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مجموعه سمینارهای مجازی بازآموزی 
پزشکان درمانگر اچ آی وی

HIV/TB

1400



بر نحوه تظاهر بالینی سلHIVاثر 
رکوبسمیزانبهآنبروزنحوهامااستبزرگسالاندرسلتظاهرشکلترینشایعریویسل•

مراحلدراغلبسینههقفسپرتونگاریوخلطاسمیرنتایجبالینی،نمای.داردبستگیایمنیسیستم
CD4)عفونتاولیه >350cell/ µL)بیماریدیررسمراحلدرو(CD4 <200 cell/ µL)

.متفاوتند

در.باشدمیHIVعفونتبهمبتلاغیرافرادمشابهHIVاولیهمراحلدرسلبالینیعلائمبروزنحوه•
اغلبخلطاسمیر)نیستتیپیکاغلبHIVعفونتپیشرفتهمراحلدربالینیبروزنحوهمقابل
همراهبهوتحتانیمیانینواحیدرانفیلتراسیونفوقانی،لوبدرحفرهجایبهواستمنفی

.(شودمیمشاهدهلنفادنوپاتی

.ابدیمیافزایشکودکانوبزرگسالاندرریویخارجسلمیزانشدیدایمنینقصموارددر•



HIVاثر سل بر روند 

دادهشاننمطالعات.می‌آیدحساببهخفیفیایمنینقصعاملتنهاییبهفعالسل•
ریبالاتویروسیبارعموما,شوندمیسلبیماریدچارکهHIVبهمبتلایانکهاست
.استبیشترآناندرطلبفرصتهایبیماریبروزومرگخطروداشته

طلبفرصتتهایعفونبروزبهمنجرتواندمیافرادایندرسلبیماریبهابتلابنابراین•
پنوموسیتیسپنومونیویژهبهوکریپتوکوکیمننژیت،کاندیداییازوفاژیتمانند

شودجیرووچی



عفونت نهفته سل

غیرهاسیلبااینولیدارد،وجودفردبدندرزندهباسیلآنکهوجودباافتدکهمیاتفاقزمانی•
.نیستبیماریانتقالبهقادرواستعلامتبدونفردوفعالند

برابر12تا3حدودHIVبهمبتلایاندرنهفتهسلباافراددرسلبیماریبروزاحتمالیسالیانهخطر•
.باشدمیمنفیHIVافرادازبیش

ورتروویروسیضدداروهایمصرفباHIVبهمبتلایاندرسلبیماریبهنهفتهسلتبدیلخطر•
.یابدمیکاهش%76حدودتاسلینهفتهعفونتدرمان

ازاستفادههکشددادهنشان(باشدمیسلمتوسطبروزباکشوریکه)برزیلدرمطالعهیکدر•
ازبعدسال7ودحدتاکنندگانمصرفدرسلبیماریبروزکاهشباعثایزونیازیدپروفیلاکسی

.استشدهپروفیلاکسیاتمام



سل فعال

کرفبهباید.داردقویبالینیشمبهنیازونیستسادهگاهیHIVبهمبتلایاندرسلتشخیص•
وبودهحادتحتبصورتHIVبهمبتلایاندراستممکنمثبتکشتریویسل.بودبیماری
.بماندباقیعلامتبدونمدتهاتاحتی

اسیت‌حس,‌تب‌و‌تعریق‌شبانه,‌کاهش‌وزن,‌هر‌یک‌از‌علائم‌کلاسیک‌سل‌شامل‌سرفهوجود‌•
.‌‌بالایی‌برای‌تشخیص‌سل‌دارد

داماتاقوغربالگریشروعبرایاولیهراهنماییکبعنوانولینداردبالاییویژگیالبته•
استمؤثربسیاربعدیتشخیصی



تمیک‌شدید‌با‌سل‌ممکن‌است‌بصورت‌یک‌بیماری‌سیس,‌بیمارانی‌که‌نقص‌ایمنی‌شدید‌دارنددر‌•
.تاسگاهی‌بیمار‌حتی‌توان‌راه‌رفتن‌ندارد‌و‌آنمیک‌.‌تظاهر‌کندsepsisتب‌بالا‌و‌علائم‌شبیه‌

.‌‌داین‌شرایط‌ممکن‌است‌علائم‌کلاسیک‌سل‌دیگر‌وجود‌نداشته‌و‌کمکی‌نکندر‌•

حل‌اولیه‌یافته‌های‌پرتونگاری‌قفسه‌سینه‌در‌سل‌ریوی‌درمقایسه‌با‌مراHIVمراحل‌پیشرفته‌در‌•
.‌بیماری‌متفاوت‌است

یجاد‌حفره‌کمتر‌متداول‌در‌لوب‌تحتانی‌و‌میانی‌،‌ارتشاح‌بینابینی‌و‌ارزنی‌شایعترند‌و‌اانفیلتراسیون‌•
ایع‌تر‌از‌آدنوپاتی‌لنفادنوپاتی‌واضح‌مدیاستنیال‌نیز‌ممکن‌است‌وجود‌داشته‌باشد‌که‌حتی‌ش.‌است

.هیلار‌می‌باشد



,استتمثبخلطکشتوداشتهتنفسیعلائمکهبیمارانیدرنرمالصدریقفسهگرافی•
CTشرایطایندر.نیستغیرمعمول scanبصورتتظاهراتیاستممکنصدریقفسه

.دباشکنندهکمکتواندمیودهدنشانرتیکولواندوتلیالمختصرانفیلتراسیون

CD4)شدیدایمنینقصبدونHIVبهمبتلابیماراندر• count > 200 cell/ µL)،نظرازسل
.استHIVبهمبتلاغیرافرادمشابهبالینی

عبارتندسینههقفسپرتونگاریمعمولتظاهراتواستهاریهبهمحدودبیماریبیماران،بیشتردر•
.بودخواهدحفرهبدونیابافوقانیلوبدرفیبروندولرارتشاحاز

HIVبهمبتلاغیرافرادشایعترازCD4تعدادازصرفنظرHIVبهمبتلاافراددرریویخارجبیماری•
یرغافراددربیماریتظاهراتباتوجهیقابلتفاوتHIVازمرحلهایندربالینیتظاهرات.است
.نداردHIVبهآلوده



ویژهبهنبدازعضویهرهایبیماریدرافتراقیتشخیصبعنوانبایدسل•
زودرماندزیراشودگرفتهنظردر(مننژیتمثل)مرکزیاعصابسیستم
.استضروریHIVبهمبتلایانآگهیپیشبهبودبرایسلهنگام



مثبت HIVاشکال مهم سل در افراد

دار،خلطسرفه)سلمشخصهعلایماستممکنHIVبهمبتلاافرادچندهر:ریویبیماری(1•
بیماراناینازاریبسیولیباشندداشتهرا(شبانهتعریقهموپتیزی،تب،نفس،تنگیسینه،درد

