
دکترمهین صادق نژاد

1403-کارگاه آموزشی سل 



عفونت نهفته سل که تخمين زده مي شود  يک چهارم جمعيت دنيا به آن مبتلا هستند ، حالتي است که

پاسخ سيستم ايمني به باسيل سل قابل اثبات است، ولي در عين حال هيچ شواهدي حاکي از بيماري فعال

.سل در فرد وجود ندارد

خطر تبديل اين حالت به بيماري فعال، در صورتي که نقص ايمني وجود نداشته باشد، در کل دوره زندگی 

است که با  استتفاده از( ابتلا به عفونت )پنج تا ده درصد و عمدتا مربوط به پنج سال اول دوره آلودگی 

.درصد کاهش داد90تا 60می توان اين خطر را بين ( پروفيلاکسی دارويی ) درمان پيشگيرانه 



90يعنی کاهش )2035براي دستيابي به اهداف تعيين شده توسط سازمان جهاني بهداشت تا سال 

، ( 2015درصدی در مرگ ومير ناشي از آن، در مقايسه با 95درصدی در بروز بيماری و 

تشتخيص سل نهفته و درمان پيشگيرانه آن ، اقدامي کاملا ضروري است ؛ ولي ازآنجا که درمان 

عوارض خطير، بروز مقاومت دارويي و تحميل پيشگيرانه خود مي تواند گاهی سبب رخداد 

شود، تجويز آن بصورت روتين براي همه افراد مبتلا به عفونت سلي منطقي نبوده و صرفاً 

.بايد در شرايط ويژه و گروه هاي جمعيتي خاص مورد استفاده قرار گيرد



و همچنين سياست کنوني برنامه کشوري کنترل سل با توجه به شرايط فعلي اپيدميولوژيک سل

"ل نهفته منابع موجود در کشور، بر انجام غربالگري سيستماتيک و تجويز درمان پيشگيرانه س

:قرار گرفته است" حداقل براي گروه هاي جمعيتي زير

افراد در تماس نزديک با بيماران مبتلا به سل ريوي يا سل حنجره؛. 1

افراد مبتلا به ويروس اچ آي وي؛. 2

برايشان آغاز شود؛ TNFدر کساني که قرار است داروهاي آنتايونيست . 3

افراد کانديد دريافت پيوند عضو يا مغز استخوان؛. 4

بيماران تحت دياليز؛. 5

مبتلايان به سيليکوزيس شناخته شده. 6



شیوه مدیریت موارد تماس با فرد مسلول: بخش اول

ل خارج به جز سل ريوي و سل حنجره، ساير اشکال سل خطر انتقال به ساير افراد را ندارند و در مورد سل پلور و ساير انواع س

.ريوي نيز درصورت درگيري همزمان ريوي بايد مانند سل ريوي برخورد شود

:ميزان انتقال سل به عوامل متعددي بستگي دارد که مي توان آنها را در سه محور زير طبقه بندي کرد

، (واحتمالا ساير نمونه هاي تنفسي ) از ميان اين عوامل مي توان به مثبت بودن آزمايش اسمير خلط :عوامل مرتبط با فرد بیمار

. وجود حفره در ريه و داشتن سرفه فراوان اشاره کرد که همگي سبب افزايش خطر انتقال بيماري مي شوند

بديهي است احتمال انتقال بيماري در تماس هاي نزديک و طولاني مدت مانند سکونت در منزل مشترک : شرایط محیطی

.و يا تماس در محيط هاي کوچک و شلوغ با فرد بيمار، بيشترولی درتماس های گذرا واتفاقی جزئی وقابل چشم پوشی است

از خصوصياتي که فرد را پس از تماس نزديک با فرد مسلول ، بيشتر : ویژگی ها و وضعیت سلامتی فرد در معرض تماس

ده نقص سيستم ايمني يا دريافت داروهاي تضعيف کنن،مستعد ابتلا به بيماري سل مي کنند مي توان به داشتن سن زيرپنج سال

.، ابتلا به نارسايی کليوي، سيليکوزيس، ديابت و جراحي گاسترکتومي يا بای پاس ژژنوايليال اشاره کرد HIV ايمني، بيماری



:واژگان کلیدی

: Index Caseتعریف 

Index case فردي است که در يک جمعيت، گروه يا خانواده، اولين مورد شناسايي شده بيماري  بوده است.

