
 ١

 
 

 پیشگفتار
 

رغم وجود تمام داروهای مؤثر و وسایل تشخیصی مجهز، سل بعنـوان یکـی از                امروزه علی 
هـر سـاله بیمـاری      . بزرگترین قاتلین انسانها در طول تاریخ بوده وکماکان رو به گسترش است           

 .مرگ می برد سل انسانهای بیشتری را نسبت به تمام سالهای گذشته بسوی
حتـی  ( اریهای میکروبی، بیماری سل شایعترین عامل کشنده بـالغین       درحال حاضر در بین بیم    

 نیزرعب انگیزتـر اسـت       بیماری سل حتی از ایدز     .درتمام دنیا می باشد   ) بیشتر از ایدز و مالاریا      
 .زیرا از راه تنفس  منتقل میشود 

 10با میکروب سل آلوده شده انـد و سـالانه  )  میلیارد نفر2(تاکنون یک سوم جمعیت جهان    
می کند و به موارد قبلی افزوده میگردد و در حال حاضر بـیش                جدید سل بروز   ون مورد ـمیلی
 . میلیون نفر مبتلا به بیماری سل هستند20از

 .در هر ثانیه یک نفر به باسیل سل آلوده می شود
 . ثانیه یک نفر به بیماری سل مبتلا می شود4در هر 
 .فوت می کند ثانیه یک نفر بعلت بیماری سل 10در هر 

بیماری سل کشنده ترین بیماری عفونی در بین زنان در سنین باروری است و از آنجا که 
اکثراً افراد جوان را در سنین باروری مبتلا می سازد لذا بیشترین کودکان یتیم ناشی از بیماری 

هیچ بیماری دیگری به اندازه بیماری سل موجب کاهش در آمد و از هم . سل می باشد
 .ختگی خانواده ها نمی گرددگسی

 . هیچ بیماری دیگری همانند سل به اقتصاد جامعه لطمه نمی زند
اسـت و    DALY 2  بـر اسـاس معیـار      1بیماری سل دارای مرتبه هفتم در بار جهانی بیماریها        

 همچنان جایگاه کنونی خود را حفـظ کنـد لـذا بعنـوان منبعـی                2020سال   پیش بینی می شود تا      
 .بیماریها در آینده قابل پیش بینی استبزرگ برای بار 

                                                           
١ Global Burden of Disease and Injury 

2 Disability - Adjusted  Life Years  ( DALY ) =     معرف یک سـال از دسـت رفـتن عمـر سـالم   ) 
 .است ) بعلت مرگ زودرس و یا ناتوانی 
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  میلیون نفر بعلت بیماری سل فوت کرده اند و ایـن در حـا لـی            5/3 ، بالغ بر     2000در سال 
 !است که تمامی مرگهای ناشی از سل قابل پیشگیری است 

 
 
 

TREATMENT   FOR   ONE 
IS 

PREVENTION   FOR   ALL 
 درمان یک بیمار، پیشگیری برای همه 

 
 
 
 
 

موارد مرگ از سل ، در کشورهای در حـال توسـعه رخ             % 98موارد بیماری و    % 95متاسفانه  
آنهـا در گروههـای سـنی کـه از نظـر اقتصـادی فعـال                % 75 این در حا لی است که          و  می دهد 

 .سالگی رخ می دهد ) 15 ـ 50(هستند یعنی 
 .  هزارکودک را به کام مرگ می برد300سل سالانه نزدیک به 

 :ایتاً اینکهو نه
 

 
 
 
 
 
 
 
 

TB  AFFECTS  ALL OF  OUR LIVES
 سل بر زندگي بشر سايه انداخته است 
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 :دلایل اصلی افزایش وسعت جهانی سل شامل موارد ذیل می باشد
فقر در جمعیتهای مختلف؛ نه فقـط در کشـورهای در حـال رشـد                 ) 1

 بلکه حتی گروههای خاص در کشورهای پیشرفته
تغییرات جمعیتی، همانند افزایش جمعیت جهان، تغییرات هرم سنی           ) 2

 بجاییهای وسیع جمعیت در جهانجمعیت بویژه مهاجرتها و جا
پوشش بهداشتی نا مناسب و ناکافی، بخصوص در کشورهای فقیر            ) 3

 و گروههای آسیب پذیر در همه کشورها
کنترل نا موفق، یا فقـدان برنامـه کنتـرل سـل، کـه موجـب عـدم                   ) 4

 .موفقیت دربیماریابی، پیگیری و کاهش میزان بهبودی می گردد
 در برخی کشـورها بخصـوص کشـورهای         همزمانی سل و اپیدمی ایدز    )  5  

 آفریقایی وآسیایی 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

مبارزه با سل مقرون به صرفه ترين سرمايه گذاري
بهداشتي است
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 کنترل و مبارزه با بیماری سل
 

 
 

 
 مقدمه 

 سـال   20 سال قبل شناخته شده ودرمان کوتاه مدت بیش از         50اگرچه اصول درمان سل از      
ص داده است که بکار میرود ولی بیماران مبتلا به سل هنوز در بسـیاری از نقـاط کشـور  تشـخی             

 .قرار نمی گیرند نشده و تحت درمان مناسب 
، در برابر یک بیماری که عامل آن شناخته شده ، داروهای مـوثر              21 لذا در آستانه قرن     

و قوی  بر ضد میکروب آن وجود دارد و اپیدمیولوژی بیمـاری نیـز مشـخص مـی باشـد ؛                      
زیرا با پیدایش و انتشار     سازمان جهانی بهداشت سل را یک فوریت جهانی اعلام نموده است            

 ، مجدداً خطر تبدیل بیماری سـل بـه یـک مـرض               ∗)MDR(باسیل های مقاوم به چند دارو       
 . غیر قابل علاج مطرح است

 
 
 

TUBERCULOSIS : A GLOBAL EMERGENCY 
 

 
                                                           

∗ Multi - Drug  Resistant 
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عدم حمایت دولت هاونقصانهای موجود در سیستمهای بهداشتی درمانی در کنترل بیماری 

ت جهانی در برابر تهاجم بیماری سل نمی باشند بلکه در بسیاری از موارد شکس سل تنها علل
بعنوان  .پزشکان بعلت  تاخیر در تشخیص مسئول شناخته می شوند و مورد انتقاد قرار میگیرند

مثال استفاده نا مناسب از رادیولوژی و عدم استفاده از آزمایش میکروسکوپی خلط وهمچنین 
 نه تنها استاندارد نیستند بلکه اصولاً  فاقد مقبولیت می باشند در تجویز درمانهای ناقصی که

کنار استفاده از درمان با دوزهای دارویی اشتباه و مدت درمان ناکافی ، نقصان در پایش 
 طی درمان دارویی وهمچنین نقصان در پی گیری افراد در معرض تماس بویژه  بیماران در

 .وی خلط مثبت از جمله این موارد می باشنددر خانواده بیماران مبتلا به سل ری
 وقت و همچنین انتشار بیماری می گردد         ،نهایتاً این امر نه تنها موجب به هدر رفتن هزینه         

می گردد کـه    )  MDR-TB(بلکه  سبب پیدایش مرضی بس مهلک بنام سل مقاوم به چند دارو              
 ـ            ود، پدیـده ای کـه متاسـفانه    اگر درمانش غیر ممکن نباشد بسیار مشکل و پر هزینـه خواهـد ب

 . در عصر حاضر استو بیماران دست آورد مداخله  اشتباه آمیز پزشکان
 
 
 

 
 :سیاست جهانی کنترل بیماری سل 

سیاسـت سـازمان    . خوشبختانه علیرغم مشکلات فوق ، امکان کنترل جهانی سـل وجـود دارد            
تحـت نظـارت    درمـان کوتـاه مـدت        ( DOTS1 کنترل سـل ، راهکـار      جهانی بهداشت در    

اسـمیر خلـط بـا میکروسـکوپ         (میباشد که شامل یک ساختار مـوثر بـرای تشـخیص            ) مستقیم  
 .است) درمان دارویی کوتاه مدت ( و درمان  ) نوری

 
 :هدف کلی برنامه کنترل سل 

 سل در جامعه میباشـد بطوریکـه از آن پـس ایـن              شیوعهدف اصلی کاهش هرچه سریعتر      
 جامعه مطرح نشود و در نتیجه دستیابی به اهـداف نهـایی یعنـی               مشکل بهداشتی  بیماری بعنوان 

 . ناشی از بیماری نیز نهایتا امکان پذیر گردد  کاهش میزان بروز و مرگ ومیر
                                                           

١ Directly Observed Treatment , Short -course 
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 :اهداف اختصاصی  برنامه کنترل سل 

 مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت تا 1موارد جدید %  85بهبودی کامل حداقل  .1
  )1382(   2003 سال پایان

           2005 بیماران مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت تا پایان سال % 70کشف حداقل . 2
)1384(  

 
 :راهکار کنترل سل 

 تحت نظـارت مسـتقیم ، حـداقل در          SCC(2(اجرای درمان استاندارد کوتاه مدت      
ر خلـط   طی درمان حمله ای و حداقل برای تمامی بیماران مبتلا به سل ریـوی بـا اسـمی                 

 ).یعنی مخازن انتشار بیماری (    مثبت
 موارد سل جهت کـاهش      3ی  افزایش هر چه بیشتر میزان بهبود       DOTSتاکید عمده راهکار    

به عبارت دیگر تنهـا پـس از دسـتیابی بـه میـزان بـالای موفقیـت                  .خطر انتشار بیماری می باشد      
ود چراکـه در صـورت وجـود        درمانی درجامعه  می توان اقدام به گسترش بیماریابی فعـال نم ـ           

میـزان شکسـت درمـان و بـالطبع          نارسایی در امر درمان، کشف موارد بیشتر منجر به افزایش           
 .موارد بیشتر سل مقاوم به درمان خواهد شد

 بیماران مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط مثبـت اثـرات             % 85از طرفی بهبودی کامل حداقل      
 :زیر را به همراه خواهد داشت 

  سریع شیوع سل و میزان انتشار آن کاهش  

 کاهش تدریجی بروز سل  
لذا کنترل و درمان سل را در آینـده آسـانتر           ( کاهش موارد مقاوم به درمان       

 )خواهد نمود 
  :) DOTS ( ارکان اصلی اجرای راهکار

                                                           
١ New case 

١Short -Course Chemotherapy 
٣ Cure rate  
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 سطوح  بهداشـتی درمـانی       همه دردسترس قراردادن خدمات تشخیصی ودرمانی رایگان در         
 کشور 

 سیاست مدیریتی قوی جهت مراقبت در اجـرای صـحیح ، مـوثر ، فراگیـر و یکنواخـت                     اعمال 
 برنامه مبارزه با سل در سراسر کشور 

نتایج درمـانی بیمـاران جهـت مشـخص نمـودن وضـعیت کشـور در امـر                  1مطالعه و ارزیابی     
 موفقیت درمان و کشف بیماران موجود در جامعه بخصوص موارد مسری جدید و عود 

 
 

 : DOTS  اصلیشش جزء
  حمایت همه جانبه دولت  ) 1
 از طریق آزمایش میکروسکوپی اسمیر خلط) پا سیو (بیماریابی غیر فعال  ) 2
درمان با رژیم دارویی کوتاه مدت تحت نظـارت مسـتقیم حـداقل بـرای            ) 3

 تمام بیماران با  اسمیر خلط مثبت 
 تامین منظم نیازهای دارویی و آزمایشگاهی و تجهیزاتی  ) 4
 ارزشیابیبت و گزارش دهی برای نظارت و تثبیت نظام ث ) 5
مـرتبط بـا    HSSR  (2( تحقیق در سیستم ها و خدمات بهداشتی درمـانی           ) 6

 بیماری سل 
) اسـمیر خلـط مثبـت   ( رای سیاست موثر در کنترل سل ، روند تشخیص موارد مسـری    جبا ا 

 افـزایش    درصـد  90 الـی    80بهبود یافته واز سوی دیگر میزان بهبودی و موفقیت درمان نیز تا             
 0پیدا خواهد کرد

 
 :برنامه ملی کنترل سل 

                                                           
 شاخص های ارزیابی بیماری سل ) : 1(  ضمیمه 1

٢ Health  Services and  System  Research 
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 بخشنامه ادغام برنامه کنتـرل و مراقبـت سـل در نظـام شـبکه از اداره کـل                    1369در سال   
مبارزه با بیماریها به کلیه استانها ی کشور صادر شده و پـس از آن وزارت بهداشـت، درمـان و                     

ری وقـت طـی بخشـنامه ای ضـمن           بنا به توصیه کمیته فنی کشو      1375آموزش پزشکی در سال   
  جهت مبارزه مـوثر بـا بیمـاری سـل، کلیـه دانشـگاههای علـوم پزشـکی و                     DOTS ارائه راهکار 

خدمات درمانی کشور را ملزم به اجرای آن نمود، همچنین نقش و مسئولیت اجرایی  سه سطح          
 . دمرکزی،  میانی و محیطی جهت اجرای موثر و موفق برنامه مبارزه با سل مشخص گردی

 .نمایشگرنظام برنامه ملی مبارزه با سل در ایران است )  1( جدول 
 

 :همکاری بین بخشی 
 در امر مبارزه بـا سـل نیازمنـد مشـارکت کلیـه بخشـهای ارائـه                  DOTSاجرای موفقیت آمیز    

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی اعم از شبکه هـای بهداشـتی درمـانی، بیمارسـتانها و مراکـز                   
انهای تامین اجتماعی و بیمه گر، نیروهای نظامی و انتظامی و دیگـر سـازمانهای               دانشگاهی، سازم 

 همچنین توسـعه ایـن   . دست اندر کار در ارائه خدمات درمانی به ویژه بخش خصوصی میباشد           
 .همکاری در کلیه زندانها، پرورشگاهها،  مراکز نگهداری سالمندان و موارد مشابه الزامی است

سایر ارگانهای موثر در ارتقاء سطح فرهنگ و آگاهی مـردم ـ از جملـه    از سوی دیگر همکاری 
وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم و پژوهش و فن آوری،سازمان صـدا و سـیما، وزارت                  
فرهنگ و ارشاد اسلامی ـ در زمینه شناخت علایم بیمـاری، راههـای انتقـال و سـرایت، روشـهای       

ز موثرترین روش هـا، جهـت پیشـگیری از انتشـار            تشخیصی و چگونگی درمان بیماری سل یکی ا       
بیماری در جامعه است؛ چراکه افراد بـا علایـم مشـکوک بـه بیمـاری سـل، بموقـع جهـت انجـام                 

   .اقدامات تشخیصی و درمانی لازم مراجعه خواهندنمود
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  )1 (جدول 
 سطوح مختلف در پیشگیری و مبارزه با سل

 وظایف مسئول یا مسئولین سطح

 کشوری
 )سطح مرکزی(

  درمان و،وزارت بهداشت
 پزشکی آموزش

 بویژه
 

 مرکز مدیریت بیماریها
 و

 کمیته فنی کشوری

 مبارزه با سل

اپیدمیولوژیک   برنامه ریزی و ارائه راهکار جهت کنترل سل با توجه به شرایط  -
 کشور

 حمایت و هدایت فعالیتهای مبارزه با سل در کشور -
  کشور با بررسی روند موفقیت برنامه و ارائه پسخوراندارزیابی وضعیت سل -
 نی سطح میا برایتهیه و تامین بموقع دارو -
 تهیه و تدوین متون آموزشی و کمک آموزشی -
حمایت، همکاری و جلب مشارکت مراکز تحقیقاتی و آموزشی جهت اجرای  -

 برنامه
ع که جامعه تصویب کلیه طرح ها و پروژه های تحقیقاتی مرتبط با موضو -

 . کل کشور باشد ,آماری آن
که “ مداخله ای” تصویب کلیه پروژه ها ی تحقیقاتی مرتبط با موضوع از نوع  -

 .که جامعه آماری آن کشور، استان و یا شهرستان باشد
 جلب همکاری و مشارکت بین بخشی و برون بخشی جهت دستیابی  به اهداف -
 ل کیفی آزمایشگاههانظارت بر اجرای صحیح برنامه و کنتر -

 استان
 )سطح میانی (

 دانشگاهها و دانشکده های

 علوم پزشکی و خدمات 
 بهداشتی درمانی

 و
 کمیته دانشگاهی

  مبارزه با سل

سازماندهی اجرای برنامه ملی کنترل و مبارزه با سل در چهارچوب  -
 کشوری  های دستورالعمل

 نهایاز شهرستاجمع آوری، جمع بندی و ارسال گزارشهای رسیده  -
ازسوی دیگر ارائه پسخوراند به  مرکز مدیریت بیماریها و تابعه به

محیط وانجام مداخلات لازم جهت اجرای بهتر برنامه بر اساس نتایج 
 بدست آمده از گزارشات و آمار

تامین و توزیع بموقع داروها، وسایل آزمایشگاهی و فرم های ثبت  -
 و گزارش دهی به سطح محیطی

  و تدوین متون آموزشی و کمک آموزشیتهیه -
 اجرای برنامه های آموزشی و بازآموزی -
 نظارت بر اجرای صحیح برنامه و کنترل کیفی آزمایشگاهها -
جلب همکاری و مشارکت بین بخشی و برون بخشی جهت  -

 دستیابی  به اهداف

 از  بویژهتصویب کلیه پروژه ها ی تحقیقاتی مرتبط با موضوع -
که که جامعه آماری آن استان و یا “  مداخله ای”         نوع

 .شهرستان باشد
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 وظایف مسئول یا مسئولین سطح

 شهرستان
 )واحد محیطی (

 

شبکه های بهداشتی 
 درمانی

 و
 شهرستانیکمیته 

  مبارزه با سل

 نظارت و پشتیبانی واحدهای محیطی بمنظور اطمینان از  اجرای صحیح  -
DOTS 

بموقع داروها، وسائل آزمایشگاهی و فرم های ثبت و تامین و توزیع  -
 گزارشدهی در سطوح محیطی تر

 آموزش پزشکان و سایر کارکنان بهداشتی و تکنسین های آزمایشگاه سل -
 نظارت بر عملکرد آزمایشگاه سل شهرستان -
ثبت بیماران و نتایج آزمایشات گسترده خلط بیماران در دفتر ثبت سل   -

 شهرستان
 و ارسال گزارشات سه ماهه بر اساس فرم ها ی کشوری به سطح تهیه -

 میانی
جمع آوری اطلاعات از سطوح محیطی و تهیه گزارش از وضعیت سل در  -

 شهرستان بر اساس فعالیتهای انجام شده و شاخص های کنترل سل  سطح 
هماهنگی با بیمارستانهای شهرستان بمنظور تقویت و اجرای صحیح برنامه  -

  و مبارزه با سلکنترل
 جلب مشارکت بین بخشی و برون بخشی جهت دستیابی  به اهداف -

            از نوع بویژهتصویب کلیه پروژه ها ی تحقیقاتی مرتبط با موضوع -
 .که که جامعه آماری آن شهرستان باشد“  مداخله ای”

مرکز بهداشتی 
 درمانی

شهری و 
 روستایی

 کارکنان بهداشتی

  موارد مشکوکبیماریابی -
 تهیه و ارسال نمونه های خلط افراد مشکوک به سل جهت آزمایش -
 تجویز داروهای ضد سل -
 DOTS اجرای  -
 آموزش بیمار و خانواده وی ـ پیگیری موارد تماس -
 ثبت و تکمیل کارت درمان -
 پیگیری موارد غیبت از درمان -
  تحت پوششآموزش کارکنان مرکز و پایگاههای بهداشتی و جامعه -
 آموزش جمعیت تحت پوشش -
 ایمنسازی -
 ارسال گزارش آماری -

 پایگاه
  و

  خانه بهداشت

ان بهداشت و رکنکا
 بهورزان

 شناسایی افراد مشکوک به سل -
  به سل به مراکز بهداشتی درمانی متبوعارجاع افراد مشکوک -
 تهیه و ارسال نمونه های خلط افراد مشکوک به سل جهت آزمایش -
 DOTSاجرای  -

  پیگیری موارد تماس-آموزش بیمار و خانواده او -
 ثبت و گزارش یافته ها -

 ایمنسازی -
 آموزش جمعیت تحت پوشش -
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 ساختار شبکه آزمایشگاهی میکروبشناسی سل 
 

هدف از ارائه خدمات آزمایشگاه میکروبشناسی سـل تشـخیص بیمـاری سـل و               
ی وفراگیر با بیماری سل با تاکید بر سـل ریـوی            بمنظور مبارزه جد    لذا پایش درمان است  

اسمیر مثبت استفاده از یک شبکه آزمایشگاهی که برای همه افراد جامعه تحت پوشـش قابـل                 
 گسـترده آزمایشـگاهی در       دسترس باشد یک نیاز اساسی اسـت وبـدین منظـور یـک شـبکه              

به شـرح    شوری  چهارچوب نظام بهداشتی درمانی کشور در سه سطح شهرستانی، استانی و ک           
 .زیر طراحی شده است 

 
  :سطح شهرستان  )1

    آزمایشگاه میکروبشناسی سل شهرستان در روند بیماریابی با جـدا کـردن بیمـاران اسـمیر                
مسئولیتهای ایـن   .  در موفقیت برنامه کشوری مبارزه با سل بعهده دارد          مثبت نقش مهمی را   

 : سطح عبارتند از
جهـت تشـخیص و پـایش درمـان در          ) به روش سـاده   ( سکپی  انجام آزمایش مستقیم میکرو    •

 خود    جمعیت تحت پوشش
   ثبت و ارسال نتایج به سطح میانی •

حداقل یک واحد آزمایشگاهی میکروبشناسی مستقیم خلط به روش ساده برای هر شهرسـتان              
  هـزار 500باید وجود داشته باشدو در صورت فراهم بودن امکانات کافی بهتراست بازاء هـر         

 هــزار نفــر جمعیــت روســتایی یــک واحــد آزمایشــگاه  70-100نفــر جمعیــت شــهری و هــر 
 .میکروبشناسی مستقیم خلط به روش ساده راه اندازی شود 

 
 
  :1سطح استان)  2   

                                                           
ت وجود دانشگاه های علوم پزشکی متعدد در یک استان، هر کدام می توانند بشـرط وجـود امکانـات لازم،                     در صور  1

آزمایشگاهی با مسئولیت های نامبرده در مرکز بهداشت دانشگاه علوم پزشکی برای جمعیت تحت پوشش خود دایر                 
 .نمایند
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مرکز بهداشت استان باید دارای یک آزمایشکاه میکروبشناسی سـل بـا امکانـات آزمـایش                
 . باشد  ) 1هر نوع نمونه ترشحی مشکوک دیگریا ( نمونه خلط مستقیم میکروسکپی و کشت 

 : مسئولیتهای این سطح عبارتند از
جهت تشخیص و ) به روش ساده( انجام آزمایش مستقیم میکروسکپی  •

 پایش درمان در جمعیت تحت پوشش خود
 انجام آزمایش کشت نمونه ها جهت کلیه بیماران نیازمند کشت در سطح استان •

 یا دانشگاه
مایشگاهی شاغل در آزمایشگاههای میکروبشناسی سل در آموزش پرسنل آز •

 سطح شهرستانهای تابعه 

 کشوری  ثبت و ارسال نتایج به سطح  •

نظارت فنی و کنترل کیفی کلیه آزمایشگاههای میکروبشناسی سل شهرستانهای  •
 تابعه 

 :سطح کشوری  ) 3
یتهای زیـر را    در سطح کشوری یک آزمایشگاه مجهز رفرانس با تکنولوژی پیشرفته مسئول          

