
 بیماری سل

 مقدمــه
 

به ميكروب سل آلوده و در خطر ابتلا به بيماري سل ( ميليارد نفر 2حدود )تقريباً يك سوم جمعيت جهان 

ميليون نفر در اثر اين  5/1نفر به سل فعال مبتلا شده و حدود  ميليون 9حدود قرار دارند و هر ساله 

  .سپارندبيماري جان مي 
موارد بيماري و مرگ ناشي از سل در كشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد، كشورهايي كه % 99بيش از 

. تعلق دارد( سالگي 55تا  15يعني )موارد بيماري در آنها به فعال ترين گروه سني به لحاظ اقتصادي % 55

تصادي، اثرات منفي غيرمستقيم ديگري نيز بر كيفيت زندگي بيماران يا واضح است كه سل بجز لطمات اق

نظير طرد شدن زنان مبتلا از خانواده هايشان بدليل نگرش هاي غلط موجود يا ) .افراد خانواده آنها دارد

 (ترك تحصيل فرزندان بيماران بدلايل مختلف

كشورهاي با  .ور معناداري افزايش مي دهدآلودگي همزمان به ويروس ايدز خطر ابتلا به بيماري سل را بط

تعداد بيماران ويژه كشورهاي واقع در افريقاي زير صحرا، شاهد افزايش چشمگير ه ، بHIVشيوع بالاي 

 .بوده اند 99برابر ميزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه  3 تا 2مبتلا به سل و افزايش

ضعيف درمان سل است مشكلي جدي و روبه فزوني در همزمان، مقاومت چند دارويي، كه نتيجه مديريت 

 .بسياري از كشورهاي جهان مي باشد

حتي بيشتر از ايدز، )بيماري سل كه بزرگترين علت مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني تك عاملي است 

 2929، داراي مرتبه دهم در بار جهاني بيماري هاست و پيش بيني مي شود تا سال (مالاريا و سرخك

 .ان جايگاه كنوني خود را حفظ كند و يا تا رتبه هفتم بالا رودهمچن

 راهبرد درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم 

 (Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) Strategy) = 

 

  ضمن اعلام  1991سال سازمان جهاني بهداشت با مشاهده صعودي شدن روند بار جهاني سل، در مجمع  

مرگ و مير و به تبع آن  ،تر ميزان شيوع بيماري سل بعنوان يك اورژانس جهاني، كاهش هر چه سريع

ميزان بروز سل را در ليست اهداف كلي خود و كشورها قرار داده، اهداف كوتاه مدتي نظير دستيابي به  

رها ابلاغ نمود و را تعيين و به كشو 2999موفقيت درمان تا سال % 55ميزان بيماريابي و %59حداقل 

زمينه كنترل بيماري و دستيابي به اين اهداف را بطور نسبي فراهم  DOTS 1سپس با معرفي راهبرد 

 .آورد

دردسترس قراردادن خدمات تشخيصي ودرماني رايگان ( 1: )اركان اصلي اجراي اين راهبرد عبارت بودند از

 ،يريتي قوي جهت مراقبت در اجراي صحيحاعمال سياست مد( 2)؛ سطوح  بهداشتي درماني كشور همهدر 

                                                 
 



مطالعه و ارزيابي نتايج درماني بيماران ( 3)و فراگير و يكنواخت برنامه مبارزه با سل در سراسر كشور  ،موثر

جهت مشخص نمودن وضعيت موفقيت درمان و كشف بيماران موجود در جامعه بخصوص موارد مسري 

 .جديد و عود

 :شكل گرفت كه به ترتيب عبارت بودند از DOTSگانه ي راهبرد  پنج در راستاي همين اركان، اجزاي

 حمايت همه جانبه دولت  .1

 از طريق آزمايش ميكروسكوپي اسمير خلط( پاسيو)بيماريابي غير فعال  .2

درمان با رژيم دارويي كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم حداقل براي تمام بيماران با  اسمير خلط  .3

 مثبت 

 آزمايشگاهي و تجهيزاتي  ،دارويي تامين منظم نيازهاي .5

 ارزشيابيتثبيت نظام ثبت و گزارش دهي براي نظارت و  .5

 

 

براي تمامي بيماران مبتلا به سل ريوي با با اجراي درمان استاندارد كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 
حاصل كرد كه بيماران اطمينان  از مصرف دارو توسطبايد  (انتشار بيماري عنابيعني م) اسمير خلط مثبت

