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  درمان

 

بطور معمول بيماران مبتلا به سل ريوي )با دهد.  اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل مي

اولويت موارد داراي اسمير خلط مثبت( و سل حنجره، از نظر اين بيماري مسري تلقي مي شوند؛ که در 

با تكميل ايت بيماري از بين رفته و آنها نيز در اکثريت موارد، پس از دو هفته از آغاز درمان موثر، خطر سر

مسري درمان بيماران مسلول دوره درمان، منبع عفونت زا از جامعه حذف خواهد شد؛ بنابر اين شناسايي و 

در  شده و به همين دليل، درمان ضد سل محسوباز گسترش بيماري  اقدام براي پيشگيري  پايه اي ترين

 بتلا به سل قرار داده  مي شود.در اختيار بيماران م طور رايگان به کشور

 اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از: 

  بهبود بيماران مسلول 

  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل 

  در جامعهپيشگيري از گسترش بيماري 

  پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان 

  پيشگيري از پيدايش موارد عود 

 اصول درمان:

ه بيماار بسايار باد حاال و     صورتي ک و يا در تشخيص باکتريولوژيک بيماريمحض ه مان دارويي را بايد بدر

 . شدت مطرح باشد آغاز نموده ظن به بيماري سل ب

 

جز زماني که خطر شديد جاني و يا معلوليتي بيمار را تهديد مي کناد )آن ها    ه اين بدان معناست که ب

در سل جايگااهي نداشاته و باه هايه وجاه       1ضد سل(، درمان تجربيتجويز رژي  کامل درمان  به شرط

 (24)نبايد تجويز گردد.

 بمنظور اجراي مؤثر درمان بايد:

 شود از مجموعه مناسب داروها، با دوز کافي و براي مدت مناسب استفاده. 

 با اجرايDOTS  درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقي ( از مصرف دارو توسط بيمار مطمانن( 

   .شد

  بموقع مطلع شده و برخاورد  با اجراي نظارت مستقي  بر درمان از بروز عوارض جانبي در بيماران

 .نمود

 پاسخ به درمان بيمار را پايش نمود. ،در فواصل معين و اندازه گيري وزن با انجام آزمايش خلط 

                                                 
1- Trial  or  Empirical Therapy  
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

   عبارتناد از:  کااربرد اساساي دارناد    بيمااري در حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل که در درمان و کنتارل  

    (1)جدول شماره  .اتامبوتولو  پيرازيناميد ،ريفامپيند، ايزونيازي
 

 1ضد سلخط اول داروهای روزانه  مقدار تجويزو  ، علامت اختصاریشكل دارويي (1جدول )

 دارو
علامت 

 اختصاری

 مقدار روزانه

 برای بزرگسالان
mg/kg 

 (55)مقدار روزانه
 2برای كودكان

mg/kg 

 ای ژنريك ايرانورده هآفر

 H ايزونيازيد
(6 -4 )5 

 mg300حداكثر 
(15 - 10 )10 

 mg300حداكثر 
Double Scored Tablet: 

100،300 mg 

 R ريفامپين
(12-8)10 

 mg600حداكثر 
(20-10) 15 

 mg600حداكثر 

Capsule:150،300mg 

Drop:153mg/ml 
Suspension: 200mg/ml 

 Z (30-20 )25 (40-30 )53 Scored Tablet: 500mg پيرازيناميد

 E (20-15)15 (25-15) 20 Double Scored Tablet: 400mg اتامبوتول

 

از داروهاي  ، بجز در موارد مبتلا به عارضه شديد دارويي،تاکنون 1392 دوم سالنيماز در کشور ما البته 

 زير آورده شده است:استفاده مي شود، که انواع ترکيبات آن در جدول  "قرص هاي ترکيبي"فوق در قالب 
 

 ضد سلخط اول تركيبي داروهای  علامت اختصاریو شكل دارويي (2جدول )

 دارو
علامت 

 اختصاری
 ورده های ژنريك ايرانآفر

 FDC 34 دارويي ضد سل 4تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150, E 275, Z 4004 

 FDC 3 دارويي ضد سل 3تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150, E 275 

 FDC 2 دارويي ضد سل 2تركيب 
Film Coated Tablet: 

H 75,R 150 
H 150,R 300 

هاي وزني مختلف )برحسب تعداد  گروهبراي  را مقادير روزانه داروهاي ترکيبي، 4و  3جداول شماره 

 نشان مي دهد.حمله اي و نگهدارنده  مرحلهقرص(، به ترتيب در 
 

                                                 
1- First line Anti-TB Drugs 

 در کشور ما، فعلا براي کودکان حداقل دوزهاي مندرج در دامنه دوزهاي تعيين شده براي داروهاي ضد سل، آن ه   با تاکيد بر دقت در -2

 شناسايي عوارض دارويي توصيه مي شود.