 :بعهده دارد
ــوع      ــین ن ــی و تعی ــتقیم، کشــت، تســت حساســیت میکروب ــایش مس انجــام آزم

 مایکوباکتریومها با  بهره گیری از تکنولوژیهای تشخیصی پیشرفته  
 نظارت فنی و کنترل کیفی کلیه آزمایشگاههای میکروبشناسی سل کشور 
 داخل و  خارج     انجام طرح های تحقیقاتی و مشارکت با سایر موسسات علمی          

 کشور                
 و در قالب برنامه ها و تصمیم گیری های کمیته فنی کشوری      در این راستا 

 تهیه متون و اجرای برنامه آموزشی برای سطح کشور  

 

                                                           
همچنـین نمونـه هـای ادرار،       ) BAL(لوئولهـا شوی برونشها و آ   ستش ، شوی معده ست  از جمله نمونه های حاصل ازش       1

  نخاعی، مایع جنب، ترشحات غدد لنفاوی و مغز استخوان-مایع مغزی 
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 اشکال بیماری سل 
 
 

یعنـی هـر   ( سل یک بیماری عفونی است که در اثر مجموعـه مایکوبـاکتریوم هـا ی سـلی           
بیمـاری در  . ایجاد مـی شـود  ) مایکوباکتریوم های توبرکلوزیس، بوویس و آفریکانوم     کدام از   

 .است) یعنی نوع انسانی (اکثریت موارد ناشی از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 
سـل  سل می تواند تقریبا تمام اعضای بدن را مبتلا سازد ولی شـایع تـرین شـکل بیمـاری            

 اسـت ولـی میکـروب سـل پـس از       راه تنفسشـه از  است راه انتقال عفونت تقریبا همی  ریوی
ورود به ریه و ایجاد ضایعه اولیه می تواند از طریق جریان خون، عروق لنفاوی، برونشـها و یـا                     

بـدین ترتیـب بیمـاری بـه دو     . در اثر مجاورت مستقیماً به دیگر قسمت های بدن منتشرشود       
 :شکل در انسان تظاهر می کند

 
 :سل ریوی  ) 1

   اطـلاق  “  سـل ریـوی  ” بیماری سل پارانشیم ریه را درگیر کرده باشد بـه آن           در صورتیکه 
 . می گردد

یا نـاف ریـه  یـا پلـورال           / نکته قابل توجه آنکه چنانچه درگیری غدد لنفاوی مدیاستینال و         
غیر طبیعی رادیولوژیک در ریه ها همـراه نباشـد بیمـار در گـروه سـل                  نمای افیوژن سلی با    

 .بندی می شودخارج ریوی طبقه 
موارد ابتلا به سل را تشکیل می دهد و نزد بالغین غالباً همـراه بـا                 % 80سل ریوی بیش از     

. است که در آن صورت به شدت قابل سرایت می باشد          ) AFBیعنی حاوی ( اسمیرخلط مثبت   
مواردی که در آنها خلط در آزمایش مستقیم منفـی یـا فقـط در کشـت مثبـت باشـد، کمتـر                       

 پیش آگهی این بیماران حتی در صورتی که به عللی درمان نشوند غالبا بهتر از                مسری بوده و  
 .موارد اسمیر خلط مثبت است
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 :سل خارج ریوی ) 2 
کـه شـامل    سل خارج ریوی اطلاق مـی گـردد؛    سایر اعضای بدن به غیراز ریه ها      یابتلابه  

، )خصوصـاً سـتون فقـرات   م(گره های لنفاوی بدن از جمله مدیاستن، پلور، استخوانها و مفاصل          
 .، روده ها و دیگر اعضا است)مننژ( تناسلی، سیستم عصبی -مجاری ادراری

 .سل خارج ریوی بندرت به افراد دیگر انتقال می یابد
          بیماری سل بر اسـاس تعـداد باسـیل، وسـعت بیمـاری و محـل آناتومیـک تعیـین                      شدت

 بیماران بدلیل احتمال مرگ و میـر     شدت بیماری در توجه خاص به      مشخص کردن   . می شود 
برای مثـال سـل سـتون       ( یا بوجود آمدن معلولیت و ناتوانی       )مثل پریکاردیت ( بیشتر در آنان    

 .اهمیت دارد) مهره ها و مننژیت سلی
اشکال سل خارج ریوی که به عنوان اشکال شدید طبقه بنـدی مـی شـوند شـامل مـوارد                    

ردیت، پلورال افیوژن دو طرفه یا شدید، سل سـتون          سل میلیر، پریکا   ، مننژیت: می باشد  ذیل
 .، سل دستگاه گوارش و سل دستگاه ادراری تناسلیمهره ها

اشکال سل خارج ریوی که به عنوان اشکال با شـدت کمتـر طبقـه بنـدی میشـوند شـامل                     
 :ذیل می باشندموارد 

، سـل   )بجز ستون مهـره هـا     (،سل استخوان )یکطرفه(سل غدد لنفاوی،افیوژن پلور     
 .مفاصل محیطی وپوست

 بیماری سل کودکان نیز همانند سل بالغین به دو شکل ریوی و خارج ریوی تظاهر                 :توجه
 .می کند

 در شکل ریوی نزدکودکان، اغلب بدست آوردن خلط ممکن نبوده و نتیجه آزمایش خلط             
ینی،  معمولاً حتی در کشت نیزمنفی می باشد لذا تشخیص عمدتاً بر تاریخچه بـال یا شیره معده 

، )مخصوصـاً در خـانواده      ( به سل ریوی با اسمیر خلـط مثبـت         مبتلاسابقه تماس کودک با فرد      
 .رادیوگرافی سینه و تست توبرکولین استوار است

 :انتقال عفونت 
 1)یعنی اسمیر خلط مثبـت    (بیماری سل معمولاً توسط فردی که مبتلا به سل ریوی مسری            

این بیماران با سـرفه یـا عطسـه قطـرات ریـز حـاوی               . د انتقال پیدا می کن     است به افراد سالم   
                                                           

 از جمله موارد بسیار مسری سل محسوب می - گرچه در گروه خارج ریوی طبقه بندی می شود        - سل حنجره نیز     1
 .گردد
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ند، ذرات بزرگتر می توانند تا چنـد سـاعت در           کنمی   میکروب را در هوای اطراف خود پخش      
هوا معلق بمانند وسپس در قسمت های بالای دستگاه تنفسی جـای گیرنـد کـه اغلـب توسـط                    

دند؛ ولـی ذرات کـوچکتر      گرمی   مژکی به بیرون رانده می شوند و یا بلع           -سیستم موکوسی   
قادرند تا آلوئول های ریوی شخص سالمی که هوای آلوده را استنشاق می کند راه یافته ودر                 

 1.صورت استقرار و تکثیر ایجاد عفونت نمایند
راههای انتقال دیگر از قبیل  ورود اتفاقی باسیل به پوست حین دستکاری مـواد آلـوده بـه                   

نتقال از مادر به جنین نیز امکان پذیر اسـت ولـی بسـیار نـادر     و ا ) مثلاً درآزمایشگاه   (میکروب  
 نیز با توجه به      دام   انتقال از طریق شیر   . بوده و از نظر اپیدمیولوژیکی حائز اهمیت نمی باشند        

دارای و کنترل سل در دام هـا        ) پاستوریزه کردن و جوشاندن     ( راههای استرلیزه کردن شیر     
 .اهمیت کمتری است

وری است که از افراد در تماس با بیماران مسری باستثنای مجاورین نزدیـک          لازم به یاد آ   
در داخل یا محوطه کوچک تعداد نسبتا کمی دچار عفونت می شوند و از افراد عفونـت یافتـه                   

که نیمی از این موارد در    ( 2 درطول عمر خود دچار بیماری میشوند      %)10 تا 5 ( نیز تعداد کمی  
 آلـوده  فـرد بدین منظور در ایـن مجموعـه دو واژه          .  )می افتد    سال اول اتفاق     5 تا   2طول  

 : بکار میرود که عبارتند از مکررابیمار و ) عفونت یافته (
 یا عفونت یافته عبارت است از فردی که میکروب سـل وارد بـدن وی شـده                  فرد آلوده 

سـت  در حال حاضر ملاک تشـخیص ایـن افـراد داشـتن ت    . ولی بیماری در او ظاهر نگشته است      
 .توبرکولین مثبت میباشد

بترتیبی که در بـالا شـرح   ( عبارت است ازفردی که میکروب سل پس از ورود        فرد بیمار    
 . بدن وی، تظاهرات بیماری را ایجاد کرده باشد و تکثیر در) داده شد

 

 

                                                           
در انتقال ... ) جمله لیوان، قاشق وچنگال، حوله و ملحفه و      از  (وسایلی که برای بیماران مسلول استفاده میشوند        :  توجه 1

 .مایکوباکتریوم توبرکولوزیس نقشی ندارند، بنابر این نیازی به جداسازی وسایل و لوازم بیماران مسلول نیست
 مراجعه فرمائید» عوامل موثر در تبدیل عفونت به بیماری «  ) 6 ( جهت توضیحات بیشتر به ضمیمه 2
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 بیماریابی 
 
 

 در چه مواردی باید به وجود بیماری شک کرد؟
 سرفه پایدار به مدت سه هفته یا بیشـتر  سل ریـوی  شایعترین علامت ابتلا به بیماری    

و ممکن است علایمی از جمله تنگی       می باشد    که معمولاً همراه خلط و گاهی خلط خونی          است
 .نفس و درد قفسه سینه نیز وجود داشته باشد

تب،کاهش اشتها،کاهش وزن، بی حالی،     : علایم عمومی و مشترک در بیماری سل عبارتنداز       
 .خستگی زودرس و ضعف عمومی تعریق شبانه، 

 
 
 
 
 

 :علایم سل خارج ریوی بستگی به عضو مبتلا دارد مثلاً
 درد قفسه سینه و تنگی نفس در سل پلور  •
 بزرگ شدن و احیانا خروج چرک از گره های لنفاوی سلی  •
مانند زاویه دار   ( درد و تورم در سل مفصلی و تغییر شکل در سل استخوان ها               •

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

      )بویژه نزدکودکان و بالغین جوان(سابقه تماس با بیمار خلط مثبت 
 دشک به سل را بیشتر تقویت می کن
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 اختلال ادراری و پیدایش خون در ادرار  در سل دستگاه ادراری  •
 نازایی در سل اعضای تناسلی •

 
بیماریابی سل اصـولاً غیـر فعـال اسـت، بـدین معنـی کـه از میـان                   : بیماریابی غیر فعال  

درمانی و سایر مراکز درمانی دولتی و غیر دولتی مراجعه می           بیمارانی که به مراکز بهداشتی      
کنند موارد مشکوک شناسایی و بطور مناسب مورد بررسـی قـرار میگیرنـد؛ البتـه بایـد یـاد                    

 سل ریوی خلـط مثبـت     آوری کرد که اساس برنامه بیماریابی مبتنی بر یافتن بیماران مبتلا به             
 .می باشد

 
 اصولا برای افراد در معرض تماس با بیمـاران مبـتلا بـه              بیماریابی فعال : بیماریابی فعال 

سـایر  . انجـام مـی شـود     ) بخصـوص کودکـان   (سل ریوی خلط مثبت در منزل یا در محل کار           
 :  است تحت بیماریابی فعال قرار بگیرند شامل ممکنگروههایی که 

 زندانها، سربازخانه ها، مراکز بازپروری، اردوگاهها وغیره : جمعیتهای متراکم 
، HIVاز جملـه بیمـاران مبـتلا بـه عفونـت          : بیماران مبتلا به ضعف سیسـتم ایمنـی        

نارسایی کلیه و دیابت کنترل نشده و بیماران تحت درمانها ی تضعیف کننـده سیسـتم                
 .داروهای شیمی درمانی، کورتیکواستروئیدها: ایمنی از جمله

ه بـا   ان آزمایشـگاه سـل ک ـ     کنان سیستم بهداشتی درمانی بخصوص کار     رکنکا 
 خلط سروکار  دارند
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 تشخیص
 
 

 3 تـا    2در عـرض    “   سه نمونـه خلـط       ”برای اینکار از فرد مشکوک به بیماری می بایست          
 :روز جمع آوری و مورد آزمایش میکروسکپی قرار داد

 
 
 

در اولین مراجعه بیمار و زیر نظر پرسنل بهداشـتی   ): First spot specimen ( :لنمونه او •
 .یافت می شوددر
 در همان روز اول یک ظرف خلط به بیمار داده می شود تـا فـردا صـبح زود،                    : نمونه دوم  •

خود را در آن جمع آوری کرده و به واحد  )  Early morning specimen ( 1گاهیحخلط صب
 . بهداشتی بیاورد

نمونـه   در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتی پس از تحویل نمونـه دوم یـک                 : نمونه سوم  •
 . از او دریافت می شود ) Second spot specimen( خلط دیگر در جا 

 
 

نمونه ای که زیر نظر پرستار یا کارمندان بهداشت جمـع آوری مـی شـود بهتـر از                    :توجه  
بهتر اسـت نمونـه هـا       . نمونه ای است که توسط بیمار بدون هر گونه راهنمایی بدست می آید            

در صـورتیکه بیمـار بسـتری       .  در هوای باز جمع آوری گـردد       در محلی با تهویه مناسب ترجیحا     
                                                           

 . از برخاستن فرد از بستر جمع آوری شده باشدقبل خلط صبحگاهی خلطی است که  منظور از1



 ١٩

  میلـی لیتـر    3 -5 خلـط    حجـم نمونـه     (.باشد بهتر است هر سه نمونه از خلط صبحگاهی تهیه شـود           
 )باشد

 پـس از    یک هفته نمونه ها باید در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال گردد و نباید دیرتر از               
 . جمع آوری،با میکروسکوپ بررسی شوند

ا زمان دریافت جواب آزمایش خلـط ازآزمایشـگاه، خصوصـاً در شـرایطی کـه حـال بیمـار                    ت
 (  باسـتثنای تواند از درمـان بـا آنتـی بیوتیـک هـای غیـر اختصاصـی                یممساعد نباشد پزشک    

 . استفاده نماید) ریفامپیسین ، استرپتومایسین و سایر آمینوگلیکوزیدها 
 سـاعت   24ناسب است در عرض     در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش خلط، م        •

 .محل بیماریابی اطلاع داده شود  از طریق تلفن یا نمابر به
در صورتیکه جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسـالی در آزمـایش مسـتقیم مثبـت باشـد            

 . بیمار بعنوان خلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفت
د و نشانه های بالینی و رادیولوژیک با بیمـاری          در صورتیکه پاسخ یکی از نمونه ها مثبت باش        

 .سل مطابقت داشته باشد با نظر پزشک معالج میتوان درمان ضد سل را آغاز کرد
 

 روز  14 تا 10برای بیمار درمان غیر اختصاصی به مدت  اگر نمونه های خلط،کلاً منفی باشد
لایم بالینی پایدار باقی پس از آن چنانچه بهبودی حاصل نشده باشد و ع می گردد و تجویز

 بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تکرار شود که در صورت دریافت جواب مثبت
؛ مگر آنکه ، بیمار بعنوان سل خلط مثبت معالجه و پیگیری میگردد)حداقل دو تا از نمونه ها(

ی منطبق با سل فقط یکی از نمونه ها مثبت شده باشد که در صورت همراهی آن با رادیوگراف
و اگر ریه باز بیمار تحت عنوان سل ریوی با اسمیر خلط مثبت تحت درمان قرار می گیرد 

جواب منفی باشد و نشانه های رادیو لوژیک با بیماری سل مطابقت داشته باشد بیمار بعنوان 
 .سل ریوی خلط منفی با نظر پزشک تحت درمان قرار می گیرد

) 1(ای میکروسـکوپی نمونـه هـای خلـط در الگـوی شـماره               قضاوت در مورد نتایج آزمایشه    
 .خلاصه  شده است

شیره معده مثبت باشد بیمار تحت عنوان سل ریوی با اسمیر خلط            اسمیر  در اطفال چنانچه    
 . مثبت ثبت می گردد 

 



 ٢٠

 
 

 : تشخیص سل خارج ریوی
اسـی و    بسته به عضو گرفتار به کمک آزمایشـهای باکتریولوژیـک، رادیولوژیـک، بافـت شن              

 . تشخیص داده میشودمعالجسایر روشهای تکمیلی دیگرتوسط پزشک 
 

 
 
 

 :نکته
    توصیه میشود موارد مبتلا به سلِ کشف شده درخارج از سیستم شبکه هـای بهداشـتی درمـانی          

ستانها، در مانگاه ها وآزمایشگاههای دولتـی و خصوصـی، مطـب هـای خصوصـی،                راز قبیل بیما   (
عـلاوه برگـزارش کتبـی ماهانـه، نسـبت بـه ارسـال              )  . . .  و آسایشگاهها و   زندانها، سربازخانه ها  

کـز  اواحد پیشگیری و مبارزه با بیماریهـای مر       نیز بـه    ) ازطریق تلفن ونمابر   (فوریگزارش  
از جملـه ثبـت،     (  جهت اجرای برنامه های کنترل بیماری سـل         مربوطه هایبهداشت شهرستان 

و )  وارسـال گـزارش مـوارد سـل بـه سـطوح بـالاتر              ان پیگیری اطرافی  اجرای نظارت بر درمان،   
 .همچنین ارزیابی اپیدمیولوژیکی این بیماری در جامعه اقدام نمایند
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 مورد مشکوک

به سل ریوی

 AFB نظر از خلط نمونه سه آزمایش انجام
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 انواع روشهای  تشخیصی درسل ریوی
 
 کشف باسیل سل)  1

 ) : Direct Smear Microscopy(آزمایش اسمیر مستقیم خلط  
 .اساس تشخیص سل ریوی آزمایش مستقیم و ساده خلط بیماران مشکوک است 

آزمایش میکروب شناسی خلط مهمترین ، دردسترس ترین و ارزانترین وسـیله تشـخیص سـل                
 .ریوی بویژه در بالغین میباشد 

                یل نلسـون مـورد    ذدر این روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روی لام به روش رنگ آمیزی               
بعلت ماهیت رنگ پذیری مایکوباکتریوم ها ، به آنها باسیل اسید فاست            (قرار  می گیرد    بررسی

 ).نیز اطلاق میگردد
 : کشت  

کشت خلط نسبت به آزمایش مستقیم خلط از حساسـیت بیشـتری برخـوردار اسـت ولـیکن                  
چنین انجام کشت خلط نیازمنـد       هفته مشخص میگردد هم    8 الی   4پس از    نتایج آزمایش معمولا  

 .مرکزی مجهز با تکنسین های ورزیده است که در همه جا میسر نمی باشد
 -آنتـی (ضمناً کشت خلط بمنظور بررسی مقاومت میکـروب در برابـر داروهـای ضـد سـل       

 . نیزاستفاده میگردد)  بیوگرام 
 کـه ضـایعات     نتیجه مثبت آزمایش کشت خلط در افراد دارای علایم ریوی مشـکوک            :توجه

در رادیوگرافی سینه دارنـد ولـی درآزمـایش مسـتقیم، خلـط آنهـا منفـی اسـت                    منطبق با سل  
 .میتواند مفید باشد

 
 :رادیوگرافی   ) 2
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چنانچه قبلاً اشاره شد اساس تشخیص سل ریوی آزمایش خلط بیماران مشکوک است و لذا               
ری های مختلف ریـه ممکـن اسـت    رادیوگرافی در این مورد نقش بارزی ایفا نمی کند زیرا بیما       

نشـان دهنـد و از طـرف دیگـر سـل ریـوی ممکـن اسـت                   تصاویر مشابه سـل در رادیـوگرافی      
تظاهرات گوناگون رادیولوژیک داشته  باشد مضافاً اینکه به کمک رادیوگرافی سینه نمـی تـوان                

 هرگز براساس تظاهرات رادیولوژیـک . غیرفعال قدیمی تشـخیص داد     اشکال فعال را از سل    
، با این حال رادیولوژی می تواند بدون شـک کمـک            سل را آغاز نکنید      درمان ضد  به تنهایی 

بزرگی به تشخیص بالینی درمورد سل کودکان، سل ریوی با اسـمیر خلـط منفـی وسـل خـارج                    
 . باشد) از جمله سل ارزنی(ریوی

مـان از   درپایـان  و شـروع همچنین توصیه می شود که در بیماران مبتلا به سـل ریـوی، در    
رادیوگرافی قفسه سینه بمنظور کمک به تشخیص و تعیین سیر بهبود ضـایعات اسـتفاده گـردد؛                 
پایدار ماندن تغییرات رادیولوژیک بویژه ضایعات قدیمی هرگـز نبایـد مـلاک شـروع یـا ادامـه                   

 .درمان تلقی شود
 
 

 
 :TST(1(  تست پوستی توبرکولین3

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

سل را همیشه بدنبال ندارد و از طرف دیگر وجود تست توبرکولین منفی تشخیص سل را کاملاً                 
یکوبـاکتریوم  او یـا ورود م    BCG حعلاوه بر این توبرکولین مثبت می تواند بـا تلقـی          .  2رد نمیکند 

با این وصف  تست توبرکـولین از نظـر بـالینی بـویژه در               . های غیر سلی به بدن نیز ایجاد شود       
سنین زیر پنج سال دارای اهمیت است و یک تست مثبت می تواند نشانه عفونت جدیـد باشـد،                   

 .یشتر استباید توجه داشت که خطر تبدیل شدن عفونت به بیماری در این گروه سنی ب

                                                           
١ TST= Tuberculin Skin Test 

 .مراجعه فرمائید » تست  پوستی توبرکولین «  ) 3(  جهت توضیحات بیشتر به ضمیمه 2

 وگرافی منحصر بفردی  نداردسل ریوی هیچگاه نمای رادی
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بنابراین تست توبرکولین عمدتاً برای شـروع پیشـگیری داروئـی در کودکـان در تمـاس بـا                   
بیماران مبتلا به سل ریوی با گسترده خلط مثبت یا در صورت وجود علائم بالینی و آزمایشگاهی                 

 جهت تشخیص بیماری سل در کودکان بکار می رود
گاهی متفـاوت و پیچیـده      لازم بذکر است که در حال حاضر روشهای آزمایش         

 .میکروبیولوژیک و ایمونولوژیک در مراکز تحقیقاتی در حال آزمایش می باشند
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 تعاریف استاندارد در کنترل بیماری سل

 Case-definition 
 
 

پس از قطعی شدن تشخیص، مهمترین اقدام قبل از شـروع درمـان مشـخص کـردن نـوع                   
ای هرکدام از موارد بیماری اقدام درمانی ویژه ای پیش بینی شـده             بیماری سل است چراکه بر    

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

محل ابتلا  ، وضـعیت باکتریولوژیـک و   از نظر ( در کل کشور تمامی بیماران باشرایط مشابه       
 ؛) سابقه درمان

 .رش گردندبطور مشابه طبقه بندی، ثبت و گزا .      1
 .در گروهِ درمانی مشابه قرار گیرند .      2
قـرار  ) Cohort analysis(از نظر نتیجه درمان مـورد تجزیـه و تحلیـل همگروهـی      .      3

 .گیرند
 

و بـر   )  2 (تعاریف طبقه بندی بیماران بر اساس محل ابتلا و وضعیت باکتریولوژیـک در جـدول                
 .لاصه شده استخ   ) 3 (اساس سابقه درمان در جدول 