ترين مركز  خوشبختانه با وجود شبكه هاي بهداشتي درماني اين امكان وجود دارد كه بيماران در نزديك

با  تحت درمان سرپاييخود بطور  ،كار يا تحصيلارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به محل اقامت

  .قرار گيرند  ظارت مستقيمن

قاومت به ايزونيازيد و ضرورت پيشگيري از بروز سل مقاوم به با توجه به وضعيت و روند ميزان شيوع م 

حداقل در سازمان جهاني بهداشت  ز مطابق با توصيهست در كشور ما نيا ، لازم(MDR-TB)چند دارو 

که ريفامپين در ترکيب دارويي بيمار  بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت، مادام

ت مستقيم روزانه توسط يک ناظر مطمئن و آموزش ديده مسلول قرار دارد، داروها تحت نظار

 .مصرف شوند

وره نگهدارنده نيز د حداقل هر دوهفته يكبار و در طول مرحله حمله اي درمانشود كه بيمار در  توصيه مي

 .مربوطه معاينه و مورد بررسي قرار گيرد پزشک يكبار توسط يماه

 

و    دقت نظراجراي نظارت مستقيم روزانه نيازمند  ،درمان بيماران زير درخاطر داشته باشيد كه ه ب 

 :تسرمايه گذاري بيشتري اس

 مبتلا به بيماران MDR-TB ( كه در اين گروه، مي بايست فرد ناظر بر درمان با وسواس و دقت

 .ز ميان كاركنان بهداشتي انتخاب شودزياد ا

  ؛(درمان مجدد)درماني  2تحت گروه اسمير خلط مثبت بيماران مبتلا به سل ريوي 

 درماني 1افراد زنداني مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت تحت گروه 

 



 

 نکاتی کلی پیرامون بیماری سل
 :مايکوباکتريوم توبرکلوزيس

و  بوويسمايكوباكتريوم  هو گا) توبركلوزيس سل يك بيماري باكتريال است كه بوسيله مايكوباكتريوم 

به ) Tubercle Bacilliعنوان  تحتاين ارگانيسم ها همچنين  .شود ايجاد مي (مايكوباكتريوم افريكانوم

 زماني كه خلطِ .شناخته مي شوند (AFB)يا باسيل اسيد فاست  و( واسطه ايجاد ضايعاتي با نام توبركل

باسيل  ،گيرد مي  ي خاص و سپس بررسي ميكروسكوپي قرارزتحت رنگ آمي Tubercle Bacilli حاوي 

يعني بقاي ماده رنگي در ديواره )امر اسيد فاست بودن باسيل  دليل اين .شود به رنگ قرمز مشاهده مي

باسيل  ســل مي تواند در بافت ها به حالت  .مي باشد( لارگانيسم حتي پس از شسته شدن با اسيد الك

  .خفته در آمده و براي سالها در همين وضعيت باقي بماند

هاي محلي از  فشار اكسيژن و ديگر ويژگي ،PHه مهم در مورد اين ميكروارگانيسم آنست كه بسته به نكت

هاي  مان جمعيتزبدن كه در آن قرار مي گيرد مي تواند از سرعت رشد متفاوتي برخوردار باشد و لذا هم

ها از يكي از  ين باسيلميكروبي با رفتارهاي تكثيري مختلف را ايجاد كند كه بالطبع هر گروه جمعيتي از ا

داروهاي خط اول ضد سل بهتر تاثير مي پذيرد؛ كه اين خود يكي از دلايل لزوم درمان چند دارويي در سل 

 .است
 

 :عفونت سلی و بیماری سل

 ،زماني اتفاق مي افتد كه فرد باسيل سل را در بدنش حمل كند (يا آلودگي به ميكروب سل) ليسعفونت 

دراين حالت اين باكتري هاي خفته تحت  .و درحالت خفته قرار داشته باشند كم بودهتعداد باكتري ها اما 

بسياري از مردم جهان به اين عفونت دچار   .كنترل سيستم دفاعي بدن بوده و باعث بيماري نمي شوند

 .مي باشنددر عين حال سالم  بوده و

ابتلاي خود را با بروز علائم و  ه وي است كه در آن يك يا چند ارگان بدن بيمار شدـحالت سلبيماري 

دليل آن است كه باسيل هاي سل موجود در بدن شروع ه كه اين امر ب ؛مي كنندنشانه هاي باليني متظاهر 

 .ه مي كندبرسد كه بر دفاع بدن غل به تكثير نموده و تعدادشان به حدي مي

 

