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روش هاي تشخيصي درسل ريوي

:كشف باسيل سل.1

آزمايش اسمير مستقيم خلط( الف

یماران تشخیص سل ریوي آزمایش مستقیم و ساده خلط باساس
آزمایش میكروب شناسي خلط، مهم ترین، .مشكوك است

یوي ترین وسیله تشخیص سل رارزانترین و دردسترس
.به ویژه در بالغین مي باشد

ش در این روش نمونه خلط پس ازگسترش بر روي لام به رو
ه ب. )مورد بررسي قرار مي گیردنلسونذیلرنگ آمیزي 

یل علت ماهیت رنگ پذیري مایكوباكتریوم ها، به آن ها باس
.(اسید فاست نیز اطلاق مي گردد
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تا 5.000حداقلشدن این آزمایش نیاز به وجود مثبتبراي 

.باسیل در یك میلي لیتر از نمونه خلط است10.000

ر این تست براي شناسایي موارد سل ریوي اسمیحساسیت

م خلط مثبت در مقایسه با آزمایش كشت، در صورت انجا

است و تكرار آن روي %80خلط حدود یك نمونه روي 

نمونه هاي دوم و سوم خلط، حساسیت این آزمون را به 

.  افزایش مي دهد% 8تا 5و % 14تا 10ترتیب 

%98ویژگياین تست در شناسایي باسیل اسید فاست از 
.برخوردار است
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:كشت( ب

یشتري بحساسیتكشت خلط نسبت به آزمایش مستقیم خلط از 

الي 4برخوردار است ولیكن نتایج آزمایش معمولا پس از 

مند همچنین انجام كشت خلط نیاز. مشخص مي گرددهفته 8

هاي ورزیده است كه در تكنسینبا مركزي مجهز وجود 

.همه جا میسر نمي باشد

رسي مایكوباكتریوم و برهویتكشت خلط به منظور تعیین 

ه میكروب در برابر داروهاي ضد سل نیز استفادمقاومت

.مي گردد

وي نتیجه مثبت آزمایش كشت خلط در افراد داراي علایم ری

آنها خلطاسمیرسینه، ولي آزمایش رادیوگرافيدر مشكوك
.باشدمفيداست مي تواند منفي 5
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:ساير روش هاي آزمايشگاهي( ج

در حال حاضر روشهاي آزمایشگاهي متفاوت و پیچیده 

در حال مراكز تحقیقاتيمیكروبیولوژیك و ایمونولوژیك در 

ي از جمله پاسخ ها)كه به دلایل مختلف .آزمایش مي باشند
، به جز (PCRو شرایط مثل مثبت كاذب، نیاز به تجهیزات 

اشكال قوي به شك، تنها براي موارد پژوهشيدر موارد 

ر سلي كه از طرق دیگنظیر مننژیت سخت و كشنده سل 

مار را نتوانسته ایم آن را ثابت یا رد كنیم و در عین حال بی

خطر مرگ یا معلولیت تهدید مي كند، آن هم فقط در 

ر از نظر كیفیت این آزمایش به كامطمئنهاي آزمایشگاه
.برده مي شود
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:راديوگرافي. 2

ط آزمایش خلتشخیص سل ریوي اساسچنانچه قبلاً اشاره شد 

بیماران مشكوك است و لذا رادیوگرافي در این مورد نقش 

ت بارزي ایفا نمي كند؛ زیرا بیماري هاي مختلف ریه ممكن اس

در رادیوگرافي نشان دهند و از طرف تصاویري مشابه سل 

رادیولوژیكسل ریوي ممكن است تظاهرات گوناگون دیگر 

مي توان مضافاً این كه به كمك رادیوگرافي سینه ن. داشته باشد

.قدیمي تشخیص داداشكال فعال را از سل غیرفعال 

را هرگز براساس تظاهرات راديولوژيك به تنهايي درمان ضد سل

رادیولوژي مي تواند بدون شك كمكآغاز نكنيد، با اين حال 

یوي با سل ر، سل كودكانبزرگي براي تشخیص بالیني درمورد 

( سل ارزنياز جمله )و سل خارج ریوي اسمیر خلط منفي
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ي، همچنین توصیه مي شود كه در بیماران مبتلا به سل ریو

درمان از رادیوگرافي قفسه سینه بهپایانو شروعدر 

ت كمك به تشخیص و تعیین سیر بهبود ضایعامنظور 

یك به ؛ البته پایدار ماندن تغییرات رادیولوژاستفاده گردد

ویژه ضایعات قدیمي هرگز نباید ملاك شروع یا ادامه 
.درمان تلقي شود

.داردسل ريوي هيچ گاه نماي راديوگرافي منحصر به فردي ن
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تست پوستي توبركولين. 3

2ي شود سلي مبتلا معفونتوقتي فرد سالمي براي اولین بار به 
ان مي بعد، سیستم ایمني نسبت به آن حساسیت نشهفته12تا 

توان را مي( ایمني سلولي)دهد، كه این حساسیت سیستم ایمني 
.بوسیله تست پوستي توبركولین نشان داد

PPD(purified protein derivative ) یك فرآورده آنتي ژنیك
سل مي باشد كه در آزمون پوستي باسیل هاي مرده از 

تزریق و پاسخي داخل جلديبه صورت ( TST)توبركولین 
ین را ایجاد مي كند كه اازدیاد حساسیت تاخیري ایمني از نوع 