رار يک فرد مبتلا به سل ريوي يا سل حنجره باشد، اطرافيان وي بايد حتما مورد بررسي ق index caseدر صورتي که 

يري هم ضروري نيست ، مگرآنکه درگ(  به جز سل حنجره ) بررسي اطرافيان فرد مبتلا به سل خارج ريوي . گيرند

. زمان ريوي وجود داشته باشد

که بوده و قابليت انتقال چنداني به سايرين ندارد، بااين حال از آنجا2اگرچه سل ريوي در کودکان معمولا از نوع کم باسيل 

بتلايدر اکثريت موارد، کودک مبتلا، بيماري خود را از يکي از افراد نزديک در خانواده کسب مي کند، در صورت ا

.اعم از ريوي و خارج ريوي بررسي اطرافيان با هدف شناسايي منبع بيماري ضروري است( کودک به هر نوع سل 



 Index، در اطرافیان سه دسته از (اعم از سل فعال و نهفته)بررسی سل 

case های بیماری الزامی است:

بیماران مبتلا به سل ریوی؛. 1

بیماران مبتلا به سل حنجره؛. 2

کودکان مبتلا به سل. 3



:تعریف مورد در تماس

(صرف نظر از ميزان تماس)به شخصي گفته مي شود که با يک بيمار مبتلا به سل مواجهه داشته است 

:تعریف مورد در تماس نزدیك 

کساني که از سه ماه قبل از تشخيص سل با بيمار در يک منزل زندگي مي کرده اند، يا اگرچه با بيمار در 

يک منزل زندگي نمي کنند اما در طول اين مدت حداقل يک شب ، يا ساعات طولاني و متوالي طي 

. روز در يک مکان بسته يا اتاق ، با بيمار به سر برده اند مورد تماس نزديک محسوب می گردند

همکاران بيمار در محل کار، به شرط تماس در محيط بسته و طي ساعات طولاني و متوالي مي توانند 