 :منابع عفونت

 و  است كه سرفه مي كند (pulmonary TB) مبتلا به سل ريوي  بيماريك  ،ترين منبع عفونت مهم 

شود  سبب ايجاد ذرات كوچك عفوني مي در چنين فردي سرفه .معمولا داراي گسترده خلط مثبت است

سل تشكيل  يها ميكرومتر و حاوي باسيل 5از ترشحات تنفسي با قطري معمولا كمتر از  اين ذرات كه

از  توانند اين ذرات عفوني همچنين مي. ذره عفوني را توليد كند 3999هرسرفه قادر است تا  .شده اند

صورت معلق در هوا ه طريق صحبت كردن، عطسه، تف كردن و آواز خواندن در هوا منتشر شده و مدت ها ب

 . باقي بمانند



   اما اين ارگانيسم ها       ،دقيقه باسيل هاي سل را مي كشد 5تابش مستقيم نور خورشيد ظرف مدت 

به همين دليل است كه انتقال عموماً در مكان هاي بسته صورت . مي توانند مدت ها در تاريكي زنده بمانند

ذرات عفوني مذكور به قدري كوچكند كه از مكانيسم هاي دفاعي برونش ها و مجاري تنفسي . مي پذيرد

      راه( فونت آغاز مي شوديعني محلي كه در آن تكثير باسيل ها و ع)به آلوئل هاي ريوي عبور كرده و 

 .مي يابند

ذرات عفوني در هواي  غلظت": دو عامل، تعيين كننده ميزان خطر مواجهه با باسيل در يك فرد مي باشد

 ."ميكندطول مدتي كه فرد از آن هوا تنفس "و    "آلوده شده

انتقال  بوويسِتريوم در اين نوع سل، مايكوباك. سل گاوي هنوز در برخي كشورهاي دنيا  اتفاق مي افتد

 (خنازير) يافته از راه شير در صورت درگير كردن لوزه ها، با نماي لنفادنيت گردني و تحت نام اسكروفولا

 .تظاهر مي كند و در صورت درگير كردن دستگاه گوارش، سل شكمي را ايجاد مي نمايد
 

  راه هايی که سل از طريق آنها منتقل نمی شود

 .تزريق خون يا نيش حشرات انتقال نمي يابد ،تماس جنسي ،آب ،از طريق غذا سل

 

 

 سیر طبیعی سل درمان نشده 

بيماران مبتلا به سل % 59سال از بيماري،  سل، پس از گذشت پنجدر صورت عدم دريافت درمان ضد 

% 25دليل برخورداري از يك دفاع ايمني قوي خود بخود بهبود يافته و ه ها ب آن% 25 تا ريوي فوت كرده، 

 .باقي خواهند ماند عفونت زا آنها مبتلا به سل مزمن
 

 :سل ريوی( 1

 . اطلاق مي گردد” سل ريوي“كه بيماري سل پارانشيم ريه را درگير كرده باشد به آن  در صورتي

 يا ناف ريه  يا پلورال افيوژن سلي با  / نكته قابل توجه آنكه چنانچه درگيري غدد لنفاوي مدياستينال و

 .ر طبيعي راديولوژيك در ريه ها همراه نباشد بيمار در گروه سل خارج ريوي طبقه بندي مي شودغي نماي

با توجه به تعريف فوق، سل ارزني را به دليل درگيري پارانشيم ريه ها، در گروه سل ريوي طبقه بندي و 

د سل خارج ثبت مي كنند؛ هر چند كه به دليل گرفتاري ساير اعضاي بدن، به طور همزمان شكل شدي

 .ريوي نيز محسوب مي شود

 موارد ابتلا به سل را تشكيل مي دهد و نزد بالغين غالباً همراه با اسميرخلط مثبت %  59سل ريوي بيش از 

مواردي كه در آنها خلط در . است كه در آن صورت به شدت قابل سرايت مي باشد( AFBيعني حاوي)

شد، كمتر مسري بوده و پيش آگهي اين بيماران حتي در آزمايش مستقيم منفي يا فقط در كشت مثبت با

 .صورتي كه به عللي درمان نشوند غالبا بهتر از موارد اسمير خلط مثبت است
 



 :سل خارج ريوی( 2

كه شامل گره هاي لنفاوي سل خارج ريوي اطلاق مي گردد؛  ساير اعضاي بدن به غيراز ريه ها يابتلابه 

