـرتبط  / به تنهایی و  (بنابراین در صورت بروز زردي      

مار جهـت   باید داروهاي ضد سل بیمار به فوریت قطع و بی، ضد سل تحت درمانِ بیمارِ
 .بستري و اقدامات درمانی لازم تحت نظر پزشک متخصص به بیمارستان ارجاع شود

در ذیل به روشی از مدیریت هپاتیـت دارویـی در سـل کـه بـر اسـاس مطالعـات           
 .موارد موفقیت آمیز گزارش شده پرداخته شده است% 90موجود در بیش از 

 اگـر مـورد پیشـرفته و    هبـه ویـژ  (پزشک متخصص در بیمارستان معمولاً بیمار را     
 موقتاً روي درمان با دو داروي اتامبوتول و استرپتومایسین قـرار            )شدیدي از سل باشد   



در (ضعیف  بخشی  و به رغم اثر نبوده می دهد؛ زیرا این ترکیب دارویی هپاتوتوکسیک      
یک ترکیب درمانی موقتی مناسـب بـدون   ) مقایسه با سایر داروهاي خط اول ضد سل       

 1.وز مقاومت دارویی استخطر بالاي بر
 بیمار باید تا زمان فروکش کردن علائـم حـاد هپاتیـت و نرمـال شـدن                 ،در ادامه 
طـول مـی انجامـد بـر     ه  هاي عملکرد کبدي که معمولاً یک تا دو هفته ب          نتیجه تست 

سپس معمولاً براي بیمار ایزونیازیـد بـا دوز    . روي ترکیب دو دارویی مذکور باقی بماند      
 )از نظـر عارضـه کبـدي   ( روز آغاز می شود، که اگر پیشرفت بـالینی    میلی گرم در   50

 میلی گرم روزانـه، در روز هفـتم بـه    100اتفاق نیفتد، دوز ایزونیازید در روز چهارم به  
 . میلی گرم روزانه و در روز چهاردهم به دوز کامل درمانی خود افزایش می یابد200

 در صـورت عـدم   ،وز کامـل درمـانی    روز از تجویز ایزونیازید با د      7پس از گذشت    
همچنـین  .  ریفامپین به ترکیـب دارویـی بیمـار افـزوده مـی شـود       ،بروز مشکل بالینی  

هفتـه بخـوبی     چنانچه در ادامه ریفامپین نیز در کنار داروهاي قبلی براي مـدت یـک             
مصـرف   ماهـه  2کـه قبـل از بـروز هپاتیـت دوره        تحمل شود، می تـوان در صـورتی       

 .نشده باشد آن را به رژیم دارویی بیمار اضافه کردپیرازینامید کامل 
البته در دستورالعمل هاي سازمان جهـانی بهداشـت توصـیه مـی شـود چنانچـه               
هپاتیت بیمار با بروز زردي واضح بالینی همراه بوده است از تجویز مجدد پیرازینامیـد              

ــم دارویــی پیشــنهادي از ســوي     WHOخــودداري شــود؛ در چنــین وضــعیتی رژی
 ماه دوره حمله اي با سه داروي استرپتومایسین، اتامبوتول و ایزونیازید        2 :ست از عبارت

   )2SHE/10HE( ماه دوره نگهدارنده با دو داروي ایزونیازید و اتامبوتول10و سپس 
 بـدون  )به میزان دو تا سـه برابـر طبیعـی   (افزایش خفیف تا متوسط آنزیم هاي کبدي   :نکته

 لـذا انجـام   . نیازمند قطـع داروهـا نیسـت   کهشود  عی محسوب میشایي   یافته   ،علایم بالینی 
کـه بـی    در صورتی  ولی .  روتین توصیه نمی گردد    به طور   براي بیماران  هاي کبدي  آزمایش

 اشتهایی، زردي و بزرگی کبد نیز عارض شود باید کلیه داروها را تا زمان طبیعی شدن تسـت      
 ،خوشبختانه اغلـب بیمـاران  .  شروع نمودهاي کبدي متوقف ساخت و سپس داروها را تدریجاً  

 . بخوبی تحمل می کنند)بدون خطر بازگشت هپاتیت( داروها را پس از تجویز مجدد  يکلیه

                                                
، ممکن است ریفامپین به این ) با زرديبدون همراهی(البته در صورت وجود احساس بیحالی و تهوع به تنهایی  1

 .ترکیب اضافه شود



 
 هاي ازدیاد حساسیت جلدي مدیریت واکنش

ند به لحاظ شدت از طیف گسـترده        عوارض پوستی ناشی از داروهاي ضد سل می توان        
ارش ساده یا بروز بثورات جلدي تا عارضه اي بسیار       د؛ مثلاً از یک خ    نبرخوردار باش اي  

 که گاه با تب نیز همـراه مـی شـود    Toxic Epidermal Necrolysisجدي نظیر 
این عوارض کـه مـی تواننـد در اثـر هـر یـک از داروهـاي ایزونیازیـد،               . دنمتفاوت باش 

ر مقایسـه  د   + HIVریفامپین، استرپتومایسین یا پیرازینامید ایجاد شوند در بیماران 
 .تري بروز می کنند  شایعبه طوربه ویروس ایدز مبتلا با افراد غیر

 شده و علل دیگر خارش نظیر گـال رد شـود،   خارشچنانچه بیمار تنها دچار علامت      
 :اقدام مناسب عبارتست از

 ؛درمان علامتی خارش با استفاده از تجویز آنتی هیستامین ها -
 ؛دادن اطمینان خاطر به بیمار -
 ؛ي از خشک شدن پوستجلوگیر -
  تحت نظارت دقیقادامه درمان ضد سل -

 اقـدام توصـیه   ، شـود )با و یا بدون همراهی تـب  ( بثورات جلدي چنانچه بیمار دچار    
 :شده عبارتست از

 توقف تمامی داروهاي ضد سل  و -
به بیمارستان جهت حساسیت زدایی و تجویز رژیم دارویی ضد سـل     فوري  ارجاع   -

 مناسب
ه براي متخصصین جهت حساسیت زدایی نسبت به داروهـاي ضـد   روش توصیه شدبه  

 :سل در ذیل اشاره شده است
که معمولاً یک تا دو روز بعـد از توقـف داروهـاي    (پس از فروکش کردن علائم جلدي       

، نسبت به تجویز مجـدد یکـی از داروهـاي ضـد سـل کـه بـا         )ضد سل اتفاق می افتد    
هم با دوز آزمایشی که کمتر از دوز     آن ،احتمال کمتري عامل بروز عارضه جلدي بوده      

این دارو معمـولاً ایزونیازیـد اسـت کـه بـا دوز             .  اقدام می شود   ،توصیه شده دارو است   
 کـه معمـولاً   -چنانچه واکنش ازدیاد حساسیت     .  می شود  آزمایش mg 150آزمایشی  
 ساعت بروز 3 الی   2 ظرف   – خارش و راش جلدي است       ، افزایش دماي بدن   به صورت 



 بـه دوز کامـل   ) روز3معمولاً (روز  می توان دوز تجویزي ایزونیازید را ظرف چند     نکرد
 mg(توصیه شده افزایش داد و سپس داروي دوم یعنی ریفامپین را بـا دوز آزمایشـی            

 3ي ازدیاد حساسیت، دوز آن را نیز ظرف  واکنش ها آغاز و در صورت عدم بروز       ) 150
.  داروهاي دیگر ضـد سـل ادامـه داد   ن کار را باروز به دوز کامل افزایش داد و سپس ای 

در اغلب موارد این روش حساسیت زدایی موفق واقع شده و می توان ظرف یـک الـی                
 .دو هفته رژیم درمانی کامل ضد سل را براي بیمار تجویز کرد



 

 
 پایش حین و بعد از درمان

 
  درمانحینپایش ) الف

 بروز عوارضمان و نیز نشانه هاي در طول درمان ضدسل، باید وضعیت پاسخ به در
 یک الگوي مشخص به صورت ادواري مورد بررسی و دارویی را در بیماران بر طبق

 .ثبت قرار داد
) به ویژه تغییرات وزن (الینیبراي بررسی وضعیت پاسخ به درمان، روند تغییر علایم ب

باید واع سل  در برخی از ان رادر کلیه ي بیماران و وضعیت پاسخ باکتریولوژیکرا 
تاکید و تکرار واضح است که بررسی تمکین به درمان بیمار و  .دادتحت پایش قرار 

 آموزش ها در هر یک از ویزیت هاي بیمار ضروري است
مبتلایان به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت تنها گروهی هستند که ارزیابی روند 

 می باشد، لذا در فواصل موفقیت درمانشان با انجام آزمایش اسمیر خلط امکان پذیر
 1 خلطدو نمونه هر بار  ،)1مطابق جدول (ان زمانی معینی بنا به گروه درمانی بیمار

البته ( .تهیه و جهت انجام آزمایش مستقیم به آزمایشگاه ارسال می گردداز ایشان 
 حمله مرحله يروند درمان مبتلایان به  سل ریوي با اسمیر خلط منفی نیز در پایان 

 .) توسط انجام آزمایش اسمیر خلط مورد بررسی قرارداده می شود،ماناي در
هفته پایـانی مـاه دوم    ،   درمان  ماه دوم  هفته پایانی «  1این فواصل زمانی در گروه درمانی       

 مـاه  هفته پایـانی «  2و در گروه درمانی    »  نگهدارنده و در طی ماه پایانی درمان       مرحله ي 
مـی  »  نگهدارنده و در طی مـاه پایـانی درمـان   مرحله يهفته پایانی ماه دوم     ،   درمان ومس

 .باشد
که مثبت شدن یکی از دو نمونه خلطی کـه در هـر مرحلـه از پـایش          نکته قابل توجه آن   

درمان بیماران تهیه می شود، جهت اعلام مثبت بودن نتیجه آزمایش در آن مرحله کـافی            
  .است

                                                
 . باشد"خلط صبحگاهی" نمونه خلط گرفته شده براي پایش حین درمان باید 2حداقل یکی از  1



 زمان بندي )1(جدول 
 لط در بیماران مبتلا به سل ریوي  خلط مثبتپایش درمان بوسیله آزمایش خ

آزمایش زمان انجام 
 گسترده خلط

  1گروه درمانی 
 )رژیم شش ماهه(

 2گروه درمانی
 )رژیم  هشت ماهه(

 حمله مرحله يپایان 
 اي

پایان ماه هفته پایانی  )سوم(ماه دومهفته پایانی 
 )چهارم(سوم

 مرحله يدر طی 
 نگهدارنده 

 مرحله  هفته پایانی ماه دوم
 نگهدارنده

 مرحله هفته پایانی ماه دوم 
 نگهدارنده

 پایانی درمانماه در طی  پایانی درمانماه در طی  پایان درمان

 
 :نکات مهم
آزمـایش اسـمیر    دو ماه اسـت ولـی اگـر      ،1  درمانی  حمله اي در مورد گروه     مرحله ي 

 هنـوز   درمـان دوممـاه   ریوي اسـمیر مثبـت در پایـان    مبتلا به سل    بیمار جدید   خلط  
در هفتـه    وداده درمان حمله اي را تا پایان ماه سوم نیز ادامه            ،مثبت باقی مانده باشد   

نتیجـه اسـمیر از    اگـر ؛  تکرار می کنـیم    را مجددا    خلطاسمیر   ماه سوم آزمایش     پایانی
 امـا چنانچـه     . را آغاز مـی کنـیم      نگهدارندهدرمان   ،منفی بود نظر باسیل اسیدفاست    

کشـت  نمونه خلط براي انجام آزمایشات باید مثبت باقی مانده باشد   هنوز  اسمیر خلط   
 درمـان  ارسال و همزمـان حساسیت دارویی تست و  مایکوباکتریوم ، تعیین هویت خلط

فوق که مبناي تصـمیم  پاسخ آزمایشات   که  بدیهی است   . کنیم را نیز آغاز     نگهدارنده
 بـر اسـاس   .شـود  پیگیـري  عهستند باید به موق ـگیري براي تغییر رژیم درمانی بیمار       

 :نتیجه آزمایش حساسیت دارویی، یکی از سه تصمیم زیر باید براي بیمار گرفته شود
 بـه تمـامی     آزمایش حساسیت دارویـی، حـاکی از حساسـیت باسـیل          پاسخ   . 1

 در این حالت درمان نگهدارنده بیمـار را ادامـه داده و            :داروهاي خط اول ضدسل باشد    
 نسبت به انجام آزمـایش اسـمیر خلـط    )1(ر جدولدفقط در زمان هاي مشخص شده      

مثبت بودن پاسخ هر یک از دو نوبت آزمایش اسمیر بعـدي     . براي بیمار اقدام می شود    
شکست درمان شده و ما را نیازمنـد  بیمار سبب طبقه بندي نتیحه درمان تحت عنوان    



و  مایکوبـاکتریوم  تعیـین هویـت   ،  کشـت خلـط   آزمایشات  تکرار درخواست براي انجام     
 . خواهد کردحساسیت داروییتست 
آزمایش حساسیت دارویی، حاکی از مقاومـت باسـیل بـه حـداقل دو          پاسخ    . 2

در این حالت، باید بیمار را از      . باشد) MDR-TBیعنی  (داروي ایزونیازید و ریفامپین     
پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان و دانشگاه متبوع، براي بسـتري و شـروع     طریق  

اع ج ـ خط دوم ضدسل به مرکز ارجاع کشوري یا منطقـه اي سـل ار         درمان با داروهاي  
 .فوري کنیم

آزمایش حساسیت دارویی، حاکی از مقاومت باسیل به حداقل یکی از           پاسخ   . 3
 MDR-TBداروهاي خط اول ضدسل است، امـا در عـین حـال مقاومـت آن از نـوع          

اهنـگ کننـده   در این حالت، باید ادامه رژیم درمانی بیمار از طریق پزشـک هم   .نیست
 فوري از فوکال پوینت علمـی مرکـز    ايوع و طی مشاورهسل شهرستان و دانشگاه متب  

 .منطقه اي سل استعلام شود/ ارجاع کشوري



 



 

ارسـال نمونـه   کـه پـس از    سه ماه اسـت  ،2  درمانی حمله اي در مورد گروه مرحله ي 
حساسیت تست و مایکوباکتریوم  ، تعیین هویتکشت خلطآزمایشات  خلط براي انجام  

 مجددا نسبت به انجام آزمایش      ،در هفته پایانی ماه سوم درمان     . ، آغاز می شود   دارویی
بر اساس نتیجه آزمایشات اسمیر خلط ماه سـوم درمـان و      . اسمیر خلط اقدام می شود    

 : یکی از دو تصمیم زیر باید براي بیمار گرفته شود،بدو درمان بیمار حساسیت دارویی
منفـی و همچنـین نتیجـه آزمـایش         ماه سوم درمـان     یر  آزمایش اسم نتیجه   . 1

حساسیت دارویی بدو درمان بیمار حاکی از حساسیت باسیل به تمامی داروهاي خـط            
 در .کنـیم شروع مـی  را  نگهدارنده درمان   مرحله ي  در این حالت،    . اول ضد سل باشد   

 نسـبت بـه انجـام    )1 (مشـخص شـده در جـدول    فقط لازم است در زمان هـاي         ادامه
مثبـت بـودن پاسـخ هـر یـک از دو نوبـت       . زمایش اسمیر خلط براي بیمار اقدام شود  آ

آزمایش اسمیر بعدي بیمار سبب طبقه بنـدي نتیحـه درمـان تحـت عنـوان شکسـت               
درمان شده و ما را نیازمند ارجاع فوري بیمار به مرکز ارجـاع کشـوري یـا منطقـه اي              

شگاه متبوع، جهت بسـتري      از طریق پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان و دان         ،سل
 .و شروع درمان با داروهاي خط دوم ضدسل می کند

 یـا  نتیجـه آزمـایش حساسـیت       و سوم بیمار مثبـت   نتیجه اسمیر خلط ماه      . 2
دارویی بدو درمان بیمار حاکی از مقاومت باسیل به حداقل یکی از داروهاي خـط اول                 

اهنـگ کننـده سـل    بایـد بیمـار را از طریـق پزشـک هم     در این حالت،  . ضد سل باشد  
شهرستان و دانشگاه متبوع، براي بستري و شروع درمان با داروهاي خط دوم ضدسـل            

 .اع فوري کنیمج سل اربه مرکز ارجاع کشوري یا منطقه اي
 

لازم است بیماران مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط منفی را نیز درهفته در ضمن، 
ش اسمیر خلط مورد با انجام آزمای) درمانحمله اي  مرحله يپایان (پایانی ماه دوم 
چنانچه خلط داشته   نیزمبتلایان به سل خارج ریويجهت  حتی .بررسی قرار داد

  تحت،AFBبار از نظر وجود  در پایان ماه دوم درمان، یک شود توصیه میباشند، 
 آن اطمینان حاصل ماندن/  دنبوتا از منفی  داده شوند قرار اسمیر خلط آزمایش 

جام این آزمایش اساساً براي کنترل بیماران از نظر عدم ابتلا به بیماري سل ان. دگرد



  به آن توجه نشده وي درمانریوي با اسمیر خلط مثبت است که ممکن است در ابتدا
 . تشخیص داده نشده باشدیا

انجام   صورت گیردبیماران مبتلا به سل ریوياز اقدامات دیگري که می بایست براي 
منظور کمک به ه باست که  درمان  دورهدر شروع و پایانفسه سینه رادیوگرافی ق

 انجام CXR . استفاده می گردد رادیولوژیکتشخیص و تعیین سیر بهبود ضایعات
شده در پایان درمان، به ویژه پس از بهبودي یا تکمیل دوره درمان، در صورت بروز 

ثبت در آزمایش مجدد علائم تنفسی مشکوك به سل در بیمار و فقدان نتیجه م
 ریوي می تواند به تصمیم گیري پزشک در تشخیص یا رد ابتلا به سل ،اسمیر خلط

 .کمک کند فعال
 



 

 فلوچارت



 

 



 
 بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر پایش حین درمان در طی مرحله ي نگهدارنده ي درمانِ

 خارج ریوي، باید  در بیماران مبتلا به سلخلط منفی و نیز کل طول دوره ي درمان ضدسل
 . رت گیرداز طریق بررسی و پایش ادواري وضعیت بالینی و روند تغییرات وزن صو

انجام آزمایشات کشت و آنتی بیوگرام در ابتداي درمان براي گروه هایی از بیماران ضروري 
 .است؛ که لیست این بیماران در انتهاي بخش مقاومت دارویی کتاب راهنما آمده است

پایشِ بعد از درمان، تحت عنوان پیگیري بیماران بعد از بهبودي، درانتهاي مبحث به نحوه ي 
 .معیارهاي نتایج درمان اشاره شده است

 

 معیارهاي نتایج درمان
 

 وگزارش آن به سطوح )2جدول (دارد ثبت نتایج درمان بیماران طبق تعاریف استان
خرین وضعیت آ ه ازمی گردد تا مدیران بهداشتی هموار بالاتر بهداشتی موجب

همچنین با ارزیابی شاخص  اپیدمیولوژیک بیماري سل در کشور اطلاع داشته باشند و
که بهترین معیار سنجش (میزان موفقیت درمان  هایی از قبیل میزان بهبودي و

 و همچنین با شناخت عوامل و مشکلاتی که )عملکرد برنامه کشوري می باشند
 و مرگ مبتلایان به سل می شوند؛ کست درمان، ش غیبت هايموجب افزایش میزان

و با کرده  را به نحو موثري دنبال  DOTSرنامهچگونگی وضعیت و روند اجرایی ب
قاء کیفیت  به ارت موجود و رفع نقاط ضعفو بموقعراهکارهاي مطلوب ارائه و اجراي 

 .برنامه کشوري کمک کنند
 

اید به دقت و مطابق در زمینه تعیین  و ثبت نتیجه درمان بیماران که ب
 :تعاریف استاندارد و بین المللی انجام گیرد، توجه به نکات زیر ضروري است

  چنانچه در طی درمان بیماري سل مشخص گردد که تشخیص اشتباه بوده
درمان ضدسل متوقف شده و نتیجه یا علت خاتمه درمان وي در دفتر  باید ،است

 .گردد ثبت "اشتباه در تشخیص"ثبت سل شهرستان  



 ط منفی و سل خارج ریويلنتایج درمان بیماران مبتلا به سل ریوي خگاه  هیچ، 
  دورهتایج ازجمله تکمیلنولی سایر؛ گردد  بهبود یافته اعلام نمیبه عنوان

را می توان براي  درمان، فوت شده، غیبت از درمان و انتقالی به شهرستان دیگر
 درمان نیز که نیازمند انجام  همچنین تعریف شکست.این بیماران بکار برد

آزمایش اسمیر خلط می باشد براي موارد سل ریوي اسمیر خلط منفی کاربرد 
 . داشته، اما براي مبتلایان به بیماري سل خارج ریوي فاقد کاربرد است

  آن دسته از بیماران مبتلا به سل با اسمیر خلط مثبت که تحت رژیم درمانی
 نتیجه  نگهدارنده درمان،مرحله يدوم از ماه  قرارداشته و در پایان 1گروه 

 باشد نیز مشمول تعریف  باقی ماندهمثبت و یا اسمیر خلطشان مثبت شده
 .شکست درمان می گردند



 

  استاندارد جهت ثبت نتایج درمان تعاریف  )2(جدول 

 بهبود یافته
Cured 

ن پایان بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت که آزمایش خلط وي در زما
که با هدف پایش حین  (حداقل نتیجه آزمایش خلط قبلی وي منفی شده و درمان

 . اعلام شده باشدمنفینیز ) درمان انجام شده است
چنانچه آزمایش اسمیر خلط در طول ماه پایانی درمان انجام نشده باشد،  :نکته

 . می گرددنتیجه درمان نمی تواند بهبود یافته باشد و تکمیل دوره درمان محسوب
 تکمیل دوره درمان

Treatment 
completed 

فاقد معیارهاي طبقه را دریافت داشته ولی  ضد سل بیماري که دوره کامل درمان
انجام یا  مثال از به عنوان(بندي در گروه هاي بهبود یافته و شکست درمان باشد

 .)نتیجه آزمایش خلط وي در پایان درمان اطلاعی در دست نباشد

 رمانشکست د
Treatment 

failure 

پنج  که آزمایش مستقیم خلط وي خلط مثبتبا اسمیربیمار مبتلا به سل ریوي 
پس از شروع درمان هنوز مثبت باشد و یا در عرض همین مدت ) ویا بیشتر(ماه 

 .پس از منفی شدن مجددا مثبت گردد
در خلط وي  نفی که آزمایش مستقیمخلط مبا اسمیربیمار مبتلا به سل ریوي 

 .پایان ماه دوم درمان مثبت شده باشد
چنانچه نتیجه آزمایش آنتی بیوگرام بیماري، در هر زمان از طول دوره درمان وي، 

 گزارش شود، نتیجه درمان باید تحت عنوان (MDR-TB)سل مقاوم به چند دارو 
 . طبقه بندي و ثبت شود"شکست"

 فوت شده
Died 

  . سل فوت نماید ضدانعلت در طول مدت درمبیماري که به هر 

 غیبت از درمان
Treatment  
interrupted 
(default) 

 .  شدابده شیا بیشتر قطع متوالی  ماه 2به مدت درمانش بیماري که 

 انتقال یافته
Transfer out 

دیگر ) شهرستان(ثبت و گزارش دهی بیماري که پس از شروع درمان به یک واحد 
 .باشدن وي اطلاعی در دست انتقال یافته و از نتیجه درمان

 
  شدت بدحالی و یا به علتآن دسته از بیمارانی که فوت کرده اند اما قبل از آن 

ابتلا به عوارض دارویی شدید قادر به ادامه درمان نبوده و مجبور به قطع درمان 
 .قرار می گیرند "غیبت از درمان"شده اند نیز درگروه 

 حائز ،اسطه بیماري سل یا سایر علل بودهتعیین این نکته که مرگ بیمار به و 
 .اهمیت می باشد



