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سیستماتیک ارائه بجز نیست چیزی سل با مبارزه کشوری راهنمای کتاب یک رسالت
از ناشـی ومیـر مـرگ و شیوع بروز، کاهش هدفشان که استانداردی و موثر مداخلات

است دارویی مقاومت و درمان شکست رخداد از پیشگیری و اسـت.  بیماری واضح اما
اساس بر بایست می کشور هر در منـابعکه نیـز و بیمـاری اپیدمیولوژیک وضعیت

اعتباری(موجود و انسانی از اصـلی) اعم مـداخلات از مناسـبی ترکیـب کشور، آن در
شد دنیا)1(هشناخته در زمینه این از (در عبارتنـد سـل: که دارویـی1درمـان درمـان ،
پروفیلاکتیـک2پیشگیرانه درمان ژ3، ث ب واکسیناسـیون بـ)  4و و وانعنـهانتخـاب

قرار تاکید و توصیه مورد اجرا جهت کشوری راهنمای کتاب شالوده و کشوری راهبرد
.گیرد

بیماری مدیریت مرکز نیز ما کشور آمـوزشواگیرهایدر و درمـان بهداشـت، وزارت
موجودپزشکی علمی متون از گیری بهره خبرهبا کارشناسان و اساتید نظرات نقطه و

ب کشور سطح اعضایهدر کتابویژه این تدوین به سل با مبارزه کشوری فنی کمیته
آن طریـق از تـا اسـت گمـارده همـت داریـد رو پـیش را آن دوم ویرایش که راهنما

علمی های و-راهنمایی پزشـکان به را سل بیماری موثر مدیریت جهت لازم کاربردی
مختلف های بخش در شاغل و(کارشناسان خصوصـی دولتـی، نیمه دولتی، از ..) .اعم

نمایداار .ئه
کنتـرل اهمیـت بـه توجـه بـا پزشـکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت محترم مقام

بـ و رعایـت ضـرورت و کشـور در سل راهنمـایهبیماری کتـاب محتـوای کـارگیری
شماره نامه طی را کتاب این سل، با مبارزه  ـ 15/5/1385مورخ155610کشوری هب

سل -1 گرداند: درمان می باز آنها به را بیماران بهبودی و سلامت و داده کاهش را بیماری از ناشی مرگ خطر که
دهد می کاهش نیز را جامعه در سل باسیل انتقال خطر نتیجه در .و

کند:پروفیلاکتیکدرمان  -2 می پیشگیری سل باسیل با یافته مواجهه افراد در سلی عفونت بروز از .که
پیشگیرانه -3 دارویی کموپروفیلاکسی(درمان یا نهفته سل عفونت به):درمان سلی عفونت مرحله تبدیل مانع که

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

سخت و شدید اشکال به دهدابتلا می کاهش را  .بیماری

۱



پ کارورزی، پیش امتحانی منبع رشـتهعنوان تخصصـی بـورد و ارتقاء و دستیار ذیرش
اند کرده اعلام اجتماعی پزشکی و عفونی اطفال، داخلی، .های

ناصحی مهشید دکتر
جذامرئیس و سل کنترل اداره

ها بیماری مدیریت واگیرمرکز ی

۲



اگرچـهاگرچه و است مشخص اپیدمیولوژی و شده شناخته عامل با بیماری یک سل
درمان و60حدود  ازآناصول شده شناخته قبل ازسال کهبیش است قرن ربع یک

مدترژیم کوتاه آندرمان میهببرای ازولی  ،رودکار سـلبخشی به مبتلا بیماران
نقاط از بسیاری در کشورهنوز جمله از و نشدهماجهان داده تحـتیـا   /و  تشخیص

مناسب گیرنددرمان نمی شاهدقرار حاضر حال در متاسفانه و نتیجـه، در کـه آنیم
و ها کاستی زمینـههمین ایدز، ویروس به آلوده موارد افزایش با وهمزمان پیـدایش
های باسیل داروسلانتشار چند به استMDR-TB(1(مقاوم آمده .فراهم

آنکه رغم جهانیعللترین  مهمبه سـل  کنترلدر  شکست حمایـترا  بیماری عـدم
ها سیستمواقصنودولت در درمانیموجود بهداشتی ولـیمکشورهاهای داننـد، ی

موارد از بسیاری کهپزشکان  ایندر همچونبهستند دلایلی زیره تاخیر  ،موارد سبب
در اشتباه و تشخیص ایـندر بنـابر و شـده بیمـاران ایـندرمـان گیـری شـکل در

کنند می بازی بارزی نقش جهانی :شکست
بر حد از بیش تشخیص  رادیولوژیتکیه آزمایشدر از استفاده عدم و
خلط ،میکروسکوپی

درمانیتجویز های علمی،رژیم مقبولیت فاقد و اشتباه
و اشتباه دارویی دوزهای با ناکافی،یا/درمان درمان مدت

در بیماران پایش در دارویینقصان درمان ،طی
پیگیری در بررسینقصان تماسو در شـده    افراد شناسـایی بیماران با

مثبتاعضایویژههب( خلط ریوی سل به مبتلا بیماران ).خانواده
ح هر هربه جانب از ها غفلت و اشتباهات این حاصل باشـدکال، کـه دولتـی هر و س

نیست بیچیزی انتشـار هـا، سرمایه رفتن هدر به پیـدایشجز و بـسمـاری مرضـی
دارو چند به مقاوم سل بنام نباشـد )MDR-TB(مهلک ممکن غیر درمانش اگر که
بود خواهد هزینه پر و مشکل .بسیار

1- Multi - Drug Resistant 
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علمـی هـای راهنمـایی ارائـه داریـد، رو پـیش در که انتشارکتابی و تهیه از –هدف
بـر کشـور درمـانی بهداشـتی کارکنـان و پزشکان به نیاز مورد تشـخیصکاربردی ای

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

گویا محمدمهدی دکتر
واگیر های بیماری مدیریت مرکز رئیس
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جهان جمعیت سوم یک نفـر  2یعنی (تقریباً در) میلیارد و آلـوده سـل میکـروب بـه
ساله هر و دارند قرار سل بیماری به ابتلا فعـالمیلیـون  9حدودخطر سـل بـه نفـر

حدود و شده می 2تا  5/1مبتلا جان بیماری این اثر در نفر )2(.سپارندمیلیون

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

دارد) سالگی54تا  15یعنی (اقتصادی مبتلا. تعلق بزرگسال فرد یک کشورها این در
متوسط بطور سل لـذا 4الی  3به و نبـوده کردن کار به قادر درآمـد% 30تـا20ماه

رود می دست از وی خانواده بطـورسالانه فـردی چنین مرگ با که حالیست در این ؛
بین15متوسط از یکجا بطور خانواده درآمد رفتسال )3(.خواهد

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

بیمـاران فرزنـدان تحصـیل تـرک یـا موجود غلط های نگرش بدلیل هایشان خانواده
مختلف )بدلایل

افـزایش معنـاداری بطور را سل بیماری به ابتلا خطر ایدز ویروس به همزمان آلودگی
دهد بالای.می شیوع با زیرHIVکشورهای افریقای در واقع کشورهای بویژه صحرا،،

چشمگیر افزایش افزایششاهد و سل به مبتلا بیماران میـزان  3تا2تعداد هـایبرابر
دهه در سل شده گزارش اند90بروز .)3(.بوده

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

سل بیماریبیماری از ناشی مرگ علت بزرگترین اسـتکه عـاملی تـک عفونی های
سـرخک( و مالاریا ایدز، از بیشتر بیمـاری)حتی جهـانی بـار در دهـم مرتبـه دارای ،

سال تا شود می بینی پیش و کند2020هاست حفظ را خود کنونی جایگاه همچنان
رود بالا هفتم رتبه تا یا )3( .و
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سل جهانی بار افزایش اصلی از)3(دلایل :عبارتند
گـروه میان طبقاتی شدید اختلاف و درفقر غنـی و فقیـر جمعیتـی هـای

مختلف گـروهجوامع حتـی بلکه رشد حال در کشورهای در فقط نه هـای؛
پیشرفته کشورهای در خاص

بیماری از درمان(غفلت و تشخیص در کفایتی بیماریبی )موارد
سـنیت هـرم تغییـرات جهـان، جمعیـت افـزایش همانند جمعیتی، غییرات

مهاجرت بویژه جابجاییجمعیت و جهانها در جمعیت وسیع های
ناکافی و مناسب نا بهداشتی شـدیدپوشش های بحران دچار کشورهای در

نیـز و داخلی های آرامی نا و همـهاقتصادی در پـذیر آسـیب گروههـای
اکشوره

ایدز پاندمی تاثیر

  

مجمـع        در سـل، جهـانی بـار رونـد شدن صعودی مشاهده با بهداشت جهانی سازمان
اعلام1991سال چـهضمن هـر کـاهش جهـانی، اورژانس یک بعنوان سل بیماری
شیوعسریع میزان اهـداف،تر لیسـت در را سـل بروز میزان آن تبع به و میر و مرگ

حـداقل بـه دسـتیابی نظیـر مـدتی کوتـاه اهـداف داده، قـرار کشـورها و خـود کلی
و70% بیماریابی سـال% 85میزان تـا درمان کشـورها2000موفقیت بـه و تعیـین را

راهبرد معرفی با سپس و نمود دسـDOTS1ابلاغ و بیماری کنترل بـهزمینه تیابی
آورد فراهم نسبی بطور را اهداف .این

از بودنـد عبـارت راهبرد این اجرای اصلی خـدمات) 1: (ارکان قـراردادن دردسـترس
در رایگـان ودرمـانی کشـورهمـهتشخیصی درمـانی بهداشـتی اعمـال) 2(؛سـطوح

1  - Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) Strategy =مدت کوتاه درمان راهبرد
مستقیم نظارت تحت
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صـحیح اجـرای در مراقبت جهت قوی مدیریتی یکنواخـت،مـوثر  ،سیاست و فراگیـر
م کشوربرنامه سراسر در سل با بیمـاران) 3(وبارزه درمـانی نتـایج ارزیـابی و مطالعه

جامعـه در موجـود بیمـاران کشـف و درمـان موفقیت وضعیت نمودن مشخص جهت
عود و جدید مسری موارد .بخصوص

راهبـرد ی پنجگانـه اجزای ارکان، همین راستای بـهDOTSدر کـه گرفـت شـکل
از بودند عبارت :ترتیب

دولت.1 جانبه همه حمایت
فعال.2 غیر خلط) پاسیو(بیماریابی اسمیر میکروسکوپی آزمایش طریق از
تمـام.3 بـرای حداقل مستقیم نظارت تحت مدت کوتاه دارویی رژیم با درمان

مثبت خلط اسمیر با بیماران
تجهیزاتی.4 و آزمایشگاهی و دارویی نیازهای منظم تامین
ب.5 دهی گزارش و ثبت نظام وتثبیت نظارت ارزشیابیرای

  DOTS

اصول پذیرش رغم به توسعه، حال در کشورهای سـرعتDOTSاغلب با نتوانستند ،
راهبرد بکارگیری نیاز اهـدافDOTSمورد بـه توانستند نمی لذا و بخشند توسعه را

س کنترل برنامه برای شده تعیین شناسایی  ل،جهانی سل% 70یعنی عفونتزای موارد
بهبودی یابنـد% 85و دست شده شناسایی جهـانی. موارد سـازمان دلیـل همـین بـه

توسـعه راه سـر بـر موجـود موانـع و مشـکلات شناسـایی برای را ای کمیته بهداشت
DOTS  سال مناسـب1998در پیشـرفت عـدم دلایـل مزبور کمیته که داد تشکیل

نمود اعلام شرح بدین را سل کنترل : برنامه
سیاسی، حمایت فقدان

مالی، منابع غیرموثر بکارگیری یا و کمبود
نیاز، مورد انسانی منابع توسعه از غفلت

برن مـدیریتی هـای قابلیـت و بهداشـتی نظام دهی سازمان امـهضعف
سل، کنترل

و سل ضد داروهای غیرمنظم تأمین و کیفیت ضعف

۷



اطلاعا )3( .تیفقر

اهـداف کـه داشـت انتظار توان نمی قبلی تلاشهای تداوم با تنها که است این واقعیت
سال از زودتر برنامه و2013جهانی کمـی توسـعه بـا آنکه مگر شود؛ حاصل میلادی

راهبرد حاضر–DOTSکیفی حال در هاکه فعالیت و اجزا یکسری افزایش بواسطه
راهبرد آن، است Stop TB StrategyیاDOTS IIبه گرفته نام بتـوان-نیز

بخشید سرعت را روند )5و4و3(. این

است شده ذکر کتاب از دیگری فصل در شده بازنگری راهبرد این .اجزای
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ای زمینه اطلاعات ارائه به فصل بارهاین پردازددر می  .سل

:
مایکوباکتریوم بوسیله که است باکتریال بیماری یک گا( توبرکلوزیسسل هو

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

فاست اسید باسیل شوند(AFB)ویا می خلط .شناخته که حاوی  زمانی
Tubercle Bacilliآمی رنگ قرارزتحت میکروسکوپی بررسی سپس و خاص ی

می،میگیرد مشاهده قرمز رنگ به این .شودباسیل باسیلدلیل بودن فاست اسید امر
بقا( الکیعنی اسید با شدن شسته از پس حتی ارگانیسم دیواره در رنگی ماده ) لی

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

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

را مختلف تکثیری رفتارهای با میکروبی جمعیتهای همزمان لذا و باشد برخوردار
باسیل این از جمعیتی گروه هر بالطبع که کند اولایجاد خط داروهای از یکی از ها

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

:
سل( لیسعفونت میکروب به آلودگی را )یا سل باسیل فرد که افتد می اتفاق زمانی

کند حمل بدنش بودهاما  ،در کم ها باکتری باشندتعداد داشته قرار خفته درحالت  .و
باعـث و بـوده بـدن دفـاعی سیستم کنترل تحت خفته های باکتری این حالت دراین

شوند نمی و  .بیماری بوده دچار عفونت این به جهان مردم از حـالبسیاری عـین در
باشندسالم .می
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شدسلبیماری بیمار بدن ارگان چند یا یک آن در که است وحالتی خـوده ابـتلای
نشانه و علائم بروز با متظاهررا بالینی کنندهای کـه؛می است آن بدلیل امر این که

میرسـد حـدی بـه تعدادشان و نموده تکثیر به شروع بدن در موجود سل های باسیل
غل بدن دفاع بر کندبکه می .ه

:
عفونت منبع ریوی،مهمترین سل به مبتلا است کـه(pulmonary TB) بیماری

کند می اسـتو  سرفه مثبـت خلط گسترده دارای فـردیسـرفه  .معمولا چنـین در
عفونی کوچک ذرات ایجاد کهمی1سبب ذراتشود قطریاین با تنفسی ترشحات از

از کمتر باسیل 5معمولا حاوی و اندیهامیکرومتر شده تشکیل قـادر .سل هرسـرفه
تا کند3000است تولید را عفونی می. ذره همچنین عفونی ذرات طریق  تواننداین از

بصورت ها مدت و شده منتشر هوا در خواندن آواز و کردن تف عطسه، کردن، صحبت
بمانند باقی هوا در . معلق

مدت ظرف خورشید نور مستقیم کشد 5تابش می را سل های باسیل ایـن،دقیقه اما
بمانند زنده تاریکی در ها مدت توانند می ها که. ارگانیسم است دلیل همین انتقالبه

پذیرد می صورت بسته های مکان در کوچکنـد. عموماً قـدری به مذکور عفونی ذرات
و کـرده عبور تنفسی مجاری و ها برونش دفاعی های مکانیسم از هـایکه آلوئـل بـه

شود(ریوی می آغاز عفونت و ها باسیل تکثیر آن در که محلی یابند )یعنی می .راه
خطر میزان کننده تعیین عامل، باشـددو مـی فرد یک در باسیل با غلظـت": مواجهه
شده آلوده هوای در عفونی تنفس"و    "ذرات هوا آن از فرد که مدتی ."میکندطول

افتــد مــی اتفــاق دنیــا کشــورهای برخــی در هنــوز گــاوی ســل،. ســل نــوع ایــن در
ن بـا ها، لوزه کردن درگیر صورت در شیر راه از یافته انتقال بویسِ مـایمایکوباکتریوم

اسکروفولا نام تحت و گردنی درگیـر )زیرخنا( 2لنفادنیت صورت در و کند می تظاهر
نماید می ایجاد را شکمی سل گوارش، دستگاه .کردن

1- Infectious droplet nuclei
2- Scrofula
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غذاسل طریق جنسی،آب،از یابد،تماس نمی انتقال حشرات نیش یا خون .تزریق

عامـل دو بـه فـرد هـر در سـلی عفونت عفـونی"خطر ذرات بـا مواجهـه و"میـزان
عفونت" به نسبت فرد دارد"حساسیت حسـاس. بستگی فـرد یـک در خطـر در  ،این

نزدیک تماس اسـمیر،صورت ریـوی سـل بـه مبـتلا بیمار با سقف یک زیر و طولانی
بالاست مثبت حالی. خلط مبدر فرد از عفونت انتقال خطر اسمیرکه ریوی سل به تلا

کم منفی بیماوخلط استراز کمتر هم آن از ریوی خارج سل به )5( .مبتلا

افتد اتفاق سنی هر در تواند می توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با عفونت. عفونت زمان از
ساله برای تواند می فرد توبرکلوزیس، مایکوباکتریوم دربا عمـر تمـام حتـی و سال ای

بماند باقی عفونت غیرـافاغلبِ. مرحله ایمبتلاراد ویروس ) مـوارد% 90حدود (دزـبه
هرگ توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با عفونت صورت بیمــدر به فعـز سـاری مبتلاــال ل

شوند میکـ. نمی بـه آلـوده امـا بالینی علائم فاقد که افرادی چنین مـیردر سـل وب
مدرک تنها دهنـدهباشند، پوسـتینشان تسـت یـک داشـتن اسـت ممکـن عفونـت

باشد مثبت .توبرکولین
سآافراد بیماری به است ممکن زمانی هر در توبرکلوزیس مایکوباکتریوم به لــــلوده

شوند بیو؛مبتلا اغلبِـماین تواند می بدناری های اندام و ها ه"بافت ریه ویژه "ابه
در کندرا بیم.گیر بروز درارشانس عفونـت از پس کوتاهی زمانی فاصله در بـالاترینی

یابـد می کاهش ثابت بطور زمان گذشت با اما دارد، قرار خود و .حد خـواران درشـیر
ایمنی سیستم بودن ناکامل بدلیل سل،کودکان به ابتلا بهیعنی (خطر عفونت تبدیل

نیست 1- سایرین از بیمار ملحفه و البسه غذا، ظروف جداسازی به نیازی شستشو هنگام در دلیل همین البته. به
آلوده عفونی ذرات به عطسه و سرفه طریق از احتمالا که بیمار ملحفه و البسه دادن تکان که داشت توجه باید

و آئروسل تشکیل سبب تواند می اند بهشده بیماری انتقال نتیجه در و تنفسی هوای در آنها شدن پراکنده
گردد اجتناب کار این انجام از باید لذا و شود .سایرین
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همچ )بیماری و است بزرگسالان از ازبیشتر سل انتشار احتمال سنی گروه دراین نین
باشد می بالاتر بدن بخشهای سایر به ها بیمار. ریه کودکان معمـولا،در سـل به ابتلاء

دو مواجههظرف از بعد اول افتدوسال می اتفاق اغلبِ. عفونت آلـوده  اما در  ،کودکان
بعـده اسـت ممکن آنها در سل و نشده مبتلا بیماری به طفولیت درزمان زمـانی در ا

عمرشان سـبب .شودایجادطول اسـت ممکن متفاوتی روانی و فیزیکی های استرس
گردد سل بیماری به عفونت مرحله تبدیل و )5( .پیشرفت

ضد درمان دریافت عدم صورت پـنجدر گذشـت از پـس بیمـاری،سل، از % 50سـال
کرده، فوت ریوی سل به مبتلا دفـاع% 25تابیماران یـک از برخـورداری بـدلیل آنها

و یافته بهبود بخود خود قوی مـزمن% 25ایمنی سـل بـه مبتلا بـاقیزاعفونـت  آنها
ماند .خواهند

  
انـد نداشته سل باسیل با قبلی مواجهه که دهد می رخ کسانی در اولیه ذرات. عفونت

دفاع که کوچکند بقدری شوند می کشیده ها ریه داخل به تنفس حین در که عفونی
آلوئـل1مژکی–مخاطی در و گذاشـته سـر پشـت را تنفسـی انتهـاییراههای هـای

گیرند می جای ها تکثیر .ریـــــه با سلی آغـازیلباسعفونت هـا ریـه در سـل های
حاصـــلهشده ضایعه میشود"گانفوکوسِ"و باس. نامیده این لنفاوی هـایلمجاری

ایـن همـراه بـه گـان فوکـوس نهایتـا و کننـد مـی هدایت ریه ناف لنفاوی غدد به را
ریه ناف اولیه"لنفادنوپاتی دهند"کمپلکس می تشکیـــل موجـودیلباس.  را هـای

کمپلک یابنددر انتشار بدن تمامی در خون ازطریق است ممکن اولیه ایمنی. س پاسخ
است( سلولی ایمنی و تاخیری حساسیت شامل متوسط) که ازبطور هفته 8تا  4پس

تا حداکثر ازهفته12و میشودبعد ایجاد اولیه عفونت. عفونت دوز باسـیل   مقدار زای
کنار خواهـددر اتفاقی چه آن از پس که کرد خواهند تعیین بدن ایمنی پاسخ قدرت

1- Mucociliary
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موارد. افتاد اغلب می،در متوقف را ها باسیل تکثیر ایمنی حـالکنـدپاسخ عـین در ؛
بماننـد بـاقی بدن در خفته حالت به ها باسیل از تعدادی است حالـت .ممکن درایـن

مثبت توبرکولین پوستی تست مدرک  ،وجود دهنـدهنشتنها سـلیان عفونـت وجـود
تکثیـر .است از بتوانـد کـه نیسـت توانمند آنقدر ایمنی پاسخ موارد، از کمی تعداد در

پیـدا بـروز عفونت آغاز از ماه چند ظرف بیماری لذا و کند جلوگیری سل های باسیل
کند . می

سلی اولیه عفونت های استپیامد شده خلاصه زیر جدول :)3(در

1
بروز بالینیعدم مثبتوبیماری توبرکولین پوستی تست

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

حساسیتی2 های ار(واکنش ندوزومیتنظیر ملتحمه،م التهاب
Phlyctenularانگشتان التهاب )1و

پلور3 و ریوی پنومونی (عوارض کولاپس،نظیر ها، ریه پرهوایی سلی،
ریه نسج )پلورافیوژن  و  2تراکم

منتشر4 گردن(لنفادنوپاتی  ،بیماری ناحیه در ،مننژیت،)معمولا
ارزنی سل و پریکاردیت

post – Primary
ازpost - primaryسل سـاله چنـد تا ماهه چند نهفتگی دوره یک گذشت از پس

میدهد رخ اولیه عفونت طریق. زمان از است ممکن بیماری باسـیل"این فعـالی بـاز
اولیه عفونت یک طی در شده کسب ی خفته سل یا"های عفونـت"و مجـدد بـروز

شود"سلی .ایجاد
فعالی باسیل) (Re-activationباز که معناست ماههابدین برای که ای خفته های
سال یا عو از پس بافتها در اولیه تکثیـرفونت بـه شـروع انـد باقیمانـده بـدن های

1- Dactylitis
2- Consolidation
3- Intra-thoracic 
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اینند،میک ممکنکه محرکن یک به پاسخ در ایمنـی(است سیسـتم تضـعیف نظیر
ایدز ویروس به آلودگی بدلیل افتد) فرد  .اتفاق

مجدد دچـارRe-infectionعفونت قـبلا که است فردی در عفونت تکرار معنای به
است شده سلی اولیه عفونت .یک

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

ویژگی سل  از مع -Post-primaryهای عـینکه در امـا کرده درگیر را ها ریه مولا
از عبارتند ـ سازد مبتلا را بدن دیگر هرجای تواند می همـراه :حال ریه وسیع تخریب

حفره تشکیل مثبت،با وجـود،اسمیرخلط عـدم معمـول بطور و فوقانی لوب درگیری
ای سینه قفـــسه داخل )3( .لنفادنوپاتی

میاینبا بنتوضیحات طبقه یک برایتوان عملی و ساده Post-primaryسلدی
ب بیماری آن اساس بر که بود کندقائل می تظاهر انسان در شکل دو :ه

1( :
آن به باشد کرده درگیر را ریه پارانشیم سل بیماری صورتیکه ریوی”در   اطـلاق “سل

گردد . می
لنفاوی غدد درگیری چنانچه آنکه توجه قابل ونکته یـا / مدیاسـتینال ریـه نـاف یـا

با سلی افیوژن درنمایپلورال بیمـار نباشد همراه ها ریه در رادیولوژیک طبیعی غیر
شود می بندی طبقه ریوی خارج سل .گروه

سـل گـروه در ها، ریه پارانشیم درگیری دلیل به را ارزنی سل فوق، تعریف به توجه با
چ هر کنند؛ می ثبت و بندی طبقه بـدن،ریوی اعضـای سایر گرفتاری دلیل به که ند

طو نبه ریوی خارج سل شدید شکل همزمان شودر می محسوب .یز
از بیش ریوی غالبـاً% 80سل بـالغین نـزد و دهـد مـی تشکیل را سل به ابتلا موارد

مثبت اسمیرخلط با حاوی( همراه قابل) AFBیعنی شدت به صورت آن در که است
باشد می کشتمواردی. سرایت در فقط یا منفی مستقیم آزمایش در خلط آنها در که

عللی به که صورتی در حتی بیماران این آگهی پیش و بوده مسری کمتر باشد، مثبت
است مثبت خلط اسمیر موارد از بهتر غالبا نشوند .درمان
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2 (:
هایابتلابه ریه غیراز به بدن اعضای گـردد؛سایر مـی اطـلاق ریـوی خارج کـهسل

مفاصـل و اسـتخوانها پلور، مدیاستن، جمله از بدن لنفاوی های گره مخصوصـاً(شامل
فقرات ادراری)ستون مجاری عصبی -، سیستم اعضـا)مننژ(تناسلی، دیگر و ها روده ،

.است
یابد می انتقال دیگر افراد به بندرت ریوی خارج .سل

ت اساس بر سل بیماری تعیـینشدت آناتومیـک محـل و بیمـاری وسعت باسیل، عداد
کردن. میشود مرگمشخص احتمال بدلیل بیماران به خاص توجه در بیماری شدت

آنان در بیشتر میر پریکاردیت(و ناتوانی  )مثل و معلولیت آمدن بوجود مثـال( یا برای
سلی مننژیت و ها مهره ستون دارد) سل .اهمیت

ک ریوی خارج سل عنواناشکال به شدید"ه شـامل"اشکال شـوند مـی بنـدی طبقه
ذیل باشدموارد : می
پریکاردیتارزنیسل  ،سلیمننژیت سـلسلی، شـدید، یـا طرفـه دو افیـوژن پلورال ،

تناسلی ادراری دستگاه سل و گوارش دستگاه سل ها، مهره .ستون
توبرکل مایکوباکتریوم وجود که زمانی تا ریوی خارج سل تعریف، بیمـارطبق در وزیس

مسـتندات و شواهد وجود دلیل همین به شود؛ نمی محسوب قطعی مورد نشود، ثابت
است برخوردار بالایی اهمیت از ریوی خارج سل در کننده .اثبات

عنوان به که ریوی خارج سل کمتـر"اشکال شدت با میشـوند"اشکال بنـدی طبقـه
باشند می ذیل موارد :شامل

لنفاوی،افیوژن غدد سل )طرفهیک(پلورسل از استخوان،ناشی  ـ(سل سـتونهب جـز
ها وپوست)مهره محیطی مفاصل سل ،.

ریـوی: توجه خـارج و ریـوی شکل دو به بالغین سل همانند نیز کودکان سل بیماری
کند می .تظاهر
ریوی شکل آزمـایش،در نتیجـه و نبـوده ممکن خلط آوردن بدست اغلب نزدکودکان

معدهخلط شیره نیزمعمیا کشت در حتی باشدولاً می بـر؛منفی عمدتاً تشخیص لذا
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فرد با کودک تماس سابقه بالینی، مثبـتمبتلاتاریخچه خلـط اسمیر با ریوی سل به
خانواده( در است)مخصوصاً استوار توبرکولین تست و سینه رادیوگرافی ،.
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:

عمـومی، بهداشـت معضـل یـک عنـوان به سل فزونی به رو اهمیت مشاهده دنبال به
سال در بهداشت جهانی کرد1991سازمان اعلام جهانی اورژانس یک را بیماری .این

هـای برنامـه بیمـاری، بـالای بـار دارای کشـورهای از بسیاری در اعلان، این وجود با
ها میزان به دستیابی در نیز موجود سـلکنترلی موارد درمان موفقیت و بیماریابی ی

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

دانست زیر دلایل به :اساساً
خدمات به بیماران و مردم دسترسی از اطمینان ازعدم و درمـانی و تشخیصـی

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

درمانی استاندارد های
نتیجـه ارزشـیابی بـرای اطلاعـات مدیریت نظام یک همچنین و نظارت فقدان

مسلول بیماران درمان
سیاست های  اعمال حمایـتگذاری و بودجـه کـاهش به منجر اشتباه بهداشتی

عمومی بهداشت خدمات مالی های

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

فعالیت و اجزا که یافت راضرورت به دیگری اهای مذکور اینگوفهبرد و شـود هنـزوده
استراتژی که گرفتStop TB Strategyیا     DOTS IIبود )5و4( .شکل

"DOTS II"

قبلی)1 راهبرد کیفی ارتقاء و توسعه شامل(DOTSپیگیری خود که
است زیر ):موارد
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طریق.1 از دولت جانبه همه تامینحمایت و مدت طولانی ریزی برنامه
تعیین اهداف به دستیابی برای کافی و مستمر مالی و انسانی منابع

نیز و جهانی درمجمع بیماریشده کنترل برای هزاره توسعه اهداف
سل؛

باکتریولو.2 آزمایشات انجام طریق از بیماری موارد شامل (ژیککشف
مستقیم اول"میکروبشناسی درجه نیز  "در بیوگرامو آنتی و و   )  کشت

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

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

بیماران؛ حمایت و روزانه مستقیم نظارت
بهبوداست.4 و دارو منظم تامین برای کفایت با نظامی استمرار و قرار

تهیه برای نیاز مورد های ظرفیت و دارو؛/ توانمندی خرید
که.5 بطوری برنامه، ارزشیابی و نظارت برای پایش کارآمد نظام استقرار

برنامه نهایی تاثیر سنجش به مربوط های شاخص گیری اندازه به قادر
(Impact)باشدنیز.

برنامه)2 به دیگر اثرگذار و مهم اجزای :افزودن
موضوعات.1 برای ویژه ریزی و"برنامه سل همزمان و  "HIVعفونت

دارو چند به مقاوم )MDR-TB(سل
بهداشتی.2 نظام تقویت در همکاری و مشارکت
بهداشتی.3 خدمات دهندگان ارائه تمامی کردن درمانی -درگیر
برنامه.4 در جامعه و بیماران دادن دخالت و سازی توانمند
کاربردی.5 های پژوهش برای لازم های ظرفیت ارتقاء و ایجاد

:
اصلی همچون  هدف کـاهشچشمگیرکاهشگذشتهبرنامه طریـق از سل بیماری بار
سریع هایتر  هرچه میـزانشیوعمیزان کـاهش سـپس و آن از ناشـی میر و مرگ و
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است، جامعه در بیماری بعنوانبروز بیماری این پس آن از بهداشـتیبطوریکه مشکل
مطرح سلو  نباشدجامعه حذف مرحله به دستیابی گردد1زمینه . .فراهم

:
حداقل)1 کامل جدید%  85بهبودی خلط2موارد اسمیر با ریوی سل به مبتلا

مثبت

حداقلک)2 مثبت% 70شف خلط اسمیر با ریوی سل به مبتلا بیماران

تعیـین نیـز ها آن به دستیابی زمان باید اهداف تدوین در که آنست بر قاعده چه اگر
اهداف به دستیابی زمان که آنجایی از اما بهداشـتشود؛ جهانی سازمان سوی از فوق

سال سال2000ابتدا مزبور، زمان تا آن حصول عدم از پس در2005و و شـد اعلام
سال در کشورها از توجهی قابل بخش نیز نیافتند؛2005نهایت دست اهداف آن به

عبـارت با تنها اهداف این به دستیابی زمان فعلی متون اغلب سـریعتر"در چـه "هـر
ش استذکر سـال. ده تـا فوق اهداف به دستیابی صورت در که آنست ،2005واقعیت

حذ هدف به سالدستیابی تا سل بود2050ف مـا. امکانپذیر که است واضح این بنابر
سـخت آنها از عبور و مقادیر این به سریعتر چه هر رسیدن برای باید کشورمان در نیز

کنیم .تلاش

:
سـالبخشنامه در شـبکه نظام در سل مراقبت و کنترل برنامه سـوی  از1369ادغام

بیماری با مبارزه کل و  ها  اداره استانصادر کلیه کشوراهبه وابـلاغی پسسـشـد
سـال در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، توصـیه1375وزارت بـه بـینبنـا هـای

پیشنهاد نیز و راهالمللی ارائـه ضمن ای بخشنامه طی وقت کشوری فنی بـردکمیته
DOTSدانشـگاه کلیـه سـل، بیمـاری با موثر مبارزه وجهت پزشـکی علـوم هـای

نمود آن اجرای به ملزم را کشور درمانی اجراییوخدمات مسئولیت و نقش همچنین

1- = TB Elimination نفر میلیون یک هر در سل مورد یک از کمتر بروز میزان به دستیابی
 - New case
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سطح مبارزهسه برنامه موفق و موثر اجرای جهت محیطی و میانی سل  مرکزی، رابا
پیوست. (کردمشخص شود 6 به  )رجوع

راهبرد معرفی با مـاDOTS IIسپس کشـور در سل با مبارزه استراتژی جهان، در
گردید منطبق جدید راهبرد این با و شده بازنگری .نیز
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ریویشایع سل بیماری به ابتلا علامت مـدتترین به پایدار یـادوسرفه هفتـه
خلطاستبیشتر همراه معمولاً است  باشدمیکه ممکن سـایرو تنفسـی  علایـمبا

نفسنظیر( سینه،تنگی قفسه خـونیدرد خلط و پشت و/ و)  یا عمـومی علایـم یـا
باشد همراه )3( .مشترک

بیمار در مشترک و عمومی عبارتندازعلایم سل بـی: ی وزن، اشتها،کاهش تب،کاهش
شبانه، تعریق عمومیحالی، ضعف و زودرس .خستگی

مثلاً دارد مبتلا عضو به بستگی ریوی خارج سل :علایم
پلور سل در نفس تنگی و سینه قفسه درد

سلی لنفاوی های گره از چرک خروج احیانا و شدن بزرگ
ها استخوان سل در شکل تغییر و مفصلی سل در تورم و زاویه (درد مانند

ها اندام در حرکتی اختلال و فقرات ستون شدن  )دار
سلی،سردرد مننژیت در گردن سفتی و تب

پی و ادراری ادراریاختلال دستگاه سل در ادرار در خون دایش
تناسلی اعضای سل در نازایی

:
از:)  که معنی بدین است، فعال غیر اصولاً سل بیماریابی

غیر و دولتی درمانی مراکز سایر و درمانی بهداشتی مراکز به که بیمارانی میان

مثبت خلط بیمار با تماس جوان(سابقه بالغین و نزدکودکان به  )بویژه شک
کن می تقویت بیشتر را دسل
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قراردولتی بررسی مورد مناسب بطور و شناسایی مشکوک موارد کنند می مراجعه
بیماریابیمی برنامه اساس که کرد آوری یاد باید البته منابع  یافتنبرگیرند؛

یعنی مثبتبیماری خلط ریوی سل به مبتلا استبیماران .استوار

معرض: )  در افراد برای اصولا فعال با  نزدیکتماسبیماریابی
شود می انجام مثبت خلط ریوی سل به مبتلا گروهاما. بیماران که  سایر بستههایی

منابع، به دسترسی میزان فعالبه بیماریابی ازگیرندمیقرارسلتحت  :عبارتند
متراکمجمعیت نظیرهای اردوگاهزندان؛ بازپروری، مراکز آسایشگاههاها، ،

سالمندان وغیره  های
ایمنی سیستم ضعف به مبتلا جمله؛بیماران آلودهاز عفونتافراد ،HIVبه

کلیه درماندیابت  ،نارسایی تحت بیماران و نشده کنندهکنترل تضعیف های
جمله از ایمنی درمانی: سیستم شیمی .کورتیکواستروئیدهاوداروهای

از دسته درمانیرکنکاآن بهداشتی سیستم سلان به ابتلا و مواجهه نظر از که
دارند قرار متوسط یا بالا خطر معرض کاردر کهکنبخصوص سل آزمایشگاه ان

سر خلط دارندبا وکار

این بایستبرای می بیماری به مشکوک فرد از خلط"کار نمونه عرض"سه  2در
میکروسک 3تا آزمایش مورد و آوری جمع قراروروز :دادپی

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

دوم خلط:نمونه زود، صبح فردا تا شود می داده بیمار به خلط ظرف یک اول روز همان در
واحد )Early morning specimen(  1گاهیحصب به و کرده آوری جمع آن در را خود

بیاورد . بهداشتی
سوم نمونه:نمونه یک دوم نمونه تحویل از پس بهداشتی واحد به دوم روز مراجعه در

جا در دیگر او )Second spot specimen( خلط شودگرفتهاز . می

که- 1 است خلطی صبحگاهی خلط از باشدقبلمنظور شده آوری جمع بستر از فرد برخاستن .از
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بهداشت :توجه کارمند یا پرستار نظر زیر که ای ازینمونه بهتر شود می آوری جمع
آید می بدست راهنمایی گونه هر بدون بیمار توسط که است ای است. نمونه بهتر

گردد آوری جمع باز هوای در ترجیحا مناسب تهویه با محلی در ها در. نمونه
تهیهصورتی صبحگاهی خلط از نمونه سه هر است بهتر باشد بستری بیمار که

هر. .شود برای مطلوب خلطحجم استمیلی  3 -5نمونه راهنمایی(.لیتر جهت
پیوست به خلط مناسب نمونه اخذ نحوه زمینه در شودبیشتر )مراجعه

گردد ارسال آزمایشگاه به وقت اسرع در باید ها در. نمونه کار این که آنست آل ایده
از پذیرد72کمتر صورت نباید  ساعت هفتهبیشو یک از انجامدتر . بطول

مدتآزمای ظرف و24شگاه تعیین را آن نتیجه باید نمونه دریافت زمان از ساعت
مدت ظرف حداکثر بایست می بیمار اسمیر آزمایش نتیجه و کند از  4گزارش روز

بیماریابیزمان محل اختیار در آزمایشگاه به نمونه بیمار(تحویل نمونه که مرکزی
است نموده ارسال بگیرد) را )6( .قرار

حالتا که شرایطی در خصوصاً ازآزمایشگاه، خلط آزمایش جواب دریافت زمان
پزشک نباشد مساعد هاییمبیمار بیوتیک آنتی با درمان از الطیفتواند وسیع
باستثنای اختصاصی آمینوگلیکوزیدها،ریفامپین(  غیر سایر و و  استرپتومایسین

ها ماکرولیدها–) فلوروکینولون نما -نظیر . یداستفاده
عرض در است مناسب خلط، آزمایش نتیجه بودن مثبت صورت از  24در ساعت

به نمابر یا تلفن شودمحلطریق داده اطلاع .بیماریابی
صورتی مثبتدر مستقیم آزمایش در ارسالی خلط نمونه سه از نمونه دو جواب که

گرفت خواهد قرار درمان تحت برنامه طبق مثبت خلط بعنوان بیمار . باشد
صورتی رادیولوژیکدر و بالینی های نشانه و باشد مثبت ها نمونه از یکی پاسخ که

میتو معالج پزشک نظر با باشد داشته مطابقت سل بیماری رابا سل ضد درمان ان
کرد .آغاز

باشد منفی خلط،کلاً های نمونه بیمار  اگر دورهبرای اختصاصییک غیر با  درمان
های بیوتیک الطیفآنتی سایر،ریفامپین( باستثنایوسیع و استرپتومایسین

هاآمینوگلیکوزیدها فلوروکینولون ماکرولیدها–) و اولویت مدت   -با 14تا  10به
تجویز وروز گردد بالینیمی علایم و باشد نشده حاصل بهبودی چنانچه آن از پس

تکرار اول نوبت همانند خلط، مجدد نمونه سه بماند، باقی درمیپایدار که شود
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مثبت جواب دریافت هادرحداقلیعنی ( صورت نمونه از تا سل)دو بعنوان بیمار ،
اسمیر با میگرددریوی پیگیری و معالجه مثبت نمونهخلط از یکی فقط آنکه مگر ؛

باز ریه سل با منطبق رادیوگرافی با آن همراهی صورت در که باشد شده مثبت ها
گیرد می قرار درمان تحت مثبت خلط اسمیر با ریوی سل عنوان تحت اما  .بیمار

جواب نیزاگر دوم سری خلط نمونه سه باهر لوژیک رادیو های نشانه و باشد منفی
مط سل بیماربیماری باشد داشته یانظرباابقت و شهرستان سل فنی کمیته

امرپزشک این برای شده تعیین ع،متخصص منفیتحت خلط ریوی سل نوان
و بندی گیردطبقه می قرار درمان )3(.تحت

آزمایشقضاوت نتایج مورد هایدر نمونه میکروسکوپی شمارههای الگوی در خلط
است) 1( شده .خلاصه

چنانچه اطفال معدهاسمیردر نوبتشیره دو عنواندر تحت بیمار باشد سلمثبت
مثبت خلط اسمیر با گرددریوی می  .ثبت

 :
آزمایش کمک به گرفتار عضو به شناسیبسته بافت رادیولوژیک، باکتریولوژیک، های

روش سایر پزشکو دیگرتوسط تکمیلی میشودمعالجهای داده .تشخیص

می : هـایتوصیه شبکه سیستم از درخارج شده کشف سلِ به مبتلا موارد شود
درمانی بیمارسـتان( بهداشتی قبیل در  از وآزمایشـگاهمانگـاههـا، وهـا دولتـی هـای

زندان خصوصی، های مطب آسایشـگاهخصوصی، و هـا سربازخانه و  ها، عـلاوه) ...هـا
گزارش ارسال به نسبت ماهانه، کتبی ونمـابر( فوریبرگزارش تلفن بـه) ازطریق نیـز

و پیشگیری ازواحد شهرسـتانبیماریمراقبت بهداشـت مراکز هـایهای
سلمربوطه بیماری کنترل های برنامه اجرای بـر(جهت نظارت اجرای ثبت، جمله از

مـوارد گزارش وارسال اطرافیان پیگیری بـالاتردرمان، سـطوح بـه همچنـین) سـل و
اپ نمایندیدمیولوژیکارزیابی اقدام جامعه در بیماری .این
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1.:


 (1)Direct Smear Microscopy(:

است مشکوک بیماران خلط ساده و مستقیم آزمایش ریوی سل تشخیص .اساس
خلط شناسی میکروب ارزان،ترینمهم،آزمایش و ترین وسیله  دردسترس ترین

میباشد بالغین در بویژه ریوی سل .تشخیص
آمیزی رنگ روش به لام روی بر ازگسترش پس خلط نمونه روش این یلذدر

مورد گیردقراربررسینلسون ها(. می مایکوباکتریوم پذیری رنگ ماهیت به  ،بعلت
می اطلاق نیز فاست اسید باسیل ).رددگآنها

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

قیاس در مثبت خلط اسمیر ریوی سل موارد شناسایی برای تست این حساسیت
خلط نمونه یک روی انجام صورت در کشت، آزمایش آن% 82تا80با تکرار و است

ترتیب به را آزمون این حساسیت خلط، سوم و دوم های نمونه و% 14تا10روی
دهد% 8تا5 می ف. افزایش اسید باسیل شناسایی در تست ویژگیاین از % 98است

است )8و7(. برخوردار

 (: 

است برخوردار بیشتری حساسیت از خلط مستقیم آزمایش به نسبت خلط کشت
معمولا آزمایش نتایج از  ولیکن می 8الی  4پس مشخص همچنین. گرددهفته

- گویند1 می نیز خلط مستقیم میکروبشناسی آزمایش این .به
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همه در که است ورزیده های تکنسین با مجهز مرکزی نیازمند خلط کشت انجام
نمی میسر .باشدجا

بمنظور خلط کشت وضمناً مایکوباکتریوم هویت میکروبتعیین مقاومت بررسی
سل ضد داروهای برابر دارویی(در حساسیت می )تست . گرددنیزاستفاده

که:توجه مشکوک ریوی علایم دارای افراد در خلط کشت آزمایش مثبت نتیجه
سینه رادیوگرافی سل،در با منطبق ولی  ضایعات خلطدارند مستقیم، درآزمایش
می است منفی باشدآنها مفید )9و7( .تواند

  (:

ذکرلازم   پیچیدهبه و متفاوت آزمایشگاهی روشهای حاضر حال در که است
باشند می آزمایش حال در تحقیقاتی مراکز در ایمونولوژیک و  .میکروبیولوژیک

مثال، طور دلایلکهPCRبه نیاز(مختلف  به کاذب، مثبت های پاسخ جمله از
تجهیزات خاصبه شرایط شدهنیزوو تمام بالای را،)هزینه مواردآن در جز به

مننژیت نظیر سل کشنده و سخت اشکال به قوی شک موارد برای تنها پژوهشی،
ح عین در و کنیم رد یا ثابت را آن ایم نتوانسته دیگر طرق از که بیمارسلی راال

ت معلولیت یا مرگ ازخطر مطمئن های آزمایشگاه در فقط هم آن کند، می هدید
آزمایش این کیفیت بریمنظر می کار )7( .به

2.:

مشکوک بیماران خلط آزمایش ریوی سل تشخیص اساس شد اشاره قبلاً چنانچه
کند نمی ایفا بارزی نقش مورد این در رادیوگرافی لذا و های؛است بیماری زیرا

تصاویر است ممکن ریه رادیوگرافییمختلف در سل طرفمشابه از و دهند نشان
رادیولوژ گوناگون تظاهرات است ممکن ریوی سل داشتهدیگر اینیک مضافاً که  باشد

سل از را فعال اشکال توان نمی سینه رادیوگرافی کمک تشخیصبه قدیمی غیرفعال
تظاهرا  .داد براساس تنهاییهرگز به رادیولوژیک ضدت آغازدرمان را سل

رادیولو،نکنید حال این ببا بزرگی کمک شک بدون تواند می تشخیص  رایژی
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و منفی خلط اسمیر با ریوی سل کودکان، سل درمورد ریویبالینی خارج از ( سل
ارزنی سل . باشد) جمله

در ریوی، سل به مبتلا بیماران در که شود می توصیه درمانپایانو  شروعهمچنین
ضایعات بهبود سیر تعیین و تشخیص به کمک بمنظور سینه قفسه رادیوگرافی از

گردد؛ هرگزالبته  استفاده قدیمی ضایعات بویژه رادیولوژیک تغییرات ماندن پایدار
شود تلقی درمان ادامه یا شروع ملاک .نباید

3.)TST(1:

مخصوصاً مطلب این و دارد محدودی ارزش بالینی نظر از توبرکولین پوستی آزمایش
است صادق بیشتر سل بالای شیوع با کشورهای تست. در طرف یک پوستیاز

مثبت ب،توبرکولین همیشه را سل همراهبیماری تسته وجود دیگر طرف از و ندارد
نمی رد کاملاً را سل تشخیص منفی بر.  2کندتوبرکولین پوستیعلاوه تست آن،

تواند می اثرتوبرکولین مBCGتلقیحدر ورود یا بهاو سلی غیر های یکوباکتریوم
شود مثبت نیز . بدن

توضیحات، این تمام رغم به نظر  توبرکولینپوستیتستاما کودکان،بالینیاز در
در سالبویژه پنج زیر اهمیت  سنین آناستتشخیصیدارای مثبت نتیجه چون می؛

باشد جدید عفونت نشانه دانیمتواند می خوبی به ما تبدیلو خطر به  سلیعفونتکه
استفعالبیماری بیشتر سنی گروه این واقع،  .در عمدتاًپوستیتستدر توبرکولین

شروع دارودرمانبرای سلیپیشگیری به مبتلا بیماران با تماس در کودکان در ی
مثبت خلط گسترده با صورتوریوی در جهتحضوریا آزمایشگاهی و بالینی علائم

رود می بکار کودکان در سل بیماری .تشخیص

 - TST= Tuberculin Skin Test 
بیشتر-2 توضیحات پیوستجهت توبرکولینآزمون« 2به فرمائید» پوستی .مراجعه

بفردی منحصر رادیوگرافی نمای هیچگاه ریوی نداردسل
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از قبل اقدام مهمترین تشخیص، شدن قطعی از نوعپس کردن مشخص درمان شروع
پـیش ای ویـژه درمـانی اقدام بیماری موارد از هرکدام برای چراکه است سل بیماری

است شده .بینی
که است این استاندارد تعاریف کاربرد از هدف خلاصه :بطور

مشابه باشرایط بیماران تمامی کشور کل نظر (در ابتلااز باکتریولوژیک،محل وضعیت
درمان سابقه ؛)و

گردند.1 گزارش و ثبت بندی، طبقه مشابه .بطور
گیرند.2 قرار مشابه درمانی گروه .در
درمان.3 نتیجه نظر همتحتاز تحلیل و ) Cohort analysis( گروهیتجزیه

گیرند .قرار

محل اساس بر بیماران بندی طبقه درتعاریف باکتریولوژیـک وضـعیت و جـدولابتلا
جدول )1( در درمان سابقه اساس بر است)2(و شده .خلاصه

که باشید داشته :بخاطر
به هم همزمان بطور که ریوی"وهم  "ریویسل"بیماری خارج باشـد  "سل مبـتلا

می ثبت ریوی سل عنوان بیماری( .شودبه نوع دو هر او درمان کارت در که چند هر
شود می زده همین. )علامت ریـه،در پارانشیم درگیری دلیل به نیز ارزنی سل راستا،

شود می ثبت و بندی طبقه ریوی سل گروه .در
عضـوی باشد؛ شده عضو چند در ریوی خارج سل به مبتلا همزمان بطور که بیماری
شـود مـی گرفته نظر در بیماری محل عنوان به است بیشتر آن در بیماری شدت  .که

م( اعضای تمامی که چند میشودهر ثبت شهرستان سل دفتر و درمان کارت در )بتلا
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باکتریولوژیک -)1(جدول وضعیت و سل به ابتلا محل اساس بر استاندارد تعاریف

ریوی سل
اسمیرمثبت

مثبت اسمیرخلط آزمایش دو حداقل که نظربیماری باشدAFBاز .داشته
یا

ازنظـر مثبت اسمیرخلط آزمایش یک فقط که تغییـراتAFBبیماری و باشـد داشـته
باشد ریوی مؤیدسل سینه قفسه . رادیوگرافیک

