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كشوري كنترل و پيشگيري از بيماري سلبرنامه 

سلامتمعاونت –مديريت بيماريهاي واگير مركز 
كيبهداشت و درمان و آموزش پزشوزارت 
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پيشگفتار

رغم وجود تمام داروهاي مؤثر و وسايل تشخيصي مجهز، سل بعنـوان يكـي از   امروزه علي

هـر سـاله بيمـاري    . بزرگترين قاتلين انسانها در طول تاريخ بوده وكماكان رو به گسترش است

.مرگ مي بردسل انسانهاي بيشتري را نسبت به تمام سالهاي گذشته بسوي

حتـي  (اريهاي ميكروبي، بيماري سل شايعترين عامل كشنده بالغيندرحال حاضر در بين بيم

نيزرعب انگيزتر اسـت  بيماري سل حتي از ايدز.درتمام دنيا مي باشد) بيشتر از ايدز و مالاريا 

.زيرا از راه تنفس  منتقل ميشود 

10با ميكروب سل آلوده شده اند و سـالانه ) ميليارد نفر2(تاكنون يك سوم جمعيت جهان 

مي كند و به موارد قبلي افزوده ميگردد و در حال حاضر بيش جديد سل بروزون موردـميلي

.ميليون نفر مبتلا به بيماري سل هستند20از

.در هر ثانيه يك نفر به باسيل سل آلوده مي شود

.ثانيه يك نفر به بيماري سل مبتلا مي شود4در هر 

.فوت مي كندثانيه يك نفر بعلت بيماري سل 10در هر 

بيماري سل كشنده ترين بيماري عفوني در بين زنان در سنين باروري است و از آنجا كه 

اكثراً افراد جوان را در سنين باروري مبتلا مي سازد لذا بيشترين كودكان يتيم ناشي از بيماري 

هيچ بيماري ديگري به اندازه بيماري سل موجب كاهش در آمد و از هم . سل مي باشد

.ختگي خانواده ها نمي گرددگسي

. هيچ بيماري ديگري همانند سل به اقتصاد جامعه لطمه نمي زند

اسـت و  DALY1بر اسـاس معيـار  1بيماري سل داراي مرتبه هفتم در بار جهاني بيماريها

همچنان جايگاه كنوني خود را حفـظ كنـد لـذا بعنـوان منبعـي      2020سال پيش بيني مي شود تا 

.بيماريها در آينده قابل پيش بيني استبزرگ براي بار 

�Global Burden of Disease and Injury
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ميليون نفر بعلت بيماري سل فوت كرده اند و اين در حـا لـي   5/3، بالغ بر 2000در سال

!است كه تمامي مرگهاي ناشي از سل قابل پيشگيري است 

TREATMENT   FOR   ONE
IS

PREVENTION   FOR   ALL
درمان يك بيمار، پيشگيري براي همه 

موارد مرگ از سل ، در كشورهاي در حال توسـعه رخ  % 98موارد بيماري و % 95متاسفانه 

آنها در گروههـاي سـني كـه از نظـر اقتصـادي فعـال       % 75اين در حا لي است كه ومي دهد

.سالگي رخ مي دهد) 15ـ 50(هستند يعني 

. هزاركودك را به كام مرگ مي برد300سل سالانه نزديك به 

:ايتاً اينكهو نه

1Disability - Adjusted  Life Years ( DALY ) =     معرف يك سـال از دسـت رفـتن عمـر سـالم)

.است ) بعلت مرگ زودرس و يا ناتواني 

TB  AFFECTS  ALL OF  OUR LIVES

� ا	�ا��� ا�� �� �
�� �� ز	��� �
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:دلايل اصلي افزايش وسعت جهاني سل شامل موارد ذيل مي باشد

فقر در جمعيتهاي مختلف؛ نه فقـط در كشـورهاي در حـال رشـد     )1

بلكه حتي گروههاي خاص در كشورهاي پيشرفته

تغييرات جمعيتي، همانند افـزايش جمعيـت جهـان، تغييـرات هـرم      )2

بجاييهاي وسيع جمعيت در جهانسني جمعيت بويژه مهاجرتها و جا

پوشش بهداشتي نا مناسب و ناكافي، بخصوص در كشورهاي فقير )3

و گروههاي آسيب پذير در همه كشورها

كنترل نا موفق، يا فقـدان برنامـه كنتـرل سـل، كـه موجـب عـدم        )4

.موفقيت دربيماريابي، پيگيري و كاهش ميزان بهبودي مي گردد

در برخي كشورها بخصـوص كشـورهاي   همزماني سل و اپيدمي ايدز)  5

آفريقايي وآسيايي 
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كنترل و مبارزه با بيماري سل

مقدمه 

سـال  20سال قبل شناخته شده ودرمان كوتاه مدت بيش از50اگرچه اصول درمان سل از 

ص داده است كه بكار ميرود ولي بيماران مبتلا به سل هنوز در بسياري از نقـاط كشـور  تشـخي   

.قرار نمي گيرندنشده و تحت درمان مناسب 

، در برابر يك بيماري كه عامل آن شناخته شده ، داروهاي مـوثر  21لذا در آستانه قرن 

و قوي  بر ضد ميكروب آن وجود دارد و اپيدميولوژي بيمـاري نيـز مشـخص مـي باشـد ؛      

زيرا با پيدايش و انتشار سازمان جهاني بهداشت سل را يك فوريت جهاني اعلام نموده است 

، مجدداً خطر تبديل بيماري سـل بـه يـك مـرض      ∗)MDR(باسيل هاي مقاوم به چند دارو 

. غير قابل علاج مطرح است

TUBERCULOSIS : A GLOBAL EMERGENCY

∗Multi - Drug  Resistant
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عدم حمايت دولت هاونقصانهاي موجود در سيستمهاي بهداشتي درماني در كنترل بيماري 

ت جهاني در برابر تهاجم بيماري سل نمي باشند بلكه در بسياري از موارد شكسسل تنها علل

بعنوان .پزشكان بعلت  تاخير در تشخيص مسئول شناخته مي شوند و مورد انتقاد قرار ميگيرند

مثال استفاده نا مناسب از راديولوژي و عدم استفاده از آزمايش ميكروسكوپي خلط وهمچنين 

نه تنها استاندارد نيستند بلكه اصولاً  فاقد مقبوليت مي باشند در تجويز درمانهاي ناقصي كه

كنار استفاده از درمان با دوزهاي دارويي اشتباه و مدت درمان ناكافي ، نقصان در پايش 

طي درمان دارويي وهمچنين نقصان در پي گيري افراد در معرض تماس بويژه بيماران در

.وي خلط مثبت از جمله اين موارد مي باشنددر خانواده بيماران مبتلا به سل ري

وقت و همچنين انتشار بيماري مي گردد ،نهايتاً اين امر نه تنها موجب به هدر رفتن هزينه

مي گردد كـه  ) MDR-TB(بلكه  سبب پيدايش مرضي بس مهلك بنام سل مقاوم به چند دارو 

 ـ  ود، پديـده اي كـه متاسـفانه    اگر درمانش غير ممكن نباشد بسيار مشكل و پر هزينه خواهـد ب

.در عصر حاضر استو بيماراندست آورد مداخله  اشتباه آميز پزشكان

:سياست جهاني كنترل بيماري سل 
سياسـت سـازمان   . خوشبختانه عليرغم مشكلات فوق ، امكان كنترل جهاني سل وجـود دارد 

تحـت نظـارت   درمـان كوتـاه مـدت    ( DOTS1كنترل سـل ، راهكـار  جهاني بهداشت در 

اسـمير خلـط بـا ميكروسـكوپ     (ميباشد كه شامل يك ساختار موثر بـراي تشـخيص   ) مستقيم 

.است) درمان دارويي كوتاه مدت ( و درمان  ) نوري

:هدف كلي برنامه كنترل سل 

�Directly Observed Treatment , Short -course
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سل در جامعه ميباشـد بطوريكـه از آن پـس ايـن     شيوعهدف اصلي كاهش هرچه سريعتر 

جامعه مطرح نشود و در نتيجه دستيابي به اهـداف نهـايي يعنـي    مشكل بهداشتيبيماري بعنوان

. ناشي از بيماري نيز نهايتا امكان پذير گرددكاهش ميزان بروز و مرگ ومير

:اهداف اختصاصي  برنامه كنترل سل 
مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تا 1موارد جديد%  85بهبودي كامل حداقل .1

)1382( 2003سالپايان

2005بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تا پايان سال% 70كشف حداقل . 2

)1384(

:راهكار كنترل سل 

تحت نظـارت مسـتقيم ، حـداقل در    SCC(2(اجراي درمان استاندارد كوتاه مدت 

ر خلـط  طي درمان حمله اي و حداقل براي تمامي بيماران مبتلا به سل ريـوي بـا اسـمي   

).يعني مخازن انتشار بيماري( مثبت

موارد سل جهت كـاهش  3يافزايش هر چه بيشتر ميزان بهبودDOTSتاكيد عمده راهكار 

به عبارت ديگر تنها پـس از دسـتيابي بـه ميـزان بـالاي موفقيـت       .خطر انتشار بيماري مي باشد 

ود چراكـه در صـورت وجـود    درماني درجامعه  مي توان اقدام به گسترش بيماريابي فعـال نم ـ 

ميزان شكسـت درمـان و بـالطبع    نارسايي در امر درمان، كشف موارد بيشتر منجر به افزايش 

.موارد بيشتر سل مقاوم به درمان خواهد شد

�New case
١Short -Course Chemotherapy

�Cure rate 
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بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت اثرات %85از طرفي بهبودي كامل حداقل 

:زير را به همراه خواهد داشت 

سريع شيوع سل و ميزان انتشار آن كاهش �

كاهش تدريجي بروز سل �

لذا كنترل و درمان سل را در آينـده آسـانتر   ( كاهش موارد مقاوم به درمان ����

)خواهد نمود 

:)DOTS((((اركان اصلي اجراي راهكار
سطوح  بهداشتي درمـاني  همهدردسترس قراردادن خدمات تشخيصي ودرماني رايگان در �

كشور 

سياست مديريتي قوي جهت مراقبت در اجـراي صـحيح ، مـوثر ، فراگيـر و يكنواخـت      اعمال�

برنامه مبارزه با سل در سراسر كشور 

نتايج درمـاني بيمـاران جهـت مشـخص نمـودن وضـعيت كشـور در امـر         1مطالعه و ارزيابي �

موفقيت درمان و كشف بيماران موجود در جامعه بخصوص موارد مسري جديد و عود 

:DOTSاصليشش جزء
حمايت همه جانبه دولت )1

از طريق آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط) پا سيو (بيماريابي غير فعال )2

درمان با رژيم دارويي كوتاه مدت تحت نظارت مسـتقيم حـداقل بـراي    )3

تمام بيماران با  اسمير خلط مثبت 

تامين منظم نيازهاي دارويي و آزمايشگاهي و تجهيزاتي )4

ارزشيابيبت و گزارش دهي براي نظارت و تثبيت نظام ث)5

شاخص هاي ارزيابي بيماري سل) : 1( ضميمه 1
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مـرتبط بـا   HSSR (1(تحقيق در سيستم ها و خدمات بهداشتي درمـاني  )6

بيماري سل 

) اسـمير خلـط مثبـت   ( راي سياست موثر در كنترل سل ، روند تشخيص موارد مسري جبا ا

افـزايش  درصـد 90الـي  80بهبود يافته واز سوي ديگر ميزان بهبودي و موفقيت درمان نيز تا 

0پيدا خواهد كرد

:برنامه ملي كنترل سل 
بخشنامه ادغام برنامه كنتـرل و مراقبـت سـل در نظـام شـبكه از اداره كـل       1369در سال 

مبارزه با بيماريها به كليه استانها ي كشور صادر شده و پـس از آن وزارت بهداشـت، درمـان و    

ري وقت طـي بخشـنامه اي ضـمن    بنا به توصيه كميته فني كشو1375آموزش پزشكي در سال

جهت مبارزه مـوثر بـا بيمـاري سـل، كليـه دانشـگاههاي علـوم پزشـكي و         DOTSارائه راهكار

خدمات درماني كشور را ملزم به اجراي آن نمود، همچنين نقش و مسئوليت اجرايي  سه سطح 

. دمركزي،  مياني و محيطي جهت اجراي موثر و موفق برنامه مبارزه با سل مشخص گردي

.نمايشگرنظام برنامه ملي مبارزه با سل در ايران است)  1( جدول 

:همكاري بين بخشي 

در امر مبارزه بـا سـل نيازمنـد مشـاركت كليـه بخشـهاي ارائـه        DOTSاجراي موفقيت آميز 

دهنده خدمات بهداشتي و درماني اعم از شبكه هاي بهداشـتي درمـاني، بيمارسـتانها و مراكـز     

انهاي تامين اجتماعي و بيمه گر، نيروهاي نظامي و انتظامي و ديگر سـازمانهاي  دانشگاهي، سازم

همچنين توسعه ايـن  . دست اندر كار در ارائه خدمات درماني به ويژه بخش خصوصي ميباشد

.همكاري در كليه زندانها، پرورشگاهها،  مراكز نگهداري سالمندان و موارد مشابه الزامي است

�
Health  Services and  System  Research
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ساير ارگانهاي موثر در ارتقاء سطح فرهنگ و آگاهي مردم ـ از جملـه   از سوي ديگر همكاري 

وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم و پژوهش و فن آوري،سازمان صـدا و سـيما، وزارت   

فرهنگ و ارشاد اسلامي ـ در زمينه شناخت علايم بيماري، راههـاي انتقـال و سـرايت، روشـهاي      

ز موثرترين روش هـا، جهـت پيشـگيري از انتشـار     تشخيصي و چگونگي درمان بيماري سل يكي ا

بيماري در جامعه است؛ چراكه افراد با علايـم مشـكوك بـه بيمـاري سـل، بموقـع جهـت انجـام         

.اقدامات تشخيصي و درماني لازم مراجعه خواهندنمود

)1(جدول 

سطوح مختلف در پيشگيري و مبارزه با سل

وظايفمسئول يا مسئولينسطح

كشوري

)سطح مركزي(

درمان و،وزارت بهداشت

پزشكيآموزش

بويژه

اپيدميولوژيك برنامه ريزي و ارائه راهكار جهت كنترل سل با توجه به شرايط -

كشور

حمايت و هدايت فعاليتهاي مبارزه با سل در كشور-

كشور با بررسي روند موفقيت برنامه و ارائه پسخوراندارزيابي وضعيت سل-
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مركز مديريت بيماريها

و

كميته فني كشوري

مبارزه با سل

نيسطح ميابرايتهيه و تامين بموقع دارو-

تهيه و تدوين متون آموزشي و كمك آموزشي-

حمايت، همكاري و جلب مشاركت مراكز تحقيقاتي و آموزشي جهت اجراي -

برنامه

ع كه جامعه تصويب كليه طرح ها و پروژه هاي تحقيقاتي مرتبط با موضو-

.كل كشور باشد,آماري آن

كه ” مداخله اي“ تصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع از نوع -

.كه جامعه آماري آن كشور، استان و يا شهرستان باشد

جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت دستيابي  به اهداف-

ل كيفي آزمايشگاههانظارت بر اجراي صحيح برنامه و كنتر-

استان

)سطح مياني (

دانشگاهها و دانشكده هاي

علوم پزشكي و خدمات 

بهداشتي درماني

و

كميته دانشگاهي

مبارزه با سل

سازماندهي اجراي برنامه ملي كنترل و مبارزه با سل در چهارچوب -

كشوري هاي دستورالعمل

نهاياز شهرستاجمع آوري، جمع بندي و ارسال گزارشهاي رسيده -

ازسوي ديگر ارائه پسخوراند به مركز مديريت بيماريها وتابعه به

محيط وانجام مداخلات لازم جهت اجراي بهتر برنامه بر اساس نتايج 

بدست آمده از گزارشات و آمار

تامين و توزيع بموقع داروها، وسايل آزمايشگاهي و فرم هاي ثبت -

و گزارش دهي به سطح محيطي

و تدوين متون آموزشي و كمك آموزشيتهيه-

اجراي برنامه هاي آموزشي و بازآموزي-

نظارت بر اجراي صحيح برنامه و كنترل كيفي آزمايشگاهها-

جلب همكاري و مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت -

دستيابي  به اهداف

از بويژهتصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع-

كه كه جامعه آماري آن استان و يا ” مداخله اي“نوع

.شهرستان باشد

وظايفمسئول يا مسئولينسطح

شهرستان

)واحد محيطي (

شبكه هاي بهداشتي 

درماني

و

نظارت و پشتيباني واحدهاي محيطي بمنظور اطمينان از  اجراي صحيح -
DOTS

بموقع داروها، وسائل آزمايشگاهي و فرم هاي ثبت و تامين و توزيع -
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شهرستانيكميته 

مبارزه با سل

گزارشدهي در سطوح محيطي تر

آموزش پزشكان و ساير كاركنان بهداشتي و تكنسين هاي آزمايشگاه سل-

نظارت بر عملكرد آزمايشگاه سل شهرستان-

ثبت بيماران و نتايج آزمايشات گسترده خلط بيماران در دفتر ثبت سل  -

شهرستان

و ارسال گزارشات سه ماهه بر اساس فرم ها ي كشوري به سطح تهيه-

مياني

جمع آوري اطلاعات از سطوح محيطي و تهيه گزارش از وضعيت سل در -

شهرستان بر اساس فعاليتهاي انجام شده و شاخص هاي كنترل سل سطح 

هماهنگي با بيمارستانهاي شهرستان بمنظور تقويت و اجراي صحيح برنامه -

و مبارزه با سلكنترل

جلب مشاركت بين بخشي و برون بخشي جهت دستيابي  به اهداف-

از نوعبويژهتصويب كليه پروژه ها ي تحقيقاتي مرتبط با موضوع-

.كه كه جامعه آماري آن شهرستان باشد” مداخله اي“

مركز بهداشتي 

درماني

شهري و 

روستايي

كاركنان بهداشتي

موارد مشكوكبيماريابي-

تهيه و ارسال نمونه هاي خلط افراد مشكوك به سل جهت آزمايش-

تجويز داروهاي ضد سل-

DOTSاجراي -

آموزش بيمار و خانواده وي ـ پيگيري موارد تماس-

ثبت و تكميل كارت درمان-

پيگيري موارد غيبت از درمان-

تحت پوششآموزش كاركنان مركز و پايگاههاي بهداشتي و جامعه-

آموزش جمعيت تحت پوشش-

ايمنسازي-

ارسال گزارش آماري-

پايگاه

و

خانه بهداشت

ان بهداشت و ركنكا

بهورزان

شناسايي افراد مشكوك به سل-

به سل به مراكز بهداشتي درماني متبوعارجاع افراد مشكوك-

تهيه و ارسال نمونه هاي خلط افراد مشكوك به سل جهت آزمايش-

DOTSاجراي -

پيگيري موارد تماس-آموزش بيمار و خانواده او-

ثبت و گزارش يافته ها-

ايمنسازي-

آموزش جمعيت تحت پوشش-
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ساختار شبكه آزمايشگاهي ميكروبشناسي سل 

