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 سل نهفتهعفونت مدیریت 

جمعيت دنيا به آن مبتلا هستند، حالتي استت کته    چهارمکه تخمين زده مي شود يک  1عفونت نهفته سل

از بيماري فعال حاکي هيچ شواهدي در عين حال ولي  است، به باسيل سل قابل اثبات پاسخ سيستم ايمني

 وجود ندارد.  در فرد سل 

دوره زنتديي   ال، در صورتي که نقص ايمني وجود نداشته باشد، در کلخطر تبديل اين حالت به بيماري فع

بتا استتفاده از    ؛ کته استت  بته عفونتت    پنج سال اول دوره آلوديي )ابتلاپنج تا ده درصد و عمدتا مربوط به 

 درصد کاهش داد.   90تا  60درمان پيشگيرانه )پروفيلاکسي دارويي  مي توان اين خطر را بين 

 90کتاهش  ، )يعنتي  2035تتا ستال    اهداف تعيين شده توسط سازمان جهتاني بهداشتت   براي دستيابي به

تشتخيص ستل    ، 2015در مقايسته بتا   ، درصدي در مرگ و مير ناشي از آن 95درصدي در بروز بيماري و 

از آنجا که درمان پيشگيرانه خود متي توانتد   ضروري است؛ ولي  نهفته و درمان پيشگيرانه آن، اقدامي کاملا

بصورت عوارض خطير، بروز مقاومت دارويي و تحميل هزينه هاي يزاف شود، تجويز آن رخداد بب ياهي س

رايط ويژه و يروه هاي جمعيتي منطقي نبوده و صرفا بايد در شافراد مبتلا به عفونت سلي همه روتين براي 

بيشتتر   اي قولانته هزينه و خطرات احتمالي بته نحتو مع  حيث منافع آن از  تامورد استفاده قرار ييرد  خاص

  . [1]شود

 

فعلي  شرايط ،آخرين متون و مستندات علمي با توجه بهسياست کنوني برنامه کشوري کنترل سل، 

تجويز درمان و سيستماتيک غربالگري ، بر انجام در کشور منابع موجودو همچنين اپيدميولوژيک سل 

 قرار يرفته است: "زير يروه هاي جمعيتيبراي حداقل " سل نهفتهپيشگيرانه 

 

 ؛سل ريوي يا سل حنجره مبتلا به انبيمارافراد در تماس نزديک با  .1

 ؛ويروس اچ آي ويمبتلا به  افراد .2

 ؛برايشان آغاز شود TNFدر کساني که قرار است داروهاي آنتايونيست  .3

 ؛نيا مغز استخوا عضو پيوندافراد کانديد دريافت  .4

 ؛بيماران تحت دياليز .5

   .شناخته شده مبتلايان به سيليکوزيس .6

                                                 
1. Latent TB infection (LTBI) 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 
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 شيوه مدیریت موارد تماس با فرد مسلول
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 

 بخش اول:   شيوه مدیریت موارد تماس با فرد مسلول

 
ساير اشکال سل خطر انتقال به ساير افراد را ندارند و در مورد سل پلور و  ،به جز سل ريوي و سل حنجره

 ري همزمان ريوي بايد مانند سل ريوي برخورد شود.در صورت دريينيز ساير انواع سل خارج ريوي 
 

 :طبقه بندي کرد زيرمي توان آنها را در سه محور به عوامل متعددي بستگي دارد که  سلميزان انتقال 

  اسمير خلط )وآزمايش مثبت بودن توان به  از ميان اين عوامل مي :فرد بيمارعوامل مرتبط با 

اشاره کرد که سرفه فراوان داشتن در ريه، و  1حفره جودواحتمالا ساير نمونه هاي تنفسي ، 

 . انتقال بيماري مي شوندخطر  سبب افزايشهمگي 

 مدت طولاني احتمال انتقال بيماري در تماس هاي نزديک و بديهي است :شرایط محيطی 

 شتربي ،با فرد بيمارمحيط هاي کوچک و شلوغ تماس در  يا ومشترک منزل سکونت در مانند 

 تماس هاي يذرا و اتفاقي جزئي و قابل چشم پوشي است. در ولي

  فرد را پس از تماس  ي کهخصوصياتاز  فرد در معرض تماس: ها و وضعيت سلامتیویژگی

سن زير داشتن  مي توان به دنکنمي به بيماري سل ابتلا بيشتر مستعد  ،نزديک با فرد مسلول

داروهاي تضعيف کننده ايمني، نارسايي  ، نقص سيستم ايمني يا دريافتHIVپنج سال، ابتلا به 

 .[2]اشاره کرد جراحي ياسترکتومي يا باي پاس ژژنوايليالو ديابت  ،کليوي، سيليکوزيس

 

 :واژگان کليدی
 

  :Index Caseتعریف 

Index case  اولين مورد شناسايي شده بيماري بوده ، يروه يا خانوادهدر يک جمعيتفردي است که ،

 است. 

مورد حتما اطرافيان وي بايد  ،مبتلا به سل ريوي يا سل حنجره باشديک فرد  index caseدر صورتي که 

، مگر بررسي قرار ييرند. بررسي اطرافيان فرد مبتلا به سل خارج ريوي )به جز سل حنجره  ضروري نيست

 .[3-1]نکه درييري هم زمان ريوي وجود داشته باشد. آ

با  ،به سايرين ندارد چنداني قابليت انتقال و بوده 2کم باسيلاز نوع کودکان معمولا در سل ريوي ايرچه 

ز افراد نزديک در خانواده کسب را از يکي ا خودبيماري  ،مبتلا کودک ،اين حال از آنجا که در اکثريت موارد

با هدف در صورت ابتلاي کودک به هر نوع سل )اعم از ريوي و خارج ريوي  بررسي اطرافيان  ،مي کند

 Source case investigation  [2 ,3]).منبع بيماري ضروري است شناسايي

                                                 
1. Cavitary lesion 

2. Paucibacillary  



 

4 

 

 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 

   بيماری  یها Index caseاز  دستهاطرافيان سه ته(، در بررسی سل )اعم از سل فعال و نهف

 : [3-1]الزامی است

 بيماران مبتلا به سل ریوی؛  .1

 بيماران مبتلا به سل حنجره؛ .2

  کودکان مبتلا به سل .3

 

 
 مورد در تماس: تعریف 

 نظر از ميزان تماس  صرف)ل مواجهه داشته است به شخصي يفته مي شود که با يک بيمار مبتلا به س

 

  :1مورد در تماس نزدیكتعریف 

يا ايرچه با بيمار در  ،کساني که از سه ماه قبل از تشخيص سل با بيمار در يک منزل زنديي مي کرده اند

 يا ساعات طولاني و متوالي طي روز در حداقل يک شب،اما در طول اين مدت يک منزل زنديي نمي کنند 

 محسوب مي يردند. 2نزديکمورد تماس  [4, 3]يک مکان بسته يا اتاق، با بيمار به سر برده اند 

به شرط تماس در محيط بسته و طي ساعات طولاني و متوالي مي توانند  ،همکاران بيمار در محل کار

نظر مدبه دقت مار بايد حفظ اسرار بي ،در مورد بررسي همکاران بيمارالبته . [4, 3]مشمول بيماريابي باشند 

 .و با همکاري وي و حسب مورد و در صورت ضرورت اقدام شودبوده 
 

 .[2]همواره اولويت بررسي با افرادي است که با فرد بيمار در يک منزل سکونت دارند 

 

 تعریف دوره واگيری یا سرایت پذیری بيماری:

از سه ماه قبل از تشخيص سل تا دو هفته بعد از شروع درمان ضد سل )البته به شرط پاسخ بتاليني ، فترد   

 .    [4, 3]بيمار مسري تلقي مي يردد و افراد در تماس در اين دوره زماني بايد مورد بررسي قرار ييرند 

و تا زماني است کته   [2]  طولاني تر MDRدوره واييري سل ريه در مبتلايان به سل مقاوم به چند دارو )

  .اع نظر در کميته فني کشورياجممنفي داشته باشد )بيمار پاسخ باليني و حداقل دو نمونه اسمير خلط 

 

                                                 
1. Close contact 

 تماس ساعت 10 داشتن هستند، کشورشان در سل بيماري حذف مرحله به دستيابي براي تلاش در که يافته توسعه کشورهاي برخي در  .2

 در رازداري اصل رعايت ضمن و موجود منابع محلي، شرايط به توجه با بايد ما لذا کنند؛ مي محسوب زديکن تماس را هفته در سقف يک زير

 .کنيم اقدام و ريزي برنامه زمينه اين
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 اولویت در بررسي موارد در تماس
 

 :باشد که یدر تماس نزدیک افراد آن دسته ازبا باید  ها بررسی تیلووا
 

يا  رياسمنتيجه آزمايش  اند کهتماس داشته ريوي موردي از سل فرد مبتلا به سل حنجره و يا با  .1

GeneXpert در   اي / و)؛ بوده مثبتبيمار  2يا شيره معده 1برونش لاواژخلط،  يکي از نمونه هاي

 [2] .مشاهده مي شود 3ضايعه کاويتاري بيمارعکس ريه 

اري تبديل عفونت سلي به بيم ي براياحتمال بيشتر ،از شرایط زیرحداقل یکی به دليل داشتن  .2

  سريعا مورد بررسي قرار ييرند: بايد و لذا دارند فعال سل
 

 :در تماس نزدیك سال پنجدکان زیر کو. 2-1

که ابتلا به بيماري سل در پي ايجتاد عفونتت ستلي، در کودکتان بيشتتر       دليل آنه ب 

صتورت اشتکال کشتنده و    ه تري داشته و بيشتتر بت   کمون کوتاه ي اتفاق افتاده، دوره

ي کند و از طرفي در بررسي ها ديده شده کته بتروز اختصاصتي ستني     شديد تظاهر م

سالگي کتاهش   چهارتا سن  ،بيماري در کودکان داراي تست پوستي توبرکولين مثبت

 مي يابد.

 

 :دارای نقص/ضعف سيستم ایمنيدر تماس نزدیك راد اف. 2-2

 افراد مبتلا به ویروسHIV  ، 

 مانند تم ایمنیدریافت کننده های داروهای تضعيف کننده سيس: 

o ايونيستکساني که داروهاي آنتTNF کنند،   دريافت مي 

o  ،کساني که شيمي درماني مي شوند 

o  روزانه پردنيزولون با دوزکساني که کورتون طولاني مدت )معادل  

mg 15دريافت مي کنند.هفته 4 براي مدت بيش از ،يا بيشتر     

   ،دریافت کنندگان عضو پيوندی 

 وزیس، مبتلایان به سيليک 

 افراد دیابتی  ، 

 داشته اند 4کسانی که گاسترکتومی یا جراحی بای پاس ژژنو ایلئال. 

 

                                                 
1. Broncho-alveolar lavage (BAL) 

2. Gastric washing 

3. Cavitary lesion 

4. Jejunoileal bypass 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 نکات مهم:

. لتذا بتديهي   [2]همواره اولويت بررسي با افرادي است که با فرد بيمار در يک منزل سکونت دارنتد  -1نکته

 است اعضاي خانواده بيمار حداقل افرادي هستند که مي بايست تحت بررسي و پيگيري فعال قرار ييرند.  

هرچه شدت، تواتر و طول مدت تماس يک فرد با بيمار مسلول مسري بيشتر باشد احتمال آلتوده   -2نکته

، خود مي تواند در تصتميم ييتري   شدن و ابتلاي وي به بيماري فعال بيشتر شده و لذا ويژيي هاي مواجهه

 ما در حين فرآيند بررسي اطرافيان اثريذار باشد.

لازم است به بررسي اطرافيان بيماراني که در موقع تشخيص به دليل سل فوت متي کننتد توجته     -3نکته

 بيشتري شود.

هتاي محيطتي /   در مبتلايان به عفونت هاي ريوي با مايکوباکتريوم هاي غير سلي )مايکوباکتريوم  -4نکته

، بررسي اطرافيان لازم M. simiae, MAC, M kansasii, M. abscessus  مانند NTM آتيپيک / 

 .[2]نمي باشد 
 

 
 

 چگونگي آغاز فرآیند بررسي اطرافيان )موارد تماس نزدیك(:
 

 ول: تهيه ليست افراد در تماس نزدیكگام ا

بايتد بته شناستايي و بررستي متوارد در تمتاس نزديتک بتا بيمتار           ،در بخشي از ويزيت / مصاحبه اول بيمار

ي    پرداخت. براي اين کار بايد ابتدا بته استتخراج ليستت تمتامي افتراد در تمتاس بتا بيمتار در طتول دوره          

ع زماني سه ماهه قبل از تشخيص بيماري تا زمتان مصتاحبه   که حداقل به مقط)سرايت پذيري بيماري وي 

نوع "ردد   بدون توجه به طول مدت تماس پرداخت و سپس در مورد هر يک از موارد تماس يمي بر فعلي 

 را مورد پرسش و ثبت قرار داد. "تماس، تواتر تماس، طول مدت تماس و وضعيت سلامت يا بيماري اخير

دليتل  ه / کارمند بهداشتي ممکتن استت بت    مان اولين ويزيت و مصاحبه با پزشککه بيماران در ز ياز آنجاي

نظير ترس از عدم بهبودي، مترگ، طترد شتدن    )فشارهاي روحي و استرس هاي اجتماعي مرتبط با بيماري 

توسط خانواده و دوستان  از معرفي تعدادي و يا تمامي افتراد در تمتاس نزديتک ختود ختودداري نماينتد؛       

هفته اول درمتان جهتت اطمينتان از     2علاوه بر مصاحبه اوليه، حداقل يکبار ديگر در طول  توصيه مي شود

عمل آيتد. بهتترين   ه کامل بودن ليست افراد در تماس نزديک و انجام اقدامات لازم براي ايشان اقدام فعال ب

 پزشکي )البته با رعايت اصول رازداري . مکان براي ويزيت و مصاحبه دوم محل سکونت بيمار است

ستت پزشتک   ا لازم ؛يتک اصتل   بته عنتوان    ازداري و کسب اجتازه از فترد مستلول،   ضمن تأکيد بر رعايت ر

تر به محل سکونت بيمار جهت بررسي ميتداني و انجتام    معالج/مسئول بيمار نسبت به مراجعه هرچه سريع

 اقدامات لازم براي بيماريابي سل در ميان افراد در تماس نزديک اقدام نمايد.
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 مدیریت عفونت سل نهفته

مصاحبه اوليته   هفته از زمان ويزيت/ ساعت و حداکثر يک 72ن بررسي ميداني مي بايست ترجيحاً ظرف اي

يکي از فوائد مهم اين بررسي ميداني کشف متوارد تمتاس نزديکتي استت کته از طريت         عمل آيد.ه بيمار ب

بازي يا لباس بچگانته  مثل مشاهده کودک يا اسباب ) مصاحبه اوليه با بيمار از وجود آنها مطلع نشده بوديم.