یا
مثبت خلط اسمیر آزمایش یک فقط که نیـزAFBازنظربیماری مـورد یـک و داشـته

ازنظر خلط مثبت باشدAFBکشت .داشته

ریوی سل
اسمیرمنفی

باشد داشته را زیر شرایط تمام که :بیماری
اسمیربیماری آزمایش سری دو حداقلکه فاصله به ای نمونه سه انجـام 2خلط هفته

ازنظر ها، نمونه کلیه درهرسری باشدو و  AFBداده باشد منفی

علیرغم و باشد ریوی سل مؤید سینه قفسه رادیوگرافیک درمان  14تا  10تغییرات روز
و ایجادنشود بیمار عمومی حال در تغییری الطیف وسیع بیوتیکی آنتی

شر بر پزشک سلتصمیم ضد کامل درمان دوره یک .باشدوع
باشد داشته را زیر شرایط تمام که سل کننده مطرح باعلائم بیماری :یا

شد با بدحال اسمیرخلطوبشدت آزمایش ای(یکسری نمونه دو داده)  حداقل انجـام
ازنظر ها نمونه وکلیه باشدAFBباشد مؤیدومنفی سینه قفسه رادیوگرافیک تغییرات

ریوی ارزنـی(سل یاسـل بینـابینی بافـت درگیری با ریوی سل ضایعات تصاویر ) شامل
باشدو

سل ضد کامل درمان دوره یک شروع بر پزشک .باشدتصمیم
:یا

ازنظـربیماری وی خلط مستقیم اسمیر اولیه آزمایشات بـودهAFBکه منفـی
شود گزارش مثبت او خلط کشت آزمایش 1.ولی

سل
ریه خارج

شود می اطلاق ها ریه از غیر به بدن اعضا سایر ابتلای .به
جنب(پلور  یابتلا استخوان)پرده لنفاوی، های گره ادراری، دسـتگاه مفاصـل، و  -ها

دارند قرار گروه این در مننژ و .تناسلی
شواهد مبنای بر مثبـت (باکتریولوژیکتشخیص کشـت نمونه یک پاتولوژیـک )حداقل ،

سل( نفع به شناسی بافت تغییرات همراه) وجود به ریوی خارج فعال سل کننده مطرح
دارد قرار سل ضد کامل درمان دوره یک شروع بر مبنی پزشک .تصمیم

نظـربیماری- 1 از وی خلـط مستقیم اسمیر اولیه آزمایشات ازAFBکه شـده تهیـه اسـمیر ولـی بـوده منفـی
آلوئولها و برونش گردد )BAL(شستشوی می تلقی منفی اسمیر ریوی سل بعنوان نیز باشد شده مثبت وی .در
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سـینه: قفسـه رادیـوگرافی وجود منفی، خلط با ریوی سل بیماری تایید جهت
ضروری ریوی سل باشدمؤید مقـدور،می خلـط کشت انجام که شرایطی در خصوصا

ترشـحات.نباشد نمونـه اسـمیر فاقـد درمـان بدو در که ریوی سل از مواردی منبعد
طب نامشخص خلط اسمیر با ریوی سل عنوان تحت باشند شـوندتنفسی می بندی قه

) 11و10(.هستند

درماناستانداردتعاریف-)2(جدول سابقه )3(براساس

جدید مورد
New

مصرف سابقه یا و ننموده دریافت سل ضد درمان هیچگاه گذشته در که بیماری
او در سل ضد ازداروهای باشد 4کمتر .هفته

عود
Relapse

حاضرکهبیماری حال کـردهخلطاسمیربادر مراجعـه درولـیکنمثبـت
دورهگذشته یک سل، بیماری اشکال از هریک به ابتلا ضـددرمـانبدلیل کامـل

نموده دریافت پزشکو  سل بهبودتوسط تکمیـل )Cured(یافتهبعنوان یـا و
درمان استاعلامدوره .شده

از بعد درمان
شکست

Treatment 
After Failure

آزمایش که ویبیماری خلط ازمستقیم بیشتماه 5پس هنوزرـیا درمان ازشروع
ماندهمثبت یـباشباقی و مجـدداًاـد شدن منفی از پس مدت همین عرض در
.گرددمثبت

درمان ابتدای در که مواردی ازاسمیر  دارایهمچنین پـس ولی بوده منفی خلط
ماه خلطدرماندو باشدمثبتشانآزمایش .شده

از بعد غیبتدرمان
Treatment 

after
interruption

یک حداقل که خوددرمانازماهبیماری ازضدسل پس حداقل و باشد گذرانده را
مجدداً 2 درمان از غیبت خلـط  ماه اسمیر کـردهمثبتبا مراجعـه مـداوا جهـت

.باشد
وارده

Transfer in
واحد یک در که دهی  بیماری درمـ )انـشهرست(گزارش تحـت وـدیگر بـوده ان

ادام بهـجهت درمان منتقلـواحاینه باشدد .شده

سایر
Other

باشد نداشته مطابقت فوق تعاریف با که خـارج(بیماری یا منفی اسمیر عود نظیر
شود )ریوی می بندی طبقه گروه این  .در

موارد است بذکر گیرندمزمنلازم می قرار گروه دراین نیز .بیماری
گروه: مزمن درمانی رژیم دوره یک حداقل بر مشتمل کامل درمان علیرغم که و  1بیماری

مجدد درمان کامل دوره درمان(یک گروهرژیم روزانه،)2 ی مستقیم نظارت همچنان  تحت
وی  اسمیر بماندخلط باقی مثبـت(مثبت مجـددا شـدن منفـی از پـس درمـان طی در یا
دارو .)گردد چند به مقاوم سل به مشکوک موردی باشد”MDR-TB“چنین .می
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منفی: اسمیر موارد درمـاناگرچه شکسـت دچـار اسـت ممکن ریوی خارج ،و
افتـ اتفـاق نـدرتاً مـوارد ایـن امـا بشوند مزمن سل و وجود  وادهعود شـواهدنیازمنـد

یاباکتریولوژیک گروه. هستندپاتولوژیک  و تحت را بیمارانی چنین طبقه  "سایر"این
کنند می .بندی



کنید سئوال بیمارتان از سل ضد درمان سابقه درمورد زیراهمیشه ؛
نتیجه در و بیمار درمانی صحیح رژیم تعیین برای پرسش این پاسخ

است ضروری دارویی مقاومت بروز از .پیشگیری
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میدهد تشکیل دارویی درمان را سل بیماری درمان سرایت. اساس خطر موارد اکثر در
منبـع درمان دوره تکمیل با و رفته بین از مؤثر درمان آغاز از هفته دو از پس بیماری

شد؛ خواهد حذف جامعه از زا وعفونت شناسـایی ایـن مسـلولبنابر بیمـاران درمـان
پیشـگمسری برای اساسی اقدام بیمـاریتنها گسـترش از بـیری و شـده همحسـوب

درمان این دلیل رایگانهمین دادهبطور قـرار سـل بـه مبـتلا بیمـاران اختیـار در
شود .می

از عبارتند سل به مبتلا بیماران درمانی :اهداف
مسلول بیماران بهبود

سل بیماری از ناشی عوارض یا مرگ از پیشگیری
بیماری گسترش از پیشگیری

درمان به مقاوم موارد پیدایش از پیشگیری
عود موارد پیدایش از پیشگیری

:
ب باید را دارویی اسمیرهدرمان بودن مثبت بر مبنی آزمایش جواب دو دریافت محض

درخلطمستقیم یا بیمکهصورتیو به ظن و حال بد بسیار بیمار بشدتکه سل اری
نمود آغاز باشد . مطرح

را بیمـار معلـولیتی یـا و جـانی شدید خطر که زمانی بجز که معناست بدان این
کند می هم (تهدید شرطآن سلبه ضد درمان کامل رژیم تجربـی)تجویز درمـان ،1

هیچ به و نداشته جایگاهی سل گردر تجویز نباید )24( .ددوجه

1- Trial  or  Empirical Therapy 
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شش  جدیدبیماران،DOTSراهبرددر مدت کوتاه رژیم درمانی( ماههبا اول گروه
 =Cat I (  بیماران مجددو درمان رژیم   تحت مدتبا دومگروه ( ماهههشتکوتاه

شوند؛) Cat II= درمانی می دویکهدرمان دوهایرژیماین  هر بر مشتمل درمانی
:هستندمرحله

اول ای(مرحله حمله درمانی"در  که؛)مرحله اول بـاهب"گروه مـاه دو دارو  4مـدت
ری( اتامبوتولایزونیازید، و پیرازینامید درمـانی"در    )فامپین، دوم بـه"گروه ابتـدا

با  2مدت ری(دارو  5ماه پیرازینامیدایزونیازید، استرپتومایسـیناتامبوتول،فامپین،  )و
بـا یکماه مدت به سپس ری ( دارو 4و اتـامبوتولایزونیازیـد، و پیرازینامیـد  )فـامپین،

ب گیردصدرمان می انجام روزانه میشوند .ورت کشته ها باسیل اکثر مرحله .دراین
دوم نگهدارنده(مرحله در  ؛)مرحله درمانی"که اول با"گروه ماه چهار داروی  2بمدت

در   1)ریفــامپینوایزونیازیــد( درمــانی"و دوم بــا  5بمــدت  "گــروه داروی  3مــاه
اتامبوتولایزونیازید، ( و یابد )ریفامپین می ادامه روزانه بـاکتری. بطور مرحلـه درایـن

های باکتری و باقیمانده نهفته  های شدنابودفاز .خواهند

از پیشـگیری ضـرورت و ایزونیازید به مقاومت شیوع میزان روند و وضعیت به توجه با
دارو چند به مقاوم سل بـا،(MDR-TB)بروز مطـابق نیـز مـا کشـور در لازمسـت

بین های بهداشتتوصیه جهانی سازمان و سـلالمللی بـه مبـتلا بیمـاران در حداقل
مثبت، خلط اسمیر قـرارریوی مسـلول بیمـار دارویـی ترکیـب در ریفامپین که مادام

روزانه مستقیم نظارت تحت داروها مصـرفی2دارد، دیده آموزش و مطمئن ناظر یک
درمانی. شوند رژیم نگهدارنده و ای حمله مرحله دو هر که معناست بدین بیماراناین

مثبت خلط اسمیر ریوی سل به گـروه(مبتلا تحت آنکه از قـرار 2یـا 1اعم درمـانی
باشند بهداشـتیباید) داشته کارکنان از نفر یک مستقیم نظارت وتحت روزانه و  بطور

فرد دیدهییا مطمئن  آموزش درجـهترجیحا(و اقـوام و خـانواده افـراد از غیر فردی

مطالعه 1 نتایج کشوری، راهنمای کتاب بعدی و فعلی ویرایش فاصله در مقاومـت"چنانچه شـیوع میـزان بررسی
کشور سل موارد در بو"دارویی بالا از مبارزهحاکی کشوری فنی کمیته باشد، ایزونیازید به اولیه مقاومت میزان دن

تصمیم جدید بیماران درمان نگهدارنده مرحله دارویی رژیم به اتامبوتول افزودن لزوم عدم یا لزوم زمینه در سل با
ابـ کشـور پزشکان و پزشکی علوم دانشگاههای به مقتضی نحو به را خود تصمیم نتیجه و نموده خواهـدگیری لاغ

.نمود
2- Directly Observed Treatment (=DOT)
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شود) یک روزانـه)19و18و17و16و15و14( .دریافت مسـتقیم نظـارت کـه اسـت واضح البته
نگهدارنـدهتوسط دوره از بیشـتر ای حمله دوره طول در دیده آموزش و مطمئن ناظر

اه همچنین و است ارزش دارای درمـاندرمان نگهدارنـده مرحلـه طـول در آن میـت
گروه گروه 2بیماران بیماران از بیشتر است 1درمانی . درمانی
مهم :نکات

ریفامپیسین صحیح دوز ازتعیین سل ضد داروهای سایر با مقایسه اهمیتدر
برخوردارتربیش .استی

بهکودکاندراتامبوتول روزانه، بمیلی15مقدار ازایگرم وزنه کیلوگرم هر
تجویز .شودیمبدن

در استرپتومایسین استدورانمصرف ممنوع که. بارداری صورتی در این، بنابر
درمانی گروه تحت باروری سنین در را خانم یک است باید 2قرار اولا دهیم، قرار

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

استرپتومایسینبدو"را  2درمانی کنیم"ن تجویز وی .برای
افراد از(مسندر روزانهحداکثر) سال50بالاتر شدهمقدار توصیه

می  میلی750استرپتومایسین بالایشدباگرم افراد در حتی و ممکن  60؛ سال
از بیشتر نتواند بیمار کند500است تحمل روز در را استرپتومایسین گرم . میلی

د خاطر همین ازبه کمتر وزن با بیماران نیز و افراد این دوز50ر کیلوگرم،
استرپتومایسین شده توصیه باشدmg/kg10روزانه )3(.می

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

باشند می وزن تغییرات به توجه با دارو دوز تعدیل نیازمند و بوده )20و3(.مستثنی

جهت ای ویژه اهمیت از بالا سنین در خصوصا پیرازینامید دقیق دوز تعیین
است برخوردار دارویی هپاتیت بروز احتمال .کاهش

مب بیمار هر تعاریفاز طبق است قرار که مثبت خلط اسمیر ریوی سل به تلا
انجام جهت خلط نمونه ابتدا باید بگیرد قرار درمانی دوم گروه تحت استاندارد
آزمایشگاه به و اخذ دارویی حساسیت تست و مایکوباکتریوم هویت تعیین کشت،

فنیالبته( .شودارسال نکات رعایت با نمونه شودلازمباید منتقل آزمایشگاه به
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درviabilityتا موجود های درنباسیل ومونه مدت حفظانتقالمسیرطول
دارویی )شود حساسیت تست پاسخ اساس بر است ممکن که است که  –بدیهی

شد 6تا  4تقریبا خواهد آماده بعد بیمار–هفته درمانی رژیم که باشیم مجبور
دهیم تغییر )31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(. را

درمانیبیمارانیدرمانرژیم-)2(جدول گروه حسب نما(بر استانداردبا 1)یشکد

درمانی درمانگروه تحت ایبیماران حمله نگهدارنده2مرحله 3مرحله

1

با جدید :بیماران
مثبت اسمیر
اسمیرمنفی
ریوی خارج

2HRZE4HR
)32(

2
عود موارد

درمان شکست موارد
سایر

2HRZES
سپسو

1HRZE 
5HRE         

سل -1 درمانی های رژیم برای استاندارد ترکیب: کد شامل استاندارد کد یک دارای سل درمانی های رژیم
باشند می سل ضد داروهای از یک هر مصرف مدت طول و . دارویی

دارد تعلق اختصاری علامت یک سل ضد داروهای از یک هر جدولبه در را آنها توانید می کنید... .که .ملاحظه
شامل سل ضد درمانی های رژیم آنجائیکه ای"مرحله  2از رژیم"نگهدارنده"و  "حمله هر استاندارد کد هستند،

ممیز یک با که است بخش دو شامل نیز شوند(/) درمانی می جدا هم دارویی. از ترکیب ممیز چپ سمت در
مرحله دهنده شودتشکیل می درج درمان نگهدارنده مرحله دارویی ترکیب آن راست سمت در و درمان ای . حمله

درمان از مرحله هر تجویز مدت شود(طول می محاسبه ماه حسب بر ترکیب) که چپ سمت عددی بصورت
شود می داده نمایش مرحله آن به مربوط .دارویی

شامل2HRZE / 4HR: مثال درمانی رژیم که آنست معنای که 2به است نگهدارنده و ای حمله ی مرحله
شامل آن ای حمله ی ایزونیازید 4مرحله اتامبوتول،داروی و پیرازینامید مدتریفامپین، برای که ماه  2است

شامل آن نگهدارنده مرحله و شود می و 2تجویز ایزونیازید مدریفامپینداروی برای که تجویز  4تاست ماه
.میگردد

شود  -2 می استفاده استرپتومایسین از اتامبوتول جای به سلی، مننژیت .در
گروه -3 برای نگهدارنده درمان می 1درمانی  مرحله ماه سلی،چهار مننژیت به مبتلا بیماران برای ولی سل  باشد

عصبی ضایعات یا ها مهره ستون سل به مبتلایان یا ارزنی نگهدارندهمرحل،منتشر توصیه 7حداقلبمدته ماه
گردد تا( .می باشد لازم است ممکن سلی مننژیت درمان نگهدارنده یابد10مرحله افزایش نیز .)ماه
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:
برخورد مبتلانحوه بیماران ازبهبا بعد کننده مراجعه مثبت خلط اسمیر با ریوی سل

جدول در درمان قطع استزیرمدتی شده )3( .خلاصه

بعدنحوه  - )3(جدول کننده مراجعه بیماران درماندرمان قطع از

درمان قطع مدت نیازطول مورد فعالیتهای

از هفته 4 کمتر
کنید؛ پیگیری را بیمار

کنید؛/ علت برطرف را درمان قطع علل
مربوطه درمانی بـهودادهادامه  رارژیم نشده مصرف دارو که روزهایی ازای به

درمان .کنیداضافه  بیمارمدت

هفته 8تا  4

نخست :اقدامات
کنید؛ پیگیری را بیمار

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

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

بعدی :اقدامات
استاسمیرنتیجهاگر منفی باشدخلط ریوی خارج سل نوع : یا

مربوطه درمانی نشدهودادهادامه  رارژیم مصرف دارو که روزهایی ازای به
درمان مدت .کنیداضافه  بیماربه

: باشدثبتمخلطاسمیرنتیجهاگر
ازو کمتر درمان دریافت مدت بوده 5طول :ماه

مربوطــه درمــانی داروودادهادامــهرارژیــم کــه روزهــایی ازای بــه
درمان مدت به نشده .کنیداضافه  بیمارمصرف

درمانو دریافت مدت بوده 5از  بیشطول :ماه
درمانی گروه تحت قبلا :بوده 1بیمار

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

درمانی گروه تحت را .دهیدقرار  2بیمار

درمانی گروه تحت قبلا :بوده 2بیمار
کنید؛ ثبت مجددا را بیمار

کشوری ارجاع مرکز به را کنید/ بیمار ارجاع سل ای .منطقه
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از هفته 8بیش

نخست :اقدامات
کنید؛ پیگیری را بیمار

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

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

:بعدیاقدامات
نتیجه باشداسمیراگر ریوی خارج سل نوع یا است منفی : خلط

قبلی درمان درمان"عنوانهبرا  نتیجه از دلیـلکردهثبت  "غیبت و
قیدراغیبت المقدور کنید؛حتی

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

گیری تصمیم قبلی .کنیددرمان

: باشدثبتمخلطاسمیرنتیجهاگر
درمانی گروه تحت قبلا :بوده 1بیمار

قبلی درمان درمان"عنوانهبرانتیجه از و  کـردهثبـت"غیبت
غیبت قیدرادلیل المقدور کنید؛حتی

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

درمانی گروه تحت را دهید 2بیمار .قرار

درمانی گروه تحت قبلا :بوده 2بیمار
کنید؛ ثبت مجددا را بیمار

کشوریبیمار ارجاع مرکز به کنید/ را ارجاع سل ای .منطقه

از پس یک، گروه درمان ماه یک از بیش سابقه با ریوی سل به مبتلا بیمار اگر
نمایدحداقل مراجعه مجدداً درمان از غیبت ماه وی  مستقیموآزمایشدو خلط
گروهمثبت درمان تحت گیردقرار2باشد، .می

درماناگر تحت که ازقرار  1گروه  بیماری پس ماهداشته، ازدو غیبت بیشتر یا
و نموده مراجعه درمان ادامه جهت مجدداً موقعدرمان خلطاسمیرمراجعهدر

درمانمنفیوی باید ادامهقبلیباشد کردرا آغاز نو از مجدداً یا .و

یک از کمتر بیماری مراجچنانچه درمان قطع مدتی از پس و بوده درمان تحت عهماه
باشد مربوطه،کرده درمانی رژیم بایست شود )2یا  1(می آغاز نو از بیمار  .مجددا این
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باشد بیشتر یا ماه دو او درمان قطع مدت چنانچه فقط و ندارد مجدد ثبت به نیاز
شود می توصیه خلط اسمیر آزمایش .انجام

. )24(

:

به توجه آزمایشگاهیبا خدمات ارائه خلطواسمیر(اینکه درمان)کشت و رادیولوژی ؛
نزدیک در درمانیکمرترینبیماران خدمات ارائه کارمحل  بهز یا بیمار؛زندگی

لذا باشد می پذیر امکان رایگان و سرپایی داشتهبصورت بستری به نیاز که مواردی
محدود بسیار ازکه؛)3(دنگردمیباشند :عبارتند

هموپتیزیاورژانس قبیل از پلورالشدیدهایی خودبخودی، پنوموتوراکس ،
تنفسی دیسترس با همراه  .افیوژن

عوارضهنگام .شدیدداروییبروز
که بدحالمواردی بسیار ناتوانبیمار .استو
که پذیرهبهمواردی امکان شده ذکر نحو به درمان بر مستقیم نظارت علتی ر

گردد بستری درمان اول ماه دو در بیمار است بهتر .نباشد
به که سل به مشکوک بیشترانجامبیماران تشخیصی مراکز  یاقدامات در

مجهزتر باشنددرمانی داشته  .نیاز
دارو به مقاوم سل به مبتلا زمان (بیماران خلطتتا شدن منفی و دارو )حمل

بیماری با همراه سل به مبتلا عفونتبیماران به مبتلایان جمله از دیگر های
HIVدیابت نارساییک، یا و نشده غیرهکلیوینترل  .و
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)DOTS(

مسـتقیم نظارت تحت مدت کوتاه استاندارد درمان اجرای بیمـارانبا تمـامی برای
مثبـت خلط اسمیر با ریوی سل به م ( مبتلا بیمـارینـایعیعنـی ازبایـد )انتشـار

توسط دارو هـایمصرف شـبکه وجود با خوشبختانه که کرد حاصل اطمینان بیماران
بیماران که دارد وجود امکان این درمانی نزدیکبهداشتی دهنـدهدر ارائه مرکز ترین

اقامت محل به درمانی بهداشتی تحصیلخدمات یا بطـور،کار تحـتسـرپاییخـود
مستقیمدرمان نظارت گیرندبا .قرار

از پیشـگیری ضرورت و ایزونیازید به مقاومت شیوع میزان روند و وضعیت به توجه با
دارو چند به مقاوم سل در(MDR-TB)بروز لازمسـت بـا، مطـابق نیـز مـا کشـور

بهداشـت جهانی سازمان و المللی بین های سلتوصیه به مبتلا بیماران در حداقل
مادام مثبت، خلط اسمیر مسلولریوی بیمار دارویی ترکیب در ریفامپین که

روزانه مستقیم نظارت تحت داروها دارد، وتوسط  1قرار مطمـئن نـاظر یـک
شوند مصرف دیده و.آموزش ای حملـه مرحلـه دو هـر کـه معناسـت بـدین ایـن

مثبـت خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران درمانی رژیم آنکـه(نگهدارنده از اعـم
گروه باشند 2یا  1تحت داشته قرار مسـتقیمباید) درمانی نظارت وتحت روزانه بطور

فرد یا و بهداشتی کارکنان از نفر دیدهییک مطمئن  آموزش ازترجیحا (و غیر فردی
یک درجه اقوام و خانواده شود) افراد کـه)19و18و17و16و15و14( .دریافت اسـت واضح البته

ای حملـه دوره طـول در دیـده آمـوزش و مطمئن ناظر توسط روزانه مستقیم نظارت
نگهدارنده دوره از طـولیبیشتر در آن اهمیت همچنین و است ارزش دارای درمان

نگهدارنده گروهدرمایمرحله بیماران گـروه 2ن بیماران از بیشتر درمـانی 1درمانی
.است

1 - Directly Observed Treatment (=DOT)
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می درتوصیه بیمار که درمانشود ای حمله مرحله وطول یکبار دوهفته هر حداقل
نیزددر نگهدارنده توسط  یماهوره قرارپزشکیکبار بررسی مورد و معاینه مربوطه

.گیرد
که باشید داشته زیردربخاطر بیماران نیازمنـد،درمان روزانه مستقیم نظارت اجرای

نظر استدقت بیشتری گذاری سرمایه :)33و31و30و29و28و27و26(و
بر( MDR-TBبهمبتلابیماران ناظر فرد بایست می گروه، این در که

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

مبتلا گروهبیماران تحت مثبت خلط اسمیر ریوی سل درمانی 2به
گروه تحت مثبت خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا زندانی درمانی  1افراد

به مبتلا مسلول HIVافراد
نیستیم مطمئن ها آن درمان به تمکین به که بیمارانی سایر

DOTS
از حاکی دنیا مختلف مناطق در شده انجام که  مطالعات است اجـرایآن DOTSبـا

درمانیمیزان موفقیت به همچنـین% 90 -95معادلدستیابی اسـت بیشـتر حتی و
تحصـیل بیمـاران نـزد و پیشرفته کشورهای در حتی که اند داده نشان مطالعات این

آگا و حداقلکرده تـا% 30ه و کامـل بطـور را درمـان بهبودی احساس بعلت بیماران
ندپایان داروهایادادامه مدتی از وبعد کنندخوده می قطع اجـرای؛را بـا حالیکه در

DOTSو بهداشتی کارکنان مستقیم نظر زیر بیمار توسط دارو مصرف براینکه علاوه
پذیرد می صورت دیده تعلیم افراد استا،یا درمـاننداردیروش آننیزجهت پـایش و

مـی کمـال بحد را درمانی موفقیت میزان که میگردد ایـنرسـاند  استفاده حـالیدر؛
که ازاست کمتر به درمان موفقیت آن بـه% 70بدون منجـر امر این که رسید خواهد

و جامعه در بیماری انتقال گرددمواردافزایشادامه می درمان به مقاوم .سل

.
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1:

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

داروها اغلب مصرف سلخوشبختانه ضد وی اسـت خطـر بـی بارداری دوران طی در
اتوتوکسیک اثرات بعلت استرپتومایسین جنین  برفقط دارد،روی مصـرف ممنوعیـت

تبجایکه اتامبوتول گرددجویزآن رسـاندن. (2HRZE/4HR)می حـداقل به برای
جنین عصبی سیستم روی بر ایزونیازید جانبی مقـدار  اثرات بـه پیریدوکسین مصرف

گرم10 روز  میلی پیشگیری(در شود2)دوز می توصیه باردار های خانم .در
حصو بمنظور استاندارد درمان از استفاده نظراهمیت از باردار مادران سلامتتوجیه ل

است ضروری کاملاً جنین و .وی
:

سلدرمان   شیردهضد تنهامادر نـداردنه ممنـوعیتی بلکـههیچگونه انتقـال، مـانع
می نیز شیرخوار به . شودبیماری

نیسـت بحـدی مادر شیر در داروها میزان که داشت توجه اثـراتکـه  باید نزدکـودک
باشد داشته درمانی و پیشـگیری،محافظتی جهـت از ( لذا واعـم دارویـی پیشـگیری

حتمـاً )BCGواکسیناسیون مثبـت خلـط اسمیر با ریوی سل به مبتلا مادر نوزاد در
طبق طریـقنمواقدام )98صفحه(دستورالعملباید از شده دفع داروی میزان ضمناً د؛

ندارد جانبی اثرات نوزاد برای و کم بسیار مادر .شیر

ن در باید کودکـانهمچنین بـه مادر شیر طریق از سلی عفونت که داشت ظر
.شودنمیمنتقل

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

پیریدوکسین برای دسترس در دارویی شکل تنها در(آنکه محلول ویتامینی قرص )استآبکه گرمی  40، میلی
با می دشوار کوچکتر قطعات به آن شکستن کوچک سایز دلیل به که عمل،است در راحتی برای توان می لذا شد؛

را بزرگسالانپیریدوکسین درمان(برای چه و پیشگیری هدف با نمود) چه تجویز قرص یک روزانه مقدار  .به
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:
مدت کوتاه درمانی رژیم از در  6استفاده سـالمماهه یـاحـاملین و هپاتیـت ویـروس

سابقه  کسانی حادقبلیکه گذشتههپاتیت انددادر استشته ایـنب،بلامانع شـرطه
علایم باشندکه نداشته را کبدی مزمن .بیماری

: 
نباید کبدی بیماری به مبتلا بیماران جهت شودپیرازینامید هـای،استفاده رژیـم لذا

شده توصیه افراد  درمانی این شرحدر باشبدین :ندمی
ریفامپینایزونیازیدتجویز.1 درمانو ای حمله مرحله بادر دارویتوام دو یـا یـک

وغیرهپاتوتوکسیک استرپتومایسین نظیر صـورتاتـامبوتول  دیگر ایـن در کـه ؛
تا باید نگهدارنده یابدماه  6 مرحله ).2HRES/6HR(افزایش

از.2 دارویاستفاده حملـهسه مرحلـه برای استرپتومایسین و اتامبوتول ایزونیازید،
ب درمان ادامه سپس و اتامبوتول10مدتهای و ایزونیازید با حالـت،. ماه این در

درمان دوره بودماه  12کل .)2HES/10HE(خواهد

):(
به کبدی حاد عارضه کردن فروکش تا سل بیماری درمان که است این بر عقیده غالباً

افتد شرایطی،تاخیر در درمانولی شروع بالینی نظر از سـلکه باشـدضـد ضـروری
حداکثر برای استرپتومایسین با همراه اتامبوتول از فـروکش 3استفاده زمـان تـا مـاه

و کبدی بیماری نگهدارنـدهکردن مرحلـه بعنـوان ریفـامپین و ایزونیازیـد آن از پس
گردد 6بمدت می توصیه .ماه

:
آ کهاز سیسـتمنجایی طریـق از کامـل بطـور یـا پیرازینامیـد و ریفـامپین ایزونیازید،

آینـد مـی در سـمی غیـر بصـورت متابولیسـم از پـس یـا و میشـوند دفـع ،صفراوی
نداردشانتجویز مانعی کلیه نارسایی به مبتلا بیماران در معمول دوزهای تجویز  اما. با

محیطـی نوروپاتی از جلوگیری برای ایزونیازید با همراه ازپیریدوکسین افـراد ایـن در
استاهمیت برخوردار ای .ویژه
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میشو دفع کلیه طریق از اتامبوتول و آنها،دناسترپتومایسین تجویز که شرایطی در لذا
باشد گردندبایدالزامی تجویز کمتر دوز ت. با بدون داروها این مـوردمصرف دوز عدیل

خونیهب،لزوم سطح رفتن بالا شـشـانعلت عـوارض بـروز بـه ونوایمنجـر یبینـایی
. میگردد

از عبارتست کلیه نارسایی به مبتلایان در مطلوب درمانی /2HRZ:رژیم 6 HR
شوند :توجه مصرف دیالیز انجام از پس باید دارویی دوزهای دیالیز انجام صورت .در
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1

بـه دارویـی عارضـه گونـه هـر به ابتلا بدون را خود درمان سل به مبتلا بیماران اغلب
رسانند می .اتمام
بهنگام بوتشخیص دارویی عوارض بهداشـتیرسریع وکارکنـان پزشـک اسـت،عهده

دارویـی عوارض زمینه در را آنها درمان بر ناظر افراد و بیماران است ضروری این بنابر
همچنین و داده آموزش آنها بموقع گزارش اهمیت را  و هربیماران ازباردر مراجعـه

بررسی مورد عوارض این بروز پرسشنظر دو در. داقرار آزمایشـگاهی پایش انجام اما
دارویی عوارض نداردزمینه ضرورتی روتین )3( .2بطور

زیر اقدامات انجام درمانبا شروع از توان،قبل ومی گروه تجویز دارویی  از دوز
و کرد حاصل اطمینان هربیمار برای تامناسب دارویی عوارض بروز از ترتیب بدین

نمود پیشگیری :حدی
بیماریوزت جهتن مناسبان دارویی دوز درمان(تنظیم شروع از )قبل

زیرپرسش درمان( بیمارانکلیهازموارد شروع از ):قبل
بارداریوجود
وکلیویداشتنسابقه کبدی بیماری یا دارویی حساسیت هرگونه

داروهای حاملگی، ضد های قرص قبیل از داروهایی مصرف
انعقادکنترل ضد داروهای تو  ،خوندیابت، دیگوکسینئین،فنی

که داروهایی سایر دارویی  یلتعدنیازمندو .ندهستدوز
ایزونیازید از ناشی محیطی نوروپاتی خطر فاکتورهای

بیشتر-1 اطلاعات کسب اول  داروهای«3پیوستبه  برای سلخط فرمائید» ضد .مراجعه
همچنین -2 و بیماران کلیه برای کبدی عملکرد تستهای انجام دهد، اجازه امکانات و شرایط صورتیکه در

BUN  وCrباشد می مناسب درمان شروع از پیش آمینوگلیکوزید کنندگان دریافت .برای
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نوروپاتی نظیر سل ضد داروهای عوارض از برخی بروز از توانند می بهداشتی کارکنان
نمایند پیشگیری ایزونیازید از ناشی خـود. محیطی معمـولاً که عارضه بصـورتاین را

در بیشتر دهد می نمایش پاها یاسوزش گزگز احساس یا بـاردار،"بیحسی های خانم
بـه مبتلایـان الکل؛ کنندگان مصرف سوء ایدز، ویروس به آلوده افراد یا و شیرده زنان

دیابت تغذیه، کبدی،سوء مزمن بیماری و کلیه پیشرفته کنـد  "نارسایی می بـه. بروز
لازم دلیل برااهمین سـل،ست ضـد درمان با همزمان مسلول، بیماران از گروه این ی

عارضه این پیشگیری ب (درمان دوز6ویتامین روزانـه10بـا گـرم تجـویز) میلـی
.1شود

گیری تصمیم در سهولت لحاظ جـانبی  ،به سـلعوارض ضـد گـروههبـداروهـای دو
شده"شدید"و  "خفیف" بندی درلواست؛تقسیم کـه کرد توصیه بیماران به باید ی

حالت دو دهندنشانگرعلایم  ،هر گزارش سریعاً را عوارض  .بروز
خفیف درمـانمعمولاًعوارض است بهتر لذا یابند می بهبود بـاضدسـل  خودبخود را

یا داد ادامه اولیه دوز جهمان را سلی غیر داروهای بعضی لزوم صورت درمـاندر هت
دارویی عوارض بیمـارعلامتی دارویی رژیم حتـی .دزوافـبه کـه داشـت بخـاطر بایـد

شود بیمار توسط دارو منظم استفاده مانع است ممکن نیز خفیف باید  ،عوارض درلذا
حالتی کردچنین تشویق درمان ادامه برای را او و داد اطمینان بیمار .به

ریفامپین مصرف سا،بدنبال و درادرار قرمز به مایل نارنجی رنگ به بدن ترشحات یر
شود نمی محسوب عارضه که آید بمی اما ایجاده، بیمار در که ترسی احساس دلیل

لذا شود، دارو قطع به وی تصمیم سبب تواند می کند بیمارمی به مورد این در باید
واطمینان .دداخاطرآگاهی

در-1 باشالبته داشته قرار پائینی بسیار سطح در جامعه بهداشتی استانداردهای که بایستمناطقی می د،
گردد تجویز بیماران تمامی برای روتین بصورت .پیریدوکسین
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ضد:   توجه داروهای اثرات ریفامپین میمصرف کاهش را است  دهدبارداری ممکن و
باید بنابراین، گردد، ناخواسته بارداری بروز برایسبب زنان متخصص به مراجعه

یا و هورمونی ضدبارداری داروهای دوز تغییر مورد در گیری ازتصمیم استفاده
سلرا   جلوگیریهورمونیرغیروشهای ضد درمان دوره پایان از پس ماه یک بهتا

کنید .بیمارتوصیه

بروزد صورت داروییر شدید متوقفعوارض را داروها از استفاده بلافاصله و  کـرد  باید
نمود ارجاع بیمارستان به فوراً را پزشـکتا  بیمار نظـر زیـر و بسـتری شـرایط تحـت

مسئولمتخصص گرددشناسایی  عارضهداروی تجویز مناسب دارویی رژیم .و
علامتزیرجدول شایع1محوربرخورد عوارض نمایشبا را سل ضد داروهای تر

دهد  .می

1- Symptom-Based 
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عارضه دو مورد در ادامه دارویی"در حساسیتواکنش"و    "هپاتیت ازدیاد های
است"جلدی شده صحبت بیشتری تفصیل .با

:
بروز به بالینیزمانی تظاهرهپاتیت با که شویم می مشکوک فرد یک ایدر مجموعه

بیحالی شامل علائم هپاتومگـالی،،تهوع،از شـکمی، درد تـب، اشـتهایی، بی استفراغ،
شویم مواجه وی در رنگ تیره ادرار یا .زردی

مسلولِ بیمارِ یک در اگر کحال عارضـه سـل ضد درمان کنـدتحت بـروز ایـن،بـدی
نظیر دیگری علل به است ممکن و نبوده سل ضد داروهای عوارض بدلیل الزاماً مسئله

کبدی مربوط،سیروز سل بیماری خود به ابتلا حتی یا و عفونی اینهپاتیت لذا باشد؛
بر مبنی نهایی تصمیم از پیش متخصص، پزشک که است مهم drug- inducedامر

هپاتیت کنـدبودن اقـدام احتمالی علل سایر رد به نسبت حـال،. بیمار، عـین در امـا
پزش که کند می ایجاب چنین بیمار مناسب و صحیح ایمدیریت گونـه بـه معـالج ک

بیمار کبدی عارضه مسبب سل ضد داروهای از قلم چند یا یک گویی که کند برخورد
باشد .می

کهد سوال این به پاسخ ضدر داروهای از سـوءکدامیک اثـر کبـد بـر تواننـد می سل
باشند میانداشته این در اما دارند؛ را توان این سل ضد داروهای اغلب که گفت باید ؛

روند می بشمار اصلی مظنونین ریفامپین و پیرازینامید بنـدرت. (ایزونیازید، اتامبوتول
باشد داشته تاثیری چنین تواند .)می

در زردیبنابراین بروز وتنهابه(صورت مرتبط/ یی بالینی علائم با همراه بیمـار) یا در
سل ضد درمان جهـت،تحت بیمـار و قطـع فوریـت بـه بیمـار سل ضد داروهای باید

شود ارجاع بیمارستان به متخصص پزشک نظر تحت لازم درمانی اقدامات و .بستری
د موجـود مطالعات اساس بر که سل در دارویی هپاتیت مدیریت از روشی به ذیل ردر

از است% 90بیش شده پرداخته شده گزارش آمیز موفقیت )1( .موارد

را بیمار معمولاً بیمارستان در متخصص از(پزشک شدیدی و پیشرفته مورد اگر بویژه
باشد دهـد؛ )سل مـی قرار استرپتومایسین و اتامبوتول داروی دو با درمان روی موقتاً

دارویی ترکیب این بخشـیبهونبودههپاتوتوکسیکزیرا اثر در بودن ضعیف در (رغم
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سل ضد اول خط داروهای سایر با بـدون) مقایسه مناسـب موقتی درمانی ترکیب یک
است دارویی مقاومت بروز بالای 1.خطر

نتیجـه شـدن نرمـال و هپاتیـت حاد علائم کردن فروکش زمان تا باید بیمار ادامه در
هفتتست دو تا یک معمولاً که کبدی عملکرد بـهای رویهه بـر انجامـد مـی طـول

بماند باقی مذکور دارویی دو برای. ترکیب معمولاً بـاسپس ایزونیازیـد 50دوز  بیمـار
بالینی پیشرفت اگر که شود، می آغاز روز در گرم کبـدی(میلی عارضه نظر اتفـاق )از

به چهارم روز در ایزونیازید دوز بـه100نیفتد، هفـتم روز در روزانـه، گرم 200میلی
یابد می افزایش خود درمانی کامل دوز به چهاردهم روز در و روزانه گرم .میلی

گذشت از بـروز 7پس عـدم صـورت در درمـانی کامـل دوز با ایزونیازید تجویز از روز
بالینی ت،مشکل به شودریفامپین می افزوده بیمار دارویی در. رکیب چنانچه همچنین

یک مدت برای قبلی داروهای کنار در نیز ریفامپین شـود،ادامه تحمـل بخـوبی هفته
صورتی در توان هپاتیتمی بروز از قبل کامـلماهـه  2دورهکه پیرازینامیـد مصـرف

کرد اضافه بیمار دارویی رژیم به را آن باشد .نشده
در هپاتیـتالبته چنانچـه شود می توصیه بهداشت جهانی سازمان های دستورالعمل

پیرازینامیـد مجـدد تجـویز از اسـت بـوده همـراه بـالینی واضـح زردی بـروز با بیمار
وضعیتی چنین در شود؛ نبـودخودداری هم ریفامپین تحمل به قادر بیمار اگر رژیـم،

سوی از پیشنهادی بودعبارتWHOدارویی سـه 2 :ازخواهد با ای حمله دوره ماه
سپس و ایزونیازید و اتامبوتول استرپتومایسین، دو10داروی بـا نگهدارنـده دوره ماه

اتامبوتول و ایزونیازید )2SHE/10HE(داروی
اگر که است ذکر به درمان،لازم ای حمله دوره اتمام از قبل زردیبیمار بروز بواسطه

م گردد محروم پیرازینامید تجویز ریفامپیناز و ایزونیازید مصرف مدت طول بایست ی
یابد 9به اقزایش .ماه

نیز دیگری دارویی رژیم همـراهالبته هپاتیـت و زردی بـا کـه سـل شدید موارد برای
ارجـاعمیشود مراکـز بـه فعلا آن تجویز شروع کینولون، داشتن بواسطه داردکه وجود

محدود ای منطقه و باشدکشوری  .می

تنهایی  -1 به تهوع و بیحالی احساس وجود صورت در زردی(البته با همراهی به)بدون ریفامپین است ممکن ،
شود اضافه ترکیب .این

٥٦



کبدی: های آنزیم متوسط تا خفیف طبیعـی(افزایش برابـر سـه تا دو میزان بـدون )به
می محسوب شایعی یافته بالینی نیستکهشود  علایم داروها قطع آزمایش .نیازمند انجام لذا

کبدی بیمارانهای گرددبرای نمی توصیه روتین صورتیولی  . بطور اشـتهایی،در بـی کـه
نیز کبد بزرگی و تسـتزردی شـدن طبیعـی زمـان تـا را داروها کلیه باید شود هـایعارض

نمود شروع تدریجاً را داروها سپس و ساخت متوقف کلیـه. کبدی بیمـاران اغلب خوشبختانه
مجدد تجویز از پس را هپاتیت(داروها بازگشت خطر کنند )بدون می تحمل .بخوبی

وسـیعی طیـف از شـدت لحاظ به تواند می سل ضد داروهای از ناشی پوستی عوارض
بسـیار ای عارضـه تـا جلـدی بثـورات بروز یا ساده خارش یک از مثلاً باشد؛ برخوردار

نظیر شـودToxic Epidermal Necrolysisجدی مـی همراه نیز تب با گاه که
باشـد متفاوت تواند در. می تواننـد مـی کـه عـوارض داروهـایایـن از یـک هـر اثـر

بیمـاران در شـوند ایجاد پیرازینامید یا استرپتومایسین ریفامپین، HIVایزونیازید، +

غیر افراد با مقایسه شایعمبتلادر بطور ایدز ویروس کنندبه می بروز .تری
علامت دچار تنها بیمار شـود،چنانچه رد گـال نظیر خارش دیگر علل و شده

مناسب ازاقدام :عبارتست
ها هیستامین آنتی تجویز از استفاده با خارش علامتی درمان

بیمار به خاطر اطمینان دادن
پوست شدن خشک از جلوگیری

سل ضد درمان ادامه
بیمار داشتن نظر تحت

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

تمامی وتوقف سل ضد داروهای
سـل ضـد دارویی رژیم تجویز و زدایی حساسیت جهت بیمارستان به ارجاع

مناسب
ضـد داروهـای بـه نسـبت زدایی حساسیت جهت متخصصین برای شده توصیه روش

است شده اشاره ذیل در :سل
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جلدی علائم کردن فروکش از داروهـای(پس توقـف از بعـد روز دو تا یک معمولاً که
اتفا سل افتدضد می بـا)ق کـه سـل ضـد داروهـای از یکـی مجـدد تجویز به نسبت ،

آن بوده جلدی عارضه بروز عامل کمتری دوزاحتمال از کمتـر که آزمایشی دوز با هم
شودتوصیه می اقدام است دارو دوز. شده بـا کـه اسـت ایزونیازیـد معمـولاً دارو این

شودmg150آزمایشی می ازدیـاد. تست واکنش معمـولاً -حساسـیتچنانچه کـه
بدن دمای افزایش است،بصورت جلدی راش و بـروز 3الی  2ظرف  –خارش سـاعت

روز چند ظرف را ایزونیازید تجویزی دوز توان می کامـل )روز 3معمولاً (نکرد دوز بـه
آزمایشــی دوز بــا را ریفــامپین یعنــی دوم داروی ســپس و داد افــزایش شــده توصـیه

)mg150 (در و نیـزآغاز را آن دوز حساسـیت، ازدیـاد واکنشـهای بروز عدم صورت
دوز 3ظرف به سـلروز ضـد دیگـر داروهـای با را کار این سپس و داد افزایش کامل

داد ظرف. ادامه توان می و شده واقع موفق زدایی حساسیت روش این موارد اغلب در
تجویز بیمار برای را سل ضد کامل درمانی رژیم هفته دو الی .کردیک
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سل به مبتلا بیماران کلیه و(اگرچه منفی اسمیر ریوی مثبت، اسمیر ریوی از اعم

ریوی بالینی) خارج علائم بهبود نظر از حتما بایست وزن(می ماهانه تغییرات ) بویژه
اما گیرند؛ قرار پایش گروهیتحت تنها مثبت خلط اسمیر با ریوی سل به مبتلایان

پذیر امکان خلط اسمیر آزمایش انجام با درمانشان موفقیت روند ارزیابی که هستند
بیماران درمانی گروه به بنا معینی زمانی فواصل در لذا باشد، جدول (می  )1مطابق

بار نمونههر میدو ارسال آزمایشگاه به مستقیم آزمایش انجام جهت و تهیه خلط
پایان(.گردد در نیز منفی خلط اسمیر با ریوی سل به مبتلایان درمان روند البته

درمان ای حمله طریق،مرحله از بایست بررسیمی مورد خلط اسمیر آزمایش انجام
شود می .)قرارداده

زمانی الذکرفواصل درمفوق گروه پایانی«  1انیدر دومهفته پایانی،درمانماه هفته
درمان پایانی ماه طی در و نگهدارنده مرحله دوم درمـانی» ماه گـروه در هفتـه«  2و

پایـانی،درمانومسماه  پایانی مـاه طـی در و نگهدارنـده مرحلـه دوم ماه پایانی هفته
باشد» درمان .می

آن توجه قابل دونکته از یکی شدن مثبت پایشکه از مرحله هر در که خلطی نمونه
مرحلـه آن در آزمـایش نتیجـه بودن مثبت اعلام جهت شود، می تهیه بیماران درمان

است  .کافی
بندی -)1(جدول زمان

مثبت خلط ریوی سل به مبتلا بیماران در آزمایشخلط بوسیله پایشدرمان
انجام آزمایشزمان

خلط گسترده
درمانی  1گروه

ماههرژیم ( )شش
درمانی 2گروه

ماهه( هشت )رژیم
ای حمله مرحله پایانیپایان دومهفته پایانی)سوم(ماه سومهفته )چهارم(ماه

مرحله طی در
نگهدارنده

مرحله دوم ماه پایانی هفته
نگهدارنده

مرحله دوم ماه پایانی هفته
نگهدارنده

درمان طیپایان درمانماهدر طیپایانی درمانماهدر پایانی
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:
گروه مورد در ای حمله اگر،1 درمانیمرحله ولی است ماه خلـطدو اسـمیر آزمایش

جدید سلبیمار به پایانمبتلا در مثبت اسمیر درمانماه  ریوی باقیدوم مثبت هنوز
باشد ادامه،مانده نیز سوم ماه پایان تا را ای حمله پایـانیودادهدرمان هفتـه مـاهدر

آزمایش مجددا  خلطاسمیرسوم کنیمرا می باسـیلاگر؛تکرار نظـر از اسـمیر نتیجه
بوداسیدفاست کنیمنگهدارندهدرمان  ،منفی می آغاز چنانچـه .را خلـطاما اسـمیر

باشد مانده باقی مثبت آزمایشاتبایدهنوز انجام برای خلط خلطنمونه تعیینکشت ،
داروییحساتستومایکوباکتریوم  هویت همزمانسیت و را  نگهدارندهدرمان  ارسال

آغاز آزمایشاتکهاست  بدیهی) 34و24(.کنیمنیز گیـریپاسخ تصـمیم مبنـای که فوق
بیمار درمانی رژیم تغییر موقعبرای به باید نتیجـه .شـودپیگیری  هستند اسـاس بـر

شود گرفته بیمار برای باید زیر تصمیم سه از یکی دارویی، حساسیت :)34(آزمایش
داروهـایپاسخ.1 تمـامی به باسیل حساسیت از حاکی دارویی، حساسیت آزمایش

باشد ضدسل اول در. خط فقـط و داده ادامـه را بیمـار نگهدارنده درمان حالت این در
جدول در شده مشخص های برای 1شماره  زمان خلط اسمیر آزمایش انجام به نسبت

شود می اقدام بیمار. بیمار بعدی اسمیر آزمایش نوبت دو از یک هر پاسخ بودن مثبت
بـه نیازمنـد را مـا و شده درمان شکست عنوان تحت درمان نتیحه بندی طبقه سبب

انجام برای درخواست خلـطآزمایشاتتکرار هویـتکشـت تعیـین ووممایکوبـاکتری  ،
داروییتست کردحساسیت .خواهد

دارویپاسخ  .2 دو حـداقل بـه باسیل مقاومت از حاکی دارویی، حساسیت آزمایش
ریفامپین و از. باشد) MDR-TBیعنی (ایزونیازید را بیمار باید حالت، این طریقدر

درمـان شروع و بستری برای متبوع، دانشگاه و شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک
داروه اربا سـل ای منطقه یا کشوری ارجاع مرکز به ضدسل دوم خط فـوریجـای اع
.کنیم

ازپاسخ.3 یکـی حـداقل بـه باسـیل مقاومـت از حـاکی دارویی، حساسیت آزمایش
نـوع از آن مقاومـت حـال عـین در اما است، ضدسل اول خط MDR-TBداروهای

پزشک. نیست طریق از بیمار درمانی رژیم ادامه باید حالت، این کننـدهدر هماهنـگ
فوری ای مشاوره طی و متبوع دانشگاه و شهرستان مرکـزسل علمی پوینت فوکال از

شود استعلام سل ای منطقه یا کشوری .ارجاع

٦۰



٦۱



گروه مورد در ای حمله است  ،2 درمانیمرحله ماه ازسه پس خلطکه نمونه ارسال
انجام خلطآزمایشات  برای هویتکشت تعیین حساسیتتستومایکوباکتریوم  ،

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

دارویی بیمارحساسیت درمان شود،بدو گرفته بیمار برای باید زیر تصمیم دو از :یکی

اسمیرنتیجه.  1 درمانآزمایش سوم آزمـایشماه نتیجه همچنین و منفی
تمـامی بـه باسـیل حساسـیت از حاکی بیمار درمان بدو دارویی حساسیت