.باشندداشتهاختصاصیغیریاخفیفعلایماستممکن
.استشدهمشاهدهبالینیعلایمفاقدHIVبهمبتلاافراددرسلبیماریازمواردی•
.باشندهداشتطبیعیسینهگرافیاستممکنسلبهمبتلامثبتHIVافراد%22حدودتا•

کمترHIVبهمبتلاافراددرایحفرهضایعاتمیزانکهانجااز:منفیاسمیرریویسل(2•
دراخیرتسببامراین.استبالاترافرادایندرمنفیاسمیرسلشیوعاستمعمولازبیماران
.میشودبیماراناینومیرمرگافزایشباعثسلبیماریتشخیص



مثبت HIVاشکال مهم سل در افراد

انتیدرمانشروعزمانتاسلعلایممعمولابیمارانایندر:کلینیکالساببیماری(3•
بالینییرسچندهر.میشودمیرومرگوتشخیصدرتاخیرباعثامراین.نمیشودظاهررتروویرال

دهندهنشانمثبتHIVافراددربیماریشکلاینولینیستشدهشناختهکاملابیماریشکلاین
مرگودارعلامتبیماریبهمناسبدرمانعدمصورتودراستسلبیماریاولیهمراحل
.میشودمنتهی

استممکنبیماریشکلاین.استترشایعHIVبهمبتلاافراددر:ریویخارجسل(4•
این.باشدمیریویخارجHIVبهمبتلایاندرسلموارد%80-40.باشدریویسلباهمزمان

افزایشCD4سلولهایتعدادکاهشباریویخارجسلخطر.است%20-10معمولافراددررقم
.شودیردرگاستممکنعضویهرولیاستپلورونودلنفدرگیریمحلشایعترین.یابدمی



تشخیص عفونت نهفته سل

ازلیترمیلی0/1بامانتوروشبهآزمون:(TSTسل،پوستیتست)PPDپوستیمثبتآزمون
زابعدبیشتریامترمیلی5اندوراسیونایجادصورتدر.گیردمیصورتجلدداخلبهPPDمحلول

.میشودمحسوبمثبتساعت،72-48
:داردمعایبیتستاین
داردویزیتنوبتدوبهاحتیاج•
یابدمیکاهشآناختصاصیت،BCGواکسنکنندگاندریافتدر•
یابدمیکاهشایمنینقصبابیماراندرآنحساسیت•



تشخیص عفونت نهفته سل
Interferon Gamma Release Assay(IGRA).:

تصاصیاخهایژنآنتیبامواجههدرلنفوسیتهاازشدهترشحاینترفرونگامامیزانروشایندر
بیشترPPDبهنسبتتستاینspecificityومیشودگیریاندازهتوبرکلوزیسمایکوباکتریوم

:استموجودتستدوحاضرحالدر.است
•T-Spot

•Quantiferon-plus
بالاتریاختصاصیتازروشاینPPDبهنسبت.میباشددسترسدرکوانتیفرونروشایراندر•

درولیمیباشدبهترPPDازCD4>200درروشاینحساسیت.استبرخوردار
CD4<200یابدمیکاهشآنحساسیت.

بهتریومارکراستبالاترPPD(56-95%)بهنسبتIGRA(92-97%)هایتستاختصاصیت•
.میباشدتوبرکولوزمایکوباکتریومباسیلباتماسبررسیجهت



زاکمتر)سلپایینبروزبامناطقعدرIGRAوپوستیتستروشدومقایسهایربقطعیاطلاعات•
شدبامناسبتواندمیروشدواینازیکهرازاستفادهولیکننداردوجود(100/100,000

.شودنمیتوصیهفردیکدرروشدوهرازاستفادهاما

فسهقپرتونگاریبالینی،ارزیابیبایدمثبت،IGRAیاپوستیتستباHIVبهمبتلاافرادهمهدر•
حتمابایدیبالینارزیابی.شودانجامفعالسلردنظرازاسمیربرایخلطهاینمونهارسالوسینه
تبوبانهشتعریقوزن،کاهش،(مدتیطولهرباسرفههر)سرفهمورددرگرفتنحالشرحشامل
وباکتریوممایکنظرازخلطکشتبایدبود،سلبهمشکوکبالینینظرازبیماراگر.باشد

.شدواهدخانجامبیوگرامآنتیمثبت،کشتهاینمونهبرای.شودانجامنیزتوبرکلوزیس

ند،اداشتهمنفیپوستیآزمونقبلاکهHIVبهمبتلایانبرایTSTسالانهانجامکلیطوربه•
.شودمیتوصیه



لینتوبرکوپوستیآزمونوداشتهCD4<200cell/µLکهHIVبهمبتلایان•
نداشتهراهنهفتعفونتدرمانبرایلازمشرایطازیکهیچنیزودارندمنفی

دستیابیازبعدوARTشروعازپسبایدنباشند،نیزفعالسلبهمشکوکو
CD4به > 200cell/µL,اساسبروشوندتوبرکولینپوستیآزمونمجددا
.شودگیریتصمیمآن



تشخیص عفونت نهفته سل

:لارنکسسلیامثبتاسمیرریویسلبهمبتلابیماربااخیرمواجهه
هاینمونهوسینهسهقفپرتونگاریبالینی،ارزیابیوسیلهبهفعالبیماریردازبعدبایدافراداین•

ازسل،ضدرماندقبلیسابقهوتوبرکولینپوستیآزموننتایجازصرفنظر،AFBاسمیربرایخلط
.کننددریافتپیشگیرانهدرمانسلنهفتهعفونتنظر

بدونکهشودمییهتوصعموماباشد،گرفتهقرارسلپروفیلاکسیتحتبیمارقبلاکهصورتیدر•
درحالهربهولیگیرندقرارپروفیلاکسیدرمانتحتمجدداCD4سلولهایتعدادبهتوجه

.شودمشورتعفونیپوینتفوکالبامجددمواجهه



Closeتعریف Contact:
اندیاکردهمیزندگیمنزلیکدربیمارباسلتشخیصازقبلماهسهازکهکسانی•

وولانیطساعاتیاشبیکحداقلکنندنمیزندگیمنزلیکدربیماربااگرچه
محسوبماستمورداندبردهسربهبیماربااتاقیابستهمکانیکدرروزطیمتوالی

گردندمی

ونیطولاساعاتطیوبستهمحیطدرتماسشرطبهکارمحلدربیمارهمکاران•
حفظبایداربیمهمکارانبررسیمورددر.باشندبیماریابیمشمولتوانندمیمتوالی
.دشواقدامضرورتصورتدروموردحسبوویهمکاریباونظرمدبیماراسرار