. مشمول بيماريابي باشند

.همواره اولويت بررسي با افرادي است که با فرد بيمار در يک منزل سکونت دارند



:تعریف دوره واگیری یا سرایت پذیری بیماری

البته ) از سه ماه قبل از تشخيص سل تا دو هفته بعد از شروع درمان ضد سل 

، فرد بيمار مسري تلقي مي گردد و افراد در تماس ( به شرط پاسخ باليني 

.در ايندوره زماني بايد مورد بررسي قرار گيرند

(  MDR)دوره واگيري سل ريه در مبتلايان به سل مقاوم به چند دارو 

اسمير طولاني تر و تا زماني است که بيمار پاسخ باليني و حداقل دو نمونه

.اجماع نظر در کميته فني کشوري (خلط منفي داشته باشد 



اولویت در بررسي موارد در تماس

:اولويت بررسی ها بايد با آن دسته از افراد در تماس نزديکی باشد که

يجه با فرد مبتلا به سل حنجره و يا موردي ازسل ريوي تماس داشته اند که نت. 1

يکي از نمونه هاي خلط ، لاواژ برونش ياGeneXpertآزمايش اسمير يا

در عکس ريه بيمار ضايعه کاويتاري ( يا / و )شيره معده بيمار مثبت بوده؛ 

. مشاهده مي شود

عفونت به دليل داشتن حداقل يکی از شرايط زير، احتمال بيشتري براي تبديل. 2

:دسلي به بيماري فعال سل دارند و لذا بايد سريعا مورد بررسي قرار گيرن



:کودکان زیر پنج سال در تماس نزدیك . 2-1

بيشترکودکانبه دليل آن که ابتلا به بيماري سل در پي ايجاد عفونت سلي ، در 

ال کشنده واتفاق افتاده ، دوره ي کمون کوتاه تري داشته و بيشتتر به صورت اشک

سنيشديد تظاهر مي کند و از طرفي در بررسي ها ديده شده که بروز اختصاصي

الگي بيماري در کودکان داراي تست پوستي توبرکولين مثبت ، تا سن چهار س

.کاهش مي يابد



:ضعف سیستم ایمني/افراد در تماس نزدیك دارای نقص. 2-2

، HIVافراد مبتلا به ویروس 

:دریافت کننده های داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی مانند 

o  کساني که داروهاي آنتايونيستTNF ،دريافت مي کنند

o ،کساني که شيمي درماني مي شوند

o  معادل پردنيزولون با دوز روزانه(کساني که کورتون طولاني مدت

mg 15  هفته دريافت مي کنند4يا بيشتر، براي مدت بيش از.

دریافت کنندگان عضو پیوندی،

مبتلایان به سیلیکوزیس،

افراد دیابتی ،

.داشته اند 4کسانی که گاسترکتومی یا جراحی بای پاس ژژنو ایلئال 



(:موارد تماس نزدیك)چگونگي آغاز فرآیند بررسي اطرافیان 

تهیه لیست افراد در تماس نزدیك: گام اول

:گام دوم رد سل فعال

در برخورد با فردي که با بيمار مسلول تماس نزديک داشته است، اولين اقدام رد سل 

فعال مي باشد به عبارت ديگر، ضروري است دقت شود که تا زماني که تشخيص 

چ سل فعال در فرد رد نشده است،درمان عفونت نهفته سلي پروفيلاکسی دارويي به هي

.عنوان شروع نشود



(رد سل فعال)اقدامات مورد نیاز برای اجرای گام دوم 

شرح حال و بررسي بالیني( الف

.رد سل فعال با گرفتن شرح حال و انجام معاينه باليني شروع مي شود

، کاهش خصوصا خلط خوني ،تب(تاکيد بر علايم اصلي بيماري سل ريوي شامل سرفه، خلط 

جه به علايم وزن، تعريق شبانه، تنگي نفس، درد قفسه سينه و خستگي مفرط و همچنين تو

.  سل خارج ريوي مثل لنفادنوپاتي ضروری است

آزمایش خلط( ب

یا در صورت غیر / علامت دار و انجام آزمايش خلط براي هر فرد در تماس نزديک 
.طبیعي بودن گرافي قفسه سینه ضروري است



برای رد سل  CXRاندیکاسیونهای انجام )رادیوگرافي قفسه سینه ) ج

(:فعال

.فردِ در تماس، علامت دار و مشکوک به ابتلا به سل فعال باشد. 1

.مثبت دارد IGRAفردِ در تماس، آزمون پوستي توبرکولين و يا تست . 2

.فردِ در تماس، کودک زير پنج سال باشد. 3



:گام سوم تشخیص سل نهفته

با ان تشخيص سل نهفته ، بطور همزم) در عمل، گام سوم بررسي اطرافيان 

رد سل فعال به اجرا درمي آيد؛ به اين معنا که تست ( دوم آن گام 

يتشخيصي سل نهفته معمولا در همان زماني که بررسي علائم بالين

.براي افراد در تماس صورت مي گيرد انجام مي شود



تشخیص سل نهفته در کودکان زیر پنج سال در تماس) الف

testهمانياتوبرکولينپوستيآزمونانجامسلي،نهفتهعفونتبررسيارجحروشسني،گروهدراين PPDدرهمچنينباشدمي

استفادهسلردياومنظورتشخيصبهاطفال،سلتشخيصيپنجگانهازمعيارهاييکيعنوانبهتستازاين،اطرافيانبررسيدومگام