 
 :بخاطر داشته باشید که 

 مبتلا باشد “ خارج ریوی ” وهم سل “ریوی” بیماری که بطور  همزمان هم به سل 
هر چند که در کارت درمان او هر دو نوع بیماری  ( .به عنوان سل ریوی  ثبت میشود

 )علامت زده می شود
ضو  شده باشد؛ عضوی  بیماری که بطور همزمان مبتلا به سل خارج ریوی در چند ع

 .که شدت بیماری در آن بیشتر است به عنوان محل بیماری در نظر گرفته می شود 
 تعاریف استاندارد بر اساس محل ابتلا به سل و وضعیت باکتریولوژیک - )2( جدول 
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سل ریوی 
 اسمیرمثبت

 .داشته باشدAFB از نظر بیماری که حداقل دو آزمایش اسمیرخلط مثبت 
 یا

 داشـته باشـد و تغییـرات رادیوگرافیـک          AFBکه فقط یک آزمایش اسمیرخلط مثبت ازنظـر       بیماری  
 . قفسه سینه مؤیدسل ریوی باشد

 یا
 داشته و یک مورد نیز کشت مثبـت خلـط           AFBازنظر بیماری که فقط یک آزمایش اسمیر خلط مثبت       

 . داشته باشدAFBازنظر

سل ریوی 
 اسمیرمنفی

 :شته باشدبیماری که تمام شرایط زیر را دا

 هفتـه انجـام داده باشـدو        2بیماریکه دو سری آزمایش اسمیر خلطٍ سه نمونه ای به فاصـله حـداقل               
  منفی باشد و AFBدرهرسری کلیه نمونه ها، ازنظر

 روز درمـان آنتـی بیـوتیکی     14 تا   10تغییرات رادیوگرافیک قفسه سینه مؤید سل ریوی باشد و علیرغم           
 ومی بیمار ایجادنشود ووسیع الطیف تغییری در حال عم

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

  بشدت بدحال با شدو
انجـام داده باشـد وکلیـه نمونـه هـا           )  حداقل دو نمونه ای   (یکسری آزمایش اسمیرخلط    

  منفی باشدوAFBازنظر
شامل تصاویر ضایعات سل ریـوی بـا        ( یرات رادیوگرافیک قفسه سینه مؤید سل ریوی        تغی

 باشدو ) درگیری بافت بینابینی یاسل ارزنی 
 . باشدتصمیم پزشک بر شروع یک دوره درمان کامل ضد سل

   :   یا
 منفی بوده ولی آزمـایش کشـت        AFBبیماریکه آزمایشات اولیه اسمیر مستقیم  خلط وی ازنظر         

 1.او مثبت گزارش شودخلط 

 سل خارج ریه

 . به ابتلای سایر اعضا بدن به غیر از ریه ها اطلاق می شود 
 تناسـلی و مننـژ در       -، گره های لنفاوی، استخوانها و مفاصل، دستگاه ادراری          )پرده جنب   (  پلور   ی ابتلا

 .این گروه قرار دارند
وجـود تغییـرات   ( ، پاتولوژیک)کشت مثبتحداقل یک نمونه     (تشخیص بر مبنای شواهد باکتریولوژیک    

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

                                                           
 ـ   AFBکه آزمایشات اولیه اسمیر مستقیم خلط وی از نظر  بیماری1 ه شـده از شستشـوی   منفی بوده ولـی اسـمیر تهی

 .در وی مثبت شده باشد نیز بعنوان سل ریوی اسمیر منفی تلقی می گردد)  BAL(برونش و آلوئولها 
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 جهت تایید بیماری سل ریوی با خلط منفـی، وجـود رادیـوگرافی قفسـه سـینه                  :توجه  
وصا در شرایطی که انجـام کشـت خلـط مقـدور            می باشد خص   مؤید سل ریوی ضروری   

 .نباشد
 

 
 
  )3(جدول  

  براساس سابقه درمان استانداردتعاریف
 مورد جدید

New 
بیماری که در گذشته هیچگاه درمان ضد سل دریافت ننموده و یا سابقه مصرف داروهای 

 . هفته باشد4کمتر از    ضد سل در او

 عود
Relapse 

بدلیل ابـتلا بـه     در گذشته    ولیکن   خلط مثبت مراجعه کرده   اسمیر  با   اضردر حال  ح   که  بیماری  
توسط پزشـک    و    کامل ضد سل دریافت نموده     درمانهریک از اشکال بیماری سل، یک دوره        

 .شده استاعلام و یا تکمیل دوره درمان  ) Cured(یافته   بعنوان بهبود 

 شکست درمان
Treatment Failure 

 

بـاقی  ازشروع درمان هنوز مثبت       رـ یا بیشت   ماه 5  پس از  تقیم خلط وی  بیماری که آزمایش مس   
 .1 مثبت گردددر عرض همین مدت پس از منفی شدن مجدداً ا ـد و یـباشمانده 

درمان خلط منفی بوده ولی پس از دو ماه         اسمیر    دارای همچنین مواردی که در ابتدای درمان     
 .شده باشد مثبت شانآزمایش خلط

 غیبتدرمان بعد از 
Treatment after 

interruption 

 مـاه  2 را گذرانـده باشـد و حـداقل پـس از      ضدسل خود  درمانازماه   بیماری که حداقل یک   
 . جهت مداوا مراجعه کرده باشد با اسمیر خلط مثبتغیبت از درمان مجدداً

 وارده
Transfer in 

 

 ـ    ان ب ـ دیگر تحت درم   )انـشهرست( گزارش دهی    بیماری که در یک واحد     ه ـوده و جهـت ادام
 .شده باشدد  منتقل ـ واح ایندرمان به

 سایر
Other 

 .بیماری که با تعاریف فوق مطابقت نداشته باشد در این گروه طبقه بندی می شود
 . بیماری نیز دراین گروه قرار می گیرندمزمنلازم بذکر است موارد 

 و  1 رژیـم درمـانی گـروه        بیماری که علیرغم درمان کامل مشتمل بر حداقل یک دوره         : مزمن
مثبـت  مستقیم خلط وی همچنان اسمیر  ) 2 ی گروهرژیم درمان ( یک دوره کامل درمان مجدد      

 .)یا در طی درمان پس از منفی شدن مجددا مثبت گردد(باقی بماند 

                                                           
 قرار داشته و در پایان ماه چهارم درمان نتیجه 1 ؛ آندسته از بیمارانی که تحت رژیم درمانی گروه WHOطبق آخرین متون 1

ست درمان می گردند؛ هر چند که این راهکارِ عملی هنوز در تعاریف استاندارد اسمیر خلطشان مثبت باشد نیز مشمول تعریف شک
WHOمنعکس نگردیده است . 

 همیشه درمورد سابقه درمان ضد سل از بیمارتان سئوال کنید



 ٢٨

اگرچه موارد اسمیر منفی و خارج ریوی ممکـن اسـت دچـار شکسـت درمـان ، عـود و سـل          :توجه  
 ـ    مزمن بشوند اما ا     پاتولوژیـک     و یـا   باکتریولوژیـک  شـواهد  نیازمنـد وجود   واده  ین موارد ندرتاً اتفاق افت

 .هستند
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  درمان  
 

در اکثر مـوارد خطـر سـرایت        . اساس درمان بیماری سل را درمان دارویی تشکیل میدهد        
وره درمان منبـع عفونـت      بیماری پس از دو هفته از آغاز درمان مؤثر از بین رفته و با تکمیل د               

درمان بیماران مسلول تنها اقـدام اساسـی بـرای پیشـگیری از             زا از جامعه حذف خواهد شد؛ لذا        
 در اختیار بیماران مبـتلا      بطور رایگان  محسوب شده و بهمین دلیل این درمان        گسترش بیماری   

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

 بهبود بیماران مسلول  
 پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری سل  
  پیشگیری از گسترش بیماری  
 پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان  
 پیشگیری از پیدایش موارد عود  

 
 :اصول درمان 

درمان دارویی را باید بمحض دریافت دو جواب آزمـایش مبنـی بـر مثبـت بـودن اسـمیر                    
 که بیمار بسیار بد حال و ظن به بیماری سل بشدت مطرح باشد آغـاز    صورتیکه ا در مستقیم و ی  

 . نمود 
در شرایطی که فقط یک جواب آزمایش مثبت باشـد و یـا جـواب کـلاً منفـی اعـلام گـردد،                       

 .عمل شود، 21 مطابق الگوی تشخیصی صفحه 



 ٣٠

 :بمنظور اجرای درمان مؤثر باید
 . شودفی و برای مدت مناسب استفادهاز مجموعه مناسب داروها، با دوز کا 
از مصـرف دارو    ) درمـان کوتـاه مـدت تحـت نظـارت مسـتقیم              (DOTSبا اجرای  

 .شد توسط بیمار مطمئن
با اجرای نظارت مستقیم بر درمان از پیدایش و بروز عـوارض جـانبی در بیمـاران                  

 .نمودجلوگیری 
ظارت و پیگیری  روند درمان را تحت ن، با انجام آزمایش خلط در فواصل معین 

 .   دادقرار 
ریـوی و خـارج     ( مبتلایان به سل     که هر یک از    درمانی وجود دارد     دو گروه  درمان سل    در
  )5جدول شماره . ( شوند دسته بندی می ) 2  یا  1(  دو گروه  ایندر یکی از) ریوی 

نـد   داربیماریدر حال حاضر داروهای اصلی ضد سل که کاربرد اساسی در درمان و کنترل   
 :عبارتند از

     )S( استرپتومایسین ؛ ) E(اتامبوتول ؛  ) Z( پیرازینامید  ؛ )R(ریفامپین ؛  ) H(ایزونیازید 

  ) 4( جدول 
 ضد سلخط اول داروهای روزانه  مقدار تجویزشکل دارویی و       

 ورده های ژنریک ایرانآفر mg/kgمقدار روزانه  دارو

H(  )6 -4 ( 5 Double Scored Tablets: 100,300 mg(ایزونیازید 

R)( )12-8( 10 Capsules:150 ,300mgریفامپین
Drop:153mg/ml

Z)( )30-20 ( 25 Scored Tablets: 500mgپیرازینامید

E)( )20-15( 15 Double Scored Tablets: 400mgاتامبوتول

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

  :توجه 
ی تربیشاهمیت در مقایسه با سایر داروهای ضد سل ازیین دوز صحیح ریفامپیسین تع 

 .استبرخوردار
 هر کیلوگرم وزن بدن ه ازای میلیگرم ب15 ، به مقدار روزانهکودکاندراتامبوتول  

 .شود  یمتجویز 
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نیز  ) سال50بالاتر از (مسندر افراد وبارداری ممنوع است دوران مصرف استرپتومایسین در  
 .شدباگرم می   میلی750 مقدار روزانه توصیه شده داکثرح

را ) در زمان شروع درمان ( ؛ دوز اولیه داروها   با افزایش وزن بیمار در طی درمان 
 .نباید افزایش داد

             تحت درمان با رژیم کوتاه مدت شش ماهه قرارجدید بیماران  ، DOTSدر برنامه 
 : مشتمل بر دو مرحله استرژیم درمانیکه این گیرند می

ایزونیازیــد، ریفــامپین، (  دارو 4بمــدت دو مــاه بــا  کــه ؛)مرحلــه حملــه ای (  مرحلــه اول 
 بطور روزانه وتحت نظارت مستقیم یک نفر از کارکنان بهداشتی و یـا               )پیرازینامید و اتامبوتول    

 .کشته میشونددراین مرحله اکثر باسیل ها . ردیگ  انجام می و مطمئن آموزش دیدهیفرد
) ایزونیازیـد، ریفـامپین     (  داروی   2بمدت چهار ماه با     که   ؛)مرحله نگهدارنده   ( مرحله دوم   

انجـام   این مرحلـه  هفتگـی       مراجعات در   که استیاد آوری   لازم به   . بطور روزانه ادامه می یابد    
 صـورت ب و یـا   روزانـه    نظـارت مسـتقیم    توانـد بـا    بر حسب شـرایط مـی     می پذیرد، هرچند که     

دراین مرحله باکتری های باقیمانـده و بـاکتری         .  ای نیزصورت پذیرد   دو هفته حداکثرمراجعات  
 . خواهند شدنابودفاز نهفته  های
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  )5( جدول 
  بر حسب گروه درمانی بیمارانیدرمانرژیم 

 بیماران تحت درمان گروه درمانی
 

 مرحله حمله ای
 

 مرحله نگهدارنده
 

1 

 :بیماران جدید با
 بتاسمیر مث

 اسمیرمنفی
 خارج ریوی

2HRZE 
 یا

2HRZS 
 

4HR1 

 

2 
 موارد عود

 موارد شکست درمان
 سایر

2HRZES 
  سپسو

1HRZE 
5HRE         

 
 :از قطع درماندرمان بیماران مراجعه کننده بعد چگونگی 

 
نحوه برخورد با بیماران مبتلا با سل ریوی با اسمیر خلط مثبت مراجعه کننده بعد از مدتی قطع                  

 .خلاصه شده است   ) 6( مان در جدول در

 
 
 
 

                                                           
سل  باشد ولی برای بیماران مبتلا به مننژیت سلی،  میچهار ماه 1 درمانی مرحله درمان نگهدارنده برای گروه 1

        توصیه ماه7حداقلله نگهدارنده بمدت منتشر ارزنی یا مبتلایان به سل ستون مهره ها یا ضایعات عصبی مرح
 .می گردد
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  )6( جدول 
طول مدت 

قطع 
 درمان

آیا نیاز به انجام 
آزمایش خلط 
 وجود دارد؟

آیا نیاز به ثبت 
مجدد وجود 

 دارد ؟
 فعالیتهای مورد نیاز

 2کمتر  از 
رژیــم درمــانی مربوطــه ادامــه یابدوبــه ازای روزهــایی کــه دارو   خیر خیر هفته

 .مان اضافه شودمصرف نشده به مدت در

 تا 2بین 
 خیر بلی  هفته8

مجددا ً از نو آغـاز       ) 2 یا   1 ( رژیم درمانی مربوطه  : ثبتاسمیر م 
 .شود

رژیم درمانی مربوطه ادامه یابد وبه ازای روزهـایی         : اسمیر منفی 
 .که دارو مصرف نشده به مدت درمان اضافه شود

  ؛بلی
در صورتیکه اسمیر   

 باشـد   مثبـت لط  خ
درمــان “بعنــوان 

ثبت ” بعد از غیبت  
 .خواهد شد

 

د و دلیـل  شـو ثبت  ” غیبت از درمان“ نتیجه درمان قبلی بعنوان     
 .قید گردد غیبت حتی المقدور

 . آغاز شود2رژیم درمانی گروه 

در صورتیکه ظـن بـه مقاومـت دارویـی وجـود دارد             
آنتــی  نمونــه خلــط جهــت انجــام آزمــایش کشــت و 

 .ارسال گرددبیوگرام 

 
 
 

 8بیش از 
 هفته

 
 
 
 بلی

  ؛بلی
در صورتیکه اسمیر   

 باشد یـا    منفیخلط  
بیمار مبتلا بـه سـل      

 باشـد    خارج ریوی 
وجود بیماری سـل    

ل ـمسجز  ـنیال  ــفع
ــ ـــباش  « وانـد بعن

 ثبت  » سایر موارد 
 .خواهد شد

د و دلیـل  شـو ثبت  ” غیبت از درمان“ نتیجه درمان قبلی بعنوان     
 .غیبت حتی المقدور قید گردد

 وضعیت بالینی بیمار جهت ادامه درمان قبلـی یـا شـروع        بر اساس 
 .مجدد درمان قبلی  تصمیم گیری شود

 اگر بیمار مبتلا به سل ریوی با سابقه بیش از یک ماه درمـان گـروه یـک، پـس از       •
 خلـط وی   مسـتقیم وآزمـایش   دو ماه غیبت از درمان مجدداً مراجعـه نمایـد      حداقل
 .می گیرد   قرار2 باشد، تحت درمان گروه مثبت
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یا بیشـتر غیبـت     دو ماه   داشته، پس از     قرار   1گروه   بیماری که تحت درمان    اگر   •
خلط  اسـمیر  مراجعـه   در موقـع   از درمان مجدداً جهت ادامه درمان مراجعه نموده و        

 .و یا مجدداً از نو آغاز کرد را ادامه قبلی باشد باید درمان منفیوی 
 

 بوده و پس از مدتی قطع درمان مراجعه کرده چنانچه بیماری کمتر از یکماه تحت درمان
این بیمار نیاز به . مجددا از نو آغاز شود  ) 2 یا 1( می بایست رژیم درمانی مربوطه ,  باشد

ثبت مجدد ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه یا بیشتر باشد انجام آزمایش 
 اسمیر خلط توصیه می شود
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  درمانموفقیت روند پایش
 

مبتلایان به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت تنها گروهی هستند که ارزیابی روند موفقیت 
درمانشان با انجام آزمایش اسمیر خلط امکان پذیر می باشد، لذا در فواصل زمانی معینی بنا به 

ام آزمایش  خلط تهیه و جهت انجدو نمونه  هر بار ) 7مطابق جدول (گروه درمانی بیماران 
 سل ریوی با اسمیر خلط  البته روند درمان مبتلایان به(  .مستقیم به آزمایشگاه ارسال می گردد

توسط انجام آزمایش اسمیر خلط مورد بررسی , منفی نیز در پایان مرحله درمان حمله ای 
 .)قرارداده می شود

 
(  و در طی ماه پایانی درمان        چهارمپایان ماه دوم، پایان ماه      «  1این فواصل زمانی در گروه درمانی       

مـاه  ( و در طی ماه پایانی درمان        مپنجوم، پایان ماه    سپایان ماه   «  2و در گروه درمانی     » ) ماه ششم 
 .می باشد» ) هشتم 

 نکته قابل توجه آنکه مثبت شدن یکی از دو نمونه خلطی که در هر مرحله از پایش درمان بیمـاران                    
  .بت بودن نتیجه آزمایش در آن مرحله کافی استتهیه می شود، جهت اعلام مث

 
 زمان بندی  )7( جدول 

 پایش درمان بوسیله آزمایش خلط در بیماران مبتلا به سل ریوی  خلط مثبت

  1گروه درمانی  آزمایش گسترده خلطزمان انجام 
 )رژیم شش ماهه(

 2گروه درمانی
 )رژیم  هشت ماهه(

 )چهارم(پایان ماه سوم )سوم(پایان ماه دوم پایان مرحله حمله ای
 )ششم(پایان ماه پنجم )پنجم(پایان ماه چهارم در طی مرحله نگهدارنده 

 )نهم(ماه هشتمدر طی  )هفتم(ماه ششمدر طی  پایان درمان

 
آزمـایش اسـمیر خلـط       دو ماه است ولی اگـر        1مرحله حمله ای در مورد گروه         :   1توجه  

 هنـوز مثبـت بـاقی مانـده     دوم درمانماه  یر مثبت در پایانریوی اسم مبتلا به سل    بیمار جدید   
   را پایان ماه سوم آزمایش خلطدر  وداده درمان حمله ای را تا پایان ماه سوم نیز ادامه ،باشد



 ٣٦

مثبـت یـا منفـی شـدن        را بدون توجه به      نگهدارندهپس درمان   ستکرار می کنیم و     مجددا  
 .آزمایش خلط آغاز می کنیمنتیجه 

 سه ماه است ولی اگر در پایان مـاه سـوم هنـوز               2حله حمله ای در مورد گروه       مر :2توجه
بـدون  ( اده  ادامـه د   خلط بیمار مثبت باشـد درمـان مرحلـه حملـه ای را تـا پایـان مـاه چهـارم                    

 هنـوز   پاسـخ  اگـر  وکنـیم  را تکرار میخلط آزمایش  پایان ماه چهارم  بعد در   و   ) استرپتومایسین
دهیم ولی درمـان    انجام می  شت خلط و آزمایش حساسیت دارویی را      مثبت باقی مانده باشد ک    

 . را نیز آغاز می کنیمنگهدارنده
 

 لازم است بیماران مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط منفی را نیز در پایـان مـاه دوم                    :3توجه  
جهـت   حتـی    با انجام آزمایش اسـمیر خلـط مـورد بررسـی قـرار داد؛             ) حمله ای  مرحله درمان (

شـود تـا در پایـان مـاه دوم      توصیه می) در صورت داشتن خلط( نیزیان به سل خارج ریوی   مبتلا
 آن  مانـدن /دنبـو تا از منفی     داده شوند     مورد آزمایش قرار   AFBدرمان، یکبار از نظر وجود      

انجام این آزمایش اساساً برای کنترل بیماران از نظر عدم ابتلا به بیمـاری              . دگرداطمینان حاصل   
 تشـخیص   یـا   اسمیر خلط مثبت است که ممکن است در ا بتدا به آن توجه نشـده و                 سل ریوی با  

 .داده نشده باشد
در بیماران مبتلا به سل ریوی، در شروع و پایان درمان از رادیوگرافی قفسه سینه   :4توجه 

 بمنظور کمک به تشخیص و تعیین سیر بهبود ضایعات استفاده می گردد
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  ) DOTS(ت نظارت مستقیم درمان کوتاه مدت تح
 
 

حداقل در طی درمان حمله ای      با اجرای درمان استاندارد کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم          
یعنـی مخـازن انتشـار      (   حداقل برای تمامی بیماران مبتلا به سل ریوی با اسـمیر خلـط مثبـت               و

با وجـود شـبکه     بیماران اطمینان حاصل کرد که خوشبختانه        از مصرف دارو توسط    باید   )بیماری  
های بهداشتی درمانی این امکان وجـود دارد کـه بیمـاران در نزدیکتـرین مرکـز ارائـه دهنـده                     

 بـا   تحـت درمـان    سـرپایی  خود بطـور     ،کار یا تحصیل  خدمات بهداشتی درمانی به محل اقامت     
 .قرار گیرند  نظارت مستقیم

اروهای مصرفی هر این است که بیماران د جهت نظارت مستقیم بر درمان مطلوب ترین روش
؛ در برابر دید کارکنان بهداشتی بخورند  رژیم درمانیطول مرحله حمله ایدر  روز خویش را 

 فرداجرای نظارت روزانه را می توان بر عهده نباشد پذیر ن امکچنین امری ادر شرایطی که 
د فرایکی از ا و بعضاً 000معلم مدرسه، معتمد محل و نظیر(دیگریآموزش دیده  ومطمئن

 درمان، داروی مصرفی  بیمار  مرحله حمله ایدرقرار داد که در این صورت ) خانواده بیماران
بدین ترتیب که شود  قرار داده می) ناظر بر درمان(بصورت هفتگی در اختیار فرد مورد نظر

          از طریق فرد ناظر بر درمان که همراه با بیمار مراکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی هر هفته 
مرحله (در چهار ماه ادامه درمان. گیرند قرار میبیمار در جریان روند درمان خواهد بود 
 وجود به خود بیمار تحویل داده میشود و بصورت هفتگیمعمولاً داروی مصرفی ) نگهدارنده

 مصرف دارودر طول این مرحله نیز بهتر است ت؛ هر چند که نیسالزامی  »ناظر بردرمان    «
 حداقل طول مرحله حمله ای درمانشود که بیمار در  توصیه می .رت مستقیم باشدتحت نظا

 مربوطه معاینه و مورد پزشک یکبار توسط یماهوره نگهدارنده نیز د هر دوهفته یکبار و در
 .بررسی قرار گیرد
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 و 2جهت بیماران گروه درمانی  بخاطر داشته باشید که اجرای نظارت مستقیم روزانه؛ 
 . الزامی استتمامی طول دوره درمان در MDRماران همچنین بی

 
  ضروری است ؟DOTSچرا 

میـزان   DOTSبـا اجـرای    آن است که مطالعات انجام شده در مناطق مختلف دنیا حاکی از   
و حتی بیشتر است همچنین این مطالعـات نشـان           % 90 -95  معادل دستیابی به موفقیت درمانی   

بیماران %  30ته و نزد بیماران تحصیلکرده و آگاه حداقل         داده اند که حتی در کشورهای پیشرف      
  خـود ه وبعد از مدتی داروهای   ادادامه ند  بعلت احساس بهبودی درمان را بطور کامل و تا پایان         

 علاوه براینکه مصرف دارو توسط بیمـار زیـر نظـر         DOTS در حالیکه با اجرای      ؛را قطع می کنند   
نیزجهـت   علیم دیده صورت می پذیرد ، روش استانداردی       مستقیم کارکنان بهداشتی و یا افراد ت      

در ؛ ایـن    رساند استفاده میگردد که میزان موفقیت درمانی را بحد کمال می         و پایش آن    درمان  
 خواهد رسید کـه ایـن امـر منجـر بـه           % 70بدون آن موفقیت درمان به کمتر از        حالی است که    

 ∗.قاوم به درمان می گردد  سل ممواردافزایش ادامه انتقال بیماری در جامعه و
 

  
 

 :شرایط بستری کردن بیماران مبتلا به سل ریوی 
 

؛ رادیولـوژی و درمـان      )اسمیروکشـت خلـط   (اینکـه ارائـه خـدمات آزمایشـگاهی         با توجه به    
بصـورت  بیمـار؛   زنـدگی یـا کـار        محـل    بـه ز ارائه خدمات درمـانی      ک مر بیماران در نزدیکترین  

مواردی کـه نیـاز بـه بسـتری داشـته باشـند بسـیار        ی باشد لذا  امکان پذیر م  رایگان و   سرپایی
 : عبارتند از که؛دنگرد می محدود

، پنوموتوراکس خودبخودی، پلورال افیـوژن      شدیداورژانسهایی از قبیل هموپتیزی      •
  .همراه با دیسترس تنفسی

                                                           
 .مراجعه فرمائید»  با سایر روشها DOTSمقایسه استراتژی «  )  7(  جهت توضیحات بیشتر به ضمیمه ∗

... از درمان نکردن بیماران می باشد بدتردرمان ناکامل و ناقص بیماری سل به مراتب 
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 . شدیددارویی بروز عوارضهنگام  •
 .استو ناتوان مواردی که بیمار بسیار بدحال  •

بهر علتی نظارت مستقیم بر درمان به نحـو ذکـر شـده امکـان پـذیر                 ی که   موارد •
 .نباشد بهتر است بیمار در دو ماه اول درمان بستری گردد

 در مراکـز    یاقـدامات تشخیصـی بیشـتر     انجـام    بیماران مشکوک به سـل کـه بـه           •
  .نیاز داشته باشند درمانی مجهزتر

به عفونت  از جمله مبتلایان همراه با بیماریهای دیگر   بیماران مبتلا به سل      •
HIV ، و غیرهکلیوی نترل نشده و یا نارسایی کدیابت.  