تشخیص عفونت نهفته سل

:سینهقفسهپرتونگاریدرریهقلهفیبروتیکضایعاتوجود
کهافرادی.شوندبررسیبایدتوبرکولوزیسمایکوباکتریومکشتواسمیربرایخلطهاینمونه•

صرفنظربایدند،ندارنهفتهیافعالسلبرایکافیدرمانازایسابقهنیزوفعالبیماریازاینشانه
.نندکدریافتپیشگیرانهدرماننهفتهسلبرایتوبرکولینپوستیآزموننتایجاز

با,استبیعیطنیزسینهقفسهرادیوگرافیونداردراسلبهمشکوکعلائمفردوقتیمجموعدر•
.کنیدشروعراسلپروفیلاکسیتوانیدمیمثبتIGRAیاپوستیتستداشتن



Close contact

دربیمارباگرچهااندیامیکردهزندگیمنزلیکدربیمارباسلتشخیصازقبلماهسهازکهکسانی
کانمیکدرروزطیمتوالیوطولانیساعاتیاشبیکحداقلکنندنمیزندگیمنزلیک
گردندمیمحسوبتماسمورداندبردهسربهبیماربااتاقیابسته

توانندمیمتوالیوطولانیساعاتطیوبستهمحیطدرتماسشرطبهکارمحلدربیمارهمکاران
همکاریباورنظمدبیماراسرارحفظبایدبیمارهمکارانبررسیمورددر.باشندبیماریابیمشمول

.شوداقدامضرورتصورتدروموردحسبووی

دارندسکونتمنزلیکدربیمارفردباکهاستافرادیبابررسیالویتهمواره



تشخیص سل فعال
ادیوگرافیرازبالینیظنصورتدروکردشروعبالینیمعاینهوحالشرحازبایدکاراینبرای•

نظرازخلطکشتوAFBاسمیرشامل)باکتریولوژیکبررسیهمچنینوسینهقفسه
درگرفتنحالشرحشاملحتمابایدبالینیارزیابی.نموداستفاده(توبرکلوزیسمایکوباکتریوم

.باشدتبوشبانهتعریقوزن،کاهش,سرفهمورد

انجامسینهسهقفپرتونگاریبایدسل،احتمالیمحلازصرفنظرسل،بهمشکوکبیمارانهمهدر•
خلطهاینمونهدبایطبیعی،غیرسینهقفسهپرتونگاریوریویعلائمبهمبتلابیماراندر.شود
.شوندبررسیکشتوAFBاسمیرازنظر

خاطرهمینبه؛نیستفعالسلاحتمالکنندهردسینهقفسهطبیعیعکسکهشودمینشانخاطر•
.کرداقدامخلطنمونهتهیهبهنسبتخلط،وسرفهیاوبیماریبهقویظنوجودصورتدرباید



نقصمیزانهببستگیادراروخونکشتهاینمونهازمیکوباکتریومیافتناحتمال•
ادراروخونکشتشدنمثبتاحتمال,شدیدایمنینقصدروداردفردایمنیسیستم
قطعیخیصتشبرایآزمایشگاهیکمکیکبعنوانمیتواندوبودخواهدبالانسبتا

.باشدسلبیماری

یسویاز.نداردجایگاهیفعالسلتشخیصدرعملاIGRAوپوستیتستازاستفاده•
.باشدمنفی,سلبهمبتلایاندرموارد%30-11دراستممکنآنرژیبدلیل



نتیجهتمالاحمختلف،روزهایدرصبحگاهینمونهترجیحاًجداگانهنمونهسهگرفتن•
.دهدمیافزایشراکشتواسمیرمثبت

.گرددبررسینیزPCRروشبهبایدهانمونهازیکیامکانصورتدر•
گونهبههددمیافزایشبشدتراتشخیصیحساسیتمولکولیروشهایازاستفاده•

.بودخواهدمثبتPCRنتیجه,مثبتکشتومنفیاسمیرافراد%80-50درکهای
روشاینازاستفادهمیباشدمیسرGeneXpertدستگاهبهدسترسیکهمراکزیدر•

داروییمقاوتتعیینامکانهمزمانکهاستآنروشاینمزیت.باشدمیارجح
.استپذیرامکانآنتوسطنیزریفامپینبهنسبت

Xpertروشاز• MTB/RIFخارجسلهاینمونهبرای,خلطبرعلاوهتوانمی
.(معدهترشحاتوCSF,لنفاویغددهاینمونهخصوصا)نموداستفادهنیزریوی



خلطررسیبوسینهرادیوگرافینتایجوبیمارهاینشانهوعلائمبراساسریویسلتشخیص•
شواهدنداشتنوسینهقفسهپرتونگاریدرارتشاحوجودموارددر.گیردمیصورت

وسیعهایوتیکبیآنتیباتجربیدرمانکاملدورهیکاستممکنسل،ازباکتریولوژیک
بهبودیتایماربکاملپیگیریمواردایندر.باشدلازماختصاصی،غیرهایپنومونیبرایالطیف
.استلازمکامل

متکیتوبرکولینپوستیآزمونبهنبایدریویسلبیماریتشخیصبرایهرگزکهنکنیدفراموش•
منفیپوستیتستهستند،ریویسلبیماریبهمبتلاکهHIVبهمبتلایانچهارمیکتا.باشیم
.دارندکاذب

ازقبلیحتسلضددرمانشروعهستندحالبدیاوداردوجودسلبهبالاشککهبیمارانیدر•
.میشودتوصیهمولکولارومیکروسکوپیآزمایشاتشدنآماده



:  (LAM)لیپوآرابینومانان 

•LAMردیابیادراردروانمیتکهاستتوبرکولوزمایکوباکتریومسلولیدیوارهساکاریدپلییک
.نمود

آنویژگیو%56-37سلتشخیصبرایتستاینحساسیت,باشدCD4<100کهمواردیدر•
.باشدمی%95ازبیش

LAMتشخیصیکیتبودنموجودصورتدروشدیدبسیارایمنیضعفباافراددر• TB assay
.باشدمیکنندهکمکتشخیصیهایروشسایرکناردر



خلطکشت 
محیط)ودشانجامومایعجامدکشتمحیطدربایدمایکوباکتریوموکشتنمونهارسالپروسه•

.(استارجحمایعکشت

iducedروشمنفیخلطیاخلطوجودعدمصورتدراستبالاسلبهشککهبیمارانیدر•
sputumمیشودتوصیه.