شودشروعپيشگيرانهدرمان،PPDجواببهتوجهبدون،وفعالسلازردپسبايدنزديک،تماسدرسالزيرپنجدرکودک.شودمي

.استپيشگيريدرمانتجويزمدتطولتعييندرتستاينپاسخاهميتاما

PPDتستدرشدهمشاهدهايندوراسيونقطرچنانچه.1 درماندورهکلواثباتنهفتهعفونتباشد،"بيشترياومترميليپنج"

.گرددتکميلبايدپيشگيري

PPDتستدرشدهمشاهدهايندوراسيونقطرصورتيکهدر.2 ماهسهازپسبايدآزموناينباشد،"مترميليپنجازکمتر"

:سپسوشود؛تکرار

.شوديمقطعپيشگيرانهدرمانوردنهفتهعفونتبهابتلاباشد،مترميليپنجازکمتر(منفينيزدومتستنتيجهچنانچه

رسيبرنيازصورتدروسينهقفسهراديويرافيمجددانجامضمنباشد،بيشترياومترميليپنجمثبتدوم،تستنتيجهصورتيکهدر

يافتخواهدادامهدرماندورهتکميلوتاوقفهبدونپيشگيرانهدرمان،فعالسلردبرایتکميلیهاي



تشخیص سل نهفته در بزرگسالان و کودکان پنج سال و بالاتر) ب

شخيصتبرايارجحروشمسلول،فردباتماسدربالغينونوجوانانسال،پنجبالايکودکاندر

IGRAتستانجامسلينهفتهعفونت .استاسپاتتيوفرونکوانتيتجارينامهايبا(

:ازعبارتندتوبرکولینپوستیآزمونبهنسبتتست،اینارجحیتعلل

بيشتر؛دقتداشتن

؛Indeterminantنامشخصپاسخبامواردبجز(مجددمراجعهبهنيازعدم

استمحيطيهايمايکوباکتريومياوBCGواکسنباکاذبشدنمثبتعدم

پوستيآزمونانجامآن،ازاستفادهامکانعدمياIGRAتستنبودنموجودصورتدرمعذلک

.استقبولموردجايگزين،روشعنوانبهتوبرکولين



سال، به علت ريسک بالاي عوارض کبدي، درمان پيشگيرانه سل 65در سنين بالاتر از :نکته

اده لذا در اين گروه سني چنانچه مواجهه نزديک با فرد مسلول رخ د. نهفته توصيه نمي شود

ص باشد، ضمن اين که ضروري است سل فعال رد شود، انجام اقدامات تشخيصي جهت تشخي

.سل نهفته ضرورتي ندارد

درمان تنها مورد استثناء زماني خواهد بود که به تشخيص پزشک متخصص ، فوايد  دريافت

.پيشگيرانه به خطراتش بيارزد و تحت مسئوليت مستقيم او تجويز شود



يا از آنجايي که شواهد علمي کافي در زمينه برخورد مناسب در کساني که سابقه بيماري سل درمان شده

درگذشته داشته اند، وجود ندارد؛ چنانچه فرد مورد تماس ،( مثبت IGRAيا  PPD) عفونت نهفته سلي 

مجددقبلا درمان ضد سل يا درمان پيشگيرانه دريافت کرده است، تکرار آزمايشات تشخيصي و تجويز

ي قفسهدرمان پيشگيرانه ضروري نمي باشد؛ درعين حال بايد سل فعال براساس علايم باليني وراديوگراف

.سينه رد شود

ل بوده بيماري ساستعداد یا ریسک بالا و یا متوسط براي ابتلا بهچنانچه فردِ در تماس، در زمره افراد با 

باشد، ضروري است آزمايش مربوطه با همان روش بار اول ( منفي IGRAيا  PPD) و تست اوليه او 