باشد سل ضد اول خط حالت،. داروهای این درماندر نگهدارنده رامرحله
می ادامه .کنیمشروع دردر شـده مشـخص هـای زمان در است لازم فقط

می )1( لجدو اقدام بیمار برای خلط اسمیر آزمایش انجام به . شـودنسبت
سـبب بیمـار بعـدی اسـمیر آزمایش نوبت دو از یک هر پاسخ بودن مثبت
نیازمنـد را ما و شده درمان شکست عنوان تحت درمان نتیحه بندی طبقه

فو سـلارجاع ای منطقـه یـا کشـوری ارجـاع مرکز به بیمار طریـق،ری از
و بسـتری جهـت متبـوع، دانشگاه و شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک

کند می ضدسل دوم خط داروهای با درمان .شروع
ماه.  2 خلط اسمیر مثبتنتیجه بیمار حساسیتوسوم آزمایش نتیجه یا

مقاومت از حاکی بیمار درمان بدو داروهایدارویی از یکی حداقل به باسیل
باشـد سـل ضد اول حالـت،. خط ایـن پزشـکدر طریـق از را بیمـار بایـد

شـروع و بسـتری بـرای متبـوع، دانشـگاه و شهرستان سل کننده هماهنگ
ای منطقـه یـا کشـوری ارجاع مرکز به ضدسل دوم خط داروهای با درمان

کنیمجارسل فوری .اع

ضمن، بیماراندر است درهفتهلازم نیز را منفی خلط اسمیر با ریوی سل به مبتلا
دوم ماه درمان(پایانی ایمرحله آزمای) حمله انجام بررسیبا مورد خلط اسمیر ش

داد ریویجهتحتی  .قرار خارج سل به خلط( نیزمبتلایان داشتن صورت توصیه) در
وجودشودمی نظر از یکبار درمان، دوم ماه پایان اسمیر  مایشآزتحت،AFBدر

شوند  قرارخلط منفیداده از حاصلماندن/ دنبوتا اطمینان این. دگردآن انجام
اسمیر با ریوی سل بیماری به ابتلا عدم نظر از بیماران کنترل برای اساساً آزمایش
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ابتدا در است ممکن که است مثبت درمانخلط وی نشده توجه آن تشخیص  یابه
باشد نشده .داده

برای بایست می که دیگری اقدامات ریویاز سل به مبتلا گیردبیماران انجام  صورت
سینه قفسه پایانرادیوگرافی و شروع کهدرمان  دورهدر بههباست کمک منظور

ضایعات بهبود سیر تعیین و گرددرادیولوژیکتشخیص می انجام  CXR .استفاده
بهبودی از پس ویژه به درمان، پایان در بروزشده صورت در درمان، دوره تکمیل یا

آزمایش در مثبت نتیجه فقدان و بیمار در سل به مشکوک تنفسی علائم مجدد
خلط سل،اسمیر به ابتلا رد یا تشخیص در پزشک گیری تصمیم به تواند ریویمی
کند .کمک
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تعاریف طبق بیماران درمان نتایج سطوح  وگزارش) 2جدول (استانداردثبت به آن
موجب بهداشتی ازبالاتر همواره بهداشتی مدیران تا گردد وضعیتمی آخرین

و باشند داشته اطلاع کشور در سل بیماری شاخصاپیدمیولوژیک ارزیابی با همچنین
قبیل از وهایی بهبودی سنجشمیزان معیار بهترین که درمان موفقیت میزان

موجب که مشکلاتی و عوامل شناخت با همچنین و باشند می کشوری برنامه عملکرد
پایش و صحیح روند شوند؛ می سل به مبتلایان مرگ و غیبت میزان افزایش

وDOTSبرنامه تر مطلوب راهکارهای ایجاد با و دنبال موثری نحو به نقاط  را رفع
یابند دست کشوری برنامه کیفیت ارتقاء به .ضعف

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

بوده اشتباه تشخیص که گردد مشخص سل بیماری درمان طی در چنانچه
دفترایدب،است در وی درمان خاتمه علت یا نتیجه و شده متوقف ضدسل درمان

شهرستان سل تشخیص"ثبت در گردد"اشتباه .ثبت
خگاههیچ ریوی سل به مبتلا بیماران درمان ریویلنتایج خارج سل و منفی ،ط

نمی اعلام یافته بهبود سایر؛گرددبعنوان تکمیلنولی ازجمله درمان،  دورهتایج
دیگر شهرستان به انتقالی و درمان از غیبت شده، اینفوت برای توان می را

برد بکار آزمایش .بیماران انجام نیازمند که نیز درمان شکست تعریف همچنین
اما داشته، کاربرد منفی خلط اسمیر ریوی سل موارد برای باشد می خلط اسمیر

فا ریوی خارج سل بیماری به مبتلایان استبرای کاربرد . قد
درمانی رژیم تحت که مثبت خلط اسمیر با سل به مبتلا بیماران از دسته آن

ماه 1گروه پایان در و درمان،قرارداشته نگهدارنده مرحله از اسمیر  دوم نتیجه
شده مثبت یا  خلطشان ماندهمثبتو شکستباقی تعریف مشمول نیز باشد

گردند می .درمان

٦٥



درمانتعاریف  - )2(جدول نتایج ثبت جهت )3(استاندارد

یافته بهبود
Cured

پایان زمان در وی خلط آزمایش که مثبت خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا بیمار
و  درمان شده ویمنفی قبلی خلط آزمایش نتیجه حین( حداقل پایش هدف با که

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

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

Treatment 
completed

درمان کامل دوره که سل  بیماری ولیضد داشته دریافت طبقهرا معیارهای فاقد
باشد درمان شکست و یافته بهبود های گروه در از(بندی مثال یابعنوان انجام

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

درمان شکست
Treatment 

failure

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

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

باشد شده مثبت درمان دوم ماه .پایان
تشخیص درمان، طول از زمان هر در بیماری برای شود،قطعMDR-TBاگر ی

شود ثبت درمان شکست باید وی درمان نتیجه
شده فوت
Died

درمان مدت طول در علت هر به که نمایدضدبیماری فوت  .سل

درمان از غیبت
Treatment 
interrupted
(default)

که مدتدرمانشبیماری قطعمتوالیماه  2به بیشتر .  شدابدهشیا

یافته انتقال
Transfer out

واحد یک به درمان شروع از پس که دهیبیماری گزارش و دیگر)شهرستان(ثبت
دست در اطلاعی وی درمان نتیجه از و یافته .باشدنانتقال

ب آن از قبل اما اند کرده فوت که بیمارانی از دسته یاهآن و بدحالی شدت علت
و نبوده درمان ادامه به قادر شدید دارویی عوارض به درمانابتلا قطع به مجبور

گیرند می قرار گروه این در نیز اند .شده
بوده علل سایر یا سل بیماری واسطه به بیمار مرگ که نکته این حائز  ،تعیین

باشد می .اهمیت
است هالازم آن درمان نتیجه که بیمارانی درمان"در از شود،  "غیبت می ثبت

زی در و گرفته قرار بررسی مورد درمان قطع تمکینعلت عدم نظیر هایی گروه ر
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مهاجرت، پزشکی، علل ترخیصبیمار، و زندانی(جابجایی بیماران ثبت) برای
.گردد

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

خ اسمیر طریقآزمایشات از بیمار درمان نتیجه همچنین و درمان حین لط
و اقدام است یافته انتقال آن به که شهرستانی بهداشت نهاییمرکز ی نتیجه

ثبتدرمان شهرستان سل ثبت دقتر در ثانیانمودرا و درمان) ؛ نتیجه ثبت لازمه
عنوان تحت یافته"بیمار موقت،"انتقال صورت به حتی اعلا، کتبی مدریافت

یاقته انتقال آنجا به بیمار که است شهرستانی بهداشت مرکز توسط بیمار وصول
.است

 :
در داروهاعود که رابیمارانی خود بطـوری را درمان دوره و کرده مصرف منظم بطور

است نادر باشند کرده طی بیماران. کامل رو این معمولاز پیگیریینیازبطور بعد  به
ندارند درمان قطع آنجائی .از صوعودکه  از وقوعدر دررت ازدو  معمولا بعد اول سال

بود درمان بالینیهپایان علایم همراه معمولاً بود،و بیمـارانخواهد به است کافی لذا
بررسـی و معاینـه جهـت بسـرعت علایـم مجـدد پیدایش شرایط در که نمود توصیه

نمای .دنمراجعه
استثنا موارد ازتنها عبارتنـد زمینه این سـلو     +HIVافـراد: در بـه مبـتلا مـوارد

دارو چند به یکبـار).  MDR(مقاوم مـاه سـه هر لازمست را بیماران از گروه دو این
حداقل مدت تحـت 2برای عـود احتمـال نظـر از سل ضد درمان ختم زمان از سال

داد قرار پیگیری و بالینی .بررسی
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به مبتلا که بالاتر سن با کودک یا بزرگسال فرد یک از را سلی عفونت معمولاً کودکان
یکـی بیمـاری مخزن این غالباً و کنند می دریافت است مثبت خلط اسمیر ریوی سل
کـه دارد وجـود نیـز امکـان ایـن کمتـر شـیوع بـا اما است؛ کودک خانواده اعضای از

از منفیکودکان اسمیر فرد یک با تماس مثبـت(طریق کشـت مـوارد اغلـب در کـه
شوند )است آلوده سل میکروب .به

اطفـال، سـل بـروز از پیشـگیری راه بهتـرین کـه کرد گیری نتیجه توان می بنابراین
است بیماری مسری موارد درمان و بموقع .تشخیص

ام شوند مبتلا سل بیماری به سنی هر در است ممکن شایعکودکان ابـتلاا سن ترین
آنها است 4تا  1در کودکـان. سالگی سل مختلف، کشورهای گزارشات تـا 6براساس

در% 20 نسـبت ایـن کـه دهـد مـی تشـکیل را شده گزارش بالینی سل موارد کل از
در موجـود بیماری مخازن تجمع و فراوانی همچون عواملی تاثیر تحت مختلف جوامع

بیماران(جامعه شیوع مثبـتیعنی خلـط اسمیر ریوی سل به سـنی)مبتلا ترکیـب ،
فرآینـد اجرای در جدیت میزان نیز و تشخیصی خدمات به دسترسی میزان جمعیت،

بود خواهد متفاوت شده شناسایی بیماران با تماس در موارد .بررسی
ریوی خارج سل موارد به ریوی سل موارد حدوداً )EPTB/PTB(نسبت کودکان در

مـوارد 3به  1 بررسـی در بهداشـتی نظام قابلیت سن، نظیر عواملی به بسته اما است،
تغییر تواند می نسبت این ژنتیکی، فاکتورهای احتمالاً و شده شناسایی بیماران تماس

.کند
نجوشـیده گـاو شیر خوردن اثر در همچنین است ممکن بـه/ اطفال پاسـتوریزه غیـر

مایکو شوندباسیل مبتلا و آلوده بوویس مبـتلا      . باکتریوم کـودک غالبـاً صـورت این در
گوارشی سل یا سلی گردنی آدنیت روده(دچار برخـی )سل در که چند هر شود؛ می

دارد هم را منتشر سل و ریوی سل ایجاد قابلیت بوویس مایکوباکتریوم .موارد
قطـرا بـا وی تمـاس میـزان بـه کودک، یک در سلی عفونت عفـونیخطر تنفسـی ت

دارد مثبـت. بستگی خلـط اسـمیر ریـوی سل به مبتلا مادر یک شیرخوار مثال بطور
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به عفونی ذرات بیشتر استنشاق احتمال و بیماری مخزن با نزدیک بسیار تماس بدلیل
مـا و دارد قـرار سـلی عفونـت بـه ابتلا خطر در تماس، در افراد سایر از بیشتر مراتب

تماس چه هر که بیشـترمیدانیم نیز بیماری بروز احتمال باشد، بیشتر عفونی عامل با
بود .خواهد

سـل بیماری به خود طفولیت دوران طول در سلی، عفونت به مبتلا کودکان اغلب اما
اسـت ممکـن آنها در سلی عفونت وجود از حاکی مدرک تنها و شوند نمی مبتلا فعال

باشد مثبت توبرکولین پوستی تست .یک
ابتلا خـودخطر مقـدار حداکثر در میکروب به آلودگی زمان اوایل در فعال بیماری به

زیر کودکان و شیرخواران لذا یابد؛ می کاهش زمان گذشت با و دارد بـه 5قرار سـال
چنـان حـال دارنـد؛ قرار فعال سل به ابتلا خطر در بیشتر دچـارمراتب کـودکی چـه

فعا سل به ابتلا احتمال بیشترین شود سلی یکعفونت در وی در ازل پـس اول سال
صورتی در و بود خواهد زمانیآلودگی فاصله باشد، شیرخوار یک آلوده کودک این که

کوتاه وی در بیماری و آلودگی بهمیان است ممکن حتی و کـاهش 8تـا 6تر هفتـه
.یابد

هستند همراه ایمنی سیستم تضعیف با بنحوی که ها بیماری از گروهی به نظیر (ابتلا
به پـروتئینHIVآلودگی تغذیـه سـوء و سرفه سیاه سرخک، توانـد )کـالری  -، مـی

و کند؛ تسریع و تسهیل افراد در را فعال بیماری به سلی عفونت مرحله تبدیل فرآیند
بیماری این اغلب که دانیم می شـایعما کـودکی ابتـدای و شیرخوارگی سنین در ها

.ترند

:
میکنـدکههنگامی سـرفه مثبـت خلـط اسـمیر بـا ریوی سل به مبتلا بزرگسال فرد
شماریوکوچکتنفسیقطرات م ـ رابی پخش هوا نمایـددر و؛ی قطـرات ذراتایـن

حاویِ بدن  باسیلکوچک وارد تنفس راه کودکاناز جمله از افراد پـسشـدسایر و ه
راه از عبور آلوئولاز به هوایی هـا. رسـند  میها  های آلوئـول داخـل در هـا باسـیل

کتدریجاً تکثیر به هاهدرشروع آن از برخی غـددهبنیزو به لنفاوی عروق راه از مرور
شـوند می حمل برونش اطراف در .لنفاوی هـا باسـیل محـلایـنوجـود موجـبدو

شده ایمنی سیستم کهوتحریک گردد می جـاسلولسبب آن در بـدن دفـاعی های
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تج و پیداتراکم مـرده 8الی  4 دحدو. کنندمع ای ناحیـه ضـایعه وسط در بعد هفته
گردد )کازئوم( می سلولتشکیل از ای حلقه را آن اطراف دفاعیکه ازدیاد  های به رو

مجموعهگیردمیفرا به که شدهتغییراتاین  ، لنفاویایجاد غدد و ریه کمپلکس  در
اولیهدرطی .ندگویمی  1اولیه لنفـاویباسیل،عفونت غـدد یا اولیه کانون طریق از ها

شده خون گردش شوندقسمتسایربهووارد می حمل بدن انتشار  .های راه بـهاین
مکانیفعابامرور شدن سلولسل به وابسته ایمنی متوقفCMI(2(م ماه چند از پس

گردد .می
شوند می حساس سل باسیل به افراد اکثر مرحله شـدنکهدراین مثبـت بـا امـر این

مشخصپوستیآزمون شود  توبرکولین بـه .می بسـتگی نتیجـه بعد به مرحله این از
دفاعی مقاومت  قدرت داردبدنو کـازئوم مقدار کردن محدود و ها باسیل تکثیر علیه

بکه دفاعی قدرت بـسن  ااین اسـت؛ ارتبـاط در افـراد تغذیه وضعیت کـه  طـوریهو
خردسال شرایطهمودراطفال تغذیهچنین .دیابمیکاهش  سوء

خودبخـود معمـولا و اسـت خفیفـی بیمـاری کودکان سل اوقات اغلب وخوشبختانه
و یابد می بهبود معالجه ببدون آلودگی نشانه کودکـانِاتنها درایـن وسـالم  میکروب

علامت کانونبودنمثبت  ،بدون هم ماه، چند عرض در و شد با می توبرکولین آزمون
یابداو می التیام تدریجا غددلنفاوی هم و ریه .لیه

سـال چنـد برای و مانند می باقی فعال غیر ولی زنده بصورت سل های باسیل گاهی
تکثیر بیماریتوانایی ایجاد نتیجه در میو حفظ ورودکنند؛را زمـان از قـدر هر ولی

یابد می کاهش بیشتر توانایی این میگذرد بدن به .میکروب
درمکانیسم بدن دفاعی وزمانهای هستند ضعیف تاتولد سن افرایش سالگی  10با

شوندتقویتتدریجب .می
خونی گسترش از جلوگیری در بدن قدرت بلوغ، زمان نیسـتباسیلتا کامل چندان

این سن افزایش با رود،ضعفولی می بین تغذیـهاز دارای کودک چنانچه حال این با
توانایی  یمناسب بیمـاریبیشـتریباشد ریـوی داخـل گسـترش از پیشـگیری در (در

آن خونی گسترش با داشت )مقایسه  .خواهد

1 - Gohn complex 
2  - Cell Mediated Immunity
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بلوغ از بهتـردفاعیقدرت،بعد بیمـاری خـونی گسترش از جلوگیری در امـابدن در  ،
ضعیفممانعت عفونت ریوی داخل گسترش کنداز می . عمل

نشایع عمـدتاًترین کـه هسـتند ریـوی خـارج های سل کودکان، در سل بیماری وع
ای سینه قفسه داخل ناحیه به باشند1مربوط .می

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

عفونـت میان تمایز در ابهاماتی وجود بدلیل تنفسی دستگاه سل تشخیص کودکان در
سلی باشـد(اولیه نمی همراه ریوی واضح ضایعات با موارد اغلب در فعـال )که سـل و

است مشکلی کار منفـی. ریوی اسـمیر نـوع از معمـولاً اطفـال در ریوی سل طرفی از
آنک از بیشتر اغلب کودکان اولاً چون بدنبالاست؛ ریـویreactivationه سل دچار

ای شوند2حفره می مبتلا اولیه سل به بـه،شوند قـادر کودکـان موارد بیشتر در ثانیا
نیستند اسمیر آزمایش انجام برای خلط .دادن

مدرسـه سـنین اطفـال در معمولاً نیز مثبت خلط اسمیر ریوی سل تشـخیص3موارد
شود می .داده

در طبیعی بطور ریوی سنیسل اسـت12تا  5مقطع برخـوردار پائینی شیوع از سال
زمان این در که کند می پیدا مختصری افزایش نوجوانی در آن از پس سل  ،ولی نمای

بزرگسالان ریوی سل به فرد ای(ریوی حفره باشد )سل می شبیه .بیشتر

:
)primary TB disease(یکـی به تواند می را خود که

دهد نمایش زیر های فرم :از

1- Intra thoracic
2- Cavitary
3- School-aged children
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یک- نمـای،طرفهلنفادنوپاتی بـدون و مدیاسـتن یـا ریـه ناف ناحیه در
رادیوگرافی در ها ریه ریه(غیرطبیعی پارانشیم واضح درگیری ایـن.  )بدون

بالینی خـارج% 80تا  70نمای سـل گـروه در و دهـد می تشکیل را موارد
شودریوی می بندی .طبقه

اولیه- کـدورت،کمپلکس یـک و مدیاستن یا ریه ناف لنفادنوپاتی شامل
ریه در قطـر )primary Lesion(کوچک متـر10تـا 3به ایـن.  میلـی

زیـر% 20حالت کودکـان در معمولاً شده، شامل را مشـاهده 5موارد سـال
شود می بندی طبقه ریوی سل گروه در و شود .می

سگمنت- ریهکدورت در لوبر یا یـک،ال لنفادنوپاتی با طرفـههمراه
طرف همان اتفـاق. در بنـدرت کـه اولیـه سـل بیمـاری تظاهر از شکل   این

کـه شـود مـی محسوب پارانشیم وسیع درگیری با ریوی سل یک افتد، می
گـاه را بیمـار اتلکتازی، ایجاد و برونش روی بر فشاری اثر اعمال صورت در

درمان بر کندعلاوه می نیازمند کورتیکوئیدها تجویز به سل ضـمن. ضد در
اولیـه ضـایعه محـل در حفـره تشکیل صورت مـورد1در تنهـا حالـت ایـن ،

ای حفره سل تشکیل اطفال  2استثنایی باشد(در می مثبت اسمیر غالباً ) که
بود .خواهد

Post-primary3

ی و با ارزنی سل بصورت که سل از شکل رااین خـود مننژیـت همراهـی بـدون ا
دهدنمایش زیر،می کودکان در هـای 5غالباً سل گروه در و کند می بروز سال

شود می بندی طبقه شدید ریوی .خارج
Post-primary

معمـولاً که سل، از شکل بـالایاین کودکـان در10در افتـد، مـی اتفـاق سـال
این غیر در و مثبت اسمیر ریه در حفره بودن دارا منفـیصورت اسـمیر صـورت

بود .خواهد
Post-primary

 Primary Lesion -  
- Cavitary TB
- Acute disseminated Post-Primary TB
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از کمتـر کودکان در ریوی سل محـدودیت 8تـا 6تشخیص صـورت در بـویژه سـال،
تشخیصی، خدمات به استدسترسی مشکلی .کار

:

اگرب(.1 مبـتلاخصوص افـرادفـرد از
کودکخانوا ؛)باشدده

رشـد"عمدتا (.2 اخـتلال یـا وزن بـه"کاهش
اشتهاییهمراه خلقی،قیعرتتب،،بی یا  کج کشیده"و طول تنفسی علائم وجود

از ( ندهد )هفته 3تا  2بیش پاسخ الطیف وسیع بیوتیک آنتی به )"که
3.:

اندوراسیون- قطر   وجود کودکان10با در بیشتر یا و متر واکسینهمیلی BCGباغیر
قطر- با اندوراسیون کودکان15وجود در بیشتر یا و متر شدهمیلی BCGبا  واکسینه
متری  14تا  5اندوراسیون- شرطمیلی مثبـتبه اسمیر بیمار با تماس سابقه یـاو  وجود

بالینیحضور علائم

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

4.:
اسـت؛        سـینه قفسـه رادیـوگرافی انجـام نیازمند کودکان در ریوی سل تشخیص

در رادیولوژیک های یافته که نیستندCXR1هرچند اختصاصی .غالباً

 - Chest X Ray 
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بطـور مبتلا کودک سینه قفسه رادیولوژیک نمای در مشـاهدهشـایعآنچه تـری
اسـت ریه میانی و فوقانی های لوب در انفیلتراسیون شود وجـود. می درحالیکـه

ریه در محسوبحفره شایع غیر ای پدیده طفل شـودی شـایع. مـی نماهـای از
بـا همراه مزمن ریوی کدورت به توان می اطفال ریوی سل در رادیوگرافیک دیگر

و ریه ناف لنفاوی غدد ک/بزرگی ساب کردیا اشاره ارزنی نمای همچنین و . ارینال
که: شود می توصیه توسطCXRقویا سل به مشکوک کودکان در

شود قرائت .رادیولوژیست
و توبرکـولین پوسـتی تست تشخیص سـوءCXRارزش بـه مبـتلا کودکـان در

یا صـورتHIVبه  مبتلاتغذیه در کـه حالیسـت در ایـن است؛ کمتر مراتب به
وج نزاثبات تماس سابقه ریویود سل به مبتلا بیمار با سـلهب(دیک مـورد ویژه

مثبت اسمیر ویژگی)ریوی رادیوگرافیک1، های یافته تشخیص ارزش نتیجه در و
یابد می افزایش بالینی .و

بـه ابـتلا بـه مشکوک کودک یک در مثبت تماس سابقه وجود اثبات برای تلاش
توجه و تاکید مورد باید همواره بـهسل را مـا آنکـه بـر عـلاوه زیـرا باشـد خاص

سـل مـوارد شناسایی در را ما تواند می کند می هدایت کودک در سل تشخیص
کنـد یـاری انـد مانـده باقی نشده کشف زمان آن تا که مثبتی اسمیر بـه. ریوی

شـود مـی توصیه سل به مشکوک کودک یک با برخورد در که است دلیل همین
س علائم وجود مورد در خانوادهکه افراد میان در سرفه، بویژه کـه(ل، آنهـا از اعم

اند کرده فوت اخیراً یا و بوده حیات قید کنیم) در .سوال

5.:
و بزرگسـالان در ریـه سـل تشـخیص متعـارف و الوصـول سـهل آزمـایش انجام
بخـش بـرای است، خلط اسمیر میکروسکوپی آزمایش همان که بزرگتر کودکان

باشد نمی پذیر امکان بلعند می را خود خلط معمولاً که کودکان . اعظم
شـیوه یـک بعنـوان نیـز لاواژ گاسـتریک نظیر گیری نمونه دیگر روشهای انجام
حساسـیت از طرف یک از چون روبروست؛ مشکلاتی با اجرا در تشخیصی روتین

-  Specificity
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بـه دسترسی شرایط در بجز دیگر طرف از و است برخوردار تشخیص در کمتری
شـود نمـی واقـع مفید توبرکلوزیس مایکوباکتریوم کشت نکـات. امکانات ایـن از
د معمـولاً باکتریولوژیـک قطعیت که گرفت نتیجه چنین توان ریـویمی سـل ر

در سل این تشخیص لذا و نبوده ممکن احتمالیاطفال غالباً . است1کودکان

که باشید داشته خاطر آمدنبه فراهم صورت پـنجدر از داده الـذکرسه فـوق ؛معیـار
را درمانبایدکودک تحت سل تشخیص دادداروییبا . قرار

آسـیب یا و شناسی میکروب نتایج وجود که است بذکر مثبـتلازم معیـار( شناسـی
جهت)پنجم تنهایی به کند؛ می کفایت سل ضد درمان وشروع . تشخیص

که کرد تاکید باید اصل یک :بعنوان
مانور یک عنوان به سل ضد تجربی درمان از نباید هیچوجه به

گردد استفاده .تشخیصی

بالینی خاص تظاهرات وجود بدلیل اطفال در ریوی خارج سل تغییـرنظیر (تشخیص
فقرات، ستون دردرخنـازیشکل بـدون آسـیت یـا آزمـایش )و مثبـت نتیجـه گـاه و

مـایعمیکروب جنـب، مـایع نخاعی، مغزی مایع همچون هایی نمونه روی بر شناسی
آسان نسبتاً لنفاوی غده بیوپسی یا آسپیراسیون نمونه و سـلآسیت تشـخیص از تـر

است .ریوی

HIV
سازد؛HIVبه  ابتلا می مشکل کودکان در را سل درمان و تشخیص زیر دلایل به

بیماری-1 با  سایر مرتبط ممکنHIVهای لنفوسیتیک، بینابینی پنومونیت مانند
باشند داشته ارزنی سل یا ریوی سل مشابه تظاهرات .است

-  Presumptive
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د-2 سـینه قفسـه رادیـوگرافی همچنین و توبرکولین پوستی آزمون نتیجه رتفسیر
HIVافراد است+ اعتماد قابل .کمتر

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

چون1ویژگی است؛ برخوردار دوکودککمتری ایـن از یـک هر انتقال خطر در
آنهاست دوی هر یا و .بیماری

پیشرفتهک-4 مراحل و سل به همزمان بطور که هستند  HIVعفونتودکانی مبتلا
ندهند پاسخ سل درمان به سایرین بخوبی است .ممکن

بیمارDOTSاستراتژی همه مورد بـاادر و دارد کـاربرد کودکـان جمله از مسلول ن
بالایی درمان موفقیت میزان آن از از (استفاده ریـوی )%95بالاتر سل موارد انتظار در

ریوی خارج سل شدید کمتر اشکال سلی(و لنفادنوپاتی باشد) نظیر هـای. می رژیـم
بـا،درمانی تفـاوتی اطفـال در سـل ضد درمان طول و سل ضد داروهای تجویزی دوز

ــدارد نــــ ــالان ــ2HRZE/4HR(بزرگســــ وبــــ ــد جدیــــ ــوارد مــــ رای
2HRZES/1HRZE/4HRE  موار درمـانبرای و عـود نظیر مجدد درمان تحت د

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

شیرخواران در دارو این شده کودکانتوصیه نگر )kg/mg15(و جای انیخوشبختانه
گذارد نمی .باقی

آنجائی شـایعیآز امـر مـدت طولانی عوارض بروز و میر و مرگ سلی، مننژیت در که
بیمـاری مـوثر درمـان و سریع تشخیص را پیامدها این از پیشگیری راه بهترین است؛

دانند اتامبوتول. می جایگزینی ضرورت مهم نکته میان این امکـان -در عـدم بـدلیل
خــون ســد از آن ــور استرپتومایســین - 2مغــزی -یعب ــا . اســت)2HRZS/4HR(ب

- Specificity 
-Blood-Brain Barrier
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یا و سلی مننژیت در سلی ضد درمان کنار در کورتیکوستروئیدها تجویز گاه همچنین
شود می واقع مفید ریه لوبر و سگمنتال 1.کدورتهای

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

از عبارتند سل به مبتلا کودکان در بستری های :اندیکاسیون
ارزنی سل یا سلی مننژیت به ابتلا

تنفسی دیسترس وجود
فقرات ستون سل

نظیر دارویی شدید جانبی عوارض زردیبروزتظاهر

شیرخواران اطفال،در و تغذیه سوء دچار بـا+HIVکودکان همزمـان بایسـت مـی
ویتـامین سل، ضد درمان بـروز B6شروع از پیشـگیری جهـت روزانـه بصـورت نیـز

شودن تجویز ایزونیازید از ناشی محیطی .وروپاتی

پـایش تحـت زیـر زمانی فواصل در حداقل بایست می سل، ضد درمان تحت کودکان
گیرند :قرار

در 2 آغاز از پس مانهفته
درمان ای حمله مرحله پایان

درمان 2هر ختم زمان تا یکبار ماه
عبارتنـد پـذیرد صورت درمان حین پایش جلسات از یک هر در لازمست که اقداماتی

نظر: از از بررسی و وزن گیری اندازه درمان، به تمکین وضعیت بیماری، علائم ارزیابی
دارویی عوارض خ .بروز اسمیر کودکان در مرحلـههمچنین پایـان در بایـد مثبت، لط

درمان ای ا،حمله خلط اسمیر شودنآزمایش .جام

روزانه - 1 دوز با پردنیزولون شود می توصیه غالبا که مدتmg/kg 2کورتیکوستیروئیدی است؛  4برای هفته
برابر دو به تواند می شدید بسیار موارد در آن دوز البته تا (که حداکثر روزmg60و یابد) در قطع. اقزایش

طول در و تدریجی بایست می پذیرد 2تا 1کورتیکوستروئید صورت .هفته
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خانواده افراد میان در سل بروز از پیشگیری در ایزونیازید شدن شناخته موثر دنبال به
سال در مسلول و1962بیماران شـده شناسایی مسلول بیماران تماس موارد بررسی ،

راهبرد یک به آنها در سلی نهفته عفونت دسـتیابی )استراتژی(درمان و کنترل جهت
شد بدل سل بیماری حذف مرحله )35و3و1( .به

یـک با حتی برخورد تئوریک، لحاظ به اگرچه راهبردی، چنین این شدن اجرایی برای
امـا شـود، منجـر سـلی عفونـت بـه توانـد مـی نیز توبرکلوزیس مایکوباکتریوم باسیل
بـر را اعتباری و انسانی منابع از اعم موجود منابع باید عمومی بهداشت سیاستگذاران

افراد از دسته آن آلـودهشناسایی بـرای بیشـتری ریسـک که کنند متمرکز تماس در
دارند سل فعال بیماری به ابتلا یا و سل میکروب به قسمت. شدن این جهت همین به

موجود منابع به توجه با و علمی مستندات و متون براساس کشوری راهنمای کتاب از
پردا زمینه این در گیری تصمیم برای استاندارد چهارچوبی ارائه استبه .خته

:
تماس در مواجهـه:مورد سـل بـه مبـتلا بیمـار یک با که شود می گفته شخصی به

است تماسصرف(داشته میزان از )نظر
نزدیک تماس در یـا1مورد طولانی تماس مسلول فرد با که شود می گفته شخصی به

نزدیـک بسـیار تمـاس وی بـا بیمـار پـذیری سرایت دوران در اینکه یا و داشته مکرر
است )36(.داشته

فوق تعریف به توجه ؛با
و بررسی تحت بایست می که هستند افرادی حداقل بیمار خانواده اعضای

گیرند قرار فعال .پیگیری

- close contact
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گ بـالاتریکدام درجه در اطرافیان فعال بررسی نظر از مسلول بیماران از روه
دارن قرار اولویت )37و36(؟داز

مثبت؛ خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران
ــه قفس ــوگرافی رادی در ــه کاویت دارای ــوی ری ــل س ــه ب ــتلا مب ــاران بیم

)CXR(سینه
حنجره سل به مبتلا .بیماران

به مبتلا کودک پدیـدهاطرافیان مبـتلا کودکـان از سل انتقال اگرچه سل؛
منبـعیغیرمعمول کـردن پیـدا هـدف با مسلول کودکان اطرافیان اما است؛

کودک کننده تحـت) source case investigation(آلوده بایسـت می
گیرند قرار فعال .بررسی

مسـلولهاییگروه بیمـاران بـا نزدیک تماس در افراد بـهکـه  از آلـودگی صـورت در
M.TBبیشتر خطر معرض در1در نتیجـه در و بـوده فعال بیماری به اولویـتابتلا

دارویـی پروفیلاکسـی دریافت و فعال بررسی برای عفونـت( بیشتری درمـان
سلی دارند) نهفته از)36(قرار :عبارتند

پنجسال - زیر ایجـا؛کودکان پـی در سل بیماری به ابتلا آنکه عفونـتبدلیل د
کمــون دوره افتــاده، اتفــاق بیشــتر کودکــان در ســلی،
و کشـنده اشـکال بصـورت بیشـتر و داشته کوتاهتری
دیـده هـا بررسـی در طرفی از و کند می تظاهر شدید
کودکـان در بیمـاری سـنی اختصاصـی بـروز که شده

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

عفونــت؛HIVبه  مبتلاافراد  - ســریعHIVزیــرا و عامــلبیشــتر هــر از تــر
بـه سـلی عفونـت پیشرفت سبب دیگری شده شناخته

شود می سل بیماری بالینی تظاهر .سمت

- High-risk close contact
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تضعیف - داروهای کنندگان ایمنی/ دریافت سیستم :نظیرمهارکننده
روزانه کننده مصرف که تماسی در پرونیزولون15افراد گرم یـا(میلی

دیگرمعادل کورتیکوستروئیدهای از یـک) آن حـداقل مدت مـاهبرای
اند بوده .گذشته

یـا پیونـد رد ضـد داروهای درمانی، شیمی داروهای کنندگان دریافت
TNF1آنتاگونیستهای

تماس-1نکته در افراد در وجودشان که پزشکی شرایط مسـلول،ناز بیماران با زدیک
بالا به متوسط اولویت در را دارویـیآنها پروفیلاکسـی دریافـت و فعال بررسی نظر از

بـای و گاسـترکتومی جراحی و قندی دیابت سیلیکوزیس، به توان می دهد می  -قرار
کرد اشاره ژژنوایلئال .پس

شدت-2نکته مسـری،هرچه مسـلول بیمـار بـا فـرد یـک تماس مدت طول و تواتر
بیمار به وی ابتلای و شدن آلوده احتمال باشد ویژگیبیشتر لذا و شده بیشتر فعال ی

اطرافیـان بررسـی فرآینـد حـین در مـا گیری تصمیم در تواند می خود مواجهه های
باشد .اثرگذار

فوت -3نکته سل بدلیل تشخیص موقع در که بیمارانی اطرافیان بررسی به لازمست
شود بیشتری توجه کنند .می

) :(
ویزیت از بخشی تمـاس/ در در مـوارد بررسـی و شناسایی به باید بیمار اول مصاحبه

پرداخت بیمار با در. نزدیک افـراد تمـامی لیسـت اسـتخراج به ابتدا باید کار این برای
وی بیماری پذیری سرایت دوره طول در بیمار با زمـانی(تماس مقطـع به حداقل که

بیم تشخیص از قبل ماهه گرددسه می بر فعلی مصاحبه زمان تا به)  اری توجه بدون
تماس موارد از یک هر مورد در سپس و پرداخت تماس مدت تواتر"طول تماس، نوع

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

- Tumor Necrosis Factor alpha
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آنجائی پزشـاز بـا مصاحبه و ویزیت اولین زمان در بیماران بهداشـتی/ ککه کارمنـد
بیماری با مرتبط اجتماعی های استرس و روحی فشارهای بدلیل است نظیـر(ممکن

دوستان و خانواده توسط شدن طرد مرگ، بهبودی، عدم از و) ترس تعدادی معرفی از
بـر عـلاوه شـود مـی توصـیه نماینـد؛ خودداری خود نزدیک تماس در افراد تمامی یا

یکبا حداقل اولیه، طولمصاحبه در دیگر کامل 2ر از اطمینان جهت درمان اول هفته
بعمل فعال اقدام ایشان برای لازم اقدامات انجام و نزدیک تماس در افراد لیست بودن

اسـت. آید بیمـار سـکونت محل دوم مصاحبه و ویزیت برای مکان بـا( .بهترین البتـه
پزشکی رازداری اصول )رعایت

و رازداری رعایـت بر تأکید اصـلضمن یـک بعنـوان مسـلول؛ فـرد از اجـازه کسـب
معالج پزشک سـریع/لازمست هرچـه مراجعـه بـه نسـبت بیمار محـلمسئول بـه تـر

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

ظرف ترجیحاً بایست می میدانی بررسی یکسا72این حداکثر و زمـانعت از هفتـه
آید /ویزیت بعمل بیمار اولیه کشـف.مصاحبه میـدانی بررسـی ایـن مهم فوائد از یکی

نشده مطلع آنها وجود از بیمار با اولیه مصاحبه طریق از که است نزدیکی تماس موارد
و(.بودیم منزل در بچگانه لباس یا بازی اسباب یا کودک مشاهده ..).مثل
اولویتفرآیند دارای بیماران با نزدیک تماس در موارد پزشکی ارزیابی و فعال بررسی
مثبت(بیشتر خلط اسمیر ریوی سل به در،مبتلایان کاویتـه دارای و  CXRبیماران

حنجره سل به مبتلا بیماران ظـرف )یا بایسـت درمـانِ 2 مـدت  می شـروع از هفتـه
index caseب کموپروفیلاکسی و رسیده اتمام باشدبه شده آغاز نیازمند موارد .رای
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 ()Low risk contacts(:
صورتی نزدیککه  در تماس در بـهمورد مشکوک مورد بعنوان باید باشد سرفه دچار

بررسی تحت گرددسل تهیه وی از آزمایش جهت خلط نمونه سه و گیرد .قرار
چنانچه بیماریاما علایم آموزش ضمن باشد نداشته زمینه این در خاصی بایـدعلایم

شد یادآور آنها نمایندکهبه مراجعه ناراحتی احساس صورت کـه. در شـود می توصیه
بعد ماه موردیک افراد این گیرندویزیتنیز قرار خطـر .مجدد آنکـه بـدلیل همچنین

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

گیرند قرار فعال بررسی و . پیگیری

 ()High risk 

contacts(:
همانند تقریبا نزدیک تماس در افراد از دسته این با برخورد سـال 5زیرکودکان  نحوه

نزدیک تماس باشددر .می
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 (:
سل به مبتلا بیماران خانواده عضو بویژه که کودکانی در فعال بررسی و پیگیری انجام

است ضروری اقدامی باشند می مثبت اسمیر صحیح. ریوی شکل در فعال بررسی این
بالینی معاینه کامل، حال شرح یک حداقل شامل باید خود آل ایده پوسـتی،و تسـت

باشد سینه قفسه رادیوگرافی و . توبرکولین
کک ازکبویژهکانودلیه کمتر پنجگانه 3واجد  که1سال 5ودکان معیارهای از معیار

اطفال سل اسـمیر«تشخیصی ریـوی سل به مبتلا فرد با نزدیک تماس سابقه داشتن
پاراکلینیـکوجـود  مثبت؛ هـای نشـانه و بـالینی توبرکـ(علایـم مثبـت،تسـت ولین

نظـر از مثبـت معده شیره یا خلط ریه، مشکوک بایـدهسـتند»  )AFBرادیوگرافی
گیرند قرار معالجه تحت سل به مبتلا بیمار بعنوان

زیر سنشان و شده رد آنها در سل بیماری به ابتلا که تماسی در است  5کودکان سال
کنند دریافت دارویی پروفیلاکسی مقدا(باید به روزانـهایزونیازید زیـرا)mg/kg 5ر ؛

دهـد مـی کاهش چشمگیری بطور را آینده در آنها سل به ابتلا احتمال اقدام در. این
مهم مثبت اسمیر ریوی سل به مبتلا مادران شیرخواران میان بـرایاین گـروه تـرین

هستند دارویی پروفیلاکسی فعال(دریافت سل رد بشرط )البته
در دارویی پروفیلاکسی مدت بایـد 6کودکانطول آن دریافـت طـول در و بـوده ماه

هر شوند 2حداقل بررسی و پیگیری بالینی لحاظ از یکبار .ماه

از1- کمتر از تا= سال  5منظور تولد بدو و  4از و11سال تمام29ماه روز
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میکـروب بـه آلـودگی احتمال هم منفی اسمیر ریوی سل موارد با تماس در کودکان
دارند را آنجائی. سل از بررسـیکاما انجام افتد، می اتفاق کمتر انتقال موارد این در ه

شود نمی توصیه روتین بصورت موارد این با تماس در کودکان در. فعال کـه چنـد هر
تمـاس در کودکـان کلیـه بررسی از پس آن انجام انسانی، و مالی منابع وجود صورت

حرکـت و سل کنترل به مثبت خلط اسمیر ریوی سل موارد با مرحلـهنزدیک بسـوی
کند می کمک .حذف

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

گیرند 2 قرار پیگیری تحت دقیق بصورت تماس زمان از .سال

است ضروری زیر نکته چند به توجه مبحث، این پایان : در

است:1نکته تجویز قابل سل فعال بیماری رد شرط به تنها پیشگیری .درمان

باید:2نکته کند دریافت پیشگیری درمان است قرار که کس هر شود  CXRاز تهیه
فعال( سل بیماری رد در کاربرد  )بمنظور

درمان  :3نکته دردوره تماسسهپروفیلاکسی در افراد از بـا(دسته کودکـان یعنـی
توبرکولین پوستی تست مثبت اسـمیرنتیجه ریـوی سل به مبتلا مادران شیرخواران ،

مثبت افراد  خلط شـود )+HIVو ارائه کامل بطور بایست ایـن. می در دیگـر بعبـارت
دوره میانه در توبرکولین پوستی آزمون تکرار به نیازی جهـتافراد پیشگیری درمان

بایـد که است مشخص ابتدا همان از و نیست درمان قطع یا ادامه برای گیری تصمیم
شود ارائه کامل بطور درمانی .دوره

مثبت:4نکته توبرکولین پوستی تست کودک  )ندوراسیونا< mm 5(وجود یک در
واکسیناسـیون سـابقه داشـتن صـورت در حتـی مسـری، مسـلول بیمـار با تماس در

BCGشود گذاشته سلی اخیر عفونت حساب به باید ،.
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زیر:5نکته کودکان در پیشگیری درمان المقدور حتی شود می افراد  5توصیه سال،
HIV+ا روزانه مستقیم نظارت تحت پائین تمکین دارای افراد یا گرددو .رائه

رود:6نکته می انتظار :اگرچه
مـورد)الف بموقـع بـالا اولویـت بـا مسـلول بیماران با نزدیک تماس در افراد تمامی

قرار ،گیرندبررسی
آغاز)ب پروفیلاکسی رژیم پیشگیری درمان اندیکاسیون دارای موارد همه شود،برای
ش)ج را دارویی پروفیلاکسی که تماسی موارد راکلیه خود درمانی دوره کنند می روع

ببرند؛ پایان به پیشگفت های الگوریتم با مطابق
ها شاخص برای قبول قابل میزان حداقل ترتیـبفوق  یاما % 75و  90،85به

است شده گرفته نظر  .در

بیمـ:7نکته شـیوع میـزان به توجه با ما کشور ودر سـلی عفونـت نیـز و سـل اری
مایکوهمچنین پیشگیریشیوع درمان تجویز آتیپیک؛ های عفونت (باکتریوم درمان
نهفته داشـتن )1سل بواسـطه تنهـا ایمنـی سیسـتم نقص فاقد بزرگسال فرد هر برای

توبرکولین پوستی آزمون مثبت اسـت(نتیجه قـدیمی عفونـت یک از ناشی غالبا ) که
شود نمی .توصیه

1- Latent TB Infection (LTBI)
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:
سل از پیشگیری راه بیماریمهمترین انتشار منابع سلیعنی (حذف به مبتلا بیماران

مثبت خلط اسمیر با سل) ریوی ضد موثر درمان طریق امااستاز یکسری، رعایت با
کلی میاصول است آمده ذیل در حدیکه تا را عفونت خطرانتقال دادتوان .کاهش

:
افراد زندگی محیط و جامعه در بهداشت سطح ارتقاء

بهداشت 1آموزش

کافی نور و بیماران  2وجودتهویه اتاق در
مناسب تغذیه

:
پروفیلاکتیک یا پیشگیری درمان

BCGواکسیناسیون

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

آحاد -1 تمامی کلی دادهبطور آموزش ذیل های زمینه در باید اطرافیانشان و سل به مبتلا بیماران بویژه جامعه
:شوند

چیست؟- کدامند؟بیماری آن کلیدی علائم
است؟- چگونه آن سرایت نحوه
گیرد؟- انجام باید اقداماتی چه سرایت از جلوگیری برای
است؟- پذیر درمان سل بیماری آیا
انجام- چگونه سل بیماری شود؟درمان می
شوند؟- مصرف باید مدت چه برای و داروهائی و(چه بیماران آموزش ویژه

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

باشد  -2 می روز از درساعاتی خورشید نور مسقیم تابش کافی، نور از .منظور
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پیشرفت از جلوگیری هدف با که پیشگیری درمان ما، کشور ازدر ناشی عفونت
سل بیماری بطرف سلی فقطمایکوباکتریوم شود می معرضتجویز در افراد برای

استخطر ضروری .بالا
از عبارتند بالا خطر معرض در افراد :این

باشیرخواران ریوی سل به مبتلا مثبتاسمیرمادران خلط
ازکلیه کمتر تما 5کودکان معرض در که مبتلاسال بیماران با نزدیک س

مسری سل اندبه شدهولی  ،بوده رد آنها در سل فعال بیماری به ابتلا
است

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

مدتکورتیکوسترو طولانی رد،ئید ضد داروهای درمانی، شیمی داروهای
آنتاگونیستهای یا اند،  )TNFپیوند سلولیبوده فعال بیماری به ابتلا

است شده رد آنها .در
یکی+HIVافراد در گرفتن قرار و فعال سل بیماری به ابتلا رد شرط به

گروه زیراز :های
که دارند  PPDافرادی درPPD(مثبت اندوراسیونی هر با

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

سابقه قبلاً که پیشگیریPPDافرادی درمان و داشته مثبت
اند نشده .مناسب

مثبت اسمیر ریوی سل به مبتلا بیمار با تماس در که افرادی
.هستند

رادیوگرافی در که ابتلاافرادی بر دال شواهدی آنها سینه قفسه
کامل درمان فرد ولی دارد؛ وجود گذشته زمان در سل بیماری به

باشد نکرده .دریافت

از  -1 عبارتند مسری سل به مبتلا ریوی :بیماران سل به مبتلایان مثبت؛ خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا افراد
حنجره سل به مبتلا بیماران یا و سینه قفسه رادیوگرافی در کاویته دارای
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ا دسته بیمارانآن با نزدیک تماس در افراد کهز مسری سل به مبتلامبتلا
پس بای یا و گاسترکتومی جراحی قندی، دیابت سیلیکوزیس، به

اندژژنوایلئال استولی  ،بوده شده رد آنها در سل فعال بیماری به .ابتلا

برای قبول مورد دارویی رژیم پیشگیریتنها ما،درمان کشور بهدر ایزونیازید
ازمیلیگرم  5مقدار کیلوبه هر مدتگرمای برای و روزانه بطور بدن وزن
.است1ماه 6حداقل

با: پیشگیری عفونتINHدرمان تبدیل بهسلیاحتمال را فعال بیماری به
مجددودادهکاهش% 90میزان عفونت غیاب در آن حفاظتی ،(Re-infection)اثر

و مدت .استLife longطولانی

  

در شیرخواران"پیشگیری و بانوزادان ریوی سل به مبتلا مثبتاسمیرمادران "خلط
شده پرداخته آن به جداگانه کتاب، از فصل این پایان در که دارد اهمیت بقدری

 .است

BCG2:
سیستم تحریک به قادر که است شده ضعیف زنده گاوی باسیل حاوی واکسن این

ایجاد منظور به استایمنی بیماری ایجاد برای ویرولانس فاقد ولی بوده . محافظت
سازیBCGواکسیناسیون ایمن گسترش برنامه است )EPI(جزء . کشوری

که است داده نشان متعدد بوسیلهمطالعات نوزادان واکسیناسیون توان  میBCGبا

پیشگیر  -1 درمان افرادطول در پروفیلاکسی+HIVی است 9نیازمند ماه
2 - Bacille Calmentte Guerin
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جلوگیری سلی مننژیت و ارزنی شکل یعنی بیماری زای مرگ و خطیر موارد بروز از
آورد واکسن. بعمل است لازم کشوری دستورالعمل بطورBCGبراساس تولد بدو در

در جلدی تحتانیداخل سوم دو و فوقانی سوم یک مقدارراستبازویفاصله به و
لیتر  05/0 م. شودتلقیحمیلی کفایت سالگی یک سن تا کودکان برای میزان یاین
یکاماکند از بیش کودکان مقدارسال  برای میشود 1/0به توصیه لیتر .میلی

ماهگی سه سن در که واکسنکسانی بالاتر یا عرضBCGو در و اند نموده دریافت
سل72 نظر از پزشک توسط بایستی اند داده نشان واکنش تزریق محل در ساعت

گردند .بررسی
یک سن تا کودک واکسن  چنانچه ازBCGسالگی قبل باید باشد، نکرده دریافت

بودن منفی صورت در و شود انجام توبرکولین پوستی آزمون وی برای واکسن تلقیح
گردد تلقیح او برای واکسن .آزمون،

واکسن ایدز، به مبتلا افراد نیز و لوسمی مانند اکتسابی اولیه ایمنی اختلالات در
BCGدارد استعمال کودک. منع واکسیناسیون بلامانع+HIVاناما علامت فاقد
 .است

با کودکان واکسیناسیون که دانست ازبناچیزیتاثیراحتمالاً  BCGباید پیشگیری ر
جامعه در سل بیماری چراکهردداگسترش سل، یعنی بیماری کننده سرایت نوع
کودکان نزد مثبت خلط شایعریوی طرفیغیر از و جهتبوده واکسن این توانایی

است سئوال مورد هنوز سل بروز از .پیشگیری

یک استBCGبار  تلقیح کافی زندگی طول تمام ؛در
باشند نکرده اسکار ایجاد واکسن تزریق بدنبال اگر .حتی