 
 

  : پیگیری بیماران بعد از بهبودی
عود مجدد دربیمارانی که داروها را بطور منظم مصرف کـرده  و دوره درمـان را بطـور                   

نیـاز بـه پیگیـری      از این رو بیماران بعد از قطع درمـان          . کامل طی کرده باشند بسیار نادر است      
 .ندارند

 و معمولاً همراه    ه در صورتیکه عود اتفاق بیافتد معمولا درسال اول بعد از پایان درمان بود            
لذا کافی است به بیماران توصیه نمود کـه در شـرایط پیـدایش مجـدد     خواهد بود،   علایم بالینی   

 .دنعلایم بسرعت جهت  معاینه و بررسی مراجعه نمای
 درفواصـل  عـود را می بایست از نظـر  ) MDR(به سل مقاوم به چند دارو  تنها موارد مبتلا    

 .زمانی معینی مورد بررسی و پیگیری قرار داد
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  ∗عوارض دارویی
 

اغلب بیماران مبتلا به سل درمان خود را بدون ابتلا به هر گونه عارضه دارویی به اتمام   
 .می رسانند

لذا می باشد، عهده پزشک وکارکنان بهداشتی ر بسریع عوارض دارویی و تشخیص بهنگام
؛ مراجعه از نظر بروز این عوارض مورد بررسی قرار دهندبار در هر بیماران را باید ایشان 

همچنین لازم است بیماران و افراد ناظر بر درمان را در زمینه عوارض دارویی و اهمیت 
 .گزارش به موقع آنها بطور کامل آموزش دهند

بدو گروه خفیف و  داروهای ضد سل  عوارض جانبی،ولت در تصمیم گیریبه لحاظ سه
ی باید به بیماران توصیه کرد که در هر دو حالت علایم دال ل واست؛شدید تقسیم بندی شده 

 .بر بروز عوارض را سریعاً گزارش دهند
  را با همان ضدسل خودبخود بهبود می یابند لذا بهتر است درمان عوارض خفیف معمولاً

در صورت لزوم بعضی داروهای غیر سلی را جهت درمان علامتی  دوز اولیه ادامه داد یا 
باید بخاطر داشت که حتی عوارض خفیف نیز  .دزوافبه رژیم دارویی بیمار عوارض دارویی 

به بیمار اطمینان در چنین حالتی  لذا باید ،ممکن است مانع استفاده منظم دارو توسط بیمار شود
 .ا  برای ادامه درمان تشویق کردداد و او ر

                                                           
 .مراجعه  فرمائید » عوارض و تداخلات دارویی داروهای ضد سل   «   )3( جهت توضیحات بیشتر به ضمیمه ∗
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و در صورت بروز عوارض شدید دارویی باید بلافاصله استفاده از داروها را متوقف ساخت      
و رژیم دارویی مناسب تجویز  تا داروی مسئول شناسایی بیمار را فوراً به بیمارستان ارجاع نمود

 .گردد

 
 :اقداماتی جهت پیشگیری از بروز عوارض دارویی

دوز دارویی مناسب    از تجویز گروه و   می توان   ،  قبل از شروع درمان   انجام اقدامات زیر    با  
حـدی پیشـگیری     برای هربیمار اطمینان حاصل کرد وبدین ترتیب از بروز عـوارض دارویـی تـا              

 .نمود
 )قبل از شروع درمان (  تنظیم دوز دارویی مناسب ان جهتن بیماریوزت 
 ) : قبل از شروع درمان  (بیمارانکلیه از موارد زیرپرسش  
 هرگونه حساسیت دارویی یا بیماری کبدی وکلیوی داشتن سابقه  •
دیابـت، داروهـای    کنترل  مصرف داروهایی از قبیل قرص های ضد حاملگی، داروهای           •

 دوز  یلتعـد نیازمنـد   دیگوکسین و سایر داروهـایی کـه        فنی توئین،     ، خون ضد انعقاد 
 .ندهستدارویی 

 

 
 

رف ریفامپین ادرار و سایر ترشحات بدن به رنگ نارنجی مایل به قرمز  در مـی آیـد                    بدنبال مص  :توجه  
  .دفقط باید در این مورد به بیمار آگاهی واطمینان دا. که عارضه محسوب نمی شود

 
 

 و ممکـن اسـت سـبب بـروزمصرف ریفامپین اثرات داروهای ضد بارداری را کاهش میدهـد         
تا یـک مـاه پـس ازجلوگیری را   هورمونی  رغیلذا استفاده از روشهای      گردد،   بارداری ناخواسته 

 .به بیمارتوصیه کنیدپایان دوره درمان ضد سل 



 ٤٢

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ٤٣

 : ∗درمان موارد خاص
 

 :ن حاملگی وراد •
 خوشـبختانه   .ز شروع درمان ضد سل بسیار اهمیـت دارد        آگاهی از باردار بودن بیمارقبل ا     

در طی دوران بارداری بی خطر است و فقـط استرپتومایسـین            ی ضد سل    مصرف اغلب داروها  
 مــی جــویزبجــای آن اتــامبوتول تکــه  ممنوعیــت دارد،بعلــت اثــرات اتوتوکســیک روی جنــین 

 بر روی سیستم عصبی     برای به حداقل رساندن اثرات جانبی ایزونیازید      . (2HRZE/4HR)گردد
  میلی گرم در روز  در خانم های بـاردار توصـیه مـی                40 مصرف پیریدوکسین به مقدار       جنین
 .شود

 توجیه مادران باردار از نظراهمیت استفاده از درمان اسـتاندارد بمنظـور حصـول سـلامت        
 .وی و جنین کاملاً ضروری است

 
 :ن شیردهیارود •

مانع انتقال بیماری بـه     ، بلکه   هیچگونه ممنوعیتی ندارد   نه تنها مادر شیرده   ضد سل    درمان  
 . شود شیرخوار نیز می

 نزدکـودک اثـرات      کـه  باید توجه داشت که میزان داروهـا در شـیر مـادر بحـدی نیسـت               
پیشـگیری دارویـی و واکسیناسـیون        اعم از  ( لذا جهت پیشگیری   ،محافظتی و درمانی داشته باشد    

BCG (      ریوی با اسمیر خلـط مثبـت حتمـاً بایـد طبـق دسـتورالعمل               در نوزاد مادر مبتلا به سل         
د؛ ضمناً میزان داروی دفع شده از طریق شیر مـادر بسـیار کـم و بـرای           نمواقدام   ) 56صفحه  ( 

 .نوزاد اثرات جانبی ندارد
       همچنین باید در نظر داشت کـه عفونـت سـلی از طریـق شـیر مـادر بـه کودکـان منتقـل                

 .شود نمی
     
 
 

                                                           
به تفصيل شرح   ٥٩ در صفحه HIVبتلا به عفونت درمان بيماران م ∗

 .داده شده است 
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 :بیماران مبتلا به بیماریهای کبدی  •
ویروس هپاتیت و یا کسـانیکه      حاملین سالم    ماهه در    6استفاده از رژیم درمانی کوتاه مدت       

 بشرطیکه علایم بیمـاری مـزمن کبـدی را          ، بلامانع است  شته اند دادر گذشته   سابقه هپاتیت حاد    
 .نداشته باشند

 
  :مبتلایان به بیماریهای مزمن کبدی  •

لذا رژیم های ، استفاده شود ینامید جهت بیماران مبتلا به بیماری کبدی نبایدپیراز
 :ندمی باشبدین شرح  درمانی  توصیه شده 

 توام با یک یا دو داروی  در مرحله حمله ای درمانو ریفامپین ایزونیازیدتجویز ) 1
حله ؛ که در این صورت مراتامبوتول دیگر نظیر استرپتومایسین و غیرهپاتوتوکسیک
 ).2HRES/6HR( افزایش یابد ماه 8 نگهدارنده  باید تا

ایزونیازید، اتامبوتول و استرپتومایسین برای مرحله حمله ای سه داروی استفاده از) 2 
کل دوره درمان در . ماه با ایزونیازید و اتامبوتول10 مدتهو سپس ادامه درمان ب

 .)2HES/10HE(خواهد بود  ماه 12این روش 
 

 ) :نظیر هپاتیت ویروسی حاد (به بیماریهای حاد کبدی  مبتلایان  •
غالباً عقیده بر این است که درمان بیماری سل تا فروکش کـردن عارضـه حـاد کبـدی بـه                     

ضروری باشـد اسـتفاده از      ضد سل    ولی در شرایطی که از نظر بالینی شروع درمان           ,تاخیر افتد 
اه تا زمان فروکش کـردن بیمـاری کبـدی           م 3اتامبوتول همراه با استرپتومایسین برای حداکثر       

         مـاه توصـیه مـی گـردد        6بمـدت    وپس از آن ایزونیازید و ریفامپین بعنوان مرحله نگهدارنـده         
)6HR(.  

 
 :بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی •

ایزونیازید، ریفامپین و پیرازینامید یا بطور کامل از طریق سیستم صفراوی دفع میشـوند و                
بولیسم بصورت غیر سمی در می آیند،  بدین علت تجویز این داروها بـا دوزهـای                 یا پس از متا   

در نارسایی کلیوی تجویز پیریدوکسـین      . معمولی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه مانعی ندارد        
 .همراه با ایزونیازید برای جلوگیری از نوروپاتی محیطی اهمیت دارد
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یه دفـع میشـود لـذا در شـرایطی کـه تجـویز آنهـا          استرپتومایسین و اتامبوتول از طریق کل     
 ،مصرف این داروها بدون تعدیل دوز مورد لـزوم     .  با دوز کمتر تجویز گردند      باید الزامی باشد 

 . ی می گرددبینایی و نوای منجر به بروز عوارض ششانبعلت بالا رفتن  سطح خونی
 2HRZ/ 6 HR :رژیم درمانی مطلوب در مبتلایان به نارسایی کلیه عبارتست از

 . در صورت انجام دیالیز دوزهای دارویی باید پس از انجام دیالیز مصرف شوند:توجه 
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  مقاومت دارویی
 

 : مقاومت در برابر داروها ی اصلی ضد سل به سه نوع تقسیم می شود
ب سـل ذاتـاً و   وحالت میکـر در این   ):Natural Resistance(الف ـ مقاومت ذاتی  

        بدون اینکه سابقه تماس بـا داروی مـورد نظـر را داشـته باشـد در برابـر آن مقاومـت نشـان                       
 .در برابر پیرازینامید مقاوم می باشدبطور ذاتی یکوباکتریوم بوویس ابرای مثال م. می دهد 

پیـدایش  عبـارت از    ) :Acquired Resistance(ب ـ مقاومت ثانویه یا اکتسابی  
 این حالت عمدتا بـه علـت موتاسـیون بوجـود    .  مقاومت بدنبال مصرف داروی مورد نظر است   

داروهـای ضـد سـل اسـت کـه           می آید و عامل اصلی آن استفاده غیر صحیح، ناکافی و نامرتب           
         در اثـر امـا در برخـی از مـوارد نیـز     ،باشـد   پزشک معـالج  مـی    مسبب آن موارد  بسیاری از   در

مانند مونوتراپی و یا تجویز دارو با دوز کم وکم کردن داروی            (ایجاد می شود    بیمار  بی توجهی   
 ).در ضمن درمان  تجویزی

اگر فردی مبتلا بـه سـل بـا     در واقع  ):Primary  Resistance (ج ـ مقاومت اولیه  
بخودی ی  در صورت ابتلا به بیمار    مقاومت ثانویه یا اکتسابی  دیگران را آلوده سازد،  افراد اخیر             

فتـار سـل مقـاوم مـی شـوند کـه بـه آن         رداشته باشند گ    درمان  قبلی خود و بدون اینکه سابقه    
 .مقاومت اولیه می گویند

بیمار مبتلا به سل مقاوم از نوع اولیه به موردی اطلاق مـی شـود کـه بطـور قطـع و یقـین                        
 توسط بیمـار    به مصرف قبلی دارو   حال چنانچه   نداشته باشد   را  ی ضد سل    هاسابقه مصرف دارو  

 .ممینامی   )  Initial(ابتدایی  مقاومتمشکوک باشیم این حالت را 
 

MDR ) Multiple  Drug  Resistance :(  
ب و از مقاومـت همزمـان میکـر        اسـت   عبارت MDRطبق تعاریف سازمان جهانی بهداشت      

 اسـت ب ممکـن    وایـن میکـر   هر چند که     ،دو داروی ایزونیازید و ریفامپین      حداقل نسبت به سل  
 بعنـوان یـک     MDRامروزه پیدایش   . نیز مقاوم باشد    نسبت به داروهای دیگر ضد سل      همزمان

 .مشکل جدی در برابر برنامه کنترل سل در اغلب کشورها و در سطح جهانی مطرح است
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 درمنـاطق مختلـف جهـان       MDR از گسـترش سـل        متعـددی  ردا  تاکنون مو   1990از سال   
     تفاده نابجا و غیـر صـحیح از داروهـای اصـلی ضـد سـل                بدلیل اس  که عمدتاً  گزارش شده است  

 و ارزیـابی رونـد گسـترش و کنتـرل آن            MDR  شـیوع  در حال حاضر محاسبه میزان    . می باشد 
 بعنوان یکی از معیارهای اساسی کیفیت و موفقیت برنامه های کنترل سل در کشورها بشمار می          

خته دست بشر است و علل اصـلی        همانطوری که ذکر شد مقاومت دارویی یک عارضه سا        . رود
 :زپیدایش آن عبارتند ا

  تجویز نادرست داروهای اصلی ضد سل  
 عدم تامین و توزیع به موقع داروهای ضد سل  
  بیماران  پایش حین درمان اشتباه در طبقه بندی و عدم  
  عدم نظارت و دقت در مصرف داروهای ضد سل   

قرار داشته   از بروز اینگونه موارد      جلوگیری  بر ید با ،اساس یک برنامه موفق کنترل بیماری سل      
 .باشد

                        
 . سل در جامعه استناموفق نشانه ای از کنترل )MDR(پیدایش سل مقاوم به درمان   

 
 

 :کنترل بیماران مزمن و مقاوم
 MDR به با توجه به اینکه در حال حاضر درمان قطعی و موفقیت آمیزی برای بیماران مبتلا

ارائه نشده است و با در نظر گرفتن این نکته که اغلب رژیم های توصیه شده در بر گیرنده 
توصیه میشود که اینگونه موارد جهت بررسی های ، باشدی مقیمت داروهای بسیار گران 

 به مراکز تخصصی ویا در صورت لزوم به یک مرکز رفرانس 1تکمیلی و اقدامات درمانی
چراکه داروهای نسل دومِ ضدسل دارای عوارض جانبی جدی و ند کشوری ارجاع گرد

 خطرناکی هستند که نیازمند کنترل و پیگیری مداوم و مستقیم می باشند
 

                                                           
هنگاميكه بيماران مبتلا به سل مقاوم دچار ضايعات برخي مواقع   ١

 انجام اقدامات جراحي بمنظور برداشتن و يا ترميم ؛لوآاليزه و محدود باشند
 .دوشواقع مفيد  مي تواند ضايعه 
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 معیارهای نتایج درمان
 
 

وگزارش آن به سطوح بالاتر ) 9جدول ( ثبت نتایج درمان بیماران طبق تعاریف استاندارد 
ن بهداشتی همواره ازآخرین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری می گردد تا مدیرا بهداشتی موجب

سل در کشور اطلاع داشته باشند وهمچنین با ارزیابی شاخص هایی از قبیل میزان بهبودی 
ومیزان موفقیت درمان که بهترین معیار سنجش عملکرد برنامه کشوری می باشند و همچنین 

یبت و مرگ مبتلایان به سل می شوند؛ با شناخت عوامل و مشکلاتی که موجب افزایش میزان غ
 را به نحو موثری دنبال و با ایجاد راهکارهای مطلوب تر و  DOTSروند صحیح و پایش برنامه

 .رفع نقاط ضعف به ارتقاء کیفیت برنامه کشوری دست یابند

 
 

 :توجه

چنانچه در طی درمان بیماری سل مشخص گردد که تشخیص اشتباه بوده  
  از دفتراست باید نام بیمار

 . ثبت سل حذف شود تا در تجزیه و تحلیل نتایج پایان درمان ارزیابی نشود            
 ، منفی و سل خارج ریوی طلنتایج درمان بیماران مبتلا به سل ریوی خهیچگاه  

تایج ازجمله تکمیل درمان، فوت شده، نولی سایر گردد اعلام نمی بعنوان بهبود یافته
 .را می توان برای این بیماران بکار برد الی به شهرستان دیگرغیبت از درمان و انتق

همچنین تعریف شکست درمان نیز که نیازمند انجام آزمایش اسمیر خلط می باشد 
 . برای مبتلایان به بیماری سل خارج ریوی کاربرد ندارد
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  ) 9( جدول 
 تعاریف استاندارد جهت ثبت نتایج درمان 

 بهبود یافته
Cured 

که آزمایش خلط وی در زمان پایان  خلط مثبتبا اسمیریمار مبتلا به سل ریوی ب
قبلی وی آزمایش خلط نتیجه منفی شده و حداقل ) یا یک ماه قبل از آن(  درمان

 . باشداعلام شدهنیز منفی ) که با هدف پایش حین درمان انجام شده است( 

 تکمیل دوره درمان
Treatment 
completed 

فاقد معیارهای طبقه را دریافت داشته ولی  ضد سل  که دوره کامل درمانبیماری
انجام یا بعنوان مثال از (بندی در گروه های بهبود یافته و شکست درمان باشد

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

 شکست درمان
Treatment failure

که آزمایش مستقیم خلط  ط مثبتخلبا اسمیربیمار مبتلا به سل ریوی 
پس از شروع درمان هنوز مثبت باشد و یا در ) ویا بیشتر( ماه 1پنج وی

 .عرض همین مدت پس از منفی شدن مجددا مثبت گردد

خلط  نفی که آزمایش مستقیمخلط مبا اسمیربیمار مبتلا به سل ریوی 
 .وی در پایان ماه دوم درمان مثبت شده باشد

 فوت شده
Died 

  .2 سل فوت نماید ضداری که به هر علت در طول مدت درمانبیم

 غیبت از درمان
Treatment  
interrupted 

(default) 
 .  3شدابده شیا بیشتر قطع متوالی  ماه 2به مدت درمانش بیماری که 

 انتقال یافته
Transfer out 

یگر د) شهرستان(ثبت و گزارش دهی بیماری که پس از شروع درمان به یک واحد 
 .باشدنانتقال یافته و از نتیجه درمان وی اطلاعی در دست 

 

                                                           
 ١سمير خلط مثبت آه تحت رژيم درماني گروه  آندسته از بيماران مبتلا به سل با ا١

قرارداشته و در پايان ماه چهارم درمان نتيجه اسمير خلطشان مثبت شده باشد نيز 
مشمول تعريف شكست درمان مي گردند؛ هرچند آه اين راهكار عملي هنوز در تعاريف 

 .  منعكس نگرديده است WHOاستاندارد
 ١٠٠ باسيل در ٣ تا ١وجود ,طول دوره درمان در آزمايشات اسمير خلط انجام شده در 

 باسيل در همين ٩ تا ٤ميدان ميكروسكوپي منفي تلقي خواهد شد و در مورد وجود 
تعداد ميدان ميكروسكوپي بر اساس وضعيت باليني بيمار و نظر پزشك تصميم گيري 

 .ميشود 
حالي و يا  آندسته از بيماراني آه فوت آرده اند اما قبل از آن بعلت شدت بد ٢

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

همچنين تعيين اين نكته آه مرگ بيمار به واسطه بيماري سل يا ساير علل بوده حائز 
 .اهميت مي باشد

رفته و در زير گروه هايي نظير عدم  لازم است علت قطع درمان مورد بررسي قرار گ٣
ثبت ) براي بيماران زنداني(تمكين بيمار، علل پزشكي، مهاجرت،جابجايي و ترخيص

 .گردد
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 : سل در کودکان
 
 

؛ هرچند که این نسبت در ازکل موارد سل بالینی را تشکیل میدهد %  5-15سل کودکان 
 جود در جامعهوفراوانی و تجمع مخازن بیماری مجوامع مختلف تحت تاثیر عواملی نظیر 

