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در . اساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشكيل مي دهد
از آغاز درمان هفته دوبيماري پس از  سرايتاكثر موارد خطر 

زا از منبع عفونت مؤثر از بين رفته و با تكميل دوره درمان، 
خواهد شد؛ حذفجامعه 
اقدام بيماران مسلول مسري تنها  درمانو  شناساييبنابراين 

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

.مي شودمبتلا به سل قرار داده 
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:اهداف درماني بيماران مبتلا به سل عبارتند از
بهبود بيماران مسلول• 
پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل• 
پيشگيري از گسترش بيماري• 
پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان• 
پيشگيري از پيدايش موارد عود• 
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:اصول درمان
جواب آزمايش مبني  دو درمان دارويي را بايد به محض دريافت 

مستقيم خلط و يا در صورتي كه بيمار  اسميربر مثبت بودن 
و ظن به بيماري سل به شدت مطرح باشد آغاز  بد حال بسيار 
.نمود

و يا  جاني شديد خطراين بدان معناست كه به جز زماني كه 
آن هم به شرط تجويز رژيم  (معلوليتي بيمار را تهديد مي كند 

نداشته  جايگاهيدر سل  تجربي درمان، )كامل درمان ضد سل
.و به هيچ وجه نبايد تجويز گردد
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:بمنظور اجراي مؤثر درمان بايد
مناسب  مدتكافي و براي  دوزمناسب داروها، با  مجموعهاز • 

.استفاده شود
از  ) درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم( DOTSبا اجراي• 

.دارو توسط بيمار مطمئن شد مصرف
جانبي در  عوارضمستقيم بر درمان از بروز  نظارتبا اجراي • 

.بيماران بموقع مطلع شده و برخورد نمود
به درمان بيمار را   پاسخدر فواصل معين،  خلطبا انجام آزمايش • 

.پايش نمود
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:گروه هاي درماني استاندارد
را براي بيماران  درماني گروه چهارسازمان جهاني بهداشت  گذشتهدر 

مسلول معرفي كرده بود كه در كشور ما پس از بحث و بررسي آنها در  
كميته فني كشوري مبارزه با سل، سه تاي آنها شامل گروه هاي  

  درمان تحت"، "جديد"، به ترتيب براي بيماران 4و  2،  1درماني 
.به چند دارو تصويب و ابلاغ شده بود مقاوم"و  "مجدد

نشان داده است كه افزايش   مطالعاتاما نظر به آنكه در طول اين مدت، 
تنها يك قلم دارو به يك رژيم درماني، به تقويت و تشديد مقاومت 

درماني نيز از دستورالعمل هاي  2گروه هاي دارويي منجر مي شود، 
سازمان جهاني بهداشت و به تبع آن از ويرايش جديد كتاب راهنماي 

تا زمان تعيين  موقتدارويي  رژيمو يك  حذفكشوري مبارزه با سل 
تكليف وضعيت مقاومت دارويي بيمار نسبت به داروهاي ايزونيازيد و 

.ريفامپين جايگزين آن شده است
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مايكوباكتريوم و آنتي بيوگرام بايد به هر   هويتآزمايشات تعيين 
.  درخواست و انجام شود سريعو  معموليدو روش 

كه با اسامي مختلفي همچون روش  معموليروش 
”Phenotypic” ، “Conventional”  و
”Proportional”  استانداردنيز خوانده مي شود روش 

.طلايي محسوب مي شود 
 3تا  2اما به دليل آنكه فرآيند اجرا و پاسخدهي اين روش حدود 

ماه به طول مي انجامد لازمست به موازات آن، روش هاي 
.سريع نيز درخواست شود
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كه در حال حاضر توسط سازمان جهاني بهداشت و  سريعيروش هاي 
:كميته فني كشوري مبارزه با سل پذيرفته و ابلاغ شده است عبارتند از

:Line Probe Assay (LPA)  با قابليت شناسايي همزمان و سريع
كمپلكس و مقاومت به داروهاي اصلي ضدسل از هويت مايكوباكتريوم

ساعت 4در عرض  ريفامپينو  ايزونيازيدجمله 
: GeneXpertبا قابليت شناسايي همزمان و سريع  : جين اكسپرت

در  ريفامپينكمپلكس و مقاومت دارويي به هويت مايكوباكتريوم
دقيقه 90عرض 
: PCR   با قابليت تعيين نسبتا سريع هويت و مقاومت به داروهاي اصلي

روز 5تا  3ايزونيازيد و ريفامپين در عرض ضدسل از جمله
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:توضيحات تکميلی
در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل  ريفامپينصحيح  دوزتعيين 

.  از اهميت بيشتري برخوردار است
از   بالا سنينخصوصا در  پيرازيناميدهمچنين تعيين دوز دقيق 