پاسخ، خود را به شكل ضخیم شدگي پوست در محل تزریق
را نشان مي دهد و باید در مقیاس میلي متر آن( ایندوراسیون)

.اندازه گیري كرد
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دارد ي ارزش محدودآزمایش پوستي توبركولین از نظر بالیني 

ل بالاي سشیوعو این مطلب مخصوصاً در كشورهاي با 

كولین از یك طرف تست پوستي توبر. بیشتر صادق است

و از طرف همیشه به همراه نداردمثبت، بیماري سل را 

كاملاً رد دیگر وجود تست توبركولین منفي تشخیص سل را

واند در علاوه بر آن، تست پوستي توبركولین مي ت. نمي كند
.مثبت شودBCGاثر تلقیح 

ابراين بن)است حساسيت میزان واكنش توبركولین نشان دهنده 

همچنین ؛ (ميزان مصونيت را نشان نمي دهد

قطرایندوراسیون حاصل از آزمون توبركولین در بیمار

.بیماري را مشخص نمي كندشدتمسلول 
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ین از اما به رغم تمام این توضیحات، تست پوستي توبركول

ال زیر شش س، به ویژه در سنین كودكاننظر بالیني در 

است؛ چون نتیجه مثبت آن مي اهمیت تشخیصي داراي 

كه باشد و ما به خوبي مي دانیمنشانه عفونت جدید تواند 

وه سني خطر تبدیل عفونت سلي به بیماري فعال در این گر

.  بیشتر است

درمان شروعدر واقع، تست پوستي توبركولین عمدتاً براي 

لا به دارویي در كودكان در تماس با بیماران مبتپیشگیري 

سل ریوي با گسترده خلط مثبت و یا در صورت وجود 

ل در تشخیص بیماري سعلائم بالیني و آزمایشگاهي جهت 
.به كار مي رودكودكان 
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تشخیص سل در کودکان

ت زیر در تشخیص سل كودكان داراي اهمیمعيارهاي پنجگانه 

:هستند

صوص به خ)با فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت تماس. 1

؛(اگر فرد مبتلا از افراد خانواده كودك باشد

ن یا كاهش وز"عمدتا )منطبق با بیماري سل علايم باليني . 2

لقي تعریق،كج خ، به همراه بي اشتهایي، تب " اختلال رشد

(  هفته3تا 2بیش از )وجود علائم تنفسي طول كشیده "و یا 
؛"(كه به آنتي بیوتیك وسیع الطیف پاسخ ندهد
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:توبركولين مثبتتست پوستي . 3

یه میلي متر و یا بیشتر در كل10وجود ایندوراسیون با قطر -

 BCGكودكان اعم از واكسینه و غیر واكسینه با 

ط میلي متر و یا بیشتر به شر5وجود ایندوراسیون با قطر -

با بیمار اسمیر مثبتتماسوجود سابقه 

يجه ، نتسيستم ايمنيو يا ضعف شديد اشكال شديد سل در 

طور فرد آلوده مي تواند بتست پوستي توبركولين در يك 
.  منفی باشدكاذب
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:قفسه سينه منطبق با سلراديوگرافي. 4

قفسه انجام رادیوگرافينیازمندتشخیص سل ریوي در كودكان 
غالباً اختصاصي  CXRسینه است؛ هرچند كه یافته هاي 

.  نیستند

ر آنچه در نماي رادیولوژیك قفسه سینه كودك مبتلا به طو

لوب هاي شایع تري مشاهده مي شود انفیلتراسیون در 

ه در ریحفرهدرحالي كه وجود . استفوقاني و میاني ریه 

. محسوب مي شودغیرشایعي طفل پدیده اي 

ي از نماهاي شایع دیگر رادیوگرافیك در سل ریوي اطفال م

لنفاويتوان به كدورت ریوي مزمن همراه با بزرگي غدد 

اشارهنماي ارزني یا ساب كارینال و همچنین / وناف ریه 
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:يا آسيب شناسي مثبتباكتريولوژي. 5

انجام آزمایش سهل الوصول و متعارف تشخیص سل ریه در 
ي بزرگسالان و كودكان بزرگتر كه همان آزمایش میكروسكوپ

معمولاً خلط اسمیر خلط است، براي بخش اعظم كودكان كه 
.امكان پذیر نمي باشدخود را مي بلعند 

به نیزگاستریك لاواژ انجام روش هاي دیگر نمونه گیري نظیر 
عنوان یك شیوه روتین تشخیصي در اجرا با مشكلاتي 

ص در تشخیحساسیت كمتري روبروست؛ چون از یك طرف از 
ه برخوردار است و از طرف دیگر بجز در شرایط دسترسي ب

.مي شودمایكوباكتریوم توبركلوزیس مفید واقع نامكانات كشت 

ممكن ال معمولاً در سل ریوي اطفقطعیت باكتریولوژیك در نتیجه  
.استاحتماليسل در كودكان غالباً تشخیصو لذا نبوده 
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ك از پنج معیار فوق الذكر ؛ كودمعیارسهدر صورت فراهم آمدن 
.ر ا باید با تشخیص سل تحت درمان دارویي قرار داد

میكروب شناسي و یا آسیبلازم به ذكر است كه وجود نتایج 
شروع جهت تشخیص وبه تنهایي ؛ (معیار پنجم)مثبت شناسي 