 می تواند وهمچنین میانگین سنی جمعیت) با اسمیر خلط مثبت ویبیماران مبتلا به سل ری(
 .متفاوت باشد

 درمان در بزرگسالان بمعنای شکست درمان منابع انتشار بیماری شکستِاز سوی دیگر 
در جامعه و از انتشار بیماری  نیز، برسرعت  درمانشکستِبدیهی است افزایش موارد  لذا ؛است

 .  افزایدجمله کودکان می
 نه کودکان به سل مبتلا میشوند؟چگو

 همیشه افراد بزرگسال خانواده وی از نظر ابتلا به سل ،چناچنه کودکی به سل مبتلا شود
؛ مورد بررسی قرار گیرندبا دقت باید ) بعنوان منابع انتشار بیماری ( خلط مثبت  اسمیرریوی با

 . جود دارد و1چراکه معمولا عامل آلودگی و ابتلای کودک در اطرافیان آنان
از  کودکان بندرت مبتلا به سل ریوی خلط مثبت می شوند ولازم به ذکر است از آنجائیکه

 . لذا قدرت انتقال بیماری به سایرین را ندارند؛ خلط راخارج کنند توانند  نمیطرفی
 

 :چه عواملی بستگی داردسل به خطر ابتلا  به 
  کنندگی آن  تماس با مخزن بیماری و میزان آلوده و فاصلهمدت .1
  قدرت دفاعی سیستم ایمنی .2
 

                                                           
 اگر آودك مبتلا به سل شود، گذشته از افراد نزديك خانواده بايد ١

 .منشاء آلودگي را در ميان همسايگان نزديك ودر مدرسه نيز جستجو آرد
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 : سلپاتوژنزمروری کوتاه بر 

تنفسی  فرد بزرگسال مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت سرفه میکند قطرات هنگامیکه
 باسیل از راه ذرات کوچک حاویِاین قطرات و ؛ ی نماید در هوا پخش م رابی شماریوکوچک 

 از عبور از راههای هوایی به آلوئولها ه و پس شد کودکان سایر افراد از جملهتنفس وارد بدن 
نیز  و برخی از آن ها هدر شروع به تکثیر کباسیل ها در داخل آلوئول ها تدریجاً. رسند می

بمرور از راه عروق لنفاوی به غدد لنفاوی اطراف برونش حمل می شوند، وجود باسیل ها در 
سلولهای دفاعی بدن در سبب می گردد که و موجب تحریک سیستم ایمنی شده  دو محل این

 هفته بعد در وسط ضایعه ناحیه ای مرده 8 الی 4 دحدو. ندیابآن جا تراکم و تجمع پیدا 
       رو به ازدیاد فرا که اطراف آن را حلقه ای از سلولهای دفاعی تشکیل می گردد )کازئوم(

    1کلاً کمپلکس اولیه  غدد لنفاویدر ریه وایجاد شده تغییرات این  ، که به مجموعهگیرد می
 باسیل ها از طریق کانون اولیه یا غدد لنفاوی وارد گردش ، عفونت اولیه درطی.ندگویمی 

ل شدن فعابا به مرور این راه انتشار  .خون شده به قسمتها ی دیگر بدن حمل می شوند
 . پس از چند ماه متوقف می گرددCMI(2(م ایمنی وابسته به سلول سمکانی

 این امر با مثبت شدن آزمون کهدراین مرحله اکثر افراد به باسیل سل حساس می شوند
و مقاومت   از این مرحله به بعد نتیجه بستگی به قدرت دفاعی، می شود توبرکولین مشخص

و  سن ا این قدرت دفاعی ب کهعلیه تکثیر باسیل ها و محدود کردن مقدار کازئوم داردبدن 
 سوء تغذیههمچنین شرایط  و  دراطفال خردسالر ارتباط است؛ بطوریکهوضعیت تغذیه افراد د

 .دیابمی  کاهش
بدون معالجه و  خوشبختانه اغلب اوقات سل کودکان بیماری خفیفی است و معمولا خودبخود 

 مثبت ، بدون علامت و سالم میکروب دراین کودکانِاتنها نشانه آلودگی ب بهبود می یابد و
ین می با شد و در عرض چند ماه، هم کانون اولیه ریه و هم غددلنفاوی آزمون توبرکولبودن 

 .این امر مستلزم زمان استکه تدریجا التیام می یابد 

                                                           
١ Gohn complex 

٢ Cell Mediated Immunity 
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 گاهی باسیل های سل بصورت زنده ولی غیر فعال باقی می مانند و برای چند سال توانایی 
مان ورود میکروب به بدن ولی هر قدر از ز را حفظ می نمایندو در نتیجه ایجاد بیماری تکثیر 

 .میگذرد این توانایی بیشتر کاهش می یابد
تدریج ب سالگی 10با افرایش سن تا   تولد ضعیف هستند وزمانمکانیسم ها ی دفاعی بدن در 

 . می شوندتقویت
چندان کامل نیسـت ولـی      باسیل  ، قدرت بدن در جلوگیری از گسترش خونی         تا زمان بلوغ   

 خوب باشد    ای   با این حال چنانچه کودک دارای تغذیه       ز بین می رود،   اضعف    با افزایش سن این     
 )در مقایسه با گسترش خـونی آن      (در پیشگیری از گسترش داخل ریوی بیماری      بیشتری  توانایی  

  .خواهد داشت
 در   امـا  ، بـدن در جلـوگیری از گسـترش خـونی بیمـاری بهتـر               دفـاعی  قدرت،  بعد از بلوغ  

 .  عمل می کندفونت ضعیف از گسترش داخل ریوی عممانعت 
 :عبارتند از عوامل موثردرتضعیف مکانیسم های دفاعی اطفال خردسال 

 سوء تغذیه  •
   و آلودگی های    HIVعفونت  ،  بیماریهای عفونی بویژه سرخک، سیاه سرفه      ابتلا به  •

 شدید انگلی بویژه انگلهای روده ای 
 کم خونی شدید  ابتلا به •
 یستم ایمنیداروهای تضعیف کننده ساستفاده از •

اهـد  خو ربیشـت به سل ارزنی و یا مننژیت سلی   عفونت اولیهاحتمال تبدیل شرایطیین چندر
  .بود

  
 :تشخیص

 همانطور که ذکر شد اکثر کودکان مبتلا به سل اولیه می توانند عفونت را سرکوب کرده و
عوارض بروز از ان بتود تا نموباید سل کودکان را تشخیص داد و درمان حال  با این ؛بهبود یابند

 .د نمویا فعال شدن عفونت اولیه و تبدیل آن به بیماری سل جلوگیریو آن ناشی از
 
 : زیر در تشخیص سل کودکان دارای اهمیت هستندعیارهای پنجگانهم
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 فرد خصوص اگرب (اسمیر مثبتمبتلا به سل ریوی سابقه تماس با یک فرد  داشتن .1
 .) باشدده کودکخانوااز افراد  مبتلا 

 رادیوگرافی ریه با تصاویر غیر طبیعی مانند بزرگ شدن یک طرفه گره های داشتن .2
 یا سایه های نشان دهنده انفیلتراسیون در ریه )  ناف ریه و مدیاستن( لنفاوی 

  تست توبرکولین مثبت داشتن .3
در   میلیمتر و10 نداشته باشند تست توبرکولین بیش از BCGکودکانی که سابقه تلقیح در

 میلیمتر مثبت 15ن بیش از ـت توبرکولیـند تسـن داشته باشـنی که سابقه تلقیح واکسکودکا
مقادیر فوق الذکر مربوط به شرایطی است که سابقه تماس با فرد مبتلا به  ( 1می شود تلقی 

   .) سل ریوی با اسمیر مثبت وجود نداشته باشد 
         بهمراهآن  وزن و یا کاهشعمدتاً عدم افزایش( علایم بالینی منطبق با بیماری سل  .4

  ) 0000 هفته 3 تا 2سرفه مزمن بیش از گاه کج خلقی و ،قیعرت تب،، بی اشتهایی
 آسیب شناسی مثبت یا کشت، )خلط یا شیره معده(مستقیم مکیروبشناسی آزمایش  .5

 به سیستم ایمنی فقط  عدم تکاملبیماری سل درکودکان بعلت هم اشاره شد همانگونه که قبلاً
 از طرف دیگر اغلب ،گسترش یابد در تمامی بدنمی تواند  بلکه ،نمی باشد محدودریه ها 

کاربرد چندانی درآنها  لذا آزمایش مستقیم خلط ؛کودکان خلط و ترشحات ریه را می بلعند
 این درحالی است که انجام آزمایش شیره معده و یا سواپ حنجره نیز فقط در .ندارد

 . نات انجام آزمایش کشت امکان پذیر خواهد بودآزمایشگاههایی با امکا
با تشخیص سل  کودک رامعیار فوق الذکر؛  از پنج سه دادهدر صورت فراهم آمدن بنابر این 

  .قرار داددارویی درمان  باید تحت 
لازم بذکر است که وجود نتایج میکروب شناسی و یا آسیب شناسی 

درمان ضد سل کفایت  روع ؛ به تنهایی جهت تشخیص وش)معیار پنجم(مثبت
 . می کند

 
 
 

                                                           
مراجعه » آزمون توبرآولين«  ) ٢( جهت توضيحات بيشتر به ضميمه  ١

 .فرمائيد
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 :درمان 
؛ همانطور که   ماه است6 ودر طی (2HRZE/4HR)کودکان مشابه بالغین سل دردرمان 

 میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن در 15 روزانه  دوز تجویز اتامبوتول با،قبلا ذکر شد
استفاده از  است و  لذا بر استرپتومایسین ارجح،کودکان عوارض چشمی بدنبال نداشته

 : توصیه میگرددذیلاسترپتومایسین در درمان کودکان فقط در شرایط 
  سل میلیری و مننژیت سلی نظیرانواع شدید سل  •
 موارد شکست درمان  •
 موارد عود  •
 بیماران دچار ضعف سیستم ایمنی •

 پیگیری اطرافیان بیمار 
 

 . بت نیاز به بررسی دارند خلط مث با اسمیرکلیه اطرافیان بیمار مبتلا به سل ریوی
در صورتیکه فردی دچار سرفه باشد باید بعنوان مورد مشکوک به سل : پیگیری بالغین 

 .قرار گیرد و سه نمونه خلط جهت آزمایش از وی تهیه گردد تحت بررسی
اگر اطرافیان علایم خاصی در این زمینه نداشته باشند ضمن آموزش علایم بیماری کافی 

توصیه می شود که یک . دآور شد تا در صورت احساس ناراحتی مراجعه نماینداست به آنها یا
 .ماه بعد نیز این افراد مورد معاینه مجدد قرار گیرند

 معیار از 3 واجد که 1 سال6 کمتر از ودکانک  بویژه کانودلیه کک :کان پیگیری کود
رد مبتلا به سل ریوی داشتن سابقه تماس نزدیک با ف «معیارهای پنجگانه تشخیصی سل اطفال 

تست توبرکولین مثبت، رادیوگرافی (  علایم بالینی و نشانه های پاراکلینیک وجود ؛اسمیر مثبت
 باید بعنوان بیمار مبتلا به سل  هستند» ) AFBمشکوک ریه، خلط یا شیره معده مثبت از نظر 

 در معرض  فقطهک یسال6غیر این صورت کلیه کودکان کمتر از   در؛تحت معالجه قرار گیرند

                                                           
 روز ٢٩ماه و ١١ سال و ٥از بدو تولد تا =  سال ٦ منظور از آمتر از ١

 تمام 
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             درمان پیشگیریمورد بررسی و در صورت لزوم تحت ) 2( مطابق الگوی  بوده اند باید 1تماس
  2.قرار داده شوند

 ممکن است آزمون توبرکولین منفی  )اعم از کودک یا بزرگسال( جدید گیآلودافراد با 
ت شدن آزمون ممکن است بعدها بروز علایم بیماری و مثب. دنسالم نیز باشظاهراً داشته و 

 .، لذا بررسی مجدد اطرافیان یک ماه بعد از ویزیت اولیه توصیه می شودآشکار گردد
اگر بیمار کودک است بررسی افراد خانواده جهت شناسایی فرد انتقال دهنده باسیل به 

 . کودک ضروری است 
 

  افراد خانواده بیماران مسلول مشمول پیگیری فعال هستند
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 منظور فرد در معرض تماس نزديك با بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ٢

 .است
  ميلي گرم براي هر آيلو٥ ايزونيازيد به مقدار ويز تجدرمان پيشگيري با ٣
 .صورت ميگيردن بدن بطور روزانه زو
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 :پیشگیری 
 

بیماران مبتلا به سل ریوی با یعنی ( حذف منابع انتشار بیماری مهمترین راه پیشگیری از سل
که در  با رعایت یکسری اصول کلی  اما، استاز طریق درمان موثر ضد سل) اسمیر خلط مثبت

 .کاهش داد را تا حدیتوان خطرانتقال عفونت ذیل آمده است می 
 :اقدامات کلی 

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

  :اقدامات خاص
 : پروفیلاکسی دارویی با ایزونیازید 

 وزن بدن بطور گرمیلوای هر کبه از میلیگرم 5درمان پیشگیری با ایزونیازید به مقدار 
 ماه مانع پیشرفت عفونت ناشی از مایکوباکتریوم سلی بطرف بیماری 6روزانه و برای مدت 

  : بویژه ضروری است این درمان فقط برای افراد در معرض خطربالا .سل میشود
      نوزادان مادران مبتلا به سل ریوی بااسمیر خلط مثبت 

                                                           
بطور آلي تمامي آحاد جامعه بويژه بيماران مبتلا به سل و اطرافيانشان ١

 :بايد در زمينه هاي ذيل آموزش داده شوند
 بيماري چيست؟ •
 نحوه سرايت آن چگونه است؟ •
 تي بايد انجام گيرد؟براي جلوگيري از سرايت چه اقداما •
 آيا بيماري سل درمان پذير است؟ •
 درمان بيماري سل چگونه انجام مي شود؟ •
ويژه (چه داروهائي و براي چه مدت بايد مصرف شوند؟  •

 )آموزش بيماران و اطرافيان آنان
ويژه آموزش (پي گيري درمان چگونه انجام مي پذيرد؟  •

 )بيماران و اطرافيان آنان
ويژه آموزش بيماران و ( آدامند؟ عوارض جانبي داروها •

 )اطرافيان آنان
 منظور از نور آافي، تابش مسقيم نور خورشيد درساعاتي از روز مي ٢

 .باشد
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معرض تماس بوده اند ولی علایم بالینی دال بر بیماری  سال که در 6کلیه کودکان کمتر از  
  .سل ندارند

بیماران علاوه بر مواد فوق، در صورت درخواست پزشک متخصص، پروفیلاکسی داوریی جهت 
لین مثبت ود دیابتی، بیماران دچار نارسایی کلیه که تست توبرکادچار ضعف سیستم ایمنی، افر

 .می یابد ورت نیز ضردارند
 
 
 

 
 
 
 
 

   :1BCG یناسیونواکس
این واکسن حاوی باسیل گاوی زنده ضعیف شده است که قادر به تحریک سیستم ایمنی به 

 . محافظت بوده ولی فاقد ویرولانس برای ایجاد بیماری است منظور ایجاد
مطالعات متعدد . کشوری است ) EPI( جزء برنامه گسترش ایمن سازی BCGواکسیناسیون 

 میتوان از بروز موارد خطیر و مرگ BCGا واکسیناسیون نوزادان بوسیله ب نشان داده است که
براساس دستورالعمل . زای بیماری یعنی شکل ارزنی و مننژیت سلی جلوگیری بعمل آورد

 در بدو تولد بطور داخل جلدی در قسمت فوقانی بازوی BCGکشوری لازم است واکسن 
این میزان برای کودکان تا سن یک سالگی کفایت .  شودتلقیح میلی لیتر 05/0و به مقدار راست 

 . میلی لیتر توصیه میشود1/0به مقدار  برای کودکان بیش از یکسال اماکند ی م
 دریافت نکرده باشد و پس از سه ماهگی مراجعه BCGچنانچه کودکی در بدو تولد واکسن 

و . ) ر اجرایی مقدور نباشد مگر اینکه از نظ( کند باید برای او ابتدا تست توبرکولین انجام داد 
  . تلقیح شود BCG میلی متر باشد واکسن  6در صورتیکه نتیجه تست کمتر از 

                                                           
 Bacille Calmentte Guerin 1   

.هرگز از ريفامپين جهت پيشگيري استفاده نكنيد 
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دو همچنین .  منع استعمال دارد BCGدر اختلالات ایمنی اولیه اکتسابی مانند لوسمی واکسن 
ی که  وجود دارد بدین ترتیب که نوزادانBCG در رابطه با تلقیح واکسن  دیگرمورد ممنوعیت

 .  رادارند نباید واکسن دریافت دارندHIVعلایم تب زرد یا علایم عفونت 
ر پیشگیری از گسترش بناچیزی تاثیر  احتمالاً BCGباید دانست که واکسیناسیون کودکان با 

نوع سرایت کننده بیماری یعنی سل ریوی خلط مثبت نزد ، چراکه رددابیماری سل در جامعه 
 توانایی این واکسن جهت پیشگیری از بروز سل در نیز هنوز  از طرفیبوده وغیر شایع  کودکان

 .مورد سئوال است
 

 
 
 
 
 

 :BCGشرایط نگهداری واکسن 
 باید در درجه حرارت صفر تا هشت درجه سانتی گراد        BCGمحلول یا  پودر واکسن 

یات واکسیناسیون نگهداری شود و ویالهای باز شده باید در پایان عمل) طبقه فوقانی یخچال( 
 .روزانه دور ریخته شوند

 
 

 :BCGآدنیت ناشی از 
آدنیت ناشی از تلقیح این واکسن بدلیل تکثیر باسیل ها و واکنش ایمنی بدن در غدد 
لنفاوی موضعی است و بشرطیکه در یک مسیر درناژ لنفاوی ودر همان طرف تلقیح واکسن 

 و تنها در صورت ایجاد تموج در ،ددقرار داشته باشد؛ عارضه ای بی خطر محسوب می گر
 . خارج شود  قبل از فیستولیزه شدن باید ترشحات آن،غده

مسیر درناژ لنفاوی باشند،کودک باید از نظر وضعیت سیستم ایمنی  چنانچه این ضایعات در دو
 . منتشر تحت بررسی قرارداده شودBCGو ایجاد عفونت 

 
 
 

 در تمام طول زندگي آافيBCGبار  تلقيح يك
است
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 بتلا به سلپیشگیری در نوزادان مادران م

 
 :اقدام اصلی

شـروع   ، سـل ریـوی اسـمیر مثبـت          بهترین راه پیشگیری از عفونت در نوزاد مادر مبتلا به         
مادر می توانـد بـه نـوزاد خـود شـیر             بدین ترتیب    . برای مادر می باشد    فوری درمان ضد سل   

کمکـی  چهارماهگی غـذای    می توان از  د  باش نوزاد مناسب ن   )وزن گیری  ( رشد؛ البته چنانچه    دهد
شـیر مـادر بـه      ) یعنی مناسب بـودن رشـد نـوزاد         ( اما در غیر این صورت       زودبه شیر مادر اف   

 . و پس از آن غذای کمکی مناسب اضافه می شودکافیست ماهگی 6تنهایی تا 
 
 :اقدامات اختصاصی در شرایط مختلف 

واهد این اقدامات که بسته به زمان تشخیص وشروع در مان ضد سل برای مادر متفاوت خ               
 :بشرح ذیل می باشند بود

 مـاه قبـل از   2بـیش از    وی   و درمـان     ه اگر سل ریوی در مادر تشخیص داده شد        )1
  : زایمان شروع شده باشد

 آزمایش میکروسکپی اسمیر خلـط قبـل از تولـد نـوزاد             2مادر باید   در چنین شرایطی    
کــه  ن او اطمینــان حاصــل شــود؛اســمیر منفــی و غیــر مســری شــداز انجــام دهــد تــا 

 : ذیل امکان پذیر می باشدحالات  یکی ازدراینصورت
 :ه باشدبلافاصله قبل از زایمان، اسمیر خلط مادر منفی شد) الف

 .درمان ضد سل را برای مادر ادامه دهید
 .توصیه کنید مادر بطور طبیعی به نوزاد شیر دهد

 .در اولین فرصت پس از تولد ایمن کنیدBCG نوزاد را با 
 .می درمانی جهت پیشگیری برای نوزاد توصیه نمی شوددراین صورت شی

 :دباشباقی مانده بلافاصله قبل از زایمان، اسمیر خلط مادر هنوز مثبت ) ب 
نوزاد را از نظر احتمال ابتلا به سل معاینه کـرده و آزمایشـات لازم را انجـام                  

 .دهید
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 .توصیه کنید مادر بطور طبیعی به نوزاد شیر دهد
 مـاه بـرای نـوزاد تجـویز         6شگیری با ایزونیازید به مـدت        شیمی درمانی پی  

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

 
 کمتـر از دو مـاه از        وی درمـان    لـی  و هاگر سل ریوی در مادر تشخیص داده شـد        ) 2 

 :زایمان شروع شده باشد 

 بنابر ،مسری استهنوز  شدهنگام تولد نوزابیماری چنین مادری در به احتمال قوی 
 :این لازم است که

 .درمان ضد سل مادر را ادامه دهید
 . ماه برای نوزاد تجویز کنید6شیمی درمانی پیشگیری با ایزونیازید به مدت 

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

 .دهید 

 از روی اشتباه،یا و به علت نامشخص بودن وضعیت مادر BCGاگر واکسن  
 واکسن مضر نیست اما باید دانست که اثر حفاظتی ، شودلقیحت در بدو تولد به نوزاد

بعد از BCG  بنابراین لازم است ایمنسازی با،از بین می رود واکسن با تجویز ایزونیازید
 )ایمن سازی مجدد( کرار شود قطع ایزونیازید ت

 
ه  ماه پس از زایمان سل ریوی فعال در مادر تشخیص داده شد2در فاصله اگر  ) 3
 :باشد

واکسن اثر  در بدو تولد درنوزاد حفاظت مناسب ایجاد نمی کند زیرا BCG ایمن سازی با 
 :لذا اقدامات ذیل توصیه می شوداز بین خواهد رفت، پیشگیری درمان بوسیله 

 .در را با داروهای ضد سل درمان کنیدما
 .دتوصیه کنید بطور طبیعی به نوزاد خود شیر ده
 . ماه برای نوزاد تجویز کنید6شیمی درمانی پیشگیری با ایزونیازید به مدت 

                                                           
 . بايد تلقيح گردد BCG يك هفته پس از ختم درمان پيشگيري ١
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 BCGپس از قطع ایزونیازید ایمن سازی یا ایمن سازی مجدد با واکسن 
 .برای نوزاد انجام دهید

 :ه باشد زمان زایمان ابتلا مادر به سل ریوی فعال مشخص شد ماه از2اگر پس از  ) 4
 .مادر را با داروهای ضدسل درمان کنید 

 .توصیه کنید بطور طبیعی به نوزاد خود شیر دهد 
 ماه برای نوزاد تجویز کنید  6شیمی درمانی پیشگیری با ایزونیازید به مدت 

. 
ایمن شده  نوزاد باشد در بدو تولد تجویز شده BCGاگر واکسن  
نیازی پیشگیری درمان ام  تماایمن سازی مجدد پس از به : لذا،است
 .نیست

