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روش ھاي تشخیصي درسل ریوي
1.كشف باسیل سل:

الف) آزمایش اسمیر مستقیم خلط
اساس تشخیص سل ریوي آزمایش مستقیم و ساده خلط بیماران 

مشكوك است.آزمایش میكروب شناسي خلط، مھم ترین، 
دردسترس ترین و ارزان ترین وسیلھ تشخیص سل ریوي بھ 

ویژه در بالغین مي باشد.
در این روش نمونھ خلط پس ازگسترش بر روي لام بھ روش 
رنگ آمیزي ذیل نلسون مورد بررسي قرار مي گیرد. (بھ 

علت ماھیت رنگ پذیري مایكوباكتریوم ھا، بھ آن ھا باسیل 
اسید فاست نیز اطلاق مي گردد.)
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براي مثبت شدن این آزمایش نیاز بھ وجود حداقل 5.000 تا 
10.000 باسیل در یك میلي لیتر از نمونھ خلط است.

حساسیت این تست براي شناسایي موارد سل ریوي اسمیر خلط 
مثبت در مقایسھ با آزمایش كشت، در صورت انجام روي یك 

نمونھ خلط حدود 80 % است و تكرار آن روي نمونھ ھاي 
دوم و سوم خلط، حساسیت این آزمون را بھ ترتیب 10 تا 14 

% و 5 تا 8% افزایش مي دھد. 
این تست در شناسایي باسیل اسید فاست از ویژگي 98 % 

برخوردار است.
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ب) كشت:
كشت خلط نسبت بھ آزمایش مستقیم خلط از حساسیت بیشتري 

برخوردار است ولیكن نتایج آزمایش معمولا پس از 4 الي 8 
ھفتھ مشخص مي گردد. ھمچنین انجام كشت خلط نیازمند 

وجود مركزي مجھز با تكنسین ھاي ورزیده است كھ در ھمھ 
جا میسر نمي باشد.

كشت خلط بھ منظور تعیین ھویت مایكوباكتریوم و بررسي 
مقاومت میكروب در برابر داروھاي ضد سل نیز استفاده مي 

گردد.
نتیجھ مثبت آزمایش كشت خلط در افراد داراي علایم ریوي 

مشكوك در رادیوگرافي سینھ، ولي آزمایش اسمیر خلط آنھا 
منفي است مي تواند مفید باشد. دکتر رضایی5



ج) سایر روش ھاي آزمایشگاھي:
در حال حاضر روشھاي آزمایشگاھي متفاوت و پیچیده 

میكروبیولوژیك و ایمونولوژیك در مراكز تحقیقاتي در حال 
آزمایش مي باشند.كھ بھ دلایل مختلف (از جملھ پاسخ ھاي 

مثبت كاذب، نیاز بھ تجھیزات و شرایط مثل PCR )، بھ جز 
در موارد پژوھشي، تنھا براي موارد شك قوي بھ اشكال 
سخت و كشنده سل نظیر مننژیت سلي كھ از طرق دیگر 

نتوانستھ ایم آن را ثابت یا رد كنیم و در عین حال بیمار را 
خطر مرگ یا معلولیت تھدید مي كند، آن ھم فقط در 

آزمایشگاه ھاي مطمئن از نظر كیفیت این آزمایش بھ كار 
برده مي شود.
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2. رادیوگرافي:
چنانچھ قبلاً اشاره شد اساس تشخیص سل ریوي آزمایش خلط 

بیماران مشكوك است و لذا رادیوگرافي در این مورد نقش بارزي 
ایفا نمي كند؛ زیرا بیماري ھاي مختلف ریھ ممكن است 

تصاویري مشابھ سل در رادیوگرافي نشان دھند و از طرف دیگر 
سل ریوي ممكن است تظاھرات گوناگون رادیولوژیك داشتھ 

باشد. مضافاً این كھ بھ كمك رادیوگرافي سینھ نمي توان اشكال 
فعال را از سل غیرفعال قدیمي تشخیص داد.