.درمان ضد سل كفایت مي كند

ان به هيچ وجه نبايد از درم: بعنوان يك اصل بايد تاكيد كرد كه
.رددتجربي ضد سل به عنوان يك مانور تشخيصي استفاده گ

تظاهراتبه دلیل وجود اطفالدر سل خارج ریوي تشخیص 
بدون نظیر تغییر شكل ستون فقرات یا آسیت)خاص بالیني 

مونه آزمایش میكروب شناسي بر روي ننتیجه مثبت و گاه ( درد
هایي همچون مایع مغزي نخاعي، مایع جنب، مایع آسیت و 

ان تر از آسنمونه آسپیراسیون یا بیوپسي غده لنفاوي نسبتاً 
.استتشخیص سل ریوي 
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درمان سل



.  اساس درمان بیماري سل را درمان دارویي تشكیل مي دهد
از هفته دوبیماري پس از سرايتدر اكثر موارد خطر 

آغاز درمان مؤثر از بین رفته و با تكمیل دوره درمان، 

خواهد شد؛حذفزا از جامعه منبع عفونت 

قدام ابیماران مسلول مسري تنها درمانو شناساييبنابراین 

ده و از گسترش بیماري محسوب شاساسي براي پیشگیري 

به طور رايگان در اختيار به همین دلیل، درمان ضد سل 

.مي شودبيماران مبتلا به سل قرار داده 
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:اهداف درماني بیماران مبتلا به سل عبارتند از

بهبود بیماران مسلول• 

پیشگیري از مرگ یا عوارض ناشي از بیماري سل• 

پیشگیري از گسترش بیماري• 

پیشگیري از پیدایش موارد مقاوم به درمان• 

پیشگیري از پیدایش موارد عود• 
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:اصول درمان

جواب آزمایش دو درمان دارویي را باید به محض دریافت 

ورتي كه مستقیم خلط و یا در صاسمیرمبني بر مثبت بودن 

ح و ظن به بیماري سل به شدت مطربد حال بیمار بسیار 

.باشد آغاز نمود

ا و یجانيشديدخطراین بدان معناست كه به جز زماني كه 

ز آن هم به شرط تجوی)معلولیتي بیمار را تهدید مي كند 

در سل تجربيدرمان، (رژیم كامل درمان ضد سل
.نداشته و به هیچ وجه نباید تجویز گرددجايگاهي
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:بمنظور اجراي مؤثر درمان باید

مدتكافي و براي دوزمناسب داروها، با مجموعهاز • 

.مناسب استفاده شود

(  درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقیم)DOTSبا اجراي• 

.دارو توسط بیمار مطمئن شدمصرفاز 

ي جانبعوارضمستقیم بر درمان از بروز نظارتبا اجراي • 

.در بیماران بموقع مطلع شده و برخورد نمود

به درمان پاسخدر فواصل معین، خلطبا انجام آزمایش • 

.بیمار را پایش نمود
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:گروه های درمانی استاندارد

در گذشته سازمان جهاني بهداشت چهار گروه درماني را براي بیماران
نها مسلول معرفي کرده بود که در کشور ما پس از بحث و بررسي آ
ي در کمیته فني کشوري مبارزه با سل، سه تاي آنها شامل گروه ها

تحت درمان "، "جدید"، به ترتیب براي بیماران 4و 2، 1درماني 
مقاوم به چند دارو تصویب و از طریق ویرایش هاي اول و "و " مجدد

.دوم کتاب راهنماي کشوري ابلاغ شده بود

اما نظر به آنكه در طول این مدت، مطالعات نشان داده است که افزایش 
دید تنها یک قلم دارو به یک رژیم درماني ناموفق، به تقویت و تش

درماني نیز از 2گروه مقاومت هاي دارویي منجر مي شود، 
دید دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت و به تبع آن از ویرایش ج

ت و یک رژیم دارویي موقحذفکتاب راهنماي کشوري مبارزه با سل 
ه تا زمان تعیین تكلیف وضعیت مقاومت دارویي بیمار نسبت ب

.داروهاي ایزونیازید و ریفامپین جایگزین آن شده است
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ام باید به مایكوباکتریوم و آنتي بیوگرهويتآزمایشات تعیین 

. درخواست و انجام شودسريعو معموليهر دو روش 

روش معمولي که با اسامي مختلفي همچون روش 
“Phenotypic” ،“Conventional”  و

“Proportional”  نیز خوانده مي شود روش استاندارد

.طلایي محسوب مي شود 

تا 2اما به دلیل آنكه فرآیند اجرا و پاسخدهي این روش حدود 

ماه به طول مي انجامد لازمست به موازات آن، روش 3
.هاي سریع نیز درخواست شود
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که در حال حاضر توسط سازمان جهاني سريعيروش هاي 

ه و ابلاغ بهداشت و کمیته فني کشوري مبارزه با سل پذیرفت

:شده است عبارتند از

:Line Probe Assay (LPA)  با قابلیت شناسایي همزمان و

کمپلكس و مقاومت به داروهاي سریع هویت مایكوباکتریوم

4اصلي ضدسل از جمله ایزونیازید و ریفامپین در عرض

ساعت

: GeneXpertو با قابلیت شناسایي همزمان: جین اکسپرت

کمپلكس و مقاومت دارویي به سریع هویت مایكوباکتریوم

دقیقه90ریفامپین در عرض 

: PCR ه با قابلیت تعیین نسبتا سریع هویت و مقاومت ب

ایزونیازید و ریفامپین در داروهاي اصلي ضدسل از جمله
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ید و با توجه به وضعیت و روند میزان شیوع مقاومت به ایزونیاز
-MDRاز بروز سل مقاوم به چند داروپيشگيريضرورت 