  ثبت می شود، "غیبت از درمان"در بیمارانی که نتیجه درمان آن ها لازم است 
علت قطع درمان مورد بررسی قرار گرفته و در زیر گروه هایی نظیر عدم تمکین 

ثبت ) براي بیماران زندانی(ی و ترخیصبه جایجا بیمار، علل پزشکی، مهاجرت،
 .گردد

  در میان نتایج درمان، یک "انتقال یافته" وضعیت )اولابه خاطر داشته باشیم که 
 محسوب شده و باید در اسرع وقت نسبت به پیگیري پاسخ موقتنتیجه درمان 

آزمایشات اسمیر خلط حین درمان  و همچنین نتیجه درمان بیمار از طریق 
نتیجه ي نهایی فته است اقدام و مرکز بهداشت شهرستانی که به آن انتقال یا

ثبت نتیجه ي لازمه ) ؛ و ثانیانمود را در دقتر ثبت سل شهرستان ثبت درمان
دریافت کتبی ، حتی به صورت موقت، "انتقال یافته"درمان بیمار تحت عنوان 

 است که بیمار به آنجا انتقال اعلام وصول بیمار توسط مرکز بهداشت شهرستانی
غیبت از "ن این اعلام وصول کتبی، بیمار باید تحت عنوان یافته است؛ چون بدو

 . طبقه بندي شود"درمان



 

 

 : پیگیري بیماران بعد از بهبودي
بـه   منظم مصرف کرده  و دوره درمـان را      به طور  ي خود را  بیمارانی که داروها   عود در 

ه  ب ـينیـاز  معمـول  بـه طـور  از این رو بیمـاران  .  کامل طی کرده باشند نادر است     طور
 دو  معمـولا در در صـورت وقـوع  عـود  که  از آنجائی . بعد از قطع درمان ندارند     پیگیري

لـذا کـافی   خواهد بود،  و معمولاً همراه علایم بالینی      هسال اول بعد از پایان درمان بود      
است به بیماران توصیه نمود کـه در شـرایط پیـدایش مجـدد علایـم بسـرعت جهـت                

 .دنمعاینه و بررسی مراجعه نمای
مـوارد مبـتلا بـه سـل        و    +HIVافـراد   : در این زمینه عبارتنـد از      نها موارد استثنا  ت

این دو گروه از بیماران را لازمسـت هـر سـه مـاه         ).  MDR-TB(مقاوم به چند دارو     
 سال از  زمان ختم درمان ضد سل از نظر احتمـال عـود   2بار براي مدت  حداقل  یک

 .تحت بررسی بالینی و پیگیري قرار داد



 

 
 سل در کودکان

 مقدمه
کودکان معمولاً عفونت سلی را از یک فرد بزرگسال یا کودك با سن بالاتر که مبتلا به   
سل ریوي اسمیر خلط مثبت است دریافت می کنند و غالباً این مخزن بیمـاري یکـی               

کودك است؛ اما با شیوع کمتر ایـن امکـان نیـز وجـود دارد کـه               ي  از اعضاي خانواده    
کـه در اغلـب مـوارد کشـت مثبـت      (ریق تماس با یک فرد اسمیر منفـی  کودکان از ط 

 . به میکروب سل آلوده شوند)است
بنابراین می توان نتیجه گیري کرد کـه بهتـرین راه پیشـگیري از بـروز سـل اطفـال،                    

 .تشخیص بموقع و درمان موارد مسري بیماري است
ترین سن ابـتلا    شایع اما،کودکان ممکن است در هر سنی به بیماري سل مبتلا شوند        

 تـا  6براساس گزارشات کشورهاي مختلف، سـل کودکـان   .  سالگی است4 تا 1در آنها   
از کل موارد سل بالینی گزارش شـده را تشـکیل مـی دهـد کـه ایـن نسـبت در         % 20

جوامع مختلف تحت تاثیر عواملی همچون فراوانی و تجمع مخازن بیماري موجـود در             
، ترکیـب سـنی   )بتلا به سل ریوي اسـمیر خلـط مثبـت    یعنی شیوع بیماران م   (جامعه  

جمعیت، میزان دسترسی به خدمات تشخیصی و نیز میزان جدیت در اجـراي فرآینـد           
 .بررسی موارد در تماس با بیماران شناسایی شده متفاوت خواهد بود

 در کودکان حدوداً    )EPTB/PTB(نسبت موارد سل ریوي به موارد سل خارج ریوي          
ا بسته به عواملی نظیر سن، قابلیت نظام بهداشـتی در بررسـی مـوارد              است، ام  3 به   1

تماس بیماران شناسایی شده و احتمالاً فاکتورهاي ژنتیکی، این نسبت می تواند تغییر       
 .کند

غیـر پاسـتوریزه بـه    / اطفال ممکن است همچنین در اثر خوردن شـیر گـاو نجوشـیده         
 مبـتلا   در این صـورت غالبـاً کـودكِ   . دباسیل مایکوباکتریوم بوویس آلوده و مبتلا شون     

 می شود؛ هر چند کـه در برخـی   )سل روده(دچار آدنیت گردنی سلی یا سل گوارشی      
 .موارد مایکوباکتریوم بوویس قابلیت ایجاد سل ریوي و سل منتشر را هم دارد



خطر عفونت سلی در یک کودك، بـه میـزان تمـاس وي بـا قطـرات تنفسـی عفـونی                     
 یک مادر مبتلا به سل ریوي اسمیر خلـط مثبـت        شیرخوارِ ، مثال ربه طو . بستگی دارد 

 ، تماس بسیار نزدیک با مخزن بیماري و احتمال استنشاق بیشتر ذرات عفونی          به دلیل 
به مراتب بیشتر از سایر افراد در تماس، در خطر ابتلا به عفونت سـلی قـرار دارد و مـا           

شـد، احتمـال بـروز بیمـاري نیـز      می دانیم که هر چه تماس با عامل عفونی بیشـتر با           
 .بیشتر خواهد بود

 مبتلا به عفونت سلی، در طول دوران طفولیت خود به بیمـاري سـل       کودکانِ اما اغلبِ 
 حاکی از وجود عفونت سلی در آنها ممکـن اسـت    فعال مبتلا نمی شوند و تنها مدركِ      

 .یک تست پوستی توبرکولین مثبت باشد
ایل زمان آلودگی به میکروب در حداکثر مقـدار خـود           خطر ابتلا به بیماري فعال در او      

 سـال بـه   5قرار دارد و با گذشت زمان کاهش می یابد؛ لذا شیرخواران و کودکان زیـر   
مراتب بیشتر در خطر ابتلا به سل فعال قرار دارند؛ حال چنانچه کودکی دچار عفونـت     

 پس از آلـودگی  سال اول سلی شود بیشترین احتمال ابتلا به سل فعال در وي در یک       
که این کودك آلوده یک شیرخوار باشد، فاصـله زمـانی میـان     خواهد بود و در صورتی 

 . هفته کاهش یابد8 تا 6تر و حتی ممکن است به  آلودگی و بیماري در وي کوتاه
نحوي با تضـعیف سیسـتم ایمنـی همـراه هسـتند      ه ابتلا به گروهی از بیماري ها که ب     

 می تواند ) کالري-، سیاه سرفه و سوء تغذیه پروتئین      ، سرخک HIVنظیر آلودگی به    (
 عفونت سلی به بیمـاري فعـال را در افـراد تسـهیل و تسـریع         مرحله ي فرآیند تبدیل   

ها در سنین شیرخوارگی و ابتـداي کـودکی         کند؛ و ما می دانیم که اغلب این بیماري        
 .ترند شایع

 
 : سلپاتوژنزمروري کوتاه بر 

 مـی کنـد  مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلـط مثبـت سـرفه         فرد بزرگسال    که هنگامی
ذرات ایـن قطـرات و   ؛  ی نمایـد   در هوا پخش م     را بی شماري  وکوچک  تنفسی  قطرات  
ه و پـس  شـد سایر افراد از جمله کودکان  از راه تنفس وارد بدن         باسیل  حاويِ کوچکِ

آلوئـول هـا   باسـیل هـا در داخـل    . رسـند  مـی  ها  هاي هوایی به آلوئول از عبور از راه   
مرور از راه عروق لنفاوي به غـدد  ه بنیز  و برخی از آن ها      هدر شروع به تکثیر ک    تدریجاً

موجـب   دو محـل  ایـن  وجـود باسـیل هـا در    .لنفاوي اطراف برونش حمل مـی شـوند       



جـا  هـاي دفـاعی بـدن در آن    سـلول سبب می گردد که   و  تحریک سیستم ایمنی شده     
 هفته بعد در وسـط ضـایعه ناحیـه اي مـرده      8  الی 4 دحدو. کنندتراکم و تجمع پیدا     

رو به ازدیاد  هاي دفاعی که اطراف آن را حلقه اي از سلول        تشکیل می گردد     )کازئوم(
ــرا ــی  ف ــگیر م ــه دن ــه مجموع ــه ب ــن  ، ک ــرات ای ــده تغیی ــاد ش ــدد ایج ــه و غ در ری

 باسیل هـا از طریـق کـانون         ، عفونت اولیه   درطی .ندگویمی   "1کمپلکس اولیه "لنفاوي
هـاي بـدن حمـل مـی       قسـمت  سایر به  و ه یا غدد لنفاوي وارد گردش خون شده       اولی

 CMI(2(م ایمنی وابسته به سـلول  سل شدن مکانی فعابا  به مرور   این راه انتشار     .شوند
 .پس از چند ماه متوقف می گردد

 ایـن امـر بـا مثبـت شـدن      کهدراین مرحله اکثر افراد به باسیل سل حساس می شوند       
 از این مرحله بـه بعـد نتیجـه بـه قـدرت              .کولین مشخص می شود    توبر  پوستی آزمون
 داردبستگی علیه تکثیر باسیل ها و محدود کردن مقدار کازئوم        بدن  و مقاومت    دفاعی

 ـ     سن   ا این قدرت دفاعی ب    که  کـه  طـوري ه و وضعیت تغذیه افـراد در ارتبـاط اسـت؛ ب
 .دیابمی  کاهش سوء تغذیههمچنین شرایط  و دراطفال خردسال

و شبختانه اغلب اوقات سل کودکان بیمـاري خفیفـی اسـت و معمـولا خودبخـود                  خو
  سـالم  این کودکانِ   میکروب در  اآلودگی ب ي  تنها نشانه    بدون معالجه بهبود می یابد و     

شـد و در عـرض چنـد مـاه، هـم      اآزمون توبرکولین مـی ب بودن  مثبت  ، بدون علامت  و
 .دن می یابکانون اولیه ریه و هم غددلنفاوي تدریجا التیام

 زنده ولی غیر فعال باقی می مانند و براي چند سال       به صورت  گاهی باسیل هاي سل     
ولی هر قـدر از زمـان ورود   کنند؛  را حفظ می    و در نتیجه ایجاد بیماري      توانایی تکثیر   

 .گذرد این توانایی بیشتر کاهش می یابد میکروب به بدن می
 سالگی 10با افرایش سن تا  ف هستند و تولد ضعیزمانمکانیسم ها ي دفاعی بدن در 

 . می شوندتقویت به تدریج
چندان کامل نیسـت    باسیل   تا زمان بلوغ، قدرت بدن در جلوگیري از گسترش خونی           

 با این حال چنانچه کودك داراي تغذیه از بین می رود،  ضعف    ولی با افزایش سن این      
در ( داخل ریـوي بیمـاري  در پیشگیري از گسترش بیشتري  باشد توانایی مناسب اي 

  . خواهد داشت)مقایسه با گسترش خونی آن
                                                

1 Gohn complex 
2 Cell Mediated Immunity 



 در ، امـا  بدن در جلوگیري از گسترش خـونی بیمـاري بهتـر     دفاعی قدرت،  بعد از بلوغ  
 .  عمل می کند از گسترش داخل ریوي عفونت ضعیفممانعت 

 
 تظاهرات بالینی بیماري سل در اطفال

هـاي خـارج ریـوي هسـتند کـه عمـدتاً       ترین نوع بیماري سل در کودکان، سل    شایع
 . می باشند1مربوط به ناحیه داخل قفسه سینه اي

لنفادنوپاتی سلی، مننژیت سـلی،  : اشکال شایع سل خارج ریوي در کودکان عبارتند از        
 .  و سل ستون فقرات)اعم از پلورال، پریکاردیال و صفاقی(افیوژن هاي سلی

 وجـود ابهامـاتی در تمـایز میـان          بـه دلیـل   در کودکان   تشخیص سل دستگاه تنفسی     
 و سـل  )که در اغلب موارد با ضایعات واضح ریوي همراه نمی باشد       (عفونت اولیه سلی    

از طرفی سـل ریـوي در اطفـال معمـولاً از نـوع اسـمیر        . فعال ریوي کار مشکلی است    
 دچـار سـل     re-activation بـه دنبـال   منفی است؛ چون اولاً کودکان بیشتر از آنکه         

 ثانیا در بیشتر موارد کودکان قادر     ، شوند به سل اولیه مبتلا می شوند       2 اي ریوي حفره 
 .به دادن خلط براي انجام آزمایش اسمیر نیستند

 تشـخیص  3موارد سل ریوي اسمیر خلط مثبت نیز معمـولاً در اطفـال سـنین مدرسـه     
 .داده می شود

رخوردار است  سال از شیوع پائینی ب 12 تا   5 طبیعی در مقطع سنی      به طور سل ریوي   
 نماي سل ،ولی پس از آن در نوجوانی افزایش مختصري پیدا می کند که در این زمان          

 . بیشتر شبیه می باشد)سل حفره اي(ریوي فرد به سل ریوي بزرگسالان 
 

 :سل در کودکان به اشکال زیر تظاهر می کند
 بیماري سل اولیه)primary TB disease (  که خود را می تواند به یکی

 :فرم هاي زیر نمایش دهداز 

                                                
1-intra thoracic  
2-Cavitary  
3-School-aged children  



در ناحیه ناف ریه یـا مدیاسـتن و بـدون            ،طرفه لنفادنوپاتی یک  -
بدون درگیري واضح پارانشـیم  (نماي غیرطبیعی ریه ها در رادیوگرافی      

موارد را تشکیل می دهد و در گروه   % 80 تا   70این نماي بالینی    .  )ریه
 .سل خارج ریوي طبقه بندي می شود

لنفادنوپاتی نـاف ریـه یـا مدیاسـتن و یـک          شامل   ،کمپلکس اولیه  -
 میلـی  10 تـا  3 به قطـر  )primary Lesion(کدورت کوچک در ریه 

 5موارد را شامل شده، معمـولاً در کودکـان زیـر           % 20این حالت   .  متر
 .سال مشاهده می شود و در گروه سل ریوي طبقه بندي می شود

 ی یـک  همـراه بـا لنفادنوپـات   ،کدورت سگمنتال یا لوبر در ریه    -
بـه  این شکل از تظاهر بیمـاري سـل اولیـه کـه             . طرفه در همان طرف   

 اتفاق می افتد، یـک سـل ریـوي بـا درگیـري وسـیع پارانشـیم                  ندرت
محسوب می شود که در صورت اعمال اثـر فشـاري بـر روي بـرونش و        
ایجاد اتلکتازي، بیمـار را گـاه عـلاوه بـر درمـان ضـد سـل بـه تجـویز             

در ضمن در صورت تشـکیل حفـره در         . ندکورتیکوئیدها نیازمند می ک   
ي تشـکیل سـل حفـره    ، این حالت تنها مورد استثنا    1محل ضایعه اولیه  

 .خواهد بود) که غالباً اسمیر مثبت می باشد( در اطفال 2اي

 ِسل منتشر حاد  Post-primary 3 
 خـود را  )با و یا بدون همراهی مننژیت( سل ارزنی به صورتاین شکل از سل که     

 سال بروز می کند و در گروه سل هـاي          5 غالباً در کودکان زیر      ،دهدنمایش می   
 . طبقه بندي می شودخارج ریوي شدید

  سل ریويPost-primary 
 سـال اتفـاق مـی افتـد، در     10این شکل از سل، که معمـولاً در کودکـان بـالاي          

صـورت اسـمیر منفـی      اسمیر مثبت و در غیر این،صورت دارا بودن حفره در ریه     
 .بودخواهد 

                                                
Primary Lesion-1  

2 Cavitary TB  
3 Acute disseminated Post-Primary TB 



  سل خارج ریويPost-primary 
 
 

 نحوه تشخیص
 در صـورت محـدودیت   بـه ویـژه   سال، 8 تا 6 کمتر از تشخیص سل ریوي در کودکانِ  

 .دسترسی به خدمات تشخیصی، کار مشکلی است
 
 : زیر در تشخیص سل کودکان داراي اهمیت هستندعیارهاي پنجگانهم

 
از افراد   فرد مبتلا   اگر  خصوص به(تماس با فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت           . 1

 ؛) باشدده کودكخانوا
 بـه  "کاهش وزن یـا اخـتلال رشـد   "عمدتا ( علایم بالینی منطبق با بیماري سل    . 2

وجود علائم تنفسی طول کشیده     "و یا    کج خلقی ،قیعر ت تب،،  بی اشتهایی همراه  
 ؛)" که به آنتی بیوتیک وسیع الطیف پاسخ ندهد) هفته3 تا 2بیش از (

 :ستی توبرکولین مثبتتست پو .3
 

 میلی متر و یا بیشـتر در کودکـان          10وجود اندوراسیون با قطر      -
 ب ث ژبا غیر واکسینه 

 میلی متر و یا بیشـتر در کودکـان   15وجود اندوراسیون با قطر     -
  ب ث ژ با واکسینه شده

وجـود سـابقه    به شـرط  میلی متري 14 تا   5اندوراسیون  وجود   -
 علائم بالینی ا حضور ی و تماس با بیمار اسمیر مثبت

 

در اشکال شدید سل و یـا ضـعف شـدید سیسـتم ایمنـی، نتیجـه تسـت                     :نکته
  .باشد» منفی«  کاذب به طورپوستی توبرکولین در یک فرد آلوده می تواند 

 
 :رادیو گرافی قفسه سینه منطبق با سل .4



د تشخیص سل ریوي در کودکان نیازمند انجام رادیوگرافی قفسه سینه اسـت؛  هرچن ـ   
 . غالباً اختصاصی نیستندCXR 1که یافته هاي رادیولوژیک در

تري مشاهده می   شایعبه طور مبتلا  کودكِ  ي آنچه در نماي رادیولوژیک قفسه سینه     
 وجود حفـره در     درحالی که .  در لوب هاي فوقانی و میانی ریه است        شود انفیلتراسیون 

ي شــایع دیگــر از نماهــا. مــی شــود ي طفــل پدیــده اي غیــر شــایع محســوب ریــه
رادیوگرافیک در سل ریوي اطفال می توان به کدورت ریوي مـزمن همـراه بـا بزرگـی         

 . یا ساب کارینال  و همچنین نماي ارزنی اشاره کرد /غدد لنفاوي ناف ریه و
 در کودکان مشکوك بـه سـل  توسـط           CXRقویا توصیه می شود که       :نکته

 .رادیولوژیست قرائت شود
 در کودکان مبتلا به سوء تغذیـه یـا   CXRتوبرکولین و ارزش تشخیص تست پوستی     

 به مراتب کمتر است؛ ایـن در حالیسـت کـه در صـورت اثبـات وجـود         HIV به   مبتلا
 ـ(دیک با بیمار مبتلا به سل ریوي        سابقه تماس نز   ویـژه مـورد سـل ریـوي اسـمیر          ه  ب

فـزایش   یافته هاي رادیوگرافیـک و بـالینی ا  اخباري و در نتیجه ارزش   2، ویژگی )مثبت
 .می یابد

تلاش براي اثبات وجود سابقه تماس مثبت در یک کودك مشکوك به ابـتلا بـه سـل                
 زیرا علاوه بر آنکه ما را به تشـخیص سـل   ؛همواره باید مورد تاکید و توجه خاص باشد 

در کودك هدایت می کند می تواند ما را در شناسایی موارد سل ریوي اسمیر مثبتـی                
بـه همـین دلیـل اسـت کـه در      .  باقی مانده اند یاري کنـد که تا آن زمان کشف نشده   

برخورد با یک کودك مشکوك به سل توصیه می شود که در مورد وجود علائـم سـل،    
اعم از آنها که در قید حیات بوده و یا اخیراً فوت ( سرفه، در میان افراد خانواده       به ویژه 

 .سوال کنیم) کرده اند
 : مثبتآسیب شناسیباکتریولوژي یا  .5

انجام آزمـایش سـهل الوصـول و متعـارف تشـخیص سـل ریـه در بزرگسـالان و               
کودکان بزرگتر که همان آزمایش میکروسکوپی اسمیر خلط اسـت، بـراي بخـش      

 . اعظم کودکان که معمولاً خلط خود را می بلعند امکان پذیر نمی باشد

                                                
1  - Chest X Ray 
2- Specificity  



یوه  یـک ش ـ به عنواني دیگر نمونه گیري نظیر گاستریک لاواژ نیز  روش ها انجام  
روبروست؛ چون از یک طرف از حساسـیت        در اجرا   روتین تشخیصی با مشکلاتی     

کمتري در تشخیص برخوردار است و از طرف دیگر بجز در شرایط دسترسـی بـه      
از این نکات مـی   . امکانات کشت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مفید واقع نمی شود       

در سل ریـوي اطفـال   توان چنین نتیجه گرفت که قطعیت باکتریولوژیک معمولاً      
 .  است1کودکان غالباً احتمالیممکن نبوده و لذا تشخیص این سل در 

؛ معیـار فـوق الـذکر   سه داده از پـنج  در صورت فراهم آمدن به خاطر داشته باشید که      
 . قرار داددارویی درمان  با تشخیص سل تحت  باید کودك را

معیـار  ( سیب شناسـی مثبـت  ذکر است که وجود نتایج میکروب شناسی و یا آ      ه  لازم ب 
 . شروع  درمان ضد سل کفایت می کند  تشخیص و؛ به تنهایی جهت)پنجم

 : یک اصل باید تاکید کرد کهبه عنوان
وجه نباید از درمان تجربی ضد سل به عنوان یک مانور تشخیصی  به هیچ

 .استفاده گردد

 
نظیـر  (ی  وجـود تظـاهرات خـاص بـالین    به دلیـل تشخیص سل خارج ریوي در اطفال   

 و گاه نتیجه مثبت آزمـایش       ) و یا آسیت بدون درد     خنازیلفقرات،  تغییر شکل ستون    
شناسی بر روي نمونه هایی همچون مایع مغزي نخاعی، مـایع جنـب، مـایع                 میکروب

تـر از تشـخیص سـل        آسیت و نمونه آسپیراسیون یا بیوپسی غده لنفاوي نسبتاً آسان         
 .ریوي است

 
 ر کودکان بر تشخیص سل دHIVتأثیر 
 : به دلایل زیر تشخیص و درمان سل را در کودکان مشکل می سازدHIV به ابتلا

 مانند پنومونیت بینابینی لنفوسیتیک، ممکـن      HIVهاي مرتبط با     سایر بیماري  -1
 .است تظاهرات مشابه سل ریوي یا سل ارزنی داشته باشند

                                                
1 - Presumptive 



ه سـینه در  تفسیر نتیجه آزمون پوستی توبرکولین و همچنین رادیـوگرافی قفس ـ          -2
 .کمتر قابل اعتماد است + HIVافراد

در شرایطی که عفونت همزمان سل و ایدز در بزرگسـالان شـایع اسـت، داشـتن              -3
سابقه تماس مثبت در کـودکی کـه مـورد تمـاس وي یکـی از والـدین اسـت از                  

 در خطر انتقال هـر یـک از ایـن دو     کودك کمتري برخوردار است؛ چون   1ویژگی
 .نهاستبیماري و یا هر دوي آ

 مبـتلا  HIV عفونـت  همزمان بـه سـل و مراحـل پیشـرفته     به طورکودکانی که   -4
 .سل پاسخ ندهندضدهستند ممکن است بخوبی سایرین به درمان 

