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  ديباچه
 

رسالت يك كتاب راهنماي كشوري مبارزه با سل چيزي نيست بجز ارائه سيستماتيك 
مداخلات موثر و استانداردي كه هدفشان كاهش بروز، شيوع و مـرگ وميـر ناشـي از    

اما واضح اسـت  .  بيماري و پيشگيري از رخداد شكست درمان و مقاومت دارويي است
وضعيت اپيدميولوژيك بيمـاري  و  نيـز منـابع    كه در هر كشور مي بايست  بر اساس 

در آن كشور، تركيـب مناسـبي از مـداخلات اصـلي     ) اعم از انساني و اعتباري(موجود 
، درمـان دارويـي   1درمـان سـل  : كه عبارتنـد از (در اين زمينه در دنيا  )1(هشناخته شد
 ـ )  4و واكسيناسـيون ب ث ژ  3، درمان پروفيلاكتيـك 2پيشگيرانه وان عن ـه انتخـاب و ب

راهبرد كشوري و شالوده كتاب راهنماي كشوري جهت اجرا مورد توصيه و تاكيد قرار 
  .گيرد

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     واگير هاي در كشور ما نيز مركز مديريت بيماري
و نقطه نظرات اساتيد و كارشناسان خبره  با بهره گيري از متون علمي موجودپزشكي 

كميته فني كشوري مبارزه با سل  به تدوين اين كتاب  ويژه اعضايه در سطح كشور ب
راهنما كه ويرايش دوم آن را پـيش رو داريـد همـت گمـارده اسـت تـا از طريـق آن        

كاربردي لازم جهت مديريت موثر بيماري سل را به پزشـكان و  -راهنمايي هاي علمي
..) .اعم از دولتي، نيمه دولتـي، خصوصـي و  (كارشناسان شاغل در بخش هاي مختلف 

  .ئه نمايداار
مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي بـا توجـه بـه اهميـت كنتـرل       

 ـ    كـارگيري محتـواي كتـاب راهنمـاي     ه بيماري سل در كشـور و ضـرورت رعايـت و ب
 ـ 15/5/1385مورخ   155610كشوري مبارزه با سل، اين كتاب را طي نامه شماره  ه ب

                                                 
كه خطر مرگ ناشي از بيماري را كاهش داده و سلامت و بهبودي بيماران را به آنها باز مي گرداند : درمان سل -1

  .و در نتيجه خطر انتقال باسيل سل در جامعه را نيز كاهش مي دهد
 .كه از بروز عفونت سلي در افراد مواجهه يافته با باسيل سل پيشگيري مي كند :پروفيلاكتيكدرمان  -2
كه مانع تبديل مرحله عفونت سلي به  ):درمان عفونت سل نهفته يا كموپروفيلاكسي(درمان دارويي پيشگيرانه  -3

  .فاز بيماري سل فعال مي شود
قبل از اكتساب عفونت مايكوباكتريوم توبركلوزيس، احتمال  كه با تحريك سيستم ايمني: واكسيناسيون ب ث ژ -4

  .بيماري را كاهش مي دهد ابتلا به اشكال شديد و سخت

١



ذيرش دستيار و ارتقاء و بـورد تخصصـي رشـته    عنوان منبع امتحاني پيش كارورزي، پ
 .هاي داخلي، اطفال، عفوني و پزشكي اجتماعي اعلام كرده اند

  
  دكتر مهشيد ناصحي         
  اداره كنترل سل و جذام  رئيس

  ي واگيرمركز مديريت بيماري ها            
   

٢



  
  پيشگفتار

 
 سل يك بيماري با عامل شناخته شده و اپيدميولوژي مشخص است و  اگرچـه  اگرچه

يك ربع قرن است كه  بيش از سال قبل شناخته شده و 60حدود  از آناصول درمان 
بيماران مبتلا به سـل  بخشي از ولي  ، رود كار ميه ب براي آندرمان كوتاه مدت رژيم 

تحـت  يـا   /و  تشخيص داده نشده ماجهان و از جمله كشور هنوز در بسياري از نقاط 
آنيم كـه در نتيجـه    ، و متاسفانه در حال حاضر شاهدقرار نمي گيرند درمان مناسب 

پيـدايش و  همزمان با افزايش موارد آلوده به ويروس ايدز، زمينـه  همين كاستي ها و 
  .فراهم آمده است MDR-TB(1(مقاوم به چند دارو سل انتشار باسيل هاي 

عـدم حمايـت   را  بيماري سـل  كنترلدر  شكست جهاني عللترين  مهمبه رغم آنكه 
ي داننـد، ولـي   م كشورها هاي بهداشتي درماني موجود در سيستم واقصن و دولت ها

سبب تاخير  ،موارد زيره دلايلي همچون بهستند كه پزشكان  اين در بسياري از موارد
در شـكل گيـري ايـن    درمـان بيمـاران شـده  و بنـابر ايـن      در تشخيص و  اشتباه در 

  :شكست جهاني نقش بارزي بازي مي كنند
 و عدم استفاده از آزمايش  در تشخيص  راديولوژي تكيه بيش از حد بر

 ،ميكروسكوپي خلط

  اشتباه و فاقد مقبوليت علمي، رژيم هاي درمانيتجويز 

 مدت درمان ناكافي، يا/درمان با دوزهاي دارويي اشتباه و 

 طي درمان دارويي نقصان در پايش بيماران در، 

 با بيماران شناسـايي شـده     افراد در تماس و بررسي نقصان در پيگيري
  ).خانواده بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبتاعضاي ويژه ه ب(

س و هر دولتـي كـه باشـد    كال، حاصل اين اشتباهات و غفلت ها از جانب هربه هر ح
مرضـي بـس   مـاري و پيـدايش   جز به هدر رفتن سرمايه هـا، انتشـار بي  چيزي نيست 

كه اگر درمانش غير ممكن نباشـد   )MDR-TB(مهلك بنام سل مقاوم به چند دارو 
  .بسيار مشكل و پر هزينه خواهد بود

                                                 
1- Multi - Drug  Resistant 
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 –هدف از تهيه و انتشاركتابي كه در پـيش رو داريـد، ارائـه راهنمـايي هـاي علمـي       
اي تشـخيص  كاربردي مورد نياز به پزشكان و كاركنـان بهداشـتي درمـاني كشـور بـر     

    .زودهنگام، درمان موثر و مراقبت صحيح از بيماران و افراد در تماس با آنهاست
                                                                      

  دكتر محمدمهدي گويا
  رئيس مركز مديريت بيماري هاي واگير    
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  مقدمــه

 
بـه ميكـروب سـل آلـوده و در     ) ميليارد نفـر  2يعني (تقريباً يك سوم جمعيت جهان 

نفـر بـه سـل فعـال      ميليـون  9حدود خطر ابتلا به بيماري سل قرار دارند و هر ساله 
   )2(.سپارندميليون نفر در اثر اين بيماري جان مي  2تا  5/1مبتلا شده و حدود 

مي  سل در كشورهاي در حال توسعه رخ موارد بيماري و مرگ ناشي از % 90بيش از 
موارد بيماري در آنها به فعال ترين گـروه سـني بـه لحـاظ     % 75دهد، كشورهايي كه 

در اين كشورها يك فرد بزرگسال مبتلا . تعلق دارد) سالگي 54تا  15يعني (اقتصادي 
درآمـد  % 30تـا   20ماه قادر به كار كردن نبـوده و لـذا    4الي  3به سل بطور متوسط 

؛ اين در حاليست كه با مرگ چنين فـردي بطـور   سالانه خانواده وي از دست مي رود
  )3(.خواهد رفتسال درآمد خانواده بطور يكجا از بين  15متوسط 

واضح است كه سل بجز لطمات اقتصادي، اثرات منفـي غيرمسـتقيم ديگـري نيـز بـر      
نظيـر طـرد شـدن زنـان مبـتلا از      ( .كيفيت زندگي بيماران يا افراد خانواده آنهـا دارد 

خانواده هايشان بدليل نگرش هاي غلط موجود يـا تـرك تحصـيل فرزنـدان بيمـاران      
  )بدلايل مختلف

آلودگي همزمان به ويروس ايدز خطر ابتلا به بيماري سل را بطور معنـاداري افـزايش   
صحرا، ، بويژه كشورهاي واقع در افريقاي زير HIVكشورهاي با شيوع بالاي  .مي دهد

هـاي   برابر ميـزان  3تا2تعداد بيماران مبتلا به سل و افزايش شاهد افزايش چشمگير 
  .)3(.بوده اند 90بروز گزارش شده سل در دهه 

همزمان، مقاومت چند دارويي، كه نتيجه مديريت ضعيف درمان سـل اسـت مشـكلي    
  )3( .جدي و روبه فزوني در بسياري از كشورهاي جهان مي باشد

هاي عفوني تـك عـاملي اسـت     كه بزرگترين علت مرگ ناشي از بيماريبيماري سل 
 ، داراي مرتبـه دهـم در بـار جهـاني بيمـاري     )حتي بيشتر از ايدز، مالاريا و سـرخك (

همچنان جايگاه كنوني خود را حفظ كند  2020هاست و پيش بيني مي شود تا سال 
  )3( .و يا تا رتبه هفتم بالا رود

  
 

٥



  صعودي داشته است؟ چرا بار جهاني سل روند
  

  :عبارتند از )3(دلايل اصلي افزايش بار جهاني سل
  هـاي جمعيتـي فقيـر و غنـي در      فقر و اختلاف شديد طبقاتي ميان گـروه

هـاي   ؛ نه فقط در كشورهاي در حال رشد بلكه حتـي گـروه  جوامع مختلف
 خاص در كشورهاي پيشرفته

  موارد بيماريبي كفايتي در تشخيص  و درمان (غفلت از بيماري( 

 غييرات جمعيتي، همانند افـزايش جمعيـت جهـان، تغييـرات هـرم سـني       ت
 هاي وسيع جمعيت در جهان ها و جابجايي جمعيت بويژه مهاجرت

 در كشورهاي دچار بحران هاي شـديد   پوشش بهداشتي نا مناسب و ناكافي
گروههـاي آسـيب پـذير در همـه      اقتصادي و نا آرامي هاي داخلي  و  نيـز 

 اكشوره
 تاثير پاندمي ايدز 

  
 پس از صعودي شدن روند بار جهاني سل، كنترل اين بيماري از چه طريق امكـان 

  پذير شد؟
 

سازمان جهاني بهداشت با مشاهده صعودي شدن رونـد بـار جهـاني سـل، در مجمـع       
بيماري سل بعنوان يك اورژانس جهـاني، كـاهش هـر چـه       ضمن اعلام  1991سال 
مرگ و مير و به تبع آن ميزان بروز سـل را در ليسـت اهـداف     ،تر ميزان شيوع سريع

كلي خـود و كشـورها قـرار داده، اهـداف كوتـاه مـدتي نظيـر دسـتيابي بـه  حـداقل           
را تعيـين و بـه كشـورها     2000موفقيت درمان تـا سـال   % 85ميزان بيماريابي و 70%

تيابي بـه  زمينه كنترل بيماري و دس ـ DOTS 1ابلاغ نمود و سپس با معرفي راهبرد 
  .اين اهداف را بطور نسبي فراهم آورد

دردسـترس قـراردادن خـدمات    ) 1: (اركان اصلي اجراي اين راهبرد عبـارت بودنـد از  
اعمـال  ) 2(؛ سـطوح  بهداشـتي درمـاني كشـور     همـه تشخيصي ودرمـاني رايگـان در   

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

 تحت نظارت مستقيم

٦



فراگيـر و يكنواخـت    ،مـوثر  ،سياست مديريتي قوي جهت مراقبت در اجـراي صـحيح  
مطالعه و ارزيـابي نتـايج درمـاني بيمـاران     ) 3(و بارزه با سل در سراسر كشور برنامه م

جهت مشخص نمودن وضعيت موفقيت درمـان و كشـف بيمـاران موجـود در جامعـه      
  .بخصوص موارد مسري جديد و عود

شـكل گرفـت كـه بـه      DOTSدر راستاي همين اركان، اجزاي پنجگانـه ي راهبـرد   
  :ترتيب عبارت بودند از

  حمايت همه جانبه دولت  .1
  از طريق آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط) پاسيو(بيماريابي غير فعال  .2
درمان با رژيم دارويي كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم حداقل بـراي تمـام    .3

  بيماران با  اسمير خلط مثبت 
  تامين منظم نيازهاي دارويي و آزمايشگاهي و تجهيزاتي  .4
  ارزشيابيراي نظارت و تثبيت نظام ثبت و گزارش دهي ب .5

  
چرا كنترل سل با سرعت مورد انتظـار در جهـان    DOTSراهبرد  معرفيبا وجود 

  پيش نرفت؟
، نتوانستند با سـرعت  DOTSاغلب كشورهاي در حال توسعه، به رغم پذيرش اصول 

را توسعه بخشند و لذا نمي توانستند بـه اهـداف    DOTSمورد نياز بكارگيري راهبرد 
موارد عفونتزاي سل % 70يعني شناسايي  ل،جهاني تعيين شده براي برنامه كنترل س

بـه همـين دليـل سـازمان جهـاني      . موارد شناسايي شده دست يابنـد % 85و بهبودي 
بهداشت كميته اي را براي شناسـايي مشـكلات و موانـع موجـود بـر سـر راه توسـعه        

DOTS  تشكيل داد كه كميته مزبور دلايـل عـدم پيشـرفت مناسـب      1998در سال
  : برنامه كنترل سل را بدين شرح اعلام نمود

  ،فقدان حمايت سياسي  
  ،كمبود و يا بكارگيري غيرموثر منابع مالي  
  ،غفلت از توسعه منابع انساني مورد نياز  
     امـه  ضعف سازمان دهي نظام بهداشـتي و قابليـت هـاي مـديريتي برن

  كنترل سل، 
  ضعف كيفيت و تأمين غيرمنظم داروهاي ضد سل و  
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 3( .تيفقر اطلاعا(  
واقعيت اين است كه تنها با تداوم تلاشهاي قبلي نمي توان انتظار داشـت كـه اهـداف    

ميلادي حاصل شود؛ مگر آنكه بـا توسـعه كمـي و     2013جهاني برنامه زودتر از سال 
بواسطه افزايش يكسري اجزا و فعاليت ها  كه در حال حاضر – DOTSكيفي راهبرد 

بتـوان    -نيز نام گرفته است   Stop TB Strategyيا   DOTS IIبه آن، راهبرد  
  )5و4و3(. اين روند را سرعت بخشيد

  .اجزاي اين راهبرد بازنگري شده در فصل ديگري از كتاب ذكر شده است
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  نكاتي كلي پيرامون بيماري سل
  .سل مي پردازد در بارهاين فصل به ارائه اطلاعات زمينه اي 

  
  :مايكوباكتريوم توبركلوزيس

 هو گا( توبركلوزيس سل يك بيماري باكتريال است كه بوسيله مايكوباكتريوم 
اين ارگانيسم ها  .شود ايجاد مي )مايكوباكتريوم بويس و مايكوباكتريوم افريكانوم

) به واسطه ايجاد ضايعاتي با نام توبركل( Tubercle Bacilliعنوان  تحتهمچنين 
 حاوي  زماني كه خلط .شناخته مي شوند (AFB)ويا باسيل اسيد فاست 

Tubercle Bacilli ي خاص و سپس بررسي ميكروسكوپي قرار زتحت رنگ آمي
امر اسيد فاست بودن باسيل  دليل اين .شود باسيل به رنگ قرمز مشاهده مي ،ميگيرد

) لي ماده رنگي در ديواره ارگانيسم حتي پس از شسته شدن با اسيد الكيعني بقا(
باسيل  ســل مي تواند در بافت ها به حالت خفته در آمده و براي سالها در  .مي باشد

   .همين وضعيت باقي بماند
فشار اكسيژن و ديگر  ،PHنكته مهم در مورد اين ميكروارگانيسم آنست كه بسته به 

ز بدن كه در آن قرار مي گيرد مي تواند از سرعت رشد متفاوتي هاي محلي ا ويژگي
برخوردار باشد و لذا همزمان جمعيتهاي ميكروبي با رفتارهاي تكثيري مختلف را 

ها از يكي از داروهاي خط اول  ايجاد كند كه بالطبع هر گروه جمعيتي از اين باسيل
لزوم درمان چند دارويي در ضد سل بهتر تاثير مي پذيرد؛ كه اين خود يكي از دلايل 

  .سل است
  

  :عفونت سلي و بيماري سل
زماني اتفاق مي افتد كه فرد باسيل سل را  )يا آلودگي به ميكروب سل( ليسعفونت 

 .و درحالت خفته قرار داشته باشند تعداد باكتري ها كم بودهاما  ،در بدنش حمل كند
دراين حالت اين باكتري هاي خفته تحت كنترل سيستم دفـاعي بـدن بـوده و باعـث     

در عـين حـال    بسياري از مردم جهان به اين عفونت دچار بوده و  .بيماري نمي شوند
  .مي باشندسالم 
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ابـتلاي خـود    ه وحالتي است كه در آن يك يا چند ارگان بدن بيمار شد سلبيماري 
كه اين امر بدليل آن است كـه   ؛مي كنندهاي باليني متظاهر را با بروز علائم و نشانه 

باسيل هاي سل موجود در بدن شروع به تكثير نموده و تعدادشان بـه حـدي ميرسـد    
  .ه مي كندبكه بر دفاع بدن غل

  
  :منابع عفونت

كـه   (pulmonary TB) بيماري است مبتلا به سل ريوي  ،مهمترين منبع عفونت 
 در چنـين فـردي   سـرفه  .معمولا داراي گسترده خلط مثبـت اسـت   و  سرفه مي كند

از ترشحات تنفسي با قطري  اين ذرات شود كه مي 1سبب ايجاد ذرات كوچك عفوني
هرسـرفه قـادر    .سل تشكيل شده اند يها ميكرومتر و حاوي باسيل 5معمولا كمتر از 

از طريق  توانند اين ذرات عفوني همچنين مي. ذره عفوني را توليد كند 3000است تا 
صحبت كردن، عطسه، تف كردن و آواز خواندن در هوا منتشر شده و مدت ها بصورت 

  . معلق در هوا باقي بمانند
اما ايـن   ،دقيقه باسيل هاي سل را مي كشد 5تابش مستقيم نور خورشيد ظرف مدت 

انتقال به همين دليل است كه . ارگانيسم ها مي توانند مدت ها در تاريكي زنده بمانند
ذرات عفوني مذكور به قـدري كوچكنـد   . عموماً در مكان هاي بسته صورت مي پذيرد

بـه آلوئـل هـاي    كه از مكانيسم هاي دفاعي برونش ها و مجاري تنفسي عبور كـرده و  
  .راه مي يابند )يعني محلي كه در آن تكثير باسيل ها و عفونت آغاز مي شود(ريوي 

 غلظـت ": مواجهه با باسيل در يك فرد مـي باشـد  دو عامل، تعيين كننده ميزان خطر 
  ."ميكندطول مدتي كه فرد از آن هوا تنفس "و    "ذرات عفوني در هواي آلوده شده

در ايــن نــوع ســل، . ســل گــاوي هنــوز در برخــي كشــورهاي دنيــا  اتفــاق مــي افتــد
مـاي  مايكوباكتريوم بويسِ انتقال يافته از راه شير در صورت درگير كردن لوزه ها، بـا ن 

تظاهر مي كند  و در صورت درگيـر   )زيرخنا( 2لنفادنيت گردني و تحت نام اسكروفولا
  .كردن دستگاه گوارش، سل شكمي را ايجاد مي نمايد

  
   

                                                 
1- Infectious droplet nuclei 
2- Scrofula 
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   راه هايي كه سل از طريق آنها منتقل نمي شود
  ١.تزريق خون يا نيش حشرات انتقال نمي يابد ،تماس جنسي ،آب ،از طريق غذا سل

  
  خطر عفونت 

 و  "ميـزان مواجهـه بـا ذرات عفـوني    "خطر عفونت سـلي در هـر فـرد بـه دو عامـل      
در  ،اين خطـر در يـك فـرد حسـاس    . بستگي دارد "حساسيت فرد نسبت به عفونت"

طولاني و زير يك سقف با بيمار مبـتلا بـه سـل ريـوي اسـمير       ،صورت تماس نزديك
تلا به سل ريوي اسمير كه خطر انتقال عفونت از فرد مب در حالي. خلط مثبت بالاست

  )5( .مبتلا به سل خارج ريوي از آن هم كمتر استر از بيماو خلط منفي كم 
  

  خطر تبديل عفونت سلي به بيماري فعال 
از زمان عفونت . عفونت با مايكوباكتريوم توبركلوزيس مي تواند در هر سني اتفاق افتد

اي سال و حتـي تمـام عمـر در    با مايكوباكتريوم توبركلوزيس، فرد مي تواند براي ساله
) مـوارد % 90حدود (دز ـبه ويروس اي مبتلاراد غير ـاف اغلبِ. مرحله عفونت باقي بماند

ل مبتلا ــال سـاري فعـز به بيمــدر صورت عفونت با مايكوباكتريوم توبركلوزيس هرگ
وب سـل مـي   ردر چنين افرادي كه فاقد علائم باليني امـا آلـوده بـه ميك ـ   . نمي شوند

عفونـت ممكـن اسـت داشـتن يـك تسـت پوسـتي         نشان دهنـده باشند، تنها مدرك 
  .توبركولين مثبت باشد

ل ـــ ـلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس در هر زماني ممكن است به بيماري سآافراد 
 "ابه ويژه ريه ه"بافت ها و اندام هاي بدن  اري مي تواند اغلبِـماين بي و ؛مبتلا شوند

بـالاترين   ي در فاصله زماني كوتاهي پس از عفونـت در ارشانس بروز بيم.گير كندرا در
درشـير خـواران و    .حد خود قرار دارد، اما با گذشت زمان بطور ثابت كاهش مي يابـد 

تبديل عفونت به يعني (خطر ابتلا به سل  ،كودكان بدليل ناكامل بودن سيستم ايمني

                                                 
البته . به همين دليل در هنگام شستشو  نيازي به جداسازي ظروف غذا، البسه و ملحفه بيمار از سايرين نيست 1-

بايد توجه داشت كه تكان دادن البسه و ملحفه بيمار كه احتمالا از طريق سرفه و عطسه به ذرات عفوني آلوده 
پراكنده شدن آنها در هواي تنفسي و در نتيجه انتقال بيماري به شده اند مي تواند سبب تشكيل آئروسل و 

  .سايرين شود و لذا بايد از انجام  اين كار اجتناب گردد
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نين دراين گروه سني احتمال انتشار سل از بيشتر از بزرگسالان است و همچ )بيماري
ابتلاء به سـل معمـولا    ،در كودكان بيمار. ريه ها به ساير بخشهاي بدن بالاتر مي باشد

در  ،كودكان آلـوده  اما اغلبِ. عفونت اتفاق مي افتد وسال اول بعد از مواجهه  ظرف دو
ا در زمـاني در  زمان طفوليت به بيماري مبتلا نشده و سل در آنها ممكن اسـت بعـده  

استرس هاي فيزيكي و رواني متفاوتي ممكن اسـت سـبب    .شودايجاد طول عمرشان 
  )5( .پيشرفت و تبديل مرحله عفونت به بيماري سل گردد

  
  سير طبيعي سل درمان نشده 

% 50سـال از بيمـاري،    سل، پـس از گذشـت پـنج   در صورت عدم دريافت درمان ضد 
آنها بـدليل برخـورداري از يـك دفـاع     % 25تا بيماران مبتلا به سل ريوي فوت كرده، 

بـاقي   زا عفونـت  آنها مبتلا بـه سـل مـزمن   % 25ايمني قوي خود بخود بهبود يافته و 
  .خواهند ماند

  
  بيماريزايي سل 

  اوليه  و بيماري سل عفونت
ذرات . عفونت اوليه در كساني رخ مي دهد كه مواجهه قبلي با باسيل سل نداشته انـد 

عفوني كه در حين تنفس به داخل ريه ها كشيده مي شوند بقدري كوچكند كه دفاع 
هـاي انتهـايي    راههاي تنفسـي را پشـت سـر گذاشـته و در آلوئـل     1مژكي –مخاطي 

هاي سـل در ريـه هـا آغـاز      يلباس عفونت سلي با تكثير .ريـــــه ها جاي مي گيرند
هـا   يلمجاري لنفاوي اين باس. ناميده ميشود "گان فوكوسِ" و ضايعه حاصـــله شده

را به غدد لنفاوي ناف ريه هدايت مـي كننـد و نهايتـا فوكـوس گـان بـه همـراه ايـن         
هـاي موجـود    يلباس.  را تشكيـــل مي دهند  "كمپلكس اوليه" لنفادنوپاتي ناف ريه

پاسخ ايمني . س اوليه ممكن است ازطريق خون در تمامي بدن انتشار يابنددر كمپلك
  هفته 8تا  4پس از بطور متوسط ) كه شامل حساسيت تاخيري و ايمني سلولي است(

زاي باسـيل    مقدار دوز عفونت. عفونت اوليه ايجاد ميشود بعد از هفته 12و حداكثر تا 
قدرت پاسخ ايمني بدن تعيين خواهند كرد كه پس از آن چه اتفاقي خواهـد  در كنار  

                                                 
1- Mucociliary 
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؛ در عـين حـال   كنـد پاسخ ايمني تكثير باسيل ها را متوقف مي  ،در اغلب موارد. افتاد
درايـن حالـت    .ممكن است تعدادي از باسيل ها به حالت خفته در بدن بـاقي بماننـد  

وجـود عفونـت سـلي    ان دهنـده  نشتنها مدرك  ،وجود تست پوستي توبركولين مثبت
در تعداد كمي از موارد، پاسخ ايمني آنقدر توانمند نيسـت كـه بتوانـد از تكثيـر      .است

باسيل هاي سل جلوگيري كند و لذا بيماري ظرف چند ماه از آغاز عفونت بـروز پيـدا   
  . مي كند

  
  :)3(در جدول زير خلاصه شده است پيامد هاي عفونت اوليه سلي

1  
  تست پوستي توبركولين مثبت  و بيماري بالينيعدم بروز 

پيامد متعارف و معمول عفونت اوليه سلي است كه  ،اين حالت( 
  ).موارد اتــــفاق مي افتد% 90در 

التهاب ملتحمه  ،م ندوزوميتنظير ار(واكنش هاي حساسيتي   2
Phlyctenular 1و التهاب انگشتان(  

 سلي، پرهوايي ريه ها، كولاپس،نظير پنوموني (عوارض ريوي و پلور   3
  )پلورافيوژن  و  2تراكم نسج ريه

 ،مننژيت ،)معمولا در ناحيه گردن(لنفادنوپاتي  ،بيماري منتشر  4
  پريكارديت و سل ارزني 

  
  post – Primary سل

پس از گذشت يك دوره نهفتگي چند ماهه تا چنـد سـاله از    post - primaryسل 
 بـاز فعـالي باسـيل   "  اين بيماري ممكن است از طريق. زمان عفونت اوليه رخ ميدهد

بـروز مجـدد عفونـت    "  و يا  "هاي سل خفته ي كسب شده در طي يك عفونت اوليه
  ٣.ايجاد شود "سلي

هاي خفته اي كه براي ماهها بدين معناست كه باسيل ) (Re-activationباز فعالي 
هاي بـدن باقيمانـده انـد شـروع بـه تكثيـر        فونت اوليه در بافتها پس از ع و يا سال

                                                 
1- Dactylitis 
2- Consolidation 
3- Intra-thoracic 
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نظير تضـعيف سيسـتم ايمنـي    (است در پاسخ به يك محرك  ن ممكنكه اي نند،ميك
   .اتفاق افتد) فرد بدليل آلودگي به ويروس ايدز

به معناي تكرار عفونت در فردي است كه قـبلا دچـار    Re-infectionعفونت مجدد 
  .يك عفونت اوليه سلي شده است

 پاسخ ايمني بيمار سبب ايجاد ضايعه پاتولوژيكي ميشود كه از ويژگي هايش موضـعي 
  .دن آنست و البته غالبا با تخريب وسيع بافتي و تشكيل حفره همراه مي باشدوب

مولا ريه ها را درگير كرده امـا در عـين   كه مع - Post-primaryهاي سل  از ويژگي
تخريب وسيع ريه همـراه   :حال مي تواند هرجاي ديگر بدن را مبتلا سازد ـ عبارتند از 

درگيري لوب فوقاني و بطور معمـول عـدم وجـود     ،اسميرخلط مثبت ،با تشكيل حفره
  )3( .لنفادنوپاتي داخل قفـــسه سينه اي

  
   Post-primaryسل دي  ساده و عملي براي توان يك طبقه بن توضيحات مياين با 

  :ه دو شكل در انسان تظاهر مي كندقائل بود كه بر اساس آن بيماري ب
  
  :سل ريوي )1

  اطـلاق   “سل ريوي”در صورتيكه بيماري سل پارانشيم ريه را درگير كرده باشد به آن 
  . مي گردد

يـا نـاف ريـه  يـا      / مدياسـتينال و نكته قابل توجه آنكه چنانچه درگيري غدد لنفاوي 
غير طبيعي راديولوژيك در ريه ها همراه نباشد بيمـار در   نماي پلورال افيوژن سلي با 

  .گروه سل خارج ريوي طبقه بندي مي شود
با توجه به تعريف فوق، سل ارزني را به دليل درگيري پارانشيم ريه ها، در گـروه سـل   

ند كه به دليل گرفتاري ساير اعضـاي بـدن،   ريوي طبقه بندي و ثبت مي كنند؛ هر چ
  .يز محسوب مي شودر همزمان شكل شديد سل خارج ريوي نبه طو

موارد ابتلا به سل را تشكيل مـي دهـد و نـزد بـالغين غالبـاً      %  80سل ريوي بيش از 
است كه در آن صورت به شدت قابل ) AFBيعني حاوي( همراه با اسميرخلط مثبت 

كه در آنها خلط در آزمايش مستقيم منفي يا فقط در كشت  مواردي. سرايت مي باشد
مثبت باشد، كمتر مسري بوده و پيش آگهي اين بيماران حتي در صورتي كه به عللي 

  .درمان نشوند غالبا بهتر از موارد اسمير خلط مثبت است
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  :سل خارج ريوي) 2
كـه  سل خارج ريـوي اطـلاق مـي گـردد؛      ساير اعضاي بدن به غيراز ريه ها يابتلابه 

مخصوصـاً  (شامل گره هاي لنفاوي بدن از جمله مدياستن، پلور، اسـتخوانها و مفاصـل  
، روده ها و ديگر اعضـا  )مننژ(تناسلي، سيستم عصبي  -، مجاري ادراري)ستون فقرات

  .است
  .سل خارج ريوي بندرت به افراد ديگر انتقال مي يابد

 عداد باسيل، وسعت بيمـاري و محـل آناتوميـك تعيـين    شدت بيماري سل بر اساس ت
شدت بيماري در توجه خاص به بيماران بدليل احتمال مرگ  مشخص كردن . ميشود

براي مثـال  ( يا بوجود آمدن معلوليت و ناتواني  )مثل پريكارديت(و مير بيشتر در آنان 
  .اهميت دارد) سل ستون مهره ها و مننژيت سلي

طبقه بنـدي مـي شـوند شـامل      "اشكال شديد"ه به عنوان اشكال سل خارج ريوي ك
  : مي باشد موارد ذيل
، پلورال افيـوژن دو طرفـه يـا شـديد، سـل      سلي ، پريكارديتارزنيسل  ،سلي مننژيت

  .ستون مهره ها، سل دستگاه گوارش و سل دستگاه ادراري تناسلي
وزيس در بيمـار  طبق تعريف، سل خارج ريوي تا زماني كه وجود مايكوباكتريوم توبركل

ثابت نشود، مورد قطعي محسوب نمي شود؛ به همين دليل وجود شواهد و مسـتندات  
  .اثبات كننده در سل خارج ريوي از اهميت بالايي برخوردار است

طبقـه بنـدي ميشـوند     "اشكال با شدت كمتـر "اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان 
  :شامل موارد ذيل مي باشند

 ـ(سل استخوان ،ناشي از سل )طرفه يك(پلور سل غدد لنفاوي،افيوژن  جـز سـتون   ه ب
  .، سل مفاصل محيطي وپوست)مهره ها

  
بيماري سل كودكان نيز همانند سل بالغين به دو شكل ريـوي و خـارج ريـوي    : توجه

  .تظاهر مي كند
نزدكودكان اغلب بدست آوردن خلط ممكن نبـوده و نتيجـه آزمـايش     ،در شكل ريوي

لذا تشخيص عمدتاً بـر   ؛منفي مي باشد ولاً حتي در كشت نيزمعم يا شيره معده خلط
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 به سل ريوي با اسمير خلـط مثبـت   مبتلاتاريخچه باليني، سابقه تماس كودك با فرد 
  .، راديوگرافي سينه و تست توبركولين استوار است)مخصوصاً در خانواده(

   

١٦



  
  :سياست جهاني كنترل سل

 
به دنبال مشاهده اهميت رو به فزوني سل به عنـوان يـك معضـل بهداشـت عمـومي،      

  .اين بيماري را يك اورژانس جهاني اعلام كرد 1991سازمان جهاني بهداشت در سال 
با وجود اين اعلان، در بسياري از كشـورهاي داراي بـار بـالاي بيمـاري، برنامـه هـاي       

ي بيماريابي و موفقيت درمان موارد سـل  كنترلي موجود نيز در دستيابي به ميزان ها
ناتوان ماندند كه اين امر را بجز به دليـل فقـر، رشـد جمعيـت،     ) اسمير مثبت(عفوني 

در برخـي كشـورها مـي تـوان      HIVمهاجرت و افزايش موارد سل ناشـي از اپيـدمي   
  :اساساً به دلايل زير دانست

  تشخيصـي و درمـاني  و از   عدم اطمينان از دسترسي مردم و بيماران به خدمات
 ) DOT(جمله درمان تحت نظارت مستقيم 

  اعمال رژيم هاي ناقص درماني و شكست در جا انداختن موضوع استفاده از رژيم
 هاي استاندارد درماني

      فقدان نظارت  و  همچنين يك نظام مديريت اطلاعـات بـراي ارزشـيابي نتيجـه
 درمان بيماران مسلول

 بهداشتي اشتباه منجر به كـاهش بودجـه و حمايـت    گذاري هاي  اعمال سياست
 هاي مالي خدمات بهداشت عمومي

 
توسط سازمان جهـاني بهداشـت    DOTSدر پاسخ به چنين وضعيتي، راهبرد جهاني 

به كشورها معرفي و توصيه شد، اما به دلايلي كه در مقدمه كتاب بـه آن اشـاره شـد،    
 ـزوده شـود و اينگو فهبرد مذكور اهاي ديگري به را ضرورت يافت كه اجزا و فعاليت ه ن

  )5و4( .شكل گرفت  Stop TB Strategyيا     DOTS IIبود كه استراتژي 
  

  كدامند؟ "DOTS II" برد جديد جهاني كنترل سل راهاجزاي 
كه خود شامل (  DOTSپيگيري توسعه و ارتقاء كيفي راهبرد قبلي  )1

 ):موارد زير است
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برنامه ريزي طولاني مدت و  تامين حمايت همه جانبه دولت از طريق  .1
منابع انساني و مالي مستمر و كافي براي دستيابي به اهداف تعيين 

اهداف  توسعه هزاره براي كنترل بيماري  شده درمجمع جهاني و نيز
 سل؛

شامل (ژيك  كشف موارد بيماري از طريق انجام آزمايشات باكتريولو .2
و   )  كشت و آنتي بيوگرامو نيز  "در درجه اول"ميكروبشناسي مستقيم 

تقويت شبكه آزمايشگاهي با هدف تسهيل شناسايي موارد سل ريوي 
موارد مقاوم به دارو و  ،اعم از اسمير خلط مثبت، اسمير خلط منفي

 ؛MDR-TBبالاخص 

ارائه درمان استاندارد تحت شرايط مناسب و صحيح مديريتي شامل  .3
 نظارت مستقيم روزانه و حمايت بيماران؛

قرار و استمرار نظامي با كفايت براي تامين منظم دارو   و   بهبود است .4
 خريد دارو؛/ توانمندي و ظرفيت هاي مورد نياز براي تهيه 

استقرار نظام كارآمد پايش براي نظارت و ارزشيابي برنامه،  بطوري كه  .5
قادر به اندازه گيري شاخص هاي مربوط به سنجش تاثير نهايي برنامه 

(Impact) باشد نيز. 

 
 :افزودن اجزاي مهم و اثرگذار ديگر به برنامه )2

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

 مشاركت و همكاري در تقويت نظام بهداشتي .2

 درماني -درگير كردن تمامي ارائه دهندگان خدمات بهداشتي .3

 توانمند سازي و دخالت دادن بيماران و جامعه در برنامه  .4

 ايجاد و ارتقاء ظرفيت هاي لازم براي پژوهش هاي كاربردي .5

  
  :هدف كلي برنامه كنترل سل

بار بيماري سل از طريـق كـاهش    چشمگير كاهش گذشتهبرنامه همچون  هدف اصلي
و مرگ و مير ناشـي از آن و سـپس كـاهش ميـزان     شيوع ميزان هاي تر  هرچه سريع
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مشكل بهداشـتي   بطوريكه از آن پس اين بيماري بعنوانبروز بيماري در جامعه است، 
  . .فراهم گردد  1زمينه دستيابي به مرحله حذف سلو  نباشدجامعه مطرح 

  
 برنامه كنترل سل جهاني تعيين شده از سوي سازمان جهاني بهداشت براياهداف 
  :كشورها

مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط  2موارد جديد%   85بهبودي كامل حداقل  )1
 مثبت 

 بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت %  70شف حداقل ك )2

  
اگر چه قاعده بر آنست كه در تدوين اهداف بايد زمان دستيابي به آن ها نيـز تعيـين   

فوق از سوي سازمان جهاني بهداشـت  شود؛ اما از آنجايي كه زمان دستيابي به اهداف 
اعلام شـد و در   2005و پس از عدم حصول آن تا زمان مزبور، سال  2000ابتدا سال 

به آن اهداف دست نيافتند؛   2005نهايت نيز بخش قابل توجهي از كشورها  در سال 
 "هـر چـه سـريعتر   "در اغلب متون فعلي زمان دستيابي به اين اهداف تنها با عبـارت  

، 2005واقعيت آنست كه در صورت دستيابي به اهداف فوق تـا سـال   . ده استذكر ش
بنابر اين واضح است كه مـا  . امكانپذير بود 2050ف سل تا سال دستيابي به هدف حذ

نيز در كشورمان بايد براي رسيدن هر چه سريعتر به اين مقادير و عبور از آنها سـخت  
  .تلاش كنيم

  
  :برنامه ملي كنترل سل

 سـوي  از 1369ادغام برنامه كنترل و مراقبت سل در نظام شـبكه در سـال    بخشنامه
 پسس ـشـد و   ابـلاغ ي كشور اه به كليه استانصادر و  ها  اداره كل مبارزه با بيماري

هـاي بـين    بنـا بـه توصـيه    1375 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سـال 
 بـرد كميته فني كشوري وقت طي بخشنامه اي ضمن ارائـه راه  المللي و نيز پيشنهاد

DOTS      هـاي علـوم پزشـكي و     جهت مبارزه موثر با بيمـاري سـل، كليـه دانشـگاه
همچنين نقش و مسئوليت اجرايي   و خدمات درماني كشور را ملزم به اجراي آن نمود

                                                 
1- = TB Elimination    دستيابي به ميزان بروز كمتر از يك مورد سل در هر يك ميليون نفر  

٢ - New case 
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را با سل  مركزي،  مياني و محيطي جهت اجراي موثر و موفق برنامه مبارزهسه سطح 
   )رجوع شود 6 به پيوست. (كردمشخص 

در جهان، استراتژي مبارزه با سل در كشـور مـا    DOTS IIسپس با معرفي راهبرد 
  .نيز بازنگري شده و با اين راهبرد جديد منطبق گرديد
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  بيماريابي 

  
  شك كرد؟ سل در چه مواردي بايد به وجود بيماري

هفتـه يـا    دوسرفه پايدار به مـدت  ترين علامت ابتلا به بيماري سل ريوي  شايع
 تنفسـي  علايـم با سـاير  و ممكن است  باشدمي كه معمولاً همراه خلط  است بيشتر

يـا علايـم عمـومي و    / و )  يا پشت و خلط خـوني  درد قفسه سينه ،تنگي نفس نظير(
  )3( .مشترك همراه باشد

تب،كاهش اشتها،كاهش وزن، بـي  : ي سل عبارتندازعلايم عمومي و مشترك در بيمار
  .خستگي زودرس و ضعف عمومي حالي، تعريق شبانه، 

  
  
  
  

  :علايم سل خارج ريوي بستگي به عضو مبتلا دارد مثلاً
  درد قفسه سينه و تنگي نفس در سل پلور  
  بزرگ شدن و احيانا خروج چرك از گره هاي لنفاوي سلي  
  مانند زاويه (درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شكل در سل استخوان ها

   )دار شدن ستون فقرات و اختلال حركتي در اندام ها
 تب و سفتي گردن در مننژيت سلي   ،سردرد  
 دايش خون در ادرار  در سل دستگاه ادراري اختلال ادراري و پي  
 نازايي در سل اعضاي تناسلي 

  
  :بيماريابي موارد سل بر دو نوع است

بيماريابي سل اصولاً غير فعال است، بدين معني كه از  :بيماريابي غير فعال) الف
ميان بيماراني كه به مراكز بهداشتي درماني و ساير مراكز درماني دولتي و غير 

شك به  )بويژه نزدكودكان و بالغين جوان(سابقه تماس با بيمار خلط مثبت 
 دسل را بيشتر تقويت مي كن
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مراجعه مي كنند موارد مشكوك شناسايي و بطور مناسب مورد بررسي قرار دولتي 
منابع  يافتنبر گيرند؛ البته بايد ياد آوري كرد كه اساس برنامه بيماريابي  مي

  .استوار استبيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت  بيماري يعني
  

با  نزديك تماسبيماريابي فعال اصولا براي افراد در معرض : بيماريابي فعال) ب
بسته هايي كه  ساير گروهاما . بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت انجام مي شود

   :عبارتند ازگيرند مي قرار سل تحت بيماريابي فعال به ميزان دسترسي به منابع،  
 آسايشگاه ها ها، مراكز بازپروري، اردوگاه زندان ؛ نظيرهاي متراكم جمعيت ،

  وغيره  هاي سالمندان
 به عفونت افراد آلودهاز جمله  ؛بيماران مبتلا به ضعف سيستم ايمنيHIV ،

هاي تضعيف كننده  كنترل نشده و بيماران تحت درمانديابت  ،نارسايي كليه
 .كورتيكواستروئيدها و داروهاي شيمي درماني: سيستم ايمني از جمله

 كه از نظر مواجهه و ابتلا به سل  ان سيستم بهداشتي درمانيركنكاآن دسته از
ان آزمايشگاه سل كه كنبخصوص كار در معرض خطر بالا يا متوسط قرار دارند 

  .وكار  دارند با خلط سر
 

  سل ريوي تشخيص
 2در عرض   "سه نمونه خلط"كار از فرد مشكوك به بيماري مي بايست   براي اين

 :داد پي قراروروز جمع آوري و مورد آزمايش ميكروسك 3تا 

  
در اولين مراجعه بيمار و زير نظر پرسنل بهداشتي  ): First spot specimen( :لنمونه او

  .مي شود گرفته
در همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردا صبح زود، خلط  :نمونه دوم

خود را در آن جمع آوري كرده و به واحد  )Early morning specimen(  1گاهيحصب
  . بهداشتي بياورد

در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي پس از تحويل نمونه دوم يك نمونه  :نمونه سوم 
  . مي شود گرفتهاز او )Second spot specimen( خلط ديگر در جا 

                                                 
  .از برخاستن فرد از بستر جمع آوري شده باشد قبلمنظور از خلط صبحگاهي خلطي است كه   - 1
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جمع آوري مي شود بهتر از  ينمونه اي كه زير نظر پرستار يا كارمند بهداشت :توجه
بهتر است . نمونه اي است كه توسط بيمار بدون هر گونه راهنمايي بدست مي آيد

در . نمونه ها در محلي با تهويه مناسب ترجيحا در هواي باز جمع آوري گردد
كه بيمار بستري باشد بهتر است هر سه نمونه از خلط صبحگاهي تهيه  صورتي

جهت راهنمايي ( .ليتر استميلي  3 -5نمونه خلط حجم مطلوب براي هر . .شود
  )مراجعه شود  4بيشتر در زمينه نحوه اخذ نمونه مناسب خلط به پيوست

ايده آل آنست كه اين كار در . نمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد
. بطول انجامدتر از يك هفته بيشو نبايد  ساعت صورت پذيرد  72كمتر از 

ساعت از زمان دريافت نمونه بايد نتيجه آن را تعيين و  24شگاه ظرف مدت آزماي
روز از  4گزارش كند و نتيجه آزمايش اسمير بيمار مي بايست حداكثر ظرف مدت 

مركزي كه نمونه بيمار (تحويل نمونه به آزمايشگاه در اختيار  محل بيماريابي  زمان
  )6( .قرار بگيرد) را ارسال نموده است

 زمان دريافت جواب آزمايش خلط ازآزمايشگاه، خصوصاً در شرايطي كه حالتا 
وسيع الطيف تواند از درمان با آنتي بيوتيك هاي  يمبيمار مساعد نباشد پزشك 

و  استرپتومايسين و ساير آمينوگليكوزيدها ،ريفامپين(  غير اختصاصي باستثناي
  . يداستفاده نما -نظير ماكروليدها  –) فلوروكينولون ها

ساعت از  24در صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش خلط، مناسب است در عرض 
  .بيماريابي اطلاع داده شود محل  طريق تلفن يا نمابر به

كه جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت  در صورتي
  . باشد بيمار بعنوان خلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفت

كه پاسخ يكي از نمونه ها مثبت باشد و نشانه هاي باليني و راديولوژيك  در صورتي
ان درمان ضد سل را با بيماري سل مطابقت داشته باشد با نظر پزشك معالج ميتو

  .آغاز كرد
با  درمان غير اختصاصييك دوره براي بيمار  اگر نمونه هاي خلط،كلاً منفي باشد

استرپتومايسين و ساير  ،ريفامپين( باستثنايوسيع الطيف آنتي بيوتيك هاي 
 14تا  10به مدت   -با اولويت ماكروليدها  –) و فلوروكينولون ها آمينوگليكوزيدها

 پس از آن چنانچه بهبودي حاصل نشده باشد و علايم باليني مي گردد و روز  تجويز
شود كه در مي پايدار باقي بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تكرار 
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 ، بيمار بعنوان سل)دو تا از نمونه ها در حداقليعني ( صورت دريافت جواب مثبت
؛ مگر آنكه فقط يكي از نمونه خلط مثبت معالجه و پيگيري ميگردد ريوي با اسمير

ها مثبت شده باشد كه در صورت همراهي آن با راديوگرافي منطبق با سل ريه باز 
اما  .بيمار تحت عنوان سل ريوي با اسمير خلط مثبت تحت درمان قرار مي گيرد

منفي باشد و نشانه هاي راديو لوژيك با  هر سه نمونه خلط سري دوم نيز اگر جواب
كميته فني سل شهرستان و يا نظر با ابقت داشته باشد بيمار بيماري سل مط

نوان سل ريوي خلط منفي تحت ع ،متخصص تعيين شده براي اين امر پزشك
  )3( .تحت درمان قرار مي گيردطبقه بندي و 

خلط در الگوي شماره هاي ميكروسكوپي نمونه هاي  در مورد نتايج آزمايشقضاوت 
 .خلاصه  شده است) 1(

سل مثبت باشد بيمار تحت عنوان در دو نوبت شيره معده  اسميردر اطفال چنانچه 
   .ثبت مي گرددريوي با اسمير خلط مثبت 

  
  : تشخيص سل خارج ريوي

هاي باكتريولوژيك، راديولوژيك، بافت شناسي  بسته به عضو گرفتار به كمك آزمايش 
  .تشخيص داده ميشود معالجهاي تكميلي ديگرتوسط پزشك  و ساير روش

  
  
شود موارد مبتلا به سلِ كشف شده درخارج از سيستم شبكه هـاي   توصيه مي  :نكته

هـاي دولتـي و    هـا وآزمايشـگاه  مانگـاه  هـا، در  از قبيل بيمارسـتان ( بهداشتي درماني
عـلاوه  ) ...هـا و  ها، سربازخانه هـا و آسايشـگاه   خصوصي، مطب هاي خصوصي، زندان

نيـز بـه   ) ازطريق تلفن ونمـابر ( فوريبرگزارش كتبي ماهانه، نسبت به ارسال گزارش 
هـاي   هاي مراكز بهداشـت شهرسـتان   بيماري مراقبت ازواحد پيشگيري و 

از جمله ثبت، اجراي نظارت بـر  (جهت اجراي برنامه هاي كنترل بيماري سلمربوطه 
و همچنـين  ) سـل بـه سـطوح بـالاتر     درمان، پيگيري اطرافيان وارسال گزارش مـوارد 

  .اين بيماري در جامعه اقدام نمايند يدميولوژيكارزيابي اپ
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  انواع روشهاي  تشخيصي درسل ريوي
  

 :كشف باسيل سل .1
 

  :)Direct Smear Microscopy( 1آزمايش اسمير مستقيم خلط) الف

  .اساس تشخيص سل ريوي آزمايش مستقيم و ساده خلط بيماران مشكوك است
ترين وسيله  دردسترس ترين و ارزان ،ترين مهم ، آزمايش ميكروب شناسي خلط

  .تشخيص سل ريوي بويژه در بالغين ميباشد
يل ذدر اين روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روي لام به روش رنگ آميزي 

به  ،بعلت ماهيت رنگ پذيري مايكوباكتريوم ها(. مي گيرد قرار بررسي نلسون مورد
  ).رددگ آنها باسيل اسيد فاست نيز اطلاق مي

باسيل در  10000تا  5000براي مثبت شدن اين آزمايش نياز به وجود حداقل 
  .يك ميلي ليتر از نمونه خلط است

حساسيت اين تست براي شناسايي موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت در قياس 
است و تكرار آن % 82تا80با آزمايش كشت، در صورت انجام روي يك نمونه خلط 

  و % 14تا10روي نمونه هاي دوم و سوم خلط، حساسيت اين آزمون را به ترتيب 
% 98است از ويژگي اين تست در شناسايي باسيل اسيد ف. افزايش مي دهد% 8تا5

  )8و7(. برخوردار است
  

   :كشت) ب

كشت خلط نسبت به آزمايش مستقيم خلط از حساسيت بيشتري برخوردار است 
همچنين . گردد هفته مشخص مي 8الي  4پس از  وليكن نتايج آزمايش معمولا

                                                 
 .به اين آزمايش ميكروبشناسي مستقيم خلط نيز مي گويند 1 -

٢٧



انجام كشت خلط نيازمند مركزي مجهز با تكنسين هاي ورزيده است كه در همه 
  .باشد جا ميسر نمي

بررسي مقاومت ميكروب تعيين هويت مايكوباكتريوم و ضمناً كشت خلط بمنظور 
  . گردد نيزاستفاده مي )تست حساسيت دارويي(در برابر داروهاي ضد سل 

نتيجه مثبت آزمايش كشت خلط در افراد داراي علايم ريوي مشكوك كه  :توجه
درآزمايش مستقيم، خلط دارند ولي  ضايعات منطبق با سل ،در راديوگرافي سينه
  )9و7( .تواند مفيد باشد آنها منفي است مي

  
 :ساير روش هاي آزمايشگاهي)  ج

است كه در حال حاضر روشهاي آزمايشگاهي متفاوت و پيچيده  به ذكرلازم  
   .ميكروبيولوژيك و ايمونولوژيك در مراكز تحقيقاتي در حال آزمايش مي باشند

از جمله پاسخ هاي مثبت كاذب، نياز (مختلف  به دلايل كه PCRبه طور مثال، 
به جز در موارد   آن را ،)هزينه بالاي تمام شده نيز و و شرايط خاص به تجهيزات

پژوهشي، تنها براي موارد شك قوي به اشكال سخت و كشنده سل نظير مننژيت 
را ال بيمار سلي  كه از طرق ديگر نتوانسته ايم آن را ثابت يا رد كنيم و در عين ح

هديد مي كند، آن هم فقط در آزمايشگاه هاي مطمئن از خطر مرگ يا معلوليت ت
  )7( .به كار مي بريمنظر كيفيت اين آزمايش 

  
  :راديوگرافي  .2

چنانچه قبلاً اشاره شد اساس تشخيص سل ريوي آزمايش خلط بيماران مشكوك 
زيرا بيماري هاي  ؛است و لذا راديوگرافي در اين مورد نقش بارزي ايفا نمي كند

نشان دهند و از طرف  مشابه سل در راديوگرافي يمختلف ريه ممكن است تصاوير
كه  باشد مضافاً اينيك داشته ديگر سل ريوي ممكن است تظاهرات گوناگون راديولوژ

غيرفعال قديمي تشخيص  به كمك راديوگرافي سينه نمي توان اشكال فعال را از سل
سل را آغاز  درمان ضد ت راديولوژيك به تنهاييهرگز براساس تظاهرا  .داد

تشخيص  رايژي مي تواند بدون شك كمك بزرگي ببا اين حال راديولو ،نكنيد
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از ( سل خارج ريوي باليني درمورد سل كودكان، سل ريوي با اسمير خلط منفي و
  . باشد) جمله سل ارزني

 درمان پايانو  شروعهمچنين توصيه مي شود كه در بيماران مبتلا به سل ريوي، در 
از راديوگرافي قفسه سينه بمنظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعات 