تناسلي،  -، مجاري ادراري(مخصوصاً ستون فقرات) ها و مفاصل استخوانبدن از جمله مدياستن، پلور، 

 .است ي بدن، روده ها و ديگر اعضا(مننژ)سيستم عصبي 

 .ندرت به افراد ديگر انتقال مي يابده سل خارج ريوي ب

 مشخص كردن. شود مي شدت بيماري سل بر اساس تعداد باسيل، وسعت بيماري و محل آناتوميك تعيين

  درمثلا)احتمال مرگ و مير شديد اهميت دارد زيرا  توجه خاص به بيماران به دليل ضرورتاري شدت بيم

در آنان ( سل ستون مهره ها و مننژيت سلي در براي مثال) يا بوجود آمدن معلوليت و ناتواني  (پريكارديت

 .بيشتر است

 مي باشد مل موارد ذيلطبقه بندي مي شوند شا "اشكال شديد"اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان 

، پلورال افيوژن دو طرفه يا شديد، سل ستون مهره ها، سل سلي ، پريكارديتارزنيسل  ،سلي مننژيت

 .دستگاه گوارش و سل دستگاه ادراري تناسلي

طبق تعريف، سل خارج ريوي تا زماني كه وجود مايكوباكتريوم توبركلوزيس در بيمار ثابت نشود، مورد 

ود؛ به همين دليل وجود شواهد و مستندات اثبات كننده در سل خارج ريوي از قطعي محسوب نمي ش

 .اهميت بالايي برخوردار است

    شوند شامل موارد ذيل  طبقه بندي مي "اشكال با شدت كمتر"اشكال سل خارج ريوي كه به عنوان 

 :مي باشند

، سل مفاصل (جز ستون مهره هاه ب) سل استخوانناشي از سل،  (طرفه يك)افيوژن پلور  سل غدد لنفاوي،

 .پوست محيطي و

 

 بیماريابی 
 شك کرد؟ سل در چه مواردی بايد به وجود بیماری

كه معمولاً  است هفته يا بيشتر دوسرفه پايدار به مدت ترين علامت ابتلا به بيماري سل ريوي  شايع

يا پشت و  درد قفسه سينه ،تنگي نفس نظير) تنفسي علايمبا ساير و ممكن است  باشدمي همراه خلط 

  .يا علايم عمومي و مشترك همراه باشد/ و(  خلط خوني

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

.خستگي زودرس و ضعف عمومي

 ده سل را بيشتر تقويت مي كنشك ب (بويژه نزدكودكان و بالغين جوان)سابقه تماس با بيمار خلط مثبت 

 

 
 :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 شدن ستون )درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شكل در سل استخوان ها

  (اختلال حركتي در اندام هافقرات و 

 تب و سفتي گردن در مننژيت سلي   ،سردرد 

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

 نازايي در سل اعضاي تناسلي

 

 :بیماريابی موارد سل بر دو نوع است

از ميان بيماراني كه به بيماريابي سل اصولاً غير فعال است، بدين معني كه  :بیماريابی غیر فعال( الف

موارد مشكوك  ،مراكز بهداشتي درماني و ساير مراكز درماني دولتي و غير دولتي مراجعه مي كنند

گيرند؛ البته بايد ياد آوري كرد كه اساس برنامه بيماريابي  شناسايي و بطور مناسب مورد بررسي قرار مي

 .استوار استي خلط مثبت بيماران مبتلا به سل ريو منابع بيماري يعني يافتنبر 

با بيماران مبتلا به سل  نزديك بيماريابي فعال اصولا براي افراد در معرض تماس :بیماريابی فعال( ب

مالي و  بسته به ميزان دسترسي به منابعهايي كه  ساير گروهاما . ريوي خلط مثبت انجام مي شود

  :ازعبارتند گيرند مي قرار سل تحت بيماريابي فعال ، انساني

غيرهو سالمندان آسايشگاه هاي، ها زندانها، مراكز بازپروري، اردوگاه ؛ نظيرهاي متراكم جمعيت

 ؛بيماران مبتلا به ضعف سيستم ايمني به عفونت افراد آلودهاز جملهHIVديابت  ،، نارسايي كليه

شيمي  داروهاي: هاي تضعيف كننده سيستم ايمني از جمله كنترل نشده و بيماران تحت درمان

.كورتيكوستروئيدها و درماني

 كه از نظر مواجهه و ابتلا به سل در معرض خطر بالا يا  ان سيستم بهداشتي درمانيركنكاآن دسته از