 .. .در منزل و

کته در بتالا   موارد در تماس نزديتک داراي اولويتت بيشتتر )    براي فرآيند بررسي فعال و ارزيابي پزشکيکل 

درمتان  بته اتمتام رستيده و     index case هفتته از شتروع درمتان     2 مدت ظرف بايد  ليست آنها ارائه شد

 آغاز شده باشد. داراي انديکاسيونارد براي مو دارويي پيشگيرانه )کموپروفيلاکسي 

 

 رد سل فعال: -گام دوم
 

 .[3]در برخورد با فردي که با بيمار مسلول تماس نزديک داشته است، اولين اقدام رد سل فعال مي باشد 

 درمان ،است رد نشدهدر فرد سل فعال تشخيص زماني که ضروري است دقت شود که تا  به عبارت ديگر،

 به هيچ عنوان شروع نشود.)پروفيلاکسي دارويي   عفونت نهفته سلي
 

 اقدامات مورد نياز برای اجرای گام دوم )رد سل فعال( به شرح زیر است:

 

  ينيبال بررسيشرح حال و الف( 

به اين منظور بايد علايم شود.  يشروع م ينيبال نهيبا يرفتن شرح حال و انجام معارد سل فعال 

و چنانچه فرد علامتدار است  شودسوال نزديک مرتبط با سل فعال از افراد در معرض تماس 

 جهت تشخيص يا رد بيماري بر اساس دستورالعمل کشوري بيماري سل اقدام يردد. 

ريوي شامل  سرفه، خلط )خصوصا خلط خوني ، تب، کاهش  تاکيد بر علايم اصلي بيماري سل

و همچنين توجه به علايم  [1]وزن، تعري  شبانه، تنگي نفس، درد قفسه سينه و خستگي مفرط 

 ضروري است. )يمثل لنفادنوپات(سل خارج ريوي 
 

 آزمایش خلط( ب

غير طبيعي در صورت  و / یا  دار علامت در تماس نزديک فردهر  برايانجام آزمايش خلط 

که بايد بر اساس دستورالعمل کشوري بيماري سل  [6, 5] ضروري استبودن گرافي قفسه سينه 

 انجام يردد.
 

  :یادآوری
 نجگانه تشخيصي استفاده مي شود.از معيارهاي پزير پنج سال، در کودکان براي رد سل فعال 
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 (رد سل فعال برای  CXR)اندیکاسيونهای انجام   1( رادیوگرافي قفسه سينهج
 

 : [7-5, 1]است  در سه حالت زير ضروري انجام يرافي ساده قفسه سينه

  ال باشد.سل فعابتلا به مشکوک به در تماس، علامت دار و  فردِ .1

 مثبت دارد. IGRAو يا تست  نيتوبرکول يآزمون پوستفردِ در تماس،  .2

 فردِ در تماس، کودک زير پنج سال باشد. .3
 

 نکات مهم:

قفسته  انجتام عکتس    و بالاتر در تمتاس نزديتک،   و کودکان پنج سال بزريسالان براي -1نکته

رخ و  بتا دو نمتاي   نهستي قفسه عکس  ،و جهت اطفال زير پنج سال  PA)2(با نماي رخ  سينه

 .[5]توصيه مي يردد  3نيمرخ
 

در غربتالگري   ،انجام ساير اقتدامات تشخيصتي راديولوژيتک ماننتد ستي تتي استکن        -2نکته 

جهتت   ،اطرافيان فرد مسلول جايگاهي ندارد و بايد فقط در موارد خاصي که طب  نظر پزشتک 

 .شودبررسي فرد علامت دار لازم است انجام 
 

 

 :سل فعال پيگيرینحوه 

در حداکثر مقدار  کروبيسال اول بعد از مواجهه با م 2در  ،فعال سل يماريبه ب يعفونت سل ليخطر تبد

و بررسي ها هم  علايم خاصي نداشته باشددر ارزيابي اوليه، فرد در تماس چنانچه لذا  .داردخود قرار 

 عفونت نهفته را رد کند، مي بايست:

 که در صورت احساس ناراحتي مراجعه نمايد. شد ربه فرد يادآو ،ضمن آموزش علايم بيماري .1

   ماه پس از بررسي اوليه تکرار شود. 24و  18، 12، 6، 1فرآيند بيماريابي سل فعال به ترتيب  .2
 

 

 :تشخيص سل نهفته -گام سوم

به  )رد سل فعال  آن همزمان با يام دوم بطور )تشخيص سل نهفته ، بررسي اطرافيان يام سومدر عمل، 

که بررسي علائم باليني  زمانيهمان  در معمولاتست تشخيصي سل نهفته  اين معنا کهبه  ؛مي آيد اجرا در

 شود.مي صورت مي ييرد انجام براي افراد در تماس 

 تشخيص سل نهفته در کودکان زیر پنج سال در تماسالف( 

يا ) 1نيلتوبرکو يآزمون پوستانجام  ،روش ارجح بررسي عفونت نهفته سلي ،در اين يروه سني

به از اين تست  در يام دوم بررسي اطرافيان،. همچنين [6, 5]مي باشد test PPD 2 همان

                                                 
1. Chest X Ray (CXR) 

2. Postero-Anterior view (PA) 

3. PA & lateral views 
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 مدیریت عفونت سل نهفته

استفاده سل  و يا رد تشخيص به منظور سل اطفال، تشخيصي معيارهاي پنجگانهعنوان يکي از 

 .کاربرد دو منظوره دارد  نيتوبرکول يپوستآزمون )به عبارت ديگر در اين يروه سني،  شودمي 

، PPD بدون توجه به جوابو  ،پس از رد سل فعالبايد  کودک زيرپنج سال در تماس نزديک،در 

  .شروع شوددرمان پيشگيرانه 

 اما اهميت پاسخ اين تست در تعيين طول مدت تجويز درمان پيشگيري است. 

 "يا بيشترو پنج ميلي متر "PPD  قطر ايندوراسيون مشاهده شده در تست چنانچه .1

 پيشگيري بايد تکميل يردد. درمان عفونت نهفته اثبات و کل دوره  ،باشد

 "کمتر از پنج ميلي متر" PPD قطر ايندوراسيون مشاهده شده در تست در صورتيکه .2

 :؛ و سپسشودپس از سه ماه تکرار اين آزمون بايد باشد، 

 ابتلا به  ،باشد  از پنج ميلي مترکمتر ) نيز منفي دوم نتيجه تست چنانچه

 عفونت نهفته رد و درمان پيشگيرانه قطع مي شود. 