ھرگز براساس تظاھرات رادیولوژیك بھ تنھایي درمان ضد سل را 
آغاز نكنید، با این حال رادیولوژي مي تواند بدون شك كمك 

بزرگي براي تشخیص بالیني درمورد سل كودكان، سل ریوي با 
اسمیر خلط منفي و سل خارج ریوي (از جملھ سل ارزني) باشد.
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ھمچنین توصیھ مي شود كھ در بیماران مبتلا بھ سل ریوي، در 
شروع و پایان درمان از رادیوگرافي قفسھ سینھ بھ منظور 

كمك بھ تشخیص و تعیین سیر بھبود ضایعات استفاده گردد؛ 
البتھ پایدار ماندن تغییرات رادیولوژیك بھ ویژه ضایعات 
قدیمي ھرگز نباید ملاك شروع یا ادامھ درمان تلقي شود.

سل ریوي ھیچ گاه نماي رادیوگرافي منحصر بھ فردي ندارد.
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تست پوستي توبركولین .3

وقتي فرد سالمي براي اولین بار بھ عفونت سلي مبتلا مي شود 2 تا 
12 ھفتھ بعد، سیستم ایمني نسبت بھ آن حساسیت نشان مي دھد، 
كھ این حساسیت سیستم ایمني (ایمني سلولي) را مي توان بوسیلھ 

تست پوستي توبركولین نشان داد.
PPD (purified protein derivative) یك فرآورده آنتي ژنیك 

از باسیل ھاي مرده سل مي باشد كھ در آزمون پوستي توبركولین 
(TST) بھ صورت داخل جلدي تزریق و پاسخي ایمني از نوع 

ازدیاد حساسیت تاخیري را ایجاد مي كند كھ این پاسخ، خود را بھ 
شكل ضخیم شدگي پوست در محل تزریق (ایندوراسیون) نشان 

مي دھد و باید در مقیاس میلي متر آن را اندازه گیري كرد.
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آزمایش پوستي توبركولین از نظر بالیني ارزش محدودي دارد 
و این مطلب مخصوصاً در كشورھاي با شیوع بالاي سل 
بیشتر صادق است. از یك طرف تست پوستي توبركولین 
مثبت، بیماري سل را ھمیشھ بھ ھمراه ندارد و از طرف 

دیگر وجود تست توبركولین منفي تشخیص سل را كاملاً رد 
نمي كند. علاوه بر آن، تست پوستي توبركولین مي تواند در 

اثر تلقیح BCG مثبت شود.
واكنش توبركولین نشان دھنده میزان حساسیت است (بنابراین 

میزان مصونیت را نشان نمي دھد)؛ ھمچنین 
 قطرایندوراسیون حاصل از آزمون توبركولین در بیمار

مسلول شدت بیماري را مشخص نمي كند.
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اما بھ رغم تمام این توضیحات، تست پوستي توبركولین از نظر 
بالیني در كودكان، بھ ویژه در سنین زیر شش سال داراي 

اھمیت تشخیصي است؛ چون نتیجھ مثبت آن مي تواند نشانھ 
عفونت جدید باشد و ما بھ خوبي مي دانیم كھ خطر تبدیل 

عفونت سلي بھ بیماري فعال در این گروه سني بیشتر است. 
در واقع، تست پوستي توبركولین عمدتاً براي شروع درمان 

پیشگیري دارویي در كودكان در تماس با بیماران مبتلا بھ 
سل ریوي با گسترده خلط مثبت و یا در صورت وجود علائم 
بالیني و آزمایشگاھي جھت تشخیص بیماري سل در كودكان 

بھ كار مي رود.
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تشخیص سل در کودکان

معیارھاي پنجگانھ زیر در تشخیص سل كودكان داراي اھمیت 
ھستند:

1. تماس با فرد مبتلا بھ سل ریوي اسمیر مثبت (بھ خصوص 
اگر فرد مبتلا از افراد خانواده كودك باشد)؛

2. علایم بالیني منطبق با بیماري سل (عمدتا "كاھش وزن یا 
اختلال رشد" بھ ھمراه بي اشتھایي، تب ، تعریق،كج خلقي و 
یا "وجود علائم تنفسي طول كشیده (بیش از 2 تا 3 ھفتھ) كھ 

بھ آنتي بیوتیك وسیع الطیف پاسخ ندھد")؛
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3. تست پوستي توبركولین مثبت:
- وجود ایندوراسیون با قطر 10 میلي متر و یا بیشتر در كلیھ 

 BCG كودكان اعم از واكسینھ و غیر واكسینھ با
وجود ایندوراسیون با قطر 5 میلي متر و یا بیشتر بھ شرط -

وجود سابقھ تماس با بیمار اسمیر مثبت
در اشكال شدید سل و یا ضعف شدید سیستم ایمني، نتیجھ تست 

پوستي توبركولین در یك فرد آلوده مي تواند بطور كاذب 
منفی باشد. 
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4. رادیوگرافي قفسھ سینھ منطبق با سل:
تشخیص سل ریوي در كودكان نیازمند انجام رادیوگرافي قفسھ 

سینھ است؛ ھرچند كھ یافتھ ھاي CXR  غالباً اختصاصي 
نیستند. 