 وكار  دارند ان آزمايشگاه سل كه با خلط سركنخصوص كاره ب متوسط قرار دارند 
 

 سل ريوی تشخیص

روز جمع آوري و  3تا  2در عرض   "سه نمونه خلط"كار از فرد مشكوك به بيماري مي بايست   براي اين

:پي قرار دادومورد آزمايش ميكروسك

 .مي شود گرفتهدر اولين مراجعه بيمار و زير نظر پرسنل بهداشتي  (: First spot specimen) :لنمونه او

 Early)  1گاهيحدر همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردا صبح زود، خلط صب :نمونه دوم

morning specimen) خود را در آن جمع آوري كرده و به واحد بهداشتي بياورد . 

                                                 
 



 در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي پس از تحويل نمونه دوم يك نمونه خلط ديگر در جا  :نمونه سوم

(Second spot specimen )مي شود گرفتهاز او.

 

جمع آوري مي شود بهتر از نمونه اي است كه  ينمونه اي كه زير نظر پرستار يا كارمند بهداشت :توجه

بهتر است نمونه ها در محلي با تهويه مناسب . توسط بيمار بدون هر گونه راهنمايي بدست مي آيد

كه بيمار بستري باشد بهتر است هر سه نمونه از خلط  در صورتي. ترجيحا در هواي باز جمع آوري گردد

  .ليتر استميلي  3 -5مونه خلط حجم مطلوب براي هر ن .صبحگاهي تهيه شود

ساعت  52ست كه اين كار در كمتر از ا ايده آل آن. نمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد

ساعت از زمان  25آزمايشگاه ظرف مدت . طول انجامده بتر از يك هفته بيشو نبايد  صورت پذيرد

كند و نتيجه آزمايش اسمير بيمار مي بايست حداكثر دريافت نمونه بايد نتيجه آن را تعيين و گزارش 

مركزي كه نمونه بيمار )تحويل نمونه به آزمايشگاه در اختيار  محل بيماريابي  روز از زمان 5ظرف مدت 

.قرار بگيرد( را ارسال نموده است

 ت سل ريوي با اسمير خلط مثبمثبت باشد بيمار تحت عنوان  شيره معدهاسمير در اطفال چنانچه

ثبت مي گردد

 : تشخیص سل خارج ريوی

هاي  هاي باكتريولوژيك، راديولوژيك، بافت شناسي و ساير روش بسته به عضو گرفتار به كمك آزمايش 

 .شود تشخيص داده مي معالجتكميلي ديگرتوسط پزشك 

 



شده خلاصه ( 1)خلط در الگوي شماره هاي ميكروسكوپي نمونه هاي  در مورد نتايج آزمايشقضاوت 

  است

 



 
 



 تظاهرات بالینی بیماری سل در اطفال

ترين نوع بيماري سل در كودكان، سل هاي خارج ريوي هستند كه عمدتاً مربوط به ناحيه داخل  شايع

 .قفسه سينه اي مي باشند

 لنفادنوپاتي سلي، مننژيت سلي، افيوژن هاي سلي: اشكال شايع سل خارج ريوي در كودكان عبارتند از

 . و سل ستون فقرات (پلورال، پريكارديال و صفاقي اعم از)

كه در )در كودكان تشخيص سل دستگاه تنفسي بدليل وجود ابهاماتي در تمايز ميان عفونت اوليه سلي 

از طرفي سل . و سل فعال ريوي كار مشكلي است (اغلب موارد با ضايعات واضح ريوي همراه نمي باشد

          لِدنباه ير منفي است؛ چون اولاً كودكان اغلب بيشتر از آنكه بريوي در اطفال معمولاً از نوع اسم

re-activation ثانيا در بيشتر موارد  ،دچار سل ريوي حفره اي شوند به سل اوليه مبتلا مي شوند

 .كودكان قادر به دادن خلط براي انجام آزمايش اسمير نيستند

 .اطفال سنين مدرسه تشخيص داده مي شودموارد سل ريوي اسمير خلط مثبت نيز معمولاً در 

سال از شيوع پائيني برخوردار است ولي پس از آن در  12تا  5طور طبيعي در مقطع سني ه سل ريوي ب

نماي سل ريوي فرد به سل ريوي بزرگسالان  ،نوجواني افزايش مختصري پيدا مي كند كه در اين زمان

 .بيشتر شبيه مي باشد (سل حفره اي)