 ضمن  ،باشد  يا بيشترو پنج ميلي متر مثبت ) نتيجه تست دوم، در صورتيکه

انجام مجدد راديويرافي قفسه سينه )و در صورت نياز بررسي هاي تکميلي 

تا تکميل دوره درمان بدون وقفه و درمان پيشگيرانه براي رد سل فعال ، 

  .[8]ادامه خواهد يافت

 نحوه بررسي کودکان مورد تماس زير پنج سال را نشان مي دهد. 1شماره الگوريتم 
 

 و بالاترکودکان پنج سال بزرگسالان و تشخيص سل نهفته در   ب(  

 صتشخيبراي روش ارجح  ،در تماس با فرد مسلول در کودکان بالاي پنج سال، نوجوانان و بالغين

 . است  5و تي اسپات 4)با نامهاي تجاري کوانتي فرون IGRA3انجام تست  سلي عفونت نهفته
 

 [6, 5, 1] عبارتند از: نيتوبرکول یآزمون پوستعلل ارجحيت این تست، نسبت به 

  ؛دقت بيشترداشتن 

 خ نامشخص پاس بامجدد )بجز موارد  عدم نياز به مراجعهIndeterminant ؛   

  عدم مثبت شدن کاذب با واکسنBCG و يا مايکوباکتريوم هاي محيطي است 

 يآزمون پوستانجام  ،آن استفاده ازيا عدم امکان  IGRAمعذلک در صورت موجود نبودن تست 

 . [6]مورد قبول است ، به عنوان روش جايگزين نيتوبرکول
 

                                                                                                                                
1. Tuberculin Skin Test (TST) 

2. Purified Protein Derivative 

3. Interferon-Gamma Release Assays 

4. QuantiFERON®-TB Gold In-Tube test (QFT-GIT) 

5. T-SPOT®.TB test (T-Spot) 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 درمان، [9]به علت ريسک بالاي عوارض کبدي  ،سال 65بالاتر از  ينسندر  :نکته

لذا در اين يروه سني چنانچه مواجهه نزديک با فرد . سل نهفته توصيه نمي شود پيشگيرانه

مسلول رخ داده باشد، ضمن اين که ضروري است سل فعال رد شود، انجام اقدامات تشخيصي 

 جهت تشخيص سل نهفته ضرورتي ندارد. 

درمان فوايد دريافت  ،صبه تشخيص پزشک متخص که خواهد بودزماني  ءمورد استثناتنها 

 مسئوليت مستقيم او تجويز شود. تحتو  به خطراتش بيارزد پيشگيرانه

بيماري سل  سابقه در کساني که  مناسببرخورد  زمينهکافي در  علمي شواهداز آنجايي که 

 ؛، وجود نداردداشته انددر يذشته مثبت   IGRAيا  PPDدرمان شده يا عفونت نهفته سلي )

قبلا درمان ضد سل يا درمان پيشگيرانه دريافت کرده است، تکرار  ،مورد تماسچنانچه فرد 

بايد سل ضروري نمي باشد؛ در عين حال درمان پيشگيرانه تجويز مجدد و  تشخيصي آزمايشات

 . [6, 5, 2]رد شود  ي قفسه سينهراديويرافو  باليني فعال بر اساس علايم

براي ابتلا به  2متوسطيا و  1 بالا یا ریسک استعدادبا  تماس، در زمره افراد در فردِ چنانچه

  منفي باشد، ضروري است آزمايش مربوطه IGRA يا PPD) او تست اوليهبوده و بيماري سل 

ن به فاصله سه ماه از آزمايش اول تکرار يردد )مگر اينکه در زمامجددا   بار اول همان روش ا)ب

 در صورتي که نتيجه و ؛بيمار يذشته باشد  فردِ با وي آخرين تماس آزمايش اول، سه ماه از

مثبت  تست دوماما اير نتيجه شود.  رد مي سلي عفونت نهفته ، ابتلا بهتست دوم هم منفي بود

 . [5, 2]، شروع درمان پيشگيرانه ضروري است يزارش شد

 خلاصه شده است. 1در جدول  نيتوبرکول يآزمون پوستملاک مثبت يا منفي بودن 

 

 [6] در افراد در تماس نزدیك نيتوبرکول يآزمون پوست ملاک مثبت بودن -1جدول 

 قطر ایندوراسيون گروه هدف

 متر يا بيشتر ميلي  5 سال 5کودکان زیر 

 لان و بزرگسا

 کودکان پنج سال و بالاتر

 متر يا بيشتر ميلي  5 با ريسک بالا

 متر يا بيشتر ميلي 10 با ريسک متوسط يا کم

 

را  نزديک تماس در به بالاي کودکان پنج سالبزريسالان و نحوه بررسي  ، 2الگوريتم شماره )

 نشان مي دهد

                                                 
  ايمني، مصرف داروي تضعيف کننده سيستم ايمني، سيليکوزيسداشتن نقص :  High Risk) افراد با ریسک بالا .1

 افراد ديابتي، معتادان تزريقي، موارد با نارسايي کليوي :(Moderate Risk) افراد با ریسک متوسط .2
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 یر پنج سالنحوه بررسی کودکان مورد تماس ز(: 1الگوریتم شماره )

 
 

 
 ارزيابي کودک از طري  اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، 

 راديويراقي قفسه سينه و آزمون پوستي توبرکولين

 

 تجويز دوره کامل درمان پيشگيري با ايزونيازيد

 

ماه  و سپس  3پيشگيري با ايزونيازيد براي 

انجام مجدد آزمون پوستي توبرکولين 

 بلي

 خير

 

 بررسی کامل از نظر ابتلا به سل 

 ) از نظر معيار های پنجگانه (

 بلي

 بلي

 

 ادامه ايزونيازيد تا پايان دوره درمان پيشگيري

 بلي 

 

 قطع ايزونيازيد 
يم بيماري  )در صورت مشاهده علا

 سريعاً يزارش شود 

 خير

 خير

آيا علايم مشکوک به سل 

 وجود دارد؟

آيا آزمون توبرکولين مثبت 

 ميلي متر  است؟ 5= <)

 ينه آيا عکس قفسه س
 غير طبيعي است؟

آيا آزمون توبرکولين مثبت 

 ميلي متر  است؟ 5= <)

 

 قفسه سينه  تکرار راديويرافي

 آيا عکس قفسه سينه 
 غير طبيعي است؟

 خير

 خير

 بلي 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 نحوه بررسی بزرگسالان و کودکان پنج سال به بالای در تماس نزدیک(: 2الگوریتم شماره )

  ..1..2 ..3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 رجوع شود. 1به جدول  ،PPD ملاک مثبت بودن آزمون در مورد .1

 به متن رجوع شود. ،ابتلا به سل براي بالا متوسط ويا ريسک در مورد مصادي  استعداد . 2

 همان روش قبلي بايد تکرار شود.. آزمون به 3

اخذ شرح حال، انجام معاينه باليني، بررسي از نظر علائم 

 و شواهد به نفع بيماري سل فعال

آیا علایم مشکوك به 

 سل وجود دارد؟

 ارائه دوره کامل درمان پيشگيري

 بلی 

 خير

 بررسی از نظر ابتلا به سل

 ط، سایر اقدامات در صورت نياز (عکس ریه، اسمير خل)

مثبت
1

 

 خير 

 يمنف

 بلي

 خير

 بلي 

تکرار 
 آزمون تشخيص عفونت نهفته 3

 (IGRA / PPD   
 پس از سه ماه از آخرين تماس

 

ماه از آخرين تماس  سهآيا 

 فرد يذشته است؟

ریسک آيا فرد از يروه با 

 مي باشد؟ 2متوسط بالا یا

 

IGRA / PPD 
 رادیوگرافی 

 قفسه سينه

 غير طبيعي

 نياز به درمان پيشگيري ندارد

 نياز به درمان پيشگيري ندارد

 رد سل فعال  رد سل فعال 

 طبيعي 
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 دارویي( )پروفيلاکسيدرمان پيشگيرانه 

که بايد روزانه و با  [5]ستفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد ا ،رژيم درماني مورد توصيه

 براي 10mg/kg/day با دوز و بزريسالان براي در روز ميلي يرم 300حداکثر  و  5mg/kg/dayدوز

زمان . در صورت عدم همکاري فرد مورد تماس در تکميل دوره نه ماهه حداقل [5]شود  تجويزکودکان 