TB) ) در كشور ما نیز لازمست مطابق با توصیه هاي بین
ه المللي و سازمان جهاني بهداشت، حداقل در بیماران مبتلا ب

ب در تركیریفامپین، مادام كه اسمیر خلط مثبتسل ریوي 
ممستقینظارتدارویي بیمار مسلول قرار دارد، داروها تحت 

.  و آموزش دیده مصرف شوندمطمئنناظرروزانه ي یك 

رژیم نگهدارندهاي و حملهاین بدین معناست كه هر دو مرحله 
م از اع)درماني بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت 

باید بطور ( درماني قرار داشته باشند2یا 1آنكه تحت گروه 
ي و یا مستقیم یك نفر از كاركنان بهداشتروزانه و تحت نظارت 

ترجیحا فردي غیر از افراد )فردي آموزش دیده و مطمئن 
.دریافت شود( خانواده و اقوام درجه یك
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مندرج در حداقل دوزهاي كودكاندر كشور ما، فعلا براي • 

دامنه دوزهاي تعیین شده براي داروهاي ضد سل، آن هم با 

دارویي توصیه ميعوارضتاكید بر دقت در شناسایي 

.شود

در )بیمار در طي درمان؛ دوز اولیه داروها با افزایش وزن • 

و بویژهكودكان. را نباید افزایش داد( زمان شروع درمان

بوده و شیرخواران گروهي هستند كه از این توصیه مستثني

.اشنددارو با توجه به تغییرات وزن مي بتعديل دوز نیازمند 

از سنین بالاخصوصا در دوز دقیق پیرازینامیدتعیین • 

دارویي هپاتیتاهمیت ویژه اي جهت كاهش احتمال بروز 
.برخوردار است
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:شرايط بستري كردن بيماران مبتلا به سل ريوي

ي، اورژانس هایي از قبیل هموپتیزي شدید، پنوموتوراكس خودبخود• 
پلورال افیوژن همراه با دیسترس تنفسي؛

هنگام بروز عوارض دارویي شدید؛• 

مواردي كه بیمار بسیار بدحال و ناتوان است؛• 

مواردي كه به هر علتي نظارت مستقیم بر درمان به نحو ذكر شده • 
ردد؛امكان پذیر نباشد بهتر است بیمار در دو ماه اول درمان بستري گ

ر بیماران مشكوك به سل كه به انجام اقدامات تشخیصي بیشتري د• 
مراكز درماني مجهزتر نیاز داشته باشند؛

دن تا زمان تحمل دارو و منفي ش)بیماران مبتلا به سل مقاوم به دارو • 
؛(اسمیرخلط

به بیماران مبتلا به سل همراه با بیماري هاي دیگر از جمله مبتلایان •
.، دیابت كنترل نشده و یا نارسایي كلیوي و غیره HIVعفونت
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درمان موارد خاص

:دوران بارداري

بي داروهاي ضد سل در طي دوران بارداري اغلبخوشبختانه مصرف 
ر روي بعلت اثرات اتوتوكسیك باسترپتومایسیناست و فقط خطر 

(2HRZE/4HR)جنین ممنوعیت مصرف دارد

بي بر روي سیستم عصایزونیازیدحداقل رساندن اثرات جانبي براي به
دوز )میلي گرم در روز 10به مقدار پیریدوكسینجنین مصرف 

. در خانم هاي باردار توصیه مي شود(  پیشگیري

بالاتر باید به دلیل احتمالریفامپینمادر مسلول تحت درمان با نوزادبه 
. تزریق شودKخونریزي، در بدو تولد ویتامین

به اهمیت استفاده از درمان استانداردمادران باردار از نظر توجیه
.  منظور حصول سلامت وي و جنین كاملاً ضروري است
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:دوران شيردهي

رد، نداممنوعیتيدرمان ضد سل مادر شیرده نه تنها هیچگونه 

.به شیرخوار نیز مي شودانتقال بیماري مانعبلكه 

ت مادر به حدي نیسشیرداروها در میزانباید توجه داشت كه 

ناً كه نزدكودك اثرات محافظتي و درماني داشته باشد؛ ضم

میزان داروي دفع شده از طریق شیر مادر بسیار كم و 

.براي نوزاد اثرات جانبي ندارد

ر طریق شیسلي از عفونتهمچنین باید در نظر داشت كه 
.به كودكان منتقل نمي شودمادر 
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:بيماران مبتلا به بيماري هاي كبدي

حاملین سالم ماهه در 6استفاده از رژیم درماني كوتاه مدت 

در حاد سابقه قبلي هپاتیتویروس هپاتیت و یا كساني كه 

است، به این شرط كه علایم بلامانعگذشته داشته اند 
.بیماري مزمن كبدي را نداشته باشند
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:مبتلايان به بيماري هاي مزمن كبدي

تفاده شود، جهت بیماران مبتلا به بیماري كبدي نباید اسپیرازینامید
ي لذا رژیم هاي درماني توصیه شده در این افراد بدین شرح م

:باشند

وام با تجویز ایزونیازید و ریفامپین در مرحله حمله اي درمان ت. 1
ومایسین و یك یا دو داروي غیرهپاتوتوكسیك دیگر نظیر استرپت