 .سلامت نوزاد و وزن گرفتن اورا ارزیابی کنید                
شده ن نوزاد ایمن  باشد در بدو تولد تجویز نشدهBCGاگر واکسن  

را انجام BCGوقتی درمان پیشگیری کامل شد ایمن سازی با  :لذااست، 
 ید ده

 
 .بطور منظم پایش شود سلامتی نوزاد و وزن گرفتن او در تمامی حالات فوق باید 

 .در قالب یک جدول خلاصه شده است   ) 4( مطالب فوق الذکر در ضمیمه 
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 HIVسل و 
 

در سالهای   بزرگترین عامل گسترش بیماری سل- با تضعیف سیستم ایمنی -  HIVعفونت 
در بیماران  ، میلیون مورد سل جدید2/10از %  9/14  ،2000در سال بطوریکه . بوده است اخیر

HIVتاثیرات متقابلی است که بر  دو بیماری بدلیل این همراهی. شده است  مثبت مشاهده
 :روی یکدیگر دارند؛ از جمله 

 
 سل، بلکه 1 مثبت نه تنها مستعد فعال شدن مجدد عفونت قدیمیHIVبیماران  .1

 .صورت ابتلا به سل، مستعد پبشرفت سریع این بیماری می باشنددر 

 .است ) %45حدود (  بسیار بالاHIVمیزان انتقال باسیل در افراد آلوده به  .2

 .  شیوع بسیار بالاتری داردHIVدر افراد آلوده به (MDR) سل مقاوم به درمان .3

ع روند  مثبت، موجب تشدید نقص ایمنی، تسریHIVابتلا به سل در بیماران  .4
. مرگ ومیر، افزایش مدت زمان بستری و در نتیجه افزایش بار اقتصادی خواهد بود

به همان نسبت درمان آن علاوه بر تسریع روند بهبودی سل احتمالاً در کاهش بروز 
 .سل در آن جمعیت نیز موثر خواهد بود

 
 

 . باشدHIVابتلا به سل ممکن است اولین علامت آلودگی به ویروس 

 
 

 : بر نظام کنترل سل HIVگسترش آثار
 افزایش کشف موارد سل ریوی با اسمیر خلط منفی  •
  سل ریوی با اسمیر خلط مثبتدکاهش کشف موار •
 کاهش موفقیت درمان  •
 افزایش میزان مرگ و میر درطی درمان •

                                                           
 درتمامي طول  HIVشانس فعال شدن مجدد باسيل سل در افراد غير آلوده به   ١ 

 .مي باشد%  ١٠ تا ٧ سالانه HIV و در افراد آلوده به %١٠عمرشان 
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افزایش میزان غیبت از درمان بعلت افزایش عوارض ناشی از تداخلات  •
 دارویی

 افزایش میزان عود سل •
 فزایش بروز موارد مقاوم به درمانا •

 
 

 : مثبت HIVتظاهرات بیماری سل در افراد 
 

از پیشرفت  ای در هر مرحله) برخلاف بسیاری از عفونت های فرصت طلب(سل 
  10جدول  (  به درجه ضعف سیستم ایمنیه بستش تظاهرات؛ امادرخ ده   می تواندHIVعفونت

 . هد بودمتفاوت خوا HIVدر مراحل مختلف عفونت ) 
 

 غیر آلوده به  تظاهرات بالینی مشابه افرادHIVدرمراحل اولیه عفونتبطوریکه 
HIV ولی در . )بدون هیچگونه تفاوتی در بروز سل ریوی با اسمیر مثبت(  است

می   تظاهرات بالینی غالباً یادآور سل ریوی اولیه  ) CD4<200 (مراحل پیشرفته تر
 شاناکثراً اسمیر خلط  (کمترشدن آزمایش خلط  بدین معنی که احتمال مثبت باشد؛

و  بدون ایجاد کاویته عکس قفسه سینه نشانگر ارتشاح سلولیو  )منفی است 
  بطور کلی در بیماران مسلول همچنین.  استتوبرکولین  اغلب منفیآزمایش 

HIV  ،شایع تر از بیماران کاهش وزن تب ومثبتHIV  سرفه منفی بوده و برعکس
 .    می باشد کمتر شایع در آنهاو خلط خونی

                   
در عین حال با پیشرفت وخامت ایدز؛ احتمال ابتلا به اشکال خارج ریوی بیماری سل 

 علاوه بر ابتلا HIVبطوریکه بسیاری از بیماران آلوده به  .نیزبشدت افزایش می یابد
 .مبتلا هستند به سل ریوی همزمان به سل خارج ریوی نیز

 
 :ایعترین فرم های سل خارج ریوی در مرحله ایدز عبارنتد ازش
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، مننژیت و 2، سل ارزنی)بخصوص غدد لنفاوی گردنی ( 1گرفتاری غدد لنفاوی
 ).، پریکاردیت و پریتونیت3پلورزی(افیوژن سلی در غشاهای سروز

درگیری بیش از یک ارگان یا درگیری پیشرونده ( همچنین ریسک ابتلا به سل گسترده
 . تخمین زده می شود %38مثبت افزایش یافته و تا   HIV  در افراد) نیخو

  )10( جدول 
  مثبتHIVتظاهرات بیماری سل در افراد 

 HIVمراحل پیشرفت عفونت 
 مراحل اولیه یافته

CD4+ >300/0.1cc 
 مراحل پیشرفته

CD4+ <200/0.1cc 

 علایم بالینی
  استHIVمشابه افراد غیر آلوده به 

 ) خلط اغلب وجود داردسرفه و(

 .اغلب مشابه عفونت اولیه سلی است 
ممکن است در موارد مبتلا به سل ریوی، ( 

 )سرفه و خلط وجود نداشته باشد
 اغلب منفی است اغلب مثبت است نتایج آزمایش اسمیر خلط

 معمولا منفی معمولا مثبت تست توبرکولین

 شایع بندرت لنفادنوپاتی

ه نمای رادیوگرافی قفس
 سینه

 وب فوقانیدرگیری ل
 لوب تحتانی یا  میانی   درگیری-

 )ارزنی(  منتشر -
   بینابینی-

 اغلب ارتشاح بدون ایجاد کاویته است اغلب وجود دارد کاویته

  %50بیشتر از    %10  تا 50 سل خارج ریوی

موارد کشت خون مثبت است%  15تقریباً در  نادر مایکوباکتریمی

 
                                                           

 لنفادنوپاتي هاي مدياستن و دستگاه گوارشي نيز شايع بوده و معولاً در ١
 . مشخص ميشودLow attenuatedسي تي اسكن با آنتراست بشكل مراآز 

 موارد  %٨٠ه دردر بيماران مبتلا به سل ارزني، راديوگرافي قفسه سين  ٢
موارد و اسمير % ١٠غير طبيعي مي باشد؛ در حاليكه تست توبرآولين تنها در 

البته آشت خلط و (   موارد مثبت مي باشند%٢٥مستقيم خلط نيز تنها در 
 ).ساير بافتها نيز مي تواند مثبت باشد

  مثبت مي تواند دو طرفه باشدHIV پلورال افيوژن سلي در بيماران ٣
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 :تشخیص 

 انجام داد HIVاقدامات اولیه ای که باید برای افراد با تشخیص ثابت شده از 
 و تهیه و بررسی سه نمونه اسمیر خلط از نظر PPDرادیوگرافی قفسه سینه، تست 

AFBمی باشد . 
 :نکاتی حاشیه ای در زمینه اقدامات تشخیصی

  سل ریوی
ستقیم  علاوه بر آزمایش اسمیر مHIV+در افراد  جهت تشخیص سل ریوی •

؛ می توان از سایر روشهای تشخیصی همچون جداسازی AFB خلط از نظر
، نمونه های 1مایکوباکتریوم از ترشحات بدست آمده از شستشوی برونش و آلوئولها

 . آسپیره شده و یا بیوپسی شده بافتهای بدن استفاده نمود
ال در همچنین مشاهده نمای طبیعی در رادیوگرافی قفسه سینه رد کننده سل فع •

 مبتلا به سل ریوی فعال، HIV +نمی باشد؛ چراکه تعداد زیادی از موارد HIV + افراد 
 . دارای نمای رادیوگرافیک کاملا طبیعی هستند

 با HIV+ نکته قابل توجه آنکه در برخی موارد مشاهده شده عفونت جدید سل در بیماران 
گ آوری را به همراه علائم نارسایی نمای رادیولوژیک غیرحفره ای، سیر پیشرونده سریع و مر

 . و یا نارسایی چند ارگان بدنبال داشته است2حاد تنفسی، سندرم سپسیس
 

تاخیر در تشخیص سل با افزایش مرگ و میر و خطر انتقال بیماری به سایرین همراه خواهد 
 .بود

                                                           
١   BAL 

 :سندرم سپسيس به آمك معيارهاي زير تشخيص داده مي شود  ٢
ضربان قلب بالاي ‚  درجه سانتيگراد٣٦ و يا زير ٣٨دماي بدن بالاتر از 

  و PaCO2 < 32 mmhg در دقيقه و يا ٢٠تعداد تنفس بالاي ‚  در دقيقه٩٠
  .٤٠٠٠ و يا زير ١٢٠٠٠ بالاي WBCشمارش 
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 سل خارج ریوی

ژیت و توبرکولومای با توجه به شیوع بالای درگیری غدد لنفاوی، افیوژن پلور، منن (
 :  توصیه می گردد +HIVتوجه به نکات زیر درافراد ... ) مغزی، 

در صورتیکه علایم التهابی موضعی از قبیل ارغوانی شدن پوست در محل غده  •
وجود داشته باشند ، )  سانتی متر2بزرگ تر از (لنفاوی و افزایش سریع اندازه آن 

اسمیر و کشت ترشحات  (  لازمپس از گرفتن نمونه جهت انجام بررسی های
در صورت مطابقت با تشخیص ) یا بررسی پاتولوژیک نمونه بیوپسی/ آسپیره شده و

 .سل، شروع درمان ضد سل توصیه می شود

 انجام  رد سایرعلل باکتریال، ضمنپس از؛ )یک و یا دو طرفه( در افیوژن پلور •
، PCRیشتر شامل و در صورت امکان انجام بررسی های ب(  اسمیر و کشت مایع

؛ چنانچه اقدامات )ADAکشت نسج پلور و بررسی هیستوپاتولوژیک و تست 
 ضد سل، بخصوص در صورتیکه تجربیتشخیصی به نتیجه نرسد، شروع درمان 

PPDبیمار مثبت باشد ، ضرورت دارد . 
 
لائم مننژه حاد و یا مزمن و مایع  بیماران با ع درمننژیت و توبرکولومای مغزی؛ •

در صورت رد سایرعفونتهای باکتریال، در کنار بررسی   نخاعی غیر طبیعی،_مغزی 
 ضد سل ضرورت تجربیهای بیشتر از نظر قارچها و مایکوباکتریوم، شروع درمان 

 .دارد

 
  HIV/AIDSدرمان پیشگیری ضد سل برای بیماران 

 
الزامی ) البته پس از رد ابتلا به بیماری سل فعال(  زیرHIV+شروع درمان پیشگیری در افراد 

 :است
  مثبت دارند با هر اندوراسیونی که باشدPPDافرادی که  .1

باشد، لازمست درمان » مثبت « HIV +در صورتیکه نتیجه تست توبرکولین فرد 
 یک بار تکرار هر شش ماهمنفی باشد پیشگیری آغاز گردد و چنانچه این نتیجه 

توصیه        می شود زیرا مطالعات نشان داده است که تقریباً تمامی  PPDتست 
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 مثبت در صورتیکه درمان موثر نشوند و یا به علت دیگری فوت نکنند، PPDموارد 
 .به سل فعال مبتلا خواهند شد

 . مثبت داشته و درمان پیشگیری مناسب نشده اندPPDافرادی که قبلاً سابقه  .2
 .مار مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت هستندافرادی که در تماس با بی .3

افرادی که در رادیوگرافی قفسه سینه آنها شواهدی دال بر ابتلا به بیماری  .4
 .سل در زمان گذشته وجود دارد؛ ولی فرد درمان کامل دریافت نکرده باشد

 
 : پروفیلاکسیرژیم

  ماه9رای مدت  میلی گرم روزانه ب300ایزونیازید به تنهایی،  •
 

 HIV/AIDSدرمان ضد سل در بیماران 
 
ت درمان ضد رتروویروسی قرار ندارند، به درمان افرادی که در مرحله ایدز نبوده و تح) 1

 .و نظیر سایرین خواهد بود) 2HRZE/ 4HR(صورت استاندارد 

                        
با این درمان بطور متوسط بیش از دو سال به بقای عمر بیمار افزوده می گردد و میزان  •

 . منفی نخواهد بودHIV عود نیز بیشتر از بیماران 

  
 و بروز مقاومت دارویی، احتمال غیبت از درمان نیز در افراد          یین بیماریزاعلاوه بر میزا

+ HIV بالاترمی باشد لذا اعمال نظارت مستقیم روزانه بر درمان این بیمارانDOTS بسیار 
توسط پرسنل بهداشتی   DOTSیعنی اجرای ( مهمتر از سایربیماران بوده و باید بطور جدی تر 

 .انجام گیرد) وره درمان ضد سلدر تمامی طول د
 است، HIV +نکته دیگری که باید در نظر داشت شیوع بالای نوروپاتی محیطی در بیماران ) 2

 میلی گرم پیریدوکسین ، همزمان با ایزونیازید توصیه         50به همین دلیل تجویز روزانه 
 .می شود

 آزمایش تعیین حساسیت دارویی با توجه به شیوع بالای مقاومت دارویی ضد سل، انجام) 3
 . مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت قویاً توصیه می شودHIV + برای کلیه بیماران
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در خصوص بیمارانی که تحت درمان ضد رتروویروسی قرار دارند درمان همزمان ضد ) 4
 سطح  نظیرایندیناویر و نلفیناویر،PIسل با عوارض دارویی زیادی همراه است ؛ داروهای 

سرمی ریفامپیسین را پائین می آورد و درمان سل در کنار درمان ضد رتروویروسی مستلزم 
علی رغم این موضوع تاخیر در درمان ضد سل و یا . تحمل و تبعیت بسیار بالای بیماران است 

قطع درمان ضد رتروویروسی توصیه نمی شود ، لذا در این زمینه راهکارهای زیر به ترتیب 
 :با توجه به امکانات اجرائی توصیه می گردداولویت و 

   به جای ریفامپین در رژیم درمانی  )  میلی گرم در روز 150به مقدار( استفاده از ریفابوتین  - 1
شامل ایندیناویرو یا ( استاندارد ضد سل  و ادامه رژیم سه دارویی ضد رتروویروسی  

 )نلفیناویر
تنها پس از پایان مرحله حمله ای  ) PIحاوی (یروسی   شروع درمان سه دارویی ضد رتروو- 2 

بشرط آنکه بجای رژیم ایزونیازید و ( درمان سل و همزمان با شروع درمان نگهدارنده سل
 ). استفاده شوداتامبوتول  از دو داروی ایزونیازید و ریفامپین

 برای تامبوتولایزونیازید، پیرازینامیدو ا حذف ریفامپین از رژیم ضد سل و استفاده از - 3
  ماه در کنار رژیم  سه داوریی ضد رتروویروسی 24 تا 18مدت 

 
 :در پایان این مبحث لازم است بر این مطلب تاکید گردد که

 . باشدHIVابتلا به سل ممکن است اولین علامت آلودگی به ویروس 
 HIV به عفونت لذا از میان مبتلایان به بیماری سل،گروههای ذیل نیازمند بررسی از نظر ابتلا

 :هستند
 )بویژه  معتادین به موادمخدر تزریقی ( افراد دارای سابقه رفتارهای پرخطر •

 افراد مبتلا به اشکال بسیار شدید و ژنرالیزه سل •
 HIV، قبل از انجام تست تشخیصی UNAIDSلازم به ذکر است که طبق قوانین بین المللی و 

 :باید شرایط زیر مهیا باشد
 HIVکانات انجام مشاوره قبل و بعد از تست فراهم آوردن ام .1
 رعایت شرایط رازداری .2

 HIVجلب رضایت بیمار جهت انجام آزمایش تشخیصی  .3
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  کنترل سل در زندانهاکنترل سل در زندانها
 
 
  برابر100طبق مطالعات انجام شده مشخص گردیده است که میزان بروز سل در زندانها    

ر زندانها شرایط انتقال وانتشار میزان آن در جامعه عادی است؛ چراکه وضعیت موجود د
 . بیماری سل را بشدت تسهیل می کند بطوریکه زندانها بصورت مخازنی از بیماری در آمده اند

از طرفی میزان بالای سل در زندانها تاثیر بسزایی برانتشار این بیماری در جامعه دارد، بدلیل 
 :آنکه

 

 
 

،  DOTSلاوه بر مشکل دستیابی به تسهیلات این در حالی است که بیماران موجود در زندان ع
 و سل HIVوهمچنین همزمانی  ر سل مقاوم به درماننظی یبا مشکلاتبیشتر از جامعه عادی 

 .هستند روبرو
 

 لاق می گردد؟طزندان به چه مکانی ا
دیب، ندامتگاه، اهرگونه محل بازداشت که آزادی را از انسان سلب نماید؛ از جمله دارالت   

 .ره پلیسا اسرای جنگی، اردوگاه پناهندگان، مراکز بازپروری، بازداشتگاه اداردوگاه
, معتادینجوانان، زنان، : معمولا زندانیان به گروه های مختلفی تقسیم می گردند از جمله

 .بار اول، محکومین به حبس ابد، زندانیان سیاسی و غیره  متخلفین ,مجرمین مالی

ي سل حد و مرزهاي ساخته شده توسط انسانها در دو سو
نم
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 سال تشکیل می دهندکه عمدتا بر خاسته از 44 تا 15سنین غالب جمعیت زندانیان را مردان 
 ،جمعیت حاشیه نشین شهرهای بزرگ همچون مصرف کنندگان مواد، بزهکاران، بی خانمانان

 .می باشند مهاجرین غیر قانونیو فقرا 
 

 علت افزایش تعداد زیاد موارد سل در زندانهاچیست ؟
یان برخاسته از جمعیت های پرخطری می باشند همانطوریکه گفته شد تعداد زیادی از زندان   

از جمله ( قرار داشته اند  از ابتلا به سلکه در طی زندگیشان همواره در معرض خطر بالایی
 ).معتادان به مواد مخدر والکل، افراد بی خانمان، افراد با سابقه حبسهای مکرر در زندان

 :ی گردند عبارتند ازدیگر عواملی که موجب تسریع و تشدید انتقال میکروب م •
 تماس طولانی و مداوم زندانیان بایکدیگر 

 ازدحام جمعیت بیش از حد ظرفیت زندانها 
تشخیص و درمان :  عدم تشخیص یا تشخیص دیر هنگام بیماران در زندانها

از قبیل ازدحام ( دیر هنگام در کنار شرایط نامناسب موجود در زندانها
 .به انتشاربیشتر سل دامن می زند) زندانجمعیت و تهویه نامناسب اتاقهای 

 بهبود بیماران می گردد انععدم دسترسی به درمان مناسب که نه تنها م
بلکه موجب طولانی تر شدن زمان انتقال پذیری عفونت و افزایش احتمال 

 .دشو می  نیز (MDR) پیدایش مقاومت چند دارویی
  بیماریه ب و تبدیل آن)یمیه قدجدید یا نهفت( عفونت شدنهمچنین احتمال فعال  •

 :، در زندانیان به واسطه وجود عوامل زیر افزایش می یابد
  شیوع فراوان موارد ایدز و اعتیاد تزریقی در زندانیان-
  سوء تغذیه-
  استرس های جسمی و روانی-

 
 چراکه استدر زندانها بسیار جدی  )MDR(خطر شیوع سل مقاوم به درمان  •

 :کننده انتشار سل در کنار عواملی به شرح ذیل وجود داردبسیاری از شرایط مستعد
 . دسترسی به خدمات بهداشتی در زندانهاشکلاتم
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تهیه از طریق  )خود درمانی زندانیان( استفاده نامناسب و کنترل نشده از داروهای ضد سل
 . زندانپرسنلو ملاقات کنندگان دارو از سایر زندانیان ، 

یا بدلیل اجبار و تهدید سایر هم بندان و یا تمایل به باقی  ( انیعدم تمکین درمان بصورت پنه
 ).بیمار مسلول بمنظور برخورداری از امکانات و شرایط بهتر ماندن بعنوان

خصوصا در شرایطی ( یهای مکرر از یک زندان به زندان دیگرئعدم تکمیل درمان بدلیل جابجا
ویا بدلیل اتمام دوره حبس ) امشخص است  تکمیل درمان در مکان بعدی نامعلوم و ن امکانکه

 . در خارج از زندان مقدور نباشد در حین درمان؛ بطوریکه پیگیری فرد بیمار
 

در داخل و یا خارج ( ، یکی از بزرگترین عوامل بوجود آورنده درمان ناقص تموج جمعیت زندانیان
 .تنقال را بدنبال دارددرمان ناقص، افت میزان بهبودی و افزایش میزان ا  و  است )زندان

 
 

رسیدگی به عوامل فوق بمنظور جلوگیری از گسترش سل مقاوم به درمان باید از ارجحیت 
 .د باش برخورداریخاص

 
 تاثیر بسزایی در پیدایش سل زندان  موجود در زندانها HIVتعداد زیاد موارد •

 .دارد) (prison seatedزاد
 در یک جمعیت HIV گردد؛ لذا وجود   موجب شعله ور شدن عفونت سل میHIV ویروس

و از آنجا که ابتلا به سل سرعت  افزایش چشمگیر تعداد موارد سل فعال را بدنبال خواهد داشت
 .  می گرددAIDSرا افزایش می دهد لذا موجب افزایش موارد در مرحله  HIV ویروستکثیر

 : بشرح ذیل می باشند در زندانهاHIVبرخی از دلایل شیوع گسترده 
عداد زیادی از زندانیان از جمعیتهایی وارد می شوند یا به جمعیتهای باز می گردند که شیوع ت

HIV جمعیت بسیار مواج( در آنان بسیار بالا است.( 
ممکن است اقدام به رفتار های پرخطر از قبیل اعتیاد تزریقی و تماس جنسی ناسالم در زندانها 

 .اتفاق افتد 
 .وبی با وسایل غیر استریل و آلوده در زندانها گزارش می گرددتعداد زیادی از موارد خالک
 می گردد HIVکه موجب تسهیل انتقال )لیس یاز جمله سوزاک و سیف(سایر بیماریهای آمیزشی 

 .به وفور در زندانها یافت می شود
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ی در محیط زندان و ترس از افشاء شدن راز سوی دیگر معمولا زندانیان بدلیل فقدان رازدا
 و یا وجود  HIV  ندارند و حتی ابتلا به HIV تمایلی به انجام داوطلبانه آزمایش ،ریشانبیما

 . آن را نیز انکار می کننداریسک فاکتورهای مرتبط ب
 
 
 : سایر مشکلات •

ی در زندانها معمولا  اهمیت تباضتوجه به مسائل بهداشتی در کنار رعایت نکات امنیتی و ان) 1
حتی برخی از مواقع درمان بیماران درنقطه مقابل رعایت . دهدواقعی خود را از دست می 

 .مسایل امنیتی و یا قضایی قرار می گیرد
همچنین برخی مواقع برقراری مسایل امنیتی به پرسنل بهداشت محول می گردد، که این امر 