3- Fixed-Dose Combination 

 م استارقام مندرج، دوز موجود از هر دارو در قرص، بر حسب ميلي گر -4
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  حمله ای مرحلهنه داروهای ضد سل تركيبي در مقدار تجويز روزا -(3جدول )

 گروه وزني 

 )كيلوگرم(

 تركيبي  چهارتعداد قرص 

(H75 R150 E275 Z400) 

 تعداد قرص دو تركيبي 

(H75 R150)1 

35 - 30  2   

39 - 36 2 1 

49 - 40 3   

52 - 50 3 1 

70 - 53 4   

  5 سال 60از سن كمتر < 70   

  4 و بالاتر سال 60سن 
 

همانگونه که در جدول فوق مشاهده مي شود، در مرحله حمله اي درمان، تفاوتي ميان مقادير روزانه 

. اين در حاليست که به دليل تفاوت داروهاي ترکيبي براي بيماران جديد و تحت درمان مجدد وجود ندارد

 به نظر مي رسد.قدري پيچيده تر  4داروي تجويزي در دوره نگهدارنده در اين دو گروه، جدول 
 

  مرحله نگهدارندهمقدار تجويز روزانه داروهای ضد سل تركيبي در  -(4جدول )

 "جدید"بیماران 

 گروه وزني 

 )كيلوگرم(

 تركيبي  سهتعداد قرص 

(H75 R150 E275) 

 تعداد قرص دو تركيبي 
(H75 R150) 

35 - 30   2 
49 - 36   3 

70 - 50   4 

 5  سال و كمتر 60سن  < 70   

 4  سال 60سن بيش از 

 "تحت درمان مجدد"بیماران 

35 - 30  2   

39 - 36 2 1 

49 - 40 3   

52 - 50 3 1 

70 - 53 4   

  5 سال و كمتر 60سن  < 70   

  4 سال 60سن بيش از 

                                                 
 .( باشد، مقدار داروي روزانه فوق الذکر بايد نصف شودH150 R300چنانچه دوز قرص دو ترکيبي در دسترس ) - 1
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

 ييرژي  داروترکيب داروها در و  طول مدت درمانمشاهده مي شود،  1همان گونه که در تصوير شماره 

در آنها متناسب با وضعيت مقاومت دارويي )بويژه نسبت به دو داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين(  ،بيماران

 مي باشد. 
 

  های درمانی استاندارد: گروه
 

آنتي بيوگرام بدو درمان براي تمام بيماران به لحاظ اجرايي  ات تعيين هويت واز آنجايي که انجام آزمايش

با توجه به ميزان احتمال و الگوي مقاومت دارويي در گروه ي  هاي درماني استاندارد رژميسر نمي باشد، 

 هاي مختلف بيماران طراحي، مطالعه و ابلاغ شده است.

در کشور  در گذشته سازمان جهاني بهداشت چهار گروه درماني را براي بيماران مسلول معرفي کرده بود که

سه تاي آنها )شامل گروه هاي درماني  ،فني کشوري مبارزه با سلدر کميته پس از بحث و بررسي آنها  ما

تصويب و از ( "مقاوم به چند دارو"و  "تحت درمان مجدد"، "جديد"، به ترتيب براي بيماران 4و  2، 1

 راهنماي کشوري ابلاغ شده بود. کتاب ويرايش هاي اول و دوم طريق 

رژي  يک دارو به قل  افزايش تنها يک  اده است کهآنكه در طول اين مدت، مطالعات نشان داما نظر به 

درماني نيز از دستورالعمل  2روه گ، منجر مي شود تقويت و تشديد مقاومت هاي دارويي ناموفق، بهدرماني 

هاي سازمان جهاني بهداشت و به تبع آن از ويرايش جديد کتاب راهنماي کشوري مبارزه با سل حذف و 

ان تعيين تكليف وضعيت مقاومت دارويي بيمار نسبت به داروهاي ايزونيازيد يک رژي  دارويي موقت )تا زم

  و ريفامپين( جايگزين آن شده است.

شامل  بيماران مسلولدر دو گروه از  رويكرد استاندارد تجويز رژي  داروييبه تشريح در ادامه اين فصل، 

شرح در فصل مقاومت دارويي يز ن 4گروه درماني) .شده است پرداخته جديد و تحت درمان مجددموارد 

 شده است.(داده 

در يكي از گروه هاي  انوضعيت سابقه درمان ضد سل، که با هدف طبقه بندي بيماردقيق پس از بررسي 

انجام  بمنظوراخذ و ارسال نمونه درمان،  انجام مي شود، اولين اقدام بدو "درمان مجدد"و  "جديد"

داراي انديكاسيون است. )ليست  بيماران برايو آنتي بيوگرام  مايكوباکتريومآزمايشات تعيين هويت 

با رعايت  ها نمونه ضروري استدر اين مرحله  .انديكاسيون ها در فصل مقاومت دارويي ذکر شده است(

که پيش نياز  -باسيل هاي موجود در آن ( از زنده ماندناولاً د تانبه آزمايشگاه منتقل شو لازم نكات فني

( برقراري مطمنن باشي ، و ثانياًدر طول مدت و مسير انتقال  -وگرام به روش معمولي استکشت و آنتي بي

  تضمين شود.براي نمونه هاي مقاوم شرايط ايمني زيستي مورد نياز 

 هر دو روش معمولي و سريعبايد به  و آنتي بيوگرام مايكوباکتريومآزمايشات تعيين هويت  نكته مهم:

، ”Phenotypic“ش معمولي )که با اسامي مختلفي همچون روش رو درخواست و انجام شود.

“Conventional” و“Proportional” نيز خوانده مي شود( روش استاندارد طلايي محسوب مي شود. 