 
 مدیریت و درمان سل در کودکان

ن مسلول از جمله کودکـان کـاربرد دارد و بـا            ا در مورد همه بیمار    DOTSاستراتژي  
 در انتظار موارد سل ریـوي      )%95بالاتر از   (ن بالایی   استفاده از آن میزان موفقیت درما     

رژیـم هـاي   . می باشـد ) نظیر لنفادنوپاتی سلی(و اشکال کمتر شدید سل خارج ریوي      
 دوز تجویزي داروهاي ضد سل و طول درمان ضد سـل در اطفـال تفـاوتی بـا           ،درمانی

بــــــراي مــــــوارد جدیــــــد   و   2HRZE/4HR(بزرگســــــالان نــــــدارد  
2HRZES/1HRZE/4HRE             براي موارد تحت درمان مجدد نظیر عـود و درمـان

در ارتباط با رژیم درمانی کوتاه مدت ضد سل باید تاکید کرد اگرچه        ).  بعد از شکست  
گزارش بموقع عارضه بینایی اتامبوتول نیستند اما دوز   کودکان کم سن و سال قادر به        

انه جـاي   خوشـبخت )kg/mg 15(ایـن دارو در شـیرخواران و کودکـان     ي  توصیه شده   
 .نگرانی باقی نمی گذارد

که در مننژیت سلی، مرگ و میر و بروز عوارض طولانی مـدت امـر شـایعی               آز آنجائی 
است؛ بهترین راه پیشگیري از این پیامدها را تشخیص سریع و درمـان مـوثر بیمـاري                

 عـدم امکـان   به دلیل -در این میان نکته مهم ضرورت جایگزینی اتامبوتول    . می دانند 
ــور ــزي- آن از ســد خــونیعب ــا استرپتومایســین - 2 مغ . اســت )2HRZS/4HR( ب

                                                
1 Specificity 
2-Blood-Brain Barrier  



همچنین گاه تجویز کورتیکوستروئیدها در کنار درمان ضد سلی در مننژیت سلی و یا             
  1.کدورتهاي سگمنتال و لوبر ریه مفید واقع می شود

در اطفال مـی بایسـت همزمـان بـا تغییـرات وزن در طـول دوره درمـانی، دوز                     :نکته
 .ي ضد سل تعدیل شودداروها

 :اندیکاسیون هاي بستري در کودکان مبتلا به سل عبارتند از
 ابتلا به مننژیت سلی یا سل ارزنی 

 وجود دیسترس تنفسی 

 سل ستون فقرات 

  زرديبروزتظاهر عوارض جانبی شدید دارویی نظیر  
 

  مـی بایسـت همزمـان بـا     +HIV کودکان دچار سوء تغذیه و اطفـال  ،در شیرخواران 
 روزانـه جهـت پیشـگیري از بـروز     بـه صـورت   نیز B6ع درمان ضد سل، ویتامین      شرو

 .وروپاتی محیطی ناشی از ایزونیازید تجویز شودن
 پیگیري و پایش حین درمان

کودکان تحت درمان ضد سل، می بایست حداقل در فواصل زمانی زیـر تحـت پـایش              
 :قرار گیرند
 2هفته پس از آغاز درمان  
  اي درمان حمله مرحله يپایان 
  ماه یکبار تا زمان ختم درمان2هر  

اقداماتی که لازمست در هر یک از جلسات پایش حین درمان صورت پـذیرد عبارتنـد       
ارزیابی علائم بیماري، وضعیت تمکین به درمان، اندازه گیري وزن و بررسی از نظـر     : از

 .بروز عوارض دارویی
 حمله اي مرحله ين همچنین در کودکان اسمیر خلط مثبت، باید در پایا

 .جام شودنآزمایش اسمیر خلط ا،درمان

                                                
 هفته است؛ 4  براي مدت mg/kg 2کورتیکوستیروئیدي که غالبا توصیه می شود پردنیزولون با دوز روزانه   -1

قطع . اقزایش یابد)  در روزmg60و حداکثر تا ( شدید می تواند به دو برابر که البته دوز آن در موارد بسیار 
 . هفته صورت پذیرد2  تا1کورتیکوستروئید می بایست تدریجی و در طول 



 
 

 بررسی موارد تماس
به دنبال موثر شناخته شدن ایزونیازید در پیشگیري از بروز سـل در میـان افـراد             

، بررسی موارد تماس بیماران مسلول شناسایی       1962خانواده بیماران مسلول در سال      
 جهـت کنتـرل و   )اسـتراتژي ( یک راهبـرد  شده و درمان عفونت نهفته سلی در آنها به    

 )1،2،3.( حذف بیماري سل بدل شدمرحله يدستیابی به 
براي اجرایی شدن این چنین راهبردي، اگرچه به لحاظ تئوریک، برخورد حتی بـا     
یک باسیل مایکوباکتریوم توبرکلوزیس نیز می تواند به عفونت سلی منجـر شـود، امـا                 
سیاستگذاران بهداشت عمومی باید منابع موجود اعم از منابع انسانی و اعتبـاري را بـر            

تمرکز کنند که ریسـک بیشـتري بـراي آلـوده          شناسایی آن دسته از افراد در تماس م       
به همین جهت این قسمت . شدن به میکروب سل و یا ابتلا به بیماري فعال سل دارند        

از کتاب راهنماي کشوري براساس متون و مستندات علمی و با توجه به منابع موجود              
 .به ارائه چهارچوبی استاندارد براي تصمیم گیري در این زمینه پرداخته است

 :عاریف مرتبطت
 به شخصی گفته می شود که با یک بیمار مبتلا به سل مواجهه              :مورد در تماس  

 )نظر از میزان تماس صرف(داشته است 
 به شخصی گفته می شود که بـا فـرد مسـلول تمـاس            1مورد در تماس نزدیک   

 ـ   ا وي تمـاس بسـیار   طولانی یا مکرر داشته و یا اینکه در دوران سرایت پذیري بیمـار ب
 .ک داشته استنزدی

 ؛با توجه به تعریف فوق
 اعضاي خانواده بیمار حداقل افرادي هستند که می بایست تحت بررسی و پیگیري 

 .فعال قرار گیرند
کدام گروه از بیماران مسلول از نظر بررسی فعال اطرافیـان در درجـه بـالاتري از             

 اولویت قرار دارند؟  
                                                

1 1- close contact 
 



 ثبت؛ بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط م-
 ؛)CXR( بیماران مبتلا به سل ریوي داراي کاویته در رادیوگرافی قفسه سینه-
 . بیماران مبتلا به سل حنجره-
  اطرافیان کودك مبتلا به سل؛  اگرچه انتقال سل از کودکان مبـتلا پدیـده اي           -

غیرمعمول است؛ اما اطرافیان کودکان مسلول با هدف پیدا کردن منبع آلـوده کننـده              
 .می بایست تحت بررسی فعال قرار گیرند) source case investigation( کودك

 در صورت آلـودگی بـه    کهاز افراد در تماس نزدیک با بیماران مسلول    هایی  گروه  
M.TB    ابتلا به بیمـاري فعـال بـوده و در نتیجـه در اولویـت      1 در معرض خطر بیشتر 

) درمان عفونت نهفته سلی   (بیشتري براي بررسی فعال و دریافت پروفیلاکسی دارویی         
 : عبارتند ازقرار دارند

 آنکه ابتلا به بیماري سل در پی ایجـاد عفونـت   به دلیل    ؛پنج سال کودکان زیر    -
سـلی، در کودکــان بیشــتر اتفـاق افتــاده، دوره کمــون   

 اشـکال کشـنده و      به صورت کوتاهتري داشته و بیشتر     
شدید تظاهر می کند و از طرفی در بررسـی هـا دیـده             
شده کـه بـروز اختصاصـی سـنی بیمـاري در کودکـان        

 سـالگی   4داراي تست پوستی توبرکولین مثبت تا سن        
 .کاهش می یابد

تــر از هــر عامــل   بیشــتر و ســریعHIVزیــرا عفونــت   ؛HIV به مبتلا افراد -
دیگري سبب پیشرفت عفونت سلی به      ي  شناخته شده   

 .سمت تظاهر بالینی بیماري سل می شود
 :مهارکننده سیستم ایمنی نظیر/ گان داروهاي تضعیف دریافت کنند-

       یـا  ( میلی گرم پرونیزولون 15افراد در تماسی که مصرف کننده روزانه
مـاه   براي مدت حـداقل یـک   ) معادل آن از کورتیکوستروئیدهاي دیگر    

 .گذشته بوده اند

                                                
1- High-risk close contact 



              دریافت کنندگان داروهاي شیمی درمانی، داروهاي ضـد رد پیونـد یـا
  TNFα 1  آنتاگونیستهاي

 
زدیک با بیماران مسـلول،  ن از شرایط پزشکی که وجودشان در افراد در تماس         -1نکته

آنها را در اولویت متوسط به بالا از نظر بررسی فعال و دریافـت پروفیلاکسـی دارویـی                   
 جراحی گاسترکتومی و باي پس     ،قرار می دهد می توان به سیلیکوزیس، دیابت قندي        

 .ژژنوایلئال اشاره کرد
 تواتر و طول مدت تماس یـک فـرد بـا بیمـار مسـلول مسـري               ،هرچه شدت  -2نکته

 بیشتر باشد احتمال آلوده شدن و ابتلاي وي به بیماري فعال بیشتر شده و لذا ویژگی              
هاي مواجهه خود می تواند در تصمیم گیري مـا در حـین فرآینـد بررسـی اطرافیـان                   

 .اثرگذار باشد
 سـل  بـه دلیـل  ن بیمارانی که در موقع تشـخیص       لازمست به بررسی اطرافیا    -3نکته

 .فوت می کنند توجه بیشتري شود
 

 :)موارد تماس نزدیک(چگونگی آغاز فرآیند بررسی اطرافیان 
مصاحبه اول بیمار باید به شناسایی و بررسـی مـوارد در تمـاس              / در بخشی از ویزیت     

یسـت تمـامی افـراد در    براي این کار باید ابتدا به اسـتخراج ل      . نزدیک با بیمار پرداخت   
که حداقل بـه مقطـع زمـانی    (تماس با بیمار در طول دوره سرایت پذیري بیماري وي    

بدون توجه به )  سه ماهه قبل از تشخیص بیماري تا زمان مصاحبه فعلی  بر می گردد  
نوع تماس، تـواتر  "طول مدت تماس پرداخت و سپس در مورد هر یک از موارد تماس  

 را مورد پرسـش و ثبـت        "و وضعیت سلامت یا بیماري اخیر     تماس، طول مدت تماس     
 .قرار داد

کارمنـد  /  بیماران در زمان اولین ویزیت و مصاحبه با پزشک ممکن است   که   از آنجائی 
نظیـر  ( فشارهاي روحی و استرس هاي اجتماعی مرتبط بـا بیمـاري        به دلیل بهداشتی  

از معرفی تعدادي و   ) تانترس از عدم بهبودي، مرگ، طرد شدن توسط خانواده و دوس          
یا تمامی افراد در تماس نزدیک خود خودداري نماینـد؛ توصـیه مـی شـود عـلاوه بـر                

                                                
2-Tumor Necrosis Factor alpha 



 هفتـه اول درمـان جهـت اطمینـان از     2بار دیگر در طـول    مصاحبه اولیه، حداقل یک   
کامل بودن لیست افراد در تماس نزدیک و انجام اقدامات لازم براي ایشان اقدام فعـال     

 .هترین مکان براي ویزیـت و مصـاحبه دوم محـل سـکونت بیمـار اسـت           ب.  آید به عمل 
 )البته با رعایت اصول رازداري پزشکی(

 یـک اصـل   بـه عنـوان  ضمن تأکید بر رعایت رازداري و کسب اجازه از فـرد مسـلول؛          
تـر بـه محـل     مسئول بیمار نسبت بـه مراجعـه هرچـه سـریع          /لازمست پزشک معالج  

 و انجام اقدامات لازم براي بیماریابی سل در میـان       سکونت بیمار جهت بررسی میدانی    
 .افراد در تماس نزدیک اقدام نماید

هفتـه از زمـان     ساعت و حداکثر یک  72این بررسی میدانی می بایست ترجیحاً ظرف        
یکی از فوائد مهم این بررسی میـدانی کشـف    . آیدبه عمل مصاحبه اولیه بیمار     /ویزیت

طریق مصاحبه اولیه با بیمار از وجود آنها مطلع نشده   موارد تماس نزدیکی است که از       
 ..).مثل مشاهده کودك یا اسباب بازي یا لباس بچگانه در منزل و( .بودیم

فرآیند بررسی فعال و ارزیابی پزشکی موارد در تماس نزدیک با بیماران داراي اولویـت       
 و CXRتـه در   بیمـاران داراي کاوی  ،مبتلایان به سل ریوي اسمیر خلط مثبت      (بیشتر  

 index هفتـه از شـروع درمـان    2 می بایست ظـرف  )یا بیماران مبتلا به سل حنجره
caseبه اتمام رسیده و کموپروفیلاکسی براي موارد نیازمند آغاز شده باشد . 

 
 : اولویت بالاداراينحوه برخورد با موارد تماس نزدیک بیماران مسلول 

 Low risk(ینـه پزشـکی   بررسی بالغین بـدون نقـص ایمنـی یـا زم    ) الف
contacts(: 
 مـورد مشـکوك   به عنوان دچار سرفه باشد باید مورد در تماس نزدیک که    در صورتی 

 .قرار گیرد و سه نمونه خلط جهت آزمایش از وي تهیه گردد به سل تحت بررسی
 بایـد  علایم خاصی در این زمینه نداشته باشد ضمن آموزش علایم بیماري           اما چنانچه 

توصیه مـی شـود کـه    .  در صورت احساس ناراحتی مراجعه نمایندکهآور شد  یاد ويبه  
 آنکه خطـر  به دلیل همچنین . مجدد قرار گیرند   ویزیتنیز این افراد مورد      یک ماه بعد  

 سال اول بعد از مواجهه بـا میکـروب در   2تبدیل عفونت سلی به بیماري فعال سل در   
 سـال مـورد   2 ماه یکبار به مدت 6 هر حداکثر مقدار خود قرار دارد لازمست این افراد  

 . پیگیري و بررسی فعال قرار گیرند



 High(بررسی بالغین مبتلا به نقص ایمنی یا داراي زمینه پزشـکی  ) ب
risk contacts(: 

 5 کودکان زیـر  نحوه برخورد با این دسته از افراد در تماس نزدیک تقریبا همانند         
 .می باشدسال در تماس نزدیک 

 
  در تماس نزدیکبالغین داراي نقص ایمنیپیگیري  :1ره الگوي شما

 

 
1 

 :بررسی کودکان در تماس نزدیک) ج
                                                

1  (*)window periodد عفونت سلی و مثبت شدن تست پوستی توبرکولین که مدت زمان بین رخدا:   در سل
 . هفته بطول می انجامد12 تا 2از 



 عضو خانواده بیماران مبـتلا  به ویژهانجام پیگیري و بررسی فعال در کودکانی که        
این بررسی فعال در شـکل  . به سل ریوي اسمیر مثبت می باشند اقدامی ضروري است      

 تسـت  ،امل حداقل یک شرح حال کامل، معاینـه بـالینی  صحیح و ایده آل خود باید ش 
 . پوستی توبرکولین و رادیوگرافی قفسه سینه باشد

 معیـار از معیارهـاي     3 واجد   که  1سال 5ودکان کمتر از     ک به ویژه  کان  ودلیه ک ک
 بیمار مبتلا به سل تحت معالجـه  به عنوان باید  گانه تشخیصی سل اطفال هستند     پنج

 قرار گیرند
 سال است 5در تماسی که ابتلا به بیماري سل در آنها رد شده و سنشان زیر             کودکان  

؛ زیـرا  )mg/kg 5ایزونیازید به مقـدار روزانـه   (باید پروفیلاکسی دارویی دریافت کنند  
در .  چشمگیري کاهش می دهـد به طوراین اقدام احتمال ابتلا به سل آنها در آینده را  

تـرین گـروه بـراي     به سل ریوي اسمیر مثبت مهم شیرخواران مادران مبتلا     ،این میان 
 )شرط رد سل فعاله البته ب(دریافت پروفیلاکسی دارویی هستند 

 ماه بـوده و در طـول دریافـت آن بایـد            6طول مدت پروفیلاکسی دارویی در کودکان       
 پیگیري و بررسی   و احتمال ابتلا به سل فعال      بار از لحاظ بالینی     ماه یک  2حداقل هر   

 .شوند

                                                
  روز تمام29ماه و 11 سال و 4از بدو تولد تا =  سال 5منظور از کمتر از  1



 

 سال در تماس نزدیک 5پیگیري کودکان کمتر از  :2لگوي شماره ا



 
 



 در تماس که در صورت رد ابـتلا بـه سـل فعـال نیـاز بـه          پنج سال  اما کودکان بالاي    
 .دریافت پروفیلاکسی ندارند،  تنها باید از نظر بالینی پیگیري شوند

بـه میکـروب   کودکان در تماس با موارد سل ریوي اسمیر منفی هم احتمـال آلـودگی         
که در این موارد انتقال کمتر اتفاق می افتد، انجـام بررسـی     اما از آنجائی؛سل را دارند  

هر چند که در .  روتین توصیه نمی شودبه صورتفعال کودکان در تماس با این موارد    
صورت وجود منابع مالی و انسانی، انجام آن پس از بررسـی کلیـه کودکـان در تمـاس      

 مرحله ي ریوي اسمیر خلط مثبت به کنترل سل و حرکت بسوي       نزدیک با موارد سل   
 .کمک می کندبیماري حذف 

بـا هیچیـک از داروهـاي    ( MDR-TBپروفیلاکسی براي کودکان در تماس با مـوارد   
توصیه نمی شود؛ اما لازم است این اطفال حداقل براي مدت    ) خط اول و دوم ضد سل     

 .یري  قرار گیرند دقیق تحت پیگبه صورت سال از زمان تماس 2
 : در پایان این مبحث، توجه به چند نکته زیر ضروري است

 . درمان پیشگیري تنها به شرط رد بیماري فعال سل قابل تجویز است:1نکته 
 تهیـه  CXR از هر کس که قرار است درمان پیشگیري دریافت کند باید    :2نکته

  ) کاربرد در رد بیماري سل فعالبه منظور(شود 
یعنی کودکان با (وره درمان پروفیلاکسی در دو دسته از افراد در تماس    د :3نکته

 کامـل ارائـه     به طـور   می بایست    )+HIVتوبرکولین و افراد  نتیجه مثبت تست پوستی     
 دیگر در این افراد  نیازي به تکرار آزمون پوستی توبرکـولین در میانـه              به عبارت . شود

امه یا قطع درمان نیست و از همان   دوره درمان پیشگیري جهت تصمیم گیري براي اد       
 . کامل ارائه شودبه طور تدا مشخص است که باید دوره درمان پیشگیرياب

 در یـک  ) ایندوراسـیون < mm 5( وجود تست پوستی توبرکولین مثبت :4نکته  
کودك در تماس با بیمار مسلول مسري، حتی در صورت داشتن سابقه واکسیناسـیون       

 .ت اخیر سلی گذاشته شود، باید به حساب عفونب ث ژ
 سـال،  5 توصیه می شود حتی المقدور درمان پیشگیري در کودکان زیر    :5نکته  

 . تحت نظارت مستقیم روزانه ارائه گردد، و یا افراد داراي تمکین پائین +HIVافراد 
تمامی افراد در تماس نزدیک با بیماران مسـلول         " اگرچه انتظار می رود      :6نکته  

بــراي همــه مــوارد داراي "  و"لا بموقــع مــورد بررســی قــرار گرفتــه اولویـت بــا داراي
کلیه موارد تماسـی  " و نیز "درمان پیشگیري رژیم پروفیلاکسی آغاز شده      اندیکاسیونِ



درمانی خود را مطابق بـا الگـوریتم   ي که پروفیلاکسی دارویی را شروع می کنند دوره  
ي قابل قبول بـراي شـاخص هـا     هاي ؛ اما حداقل میزان   "هاي پیشگفت به پایان ببرند    

 . در نظر گرفته شده است% 75 و 85، 90 به ترتیب فوق
  در کشور ما با توجه به میزان شیوع بیماري سل و نیز عفونت سلی و :7نکته 

درمان عفونت (همچنین شیوع مایکو باکتریوم هاي آتیپیک؛  تجویز درمان پیشگیري 
داشتن ي واسطه ه  سیستم ایمنی تنها ب فاقد نقص براي هر فرد بزرگسالِ)1سل نهفته

) که غالبا ناشی از یک عفونت قدیمی است(نتیجه مثبت آزمون پوستی توبرکولین 
 .توصیه نمی شود

                                                
1 Latent TB Infection (LTBI) 



 

 
 :پیشگیري

 
بیماران مبتلا به یعنی ( حذف منابع انتشار بیماري  راه پیشگیري از سلمهم ترین

 با رعایت ، اما است سلاز طریق درمان موثر ضد) سل ریوي با اسمیر خلط مثبت
 توان خطرانتقال عفونت را تا حديکه در ذیل آمده است می یکسري اصول کلی 

 .کاهش داد
 :اقدامات کلی

 ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محیط زندگی افراد  ・
  1آموزش بهداشت ・
  در اتاق بیماران 2وجودتهویه و نور کافی ・
  تغذیه مناسب ・

 :اقدامات خاص
  پروفیلاکتیکدرمان پیشگیري یا ・

 ب ث ژواکسیناسیون  ・
 

                                                
زمینه هاي ذیل آموزش داده ویژه بیماران مبتلا به سل و اطرافیانشان باید در ه  کلی تمامی آحاد جامعه ببه طور1

 :شوند
 علائم کلیدي آن کدامند؟  چیست؟سل بیماري  -
 نحوه سرایت آن چگونه است؟ -
  چه اقداماتی باید انجام گیرد؟ آنبراي جلوگیري از سرایت -
 آیا بیماري سل درمان پذیر است؟ -
 درمان بیماري سل چگونه انجام می شود؟ -
ویژه آموزش بیماران و (؟ چه داروهائی و براي چه مدت باید مصرف شوند -

 )اطرافیان آنان
 )ویژه آموزش بیماران و اطرافیان آنان(پی گیري درمان چگونه انجام می پذیرد؟  -
 )ویژه آموزش بیماران و اطرافیان آنان(عوارض جانبی داروها کدامند؟  -

 . منظور از نور کافی، تابش مسقیم نور خورشید درساعاتی از روز می باشد2



پیرامون  اقدامات خاص در زمینه پیشگیري توضیحاتی در ادامه این مبحث، 
 .ارائه شده است

 
 

  درمان پیشگیري یا پروفیلاکتیک
عفونت ناشی از در کشور ما، درمان پیشگیري که با هدف جلوگیري از پیشرفت 

براي افراد در معرض  شود فقط  تجویز می بیماري سلبه طرفمایکوباکتریوم سلی 
 .بالا ضروري است خطر

 :این افراد در معرض خطر بالا عبارتند از
 ؛ خلط مثبتاسمیر  مادران مبتلا به سل ریوي باشیرخواران    
  س نزدیک با بیماران  مبتلا  سال که در معرض تما5کلیه کودکان کمتر از

سل در آنها رد شده ابتلا به بیماري فعال  ولی ،بوده اند 1به سل مسري
 ؛است

  آن دسته از افراد در تماس نزدیک با بیماران  مبتلا به سل مسري که
نظیر (دریافت کننده داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی 

 داروهاي شیمی درمانی، داروهاي ضد رد ، کورتیکوستروئید طولانی مدت
اري فعال سل ابتلا به بیمولی  بوده اند، )TNFαپیوند یا آنتاگونیستهاي  

 .در آنها رد شده است
  افرادHIV+  به شرط رد ابتلا به بیماري سل فعال و قرار گرفتن در یکی 

