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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

آزمايشات  كه پس از ارسال نمونه خلط براي انجامسه ماه است  ي،درمان 2 مرحله حمله اي در مورد گروه
 مجددا تاكيد مي شود. ، آغاز مي شوددارويي  حساسيتتست و مايكوباكتريوم  ، تعيين هويتكشت خلط

تا زمان مشــخص شــدن تنها درماني به قدري كم رنگ شده است، كه   2كه در حال حاضر جايگاه گروه 
بيمار تجويز مي گردد؛ لذا بايد براي موارد نيازمند درمان مجدد، حتي المقدور در بدو نتيجه آنتي بيوگرام 

آنتي بيـوگرام را به روش سـريع انجام داد تا بتـوان در  و مايكوباكتريوم تعيين هويتآزمايش  درمـان
اسمير خلط ماه بر اساس نتيجه آزمايشات  )54(.تـرين زمان ممكن رژيم درماني بيمار را اصلاح نمودكوتاه

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

نتيجه آزمايش اسمير ماه سوم درمان منفي و همچنين نتيجه آزمايش حساسيت دارويي بدو .  1
حالت،  در اين . درمان بيمار حاكي از حساسيت باسيل به تمامي داروهاي خط اول ضد سل باشد

فقط لازم است در زمان هاي مشخص شـده   در ادامه. مرحله نگهدارنده درمان را شروع مي كنيم
مثبت بودن پاسـخ هـر   . شودنسبت به انجام آزمايش اسمير خلط براي بيمار اقدام ) 1( لدر جدو

ه درمان تحت عنوان شكسـت  جيك از دو نوبت آزمايش اسمير بعدي بيمار سبب طبقه بندي نتي
شده و ما را نيازمند ارجاع فوري بيمار به مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سل، از طريـق   درمان

پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبوع، جهت بستري و شروع درمان با داروهاي 
 .خط دوم ضدسل مي كند

و درمـان  سوم بيمار مثبت و يا  نتيجه آزمايش حساسيت دارويـي بـد  نتيجه اسمير خلط ماه .  2
در اين حالـت،  . بيمار حاكي از مقاومت باسيل به حداقل يكي از داروهاي خط اول ضد سل باشد

بايد بيمار را از طريق پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و دانشگاه متبـوع، بـراي بسـتري و    
، ارجاع فـوري  شروع درمان با داروهاي خط دوم ضدسل به مركز ارجاع كشوري يا منطقه اي سل

 .مكني
مرحله (هفته پاياني ماه دوم  لازم است بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفي را نيز دردر ضمن، 

مبتلايان به سل خارج جهت حتي  .ش اسمير خلط مورد بررسي قرار دادبا انجام آزماي) حمله اي درمان
 ،AFBيكبار از نظر وجود در پايان ماه دوم درمان،  شود توصيه مي) در صورت داشتن خلط( نيز ريوي
انجام اين . دگردآن اطمينان حاصل  ماندن/  دنبوتا از منفي داده شوند  قراراسمير خلط  آزمايش  تحت

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

راديوگرافي قفسه انجام  صورت گيرد بيماران مبتلا به سل ريوياز اقدامات ديگري كه مي بايست براي 
 منظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعاته باست كه درمان  دوره سينه در شروع و پايان

، به ويژه پس از بهبودي يا تكميل دوره انجام شده در پايان درمان CXR .استفاده مي گردد راديولوژيك
درمان، در صورت بروز مجدد علائم تنفسي مشكوك به سل در بيمار و فقدان نتيجه مثبت در آزمايش 

  .اسمير خلط، مي تواند به تصميم گيري پزشك در تشخيص يا رد ابتلا به سل ريوي كمك كند
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 معيارهاي نتايج درمان
  

 آن به سطوح بالاتر بهداشتي موجب وگزارش) 2جدول (استاندارد ق تعاريف ثبت نتايج درمان بيماران طب
آخرين وضعيت اپيدميولوژيك بيماري سل در كشور اطلاع داشته  مي گردد تا مديران بهداشتي همواره از

ميزان موفقيت درمان كه بهترين معيار  هايي از قبيل ميزان بهبودي و همچنين با ارزيابي شاخص باشند و
با شناخت عوامل و مشكلاتي كه موجب افزايش ميزان  نيزعملكرد برنامه كشوري مي باشند و سنجش 

و با ايجاد  پايش نمودهرا به نحو موثري   DOTSغيبت و مرگ مبتلايان به سل مي شوند؛ برنامه
 .راهكارهاي مطلوب تر و رفع نقاط ضعف به ارتقاء كيفيت برنامه كشوري دست يابند

  
و ثبت نتيجه درمان بيماران كه بايد به دقت و مطابق تعاريف استاندارد و بين  در زمينه تعيين 

 :المللي انجام گيرد، توجه به نكات زير ضروري است
درمان ضدسل بايد  ،چنانچه در طي درمان بيماري سل مشخص گردد كه تشخيص اشتباه بوده است •

 "اشتباه در تشخيص"شهرستان  متوقف شده و نتيجه يا علت خاتمه درمان وي در دفتر ثبت سل 
  .ثبت گردد

عنوان بهبود يافته ه ب ،ط منفي و سل خارج ريويلنتايج درمان بيماران مبتلا به سل ريوي خگاه  هيچ •
درمان، فوت شده، غيبت از درمان و انتقالي به  دوره تايج ازجمله تكميلنولي ساير؛ گردد اعلام نمي

همچنين تعريف شكست درمان نيز كه  .كار برده ران برا مي توان براي اين بيما شهرستان ديگر
نيازمند انجام آزمايش اسمير خلط مي باشد براي موارد سل ريوي اسمير خلط منفي كاربرد داشته، اما 

 . براي مبتلايان به بيماري سل خارج ريوي فاقد كاربرد است
قرارداشته و در  1ماني گروه آن دسته از بيماران مبتلا به سل با اسمير خلط مثبت كه تحت رژيم در •

 باقي مانده مثبتو يا  نتيجه اسمير خلطشان مثبت شده دوم از مرحله نگهدارنده درمان،پايان ماه 
  .باشد نيز مشمول تعريف شكست درمان مي گردند
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  پايش حين و بعد از درمان

  )54و3(تعاريف استاندارد جهت ثبت نتايج درمان -) 2(جدول 

  بهبود يافته
Cured 

منفي شده و  مير خلط مثبت كه آزمايش خلط وي در زمان پايان درمانبيمار مبتلا به سل ريوي اس
اعلام  منفينيز ) كه با هدف پايش حين درمان انجام شده است( حداقل نتيجه آزمايش خلط قبلي وي

 .شده باشد
چنانچه آزمايش اسمير خلط در طول ماه پاياني درمان انجام نشده باشد، نتيجه درمان نمي  :نكته

  .يافته باشد و تكميل دوره درمان محسوب مي گردد تواند بهبود
 تكميل دوره درمان

Treatment 
completed 

فاقد معيارهاي طبقه بندي در گروه هاي را دريافت داشته ولي ضد سل  بيماري كه دوره كامل درمان
رمان انجام يا نتيجه آزمايش خلط وي در پايان دبعنوان مثال از (بهبود يافته و شكست درمان باشد

  .)اطلاعي در دست نباشد

 شكست درمان
Treatment 

failure  

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

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

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

 فوت شده
Died  

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

 انغيبت از درم
Treatment  
interrupted 
(default) 

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

 انتقال يافته
Transfer out 

ديگر انتقال يافته و از )شهرستان(ثبت و گزارش دهيبيماري كه پس از شروع درمان به يك واحد
  .باشدننتيجه درمان وي اطلاعي در دست 

  
علت شدت بدحالي و يا ابتلا به عوارض دارويي ه ه از بيماراني كه فوت كرده اند اما قبل از آن بآن دست •

     قرار  "فوت شده" شديد قادر به ادامه درمان نبوده و مجبور به قطع درمان شده اند نيز در گروه
  .مي گيرند

  .حائز اهميت مي باشد ،تعيين اين نكته كه مرگ بيمار به واسطه بيماري سل يا ساير علل بوده •
ثبت مي شود، علت قطع درمان مورد  "غيبت از درمان"در بيماراني كه نتيجه درمان آن ها لازم است  •

جابجايي و  بررسي قرار گرفته و در زير گروه هايي نظير عدم تمكين بيمار، علل پزشكي، مهاجرت،
  .ثبت گردد) براي بيماران زنداني( ترخيص

در ميان نتايج درمان، يك نتيجه درمان موقت  "انتقال يافته"وضعيت  )اولاً به خاطر داشته باشيم كه •
محسوب شده و بايد در اسرع وقت نسبت به پيگيري پاسخ آزمايشات اسمير خلط حين درمان  و 
همچنين نتيجه درمان بيمار از طريق مركز بهداشت شهرستاني كه به آن انتقال يافته است اقدام و 

لازمه ثبت نتيجه درمان ) نمود؛ و ثانياًتر ثبت سل شهرستان ثبت فرا در د اننتيجه ي نهايي درم
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دريافت كتبي اعلام وصول بيمار توسط مركز ، حتي به صورت موقت، "انتقال يافته"بيمار تحت عنوان 
  .ته استفبهداشت شهرستاني است كه بيمار به آنجا انتقال يا

  

  : )از بهبودي پيگيري بيماران بعد(پايش بعد از درمان ) ب
طور منظم مصرف كرده  و دوره درمان را بطـور كامـل طـي كـرده     ه ب ي خود رابيماراني كه داروها عود در

از آنجائي كه  .بعد از قطع درمان ندارند به پيگيري ينيازطور معمول ه باز اين رو بيماران . باشند نادر است
خواهـد  و معمولاً همراه علايـم بـاليني    هدرمان بود سال اول بعد از پاياندو  معمولا در رت وقوعدر صوعود 
سرعت جهـت  معاينـه و   ه ب ،لذا كافي است به بيماران توصيه نمود كه در شرايط پيدايش مجدد علايمبود، 

  .دنبررسي مراجعه نماي
مـوارد مبـتلا بـه سـل مقـاوم بـه چنـد دارو        و     +HIVافـراد  : در اين زمينه عبارتند از تنها موارد استثنا

)MDR-TB  .(  سـال از  زمـان    2اين دو گروه از بيماران را لازمست هر سه ماه يكبار براي مدت  حـداقل
  .ختم درمان ضد سل از نظر احتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيري قرار داد
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  )55و20(سل در كودكان

  
  مقدمه

كودكان معمولاً عفونت سلي را از يك فرد بزرگسال يا كودك با سن بالاتر كه مبتلا بـه سـل ريـوي اسـمير     
امـا بـا    .خلط مثبت است دريافت مي كنند و غالباً اين مخزن بيماري يكي از اعضاي خانواده كـودك اسـت  

كـه در اغلـب   (ز طريق تماس با يك فرد اسمير منفـي  كمتر اين امكان نيز وجود دارد كه كودكان ا احتمال
  .به ميكروب سل آلوده شوند )موارد كشت مثبت است

بنابراين مي توان نتيجه گيري كرد كه بهترين راه پيشگيري از بروز سل اطفال، تشخيص بموقـع و درمـان   
  .موارد مسري بيماري است

سـالگي   4تا  1ترين سن ابتلا در آنها  ما شايعكودكان ممكن است در هر سني به بيماري سل مبتلا شوند ا
از كل موارد سل باليني گزارش شـده را  % 20تا  6براساس گزارشات كشورهاي مختلف، سل كودكان . است

تشكيل مي دهد كه اين نسبت در جوامع مختلف تحت تـاثير عـواملي همچـون فراوانـي و تجمـع مخـازن       
، تركيـب سـني   )مبتلا به سـل ريـوي اسـمير خلـط مثبـت      يعني شيوع بيماران(بيماري موجود در جامعه 

جمعيت، ميزان دسترسي به خدمات تشخيصي و نيز ميزان جديت در اجراي فرآيند بررسي موارد در تماس 
  .با بيماران شناسايي شده متفاوت خواهد بود

امـا  اسـت،   3بـه   1در كودكـان حـدوداً    )EPTB/PTB(نسبت موارد سل ريوي به موارد سل خارج ريوي 
بسته به عواملي نظير سن، قابليت نظام بهداشتي در بررسي موارد تماس بيماران شناسايي شـده و احتمـالاً   

  .فاكتورهاي ژنتيكي، اين نسبت مي تواند تغيير كند
غيـر پاسـتوريزه بـه باسـيل مايكوبـاكتريوم      / اطفال ممكن است همچنين در اثر خوردن شير گاو نجوشـيده 

در اين صورت غالباً كودك مبتلا  دچار آدنيت گردنـي سـلي يـا سـل گوارشـي      . وندبوويس آلوده و مبتلا ش
مي شود؛ هر چند كه در برخي موارد مايكوباكتريوم بوويس قابليـت ايجـاد سـل ريـوي و سـل       )سل روده(

  .منتشر را هم دارد
ور مثـال  ط ـه ب. خطر عفونت سلي در يك كودك، به ميزان تماس وي با قطرات تنفسي عفوني بستگي دارد

دليل تماس بسيار نزديك با مخـزن بيمـاري و   ه شيرخوار يك مادر مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت ب
احتمال استنشاق بيشتر ذرات عفوني به مراتب بيشتر از ساير افراد در تماس، در خطر ابتلا به عفونت سـلي  

، احتمـال بـروز بيمـاري نيـز بيشـتر      دانيم كه هر چه تماس با عامل عفوني بيشتر باشـد  قرار دارد و ما مي
  .خواهد بود