ماه 6اتامبوتول؛ كه در این صورت مرحله نگهدارنده باید تا 
(2HRES/6HR).افزایش یابد

مایسین استفاده ازسه داروي ایزونیازید، اتامبوتول و استرپتو. 2
ماه با 10براي مرحله حمله اي و سپس ادامه درمان به مدت 

ماه 12در این حالت، كل دوره درمان . ایزونیازید و اتامبوتول
(2HES/10HE).خواهد بود 
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(:نظير هپاتيت ويروسي حاد)مبتلايان به بيماري هاي حاد كبدي 

ش بیماري سل تا فروكدرمانغالباً عقیده بر این است كه 

ي افتد ، ولي در شرایطتاخیركردن عارضه حاد كبدي به 

باشد ضروريكه از نظر بالیني شروع درمان ضد سل 

حداكثر استفاده از اتامبوتول همراه با استرپتومایسین براي

ماه تا زمان فروكش كردن بیماري كبدي و پس از آن 3

مدت ایزونیازید و ریفامپین به عنوان مرحله نگهدارنده به
(3ES/6HR).ماه توصیه مي گردد6
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:بيماران مبتلا به نارسايي كليوي

طریق از یا بطور كاملپیرازینامیدو ریفامپین، ایزونیازیداز آنجایي كه 
پس از متابولیسم بصورت غیر دفع مي شوند و یاسیستم صفراوي 

ه سمي در مي آیند، تجویزشان با دوزهاي معمول در بیماران مبتلا ب
.  مانعي نداردكلیه نارسایي

پاتي نوروهمراه با ایزونیازید براي جلوگیري از پیریدوكسینتجویز 
.در این افراد از اهمیت ویژه اي برخوردار استمحیطي 

شرایطي دفع مي شوند، لذا دركلیهاز طریق اتامبوتولو استرپتومایسین
.كمتر تجویز گردنددوزكه تجویز آنها الزامي باشد باید با 

 /2HRZدر مبتلایان به نارسایي كلیه عبارتست ازرژیم درماني مطلوب 
6HR

ز پس از انجام دیالیدر صورت انجام دیالیز دوزهاي دارویي باید : توجه
.مصرف شوند
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:ايزونيازيد 

مي تحملعموماً با دوزهاي توصیه شده به خوبي توسط بیمار 

یا واكنش هاي افزایش حساسیت سیستمیكاما گهگاه . شود 

.درمان اتفاق مي افتدجلدي در طول هفته هاي اول 

آن معمولاً به صورت پارستزي،محیطينوروپاتيعارضه 

سوزش و گزگز تظاهر مي كند كه از پاها شروع شده و به 

اه هرچند كه گ. بالا و قسمت هاي پروكسیمال انتشار مي یابد

درد و ضعف عضلاني و حتي آتاكسي نیز با این عارضه

همراه مي شود، اما خطر بروز آن در صورت تجویز روزانه 

هد معمولاً وجود نخواپیریدوكسین( پیشگیري)دوز مكمل 

.داشت
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، اپتیكتنوریسایر اشكالِ كمتر شایع اختلالات عصبي نظیر 

راد ژنرالیزه ممكن است در افتشنجاتتوكسیك و سایكوز

مستعد، به ویژه در مراحل بعدي درمان، رخ دهد كه این 

مي موارد معمولاً به تجویز دوز درماني پیریدوكسین جواب

نیز دهند، اما بعضاً در این موارد توقف مصرف ایزونیازید

.ضرورت پیدا مي كند

با عارضه اي ناشایع اما بالقوه جدي است كه معمولاً هپاتیت
.  قطع سریع دارو برطرف مي شود

دکتر رضایی 43



:ريفامپين 

ي مبه خوبي تحمل با دوزهاي توصیه شده در اغلب بیماران 

مي تواند در حد عدم تحمل گوارشيشود؛ هرچند كه گاه 

.بسیار شدیدي در فرد عارض شود

، زاسندرم شبه آنفلوان، تبسایر عوارض ریفامپین نظیر 

تنگيتي ، موقاولیگوريپوستي، بثورات، ترومبوسیتوپني

در مواردي كه داروهاي ضد سل همولیتیكآنميو نفس

مصرف مي شوند بیشتر از سه روز در هفته بصورت 

این موضوع یكي از. روش مصرف روزانه بروز مي كنند

ان دلایلي است كه در برنامه كشوري مبارزه با سل در ایر

.روش درماني سه روز در هفته توصیه نشده است
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ازهاي افزایش متوسط سطح سرمي بیلي روبین و ترانس آمین

و كبدي كه پدیده شایعي در آغاز درمان است غالباً موقت

ي در عین حال، ریفامپین م. فاقد اهمیت بالیني مي باشد

شنده هپاتیت وابسته به دوزي ایجاد كند كه بالقوه كتواند 

دوز روزانه و به همین دلیل است كه تاكید مي شود است 

الاتر توصیه شده بمصرفي ریفامپین از حداكثر مقدار مجاز 
.نرود
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:پيرازيناميد