 و همچنین بروز در انتخاب و انجام وظیفه ارجح توسط کارمند بهداشت خود موجب تعارض 
از جمله کاهش اطمینان بیماران از رعایت اصول ( ان  بیماراتی در برقراری ارتباط بمشکلا

 .می گردد ) رازداری توسط فرد معالج
ثبت و گزارش دهی موارد بیماری از سوی زندانها معمولا یا وجود ندارد یا از وضعیت ) 2

کنار سایر آمارهای  بطوریکه اکثرا گزارشات مربوط به زندانها در ؛مطلوبی برخوردار نیست
 .کشوری بچشم نمی خورد

از طرفی عدم وجود یک نظام ثبت وگزارش دهی بهنگام وکارآمد، پیگیری وادامه درمان 
م وجود مراکز ارائه غکه گاه علیرگونه ای  ب؛زندانیان بیمار را بشدت با مشکل مواجه می سازد

، مطلع نمودن واحد ) یپس از ترخیص یا جابجای(  دهنده خدمات بهداشتی در بخش بعدی
مربوطه جهت ادامه درمان بسیارسخت و ناممکن می نماید و اغلب انتقال برنامه ریزی شده 

 .بیمار از واحدی به واحد دیگر امکان پذیر نیست
       بهداشت نا مناسب بسر همانطوریکه گفته شد زندانیان اغلب در مکانهای پرازدحام با) 4

 اًلبازندان غمحیط تهویه فضای با کیفیتی نامطلوب بوده و  کم و  تغذیه آنان اغلب. می برند
، رفتارهای غیر شرایط خوبی قرار ندارند نیز درسرویس های بهداشتی می باشد؛ نامناسب 

ممکن است بصورت مخفیانه ادامه داشته  یصرف مواد و رفتارهای جنسمقانونی از جمله سوء 
دایش ناگهانی اپیدمی هایی از جمله سل و ایدز باشد که چنین شرایطی موقعیت را برای پی

 .بسیار مستعد می سازد
 



 ٧٤

 تاخیر در تشخیص و درمان چه عواقبی را بدنبال خواهد داشت؟
از مشکلات رایج بسیاری از زندانهای  ، تشخیص دیرهنگام و یا تاخیر در شروع درمان بیماران   

نین پیدایش مقاومت دارویی  واز عوامل مهم مرگ ومیر ناشی از سل و همچبودهدنیا 
 : چراکهمحسوب می شوند ؛ 

تاخیر در درمان بیماران موجب پیشرفت تخریب بافتهای مبتلا توسط میکروب و همچنین اولا 
 .پیشرفت سوء تغذیه بیمار ونهایتا عدم دستیابی به نتایج درمانی مطلوب می گردد

نبال مداوای خویش از طریق  تاخیر در درمان گاه موجب می گردد تا بیمار خود بددوما
 بر آید، بدیهی  ) بازار سیاه زندان( سایر زندانیان دستیابی به دارو توسط ملاقات کنندگان و یا

است چنین درمان نامناسب و نظارت نشده ای به پیدایش و گسترش سل مقاوم به درمان در 
 .زندان و نهایتا جامعه دامن خواهد زد

که بشدت مسری و ( بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت  تاخیر در تشخیص و درمانسوما
  ملاقات کنندگان و ، از جمله سایر هم بندان  ( سایر افراد در تماس با بیمار) آلوده کننده اند

 .  بیشتری قرار می دهدی را در معرض خطر ابتلا ) پرسنل زندان
 
 
 

 : در زندانها DOTSجلب حمایت دولتمردان جهت اجرای بهینه 
 

دولتمردان موظفند به سلامت زندانیان اهمیت داده به دلایلی که پیش از این مطرح شد، 
را در زندانها  ) همسان با سایرقسمتهای جامعه (وامکان دستیابی به حداقل تسهیلات بهداشتی 

برقراری حداقل استانداردهای بهداشتی  ؛ بنابراین لازم است اهمیت و ضرورت فراهم آورند
 :  واقع گردد ) بویژه مسئولین زندانها (  مورد توجه خاص آنان بشرح ذیل

کنترل سل در زندانها باید در راستای برنامه ملی مبارزه با سل باشد بطوریکه  .1
) هم درون زندان وهم خارج از آن یعنی اجتماع (در هر دو سوی دیوارهای زندان 

 .برقراری نظامی یکسان و واحد امکان پذیرگردد
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 در کلیه سطوح جزایی و بطورکاملا هماهنگ با DOTSئه خدمات امکان ارا .2
 .1 وجود داشته باشدبایدسیستم های بهداشتی موجود در سطح کشور 

 یک آزمایشگاه سطح اولکلیه زندانها باید امکان دسترسی به حداقل  .3
  بطوریکه ؛ را داشته باشندتشخیص سل

 در آزمایشگاه AFBدر زندانهای واجد آزمایشگاه، بررسی خلط از نظر  •
 ) با نظار ت فنی و کنترل کیفی آزمایشگاه مرکز بهداشت  ( 2زندان صورت پذیرد 

در زندانهای فاقد آزمایشگاه انجام آزمایش خلط برعهده آزمایشگاه  •
  .3سل مرکز بهداشت شهرستان باشد

 داد وستد داروهای ضد سل در هر دو سوی دیوارهای زندانها باید تحت کنترل  .4
 .در صورت کشف مورد پیگیرد قانونی قرار داده شودشدید و 

    در صورتیکه مراقبت از بیماران مبتلا به سل در بخش خاصی از زندان انجام .5
می شود؛ بخش مربوطه نباید از نظر تسهیلات نسبت به سایر بخش های زندان از 

 .محرومیت و یا برتری چشمگیری برخوردار باشد
هت انتقال به بخش سل دارندکه شاید دلیل آن تمایل گاهی زندانیان تمایل شدیدی ج

که ابتلا به سل می تواند  باشد استفاده از امکانات بهتر یا به غلط داشتن این تصور
موجب مرخص شدن زودتر آنان از زندان یا اجازه ملاقات بیشتر با خانواده آنان 

 .گردد
 نیز در  ) شک شدهتازه یا حتی خ ( به همین دلیل ممکن است خرید و فروش خلط

زندان رواج یابد ویا بیماران آگاهانه بمنظور باقی ماندن در بخش سل از درمان 
 ؛ به همین دلیل تعیین فرد یا افرادی مطمئن و آموزش دیده در هر پیروی نکنند

بلع ”و همچنین “  4جمع آوری خلط”  بر نظارت مستقیم و دقیقزندان بمنظور 

                                                           
ديكه حتي بايد در زندانها جدي تر گرفته شود نظارت مستقيم و روزانه بر  از موار١

نه ( بلع داروها توسط زندانيان مسلول است آه بايد از ابتدا تا انتهاي درمان 
 . اعمال شود ) فقط در طول  دوره حمله اي درمان 

   در اين صورت دفتر استاندارد ثبت آزمايشگاهي سل بايد درآزمايشگاه زندان٢
 .موجود بوده و با دقت تكميل گردد 

 در اين صورت انتقال نمونه ها بايد ترجيحاً روزانه و در صورت عدم امكان حداآثر ٣
 انجام پذيرد )  دو بار در هفته ( سه روز در ميان  

بايد ) هردو نمونه ( و پيگيري درمان) هر سه نمونه(  تمامي آزمايشات تشخيصي خلط ٤
 .يه شودتحت نظارت مستقيم ته
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ضرورت “بیمار در تمامی طول دوره درمانروزانه داروهای ضد سل توسط 
 .می یابد 

  ترساندن وبمنظور  هم بند نمودن زندانیان با افراد مبتلا به سل تهدید به  .6
بی معنا اما در عین حال به لحاظ صدمه به برنامه کنترل کاملا از نظر علمی شکنجه 

ن از این امر لذا آگاه نمودن مسئولین زندا؛  غیری قانونی می باشد سل در زندان  
  . کاملا ضروری است

 از دو هفتهچرا که بیماران مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت  پس از  
شروع درمان مناسب   دیگر خطر سرایت بیماری  به  سایرین را نداشته و 

تنها  لازم است بیماران . لذا نیازی به جداسازی آنها از بقیه زندانیان نیست 
 در فاصله - نبوده و اندیکاسیون بستری نداشته باشند  درصورتیکه بدحال–

زمانی تشخیص  تا  دو هفته بعد از آغاز درمان از سایر زندانیان جدا شوند 
به همین علت می بایست اینگونه بیماران در زندانهای بزرگ و واجد . 

بیمارستان برای مدت مذکور در بیمارستان بستری شوند   و   در زندانهای 
) با نور و تهویه مناسب ( و فاقد بیمارستان حداقل یک اتاق بزرگ کوچکتر 

زندانیان مبتلا به سل ریوی با اسمیر منفی و .  ( به این امر اختصاص یابد 
خارج ریوی نیز خطر سرایت به سایرین را نداشته و نیازی به جداسازی آنها 

 . ) از سایرین نیست 
  

 .سل باید به حداقل رسانده شوددفعات جابجائیهای زندانیان مبتلا به  .7
افرادی که مسئولیت کنترل سل را در زندان به عهده دارند باید امکان سرکشی  .8

 .به کلیه نقاط زندان را داشته باشند
کارمندان بهداشتی زندان باید اطمینان یابند که زندانیان ضعیف تر همانند  .9

 .همبندان قلدرشان امکان دسترسی به خدمات پزشکی را دارند

بیماران و هم بندان آنان باید در مورد اهمیت تشخیص و درمان صحیح بیماری  .10
 .برای حفظ سلامت خود و سایرین کاملا توجیه گردند

پرسنل بهداشت در زندانها باید تنها مسئولیت انجام امور بهداشتی را بر عهده  .11
 .داشته باشند
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شکی قرار داده تصمیم گیری جهت ارائه خدمات درمانی تنها بر اساس اصول پز .12
، بطوریکه نوع و شدت تخلف زندانیان مانع دستیابی آنان به درمان و مراقبت  شود

  عدم ارائه درمان بعنوانهرگز نباید بعبارت دیگر (د مناسب جهت مداوای سل نگرد
 . )بر زندانی مسلول اعمال شود مجازات نوعی 

 بیماران را داشته  امکان دسترسی به مدارک پزشکی بایدتنها مسئولین بهداشت .13
 ).حفظ راز داری(باشند

پس از تشخیص بیماری سل در یک فرد زندانی ، می بایست مراتب همراه با  .14
به واحد پیشگیری و مبارزه با ) در خارج از زندان(ذکر آدرس محل سکونت زندانی

) ترجیحا پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان ( بیماریهای مرکز بهداشت شهرستان 
 گزارش شود ، تا - فوری از طریق تلفن یا نمابر و هم بصورت کتبی  هم بصورت-

 .امکان انجام اقدامات کنترلی برای افراد خانواده او فراهم گردد

جهت جلوگیری از ایجاد وقفه در روند درمان زندانیان مسلول تحت درمان ضد  .15
بیماریهای / سل؛ ضروری است مسئولین بهداشت و پزشکان هماهنگ کننده سل 

پزشک هماهنگ کننده سل ( پرخطر زندان و به تبع آن مرکز بهداشت شهرستان  
حداقل از دو هفته قبل از ترخیص یا جابجایی زندانیان مبتلا به سل تحت ) شهرستان 

این .  تا از ایجاد وقفه در روند درمان آنها جلوگیری شود ‚درمان مطلع گردند 
 سل و تحویل نسخه ای از آن به بیمار 9ه ترخیص یا جابجایی باید با تکمیل فرم شمار

بعلاوه ) و همچنین ارسال فوری نسخه ای دیگر ازآن به مرکز بهداشت شهرستان ( 
تحویل داروی ضدسل کافی برای مدت جابجایی یا دسترسی به تسهیلات خارج از 

 .  همراه باشد )  روز 14 تا 10حداقل برای مصرف ( زندان  
 
 

 و کنترل  هماهنگ کننده سل شهرستان و مسئولین بهداشت پزشکتنگهمکاری و ارتباط تنگا
 .   می باشد DOTSکلید اجرای موفقیت آمیز زندانسل 
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 تشخیص و درمان موثر سل در زندانها چگونه امکان پذیر می گردد؟
 

 :تشخیص بیماران در زندان
 

منظور کسب موفقیت ب )  سل ریوی اسمیر خلط مثبت(  شناسایی موارد مسری وآلوده کننده
 .رخوردار استببیشتر درکنترل بیماری سل از ارجحیت خاصی 

همچنین در فواصل  به زندان و بدو ورود زندانیان باید در  فعالبیماریابی •
 1 . انجام شود)  ماه یکبار 6 تا 3هر  (     زمانی معین

آل در شرایط ایده (درمان موثر بیماران بلافاصله پس از شناسایی بیماران  •
 2.امکان پذیر باشد)  ساعت24درعرض 

بین مدت زمان مورد نیاز جهت تشخیص بیماری سل، در داخل زندان و  •
تمامی   سایر قسمتهای جامعه نباید تفاوتی وجود داشته باشد واز طرفی 

بیماران بدون توجه به نوع جرم و یا جنسیتشان باید امکان دستیابی به 
 .درمان مناسب را داشته باشند

 از بیماران در زندانها حتما باید تحت نظارت مستقیم انجام یه نمونه خلطته •
  .) جهت جلوگیری از تقلب در ارائه نمونه خلط  ( شود

در صورت ( نمونه ها باید تا زمان انتقال به آزمایشگاه درمحیطی سرد  •
نگهداری ) سایه ( و به دور از تابش مستقیم نور خورشید ) امکان در یخچال 

 .شوند 

لازمست شرایط نگهداری یا انتقال نمونه های خلط  به آزمایشگاه بگونه ای  •
   .باشد که احتمال هیچگونه تقلبی در این زمینه وجود نداشته باشد 

                                                           
 لازم بذآر است آغاز ادغام برنامه مبارزه باسل در هر زندان، نيازمند اجراي  ١

  . زندانيان موجود در زندان مي باشدتمامييك عمليات بيماريابي فعال ضربتي جهت 
 چنانچه ابتلا به سل در بدو ورود به زندان تشخيص داده شود ولي مدت اقامت ٢

بشرطيكه بيمار بدحال و نيازمند مداواي (باشد هفته آمتر از دو زنداني در آن محل 
؛ ضمن جداسازي وي از سايرين و ارائه آموزشهاي لازم به بيمار ؛ مي ) فوري نباشد

توان شروع در مان را به بعداز ترخيص يا جابجايي موآول نمود ؛ اما در عين حال 
اي درمان در  به مرآز بهداشت شهرستان از اجرگزارش فوري مورد با ارسال بايد

قبل از ترخيص ) در صورت آزادي(يا محل سكونت) در صور ت جابجايي( زندان بعدي 
 . زنداني اطمينان حاصل نمود
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 :1درمان موثر در زندان
 

درمان موثر موجب کاهش مرگ و میر می گردد واز پیدایش مقاومت درمان نیز پیشگیری 
 هفته از آغاز درمان غیر 2-3پس از ) غیر مقاوم(ران اسمیرمثبت از آنجاکه بیما. می کند

 .مسری می گردند لذا با درمان موثر می توان چرخه انتقال بیماری را سریعا متوقف نمود
 : دستیابی به درمان موثر نیازمند مهیا سازی شرایطی از قبیل

تجویز رژیم درمانی مناسب در دوز و  •
ستورالعمل دوره زمانی مناسب منطبق با د

 کشوری
در تعداد و میزان صحیح و (دسترسی مداوم و بدون وقفه به درمان مناسب •

 )کیفیت مناسب
اجرای نظارت مستقیم بر درمان بیماران بمنظور اطمینان از استفاده مستمر  •

 و صحیح داروها توسط بیمار
تا انتهای دوره  از ابتدادر زندانها  ) DOTS(درمان تحت نظارت مستقیم  •

 ).فقط به دوره درمان حمله ای محدود نمیشود(  باید برقرار گرددندرما
 پیگیری موفقیت درمان توسط ارزیابی بالینی و انجام آزمایش خلط •

تلاش جهت اطمینان از تکمیل درمان وگزارش نتیجه آن به هماهنگ کننده سل  •
 )نکته ای که متاسفانه در بسیاری از زندانها دچار اشکال است(شهرستان 

 
 . حتی در زندانها نیزبخوبی قابل کنترل می باشد DOTSل با بکارگیری راهکار س

 

                                                           
 آموزش مداوم و مناسب پرسنل بهداشت زندان بمنظور ايجاد  به توجه١

 آاملا ضروري DOTSتوانايي در تشخيص بموقع و درمان صحيح و اجراي صحيح 
 .است
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از آنجا که ازدحام جمعیت، تهویه نامطبوع و عدم دسترسی به مواد غذایی کافی تاثیر بسیار 
زیادی درانتقال و مرگ و میر ناشی از بیماری دارد لذا استراتژیهای کنترل سل بدون تلاش 

 .تی ناموفق خواهد بودجهت اصلاح چنین مشکلا
 اقتصادی و تغییرات -از سوی دیگر جمعیت زندانیان در کل جهان بدلیل نابسامانیهای اجتماعی 

قوانین جزایی متاسفانه بیش از پیش رو به تزاید گذاشته است که این افزایش با امکانات موجود 
عیت اپیدمیک در زندانها مطابقت ندارد و بدین ترتیب بزودی شاهد وخیم تر شدن وض

بیماریها خواهیم بود لذا توجه به تهیه و تامین اعتبارات بیشتر جهت فراهم آوردن حداقل 
 .تسهیلات و امکانات بهداشتی همگام با افزایش تعداد زندانیان بسیار حائز اهمیت است

 
اجرای برنامه ملی مبارزه با سل در زندانها و همکاری تنگاتنک سازمان زندانها در 

  :موجب خواهد شدDOTS  اجرای راستای
 

 .اجرای مراقبت سل در کلیه زندانهای کشور بصورت یکسان امکان پذیرگردد •
نسبت به برخورداری کلیه بیماران از یک نظام مراقبتی و درمانی یکسان در  •

به سایر زندانها تا زمان آزادی از زندان انتقال   , تمامی مراحل از زمان دستگیری
 .داطمینان حاصل گرد

  بیشترکه در معرض خطر(شناسایی و پیگیری خانواده و ملاقات کنندگان بیماران •
 .در خارج از زندان امکان پذیر گردد) دنابتلا به سل  قرار دار

 استفاده بهینه امکانات و تجربیات در تمامی واحدهای مبارزه با سل در اتموجب •
 .داخل و خارج از زندانها گردد

 امکان برآورد دقیق تاا در آمار کشوری لحاظ گردد  زندان ه بیماری سلآمار •
 ..سازد  در جامعه امکان پذیر  راتر بار واقعی بیماری

 
 
 

 ثبت و ارسال آمارهای مربوط به بیماران مبتلا به سل در زندانها نیز دقیقاً مطابق با 
 برنامه ملی مبارزه با سل و در قالب فرم های استاندارد موجود در سطح کشور

  .رت می پذیردصو
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 ضمیمه ها

 
 
 
 

 :برای مشاهده کامل ضمیمه های این کتاب به آدرس اینترنتی زیر مراجعه کنید
www.cdc.hbi.ir/healthtopics/tb.htm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٨٢

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ٨٣

 
 )2(مه ضمی
 

 لین وتوبرکپوستی آزمون 
، سیستم ایمنی نسبت به  هفته بعد10 تا 2وقتی فرد سالمی برای اولین بار به عفونت سلی مبتلا می شود

را می توان بوسیله تست ) ایمنی سلولی ( این حساسیت سیستم ایمنی . آن حساسیت نشان می دهد
 .آنتی ژنیک از باسیلهای مرده سل می باشد یک فرآورده PPD1) (توبرکولین. توبرکولین نشان داد

 ؛)  را نشان نمی دهدمصونیتبنابراین میزان ( استحساسیتلین نشان دهنده میزان وواکنش توبرک
      شدت بیماری را مشخص  در بیمار مسلولآزمون توبرکولینقطراندوراسیون حاصل از همچنین 
ردی نظیر عفونت طبیعی با مایکوباکتریوم  مثبت ممکن است بیانگر مواPPD بلکه  واکنش نمی کند

 . قبلی باشدBCGتوبرکولوزیس، آلودگی با انواع مختلف مایکوباکتریوم های غیر سلی و واکسیناسیون  
به  ،لین مثبت فقط این مطلب را می رساند که فرد قبلا به باسیل سل آلوده شده استوآزمون توبرک

 بسیاری : بیشتر می گردد ؛ ثانیاPPDًبودن آزمون / ثبت شدن  احتمال مبا افزایش سنً :همین دلیل اولا 
 . از افراد بالغ که دارای آزمون مثبت هستند، در سلامت کامل بسر می برند

 
  :2مانتوتست 

 از 3 واحد توبرکلین2مقدار استاندارد برای مقاصد تشخیصی و همچنین جهت بررسی های اپیدمیولوژیک        
PPD-RT 23  واحد 5عادل  م این میزانکهاست PPD- S)   نوع PPD می باشد)  در ایرانمورد استفاده. 