آنچھ در نماي رادیولوژیك قفسھ سینھ كودك مبتلا بھ طور شایع 
تري مشاھده مي شود انفیلتراسیون در لوب ھاي فوقاني و 

میاني ریھ است. درحالي كھ وجود حفره در ریھ ي طفل پدیده 
اي غیرشایع محسوب مي شود. 

از نماھاي شایع دیگر رادیوگرافیك در سل ریوي اطفال مي 
توان بھ كدورت ریوي مزمن ھمراه با بزرگي غدد لنفاوي 
ناف ریھ و/ یا ساب كارینال و ھمچنین نماي ارزني اشاره 
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5. باكتریولوژي یا آسیب شناسي مثبت:
انجام آزمایش سھل الوصول و متعارف تشخیص سل ریھ در 

بزرگسالان و كودكان بزرگتر كھ ھمان آزمایش میكروسكوپي 
اسمیر خلط است، براي بخش اعظم كودكان كھ معمولاً خلط خود 

را مي بلعند امكان پذیر نمي باشد.
انجام روش ھاي دیگر نمونھ گیري نظیر گاستریك لاواژ نیز بھ 

عنوان یك شیوه روتین تشخیصي در اجرا با مشكلاتي 
روبروست؛ چون از یك طرف از حساسیت كمتري در تشخیص 

برخوردار است و از طرف دیگر بجز در شرایط دسترسي بھ 
امكانات كشت مایكوباكتریوم توبركلوزیس مفید واقع نمي شود.

در نتیجھ  قطعیت باكتریولوژیك معمولاً در سل ریوي اطفال ممكن 
نبوده و لذا تشخیص سل در كودكان غالباً احتمالي است.
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در صورت فراھم آمدن سھ معیار از پنج معیار فوق الذكر ؛ كودك ر 
ا باید با تشخیص سل تحت درمان دارویي قرار داد.

لازم بھ ذكر است كھ وجود نتایج میكروب شناسي و یا آسیب شناسي 
مثبت (معیار پنجم)؛ بھ تنھایي جھت تشخیص و شروع درمان 

ضد سل كفایت مي كند.
بعنوان یك اصل باید تاكید كرد كھ: بھ ھیچ وجھ نباید از درمان 
تجربي ضد سل بھ عنوان یك مانور تشخیصي استفاده گردد.

تشخیص سل خارج ریوي در اطفال بھ دلیل وجود تظاھرات خاص 
بالیني (نظیر تغییر شكل ستون فقرات یا آسیت بدون درد) و گاه 

نتیجھ مثبت آزمایش میكروب شناسي بر روي نمونھ ھایي 
ھمچون مایع مغزي نخاعي، مایع جنب، مایع آسیت و نمونھ 

آسپیراسیون یا بیوپسي غده لنفاوي نسبتاً آسان تر از تشخیص سل 
ریوي است.
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درمان سل



اساس درمان بیماري سل را درمان دارویي تشكیل مي دھد. در 
اكثر موارد خطر سرایت بیماري پس از دو ھفتھ از آغاز 

درمان مؤثر از بین رفتھ و با تكمیل دوره درمان، منبع 
عفونت زا از جامعھ حذف خواھد شد؛

بنابراین شناسایي و درمان بیماران مسلول مسري تنھا اقدام 
اساسي براي پیشگیري از گسترش بیماري محسوب شده و بھ 

ھمین دلیل، درمان ضد سل بھ طور رایگان در اختیار 
بیماران مبتلا بھ سل قرار داده مي شود.
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اھداف درماني بیماران مبتلا بھ سل عبارتند از:
• بھبود بیماران مسلول

• پیشگیري از مرگ یا عوارض ناشي از بیماري سل
• پیشگیري از گسترش بیماري

• پیشگیري از پیدایش موارد مقاوم بھ درمان
• پیشگیري از پیدایش موارد عود
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اصول درمان:
درمان دارویي را باید بھ محض دریافت دو جواب آزمایش مبني 