 :هاي زیر از گروه
  افرادي کهPPD مثبت دارند )PPD با هر اندوراسیونی در 

 مرحله ي میلی متر در 5 ایدز و با اندوراسیون بیش از مرحله ي
 .)آلودگی مثبت تلقی می شود

 که قبلاً سابقه افرادي PPD مثبت داشته و درمان پیشگیري 
 .مناسب نشده اند

                                                
افراد مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت؛  مبتلایان به سل ریوي : تلا به سل مسري عبارتند ازبیماران مب ١

 داراي کاویته در رادیوگرافی قفسه سینه و یا بیماران مبتلا به سل حنجره



  افرادي که در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت
 .هستند

  افرادي که در رادیوگرافی قفسه سینه آنها شواهدي دال بر ابتلا
به بیماري سل در زمان گذشته وجود دارد؛ ولی فرد درمان کامل 

 .شددریافت نکرده با
 مبتلا  مبتلا به سل مسري که ز افراد در تماس نزدیک با بیمارانآن دسته ا

به سیلیکوزیس، دیابت قندي، جراحی گاسترکتومی و یا  باي پس 
 .ابتلا به بیماري فعال سل در آنها رد شده است ولی ، بوده اندژژنوایلئال

 
ایزونیازید به   در کشور ما،درمان پیشگیريتنها رژیم دارویی مورد قبول براي 

 روزانه و براي مدت به طور وزن بدن گرماي هر کیلوبه از میلیگرم 5مقدار 
 .است  1 ماه6حداقل 

 به بیماري فعال را به  سلی احتمال تبدیل عفونتایزونیازیددرمان پیشگیري با  :نکته
، (Re-infection)اثر حفاظتی آن در غیاب عفونت مجدد وداده کاهش % 90میزان 

 .است Life longمدت و طولانی 
 

 
 در کشور ما؛ 

 .نمود پیشگیري استفاده  درمان از ریفامپین جهت نباید هرگز
 

 " خلط مثبتاسمیر مادران مبتلا به سل ریوي بانوزادان و شیرخواران "پیشگیري در 
 اهمیت دارد که در پایان این فصل از کتاب، جداگانه به آن پرداخته شده به قدري

  .است
 
 

                                                
  ماه است9 نیازمند پروفیلاکسی +HIV طول درمان پیشگیري در افراد 1



 
  :1 ب ث ژ یناسیونواکس

این واکسن حاوي باسیل گاوي زنده ضعیف شده است که قادر به تحریک سیستم 
 . محافظت بوده ولی فاقد ویرولانس براي ایجاد بیماري است ایمنی به منظور ایجاد

.  کشوري است)EPI( جزء برنامه گسترش ایمن سازي ب ث ژواکسیناسیون 
 می توان ب ث ژواکسیناسیون نوزادان بوسیله با  مطالعات متعدد نشان داده است که

ل ارزنی و مننژیت سلی جلوگیري اشکااز بروز موارد خطیر و مرگ زاي بیماري یعنی 
به  در بدو تولد ب ث ژبراساس دستورالعمل کشوري لازم است واکسن .  آوردبه عمل

 و بهراست بازوي فاصله یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی  داخل جلدي در طور
این میزان براي کودکان تا سن یک سالگی کفایت .  شودتلقیح میلی لیتر 05/0مقدار 

 .می شود میلی لیتر توصیه 1/0به مقدار سال   براي کودکان بیش از یکاماکند ی م
 دریافت نموده اند و در عرض ب ث ژکسانی که در سن سه ماهگی و یا بالاتر واکسن 

 ابتلا بهداده اند بایستی توسط پزشک از نظر ساعت در محل تزریق واکنش نشان 72
 .سل بررسی گردند

 دریافت نکرده باشد، باید قبل از ب ث ژسالگی واکسن  چنانچه کودك تا سن یک
تلقیح واکسن براي وي آزمون پوستی توبرکولین انجام شود و در صورت منفی بودن 

 .آزمون، واکسن براي او تلقیح گردد
نیز افراد مبتلا به ایدز، واکسن  و اکتسابی مانند لوسمیدر اختلالات ایمنی اولیه 

 فاقد علامت بلامانع +HIVاما واکسیناسیون کودکان .  منع استعمال داردب ث ژ
  .است

ر بناچیزي تاثیر  احتمالاً ب ث ژباید دانست که واکسیناسیون کودکان با 
ي ننده نوع سرایت ک، چراکه ردداپیشگیري از گسترش بیماري سل در جامعه 

 توانایی بوده و از طرفیغیر شایع  بیماري یعنی سل ریوي خلط مثبت نزد کودکان
 .وال است پیشگیري از بروز سل ریوي هنوز مورد ساین واکسن جهت

 
 .براي مطالعه بیشتر، به پیوست رجوع شود

                                                
1 BCG= Bacille Calmentte Guerin 



 
 

 ؛  در تمام طول زندگی کافی استب ث ژبار  تلقیح یک
 .اسکار ایجاد نشده باشد ، تزریق واکسنبه دنبالحتی اگر 

 
 

 
 :ب ث ژشرایط نگهداري واکسن 

ارت دو تا هشت درجه سانتی گراد باید در درجه حرو حلال آن  ب ث ژواکسن 
آماده شده که مصرف نشده اند، هاي  نگهداري شود و ویال) طبقه فوقانی یخچال(

 . ساعت پس از آماده سازي دور ریخته شوند6باید 
 

 : و مدیریت آن هاب ث ژ باعوارض واکسیناسیون 
ایجاد عارضه می ) موارد% 2 تا 1(  تنها در درصد کمی از کودکان ب ث ژواکسن 

آبسه هاي موضعی، عفونت هاي ثانویه باکتریال، : این عوارض عمدتا عبارتند از. کند
 .آدنیت چرکی و تشکیل بافت کلوئید در محل تزریق

ل تکثیر باسیل ها و واکنش ایمنی بدن  این واکسن به دلیح ناشی از تلقیلنفادنیت
در غدد لنفاوي موضعی رخ می دهد و به این شرط که در یک مسیر درناژ لنفاوي و 
در همان طرف تلقیح واکسن قرار داشته باشد، عارضه اي بی خطر محسوب شده و 

تنها در صورت ایجاد تموج در غده، . نیازي به درمان ضدسل یا آنتی بیوتیکی ندارد
 از طریق انجام یک آسپیراسیون ساده ،ت آن باید قبل از فیستولیزه شدنترشحا

 سانتیمتري 3 تا 2براي این کار توصیه بر آن است که سوزن را در فاصله . تخلیه شود
 مایل و زیر جلدي به سمت غده هدایت به صورتغده در پوست سالم فرو کرده و 

 چشمگیري افزایش و به طوربا این کار، سرعت بازگشت به وضعیت طبیعی . نمود
احتمال فیستولیزه شدن خودبخودي و در نتیجه طولانی شدن سیر بیماري کاهش 

 .می یابد



 مسیر درناژ لنفاوي باشند، کودك باید از نظر وضعیت 2چنانچه این ضایعات در 
 منتشر بررسی شود؛ به همین خاطر لازمست ب ث ژسیستم ایمنی و ایجاد عفونت 

 .ارجاع گرددبه مراکز تخصصی 
 علاوه بر ضرورت انجام بررسی هاي ،ب ث ژمایکوباکتریوز منتشر ناشی از در 

البته باید . سیستم ایمنی، تجویز دوره کامل درمان استاندارد ضدسل اندیکاسیون دارد
 به طور) مایکوباکتریوم بویس( همانند ارگانیسم مادر خود ب ث ژبه خاطر داشت که 

 .ید مقاوم استذاتی نسبت به پیرازینام
 ، تجویزب ث ژ تزریق به دنبال 1 مفصلی-مایکوباکتریوز استخوانیدر صورت بروز 

توصیه می شود؛ هرچند )  پیرازینامیدبه استثناي(دوره کامل درمان ترکیبی ضدسل 
باقیماندن اسکار و احتمال عود همیشه نتیجه ممکن است بر وضعیت که این کار 
 .بخش نباشد

                                                
1 Osteo-Articular Mycobacteriosis 



 

 

 زادان مادران مبتلا به سلپیشگیري در نو
 

 :اقدام اصلی
شـروع   ، سل ریوي اسمیر مثبت    بهترین راه پیشگیري از عفونت در نوزاد مادر مبتلا به         

مادر می تواند بـه نـوزاد خـود     بدین ترتیب . براي مادر می باشد   فوري درمان ضد سل   
 ارچه ـ مـی تـوان از    د  باش ـ نـوزاد مناسـب ن     )وزن گیري ( رشد؛ البته چنانچه    شیر دهد 

یعنـی مناسـب بـودن    (اما در غیر این صـورت     زودماهگی غذاي کمکی به شیر مادر اف      
 و پـس از آن غـذاي کمکـی    کافیسـت  مـاهگی  6شیر مادر به تنهـایی تـا         )رشد نوزاد 

 .مناسب اضافه می شود
 :اقدامات اختصاصی در شرایط مختلف

ر متفـاوت  شروع درمان ضد سـل بـراي مـاد    این اقدامات که بسته به زمان تشخیص و 
 :شرح ذیل می باشنده خواهد بود ب

 ماه قبل از 2بیش از وي   و درمان    هاگر سل ریوي در مادر تشخیص داده شد        . 1
  : زایمان شروع شده باشد

 اسمیر خلط قبل از تولد میکروسکوپی آزمایش 2مادر باید در چنین شرایطی 
ینان حاصل ن او اطمو غیر مسري شدمنفی بودن اسمیر از نوزاد انجام دهد تا 

 : امکان پذیر می باشد زیرحالات  یکی ازصورت  که دراینشود؛
 :ه باشدبلافاصله قبل از زایمان، اسمیر خلط مادر منفی شد) الف

 .درمان ضد سل را براي مادر ادامه دهید
 . طبیعی به نوزاد شیر دهدبه طورتوصیه کنید مادر 

 . کنیددر اولین فرصت پس از تولد ایمنب ث ژ نوزاد را با 
 .دراین صورت شیمی درمانی جهت پیشگیري براي نوزاد توصیه نمی شود

 :دباشباقی مانده بلافاصله قبل از زایمان، اسمیر خلط مادر هنوز مثبت  )ب
 .نوزاد را از نظر احتمال ابتلا به سل معاینه کرده و آزمایشات لازم را انجام دهید

 . دهد طبیعی به نوزاد شیربه طورتوصیه کنید مادر 



 . ماه براي نوزاد تجویز کنید6 شیمی درمانی پیشگیري با ایزونیازید به مدت 
  . ایمن کنیدب ث ژ نوزاد را با واکسن  ،پس از قطع ایزونیازیدیک هفته 

 کمتر از دو ماه از      وي درمان   لی و هاگر سل ریوي در مادر تشخیص داده شد        . 2
 :زایمان شروع شده باشد

 ،مسري استهنوز  شهنگام تولد نوزادن مادري در بیماري چنیبه احتمال قوي 
 :بنابر این لازم است که

 .درمان ضد سل مادر را ادامه دهید
 . ماه براي نوزاد تجویز کنید6شیمی درمانی پیشگیري با ایزونیازید به مدت 

 . طبیعی به نوزاد شیر دهدبه طورتوصیه کنید مادر 
  یا ایمن سازي مجدد با واکسن ایمن سازي ،پس از قطع ایزونیازیدیک هفته 

 .براي نوزاد انجام دهیدرا  ب ث ژ
 در از روي اشتباه،یا  و به علت نامشخص بودن وضعیت مادر ب ث ژاگر واکسن 

 واکسن مضر نیست اما باید دانست که اثر ، شودلقیحت بدو تولد به نوزاد
 است  بنابراین لازم،از بین می رود حفاظتی واکسن با تجویز ایزونیازید

 )ایمن سازي مجدد( .بعد از قطع ایزونیازید تکرار شود ب ث ژ ایمنسازي با
 ماه پس از زایمان سل ریوي فعال در مـادر تشـخیص داده              2در فاصله   اگر   .3

 :ه باشدشد
اثر  ایجاد نمی کند زیرا ی در بدو تولد درنوزاد حفاظت مناسبب ث ژ ایمن سازي با 
لذا اقدامات ذیل توصیه می ین خواهد رفت، از بپیشگیري درمان ي واکسن بوسیله 

 :شود
 .مادر را با داروهاي ضد سل درمان کنید

 .د طبیعی به نوزاد خود شیر دهبه طورتوصیه کنید 
 . ماه براي نوزاد تجویز کنید6شیمی درمانی پیشگیري با ایزونیازید به مدت 

 براي  ث ژبپس از قطع ایزونیازید ایمن سازي یا ایمن سازي مجدد با واکسن 
 .نوزاد انجام دهید

ه  ماه از زمان زایمان ابتلا مادر به سل ریوي فعال مشخص شـد          2اگر پس از     .4
 :باشد

 .مادر را با داروهاي ضدسل درمان کنید



  . طبیعی به نوزاد خود شیر دهدبه طورتوصیه کنید 
 . ماه براي نوزاد تجویز کنید6شیمی درمانی پیشگیري با ایزونیازید به مدت 

 به  لذا، نوزاد ایمن شده استباشد در بدو تولد تجویز شده ب ث ژر واکسن اگ
 .نیازي نیستپیشگیري درمان ام تم اایمن سازي مجدد پس از

 .سلامت نوزاد و وزن گرفتن اورا ارزیابی کنید 
 یک لذااست، شده ن نوزاد ایمن  باشد در بدو تولد تجویز نشدهب ث ژاگر واکسن 

را انجام  ب ث ژان پیشگیري کامل شد ایمن سازي با درمهفته پی از آنکه 
 .دهید
 منظم به طورسلامتی نوزاد و وزن گرفتن او در تمامی حالات فوق باید : نکته مهم

 .پایش شود
 

   اسمیر خلط مثبت مبتلا به سل ریوينوزادن مادراننحوه برخورد با  جدول
 )بر اساس زمان تشخیص و شرایط باکتریولوژیک مادر(

 یوي فعال تشخیص داده شده قبل از زایمانسل ر
سل ریوي فعال تشخیص داده شده 

 بعد از زایمان

کمتر از دو ماه  بیشتر از دو ماه قبل از زایمان
 قبل از زایمان

کمتر از دو ماه 
 بعد از زایمان

بیشتر از دو ماه 
 بعد از زایمان

اسمیر منفی 
بلافاصله قبل از 

 زایمان

اسمیر مثبت 
ل از بلافاصله قب
 زایمان

- - - 

 
   درمان مادر -
 
  تغذیه با شیر -

 مادر 
 
 پیشگیري براي -

 نوزاد لازم نیست
 
 

 
   درمان مادر -
 
  تغذیه با شیر -

 مادر
 
  تجویز -

ایزونیازید به نوزاد 
  ماه6براي 

 

 
   درمان مادر-
 
  تغذیه با شیر -
 ادر م
 
 تجویز -

ایزونیازید به 
  ماه6نوزاد براي 

 

 
   درمان مادر-
 
  تغذیه با شیر -

 مادر 
 
 تجویز -

ایزونیازید به 
  ماه6نوزاد براي 

 

 
   درمان مادر-
 
  تغذیه با شیر -

 مادر 
 
 تجویز -

ایزونیازید به 
  ماه6ي نوزاد برا

 



 در بدو ب ث ژ -
 تولد

  بعد از ب ث ژ -
 قطع ایزونیازید

 بعد از ب ث ژ -
 قطع ایزونیازید

  بعد از ب ث ژ -
 قطع ایزونیازید

  بعد از ب ث ژ -
 قطع ایزونیازید

 



 

 مقاومت دارویی 
 

  مقدمه
 1943بروز مقاومت دارویی در سل با معرفی اولین داروي ضد سـل در دنیـا در سـال             

 به دنبال اسـتفاده وسـیع از   اما متاسفانه در ادامه و   . معنا یافته و شروع به افزایش کرد      
سـل مقـاوم بـه چنـد      ،)رن بیستم شروع شد در ق70از دهه مصرف آن   که  (ریفامپین  

به معضلی اساسـی و تهدیـد کننـده بـراي برنامـه        و بسرعت    دارو در جهان ظهور کرد    
 .شدکنترل سل بسیاري از کشورها و در نتیجه جهان بدل 

 اسـتفاده   به دلیل  که عمدتاً  (MDR-TBبهداشت تعداد موارد جدید     سازمان جهانی   
 در 510545 را)  بوجـود مـی آینـد    صـلی ضـد سـل     نابجا و غیر صـحیح از داروهـاي ا        

 . برآورد کرده است2007سال
 

جهـش ژنتیکـی در   /  موتاسیونبه دلیلاز نقطه نظر میکروب شناسی، مقاومت دارویی       
ناقص یا اشتباه اجازه می دهـد کـه    ست که درمان ا  اما نکته آن   ؛باسیل اتفاق می افتد   

الب در بـدن فـرد   غده اند به سوش   باسیل هاي جهش یافته اي که به داروها مقاوم ش         
هـاي حسـاس بـه دارو در اثـر داروهـاي        که باسـیل  به این ترتیب  . مبتلا تبدیل شوند  

هـاي نـاقص و      مصرفی از بین رفته، اما موتانت هاي مقاوم در حضـور درمـان            ضدسل  
 .شـوند مـی   و به سـوش غالـب در بـدن بیمـار مبـدل        یافته زنده مانده، تکثیر     ،اشتباه

اه تجویز رژیم درمانی استاندارد و کوت ـ  ین ویژگی است که باعث می شود         هم متأسفانه
ه انـد، نـه تنهـا    هاي مقاوم به دارو آلوده شـد    به باسیل  مدت براي بیمارانی که از ابتدا     

طیـف وسـیع تـري از داروهـاي     کند، بلکه حتی سبب ایجاد مقاومت به   فرد را درمان ن   
  1.دشوضد سل 

 

                                                
 رژیم درمانی کوتاه مدت ضدسل بر مقاومت Amplifier effectبه این پدیده ناخواسته، اثر تقویت کننده یا  1

 .دارویی می گویند



بـه عوامـل میکروبـی، بـالینی و     در سل ت دارویی سل را پدیده مقاوم علل بروز   اگرچه  
چنـد  اما در یک جمله می توان گفت که سـل مقـاوم بـه         ،  برنامه اي تقسیم می کنند    

 . دارو اساساً یک پدیده ساخته دست بشر است
 جدول علل بروز مقاومت دارویی در سل در کشورها

عوامل مرتبط با ارائه 
 کنندگان خدمات درمانی

 عوامل مرتبط با بیمار ط با داروعوامل مرتب

عــدم وجـــود دســـتورالعمل  
 مناسب و جامع کشوري

 
ــکان از   ــت پزشـ ــدم تبعیـ عـ

 دستورالعمل کشوري
 

ــکان و   ــافی پزش ــوزش ناک آم
 درمـانی   -کارکنان بهداشـتی  

 مرتبط
 

عــدم پــایش صــحیح درمــان 
 بیماران

 
ضعف ساختاري یـا اعتبـاري      

 برنامه کنترل سل
 

ــوزش  ــدم آمـ ــاران و عـ بیمـ
 اده آن هاخانو

 
ضــعف در اطــلاع رســانی بــه 
مردم در زمینه رایگان بـودن      

 درمان ضدسل

 کیفیت نامناسب دارو
 

نـامنظمی در تــأمین برخــی  
 داروهاي ضد سل

 
نامناســـب بـــودن شـــرایط 

 ذخیره سازي دارو
 

یـا ترکیـب   غلـط  تجویز دوز  
 دارویینامناسب 

تمکین ضـعیف بیمـاران بـه       
 درمان

 
 نا آگاهی بیماران

 
عدم اطـلاع   / سی  عدم دستر 

از وجــود درمــان ضدســل   
 رایگان

 
مشکلات موجود براي ایاب و   
ــز    ــه مرک ــاران ب ــاب بیم ذه

 بهداشتی درمانی
 

نگرش منفی جامعـه نسـبت      
 به بیماري

 
 ابتلا به سوءجذب

 
 سوء مصرف مواد/ اعتیاد 

 

 
 



 :تعاریف استاندارد
. نند که بندي میدر متون مختلف، مقاومت دارویی در سل را به اشکال متفاوتی دست

مقاومت در برابر داروهاي اصلی ضد سل به سه نوع از جمله در متون صرفا علمی، 
 : تقسیم می شود

ب سل ذاتـاً  و در این حالت میکر:)Natural Resistance(الف ـ مقاومت ذاتی  
و بدون اینکه سابقه تماس با داروي مورد نظـر را داشـته باشـد در برابـر آن مقاومـت                      

در برابـر پیرازینامیـد    ذاتـی  بـه طـور  یکوباکتریوم بوویس ا براي مثال م .دنشان می ده  
 .مقاوم می باشد

 از سـت  عبارت:)Acquired Resistance(ب ـ مقاومت ثانویـه یـا اکتسـابی     
ایـن حالـت عمـدتا بـه علـت      .  مصـرف داروي مـورد نظـر   بـه دنبـال   پیدایش مقاومت   
 یـر صـحیح، ناکـافی و نامرتـب    می آید و عامل اصـلی آن اسـتفاده غ    موتاسیون بوجود 

امـا   ،باشد  پزشک معالج  می   مسبب آن موارد  بسیاري از   داروهاي ضد سل است که در     
ماننـد مونـوتراپی و یـا    (ایجاد می شـود     در اثر بی توجهی بیمار       در برخی از موارد نیز    

 .)در ضمن درمان تجویز دارو با دوز کم وکم کردن داروي تجویزي
 در واقع اگر فردي مبتلا بـه سـل   :)Primary  Resistance )ج ـ مقاومت اولیه 

در صـورت ابـتلا بـه    با مقاومت ثانویه یا اکتسابی  دیگران را آلوده سازد،  افـراد اخیـر          
فتار سل مقـاوم    رداشته باشند گ    درمان  قبلی بخودي خود و بدون اینکه سابقه     بیماري  

 .می شوند که به آن مقاومت اولیه می گویند
 بـه طـور  از نوع اولیه به موردي اطلاق می شود که         مبتلا به سل مقاوم      بیماربنابر این   

حـال چنانچـه در یـک        .نداشته باشـد  را  ي ضد سل    هاقطع و یقین سابقه مصرف دارو     
 بیمـار  دري ضد سـل  ها مصرف قبلی دارو نداشتن سابقه مورد جدید سل؛ از داشتن یا       

 Initial) تـدایی اب  مقاومـت  بـه طـور قـراردادي    ایـن حالـت را  مطمئن نباشـیم، 
Resistance)  ممینامی. 