درBAL+Brushingانجام.میشودتوصیهبرونکوسکوپی,تستاینانجامامکانعدمصورتدر•
هکبیمارانیدر.میشودسریعتشخیصباعثبیماران%48-34درکهمیشودتوصیهبیماراناکثر

.میشودتوصیهTBLBانجام,استضروریسریعتشخیص

کشتمطالعهیکدر.میشودتوصیهبرونکوسکوپیازبعدخلطانجامنکنیدفراموشکهاینمهم•
.استیودهتشخیصی,بیماران%80دربرونکوسکوپیازبعدخلط



درمان تجربی سل
•

باتوبرکولین،یپوستآزموننتیجهازصرفنظر،فعالسلبهشدیدتامتوسطبالینیظنموارددر•
درمانبایدصی،تشخیهایآزمایشنتیجهتکمیلتاوداردتجربهزمینهایندرکهمتخصصینظر

:کنیدتوجهموارداینبه.شودشروعفعالسلتجربی
ولیاستبقمنطسلباآنهاگرافیواندنمودهمراجعهسلبامنطبقریویعلائمباکهکسانی•

است،منفیاسمیر
پوستدنشارغوانیقبیلازاندشدهلنفاویغدددرموضعیالتهابیعلایمدچارکهکسانی•

گرفتنازپس،(مترسانتی2ازتربزرگ)آناندازهسریعافزایشولنفاویغدهمحلدر
ررسیبیا/وشدهآسپیرهترشحاتکشتواسمیرشامللازمهایبررسیانجامجهتنمونه

،بیوپسینمونهپاتولوژیک



تشخیص سل خارج ریوی
بافتیداریبرنمونهیاسوزنیآسپیراسیونریوی،خارجسلبهمشکوکبیماراندر•

نحوهاساسبرپریکاردمایعوپلورمایعمغزاستخوان،لنفاوی،غددپوستی،ضایعاتاز
بایدنیزریویخارجسلباافرادهمهدر.شودانجامبایددرگیرعضووبیماریتظاهر
شتکواسمیر،بودندارعلامتصورتدروشوددرخواستصدریقفسهگرافی
.شودارسال

عملکردکهرانیبیمادر.داردتأثیرهیستوپاتولوژیکهاییافتهبرایمنینقصمیزان•
شدنبدتربا.میشودهمشاهدتیپیکگرانولوماتوزالتهاباست،سالمنسبتاًایمنیسیستم

ناقصطوربهایباشدنداشتهوجودکلیبهگرانولوماستممکنایمنی،نقصوضعیت
.شودتشکیل



تشخیص سل خارج ریوی

دروممایکوباکترینظرازادراروخونکشتاستممکنشداشارهکهگونههمان•
.باشدهکنندکمک،دارندراایمنیسطحیاومنتشربیماریعلائمکهبیمارانی

نمونه،سوزنباشدهموادآسپیره،خلطازاعم)اینمونههردرAFBمثبتاسمیر•
.باشدهاتریوممایکوباکسایرازناشیاستممکنونیستسلازحاکیهمیشه(بافتی
استوباکتریاییمایکعاملترینزابیماریتوبرکلوزیسمایکوباکتریومکهآنجاازاما
تشخیصتا،دارندمثبتAFBاسمیرکهبیمارانی،داردفردبهفردانتشارقدرتو

.شوندتهگرفنظردرسلبهمبتلابعنوانبایدمایکوباکتریایی،گونهقطعی



درمان تجربی سل

واسمیرجامانضمنباکتریال،سایرعللردازپس)طرفهدویاویکاگزوداتیوپلورافیوژندر•
بررسیوپلورنسجکشت،PCRشاملبیشتربررسی‌هایانجامامکانصورتدرومایعکشت

درخصوصبهنرسد،نتیجهبهتشخیصیاقداماتچنانچهوADAتستوهیستوپاتولوژیک
،(باشدمثبتبیمارPPDصورتیکه

غیراعینخ_مغزیمایعومزمنیاوحادمننژهعلائمبابیمارانمغزی؛توبرکولومایودرمننژیت•
وهاقارچرنظازبیشترهایبررسیکناردرباکتریال،هایسایرعفونتردصورتدرطبیعی،

.داردضرورتسلضدتجربیدرمانشروعمایکوباکتریوم،



آزمایش حساسیت دارویی

یدارویحساسیتتعیینآزمایشانجامسل،ضدداروییمقاومتبالایشیوعبهتوجهبا•
مبتلابیمارانیکلیهبرایدرمانبدودر(معمولروشیامولکولی)توبرکلوزیسمایکوباکتریوم

.استضروریشوند،میدرمانریویسلتشخیصباکهHIVبه

وکشوریارجاعمراکزبهبیمارانبایدXDRیاMDRسوشهایباسلبیماریبهشکصورتدر•
مارستانبیحاضرحالدر)پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتتوسطشدهتعیینایمنطقه
.شوندارجاع(مقاومسلایمنطقهمراکزسایرودانشوریمسیح



آزمایش حساسیت دارویی
.شودمیانجامژنوتیپیوفنوتیپیروش2بهحاضرحالدرداروئیمقاومتتعیینهایتست

ازبعدماه3-4لذا.شودمیانجامکشترویبرproporationalروشیافنوتیپیروش•
.شدخواهدآمادهآنجوابدرخواست،

میشناسائیینریفامپوایزونیازیدبهنسبتمقاومتهایژنمولکولارتستباژنوتیپیروشدر•
.شود
.شدخواهدآمادهساعت72طیدرتستاینجواب•
در.باشدمی%97بالایریفامپینبهمقاومتشناسائیبرایروشایناختصاصیتوحساسیت•

درلذا.باشدمی%98اختصاصیتولی%80حدودحساسیتایزونیازیدبهمقاومتمورد
.بودخواهدMDRسلهمانندبرخوردژنوتیپیروشباریفامپینبهایزولهمقاومتموارد

مایکوباکتریومDNAوجودمولکولی،روشهایازاستفادهبانیزGeneXpertروشدر•
.استشناساییقابلساعتچندعرضدرریفامپینبهمقاومتوتوبرکولوزیس



سلدرمان عفونت نهفته 

.ماه12مدتدردز270یاماه9مدتبهmg300تاحداکثر،5mg/kg/dayایزونیازید•
رژیم,بیمارقیقدمانیتورامکانصورتدروباشدداشتهوجودریفاپنتینبهدسترسیکهمواردیدر
:استاستفادهقابلنیززیر
(900mgحداکثر)15mg/kgایزونیازید+هفتگیخوراکی(900mgحداکثردوز)ریفاپنتین•

یابدمیادامههفته12برایرژیماین.هفتگی50mgپیریدوکسینقرص+هفتگی
:استزیرقراربهبیماروزناساسبرریفاپنتیندوز
49.9-32وزن• kg,750مقداربهmg

900mgمقداربه,50kgمساوی/بیشتروزن•



عفونت نهفته سل در بارداری
ضددرمانتحتبایدباردارزنانتمامکهمهماینوهمهبرایدرمانسیاستبهتوجهبا•