هدف از ارائه خدمات آزمايشگاه ميكروبشناسي سـل تشـخيص بيمـاري سـل و     

ي وفراگير با بيماري سل با تاكيد بر سـل ريـوي   بمنظور مبارزه جدلذاپايش درمان است

اسمير مثبت استفاده از يك شبكه آزمايشگاهي كه براي همه افراد جامعه تحت پوشـش قابـل   

گسـترده آزمايشـگاهي در   دسترس باشد يك نياز اساسي اسـت وبـدين منظـور يـك شـبكه     

به شـرح  شوري چهارچوب نظام بهداشتي درماني كشور در سه سطح شهرستاني، استاني و ك

.زير طراحي شده است 

:سطح شهرستان)1
آزمايشگاه ميكروبشناسي سل شهرستان در روند بيماريابي با جدا كـردن بيمـاران اسـمير    

مسئوليتهاي ايـن  . در موفقيت برنامه كشوري مبارزه با سل بعهده داردمثبت نقش مهمي را

: سطح عبارتند از

جهـت تشـخيص و پـايش درمـان در     ) به روش سـاده ( سكپي انجام آزمايش مستقيم ميكرو•

خود   جمعيت تحت پوشش

ثبت و ارسال نتايج به سطح مياني•

حداقل يك واحد آزمايشگاهي ميكروبشناسي مستقيم خلط به روش ساده براي هر شهرستان 

هـزار 500بايد وجود داشته باشدو در صورت فراهم بودن امكانات كافي بهتراست بازاء هر 



����� ���	 �
� ا��ر ���ا	����- دا
���� ���م ��	�� و ����ت ���ا	�� در��
�و

هــزار نفــر جمعيــت روســتايي يــك واحــد آزمايشــگاه 70-100نفــر جمعيــت شــهري و هــر 

.ميكروبشناسي مستقيم خلط به روش ساده راه اندازي شود 

:1سطح استان)  2

مركز بهداشت استان بايد داراي يك آزمايشكاه ميكروبشناسي سـل بـا امكانـات آزمـايش     

. باشد ) 2هر نوع نمونه ترشحي مشكوك ديگريا ( نمونه خلط مستقيم ميكروسكپي و كشت 

: مسئوليتهاي اين سطح عبارتند از

جهت تشخيص و ) به روش ساده( انجام آزمايش مستقيم ميكروسكپي •

پايش درمان در جمعيت تحت پوشش خود

انجام آزمايش كشت نمونه ها جهت كليه بيماران نيازمند كشت در سطح استان•

يا دانشگاه

مايشگاهي شاغل در آزمايشگاههاي ميكروبشناسي سل در آموزش پرسنل آز•

سطح شهرستانهاي تابعه 

كشوريثبت و ارسال نتايج به سطح •

نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاههاي ميكروبشناسي سل شهرستانهاي •

تابعه 

:سطح كشوري ) 3

زم، در صورت وجود دانشگاه هاي علوم پزشكي متعدد در يك استان، هر كدام مي توانند بشـرط وجـود امكانـات لا   1

آزمايشگاهي با مسئوليت هاي نامبرده در مركز بهداشت دانشگاه علوم پزشكي براي جمعيت تحت پوشش خود داير 

.نمايند
همچنـين نمونـه هـاي ادرار،    ) BAL(شوي برونشها و آلوئولهـا ستش،شوي معدهستاز جمله نمونه هاي حاصل ازش2

مغز استخواننخاعي، مايع جنب، ترشحات غدد لنفاوي و -مايع مغزي 
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يتهاي زيـر را  در سطح كشوري يك آزمايشگاه مجهز رفرانس با تكنولوژي پيشرفته مسئول

:بعهده دارد

ــوع    � ــين ن ــي و تعي ــيت ميكروب ــت حساس ــت، تس ــتقيم، كش ــايش مس ــام آزم انج

مايكوباكتريومها با  بهره گيري از تكنولوژيهاي تشخيصي پيشرفته  

نظارت فني و كنترل كيفي كليه آزمايشگاههاي ميكروبشناسي سل كشور�

داخل و  خارج انجام طرح هاي تحقيقاتي و مشاركت با ساير موسسات علمي�

كشور                

و در قالب برنامه ها و تصميم گيري هاي كميته فني كشوريدر اين راستا 

تهيه متون و اجراي برنامه آموزشي براي سطح كشور �

اشكال بيماري سل 

يعنـي هـر   ( سل يك بيماري عفوني است كه در اثر مجموعه مايكوبـاكتريوم هـا ي سـلي    

بيمـاري در  . ايجاد مي شـود ) مايكوباكتريوم هاي توبركلوزيس، بوويس و آفريكانوم كدام از 

.است) يعني نوع انساني (اكثريت موارد ناشي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس 

سـل  سل مي تواند تقريبا تمام اعضاي بدن را مبتلا سازد ولي شايع تـرين شـكل بيمـاري    

اسـت ولـي ميكـروب سـل پـس از      راه تنفسشه ازاست راه انتقال عفونت تقريبا هميريوي

ورود به ريه و ايجاد ضايعه اوليه مي تواند از طريق جريان خون، عروق لنفاوي، برونشها و يـا   

بدين ترتيـب بيمـاري بـه دو    . در اثر مجاورت مستقيماً به ديگر قسمت هاي بدن منتشرشود

:شكل در انسان تظاهر مي كند
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:سل ريوي ) 1
اطـلاق  ” سـل ريـوي  “بيماري سل پارانشيم ريه را درگير كرده باشد به آن در صورتيكه

. مي گردد

يا نـاف ريـه  يـا پلـورال     /نكته قابل توجه آنكه چنانچه درگيري غدد لنفاوي مدياستينال و

غير طبيعي راديولوژيك در ريه ها همراه نباشـد بيمـار در گـروه سـل     نمايافيوژن سلي با 

.بندي مي شودخارج ريوي طبقه 

موارد ابتلا به سل را تشكيل مي دهد و نزد بالغين غالباً همراه بـا  % 80سل ريوي بيش از 

. است كه در آن صورت به شدت قابل سرايت مي باشد) AFBيعني حاوي(اسميرخلط مثبت 

مواردي كه در آنها خلط در آزمايش مستقيم منفـي يـا فقـط در كشـت مثبـت باشـد، كمتـر        

پيش آگهي اين بيماران حتي در صورتي كه به عللي درمان نشوند غالبا بهتر از مسري بوده و

.موارد اسمير خلط مثبت است

:سل خارج ريوي ) 2
كـه شـامل   سل خارج ريوي اطلاق مي گـردد؛  ساير اعضاي بدن به غيراز ريه هايابتلابه 

، )خصوصاً سـتون فقـرات  م(گره هاي لنفاوي بدن از جمله مدياستن، پلور، استخوانها و مفاصل

.، روده ها و ديگر اعضا است)مننژ(تناسلي، سيستم عصبي -مجاري ادراري

.سل خارج ريوي بندرت به افراد ديگر انتقال مي يابد

بيماري سل بر اسـاس تعـداد باسـيل، وسـعت بيمـاري و محـل آناتوميـك تعيـين         شدت

بيماران بدليل احتمال مرگ و مير شدت بيماري در توجه خاص بهمشخص كردن . مي شود

براي مثـال سـل سـتون    (يا بوجود آمدن معلوليت و ناتواني)مثل پريكارديت( بيشتر در آنان 

.اهميت دارد) مهره ها و مننژيت سلي

اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان اشكال شديد طبقه بنـدي مـي شـوند شـامل مـوارد      

رديت، پلورال افيوژن دو طرفه يا شديد، سل سـتون  سل ميلير، پريكا،مننژيت: مي باشدذيل

.، سل دستگاه گوارش و سل دستگاه ادراري تناسليمهره ها
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اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان اشكال با شـدت كمتـر طبقـه بنـدي ميشـوند شـامل       

:ذيل مي باشندموارد 

، سـل  )بجز ستون مهـره هـا  (،سل استخوان)يكطرفه(سل غدد لنفاوي،افيوژن پلور 

.مفاصل محيطي وپوست

بيماري سل كودكان نيز همانند سل بالغين به دو شكل ريوي و خارج ريوي تظاهر :توجه

.مي كند

در شكل ريوي نزدكودكان، اغلب بدست آوردن خلط ممكن نبوده و نتيجه آزمايش خلط

يني، معمولاً حتي در كشت نيزمنفي مي باشد لذا تشخيص عمدتاً بر تاريخچه باليا شيره معده

، )مخصوصـاً در خـانواده   (به سل ريوي با اسمير خلط مثبـت مبتلاسابقه تماس كودك با فرد 

.راديوگرافي سينه و تست توبركولين استوار است

:انتقال عفونت 
1)يعني اسمير خلط مثبـت (بيماري سل معمولاً توسط فردي كه مبتلا به سل ريوي مسري 

اين بيماران با سرفه يـا عطسـه قطـرات ريـز حـاوي      . دانتقال پيدا مي كناست به افراد سالم

ند، ذرات بزرگتر مي توانند تا چند سـاعت در  كنمي ميكروب را در هواي اطراف خود پخش

هوا معلق بمانند وسپس در قسمت هاي بالاي دستگاه تنفسي جـاي گيرنـد كـه اغلـب توسـط      

دند؛ ولـي ذرات كـوچكتر   گرمي مژكي به بيرون رانده مي شوند و يا بلع -سيستم موكوسي 

قادرند تا آلوئول هاي ريوي شخص سالمي كه هواي آلوده را استنشاق مي كند راه يافته ودر 

2.صورت استقرار و تكثير ايجاد عفونت نمايند

راههاي انتقال ديگر از قبيل  ورود اتفاقي باسيل به پوست حين دستكاري مواد آلـوده بـه   

نتقال از مادر به جنين نيز امكان پذير است ولـي بسـيار نـادر    و ا) مثلاً درآزمايشگاه (ميكروب 

از جمله موارد بسيار مسري سل محسوب مي -گرچه در گروه خارج ريوي طبقه بندي مي شود -سل حنجره نيز 1

.گردد
در انتقال ... ) از جمله ليوان، قاشق وچنگال، حوله و ملحفه و (وسايلي كه براي بيماران مسلول استفاده ميشوند : توجه2

.ندارند، بنابر اين نيازي به جداسازي وسايل و لوازم بيماران مسلول نيستمايكوباكتريوم توبركولوزيس نقشي
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نيز با توجه به دام انتقال از طريق شير. بوده و از نظر اپيدميولوژيكي حائز اهميت نمي باشند

داراي و كنترل سل در دام هـا  ) پاستوريزه كردن و جوشاندن ( راههاي استرليزه كردن شير 

.اهميت كمتري است

وري است كه از افراد در تماس با بيماران مسري باستثناي مجاورين نزديك لازم به ياد آ

در داخل يا محوطه كوچك تعداد نسبتا كمي دچار عفونت مي شوند و از افراد عفونت يافتـه  

كه نيمي از اين موارد در ( 1درطول عمر خود دچار بيماري ميشوند%)10تا5( نيز تعداد كمي

آلـوده فـرد بدين منظور در اين مجموعـه دو واژه  . )مي افتد سال اول اتفاق 5تا 2طول 

:بكار ميرود كه عبارتند ازمكررابيمار و ) عفونت يافته (

يا عفونت يافته عبارت است از فردي كه ميكروب سـل وارد بـدن وي شـده    فرد آلوده

سـت  در حال حاضر ملاك تشخيص ايـن افـراد داشـتن ت   . ولي بيماري در او ظاهر نگشته است

.توبركولين مثبت ميباشد

بترتيبي كه در بالا شـرح  (عبارت است ازفردي كه ميكروب سل پس از ورودفرد بيمار 

.بدن وي، تظاهرات بيماري را ايجاد كرده باشدو تكثير در) داده شد

مراجعه فرمائيد» عوامل موثر در تبديل عفونت به بيماري « ) 6(جهت توضيحات بيشتر به ضميمه 1
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بيماريابي 

در چه مواردي بايد به وجود بيماري شك كرد؟

سرفه پايدار به مدت سه هفته يا بيشـتر سل ريوي شايعترين علامت ابتلا به بيماري

و ممكن است علايمي از جمله تنگي مي باشد كه معمولاً همراه خلط و گاهي خلط خوني است

.نفس و درد قفسه سينه نيز وجود داشته باشد

تب،كاهش اشتها،كاهش وزن، بي حالي، : علايم عمومي و مشترك در بيماري سل عبارتنداز

.خستگي زودرس و ضعف عموميتعريق شبانه، 

:علايم سل خارج ريوي بستگي به عضو مبتلا دارد مثلاً

درد قفسه سينه و تنگي نفس در سل پلور •

بزرگ شدن و احيانا خروج چرك از گره هاي لنفاوي سلي •

مانند زاويه دار ( درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شكل در سل استخوان ها •

) اختلال حركتي در اندام ها شدن ستون فقرات و 

سردرد ،  تب و سفتي گردن در مننژيت سلي •

اختلال ادراري و پيدايش خون در ادرار  در سل دستگاه ادراري •

نازايي در سل اعضاي تناسلي•

)بويژه نزدكودكان و بالغين جوان(سابقه تماس با بيمار خلط مثبت 

دتر تقويت مي كنشك به سل را بيش
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بيماريابي سل اصـولاً غيـر فعـال اسـت، بـدين معنـي كـه از ميـان         : بيماريابي غير فعال

درماني و ساير مراكز درماني دولتي و غير دولتي مراجعه مي بيماراني كه به مراكز بهداشتي 

كنند موارد مشكوك شناسايي و بطور مناسب مورد بررسـي قـرار ميگيرنـد؛ البتـه بايـد يـاد       

سل ريوي خلـط مثبـت  آوري كرد كه اساس برنامه بيماريابي مبتني بر يافتن بيماران مبتلا به 

.مي باشد

اصولا براي افراد در معرض تماس با بيمـاران مبـتلا بـه    بيماريابي فعال: بيماريابي فعال

سـاير  . انجـام مـي شـود   ) بخصـوص كودكـان  (سل ريوي خلط مثبت در منزل يا در محل كار 

: است تحت بيماريابي فعال قرار بگيرند شامل ممكنگروههايي كه 

زندانها، سربازخانه ها، مراكز بازپروري، اردوگاهها وغيره : جمعيتهاي متراكم�

، HIVاز جملـه بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت     : بيماران مبتلا به ضعف سيسـتم ايمنـي  �

نارسايي كليه و ديابت كنترل نشده و بيماران تحت درمانها ي تضعيف كننـده سيسـتم   

.داروهاي شيمي درماني، كورتيكواستروئيدها: ايمني از جمله

ه بـا  ان آزمايشگاه سـل ك ـ كنان سيستم بهداشتي درماني بخصوص كارركنكا�

خلط سروكار  دارند
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تشخيص

3تـا  2در عـرض  ”  سه نمونه خلـط  “براي اينكار از فرد مشكوك به بيماري مي بايست 

:روز جمع آوري و مورد آزمايش ميكروسكپي قرار داد

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

.يافت مي شوددر

در همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تـا فـردا صـبح زود،    :نمونه دوم•

خود را در آن جمع آوري كرده و به واحد )  Early morning specimen(1گاهيحخلط صب

. بهداشتي بياورد

نمونـه  در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي پس از تحويل نمونـه دوم يـك   :نمونه سوم•

. از او دريافت مي شود) Second spot specimen(خلط ديگر در جا 

.از برخاستن فرد از بستر جمع آوري شده باشدقبلمنظور از خلط صبحگاهي خلطي است كه 1
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نمونه اي كه زير نظر پرستار يا كارمندان بهداشت جمـع آوري مـي شـود بهتـر از     :توجه 

بهتر است نمونـه هـا   . نمونه اي است كه توسط بيمار بدون هر گونه راهنمايي بدست مي آيد

در صـورتيكه بيمـار بسـتري    . در هواي باز جمع آوري گـردد در محلي با تهويه مناسب ترجيحا

ميلـي ليتـر  3-5خلـط  حجـم نمونـه  (.باشد بهتر است هر سه نمونه از خلط صبحگاهي تهيه شـود 

)باشد

پـس از  يك هفتهنمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد و نبايد ديرتر از 

. جمع آوري،با ميكروسكوپ بررسي شوند

ا زمان دريافت جواب آزمايش خلـط ازآزمايشـگاه، خصوصـاً در شـرايطي كـه حـال بيمـار        ت

( باسـتثناي تواند از درمان بـا آنتـي بيوتيـك هـاي غيـر اختصاصـي       يممساعد نباشد پزشك 

. استفاده نمايد) ريفامپيسين ، استرپتومايسين و ساير آمينوگليكوزيدها 

ساعت 24ناسب است در عرض در صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش خلط، م•

.محل بيماريابي اطلاع داده شوداز طريق تلفن يا نمابر به

در صورتيكه جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسالي در آزمـايش مسـتقيم مثبـت باشـد     

. بيمار بعنوان خلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفت

د و نشانه هاي باليني و راديولوژيك با بيمـاري  در صورتيكه پاسخ يكي از نمونه ها مثبت باش

.سل مطابقت داشته باشد با نظر پزشك معالج ميتوان درمان ضد سل را آغاز كرد

روز  14تا 10براي بيمار درمان غير اختصاصي به مدت اگر نمونه هاي خلط،كلاً منفي باشد

لايم باليني پايدار باقي پس از آن چنانچه بهبودي حاصل نشده باشد و عمي گردد وتجويز

بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تكرار شود كه در صورت دريافت جواب مثبت

؛ مگر آنكه ، بيمار بعنوان سل خلط مثبت معالجه و پيگيري ميگردد)حداقل دو تا از نمونه ها(

ي منطبق با سل فقط يكي از نمونه ها مثبت شده باشد كه در صورت همراهي آن با راديوگراف

و اگر ريه باز بيمار تحت عنوان سل ريوي با اسمير خلط مثبت تحت درمان قرار مي گيرد 
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جواب منفي باشد و نشانه هاي راديو لوژيك با بيماري سل مطابقت داشته باشد بيمار بعنوان 

.سل ريوي خلط منفي با نظر پزشك تحت درمان قرار مي گيرد

) 1(اي ميكروسكوپي نمونـه هـاي خلـط در الگـوي شـماره      قضاوت در مورد نتايج آزمايشه

See 1st_Algorythem.xls).خلاصه  شده است )

شيره معده مثبت باشد بيمار تحت عنوان سل ريوي با اسمير خلط اسمير در اطفال چنانچه 

. مثبت ثبت مي گردد 

: تشخيص سل خارج ريوي
وژيـك، راديولوژيـك، بافـت شناسـي و     بسته به عضو گرفتار به كمك آزمايشـهاي باكتريول 

.تشخيص داده ميشودمعالجساير روشهاي تكميلي ديگرتوسط پزشك 

:نكته
توصيه ميشود موارد مبتلا به سلِ كشف شده درخارج از سيستم شبكه هاي بهداشـتي درمـاني  

صـي،  ستانها، در مانگاه ها وآزمايشگاههاي دولتـي و خصوصـي، مطـب هـاي خصو    راز قبيل بيما(