اما اغلب كودكان مبتلا به عفونت سلي، در طول دوران طفوليت خود به بيماري سل فعال مبتلا نمي شـوند  
  .و تنها مدرك حاكي از وجود عفونت سلي در آنها ممكن است يك تست پوستي توبركولين مثبت باشد
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مان آلودگي به ميكروب در حداكثر مقدار خود قرار دارد و بـا گذشـت   خطر ابتلا به بيماري فعال در اوايل ز
سال به مراتب بيشتر در خطر ابتلا به سل فعال قـرار   6زمان كاهش مي يابد؛ لذا شيرخواران و كودكان زير 

سـال   حال چنانچه كودكي دچار عفونت سلي شود بيشترين احتمال ابتلا به سل فعال در وي در يك .دارند
كه اين كودك آلوده يك شيرخوار باشـد، فاصـله زمـاني ميـان      ز آلودگي خواهد بود و در صورتياول پس ا

  .هفته كاهش يابد 8تا  6تر و حتي ممكن است به  آلودگي و بيماري در وي كوتاه
، HIV عفونـت نظيـر  (نحوي با تضعيف سيستم ايمنـي همـراه هسـتند    ه ابتلا به گروهي از بيماري ها كه ب

مي تواند فرآيند تبديل مرحله عفونت سلي به بيمـاري   )كالري -فه و سوء تغذيه پروتئينسرخك، سياه سر
هـا در سـنين شـيرخوارگي و     فعال را در افراد تسهيل و تسريع كند؛ و ما مي دانيم كه اغلب ايـن بيمـاري  

  .ترند ابتداي كودكي شايع
  

  :سل پاتوژنزمروري كوتاه بر 
 وكوچـك  تنفسي كند قطرات  ريوي با اسمير خلط مثبت سرفه مي فرد بزرگسال مبتلا به سل كه هنگامي

ساير از راه تنفس وارد بدن   باسيل ذرات كوچك حاويِاين قطرات و  .ي نمايددر هوا پخش م را بي شماري
باسـيل هـا در داخـل    . رسـند  مي ها  هاي هوايي به آلوئول از عبور از راهه و پس شدافراد از جمله كودكان 

مرور از راه عـروق لنفـاوي بـه غـدد لنفـاوي      ه بنيز و برخي از آن ها  هدرشروع به تكثير ك ريجاًآلوئول ها تد
سبب و موجب تحريك سيستم ايمني شده دو محل  اينوجود باسيل ها در  .اطراف برونش حمل مي شوند

در وسط  هفته بعد 8الي  4 دحدو. كنندهاي دفاعي بدن در آن جا تراكم و تجمع پيدا  سلولمي گردد كه 
رو بـه   هـاي دفـاعي   كه اطـراف آن را حلقـه اي از سـلول   تشكيل مي گردد  )كازئوم(ضايعه ناحيه اي مرده 

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

م ايمنـي وابسـته بـه سـلول     س ـل شـدن مكاني فعـا با به مرور اين راه انتشار  .قسمتهاي بدن حمل مي شوند
)CMI(2 پس از چند ماه متوقف مي گردد.  

توبركـولين   پوستي اين امر با مثبت شدن آزمون كهدراين مرحله اكثر افراد به باسيل سل حساس مي شوند
عليه تكثير باسيل ها بدن و مقاومت  از اين مرحله به بعد نتيجه بستگي به قدرت دفاعي .شودمي   مشخص

      و وضـعيت تغذيـه افـراد در ارتبـاط اسـت؛     سـن   ااين قدرت دفاعي ب كه و محدود كردن مقدار كازئوم دارد
  .ديابمي كاهش  سوء تغذيههمچنين شرايط  و دراطفال خردسال كه طوريه ب
     بـدون معالجـه بهبـود   و غلب اوقات سل كودكان بيماري خفيفي اسـت و معمـولا خودبخـود    خوشبختانه ا 

آزمون توبركولين بودن مثبت  ،بدون علامت و سالم ميكروب دراين كودكانِ اتنها نشانه آلودگي ب مي يابد و
  . لنفاوي تدريجا التيام مي يابد مي باشد و در عرض چند ماه، هم كانون اوليه ريه و هم غدد

                                                 
1 - Ghon’s complex 
2  - Cell Mediated Immunity 
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  سل در كودكان

و در صورت زنده ولي غير فعال باقي مي مانند و براي چند سـال توانـايي تكثيـر    ه گاهي باسيل هاي سل ب
گـذرد ايـن توانـايي     ولي هر قدر از زمان ورود ميكروب به بدن مـي كنند؛ را حفظ مي نتيجه ايجاد بيماري 
  .بيشتر كاهش مي يابد

   تقويتتدريج ه بسالگي  10ايش سن تا زبا اف تولد ضعيف هستند و زمانمكانيسم هاي دفاعي بدن در 
  .مي شوند

چندان كامل نيست ولي بـا افـزايش سـن    باسيل تا زمان بلوغ، قدرت بدن در جلوگيري از گسترش خوني  
در بيشـتري  باشـد توانـايي    يمناسـب  با اين حـال چنانچـه كـودك داراي تغذيـه     از بين مي رود،ضعف اين 

   .خواهد داشت )در مقايسه با گسترش خوني آن( ماريپيشگيري از گسترش داخل ريوي بي
از گسـترش   ممانعـت  در  ، امـا بدن در جلوگيري از گسترش خوني بيماري بهتـر  دفاعي قدرت، بعد از بلوغ

  . عمل مي كند داخل ريوي عفونت ضعيف
  

  تظاهرات باليني بيماري سل در اطفال
ي هستند كه عمدتاً مربـوط بـه ناحيـه داخـل     ترين نوع بيماري سل در كودكان، سل هاي خارج ريو شايع

  .مي باشند 1قفسه سينه اي
 لنفادنوپاتي سلي، مننژيت سـلي، افيـوژن هـاي سـلي    : اشكال شايع سل خارج ريوي در كودكان عبارتند از

  . و سل ستون فقرات )اعم از پلورال، پريكارديال و صفاقي(
كـه در  (ي در تمايز ميان عفونـت اوليـه سـلي    در كودكان تشخيص سل دستگاه تنفسي بدليل وجود ابهامات

از طرفـي سـل   . و سل فعال ريوي كـار مشـكلي اسـت    )اغلب موارد با ضايعات واضح ريوي همراه نمي باشد
 ـ                    لِدنبـا ه ريوي در اطفال معمولاً از نـوع اسـمير منفـي اسـت؛ چـون اولاً كودكـان اغلـب بيشـتر از آنكـه ب

re-activation ثانيـا در بيشـتر مـوارد     ،شوند به سل اوليـه مبـتلا مـي شـوند     2ره ايدچار سل ريوي حف
  .كودكان قادر به دادن خلط براي انجام آزمايش اسمير نيستند

  .تشخيص داده مي شود 3موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت نيز معمولاً در اطفال سنين مدرسه
برخوردار اسـت ولـي پـس از آن در     سال از شيوع پائيني 12تا  5طور طبيعي در مقطع سني ه سل ريوي ب

نماي سل ريوي فـرد بـه سـل ريـوي بزرگسـالان       ،نوجواني افزايش مختصري پيدا مي كند كه در اين زمان
  .بيشتر شبيه مي باشد )سل حفره اي(

                                                 
1- Intra thoracic  
2- Cavitary  
3- School-aged children   
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  :سل در كودكان به اشكال زير تظاهر مي كند
فـرم هـاي زيـر     كه خود را مي توانـد بـه يكـي از    )primary TB disease(بيماري سل اوليه •

 :نمايش دهد
در ناحيه ناف ريه يا مدياسـتن و بـدون نمـاي غيرطبيعـي ريـه هـا در        لنفادنوپاتي يك طرفه، -

مـوارد را تشـكيل   % 80تـا   70اين نماي باليني .  )بدون درگيري واضح پارانشيم ريه(راديوگرافي 
  .مي دهد و در گروه سل خارج ريوي طبقه بندي مي شود

لنفادنوپـاتي نـاف ريـه يـا مدياسـتن و يـك كـدورت كوچـك در ريـه           شـامل  ،كمپلكس اوليه -
)primary Lesion(  موارد را شامل شـده، معمـولاً   % 20اين حالت .  ميلي متر 10تا  3به قطر

 .مي شود و در گروه سل ريوي طبقه بندي مي شود سال مشاهده  5در كودكان زير 
اين شـكل از  . طرفه در همان طرف اتي يكهمراه با لنفادنوپ ،كدورت سگمنتال يا لوبر در ريه -

مي افتد، يك سل ريوي با درگيـري وسـيع پارانشـيم     ندرت اتفاقه تظاهر بيماري سل اوليه كه ب
تلكتازي، بيمـار را گـاه   آمحسوب مي شود كه در صورت اعمال اثر فشاري بر روي برونش و ايجاد 

در ضـمن در صـورت   . د مـي كنـد  ئيدها نيازمن ـسـترو علاوه بر درمان ضد سل به تجـويز كورتيكو 
در  2، اين حالت تنها مورد اسـتثنايي تشـكيل سـل حفـره اي    1تشكيل حفره در محل ضايعه اوليه

 .خواهد بود) كه غالباً اسمير مثبت مي باشد(اطفال 

•   سل منتشر حادPost-primary 3 
مي دهد، غالبـاً  صورت سل ارزني با و يا بدون همراهي مننژيت خود را نمايش ه اين شكل از سل كه ب

  .سال بروز مي كند و در گروه سل هاي خارج ريوي شديد طبقه بندي مي شود 5در كودكان زير 
  Post-primaryسل ريوي  •

ره در سال اتفاق مي افتد، در صورت دارا بـودن حف ـ  10در كودكان بالاي  اين شكل از سل، كه معمولاً
  .صورت اسمير منفي خواهد بود ريه اسمير مثبت و در غير اين

 Post-primaryسل خارج ريوي  •

  
  

  نحوه تشخيص سل ريوي
ويژه در صورت محـدوديت دسترسـي بـه خـدمات     ه سال، ب 8تا  6تشخيص سل ريوي در كودكان كمتر از 

  .تشخيصي، كار مشكلي است
  

                                                 
 Primary Lesion -١  

٢- Cavitary TB   
3- Acute disseminated Post-Primary TB 
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  سل در كودكان

   :داراي اهميت هستندزير در تشخيص سل كودكان  پنجگانه عيارهايم
 

 ؛)باشد ده كودكخانوااز افراد  فرد مبتلا  خصوص اگره ب( با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت تماس .1
 

 تـب، ، بي اشتهاييبه همراه  "كاهش وزن يا اختلال رشد"عمدتا (  منطبق با بيماري سل بالينيعلايم  .2
كه بـه آنتـي بيوتيـك    ) هفته 3تا  2از  بيش(وجود علائم تنفسي طول كشيده "و يا  كج خلقي،قيعرت

 ؛)"وسيع الطيف پاسخ ندهد
 

 :تست پوستي توبركولين مثبت .3
  BCGغير واكسينه با اعم از واكسينه و كودكان كليه ميلي متر و يا بيشتر در  10ن  با قطر ايندوراسيووجود  -
   ا بيمار اسمير مثبتوجود سابقه تماس ببه شرط  ميلي متر و يا بيشتر 5وجود ايندوراسيون  با قطر  -
 

در اشكال شديد سل و يا ضعف شديد سيستم ايمني، نتيجه تست پوستي توبركـولين در يـك     :نكته
   .باشد» منفي« فرد آلوده مي تواند بطور كاذب 

 
 :راديو گرافي قفسه سينه منطبق با سل .4

ه يافتـه هـاي   تشخيص سل ريوي در كودكان نيازمند انجام راديوگرافي قفسه سينه است؛  هرچنـد ك ـ 
  .غالباً اختصاصي نيستند CXR1راديولوژيك در 

مي شود انفيلتراسيون  تري مشاهده  طور شايعه آنچه در نماي راديولوژيك قفسه سينه كودك مبتلا ب
ي طفـل پديـده اي غيـر شـايع      كه وجود حفره در ريه درحالي. در لوب هاي فوقاني و مياني ريه است

ع ديگر راديوگرافيك در سل ريوي اطفال مي توان به كـدورت ريـوي   از نماهاي شاي. مي شودمحسوب 
  . يا ساب كارينال  و همچنين نماي ارزني اشاره كرد /مزمن همراه با بزرگي غدد لنفاوي ناف ريه و

در كودكان مشكوك بـه سـل  توسـط راديولوژيسـت      CXRتوصيه مي شود كه  قوياً :نكته
  .قرائت شود

   HIVبـه   مبـتلا در كودكان مبتلا به سوء تغذيه يـا   CXRكولين و ارزش تشخيص تست پوستي توبر
ديك با بيمار مبـتلا  ست كه در صورت اثبات وجود سابقه تماس نزا به مراتب كمتر است؛ اين در حالي

و در نتيجه ارزش تشـخيص يافتـه هـاي     2، ويژگي)ويژه مورد سل ريوي اسمير مثبته ب(به سل ريوي 
  .زايش مي يابدراديوگرافيك و باليني اف

تلاش براي اثبات وجود سابقه تماس مثبت در يك كودك مشكوك به ابتلا به سل همواره بايـد مـورد   
تاكيد و توجه خاص باشد زيرا علاوه بر آنكه ما را به تشخيص سل در كودك هدايت مي كند مي تواند 

. اقي مانده اند ياري كنـد ما را در شناسايي موارد سل ريوي اسمير مثبتي كه تا آن زمان كشف نشده ب