 سل ريوی نحوه تشخیص

ويژه در صورت محدوديت دسترسي به خدمات ه سال، ب 5تا  6تشخيص سل ريوي در كودكان كمتر از 

 .تشخيصي، كار مشكلي است

  :زير در تشخیص سل کودکان دارای اهمیت هستند عیارهای پنجگانهم
 

 ؛(باشد ه كودكدخانوااز افراد  فرد مبتلا  خصوص اگربه )تماس با فرد مبتلا به سل ريوی اسمیر مثبت  .1

 

 تب،، بي اشتهاييبه همراه  "كاهش وزن يا اختلال رشد"عمدتا ) علايم بالینی منطبق با بیماری سل  .2

كه به آنتي بيوتيك ( هفته 3تا  2بيش از )وجود علائم تنفسي طول كشيده "و يا  كج خلقي،قيعرت

 ؛("وسيع الطيف پاسخ ندهد

 

 :تست پوستی توبرکولین مثبت .3

 BCGميلي متر و يا بيشتر در كليه كودكان اعم از واكسينه و غير واكسينه با  19وجود ايندوراسيون  با قطر  -

  وجود سابقه تماس با بيمار اسمير مثبتميلي متر و يا بيشتر به شرط  5وجود ايندوراسيون  با قطر  -
 

پوستي توبركولين در يك در اشكال شديد سل و يا ضعف شديد سيستم ايمني، نتيجه تست   :نکته

  .باشد« منفي» فرد آلوده مي تواند بطور كاذب 
 

 :راديو گرافی قفسه سینه منطبق با سل .4



ه يافته هاي تشخيص سل ريوي در كودكان نيازمند انجام راديوگرافي قفسه سينه است؛  هرچند ك

 .غالباً اختصاصي نيستند CXRراديولوژيك در

ينه كودك مبتلا به طور شايع تري مشاهده  مي شود انفيلتراسيون آنچه در نماي راديولوژيك قفسه س

درحالي كه وجود حفره در ريه ي طفل پديده اي غير شايع . در لوب هاي فوقاني و مياني ريه است

از نماهاي شايع ديگر راديوگرافيك در سل ريوي اطفال مي توان به كدورت ريوي . محسوب مي شود

 . يا ساب كارينال  و همچنين نماي ارزني اشاره كرد/ فاوي ناف ريه ومزمن همراه با بزرگي غدد لن

در کودکان مشکوک به سل  توسط راديولوژيست قرائت  CXRتوصيه مي شود که  :نکته

 .شود

   HIVدر كودكان مبتلا به سوء تغذيه يا مبتلا به  CXRارزش تشخيص تست پوستي توبركولين و 

است كه در صورت اثبات وجود سابقه تماس نزديك با بيمار مبتلا به مراتب كمتر است؛ اين در حالي 

، ويژگي و در نتيجه ارزش تشخيص يافته هاي (به ويژه مورد سل ريوي اسمير مثبت)به سل ريوي 

 .راديوگرافيك و باليني افزايش مي يابد

ايد مورد تاكيد تلاش براي اثبات وجود سابقه تماس مثبت در يك كودك مشكوك به ابتلا به سل همواره ب

و توجه خاص باشد زيرا علاوه بر آنكه ما را به تشخيص سل در كودك هدايت مي كند مي تواند ما را در 

 .شناسايي موارد سل ريوي اسمير مثبتي كه تا آن زمان كشف نشده باقي مانده اند ياري كند

ه در مورد وجود به همين دليل است كه در برخورد با يك كودك مشكوك به سل توصيه مي شود ك

 اعم از آنها كه در قيد حيات بوده و يا اخيراً فوت )ويژه سرفه، در ميان افراد خانواده ه علائم سل، ب

 .سوال كنيم( كرده اند
 

 :باکتريولوژی يا آسیب شناسی مثبت .5

متعارف تشخيص سل ريه در بزرگسالان و كودكان بزرگتر كه همان آزمايش  انجام آزمايش 

ميكروسكوپي اسمير خلط است، براي بخش اعظم كودكان كه معمولاً خلط خود را مي بلعند امكان 

 . پذير نمي باشد

عنوان يك شيوه روتين تشخيصي در ه هاي ديگر نمونه گيري نظير گاستريك لاواژ نيز ب انجام روش

با مشكلاتي روبروست؛ چون از يك طرف از حساسيت كمتري در تشخيص برخوردار است و از اجرا 

. طرف ديگر بجز در شرايط دسترسي به امكانات كشت مايكوباكتريوم توبركلوزيس مفيد واقع نمي شود