مجددا به فاصله سه ماه از آزمايش اول تکرار گردد مگر اينکه در زمان آزمايش اول ، سه ماه از آخرين

فونت نهفتهتماس وي با فردِ بيمار گذشته باشد ؛ ودر صورتي که نتيجه تست دوم هم منفي بود، ابتلا به ع

.اما اگر نتيجه تست دوم مثبت گزارش شد، شروع درمان پيشگيرانه ضروري است. سلي رد مي شود



آزمون پوستي توبرکولین درافراد در تماس-ملاک مثبت بودن 1جدول

نزدیك

قطر ایندوراسیون گروه هدف

میلي متر یا بیشتر5 سال5کودکان زیر 

میلي متر یا بیشتر5 با ريسک بالا بزرگسالان و

کودکان پنج سال و بالاتر

میلي متر یا بیشتر10 با ريسک متوسط يا کم



لرژیم های پروفیلاکسي دارویي توصیه شده در برنامه کشوری کنترل س2جدول 

حداکثر دوز دوز بر اساس وزن رژیم مورد استفاده

ميلي گرم300 5mg/kg: بزرگسالان ايزونيازيد روزانه به تنهايي

(به مدت شش تا نه ماه)

10mg/kg: کودکان

ميلي گرم900: ايزونيازيد

ميلي گرم900: ريفاپنتين

)اعم از بزرگسال و کودک 

15mg/kg: ایزونیازید
:با توجه به گروه وزنی(ریفامپین 

تينترکيب ايزونيازيد و ريفاپن

هفتگي به مدت سه ماه

300mg(دوز12) 

 ,450 mg

600mg

3750mg

900mg

کیلوگرم14تا 10
کیلوگرم25تا 14,1
کیلوگرم32تا 25,1

کیلوگرم49,9تا 32,1
کیلو گرم و بیشتر50



:نکات مهم

. درمان پيشگيري تنها به شرط رد بيماري فعال سل قابل تجويز است1نکته 

(به منظور رد بيماری سل فعال) تهيه شود CXRاز هر فرد که قرار است درمان پيشگيري دريافت کند بايد2نکته 

ين ، شيرخواران يعني کودکا ن با نتيجه مثبت تست پوستي توبرکول)دوره درمان پروفيلاکسي در سه دسته از افراد در تماس 3نکته 

ونيازی به تکرارآزمون پوستي. بطور کامل ارائه شودمي بايست(  +HIVمادران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت وافراد

.توبرکولين درميانه ي دوره درمان پيشگيري جهت تصميم گيري براي ادامه يا قطع درمان نيست

تیميلي متر و يا بيشتتردريک کودک در تماس با بيمار مسلول مسری،ح5ايندوراسيون )وجود تست پوستي توبرکولين مثبت 4نکته 

.بايد به حساب عفونت اخير سلي گذاشته شود، BCGدرصورت داشتن سابقه واکسيناسيون 

و يا افراد داراي تمکين پائين تحت  HIV+سال، افراد 6توصيه مي شود حتي المقدوردرمان پيشگيري در کودکان زير 5نکته 

.نظارت مستقيم روزانه ارائه گردد

تمامي افراد در تماس نزديک با بيماران مبتلا به سل ريوي يا حنجره بموقع مورد بررسي قرار گيرند؛( الف:6نکته 

براي همه موارد داراي انديکاسيون درمان پيشگيري، رژيم پروفيلاکسي آغاز شود؛( ب

.ان برسانندکليه موارد تماسي که پروفيلاکسي دارويي را شروع مي کنند دوره درماني خود را مطابق با دستورالعمل به پاي( ج

.در نظر گرفته شده است% 75و 85، 90اما حداقل ميزان قابل قبول برای شاخص های فوق به ترتيب 