علاوه برگـزارش كتبـي ماهانـه، نسـبت بـه ارسـال       ) . . .زندانها، سربازخانه ها و آسايشگاهها و

كـز  اواحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهـاي مر نيز به ) ازطريق تلفن ونمابر(فوريگزارش 

از جملـه ثبـت،   ( جهت اجراي برنامه هاي كنترل بيماري سلمربوطههايبهداشت شهرستان

�
����
�����������������
AFB
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و ) وارسـال گـزارش مـوارد سـل بـه سـطوح بـالاتر       پيگيري اطرافيانت بر درمان،اجراي نظار

.همچنين ارزيابي اپيدميولوژيكي اين بيماري در جامعه اقدام نمايند

انواع روشهاي  تشخيصي درسل ريوي

كشف باسيل سل) 1
) :Direct Smear Microscopy(آزمايش اسمير مستقيم خلط �

.خيص سل ريوي آزمايش مستقيم و ساده خلط بيماران مشكوك است اساس تش
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آزمايش ميكروب شناسي خلط مهمترين ، دردسترس ترين و ارزانترين وسـيله تشـخيص سـل    

.ريوي بويژه در بالغين ميباشد 

يل نلسـون مـورد  ذدر اين روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روي لام به روش رنگ آميزي 

بعلت ماهيت رنگ پذيري مايكوباكتريوم ها ، به آنها باسيل اسيد فاست (قرار  مي گيردبررسي

).نيز اطلاق ميگردد

: كشت �

كشت خلط نسبت به آزمايش مستقيم خلط از حساسـيت بيشـتري برخـوردار اسـت ولـيكن      

نيازمنـد  هفته مشخص ميگردد همچنين انجام كشت خلط 8الي 4پس از نتايج آزمايش معمولا

.مركزي مجهز با تكنسين هاي ورزيده است كه در همه جا ميسر نمي باشد

−آنتـي (ضمناً كشت خلط بمنظور بررسي مقاومت ميكروب در برابر داروهـاي ضـد سـل    

. نيزاستفاده ميگردد) بيوگرام 

نتيجه مثبت آزمايش كشت خلط در افراد داراي علايم ريوي مشـكوك كـه ضـايعات    :توجه

در راديوگرافي سينه دارنـد ولـي درآزمـايش مسـتقيم، خلـط آنهـا منفـي اسـت         سلمنطبق با

.ميتواند مفيد باشد

:راديوگرافي  ) 2
چنانچه قبلاً اشاره شد اساس تشخيص سل ريوي آزمايش خلط بيماران مشكوك است و لذا 

كـن اسـت   راديوگرافي در اين مورد نقش بارزي ايفا نمي كند زيرا بيماري هاي مختلف ريه مم

نشـان دهنـد و از طـرف ديگـر سـل ريـوي ممكـن اسـت         تصاوير مشابه سـل در راديـوگرافي  

تظاهرات گوناگون راديولوژيك داشته  باشد مضافاً اينكه به كمك راديوگرافي سينه نمـي تـوان   

هرگز براساس تظاهرات راديولوژيـك  . غيرفعال قديمي تشخيص داداشكال فعال را از سل

، با اين حال راديولوژي مي تواند بدون شـك كمـك   سل را آغاز نكنيد درمان ضدبه تنهايي
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بزرگي به تشخيص باليني درمورد سل كودكان، سل ريوي با اسـمير خلـط منفـي وسـل خـارج      

. باشد) از جمله سل ارزني(ريوي

درمـان از  پايـان و شـروع همچنين توصيه مي شود كه در بيماران مبتلا به سل ريـوي، در  

فسه سينه بمنظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضـايعات اسـتفاده گـردد؛    راديوگرافي ق

پايدار ماندن تغييرات راديولوژيك بويژه ضايعات قديمي هرگز نبايـد مـلاك شـروع يـا ادامـه      

.درمان تلقي شود

:TST(1(تست پوستي توبركولين3
اين مطلب مخصوصاً در آزمايش پوستي توبركولين از نظر باليني ارزش محدودي دارد و 

از يك طرف تست توبركولين مثبـت بيمـاري   . كشورهايي با شيوع بالاي سل بيشتر صادق است

سل را هميشه بدنبال ندارد و از طرف ديگر وجود تست توبركولين منفي تشخيص سل را كاملاً 

وبـاكتريوم  يكاو يـا ورود م BCGعلاوه بر اين توبركولين مثبت مي تواند با تلقـيح .  2رد نميكند

با اين وصف  تست توبركـولين از نظـر بـاليني بـويژه در     . هاي غير سلي به بدن نيز ايجاد شود

سنين زير پنج سال داراي اهميت است و يك تست مثبت مي تواند نشانه عفونت جديـد باشـد،   

.بايد توجه داشت كه خطر تبديل شدن عفونت به بيماري در اين گروه سني بيشتر است

تست توبركولين عمدتاً براي شروع پيشـگيري داروئـي در كودكـان در تمـاس بـا      بنابراين 

بيماران مبتلا به سل ريوي با گسترده خلط مثبت يا در صورت وجود علائم باليني و آزمايشگاهي 

جهت تشخيص بيماري سل در كودكان بكار مي رود

�TST= Tuberculin Skin Test
.مراجعه فرمائيد » تست  پوستي توبركولين « ) 3( جهت توضيحات بيشتر به ضميمه 2

سل ريوي هيچگاه نماي راديوگرافي منحصر بفردي  ندارد
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ه لازم بذكر است كه در حال حاضر روشهاي آزمايشگاهي متفـاوت و پيچيـد  �

.ميكروبيولوژيك و ايمونولوژيك در مراكز تحقيقاتي در حال آزمايش مي باشند
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تعاريف استاندارد در كنترل بيماري سل
Case-definition

پس از قطعي شدن تشخيص، مهمترين اقدام قبل از شروع درمـان مشـخص كـردن نـوع     

بيماري اقدام درماني ويژه اي پيش بيني شـده  بيماري سل است چراكه براي هركدام از موارد 

.است

:بطور خلاصه هدف از كاربرد تعاريف استاندارد اين است كه

محل ابتلا  ، وضعيت باكتريولوژيـك و  از نظر ( در كل كشور تمامي بيماران باشرايط مشابه 

؛) سابقه درمان

.بطور مشابه طبقه بندي، ثبت و گزارش گردند.      1

.در گروه درماني مشابه قرار گيرند.      2

قـرار  ) Cohort analysis(از نظر نتيجه درمان مورد تجزيـه و تحليـل همگروهـي    .      3

.گيرند
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و بـر  ) 2(تعاريف طبقه بندي بيماران بر اساس محل ابتلا و وضعيت باكتريولوژيـك در جـدول   

.خلاصه شده است)3(اساس سابقه درمان در جدول 

:ر داشته باشيد كه بخاط

مبتلا باشد ” خارج ريوي“وهم سل ”ريوي“ بيماري كه بطور  همزمان هم به سل 

هر چند كه در كارت درمان او هر دو نوع بيماري ( .به عنوان سل ريوي  ثبت ميشود

)علامت زده مي شود

بيماري كه بطور همزمان مبتلا به سل خارج ريوي در چند عضو  شده باشد؛ عضوي 

.كه شدت بيماري در آن بيشتر است به عنوان محل بيماري در نظر گرفته مي شود 

تعاريف استاندارد بر اساس محل ابتلا به سل و وضعيت باكتريولوژيك-)2( جدول 

سل ريوي 

اسميرمثبت

.داشته باشدAFBاز نظر بيماري كه حداقل دو آزمايش اسميرخلط مثبت 

يا

داشـته باشـد و تغييـرات راديوگرافيـك     AFBميرخلط مثبت ازنظربيماري كه فقط يك آزمايش اس

. قفسه سينه مؤيدسل ريوي باشد

يا

داشته و يك مورد نيز كشت مثبت خلـط  AFBازنظربيماري كه فقط يك آزمايش اسمير خلط مثبت

.داشته باشدAFBازنظر

سل ريوي 

اسميرمنفي

:بيماري كه تمام شرايط زير را داشته باشد

هفتـه انجـام داده باشـدو    2دو سري آزمايش اسمير خلط سه نمونه اي به فاصله حـداقل  بيماريكه 

منفي باشد و AFBدرهرسري كليه نمونه ها، ازنظر

روز درمان آنتـي بيـوتيكي   14تا 10تغييرات راديوگرافيك قفسه سينه مؤيد سل ريوي باشد و عليرغم 

ووسيع الطيف تغييري در حال عمومي بيمار ايجادنشود

.باشدتصميم پزشك بر شروع يك دوره درمان كامل  ضد سل

:يا بيماري  باعلائم مطرح كننده سل كه تمام شرايط زير را داشته باشد 

بشدت بدحال با شدو

انجـام داده باشـد وكليـه نمونـه هـا      )  حداقل دو نمونه اي(يكسري آزمايش اسميرخلط 

منفي باشدوAFBازنظر
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شامل تصاوير ضايعات سل ريوي بـا  ( سه سينه مؤيد سل ريوي تغييرات راديوگرافيك قف

باشدو ) درگيري بافت بينابيني ياسل ارزني 

.باشدتصميم پزشك بر شروع يك دوره درمان كامل ضد سل

:يا

منفي بوده ولي آزمايش كشـت  AFBبيماريكه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم  خلط وي ازنظر

1.خلط او مثبت گزارش شود

سل خارج ريه

. به ابتلاي ساير اعضا بدن به غير از ريه ها اطلاق مي شود

تناسـلي و مننـژ در   -، گره هاي لنفاوي، استخوانها و مفاصل، دستگاه ادراري )پرده جنب ( پلور يابتلا

.اين گروه قرار دارند

وجود تغييـرات  ( ك، پاتولوژي)حداقل يك نمونه كشت مثبت(تشخيص بر مبناي شواهد باكتريولوژيك

مطرح كننده سل فعال خارج ريوي به همراه تصميم پزشك مبني بر شروع ) بافت شناسي به نفع سل

.يك دوره درمان كامل ضد سل قرار دارد

جهت تاييد بيماري سل ريوي با خلط منفـي، وجـود راديـوگرافي قفسـه سـينه      :توجه 

جام كشـت خلـط مقـدور    مي باشد خصوصا در شرايطي كه انمؤيد سل ريوي ضروري

.نباشد

)3(جدول  

منفي بوده ولي اسـمير تهيـه شـده از شستشـوي      AFBكه آزمايشات اوليه اسمير مستقيم خلط وي از نظربيماري1

.نفي تلقي مي گردددر وي مثبت شده باشد نيز بعنوان سل ريوي اسمير م)  BAL(برونش و آلوئولها 

هميشه درمورد سابقه درمان ضد سل از بيمارتان سئوال كنيد
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براساس سابقه درماناستانداردتعاريف

مورد جديد

New

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

.هفته باشد4كمتر از ضد سل در او

عود

Relapse

بدليل ابـتلا بـه   در گذشته وليكن بت مراجعه كردهخلط مثاسمير با در حال  حاضركه بيماري 

توسط پزشك و كامل ضد سل دريافت نمودهدرمانهريك از اشكال بيماري سل، يك دوره 

.شده استاعلام و يا تكميل دوره درمان ) Cured(يافته   بعنوان بهبود 

شكست درمان

Treatment Failure

بـاقي  ازشروع درمان هنوز مثبت  رـيا بيشتماه5پس ازبيماري كه آزمايش مستقيم خلط وي

.1مثبت گردددر عرض همين مدت پس از منفي شدن مجدداًا ـد و يـباشمانده 

درمان خلط منفي بوده ولي پس از دو ماه اسمير دارايهمچنين مواردي كه در ابتداي درمان

.شده باشدمثبت شانآزمايش خلط

غيبتدرمان بعد از 

Treatment after 
interruption

مـاه  2را گذرانده باشـد و حـداقل پـس از    ضدسل خوددرمانازماه بيماري كه حداقل يك

.جهت مداوا مراجعه كرده باشدبا اسمير خلط مثبتغيبت از درمان مجدداً

وارده

Transfer in
 ــديگر تحت درم)انـشهرست(گزارش دهي بيماري كه در يك واحد ه ـان بوده و جهت ادام

.شده باشدد  منتقل ـواحاينمان بهدر

ساير

Other

.بيماري كه با تعاريف فوق مطابقت نداشته باشد در اين گروه طبقه بندي مي شود

.بيماري نيز دراين گروه قرار مي گيرندمزمنلازم بذكر است موارد 

و 1بيماري كه عليرغم درمان كامل مشتمل بر حداقل يك دوره رژيـم درمـاني گـروه    : مزمن

مثبت مستقيم خلط وي همچنان اسمير) 2ي گروهرژيم درمان( يك دوره كامل درمان مجدد 

.)يا در طي درمان پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد(باقي بماند 

اگرچه موارد اسمير منفي و خارج ريوي ممكـن اسـت دچـار شكسـت درمـان ، عـود و سـل        :توجه 

 ـ  ـمزمن بشوند اما اين موارد ندرتاً اتف پاتولوژيـك   و يـا باكتريولوژيـك شـواهد نيازمنـد وجود واده اق افت

.هستند

قرار داشته و در پايان ماه چهارم درمان نتيجه 1؛ آندسته از بيماراني كه تحت رژيم درماني گروه WHOطبق آخرين متون 1

اسمير خلطشان مثبت باشد نيز مشمول تعريف شكست درمان مي گردند؛ هر چند كه اين راهكارِ عملي هنوز در تعاريف استاندارد 

WHOده استمنعكس نگردي.
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درمان

در اكثر مـوارد خطـر سـرايت    . اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل ميدهد

 ـ  ت بيماري پس از دو هفته از آغاز درمان مؤثر از بين رفته و با تكميل دوره درمان منبـع عفون

درمان بيماران مسلول تنها اقـدام اساسـي بـراي پيشـگيري از     زا از جامعه حذف خواهد شد؛ لذا 

در اختيار بيماران مبتلا بطور رايگانمحسوب شده و بهمين دليل اين درمان گسترش بيماري 

.به سل قرار داده مي شود

:اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از

ل بهبود بيماران مسلو�

پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل �

پيشگيري از گسترش بيماري �

پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان �

پيشگيري از پيدايش موارد عود �

:اصول درمان 

درمان دارويي را بايد بمحض دريافت دو جواب آزمايش مبنـي بـر مثبـت بـودن اسـمير      

ار بسيار بد حال و ظن به بيماري سل بشدت مطرح باشد آغاز كه بيمصورتيكهمستقيم و يا در

. نمود 
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در شرايطي كه فقط يك جواب آزمايش مثبت باشد و يـا جـواب كـلاً منفـي اعـلام گـردد،       

.عمل شود، 21مطابق الگوي تشخيصي صفحه 

:بمنظور اجراي درمان مؤثر بايد

.شوداستفادهاز مجموعه مناسب داروها، با دوز كافي و براي مدت مناسب�

از مصـرف دارو  ) درمان كوتـاه مـدت تحـت نظـارت مسـتقيم      (DOTSبا اجراي�

.شدتوسط بيمار مطمئن

با اجراي نظارت مستقيم بر درمان از پيدايش و بروز عوارض جـانبي در بيمـاران   �

.نمودجلوگيري 

روند درمان را تحت نظارت و پيگيري ،با انجام آزمايش خلط در فواصل معين�

.   دادقرار 

ريـوي و خـارج   (مبتلايان به سل كه هر يك ازدرماني وجود دارد دو گروهدرمان سل در

)5جدول شماره . ( شونددسته بندي مي) 2يا  1( دو گروه ايندر يكي از) ريوي 

دارند بيماريدر حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل كه كاربرد اساسي در درمان و كنترل 

:عبارتند از

)S(استرپتومايسين ؛) E(اتامبوتول ؛ ) Z(پيرازيناميد ؛)R(ريفامپين ؛ ) H(نيازيد ايزو

) 4( جدول 

ضد سلخط اول داروهاي روزانه مقدار تجويزشكل دارويي و 

ورده هاي ژنريك ايرانآفرmg/kgمقدار روزانه دارو

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

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

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

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

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

ي تربيشاهميت در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل ازيسين تعيين دوز صحيح ريفامپ�

.استبرخوردار

هر كيلوگرم وزن بدن ه ازايميليگرم ب15، به مقدار روزانهكودكاندراتامبوتول �

.شود يمتجويز 

نيز )سال50بالاتر از (مسندر افراد وبارداري ممنوع است دوران مصرف استرپتومايسين در �

.شدباگرم مي ميلي750توصيه شده مقدار روزانه حداكثر

را ) در زمان شروع درمان ( ؛ دوز اوليه داروها با افزايش وزن بيمار در طي درمان�

.نبايد افزايش داد

تحت درمان با رژيم كوتاه مدت شش ماهه قرارجديد بيماران ،DOTSدر برنامه 

:استرژيم درماني مشتمل بر دو مرحله كه اين گيرندمي

ايزونيازيــد، ريفــامپين، ( دارو 4بمــدت دو مــاه بــا كــه ؛)مرحلــه حملــه اي ( مرحلــه اول 

بطور روزانه وتحت نظارت مستقيم يك نفر از كاركنان بهداشتي و يـا  )پيرازيناميد و اتامبوتول 

.دراين مرحله اكثر باسيل ها كشته ميشوند. رديگانجام ميو مطمئنآموزش ديدهيفرد

) ايزونيازيـد، ريفـامپين   ( داروي 2بمدت چهار ماه با كه ؛)مرحله نگهدارنده ( دوم مرحله 

انجـام  اين مرحله  هفتگـي مراجعات دركهاستياد آوري لازم به . بطور روزانه ادامه مي يابد

صـورت بو يـا روزانـه  نظـارت مسـتقيم  توانـد بـا  بر حسب شرايط مـي مي پذيرد، هرچند كه 

دراين مرحله باكتري هاي باقيمانـده و بـاكتري   . اي نيزصورت پذيردفتهدو هحداكثرمراجعات 

.خواهند شدنابودفاز نهفته هاي

)5( جدول 

بر حسب گروه درمانيبيمارانيدرمانرژيم 
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مرحله نگهدارندهمرحله حمله ايبيماران تحت درمانگروه درماني

1

:بيماران جديد با

اسمير مثبت

اسميرمنفي

يويخارج ر

2HRZE
يا

2HRZS
4HR1

2

موارد عود

موارد شكست درمان

ساير

2HRZES
سپسو

1HRZE
5HRE

:از قطع درماندرمان بيماران مراجعه كننده بعد چگونگي 

نحوه برخورد با بيماران مبتلا با سل ريوي با اسمير خلط مثبت مراجعه كننده بعد از مدتي قطع 

.خلاصه شده است ) 6( درمان در جدول 

)6( جدول 

سل باشد ولي براي بيماران مبتلا به مننژيت سلي،ميچهار ماه1درماني مرحله درمان نگهدارنده براي گروه1

توصيهماه7حداقلمنتشر ارزني يا مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات عصبي مرحله نگهدارنده بمدت 