 



نظر از اولیه یا اکتسابی  ، صرف1 پس از قطعیت تشخیص  موارد مقاومت دارویی در سل    
 :هستند در یکی از سه گروه زیر قابل طبقه بندي بودن آن، خود 

 
 مورد قطعی سل مقاوم به یک دارو . 1

 (Confirmed mono-resistant):   ــه ــل کـ ــوردي از سـ  مـ
وم توبرکلوزیس ایجاد کننده آن در شرایط آزمایشگاهی بـه          مایکوباکتری

 .یکی از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده است
 مورد قطعی سل مقاوم به بیش از یک دارو . 2

  (Confirmed poly-resistant):  مــــوردي از ســــل کــــه
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد کننده آن در شرایط آزمایشگاهی بـه          

ی از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده است؛ اما        بیش از یک  
این حالت مقاومت همزمان به دو داروي ایزونیازید و ریفامپین را شامل       

 .نمی شود
-Confirmed MDR)مورد قطعی سل مقاوم بـه چنـد دارو    . 3

TB):           موردي از سل که مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجـاد کننـده آن 
قل بـه دو داروي ایزونیازیـد و ریفـامپین          در شرایط آزمایشگاهی  حـدا     

 نسـبت بـه   همزمـان  ممکن استهر چند که     .مقاومت نشان داده است   
 . باشدنیز مقاوم داروهاي دیگر ضد سل

 
دیگري از سل مقاوم بـه چنـد دارو نیـز در سـال هـاي      البته شکل بسیار نگران کننده    

ده مـی شـود کـه      نامی ـ2(XDR-TB)اخیر ظهور کرده که سل فوق مقاوم بـه دارو           
ــاکتریوم مقــاوم بــه چنــد دارو  مــوردي از ســل : تعریــف آن عبارتســت از کــه مایکوب
 آن در شرایط آزمایشگاهی  حداقل به یکی از کینولون ها   ي توبرکلوزیس ایجاد کننده  

 .مقاومت نشان داده استنیز و یکی از داروهاي تزریقی خط دوم ضدسل 

                                                
بیمار مبتلا به سل در صورتی مقاوم به دارو تلقی می شود که مدرك آزمایشگاهی قطعی دال بر وجود مقاومت  1

 .   داروهاي خط اول ضد سل براي وي موجود باشدحداقل به یکی از
 

2 eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB 



 
استاندارد و بین المللی دیگري نیز که کـاربرد          لازم است تعاریف     ادامه این قسمت،  در  

 .عملی دارند ذکر شود
 

بیماري است که حداقل دو دوره کامل درمان با داروهاي اصلی ضدسل             :مورد مزمن 
ر پایان یک دوره رژیم درمانی استاندارد براي موارد تحـت درمـان          و د یافت کرده   ررا د 

 بر اساس این تعریـف مـی تـوان     . مثبت است، هنوز اسمیر خلط وي(Cat II) مجدد
چار سـل مقـاوم بـه چنـد دارو         د به احتمال بسیار زیاد   موارد مزمن سل    حدس زد که    

 .هستند
  

پروتکول هاي سازمان جهانی بهداشت نامی است که در  Cat IV)( درمانی 4گروه 
ان مبتلا به سل مزمن  و مقـاوم بـه دارو بکـار بـرده مـی      بیماررژیم هاي درمانی     براي
از ؛ لذا ما نیز بر اساس این قرارداد بین المللی،  در کتاب راهنماي کشوري خود،               شود
 .  با همین نام یاد می کنیمآن 

بـه    را MDR-TB قطعی و نیز مسلولین مشکوك بـه  MDR-TBبیماران مبتلا به  
 درمانی قرار بگیرند براسـاس سـابقه    4زمانی که قرار است تحت گروه       لحاظ عملیاتی،   

 : هاي زیر طبقه بندي می کنندرمان در گذشته در یکی از گروهدریافت د
 4 بیمارانی هستند که تحت گـروه        : درمانی 4بیماران جدید تحت گروه      . 1

گـاه درمـان ضـد سـل دریافـت       درمانی طبقه بندي شده و در گذشته هیچ      
 "مـاه  یـک "نموده و یا سابقه مصرف داروهاي ضـد سـل در آنهـا کمتـر از       ن

 انجام تسـت حساسـیت دارویـی در بـدو           به دلیل نی که   بیمارا: توجه. (است
 درمانی، برایشـان مقاومـت دارویـی تشـخیص داده و بایـد          1درمان با گروه    

 درمانی تغییر یابد در این دسته طبقه بنـدي          4ها به گروه     گروه درمانی آن  
می شوند، هرچند که تا زمان آماده شدن جواب آزمایش ممکن است بیشتر          

 درمـانی قـرار داشـته    1مان با داروهاي ضـد سـل گـروه    ماه تحت در از یک 
 .)باشند

 درمانی با سابقه دریافت صرفاً داروهـاي خـط      4بیماران تحت گروه     . 2
 درمانی طبقه بندي شده و 4 بیمارانی هستند که تحت گروه   :اول ضد سل  



ماه درمان البته صرفاً با داروهـاي خـط اول ضـد             سابقه دریافت حداقل یک   
 .ندسل را داشته باش

 درمانی با سابقه دریافت داروهاي خط دوم ضد 4بیماران تحت گروه   . 3
 درمانی طبقه بنـدي شـده و سـابقه    4 بیمارانی هستند که تحت گروه     :سل

دریافت حداقل یکماه درمان با حداقل یکی از داروهاي خط دوم ضد سل را             
صرف نظر از اینکه قبلاً داروهاي خـط اول ضـد سـل را دریافـت            .(داشته اند 

 )کرده یا نکرده باشند
 نکته آخر آنکه،

نظر از آنکه  صرف(اگرچه رژیم هاي درمانی توصیه شده براي موارد سل مقاوم به دارو      
اما ایـن بیمـاران را بـا هـدف اسـتاندارد        یکسان است؛    )چه ارگانی از بدن درگیر باشد     

  نـوع کلـی    دوسازي فرآیند ثبت و گزارش دهی هماننـد مـوارد حسـاس بـه دارو بـه                  
 .دسته بندي می کنند» خارج ریوي«و » ریوي«
 

 درمان 
قیمـت تـر و پرعارضـه تـر از درمـان       درمان با داروهاي خط دوم ضد سل بسیار گران        

اروهاي خط اول ضدسل است؛ و این امر یکی ازدلایلی اسـت  د حساس به دارو با     دموار
. ز کننـد غـا ستان آکه این بیماران باید رژیم درمانی خود را در شرایط بستري در بیمار    

هرچند که بستري کردن این افراد در بیمارستان، آن هم به مدت طـولانی و در عـدم               
حضور تمهیدات کافی براي کنترل عفونت، خطر انتقال بیمارستانی سل مقاوم به چند          

 .را بالا می برد) +HIVویژه افراد ه ب(دارو به کارکنان بیمارستان و سایر بیماران 
ه در شرایط فعلـی امکـان ارائـه خـدمات تخصصـی در منـزل بـه ایـن          اما از آنجایی ک   

بیماران وجود ندارد، سیاست فعلی کشور بر آن است که آن ها را پس از تحمل رژیـم               
هاي تعیین شـده بـراي ایـن بیمـاران       در بیمارستانیی تا زمان منفی شدن خلط    دارو

توجـه بـه طـولانی بـودن     البته بـا    . نگه داریم ) مراکز ارجاع کشوري و منطقه اي سل      (
وجه ویژه اي لازم است تا این بیماران دوره درمـانی            ت دوره درمان، تلاش بسیار زیاد و     

خود را پس از ترخیص از بیمارستان، به طـور مـنظم و کامـل ادامـه داده و بـه پایـان           
 .برسانند

 



رژیم هاي درمانی بیماران مزمن و مقاوم به چند داروي سـل بـه یکـی از اشـکال زیـر        
 :قابل طراحی است

  استاندارد"رژیم درمانی"  
  ١"ویژه هر بیمار"رژیم درمانی 
  تجربی"رژیم درمانی" 

ه و  آمـد بـه عمـل   بر اساس بررسی هـاي علمـی   برنامه ملی کنترل سل در کشور ما،       
 را بـراي خـود   "رژیم درمانی استاندارد "ظرفیت هاي موجود، شیوه طراحی اول یعنی        

ا که رژیم درمانی براسـاس نتـایج حاصـل از بررسـی میـزان      به این معن  . پذیرفته است 
شیوع مقاومت به داروهاي ضد سل مختلف در کشور طراحی و براي افراد مشکوك به            

البته وضعیت مقاومت دارویی در این موارد به . سل مقاوم به چند دارو تجویز می شود       
بـا اسـتفاده از      بایـد    ،MDR-TBرغم قرار گرفتن روي رژیم درمان استاندارد بـراي          

تست حساسیت دارویی اثبات و الگوي آن تعیین شده و سپس رژیم درمـانی بیمـاران    
 .براساس نتیجه آزمایش مزبور تعدیل و تصحیح گردد

پیچیـدگی  تجـویزي،  می توان احتمـال خطاهـاي   استفاده از رژیم درمانی استاندارد  با  
  و  دوم ضدسـل مـورد نیـاز   هاي مربوط به برآورد، خرید، توزیع و پایش داروهاي خط        

کـاهش داده و   "ویـژه هـر بیمـار   " در مقایسه با رژیـم هـاي   را  هزینه هاي خرید دارو     
درمانی مرتبط بـه ویـژه کارکنـان مراکـز تخصصـی            -امکان آموزش کارکنان بهداشتی   

 . را تسهیل نمودمربوطه
 بیمـاران،   البته لازم به ذکر است که حتی با کاربرد رژیم درمانی استاندارد بـراي ایـن               

 که بخشی از آن ها وارداتی و داراي تـاریخ مصـرف     –تهیه داروهاي ضدسل مورد نیاز      
برخلاف کشور  و زمان بر است؛ و لذا 2 فرآیندي بسیار دشوار، هزینه بر     –کوتاه هستند   

 .بسیاري از کشورهاي در حال توسعه از عهده تهیه آن ها بر نمی آیندما، 
 از ظرافـت  MDR-TB بـراي مـوارد    اسـتاندارد طراحی رژیم درمانی    هرچند که   

باید تنها و تنها توسط افـراد تعیـین شـده در    هاي خاصی برخوردار بوده و لـذا    

                                                
1 individualized 
در سال هاي اخیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براي خرید داروهاي مورد نیاز براي یک بیمار مبتلا  2

هزینه کرده است؛ در حالیکه قیمت خرید داروهاي ضدسل به سل حساس به دارو کمتر از دویست هزار تومان 
 . میلیون تومان بوده است18 براي دولت بالغ بر MDR-TBیک بیمار مبتلا به 



صـرفا بـا   ، اما اصول کلی آن منطقه اي سل صورت پذیرد/ کشوري   مراکز ارجاع 
 : همکاران، در ذیل آمده استآشنایی کلیهدف 
    ـ     4باید حداقل  ور کامـل یـا تقریبـاً کامـل     ط ـه  دارو که به اثـر بخشـی آن ب

 .گنجانده شوددر رژیم دارویی مزبورمطمئن هستیم 
     شــامل اتـامبوتول، پیرازینامیــد و  (هـر یــک از داروهـاي خــط اول ضدسـل

تند در رژیم درمانی قرار می گیـرد؛  که به نظر می رسد موثر هس  ) ریفابوتین
 رژیم دارویـی    البته اگر به اثر آن ها کاملا مطمئن نباشیم، دارو می تواند در            

 . داروي گقته شده محاسبه شود4  يبیمار باشد، اما نباید در زمره
       لووفلوکسـامین، موکسـی فلوکسـامین یـا        (یکی از فلوروکینولون هاي موثر

 .در رژیم دارویی گنجانده می شود) افلوکساسین
     کـه اسـمیر یـا      ماه پس از زمـانی 4حداقل   و   یا  ماه   6حداقل براي مدت

 یک داروي تزریقـی    ه باشد،   مار منفی شده و منفی باقی ماند      کشت خلط بی  
 .  می شوددر رژیم درمانی بیمار قرار داده )آمینوگلیکوزید یا کاپرئومایسین(

                 مدت زمانی که داروي تزریقی در رژیم دارویی بیمار قرار دارد را مرحلـه ي
 .حمله اي درمان می نامند

  بیمار ادامه می یابد شتک ماه پس از منفی شدن 18درمان حداقل تا  
   از موارد، پیرازینامید در رژیم دارویی این بیماران کارآیی داشـته و        برخیدر 

 .حتی در تمامی طول دوره درمان تجویز می شود
                  داروهایی که بیمار می تواند مصرف آنها را در یک نوبت در هـر روز تحمـل

 یکجـا  بـه صـورت   ،)نظیر پیرازینامید و اتامبوتول و گـاه کینولـون هـا      (کند  
 .تجویز می شوند

      کـه شـامل   (از میان داروهاي خـط دوم باکتریوسـتاتیک خـوراکیPAS 1، 
براي کامل کردن   ) سیکلوسرین، اتیونامید، پروتیونامید و تریزیدون می باشد      

 .استفاده می شود)  دارو4(رژیم دارویی 

                                                
١ Para Amino Salysilic acid 



       ثرتـر   قلم نرسد، از میان داروهـاي کـم ا         4چنانچه مجموع داروهاي موثر به
 دارو را   2می تـوان    ) نظیر کلوفازیمین، کوآموکسی کلاو و کلاریترومایسین     (

 .به رژیم دارویی بیمار افزود
                  نظارت مستقیم روزانه بایـد در تمـامی طـول دوره درمـان توسـط پرسـنل

توصـیه بـر آن اسـت کـه تمـامی دوزهـاي        . بهداشتی مطمئن صورت پذیرد   
 .د شویی بیمار تحت نظارت مستقیم مصرفدارو

 
 : عبارتست از مامورد استفاده در کشوراصلی استاندارد رژیم 

 
 "اتامبوتول+ پروتیونامید + سیکلوسرین + آمیکاسین + افلوکساسین "

 
 پایش درمان

درمانی که تحـت درمـان بـا داروهـاي      4طبقه بندي شده در گروه   در مورد سل هاي     
 :یر است زخط دوم ضد سل قرار می گیرند، پایش حین درمان به شرح

 در ابتداي درمان ارزیابی بالینی توسط پزشک
 1حداقل دو هفته یکبار تا زمان منفی شدن خلط

 و سپس ماهی یکبار
 ماهانه اسمیر خلط
 ماهانه تا زمان منفی شدن  کشت خلط کشت خلط

  هر سه ماه یکبار حداقلو سپس
 در ابتداي درمان و سپس ماهانه اندازه گیري وزن

تســـت  (آنتـــی بیـــوگرام   
 2)حساسیت دارویی

 در ابتداي درمان
 ماه هنـوز کشـت بیمـار مثبـت      6تکرار در صورتی که بعد از       

 باشد
ــینه    ــه س ــوگرافی قفس رادی

   )وبرور(
  ماه یکبار6در ابتداي درمان و سپس هر 

                                                
1 Sputum Conversion : روز از 30منفی شدن اسمیر و کشت خلط  در دو نوبت متوالی با فاصله 

 یکدیگر
2 Drug Susceptibility Testing (DST) 



اندازه گیـري سـطح سـرمی       
BUNو کراتینین  

در ابتداي درمان  و سپس ماهانه تا زمـانی کـه بیمـار داروي       
 یقی دریافت می کندتزر

اندازه گیـري سـطح سـرمی       
 پتاسیم

در ابتداي درمان  و سپس ماهانه تا زمـانی کـه بیمـار داروي       
 تزریقی دریافت می کند

ــطح   ــري ســ ــدازه گیــ انــ
 اسیداوریک

چنانچه در رژیم درمانی بیمار، پیرازینامید      (در ابتداي درمان    
 ) وجود دارد

مار اتیونامیـد،  مانی که در رژیم دارویی بیتا ز( ماه یکبار  6هر   TSHاندازه گیري 
 ) وجود داردPASا پروتیونامید و ی

بـه  در صورت تشخیص هیپوتیروئیدي، لازمسـت ایـن تسـت      
  ماهانه تکرار شودطور

ــاي   ــزیم ه ــري آن ــدازه گی ان
 کبدي

   و سپس هر سه ماه یکباردر ابتداي درمان 
ظهـور علائـم    اورژانسـی در صـورت    همچنین اندازه گیـري  و

 بالینی هپاتیت 
 در ابتداي درمان HIVبررسی 

 در ابتداي درمان براي زنان در سنین باروري تست تشخیص بارداري
در صورت فراهمی امکانات و با رعایت نکات مربوط به کنترل          اودیومتري

عفونت در محیط، مناسب است که تست شنوایی سـنجی در           
ی و وزوز در صورت بـروز درد، سـنگین   ابتداي درمان و سپس     

بـراي بیمـار    ) در طول مدت دریافـت آمینوگلیکوزیـد      (گوش  
 . انجام و نتیجه آن در پرونده بیمار ثبت شود

 
 : توجه
        مطلوب آن است که ارزیابی بالینی ماهانه ایـن بیمـاران پـس از تـرخیص از

 توسط یک متخصص عفونی یـا داخلـی شـاغل و یـا وابسـته بـه                بیمارستان
پزشـک  بـه همـراه     دانشکده یـا دانشـگاه         /ان  سیستم بهداشتی آن شهرست   

 .صورت پذیردهماهنگ کننده سل شهرستان 
      مـاه یکبـار   6لازم به ذکر است که پس از ترخیص از بیمارسـتان، بایـد هـر 

مرکـزي کـه   (منطقـه اي  /  به مرکز ارجاع کشـوري     بیماران ارجاعنسبت به   
این ارجـاع   .  شود  اقدام )رژیم درمانی خط دوم را براي بیمار آغاز کرده است         



شش مـاه  باید هر  که با هدف انجام بررسی و پایش تخصصی انجام می شود    
به استثناء کشت خلط انجام شده   (یکبار پس از آماده شدن نتایج آزمایشات        

صـورت  منطقـه اي  /  بگونه اي به مرکز ارجـاع کشـوري   ) ارجاع  ماه هماندر
، ه بعـدي درمـان   روز از شـروع مـا  15ظـرف مـدت   بیمار حداکثر که  پذیرد  

 در ایـن ارجـاع       . ویزیـت گـردد    مزبـور  مرکـز    توسط پزشک تعیین شده در    
  سه ماهـه و شـش ماهـه اخیـر بیمـار       ،بایستی تصویر کلیه گزارشات ماهانه    

 بـه همـراه رونوشـت       همچنین یک نسخه از این گزارشـات      . همراه وي باشد  
ي واگیـر  هانامه ارجاع بیمار جهت اطلاع و نگهداري به مرکز مدیریت بیماری          

 .ارسال گردد
       ماه یکبار، درصورت مثبت شدن پاسخ آزمـایش       6البته علاوه بر ارجاع هاي 

 مرکـز تخصصـی   کشت خلط بیمار، پس از منفی شدن، ارجاع فوري وي بـه    
 .ضروري است



 

 
 
 

 :مهم و مشمول پیگیريبسیارنکته 
قه  فوکال پوینت هاي تعیین شده در مراکز ارجاع کشوري و منط            و فقط    فقط

اي سل مجاز به تصمیم گیري در مورد شروع، تعدیل و خاتمه درمان بیماران              
 .مزمن و مقاوم به داروي سل هستند

 
 

 معیارهاي نتایج درمان
 بـه   (Cat IV)  درمـان 4 گـروه   تحت درمان باانطبقه بندي نتیجه درمان در بیمار

 :شرح زیر است
کامل درمان خود را دریافت کرده و  درمان که دوره 4بیمار تحت گروه     : بهبود یافته 

 کشت منفی پشت سر هم از نمونه هـایی کـه     5حداقل   ماه پایانی درمان     12در طول   
البته اگر در طـول  .  روز از یکدیگر اخذ شده اند داشته است     30با فاصله زمانی حداقل     

عدم بهبـودي و  مذکور تنها یک کشت مثبت بدون حضور شواهد بالینی حاکی از  مدت  
بـا  ( نمونه کشـت منفـی   3 باشد که پس از آن حداقل  وجود داشتهزگشت بیماريیا با 

حاصل شده باشد؛ همچنـان بیمـار بـه عنـوان بهبـود      )  روز از یکدیگر30فاصله زمانی  
 .یافته ثبت می شود

 درمـان کـه دوره کامـل درمـان خـود را       4بیمار تحـت گـروه        :تکمیل دوره درمان  
ریف بهبود یافته را به واسطه فقدان تعداد لازم نتـایج  دریافت کرده اما شرایط احراز تع    

 مـاه پایـانی   12 آزمـایش کشـت در طـول    5مثلا انجام کمتـر از  ( باکتریولوژیک ندارد 
 .)درمان

 درمان که به هر علت در حین دریافت رژیم درمـانی          4بیمار تحت گروه    :  فوت شده 
MDR-TBفوت نماید . 



 آزمایش کشـت  5ن که حداقل دو مورد از        درما 4بیمار تحت گروه      :شکست درمان 
 3 ماه پایانی درمان وي مثبت گزارش شده یا بیماري که یکـی از    12به عمل آمده در     

 پاسخ بالینی ضـعیف  به دلیلبوده است یا بیماري که    آزمایش کشت پایانی وي مثبت      
 طور زود هنگام تصمیم به قطع درمان وي گرفته شده اسـت ه یا بروز عوارض جانبی، ب  

 )البته بهتر است این گروه از شکست درمان به صورت جداگانه ثبت و آنالیز شود(
 2 درمان وي بـه مـدت   ، درمان که به هر دلیلی4بیمار تحت گروه   :غیبت از درمان  

 .ماه متوالی یا بیشتر قطع شده باشد
 درمان که پس از شروع درمان به یک واحد ثبـت و  4بیمار تحت گروه    :انتقال یافته 
دیگر انتقال یافته و از نتیجه درمـان وي اطلاعـی در دسـت          ) شهرستان(گزارش دهی   

 .نباشد
 

 :پیگیري پس از خاتمه درمان
 سـال از  زمـان   2این بیماران را لازمست هر سه ماه یکبار بـراي مـدت  حـداقل         

 در . از نظر احتمال عود تحت بررسی بالینی و پیگیـري قـرار داد           ،ختم درمان ضد سل   
سی ها، براي فرد چنانچه خلط داشته باشد باید آزمایش اسمیر و کشت خلـط               این برر 

 .انجام شود
 
 :یشگیريپ

 بهتـرین راه پیشـگیري از بـروز مـوارد مـزمن سـل و          DOTS  استراتژي اجراي کامل 
در کشورهایی از جهان که چندین سال است اسـتراتژي          .  است MDR-TBگسترش  
DOTS       کل موارد سـل ریـوي   % 2ن سل کمتر از  را بخوبی اجرا می کنند، موارد مزم

 . را تشکیل می دهنداسمیر خلط مثبت
 تبعیـت از راهنمـاي     بهترین راه پیشگیري از ایجاد مقاومـت دارویـی،        به عبارت دیگر،    

تجویز صحیح و کامل رژیم درمانی حاوي داروهـاي خـط          کشوري مبارزه با سل یعنی      
 نـاظر مطمـئن، علاقمنـد و     یکي   به صورت تحت نظارت مسقیم روزانه        اول ضد سل  

 .آموزش دیده براي موارد سل حساس به دارو است
 MDR-TBپس از راهکار فوق که اقـدام اصـلی در زمینـه پیشـگیري از بـروز        البته 

رژیـم  درمان هرچه سریعتر آنهـا بـا        سپس  شناسایی بموقع موارد سل مقاوم و       است؛  



 مـوثر توانـد اقـدامی    مـی   نیز حاوي داروهاي خط دوم ضد سل   صحیح هاي دارویی 
  در واقع به همین دلیـل و بـا هـدف     .باشدسل مقاوم به دارو      انتقال    چرخه براي توقف 

مـدیریت  " ، موضـوع حذف هرچه سریعتر و بیشتر منابع بالقوه انتقال سـل در جامعـه            
افـزوده شـده    DOTS  پیشین استراتژي اجزايبѧھ" موارد سل مزمن و مقاوم  به دارو  

 به سـایرین م به دارو  از افراد مبتلا به سل مقاوم انتقال باسیل مقاوبا این کار، از  . است
 .جلوگیري می شود

 بموقـع  بـه دارو، انجـام        مـوارد سـل مقـاوم      بهنگامشناسایی  بدیهی است که لازمه ي      
آزمایشات کشت و تست حساسیت دارویی براي افـرادي اسـت کـه احتمـال مقاومـت          

 .دارویی در آن ها بیشتر از سایرین است
در هر کشوري، با توجه به وضـعیت اپیـدمیولوژیک بیمـاري و شـاخص هـاي برنامـه                   
کنترل سل و نیز میزان دسترسی به منـابع، تسـهیلات و تجهیـزات لازم، گـروه هـاي            
هدف براي انجام آزمایشات کشت و تست حساسیت دارویی و نیز زمان مناسـب بـراي    

 .انجام آن ها تعیین می شود
 موارد زیر، آزمایشات کشت و تسـت حساسـیت دارویـی انجـام      در کشور ما، باید براي    

 . پذیرد
  ســل درمــانی و مــوارد مــزمن2شکســت درمــان در گــروه بیمــاران دچــار  .١

 )پرخطرترین(
 شناخته شده، البتـه  MDR-TBافراد در تماس نزدیک با بیماران مبتلا به       . 2

 .در صورتی که دچار علائم بالینی مشکوك به سل ریوي شده باشند
سـابقه  بیمارانی که  به ویژه( درمانی 1شکست درمان در گروه ان دچار  بیمار . 3