 . [1]شگيرانه، شش ماه مي باشد دوره درمان پيبراي مورد قبول 

 با ايزونيازيد توصيه مي يردد. B6تجويز همزمان ويتامين 

. شودمي باشد که به صورت هفتگي مصرف مي  1ايزونيازيد و ريفاپنتيناستفاده از ترکيب  ،رژيم جايگزين

تحت نظارت  صرفا بايد در موارد خاص و  ،نيز نمايش داده مي شود 3HPکه با علامت اختصاري)اين رژيم 

 اين رژيم که همچنين بايد به خاطر داشت .[1] مورد استفاده قرار ييرد پرسنل بهداشتي درماني مستقيم

  .[10, 5] ارسايي کليوي توصيه نمي شودن مبتلايان بهدر کودکان زير دو سال، زنان حامله يا شيرده و 
 

 [5, 1]رژیم های پروفيلاکسي دارویي توصيه شده در برنامه کشوری کنترل سل  -2جدول 

 حداکثر دوز دوز بر اساس وزن رژیم مورد استفاده

 ايزونيازيد روزانه به تنهايي 

 )به مدت شش تا نه ماه 

 mg/kg 5 بزرگسالان:
 ميلي يرم 300

 mg/kg 10   کودکان:

ايزونيازيد و ريفاپنتين ترکيب 

 هفتگي به مدت سه ماه

 دوز  12)

 )اعم از بزريسال و کودک(

 mg/kg 15ایزونيازید: 

 یفاپنتين )با توجه به گروه وزنی(:ر

 mg 300 کيلويرم 14تا  10

 mg 450 کيلويرم 25تا  14,1

 mg 600 کيلويرم 32تا  25,1

 mg 750 کيلويرم 49,9تا  32,1

 mg 900 کيلو يرم و بيشتر 50
  

 ميلي يرم 900ايزونيازيد: 

 ميلي يرم 900ريفاپنتين: 

اجماع نظر در مبتني بر ريفامپين جهت پيشگيري توصيه نمي شود ) در ايران استفاده از رژيم هاي دارويي

   .کميته فني کشوري

ضروري است در زمان شروع درمان پيشگيرانه در مورد عوارض دارويي احتمالي توضيحات لازم داده شود. 

يت همچنين فرد در دو ماه اول به صورت ماهيانه ويزيت يردد و از نظر علايم احتمالي سل فعال، تبع

 . [5, 1]درمان و عوارض احتمالي داروي پيشگيري مورد ارزيابي قرار ييرد 

                                                 
1. Rifapentine 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 

 نکات مهم:

 درمان پيشگيري تنها به شرط رد بيماري فعال سل قابل تجويز است. -1نکته

منظور کتاربرد در  ه ب)تهيه شود  CXRکه قرار است درمان پيشگيري دريافت کند بايد  فرداز هر  -2نکته

  رد بيماري سل فعال

ن بتا نتيجته مثبتت تستت     پروفيلاکسي در سه دسته از افراد در تماس )يعني کودکتا دوره درمان  -3نکته

متي بايستت     +HIVپوستي توبرکولين، شيرخواران مادران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت و افتراد  

 ي افراد  نيازي به تکرار آزمتون پوستتي توبرکتولين در ميانته    عبارت ديگر در اين ه بطور کامل ارائه شود. ب

ع درمان نيست و از همان ابتدا مشتخص استت   دوره درمان پيشگيري جهت تصميم ييري براي ادامه يا قط

 طور کامل ارائه شود.ه که بايد دوره درماني ب

در يتک کتودک در    ميلي متر و يتا بيشتتر    5)ايندوراسيون وجود تست پوستي توبرکولين مثبت  -4نکته

، بايد به حستاب عفونتت   BCGتماس با بيمار مسلول مسري، حتي در صورت داشتن سابقه واکسيناسيون 

 ير سلي يذاشته شود.اخ

و يتا افتراد     HIV+سال، افراد  6توصيه مي شود حتي المقدور درمان پيشگيري در کودکان زير  -5نکته 

 داراي تمکين پائين تحت نظارت مستقيم روزانه ارائه يردد.

 :ايرچه انتظار مي رود -6نکته 

 نجره بموقع مورد بررسي قرار ييرند؛ تمامي افراد در تماس نزديک با بيماران مبتلا به سل ريوي يا ح الف(

 براي همه موارد داراي انديکاسيون درمان پيشگيري، رژيم پروفيلاکسي آغاز شود؛  ب(

الگتوريتم هتاي    کليه موارد تماسي که پروفيلاکسي دارويي را شروع مي کنند دوره درماني خود را مطاب  با ج(

 پيشگفت به پايان ببرند؛ 
 

 . در نظر گرفته شده است %75و  85، 90قبول برای شاخص های فوق به ترتيب اما حداقل ميزان قابل 
 

 

 داشته  اندپروفيلاکسي   که قطع درمان ينحوه برخورد با کسان
 سل قطع نشود و دوره آن کامل يردد.  رانهيشگيکه تا حد امکان درمان پ شودتلاش  ديبا

 چنينشود. در  يقطع م مبتلا به سل نهفتهفرد درمان به علل مختلف به خصوص توسط خود  ياما ياه

را از نو شروع کرد. هر  آن ايو از زمان قطع درمان ادامه داد  ديدرمان را با ايشود که آ نييتع ديبا يموارد

يذشته باشد،  شتري، بدرمان مصرف دارو قبل از قطع، کوتاه تر باشد و هر چه از زمان قطعچقدر دوره 

 است.  شتريب رانهيشگيرمان پبه شروع مجدد د ازياحنمال ن

از  شيب اي و درمان کمتر از سه ماه بودهدريافت مدت   ،6Hيا 9H) ايزونيازيدِ تنهادر رژيم اير ي به طور کل

   از نو شروع شود. ديدرمان با ذرد،ي يسه ماه از قطع درمان م
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 مدیریت عفونت سل نهفته

به اشتباه  اجرای فرآیند بررسي اطرافيان،به دنبال که  يکسان تجویز پروفيلاکسي در نحوه

 شده استرد  در ایشان سل یماريمتعاقبا ب يول ،شروع شدهفعال برای آنها درمان سل 
درمان سل شروع  ،يخلط منفاسمير سل  ينيبال صيبا تشخ و فردِ درتماس يحال عموم با توجه به يياه

ت که به اس ييجزو يروه ها مارياير ب يحالت نيشود. در چن يسل رد م صيمتعاقبا تشخ يول ،شود يم

. به رفتيپذ رانهيشگياز درمان پ يبه عنوان بخش ديدارد، دوره درمان سل را با ازيسل ن رانهيشگيدرمان پ

سل را کامل  رانهيشگيکرده، درمان پ افتيدر ديناميرازيو پ نيفامپيررژيم حاوي اير دو ماه  بيترت نيا

 يد درمان پيشگيرانه بانکرده، با افتيماه در دومدت  يرا برا نيفامپيو ر ديناميرازي. اما اير پمي کنيمفرض 

 ديکرده با افتيدر ديازيزونيقبلا ا ماريکه ب يحالت، تمام مدت ني. در اتجويز شودنه ماه  تا تکميل ديازيزونيا

 .   [12]حساب شود رانهيشگيجزو دوره درمان پ

 پيشگيرانه درمانحين پایش 
به  يبنديپابا هدف بررسي علايم سل فعال،  ديبا  ،خصوصا کودکان)و  افراد تحت درمان پيشگيرانههمه 

به همين منظور توصيه مي شود در دو ماه اول  شوند. شيپا ييداخلات داروتو  عوارض دارويي ،درمان

 از لحاظ باليني پيگيري و بررسي شوند. ويزيت و يکبارماه  2هر  بصورت ماهيانه و سپس

 در موارد خاص مگر ؛لازم نيست پيشگيرانه شروع درمانآنزیم های کبدی در  بررسي روتين

 : شامل [5, 1]

  ،سابقه بيماري کبدي يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي 

  ،مصرف مداوم الکل 

  ،حاملگي 

 ،سه ماه اول بعد از زايمان  

 کيهپاتوتوکس يمصرف همزمان داروها، 

  عفونت همزمان با ويروسHIV . 