واکسن نگهداری :BCGشرایط
آن  BCGواکسن حلال حرو درجه در گرادباید سانتی درجه هشت تا دو طبقه (ارت

یخچال ویال) فوقانی و شود بایدهای  نگهداری اند، نشده مصرف که شده  6آماده
شوند ریخته دور سازی آماده از پس .ساعت
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با واکسیناسیون هاBCGعوارض آن مدیریت :و
کودکانBCGواکسن از کمی درصد در میکند) موارد% 2تا  1(تنها عارضه . ایجاد

از عبارتند عمدتا عوارض آدنیت: این باکتریال، ثانویه های عفونت موضعی، های آبسه
تزریق محل در کلوئید بافت تشکیل و .چرکی

تلقیلنفادنیت از بدنحناشی ایمنی واکنش و ها باسیل تکثیر دلیل به واکسن این
ودر لنفاوی درناژ مسیر یک در که شرط این به و دهد می رخ موضعی لنفاوی غدد

و شده محسوب خطر بی ای عارضه باشد، داشته قرار واکسن تلقیح طرف همان در
ندارد بیوتیکی آنتی یا ضدسل درمان به غده،. نیازی در تموج ایجاد صورت در تنها
طری از شدن فیستولیزه از قبل باید آن تخلیهترشحات ساده آسپیراسیون یک انجام ق

فاصله. شود در را سوزن که است آن بر توصیه کار این غده 3تا  2برای سانتیمتری
نمود هدایت غده سمت به جلدی زیر و مایل بصورت و کرده فرو سالم پوست با. در

احتمال و افزایش چشمگیری بطور طبیعی وضعیت به بازگشت سرعت کار، این
ش یابدفیستولیزه می کاهش بیماری سیر شدن طولانی نتیجه در و خودبخودی .دن

در ضایعات این وضعیت 2چنانچه نظر از باید کودک باشند، لنفاوی درناژ مسیر
عفونت ایجاد و ایمنی لازمستBCGسیستم خاطر همین به شود؛ بررسی منتشر
گردد ارجاع تخصصی مراکز .به

ازدر ناشی منتشر های،CGBمایکوباکتریوز بررسی انجام ضرورت بر علاوه
دارد اندیکاسیون ضدسل استاندارد درمان کامل دوره تجویز ایمنی، باید. سیستم البته

که داشت خاطر خودBCGبه مادر ارگانیسم بویس(همانند بطور) مایکوباکتریوم
است مقاوم پیرازینامید به نسبت .ذاتی

بروز صورت استخوانیدر تزریق  1مفصلی -مایکوباکتریوز تجویزBCGبدنبال ،
ضدسل ترکیبی درمان کامل پیرازینامید(دوره این) بجز که هرچند شود؛ می توصیه

نباشد بخش نتیجه همیشه است ممکن عود احتمال و اسکار باقیماندن لحاظ به .کار

1- Osteo-Articular Mycobacteriosis
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:
از پیشگیری راه بهبهترین مبتلا مادر نوزاد در مثبتعفونت اسمیر ریوی شـروع،سل
سل ضد درمان باشدفوری می مادر ترتیب  .برای خـودبدین نـوزاد بـه تواند می مادر

دهد چنانچهشیر البته گیری( رشد؛ ن )وزن مناسب ازدباشنوزاد توان چهارماهگیمی
اف مادر شیر به کمکی صورتزودغذای این غیر در نوزادیعنی(اما رشد بودن  )مناسب

تا تنهایی به مادر اضـافهستاکافیماهگی  6شیر مناسـب کمکی غذای آن از پس و
شود .می

:
متفـاوت مـادر بـرای سـل ضد درمان وشروع تشخیص زمان به بسته که اقدامات این

باشند می ذیل بشرح بود :خواهد
تشخ.1 مادر در ریوی سل شداگر داده درمان  هیص ازویو قبـل 2بیش ماه

باشد شده شروع زایمان : از
شرایطی چنین بایددر نوزاد 2مادر تولد از قبل خلط اسمیر میکروسکپی آزمایش

تا دهد اسمیرازانجام بودن شدمنفی مسری غیر شود؛و حاصل اطمینان او که  ن
ازصورتدراین باشدحالاتیکی می پذیر امکان :ذیل
شد) الف منفی مادر خلط اسمیر زایمان، از قبل باشدبلافاصله :ه

دهید- ادامه مادر برای را سل ضد .درمان
دهد- شیر نوزاد به طبیعی بطور مادر کنید .توصیه
با- را کنیدBCG نوزاد ایمن تولد از پس فرصت اولین .در
پیشگیری- جهت درمانی شیمی صورت نمیشوددراین توصیه نوزاد .برای

مثبت )ب هنوز مادر خلط اسمیر زایمان، از قبل ماندهبلافاصله :دباشباقی
را- لازم آزمایشات و کرده معاینه سل به ابتلا احتمال نظر از را نوزاد

دهید .انجام
دهد- شیر نوزاد به طبیعی بطور مادر کنید .توصیه
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مد- به ایزونیازید با پیشگیری درمانی تجویز 6تشیمی نوزاد برای ماه
.کنید

واکسن- با را نوزاد ایزونیازید قطع از کنیدBCGپس  .1ایمن

شد.2 داده تشخیص مادر در ریوی سل ازویدرمان  لیوهاگر ماه دو از کمتر
باشد شده شروع :زایمان

قوی احتمال دربه مادری چنین نوزادبیماری تولد استهنوز  شهنگام ،مسری
که است لازم این :بنابر

دهید- ادامه را مادر سل ضد .درمان
مدت- به ایزونیازید با پیشگیری درمانی تجویز 6شیمی نوزاد برای ماه

.کنید
دهد- شیر نوزاد به طبیعی بطور مادر کنید .توصیه
ایزونیازید- قطع از واکسن،پس با مجدد سازی ایمن یا سازی ایمن

BCGدهید انجام نوزاد .برای
واکسن- مادرBCGاگر وضعیت بودن نامشخص علت روییاوبه از

نوزاداشتباه، به تولد بدو باید،شودلقیحتدر اما نیست مضر واکسن
ایزونیازید تجویز با واکسن حفاظتی اثر که روددانست می بین ،از

با ایمنسازی است لازم شودBCGبنابراین تکرار ایزونیازید قطع از  .بعد
مجددایمن ( )سازی

فاصلهاگر.3 داده 2در تشـخیص مادر در فعال ریوی سل زایمان از پس ماه
باشدشد :ه
با   سازی زیراBCGایمن کند نمی ایجاد مناسب حفاظت درنوزاد تولد بدو اثردر

بوسیله رفت،پیشگیریدرمانواکسن خواهد بین میاز توصیه ذیل اقدامات لذا
:شود

ضد- داروهای با را کنیدمادر درمان .سل

پیشگیری-1 درمان ختم از پس هفته گرددBCGیک تلقیح .باید
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ده- شیر خود نوزاد به طبیعی بطور کنید .دتوصیه
مدت- به ایزونیازید با پیشگیری درمانی تجویز 6شیمی نوزاد برای ماه

.کنید
واکسن- با مجدد سازی ایمن یا سازی ایمن ایزونیازید قطع از پس

BCGدهید انجام نوزاد .برای

از.4 پس مادر 2اگر ابتلا زایمان زمان از شدماه مشخص فعال ریوی سل هبه
:باشد

کنید- درمان ضدسل داروهای با را .مادر
دهد- شیر خود نوزاد به طبیعی بطور کنید .توصیه
مدت- به ایزونیازید با پیشگیری درمانی تجویز 6شیمی نوزاد برای ماه

.کنید
واکسن- شدهBCGاگر تجویز تولد بدو استباشددر شده ایمن ،نوزاد

ازایمنبه  لذا پس مجدد نیستپیشگیریدرمانامتماسازی .نیازی
کنید- ارزیابی اورا گرفتن وزن و نوزاد .سلامت
واکسن- نشدهBCGاگر تجویز تولد بدو ایمن  باشددر است،شدهننوزاد

با :لذا سازی ایمن شد کامل پیشگیری درمان انجام  BCGوقتی را
.دهید

: توجه
باید فوق حالات تمامی اودر گرفتن وزن و نوزاد پایششودسلامتی منظم .بطور
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)(

شده داده تشخیص فعال ریوی سل
زایمان از قبل

شده داده تشخیص فعال ریوی سل
زایمان از بعد

زایمان از قبل ماه دو از ماهبیشتر دو از کمتر
زایمان از قبل

ماه دو از کمتر
زایمان از بعد

ماه دو از بیشتر
زایمان از بعد

منفی اسمیر
از قبل بلافاصله

زایمان

مثبت اسمیر
از قبل بلافاصله

زایمان
 - - -

مادر- درمان
مادر- شیر با تغذیه
برای  - پیشگیری

لازم نیستنوزاد
 - BCG  بدو در

تولد

مادر- درمان
مادر - شیر با تغذیه
ایزونیازید- تجویز

برای نوزاد ماه 6به
- BCGاز بعد

ایزونیازید قطع

مادر- درمان
شیرمادر - با تغذیه
ایزونیازید - تجویز

برای نوزاد ماه 6به
- BCG  از بعد

ایزونیازید قطع

مادر- درمان
شیرمادر - با تغذیه
ایزونیازید - تجویز

برای نوزاد ماه 6به
- BCGاز بعد

ایزونیازید قطع

مادر - درمان
شیر - با مادرتغذیه
ایزونیازید - تجویز

برای نوزاد ماه 6به
- BCGاز بعد

ایزونیازید قطع
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سـال در دنیـا در سـل ضد داروی اولین معرفی با سل در دارویی مقاومت 1943بروز
کرد افزایش به شروع و یافته و. معنا ادامه در متاسفانه ازاما وسـیع اسـتفاده دنبال به

دهه (ریفامپین از شد70که شروع آن مصرف بیستم قرن چنـد،)در بـه مقـاوم سل
کرد ظهور جهان در بسرعت  دارو برنامـهبهو بـرای کننـده تهدیـد و اساسـی معضلی

بدل جهان نتیجه در و کشورها از بسیاری سل .شدکنترل

جهانی جدیدسازمان موارد تعداد عمـدتاً ( MDR-TBبهداشت اسـتفادهکه بـدلیل
سل ضد اصلی داروهای از صحیح غیر و آینـدنابجا می سـال  510545را) بوجود در

است2007 کرده )35و2( .برآورد

موتاسـیون بدلیل دارویی مقاومت شناسی، میکروب نظر نقطه در/ از ژنتیکـی جهـش
افتد می اتفاق آن؛باسیل نکته درمانااما که کـهست دهد می اجازه اشتباه یا ناقص

سوش به اند شده مقاوم داروها به که ای یافته جهش های فـردغباسیل بـدن در الب
شوند تبدیل ترت. مبتلا این باسـیل  یببه داروهـایکه اثـر در دارو بـه حسـاس هـای

درمـانضدسل حضـور در مقاوم های موتانت اما رفته، بین از ومصرفی نـاقص هـای
مبـدل،اشتباه بیمـار بـدن در غالـب سـوش به و شده تکثیر مانده،  .شـوندمـیزنده

شودمتأسفانه می باعث که است ویژگی کوهمین و استاندارد درمانی رژیم اهتـتجویز
ابتدا از که بیمارانی برای باسیلمدت شـدبه آلوده دارو به مقاوم تنهـاهای نـه انـد، ه

ن درمان را بهفرد مقاومت ایجاد سبب حتی بلکه داروهـایکند، از تـری وسـیع طیف
سل 1.شوندضد

یا -1 کننده تقویت اثر ناخواسته، پدیده این مقاومتAmplifier effectبه بر ضدسل مدت کوتاه درمانی رژیم
گویند می .دارویی
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رخداداگرچه برنامـهدلایل و بالینی میکروبی، عوامل به را سل دارویی مقاومت پدیده
تقسی کنندای می اسـت( م شـده خلاصـه زیر جدول در عوامل این یـک)که در امـا ،

بشر دست ساخته پدیده یک اساساً دارو به مقاوم سل که گفت توان می  .استجمله
 )1(  )34(

ارائه با مرتبط عوامل
درمانی خدمات داروکنندگان با مرتبط بیمارعواملعوامل با مرتبط

دســـتورالعمل وجـــود عـــدم
کشوری جامع و مناسب

از ــکان پزشـ ــت تبعیـ ــدم عـ
کشوری دستورالعمل

و ــکان پزش ــافی ناک ــوزش آم
بهداشـتی درمـانی -کارکنان

مرتبط

درمــان صــحیح پــایش عــدم
بیماران

اعتبـاری یـا سـاختاری ضعف
سل کنترل برنامه

ــوزش آمـ ــدم وعـ ــاران بیمـ
ها آن خانواده

بــهضــعف رســانی اطــلاع در
بـودن رایگـان زمینه در مردم

ضدسل درمان

دارو نامناسب کیفیت

برخــی تــأمین در نــامنظمی
سل ضد داروهای

شـــرایط بـــودن نامناســـب
دارو سازی ذخیره

دوز ترکیـبغلـطتجویز یـا
دارویینامناسب

بـه بیمـاران ضـعیف تمکین
درمان

بیماران آگاهی نا

دسترسی اطـلاع/ عدم عدم
ضدســل درمــان وجــود از

رایگان

و ایاب برای موجود مشکلات
ــز مرک ــه ب ــاران بیم ــاب ذه

درمانی بهداشتی

نسـبت جامعـه منفی نگرش
بیماری به

سوءجذب به ابتلا

مواد/ اعتیاد مصرف سوء
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:
میکنند بندی دسته متفاوتی اشکال به را سل در دارویی مقاومت مختلف، متون . در

علمی، صرفا متون در جمله نوعاز سه به سل ضد اصلی ی داروها برابر در مقاومت
شود می )34(: تقسیم

ذاتی مقاومت ـ میکر:)Natural Resistance(الف حالت این ذاتـاًودر سل ب
تما سابقه اینکه بدون مقاومـتو آن برابـر در باشـد داشـته را نظـر مورد داروی با س

دهد می م .نشان مثال بوویسابرای ذاتییکوباکتریوم مقاومبطور پیرازینامید برابر در
باشد .می

اکتسـابی یـا ثانویـه مقاومت ـ از  سـتعبارت:)Acquired Resistance(ب
نظر مورد داروی مصرف بدنبال مقاومت حالت. پیدایش موتاسـیوناین علت به عمدتا

نامرتببوجود و ناکافی صحیح، غیر استفاده آن اصلی عامل و آید ضـدمی داروهـای
در که است ازسل آنمواردبسیاری میمسبب معالج از،باشدپزشک برخـی در امـا

نیز بیمارموارد توجهی بی اثر شوددر می بـا(ایجاد دارو تجـویز یا و مونوتراپی مانند
و کم تجویزیدوز داروی کردن درمانکم ضمن .)در

اولیه مقاومت ـ سـل:)PrimaryResistance )ج به مبتلا فردی اگر واقع در
اخیـر افـراد سازد، آلوده را دیگران اکتسابی یا ثانویه مقاومت بـهبا ابـتلا صـورت در

سابقهبیماری اینکه بدون و خود گدرمانقبلیبخودی باشند سلرداشته مقـاومفتار
گویند می اولیه مقاومت آن به که شوند .می

این مقاومبنابر سل به مبتلا بطـوربیمار کـه شـود مـی اطلاق موردی به اولیه نوع از
دارو مصرف سابقه یقین و سلهاقطع ضد باشـدرای یـک .نداشته در چنانچـه حـال

سابقه نداشتن یا داشتن از سل؛ جدید دارومورد قبلی سـلیهامصرف بیمـارردضد
نباشیم، رامطمئن حالت .ممینامی(Initial Resistance)ابتداییمقاومتاین

سل در دارویی مقاومت تشخیصموارد قطعیت از صرف1پس اکتسابی، یا اولیه از نظر
خود آن، بندیبودن طبقه قابل زیر گروه سه از یکی :هستنددر

مقاومت 1- وجود بر دال قطعی آزمایشگاهی مدرک که شود می تلقی دارو به مقاوم صورتی در سل به مبتلا بیمار
باشد موجود وی برای سل ضد اول خط داروهای از یکی به .  حداقل
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دارو.1 یک به مقاوم سل قطعی مورد
(Confirmed mono-resistant):ــه کـ ــل سـ از ــوردی مـ

بـه آزمایشگاهی شرایط در آن کننده ایجاد توبرکلوزیس مایکوباکتریوم
است داده نشان مقاومت سل ضد اول خط داروهای از .یکی

دارو.2 یک از بیش به مقاوم سل قطعی مورد
 (Confirmed poly-resistant):کــــه ســــل از مــــوردی

ایجا توبرکلوزیس بـهمایکوباکتریوم آزمایشگاهی شرایط در آن کننده د
اما است؛ داده نشان مقاومت سل ضد اول خط داروهای از یکی از بیش
شامل را ریفامپین و ایزونیازید داروی دو به همزمان مقاومت حالت این

شود .نمی
دارو.3 چنـد بـه مقاوم سل قطعی -Confirmed MDR)مورد

TB):توبرکلو مایکوباکتریوم که سل از آنموردی کننـده ایجـاد زیس
ریفـامپین و ایزونیازیـد داروی دو بـه حـداقل آزمایشگاهی شرایط در

است داده نشان که  .مقاومت چند استهر بـههمزمـانممکن نسـبت
سل ضد دیگر مقاومداروهای .باشدنیز

هـای سـال در نیـز دارو چنـد به مقاوم سل از دیگری کننده نگران بسیار شکل البته
دارو بـه مقاوم فوق سل که کرده ظهور کـه1(XDR-TB)اخیر شـود مـی نامیـده

از عبارتســت آن ســل: تعریــف از دارومــوردی چنــد بــه مایکوبــاکتریوممقــاوم کــه
آزمایشگاهی شرایط در آن کننده ایجاد وتوبرکلوزیس هـا کینولون از یکی به حداقل

است داده نشان مقاومت ضدسل دوم خط تزریقی داروهای از .یکی

قسمت،در این کـاربردادامه که نیز دیگری المللی بین و استاندارد تعاریف است لازم
شود ذکر دارند .عملی

1- eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB 
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مزمن ضدسل  :مورد اصلی داروهای با درمان کامل دوره دو حداقل که است بیماری
د کردهررا دیافت درمـانو تحـت موارد برای استاندارد درمانی رژیم دوره یک پایان ر

وی(Cat II)مجدد خلط اسمیر هنوز است، تـوان.مثبت مـی تعریف این اساس بر
که زد سلحدس مزمن زیادموارد بسیار احتمال داروبه چنـد بـه مقـاوم سـل دچار

هستند،

در  نامیCat IV)(درمانی  4گروه که بهداشتاست جهانی سازمان های پروتکول
درمانیبرای های میشود؛بیماررژیم برده بکار دارو به مقاوم و مزمن سل به مبتلا ان

بـا خـود، کشـوری راهنمـای کتـاب در المللـی، بین قرارداد این اساس بر نیز ما لذا
کنیم می یاد آن از نام .  همین

به مبتلا بهقطعیMDR-TBبیماران مشکوک مسلولین نیز بـهراMDR-TBو
عملیاتی، گروهلحاظ تحت است قرار که سـابقه 4زمانی براسـاس بگیرند قرار درمانی

گروه از یکی در گذشته در درمان کننددریافت می بندی طبقه زیر :های
گروه.1 تحت جدید گـروه:درمانی 4بیماران تحت که هستند  4بیمارانی

ش بندی طبقه هیچدرمانی گذشته در و دریافـتده سـل ضـد درمـان گـاه
ازن کمتـر آنهـا در سـل ضد داروهای مصرف سابقه یا و "مـاه  یـک"نموده

بـدو: توجه. (است در دارویـی حساسـیت تسـت انجـام بـدلیل که بیمارانی
گروه با بایـد 1درمان و داده تشـخیص دارویـی مقاومـت برایشـان درمانی،

آن درمانی گروه  گروه به بنـدی 4ها طبقه دسته این در یابد تغییر درمانی
بیشتر است ممکن آزمایش جواب شدن آماده زمان تا که هرچند شوند، می

یک گـروهاز سـل ضد داروهای با درمان تحت داشـته 1ماه قـرار درمـانی
.)باشند

گروه.2 تحت خـط 4بیماران داروهـای صرفاً دریافت سابقه با درمانی
سل ضد هستن:اول گروهبیمارانی تحت که و 4د شده بندی طبقه درمانی

یک حداقل دریافت ضـدسابقه اول خـط داروهـای با صرفاً البته درمان ماه
باشند داشته را .سل

گروه.3 تحت ضد 4بیماران دوم خط داروهای دریافت سابقه با درمانی
گروه:سل تحت که هستند سـابقه 4بیمارانی و شـده بندی طبقه درمانی
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حداق رادریافت سل ضد دوم خط داروهای از یکی حداقل با درمان یکماه ل
اند دریافـت.(داشته را سـل ضـد اول خـط داروهای قبلاً اینکه از نظر صرف

باشند نکرده یا )کرده
آنکه، آخر نکته

دارو به مقاوم سل موارد برای شده توصیه درمانی های رژیم آنکه  صرف(اگرچه از نظر
درگیر بدن از ارگانی است؛  )باشدچه اسـتانداردیکسان هـدف بـا را بیمـاران ایـن اما

بـه دارو بـه حسـاس مـوارد هماننـد دهی گزارش و ثبت فرآیند کلـیدوسازی نـوع
ریوی«و» ریوی« کنند» خارج می بندی .دسته

گران بسیار سل ضد دوم خط داروهای با درمـاندرمان از تـر پرعارضـه و تـر قیمـت
بادموار دارو به استدحساس ازدلایلی یکی امر این و است؛ ضدسل اول خط اروهای

آ بیمارستان در بستری شرایط در را خود درمانی رژیم باید بیماران این کننـدغاکه . ز
عـدم در و طـولانی مدت به هم آن بیمارستان، در افراد این کردن بستری که هرچند

عفونت، کنترل برای کافی تمهیدات چندحضور به مقاوم سل بیمارستانی انتقال خطر
بیماران سایر و بیمارستان کارکنان به افراد (دارو برد) +HIVبویژه می بالا .را

ایـن بـه منـزل در تخصصـی خـدمات ارائـه امکـان فعلی شرایط در که آنجایی از اما
رژیـ تحمل از پس را ها آن که است آن بر کشور فعلی سیاست ندارد، وجود مبیماران

بیمارستان در خلط شدن منفی زمان تا بیمـاراندارویی ایـن بـرای شده تعیین های
سل( ای منطقه و کشوری ارجاع داریم) مراکز بـودن. نگه طـولانی بـه توجـه بـا البته

و زیاد بسیار تلاش درمان، درمـانیتدوره دوره بیماران این تا است لازم ای ویژه وجه
بیمارس از ترخیص از پس را پایـانخود بـه و داده ادامـه کامـل و مـنظم طور به تان،

.برسانند
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زیـر اشـکال از یکـی بـه سل داروی چند به مقاوم و مزمن بیماران درمانی های رژیم
است طراحی )34( :قابل

درمانی "استاندارد"رژیم
درمانی بیمار"رژیم هر "ویژه
درمانی  "تجربی"رژیم

م کشور در سل کنترل ملی آمدا،برنامه بعمل علمی های بررسی اساس ظرفیتبر و ه
یعنی اول طراحی شیوه موجود، استاندارد"های درمانی پذیرفتـه"رژیم خـود برای را

شـیوع. است میـزان بررسـی از حاصـل نتـایج براسـاس درمـانی رژیم که معنا این به
سـل بـه مشکوک افراد برای و طراحی کشور در مختلف سل ضد داروهای به مقاومت

شود می تجویز دارو چند به رغم. مقاوم به موارد این در دارویی مقاومت وضعیت البته
برای استاندارد درمان رژیم روی گرفتن تسـت،MDR-TBقرار از اسـتفاده بـا بایـد

بیمـاران درمـانی رژیـم سـپس و شـده تعیـین آن الگـوی و اثبـات دارویی حساسیت
گردد تصحیح و تعدیل مزبور آزمایش نتیجه .براساس

استانداردبا درمانی رژیم از خطاهـایاستفاده احتمال توان پیچیـدگیتجـویزی،می
د پایش و توزیع خرید، برآورد، به مربوط نیـازهای مـورد ضدسـل دوم خط و    اروهای

دارو خرید های هـایراهزینه رژیـم با مقایسه بیمـار"در هـر و"ویـژه داده کـاهش
بهداشتی کارکنان آموزش تخصصـی-امکان مراکـز کارکنـان ویـژه بـه مرتبط درمانی

نمودمربوطه تسهیل .را
استاندار درمانی رژیم کاربرد با حتی که است ذکر به لازم بیمـاران،البته ایـن بـرای د

نیاز مورد ضدسل داروهای مصـرف–تهیه تـاریخ دارای و وارداتی ها آن از بخشی که
هستند بر–کوتاه هزینه دشوار، بسیار لذا2فرآیندی و است؛ بر زمان کشورو برخلاف

آیندما، نمی بر ها آن تهیه عهده از توسعه حال در کشورهای از .بسیاری

1- individualized 
بیمار2- یک برای نیاز مورد داروهای خرید برای پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اخیر، های سال در

داروهای خرید قیمت حالیکه در است؛ کرده هزینه تومان هزار دویست از کمتر دارو به حساس سل به مبتلا
به مبتلا بیمار یک برMDR-TBضدسل بالغ دولت است25برای بوده تومان .میلیون
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که رژهرچند استانداردطراحی درمانی مـواردیم ظرافتهـایMDR-TBبرای از
لـذا و بوده برخوردار مراکـزخاصی در شـده تعیین افراد توسط تنها و تنها باید

پـذیرد/ کشوری  ارجاع صورت سل ای جهـتمنطقه بـه آن کلـی اصـول امـا ،
است آمده ذیل در همکاران، کلی )34( :آشنایی

حداقل مطمـئن 4باید کامل تقریباً یا کامل بطور آن بخشی اثر به که دارو
مزبورهستیم دارویی رژیم شوددر .گنجانده

تحمـل روز هـر در نوبت یک در را آنها مصرف تواند می بیمار که داروهایی
ها(کند کینولون گاه و اتامبوتول و پیرازینامید تجـویز)نظیر یکجا بصورت ،

شوند .می
مدتحداق برای یاماه  6ل زمانی 4حداقلو از پس یـاماه اسـمیر کـه

ماند باقی منفی و شده منفی بیمار خلط باشد،کشت تزریقـیه داروی یک
یا( شود) کاپرئومایسینآمینوگلیکوزید می داده قرار بیمار درمانی رژیم . در

تا حداقل شدن18درمان منفی از پس یاکشتماه می ادامه بدبیمار
وبرخیدر داشـته کارآیی بیماران این دارویی رژیم در پیرازینامید موارد، از

شود می تجویز درمان دوره طول تمامی در .حتی
تحملروزهردرنوبتیکدرراآنهامصرفتواندمیبیمارکهداروهایی

یکجاصورتبه،) هاکینولونگاهواتامبوتولوپیرازینامیدنظیر(کند
 .شوندمیتجویز

،PAS شـاملکـه (خـوراکیباکتریوسـتاتیکدومخـطداروهایمیاناز
کردنکاملبرای)باشدمیتریزیدونوپروتیونامیداتیونامید،سیکلوسرین،

 .شودمیاستفاده)دارو 4(داروییرژیم
اثرتـرکـمداروهایمیانازنرسد،قلم4بهموثرداروهایمجموعچنانچه

رادارو2توانمی)کلاریترومایسینوکلاوکوآموکسیکلوفازیمین،نظیر(
 .افزودبیمارداروییرژیمبه

پرسـنل توسـط درمـان دوره طـول تمـامی در بایـد روزانه مستقیم نظارت
پذیرد صورت مطمئن د. بهداشتی تمـامی کـه اسـت آن بـر زهـایوتوصیه

شود دریافت مستقیم نظارت تحت بیمار .دارویی
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از عبارتست ما کشور در استفاده مورد اصلی استاندارد :رژیم

"اتامبوتول+ پروتیونامید+ سیکلوسرین+ آمیکاسین+ افلوکساسین"
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گروه در شده بندی طبقه های سل مورد داروهـای 4در بـا درمـان تحـت که درمانی
قرار سل ضد دوم گیرندخط استمی زیر شرح به درمان حین پایش ،:

پزشک توسط بالینی ارزیابی
درمان ابتدای ؛در

خلط شدن منفی زمان تا یکبار هفته دو 1حداقل

یکبار ماهی سپس و
خلط ماهانهاسمیر

خلط خلطکشت کشت شدن منفی زمان تا ماهانه
سپس یکبارحداقلو ماه سه هر

وزن گیری ماهانهدراندازه سپس و درمان ابتدای
بیوگرام حساسیت(آنتی تست

2)دارویی
درمان ابتدای در

؟؟؟
سینه قفسه هر )وبرور(رادیوگرافی سپس و درمان ابتدای یکبار 6در ماه

سرمی سطح گیری اندازه
BUNکراتینین و

داروی بیمـار کـه زمـانی تـا ماهانـه سپس و درمان ابتدای در
دریافت کندتزریقی می

سرمی سطح گیری اندازه
پتاسیم

داروی بیمـار کـه زمـانی تـا ماهانـه سپس و درمان ابتدای در
کند می دریافت تزریقی

اسیداوریک سطح گیری درماناندازه ابتدای پیرازینامیـد(در بیمـار، درمانی رژیم در چنانچه
دارد ) وجود

گیری TSHاندازه

یکبار6هر در (ماه که زمانی بیتا دارویـی اتیونامیـد،رژیم مـار
ی و داردPAS3اپروتیونامید )وجود

بطـور تسـت ایـن لازمست هیپوتیروئیدی، تشخیص صورت در
شود تکرار ماهانه

کبدی های آنزیم گیری اندازه
درمان ابتدای یکباردر ماه سه هر سپس و

گیریو اندازه صورتهمچنین در بالینیاورژانسی علائم ظهور
تیتهپا

درمانHIVبررسی ابتدای در

1-  Sputum Conversion :فاصله با متوالی نوبت دو در خلط کشت و اسمیر شدن یکدیگر30منفی از روز
2- Drug Susceptibility Testing (DST) 
3- Para Amino Salysilic acid 
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بارداری تشخیص باروریتست سنین در زنان برای درمان ابتدای در

اودیومتری

کنتـرل بـه مربوط نکات رعایت با و امکانات فراهمی صورت در
در سـنجی شـنوایی تسـت که است مناسب محیط، در عفونت

سـپس و درمان وزوزابتدای و سـنگینی درد، بـروز صـورت در
آمینوگلیکوزید(گوش دریافت مدت طول انجام) در بیمار برای

شود ثبت بیمار پرونده در آن نتیجه  .و

: توجه
از تـرخیص از پـس بیمـاران این ماهانه بالینی ارزیابی که است آن مطلوب

بـهبیمارستان وابسـته یـا و شـاغل داخلـی یـا عفونی متخصص یک توسط
شهرستان آن بهداشتی دانشـگاه     /سیستم یـا همـراهدانشکده پزشـکبـه
شهرستان سل کننده پذیردهماهنگ .صورت

هـر بایـد بیمارستان، از ترخیص از پس که است ذکر به یکبـار 6لازم مـاه
به کشوریبیمارانارجاعنسبت ارجاع مرکز ای/ به کـه(منطقـه مرکـزی

است کرده آغاز بیمار برای را دوم خط درمانی شود )رژیم ارجـاع. اقدام این
شود می انجام تخصصی پایش و بررسی انجام هدف با هر  که ماهباید شش

آزمایشات نتایج شدن آماده از پس شده(یکبار انجام خلط کشت استثناء به
کشـوری )عارجاماههماندر ارجاع مرکز به ای ای/ بگونه صـورتمنطقـه

حداکثرکهپذیرد مـدتبیمار درمـان15ظرف بعـدی مـاه شـروع از ،روز
در شده تعیین پزشک گـرددمزبـورمرکـزتوسط ارجـاع  .ویزیـت ایـن در

ماهانه گزارشات کلیه تصویر بیمـار،بایستی اخیـر ماهـه شـش و ماهـه سه
باشد وی یک. همراه گزارشـاتهمچنین این از رونوشـتنسخه همـراه بـه

بیماریها مدیریت مرکز به نگهداری و اطلاع جهت بیمار ارجاع واگیـرنامه ی
گردد .ارسال

های ارجاع بر علاوه یکبار،  6البته مثبتماه آزمـایشدرصورت پاسخ شدن
منفی از پس بیمار، خلط ویکشت فوری ارجاع تخصصـیشدن، مرکـز به

است .ضروری
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بندی بیمارطبقه در درمان بااننتیجه درمان بـه  (Cat IV)درمـان  4گـروهتحت
است زیر )34( :شرح

یافته گروه: بهبود تحت و 4بیمار کرده دریافت را خود درمان کامل دوره که درمان
حـداقل 5حداقل زمانی فاصله با که هایی نمونه از هم سر پشت منفی روز  30کشت

یکدیگر طولاز استماه  12در داشته اند شده اخذ درمان طـول. پایانی در اگر البته
از حاکی بالینی شواهد حضور بدون مثبت کشت یک تنها مذکور بهبـودیمدت عدم

بیماری بازگشت حداقلوجودیا آن از پس که باشد منفـی 3داشته کشت بـا(نمونه
زمانی یکدیگر30فاصله از ع) روز بـه بیمـار همچنان باشد؛ شده بهبـودحاصل نـوان

شود می ثبت .یافته
درمان دوره گـروه:تکمیل تحـت را 4بیمار خـود درمـان کامـل دوره کـه درمـان

نتـایج لازم تعداد فقدان واسطه به را یافته بهبود تعریف احراز شرایط اما کرده دریافت
ندارد از( باکتریولوژیک کمتر انجام طـول 5مثلا در کشـت پایـانی12آزمـایش مـاه

.)درمان
شده گروه:فوت تحت درمـانی 4بیمار رژیم دریافت حین در علت هر به که درمان

MDR-TBنمایدفوت.
درمان گروه:شکست تحت از 4بیمار مورد دو حداقل که کشـت 5درمان آزمایش
در آمده عمل وی12به درمان پایانی ازماه یکی که بیماری یا شده گزارش  3مثبت

یا ضعیف بالینی پاسخ بدلیل که بیماری یا است بوده مثبت وی پایانی کشت آزمایش
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اسـت شـده گرفتـه وی درمـان قطـع به تصمیم هنگام زود بطور جانبی، عوارض بروز
شود( آنالیز و ثبت جداگانه صورت به درمان شکست از گروه این است بهتر )البته

درمانغیب از گروه:ت تحت دلیلی 4بیمار هر به که مـدت،درمان به وی  2درمان
باشد شده قطع بیشتر یا متوالی .ماه

یافته گروه:انتقال تحت و 4بیمار ثبت واحد یک به درمان شروع از پس که درمان
دهی دسـت) شهرستان(گزارش در اطلاعـی وی درمـان نتیجه از و یافته انتقال دیگر

.نباشد

:
حـداقل مدت برای یکبار ماه سه هر لازمست را بیماران خـتم 2این زمـان از سـال

سل ضد داد،درمان قـرار پیگیـری و بالینی بررسی تحت عود احتمال نظر ایـن .از در
خلـط کشـت و اسـمیر آزمـایش بایـد باشد داشته خلط چنانچه فرد برای ها، بررسی

شود .انجام

:
کامل وDOTSاستراتژیاجرای سـل مـزمن مـوارد بـروز از پیشـگیری راه بهترین

اسـتراتژی. استMDR-TBگسترش است سال چندین که جهان از کشورهایی در
DOTSاز کمتر سل مزمن موارد کنند، می اجرا بخوبی ریـوی% 2را سـل موارد کل

مثبت خلط دهنداسمیر می تشکیل .را
دی عبارت دارویـی،گر،به مقاومـت ایجاد از پیشگیری راه راهنمـایبهترین از تبعیـت

یعنی سل با مبارزه خـطکشوری داروهـای حاوی درمانی رژیم کامل و صحیح تجویز
سل ضد واول علاقمنـد مطمـئن، نـاظر یـک روزانـه مسـقیم نظارت تحت صورت به

است دارو به حساس سل موارد برای دیده .آموزش
از  البته بـروزپس از پیشـگیری زمینـه در اصـلی اقدام که فوق MDR-TBراهکار
واست؛ مقاوم سل موارد بموقع بـاسپسشناسایی آنهـا سریعتر هرچه رژیـمدرمان

دارویی سلصحیحهای ضد دوم خط داروهای اقـدامینیزحاوی توانـد مـوثرمـی
توقف داروانتقال  چرخهبرای به مقاوم همین .باشدسل به واقع هـدفدر بـا و دلیـل

جامعـه در سـل انتقال بالقوه منابع بیشتر و سریعتر هرچه موضـوعحذف مـدیریت"،
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دارو به مقاوم و مزمن سل شـدهDOTSپیشیناستراتژیاجزای" موارد افـزوده
از. است کار، این مقاوبا باسیل مقاومانتقال سل به مبتلا افراد از دارو به سایرینم به

شود می .جلوگیری
ی لازمه که است مقـاومبهنگامشناساییبدیهی سـل انجـاممـوارد دارو، بموقـعبـه

مقاومـت احتمـال کـه اسـت افـرادی برای دارویی حساسیت تست و کشت آزمایشات
است سایرین از بیشتر ها آن در .دارویی

برن هـای شـاخص و بیمـاری اپیـدمیولوژیک وضـعیت به توجه با کشوری، هر امـهدر
هـای گـروه لازم، تجهیـزات و تسـهیلات منابع، به دسترسی میزان نیز و سل کنترل
بـرای مناسب زمان نیز و دارویی حساسیت تست و کشت آزمایشات انجام برای هدف

شود می تعیین ها آن .انجام
دارویی حساسیت تست و کشت آزمایشات زیر، موارد برای باید ما، کشور در

پذیرد )34و33و31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(. انجام

دچــار. گــروهبیمــاران در درمــان مــزمن 2شکســت مــوارد و ســلدرمــانی
)پرخطرترین(

به.2 مبتلا بیماران با نزدیک تماس در البتهMDR-TBافراد شده، شناخته
باشند شده ریوی سل به مشکوک بالینی علائم دچار که صورتی .در

دچار.3 گربیماران در درمان کـهبویژه (درمانی  1وهشکست سـابقهبیمارانی
ب از سل ضد درمان خصوصیدریافت اندخش داشته گذشته در )را

درمانبیمارانی.4 ای حمله مرحله پایان در خلطشان اسمیر یا  که شده مثبت
 .استماندهباقیمثبت  هنوز

غیبتموارد.5 از بعد درمان و در(عود دارویـی مقاومـت احتمال که چند هر
است کمتر قبلی های گروه به نسبت ها )آن

ریوی.6 سل به مبتلا +HIVبیماران

زندانی.7 مثبت خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران
   

۱۱۲



و بیمـاران بـرای ضدسـل دوم خـط داروهای تحمل بودن سخت به توجه با
ها آن محدود در%)60تا  40(اثربخشی موجـود اسـتراتژی بهترین همچنان ؛

اسـتراتژی کامل اجرای طریق از موارد این بروز از پیشگیری DOTSجهان،
باشد .می

دارو به مقاوم سل موارد اطرافیان در فعال بیماریابی تشخیصانجام به تواند می خود ،
به مبتلا بیماران کندMDR-TBبهنگام بررسـی. کمک زمینـه در کـه تفـاوتی امـا

ایـن دارد وجـود دارو بـه حسـاس و مقاوم بیماران میان تماس موارد مدیریت و فعال
که :است

موارد با تماس در کودکان برای داروهـای( MDR-TBپروفیلاکسی از هیچیـک بـا
ض دوم و اول سلخط شود؛) د نمی تنهاتوصیه بـرایو حـداقل اطفال این است لازم

گیرند 2مدت قرار پیگیری تحت دقیق بصورت تماس زمان از )34( .سال

 )MDR-TB(
.
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HIV

ایمنی،HIVعفونت سیستم تضعیف سـلبزرگ،با بیمـاری گسترش عامل درترین
اخیر استسالهای عفونتHIV .بوده سـمتسلیپیشرفت درسـلبه چـه را فعـال

اافراد شده عفونت به مبتلا تازگی به که نهفتـهی های عفونت به مبتلا افراد چه و ،ند
کند می تردید. تسریع ویروسبدون سـازمهماین خطـر عامـل شـدهترین شـناخته

توبرکولوزبرای مایکوباکتریوم نهفته عفونت شدن بـه .استیسفعال مبـتلا افراد برای
زمان هم توبرکولوزHIVعفونت مایکوباکتریوم ایجاد  ،یسو بـهسلخطر تـا 5فعال

در  10 رسدهردرصد می غیر .سال افراد در رقم درصـد10تا  HIV،5به  مبتلااین
استتمامیدر زندگی به. طول تفاوت ازاین ناشـی ایمنـی نقـص بـا HIVوضـوح

دارد عفونت. ارتباط علاوه ممکـنسلمیزان  HIVبه کـه میدهـد افـزایش را راجعه
باشد اگزوژن مجدد عفونت یا آندوژن مجدد سازی فعال دلیل به . است

تاثیر زیر بهHIVجدول سلی عفونت تبدیل خطر بر یکفعالسلبیماریرا عمر طول در
میدهد نشان توبرکلوزیس مایکوباکتریوم به آلوده . فرد

عمرHIVوضعیت طول در سل ایجاد خطر
%5-10منفی
%50مثبت

ترتیب این ایدز  به بهویروس مبتلا بیماران کـهسلتعداد میدهد افزایش شدت به را
انتقال افزایش باعث خود نوبه کارکنـانسلبه و جامعـه، افـراد خـانواده، اعضـای به

شود می بهداشتی بـدون      . مراقبت و مـؤثر درمـان تـأمین عدم صورت در این بر علاوه
انتقال،سلوقفه خطر است یابدMDR-TBممکن  .افزایش
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بهداشت، جهانی شیوعسازمان سـالHIVعفونـتمیزان در سـل جدیـد مـوارد در
اس% 7/7را  2006 زده )2( .تتخمین

عفونت از ناشی عوارض میان مهمنیز،  HIVدر و  سل چالش ترینترین عامل  اصلی
ومیر کهمرگ بطوری شود؛ می مرگمحسوب عامل را سل بهداشت، جهانی سازمان

است13 کرده برآورد ایدز به مبتلا افراد   .درصد
اگرچهفعالسل آیـد، مـی حسـاب بـه خفیفی ایمنی نقص عامل تنهایی درولـی؛به

از،HIVبه  مبتلاافراددر  رخدادصورت ناشـی ایمنـی بـدتررا  HIVنقص معمـولاً
عفونتکنمی سایر پیشرفت و کاندیدد، ازوفاژیت مانند طلب فرصت مننژیتیهای ایی،

پن پنومونی ویژه به و کـهکریپتوکوکی کند؛ می تسهیل را کارینی هریـکوموسیتیس
عفونت این طلباز فرصت استنیزهای باشندخودممکن بـهسـل  بنابراین. کشنده

مستقیم غیر سببصورت شود+HIVافراد  مرگنیز افـراد. می در بـهمبـتلاضمنا
HIV،عفونتها مختلفحضور سـریعی که میدهد را اجازه این ویروس به سل ازجمله

کند پیدا تکثیر عفونتوتر پیشرفت سرعت بر تواند می امر .بیفزایدHIVاین
ایـدز از ناشی طلب فرصت های عفونت سایر هـایتعـداد  ،برخلاف  CD4لنفوسـیت

بیماری خطر افزایش برای مطمئنی کننده گویی بـهسلپیش مبـتلا افراد HIVدر
آندمیک .نیست مناطق در شمارشسلمعمولا ،CD4 ًنسبتا فعال سل بروز زمان در

است به  افراد. بالاتر اجتمHIVمبتلا شرایط در پرخطرکه میکنند،اعی کار یا زندگی
ومانند ( ها تربیتزندان و اصلاح های یا  کانون خانمـانپناهگاهو بی افراد در )های ،

اکتساب بالای دارندسلخطر )38و3(. قرار

ویروس به آلودگی علامت اولین است ممکن سل به .باشدHIVابتلا

HIV :
برنامه سلاصول بیمارانکنترل تعداد که زمانی حتی ومبـتلا، سـل زیـادHIVبـه

است یکسان وباشد، سـل بـه همزمـان ابـتلای که هایی جمعیت در اما شـایع  HIV؛
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باشد بمی باید بهداشتی خدمات های واحد عهـدهشدت، از بتواننـد تـا کننـد فعالیت
بر سل به مبتلا موارد فزاینده و زیاد . یندآتعداد

تاثیرنتای سلHIVج کنترل :ازستعبارتبر
اندازه- از بیش منفی1تشخیص خلط اسمیر ریوی سل مشکلاتهب(موارد دلیل

)تشخیصی
واقع- از کمتر مثبت2تشخیص خلط اسمیر ریوی سل کارهب(موارد حجم دلیل

آزمایشگاهب به وارده اندازه از )یش
بیمارانظن- سل ضد درمان بر ناکافی ارت
بهبودی- های میزان بودن پایین
درمان- حین موربیدیتی بودن بالا
درمان- حین میر و مرگ های میزان بودن بالا
داروها- جانبی عوارض بدلیل غیبت های میزان بودن بالا
های- میزان بودن مکررابتلابالا سلی 3به

بیمارانزاف- میان در دارو به مقاوم های سوش انتقال ایدز  مبتلاایش ویروس به
تجمع محلهای در

:
طلـب(سل فرصـت هـای عفونت از بسیاری پیشـرفت) برخلاف از ای مرحلـه هـر در

تواندHIVعفونت دهمی ایمنـیهبستشتظاهراتاما؛درخ سیسـتم ضعف درجه به
عفونت مختلف مراحل بـودHIVدر خواهـد آن. متفاوت امـر ایـن کـهادلیـل سـت

عفونتکهمچنان لنفوسـیتHIVه عملکـرد و تعـداد کند، می دارای  هـای  پیشرفت
CD4 آنجا از و یابد می علیـهییکاهش بـر دفـاع در را مهمی نقش ها سلول این که

انتشـار و رشـد از جلـوگیری بـرای ایمنـی سیستم قدرت کنند، می بازی سل باسیل
ایـن در لـذا و یافته کاهش توبرکلوزیس مایکوباکتریوم خـارجموضعی اشـکال حالـت

شایع سل منتشر و )38و3(. ترندریوی

1- Over estimation 
2- Under estimation 
3- TB recurrence
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بیمارانشایع در حتی سل، بیماری شکل ریویمبتلاترین سل ایدز، ویروس به
آن؛است تظاهرات ایمنیدرجه  هباما سیستم داردسرکوب بستگی .فرد

عفونت اولیه افراد،HIVدرمراحل مشابه بالینی استHIVبهمبتلاغیرتظاهرات
هیچ( اسمیربدون با ریوی سل بروز در تفاوتی مراحل. )مثبتخلطگونه در ولی

تر اولیه) CD4<200/mm3( پیشرفته ریوی سل یادآور غالباً بالینی می  تظاهرات
مثبت. باشد احتمال که معنی کمتربدین خلط آزمایش خلط(شدن اسمیر شاناکثراً

است کاویتهو) منفی ایجاد بدون سلولی ارتشاح نشانگر سینه قفسه تستوعکس
مسلولهمچنین. استمنفیمعمولاتوبرکولین  پوستی بیماران در کلی HIVبطور
وزنمثبت، کاهش و بیمارانتب از تر برعکسHIVشایع و بوده خلطمنفی و سرفه
آنهاخونی شایعدر باشدکمتر تفاوت. می زیر معمولجدول بالینی،  های تصویر

مراحل در را سینه قفسه رادیوگرافی نمای و خلط اسمیر یپیشرفتهواولیهنتیجه
دهدHIVعفونت می .نشان

نیزبشدت سل بیماری ریوی خارج اشکال به ابتلا احتمال ایدز؛ وخامت پیشرفت با
یابد می بیمارانطوریهب؛افزایش از بسیاری سلHIVبه  مبتلاکه به ابتلا بر علاوه

هستند مبتلا نیز ریوی خارج سل به همزمان .ریوی

ازشایع عبارتند ریوی خارج سل اشکال پلو :ترین مایع درگیریتجمع لنفادنوپاتی، ر،
ارزنی بیماری منتشرپریکارد، سل و مننژیت مایکوباکترمی(، با )همراه
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)1(  -  HIV

یویرسلنماهای
عفونت HIVمرحله

اولیهمرحله
CD4+ >350/mm3

پیشرفتهمرحله
CD4+ <200/mm3

بالینی تصویر
ریوی سل شبیه غالبا

post-primary
وجود( اغلب خلط و سرفه

)دارد

اولیه ریوی سل شبیه غالبا
خلط( و سرفه است وجودممکن

باشد )نداشته

خلط اسمیر مثبتنتیجه منفیغالبا غالبا

پوستی آزمون
مثبتتوبرکولین منفیمعمولا معمولا

رادیوگرافی نمای
سینه قفسه

ل فوقانیدرگیری وب

حفره دارای اغلب

میانیدرگیری  - یا تحتانی لوب
)ارزنی(منتشر  -
بینابینی-
انفیلتراسیون- بصورت اغلب

کاویتهبدون

:
افراد تشخیصمبتلاهمه زمان در باید ایدز، ویروس سـلHIVبه بـه ابـتلا نظـر از ،
یا و سلفعال نهفته شوندعفونت ارزیابی .ی

بالینی، دقیق معاینه انجام حال، شرح اخذ به نسبت باید کار این پوسـتیبرای آزمون
بررسیتوبرکولین، همچنین و سینه قفسه و(باکتریولوژیکرادیوگرافی اسمیر شامل

سل نظر از خلط بالینی )کشت ظن صورت قفسـهدر عکـس بـودن طبیعـی غیر یا و
نمود اقدام )54و38و3( .سینه

احتمالالبته کننده رد سینه قفسه طبیعی خـاطرسلعکس همـین به نیست؛ فعال
که بهاست قوی ظن وجود صورت در نسبتباید خلط، و سرفه یا و تهیـهبیماری بـه
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خلط کردنمونه کـه. اقدام کرد اشاره باید نکته این بر تاکید و تائید مـوارددر برخـی
بیماران در سل جدید عفونت شده نمایبا  ،HIV+مشاهده بودن ای حفره غیر وجود

سینه قفسه پیشروندهرادیولوژیک سیر علائـمی، همـراه بـه را آوری مـرگ و سـریع
سندرم تنفسی، حاد است1سپسیسنارسایی داشته بدنبال ارگان چند نارسایی یا .و

نمونه سه خلطگرفتن مختلـفترجیحـاً  ،جداگانهی روزهـای در صـبحگاهی ،نمونـه
دهد می افزایش را کشت و اسمیر مثبت نتیجه . احتمال

افراد در ریوی سل تشخیص از،HIV+جهت خلـط مستقیم اسمیر آزمایش بر علاوه
ازAFB نظر توان می روش؛ مایکوبـاکتریومسایر جداسـازی همچون تشخیصی های

آلوئول و برونش شستشوی از آمده بدست ترشحات و2هااز شـده آسپیره های نمونه ،
بافت شده بیوپسی نمودیا استفاده بدن . های

بیماری تشخیص باشیمفعالسلبرای متکی توبرکولین پوستی آزمون به چوننباید ؛
بیماری  +HIVافراد  25% به مبتلا کاذبسلکه منفی پوستی تست هستند، ریوی