 ) را در گذشته داشته اندخش خصوصیدریافت درمان ضد سل از ب
 مثبت شده  حمله اي درمانمرحله ي که اسمیر خلطشان در پایان       بیمارانی . 4

  .استمانده باقی  مثبت یا هنوز 
احتمال مقاومـت دارویـی در     هر چند که      (عود و درمان بعد از غیبت     موارد   . 5

 )آن ها نسبت به گروه هاي قبلی کمتر است
  +HIVبیماران مبتلا به سل ریوي  .6
 بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت زندانی . 7

 



 
با توجه به سخت بودن تحمل داروهاي خط دوم ضدسل براي بیمـاران و اثربخشـی           

ن بهترین استراتژي موجود در ؛ همچنا) گزارش می شود%60 تا 40که (محدود آن ها 
 . می باشدDOTS راهبردجهان، پیشگیري از بروز این موارد از طریق اجراي کامل 

 
انجام بیماریابی فعال در اطرافیان موارد سل مقاوم به دارو، خود می تواند به تشخیص               

امـا تفـاوتی کـه در زمینـه بررسـی          .  کمک کند  MDR-TBبهنگام بیماران مبتلا به     
مدیریت موارد تماس میان بیماران مقاوم و حسـاس بـه دارو وجـود دارد ایـن               فعال و   
 :است که

بـا هیچیـک از داروهـاي     (MDR-TBپروفیلاکسی براي کودکان در تماس با مـوارد   
 لازم است این اطفال حـداقل بـراي        و تنها توصیه نمی شود؛    ) خط اول و دوم ضد سل     

 .گیري  قرار گیرند دقیق تحت پیبه صورت سال از زمان تماس 2مدت 
 

 
 نشانه اي از کنترل ناموفق سل در ،)MDR-TB( پیدایش سل مقاوم به درمان

 .جامعه است
 

 



 

 HIVسل و 
 

 مقدمه
در  ترین عامل گسترش بیمـاري سـل    بزرگ، با تضعیف سیستم ایمنی،HIVعفونت 
 فعـال را چـه در   سل به سمت سلی پیشرفت عفونت  HIV .بوده است  ي اخیر سال ها 

 ،ند و چه افراد مبتلا به عفونت هـاي نهفتـه  ي که به تازگی مبتلا به عفونت شده ا  ادافر
شـناخته شـده    ترین عامـل خطـر سـاز     مهماین ویروسبدون تردید . تسریع می کند

براي افراد مبـتلا بـه    . استیسبراي فعال شدن عفونت نهفته مایکوباکتریوم توبرکولوز      
 تـا  5 فعال بـه  سل خطر ایجاد    ،یسوبرکولوز و مایکوباکتریوم ت   HIVعفونت هم زمان    

 درصـد  10 تا HIV ،5 به مبتلا این رقم در افراد غیر      .سال می رسد  هر  درصد در    10
 HIVاین تفاوت  بـه وضـوح بـا نقـص ایمنـی ناشـی از       . طول زندگی استتمامی  در  

 کـه ممکـن   می دهـد  راجعه را افزایش سل میزان   HIVبه علاوه عفونت    . ارتباط دارد 
 . به دلیل فعال سازي مجدد آندوژن یا عفونت مجدد اگزوژن باشداست 

 
 در طول  فعالسلبیماري  را بر خطر تبدیل عفونت سلی به HIVجدول زیر تاثیر

 . می دهدعمر یک فرد آلوده به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس نشان 
خطر ایجاد سل در طول  HIVوضعیت 

 عمر
 %5-10 منفی
 %50 مثبت

 
  کهمی دهد را به شدت افزایش سلتعداد بیماران مبتلا به     ویروس ایدز    ببه این ترتی  

 بـه اعضـاي خـانواده، افـراد جامعـه، و      سـل خود  باعث افزایش انتقـال       ي   به نوبه    این
علاوه بر این در صورت عدم تأمین درمان مـؤثر و     . کارکنان مراقبت بهداشتی می شود    

  . افزایش یابدMDR-TB ممکن است خطر انتقال ،سلبدون  وقفه 



 در مـوارد جدیـد سـل در سـال           HIVعفونـت   میزان شیوع   سازمان جهانی بهداشت،    
 .تخمین زده است% 7/7 را 2006

 
 عامل اصلی ترینترین چالش و  سل مهمنیز،  HIVدر میان عوارض ناشی از عفونت 

سازمان جهانی بهداشت، سل را عامل ي که به طورمحسوب می شود؛ مرگ ومیر 
   .صد افراد مبتلا به ایدز  برآورد کرده است در13مرگ 

در ولـی   ؛به تنهایی عامل نقص ایمنی خفیفی بـه حسـاب مـی آیـد          ، اگرچه    فعال سل
معمولاً بدتر مـی  را  HIV نقص ایمنی ناشی از ،HIVبه  مبتلاافراد   در   رخدادصورت  

یـت  ایی، مننژ یهاي فرصت طلب مانند ازوفاژیت کاندیـد       د، و پیشرفت سایر عفونت    کن
 هریـک   تسهیل می کند؛ کهی را یپنوموسیتیس کارین کریپتوکوکی و به ویژه پنومونی      

 بـه   سـل  بنابراین. کشنده باشند  ممکن است  خودنیز  هاي فرصت طلب     از این عفونت  
بـه   مبـتلا ضمنا در افـراد     .  می شود  +HIV افراد    مرگ  نیز سبب  صورت غیر مستقیم  

HIV،  کـه   مـی دهـد   یروس ایـن اجـازه را        ازجمله سل به و    ي مختلف حضور عفونتها 
 . بیفزایدHIV این امر می تواند بر سرعت پیشرفت عفونت وتر تکثیر پیدا کند  سریع

 CD4  لنفوسـیت هـاي     تعـداد  ،برخلاف سایر عفونت هاي فرصت طلب ناشی از ایـدز         
 در افراد مبتلا بـه  سلمطمئنی براي افزایش خطر بیماري   ي  پیش گویی کننده    عامل  
HIV شمارش   سلمولا در مناطق آندمیکِ     مع . نیست ،CD4      در زمان بروز سل فعال 

 که در شرایط اجتماعی پرخطر زندگی یـا کـار           HIV مبتلا به    افراد. نسبتاً بالاتر است  
هـاي افـراد بـی     پناهگـاه  و یـا  کانون هاي اصلاح و تربیتزندان ها و مانند  (می کنند   

 .  قرار دارندسل، در خطر بالاي اکتساب )خانمان
 
 

 . باشدHIVابتلا به سل ممکن است اولین علامت آلودگی به ویروس 
 
 

 :  بر کنترل سلHIVتاثیر نهایی 
 زیـاد  HIV بـه سـل و       مبـتلا ، حتی زمانی که تعداد بیماران       اصول برنامه کنترل سل   

 شایع مـی  HIV؛ اما در جمعیت هایی که ابتلاي همزمان به سل و       باشد، یکسان است  



 فعالیت کنند تا بتوانند از عهده تعداد به شدت بهداشتی باید   ، واحد هاي خدمات   باشد
 . یندآزیاد و فزاینده موارد مبتلا به سل بر 

 :ازند عبارت  بر کنترل سلHIVنتایج تاثیر
دلیل مشکلات ه ب( موارد سل ریوي اسمیر خلط منفی 1تشخیص بیش از اندازه -

 )تشخیصی
دلیل حجم کار ه ب(ط مثبت  موارد سل ریوي اسمیر خل2تشخیص کمتر از واقع -

 )یش از اندازه وارده به آزمایشگاهب
 ارت ناکافی بر درمان ضد سل بیمارانظن -
  پایین بودن میزان هاي بهبودي -
  بالا بودن موربیدیتی حین درمان -
  بالا بودن میزان هاي مرگ و میر حین درمان -
  عوارض جانبی داروهابه دلیل بالا بودن میزان هاي غیبت  -
  3 به سلي مکررابتلا ن میزان هايبالا بود -
  به ویروس ایدزمبتلاایش انتقال سوش هاي مقاوم به دارو در میان بیماران زاف -

 در محلهاي تجمع
 
 
 

 :تظاهرات بالینی
در هـر مرحلـه اي از پیشـرفت    ) برخلاف بسیاري از عفونت هـاي فرصـت طلـب      (سل  

  ضـعف سیسـتم ایمنـی    به درجهه بستش تظاهراتاما ؛درخ ده   می تواند HIVعفونت
سـت کـه     ا دلیـل ایـن امـر آن      .  متفاوت خواهـد بـود     HIVدر مراحل مختلف عفونت     

 داراي  هـاي  پیشرفت می کنـد، تعـداد و عملکـرد لنفوسـیت     HIVه عفونت   کهمچنان
CD4      که این سلول ها نقش مهمی را در دفـاع بـر علیـه    یی   کاهش می یابد و از آنجا

ایمنـی بـراي جلـوگیري از رشـد و انتشـار            باسیل سل بازي می کنند، قدرت سیستم        

                                                
1 Over estimation 
2 Under estimation 
3 TB recurrence 



موضعی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس کاهش یافته و لـذا در ایـن حالـت اشـکال خـارج          
 . ترند ریوي و منتشر سل شایع

 
 سل ریوي

  به ویروس ایدز، سل ریويمبتلاترین شکل بیماري سل، حتی در بیماران  شایع
 . فرد بستگی داردیسرکوب سیستم ایمن درجه هب اما تظاهرات آن ؛است

 است HIV به مبتلا غیر  تظاهرات بالینی مشابه افراد،HIVدرمراحل اولیه عفونت
ولی در مراحل . )مثبتخلط گونه تفاوتی در بروز سل ریوي با اسمیر  بدون هیچ(

 می تظاهرات بالینی غالباً یادآور سل ریوي اولیه ) CD4<200/mm3 (پیشرفته تر
 شاناکثراً اسمیر خلط(شدن آزمایش خلط کمتر  ال مثبتبدین معنی که احتم. باشد

تست و عکس قفسه سینه نشانگر ارتشاح سلولی بدون ایجاد کاویته و ) منفی است
 HIV کلی در بیماران مسلول به طورهمچنین .  استمنفیمعمولا توبرکولین  پوستی
و خلط سرفه منفی بوده و برعکس  HIVشایع تر از بیماران تب و کاهش وزنمثبت، 
هاي معمول تصویر بالینی،  جدول زیر تفاوت. می باشد   کمتر شایع در آنهاخونی

  ي پیشرفته واولیهنتیجه اسمیر خلط و نماي رادیوگرافی قفسه سینه را در مراحل 
 . نشان می دهدHIVعفونت 

 
 HIVعفونتي  اولیه و پیشرفتههاي سل ریوي در مراحل  تفاوت

 HIVنت  عفومرحله ي
 اولیه مرحله ي یويرسل نماهاي 

CD4+ >350/mm3 
 پیشرفته مرحله ي

CD4+ <200/mm3 

 غالبا شبیه سل ریوي تصویر بالینی
post-primary 

سرفه و خلط اغلب وجود (
 )دارد

 غالبا شبیه سل ریوي اولیه
ممکن است سرفه و خلط (

 )وجود نداشته باشد

 غالبا منفی غالبا مثبت نتیجه اسمیر خلط

 آزمون پوستی
 معمولا منفی معمولا مثبت توبرکولین



نماي 
رادیوگرافی 
 قفسه سینه

 وب فوقانیدرگیري ل
 

 اغلب داراي حفره

  لوب تحتانی یا  درگیري
 میانی

  ارزنی(منتشر( 
 بینابینی 
  به صورتاغلب 

 انفیلتراسیون بدون کاویته
 

 به شدت با پیشرفت وخامت ایدز؛ احتمال ابتلا به اشکال خارج ریوي بیماري سل نیز
 علاوه بر ابتلا به سل HIV به مبتلاکه بسیاري از بیماران  طوريه  ب؛افزایش می یابد

 . همزمان به سل خارج ریوي نیز مبتلا هستند، به طورریوي
 

  سل خارج ریوي
ر، لنفادنوپاتی، درگیري  تجمع مایع پلو:ترین اشکال سل خارج ریوي عبارتند از شایع

 )همراه با مایکوباکترمی(نژیت و سل منتشر ، منپریکارد، بیماري ارزنی
 

 :تشخیص
، از نظـر ابـتلا بـه سـل         HIV به ویروس ایدز، باید در زمان تشخیص         مبتلاهمه افراد   
 .ی ارزیابی شوندعفونت نهفته سلفعال و یا 

آزمون پوسـتی   براي این کار باید نسبت به اخذ شرح حال، انجام معاینه دقیق بالینی،              
شامل اسمیر  و    (رافی قفسه سینه و همچنین بررسی باکتریولوژیک        رادیوگتوبرکولین،  

و یا غیـر طبیعـی بـودن عکـس قفسـه        در صورت ظن بالینی )کشت خلط از نظر سل    
 .سینه اقدام نمود

 فعال نیست؛ بـه همـین خـاطر    سلعکس طبیعی قفسه سینه رد کننده احتمال    البته  
  بـه تهیـه   سرفه و خلط، نسبتبیماري و یاباید در صورت وجود ظن قوي به       است که   

برخـی مـوارد    در تائید و تاکید بر این نکته باید اشاره کرد کـه             . اقدام کرد نمونه خلط   
وجود غیـر حفـره اي بـودن     با ،HIV+عفونت جدید سل در بیماران   ي  مشاهده شده   

سـریع و مـرگ آوري را بـه همـراه     ي ، سـیر پیشـرونده   نماي رادیولوژیک قفسه سینه 



 داشته به دنبال و یا نارسایی چند ارگان   1ی حاد تنفسی، سندرم سپسیس    علائم نارسای 
   .است

 ،نمونـه صـبحگاهی در روزهـاي مختلـف      ترجیحـاً ،جداگانهي خلط گرفتن سه نمونه 
 . احتمال نتیجه مثبت اسمیر و کشت را افزایش می دهد

ز  علاوه بر آزمایش اسمیر مسـتقیم خلـط ا  ،HIV+جهت تشخیص سل ریوي در افراد   
هاي تشخیصی همچون جداسـازي مایکوبـاکتریوم    ؛ می توان از سایر روشAFB نظر

، نمونه هاي آسپیره شـده و     2ها از ترشحات بدست آمده از شستشوي برونش و آلوئول        
 . هاي بدن استفاده نمود یا بیوپسی شده بافت

ن ؛ چو نباید به آزمون پوستی توبرکولین متکی باشیم       فعال سلبراي تشخیص بیماري    
 ریوي هستند، تست پوستی منفی کاذب سل  که مبتلا به بیماري +HIVافراد  25%

  .دارند
 خارج ریوي نیـز آسپیراسـیون سـوزنی یـا نمونـه بـرداري       سلدر بیماران مشکوك به     

بافتی از ضایعات پوستی، غدد لنفاوي، مغزاسـتخوان، مـایع پلـور و مـایع پریکـارد بـر             
البته میزان نقص ایمنی بـر   . رگیر باید انجام شود    نحوه تظاهر بیماري و ارگان د      حسب

مثلا در نمونه بافتی بیماران داراي عملکرد       . یافته هاي هیستوپاتولوژیک نیز تأثیر دارد     
امـا بـا بـدتر    . نسبتاً سالم سیستم ایمنی، التهاب گرانولوماتوز تیپیک مشاهده می شود       

 یـا بـه    و نداشته باشـد   شدن وضعیت نقص ایمنی، ممکن است گرانولوم به کلی وجود         
 . طور ناقص تشکیل شود

کشت خون از نظر مایکوبـاکتریوم در بیمـارانی کـه علائـم           انجام آزمایش   ممکن است   
   3.بیماري منتشر و یا وخامت نقص ایمنی را دارند کمک کننده باشد

 موادآسپیره شـده  ،اعم از خلط( در هر نمونه اي AFBهرچند که اسمیر مثبت از نظر   
ممکـن اسـت ناشـی از سـایر       ودارد ن ـسل دلالت بر  همیشه   )ن یا  نمونه بافتی    با سوز 

اما از آنجا که مایکوباکتریوم توبرکلـوزیس بیمـاریزاترین عامـل           . مایکوباکتریومها باشد 
 از نظـر   آنهـا  بیمارانی که اسـمیر ،مایکوباکتریایی است و قدرت انتشار فرد به فرد دارد   

                                                
 درجه 36 و یا زیر 38 دماي بدن بالاتر از :سندرم سپسیس به کمک معیارهاي زیر تشخیص داده می شود 1

  و PaCO2 < 32 mmhg در دقیقه و یا 20 در دقیقه، تعداد تنفس بالاي 90سانتیگراد، ضربان قلب بالاي 
 4000 و یا زیر 12000 بالاي WBCمارش ش

2 Broncho-Alveolar Lavage =  BAL  
 .موارد کشت خون مثبت است%  15در مراحل پیشرفته عفونت، تقریباً در  3



AFB   در سـل  باید مبتلا بـه   ،مایکوباکتریاییي  ونه  ، تا تشخیص قطعی گ    است مثبت 
  .نظر گرفته شوند

در مواردي که انفیلتراسیون در رادیوگرافی قفسه سینه مشاهده می شود ولی شـواهد            
 در دست نیسـت، ممکـن اسـت یـک دوره کامـل درمـان                سلباکتریولوژیک مبنی بر    

 و پنومـونی    سلن   جهت افتراق بی   )و نه ضدسل   (  آنتی بیوتیک وسیع الطیف    باتجربی  
  . هاي غیر اختصاصی لازم باشد

 :چند نکته مهم
  که علایم التهابی موضعی از قبیل ارغوانی شدن پوست در محـل          در صورتی

وجـود  )  سـانتی متـر  2 از بـزرگ تـر  (غده لنفاوي و افزایش سریع اندازه آن      
اسـمیر و  ( پس از گرفتن نمونه جهت انجام بررسـی هـاي لازم             ،دداشته باش 

 در  ،)یا بررسـی پاتولوژیـک نمونـه بیوپسـی        / رشحات آسپیره شده و   کشت ت 
 .صورت مطابقت با تشخیص سل، شروع درمان ضد سل توصیه می شود

   ؛ پـس از رد سـایرعلل باکتریـال، ضـمن          )یک و یا دو طرفـه     (در افیوژن پلور
و در صورت امکـان انجـام بررسـی هـاي بیشـتر      (انجام اسمیر و کشت مایع    

؛ )ADA پلور و بررسی هیستوپاتولوژیک و تسـت  ، کشت نسج  PCRشامل  
به چنانچه اقدامات تشخیصی به نتیجه نرسد، شروع درمان تجربی ضد سل،        

 . ضرورت دارد، بیمار مثبت باشدPPD در صورتیکه خصوص
 

               درمننژیت و توبرکولوماي مغزي؛  بیماران با علائم مننژه حاد و یـا مـزمن و
هاي باکتریـال،   صورت رد سایرعفونت  نخاعی غیر طبیعی، در      _مایع مغزي   

ها و مایکوبـاکتریوم، شـروع درمـان      در کنار بررسی هاي بیشتر از نظر قارچ       
 .تجربی ضد سل ضرورت دارد

 
 احتمـال عفونـت    باید به تعیین وضعیت فـرد از نظـر         ،سلدر صورت رد بیماري فعال      

عفونـت نهفتـه    فعال بـا درمـان   سل خطر ایجاد پرداخت؛ زیرا   و درمان آنسلنهفته 
 .  به طور چشمگیري کاهش می یابدسل

گونـه  ربـه شـرط عـدم وجـود ه     ،HIV در مبتلایان به     "عفونت نهفته سل  "تشخیص  
 : علائم بالینی مطابق با سل، به یکی از سه طریق زیر امکان پذیر است



  مثبت؛  توبرکولینآزمون پوستی وجود 
 مرحله يندوراسیونی در آزمون پوستی توبرکولین با هر ا) الف: هکضیح آنتو

 "مثبت" آلودگی مرحله ي میلی متر در 5ایدز و با اندوراسیون بیش از 
داشتن سابقه آزمون پوستی توبرکولین مثبت در گذشته ) تلقی می شود؛ ب

به شرط عدم دریافت درمان پیشگیري براي آن در گذشته نیز به حساب 
 . در فرد گذاشته می شود سلیوجود عفونت نهفته

 مبتلا به  مورد  تماس بامانند یکوباکتریوم توبرکولوزیسااجهه اخیر با ممو
 CXRسل ریوي خلط مثبت، سل حنجره یا سل ریوي داراي حفره در 

 ؛)نظر از نتیجه آزمون پوستی توبرکولین صرف(
  به شرط   در رادیوگرافی قفسه سینهسلوجود ضایعات فیبروتیک مطابق با

 .)ظر از نتیجه آزمون پوستی توبرکولینن صرف(عدم دریافت درمان کامل
 

 :چند نکته مهم
 

آن براي ، (TST)انجام سالانه آزمون پوستی توبرکولین به طور کلی  -1
 که قبلا آزمون پوستی منفی داشته اند، HIV  بهمبتلادسته از افراد 

 . توصیه می شود
 

افرادي که آزمون پوستی توبرکولین منفی دارند و مبتلا به عفونت  -2
HIV  پیشرفته)CD4   200کمتر ازcell/mm3 ( هستند و هیچ

یک از شرایط لازم براي درمان عفونت نهفته  سل را ندارند، باید پس 
  بیشتر ازCD4 و بعد از دستیابی به درمان ضدرتروویروسیاز شروع 

200cells/mm3  قرار گیرندآزمون پوستی توبرکولین  تحت دوباره 
 . تصمیم گیري شودها آنمورد  نتیجه این آزمون در و براساس

 
 :درمان

 :درمان سل نهفته



عفونت " تجویز دوره کامل درمان پیشگیري براي کلیه موارد ،HIVدر مبتلایان به 
، الزامی به شرط رد ابتلا به سل فعال، )مواردي که در بالا اشاره شد ("نهفته سل

 .است
 

 
 :وري ما عبارتست ازرژیم پروفیلاکسی توصیه شده ي  قابل قبول در شرایط کش

 
  روزانه300mg حداکثر تا  ،5mg/kg/dayایزونیازید 

  ماه    یا    9 به مدت 
  ماه12 روز در مدت 270 

 
مجددا تاکید می شود که در شرایط کشوري ما، هرگز نباید از ریفامپین براي 

 .پروفیلاکسی و درمان سل نهفته استفاده شود
 بـراي بـه حـداقل    ، قـرار دارنـد  INHبـا  حـت درمـان   ویروس ایدز که ت به مبتلاافراد  

 . کنندرساندن بروز نوروپاتی محیطی باید حتما پیریدوکسین دریافت



 
 :درمان سل فعال

 HIV، مانند افراد غیرمبتلا به HIV مبتلا به افراد در سلرژیم هاي درمانی ضد 
 .است

 
 

 2HRZE / 4HR: موارد جدید سل -1
 

 2HRZES / 1HRZE / 5HRE: موارد تحت درمان مجدد سل -2
 
 

  سـل ارزنـی و  ،)توبرکولوما یـا مننژیـت   ( اعصاب مرکزي    سلدر بیماران مبتلا به     فقط  
ه مـی   ماهـه را توصـی  12 تـا  9 مفصـل و اسـتخوان،  بیشـتر متخصصـان درمـان            سل

 . (2HRZE / 7 - 10 HR)کنند
افه در درمان سل پریکارد و سل اعصاب مرکزي، باید کورتیکوستروئید اض ـ        و همچنین   

 و به  کرده در اولین فرصت ممکن شروع       می بایست   را درمان با کورتیکوستروئید  . شود
تصمیم گیـري بـراي شـروع کورتیکوسـتروئید وریـدي و      . ددا هفته ادامه    8 تا   6مدت  

تبدیل به درمان خوراکی باید براساس میزان بهبود بالینی و بـه صـورت فـرد بـه فـرد         
 دگزامتــازون  :ید پیشــنهاد شــده عبارتنــد ازرژیــم هــاي کورتیکوســتروئ. انجــام شــود

mg/kg 4/0-3/0     هفته ویا پردنیزولـون     8 تا   6  و کاهش تدریجی آن طی mg/kg 1 
 .  هفته5 تا 3به مدت سه هفته و کاهش تدریجی آن طی روزانه 