ماه به طول مي انجامد لازمست به موازات  3تا  2اما به دليل آنكه فرآيند اجرا و پاسخدهي اين روش حدود 

 درخواست شود.  آن، روش )هاي( سريع نيز
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 درمان

 
فني کشوري مبارزه با سل روش هاي سريعي که در حال حاضر توسط سازمان جهاني بهداشت و کميته 

 پذيرفته و ابلاغ شده است عبارتند از:
 

 Line Probe Assay (LPA):  با قابليت شناسايي همزمان و سريع هويت مايكوباکتريوم

 ساعت 4در عرض  مقاومت به داروهاي اصلي ضدسل )از جمله ايزونيازيد و ريفامپين(و کمپلكس 

 GeneXpert  هويت مايكوباکتريوم سريع  شناسايي همزمان و)جين اکسپرت(: با قابليت

 دقيقه 90ريفامپين در عرض  بهدارويي و مقاومت  کمپلكس

 PCR با قابليت تعيين نسبتا سريع هويت و مقاومت به داروهاي اصلي ضدسل )از جمله :

  1روز 5تا  3در عرض   ايزونيازيد و ريفامپين(

 

ضمن کوتاه بودن زمان انجام ، به دليل آنكه LPA روشفوق،  روش های سريعدر ميان بديهي است 

گزينه  ،داروي اصلي ايزونيازيد و ريفامپين را داراست قابليت تعيين وضعيت مقاومت به هر دوآزمايش، 

. اما تا زماني که اين روش در آزمايشگاه هاي مرجع منطقه اي کشور راه اندازي نشده است، ارجح است

بدليل محدوديت دسترسي، چالشهاي اجرايي و نيز طولاني بودن زمان پاسخدهي آنتي بيوگرام به روش 

 توصيه مي شود:، PCRفعلي 
 

 ر موارد داراي سابقه تماس با بيمار مقاوم به ريفامپين و موارد شكست درمان )که مقاومت به د

 3همزمان به ايزونيازيد در آنها محتمل تر است(، آزمايشات تعيين هويت و آنتي بيوگرام بطور 

 ؛ و 2و انجام شوددرخواست  "معمولي، جين اکسپرت و پي سي آر"روش 
 

 انجام همزمان دو روش معمولي و  مي توان به، آنتي بيوگرام يكاسيوناندداراي  در ساير موارد

   3.کرداکتفا ( حداقلي گزينه)به عنوان جين اکسپرت 
 

)که همگي  رژي  هاي دارويي مندرج در اين جدولاست.  3بر اساس جدول شماره  اقدام بعدي، آغاز درمان

 بيماران واجد انديكاسيون براي، آغاز مي شوند( وتولفامپين، پيرازيناميد و اتامبايزونيازيد، ريداروي  4با 

. دنمي باشآزمايش دريافت نتيجه  تامدت انتظار  تجويز در طول براي و موقت رژيميصرفا  ،آنتي بيوگرام

را گزارش  ريفامپين يت به دارويحساسانجام شده  آنتي بيوگرام آزمايش يجهچنانچه نت بديهي استالبته 

                                                 
به دست پزشک تا نتيجه آزمايش آنتي بيوگرام به روش پي سي آر طول مي کشد هفته  2در حال حاضر حدود در کشور ما  متاسفانه -1

 درمانگر برسد

چه  هر تعيين تكليف و آغاز درمانضرورت صرفا دو روش سريع جين اکسپرت و پي سي آر، نتي بيوگرام به هر آهمزمان  انجامدليل  - 2

 مقدورکه از طريق آزمايش جين اکسپرت به واسطه سرعت پاسخگويي و همچنين دسترسي بيشتر  ؛امپين استسريعتر موارد مقاوم به ريف

اين  مطلع شد.هفته اي مي توان از وضعيت مقاومت به ايزونيازيد نيز  2 حدود زماني ک تاخيريبا از طرفي با استفاده از روش پي سي آر، است. 

 در اطرافيان خواهد بود. با ايزونيازيد پروفيلاکسياثربخشي و  رژي  درماني بيمارتغيير در  تصمي  گيري صحيح پيرامون امر به نوبه خود لازمه

معمولي، جين اکسپرت و پي "روش  3به هر  ددر اين موارد نيز مي توانآنتي بيوگرام آزمايش انع اجرايي، ونبود مبديهي است در صورت  - 3

 درخواست و انجام شود. "سي آر
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لازمست  ،باقي بماندنامشخص براي ما بيماران وضعيت مقاومت به ايزونيازيد  کهتا زماني  ،کرده باشد

  ادامه دهي . 3رژي  دارويي مندرج در جدول با همان مطابق  درمان بيمار را
 

 1بر اساس سابقه درمان ضد سل قبلي )با نمايش كد استاندارد( بيماران يدرمانرژيم  -(3جدول )

 مرحله نگهدارنده ه ایمرحله حمل بيماران تحت درمان

  )HRZE 4 HR    )32 2 بيماران جديد

 بيماران درمان مجدد
 ، عود، غيبت از درمان و ساير(شكست درمان)شامل 

3 HRZE 5 HRE 

 

برايشان انجام آزمايش آنتي بيوگرام بيماراني که بواسطه نداشتن انديكاسيون،  در فوق رژي  هاي دارويي

براي کل دوره  ،("ساير"فاقد انديكاسيون و بيماران طبقه بندي شده در گروه  موارد جديد مانندنمي شود )

 تجويز مي گردد.درمان 

ماه و در بيماران  6در موارد جديد  همان گونه که در جدول فوق نيز مشاهده مي شود، طول دوره درمان

ه درماني شامل ماه تعيين شده است. همچنين در هر دو رژي  دارويي، دو مرحل 8تحت درمان مجدد 

طول مدت  اما)با اقلام دارويي کمتر  "نگهدارنده")با اقلام دارويي بيشتر( و مرحله  "مرحله حمله اي"

  طولاني تر( وجود دارد.