 .دارند
به مشکوک بیماران بـرداریسلدر نمونـه یـا سـوزنی آسپیراسـیون نیز ریوی خارج

بـر پریکـارد مـایع و پلـور مـایع مغزاسـتخوان، لنفاوی، غدد پوستی، ضایعات از بافتی
شحسب انجام باید درگیر ارگان و بیماری تظاهر بـر. ودنحوه ایمنی نقص میزان البته

دارد تأثیر نیز هیستوپاتولوژیک های عملکرد. یافته دارای بیماران بافتی نمونه در مثلا
شود می مشاهده تیپیک گرانولوماتوز التهاب ایمنی، سیستم سالم بـدتر. نسبتاً بـا اما

باشـد نداشته وجود کلی به گرانولوم است ممکن ایمنی، نقص وضعیت بـهیـا  وشدن
شود تشکیل ناقص . طور

و منتشـر بیماری علائم که بیمارانی در مایکوباکتریوم نظر از خون کشت است ممکن
باشد کننده کمک دارند را ایمنی نقص وخامت   3.یا

نظر از مثبت اسمیر که ایAFBهرچند نمونه هر خلط(در از شده،اعم موادآسپیره
بافتی نمونه یا سوزن  ـ سلبردلالتهمیشه  )با سـایروداردن از ناشـی اسـت ممکـن

شود  -1 می داده تشخیص زیر معیارهای کمک به سپسیس از :سندرم بالاتر بدن زیر  38دمای یا درجه  36و
بالای قلب ضربان بالای90سانتیگراد، تنفس تعداد دقیقه، یا  20در و دقیقه وPaCO2 < 32 mmhgدر

زیر  12000بالای  WBCشمارش یا 4000و
2 - Broncho-Alveolar Lavage =  BAL

در  -3 تقریباً عفونت، پیشرفته مراحل است%  15در مثبت خون کشت .موارد
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باشد عامـل. مایکوباکتریومها بیمـاریزاترین توبرکلـوزیس مایکوباکتریوم که آنجا از اما
دارد فرد به فرد انتشار قدرت و است اسمیر،مایکوباکتریایی که نظـرآنهـا  بیمارانی از

AFB  گونهاستمثبت قطعی تشخیص تا مبت،مایکوباکتریاییی، بـهباید در  سـللا
شوند گرفته . نظر

شـواهد ولی شود می مشاهده سینه قفسه رادیوگرافی در انفیلتراسیون که مواردی در
بر مبنی درمـانسلباکتریولوژیک کامـل دوره یـک اسـت ممکـن نیسـت، دست در

الطیفباتجربی وسیع بیوتیک سل(آنتی ضد نه بین) و افتراق پنومـونیسلجهت و
اختصاصی غیر باشدهای  .لازم

مهم نکته :چند
صورتی محـلدر در پوست شدن ارغوانی قبیل از موضعی التهابی علایم که

آن اندازه سریع افزایش و لنفاوی از(غده تـر متـر 2بزرگ وجـود) سـانتی
باشند لازم،داشته هـای بررسی انجام جهت نمونه گرفتن از و(پس اسـمیر

و شده آسپیره ترشحات بررسـی/ کشت بیوپسـییـا نمونـه در) پاتولوژیـک
شود می توصیه سل ضد درمان شروع سل، تشخیص با مطابقت .صورت

پلور افیوژن طرفـه(در دو یا و ضـمن)یک باکتریـال، سـایرعلل رد از پـس ؛
مایع کشت و اسمیر بیشـتر(انجام هـای بررسـی انجـام امکان صورت در و

وPCRشامل هیستوپاتولوژیک بررسی و پلور نسج کشت ؛ )ADAتست  ،
سـل، ضـد تجربی درمان شروع نرسد، نتیجه به تشخیصی اقدامات چنانچه

صورتیکه در باشدPPDبخصوص مثبت دارد،بیمار .ضرورت
و مـزمن یـا و حاد مننژه علائم با بیماران مغزی؛ توبرکولومای و درمننژیت

مغزی سایرعفونت_مایع رد صورت در طبیعی، غیر باکتریـال،نخاعی های
قارچد نظر از بیشتر های بررسی کنار درمـانر شـروع مایکوبـاکتریوم، و ها

دارد ضرورت سل ضد .تجربی
که شود می مواردتوصیه بهبادر شدید بالینی از  صرف،فعالسلظن نظر

توبرکــولین پوســتی آزمــون آزمایشــاتتکزمــانتــا  ونتیجــه نتــایج میــل
پوینتتشخیصی، فوکال با مشاوره طریق شدهبالینیاز بـه    تعیین نسـبت ،

تجربیآغاز اقدامسلضددرمان و گیری .شودتصمیم
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فعال بیماری رد صورت نظـر،سلدر از فـرد وضعیت تعیین به عفونـتباید احتمـال
آنسلنهفته درمان زیراو ایجاد  پرداخت؛ درمـانسلخطر بـا نهفتـهفعال عفونـت
یابدسل می کاهش چشمگیری طور . به

به"" مبتلایان ه،HIVدر وجود عدم شرط علائمربه گونه
است پذیر امکان زیر طریق سه از یکی به سل، با مطابق : بالینی

مثبت؛.1 توبرکولین پوستی آزمون وجود
آنتو مرحله) الف: هکضیح در اندوراسیونی هر با توبرکولین پوستی آزمون

از بیش اندوراسیون با و آلودگی 5ایدز مرحله در متر تلقی  "مثبت"میلی
ب شود؛ به) می گذشته در مثبت توبرکولین پوستی آزمون سابقه داشتن

حساب به نیز گذشته در آن برای پیشگیری درمان دریافت عدم شرط
نهفته عفونت شودسلیوجود می گذاشته فرد .در

توبرکولوزیس.2 مایکوباکتریوم با اخیر بامانندمواجهه مبتلامورد  تماس
در حفره دارای ریوی سل یا حنجره سل مثبت، خلط ریوی سل CXRبه

توبرکولینصرف( پوستی آزمون نتیجه از ؛)نظر
با.3 مطابق فیبروتیک ضایعات سینهسلوجود قفسه رادیوگرافی در

شرط کاملبه درمان دریافت پوستیصرف(عدم آزمون نتیجه از نظر
.)توبرکولین

مهم نکته :چند
توبرکولین پوستی آزمون سالانه انجام کلی طور آن(TST)به برای ،

افراد از اند،HIVبه  مبتلادسته داشته منفی پوستی آزمون قبلا که
شود می . توصیه

عفونت به مبتلا و دارند منفی توبرکولین پوستی آزمون که افرادی
HIV  پیشرفته)CD4 از هیچ) 200cell/mm3کمتر و هستند

پسی باید ندارند، را سل نهفته عفونت درمان برای لازم شرایط از ک
شروع ضدرتروویروسیاز بهدرمان دستیابی از بعد از CD4و بیشتر
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200cells/mm3  توبرکولینتتحدوباره پوستی گیرندآزمون قرار
براساس موردو در آزمون این شودهاآننتیجه گیری .تصمیم

:

:
به مبتلایان موارد،HIVدر کلیه برای پیشگیری درمان کامل دوره عفونت"تجویز

سل شد( "نهفته اشاره بالا در که فعال، )مواردی سل به ابتلا رد شرط الزامی،به
)54و42و38و3( .است

از عبارتست ما کشوری شرایط در قبول قابل ی شده توصیه پروفیلاکسی :رژیم

تا5mg/kg/dayایزونیازید حداکثر ،300mgروزانه
مدت   یا 9به ماه

مدت  270 در ماه12روز

به آلوده باافراد درمان تحت که ایدز حداقل،ارنددقرار  INHویروس به برای
باید محیطی نوروپاتی بروز دریافترساندن پیریدوکسین کنندحتما
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:
ضد درمانی های به  افراددر  سلرژیم بهHIVمبتلا غیرمبتلا افراد مانند ،HIV

)54و38و3( .است

سل-1 جدید 2HRZE / 4HR: موارد

سل-2 مجدد درمان تحت 2HRZES / 1HRZE / 5HRE: موارد

بهفقط مبتلا بیماران مرکزی  سلدر مننژیـت(اعصاب یـا و،)توبرکولوما ارزنـی سـل
درمانسل متخصصان بیشتر استخوان، و توصـی  12تا  9مفصل را کننـدماهه مـی ه

(2HRZE / 7 to 10 HR) .
همچنین اضـافهو کورتیکوستروئید باید مرکزی، اعصاب سل و پریکارد سل درمان در

کورتیکوستروئید. شود با بایسترادرمان شروعمی ممکن فرصت اولین به  کردهدر و
اد 8تا  6مدت و. دداامههفته وریـدی کورتیکوسـتروئید شـروع بـرای گیـری تصمیم

فـرد بـه فـرد صـورت به و بالینی بهبود میزان براساس باید خوراکی درمان به تبدیل
شــود از. انجــام عبارتنــد شــده پیشــنهاد کورتیکوســتروئید هــای دگزامتــازون :رژیــم

mg/kg 4/0-3/0 طی آن تدریجی کاهش پردنیزولـ 8تا  6 و ویا  mg/kg 1ونهفته
طی آن تدریجی کاهش و هفته سه مدت . هفته 5تا  3به

است فراوان اهمیت حائز زیر نکات افراد، این در :اما
درمان-1 از غیبت احتمال دارویی، مقاومت بروز و بیماریزایی میزان بر علاوه

افراد در باشدHIV +نیز اعمال  ؛بالاترمی برلذا روزانه مستقیم نظارت
مهمدرمان بسیار بیماران باین باید و بوده بیماران سایر از جدیهتر طور

اجرای(تر دورهDOTیعنی طول تمامی در بهداشتی پرسنل توسط
سل ضد گیرد) درمان .انجام
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در-2 محیطی نوروپاتی بالای شیوع داشت نظر در باید که دیگری نکته
تجویزHIV +بیماران دلیل همین به گرم  50تا40روزانهاست، میلی

شود،پیریدوکسین می توصیه ایزونیازید با .همزمان
تعیینب-3 آزمایش انجام سل، ضد دارویی مقاومت بالای شیوع به توجه ا

بیماران کلیه برای دارویی اسمیرHIV +حساسیت با ریوی سل به مبتلا
است ضروری مثبت خلط کشت یا

:
در درمان موفقیت روند به  +HIVفراداپایش افـرادمبتلا همانند تقریبا -HIVسل

عـوارض.  است مدیریت و پایش دقت و روند باشد متفاوت حدی تا است ممکن آنچه
است .  جانبی

عملکـرد ارزیـابی بـرای پایـه آزمایشـات و بـالینی معاینه انجام و حال شرح اخذ مثلا
کلیوی  ،کبدی سرم(عملکرد نین و، )کراتی پلاکـت و خـونی سلولهای کامل شمارش

گرددCD4شمارش می پیشنهاد بیماران همه عملکـرد. برای ارزیابی آزمایش تکرار
افراد مسن، بیماران در سابقهکبدی که کسانی یا هرالکلی دارند کبدی قبلی بیماری

شود 3تا  1 می توصیه یکبار .ماه

مرکز پزشک توسط ادواری های ویزیت کنار درمانیدر هر(بهداشتی ویزیتهای شامل
ویزیـت و درمـان ای حمله دوره طول در یکبار هفته دورهدو طـول در ماهانـه هـای

شود)نگهدارنده می توصیه امکـان،، صـورت پزشـکدر توسـط ماهانـه بطـور بیمـار
شود ویزیت . متخصص

گ اندازه گوارشی، علائم وقوع صورت ترانسـفرازدر آمینـو آسـپارتات و)AST(یـری
شودیبیل رد کبدی سمیت تا است الزامی .روبین

حـد بـالاترین از بیشـتر یـا برابـر سـه افـزایش صـورت به دارو از ناشی کبدی آسیب
علائمASTدرمیزان1طبیعی وجود صورت افزایش  ،در از 5یا بیشـتر یا ULNبرابر

تعریف علائم غیاب شوددر افزایش .می صورت برابـرASTدر سه از کمتر میزان به
ULNبالینی علائم غیاب درمان،در در تغییری شـود  سـلنباید دفعـات؛داده ولـی

1- Upper Limit of Normal (ULN)
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یابد افزایش باید آزمایشگاهی و بالینی علامـت .پایش بدون افزایش بیماران بیشتر در
شود می برطرف خودبخود ترانسفراز افزایش.آمینو صورت میزان  ASTدر برابر  5به

ULNصرفیا بالینی،بیشتر، علائم وجود از افزایشنظر بیشتر  ULNبرابر  3یا یا
بیل توجـه قابـل افـزایش یا و علائم، با آلکـالایـهمراه یـا فسـفاتازیروبین داروهـای،ن

بیمارهپاتوتوکسیک و شوند قطع شودباید ارزیابی دارویـی( .فوراً عـوارض مبحـث به
شود رجوع .)کتاب

آزمـایش بیلیـروبین، یـا آمینازهـا تـرانس در توجـه قابل جدید افزایش گونه هر برای
هپاتیت علاCو  BوAسرولوژیک دربـاره و شـود انجـام بیمـاریباید از حـاکی ئـم

صفراوی شودمجاری سئوال بیمار از هپاتوتوکسیک مواد سایر و الکل با مواجهه .و
و ابتدا در سینه قفسه رادیوگرافی گیردانجام انجام باید درمان .انتهای

عفونت دنبال به که بیمارانی بـاHIVدر اولویـت انـد، شـده مبـتلا سـل بیماری به ،
باشد مثبت خلط اسمیر ریوی سل به مبتلا فرد اگر خصوصا است؛ سل بدلیل (درمان

عفونت انتقال توقف )54و44و43و38و3(). لزوم

عـدمدر دارویـی، تـداخل تـوام، مسـمومیت احتمـال علت به ایدز و سل همزمان مان
متناقض واکنش و بیمار ایمنی(پذیرش سیستم بازسازی است) 1سندرم جـزهبـبهتر

صـورتدر انـد بـوده ضدرتروویروسی درمان تحت سل تشخیص از قبل از که افرادی
با. نگیرد مرتبط سل به مبتلا بیماران هرحال، به کـهHIVاما صـورتی در توانند می

ب شوند، ارزیابی دقت دریافـتهبه را سـل ضد و ضدرتروویروسی درمان همزمان طور
در. کنند گیری تصمیم برای دقیق ارزیابی رتروویروسـیاین ضـد درمـان شروع مورد

است وی. لازم در سل ضد درمان حین در مرگ خطر که است بیماری اگر مثال برای
شمارش(بالاست با همراه منتشر سل از  CD4نظیر است )mm3/200کمتر ممکن ،

شود شروع ضدسل درمان با همزمان ضدرتروویروسی درمان باشد کـه. لازم حـالی در
س که بیماری عفونـتبرای تظـاهر اولـین مثبـت، خلط اسمیر ریوی وی  HIVل در

م خطر رسد نمی نظر به و استاست بهتر باشد، مطرح برایش کامـلحـداقلرگ تـا

1- Immune Reconstitution Syndrom = Immune Reconstitution Inflamatory 
Syndrom = IRIS
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تعویـق بـه وی در ضدرتروویروسـی درمـان ضدسـل، درمـان ای حملـه مرحله شدن
یافته کاهش ایمنی سیستم بازسازی سندرم بروز خطر ترتیب بدین تا شود؛ و  انداخته

شود جلوگیری دارویی تداخلات و ها مسمومیت .از
باشند داشته قرار زیر های وضعیت از یکی در است ممکن کلی طور به :بیماران

و.1 انـد بـوده ضدرتروویروسی درمان تحت سل تشخیص از قبل از که افرادی
درمـان ادامه ضمن باید محـضARVلذا بـه را ضدسـل درمـان برایشـان

کرد شروع سل گروهند)54(تشخیص دو شامل خود بیماران این که :؛
a.داروهای شامل آنها رتروویروسی ضد درمانی رژیم که افرادی

پروتئاز دارویی(PI)مهارکننده رژیم افراد این در نباشد؛
درمانی رژیم و شود می شروع معمول صورت به ضدسل،

یابد نمی تغییری هم .ضدرتروویروسی
b.دارویی رژیم در که مهارکنندهARVافرادی داروهای آنها

یا و درمانی خوب پاسخ دلیل به و دارد، وجود پروتئاز
رژیم تغییر امکان افاویرنز، تجویز کنترااندیکاسیون
آنها در پروتئاز مهارکننده داروهای جایگزینی و ضدرتروویروسی

وجود. نباشد دسترسی ریفابوتین داروی به اگر حالتی، چنین در
درمان باشد؛ افرادداشته همانند بیماران برای استاندارد ضدسل

به مبتلا جایگزینHIVغیر ریفابوتین فقط و شود می تجویز
گردد می و. ریفامپین نباشد دسترسی قابل ریفابوتین اگر اما

جایگزین افاویرنز با را پروتئاز مهارکننده داروی علتی هر به نتوان
آباک و وودین لامی زیدوودین، رژیم از درماننمود، با همراه اویر

شود استفاده استاندارد سل از. ضد پس بیماران از گروه این در
رژیم باید سل ضد درمان یاARTتکمیل قبلی رژیم به بیمار

تغییر کشوری دستورالعمل با مطابق ترجیحی های رژیم از یکی
.یابد
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دریافــت.2 ضدرتروویروســی درمــان ســل، تشــخیص از قبــل تــا کــه افــرادی
کردند و. نمی سـل ضـد درمـان آغـاز زمـان پیرامـون گیـری تصمیم نحوه

چنین در خلاصهضدرتروویروسی زیر جدول در استافرادی . شده

)2(ARV

گیریمعیار تصمیم
ضدسل رتروویروسیدرمان ضد درمان سل CD4وضعیتنوع

ریوی سل

CD4 < 100
cells/mm3شود شروع ازفورا درمان 2پس آغاز از هفته

شود شروع .ضدسل

CD4= 100-200
cells/mm3شود شروع فورا

شود شروع تحمل، ایجاد محض به
تا  2از ( آغاز 2هفته از بعد ماه

ضدسل )درمان
CD4= 200-350

cells/mm3شود شروع حملهفورا دوره اتمام از درمانپس ای
شود شروع .ضدسل،

CD4 > 350
cells/mm5شود شروع فورا

دوره اتمام از پس آن آغاز مورد در
گیری تصمیم ضدسل درمان کامل

.شود

خارج سل
ریوی

تعداد به توجه بدون
CD4شود شروع فورا

شود شروع تحمل، ایجاد محض به
تا  2از ( آغاز 2هفته از بعد ماه

ضدسل )درمان
در ضدسل درمانی بیماران،رژیم از گروه رژیماین مدتهمان و  استاستاندارد  کوتاه

دارویی شمارهرژیم جدول مطابق آنها برای .بودخواهد3 ضدرتروویروسی

ضدرتروویروســی عفونــتHAARTدرمــان بــرای اگرچــه ،HIVمحســوب عــلاج
افراد در را مورتالیتی و موربیدیتی چشمگیری طور به اما شود؛ مـیمبتلانمی کاهش

دارویـی .دهد چنـد ترکیـب شـیوه به ضدسل، درمان همانند درمان،  3معمـولا( این
مهـار )دارویی طریق از آن مختلف های ترکیب در موجود داروهای و شود می تجویز

تکثیر فرآیند در مهم های آنریم کنندفعالیت می عمل ایدز ویروس عملکرد .و
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)3 (ARVTB-HIV

شودافاویرن*  نمی توصیه بارداری بالای احتمال با های خانم و بارداری اول ماهه سه در .ز
نتیجه (ویراپینن** در رژیمو بـا )داروییاین هـای خـانم در کبـدی عـوارض بروز بالای احتمال دلیل  CD4به

با  250بالای آقایات معایـب400بالای  CD4و به آن فواید که است تجویز قابل زمانی فقط میکرولیتر در سلول
بچربد آن .احتمالی

لامیوودین***  و استاوودین دلیلترکیب ربه سایر که صورتی در فقط همراه، جانبی دارویـیعوارض هـای ژیـم
روند می کار به نباشند تجویز .قابل

1- Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
- Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor

ارجح ضدرتروویروسی دارویی اول(رژیم :)انتخاب
روز600( *افاویرنز.1 در گرم روز150(لامیوودین) + میلی در بار دو گرم، ) + میلی

روز300(زیدووودین در بار دو گرم، یا)      میلی

برای200( **نویراپین.2 روزانه گرم سپس  14میلی و در200روز بار دو گرم، میلی
روز150(لامیوودین) +  روز در بار دو گرم، دو  300(زیدووودین) + میلی گرم، میلی

روز در )بار

جایگزین دارویی های :رژیم
روز600(*افاویرنز.1 در گرم میلی  150(لامیوودین+  )HS -میلی

روز در بار دو روز300(آباکاویر  [) + گرم، در بار دو گرم، ) میلی
روز200(دیدانوزین   یا در بار دو گرم، استاوودین   یا)   میلی

روز40( *** در بار دو گرم، یا     ]) میلی

برای200( **نویراپین.2 روزانه گرم و   سپس14میلی روز
روزمیل200 در بار دو گرم، دو  150(لامیوودین) + ی گرم، میلی

روز در روز40(استاوودین[) +  بار در بار دو گرم، یا)   میلی
روز200(دیدانوزین در بار دو گرم، 300(آباکاویریا)   میلی

روز در بار دو گرم،      ]) میلی

NNRTI-Based1

بار300(آباکاویر.1 دو گرم، روزمیلی 300(زیدووودین)  +   در
روز در بار دو گرم، بار150(لامیوودین)   + میلی دو گرم، میلی

روز )در

NRTI-Based2

****
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قابـل****  دارویـی هـای رژیم سایر که صورتی در فقط ویرولوژیک پاسخ بودن پایین دلیل به دارویی رژیم این
روند می کار به نباشند  .تجویز

(IRIS): )354و47و46و38و(

بـا مرتبط سل به مبتلا بیماران در شـروعHIVگاهی از پـس اسـت درمـانممکـن
شـوند تشدید سل رادیوگرافیکی تظاهرات یا ها نشانه علائم، موقت بطور بـه. ضدسل،

بیماران در متناقض های واکنش این که رسد می علـت+HIVنظر به سل به مبتلا
باشد ایمنی سیستم . بازسازی

های نشانه و باشدعلائم زیر موارد شامل است ممکن بالا: آن و،تب جدید لنفادنوپاتی
لنفادنوپاتی شدن بدتر محیطی(یا و انفیتراسـیون)مدیاستیال و ریوی علائم وخامت ،

پلور در جدید مایع ایجاد یا افزایش پرتونگاری، در ریـوی. ریوی غیـر IRISتظاهرات
از عصـبی: عیارتند سیسـتم ضـایعات انـدازه و،مرکـزی  افزایش پوسـتی هـای آبسـه
هیپرکلسمی،احشایی ایجاد و استخوانی ضایعات . گسترش

برای درمان تحت بیماران ازIRISشروع  ،فعالسلدر هفتـه 1-2معمـولاًسلناشی
ضدرتروویروسی درمان شروع از دهد1بعد می درمـان .رخ که زمانی در آن بروز خطر

سل درمان شروع از پس ماه دو از کمتر کـه،ضدرتروویروسی وقتـی یـا و شـود آغاز
از  CD4تعداد است100کمتر بیشتر .باشد

است شونده محدود خود معمولاً سندرم بـدون. این باشـد، شـدید کـه صورتی در اما
ضدرتروویروســی یــا ســل ضــد درمــانی رژیــم در التهــابتغیییــر ضــد داروهــای از

مقدار به پردنیزولون از یا و سـپس 2تا  1برای  mg/kg 2-1غیراستروئیدی و هفتـه
شود می استفاده دوز تدریجی .کاهش

آنکه از قبل انجـامالبته شـود، داده بیمـار بـرای متناقض های واکنش یـکتشخیص
علل سایر کردن رد جهت کامل و(بررسی سـل درمـان شکسـت درجـهدرخصوصـا

. استلازم) لنفومبعدی

)49و48و38و3( :

که شد گفته این از در  سلپیش مبـتلافعال از،HIVبـهافراد ناشـی ایمنـی نقـص
HIVعفونـت سـایر همزمان پیشرفت و کرده بدتر معمولاً ازرا طلـب فرصـت هـای

1- Anti-Retroviral Treatment = ART
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کارینی پنوموسیتیس ایـنجمله از هریـک کـه کنـد؛ می تسهیل را توکسوپلاسما یا
باشـندعفونت بیمارکشـنده برای خود است ممکن نیز طلب فرصت همـین. های بـه

افراد در مورتالیتی و موربیدیتی کاهش هدف با و توصـیه+HIVدلیل سل به مبتلا
ضدرتروویروسی درمان و ضدسل درمان کنار در که شود اندیکاسیون(می ، )درصورت

شـود آغـاز نیـز کوتریموکسـازول با پیشگیری کوتریموکسـازول. درمان تجـویزی دوز
بزرگسالان  ،80/400 روز 2"در در .است"قرص

HIV:
علامت اولین است ممکن سل به ویروس  ابتلاابتلا میانباشد؛  HIVبه از لذا

سل، بیماری به عفونتهایگروهمبتلایان به ابتلا نظر از بررسی نیازمند HIVذیل
:هستند

نظر از پرخطر رفتارهای سابقه دارای یا( HIVافراد خود که افرادی شامل
ت اعتیاد زندان، سابقه دارای یاهمسرشان بوده جنسی پرخطر رفتار یا زریقی

؛)هستند
سل ژنرالیزه و شدید بسیار اشکال به مبتلا تا  15سنیندر  چنانچه،افراد

دارند49 قرار .سال

والبته المللی بین قوانین طبق که است ذکر به تستUNAIDSلازم انجام از قبل ،
باشدHIVتشخیصی مهیا زیر شرایط :باید

تست.1 از بعد و قبل مشاوره انجام امکانات آوردن HIVفراهم
رازداری.2 شرایط رعایت
تشخیصی.3 آزمایش انجام جهت بیمار رضایت HIVجلب

بین لـذاHIVارتباط اسـت؛ شـده شناخته جامعه افراد از کوچکی بخش برای سل و
همراهـی احتمـال زمینـه در مسـلول بیمـاران به رسانی اطلاع و آموزش زمینه ایجاد

وعفونت یکدیگر بر آنها متقابل اثرات و سل بیماری و ایدز مشاوره  توصیهویروس به
داوطلبانه آزمایش انجام آنـانHIVو امکـان(در صـورت گـروه)در در بـویژه هـای،

بیشتر شیوع میزان با استHIVجمعیتی اهمیت دارای )49و48( .،
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کار این احتمالی بهوآموزش(فواید داوطلبانهتوصیه آزمایش انجام و ) HIVمشاوره
از :عبارتند

اطلاع امکان وضعیت  ایجاد بهاز امـر( HIVابتلا این خواهان که درافرادی
؛)هستند

با مرتبط های بیماری سایر بهتر چه هر درمان و ؛HIVتشخیص
دارند؛ بالایی جانبی عوارض که داروهایی مصرف از اجتناب

انت کاهش نتیجه در و کاندوم از استفاده ؛HIVالقافزایش
پی جهت کوتریموکسازول با دارویی پروفیلاکسی از استفاده ازامکان شگیری

میر؛ و مرگ کاهش نتیجه در و طلب فرصت های عفونت سایر
رتروویروسی؛ ضد درمان از استفاده امکان

عفونـت مورد در او خانواده و بیمار با مشاوره آگهـیHIVفرصت پـیش و
آن؛

انتقـال از پیشـگیری چگـونگی مورد در او خانواده و بیمار به توصیه فرصت
HIV؛

به باید حالت دو آزمـایشدر و مشـاوره مسـلول، بیمـاران کلیـه بـرای روتین صورت
دادHIVتشخیصیداوطلبانه عفونت) الف: انجام شیوع میزان میان  HIVچنانچه در

از بیش مسلول ب% 5بیماران باشد، شده شـیوع) تعیین میـزان که هایی جمعیت در
ازHIVعفونت بیش ها آن است% 1در شده زده .تخمین

:
حـداقل مـدت برای یکبار ماه سه هر لازمست را بیماران زمـان 2این از سـال

سل ضد درمان داد،ختم قـرار پیگیـری و بالینی بررسی تحت عود احتمال نظر در. از
ها بررسی خلـطاین کشـت و اسمیر آزمایش باشد داشته خلط چنانچه فرد برای باید

شود .انجام
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)51و3(

زندان در سل بروز میزان که است گردیده مشخص شده انجام مطالعات ها  طبق
زندانبرابر100 در موجود وضعیت چراکه است؛ عادی جامعه در آن شرایط  میزان ها

ب کند می تسهیل بشدت را سل بیماری وانتشار زندانهانتقال بصورت  طوریکه ها
اند آمده در بیماری از . مخازنی

زندان در سل بالای میزان طرفی جامعهاز در بیماری این برانتشار بسزایی تاثیر ها
ب آنکههدارد، :دلیل

تسهیلات به دستیابی مشکل بر علاوه زندان در موجود بیماران که است حالی در این
DOTSعادی جامعه از بیشتر مشکلات، درماننظییبا به مقاوم سل وهمچنین  ر
روبروHIVهمزمانی سل .هستندو

المللی، بین تعاریف محلطبق نمایدنگهداریهرگونه سلب انسان از را آزادی که
شود می تلقی کردجملهآنازکه؛زندان اشاره موارد این به توان اصلاح:  می کانون
نوجوانان تربیت مراکزو پناهندگان، اردوگاه جنگی، اسرای اردوگاه ندامتگاه، ،

ادوبازپروری 1.پلیسرهابازداشتگاه

و -1 تامینی اقدامات و ها زندان سازمان به ها زندان سرپرستی شورای تبدیل قانون اساس بر ما کشور در البته
تربیت و اصلاح های کانون ها، بازداشتگاه ها، زندان کلیه کشور، وتربیتی آموزی حرفه و کاردرمانی های اردوگاه ،

اسرای های اردوگاه نظیر مشابه مراکز از ای پاره اما دارند؛ قرار ها زندان سازمان نظر زیر نسوان های اندرزگاه
که دارند وجود نیز امنیتی و انتظامی نظامی، نهادهای سایر به وابسته های بازداشتگاه و پناهندگان اردوگاه جنگی،

دارندشرای ها زندان مشابه .طی

ها زندان جمعیت زیاد بسیار زندان 5(ترناور موجودی جمعیت که) برابر شود می سبب
در انسانها توسط شده ساخته مرزهای و حد نشناسدسل را زندان دیوارهای سوی .دو
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می تقسیم مختلفی های گروه به زندانیان جملهشومعمولا از زنان،: ند جوانان،
ابدمتخلفین  ،مالیحکومانم،معتادین حبس به محکومین اول، غیرهبار .و

سنین مردان را زندانیان جمعیت بر40تا  20غالب عمدتا دهندکه می تشکیل سال
بزرگ شهرهای نشین حاشیه جمعیت از مواد،خاسته کنندگان مصرف همچون

خانمانان بی باشندوبزهکاران، می .فقرا

پرخطری های جمعیت از برخاسته زندانیان از زیادی تعداد شد گفته همانطوریکه
بالایی خطر معرض در همواره زندگیشان طی در که باشند سلمی به ابتلا قرار  از

اند سابقه(داشته با افراد خانمان، بی افراد والکل، مخدر مواد به معتادان جمله از
زندانحبس در مکرر ).های

میکروب انتقال تشدید و تسریع موجب که عواملی دنیادیگر های زندان در سل
ازشومی عبارتند :ند

بایکدیگر زندانیان مداوم و طولانی تماس
زندانها ظرفیت حد از بیش جمعیت ازدحام

زندان در بیماران هنگام دیر تشخیص یا تشخیص وت: هاعدم شخیص
زندان در موجود نامناسب شرایط کنار در هنگام دیر قبیل ( هادرمان از

اتاق نامناسب تهویه و جمعیت زندانازدحام انتشار) های سل  به بیشتر
زند می .دامن

درما به دسترسی معدم تنها نه که مناسب گرددانعن می بیماران ،بهبود
احتمال افزایش و عفونت پذیری انتقال زمان شدن تر طولانی موجب بلکه

دارویی چند مقاومت .دشومی  نیز  (MDR)پیدایش
فعال احتمال از( سلیعفونتشدنهمچنین نهفتاعم یا قدیمیجدید و  )ه

آن یابدهبتبدیل می افزایش زیر عوامل وجود واسطه به زندانیان در :بیماری،
زندانیان در تزریقی اعتیاد و ایدز موارد فراوان شیوع

تغذیه سوء
روانی و جسمی های استرس
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درمان به مقاوم سل شیوع زندان)MDR(خطر جدیدر بسیار استها
ع کنار در سل انتشار مستعدکننده شرایط از بسیاری ذیلچراکه شرح به واملی

دارد :وجود
زندانهاشکلاتم در بهداشتی خدمات به .دسترسی

سل ضد داروهای از نشده کنترل و نامناسب درمانی ( استفاده خود
طریق  )زندانیان زندانیاناز سایر از دارو کنندگان،تهیه پرسنلوملاقات
.زندان

تمکین پنهانیبهعدم بصورت و( درمان اجبار بدلیل همیا سایر تهدید
بعنوان ماندن باقی به تمایل یا و ازبندان برخورداری بمنظور مسلول بیمار

بهتر شرایط و ).امکانات
جابجا بدلیل درمان تکمیل دیگریئعدم زندان به زندان یک در ( از خصوصا

که استامکانشرایطی نامشخص و نامعلوم بعدی مکان در درمان ) تکمیل
دوره اتمام بدلیل بیمارویا فرد پیگیری بطوریکه درمان؛ حین در در  حبس

نباشد مقدور زندان از .خارج

زندانیان جمعیت بزرگ،تموج از ناقصیکی درمان آورنده بوجود عوامل در ( ترین
زندان خارج یا و میزانو    است )داخل افزایش و بهبودی میزان افت ناقص، درمان

داردنتشارا بدنبال .را

به ازرسیدگی باید درمان به مقاوم سل گسترش از جلوگیری بمنظور فوق عوامل
خاص .دباشبرخورداریارجحیت
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موارد زیاد زندانHIVتعداد در سلهاموجود پیدایش در بسزایی تاثیر
زاد .دارد1زندان

گسترده شیوع دلایل از زندانHIVبرخی باشندهادر می ذیل :بشرح
زندانیان از زیادی جمعیتتعداد جمعیتاز به یا شوند می وارد ییهاهایی
شیوع که گردند می استHIVباز بالا بسیار آنان بسیار  هایجمعیت(در

).مواج
در ناسالم جنسی تماس و تزریقی اعتیاد قبیل از پرخطر های رفتار به اقدام

افتدها  زندان اتفاق است .ممکن
غیر وسایل با خالکوبی موارد از زیادی زندانتعداد در آلوده و ها  استریل

گردد می .گزارش
بیماری آمیزشی  سایر سیف(های و سوزاک جمله موجب )لیسیاز که
انتقال زندانHIVتسهیل در گردد شودمی می یافت .ها

رازدا فقدان بدلیل زندانیان معمولا دیگر سوی افشاءراز از ترس و زندان محیط در ی
بیماریشان انجام،شدن به آزمایشتمایلی بهHIVداوطلبانه ابتلا حتی و ندارند

HIVب مرتبط فاکتورهای ریسک وجود یا کننداو می انکار نیز را .آن

:
ان.1 و امنیتی نکات رعایت کنار در بهداشتی مسائل به درطباضتوجه ی

دهدگاه،زندانها می دست از را خود واقعی . اهمیت
موارد.2 دهی گزارش و زندانثبت سوی از دنیاها  بیماری وجودمدر یا عمولا

نیست برخوردار مطلوبی وضعیت از یا گزارشاتهب؛ندارد اکثرا طوریکه
زندان به بمربوط کشوری آمارهای سایر کنار در خوردهها نمی از.چشم

پیگیری وکارآمد، بهنگام دهی وگزارش ثبت نظام یک وجود عدم طرفی
زندانیا درمان سازدوادامه می مواجه مشکل با بشدت را بیمار ایهب؛ن گونه

علیر گاه بعدیغکه بخش در بهداشتی خدمات دهنده ارائه مراکز وجود م
جابجایی( یا ترخیص از ادامه،)پس جهت مربوطه واحد نمودن مطلع

1- prison seated
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شده ریزی برنامه انتقال اغلب و نماید می ناممکن و بسیارسخت درمان
واح به واحدی از نیستبیمار پذیر امکان دیگر  .د

زندان در سل مراقبت نظام ادغام بدنبال خوشبختانه ما کشور در ها،  اما
مراقبت نظام به زندان سل موارد دهی گزارش و ثبت شناسایی، وضعیت

دارد قرار مطلوبی شرایط در بیماری بر. کشوری است ضروری که چند هر
به زندان در شده شناسایی موارد فوری بهدگزارش شهرستانمراکز اشت

تا زندانی سکونت شودمحل ویژه فوری،. کید دهی گزارش این از هدف
بیمار سکونت محل آدرس صحت از اطمینان نیز و اطرافیان بهنگام پیگیری

است جدی نیاز مورد زندانی درمان حین ترخیص صورت در که .است
مکانهمانطوری.3 در اغلب زندانیان شد گفته پرازدحکه باهای نا  ام بهداشت

بسر برندمناسب و. می کم اغلب آنان وتغذیه بوده نامطلوب کیفیتی با
فضای غمحیطتهویه باشد؛نامناسب  اًلبازندان بهداشتیمی های سرویس

در ندارندنیز قرار خوبی سوءشرایط جمله از قانونی غیر رفتارهای صرفم،
جنس رفتارهای و بصورتیمواد است کهممکن باشد داشته ادامه مخفیانه

سل جمله از هایی اپیدمی ناگهانی پیدایش برای را موقعیت شرایطی چنین
سازد می مستعد بسیار ایدز .و

بیماران درمان شروع در تاخیر یا و دیرهنگام از،تشخیص بسیاری رایج مشکلات از
دنیا  دانزن پیدایشوبودههای همچنین و سل از ناشی ومیر مرگ مهم عوامل از

دارویی شوندمقاومت می :چراکه؛محسوب
بافتاولا تخریب پیشرفت موجب بیماران درمان در میکروبتاخیر توسط مبتلا های

مطلوب درمانی نتایج به دستیابی عدم ونهایتا بیمار تغذیه سوء پیشرفت همچنین و
گ .رددمی
درماندوما در از،تاخیر خویش مداوای بدنبال خود بیمار تا گردد می موجب گاه

یا و کنندگان ملاقات توسط دارو به دستیابی زندانیان  طریق زندان(سایر سیاه  )بازار
گسترش و پیدایش به ای نشده نظارت و نامناسب درمان چنین است بدیهی آید، بر

و زندان در درمان به مقاوم زدسل خواهد دامن جامعه .نهایتا
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مثبتسوما اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران درمان و تشخیص در که (تاخیر
اند کننده آلوده و مسری بیمار) بشدت با تماس در افراد هم ( سایر سایر جمله از

و  بندان، کنندگان زندانملاقات ابتلا  )پرسنل خطر معرض در مییرا قرار بیشتری
. دهد

DOTS:

شد، مطرح این از پیش که دلایلی اهمیتبه زندانیان سلامت به موظفند دولتمردان
بهداشتی تسهیلات حداقل به دستیابی وامکان سایرقسمت(داده با های  همسان

زندان )جامعه در آورندرا فراهم ضرورتها و اهمیت است لازم بنابراین برقراری؛
بهداشتی استانداردهای آنانحداقل خاص توجه مورد ذیل مسئولینهب(بشرح ویژه

گیرد) هازندان :  قرار
زندان.1 در سل باشدکنترل سل با مبارزه ملی برنامه راستای در باید ها

زندان دیوارهای سوی دو هر در و(بطوریکه زندان درون از  هم خارج هم
اجتماع یعنی پذیرگردد) آن امکان واحد و یکسان نظامی .برقراری

خدمات.2 ارائه هماهنگDOTSامکان بطورکاملا و جزایی سطوح کلیه در
کشور سطح در موجود بهداشتی های سیستم باشدبایدبا داشته .1وجود

زندان.3 بهکلیه دسترسی امکان باید اولها سطح آزمایشگاه یک حداقل
باشندشخیصسلت داشته ؛بطوریکهرا

زندان نظردر از خلط بررسی آزمایشگاه، واجد شرط"AFBهای به
برنامه از آزمایشگاهتبعیت کیفی کنترل و فنی مرکزسلنظارت

متبوعبهداشت سویشهرستان از شده اعلام شرایط وجود و
سل تشخیصی های آزمایشگاه برای سلامت مرجع میتواند  "آزمایشگاه

زندان آزمایشگاه پذیرددر ؛2صورت

زنـدانیان-1 توسـط داروهـا بلـع بـر روزانه و مستقیم نظارت شود گرفته تر جدی زندانها در باید حتی مواردیکه از
درمان انتهای تا ابتدا از باید که است درمان(مسلول ای حمله دوره طول در فقط شود )نه  .اعمال

دفتر -2 صورت این تکمیلدر دقت با و بوده موجود زندان درآزمایشگاه باید سل آزمایشگاهی ثبت استاندارد
.گردد
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زندان آزمایشگاهدر فاقد آزمایشگاه،های برعهده خلط آزمایش انجام
باشد شهرستان بهداشت مرکز .1سل

زندان.4 دیوارهای سوی دو هر در سل ضد داروهای وستد تحت  داد باید ها
شود داده قرار قانونی پیگرد مورد کشف صورت در و شدید .کنترل

زندان.5 از خاصی بخش در سل به مبتلا بیماران از مراقبت صورتیکه در
بخشانجام سایر به نسبت تسهیلات نظر از نباید مربوطه بخش شود؛ می

باشد برخوردار چشمگیری برتری یا و محرومیت از زندان .های
شاید دارندکه سل بخش به انتقال جهت شدیدی تمایل زندانیان گاهی

تمایل آن تصوربهدلیل این داشتن غلط به یا بهتر امکانات از باشداستفاده
اجازه یا زندان از آنان زودتر شدن مرخص موجب تواند می سل به ابتلا که

گردد آنان خانواده با بیشتر .ملاقات
خلط فروش و خرید است ممکن دلیل همین شده( به خشک حتی یا   )تازه

بیماران ویا یابد رواج زندان در بنیز بخشهآگاهانه در ماندن باقی منظور
نکنند پیروی درمان از و؛سل مطمئن افرادی یا فرد تعیین دلیل همین به

بمنظور زندان هر در دیده دقیقآموزش و مستقیم جمع ”برنظارت
خلط همچنین2“آوری بیمار”و توسط سل ضد داروهای روزانه بلع

درمان دوره طول تمامی یابد“در می .ضرورت
به.6 سلتهدید به مبتلا افراد با زندانیان نمودن بند وبمنظورهم ترساندن

علمیشکنجه نظر بهکاملااز صدمه لحاظ به حال عین در اما معنا بی
زندان در سل کنترل قانونیبایدبرنامه شودغیر آگاه؛محسوب لذا

است ضروری کاملا امر این از زندان مسئولین  .نمودن
بی که مثبتچرا خلط اسمیر با ریوی سل به مبتلا موارد(ماران در جز به

درمان به از )مقاوم هفتهپس مناسبدو درمان شروع خطر  ،از دیگر
بقیه از آنها جداسازی به نیازی لذا و نداشته را سایرین به بیماری سرایت

میان -1 در روز سه حداکثر امکان عدم صورت در و روزانه ترجیحاً باید ها نمونه انتقال صورت این در (در بار دو
پذیرد)هفته انجام

خلط -2 تشخیصی آزمایشات نمونه(تمامی سه پیگی) هر درمانو نمونه(ری تهیه )هردو مستقیم نظارت تحت باید
.شود
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نیست بیماران. زندانیان است لازم و–تنها نبوده بدحال درصورتیکه
باشنداند نداشته بستری هفته -یکاسیون دو تا تشخیص زمانی فاصله در

شوند جدا زندانیان سایر از درمان آغاز از این .بعد بایست می علت همین به
زندان در بیماران درگونه مذکور مدت برای بیمارستان واجد و بزرگ های

زندان در و شوند بستری کوچکبیمارستان بیهای فاقد و ،مارستانتر
یا و ایزوله بزرگاتاق اتاق یک مناسب(حداقل تهویه و نور امر) با این به
یابد اسمیر.  (اختصاص با ریوی سل به مبتلا خارج  خلطزندانیان و منفی

از آنها جداسازی به نیازی و نداشته را سایرین به سرایت خطر نیز ریوی
نیست موارد.) سایرین پذیری سرایت دوره که آنجایی بهاز مقاوم سل

استدرمان خطرناک بسیار و کلیه،طولانی از اولا که شود می توصیه
انجام جهت خلط نمونه شده شناسایی مثبت خلط اسمیر ریوی سل موارد
مشکوک بیماران ثانیا و شود ارسال و تهیه بیوگرام آنتی و کشت آزمایش

س به مبتلا قطعی خلطیا کشت شدن منفی زمان تا دارو چند به مقاوم ل
شوند نگهداری بیمارستان  .در

جابجا.7 شودییدفعات رسانده حداقل به باید سل به مبتلا زندانیان .های
امکان.8 باید دارند عهده به زندان در را سل کنترل مسئولیت که افرادی

باشند داشته را زندان نقاط کلیه به .سرکشی
بهدا.9 همانندکارمندان تر ضعیف زندانیان که یابند اطمینان باید زندان شتی

دارندهم را پزشکی خدمات به دسترسی امکان قلدرشان .بندان
هم.10 و صحیحبیماران درمان و تشخیص اهمیت مورد در باید آنان بندان

گردند توجیه کاملا سایرین و خود سلامت حفظ برای .بیماری
در.11 خدمات ارائه جهت گیری پزشکیتصمیم اصول اساس بر تنها مانی

پذیرد بصورت بهه، آنان دستیابی مانع زندانیان تخلف شدت و نوع طوریکه
نگرد سل مداوای جهت مناسب مراقبت و دیگرهب(ددرمان هرگزعبارت

بعنواننباید درمان ارائه شودمجازاتنوعی  عدم اعمال مسلول زندانی ).بر
بهداشت.12 مسئولین راامکانبایدتنها بیماران پزشکی مدارک به دسترسی

باشند داری(داشته راز ).حفظ
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با.13 همراه مراتب بایست می زندانی، فرد یک در سل بیماری تشخیص از پس
زندانی سکونت محل آدرس زندان(ذکر از خارج و) در پیشگیری واحد به

از شهرستانبیماریمراقبت بهداشت مرکز هماهنگ(های پزشک ترجیحا
سل ب - )شهرستانکننده همههم و نمابر یا تلفن طریق از فوری صورت

کتبی افراد-بصورت برای کنترلی اقدامات انجام امکان تا شود، گزارش
گردد فراهم او .خانواده

درمان.14 تحت مسلول زندانیان درمان روند در وقفه ایجاد از جلوگیری جهت
هماهنگ پزشکان و بهداشت مسئولین است ضروری سل؛ سلضد / کننده

شهرستانبیماری بهداشت مرکز آن تبع به و زندان پرخطر پزشک (های
کننده شهرستانهماهنگ یا) سل ترخیص از قبل هفته دو از حداقل

گردند مطلع درمان تحت سل به مبتلا زندانیان وقفه‚جابجایی ایجاد از تا
آن درمان روند شوددر جلوگیری بای. ها جابجایی یا ترخیص بااین د
شماره فرم بیمار 9تکمیل به آن از ای نسخه تحویل و همچنین(سل و
نسخه فوری ازارسال دیگر شهرستانای بهداشت مرکز به علاوههب) آن

تسهیلات به دسترسی یا جابجایی مدت برای کافی ضدسل داروی تحویل
زندان از مصرف(خارج برای باشد) روز14تا  10حداقل . همراه

تنگاتنگ ارتباط و مسئولینپزشکهمکاری و شهرستان سل کننده هماهنگ
سل  بهداشت کنترل آمیززندانو موفقیت اجرای باشدDOTSکلید .می

:
کننده وآلوده مسری موارد مثبت( شناسایی خلط اسمیر ریوی کسب  ) سل بمنظور

خاصی ارجحیت از سل بیماری درکنترل بیشتر استبموفقیت .رخوردار
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در  فعالبیماریابی ورودباید دربدو همچنین و زندان به فواصلزندانیان
معین یکبار( زمانی ماه سه هر ترجیحا و یکبار سالی شود) حداقل 1.انجام

بیماران موثر بیماراندرمان شناسایی از پس 24درعرضیعنی (بلافاصله
تشخیصساعت زمان گردد) از 2.آغاز

و زندان داخل در سل، بیماری تشخیص جهت نیاز مورد زمان مدت بین
قسمت طرفیسایر واز باشد داشته وجود تفاوتی نباید جامعه تمامی  های

امکان باید جنسیتشان یا و جرم نوع به توجه بدون بهبیماران دستیابی
باشند داشته را مناسب .درمان

خلط نمونه زندانتهیه در بیماران مستقیماز نظارت تحت باید حتما ها
شود خلط( انجام نمونه ارائه در تقلب از جلوگیری .)جهت

در آزمایشگاه به انتقال زمان تا باید ها سرد  نمونه صورت (محیطی در
یخچال در به) امکان مستو تابش از خورشیددور نور نگهداری) سایه(قیم

.شوند
بالازم آزمایشگاه به خلط های نمونه انتقال یا نگهداری شرایط گونههست

هیچ احتمال که باشد باشدای نداشته وجود زمینه این در تقلبی .گونه

3:
درمان مقاومت پیدایش واز گردد می میر و مرگ کاهش موجب موثر نیز  درمان

کند می آنجا. پیشگیری بیمارانییاز ریویکه سل به غیر (مثبتخلطاسمیرمبتلا

فعال1- بیماریابی عملیات یک اجرای نیازمند زندان، هر در باسل مبارزه برنامه ادغام آغاز است ذکر به لازم
جهت باشدتمامیضربتی می زندان در موجود .زندانیان

محل - آن در زندانی اقامت مدت ولی شود داده تشخیص زندان به ورود بدو در سل به ابتلا دوچنانچه از کمتر
نباشد(باشدهفته فوری مداوای نیازمند و بدحال بیمار که شرطی ارائه)به و سایرین از وی جداسازی ضمن ؛

ترخیص بعداز به را درمان شروع توان می بیمار؛ به لازم های نمودآموزش موکول جابجایی حال؛یا عین در اما
ارسال  باید موردبا فوری شهرستانگزارش بهداشت مرکز بعدیبه زندان در درمان اجرای ت (از صور در

سکونت) جابجایی محل آزادی(یا صورت نمود) در حاصل اطمینان زندانی ترخیص از .قبل
ببهتوجه -3 زندان بهداشت پرسنل مناسب و مداوم درمـانهآموزش و بموقـع تشـخیص در توانـایی ایجاد منظور

صحیح اجرای و استDOTSصحیح ضروری .کاملا
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از) مقاوم موثر 2-3پس درمان با لذا گردند می مسری غیر درمان آغاز از هفته
نمود متوقف سریعا را بیماری انتقال چرخه .میتوان
شرایط سازی مهیا نیازمند موثر درمان به استدستیابی :زیر

مناسبتجو درمانی رژیم ترکیب،(یز مناسبدارای زمانی دوره و - دوز
کشوریم دستورالعمل با )نطبق

به وقفه بدون و مداوم دارودسترسی
ب بیماران درمان بر مستقیم نظارت استفادههاجرای از اطمینان منظور