واكنش. در بیماران شودعدم تحمل گوارشي ممكن است سبب 

هاي افزایش حساسیت در اثر این دارو به ندرت اتفاق مي

تي خفیف پوسبرافروختگياز بیماران از برخيافتد، اما 

..شكایت مي كنند

در افزایش متوسط سطح سرمي ترانس آمیناز ها پدیده شایعي

طول مراحل ابتدایي درمان است ، اما مسمومیت كبدي شدید

.به ندرت در اثر آن اتفاق مي افتد

، معمولاً درجاتي از مهار ترشح توبولار كلیويدر اثر 

رخ مي دهد؛ اما در اغلب موارد، این حالت هیپراوریسمي

مند به عبارت دیگر نقرسِ نیاز. بدون علامت بالیني است
.درمان با آلوپورینول، تنها گاهي اوقات اتفاق مي افتد دکتر رضایی46



:اتامبوتول

اند سبب اتامبوتول، مي تودوزوابسته به نوریت اپتیك عارضه ي 

تغییرات.حدت بینایي و اختلال در درک رنگ شودآسیب 

عدم است، اما در صورتمراحل اولیه برگشت پذیر بینایي در 

. قطع مصرف بموقع آن مي تواند سبب نابینایي شود

رم آن ترین فشایع. بروز مي كنددو فرم این اختلال بینایي به 

ن عصب چشمي را درگیر مي كند؛ كه در ایفیبرهاي مركزي 

اسكوتومفرد كاهش یافته، فرد دچار حدت بینایي حالت 

یعني)قدرت دید رنگ سبز را از دست مي دهد مركزي شده و 

گاهيه البت.( گزارش مي كندسفید یا خاكستري رنگ سبز را 

ز نیز ا( و گزارش آن به رنگ صورتي)قرمزقدرت دید رنگ 
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عصب درگیر مي محیطيدر فرم دوم اختلال كه فیبرهاي 

رفته و شوند، قسمت محیطي دامنه بینایي تحت تاثیر قرار گ

ز و كاهش حدت بینایي و یا اشكال در تمایز رنگهاي سبلذا 

.قرمز بروز نخواهد كرد
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سلدرماندرداروييعوارض



ونه ابتلا به هر گبدونبیماران مبتلا به سل درمان خود را اغلب
یع تشخیص بهنگام و سر. دارویي به اتمام مي رسانندعارضه

است، پزشك وكاركنان بهداشتي دارویي برعهده عوارض 
ا را آنهبیماران و افراد ناظر بر درمان بنابراین ضروري است 

آموزشدر زمینه عوارض دارویي و اهمیت گزارش بموقع آنها 
از نظر بروز این مراجعهداده و همچنین بیماران را در هر بار 

.  قرار دادبررسي و پرسش عوارض مورد 

در زمینه عوارض دارویي بطور پایش آزمایشگاهي اما انجام 
امكاناتدر صورتي كه شرایط و . روتین ضرورتي ندارد

و عملكرد كبدي براي كلیه بیماراناجازه دهد، انجام تست هاي 
یش براي دریافت كنندگان آمینوگلیكوزید پ BUNو  Crهمچنین 

.از شروع درمان مناسب مي باشد
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پيشگيري از بروز عوارض دارويي

، مي توان از بروز اقدامات زیر قبل از شروع درمانبا انجام 
:عوارض دارویي تا حدي پیشگیري نمود

روع قبل از ش)بیماران جهت تنظیم دوز دارویي مناسب توزین• 
(درمان

(:                               قبل از شروع درمان)پرسش موارد زیر ازكلیه بیماران • 
؛                                                               (در بانوان)بارداريوجود 

؛              كلیويحساسیت دارویي یا بیماري كبدي وسابقه داشتن هرگونه 
در )از قبیل قرص هاي ضد حاملگي مصرف داروهایي 

ني ، داروهاي كنترل دیابت، داروهاي ضد انعقاد خون، ف(بانوان
وز توئین، دیگوكسین و سایر داروهایي كه نیازمند تعدیل د

فاكتورهاي خطر نوروپاتيدارویي هستند؛                      
.ناشي از ایزونیازیدمحیطي 
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ه محیطي ناشي از ایزونیازید معمولاً خود را بنوروپاتي

مي صورت بیحسي یا احساس گزگز یا سوزش پاها نمایش

اد و یا افرشیرده، زنان باردارخانم هاي "دهد و بیشتر در 

لایان ؛ مبتالكل، سوء مصرف كنندگان ایدزآلوده به ویروس 

یماري بو نارسایي پیشرفته كلیه ، دیابت، تغذیهبه سوء 

. بروز مي كند" مزمن كبدي 

، به همین دلیل لازم است براي این گروه از بیماران مسلول

ا این عارضه بپیشگیريهمزمان با درمان ضد سل، درمان 
.میلي گرم روزانه تجویز شود10با دوز B6ویتامین 

در سطحاستانداردهاي بهداشتي جامعه البته در مناطقي كه 

به وكسینپیریدبسیار پائیني قرار داشته باشد، مي بایست 
.براي تمامي بیماران تجویز گرددروتینصورت 
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نحوه برخورد با عوارض داروهاي ضد سل

د ، عوارض جانبي داروهاي ضتصمیم گیريبه لحاظ سهولت در 
ت؛ تقسیم بندي شده اس” شدید"و " خفیف"سل به دو گروه 

ست بهبود مي یابند، لذا بهتر اخودبخودمعمولاً خفیفعوارض 
داد یا در صورت همان دوز اولیه ادامه درمان ضد سل را با 

درمان علامتي لزوم بعضي داروهاي غیر سلي را جهت 
.  عوارض دارویي به رژیم دارویي بیمار افزود