.مي گردد
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طول مدت 

قطع 

درمان

آيا نياز به انجام 

آزمايش خلط 

وجود دارد؟

آيا نياز به ثبت 

مجدد وجود 

دارد ؟

فعاليتهاي مورد نياز

2كمتر  از 

هفته
خيرخير

رژيــم درمــاني مربوطــه ادامــه يابدوبــه ازاي روزهــايي كــه دارو 

.مصرف نشده به مدت درمان اضافه شود

تا 2بين

هفته8
خيربلي

مجددا ً از نو آغـاز  ) 2يا 1( رژيم درماني مربوطه: ثبتاسمير م

.شود

رژيم درماني مربوطه ادامه يابد وبه ازاي روزهـايي  : اسمير منفي

.كه دارو مصرف نشده به مدت درمان اضافه شود

8بيش از 

هفته

بلي

؛بلي

در صورتيكه اسمير 

باشـد  مثبـت خلط 

ــوان درمــان ”بعن

ثبت “ بعد از غيبت

.خواهد شد

د و دليـل  شوثبت “ غيبت از درمان” نتيجه درمان قبلي بعنوان 

.قيد گرددغيبت حتي المقدور

.آغاز شود2رژيم درماني گروه 

در صورتيكه ظـن بـه مقاومـت دارويـي وجـود دارد      

آنتــي نمونــه خلــط جهــت انجــام آزمــايش كشــت و 

.بيوگرام ارسال گردد

؛بلي

در صورتيكه اسمير 

باشد يا منفيخلط 

بيمار مبتلا بـه سـل   

باشـد   خارج ريوي

وجود بيماري سـل  

ل ـمسجز ـنيال ــفع

ــ ـــباش «وانـد بعن

ثبت »ساير موارد

.خواهد شد

د و دليـل  شوثبت “ غيبت از درمان” نتيجه درمان قبلي بعنوان 

.غيبت حتي المقدور قيد گردد

جهت ادامه درمان قبلي يـا شـروع   بر اساس وضعيت باليني بيمار

.مجدد درمان قبلي  تصميم گيري شود

اگر بيمار مبتلا به سل ريوي با سابقه بيش از يك ماه درمان گـروه يـك، پـس از   •

خلـط وي  مسـتقيم وآزمـايش دو ماه غيبت از درمان مجدداً مراجعه نمايـد حداقل

.مي گيردقرار 2باشد، تحت درمان گروه مثبت
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يا بيشـتر غيبـت   دو ماه داشته، پس از قرار 1گروه ري كه تحت درمانبيمااگر •

خلط اسـمير مراجعـه در موقعاز درمان مجدداً جهت ادامه درمان مراجعه نموده و

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

قطع درمان مراجعه كرده چنانچه بيماري كمتر از يكماه تحت درمان بوده و پس از مدتي 

اين بيمار نياز به . مجددا از نو آغاز شود ) 2يا 1( مي بايست رژيم درماني مربوطه ,  باشد

ثبت مجدد ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه يا بيشتر باشد انجام آزمايش 

اسمير خلط توصيه مي شود
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درمانموفقيتروندپايش 

مبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تنها گروهي هستند كه ارزيابي روند موفقيت 

درمانشان با انجام آزمايش اسمير خلط امكان پذير مي باشد، لذا در فواصل زماني معيني بنا به 

خلط تهيه و جهت انجام آزمايش دو نمونههر بار) 7مطابق جدول (گروه درماني بيماران 

سل ريوي با اسمير خلط البته روند درمان مبتلايان به( .آزمايشگاه ارسال مي گرددمستقيم به

توسط انجام آزمايش اسمير خلط مورد بررسي , منفي نيز در پايان مرحله درمان حمله اي 

.)قرارداده مي شود

( اياني درمان و در طي ماه پپايان ماه دوم، پايان ماه چهارم« 1اين فواصل زماني در گروه درماني 

مـاه  (و در طي ماه پاياني درمان مپنجوم، پايان ماه سپايان ماه « 2و در گروه درماني » ) ماه ششم

.مي باشد» ) هشتم 

نكته قابل توجه آنكه مثبت شدن يكي از دو نمونه خلطي كه در هر مرحله از پايش درمان بيماران 

.ش در آن مرحله كافي استتهيه مي شود، جهت اعلام مثبت بودن نتيجه آزماي

زمان بندي)7( جدول 

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

آزمايش گسترده خلطزمان انجام 
1گروه درماني 

)رژيم شش ماهه(

2گروه درماني

)رژيم  هشت ماهه(
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)چهارم(پايان ماه سوم)سوم(پايان ماه دومپايان مرحله حمله اي

)ششم(پايان ماه پنجم)پنجم(پايان ماه چهارمدر طي مرحله نگهدارنده 

)نهم(ماه هشتمدر طي )هفتم(ماه ششمدر طي پايان درمان

آزمـايش اسـمير خلـط    دو ماه است ولي اگـر  1مرحله حمله اي در مورد گروه :   1توجه 

هنوز مثبـت بـاقي مانـده    دوم درمانه ماريوي اسمير مثبت در پايانمبتلا به سل بيمار جديد 

را پايان ماه سوم آزمايش خلطدر ودادهدرمان حمله اي را تا پايان ماه سوم نيز ادامه ،باشد

مثبت يـا منفـي شـدن    را بدون توجه به نگهدارندهپس درمان ستكرار مي كنيم و مجددا 

.آزمايش خلط آغاز مي كنيمنتيجه 

سه ماه است ولي اگر در پايان مـاه سـوم هنـوز     2گروه مرحله حمله اي در مورد:2توجه

بـدون  ( اده ادامـه د خلط بيمار مثبت باشـد درمـان مرحلـه حملـه اي را تـا پايـان مـاه چهـارم        

هنـوز  پاسـخ اگـر وكنيمرا تكرار ميخلط آزمايش پايان ماه چهارمبعد در و ) استرپتومايسين

دهيم ولي درمان انجام ميسيت دارويي رامثبت باقي مانده باشد كشت خلط و آزمايش حسا

.را نيز آغاز مي كنيمنگهدارنده

لازم است بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفي را نيز در پايان مـاه دوم  :3توجه 

جهـت  حتـي  با انجام آزمايش اسمير خلـط مـورد بررسـي قـرار داد؛    ) حمله ايمرحله درمان(

شود تـا در پايـان مـاه دوم    توصيه مي) در صورت داشتن خلط(نيزمبتلايان به سل خارج ريوي

آن مانـدن /دنبـو تا از منفي داده شوند مورد آزمايش قرارAFBدرمان، يكبار از نظر وجود 

انجام اين آزمايش اساساً براي كنترل بيماران از نظر عدم ابتلا به بيماري . دگرداطمينان حاصل 

تشـخيص  يـا ت كه ممكن است در ا بتدا به آن توجه نشده وسل ريوي با  اسمير خلط مثبت اس

.داده نشده باشد
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در بيماران مبتلا به سل ريوي، در شروع و پايان درمان از راديوگرافي قفسه سينه :4توجه 

بمنظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعات استفاده مي گردد

)S DOT(درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 

حداقل در طي درمان حمله اي با اجراي درمان استاندارد كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 

يعنـي مخـازن انتشـار    ( حداقل براي تمامي بيماران مبتلا به سل ريوي با اسـمير خلـط مثبـت   و

بيماران اطمينان حاصل كرد كه خوشبختانه با وجود شـبكه  از مصرف دارو توسطبايد )بيماري 

داشتي درماني اين امكان وجود دارد كـه بيمـاران در نزديكتـرين مركـز ارائـه دهنـده       هاي به

بـا  تحـت درمـان  سـرپايي خود بطـور  ،كار يا تحصيلخدمات بهداشتي درماني به محل اقامت

.قرار گيرندنظارت مستقيم
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اين است كه بيماران داروهاي مصرفي هر جهت نظارت مستقيم بر درمان مطلوب ترين روش

؛ در برابر ديد كاركنان بهداشتي بخورندرژيم درمانيطول مرحله حمله ايدر خويش را روز

فرداجراي نظارت روزانه را مي توان بر عهده نباشد پذير ن امكچنين امري ادر شرايطي كه 

فراد يكي از او بعضاً 000معلم مدرسه، معتمد محل ونظير(ديگريآموزش ديده ومطمئن

درمان، داروي مصرفي  بيمار مرحله حمله ايدرقرار داد كه در اين صورت ) خانواده بيماران

بدين ترتيب كه شود قرار داده مي) ناظر بر درمان(بصورت هفتگي در اختيار فرد مورد نظر

از طريق فرد ناظر بر درمان كه همراه با بيمار مراكز ارائه خدمات بهداشتي درماني هر هفته 

مرحله (در چهار ماه ادامه درمان. گيرندقرار ميبيمار جريان روند درمان در خواهد بود 

وجودبه خود بيمار تحويل داده ميشود و بصورت هفتگيمعمولاً داروي مصرفي ) نگهدارنده

مصرف دارودر طول اين مرحله نيز بهتر است ت؛ هر چند كه نيسالزامي »ناظر بردرمان«

حداقل طول مرحله حمله اي درمانشود كه بيمار در يه ميتوص.تحت نظارت مستقيم باشد

مربوطه معاينه و مورد پزشكيكبار توسط يماهوره نگهدارنده نيز دهر دوهفته يكبار و در

.بررسي قرار گيرد

و 2جهت بيماران گروه درماني بخاطر داشته باشيد كه اجراي نظارت مستقيم روزانه؛

.الزامي استطول دوره درمانتمامي در MDRهمچنين بيماران 

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

و حتي بيشتر است همچنين اين مطالعـات نشـان   % 90-95معادلدستيابي به موفقيت درماني

بيماران %  30صيلكرده و آگاه حداقل داده اند كه حتي در كشورهاي پيشرفته و نزد بيماران تح

خوده وبعد از مدتي داروهايادادامه ندبعلت احساس بهبودي درمان را بطور كامل و تا پايان

علاوه براينكه مصرف دارو توسط بيمار زيـر نظـر   DOTSدر حاليكه با اجراي ؛را قطع مي كنند

نيزجهت ذيرد ، روش استاندارديمستقيم كاركنان بهداشتي و يا افراد تعليم ديده صورت مي پ

در ؛ اين رسانداستفاده ميگردد كه ميزان موفقيت درماني را بحد كمال ميو پايش آن درمان 
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خواهد رسيد كـه ايـن امـر منجـر بـه     % 70بدون آن موفقيت درمان به كمتر از حالي است كه 

∗.دد سل مقاوم به درمان مي گرمواردافزايش ادامه انتقال بيماري در جامعه و

:شرايط بستري كردن بيماران مبتلا به سل ريوي 

؛ راديولـوژي و درمـان   )اسميروكشـت خلـط  (اينكه ارائـه خـدمات آزمايشـگاهي    با توجه به 

بصـورت  بيمـار؛  زنـدگي يـا كـار    محـل  بـه ز ارائه خدمات درمـاني  كمربيماران در نزديكترين

ه نيـاز بـه بسـتري داشـته باشـند بسـيار       مواردي كامكان پذير مي باشد لذا رايگانو سرپايي

:عبارتند ازكه؛دنگردميمحدود

، پنوموتوراكس خودبخودي، پلورال افيوژن شديداورژانسهايي از قبيل هموپتيزي •

.همراه با ديسترس تنفسي

.شديدداروييبروز عوارضهنگام •

.استو ناتوان مواردي كه بيمار بسيار بدحال •

مستقيم بر درمان به نحـو ذكـر شـده امكـان پـذير      بهر علتي نظارتمواردي كه •

.نباشد بهتر است بيمار در دو ماه اول درمان بستري گردد

در مراكـز  ياقـدامات تشخيصـي بيشـتر   انجـام  بيماران مشكوك به سـل كـه بـه    •

.نياز داشته باشنددرماني مجهزتر

.مراجعه فرمائيد» با ساير روشها DOTSمقايسه استراتژي « )  7( جهت توضيحات بيشتر به ضميمه ∗

...از درمان نكردن بيماران مي باشد بدتردرمان ناكامل و ناقص بيماري سل به مراتب 
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ه عفونت باز جمله مبتلايان همراه با بيماريهاي ديگربيماران مبتلا به سل •

HIV ، و غيرهكليوي نترل نشده و يا نارسايي كديابت.

:پيگيري بيماران بعد از بهبودي
عود مجدد دربيماراني كه داروها را بطور منظم مصرف كـرده  و دوره درمـان را بطـور    

از اين رو بيماران بعد از قطع درمـان نيـاز بـه پيگيـري     . كامل طي كرده باشند بسيار نادر است

.ندندار

و معمولاً همراه هدر صورتيكه عود اتفاق بيافتد معمولا درسال اول بعد از پايان درمان بود

لذا كافي است به بيماران توصيه نمود كه در شـرايط پيـدايش مجـدد    خواهد بود، علايم باليني 

.دنعلايم بسرعت جهت  معاينه و بررسي مراجعه نماي

درفواصـل  عـود را مي بايست از نظر ) MDR(دارو تنها موارد مبتلا به سل مقاوم به چند 

.زماني معيني مورد بررسي و پيگيري قرار داد
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∗∗∗∗عوارض دارويي

اغلب بيماران مبتلا به سل درمان خود را بدون ابتلا به هر گونه عارضه دارويي به اتمام   

.مي رسانند

لذا مي باشد، ان بهداشتي عهده پزشك وكاركنرسريع عوارض دارويي بوتشخيص بهنگام

؛ مراجعه از نظر بروز اين عوارض مورد بررسي قرار دهندبار در هر بيماران را بايد ايشان 

همچنين لازم است بيماران و افراد ناظر بر درمان را در زمينه عوارض دارويي و اهميت 

.گزارش به موقع آنها بطور كامل آموزش دهند

بدو گروه خفيف و داروهاي ضد سل عوارض جانبي،به لحاظ سهولت در تصميم گيري

ي بايد به بيماران توصيه كرد كه در هر دو حالت علايم دال لواست؛شديد تقسيم بندي شده 

.بر بروز عوارض را سريعاً گزارش دهند

را با همان ضدسلخودبخود بهبود مي يابند لذا بهتر است درمانعوارض خفيف معمولاً

در صورت لزوم بعضي داروهاي غير سلي را جهت درمان علامتي د يا دوز اوليه ادامه دا

بايد بخاطر داشت كه حتي عوارض خفيف نيز .دزوافبه رژيم دارويي بيمار عوارض دارويي 

به بيمار اطمينان در چنين حالتي لذا بايد ،ممكن است مانع استفاده منظم دارو توسط بيمار شود

.تشويق كردداد و او را  براي ادامه درمان

.مراجعه  فرمائيد » عوارض و تداخلات دارويي داروهاي ضد سل » )3(جهت توضيحات بيشتر به ضميمه ∗
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و در صورت بروز عوارض شديد دارويي بايد بلافاصله استفاده از داروها را متوقف ساخت 

و رژيم دارويي مناسب تجويز تا داروي مسئول شناسايي بيمار را فوراً به بيمارستان ارجاع نمود

.گردد

:اقداماتي جهت پيشگيري از بروز عوارض دارويي

دوز دارويي مناسب از تجويز گروه ومي توان ، بل از شروع درمانقبا انجام اقدامات زير 

حـدي پيشـگيري   براي هربيمار اطمينان حاصل كرد وبدين ترتيب از بروز عوارض دارويـي تـا  

.نمود

)قبل از شروع درمان ( تنظيم دوز دارويي مناسب ان جهتن بيماريوزت�

) :قبل از شروع درمان ( بيمارانكليه ازموارد زيرپرسش �

هرگونه حساسيت دارويي يا بيماري كبدي وكليوي داشتن سابقه •

ديابت، داروهـاي  كنترل مصرف داروهايي از قبيل قرص هاي ضد حاملگي، داروهاي •

دوز يلتعـد نيازمنـد  ديگوكسين و ساير داروهـايي كـه   فني توئين، ،خونضد انعقاد

.ندهستدارويي 

ساير ترشحات بدن به رنگ نارنجي مايل به قرمـز  در مـي آيـد    بدنبال مصرف ريفامپين ادرار و:توجه 

.دفقط بايد در اين مورد به بيمار آگاهي واطمينان دا. كه عارضه محسوب نمي شود

و ممكـن اسـت سـبب بـروز     هش ميدهدمصرف ريفامپين اثرات داروهاي ضد بارداري را كا

تا يـك مـاه پـس از    جلوگيري را هورموني رغيلذا استفاده از روشهاي بارداري ناخواسته گردد، 

.به بيمارتوصيه كنيدپايان دوره درمان ضد سل 
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:∗∗∗∗درمان موارد خاص

:ن حاملگي وراد•
خوشـبختانه  .آگاهي از باردار بودن بيمارقبل از شروع درمان ضد سل بسيار اهميـت دارد 

در طي دوران بارداري بي خطر است و فقـط استرپتومايسـين   ي ضد سل اغلب داروهامصرف

مــي جــويزبجــاي آن اتــامبوتول تكــه ممنوعيــت دارد،بعلــت اثــرات اتوتوكســيك روي جنــين 

براي به حداقل رساندن اثرات جانبي ايزونيازيد بر روي سيستم عصبي . (2HRZE/4HR)گردد

.به تفصيل شرح داده شده است 59در صفحه HIVدرمان بيماران مبتلا به عفونت ∗
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ميلي گرم در روز  در خانم هاي بـاردار توصـيه مـي    40مصرف پيريدوكسين به مقدار جنين

.شود

توجيه مادران باردار از نظراهميت استفاده از درمان استاندارد بمنظـور حصـول سـلامت    

.وي و جنين كاملاً ضروري است

:ن شيردهيارود•
مانع انتقال بيماري بـه ، بلكه هيچگونه ممنوعيتي نداردنه تنها مادر شيرده ضد سل درمان 

. شودشيرخوار نيز مي

نزدكـودك اثـرات   كـه بايد توجه داشت كه ميزان داروهـا در شـير مـادر بحـدي نيسـت     

پيشـگيري دارويـي و واكسيناسـيون    اعم از(لذا جهت پيشگيري،محافظتي و درماني داشته باشد

BCG (     در نوزاد مادر مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبـت حتمـاً بايـد طبـق دسـتورالعمل

د؛ ضمناً ميزان داروي دفع شده از طريق شير مادر بسـيار كـم و بـراي    نمواقدام ) 56صفحه ( 

.نوزاد اثرات جانبي ندارد

همچنين بايد در نظر داشت كه عفونـت سـلي از طريـق شـير مـادر بـه كودكـان منتقـل        

.شودنمي

:بيماران مبتلا به بيماريهاي كبدي •
ويروس هپاتيت و يا كسانيكه حاملين سالم ماهه در 6ماني كوتاه مدت استفاده از رژيم در

بشرطيكه علايم بيمـاري مـزمن كبـدي را    ،بلامانع استشته انددادر گذشته سابقه هپاتيت حاد 

.نداشته باشند

:مبتلايان به بيماريهاي مزمن كبدي •
لذا رژيم هاي ، وداستفاده شپيرازيناميد جهت بيماران مبتلا به بيماري كبدي نبايد

:ندمي باشبدين شرح درماني  توصيه شده 
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توام با يك يا دو داروي در مرحله حمله اي درمانو ريفامپينايزونيازيدتجويز ) 1

؛ كه در اين صورت مرحله اتامبوتولديگر نظير استرپتومايسين وغيرهپاتوتوكسيك

).2HRES/6HR(افزايش يابدماه 8نگهدارنده  بايد تا

ايزونيازيد، اتامبوتول و استرپتومايسين براي مرحله حمله اي سه داروي استفاده از) 2

كل دوره درمان در .ماه با ايزونيازيد و اتامبوتول10مدتهو سپس ادامه درمان ب

.)2HES/10HE(خواهد بود ماه 12اين روش 

) :نظير هپاتيت ويروسي حاد (مبتلايان به بيماريهاي حاد كبدي  •
اً عقيده بر اين است كه درمان بيماري سل تا فروكش كـردن عارضـه حـاد كبـدي بـه      غالب

ضروري باشد اسـتفاده از  ضد سل ولي در شرايطي كه از نظر باليني شروع درمان ,تاخير افتد

ماه تا زمان فروكش كـردن بيمـاري كبـدي    3اتامبوتول همراه با استرپتومايسين براي حداكثر 

مـاه توصـيه مـي گـردد    6بمـدت  و ريفامپين بعنوان مرحله نگهدارندهوپس از آن ايزونيازيد 

)6HR(.