بیمار توسط داروها صحیح و مستقیمدرمان؛مستمر نظارت تحت
)DOTS( زندان بایددر درمانها دوره انتهای تا ابتدا گردداز وبرقرار

نمی محدود ای حمله درمان دوره به .شودفقط
خلط آزمایش انجام و بالینی ارزیابی توسط درمان موفقیت پیگیری

هماهنگ به آن نتیجه وگزارش درمان تکمیل از اطمینان جهت تلاش
شهرستان سل کننده

به مربوط آمارهای ارسال و دقیقاًثبت نیز ها زندان در سل به مبتلا بیماران
در موجود استاندارد های فرم قالب در و سل با مبارزه ملی برنامه با مطابق

پذیرد می کشورصورت برای .سطح شهرستان سل شماره کننده تعیین فقط
باشد می شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک زندانی، .بیماران

آنجا کافیییاز غذایی مواد به دسترسی عدم و نامطبوع تهویه جمعیت، ازدحام که
لذا دارد بیماری از ناشی میر و مرگ و درانتقال زیادی بسیار کنترلراهبردتاثیر های
بود خواهد ناموفق مشکلاتی چنین اصلاح جهت تلاش بدون .سل

کل در زندانیان جمعیت دیگر سوی نابسامانیاز بدلیل اجتماعیجهان - های
که است گذاشته تزاید به رو پیش از بیش متاسفانه جزایی قوانین تغییرات و اقتصادی

زندان در موجود امکانات با افزایش شاهداین بزودی ترتیب بدین و ندارد مطابقت ها
بیماری اپیدمیک وضعیت شدن تر بودوخیم خواهیم تا؛ها و تهیه به توجه مینلذا

با همگام بهداشتی امکانات و تسهیلات حداقل آوردن فراهم جهت بیشتر اعتبارات
است اهمیت حائز بسیار زندانیان تعداد .افزایش
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: 
آوری تحلیل،جمع و تجزیه نهایتا و اطلاعات مستمر و منظم گزارش و هاثبت آن

باشد موضوعی هر از منطقی شناخت اساس تواند .می
ازهب دقیق شناخت داشتن بدون که بپذیریم باید درمان و بهداشت امر در ویژه

شاخص روند و موجود اپیدوضعیت مسائلمیولوژیک،های با مقابله برای ریزی برنامه
نیست ممکن آینده نیازهای بینی پیش و . بهداشتی

و اطلاعات کدام شوند؟ولی آوری جمع باید سطحی چه از
ب بهکجاها بهداشتی اطلاعات منابع روند؟هعنوان می شمار

باید کسی چه و وکجا شوند؟ ثبت باید صورت چه به شده آوری جمع اطلاعات
باشد؟ امر این مسئول

چه و کند؟ گزارش را اطلاعات باید کجا به است؟ اطلاعات گزارش مسئول کسی چه
موقع؟

مطلب اینکهو ای :آخر مقایسه بررسی از علمی گیری نتیجه و نهایی تحلیل و تجزیه
آوری جمع شده،اطلاعات گزارش و وجودنیاز،ثبت وفرممند یکنواخت های

.استاستاندارد
سل مورد در اما :و

میزان و انتشار منابع شناسایی بنابراین و است واگیر بیماری یک بروز  سل های
جامع در استبیماری ضروری بسیار .ه

فعالیت تاثیر نتایج از آگاهی لذا است؛ درمان قابل و پیشگیری قابل بیماریی سل
شاخص روند بر ما جامعههای مختلف سطوح در آن استهای مسلم نیاز .یک

فوق اهداف تامین و سوالات به پاسخ جهت در فعالیتفرم،لذا برای خاصی های  های
وزمبار تهیه سل با ماه کشور در تنها نه که شده جهان،تنظیم نقاط غالب در بلکه

نظر صاحب و مجرب کارشناسان توسط بهداشتو جهانی قرارسازمان استفاده مورد
ب مختلف ابعاد در را خود کارایی و اهگرفته داده نشان .ستخوبی
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فرم از کدام هر که است منبدیهی برای و داشته خاصی جایگاه مزبور خاصیهای ظور
آخر کلام و گرفت خواهند قرار استفاده و :اینکهمورد دقت است مهم که آنچه

تنظیم در مطلق هاصداقت محترم .ستآن هایهمکاران بواحد درهمحیطی ویژه
بموقع ارسال و دقیق تنظیم شهرستان هاسطح وآن نموده تلقی جدی کاملا را
کنتر در موثر گامی عمل این با که وبپذیرند داشت خواهیم بر سل بیماری ل

شاخص در ای عمده و واضح تغییرات شاهد دور چندان نه ای آینده در که امیدواریم
خود جامعه در سل بیماری و عفونت اپیدمیولوژیک .باشیمهای

1 -
واحدی هر در فرم این بیماریابیاستجایگاه یا و کرده مراجعه بیمار آنکه در

گیردصورت شهری. می یا روستائی درمانی بهداشتی بهداشت،مرکز پایگاه  ،خانه
سیار،بهداشتی یا،بیمارستان،تیم واحد هر خلاصه و خصوصی بخش پزشک مطب

خواهد فرم این تکمیل مسئول کند شناسائی را ریوی سل به مشکوک بیمار که کسی
.بود
سلمهم به مشکوک بیمار علامت کهیوی،رترین باشد می هفته دو از بیش سرفه

نظیر علائم سایر با همراه است وزن،اشتهایی -بیممکن خلط،تب،کاهش ،تعریق،
سینه قفسه درد و خونی کندخلط فوق. تظاهر مراکز مشکوکبایستی  در افراد این

تهیه خلط نمونه سه همراه به سپس و شود تکمیل بیماریابی فرم برایشان و شناسائی
گردد ارسال شهرستان بهداشت مرکز سل آزمایشگاه به ها آن از تعداد. شده البته

دو شده، شناسایی ریوی سل موارد درمان حین پایش برای نیاز مورد خلط نمونه
باشد می .نمونه

فرم این تکمیل بایستدر :می
بیماریابی"نام-1 درمانی،( "واحد بهداشتی مراکز از بهداشتاعم طور....) یاخانه به

شود نوشته .کامل
بیمار"-2 مشخصات و شود"نام .نوشته
بیمار"-3 ای"نشانی گونه ببه که شود باشدهثبت شناسایی قابل .سهولت
آزمایش"-4 انجام کار، .شودثبت"علت این آزمایشچنانچهبرای انجام از منظور

مقابل،خلط خانه است بیماری علامترا  "تشخیص"تشخیص ضربدربا
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می آزمایشکنیم،  مشخص که باشد سلی به مبتلا بیمار مزبور فرد اگر ولی
باشد گرفته صورت برایش درمان نتیجه کنترل هدف با و درمان طی در ،خلط

مقابل درمان"خانه می"ادامه علامت .زنیمرا
شهرستان"-5 سل درمان( "شماره تحت بیماران تشخیص): برای بدو در شماره این

ضمن و مشخص بیمار هر برای شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک توسط
مر به شهرستان بهداشت مرکز طریق از شهرستان سل ثبت دفتر در زکثبت

گردد می اعلام کننده .درمان
از-6 سل"منظور به ابتلاء شخص"سابقه که است نیزاین گذشته سل  در به مبتلا

شده داده .استتشخیص
از-7 سل"منظور ضد داروهای قبلی داشتن"مصرف بیش، مصرف یک  ترسابقه از

باشد می تعیین .ماه اساس و پایه آنکه دلیل به قسمت این دقیق ثبت و تعیین
است اهمیت حائز بسیار بود خواهد بیمار دارویی . رژیم

از-8 شکایات"منظور و بالینی علائمیاین"علائم یا و تابلو چه با فرد که که (است
شده مطرح اهمیت ترتیب است )به نموده .مراجعه

ژ"-9 ث ب تلقیح ژبررسیبا"سابقه ث ب اسکار واکسن  محل کارت یا و
شود می واکسن، .مشخص کارت وجود عدم صورت یدر ث  مشاهده ب اسکار

ژواکسنتلقیحسابقه  ،ژ ث کندتایید  راب .می
هامشماره"-10 نمونه دریافتی":سلسل خلط نمونه که دهد می نشان شماره این

شده گرفته خلط بیماریابیچندمین محل فرم(در کننده تکمیل اول)  واحد از
است تاریخ آن تا سال: لمثا. سال ماه فروردین اول روز از میان  87اگر از بهورز

خود پوشش تحت وبرایجمعیت شده سل به مشکوک نفر آنبیست ها  از
است60مجموعاً کرده دریافت خلط های،نمونه نمونه مسلسل های شماره حال

یکمبرایخلط و بیست باید ( نفر بدهد 3که خلط ترتیبِ) نمونه ینمونهبه
شده بو63و  61،62گرفته .دخواهد

شود می تکمیل آزمایشگاه توسط فرم این زیر .قسمت
سل آزمایشگاه دفتر شماره شامل آزمایشگاه، به ها نمونه وصول تاریخ بر علاوه نیزکه

آن در سال هر ابتدای از که است مشکوکی افراد تعداد دهنده نشان که باشد می
اند داده انجام خلط اسمیر آزمایش . آزمایشگاه،
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و دوم اول، نمونه فقط نمونه ستون در آزمایشگاهی، نتایج جدول میگردددر ذکر . سوم
شکل نمونه کیفیت ستون در خلط، آزمایش تاریخ تاریخ، ستون در کننده آزمایش
شدن منفی یا مثبت فقط نتیجه ستون در و ها نمونه بودن خشک احیانا و ظاهری

کند می ثبت را اسمیر مثبت. نتیجه شدت به بسته بودن، مثبت درجه ستون در اما
از شده تهیه اسمیر فقطبودن زند؛ می علامت مربوطه ستون در ها، نمونه از یک هر

نمونه برای اول ستون صورتیکه تعداد) ها(در باید شود زده مشاهده  AFBضربدر
در شود100شده مرقوم میکروسکوپی را. فیلد خود نام نهایت در کننده آزمایش

کند می امضاء را فرم و .نوشته
فرم از بخش این ملاحظات قسمت ارسالدر نواقص مورد در لازم های پسخوراند نیز،

خلط های نمونه صحیح ارسال عدم یا بیماریابی فرم صحیح تکمیل عدم از (نمونه،
با خلط ظروف حمل عدم یا خلط بودن ناکافی یا ظرف بودن خالی خلط، نشت جمله

حمل جعبه از گردد) استفاده می ذکر غیره ثبت. و برای محلی فرم انتهای تاریخ  در
است شده گرفته نظر در کننده درمان مرکز به آزمایش نتیجه .وصول

بیماریابی، واحد در ریوی سل به مشکوک موارد ثبت دفتر وجود صورت در فرم، این
در و نسخه دو در درمانی بهداشتی مراکز در صورت، این غیر در و نسخه یک در فقط

م تنظیم نسخه سه در بیماریابی های واحد شودسایر نمونه. ی همراه اصلی نسخه
بایگانی نسخه عنوان به دوم نسخه و شود می ارسال آزمایشگاه برای شده اخذ تا (های

آزمایشگاه نتیجه وصول شود) زمان می نگهداری بیماریابی واحد نیز. در سوم نسخه
شود می تنظیم متبوع درمانی بهداشتی مرکز در بایگانی .برای

2- 
سلک درمان سل،ارت به مبتلا بیمار پرونده ابلاغ و شدن نهایی زمان تا معادل  ،

محسوب بیمار کنندهشدهپرونده درمان مرکز در مستقر معالج پزشک توسط و
شود می سل. تکمیل کننده هماهنگ پزشک است ممکن محدودی شرایط در البته

ا کننده درمان مرکز به و تکمیل را درمان کارت جمعیتشهرستان جزء بیمار که ی
باشد می مرکز آن پوشش اهمیت(نمایدارسال  ،تحت حائز استقرار،نکته برای تلاش

تقویت باشدکاملادغامراهبردو می شبکه نظام در سل با مبارزه این). برنامه سپس
مراجعه با یا روزانهبیمار کنندهی درمان مرکز مرکز،به آن مستقیم نظارت تحت
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در را فرددارو یا و مرکز بهداشتی کارکنان از یکی یا و کند می و  مطمئنییافت
دیده یک( آموزش درجه خویشاوندان و خانواده افراد میان از نباید المقدور حتی که

شود انتخاب دارو) بیمار دادن طورجهت به از، پس و مراجعه بیمار منزل به روزانه
بیمار توسط دارو مصرف بر را،نظارت کندمراتب می ثبت درمان کارت اگر. روی

او درمان کارت اصلی نسخه است روستایی درمانی بهداشتی مرکز پوشش تحت بیمار
می نگهداری روستائی درمانی بهداشتی مرکز همان از،شوددر دومی نسخه اما

است آن پوشش تحت بیمار که بهداشتی خانه به وی درمان شود،کارت می فرستاده
روزان مصرف دریهتا بیمار توسط بمقابلدارو سپس و گیرد انجام بهورز هچشم

کارت در روزانه گردددرمانطور .منعکس
باشد:نکته می شامل نیز را بیمار درمان کارت محتوای که ای پرونده زودی به

شد خواهد سل مراقبت نظام در مزبور کارت . جایگزین

فرم تکمیل روش
بیمار-1 کامل نشانی و شودهبمشخصات می نوشته .دقت
ب-2 بیمار نزدیکان از یکی نشانی و تغییرهنام بیمار اگر تا شود می ثبت دقت

شخص این به مراجعه با نداد اطلاع کننده درمان مرکز به را مراتب و داده مکان
نمود ثبت و پیدا را بیمار جدید آدرس  .بتوان

بر-3 و استعلام شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک از شهرستان سل شماره
شود می ثبت درمان کارت شهرستان. (روی سل دفتر در که سل به مبتلا بیمار هر

او شهرستان سل شماره که شود می مشخص شماره یک وسیله به گردد می ثبت
شود می چندم. نامیده مزبور بیمار که دهد می نشان شماره کهاین است بیماری ین
سال اول روز شهرستاناز آن ثبتدر شهرستان سل دفتر در و شده داده تشخیص

.)استشده
کننده-4 درمان همانمرکز که مرکزاستمرکزی  ، آن از بیمار وکه ها مراقبت

رادارو خود ضدسل میهای کارتکنددریافت روی بر باید که است مواردی از نیز ،
شود ثبت .درمان

بیماری(بیمارینوع-5 جایگزینی محل و مبتلا عضو دهنده نشان فردکه بدن در
بیمارهمچنین  و) است سایر(نوع و وارده غیبت، از بعد درمان عود، جدید، شامل
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ثبت) موارد درمان کارت در و تعیین دقت به باید که هستند مهمی بسیار متغیرهای
موارد. شوند این بی(تعاریف نوع و بیماری تعیین) مارنوع نقش بودن دارا دلیل به که

در تفصیل به است ای العاده فوق اهمیت حائز بیمار درمانی رژیم انتخاب در کننده
است آمده راهنما کتاب این .متن

نامیم-6 می عبارت این با را درمان ابتدایی مرحله ای؛ حمله درمان این. مرحله در
گروه برای ریوی(درمانی  1مرحله جدید وموارد منفی اسمیر موارد مثبت، اسمیر

ریوی گروه 4) خارج برای و عود(درمانی  2دارو موارد شامل مجدد درمان موارد
درمان شکست شود 5 )و می تجویز .دارو

گروه مورد در ای حمله سل1مرحله به مبتلا جدید بیماران اگر ولی است ماه دو ،
د دوم ماه پایان در مثبت خلط اسمیر مثبتریوی هم هنوز خلطشان آزمایش رمان

داد ادامه باید نیز سوم ماه پایان تا را ای حمله مرحله درمان .باشد،
گروه مورد در ای حمله هم،2مرحله هنوز سوم ماه پایان در اگر ولی است ماه سه

ادامه نیز چهارم ماه پایان تا باید را ای حمله مرحله درمان باشد مثبت بیمار خلط
مایسینبد(داد استرپتو ).ون
درمان.7 نوع نظر از بیماران بندی سل؛دسته به مبتلایان و (کلیه ریوی از اعم

ریوی درمانی) خارج گروه دو شوند 2و  1در می بندی .دسته

1 درمانیگروه
موارد به درمانی گروه از"جدید"این وخلطاسمیر  ،مثبتخلطاسمیر  اعم منفی

ریوی شودخارج می .مربوط
ایزونیازید داروی سه با باید حتما بیماران این در ای حمله مرحله ،)H(درمان

اتامبوتول) Z(پیرازینامید  ،)R(ریفامپین ترجیحا که چهارم داروی اضافه و) E(به
استرپتومایسین شود) S(گاها انجام باشد فرم. می این ذیلدر  ،در در واقع جدول

روز،1 درمانیگروه مصرف حسبمقدار بر و مربوطه خانه در ها دارو از کدام هر انه
گرم" شود"میلی می :مثال. نوشته
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E Z R H 

12001500600300

درمانیگرو :2 ه

عنوان این تحت دارند مجدد درمان به نیاز که بیمارانی وکلیه بندی درمانطبقه
از عبارتند عمدتا بیماران این و شوند : می

عود درمان،موارد از غیبت و  .شکست

حمله پنجمرحله باید مرحله این در که باشد می ماه سه بیماران این درمان ای
ایزونیازید و) E(اتامبوتول  ،)Z(پیرازینامید  ،)R(ریفامبین  ،)H(داروی
داروی) S(استرپتومایسین چهار سپس و ماه دو مدت مدت  Eو  H،R،Zبه به

ماه روزانههبیک شوطور .دمصرف

جدول ذیلِدر در حسب 2 درمانیگروهواقع بر داروها روزانه مصرف مقدار نیز
نوشته"گرممیلی" مربوطه های خانه شوددر .می

:مثال

S E Z R H 

75010001250450300

درمان.8 زمانی کارتشاملجداول دوم صفحه جدول و اول صفحه پائین جدول
ردیف .استدرمان دارای جداول استاین عمودی ستونهای و افقی .های
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دارایردیف افقی و31های است ماه از خاصی روز مخصوص خانه هر و خانه
ماهستون به مربوط عمودی استهای درمان ذکر.  های با جداول این تکمیل نحوه

روشن زیر شودمثال :می
در ریوی23بیماری سل تشخیص با ماه مثبتآذر قرار) 1گروه (خلط درمان تحت
است ضربدر23خانه. گرفته را اول ردیف زنیم )X(در .می

اول ستون از اول خانه درمان،در شروع شود) آذر(ماه می در .نوشته که است بدیهی
ماه ترتیب به ستون این بعدی های دیخانه و،های و ....بهمن شود می نوشته

را زیر حالت دو باشد نظارت بدون یا مستقیم نظارت با اینکه به بسته درمان ادامه
داشت .خواهد

در و مستقیم نظارت تحت را خود سل ضد داروهای روز هر بیمار آنکه اول حالت
ناظر نفر یک بهداشتی،کارشناس،کاردان،بهورز(حضور داوطلب یا مصرف) پزشک

کند توسطدر. می دارو مصرف از پس بلافاصله روز آن به مربوط خانه حالت این
ب علامتهبیمار ناظر فرد شود) X(وسیله می  .زده

آموزش از پس اینکه دوم مدتحالت یک برای بیمار سل ضد داروهای لازم های
یا(معین و هفته رسمی تعطیل استثنائیایام شرایط ندرتاًهفتگی  بصورتدر و
روزانهت) ماهانه که شود می داده توضیح او به و شود می داده بیمار خود حویل

نماید مصرف را شده تجویز نفر( داروهای یک حضور و مستقیم نظارت بدون یعنی
این. )ناظر خانه  در مییصورت تحویل دارو که روزی به ضربدر  مربوط ) X(گردد

تحویل داروهای مصرف پایان تا روزها بقیه ولی خورد مستقیممی خط شده داده
شودکشید می .ه

سومو بهحالت روزهااستروزهاییمربوط آن در را خود سل ضد داروهای بیمار که
است نکرده آنمصرف به مربوط های خانه باید لذا بو به. ماندخالی حال هر در

داروهای درمان طول تمام در بیمار اینکه از اطمینان و کامل نظارت اعمال منظور
نمایدمو دریافت سهولت به را خود نیاز یک،رد برای لازم داروهای تمام است لازم

مرکز یا بهداشت خانه به تشخیص از پس بلافاصله بیمار هر درمان کامل دوره
گردد تحویل دارد درمان تحت را بیمار که مربوطه درمانی .بهداشتی
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خلط.9 آزمایش نتایج :جدول
از منظور جدول این محلیدر و،آزمایشگاه شهرستان سل ازآزمایشگاه مقصود

رفرانس میانی،آزمایشگاه سطح در سل ای) دانشگاه/ استان (آزمایشگاه منطقه یا و
کشوری باشدو .می

با باید آزمایشگاه از نتیجه دریافت از پس بلافاصله جدول این به مربوط اطلاعات
گردد ثبت مربوطه خانه در کامل .دقت

ازدر عبارتست صفر ماه از منظور جدول درماناین شروع از قبل خلط در (آزمایش
تشخیص ) موقع

ستون در اینکه دیگر توجه قابل مستقیمنکته آزمایش خلط،های نمونه سه از
بیشترین که ای نتیجه شده یآزمایش شوددرجه می قید باشد داشته را . مثبت

نگهدارنده.10 درمان :مرحله
درمان گروهمرحله برای ماه  ،1درمانینگهدارنده مبتلااستچهار بیماران برای ولی

سلی مننژیت ضایعات،به یا ها مهره ستون سل به مبتلایان یا ارزنی منتشر سل
یابد،عصبی ادامه ماه هفت تا شش حداقل باید نگهدارنده مرحله  .مرحله این در

ریفامپین و ایزونیازید داروی از بطوربیماران نمایندو می استفاده . روزانه
گروه برای نگهدارنده ایزونیازید،2درمانیمرحله داروی سه و بوده ماه ریفامپین  ،پنج

ات شودو می مصرف روزانه بطور .امبوتول
: ملاحظات.11

گردد می ذکر است افتاده درمان طی در که اتفاقی گونه هر قسمت این این. در
است ذیل موارد شامل عمدتا :موارد

درمان-1 انتهای و ابتدا رادیوگرافی نتایج
زیر-2 تماس موارد بررسی شامل 6نتایج :سال

زیر کودکان نزدیک 6تعداد تماس در سال
زیر کودکان سل 6اسامی ضد درمان تحت سال
زیر کودکان درمانِ 6اسامی تحت پیشگیریسال

منفی-3 اسمیر احتمالا یا ریوی خارج موارد در شناسی بافت نتایج
درمان-4 قطع علت و تاریخ
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درمانیجهنت-5
گرددو-6 ذکر قسمت این در درمان طی در دیگر اطلاعات .هرگونه

3 – /
کارت بصورت فرم دفترچهاین ویا درمان شروع موقع در و شود می چاپ مقوایی

می داده تحویل بیمار به و تنظیم کننده درمان مرکز پزشک توسط پرونده تشکیل
که گردد می تاکید بیمار به و کاملحداقلشود بهبودی و درمان پایان باید  آنتا را

دهد ارائه کننده درمان مرکز به مراجعه بار هر در و داشته خود بهتهمراه نسبت ا
بهداشتینظرثبت بیماریپرسنل سیر مورد وزن(در ویژه ناشی،)به احتمالی عوارض

بیمار همکاری چگونگی و مصرفی داروهای شوداز  .اقدام
کارت:نکته این که است آن آل همیشه/ایده برای پزشکی سابقه عنوان به دفترچه

شود نگهداری بیمار .نزد
کارت این از باشددفترچه /بخشی می بیمار برای نیاز مورد آموزشی اطلاعات .حاوی

4 –

فرم دارداین وجود الکترونیک و دستی قالب دو آن. در دستی چاپفرم دفتر بصورت
آن استقرار محل و شود سل،می کننده هماهنگ پزشک استقرار محل همان

م باشدشهرستان اگر. ی که شود استثناییتوجه شرایط هماهنگتحت باشد قرار
با مبارزه و پیشگیری واحد بجز محلی در دلیلی به بنا شهرستان سل کننده
درمانی بهداشتی مرکز همان باید محل آن باشد شهرستان بهداشت مرکز بیماریهای

باشد می مستقیم روش به سل میکروبشناسی آزمایش امکانات دارای که . باشد
دف در که اطلاعاتآنچه ثبت در دقت است اهمیت حائز شهرستان سل  .استترثبت

استر آمده شهرستان سل ثبت دفتر صفحات پائین در فرم تکمیل .اهنمای
دستی نسخه روی از عینا که فرم این الکترونیک ی نسخه دهی گزارش حاضر حال در

شود می سل(تکمیل به مبتلا بیماران های داده آنالیز و ثبت افزار نرم عنوان –تحت
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"TB Register" (گزارشات این ارسال زمان که شود؛ می انجام ماهه سه صورت به
است زیر شرح به بالاتر سطوح به :فصلی

ثبت بیماران کوهورت
در گزارشدهی:شده زمان

سال هر اول ماهه سه

خرداد( و )فروردین،اردیبهشت

تا دانشگاه12حداکثر سطح به شهرستان از سال همان تیرماه

تا سطح20حداکثر به دانشگاه سطح از سال همان تیرماه
کشوری

سال هر دوم ماهه سه

شهریور( و مرداد )تیر،

تا دانشگاه12حداکثر سطح به شهرستان از سال همان مهرماه

تا سطح20حداکثر به دانشگاه سطح از سال همان مهرماه
کشوری

سال هر سوم ماهه سه

آذ( و آبان )مهر،

تا دانشگاه12حداکثر سطح به شهرستان از سال همان ماه دی

تا سطح20حداکثر به دانشگاه سطح از سال همان ماه دی
کشوری

سال هر چهارم ماهه سه

اسفند( و بهمن )دی،

تا سطح12حداکثر به شهرستان از بعد سال ماه فروردین
دانشگاه

تا سطح12حداکثر به دانشگاه سطح از بعد سال ماه فروردین
کشوری

5 –

در آن استقرار محل و شود می چاپ دفتر بصورت فرم میکروبشناسیاین آزمایشگاه
از عبارتند دفتر این توجه قابل و عمده نکات باشد می  :سل

سل بیماری تشخیص برای خلط آزمایش آیا که است این آزمایش علت از است  منظور
بوده درمان تحت بیمار آنکه نتایجیا کنترل منظور به درمان طی در خلط آزمایش و

گیرد می صورت وی برای .درمان
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ست ازدر نمونه یک نتیجه ثبت به مربوط ردیف هر آزمایش نتایج گانه سه  3ونهای
باشد می آزمایش هر در دریافتی ضمنا.  نمونه و شده نوشته قرمز رنگ به مثبت نتایج

بیماریابی فرم پایین جدول مطابق دقیقا نمونه بودن مثبت  2+ ،+ ،باسیل 1-9(درجه
گردد) 3+و می .ثبت

د تکمیلی ذیلِتوضیحات استر آمده آزمایشگاهی نتایج ثبت دفتر .صفحات

6 –  
و باشد می مرکز پزشک اختیار در و کننده درمان درمانی بهداشتی مرکز در فرم این
هستند دارویی حساسیت تست یا کشت آزمایش نیازمند که بیمارانی کلیه برای

بیمار همراه و شودوتنظیم می ارسال آزمایشگاه به وی خلط نمونه دو .یا
دارد قسمت دو فرم مر؛این پزشک توسط فوقانی بخشبخش و کننده درمان کز

کههبتحتانی کشوری سطح رفرانس آزمایشگاه یا استان مرکز آزمایشگاه وسیله
و کشت شود/ آزمایش می تکمیل دهد می انجام را حساسیت تست .یا

نمونه: توجه مقابل مربع در باشد درمان شروع از قبل به مربوط ارسالی خلط نمونه اگر
مربوط اگر و صفر ماه در درخلط باشد درمان پایان یا و پنجم چهارم، دوم، ماههای به

زنیم می را ضربدر علامت مربوطه های .مربع

7 -
سل ثبت دفتر روی از دستی صورت به بار یک ماه سه هر درگذشته که فرم این

مرکز به و تکمیل شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک توسط و بهداشتشهرستان
مثبت،/ استان اسمیر ریوی سل به مبتلا جدید موارد تعداد شد می ارسال دانشگاه

ریوی خارج و منفی جنس(اسمیر و سن تفکیک به همچنین و کلی صورت را) به
و ملیت تفکیک به گزارش این که شد؛ می شامل سل عود موارد تعداد با همراه

می تهیه باید بیماران بودن زندانی .شدوضعیت
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سال از افزار1384خوشبختانه نرم در فرم این ای رایانه استخراج قابلیت بعد، به
حاضر حال در بنابراین و شد؛ لحاظ سل به مبتلا بیماران های داده آنالیز و ثبت

شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک است لازم دانشگاهتنها تهیه،  و به نسبت
ا پرینت بایگانی سپس و تفسیر نمایبررسی، اقدام گزارش ادواری. دنین تهیه زمان

است شده خلاصه زیر جدول در گزارش :این

در شده ثبت بیماران اینزمان:کوهورت تهیه
گزارش

سال هر اول ماهه خرداد(سه و اردیبهشت سالتیرماه)فروردین، همان
سال هر دوم ماهه شهریور(سه و مرداد سالمهرماه)تیر، همان

سالسه هر سوم آذر(ماهه و آبان ماه)مهر، سالدی همان
سال هر چهارم ماهه اسفند(سه و بهمن ماه)دی، بعدفروردین سال

8 -12  15  
فرم این گزارش از صورت(هدف به بار یک ماه سه هر درگذشته رویکه از دستی

به و تکمیل شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک توسط و شهرستان سل ثبت دفتر
استان بهداشت شد/ مرکز می ارسال به)دانشگاه مبتلا بیماران درمان نتایج ارزیابی ،

بین ی ماهه سه زمانی ی فاصله در که بود در  15تا  12سلی گذشته ثبت (ماه دفتر
شهرستان اند) سل شده البتهثبت و گزارش؛ وضعیتنیزاین و ملیت تفکیک به

تهیه باید بیماران بودن شدزندانی .می
بیماران های داده آنالیز و ثبت افزار نرم در نیز فرم این ای رایانه استخراج قابلیت

شد لحاظ سل به استمبتلا حاضره حال در بنابراین و پزشک؛ است لازم تنها
شهرستان سل کننده دانشگاههماهنگ سپسو و تفسیر بررسی، تهیه، به نسبت

نمای اقدام گزارش این پرینت زیر. دنبایگانی جدول در گزارش این ادواری تهیه زمان
است شده :خلاصه
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در شده ثبت بیماران زماندیرترین:کوهورت
گزارش این تهیه

سال هر اول ماهه خرداد(سه و اردیبهشت بعدتیرماه)فروردین، سال
سال هر دوم ماهه شهریور(سه و مرداد بعدمهرماه)تیر، سال
سال هر سوم ماهه آذر(سه و آبان ماه)مهر، بعددی سال

سال هر چهارم ماهه اسفند(سه و بهمن دو)دی، ماه بعدفروردین سال

9 –    /
تکمیل مواردی در فرم کهاین شود :می

در و داده تغییر را خود اقامت محل بخواهد دلیلی هر به درمان تحت بیمار یک
دهد ادامه دیگر شهرستان یک در را خود سلی ضد درمان باشد مجبور  .نتیجه

یا مرکز به را وی خاصی منظور برای بخواهد کننده درمان مرکز یا و
دهد ارجاع دیگر درمانی واحد نوع هر یا تخصصی .بیمارستان

تشخیص شهرستان یک پوشش تحت بیماریابی های واحد توسط که بیماری
شده دارد،داده قرار دیگری شهرستان در وی سکونت محل .اما

:نکته
انتقال و باشد می شهرستان سل شماره دارای اولیه شهرستان در بیمار اول حالت در

شود می تلقی مشخصات. یافته شهرستان سل ثبت دفتر در مقصد شهرستان در لذا
وارد گیردموی نمی تعلق او به جدیدی سل شماره اما شود فرم. ی در نه درنتیجه
شماره 7شماره فرم در نه به 8و شودمربوط نمی منعکس مقصد اما  .شهرستان

شهرستان به او درمان نتیجه کتبی انعکاس و بیمار این درمان ادامه بر نظارت وظیفه
شهرستانربمبدا این باشد )مقصد(عهده .می
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های فرم در لذا و است شهرستان همان پوشش تحت همچنان بیمار دوم حالت در
گردد 8و  7شماره منعکس باید شهرستان اینهب. آن جنبیعبارتی استفاده یک کار

شماره فرم ارجاع( 9از منظور نمیشود  بوده) به محسوب آن اصلی های کاربرد جزء .و
باشد بستری چه و سرپایی چه بیمار سوم حالت یک،در از کمتر بیشترچه چه و ماه

یک دریافتاز را خود درمان شهرستان این در باشد قرار اینبیولیداردمیماه مار
نشده محسوب دروشهرستان او به و نشده ثبت شهرستان این سل ثبت دفتر در لذا

سل بهنیزشماره اما گیرد؛ نمی شناساییتعلق فرم،محض در وی مشخصات
شده9شماره ارجاع بیمار عنوان تحت و شده یافته(وارد انتقال نه شهرستان)و به

سکونت میشمحل کتبی .گرددگزارش
دارد قسمت سه فرم انتقال:این مرکز توسط فوقانی دوا /قسمت و دهنده رجاع

شود می تکمیل جدید واحد یا مرکز توسط پایینی جهت. قسمت انتهایی قسمت
محض به جدید واحد یا مرکز توسط بیمار وصول ادامهدریافتاعلام به شروع و بیمار

اعلام جهت میانی قسمت و وی پیامدنتیجهدرمان و درمان حین درمان  آزمایشات
است شده تعبیه مبدا شهرستان به او درمانی دوره پایان در . بیمار

گرد 9شماره  فرم می تنظیم نسخه سه در کاربن کاغذ از استفاده از .دبا اصلی نسخه
شهرستانسوی بهداشت متبوعمرکز دانشگاه بهداشتی معاونت به آن  مبدا از سپس و
شهرستانبهطریق بهداشت مرکز و بهداشتی درمعاونت تا شود می ارسال مقصد

باشد داشته وجود بیمار پیگیری امکان شده معرفی واحد به بیمار مراجعه عدم . صورت
که ( است باید  اینواضح طریقکار از و پذیردبسرعت انجام .)نمابر

ب بلافاصله تا شود می داده تحویل بیمار خود به دوم شدهنسخه معرفی واحد یا مرکز ه
نماید ارائه مرکز آن به را فرم و مراجعه درمان ادامه .جهت

در سوم مبداءمرکزنسخه شهرستان شودبهداشت می .بایگانی
کارت تنظیم ضمن بیمار مراجعه از پس بلافاصله است موظف جدید واحد یا مرکز

مش ثبت و جدید شهرستاندرمان سل دفتر در بیمار سل(خصات شماره تخصیص و
ارجاعی موارد برای فقط سوم–شهرستان حالت بخشیعنی این در شده و) ذکر

لازم درمانی اقدامات مرکز،شروع به و تکمیل را فرم پایینی از  مبداءقسمت بیمار که
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نماید نمابر است شده ارجاع یا منتقل که .آنجا زمانی تا باشیم داشته خاطر به باید
پایینی مبداقسمت شهرستان بهداشت مرکز است، نشده دریافت ثبتفرم به مجاز ء

ب بیمار عنواناین یافته"ه انتقال ازنبوده"مورد غیبت مورد یک وی برای بیمار این و
شود می محسوب .درمان

میانی بیمارفرمقسمت درمان نتیجه شدن مشخص محض به از،نیز و تکمیل باید
یا منتقل آنجا از بیمار که قبلی مرکز به استان یا شهرستان بهداشت مرکز طریق

نمابر است شده .شودارجاع
از خارج به یافته انتقال بیماران برای که است موجود نیز فرم این انگلیسی نسخه

شود می استفاده نسخ. کشور که است این بیماران این مورد در تفاوت فرمتنها دوم ه
مقصد کشور بهداشت وزارت برای واگیر های بیماری مدیریت مرکز طریق از باید
مسیر دو از پرشکی اخلاق و بودن محرمانه اصول رعایت با کار این که شود؛ ارسال

خارجه( امور وزارت و بهداشت جهانی پذیرد) سازمان می صورت همزمان .بطور

10 - 
خلط گسترده شدن منفی اینکه دلیل مثبتبه اسمیر ریوی سل به مبتلا پسبیماران

ای حمله مرحله دهندهدرماناز مرحلهنشان این در بیماران درمان در بهموفقیت و
است؛ درمانی دوره پایان در درمان موفقیت زیاد فرماحتمال این از حاصل نتایج

شمارهسریع فرم از بوده 8تر موفق حد چه تا سل با مبارزه برنامه که دهد می نشان
نزدیکترهب. است ای گذشته در را سل با مبارزه برنامه موفقیت روند دیگر عبارت

دهد می کندنمایش می ایجاد را تر بهنگام مداخلات زمینه  .و
سل ثبت دفتر روی از دستی صورت به بار یک ماه سه هر درگذشته که فرم این

بهداشتش مرکز به و تکمیل شهرستان سل کننده هماهنگ پزشک توسط و هرستان
می/ استان ارسال طریقشددانشگاه از و ای رایانه صورت به حاضر حال در نرم،

سل به مبتلا بیماران های داده آنالیز و ثبت آنافزار در و است؛ استخراج قابل
مرحله پایان در خلط گسترده شدن منفی ایوضعیت برایحمله تفکیک به درمان

ریوی سل به مبتلا جدیداسمیربیماران ازمثبت غیبت درمان، شکست عود، موارد ،
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مجدددرمان درمان مواد سایر شودو می در. (ارائه که است آن توجه قابل نکته
ک بیمارانی فرم این دیگرتکمیل شهرستان به ای حمله مرحله از قبل شدهیه ،منتقل

کرد اندغیبت شده فوت یا و شونده لحاظ .نیز
تهیه گزارشبرای بایداین که بیمارانفصلی بودن زندانی وضعیت و ملیت تفکیک به

استشآماده لازم شهرستانود، سل کننده هماهنگ دانشگاهپزشک هر  و پایان در
پرینتفصل بایگانی سپس و تفسیر بررسی، تهیه، به نمایآننسبت زمان. دناقدام
استتهی شده خلاصه زیر جدول در گزارش این ادواری :ه

در شده ثبت بیماران زماندیرترین:کوهورت
گزارش این تهیه

سال هر اول ماهه خرداد(سه و اردیبهشت ماه)فروردین، سالآبان همان
سال هر دوم ماهه شهریور(سه و مرداد ماه)تیر، سالبهمن همان
سال هر سوم ماهه آذر(سه و آبان ماه)مهر، بعداردیبهشت سال

سال هر چهارم ماهه اسفند(سه و بهمن ماه)دی، بعدمرداد سال

مبتلا بیماران به مربوط بالایی جدول که شود می شامل را جداگانه جدول دو فرم این
مثبت اسمیر با ریوی سل بهجدیدبه مبتلا بیماران به مربوط پائینی جدول و

اسمی با ریوی باشدسل می مجدد درمان تحت مثبت شامل(ر خود اخیر گروه این که
عود باشد،موارد می مثبت اسمیر موارد سایر و شکست از بعد ).درمان

بالایی :جدول
از پس خلط گسترده شدن منفی ستون ریوی 2در سل به مبتلا بیماران تعداد ماه،

مثبت اسمیر ازجدیدیبا پس که شود می سل 2مشاهده ضد درمان شروع از ماه
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بوده منفی ها آن خلط گسترده و شده انجام ها آن برای خلط میکروسکوپی آزمایش
.است

به مبتلا بیماران تعداد بعدی ستون دردر که مثبت خلط گسترده با جدید ریوی سل
آزمایش انجام عدم علت تفکیک به اند نداده انجام خلط گسترده دوم ماه پایان

شود می مشاهده خلط .مستقیم
در که مثبتی خلط گسترده با جدید ریوی سل به مبتلا بیماران تعداد پنجم ستون در

منعک دارند مثبت خلط گسترده هنوز دوم ماه گرددپایان می .س
ششم ستون ماه(در سه از پس خلط گسترده شدن بیمارانی ( مجموع،)منفی تعداد

پس منفی 2که واسمیرشان اند داده انجام خلط گسترده آزمایش درمان آغاز از ماه
است خلطشانوبوده اسمیر هنوز درمان دوم ماه پایان در که بیمارانی تعداد

یک از پس ولی بوده ماهمثبت پایان در درمان ای حمله مرحله به شدن اضافه ماه
است شده منفی ها آن خلط گسترده شود) سوم می .مشاهده

در که مثبت خلط گسترده با جدید ریوی سل به مبتلا بیماران تعداد هفتم ستون در
حمله مرحله درمان یکماه از پس و بوده مثبت ها آن خلط گسترده دوم ماه پایان

درماندر(اضافی سوم ماه تفکیک) پایان به اند، نداده انجام خلط اسمیر آزمایش
شود می مشاهده خلط مستقیم آزمایش انجام عدم .علت

که مثبتی خلط گسترده با جدید ریوی سل به مبتلا بیماران تعداد هشتم ستون در
ب شدن اضافه یکماه علیرغم و داشته مثبت خلط گسترده درمان دوم ماه پایان هدر

ای حمله درمان مدت درمان(طول سوم ماه پایان مثبت) در خلطشان اسمیر هنوز
گردد می منعکس است، مانده .باقی

بجای فقط است، بالایی جدول مشابه عمل نحوه فرم، این پائینی جدول تکمیل در
اعداد3و2اعداد ترتیب به بالایی جدول شد 4و  3در خواهند .جایگذاری
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نتایج ثبت دفتر از گزارش این تهیه برای نیاز مورد های داده حاضر، حال در
سل دراستخراجآزمایشگاهی سلو به مبتلا بیماران های داده آنالیز و ثبت افزار نرم

شود می ووارد که؛ لازمست شهرستانسپس سل کننده هماهنگ دانشگاهپزشک و
گزارش این پرینت بایگانی سپس و تفسیر بررسی، تهیه، به فصلینسبت صورت به

نمای است. دناقدام شده خلاصه زیر جدول در گزارش این ادواری تهیه :زمان

شده ثبت مشکوک موارد کوهورت
دفتر آزمایشگاهیدر نتایج :درثبت

اینزمان تهیه
ارشگز

سال هر اول ماهه خرداد(سه و اردیبهشت سالتیرماه)فروردین، همان
سال هر دوم ماهه شهریور(سه و مرداد سالمهرماه)تیر، همان
سال هر سوم ماهه آذر(سه و آبان ماه)مهر، سالدی همان

سال هر چهارم ماهه اسفند(سه و بهمن ماه)دی، بعدفروردین سال
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شود می مبتلا سلی عفونت به بار اولین برای سالمی فرد بعد12تا  2 وقتی ،هفته
دهد می نشان حساسیت آن به نسبت ایمنی کهسیستم سیستم، حساسیت این

سلولی(ایمنی تست )ایمنی بوسیله توان می دادپوستیرا نشان . توبرکولین
باشدPPD1)( توبرکولین می سل مرده باسیلهای از ژنیک آنتی فرآورده در  یک که

ازدیاد نوع از ایمنی پاسخی و تزریق جلدی داخل بصورت توبرکولین پوستی آزمون
شدگی ضخیم شکل به را خود پاسخ این که کند می ایجاد را تاخیری حساسیت

تزریق محل در می) ایندوراسیون(پوست مقیاس در باید و دهد می راتشان آن لیمتر
کرد گیری .اندازه

توبرک میزانوواکنش دهنده نشان میزان (استحساسیتلین را  مصونیتبنابراین
دهد نمی ازهمچنین  ؛)نشان حاصل توبرکولینقطراندوراسیون بیمار  آزمون در

مشخصمسلول را بیماری کندشدت واکنش  نمی استPPDبلکه ممکن مثبت
عفونت نظیر مواردی انواعبیانگر با آلودگی توبرکولوزیس، مایکوباکتریوم با طبیعی

واکسیناسیون و سلی غیر های مایکوباکتریوم باشدBCGمختلف .قبلی
توبرک آلودهوآزمون سل باسیل به قبلا فرد که رساند می را مطلب این فقط مثبت لین
است اولا،شده دلیل همین سن :به افزایش شدنبا مثبت آزمون/ احتمال بودن

PPDگردد می در :ثانیاً؛بیشتر هستند، مثبت آزمون دارای که بالغ افراد از بسیاری
برند می بسر کامل . سلامت

2:
اپیدمیولوژیک های بررسی جهت همچنین و تشخیصی مقاصد برای استاندارد  2مقدار

توبرک PPD-RTاز  3لینوواحد PPD- Sواحد  5معادل  میزاناینکهاست  23

1- Purified Protein Derivative
جلدی-2 داخل مانتو  PPDتزریق روش دلیل) Mantoux(به همین به شود، می توبرکولینانجام آزمون

مانتوگاهی شودتست می .نامیده
3- TU= Tuberculine Unite
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استفادهPPD نوع( ایرانمورد باشد) در مورد.می دوز یا حجم آنکه توجه قابل نکته
محلول نوع دو هر از باشدترلیمیلی1/0مصرف .می

آزمون انجام :شیوه

آن.1 کردن تمیز و تزریق محل :تعیین
سطحی روی باشد بالا به رو دست کف که بطوری را قرارساعد ثابت

دهید؛
فاصل حد و 3/1در عاریانیتحت 3/2 فوقانی که را محلی ساعد،

جراحت(ازمانع زخم، و) مانند کنیدبوده انتخاب دارد کمتری . موی
مشاهده برای هیچگاه دیگر کنید انتخاب را چپ دست همیشه اگر

نخواهیدکرد جستجو را دیگر دست .نتیجه،
با را بهناحیه آغشته تاالپنبه کنید صبر و کنید پاک استون یا کل

.شود1خشککاملاً

تزریق.2 برای سرنگ کردن :آماده
نشدن منقضی از تا کنید چک را توبرکولین شیشه روی انقضای تاریخ

شوید؛ مطمئن محلول تاریخ
مخصوص های سرنگ کهاز انسولین لیتریتزریق میلی بار  ،یک یک

شمارهمصرف سوزن دارای اینچ27و نیم تا چهارم یک طول به
کنیدهستند به( استفاده معمولا ها سرنگ تقسیم  100این قسمت
اند ؛)شده

از بیشتر بکشید، 1/0کمی سرنگ داخل به را مایع از لیتر میلی
اندازه به را سرنگ مایع حجم و کنید تخلیه هوا از را میلی  1/0سرنگ

برسانید ؛لیتر

می -  ممانعت پوست داخل به الکل همزمان تلقیح بدلیل کاذب منفی پاسخ بروز از پوست، کامل شدن خشک
.کند
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توبرکولینت.3 محلول :زریق
دارید نگه آرامی به را ساعد راسر،پوست آنسوزن سوراخ حالیکه در

بالاست، به شیبرو پوست )درجه15الی  5(مختصربا داخل نهو ( به
پوستبه برید )زیر قرار .فرو درست محل در سوزن که زمانی تا

ندهید حرکت را پیستون است، . نگرفته
لیت 1/0تمام نممیلی تزریق را ائید؛ر

تزریق.4 محل :کنترل
بایست می تزریق از وپس مشخص حاشیه با رنگ کم برجستگی یک

گردد10تا  8 قطربه مشاهده پوست داخل متر در ( میلی تورم این
شد خواهد ناپدید بعد ساعت یک .)عرض

عمقی:توجه دهنده نشان نگردد مشاهده الذکر فوق تورم وچنانچه
باتزریقبودننامناسب را آزمایش لذا باشد بامی در  ید کامل دقت

دیگر دست حداقلپوست با محلی در یا محل 5و از فاصله سانتیمتر
کنید تکرار اول

تزریق.5 به مربوط اطلاعات :ثبت
تزریق به مربوط اطلاعات ناحیه(تمامی تزریق، زمان و تاریخ مانند

توبرکولین ویال روی بر مندرج ساخت ی شماره Batch)تزریق،
number)آن انقضای تاریخ کنید) و ثبت .را

آزمون.6 نتیجه ثبت و :قرائت
را آزمون کرد48 - 72نتیجه قرائت باید بعد واکنشی (. ساعت هر

از قبل ب48که اهمیت فاقد شود ظاهر نسبتهدوساعت حساسیت و
توبرک گرددوبه نمی قلمداد تا .لین بیمار اگر بعد  72همچنین ساعت

کرد تکرار را تست توان می هفته یک حداقل از پس نکند، .)مراجعه
اریتم بصورت حساسیتی واکنش یک آزمون هر و  )قرمزی(در

اندوراسیون منطقه یک ضخا(همچنین سفتیافزایش و مشاهده)  مت
شد قطر .خواهد دارد اهمیت ما برای باشداندوراسیونآنچه قطر. می
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بازو افقی محور در را ساعد( اندوراسیون محور بر حسبو  )عمود بر
متر کنیدمیلی گیری ندارد(. اندازه ارزشی اریتم اندازه  ).قطر این برای

و پیدا را اندوراسیون های لبه باید ابتدا کردگیری، گذاری . علامت
های لبه گذاری علامت کار این برای مناسب روشهای از یکی
از تر خارج کمی از که است خودکاری نرم نوک کمک با اندوراسیون
اندوراسیون لبه سمت به پوست بر عمود بصورت و اندوراسیون لبه

شود می داده رسد. حرکت می برجستگی لبه به وقتی خودکار نوک
شود می انعطاف. متوقف قابل ای شیشه کش خط یک کمک با آنگاه

کنید اقدام متر میلی حسب بر اندوراسیون قطر گیری اندازه به . نسبت
کنید ثبت متر میلی حسب بر فقط باید را اندوراسیون اگر. قطر

تحت را نتیجه باید نداشت؛ وجود تلقیح محل در سفتی هیچگونه
متر« عنوان میلی نمائید» صفر .گزارش

آزمون.7 نتیجه :تفسیر
دارد بستگی کلی عامل دو به توبرکولین پوستی آزمون :تفسیر

اندوراسیون.1 قطر
خطر.2 احتمال و مواجهه بدنبال سلی عفونت ایجاد خطر احتمال

فعال بیماری به سلی عفونت تبدیل و پیشرفت
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کلیاندوراسیونقطر توضیحاتتفسیر
از کمتر
mm 5بهدرمنفی اندوراسیون؛ایدزمبتلایان گونه هر

شود می تلقی .مثبت

mm9-5بینابینیمثبت
)border line(

باسال  5زیرکودکاندر نزدیک تماس در
مسری سل به عفونتومبتلایان به مبتلایان

HIV  میمثبت شودتلقی

mm14 -10قرارمثبت بیشتری توجه مورد باید که افرادی
:شوندداده

زیر  - طی35افراد در که اخیر  2سال سال
از بیشتر آنان مانتو افزایش10تست میلیمتر

استقطر .داشته
بالای  - طی35افراد در که سال  2سال

از بیشتر آنان مانتو تست میلیمتر  15اخیر
.استداشتهقطرافزایش

که - تزریقی هستندHIVمعتادان  .منفی
به - ابتلا مستعد پزشکی نظر از که افرادی

هستند با( سل نشدهدیابتبیماران ،کنترل
کلیوی بیماریهای خونی، ازبیماریهای برخی

تحت،پیشرفته مدتبیماران طولانی درمان
کورتیکواستروئیدها )با

سل-  ی بالا شیوع با ازکشورهایی . مهاجرین
امکانات- از که فقیری جمعیتهای

برخوردار -بهداشتی مطلوبی پزشکی
اند  .نبوده

قطر  واکنش - متر 15 با بیشتر   میلی یا و
افراد  در میگردد» مثبت  « تمامی .تلقی

mm15بیشتر و
وزیکول( بدون یا )با

مثبتاًقوی
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کاذب منفی :نتایج

منفی آزمون نمیکندعفونتیک رد را حتیسل بیمار  ؛ بهیک ممکننیزسل  مبتلا
آزمون دارای ذیل بدلایل باشداست منفی .توبرکولین