مرحلاه  "نابودي حاداکثري باسايل هااي موجاود در بادن بيماار و در        "مرحله حمله اي"هدف درماني در 

   .مي باشد خاموشانده و باکتري هاي باقيماز بين بردن  "نگهدارنده

)ايزونيازياد، ريفاامپين، پيرازينامياد و     دارو 4دو مااه باا   مادت  ه ب حمله ایمرحله  ،بیماران جدیددر 

 .( تعيين شده است)ايزونيازيد، ريفامپين دارو 2چهار ماه با به مدت نگهدارنده و مرحله  اتامبوتول(

)ايزونيازيد، ريفاامپين،   دارو 4ماه با  سهمدت ه ب حمله ایمرحله  ،بیماران تحت درمان مجدددر  ولي

و  )ايزونيازياد، ريفاامپين   دارو 3پان  مااه باا    باه مادت   نگهدارناده  و مرحله  پيرازيناميد و اتامبوتول(

   .اتامبوتول( مي باشد

                                                 
رژي  هاي درماني سل داراي يک کد استاندارد شامل ترکيب دارويي و طول مدت مصرف هر كد استاندارد برای رژيم های درماني سل:  -1

 د. يک از داروهاي ضد سل مي باشن

 ( ملاحظه کنيد.1به هر يک از داروهاي ضد سل يک علامت اختصاري تعلق دارد که مي توانيد آنها را در جدول )

هستند، کد استاندارد هر رژي  درماني نيز شامل دو بخش  "نگهدارنده"و  "حمله اي"مرحله  2از آنجائيكه رژي  هاي درماني ضد سل شامل 

مي شوند. در سمت چپ مميز ترکيب دارويي تشكيل دهنده مرحله حمله اي درمان و در سمت راست آن  است که با يک مميز )/( از ه  جدا

ترکيب دارويي مرحله نگهدارنده درمان درج مي شود. طول مدت تجويز هر مرحله از درمان )که بر حسب ماه محاسبه مي شود( بصورت عددي 

 2به معناي آنست که رژي  درماني شامل   2HRZE / 4HRمثال:   مي شود.سمت چپ ترکيب دارويي مربوط به آن مرحله نمايش داده 

است که براي  ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول داروي ايزونيازيد، 4مرحله ي حمله اي و نگهدارنده است که مرحله ي حمله اي آن شامل 

 ماه تجويز ميگردد. 4است که براي مدت  ريفامپين و داروي ايزونيازيد 2ماه تجويز مي شود و مرحله نگهدارنده آن شامل  2مدت 
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 اصلاحاتي خواهد بود: اعمال نيازمند ،، تحت تاثير شرايط زيرفوق الذکر بديهي است قاعده کلي

 ت تعيين هويت و آنتي بيوگرام پاسخ آزمايشا 

 بدو درماندر راديولوژي قفسه سينه  وجود کاويته 

  وجود فاکتورهاي خطر"HIVديابت، نارسايي مزمن کليه و نقص ايمني ،" 

 داشتن کشت مثبت در پايان مرحله حمله اي 

 

 

 نکته مهم: 

رنده کمتر ماه و طول دوره نگهدا 9طول مدت کلی درمان کمتر از  نبایددر موارد زیر، 

 :ماه باشد 7از 
 

مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات  ،ارزني /سل منتشر بيماران مبتلا به مننژيت سلي، .1

 1عصبي

 

اچ آي وي، ديابت، نارسايي مزمن کليه "بيماران مسلول ريوي داراي حداقل يكي از عوامل خطر  .2

 ان، کاويته مشاهده شده است.ه سينه آنها در بدو درمکه در راديوگرافي قفس "نقص ايمنيو 

 

اچ آي وي، ديابت، نارسايي مزمن کليه "بيماران مسلول ريوي داراي حداقل يكي از عوامل خطر  .3

 2که نتيجه آزمايش کشت خلط آنها در پايان دوره حمله اي مثبت باشد. "و نقص ايمني

 

يته مشاهده شده و که در راديوگرافي قفسه سينه آنها در بدو درمان کاوبيماران مسلول ريوي  .4

 .3گزارش شوددر پايان دوره حمله اي مثبت نتيجه آزمايش کشت خلطشان 
 

 

 

باه   "تحات درماان مجادد   "و  "جدياد "رژي  دارويي نهايي در بيمااران  تداوم تصمي  گيري پيرامون نحوه 