مختل در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا قبل از شروع درمان پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي 

طب  نظر متخصص  و برحسب مورد و شدت بيماري کبدي بايد در مورد تجويز درمان پيشگيرانه ،داشته اند

مربوطه تصميم ييري شود. در اين يونه موارد بايد مورد به مورد و بر اساس مقايسه منافع درمان 

 . ييردپيشگيرانه با عوارض احتمالي اقدام مقتضي انجام 

اجماع دارند ممنوع مي باشد. ) 1يرانه در افرادي که بيماري کبدي کنترل نشدهبديهي است درمان پيشگ

  نظر در کميته فني کشوري

                                                 
1. Decompensated liver disease 
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

از لازم آموزش  ديوجود با نيبا ا ؛درمان پيشگيرانه بسيار ناچيز است در طولبروز عوارض کبدي احتمال 

  .داده شود به فرد ييرواد تيهپات ينينظر علائم بال

رخ مي دهد درصد موارد  20تا  10در هاي کبدي  تنها، افزايش بدون علامت آنزيم يازيدِدر مورد رژيم ايزون

 . [5]مي شود  ت علامت دارهپاتي ،موارد %0,1در  . امايردد که عمدتا بدون قطع دارو به ميزان نرمال بر مي

در لذا . [1]است  به نظر مي رسد در رژيم ترکيبي ايزونيازيد و ريفاپنتين خطر عوارض کبدي کمتر

آنزیم های  بررسي دوره ای، پروفيلاکسی توصيه شده در برنامه کشوری کدام از دو رژیمهيچ

  .نيستلازم کبدی 

هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه )در صورتي که طب  انديکاسيون  تنها در صورت مختل بودن آنزيم

ماهانه براي دو بصورت حداقل و )به صورت دوره اي  عملکرد کبد بايدشده باشد ،  بررسي پيشگفتهاي 

 . [5, 1]مورد ارزيابي قرار ييرد ماه اول 

در هر زمان از دوره درمان پيشگيرانه که فرد علايم مشکوک به عوارض کبدي داروها را پيدا کند همچنين 

بايد در اسرع وقت عملکرد کبد مورد  ،)ضعف شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شکم و زردي 

 ارزيابي قرار ييرد. 

 يداروهان، قرص هاي ضد بارداري، تداخلات احتمالي ريفاپنتين با ساير داروها خصوصا وارفاري

و داروهاي خوراکي کنترل کننده قند خون مشابه ريفامپين بوده و بايد مد نظر  نومتاد ،يروسيوضدرترو

 .[13, 5]قرار ييرد 

 هدف پيشگيري از سل با  محسوب نمي شود و صرفافرد عملا بيمار  ،در درمان پيشگيرانهکه  يياز آنجا

در صورت بروز عوارض جدی دارویي مانند بثورات جلدی یا درمان دارويي دريافت مي کند،  ،فعال

. در اين شرايط ضروري منطقي است درمان پيشگيرانه قطع گردد و مجدد شروع نشود ،عوارض کبدی

ل، در صورت بروز هر يک از و توصيه شود تا دو ساداده شده فعال به فرد آموزش  سل بيماري است علايم 

  درماني جهت بررسي بيشتر مراجعه نمايد.در اسرع وقت به مرکز بهداشتي  ،اين علايم
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 موارد خاص

 : شيردهي بارداری و
باردار نبودن فرد اطمينان  از بايد هاي در سنين باروري، حتما يرافي قفسه سينه در خانمراديوقبل از انجام 

 حاصل شود. 

فعال سل  ابتلا به مشکوک به ،و عليرغم منفي بودن اسميرهاي خلط بوده دار داري که علامتخانم باراز 

 . يرفت، عکس قفسه سينه 1با استفاده از محافظ چنانچه پزشک ضروري بداند مي توان است،ريوي 

بعد از  به بايد يرافيراديودر تماس با فرد مسلول، انجام  در صورت تشخيص سل نهفته در خانم باردار اما 

  اجماع نظر در کميته فني کشوريوضع حمل موکول يردد. )زمان 

در صورت نياز به درمان عفونت نهفته سلي توصيه مي شود شروع ايزونيازيد به دو تا سه ماه بعد از زايمان 

يا  استعداد در زمره افراد با است ياHIV موکول شود. فقط در صورتي که خانم باردار مبتلا به عفونت 

در آن صورت نيز بارداري شروع مي شود که دوره حين در ، ايزونيازيد قرار داردبالاي ابتلا به سل  سکري

 . [14]باشد  همراه بايد با کنترل آنزيم هاي کبدي

 . [5]مجاز نمي باشد  و شيردهي بارداريدوران ر تجويز ريفاپنتين د

 .[13, 1]در خانمهاي شيرده تجويز ايزونيازيد بلامانع است 
 

 :داروسل مقاوم به فرد در تماس با مورد مبتلا به 

 ايرچهمبتلا باشد،  ایزونيازیدمقاوم به و يا سل  3مقاوم به چند داروسل  ، به2در صورتي که بيمار اصلي

ولي  ؛معرض تماس ضروري است عفونت نهفته در افراد درو سل فعال اقدامات مربوط به بررسي انجام 

 . 4شودنمي براي آنها تجويز عفونت نهفته، درمان پيشگيرانه رد سل فعال و اثبات وجود حتي در صورت 

از نظر ابتلا به  يکبار بايد تا دو سال هر سه ماه ،يافراد در معرض تماس نزديک با اين اشکال از سل ريو

 اين بررسي هاي ادواري شامل اخذ شرح حال و معاينه باليني. [1]بيماري سل تحت نظر و پيگيري باشند 

 مي باشد.  در کودکان با تاکيد بر پايش روند وزن

 انجامممکن است وجود شک باليني به سل فعال در اين پايش هاي ادواري، بديهي است که در صورت 

 شيره معده ضرورت پيدا کند. بررسي نمونه خلط ياو  راديويرافي قفسه سينه

                                                 
1. Shield 

2. Index case 

3. MDR -TB (Multi Drug Resistant Tuberculosis) 

از بيماران، در حال حاضر صرفا مشخص کردن افرادي است که در  در اطرافيان اين يروه دليل بررسي از نظر ابتلا به عفونت نهفته سلي .4

 خطر به مراتب بالاتري براي ابتلا به بيماري سل فعال قرار داشته و لذا مي بايست با دقت بيشتري مورد ارزيابي ادواري قرار ييرند.
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 مدیریت عفونت سل نهفته

 شيوه مدیریت سل نهفته در بيماران دیاليزی

ابتلا به عفونت نهفته سل  بيماراني که تحت همودياليز يا دياليز صفاقي قرار مي ييرند ضروري است از نظر

       انجام اين اقدام زمانيالبته . [6, 1]درمان پيشگيرانه دريافت کنند  ،مورد ارزيابي و در صورت اثبات

 . شود که دياليز به صورت دائمي براي بيمار شروع مي يردد و حتي المقدور نبايد به تعوي  بيفتدمي 

به بررسي  ينيازاست و پس از آن فقط يک بار لازم  ،بررسي عفونت نهفته سلي در اين يروه از بيماران

هر زمان علايم مشکوک به دياليزي منافي اين مسئله نيست که فرد  موضوعاين البته  دوره اي نمي باشد.