 
 :اما در این افراد، نکات زیر حائز اهمیت فراوان است

ارویی، احتمال غیبت از درمان علاوه بر میزان بیماریزایی و بروز مقاومت د -1
نظارت مستقیم روزانه بر  لذا اعمال ؛می باشد بالاترHIV +نیز در افراد 

طور جدي ه تر از سایر بیماران بوده و باید ب  این بیماران بسیار مهمدرمان
 توسط پرسنل بهداشتی در تمامی طول دوره  DOTیعنی اجراي(تر 

 .انجام گیرد) درمان ضد سل



 که باید در نظر داشت شیوع بالاي نوروپاتی محیطی در نکته دیگري -2
 میلی گرم 50 تا 40تجویز روزانه  است، به همین دلیل HIV +بیماران 

 . همزمان با ایزونیازید توصیه می شود،پیریدوکسین
ا توجه به شیوع بالاي مقاومت دارویی ضد سل، انجام آزمایش تعیین ب -3

 مبتلا به سل HIV + بیماران  يیهبراي کلدر بدو درمان حساسیت دارویی 
 ریوي با اسمیر یا کشت خلط مثبت ضروري است

 
 :پایش حین درمان

 -HIVسل تقریبا همانند افـراد      مبتلا به    +HIVافراد  پایش روند موفقیت درمان در      
آنچه ممکن است تا حدي متفاوت باشد روند و دقت پایش و مـدیریت عـوارض     .  است

 .  جانبی است
ح حال و انجام معاینه بـالینی و آزمایشـات پایـه بـراي ارزیـابی عملکـرد               مثلا اخذ شر  

، شمارش کامـل سـلولهاي خـونی و پلاکـت         )نین سرم کراتی  ( عملکرد کلیوي    ،کبدي
تکـرار آزمـایش ارزیـابی عملکـرد کبـدي در      . براي همه بیماران پیشـنهاد مـی گـردد        

 3 تـا  1 کبدي دارنـد هـر        بیماري قبلی   الکلی یا کسانی که سابقه     بیماران مسن، افراد  
 .ماه یکبار توصیه می شود

 
شامل ویزیتهاي هر  (در کنار ویزیت هاي ادواري توسط پزشک مرکز بهداشتی درمانی           

هـاي ماهانـه در طـول دوره         دو هفته یکبار در طول دوره حمله اي درمـان و ویزیـت            
توسط پزشـک   ماهانه   به طور بیمار  در صورت امکان،     ایده آل آن است که    ،  )نگهدارنده

  .متخصص ویزیت شود
  و )AST(در صورت وقوع علائم گوارشی، اندازه گیـري آسـپارتات آمینـو ترانسـفراز             

 .روبین الزامی است تا سمیت کبدي رد شودیبیل
آسیب کبدي ناشی از دارو به صـورت افـزایش سـه برابـر یـا بیشـتر از بـالاترین حـد                   

 برابـر یـا بیشـتر از    5 یا افزایش ،ی بالین در صورت وجود علائم   AST درمیزان 1طبیعی
ULN     در صـورت افـزایش       . می شود  تعریفبالینی   در غیاب علائمAST     بـه میـزان 

                                                
1 Upper Limit of Normal (ULN) 



 داده سـل  نبایـد تغییـري در درمـان    ، در غیاب علائم بـالینی   ULNکمتر از سه برابر     
 در بیشـتر بیمـاران   . ولی دفعات پایش بالینی و آزمایشگاهی بایـد افـزایش یابـد            ؛شود

در صـورت افـزایش    .دون علامت آمینو ترانسفراز خودبخود برطرف می شـود افزایش ب
AST    برابر   5 به میزان ULN   یـا افـزایش      نظر از وجود علائم بالینی،      یا بیشتر صرف

ن یروبین یـا آلکـالا  ی یا بیشتر همراه با علائم، و یا افزایش قابل توجه بیل     ULN برابر   3
به مبحـث   (. فوراً ارزیابی شود شوند و بیمار  باید قطع   داروهاي هپاتوتوکسیک  ،فسفاتاز

 .)عوارض دارویی کتاب رجوع شود
 افـزایش جدیـد قابـل توجـه در تـرانس آمینازهـا یـا بیلیـروبین، آزمـایش                    در صورت 

ئـم حـاکی از بیمـاري     باید انجـام شـود و دربـاره علا   C و  B وAسرولوژیک هپاتیت 
 . شودسوالتوتوکسیک از بیمار  و مواجهه با الکل و سایر مواد هپامجاري صفراوي

 .رادیوگرافی قفسه سینه در ابتدا و انتهاي درمان باید انجام گیرد
 

 درمان همزمان ضدرتروویروسی و ضد سل 
، به بیماري سـل مبـتلا شـده انـد، اولویـت بـا              HIVدر بیمارانی که به دنبال عفونت       

 ـ(بـت باشـد     درمان سل است؛ خصوصا اگر فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر خلـط مث              ه ب
 ). دلیل لزوم توقف انتقال عفونت

تـوام، تـداخل دارویـی، عـدم     درمان همزمان سل و ایدز به علت احتمـال مسـمومیت          
 ـ  ) 1سندرم بازسازي سیستم ایمنی   (پذیرش بیمار و واکنش متناقض       جـز  ه  بهتر است ب

در مواردي که خطر مرگ فرد را تهدید می کند یا افرادي که از قبل از تشخیص سـل     
، بیمـاران مبـتلا بـه    اما به هرحال. تحت درمان ضدرتروویروسی بوده اند صورت نگیرد      

طور همزمـان  ه   می توانند در صورتی که به دقت ارزیابی شوند، ب          HIVسل مرتبط با    
این ارزیـابی دقیـق بـراي تصـمیم        . درمان ضدرتروویروسی و ضد سل را دریافت کنند       

براي مثال اگر بیماري اسـت     .  لازم است  گیري در مورد شروع درمان ضد رتروویروسی      
نظیـر سـل منتشـر همـراه بـا      (که خطر مرگ در حین درمان ضد سل در وي بالاست  

، ممکن است لازم باشد درمان ضدرتروویروسـی        )mm3/200 کمتر از    CD4شمارش  
در حالی که براي بیماري که سل ریـوي اسـمیر   . همزمان با درمان ضدسل شروع شود 

                                                
1 Immune Reconstitution Syndrom =  Immune Reconstitution Inflamatory 
Syndrom = IRIS 



رگ  در وي است و به نظر نمی رسـد خطـر م ـ   HIVتظاهر عفونت   خلط مثبت، اولین    
 حملـه اي درمـان    مرحلـه ي  تـا کامـل شـدن       حـداقل    برایش مطرح باشد، بهتر است    

ضدسل، درمان ضدرتروویروسی در وي به تعویق انداخته شود؛ تا بدین ترتیـب خطـر               
بروز سندرم بازسازي سیسـتم ایمنـی کـاهش یافتـه و از مسـمومیت هـا و تـداخلات           

 .دارویی جلوگیري شود
 :بیماران به طور کلی ممکن است در یکی از وضعیت هاي زیر قرار داشته باشند

افرادي که از قبل از تشخیص سل تحت درمان ضدرتروویروسی بـوده انـد و        . 1
 برایشـان درمـان ضدسـل را بـه محـض      ARVلذا باید ضمن ادامـه درمـان   

 :گروهندتشخیص سل شروع کرد؛ که این بیماران خود شامل دو 
I.  افرادي که در رژیم داروییARV آنها افاویرنز وجود داشته باشد 

 در این  ؛ دریافت نکنند(PI)1 و لذا داروهاي مهارکننده پروتئاز
 ،HIV  غیر مبتلا بهافراد رژیم دارویی ضدسل، همانند افراد

 .تجویز می شود
II.  افرادي که در رژیم داروییARV آنها داروهاي مهارکننده 

وجود دارد،  و به دلیل پاسخ خوب درمانی و یا پروتئاز 
 امکان تغییر رژیم ،تجویز افاویرنز کنترااندیکاسیون

ضدرتروویروسی و جایگزینی داروهاي مهارکننده پروتئاز در آنها 
در چنین حالتی، اگر به داروي ریفابوتین دسترسی وجود . نباشد

افراد نند داشته باشد؛ درمان ضدسل استاندارد براي بیماران هما
 تجویز می شود و فقط ریفابوتین جایگزین HIVغیر مبتلا به 

تنها اما اگر ریفابوتین قابل دسترسی نباشد، . ریفامپین می گردد
و تنها در صورت وجود کنترا اندیکاسیون مطلق براي تجویز 

ریفامپین را از رژیم دارویی ضدسل بیمار حذف و در افاویرنز 
-2HZE/16) را می افزاییمیماران عوض به طول دوره درمان ب

22HE). مرحله در این حالت، چنانچه اسمیر خلط بیمار در پایان 
مثبت باشد، باید فرد را به مرکز ارجاع کشوري درمان حمله اي 

 آنچه باید مورد تاکید قرار بگیرد .یا منطقه اي سل ارجاع نمود
                                                

1 Protease Inhibitor 



ن آن است که حتی المقدور نباید ریفامپین از درمان بیمارا
 . حذف گردد+HIVمسلول 

 
افرادي که تا قبل از تشخیص سل، درمـان ضدرتروویروسـی دریافـت نمـی                . 2

نحــوه تصــمیم گیــري پیرامــون زمــان آغــاز درمــان ضــد ســل و   . کردنــد
 .  خلاصه شده استافرادي در جدول زیرضدرتروویروسی در چنین 

 تصمیم گیري معیار

 CD4 وضعیت نوع سل
 درمان ضد رتروویروسی درمان ضدسل

CD4 < 100 
cells/mm3 هفته از آغاز درمان 2پس از  فورا شروع شود 

 .ضدسل شروع شود

CD4= 100-200 
cells/mm3 فورا شروع شود 

به محض ایجاد تحمل، شروع شود 
 ماه بعد از آغاز 2 هفته تا 2از (

 )درمان ضدسل
CD4= 200-350 

cells/mm3 ره حمله اي درمان پس از اتمام دو فورا شروع شود
 .ضدسل، شروع شود

 سل ریوي

CD4 > 350 
cells/mm5 فورا شروع شود 

در مورد آغاز آن پس از اتمام دوره 
کامل درمان ضدسل تصمیم گیري 

 .شود

سل خارج 
 ریوي

بدون توجه به تعداد 
CD4 فورا شروع شود 

به محض ایجاد تحمل، شروع شود 
 ماه بعد از آغاز 2 هفته تا 2از (

 )درمان ضدسل
 

 اسـتاندارد مـی    کوتـاه مـدت   همان رژیماین گروه از بیماران،رژیم درمانی ضدسل در  
 . بود خواهدبعديآنها مطابق جدول باشد و رژیم دارویی ضدرتروویروسی براي 

 
 عـلاج   HIV، اگرچه براي عفونـت      (HAART)  چند دارویی  درمان ضدرتروویروسی 

 مبـتلا و مورتـالیتی را در افـراد     محسوب نمی شود؛ اما به طور چشمگیري موربیدیتی         



  این درمان، همانند درمان ضدسل، بـه شـیوه ترکیـب چنـد دارویـی          .کاهش می دهد  
مختلـف آن از   تجویز می شود و داروهاي موجود  در ترکیب هـاي       ) دارویی 3معمولا  (

یم هاي مهم در فرآیند تکثیر و عملکرد ویروس ایدز عمـل مـی     طریق مهار فعالیت آنز   
 .کنند

 

 .ز در سه ماهه اول بارداري و خانم هاي با احتمال بالاي بارداري توصیه نمی شودافاویرن* 

                                                
1 Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

 :)انتخاب اول ( دارویی ضدرتروویروسی ارجحرژیم
) +  میلی گرم، دو بار در روز150(لامیوودین ) + میلی گرم در روز600 (* افاویرنز .1

 یا)       میلی گرم، دو بار در روز300(زیدووودین 
 

 میلی گرم، دو بار در 200 روز   و   سپس 14 میلی گرم روزانه براي 200 (** نویراپین .2
 میلی گرم، دو 300(زیدووودین ) +  میلی گرم، دو بار در روز150(یوودین لام) +  روز

 )بار در روز
  :رژیم هاي دارویی جایگزین

 150(لامیوودین  + )HS -روزمیلی گرم در 600( *افاویرنز  .1
 میلی گرم، دو 300( آباکاویر [) + میلی گرم، دو بار در روز

)   رم، دو بار در روز میلی گ200(   دیدانوزین یا)   بار در روز
      یا ])  میلی گرم، دو بار در روز40 (***    استاوودینیا
 

 روز   و   14 میلی گرم روزانه براي 200 (** نویراپین .2
 150(لامیوودین ) +  میلی گرم، دو بار در روز200سپس 

 میلی گرم، 40(  استاوودین [) +  میلی گرم، دو بار در روز
 میلی گرم، دو بار در 200(  دیدانوزین  یا)   دو بار در روز

      ])  میلی گرم، دو بار در روز300(    آباکاویر یا)   روز

NNRTI-Based1 

زیدووودین )  +    میلی گرم، دو بار در روز300(آباکاویر  .1
 میلی 150(لامیوودین )   +  میلی گرم، دو بار در روز300(

 )گرم، دو بار در روز

3 NRTI-Based 
**** 



 CD4 به دلیل احتمال بالاي بروز عوارض کبـدي در خـانم هـاي بـا     ) داروییاین رژیمو در نتیجه   (ویراپین   ن **
 است که فواید آن به معایب  سلول در میکرولیتر فقط زمانی قابل تجویز    400 بالاي   CD4 و آقایات با     250بالاي  

 .احتمالی آن بچربد
عوارض جانبی همراه، فقط در صورتی که سایر رژیم هـاي دارویـی   به دلیل   ترکیب استاوودین و لامیوودین     *** 

 .قابل تجویز نباشند به کار می روند
اي دارویـی قابـل   این رژیم دارویی به دلیل پایین بودن پاسخ ویرولوژیک فقط در صورتی که سایر رژیم ه ـ **** 

 .تجویز نباشند به کار می روند
 

 :(IRIS)سندرم بازسازي سیستم ایمنی
درمـان   ممکـن اسـت پـس از شـروع        HIVگاهی در بیماران مبتلا به سل مرتبط بـا          

به .  موقت علائم، نشانه ها یا تظاهرات رادیوگرافیکی سل تشدید شوند     به طور ضدسل،  
 مبتلا به سل بـه علـت   +HIVدر بیماران نظر می رسد که این واکنش هاي متناقض     

 . بازسازي سیستم ایمنی باشد
 : علائم و نشانه هاي آن ممکن است شامل موارد زیر باشد

، )ال و محیطـی نمدیاسـتی ( لنفادنوپاتی جدیـد و یـا بـدتر شـدن لنفادنوپـاتی      ،تب بالا 
یع جدیـد  وخامت علائم ریوي و انفیتراسیون ریوي در پرتونگاري، افزایش یا ایجـاد مـا    

 . در پلور
 ،افزایش اندازه ضایعات سیستم عصبی مرکـزي      : ارتند از  عب IRISتظاهرات غیر ریوي    

 .  گسترش ضایعات استخوانی و ایجاد هیپرکلسمی،آبسه هاي پوستی و احشایی
 هفتـه  1-2 معمـولاً  سل ناشی ازIRIS شروع ، فعال سلدر بیماران تحت درمان براي      
 خطر بروز آن در زمانی کـه درمـان   . رخ می دهد1روسیبعد از شروع درمان ضدرترووی  

 آغاز شـود  و یـا وقتـی کـه           ،ضدرتروویروسی کمتر از دو ماه پس از شروع درمان سل         
 . باشد بیشتر است100 کمتر از CD4تعداد 

 و بـا تجـویز داروهـاي ضـدالتهابی غیـر            این سندرم معمولاً خود محدود شونده اسـت       
 نیاز به ارجاع فوري بیمـار   در صورتی که شدید باشد  اما. استروئیدي مدیریت می شود   

 بدون تغییر در رژیم درمانی ضد سل یا ضدرتروویروسـی از داروهـاي ضـد        می باشد و  
 1 مـدت  براي mg/kg 2-1  روزانهبه مقدار(غیراستروئیدي و یا از پردنیزولون   یالتهاب

 . استفاده می شود) آن هفته و سپس کاهش تدریجی دوز2تا 
                                                

1 Anti-Retroviral Treatment = ART 



تشخیص واکنش هـاي متنـاقض داده شـود، انجـام یـک           براي بیمار   قبل از آنکه    البته  
در درجـه  خصوصـا شکسـت درمـان سـل و     (بررسی کامل جهت رد کردن سایر علـل     

 . لازم است) لنفومبعدي 
 

 :درمان پیشگیري براي عفونتهاي فرصت طلب شایع و خطرناك
 نقـص ایمنـی ناشـی از    ،HIV بـه  افراد مبـتلا  فعال در    سلپیش از این گفته شد که       

HIV           هـاي فرصـت طلـب از         را معمولاً بدتر کرده و پیشرفت همزمان سـایر عفونـت
جمله پنوموسیتیس کارینی یا توکسوپلاسما را تسهیل مـی کنـد؛ کـه هریـک از ایـن         

بـه همـین   . هاي فرصت طلب نیز ممکن است خود بـراي بیمارکشـنده باشـند      عفونت
 مبتلا به سـل توصـیه   +HIVورتالیتی در افراد دلیل و با هدف کاهش موربیدیتی و م  

، )درصورت اندیکاسیون (می شود که در کنار درمان ضدسل و درمان ضدرتروویروسی           
دوز تجـویزي کوتریموکسـازول     . درمان پیشگیري با کوتریموکسازول نیـز آغـاز شـود         

 . است" قرص در روز2" در بزرگسالان ،80/400
 
 

 : به سل در بیماران مبتلاHIVتشخیص عفونت 
لذا از میان  باشد؛ HIV به ویروس ابتلاابتلا به سل ممکن است اولین علامت 

 HIVهاي ذیل نیازمند بررسی از نظر ابتلا به عفونت  گروه مبتلایان به بیماري سل،
 :هستند

شامل افرادي که خود یا ( HIVافراد داراي سابقه رفتارهاي پرخطر از نظر  .1
 زریقی یا رفتار پرخطر جنسی بوده یااعتیاد تهمسرشان داراي سابقه زندان، 

 ؛)هستند
 49 تا 15در سنین  چنانچه ،افراد مبتلا به اشکال بسیار شدید و ژنرالیزه سل .2

 .سال قرار دارند
 

، قبل از انجام تست UNAIDSلازم به ذکر است که طبق قوانین بین المللی و البته 
 : باید شرایط زیر مهیا باشدHIVتشخیصی 

 HIVوردن امکانات انجام مشاوره قبل و بعد از تست فراهم آ .1



 رعایت شرایط رازداري .2
 HIVجلب رضایت بیمار جهت انجام آزمایش تشخیصی  .3

 
 و سل براي بخش کوچکی از افراد جامعه شناخته شـده اسـت؛ لـذا           HIVارتباط بین   

ایجاد زمینه آموزش و اطلاع رسانی به بیمـاران مسـلول در زمینـه احتمـال همراهـی                
توصیه به مشاوره  ویروس ایدز و بیماري سل و اثرات متقابل آنها بر یکدیگر  و        ونتعف

 بـا میـزان   هـاي جمعیتـی    در گـروه به ویژه در آنان، HIVو انجام آزمایش داوطلبانه     
 توصیه بـه  و    آموزش(فواید احتمالی این کار     . ، داراي اهمیت است   HIVشیوع بیشتر   

 :عبارتند از) HIV مشاوره و انجام آزمایش داوطلبانه
   ابتلا به  از وضعیت ایجاد امکان اطلاعHIV)    درافرادي که خواهان ایـن امـر

 ؛)هستند
  تشخیص و درمان هر چه بهتر سایر بیماري هاي مرتبط باHIV؛ 
 اجتناب از مصرف داروهایی که عوارض جانبی بالایی دارند؛ 
 ال قافزایش استفاده از کاندوم و در نتیجه کاهش انتHIV؛ 
 مکان استفاده از پروفیلاکسی دارویی با کوتریموکسازول جهت پیشگیري از       ا

 سایر عفونت هاي فرصت طلب و در نتیجه کاهش مرگ و میر؛
 امکان استفاده از درمان ضد رتروویروسی؛ 
             فرصت مشاوره با بیمار و خانواده او در مورد عفونـتHIV      و پـیش آگهـی 

 آن؛
        ر مورد چگـونگی پیشـگیري از انتقـال       فرصت توصیه به بیمار و خانواده او د

HIV؛ 
 

در دو حالت باید به صورت روتین بـراي کلیـه بیمـاران مسـلول، مشـاوره و آزمـایش                   
 در میان   HIVچنانچه میزان شیوع عفونت     ) الف:  انجام داد  HIVتشخیصیداوطلبانه  

در جمعیت هـایی کـه میـزان    )  شده باشد، باندازه گیري% 5بیماران مسلول بیش از   
 .تخمین زده شده است% 1 در آن ها بیش از HIVع عفونت شیو

 
 :پیگیري پس از خاتمه درمان



 سـال از  زمـان   2این بیماران را لازمست هر سه ماه یکبار بـراي مـدت  حـداقل         
در .  از نظر احتمال عود تحت بررسی بالینی و پیگیـري قـرار داد           ،ختم درمان ضد سل   

ط داشته باشد آزمایش اسمیر و کشـت خلـط      باید براي فرد چنانچه خل     این بررسی ها  
 .انجام شود



 

 



  هاها  نترل سل در زنداننترل سل در زندانکک
 

 مقدمه
مشخص گردیده است که میزان بروز سل در در دنیا طبق مطالعات انجام شده    

  میزان آن در جامعه عادي است؛ چراکه وضعیت موجود در زندان برابر100ها  زندان
که زندانها  طوريه  تسهیل می کند ببه شدترا ها شرایط انتقال وانتشار بیماري سل 

 .  مخازنی از بیماري در آمده اندبه صورت
ها تاثیر بسزایی برانتشار این بیماري در جامعه  از طرفی میزان بالاي سل در زندان

 :دلیل آنکهه دارد، ب
 

 
این در حالی است که بیماران موجود در زندان علاوه بر مشکل دستیابی به تسهیلات 

DOTS وهمچنین  ر سل مقاوم به درماننظی یبا مشکلات، بیشتر از جامعه عادي
 .هستند  و سل روبروHIVهمزمانی 

 

 لاق می گردد؟طزندان به چه مکانی ا
  که آزادي را از انسان سلب نمایدنگهداريهرگونه محل طبق تعاریف بین المللی،    

کانون اصلاح :  موارد اشاره کرد می توان به این جملهآن از که ؛ زندان تلقی می شود
، ندامتگاه، اردوگاه اسراي جنگی، اردوگاه پناهندگان، مراکز و تربیت نوجوانان

 1.ره پلیسا بازداشتگاه اد وبازپروري

                                                
البته در کشور ما بر اساس قانون تبدیل شوراي سرپرستی زندان ها به سازمان زندان ها و اقدامات تامینی و تربیتی کشور، کلیه  1

و تربیت، اردوگاه هاي کاردرمانی و حرفه آموزي  و  اندرزگاه هاي نسوان زیر نظر زندان ها، بازداشتگاه ها، کانون هاي اصلاح 
سازمان زندان ها قرار دارند؛ اما پاره اي از مراکز مشابه نظیر اردوگاه هاي اسراي جنگی، اردوگاه پناهندگان و بازداشتگاه هاي 

 .که شرایطی مشابه زندان ها دارندوابسته به سایر نهادهاي نظامی، انتظامی و امنیتی نیز وجود دارند 

سبب می شود که )  برابر جمعیت موجودي زندان5(ترناور بسیار زیاد جمعیت زندان ها 
 .وي دیوارهاي زندان را نشناسدسل حد و مرزهاي ساخته شده توسط انسانها در دو س