مي توان چنين نتيجه گرفت كه قطعيت باكتريولوژيك معمولاً در سل ريوي اطفال ممكن  از اين نكات

 . است كودكان غالباً احتماليده و لذا تشخيص اين سل در نبو

 

با  بايد كودك را؛ معيار فوق الذكرسه داده از پنج در صورت فراهم آمدن به خاطر داشته باشيد كه 

 . قرار داددارويي تشخيص سل تحت درمان 



 ؛ به تنهايي جهت(پنجممعيار ) ذكر است كه وجود نتايج ميكروب شناسي و يا آسيب شناسي مثبته لازم ب

 . شروع  درمان ضد سل كفايت مي كند تشخيص و

نظير تغيير شكل ستون فقرات، )دليل وجود تظاهرات خاص باليني ه تشخيص سل خارج ريوي در اطفال ب

شناسي بر روي نمونه هايي همچون  و گاه نتيجه مثبت آزمايش ميكروب (و يا آسيت بدون درد خنازير

تر از  جنب، مايع آسيت و نمونه آسپيراسيون يا بيوپسي غده لنفاوي نسبتاً آسانمايع مغزي نخاعي، مايع 

 .تشخيص سل ريوي است

 مديريت و درمان سل در کودکان

ن مسلول از جمله كودكان كاربرد دارد و با استفاده از آن ميزان ادر مورد همه بيمار DOTSاستراتژي 

ر موارد سل ريوي و اشكال كمتر شديد سل خارج ريوي در انتظا (%95بالاتر از )موفقيت درمان بالايي 

دوز تجويزي داروهاي ضد سل و طول درمان ضد سل  ،رژيم هاي درماني. مي باشد( نظير لنفادنوپاتي سلي)

راي موارد جديد و ب 2HRZE/4HR)در اطفال تفاوتي با بزرگسالان ندارد 

2HRZES/1HRZE/5HRE  در (.  و درمان بعد از شكستبراي موارد تحت درمان مجدد نظير عود

ارتباط با رژيم درماني كوتاه مدت ضد سل بايد تاكيد كرد اگرچه كودكان كم سن و سال قادر به گزارش 

خوشبختانه  و كودكانبموقع عارضه بينايي اتامبوتول نيستند اما دوز توصيه شده اين دارو در شيرخواران 

 .جاي نگراني باقي نمي گذارد

مننژيت سلي، مرگ و مير و بروز عوارض طولاني مدت امر شايعي است؛ بهترين راه كه در  ز آنجائيا

در اين ميان نكته مهم ضرورت . پيشگيري از اين پيامدها را تشخيص سريع و درمان موثر بيماري مي دانند

براي موارد مننژيت سلي و نيز سل  (10HR)ماه  19به مدت  طولاني كردن مرحله ي نگهدارنده درمان

 . استمفصلي  –استخواني 

هاي  همچنين گاه تجويز كورتيكوستروئيدها در كنار درمان ضد سلي در مننژيت سلي و يا كدورت

  .سگمنتال و لوبر ريه مفيد واقع مي شود

د سل تعديل در اطفال مي بايست همزمان با تغييرات وزن در طول دوره درماني، دوز داروهاي ض :نکته

 .شود

 :انديكاسيون هاي بستري در كودكان مبتلا به سل عبارتند از

 ابتلا به مننژيت سلي يا سل ارزني 

 وجود ديسترس تنفسي 

 سل ستون فقرات 

  زردي بروزتظاهر عوارض جانبي شديد دارويي نظير 

 

 

 



 درمان

 پس بيماري سرايت خطر موارد اكثر در .دهد مي تشكيل دارويي درمان را سل بيماري درمان اساس

 حذف جامعه از زا عفونت منبع درمان، دوره تكميل با و رفته بين از مؤثر درمان آغاز از دوهفته از

 از پيشگيري براي اساسي اقدام تنها مسري مسلول بيماران درمان و شناسايي اين بنابر شد؛ خواهد

 بيماران اختيار در رايگان طور به سل ضد درمان دليل، همين به و شده محسوب بيماري گسترش

 .شود مي داده قرار سل به مبتلا

 :از عبارتند سل به مبتلا بيماران درماني اهداف

 مسلول بيماران بهبود •

 سل بيماري از ناشي عوارض يا مرگ از پيشگيري •

 بيماري گسترش از پيشگيري •

 درمان به مقاوم موارد پيدايش از پيشگيري •

 عود موارد پيدايش از پيشگيري •

 :درمان اصول

 خلط مستقيم اسمير بودن مثبت بر مبني آزمايش جواب دو دريافت محض به بايد را دارويي درمان