                                                 
1  - Chest X Ray 
2-  Specificity  
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

به همين دليل است كه در برخورد با يك كودك مشكوك به سل توصيه مي شود كه در مـورد وجـود   
 اعم از آنها كه در قيد حيـات بـوده و يـا اخيـراً فـوت      (ويژه سرفه، در ميان افراد خانواده ه علائم سل، ب

  .سوال كنيم) كرده اند
 

 :باكتريولوژي يا آسيب شناسي مثبت .5
انجام آزمايش سهل الوصول و متعارف تشخيص سل ريه در بزرگسالان و كودكـان بزرگتـر كـه همـان     
آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط است، براي بخش اعظم كودكان كه معمولاً خلط خود را مي بلعنـد  

  . امكان پذير نمي باشد
يوه روتـين تشخيصـي در   عنوان يك شه هاي ديگر نمونه گيري نظير گاستريك لاواژ نيز ب انجام روش

اجرا با مشكلاتي روبروست؛ چون از يك طرف از حساسيت كمتري در تشـخيص برخـوردار اسـت و از    
. طرف ديگر بجز در شرايط دسترسي به امكانات كشت مايكوباكتريوم توبركلوزيس مفيد واقع نمي شود

در سل ريوي اطفال ممكن مي توان چنين نتيجه گرفت كه قطعيت باكتريولوژيك معمولاً  از اين نكات
  . است 1كودكان غالباً احتمالينبوده و لذا تشخيص اين سل در 

  
بـا   بايـد  كـودك را ؛ معيـار فـوق الـذكر   سـه داده از پـنج   در صورت فراهم آمـدن  به خاطر داشته باشيد كه 

  . قرار داددارويي تشخيص سل تحت درمان 
 ؛ به تنهايي جهت)پنجممعيار ( سيب شناسي مثبتذكر است كه وجود نتايج ميكروب شناسي و يا آه لازم ب

  . شروع  درمان ضد سل كفايت مي كند تشخيص و
  

  :بعنوان يك اصل بايد تاكيد كرد كه
  .به هيچ وجه نبايد از درمان تجربي ضد سل به عنوان يك مانور تشخيصي استفاده گردد

  
نظير تغيير شكل ستون فقـرات،  ( دليل وجود تظاهرات خاص بالينيه تشخيص سل خارج ريوي در اطفال ب

شناسي بـر روي نمونـه هـايي همچـون      و گاه نتيجه مثبت آزمايش ميكروب )و يا آسيت بدون درد خنازير
تـر از   مايع مغزي نخاعي، مايع جنب، مايع آسيت و نمونه آسپيراسيون يا بيوپسي غده لنفاوي نسبتاً آسـان 

  .تشخيص سل ريوي است
  

  كودكان بر تشخيص سل در HIVتأثير 
  :ان سل را در كودكان مشكل مي سازدبه دلايل زير تشخيص و درم HIVبه  ابتلا

                                                 
1-  Presumptive 
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  سل در كودكان

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

كمتر قابل  +HIV سينه در افراد تفسير نتيجه آزمون پوستي توبركولين و همچنين راديوگرافي قفسه -2
 .اعتماد است

در شرايطي كه عفونت همزمان سل و ايدز در بزرگسالان شايع است، داشتن سابقه تمـاس مثبـت در    -3
كمتري برخوردار اسـت؛ چـون كـودك در     1كودكي كه مورد تماس وي يكي از والدين است از ويژگي

 .نهاستخطر انتقال هر يك از اين دو بيماري و يا هر دوي آ
مبتلا هستند ممكن است بخوبي  HIV عفونتطور همزمان به سل و مراحل پيشرفته ه كودكاني كه ب -4

 .سايرين به درمان سل پاسخ ندهند
 

  مديريت و درمان سل در كودكان
ن مسلول از جمله كودكان كـاربرد دارد و بـا اسـتفاده از آن ميـزان     ادر مورد همه بيمار DOTSاستراتژي 

در انتظار موارد سل ريوي و اشكال كمتـر شـديد سـل خـارج ريـوي       )%95بالاتر از (بالايي موفقيت درمان 
دوز تجويزي داروهاي ضد سل و طول درمان ضد سل  ،رژيم هاي درماني. مي باشد) نظير لنفادنوپاتي سلي(

و راي مــــوارد جديــــد  بــــ 2HRZE/4HR(در اطفــــال تفــــاوتي بــــا بزرگســــالان نــــدارد     
2HRZES/1HRZE/5HRE در ).  راي موارد تحت درمان مجدد نظير عود و درمـان بعـد از شكسـت   ب

ارتباط با رژيم درماني كوتاه مدت ضد سل بايد تاكيد كرد اگرچه كودكان كم سن و سال قـادر بـه گـزارش    
 خوشـبختانه  و كودكـان بموقع عارضه بينايي اتامبوتول نيستند اما دوز توصيه شده اين دارو در شيرخواران 

  .جاي نگراني باقي نمي گذارد
كه در مننژيت سلي، مرگ و مير و بروز عـوارض طـولاني مـدت امـر شـايعي اسـت؛ بهتـرين راه         ز آنجائيا

در اين ميان نكته مهم ضرورت . پيشگيري از اين پيامدها را تشخيص سريع و درمان موثر بيماري مي دانند
سـل  و نيـز   يت سليژمنن واردم براي (10HR) ماه 10 دتمه ب ده درمانننگهدار رحله يمولاني كردن ط

  . استمفصلي  –استخواني 
هـاي   مچنين گاه تجويز كورتيكوستروئيدها در كنار درمـان ضـد سـلي در مننژيـت سـلي و يـا كـدورت       ه

   2.سگمنتال و لوبر ريه مفيد واقع مي شود
ي ضـد سـل تعـديل    در اطفال مي بايست همزمان با تغييرات وزن در طول دوره درماني، دوز داروهـا  :نكته
  .شود

                                                 
1- Specificity 

هفته است؛ كه البته دوز آن در موارد بسيار  4براي مدت   mg/kg 2روئيدي كه غالبا توصيه مي شود پردنيزولون با دوز روزانه  كورتيكوست - 2
هفته صورت  2 تا 1ع كورتيكوستروئيد مي بايست تدريجي و در طول قط. زايش يابداف) در روز mg60و حداكثر تا (شديد مي تواند به دو برابر 

  .پذيرد
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  :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  •
 

وع درمـان ضـد سـل،    مي بايست همزمان با شر  +HIVكودكان دچار سوء تغذيه و اطفال  ،در شيرخواران
  .وروپاتي محيطي ناشي از ايزونيازيد تجويز شودنصورت روزانه جهت پيشگيري از بروز ه نيز ب 6ويتامين ب 

  
  پيگيري و پايش حين درمان

  :كودكان تحت درمان ضد سل، مي بايست حداقل در فواصل زماني زير تحت پايش قرار گيرند
 هفته پس از آغاز درمان 2 •
 ه اي درمانپايان مرحله حمل •
  ماه يكبار تا زمان ختم درمان 2هر  •

 
ارزيـابي علائـم   : ست در هر يك از جلسات پايش حين درمان صـورت پـذيرد عبارتنـد از   ا اقداماتي كه لازم

همچنـين در   .بيماري، وضعيت تمكين به درمان، اندازه گيري وزن و بررسي از نظـر بـروز عـوارض دارويـي    
  .جام شودنآزمايش اسمير خلط ا ،ايان مرحله حمله اي درمانكودكان اسمير خلط مثبت، بايد در پ
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  بررسي موارد تماس

به دنبال موثر شناخته شدن ايزونيازيد در پيشگيري از بروز سل در ميان افراد خانواده بيماران مسلول در 
ها به  ، بررسي موارد تماس بيماران مسلول شناسايي شده و درمان عفونت نهفته سلي در آن1962سال 

  )35و3و1( .ف بيماري سل بدل شدجهت كنترل و دستيابي به مرحله حذ )استراتژي(يك راهبرد 
راهبرد، اگرچه به لحاظ تئوريك، برخورد حتي با يك باسيل مايكوباكتريوم براي اجرايي شدن اين 

گذاران بهداشت عمومي بايد منابع موجود  توبركلوزيس نيز مي تواند به عفونت سلي منجر شود، اما سياست
دسته از افراد در تماس متمركز كنند كه ريسك بيشتري  اعم از منابع انساني و اعتباري را بر شناسايي آن

به همين جهت اين قسمت از كتاب . براي آلوده شدن به ميكروب سل و يا ابتلا به بيماري فعال سل دارند
راهنماي كشوري براساس متون و مستندات علمي و با توجه به منابع موجود به ارائه چهارچوبي استاندارد 

  .اين زمينه پرداخته استبراي تصميم گيري در 
  

  :تعاريف مرتبط
نظر از  صرف(به شخصي گفته مي شود كه با يك بيمار مبتلا به سل مواجهه داشته است  :مورد در تماس

  )ميزان تماس
مكرر داشته و يا اينكه  مسلول تماس طولاني ياشخصي گفته مي شود كه با فرد  به 1مورد در تماس نزديك

با وي تماس بسيار نزديك ) و يا حداقل سه ماه قبل از تشخيص مورد بيمار(مار در دوران سرايت پذيري بي
  )36(.2داشته است

 طبق تعريف فوق؛
افرادي هستند كه مي بايست تحت بررسي و پيگيري فعال قرار  حداقلاعضاي خانواده بيمار  

  .گيرند
تري از اولويـت قـرار   كدام گروه از بيماران مسلول از نظر بررسي فعال اطرافيان در درجـه بـالا  

    )37و36( دارند؟
  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛ •

                                                 
1- close contact 

  
ساعت تماس زير  10هستند، داشتن  در برخي كشورهاي توسعه يافته كه در تلاش براي دستيابي به مرحله حذف بيماري سل در كشورشان ٢

يك سقف در هفته را تماس نزديك محسوب مي كنند؛ لذا ما بايد با توجه به شرايط محلي، منابع موجود و ضمن رعايت اصل رازداري در اين 
 .كنيم برنامه ريزي و اقدامزمينه 
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  ؛)CXR(بيماران مبتلا به سل ريوي داراي كاويته در راديوگرافي قفسه سينه •
  ؛بيماران مبتلا به سل حنجره •
ا اسـت؛ ام ـ  ياطرافيان كودك مبتلا به سل؛  اگرچه انتقال سل از كودكان مبتلا پديده غيرمعمـول  •

مي بايست تحـت بررسـي    اطرافيان كودكان مسلول با هدف پيدا كردن منبع آلوده كننده كودك
  )Source case investigation( .فعال قرار گيرند

  
مايكوباكتريوم توبركلـوزيس  در صورت آلودگي به  كه از افراد در تماس نزديك با بيماران مسلولهايي گروه 

اولويت بيشـتري بـراي بررسـي    بيماري فعال بوده و در نتيجه در  ابتلا بهبراي  1در معرض خطر بيشتر
  :عبارتند از )36(دارند قرار) درمان عفونت نهفته سلي( دريافت درمان دارويي پيشگيرانهفعال و 

كه ابتلا به بيماري سل در پي ايجاد عفونت سـلي، در كودكـان    دليل آنه ب    ؛سال ششكودكان زير  -
 ـ    كمون كوتـاه  ي ورهبيشتر اتفاق افتاده، د صـورت  ه تـري داشـته و بيشـتر ب

اشكال كشنده و شديد تظاهر مي كند و از طرفي در بررسي هـا ديـده شـده    
كه بروز اختصاصي سني بيماري در كودكان داراي تست پوستي توبركـولين  

  .سالگي كاهش مي يابد 4تا سن  ،مثبت
 
ز هر عامل شناخته شده ديگري سـبب  تر ا بيشتر و سريع HIVزيرا عفونت    ؛HIVافراد مبتلا به  -

  .پيشرفت عفونت سلي به سمت تظاهر باليني بيماري سل مي شود
 
 :نظير مهاركننده سيستم ايمني/ دريافت كنندگان داروهاي تضعيف -

يـا معـادل آن از   (نيزولـون  دميلـي گـرم پر   15افراد در تماسي كـه مصـرف كننـده روزانـه      
 .ماه گذشته بوده اند داقل يكبراي مدت ح) كورتيكوستروئيدهاي ديگر

هـاي    دريافت كنندگان داروهاي شيمي درمـاني، داروهـاي ضـد رد پيونـد يـا آنتاگونيسـت       
TNFα2  

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

   قرار مـي دهـد  ) كموپروفيلاكسي(پيشگيرانه  درمان داروييمتوسط به بالا از نظر بررسي فعال و دريافت 
قندي، نارسايي كليه و جراحي گاستركتومي و باي پـس ژژنوايلئـال اشـاره    مي توان به سيليكوزيس، ديابت 

  .كرد

                                                 
1- High-risk close contact 
2- Tumor Necrosis Factor alpha  
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امـا از  . كودكان در تماس با موارد سل ريوي اسمير منفي هم احتمال آلـودگي بـه ميكـروب سـل را دارنـد     
بررسي فعال كودكـان در تمـاس بـا ايـن مـوارد      كه در اين موارد انتقال كمتر اتفاق مي افتد، انجام  آنجايي

هر چند كه در صورت وجود منابع مالي و انساني، انجام آن پس از بررسـي  . روتين توصيه نمي شود صورتب
 ـ    سـوي  ه كليه كودكان در تماس نزديك با موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت به كنتـرل سـل و حركـت ب

  .مرحله حذف كمك مي كند
يـك از   با هـيچ   MDR-TBبراي كودكان در تماس با موارد   )كموپروفيلاكسي(انه درمان دارويي پيشگير