 به تصوير کشيده شده است. 3و  2ترتيب در الگوريت  هاي شماره 

                                                 
 افزايش يابد ماه نيز 10مرحله نگهدارنده درمان مننژيت سلي ممكن است لازم باشد تا   -1

ه در کليه موارد داراي عوامل خطر فوق الذکر و يا بيماراني که در راديوگرافي قفسبه منظور کاهش احتمال عود، ايده آل آن است که  - 3و  2

همچون گذشته و بر اساس ليست سينه بدو درمان آنها کاويته مشاهده شده است، در پايان دوره حمله اي آزمايش کشت انجام شود؛ لكن 

انجام آزمايش کشت در صورت مثبت بودن نتيجه اسمير پايان دوره  ،حداقل انتظار برنامه کشوريانديكاسيون هاي کشت و آنتي بيوگرام، 

 حمله اي است.
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  جديددر بيماران  سل د استاندارد تعيين و تداوم رژيم داروييرويكر -(2الگوريتم شماره )

بيمار مبتلا به سل 
شناسايي شده

ضد سل سابقه درمان 
داشته است  حداقل يكماهبه مدت 

طبقه بندي تحت عنوان
"جديد"

خير

طبقه بندي تحت عنوان
"درمان مجدد"

بلي

رجوع به الگوريت  
3شماره 

دارد انديكاسيون آنتي بيوگرام آيا 

  آنتي بيوگرام اخذ نمونه و ارسال جهت انجام آزمايش
همراه با  "سريع" ،"معمولي"به هر دو  روش  همزمان

 ** 6 و 1تكميل شده  فرم هاي
   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

بلي

خير

* درماني 1گروه 
----------------------
2 HRZE / 4 HR 

مايكوباكتريوم توبركلوزي  كمپلك  آيا   
شناسايي شد 

وجود دارد مقاومت به ريفامپين آيا   

بلي

اشتباه در ت  ي  
***

  شكستبعنوان  نتيجه درمان بت
  تحت عنوان   بت مجددMDR/RR-TB

  به مركز بستری مرجع من قه ای يا  ارجا
 درماني 4گروه ك وری و آ از 

  با هد  (پيگيری وضعيت مقاومت به ايزونيازيد
تصميم گيری در مورد پروفيلاكسي اطرافيان و 

)MDR-TBت  ي  موارد 

خير

 مقاومت به ايزونيازيدآيا   
مشخص است 

 آيا مايكوباکتريوم به  
است ايزونيازيد مقاوم 

  فوكال پوينت با م اوره
ت يير و  من قه ای يا ك وری

برنامه درماني بر اساس 
نتيجه م اوره 

 بت مجدد ضرور  ندارد  .
شماره سل قبلي حف  مي شود       

بلي

خير

بلي

بلي

خير

 
 قفسه گرافي در آن بر علاوه و بوده "ايمني نقص يا و کليه مزمن نارسايي ديابت، ،HIV" خطر عوامل از يكي حداقل دارايبيمار  هرگاه *

 نزديک تماس در موارد بجز  **    (2HRZE/7HR). يابد افزايش ماه 9 به بايد درمان رهدو طول شود، مشاهده "کاويته" وي درمان بدو سينه

 انجام PCR و GeneXpert معمولي، روش سه هر به بيوگرام آنتي حتما بايست مي برايشان که ريفامپين به مقاوم شده شناخته بيمار با

 از حاصل نتايج در هرگاه ***. کرد اکتفا GeneXpert ام دو روش معمولي وانج بهبه عنوان گزينه حداقلي،  توان مي موارد ساير براي شود،

 مديريت مرکز جذام و سل کنترل اداره يا پوينت فوکال با مشاوره شود، مشاهده ناهمخواني روشها ساير نتيجه با روش يک به فوق هاي تست

 داشت خواهد ضرورت درماني گيري تصمي  براي واگير بيماريهاي



 

41 

 

 درمان

 
 تحت درمان مجددرويكرد استاندارد تعيين و تداوم رژيم دارويي سل در بيماران  -(3ماره )الگوريتم ش

بيمار مبتلا به سل 
شناسايي شده

ضد سل سابقه درمان 
داشته است  حداقل يكماهبه مدت 

طبقه بندي تحت عنوان
"جديد"

خير

طبقه بندي تحت عنوان
"درمان مجدد"

بلي

است  "درمان بعد از شكست"مورد 

  آنتي بيوگرام اخذ نمونه و ارسال جهت انجام آزمايش
 "GeneXpert" ،"معمولي"به هر سه روش  همزمان

6 و 1تكميل شده  همراه با فرم هاي  "PCR"و
  درمان بعد از شكست"تحت عنوان موقت ثبت"

   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

بلي

مايكوباكتريوم توبركلوزي  كمپلك آيا   
شناسايي شد  

خير

وجود دارد مقاومت به ريفامپين آيا   

بلي

مقاومت به ايزونيازيد آيا   
وجود دارد 

خير

خير

نام   

بلي
بلي

رجوع به الگوريت   شماره 
2

*اشتباه در ت  ي  

تداوم درمان با رژيم 
3 HRZE / 5 HRE

  به مركز بستری مرجع من قه ای  ارجا
 درماني 4گروه يا ك وری و آ از 

  بت مجدد نياز ندارد، اما بايد روی همان شماره 
سل، مورد بيماری ا لا  و وضعيت از آن ه  بت 