نحوه برخورد با کساني که قطع درمان پروفیلاکسي داشته اند

امل بايد تلاش شود که تا حد امکان درمان پيشگيرانه سل قطع نشود و دوره آن ک

.گردد

، مدت دريافت درمان (H 6يا H 9)به طور کلي اگر در رژيم ايزونيازيدِ تنها 

ز کمتر از سه ماه بوده و يا بيش ازسه ماه از قطع درمان مي گذرد، درمان بايد ا

.نو شروع شود



ان، به اشتباهنحوه تجویز پروفیلاکسي در کساني که به دنبال اجرای فرآیند بررسي اطرافی

تدرمان سل فعال برای آنها شروع شده، ولي متعاقبا بیماری سل در ایشان رد شده اس

رمان سل گاهي با توجه به حال عمومي فردِ درتماس و با تشخيص باليني سل اسمير خلط منفي، د

. شروع مي شود، ولي متعاقبا تشخيص سل رد مي شود

گيرانه سل در چنين حالتي اگر دو ماه رژيم حاوي ريفامپين و پيرازيناميد دريافت کرده، درمان پيش

رده ، اما اگر پيرازيناميد و ريفامپين را براي مدت دو ماه دريافت نک. را کامل فرض مي کنيم

ي که بيماردر اين حالت، تمام مدت. بايد درمان پيشگيرانه با ايزونيازيد تا تکميل نه ماه تجويز شود

.قبلا ايزونيازيد دريافت کرده بايد جزو دوره درمان پيشگيرانه حساب شود



پایش حین درمان پیشگیرانه
ايبندي به ، بايد با هدف بررسي علايم سل فعال، پ(و خصوصا کودکان )همه افراد تحت درمان پيشگيرانه 

.  درمان، عوارض دارويي و تداخلات دارويي پايش شوند

ماه يکبار ويزيت واز لحاظ2به همين منظورتوصيه مي شود دردوماه اول بصورت ماهيانه و سپس هر 

.باليني پيگيري و بررسي شوند

بررسي روتین آنزیم های کبدی در شروع درمان پیشگیرانه لازم نیست؛ مگر در موارد خاص

:شامل

،سابقه بيماري کبدي يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي

،مصرف مداوم الکل

،حاملگي

،سه ماه اول بعد از زايمان

،مصرف همزمان داروهاي هپاتوتوکسيک

 عفونت همزمان با ويروس

لذا درهیچکدام از دو رژیم پروفیلاکسی توصیه شده در برنامه کشوری، بررسي دوره ای آنزیم های

. کبدی لازم نیست HIV



هدف ، فرد عملا بيمارمحسوب نمي شود وصرفا بادر درمان پیشگیرانهاز آنجايي که 

در صورت بروزعوارضپيشگيري از سل فعال ، درمان دارويي دريافت مي کند،

رانه جدی دارویي مانند بثورات جلدی یا عوارض کبدی، منطقي است درمان پیشگی

.  قطع گردد و مجدد شروع نشود

در اين شرايط  ضروري است علايم بيماري سل  فعال  به  فرد آموزش داده  شده  و

ه توصيه شود تا دو سال ، در صورت بروز هر يک از اين علايم، در اسرع وقت ب

.مرکز بهداشتي درماني جهت بررسي بيشتر مراجعه نمايد



موارد خاص

:بارداری و شیردهي

.ودقبل از انجام راديوگرافي قفسه سينه در خانم هاي در سنين باروري، حتما بايد از باردار نبودن فرد اطمينان حاصل ش

انچه از خانم بارداري که علامت دار بوده و عليرغم منفي بودن اسميرهاي خلط، مشکوک به ابتلا به سل فعال ريوی است ، چن

.پزشک ضروري بداند مي توان با استفاده از محافظ، عکس قفسه سينه گرفت

موکول اما درصورت تشخيص سل نهفته در خانم بارداردرتماس با فرد مسلول، انجام راديوگرافي بايد به بعد اززمان وضع حمل