  . می باشد  میلی متر0 /1 نکته قابل توجه آنکه دوز مورد مصرف از هر دو نوع محلول 
 

 :شیوه انجام آزمون 
     انی که موی کمتری دارد را انتخاب کنید تحت 3/2  فوقانی و3/1 در فاصله پوست سطح قدامی ساعد

اگر همیشه دست چپ را انتخاب کنید دیگر هیچگاه برای ). ن توصیه سازمان جهانی بهداشت استای( 
 .مشاهده نتیجه، دست دیگر را جستجو نخواهیدکرد

 . شود4خشککاملاً ناحیه را با الکل یا استون پاک کنید و صبر کنید تا 
                                                           

١ Purified Protein Derivative 
انجام مي شود، به همين ) Mantoux( به روش مانتو PPD تزريق داخل جلدي ٢

  . ناميده مي شودتست مانتو گاهي آزمون توبرآوليندليل 
٣TU= Tuberculine Unite 
 خشك شدن آامل پوست، از بروز پاسخ منفي آاذب بدليل تلقيح همزمان ٤

 .الكل به داخل پوست ممانعت مي آند
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 به 27 دارای سوزن شماره  و یک بار مصرف،یک میلی لیتریتزریق انسولین که از سرنگ های مخصوص 
 ).  قسمت تقسیم شده اند100این سرنگ ها معمولا به (  استفاده کنیدطول یک چهارم تا نیم اینچ هستند

 میلی لیتر از مایع را به داخل سرنگ بکشید، سرنگ را از هوا تخلیه کنید و حجم مایع 1/0کمی بیشتر از 
 . میلی لیتر برسانید1/0سرنگ را به اندازه 

 به مختصربا شیب در حالیکه سوراخ آن رو به بالاست،  سوزن را ،ت ساعد را به آرامی نگه داریدپوس
تا زمانی که سوزن در محل درست قرار نگرفته است،  ) نه به زیر پوست ( داخل پوست فرو برید
 . پیستون را حرکت ندهید

  5-8 حاشیه مشخص و به اندازه  میلی لیتر را تزریق نموده بطوریکه یک برجستگی کم رنگ با1/0تمام 
 .)این تورم در عرض یک ساعت بعد ناپدید خواهد شد( میلی متر داخل پوست مشاهده گردد

 
فـرورفتن نادرسـت    (  چنانچه تورم فوق الذکر مشاهده نگردد نشان دهنده عمقی بـودن تزریـق             :توجه  

 .گر تکرارکنیدمی باشد لذا آزمایش را با دقت کامل در پوست دست دی) سوزن در پوست 
 
 

 :خواندن نتیجه آزمون 
 سـاعت ظـاهر شـود       48هر واکنشی که قبل از      ( .1  ساعت بعد باید قرائت کرد      48 - 72نتیجه آزمون را    

 ) .لین قلمداد نمی گرددو و حساسیت نسبت به توبرکهدوفاقد اهمیت ب
           اندوراسـیون و همچنـین یـک منطقـه        ) قرمـزی   ( در هر آزمون یک واکنش حساسـیتی بصـورت اریـتم            

 .مشاهده خواهد شد)  افزایش ضخامت و سفتی ( 
 . می باشداندوراسیونآنچه برای ما اهمیت دارد قطر 

قطر اریتم ارزشی   (  اندازه گیری کنید  ) عمود بر محور ساعد      ( قطر اندوراسیون را در محور افقی بازو        
 ).ندارد

 . ری کنید قطر اندوراسیون را بر حسب میلی متر اندازه گی
گـزارش  » صفر میلـی متـر    « اگر هیچگونه سفتی در محل تلقیح وجود نداشت؛ باید نتیجه را تحت عنوان              

 نمائید
 
 
 

                                                           
 ساعت بعد مراجعه نكند، حداقل پس از يك هفته مي ٧٢ اگر بيمار تا ١

 .توان تست را تكرار آرد



 ٨٥

 
 
 
 

 :تفسیر نتیجه آزمون 
 

 توضیحات تفسیر کلی اندوراسیونقطر 

 کمتر از

mm  5 
 منفی

میلی  1 – 5؛ واکنش  HIVمبتلایان به عفونت در 
 . مثبت تلقی می شودمتر

mm 9-5 
  بینابینیمثبت

)border line( 

در تماس نزدیک با  سال 6زیر کودکان در
 مبتلایان به سل مسری مثبت تلقی می شود

mm 14-10 مثبت 
افرادی که باید مورد توجه بیشتری قرار 
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 mm 15  یشتر ازب
 )با یا بدون وزیکول ( 

 
  مثبتاًقوی

  :شوند داده
 سال اخیر تست 2 سال که در طی 35افراد زیر  -

  قطر میلیمتر افزایش10مانتو آنان بیشتر از 
 .اشته استد

 2 سال که در طی 35افراد بالای  -
 15سال اخیر تست مانتو آنان بیشتر از 

 .است میلیمتر افزایش داشته
 منفی  HIVمعتادان تزریقی که  -

  .هستند
افرادی که از نظر پزشکی مستعد ابتلا به سل  -

 ، برخی  کنترل نشده دیابت بیماران با( هستند
کلیوی پیشرفته ، ازبیماریهای خونی، بیماریهای 

درمان طولانی مدت با  بیماران تحت
 )کورتیکواستروئیدها 

 . مهاجرین ازکشورهایی با شیوع بالا ی سل - 
جمعیتهای فقیری که از امکانات  -

 پزشکی مطلوبی برخوردار -بهداشتی 
  .نبوده اند

 برای تمامی  میلی متر15بیش از واکنش  -
  .تلقی میگردد» مثبت   «افراد 

 
 
 
 
 
 
 

 :نتایج منفی کاذب 
 

ممکن است بدلایل ذیل دارای     نیز   سل   مبتلا به  یک بیمار    ؛ حتی سل را رد نمیکند   عفونت  یک آزمون منفی    
 .آزمون توبرکولین منفی باشد

 لین تاریخ مصرف گذشته واستفاده از توبرک 



 ٨٧

  پوست در محل تلقیح بودنملتهب یا خیس و مرطوب  
 تزریق عمقی  
 ارزیابی نتایج آزمون زودتر یا دیرتر از موعد مقرر  
 واکسن های ویروسی زنده همزمان تلقیح  
 )به مدت طولانی و با دوز بالا( داروهای استروئیدی یا ایمونوساپرسیو استفاده از  
 کاشکسی / سوء تغذیه  

 نوزادان  
 1سالمندی 
 الکلیسم  
 )حی، سوختگی، واکنش های رد پیوندجرا( استرس  
  ) ، اوریون و پولیومیلیتمثلا سرخک، آبله مرغان( ابتلا به عفونت های ویروسی اخیر  
 )مثل سل ارزنی یا سل پیشرفته ( بیماری سل  بسیار شدید ابتلا به اشکال 

  ) HIVعفونت ویروس ( ایدز  

 سارکوئیدوز 
 )بخصوص لنفوم ( سرطان  

 نارسایی مزمن کلیه 

  قبل از خشک شدن الکل روی پوستPPDلقیح ت 

  و هنوز حساس نشده اند بودهافرادی که در مرحله اولیه عفونت  
 

 
 
 
 
 

  :2نتایج مثبت کاذب
 

                                                           
با اين (  واحد بعد از يك هفته كمك كننده خواهد بود٥در افراد مسن كه تست توبوكولين اوليه منفي باشد، تكرار تست مانتو با ١

 ).روش واكنش بوستر تشديد يافته را  مي توان مشخص نمود
 بصورت تاول، زخم، لنفانژيت، PPD بندرت واكنش هاي موضعي بسيار شديدي در محل تست ١

لنفادنوپاتي موضعي و تب بروز مي نمايد آه تنها بيانگر حساسيت 
بسيار شديد اين افراد به محلول توبرآولين مي باشد و نشانه 
 .پيشرفت يا پيش آگهي بد بيماري نمي باشد
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 پارگی رگهای کوچک در محل تلقیح 
 عفونت ثانویه در محل تلقیح 
 )اندازه گیری اریتم بجای اندوراسیون ( اشتباه در اندازه گیری  
 ه نه چندان دور دریافت خون در فاصل 

 تلقیح محلول توبرکولین بیش از دوز استاندارد 
 
 
 

  :BCGلین و واکسن و توبرکتستنکاتی در مورد 
 

 در صـد افـراد      90 با کیفیت خوب و شیوه صـحیح تلقـیح  شـود ،                 BCGدر شرایطی که     •
 .لین مثبت خواهند شدوتوبرکتست واکسینه شده ، بعد از سه ماه دارای 

 میلـی متـر     19 تـا    3نش توبرکلین در کودکان واکسـینه شـده حـدود           اندازه متوسط واک   •
 ) میلی متر 12بطور متوسط ( بود د خواه

 . با گذشت زمان کاهش می یابدBCGلین بدنبال تلقیح واثر حساسیت به توبرک •
  درصد از حساسیت نسـبت       10مطالعات نشان داده اند که در افراد واکسینه شده سالانه            •

کـه ایـن امـر بـا      تکـرار گردد BCGمگـر اینکـه هـر سـال        (  ه مـی گـردد      لین کاست وبه  توبرک  
 ).دستورالعمل کشوری مغایرت دارد

 یعنی سایز اسکار  (   به میزان واکنش موضعی حاصل از واکسنBCGپایداری اثر  اگرچه  •

BCG (    لذا  ؛ افراد واکسینه شده ممکن است اسکاری مشاهده نشود        % 25نزد  اما  ارتباط دارد 
 .کار همیشه شاخص تعیین کننده در اندازه واکنش آزمون توبرکولین نمی باشدوجود اس

 .توبرکولین بزرگتر خواهد بود تست  بیشتر باشد واکنش BCGهر چه تعداد اسکارهای  •
توبرکـولین  تسـت    در بـدو تولـد، واکـنش         BCG سال ازگذشت تلقیح     10معمولا پس از     •

  BCGر مثبت تلقی میگردد و نباید مربوط به  میلیمت10در این هنگام واکنش (منفی می گردد   
 ) .انگاشته شود

 مـی توانـد     BCG سال ازگذشـت تلقـیح       7-10پایداری واکنش آزمون توبرکولین پس از      •
 .ناشی از اثر بوستر عفونت مایکوباکتریوم توبرکولوزیس یا سایر انواع مایکوباکتریوم ها باشد

ناشــی از عفونـت بــا سـایر انــواع    میلیمتردرآزمــون توبرکـولین مــی توانـد   10واکـنش   •
 . بغیر از مایکوباکتریوم توبرکولوزیس باشدممایکوباکتریو
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تکرار آزمون توبرکولین در افرادی که دچار عفونت نشده باشند موجب حساسیت آنان              •
 .به این تست نمی شود 

که .تر است  بیشل بیماری سدال برهر چه نتیجه آزمون بیشتر مثبت باشد ، اهمیت آن بعنوان مدرکی 
، اما بهر ندهستن مثبت قویاًدارای آزمونی  بسیاری از افراد سالم چون, ت البته این فقط یک نکته کمکی اس

 کودکان خردسال یک یافته ارزشمند و قابل  خصوصاًان  مثبت درکودکلین قویاًو آزمون توبرکحال 
 .استدر تشخیص بیماری سل اعتماد 
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 :نحوه برآورد نیاز داروهای ضد سل
 با هم تفاوت دارد در این قسمت  در سطوح مختلف نظام شبکهکهنحوه برآورد نیاز داروهای ضد سل 

 : کامل توضیح داده می شودبطور

 
 :خانه بهداشت

 داروهای ضدسل دوره درمان ؛با کشف هر فرد مبتلا به سل در جمعیت تحت پوشش یک خانه بهداشت
از سوی مرکز بهداشت درمان روستایی همراه با نسخه دوم کارت درمان تکمیل شده بیمار بطور کامل 
ماری در جمعیت تحت پوشش یک خانه بهداشت بنابراین تا زمانیکه بی(می گردد به بهورز تحویل

 .) داروی ضد سل نیز در اختیار آن واحد قرار داده نخواهد شد؛شناسایی نشده باشد
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 :کز بهداشتی درمانیامر
 :مرکز بهداشتی درمانی روستایی )الف 

مراکز  درمان روزانه بیماران مبتلا به سل شناسایی شده در جمعیت تحت پوشش که معمولاً    از آنجا
داروهای تحویلی  علاوه برشد؛ لذا باعهده خانه های بهداشت تابعه آنها می به بهداشتی درمانی روستایی 

 مبتلا به جدید بیمار یک حمله ایی مرحله ها داروماه یک همواره باید معادل ،به خانه های بهداشت
 داشته باشد تا در  بصورت ذخیره در مرکز وجود،(Cat.1 )1گروه  تحت درمان  کیلوگرمی50سل 

 باقیمانده ،سرع وقتااز بیماری درمان بسرعت آغاز شود و در تازه ای صورت تشخیص مورد 
داروهای مورد نیاز برای آن بیمار بعلاوه یک ماه ذخیره دارویی از مرکز بهداشت شهرستان دریافت 

 .گردد

 
 : مرکز بهداشتی درمانی شهری)ب 

هداشتی درمانی شهری باید معادل داروهای دوره کامل موجودی داروهای ضدسل در هر مرکز ب
 بیمار یک حمله ایی مرحله ها داروماه یکعلاوه ذخیره ای معادل ه درمان بیماران تحت پوشش ب

 .باشد ،(Cat.1 )1گروه  تحت درمان  کیلوگرمی50 مبتلا به سل جدید
 ، ضمن آغاز سریع درماناز بیماریتازه مورد  پزشک سرپرست مرکز موظف است پس از شناسایی هر

را بعلاوه ) ان (  باقیمانده داروهای مورد نیاز برای دوره درمانی کامل آن بیمار،در اولین فرصت ممکن
 .ماه ذخیره دارویی از مرکز بهداشت شهرستان دریافت کند یک

اریخ  از ت،سرپرستان مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی موظفند با اعمال نظارت منظم:  توجه
دار بودن داروهای ضدسل مرکز تحت پوشش خود اطمینان حاصل کرده و سه ماه قبل از انقضای تاریخ 

مراتب را )  ماه آتی 3بشرط احتمال عدم مصرف در طول مدت ( داروهای ضدسل موجود در مرکز    
 . و بصورت کتبی به مرکز بهداشت شهرستان متبوع اعلام نمایندسریعاً

 

 :ستانمرکز بهداشت شهر
برآورد نیاز سالیانه داروهای ضد سل بشرح ذیل جهت پزشک هماهنگ کننده سل هر شهرستان باید 

 :نمایندعمل 
های  تعداد بیماران مبتلا به سل تحت گروه، سال گذشته  دردفتر ثبت سل شهرستانبا استفاده از 

تلا به سل ریوی با اسمیر خلط  سال مبتلا به سل و تعداد بیماران مب6 تعداد کودکان زیر ،2و  1درمانی 
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 در   را استخراج کرده و ) 2مجموع موارد جدید اسمیر مثبت و بیماران تحت گروه درمانی  (  مثبت
 .  نمایدجایگذاری ) 1( جدول 

 منعکس 1که در ستون آخر جدول ( سپس مقدار کل محاسبه شده برای هر یک از داروهای ضد سل را 
 که همان فرم اعلام نیاز سالیانه داروهای ضد سل -  )2(  شماره می بایست در جدول )شده است 

 . وارد کند-شهرستان می باشد 
 روز اول 12یعنی ظرف  ( این برآورد دارویی را باید همراه با فرم های آماری سه ماهه سوم هر سال

/ انشگاه به مرکز بهداشت د ) 2( جدول شماره /  فرم   بصورت کتبی و در قالب)  هر سال ماه دی
 .دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی متبوع منعکس نماید

دانشکده که مسئول برآورد دارویی کل شهرستانهای تحت پوشش / پزشک هماهنگ کننده سل دانشگاه 
 فرصت دارد که ضمن کنترل و حصول اطمینان از صحت ماه دیتا بیستم دوازدهم  خود می باشد از

که ذخیره دارویی نیز در آنها مستتر (  نیازهای آن شهرستانها را ،رستانهای تابعهمحاسبات دارویی شه
در پایان   محاسبات موجود در بطن آن جدول را انجام داده و،منتقل کرده) 3(به جدول شماره ) است

به مرکز مدیریت )  نمابر و ترجیحاً( ماه بصورت کتبی  بیستم دیجدول تکمیل شده را حد اکثر تا 
 .اریها ارسال نمایدبیم

فقط باید در هرکجا که (  نیز کاربرد دارد  سه ماهه برای محاسبه داروهای مورد نیاز1جدول  :1توجه
 ).با سه ماهه قبل جایگزین شود,  عبارت سال گذشته ذکر شده است 

بار به سطوح بالاتر منعکس  باید هر سه ماه یک، درخواست های ادواری داروهای ضد سل :2توجه
 روز اول هر 12 هر شهرستان می بایست ظرف یعنی درخواست های فصلی داروهای ضدسلِ. دندگر

فرم های قبلی و بصورت کتبی به سطح میانی و در آنجا پس از جمع /  در قالب همان جداول،فصل سال 
 . ارسال گردند) مرکز مدیریت بیماریها( درآن سطح حداکثر تا بیستم آن ماه به سطح کشوری  بندی
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 :عوامل موثر در تبدیل عفونت به بیماری  

 
بـروز   بـدین ترتیـب کـه خطـر          :فاصله زمانی طی شده پس از آلودگی اولیه با میکـروب             

بیماری سل در اولین سال پس از آلودگی با میکروب از بیشترین میزان برخوردار است و پس                 
 .از آن بسرعت افت کرده و سپس برای مدتی طولانی در حد بسیار پایینی باقی خواهد ماند 

 سـانتی  2 در رادیوگرافی قفسه سینه بویژه ضایعاتی بـا قطـر بـیش  از           وجود ضایعات فیبروتیک   
 ) . یعات فیبروتیک نشان دهنده سابقه ابتلا به سل خودبخود بهبود یافته است ضا( متر
 تا  2 /2خطر بروز سل در افراد لاغر           (، وزن   ) زنان بیش از مردان     ( جنس   : فاکتورهای ژنتیکی  

 ،  DR2  و  HLA- B12، افـراد دارای  )  برابر افراد دارای وزن ایده آل تخمین زده شـده اسـت   4
، همـوفیلی  ، جمعیتهـایی کـه    )  با خطـر بیشـتری روبـرو هسـتند    B  و  ABگروههای ( گروه خونی 

 .تاکنون در تماس با میکروب نبوده اند در معرض خطر بیشتری قرار دارند 
احتمال بروز سل با تعداد سیگار مصرف شده در روز افزایش پیدا             (  سیگار   :فاکتورهای محیطی    

گیـاهخواری  ؛  طبـق تحقیقـات         (قی ، سوء تغذیه ، نوع رژیم غذایی           ، الکلیسم ، اعتیاد تزری    ) می کند   
اجتنـاب  - Lactovegetarian -بیشترین میزان در افرادی که ازمصرف همزمان گوشـت و لبنیـات               

 ) .میکنند مشاهده شده است 
بـویژه  ( ، بـدخیمی هـا      کنتـرل نشـده    ، دیابت    HIVکوزیس ، ابتلا به عفونت      ی سیل :بیماریها   

بـویژه  ( ، نارسـایی کلیـه      ) ه ، لنفوسارکوم و بطورکلی کارسـینومهای سـرو گـردن            سرطان ری 
  و    )post - partum period( ، گاسـترکتومی ، دوران پـس از زایمـان    ) بیماران تحـت دیـالیز   

bypass  Jejunoileal 
 مطالعات انجام شـده نشـان داده اسـت کـه گونـه هـای                :فاکتورهای مرتبط با عامل بیماری زا        

مختلف باسیل سل بعلت ویرولانس های متفاوت از قدرت رشـد وبقـای متفـاوتی در داخـل بافتهـا                    
 نسبت به سـایر بیمـاران بـرای         MDRبرخوردار میباشند ؛ بدین ترتیب بیماران مبتلا به سل از نوع            

مدت طولانی تری از قدرت بیماری زایی برخوردار هستند چراکه گونه های حساس بـه درمانهـای                 
 . سریعتر پاسخ داده لذا خطر انتشار بیماری سریعتر کاهش پیدا میکند دارویی
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  با سایر روش هاDOTSمقایسه استراتژی 

  
 DOTS با اجرای                                     DOTS بدون اجرای                          

 تشخیص و
 بیماریابی

 :باشد و گران می  نیستبعلل زیر اغلب قابل اعتماد
د بر روی علایم بالینی تاکی تشخیص اغلب جهت 

 .می شود
  میستفادهرادیوگرافی بسیار زیاد ا 

 .شود
بیماریابی موارد مسری از میان بیماران مشکوک  

  .به سل معمولا وجود ندارد

 :ساده ، مقرون بصرفه و در دسترس است
 برای همه موارد مسری سه آزمایش خلط 

 . شود  میانچام
طور ص و بخا رادیوگرافی در موارد

 .رود می محدود بکار
 .می باشندو استاندارد  تعاریف مشخص 

موارد تکمیل  تشخیص بالینی در برخی
 .کننده تشخیص می باشد

طبقه بندی 
بیماران جهت 

 درمان

گیرد لذا مواردزیر  اغلب بدرستی صورت نمی
 :بخوبی مشخص نیست

 ل است یا نه ؟واقعا  بیمارمبتلا به س
 نوع و شدت بیماری 

 عفونت زایی
 نوع درمان

بدرستی صورت می گیرد لذا مواردزیر بخوبی مشخص 
 :است

 )ریوی یا خارج ریوی (  نوع بیمار 
 )مثبت یا منفی (  نتیجه اسمیر خلط 

 عود،(جدید یا درمان مجدد :  نوع درمان
 ) مزمن سایر موارد یاشکست درمان ، 
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 درمان

 نامناسب یا دوره درمان دوزمان ها با اغلب در
ناکافی و به روشهای متفاوت برای هر بیمار 

 .صورت می گیرد
نظارت مستقیم بر درمان اجرا  نمی شود و 

بندرت با بیماردر طی درمان مشاوره صورت می 
 .گیرد

   متمرکز؛اغلب مراکز درمانی تخصصی سل 
عمل می کنند بطوریکه بیماران دسترسی 

 . این مراکز دارندمحدودی به
هیچگونه برنامه سازمان یافته ویا انعطاف پذیری 

 .در قبال بیماران خاص وجود ندارد

درمانی استاندارد ومطمئنی برای هر   رژیم
 .گروه از بیماران وجود دارد

نظارت مستقیم بر درمان توسط فرد آموزش 
دیده حتماً صورت می گیرد و درطی درمان با 

 صورت می گیرد و آموزش بیمار مشاوره مداوم
 .های لازم نیز داده می شود

 .داروها روزانه مصرف می گردد
  درمان در نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی به

 .بیمار صورت می گیردیا کار محل سکونت 

موفقیت روند 
 درمان

دستیابی به اطلاعات از طریق جمع آوری از تک 
   ستفادهتک افراد گاهی امکان پذیر است اما اغلب ا

          نمی شود ویا مورد تجزیه و تحلیل قرار 
 .نمی گیرند

جمع آوری اطلاعات بطور گروهی اغلب امکان 
 .پذیر نیست

 .اطلاعات فردی حتماً ثبت می گردد
جمع آوری اطلاعات بطور گروهی اغلب 
امکان پذیراست و بدین ترتیب منجر به 

 .مطمئن تر می گردد گردآوری بهتر و 

 ی درمانپیگیر

اغلب انجام نمی شود و یا در صورت اجرا 
بدنبال  یعنی غیر اصولی اجرا می گردد  بصورت

 .انجام نمی شود یافته ها فعالیتی
 بر اساس گرافی قفسه سینه می باشد که اغلب

آحاد  در واقع روشی هزینه زا است و برای همه
 .قابل دسترس نمی باشد  جامعه 

 ،و دریافت داروجهت ادامه درمان  شاخص اصلی
 . بیمار  استمراجعه خودِ

   دقیقیاغلب از محل سکونت بیمار اطلاع
دردست نیست لذا تماس جهت پیگیری ادامه 

 .درمان امکان پذیر نمی باشد
خبر   درصورت بروز عوارض دارویی پزشک بی

    مانده و اقدام اصلاحی جهت پیشگیری صورت 
 .گیرد نمی

رمان طرح ریزی زمان های خاصی جهت پیگیری د
 .شده است

پیگیری براساس روش مطمئن ولی مقرون به صرفه 
 .یعنی آزمایش خلط بیمار است

جهت رسیدن به  بر اساس یافته های حین درمان،
 .اهداف درمانی مطلوب اقدام لازم صورت می گیرد

 نتایج بدست آمده در طی دوره ،شاخص اصلی درمان
یل دوره درمان  یا تکمCureبهبود یافته (درمانی است

(. 
  ثبت  DOTSآدرس محل سکونت بیمار در برنامه 

د لذا پیگیری درمان درصورتیکه بیمار از شومی 
 .درمان غیبت داشته باشد امکان پذیر می گردد
عوارض احتمالی داروها توسط ناظر بر درمان 

 بسرعت تشخیص و اقدام اصلاحی بلافاصله صورت می
 .گیرد
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 )8( ضمیمه 
 نحوه گزارش نتایج بررسی میکروسکوپی نمونه هاجدول 

 
 

  فست-عدم وجود باسیل اسید 
 

 -  )100x( میدان میکروسکوپی 100در 

 
  فست– باسیل اسید 9 تا 1

 
 تعداد دقیق را گزارش کنید  )100x( میدان میکروسکوپی 100در 

 
  فست– باسیل اسید 99 تا 10

 
 +  )100x( میدان میکروسکوپی 100در 

 
 فست– باسیل اسید 10 تا 1

 
 ++  )100x(میدان میکروسکوپی در هر 

 
  فست– باسیل اسید 10بیش از 

 
 +++  )100x(میدان میکروسکوپی در هر 

 
 
 