:بيماران مبتلا به نارسايي كليوي•
ايزونيازيد، ريفامپين و پيرازيناميد يا بطور كامل از طريق سيستم صفراوي دفع ميشـوند و  

روها بـا دوزهـاي   يا پس از متابوليسم بصورت غير سمي در مي آيند،  بدين علت تجويز اين دا

در نارسايي كليوي تجويز پيريدوكسـين  . معمولي در بيماران مبتلا به نارسايي كليه مانعي ندارد

.همراه با ايزونيازيد براي جلوگيري از نوروپاتي محيطي اهميت دارد

استرپتومايسين و اتامبوتول از طريق كليه دفع ميشـود لـذا در شـرايطي كـه تجـويز آنهـا       

،مصرف اين داروها بدون تعديل دوز مورد لزوم. با دوز كمتر تجويز گردنديدباالزامي باشد

. ي مي گرددبينايي و نوايمنجر به بروز عوارض ششانبعلت بالا رفتن  سطح خوني

2HRZ/ 6 HR:رژيم درماني مطلوب در مبتلايان به نارسايي كليه عبارتست از

.يد پس از انجام دياليز مصرف شونددر صورت انجام دياليز دوزهاي دارويي با:توجه 
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مقاومت دارويي

: مقاومت در برابر داروها ي اصلي ضد سل به سه نوع تقسيم مي شود

ب سـل ذاتـاً و   ودر اين حالت ميكـر ):Natural Resistance(الف ـ مقاومت ذاتي  

ر را داشـته باشـد در برابـر آن مقاومـت نشـان     بدون اينكه سابقه تماس بـا داروي مـورد نظ ـ  

.در برابر پيرازيناميد مقاوم مي باشدبطور ذاتي يكوباكتريوم بوويس ابراي مثال م. مي دهد 

عبـارت از پيـدايش   ) :Acquired Resistance(ب ـ مقاومت ثانويه يا اكتسابي  

به علـت موتاسـيون بوجـود   اين حالت عمدتا. مقاومت بدنبال مصرف داروي مورد نظر است

داروهـاي ضـد سـل اسـت كـه      مي آيد و عامل اصلي آن استفاده غير صحيح، ناكافي و نامرتب

در اثـر امـا در برخـي از مـوارد نيـز    ،باشـد پزشك معالج  مـي مسبب آنموارد بسياري از در

وكم كردن داروي مانند مونوتراپي و يا تجويز دارو با دوز كم(ايجاد مي شود بي توجهي بيمار 

).در ضمن درمان تجويزي

اگر فردي مبتلا بـه سـل بـا    در واقع):PrimaryResistance(ج ـ مقاومت اوليه  

بخودي در صورت ابتلا به بيماري مقاومت ثانويه يا اكتسابي  ديگران را آلوده سازد،  افراد اخير 

سـل مقـاوم مـي شـوند كـه بـه آن       فتار رداشته باشند گدرمانقبليخود و بدون اينكه سابقه

.مقاومت اوليه مي گويند
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بيمار مبتلا به سل مقاوم از نوع اوليه به موردي اطلاق مـي شـود كـه بطـور قطـع و يقـين       

به مصرف قبلي دارو توسط بيمـار  حال چنانچه نداشته باشد را ي ضد سل هاسابقه مصرف دارو

.ممينامي )  Initial(ابتدايي مقاومتمشكوك باشيم اين حالت را 

MDR )Multiple  Drug  Resistance :(
ب واز مقاومـت همزمـان ميكـر   اسـت عبارتMDRطبق تعاريف سازمان جهاني بهداشت 

ب ممكـن اسـت  وايـن ميكـر  هر چند كه ،دو داروي ايزونيازيد و ريفامپينحداقلنسبت بهسل 

بعنـوان يـك   MDRپيدايش امروزه . نيز مقاوم باشدنسبت به داروهاي ديگر ضد سلهمزمان

.مشكل جدي در برابر برنامه كنترل سل در اغلب كشورها و در سطح جهاني مطرح است

درمنـاطق مختلـف جهـان    MDRاز گسـترش سـل   متعـددي رداتاكنون مو1990از سال 

بدليل استفاده نابجا و غيـر صـحيح از داروهـاي اصـلي ضـد سـل      كه عمدتاًگزارش شده است

و ارزيـابي رونـد گسـترش و كنتـرل آن     MDRشـيوع حال حاضر محاسبه ميزاندر . مي باشد

بعنوان يكي از معيارهاي اساسي كيفيت و موفقيت برنامه هاي كنترل سل در كشورها بشمار مي

همانطوري كه ذكر شد مقاومت دارويي يك عارضه ساخته دست بشر است و علل اصـلي  . رود

:زپيدايش آن عبارتند ا

تجويز نادرست داروهاي اصلي ضد سل �

عدم تامين و توزيع به موقع داروهاي ضد سل �

بيماران پايش حين درماناشتباه در طبقه بندي و عدم �

عدم نظارت و دقت در مصرف داروهاي ضد سل  �

قرار داشته از بروز اينگونه موارد جلوگيريبربايد،اساس يك برنامه موفق كنترل بيماري سل

.شدبا

.سل در جامعه استناموفقنشانه اي از كنترل )MDR(پيدايش سل مقاوم به درمان
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:كنترل بيماران مزمن و مقاوم

MDRبا توجه به اينكه در حال حاضر درمان قطعي و موفقيت آميزي براي بيماران مبتلا به 

كه اغلب رژيم هاي توصيه شده در بر گيرنده ارائه نشده است و با در نظر گرفتن اين نكته

توصيه ميشود كه اينگونه موارد جهت بررسي هاي ، باشدي مقيمت داروهاي بسيار گران 

به مراكز تخصصي ويا در صورت لزوم به يك مركز رفرانس 1تكميلي و اقدامات درماني

جدي و چراكه داروهاي نسل دومِ ضدسل داراي عوارض جانبي كشوري ارجاع گردند 

خطرناكي هستند كه نيازمند كنترل و پيگيري مداوم و مستقيم مي باشند

انجـام اقـدامات جراحـي    ؛ان مبتلا به سل مقاوم دچار ضايعات لوكاليزه و محدود باشندهنگاميكه بيماربرخي مواقع 1

.دوشواقع مفيد مي تواند بمنظور برداشتن و يا ترميم ضايعه 
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معيارهاي نتايج درمان

وگزارش آن به سطوح بالاتر ) 9جدول ( ثبت نتايج درمان بيماران طبق تعاريف استاندارد 

ولوژيك بيماري مي گردد تا مديران بهداشتي همواره ازآخرين وضعيت اپيدميبهداشتي موجب

سل در كشور اطلاع داشته باشند وهمچنين با ارزيابي شاخص هايي از قبيل ميزان بهبودي 

وميزان موفقيت درمان كه بهترين معيار سنجش عملكرد برنامه كشوري مي باشند و همچنين 

با شناخت عوامل و مشكلاتي كه موجب افزايش ميزان غيبت و مرگ مبتلايان به سل مي شوند؛ 

را به نحو موثري دنبال و با ايجاد راهكارهاي مطلوب تر و  DOTSد صحيح و پايش برنامهرون

.رفع نقاط ضعف به ارتقاء كيفيت برنامه كشوري دست يابند
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:توجه

چنانچه در طي درمان بيماري سل مشخص گردد كه تشخيص اشتباه بوده �

است بايد نام بيمار از دفتر

.تا در تجزيه و تحليل نتايج پايان درمان ارزيابي نشودثبت سل حذف شود 

،منفي و سل خارج ريويطلنتايج درمان بيماران مبتلا به سل ريوي خهيچگاه �

تايج ازجمله تكميل درمان، فوت شده، نولي سايرگردداعلام نميبعنوان بهبود يافته

.ين بيماران بكار بردرا مي توان براي اغيبت از درمان و انتقالي به شهرستان ديگر

همچنين تعريف شكست درمان نيز كه نيازمند انجام آزمايش اسمير خلط مي باشد 

. براي مبتلايان به بيماري سل خارج ريوي كاربرد ندارد

) 9( جدول 

تعاريف استاندارد جهت ثبت نتايج درمان 

بهبود يافته

Cured

كه آزمايش خلط وي در زمان پايان تخلط مثببا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي 

قبلي وي     آزمايش خلط نتيجه منفي شده و حداقل ) يا يك ماه قبل از آن(درمان

.باشداعلام شدهنيز منفي ) كه با هدف پايش حين درمان انجام شده است( 

تكميل دوره درمان

Treatment 

فاقد معيارهاي طبقه اشته ولي را دريافت دضد سل بيماري كه دوره كامل درمان

انجام يا بعنوان مثال از (بندي در گروه هاي بهبود يافته و شكست درمان باشد
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completedنتيجه آزمايش خلط وي در پايان درمان اطلاعي در دست نباشد(.

شكست درمان

Treatment failure

كه آزمايش مستقيم خلط خلط مثبتبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي 

پس از شروع درمان هنوز مثبت باشد و يا در ) ويا بيشتر(اه م1پنجوي

.عرض همين مدت پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد

خلط نفي كه آزمايش مستقيمخلط مبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي 

.وي در پايان ماه دوم درمان مثبت شده باشد

فوت شده

Died
.2سل فوت نمايدضدبيماري كه به هر علت در طول مدت درمان

غيبت از درمان

Treatment 
interrupted

(default)

.  3شدابده شيا بيشتر قطع متوالي ماه 2به مدت درمانش بيماري كه 

انتقال يافته

Transfer out

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

.باشدناطلاعي در دست انتقال يافته و از نتيجه درمان وي 

قرارداشته و در پايان ماه چهارم درمان نتيجه 1آندسته از بيماران مبتلا به سل با اسمير خلط مثبت كه تحت رژيم درماني گروه 1

ير خلطشان مثبت شده باشد نيز مشمول تعريف شكست درمان مي گردند؛ هرچند كه اين راهكار عملي هنوز در تعاريف اسم

.منعكس نگرديده است WHOاستاندارد

ميدان ميكروسكوپي منفي تلقي خواهد 100باسيل در 3تا 1وجود ,در آزمايشات اسمير خلط انجام شده در طول دوره درمان 

باسيل در همين تعداد ميدان ميكروسكوپي بر اساس وضعيت باليني بيمار و نظر پزشك تصميم گيري 9تا 4وجود شد و در مورد

.ميشود 
آندسته از بيماراني كه فوت كرده اند اما قبل از آن بعلت شدت بدحالي و يا ابتلا به عوارض دارويي شديد قادر به ادامه درمان 2

.ه اند نيز در اين گروه قرار مي گيرندنبوده و مجبور به قطع درمان شد

.همچنين تعيين اين نكته كه مرگ بيمار به واسطه بيماري سل يا ساير علل بوده حائز اهميت مي باشد
لازم است علت قطع درمان مورد بررسي قرار گرفته و در زير گروه هايي نظير عدم تمكين بيمار، علل پزشكي، 3

.ثبت گردد) يماران زندانيبراي ب(مهاجرت،جابجايي و ترخيص
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:سل در كودكان

؛ هرچند كه اين نسبت در ازكل موارد سل باليني را تشكيل ميدهد%  5-15سل كودكان 

جود در جامعهوفراواني و تجمع مخازن بيماري مجوامع مختلف تحت تاثير عواملي نظير 

مي تواند سني جمعيتوهمچنين ميانگين ) با اسمير خلط مثبتبيماران مبتلا به سل ريوي(

.متفاوت باشد

درمان در بزرگسالان بمعناي شكست درمان منابع انتشار بيماري شكستاز سوي ديگر 

در جامعه و از انتشار بيماري نيز، برسرعت درمانشكستبديهي است افزايش موارد لذا ؛است

. افزايدجمله كودكان مي

چگونه كودكان به سل مبتلا ميشوند؟
هميشه افراد بزرگسال خانواده وي از نظر ابتلا به سل ،ودكي به سل مبتلا شودچناچنه ك

؛ مورد بررسي قرار گيرندبا دقت بايد ) بعنوان منابع انتشار بيماري (خلط مثبت اسميرريوي با

. وجود دارد1چراكه معمولا عامل آلودگي و ابتلاي كودك در اطرافيان آنان

از كودكان بندرت مبتلا به سل ريوي خلط مثبت مي شوند ولازم به ذكر است از آنجائيكه

.لذا قدرت انتقال بيماري به سايرين را ندارند؛خلط راخارج كنندتوانندنميطرفي

:چه عواملي بستگي داردسل به خطر ابتلا  به 
تماس با مخزن بيماري و ميزان آلوده كنندگي آن و فاصلهمدت.1

قدرت دفاعي سيستم ايمني.2

اگر كودك مبتلا به سل شود، گذشته از افراد نزديك خانواده بايد منشاء آلودگي را در ميان همسايگان نزديك 1

.ودر مدرسه نيز جستجو كرد
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:سلپاتوژنزمروري كوتاه بر 
تنفسي فرد بزرگسال مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت سرفه ميكند قطرات هنگاميكه

باسيل از راه ذرات كوچك حاويِاين قطرات و ؛ ي نمايددر هوا پخش مرابي شماريوكوچك 

ايي به آلوئولها از عبور از راههاي هوه و پس شدساير افراد از جمله كودكان تنفس وارد بدن 

نيز و برخي از آن ها هدرشروع به تكثير كباسيل ها در داخل آلوئول ها تدريجاً. رسندمي

بمرور از راه عروق لنفاوي به غدد لنفاوي اطراف برونش حمل مي شوند، وجود باسيل ها در 

سلولهاي دفاعي بدن درسبب مي گردد كه و موجب تحريك سيستم ايمني شده دو محل اين

هفته بعد در وسط ضايعه ناحيه اي مرده 8الي 4دحدو. نديابآن جا تراكم و تجمع پيدا 

رو به ازدياد فراكه اطراف آن را حلقه اي از سلولهاي دفاعيتشكيل مي گردد )كازئوم(

1كلاً كمپلكس اوليهدر ريه و غدد لنفاويايجاد شده تغييرات اين ، كه به مجموعهگيردمي

باسيل ها از طريق كانون اوليه يا غدد لنفاوي وارد گردش ،عفونت اوليهدرطي.ندگويمي 

ل شدن فعابا به مرور اين راه انتشار .خون شده به قسمتها ي ديگر بدن حمل مي شوند

.پس از چند ماه متوقف مي گرددCMI(2(م ايمني وابسته به سلول سمكاني

اين امر با مثبت شدن آزمون كهساس مي شونددراين مرحله اكثر افراد به باسيل سل ح

و مقاومت از اين مرحله به بعد نتيجه بستگي به قدرت دفاعي،مي شودتوبركولين مشخص

و سن ااين قدرت دفاعي بكهعليه تكثير باسيل ها و محدود كردن مقدار كازئوم داردبدن 

سوء تغذيههمچنين شرايط ودراطفال خردسالوضعيت تغذيه افراد در ارتباط است؛ بطوريكه

.ديابمي كاهش

�Gohn complex
�Cell Mediated Immunity
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بدون معالجه و خوشبختانه اغلب اوقات سل كودكان بيماري خفيفي است و معمولا خودبخود 

مثبت ،بدون علامتوسالمميكروب دراين كودكانِاتنها نشانه آلودگي ببهبود مي يابد و

ن اوليه ريه و هم غددلنفاوي آزمون توبركولين مي با شد و در عرض چند ماه، هم كانوبودن 

.اين امر مستلزم زمان استكه تدريجا التيام مي يابد 

گاهي باسيل هاي سل بصورت زنده ولي غير فعال باقي مي مانند و براي چند سال توانايي 

ولي هر قدر از زمان ورود ميكروب به بدن را حفظ مي نمايندو در نتيجه ايجاد بيماري تكثير 

.نايي بيشتر كاهش مي يابدميگذرد اين توا

تدريج بسالگي 10با افرايش سن تا تولد ضعيف هستند وزمانمكانيسم ها ي دفاعي بدن در 

.مي شوندتقويت

چندان كامل نيست ولـي  باسيل ، قدرت بدن در جلوگيري از گسترش خوني تا زمان بلوغ

خوب باشد اي داراي تغذيهبا اين حال چنانچه كودك از بين مي رود،ضعف  با افزايش سن اين 

)در مقايسه با گسترش خـوني آن (در پيشگيري از گسترش داخل ريوي بيماريبيشتري توانايي 

.خواهد داشت

در امـا ،بـدن در جلـوگيري از گسـترش خـوني بيمـاري بهتـر      دفاعيقدرت، بعد از بلوغ

. عمل مي كنداز گسترش داخل ريوي عفونت ضعيفممانعت 

:عبارتند ازعيف مكانيسم هاي دفاعي اطفال خردسال عوامل موثردرتض

سوء تغذيه •

و آلودگي هايHIVعفونت ، بيماريهاي عفوني بويژه سرخك، سياه سرفهابتلا به•

شديد انگلي بويژه انگلهاي روده اي 

كم خوني شديد ابتلا به•

داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمنياستفاده از•

اهـد  خوربيشتبه سل ارزني و يا مننژيت سلي عفونت اوليهاحتمال تبديلشرايطيين چندر

.بود
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:تشخيص
همانطور كه ذكر شد اكثر كودكان مبتلا به سل اوليه مي توانند عفونت را سركوب كرده و

عوارض بروز از بتوان د تا نموبايد سل كودكان را تشخيص داد و درمان حال با اين ؛بهبود يابند