عفونت نهفته، بررسي يردد. بايد از نظر ابتلا به سل فعال، صرفنظر از داشتن يا نداشتن  پيدا کردسل 

درمان شده يا دريافت پروفيلاکسي دارويي دارد، بررسي مجدد از فعال  سابقه سل  در يذشتهچنانچه فرد 

 .[6]نظر عفونت نهفته يا پروفيلاکسي لازم نمي باشد 

در اما مي باشد.  IGRAيماران انجام تست روش ارجح تشخيص عفونت نهفته سلي در اين يروه از ب

به عنوان  (PPD) آزمون پوستي توبرکولينيا عدم امکان انجام آن،  IGRAصورت موجود نبودن تست 

ندوراسيون ده ميلي متر يا يا قطر با PPD. در اين حالت [19-15, 6]روش جايگزين مورد قبول است 

در اين افراد بايد . [15, 6]محسوب مي يردد  سلي عفونت نهفته ابتلا به و به عنوان شده شتر مثبت تلقيبي

شروع پروفيلاکسي منوط به  به عبارت ديگر، .شوديرافي قفسه سينه انجام ، راديوقبل از شروع پروفيلاکسي

سن وي زير و  [6, 5, 1]و شواهد راديولوژيک به نفع سل فعال نداشته  الينيب اين است که بيمار علايم

   .اجماع نظر در کميته فني کشوريشصت و پنج سال باشد )

و  5mg/kgرژيم درماني مورد توصيه استفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد که بايد روزانه و با دوز 

طول . در صورت عدم همکاري فرد در تکميل دوره نه ماهه، حداقل [1]استفاده شود  300mgحداکثر 

 . [17]دوره درمان پيشگيرانه شش ماه مي باشد براي مورد قبول مدت 

 در اين يروه  و ساير رژيم هاي دارويي پيشگيري [10]ژيم ترکيبي ريفاپنتين و ايزونيازيد استفاده از ر

 توصيه نمي شود. 

در بخش قبل مگر در مواردي که  ؛بررسي روتين آنزيم هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه لازم نيست

يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي، مصرف مداوم الکل، حاملگي، سه ماه سابقه بيماري کبدي )شامل  ذکر شد

 . HIV  [1]عفونت همزمان با ويروس و  کيهپاتوتوکس يمصرف همزمان داروها اول بعد از زايمان،

ن پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي مختل در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا از قبل از شروع درما

 تصميم ييري شود.  برحسب مورد و شدت بيماري کبديو طب  نظر متخصص مربوطه  داشته اند، بايد

در هر زمان از دوره درمان پيشگيرانه که فرد علايم مشکوک به عوارض کبدي داروها را پيدا کند )ضعف 

 اسرع وقت عملکرد کبد مورد ارزيابي قرار ييرد.  شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ و زردي  بايد در

درمان پيشگيرانه قطع  ، بايددر صورت بروز عوارض جدي دارويي مانند بثورات جلدي يا عوارض کبدي

 يردد و مجدد شروع نشود.
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 سومراهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش 

 شيوه مدیریت سل نهفته در بيماران مبتلا به  سيليکوزیس

از نظر ابتلا به عفونت نهفته سل مورد ارزيابي و در مبتلا به سيليکوزيس بايد  شناخته شده ي بيماران

 . [20]رانه دريافت کنند يدرمان پيشگ ،صورت اثبات

به بررسي  ينيازاست و پس از آن فقط يک بار لازم  ،بررسي عفونت نهفته سلي در اين يروه از بيماران

هر زمان علايم  مبتلا به سيليکوزيس فردمنافي اين مسئله نيست که  موضوعاين البته  دوره اي نمي باشد.

عال، صرفنظر از داشتن يا نداشتن عفونت نهفته، بررسي بايد از نظر ابتلا به سل ف پيدا کردسل به مشکوک 

  يردد.

بيمار به که  شودبا توجه به شيوع بالا و دشواري تشخيص سل در مبتلايان به سيليکوزيس، توصيه مي 

 رد سل فعال به مراکز تخصصي ارجاع يردد. منظور 

ي دارويي دارد، بررسي مجدد از درمان شده يا دريافت پروفيلاکسفعال  سابقه سل  در يذشتهچنانچه فرد 

 .[6]نظر عفونت نهفته يا پروفيلاکسي لازم نمي باشد 

با توجه به اينکه احتمال فعال شدن سل نهفته در اين يروه از بيماران بالاست، ارجح است جهت تشخيص 

. در صورت [21, 6]انجام يردد  یک زماندر  تواما و IGRAو  PPDهر دو روش عفونت نهفته سلي 

به عنوان  به تنهايي نيز (PPD)يا عدم امکان انجام آن، انجام تست مانتو  IGRAموجود نبودن تست 

ندوراسيون پنج ميلي متر يا بيشتر مثبت يبا ا PPD. در اين حالت [21]روش جايگزين مورد قبول است 

 . [6]تلقي مي يردد

ته باشد و حداقل شروع پروفيلاکسي منوط به اين است که بيمار علايم و شواهدي به نفع سل فعال نداش

 .[21]مثبت شود در او  IGRAيا  PPDيکي از آزمايشات 

و  5mg/kgروزانه و با دوز  استفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد که بايد ،رژيم درماني مورد توصيه

طول در صورت عدم همکاري فرد در تکميل دوره نه ماهه، حداقل . [21]استفاده شود  300mgحداکثر 

 .[20]ان پيشگيرانه شش ماه مي باشد دوره درم براي مورد قبولمدت 

و تحت نظارت د و ريفاپنتين مي باشد که به صورت هفتگي رژيم جايگزين استفاده از ترکيب ايزونيازي

 . [20] شوداستفاده مي مستقيم 

 استفاده از ساير رژيم هاي دارويي پيشگيري توصيه نمي شود. 

در بخش قبل مگر در مواردي که  ؛بررسي روتين آنزيم هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه لازم نيست

سابقه بيماري کبدي يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي، مصرف مداوم الکل، حاملگي، سه ماه )شامل  ذکر شد

 . HIV  [1]عفونت همزمان با ويروس و  کيهپاتوتوکس يمصرف همزمان داروها زايمان، اول بعد از

در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا از قبل از شروع درمان پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي مختل 

 تصميم ييري شود.  رحسب مورد و شدت بيماري کبديبو طب  نظر متخصص مربوطه  داشته اند، بايد

در هر زمان از دوره درمان پيشگيرانه که فرد علايم مشکوک به عوارض کبدي داروها را پيدا کند )ضعف 

 شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ و زردي  بايد در اسرع وقت عملکرد کبد مورد ارزيابي قرار ييرد. 
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درمان پيشگيرانه قطع  ، بايدويي مانند بثورات جلدي يا عوارض کبديدر صورت بروز عوارض جدي دار

 يردد و مجدد شروع نشود.