یاPPDنظیر)شودباردارشناساییزناندرسلینهفتهعفونتاگر,باشندگرفتهقراررتروویروسی
IGRAبارداریطولدروگرفتهقراردقیقبررسیموردفعالسلبهبتلانظرازحتماباید,(مثبت

.یابدادامهماهیانهمعایناتنیز
عوارضآنلتعکهشودموکولزایمانازبعدبهپروفیلاکسیایزونیازیدتجویزشودمیتوصیه•

افزایشاستممکنبارداریدرایزونیازیدازناشیداروییهپاتیتبروزخطر.باشدمیایزونیازید
.یاید

بافیلاکسیپرو,بگیردقرارفعالسلبهمبتلافردباتماسدرباردارزناگراما•
شودمیتوصیهحتماایزونیازید

ویتامینوزانهربایدمحیطینروپاتیبروزازجلوگیریبرایایزونیازیدبادرمانتحتباردارزنان•
B6کننددریافت.



سل فعال در بارداری

انجامکانامضروریموارددرحتی.نداردتفاوتیسایرینبابارداریدرتشخیصیهایارزیابی•
باالبتهکهدباشداشتهوجودتواندمیهمشکمیمحافظازاستفادهباصدریقفسهرادیوگرافی

.استانجامقابلمتخصصینبامشاوره

تاختلالاوتولدموقعنوزادکموزن,زودرسزایماننظیرباردارینامطلوبنتایجوعوارض•
.یابدمیافزایشریویخارجحتیوریویسلبهمبتلاباردارزناندرنوزادرشدی

ونحیهایپیگیریحالهربه.استاندکبسیاراگرچهداردوجودنیزمادرزادیسلاحتمال•
.باشدمیضرورینوزادومادرزایمانازپس



سل فعال در بارداری

:استریضروزیرنکاتبهتوجهولیباشدمیسایریننظیرباردارزناندرسلدرمان
فزایشاپورپریومدورهوبارداریدرایزونیازیدازناشیداروییهپاتیتاحتمال•

یابدمی
درمانینتپوفوکالباحتما,باردارزندرمانیرژیمبهپیرازینامیدافزودنبرای•

شودمشورت
انزندرداروبهحساسسلدرمانبرایمواردبسیاریدرواقعدر•

استفادهوتولاتامب+ریفامپین+ایزونیازیدداروییسهترکیباز,باردار
استماهه9درماندورهطولوشودمی



درمان سل فعال
بالاترHIV+افراددرنیزدرمانازغیبتاحتمالدارویی،مقاومتبروزوبیماریزاییمیزانبرعلاوه•

وبودهیمارانبسایرازترمهمبسیاربیمارانایندرمانبرروزانهمستقیمنظارتاعماللذاباشد؛می
.گیردانجامترجدیطوربهباید

•

میاندرمموفقیتدرسلضددرماندورهطولتمامیدربهداشتیپرسنلتوسطDOTSاجرای•
ازحمایتباهمراهDOTSارائه،یعنیشدهتقویتDOTSازاستفادهبا.باشدکنندهتعیینتواند
احتمال،HIVبهمبتلایاندردرمانبهپایبندیواجتماعیوطبینیازهایسایرتأمینوبیمار

.شودمیبیشترسلبیماریدرمانموفقیت

TBیکازکهاستبهترمنظموصحیحدرمانارائۀبرای• supporterدرمانکنندهحمایتیا
دانشجویان,هداشتیبرابطیننظیرگروههاییداوطلبینمیانازکهمعنیاینبه.بگیریمکمکبیمار

درودهشانتخابدرمانمراقببعنوانفردی,بیمارخانوادهاعضاازفردینهایتایاومددکاری
باشدداشتهنظارتبیمارسلضددارویدریافتبر,درمانمدتطول



رژیم های درمانی ضد سل
درمان.استHIVبهغیرمبتلاافرادمانندHIVبهمبتلابزرگسالاندرسلضددرمانیهایرژیم•

مدتبهINH،RIF،PZA،EMBاولیهفازباماهه6رژیمشاملبایدداروبهحساسسلبیماری
.باشدماهچهارحداقلمدتبهRIFوINHباآنادامهفازسپسوماهدو

درودیابمیادامهدیگرماهیکاولیهفازدرماندوم،ماهپایاندراسمیربودنمثبتصورتدر•
آزمایشمجدداخلط،بودنمثبتصورتدرکهشودمیدرخواستاسمیرسومماهپایان

.شودمیدرخواستداروییحساسیت
:صورتدرریویسلمبتلابیماراندر•

حفرهوجود•
شدیدوگستردهدرگیری•
دومماهانتهایمثبتکشتودرمانبهتأخیریپاسخ•

استلازمRIFوINHبااضافیماهسهیعنیماه9تادرمانکردنطولانی



رژیم درمانی استاندارد





درمانلمفاصواستخوانومیلیاریسلومرکزیاعصابسیستمدرگیریموارددر•
نتیادارویمصرفبهتمایلبیمارکهنادریموارددر.شودمیپیشنهادماهه9-12

.میشودماهه9درماننداردرتروویرال

بایداندبودهریفامپینبادرمانتحتبارداریطیکهمادرانیازشدهمتولدنوزادان•
Vit،دهندهخونریزیاختلالاتخطرکاهشبرای K(10mg)کننددریافت.



سلتجویز کورتیکواستروئید همراه با داروهای ضد

.شوداضافهبایدکورتیکوستروئیدمرکزی،اعصابسلدرماندر•

6-8مدتهبوشودشروعممکنفرصتاولیندربایدکورتیکوستروئیدبادرمان•
.یابدادامههفته

mg/kg0/3-0/4دگزامتازونازعبارتندشدهپیشنهادکورتیکوستروئیدهایرژیم•
آنتدریجیکاهشواولهفتهسهتاپردنیزولونیاخوراکیفرمبهآنتبدیلوروزانه
میاستفادههفتهسهمدتبهmg/kg1دوزباپردنیزولونابتدازایاوهفته3-5طی
.شودمیقطعویافتهکاهشدوزهفته3-5طیدربتدریجمتاقباوشود



تجویز داروهای ضد رتروویروسی و درمان بیماری سل
مهاربهنسبتمقاومتایجادخطرعلتبهپروتئازهایکنندهمهاروریفامپینزمانهمتجویز•

Boostedسطحافتباعثبشدتریفامپینکهچرااستممنوعپروتئازهایکننده PIsمی
بایدداروبمناسسطحداشتنبرای,ریفامپینباکلتراهمزمانتجویزصورتدرمثالبرای.شود
بشدتکبدیتمسمومیخطر,ریتوناویردوزافزایشبدلیلشرایطایندر.شودبرابردوکلترادوز