سـال از   2داروهاي خط اول و دوم ضد سل توصيه نمي شود؛ اما لازم است اين اطفال حداقل بـراي مـدت   
بـار  اين بررسي هاي ادواري كه بايد هر سـه مـاه يك   .صورت دقيق تحت پيگيري قرار گيرنده زمان تماس ب

بديهي است كـه در  . ذيرد شامل اخذ شرح حال و معاينه باليني با تاكيد بر پايش روند وزن مي باشدانجام پ
صورت وجود شك باليني به سل فعال در اين پايش هاي ادواري، استفاده از راديوگرافي قفسه سينه، انجـام  

  .آزمون پوستي توبركولين و حتي گرفتن شيره معده ممكن است ضرورت پيدا كند
  

  : پايان اين مبحث، توجه به چند نكته زير ضروري استدر 
  

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

منظـور كـاربرد در   ه ب(تهيه شود  CXRكه قرار است درمان پيشگيري دريافت كند بايد  فرداز هر  :2نكته
   )رد بيماري سل فعال

  
يعنـي كودكـان بـا نتيجـه مثبـت تسـت       (كسي در سه دسته از افراد در تماس پروفيلادوره درمان  :3نكته

مـي بايسـت    )+HIVپوستي توبركولين، شيرخواران مادران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت و افراد 
 ي افراد  نيازي به تكرار آزمـون پوسـتي توبركـولين در ميانـه    عبارت ديگر در اين ه ب. طور كامل ارائه شودب

پيشگيري جهت تصميم گيري براي ادامه يا قطع درمان نيست و از همان ابتدا مشـخص اسـت    دوره درمان
  .طور كامل ارائه شوده كه بايد دوره درماني ب

  
در يك كودك در تماس  )ميلي متر 5بيشتر از  ايندوراسيون(وجود تست پوستي توبركولين مثبت  :4نكته 

، بايد به حسـاب عفونـت اخيـر    BCGبا بيمار مسلول مسري، حتي در صورت داشتن سابقه واكسيناسيون 
  .سلي گذاشته شود

و يـا افـراد     +HIVسال، افـراد   6توصيه مي شود حتي المقدور درمان پيشگيري در كودكان زير  :5نكته 
  .داراي تمكين پائين تحت نظارت مستقيم روزانه ارائه گردد
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  :اگرچه انتظار مي رود :6نكته 
   گيرند،ماران مسلول با اولويت بالا بموقع مورد بررسي قرار تمامي افراد در تماس نزديك با بي )الف 

   شود،براي همه موارد داراي انديكاسيون درمان پيشگيري رژيم پروفيلاكسي آغاز  )ب
      كليه مـوارد تماسـي كـه پروفيلاكسـي دارويـي را شـروع مـي كننـد دوره درمـاني خـود را مطـابق بـا             )ج

  د؛ الگوريتم هاي پيشگفت به پايان ببرن
در نظر گرفته شـده  % 75و  85، 90اما حداقل ميزان قابل قبول براي شاخص هاي فوق به ترتيب 

  . است
  

         شـيوع  اري سـل و نيـز عفونـت سـلي و همچنـين      در كشور ما بـا توجـه بـه ميـزان شـيوع بيم ـ       :7نكته 
براي هر فـرد بزرگسـال    )1درمان عفونت سل نهفته(مايكو باكتريوم هاي آتيپيك؛  تجويز درمان پيشگيري 

كـه غالبـا ناشـي از    (واسطه داشتن نتيجه مثبت آزمون پوستي توبركولين ه فاقد نقص سيستم ايمني تنها ب
  .توصيه نمي شود) يك عفونت قديمي است

  

  
 

                                                 
1- Latent TB Infection (LTBI) 
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  :پيشگيري

بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط يعني (حذف منابع انتشار بيماري  ترين راه پيشگيري از سل مهم
توان كه در ذيل آمده است مي با رعايت يكسري اصول كلي  ، امااست از طريق درمان موثر ضد سل) مثبت

  .كاهش داد خطرانتقال عفونت را تا حدي
  

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

  :اقدامات خاص
  يا پروفيلاكتيك درمان دارويي پيشگيرانه  •
 BCGواكسيناسيون  •

 
  .استدر ادامه اين مبحث، پيرامون  اقدامات خاص در زمينه پيشگيري توضيحاتي ارائه شده 

  درمان دارويي پيشگيرانه يا پروفيلاكتيك 
ه عفونت ناشي از مايكوباكتريوم سلي بدر كشور ما، درمان پيشگيري كه با هدف جلوگيري از پيشرفت 

بالا ضروري است براي افراد در معرض خطرتجويز مي شود فقط  بيماري سل طرف.  
  :اين افراد در معرض خطر بالا عبارتند از

    ؛خلط مثبت اسمير ران مبتلا به سل ريوي باماد شيرخواران •

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

  علائم كليدي آن كدامند؟  بيماري چيست؟ -
  نحوه سرايت آن چگونه است؟ -
  براي جلوگيري از سرايت چه اقداماتي بايد انجام گيرد؟ -
  پذير است؟ آيا بيماري سل درمان -
  درمان بيماري سل چگونه انجام مي شود؟ -
  )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(چه داروهائي و براي چه مدت بايد مصرف شوند؟  -
  )ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(پي گيري درمان چگونه انجام مي پذيرد؟  -
  )آنان ويژه آموزش بيماران و اطرافيان(عوارض جانبي داروها كدامند؟  -

  .منظور از نور كافي، تابش مسقيم نور خورشيد درساعاتي از روز مي باشد  -2
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   1س نزديك با بيماران  مبتلا به سل مسريسال كه در معرض تما 6ه كودكان كمتر از ـكلي •
 ابتلا به بيماري سل فعال در آنها رد شده است؛ولي  ،بوده اند

ه داروهاي كنند آن دسته از افراد در تماس نزديك با بيماران  مبتلا به سل مسري كه دريافت •
داروهاي شيمي درماني، ، نظير كورتيكوستروئيد طولاني مدت(تضعيف كننده سيستم ايمني 

ابتلا به بيماري سل فعال در آنها ولي بوده اند، ) TNFαداروهاي ضد رد پيوند يا آنتاگونيستهاي 
 رد شده است؛

 :هاي زير ز گروهبه شرط رد ابتلا به بيماري سل فعال و قرار گرفتن در يكي ا  +HIVافراد  •
ي در مرحله ايدز و با ايندوراسيونبا هر  PPD(مثبت دارند  PPDافرادي كه  

 ،)ميلي متر در مرحله آلودگي مثبت تلقي مي شود 5بيش از  ايندوراسيون
  نشده اند،مثبت داشته و درمان پيشگيري مناسب  PPDافرادي كه قبلاً سابقه  
  ريوي اسمير مثبت هستند، تلا به سلافرادي كه در تماس با بيمار مب 
افرادي كه در راديوگرافي قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بيماري سل در زمان  

  ،گذشته وجود دارد؛ ولي فرد درمان كامل دريافت نكرده باشد
مبتلا به سيليكوزيس، مبتلا به سل مسري كه  ز افراد در تماس نزديك با بيمارانآن دسته ا •

ابتلا به بيماري سل ولي  ،بوده اند حي گاستركتومي و يا  باي پس ژژنوايلئالديابت قندي، جرا
 .فعال در آنها رد شده است

  
به گرم  ميلي 5ايزونيازيد به مقدار  در كشور ما، درمان پيشگيريتنها رژيم دارويي مورد قبول براي 

  .است  2ماه 6حداقل وزن بدن بطور روزانه و براي مدت  گرماي هر كيلواز
داده كاهش % 90به بيماري فعال را به ميزان  سلي احتمال تبديل عفونت INHدرمان پيشگيري با  :كتهن
  .است Life longطولاني مدت و ، (Re-infection)اثر حفاظتي آن در غياب عفونت مجدد و
  

  
  در كشور ما؛ 

  نمودپيشگيري استفاده  درمان از ريفامپين جهت نبايد  هرگز
  

  

                                                 
افراد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت؛  مبتلايان به سل ريوي داراي كاويته در راديوگرافي  :بيماران مبتلا به سل مسري عبارتند از  -1

 قفسه سينه و يا بيماران مبتلا به سل حنجره
  ماه است 9 ،نيازمند پروفيلاكسي +HIVمان پيشگيري در افراد طول در  -2
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  پيشگيري

قدري اهميت دارد ه ب "خلط مثبت اسمير مادران مبتلا به سل ريوي باادان و شيرخواران نوز"پيشگيري در 
   .كه در پايان اين فصل از كتاب، جداگانه به آن پرداخته شده است

  
   : )BCG1)58 يناسيونواكس

 اين واكسن حاوي باسيل گاوي زنده ضعيف شده است كه قادر به تحريك سيستم ايمني به منظور ايجاد
  . بوده ولي فاقد ويرولانس براي ايجاد بيماري استمحافظت 

مطالعات متعدد نشان داده . كشوري است )EPI(جزء برنامه گسترش ايمن سازي  BCGواكسيناسيون 
توان از بروز موارد خطير و مرگ زاي بيماري يعني  مي BCGبا واكسيناسيون نوزادان بوسيله  است كه

براساس دستورالعمل كشوري لازم است واكسن . مل آوردعه شكل ارزني و مننژيت سلي جلوگيري ب
BCG  و به مقدار راست بازوي فاصله يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني در بدو تولد بطور داخل جلدي در

براي كودكان بيش  اما كافي استاين ميزان براي كودكان تا سن يك سالگي . شود تلقيحميلي ليتر  05/0
  .شود يلي ليتر توصيه ميم 1/0به مقدار سال  از يك

ساعت در محل  72دريافت نموده اند و در عرض  BCGكساني كه در سن سه ماهگي و يا بالاتر واكسن 
  .تزريق واكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از نظر سل بررسي گردند

قيح اين ضمنا تل. سالگي نيازي به انجام تست پوستي توبركولين نيست 6تا  BCGبراي تلقيخ واكسن 
  .سالگي ضرورتي ندارد 6واكسن پس از پايان 

منع استعمال  BCGدر اختلالات ايمني اوليه اكتسابي مانند لوسمي و نيز افراد مبتلا به ايدز، واكسن 
   .فاقد علامت بلامانع است +HIVاما واكسيناسيون كودكان . دارد

ر پيشگيري از گسترش بيماري سل باچيزي نتاثير احتمالاً  BCGبايد دانست كه واكسيناسيون كودكان با 
بوده و غير شايع  نوع سرايت كننده بيماري يعني سل ريوي خلط مثبت نزد كودكان، چراكه رددادر جامعه 
  .توانايي اين واكسن جهت پيشگيري از بروز سل هنوز مورد سوال است از طرفي

  
  

  ؛ در تمام طول زندگي كافي است BCGبار  تلقيح يك
  .دنبال تزريق واكسن ايجاد اسكار نكرده باشند هحتي اگر ب

  
  

                                                 
1 - Bacille Calmentte Guerin 
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  :BCGشرايط نگهداري واكسن 
) طبقه فوقاني يخچال(ارت دو تا هشت درجه سانتي گراد بايد در درجه حرو حلال آن  BCGواكسن 

ساعت پس از آماده سازي دور ريخته  6آماده شده كه مصرف نشده اند، بايد هاي  نگهداري شود و ويال
  .شوند

  
  :و مديريت آن ها BCGوارض واكسيناسيون با ع

اين عوارض عمدتا . كند ايجاد عارضه مي) موارد% 2تا  1(تنها در درصد كمي از كودكان   BCGواكسن 
آبسه هاي موضعي، عفونت هاي ثانويه باكتريال، آدنيت چركي و تشكيل بافت كلوئيد در محل : عبارتند از

  .تزريق
واكسن به دليل تكثير باسيل ها و واكنش ايمني بدن در غدد لنفاوي موضعي  ناشي از تلقيح اين لنفادنيت

رخ مي دهد و به اين شرط كه در يك مسير درناژ لنفاوي و در همان طرف تلقيح واكسن قرار داشته باشد، 
تنها در صورت ايجاد . عارضه اي بي خطر محسوب شده و نيازي به درمان ضدسل يا آنتي بيوتيكي ندارد

. در غده، ترشحات آن بايد قبل از فيستوليزه شدن از طريق انجام يك آسپيراسيون ساده تخليه شودتموج 
سانتيمتري غده در پوست سالم فرو كرده و  3تا  2براي اين كار توصيه بر آن است كه سوزن را در فاصله 

طور ه عيت طبيعي ببا اين كار، سرعت بازگشت به وض. بصورت مايل و زير جلدي به سمت غده هدايت نمود
چشمگيري افزايش و احتمال فيستوليزه شدن خودبخودي و در نتيجه طولاني شدن سير بيماري كاهش 

  .مي يابد
مسير درناژ لنفاوي باشند، كودك بايد از نظر وضعيت سيستم ايمني و ايجاد  2چنانچه اين ضايعات در 

  .اكز تخصصي ارجاع گرددست به مرا منتشر بررسي شود؛ به همين خاطر لازم BCGعفونت 
علاوه بر ضرورت انجام بررسي هاي سيستم ايمني، تجويز  ،BCGمايكوباكتريوز منتشر ناشي از در 

همانند  BCGالبته بايد به خاطر داشت كه . دوره كامل درمان استاندارد ضدسل انديكاسيون دارد
  .زيناميد مقاوم استبطور ذاتي نسبت به پيرا) مايكوباكتريوم بويس(خود  يارگانيسم مادر