 

 شيوه مدیریت سل نهفته در افراد کاندید پيوند عضو یا مغز استخوان

خطر بروز سل بطور مثال ارتباط دارد.  نوع پيوند و داروهاي ايمونوساپرسيو مصرفي خطر بروز سل فعال با

 عموميجمعيت  وژيک، دو برابرو در افراد با پيوند هماتولبرابر  74تا  20با پيوند اعضاي توپر  در افراد فعال

 .است

هاي مزمن کبدي و سن  بيماري ،ديابت مزمن کليه،نارسائي  بيماري هاي زمينه اي نظيرهمچنين وجود 

 بيشتر مي کنند. در اين يروه بالا همگي ميزان بروز سل را 

 سل ريوينوع بيماري، بيشترين  واز پيوند  پس اول هدر شش ماه ابتلا به سل بيشترين ميزان خطر

 . اندموارد ديده شده  %23بيماري در  منتشر اشکالو  %16در  ويخارج ري هاي سل  . %51)است

 

 عضو رندگانيتشخيص سل نهفته در گ
 استراتژي ،در اين افراد جهت تشخيص سل نهفتهپيوند دريافت سل بعد از  ابتلا به بالاي خطربا توجه به 

Dual test  تست  دوتوصيه مي شود. در اين استراتژي در صورت مثبت شدن هر کدام ازIGRA  و 

PPD  توصيه مي شود. پيشگيرانه درمان تجويز 

 . مي شود تلقيو بيشتر، مثبت ميلي متر  5با قطر ايندوراسيون  PPD ،در اين يروه از بيماران

 

 دگان عضوتشخيص سل نهفته در دهن
در اين افراد بعد از رد کردن  .جهت بررسي سل نهفته وجود دارد کافيفرصت  معمولا در دهنديان زنده

 در صورت در دسترس نبودن. البته توصيه مي شود IGRAجهت تشخيص سل نهفته تست  ،سل فعال

 .جايگزين مناسبي است PPD انجام آزمون اين تست،

ولي در صورت عدم تمايل فرد  ؛شود قبل از اهداي عضو توصيه مي ،نهفتهدرمان سل  ،افراد يروه از در اين

 . يرددبه فرد ييرنده پيوند توصيه مي  ، تجويز داروي پيشگيرانهدهنده يا اورژانسي بودن پيوند

)به دليل تنها در پيوند ريه  اما وجود ندارد. PPD تست فرصت انجاممتاسفانه  ،در مورد دهنده مرگ مغزي

 در دهنده مرگ مغزي توصيه مي شود.  IGRAانجام تست   بروز سل خطر بالاي

 

 درمان سل نهفته در زمينه پيوند
 درمان سل نهفته در اين افراد همانند افراد ديگر است. 

ولي در صورت اورژانسي بودن  ،در ييرنديان پيوند بهتر است درمان سل نهفته قبل از پيوند انجام شود

 . پذير استامکانبعد از پيوند  تکميل دوره درمان ،پيوند
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به علت تداخلات  ،ونديبعد از انجام پ يول ،استفاده نمود ونديتوان قبل از پ يم نيفاپنتير يحاو مياز رژ

  شود. ينم هياستفاده از آن توص موس،يليريو س نينور يکالس يها و بازدارنده ها نيسيافامير نيب ييدارو

 

درمان سل نهفته بعد از پيوند و ثبات عملکرد  ،يه احتمال هپاتيت دارويد، با توجه بدر ييرنديان پيوند کب

 کبدي انجام خواهد شد. 

 

 پيوند مغز استخوان 
 دارد.  عمومي نيز بستگيبروز سل در جمعيت ميزان بروز سل بعد از پيوند مغز استخوان به  خطر

ر اين جمعيت معمولاً به شکل ريوي سل در اين افراد معمولاً بعد از صد روز اتفاق مي افتد. بروز سل د

 منتشر ناشايع مي باشد.  است و فرم هاي

ولي در دهنديان  ؛فعال سل بررسي شوند وي بايد از نظر بيماريدهنديان مغز استخوان با علائم سل ري

 بررسي سل نهفته به صورت روتين توصيه نمي شود.  ،بدون علامت

ند آلوژنيک بيشتر از پيوند اتولوگ مي باشد. در اين افراد ودر ييرنديان مغز استخوان, بروز سل در پي

بصورت توام و  IGRA و PPDتست بررسي از نظر سل فعال و سل نهفته بايد انجام شود. در اين افراد 

  .توصيه مي شودجهت تشخيص سل نهفته همزمان 
 

 

  PPDتوصيه شده برای تشخيص سل نهفته و ملاک مثبت بودن  )های(آزمون – 3جدول 

 [15, 6]در سایر گروه های پرخطر

 آزمون توصيه شده گروه هدف غربالگری سل نهفته
 PPDملاک مثبت بودن 

 )قطر ایندوراسيون(

 ميلي متر يا بيشتر PPD” 5“    یا    ”IGRA“ بيماران همودیاليز

 بيماران سيليکوزیس
 ]IGRA  + PPD[  

 

l test)(Dua 

 بيماران کاندید پيوند ميلي متر يا بيشتر 10

 TTNNFFدریافت کنندگان داروهای آنتی 
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 TNF 1کساني که قرار است داروهای آنتاگونيست  شيوه مدیریت سل نهفته در

 برایشان آغاز شود
راه است. لذا با بروز بالاي سل هم TNFاستفاده از داروهاي بيولوژيک بخصوص آنتي بادي مونوکلونال ضد 

 از نظر سل نهفته در اين بيماران توصيه مي شود.  سيستماتيک غربالگري

 .کاهش مي يابد %80بروز سل در صورت درمان سل نهفته  احتمال نشان داده است که مطالعات مختلف

غربالگري  ،TNFعلي رغم تفاوت در خطر تبديل شدن سل نهفته به سل فعال در محصولات مختلف آنتي 

 . يرددتوصيه مي  تمامي اين داروهاهفته در صورت مصرف سل ن

هاي آزمونتوصيه مي شود و در صورت مثبت بودن هر کدام از  Dual test استفاده از راهبرددر اين افراد 

PPD  ياIGRA  يا در صورت داشتن سابقه وPPD  ياIGRA  مثبت و يا يرافي سينه منطب  بر سل

 سل نهفته توصيه مي شود.  قديمي بدون سابقه درمان, درمان

ماهه  3 نيفاپنتيو ر ديازيزونيا ترکيب ايو ماهه  9 ديازيزونيا ميتوان از هر دو رژ يمدر اين يروه از افراد، 

 استفاده کرد. 

 

  :نکات مهم

 و سپسيذشته باشد دو تا چهار هفته حداقل  ،سل رانهيشگيشروع درمان پاز  توصيه مي شود -1نکته

 شروع شود.  TNF ضد کيژولويب يداروها

، سل فعال آغاز شود براي وي TNFداروهاي آنتايونيست چنانچه در فردي که قرار است  -2نکته

تشخيص داده شود، توصيه مي شود تجويز اين يروه از داروها به پس از پايان يافتن دوره درماني ضد 

تشخيص  ، سل فعالTNFنتي داروهاي آ براي بيمار در حين درمان باهمچنين هرياه  .موکول شودسل 

 متوقف و درمان ضد سل تجويز يردد.  Anti-TNFداده شود مي بايست درمان با داروهاي 
 

 

 

    مبتلایان به اچ آی وی  شيوه مدیریت سل نهفته در
 .مراجعه شود يو يرهنمود سل و اچ اآخرين  به
 

 

                                                 
1. Infliximab (Remicade), Adalimumab(Humira/CinnoRA), Golimumab(Simponi), Certolizumab(Cimzia),   

    Etanercept(Enbrel/ Altebrel) 
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