.دنموشدن عفونت اوليه و تبديل آن به بيماري سل جلوگيرييا فعال و آن ناشي از

:زير در تشخيص سل كودكان داراي اهميت هستندعيارهاي پنجگانهم

فرد خصوص اگرب(اسمير مثبتمبتلا به سل ريوي سابقه تماس با يك فرد داشتن.1

.)باشدده كودكخانوااز افراد مبتلا 

بيعي مانند بزرگ شدن يك طرفه گره هاي راديوگرافي ريه با تصاوير غير طداشتن.2

يا سايه هاي نشان دهنده انفيلتراسيون در ريه ) ناف ريه و مدياستن( لنفاوي 

تست توبركولين مثبت داشتن.3

در ميليمتر و10نداشته باشند تست توبركولين بيش از BCGكودكاني كه سابقه تلقيح در

ميليمتر مثبت 15ن بيش از ـت توبركوليـتسندـن داشته باشـكودكاني كه سابقه تلقيح واكس

مقادير فوق الذكر مربوط به شرايطي است كه سابقه تماس با فرد مبتلا به ( 1مي شودتلقي 

.) سل ريوي با اسمير مثبت وجود نداشته باشد 

بهمراهآنوزن و يا كاهشعمدتاً عدم افزايش( علايم باليني منطبق با بيماري سل .4

) 0000هفته 3تا 2سرفه مزمن بيش از گاه كج خلقي و ،قيعرتتب،، تهاييبي اش

آسيب شناسي مثبت ياكشت، )خلط يا شيره معده(مستقيم مكيروبشناسي آزمايش .5

به سيستم ايمني فقط عدم تكاملبيماري سل دركودكان بعلتهم اشاره شد همانگونه كه قبلاً

از طرف ديگر اغلب ،گسترش يابددر تمامي بدنمي تواندبلكه ،نمي باشدمحدودريه ها 

كاربرد چنداني درآنها لذا آزمايش مستقيم خلط ؛كودكان خلط و ترشحات ريه را مي بلعند

.ئيدمراجعه فرما» آزمون توبركولين« ) 2( جهت توضيحات بيشتر به ضميمه 1
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اين درحالي است كه انجام آزمايش شيره معده و يا سواپ حنجره نيز فقط در .ندارد

. بودآزمايشگاههايي با امكانات انجام آزمايش كشت امكان پذير خواهد

با تشخيص سل كودك رامعيار فوق الذكر؛ از پنج سه دادهدر صورت فراهم آمدن بنابر اين 

.قرار داددارويي درمان بايد تحت 

لازم بذكر است كه وجود نتايج ميكروب شناسي و يا آسيب شناسي 

درمان ضد سل كفايت ؛ به تنهايي جهت تشخيص وشروع )معيار پنجم(مثبت

. مي كند

:ن درما

؛ همانطور كه ماه است6ودر طي (2HRZE/4HR)كودكان مشابه بالغين سل دردرمان 

ميلي گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدن در 15روزانه دوزتجويز اتامبوتول با،قبلا ذكر شد

استفاده از لذا بر استرپتومايسين ارجح است و ،كودكان عوارض چشمي بدنبال نداشته

:توصيه ميگرددذيلمان كودكان فقط در شرايط استرپتومايسين در در

سل ميليري و مننژيت سلي نظيرانواع شديد سل •

موارد شكست درمان •

موارد عود •

بيماران دچار ضعف سيستم ايمني•

پيگيري اطرافيان بيمار 

. خلط مثبت نياز به بررسي دارندبا اسميركليه اطرافيان بيمار مبتلا به سل ريوي

در صورتيكه فردي دچار سرفه باشد بايد بعنوان مورد مشكوك به سل : ن پيگيري بالغي

.قرار گيرد و سه نمونه خلط جهت آزمايش از وي تهيه گرددتحت بررسي
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اگر اطرافيان علايم خاصي در اين زمينه نداشته باشند ضمن آموزش علايم بيماري كافي 

توصيه مي شود كه يك . عه نماينداست به آنها يادآور شد تا در صورت احساس ناراحتي مراج

.ماه بعد نيز اين افراد مورد معاينه مجدد قرار گيرند

معيار از 3واجد كه1سال6كمتر از ودكانكبويژهكانودليه كك:كان پيگيري كود

داشتن سابقه تماس نزديك با فرد مبتلا به سل ريوي «معيارهاي پنجگانه تشخيصي سل اطفال 

تست توبركولين مثبت، راديوگرافي ( علايم باليني و نشانه هاي پاراكلينيك وجود؛اسمير مثبت

بايد بعنوان بيمار مبتلا به سل هستند») AFBمشكوك ريه، خلط يا شيره معده مثبت از نظر 

در معرض فقطكهيسال6غير اين صورت كليه كودكان كمتر از در؛تحت معالجه قرار گيرند

درمان پيشگيريمورد بررسي و در صورت لزوم تحت ) 2( بق الگوي مطابوده اند بايد 2تماس

(see 2nd_Algorythem.xls )3.قرار داده شوند

ممكن است آزمون توبركولين منفي )اعم از كودك يا بزرگسال(جديد گيآلودافراد با 

ممكن است بعدها بروز علايم بيماري و مثبت شدن آزمون . دنسالم نيز باشظاهراً داشته و 

.، لذا بررسي مجدد اطرافيان يك ماه بعد از ويزيت اوليه توصيه مي شودآشكار گردد

اگر بيمار كودك است بررسي افراد خانواده جهت شناسايي فرد انتقال دهنده باسيل به 

. كودك ضروري است 

افراد خانواده بيماران مسلول مشمول پيگيري فعال هستند

روز تمام 29ماه و 11سال و 5از بدو تولد تا = سال 6منظور از كمتر از 1
.منظور فرد در معرض تماس نزديك با بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت است2
.صورت ميگيردن بدن بطور روزانه زوميلي گرم براي هر كيلو5ايزونيازيد به مقدار تجويزدرمان پيشگيري با3
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:پيشگيري 

بيماران مبتلا به سل ريوي با يعني (حذف منابع انتشار بيماري مهمترين راه پيشگيري از سل

كه در با رعايت يكسري اصول كلي اما،استاز طريق درمان موثر ضد سل) اسمير خلط مثبت

.كاهش دادتوان خطرانتقال عفونت را تا حديذيل آمده است مي 

:اقدامات كلي 
جامعه و محيط زندگي افراد ارتقاء سطح بهداشت در •

1آموزش بهداشت•

در اتاق بيماران 2وجودتهويه و نور كافي•

تغذيه مناسب•

:اقدامات خاص

: پروفيلاكسي دارويي با ايزونيازيد 

كلي تمامي آحاد جامعه بويژه بيماران مبتلا به سل و اطرافيانشان بايد در زمينه هاي ذيل آموزش داده بطور1

:شوند

بيماري چيست؟

نحوه سرايت آن چگونه است؟

براي جلوگيري از سرايت چه اقداماتي بايد انجام گيرد؟

آيا بيماري سل درمان پذير است؟

درمان بيماري سل چگونه انجام مي شود؟

)ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(چه داروهائي و براي چه مدت بايد مصرف شوند؟ 

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

)ويژه آموزش بيماران و اطرافيان آنان(عوارض جانبي داروها كدامند؟ 
.يد درساعاتي از روز مي باشدمنظور از نور كافي، تابش مسقيم نور خورش2
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وزن بدن بطور گرماي هر كيلوبه ازميليگرم 5درمان پيشگيري با ايزونيازيد به مقدار 

عفونت ناشي از مايكوباكتريوم سلي بطرف بيماري ماه مانع پيشرفت6روزانه و براي مدت 

:بويژهضروري استاين درمان فقط براي افراد در معرض خطربالا.سل ميشود

نوزادان مادران مبتلا به سل ريوي بااسمير خلط مثبت�

سال كه در معرض تماس بوده اند ولي علايم باليني دال بر بيماري 6كليه كودكان كمتر از �

.ارندسل ند

بيماران علاوه بر مواد فوق، در صورت درخواست پزشك متخصص، پروفيلاكسي داوريي جهت 

لين مثبت ود ديابتي، بيماران دچار نارسايي كليه كه تست توبركادچار ضعف سيستم ايمني، افر

.مي يابدورتنيز ضردارند

:1BCGيناسيونواكس
ف شده است كه قادر به تحريك سيستم ايمني به اين واكسن حاوي باسيل گاوي زنده ضعي

. محافظت بوده ولي فاقد ويرولانس براي ايجاد بيماري استمنظور ايجاد

مطالعات متعدد . كشوري است) EPI(جزء برنامه گسترش ايمن سازي BCGواكسيناسيون 

طير و مرگ ميتوان از بروز موارد خBCGبا واكسيناسيون نوزادان بوسيله نشان داده است كه

براساس دستورالعمل . زاي بيماري يعني شكل ارزني و مننژيت سلي جلوگيري بعمل آورد

Bacille Calmentte Guerin 1

.هرگز از ريفامپين جهت پيشگيري استفاده نكنيد
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در بدو تولد بطور داخل جلدي در قسمت فوقاني بازوي BCGكشوري لازم است واكسن 

اين ميزان براي كودكان تا سن يك سالگي كفايت . شودتلقيحميلي ليتر 05/0و به مقدار راست 

.ميلي ليتر توصيه ميشود1/0به مقدار راي كودكان بيش از يكسال باماكند ي م

دريافت نكرده باشد و پس از سه ماهگي مراجعه BCGچنانچه كودكي در بدو تولد واكسن 

و . ) مگر اينكه از نظر اجرايي مقدور نباشد ( كند بايد براي او ابتدا تست توبركولين انجام داد 

.تلقيح شود BCGميلي متر باشد واكسن  6در صورتيكه نتيجه تست كمتر از

دو همچنين . منع استعمال دارد BCGدر اختلالات ايمني اوليه اكتسابي مانند لوسمي واكسن 

وجود دارد بدين ترتيب كه نوزاداني كه BCGدر رابطه با تلقيح واكسن ديگرمورد ممنوعيت

.سن دريافت دارندرادارند نبايد واكHIVعلايم تب زرد يا علايم عفونت 

ر پيشگيري از گسترش بناچيزي تاثير احتمالاً BCGبايد دانست كه واكسيناسيون كودكان با 

نوع سرايت كننده بيماري يعني سل ريوي خلط مثبت نزد ، چراكه رددابيماري سل در جامعه 

ز هنوز توانايي اين واكسن جهت پيشگيري از بروز سل در نيبوده و از طرفيغير شايع كودكان

.مورد سئوال است

:BCGشرايط نگهداري واكسن 
بايد در درجه حرارت صفر تا هشت درجه سانتي گراد        BCGمحلول يا  پودر واكسن 

نگهداري شود و ويالهاي باز شده بايد در پايان عمليات واكسيناسيون ) طبقه فوقاني يخچال( 

.روزانه دور ريخته شوند

.در تمام طول زندگي كافي استBCGبار تلقيح يك
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:BCGآدنيت ناشي از 
آدنيت ناشي از تلقيح اين واكسن بدليل تكثير باسيل ها و واكنش ايمني بدن در غدد 

لنفاوي موضعي است و بشرطيكه در يك مسير درناژ لنفاوي ودر همان طرف تلقيح واكسن 

و تنها در صورت ايجاد تموج در ،قرار داشته باشد؛ عارضه اي بي خطر محسوب مي گردد

. خارج شودل از فيستوليزه شدنقببايدترشحات آن،غده

مسير درناژ لنفاوي باشند،كودك بايد از نظر وضعيت سيستم ايمني چنانچه اين ضايعات در دو

.منتشر تحت بررسي قرارداده شودBCGو ايجاد عفونت 

پيشگيري در نوزادان مادران مبتلا به سل

:اقدام اصلي
شـروع  ،سـل ريـوي اسـمير مثبـت     مادر مبتلا بهبهترين راه پيشگيري از عفونت در نوزاد 

مادر مي تواند بـه نـوزاد خـود شـير     بدين ترتيب .براي مادر مي باشدفوري درمان ضد سل

چهارماهگي غـذاي كمكـي   مي توان ازد باشنوزاد مناسب ن)وزن گيري( رشد؛ البته چنانچه دهد

شـير مـادر بـه    ) رشـد نـوزاد   يعني مناسب بـودن  ( اما در غير اين صورت زودبه شير مادر اف

.و پس از آن غذاي كمكي مناسب اضافه مي شودكافيستماهگي 6تنهايي تا 
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:اقدامات اختصاصي در شرايط مختلف 
اين اقدامات كه بسته به زمان تشخيص وشروع در مان ضد سل براي مادر متفاوت خواهد 

:بشرح ذيل مي باشندبود

مـاه قبـل از   2بـيش از  وي و درمـان  هشداگر سل ريوي در مادر تشخيص داده)1

: زايمان شروع شده باشد

آزمايش ميكروسكپي اسمير خلـط قبـل از تولـد نـوزاد     2مادر بايد در چنين شرايطي 

كـه  ن او اطمينـان حاصـل شـود؛   اسـمير منفـي و غيـر مسـري شـد     از انجام دهـد تـا   

:ذيل امكان پذير مي باشدحالاتيكي ازدراينصورت

:ه باشدله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر منفي شدبلافاص) الف

.درمان ضد سل را براي مادر ادامه دهيد

.توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد

.در اولين فرصت پس از تولد ايمن كنيدBCGنوزاد را با 

.دراين صورت شيمي درماني جهت پيشگيري براي نوزاد توصيه نمي شود

:دباشباقي مانده قبل از زايمان، اسمير خلط مادر هنوز مثبت بلافاصله ) ب 

نوزاد را از نظر احتمال ابتلا به سل معاينه كرده و آزمايشـات لازم را انجـام   

.دهيد

.توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد

مـاه بـراي نـوزاد تجـويز     6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مـدت  

.كنيد

1ايمن كنيدBCGقطع ايزونيازيد نوزاد را با واكسن  پس از

.بايد تلقيح گردد BCGيك هفته پس از ختم درمان پيشگيري 1
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كمتـر از دو مـاه از   ويدرمـان  لـي وهاگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شـد ) 2

:زايمان شروع شده باشد 

بنابر ،مسري استهنوز شهنگام تولد نوزادبيماري چنين مادري در به احتمال قوي 

:اين لازم است كه

.ادامه دهيددرمان ضد سل مادر را 

.ماه براي نوزاد تجويز كنيد6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مدت 

.توصيه كنيد مادر بطور طبيعي به نوزاد شير دهد 

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

.دهيد 

از روي اشتباه،يا ودر به علت نامشخص بودن وضعيت ماBCGاگر واكسن �

واكسن مضر نيست اما بايد دانست كه اثر حفاظتي ،شودلقيحتدر بدو تولد به نوزاد

بعد از BCGبنابراين لازم است ايمنسازي با،از بين مي رودواكسن با تجويز ايزونيازيد

)ايمن سازي مجدد( قطع ايزونيازيد تكرار شود 

ه ان سل ريوي فعال در مادر تشخيص داده شدماه پس از زايم2در فاصله اگر ) 3

:باشد

واكسن اثر در بدو تولد درنوزاد حفاظت مناسب ايجاد نمي كند زيرا BCGايمن سازي با 

:لذا اقدامات ذيل توصيه مي شوداز بين خواهد رفت، پيشگيري درمان بوسيله 

.مادر را با داروهاي ضد سل درمان كنيد

.دوزاد خود شير دهتوصيه كنيد بطور طبيعي به ن

.ماه براي نوزاد تجويز كنيد6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مدت 

BCGپس از قطع ايزونيازيد ايمن سازي يا ايمن سازي مجدد با واكسن 

.براي نوزاد انجام دهيد

:ه باشدماه از زمان زايمان ابتلا مادر به سل ريوي فعال مشخص شد2اگر پس از ) 4
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.ا با داروهاي ضدسل درمان كنيد مادر ر

.توصيه كنيد بطور طبيعي به نوزاد خود شير دهد 

ماه براي نوزاد تجويز كنيد  6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد به مدت 

.

نوزاد ايمن شده باشددر بدو تولد تجويز شده BCGاگر واكسن �

نيازي ي پيشگيردرمان ام تماايمن سازي مجدد پس ازبه :لذا،است

.نيست

.سلامت نوزاد و وزن گرفتن اورا ارزيابي كنيد

شده ننوزاد ايمن باشددر بدو تولد تجويز نشدهBCGاگر واكسن �

را انجام BCGوقتي درمان پيشگيري كامل شد ايمن سازي با :لذااست، 

دهيد 

.منظم پايش شود بطورسلامتي نوزاد و وزن گرفتن او در تمامي حالات فوق بايد 

.در قالب يك جدول خلاصه شده است ) 4( مطالب فوق الذكر در ضميمه 
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HIVسل و 

در سالهاي بزرگترين عامل گسترش بيماري سل-با تضعيف سيستم ايمني -HIVعفونت 

ر بيماران د،ميليون مورد سل جديد2/10از % 2000،9/14در سال بطوريكه .بوده استاخير

HIVتاثيرات متقابلي است كه بر دو بيماري بدليلاينهمراهي. شده استمثبت مشاهده

:روي يكديگر دارند؛ از جمله 

سل، بلكه 1مثبت نه تنها مستعد فعال شدن مجدد عفونت قديميHIVبيماران .1

.در صورت ابتلا به سل، مستعد پبشرفت سريع اين بيماري مي باشند

.است) %45حدود ( بسيار بالاHIVباسيل در افراد آلوده به ميزان انتقال.2

. شيوع بسيار بالاتري داردHIVدر افراد آلوده به (MDR)سل مقاوم به درمان.3

مثبت، موجب تشديد نقص ايمني، تسريع روند HIVابتلا به سل در بيماران .4

. خواهد بودمرگ ومير، افزايش مدت زمان بستري و در نتيجه افزايش بار اقتصادي 

به همان نسبت درمان آن علاوه بر تسريع روند بهبودي سل احتمالاً در كاهش بروز 

.سل در آن جمعيت نيز موثر خواهد بود

.باشدHIVابتلا به سل ممكن است اولين علامت آلودگي به ويروس 

:بر نظام كنترل سل HIVآثارگسترش 

و در افراد %10درتمامي طول عمرشان  HIVشانس فعال شدن مجدد باسيل سل در افراد غير آلوده به 1

.مي باشد%10تا 7سالانه HIVآلوده به 
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في افزايش كشف موارد سل ريوي با اسمير خلط من•

سل ريوي با اسمير خلط مثبتدكاهش كشف موار•

كاهش موفقيت درمان •

افزايش ميزان مرگ و مير درطي درمان•

افزايش ميزان غيبت از درمان بعلت افزايش عوارض ناشي از تداخلات •

دارويي

افزايش ميزان عود سل•

افزايش بروز موارد مقاوم به درمان•

:مثبتHIVتظاهرات بيماري سل در افراد 

از پيشرفت ايدر هر مرحله) برخلاف بسياري از عفونت هاي فرصت طلب(سل 

10جدول ( به درجه ضعف سيستم ايمنيهبستشتظاهرات؛ امادرخ دهمي تواندHIVعفونت

. متفاوت خواهد بودHIVدر مراحل مختلف عفونت ) 

ير آلوده بهغتظاهرات باليني مشابه افرادHIVدرمراحل اوليه عفونتبطوريكه 

HIVولي در . )بدون هيچگونه تفاوتي در بروز سل ريوي با اسمير مثبت( است

مي تظاهرات باليني غالباً يادآور سل ريوي اوليه ) CD4<200(مراحل پيشرفته تر

شاناكثراً اسمير خلط(كمترشدن آزمايش خلط بدين معني كه احتمال مثبتباشد؛

و بدون ايجاد كاويتهنشانگر ارتشاح سلوليعكس قفسه سينهو )منفي است 

بطور كلي در بيماران مسلولهمچنين. استتوبركولين  اغلب منفيآزمايش 

HIV ،شايع تر از بيمارانكاهش وزنتب ومثبتHIV سرفه منفي بوده و برعكس

.مي باشدكمتر شايعدر آنهاو خلط خوني
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ت وخامت ايدز؛ احتمال ابتلا به اشكال خارج ريوي بيماري سل در عين حال با پيشرف