پايدار ماندن تغييرات راديولوژيك بويژه ضايعات قديمي هرگز البته  استفاده گردد؛ 
 .نبايد ملاك شروع يا ادامه درمان تلقي شود

  :TST(1(تست پوستي توبركولين .3

آزمايش پوستي توبركولين از نظر باليني ارزش محدودي دارد و اين مطلب مخصوصاً 
پوستي از يك طرف تست . در كشورهاي با شيوع بالاي سل بيشتر صادق است

ندارد و از طرف ديگر وجود تست  ه همراهبيماري سل را هميشه ب ،توبركولين مثبت
 آن، تست پوستيعلاوه بر .  2كند توبركولين منفي تشخيص سل را كاملاً رد نمي

يكوباكتريوم هاي غير سلي به او يا ورود مBCG تلقيح در اثرتوبركولين مي تواند 
  . بدن نيز مثبت شود

 در كودكان، بالينياز نظر  توبركولينپوستي تست   اما به رغم تمام اين توضيحات،
مي ؛ چون نتيجه مثبت آن است تشخيصيداراي اهميت  سنين زير پنج سالبويژه در 

به  سلي عفونت كه خطر تبديلو ما به خوبي مي دانيم  تواند نشانه عفونت جديد باشد
توبركولين عمدتاً پوستي تست در واقع،  .در اين گروه سني بيشتر استفعال بيماري 

ي در كودكان در تماس با بيماران مبتلا به سل يپيشگيري دارودرمان براي شروع 
علائم باليني و آزمايشگاهي جهت  حضوريا در صورت و ريوي با گسترده خلط مثبت 

  .تشخيص بيماري سل در كودكان بكار مي رود
    

                                                 
١ - TST= Tuberculin Skin Test 

  .مراجعه فرمائيد» پوستي توبركولين آزمون« 2به پيوست جهت توضيحات بيشتر   -2

  نداردسل ريوي هيچگاه نماي راديوگرافي منحصر بفردي  
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 تعاريف استاندارد در كنترل بيماري سل

  

شروع درمان مشخص كردن نوع پس از قطعي شدن تشخيص، مهمترين اقدام قبل از 
بيماري سل است چراكه براي هركدام از موارد بيماري اقدام درمـاني ويـژه اي پـيش    

  .بيني شده است
  :بطور خلاصه هدف از كاربرد تعاريف استاندارد اين است كه

وضعيت باكتريولوژيك  ،محل ابتلااز نظر (در كل كشور تمامي بيماران باشرايط مشابه 
  ؛)و سابقه درمان

  .بطور مشابه طبقه بندي، ثبت و گزارش گردند .1
  .در گروه درماني مشابه قرار گيرند .2
) Cohort analysis( گروهي تجزيه و تحليل هم تحتاز نظر نتيجه درمان  .3

  .قرار گيرند
  

جـدول  ابتلا و وضـعيت باكتريولوژيـك در   تعاريف طبقه بندي بيماران بر اساس محل 
  .خلاصه شده است   )2(و بر اساس سابقه درمان در جدول  )1(

  
  :بخاطر داشته باشيد كه

مبـتلا باشـد     "سل خارج ريوي"وهم  "ريوي سل "بيماري كه بطور  همزمان هم به 
هر چند كه در كارت درمان او هر دو نوع بيماري ( .شود به عنوان سل ريوي  ثبت مي

راستا، سل ارزني نيز به دليل درگيري پارانشيم ريـه،  در همين . )علامت زده مي شود
  .در گروه سل ريوي طبقه بندي و ثبت مي شود

بيماري كه بطور همزمان مبتلا به سل خارج ريوي در چند عضو  شده باشد؛ عضـوي   
 .كه شدت بيماري در آن بيشتر است به عنوان محل بيماري در نظر گرفته مـي شـود  

  )بتلا در كارت درمان و دفتر سل شهرستان ثبت ميشودهر چند كه تمامي اعضاي م(
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  تعاريف استاندارد بر اساس محل ابتلا به سل و وضعيت باكتريولوژيك -)1(جدول 

سل ريوي 
  اسميرمثبت

 .داشته باشدAFB از نظر بيماري كه حداقل دو آزمايش اسميرخلط مثبت
  يا

داشـته باشـد و تغييـرات     AFBبيماري كه فقط يك آزمايش اسميرخلط مثبت ازنظـر 
  . راديوگرافيك قفسه سينه مؤيدسل ريوي باشد

  يا
داشـته و يـك مـورد نيـز      AFBازنظر بيماري كه فقط يك آزمايش اسمير خلط مثبت

  .داشته باشد AFBكشت مثبت خلط ازنظر

سل ريوي 
  اسميرمنفي

 :بيماري كه تمام شرايط زير را داشته باشد

هفته انجـام   2خلط سه نمونه اي به فاصله حداقل  كه دو سري آزمايش اسمير بيماري
 منفي باشد و  AFBداده باشدو درهرسري كليه نمونه ها، ازنظر

روز درمان  14تا  10تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مؤيد سل ريوي باشد و عليرغم 
  آنتي بيوتيكي وسيع الطيف تغييري در حال عمومي بيمار ايجادنشود و

  .باشد وع يك دوره درمان كامل  ضد سلتصميم پزشك بر شر
  :يا بيماري  باعلائم مطرح كننده سل كه تمام شرايط زير را داشته باشد

انجـام داده  )  حداقل دو نمونه اي(يكسري آزمايش اسميرخلط  و بشدت بدحال با شد 
تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مؤيد  و منفي باشد AFBباشد وكليه نمونه ها ازنظر

) شامل تصاوير ضايعات سل ريوي با درگيري بافـت بينـابيني ياسـل ارزنـي    (سل ريوي 
  باشدو 

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

منفـي بـوده    AFBكه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم  خلط وي ازنظـر  بيماري 
  1.ولي آزمايش كشت خلط او مثبت گزارش شود

سل 
  خارج ريه

  . به ابتلاي ساير اعضا بدن به غير از ريه ها اطلاق مي شود 
 -ها و مفاصـل، دسـتگاه ادراري    ، گره هاي لنفاوي، استخوان)پرده جنب(پلور  يابتلا 

  .تناسلي و مننژ در اين گروه قرار دارند
 ، پاتولوژيـك )حداقل يك نمونه كشـت مثبـت   (باكتريولوژيكتشخيص بر مبناي شواهد 

مطرح كننده سل فعال خارج ريوي به همراه ) وجود تغييرات بافت شناسي به نفع سل(
  .تصميم پزشك مبني بر شروع يك دوره درمان كامل ضد سل قرار دارد

                                                 
منفـي بـوده ولـي اسـمير تهيـه شـده از        AFBكه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم خلـط وي از نظـر   بيماري  - 1

  .در وي مثبت شده باشد نيز بعنوان سل ريوي اسمير منفي تلقي مي گردد )BAL(شستشوي برونش و آلوئولها 
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جهت تاييد بيماري سل ريوي با خلط منفي، وجود راديـوگرافي قفسـه سـينه     :توجه
خصوصا در شرايطي كه انجام كشت خلـط مقـدور    ،مي باشد مؤيد سل ريوي ضروري

منبعد مواردي از سل ريوي كه در بدو درمـان فاقـد اسـمير نمونـه ترشـحات        .نباشد
قه بندي مي شـوند  تنفسي باشند تحت عنوان سل ريوي با اسمير خلط نامشخص طب

  ) 11و10(.هستند
  

  )3( براساس سابقه درمان استاندارد تعاريف -)2(جدول  
  مورد جديد

New 
بيماري كه در گذشته هيچگاه درمان ضد سل دريافت ننموده و يا سابقه مصرف 

  .هفته باشد 4كمتر از    داروهاي ضد سل در او

  عود
Relapse  

در ولـيكن    مثبـت مراجعـه كـرده    خلطاسمير با  در حال  حاضركه بيماري 
كامـل ضـد    درمـان بدليل ابتلا به هريك از اشكال بيماري سل، يك دوره گذشته 

و يـا تكميـل    )Cured(يافته   بعنوان بهبود توسط پزشك و  سل دريافت نموده
  .شده استاعلام دوره درمان 

درمان بعد از 
  شكست 

Treatment 
After Failure 

  

ازشروع درمان هنوز رـيا بيشت ماه 5پس ازمستقيم خلط ويبيماري كه آزمايش
 در عرض همين مدت پس از منفي شدن مجـدداً  ا ـد و يـباشباقي مانده   مثبت
  .گردد مثبت

خلط منفي بوده ولي پـس از  اسمير  داراي همچنين مواردي كه در ابتداي درمان
  .شده باشد مثبت شانآزمايش خلطدرمان دو ماه 

 غيبتدرمان بعد از

Treatment 
after 

interruption 

را گذرانده باشد و حداقل پس از  ضدسل خوددرمانازماهبيماري كه حداقل يك
جهـت مـداوا مراجعـه كـرده      مثبت با اسمير خلـط  ماه غيبت از درمان مجدداً 2

  .باشد
 وارده

Transfer in  
  

ان بـوده و  ـديگر تحـت درم ـ  )انـشهرست(گزارش دهي  بيماري كه در يك واحد
  .شده باشدد  منتقل ـواح اين ه درمان بهـجهت ادام

 ساير

Other  

نظير عود اسمير منفي يا خـارج  ( بيماري كه با تعاريف فوق مطابقت نداشته باشد
   .در اين گروه طبقه بندي مي شود )ريوي

  .بيماري نيز دراين گروه قرار مي گيرند مزمنلازم بذكر است موارد 
و  1بيماري كه عليرغم درمان كامل مشتمل بر حداقل يك دوره رژيم درماني گروه : مزمن

همچنان  تحت نظارت مستقيم روزانه، )2 ي گروهرژيم درمان(يك دوره كامل درمان مجدد 
يا در طي درمـان پـس از منفـي شـدن مجـددا مثبـت       (مثبت باقي بماند خلط وي  اسمير
  .مي باشد ”MDR-TB“ چنين موردي مشكوك به سل مقاوم به چند دارو .)گردد
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 ،و خارج ريوي ممكن اسـت دچـار شكسـت درمـان     اگرچه موارد اسمير منفي :توجه

 شـواهد نيازمنـد وجود  واده عود و سل مزمن بشوند امـا ايـن مـوارد نـدرتاً اتفـاق افت ـ     
طبقه  "ساير"اين چنين بيماراني را تحت گروه . هستندپاتولوژيك  و يا باكتريولوژيك

  .بندي مي كنند
   

؛ زيرا هميشه درمورد سابقه درمان ضد سل از بيمارتان سئوال كنيد
پاسخ اين پرسش براي تعيين رژيم صحيح درماني بيمار و در نتيجه 

  .پيشگيري از بروز مقاومت دارويي ضروري است
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   درمان

  
در اكثر موارد خطر سرايت . اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل ميدهد

بيماري پس از دو هفته از آغاز درمان مؤثر از بين رفته و با تكميل دوره درمان منبـع  
درمـان بيمـاران مسـلول    بنابر ايـن شناسـايي و   عفونت زا از جامعه حذف خواهد شد؛ 

 ـ  يري از گسـترش بيمـاري   تنها اقدام اساسي براي پيشـگ مسري  ه محسـوب شـده و ب
    در اختيـار بيمـاران مبـتلا بـه سـل قـرار داده        بطور رايگان همين دليل اين درمان 

  .مي شود
  :اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از 

  بهبود بيماران مسلول  
  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل  
  پيشگيري از گسترش بيماري  
  پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان  
  پيشگيري از پيدايش موارد عود  
  

  :اصول درمان
محض دريافت دو جواب آزمايش مبني بر مثبت بودن اسمير ه درمان دارويي را بايد ب

اري سل بشدت كه بيمار بسيار بد حال و ظن به بيم كه صورتي و يا درخلط مستقيم 
 . مطرح باشد آغاز نمود

 
اين بدان معناست كه بجز زماني كه خطر شديد جـاني و يـا معلـوليتي بيمـار را     

 1، درمـان تجربـي  )تجويز رژيم كامل درمان ضد سل به شرطآن هم (تهديد مي كند 
  )24( .ددوجه نبايد تجويز گر در سل جايگاهي نداشته و به هيچ

 

                                                 
1- Trial  or  Empirical Therapy  
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گروه اول درماني ( ماههبا رژيم كوتاه مدت شش   جديد بيماران ،DOTS راهبرددر 
 =Cat I (  ماهه هشتكوتاه مدت با رژيم   تحت درمان مجددو  بيماران ) دومگروه 

درماني مشتمل بر دو  هاي رژيماين  هر دوي كهدرمان مي شوند؛ ) Cat II= درماني 
  :هستندمرحله 

دارو  4مـدت دو مـاه بـا    ه ب "گروه اول درماني"در  كه ؛)مرحله حمله اي(مرحله اول 
ابتـدا بـه    "گروه  دوم درمـاني "در  و   )فامپين، پيرازيناميد و اتامبوتولايزونيازيد، ري(

 )و استرپتومايسـين  اتامبوتول ،فامپين، پيرازيناميدايزونيازيد، ري(دارو  5ماه با  2مدت 
 )فـامپين، پيرازيناميـد و اتـامبوتول   ايزونيازيـد، ري ( دارو 4و  سپس به مدت يكماه بـا  

  .دراين مرحله اكثر باسيل ها كشته ميشوند .ورت روزانه انجام مي گيردصدرمان ب
داروي  2بمدت چهار ماه با  "گروه اول درماني"كه در  ؛)مرحله نگهدارنده(مرحله دوم 

داروي  3مــاه بــا  5بمــدت  "گــروه  دوم درمــاني"و   در   1)ريفــامپين و ايزونيازيــد(
درايـن مرحلـه بـاكتري    . بطور روزانه ادامه مي يابد )ريفامپين و اتامبوتولايزونيازيد، (

  .خواهند شد نابودفاز نهفته  هاي باقيمانده و باكتري هاي
  

با توجه به وضعيت و روند ميزان شيوع مقاومت به ايزونيازيد و ضـرورت پيشـگيري از   
لازمسـت در كشـور مـا نيـز مطـابق بـا       ، (MDR-TB)بروز سل مقاوم به چند دارو 

حداقل در بيمـاران مبـتلا بـه سـل      المللي و سازمان جهاني بهداشت توصيه هاي بين
مادام كه ريفامپين در تركيـب دارويـي بيمـار مسـلول قـرار      ريوي اسمير خلط مثبت، 

يك ناظر مطمئن و آموزش ديده مصـرف   ي2دارد، داروها تحت نظارت مستقيم روزانه
بيماران اين بدين معناست كه هر دو مرحله حمله اي و نگهدارنده رژيم درماني . شوند

درمـاني قـرار    2يـا   1اعم از آنكه تحت گـروه  (مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 
و  بطور روزانه وتحت نظارت مستقيم يك نفر از كاركنان بهداشـتي بايد ) داشته باشند

فردي غير از افـراد خـانواده و اقـوام درجـه      ترجيحا(و مطمئن  آموزش ديده ييا فرد
                                                 

بررسي ميـزان شـيوع مقاومـت    "چنانچه در فاصله ويرايش فعلي و بعدي كتاب راهنماي كشوري، نتايج مطالعه  1
دن ميزان مقاومت اوليه به ايزونيازيد باشد، كميته فني كشوري مبارزه حاكي از بالا بو "دارويي در موارد سل كشور

با سل در زمينه لزوم يا عدم لزوم افزودن اتامبوتول به رژيم دارويي مرحله نگهدارنده درمان بيماران جديد تصميم 
 ـ  لاغ خواهـد  گيري نموده و نتيجه تصميم خود را به نحو مقتضي به دانشگاههاي علوم پزشكي و پزشكان كشـور اب

 .نمود
2-  Directly Observed Treatment (=DOT) 
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البته واضح اسـت كـه نظـارت مسـتقيم روزانـه       )19و18و17و16و15و14( .دريافت شود) يك
ناظر مطمئن و آموزش ديده در طول دوره حمله اي بيشـتر از دوره نگهدارنـده   توسط 

ميـت آن در طـول مرحلـه نگهدارنـده درمـان      درمان داراي ارزش است و همچنين اه
  . درماني است 1درماني بيشتر از بيماران گروه  2بيماران گروه 
   :نكات مهم

  اهميت در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل ازتعيين دوز صحيح ريفامپيسين
 .استي برخوردارتربيش

  هر كيلوگرم وزن  ه ازايگرم ب ميلي 15 مقدار روزانه، به كودكاندراتامبوتول
 .شود يمبدن تجويز 

  بنابر اين، در صورتي كه . بارداري ممنوع استدوران مصرف استرپتومايسين در
قرار دهيم، اولا بايد  2قرار است يك خانم را در سنين باروري تحت گروه درماني 

ابتدا از باردار نبودن وي مطمئن شويم و ثانيا در صورت باردار بودن، پس از اخذ 
ماهه گروه  8و ارسال نمونه براي آزمايشات كشت و حساسيت دارويي، رژيم 

 .براي وي تجويز كنيم "ن استرپتومايسينبدو"را  2درماني 

  توصيه شده مقدار روزانه حداكثر) سال 50بالاتر از (مسن در افراد 
سال ممكن  60؛  و حتي در افراد بالاي شدباگرم مي  ميلي 750 استرپتومايسين

. ميلي گرم استرپتومايسين را در روز تحمل كند 500است بيمار نتواند بيشتر از 
كيلوگرم، دوز  50ر اين افراد و نيز بيماران با وزن كمتر از به همين خاطر د

 )3(.مي باشد mg/kg10روزانه توصيه شده استرپتومايسين 

 را ) در زمان شروع درمان(دوز اوليه داروها  ؛با افزايش وزن بيمار در طي درمان
كودكان و بويژه شيرخواران گروهي هستند كه از اين توصيه  .نبايد افزايش داد

 )20و3(.مستثني بوده و نيازمند تعديل دوز دارو با توجه به تغييرات وزن مي باشند

  تعيين دوز دقيق پيرازيناميد خصوصا در سنين بالا از اهميت ويژه اي جهت
 .كاهش احتمال بروز هپاتيت دارويي برخوردار است

 تلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت كه قرار است طبق تعاريف از هر بيمار مب
استاندارد تحت گروه دوم درماني قرار بگيرد بايد ابتدا نمونه خلط جهت انجام 
كشت، تعيين هويت مايكوباكتريوم و تست حساسيت دارويي اخذ و به آزمايشگاه 

به آزمايشگاه منتقل شود  لازم بايد نمونه با رعايت نكات فني البته( .شودارسال 
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حفظ انتقال مسير طول مدت و مونه در نباسيل هاي موجود در   viabilityتا
كه  –بديهي است كه ممكن است بر اساس پاسخ تست حساسيت دارويي  )شود

مجبور باشيم كه رژيم درماني بيمار   –هفته بعد آماده خواهد شد  6تا  4تقريبا 
  )31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(. را تغيير دهيم

  1)يش كد استانداردبا نما(بر حسب گروه درماني  بيماران يدرمانرژيم  -)2(جدول 

  3مرحله نگهدارنده  2مرحله حمله اي  بيماران تحت درمان گروه درماني

1  

  :بيماران جديد با
  اسمير مثبت
  اسميرمنفي
  خارج ريوي

2HRZE 
 

4HR 
 )32(  

2  
  موارد عود

  موارد شكست درمان
  ساير

2HRZES 
 سپس و

1HRZE 

5HRE         

                                                 
رژيم هاي درماني سل داراي يك كد استاندارد شامل تركيب : كد استاندارد براي رژيم هاي درماني سل -1

  . دارويي و طول مدت مصرف هر يك از داروهاي ضد سل مي باشند
  .ملاحظه كنيد... .كه مي توانيد آنها را در جدول به هر يك از داروهاي ضد سل يك علامت اختصاري تعلق دارد

هستند، كد استاندارد هر رژيم  "نگهدارنده"و  "حمله اي"مرحله  2از آنجائيكه رژيم هاي درماني ضد سل شامل 
در سمت چپ مميز تركيب دارويي . از هم جدا مي شوند(/) درماني نيز شامل دو بخش است كه با يك مميز 

. حمله اي درمان و در سمت راست آن تركيب دارويي مرحله نگهدارنده درمان درج مي شودتشكيل دهنده مرحله 
بصورت عددي سمت چپ تركيب ) كه بر حسب ماه محاسبه مي شود(طول مدت تجويز هر مرحله از درمان 

  .دارويي مربوط به آن مرحله نمايش داده مي شود
مرحله ي حمله اي و نگهدارنده است كه  2به معناي آنست كه رژيم درماني شامل   2HRZE / 4HR: مثال

ماه  2است كه براي مدت  ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول ،داروي ايزونيازيد 4مرحله ي حمله اي آن شامل 
ماه تجويز  4ت است كه براي مد ريفامپين داروي ايزونيازيد و 2تجويز مي شود و مرحله نگهدارنده آن شامل 

 .ميگردد

 .در مننژيت سلي، به جاي اتامبوتول از استرپتومايسين استفاده مي شود  -2
سل  باشد ولي براي بيماران مبتلا به مننژيت سلي، چهار ماه مي 1درماني  مرحله درمان نگهدارنده براي گروه -3

  ماه توصيه 7حداقلبمدت ه نگهدارنده مرحل ،منتشر ارزني يا مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات عصبي
 .)ماه نيز افزايش يابد 10مرحله نگهدارنده درمان مننژيت سلي ممكن است لازم باشد تا ( .مي گردد
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  :از قطع درماندرمان بيماران مراجعه كننده بعد چگونگي 
سل ريوي با اسمير خلط مثبت مراجعه كننده بعد از  بهبا بيماران مبتلا نحوه برخورد 

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

  از قطع درماندرمان بيماران مراجعه كننده بعد نحوه  - )3(جدول 

  فعاليتهاي مورد نياز طول مدت قطع درمان

  هفته 4 كمتر  از
 بيمار را پيگيري كنيد؛

  علل قطع درمان را برطرف كنيد؛/ علت
به ازاي روزهايي كه دارو مصرف نشده بـه   وداده ادامه  را رژيم درماني مربوطه

  .كنيداضافه  بيمار مدت درمان

  هفته 8تا  4

 :اقدامات نخست
  بيمار را پيگيري كنيد؛

  علل قطع درمان را برطرف كنيد؛/ علت
سه نمونه خلط از بيمار تهيه و براي انجام آزمايش اسمير به آزمايشگاه ارسـال  

  كنيد؛
  .نتيجه آزمايش اسمير، رژيم درماني قبلي را ادامه دهيد تا زمان آماده شدن

  :اقدامات بعدي
  : يا نوع سل خارج ريوي باشد خلط منفي استاسمير نتيجه اگر 

به ازاي روزهايي كه دارو مصرف نشده  وداده ادامه  را رژيم درماني مربوطه
  .كنيداضافه  بيمار به مدت درمان

  
  : باشدثبت مخلط اسمير نتيجه اگر 
  ماه بوده 5طول مدت دريافت درمان كمتر از و: 

بــه ازاي روزهــايي كــه دارو  وداده ادامــه  را رژيــم درمــاني مربوطــه
 .كنيداضافه  بيمار مصرف نشده به مدت درمان

  ماه بوده 5از  بيشطول مدت دريافت درمان و: 

  بوده 1بيمار قبلا تحت گروه درماني: 

  بيمار را مجددا ثبت كنيد؛
  از بيمار آزمايش كشت خلط و آنتي بيوگرام به عمل آوريد؛

  .دهيدقرار  2بيمار را تحت گروه درماني 
 
  بوده 2بيمار قبلا تحت گروه درماني: 

  بيمار را مجددا ثبت كنيد؛
  .منطقه اي سل ارجاع كنيد/ بيمار را  به مركز ارجاع كشوري
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  هفته 8بيش از 

  :اقدامات نخست
  بيمار را پيگيري كنيد؛

  علل قطع درمان را برطرف كنيد؛/ علت
اسمير به آزمايشگاه ارسـال   سه نمونه خلط از بيمار تهيه و براي انجام آزمايش

  ؛كنيد
  .تا زمان آماده شدن نتيجه آزمايش اسمير خلط، درماني تجويز نكنيد

  :بعدياقدامات 
  : خلط منفي است يا نوع سل خارج ريوي باشداسمير اگر نتيجه 

و دليـل   كردهثبت  "غيبت از درمان"عنوان ه ب را  نتيجه درمان قبلي
  كنيد؛حتي المقدور قيد را غيبت 

  مجددا ثبت كنيد؛ "ساير موارد"بيمار را تحت عنوان 
بر اساس وضعيت باليني بيمار جهت ادامه درمان قبلي يـا شـروع مجـدد    

  .كنيددرمان قبلي  تصميم گيري 
  

  : باشدثبت مخلط اسمير نتيجه اگر 
  بوده 1بيمار قبلا تحت گروه درماني: 

و  كـرده ثبـت   "غيبت از درمان"عنوان ه ب را نتيجه درمان قبلي
  كنيد؛حتي المقدور قيد  را دليل غيبت

  مجددا ثبت كنيد؛ "درمان بعد از غيبت"بيمار را تحت عنوان 
  از بيمار آزمايش كشت خلط و آنتي بيوگرام به عمل آوريد؛

  .قرار دهيد 2بيمار را تحت گروه درماني 
 
  بوده 2بيمار قبلا تحت گروه درماني: 

  بيمار را مجددا ثبت كنيد؛
  .منطقه اي سل ارجاع كنيد/ را  به مركز ارجاع كشوريبيمار 

 اگر بيمار مبتلا به سل ريوي با سابقه بيش از يك ماه درمان گروه يك، پس از 
خلط وي  مستقيم وآزمايش دو ماه غيبت از درمان مجدداً مراجعه نمايد حداقل
 .مي گيردقرار   2باشد، تحت درمان گروه  مثبت

  يا بيشتر غيبت از دو ماه داشته، پس از قرار  1گروه  بيماري كه تحت درماناگر
خلط اسمير مراجعه در موقع درمان مجدداً جهت ادامه درمان مراجعه نموده و

  .و يا مجدداً از نو آغاز كردرا ادامه  قبليباشد بايد درمان  منفيوي 
 

عه ماه تحت درمان بوده و پس از مدتي قطع درمان مراج چنانچه بيماري كمتر از يك
اين بيمار  .مجددا از نو آغاز شود )2يا  1(مي بايست رژيم درماني مربوطه  ،كرده باشد
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نياز به ثبت مجدد ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه يا بيشتر باشد 
  .انجام آزمايش اسمير خلط توصيه مي شود

  
  درمان تجربي سل به صورت ناكامل 

  )24( .تشخيصي در سل به كار برده شودهرگز نبايد به عنوان روشي 
  

  :شرايط بستري كردن بيماران مبتلا به سل ريوي
  

؛ راديولوژي و درمان )كشت خلط و اسمير(اينكه ارائه خدمات آزمايشگاهي با توجه به 
بيمار؛ زندگي يا كار محل  بهز ارائه خدمات درماني كمر ترين بيماران در نزديك

مواردي كه نياز به بستري داشته بصورت سرپايي و رايگان امكان پذير مي باشد لذا 
  :عبارتند از كه ؛)3(دنگرد مي باشند بسيار محدود

 پنوموتوراكس خودبخودي، پلورال شديدهايي از قبيل هموپتيزي  اورژانس ،
  .افيوژن همراه با ديسترس تنفسي

  شديد دارويي بروز عوارضهنگام.  
 استو ناتوان بيمار بسيار بدحال  مواردي كه. 

  ر علتي نظارت مستقيم بر درمان به نحو ذكر شده امكان پذير ه بهمواردي كه
  .نباشد بهتر است بيمار در دو ماه اول درمان بستري گردد

  در مراكز  ياقدامات تشخيصي بيشترانجام بيماران مشكوك به سل كه به
  .نياز داشته باشند درماني مجهزتر

  حمل دارو و منفي شدن خلطتتا زمان (بيماران مبتلا به سل مقاوم به دارو(  
 هاي ديگر از جمله مبتلايان به عفونت  بيماران مبتلا به سل همراه با بيماري

HIV و غيرهكليوي نترل نشده و يا نارسايي ك، ديابت.   
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  )DOTS(درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 

براي تمـامي بيمـاران   با اجراي درمان استاندارد كوتاه مدت تحت نظارت مسـتقيم  
از بايـد   )انتشـار بيمـاري   نـايع يعنـي م ( مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبـت 

بيماران اطمينان حاصل كرد كه خوشبختانه با وجود شـبكه هـاي    مصرف دارو توسط
ترين مركز ارائه دهنـده   در نزديك بهداشتي درماني اين امكان وجود دارد كه بيماران

تحـت   سـرپايي خـود بطـور    ،كار يا تحصيلخدمات بهداشتي درماني به محل اقامت
   .قرار گيرند  با نظارت مستقيم درمان

با توجه به وضعيت و روند ميزان شيوع مقاومت به ايزونيازيد و ضرورت پيشـگيري از   
كشـور مـا نيـز مطـابق بـا       ، لازمسـت در (MDR-TB)بروز سل مقاوم به چند دارو 

حداقل در بيماران مبتلا به سل توصيه هاي بين المللي و سازمان جهاني بهداشـت  
كه ريفامپين در تركيب دارويي بيمار مسلول  ريوي اسمير خلط مثبت، مادام

يـك نـاظر مطمـئن و    توسط  1قرار دارد، داروها تحت نظارت مستقيم روزانه
ايـن بـدين معناسـت كـه هـر دو مرحلـه حملـه اي و         .آموزش ديده مصرف شوند

اعـم از آنكـه   (نگهدارنده رژيم درماني بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبـت  
بطور روزانه وتحت نظارت مسـتقيم  بايد ) درماني قرار داشته باشند 2يا  1تحت گروه 

فردي غير از ترجيحا (و مطمئن  آموزش ديده ييك نفر از كاركنان بهداشتي و يا فرد
البته واضح اسـت كـه    )19و18و17و16و15و14( .دريافت شود) افراد خانواده و اقوام درجه يك

نظارت مستقيم روزانه توسط ناظر مطمئن و آمـوزش ديـده در طـول دوره حملـه اي     
درمان داراي ارزش است و همچنين اهميت آن در طـول  ي بيشتر از دوره نگهدارنده 

درمـاني   1درماني بيشتر از بيماران گـروه   2ن بيماران گروه درماي مرحله نگهدارنده 
  .است

                                                 
1 - Directly Observed Treatment (=DOT) 
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حداقل هر دوهفته يكبار و  طول مرحله حمله اي درمانشود كه بيمار در  توصيه مي
مربوطه معاينه و مورد بررسي قرار  پزشكيكبار توسط  يماهوره نگهدارنده نيز د در

  .گيرد
اجراي نظارت مستقيم روزانه نيازمنـد   ،درمان بيماران زير دربخاطر داشته باشيد كه  

  :)33و31و30و29و28و27و26(و سرمايه گذاري بيشتري است دقت نظر
 به مبتلا بيماران MDR-TB ) كه در اين گروه، مي بايست فرد ناظر بر

درمان با وسواس و دقت زياد از ميان كاركنان بهداشتي انتخاب و به اين 
  ).امر خطير گمارده شود

 درماني 2به سل ريوي اسمير خلط مثبت تحت گروه  بيماران مبتلا  
  درماني  1افراد زنداني مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت تحت گروه 

  افراد مسلول مبتلا بهHIV 

 ساير بيماراني كه به تمكين به درمان آن ها مطمئن نيستيم  
 

  ؟ضروري است DOTSچرا 
 DOTSبـا اجـراي   آن است كه  مطالعات انجام شده در مناطق مختلف دنيا حاكي از

و حتي بيشـتر اسـت همچنـين    %  90 -95 معادل دستيابي به موفقيت درمانيميزان 
 اين مطالعات نشان داده اند كه حتي در كشورهاي پيشرفته و نـزد بيمـاران تحصـيل   

بيماران بعلت احساس بهبودي درمـان را بطـور كامـل و تـا     % 30ه حداقل كرده و آگا
در حاليكه بـا اجـراي    ؛را قطع مي كنند خود ه وبعد از مدتي داروهايادادامه ند پايان

DOTS  علاوه براينكه مصرف دارو توسط بيمار زير نظر مستقيم كاركنان بهداشتي و
و پـايش آن  نيزجهت درمـان   ندارديروش استا ،يا افراد تعليم ديده صورت مي پذيرد

حـالي  در ؛ ايـن  رسـاند  استفاده ميگردد كه ميزان موفقيت درماني را بحد كمـال مـي  
 خواهد رسيد كه اين امر منجـر بـه  % 70بدون آن موفقيت درمان به كمتر از است كه 

  .سل مقاوم به درمان مي گردد مواردافزايش ادامه انتقال بيماري در جامعه و

   

از درمان نكردن  بدتردرمان ناكامل و ناقص بيماري سل به مراتب 
  .بيماران مي باشد
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  :1موارد خاصدرمان 

  :باردارين وراد
 .آگــاهي از بــاردار بــودن بيمارقبــل از شــروع درمــان ضــد ســل بســيار اهميــت دارد 

در طي دوران بارداري بـي خطـر اسـت و    ي ضد سل خوشبختانه مصرف اغلب داروها
 ممنوعيـت مصـرف دارد،  روي جنين  بر فقط استرپتومايسين بعلت اثرات اتوتوكسيك

براي به حـداقل رسـاندن   . (2HRZE/4HR)مي گردد جويزآن اتامبوتول تبجاي كه 
مصرف پيريدوكسين بـه مقـدار     اثرات جانبي ايزونيازيد بر روي سيستم عصبي جنين

  .در خانم هاي باردار توصيه مي شود 2)دوز پيشگيري(در روز  ميلي گرم  10
ل سلامت توجيه مادران باردار از نظراهميت استفاده از درمان استاندارد بمنظور حصو 

  .وي و جنين كاملاً ضروري است
  :ن شيردهيارود
مـانع انتقـال   ، بلكـه  هيچگونه ممنـوعيتي نـدارد  نه تنها مادر شيرده ضد سل درمان  

  . شود بيماري به شيرخوار نيز مي
نزدكـودك اثـرات    كـه  بايد توجه داشت كه ميزان داروها در شير مادر بحـدي نيسـت  

پيشـگيري دارويـي و    اعـم از ( لذا جهـت پيشـگيري   ،محافظتي و درماني داشته باشد
در نوزاد مادر مبتلا به سل ريوي با اسمير خلـط مثبـت حتمـاً     )BCGواكسيناسيون 

د؛ ضمناً ميزان داروي دفع شده از طريـق  نمو اقدام )98 صفحه(دستورالعملبايد طبق 
  .شير مادر بسيار كم و براي نوزاد اثرات جانبي ندارد

  
ظر داشت كه عفونت سلي از طريق شير مادر بـه كودكـان   همچنين بايد در ن

  .شود نمي منتقل

                                                 
 .به تفصيل شرح داده شده استفصلي جداگانه در  HIVدرمان بيماران مبتلا به عفونت  -1

اما در كشور ما با توجه به . هم تفاوت داردبه خاطر داشته باشيم كه دوز پيشگيري و درماني پيريدوكسين با  -2
ميلي گرمي  40، قرص )است آبكه ويتاميني محلول در (آنكه تنها شكل دارويي در دسترس براي پيريدوكسين 

شد؛ لذا مي توان براي راحتي در عمل، است كه به دليل سايز كوچك شكستن آن به قطعات كوچكتر دشوار مي با
  .به مقدار روزانه يك قرص تجويز نمود) چه با هدف پيشگيري و چه درمان(براي بزرگسالان پيريدوكسين را 
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  :هاي كبدي بيماران مبتلا به بيماري
ويـروس هپاتيـت و يـا    حـاملين سـالم   ماهه در  6استفاده از رژيم درماني كوتاه مدت 

 شـرط ه ايـن  ب ،بلامانع است شته انددادر گذشته هپاتيت حاد قبلي كه سابقه  كساني
  .بيماري مزمن كبدي را نداشته باشندكه علايم 

 
  :هاي مزمن كبدي مبتلايان به بيماري

لذا رژيـم هـاي   ، استفاده شود پيرازيناميد جهت بيماران مبتلا به بيماري كبدي نبايد
  :ندمي باشبدين شرح در اين افراد  درماني  توصيه شده 

يـك يـا دو داروي    توام با در مرحله حمله اي درمان و ريفامپين ايزونيازيدتجويز  .1
؛ كـه در ايـن صـورت    اتـامبوتول  ديگر نظير استرپتومايسين و غيرهپاتوتوكسيك

  ).2HRES/6HR(افزايش يابد ماه  6 مرحله نگهدارنده  بايد تا
ايزونيازيد، اتامبوتول و استرپتومايسين براي مرحلـه حملـه   سه داروي استفاده از .2

در اين حالـت،  . ماه با ايزونيازيد و اتامبوتول 10مدت هاي و سپس ادامه درمان ب
  .)2HES/10HE(خواهد بود ماه  12كل دوره درمان 

 
  ):نظير هپاتيت ويروسي حاد(هاي حاد كبدي   مبتلايان به بيماري

غالباً عقيده بر اين است كه درمان بيماري سل تا فروكش كردن عارضه حاد كبدي به 
ضـروري باشـد   ضـد سـل   كه از نظر باليني شروع درمان ولي در شرايطي  ،تاخير افتد

مـاه تـا زمـان فـروكش      3استفاده از اتامبوتول همراه با استرپتومايسين براي حداكثر 
 پس از آن ايزونيازيـد و ريفـامپين بعنـوان مرحلـه نگهدارنـده      كردن بيماري كبدي و

 .ماه توصيه مي گردد 6بمدت 

  :بيماران مبتلا به نارسايي كليوي
ايزونيازيد، ريفـامپين و پيرازيناميـد يـا بطـور كامـل از طريـق سيسـتم        نجايي كه از آ

، صفراوي دفـع ميشـوند و يـا پـس از متابوليسـم بصـورت غيـر سـمي در مـي آينـد          
تجويز  اما. با دوزهاي معمول در بيماران مبتلا به نارسايي كليه مانعي نداردشان تجويز

 در ايـن افـراد از   پيريدوكسين همراه با ايزونيازيد براي جلوگيري از نوروپاتي محيطـي 
  .ويژه اي برخوردار است اهميت
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لذا در شرايطي كه تجويز آنها  ،دناسترپتومايسين و اتامبوتول از طريق كليه دفع ميشو
عديل دوز مـورد  مصرف اين داروها بدون ت. با دوز كمتر تجويز گردند بايد الزامي باشد

ي بينـاي ي و نوايمنجـر بـه بـروز عـوارض ش ـ     شـان علت بالا رفتن سطح خونيه ب ،لزوم
  . ميگردد

  2HRZ/ 6 HR   :رژيم درماني مطلوب در مبتلايان به نارسايي كليه عبارتست از
  .در صورت انجام دياليز دوزهاي دارويي بايد پس از انجام دياليز مصرف شوند :توجه
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  1عوارض دارويي

  
اغلب بيماران مبتلا به سل درمان خود را بدون ابتلا به هـر گونـه عارضـه دارويـي بـه      

  .اتمام مي رسانند
اسـت،  عهده پزشـك وكاركنـان بهداشـتي    رسريع عوارض دارويي ب و تشخيص بهنگام

بنابر اين ضروري است بيماران و افراد ناظر بر درمان آنها را در زمينه عوارض دارويـي  
مراجعـه از  بار در هر بيماران را  و اهميت گزارش بموقع آنها آموزش داده و همچنين 

اما انجام پايش آزمايشـگاهي در  . داقرار د و پرسش نظر بروز اين عوارض مورد بررسي
  )3( .2بطور روتين ضرورتي ندارد زمينه عوارض دارويي

  
  پيشگيري از بروز عوارض دارويي

دوز دارويي  از تجويز گروه ومي توان ، قبل از شروع درمانبا انجام اقدامات زير 
 بدين ترتيب از بروز عوارض دارويي تا مناسب براي هربيمار اطمينان حاصل كرد و

  :حدي پيشگيري نمود
 قبل از شروع درمان(تنظيم دوز دارويي مناسب  ان جهتن بيماريوزت( 

  قبل از شروع درمان( بيمارانكليه از موارد زيرپرسش:(  
 بارداري وجود 

  هرگونه حساسيت دارويي يا بيماري كبدي وكليوي داشتن سابقه  
  مصرف داروهايي از قبيل قرص هاي ضد حاملگي، داروهاي

ديگوكسين ئين، فني تو  ،خون ديابت، داروهاي ضد انعقادكنترل 
 .ندهستدوز دارويي  يلتعدنيازمند و ساير داروهايي كه 

 فاكتورهاي خطر نوروپاتي محيطي ناشي از ايزونيازيد  
  

                                                 
  .مراجعه  فرمائيد» ضد سل خط اول  داروهاي«  3پيوست به  براي كسب اطلاعات بيشتر  -1
در صورتيكه شرايط و امكانات اجازه دهد،  انجام تستهاي عملكرد كبدي براي كليه بيماران  و  همچنين  -2

BUN  وCr براي دريافت كنندگان آمينوگليكوزيد پيش از شروع درمان مناسب مي باشد.  
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كاركنان بهداشتي مي توانند از بروز برخي از عوارض داروهاي ضد سل نظير نوروپاتي 
را بصـورت  اين عارضه كه معمـولاً خـود   . محيطي ناشي از ايزونيازيد پيشگيري نمايند

خانم هاي بـاردار،  "بيحسي يا احساس گزگز ياسوزش پاها نمايش مي دهد بيشتر در 
زنان شيرده و يا افراد آلوده به ويروس ايدز، سوء مصرف كنندگان الكل؛ مبتلايـان بـه   

بـه  . بروز مي كنـد  "نارسايي پيشرفته كليه و بيماري مزمن كبدي ،سوء تغذيه، ديابت
ي اين گروه از بيماران مسلول، همزمان با درمان ضـد سـل،   ست براا همين دليل لازم

تجـويز  ) ميلـي گـرم  روزانـه    10بـا دوز    6ويتامين ب (درمان پيشگيري اين عارضه 
  .1شود

  
  نحوه برخورد با عوارض داروهاي ضد سل

 ـداروهـاي ضـد سـل     عوارض جـانبي  ،به لحاظ سهولت در تصميم گيري دو گـروه  ه ب
ي بايد به بيماران توصيه كرد كـه در  لو است؛تقسيم بندي شده  "شديد"و  "خفيف"

   .بروز عوارض را سريعاً گزارش دهند نشانگرعلايم  ،هر دو حالت
را بـا   ضدسـل  خودبخود بهبود مي يابند لذا بهتر است درمـان  معمولاً عوارض خفيف 

هت درمـان  در صورت لزوم بعضي داروهاي غير سلي را ج همان دوز اوليه ادامه داد يا 
بايـد بخـاطر داشـت كـه حتـي       .دزواف ـبه رژيم دارويي بيمـار  علامتي عوارض دارويي 

در لذا بايد  ،عوارض خفيف نيز ممكن است مانع استفاده منظم دارو توسط بيمار شود
  .به بيمار اطمينان داد و او را  براي ادامه درمان تشويق كردچنين حالتي 

ير ترشحات بدن به رنگ نارنجي مايل به قرمز  در ادرار و سا ،بدنبال مصرف ريفامپين
دليل احساس ترسي كه در بيمار ايجاد ه ، اما بمي آيد كه عارضه محسوب نمي شود

بايد در اين مورد به بيمار مي كند مي تواند سبب تصميم وي به قطع دارو شود، لذا 
 .دداخاطر آگاهي واطمينان 

                                                 
د، مي بايست مناطقي كه استانداردهاي بهداشتي جامعه در سطح بسيار پائيني قرار داشته باشالبته در   -1

 .پيريدوكسين بصورت روتين براي تمامي بيماران تجويز گردد
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و ممكن است  دهد بارداري را كاهش مي مصرف ريفامپين اثرات داروهاي ضد:   توجه
مراجعه به متخصص زنان براي  سبب بروز بارداري ناخواسته گردد، بنابراين،  بايد

استفاده از تصميم گيري در مورد تغيير دوز داروهاي ضدبارداري هورموني  و  يا   
به تا يك ماه پس از پايان دوره درمان ضد سل را   جلوگيريهورموني رغيروشهاي 

  .بيمارتوصيه كنيد

  
و  كـرد  بايد بلافاصله استفاده از داروها را متوقف عوارض شديد دارويير صورت بروز د

تحـت شـرايط بسـتري و زيـر نظـر پزشـك       تا  بيمار را فوراً به بيمارستان ارجاع نمود
 .و رژيم دارويي مناسب تجويز گرددشناسايي  عارضه داروي مسئولمتخصص 

    تر داروهاي ضد سل را نمايش با عوارض شايع 1محور برخورد علامت زيرجدول 
   .مي دهد

   

                                                 
1- Symptom-Based  
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هاي ازدياد حساسيت  واكنش"و    "هپاتيت دارويي"در ادامه در مورد دو عارضه 
  .با تفصيل بيشتري صحبت شده است "جلدي

  :هپاتيت داروييمديريت 
مجموعه اي در يك فرد مشكوك مي شويم كه با تظاهر  هپاتيت بالينيزماني به بروز 

استفراغ، بي اشـتهايي، تـب، درد شـكمي، هپاتومگـالي،      ،تهوع ،از علائم شامل بيحالي
  .زردي يا ادرار تيره رنگ در وي مواجه شويم

ايـن   ،بـدي بـروز كنـد   تحت درمان ضد سـل عارضـه ك   حال اگر در يك بيمارِ مسلولِ
مسئله الزاماً بدليل عوارض داروهاي ضد سل نبوده و ممكن است به علل ديگري نظير 

باشد؛ لذا اين هپاتيت عفوني و يا حتي ابتلا به خود بيماري سل مربوط  ،سيروز كبدي
 drug- inducedامر مهم است كه پزشك متخصص، پيش از  تصميم نهايي مبني بر 

امـا در عـين حـال،    . بيمار، نسبت به رد ساير علل احتمالي اقـدام كنـد  بودن هپاتيت 
ك معـالج بـه گونـه اي    مديريت صحيح و مناسب بيمار چنين ايجاب مي كند كه پزش

برخورد كند كه گويي يك يا چند قلم از داروهاي ضد سل مسبب عارضه كبدي بيمار 
  .مي باشد

سل مي تواننـد بـر كبـد اثـر سـوء      كداميك از داروهاي ضد ر پاسخ به اين سوال كه د
؛ بايد گفت كه اغلب داروهاي ضد سل اين توان را دارند؛ اما در اين ميان داشته باشند

اتامبوتول بنـدرت  . (ايزونيازيد، پيرازيناميد و ريفامپين مظنونين اصلي بشمار مي روند
  .)مي تواند چنين تاثيري داشته باشد

در بيمـار  ) يا همراه با علائم باليني مرتبط/ يي وتنها به(صورت بروز زردي بنابراين در 
بايد داروهاي ضد سل بيمـار بـه فوريـت قطـع و بيمـار جهـت        ،تحت درمان ضد سل

  .بستري و اقدامات درماني لازم تحت نظر پزشك متخصص به بيمارستان ارجاع شود
ر در ذيل به روشي از مديريت هپاتيت دارويي در سل كه بر اساس مطالعات موجـود د 

  )1( .موارد موفقيت آميز گزارش شده پرداخته شده است% 90بيش از 
بويژه اگر مورد پيشرفته و شديدي از (پزشك متخصص در بيمارستان معمولاً بيمار را 

موقتاً روي درمان با دو داروي اتامبوتول و استرپتومايسين قرار مـي دهـد؛    )سل باشد
در (رغم ضعيف بودن در اثر بخشـي   به ونبوده هپاتوتوكسيك زيرا اين تركيب دارويي 
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يك تركيب درماني موقتي مناسـب بـدون   ) مقايسه با ساير داروهاي خط اول ضد سل
  1.خطر بالاي بروز مقاومت دارويي است

در ادامه بيمار بايد تا زمان فروكش كردن علائم حاد هپاتيـت و نرمـال شـدن نتيجـه     
 ـهاي عملكرد كبدي كه معمولاً يك تا دو هفت تست طـول مـي انجامـد بـر روي     ه ه ب

 50دوز  بيمـار ايزونيازيـد بـا   سپس معمولاً براي . تركيب دو دارويي مذكور باقي بماند
اتفـاق   )از نظر عارضه كبـدي (ميلي گرم در روز آغاز مي شود، كه اگر پيشرفت باليني 

 200ميلي گرم روزانـه، در روز هفـتم بـه     100نيفتد، دوز ايزونيازيد در روز چهارم به 
  .ميلي گرم روزانه و در روز چهاردهم به دوز كامل درماني خود افزايش مي يابد

روز از تجويز ايزونيازيد با دوز كامـل درمـاني در صـورت عـدم بـروز       7پس از گذشت 
همچنين چنانچه در . ركيب دارويي بيمار افزوده مي شودريفامپين به ت ،مشكل باليني

هفته بخـوبي تحمـل شـود،     ادامه ريفامپين نيز در كنار داروهاي قبلي براي مدت يك
مصـرف پيرازيناميـد كامـل     ماهـه  2دوره كه قبل از بروز هپاتيت  مي توان در صورتي

  .نشده باشد آن را به رژيم دارويي بيمار اضافه كرد
دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت توصيه مي شود چنانچـه هپاتيـت   البته در 

بيمار با بـروز زردي واضـح بـاليني همـراه بـوده اسـت از تجـويز مجـدد پيرازيناميـد          
رژيـم   ، اگر بيمار قادر به تحمل ريفامپين هم نبـود خودداري شود؛ در چنين وضعيتي

ماه دوره حمله اي با سـه   2 :از خواهد بود عبارت WHOدارويي پيشنهادي از سوي 
ماه دوره نگهدارنـده بـا دو    10داروي استرپتومايسين، اتامبوتول و ايزونيازيد و سپس 

    )2SHE/10HE(داروي ايزونيازيد و اتامبوتول
بواسطه بروز زردي بيمار قبل از اتمام دوره حمله اي درمان،  لازم به ذكر است كه اگر

ي بايست طول مدت مصرف ايزونيازيد و ريفامپين از تجويز پيرازيناميد محروم گردد م
  .ماه اقزايش يابد 9به 

براي موارد شديد سـل كـه بـا زردي و هپاتيـت همـراه      البته رژيم دارويي ديگري نيز 
وجود داردكه بواسطه داشتن كينولون، شروع تجويز آن فعلا بـه مراكـز ارجـاع    ميشود 

  .مي باشدكشوري و منطقه اي محدود 

  
                                                 

، ممكن است ريفامپين به )بدون همراهي با زردي(البته در صورت وجود احساس بيحالي و تهوع به تنهايي   -1
  .اين تركيب اضافه شود
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بـدون   )به ميزان دو تا سـه برابـر طبيعـي   (افزايش خفيف تا متوسط آنزيم هاي كبدي  :نكته
 لذا انجام آزمايش .نيازمند قطع داروها نيست كهشود  علايم باليني يافته شايعي محسوب مي

كـه بـي اشـتهايي،     در صورتي ولي  . بطور روتين توصيه نمي گردد براي بيماران هاي كبدي
هـاي   عارض شود بايد كليه داروها را تـا زمـان طبيعـي شـدن تسـت     زردي و بزرگي كبد نيز 

خوشبختانه اغلب بيمـاران كليـه   . كبدي متوقف ساخت و سپس داروها را تدريجاً شروع نمود
  .بخوبي تحمل مي كنند )بدون خطر بازگشت هپاتيت(داروها را پس از تجويز مجدد 

 

  هاي ازدياد حساسيت جلدي مديريت واكنش
عوارض پوستي ناشي از داروهاي ضد سل مي تواند به لحاظ شـدت از طيـف وسـيعي    
برخوردار باشد؛ مثلاً از يك خارش ساده يا بروز بثـورات جلـدي تـا عارضـه اي بسـيار      

كه گاه با تب نيز همراه مـي شـود    Toxic Epidermal Necrolysisجدي نظير 
اثـر هـر يـك از داروهـاي      ايـن عـوارض كـه مـي تواننـد در     . مي تواند متفاوت باشـد 

   + HIVايزونيازيد، ريفامپين، استرپتومايسين يا پيرازيناميد ايجاد شـوند در بيمـاران   

  .تري بروز مي كنند به ويروس ايدز بطور شايعمبتلا در مقايسه با افراد غير
شده و علل ديگر خارش نظير گـال رد شـود،    خارشچنانچه بيمار تنها دچار علامت 

  :عبارتست ازاقدام مناسب 
 درمان علامتي خارش با استفاده از تجويز آنتي هيستامين ها  
 دادن اطمينان خاطر به بيمار 

 جلوگيري از خشك شدن پوست 

 ادامه درمان ضد سل 

 تحت نظر داشتن بيمار 

اقـدام توصـيه    ،شـود  )با و يا بدون همراهي تـب ( بثورات جلديچنانچه بيمار دچار 
  :شده عبارتست از

  داروهاي ضد سل  وتوقف تمامي  
    ارجاع به بيمارستان جهت حساسيت زدايي و تجويز رژيم دارويي ضـد سـل

 مناسب

روش توصيه شده براي متخصصين جهت حساسيت زدايي نسـبت بـه داروهـاي ضـد     
  :سل در ذيل اشاره شده است
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كه معمولاً يك تا دو روز بعـد از توقـف داروهـاي    (پس از فروكش كردن علائم جلدي 
، نسبت به تجويز مجـدد يكـي از داروهـاي ضـد سـل كـه بـا        )ق مي افتدضد سل اتفا

هم با دوز آزمايشي كه كمتـر از دوز   احتمال كمتري عامل بروز عارضه جلدي بوده آن
اين دارو معمـولاً ايزونيازيـد اسـت كـه بـا دوز      . شده دارو است  اقدام مي شودتوصيه 

كـه معمـولاً    -حساسـيت  چنانچه واكنش ازديـاد  . تست مي شود mg 150آزمايشي 
سـاعت بـروز    3الي  2ظرف  –خارش و راش جلدي است  ،بصورت افزايش دماي بدن