، تجويز دوره كامل درمان BCGدنبال تزريق ه ب 1مفصلي -مايكوباكتريوز استخوانيدر صورت بروز 
توصيه مي شود؛ هرچند كه اين كار به لحاظ باقيماندن اسكار و ) جز پيرازيناميده ب(تركيبي ضدسل 

  .احتمال عود ممكن است هميشه نتيجه بخش نباشد

                                                 
1- Osteo-Articular Mycobacteriosis 
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  پيشگيري

  
  پيشگيري در نوزادان مادران مبتلا به سل

  
  :اقدام اصلي

 فوري درمان ضد سلشروع سل ريوي اسمير مثبت،  بهترين راه پيشگيري از عفونت در نوزاد مادر مبتلا به
 )وزن گيـري ( رشـد ؛ البتـه چنانچـه   مادر مي تواند به نوزاد خود شير دهدبدين ترتيب  .براي مادر مي باشد

يعنـي  (اما در غير ايـن صـورت    زودچهارماهگي غذاي كمكي به شير مادر افمي توان ازد باشنوزاد مناسب ن
و پـس از آن غـذاي كمكـي مناسـب      ستا كافيماهگي  6شير مادر به تنهايي تا  )مناسب بودن رشد نوزاد

  .اضافه مي شود
  

  :اقدامات اختصاصي در شرايط مختلف
شرح ذيـل  ه د سل براي مادر متفاوت خواهد بود باين اقدامات كه بسته به زمان تشخيص وشروع درمان ض

  :مي باشند
ماه قبـل از زايمـان شـروع     2بيش از وي و درمان  هاگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شد .1

   : شده باشد
از پي اسمير خلط قبل از تولد نوزاد انجام دهد تا وآزمايش ميكروسك 2مادر بايد در چنين شرايطي 
ذيل  حالات يكي از صورت كه دراين ن او اطمينان حاصل شود؛ري شدو غير مسمنفي بودن اسمير 
  :امكان پذير مي باشد

  :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
  .از تولد ايمن كنيد در اولين فرصت پسBCG نوزاد را با 

  .جهت پيشگيري براي نوزاد توصيه نميشود درمان داروييدراين صورت 
  :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
  .ه نوزاد شير دهدتوصيه كنيد مادر بطور طبيعي ب

  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي
   .1ايمن كنيد BCGپس از قطع ايزونيازيد نوزاد را با واكسن  

  

                                                 
  .بايد تلقيح گردد BCGيك هفته پس از ختم درمان پيشگيري  -1
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كمتر از دو ماه از زايمان شروع شده  ويدرمان  ليو هاگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شد .2
 :باشد

  :بنابر اين لازم است كه ،مسري استهنوز  شهنگام تولد نوزادچنين مادري در  بيماريبه احتمال قوي 
  .درمان ضد سل مادر را ادامه دهيد

  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي
  .توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد

براي نوزاد انجام  BCGايمن سازي مجدد با واكسن ايمن سازي يا  ،پس از قطع ايزونيازيد
 .دهيد

در بدو تولد به  از روي اشتباه،يا  وبه علت نامشخص بودن وضعيت مادر  BCGاگر واكسن 
واكسن مضر نيست اما بايد دانست كه اثر حفاظتي واكسن با تجويز  ،شود لقيحت نوزاد

بعد از قطع ايزونيازيد  BCG ازي باس بنابراين لازم است ايمن ،رود از بين مي ايزونيازيد
  )ايمن سازي مجدد( .تكرار شود

  
  :ه باشدسل ريوي فعال در مادر تشخيص داده شد ،ماه پس از زايمان 2در فاصله اگر  .3

وسيله ه واكسن باثر نوزاد حفاظت مناسب ايجاد نمي كند زيرا  در بدو تولد در BCGايمن سازي با  
  :مي شود  لذا اقدامات ذيل توصيه، از بين خواهد رفتپيشگيري درمان 

  .مادر را با داروهاي ضد سل درمان كنيد
  .دطور طبيعي به نوزاد خود شير دهه توصيه كنيد ب
  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي

نوزاد انجام براي  BCGپس از قطع ايزونيازيد ايمن سازي يا ايمن سازي مجدد با واكسن 
 .دهيد

  
  :ه باشدماه از زمان زايمان ابتلا مادر به سل ريوي فعال مشخص شد 2اگر پس از  .4

  .مادر را با داروهاي ضدسل درمان كنيد
  .توصيه كنيد بطور طبيعي به نوزاد خود شير دهد

  .ماه براي نوزاد تجويز كنيد 6با ايزونيازيد به مدت  انهپيشگير درمان دارويي
ايمن سازي به  لذا ،نوزاد ايمن شده است باشددر بدو تولد تجويز شده  BCGاگر واكسن 
  .نيازي نيستپيشگيري درمان ام تما مجدد پس از

  .را ارزيابي كنيد سلامت نوزاد و وزن گرفتن او 
وقتي درمان  لذااست، شده ننوزاد ايمن  باشد در بدو تولد تجويز نشده BCGاگر واكسن 

  .را انجام دهيد BCGزي با پيشگيري كامل شد ايمن سا
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  : توجه
  .بطور منظم پايش شودسلامتي نوزاد و وزن گرفتن او در تمامي حالات فوق بايد 

  
  
  
  

   اسمير خلط مثبت مبتلا به سل ريوي نوزادن مادراننحوه برخورد با )  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
 -  -  - 

  مان مادر در  -
  تغذيه با شير مادر   -
پيشگيري براي نوزادلازم  -

  نيست   
 - BCG در بدو تولد  

 درمان مادر-
  تغذيه با شير مادر -
   تجويز ايزونيازيد به   -

  ماه 6وزاد براي ن   
- BCG   بعد از قطع  

 ايزونيازيد   

 درمان مادر-
  تغذيه با شيرمادر  -
  تجويز ايزونيازيد به  -

  ماه 6نوزاد براي    
- BCG  بعد از قطع  

 ايزونيازيد   

 درمان مادر-
  تغذيه با شيرمادر  -
  تجويز ايزونيازيد به  -

  ماه 6نوزاد براي    
- BCG   بعد از قطع  

 ايزونيازيد   

  درمان مادر -
  مادر تغذيه با شير -
  تجويز ايزونيازيد به  -

  ماه 6نوزاد براي    
- BCG   بعد از قطع  

 ايزونيازيد   
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٨۵ 
 

  

  مقاومت دارويي 
   مقدمه

معنا يافته و شروع به  1943بروز مقاومت دارويي در سل با معرفي اولين داروي ضد سل در دنيا در سال 
در قرن بيستم  70كه از دهه (به دنبال استفاده وسيع از ريفامپين  اما متاسفانه در ادامه و. افزايش كرد

به معضلي اساسي و تهديد سرعت ه و ب جهان ظهور كردسل مقاوم به چند دارو در ، )مصرف آن شروع شد
  .شدبدل مكننده براي برنامه كنترل سل بسياري از كشورها و در نتيجه جهان 

  
دليل استفاده نابجا و غير صحيح از ه ب كه عمدتاً( MDR-TBبهداشت تعداد موارد جديد سازمان جهاني 

    )53و35و2(.برآورد كرده است 2009سال در  000,440را ) بوجود مي آيند داروهاي اصلي ضد سل
 ؛جهش ژنتيكي در باسيل اتفاق مي افتد/ دليل موتاسيونه از نقطه نظر ميكروب شناسي، مقاومت دارويي ب

ناقص يا اشتباه اجازه مي دهد كه باسيل هاي جهش يافته اي كه به داروها  ست كه درمانا اما نكته آن
هاي حساس به دارو  كه باسيل به اين ترتيب. مبتلا تبديل شوندالب در بدن فرد غمقاوم شده اند به سوش 

 ،هاي ناقص و اشتباه مصرفي از بين رفته، اما موتانت هاي مقاوم در حضور درمانضدسل در اثر داروهاي 
همين ويژگي است كه  متأسفانه .شوندمي زنده مانده، تكثير شده و به سوش غالب در بدن بيمار مبدل 

هاي مقاوم به  به باسيل اه مدت براي بيماراني كه از ابتداز رژيم درماني استاندارد و كوتتجويباعث مي شود 
طيف وسيع تري از كند، بلكه حتي سبب ايجاد مقاومت به ه اند، نه تنها فرد را درمان ندارو آلوده شد

   1.شوندداروهاي ضد سل 
  

 وبي، باليني و برنامه اي تقسيم مي كنندپديده مقاومت دارويي سل را به عوامل ميكردلايل رخداد اگرچه 
، اما در يك جمله مي توان گفت كه سل مقاوم به دارو )كه اين عوامل در جدول زير خلاصه شده است(

   .استاساساً يك پديده ساخته دست بشر 

                                                 
 .گويند رژيم درماني كوتاه مدت ضدسل بر مقاومت دارويي مي Amplifier effectبه اين پديده ناخواسته، اثر تقويت كننده يا  -1
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  )34(علل بروز مقاومت دارويي در سل در كشورها )  1(جدول 
عوامل مرتبط با ارائه كنندگان 

  عوامل مرتبط با بيمار  عوامل مرتبط با دارو  انيخدمات درم

عدم وجـود دسـتورالعمل مناسـب و    
  جامع كشوري

  
عدم تبعيت پزشكان از دسـتورالعمل  

  كشوري
  

آموزش ناكـافي پزشـكان و كاركنـان    
  درماني مرتبط -بهداشتي

  
  عدم پايش صحيح درمان بيماران

  
ضعف ساختاري يـا اعتبـاري برنامـه    

  كنترل سل
  

 بيماران و خانواده آن هاعدم آموزش 
  

ضعف در اطلاع رساني بـه مـردم در   
 زمينه رايگان بودن درمان ضدسل

  كيفيت نامناسب دارو
  

نامنظمي در تأمين برخـي داروهـاي   
  ضد سل

  
نامناسب بودن شرايط ذخيره سـازي  

  دارو
  

نامناسـب  تجويز دوز غلط يا تركيـب  
  دارويي

  تمكين ضعيف بيماران به درمان
  

  اراننا آگاهي بيم
  

عدم اطلاع از وجـود  / عدم دسترسي 
  درمان ضدسل رايگان

  
مشكلات موجود براي اياب و ذهـاب  

  بيماران به مركز بهداشتي درماني
  

ــه    ــبت ب ــه نس ــي جامع ــرش منف نگ
  بيماري

  
  ابتلا به سوءجذب

  
  سوء مصرف مواد/ اعتياد 

  

  
  :تعاريف استاندارد
از جمله در متون . كنند ل متفاوتي دسته بندي ميمقاومت دارويي در سل را به اشكادر متون مختلف، 

  )34(: مقاومت در برابر داروهاي اصلي ضد سل به سه نوع تقسيم مي شودصرفا علمي، 

ب سل ذاتاً و بدون اينكه سابقه ودر اين حالت ميكر ):Natural Resistance(الف ـ مقاومت ذاتي 
يكوباكتريوم ابراي مثال م .مقاومت نشان مي دهدتماس با داروي مورد نظر را داشته باشد در برابر آن 

  .در برابر پيرازيناميد مقاوم مي باشدبطور ذاتي بوويس 
از پيدايش مقاومت بدنبال  ستعبارت :(Aquired Resistance)ب ـ مقاومت ثانويه يا اكتسابي

ن استفاده غير مي آيد و عامل اصلي آ اين حالت عمدتا به علت موتاسيون بوجود. مصرف داروي مورد نظر
 ،باشد پزشك معالج مي مسبب آنموارد بسياري از داروهاي ضد سل است كه در صحيح، ناكافي و نامرتب
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مانند مونوتراپي و يا تجويز دارو با دوز كم (ايجاد مي شود در اثر بي توجهي بيمار  اما در برخي از موارد نيز
  .)در ضمن درمان وكم كردن داروي تجويزي

در واقع اگر فردي مبتلا به سل با مقاومت ثانويه يا  :(Primary Resistance)ليهج ـ مقاومت او
 بخودي خود و بدون اينكه سابقهدر صورت ابتلا به بيماري اكتسابي  ديگران را آلوده سازد،  افراد اخير 

  .فتار سل مقاوم مي شوند كه به آن مقاومت اوليه مي گويندرداشته باشند گ درمان قبلي
از نوع اوليه به موردي اطلاق مي شود كه بطور قطع و يقين سابقه بيمار مبتلا به سل مقاوم ين بنابر ا

 حال چنانچه در يك مورد جديد سل؛ از داشتن يا نداشتن سابقه .نداشته باشدرا ي ضد سل هامصرف دارو
                ابتدايي مقاومت اين حالت را مطمئن نباشيم،بيمار  درضد سل  يهامصرف قبلي دارو

(Initial Resistance)  ممينامي.  
  