.ت يير يابد MDR/RR-TBموقت شده به 
  با هد  (پيگيری وضعيت مقاومت به ايزونيازيد

و  تصميم گيری در مورد پروفيلاكسي اطرافيان 
)MDR-TBت  ي  موارد 

  آنتي بيوگرام همزماناخذ نمونه و ارسال جهت انجام آزمايش، 
همراه با فرم  "GeneXpert"و  "معمولي"روش  دو بهحداقل 

6 و 1تكميل شده  هاي
  درمان بعد از  يبت"يا  "عود"تحت عنوان موقت ثبت"

   شروع درمان باHRZE 
 پيگيري فعال و بهنگام نتيجه آزمايشات

خير

ت يير رژيم دارويي به 
** درماني 1گروه 

----------------------
2 HRZE / 4 HR 

  فوكال پوينت با م اوره
و  من قه ای يا ك وری

ت يير برنامه درماني بر 
اساس نتيجه م اوره 

 بت مجدد ضرور  ندارد  .
شماره سل قبلي حف  مي شود        

 
 کنترل اداره يا پوينت فوکال با مشاوره شود، مشاهده ناهمخواني روشها ساير نتيجه با روش يک به فوق هاي تست از حاصل نتايج در هرگاه *

 عوامل از يكي حداقل دارايبيمار  هرگاه **  .داشت خواهد ضرورت درماني گيري تصمي  براي واگير بيماريهاي مديريت مرکز جذام و سل

 شود، مشاهده "کاويته" وي درمان بدو سينه قفسه گرافي در آن بر علاوه و بوده "ايمني نقص يا و کليه مزمن نارسايي ديابت، ،HIV" خطر

     (2HRZE/7HR). يابد افزايش ماه 9 به بايد درمان دوره طول
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 : توضیحات تکمیلی 

  است. ي برخوردارتربيشاهميت  در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل ازتعيين دوز صحيح ريفامپين 

تعيين دوز دقيق پيرازيناميد خصوصا در سنين بالا از اهميت ويژه اي جهت کاهش احتمال همچنين 

 بروز هپاتيت دارويي برخوردار است.

  برای  های تعيين شدهدر دامنه دوزمندرج حداقل دوزهای در ك ور ما، فعلا برای كودكان

 اسايي عوارض دارويي تو يه مي شود. با تاكيد بر دقت در شن ، آن هم داروهای ضد سل

 دوز اوليه داروها )در زمان شروع درمان( را نبايد افزايش داد. ؛با افزايش وزن بيمار در طي درمان 

كودكان و بويژه شيرخواران گروهي هستند كه از اين تو يه مستثني بوده و نيازمند تعديل 

 (54و  20و3).دوز دارو با توجه به ت ييرا  وزن مي باشند

 پيک غير سلي يا آتيمايكوباکتريوم  ،نتي بيوگرامآ آزمايشات کشت ونتيجه  هرگاه(1NTM)  گزارش

مي شود و بيمار جهت دريافت  ثبت "اشتباه در تشخيص"نتيجه درمان بيمار تحت عنوان  شود،

 .دستور درماني مناسب به متخصص عفوني ارجاع مي گردد

 باکتريوم مايكو"وي،  آنتي بيوگرام آزمايشات کشت و برخورد با بيمار مسلولي که در نتيجه

صرف نظر از وضعيت مقاومت دارويي به شده باشد، گزارش  "به ريفامپين تمقاومداراي توبرکولوزيس 

به عبارت ديگر براي مواردي که مقاوم به ريفامپين خواهد بود.  MDR-TBهمانند مورد ، ايزونيازيد

" 3شكست" نتيجه درمانباشند( ،  2TB-RRيا  TB-MDRتشخيص داده مي شوند )اع  از آنكه 

توسط  ،کشورييا منطقه اي در يكي از مراکز ارجاع  پس از بستري رژي  درمانيو  تعيين و ثبت شده

 .4يابدتغيير مي  "درماني 4گروه "به فوکال پوينت

 حاکي از وجود آنتي بيوگرام آزمايشات کشت ونتيجه  در بيمار تحت درمان مجدد، چنانچه 

، رژي  دارويي بيمار به ريفامپين و ايزونيازيد باشدهر دو داروي باکتريوم توبرکولوزيس حساس به مايكو

بجز موارد ذکر شده در باکس ذکر است که  مي کند. لازم به تغيير (2HRZE/4HR)درماني  1گروه 

 تقليل مي يابد. ماه  6به  در اين گروه از بيماران، طول دوره درماني 39صفحه 

  حاکي از وجود آنتي بيوگرامدر بيمار تحت درمان مجدد، چنانچه نتيجه آزمايشات کشت و 

اومت به ايزونيازيد مق وضعيتاست، مادامي که حساس به ريفامپين مايكوباکتريوم توبرکولوزيس 

 ادامه خواهد يافت.  3HRZE/5HREدرمان هشت ماهه  باشد،نامشخص 

                                                 
1 - Non-Tuberculosis Mycobacterium (=NTM) 
2 - Rifampin Resistant TB 

 قبلپس از ثبت ولي ، قبل از ثبت مورد بيماري در نظام کشوري مراقبت سل و يا يک بيمار جديد درمقاومت به ريفامپين در صورتي که  - 3