بـه دوز كامـل    )روز 3معمولاً (نكرد مي توان دوز تجويزي ايزونيازيد را ظرف چند روز 
    توصـيه شــده افــزايش داد و ســپس داروي دوم يعنــي ريفــامپين را بــا دوز آزمايشــي 

)mg 150 ( صورت عدم بروز واكنشـهاي ازديـاد حساسـيت، دوز آن را نيـز     آغاز و در
كامل افزايش داد و سپس اين كار را با داروهـاي ديگـر ضـد سـل      روز به دوز 3ظرف 

در اغلب موارد اين روش حساسيت زدايي موفق واقع شده و مي توان ظرف . ادامه داد
  .كرديك الي دو هفته رژيم درماني كامل ضد سل را براي بيمار تجويز 

    

٥٨



  
  پايش حين و بعد از درمان

  درمان حينپايش ) الف
اعم از ريوي اسمير مثبت، ريوي اسمير منفي و (اگرچه كليه بيماران مبتلا به سل 

) بويژه تغييرات ماهانه وزن(مي بايست حتما از نظر بهبود علائم باليني ) خارج ريوي
مبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تنها گروهي تحت پايش قرار گيرند؛ اما 

هستند كه ارزيابي روند موفقيت درمانشان با انجام آزمايش اسمير خلط امكان پذير 
 )1مطابق جدول (مي باشد، لذا در فواصل زماني معيني بنا به گروه درماني بيماران 

خلط تهيه و جهت انجام آزمايش مستقيم به آزمايشگاه ارسال مي  دو نمونههر بار  
البته روند درمان مبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط منفي نيز در پايان ( .گردد

انجام آزمايش اسمير خلط مورد بررسي  مي بايست از طريق ،مرحله حمله اي درمان
  .)قرارداده مي شود

هفته پاياني ، درمان ماه دوم هفته پاياني«  1اني در گروه درم فوق الذكر فواصل زماني
هفتـه  «  2و در گـروه درمـاني   » ماه دوم مرحله نگهدارنده و در طي ماه پاياني درمان

هفته پاياني ماه دوم مرحلـه نگهدارنـده و در طـي مـاه پايـاني      ، درمان ومسماه  پاياني
  .مي باشد» درمان

نمونه خلطي كه در هر مرحله از پايش  كه مثبت شدن يكي از دو نكته قابل توجه آن 
درمان بيماران تهيه مي شود، جهت اعلام مثبت بودن نتيجـه آزمـايش در آن مرحلـه    

   .كافي است
  زمان بندي  -)1(جدول 

  پايش درمان بوسيله آزمايش خلط در بيماران مبتلا به سل ريوي  خلط مثبت
آزمايش زمان انجام 

  گسترده خلط
   1گروه درماني 

  )شش ماههرژيم (
  2گروه درماني

  )رژيم  هشت ماهه(
  )چهارم(ماه سومهفته پاياني   )سوم(ماه دومهفته پاياني  پايان مرحله حمله اي

در طي مرحله 
  نگهدارنده 

هفته پاياني ماه دوم مرحله 
  نگهدارنده

هفته پاياني ماه دوم مرحله 
  نگهدارنده

  پاياني درمانماه در طي   پاياني درمانماه در طي   پايان درمان
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  :نكات مهم
آزمايش اسـمير خلـط   دو ماه است ولي اگر  ،1 درماني مرحله حمله اي در مورد گروه

هنوز مثبت باقي  دوم درمانماه  ريوي اسمير مثبت در پايانمبتلا به سل بيمار جديد 
مـاه   در هفتـه پايـاني  و دادهدرمان حمله اي را تا پايان ماه سوم نيز ادامه  ،مانده باشد

نتيجه اسـمير از نظـر باسـيل     اگر؛ تكرار مي كنيمرا مجددا  خلطاسمير سوم آزمايش 
اسـمير خلـط   اما چنانچـه   .را آغاز مي كنيم نگهدارندهدرمان  ،منفي بوداسيدفاست 

، تعيين كشت خلطنمونه خلط براي انجام آزمايشات بايد هنوز مثبت باقي مانده باشد 
را  نگهدارندهدرمان  ارسال و همزمانسيت دارويي حساتست و مايكوباكتريوم  هويت

فوق كه مبنـاي تصـميم گيـري    پاسخ آزمايشات كه است  بديهي) 34و24(.كنيمنيز آغاز 
بـر اسـاس نتيجـه     .شـود پيگيري  هستند بايد به موقعبراي تغيير رژيم درماني بيمار 

 :)34(آزمايش حساسيت دارويي، يكي از سه تصميم زير بايد براي بيمار گرفته شود

آزمايش حساسيت دارويي، حاكي از حساسيت باسيل به تمـامي داروهـاي   پاسخ  .1
در اين حالت درمان نگهدارنده بيمـار را ادامـه داده و فقـط در    . خط اول ضدسل باشد

نسبت به انجام آزمايش اسمير خلط براي  1شماره  زمان هاي مشخص شده در جدول
مثبت بودن پاسخ هر يك از دو نوبت آزمايش اسمير بعدي بيمار . بيمار اقدام مي شود

سبب طبقه بندي نتيحه درمان تحت عنوان شكست درمان شده و مـا را نيازمنـد بـه    
و وم مايكوبـاكتري  ، تعيـين هويـت  كشـت خلـط  آزمايشات تكرار درخواست براي انجام 

 .خواهد كرد حساسيت داروييتست 

آزمايش حساسيت دارويي، حاكي از مقاومت باسيل بـه حـداقل دو داروي   پاسخ   .2
طريق در اين حالت، بايد بيمار را از . باشد) MDR-TBيعني (ايزونيازيد و ريفامپين 

پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبوع، براي بستري و شروع درمـان  
اع فـوري  ج ـاي خط دوم ضدسل به مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سـل ار با داروه
 .كنيم

آزمايش حساسيت دارويي، حـاكي از مقاومـت باسـيل بـه حـداقل يكـي از       پاسخ  .3
 MDR-TBداروهاي خط اول ضدسل است، اما در عـين حـال مقاومـت آن از نـوع     

هماهنـگ كننـده   در اين حالت، بايد ادامه رژيم درماني بيمار از طريق پزشك . نيست
از فوكال پوينت علمي مركـز   سل شهرستان و دانشگاه متبوع و طي مشاوره اي فوري

  .ارجاع كشوري يا منطقه اي سل استعلام شود
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ارسال نمونه خلط كه پس از سه ماه است  ،2 درماني مرحله حمله اي در مورد گروه
  حساسيتتست و مايكوباكتريوم  ، تعيين هويتكشت خلطآزمايشات  براي انجام

در هفته پاياني ماه سوم درمان مجددا نسبت به انجام آزمايش . ، آغاز مي شوددارويي
بر اساس نتيجه آزمايشات اسمير خلط ماه سوم درمان و . اسمير خلط اقدام مي شود

 :يكي از دو تصميم زير بايد براي بيمار گرفته شود ،بدو درمان بيمار حساسيت دارويي

منفي و همچنين نتيجه آزمـايش  ماه سوم درمان آزمايش اسمير نتيجه .  1
حساسيت دارويي بدو درمان بيمار حاكي از حساسـيت باسـيل بـه تمـامي     

را مرحله نگهدارنده درمان  در اين حالت، . داروهاي خط اول ضد سل باشد
فقط لازم است در زمان هـاي مشـخص شـده در     در ادامه .كنيمشروع مي 

. شـود نسبت به انجام آزمايش اسمير خلط براي بيمار اقدام مي  )1( لجدو
مثبت بودن پاسخ هر يك از دو نوبت آزمايش اسـمير بعـدي بيمـار سـبب     
طبقه بندي نتيحه درمان تحت عنوان شكست درمان شده و ما را نيازمنـد  

از طريـق   ،ري بيمار به مركز ارجـاع كشـوري يـا منطقـه اي سـل     ارجاع فو
پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبـوع، جهـت بسـتري و    

 .شروع درمان با داروهاي خط دوم ضدسل مي كند

يا  نتيجه آزمايش حساسيت  و سوم بيمار مثبتنتيجه اسمير خلط ماه .  2
باسيل به حداقل يكي از داروهاي دارويي بدو درمان بيمار حاكي از مقاومت 

بايـد بيمـار را از طريـق پزشـك      در ايـن حالـت،  . خط اول ضد سـل باشـد  
هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشـگاه متبـوع، بـراي بسـتري و شـروع      
درمان با داروهاي خط دوم ضدسل به مركز ارجاع كشـوري يـا منطقـه اي    

 .اع فوري كنيمجار سل

  
مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفي را نيز درهفته لازم است بيماران در ضمن، 

ش اسمير خلط مورد بررسي با انجام آزماي) حمله اي مرحله درمان(پاياني ماه دوم 
توصيه ) در صورت داشتن خلط( نيز مبتلايان به سل خارج ريويجهت حتي  .قرار داد

اسمير  مايش آز تحت ،AFBدر پايان ماه دوم درمان، يكبار از نظر وجود  شود مي
انجام اين . دگردآن اطمينان حاصل  ماندن/ دنبوتا از منفي داده شوند  قرارخلط 

آزمايش اساساً براي كنترل بيماران از نظر عدم ابتلا به بيماري سل ريوي با اسمير 
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تشخيص  يا به آن توجه نشده و ي درمانخلط مثبت است كه ممكن است در ابتدا
 .داده نشده باشد

انجام  صورت گيرد بيماران مبتلا به سل ريوياز اقدامات ديگري كه مي بايست براي 
منظور كمك به ه باست كه درمان  دوره در شروع و پايانراديوگرافي قفسه سينه 

انجام  CXR .استفاده مي گردد راديولوژيك تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعات
يا تكميل دوره درمان، در صورت بروز شده در پايان درمان، به ويژه پس از بهبودي 

مجدد علائم تنفسي مشكوك به سل در بيمار و فقدان نتيجه مثبت در آزمايش 
ريوي مي تواند به تصميم گيري پزشك در تشخيص يا رد ابتلا به سل  ،اسمير خلط
  .كمك كند
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 معيارهاي نتايج درمان

  
آن به سطوح  وگزارش) 2جدول (استاندارد ثبت نتايج درمان بيماران طبق تعاريف 

آخرين وضعيت  مي گردد تا مديران بهداشتي همواره از بالاتر بهداشتي موجب
همچنين با ارزيابي شاخص  اپيدميولوژيك بيماري سل در كشور اطلاع داشته باشند و

ميزان موفقيت درمان كه بهترين معيار سنجش  ميزان بهبودي وهايي از قبيل 
عملكرد برنامه كشوري مي باشند و همچنين با شناخت عوامل و مشكلاتي كه موجب 
افزايش ميزان غيبت و مرگ مبتلايان به سل مي شوند؛ روند صحيح و پايش 

رفع نقاط  را به نحو موثري دنبال و با ايجاد راهكارهاي مطلوب تر و  DOTSبرنامه
 .ضعف به ارتقاء كيفيت برنامه كشوري دست يابند

  
در زمينه تعيين  و ثبت نتيجه درمان بيماران كه بايد به دقت و مطابق 
 :تعاريف استاندارد و بين المللي انجام گيرد، توجه به نكات زير ضروري است

  چنانچه در طي درمان بيماري سل مشخص گردد كه تشخيص اشتباه بوده
درمان ضدسل متوقف شده و نتيجه يا علت خاتمه درمان وي در دفتر ايد ب ،است

  .ثبت گردد "اشتباه در تشخيص"ثبت سل شهرستان  
 ط منفي و سل خارج ريويلنتايج درمان بيماران مبتلا به سل ريوي خگاه  هيچ، 

درمان،  دوره تايج ازجمله تكميلنولي ساير؛ گردد بعنوان بهبود يافته اعلام نمي
را مي توان براي اين  فوت شده، غيبت از درمان و انتقالي به شهرستان ديگر

همچنين تعريف شكست درمان نيز كه نيازمند انجام آزمايش  .بيماران بكار برد
اسمير خلط مي باشد براي موارد سل ريوي اسمير خلط منفي كاربرد داشته، اما 

 . قد كاربرد استبراي مبتلايان به بيماري سل خارج ريوي فا

  آن دسته از بيماران مبتلا به سل با اسمير خلط مثبت كه تحت رژيم درماني
نتيجه اسمير  دوم از مرحله نگهدارنده درمان،قرارداشته و در پايان ماه  1گروه 

باشد نيز مشمول تعريف شكست  باقي مانده مثبتو يا  خلطشان مثبت شده
  .درمان مي گردند
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  )3(استاندارد جهت ثبت نتايج درمانتعاريف  - )2(جدول 

  بهبود يافته
Cured 

بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت كه آزمايش خلط وي در زمان پايان 
كه با هدف پايش حين ( حداقل نتيجه آزمايش خلط قبلي ويمنفي شده و  درمان

 .اعلام شده باشد منفينيز ) درمان انجام شده است

اسمير خلط در طول ماه پاياني درمان انجام نشده باشد، چنانچه آزمايش  :نكته
  .نتيجه درمان نمي تواند بهبود يافته باشد و تكميل دوره درمان محسوب مي گردد

 تكميل دوره درمان

Treatment 
completed 

فاقد معيارهاي طبقه را دريافت داشته ولي ضد سل  بيماري كه دوره كامل درمان
انجام يا بعنوان مثال از (بندي در گروه هاي بهبود يافته و شكست درمان باشد

  .)نتيجه آزمايش خلط وي در پايان درمان اطلاعي در دست نباشد

 شكست درمان

Treatment 
failure  

پنج  كه آزمايش مستقيم خلط وي خلط مثبتبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي
پس از شروع درمان هنوز مثبت باشد و يا در عرض همين مدت ) ويا بيشتر(ماه 

 .پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد

خلط وي در  نفي كه آزمايش مستقيمخلط مبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي 
  .پايان ماه دوم درمان مثبت شده باشد

ي شود، قطع MDR-TBاگر براي بيماري در هر زمان از طول درمان، تشخيص 
  نتيجه درمان وي بايد شكست درمان ثبت شود

 فوت شده

Died 
   .سل فوت نمايد ضد بيماري كه به هر علت در طول مدت درمان

 غيبت از درمان

Treatment  
interrupted 
(default) 

  .  شدابده شيا بيشتر قطع متوالي ماه  2به مدت درمانش بيماري كه 

 انتقال يافته

Transfer out 
ديگر ) شهرستان(ثبت و گزارش دهي بيماري كه پس از شروع درمان به يك واحد

  .باشدنانتقال يافته و از نتيجه درمان وي اطلاعي در دست 
  
 علت شدت بدحالي و يا ه آن دسته از بيماراني كه فوت كرده اند اما قبل از آن ب

مجبور به قطع درمان ابتلا به عوارض دارويي شديد قادر به ادامه درمان نبوده و 
  .شده اند نيز در اين گروه قرار مي گيرند

 حائز  ،تعيين اين نكته كه مرگ بيمار به واسطه بيماري سل يا ساير علل بوده
  .اهميت مي باشد

  ثبت مي شود،  "غيبت از درمان"در بيماراني كه نتيجه درمان آن ها لازم است
ر گروه هايي نظير عدم تمكين علت قطع درمان مورد بررسي قرار گرفته و در زي
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ثبت ) براي بيماران زنداني(جابجايي و ترخيص بيمار، علل پزشكي، مهاجرت،
  .گردد

  در ميان نتايج درمان، يك  "انتقال يافته"وضعيت  )اولابه خاطر داشته باشيم كه
نتيجه درمان موقت محسوب شده و بايد در اسرع وقت نسبت به پيگيري پاسخ 

لط حين درمان  و همچنين نتيجه درمان بيمار از طريق آزمايشات اسمير خ
نتيجه ي نهايي مركز بهداشت شهرستاني كه به آن انتقال يافته است اقدام و 

لازمه ثبت نتيجه درمان ) ؛ و ثانيانمودرا در دقتر ثبت سل شهرستان ثبت  درمان
م دريافت كتبي اعلا، حتي به صورت موقت، "انتقال يافته"بيمار تحت عنوان 

وصول بيمار توسط مركز بهداشت شهرستاني است كه بيمار به آنجا انتقال ياقته 
  .است

  

  : پيگيري بيماران بعد از بهبودي
بطور منظم مصرف كرده  و دوره درمان را بطـور   ي خود رابيماراني كه داروها عود در

بعد  به پيگيري ينيازبطور معمول از اين رو بيماران . كامل طي كرده باشند نادر است
سال اول بعد از دو  معمولا در رت وقوعدر صوعود كه  از آنجائي .از قطع درمان ندارند

لذا كافي است به بيمـاران  خواهد بود، و معمولاً همراه علايم باليني  هپايان درمان بود
توصيه نمود كه در شرايط پيدايش مجـدد علايـم بسـرعت جهـت  معاينـه و بررسـي       

  .دنمراجعه نماي
مـوارد مبـتلا بـه سـل     و     +HIVافـراد  : در اين زمينه عبارتنـد از  تنها موارد استثنا

اين دو گروه از بيماران را لازمست هر سـه مـاه يكبـار    ).  MDR(مقاوم به چند دارو 
سال از  زمان ختم درمان ضد سل از نظـر احتمـال عـود تحـت      2براي مدت  حداقل 

  .بررسي باليني و پيگيري قرار داد
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  )20(سل در كودكان

  مقدمه
كودكان معمولاً عفونت سلي را از يك فرد بزرگسال يا كودك با سن بالاتر كه مبتلا به 
سل ريوي اسمير خلط مثبت است دريافت مي كنند و غالباً اين مخزن بيمـاري يكـي   
از اعضاي خانواده كودك است؛ اما بـا شـيوع كمتـر ايـن امكـان نيـز وجـود دارد كـه         

كـه در اغلـب مـوارد كشـت مثبـت      (طريق تماس با يك فرد اسمير منفي  كودكان از
  .به ميكروب سل آلوده شوند )است

بنابراين مي توان نتيجه گيري كرد كـه بهتـرين راه پيشـگيري از بـروز سـل اطفـال،       
  .تشخيص بموقع و درمان موارد مسري بيماري است

ترين سن ابـتلا   ا شايعكودكان ممكن است در هر سني به بيماري سل مبتلا شوند ام
تـا   6براساس گزارشات كشورهاي مختلف، سل كودكـان  . سالگي است 4تا  1در آنها 

از كل موارد سل باليني گزارش شده را تشـكيل مـي دهـد كـه ايـن نسـبت در       % 20
جوامع مختلف تحت تاثير عواملي همچون فراواني و تجمع مخازن بيماري موجـود در  

، تركيـب سـني   )مبتلا به سل ريوي اسمير خلـط مثبـت  يعني شيوع بيماران (جامعه 
جمعيت، ميزان دسترسي به خدمات تشخيصي و نيز ميزان جديت در اجراي فرآينـد  

  .بررسي موارد در تماس با بيماران شناسايي شده متفاوت خواهد بود
در كودكان حدوداً  )EPTB/PTB(نسبت موارد سل ريوي به موارد سل خارج ريوي 

است، اما بسته به عواملي نظير سن، قابليت نظام بهداشـتي در بررسـي مـوارد     3به  1
تماس بيماران شناسايي شده و احتمالاً فاكتورهاي ژنتيكي، اين نسبت مي تواند تغيير 

  .كند
غيـر پاسـتوريزه بـه    / اطفال ممكن است همچنين در اثر خوردن شير گـاو نجوشـيده  

در اين صـورت غالبـاً كـودك مبـتلا      . باكتريوم بوويس آلوده و مبتلا شوندباسيل مايكو
مي شود؛ هر چند كه در برخـي   )سل روده(دچار آدنيت گردني سلي يا سل گوارشي 

  .موارد مايكوباكتريوم بوويس قابليت ايجاد سل ريوي و سل منتشر را هم دارد
ت تنفسـي عفـوني   خطر عفونت سلي در يك كودك، بـه ميـزان تمـاس وي بـا قطـرا     

بطور مثال شيرخوار يك مادر مبتلا به سل ريـوي اسـمير خلـط مثبـت     . بستگي دارد
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بدليل تماس بسيار نزديك با مخزن بيماري و احتمال استنشاق بيشتر ذرات عفوني به 
مراتب بيشتر از ساير افراد در تماس، در خطر ابتلا بـه عفونـت سـلي قـرار دارد و مـا      

با عامل عفوني بيشتر باشد، احتمال بروز بيماري نيز بيشـتر   ميدانيم كه هر چه تماس
  .خواهد بود

اما اغلب كودكان مبتلا به عفونت سلي، در طول دوران طفوليت خود به بيماري سـل  
فعال مبتلا نمي شوند و تنها مدرك حاكي از وجود عفونت سلي در آنها ممكـن اسـت   

  .يك تست پوستي توبركولين مثبت باشد
به بيماري فعال در اوايل زمان آلودگي به ميكروب در حداكثر مقـدار خـود   خطر ابتلا 

سـال بـه    5قرار دارد و با گذشت زمان كاهش مي يابد؛ لذا شيرخواران و كودكان زير 
چـه كـودكي دچـار     مراتب بيشتر در خطر ابتلا به سل فعال قرار دارنـد؛ حـال چنـان   

سال اول پـس از   ل در وي در يكعفونت سلي شود بيشترين احتمال ابتلا به سل فعا
كه اين كودك آلوده يك شيرخوار باشد، فاصله زماني  آلودگي خواهد بود و در صورتي

هفتـه كـاهش    8تـا   6تر و حتي ممكن است به  ميان آلودگي و بيماري در وي كوتاه
  .يابد

نظير (ابتلا به گروهي از بيماري ها كه بنحوي با تضعيف سيستم ايمني همراه هستند 
مـي توانـد    )كـالري  -، سرخك، سياه سرفه و سـوء تغذيـه پـروتئين   HIVآلودگي به 

فرآيند تبديل مرحله عفونت سلي به بيماري فعال را در افراد تسهيل و تسريع كند؛ و 
 ها در سنين شيرخوارگي و ابتـداي كـودكي شـايع    ما مي دانيم كه اغلب اين بيماري

  .ترند
  

  :سل پاتوژنزمروري كوتاه بر 
فرد بزرگسال مبتلا به سل ريوي بـا اسـمير خلـط مثبـت سـرفه ميكنـد        كه هنگامي
ذرات ايـن قطـرات و   ؛ ي نمايـد در هوا پخش م ـ را بي شماريوكوچك تنفسي قطرات 

ه و پـس  شـد ساير افراد از جمله كودكان از راه تنفس وارد بدن   باسيل كوچك حاويِ
باسـيل هـا در داخـل آلوئـول هـا      . رسـند  مي ها  هاي هوايي به آلوئول از عبور از راه

مرور از راه عروق لنفاوي به غـدد  ه بنيز و برخي از آن ها  هدرشروع به تكثير ك تدريجاً
موجـب  دو محـل   ايـن وجـود باسـيل هـا در     .لنفاوي اطراف برونش حمل مي شـوند 

هاي دفـاعي بـدن در آن جـا     سلولسبب مي گردد كه و تحريك سيستم ايمني شده 
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هفته بعد در وسط ضـايعه ناحيـه اي مـرده     8الي  4 دحدو. كنندمع پيدا تراكم و تج
رو به ازدياد  هاي دفاعي كه اطراف آن را حلقه اي از سلولتشكيل مي گردد  )كازئوم(

كمپلكس  در ريه و غدد لنفاويايجاد شده تغييرات اين  ، كه به مجموعهگيرد مي  فرا
ها از طريق كانون اوليه يا غـدد لنفـاوي    باسيل ،عفونت اوليه درطي .ندگويمي  1اوليه

بـه  اين راه انتشار  .هاي بدن حمل مي شوند قسمت ساير به و وارد گردش خون شده
پس از چند ماه متوقف  CMI(2(م ايمني وابسته به سلول سل شدن مكانيفعابا مرور 

  .مي گردد
اين امـر بـا مثبـت شـدن      كهدراين مرحله اكثر افراد به باسيل سل حساس مي شوند

از اين مرحله به بعد نتيجـه بسـتگي بـه     .مي شود  توبركولين مشخص پوستي آزمون
 عليه تكثير باسيل ها و محدود كردن مقدار كـازئوم دارد بدن و مقاومت  قدرت دفاعي

 ـ   سن  ااين قدرت دفاعي ب كه  كـه  طـوري ه و وضعيت تغذيه افـراد در ارتبـاط اسـت؛ ب
  .ديابمي كاهش  سوء تغذيهچنين شرايط هم و دراطفال خردسال

و خوشبختانه اغلب اوقات سل كودكان بيمـاري خفيفـي اسـت و معمـولا خودبخـود       
 و سـالم  ميكروب درايـن كودكـانِ   اتنها نشانه آلودگي ب بدون معالجه بهبود مي يابد و

آزمون توبركولين مي با شد و در عرض چند ماه، هم كانون بودن مثبت  ،بدون علامت
  .ليه ريه و هم غددلنفاوي تدريجا التيام مي يابداو
گاهي باسيل هاي سل بصورت زنده ولي غير فعال باقي مي مانند و براي چنـد سـال    

ولي هر قـدر از زمـان ورود   كنند؛ را حفظ مي و در نتيجه ايجاد بيماري توانايي تكثير 
  .ميكروب به بدن ميگذرد اين توانايي بيشتر كاهش مي يابد

سالگي  10با افرايش سن تا  تولد ضعيف هستند و زمانهاي دفاعي بدن در  مكانيسم
  .مي شوند تقويتتدريج ب
چندان كامل نيسـت  باسيل تا زمان بلوغ، قدرت بدن در جلوگيري از گسترش خوني  

 با اين حال چنانچه كودك داراي تغذيـه  از بين مي رود،ضعف ولي با افزايش سن اين 
در ( در پيشـگيري از گسـترش داخـل ريـوي بيمـاري     بيشـتري  باشد توانايي  يمناسب

   .خواهد داشت )مقايسه با گسترش خوني آن

                                                 
1 - Gohn complex 
2  - Cell Mediated Immunity 
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در  ، امـا بدن در جلوگيري از گسترش خـوني بيمـاري بهتـر    دفاعي قدرت، بعد از بلوغ
  . عمل مي كند از گسترش داخل ريوي عفونت ضعيف ممانعت 

  
  تظاهرات باليني بيماري سل در اطفال

وع بيماري سل در كودكان، سل هاي خـارج ريـوي هسـتند كـه عمـدتاً      ترين ن شايع
  .مي باشند 1مربوط به ناحيه داخل قفسه سينه اي

لنفادنوپاتي سلي، مننژيت سـلي،  : اشكال شايع سل خارج ريوي در كودكان عبارتند از
  . و سل ستون فقرات )اعم از پلورال، پريكارديال و صفاقي( افيوژن هاي سلي

در كودكان تشخيص سل دستگاه تنفسي بدليل وجود ابهاماتي در تمايز ميان عفونـت  
و سـل فعـال    )كه در اغلب موارد با ضايعات واضح ريوي همراه نمي باشـد (اوليه سلي 

از طرفي سل ريوي در اطفـال معمـولاً از نـوع اسـمير منفـي      . ريوي كار مشكلي است
دچار سل ريـوي   reactivationه بدنبال است؛ چون اولاً كودكان اغلب بيشتر از آنك

ثانيا در بيشتر موارد كودكـان قـادر بـه     ،شوند به سل اوليه مبتلا مي شوند 2حفره اي
  .دادن خلط براي انجام آزمايش اسمير نيستند

تشـخيص   3موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت نيز معمولاً در اطفـال سـنين مدرسـه   
  .داده مي شود

سال از شيوع پائيني برخـوردار اسـت    12تا  5مقطع سني سل ريوي بطور طبيعي در 
نماي سل  ،ولي پس از آن در نوجواني افزايش مختصري پيدا مي كند كه در اين زمان

  .بيشتر شبيه مي باشد )سل حفره اي(ريوي فرد به سل ريوي بزرگسالان 
  

  :سل در كودكان به اشكال زير تظاهر مي كند
 بيماري سل اوليه)primary TB disease(   كه خود را مي تواند به يكـي

 :از فرم هاي زير نمايش دهد

                                                 
1- Intra thoracic  
2- Cavitary  
3- School-aged children   
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در ناحيه ناف ريـه يـا مدياسـتن و بـدون نمـاي       ،طرفه لنفادنوپاتي يك -
ايـن  .  )بدون درگيري واضح پارانشيم ريه(غيرطبيعي ريه ها در راديوگرافي 

موارد را تشكيل مي دهـد و در گـروه سـل خـارج     % 80تا  70نماي باليني 
  .طبقه بندي مي شودريوي 

شامل لنفادنوپاتي ناف ريه يا مدياستن و يـك كـدورت    ،كمپلكس اوليه -
ايـن  .  ميلـي متـر   10تـا   3به قطـر   )primary Lesion(كوچك در ريه 

 سـال مشـاهده    5موارد را شامل شده، معمولاً در كودكـان زيـر   % 20حالت 
 .مي شود و در گروه سل ريوي طبقه بندي مي شود

طرفـه   همراه با لنفادنوپاتي يـك  ،ال يا لوبر در ريهكدورت سگمنت -
    اين شكل از تظاهر بيمـاري سـل اوليـه كـه بنـدرت اتفـاق      . در همان طرف

مي افتد، يك سل ريوي با درگيري وسيع پارانشيم محسوب مـي شـود كـه    
در صورت اعمال اثر فشاري بر روي برونش و ايجاد اتلكتازي، بيمـار را گـاه   

در ضـمن  . ضد سل به تجويز كورتيكوئيدها نيازمند مي كندعلاوه بر درمان 
، ايـن حالـت تنهـا مـورد     1در صورت تشكيل حفـره در محـل ضـايعه اوليـه    

) كه غالباً اسمير مثبت مي باشد(در اطفال  2استثنايي تشكيل سل حفره اي
 .خواهد بود

 سل منتشر حاد  Post-primary 3 

ا بـدون همراهـي مننژيـت خـود را     اين شكل از سل كه بصورت سل ارزني با و ي
سال بروز مي كند و در گروه سل هـاي   5غالباً در كودكان زير  ،مي دهدنمايش 

  .خارج ريوي شديد طبقه بندي مي شود
  سل ريويPost-primary  

سـال اتفـاق مـي افتـد، در      10در كودكـان بـالاي    اين شكل از سل، كه معمـولاً 
صـورت اسـمير منفـي     صورت دارا بودن حفره در ريه اسمير مثبت و در غير اين

  .خواهد بود
  سل خارج ريويPost-primary 

                                                 
 Primary Lesion -١  

٢- Cavitary TB   
٣- Acute disseminated Post-Primary TB 
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  سل ريوي نحوه تشخيص
سـال، بـويژه در صـورت محـدوديت      8تـا   6تشخيص سل ريوي در كودكان كمتـر از  

  .كار مشكلي است دسترسي به خدمات تشخيصي،
  
  :زير در تشخيص سل كودكان داراي اهميت هستند عيارهاي پنجگانهم

  
از افـراد   فـرد مبـتلا    خصوص اگرب(تماس با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت  .1

 ؛)باشد ده كودكخانوا

بـه   "كاهش وزن يـا اخـتلال رشـد   "عمدتا ( علايم باليني منطبق با بيماري سل  .2
وجود علائم تنفسي طول كشيده "و يا  كج خلقي،قيعرت تب،، بي اشتهاييهمراه 

 ؛)"كه به آنتي بيوتيك وسيع الطيف پاسخ ندهد )هفته 3تا  2بيش از (

 :تست پوستي توبركولين مثبت .3
  

  BCGبا غير واكسينه ميلي متر و يا بيشتر در كودكان  10با قطر   وجود اندوراسيون -
  BCGبا  واكسينه شدهميلي متر و يا بيشتر در كودكان  15وجود اندوراسيون با قطر  -

يـا  و  وجود سابقه تماس با بيمار اسمير مثبـت  به شرطميلي متري  14تا  5اندوراسيون  -
  علائم باليني حضور 

 

در اشكال شديد سل و يـا ضـعف شـديد سيسـتم ايمنـي، نتيجـه تسـت          :نكته
   .باشد» منفي« فرد آلوده مي تواند بطور كاذب پوستي توبركولين در يك 

  
 :راديو گرافي قفسه سينه منطبق با سل .4

تشخيص سل ريوي در كودكان نيازمند انجـام راديـوگرافي قفسـه سـينه اسـت؛       
  .غالباً اختصاصي نيستند CXR1هرچند كه يافته هاي راديولوژيك در 

                                                 
١  - Chest X Ray 
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 تـري مشـاهده    شـايع آنچه در نماي راديولوژيك قفسه سينه كودك مبتلا بطـور  
درحاليكـه وجـود   . مي شود انفيلتراسيون در لوب هاي فوقاني و مياني ريه اسـت 

از نماهـاي شـايع   . مـي شـود  ي طفل پديده اي غير شايع محسوب  حفره در ريه
ديگر راديوگرافيك در سل ريوي اطفال مي توان به كدورت ريوي مزمن همراه بـا  

  . ارينال  و همچنين نماي ارزني اشاره كرديا ساب ك/بزرگي غدد لنفاوي ناف ريه و
در كودكان مشكوك به سل  توسط  CXRقويا توصيه مي شود كه  :نكته

  .راديولوژيست قرائت شود
در كودكـان مبـتلا بـه سـوء      CXRارزش تشخيص تست پوسـتي توبركـولين و   

به مراتب كمتر است؛ ايـن در حاليسـت كـه در صـورت      HIVبه  مبتلاتغذيه يا 
ويژه مـورد سـل   ه ب(ديك با بيمار مبتلا به سل ريوي ود سابقه تماس نزاثبات وج

و در نتيجه ارزش تشخيص يافته هاي راديوگرافيك  1، ويژگي)ريوي اسمير مثبت
  .و باليني افزايش مي يابد

تلاش براي اثبات وجود سابقه تماس مثبت در يك كودك مشكوك بـه ابـتلا بـه    
خاص باشـد زيـرا عـلاوه بـر آنكـه مـا را بـه        سل همواره بايد مورد تاكيد و توجه 

تشخيص سل در كودك هدايت مي كند مي تواند ما را در شناسايي مـوارد سـل   
بـه  . ريوي اسمير مثبتي كه تا آن زمان كشف نشده باقي مانـده انـد يـاري كنـد    

همين دليل است كه در برخورد با يك كودك مشكوك به سل توصيه مـي شـود   
اعم از آنهـا كـه   (ل، بويژه سرفه، در ميان افراد خانواده كه در مورد وجود علائم س

  .سوال كنيم) در قيد حيات بوده و يا اخيراً فوت كرده اند
  
 :مثبت آسيب شناسيباكتريولوژي يا  .5

انجام آزمـايش سـهل الوصـول و متعـارف تشـخيص سـل ريـه در بزرگسـالان و         
كودكان بزرگتر كه همان آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط است، بـراي بخـش   

  . اعظم كودكان كه معمولاً خلط خود را مي بلعند امكان پذير نمي باشد
 انجام روشهاي ديگر نمونه گيري نظير گاسـتريك لاواژ نيـز بعنـوان يـك شـيوه     

روتين تشخيصي در اجرا با مشكلاتي روبروست؛ چون از يك طرف از حساسـيت  

                                                 
١-  Specificity  
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كمتري در تشخيص برخوردار است و از طرف ديگر بجز در شرايط دسترسي بـه  
   از ايـن نكـات  . امكانات كشت مايكوباكتريوم توبركلوزيس مفيد واقـع نمـي شـود   

ر سـل ريـوي   مي توان چنين نتيجه گرفت كه قطعيت باكتريولوژيـك معمـولاً د  
  . است 1كودكان غالباً احتمالياطفال ممكن نبوده و لذا تشخيص اين سل در 

  
؛ معيـار فـوق الـذكر   سه داده از پـنج  در صورت فراهم آمدن به خاطر داشته باشيد كه 

  . قرار داددارويي با تشخيص سل تحت درمان  بايد كودك را
معيـار  ( شناسـي مثبـت   لازم بذكر است كه وجود نتايج ميكروب شناسي و يا آسـيب 

  . تشخيص وشروع  درمان ضد سل كفايت مي كند ؛ به تنهايي جهت)پنجم
  

  :بعنوان يك اصل بايد تاكيد كرد كه
به هيچوجه نبايد از درمان تجربي ضد سل به عنوان يك مانور 

  .تشخيصي استفاده گردد

  
تغييـر  نظير (تشخيص سل خارج ريوي در اطفال بدليل وجود تظاهرات خاص باليني 

و گـاه نتيجـه مثبـت آزمـايش      )و يـا آسـيت بـدون درد    رخنـازي شكل ستون فقرات، 
شناسي بر روي نمونه هايي همچون مايع مغزي نخاعي، مـايع جنـب، مـايع     ميكروب

تـر از تشـخيص سـل     آسيت و نمونه آسپيراسيون يا بيوپسي غده لنفاوي نسبتاً آسان
  .ريوي است

  
  بر تشخيص سل در كودكان HIVتأثير 
  به دلايل زير تشخيص و درمان سل را در كودكان مشكل مي سازد؛ HIVبه  ابتلا

مانند پنومونيت بينابيني لنفوسيتيك، ممكن  HIVهاي مرتبط با  ساير بيماري -1
  .است تظاهرات مشابه سل ريوي يا سل ارزني داشته باشند

                                                 
١-  Presumptive 
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ر تفسير نتيجه آزمون پوستي توبركولين و همچنين راديـوگرافي قفسـه سـينه د    -2
 .كمتر قابل اعتماد است + HIVافراد

در شرايطي كه عفونت همزمان سل و ايدز در بزرگسـالان شـايع اسـت، داشـتن      -3
سابقه تماس مثبت در كـودكي كـه مـورد تمـاس وي يكـي از والـدين اسـت از        

در خطر انتقال هر يـك از ايـن دو    كودك كمتري برخوردار است؛ چون 1ويژگي
 .بيماري و يا هر دوي آنهاست

مبتلا هستند  HIV عفونتودكاني كه بطور همزمان به سل و مراحل پيشرفته ك -4
 .ممكن است بخوبي سايرين به درمان سل پاسخ ندهند

 
  مديريت و درمان سل در كودكان

ن مسلول از جمله كودكـان كـاربرد دارد و بـا    ادر مورد همه بيمار DOTSاستراتژي 
در انتظار موارد سل ريـوي   )%95بالاتر از (استفاده از آن ميزان موفقيت درمان بالايي 

رژيـم هـاي   . مي باشد) نظير لنفادنوپاتي سلي(و اشكال كمتر شديد سل خارج ريوي 
دوز تجويزي داروهاي ضد سل و طول درمان ضد سـل در اطفـال تفـاوتي بـا      ،درماني

ــدارد   ــالان نــــ ــ 2HRZE/4HR(بزرگســــ ــد   و  بــــ ــوارد جديــــ راي مــــ
2HRZES/1HRZE/4HRE  د تحت درمان مجدد نظير عـود و درمـان   براي موار

در ارتباط با رژيم درماني كوتاه مدت ضد سل بايد تاكيد كرد اگرچه ).  بعد از شكست
كودكان كم سن و سال قادر به گزارش بموقع عارضه بينايي اتامبوتول نيستند اما دوز 

اني خوشبختانه جاي نگر )kg/mg 15(و كودكانتوصيه شده اين دارو در شيرخواران 
  .باقي نمي گذارد

كه در مننژيت سلي، مرگ و مير و بروز عوارض طولاني مـدت امـر شـايعي     آز آنجائي
است؛ بهترين راه پيشگيري از اين پيامدها را تشخيص سريع و درمـان مـوثر بيمـاري    

بـدليل عـدم امكـان     -در اين ميان نكته مهم ضرورت جايگزيني اتامبوتول . مي دانند
ــا استرپتومايســين  - 2مغــزي -يعبــور آن از ســد خــون . اســت )2HRZS/4HR(ب

                                                 
١- Specificity 
٢-Blood-Brain Barrier   
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همچنين گاه تجويز كورتيكوستروئيدها در كنار درمان ضد سلي در مننژيت سلي و يا 
   1.كدورتهاي سگمنتال و لوبر ريه مفيد واقع مي شود

در اطفال مـي بايسـت همزمـان بـا تغييـرات وزن در طـول دوره درمـاني، دوز         :نكته
  .شود داروهاي ضد سل تعديل

  :انديكاسيون هاي بستري در كودكان مبتلا به سل عبارتند از
 ابتلا به مننژيت سلي يا سل ارزني 

 وجود ديسترس تنفسي 

 سل ستون فقرات 

  زردي بروزتظاهر عوارض جانبي شديد دارويي نظير 

 
مـي بايسـت همزمـان بـا       +HIVكودكان دچار سوء تغذيه و اطفال  ،در شيرخواران

نيـز بصـورت روزانـه جهـت پيشـگيري از بـروز        B6شروع درمان ضد سل، ويتـامين  
  .وروپاتي محيطي ناشي از ايزونيازيد تجويز شودن

  
  پيگيري و پايش حين درمان

كودكان تحت درمان ضد سل، مي بايست حداقل در فواصل زماني زيـر تحـت پـايش    
  :قرار گيرند
 2 مانهفته پس از آغاز در 

 پايان مرحله حمله اي درمان 

  ماه يكبار تا زمان ختم درمان 2هر  
اقداماتي كه لازمست در هر يك از جلسات پايش حين درمان صورت پـذيرد عبارتنـد   

ارزيابي علائم بيماري، وضعيت تمكين به درمان، اندازه گيري وزن و بررسي از نظر : از
لط مثبت، بايـد در پايـان مرحلـه    همچنين در كودكان اسمير خ .بروز عوارض دارويي

  .جام شودنآزمايش اسمير خلط ا،حمله اي درمان

                                                 
هفته است؛  4براي مدت   mg/kg 2كورتيكوستيروئيدي كه غالبا توصيه مي شود پردنيزولون با دوز روزانه   - 1

قطع . اقزايش يابد) در روز mg60و حداكثر تا (كه البته دوز آن در موارد بسيار شديد مي تواند به دو برابر 
  .هفته صورت پذيرد 2تا 1كورتيكوستروئيد مي بايست تدريجي و در طول 
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  بررسي موارد تماس

به دنبال موثر شناخته شدن ايزونيازيد در پيشگيري از بروز سل در ميان افراد خانواده 
، بررسي موارد تماس بيماران مسلول شناسايي شـده و  1962بيماران مسلول در سال 

جهت كنترل و دسـتيابي   )استراتژي(درمان عفونت نهفته سلي در آنها به يك راهبرد 
  )35و3و1( .به مرحله حذف بيماري سل بدل شد

براي اجرايي شدن اين چنين راهبردي، اگرچه به لحاظ تئوريك، برخورد حتي با يـك  
باسيل مايكوباكتريوم توبركلوزيس نيز مـي توانـد بـه عفونـت سـلي منجـر شـود، امـا         
سياستگذاران بهداشت عمومي بايد منابع موجود اعم از منابع انساني و اعتباري را بـر  

در تماس متمركز كنند كه ريسـك بيشـتري بـراي آلـوده      شناسايي آن دسته از افراد
به همين جهت اين قسمت . شدن به ميكروب سل و يا ابتلا به بيماري فعال سل دارند

از كتاب راهنماي كشوري براساس متون و مستندات علمي و با توجه به منابع موجود 
  .خته استبه ارائه چهارچوبي استاندارد براي تصميم گيري در اين زمينه پردا

  
  :تعاريف مرتبط
به شخصي گفته مي شود كه با يك بيمـار مبـتلا بـه سـل مواجهـه       :مورد در تماس

  )نظر از ميزان تماس صرف(داشته است 
به شخصي گفته مي شود كه با فرد مسلول تماس طولاني يـا   1مورد در تماس نزديك

مكرر داشته و يا اينكه در دوران سرايت پـذيري بيمـار بـا وي تمـاس بسـيار نزديـك       
  )36(.داشته است

 ؛با توجه به تعريف فوق
اعضاي خانواده بيمار حداقل افرادي هستند كه مي بايست تحت بررسي و  

  .پيگيري فعال قرار گيرند

                                                 
١- close contact 

  

٧٩



روه از بيماران مسلول از نظر بررسي فعال اطرافيان در درجه بـالاتري  كدام گ
    )37و36( ؟ داز اولويت قرار دارن

 بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛  

        ــه ــوگرافي قفس ــه در رادي ــوي داراي كاويت ــل ري ــه س ــتلا ب ــاران مب بيم
  )CXR(سينه

 بيماران مبتلا به سل حنجره.  
  سل؛  اگرچه انتقال سل از كودكـان مبـتلا پديـده    اطرافيان كودك مبتلا به

است؛ اما اطرافيان كودكان مسلول با هـدف پيـدا كـردن منبـع      يغيرمعمول
مي بايسـت تحـت   ) source case investigation( آلوده كننده كودك

  .بررسي فعال قرار گيرند
  

در صـورت آلـودگي بـه     كـه  از افراد در تماس نزديك بـا بيمـاران مسـلول   هايي گروه 
M.TB اولويـت  ابتلا به بيماري فعال بـوده و در نتيجـه در    1در معرض خطر بيشتر

درمـان عفونـت   ( بيشتري براي بررسي فعال و دريافت پروفيلاكسـي دارويـي  
  :عبارتند از )36(قرار دارند) نهفته سلي

د عفونـت  بدليل آنكه ابتلا به بيماري سل در پـي ايجـا  ؛     كودكان زير پنجسال -
ســلي، در كودكــان بيشــتر اتفــاق افتــاده، دوره كمــون 
كوتاهتري داشته و بيشـتر بصـورت اشـكال كشـنده و     
شديد تظاهر مي كند و از طرفي در بررسـي هـا ديـده    
شده كه بـروز اختصاصـي سـني بيمـاري در كودكـان      

سـالگي   4داراي تست پوستي توبركولين مثبت تا سن 
  .كاهش مي يابد

 
تــر از هــر عامــل  بيشــتر و ســريع HIVزيــرا عفونــت   ؛ HIVبه  مبتلاافراد  -

شناخته شده ديگري سبب پيشرفت عفونـت سـلي بـه    
  .سمت تظاهر باليني بيماري سل مي شود

 

                                                 
١- High-risk close contact 
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 :نظير مهاركننده سيستم ايمني/ دريافت كنندگان داروهاي تضعيف -

  يـا  (ميلي گرم پرونيزولون  15افراد در تماسي كه مصرف كننده روزانه
مـاه   براي مدت حـداقل يـك  ) آن از كورتيكوستروئيدهاي ديگر معادل

 .گذشته بوده اند

     دريافت كنندگان داروهاي شيمي درماني، داروهاي ضـد رد پيونـد يـا
  TNFα 1آنتاگونيستهاي  

  
زديك با بيماران مسـلول،  ناز شرايط پزشكي كه وجودشان در افراد در تماس  -1نكته

 از نظر بررسي فعال و دريافـت پروفيلاكسـي دارويـي    آنها را در اولويت متوسط به بالا
 -قرار مي دهد مي توان به سيليكوزيس، ديابت قندي و جراحي گاسـتركتومي و بـاي  

  .پس ژژنوايلئال اشاره كرد
تواتر و طول مدت تماس يـك فـرد بـا بيمـار مسـلول مسـري        ،هرچه شدت -2نكته

 ي فعال بيشتر شده و لذا ويژگيبيشتر باشد احتمال آلوده شدن و ابتلاي وي به بيمار
هاي مواجهه خود مي تواند در تصميم گيري مـا در حـين فرآينـد بررسـي اطرافيـان      

  .اثرگذار باشد
لازمست به بررسي اطرافيان بيماراني كه در موقع تشخيص بدليل سل فوت  -3نكته

  .مي كنند توجه بيشتري شود
  

  ):نزديكموارد تماس (از فرآيند بررسي اطرافيان چگونگي آغ
مصاحبه اول بيمار بايد به شناسايي و بررسـي مـوارد در تمـاس    / در بخشي از ويزيت 

براي اين كار بايد ابتدا به اسـتخراج ليسـت تمـامي افـراد در     . نزديك با بيمار پرداخت
كه حداقل به مقطـع زمـاني   (تماس با بيمار در طول دوره سرايت پذيري بيماري وي 

بدون توجه به )  اري تا زمان مصاحبه فعلي  بر مي گرددسه ماهه قبل از تشخيص بيم
نوع تماس، تواتر "طول مدت تماس پرداخت و سپس در مورد هر يك از موارد تماس 

را مورد پرسـش و ثبـت    "تماس، طول مدت تماس و وضعيت سلامت يا بيماري اخير
  .قرار داد

                                                 
٢- Tumor Necrosis Factor alpha  

٨١



كارمنـد بهداشـتي   / ككه بيماران در زمان اولين ويزيت و مصاحبه بـا پزش ـ  از آنجائي
نظيـر  (ممكن است بدليل فشارهاي روحي و استرس هاي اجتماعي مرتبط با بيماري 

از معرفي تعدادي و ) ترس از عدم بهبودي، مرگ، طرد شدن توسط خانواده و دوستان
يا تمامي افراد در تماس نزديك خود خودداري نماينـد؛ توصـيه مـي شـود عـلاوه بـر       

هفته اول درمان جهت اطمينان از كامل  2ر ديگر در طول مصاحبه اوليه، حداقل يكبا
بودن ليست افراد در تماس نزديك و انجام اقدامات لازم براي ايشان اقدام فعال بعمل 

البتـه بـا   ( .بهترين مكان براي ويزيت و مصاحبه دوم محل سـكونت بيمـار اسـت   . آيد
  )رعايت اصول رازداري پزشكي

كسـب اجـازه از فـرد مسـلول؛  بعنـوان يـك اصـل        ضمن تأكيد بر رعايـت رازداري و  
تـر بـه محـل     مسئول بيمار نسـبت بـه مراجعـه هرچـه سـريع     /لازمست پزشك معالج

سكونت بيمار جهت بررسي ميداني و انجام اقدامات لازم براي بيماريابي سل در ميان 
  .افراد در تماس نزديك اقدام نمايد

هفتـه از زمـان    عت و حداكثر يكسا 72اين بررسي ميداني مي بايست ترجيحاً ظرف 
يكي از فوائد مهم ايـن بررسـي ميـداني كشـف     .مصاحبه اوليه بيمار بعمل آيد /ويزيت

موارد تماس نزديكي است كه از طريق مصاحبه اوليه با بيمار از وجود آنها مطلع نشده 
  ..).مثل مشاهده كودك يا اسباب بازي يا لباس بچگانه در منزل و(.بوديم

بررسي فعال و ارزيابي پزشكي موارد در تماس نزديك با بيماران داراي اولويت فرآيند 
و  CXRبيماران داراي كاويتـه در   ،مبتلايان به سل ريوي اسمير خلط مثبت(بيشتر 

 هفتـه از شـروع درمـانِ    2 مـدت  مي بايسـت ظـرف   )يا بيماران مبتلا به سل حنجره
index case راي موارد نيازمند آغاز شده باشدبه اتمام رسيده و كموپروفيلاكسي ب.  
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  :اولويت بالا داراي نحوه برخورد با موارد تماس نزديك بيماران مسلولِ
  

  :)Low risk contacts(نقص ايمني يا زمينه پزشكي  بدونبررسي بالغين ) الف
دچار سرفه باشد بايد بعنوان مورد مشكوك بـه   مورد در تماس نزديككه  در صورتي 

  .قرار گيرد و سه نمونه خلط جهت آزمايش از وي تهيه گردد سل تحت بررسي
 بايـد علايم خاصي در اين زمينه نداشته باشد ضمن آموزش علايم بيماري  اما چنانچه

توصيه مي شـود كـه   . در صورت احساس ناراحتي مراجعه نمايند كهبه آنها يادآور شد
همچنين بـدليل آنكـه خطـر     .مجدد قرار گيرند ويزيتنيز اين افراد مورد  يك ماه بعد

سال اول بعد از مواجهه با ميكـروب در   2تبديل عفونت سلي به بيماري فعال سل در 
سال مـورد   2ماه يكبار به مدت  6حداكثر مقدار خود قرار دارد لازمست اين افراد هر 

  . پيگيري و بررسي فعال قرار گيرند
  
 High risk(بررسي بالغين مبتلا به نقص ايمني يـا داراي زمينـه پزشـكي    ) ب

contacts(:  
سـال   5زير كودكان  نحوه برخورد با اين دسته از افراد در تماس نزديك تقريبا همانند

  .مي باشددر تماس نزديك 
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  :بررسي كودكان در تماس نزديك) ج
انجام پيگيري و بررسي فعال در كودكاني كه بويژه عضو خانواده بيماران مبتلا به سل 

اين بررسي فعال در شكل صحيح . ريوي اسمير مثبت مي باشند اقدامي ضروري است
تسـت پوسـتي    ،و ايده آل خود بايد شامل حداقل يك شرح حال كامل، معاينه باليني

  . توبركولين و راديوگرافي قفسه سينه باشد
معيار از معيارهاي پنجگانه  3واجد  كه  1سال 5ودكان كمتر از ك بويژه كان ودليه كك

داشتن سابقه تماس نزديك با فرد مبتلا به سل ريـوي اسـمير   «تشخيصي سل اطفال 
ولين مثبـت،  تسـت توبرك ـ (علايـم بـاليني و نشـانه هـاي پاراكلينيـك       وجـود  مثبت؛

بايـد   هسـتند »  )AFBراديوگرافي مشكوك ريه، خلط يا شيره معده مثبـت از نظـر   
  بعنوان بيمار مبتلا به سل تحت معالجه قرار گيرند

سال است  5كودكان در تماسي كه ابتلا به بيماري سل در آنها رد شده و سنشان زير 
؛ زيـرا  )mg/kg 5ر روزانـه  ايزونيازيد به مقدا(بايد پروفيلاكسي دارويي دريافت كنند 

در . اين اقدام احتمال ابتلا به سل آنها در آينده را بطور چشمگيري كاهش مـي دهـد  
تـرين گـروه بـراي     اين ميان شيرخواران مادران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت مهم

  )البته بشرط رد سل فعال(دريافت پروفيلاكسي دارويي هستند 
ماه بـوده و در طـول دريافـت آن بايـد      6كودكان طول مدت پروفيلاكسي دارويي در 

  .ماه يكبار از لحاظ باليني پيگيري و بررسي شوند 2حداقل هر 

                                                 
 روز تمام 29ماه و 11سال و  4از بدو تولد تا = سال  5منظور از كمتر از  1-
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كودكان در تماس با موارد سل ريوي اسمير منفي هم احتمال آلـودگي بـه ميكـروب    
ه در اين موارد انتقال كمتر اتفاق مي افتد، انجام بررسـي  ك اما از آنجائي. سل را دارند

هر چنـد كـه در   . فعال كودكان در تماس با اين موارد بصورت روتين توصيه نمي شود
صورت وجود منابع مالي و انساني، انجام آن پس از بررسي كليـه كودكـان در تمـاس    

بسـوي مرحلـه   نزديك با موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت به كنترل سل و حركـت  
  .حذف كمك مي كند

بـا هيچيـك از داروهـاي    ( MDR-TBپروفيلاكسي براي كودكان در تماس با موارد 
توصيه نمي شود؛ اما لازم است اين اطفال حداقل براي مدت ) خط اول و دوم ضد سل

  .سال از زمان تماس بصورت دقيق تحت پيگيري  قرار گيرند 2
  

  : در پايان اين مبحث، توجه به چند نكته زير ضروري است
  

  .درمان پيشگيري تنها به شرط رد بيماري فعال سل قابل تجويز است :1نكته 
  

تهيه شود  CXRاز هر كس كه قرار است درمان پيشگيري دريافت كند بايد  :2نكته
   )بمنظور كاربرد در رد بيماري سل فعال(

  
يعنـي كودكـان بـا    (دسته از افراد در تماس  سهپروفيلاكسي در دوره درمان  :3نكته

، شيرخواران مادران مبتلا به سل ريـوي اسـمير   نتيجه مثبت تست پوستي توبركولين
بعبـارت ديگـر در ايـن    . مي بايست بطور كامل ارائه شـود  )+HIVو افراد  خلط مثبت

درمان پيشگيري جهـت   افراد  نيازي به تكرار آزمون پوستي توبركولين در ميانه دوره
تصميم گيري براي ادامه يا قطع درمان نيست و از همان ابتدا مشخص است كه بايـد  

  .دوره درماني بطور كامل ارائه شود
  

در يك كودك  )ندوراسيونا < mm 5(وجود تست پوستي توبركولين مثبت  :4نكته 
در تماس با بيمـار مسـلول مسـري، حتـي در صـورت داشـتن سـابقه واكسيناسـيون         

BCGبايد به حساب عفونت اخير سلي گذاشته شود ،.  
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سال، افراد  5توصيه مي شود حتي المقدور درمان پيشگيري در كودكان زير  :5نكته 
HIV+  رائه گرددو يا افراد داراي تمكين پائين تحت نظارت مستقيم روزانه ا.  