 .نمود آغاز باشد مطرح شدت به سل بيماري به ظن و حال بد بسيار بيمار كه صورتي در يا و

 آن (كند مي تهديد را بيمار معلوليتي يا و جاني شديد خطر كه زماني جز به كه معناست بدان اين

 هيچ به و نداشته جايگاهي سل در 1 تجربي درمان ،(سل ضد درمان كامل رژيم تجويز شرط به هم

 .گردد تجويز نبايد وجه

 :بايد درمان مؤثر اجراي بمنظور

 .شود استفاده مناسب مدت براي و كافي دوز با داروها، مناسب مجموعه از •

  .شد مطمئن بيمار توسط دارو مصرف از مستقيم نظارت تحت مدت كوتاه درماناجراي  با 

 برخورد و شده مطلع بموقع بيماران در جانبي عوارض بروز از درمان بر مستقيم نظارت اجراي با •

 .نمود

 .نمود پايش را بيمار درمان به پاسخ معين، فواصل در خلط آزمايش انجام با •

 هر ،دارويي مقاومت قطعي يا مشکوک موارد جز به كه دارد وجود درماني گروه دو سل درمان در

 مي بندي دسته 2 يا 1  گروه دو اين از يكي در (ريوي خارج و ريوي از اعم) سل به مبتلايان يك از

 .شوند

 :از عبارتند بيماري دارند كنترل و درمان در اساسي كاربرد كه سل ضد اصلي داروهاي حاضر حال در 

 استرپتومايسين و اتامبوتول پيرازيناميد، ريفامپين، ايزونيازيد،

 راهبرد در DOTS،) ماهه شش مدت كوتاه رژيم با جديد بيماران = Cat I) درماني اول گروه بيماران و

 درماني دوم گروه) ماهه هشت مدت كوتاه رژيم با مجدد درمان تحت = Cat II) كه شوند؛ مي درمان

 :هستند مرحله دو بر مشتمل درماني هاي رژيم اين دوي هر



 ايزونيازيد،( دارو 4 با ماه دو مدت به "درماني اول گروه" در كه ؛)اي حمله مرحله( اول مرحله

 ر ايزونيازيد،) دارو 5 با ماه 2 مدت به ابتدا "درماني دوم گروه" در و )اتامبوتول و ريفامپين،پيرازيناميد

 ايزونيازيد،) دارو 4 با يكماه مدت به سپس و (استرپتومايسين و اتامبوتول يفامپين،پيرازيناميد،

 كشته ها باسيل اكثر مرحله دراين .گيرد مي انجام روزانه بصورت درمان(اتامبوتول و ريفامپين،پيرازيناميد

 .ميشوند

 ايزونيازيد(داروي 2 با ماه چهار بمدت "درماني اول گروه" در كه ؛(نگهدارنده مرحله)دوم مرحله

 به (اتامبوتول و ريفامپين ايزونيازيد،)داروي 3 با ماه 5 بمدت "درماني دوم گروه" در و )وريفامپين

 شد خواهند نابود نهفته فاز هاي باكتري و باقيمانده هاي باكتري مرحله دراين .يابد مي ادامه طورروزانه

 به مقاوم سل بروز از پيشگيري ضرورت و ايزونيازيد به مقاومت شيوع ميزان روند و وضعيت به باتوجه .

 در ،حداقل بهداشت جهاني سازمان و المللي بين هاي توصيه با مطابق لازمست نيز ما كشور چند در

 قرار بيمارمسلول دارويي تركيب در ريفامپين كه مادام مثبت، خلط اسمير ريوي سل به مبتلا بيماران

 بدين اين .شوند مصرف ديده آموزش و مطمئن ناظر يك روزانه مستقيم نظارت تحت داروها دارد،

 خلط اسمير ريوي سل به مبتلا بيماران درماني رژيم نگهدارنده و اي حمله مرحله دو هر كه معناست

 مستقيم نظارت تحت و روزانه بطور بايد (باشند داشته قرار درماني 2 يا 1 گروه تحت آنكه از اعم)مثبت

 و خانواده افراد از غير فردي ترجيحا) مطمئن و ديده آموزش فردي يا و بهداشتي كاركنان از نفر يك

 .شود دريافت يك درجه اقوام

 