 و شدهطبقه بندي  "MDR/RR-TB-ساير"ي تحت عنوان مورد بيمار، تشخيص داده شود ،از گذشت يكماه از آغاز درمان خط اول ضد سل

  در سامانه ثبت آنلاين داده هاي بيماران مبتلا به سل تعبيه شده است انتخاب مي گردد. 1397در سال که  "جديد"در عين حال زير گزينه 

نسبت به ريفامپين باشد، نمونه بيمار بايد از نظر مقاومت به داروهاي خط دوم هرگاه نتيجه آنتي بيوگرام بيمار حاکي از وجود مقاومت  - 4

  نيز بررسي شود )شامل کينولون ها و داروهاي تزريقي خط دوم( ضدسل

m_moradi
Highlight
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  از وجود مايكو باکتريوم توبرکولوزيس حساس  حاکيبيمار  آنتي بيوگرامآزمايشات کشت و اگر نتيجه

شاوره به ريفامپين و مقاوم به ايزونيازيد باشد، رژي  دارويي بيمار بايد در اسرع وقت از طريق انجام م

توجه داشته باشيد براي چنين غير حضوري با فوکال پوينت منطقه اي يا کشوري تغيير داده شود. 

ي شماره سل قبلي مواردي نياز به ثبت مجدد در دفتر و سامانه ثبت آنلاين سل نخواهد بود. به عبارت

 د.بيمار حفظ مي شو

 و ضرورت پيشگيري از بروز سل مقاوم به شيوع مقاومت به ايزونيازيد  با توجه به وضعيت و روند ميزان

در کشور ما نيز لازمست مطابق با توصيه هاي بين المللي و سازمان جهاني ، (MDR-TB)چند دارو 

مادام که ريفامپين در ترکيب دارويي بيمار مسلول قرار دارد، داروها تحات نظاارت مساتقي      بهداشت

اين بدين معناست که هر دو مرحلاه حملاه    ي يک ناظر مطمنن و آموزش ديده مصرف شوند.1روزانه

تحت نظارت مستقي  ياک   بطور روزانه وبيماران مبتلا به سل ريوي بايد اي و نگهدارنده رژي  درماني 

و مطمنن )ترجيحا فردي غير از افراد خانواده و اقاوام   آموزش ديده ينفر از کارکنان بهداشتي و يا فرد

نااظر مطمانن و   توساط  نظاارت مساتقي  روزاناه    انجام البته واضح است که  درجه يک( دريافت شود.

 در شرايط زير از اهميت و اولويت به مراتب بالاتري برخوردار است: آموزش ديده 

 ،بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 

 ،بيماران تحت درمان مجدد 

  درمان.در طول دوره حمله اي 

 

 :از قطع درمانن مراجعه کننده بعد درمان بیماراچگونگی 

نحوه برخورد با بيماران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت مراجعه کننده بعد از مدتي قطع درمان در 

 (54و3)جدول زير خلاصه شده است. 

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

 زفعالیتهای مورد نیا طول مدت قطع درمان

 هفته 4 کمتر  از

 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

به ازاي روزهايي که دارو مصرف نشده به مدت  وداده ادامه  را رژي  درماني مربوطه

 کنيد،اضافه  بيمار درمان

 به ثبت مجدد نيازي نيست.

                                                 
1-  Directly Observed Treatment (=DOT) 
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 هفته 8تا  4

 ات نخست:اقدام
 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

 مير به آزمايشگاه ارسال کنيد؛اي انجام آزمايش اسسه نمونه خلط از بيمار تهيه و بر

 تا زمان آماده شدن نتيجه آزمايش اسمير، رژي  درماني قبلي را ادامه دهيد.

 اقدامات بعدی:

  یا نوع سل خارج ریوی باشد:خلط منفی است اسمیر اگر نتیجه 
به ازاي روزهايي که دارو مصارف نشاده باه     وداده ادامه  را رژي  درماني مربوطه

 .کنيداضافه  بيمار مدت درمان

  ثبت باشد:مخلط اسمیر اگر نتیجه 

  ماه بوده: 5و طول مدت دریافت درمان کمتر از 

ي و جاين  از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام به دو روش معماول 

 اکسپرت به عمل آوريد؛

به ازاي روزهايي که دارو مصرف نشده  وداده ادامه  را رژي  درماني مربوطه

کنيد، مگر آنكه بر اساس نتيجه آنتي بيوگرام و اضافه  بيمار به مدت درمان

 ، تغيير رژي  دارويي ضرورت يابد3و  2الگوريت  هاي 

  ماه بوده 5و طول مدت دریافت درمان بیش از: 

  بوده: درمان جديدبيمار قبلا تحت 

و تحاات  بيمااار را مجاادداثباات کاارده و  "شكساات"نتيجااه درمااان را 

 ثبت کنيد؛  "درمان بعد از شكست"عنوان

به ساه روش معماولي، جاين    از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام 

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

 درمان قرار دهيد.تحت  3بيمار را مطابق با الگوريت  شماره 

  بوده: درمان مجددبيمار قبلا تحت 

ثباات کاارده و بيمااار را مجااددا و تحاات  "شكساات"نتيجااه درمااان را 

 ثبت کنيد؛  "درمان بعد از شكست"عنوان

از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام به ساه روش معماولي، جاين    