  
  :اگرچه انتظار مي رود :6نكته 

تمامي افراد در تماس نزديك با بيماران مسـلول بـا اولويـت بـالا بموقـع مـورد        )الف 
   ،گيرندبررسي قرار 

   شود،براي همه موارد داراي انديكاسيون درمان پيشگيري رژيم پروفيلاكسي آغاز  )ب
روع مي كنند دوره درماني خود را كليه موارد تماسي كه پروفيلاكسي دارويي را ش )ج

  مطابق با الگوريتم هاي پيشگفت به پايان ببرند؛ 
% 75و  85، 90به ترتيـب  فوق  ياما حداقل ميزان قابل قبول براي شاخص ها

   .در نظر گرفته شده است
  

اري سـل و نيـز عفونـت سـلي و     در كشور ما با توجه به ميـزان شـيوع بيم ـ    :7نكته 
درمان عفونت (باكتريوم هاي آتيپيك؛  تجويز درمان پيشگيري شيوع مايكو همچنين 
براي هر فرد بزرگسال فاقد نقص سيسـتم ايمنـي تنهـا بواسـطه داشـتن       )1سل نهفته

) كه غالبا ناشي از يك عفونـت قـديمي اسـت   (نتيجه مثبت آزمون پوستي توبركولين 
  .توصيه نمي شود

  

   

                                                 
1- Latent TB Infection (LTBI) 
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  :پيشگيري

بيماران مبتلا به سل يعني (حذف منابع انتشار بيماري  مهمترين راه پيشگيري از سل
با رعايت يكسري  ، امااست از طريق درمان موثر ضد سل) ريوي با اسمير خلط مثبت

  .كاهش داد توان خطرانتقال عفونت را تا حديكه در ذيل آمده است مي اصول كلي 
  

  :اقدامات كلي
  ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محيط زندگي افراد  
 1آموزش بهداشت   
 در اتاق بيماران  2وجودتهويه و نور كافي  
 تغذيه مناسب   

  :اقدامات خاص
 درمان پيشگيري يا پروفيلاكتيك  
  واكسيناسيونBCG 

 
در ادامه اين مبحث، پيرامون  اقدامات خاص در زمينه پيشگيري توضيحاتي 

  .ارائه شده است

                                                 
جامعه بويژه بيماران مبتلا به سل و اطرافيانشان بايد در زمينه هاي ذيل آموزش داده بطور كلي تمامي آحاد  -1

  :شوند
  علائم كليدي آن كدامند؟  بيماري چيست؟ -
  نحوه سرايت آن چگونه است؟ -
  براي جلوگيري از سرايت چه اقداماتي بايد انجام گيرد؟ -
  آيا بيماري سل درمان پذير است؟ -
  مي شود؟درمان بيماري سل چگونه انجام  -
ويژه آموزش بيماران و (چه داروهائي و براي چه مدت بايد مصرف شوند؟  -

  )اطرافيان آنان
  )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(پي گيري درمان چگونه انجام مي پذيرد؟  -
  )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(عوارض جانبي داروها كدامند؟  -

  .منظور از نور كافي، تابش مسقيم نور خورشيد درساعاتي از روز مي باشد  -2
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  درمان پيشگيري يا پروفيلاكتيك 
عفونت ناشي از در كشور ما، درمان پيشگيري كه با هدف جلوگيري از پيشرفت 

براي افراد در معرض تجويز مي شود فقط  مايكوباكتريوم سلي بطرف بيماري سل
  .بالا ضروري است خطر

  :اين افراد در معرض خطر بالا عبارتند از
 خلط مثبت اسمير مادران مبتلا به سل ريوي با شيرخواران    

  س نزديك با بيماران  مبتلا سال كه در معرض تما 5كودكان كمتر از كليه
ابتلا به بيماري فعال سل در آنها رد شده ولي  ،بوده اند  ١به سل مسري

 است

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

داروهاي شيمي درماني، داروهاي ضد رد  ، ئيد طولاني مدتكورتيكوسترو
ابتلا به بيماري فعال سل ولي بوده اند،  )TNFαپيوند يا آنتاگونيستهاي  

 .در آنها رد شده است

  افرادHIV+   به شرط رد ابتلا به بيماري سل فعال و قرار گرفتن در يكي
 :هاي زير از گروه

  افرادي كهPPD  مثبت دارند)PPD  با هر اندوراسيوني در
ميلي متر در مرحله  5مرحله ايدز و با اندوراسيون بيش از 

 .)آلودگي مثبت تلقي مي شود

  افرادي كه قبلاً سابقهPPD  مثبت داشته و درمان پيشگيري
  .مناسب نشده اند

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

 قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا  افرادي كه در راديوگرافي
به بيماري سل در زمان گذشته وجود دارد؛ ولي فرد درمان كامل 

  .دريافت نكرده باشد
                                                 

افراد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛  مبتلايان به سل ريوي  :بيماران مبتلا به سل مسري عبارتند از  -1
 داراي كاويته در راديوگرافي قفسه سينه و يا بيماران مبتلا به سل حنجره
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 مبتلا مبتلا به سل مسري كه  ز افراد در تماس نزديك با بيمارانآن دسته ا
به سيليكوزيس، ديابت قندي، جراحي گاستركتومي و يا  باي پس 

 .ابتلا به بيماري فعال سل در آنها رد شده استولي  ،بوده اند ژژنوايلئال

  
ايزونيازيد به  در كشور ما، درمان پيشگيريتنها رژيم دارويي مورد قبول براي 

وزن بدن بطور روزانه و براي مدت  گرماي هر كيلوبه ازميليگرم  5مقدار 
  .است  1ماه 6حداقل 

به بيماري فعال را به  سلي احتمال تبديل عفونت INHدرمان پيشگيري با  :نكته
، (Re-infection)اثر حفاظتي آن در غياب عفونت مجدد وداده كاهش % 90ميزان 

  .است Life longطولاني مدت و 
  

  
  در كشور ما؛ 

  نمودپيشگيري استفاده  درمان از ريفامپين جهت نبايد  هرگز
  

 "خلط مثبت اسمير مادران مبتلا به سل ريوي بانوزادان و شيرخواران "پيشگيري در 
بقدري اهميت دارد كه در پايان اين فصل از كتاب، جداگانه به آن پرداخته شده 

   .است
  

   :BCG 2 يناسيونواكس
اين واكسن حاوي باسيل گاوي زنده ضعيف شده است كه قادر به تحريك سيستم 

  . محافظت بوده ولي فاقد ويرولانس براي ايجاد بيماري است ايمني به منظور ايجاد
. كشوري است )EPI(جزء برنامه گسترش ايمن سازي  BCGواكسيناسيون 

توان  مي BCGبا واكسيناسيون نوزادان بوسيله  مطالعات متعدد نشان داده است كه
                                                 

  ماه است 9نيازمند پروفيلاكسي  +HIVي در افراد طول درمان پيشگير  -1
2 - Bacille Calmentte Guerin 
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از بروز موارد خطير و مرگ زاي بيماري يعني شكل ارزني و مننژيت سلي جلوگيري 
در بدو تولد بطور  BCGبراساس دستورالعمل كشوري لازم است واكسن . بعمل آورد

و به مقدار راست بازوي فاصله يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني داخل جلدي در 
ي اين ميزان براي كودكان تا سن يك سالگي كفايت م. شود تلقيحميلي ليتر  05/0

  .ميلي ليتر توصيه ميشود 1/0به مقدار سال  براي كودكان بيش از يك اماكند 
دريافت نموده اند و در عرض  BCGو يا بالاتر واكسن  كساني كه در سن سه ماهگي

ساعت در محل تزريق واكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از نظر سل  72
  .بررسي گردند

دريافت نكرده باشد، بايد قبل از  BCGسالگي واكسن  چنانچه كودك تا سن يك
تلقيح واكسن براي وي آزمون پوستي توبركولين انجام شود و در صورت منفي بودن 

  .آزمون، واكسن براي او تلقيح گردد
در اختلالات ايمني اوليه اكتسابي مانند لوسمي و نيز افراد مبتلا به ايدز، واكسن 

BCG ان اما واكسيناسيون كودك. منع استعمال داردHIV+  فاقد علامت بلامانع
   .است

ر پيشگيري از بناچيزي تاثير احتمالاً  BCGبايد دانست كه واكسيناسيون كودكان با 
نوع سرايت كننده بيماري يعني سل ، چراكه ردداگسترش بيماري سل در جامعه 

توانايي اين واكسن جهت  بوده و از طرفيغير شايع  ريوي خلط مثبت نزد كودكان
  .پيشگيري از بروز سل هنوز مورد سئوال است

  
  

  ؛ در تمام طول زندگي كافي است BCGبار  تلقيح يك
  .حتي اگر بدنبال تزريق واكسن ايجاد اسكار نكرده باشند

  
  

  :BCGشرايط نگهداري واكسن 
طبقه (ارت دو تا هشت درجه سانتي گراد بايد در درجه حرو حلال آن  BCGواكسن 

 6آماده شده كه مصرف نشده اند، بايد هاي  نگهداري شود و ويال) فوقاني يخچال
  .ساعت پس از آماده سازي دور ريخته شوند
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  :و مديريت آن ها BCGعوارض واكسيناسيون با 

. ايجاد عارضه ميكند) موارد% 2تا  1(تنها در درصد كمي از كودكان   BCGواكسن 
آبسه هاي موضعي، عفونت هاي ثانويه باكتريال، آدنيت : اين عوارض عمدتا عبارتند از

  .چركي و تشكيل بافت كلوئيد در محل تزريق
اين واكسن به دليل تكثير باسيل ها و واكنش ايمني بدن  حناشي از تلقي لنفادنيت

غدد لنفاوي موضعي رخ مي دهد و به اين شرط كه در يك مسير درناژ لنفاوي و  در
در همان طرف تلقيح واكسن قرار داشته باشد، عارضه اي بي خطر محسوب شده و 

تنها در صورت ايجاد تموج در غده، . نيازي به درمان ضدسل يا آنتي بيوتيكي ندارد
ق انجام يك آسپيراسيون ساده تخليه ترشحات آن بايد قبل از فيستوليزه شدن از طري

سانتيمتري غده  3تا  2براي اين كار توصيه بر آن است كه سوزن را در فاصله . شود
با . در پوست سالم فرو كرده و بصورت مايل و زير جلدي به سمت غده هدايت نمود

اين كار، سرعت بازگشت به وضعيت طبيعي بطور چشمگيري افزايش و احتمال 
  .دن خودبخودي و در نتيجه طولاني شدن سير بيماري كاهش مي يابدفيستوليزه ش

مسير درناژ لنفاوي باشند، كودك بايد از نظر وضعيت  2چنانچه اين ضايعات در 
منتشر بررسي شود؛ به همين خاطر لازمست  BCGسيستم ايمني و ايجاد عفونت 
  .به مراكز تخصصي ارجاع گردد

علاوه بر ضرورت انجام بررسي هاي  ،CGBمايكوباكتريوز منتشر ناشي از در 
البته بايد . سيستم ايمني، تجويز دوره كامل درمان استاندارد ضدسل انديكاسيون دارد

بطور ) مايكوباكتريوم بويس(همانند ارگانيسم مادر خود  BCGبه خاطر داشت كه 
  .ذاتي نسبت به پيرازيناميد مقاوم است

، تجويز BCGبدنبال تزريق  1مفصلي -مايكوباكتريوز استخوانيدر صورت بروز 
توصيه مي شود؛ هرچند كه اين ) بجز پيرازيناميد(دوره كامل درمان تركيبي ضدسل 

  .كار به لحاظ باقيماندن اسكار و احتمال عود ممكن است هميشه نتيجه بخش نباشد

                                                 
1- Osteo-Articular Mycobacteriosis 
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  پيشگيري در نوزادان مادران مبتلا به سل

  
  :اقدام اصلي

شـروع   ،سل ريوي اسمير مثبت عفونت در نوزاد مادر مبتلا بهبهترين راه پيشگيري از 
مادر مي تواند بـه نـوزاد خـود    بدين ترتيب  .براي مادر مي باشد فوري درمان ضد سل

چهارماهگي مي توان ازد باشنوزاد مناسب ن )وزن گيري( رشد؛ البته چنانچه شير دهد
 )مناسب بودن رشد نوزاد يعني(اما در غير اين صورت  زودغذاي كمكي به شير مادر اف

و پس از آن غذاي كمكي مناسـب اضـافه    ستا كافيماهگي  6شير مادر به تنهايي تا 
  .مي شود

  :اقدامات اختصاصي در شرايط مختلف
اين اقدامات كه بسته به زمان تشخيص وشروع درمان ضد سـل بـراي مـادر متفـاوت     

  :خواهد بود بشرح ذيل مي باشند
ماه قبـل   2بيش از وي و درمان  هيص داده شداگر سل ريوي در مادر تشخ .1

   : از زايمان شروع شده باشد
آزمايش ميكروسكپي اسمير خلط قبل از تولد نوزاد  2مادر بايد در چنين شرايطي 

كه  ن او اطمينان حاصل شود؛و غير مسري شدمنفي بودن اسمير از انجام دهد تا 
  :ذيل امكان پذير مي باشد حالات يكي از صورت دراين
  :ه باشدبلافاصله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر منفي شد) الف

  .درمان ضد سل را براي مادر ادامه دهيد -
  .توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد -
  .در اولين فرصت پس از تولد ايمن كنيدBCG نوزاد را با  -
  .براي نوزاد توصيه نميشوددراين صورت شيمي درماني جهت پيشگيري  -

  :دباشباقي مانده بلافاصله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر هنوز مثبت  )ب
نوزاد را از نظر احتمال ابتلا به سل معاينه كرده و آزمايشات لازم را  -

  .انجام دهيد
  .توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد -

٩٥



ماه براي نوزاد تجويز  6ت شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مد -
  .كنيد

   .1ايمن كنيد BCGپس از قطع ايزونيازيد نوزاد را با واكسن   -
  

كمتر از دو ماه از  ويدرمان  ليو هاگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شد .2
 :زايمان شروع شده باشد

 ،مسري استهنوز  شهنگام تولد نوزادبيماري چنين مادري در به احتمال قوي 
  :بنابر اين لازم است كه

  .درمان ضد سل مادر را ادامه دهيد -
ماه براي نوزاد تجويز  6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مدت  -

  .كنيد
  .توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد -
ايمن سازي يا ايمن سازي مجدد با واكسن  ،پس از قطع ايزونيازيد -

BCG براي نوزاد انجام دهيد. 

از روي يا وبه علت نامشخص بودن وضعيت مادر  BCGاگر واكسن  -
واكسن مضر نيست اما بايد  ،شود لقيحت در بدو تولد به نوزاد اشتباه،

 ،از بين مي رود دانست كه اثر حفاظتي واكسن با تجويز ايزونيازيد
 .بعد از قطع ايزونيازيد تكرار شود BCG بنابراين لازم است ايمنسازي با

  )سازي مجددايمن (
  

ماه پس از زايمان سل ريوي فعال در مادر تشـخيص داده   2در فاصله اگر  .3
  :ه باشدشد
اثر در بدو تولد درنوزاد حفاظت مناسب ايجاد نمي كند زيرا  BCGايمن سازي با  

لذا اقدامات ذيل توصيه مي از بين خواهد رفت، پيشگيري درمان واكسن بوسيله 
  :شود

  .سل درمان كنيدمادر را با داروهاي ضد  -

                                                 
  .بايد تلقيح گردد BCGيك هفته پس از ختم درمان پيشگيري  -1
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  .دتوصيه كنيد بطور طبيعي به نوزاد خود شير ده -
ماه براي نوزاد تجويز  6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مدت  -

  .كنيد
پس از قطع ايزونيازيد ايمن سازي يا ايمن سازي مجدد با واكسن  -

BCG براي نوزاد انجام دهيد. 

  
ه به سل ريوي فعال مشخص شد ماه از زمان زايمان ابتلا مادر 2اگر پس از  .4

  :باشد
  .مادر را با داروهاي ضدسل درمان كنيد -
  .توصيه كنيد بطور طبيعي به نوزاد خود شير دهد -
ماه براي نوزاد تجويز  6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مدت  -

  .كنيد
 ،نوزاد ايمن شده است باشددر بدو تولد تجويز شده  BCGاگر واكسن  -

  .نيازي نيستپيشگيري درمان ام تما سازي مجدد پس ازايمن به  لذا
  .سلامت نوزاد و وزن گرفتن اورا ارزيابي كنيد  -
است، شده ننوزاد ايمن  باشد در بدو تولد تجويز نشده BCGاگر واكسن  -

را انجام  BCGوقتي درمان پيشگيري كامل شد ايمن سازي با  :لذا
  .دهيد

  
  : توجه

  .بطور منظم پايش شودسلامتي نوزاد و وزن گرفتن او در تمامي حالات فوق بايد 
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   اسمير خلط مثبت مبتلا به سل ريوي نوزادن مادرانبرخورد با  نحوه ) 1( جدول

  )بر اساس زمان تشخيص و شرايط باكتريولوژيك مادر(
 سل ريوي فعال تشخيص داده شده

 قبل از زايمان

سل ريوي فعال تشخيص داده شده 
 بعد از زايمان

 بيشتر از دو ماه قبل از زايمان
كمتر از دو ماه
 قبل از زايمان

كمتر از دو ماه 
 بعد از زايمان

بيشتر از دو ماه 
 بعد از زايمان

اسمير منفي
بلافاصله قبل از 

 زايمان

اسمير مثبت
بلافاصله قبل از 

 زايمان

 -  -  - 

 درمان مادر  -
تغذيه با شير مادر   -
پيشگيري براي  -

  نيست نوزاد لازم
 - BCG  در بدو

  تولد

 درمان مادر-
  تغذيه با شير مادر -
تجويز ايزونيازيد   -

  ماه 6به نوزاد براي 
- BCG   بعد از

 قطع ايزونيازيد

 درمان مادر-
 تغذيه با شيرمادر  -
تجويز ايزونيازيد  -

  ماه 6به نوزاد براي 
- BCG  بعد از

 قطع ايزونيازيد

  درمان مادر-
 تغذيه با شيرمادر  -
تجويز ايزونيازيد  -

  ماه 6به نوزاد براي 
- BCG   بعد از

 قطع ايزونيازيد

  درمان مادر -
 مادر تغذيه با شير -
تجويز ايزونيازيد  -

  ماه 6به نوزاد براي 
- BCG   بعد از

 قطع ايزونيازيد
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  مقاومت دارويي 
   مقدمه

 1943بروز مقاومت دارويي در سل با معرفي اولين داروي ضد سـل در دنيـا در سـال    
به دنبال اسـتفاده وسـيع از    اما متاسفانه در ادامه و. معنا يافته و شروع به افزايش كرد

سل مقـاوم بـه چنـد     ،)در قرن بيستم مصرف آن شروع شد 70كه از دهه (ريفامپين 
معضلي اساسـي و تهديـد كننـده بـراي برنامـه       بهو بسرعت  دارو در جهان ظهور كرد

  .شدكنترل سل بسياري از كشورها و در نتيجه جهان بدل 
  

بـدليل اسـتفاده    كه عمـدتاً ( MDR-TBبهداشت تعداد موارد جديد سازمان جهاني 
 در سـال  510545 را) بوجود مي آينـد  نابجا و غير صحيح از داروهاي اصلي ضد سل

    )35و2( .برآورد كرده است 2007
جهـش ژنتيكـي در   / از نقطه نظر ميكروب شناسي، مقاومت دارويي بدليل موتاسـيون 

ناقص يا اشتباه اجازه مي دهد كـه   ست كه درمانا اما نكته آن ؛باسيل اتفاق مي افتد
الب در بـدن فـرد   غباسيل هاي جهش يافته اي كه به داروها مقاوم شده اند به سوش 

هـاي حسـاس بـه دارو در اثـر داروهـاي       كه باسـيل  يببه اين ترت. مبتلا تبديل شوند
هـاي نـاقص و    مصرفي از بين رفته، اما موتانت هاي مقاوم در حضـور درمـان  ضدسل 
 .شـوند مـي  زنده مانده، تكثير شده و به سـوش غالـب در بـدن بيمـار مبـدل       ،اشتباه

اه ت ـتجويز رژيم درماني استاندارد و كوهمين ويژگي است كه باعث مي شود  متأسفانه
ه انـد، نـه تنهـا    هاي مقاوم به دارو آلوده شـد  به باسيل مدت براي بيماراني كه از ابتدا

طيف وسـيع تـري از داروهـاي    كند، بلكه حتي سبب ايجاد مقاومت به فرد را درمان ن
   1.شوندضد سل 

  

                                                 
رژيم درماني كوتاه مدت ضدسل بر مقاومت  Amplifier effectبه اين پديده ناخواسته، اثر تقويت كننده يا  -1

 .دارويي مي گويند
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پديده مقاومت دارويي سل را به عوامل ميكروبي، باليني و برنامـه  دلايل رخداد اگرچه 
، امـا در يـك   )كه اين عوامل در جدول زير خلاصـه شـده اسـت   ( م مي كننداي تقسي

   .استجمله مي توان گفت كه سل مقاوم به دارو اساساً يك پديده ساخته دست بشر 
  )34( علل بروز مقاومت دارويي در سل در كشورها  )1( جدول

عوامل مرتبط با ارائه 
  مرتبط با بيمار عوامل  عوامل مرتبط با دارو  كنندگان خدمات درماني

عـــدم وجـــود دســـتورالعمل 
  مناسب و جامع كشوري

  
ــكان از   ــت پزشـ ــدم تبعيـ عـ

  دستورالعمل كشوري
  

ــكان و   ــافي پزش ــوزش ناك آم
درمـاني   -كاركنان بهداشـتي 

  مرتبط
  

عــدم پــايش صــحيح درمــان 
  بيماران

  
ضعف سـاختاري يـا اعتبـاري    

  برنامه كنترل سل
  

ــوزش  ــدم آمـ ــاران و عـ بيمـ
  خانواده آن ها

  
در اطــلاع رســاني بــه ضــعف 

مردم در زمينه رايگـان بـودن   
 درمان ضدسل

 كيفيت نامناسب دارو
  

نــامنظمي در تــأمين برخــي 
  داروهاي ضد سل

  
نامناســـب بـــودن شـــرايط 

  ذخيره سازي دارو
  

يـا تركيـب   غلـط  تجويز دوز 
  دارويينامناسب 

تمكين ضـعيف بيمـاران بـه    
  درمان

  
  نا آگاهي بيماران

  
عدم اطـلاع  / عدم دسترسي 

از وجــود درمــان ضدســل   
  رايگان

  
مشكلات موجود براي اياب و 
ــز    ــه مرك ــاران ب ــاب بيم ذه

  بهداشتي درماني
  

نگرش منفي جامعـه نسـبت   
  به بيماري

  
  ابتلا به سوءجذب

  
  سوء مصرف مواد/ اعتياد 
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  :تعاريف استاندارد
. در متون مختلف،  مقاومت دارويي در سل را به اشكال متفاوتي دسته بندي ميكنند

مقاومت در برابر داروها ي اصلي ضد سل به سه نوع از جمله در متون صرفا علمي، 
  )34(: تقسيم مي شود

ب سل ذاتـاً  ودر اين حالت ميكر :)Natural Resistance(الف ـ مقاومت ذاتي  
س با داروي مورد نظـر را داشـته باشـد در برابـر آن مقاومـت      و بدون اينكه سابقه تما

در برابر پيرازيناميد مقاوم بطور ذاتي يكوباكتريوم بوويس ابراي مثال م .نشان مي دهد
  .مي باشد

از  سـت عبارت :)Acquired Resistance(ب ـ مقاومت ثانويـه يـا اكتسـابي     
عمدتا به علت موتاسـيون  اين حالت . پيدايش مقاومت بدنبال مصرف داروي مورد نظر

داروهـاي ضـد    مي آيد و عامل اصلي آن استفاده غير صحيح، ناكافي و نامرتب بوجود
امـا در برخـي از    ،باشد پزشك معالج  مي مسبب آنموارد بسياري از سل است كه در

مانند مونوتراپي و يا تجـويز دارو بـا   (ايجاد مي شود در اثر بي توجهي بيمار  موارد نيز
  .)در ضمن درمان كم كردن داروي تجويزيدوز كم و

در واقع اگر فردي مبتلا به سـل   :)Primary  Resistance )ج ـ مقاومت اوليه 
در صـورت ابـتلا بـه    با مقاومت ثانويه يا اكتسابي  ديگران را آلوده سازد،  افـراد اخيـر   

مقـاوم  فتار سل رداشته باشند گ درمان قبلي بخودي خود و بدون اينكه سابقهبيماري 
  .مي شوند كه به آن مقاومت اوليه مي گويند

از نوع اوليه به موردي اطلاق مـي شـود كـه بطـور     بيمار مبتلا به سل مقاوم بنابر اين 
حـال چنانچـه در يـك     .نداشته باشـد را ي ضد سل هاقطع و يقين سابقه مصرف دارو

بيمـار   ردضد سـل   يهامصرف قبلي دارو مورد جديد سل؛ از داشتن يا نداشتن سابقه
  .ممينامي  (Initial Resistance) ابتدايي مقاومت اين حالت را مطمئن نباشيم،

  
نظر از اوليه يا اكتسابي  ، صرف1پس از قطعيت تشخيص موارد مقاومت دارويي در سل

  :هستنددر يكي از سه گروه زير قابل طبقه بندي  بودن آن، خود 

                                                 
بيمار مبتلا به سل در صورتي مقاوم به دارو تلقي مي شود كه مدرك آزمايشگاهي قطعي دال بر وجود مقاومت  1-

  .  حداقل به يكي از داروهاي خط اول ضد سل براي وي موجود باشد
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 مورد قطعي سل مقاوم به يك دارو .1

 (Confirmed mono-resistant):    ــه ــل كـ ــوردي از سـ مـ
مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد كننده آن در شرايط آزمايشگاهي بـه  

 .يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده است

 مورد قطعي سل مقاوم به بيش از يك دارو .2

  (Confirmed poly-resistant):  مــــوردي از ســــل كــــه
د كننده آن در شرايط آزمايشگاهي بـه  مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجا

بيش از يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده است؛ اما 
اين حالت مقاومت همزمان به دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين را شامل 

 .نمي شود

-Confirmed MDR)مورد قطعي سل مقاوم بـه چنـد دارو    .3

TB): زيس ايجـاد كننـده آن   موردي از سل كه مايكوباكتريوم توبركلو
در شرايط آزمايشگاهي  حـداقل بـه دو داروي ايزونيازيـد و ريفـامپين     

نسـبت بـه    همزمـان  ممكن استهر چند كه  .مقاومت نشان داده است
 .باشد نيز مقاوم داروهاي ديگر ضد سل

  
البته شكل بسيار نگران كننده ديگري از سل مقاوم به چنـد دارو نيـز در سـال هـاي     

ناميـده مـي شـود كـه       1(XDR-TB)اخير ظهور كرده كه سل فوق مقاوم بـه دارو  
كــه مايكوبــاكتريوم مقــاوم بــه چنــد دارو مــوردي از ســل  : تعريــف آن عبارتســت از

حداقل به يكي از كينولون هـا و  توبركلوزيس ايجاد كننده آن در شرايط آزمايشگاهي  
  .يكي از داروهاي تزريقي خط دوم ضدسل مقاومت نشان داده است

  
لازم است تعاريف استاندارد و بين المللي ديگري نيز كه كـاربرد   ادامه اين قسمت،در 

  .عملي دارند ذكر شود
  

                                                                                                       
 

1-  eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB 
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 بيماري است كه حداقل دو دوره كامل درمان با داروهاي اصلي ضدسل  :مورد مزمن
ر پايان يك دوره رژيم درماني استاندارد براي موارد تحـت درمـان   و ديافت كرده ررا د

بر اساس اين تعريف مـي تـوان     .مثبت است ، هنوز اسمير خلط وي(Cat II) مجدد
دچار سـل مقـاوم بـه چنـد دارو      به احتمال بسيار زيادموارد مزمن سل حدس زد كه 

  هستند، 
   

پروتكول هاي سازمان جهاني بهداشت است كه در  نامي Cat IV)(درماني  4گروه 
ان مبتلا به سل مزمن  و مقاوم به دارو بكار برده ميشود؛ بيماررژيم هاي درماني  براي

لذا ما نيز بر اساس اين قرارداد بين المللـي،  در كتـاب راهنمـاي كشـوري خـود،  بـا       
  .  همين نام از آن ياد مي كنيم

بـه  را   MDR-TBو نيز مسلولين مشكوك به  قطعي MDR-TBبيماران مبتلا به 
درماني قرار بگيرند براسـاس سـابقه    4زماني كه قرار است تحت گروه لحاظ عملياتي، 

  :هاي زير طبقه بندي مي كنند دريافت درمان در گذشته در يكي از گروه
 4بيماراني هستند كه تحت گـروه   :درماني 4بيماران جديد تحت گروه  .1

گـاه درمـان ضـد سـل دريافـت       ده و در گذشته هيچدرماني طبقه بندي ش
 "مـاه  يـك "نموده و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سـل در آنهـا كمتـر از    ن

بيماراني كه بـدليل انجـام تسـت حساسـيت دارويـي در بـدو       : توجه. (است
درماني، برايشـان مقاومـت دارويـي تشـخيص داده و بايـد       1درمان با گروه 

درماني تغيير يابد در اين دسته طبقه بنـدي   4ها به گروه  گروه درماني آن
مي شوند، هرچند كه تا زمان آماده شدن جواب آزمايش ممكن است بيشتر 

درمـاني قـرار داشـته     1ماه تحت درمان با داروهاي ضد سـل گـروه    از يك
 .)باشند

درماني با سابقه دريافت صرفاً داروهـاي خـط    4بيماران تحت گروه  .2
درماني طبقه بندي شده و  4د كه تحت گروه بيماراني هستن :اول ضد سل

ماه درمان البته صرفاً با داروهـاي خـط اول ضـد     سابقه دريافت حداقل يك
 .سل را داشته باشند

درماني با سابقه دريافت داروهاي خط دوم ضد  4بيماران تحت گروه  .3
درماني طبقه بندي شـده و سـابقه    4بيماراني هستند كه تحت گروه  :سل
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ل يكماه درمان با حداقل يكي از داروهاي خط دوم ضد سل را دريافت حداق
صرف نظر از اينكه قبلاً داروهاي خـط اول ضـد سـل را دريافـت     .(داشته اند

 )كرده يا نكرده باشند

  نكته آخر آنكه،
نظر از آنكه  صرف(اگرچه رژيم هاي درماني توصيه شده براي موارد سل مقاوم به دارو 

اما ايـن بيمـاران را بـا هـدف اسـتاندارد      يكسان است؛  )باشدچه ارگاني از بدن درگير 
نـوع كلـي    دوسازي فرآيند ثبت و گزارش دهي هماننـد مـوارد حسـاس بـه دارو بـه      

  .دسته بندي مي كنند» خارج ريوي«و » ريوي«
  
  

  درمان 
قيمـت تـر و پرعارضـه تـر از درمـان       درمان با داروهاي خط دوم ضد سل بسيار گران

اروهاي خط اول ضدسل است؛ و اين امر يكي ازدلايلي است دحساس به دارو با  دموار
. ز كننـد غاكه اين بيماران بايد رژيم درماني خود را در شرايط بستري در بيمارستان آ

هرچند كه بستري كردن اين افراد در بيمارستان، آن هم به مدت طـولاني و در عـدم   
خطر انتقال بيمارستاني سل مقاوم به چند حضور تمهيدات كافي براي كنترل عفونت، 
  .را بالا مي برد) +HIVبويژه افراد (دارو به كاركنان بيمارستان و ساير بيماران 

اما از آنجايي كه در شرايط فعلي امكـان ارائـه خـدمات تخصصـي در منـزل بـه ايـن        
م  بيماران وجود ندارد، سياست فعلي كشور بر آن است كه آن ها را پس از تحمل رژي ـ

هاي تعيين شده بـراي ايـن بيمـاران     دارويي تا زمان منفي شدن خلط در بيمارستان
البته بـا توجـه بـه طـولاني بـودن      . نگه داريم) مراكز ارجاع كشوري و منطقه اي سل(

وجه ويژه اي لازم است تا اين بيماران دوره درمـاني  ت دوره درمان، تلاش بسيار زياد و
تان، به طور مـنظم و كامـل ادامـه داده و بـه پايـان      خود را پس از ترخيص از بيمارس

  .برسانند
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رژيم هاي درماني بيماران مزمن و مقاوم به چند داروي سل بـه يكـي از اشـكال زيـر     
  )34( :قابل طراحي است

  استاندارد"رژيم درماني"   
  ١"ويژه هر بيمار"رژيم درماني  
  تجربي"رژيم درماني" 

  
ه و ظرفيت بر اساس بررسي هاي علمي بعمل آمد ا، برنامه ملي كنترل سل در كشور م

را براي خـود پذيرفتـه    "رژيم درماني استاندارد"هاي موجود، شيوه طراحي اول يعني 
به اين معنا كه رژيم درمـاني براسـاس نتـايج حاصـل از بررسـي ميـزان شـيوع        . است

مقاومت به داروهاي ضد سل مختلف در كشور طراحي و براي افراد مشكوك بـه سـل   
البته وضعيت مقاومت دارويي در اين موارد به رغم . مقاوم به چند دارو تجويز مي شود

بايـد بـا اسـتفاده از تسـت      ،MDR-TBقرار گرفتن روي رژيم درمان استاندارد براي 
حساسيت دارويي اثبـات و الگـوي آن تعيـين شـده و سـپس رژيـم درمـاني بيمـاران         

  .براساس نتيجه آزمايش مزبور تعديل و تصحيح گردد
پيچيـدگي  تجـويزي،  مي توان احتمال خطاهـاي  استفاده از رژيم درماني استاندارد با 

و    اروهاي خط دوم ضدسـل مـورد نيـاز   هاي مربوط به برآورد، خريد، توزيع و پايش د
كـاهش داده و   "ويـژه هـر بيمـار   " در مقايسه با رژيـم هـاي  را هزينه هاي خريد دارو 

درماني مرتبط بـه ويـژه كاركنـان مراكـز تخصصـي      -امكان آموزش كاركنان بهداشتي
 .را تسهيل نمود مربوطه

د بـراي ايـن بيمـاران،    البته لازم به ذكر است كه حتي با كاربرد رژيم درماني استاندار
كه بخشي از آن ها وارداتي و داراي تـاريخ مصـرف    –تهيه داروهاي ضدسل مورد نياز 

برخلاف كشور و زمان بر است؛ و لذا  2فرآيندي بسيار دشوار، هزينه بر –كوتاه هستند 
  .بسياري از كشورهاي در حال توسعه از عهده تهيه آن ها بر نمي آيندما، 

                                                 
1- individualized 

در سال هاي اخير، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي خريد داروهاي مورد نياز براي يك بيمار  2-
مبتلا به سل حساس به دارو كمتر از دويست هزار تومان هزينه كرده است؛ در حاليكه قيمت خريد داروهاي 

  .ميليون تومان بوده است 25براي دولت بالغ بر  MDR-TBضدسل يك بيمار مبتلا به 
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از ظرافتهـاي   MDR-TBبراي مـوارد   يم درماني استانداردطراحي رژهرچند كه 
بايد تنها و تنها توسط افراد تعيين شـده در مراكـز   خاصي برخوردار بوده و لـذا  

، امـا اصـول كلـي آن بـه جهـت      منطقه اي سل صورت پـذيرد / كشوري  ارجاع
  )34( :آشنايي كلي همكاران، در ذيل آمده است

  دارو كه به اثر بخشي آن بطور كامل يا تقريباً كامل مطمـئن   4بايد حداقل
  .گنجانده شوددر رژيم دارويي مزبورهستيم 

    داروهايي كه بيمار مي تواند مصرف آنها را در يك نوبت در هـر روز تحمـل
، بصورت يكجا تجـويز  )نظير پيرازيناميد و اتامبوتول و گاه كينولون ها(كند 

  .مي شوند
 كـه اسـمير يـا     ماه پس از زماني 4حداقل و   يا   ماه  6ل براي مدت حداق

يك داروي تزريقـي   ه باشد، كشت خلط بيمار منفي شده و منفي باقي ماند
 . در رژيم درماني بيمار قرار داده مي شود) كاپرئومايسينآمينوگليكوزيد يا (

  بد بيمار ادامه مي يا كشتماه پس از منفي شدن  18درمان حداقل تا  
  از موارد، پيرازيناميد در رژيم دارويي اين بيماران كارآيي داشـته و   برخيدر

  .حتي در تمامي طول دوره درمان تجويز مي شود
 تحمل روز هر در نوبت يك در را آنها مصرف تواند مي بيمار كه داروهايي 

يكجا  صورت به ،) ها كينولون گاه و اتامبوتول و پيرازيناميد نظير( كند
 .شوند مي تجويز

 شـامل   كـه ( خـوراكي  باكتريوسـتاتيك  دوم خـط  داروهاي ميان از PAS ،
 كردن كامل براي )باشد مي تريزيدون و پروتيوناميد اتيوناميد، سيكلوسرين،

 شود مي استفاده )دارو 4( دارويي رژيم. 

 اثرتـر  كـم  داروهاي ميان از نرسد، قلم 4 به موثر داروهاي مجموع چنانچه 

 را دارو 2 توان مي ) كلاريترومايسين و كلاو كوآموكسي كلوفازيمين، نظير(

 افزود بيمار دارويي رژيم به. 

        نظارت مستقيم روزانه بايـد در تمـامي طـول دوره درمـان توسـط پرسـنل
زهـاي  وتوصيه بـر آن اسـت كـه تمـامي د    . بهداشتي مطمئن صورت پذيرد

  .دارويي بيمار تحت نظارت مستقيم دريافت شود
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  :رژيم استاندارد اصلي مورد استفاده در كشور ما عبارتست از

  
  "اتامبوتول+ پروتيوناميد + سيكلوسرين + آميكاسين + افلوكساسين "
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  در موارد سل مقاوم به چند دارو پايش درمان
درماني كه تحـت درمـان بـا داروهـاي      4در مورد سل هاي طبقه بندي شده در گروه 

  :، پايش حين درمان به شرح زير استمي گيرند خط دوم ضد سل قرار

  ارزيابي باليني توسط پزشك
 ؛ در ابتداي درمان

  1حداقل دو هفته يكبار تا زمان منفي شدن خلط
  و سپس ماهي يكبار

 ماهانه اسمير خلط

  ماهانه تا زمان منفي شدن  كشت خلط  كشت خلط
  هر سه ماه يكبار حداقل و سپس

  ابتداي درمان و سپس ماهانهدر اندازه گيري وزن
تست حساسيت (آنتي بيوگرام 

 2)دارويي
 در ابتداي درمان

  ؟؟؟
  ماه يكبار 6در ابتداي درمان و سپس هر )وبرور(راديوگرافي قفسه سينه 

اندازه گيري سطح سرمي 
BUN و كراتينين 

در ابتداي درمان  و سپس ماهانـه تـا زمـاني كـه بيمـار داروي      
  مي كندتزريقي دريافت 

اندازه گيري سطح سرمي 
  پتاسيم

در ابتداي درمان  و سپس ماهانـه تـا زمـاني كـه بيمـار داروي      
  تزريقي دريافت مي كند

چنانچه در رژيم درماني بيمـار، پيرازيناميـد   (در ابتداي درمان  اندازه گيري سطح اسيداوريك
  ) وجود دارد

 TSHاندازه گيري 

مـار اتيوناميـد،   رژيم دارويـي بي تا زماني كه در (ماه يكبار6هر
  )وجود دارد  PAS 3ا پروتيوناميد و ي

در صورت تشخيص هيپوتيروئيدي، لازمست ايـن تسـت بطـور    
  ماهانه تكرار شود

 اندازه گيري آنزيم هاي كبدي
   و سپس هر سه ماه يكباردر ابتداي درمان

ظهور علائم باليني اورژانسي در صورت  همچنين اندازه گيري و
  تيت هپا

 در ابتداي درمانHIVبررسي 

                                                 
1-  Sputum Conversion : روز از يكديگر 30منفي شدن اسمير و كشت خلط  در دو نوبت متوالي با فاصله  

2- Drug Susceptibility Testing (DST) 
3- Para Amino Salysilic acid 
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  در ابتداي درمان براي زنان در سنين باروري تست تشخيص بارداري

  اوديومتري

در صورت فراهمي امكانات و با رعايت نكات مربوط بـه كنتـرل   
عفونت در محيط، مناسب است كه تسـت شـنوايي سـنجي در    

در صـورت بـروز درد، سـنگيني و وزوز    ابتداي درمان و سـپس  
براي بيمار انجام ) در طول مدت دريافت آمينوگليكوزيد(گوش 

   .و نتيجه آن در پرونده بيمار ثبت شود

  : توجه
     مطلوب آن است كه ارزيابي باليني ماهانه اين بيمـاران پـس از تـرخيص از

توسط يك متخصص عفوني يـا داخلـي شـاغل و يـا وابسـته بـه        بيمارستان
پزشـك  بـه همـراه   دانشكده يـا دانشـگاه     /سيستم بهداشتي آن شهرستان 
 .صورت پذيردهماهنگ كننده سل شهرستان 

    مـاه يكبـار    6لازم به ذكر است كه پس از ترخيص از بيمارستان، بايـد هـر
مركـزي كـه   (منطقـه اي  / به مركز ارجاع كشوري  بيماران ارجاعنسبت به 

اين ارجـاع  . اقدام شود )رژيم درماني خط دوم را براي بيمار آغاز كرده است
شش ماه بايد هر  كه با هدف انجام بررسي و پايش تخصصي انجام مي شود

به استثناء كشت خلط انجام شده (يكبار پس از آماده شدن نتايج آزمايشات 
صـورت  منطقـه اي  / بگونه اي به مركز ارجاع كشـوري   )عارجا ماه هماندر

، روز از شـروع مـاه بعـدي درمـان     15ظرف مـدت  بيمار حداكثر كه پذيرد 
در ايـن ارجـاع     .ويزيـت گـردد   مزبـور مركـز   توسط پزشك تعيين شده در

 سه ماهـه و شـش ماهـه اخيـر بيمـار      ،بايستي تصوير كليه گزارشات ماهانه
بـه همـراه رونوشـت     نسخه از اين گزارشـات  همچنين يك. همراه وي باشد

ي واگيـر  نامه ارجاع بيمار جهت اطلاع و نگهداري به مركز مديريت بيماريها
 .ارسال گردد

  شدن پاسخ آزمـايش  درصورت مثبت ماه يكبار،  6البته علاوه بر ارجاع هاي
به مركـز تخصصـي    شدن، ارجاع فوري ويكشت خلط بيمار، پس از منفي 

  .ضروري است
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  :نكته مهم و مشمول پيگيري

فوكال پوينت هاي تعيين شده در مراكز ارجاع كشوري و منطقـه اي   و فقط  فقط
سل مجاز به تصميم گيري در مورد شروع، تعديل و خاتمه درمان بيماران مزمن و 

  .مقاوم به داروي سل هستند
  
  

  در موارد سل مقاوم به چند دارو معيارهاي نتايج درمان
بـه    (Cat IV) درمـان  4گـروه   تحت درمان با اننتيجه درمان در بيمارطبقه بندي 

  )34( :شرح زير است
درمان كه دوره كامل درمان خود را دريافت كرده و  4بيمار تحت گروه  : بهبود يافته

روز  30كشت منفي پشت سر هم از نمونه هايي كه با فاصله زماني حـداقل   5حداقل 
البته اگر در طـول  . پاياني درمان اخذ شده اند داشته استماه  12در طول از يكديگر 

عدم بهبـودي   مدت مذكور تنها يك كشت مثبت بدون حضور شواهد باليني حاكي از
بـا  (نمونه كشت منفـي   3داشته باشد كه پس از آن حداقل  وجوديا بازگشت بيماري 

نـوان بهبـود   حاصل شده باشد؛ همچنان بيمـار بـه ع  ) روز از يكديگر 30فاصله زماني 
  .يافته ثبت مي شود

درمـان كـه دوره كامـل درمـان خـود را       4بيمار تحـت گـروه     :تكميل دوره درمان
دريافت كرده اما شرايط احراز تعريف بهبود يافته را به واسطه فقدان تعداد لازم نتـايج  

مـاه پايـاني    12آزمـايش كشـت در طـول     5مثلا انجام كمتر از ( باكتريولوژيك ندارد
  .)درمان

درمان كه به هر علت در حين دريافت رژيم درمـاني   4بيمار تحت گروه   :فوت شده
MDR-TB نمايد فوت.  