اهميت ويژه اي جهت كاهش احتمال بروز هپاتيت دارويي 
.برخوردار است

مندرج در حداقل دوزهاي  كودكاندر كشور ما، فعلا براي • 
دامنه دوزهاي تعيين شده براي داروهاي ضد سل، آن هم با  

.دارويي توصيه مي شود عوارضتاكيد بر دقت در شناسايي 
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در زمان (بيمار در طي درمان؛ دوز اوليه داروها با افزايش وزن • 
و بويژه شيرخواران  كودكان. را نبايد افزايش داد) شروع درمان

تعديل گروهي هستند كه از اين توصيه مستثني بوده و نيازمند 
.دارو با توجه به تغييرات وزن مي باشنددوز 

هرگاه نتيجه آزمايشات كشت و آنتي بيوگرام، مايكوباكتريوم •
گزارش شود، نتيجه درمان بيمار  ) NTM(غير سلي يا آتيپيك 

ثبت مي شود و بيمار جهت  "اشتباه در تشخيص"تحت عنوان 
دريافت دستور درماني مناسب به متخصص عفوني ارجاع مي 

.گردد
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برخورد با بيمار مسلولي كه در نتيجه آزمايشات كشت و آنتي 
مايكوباكتريوم توبركولوزيس داراي مقاومت به "بيوگرام وي، 

گزارش شده باشد، صرف نظر از وضعيت مقاومت  "ريفامپين
.  خواهد بودMDR-TBدارويي به ايزونيازيد، همانند مورد 

تعيين و ثبت شده و رژيم درماني پس  "شكست "نتيجه درمان 
از بستري در يكي از مراكز ارجاع منطقه اي يا كشوري، توسط  

.تغيير مي يابد "درماني 4گروه "فوكال پوينت به
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، چنانچه نتيجه آزمايشات كشت و درمان مجدددر بيمار تحت 
 حساسآنتي بيوگرام حاكي از وجود مايكوباكتريوم توبركولوزيس 

باشد، رژيم دارويي بيمار به   ايزونيازيدو  ريفامپينبه هر دو داروي 
.  تغيير مي كند) HRZE/4HR) 2درماني  1گروه 

، چنانچه نتيجه آزمايشات كشت و درمان مجدددر بيمار تحت 
 حساسآنتي بيوگرام حاكي از وجود مايكوباكتريوم توبركولوزيس 

  ايزونيازيداست، مادامي كه وضعيت مقاومت به  ريفامپينبه 
ادامه  HRZE/5HRE3باشد، درمان هشت ماهه    نامشخص

.خواهد يافت
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با توجه به وضعيت و روند ميزان شيوع مقاومت به ايزونيازيد و ضرورت  
در كشور ما نيز ) (MDR-TBاز بروز سل مقاوم به چند دارو پيشگيري

لازمست مطابق با توصيه هاي بين المللي و سازمان جهاني بهداشت، 
، مادام كه اسمير خلط مثبتحداقل در بيماران مبتلا به سل ريوي 

در تركيب دارويي بيمار مسلول قرار دارد، داروها تحت  ريفامپين
و آموزش ديده مصرف  مطمئن ناظرروزانه ي يك  مستقيم نظارت
. شوند

رژيم درماني  نگهدارندهاي و  حملهاين بدين معناست كه هر دو مرحله 
اعم از آنكه تحت گروه (بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت 

روزانه و تحت نظارت  بايد بطور ) درماني قرار داشته باشند 2يا  1
مستقيم يك نفر از كاركنان بهداشتي و يا فردي آموزش ديده و  

دريافت ) ترجيحا فردي غير از افراد خانواده و اقوام درجه يك(مطمئن 
.شود
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:چگونگي درمان بيماران مراجعه كننده بعد از قطع درمان
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درمان موارد خاص
:دوران بارداري

بي خطر داروهاي ضد سل در طي دوران بارداري  اغلبخوشبختانه مصرف 
بعلت اثرات اتوتوكسيك بر روي جنين  استرپتومايسيناست و فقط 

(2HRZE/4HR)ممنوعيت مصرف دارد
بر روي سيستم عصبي جنين  ايزونيازيدحداقل رساندن اثرات جانبي براي به

در  )  دوز پيشگيري(ميلي گرم در روز  10به مقدار  پيريدوكسينمصرف 
.  خانم هاي باردار توصيه مي شود

بايد به دليل احتمال بالاتر  ريفامپينمادر مسلول تحت درمان با  نوزادبه 
. تزريق شودKخونريزي، در بدو تولد ويتامين

به منظور  اهميت استفاده از درمان استانداردمادران باردار از نظر  توجيه
.  حصول سلامت وي و جنين كاملاً ضروري است
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:دوران شيردهي
ندارد،   ممنوعيتيدرمان ضد سل مادر شيرده نه تنها هيچگونه 

.به شيرخوار نيز مي شودانتقال بيماري  مانعبلكه 
مادر به حدي نيست كه  شيرداروها در  ميزانبايد توجه داشت كه 