در  ، صرف نظر از اوليه يا اكتسابي بودن آن، خود 1پس از قطعيت تشخيص موارد مقاومت دارويي در سل
  :هستنديكي از سه گروه زير قابل طبقه بندي 

 
 مورد قطعي سل مقاوم به يك دارو .1

 (Confirmed mono-resistant) : باكتريوم توبركلوزيس ايجاد موردي از سل كه مايكو
كننده آن در شرايط آزمايشگاهي به يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت نشان داده 

 .است
 مورد قطعي سل مقاوم به بيش از يك دارو .2

  (Confirmed poly-resistant):  موردي از سل كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد
از يكي از داروهاي خط اول ضد سل مقاومت  كننده آن در شرايط آزمايشگاهي به بيش

نشان داده است؛ اما اين حالت مقاومت همزمان به دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين را شامل 
 .نمي شود

موردي از سل كه  :(Confirmed MDR-TB)مورد قطعي سل مقاوم به چند دارو  .3
حداقل به دو داروي ي اد كننده آن در شرايط آزمايشگاهمايكوباكتريوم توبركلوزيس ايج

نسبت به  همزمان ممكن استهر چند كه  .ايزونيازيد و ريفامپين مقاومت نشان داده است
 .باشد نيز مقاوم داروهاي ديگر ضد سل

  
البته شكل بسيار نگران كننده ديگري از سل مقاوم به چند دارو نيز در سال هاي اخير ظهور كرده كه سل 

موردي از سل مقاوم به :  ناميده مي شود كه تعريف آن عبارتست از  1(XDR-TB)فوق مقاوم به دارو 
                                                 

بيمار مبتلا به سل در صورتي مقاوم به دارو تلقي مي شود كه مدرك آزمايشگاهي قطعي دال بر وجود مقاومت حداقل به يكي از داروهاي  1-
  .  خط اول ضد سل براي وي موجود باشد
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  چند دارو كه مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد كننده آن در شرايط آزمايشگاهي حداقل به يكي از
  .كينولون ها و يكي از داروهاي تزريقي خط دوم ضدسل مقاومت نشان داده است

  
  .استاندارد و بين المللي ديگري نيز كه كاربرد عملي دارند ذكر شوددر ادامه اين قسمت، لازم است تعاريف 

رژيم هاي  برايپروتكول هاي سازمان جهاني بهداشت نامي است كه در  Cat IV)(درماني  4گروه 
شود؛ لذا ما نيز بر اساس اين قرارداد  كار برده ميه ان مبتلا به سل مزمن  و مقاوم به دارو ببيماردرماني 
    2.ي،  در كتاب راهنماي كشوري خود،  با همين نام از آن ياد مي كنيمبين الملل

زماني به لحاظ عملياتي، را   MDR-TBقطعي و نيز مسلولين مشكوك به  MDR-TBبيماران مبتلا به 
- درماني قرار بگيرند براساس سابقه دريافت درمان در گذشته در يكي از گروه 4كه قرار است تحت گروه 

  :ه بندي مي كنندهاي زير طبق
درماني طبقه بندي  4بيماراني هستند كه تحت گروه  :درماني 4بيماران جديد تحت گروه  .1

نموده و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در نگاه درمان ضد سل دريافت  شده و در گذشته هيچ
دو بيماراني كه بدليل انجام تست حساسيت دارويي در ب: توجه. (است "ماه يك"آنها كمتر از 

ها به  درماني، برايشان مقاومت دارويي تشخيص داده و بايد گروه درماني آن 1درمان با گروه 
چند كه تا زمان آماده شدن  درماني تغيير يابد در اين دسته طبقه بندي مي شوند، هر 4گروه 

درماني قرار  1ماه تحت درمان با داروهاي ضد سل گروه  جواب آزمايش ممكن است بيشتر از يك
 .)اشته باشندد

بيماراني  :لدرماني با سابقه دريافت صرفاً داروهاي خط اول ضد س 4بيماران تحت گروه  .2
ماه درمان البته  درماني طبقه بندي شده و سابقه دريافت حداقل يك 4هستند كه تحت گروه 

 .صرفاً با داروهاي خط اول ضد سل را داشته باشند
بيماراني  :يافت داروهاي خط دوم ضد سلدرماني با سابقه در 4بيماران تحت گروه  .3

ماه درمان با  درماني طبقه بندي شده و سابقه دريافت حداقل يك 4هستند كه تحت گروه 
صرف نظر از اينكه قبلاً داروهاي خط اول .(حداقل يكي از داروهاي خط دوم ضد سل را داشته اند

 )ضد سل را دريافت كرده يا نكرده باشند
  نكته آخر آنكه،

نظر از آنكه چه ارگاني از بدن  صرف(ه رژيم هاي درماني توصيه شده براي موارد سل مقاوم به دارو اگرچ
اما اين بيماران را با هدف استاندارد سازي فرآيند ثبت و گزارش دهي همانند يكسان است؛ ) درگير باشد

  .دسته بندي مي كنند» خارج ريوي«و » ريوي«نوع كلي  دوموارد حساس به دارو به 
                                                                                                                                 
1-  eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB 

هاي سازمان جهاني بهداشت  نيز در دستورالعمل (Cat III) 3ديگر تحت عنوان گروه درماني  لازم به توضيح است كه يك گروه درماني - ١
وجود دارد كه به دلايل عملياتي در برنامه كشوري مبارزه با  -HIVبراي درمان موارد غير شديد سل ريوي اسمير منفي و خارج ريوي در افراد 

 .سل براي آن جايگاهي ديده نشده است
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  رمان د
حساس به دارو با  دقيمت تر و پرعارضه تر از درمان موار درمان با داروهاي خط دوم ضد سل بسيار گران

اروهاي خط اول ضدسل است؛ و اين امر يكي ازدلايلي است كه اين بيماران بايد رژيم درماني خود را در د
اد در بيمارستان، آن هم به مدت هرچند كه بستري كردن اين افر. ز كنندغاشرايط بستري در بيمارستان آ

طولاني و در عدم حضور تمهيدات كافي براي كنترل عفونت، خطر انتقال بيمارستاني سل مقاوم به چند 
اما از آنجايي كه در ، را بالا مي برد) +HIVويژه افراد ه ب(دارو به كاركنان بيمارستان و ساير بيماران 

منزل به اين بيماران وجود ندارد، سياست فعلي كشور بر آن شرايط فعلي امكان ارائه خدمات تخصصي در 
هاي تعيين شده  است كه آن ها را پس از تحمل رژيم  دارويي تا زمان منفي شدن خلط در بيمارستان

البته با توجه به طولاني بودن دوره . نگه داريم) مراكز ارجاع كشوري و منطقه اي سل(براي اين بيماران 
وجه ويژه اي لازم است تا اين بيماران دوره درماني خود را پس از ترخيص از ت زياد ودرمان، تلاش بسيار 

  .بيمارستان، به طور منظم و كامل ادامه داده و به پايان برسانند
: سل به يكي از اشكال زير قابل طراحي استضد رژيم هاي درماني بيماران مزمن و مقاوم به چند داروي 

)34(  
   "رداستاندا"رژيم درماني  •
  ١"ويژه هر بيمار"رژيم درماني  •
 "تجربي"رژيم درماني  •

عمل آمده و ظرفيت هاي موجود، شيوه ه برنامه ملي كنترل سل در كشور ما،  بر اساس بررسي هاي علمي ب
به اين معنا كه رژيم درماني براساس . را براي خود پذيرفته است "رژيم درماني استاندارد"طراحي اول يعني 

ز بررسي ميزان شيوع مقاومت به داروهاي ضد سل مختلف در كشور طراحي و براي افراد نتايج حاصل ا
البته وضعيت مقاومت دارويي در اين موارد به رغم قرار . مشكوك به سل مقاوم به چند دارو تجويز مي شود

ت و بايد با استفاده از تست حساسيت دارويي اثبا ،MDR-TBگرفتن روي رژيم درمان استاندارد براي 
  .الگوي آن تعيين شده و سپس رژيم درماني بيماران براساس نتيجه آزمايش مزبور تعديل و تصحيح گردد

پيچيدگي هاي مربوط به برآورد، تجويزي، مي توان احتمال خطاهاي استفاده از رژيم درماني استاندارد با 
 مقايسه بادر را دارو  هزينه هاي خريدو  سل مورد نياز خريد، توزيع و پايش داروهاي خط دوم ضد

درماني مرتبط به ويژه كاركنان  -امكان آموزش كاركنان بهداشتيكاهش داده و  "ويژه هر بيمار" هايرژيم
  .را تسهيل نمود مراكز تخصصي مربوطه

سل  البته لازم به ذكر است كه حتي با كاربرد رژيم درماني استاندارد براي اين بيماران، تهيه داروهاي ضد
فرآيندي بسيار دشوار،  –كه بخشي از آن ها وارداتي و داراي تاريخ مصرف كوتاه هستند  –ز مورد نيا

بسياري از كشورهاي در حال توسعه از عهده تهيه آن ها برخلاف كشور ما، زينه و زمان بر است؛ و لذا پره
  .بر نمي آيند

                                                 
1- individualized 
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اي خاصي برخوردار ه از ظرافت MDR-TBبراي موارد  طراحي رژيم درماني استانداردهرچند كه 
منطقه اي سل / كشوري  بايد تنها و تنها توسط افراد تعيين شده در مراكز ارجاعبوده و لذا 

  )34( :، اما اصول كلي آن به جهت آشنايي همكاران، در ذيل آمده استصورت پذيرد
در رژيم دارو كه به اثر بخشي آن بطور كامل يا تقريباً كامل مطمئن هستيم  4بايد حداقل  •

  .گنجانده شوددارويي مزبور
كه اسمير يا كشت خلط بيمار منفي  ماه پس از زماني 4حداقل و يا ماه  6حداقل براي مدت  •

در رژيم ) كاپرئومايسينآمينوگليكوزيد يا (يك داروي تزريقي ه باشد، شده و منفي باقي ماند
 . درماني بيمار قرار داده مي شود

   .ماه پس از منفي شدن كشت بيمار ادامه مي يابد 18درمان حداقل تا  •
در برخي از موارد، پيرازيناميد در رژيم دارويي اين بيماران كارآيي داشته و حتي در تمامي طول  •

  .دوره درمان تجويز مي شود
، آمينوساليسيليك اسيد شامل پارا كه( خوراكي باكتريوستاتيك دوم خط داروهاي ميان از •

 چهار( دارويي رژيم كردن كامل براي )باشد مي تريزيدون و پروتيوناميد اتيوناميد، سيكلوسرين،
 .شود مي  استفاده )دارو

 كلوفازيمين، نظير( اثرتر كم داروهاي ميان از نرسد، قلم 4 به موثر داروهاي مجموع چنانچه •
 .افزود بيمار وييدار رژيم به را دارو 2 توان مي ) كلاريترومايسين و كلاو كوآموكسي

 پيرازيناميد نظير( كند تحمل روز هر در نوبت يك در را آنها مصرف تواند مي بيمار كه داروهايي •
 .شوند مي يكجا تجويز صورت به ،) ها كينولون گاه و اتامبوتول و

نظارت مستقيم روزانه بايد در تمامي طول دوره درمان توسط پرسنل بهداشتي مطمئن صورت  •
  .زهاي دارويي بيمار تحت نظارت مستقيم دريافت شودوبر آن است كه تمامي د توصيه. پذيرد

  
  :رژيم استاندارد اصلي مورد استفاده در كشور ما عبارتست از

  "اتامبوتول + پيرازيناميد +پروتيوناميد + سيكلوسرين + آميكاسين + افلوكساسين "
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  پايش درمان در موارد سل مقاوم به چند دارو
 درماني كه تحت درمان با داروهاي خط دوم ضد سل قرار 4هاي طبقه بندي شده در گروه  در مورد سل

  :، پايش حين درمان به شرح زير استمي گيرند
  

  ارزيابي باليني توسط پزشك
 ؛  در ابتداي درمان

  1حداقل دو هفته يكبار تا زمان منفي شدن خلط
  و سپس ماهي يكبار

 ماهانه  اسمير خلط

 تا زمان منفي شدن  كشت خلطماهانه  كشت خلط
  ماه يكبار هر دوو سپس 

  در ابتداي درمان و سپس ماهانه اندازه گيري وزن
  در ابتداي درمان 2)تست حساسيت دارويي(آنتي بيوگرام 

 ماه يكبار6در ابتداي درمان و سپس هر   )وبرور(راديوگرافي قفسه سينه 

درمان  و سپس ماهانه تا زماني كه بيمار داروي تزريقي دريافـت  در ابتداي  Crو  BUNاندازه گيري سطح سرمي 
  مي كند

در ابتداي درمان  و سپس ماهانه تا زماني كه بيمار داروي تزريقي دريافـت    اندازه گيري سطح سرمي پتاسيم
  مي كند

  ) ود داردچنانچه در رژيم درماني بيمار، پيرازيناميد وج(در ابتداي درمان اندازه گيري سطح اسيداوريك

 TSHاندازه گيري 

تا زمـاني كـه در رژيـم دارويـي     (ماه يكبار6هردر ابتداي درمان  و سپس
  )وجود دارد  PAS 3بيمار اتيوناميد، پروتيوناميد و يا 

در صورت تشخيص هيپوتيروئيدي، لازمست اين تست بطور ماهانـه تكـرار   
  شود

 سپس هر سه ماه يكباردر ابتداي درمان  و اندازه گيري آنزيم هاي كبدي
  ظهور علائم باليني هپاتيت و همچنين اندازه گيري اورژانسي در صورت 

  در ابتداي درمان HIVبررسي 
 در ابتداي درمان براي زنان در سنين باروري تست تشخيص بارداري

  اوديومتري
در صورت فراهمي امكانات و با رعايت نكات مربوط بـه كنتـرل عفونـت در    

سب است كه تست شنوايي سنجي در ابتداي درمان و سپس در محيط، منا
ــوش     ــنگيني و وزوز گ ــروز درد، س ــورت ب ــت   (ص ــدت درياف ــول م در ط

   .براي بيمار انجام و نتيجه آن در پرونده بيمار ثبت شود) آمينوگليكوزيد

  