.گردد

فقط در . وددر صورت نياز به درمان عفونت نهفته سلي توصيه مي شود شروع ايزونيازيد به دو تا سه ماه بعد از زايمان موکول ش

است يا در زمره افراد با استعداد يا ريسک بالاي ابتلا به سل قرار دارد،  HIVصورتي که خانم باردار مبتلا به عفونت

.ايزونيازيد در حين دوره بارداري شروع مي شود که در آن صورت نيزبايد با کنترل آنزيم هاي کبدي همراه باشد

.تجويز ريفاپنتين در دوران بارداري و شيردهي مجاز نمي باشد ، در خانمهاي شيرده تجويز ايزونيازيد بلامانع است



:فرد در تماس با مورد مبتلا به سل مقاوم به دارو

و يا سل مقاوم به ايزونيازيد مبتلا باشد، اگرچه3در صورتي که بيمار اصلي ، به سل مقاوم به چند دارو 

ت؛ انجام اقدامات مربوط به بررسي سل فعال و عفونت نهفته در افراد در معرض تماس ضروري اس

جويز نمي ولي حتي در صورت رد سل فعال و اثبات وجود عفونت نهفته، درمان پيشگيرانه براي آنها ت

.  شود

ابتلا افراد در معرض تماس نزديک با اين اشکال از سل ريوي، بايد تا دو سال هر سه ماه يکبار از نظر

ه باليني به بيماري سل تحت نظر و پيگيري باشند اين بررسي هاي ادواري شامل اخذ شرح حال و معاين

.با تاکيد بر پايش روند وزن در کودکان مي باشد

ام بديهي است که در صورت وجود شک باليني به سل فعال در اين پايش هاي ادواري، ممکن است انج

.راديوگرافي قفسه سينه و بررسي نمونه خلط يا شيره معده ضرورت پيدا کند



:بخش دوم

شیوه مدیریت سل نهفته

در سایر گروه های پرخطر

(بجز موارد در تماس با بیمار مسلول)



شیوه مدیریت سل نهفته در بیماران دیالیزی

شیوه مدیریت سل نهفته در بیماران مبتلا به سیلیکوزیس

انشیوه مدیریت سل نهفته در افراد کاندید پیوند عضو یا مغز استخو

تشخیص سل نهفته در گیرندگان عضو

تشخیص سل نهفته در دهندگان عضو

درمان سل نهفته در زمینه پیوند

پیوند مغز استخوان



البته . اشدبررسي عفونت نهفته سلي در اين گروه از بيماران، فقط يک بار لازم است و پس از آن نيازي به بررسي دوره اي نمي ب

، صرفنظراين موضوع منافي اين مسئله نيست که فرد هر زمان علايم مشکوک به سل پيدا کرد بايد از نظر ابتلا به سل فعال

.از داشتن يا نداشتن عفونت نهفته، بررسي گردد

ته يا چنانچه فرد در گذشته سابقه سل فعال درمان شده يا دريافت پروفيلاکسي دارويي دارد، بررسي مجدد ازنظر عفونت نهف

.پروفيلاکسي لازم نمي باشد

اما در صورت عدم امکان انجام آن، . مي باشد IGRAروش ارجح تشخيص عفونت نهفته سلي در اين گروه از بيماران انجام تست 

به عنوان روش جايگزين مورد قبول است  (PPD)آزمون پوستي توبرکولين 

محسوب ميگرددبا قطر ايندوراسيون ده ميلي متر يا بيشتر مثبت تلقي شده وبه عنوان ابتلا به عفونت نهفته سلی PPDدر اين حالت 

.  در اين افراد بايد قبل از شروع پروفيلاکسي، راديوگرافي قفسه سينه انجام شود

نداشته وسن ویبه عبارت ديگر، شروع پروفيلاکسي منوط به اين است که بيمارعلايم باليني و شواهد راديولوژيک به نفع سل فعال