نگ ، ادرار و سایر ترشحات بدن به رریفامپینبه دنبال مصرف 
نارنجي مایل به قرمز در مي آید كه عارضه محسوب نمي 

ي شود، اما به دلیل احساس ترسي كه در بیمار ایجاد مي كند م
مورد تواند سبب تصمیم وي به قطع دارو شود، لذا باید در این

.خاطر دادآگاهي و اطمینان به بیمار 
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را ضد باردارياثرات داروهاي ریفامپینمصرف : توجه

كاهش مي دهد و ممكن است سبب بروز بارداري ناخواسته

گردد، بنابراین، باید مراجعه به متخصص زنان براي

تصمیم گیري در مورد تغییر دوز داروهاي ضد بارداري

هورموني و یا استفاده از روش هاي غیرهورموني 

به تا یك ماه پس از پایان دوره درمان ضد سلجلوگیري را 

.بیمارتوصیه كنید

تفاده بلافاصله اسدارویي باید شدیددر صورت بروز عوارض 

ن از داروها را متوقف كرد و بیمار را فوراً به بیمارستا

تا تحت شرایط بستري و زیر نظر پزشكارجاع نمود 

ي متخصص داروي مسئول عارضه شناسایي و رژیم داروی
.مناسب تجویز گردد
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:مديريت هپاتيت دارويي

ویم كه مي شمشكوكزماني به بروز هپاتیت بالیني در یك فرد 

شامل بیحالي، تهوع، علائمبا تظاهر مجموعه اي از 

زردي استفراغ، بي اشتهایي، تب، درد شكمي، هپاتومگالي،

.یا ادرار تیره رنگ در وي مواجه شویم

ه حال اگر در یك بیمارِ مسلولِ تحت درمان ضد سل عارض

كبدي بروز كند ، این مسئله الزاماً به دلیل عوارض 

ر داروهاي ضد سل نبوده و ممكن است به علل دیگري نظی

د بیماري و یا حتي ابتلا به خوهپاتیت عفوني ، سیروز كبدي

ش سل مربوط باشد؛ لذا مهم است كه پزشك متخصص، پی

بت به از تصمیم نهایي مبني بر بودن هپاتیت در بیمار، نس

. احتمالي اقدام كندرد سایر علل  دکتر رضایی57



مي كدامیك از داروهاي ضد سل در پاسخ به این سوال كه 

اغلب توانند بر كبد اثر سوء داشته باشند؛ باید گفت كه

داروهاي ضد سل این توان را دارند؛ اما در این میان 

ي به شمار ایزونیازید، پیرازینامید و ریفامپین مظنونین اصل

داشته اتامبوتول به ندرت مي تواند چنین تاثیري. )مي روند

.(باشد

ا یا همراه ب/ به تنهایي و)در صورت بروز زردي بنابراین 

اید در بیمار تحت درمان ضد سل، ب( مرتبطعلائم بالیني 

و بیمار جهت فوریت قطع داروهاي ضد سل بیمار به 

ص بستري و اقدامات درماني لازم تحت نظر پزشك متخص

.شودارجاعبه بیمارستان 
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یجه از سل باشد و در نتو شدیدي پیشرفتهاگر بیمار مورد 

كامل داروهاي ضد سل براي وي وجود نداشته امكان قطع 

حت باشد، پزشك متخصص در بیمارستان او را موقتاً ت

ي قرار ماتامبوتول واسترپتومایسین درمان با دو داروي 

ه رغم دهد؛ زیرا این تركیب دارویي هپاتوتوكسیك نبوده و ب

ي در مقایسه با سایر داروها)ضعیف بودن در اثر بخشي 

ن تركیب درماني موقتي مناسب بدویك ( خط اول ضد سل
.استخطر بالاي بروز مقاومت دارویي
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ت هاي كرده و نتیجه تسفروكشهنگامي كه علائم حاد هپاتیت 

كه این زمان معمولاً یك تا دو )عملكرد كبدي نرمال شد 

درمان را با یكي از داروهاي ( هفته به طول مي انجامد

150ي با دوز آزمایش)ریفامپیناصلي ضد سل كه ترجیحاً 

تا 3ظرف مي باشد آغاز مي كنیم و دوز آن را ( میلي گرم

.  روز به مقدار متعارف توصیه شده مي رسانیم7

یني ، پسرفت بالروز از تجویز ریفامپین7گذشت اگر پس از 

50دوز با)ایزونیازیداتفاق نیفتد، ( از نظر عارضه كبدي)

. د به رژیم درماني بیمار افزوده مي شو( میلي گرم روزانه

میلي گرم روزانه، 100روز به 4دوز ایزونیازید پس از 

میلي گرم روزانه و در روز 200در روز هفتم به 
.خود افزایش مي یابدچهاردهم به دوز كامل درماني
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با ، فرآیند قبلی را مجددا وعدم تحمل ریفامپیندر صورت 
مي كنیم و آغاز ( با همان روش فوق )تجویز ایزونیازید 