                                                 
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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  : توجه
توسط يك  مطلوب آن است كه ارزيابي باليني ماهانه اين بيماران پس از ترخيص از بيمارستان •

دانشكده يا  /متخصص عفوني يا داخلي شاغل و يا وابسته به سيستم بهداشتي آن شهرستان 
 .صورت پذيردپزشك هماهنگ كننده سل شهرستان به همراه دانشگاه  

 بيماران ارجاعماه يكبار نسبت به  6لازم به ذكر است كه پس از ترخيص از بيمارستان، بايد هر  •
مركزي كه رژيم درماني خط دوم را براي بيمار آغاز كرده (منطقه اي / به مركز ارجاع كشوري 

بايد هر  اين ارجاع كه با هدف انجام بررسي و پايش تخصصي انجام مي شود. اقدام شود )است
 همان به استثناء كشت خلط انجام شده در(شش ماه يكبار پس از آماده شدن نتايج آزمايشات 

ظرف بيمار حداكثر كه صورت پذيرد منطقه اي / ارجاع كشوري گونه اي به مركز ه ب )ارجاع ماه
  .ويزيت گردد مزبورمركز  ، توسط پزشك تعيين شده درروز از شروع ماه بعدي درمان 15مدت 

همراه وي  سه ماهه و شش ماهه اخير بيمار ،بايستي تصوير كليه گزارشات ماهانهدر اين ارجاع 
به همراه رونوشت نامه ارجاع بيمار جهت اطلاع و  همچنين يك نسخه از اين گزارشات. باشد

 .ي واگير ارسال گرددها نگهداري به مركز مديريت بيماري
شدن پاسخ آزمايش كشت خلط بيمار، درصورت مثبت ماه يكبار،  6البته علاوه بر ارجاع هاي  •

 .ضروري استمنطقه اي / به مركز ارجاع كشوري  شدن، ارجاع فوري ويپس از منفي 
  

  
  :ه مهم و مشمول پيگيرينكت

فقط و فقط  فوكال پوينت هاي تعيين شده در مراكز ارجاع كشوري و منطقه اي سل مجاز بـه  
بـه داروي سـل     تصميم گيري در مورد شروع، تعديل و خاتمه درمان بيماران مزمن و مقاوم

  .هستند

  
  معيارهاي نتايج درمان در موارد سل مقاوم به چند دارو

  : )34(به شرح زير است  (Cat IV) درمان 4گروه  تحت درمان با اندرمان در بيمار طبقه بندي نتيجه
كشت  5درمان كه دوره كامل درمان خود را دريافت كرده و حداقل  4بيمار تحت گروه   :بهبود يافته

ماه پاياني  12در طول روز از يكديگر  30منفي پشت سر هم از نمونه هايي كه با فاصله زماني حداقل 
البته اگر در طول مدت مذكور تنها يك كشت مثبت بدون حضور شواهد . باشدرمان اخذ شده اند داشته د

نمونه كشت  3داشته باشد كه پس از آن حداقل  باليني حاكي از عدم بهبودي يا بازگشت بيماري وجود
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بت ث  “هبود يافتهب” حاصل شده باشد؛ همچنان بيمار به عنوان) روز از يكديگر 30با فاصله زماني (منفي 
  .مي شود

درمان كه دوره كامل درمان خود را دريافت كرده اما شرايط  4گروه بيمار تحت   :تكميل دوره درمان
 5مثلا انجام كمتر از (احراز تعريف بهبود يافته را به واسطه فقدان تعداد لازم نتايج باكتريولوژيك ندارد 

  ).ماه پاياني درمان 12آزمايش كشت در طول 
 فوت MDR-TBعلت در حين دريافت رژيم درماني  درمان كه به هر 4بيمار تحت گروه   :وت شدهف

  .نمايد
 12آزمايش كشت به عمل آمده در  5درمان كه حداقل دو مورد از  4بيمار تحت گروه   :شكست درمان

بت بوده است آزمايش كشت پاياني وي مث 3مثبت گزارش شده يا بيماري كه يكي از ماه پاياني درمان وي 
طور زود هنگام تصميم به قطع درمان ه دليل پاسخ باليني ضعيف يا بروز عوارض جانبي، به يا بيماري كه ب

  )البته بهتر است اين گروه از شكست درمان به صورت جداگانه ثبت و آناليز شود( .وي گرفته شده است
ماه متوالي يا بيشتر  2ان وي به مدت درم ،درمان كه به هر دليلي 4بيمار تحت گروه   :غيبت از درمان
  .قطع شده باشد
درمان كه پس از شروع درمان به يك واحد ثبت و گزارش دهي  4بيمار تحت گروه   :انتقال يافته

  .ديگر انتقال يافته و از نتيجه درمان وي اطلاعي در دست نباشد) شهرستان(
  :پيگيري پس از خاتمه درمان

از نظر  ،سال از  زمان ختم درمان ضد سل 2ماه يكبار براي مدت  حداقل ست هر سه ا اين بيماران لازم
در اين بررسي ها، براي فرد چنانچه خلط داشته . گيرنداحتمال عود تحت بررسي باليني و پيگيري قرار 
  .باشد بايد آزمايش اسمير و كشت خلط انجام شود

  
  :پيشگيري

 MDR-TBز بروز موارد مزمن سل و گسترش بهترين راه پيشگيري ا DOTS استراتژي اجراي كامل
خوبي اجرا مي كنند، موارد ه را ب DOTSدر كشورهايي از جهان كه چندين سال است استراتژي . است

  .را تشكيل مي دهند اسمير خلط مثبتكل موارد سل ريوي % 2مزمن سل كمتر از 
از راهنماي كشوري مبارزه با سل تبعيت  بهترين راه پيشگيري از ايجاد مقاومت دارويي،به عبارت ديگر، 

به صورت تحت نظارت مستقيم  تجويز صحيح و كامل رژيم درماني حاوي داروهاي خط اول ضد سليعني 
  .روزانه يك ناظر مطمئن، علاقمند و آموزش ديده براي موارد سل حساس به دارو است

شناسايي بموقع است؛  MDR-TBپس از راهكار فوق كه اقدام اصلي در زمينه پيشگيري از بروز  البته 
حاوي داروهاي خط دوم  صحيح رژيمهاي داروييدرمان هرچه سريعتر آنها با سپس موارد سل مقاوم و 

در واقع به همين دليل  .باشدسل مقاوم به دارو انتقال  چرخه براي توقف موثرمي تواند اقدامي  نيز ضد سل
مديريت موارد سل " ، موضوعتقال سل در جامعهحذف هرچه سريعتر و بيشتر منابع بالقوه ان و با هدف
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انتقال باسيل با اين كار، از . افزوده شده است DOTS پيشين استراتژي اجزاي به" مزمن و مقاوم  به دارو
  .جلوگيري مي شود به سايرينم به دارو  از افراد مبتلا به سل مقاوم مقاو

آزمايشات كشت و تست  بموقعبه دارو، انجام  موارد سل مقاوم بهنگامشناسايي بديهي است كه لازمه ي 
  .حساسيت دارويي براي افرادي است كه احتمال مقاومت دارويي در آن ها بيشتر از سايرين است

در هر كشوري، با توجه به وضعيت اپيدميولوژيك بيماري و شاخص هاي برنامه كنترل سل و نيز ميزان 
وه هاي هدف براي انجام آزمايشات كشت و تست دسترسي به منابع، تسهيلات و تجهيزات لازم، گر

  .حساسيت دارويي و نيز زمان مناسب براي انجام آن ها تعيين مي شود
 .در كشور ما، بايد براي موارد زير، آزمايشات كشت و تست حساسيت دارويي انجام پذيرد

  )34و33و31و30و29و28و27و26و25و24و23و22و21(
  )پرخطرترين( سل درماني و موارد مزمن 2شكست درمان در گروه بيماران دچار  .١
شناخته شده، البته در صورتي كه دچار  MDR-TBافراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا به  .2

  .علائم باليني مشكوك به سل ريوي شده باشند
  درماني  1شكست درمان در گروه بيماران دچار  .3
باقي مثبت  ثبت شده يا هنوز م كه اسمير خلطشان در پايان مرحله حمله اي درمان بيماراني .4

   .استمانده 
 - هر چند كه احتمال مقاومت دارويي در آن ها نسبت به گروه(  عود و درمان بعد از غيبتموارد  .5

  )هاي قبلي كمتر است
  +HIV بيماران مبتلا به سل ريوي .6
  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت زنداني .7

 ـ ط دوم ضدسـل بـراي بيمـاران و اثربخشـي     با توجه به سخت بودن تحمل داروهاي خ
؛ همچنان بهترين استراتژي موجود در جهـان، پيشـگيري از   %)60تا  40(محدود آن ها 

  .مي باشد DOTSبروز اين موارد از طريق اجراي كامل استراتژي 
ران مبتلا انجام بيماريابي فعال در اطرافيان موارد سل مقاوم به دارو، خود مي تواند به تشخيص بهنگام بيما

اما تفاوتي كه در زمينه بررسي فعال و مـديريت مـوارد تمـاس ميـان بيمـاران      . كمك كند MDR-TBبه 
 MDR-TBپروفيلاكسي براي كودكان در تماس با موارد اس به دارو وجود دارد اين است كه مقاوم و حس

ت ايـن اطفـال حـداقل    لازم اس ـ و تنهـا توصيه نمي شود؛ ) يك از داروهاي خط اول و دوم ضد سل با هيچ(
  )34( .پيگيري قرار گيرند صورت دقيق تحته بسال از زمان تماس  2براي مدت 

  .نشانه اي از كنترل ناموفق سل در جامعه است  ، MDR-TB پيدايش
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  HIVسل و 

  مقدمه
بوده  هاي اخير در سال ترين عامل گسترش بيماري سل بزرگ ،با تضعيف سيستم ايمني ،HIVعفونت 

ي كه به تازگي مبتلا به فعال را چه در افراد سلبيماري به سمت  سليپيشرفت عفونت  HIV .است
ترين  مهم اين ويروسترديد بدون . تسريع مي كند ،ند و چه افراد مبتلا به عفونت هاي نهفتهعفونت شده ا

براي افراد  .است يسشناخته شده براي فعال شدن عفونت نهفته مايكوباكتريوم توبركلوز عامل خطر ساز
درصد در  10تا  8فعال به  سلخطر ايجاد  يس،و مايكوباكتريوم توبركلوز HIVمبتلا به عفونت هم زمان 

اين . طول زندگي استتمامي درصد در  10 تا HIV ،5به  مبتلااين رقم در افراد غير  .سال مي رسدهر 
راجعه را  سلميزان  HIVبه علاوه عفونت . ارتباط دارد HIVتفاوت به وضوح با نقص ايمني ناشي از 

  . دهد كه ممكن است به دليل فعال سازي مجدد آندوژن يا عفونت مجدد اگزوژن باشد افزايش مي
  

در طول عمر يك فرد آلوده به  فعال سلبيماري سلي به  را بر خطر تبديل عفونت HIVجدول زير تاثير
  . مايكوباكتريوم توبركلوزيس نشان ميدهد

  
  خطر ايجاد سل در طول عمر HIVوضعيت

 %5-10 منفي
 %50-80 مثبت

  
را به شدت افزايش ميدهد كه به نوبه خود باعث  سلتعداد بيماران مبتلا به ويروس ايدز  به اين ترتيب
علاوه بر اين در . به اعضاي خانواده، افراد جامعه، و كاركنان مراقبت بهداشتي مي شود سل افزايش انتقال

   .افزايش يابد MDR-TBممكن است خطر انتقال  ،سلصورت عدم تأمين درمان مؤثر و بدون  وقفه 
% 13تا  11را  2009سال در موارد جديد سل در  HIVميزان شيوع عفونت سازمان جهاني بهداشت، 

  )2(.ن زده استتخمي
  

محسوب مير  عامل مرگ و اصلي ترينترين چالش و  سل مهمنيز،  HIVدر ميان عوارض ناشي از عفونت 
به ايدز  برآورد  درصد افراد مبتلا 13مرگ سازمان جهاني بهداشت، سل را عامل طوري كه ه مي شود؛ ب
    .كرده است
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افراد در  رخداددر صورت ولي  ؛اب مي آيدبه تنهايي عامل نقص ايمني خفيفي به حس، اگرچه فعال سل
هاي فرصت  د، و پيشرفت ساير عفونتكن معمولاً بدتر ميرا  HIVنقص ايمني ناشي از  ،HIVبه مبتلا 

وموسيتيس كاريني را تسهيل ايي، مننژيت كريپتوكوكي و به ويژه پنوموني پنيطلب مانند ازوفاژيت كانديد
به  سل اين بنابر. كشنده باشند خود ممكن استنيز صت طلب هاي فر هريك از اين عفونت مي كند؛ كه

ي حضور عفونتها ،HIVبه ضمنا در افراد مبتلا . مي شود +HIVافراد  مرگ نيز سبب صورت غير مستقيم
اين امر مي تواند بر  وتر تكثير پيدا كند  دهد كه سريع مله سل به ويروس اين اجازه را ميج از مختلف

 .بيفزايد HIVسرعت پيشرفت عفونت 
پيش گويي كننده  CD4 لنفوسيت هاي تعداد ،برخلاف ساير عفونت هاي فرصت طلب ناشي از ايدز

، سلمعمولا در مناطق آندميك  .نيست HIVدر افراد مبتلا به  سلمطمئني براي افزايش خطر بيماري 
شرايط اجتماعي  كه در HIVمبتلا به  افراد. در زمان بروز سل فعال نسبتاً بالاتر است CD4شمارش 