آزمايش كشـت   5درمان كه حداقل دو مورد از  4بيمار تحت گروه   :شكست درمان
 3مثبت گزارش شده يا بيماري كه يكي از ماه پاياني درمان وي  12به عمل آمده در 

آزمايش كشت پاياني وي مثبت بوده است يا بيماري كه بدليل پاسخ باليني ضعيف يا 
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بروز عوارض جانبي، بطور زود هنگام تصميم به قطـع درمـان وي گرفتـه شـده اسـت      
  )البته بهتر است اين گروه از شكست درمان به صورت جداگانه ثبت و آناليز شود(

 2درمان وي به مـدت   ،درمان كه به هر دليلي 4بيمار تحت گروه   :ت از درمانغيب
  .ماه متوالي يا بيشتر قطع شده باشد

درمان كه پس از شروع درمان به يك واحد ثبت و  4بيمار تحت گروه   :انتقال يافته
ديگر انتقال يافته و از نتيجه درمـان وي اطلاعـي در دسـت    ) شهرستان(گزارش دهي 

  .نباشد
  

  :پيگيري پس از خاتمه درمان
سـال از  زمـان خـتم     2اين بيماران را لازمست هر سه ماه يكبار براي مدت  حـداقل  

در ايـن   .از نظر احتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيـري قـرار داد   ،درمان ضد سل
بررسي ها، براي فرد چنانچه خلط داشته باشد بايـد آزمـايش اسـمير و كشـت خلـط      

  .انجام شود
  
  :يشگيريپ

بهترين راه پيشـگيري از بـروز مـوارد مـزمن سـل و       DOTS استراتژي اجراي كامل
در كشورهايي از جهان كه چندين سال است اسـتراتژي  . است MDR-TBگسترش 
DOTS  كل موارد سـل ريـوي   % 2را بخوبي اجرا مي كنند، موارد مزمن سل كمتر از

  .را تشكيل مي دهند اسمير خلط مثبت
تبعيـت از راهنمـاي    بهترين راه پيشگيري از ايجاد مقاومـت دارويـي،  گر، به عبارت دي

تجويز صحيح و كامل رژيم درماني حاوي داروهـاي خـط   كشوري مبارزه با سل يعني 
به صورت تحت نظارت مسـقيم روزانـه يـك نـاظر مطمـئن، علاقمنـد و        اول ضد سل

  .آموزش ديده براي موارد سل حساس به دارو است
 MDR-TBراهكار فوق كه اقدام اصـلي در زمينـه پيشـگيري از بـروز     پس از  البته 

رژيـم  درمان هرچه سريعتر آنهـا بـا   سپس شناسايي بموقع موارد سل مقاوم و است؛ 
 مـوثر مـي توانـد اقـدامي     نيز حاوي داروهاي خط دوم ضد سل صحيح هاي دارويي

 دليـل و بـا هـدف   در واقع به همين  .باشدسل مقاوم به دارو انتقال  چرخه براي توقف
مـديريت  " ، موضـوع حذف هرچه سريعتر و بيشتر منابع بالقوه انتقال سـل در جامعـه  
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افـزوده شـده    DOTS پيشين استراتژي اجزاي به" موارد سل مزمن و مقاوم  به دارو
 به سايرينم به دارو  از افراد مبتلا به سل مقاوم انتقال باسيل مقاوبا اين كار، از . است

  .جلوگيري مي شود
 بموقـع بـه دارو، انجـام    مـوارد سـل مقـاوم    بهنگامشناسايي بديهي است كه لازمه ي 

آزمايشات كشت و تست حساسيت دارويي براي افـرادي اسـت كـه احتمـال مقاومـت      
  .دارويي در آن ها بيشتر از سايرين است

امـه  در هر كشوري، با توجه به وضـعيت اپيـدميولوژيك بيمـاري و شـاخص هـاي برن     
كنترل سل و نيز ميزان دسترسي به منابع، تسـهيلات و تجهيـزات لازم، گـروه هـاي     
هدف براي انجام آزمايشات كشت و تست حساسيت دارويي و نيز زمان مناسب بـراي  

  .انجام آن ها تعيين مي شود
در كشور ما، بايد براي موارد زير، آزمايشات كشت و تست حساسيت دارويي 

  )34و33و31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(. انجام پذيرد
 ســل درمــاني و مــوارد مــزمن 2شكســت درمــان در گــروه بيمــاران دچــار  .١

  )پرخطرترين(

شناخته شده، البته  MDR-TBافراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا به  .2
  .در صورتي كه دچار علائم باليني مشكوك به سل ريوي شده باشند

سـابقه  بيماراني كـه  بويژه (درماني  1وه شكست درمان در گربيماران دچار  .3
  )را در گذشته داشته اند خش خصوصيدريافت درمان ضد سل از ب

مثبت شده يا  كه اسمير خلطشان در پايان مرحله حمله اي درمان بيماراني .4
   .استمانده باقي مثبت  هنوز 

هر چند كه احتمال مقاومـت دارويـي در   (  عود و درمان بعد از غيبتموارد  .5
  )آن ها نسبت به گروه هاي قبلي كمتر است

  +HIV بيماران مبتلا به سل ريوي .6

  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت زنداني .7
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با توجه به سخت بودن تحمل داروهاي خـط دوم ضدسـل بـراي بيمـاران و     

؛ همچنان بهترين اسـتراتژي موجـود در   %)60تا  40(اثربخشي محدود آن ها 
 DOTSجهان، پيشگيري از بروز اين موارد از طريق اجراي كامل اسـتراتژي  

  .مي باشد
  

، خود مي تواند به تشخيص انجام بيماريابي فعال در اطرافيان موارد سل مقاوم به دارو
امـا تفـاوتي كـه در زمينـه بررسـي      . كمك كند MDR-TBبهنگام بيماران مبتلا به 

فعال و مديريت موارد تماس ميان بيماران مقاوم و حسـاس بـه دارو وجـود دارد ايـن     
  :است كه

بـا هيچيـك از داروهـاي    ( MDR-TBپروفيلاكسي براي كودكان در تماس با موارد 
لازم است اين اطفال حـداقل بـراي    و تنهاتوصيه نمي شود؛ ) د سلخط اول و دوم ض

  )34( .سال از زمان تماس بصورت دقيق تحت پيگيري  قرار گيرند 2مدت 
  

  
نشانه اي از كنترل ناموفق  ،)MDR-TB( پيدايش سل مقاوم به درمان

  .سل در جامعه است
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  HIVسل و 

  مقدمه
در  ترين عامل گسترش بيمـاري سـل   بزرگ ،با تضعيف سيستم ايمني ،HIVعفونت 

فعـال را چـه در    سـل به سـمت   سليپيشرفت عفونت  HIV .بوده است سالهاي اخير
 ،ند و چه افراد مبتلا به عفونت هاي نهفتـه ي كه به تازگي مبتلا به عفونت شده اافراد

شـناخته شـده    ترين عامـل خطـر سـاز    مهم اين ويروسبدون ترديد . تسريع مي كند
براي افراد مبـتلا بـه    .است يسفعال شدن عفونت نهفته مايكوباكتريوم توبركولوزبراي 

تـا   5فعال بـه   سلخطر ايجاد  ،يسو مايكوباكتريوم توبركولوز HIVعفونت هم زمان 
درصـد   10تا  HIV ،5به  مبتلااين رقم در افراد غير  .سال مي رسدهر درصد در  10
 HIVوضـوح بـا نقـص ايمنـي ناشـي از       اين تفاوت  به. طول زندگي استتمامي در 

راجعه را افـزايش ميدهـد كـه ممكـن      سلميزان  HIVبه علاوه عفونت . ارتباط دارد
  . است به دليل فعال سازي مجدد آندوژن يا عفونت مجدد اگزوژن باشد

  
در طول عمر يك  فعال سلبيماري را بر خطر تبديل عفونت سلي به  HIVجدول زير تاثير

  . فرد آلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس نشان ميدهد
  

  خطر ايجاد سل در طول عمر HIVوضعيت
  %5-10 منفي
  %50 مثبت

  
را به شدت افزايش ميدهد كـه   سلتعداد بيماران مبتلا به ويروس ايدز  به اين ترتيب

به اعضـاي خـانواده، افـراد جامعـه، و كاركنـان       سلبه نوبه خود  باعث افزايش انتقال 
علاوه بر اين در صورت عدم تـأمين درمـان مـؤثر و بـدون      . مراقبت بهداشتي مي شود

   .افزايش يابد MDR-TBممكن است خطر انتقال  ،سلوقفه 
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در مـوارد جديـد سـل در سـال      HIVعفونـت  ميزان شيوع سازمان جهاني بهداشت، 
  )2( .تتخمين زده اس% 7/7را  2006

  
عامل  اصلي ترينترين چالش و  سل مهمنيز،  HIVدر ميان عوارض ناشي از عفونت 

سازمان جهاني بهداشت، سل را عامل مرگ محسوب مي شود؛ بطوري كه مرگ ومير 
    .درصد افراد مبتلا به ايدز  برآورد كرده است 13
در ولـي   ؛به تنهايي عامل نقص ايمني خفيفي بـه حسـاب مـي آيـد    ، اگرچه فعال سل

معمـولاً بـدتر   را  HIVنقص ايمنـي ناشـي از    ،HIVبه  مبتلاافراد در  رخدادصورت 
ايي، مننژيت يهاي فرصت طلب مانند ازوفاژيت كانديد د، و پيشرفت ساير عفونتكنمي

هريـك   وموسيتيس كاريني را تسهيل مي كند؛ كـه كريپتوكوكي و به ويژه پنوموني پن
بـه   سـل  بنابراين. كشنده باشند خود ممكن استنيز هاي فرصت طلب  از اين عفونت

بـه   مبـتلا ضمنا در افـراد  . مي شود +HIVافراد  مرگ نيز سبب صورت غير مستقيم
HIV، ازجمله سل به ويروس اين اجازه را ميدهد كه سـريع  ي مختلفحضور عفونتها 

 .بيفزايد HIVاين امر مي تواند بر سرعت پيشرفت عفونت  وتر تكثير پيدا كند 

 CD4 لنفوسـيت هـاي   تعـداد  ،برخلاف ساير عفونت هاي فرصت طلب ناشي از ايـدز 
 HIVدر افراد مبـتلا بـه    سلپيش گويي كننده مطمئني براي افزايش خطر بيماري 

در زمان بروز سل فعال نسبتاً  CD4، شمارش سلمعمولا در مناطق آندميك  .نيست
زندگي يا كار ميكنند  ،اعي پرخطركه در شرايط اجتم HIVمبتلا به  افراد. بالاتر است

، در )هاي افراد بي خانمـان  پناهگاهو يا  كانون هاي اصلاح و تربيتزندان ها و مانند (
  )38و3(. قرار دارند سلخطر بالاي اكتساب 

  
 .باشد HIVابتلا به سل ممكن است اولين علامت آلودگي به ويروس 

  

  
  : بر كنترل سل HIVتاثير نهايي 

زيـاد   HIVبـه سـل و    مبـتلا ، حتي زماني كه تعداد بيماران كنترل سلاصول برنامه 
   شـايع  HIV؛ اما در جمعيت هايي كه ابـتلاي همزمـان بـه سـل و    باشد، يكسان است
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فعاليت كننـد تـا بتواننـد از عهـده      شدت، واحد هاي خدمات بهداشتي بايد بمي باشد
  . يندآتعداد زياد و فزاينده موارد مبتلا به سل بر 

  :از ستعبارت بر كنترل سل HIVج تاثيرنتاي
دليل مشكلات ه ب(موارد سل ريوي اسمير خلط منفي  1تشخيص بيش از اندازه -

  )تشخيصي
دليل حجم كار ه ب(موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت  2تشخيص كمتر از واقع -

  )يش از اندازه وارده به آزمايشگاهب
  ارت ناكافي بر درمان ضد سل بيمارانظن -
  پايين بودن ميزان هاي بهبودي  -
  بالا بودن موربيديتي حين درمان  -
  بالا بودن ميزان هاي مرگ و مير حين درمان  -
  بالا بودن ميزان هاي غيبت بدليل عوارض جانبي داروها  -
   3به سل ي مكررابتلا بالا بودن ميزان هاي -
به ويروس ايدز  مبتلاايش انتقال سوش هاي مقاوم به دارو در ميان بيماران زاف -

  در محلهاي تجمع
  

  :تظاهرات باليني
در هـر مرحلـه اي از پيشـرفت    ) برخلاف بسياري از عفونت هـاي فرصـت طلـب   (سل 

 به درجه ضعف سيسـتم ايمنـي   هبست شتظاهرات اما ؛درخ ده مي تواند  HIVعفونت
سـت كـه   ا دليـل ايـن امـر آن   . متفاوت خواهـد بـود   HIVدر مراحل مختلف عفونت 

داراي  هـاي  پيشرفت مي كند، تعـداد و عملكـرد لنفوسـيت    HIVه عفونت كهمچنان
CD4 كه اين سلول ها نقش مهمي را در دفـاع بـر عليـه    يي كاهش مي يابد و از آنجا

باسيل سل بازي مي كنند، قدرت سيستم ايمنـي بـراي جلـوگيري از رشـد و انتشـار      
حالـت اشـكال خـارج    موضعي مايكوباكتريوم توبركلوزيس كاهش يافته و لـذا در ايـن   

  )38و3(. ترند ريوي و منتشر سل شايع

                                                 
1- Over estimation 
2- Under estimation 
3- TB recurrence 
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  سل ريوي
 به ويروس ايدز، سل ريوي مبتلاترين شكل بيماري سل، حتي در بيماران  شايع
  .فرد بستگي دارد سركوب سيستم ايمنيدرجه  هباما تظاهرات آن  ؛است

 است HIV به مبتلا غير تظاهرات باليني مشابه افراد ،HIVدرمراحل اوليه عفونت
ولي در مراحل . )مثبتخلط گونه تفاوتي در بروز سل ريوي با اسمير  بدون هيچ(

مي  تظاهرات باليني غالباً يادآور سل ريوي اوليه ) CD4<200/mm3( پيشرفته تر
 شاناكثراً اسمير خلط(شدن آزمايش خلط كمتر  بدين معني كه احتمال مثبت. باشد

تست و عكس قفسه سينه نشانگر ارتشاح سلولي بدون ايجاد كاويته و ) منفي است
 HIVبطور كلي در بيماران مسلول همچنين . است منفيمعمولا توبركولين  پوستي
سرفه و خلط منفي بوده و برعكس  HIVشايع تر از بيماران تب و كاهش وزنمثبت، 
تصوير باليني،  هاي معمول جدول زير تفاوت. مي باشد  كمتر شايع در آنها خوني

 ي پيشرفته و اوليهنتيجه اسمير خلط و نماي راديوگرافي قفسه سينه را در مراحل 
  .نشان مي دهد HIVعفونت 

  
با پيشرفت وخامت ايدز؛ احتمال ابتلا به اشكال خارج ريوي بيماري سل نيزبشدت 

علاوه بر ابتلا به سل  HIVبه  مبتلاكه بسياري از بيماران  طوريه ب ؛افزايش مي يابد
  .ريوي همزمان به سل خارج ريوي نيز مبتلا هستند

  
  سل خارج ريوي 

ر، لنفادنوپاتي، درگيري تجمع مايع پلو :ترين اشكال سل خارج ريوي عبارتند از شايع
  )همراه با مايكوباكترمي(، مننژيت و سل منتشر پريكارد، بيماري ارزني
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  HIVعفونتي  اوليه و پيشرفتههاي سل ريوي در مراحل  تفاوت  -  )1(جدول 

  يويرسل نماهاي 
  HIVمرحله عفونت 

 اوليهمرحله 
CD4+ >350/mm3 

  پيشرفتهمرحله 
CD4+ <200/mm3 

  تصوير باليني
  غالبا شبيه سل ريوي

post-primary 
سرفه و خلط اغلب وجود (

  )دارد

 غالبا شبيه سل ريوي اوليه

وجود ممكن است سرفه و خلط (
  )نداشته باشد

  غالبا منفي  غالبا مثبت  نتيجه اسمير خلط

آزمون پوستي
  معمولا منفي  معمولا مثبت  توبركولين

  نماي راديوگرافي
  قفسه سينه

  وب فوقانيدرگيري ل
  

  اغلب داراي حفره

  لوب تحتاني يا  ميانيدرگيري  -
  )ارزني(منتشر  -
  بينابيني -
اغلب بصورت انفيلتراسيون  -

  كاويته بدون

  
  :تشخيص

، از نظـر ابـتلا بـه سـل     HIVبه ويروس ايدز، بايد در زمان تشخيص  مبتلاهمه افراد 
  .ي ارزيابي شوندعفونت نهفته سلفعال و يا 

آزمون پوسـتي  براي اين كار بايد نسبت به اخذ شرح حال، انجام معاينه دقيق باليني، 
شامل اسمير  و (باكتريولوژيك راديوگرافي قفسه سينه و همچنين بررسي توبركولين، 

و يا غير طبيعـي بـودن عكـس قفسـه      در صورت ظن باليني )كشت خلط از نظر سل
  )54و 38و3( .سينه اقدام نمود

فعال نيست؛ به همـين خـاطر    سلعكس طبيعي قفسه سينه رد كننده احتمال البته 
 بـه تهيـه   بيماري و يا سرفه و خلط، نسبتبايد در صورت وجود ظن قوي به است كه 
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برخـي مـوارد   در تائيد و تاكيد بر اين نكته بايد اشاره كرد كـه  . اقدام كردنمونه خلط 
وجود غير حفره اي بودن نماي با  ،HIV+مشاهده شده عفونت جديد سل در بيماران 

سـريع و مـرگ آوري را بـه همـراه علائـم      ي ، سير پيشرونده راديولوژيك قفسه سينه
    .و يا نارسايي چند ارگان بدنبال داشته است 1سپسيسنارسايي حاد تنفسي، سندرم 

 ،نمونـه صـبحگاهي در روزهـاي مختلـف     ترجيحـاً  ،جداگانهي خلط گرفتن سه نمونه 
  . احتمال نتيجه مثبت اسمير و كشت را افزايش مي دهد

علاوه بر آزمايش اسمير مستقيم خلـط از   ،HIV+جهت تشخيص سل ريوي در افراد 
هاي تشخيصي همچون جداسـازي مايكوبـاكتريوم    ساير روش ؛ مي توان ازAFB نظر

، نمونه هاي آسپيره شـده و  2ها از ترشحات بدست آمده از شستشوي برونش و آلوئول
  . هاي بدن استفاده نمود يا بيوپسي شده بافت

؛ چون نبايد به آزمون پوستي توبركولين متكي باشيم فعال سلبراي تشخيص بيماري 
ريوي هستند، تست پوستي منفي كاذب  سل كه مبتلا به بيماري  +HIVافراد  25%

   .دارند
خارج ريوي نيز آسپيراسـيون سـوزني يـا نمونـه بـرداري       سلدر بيماران مشكوك به 

بافتي از ضايعات پوستي، غدد لنفاوي، مغزاسـتخوان، مـايع پلـور و مـايع پريكـارد بـر       
البته ميزان نقص ايمني بـر  . ودنحوه تظاهر بيماري و ارگان درگير بايد انجام ش حسب

مثلا در نمونه بافتي بيماران داراي عملكرد . يافته هاي هيستوپاتولوژيك نيز تأثير دارد
اما بـا بـدتر   . نسبتاً سالم سيستم ايمني، التهاب گرانولوماتوز تيپيك مشاهده مي شود

بـه   يـا  و شدن وضعيت نقص ايمني، ممكن است گرانولوم به كلي وجود نداشته باشـد 
  . طور ناقص تشكيل شود

ممكن است كشت خون از نظر مايكوباكتريوم در بيماراني كه علائم بيماري منتشـر و  
    3.يا وخامت نقص ايمني را دارند كمك كننده باشد

موادآسپيره شده  ،اعم از خلط(در هر نمونه اي  AFBهرچند كه اسمير مثبت از نظر 
 ـ سل بر دلالتهميشه  )با سوزن يا  نمونه بافتي ممكـن اسـت ناشـي از سـاير      و داردن

                                                 
درجه  36و يا زير  38دماي بدن بالاتر از  :سندرم سپسيس به كمك معيارهاي زير تشخيص داده مي شود  -1

و   PaCO2 < 32 mmhgدر دقيقه و يا  20در دقيقه، تعداد تنفس بالاي  90سانتيگراد، ضربان قلب بالاي 
 4000و يا زير  12000بالاي  WBCشمارش 

2 - Broncho-Alveolar Lavage =  BAL  
 .موارد كشت خون مثبت است%  15در مراحل پيشرفته عفونت، تقريباً در   -3
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اما از آنجا كه مايكوباكتريوم توبركلـوزيس بيمـاريزاترين عامـل    . مايكوباكتريومها باشد
از نظـر   آنهـا  بيماراني كه اسمير ،مايكوباكتريايي است و قدرت انتشار فرد به فرد دارد

AFB  در  سـل لا بـه  بايد مبت ،مايكوباكترياييي ، تا تشخيص قطعي گونه استمثبت
  . نظر گرفته شوند

در مواردي كه انفيلتراسيون در راديوگرافي قفسه سينه مشاهده مي شود ولي شـواهد  
در دست نيسـت، ممكـن اسـت يـك دوره كامـل درمـان        سلباكتريولوژيك مبني بر 

و پنومـوني   سلجهت افتراق بين ) و نه ضد سل(آنتي بيوتيك وسيع الطيف  باتجربي 
   .لازم باشد هاي غير اختصاصي

  :چند نكته مهم
 كه علايم التهابي موضعي از قبيل ارغواني شدن پوست در محـل   در صورتي

وجـود  ) سـانتي متـر   2بزرگ تـر از  (غده لنفاوي و افزايش سريع اندازه آن 
اسـمير و  (پس از گرفتن نمونه جهت انجام بررسي هـاي لازم   ،داشته باشند

در ) پاتولوژيـك نمونـه بيوپسـي   يـا بررسـي   / كشت ترشحات آسپيره شده و
 .صورت مطابقت با تشخيص سل، شروع درمان ضد سل توصيه مي شود

 ؛ پـس از رد سـايرعلل باكتريـال، ضـمن     )يك و يا دو طرفـه (در افيوژن پلور
و در صورت امكان انجـام بررسـي هـاي بيشـتر     (انجام اسمير و كشت مايع 

؛ )ADAتست  ، كشت نسج پلور و بررسي هيستوپاتولوژيك وPCRشامل 
چنانچه اقدامات تشخيصي به نتيجه نرسد، شروع درمان تجربي ضـد سـل،   

 .ضرورت دارد ،بيمار مثبت باشد PPDبخصوص در صورتيكه 

    درمننژيت و توبركولوماي مغزي؛  بيماران با علائم مننژه حاد و يـا مـزمن و
هاي باكتريـال،   نخاعي غير طبيعي، در صورت رد سايرعفونت _مايع مغزي 

ها و مايكوبـاكتريوم، شـروع درمـان     ر كنار بررسي هاي بيشتر از نظر قارچد
 .تجربي ضد سل ضرورت دارد

  نظر از  صرف ،فعال سلظن باليني شديد به  با در مواردتوصيه مي شود كه
ميــل نتــايج آزمايشــات تكزمــان تــا  و نتيجــه آزمــون پوســتي توبركــولين

، نسـبت بـه    تعيين شده بالينياز طريق مشاوره با فوكال پوينت تشخيصي، 
  .شود تصميم گيري و اقدام سلضد درمان تجربي آغاز 

  

١٢٠



احتمـال عفونـت    بايد به تعيين وضعيت فـرد از نظـر   ،سلدر صورت رد بيماري فعال 
عفونـت نهفتـه   فعال بـا درمـان    سلخطر ايجاد  پرداخت؛ زيرا  و درمان آن سلنهفته 

  . به طور چشمگيري كاهش مي يابد سل
گونه علائم ربه شرط عدم وجود ه ،HIVدر مبتلايان به  "عفونت نهفته سل"تشخيص 

  : باليني مطابق با سل، به يكي از سه طريق زير امكان پذير است
 وجود آزمون پوستي توبركولين مثبت؛  .1

آزمون پوستي توبركولين با هر اندوراسيوني در مرحله ) الف: هكضيح آنتو
تلقي  "مثبت"ميلي متر در مرحله آلودگي  5ايدز و با اندوراسيون بيش از 

داشتن سابقه آزمون پوستي توبركولين مثبت در گذشته به ) مي شود؛ ب
شرط عدم دريافت درمان پيشگيري براي آن در گذشته نيز به حساب 

 .در فرد گذاشته مي شود سلي وجود عفونت نهفته

مبتلا مورد  تماس با مانند مواجهه اخير با مايكوباكتريوم توبركولوزيس .2
 CXRبه سل ريوي خلط مثبت، سل حنجره يا سل ريوي داراي حفره در 

 ؛)نظر از نتيجه آزمون پوستي توبركولين صرف(

 در راديوگرافي قفسه سينه سلوجود ضايعات فيبروتيك مطابق با  .3

نظر از نتيجه آزمون پوستي  صرف( عدم دريافت درمان كاملبه شرط 
 .)توبركولين

  
 :چند نكته مهم

  به طور كلي انجام سالانه آزمون پوستي توبركولين(TST) براي آن ،
كه قبلا آزمون پوستي منفي داشته اند،  HIVبه  مبتلادسته از افراد 
  . توصيه مي شود

 
  افرادي كه آزمون پوستي توبركولين منفي دارند و مبتلا به عفونت

HIV  پيشرفته)CD4   200كمتر ازcell/mm3 ( هستند و هيچ
ك از شرايط لازم براي درمان عفونت نهفته  سل را ندارند، بايد پس ي

 بيشتر از CD4و بعد از دستيابي به  درمان ضدرتروويروسياز شروع 
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200cells/mm3  قرار گيرندآزمون پوستي توبركولين  ت تحدوباره 
 .تصميم گيري شود ها آننتيجه اين آزمون در مورد  و براساس

  
  :درمان

  :درمان سل نهفته
عفونت "تجويز دوره كامل درمان پيشگيري براي كليه موارد  ،HIVدر مبتلايان به 

الزامي ، به شرط رد ابتلا به سل فعال، )مواردي كه در بالا اشاره شد( "نهفته سل
  )54و42و 38و3( .است

  
  

  :رژيم پروفيلاكسي توصيه شده ي  قابل قبول در شرايط كشوري ما عبارتست از
  

  روزانه 300mg، حداكثر تا  5mg/kg/dayايزونيازيد 
  ماه    يا     9به مدت  

  ماه 12روز در مدت  270 

  
براي به حداقل  ،ارنددقرار  INHويروس ايدز كه تحت درمان با افراد آلوده به 

  كنند حتما پيريدوكسين دريافترساندن بروز نوروپاتي محيطي بايد 
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  :درمان سل فعال

 HIV، مانند افراد غيرمبتلا به HIVمبتلا به  افراددر  سلرژيم هاي درماني ضد 
  )54و 38و3( .است

  
 

 2HRZE / 4HR: موارد جديد سل -1

 
 2HRZES / 1HRZE / 5HRE: موارد تحت درمان مجدد سل -2

  
 

 سـل ارزنـي و   ،)توبركولوما يـا مننژيـت  (اعصاب مركزي  سلدر بيماران مبتلا به فقط 
 ه مـي كننـد  ماهه را توصـي  12تا  9مفصل و استخوان، بيشتر متخصصان درمان  سل

(2HRZE / 7 to 10 HR) .  
در درمان سل پريكارد و سل اعصاب مركزي، بايد كورتيكوستروئيد اضـافه  و همچنين 

و به  كردهدر اولين فرصت ممكن شروع  مي بايست را درمان با كورتيكوستروئيد. شود
تصميم گيـري بـراي شـروع كورتيكوسـتروئيد وريـدي و      . دداامه هفته اد 8تا  6مدت 

تبديل به درمان خوراكي بايد براساس ميزان بهبود باليني و به صـورت فـرد بـه فـرد     
دگزامتــازون   :رژيــم هــاي كورتيكوســتروئيد پيشــنهاد شــده عبارتنــد از. انجــام شــود

mg/kg 4/0-3/0 ـ 8تا  6 و كاهش تدريجي آن طي   mg/kg 1ون هفته ويا پردنيزول
  . هفته 5تا  3به مدت سه هفته و كاهش تدريجي آن طي 

 
  :اما در اين افراد، نكات زير حائز اهميت فراوان است

علاوه بر ميزان بيماريزايي و بروز مقاومت دارويي، احتمال غيبت از درمان  -1
نظارت مستقيم روزانه بر لذا اعمال  ؛بالاترمي باشدHIV +نيز در افراد 

طور جدي ه تر از ساير بيماران بوده و بايد ب اين بيماران بسيار مهم درمان
توسط پرسنل بهداشتي در تمامي طول دوره   DOTيعني اجراي(تر 

  .انجام گيرد) درمان ضد سل
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نكته ديگري كه بايد در نظر داشت شيوع بالاي نوروپاتي محيطي در  -2
ميلي گرم  50 تا 40روزانه است، به همين دليل تجويز  HIV +بيماران 

 .همزمان با ايزونيازيد توصيه مي شود ،پيريدوكسين

ا توجه به شيوع بالاي مقاومت دارويي ضد سل، انجام آزمايش تعيين ب -3
مبتلا به سل ريوي با اسمير  HIV +حساسيت دارويي براي كليه بيماران 

 يا كشت خلط مثبت ضروري است

  
  :پايش حين درمان

 -HIVسل تقريبا همانند افـراد  مبتلا به  +HIVفراد اپايش روند موفقيت درمان در 
آنچه ممكن است تا حدي متفاوت باشد روند و دقت پايش و مديريت عـوارض  .  است

  .  جانبي است
مثلا اخذ شرح حال و انجام معاينه بـاليني و آزمايشـات پايـه بـراي ارزيـابي عملكـرد       

شمارش كامل سلولهاي خـوني و پلاكـت و   ، )كراتي نين سرم(عملكرد كليوي  ،كبدي
تكرار آزمايش ارزيابي عملكـرد  . براي همه بيماران پيشنهاد مي گردد  CD4شمارش 

بيماري قبلي كبدي دارند هر  الكلي يا كساني كه سابقه كبدي در بيماران مسن، افراد
  .ماه يكبار توصيه مي شود 3تا  1
  

شامل ويزيتهاي هر (بهداشتي درماني در كنار ويزيت هاي ادواري توسط پزشك مركز 
هـاي ماهانـه در طـول دوره     دو هفته يكبار در طول دوره حمله اي درمـان و ويزيـت  

بيمـار بطـور ماهانـه توسـط پزشـك      در صـورت امكـان،   ، توصيه مي شود )نگهدارنده
  . متخصص ويزيت شود

و   )AST(يـري آسـپارتات آمينـو ترانسـفراز     در صورت وقوع علائم گوارشي، اندازه گ
  .روبين الزامي است تا سميت كبدي رد شوديبيل

آسيب كبدي ناشي از دارو به صـورت افـزايش سـه برابـر يـا بيشـتر از بـالاترين حـد         
 ULNبرابر يا بيشـتر از   5يا افزايش  ،در صورت وجود علائم ASTدرميزان 1طبيعي

به ميزان كمتر از سه برابـر   ASTدر صورت افزايش  .مي شود در غياب علائم تعريف
ULN ولـي دفعـات    ؛داده شـود  سـل نبايد تغييري در درمان  ،در غياب علائم باليني

                                                 
1- Upper Limit of Normal (ULN) 
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در بيشتر بيماران افزايش بدون علامـت   .پايش باليني و آزمايشگاهي بايد افزايش يابد
برابر  5به ميزان  ASTدر صورت افزايش  .آمينو ترانسفراز خودبخود برطرف مي شود

ULN برابر  3يا افزايش   نظر از وجود علائم باليني، بيشتر، صرف ياULN  يا بيشتر
داروهـاي   ،ن فسـفاتاز يروبين يـا آلكـالا  ي ـهمراه با علائم، و يا افـزايش قابـل توجـه بيل   

به مبحـث عـوارض دارويـي    ( .فوراً ارزيابي شود بايد قطع شوند و بيمار هپاتوتوكسيك
  .)كتاب رجوع شود

براي هر گونه افزايش جديد قابل توجـه در تـرانس آمينازهـا يـا بيليـروبين، آزمـايش       
ئـم حـاكي از بيمـاري    بايد انجـام شـود و دربـاره علا    Cو   Bو Aسرولوژيك هپاتيت 

  .و مواجهه با الكل و ساير مواد هپاتوتوكسيك از بيمار سئوال شود مجاري صفراوي
  .انتهاي درمان بايد انجام گيرد انجام راديوگرافي قفسه سينه در ابتدا و

  
  درمان همزمان ضدرتروويروسي و ضد سل 

، به بيماري سـل مبـتلا شـده انـد، اولويـت بـا       HIVدر بيماراني كه به دنبال عفونت 
بدليل (درمان سل است؛ خصوصا اگر فرد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت باشد 

  )54و44و43و 38و3(). لزوم توقف انتقال عفونت
مان همزمان سل و ايدز به علت احتمـال مسـموميت تـوام، تـداخل دارويـي، عـدم       در

 ـبهتر است ) 1سندرم بازسازي سيستم ايمني(پذيرش بيمار و واكنش متناقض  جـز  ه ب
افرادي كه از قبل از تشخيص سل تحت درمان ضدرتروويروسي بـوده انـد صـورت    در 

مي توانند در صـورتي كـه    HIVاما به هرحال، بيماران مبتلا به سل مرتبط با . نگيرد
طور همزمان درمان ضدرتروويروسي و ضد سـل را دريافـت   ه به دقت ارزيابي شوند، ب

مورد شروع درمـان ضـد رتروويروسـي    اين ارزيابي دقيق براي تصميم گيري در . كنند
براي مثال اگر بيماري است كه خطر مرگ در حين درمان ضد سل در وي . لازم است
، ممكن است )mm3/200كمتر از  CD4نظير سل منتشر همراه با شمارش (بالاست 

در حـالي كـه   . لازم باشد درمان ضدرتروويروسي همزمان با درمان ضدسل شروع شود
در وي  HIVل ريوي اسمير خلط مثبـت، اولـين تظـاهر عفونـت     براي بيماري كه س

تـا كامـل   حـداقل   رگ برايش مطرح باشد، بهتر استاست و به نظر نمي رسد خطر م

                                                 
1- Immune Reconstitution Syndrom =  Immune Reconstitution Inflamatory 

Syndrom = IRIS 
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شدن مرحله حملـه اي درمـان ضدسـل، درمـان ضدرتروويروسـي در وي بـه تعويـق        
و  انداخته شود؛ تا بدين ترتيب خطر بروز سندرم بازسازي سيستم ايمني كاهش يافته

  .از مسموميت ها و تداخلات دارويي جلوگيري شود
  :بيماران به طور كلي ممكن است در يكي از وضعيت هاي زير قرار داشته باشند

افرادي كه از قبل از تشخيص سل تحت درمان ضدرتروويروسي بـوده انـد و    .1
برايشـان درمـان ضدسـل را بـه محـض       ARVلذا بايد ضمن ادامه درمـان 

 :؛ كه اين بيماران خود شامل دو گروهند)54(تشخيص سل شروع كرد

a.  افرادي كه رژيم درماني ضد رتروويروسي آنها شامل داروهاي
نباشد؛  در اين افراد رژيم دارويي  (PI)مهاركننده پروتئاز 

ضدسل، به صورت معمول شروع مي شود و رژيم درماني 
 .ضدرتروويروسي هم تغييري نمي يابد

b.  افرادي كه در رژيم داروييARV  آنها داروهاي مهاركننده
پروتئاز وجود دارد، و به دليل پاسخ خوب درماني و يا 
كنتراانديكاسيون تجويز افاويرنز، امكان تغيير رژيم 
ضدرتروويروسي و جايگزيني داروهاي مهاركننده پروتئاز در آنها 

در چنين حالتي، اگر به داروي ريفابوتين دسترسي وجود . نباشد
ضدسل استاندارد براي بيماران همانند افراد داشته باشد؛ درمان 

تجويز مي شود و فقط ريفابوتين جايگزين  HIVغير مبتلا به 
اما اگر ريفابوتين قابل دسترسي نباشد و . ريفامپين مي گردد

نتوان به هر علتي داروي مهاركننده پروتئاز را با افاويرنز جايگزين 
اوير همراه با درمان نمود، از رژيم زيدوودين، لامي وودين و آباك

در اين گروه از بيماران پس از . ضد سل استاندارد استفاده شود
بيمار به رژيم قبلي يا   ARTتكميل درمان ضد سل بايد رژيم 

يكي از رژيم هاي ترجيحي مطابق با دستورالعمل كشوري تغيير 
 .يابد
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      افــرادي كــه تــا قبــل از تشــخيص ســل، درمــان ضدرتروويروســي دريافــت  .2
نحوه تصميم گيـري پيرامـون زمـان آغـاز درمـان ضـد سـل و        . نمي كردند

 . شده است افرادي در جدول زير خلاصهضدرتروويروسي در چنين 

 
  ARVمعيارهاي تصميم گيري در مورد زمان آغاز درمان هاي ضدسلي و  )2(جدول 

  تصميم گيري معيار
 CD4وضعيت  نوع سل  درمان ضد رتروويروسي  درمان ضدسل

  سل ريوي

CD4 < 100 

cells/mm3 هفته از آغاز درمان  2پس از  فورا شروع شود
  .ضدسل شروع شود

CD4  = 100-200 

cells/mm3 فورا شروع شود 
به محض ايجاد تحمل، شروع شود 

ماه بعد از آغاز  2هفته تا  2از (
  )درمان ضدسل

CD4  = 200-350 

cells/mm3 اي درمان پس از اتمام دوره حمله  فورا شروع شود
  .ضدسل، شروع شود

CD4 > 350 

cells/mm5 فورا شروع شود 
در مورد آغاز آن پس از اتمام دوره 
كامل درمان ضدسل تصميم گيري 

  .شود

سل خارج 
  ريوي

بدون توجه به تعداد 
CD4  فورا شروع شود 

به محض ايجاد تحمل، شروع شود 
ماه بعد از آغاز  2هفته تا  2از (

  )درمان ضدسل
و  استاستاندارد  كوتاه مدت همان رژيم اين گروه از بيماران،رژيم درماني ضدسل در 

  .بود خواهد 3 ضدرتروويروسي براي آنها مطابق جدول شمارهرژيم دارويي 
 

     عــلاج محســوب  HIV، اگرچــه بــراي عفونــت  HAARTدرمــان ضدرتروويروســي
كاهش مـي   مبتلانمي شود؛ اما به طور چشمگيري موربيديتي و مورتاليتي را در افراد 

 3معمـولا  ( اين درمان، همانند درمان ضدسل، به شـيوه تركيـب چنـد دارويـي     .دهد
تجويز مي شود و داروهاي موجود  در تركيب هاي مختلف آن از طريق مهـار   )دارويي

 .و عملكرد ويروس ايدز عمل مي كنندفعاليت آنريم هاي مهم در فرآيند تكثير 
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 TB-HIVدر بيماران مبتلا يه  ARVرژيم هاي دارويي ) 3(جدول 

  .ز در سه ماهه اول بارداري و خانم هاي با احتمال بالاي بارداري توصيه نمي شودافاويرن* 
 CD4به دليل احتمال بالاي بروز عـوارض كبـدي در خـانم هـاي بـا       )دارويي اين رژيمو در نتيجه (ويراپين ن **

سلول در ميكروليتر فقط زماني قابل تجويز است كه فوايد آن به معايـب   400بالاي  CD4و آقايات با  250بالاي 
  .احتمالي آن بچربد

ژيـم هـاي دارويـي    عوارض جانبي همراه، فقط در صورتي كه ساير ربه دليل تركيب استاوودين و لاميوودين *** 
  .قابل تجويز نباشند به كار مي روند

                                                 
1- Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

٢- Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor 

  :)انتخاب اول(رژيم دارويي ضدرتروويروسي ارجح
) + ميلي گرم، دو بار در روز 150(لاميوودين ) + ميلي گرم در روز600( * افاويرنز .1

 يا)      ميلي گرم، دو بار در روز 300(زيدووودين 

 
ميلي گرم، دو بار در  200روز   و   سپس  14ميلي گرم روزانه براي  200( ** نويراپين .2

ميلي گرم، دو  300(زيدووودين ) + ميلي گرم، دو بار در روز 150(لاميوودين ) +  روز
 )بار در روز

 :رژيم هاي دارويي جايگزين

ميلي  150(لاميوودين+  )HS -ميلي گرم در روز600(*افاويرنز .1
) ميلي گرم، دو بار در روز 300(آباكاوير  [) + گرم، دو بار در روز

 استاوودين   يا)   ميلي گرم، دو بار در روز 200(ديدانوزين    يا
 يا      ]) ميلي گرم، دو بار در روز 40( ***

 
روز   و   سپس  14ميلي گرم روزانه براي  200( ** نويراپين .2

ميلي گرم، دو  150(لاميوودين ) + ي گرم، دو بار در روزميل 200
 يا)   ميلي گرم، دو بار در روز 40(استاوودين   [) +  بار در روز
 300(آباكاوير     يا)   ميلي گرم، دو بار در روز 200(ديدانوزين 

      ]) ميلي گرم، دو بار در روز

NNRTI-Based1 

 300(زيدووودين )  +   در روزميلي گرم، دو بار 300(آباكاوير .1
ميلي گرم، دو بار  150(لاميوودين )   + ميلي گرم، دو بار در روز

 )در روز

NRTI-Based2 
**** 
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اين رژيم دارويي به دليل پايين بودن پاسخ ويرولوژيك فقط در صورتي كه ساير رژيم هـاي دارويـي قابـل    **** 
   .تجويز نباشند به كار مي روند

 )54و47و46و 38و3( :(IRIS)سندرم بازسازي سيستم ايمني

درمـان  ممكـن اسـت پـس از شـروع      HIVگاهي در بيماران مبتلا به سل مرتبط بـا  
بـه  . ضدسل، بطور موقت علائم، نشانه ها يا تظاهرات راديوگرافيكي سل تشديد شـوند 

مبتلا به سل به علـت   +HIVنظر مي رسد كه اين واكنش هاي متناقض در بيماران 
  . بازسازي سيستم ايمني باشد

لنفادنوپاتي جديد و  ،تب بالا: آن ممكن است شامل موارد زير باشدعلائم و نشانه هاي 
، وخامت علائم ريوي و انفيتراسـيون  )مدياستيال و محيطي(يا بدتر شدن لنفادنوپاتي 

 IRISتظاهرات غيـر ريـوي   . ريوي در پرتونگاري، افزايش يا ايجاد مايع جديد در پلور
آبسـه هـاي پوسـتي و     ،مركـزي  افزايش انـدازه ضـايعات سيسـتم عصـبي    : عيارتند از
  . گسترش ضايعات استخواني و ايجاد هيپركلسمي ،احشايي

هفتـه   1-2معمـولاً   سلناشي از IRISشروع  ،فعال سلدر بيماران تحت درمان براي 
خطر بروز آن در زماني كه درمـان   .رخ مي دهد 1بعد از شروع درمان ضدرتروويروسي

آغاز شـود  و يـا وقتـي كـه      ،ضدرتروويروسي كمتر از دو ماه پس از شروع درمان سل
  .باشد بيشتر است 100كمتر از  CD4تعداد 

اما در صورتي كـه شـديد باشـد، بـدون     . اين سندرم معمولاً خود محدود شونده است
از داروهــاي ضــد التهــاب تغيييــر در رژيــم درمــاني ضــد ســل يــا ضدرتروويروســي  

هفتـه و سـپس    2تا  1براي  mg/kg 2-1غيراستروئيدي و يا از پردنيزولون به مقدار 
 .كاهش تدريجي دوز استفاده مي شود

يـك   تشخيص واكنش هاي متناقض بـراي بيمـار داده شـود، انجـام     البته قبل از آنكه
درجـه  در خصوصـا شكسـت درمـان سـل و     (بررسي كامل جهت رد كردن ساير علل 

  . است لازم) لنفومبعدي 
  

  )49و48و 38و3( :درمان پيشگيري براي عفونتهاي فرصت طلب شايع و خطرناك
نقـص ايمنـي ناشـي از     ،HIVبـه   افراد مبـتلا فعال در  سلپيش از اين گفته شد كه 

HIV   هـاي فرصـت طلـب از     را معمولاً بدتر كرده و پيشرفت همزمان سـاير عفونـت

                                                 
1- Anti-Retroviral Treatment = ART 
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يا توكسوپلاسما را تسهيل مي كنـد؛ كـه هريـك از ايـن      جمله پنوموسيتيس كاريني
بـه همـين   . هاي فرصت طلب نيز ممكن است خود براي بيماركشـنده باشـند   عفونت

مبتلا به سل توصـيه   +HIVدليل و با هدف كاهش موربيديتي و مورتاليتي در افراد 
، )درصورت انديكاسيون(مي شود كه در كنار درمان ضدسل و درمان ضدرتروويروسي 

دوز تجـويزي كوتريموكسـازول   . درمان پيشگيري با كوتريموكسـازول نيـز آغـاز شـود    
  .است "قرص در روز 2"در بزرگسالان  ،80/400
  

  :در بيماران مبتلا به سل HIVتشخيص عفونت 
لذا از ميان باشد؛  HIVبه ويروس  ابتلاابتلا به سل ممكن است اولين علامت 

 HIVذيل نيازمند بررسي از نظر ابتلا به عفونت  هاي گروه مبتلايان به بيماري سل،
  :هستند
  افراد داراي سابقه رفتارهاي پرخطر از نظرHIV ) شامل افرادي كه خود يا

 زريقي يا رفتار پرخطر جنسي بوده ياهمسرشان داراي سابقه زندان، اعتياد ت
 ؛)هستند

 تا  15سنين در  چنانچه ،افراد مبتلا به اشكال بسيار شديد و ژنراليزه سل
 .سال قرار دارند 49

  
، قبل از انجام تست UNAIDSلازم به ذكر است كه طبق قوانين بين المللي و البته 

  :بايد شرايط زير مهيا باشد HIVتشخيصي 
  HIVفراهم آوردن امكانات انجام مشاوره قبل و بعد از تست  .1
  رعايت شرايط رازداري .2
 HIVجلب رضايت بيمار جهت انجام آزمايش تشخيصي  .3

  
و سل براي بخش كوچكي از افراد جامعه شناخته شـده اسـت؛ لـذا     HIVارتباط بين 

ايجاد زمينه آموزش و اطلاع رساني به بيمـاران مسـلول در زمينـه احتمـال همراهـي      
به مشاوره  توصيهويروس ايدز و بيماري سل و اثرات متقابل آنها بر يكديگر  و   عفونت

هـاي   ، بـويژه در گـروه  )در صـورت امكـان  (در آنـان   HIVو انجام آزمايش داوطلبانه 
   )49و48( .، داراي اهميت استHIVجمعيتي با ميزان شيوع بيشتر 
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) HIVمشاوره و انجام آزمايش داوطلبانه  توصيه بهو   آموزش(فوايد احتمالي اين كار 
  :عبارتند از
 ابتلا به از وضعيت  ايجاد امكان اطلاعHIV )  درافرادي كه خواهان اين امـر

 ؛)هستند

  تشخيص و درمان هر چه بهتر ساير بيماري هاي مرتبط باHIV؛ 

 اجتناب از مصرف داروهايي كه عوارض جانبي بالايي دارند؛ 

 ال قافزايش استفاده از كاندوم و در نتيجه كاهش انتHIV؛ 

 شگيري از امكان استفاده از پروفيلاكسي دارويي با كوتريموكسازول جهت پي
 ساير عفونت هاي فرصت طلب و در نتيجه كاهش مرگ و مير؛

 امكان استفاده از درمان ضد رتروويروسي؛ 

   فرصت مشاوره با بيمار و خانواده او در مورد عفونـتHIV    و پـيش آگهـي
 آن؛

     فرصت توصيه به بيمار و خانواده او در مورد چگـونگي پيشـگيري از انتقـال
HIV؛ 

  
صورت روتين بـراي كليـه بيمـاران مسـلول، مشـاوره و آزمـايش       در دو حالت بايد به 

در ميان  HIVچنانچه ميزان شيوع عفونت ) الف: انجام داد HIVتشخيصيداوطلبانه 
در جمعيت هايي كه ميـزان شـيوع   ) تعيين شده باشد، ب% 5بيماران مسلول بيش از 

  .تخمين زده شده است% 1در آن ها بيش از  HIVعفونت 
  

  :خاتمه درمان پيگيري پس از
سـال از  زمـان    2اين بيماران را لازمست هر سه ماه يكبار براي مـدت  حـداقل   

در . از نظر احتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيـري قـرار داد   ،ختم درمان ضد سل
بايد براي فرد چنانچه خلط داشته باشد آزمايش اسمير و كشـت خلـط    اين بررسي ها

  .انجام شود
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  )51و3(  هاها  زندانزنداننترل سل در نترل سل در كك

ها  طبق مطالعات انجام شده مشخص گرديده است كه ميزان بروز سل در زندان   
ها شرايط  ميزان آن در جامعه عادي است؛ چراكه وضعيت موجود در زندان برابر 100

ها بصورت  طوريكه زندانه انتقال وانتشار بيماري سل را بشدت تسهيل مي كند ب
  . مخازني از بيماري در آمده اند

ها تاثير بسزايي برانتشار اين بيماري در جامعه  از طرفي ميزان بالاي سل در زندان
 :دليل آنكهه دارد، ب

 

  
اين در حالي است كه بيماران موجود در زندان علاوه بر مشكل دستيابي به تسهيلات 

DOTS وهمچنين  ر سل مقاوم به درماننظي يبا مشكلات، بيشتر از جامعه عادي
  .هستند و سل روبرو HIVهمزماني 

  

  لاق مي گردد؟طزندان به چه مكاني ا
 كه آزادي را از انسان سلب نمايد نگهداريهرگونه محل طبق تعاريف بين المللي،    

كانون اصلاح :  مي توان به اين موارد اشاره كرد جملهآن از كه ؛ زندان تلقي مي شود
، ندامتگاه، اردوگاه اسراي جنگي، اردوگاه پناهندگان، مراكز و تربيت نوجوانان

  1.پليسره ابازداشتگاه اد و بازپروري

                                                 
البته در كشور ما بر اساس قانون تبديل شوراي سرپرستي زندان ها به سازمان زندان ها و اقدامات تاميني و  -1

، اردوگاه هاي كاردرماني و حرفه آموزي  و  تربيتي كشور، كليه زندان ها، بازداشتگاه ها، كانون هاي اصلاح و تربيت
اندرزگاه هاي نسوان زير نظر سازمان زندان ها قرار دارند؛ اما پاره اي از مراكز مشابه نظير اردوگاه هاي اسراي 
جنگي، اردوگاه پناهندگان و بازداشتگاه هاي وابسته به ساير نهادهاي نظامي، انتظامي و امنيتي نيز وجود دارند كه 

 .طي مشابه زندان ها دارندشراي

سبب مي شود كه ) برابر جمعيت موجودي زندان 5(ترناور بسيار زياد جمعيت زندان ها 
 .دو سوي ديوارهاي زندان را نشناسد سل حد و مرزهاي ساخته شده توسط انسانها در
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جوانان، زنان، : ند از جملهشومعمولا زندانيان به گروه هاي مختلفي تقسيم مي 
  .و غيره بار اول، محكومين به حبس ابد متخلفين  ،مالي حكومانم ،معتادين

سال تشكيل مي دهندكه عمدتا بر  40تا  20غالب جمعيت زندانيان را مردان سنين 
همچون مصرف كنندگان مواد،  خاسته از جمعيت حاشيه نشين شهرهاي بزرگ

  .فقرا مي باشند و بزهكاران، بي خانمانان
  

  ؟هاچيست علت افزايش تعداد زياد موارد سل در زندان
همانطوريكه گفته شد تعداد زيادي از زندانيان برخاسته از جمعيت هاي پرخطري    

قرار  از ابتلا به سل مي باشند كه در طي زندگيشان همواره در معرض خطر بالايي
از جمله معتادان به مواد مخدر والكل، افراد بي خانمان، افراد با سابقه (داشته اند 

  ).هاي مكرر در زندان حبس
 سل در زندان هاي دنيا ديگر عواملي كه موجب تسريع و تشديد انتقال ميكروب 

  :ند عبارتند ازشومي 
  تماس طولاني و مداوم زندانيان بايكديگر  
  ازدحام جمعيت بيش از حد ظرفيت زندانها  
 شخيص و ت: ها عدم تشخيص يا تشخيص دير هنگام بيماران در زندان

از قبيل ( ها درمان دير هنگام در كنار شرايط نامناسب موجود در زندان
بيشتر سل  به انتشار) هاي زندان ازدحام جمعيت و تهويه نامناسب اتاق

  .دامن مي زند
 بهبود بيماران مي گردد انعن مناسب كه نه تنها معدم دسترسي به درما، 

بلكه موجب طولاني تر شدن زمان انتقال پذيري عفونت و افزايش احتمال 
  .دشومي  نيز  (MDR) پيدايش مقاومت چند دارويي

  و  )ه قديميجديد يا نهفتاعم از( سلي عفونت شدنهمچنين احتمال فعال
  :بيماري، در زندانيان به واسطه وجود عوامل زير افزايش مي يابد هب تبديل آن

 شيوع فراوان موارد ايدز و اعتياد تزريقي در زندانيان  
 سوء تغذيه  
 استرس هاي جسمي و رواني  
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  خطر شيوع سل مقاوم به درمان)MDR( استها بسيار جدي  در زندان 
واملي به شرح ذيل چراكه بسياري از شرايط مستعدكننده انتشار سل در كنار ع

  :وجود دارد
 دسترسي به خدمات بهداشتي در زندانها شكلاتم.  
 خود درماني ( استفاده نامناسب و كنترل نشده از داروهاي ضد سل

 پرسنلو ملاقات كنندگان  ،تهيه دارو از ساير زندانياناز طريق  )زندانيان
  .زندان

  تهديد ساير هم يا بدليل اجبار و ( درمان بصورت پنهانيبه عدم تمكين
بيمار مسلول بمنظور برخورداري از  بندان و يا تمايل به باقي ماندن بعنوان

  ).امكانات و شرايط بهتر
 خصوصا در ( از يك زندان به زندان ديگر يئعدم تكميل درمان بدليل جابجا

) تكميل درمان در مكان بعدي نامعلوم و نامشخص است امكان شرايطي كه
در  حبس در حين درمان؛ بطوريكه پيگيري فرد بيمار ويا بدليل اتمام دوره

 .خارج از زندان مقدور نباشد

 

در ( ترين عوامل بوجود آورنده درمان ناقص يكي از بزرگ ،تموج جمعيت زندانيان
درمان ناقص، افت ميزان بهبودي و افزايش ميزان و    است )داخل و يا خارج زندان

  .را بدنبال دارد نتشارا
  

عوامل فوق بمنظور جلوگيري از گسترش سل مقاوم به درمان بايد از رسيدگي به 
  .دباش برخوردار يارجحيت خاص
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 تعداد زياد مواردHIV  تاثير بسزايي در پيدايش سل  ها موجود در زندان
  .دارد 1زندان زاد

  :بشرح ذيل مي باشند ها در زندان HIVبرخي از دلايل شيوع گسترده 
  ي يها هايي وارد مي شوند يا به جمعيت از جمعيتتعداد زيادي از زندانيان

بسيار  هاي جمعيت(در آنان بسيار بالا است  HIVباز مي گردند كه شيوع 
  ).مواج

  اقدام به رفتار هاي پرخطر از قبيل اعتياد تزريقي و تماس جنسي ناسالم در
  .ممكن است اتفاق افتدها  زندان

 ها  استريل و آلوده در زندان تعداد زيادي از موارد خالكوبي با وسايل غير
  .گزارش مي گردد

 كه موجب )ليسياز جمله سوزاك و سيف(هاي آميزشي  ساير بيماري
 .ها يافت مي شود مي گردد در زندان HIVتسهيل انتقال 

ي در محيط زندان و ترس از افشاء راز سوي ديگر معمولا زندانيان بدليل فقدان رازدا
ندارند و حتي ابتلا به   HIVداوطلبانه آزمايش  تمايلي به انجام ،شدن بيماريشان

HIV  آن را نيز انكار مي كنند او يا وجود ريسك فاكتورهاي مرتبط ب.  
 