نزدكودك اثرات محافظتي و درماني داشته باشد؛ ضمناً ميزان  
داروي دفع شده از طريق شير مادر بسيار كم و براي نوزاد 

.اثرات جانبي ندارد
طريق شير مادر سلي از  عفونتهمچنين بايد در نظر داشت كه 
.به كودكان منتقل نمي شود
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:بيماران مبتلا به بيماري هاي كبدي
حاملين سالم  ماهه در  6استفاده از رژيم درماني كوتاه مدت 
در سابقه قبلي هپاتيت حاد ويروس هپاتيت و يا كساني كه 

است، به اين شرط كه علايم بيماري  بلامانعگذشته داشته اند 
.مزمن كبدي را نداشته باشند
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:مبتلايان به بيماري هاي مزمن كبدي
جهت بيماران مبتلا به بيماري كبدي نبايد استفاده  پيرازيناميد

شود، لذا رژيم هاي درماني توصيه شده در اين افراد بدين 
:شرح مي باشند

تجويز ايزونيازيد و ريفامپين در مرحله حمله اي درمان توام با . 1
يك يا دو داروي غيرهپاتوتوكسيك ديگر نظير استرپتومايسين  

ماه  6و اتامبوتول؛ كه در اين صورت مرحله نگهدارنده بايد تا 
(2HRES/6HR).افزايش يابد

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

ماه  12در اين حالت، كل دوره درمان . ايزونيازيد و اتامبوتول
(2HES/10HE).خواهد بود 
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):نظير هپاتيت ويروسي حاد(مبتلايان به بيماري هاي حاد كبدي 
بيماري سل تا فروكش كردن  درمانغالباً عقيده بر اين است كه 

افتد ، ولي در شرايطي كه از نظر  تاخيرعارضه حاد كبدي به 
باشد استفاده از  ضروريباليني شروع درمان ضد سل 

ماه تا زمان  3اتامبوتول همراه با استرپتومايسين براي حداكثر 
فروكش كردن بيماري كبدي و پس از آن ايزونيازيد و 

ماه توصيه مي   6ريفامپين به عنوان مرحله نگهدارنده به مدت 
(3ES/6HR).گردد
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:بيماران مبتلا به نارسايي كليوي
طريق سيستم  يا بطور كامل از  پيرازيناميدو  ريفامپين، ايزونيازيداز آنجايي كه 
پس از متابوليسم بصورت غير سمي در مي دفع مي شوند و ياصفراوي 

مانعي  كليه آيند، تجويزشان با دوزهاي معمول در بيماران مبتلا به نارسايي
. ندارد
در نوروپاتي محيطي همراه با ايزونيازيد براي جلوگيري از  پيريدوكسينتجويز 

.اين افراد از اهميت ويژه اي برخوردار است
دفع مي شوند، لذا در شرايطي كه   كليهاز طريق  اتامبوتولو  استرپتومايسين

.كمتر تجويز گردند دوزتجويز آنها الزامي باشد بايد با 
2HRZ/ 6HRدر مبتلايان به نارسايي كليه عبارتست ازرژيم درماني مطلوب 

مصرف پس از انجام دياليز در صورت انجام دياليز دوزهاي دارويي بايد : توجه
.شوند
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 :قادر به تحمل ايزونيازيد نباشد•
2REZ/7RE

: عدم تحمل ريفامپيندر صورت •
2ZHE/10HEرژيم 

:قادر به تحمل پيرازيناميد نباشد•
2HRE/7HR
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كورتون در سل
Pericarditis:
• Corticosteroids may play a role in preventing

constrictive pericarditis.
• For adults, the regimen  

is prednisone 60 mg/day given for four
weeks, followed by 30 mg/day for four weeks, 
15 mg/day for two weeks, and 5 mg/day for 
one week.
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• Children should be treated with doses 
proportionate to their weight, beginning 
with about 1 mg/kg body weight and 
decreasing the dose as described for adults.
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Meningitis:
• Adjunctive corticosteroids reduce death and 

disability from tuberculous meningitis by 
about 25 percent.

Dexamethasone:
• Children <25 kg: 8 mg/day for two weeks, 

then taper gradually over four to six weeks. 
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Dexamethasone:
• Adolescents and adults >25 kg: 
0.3 to 0.4 mg/kg/day for two weeks, then 

0.2 mg/kg/day week 3, then 
0.1 mg/kg/day week 4, then 4 mg per day and 
taper 1 mg off the daily dose each week; total 
duration approximately eight weeks.
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Prednisone
• Children: 2 to 4 mg/kg per day. 
• Adolescents and adults: 60 mg/day. 

Administer initial dose for two weeks, then 
taper gradually over the next six weeks (ie, 
reduce daily dose by 10 mg each week); total
duration approximately eight weeks.
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