  رادـهاي اف گاهـپناهو يا  لاح و تربيتـكانون هاي اصزندان ها و مانند (كنند  زندگي يا كار مي ،رـپرخط
  )38و3(.قرار دارند سل، در خطر بالاي اكتساب )بي خانمان

  
 .باشد HIVابتلا به سل ممكن است اولين علامت آلودگي به ويروس 

  

  
  : بر كنترل سل HIVتاثير نهايي 

؛ اما زياد باشد، يكسان است HIVبه سل و  مبتلا، حتي زماني كه تعداد بيماران اصول برنامه كنترل سل
ه ب ، واحد هاي خدمات بهداشتي بايدمي باشد شايع HIVدر جمعيت هايي كه ابتلاي همزمان به سل و

  . يندآسل بر مبتلا به  بيمارانفعاليت كنند تا بتوانند از عهده تعداد زياد و فزاينده  شدت
  :از ستعبارت بر كنترل سل HIVنتايج تاثير

  )دليل مشكلات تشخيصيه ب(موارد سل ريوي اسمير خلط منفي  1تشخيص بيش از اندازه -
يش از اندازه وارده به دليل حجم كار به ب(موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت  2تشخيص كمتر از واقع -

  )آزمايشگاه
  مارانارت ناكافي بر درمان ضد سل بيظن -
  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  -

                                                 
1- Over estimation 
2- Under estimation 
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  HIVسل و 

   1به سل ي مكررابتلا بالا بودن ميزان هاي -
  هاي تجمع به ويروس ايدز در محل مبتلاايش انتقال سوش هاي مقاوم به دارو در ميان بيماران زاف -
  

  :تظاهرات باليني
رخ  مي تواند  HIVدر هر مرحله اي از پيشرفت عفونت) برخلاف بسياري از عفونت هاي فرصت طلب(سل 
متفاوت خواهد  HIVدر مراحل مختلف عفونت  به درجه ضعف سيستم ايمني هبست شتظاهرات اما ؛دده
 هاي پيشرفت مي كند، تعداد و عملكرد لنفوسيت HIVه عفونت ك همچناندليل اين امر آن است كه . بود

ر دفاع بر عليه باسيل سل بازي كه اين سلول ها نقش مهمي را ديي كاهش مي يابد و از آنجا CD4داراي 
كنند، قدرت سيستم ايمني براي جلوگيري از رشد و انتشار موضعي مايكوباكتريوم توبركلوزيس كاهش  مي

  )38و3(.ترند حالت اشكال خارج ريوي و منتشر سل شايعيافته و لذا در اين 
  

  سل ريوي
 هباما تظاهرات آن  ؛است به ويروس ايدز، سل ريوي مبتلاترين شكل بيماري سل، حتي در بيماران  شايع

  .فرد بستگي دارد سركوب سيستم ايمنيدرجه 
گونه تفاوتي  بدون هيچ( است HIV به مبتلا غير تظاهرات باليني مشابه افراد ،HIVدرمراحل اوليه عفونت

تظاهرات ) CD4<200/mm3( پيشرفته ترولي در مراحل . )مثبتخلط در بروز سل ريوي با اسمير 
اكثراً (شدن آزمايش خلط كمتر  بدين معني كه احتمال مثبت. مي باشدباليني غالباً يادآور سل ريوي اوليه 

 پوستيتست و اح سلولي بدون ايجاد كاويته عكس قفسه سينه نشانگر ارتشو ) منفي است شاناسمير خلط
شايع تر  تب و كاهش وزن، +HIV بطور كلي در بيماران مسلولِهمچنين . است منفيمعمولا توبركولين 
  . مي باشد كمتر شايع در آنها سرفه و خلط خونيبوده و برعكس  HIV- از بيماران

خلط و نماي راديوگرافي قفسه سينه را در هاي معمول تصوير باليني، نتيجه اسمير  تفاوت 1شماره جدول 
  .نشان مي دهد HIVعفونت  پيشرفته ي و اوليهمراحل 

  
ه ب ؛شدت افزايش مي يابده ب با پيشرفت وخامت ايدز؛ احتمال ابتلا به اشكال خارج ريوي بيماري سل نيز

ل خارج ريوي نيز علاوه بر ابتلا به سل ريوي همزمان به س HIVبه  مبتلاكه بسياري از بيماران  طوري
  .مبتلا هستند

  
  سل خارج ريوي 

ر، لنفادنوپاتي، درگيري پريكارد، بيماري تجمع مايع پلو :ترين اشكال سل خارج ريوي عبارتند از شايع
  )همراه با مايكوباكترمي(، مننژيت و سل منتشر ارزني

                                                 
1- TB recurrence 
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

  
  HIVعفونتي  اوليه و پيشرفتههاي سل ريوي در مراحل  تفاوت  - ) 1(جدول 

  

  يويرسل اهاي نم
  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
ممكن است سرفه و خلط وجود نداشته (

  )باشد

  نفيغالبا م  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 -
  كاويته اغلب بصورت انفيلتراسيون بدون -

  
  :تشخيص

، از نظر و پس از آن در ويزيت هاي بعدي HIVزمان تشخيص مبتلا به ويروس ايدز، بايد در همه افراد 
  .ي ارزيابي شوندعفونت نهفته سلابتلا به سل فعال و يا 

براي اين كار بايد نسبت به اخذ شرح حال، انجام معاينه دقيق باليني، آزمون پوستي توبركولين، راديوگرافي 
در صورت ظن  )شت خلط از نظر سلك اسمير و شامل(قفسه سينه و همچنين بررسي باكتريولوژيك 

  )57و54و38و3(.و يا غير طبيعي بودن عكس قفسه سينه اقدام نمود باليني
بايد در صورت فعال نيست؛ به همين خاطر است كه  سلعكس طبيعي قفسه سينه رد كننده احتمال البته 

در تائيد و تاكيد بر اين  .اقدام كردنمونه خلط  به تهيه بيماري و يا سرفه و خلط، نسبتوجود ظن قوي به 
        وجود با  ،+HIVبرخي موارد مشاهده شده عفونت جديد سل در بيماران نكته بايد اشاره كرد كه 
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  HIVسل و 

سريع و مرگ آوري را به همراه علائم ي ، سير پيشرونده غير حفره اي بودن نماي راديولوژيك قفسه سينه
    .ند ارگان بدنبال داشته استو يا نارسايي چ 1نارسايي حاد تنفسي، سندرم سپسيس

احتمال نتيجه مثبت  ،روزهاي مختلف نمونه صبحگاهي در ترجيحاً ،جداگانهي خلط گرفتن سه نمونه 
  . اسمير و كشت را افزايش مي دهد

؛ مي توان AFB علاوه بر آزمايش اسمير مستقيم خلط از نظر ،+HIVجهت تشخيص سل ريوي در افراد 
سازي مايكوباكتريوم از ترشحات بدست آمده از شستشوي  همچون جداهاي تشخيصي  از ساير روش

  . هاي بدن استفاده نمود ، نمونه هاي آسپيره شده و يا بيوپسي شده بافت2ها برونش و آلوئول
  +HIVافراد  %25؛ چون نبايد به آزمون پوستي توبركولين متكي باشيم فعال سلبراي تشخيص بيماري 

   .يوي هستند، تست پوستي منفي كاذب دارندر سل كه مبتلا به بيماري
خارج ريوي نيز آسپيراسيون سوزني يا نمونه برداري بافتي از ضايعات پوستي،  سلدر بيماران مشكوك به 

نحوه تظاهر بيماري و ارگان درگير بايد انجام  حسبغدد لنفاوي، مغزاستخوان، مايع پلور و مايع پريكارد بر 
در نمونه بافتي بيماران  مثلاً. ي بر يافته هاي هيستوپاتولوژيك نيز تأثير داردالبته ميزان نقص ايمن. شود

اما با بدتر شدن . داراي عملكرد نسبتاً سالم سيستم ايمني، التهاب گرانولوماتوز تيپيك مشاهده مي شود
   .يا به طور ناقص تشكيل شود و وضعيت نقص ايمني، ممكن است گرانولوم به كلي وجود نداشته باشد

ممكن است كشت خون از نظر مايكوباكتريوم در بيماراني كه علائم بيماري منتشر و يا وخامت نقص ايمني 
    3.را دارند كمك كننده باشد

آسپيره شده با سوزن يا نمونه  مواد ،اعم از خلط(در هر نمونه اي  AFBهرچند كه اسمير مثبت از نظر 
اما از آنجا كه . ها باشد ناشي از ساير مايكوباكتريوم ممكن است و داردن سل دلالت برهميشه  )بافتي

 ،مايكوباكتريوم توبركلوزيس بيماريزاترين عامل مايكوباكتريايي است و قدرت انتشار فرد به فرد دارد
بايد مبتلا به  ،مايكوباكترياييي ، تا تشخيص قطعي گونه استمثبت  AFBاز نظر  آنها بيماراني كه اسمير

  . شوندنظر گرفته در  سل
در مواردي كه انفيلتراسيون در راديوگرافي قفسه سينه مشاهده مي شود ولي شواهد باكتريولوژيك مبني بر 

و نه ضد (در دست نيست، ممكن است يك دوره كامل درمان تجربي با آنتي بيوتيك وسيع الطيف  سل
   .و پنوموني هاي غير اختصاصي لازم باشد سلجهت افتراق بين ) سل

  :مهمچند نكته 
كه علايم التهابي موضعي از قبيل ارغواني شدن پوست در محل غده لنفاوي و افزايش  در صورتي •

پس از گرفتن نمونه جهت انجام  ،وجود داشته باشند) سانتي متر 2بزرگ تر از (سريع اندازه آن 

                                                 
 90درجه سانتيگراد، ضربان قلب بالاي  36و يا زير  38دماي بدن بالاتر از  :سندرم سپسيس به كمك معيارهاي زير تشخيص داده مي شود  -1

 4000و يا زير  12000بالاي  WBCو شمارش   PaCO2 < 32 mmHgدر دقيقه و يا  20در دقيقه، تعداد تنفس بالاي 
2 - Broncho-Alveolar Lavage =  BAL  

 .موارد كشت خون مثبت است%  15در مراحل پيشرفته عفونت، تقريباً در   -3
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 راهنماي كشوري مبارزه با سل؛ ويرايش دوم

 )يا بررسي پاتولوژيك نمونه بيوپسي/ اسمير و كشت ترشحات آسپيره شده و(بررسي هاي لازم 
 .در صورت مطابقت با تشخيص سل، شروع درمان ضد سل توصيه مي شود

؛ پس از رد سايرعلل باكتريال، ضمن انجام اسمير و كشت مايع )يك و يا دو طرفه(در افيوژن پلور •
، كشت نسج پلور و بررسي PCRو در صورت امكان انجام بررسي هاي بيشتر شامل (

مات تشخيصي به نتيجه نرسد، شروع درمان ؛ چنانچه اقدا)1ADAهيستوپاتولوژيك و تست 
 .ضرورت دارد ،بيمار مثبت باشد PPDخصوص در صورتيكه ه تجربي ضد سل، ب

نخاعي  -درمننژيت و توبركولوماي مغزي؛  بيماران با علائم مننژه حاد و يا مزمن و مايع مغزي  •
تر از نظر قارچ ها و غير طبيعي، در صورت رد سايرعفونت هاي باكتريال، در كنار بررسي هاي بيش

 .مايكوباكتريوم، شروع درمان تجربي ضد سل ضرورت دارد
فعال، صرف نظر از نتيجه آزمون پوستي  سلتوصيه مي شود كه در موارد با ظن باليني شديد به  •

 بالينياز طريق مشاوره با فوكال پوينت توبركولين و تا زمان تكميل نتايج آزمايشات تشخيصي، 
  .تصميم گيري و اقدام شود سلبه  آغاز درمان تجربي ضد ، نسبت تعيين شده

  
 و درمان آن سل، بايد به تعيين وضعيت فرد از نظر احتمال عفونت نهفته سلدر صورت رد بيماري فعال 
   .به طور چشمگيري كاهش مي يابد عفونت نهفته سلفعال با درمان  سلپرداخت؛ زيرا  خطر ايجاد 

  
گونه علائم باليني مطابق با سل، ربه شرط عدم وجود ه ،HIVمبتلايان به در  "عفونت نهفته سل"تشخيص 

  : به يكي از سه طريق زير امكان پذير است
 وجود آزمون پوستي توبركولين مثبت؛  .1

 ايندوراسيوني در مرحله ايدز و با ايندوراسيونآزمون پوستي توبركولين با هر ) الف: هكضيح آنتو
داشتن سابقه آزمون پوستي ) تلقي مي شود؛ ب "مثبت"لودگي ميلي متر در مرحله آ 5بيش از 

توبركولين مثبت در گذشته به شرط عدم دريافت درمان پيشگيري براي آن در گذشته نيز به 
 .در فرد گذاشته مي شود سلي حساب وجود عفونت نهفته

خلط  مبتلا به سل ريويمورد  تماس با مانند مواجهه اخير با مايكوباكتريوم توبركلوزيس .2
نظر از نتيجه آزمون پوستي  صرف( CXRمثبت، سل حنجره يا سل ريوي داراي حفره در 

 ؛)توبركولين
به شرط عدم  در راديوگرافي قفسه سينه سلوجود ضايعات فيبروتيك مطابق با  .3

 .)نظر از نتيجه آزمون پوستي توبركولين صرف( دريافت درمان كامل
  

                                                 
1 Adenosine DeAminase 