 

 ساير مشكلات:  
ي در طباضتوجه به مسائل بهداشتي در كنار رعايت نكات امنيتي و ان .1

 . اهميت واقعي خود را از دست مي دهد گاه ،زندانها

عمولا يا وجود م در دنياها  بيماري از سوي زندانثبت و گزارش دهي موارد  .2
طوريكه اكثرا گزارشات ه ب ؛ندارد يا از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست

از   .چشم نمي خورده ها در كنار ساير آمارهاي كشوري ب مربوط به زندان
طرفي عدم وجود يك نظام ثبت وگزارش دهي بهنگام وكارآمد، پيگيري 

گونه اي ه ب ؛ن بيمار را بشدت با مشكل مواجه مي سازدوادامه درمان زندانيا
 م وجود مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتي در بخش بعديغكه گاه علير

مطلع نمودن واحد مربوطه جهت ادامه  ،)پس از ترخيص يا جابجايي(
                                                 

1- prison seated 
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درمان بسيارسخت و ناممكن مي نمايد و اغلب انتقال برنامه ريزي شده 
  .د ديگر امكان پذير نيستبيمار از واحدي به واح

ها،  اما در كشور ما خوشبختانه بدنبال ادغام نظام مراقبت سل در زندان
وضعيت شناسايي،  ثبت و گزارش دهي موارد سل زندان به نظام مراقبت 

هر چند كه ضروري است بر . كشوري بيماري در شرايط مطلوبي قرار دارد
اشت شهرستان مراكز بهد گزارش فوري موارد شناسايي شده در زندان به

هدف از اين گزارش دهي فوري، . كيد ويژه شودمحل سكونت زنداني تا
پيگيري بهنگام اطرافيان و نيز اطمينان از صحت آدرس محل سكونت بيمار 

  .است كه در صورت ترخيص حين درمان زنداني مورد نياز جدي است
بهداشت نا  ام باهاي پرازدح كه گفته شد زندانيان اغلب در مكان همانطوري .3

با كيفيتي نامطلوب بوده و تغذيه آنان اغلب كم و  . مي برند مناسب بسر
سرويس هاي بهداشتي مي باشد؛ نامناسب  اًلبازندان غمحيط تهويه فضاي 

صرف م، رفتارهاي غير قانوني از جمله سوء شرايط خوبي قرار ندارند نيز در
مخفيانه ادامه داشته باشد كه ممكن است بصورت  يمواد و رفتارهاي جنس

چنين شرايطي موقعيت را براي پيدايش ناگهاني اپيدمي هايي از جمله سل 
 .و ايدز بسيار مستعد مي سازد

  
  تاخير در تشخيص و درمان چه عواقبي را بدنبال خواهد داشت؟

از مشكلات رايج بسياري از  ،تشخيص ديرهنگام و يا تاخير در شروع درمان بيماران   
از عوامل مهم مرگ ومير ناشي از سل و همچنين پيدايش  و بودههاي دنيا  دانزن

  :چراكه ؛محسوب مي شوندمقاومت دارويي 
هاي مبتلا توسط ميكروب  تاخير در درمان بيماران موجب پيشرفت تخريب بافتاولا 

و همچنين پيشرفت سوء تغذيه بيمار ونهايتا عدم دستيابي به نتايج درماني مطلوب 
  .رددمي گ
گاه موجب مي گردد تا بيمار خود بدنبال مداواي خويش از  ،تاخير در درمان دوما

 )بازار سياه زندان(ساير زندانيان  طريق دستيابي به دارو توسط ملاقات كنندگان و يا
بر آيد، بديهي است چنين درمان نامناسب و نظارت نشده اي به پيدايش و گسترش 

  .نهايتا جامعه دامن خواهد زد سل مقاوم به درمان در زندان و
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كه (تاخير در تشخيص و درمان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت  سوما
از جمله ساير هم  ( ساير افراد در تماس با بيمار) بشدت مسري و آلوده كننده اند

بيشتري قرار مي  يرا در معرض خطر ابتلا  )پرسنل زندان ملاقات كنندگان و  بندان،
  . دهد

  
  :ها در زندان DOTSجلب حمايت دولتمردان جهت اجراي بهينه 

دولتمردان موظفند به سلامت زندانيان اهميت به دلايلي كه پيش از اين مطرح شد، 
هاي  همسان با سايرقسمت(داده وامكان دستيابي به حداقل تسهيلات بهداشتي 

برقراري ؛ بنابراين لازم است اهميت و ضرورت ها فراهم آورند را در زندان )جامعه
ويژه مسئولين ه ب(بشرح ذيل مورد توجه خاص آنان حداقل استانداردهاي بهداشتي 

  :  قرار گيرد) ها زندان
ها بايد در راستاي برنامه ملي مبارزه با سل باشد  كنترل سل در زندان .1

هم خارج از  هم درون زندان و(بطوريكه در هر دو سوي ديوارهاي زندان 
 .برقراري نظامي يكسان و واحد امكان پذيرگردد) آن يعني اجتماع

در كليه سطوح جزايي و بطوركاملا هماهنگ  DOTSامكان ارائه خدمات  .2
  .1وجود داشته باشد بايد با سيستم هاي بهداشتي موجود در سطح كشور

 حداقل يك آزمايشگاه سطح اولها بايد امكان دسترسي به  كليه زندان .3
 ؛بطوريكه را داشته باشند شخيص سلت

 هاي واجد آزمايشگاه، بررسي خلط از نظر  در زندانAFB " به شرط
مركز سل نظارت فني و كنترل كيفي آزمايشگاه تبعيت از برنامه 

و وجود شرايط اعلام شده از سوي شهرستان متبوع  بهداشت
ميتواند  "آزمايشگاه مرجع سلامت براي آزمايشگاه هاي تشخيصي سل

 ؛2صورت پذيرد در آزمايشگاه زندان

                                                 
از موارديكه حتي بايد در زندانها جدي تر گرفته شود نظارت مستقيم و روزانه بـر بلـع داروهـا توسـط زنـدانيان       -1

   .اعمال شود )نه فقط در طول  دوره حمله اي درمان(مسلول است كه بايد از ابتدا تا انتهاي درمان 
استاندارد ثبت آزمايشگاهي سل بايد درآزمايشگاه زندان موجود بوده و با دقت تكميل در اين صورت دفتر  -2

 .گردد
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 انجام آزمايش خلط برعهده آزمايشگاه  ،هاي فاقد آزمايشگاه در زندان
  .1سل مركز بهداشت شهرستان باشد

ها بايد تحت  داد وستد داروهاي ضد سل در هر دو سوي ديوارهاي زندان  .4
  .كنترل شديد و در صورت كشف مورد پيگرد قانوني قرار داده شود

در صورتيكه مراقبت از بيماران مبتلا به سل در بخش خاصي از زندان   .5
مي شود؛ بخش مربوطه نبايد از نظر تسهيلات نسبت به ساير بخش    انجام

  .هاي زندان از محروميت و يا برتري چشمگيري برخوردار باشد
گاهي زندانيان تمايل شديدي جهت انتقال به بخش سل دارندكه شايد 

باشد  استفاده از امكانات بهتر يا به غلط داشتن اين تصور به دليل آن تمايل
كه ابتلا به سل مي تواند موجب مرخص شدن زودتر آنان از زندان يا اجازه 

  .ملاقات بيشتر با خانواده آنان گردد
  )تازه يا حتي خشك شده( به همين دليل ممكن است خريد و فروش خلط

منظور باقي ماندن در بخش ه آگاهانه بنيز در زندان رواج يابد ويا بيماران 
به همين دليل تعيين فرد يا افرادي مطمئن و  ؛سل از درمان پيروي نكنند

جمع ” بر   نظارت مستقيم و دقيقآموزش ديده در هر زندان بمنظور 
بلع روزانه داروهاي ضد سل توسط بيمار ” و همچنين 2“آوري خلط

  .ضرورت مي يابد “در تمامي طول دوره درمان
 ترساندن و بمنظور هم بند نمودن زندانيان با افراد مبتلا به سل  تهديد به  .6

بي معنا اما در عين حال به لحاظ صدمه به كاملا از نظر علمي شكنجه 
لذا آگاه ؛  محسوب شود غير قانوني بايدبرنامه كنترل سل در زندان 

  .نمودن مسئولين زندان از اين امر كاملا ضروري است

به جز در موارد (ماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت چرا كه بي
ديگر خطر  ،از شروع درمان مناسب دو هفتهپس از   )مقاوم به درمان

سرايت بيماري  به  سايرين را نداشته و لذا نيازي به جداسازي آنها از بقيه 

                                                 
دو بار در (در اين صورت انتقال نمونه ها بايد ترجيحاً روزانه و در صورت عدم امكان حداكثر سه روز در ميان   -1

 انجام پذيرد  )هفته
بايد تحت نظارت مستقيم تهيه  )هردو نمونه(ري درمانو پيگي) هر سه نمونه(تمامي آزمايشات تشخيصي خلط  -2

 .شود
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درصورتيكه بدحال نبوده و  –تنها  لازم است بيماران . زندانيان نيست
در فاصله زماني تشخيص  تا  دو هفته  -يكاسيون بستري نداشته باشند اند

 به همين علت مي بايست اين .بعد از آغاز درمان از ساير زندانيان جدا شوند
هاي بزرگ و واجد بيمارستان براي مدت مذكور در  گونه بيماران در زندان

، مارستانتر و فاقد بي هاي كوچك بيمارستان بستري شوند   و   در زندان
به اين امر ) با نور و تهويه مناسب(حداقل يك اتاق بزرگ  اتاق ايزوله و يا
منفي و خارج  خلط زندانيان مبتلا به سل ريوي با اسمير.  (اختصاص يابد

ريوي نيز خطر سرايت به سايرين را نداشته و نيازي به جداسازي آنها از 
سل مقاوم به از آنجايي كه دوره سرايت پذيري موارد .) سايرين نيست

توصيه مي شود كه اولا از كليه  ،طولاني و بسيار خطرناك است درمان
موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت شناسايي شده نمونه خلط جهت انجام 
آزمايش كشت و آنتي بيوگرام تهيه و ارسال شود  و  ثانيا بيماران مشكوك 

ل مقاوم به چند دارو تا زمان منفي شدن كشت خلط يا قطعي مبتلا به س
   .در بيمارستان نگهداري شوند

  .هاي زندانيان مبتلا به سل بايد به حداقل رسانده شوديي دفعات جابجا .7
افرادي كه مسئوليت كنترل سل را در زندان به عهده دارند بايد امكان  .8

  .سركشي به كليه نقاط زندان را داشته باشند
شتي زندان بايد اطمينان يابند كه زندانيان ضعيف تر همانند كارمندان بهدا .9

 .بندان قلدرشان امكان دسترسي به خدمات پزشكي را دارند هم

بندان آنان بايد در مورد اهميت تشخيص و درمان صحيح  بيماران و هم .10
  .بيماري براي حفظ سلامت خود و سايرين كاملا توجيه گردند

ماني تنها بر اساس اصول پزشكي تصميم گيري جهت ارائه خدمات در .11
طوريكه نوع و شدت تخلف زندانيان مانع دستيابي آنان به ه ، بصورت پذيرد

هرگز عبارت ديگر ه ب(د درمان و مراقبت مناسب جهت مداواي سل نگرد
  ).بر زنداني مسلول اعمال شودمجازات نوعي  عدم ارائه درمان بعنوان نبايد

دسترسي به مدارك پزشكي بيماران را  امكان بايد تنها مسئولين بهداشت .12
 ).حفظ راز داري(داشته باشند
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پس از تشخيص بيماري سل در يك فرد زنداني، مي بايست مراتب همراه با  .13
به واحد پيشگيري و ) در خارج از زندان(ذكر آدرس محل سكونت زنداني

ترجيحا پزشك هماهنگ (هاي مركز بهداشت شهرستان  بيماري مراقبت از
صورت فوري از طريق تلفن يا نمابر و هم ه هم ب - )شهرستان كننده سل

گزارش شود، تا امكان انجام اقدامات كنترلي براي افراد  -بصورت كتبي 
 .خانواده او فراهم گردد

جهت جلوگيري از ايجاد وقفه در روند درمان زندانيان مسلول تحت درمان  .14
/ كننده سل ضد سل؛ ضروري است مسئولين بهداشت و پزشكان هماهنگ 

پزشك (هاي پرخطر زندان و به تبع آن مركز بهداشت شهرستان  بيماري
حداقل از دو هفته قبل از ترخيص يا ) سل شهرستانهماهنگ كننده 

تا از ايجاد وقفه  ‚جابجايي زندانيان مبتلا به سل تحت درمان مطلع گردند 
د با اين ترخيص يا جابجايي باي. ها جلوگيري شود در روند درمان آن
و همچنين (سل و تحويل نسخه اي از آن به بيمار  9تكميل فرم شماره 
علاوه ه ب) آن به مركز بهداشت شهرستان اي ديگر از ارسال فوري نسخه

تحويل داروي ضدسل كافي براي مدت جابجايي يا دسترسي به تسهيلات 
 . همراه باشد) روز 14تا  10حداقل براي مصرف (خارج از زندان  

   
  

هماهنگ كننده سل شهرستان و مسئولين  پزشك همكاري و ارتباط تنگاتنگ
  .مي باشد   DOTSكليد اجراي موفقيت آميز زندانو كنترل سل  بهداشت

  
  

  تشخيص و درمان موثر سل در زندانها چگونه امكان پذير مي گردد؟

  :تشخيص بيماران در زندان
بمنظور كسب  ) سل ريوي اسمير خلط مثبت( شناسايي موارد مسري وآلوده كننده

  .رخوردار استبموفقيت بيشتر دركنترل بيماري سل از ارجحيت خاصي 
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 فواصل زندانيان به زندان و همچنين در  بدو ورودبايد در  فعال بيماريابي
 1.انجام شود ) حداقل سالي يكبار  و  ترجيحا هر سه ماه يكبار( زماني معين

  24درعرض يعني (بلافاصله پس از شناسايي بيماران درمان موثر بيماران 
  2.آغاز گردد) از زمان تشخيص ساعت

  بين مدت زمان مورد نياز جهت تشخيص بيماري سل، در داخل زندان و
تمامي  هاي جامعه نبايد تفاوتي وجود داشته باشد واز طرفي ساير قسمت

دستيابي به بيماران بدون توجه به نوع جرم و يا جنسيتشان بايد امكان 
  .درمان مناسب را داشته باشند

 ها حتما بايد تحت نظارت مستقيم  از بيماران در زندان تهيه نمونه خلط
 .)جهت جلوگيري از تقلب در ارائه نمونه خلط( انجام شود

 در صورت (محيطي سرد  نمونه ها بايد تا زمان انتقال به آزمايشگاه در
نگهداري ) سايه(قيم نور خورشيد دور از تابش مستو به ) امكان در يخچال

 .شوند

 گونه ه ست شرايط نگهداري يا انتقال نمونه هاي خلط  به آزمايشگاه با لازم
    .گونه تقلبي در اين زمينه وجود نداشته باشد اي باشد كه احتمال هيچ

  
  :3درمان موثر در زندان

نيز  درمان موثر موجب كاهش مرگ و مير مي گردد واز پيدايش مقاومت درمان
غير (مثبت خلط اسمير مبتلا به سل ريوي كه بيمارانيي از آنجا. پيشگيري مي كند

                                                 
لازم به ذكر است آغاز ادغام برنامه مبارزه باسل در هر زندان، نيازمند اجراي يك عمليات بيماريابي فعال  1-

 .زندانيان موجود در زندان مي باشد تماميضربتي جهت 
كمتر از دو چنانچه ابتلا به سل در بدو ورود به زندان تشخيص داده شود ولي مدت اقامت زنداني در آن محل  -٢

؛ ضمن جداسازي وي از سايرين و ارائه )به شرطي كه بيمار بدحال و نيازمند مداواي فوري نباشد(باشد هفته 
اما در عين حال  ؛يا جابجايي موكول نمودآموزش هاي لازم به بيمار؛ مي توان شروع درمان را به بعداز ترخيص 

در صور ت (از اجراي درمان در زندان بعدي  به مركز بهداشت شهرستان گزارش فوري موردبا ارسال  بايد
 .قبل از ترخيص زنداني اطمينان حاصل نمود) در صورت آزادي(يا محل سكونت) جابجايي

منظور ايجاد توانـايي در تشـخيص بموقـع و درمـان     ه آموزش مداوم و مناسب پرسنل بهداشت زندان ب به توجه -3
  .كاملا ضروري است DOTSصحيح و اجراي صحيح 
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هفته از آغاز درمان غير مسري مي گردند لذا با درمان موثر  2-3پس از ) مقاوم
  .ميتوان چرخه انتقال بيماري را سريعا متوقف نمود

  :زير است دستيابي به درمان موثر نيازمند مهيا سازي شرايط 
 دوز و دوره زماني مناسب داراي تركيب،(يز رژيم درماني مناسب تجو - 

  )نطبق با دستورالعمل كشوريم
  دارو دسترسي مداوم و بدون وقفه به  
 منظور اطمينان از استفاده ه اجراي نظارت مستقيم بر درمان بيماران ب

 تحت نظارت مستقيمدرمان ؛ مستمر و صحيح داروها توسط بيمار
)DOTS( و برقرار گردد از ابتدا تا انتهاي دوره درمان ها بايد در زندان 

  .شود فقط به دوره درمان حمله اي محدود نمي
 پيگيري موفقيت درمان توسط ارزيابي باليني و انجام آزمايش خلط  
  تلاش جهت اطمينان از تكميل درمان وگزارش نتيجه آن به هماهنگ

 كننده سل شهرستان

 
بيماران مبتلا به سل در زندان ها نيز دقيقاً  ثبت و ارسال آمارهاي مربوط به

مطابق با برنامه ملي مبارزه با سل و در قالب فرم هاي استاندارد موجود در 
فقط تعيين كننده شماره سل شهرستان براي  .سطح كشورصورت مي پذيرد

  .بيماران زنداني، پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان مي باشد
  

كه ازدحام جمعيت، تهويه نامطبوع و عدم دسترسي به مواد غذايي كافي  يياز آنجا
هاي كنترل راهبردتاثير بسيار زيادي درانتقال و مرگ و مير ناشي از بيماري دارد لذا 

  .سل بدون تلاش جهت اصلاح چنين مشكلاتي ناموفق خواهد بود
- هاي اجتماعي جهان بدليل نابسامانياز سوي ديگر جمعيت زندانيان در كل 

اقتصادي و تغييرات قوانين جزايي متاسفانه بيش از پيش رو به تزايد گذاشته است كه 
ها مطابقت ندارد و بدين ترتيب بزودي شاهد  اين افزايش با امكانات موجود در زندان

مين لذا توجه به تهيه و تا ؛ها خواهيم بود وخيم تر شدن وضعيت اپيدميك بيماري
اعتبارات بيشتر جهت فراهم آوردن حداقل تسهيلات و امكانات بهداشتي همگام با 

  .افزايش تعداد زندانيان بسيار حائز اهميت است
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  فرمهاي برنامه ملي مبارزه با سل
   :مقدمه

 آن هاثبت و گزارش منظم و مستمر اطلاعات و نهايتا تجزيه و تحليل  ،جمع آوري
  .مي تواند اساس شناخت منطقي از هر موضوعي باشد

ويژه در امر بهداشت و درمان بايد بپذيريم كه بدون داشتن شناخت دقيق از ه ب
برنامه ريزي براي مقابله با مسائل   ميولوژيك،هاي اپيد وضعيت موجود و روند شاخص

  . بهداشتي و پيش بيني نيازهاي آينده ممكن نيست
  از چه سطحي بايد جمع آوري شوند؟ ولي كدام اطلاعات و

  شمار مي روند؟ه عنوان منابع اطلاعات بهداشتي به كجاها ب
اطلاعات جمع آوري شده به چه صورت بايد ثبت شوند؟  وكجا و چه كسي بايد 

  مسئول اين امر باشد؟
چه كسي مسئول گزارش اطلاعات است؟ به كجا بايد اطلاعات را گزارش كند؟ و چه 

  موقع؟
تجزيه و تحليل نهايي و نتيجه گيري علمي از بررسي مقايسه اي  :آخر اينكه و مطلب

هاي يكنواخت و  فرم مند وجودنياز ،ثبت و گزارش شده ،اطلاعات جمع آوري
  .است استاندارد

  :و اما در مورد سل
هاي بروز  سل يك بيماري واگير است و  بنابراين شناسايي منابع انتشار و  ميزان

  .ه بسيار ضروري استبيماري در جامع
 سل بيماريي قابل پيشگيري و قابل درمان است؛  لذا آگاهي از نتايج تاثير فعاليت

  .يك نياز مسلم استهاي آن  در سطوح مختلف جامعه  هاي ما بر روند شاخص
هاي  هاي خاصي براي فعاليت فرم ،لذا در جهت پاسخ به سوالات و تامين اهداف فوق

بلكه در غالب نقاط جهان   ،تنظيم شده  كه  نه تنها در كشور ماه با سل تهيه و زمبار
مورد استفاده قرار سازمان جهاني بهداشت  و توسط كارشناسان مجرب و صاحب نظر 
  .ستخوبي نشان داده اه گرفته و كارايي خود را در ابعاد مختلف ب
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ظور خاصي هاي مزبور جايگاه خاصي داشته و براي من بديهي است كه هر كدام از فرم
آنچه كه مهم است دقت و  :اينكه مورد استفاده قرار خواهند گرفت و كلام آخر

ويژه در ه محيطي بواحد هاي همكاران محترم  .ستآن هاصداقت مطلق در تنظيم 
را كاملا جدي تلقي نموده و  آن هاسطح شهرستان تنظيم دقيق و ارسال بموقع 
ل بيماري سل بر خواهيم داشت و بپذيرند كه با اين عمل گامي موثر در كنتر

 اميدواريم كه در آينده اي نه چندان دور شاهد تغييرات واضح و عمده اي در شاخص
  .باشيم هاي اپيدميولوژيك عفونت و بيماري سل در جامعه خود

  فرم بيماريابي موارد مشكوك  - 1
در آن كه بيمار مراجعه كرده و يا بيماريابي است جايگاه اين فرم در هر واحدي 

پايگاه  ،خانه بهداشت ،مركز بهداشتي درماني روستائي يا شهري. مي گيردصورت 
مطب پزشك بخش خصوصي و خلاصه هر واحد يا   ،بيمارستان ،تيم سيار ،بهداشتي

كسي كه بيمار مشكوك به سل ريوي را شناسائي كند مسئول تكميل اين فرم خواهد 
  .بود
سرفه بيش از دو هفته مي باشد كه  يوي،ر ترين علامت بيمار مشكوك به سل مهم

 ،تعريق، خلط ،تب ،كاهش وزن ،اشتهايي -بي ممكن است همراه با ساير علائم نظير
 اين افراد مشكوكبايستي  در مراكز فوق. تظاهر كندخلط خوني و درد قفسه سينه 

شناسائي و برايشان فرم بيماريابي تكميل شود و سپس به همراه سه نمونه خلط تهيه 
البته تعداد . شده از آن ها به آزمايشگاه سل مركز بهداشت شهرستان ارسال گردد

نمونه خلط مورد نياز براي پايش حين درمان موارد سل ريوي شناسايي شده، دو 
  .نمونه مي باشد

  :مي بايستدر تكميل اين فرم 
 به طور....) يا خانه بهداشتاعم از مراكز بهداشتي درماني، ( "واحد بيماريابي"نام  -1

  .كامل نوشته شود
 .نوشته شود "نام و مشخصات بيمار" -2

 .سهولت قابل شناسايي باشده ثبت شود كه ب به گونه اي "نشاني بيمار" -3

منظور از انجام آزمايش  چنانچه براي اين كار، .شود ثبت "علت انجام آزمايش" -4
ضربدر با علامت را  "تشخيص"تشخيص بيماري است خانه مقابل  ،خلط
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ولي اگر فرد مزبور بيمار مبتلا به سلي باشد كه آزمايش  كنيم،  مشخص مي
 ،خلط در طي درمان و با هدف كنترل نتيجه درمان برايش صورت گرفته باشد

 .زنيم را علامت مي "ادامه درمان"خانه مقابل 

اين شماره در بدو تشخيص ): براي بيماران تحت درمان( "شماره سل شهرستان" -5
توسط پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان براي هر بيمار مشخص و ضمن 

ز كثبت در دفتر ثبت سل شهرستان از طريق مركز بهداشت شهرستان به مر
 .درمان كننده اعلام مي گردد

مبتلا به سل  در گذشته نيز اين است كه شخص "سابقه ابتلاء به سل"منظور از  -6
 .است تشخيص داده شده

از يك  ترسابقه مصرف بيش ، داشتن"مصرف قبلي داروهاي ضد سل"منظور از  -7
تعيين و ثبت دقيق اين قسمت به دليل آنكه پايه و اساس تعيين  .ماه مي باشد

 . رژيم دارويي بيمار خواهد بود بسيار حائز اهميت است

كه (است كه فرد با چه تابلو و يا علائمي اين  "علائم باليني و شكايات"منظور از  -8
 .مراجعه نموده است )به ترتيب اهميت مطرح شده

و يا كارت واكسن   محل اسكار ب ث ژ بررسيبا   "سابقه تلقيح ب ث ژ" -9
اسكار ب ث  مشاهده ي در صورت عدم وجود كارت واكسن، .مشخص مي شود

 .مي كندتاييد  راب ث ژ واكسن تلقيح سابقه  ،ژ

اين شماره نشان مي دهد كه نمونه خلط دريافتي  ":سلسل نمونه هام شماره" -10
از اول )  واحد تكميل كننده فرم(در محل بيماريابي  چندمين خلط گرفته شده

بهورز از ميان  87اگر از روز اول فروردين ماه سال : لمثا. سال تا آن تاريخ است
ها  از آنبيست نفر مشكوك به سل شده و  برايجمعيت تحت پوشش خود 

حال شماره هاي مسلسل نمونه هاي  ،نمونه خلط دريافت كرده است 60مجموعاً 
 ي نمونه به ترتيبِ) نمونه خلط  بدهد 3كه بايد ( نفر بيست و يكم برايخلط 

 .دخواهد بو 63و  62 ،61گرفته شده  

  .قسمت زير اين فرم توسط آزمايشگاه تكميل مي شود
نيز كه علاوه بر تاريخ وصول نمونه ها به آزمايشگاه، شامل شماره دفتر آزمايشگاه سل 

مي باشد كه نشان دهنده تعداد افراد مشكوكي است كه از ابتداي هر سال در آن 
  . آزمايشگاه، آزمايش اسمير خلط انجام داده اند
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. سوم ذكر ميگردددر جدول نتايج آزمايشگاهي، در ستون نمونه فقط نمونه اول، دوم و 
آزمايش كننده  در ستون تاريخ،  تاريخ آزمايش خلط، در ستون كيفيت نمونه  شكل 
ظاهري و احيانا خشك بودن نمونه ها و در ستون نتيجه  فقط مثبت يا منفي شدن 

اما در ستون درجه مثبت بودن، بسته به شدت مثبت . نتيجه اسمير را ثبت مي كند
هر يك از نمونه ها، در ستون مربوطه علامت مي زند؛ فقط بودن اسمير تهيه شده از 

مشاهده  AFBضربدر زده شود بايد تعداد ) ها(در صورتيكه ستون اول براي نمونه 
آزمايش كننده در نهايت  نام خود را . فيلد ميكروسكوپي مرقوم شود 100شده در 

  .نوشته و  فرم را امضاء مي كند
نيز،  پسخوراند هاي لازم در مورد نواقص ارسال  در قسمت ملاحظات اين بخش از فرم

از (نمونه، عدم تكميل صحيح فرم بيماريابي يا عدم ارسال صحيح نمونه هاي خلط 
جمله نشت خلط، خالي بودن ظرف يا ناكافي بودن خلط يا عدم حمل ظروف خلط با 

تاريخ  در انتهاي فرم  محلي براي ثبت. و غيره ذكر مي گردد) استفاده از جعبه حمل
  .وصول نتيجه آزمايش به مركز درمان كننده در نظر گرفته شده است

اين فرم، در صورت وجود دفتر ثبت موارد مشكوك به سل ريوي در واحد بيماريابي، 
فقط در يك نسخه و در غير اين صورت، در مراكز بهداشتي درماني در دو نسخه و در 

نسخه اصلي همراه نمونه . ي شودساير واحد هاي بيماريابي در سه نسخه تنظيم م
تا (هاي اخذ شده براي آزمايشگاه ارسال مي شود و نسخه دوم به عنوان نسخه بايگاني 

نسخه سوم نيز . در واحد بيماريابي نگهداري مي شود) زمان وصول نتيجه آزمايشگاه
  .براي بايگاني در مركز بهداشتي درماني متبوع تنظيم مي شود

  كارت درمان سل -  2
معادل  ، تا زمان نهايي شدن و ابلاغ پرونده بيمار مبتلا به سل،ارت درمان سلك

و توسط پزشك معالج مستقر در مركز درمان كننده  شدهپرونده بيمار محسوب 
البته در شرايط محدودي ممكن است پزشك هماهنگ كننده سل . تكميل مي شود

ي كه بيمار جزء جمعيت شهرستان كارت درمان را تكميل و به مركز درمان كننده ا
تلاش براي استقرار  ،نكته حائز اهميت(نمايد ارسال  ،تحت پوشش آن مركز مي باشد

سپس اين ). برنامه مبارزه با سل در نظام شبكه مي باشد كامل ادغام راهبرد و تقويت
تحت نظارت مستقيم آن مركز ، به مركز درمان كننده ي روزانه بيمار يا با مراجعه
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و  مطمئن ييافت مي كند و يا يكي از كاركنان بهداشتي مركز و يا فرددارو را در
كه حتي المقدور نبايد از ميان افراد خانواده و خويشاوندان درجه يك ( آموزش ديده

روزانه به منزل بيمار مراجعه و پس از  ، به طورجهت دادن دارو) بيمار انتخاب شود
اگر . روي كارت درمان ثبت مي كندمراتب را ، نظارت بر مصرف دارو توسط بيمار

بيمار تحت پوشش مركز بهداشتي درماني روستايي است نسخه اصلي كارت درمان او 
اما نسخه دومي از  ،شود در همان مركز بهداشتي درماني روستائي نگهداري مي

فرستاده مي شود  ،كارت درمان وي به خانه بهداشتي كه بيمار تحت پوشش آن است
ه چشم بهورز انجام گيرد و سپس ب مقابلدارو توسط بيمار در  ي هتا  مصرف روزان

  .منعكس گردد درمان طور روزانه در كارت
به زودي پرونده اي كه محتواي كارت درمان بيمار را نيز شامل مي باشد  :نكته

  . جايگزين كارت مزبور در نظام مراقبت سل خواهد شد

  روش تكميل فرم 
  .دقت نوشته مي شوده بمشخصات و نشاني كامل بيمار  -1
دقت ثبت مي شود تا اگر بيمار تغيير ه نام و نشاني يكي از نزديكان بيمار ب -2

مكان داده و مراتب را به مركز درمان كننده اطلاع نداد با مراجعه به اين شخص 
  .بتوان آدرس جديد بيمار را پيدا و ثبت نمود

شماره سل شهرستان از پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان استعلام و بر  -3
هر بيمار مبتلا به سل كه در دفتر سل شهرستان . (روي كارت درمان ثبت مي شود

ثبت مي گردد به وسيله يك شماره  مشخص مي شود كه شماره سل شهرستان او  
ين بيماري است كه اين شماره نشان مي دهد كه بيمار مزبور چندم. ناميده مي شود

تشخيص داده شده و در دفتر سل شهرستان ثبت در آن شهرستان از روز اول سال 
  .)است شده

مراقبت ها و كه بيمار از آن مركز  استمركزي  ، كه همانمركز درمان كننده -4
، نيز از مواردي است كه بايد بر روي كارت كند دريافت مي هاي ضدسل خود رادارو

  .درمان ثبت شود
 در بدن فرد كه نشان دهنده عضو مبتلا و محل جايگزيني بيماري(بيماري نوع  -5

شامل جديد، عود، درمان بعد از غيبت، وارده و ساير (نوع بيمار همچنين  و ) است
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متغيرهاي بسيار مهمي هستند كه بايد به دقت تعيين و در كارت درمان ثبت ) موارد
كه به دليل دارا بودن نقش تعيين ) مارنوع بيماري و نوع بي(تعاريف اين موارد . شوند

كننده در انتخاب رژيم درماني بيمار حائز اهميت فوق العاده اي است به تفصيل در 
 .متن اين كتاب راهنما آمده است

در اين . مرحله درمان حمله اي؛ مرحله ابتدايي درمان را با اين عبارت مي ناميم -6
اسمير مثبت،  موارد اسمير منفي و  موارد جديد ريوي(درماني  1مرحله براي گروه 

موارد درمان مجدد شامل موارد عود (درماني  2دارو   و   براي گروه  4) خارج ريوي
 .دارو تجويز مي شود 5 )و شكست درمان

، دو ماه است ولي اگر بيماران جديد مبتلا به سل 1مرحله حمله اي در مورد گروه 
رمان آزمايش خلطشان هنوز هم مثبت ريوي اسمير خلط مثبت در پايان ماه دوم د

  .باشد، درمان مرحله حمله اي را تا پايان ماه سوم نيز بايد ادامه داد
سه ماه است ولي اگر در پايان ماه سوم هنوز هم  ،2مرحله حمله اي در مورد گروه 

خلط بيمار مثبت باشد درمان مرحله حمله اي را بايد تا پايان ماه چهارم نيز ادامه 
   ).ون استرپتو مايسينبد(داد 

اعم از ريوي و (كليه مبتلايان به سل  ؛دسته بندي بيماران از نظر نوع درمان .7
  .دسته بندي مي شوند 2و  1در دو گروه درماني ) خارج ريوي

  
   1 درماني گروه

منفي و خلط اسمير  ،مثبتخلط اسمير  اعم از "جديد" اين گروه درماني به موارد
  .مربوط مي شودخارج ريوي 

 ،)H(درمان مرحله حمله اي در اين بيماران حتما بايد با سه داروي  ايزونيازيد 
و ) E(به اضافه داروي چهارم كه ترجيحا اتامبوتول ) Z(پيرازيناميد  ،)R(ريفامپين 

 جدول واقع در ذيلدر  ،در اين فرم. مي باشد انجام شود) S(گاها استرپتومايسين 
انه هر كدام از دارو ها در خانه مربوطه و بر حسب مقدار مصرف روز ،1 درماني گروه

  :مثال. نوشته مي شود "ميلي گرم"
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E Z R H 

1200 1500 600 300 

  :2 ه درماني گرو

درمان طبقه بندي و كليه بيماراني كه نياز به درمان مجدد دارند تحت اين عنوان  
  : مي شوند و اين بيماران عمدتا عبارتند از

   .شكست و غيبت از درمان ،موارد عود

اي درمان اين بيماران سه ماه مي باشد كه در اين مرحله بايد پنج  مرحله حمله
و ) E(اتامبوتول  ،)Z(پيرازيناميد  ،)R(ريفامبين  ،)H(داروي ايزونيازيد 

به مدت  Eو  H ،R ،Zبه مدت دو ماه و سپس چهار داروي  ) S(استرپتومايسين 
  .دمصرف شوطور روزانه ه ب يك ماه

نيز مقدار مصرف روزانه داروها بر حسب  2 درماني گروهواقع در ذيلِ در جدول 
 .مي شود در خانه هاي مربوطه نوشته "گرم ميلي"
  

  :مثال

S E Z R H 

750 1000 1250 450 300 

 
 
 
جدول پائين صفحه اول و جدول صفحه دوم كارت  شامل جداول زماني درمان .8

  .هاي افقي و ستونهاي عمودي است اين جداول داراي رديف .است درمان
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خانه  و هر خانه مخصوص روز خاصي از ماه است   و     31هاي افقي داراي  رديف
نحوه تكميل اين جداول با ذكر .  هاي درمان است هاي عمودي مربوط به ماه ستون

  :مي شود مثال زير روشن
تحت درمان قرار ) 1گروه (خلط مثبت آذر ماه با تشخيص سل ريوي  23بيماري در 
  .مي زنيم )X(در رديف اول را ضربدر  23خانه . گرفته است

بديهي است كه در  .نوشته مي شود) آذر(ماه شروع درمان  ،در خانه اول از ستون اول
نوشته مي شود و  ....بهمن و ،هاي  دي خانه هاي بعدي اين ستون به ترتيب ماه

ادامه درمان بسته به اينكه با نظارت مستقيم يا بدون نظارت باشد دو حالت زير را 
  .خواهد داشت

حالت اول آنكه بيمار هر روز داروهاي ضد سل خود را تحت نظارت مستقيم و در 
مصرف ) پزشك يا داوطلب بهداشتي  ،كارشناس، كاردان ،بهورز(حضور يك نفر ناظر 

اين حالت خانه مربوط به آن روز بلافاصله پس از مصرف دارو توسط  در. مي كند
   .زده مي شود) X(وسيله فرد ناظر علامت ه بيمار ب

هاي لازم داروهاي ضد سل بيمار براي يك مدت  حالت دوم اينكه پس از آموزش
 و ندرتاًهفتگي  بصورت در شرايط استثنائيايام تعطيل رسمي هفته و يا (معين 
حويل خود بيمار داده مي شود و به او توضيح داده مي شود كه روزانه ت) ماهانه

يعني بدون نظارت مستقيم و حضور يك نفر ( داروهاي تجويز شده را مصرف نمايد
) X(گردد  ضربدر  مربوط به روزي كه دارو تحويل ميي صورت خانه  در اين. )ناظر

داده شده خط مستقيم  مي خورد ولي بقيه روزها تا پايان مصرف داروهاي تحويل
  .ه مي شودكشيد

كه بيمار داروهاي ضد سل خود را در آن روزها  است روزهايي مربوط به حالت سومو 
در هر حال به . ماندخالي ب و لذا بايد خانه هاي مربوط به آن مصرف نكرده است

منظور اعمال نظارت كامل و اطمينان از اينكه بيمار در تمام طول درمان داروهاي 
لازم است تمام داروهاي لازم براي يك  ،رد نياز خود را به سهولت دريافت نمايدمو

دوره كامل درمان هر بيمار بلافاصله پس از تشخيص به خانه بهداشت يا مركز 
  .بهداشتي درماني مربوطه كه بيمار را تحت درمان دارد تحويل گردد
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  :جدول نتايج آزمايش خلط .9
 مقصود از آزمايشگاه سل شهرستان و ،آزمايشگاه محليدر اين جدول منظور از 

و يا منطقه اي ) دانشگاه/ استان (آزمايشگاه سل در سطح مياني  ،آزمايشگاه رفرانس
  .مي باشد و كشوري

اطلاعات مربوط به اين جدول بلافاصله پس از دريافت نتيجه  از آزمايشگاه بايد با 
  .دقت كامل در خانه مربوطه ثبت گردد

در (آزمايش خلط قبل از شروع درمان  اين جدول منظور از ماه صفر عبارتست ازدر 
  ) موقع تشخيص

از سه نمونه خلط  ،هاي آزمايش مستقيم نكته قابل توجه ديگر اينكه در ستون
  . مثبت را داشته باشد قيد مي شوددرجه ي آزمايش شده نتيجه اي كه بيشترين 

  :مرحله درمان نگهدارنده .10
ولي براي بيماران مبتلا  استچهار ماه  ،1درماني نگهدارنده براي گروه  مرحله درمان

سل منتشر ارزني يا مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات  ،به مننژيت سلي
در اين مرحله  .مرحله نگهدارنده بايد  حداقل شش تا هفت ماه ادامه يابد ،عصبي

  . روزانه استفاده مي نمايند و بطوربيماران از داروي ايزونيازيد و ريفامپين 
ريفامپين  ،پنج ماه بوده و سه داروي ايزونيازيد ،2درمانيمرحله نگهدارنده براي گروه 

  .امبوتول بطور روزانه مصرف مي شودو ات
 : ملاحظات .11

اين . در اين قسمت هر گونه اتفاقي كه در طي درمان افتاده است ذكر مي گردد
  :موارد عمدتا شامل موارد ذيل است

 نتايج راديوگرافي ابتدا و انتهاي درمان  -1

 :سال  شامل 6نتايج بررسي موارد تماس زير  -2

  سال در تماس نزديك  6تعداد كودكان زير 

  سال تحت درمان ضد سل  6اسامي كودكان زير 

  پيشگيري سال تحت درمانِ 6اسامي كودكان زير 

 نتايج بافت شناسي در موارد خارج ريوي يا احتمالا اسمير منفي  -3

  تاريخ و علت قطع درمان  -4
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 درمان يجهنت -5

  .هرگونه اطلاعات ديگر در طي درمان در اين قسمت ذكر گرددو  -6
  

  دفترچه همراه بيمار / كارت – 3
مقوايي چاپ مي شود و در موقع شروع درمان و يا دفترچه اين فرم بصورت كارت 

تشكيل پرونده توسط پزشك مركز درمان كننده تنظيم و به بيمار تحويل داده مي 
را بايد  آنتا پايان درمان و بهبودي كامل حداقل شود و به بيمار تاكيد مي گردد كه 

ا نسبت به ت همراه خود داشته و در هر بار مراجعه به مركز درمان كننده ارائه دهد
عوارض احتمالي ناشي  ،)به ويژه وزن( در مورد سير بيماري پرسنل بهداشتينظر ثبت 

   .اقدام شود از داروهاي مصرفي و چگونگي همكاري بيمار
دفترچه به عنوان سابقه پزشكي براي هميشه /ايده آل آن است كه اين كارت  :نكته

  .نزد بيمار نگهداري شود
  .حاوي اطلاعات آموزشي مورد نياز براي بيمار مي باشددفترچه /بخشي از اين كارت

  

  دفتر ثبت سل شهرستان – 4
بصورت دفتر چاپ فرم دستي آن . در دو قالب دستي و الكترونيك وجود دارداين فرم 

همان محل استقرار پزشك هماهنگ كننده سل  ،مي شود و محل استقرار آن
قرار باشد هماهنگ تحت شرايط استثنايي توجه شود كه اگر . ي باشدشهرستان م

كننده سل شهرستان بنا به دليلي در محلي بجز واحد پيشگيري و مبارزه با 
بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان باشد آن محل بايد همان مركز بهداشتي درماني 

  . باشد كه داراي امكانات آزمايش ميكروبشناسي سل به روش مستقيم مي باشد
   .استترثبت سل شهرستان حائز اهميت است دقت در ثبت اطلاعات آنچه كه در دف

  
  .اهنماي تكميل فرم در پائين صفحات دفتر ثبت سل شهرستان آمده استر

در حال حاضر گزارش دهي نسخه ي الكترونيك اين فرم كه عينا از روي نسخه دستي 
 –تحت عنوان نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل (تكميل مي شود 
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"TB Register" ( به صورت سه ماهه انجام مي شود؛ كه زمان ارسال اين گزارشات
  :فصلي به سطوح بالاتر به شرح زير است

كوهورت بيماران ثبت
 :شده در

 زمان گزارش دهي

  سه ماهه اول هر سال

 )فروردين،ارديبهشت و خرداد(

  تيرماه  همان سال از شهرستان به سطح دانشگاه12حداكثر تا

تيرماه  همان سال از سطح دانشگاه به سطح  20حداكثر تا 
 كشوري

  سه ماهه دوم هر سال

 )تير، مرداد و شهريور(

  مهرماه  همان سال از شهرستان به سطح دانشگاه12حداكثر تا

مهرماه  همان سال از سطح دانشگاه به سطح  20حداكثر تا 
 كشوري

  سه ماهه سوم هر سال

 )مهر، آبان و آذ(

  دي ماه  همان سال از شهرستان به سطح دانشگاه12حداكثر تا

دي ماه  همان سال از سطح دانشگاه به سطح  20حداكثر تا 
 كشوري

  سه ماهه چهارم هر سال

 )دي،  بهمن و اسفند(

فروردين ماه  سال بعد از شهرستان به سطح 12حداكثر تا
  دانشگاه

فروردين ماه  سال بعد از سطح دانشگاه به سطح  12حداكثر تا 
 كشوري

  

  دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي سل – 5
آزمايشگاه ميكروبشناسي اين فرم بصورت دفتر چاپ مي شود و محل استقرار آن در 

   :سل مي باشد نكات عمده و قابل توجه اين دفتر عبارتند از
است  منظور از علت آزمايش اين است كه آيا آزمايش خلط براي تشخيص بيماري سل

و آزمايش خلط در طي درمان به منظور كنترل نتايج  يا آنكه بيمار تحت درمان بوده
  .درمان براي وي صورت مي گيرد
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 3ونهاي سه گانه نتايج آزمايش هر رديف مربوط به ثبت نتيجه يك نمونه از در ست
نتايج مثبت به رنگ قرمز نوشته شده و ضمنا .  نمونه دريافتي در هر آزمايش مي باشد

 2+ ،+ ،باسيل 1-9(درجه مثبت بودن نمونه دقيقا مطابق جدول پايين فرم بيماريابي 
 .ثبت مي گردد) 3+و 

  .صفحات دفتر ثبت نتايج آزمايشگاهي آمده است ر ذيلِتوضيحات تكميلي د
  

  فرم درخواست انجام كشت يا تست حساسيت براي نمونه خلط   – 6
اين فرم در مركز بهداشتي درماني درمان كننده و در اختيار پزشك مركز مي باشد و 
براي كليه بيماراني كه نيازمند آزمايش كشت يا تست حساسيت دارويي هستند 

  .يا دو نمونه خلط وي به آزمايشگاه ارسال مي شودو تنظيم و همراه بيمار 
كز درمان كننده و بخش بخش فوقاني توسط پزشك مر ؛اين فرم دو قسمت دارد

وسيله آزمايشگاه مركز استان يا آزمايشگاه رفرانس سطح كشوري كه ه ب تحتاني
  .يا تست حساسيت را انجام مي دهد تكميل مي شود/ آزمايش كشت و

اگر نمونه خلط ارسالي مربوط به قبل از شروع درمان باشد در مربع مقابل نمونه : توجه
به ماههاي دوم، چهارم، پنجم و يا پايان درمان باشد در خلط در ماه صفر و اگر مربوط 

  .مربع هاي مربوطه علامت ضربدر را مي زنيم
  

  گزارش سه ماهه موارد بيماري سل  - 7
اين فرم كه درگذشته هر سه ماه يك بار به صورت دستي از روي دفتر ثبت سل 

بهداشت شهرستان و توسط پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان تكميل و به مركز 
دانشگاه  ارسال مي شد تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، / استان 

را ) به صورت كلي و همچنين به تفكيك سن و جنس(اسمير منفي و خارج ريوي 
همراه با تعداد موارد عود سل شامل مي شد؛ كه اين گزارش به تفكيك مليت و 

  .شد وضعيت زنداني بودن بيماران بايد تهيه مي
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به بعد، قابليت استخراج رايانه اي اين فرم در نرم افزار  1384خوشبختانه از سال 
ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل لحاظ شد؛ و بنابراين در حال حاضر 

نسبت به تهيه،  و دانشگاه تنها لازم است پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان
زمان تهيه ادواري . دنين گزارش اقدام نمايبررسي، تفسير و سپس بايگاني پرينت ا

  :اين گزارش در جدول زير خلاصه شده است

تهيه اين زمان  :كوهورت بيماران ثبت شده در
 گزارش

 همان سالتيرماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال  

 همان سالمهرماه    )تير، مرداد و شهريور(سه ماهه دوم هر سال     

 همان سالدي ماه   )مهر، آبان و آذر(ماهه سوم هر سال     سه

 سال بعدفروردين ماه     )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  

  

  ماه قبل  15تا  12گزارش سه ماهه نتايج درمان مبتلايان به سل ثبت شده در   - 8
دستي از روي كه درگذشته هر سه ماه يك بار به صورت (هدف از گزارش اين فرم 

دفتر ثبت سل شهرستان و توسط پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان تكميل و به 
، ارزيابي نتايج درمان بيماران مبتلا به )دانشگاه  ارسال مي شد/ مركز بهداشت استان 

دفتر ثبت (ماه گذشته در  15تا  12سلي بود كه در فاصله ي زماني سه ماهه ي بين 
به تفكيك مليت و وضعيت  نيز اين گزارش ؛ و البتهثبت شده اند) سل شهرستان

  .مي شدزنداني بودن بيماران بايد تهيه 
قابليت استخراج رايانه اي اين فرم نيز در نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران 

تنها لازم است پزشك ؛ و بنابراين در حال حاضر ه استمبتلا به سل لحاظ شد
نسبت به تهيه، بررسي، تفسير و سپس  و دانشگاه هماهنگ كننده سل شهرستان

زمان تهيه ادواري اين گزارش در جدول زير . دنبايگاني پرينت اين گزارش اقدام نماي
  :خلاصه شده است
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زمان ديرترين :كوهورت بيماران ثبت شده در
 تهيه اين گزارش

 سال بعدتيرماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال  

 سال بعدمهرماه    )تير، مرداد و شهريور(سه ماهه دوم هر سال     

 سال بعددي ماه   )مهر، آبان و آذر(سه ماهه سوم هر سال    

 سال بعدفروردين ماه دو    )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  

  

  ارجاع  بيمار مبتلا به سل/ فرم انتقال   – 9
  :مي شود كهاين فرم در مواردي تكميل 

  يك بيمار تحت درمان به هر دليلي بخواهد محل اقامت خود را تغيير داده و در
  .نتيجه مجبور باشد درمان ضد سلي خود را در يك شهرستان ديگر ادامه دهد

   و يا مركز درمان كننده بخواهد براي منظور خاصي وي را به مركز يا
 .بيمارستان تخصصي يا هر نوع واحد درماني ديگر ارجاع دهد

  بيماري كه توسط واحد هاي بيماريابي تحت پوشش يك شهرستان تشخيص
 .اما محل سكونت وي در شهرستان ديگري قرار دارد  ،داده شده

  
  :نكته

در حالت اول بيمار در شهرستان اوليه داراي شماره سل شهرستان مي باشد و انتقال  
لذا در شهرستان مقصد در دفتر ثبت سل شهرستان مشخصات . يافته تلقي مي شود

درنتيجه نه در فرم . ي شود اما شماره سل جديدي به او تعلق  نمي گيردموي وارد 
اما  .شهرستان مقصد منعكس نمي شود مربوط به 8و نه در فرم شماره  7شماره 

وظيفه نظارت بر ادامه درمان اين بيمار و انعكاس كتبي نتيجه درمان او به شهرستان 
  .مي باشد )مقصد(عهده اين شهرستان رب مبدا 
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در حالت دوم بيمار همچنان تحت پوشش همان شهرستان است و لذا در فرم هاي 
كار يك استفاده جنبي  عبارتي اينه ب. آن شهرستان بايد منعكس گردد 8و  7شماره 

  .و جزء كاربرد هاي اصلي آن محسوب نميشود  بوده) به منظور ارجاع( 9از فرم شماره 
ماه و چه بيشتر  چه كمتر از يك ،در حالت سوم بيمار چه سرپايي و چه بستري باشد

مار اين بي ولي داردمي ماه قرار باشد در اين شهرستان درمان خود را دريافت  از يك
لذا در دفتر ثبت سل اين شهرستان ثبت نشده و به او در   و شهرستان محسوب نشده

مشخصات وي در  فرم   ،محض شناساييتعلق نمي گيرد؛ اما به نيز شماره سل 
به شهرستان   )و نه انتقال يافته(وارد شده و تحت عنوان  بيمار ارجاع شده    9شماره 

      .گردد گزارش كتبي مي شمحل سكونت
رجاع دهنده  و دو ا /قسمت فوقاني توسط مركز انتقال  :اين فرم سه قسمت دارد

قسمت انتهايي جهت . قسمت پاييني توسط مركز يا واحد جديد  تكميل مي شود
بيمار و شروع به ادامه  دريافتاعلام وصول بيمار توسط مركز يا واحد جديد به محض 

درمان  آزمايشات حين درمان و پيامد نتيجهدرمان وي و قسمت مياني جهت اعلام 
  . بيمار در پايان دوره درماني او به شهرستان مبدا تعبيه شده است

 نسخه اصلي از .دبا استفاده از كاغذ كاربن در سه نسخه تنظيم  مي گرد 9شماره  فرم
و سپس از آن  مبدا به معاونت بهداشتي دانشگاه متبوع مركز بهداشت شهرستانسوي 

مقصد ارسال مي شود  تا در معاونت بهداشتي و مركز بهداشت شهرستان به طريق 
. صورت عدم مراجعه بيمار به واحد معرفي شده امكان پيگيري بيمار وجود داشته باشد

  .)نمابر انجام پذيردبسرعت و از طريق كار بايد  اينواضح است كه (
ه مركز يا واحد معرفي شده نسخه دوم به خود بيمار تحويل داده مي شود تا بلافاصله ب
  .جهت  ادامه درمان مراجعه و فرم را به آن مركز ارائه نمايد

  .بايگاني مي شود بهداشت شهرستان مبداء مركز نسخه سوم در
مركز يا واحد جديد موظف است بلافاصله پس از مراجعه بيمار ضمن تنظيم كارت 

و تخصيص شماره سل (خصات بيمار در دفتر سل شهرستان درمان جديد و  ثبت مش
و ) ذكر شده در اين بخشيعني حالت سوم   –شهرستان فقط براي موارد ارجاعي 

كه بيمار از  مبداءقسمت پاييني فرم را تكميل و به مركز  ،شروع اقدامات درماني لازم
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بايد به خاطر داشته باشيم تا زماني كه  .آنجا منتقل يا ارجاع شده است نمابر نمايد
ء مجاز به ثبت فرم دريافت نشده است، مركز بهداشت شهرستان مبداقسمت پاييني 

و اين بيمار براي وي يك مورد غيبت از  نبوده "مورد انتقال يافته"ه عنوان اين بيمار ب
  .درمان محسوب مي شود

بايد تكميل و از  ،نيز به محض مشخص شدن نتيجه درمان بيمار فرم قسمت مياني 
طريق مركز بهداشت شهرستان يا استان به مركز قبلي كه بيمار از آنجا منتقل يا 

  .شودارجاع شده است نمابر 
نسخه انگليسي اين فرم نيز موجود است كه براي بيماران انتقال يافته به خارج از 

ه دوم فرم تنها تفاوت در مورد اين بيماران اين است كه نسخ. كشور استفاده مي شود
بايد از طريق مركز مديريت بيماري هاي واگير براي وزارت بهداشت كشور مقصد 
ارسال شود؛ كه اين كار با رعايت اصول محرمانه بودن و اخلاق پرشكي از دو مسير 

  .بطور همزمان صورت مي پذيرد) سازمان جهاني بهداشت و وزارت امور خارجه(

  

  گسترده خلط نتايج منفي شدن گزارش سه ماهه - 10
پس بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت به دليل اينكه منفي شدن گسترده خلط 

و به موفقيت در درمان بيماران در اين مرحله  نشان دهندهدرمان از مرحله حمله اي 
نتايج حاصل از اين فرم  احتمال زياد موفقيت درمان در پايان دوره درماني است؛ 

نشان مي دهد كه برنامه مبارزه با سل تا چه حد موفق بوده  8تر از فرم شماره  سريع
عبارت ديگر روند موفقيت برنامه مبارزه با سل را در گذشته اي نزديكتر ه ب. است

   .و زمينه مداخلات بهنگام تر را ايجاد مي كند نمايش مي دهد
اين فرم كه درگذشته هر سه ماه يك بار به صورت دستي از روي دفتر ثبت سل 

هرستان و توسط پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان تكميل و به مركز بهداشت ش
نرم ، در حال حاضر به صورت رايانه اي و از طريق شد دانشگاه  ارسال مي/ استان 

 قابل استخراج است؛ و در آن افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل
 درمان به تفكيك براي حمله ايوضعيت منفي شدن گسترده خلط در پايان مرحله 

، موارد عود، شكست درمان، غيبت از مثبت جديد اسميربيماران مبتلا به سل ريوي 
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نكته قابل توجه آن است كه در . (ارائه مي شودو ساير مواد درمان مجدد  درمان
 ،منتقل شده يه قبل از مرحله حمله اي به شهرستان ديگرتكميل اين فرم بيماراني ك

  .نيز لحاظ شونده و يا فوت شده اند غيبت كرد
به تفكيك مليت و وضعيت زنداني بودن بيماران  فصلي كه بايد اين گزارشبراي تهيه 

در پايان هر  و دانشگاه پزشك هماهنگ كننده سل شهرستانود، لازم است ش آماده
زمان . دناقدام نماي آننسبت به تهيه، بررسي، تفسير و سپس بايگاني پرينت فصل 

  :ه ادواري اين گزارش در جدول زير خلاصه شده استتهي
  

 :كوهورت بيماران ثبت شده در
زمان ديرترين

 تهيه اين گزارش

 همان سالآبان ماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال  

 همان سالبهمن ماه    )تير، مرداد و شهريور(سه ماهه دوم هر سال     

 سال بعدارديبهشت ماه   )مهر، آبان و آذر(  سه ماهه سوم هر سال  

 سال بعدمرداد ماه     )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  

  
اين فرم دو جدول جداگانه را شامل مي شود كه جدول بالايي مربوط به بيماران مبتلا 

و    جدول پائيني مربوط به بيماران مبتلا به      جديدبه سل ريوي با اسمير مثبت 
كه اين گروه اخير خود شامل (ر مثبت تحت درمان مجدد مي باشد سل ريوي با اسمي