جوانان، زنان، : ند از جملهشومعمولا زندانیان به گروه هاي مختلفی تقسیم می 
 .و غیره ین به حبس ابدبار اول، محکوم  متخلفین ، مالیحکومان م،معتادین

 سال تشکیل می دهندکه عمدتا 40 تا 20غالب جمعیت زندانیان را مردان سنین 
برخاسته از جمعیت حاشیه نشین شهرهاي بزرگ همچون مصرف کنندگان مواد، 

 . فقرا می باشند وبزهکاران، بی خانمانان
 

 :ها تعداد موارد سل در زندانزیاد بودن علت 
ته شد تعداد زیادي از زندانیان برخاسته از جمعیت هاي که گف طوري همان   

 از ابتلا به پرخطري می باشند که در طی زندگیشان همواره در معرض خطر بالایی
از جمله معتادان به مواد مخدر والکل، افراد بی خانمان، افراد با ( قرار داشته اند سل

 ).هاي مکرر در زندان سابقه حبس
 
 سل در زندان هاي دنیاسریع و تشدید انتقال میکروبدیگر عواملی که موجب ت  

 :ند عبارتند ازشومی 
 ها  ازدحام جمعیت بیش از حد ظرفیت زندان 
  تماس طولانی و مداوم زندانیان بایکدیگر 
 شخیص و ت: ها عدم تشخیص یا تشخیص دیر هنگام بیماران در زندان

از قبیل ( ها درمان دیر هنگام در کنار شرایط نامناسب موجود در زندان
بیشتر سل  به انتشار) هاي زندان ازدحام جمعیت و تهویه نامناسب اتاق

 .دامن می زند
 بهبود بیماران می گرددانععدم دسترسی به درمان مناسب که نه تنها م ، 

بلکه موجب طولانی تر شدن زمان انتقال پذیري عفونت و افزایش احتمال 
 .دشوی  م نیز (MDR) پیدایش مقاومت چند دارویی

  و )ه قدیمیجدید یا نهفتاعم از(  سلی عفونتشدنهمچنین احتمال فعال 
 : بیماري، در زندانیان به واسطه وجود عوامل زیر افزایش می یابده بتبدیل آن

  موارد ایدز و اعتیاد تزریقی در زندانیانبیشترشیوع  
 سوء تغذیه 



 استرس هاي جسمی و روانی 
  خطر شیوع سل مقاوم به درمان)MDR-TB(  ها بسیار جدي  در زنداننیز

 چراکه بسیاري از شرایط مستعدکننده انتشار سل در کنار عواملی به شرح است
 :ذیل وجود دارد

 ها  دسترسی به خدمات بهداشتی در زندانشکلاتم. 
 خود درمانی ( استفاده نامناسب و کنترل نشده از داروهاي ضد سل

 پرسنلو ملاقات کنندگان  ،انیانتهیه دارو از سایر زنداز طریق  )زندانیان
 .زندان

  اجبار و تهدید سایر هم بندان و یا تمایل به به دلیل(درمان به عدم تمکین 
 برخورداري از امکانات و شرایط به منظوربیمار مسلول  به عنوانباقی ماندن 

 ).بهتر
 از یک زندان به زندان دیگریئ جابجابه دلیل درمان  بهعدم تکمیل  

 تکمیل درمان در مکان بعدي نامعلوم و  امکانرایطی کهخصوصا در ش(
که  يبه طور اتمام دوره حبس در حین درمان؛ به دلیلویا ) نامشخص است

 .در خارج از زندان مقدور نباشد پیگیري فرد بیمار
 

ترین عوامل بوجود آورنده درمان   یکی از بزرگ،تموج جمعیت زندانیان
درمان ناقص، افت میزان   و  است )در داخل و یا خارج زندان( ناقص

 . داردبه دنبال را نتشاربهبودي و افزایش میزان ا
 

 جلوگیري از گسترش سل مقاوم به درمان باید از به منظوررسیدگی به عوامل فوق 
 .د باش برخورداریارجحیت خاص

 
 تعداد زیاد مواردHIV+ تاثیر بسزایی در پیدایش سل زندان ها  موجود در زندان 

 .دارد 1زاد
 :شرح ذیل می باشنده  بها  در زندانHIVبرخی از دلایل شیوع گسترده 

                                                
1 prison seated 



 ی یها هایی وارد می شوند یا به جمعیت تعداد زیادي از زندانیان از جمعیت
 بسیار  هايجمعیت( در آنان بسیار بالا است HIVباز می گردند که شیوع 

 ).مواج
  و تماس جنسی ناسالم در اقدام به رفتار هاي پرخطر از قبیل اعتیاد تزریقی

 .ممکن است اتفاق افتدها  زندان
 ها  تعداد زیادي از موارد خالکوبی با وسایل غیر استریل و آلوده در زندان

 .گزارش می گردد
 که موجب )لیسیاز جمله سوزاك و سیف(هاي آمیزشی  سایر بیماري

 .ها یافت می شود  می گردد در زندانHIVتسهیل انتقال 
ي در محیط زندان و ترس از افشاء شدن ر فقدان رازدابه دلیلندانیان  معمولا زالبته

 و  HIV  ندارند و حتی ابتلا به HIV تمایلی به انجام داوطلبانه آزمایش ،بیماریشان
 . آن را نیز انکار می کنندایا وجود ریسک فاکتورهاي مرتبط ب

 
 

 سایر مشکلات: 
در کنار رعایت نکات را  اهمیت واقعی خود اهگ ،توجه به مسائل بهداشتی .1

 . ها از دست می دهد ی در زندانطباضامنیتی و ان
عمولا یا وجود  مدر دنیاها  ثبت و گزارش دهی موارد بیماري از سوي زندان .2

طوریکه اکثرا گزارشات ه  ب؛ندارد یا از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست
از   .وردچشم نمی خه ها در کنار سایر آمارهاي کشوري ب مربوط به زندان

 طرفی عدم وجود یک نظام ثبت وگزارش دهی بهنگام وکارآمد، پیگیري و
گونه اي  ب؛ با مشکل مواجه می سازدبه شدتادامه درمان زندانیان بیمار را 

 م وجود مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی در بخش بعديغکه گاه علیر
ت ادامه  مطلع نمودن واحد مربوطه جه،)یبه جایپس از ترخیص یا جا(

درمان بسیارسخت و ناممکن می نماید و اغلب انتقال برنامه ریزي شده 
  .بیمار از واحدي به واحد دیگر امکان پذیر نیست

ها،   ادغام نظام مراقبت سل در زندانبه دنبالاما در کشور ما خوشبختانه 
وضعیت شناسایی،  ثبت و گزارش دهی موارد سل زندان به نظام مراقبت 



هر چند که ضروري است بر . اري در شرایط مطلوبی قرار داردکشوري بیم
اشت شهرستان گزارش فوري موارد شناسایی شده در زندان به مراکز بهد

هدف از این گزارش دهی فوري، . کید ویژه شودمحل سکونت زندانی تا
پیگیري بهنگام اطرافیان و نیز اطمینان از صحت آدرس محل سکونت بیمار 

 .ترخیص حین درمان زندانی مورد نیاز جدي استاست که در صورت 
بهداشت  هاي پرازدحام با که گفته شد زندانیان اغلب در مکان همانطوري .3

با کیفیتی نامطلوب بوده و  تغذیه آنان اغلب کم و . می برند نامناسب بسر
سرویس هاي بهداشتی می باشد؛  نامناسب اًلبازندان غمحیط تهویه فضاي 

صرف م، رفتارهاي غیر قانونی از جمله سوء  قرار ندارندشرایط خوبی نیز در
 مخفیانه ادامه داشته باشد به صورتممکن است  یمواد و رفتارهاي جنس

که چنین شرایطی موقعیت را براي پیدایش ناگهانی اپیدمی هایی از جمله 
 .سل و ایدز بسیار مستعد می سازد

 
 خواهد داشت؟ به دنبالتاخیر در تشخیص و درمان چه عواقبی را 

از مشکلات رایج بسیاري از  ،تشخیص دیرهنگام و یا تاخیر در شروع درمان بیماران   
از عوامل مهم مرگ ومیر ناشی از سل و همچنین پیدایش   وبودههاي دنیا  زندان

 :چراکه ؛محسوب می شوندمقاومت دارویی 
 توسط میکروب هاي مبتلا تاخیر در درمان بیماران موجب پیشرفت تخریب بافتاولا 

 .نهایتا عدم دستیابی به نتایج درمانی مطلوب می گردد
 مداواي خویش از به دنبال گاه موجب می گردد تا بیمار خود ، تاخیر در درمانثانیا

 )بازار سیاه زندان( سایر زندانیان طریق دستیابی به دارو توسط ملاقات کنندگان و یا
 نظارت نشده اي به پیدایش و گسترش بر آید، بدیهی است چنین درمان نامناسب و

 .سل مقاوم به درمان در زندان و نهایتا جامعه دامن خواهد زد
به که ( تاخیر در تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت ثالثا

از جمله سایر هم  ( سایر افراد در تماس با بیمار)  مسري و آلوده کننده اندشدت
 بیشتري قرار می ي را در معرض خطر ابتلا )پرسنل زندان ان و ملاقات کنندگ بندان،

 . دهد
 



 :ها  در زندانDOTSجلب حمایت دولتمردان جهت اجراي بهینه 
دولتمردان موظفند به سلامت زندانیان اهمیت به دلایلی که پیش از این مطرح شد، 

هاي  قسمت همسان با سایر(امکان دستیابی به حداقل تسهیلات بهداشتی  داده و
برقراري ؛ بنابراین لازم است اهمیت و ضرورت ها فراهم آورند را در زندان )جامعه

ویژه مسئولین ه ب(شرح ذیل مورد توجه خاص آنان ه بحداقل استانداردهاي بهداشتی 
 :  قرار گیرد) ها زندان

به ها باید در راستاي برنامه ملی مبارزه با سل باشد  کنترل سل در زندان .1
هم خارج از  هم درون زندان و(هر دو سوي دیوارهاي زندان که در  يطور

 .برقراري نظامی یکسان و واحد امکان پذیرگردد) آن یعنی اجتماع
کاملا به طور در کلیه سطوح جزایی و DOTSامکان ارائه خدمات  .2

 وجود داشته  بایدهماهنگ با سیستم هاي بهداشتی موجود در سطح کشور
 .1باشد

 حداقل یک آزمایشگاه سطح اولامکان دسترسی به ها باید  کلیه زندان .3
 ؛که يبه طور  را داشته باشندتشخیص سل

 هاي واجد آزمایشگاه، بررسی خلط از نظر  در زندانAFB " به شرط
مرکز سل نظارت فنی و کنترل کیفی آزمایشگاه تبعیت از برنامه 

و وجود شرایط اعلام شده از سوي  شهرستان متبوع بهداشت
 می "رجع سلامت براي آزمایشگاه هاي تشخیصی سلآزمایشگاه م

 ؛2صورت پذیرد در آزمایشگاه زندانتواند 
 انجام آزمایش خلط برعهده آزمایشگاه ،هاي فاقد آزمایشگاه در زندان 

 .3سل مرکز بهداشت شهرستان باشد
ها باید تحت  ستد داروهاي ضد سل در هر دو سوي دیوارهاي زندان  داد و .4

 . پیگرد قانونی قرار داده شودتحتورت کشف کنترل شدید و در ص

                                                
 . داروها توسط زندانیان مسلول استها جدي تر گرفته شود نظارت مستقیم و روزانه بر بلع  از مواردیکه حتی باید در زندان1
 . گردددر این صورت دفتر استاندارد ثبت آزمایشگاهی سل باید درآزمایشگاه زندان موجود بوده و با دقت تکمیل ٢
انجام )  دو بار در هفته ( در این صورت انتقال نمونه ها باید ترجیحاً روزانه و در صورت عدم امکان حداکثر سه روز در میان   ٣

 .پذیرد



که مراقبت از بیماران مبتلا به سل در بخش خاصی از زندان   در صورتی .5
انجام می شود؛ بخش مربوطه نباید از نظر تسهیلات نسبت به سایر بخش 

 .هاي زندان از محرومیت و یا برتري چشمگیري برخوردار باشد
ال به بخش سل دارندکه شاید گاهی زندانیان تمایل شدیدي جهت انتق

 باشد  استفاده از امکانات بهتر یا به غلط داشتن این تصور بهدلیل آن تمایل
که ابتلا به سل می تواند موجب مرخص شدن زودتر آنان از زندان یا اجازه 

 .ملاقات بیشتر با خانواده آنان گردد
  )هتازه یا حتی خشک شد( به همین دلیل ممکن است خرید و فروش خلط

منظور باقی ماندن در بخش ه یا بیماران آگاهانه ب نیز در زندان رواج یابد و
 به همین دلیل تعیین فرد یا افرادي مطمئن و ؛سل از درمان پیروي نکنند
جمع “   بر نظارت مستقیم و دقیق به منظورآموزش دیده در هر زندان 

مار در بلع روزانه داروهاي ضد سل توسط بی“  و همچنین1”آوري خلط
 .ضرورت می یابد ”تمامی طول دوره درمان

 ترساندن به منظور  هم بند نمودن زندانیان با افراد مبتلا به سل تهدید به  .6
بی معنا اما در عین حال به لحاظ صدمه به کاملا از نظر علمی  ، شکنجهو

لذا آگاه ؛  محسوب شود غیر قانونی بایدبرنامه کنترل سل در زندان 
 چرا که بیماران مبتلا .ضروري است زندان از این امر کاملا نمودن مسئولین

 پس از )به جز در موارد مقاوم به درمان(به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت 
به شرط بهبود محسوس علائم  ( دو هفته از شروع درمان مناسبحدود
 دیگر خطر سرایت بیماري  به  سایرین را نداشته و لذا نیازي به ،بالینی

  درصورتی–تنها  لازم است بیماران .  آنها از بقیه زندانیان نیستجداسازي
 در فاصله زمانی -که بدحال نبوده و اندیکاسیون بستري نداشته باشند 
 به .انیان جدا شوندتشخیص  تا  دو هفته بعد از آغاز درمان از سایر زند

هاي بزرگ و واجد  گونه بیماران در زندان همین علت می بایست این
 ارستان براي مدت مذکور در بیمارستان بستري شوند   و   در زندانبیم

با (تر و فاقد بیمارستان، اتاق ایزوله و یا حداقل یک اتاق بزرگ  هاي کوچک

                                                
 .باید تحت نظارت مستقیم تهیه شود) هردو نمونه ( و پیگیري درمان) هر سه نمونه(تمامی آزمایشات تشخیصی خلط  ١



زندانیان مبتلا به سل .  (به این امر اختصاص یابد) نور و تهویه مناسب
را ریوي با اسمیر خلط منفی و خارج ریوي نیز خطر سرایت به سایرین 

از آنجایی که دوره .) نداشته و نیازي به جداسازي آنها از سایرین نیست
 ، طولانی و بسیار خطرناك استسل مقاوم به درمانسرایت پذیري موارد 

در  اولا از کلیه موارد سل ریوي اسمیر خلط مثبت شناسایی شده لازم است
و ارسال نمونه خلط جهت انجام آزمایش کشت و آنتی بیوگرام تهیه زندان، 

شود  و  ثانیا بیماران مشکوك یا قطعی مبتلا به سل مقاوم به چند دارو تا 
 . زمان منفی شدن کشت خلط در بیمارستان نگهداري شوند

 .هاي زندانیان مبتلا به سل باید به حداقل رسانده شودیی دفعات جابجا .7
افرادي که مسئولیت کنترل سل را در زندان به عهده دارند باید امکان  .8

 .سرکشی به کلیه نقاط زندان را داشته باشند
کارمندان بهداشتی زندان باید اطمینان یابند که زندانیان ضعیف تر همانند  .9

 .بندان قلدرشان امکان دسترسی به خدمات پزشکی را دارند هم
بندان آنان باید در مورد اهمیت تشخیص و درمان صحیح  بیماران و هم .10

 .ایرین کاملا توجیه گردندبیماري براي حفظ سلامت خود و س
تصمیم گیري جهت ارائه خدمات درمانی تنها بر اساس اصول پزشکی  .11

طوریکه نوع و شدت تخلف زندانیان مانع دستیابی آنان به ه ، بصورت پذیرد
هرگز عبارت دیگر ه ب(د درمان و مراقبت مناسب جهت مداواي سل نگرد

 زندانی مسلول اعمال برمجازات  نوعی به عنوان عدم ارائه درمان نباید
 ).شود

 امکان دسترسی به مدارك پزشکی بیماران را  بایدتنها مسئولین بهداشت .12
 ).حفظ راز داري(داشته باشند

پس از تشخیص بیماري سل در یک فرد زندانی، می بایست مراتب همراه با  .13
به واحد پیشگیري و ) در خارج از زندان( ذکر آدرس محل سکونت زندانی

ترجیحا پزشک هماهنگ (هاي مرکز بهداشت شهرستان  ماري بیمراقبت از
به صورت فوري از طریق تلفن یا نمابر و هم ه  هم ب- )کننده سل شهرستان

 گزارش شود، تا امکان انجام اقدامات کنترلی براي افراد - کتبی صورت
 .خانواده او فراهم گردد



 تحت درمان جهت جلوگیري از ایجاد وقفه در روند درمان زندانیان مسلول .14
/ ضد سل؛ ضروري است مسئولین بهداشت و پزشکان هماهنگ کننده سل 

پزشک (هاي پرخطر زندان و به تبع آن مرکز بهداشت شهرستان  بیماري
به حداقل از دو هفته قبل از ترخیص یا جا) سل شهرستانهماهنگ کننده 

فه در  تا از ایجاد وقبتلا به سل تحت درمان مطلع گردند،ی زندانیان مجای
ی باید با تکمیل به جایاین ترخیص یا جا. ها جلوگیري شود روند درمان آن

و همچنین ارسال ( سل و تحویل نسخه اي از آن به بیمار 9فرم شماره 
علاوه تحویل ه ب) آن به مرکز بهداشت شهرستان اي دیگر از فوري نسخه

رج ی یا دسترسی به تسهیلات خابه جایداروي ضدسل کافی براي مدت جا
 . همراه باشد)  روز14 تا 10حداقل براي مصرف (از زندان  

  
 

 هماهنگ کننده سل شهرستان و مسئولین  پزشکهمکاري و ارتباط تنگاتنگ
 .  می باشد DOTSکلید اجراي موفقیت آمیز زندان و کنترل سل بهداشت

 
 
 

 تشخیص و درمان موثر سل در زندانها چگونه امکان پذیر می گردد؟
 :ماران در زندانتشخیص بی

 کسب به منظور ) سل ریوي اسمیر خلط مثبت( آلوده کننده شناسایی موارد مسري و
 .رخوردار استبموفقیت بیشتر درکنترل بیماري سل از ارجحیت خاصی 

 فواصل  زندانیان به زندان و همچنین در بدو ورود باید در  فعالبیماریابی
 1. انجام شود) هر سه ماه یکبارحداقل سالی یکبار  و  ترجیحا ( زمانی معین

  24درعرض یعنی (درمان موثر بیماران بلافاصله پس از شناسایی بیماران 
 2.آغاز گردد)  از زمان تشخیصساعت

                                                
 تمامیاز ادغام برنامه مبارزه باسل در هر زندان، نیازمند اجراي یک عملیات بیماریابی فعال ضربتی جهت ذکر است آغه لازم ب ١

 .زندانیان موجود در زندان می باشد
باشد کمتر از دو هفته چنانچه ابتلا به سل در بدو ورود به زندان تشخیص داده شود ولی مدت اقامت زندانی در آن محل  ٢ ٢
؛ هاي لازم به بیمار ؛ ضمن جداسازي وي از سایرین و ارائه آموزش) وري نباشدر بدحال و نیازمند مداواي فه بیماک شرطیه ب(



  بین مدت زمان مورد نیاز جهت تشخیص بیماري سل، در داخل زندان و
تمامی  از طرفی هاي جامعه نباید تفاوتی وجود داشته باشد و سایر قسمت

ران بدون توجه به نوع جرم و یا جنسیتشان باید امکان دستیابی به بیما
 .درمان مناسب را داشته باشند

 ها حتما باید تحت نظارت مستقیم   از بیماران در زندانتهیه نمونه خلط
 .)جهت جلوگیري از تقلب در ارائه نمونه خلط( انجام شود

 در صورت ( سرد محیطی نمونه ها باید تا زمان انتقال به آزمایشگاه در
نگهداري ) سایه(دور از تابش مستقیم نور خورشید و به ) امکان در یخچال

 .دشو
 ست شرایط نگهداري یا انتقال نمونه هاي خلط  به آزمایشگاه بگونه  الازم

   .گونه تقلبی در این زمینه وجود نداشته باشد اي باشد که احتمال هیچ
 

 :1درمان موثر در زندان
 نیز دارویی کاهش مرگ و میر می گردد واز پیدایش مقاومت درمان موثر موجب
غیر (مثبت خلط  اسمیر مبتلا به سل ریويکه بیمارانیی از آنجا. پیشگیري می کند

 آغاز درمان غیر مسري می گردند لذا با درمان موثر می توان  هفته از2پس از ) مقاوم
 .چرخه انتقال بیماري را سریعا متوقف نمود

 : زیر استدرمان موثر نیازمند مهیا سازي شرایط دستیابی به 
  دوز و دوره زمانی مناسبداراي ترکیب،(تجویز رژیم درمانی مناسب - 

 )نطبق با دستورالعمل کشوريم
  دارو دسترسی مداوم و بدون وقفه به 

                                                                                                   
 به مرکز گزارش فوري مورد با ارسال بایدمان را به بعداز ترخیص یا جابجایی موکول نمود ؛ اما در عین حال می توان شروع در

قبل از ترخیص ) در صورت آزادي(یا محل سکونت)  در صور ت جابجایی(بهداشت شهرستان از اجراي درمان در زندان بعدي 
 .زندانی اطمینان حاصل نمود

منظور ایجاد توانـایی در تشـخیص بموقـع و درمـان     ه  آموزش مداوم و مناسب پرسنل بهداشت زندان ب   به  توجه 1
 . کاملا ضروري استDOTSصحیح و اجراي صحیح 



 منظور اطمینان از استفاده ه اجراي نظارت مستقیم بر درمان بیماران ب
 تحت نظارت مستقیمدرمان ؛ بیمارمستمر و صحیح داروها توسط 

)DOTS(گردد برقرار از ابتدا تا انتهاي دوره درمان ها باید  در زندان. 
 پیگیري موفقیت درمان توسط ارزیابی بالینی و انجام آزمایش خلط 
  تلاش جهت اطمینان از تکمیل درمان وگزارش نتیجه آن به هماهنگ

 کننده سل شهرستان
 

 
وط به بیماران مبتلا به سل در زندان ها نیز دقیقاً ثبت و ارسال آمارهاي مرب

مطابق با برنامه ملی مبارزه با سل و در قالب فرم هاي استاندارد موجود در 
 .سطح کشورصورت می پذیرد

 
 

 که ازدحام جمعیت، تهویه نامطبوع و عدم دسترسی به مواد غذایی کافی ییاز آنجا
هاي کنترل راهبردر ناشی از بیماري دارد لذا تاثیر بسیار زیادي درانتقال و مرگ و می

 .سل بدون تلاش جهت اصلاح چنین مشکلاتی ناموفق خواهد بود
-هاي اجتماعی  نابسامانیبه دلیلاز سوي دیگر جمعیت زندانیان در کل جهان 

اقتصادي و تغییرات قوانین جزایی متاسفانه بیش از پیش رو به تزاید گذاشته است که 
ها مطابقت ندارد و بدین ترتیب بزودي شاهد  مکانات موجود در زنداناین افزایش با ا

 لذا توجه به تهیه و ؛ها خواهیم بود  بیماريولوژیکوخیم تر شدن وضعیت اپیدمی
تامین اعتبارات بیشتر جهت فراهم آوردن حداقل تسهیلات و امکانات بهداشتی 

 .همگام با افزایش تعداد زندانیان بسیار حائز اهمیت است



 

 
 