.زيرشصت و پنج سال باشد

 300mgو حداکثر  5mg/kgرژيم درماني مورد توصيه استفاده از ايزونيازيد به مدت نه ماه مي باشد که بايد روزانه و با دوز 
ه استفاده شود در صورت عدم همکاري فرد در تکميل دوره نه ماهه، حداقل طول مدت مورد قبول براي دوره درمان پيشگيران

شش ماه مي باشد

.وداستفاده از رژيم ترکيبي ريفاپنتين و ايزونيازيد و ساير رژيم هاي دارويي پيشگيري در اين گروه توصيه نمي ش

رف مداوم بررسي روتين آنزيم هاي کبدي در شروع درمان پيشگيرانه لازم نيست؛ مگر در مواردي شامل سابقه بيماري کبدي ، مص
HIVالکل، حاملگي، سه ماه اول بعد از زايمان ، مصرف همزمان داروهاي هپاتوتوکسيک و عفونت همزمان با ويروس 

نظر متخصصدر کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا از قبل از شروع درمان پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي مختل دارند بايد زير

وقت تصميم گيري شودودر صورت وچود عوارض کبدی مثل ضعف شديد، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ و زردي بايد در اسرع

ان و درصورت عوارض جدی دارويی مانند بثورات جلدي يا عوارض کبدي، بايد درم.عملکرد کبد مورد ارزيابي قرار گيرد

.پيشگيرانه قطع گردد و مجدد شروع نشود



آزمونهای توصیه شده برای تشخیص سل نهفته و ملاک مثبت بودن3جدول 
PPDدر سایر گروه های پرخطر

PPDملاک مثبت بودن
)قطرایندوراسیون)

آزمون توصیه شده گروه هدف غربالگری سل نهفته

ميلي متر يا بيشتر5 IGRA + PPD بیماران همودیالیز

ميلي متر يا بيشتر10 IGRA + PPD

(DUAL test)

بیماران سیلیکوزیس

بیماران کاندید پیوند

دریافت کنندگان داروهای آنتی 
TNF



برایشان آغاز شودTNF 1شیوه مدیریت سل نهفته در کساني که قرار است داروهای آنتاگونیست 

.  با بروز بالاي سل همراه است TNFاستفاده از داروهاي بيولوژيک بخصوص آنتي بادي مونوکلونال ضد 

.لذاغربالگري سيستماتيک از نظر سل نهفته در اين بيماران توصيه مي شود

.کاهش مي يابد% 80مطالعات مختلف نشان داده است که احتمال بروز سل در صورت درمان سل نهفته 

توصيه مي شود و در صورت مثبت بودن هر کدام از آزمونهاي Dual testدر اين افراد استفاده از راهبرد 

PPD   ياIGRA   و يا در صورت داشتن سابقهPPD  ياIGRA مثبت و يا گرافي سينه منطبق بر سل

.قديمي بدون سابقه درمان، درمان سل نهفته توصيه مي شود

ماهه3ماهه و يا ترکيب ايزونيازيد و ريفاپنتين 9در اين گروه از افراد، مي توان از هر دو رژيم ايزونيازيد 

.استفاده کرد



:نکات مهم

ته توصيه مي شود از شروع درمان پيشگيرانه سل، حداقل دو تا چهار هفته گذش: 1نکته 

.شروع شود TNFباشد و سپس داروهاي بيولوژيک ضد 

براي وي آغاز شود،  TNFچنانچه در فردي که قرار است داروهاي آنتايونيست :2نکته 

ز سل فعال تشخيص داده شود، توصيه مي شود تجويز اين گروه از داروها به پس ا

. پايان يافتن دوره درماني ضد سل موکول شود

سل فعال تشخيص داده ، TNFهمچنين هرگاه براي بيمار در حين درمان با داروهاي آنتي 

.متوقف و درمان ضد سل تجويز گردد Anti-TNFشودمي بايست درمان با داروهاي 



http://tb.behdasht.gov.ir