.یابدمیافزایش

گروهازElvitegravir/cobisistatوCabotegravirداروهایباریفامپینهمزمانمصرف•
بایدیفامپینربارالتگروایرودولتگراویرمصرفصورتدر.استممنوعاینتگرازهایکنندهمهار
.شودبرابردورالتگراویرودولتگراویردوز

میتفادهاسآنجایبهریفابوتیناز,داردمحدودیت/ممنوعیتریفامپینمصرفکهمواردیدر•
.شود



مهاریاو(PI)پروتئازمهارکنندهداروهایشاملآنهارتروویروسیضددرمانیرژیمکهافرادی•
:نباشداینتگرازکننده
در‌این‌افراد‌رژیم‌دارویی‌ضدسل،‌به‌صورت‌معمول‌شروع‌می‌شود‌و‌رژیم‌درمانی‌•

.ضدرتروویروسی‌هم‌تغییری‌نمی‌یابد

مرژیتغییرامکانوداردوجودپروتئازمهارکنندهداروهایآنهاARVداروییرژیمدرکهافرادی•
:نباشدآنهادرپروتئازمهارکنندهداروهایجایگزینیوضدرتروویروسی

استانداردلسضددرمانباشد؛داشتهوجوددسترسیریفابوتیندارویبهاگرحالتی،چنیندر•
میامپینریفجایگزینریفابوتینفقطوشودمیتجویزHIVبهمبتلاغیرافرادهمانندبیمارانبرای
میلیگرم150وزدبهبایدریتوناویر/لوپیناویرباهمزمانتجویزصورتدرریفابوتیندوز)گردد
.(یابدتغییرروزانه



ازینریفامپجایبه,باشداینتگرازکنندهمهارآنهاداروییرژیمدرکهافرادی•
ریفامپینتجویزبا,ریفابوتینبهدسترسیعدمصورتدر.شوداستفادهبایدریفابوتین

:بودخواهدزیرقراربهرتروویروسیضدداروهایدوز
میلیگرم‌دو‌بار‌در‌50استفاده‌میشود‌دوز‌ان‌به‌Dolutegravirدر‌بیمارانی‌که‌از‌•

.روز‌افزایش‌مییابد
میلی‌گرم‌دو‌بار‌800استفاده‌میشود‌دوز‌آن‌به‌Raltegravirدر‌بیمارانی‌که‌از‌•

.در‌روز‌افزایش‌می‌یابد



دوز ریفابوتین 

ARV ARV dosage Rifabutine dosage

Darunavir/r 600*2/100 150 mg QD

Atazanavir/r 400/100 150 mg QD

Dolutegravir 50 mg 300 mg QD

Lopinavir/r 400 mg with 100 150 mg QD

Patients receiving rifabutin 150 mg daily with a boosted protease inhibitor 

should be closely monitored for rifabutin-related toxicities (i.e. uveitis or 

neutropenia)



شروع درمان ضد رتروویروسی

رفتنگنظردربدونسلبهمبتلایاندررتروویروسیضددرمانحاضرحالدرومعمولطوربه
:شودمیتوصیهزیرروشبهسلداروهایتحملوشروعازپسووقتاسرعدر،CD4تعداد
•CD<50 ‌:هفته‌اول‌شروع‌درمان‌ضد‌سل2شروع‌داروهای‌ضد‌رتروویروسی‌در‌طی‌
•CD4˃50‌:هفته‌اول‌شروع‌درمان‌8تا‌ 2شروع‌داروهای‌ضد‌رتروویروسی‌در‌طی

ضد‌سل
.هفته‌بعد‌از‌درمان‌سل‌شروع‌میشود8در‌مننژیت‌سلی‌داروهای‌ضد‌رتروویروسی‌•
ن‌در‌خانم‌های‌حامله‌با‌سل‌فعال‌باید‌داروهای‌ضد‌رتروویروسی‌را‌در‌زودترین‌زما•

.‌‌ممکن‌شروع‌کرد
روع‌نیز‌درمان‌ضدرترویروسی‌باید‌در‌در‌زودترین‌زمان‌ممکن‌شMDR TBدر‌موارد‌•

.‌‌شود



کوتریموکسازول

(بزرگسالقرصعدد2روزیبزرگسالانبرای)کوتریموکسازولهمزمانتجویز•
.میشودتوصیهسلدرماندورهپایانتابیمارانتمامیبرای

تصمیمکوتریموکسازولادامهبرایبیمارشرایطاساسبرسل،درمانخاتمهازپس•
.شدخواهدگیری



پایش درمان عفونت نهفته سل

وپایهصورتبه(فسفاتازآلکالنوبیلروبین،آمینوترانسفرازها،شامل)کبدیعملکردبررسی•
در.شودتکرارماه1-3هردارندکبدیبیماریسابفهکهبیمارانیوالکلیمسن،افراددرسپس

HIVبهمبتلابیماراندرکهکبدیعملکرداولیههایآزمایشدراختلالگونههروجودصورت
.استلازمآزمایشگاهیمکررپایشباشد،داشتهوجوداختلالاتی

کراتینینوپلاکتخونی،سلولهایشمارش•

سلبهشکوکمعلائموجودنظرازمکرربطوربابدپروفیلاکسیایزونیازیددرمانتحتبیماران•
راسلاریبیمبروزاحتمالهرگز.شودسؤالعلائماینوجودبایدمراجعهبارهردر.شوندبررسی
گرفتنادیدهنباید



پایش درمان سل

.شودارسالبایدکشتواسمیربرایخلطنمونهماهیانهریویسلموارددر•

،(سرمنینیکرات)کلیویوکبدیعملکردارزیابیبرایپایههایآزمایشوبالینیحالشرح•
.گرددمیپیشنهادبیمارانهمهبرایCD4شمارشوپلاکتوخونیسلولهایکاملشمارش

شروعازماه2ازپسخلطکشتنتیجهبهبستگینگهدارندهفازدورهطولدربارهگیریتصمیم•
روتکلپمطابقبعدیهاینمونه.شودعملشد،گفتهاینازپیشآنچهبامطابقودارددرمان

.شودارسالسلکشوری



آزمایشبایدباشد،مثبتAFBنظرازخلطاسمیرهنوزدرمان،ماهسهازبعدکهبیمارانیدر•
.شودانجامخلطجدیدهاینمونهدرداروییحساسیت

.داردیبستگدرگیریمحلبههاارزیابینوعودفعاتریویخارجسلبهمبتلابیماراندر•

سوالانبیمارازسلضدداروهایاحتمالینامطلوبعوارضوپایبندیدربارهبایدویزیتهردر•
سیبرروکبدیگوارشیهایونشانهعلائموجودنظرازبیمارانبایدهاویزیتهمهدر.شود
رفتهگقراربررسیمورداسکوتومیاودیدتاریلحاظبهباید،EMBبادرمانتحتبیماران.شوند