  ).درمان بعد از شكست و ساير موارد اسمير مثبت مي باشد، موارد عود
  

  :جدول بالايي
ماه،  تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي  2در ستون منفي شدن گسترده خلط پس از 

ماه از شروع درمان ضد سل  2مشاهده مي شود  كه پس از  جديديبا اسمير مثبت 
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آزمايش ميكروسكوپي خلط براي آن ها انجام شده و گسترده خلط آن ها  منفي بوده 
  .است

سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبت كه در  در ستون بعدي تعداد بيماران مبتلا به
پايان ماه دوم گسترده خلط انجام نداده اند به تفكيك علت عدم انجام آزمايش 

  .مستقيم خلط مشاهده مي شود
در ستون پنجم تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبتي كه در 

 .س مي گرددپايان ماه دوم هنوز گسترده خلط مثبت دارند منعك

تعداد بيماراني ( مجموع،  )منفي شدن گسترده خلط پس از سه ماه(در ستون ششم 
ماه از آغاز درمان آزمايش گسترده خلط انجام داده اند واسميرشان منفي  2كه پس 

تعداد بيماراني كه در پايان ماه دوم درمان هنوز اسمير خلطشان       وبوده است   
ماه اضافه شدن به مرحله حمله اي درمان  در پايان ماه مثبت بوده ولي پس از يك 

  .مشاهده مي شود) سوم گسترده خلط آن ها منفي شده است

در ستون هفتم تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبت كه در 
پايان ماه دوم گسترده خلط آن ها مثبت بوده و پس از يكماه درمان مرحله حمله 

آزمايش اسمير خلط انجام  نداده اند، به تفكيك ) پايان ماه سوم درمان در(اضافي 
  .علت عدم انجام آزمايش مستقيم خلط مشاهده مي شود

در ستون هشتم تعداد بيماران مبتلا به سل ريوي جديد با گسترده خلط مثبتي كه 
ه در پايان ماه دوم درمان گسترده خلط مثبت داشته و عليرغم يكماه اضافه شدن ب

هنوز اسمير خلطشان مثبت ) در پايان ماه سوم درمان(طول مدت درمان حمله اي 
 .باقي مانده است، منعكس مي گردد

در تكميل جدول پائيني اين فرم، نحوه عمل مشابه جدول بالايي است، فقط بجاي 
  .جايگذاري خواهند شد 4و  3در جدول بالايي به ترتيب اعداد   3و   2اعداد 
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  گزارش تعداد گسترده خلط انجام شده براي بيماريابي و پيگيري درمان  – 11
در حال حاضر، داده هاي مورد نياز براي تهيه اين گزارش از دفتر ثبت نتايج 

نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل و در استخراج آزمايشگاهي سل 
 و دانشگاه پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان سپس لازمست كه ؛ ووارد مي شود

 به صورت فصلي نسبت به تهيه، بررسي، تفسير و سپس بايگاني پرينت اين گزارش
  :زمان تهيه ادواري اين گزارش در جدول زير خلاصه شده است. دناقدام نماي

  

 كوهورت موارد مشكوك ثبت شده
 :در ثبت نتايج آزمايشگاهي در دفتر

تهيه اين زمان 
 ارشگز

 همان سالتيرماه   )فروردين، ارديبهشت و خرداد(سه ماهه اول هر سال 

 همان سالمهرماه    )تير، مرداد و شهريور(سه ماهه دوم هر سال     

 همان سالدي ماه   )مهر، آبان و آذر(سه ماهه سوم هر سال    

 سال بعدفروردين ماه     )دي،  بهمن و اسفند(سه ماهه چهارم هر سال  
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  )3(لين وتوبركپوستي آزمون  : 2 پيوست

، هفته بعد 12تا  2 وقتي فرد سالمي براي اولين بار به عفونت سلي مبتلا مي شود
اين حساسيت سيستم  ، كهسيستم ايمني نسبت به آن حساسيت نشان مي دهد

  . توبركولين نشان دادپوستي را مي توان بوسيله تست  )ايمني سلولي(ايمني 
كه در  يك فرآورده آنتي ژنيك از باسيلهاي مرده سل مي باشد PPD1)( توبركولين

آزمون پوستي توبركولين بصورت داخل جلدي تزريق و پاسخي ايمني از نوع ازدياد 
حساسيت تاخيري را ايجاد مي كند كه اين پاسخ خود را به شكل ضخيم شدگي 

ليمتر آن را تشان مي دهد و بايد در مقياس مي) ايندوراسيون(پوست در محل تزريق 
  .اندازه گيري كرد

را  مصونيتبنابراين ميزان ( است حساسيتلين نشان دهنده ميزان وواكنش توبرك
در بيمار  آزمون توبركولينقطراندوراسيون حاصل از همچنين  ؛)نشان نمي دهد

مثبت ممكن است  PPDبلكه  واكنش  نمي كند شدت بيماري را مشخص مسلول
طبيعي با مايكوباكتريوم توبركولوزيس، آلودگي با انواع بيانگر مواردي نظير عفونت 

  .قبلي باشد BCGمختلف مايكوباكتريوم هاي غير سلي و واكسيناسيون  
لين مثبت فقط اين مطلب را مي رساند كه فرد قبلا به باسيل سل آلوده وآزمون توبرك
بودن آزمون / احتمال مثبت شدن  با افزايش سن :به همين دليل اولا ،شده است

PPD بسياري از افراد بالغ كه داراي آزمون مثبت هستند، در  :ثانياً ؛بيشتر مي گردد
  . سلامت كامل بسر مي برند

  
  :2مانتوتست 

 2مقدار استاندارد براي مقاصد تشخيصي و همچنين جهت بررسي هاي اپيدميولوژيك
 PPD- Sواحد  5معادل  ميزان اين كهاست  PPD-RT 23از  3لينوواحد توبرك

                                                 
1- Purified Protein Derivative 

 آزمون توبركولينانجام مي شود، به همين دليل ) Mantoux(به روش مانتو  PPDتزريق داخل جلدي  -2
   .ناميده مي شود تست مانتوگاهي 

3- TU= Tuberculine Unite 
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نكته قابل توجه آنكه حجم يا دوز مورد  .مي باشد)  در ايرانمورد استفاده PPD نوع(
  .مي باشد ترليميلي   1/0مصرف از هر دو نوع محلول 

   
  :شيوه انجام آزمون

  
 :تعيين محل تزريق و تميز كردن آن .1

  ثابت قرار ساعد را بطوري كه كف دست رو به بالا باشد روي سطحي
 دهيد؛

  ساعد، محلي را كه عاري اني تحت 3/2 فوقاني و 3/1در حد فاصل
. موي كمتري دارد انتخاب كنيد بوده و) مانند زخم، جراحت(ازمانع 

اگر هميشه دست چپ را انتخاب كنيد ديگر هيچگاه براي مشاهده 
 .نتيجه، دست ديگر را جستجو نخواهيدكرد

   كل يا استون پاك كنيد و صبر كنيد تا ال پنبه آغشته بهناحيه را با
  .شود1خشك كاملاً 

 
 :آماده كردن سرنگ براي تزريق .2

  تاريخ انقضاي روي شيشه توبركولين را چك كنيد تا از منقضي نشدن
 تاريخ محلول مطمئن شويد؛

  يك بار  ،يك ميلي ليتريتزريق انسولين كه از سرنگ هاي مخصوص
به طول يك چهارم تا نيم اينچ  27و داراي سوزن شماره  مصرف
قسمت تقسيم  100اين سرنگ ها معمولا به ( استفاده كنيد هستند
 ؛)شده اند

  ميلي ليتر از مايع را به داخل سرنگ بكشيد،  1/0كمي بيشتر از
ميلي  1/0سرنگ را از هوا تخليه كنيد و حجم مايع سرنگ را به اندازه 

 ؛ليتر برسانيد

  
                                                 

 خشك شدن كامل پوست، از بروز پاسخ منفي كاذب بدليل تلقيح همزمان الكل به داخل پوست ممانعت مي - ١
 .كند
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 :زريق محلول توبركولينت .3

 در حاليكه سوراخ آن سوزن را سر ،پوست ساعد را به آرامي نگه داريد
نه و ( به داخل پوست )درجه 15الي  5(مختصر با شيب رو به بالاست، 

تا زماني كه سوزن در محل درست قرار  .فرو بريد )زير پوستبه 
  . نگرفته است،  پيستون را حركت ندهيد

  ائيد؛ر را تزريق نمميلي ليت 1/0تمام 

 
 :كنترل محل تزريق .4

  يك برجستگي كم رنگ با حاشيه مشخص و پس از تزريق مي بايست
اين تورم در ( ميلي متر داخل پوست مشاهده گردد 10تا  8 قطربه 

 .)عرض يك ساعت بعد ناپديد خواهد شد

 و چنانچه تورم فوق الذكر مشاهده نگردد نشان دهنده عمقي  :توجه
دقت كامل در  يد بامي باشد لذا آزمايش را با تزريق بودننامناسب 

سانتيمتر فاصله از محل  5و يا در محلي با حداقل  پوست دست ديگر 
 اول تكرار كنيد

 
 :ثبت اطلاعات مربوط به تزريق .5

  مانند تاريخ و زمان تزريق، ناحيه (تمامي اطلاعات مربوط به تزريق
 Batch)تزريق، شماره ي ساخت مندرج بر روي ويال توبركولين 

number) را ثبت كنيد) و تاريخ انقضاي آن. 

 
 :قرائت و ثبت نتيجه آزمون .6

  هر واكنشي ( . ساعت بعد بايد قرائت كرد  48 - 72نتيجه آزمون را
و حساسيت نسبت  هدوساعت ظاهر شود فاقد اهميت ب 48كه قبل از 

ساعت بعد  72همچنين اگر بيمار تا  .لين قلمداد نمي گرددوبه توبرك
 .)مراجعه نكند، پس از حداقل يك هفته مي توان تست را تكرار كرد

  و  )قرمزي(در هر آزمون يك واكنش حساسيتي بصورت اريتم
مشاهده )  مت و سفتيافزايش ضخا(همچنين يك منطقه اندوراسيون 

قطر . مي باشد اندوراسيونآنچه براي ما اهميت دارد قطر  .خواهد شد
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بر حسب و  )عمود بر محور ساعد( اندوراسيون را در محور افقي بازو 
براي اين اندازه  ).قطر اريتم ارزشي ندارد(. اندازه گيري كنيد ميلي متر

. علامت گذاري كرد گيري، ابتدا بايد لبه هاي اندوراسيون را پيدا و
يكي از روشهاي مناسب براي اين كار علامت گذاري لبه هاي 
اندوراسيون با كمك نوك نرم خودكاري است كه از كمي خارج تر از 
لبه اندوراسيون و بصورت عمود بر پوست به سمت لبه اندوراسيون 

نوك خودكار وقتي به لبه برجستگي مي رسد . حركت داده مي شود
آنگاه با كمك يك خط كش شيشه اي قابل انعطاف . متوقف مي شود

 . نسبت به اندازه گيري قطر اندوراسيون بر حسب ميلي متر اقدام كنيد

 اگر . قطر اندوراسيون را بايد فقط بر حسب ميلي متر ثبت كنيد
هيچگونه سفتي در محل تلقيح وجود نداشت؛ بايد نتيجه را تحت 

 .گزارش نمائيد» صفر ميلي متر« عنوان 

  
  :تفسير نتيجه آزمون .7

  :تفسير آزمون پوستي توبركولين به دو عامل كلي بستگي دارد
 قطر اندوراسيون .1

احتمال خطر ايجاد عفونت سلي بدنبال مواجهه و احتمال خطر  .2
 پيشرفت و تبديل عفونت سلي به بيماري فعال
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 توضيحات تفسير كلي اندوراسيونقطر 

 كمتر از

mm  5 
 منفي

هر گونه اندوراسيون  ؛ايدزمبتلايان به در 
 .مثبت تلقي مي شود

mm 9-5 
  بينابيني مثبت

)border line( 

در تماس نزديك با سال  5زير كودكان در
مبتلايان به عفونت و مبتلايان به سل مسري 

HIV  شود تلقي مي مثبت 

mm 14 -10 مثبت 
افرادي كه بايد مورد توجه بيشتري قرار 

  :شوند داده

سال اخير  2سال كه در طي  35افراد زير  -
 ميليمتر افزايش 10تست مانتو آنان بيشتر از 

  .داشته است قطر
سال  2سال كه در طي  35افراد بالاي  -

ميليمتر  15اخير تست مانتو آنان بيشتر از 
  .است داشتهقطر افزايش 

   .منفي هستند  HIVمعتادان تزريقي كه  -
 افرادي كه از نظر پزشكي مستعد ابتلا به -

 ،كنترل نشده ديابت بيماران با( سل هستند
برخي ازبيماريهاي خوني، بيماريهاي كليوي 

درمان طولاني مدت  بيماران تحت ،پيشرفته
 )با كورتيكواستروئيدها

. مهاجرين ازكشورهايي با شيوع بالا ي سل -  
جمعيتهاي فقيري كه از امكانات  -

پزشكي مطلوبي برخوردار  -بهداشتي 
   .نبوده اند

و يا بيشتر   ميلي متر 15 با قطر  واكنش -
 .تلقي ميگردد» مثبت  « تمامي افراد  در 

 
mm 15 و بيشتر  

 )با يا بدون وزيكول(

 
 مثبت اًقوي
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  :نتايج منفي كاذب
 

ممكن نيز سل  مبتلا بهيك بيمار  ؛ حتيسل را رد نميكندعفونت يك آزمون منفي 
  .توبركولين منفي باشداست بدلايل ذيل داراي آزمون 

 لين تاريخ مصرف گذشته واستفاده از توبرك 

 نامناسب بودن نحوه نگهداري محلول توبركولين  
  پوست در محل تلقيح  بودنملتهب يا خيس و مرطوب 

  تلقيحPPD قبل از خشك شدن الكل روي پوست  
  تزريق عمقي  
  ارزيابي نتايج آزمون زودتر يا ديرتر از موعد مقرر  
 هفته قبل 6بطور همزمان ويا در طول  سن هاي ويروسي زندهتلقيح واك   
  به مدت طولاني و با دوز (داروهاي استروئيدي يا ايمونوساپرسيو استفاده از

  )بالا
  كاشكسي / سوء تغذيه 

  نوزادان  
 1سالمندي  
  الكليسم  
  جراحي، سوختگي، واكنش هاي رد پيوند( استرس(  
  اوريون و سرخك، آبله مرغان مثلا(عفونت هاي ويروسي اخير ابتلا به ،

   )پوليوميليت
 مثل سل ارزني يا سل پيشرفته(بيماري سل بسيار شديد  ابتلا به اشكال( 

  عفونت ويروس(ايدزHIV( 

  لوسميلنفومنظير بيماري هوچكين، (بيماريهاي بافت لنفاوي ،( 

 ساركوئيدوز 

 نارسايي مزمن كليه 

 و هنوز حساس نشده اند  بودهاوليه عفونت  افرادي كه در مرحله  
                                                 

واحد بعد از يك هفته كمك كننده  5افراد مسن اگر تست توبوكولين اوليه منفي باشد، تكرار تست مانتو با در  - ١
 ).با اين روش واكنش بوستر تشديد يافته را  مي توان مشخص نمود(خواهد بود

١٧٦



  :1نتايج مثبت كاذب
 

 پارگي رگهاي كوچك در محل تلقيح  
 عفونت ثانويه در محل تلقيح  
  اندازه گيري اريتم بجاي اندوراسيون(اشتباه در اندازه گيري(  
  دريافت خون در فاصله نه چندان دور 

 تلقيح محلول توبركولين بيش از دوز استاندارد  
  

  :BCGلين و واكسن وتوبرك تستنكاتي در مورد 
 
  در شرايطي كهBCG در  90  ،با كيفيت خوب و شيوه صحيح تلقيح  شود

لين مثبت خواهند وتوبركتست بعد از سه ماه داراي  ،صد افراد واكسينه شده
  .شد

 19تا  3لين در كودكان واكسينه شده حدود واندازه متوسط واكنش توبرك 
  )ميلي متر 12بطور متوسط (بود د ميلي متر خواه

 لين بدنبال تلقيح واثر حساسيت به توبركBCG  با گذشت زمان كاهش مي
درصد از   10سالانه  ،مطالعات نشان داده اند كه در افراد واكسينه شده .يابد

معمولا به همين خاطر،  .لين كاسته مي گرددوحساسيت نسبت به  توبرك
توبركولين ست تدر بدو تولد، واكنش  BCGسال ازگذشت تلقيح  10پس از 

مثبت تلقي ميگردد و  يميليمتر 10واكنش  سن آندر و لذا منفي مي گردد 
تكرار  BCGمگر اينكه هر سال ( .انگاشته شود  BCGنبايد مربوط به 

  ).كه اين امر با دستورالعمل كشوري مغايرت داردگردد
  پايداري اثر  اگرچهBCG  يعني ( ميزان واكنش موضعي حاصل از واكسن اب

افراد واكسينه شده ممكن  % 25نزد اما  ،ارتباط دارد )BCG ز اسكار  ساي

                                                 
بصورت تاول، زخم، لنفانژيت، لنفادنوپاتي  PPDبندرت واكنش هاي موضعي بسيار شديدي در محل تست  1-

موضعي و تب بروز مي نمايد كه تنها بيانگر حساسيت بسيار شديد اين افراد به محلول توبركولين مي باشد و 
 .نشانه پيشرفت يا پيش آگهي بد بيماري نمي باشد
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لذا وجود اسكار هميشه شاخص تعيين كننده  ؛است اسكاري مشاهده نشود
  .در اندازه واكنش آزمون توبركولين نمي باشد

  هر چه تعداد اسكارهايBCG  توبركولين بزرگتر تست بيشتر باشد واكنش
  .خواهد بود

 سال ازگذشت تلقيح  7-10پايداري واكنش آزمون توبركولين پس ازBCG 
مي تواند ناشي از اثر بوستر عفونت مايكوباكتريوم توبركولوزيس يا ساير انواع 

  .مايكوباكتريوم ها باشد
  توبركولين مي تواند ناشي از عفونت  پوستي درآزموني ميليمتر 10واكنش

  .ز مايكوباكتريوم توبركولوزيس باشدبغير ا مبا ساير انواع مايكوباكتريو
  تكرار آزمون توبركولين در افرادي كه دچار عفونت نشده باشند موجب

  .حساسيت آنان به اين تست نمي شود
 دال براهميت آن بعنوان مدركي  ،هر چه نتيجه آزمون بيشتر مثبت باشد 

 چون ،تكه البته اين فقط يك نكته كمكي اس.بيشتر است  لبيماري س
آزمون  ، اما بهر حالندهستنمثبت  قوياًداراي آزموني ري از افراد سالم بسيا
 ي كودكان خردسال يك يافته خصوصاًان مثبت دركودك لين قوياًوتوبرك

  .استدر تشخيص بيماري سل ارزشمند و قابل اعتماد 
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  )3( دارو هاي اصلي ضد سل :  3 پيوست
  ايزونيازيد

  ميلي گرمي 300و  100 1قرص هاي پوشش دار :شكل دارويي موجود در كشور

  :مشخصات عمومي
ايزونيازيد، كـه همـان هيدرازيـد اسـيد ايزونيكوتينيـك مـي باشـد، دارويـي شـديداً          

اين دارو بسرعت جذب و به راحتي در تمـامي  . باكتريسيدال بر عليه باسيل سل است
نيمـه عمـر پلاسـمايي آن بسـته بـه ويژگيهـاي       . مايعات و بافتهاي بدن نفوذ مي كند

سـاعت متغيـر    3يكسـاعت تـا بـيش از    از كمتر از  )سرعت استيلاسيون(ژنتيكي فرد 
كه البته بخش عمده آن (ساعت از طريق ادرار دفع مي شود  24است، و عمدتاًَ ظرف 

  .)بصورت متابوليت هاي غير فعال دفع مي گردد
  

  :مشخصات باليني
  :كاربردها

يكي از اجزاي اصلي همه رژيم هاي درماني ضد سـل توصـيه شـده از سـوي      -1
  .استسازمان جهاني بهداشت 

  :مورد استفاده قرارمي گيرد موارد زيرگاه به تنهايي در  -2
 پيشگيري از انتقال به افراد در تماس نزديك با بيماران مسلول مسري  
     پيشگيري از پيشرفت عفونت سلي به كمپلكس اوليـه در افـرادي كـه

  .اخيراً آلوده شده و فاقد علائم و تظاهرات باليني هستند
 عال در افراد داراي نقـص يـا ضـعف سيسـتم     پيشگيري از ايجاد سل ف

  ايمني
  : دوزاژ تجويزي

  :)كنار ساير داروهاي ضد سل(درمان ضد سل   -

                                                 
١- Double coated tablet 
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  )mg/kg5 )6-4    روزانه    :كودكان و بزرگسالان
  )ميلي گرم 300  حداكثر دوز روزانه(         

  :درمان پيشگيري -
 ميلي گرم 300  روزانه  :بزرگسالان  
 كودكان:  kg/mg 5 )ميلي گرم در روز 300 حداكثر( 

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده -
 بيماري فعال كبدي -

  :موارد احتياط
بـراي   )در صـورت امكـان  (پايش سطح سـرمي تـرانس آمينازهـاي كبـدي      -

  بيماران داراي بيماري مزمن كبدي زمينه اي 
بـراي افـراد در    )ميلـي گـرم   10روزانه (تجويز دوز پيشگيري پيريدوكسين  -

موارد آن در متن كتاب راهنمـا ذكـر شـده    (طر نوروپاتي محيطي معرض خ
 .)است

از آنجائيكــه ايزونيازيــد بــا داروهــاي ضــد تشــنج بخصــوص فنــي تــوئين و  -
كاربامازپين تداخل دارويي ايجاد مي كند، ممكن است نيـاز باشـد در افـراد    

 .مبتلا به صرع دوز اين داروها در طول درمان ضد سل كاهش يابد

  :بارداري استفاده در
  .ايزونيازيد در بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

  :عوارض دارويي
اما گهگاه . ايزونيازيد عموماً با دوزهاي توصيه شده بخوبي توسط بيمار تحمل مي شود

واكنشهاي افزايش حساسيت سيستميك يا جلدي در طـول هفتـه هـاي اول درمـان     
  .اتفاق مي افتد

تظاهر مي كند  گزگز و سوزش ولاً بصورت پارستزي،عارضه نوروپاتي محيطي آن معم
هرچند كـه  .  مي يابد قسمت هاي پروكسيمال انتشاركه از پاها شروع شده و به بالا و 

گاه درد و ضعف عضلاني و حتي آتاكسي نيز با اين عارضه  همراه مي شود، اما خطـر  
كـه معمـولاً    -پيريدوكسـين   )پيشـگيري (بروز آن در صورت تجويز روزانه دوز مكمل 
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معمولاً وجود نخواهد  -بصورت روتين انجام نشده و براي افراد مستعد تجويز مي شود
  .داشت

ساير اشكالِ كمتر شايع اختلالات عصبي نظيـر نوريـت اپتيـك، سـايكوز توكسـيك و      
بويژه در مراحل بعدي درمان، رخ دهد  ،تشنجات ژنراليزه ممكن است در افراد مستعد

لاً به تجويز دوز درماني پيريدوكسين جواب مي دهند، اما بعضـاً در  كه اين موارد معمو
  .اين موارد توقف مصرف ايزونيازيد نيز ضرورت پيدا مي كند

هپاتيت عارضه اي ناشايع اما بالقوه جدي است كه معمولاً با قطع سريع دارو برطـرف  
شـيوع   البته افزايش ناگهاني سطح سرمي ترانس آمينازهاي كبـدي كـه بـا   . مي شود

بيشتري نسبت به هپاتيت در آغاز درمان اتفاق مي افتد معمولاً فاقـد اهميـت بـاليني    
  .بوده و در خلال درمان بطور خودبخودي برطرف مي شود

  
  :تداخلات دارويي

نظيـر فنـي تـوئين، كاربامـازپين،     (ايزونيازيد سطح سرمي و اثر داروهـاي ضـد صـرع    
، داروهـاي ضـد   )اتوسوكسيمايد و والپروئيك اسيد ،فنوباربيتال، دي فنيل هيدانتوئين

، بنزوديـازپين هـا،   )نظير وارفارين(، داروهاي ضد انعقاد )نظير وين كريستين(سرطان 
داروهايي مانند پاراآمينوسالسيليك اسيد، . هالوپريدول و تئوفيلين را افزايش مي دهد

  .كنندكاربامازپين و تئوفيلين نيز اثر ايزونيازيد را تشديد مي 
  .لازم به ذكر است كه هيدروكسيد آلومينيوم جذب ايزونيازيد را دچار اختلال مي كند

  
  :مصرف دوز بالاي دارو

دقيقه  30تاري ديد و نامفهوم شدن تكلم علائمي هستند كه  ،سرگيجه،تهوع، استفراغ
  .ساعت پس از مصرف زياده از حد دارو تظاهر مي كنند 3تا 

ونيازيد بدنبال ايجاد حالت گيجي و دپرسيون تنفسي سبب اما مسموميت شديد با ايز
همچنين مي تواند باعـث بـروز تشـنجات شـديد و      .رفتن فرد به حالت اغما مي شود

  .غيرقابل كنترل شود
 ،شـامل شستشـوي معـده   (در صورت بروز مسموميت شديد، چنانچه اقدامات درماني 

ظرف ) بصورت داخل وريدي داروهاي ضد تشنج و بيكربنات سديم ،تجويز ذغال فعال
همچنين ممكن اسـت  . چند ساعت از مصرف دارو آغاز شود، مي تواند موثر واقع شود
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 B6انجام همودياليز در ادامه كمك زيادي بكند؛  البته تجويز دوزهاي بالاي ويتـامين  
  .براي پيشگيري از تشنج ضرورت پيدا مي كند

  
  :نحوه نگهداري

  .داخل قوطي هاي دربسته و دور از نور نگهداري شوند قرص ها بايد در تراژه سالم يا

  
  

  :ريفامپين
  ميلي گرمي 300و  150كپسولهاي      :شكل دارويي موجود در كشور

  mg/kg 153                  قطره           
 سوسپانسيون    

  :مشخصات عمومي
ريفامپين كه مشتقي نيمه صناعي از ريفامايسين مي باشد آنتي بيـوتيكي پيچيـده از   

پليمــراز، ســنتز  RNAدســته ماكروســيكليك هــا اســت كــه از طريــق اتصــال بــه  
مثـل مايكوبـاكتريوم   (ريبونوكلئيك اسيد را در طيف وسيعي از پاتوژنهـاي ميكروبـي   

مهار ) ئوس و  نايسريا مننژيتيديستوبركلوزيس، مايكوباكتريوم لپره، استافيلوكوك اور
  .مي كند

نوع عملكرد اين دارو باكتريسيدال بوده و بر روي باسيلهاي سل هم در فضاهاي درون 
  .سلولي و هم برون سلولي تأثير استريليزاسيون بسيار قوي دارد

ريفامپين دارويي محلول در چربي است كه به دنبال مصرف خوراكي بسرعت جذب و 
لولي و مايعات بدن منتشر مي شود؛ و چنانچه پرده هاي منتـژ ملتهـب   در بافتهاي س

يـك دوز  . شوند مقادير چشمگيري از آن مي تواند به مايع مغزي نخاعي نيز وارد شود
ساعت يك پيك از غلظت سرمي  4تا  2ميلي گرمي از آن مي تواند ظرف مدت  600

  .اعته كاهش خواهد يافتس 3تا  2ايجاد كند كه با يك نيمه عمر  µg/ml10 معادل 
و   (Recycling)كبـدي دور مـي زنـد     –اين دارو بشدت در مسير گردش روده اي 

استيلاسيون آن در كبد در نهايت از طريق مـدفوع دفـع   -متابوليت هاي حاصل از دي
  .مي گردد
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از آنجائيكه مقاومت به آن به سرعت ايجاد مي شود، ريفامپين مي بايست همـواره در  
  .داروهاي ضدمايكوباكتريايي موثر بصورت تركيبي تجويز شودكنار ساير 

  

  :مشخصات باليني
ماهـه ي   8و  6اين دارو يكي از اجزاي لاينفك رژيم هاي درماني ضد سـل   :كابردها

  .توصيه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت است
  

  :نحوه تجويز
چـون در صـورت    ،دقيقه قبل از غـذا مصـرف شـود    30ريفامپين ترجيحاً بايد حداقل 

هرچنـد كـه در مـوارد عـدم تحمـل      . مصرف به همراه غذا،  جذب آن كاهش مي يابد
بيمار و بروز تهوع و بي اشتهايي مي توان آن را به همراه غذاي مختصر به بيمـار داده  

  .و از اين طريق تحمل و كمپليانس بيمار به دارو را افزايش داد
  

  :دوزاژ تجويزي
  )mg/kg 10  )12-8    انهروز    :بزرگسالان و اطفال

  )ميلي گرم 600= حداكثر دوز روزانه (         
  :ممنوعيت هاي مصرف

  حساسيت شناخته شده به ريفامايسين ها -
 اختلال عملكرد كبدي -

 
 :موارد احتياط

پايش دقيق و منظم تستهاي عملكرد كبدي در سالمندان و مسلولين مبتلا  -
  .لازم استبه بيماري كبدي و يا معتاد به مواد الكلي 

بيماران بايد از اين موضوع كه در اثر مصرف ريفـامپين ممكـن اسـت ادرار،     -
بزاق دهان، خلط و اشك آنها قرمز يا نارنجي شـده و در صـورت اسـتفاده از    
لنز تماسي، عدسي مربوطه بصـورت برگشـت ناپـذيري رنگـي شـود مطلـع       

 .گردند
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  :استفاده در بارداري
فقط مي بايست در بـدو تولـد بـه     .نع مصرف نداردريفامپين در بارداري و شيردهي م

شيرخوار مادر مبتلا به سلي كه ريفامپين دريافت مي كند، بعلت خطر خونريزي پس 
  .تزريق شود Kويتامين  1از تولد

  
   :عوارض دارويي

ريفامپين با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب در اغلب بيمـاران بخـوبي تحمـل مـي     
حمل گوارشي مي توانـد در حـد بسـيار شـديدي در فـرد      شود؛ هرچند كه گاه عدم ت

  .عارض شود
ساير عوارض ريفامپين نظيـر تـب، سـندرم شـبه آنفلـوانزا، ترومبوسـيتوپني، بثـورات        

تنگي نفس و آنمي هموليتيك در مواردي كه داروهاي ضد  ،پوستي، اوليگوري موقتي
سل بصورت سه روز در هفته مصرف مي شوند بيشتر از روش مصرف روزانه بروز مـي  
كنند؛ كه معمولاً در اينگونه بيماران، تغيير روش درماني بيمـار از حالـت سـه روز در    

وع يكـي از  ايـن موض ـ . هفته به شكل روزانه سبب برطرف شدن اين عوارض مي شـود 
دلايلي است كه در برنامه كشوري مبارزه با سـل در ايـران روش درمـاني سـه روز در     

  .هفته توصيه نشده است
بطـور شـايعتري    +HIVعارضه ديگري اسـت كـه در مسـلولين     2درماتيت پوسته ريز

  .اتفاق مي افتد
 افزايش متوسط سطح سرمي بيلي روبين و ترانس آمينازهاي كبدي كه پديده شايعي

در عـين حـال،   . در آغاز درمان است غالباً موقـت و فاقـد اهميـت بـاليني مـي باشـد      
ريفامپين مي تواند هپاتيت وابسته به دوزي ايجاد كند كه بالقوه كشـنده اسـت و بـه    
همين دليل است كه تاكيد مي شود دوز روزانه مصرفي ريفـامپين از حـداكثر مقـدار    

آنكه شايعترين اختلال كبدي بـدنبال مصـرف   نكته آخر . مجاز توصيه شده بالاتر نرود
  .ريفامپين كلستاز مي باشد

  
   

                                                 
١  Postnatal haemorrhage   
٢ exfoliative 
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  :تداخلات دارويي
ريفامپين آنزيم هاي كبدي را فعال مي سازد و لذا ممكن اسـت بواسـطه كـاهش اثـر     
داروهايي كه در كبد متابوليزه مي شوند دوز مورد نياز برخي از اين داروها را افـزايش  

  : كه ريفامپين اثر آنها را كاهش مي دهد در ذيل آمده استليستي از داروهايي . دهد
، )مثل تئوفيلين(، فني توئين، داروهاي ضد آسم )مثل كينيدين(داروهاي ضد آريتمي 

، داروهـاي  )مثـل تولبوتاميـد  (، داروهاي ضد ديابت )مثل وارفارين(داروهاي ضدانعقاد 
، داروهـاي ضـد   )كونـازول مثل مشتقات ايميدازول نظير فلوكونـازول و كتو (ضد قارچ 

، داروهـاي ضـد رتروويروسـي    )مفلوكين و هيدروكسي كلـروكين  ،مثل كينين(مالاريا 
و يـا زيـدووودين،   ) ساكيناوير، اينـديناوير و نلفينـاوير  (مانند مهار كننده هاي پروتئاز 

، كلسـيم بلـوكر يـا    )مثـل پروپرانولـول  (باربيتورات هـا، بنزوديـازپين هـا، بتابلوكرهـا     
، )مثل ديگوكسـين (، گليكوزيدهاي قلبي )مثل وراپاميل و نيفيديپين(يست ها آنتاگون

گلوكوكورتيكوئيـدها،   ،نظيـر قرصـهاي ضـدبارداري خـوراكي    (هالوپريدول، هورمونها  
ــين  ــولين و تيروكس ــي   )انس ــده ايمن ــركوب كنن ــاي س ــوپرين و  (، داروه ــل آزاتي مث

  .اپيوئيدها و Dويتامين  ،K، سولفازسالازين، ويتامين )سيكلوسپورين
از آنجائيكه ريفامپين اثر بخشي داروهاي پيشگيري از بارداري خوراكي راكـاهش مـي   
دهد، خانم ها بايد يكي از اين دو روش ضد بارداري را در طول درمان ضد سـل خـود   

مشاوره با متخصص زنان بـراي اسـتفاده از قرصـهاي ضـدبارداري     ) الف: انتخاب كنند
استفاده از يكـي از روشـهاي غيـر هورمـوني     ) ب ؛)µg 50(حاوي دوز بالاتر استروژن 

پيشگيري از بارداري در طول مدت درمان با ريفامپين و حداقل يكماه پس از خاتمـه  
  .مصرف آن

بـا ريفـامپين اثـر     )PI2و NNRTI 1داروهـاي  (برخي از داروهاي ضد رتروويروسـي  
 ،تداخلي دارند و لذا مصرف همزمان آنها سبب كاهش اثر داروهاي ضـد رتروويروسـي  

  .غير موثر شدن درمان ضد سلي و يا افزايش خطر بروز مسموميت با دارو مي شود
  .كوتريموكسازول اثر ريفامپين راتشديد مي كند

  
   

                                                 
١- NNRTI= Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor   
٢- PI= Protease Inhibitor   
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  1:مصرف بيش از حد دارو
چند ساعت اول مصـرف انجـام گـردد مـي توانـد      شستشوي معده در صورتيكه ظرف 

نتيجه بخش باشد اما آنتي دوت اختصاصي در اين مورد وجود ندارد و درمـان از نـوع   
  .حمايتي است

دوزهاي بسيار بالاي دارو مي تواند سبب افت عملكرد سيسـتم اعصـاب مركـزي فـرد     
  .شود

  :نگهداري
  .و به دور از نور نگهداري شود ريفامپين  بايد در ظروف يا قوطي هاي كاملاً دربسته

  

   :پيرازيناميد

  ميلي گرمي 500قرص : شكل دارويي موجود در كشور

  :مشخصات عمومي
پيرازيناميد يـك آنـالوگ صـناعي از نيكوتيناميـد اسـت كـه تنهـا بـر مايكوبـاكتريوم          

ــعيفي دارد   ــيدال ض ــر باكتريس ــوزيس اث ــت   . توبركل ــال داراي فعالي ــين ح ــا در ع ام
بسيار قوي بويژه در محيط نسبتاً اسيدي داخل سـلولي ماكروفاژهـاي   استريليزاسيون 

  .بدن و نيز مناطق دچار التهاب حاد است
كـه تغييـرات   (ماه اول درمان ضد سـل   2به همين دليل دارويي بسيار موثر در طول 

محسوب شده و كاربرد آن توانسته اسـت طـول دوره   ) التهابي حاد در بدن وجود دارد
  .ا كاهش و در عين حال خطر بروز عود را كاهش دهددرماني ضد سل ر

اين دارو براحتي از طريق دستگاه گوارش جذب و بسرعت در تمامي بافتها و مايعـات  
سـاعت پـس از مصـرف و نيمـه عمـر       2اوج غلظت سـرمي آن  . بدن منتشر مي شود
ه متابوليسم آن عمدتاً در كبد صورت پذيرفت. ساعت مي باشد 10پلاسمايي آن حدود 

نكته آنكـه مصـرف همزمـان غـذا بـر جـذب       . و دفع آن از طريق ادرار انجام مي شود
  .پيرازيناميد اثري ندارد

                                                 
١- Over dosage   

١٨٦



پيرازيناميد يكي از داروهاي ضد سل است كه بهترين نفوذ را در مايع مغـزي نخـاعي   
  .دارد

  
  :مشخصات باليني

ماهه توصيه  8و  6اين دارو يكي از اجزاي همه رژيم هاي درماني ضد سل  :كاربردها
  . شده از سوي سازمان جهاني بهداشت مي باشد

  
  :دوزاژ تجويزي

  )30- 20( mg/kg 25  روزانه   :)ماه اول درمان 3تا  2براي (بزرگسالان و كودكان 

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده -
 آسيب شديد كبدي -

 
  :موارد احتياط

زيرا سطح قنـد خـون در حـين    بيماران ديابتيك بايد با دقت بيشتري مراقبت شوند، 
    .مصرف پيرازيناميد ممكن است دچار نوسان گردد

  .پيرازيناميد مي تواند سبب تشديد بيماري نقرس شود
  

  :استفاده در بارداري
  .پيرازيناميد در طول بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

   :عوارض جانبي
واكنشـهاي  . شـود پيرازيناميد ممكن است سـبب عـدم تحمـل گوارشـي در بيمـاران      

افزايش حساسيت در اثر اين دارو بنـدرت اتفـاق مـي افتـد، امـا برخـي از بيمـاران از        
  .برافروختگي خفيف پوستي شكايت مي كنند

١٨٧



افزايش متوسط سطح سرمي ترانس آميناز ها پديده شايعي در طول مراحـل ابتـدايي   
  .شديد بندرت در اثر آن اتفاق مي افتد 1اما مسموميت كبدي ،درمان است
معمولاً درجاتي از هيپراوريسمي رخ مي دهد؛ اما در  ،كليوي ترشح توبولاردر اثر مهار 

بعبارت ديگر نقرسِ نيازمنـد درمـان   . اغلب موارد، اين حالت بدون علامت باليني است
  .با آلوپورينول، تنها گاهي اوقات اتفاق مي افتد

بويژه در ناحيه شانه، عارضه اي است كـه ممكـن اسـت بـروز     ) ژيآرترال(درد مفاصل 
  .پاسخ مي دهد )بخصوص آسپيرين(كند، اما به خوبي به تجويز ضد دردهاي ساده 

از آنجائيكه آلوپورينول سطح سرمي پيرازينوئيك اسيد را كـه مسـتقيماً سـبب مهـار     
پيرازيناميد بـه آن  ترشح كليوي اورات مي شود بالا مي برد؛ دردهاي مفصلي ناشي از 

  .پاسخ نمي دهد
  
  :مصرف بيش از حد دارو 

گزارشات محدودي در مورد مديريت و درمان موارد مصرف بـيش از حـد پيرازيناميـد    
مواردي از صدمات حاد كبدي و هيپراوريسمي تا بـه حـال گـزارش    . در دسترس است

غ كـردن يـا   وادار بـه اسـتفرا  . شده است كه درمان آنهـا اساسـاً علامتـي بـوده اسـت     
شستشوي معده در صورتيكه در چند ساعت اول مصرف انجـام پـذيرد كمـك كننـده     
است؛ اما آنتي دوت اختصاصي در اين خصـوص وجـود نـدارد و لـذا درمـان در واقـع       

  .حمايتي است
  :نگهداري

قرصهاي پيرازيناميد مي بايست در ظروف يا جعبه هاي كاملاً دربسته و به دور از نـور  
  .نگهداري شوند

  

  :استرپتومايسين

  ويال يك گرمي حاوي پودر دارو      : شكل دارويي موجود در كشور

  )با كاربرد تزريقيو  بصورت تركيب سولفات(      

                                                 
١- Hepatotoxicity  

١٨٨



  :مشخصات عمومي
آنتي بيوتيكي از دسته آمينوگليكوزيدها است كه در درمان ضد سل و عفونتهاي گـرم  

  .منفي حساس كاربرد دارد
گوارشي نـدارد؛ امـا در صـورت تجـويز بصـورت تزريـق داخـل        استرپتومايسين جذب 

عضلاني،  به راحتي در بخش خارج سلولي بسياري از بافتهاي بدن منتشر شـده و در  
اين دارو در شرايط معمـول  . آنها و بويژه حفرات سلي به غلظت باكتريسيدال مي رسد

ملتهـب شـدن    دارد، اما در صـورت  (CSF)قابليت ورود اندكي به مايع مغزي نخاعي
  .افزايش مي يابد CSFپرده هاي مننژ،  نفوذ آن به 

ساعت مـي باشـد     3 تا 2نيمه عمر پلاسمايي استرپتومايسين كه بطور معمول حدود 
سالمندان و بيماران مبتلا بـه آسـيب هـاي شـديد كليـوي در حـد قابـل         ،در نوزادان

ادرار از بـدن دفـع مـي    اين دارو بدون تغيير و از طريق . ملاحظه اي طولاني مي شود
  .شود

  
  :مشخصات باليني

استرپتومايسين يكي از اجزاي برخي از رژيم هاي درمان ضـد سـل توصـيه     :كابردها
  .شده از سوي سازمان جهاني بهداشت است

  :نحوه تجويز
  .استرپتومايسين بايد از طريق تزريق عميق داخل عضلاني تجويز شود

يشگيري از انتقال پاتوژنهـاي ويروسـي اهميـت    نكته اي كه در تجويز اين دارو براي پ
اطمينان از استريل بودن سرنگ و سوزني است كـه بـراي تزريـق اسـتفاده مـي       ،دارد
  .شود

  
  :دوزاژ تجويزي

  )mg/kg 15 )18-12  روزانه    :بزرگسالان و اطفال
ميلـي   750الي  500سال قادر به تحمل مصرف بيش از   50بيماران با سن بالاتر از  

  .استرپتومايسين در روز نيستندگرم 
  

   

١٨٩



  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده  -
 آسيب عصب شنوايي -

 مياستني گراويس -

 
  :موارد احتياط

واكنشهاي ازدياد حساسيت در اثر استرپتومايسين بندرت رخ مي دهد؛ اما در صـورت  
اين دارو  ، مي بايست مصرف)كه معمولاً در هفته هاي اول درمان اتفاق مي افتد(بروز 

  .به فوريت متوقف شود
استرپتومايسين بايد بدليل دردناك بودن تزريق و احتمال آسـيب غيرقابـل بازگشـت    

سالمندان و بيماران مبتلا بـه  . عصب شنوايي، حتي المقدور در كودكان استفاده نشود
آسيب هاي كليوي نيز بدليل اشكال در دفع دارو مستعد بروز اثرات سمي وابسـته بـه   

  .آن هستنددوز 
از طريـق پـايش    ،توصيه مي شود در صورت امكان در بيماران مبتلا به آسيب كليوي

  .نسبت به تجويز دوز مناسب استرپتومايسين اقدام گردد ،ادواري عملكرد كليه
لازمست با هدف رعايت احتياطـات همـه جانبـه و نيـز پيشـگيري از بـروز درماتيـت        

سين در هنگام تجـويز از دسـتكش اسـتفاده    حساسيتي، فرد تزريق كنندة استرپتوماي
  .كند

  
  :استفاده در بارداري

مصرف استرپتومايسين در حين بارداري ممنـوع اسـت؛ زيـرا از جفـت عبـور كـرده و       
  .ميتواند باعث آسيب عصب شنوايي و مسموميت كليوي در جنين شود

  
  :عوارض دارويي

  .استريل تشكيل مي شود تزريق دارو دردناك بوده و گاه در موضع تزريق، آبسه هاي
واكنشهاي ازدياد حساسيت نيز عارضه شايعي محسوب مي شود كه بعضاً بسيار شديد 

  .مي باشد

١٩٠



)  با دوزهاي توصيه شـده در ايـن كتـاب   (عارضه اي است كه  1آسيب عملكرد دهليزي
سرگيجه و وزوز گـوش  بايـد دوز    ،در صورت بروز سردرد، استفراغ. ناشايع خواهد بود

  .كاهش داد دارو را
آنمي هموليتيـك، آنمـي آپلاسـتيك، آگرونولوسـيتوز، ترومبوسـيتوپني و واكنشـهاي       

  .لوپوئيد از عوارض نادر استرپتومايسين محسوب مي شوند
  

  :تداخلات دارويي
ســاير داروهــاي اتوتوكســيك و نفروتوكســيك شــامل ســاير آمينوگليكوزيــدها،       

د، سيكلوسپورين، سـيس پلاتـين،   اتاكرينيك اسي ،، سفالوسپورين هاBآمفوتريپسين 
نبايد براي بيماري كه استرپتومايسـين دريافـت مـي كنـد      )فورسمايد و وانكومايسين

  .تجويز شود
را كه در حـين   2عضلاني  -استرپتومايسين مي تواند اثر داروهاي بلوك كننده عصبي

  .آنستزي تجويز مي شوند افزايش دهد
  

  :مصرف بيش از حد دارو
ش از حد استرپتومايسين، همودياليز مي تواند مفيد واقـع شـود،   در صورت مصرف بي

  .اما آنتي دوت اختصاصي در اين زمينه وجود نداشته و درمان صرفاً حمايتي است
  

  :نگهداري
سـاعت و در   48خود را در دماي اتاق تـا   3محلول دارو پس از آماده سازي، قدرت اثر

روز حفظ مي كند، امـا بـراي نگهـداري طـولاني مـدت، پـودر        14يخچال تا حداكثر 
استرپتومايسين نيازمند نگهداري در ظروف يا جعبه هاي كـاملاً دربسـته و بـه دور از    

  .نور  است
  
  

                                                 
١Vestibular function 
٢ neuromuscular blocking agent 
٣ potency 

١٩١



  :اتامبوتول
  ميلي گرمي 400قرص   :شكل دارويي موجود در كشور

  :عموميمشخصات 
ــر عليــه  1اتانــديامين -1،2اتــامبوتول يــك هــم خــانواده ي صــناعي از   اســت كــه ب

مايكوباكتريوم توبركلوزيس، مايكوباكتريوم بويس و برخي از مايكوباكتريوم هـاي غيـر   
اختصاصي فعال و موثر است و در كنـار سـاير داروهـاي ضـد سـل بصـورت تركيبـي        

جلـوگيري كـرده و يـا آن را بـه تـأخير      استفاده مي شود تا از بروز سوشـهاي مقـاوم   
  .بيندازد

  .مكانيسم اثر آن مهار بيوسنتز ديواره سلولي مايكوباكتري است
سـاعت از   4تـا   2اين دارو به راحتي از طريق دستگاه گوارش جـذب شـده و پـس از    

 4 -3زمان مصرف به اوج غلظت پلاسمايي خود رسيده و سـپس بـا يـك نيمـه عمـر      
اتـامبوتول از طريـق ادرار بـه دو    . آن رو به كاهش مي گـذارد  ساعته غلظت پلاسمايي

در عـين حـال   . شكل تغيير نيافته و يا متابوليت هاي غيرفعال كبدي دفع مـي شـود  
  .سهم دفعي آن بصورت داروي تغيير نيافته از طريق مدفوع دفع مي شود% 20
  

  :مشخصات باليني
اي درماني ضدسل توصيه شده از اتامبوتول يكي از اجزاي اختياري رژيم ه :كاربردها

  .سوي سازمان جهاني بهداشت است
  

  :دوزاژ تجويزي
   )mg/kg 15 )20-15  روزانه    :بزرگسالان -
  mg/kg 15  روزانه   :كودكان -

  

                                                 
١١,٢-ethanediamine  

١٩٢



دوز اتامبوتول بايد هميشه به دقت و بر اساس وزن بدن محاسبه و تجـويز شـود تـا از    
لازمسـت در بيمـاران دچـار آسـيب     همچنـين  .بروز مسموميت با آن جلوگيري شـود 

  .عملكرد كليوي دوز آن كاهش يابد
  

  :ممنوعيت هاي مصرف
  حساسيت شناخته شده -
 وجود عارضه نوريت اپتيك به هر دليل -

 سي سي در دقيقه 50كليرانس كراتينين كمتر از  -

 
  :موارد احتياط

را بلافاصـله  بايد به بيمار توصيه شود كه در صورت اختلال بينايي يا ديد رنگ، درمان 
در صـورت امكـان بايـد قبـل از شـروع درمـان،       . قطع كرده و به پزشك مراجعه كنـد 

  .عملكرد كليه ارزيابي شود
  

  :استفاده در بارداري
  .اتامبوتول در حين بارداري و شيردهي منع مصرف ندارد

  :عوارض دارويي
حدت بينـايي  عارضه ي نوريت اپتيك وابسته به دوز اتامبوتول، مي تواند سبب آسيب 

تغييرات بينايي در مراحل اوليه برگشت پذير است، امـا  . و اختلال در درك رنگ شود
البتـه در صـورت   . در صورت عدم قطع مصرف بموقع آن مي تواند سبب نابينايي شود

ماه،  سـميت   3تا  2مصرف اتامبوتول با دوزهاي توصيه شده در اين كتاب براي مدت 
  .كند بندرت ممكن است بروز 1چشمي

شايعترين فرم آن يك عارضه غيرالتهـابي  . اين اختلال بينايي به دو فرم بروز مي كند 
است كه فيبرهاي مركزي عصب چشمي را درگير مي كند؛ كه در ايـن حالـت حـدت    
بينايي فرد كاهش يافته، فرد دچار اسكوتوم مركزي شده و قدرت ديد رنگ سـبز را از  

                                                 
١-Ocular toxicity   

١٩٣



البتـه گـاهي    ).د يا خاكستري گزارش مي كنديعني رنگ سبز را سفي(دست مي دهد 
  .نيز از دست مي رود )و گزارش آن به رنگ صورتي(قدرت ديد رنگ قرمز 

در فرم دوم اختلال كه فيبرهاي محيطي عصب درگير مي شـوند،  قسـمت محيطـي    
دامنه بينايي تحت تاثير قرار گرفته و لذا كاهش حدت بينـايي و يـا اشـكال در تميـز     

  .قرمز بروز نخواهد كردرنگهاي سبز و 
  .اتامبوتول گاهي مي تواند سبب ايجاد نوريت محيطي در اندام هاي تحتاني شود

  
  : تداخلات دارويي

  .منيزيم جذب اتامبوتول را كاهش مي دهند –آنتي اسيدهاي آلومينيوم 
  

  :مصرف بيش از حد دارو
اعت اول مصرف وادار به استفراغ كردن يا شستشوي معده ي بيمار چنانچه در چند س

در ادامه آن، همودياليز نيز مـي توانـد مفيـد    . انجام گيرد مي تواند كمك كننده باشد
اما آنتـي دوت اختصاصـي در ايـن خصـوص وجـود نـدارد و درمـان صـرفاً         . واقع شود

  .حمايتي است
  :نگهداري

  .قرصهاي اتامبوتول بايد در ظروف يا جعبه هاي دربسته نگهداري شوند
                

   

١٩٤



  
   : 4 پيوست 

  نحوه تهيه نمونه هاي باليني براي انجام آزمايش ميكروبشناسي مستقيم
  

بديهي است كه براي نتيجه گيري دقيق از يك آزمايش، نمونه مورد بررسي بايد به 
  .روش صحيح جمع آوري شود

  :نمونه ي خوب نمونه اي است كه
 از محل ضايعه و به مقدار كافي گرفته شده باشد؛) الف

 در ظرفي مناسب با ثبت مشخصات كامل بيمار قرار گيرد  و   )ب

در وضعيت مناسب نگهداري شده و به روش صحيح به آزمايشگاه   )ج
  .انتقال يابد

  
  نمونه خلط .1

عبارتست از  مواد ترشحي حاصل از ريه ها پس از يك  "نمونه ي خلط خوب"يك 
ي شود همانند آب دهان، بعبارتي نمونه اي كه از حلق و بيني ترشح م. سرفه عميق

همچنين از آنجايي كه تعداد باسيل در خلط هاي . نمونه مناسبي محسوب نمي شود
دفع شده در زمان هاي مختلف متفاوت مي باشد، آزمايش تنها يك نمونه خلط، براي 

  . تشخيص كافي نبوده و بنابراين بايد سه نمونه خلط تهيه و مورد آزمايش قرار گيرد
دفعات مراجعه بيمار براي دادن سه نمونه خلط، توصيه مي شودكه  به منظور كاهش

نمونه اول در اولين مراجعه بيمار همزمان با تكميل فرم بيماريابي، تحت نظارت 
اعم از بهورز، كاردان يا كارشناس مركز بهداشتي درماني، پرستار يا (كارمند يهداشتي 

نها در صورتي بيمار مجاز به دادن ت(و در فضاي باز دريافت شود ) تكنسين آزمايشگاه
خلط در فضاي بسته است كه تمهيدات كنترل عفونت نظير فشار منفي، تهويه، 