علاوه بر ابتلا HIVبطوريكه بسياري از بيماران آلوده به .نيزبشدت افزايش مي يابد

.مبتلا هستندبه سل ريوي همزمان به سل خارج ريوي نيز

:شايعترين فرم هاي سل خارج ريوي در مرحله ايدز عبارنتد از

، مننژيت و 2، سل ارزني)بخصوص غدد لنفاوي گردني( 1فاويگرفتاري غدد لن

).، پريكارديت و پريتونيت3پلورزي(افيوژن سلي در غشاهاي سروز

درگيري بيش از يك ارگان يا درگيري پيشرونده ( همچنين ريسك ابتلا به سل گسترده

.تخمين زده مي شود %38مثبت افزايش يافته و تا HIVدر افراد) خوني

)10( جدول

مثبتHIVتظاهرات بيماري سل در افراد 

يافته
HIVمراحل پيشرفت عفونت 

مراحل اوليه

CD4+ >300/0.1cc
مراحل پيشرفته

CD4+ <200/0.1cc

اتي هاي مدياستن و دستگاه گوارشي نيز شايع بوده و معولاً در سي تي اسكن با كنتراست بشكل مراكز لنفادنوپ1

Low attenuatedمشخص ميشود.
موارد غير طبيعي مي باشد؛ در حاليكه تست  %80در بيماران مبتلا به سل ارزني، راديوگرافي قفسه سينه در2

البته كشت خلط و ( موارد مثبت مي باشند%25تقيم خلط نيز تنها در موارد و اسمير مس%10توبركولين تنها در 

).ساير بافتها نيز مي تواند مثبت باشد
مثبت مي تواند دو طرفه باشدHIVپلورال افيوژن سلي در بيماران 3
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علايم باليني
استHIVمشابه افراد غير آلوده به 

)سرفه و خلط اغلب وجود دارد(

.اغلب مشابه عفونت اوليه سلي است 

وارد مبتلا به سل ريوي، ممكن است در م( 

)سرفه و خلط وجود نداشته باشد

اغلب منفي استاغلب مثبت استنتايج آزمايش اسمير خلط

معمولا منفيمعمولا مثبتتست توبركولين

شايعبندرتلنفادنوپاتي

نماي راديوگرافي قفسه 

سينه
وب فوقانيدرگيري ل

لوب تحتاني يا  ميانيدرگيري-

)نيارز(منتشر -

بينابيني-

اغلب ارتشاح بدون ايجاد كاويته استاغلب وجود داردكاويته

%50بيشتر از %10تا 50سل خارج ريوي

موارد كشت خون مثبت است%  15تقريباً در نادرمايكوباكتريمي

:تشخيص 
انجام داد HIVاز اقدامات اوليه اي كه بايد براي افراد با تشخيص ثابت شده 

و تهيه و بررسي سه نمونه اسمير خلط از نظر PPDاديوگرافي قفسه سينه، تست ر

AFBمي باشد.

:نكاتي حاشيه اي در زمينه اقدامات تشخيصي

سل ريوي

علاوه بر آزمايش اسمير مستقيم HIV+در افراد جهت تشخيص سل ريوي•

؛ مي توان از ساير روشهاي تشخيصي همچون جداسازي AFBخلط از نظر
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، نمونه هاي 1كوباكتريوم از ترشحات بدست آمده از شستشوي برونش و آلوئولهاماي

. آسپيره شده و يا بيوپسي شده بافتهاي بدن استفاده نمود

همچنين مشاهده نماي طبيعي در راديوگرافي قفسه سينه رد كننده سل فعال در •

سل ريوي فعال، مبتلا بهHIV+نمي باشد؛ چراكه تعداد زيادي از موارد HIV+ افراد 

. داراي نماي راديوگرافيك كاملا طبيعي هستند

با HIV+نكته قابل توجه آنكه در برخي موارد مشاهده شده عفونت جديد سل در بيماران 

نماي راديولوژيك غيرحفره اي، سير پيشرونده سريع و مرگ آوري را به همراه علائم نارسايي 

.چند ارگان بدنبال داشته استو يا نارسايي2حاد تنفسي، سندرم سپسيس

تاخير در تشخيص سل با افزايش مرگ و مير و خطر انتقال بيماري به سايرين همراه خواهد 

.بود

سل خارج ريوي

با توجه به شيوع بالاي درگيري غدد لنفاوي، افيوژن پلور، مننژيت و توبركولوماي (

:گردد توصيه مي+HIVتوجه به نكات زير درافراد ... ) مغزي، 

در صورتيكه علايم التهابي موضعي از قبيل ارغواني شدن پوست در محل غده •

وجود داشته باشند ، ) سانتي متر2بزرگ تر از (لنفاوي و افزايش سريع اندازه آن 

اسمير و كشت ترشحات ( پس از گرفتن نمونه جهت انجام بررسي هاي لازم

در صورت مطابقت با تشخيص ) پسييا بررسي پاتولوژيك نمونه بيو/ آسپيره شده و

.سل، شروع درمان ضد سل توصيه مي شود

�BAL
:سندرم سپسيس به كمك معيارهاي زير تشخيص داده مي شود 2

در 20تعـداد تـنفس بـالاي    ‚در دقيقـه 90ضربان قلب بـالاي  ‚درجه سانتيگراد36و يا زير 38دماي بدن بالاتر از 

.4000و يا زير 12000بالاي WBCو شمارش PaCO2 < 32 mmhgدقيقه و يا 
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انجام رد سايرعلل باكتريال، ضمنپس از؛ )يك و يا دو طرفه( در افيوژن پلور•

، PCRو در صورت امكان انجام بررسي هاي بيشتر شامل ( اسمير و كشت مايع

اقدامات ؛ چنانچه)ADAكشت نسج پلور و بررسي هيستوپاتولوژيك و تست 

ضد سل، بخصوص در صورتيكه تجربيتشخيصي به نتيجه نرسد، شروع درمان 

PPDبيمار مثبت باشد ، ضرورت دارد.

بيماران با علائم مننژه حاد و يا مزمن و مايع درمننژيت و توبركولوماي مغزي؛•

در صورت رد سايرعفونتهاي باكتريال، در كنار بررسي نخاعي غير طبيعي،_مغزي 

ضد سل ضرورت تجربيبيشتر از نظر قارچها و مايكوباكتريوم، شروع درمان هاي

.دارد

HIV/AIDSدرمان پيشگيري ضد سل براي بيماران 

الزامي ) البته پس از رد ابتلا به بيماري سل فعال( زيرHIV+شروع درمان پيشگيري در افراد 

:است

با در مرحله ايدز و با هر اندوراسيونيPPD(مثبت دارند PPDافرادي كه .1

:)مثبت تلقي مي شودميلي متر در مرحله آلودگي5بيش از اندوراسيون

باشد، لازمست درمان » مثبت « HIV+در صورتيكه نتيجه تست توبركولين فرد 

يك بار تكرار هر شش ماهمنفي باشد پيشگيري آغاز گردد و چنانچه اين نتيجه 

ت نشان داده است كه تقريباً تمامي موارد توصيه  مي شود زيرا مطالعاPPDتست 

PPD مثبت در صورتيكه درمان موثر نشوند و يا به علت ديگري فوت نكنند، به سل

.فعال مبتلا خواهند شد

.مثبت داشته و درمان پيشگيري مناسب نشده اندPPDافرادي كه قبلاً سابقه .2

.هستندافرادي كه در تماس با بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت.3
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افرادي كه در راديوگرافي قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بيماري .4

.سل در زمان گذشته وجود دارد؛ ولي فرد درمان كامل دريافت نكرده باشد

:رژيم هاي پروفيلاكسي پيشنهاد شده شامل

ماه12ميلي گرم روزانه براي مدت 300ايزونيازيد به تنهايي، •

ماه3امپين با دوز معمول براي مدت ايزونيازيد و ريف•

گرم روزانه براي مدت دو 2ميلي گرم همراه با پيرازيناميد 600ريفامپين •

به عوارض و تداخلات ناشي از استفاده همزمان ريفامپين و داروهاي ( ماه 

).دقت شود1PIضد رتروويروسي 

HIV/AIDSدرمان ضد سل در بيماران 

حله ايدز نبوده و تحت درمان ضد رتروويروسي قرار ندارند، به درمان افرادي كه در مر) 1

.و نظير سايرين خواهد بود) 2HRZE/ 4HR(صورت استاندارد 

با اين درمان بطور متوسط بيش از دو سال به بقاي عمر بيمار افزوده مي گردد و ميزان •

.ودمنفي نخواهد بHIVعود نيز بيشتر از بيماران 

و بروز مقاومت دارويي، احتمال غيبت از درمان نيز در افراد          ييعلاوه بر ميزان بيماريزا

+HIV بالاترمي باشد لذا اعمال نظارت مستقيم روزانه بر درمان اين بيمارانDOTS بسيار

اشتي توسط پرسنل بهد DOTSيعني اجراي ( مهمتر از سايربيماران بوده و بايد بطور جدي تر 

.انجام گيرد) در تمامي طول دوره درمان ضد سل

�Protease Inhibitor
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است، HIV+نكته ديگري كه بايد در نظر داشت شيوع بالاي نوروپاتي محيطي در بيماران ) 2

ميلي گرم پيريدوكسين ، همزمان با ايزونيازيد توصيه         50به همين دليل تجويز روزانه 

.مي شود

دارويي ضد سل، انجام آزمايش تعيين حساسيت دارويي با توجه به شيوع بالاي مقاومت ) 3

.مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت قوياً توصيه مي شودHIV+براي كليه بيماران

در خصوص بيماراني كه تحت درمان ضد رتروويروسي قرار دارند درمان همزمان ضد ) 4

يناوير و نلفيناوير، سطح نظيرايندPIسل با عوارض دارويي زيادي همراه است ؛ داروهاي 

سرمي ريفامپيسين را پائين مي آورد و درمان سل در كنار درمان ضد رتروويروسي مستلزم 

علي رغم اين موضوع تاخير در درمان ضد سل و يا . تحمل و تبعيت بسيار بالاي بيماران است 

به ترتيب قطع درمان ضد رتروويروسي توصيه نمي شود ، لذا در اين زمينه راهكارهاي زير

:اولويت و با توجه به امكانات اجرائي توصيه مي گردد

به جاي ريفامپين در رژيم درماني  ) ميلي گرم در روز 150به مقدار( استفاده از ريفابوتين -1

شامل اينديناويرو يا ( استاندارد ضد سل  و ادامه رژيم سه دارويي ضد رتروويروسي 

)نلفيناوير

تنها پس از پايان مرحله حمله اي ) PIحاوي (سه دارويي ضد رتروويروسي شروع درمان-2

بشرط آنكه بجاي رژيم ايزونيازيد و ( درمان سل و همزمان با شروع درمان نگهدارنده سل

).استفاده شوداتامبوتولاز دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين

براي زيد، پيرازيناميدو اتامبوتولايزونياحذف ريفامپين از رژيم ضد سل و استفاده از -3

ماه در كنار رژيم  سه داوريي ضد رتروويروسي 24تا 18مدت 

:در پايان اين مبحث لازم است بر اين مطلب تاكيد گردد كه

.باشدHIVابتلا به سل ممكن است اولين علامت آلودگي به ويروس 

HIVبررسي از نظر ابتلا به عفونت لذا از ميان مبتلايان به بيماري سل،گروههاي ذيل نيازمند

:هستند
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)بويژه  معتادين به موادمخدر تزريقي ( افراد داراي سابقه رفتارهاي پرخطر•

افراد مبتلا به اشكال بسيار شديد و ژنراليزه سل•

HIV، قبل از انجام تست تشخيصي UNAIDSلازم به ذكر است كه طبق قوانين بين المللي و 

:اشدبايد شرايط زير مهيا ب

HIVفراهم آوردن امكانات انجام مشاوره قبل و بعد از تست .1

رعايت شرايط رازداري.2

HIVجلب رضايت بيمار جهت انجام آزمايش تشخيصي .3
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كنترل سل در زندانهاكنترل سل در زندانها

برابر100طبق مطالعات انجام شده مشخص گرديده است كه ميزان بروز سل در زندانها 

جامعه عادي است؛ چراكه وضعيت موجود در زندانها شرايط انتقال وانتشار ميزان آن در 

. بيماري سل را بشدت تسهيل مي كند بطوريكه زندانها بصورت مخازني از بيماري در آمده اند

از طرفي ميزان بالاي سل در زندانها تاثير بسزايي برانتشار اين بيماري در جامعه دارد، بدليل 

:آنكه

.ل حد و مرزهاي ساخته شده توسط انسانها در دو سوي ديوارهاي زندان را نمي شناسدس
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، DOTSالي است كه بيماران موجود در زندان علاوه بر مشكل دستيابي به تسهيلات اين در ح

و سل HIVوهمچنين همزماني ر سل مقاوم به درماننظييبا مشكلاتبيشتر از جامعه عادي 

.هستندروبرو

لاق مي گردد؟طزندان به چه مكاني ا
ديب، ندامتگاه، اجمله دارالتهرگونه محل بازداشت كه آزادي را از انسان سلب نمايد؛ از

.ره پليسااردوگاه اسراي جنگي، اردوگاه پناهندگان، مراكز بازپروري، بازداشتگاه اد

, معتادينجوانان، زنان، : معمولا زندانيان به گروه هاي مختلفي تقسيم مي گردند از جمله

.غيرهبار اول، محكومين به حبس ابد، زندانيان سياسي و متخلفين ,مجرمين مالي

سال تشكيل مي دهندكه عمدتا بر خاسته از 44تا 15غالب جمعيت زندانيان را مردان سنين 

،جمعيت حاشيه نشين شهرهاي بزرگ همچون مصرف كنندگان مواد، بزهكاران، بي خانمانان

.مي باشندمهاجرين غير قانونيو فقرا 

علت افزايش تعداد زياد موارد سل در زندانهاچيست ؟
طوريكه گفته شد تعداد زيادي از زندانيان برخاسته از جمعيت هاي پرخطري مي باشند همان

از جمله (قرار داشته اند از ابتلا به سلكه در طي زندگيشان همواره در معرض خطر بالايي

).معتادان به مواد مخدر والكل، افراد بي خانمان، افراد با سابقه حبسهاي مكرر در زندان

:موجب تسريع و تشديد انتقال ميكروب مي گردند عبارتند ازديگر عواملي كه•

تماس طولاني و مداوم زندانيان بايكديگر 

ازدحام جمعيت بيش از حد ظرفيت زندانها 
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تشخيص و درمان : عدم تشخيص يا تشخيص دير هنگام بيماران در زندانها

دحام از قبيل از( دير هنگام در كنار شرايط نامناسب موجود در زندانها

.به انتشاربيشتر سل دامن مي زند) جمعيت و تهويه نامناسب اتاقهاي زندان

بهبود بيماران مي گردد انععدم دسترسي به درمان مناسب كه نه تنها م

بلكه موجب طولاني تر شدن زمان انتقال پذيري عفونت و افزايش احتمال 

.دشومي نيز(MDR)پيدايش مقاومت چند دارويي

بيماريهبو تبديل آن)ه قديميجديد يا نهفت(عفونت شدنال فعال همچنين احتم•

:، در زندانيان به واسطه وجود عوامل زير افزايش مي يابد

شيوع فراوان موارد ايدز و اعتياد تزريقي در زندانيان-

سوء تغذيه-

استرس هاي جسمي و رواني-

چراكه استجدي در زندانها بسيار )MDR(خطر شيوع سل مقاوم به درمان •

:بسياري از شرايط مستعدكننده انتشار سل در كنار عواملي به شرح ذيل وجود دارد

.دسترسي به خدمات بهداشتي در زندانهاشكلاتم

تهيه از طريق )خود درماني زندانيان(استفاده نامناسب و كنترل نشده از داروهاي ضد سل

.زنداننلپرسو ملاقات كنندگان دارو از ساير زندانيان ، 

يا بدليل اجبار و تهديد ساير هم بندان و يا تمايل به باقي (عدم تمكين درمان بصورت پنهاني

).بيمار مسلول بمنظور برخورداري از امكانات و شرايط بهترماندن بعنوان

خصوصا در شرايطي (يهاي مكرر از يك زندان به زندان ديگرئعدم تكميل درمان بدليل جابجا

ويا بدليل اتمام دوره حبس ) كميل درمان در مكان بعدي نامعلوم و نامشخص است تامكانكه

.در خارج از زندان مقدور نباشددر حين درمان؛ بطوريكه پيگيري فرد بيمار



����� ���	 �
� ا��ر ���ا	����- دا
���� ���م ��	�� و ����ت ���ا	�� در��
�و

در داخل و يا خارج (، يكي از بزرگترين عوامل بوجود آورنده درمان ناقصتموج جمعيت زندانيان

.، افت ميزان بهبودي و افزايش ميزان اتنقال را بدنبال دارددرمان ناقصو  است)زندان

رسيدگي به عوامل فوق بمنظور جلوگيري از گسترش سل مقاوم به درمان بايد از ارجحيت 

.دباشبرخورداريخاص

تاثير بسزايي در پيدايش سل زندان موجود در زندانها HIVتعداد زياد موارد•

.دارد) (prison seatedزاد

در يك جمعيت HIVموجب شعله ور شدن عفونت سل مي گردد؛ لذا وجود HIVوسوير

و از آنجا كه ابتلا به سل سرعت افزايش چشمگير تعداد موارد سل فعال را بدنبال خواهد داشت

.مي گرددAIDSرا افزايش مي دهد لذا موجب افزايش موارد در مرحله HIVويروستكثير

:بشرح ذيل مي باشنددر زندانهاHIVبرخي از دلايل شيوع گسترده 

تعداد زيادي از زندانيان از جمعيتهايي وارد مي شوند يا به جمعيتهاي باز مي گردند كه شيوع 

HIV جمعيت بسيار مواج(در آنان بسيار بالا است.(

ممكن است اقدام به رفتار هاي پرخطر از قبيل اعتياد تزريقي و تماس جنسي ناسالم در زندانها 

.اق افتد اتف

.تعداد زيادي از موارد خالكوبي با وسايل غير استريل و آلوده در زندانها گزارش مي گردد

مي گردد HIVكه موجب تسهيل انتقال )ليس ياز جمله سوزاك و سيف(ساير بيماريهاي آميزشي 

.به وفور در زندانها يافت مي شود

محيط زندان و ترس از افشاء شدن ي درراز سوي ديگر معمولا زندانيان بدليل فقدان رازدا

و يا وجود  HIVندارند و حتي ابتلا به HIVتمايلي به انجام داوطلبانه آزمايش ،بيماريشان