.شوندمعاینهبیناییحدتنظرازو

.شودمیدرخواستدرمانانتهایوابتدادرسینهقفسهرادیوگرافی•



درمانتشخیص شکست 

بایدباشد،مثبتAFBنظرازدرمانماه5ازبعدآنهاخلطاسمیرکهبیمارانی•
وکالفهماهنگیبامناسبدرمانوگرفتهنظردردرمانشکستعنوانبه

.شودانجامآنکشورییاایمنطقهپوینت



مدیریت درمان عوارض نامطلوب شایع

بهسلضدداروهایازبسیاریمصرفبا(اشتهاییبییااستفراغتهوع،شامل)گوارشیعوارض•
.شوندمیمشاهدهشایعطور

سمیتتااستالزامیبیلیروبینوترانسفرازهاآمینوگیریاندازهگوارشی،علائموقوعصورتدر•
.شودردکبدی

پایهمیزانیا(ULN)طبیعیحدبالاترینبرابرسهازکمترهاآمینوترانسفرازسطحکهصورتیدر•
.شونددادهنسبتکبدیسمیتبهعلائمنباید،باشدبیمار

استارتعباولیهرویکرد.شونددرمانسلداروهایقطعبدونبایدگوارشیعلائمکلیطوربه•
.(ریفامپیناستثنایبه)غذاباداروهامصرفیاوداروتجویزساعتتغییراز



مدیریت درمان عوارض نامطلوب شایع

انسفرازهاآمینوترافزایشسلضدداروییچهاراستانداردرژیمباشدهدرمانبیماراندرصد20در•
وINH،RIFمصرفاثردراستممکنسلضدهایداروازناشیکبدیآسیب.شود،میدیده
باهمراه(ULN()طبیعیحدبالاتریناز)بیشتریابرابرسهASTافزایشباوشودایجادPZAیا

.شودمیتعریفعلائمغیابدرULNازبیشتریابرابر5افزایشیا،بالینیعلائم

این.ارددوجودفسفاتازآلکالنوروبینبیلیدرنامتناسبافزایشگاهASTافزایشبرعلاوه•
در.PZAیاINHکبدیسمیتتاداردمطابقتریفامپینکبدیسمیتبابیشتراخیرالگوی
رمانددرتغییرینبایدبالینیعلائمغیابدرULNبرابرسهازکمترمیزانبهASTافزایشصورت

.یابدافزایشبایدآزمایشگاهیوبالینیپایشدفعاتولی.شوددادهسل



•

.ودشمیبرطرفخودبهخودترانسفرازآمینوعلامتبدونافزایشبیمارانبیشتردر•

ر،بیشتیا(نرمالحدبالاترینازبیش)ULNبرابر5میزانبهترانسفرازهاامینوافزایشصورتدر•
قابلافزایشیاوعلائم،باهمراهبیشتریاULNبرابر3افزایشبالینی،یاعلائموجودازصرفنظر
ارزیابیفوراًبیماروشوندقطعبایدهپاتوتوکسیکداروهایفسفاتاز،آلکالنیاروبینبیلیتوجه
.شود

رولوژیکسآزمایشبیلیروبین،یاآمینازهاترانسدرتوجهقابلجدیدافزایشگونههربرای•
مصرفوصفراویمجاریبیماریازحاکیعلائمدربارهوشودانجامبایدCوBوAهپاتیت
.شودسئوالبیمارازهپاتوتوکسیکموادسایروالکل



وضعیتهبتوجهباکهشرایطیدرکبدی،سمیتدلیلبهسلضدداروهایقطعلزومصورتدر•
دقیقعلتتعیینزمانتااستلازم،باشدنداشتهوجودداروهاموقتقطعامکانبیمار

توصیهترکیب)شودنجایگزیبیشتریاهپاتوتوکسیکغیرسلضددارویسه،هپاتوتوکسیسیته
.(استلووفلوکسازین+آمینوگلیکوزید+اتامبولشده

نزدیکیاULNبرابر2ازکمتربهASTمیزانبرگشتازبعد،سمیتبهمظنونسلضدداروهای•
روز7بفاصله)دشونشروعدوبارهیکییکیباید،قبلیاختلالاتدارایبیماراندرپایهمیزانبه
.(هماز

کمترآنابکبدیسمیتایجاداحتمالوباشدمیسلدرمانرژیممهمجزءریفامپینکهآنجااز•
هیچگونهاگر.شودآغازEMBباهمراهکاملدوزبادارواینابتدادرباید،استPZAیاINHاز

دبعتوانمینشد،دیدهآنشروعازپسهفتهیکتازرو3طیدرکبدیهاییمآنزدرافزایشی
.کردشروعکاملدوزباراINHهفتهیکاز



برخی.شودنمیتوصیهاغلبمجددداروییهپاتیتبالایاحتمالبدلیلپیرازینامیدمجددشروع•
.کنندمیهتوصی(منتشرسلیامننژیت)سلشدیداشکالدرراپیرازینامیدمجددشروعمتخصصین

یکیریدرگوبثوراتبودنخفیفصورتدرشودمیمشاهدهسلضدداروهایهمهباپوستیبثورات•
تجویزینهیستامآنتیبایدعلامتیتسکینبرایسل،ضدداروهایادامهضمن،خارشیامحدودمنطقه
.نمود

مجدداًوشودقطعبثوراتتوجهقابلبهبودتاسلداروهایهمهبایدبثورات،بودنشدیدصورتدر•
ریفابوتینیاRIF.شودکاملروز3عرضدرداروهروشروعکمدوزباتکتکصورتبهراداروها
پس(تاساساسیدرماندرآنهانقشوشودمیراشایجادباعثکمترهمهاززیرا)شودشروعابتداباید
.شودمیشروعETMوINH،PZAترتیببهآناز

بروزصورتدر.گرددمنجرپتشیالراشبهترومبوسیتوپنیوشودترومبوسیتوپنیباعثتواندمیریفامپین•
یاتببامراههژنرالیزهراشایجادصورتدر.شودقطعهمیشهبرایبایدریفامپیینترومبوسیتوپنی،

.شودمشاورهمتخصصفردباوشوندقطعبلافاصلهبایدداروهاهمه،مخاطیدرگیری



تاسممکن،کردهدریافتسلضدمؤثرداروهایقبلهفتهچندازکهHIVبهمبتلابیماردرتب•
.باشدداروییتبیااضافیعفونت،IRISدهندهنشان