توبرک از گذشتهواستفاده مصرف تاریخ لین
توبرکولین محلول نگهداری نحوه بودن نامناسب

مرطوب و تلقیحبودنملتهبیاخیس محل در پوست
پوستPPDتلقیح روی الکل شدن خشک از قبل

عمقی تزریق
مقرر موعد از دیرتر یا زودتر آزمون نتایج ارزیابی

واک زندهتلقیح ویروسی های طولسن در ویا همزمان قبل 6بطور هفته
از ایمونوساپرسیواستفاده یا استروئیدی دوز(داروهای با و طولانی مدت به

)بالا
تغذیه کاشکسی/ سوء

نوزادان
1سالمندی

الکلیسم
پیوند( استرس رد های واکنش سوختگی، )جراحی،
به اخیرابتلا ویروسی های مرغانمثلا(عفونت آبله وسرخک، اوریون ،

 )پولیومیلیت
اشکال به شدید  ابتلا سلبسیار پیشرفته(بیماری سل یا ارزنی سل )مثل

ویروس(ایدز )HIVعفونت
لنفاوی بافت هوچکین،(بیماریهای بیماری لوسمیلنفومنظیر ،(

سارکوئیدوز
کلیه مزمن نارسایی
مرحله در که عفونت  افرادی اندبودهاولیه نشده حساس هنوز و

بادر -  مانتو تست تکرار باشد، منفی اولیه توبوکولین تست اگر مسن کننده 5افراد کمک هفته یک از بعد واحد
بود نمود(خواهد مشخص توان می را یافته تشدید بوستر واکنش روش این ).با
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کاذب مثبت :1نتایج

تلقیح محل در کوچک رگهای پارگی
تلقیح محل در ثانویه عفونت

گیری اندازه در اندوراسیون(اشتباه بجای اریتم گیری )اندازه
دور چندان نه فاصله در خون دریافت

استاندارد دوز از بیش توبرکولین محلول تلقیح

مورد در واکسنوتوبرکتستنکاتی و :BCGلین

که شرایطی شودBCGدر تلقیح صحیح شیوه و خوب کیفیت در  90،با
شده واکسینه افراد دارای،صد ماه سه از خواهندوتوبرکتستبعد مثبت لین

.شد
توبرک واکنش متوسط حدودواندازه شده واکسینه کودکان در 19تا  3لین

خواه متر متوسط (بوددمیلی متر12بطور )میلی
توبرک به حساسیت تلقیحواثر بدنبال میBCGلین کاهش زمان گذشت با

شده .یابد واکسینه افراد در که اند داده نشان از10سالانه  ،مطالعات درصد
توبرک به نسبت گرددوحساسیت می کاسته خاطر، .لین همین معمولابه

از تلقیح10پس ازگذشت واکنشBCGسال تولد، بدو توبرکولینستتدر
گردد می لذامنفی ویمیلیمتر10واکنش  سنآندرو میگردد تلقی مثبت
به مربوط شودBCGنباید سال( .انگاشته هر اینکه تکرار  BCGمگر

داردگردد مغایرت کشوری دستورالعمل با امر این ).که
اثراگرچه واکسناب BCGپایداری از حاصل موضعی واکنش یعنی ( میزان

اسکارسای دارد )BCG ز ممکن%25نزداما  ،ارتباط شده واکسینه افراد

تست 1- محل در شدیدی بسیار موضعی های واکنش لنفادنوپاتیPPDبندرت لنفانژیت، زخم، تاول، بصورت
و باشد می توبرکولین محلول به افراد این شدید بسیار حساسیت بیانگر تنها که نماید می بروز تب و موضعی

باشد نمی بیماری بد آگهی پیش یا پیشرفت .نشانه

۱۷۷



نشود مشاهده اسکاری کننده؛است تعیین شاخص همیشه اسکار وجود لذا
باشد نمی توبرکولین آزمون واکنش اندازه .در

اسکارهای تعداد چه واکنشBCGهر باشد بزرگترتستبیشتر توبرکولین
بود .خواهد

از پس توبرکولین آزمون واکنش تلقیح 7-10پایداری ازگذشت BCGسال
انواع سایر یا توبرکولوزیس مایکوباکتریوم عفونت بوستر اثر از ناشی تواند می

باشد ها .مایکوباکتریوم
عفونتپوستیدرآزمونیمیلیمتر10واکنش از ناشی تواند می توبرکولین

مایکوباکتریو انواع سایر امبا باشدبغیر توبرکولوزیس مایکوباکتریوم .ز
موجب باشند نشده عفونت دچار که افرادی در توبرکولین آزمون تکرار

شود نمی تست این به آنان .حساسیت
باشد مثبت بیشتر آزمون نتیجه چه مدرکی،هر بعنوان آن براهمیت دال

س استلبیماری اس.بیشتر کمکی نکته یک فقط این البته چون،تکه
سالمبسیا افراد از آزمونیری حالندهستنمثبت  قویاًدارای بهر اما آزمون  ،
قویاًوتوبرک درکودکلین یافتهخصوصاًانمثبت یک خردسال یکودکان

اعتماد قابل و سلارزشمند بیماری تشخیص .استدر
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کشور در موجود دارویی دار :شکل پوشش های گرمی300و  1100قرص میلی

عمومی :مشخصات
شـدیداً دارویـی باشـد، مـی ایزونیکوتینیـک اسـید هیدرازیـد همـان کـه ایزونیازید،

است سل باسیل علیه بر تمـامی. باکتریسیدال در راحتی به و جذب بسرعت دارو این
کند می نفوذ بدن بافتهای و ویژگیهـای. مایعات بـه بسـته آن پلاسـمایی عمـر نیمـه

فرد استیلاسیون(ژنتیکی از  )سرعت کمتر ازاز بـیش تـا متغیـر 3یکسـاعت سـاعت
ظرف عمدتاًَ و شود24است، می دفع ادرار طریق از آن(ساعت عمده بخش البته که

گردد می دفع فعال غیر های متابولیت .)بصورت

بالینی :مشخصات
:کاربردها

سـوی -1 از شـده توصـیه سـل ضد درمانی های رژیم همه اصلی اجزای از یکی
بهداشت جهانی .استسازمان

در -2 تنهایی به زیرگاه گیردموارد قرارمی استفاده :مورد
مسری مسلول بیماران با نزدیک تماس در افراد به انتقال از پیشگیری
کـه افـرادی در اولیـه کمپلکس به سلی عفونت پیشرفت از پیشگیری

هستند بالینی تظاهرات و علائم فاقد و شده آلوده .اخیراً
ف سل ایجاد از سیسـتمپیشگیری ضـعف یـا نقـص دارای افراد در عال

ایمنی
تجویزی : دوزاژ

سل- ضد سل(درمان ضد داروهای سایر :)کنار

- Double coated tablet
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بزرگسالان و )mg/kg5 )6-4روزانه :کودکان
روزانه(  دوز گرم300  حداکثر )میلی

پیشگیری - :درمان
گرم300روزانه:بزرگسالان میلی

روز300حداکثر( kg/mg 5:کودکان در گرم )میلی
مصرف های :ممنوعیت

شده- شناخته حساسیت
کبدی- فعال بیماری

احتیاط :موارد
کبـدی- آمینازهـای تـرانس سـرمی سطح امکـان(پایش صـورت بـرای )در

ای زمینه کبدی مزمن بیماری دارای بیماران
پیریدوکسین- پیشگیری دوز گـرم10روزانه (تجویز در )میلـی افـراد بـرای

خ محیطیمعرض نوروپاتی شـده(طر ذکـر راهنمـا کتاب متن در آن موارد
.)است

و- تــوئین فنــی بخصــوص تشــنج ضــد داروهــای بــا ایزونیازیــد آنجائیکــه از
افـراد در باشـد نیـاز است ممکن کند، می ایجاد دارویی تداخل کاربامازپین

یابد کاهش سل ضد درمان طول در داروها این دوز صرع به .مبتلا
در :بارداریاستفاده

ندارد مصرف منع شیردهی و بارداری در .ایزونیازید

دارویی :عوارض
شود می تحمل بیمار توسط بخوبی شده توصیه دوزهای با عموماً گهگاه. ایزونیازید اما

درمـان اول هـای هفتـه طـول در جلدی یا سیستمیک حساسیت افزایش واکنشهای
افتد می .اتفاق

معم آن محیطی نوروپاتی پارستزی،عارضه بصورت کند  گزگزوسوزشولاً می تظاهر
و بالا به و شده شروع پاها از انتشارکه پروکسیمال های یابدقسمت کـه.  می هرچند

خطـر اما شود، می همراه عارضه این با نیز آتاکسی حتی و عضلانی ضعف و درد گاه
مکمل دوز روزانه تجویز صورت در آن معمـولاً -پیریدوکسـین )پیشـگیری (بروز کـه
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شود می تجویز مستعد افراد برای و نشده انجام روتین نخواهد -بصورت وجود معمولاً
.داشت

و توکسـیک سـایکوز اپتیـک، نوریـت نظیـر عصبی اختلالات شایع کمتر اشکالِ سایر
مستعد افراد در است ممکن ژنرالیزه دهد،تشنجات رخ درمان، بعدی مراحل در بویژه

معمو موارد این درکه بعضـاً اما دهند، می جواب پیریدوکسین درمانی دوز تجویز به لاً
کند می پیدا ضرورت نیز ایزونیازید مصرف توقف موارد .این

برطـرف دارو سریع قطع با معمولاً که است جدی بالقوه اما ناشایع ای عارضه هپاتیت
شود بـا. می کـه کبـدی آمینازهای ترانس سرمی سطح ناگهانی افزایش شـیوعالبته

بـالینی اهمیـت فاقـد معمولاً افتد می اتفاق درمان آغاز در هپاتیت به نسبت بیشتری
شود می برطرف خودبخودی بطور درمان خلال در و .بوده

دارویی :تداخلات
صـرع ضـد داروهـای اثر و سرمی سطح کاربامـازپین،(ایزونیازید تـوئین، فنـی نظیـر

هیدانتوئین فنیل دی اسید،فنوباربیتال، والپروئیک و ضـد)اتوسوکسیماید داروهـای ،
کریستین(سرطان وین انعقاد)نظیر ضد داروهای وارفارین(، هـا،)نظیر بنزودیـازپین ،

دهد می افزایش را تئوفیلین و اسید،. هالوپریدول پاراآمینوسالسیلیک مانند داروهایی
می تشدید را ایزونیازید اثر نیز تئوفیلین و .کنندکاربامازپین

کند می اختلال دچار را ایزونیازید جذب آلومینیوم هیدروکسید که است ذکر به .لازم

دارو بالای دوز :مصرف
استفراغ که،سرگیجه،تهوع، هستند علائمی تکلم شدن نامفهوم و دید دقیقه  30تاری

کنند 3تا می تظاهر دارو حد از زیاده مصرف از پس .ساعت
ایز با شدید مسمومیت سبباما تنفسی دپرسیون و گیجی حالت ایجاد بدنبال ونیازید

شود می اغما حالت به فرد و .رفتن شـدید تشـنجات بـروز باعـث تواند می همچنین
شود کنترل .غیرقابل

درمانی اقدامات چنانچه شدید، مسمومیت بروز صورت معـده(در شستشـوی ،شـامل
فعال ذغال سدیم،تجویز بیکربنات و تشنج ضد وریدیداروهای داخل ظرف) بصورت

شود واقع موثر تواند می شود، آغاز دارو مصرف از ساعت اسـت. چند ممکن همچنین
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ویتـامین بالای دوزهای تجویز البته بکند؛ زیادی کمک ادامه در همودیالیز  B6انجام
کند می پیدا ضرورت تشنج از پیشگیری .برای

نگهداری :نحوه
یا سالم تراژه در باید ها شوندقرص نگهداری نور از دور و دربسته های قوطی .داخل

:
کشور در موجود دارویی گرمی300و  150کپسولهای:شکل میلی

mg/kg153قطره
سوسپانسیون

عمومی :مشخصات
از پیچیـده بیـوتیکی آنتی باشد می ریفامایسین از صناعی نیمه مشتقی که ریفامپین

ــه ب اتصــال طریــق از کــه اســت هــا ماکروســیکلیک ســنتزRNAدســته پلیمــراز،
میکروبـی پاتوژنهـای از وسیعی طیف در را اسید مایکوبـاکتریوم(ریبونوکلئیک مثـل

اور استافیلوکوک لپره، مایکوباکتریوم مننژیتیدیستوبرکلوزیس، نایسریا و مهار) ئوس
کند .می

درون فضاهای در هم سل باسیلهای روی بر و بوده باکتریسیدال دارو این عملکرد نوع
دارد قوی بسیار استریلیزاسیون تأثیر سلولی برون هم و .سلولی

و جذب بسرعت خوراکی مصرف دنبال به که است چربی در محلول دارویی ریفامپین
س بافتهای ملتهـبدر منتـژ های پرده چنانچه و شود؛ می منتشر بدن مایعات و لولی

شود وارد نیز نخاعی مغزی مایع به تواند می آن از چشمگیری مقادیر دوز. شوند یـک
مدت600 ظرف تواند می آن از گرمی سرمی 4تا  2میلی غلظت از پیک یک ساعت

عمرμg/ml10 معادل نیمه یک با که کند یافتس 3تا  2ایجاد خواهد کاهش .اعته
ای روده گردش مسیر در بشدت دارو زنـد–این مـی دور و(Recycling)کبـدی

دی از حاصل های دفـع-متابولیت مـدفوع طریق از نهایت در کبد در آن استیلاسیون
گردد .می
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در همـواره بایست می ریفامپین شود، می ایجاد سرعت به آن به مقاومت آنجائیکه از
سایر شودکنار تجویز ترکیبی بصورت موثر ضدمایکوباکتریایی .داروهای

بالینی :مشخصات
سـل :کابردها ضد درمانی های رژیم لاینفک اجزای از یکی دارو ی 8و  6این ماهـه

است بهداشت جهانی سازمان سوی از شده .توصیه

تجویز :نحوه
حداقل باید ترجیحاً شـود30ریفامپین مصـرف غـذا از قبل صـورت،دقیقه در چـون

یابد می کاهش آن جذب غذا، همراه به تحمـل. مصرف عـدم مـوارد در کـه هرچنـد
داده بیمـار به مختصر غذای همراه به را آن توان می اشتهایی بی و تهوع بروز و بیمار

داد افزایش را دارو به بیمار کمپلیانس و تحمل طریق این از .و

تجویزی :دوزاژ
اطفال و )mg/kg10)12-8انهروز  :بزرگسالان

روزانه( دوز گرم600= حداکثر )میلی
مصرف های :ممنوعیت

ها- ریفامایسین به شده شناخته حساسیت
کبدی- عملکرد اختلال

احتیاط :موارد
مبتلا- مسلولین و سالمندان در کبدی عملکرد تستهای منظم و دقیق پایش

الکلی مواد به معتاد یا و کبدی بیماری استبه .لازم
ادرار،- اسـت ممکـن ریفـامپین مصرف اثر در که موضوع این از باید بیماران

از اسـتفاده صـورت در و شـده نارنجی یا قرمز آنها اشک و خلط دهان، بزاق
مطلـع شـود رنگـی ناپـذیری برگشـت بصـورت مربوطه عدسی تماسی، لنز

.گردند
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بارداری در :استفاده
م شیردهی و بارداری در نداردریفامپین مصرف بـه.نع تولـد بـدو در بایست می فقط

پس خونریزی خطر بعلت کند، می دریافت ریفامپین که سلی به مبتلا مادر شیرخوار
تولد شودKویتامین  1از .تزریق

دارویی :عوارض
مـی تحمـل بخـوبی بیمـاران اغلب در کتاب این در شده توصیه دوزهای با ریفامپین

ت عدم گاه که هرچند فـردشود؛ در شـدیدی بسـیار حـد در توانـد می گوارشی حمل
شود .عارض

بثـورات ترومبوسـیتوپنی، آنفلـوانزا، شـبه سـندرم تـب، نظیـر ریفامپین عوارض سایر
موقتی اولیگوری ضد،پوستی، داروهای که مواردی در همولیتیک آنمی و نفس تنگی

مـی بروز روزانه مصرف روش از بیشتر شوند می مصرف هفته در روز سه بصورت سل
در روز سـه حالـت از بیمـار درمانی روش تغییر بیماران، اینگونه در معمولاً که کنند؛

شـود می عوارض این شدن برطرف سبب روزانه شکل به موضـ. هفته ازایـن یکـی وع
در روز سـه درمـانی روش ایـران در سـل با مبارزه کشوری برنامه در که است دلایلی

است نشده توصیه .هفته
ریز پوسته مسـلولین2درماتیت در کـه اسـت دیگری شـایعتری+HIVعارضه بطـور

افتد می .اتفاق
شایعی پدیده که کبدی آمینازهای ترانس و روبین بیلی سرمی سطح متوسط افزایش

باشـد مـی بـالینی اهمیـت فاقـد و موقـت غالباً است درمان آغاز حـال،. در عـین در
بـه و اسـت کشـنده بالقوه که کند ایجاد دوزی به وابسته هپاتیت تواند می ریفامپین
مقـدار حـداکثر از ریفـامپین مصرفی روزانه دوز شود می تاکید که است دلیل همین

نرود بالاتر شده توصیه آخر. مجاز مصـرفنکته بـدنبال کبدی اختلال شایعترین آنکه
باشد می کلستاز .ریفامپین

  Postnatal haemorrhage   
 exfoliative 
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دارویی :تداخلات
اثـر کـاهش بواسـطه اسـت ممکن لذا و سازد می فعال را کبدی های آنزیم ریفامپین
افـزایش را داروها این از برخی نیاز مورد دوز شوند می متابولیزه کبد در که داروهایی

داروهایی. دهد از استلیستی آمده ذیل در دهد می کاهش را آنها اثر ریفامپین : که
آریتمی ضد کینیدین(داروهای آسم)مثل ضد داروهای توئین، فنی تئوفیلین(، ، )مثل

ضدانعقاد وارفارین(داروهای دیابت)مثل ضد داروهای تولبوتامیـد(، داروهـای)مثـل ،
قارچ کتو(ضد و فلوکونـازول نظیر ایمیدازول مشتقات ضـد)کونـازولمثل داروهـای ،

کینین(مالاریا کلـروکین،مثل هیدروکسی و رتروویروسـی)مفلوکین ضـد داروهـای ،
پروتئاز های کننده مهار نلفینـاویر(مانند و اینـدیناویر زیـدووودین،) ساکیناویر، یـا و

بتابلوکرهـا هـا، بنزودیـازپین هـا، پروپرانولـول(باربیتورات یـا)مثـل بلـوکر کلسـیم ،
هاآنتاگون نیفیدیپین(یست و وراپامیل قلبی)مثل گلیکوزیدهای دیگوکسـین(، ، )مثل

هورمونها خـوراکی(هالوپریدول، ضـدبارداری قرصـهای گلوکوکورتیکوئیـدها،،نظیـر
ــین تیروکس و ــولین ــی)انس ایمن ــده کنن ــرکوب س ــای داروه و(، ــوپرین آزاتی ــل مث

ویتامین)سیکلوسپورین سولفازسالازین، ،K،  ویتامینDاپیوئیدهاو.
مـی راکـاهش خوراکی بارداری از پیشگیری داروهای بخشی اثر ریفامپین آنجائیکه از
خـود سـل ضد درمان طول در را بارداری ضد روش دو این از یکی باید ها خانم دهد،

کنند ضـدبارداری) الف: انتخاب قرصـهای از اسـتفاده بـرای زنان متخصص با مشاوره
استروژن بالاتر دوز هورمـونی) ب؛)μg50(حاوی غیـر روشـهای از یکـی از استفاده

خاتمـه از پس یکماه حداقل و ریفامپین با درمان مدت طول در بارداری از پیشگیری
آن .مصرف

رتروویروسـی ضد داروهای از اثـر )PI2وNNRTI1داروهـای(برخی ریفـامپین بـا
رتروویروسـی ضـد داروهای اثر کاهش سبب آنها همزمان مصرف لذا و دارند ،تداخلی

شود می دارو با مسمومیت بروز خطر افزایش یا و سلی ضد درمان شدن موثر .غیر
کند می راتشدید ریفامپین اثر .کوتریموکسازول

- NNRTI= Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor
- PI= Protease Inhibitor
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دارو حد از بیش 1:مصرف

ظرف صورتیکه در معده توانـدشستشوی مـی گـردد انجـام مصـرف اول ساعت چند
نـوع از درمـان و ندارد وجود مورد این در اختصاصی دوت آنتی اما باشد بخش نتیجه

است .حمایتی
فـرد مرکـزی اعصـاب سیسـتم عملکرد افت سبب تواند می دارو بالای بسیار دوزهای

.شود
:نگهداری

دربسته کاملاً های قوطی یا ظروف در باید شودریفامپین نگهداری نور از دور به .و

:

کشور در موجود دارویی گرمی500قرص: شکل میلی

عمومی :مشخصات
مایکوبـاکتریوم بـر تنهـا کـه اسـت نیکوتینامیـد از صـناعی آنـالوگ یـک پیرازینامید

دارد ــعیفی ض ــیدال باکتریس ــر اث ــوزیس ــت. توبرکل فعالی دارای ــال ح ــین ع در ــا ام
ماکروفاژهـایاستریلیزاسیون سـلولی داخل اسیدی نسبتاً محیط در بویژه قوی بسیار

است حاد التهاب دچار مناطق نیز و .بدن
طول در موثر بسیار دارویی دلیل همین سـل 2به ضد درمان اول تغییـرات(ماه کـه

دارد وجود بدن در حاد دوره) التهابی طـول اسـت توانسته آن کاربرد و شده محسوب
ر سل ضد دهددرمانی کاهش را عود بروز خطر حال عین در و کاهش .ا

مایعـات و بافتها تمامی در بسرعت و جذب گوارش دستگاه طریق از براحتی دارو این
شود می منتشر آن. بدن سـرمی غلظت عمـر 2اوج نیمـه و مصـرف از پـس سـاعت
حدود آن باشد10پلاسمایی می پذیرفت. ساعت صورت کبد در عمدتاً آن همتابولیسم

شود می انجام ادرار طریق از آن دفع جـذب. و بـر غـذا همزمـان مصـرف آنکـه نکته
ندارد اثری .پیرازینامید

- Over dosage
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نخـاعی مغـزی مایع در را نفوذ بهترین که است سل ضد داروهای از یکی پیرازینامید
.دارد

بالینی :مشخصات
سل :کاربردها ضد درمانی های رژیم همه اجزای از یکی دارو توصیه  8و  6این ماهه

باشد می بهداشت جهانی سازمان سوی از . شده

تجویزی :دوزاژ
کودکان و درمان 3تا  2برای (بزرگسالان اول )30- 20( mg/kg25روزانه:)ماه

مصرف های :ممنوعیت
شده- شناخته حساسیت
کبدی- شدید آسیب

احتیاط :موارد
شوند، مراقبت بیشتری دقت با باید دیابتیک حـینبیماران در خـون قنـد سطح زیرا

گردد نوسان دچار است ممکن پیرازینامید .مصرف
شود نقرس بیماری تشدید سبب تواند می .پیرازینامید

بارداری در :استفاده
ندارد مصرف منع شیردهی و بارداری طول در .پیرازینامید

جانبی :عوارض
بیمـاران در گوارشـی تحمـل عـدم سـبب است ممکن واکنشـهای. شـودپیرازینامید

از بیمـاران از برخـی امـا افتـد، مـی اتفـاق بنـدرت دارو این اثر در حساسیت افزایش
کنند می شکایت پوستی خفیف .برافروختگی
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ابتـدایی مراحـل طول در شایعی پدیده ها آمیناز ترانس سرمی سطح متوسط افزایش
است کبدی،درمان مسمومیت افتد1اما می اتفاق آن اثر در بندرت .شدید
مهار اثر توبولاردر در،کلیویترشح اما دهد؛ می رخ هیپراوریسمی از درجاتی معمولاً

است بالینی علامت بدون حالت این موارد، درمـان. اغلب نیازمنـد نقرسِ دیگر بعبارت
افتد می اتفاق اوقات گاهی تنها آلوپورینول، .با

مفاصل بـروز) ژیآرترال(درد اسـت ممکـن کـه است ای عارضه شانه، ناحیه در بویژه
ساده دردهای ضد تجویز به خوبی به اما آسپیرین(کند، دهد )بخصوص می .پاسخ

مهـار سـبب مسـتقیماً کـه را اسید پیرازینوئیک سرمی سطح آلوپورینول آنجائیکه از
از ناشی مفصلی دردهای برد؛ می بالا شود می اورات کلیوی آنترشح بـه پیرازینامید

دهد نمی .پاسخ

دارو حد از بیش :مصرف
پیرازینامیـد حـد از بـیش مصرف موارد درمان و مدیریت مورد در محدودی گزارشات

است دسترس گـزارش. در حـال بـه تا هیپراوریسمی و کبدی حاد صدمات از مواردی
اسـت بـوده علامتـی اساسـاً آنهـا درمان که است اسـتفرا. شده بـه یـاوادار کـردن غ

کننـده کمـک پـذیرد انجـام مصرف اول ساعت چند در صورتیکه در معده شستشوی
واقـع در درمـان لـذا و نـدارد وجـود خصـوص این در اختصاصی دوت آنتی اما است؛

است .حمایتی
:نگهداری

نـور از دور به و دربسته کاملاً های جعبه یا ظروف در بایست می پیرازینامید قرصهای
شوند .نگهداری

:

کشور در موجود دارویی دارو: شکل پودر حاوی گرمی یک ویال

سولفات( ترکیب تزریقیو  بصورت کاربرد )با

- Hepatotoxicity  
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عمومی :مشخصات
گـرم عفونتهای و سل ضد درمان در که است آمینوگلیکوزیدها دسته از بیوتیکی آنتی

دارد کاربرد حساس .منفی
جذب داخـلاسترپتومایسین تزریـق بصـورت تجـویز صـورت در امـا نـدارد؛ گوارشی

در و شـده منتشر بدن بافتهای از بسیاری سلولی خارج بخش در راحتی به عضلانی،
رسد می باکتریسیدال غلظت به سلی حفرات بویژه و معمـول. آنها شرایط در دارو این

نخاعی مغزی مایع به اندکی ورود صـورت(CSF)قابلیت در اما شـدندارد، ملتهـب
به آن نفوذ مننژ، های یابدCSFپرده می .افزایش

حدود معمول بطور که استرپتومایسین پلاسمایی عمر باشـد3تا 2نیمه مـی ساعت
نوزادان قابـل،در حـد در کلیـوی شـدید هـای آسـیب بـه مبتلا بیماران و سالمندان

شود می طولانی ای طریق. ملاحظه از و تغییر بدون دارو مـیاین دفـع بـدن از ادرار
.شود

بالینی :مشخصات
توصـیه :کابردها سـل ضـد درمان های رژیم از برخی اجزای از یکی استرپتومایسین

است بهداشت جهانی سازمان سوی از .شده
تجویز :نحوه

شود تجویز عضلانی داخل عمیق تزریق طریق از باید .استرپتومایسین
پ برای دارو این تجویز در که ای اهمیـتنکته ویروسـی پاتوژنهـای انتقال از یشگیری

مـی،دارد اسـتفاده تزریـق بـرای کـه است سوزنی و سرنگ بودن استریل از اطمینان
.شود

تجویزی :دوزاژ
اطفال و )mg/kg15 )18-12روزانه  :بزرگسالان

از بالاتر سن با از50بیماران بیش مصرف تحمل به قادر میلـی750الی  500سال
نیستندگرم روز در .استرپتومایسین
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مصرف های :ممنوعیت
شده- شناخته حساسیت
شنوایی- عصب آسیب
گراویس- میاستنی

احتیاط :موارد
صـورت در اما دهد؛ می رخ بندرت استرپتومایسین اثر در حساسیت ازدیاد واکنشهای

افتد(بروز می اتفاق درمان اول های هفته در معمولاً مصرف)که بایست می دارو  ، این
شود متوقف فوریت .به

بازگشـت غیرقابـل آسـیب احتمال و تزریق بودن دردناک بدلیل باید استرپتومایسین
نشود استفاده کودکان در المقدور حتی شنوایی، بـه. عصب مبتلا بیماران و سالمندان

بـه وابسـته سمی اثرات بروز مستعد دارو دفع در اشکال بدلیل نیز کلیوی های آسیب
هستنددوز .آن

کلیوی آسیب به مبتلا بیماران در امکان صورت در شود می پـایش،توصیه طریـق از
کلیه عملکرد گردد،ادواری اقدام استرپتومایسین مناسب دوز تجویز به .نسبت

درماتیـت بـروز از پیشـگیری نیـز و جانبـه همـه احتیاطـات رعایت هدف با لازمست
استرپتومای کنندۀ تزریق فرد اسـتفادهحساسیتی، دسـتکش از تجـویز هنگام در سین

.کند

بارداری در :استفاده
و کـرده عبـور جفـت از زیـرا اسـت؛ ممنـوع بارداری حین در استرپتومایسین مصرف

شود جنین در کلیوی مسمومیت و شنوایی عصب آسیب باعث .میتواند

دارویی :عوارض
های آبسه تزریق، موضع در گاه و بوده دردناک دارو شودتزریق می تشکیل .استریل

شدید بسیار بعضاً که شود می محسوب شایعی عارضه نیز حساسیت ازدیاد واکنشهای
باشد .می
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دهلیزی عملکرد که1آسیب است ای کتـاب(عارضه ایـن در شـده توصیه دوزهای )  با
بود خواهد استفراغ. ناشایع سردرد، بروز صورت دوز،در بایـد گـوش وزوز و سرگیجه

را داددارو .کاهش
واکنشـهای و ترومبوسـیتوپنی آگرونولوسـیتوز، آپلاسـتیک، آنمـی همولیتیـک، آنمی

شوند می محسوب استرپتومایسین نادر عوارض از .لوپوئید

دارویی :تداخلات
آمینوگلیکوزیــدها، ســایر شــامل نفروتوکســیک و اتوتوکســیک داروهــای ســایر

هاBآمفوتریپسین سفالوسپورین اسی،، پلاتـین،اتاکرینیک سـیس سیکلوسپورین، د،
وانکومایسین و کنـد )فورسماید مـی دریافـت استرپتومایسـین که بیماری برای نباید

شود .تجویز
عصبی کننده بلوک داروهای اثر تواند می حـین2عضلانی  -استرپتومایسین در که را

دهد افزایش شوند می تجویز .آنستزی

دارو حد از بیش :مصرف
بی مصرف صورت شـود،در واقـع مفید تواند می همودیالیز استرپتومایسین، حد از ش

است حمایتی صرفاً درمان و نداشته وجود زمینه این در اختصاصی دوت آنتی .اما

:نگهداری
اثر قدرت سازی، آماده از پس دارو تـا3محلول اتاق دمای در را در48خود و سـاعت

حداکثر تا پـودر14یخچال مـدت، طـولانی نگهـداری بـرای امـا کند، می حفظ روز
از دور بـه و دربسـته کـاملاً های جعبه یا ظروف در نگهداری نیازمند استرپتومایسین

است .نور

Vestibular function
 neuromuscular blocking agent 
 potency 

۱۹۱



:

کشور در موجود دارویی گرمی400قرص  :شکل میلی

:عمومیمشخصات
از صــناعی ی خــانواده هــم یــک علیــه1اتانــدیامین -1،2اتــامبوتول ــر ب کــه اســت

غیـر هـای مایکوباکتریوم از برخی و بویس مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، مایکوباکتریوم
ترکیبـی بصـورت سـل ضـد داروهـای سـایر کنـار در و است موثر و فعال اختصاصی

مقـاوم سوشـهای بروز از تا شود می تـأخیراستفاده بـه را آن یـا و کـرده جلـوگیری
.بیندازد

است مایکوباکتری سلولی دیواره بیوسنتز مهار آن اثر .مکانیسم
از پـس و شـده جـذب گوارش دستگاه طریق از راحتی به دارو از 4تـا 2این سـاعت

عمـر نیمـه یـک بـا سـپس و رسیده خود پلاسمایی غلظت اوج به مصرف  4 -3زمان
پلاسمایی غلظت گـذاردساعته می کاهش به رو دو. آن بـه ادرار طریـق از اتـامبوتول

شـود مـی دفع کبدی غیرفعال های متابولیت یا و نیافته تغییر حـال. شکل عـین در
شود% 20 می دفع مدفوع طریق از نیافته تغییر داروی بصورت آن دفعی .سهم

بالینی :مشخصات
ه :کاربردها رژیم اختیاری اجزای از یکی ازاتامبوتول شده توصیه ضدسل درمانی ای

است بهداشت جهانی سازمان .سوی

تجویزی :دوزاژ
 )mg/kg15 )20-15روزانه :بزرگسالان -
mg/kg15روزانه:کودکان -

, -ethanediamine  
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از تـا شـود تجـویز و محاسبه بدن وزن اساس بر و دقت به همیشه باید اتامبوتول دوز
شـود جلوگیری آن با مسمومیت آسـیبهمچنـین.بروز دچـار بیمـاران در لازمسـت

یابد کاهش آن دوز کلیوی .عملکرد

مصرف های :ممنوعیت
شده- شناخته حساسیت
دلیل- هر به اپتیک نوریت عارضه وجود
از- کمتر کراتینین دقیقه50کلیرانس در سی سی

احتیاط :موارد
درمان رنگ، دید یا بینایی اختلال صورت در که شود توصیه بیمار به بلافاصـلهباید را

کنـد مراجعه پزشک به و کرده درمـان،. قطع شـروع از قبـل بایـد امکـان صـورت در
شود ارزیابی کلیه .عملکرد

بارداری در :استفاده
ندارد مصرف منع شیردهی و بارداری حین در .اتامبوتول

دارویی :عوارض
آسیب سبب تواند می اتامبوتول، دوز به وابسته اپتیک نوریت ی بینـاییعارضه حدت

شود رنگ درک در اختلال امـا. و است، پذیر برگشت اولیه مراحل در بینایی تغییرات
شود نابینایی سبب تواند می آن بموقع مصرف قطع عدم صورت صـورت. در در البتـه

مدت برای کتاب این در شده توصیه دوزهای با اتامبوتول سـمیت 3تا  2مصرف ماه،
بروز1چشمی است ممکن .کندبندرت

کند می بروز فرم دو به بینایی اختلال غیرالتهـابی. این عارضه یک آن فرم شایعترین
حـدت حالـت ایـن در که کند؛ می درگیر را چشمی عصب مرکزی فیبرهای که است
از را سـبز رنگ دید قدرت و شده مرکزی اسکوتوم دچار فرد یافته، کاهش فرد بینایی

-Ocular toxicity   
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دهد می سفی(دست را سبز رنگ کندیعنی می گزارش خاکستری یا گـاهی ).د البتـه
قرمز رنگ دید صورتی(قدرت رنگ به آن گزارش رود )و می دست از .نیز

محیطـی قسـمت شـوند، می درگیر عصب محیطی فیبرهای که اختلال دوم فرم در
تمیـز در اشـکال یـا و بینـایی حدت کاهش لذا و گرفته قرار تاثیر تحت بینایی دامنه

و سبز کردرنگهای نخواهد بروز .قرمز
شود تحتانی های اندام در محیطی نوریت ایجاد سبب تواند می گاهی .اتامبوتول

دارویی : تداخلات
آلومینیوم اسیدهای دهند–آنتی می کاهش را اتامبوتول جذب .منیزیم

دارو حد از بیش :مصرف
س چند در چنانچه بیمار ی معده شستشوی یا کردن استفراغ به مصرفوادار اول اعت

باشد کننده کمک تواند می گیرد مفیـد. انجام توانـد مـی نیز همودیالیز آن، ادامه در
شود صـرفاً. واقع درمـان و نـدارد وجـود خصـوص ایـن در اختصاصـی دوت آنتـی اما

است .حمایتی
:نگهداری

شوند نگهداری دربسته های جعبه یا ظروف در باید اتامبوتول .قرصهای
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به باید بررسی مورد نمونه آزمایش، یک از دقیق گیری نتیجه برای که است بدیهی
شود آوری جمع صحیح .روش

که است ای نمونه خوب ی :نمونه
باشد؛) الف شده گرفته کافی مقدار به و ضایعه محل از

و)ب گیرد قرار بیمار کامل مشخصات ثبت با مناسب ظرفی در

آزمایشگاه)ج به صحیح روش به و شده نگهداری مناسب وضعیت در
یابد .انتقال

1.
خوب"یک خلط ی یک"نمونه از پس ها ریه از حاصل ترشحی مواد از عبارتست

عمیق م. سرفه ترشح بینی و حلق از که ای نمونه دهان،بعبارتی آب همانند شود ی
شود نمی محسوب مناسبی های. نمونه خلط در باسیل تعداد که آنجایی از همچنین

برای خلط، نمونه یک تنها آزمایش باشد، می متفاوت مختلف های زمان در شده دفع
گیرد قرار آزمایش مورد و تهیه خلط نمونه سه باید بنابراین و نبوده کافی . تشخیص

کاهش منظور شودکهبه می توصیه خلط، نمونه سه دادن برای بیمار مراجعه دفعات
نظارت تحت بیماریابی، فرم تکمیل با همزمان بیمار مراجعه اولین در اول نمونه

یهداشتی یا(کارمند پرستار درمانی، بهداشتی مرکز کارشناس یا کاردان بهورز، از اعم
آزمایشگاه شود) تکنسین دریافت باز فضای در دادنت(و به مجاز بیمار صورتی در نها

تهویه، منفی، فشار نظیر عفونت کنترل تمهیدات که است بسته فضای در خلط
لامپ یا و هپا فیلتر توسط هوا استUVفیلتراسیون شده لحاظ فضا آن سپس). در

به توصیه و دوم نمونه آوری جمع برای بیمار مشخصات دارای ظرف تحویل ضمن
مراجعه جهت صبحبیمار که شود داده آموزش وی به بعد، روز در بهداشتی واحد به

خلط عمیق ای سرفه با بخورد، چیزی اینکه بدون و بستر از برخاستن از قبل دوم روز
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در بستن از پس و کند خالی بهداشتی واحد از دریافتی ظرف در و کرده خارج را خود
ب و بسته را کیسه تایلونی، کیسه در آن گذاشتن و بهداشتیظرف واحد به خود ا

گرفتن. بیاورد تحویل ضمن بیمار، مراجعه دومین هتگام در بهداشتی کارمند سپس
مستقیم نظارت تحت را خلط ی نمونه سومین که خواهد می بیمار از دوم، ی نمونه

بریزد ظرف داخل به . وی
مناسب خلط ی نمونه دادن نحوه باید مراجعه، اولین در که است ذیل (بدیهی در که

است شود) آمده داده توضیح ساده زبان به فرد . برای

خلطگرفتنروش :نمونه
دهید.1 توضیح کافی و مناسب خلط ی نمونه دادن اهمیت مورد در بیمار به

دهان.2 خلط، نمونه تهیه از قبل که دهید آموزش وی شستشوبه آب با را خود
خارج فرد دهان از کننده آلوده های باکتری و غذایی مواد بقایای و ذرات تا دهد

.شود
باید.3 ابتدا که بدهید یاد فرد هر2به در که ترتیب این به بکشد، عمیق نفس

و کند حبس سینه در را خود نفس ثانیه چند عمیق، دم یک از پس تنفس، بار
با هوای آرامی به کندسپس خارج ها ریه از را بعدی،. زدمی تنفس بدنبال سپس

کند سرفه بعدی تنفس پی در بعد و کرده خارج فشار با را بازدمی این. هوای با
شود می فراهم ها ریه اعماق از خلط خروج امکان .کار

خلط.4 و داشته نگه خود های لب نزدیک را خلط قوطی که بخواهید بیمار از
آرام به را شده بریزدایجاد آن درون .ی

خواسته:1نکته فرد از باید نباشد، کافی شده تهیه خلط حجم اگر که است واضح
شود تهیه کافی خلط نمونه که کند تکرار آنقدر را فوق اقدامات خلط. (که حجم

باشد 5تا  3مناسب می لیتر )میلی
دارد:2نکته اهمیت و بوده موثر بیماریابی فرآیند در بقدری نمونه کمیت و کیفیت

بهداشتی کارمند مستقیم نظارت تحت سوم و اول های نمونه تهیه بر مجددا که
شود می پشت. تاکید خلط، نمونه تهیه هنگام در بهداشتی کارمند باید کار این برای

کند نظارت کار جریان بر و ایستاده بیمار . سر

۱۹٦



بیماریابی:3نکته استاندارد فرم تکمیل بر علاوه بهداشتی، شماره (کارمند ، )1فرم
ظرف بدنه روی را بیمار مشخصات آن(باید درِ روی نه کند) و مواردی.  ثبت حداقل

از عبارتند شود ثبت خلط ظرف روی باید پدر،: که نام بیمار، خانوادگی نام و نام
تاریخ نمونه، مسلسل بهداشتیشماره مرکز یا واحد نام و نمونه و (درمانی  –دریافت

روستا از نمونه ارسال صورت در بهداشت، )حانه
کنترل :4نکته و خلط حاوی ظرف گرفتن مراحل تمام در باید بهداشتی کارمند

کند استفاده مصرف یکبار دستکش از .آن
از:5نکته و دار پیچ درب گشاد، دهانه باید خلط شفافظرف پلاستیک جنس

خلط کیفیت و کمیت بودن مناسب از بتوان آن درِ کردن باز به نیاز بدون تا باشد
کرد حاصل اطمینان آن در .موجود

تا:6نکته خلط های حملنمونه ظرف داخل در باید آزمایشگاه به ارسال زمان
شود نگهداری آفتاب نور از دور و خنک درمحلی و خلط های .قوطی

گردد: 7نکته ارسال آزمایشگاه به وقت اسرع در باید ها که. نمونه آنست آل ایده
از کمتر در کار پذیرد72این صورت نباید  ساعت هفتهبیشو یک از انجامدتر . بطول

مدت ظرف و24آزمایشگاه تعیین را آن نتیجه باید نمونه دریافت زمان از ساعت
بیمار اسمیر آزمایش نتیجه و کند مدتگزارش ظرف حداکثر بایست از  4می روز

بیماریابیزمان محل اختیار در آزمایشگاه به نمونه را(تحویل بیمار نمونه که مرکزی
است نموده بگیرد) ارسال .قرار

2.
تنفسـی:مقدمه ترشـحات است ممکن سل به مبتلا کـه) مخـاطی (کودکان را خـود

است سل مایکروباکتریوم بـرای. ببلعندمحتوی کـه اسـت تکنیکـی معده شیره تهیه
میکـروب آزمـایش بـا سـل تشـخیص تأییـد بـرای معده شیره محتویات آوری جمع

گردد می استفاده سل کشت و مستقیم .شناسی
مثبـت اسـمیر بـرای پـایین تشخیصـی ارزش و کودکان، برای روش دشواری علت به

در تنها باید لاواژ گاستریک روش، این در کـهبودن گیـرد قرار استفاده مورد جاهایی
باشد دسترس در مستقیم شناسی میکروب آزمایش راحتی به کشت آزمایش.آزمایش

دهد نشان مثبت پاسخ کاذب، طور به اوقات گاهی تواند می مستقیم شناسی میکروب
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بـه( آلـوده کودکـان در غیرسـلیHIVخصوصـاً هـای مایکوبـاکتریوم خطـر در کـه
امکا). هستند ضدسـلکشت داروهـای به ارگانیسم حساسیت تعیین آنتـی(ن انجـام
کند) بیوگرام می فراهم . را

خلـط ارادی ارائـه به قادر که سال و سن کم کودکان برای عمدتا معده شیره آزمایش
نمکی غلیظ محلول با خلط القاء طریق از توان نمی همچنین و hypertonicنبوده

salineخل تهیه به وادار را داردآنها کاربرد کرد  .ط
شود می واقع مفید بیمارستان در بستری کودکان برای بخصوص روش . این

در تنها انجـام% 50تا% 25البته کشـت از مثبـت پاسـخ فعال، سل به مبتلا کودکان
کشـت یـا اسـمیر وجـود بنابراین شود؛ می حاصل معده شیره نمونه سه روی بر شده

به هیچگاه معده شیره نیستمنفی کودک در سل به ابتلا رد .معنای
شود می آوری جمع ریوی سل به مشکوک سال و سن کم کودکان از معده .شیره

مخاطی سیستم خواب، حین مژکها، -در مداوم ضربات کمک با تنفس دستگاه مژکی
کند می هدایت حلق سمت به را مخاطی زمانیکـه. تزشحات تـا شده بلعیده نرشحات

د شود تخلیه آنجامعده ماند) معده(ر می معـده. باقی شـیره صبح اول نمونه بنابراین
شود می محسوب تشخیصی نمونه .بهترین

پـذیرد؛ انجـام بیمار هر برای متوالی صبح سه در بایست می معده شیره آسپیراسیون
حداکثر به مثبت اسمیر موارد کشف برای آزمایش حساسیت نمونه، تعداد این با چون

رسد طر. می دارداز را تشخیص ارزش بالاترین معده شیره نمونه اولین . فی،
حضور به قبول قابل لاواژ گاستریک یک انجام است 2برای نیاز عنـوان. (نفر بـه یکی

دستیار عنوان به دیگری و فرآیند )مجری
از حداقل باید باشند 4کودکان نخورده چیزی قبل شیرخواران(ساعت برای زمان این

استساعت 3حداقل شده ). ذکر
لاواژ گاسـتریک تحـت نباید بالا خونریزی استعداد یا و پایین پلاکت تعداد با کودکان

بگیرند .قرار
است نیاز مورد زیر تجهیزات معده، شیره آسپیراسیون انجام :برای

دستکش-
شماره ( NGلوله- بزرگتر10معمولاً یا  )و
سی  30یا  10،20، 5سرنگ- سی
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لیتوس- رنسلتو/ کاغذ
نمونه- آوری جمع ظرف
ها(قلم- نمونه برچسب و مشخصات ثبت )جهت
آزمایشگاه- نیاز مورد فرمهای
سالین- نرمال محلول یا مقطر )normal saline )9/0 %NACLآب
کلروهگزین/ الکل-

کار روش
شـدن بیـدار محـض بـه بایسـت مـی و اسـت بستری شرایط در انجام قابل اقدام این

در خواب از پـذیردکودک انجـام ویژه بخش یا اتاق در یا و او بستر بیمـاران. کنار در
انجـام) out patient(غیربستری قابـل تجهیزات و امکانات بودن آماده شرط به نیز

از. است نباید باشـد 4کودک خـوده چیزی قبل مـدت(.ساعت بـه شـیرخواران  3در
)ساعت

از عبارتند کار :مراحل
تعیین.1 کمک برای دستیار .کندیک
نمایید.2 آماده را تجهیزات تمامی کار، شروع از .قبل
بخوابانید.3 پهلو یا پشت به را داشـتن. کودک نگـه بـرای بایسـت مـی دستیار

باشد داشته را لازم همکاری .کودک
نیـاز.4 مورد لوله سایز بتوانید تا کنید گیری اندازه را معده تا بینی میان فاصله

را معده به کردن وارد بزنیدبرای .تخمین
کنید.5 متصل نازوگاستریک لوله به سرنگ .یک
کنید.6 هدایت معده سمت به بینی طریق از را لوله آرامی .به
میزان.7 به ابتدا را معده شیره سـرنگ 5تا  2محتویات از استفاده با لیتر میلی

گـرفتن قـرار صـحیح از اطمینان برای آن از و بکشید نازوگاستریک لوله به متصل
لول کنیدمحل استفاده نازوگاستریک بـا. ه را معـده شـیره محتویـات کار این برای

لیتموس دهید/ کاغد تماس اسید. تورنسل با تماس صورت در آبی لیتموس کاغذ
آید می در قرمز رنگ معـده.(به محتویـات بـودن اسیدی به پاسخ عمـل). در ایـن

معده درون به هوا مقداری کردن وارد طریق از سـی  5تا  33مثلاً(همچنین ) سی
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داده قـرار معـده روی بـر کـه معاینه گوشی یک با کردن گوش و سرنگ طریق از
است پذیر امکان .شده

مقدار.8 نشد، خارج مایعی هیچ محلـول10تا  5اگر یـا مقطـر آب لیتـر میلی
نمایید معده شیره گرفتن به اقدام مجدداً و کرده وارد سالین .نرمال

مج.9 بودن، ناموفق صورت تادر حداکثر را عمل این کنید 3دداً تکرار .بار
بکشید.10 را معده شیره حداقل. محتویات آن مطلوب لیتـر10تا  5مقدار میلی

باشد . می
انتقـال.11 خلـط آوری جمع استریل ظرف درون به سرنگ از را معده شیره مایع

.دهید
سدیم.12 بیکربنات محلول از شده، تهیه معده شیره نمونه حجم هم میزان به  به

نمایید اضافه در(نمونه و معـده شـیره اسـیدی محتویـات سازی خنثی منظور به
سل باسیل تخریب از جلوگیری )نتیجه

معده شیره نمونه تهیه از بعد :اقدامات
پـاک.1 کلروهگـزین محلـول یا الکل از استفاده با را نمونه ظرف خارجی سطح

شود جلوگیری آلودگی انتقال از تا . کنید
کنیدمشخصات.2 یادداشت نمونه ظرف برچسب روی بر را .لازم
کنید.3 تکمیل را آزمایشگاه نیاز مورد .فرمهای
به.4 لازم آزمایشات انجام برای سریعتر هرچه سرما زنجیره رعایت با را ها نمونه

نمایید ارسال )ساعت 4طی.(آزمایشگاه
از.5 بیش ها نمونه انتقال و نقل رسد می نظر به بطـول 4اگر انجامـد،سـاعت

یخچـال در انتقـال زمـان تا را حـرارت(آنها جـه سـانتیگراد 8تـا 4در ) درجـه
نمایید .نگهداری

بدهید.6 او به را کودک معمول .غذای

مـی: ایمنی تشـکیل آئروسـل آن طی در که روشهایی جزء معمولاً معده شیره تهیه
نیست دیگران. شود برای آلودگی انتقال خطر کمترین کودکان لذا  همچنین دارند؛ را

در سـل انتقـال برای پایین خطر میزان با اقدامی عنوان به تواند می معده شیره تهیه
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معاینـه معمـولی اتـاق یـک یا و کودک بستر کنار در نگرانی بدون و شده گرفته نظر
پذیرد .انجام

3.
شیوه:مقدمه خلط القاء معده، شیره تهیه خلاف بر که باشید داشته اسـتتوجه ای

آن طی در شودکه می ایجاد در. آئروسل کـه ایزولـه اتاق یک در بایست می بنابراین
عفونت کنترل برای کافی احتیاطی امکانات بـنفش"آن ماوراء اشعه فشارمنفی، نظیر