سپس ). در آن فضا لحاظ شده است UVفيلتراسيون هوا توسط فيلتر هپا و يا لامپ 
ضمن تحويل ظرف داراي مشخصات بيمار براي جمع آوري نمونه دوم و توصيه به 

به واحد بهداشتي در روز بعد، به وي آموزش داده شود كه صبح بيمار جهت مراجعه 
روز دوم قبل از برخاستن از بستر و بدون اينكه چيزي بخورد، با سرفه اي عميق خلط 
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خود را خارج كرده و در ظرف دريافتي از واحد بهداشتي خالي كند و پس از بستن در 
ا خود به واحد بهداشتي ظرف و گذاشتن آن در كيسه تايلوني، كيسه را بسته و ب

سپس كارمند بهداشتي در هتگام دومين مراجعه بيمار، ضمن تحويل گرفتن . بياورد
نمونه ي دوم، از بيمار مي خواهد كه سومين نمونه ي خلط را تحت نظارت مستقيم 

  . وي به داخل ظرف بريزد
كه در ذيل (بديهي است كه در اولين مراجعه، بايد نحوه دادن نمونه ي خلط مناسب 

  . براي فرد به زبان ساده توضيح داده شود) آمده است
  

  :نمونه خلط گرفتنروش 
 به بيمار در مورد اهميت دادن نمونه ي خلط مناسب و كافي توضيح دهيد .1

خود را با آب شستشو  به وي آموزش دهيد كه قبل از تهيه نمونه خلط، دهان .2
دهد تا ذرات و بقاياي مواد غذايي و باكتري هاي آلوده كننده از دهان فرد خارج 

 .شود

نفس عميق بكشد، به اين ترتيب كه در هر  2به فرد ياد بدهيد كه ابتدا بايد  .3
بار تنفس، پس از يك دم عميق، چند ثانيه نفس خود را در سينه حبس كند و 

سپس بدنبال تنفس بعدي، . زدمي را از ريه ها خارج كندسپس به آرامي هواي با
با اين . هواي بازدمي را با فشار خارج كرده و بعد در پي تنفس بعدي سرفه كند

 .كار امكان خروج خلط از اعماق ريه ها فراهم مي شود

از بيمار بخواهيد كه قوطي خلط را نزديك لب هاي خود نگه داشته و خلط  .4
 .ي درون آن بريزدايجاد شده را به آرام

  
واضح است كه اگر حجم خلط تهيه شده كافي نباشد، بايد از فرد خواسته    :1نكته 

حجم خلط . (كه اقدامات فوق را آنقدر تكرار كند كه نمونه خلط كافي تهيه شود
  )ميلي ليتر مي باشد 5تا  3مناسب 

كيفيت و كميت نمونه بقدري در فرآيند بيماريابي موثر بوده و اهميت دارد    :2نكته 
كه مجددا بر تهيه نمونه هاي اول و سوم تحت نظارت مستقيم كارمند بهداشتي 

براي اين كار بايد كارمند بهداشتي در هنگام تهيه نمونه خلط، پشت . تاكيد مي شود
  . سر بيمار ايستاده و بر جريان كار نظارت كند
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، )1فرم شماره (كارمند بهداشتي، علاوه بر تكميل فرم استاندارد بيماريابي    :3نكته 
حداقل مواردي .  ثبت كند) و نه روي درِ آن(بايد مشخصات بيمار را روي بدنه ظرف 

نام و نام خانوادگي بيمار، نام پدر، : كه بايد روي ظرف خلط ثبت شود عبارتند از
و (درماني  –دريافت نمونه و نام واحد يا مركز بهداشتي شماره مسلسل نمونه، تاريخ 

  )حانه بهداشت، در صورت ارسال نمونه از روستا
كارمند بهداشتي بايد در تمام مراحل گرفتن ظرف حاوي خلط و كنترل    :4نكته 

  .آن از دستكش يكبار مصرف استفاده كند
جنس پلاستيك شفاف ظرف خلط بايد دهانه گشاد، درب پيچ دار  و  از    :5نكته 

باشد تا بدون نياز به باز كردن درِ آن بتوان از مناسب بودن كميت و كيفيت خلط 
  .موجود در آن اطمينان حاصل كرد

زمان ارسال به آزمايشگاه بايد در داخل ظرف حمل  نمونه هاي خلط تا   :6نكته 
  .قوطي هاي خلط و درمحلي خنك و دور از نور آفتاب نگهداري شود

ايده آل آنست كه . نمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد  : 7نكته
. بطول انجامدتر از يك هفته بيشو نبايد  ساعت صورت پذيرد  72اين كار در كمتر از 

ساعت از زمان دريافت نمونه بايد نتيجه آن را تعيين و  24آزمايشگاه ظرف مدت 
روز از  4مي بايست حداكثر ظرف مدت  گزارش كند و نتيجه آزمايش اسمير بيمار

مركزي كه نمونه بيمار را (تحويل نمونه به آزمايشگاه در اختيار  محل بيماريابي  زمان
  .قرار بگيرد) ارسال نموده است

  
  تهيه شيره معده .2

خـود را كـه   ) مخـاطي (كودكان مبتلا به سل ممكن است ترشـحات تنفسـي   :مقدمه
تهيه شيره معده تكنيكـي اسـت كـه بـراي     . ببلعندمحتوي مايكروباكتريوم سل است 

جمع آوري محتويات شيره معده بـراي تأييـد تشـخيص سـل بـا آزمـايش ميكـروب        
  .شناسي مستقيم و كشت سل استفاده مي گردد

به علت دشواري روش براي كودكان، و ارزش تشخيصـي پـايين بـراي اسـمير مثبـت      
جاهايي مورد استفاده قرار گيـرد كـه   بودن در اين روش، گاستريك لاواژ بايد تنها در 

آزمايش  .آزمايش كشت به راحتي آزمايش ميكروب شناسي مستقيم در دسترس باشد
ميكروب شناسي مستقيم مي تواند گاهي اوقات به طور كاذب، پاسخ مثبت نشان دهد 
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كـه در خطـر مايكوبـاكتريوم هـاي غيرسـلي       HIVخصوصـاً در كودكـان آلـوده بـه     (
انجـام آنتـي   (ن تعيين حساسيت ارگانيسم به داروهـاي ضدسـل   كشت امكا). هستند
  . را فراهم مي كند) بيوگرام

آزمايش شيره معده عمدتا براي كودكان كم سن و سال كه قادر به ارائـه ارادي خلـط   
 hypertonicنبوده و همچنين نمي توان از طريق القاء خلط با محلول غليظ نمكي 

saline ط كرد كاربرد داردآنها را وادار به تهيه خل.   
  . اين روش بخصوص براي كودكان بستري در بيمارستان مفيد واقع مي شود

كودكان مبتلا به سل فعال، پاسـخ مثبـت از كشـت انجـام     % 50تا % 25البته تنها در 
شده بر روي سه نمونه شيره معده حاصل مي شود؛ بنابراين وجـود اسـمير يـا كشـت     

  .معناي رد ابتلا به سل در كودك نيستمنفي شيره معده هيچگاه به 
  .شيره معده از كودكان كم سن و سال مشكوك به سل ريوي جمع آوري مي شود

مژكي دستگاه تنفس با كمك ضربات مداوم مژكها،  -در حين خواب، سيستم مخاطي
نرشحات بلعيده شده تـا زمانيكـه   . تزشحات مخاطي را به سمت حلق هدايت مي كند

بنابراين نمونه اول صبح شـيره معـده   . باقي مي ماند) معده(ر آنجا معده تخليه شود د
  .بهترين نمونه تشخيصي محسوب مي شود

آسپيراسيون شيره معده مي بايست در سه صبح متوالي براي هر بيمار انجـام پـذيرد؛   
چون با اين تعداد نمونه، حساسيت آزمايش براي كشف موارد اسمير مثبت به حداكثر 

  . في، اولين نمونه شيره معده بالاترين ارزش تشخيص را دارداز طر. مي رسد
يكي بـه عنـوان    . (نفر نياز است 2براي انجام يك گاستريك لاواژ قابل قبول به حضور 

  )مجري فرآيند و ديگري به عنوان دستيار
اين زمان براي شيرخواران (ساعت قبل چيزي نخورده باشند 4كودكان بايد حداقل از 

  ). ذكر شده است ساعت 3حداقل 
كودكان با تعداد پلاكت پايين و يا استعداد خونريزي بالا نبايد تحـت گاسـتريك لاواژ   

  .قرار بگيرند
  :براي انجام آسپيراسيون شيره معده، تجهيزات زير مورد نياز است

  دستكش -
   )و يا بزرگتر 10معمولاً شماره ( NGلوله  -
  سي سي  30يا  20، 10، 5سرنگ  -

١٩٨



  رنسلتو/ كاغذ ليتوس  -
  ظرف جمع آوري نمونه -
  )جهت ثبت مشخصات و برچسب نمونه ها(قلم  -
  فرمهاي مورد نياز آزمايشگاه -
  )normal saline )9/0 %NACLآب مقطر يا محلول نرمال سالين  -
  كلروهگزين/ الكل -

  
  روش كار

اين اقدام قابل انجام در شرايط بستري اسـت و مـي بايسـت بـه محـض بيـدار شـدن        
در بيمـاران  . كنار بستر او و يا در اتاق يا بخش ويژه انجـام پـذيرد  كودك از خواب در 

نيز به شرط آماده بودن امكانات و تجهيزات قابـل انجـام   ) out patient(غيربستري 
 3در شـيرخواران بـه مـدت    (.ساعت قبل چيزي خـوده باشـد   4كودك نبايد از . است

  )ساعت
  :مراحل كار عبارتند از

 .كند يك دستيار براي كمك تعيين .1

 .قبل از شروع كار، تمامي تجهيزات را آماده نماييد .2

دستيار مـي بايسـت بـراي نگـه داشـتن      . كودك را به پشت يا پهلو بخوابانيد .3
 .كودك همكاري لازم را داشته باشد

فاصله ميان بيني تا معده را اندازه گيري كنيد تا بتوانيد سايز لوله مورد نيـاز   .4
 .تخمين بزنيدبراي وارد كردن به معده را 

 .يك سرنگ به لوله نازوگاستريك متصل كنيد .5

 .به آرامي لوله را از طريق بيني به سمت معده هدايت كنيد .6

ميلي ليتر با استفاده از سـرنگ   5تا  2محتويات شيره معده را ابتدا به ميزان  .7
متصل به لوله نازوگاستريك بكشيد و از آن براي اطمينان از صـحيح قـرار گـرفتن    

براي اين كار محتويـات شـيره معـده را بـا     . ه نازوگاستريك استفاده كنيدمحل لول
كاغذ ليتموس آبي در صورت تماس با اسيد . تورنسل تماس دهيد/ كاغد ليتموس 

ايـن عمـل   ). در پاسخ به اسيدي بـودن محتويـات معـده   .(به رنگ قرمز در مي آيد
) سي سـي  5تا  33 مثلاً(همچنين از طريق وارد كردن مقداري هوا به درون معده 
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از طريق سرنگ و گوش كردن با يك گوشي معاينه كـه بـر روي معـده قـرار داده     
 .شده امكان پذير است

ميلي ليتـر آب مقطـر يـا محلـول      10تا  5اگر هيچ مايعي خارج نشد، مقدار  .8
 .نرمال سالين وارد كرده و مجدداً اقدام به گرفتن شيره معده نماييد

 .بار تكرار كنيد 3دداً اين عمل را حداكثر تا در صورت ناموفق بودن، مج .9

ميلي ليتـر   10تا  5مقدار مطلوب آن حداقل . محتويات شيره معده را بكشيد .10
 . مي باشد

مايع شيره معده را از سرنگ به درون ظرف استريل جمع آوري خلـط انتقـال    .11
 .دهيد

به  به ميزان هم حجم نمونه شيره معده تهيه شده، از محلول بيكربنات سديم .12
به منظور خنثي سازي محتويـات اسـيدي شـيره معـده و در     (نمونه اضافه نماييد 

 )نتيجه جلوگيري از تخريب باسيل سل

  
  :اقدامات بعد از تهيه نمونه شيره معده

سطح خارجي ظرف نمونه را با استفاده از الكل يا محلـول كلروهگـزين پـاك     .1
 . كنيد تا از انتقال آلودگي جلوگيري شود

 .لازم را بر روي برچسب ظرف نمونه يادداشت كنيدمشخصات  .2

 .فرمهاي مورد نياز آزمايشگاه را تكميل كنيد .3

نمونه ها را با رعايت زنجيره سرما هرچه سريعتر براي انجام آزمايشات لازم به  .4
 )ساعت 4طي .(آزمايشگاه ارسال نماييد

انجامـد،  سـاعت بطـول    4اگر به نظر مي رسد نقل و انتقال نمونه ها بيش از  .5
) درجـه سـانتيگراد   8تـا   4در جـه حـرارت   (آنها را تا زمـان انتقـال در يخچـال    

 .نگهداري نماييد

  .غذاي معمول كودك را به او بدهيد .6
  

تهيه شيره معده معمولاً جزء روشهايي كه در طي آن آئروسـل تشـكيل مـي     : ايمني
را دارند؛ لذا  همچنين كودكان كمترين خطر انتقال آلودگي براي ديگران. شود نيست

تهيه شيره معده مي تواند به عنوان اقدامي با ميزان خطر پايين براي انتقـال سـل در    
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نظر گرفته شده و بدون نگراني در كنار بستر كودك و يا يـك اتـاق معمـولي معاينـه     
  .انجام پذيرد

  
  القاء خلط .3

اي اسـت   توجه داشته باشيد كه بر خلاف تهيه شيره معده، القاء خلط شيوه  :مقدمه
بنابراين مي بايست در يك اتاق ايزولـه كـه در   . آئروسل ايجاد مي شود كه در طي آن

نظير فشارمنفي، اشعه ماوراء بـنفش  "آن امكانات احتياطي كافي براي كنترل عفونت 
وجـود دارد   "و هواكش) كه در زمانيكه اتاق در حال استفاده نيست بايد روشن باشد(

  .انجام پذيرد
وشي است كه از نظر ايجاد خطر براي فرد بيمار، روشي كـم خطـر تلقـي    القاء خلط ر

ايجـاد ويزينـگ    ،نظير حملات سرفه(مي شودو موارد بسيار كمي از عوارض ناخواسته
  . در اثر آن گزارش شده است) ملايم و خونريزي بيني

مطالعات اخير نشان داده است كه اين شيوه مي تواند بدون مشكل حتي در كودكـان  
سن و سال انجام پذيرد؛ اما براي انجام آن در سنين پائين، پرسنل بـه آموزشـها و   كم 

  .تجهيزات ويژه نياز خواهند داشت
  

  :اقدامات اوليه
افراد را قبل از اين اقدام معاينه نماييد تا از سلامتي كافي آنـان بـراي انجـام عمليـات     

  .القاي خلط مطمئن شويد
  

  :تحت القاء خلط قرار گيرندافراد داراي خصوصيات ذيل نبايد 
   سـاعت ناشـتا نبـود،     3ناشتا بودن به ميزان ناكافي؛ در صورتيكه كودك حـداقل

 .القاي خلط را تا زمان مناسب به تعويق بيندازيد

 نظير تنفس سريع، خس خس سينه، هيپوكسي(وجود ناراحتي شديد تنفسي؛( 

 لوله گذاري شده 

  عـدد در   50كمتـر از  (خونريزي يا خطر بالاي بروز آن؛ پائين بودن تعداد پلاكت
 ، گرايش به خونريزي، خونريزي شديد بيني )ميلي ليتر خون

 سطح هوشياري پايين؛ 

٢٠١



 آسم تشخيص داده و معالجه شده توسط پزشك( سابقه آسم شديد( 

  
  روش كار

اهش احتمـال بـروز   بـراي ك ـ ) ماننـد سـالبوتامول  (يك داروي برونكوديلاتـور   .1
 .ويزينگ تجويز كنيد

دقيقه  15را بصورت بخور براي مدت %) 3سالين (محلول سالين هيپر تونيك  .2
 .از محول بطور كامل استفاده شده باشد تجويز كنيد سي سي 5يا تا زمانيكه 

. دادن فيزيوتراپي قفسه سينه براي به حركـت درآوردن ترشـحات لازم اسـت    .3
رادي خود فرد براي ارائه خلط پس از سـرفه عميـق نيـز    هرچند كه بايداز تلاش ا

 .بهره برد

براي كودكان بويژه كودكان كم سن و سال كه خود قادر بـه همكـاري بـراي     .4
 : دادن خلط در پي سرفه عميق نيستند مي توانيد مراحل زير را دنبال كنيد

  را براي خـارج كـردن ترشـحات تنفسـي     ) هوايي(راههاي تنفسي
 ساكشن كنيد؛

 شحات ناروفارنژيال را بـراي جمـع آوري نمونـه مناسـب جمـع      تر
 .آوري كنيد

  
هر وسيله اي كه مجدداً مورد استفاده قرار خواهـد گرفـت مـي بايسـت قبـل از       :نكته

  .استفاده براي بيمار بعدي استريل و ضدعفوني گردد
  
  راهنماي آسپيراسيون غده لنفاوي .4

    :تجهيزات مورد نياز
 موضعيمحلول ضدعفوني كننده  -

 دستكش -

 گاژ 21تا  18سي سي  با  سرسوزن  5سرنگ  -

 عدد لام ميكروسكوپي 3 -

در صـورت  ) مانند الكـل خـالص يـا متـانول    (ماده تثبيت كننده سيتولوژي  -
 سيتولوژيك دسترسي به آزمايش بررسي
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  :مراحل انجام كار

حـك  /نام و كد شناسايي بيمار را بر روي حاشيه لام هاي ميكروسـكوپي درج  .1
 كنيد؛

پوست روي غده لنفاوي بزرگ شده را با محلول ضـدعفوني كننـده موضـعي     .2
 تميز كنيد؛

سرسوزن را بر روي سرنگ نصب كرده و تمامي هواي داخل سـرنگ را خـارج    .3
 كنيد؛

با دست غير غالب خود غده لنفاوي مـورد نظـر را مـابين انگشـتان شصـت و       .4
و بـدون   اشاره نگهداريد، بطوري كه برجسته شـده و در جـاي خـود ثابـت    

 حركت شود؛

كه سرنگ را در دست غالب خود مي گيريد، سرسوزن آن رااز طريق  در حالي .5
پوست سالم به سمت مركز غده يـا نقطـه اي از آن كـه بيشـترين تمـوج و      

اگر بافت . نرمي را دارد وارد كنيدو سپس پيستون سرنگ را به عقب بكشيد
غده بـه عقـب و جلـو     يا مايعي خارج نشد، در حاليكه سرسوزن را در مركز

سعي كنيد كه بـا  . حركت مي دهيد پيستون سرنگ را نيز به بيرون بكشيد
ملايمت غده را با دست غير غالب خود فشار داده و همزمـان سـرنگ را در   

با اين مانورها، حتي اگر چيزي در داخـل سـرنگ   . جهات مختلف بچرخانيد
خـل مجـرا و تـوپي    مشاهده نشود، مقادير كمي از بافت غده لنفـاوي بـه دا  

 .سرسوزن كشيده خواهد شد

ه را در مجراي سر سوزن و سرنگ موجود است تحليه كرده و بر روي هـر  چآن .6
ممكن است براي هر يك از لام ها تهيـه نمونـه ي   . يك از لام ها بگسترانيد

 .مجزا لازم باشد

 .پس از تهيه اسمير، اجازه دهيد لام ها در هواي اناق خشك شوند .7

ن آسپيراسيون، مايعي چركي باشد لازمست يكي از اسمير ها را اگر حاصل اي .8
جهت رنگ آميزي گرم و ديگـري را بـراي انجـام آزمـايش ميكروبشناسـي      

مايع آسپيره شده چركي /اما چنانچه بافت. مستقيم سل تهيه و ارسال كنيد
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نباشد، هر دو نمونه رابـراي انجـام آزمـايش ميكروبشناسـي مسـتقيم سـل       
 .ارسال نمائيد

در صورت دسترسي به آزمايش بررسي سيتولوژيك، بر روي اسمير سوم تهيه  .9
شده، ماده تثبيت كننده سـيتولوژيك اسـپري نمودهـو آن راس از خشـك     

 .شدن در هواي اتاق براي انجام آزمايش مذكور ارسال كنيد
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  :نحوه برآورد نياز داروهاي ضد سل)  5( پيوست 

كه در سطوح مختلف نظام شبكه با هم تفاوت دارد نحوه برآورد نياز داروهاي ضد سل 
 :در اين قسمت توضيح داده مي شود

  
  :خانه بهداشت

با كشف هر فرد مبتلا به سل در جمعيت تحت پوشش يك خانه بهداشت؛ داروهاي 
ضدسل دوره درمان بيمار بطور كامل از سوي مركز بهداشت درمان روستايي همراه با 

بنابراين تا زمانيكه (مي گردد شده به بهورز تحويل نسخه دوم كارت درمان تكميل
بيماري در جمعيت تحت پوشش يك خانه بهداشت شناسايي نشده باشد؛ داروي ضد 

  ).سل نيز در اختيار آن واحد قرار داده نخواهد شد
  

  :مراكز بهداشتي درماني
 :مركز بهداشتي درماني روستايي )الف 

بيماران مبتلا به سل شناسايي شده در جمعيت از آنجا كه معمولاً درمان روزانه    
تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني روستايي به عهده خانه هاي بهداشت تابعه آنها 

داروهاي تحويلي به خانه هاي بهداشت،  علاوه برشد؛ لذا ارجح آن است كه مي با
 50مبتلا به سل  جديديك بيمار  حمله ايداروهاي مرحله  يك ماههمواره معادل 

، بصورت ذخيره در مركز وجود داشته باشد (Cat.1)1تحت درمان گروه  كيلوگرمي
تا در صورت تشخيص مورد تازه اي از بيماري درمان بسرعت آغاز شود و در اسرع 
وقت، باقيمانده داروهاي مورد نياز براي آن بيمار بعلاوه يك ماه ذخيره دارويي از 

سال گذشته موردي از  3زي كه در طول مراك .مركز بهداشت شهرستان دريافت گردد
اما در هر حال بايد ترتيبي . سل را تحت پوشش نداشته اند مي توانند استثنا باشند

  ساعت فراتر نرود 24اتخاذ گردد كه طول مدت تاخير در آغاز درمان ضد سل بيمار از 
  :مركز بهداشتي درماني شهري )ب 

موجودي داروهاي ضدسل در هر مركز بهداشتي درماني شهري ارجح آن است كه 
معادل داروهاي دوره كامل درمان بيماران تحت پوشش به علاوه ذخيره اي معادل 

تحت  كيلوگرمي 50مبتلا به سل  جديديك بيمار  حمله ايداروهاي مرحله  يك ماه
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اسايي پزشك سرپرست مركز موظف است پس از شنباشد؛  و  (Cat.1)1درمان گروه 
هر مورد تازه از بيماري ضمن آغاز سريع درمان، در اولين فرصت ممكن، باقيمانده 

را بعلاوه يك ماه ذخيره ) ان( داروهاي مورد نياز براي دوره درماني كامل آن بيمار
  .دارويي از مركز بهداشت شهرستان دريافت كند

د با اعمال نظارت سرپرستان مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي موظفن: توجه 
منظم، از تاريخ دار بودن داروهاي ضدسل مركز تحت پوشش خود اطمينان حاصل 

بشرط احتمال (كرده و سه ماه قبل از انقضاي تاريخ داروهاي ضدسل موجود در مركز 
مراتب را سريعاً و بصورت كتبي به مركز ) ماه آتي 3عدم مصرف در طول مدت 

  .ايندبهداشت شهرستان متبوع اعلام نم
سال گذشته موردي از سل را تحت پوشش نداشته اند مي  3مراكزي كه در طول 
اما در هر حال بايد ترتيبي اتخاذ گردد كه طول مدت تاخير در . توانند استثنا باشند

  ساعت فراتر نرود 24بيمار از آغاز درمان ضد سل 
  

  :مركز بهداشت شهرستان
اران مبتلا به سل اين توانمندي ايجاد شده در نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيم

است كه به شرط به روز بودن داده هاي بيماران در نرم افزار مزبور، تنها با وارد كردن 
موجودي انبار دارويي در سطح شهرستان در روز پاياني هر فصل سال، محاسبه مقدار 

دوره سه  براي يك) به تفكيك شكل دارويي(مورد نياز هر يك از داروهاي ضدسل 
ماهه، با توجه به تعداد بيماران ثبت شده در طول سه ماهه قبلي، گروه درماني 
تجويزي، سن و وزن آن ها و نيز متوسط تعداد كودكان در تماس نزديك با بيماران 

انجام و به مقدار سه ماه ) كه نيازمند دريافت درمان پيشگيري هستند(اسمير مثبت 
در نهايت موجودي انبار از آن كاسته شود و نتيجه كلي  ذخيره نيز به آن اضافه شده و
  .در قالب يك جدول ارائه گردد

 12ظرف مدت دارويي را  درخواستاين پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان بايد 
روز آغازين هر فصل سال آماده و به مسئول دارويي شهرستان منعكس تا همراه با 

به مركز بهداشت نت بهداشتي دانشگاه  درخواست سه ماهه ساير داروهاي حوزه معاو
 .گردددانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني متبوع منعكس / دانشگاه 

بديهي است اگر به هر دليل در جدول دارويي شهرستان، مقابل يك يا چند قلم از 
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مشاهده شود مي بايست مقدار  (Overstocked)داروهاي ضد سل، عبارت مازاد 
ده همراه با جدول درخواست دارويي به سطح بالاتر تحويل گردد تا مازاد مشخص ش

  .نسبت به توزيع مناسب آن ميان ساير شهرستانهاي تابعه اقدام شود
  

  :دانشكده/ معاونت بهداشتي دانشگاه 
تعيين و اعلام كه مسئول نيز دانشكده / پزشك هماهنگ كننده سل دانشگاه 

اول هر  تا بيستمدوازدهم روز  از تحت پوشش خود مي باشد حوزهدارويي درخواست 
دريافت و اتصال فايل الكترونيك بانك داده هاي بيماران  ضمن تافرصت دارد  فصل

و همچنين وارد سازي ) سطح مياني(به فايل مادر  مبتلا به سل شهرستانهاي تابعه
ي سطح معاونت موجودي داروهاي ضدسل در آخرين روز سه ماهه قبلي انبار داروي

دانشكده در نرم افزار ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل، / بهداشتي دانشگاه 
نسبت به استخراج جدول رايانه اي درخواست سه ماهه دارويي ضد سل در سطح 

 ،دارويي شهرستانهاي تابعه درخواستاطمينان از صحت  مياني اقدام و ضمن كنترل و
ماهه نيز در آن لحاظ شده  ششش خود را كه يك ذخيره حوزه تحت پوشنيازهاي 
مركز مديريت اداره كنترل سل و جذام به ) نمابر و ترجيحاً(بصورت كتبي  است را
ي واگير و نيز از طريق كارشناس مسئول دارويي آن معاونت به دفتر امور بيماريها

  .ارسال نمايد دارويي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

دوره تعداد مورد نياز هر يك از داروهاي اصلي ضد سل براي ) 1(جدول 
 به تفكيك گروه درماني كيلوگرمي 50يك بيمار بزرگسال كامل درماني 

 دارو درماني1گروه درماني 2گروه 

 300ايزونيازيد  180 240

 300ريفامپين  360 480

 500پيرازيناميد  240 360

 400اتامبوتول  180 720

 استرپتومايسين --- 60
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براي محاسبه تعداد مورد نياز اقلام دارويي فوق براي يك دوره سه ماهه، نرم افزار  
تعداد بيماران تحت درمان با هر يك از گروههاي درماني كه در طول سه ماهه قبل 

  .ثبت شده اند را در اعداد مندرج در جدول فوق ضرب مي كند
و قطره ريفامپين نيز به شرح زير مي  150، ريفامپين 100ايزونيازيد مبناي محاسبه 

  :باشد
  و قطره ريفامپين 150، ريفامپين 100ايزونيازيد مبناي محاسبه ) 2(جدول 
  نحوه محاسبه  دارو

ايزونيازيد 
100  

 ) +180 * تعداد كودكان در تماس با بيماران اسمير مثبت(

  )360 * كيلوگرم 40بيماران با وزن كمتر از تعداد (
ريفامپين 

  180 * كيلوگرم 50تا  35بين بيماران با وزن تعداد   150

قطره 
  30 * سال 5زير  تعداد كودكان  ريفامپين

  
براي ممانعت از تاخير در تامين دارو براي بيماران، تمهيدي انديشيده شده كه 

بيمار در سه ماهه قبل، در  فقداندر  يموجودي هر يك از اقلام دارويي ضدسل، حت
  .كمتر نشود در جدول زير ر مشخص شدهاديسطوح شهرستاني و دانشگاهي از مق

 دارو سطح شهرستانيحداقل تعداد در  سطح دانشگاهيحداقل تعداد در

 100ايزونيازيد  540 540

 300ايزونيازيد  720 720

 150ريفامپين  360 360

 300ريفامپين  720 720

 ريفامپينقطره  4 30

 500پيرازيناميد   840  840

 400اتامبوتول   270  270

 استرپتومايسين  30  60
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سل ساختار برنامه كنترلدر شبكه بهد اشتي درماني كشور  سطوح :  6پيوست   

  وظايف  مسئول يا مسئولين  سطح

ري
شو

ك
  

)
زي

مرك
ح 

سط
(  

  كليه معاونتهاي 
 درمان و ،وزارت بهداشت

  پزشكي آموزش
  

  با محوريت
ي مركز مديريت بيماريها

  واگير در معاونت سلامت
  

  با همكاري
  آزمايشگاه مرجع سلامت

  و
 كميته فني كشوري

  مبارزه با سل

 برنامه ريزي و ارائه راهكار جهت كنترل سل با توجه به شرايط -
  اپيدميولوژيك كشور

  حمايت و هدايت فعاليتهاي مبارزه با سل در كشور -
با بررسي روند موفقيت برنامه و ارائه  ارزيابي وضعيت سل كشور -

  پسخوراند
  نيسطح ميا براي تهيه و تامين بموقع دارو -
  تهيه و تدوين متون آموزشي و كمك آموزشي -
حمايت، همكاري و جلب مشاركت مراكز تحقيقاتي و آموزشي  -

  جهت اجراي برنامه
تصويب كليه طرح ها و پروژه هاي تحقيقاتي مرتبط با موضوع  -

  .كل كشور باشد ،جامعه آماري آنكه 
“ تصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع از نوع  -

كه كه جامعه آماري آن كشور، استان و يا شهرستان ” مداخله اي
  .باشد

جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت  -
  دستيابي  به اهداف

  آزمايشگاهها نظارت بر اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي -

تان
اس

  
)

اني
 مي

طح
س

(  
 دانشگاهها و دانشكده هاي

علوم پزشكي و خدمات  
  بهداشتي درماني

  و
 كميته دانشگاهي

  مبارزه با سل 

سازماندهي اجراي برنامه ملي كنترل و مبارزه با سل در -
  كشوري هاي  چهارچوب دستورالعمل

جمع آوري، جمع بندي و ارسال گزارشهاي رسيده از  -
ازسوي ديگر ارائه  مركز مديريت بيماريها و تابعه به نهايشهرستا

پسخوراند به محيط وانجام مداخلات لازم جهت اجراي بهتر 
  برنامه بر اساس نتايج بدست آمده از گزارشات و آمار

تامين و توزيع بموقع داروها، وسايل آزمايشگاهي و فرم هاي  -
  ثبت و گزارش دهي به سطح محيطي

  تدوين متون آموزشي و كمك آموزشيتهيه و  -
  اجراي برنامه هاي آموزشي و بازآموزي -
  نظارت بر اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي آزمايشگاهها -
جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت  -

 دستيابي  به اهداف

از  بويژه تصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع -
كه كه جامعه آماري آن استان و يا شهرستان ” اي مداخله “ نوع

  .باشد
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  سل ساختار برنامه كنترلدر شبكه بهد اشتي درماني كشور  سطوح
  وظايف  مسئول يا مسئولين  سطح

تان
رس

شه
  

)
طي

حي
د م

واح
(  

شبكه هاي بهداشتي 
  درماني

  و
 شهرستانيكميته 

  مبارزه با سل 

نظارت و پشتيباني واحدهاي محيطي بمنظور اطمينان از  -
  DOTS اجراي صحيح 

تامين و توزيع بموقع داروها، وسائل آزمايشگاهي و فرم هاي  -
  ثبت و گزارشدهي در سطوح محيطي تر

آموزش پزشكان و ساير كاركنان بهداشتي و تكنسين هاي  -
  آزمايشگاه سل

  اننظارت بر عملكرد آزمايشگاه سل شهرست -
ثبت بيماران و نتايج آزمايشات گسترده خلط بيماران در دفتر  -

  ثبت سل  شهرستان
تهيه و ارسال گزارشات سه ماهه بر اساس فرم ها ي كشوري به  -

  سطح مياني
جمع آوري اطلاعات از سطوح محيطي و تهيه گزارش از  -

شهرستان بر اساس فعاليتهاي انجام شده  وضعيت سل در سطح 
  كنترل سل  و شاخص هاي

هماهنگي با بيمارستانهاي شهرستان بمنظور تقويت و اجراي  -
  صحيح برنامه كنترل و مبارزه با سل

جلب مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت دستيابي  به  -
 اهداف

از  بويژه تصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع -
  .كه كه جامعه آماري آن شهرستان باشد” مداخله اي “  نوع

اني
درم

ي 
شت

هدا
كز ب

مر
  

يي
ستا

 رو
ي و

شهر
  

  كاركنان بهداشتي

 بيماريابي موارد مشكوك-
تهيه و ارسال نمونه هاي خلط افراد مشكوك به سل جهت  -

  آزمايش
  تجويز داروهاي ضد سل -
  DOTS اجراي  -
  موارد تماسآموزش بيمار و خانواده وي ـ پيگيري  -
  ثبت و تكميل كارت درمان -
  پيگيري موارد غيبت از درمان -
آموزش كاركنان مركز و پايگاههاي بهداشتي و جامعه تحت  -

  پوشش
  آموزش جمعيت تحت پوشش -
  ايمنسازي -
 ارسال گزارش آماري -
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 سل ساختار برنامه كنترلدر شبكه بهد اشتي درماني كشور  سطوح

  وظايف  مسئول يا مسئولين  سطح

  پايگاه
  و 

خانه  
  بهداشت

  ان بهداشت و بهورزانركنكا

  شناسايي افراد مشكوك به سل-
  به سل به مراكز بهداشتي درماني متبوع ارجاع افراد مشكوك -
تهيه و ارسال نمونه هاي خلط افراد مشكوك به سل جهت  -

  آزمايش
 DOTSاجراي  -

  پيگيري موارد تماس -آموزش بيمار و خانواده او -
 ثبت و گزارش يافته ها -

  ايمنسازي -
  آموزش جمعيت تحت پوشش -

  
  ساختار شبكه آزمايشگاهي ميكروبشناسي سل 

تشـخيص بيمـاري   در درجـه اول  هدف از ارائه خدمات آزمايشگاه ميكروبشناسي سل 
لـذا   ؛سل ريوي اسمير مثبت اسـت مبتلايان به با تاكيد بر  بيماران سل و پايش درمان

استفاده از يك شـبكه آزمايشـگاهي كـه     ،فراگير با بيماري سل بمنظور مبارزه جدي و
از . براي همه افراد جامعه تحت پوشش قابل دسـترس باشـد يـك نيـاز اساسـي اسـت      

در سـالهاي اخيـر    MDR-TBطرفي تسريع در شناسايي مقاومت هاي دارويي بويژه 
بـراي پاسـخگويي بـه     .رار گرفته استدر زمره ضروريات برنامه هاي ملي كنترل سل ق

گسـترده آزمايشـگاهي در چهـارچوب نظـام بهداشـتي درمـاني         يك شبكه اين نيازها
به شرح زير طراحي  و كشوري دانشگاهي، منطقه ايسطح شهرستاني،  چهاركشور در 

  .كه در حال فعاليت مي باشدشده 
  
  : سطح شهرستان)  1

آزمايشگاه ميكروبشناسي سل شهرستان در روند بيماريابي با جـدا كـردن بيمـاران        
. در موفقيت برنامه كشـوري مبـارزه بـا سـل بعهـده دارد      اسمير مثبت نقش مهمي را

  : مسئوليتهاي اين سطح عبارتند از
  جهـت تشـخيص و   ) به روش ساده(انجام آزمايش مستقيم ميكروسكپي

  خود    ت پوششپايش درمان در جمعيت تح
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   ثبت و ارسال نتايج به سطح مياني  
حداقل يك واحد آزمايشگاهي ميكروبشناسي مستقيم خلط به روش سـاده بـراي هـر    

و در صورت فراهم بودن امكانات كافي بهتراست بازاء  شهرستان بايد وجود داشته باشد
واحد  هزار نفر جمعيت روستايي يك 70-100هزار نفر جمعيت شهري و هر  500هر 

  .موجود باشدآزمايشگاه ميكروبشناسي مستقيم خلط به روش ساده 
  
   :1دانشگاهيسطح )  2   

مركز بهداشت استان بايد داراي يك آزمايشكاه ميكروبشناسي سل با امكانات آزمـايش  
) 2يا هر نوع نمونه ترشحي مشكوك ديگـر (نمونه خلط پي و كشت ومستقيم ميكروسك

  . باشد
  : مسئوليتهاي اين سطح عبارتند از

 جهت تشخيص و پايش ) به روش ساده(پي وانجام آزمايش مستقيم ميكروسك
  درمان در جمعيت تحت پوشش خود

 يا  انجام آزمايش كشت نمونه ها جهت كليه بيماران نيازمند كشت در سطح استان
  دانشگاه

  آموزش پرسنل آزمايشگاهي شاغل در آزمايشگاههاي ميكروبشناسي سل در سطح
 شهرستانهاي تابعه 

    كشوريثبت و ارسال نتايج به سطح 

  نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاههاي ميكروبشناسي سل شهرستانهاي
 تابعه 

   

                                                 
در صورت وجود دانشگاه هاي علوم پزشكي متعدد در يك استان، هر كدام مي توانند بشرط وجود امكانـات لازم،   1

آزمايشگاهي با مسئوليت هاي نامبرده در مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشكي براي جمعيـت تحـت پوشـش خـود     
  .داير نمايند

همچنين نمونه هـاي ادرار،  ) BAL(شها و آلوئولهاشوي برونستش ، شوي معدهستاز جمله نمونه هاي حاصل ازش  2
  نخاعي، مايع جنب، ترشحات غدد لنفاوي و مغز استخوان -مايع مغزي 
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  :منطقه ايسطح )  3
تحت نظارت و هدايت  منطقه اي آزمايشگاه رفرانس 7مقرر است كه حداقل  در كشور

براي دانشگاههاي تحت پوشش مسئوليتهاي زير را آزمايشگاه رفرانس سطح كشوري 
  :داشته باشدبعهده خود 
  مايكوباكتريوم تمييز انجام آزمايش مستقيم، كشت، تست حساسيت ميكروبي و 

     توبركلوزيس
  سل مستقيم و كشت نظارت فني و كنترل كيفي آزمايشگاههاي ميكروبشناسي

  تحت پوشش
 در مي داخل و خارج كشور انجام طرح هاي تحقيقاتي و مشاركت با موسسات عل

تصميم گيري هاي كميته فني  يا /استراتژيك كنترل سل وبرنامه نيازهاي قالب 
  مبارزه با سل كشوري

  بازآموزي/ آموزشي هاي تهيه متون و اجراي برنامهمشاركت در   
  
  :سطح كشوري)  4
سطح كشوري يك آزمايشگاه مجهز رفرانس با تكنولـوژي پيشـرفته مسـئوليتهاي     در

  :زير را بعهده دارد
  انجام آزمايش مستقيم، كشت، تست حساسيت ميكروبي و تعيين نوع

  مايكوباكتريومها با  بهره گيري از تكنولوژيهاي تشخيصي پيشرفته  
  سل كشور رفرانس منطقه اينظارت فني و كنترل كيفي آزمايشگاههاي  
 مستقيم و كشت نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاههاي ميكروبشناسي 

 سل كشور

  انجام طرح هاي تحقيقاتي و مشاركت با ساير موسسات علمي داخل و  خارج 
تصميم گيري هاي كميته  يا /استراتژيك كنترل سل وبرنامه نيازهاي قالب در كشور 

  مبارزه با سل فني كشوري

  تهيه متون و اجراي برنامه آموزشي براي سطح كشور  
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  پزشك هماهنگ كننده سل شرح وظايف  :  7پيوست  

  
  در سطح دانشگاه) الف

وظايف ذيل، زير نظر  و  با  حمايت فني و اجرايي كارشناس مسئول بيماريهاي واگير 
  .و مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها انجام خواهد پذيرفت

  شهرستانهاي تابعهاز ي بيماري سل گزارش هاي آمار بهنگام پيگيري و دريافت -1
بهنگام بودن، كامل بـودن و  "از شهرستانها از نظر  واصلهبررسي گزارشات آماري  -2

  "صحت

 داده هاي آماري به مركز مديريت بيماريها بهنگام و كاملارسال  -3

گـزارش اپيـدميولوژيك و   "داده هاي واصله، تفسير آنها و تهيـه  تجزيه و تحليل  -4
و  )شــامل وضــعيت ســاليانه ســل بــر اســاس شــاخص هــاي فنــي و( "عملكــرد
بصـورت ادواري و مكتـوب بـراي نمـايش وضـعيت        "گزارش عملكرد"همچنين

موجود، پيشرفتها و نارسائي ها، شناخت مسـائل و مشـكلات و تعيـين نيازهـا و     
ي پيشـنهادات و راهكارهـا   اولويتها در زمينه برنامه كنترل سل و همچنين ارائه 

كارشناس مسئول بيماريهاي واگير و مـدير  (لاترممكن و انعكاس آن به مقامات با
رياسـت دانشـگاه، كميتـه     ،گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها، معاون بهداشتي

و همچنين به سطوح محيطـي  ) دانشكده و مركز مديريت بيماريها/ سل دانشگاه 
 )به عنوان پسخوراند(

ورد و پيگيري تامين و توزيع مناسب امكانات و منابع مورد نيـاز برنامـه سـل    برآ -5
ــه ( ــم از بودج ــولين ،دارو ،اع ــه  ،توبرك ــيله نقلي ــه ،وس ــزات   ،رايان ــواد و تجهي م

  )...آزمايشگاهي و

مبتنـي بـر چـك    (فني، پايش و ارزشيابي فعاليت ها  نظارتبرنامه ريزي و انجام  -6
و بـه منظـور    1)ين شده در سـطح كشـوري  ليست و بسته پايش و ارزشيابي تدو
                                                 

همانگونه كه در بسته پايش و ارزشيابي و چك ليستهاي مربوطه آمده است، لازمست پزشك هماهنگ كننده  1
ساكن در شهرستان هاي تابعه  MDR-TBسل دانشگاه حداقل هر سه ماه يكبار نسبت به فيلد ويزيت بيماران 

  .دانشگاه خود اقدام كند
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حصول اطمينان از حسن اجراي فعاليتهاي روتين، برنامـه هـا و دسـتورالعملهاي    
 ابلاغ شده به شهرستانها و همچنين مداخلات اعمال شده در سطوح  محيطي 

تهيه و ارسال دعوتنامـه   ،دانشكده/ سل دانشگاه پيگيري تشكيل جلسات كميته  -7
 رسال صورتجلسات جهت واحدهاي ذيربطا تنظيم و ،ها، تهيه

دانشكده در كشف مشـكلات علمـي و اجرايـي    / مشاركت با كميته سل دانشگاه  -8
  آنها براي رفع راهكارهاي مناسبارائه  وموجود در محيط 

درون و برون بخشي بمنظور تـامين حمايـت   پيگيري تشكيل جلسات هماهنگي  -9
ني در امـر توسـعه فعاليتهـاي    هاي لازم از برنامه سل و نيز جلب مشاركت همگا

 مرتبط

تعيين و تنظيم برنامه جـامع عمليـاتي سـاليانه كنتـرل سـل بـر اسـاس برنامـه          -10
استراتژيك چند ساله كنترل سل كشور و با مشاركت اعضاي كميته سل دانشگاه 

 دانشكده/ 

 بيماري سل برايمربوط به  )...و  پمفلت ،پوسترنظير (متون كمك آموزشي تهيه  -11
  هدف مرتبطگروه هاي 

گروه  و كمك آموزشي براي باز آموزي ،برنامه هاي آموزشي برنامه ريزي و اجراي -12
مردم، كاركنان بهداشتي درماني نظام شبكه ها و ساير بخشها  :هاي هدف مرتبط

   و سازمانهاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني مرتبط 
ع در دسـتيابي بـه   مشاركت در تدوين و اجراي تحقيقات كاربردي بمنظور تسـري  -13

 اهداف تعيين شده براي برنامه كنترل سل

سمينارها و دوره هاي آموزشي كشوري در زمينـه بيمـاري    ،شركت در كنگره ها -14
 سل 

 همكاري و هماهنگي با سازمانهاي غير دولتي و نظارت بر عملكرد آنها -15

 همكاري و هماهنگي با سازمانها و مجامع علمي مرتبط با برنامه هاي پيشـگيري  -16
  و كنترل بيماري سل 
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  شهرستان در سطح ) ب
وظايف ذيل، زير نظر  و  با  حمايت فني و اجرايي كارشناس مسـئول بيماريهـا انجـام    

  .خواهد پذيرفت
جمع آوري و ثبت داده هاي آماري بيماران مبـتلا بـه سـل شهرسـتان در دفتـر       -1

  خطي و الكترونيك ثبت سل شهرستان
 دانشكده/ آماري به سطح دانشگاه ارسال بهنگام و كامل داده هاي  -2

داده هـاي بيمـاران، تفسـير و تهيـه گـزارش اپيـدميولوژيك و       تجزيـه و تحليـل    -3
عملكرد ادواري مكتوب براي نمايش وضعيت موجـود، پيشـرفتها و نارسـائي هـا،     
شناخت مسائل و مشكلات و تعيين نيازها و اولويتها در زمينه برنامه كنترل سل 

ادات و راهكارها ي ممكن و انعكاس آن به مقامات بـالاتر  و همچنين ارائه پيشنه
كارشناس مسئول بيماريهاي واگير و  رئيس مركز بهداشت و شبكه شهرسـتان،  (

و ) دانشـكده / كميته سل شهرستان و نيز پزشك هماهنگ كننده سـل دانشـگاه   
 )به عنوان پسخوراند(همچنين به سطوح محيطي 

ناسب امكانات و منابع مورد نيـاز برنامـه سـل    برآورد و پيگيري تامين و توزيع م -4
ــه ( ــم از بودج ــه  ،دارو ،اع ــيله نقلي ــولين، وس ــه ،توبرك ــزات   ،رايان ــواد و تجهي م

  )...آزمايشگاهي و

مبتنـي بـر چـك    (فني، پايش و ارزشيابي فعاليت ها  نظارتبرنامه ريزي و انجام  -5
نظـور  و بـه م  1)ليست و بسته پايش و ارزشيابي تدوين شده در سـطح كشـوري  

حصول اطمينان از حسن اجراي فعاليتهاي روتين، برنامـه هـا و دسـتورالعملهاي    
 ابلاغ شده به واحدهاي تابعه

 ،تهيه و ارسال دعوتنامه ها، تهيه ،سل شهرستانپيگيري تشكيل جلسات كميته  -6
 ارسال صورتجلسات جهت واحدهاي ذيربط تنظيم و

                                                 
ي مربوطه آمده است، لازمست پزشك هماهنگ كننده همانگونه كه در بسته پايش و ارزشيابي و چك ليستها ١

خود  محدوده شهرستانساكن در  MDR-TBسبت به فيلد ويزيت بيماران ماهي يكبار نحداقل  شهرستان سل
كننده سل شهرستان، حداقل كليه موارد سل ريوي اسمير خلط همچنين لازمست پزشك هماهنگ  .اقدام كند

اول درمان طي يك فبلد ويزيت ملاقات و از مديريت صحيح و كامل بيمار هفته  2مثيت شهرستان خود را در طي 
   .و افراد در تماس نزديك او توسط پزشك مركز بهداشتي درماني اطمينان حاصل كند

 
 

٢١٧



ي و اجرايي موجـود در  مشاركت با كميته سل شهرستان در كشف مشكلات علم -7
  آنها براي رفع راهكارهاي مناسبارائه  ومحيط 

درون و برون بخشي بمنظور تـامين حمايـت   پيگيري تشكيل جلسات هماهنگي  -8
هاي لازم از برنامه سل و نيز جلب مشاركت همگاني در امـر توسـعه فعاليتهـاي    

 مرتبط 

مشـاركت اعضـاي   تعيين و تنظيم برنامه جامع عملياتي ساليانه كنتـرل سـل بـا     -9
كميته سل شهرستان و بر اساس برنامه استراتژيك چند ساله كنترل سل كشـور  

 دانشكده  / و برنامه جامع عملياتي تهيه شده در سطح دانشگاه 

 بيماري سل برايمربوط به  )...و  پمفلت ،پوسترنظير (متون كمك آموزشي تهيه  -10
  گروه هاي هدف مرتبط

گروه  و كمك آموزشي براي باز آموزي ،اي آموزشيبرنامه ه برنامه ريزي و اجراي -11
مردم، كاركنان بهداشتي درماني نظام شبكه ها و ساير بخشها  :هاي هدف مرتبط

   و سازمانهاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني مرتبط 
مشاركت در تدوين و اجراي تحقيقات كاربردي بمنظور تسـريع در دسـتيابي بـه     -12

 برنامه كنترل سلاهداف تعيين شده براي 

سمينارها و دوره هاي آموزشي ابلاغ شده در زمينه بيماري  ،شركت در كنگره ها -13
 دانشكده / سل از سوي سطح دانشگاه 

 همكاري و هماهنگي با سازمانهاي غير دولتي و نظارت بر عملكرد آنها -14

همكاري و هماهنگي با سازمانها و مجامع علمي مرتبط با برنامه هاي پيشـگيري   -15
  نترل بيماري سل و ك
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  :عوامل موثر در تبديل عفونت به بيماري :  8 پيوست
  بدين ترتيب كه خطر بروز  :فاصله زماني طي شده پس از آلودگي اوليه با ميكروب

بيماري سل در اولين سال پس از آلودگي با ميكروب از بيشترين ميزان برخـوردار  
است و پس از آن بسرعت افت كرده و سپس براي مـدتي طـولاني در حـد بسـيار     

  .پاييني باقي خواهد ماند 
 از  در راديوگرافي قفسه سينه بويژه ضايعاتي با قطر بيش  وجود ضايعات فيبروتيك

ضايعات فيبروتيك نشان دهنده سابقه ابتلا به سل خودبخود بهبـود  ( سانتي متر 2
  ) . يافته است 

 خطر بروز سل در افـراد  (، وزن ) زنان بيش از مردان ( جنس :  فاكتورهاي ژنتيكي
، افـراد  ) برابر افراد داراي وزن ايـده آل تخمـين زده شـده اسـت      4تا  2/ 2لاغر   
بـا خطـر    Bو    ABگروههـاي  ( ، گروه خـوني    DR2و    HLA- B12داراي 

، هموفيلي  ، جمعيتهايي كه تاكنون در تماس با ميكـروب  ) بيشتري روبرو هستند
  .نبوده اند در معرض خطر بيشتري قرار دارند 

  احتمال بروز سل با تعداد سيگار مصرف شده در روز ( سيگار  :فاكتورهاي محيطي
كليسم ، اعتياد تزريقي ، سوء تغذيه ، نوع رژيم غـذايي   ، ال) افزايش پيدا  مي كند 

گياهخواري  ؛  طبق تحقيقات بيشترين ميزان در افرادي كـه ازمصـرف همزمـان    (
  ) .اجتناب ميكنند مشاهده شده است - Lactovegetarian -گوشت و لبنيات  

  كوزيس ، ابتلا به عفونت يسيل :بيماريهاHIV  ها ، بدخيمي كنترل نشده، ديابت )
، نارسـايي  ) بويژه سرطان ريه ، لنفوساركوم و بطوركلي كارسينومهاي سرو گـردن  

 - post( ، گاستركتومي ، دوران پس از زايمان ) بويژه بيماران تحت دياليز ( كليه 

partum period (     وbypass  Jejunoileal  
  ده اسـت كـه   مطالعات انجام شـده نشـان دا   :فاكتورهاي مرتبط با عامل بيماري زا

گونه هاي مختلف باسيل سل بعلت ويرولانس هاي متفاوت از قدرت رشـد وبقـاي   
متفاوتي در داخل بافتها برخوردار ميباشند ؛ بدين ترتيب بيماران مبتلا به سـل از  

نسبت به ساير بيماران براي مدت طولاني تري از قدرت بيماري زايي  MDRنوع 
به درمانهاي دارويي سريعتر پاسخ داده  برخوردار هستند چراكه گونه هاي حساس

  .لذا خطر انتشار بيماري سريعتر كاهش پيدا ميكند 
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  :  9پيوست 

  
   ي خلطش نتايج بررسي ميكروسكوپي نمونه نحوه گزارجدول 

  ميكروسكوپ نوري 100با استفاده از بزرگنمايي 

  نتيجه  مشاهدات

  منفي  ميدان ميكروسكوپي 100در  AFBعدم وجود 

باسيل هاي  تعداد دقيق  ميدان ميكروسكوپي 100در  AFB  9تا  1
مي شودگزارش  مشاهده شده

 1+ ميدان ميكروسكوپي 100در  AFB  99تا  10

 2+  ميدان ميكروسكوپيدر هر  AFB 10تا  1

 3+  ميدان ميكروسكوپيدر هر AFB  10بيش از 
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