تبجدیبودنمطرحصورتدروشودبررسیاضافیعفونتوIRISنظرازابتدابایدبیمار•
.شودمشاورهمتخصصفردبادارویی

قطعدلیلیهربهPZAیاوRIF،INHداروهایازیکیحداقلدرمانی،رژیمدرکهصورتیدر•
.شودمیترطولانیسلکشوریدستورالعملاساسبردرماندورهشود،



شایعترین عوارض دارویی

داروی رتروویروسی ایجاد داروییعوارض
کننده عارضه

داروی ضد سل ایجاد کننده
عارضه

PASاتیونامید،پیرازینامید،پروتئازمهارکنندهزیدوودین،استفراغوتهوع

امیدپیرازینایزونیازید،ریفامپین،روتئازپکنندهمهار,افاویرنزنویراپین،هپاتیت

اتیونامید،ایزونیازید،(ودشنمیاستفادهدیگر)استاوودینمحیطینروپاتی
سیکلوسرین/تریزیدون

رین،سیکلوس/تریزیدونایزونیازید،افاویرنزعصبیعوارض
اتیونامیدها،کینولون

سین،کاپرئومایآمینوگلیکوزیدها،تنوفوویرکلیوینارسایی
ریفامپین

امید،‌ریفامپین،‌ایزونیازید،‌پیرازینافاویرنزنویراپین،جلدیبثورات
اتامبوتول،‌استرپتومایسین



IRISسلسندرم تجدید ساختار ایمنی ناشی از 

:استزیرمواردشاملکهداردوجودTB-IRISازفرمدو•
•Paradoxical TB IRIS

دید‌علائم‌سل‌تش,‌بیمار‌تحت‌درمان‌سل‌قرار‌دارد‌و‌پس‌از‌شروع‌درمان‌ضد‌رتروویروسی•
شودمی‌

•Unmasking TB IRIS
بیماری‌سل‌عارض‌می‌شود,‌طی‌ماههای‌اولیه‌پس‌از‌شروع‌درمان‌ضد‌رتروویروسی•

ParadoxicalنوعدرعموماسلازناشیIRISهاینشانهوعلائم TB IRISشاملاستممکن
:باشدزیرموارد
،بالاتب•
،(محیطیومدیاستیال)لنفادنوپاتیشدنبدتریاوجدیدلنفادنوپاتی•



IRISسلسندرم تجدید ساختار ایمنی ناشی از 

پرتونگاری،درریویانفیلتراسیونافرایشوریویعلائموخامت•
.پلوردرجدیدمایعایجادیاافزایش•

:ازعبارتندIRISریویغیرتظاهرات
مرکزی،عصبیسیستمضایعاتاندازهافزایش•
احشایی،وپوستیهایآبسه•
استخوانیضایعاتگسترش•
.هیپرکلسمی•



ARTشروعاولماهسهطیدرمعمولاًازسلناشیIRISشروع،فعالسلدرمانتحتبیماراندر•
.میشودظاهرباکتریالپنومونیمشابهعلایمودهدمیرخ

.استشوندهمحدودخودمعمولاًسندرماین.50ازکمترCD4تعدادبابیماراندرژهبوی•

داروهایازیضدرتروویروسیاوسلضددرمانیرژیمدرتغیییربدونباشدشدیدکهصورتیدر•
/1.25mgمقداربهپردنیزولونازیاوغیراستروئیدیالتهابضد kg/dayبعدوشودمیاستفاده
.کردقطعراآنبایدتدریجبههفتهدواز

.باشدنمیدومخطرتروویروسیضدداروهایشروعبرایدلیلیسندرماین•



TB IRISعلائم حاد و مزمن 

(هفته ها)مزمن (ساعت تا چند روز)علائم حاد 

هذیان،کوتاه،تنفسشدن،حالبد
درد،دلصدری،قفسهدردسرفه،تشدید

خون،فشارافتسردرد،استفراغ،
تاکیکاردی

ه،شبانتعریقلرز،وتبوزن،کاهش
یوژنافپلوراللنفاوی،غددتورماسهال،



پیگیری پس از خاتمه درمان سل

از،سلضددرمانختمزمانازسال2حداقلمدتبراییکبارماهسههررابیمارانایناستلازم•
درفردایبربایدهابررسیایندر.دادقرارپیگیریوبالینیبررسیتحتعود،احتمالنظر

شودانجامخلطکشتواسمیرخلط،آزمایشوجودصورت

:شودمیتوصیهزیرمواردجامعهوفامیلافراددرسلانتقالکاهشبرای
سرفهاتیکترعایت•
تنهاییبهاتاقیکدرخوابیدن•
استمثبتخلطاسمیرکهزمانیتاعمومینقلیهوسایلازاستفادهازاجتناب•
باشندبازفضایدرراروززمانبیشتر•



HIVمصرف کنندگان تزریقی مواد ودرمان سل و

تداخلات،اینگیردقرارتوجهموردبایدمخدرموادمصرفباARTوسلضدداروهایتداخل•
:باشدمیزیرقراربهدارویی

در‌صورت‌بروز‌.‌میشود(‌درصد‌33-68)‌ریفامپین‌باعث‌کاهش‌در‌سطح‌سرمی‌متادون‌•
.علائم‌بالینی‌ناشی‌از‌کمبود‌متادون‌،‌افزایش‌دوز‌آن‌لازم‌است

.شودمیدیدهبیشتر،BیاوCمزمنهایهپاتیتبهمبتلایاندرضدسلداروهایکبدیعوارض•
.استکمتربهداشتیمراقبتسیستمبهبیمارانایندسترسی•
.بردسوددرمانیبرنامهکیفیتبهبودبرایآسیبکاهشهایبرنامهازتوانمی•
میبیشتریحمایتومراقبتنیازمندمبتلایانگروهایندرمانموفقیتبرایکهاستواضحپر•

.باشدسودیخشبسیارتواندمی"یاردرمان"وجودگروهایندر.باشند



مهم

بیمارانسایرازیفیزیکنظرازباید،آنبهمشکوکیاشدهشناختهریویسلبهمبتلابیمارانهمه•
.شوندجدا،HIVعفونتبهمبتلابیمارانسایرازویژهبهو

بااستممکنهکدیگریمکانهریاجمعیزندگیهایمکانبهبرگشتبرایسل،بهمبتلابیمار•
ودهدنشانیبالینبهبودوباشدشدهدرمانهفتهدوحداقلبایدباشد،داشتهمواجههمستعدافراد

میدوارهازندانمثلبالاجمعیتتراکمباهایمحیطبهایزولاسیونازخروجازپسچنانچه
یاساعت8واصلفبهمناسبکیفیتباخلط).باشدداشتهخلطمتوالیمنفینمونهسهبایدشوند
(باشدصبحگاهیخلطآننمونهیککهبیشتر