باشد( روشن باید نیست استفاده حال در اتاق زمانیکه در هواکش) که دارد"و وجـود
پذیرد .انجام
ر خلط تلقـیالقاء خطـر کـم روشی بیمار، فرد برای خطر ایجاد نظر از که است وشی

ناخواسته عوارض از کمی بسیار موارد شودو سرفه(می حملات ویزینـگ،نظیر ایجـاد
بینی خونریزی و است) ملایم شده گزارش آن اثر . در

کودکـان در حتی مشکل بدون تواند می شیوه این که است داده نشان اخیر مطالعات
وکم آموزشـها بـه پرسنل پائین، سنین در آن انجام برای اما پذیرد؛ انجام سال و سن

داشت خواهند نیاز ویژه .تجهیزات

اولیه :اقدامات
عملیـات انجـام بـرای آنـان کافی سلامتی از تا نمایید معاینه اقدام این از قبل را افراد

شوید مطمئن خلط .القای

نباید ذیل خصوصیات دارای گیرندافراد قرار خلط القاء :تحت
حـداقل کودک صورتیکه در ناکافی؛ میزان به بودن نبـود، 3ناشتا ناشـتا سـاعت

بیندازید تعویق به مناسب زمان تا را خلط .القای
تنفسی؛ شدید ناراحتی هیپوکسی(وجود سینه، خس خس سریع، تنفس )نظیر

شده گذاری لوله
پلاکت تعداد بودن پائین آن؛ بروز بالای خطر یا از(خونریزی در50کمتـر عـدد

خون لیتر بینی)میلی شدید خونریزی خونریزی، به گرایش ،
پایین؛ هوشیاری سطح
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شدید آسم پزشک( سابقه توسط شده معالجه و داده تشخیص )آسم

کار روش
برونکودیلاتـور.1 داروی سـالبوتامول(یک کـ) ماننـد بـروزبـرای احتمـال اهش

کنید تجویز .ویزینگ
تونیک.2 هیپر سالین مدت%) 3سالین (محلول برای بخور بصورت دقیقه  15را

زمانیکه تا سی 5یا کنیدسی تجویز باشد شده استفاده کامل بطور محول .از
اسـت.3 لازم ترشـحات درآوردن حرکـت به برای سینه قفسه فیزیوتراپی . دادن

ا تلاش بایداز که نیـزهرچند عمیـق سـرفه از پس خلط ارائه برای فرد خود رادی
برد .بهره

بـرای.4 همکـاری بـه قادر خود که سال و سن کم کودکان بویژه کودکان برای
کنید دنبال را زیر مراحل توانید می نیستند عمیق سرفه پی در خلط : دادن

تنفسی تنفسـی) هوایی(راههای ترشـحات کـردن خـارج برای را
کنید؛ ساکشن

جمـعتر مناسـب نمونـه آوری جمـع بـرای را ناروفارنژیال شحات
کنید .آوری

از :نکته قبـل بایسـت مـی گرفـت خواهـد قرار استفاده مورد مجدداً که ای وسیله هر
گردد ضدعفونی و استریل بعدی بیمار برای .استفاده

4.
نیاز مورد :تجهیزات

کننده- ضدعفونی موضعیمحلول
دستکش-
سرسوزن 5سرنگ- با سی گاژ21تا  18سی
میکروسکوپی 3- لام عدد
سیتولوژی- کننده تثبیت متـانول(ماده یـا خـالص الکـل صـورت) مانند در

بررسی آزمایش به سیتولوژیکدسترسی
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کار انجام :مراحل
درج.1 میکروسـکوپی های لام حاشیه روی بر را بیمار شناسایی کد و حـک/نام

کنید؛
موضـعی.2 کننـده ضـدعفونی محلول با را شده بزرگ لنفاوی غده روی پوست

کنید؛ تمیز
خـارج.3 را سـرنگ داخل هوای تمامی و کرده نصب سرنگ روی بر را سرسوزن

کنید؛
و.4 شصـت انگشـتان مـابین را نظـر مـورد لنفاوی غده خود غالب غیر دست با

ثابـت خـود جـای در و شـده برجسته که بطوری نگهدارید، بـدوناشاره و
شود؛ حرکت

حالی.5 طریقدر رااز آن سرسوزن گیرید، می خود غالب دست در را سرنگ که
و تمـوج بیشـترین کـه آن از ای نقطـه یـا غده مرکز سمت به سالم پوست

بکشید عقب به را سرنگ پیستون سپس کنیدو وارد دارد را بافت. نرمی اگر
مرکز در را سرسوزن حالیکه در نشد، خارج مایعی جلـویا و عقـب بـه غده

بکشید بیرون به نیز را سرنگ پیستون دهید می بـا. حرکت که کنید سعی
در را سـرنگ همزمـان و داده فشار خود غالب غیر دست با را غده ملایمت

بچرخانید مختلف سـرنگ. جهات داخـل در چیزی اگر حتی مانورها، این با
دا بـه لنفـاوی غده بافت از کمی مقادیر نشود، تـوپیمشاهده و مجـرا خـل

شد خواهد کشیده .سرسوزن
هـرچآن.6 روی بر و کرده تحلیه است موجود سرنگ و سوزن سر مجرای در را ه

بگسترانید ها لام از ی. یک نمونـه تهیـه ها لام از یک هر برای است ممکن
باشد لازم .مجزا

شوند.7 خشک اناق هوای در ها لام دهید اجازه اسمیر، تهیه از .پس
ای.8 حاصل رااگر ها اسمیر از یکی لازمست باشد چرکی مایعی آسپیراسیون، ن

میکروبشناسـی آزمـایش انجـام بـرای را دیگـری و گرم آمیزی رنگ جهت
کنید ارسال و تهیه سل بافت. مستقیم چنانچه چرکی/اما شده آسپیره مایع
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سـل مسـتقیم میکروبشناسـی آزمـایش انجـام رابـرای نمونه دو هر نباشد،
نمائید .ارسال

تهیه.9 سوم اسمیر روی بر سیتولوژیک، بررسی آزمایش به دسترسی صورت در
خشـک از راس آن نمودهـو اسـپری سـیتولوژیک کننده تثبیت ماده شده،

کنید ارسال مذکور آزمایش انجام برای اتاق هوای در .شدن
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سل ضد داروهای نیاز برآورد داردنحوه تفاوت هم با شبکه نظام مختلف سطوح در که

شود می داده توضیح قسمت این :در

بهداشت :خانه
داروهای بهداشت؛ خانه یک پوشش تحت جمعیت در سل به مبتلا فرد هر کشف با
با همراه روستایی درمان بهداشت مرکز سوی از کامل بطور بیمار درمان دوره ضدسل

تکمیل درمان کارت دوم تحویلنسخه بهورز به گرددشده زمانیکه(می تا بنابراین
ضد داروی باشد؛ نشده شناسایی بهداشت خانه یک پوشش تحت جمعیت در بیماری

شد نخواهد داده قرار واحد آن اختیار در نیز ).سل

درمانی بهداشتی :مراکز
روستایی )الف درمانی بهداشتی :مرکز

روزانه درمان معمولاً که آنجا جمعیتاز در شده شناسایی سل به مبتلا بیماران
آنها تابعه بهداشت های خانه عهده به روستایی درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت

با کهمی است آن ارجح لذا برشد؛ بهداشت،علاوه های خانه به تحویلی داروهای
معادل ماههمواره مرحلهیک ایداروهای بیمار  حمله سل  جدیدیک به 50مبتلا

گروهکیلوگرمی درمان باشد(Cat.1)1تحت داشته وجود مرکز در ذخیره بصورت ،
اسرع در و شود آغاز بسرعت درمان بیماری از ای تازه مورد تشخیص صورت در تا
از دارویی ذخیره ماه یک بعلاوه بیمار آن برای نیاز مورد داروهای باقیمانده وقت،

گردد دریافت شهرستان بهداشت طولمراک .مرکز در که از 3زی موردی گذشته سال
باشند استثنا توانند می اند نداشته پوشش تحت را ترتیبی. سل باید حال هر در اما

از بیمار سل ضد درمان آغاز در تاخیر مدت طول که گردد نرود24اتخاذ فراتر ساعت
شهری )ب درمانی بهداشتی :مرکز

که است آن شهریارجح درمانی بهداشتی مرکز هر در ضدسل داروهای موجودی
معادل ای ذخیره علاوه به پوشش تحت بیماران درمان کامل دوره داروهای معادل

ماه مرحلهیک ایداروهای بیمار  حمله سل  جدیدیک به تحت  کیلوگرمی50مبتلا
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گروه و(Cat.1)1درمان شنباشد؛ از پس است موظف مرکز سرپرست اساییپزشک
باقیمانده ممکن، فرصت اولین در درمان، سریع آغاز ضمن بیماری از تازه مورد هر

بیمار آن کامل درمانی دوره برای نیاز مورد ذخیره) ان( داروهای ماه یک بعلاوه را
کند دریافت شهرستان بهداشت مرکز از .دارویی

موظفن: توجه روستایی و شهری درمانی بهداشتی مراکز نظارتسرپرستان اعمال با د
حاصل اطمینان خود پوشش تحت مرکز ضدسل داروهای بودن دار تاریخ از منظم،

مرکز در موجود ضدسل داروهای تاریخ انقضای از قبل ماه سه و احتمال (کرده بشرط
مدت طول در مصرف آتی 3عدم مرکز) ماه به کتبی بصورت و سریعاً را مراتب

نم اعلام متبوع شهرستان .ایندبهداشت
طول در که می 3مراکزی اند نداشته پوشش تحت را سل از موردی گذشته سال
باشند استثنا در. توانند تاخیر مدت طول که گردد اتخاذ ترتیبی باید حال هر در اما
سل ضد درمان ازآغاز نرود24بیمار فراتر ساعت

شهرستان بهداشت :مرکز
بیم های داده آنالیز و ثبت افزار نرم شدهدر ایجاد توانمندی این سل به مبتلا اران

کردن وارد با تنها مزبور، افزار نرم در بیماران های داده بودن روز به شرط به که است
مقدار محاسبه سال، فصل هر پایانی روز در شهرستان سطح در دارویی انبار موجودی

ضدسل داروهای از یک هر نیاز دارویی(مورد شکل تفکیک یک) به سه  برای دوره
درمانی گروه قبلی، ماهه سه طول در شده ثبت بیماران تعداد به توجه با ماهه،
بیماران با نزدیک تماس در کودکان تعداد متوسط نیز و ها آن وزن و سن تجویزی،

مثبت هستند(اسمیر پیشگیری درمان دریافت نیازمند ماه) که سه مقدار به و انجام
و شده اضافه آن به نیز کلیذخیره نتیجه و شود کاسته آن از انبار موجودی نهایت در
گردد ارائه جدول یک قالب .در

باید شهرستان سل کننده هماهنگ را  درخواستاینپزشک مدتدارویی 12ظرف
با همراه تا منعکس شهرستان دارویی مسئول به و آماده سال فصل هر آغازین روز

معاو حوزه داروهای سایر ماهه سه دانشگاهدرخواست بهداشتی بهداشتنت مرکز به
منعکس/ دانشگاه متبوع درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم  .گردددانشکده

از قلم چند یا یک مقابل شهرستان، دارویی جدول در دلیل هر به اگر است بدیهی
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مازاد عبارت سل، ضد مقدار(Overstocked)داروهای بایست می شود مشاهده
ش مشخص تامازاد گردد تحویل بالاتر سطح به دارویی درخواست جدول با همراه ده

شود اقدام تابعه شهرستانهای سایر میان آن مناسب توزیع به .نسبت

دانشگاه بهداشتی :دانشکده/ معاونت
دانشگاه سل کننده هماهنگ مسئولنیزدانشکده/ پزشک اعلامکه و تعیین

باشدحوزهداروییدرخواست می خود پوشش بیستمدوازدهمروز  ازتحت هر  تا اول
داردفصل بیمارانضمنتافرصت های داده بانک الکترونیک فایل اتصال و دریافت

تابعه شهرستانهای سل به مادر  مبتلا فایل میانی(به سازی) سطح وارد همچنین و
داروی انبار قبلی ماهه سه روز آخرین در ضدسل داروهای معاونتموجودی سطح ی

دانشگاه سل،/ بهداشتی به مبتلا بیماران های داده آنالیز و ثبت افزار نرم در دانشکده
سطح در سل ضد دارویی ماهه سه درخواست ای رایانه جدول استخراج به نسبت

و کنترل ضمن و اقدام صحتمیانی از تابعهدرخواستاطمینان شهرستانهای ،دارویی
پوشنیازهای تحت ذخیرهحوزه یک که را خود شدهششش لحاظ آن در نیز ماهه
را کتبی  است ترجیحاً(بصورت جذامبه) نمابرو و سل کنترل مدیریتاداره مرکز
اموربیماریها دفتر به معاونت آن دارویی مسئول کارشناس طریق از نیز و واگیر ی

پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت معاونت نمایددارویی .ارسال

)1 (
50

2 1
240 180 300ایزونیازید
480 360 300ریفامپین
360 240 500پیرازینامید
720 180 400اتامبوتول
60 --- استرپتومایسین
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افزار نرم ماهه، سه دوره یک برای فوق دارویی اقلام نیاز مورد تعداد محاسبه برای
قبل ماهه سه طول در که درمانی گروههای از یک هر با درمان تحت بیماران تعداد

کند می ضرب فوق جدول در مندرج اعداد در را اند شده .ثبت
محاسبه ریفامپین100ایزونیازیدمبنای می150، زیر شرح به نیز ریفامپین قطره و

:باشد
)2 (100150

ایزونیازید
100

مثبت( اسمیر بیماران با تماس در کودکان ) +180 * تعداد
ازتعداد ( کمتر وزن با )360 * کیلوگرم40بیماران

ریفامپین
وزنتعداد150 با 180 * کیلوگرم50تا  35بینبیماران

قطره
کودکانریفامپین 30 * سال 5زیر  تعداد

که شده اندیشیده تمهیدی بیماران، برای دارو تامین در تاخیر از ممانعت برای
حت ضدسل، دارویی اقلام از یک هر درفقداندر  یموجودی قبل، ماهه سه در بیمار

مق از دانشگاهی و شهرستانی شدهادیسطوح مشخص زیرر جدول نشوددر .کمتر

540 540 100ایزونیازید
720 720 300ایزونیازید
360 360 150ریفامپین
720 720 300ریفامپین
30 4 ریفامپینقطره
500پیرازینامید   840  840
400اتامبوتول   270  270
60  30 استرپتومایسین
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مسئولینسطح یا وظایفمسئول

ری
شو

ک
)

زی
مرک

طح
س

(

معاونتهای کلیه
بهداشت و،وزارت درمان

پزشکیآموزش

محوریت با
بیماریها مدیریت یمرکز

سلامت معاونت در واگیر

همکاری با
سلامت مرجع آزمایشگاه

و
کشوری فنی کمیته

سل با مبارزه

شرایط- به توجه با سل کنترل جهت راهکار ارائه و ریزی برنامه
کشور اپیدمیولوژیک

کشور - در سل با مبارزه فعالیتهای هدایت و حمایت
کشور - سل وضعیت ارائهارزیابی و برنامه موفقیت روند بررسی با

پسخوراند
دارو - بموقع تامین و میابرایتهیه نیسطح
آموزشی - کمک و آموزشی متون تدوین و تهیه
آموزشی - و تحقیقاتی مراکز مشارکت جلب و همکاری حمایت،

برنامه اجرای جهت
موضوع - با مرتبط تحقیقاتی های پروژه و ها طرح کلیه تصویب

آنکه آماری باشد،جامعه کشور .کل
نوع - از موضوع با مرتبط تحقیقاتی ی ها پروژه کلیه “ تصویب

ای شهرستان” مداخله یا و استان کشور، آن آماری جامعه که که
.باشد

جهت - بخشی برون و بخشی بین مشارکت و همکاری جلب
اهداف به دستیابی

کیفی - کنترل و برنامه صحیح اجرای بر آزمایشگاههانظارت
تان

اس
)

انی
می

طح
س

(

های دانشکده و دانشگاهها

خدمات و پزشکی علوم
درمانی بهداشتی

و
دانشگاهی کمیته

سل با مبارزه

در- سل با مبارزه و کنترل ملی برنامه اجرای سازماندهی
دستورالعمل کشوریهای  چهارچوب

از - رسیده گزارشهای ارسال و بندی جمع آوری، جمع
بهنهایشهرستا وتابعه بیماریها مدیریت ارائهمرکز دیگر ازسوی

بهتر اجرای جهت لازم مداخلات وانجام محیط به پسخوراند
آمار و گزارشات از آمده بدست نتایج اساس بر برنامه

های - فرم و آزمایشگاهی وسایل داروها، بموقع توزیع و تامین
محیطی سطح به دهی گزارش و ثبت

و  - آموزشیتهیه کمک و آموزشی متون تدوین
بازآموزی - و آموزشی های برنامه اجرای
آزمایشگاهها - کیفی کنترل و برنامه صحیح اجرای بر نظارت
جهت - بخشی برون و بخشی بین مشارکت و همکاری جلب

اهداف به دستیابی

موضوع - با مرتبط تحقیقاتی ی ها پروژه کلیه از  بویژهتصویب
شهرستان” ایمداخله “ نوع یا و استان آن آماری جامعه که که

.باشد
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مسئولینسطح یا وظایفمسئول

تان
رس

شه
)

طی
حی

دم
واح

(

بهداشتی های شبکه
درمانی

و
شهرستانیکمیته

سل با مبارزه

از- اطمینان بمنظور محیطی واحدهای پشتیبانی و نظارت
صحیح DOTSاجرای

های - فرم و آزمایشگاهی وسائل داروها، بموقع توزیع و تامین
تر محیطی سطوح در گزارشدهی و ثبت

های - تکنسین و بهداشتی کارکنان سایر و پزشکان آموزش
سل آزمایشگاه

شهرست - سل آزمایشگاه عملکرد بر اننظارت
دفتر - در بیماران خلط گسترده آزمایشات نتایج و بیماران ثبت

شهرستان سل ثبت
به - کشوری ی ها فرم اساس بر ماهه سه گزارشات ارسال و تهیه

میانی سطح
از - گزارش تهیه و محیطی سطوح از اطلاعات آوری جمع

سطح در سل شدهوضعیت انجام فعالیتهای اساس بر شهرستان
های شاخص سل  و کنترل

اجرای - و تقویت بمنظور شهرستان بیمارستانهای با هماهنگی
سل با مبارزه و کنترل برنامه صحیح

به - دستیابی جهت بخشی برون و بخشی بین مشارکت جلب
اهداف

موضوع - با مرتبط تحقیقاتی ی ها پروژه کلیه از  بویژهتصویب
ای “  نوع باشد” مداخله شهرستان آن آماری جامعه که .که

انی
درم

تی
داش

زبه
مرک

یی
ستا

رو
یو

شهر

بهداشتی کارکنان

مشکوک- موارد بیماریابی
جهت - سل به مشکوک افراد خلط های نمونه ارسال و تهیه

آزمایش
سل - ضد داروهای تجویز
DOTS اجرای  -
پیگیری - ـ وی خانواده و بیمار تماسآموزش موارد
درمان - کارت تکمیل و ثبت
درمان - از غیبت موارد پیگیری
تحت - جامعه و بهداشتی پایگاههای و مرکز کارکنان آموزش

پوشش
پوشش - تحت جمعیت آموزش
ایمنسازی -
آماری - گزارش ارسال
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مسئولینسطح یا وظایفمسئول

پایگاه
و

خانه  
بهداشت

بهورزانرکنکا و بهداشت ان

سل- به مشکوک افراد شناسایی
مشکوک - افراد متبوعارجاع درمانی بهداشتی مراکز به سل به
جهت - سل به مشکوک افراد خلط های نمونه ارسال و تهیه

آزمایش
DOTSاجرای  -

او - خانواده و بیمار تماس -آموزش موارد پیگیری
ها - یافته گزارش و ثبت

ایمنسازی -
پوشش - تحت جمعیت آموزش

سل میکروبشناسی آزمایشگاه خدمات ارائه از اولهدف درجـه بیمـاریدر تشـخیص
درمان پایش و بر  بیمارانسل تاکید بهبا اسـتمبتلایان مثبت اسمیر ریوی لـذا؛سل

و جدی مبارزه سلبمنظور بیماری با کـه،فراگیر آزمایشـگاهی شـبکه یک از استفاده
اسـت اساسـی نیـاز یـک باشـد دسـترس قابل پوشش تحت جامعه افراد همه از. برای

بویژه دارویی های مقاومت شناسایی در تسریع اخیـرMDR-TBطرفی سـالهای در
ق سل کنترل ملی های برنامه ضروریات زمره استدر گرفته بـه .رار پاسـخگویی بـرای

نیازها شبکهاین درمـانی  یک بهداشـتی نظـام چهـارچوب در آزمایشـگاهی گسـترده
در شهرستانی،چهارکشور ایسطح منطقه کشوریدانشگاهی، طراحیو زیر شرح به

باشدشده می فعالیت حال در .که

شهرستان)  1 : سطح
بیمـاران کـردن جـدا با بیماریابی روند در شهرستان سل میکروبشناسی آزمایشگاه

را مهمی نقش مثبت دارداسمیر بعهـده سـل بـا مبـارزه کشـوری برنامه موفقیت . در
از عبارتند سطح این : مسئولیتهای

میکروسکپی مستقیم آزمایش ساده(انجام روش و) به تشـخیص جهـت
تح جمعیت در درمان پوششپایش خودت
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میانی سطح به نتایج ارسال و ثبت
هـر بـرای سـاده روش به خلط مستقیم میکروبشناسی آزمایشگاهی واحد یک حداقل

باشد داشته وجود باید بازاءشهرستان بهتراست کافی امکانات بودن فراهم صورت در و
هر500هر و شهری جمعیت نفر یک70-100هزار روستایی جمعیت نفر واحد  هزار

ساده روش به خلط مستقیم میکروبشناسی باشدآزمایشگاه .موجود

:1دانشگاهیسطح)  2
آزمـایش امکانات با سل میکروبشناسی آزمایشکاه یک دارای باید استان بهداشت مرکز

میکروسک کشتومستقیم و خلطپی دیگـر(نمونه مشکوک ترشحی نمونه نوع هر ) 2یا
. باشد

از عبارتند سطح این : مسئولیتهای
میکروسک مستقیم آزمایش ساده(پیوانجام روش پایش) به و تشخیص جهت
خود پوشش تحت جمعیت در درمان

استان سطح در کشت نیازمند بیماران کلیه جهت ها نمونه کشت آزمایش یا  انجام
دانشگاه

سطح در سل میکروبشناسی آزمایشگاههای در شاغل آزمایشگاهی پرسنل آموزش
تابعه شهرستانهای

سطح به نتایج ارسال و کشوریثبت

شهرستانهای سل میکروبشناسی آزمایشگاههای کلیه کیفی کنترل و فنی نظارت
تابعه

لازم،1 امکانـات وجود بشرط توانند می کدام هر استان، یک در متعدد پزشکی علوم های دانشگاه وجود صورت در
خـود پوشـش تحـت جمعیـت برای پزشکی علوم دانشگاه بهداشت مرکز در نامبرده های مسئولیت با آزمایشگاهی

نمایند .دایر
ازش2 حاصل های نمونه جمله معدهستاز برونستش،شوی آلوئولهاشوی و ادرار،) BAL(شها هـای نمونه همچنین

مغزی استخوان -مایع مغز و لنفاوی غدد ترشحات جنب، مایع نخاعی،
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ایسطح)  3 :منطقه
کشور حداقلدر که است رفرانس 7مقرر ایآزمایشگاه هدایتمنطقه و نظارت تحت

کشوری سطح رفرانس راآزمایشگاه زیر پوششمسئولیتهای تحت دانشگاههای برای
باشدبعهدهخود :داشته

و میکروبی حساسیت تست کشت، مستقیم، آزمایش مایکوباکتریومتمییزانجام
توبرکلوزیس

میکروبشناسی آزمایشگاههای کیفی کنترل و فنی کشتنظارت و سلمستقیم
پوشش تحت

عل موسسات با مشارکت و تحقیقاتی های طرح کشورانجام خارج و داخل درمی
وبرنامهنیازهایقالب سل کنترل فنییا /استراتژیک کمیته های گیری تصمیم

سلکشوری با مبارزه
در برنامهمشارکت اجرای و متون بازآموزی/ آموزشیهایتهیه

کشوری)  4 :سطح
مسـئولیتهایدر پیشـرفته تکنولـوژی با رفرانس مجهز آزمایشگاه یک کشوری سطح

دارد بعهده را :زیر
نوع تعیین و میکروبی حساسیت تست کشت، مستقیم، آزمایش انجام

پیشرفته تشخیصی تکنولوژیهای از گیری بهره با مایکوباکتریومها
آزمایشگاههای کیفی کنترل و فنی اینظارت منطقه کشوررفرانس سل

میکروبشناسی آزمایشگاههای کلیه کیفی کنترل و فنی کشتنظارت و مستقیم
کشور سل

خارج و داخل علمی موسسات سایر با مشارکت و تحقیقاتی های طرح انجام
وبرنامهنیازهایقالبدرکشور سل کنترل کمیتهیا /استراتژیک های گیری تصمیم

کشوری سلفنی با مبارزه

کشور سطح برای آموزشی برنامه اجرای و متون تهیه
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واگیر بیماریهای مسئول کارشناس اجرایی و فنی حمایت با و نظر زیر ذیل، وظایف

پذیرفت خواهد انجام بیماریها با مبارزه و پیشگیری گروه مدیر .و
دریافت-1 و آماربهنگامپیگیری های سلگزارش بیماری تابعهازی شهرستانهای
آماری-2 گزارشات نظرواصلهبررسی از شهرستانها و"از بـودن کامل بودن، بهنگام

"صحت
کاملارسال-3 و بیماریهابهنگام مدیریت مرکز به آماری های داده
تحلیل-4 و تهیـهتجزیه و آنها تفسیر واصله، های و"داده اپیـدمیولوژیک گـزارش

و( "عملکــرد فنــی هــای شــاخص اســاس بــر ســل ســالیانه وضــعیت و  )شــامل
عملکرد"همچنین وضـعیت"گزارش نمـایش بـرای مکتـوب و ادواری بصـورت

و نیازهـا تعیـین و مشـکلات و مسـائل شناخت ها، نارسائی و پیشرفتها موجود،
ارائه همچنین و سل کنترل برنامه زمینه در راهکارهـااولویتها و یپیشـنهادات

با مقامات به آن انعکاس و مـدیر(لاترممکن و واگیر بیماریهای مسئول کارشناس
بهداشتی معاون بیماریها، با مبارزه و پیشگیری کمیتـه،گروه دانشـگاه، ریاسـت

دانشگاه بیماریها/ سل مدیریت مرکز و محیطـی) دانشکده سطوح به همچنین و
پسخوراند( عنوان )به

سـلبرآ-5 برنامـه نیـاز مورد منابع و امکانات مناسب توزیع و تامین پیگیری و ورد
ــه( بودج از ــم ــولین،دارو،اع ــه  ،توبرک نقلی ــیله ــه،وس ــزات،رایان تجهی و ــواد م

و  )...آزمایشگاهی
انجام-6 و ریزی هانظارتبرنامه فعالیت ارزشیابی و پایش چـک(فنی، بـر مبتنـی

تدو ارزشیابی و پایش بسته و کشـوریلیست سـطح در شده منظـور1)ین بـه و

کننده1 هماهنگ پزشک لازمست است، آمده مربوطه لیستهای چک و ارزشیابی و پایش بسته در که همانگونه
بیماران ویزیت فیلد به نسبت یکبار ماه سه هر حداقل دانشگاه تابعهMDR-TBسل های شهرستان در ساکن

کند اقدام خود .دانشگاه
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دسـتورالعملهای و هـا برنامـه روتین، فعالیتهای اجرای حسن از اطمینان حصول
محیطی سطوح در شده اعمال مداخلات همچنین و شهرستانها به شده ابلاغ

کمیته-7 جلسات تشکیل دانشگاهپیگیری دعوتنامـه،دانشکده/ سل ارسال و تهیه
تهیه و،ها، ذیربطاتنظیم واحدهای جهت صورتجلسات رسال

دانشگاه-8 سل کمیته با اجرایـی/ مشارکت و علمـی مشـکلات کشف در دانشکده
محیط در مناسبارائه  وموجود رفعراهکارهای آنهابرای

هماهنگی-9 جلسات تشکیل حمایـتپیگیری تـامین بمنظور بخشی برون و درون
همگا مشارکت جلب نیز و سل برنامه از لازم فعالیتهـایهای توسـعه امـر در نی

مرتبط
برنامـه-10 اسـاس بـر سـل کنتـرل سـالیانه عملیـاتی جـامع برنامه تنظیم و تعیین

دانشگاه سل کمیته اعضای مشارکت با و کشور سل کنترل ساله چند استراتژیک
دانشکده/ 

آموزشیتهیه-11 کمک به  )...وپمفلت،پوسترنظیر (متون برایمربوط سل بیماری
های مرتبطگروه هدف

اجرای-12 و ریزی آموزشیبرنامه های آموزی،برنامه برایباز آموزشی کمک گروه  و
مرتبط هدف بخشها :های سایر و ها شبکه نظام درمانی بهداشتی کارکنان مردم،

مرتبط درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارائه سازمانهای و
تسـری-13 بمنظور کاربردی تحقیقات اجرای و تدوین در بـهمشارکت دسـتیابی در ع

سل کنترل برنامه برای شده تعیین اهداف
ها-14 کنگره در بیمـاری،شرکت زمینـه در کشوری آموزشی های دوره و سمینارها

سل
آنها-15 عملکرد بر نظارت و دولتی غیر سازمانهای با هماهنگی و همکاری
پیشـگیری-16 های برنامه با مرتبط علمی مجامع و سازمانها با هماهنگی و همکاری

سل بیماری کنترل و
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 (
انجـام بیماریهـا مسـئول کارشناس اجرایی و فنی حمایت با و نظر زیر ذیل، وظایف

پذیرفت .خواهد
دفتـر-1 در شهرسـتان سـل بـه مبـتلا بیماران آماری های داده ثبت و آوری جمع

شهرستان سل ثبت الکترونیک و خطی
های-2 داده کامل و بهنگام دانشگاهارسال سطح به دانشکده/ آماری
تحلیـل-3 و وتجزیـه اپیـدمیولوژیک گـزارش تهیـه و تفسـیر بیمـاران، هـای داده

هـا، نارسـائی و پیشـرفتها موجـود، وضعیت نمایش برای مکتوب ادواری عملکرد
سل کنترل برنامه زمینه در اولویتها و نیازها تعیین و مشکلات و مسائل شناخت

پیشنه ارائه همچنین بـالاترو مقامات به آن انعکاس و ممکن ی راهکارها و ادات
شهرسـتان،( شبکه و بهداشت مرکز رئیس و واگیر بیماریهای مسئول کارشناس

دانشـگاه سـل کننده هماهنگ پزشک نیز و شهرستان سل و) دانشـکده/ کمیته
محیطی سطوح به پسخوراند(همچنین عنوان )به

م-4 توزیع و تامین پیگیری و سـلبرآورد برنامـه نیـاز مورد منابع و امکانات ناسب
ــه( بودج از ــم ــه،دارو،اع نقلی ــیله وس ــولین، ــه،توبرک ــزات،رایان تجهی و ــواد م

و  )...آزمایشگاهی
انجام-5 و ریزی هانظارتبرنامه فعالیت ارزشیابی و پایش چـک(فنی، بـر مبتنـی

کشـوری سـطح در شده تدوین ارزشیابی و پایش بسته و م  1)لیست بـه نظـورو
دسـتورالعملهای و هـا برنامـه روتین، فعالیتهای اجرای حسن از اطمینان حصول

تابعه واحدهای به شده ابلاغ
کمیته-6 جلسات تشکیل شهرستانپیگیری تهیه،سل ها، دعوتنامه ارسال و ،تهیه

و ذیربطتنظیم واحدهای جهت صورتجلسات ارسال

لیستها چک و ارزشیابی و پایش بسته در که کنندههمانگونه هماهنگ پزشک لازمست است، آمده مربوطه ی
نحداقل  شهرستانسل یکبار بیمارانماهی ویزیت فیلد به در  MDR-TBسبت شهرستانساکن خود  محدوده

کند هماهنگ .اقدام پزشک لازمست خلطهمچنین اسمیر ریوی سل موارد کلیه حداقل شهرستان، سل کننده
طی در را خود شهرستان بیمارهفته  2مثیت کامل و صحیح مدیریت از و ملاقات ویزیت فبلد یک طی درمان اول

کند حاصل اطمینان درمانی بهداشتی مرکز پزشک توسط او نزدیک تماس در افراد  .و
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علم-7 مشکلات کشف در شهرستان سل کمیته با درمشارکت موجـود اجرایی و ی
مناسبارائه  ومحیط رفعراهکارهای آنهابرای

هماهنگی-8 جلسات تشکیل حمایـتپیگیری تـامین بمنظور بخشی برون و درون
فعالیتهـای توسـعه امـر در همگانی مشارکت جلب نیز و سل برنامه از لازم های

مرتبط
بـا-9 سـل کنتـرل سالیانه عملیاتی جامع برنامه تنظیم و اعضـایتعیین مشـارکت

کشـور سل کنترل ساله چند استراتژیک برنامه اساس بر و شهرستان سل کمیته
دانشگاه سطح در شده تهیه عملیاتی جامع برنامه دانشکده  / و

آموزشیتهیه-10 کمک به  )...وپمفلت،پوسترنظیر (متون برایمربوط سل بیماری
مرتبط هدف های گروه

اجرای-11 و ریزی هبرنامه آموزشیبرنامه آموزی،ای برایباز آموزشی کمک گروه  و
مرتبط هدف بخشها :های سایر و ها شبکه نظام درمانی بهداشتی کارکنان مردم،

مرتبط درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارائه سازمانهای و
بـه-12 دسـتیابی در تسـریع بمنظور کاربردی تحقیقات اجرای و تدوین در مشارکت

برای شده تعیین سلاهداف کنترل برنامه
ها-13 کنگره در بیماری،شرکت زمینه در شده ابلاغ آموزشی های دوره و سمینارها

دانشگاه سطح سوی از دانشکده/ سل
آنها-14 عملکرد بر نظارت و دولتی غیر سازمانهای با هماهنگی و همکاری
پیشـگیری-15 های برنامه با مرتبط علمی مجامع و سازمانها با هماهنگی و همکاری

ک سلو بیماری نترل
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میکروب با اولیه آلودگی از پس شده طی زمانی بروز:فاصله خطر که ترتیب بدین

برخـوردار میزان بیشترین از میکروب با آلودگی از پس سال اولین در سل بیماری
بسـیار حـد در طـولانی مـدتی برای سپس و کرده افت بسرعت آن از پس و است

ماند خواهد باقی .پایینی
فیبروتیک ضایعات بیشوجود قطر با ضایعاتی بویژه سینه قفسه رادیوگرافی از  در

متر 2 بهبـود( سانتی خودبخود سل به ابتلا سابقه دهنده نشان فیبروتیک ضایعات
است ) . یافته

ژنتیکی مردان( جنس: فاکتورهای از بیش وزن) زنان افـراد(، در سل بروز خطر
اسـت 4تا  2/ 2لاغر شـده زده تخمـین آل ایـده وزن دارای افراد افـراد) برابر ،

خـونیDR2وHLA- B12دارای گروه خطـرBوABگروههـای( ، بـا
هستند روبرو میکـروب) بیشتری با تماس در تاکنون که جمعیتهایی ، هموفیلی ،

دارند قرار بیشتری خطر معرض در اند .نبوده
محیطی روز( سیگار  :فاکتورهای در شده مصرف سیگار تعداد با سل بروز احتمال

کند می پیدا ال) افزایش غـذایی   ، رژیم نوع ، تغذیه سوء ، تزریقی اعتیاد ، کلیسم
همزمـان( ازمصـرف کـه افرادی در میزان بیشترین تحقیقات طبق ؛ گیاهخواری

لبنیات و است- Lactovegetarian -گوشت شده مشاهده میکنند ) .اجتناب
عفونتیسیل:بیماریها به ابتلا ، دیابت  HIVکوزیس نشده، بدخیمیکنترل ( ها،

گـردن سرو کارسینومهای بطورکلی و لنفوسارکوم ، ریه سرطان نارسـایی) بویژه ،
دیالیز( کلیه تحت بیماران زایمان) بویژه از پس دوران ، گاسترکتومی ، )post - 

partum period (     وbypassJejunoileal
زا بیماری عامل با مرتبط دا:فاکتورهای نشـان شـده انجام کـهمطالعات اسـت ده

وبقـای رشـد قدرت از متفاوت های ویرولانس بعلت سل باسیل مختلف های گونه
از سـل به مبتلا بیماران ترتیب بدین ؛ میباشند برخوردار بافتها داخل در متفاوتی

زاییMDRنوع بیماری قدرت از تری طولانی مدت برای بیماران سایر به نسبت
حساس های گونه چراکه هستند دادهبرخوردار پاسخ سریعتر دارویی درمانهای به

میکند پیدا کاهش سریعتر بیماری انتشار خطر .لذا
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100

وجود میکروسکوپی100درAFBعدم منفیمیدان

میکروسکوپی100درAFB  9تا  1 دقیقمیدان های  تعداد باسیل
شده شودگزارش  مشاهده می

میکروسکوپی100درAFB 99تا  10 1+میدان

هر10AFBتا  1 میکروسکوپیدر 2+میدان

از هرAFB 10بیش میکروسکوپیدر 3+میدان
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33 

 

  درمان

 

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

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

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

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

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

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

 اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از: 

  بهبود بيماران مسلول 

  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل 

  در جامعهپيشگيري از گسترش بيماري 

  پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان 

  پيشگيري از پيدايش موارد عود 

 اصول درمان:

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

 . شدت مطرح باشد آغاز نموده ظن به بيماري سل ب

 

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

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

 (24)نبايد تجويز گردد.

 بمنظور اجراي مؤثر درمان بايد:

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

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

   .شد

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

 .نمود

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

                                                 
1- Trial  or  Empirical Therapy  
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   عبارتناد از:  کااربرد اساساي دارناد    بيمااري در حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل که در درمان و کنتارل  

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

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

 دارو
علامت 

 اختصاری

 مقدار روزانه

 برای بزرگسالان
mg/kg 

 (55)مقدار روزانه
 2برای كودكان

mg/kg 

 ای ژنريك ايرانورده هآفر

 H ايزونيازيد
(6 -4 )5 

 mg300حداكثر 
(15 - 10 )10 

 mg300حداكثر 
Double Scored Tablet: 

100،300 mg 

 R ريفامپين
(12-8)10 

 mg600حداكثر 
(20-10) 15 

 mg600حداكثر 

Capsule:150،300mg 

Drop:153mg/ml 
Suspension: 20mg/ml 

 Z (30-20 )25 (40-30 )35 Scored Tablet: 500mg پيرازيناميد

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

 

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

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

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

 دارو
علامت 

 اختصاری
 ورده های ژنريك ايرانآفر

 FDC 34 دارويي ضد سل 4تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150, E 275, Z 4004 

 FDC 3 دارويي ضد سل 3تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150, E 275 

 FDC 2 دارويي ضد سل 2تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150 
H 150,R 300 

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

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

                                                 
1- First line Anti-TB Drugs 

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

 شناسايي عوارض دارويي توصيه مي شود.

3- Fixed-Dose Combination 

 ارقام مندرج، دوز موجود از هر دارو در قرص، بر حسب ميلي گرم است -4
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  حمله ای مرحلهه داروهای ضد سل تركيبي در مقدار تجويز روزان -(3جدول )

 گروه وزني 

 )كيلوگرم(

 تركيبي  چهارتعداد قرص 

(H75 R150 E275 Z400) 

 تعداد قرص دو تركيبي 

(H75 R150)1 

35 - 30  2   

39 - 36 2 1 

49 - 40 3   

52 - 50 3 1 

70 - 53 4   

  5 سال 60از سن كمتر < 70   

  4 و بالاتر سال 60سن 
 

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

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

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

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

 "جدید"بیماران 

 گروه وزني 

 )كيلوگرم(

 تركيبي  سهتعداد قرص 

(H75 R150 E275) 

 تعداد قرص دو تركيبي 
(H75 R150) 

35 - 30   2 
49 - 36   3 

70 - 50   4 

 5  سال 60 از كمتر سن < 70   

 4  و بالاتر سال 60سن 

 "تحت درمان مجدد"بیماران 

35 - 30  2   

39 - 36 2 1 

49 - 40 3   

52 - 50 3 1 

70 - 53 4   

  5 سال 60از سن كمتر < 70   

  4 و بالاتر سال 60سن 

                                                 
 .( باشد، مقدار داروي روزانه فوق الذکر بايد نصف شودH150 R300چنانچه دوز قرص دو ترکيبي در دسترس ) - 1
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 داروييرژي  ترکيب داروها در و  طول مدت درمانمشاهده مي شود،  1همان گونه که در تصوير شماره 

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

 مي باشد. 
 

  های درمانی استاندارد: گروه
 

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

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

 هاي مختلف بيماران طراحي، مطالعه و ابلاغ شده است.

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

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

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

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

رژي  يک دارو به قل  افزايش تنها يک  ان داده است کهآنكه در طول اين مدت، مطالعات نشاما نظر به 

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

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

ا زمان تعيين تكليف وضعيت مقاومت دارويي بيمار نسبت به داروهاي ايزونيازيد يک رژي  دارويي موقت )ت

  و ريفامپين( جايگزين آن شده است.

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

شرح در فصل مقاومت دارويي نيز  4يگروه درمان) .شده است پرداخته جديد و تحت درمان مجددموارد 

 شده است.(داده 

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

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

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

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

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

( برقراري مطمنن باشي ، و ثانياًدر طول مدت و مسير انتقال  -ي بيوگرام به روش معمولي استکشت و آنت

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

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

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

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

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

 نيز درخواست شود.  آن، روش )هاي( سريع
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فني کشوري مبارزه با سل روش هاي سريعي که در حال حاضر توسط سازمان جهاني بهداشت و کميته 

 پذيرفته و ابلاغ شده است عبارتند از:
 

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

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

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

 دقيقه 90ريفامپين در عرض  بهدارويي و مقاومت  کمپلكس

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

  1روز 5تا  3در عرض   و ريفامپين(ايزونيازيد 

 

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

گزينه  ،قابليت تعيين وضعيت مقاومت به هر دو داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين را داراستآزمايش، 

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

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

 توصيه مي شود:، PCRفعلي 
 

  در موارد داراي سابقه تماس با بيمار مقاوم به ريفامپين و موارد شكست درمان )که مقاومت به

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

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

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

   3.کرداکتفا  (حداقلي گزينه)به عنوان جين اکسپرت 
 

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

 بيماران واجد انديكاسيون براي، آغاز مي شوند( فامپين، پيرازيناميد و اتامبوتولايزونيازيد، ريداروي  4با 

. دنمي باشآزمايش دريافت نتيجه  تامدت انتظار  ولتجويز در ط براي و موقت رژيميصرفا  ،آنتي بيوگرام

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

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

 درمانگر برسد

چه  هر تعيين تكليف و آغاز درمانضرورت صرفا دو روش سريع جين اکسپرت و پي سي آر، گرام به هر آنتي بيوهمزمان  انجامدليل  - 2

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

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

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

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

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

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

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

 مرحله نگهدارنده مرحله حمله ای بيماران تحت درمان

  )HRZE 4 HR    )32 2 بيماران جديد

 بيماران درمان مجدد
 د، غيبت از درمان و ساير(، عوشكست درمان)شامل 

3 HRZE 5 HRE 

 

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

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

 تجويز مي گردد.درمان 

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

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

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

  طولاني تر( وجود دارد.

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

   .مي باشد خاموشباکتري هاي باقيمانده و از بين بردن  "نگهدارنده

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

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

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

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

   .اتامبوتول( مي باشد

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

 يک از داروهاي ضد سل مي باشند. 

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

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

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

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

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

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

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

  پاسخ آزمايشات تعيين هويت و آنتي بيوگرام 

 بدو درماندر راديولوژي قفسه سينه  وجود کاويته 

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

 داشتن کشت مثبت در پايان مرحله حمله اي 

 

 

 نکته مهم: 

طول دوره نگهدارنده کمتر  یاماه  9طول مدت کلی درمان کمتر از  نبایددر موارد زیر، 

 :ماه باشد 7از 
 

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

 1عصبي

 

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

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

 

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

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

 

که در راديوگرافي قفسه سينه آنها در بدو درمان کاويته مشاهده شده و بيماران مسلول ريوي  .4

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

 

 

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

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

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

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

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

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

 حمله اي است.
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  جديددر بيماران  سل رويكرد استاندارد تعيين و تداوم رژيم دارويي -(2الگوريتم شماره )

بيمار مبتلا به سل 
شناسايي شده

ضد سل سابقه درمان 
داشته است  حداقل يكماهبه مدت 

طبقه بندي تحت عنوان
"جديد"

خير

طبقه بندي تحت عنوان
"درمان مجدد"

بلي

رجوع به الگوريت  
3شماره 

دارد انديكاسيون آنتي بيوگرام آيا 

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

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

بلي

خير

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

مايكوباكتريوم توبركلوزي  كمپلك  آيا   
شناسايي شد 

وجود دارد مقاومت به ريفامپين آيا   

بلي

اشتباه در ت  ي  
***

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

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

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

)MDR-TBت  ي  موارد 

خير

 مقاومت به ايزونيازيدآيا   
مشخص است 

 آيا مايكوباکتريوم به  
است ايزونيازيد مقاوم 

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

برنامه درماني بر اساس 
نتيجه م اوره 

 بت مجدد ضرور  ندارد  .
شماره سل قبلي حف  مي شود       

بلي

خير

بلي

بلي

خير

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

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

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

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

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

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

بيمار مبتلا به سل 
شناسايي شده

ضد سل سابقه درمان 
داشته است  حداقل يكماهبه مدت 

طبقه بندي تحت عنوان
"جديد"

خير

طبقه بندي تحت عنوان
"درمان مجدد"

بلي

است  "درمان بعد از شكست"مورد 

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

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

   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

بلي

مايكوباكتريوم توبركلوزي  كمپلك آيا   
شناسايي شد  

خير

وجود دارد مقاومت به ريفامپين آيا   

بلي

مقاومت به ايزونيازيد آيا   
وجود دارد 

خير

خير

نام   

بلي
بلي

رجوع به الگوريت   شماره 
2

*اشتباه در ت  ي  

تداوم درمان با رژيم 
3 HRZE / 5 HRE

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

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

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

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

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

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

   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

خير

ت يير رژيم دارويي به 
** درماني 1گروه 

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

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

ت يير برنامه درماني بر 
اساس نتيجه م اوره 

 بت مجدد ضرور  ندارد  .
شماره سل قبلي حف  مي شود        

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

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

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

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

  است. ي برخوردارتربيشاهميت  ضد سل ازدر مقايسه با ساير داروهاي تعيين دوز صحيح ريفامپين 

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

 بروز هپاتيت دارويي برخوردار است.

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

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

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

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

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

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

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

 .دستور درماني مناسب به متخصص عفوني ارجاع مي گردد

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

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

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

" 3شكست" نتيجه درمانباشند( ،  2TB-RRيا  TB-MDRي شوند )اع  از آنكه تشخيص داده م

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

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

 ي بيوگرام حاکي از وجود در بيمار تحت درمان مجدد، چنانچه نتيجه آزمايشات کشت و آنت

مايكوباکتريوم توبرکولوزيس حساس به هر دو داروي ريفامپين و ايزونيازيد باشد، رژي  دارويي بيمار به 

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

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

  در بيمار تحت درمان مجدد، چنانچه نتيجه آزمايشات کشت و آنتي بيوگرام حاکي از وجود

مقاومت به ايزونيازيد  وضعيتاست، مادامي که حساس به ريفامپين مايكوباکتريوم توبرکولوزيس 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 بيمار حفظ مي شود.

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

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

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

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

تحت نظارت مستقي  ياک   بطور روزانه وايد اي و نگهدارنده رژي  درماني بيماران مبتلا به سل ريوي ب

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

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

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

 ،بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 

 ،بيماران تحت درمان مجدد 

  درمان.در طول دوره حمله اي 

 

 :از قطع درماندرمان بیماران مراجعه کننده بعد چگونگی 

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

 (54و3)جدول زير خلاصه شده است. 

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

 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 هفته 4 کمتر  از

 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

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

 کنيد،اضافه  بيمار درمان

 به ثبت مجدد نيازي نيست.

                                                 
1-  Directly Observed Treatment (=DOT) 
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 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 هفته 8تا  4

 اقدامات نخست:
 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

 مير به آزمايشگاه ارسال کنيد؛اس اي انجام آزمايشسه نمونه خلط از بيمار تهيه و بر

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

 اقدامات بعدی:

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

 .کنيداضافه  ماربي مدت درمان

  ثبت باشد:مخلط اسمیر اگر نتیجه 

  ماه بوده: 5و طول مدت دریافت درمان کمتر از 

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

 اکسپرت به عمل آوريد؛

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

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

 ، تغيير رژي  دارويي ضرورت يابد3و  2الگوريت  هاي 

  ماه بوده: 5و طول مدت دریافت درمان بیش از 

  بوده: درمان جديدبيمار قبلا تحت 

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

 ثبت کنيد؛  "درمان بعد از شكست"عنوان

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

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

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

  بوده: درمان مجددبيمار قبلا تحت 

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

 ثبت کنيد؛  "مان بعد از شكستدر"عنوان

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

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

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

 
 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 

 

 

 هفته 8بیش از 

 اقدامات نخست:
 پيگيري کنيد؛ بيمار را

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

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

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

 اقدامات بعدی:

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

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

 کنيد؛حتي المقدور قيد را 

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

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

 کنيد.قبلي  تصمي  گيري 

 باشد:  ثبتمخلط اسمیر اگر نتیجه 
  بوده: درمان جديدبيمار قبلا تحت 

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

 کنيد؛حتي المقدور قيد  را غيبت

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

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

 به عمل آوريد؛سپرت جين اک

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

  بوده: درمان مجددبيمار قبلا تحت 

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

 کنيد؛حتي المقدور قيد را غيبت 

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

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

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

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

 

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

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

 .نو آغاز کرد
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 کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دومراهنمای 

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

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

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

 شود.

 

 درمان تجربی سل به صورت ناکامل

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

 
 ل ریوی:شرایط بستری کردن بیماران مبتلا به س

 

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

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

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

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

 ؛تنفسي

  شديد؛ دارويي بروز عوارضهنگام 

  ؛استو ناتوان مواردي که بيمار بسيار بدحال 

  ن پذير نباشد بهتر است بيمار ر علتي نظارت مستقي  بر درمان به نحو ذکر شده امكاه بهمواردي که

 ؛در دو ماه اول درمان بستري گردد

  نياز داشته  در مراکز درماني مجهزتر ياقدامات تشخيصي بيشترانجام بيماران مشكوك به سل که به

 ؛باشند

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

  هاي ديگر از جمله مبتلايان به عفونت  با بيماريبيماران مبتلا به سل همراهHIV نترل ک، ديابت

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

 اساس جواب آزماي ا  تعيين هويت و آنتي بيوگرامبر 
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