.آن را نيز انكار مي كننداريسك فاكتورهاي مرتبط ب
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:ساير مشكلات•
مولا  اهميت ي در زندانها معتباضتوجه به مسائل بهداشتي در كنار رعايت نكات امنيتي و ان) 1

حتي برخي از مواقع درمان بيماران درنقطه مقابل رعايت . واقعي خود را از دست مي دهد

.مسايل امنيتي و يا قضايي قرار مي گيرد

همچنين برخي مواقع برقراري مسايل امنيتي به پرسنل بهداشت محول مي گردد، كه اين امر 

و همچنين بروز سط كارمند بهداشتدر انتخاب و انجام وظيفه ارجح توخود موجب تعارض 

از جمله كاهش اطمينان بيماران از رعايت اصول ( ان بيمارامشكلاتي در برقراري ارتباط ب

.مي گردد) رازداري توسط فرد معالج

ثبت و گزارش دهي موارد بيماري از سوي زندانها معمولا يا وجود ندارد يا از وضعيت ) 2

اكثرا گزارشات مربوط به زندانها در كنار ساير آمارهاي بطوريكه؛مطلوبي برخوردار نيست

.كشوري بچشم نمي خورد

از طرفي عدم وجود يك نظام ثبت وگزارش دهي بهنگام وكارآمد، پيگيري وادامه درمان 

م وجود مراكز ارائه غكه گاه عليرگونه اي ب؛زندانيان بيمار را بشدت با مشكل مواجه مي سازد

، مطلع نمودن واحد ) پس از ترخيص يا جابجايي( در بخش بعديدهنده خدمات بهداشتي 

مربوطه جهت ادامه درمان بسيارسخت و ناممكن مي نمايد و اغلب انتقال برنامه ريزي شده 

.بيمار از واحدي به واحد ديگر امكان پذير نيست

بسربهداشت نا مناسب همانطوريكه گفته شد زندانيان اغلب در مكانهاي پرازدحام با) 4

اًلبازندان غمحيط تهويه فضاي با كيفيتي نامطلوب بوده و تغذيه آنان اغلب كم و . مي برند

، رفتارهاي غير شرايط خوبي قرار ندارندنيز درسرويس هاي بهداشتي مي باشد؛ نامناسب 

ممكن است بصورت مخفيانه ادامه داشته يصرف مواد و رفتارهاي جنسمقانوني از جمله سوء 

شد كه چنين شرايطي موقعيت را براي پيدايش ناگهاني اپيدمي هايي از جمله سل و ايدز با

.بسيار مستعد مي سازد

تاخير در تشخيص و درمان چه عواقبي را بدنبال خواهد داشت؟
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از مشكلات رايج بسياري از زندانهاي ،تشخيص ديرهنگام و يا تاخير در شروع درمان بيماران

عوامل مهم مرگ ومير ناشي از سل و همچنين پيدايش مقاومت دارويي واز بودهدنيا 

:چراكهمحسوب مي شوند ؛ 

تاخير در درمان بيماران موجب پيشرفت تخريب بافتهاي مبتلا توسط ميكروب و همچنين اولا 

.پيشرفت سوء تغذيه بيمار ونهايتا عدم دستيابي به نتايج درماني مطلوب مي گردد

ان گاه موجب مي گردد تا بيمار خود بدنبال مداواي خويش از طريق تاخير در درمدوما

بر آيد، بديهي )بازار سياه زندان(ساير زندانيان دستيابي به دارو توسط ملاقات كنندگان و يا

است چنين درمان نامناسب و نظارت نشده اي به پيدايش و گسترش سل مقاوم به درمان در 

.اهد زدزندان و نهايتا جامعه دامن خو

كه بشدت مسري و (تاخير در تشخيص و درمان بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت سوما

ملاقات كنندگان و،از جمله ساير هم بندان(ساير افراد در تماس با بيمار) آلوده كننده اند

. بيشتري قرار مي دهديرا در معرض خطر ابتلا)پرسنل زندان

:در زندانها DOTSان جهت اجراي بهينه جلب حمايت دولتمرد

دولتمردان موظفند به سلامت زندانيان اهميت داده به دلايلي كه پيش از اين مطرح شد، 

را در زندانها )همسان با سايرقسمتهاي جامعه(وامكان دستيابي به حداقل تسهيلات بهداشتي 

حداقل استانداردهاي بهداشتي برقراري ؛ بنابراين لازم است اهميت و ضرورت فراهم آورند

:  واقع گردد ) بويژه مسئولين زندانها ( بشرح ذيل مورد توجه خاص آنان 

كنترل سل در زندانها بايد در راستاي برنامه ملي مبارزه با سل باشد بطوريكه .1

) هم درون زندان وهم خارج از آن يعني اجتماع (در هر دو سوي ديوارهاي زندان 

.ان و واحد امكان پذيرگرددبرقراري نظامي يكس
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در كليه سطوح جزايي و بطوركاملا هماهنگ با DOTSامكان ارائه خدمات .2

.1وجود داشته باشدبايدسيستم هاي بهداشتي موجود در سطح كشور 

يك آزمايشگاه سطح اولكليه زندانها بايد امكان دسترسي به حداقل .3

بطوريكه ؛را داشته باشندتشخيص سل

در آزمايشگاه AFBواجد آزمايشگاه، بررسي خلط از نظر در زندانهاي •

) با نظار ت فني و كنترل كيفي آزمايشگاه مركز بهداشت ( 2زندان صورت پذيرد 

در زندانهاي فاقد آزمايشگاه انجام آزمايش خلط برعهده آزمايشگاه •

.3سل مركز بهداشت شهرستان باشد

رهاي زندانها بايد تحت كنترل داد وستد داروهاي ضد سل در هر دو سوي ديوا.4

.شديد و در صورت كشف مورد پيگيرد قانوني قرار داده شود

در صورتيكه مراقبت از بيماران مبتلا به سل در بخش خاصي از زندان انجام.5

مي شود؛ بخش مربوطه نبايد از نظر تسهيلات نسبت به ساير بخش هاي زندان از 

.ر باشدمحروميت و يا برتري چشمگيري برخوردا

گاهي زندانيان تمايل شديدي جهت انتقال به بخش سل دارندكه شايد دليل آن تمايل 

كه ابتلا به سل مي تواند باشد استفاده از امكانات بهتر يا به غلط داشتن اين تصور

موجب مرخص شدن زودتر آنان از زندان يا اجازه ملاقات بيشتر با خانواده آنان 

.گردد

نيز در )تازه يا حتي خشك شده(است خريد و فروش خلطبه همين دليل ممكن 

زندان رواج يابد ويا بيماران آگاهانه بمنظور باقي ماندن در بخش سل از درمان 

؛ به همين دليل تعيين فرد يا افرادي مطمئن و آموزش ديده در هر پيروي نكنند

انيان مسـلول اسـت كـه    از موارديكه حتي بايد در زندانها جدي تر گرفته شود نظارت مستقيم و روزانه بر بلع داروها توسط زنـد 1

. اعمال شود ) نه فقط در طول  دوره حمله اي درمان ( بايد از ابتدا تا انتهاي درمان 
.در اين صورت دفتر استاندارد ثبت آزمايشگاهي سل بايد درآزمايشگاه زندان موجود بوده و با دقت تكميل گردد 2
انجـام  )  دو بـار در هفتـه   ( در صورت عدم امكان حداكثر سه روز در ميان  در اين صورت انتقال نمونه ها بايد ترجيحاً روزانه و 3

پذيرد 



����� ���	 �
� ا��ر ���ا	����- دا
���� ���م ��	�� و ����ت ���ا	�� در��
�و

بلع “نين و همچ” 1جمع آوري خلط“بر نظارت مستقيم و دقيقزندان بمنظور 

ضرورت ”روزانه داروهاي ضد سل توسط بيمار در تمامي طول دوره درمان

.مي يابد 

ترساندن وبمنظورهم بند نمودن زندانيان با افراد مبتلا به سل تهديد به .6

بي معنا اما در عين حال به لحاظ صدمه به برنامه كنترل كاملا از نظر علمي شكنجه 

لذا آگاه نمودن مسئولين زندان از اين امر ؛  باشد غيري قانوني مي سل در زندان  

.كاملا ضروري است

از دو هفتهچرا كه بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت  پس از  

شروع درمان مناسب   ديگر خطر سرايت بيماري  به  سايرين را نداشته و 

لازم است بيماران تنها . لذا نيازي به جداسازي آنها از بقيه زندانيان نيست 

در فاصله -درصورتيكه بدحال نبوده و انديكاسيون بستري نداشته باشند –

. زماني تشخيص  تا  دو هفته بعد از آغاز درمان از ساير زندانيان جدا شوند 

به همين علت مي بايست اينگونه بيماران در زندانهاي بزرگ و واجد 

ستري شوند   و   در زندانهاي بيمارستان براي مدت مذكور در بيمارستان ب

) با نور و تهويه مناسب ( كوچكتر و فاقد بيمارستان حداقل يك اتاق بزرگ 

زندانيان مبتلا به سل ريوي با اسمير منفي و .  ( به اين امر اختصاص يابد 

خارج ريوي نيز خطر سرايت به سايرين را نداشته و نيازي به جداسازي آنها 

. ) از سايرين نيست 

.دفعات جابجائيهاي زندانيان مبتلا به سل بايد به حداقل رسانده شود.7

افرادي كه مسئوليت كنترل سل را در زندان به عهده دارند بايد امكان سركشي .8

.به كليه نقاط زندان را داشته باشند

.بايد تحت نظارت مستقيم تهيه شود) هردو نمونه ( و پيگيري درمان) هر سه نمونه(تمامي آزمايشات تشخيصي خلط 4
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كارمندان بهداشتي زندان بايد اطمينان يابند كه زندانيان ضعيف تر همانند .9

.كان دسترسي به خدمات پزشكي را دارندهمبندان قلدرشان ام

بيماران و هم بندان آنان بايد در مورد اهميت تشخيص و درمان صحيح بيماري .10

.براي حفظ سلامت خود و سايرين كاملا توجيه گردند

پرسنل بهداشت در زندانها بايد تنها مسئوليت انجام امور بهداشتي را بر عهده .11

.داشته باشند

ه خدمات درماني تنها بر اساس اصول پزشكي قرار داده تصميم گيري جهت ارائ.12

، بطوريكه نوع و شدت تخلف زندانيان مانع دستيابي آنان به درمان و مراقبت شود

عدم ارائه درمان بعنوانهرگز نبايدبعبارت ديگر (د مناسب جهت مداواي سل نگرد

.)بر زنداني مسلول اعمال شود مجازات نوعي 

امكان دسترسي به مدارك پزشكي بيماران را داشته بايدشتتنها مسئولين بهدا.13

).حفظ راز داري(باشند

پس از تشخيص بيماري سل در يك فرد زنداني ، مي بايست مراتب همراه با .14

به واحد پيشگيري و مبارزه با ) در خارج از زندان(ذكر آدرس محل سكونت زنداني

) ماهنگ كننده سل شهرستان ترجيحا پزشك ه( بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان 

گزارش شود ، تا -هم بصورت فوري از طريق تلفن يا نمابر و هم بصورت كتبي -

.امكان انجام اقدامات كنترلي براي افراد خانواده او فراهم گردد

جهت جلوگيري از ايجاد وقفه در روند درمان زندانيان مسلول تحت درمان ضد .15

بيماريهاي / پزشكان هماهنگ كننده سل سل؛ ضروري است مسئولين بهداشت و 

پزشك هماهنگ كننده سل ( پرخطر زندان و به تبع آن مركز بهداشت شهرستان  

حداقل از دو هفته قبل از ترخيص يا جابجايي زندانيان مبتلا به سل تحت ) شهرستان 

اين . تا از ايجاد وقفه در روند درمان آنها جلوگيري شود ‚درمان مطلع گردند 

سل و تحويل نسخه اي از آن به بيمار 9ص يا جابجايي بايد با تكميل فرم شماره ترخي

بعلاوه ) و همچنين ارسال فوري نسخه اي ديگر ازآن به مركز بهداشت شهرستان ( 
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تحويل داروي ضدسل كافي براي مدت جابجايي يا دسترسي به تسهيلات خارج از 

.  اه باشد همر) روز 14تا 10حداقل براي مصرف ( زندان  

و كنترل هماهنگ كننده سل شهرستان و مسئولين بهداشتپزشكهمكاري و ارتباط تنگاتنگ

.مي باشد DOTSكليد اجراي موفقيت آميززندانسل 

تشخيص و درمان موثر سل در زندانها چگونه امكان پذير مي گردد؟

:تشخيص بيماران در زندان

بمنظور كسب موفقيت ) سل ريوي اسمير خلط مثبت( ه كنندهشناسايي موارد مسري وآلود

.رخوردار استببيشتر دركنترل بيماري سل از ارجحيت خاصي 

همچنين در فواصل به زندان و بدو ورود زندانيانبايد در فعالبيماريابي•

1.انجام شود) ماه يكبار 6تا 3هر ( زماني معين

در شرايط ايده آل (پس از شناسايي بيماران درمان موثر بيماران بلافاصله •

1.امكان پذير باشد) ساعت24درعرض 

تماميمليات بيماريابي فعال ضربتي جهت لازم بذكر است آغاز ادغام برنامه مبارزه باسل در هر زندان، نيازمند اجراي يك ع1

.زندانيان موجود در زندان مي باشد
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بين مدت زمان مورد نياز جهت تشخيص بيماري سل، در داخل زندان و •

تمامي ساير قسمتهاي جامعه نبايد تفاوتي وجود داشته باشد واز طرفي 

ابي به بيماران بدون توجه به نوع جرم و يا جنسيتشان بايد امكان دستي

.درمان مناسب را داشته باشند

از بيماران در زندانها حتما بايد تحت نظارت مستقيم انجام تهيه نمونه خلط•

.)جهت جلوگيري از تقلب در ارائه نمونه خلط(شود

در صورت ( نمونه ها بايد تا زمان انتقال به آزمايشگاه درمحيطي سرد •

نگهداري ) سايه ( قيم نور خورشيد و به دور از تابش مست) امكان در يخچال 

.شوند 

لازمست شرايط نگهداري يا انتقال نمونه هاي خلط  به آزمايشگاه بگونه اي •

.باشد كه احتمال هيچگونه تقلبي در اين زمينه وجود نداشته باشد 

:2درمان موثر در زندان

باشد كمتر از دو هفته چنانچه ابتلا به سل در بدو ورود به زندان تشخيص داده شود ولي مدت اقامت زنداني در آن محل 2

و ارائه آموزشهاي لازم به بيمار ؛ مي توان ؛ ضمن جداسازي وي از سايرين) بشرطيكه بيمار بدحال و نيازمند مداواي فوري نباشد(

به مركز بهداشت گزارش فوري موردبا ارسال بايدشروع در مان را به بعداز ترخيص يا جابجايي موكول نمود ؛ اما در عين حال 

داني قبل از ترخيص زن) در صورت آزادي(يا محل سكونت) در صور ت جابجايي( شهرستان از اجراي درمان در زندان بعدي 

. اطمينان حاصل نمود
آموزش مداوم و مناسب پرسنل بهداشت زنـدان بمنظـور ايجـاد توانـايي در تشـخيص بموقـع و درمـان        بهتوجه2

.كاملا ضروري استDOTSصحيح و اجراي صحيح 
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مان نيز پيشگيري درمان موثر موجب كاهش مرگ و مير مي گردد واز پيدايش مقاومت در

هفته از آغاز درمان غير 2-3پس از ) غير مقاوم(از آنجاكه بيماران اسميرمثبت . مي كند

.مسري مي گردند لذا با درمان موثر مي توان چرخه انتقال بيماري را سريعا متوقف نمود

:دستيابي به درمان موثر نيازمند مهيا سازي شرايطي از قبيل

ب در دوز و دوره زماني مناسب تجويز رژيم درماني مناس•

منطبق با دستورالعمل كشوري

در تعداد و ميزان صحيح و (دسترسي مداوم و بدون وقفه به درمان مناسب•

)كيفيت مناسب

اجراي نظارت مستقيم بر درمان بيماران بمنظور اطمينان از استفاده مستمر •

و صحيح داروها توسط بيمار

تا انتهاي دوره از ابتدار زندانها د) DOTS(درمان تحت نظارت مستقيم •

).فقط به دوره درمان حمله اي محدود نميشود( بايد برقرار گردددرمان

پيگيري موفقيت درمان توسط ارزيابي باليني و انجام آزمايش خلط•

تلاش جهت اطمينان از تكميل درمان وگزارش نتيجه آن به هماهنگ كننده سل •

)بسياري از زندانها دچار اشكال استنكته اي كه متاسفانه در(شهرستان 

.حتي در زندانها نيزبخوبي قابل كنترل مي باشد DOTSسل با بكارگيري راهكار 

از آنجا كه ازدحام جمعيت، تهويه نامطبوع و عدم دسترسي به مواد غذايي كافي تاثير بسيار 

كنترل سل بدون تلاش زيادي درانتقال و مرگ و مير ناشي از بيماري دارد لذا استراتژيهاي

.جهت اصلاح چنين مشكلاتي ناموفق خواهد بود

اقتصادي و تغييرات -از سوي ديگر جمعيت زندانيان در كل جهان بدليل نابسامانيهاي اجتماعي 

قوانين جزايي متاسفانه بيش از پيش رو به تزايد گذاشته است كه اين افزايش با امكانات موجود 
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و بدين ترتيب بزودي شاهد وخيم تر شدن وضعيت اپيدميك در زندانها مطابقت ندارد

بيماريها خواهيم بود لذا توجه به تهيه و تامين اعتبارات بيشتر جهت فراهم آوردن حداقل 

.تسهيلات و امكانات بهداشتي همگام با افزايش تعداد زندانيان بسيار حائز اهميت است

همكاري تنگاتنك سازمان زندانها در اجراي برنامه ملي مبارزه با سل در زندانها و 

:موجب خواهد شدDOTSراستاي اجراي 

.اجراي مراقبت سل در كليه زندانهاي كشور بصورت يكسان امكان پذيرگردد•

نسبت به برخورداري كليه بيماران از يك نظام مراقبتي و درماني يكسان در •

تا زمان آزادي از زندان به ساير زندانها انتقال , تمامي مراحل از زمان دستگيري

.اطمينان حاصل گردد

بيشتركه در معرض خطر(شناسايي و پيگيري خانواده و ملاقات كنندگان بيماران•

.در خارج از زندان امكان پذير گردد) دنابتلا به سل  قرار دار

استفاده بهينه امكانات و تجربيات در تمامي واحدهاي مبارزه با سل در اتموجب•

.از زندانها گرددداخل و خارج 

امكان برآورد دقيق تازندان ها در آمار كشوري لحاظ گردد بيماري سلآمار•

..سازد در جامعه امكان پذير راتر بار واقعي بيماري

ثبت و ارسال آمارهاي مربوط به بيماران مبتلا به سل در زندانها نيز دقيقاً مطابق با 

رم هاي استاندارد موجود در سطح كشوربرنامه ملي مبارزه با سل و در قالب ف

.صورت مي پذيرد