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

 تحت درمان قرار دهيد. 3ت  شماره بيمار را مطابق با الگوري
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 درمان

 
 فعالیتهای مورد نیاز طول مدت قطع درمان

 

 

 

 هفته 8بیش از 

 اقدامات نخست:
 بيمار را پيگيري کنيد؛

 علت/ علل قطع درمان را برطرف کنيد؛

 سه نمونه خلط از بيمار تهيه و براي انجام آزمايش اسمير به آزمايشگاه ارسال کنيد؛

 تيجه آزمايش اسمير خلط، درماني تجويز نكنيد.تا زمان آماده شدن ن

 اقدامات بعدی:

 خلط منفی است یا نوع سل خارج ریوی باشد: اسمیر اگر نتیجه 

و دليل غيبات   کردهثبت  " يبت از درمان"عنوان ه ب را  نتيجه درمان قبلي

 کنيد؛حتي المقدور قيد را 

 مجددا ثبت کنيد؛ "ساير موارد"بيمار را تحت عنوان 

اساس وضعيت باليني بيمار جهت ادامه درمان قبلي يا شروع مجادد درماان   بر 

 کنيد.قبلي  تصمي  گيري 

 ثبت باشد: مخلط اسمیر اگر نتیجه 
  بوده: درمان جديدبيمار قبلا تحت 

و دليال   کارده ثبات   " يبت از درمان"عناوان  ه ب را نتيجه درمان قبلي

 کنيد؛حتي المقدور قيد  را غيبت

 مجددا ثبت کنيد؛ "درمان بعد از  يبت"نوان بيمار را تحت ع

به دو روش معماولي و  حداقل از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام 

 به عمل آوريد؛جين اکسپرت 

 تحت درمان قرار دهيد. 3مطابق با الگوريت  شماره بيمار را 

  بوده: درمان مجددبيمار قبلا تحت 

و دليال   کارده ثبات   "درمان  يبت از"عنوان ه ب را  نتيجه درمان قبلي

 کنيد؛حتي المقدور قيد را غيبت 

 مجددا ثبت کنيد؛ "درمان بعد از  يبت"تحت عنوان  بيمار را

از بيمار آزمايش کشت خلط و آنتي بيوگرام به ساه روش معماولي، جاين    

 اکسپرت و پي سي آر به عمل آوريد؛

 .تحت درمان قرار دهيد 3بيمار را مطابق با الگوريت  شماره 

 

مجدداً جهت ادامه  ،يا بيشتر غيبت از درماندو ماه داشته، پس از قرار  جديد بيماري که تحت درماناگر 

و يا مجدداً از را ادامه  قبليخلط وي منفي باشد بايد درمان اسمير مراجعه در موقع درمان مراجعه نموده و

 .نو آغاز کرد
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 راهنمای کشوری مبارزه با سل؛ ویرایش دوم

پس از مدتي قطع درمان مراجعه کرده باشد،         چنانچه بيماري کمتر از يک ماه تحت درمان بوده و 

( مجددا از نو آغاز شود. اين بيمار نياز به ثبت درمان جديد يا مجددمي بايست رژي  درماني مربوطه )

مجدد ندارد و فقط چنانچه مدت قطع درمان او دو ماه يا بيشتر باشد انجام آزمايش اسمير خلط توصيه مي 

 شود.

 

 ه صورت ناکاملدرمان تجربی سل ب

 (24) هرگز نباید به عنوان روشی تشخیصی در سل به کار برده شود.

 
 شرایط بستری کردن بیماران مبتلا به سل ریوی:

 

اينكه ارائه خدمات آزمايشگاهي )اسمير و کشت خلط(؛ راديولوژي و درمان بيماران در با توجه به 

بصورت سرپايي و رايگان امكان پذير  بيمار؛ ا کار زندگي يمحل  بهز ارائه خدمات درماني کمر نزديكترين

 :عبارتند از که ؛(54و3)دنگرد مي مواردي که نياز به بستري داشته باشند بسيار محدودمي باشد لذا 

 پنوموتوراکس خودبخودي، پلورال افيوژن همراه با ديسترس شديدزي يهايي از قبيل هموپت اورژانس ،

 ؛تنفسي

  شديد؛ دارويي بروز عوارضهنگام 

  ؛استو ناتوان مواردي که بيمار بسيار بدحال 

  ر علتي نظارت مستقي  بر درمان به نحو ذکر شده امكان پذير نباشد بهتر است بيمار ه بهمواردي که

 ؛در دو ماه اول درمان بستري گردد

  ته نياز داش در مراکز درماني مجهزتر ياقدامات تشخيصي بيشترانجام بيماران مشكوك به سل که به

 ؛باشند

  خلط(؛اسميربيماران مبتلا به سل مقاوم به دارو )تا زمان تحمل دارو و منفي شدن 

 هاي ديگر از جمله مبتلايان به عفونت  بيماران مبتلا به سل همراه با بيماريHIV نترل ک، ديابت

  .و غيرهکليوي نشده و يا نارسايي 
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 تعيين رژيم دارويي در سل در يك نگاه -(1تصوير )

 اساس جواب آزماي ا  تعيين هويت و آنتي بيوگرامبر 

 

 