را به عنوان رژیم نهایي بیمار در 2SHE/10HEرژیم 

.  نظر مي گیریم

ي سازمان جهانبه خاطر داشته باشیم كه در دستورالعمل هاي 

وز هپاتیت بیمار با برتوصیه مي شود چنانچه بهداشت 

تجویز مجدد بوده است از زردي بالیني واضح همراه 

يمار اگر هپاتيت بدر این حالت. شودپیرازینامید خودداري 

ماهه مصرف پيرازيناميد بروز كرده 2قبل از اتمام دوره 

ماه 9است ، طول مدت تجويز ايزونيازيد و ريفامپين به 
.افزايش مي يابد
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مام دوره بوده و قبل از اتهپاتیت بیمار بدون زردي بالیني واضح چنانچه 
ت مي توان پس از گذشماهه مصرف پیرازینامید بروز كرده است، 2
(  یندر كنار ریفامپ)روز از تجویز ایزونیازید با دوز كامل درماني 7

یمار را هم به رژیم دارویي بو عدم بروز مشكل بالیني، پیرازینامید
.  اضافه كرد

اضح بوده واگر هپاتیت بیمار بدون زردي بالیني لازم به توضیح است كه 
بروز كرده است، و ماهه مصرف پیرازینامید 2قبل از اتمام دوره و 

، رژیم دارویيقادر به تحمل ایزونیازید نباشددر عین حال بیمار 
تا 6: عبارت خواهد بود ازسازمان جهاني بهداشت پیشنهادي از سوي 

(9RZE-6)ماه درمان با سه داروي ریفامپین، پیرازینامید، اتامبوتول 9
البته رژیم دارویي دیگري نیز براي موارد شدید سل كه با زردي و

ن را هپاتیت همراه شده و بیماران نمي توانند ایزونیازید و ریفامپی
كه به واسطه داشتن كینولون، ( SEQ)18-24دریافت كند وجود دارد

شروع تجویز آن فعلا به مراكز ارجاع كشوري و منطقه اي محدود 
.مي باشد
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دو زان به می)هاي كبدي آنزیمافزایش خفیف تا متوسط : نكته

ایعي بدون علایم بالیني، یافته ش( طبیعيتا سه برابر 

بطورلذا . محسوب مي شود كه نیازمند قطع داروها نیست

ي روتين انجام آزمايشات كبدي براي بيماران توصيه نم

.  شود

ارض نیز عي اشتهایي، زردي و بزرگي كبد در صورتي كه ب

داروها را تا زمان طبیعي شدن تست هايشود باید كلیه 

. مودشروع نسپس داروها را تدریجاً ساخت و كبدي متوقف 

خوشبختانه اغلب بیماران كلیه داروها را پس از تجویز

به خوبي تحمل مي( بدون خطر بازگشت هپاتیت)مجدد 
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مديريت واكنش هاي ازدياد حساسيت جلدي

اظ عوارض پوستي ناشي از داروهاي ضد سل مي تواند به لح

ش برخوردار باشد؛ مثلاً از یك خارطیف وسیعي شدت از 

ظیر ساده یا بروز بثورات جلدي تا عارضه اي بسیار جدي ن
Toxic Epidermal Necrolysis(TEN ) مي تواند متفاوت

.  باشد

هر یك از داروهاي این عوارض كه مي توانند در اثر 

ایجاد نامیدایزونیازید، ریفامپین، استرپتومایسین یا پیرازی
در  مقایسه با افراد غیرمبتلا به+HIVدر بیماران . شوند

.  ویروس ایدز بطور شایع تري بروز مي كنند
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شده و علل دیگر خارش خارشچنانچه بیمار تنها دچار علامت 
:نظیر گال رد شود، اقدام مناسب عبارتست از

اخارش با استفاده از تجویز آنتي هیستامین هعلامتيدرمان • 

خاطر به بیماراطمیناندادن • 

شدن پوستخشكجلوگیري از • 

درمان ضد سلادامه• 

تحت نظر داشتن بیمار• 

د، شو( با و یا بدون همراهي تب)بثورات جلدي چنانچه بیمار دچار 
:اقدام توصیه شده عبارتست از

داروهاي ضد سلتوقف تمامي • 

رویي به بیمارستان جهت حساسیت زدایي و تجویز رژیم داارجاع• 
ضد سل مناسب
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:روش توصیه شده براي حساسیت زدایي نسبت به داروهاي ضد سل

كه معمولاً یك تا دو روز بعد از )كردن علائم جلدي فروكشپس از 

كي از ، نسبت به تجویز مجدد ی(توقف داروهاي ضد سل اتفاق مي افتد

داروهاي ضد سل كه با احتمال كمتري عامل بروز عارضه جلدي 

بوده آن هم با دوز آزمایشي كه كمتر از دوز توصیه شده دارو است 

ي است كه با دوز آزمایشایزونیازیداین دارو معمولاً . اقدام مي شود 

ت واكنش ازدیاد حساسیچنانچه . میلي گرم تست مي شود150تا 50

د بروز نكرد مي توان دوز تجویزي ایزونیازیساعت 3الي 2ظرف 

توصیه شده افزایش كاملبه دوز ( روز3معمولاً )را ظرف چند روز 
mg 150را با دوز آزمایشي ریفامپینداد و سپس داروي دوم یعني 

آغاز و در صورت عدم بروز واكنش هاي ازدیاد حساسیت، دوز آن 

روز به دوز كامل افزایش داد و سپس این كار را با 3را نیز ظرف 

. داروهاي دیگر ضد سل ادامه داد

در اغلب موارد این روش حساسیت زدایي موفق واقع شده و مي توان 

ظرف یك الي دو هفته رژیم درماني كامل ضد سل را براي بیمار 
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