بر مثبت بودن اسمیر مستقیم خلط و یا در صورتي كھ بیمار 
بسیار بد حال و ظن بھ بیماري سل بھ شدت مطرح باشد آغاز 

نمود.
این بدان معناست كھ بھ جز زماني كھ خطر شدید جاني و یا 

معلولیتي بیمار را تھدید مي كند (آن ھم بھ شرط تجویز رژیم 
كامل درمان ضد سل)، درمان تجربي در سل جایگاھي 

نداشتھ و بھ ھیچ وجھ نباید تجویز گردد.
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بمنظور اجراي مؤثر درمان باید:
• از مجموعھ مناسب داروھا، با دوز كافي و براي مدت مناسب 

استفاده شود.
• با اجرايDOTS  (درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقیم) از 

مصرف دارو توسط بیمار مطمئن شد.
• با اجراي نظارت مستقیم بر درمان از بروز عوارض جانبي 

در بیماران بموقع مطلع شده و برخورد نمود.
• با انجام آزمایش خلط در فواصل معین، پاسخ بھ درمان بیمار 

را پایش نمود.

21



دکتر رضایی 22



دکتر رضایی 23



دکتر رضایی 24



دکتر رضایی 25



:گروه ھای درمانی استاندارد
در گذشتھ سازمان جھاني بھداشت چھار گروه درماني را براي بیماران 

مسلول معرفي کرده بود کھ در کشور ما پس از بحث و بررسي آنھا در 
کمیتھ فني کشوري مبارزه با سل، سھ تاي آنھا شامل گروه ھاي درماني 

1 ، 2 و 4، بھ ترتیب براي بیماران "جدید"، "تحت درمان مجدد" و 
"مقاوم بھ چند دارو تصویب و از طریق ویرایش ھاي اول و دوم کتاب 

راھنماي کشوري ابلاغ شده بود.
اما نظر بھ آنكھ در طول این مدت، مطالعات نشان داده است کھ افزایش تنھا 

یک قلم دارو بھ یک رژیم درماني ناموفق، بھ تقویت و تشدید مقاومت 
ھاي دارویي منجر مي شود، گروه 2 درماني نیز از دستورالعمل ھاي 

سازمان جھاني بھداشت و بھ تبع آن از ویرایش جدید کتاب راھنماي 
کشوري مبارزه با سل حذف و یک رژیم دارویي موقت تا زمان تعیین 
تكلیف وضعیت مقاومت دارویي بیمار نسبت بھ داروھاي ایزونیازید و 

ریفامپین جایگزین آن شده است.
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آزمایشات تعیین ھویت مایكوباکتریوم و آنتي بیوگرام باید بھ ھر 
دو روش معمولي و سریع درخواست و انجام شود. 

روش معمولي کھ با اسامي مختلفي ھمچون روش 
“Phenotypic” ، “Conventional” و 

“Proportional” نیز خوانده مي شود روش استاندارد 
طلایي محسوب مي شود .

اما بھ دلیل آنكھ فرآیند اجرا و پاسخدھي این روش حدود 2 تا 3 
ماه بھ طول مي انجامد لازمست بھ موازات آن، روش ھاي 

سریع نیز درخواست شود.
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روش ھاي سریعي کھ در حال حاضر توسط سازمان جھاني 
بھداشت و کمیتھ فني کشوري مبارزه با سل پذیرفتھ و ابلاغ 

شده است عبارتند از:
:Line Probe Assay (LPA) با قابلیت شناسایي ھمزمان و 

سریع ھویت مایكوباکتریوم کمپلكس و مقاومت بھ داروھاي 
اصلي ضدسل از جملھ ایزونیازید و ریفامپین در عرض 4 

ساعت
: GeneXpertجین اکسپرت: با قابلیت شناسایي ھمزمان و 

سریع ھویت مایكوباکتریوم کمپلكس و مقاومت دارویي بھ 
ریفامپین در عرض 90 دقیقھ

: PCR با قابلیت تعیین نسبتا سریع ھویت و مقاومت بھ داروھاي 
اصلي ضدسل از جملھ ایزونیازید و ریفامپین در عرض 3 تا 
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با توجھ بھ وضعیت و روند میزان شیوع مقاومت بھ ایزونیازید و 
 ((MDR-TBضرورت پیشگیري از بروز سل مقاوم بھ چند دارو

در كشور ما نیز لازمست مطابق با توصیھ ھاي بین المللي و 
سازمان جھاني بھداشت، حداقل در بیماران مبتلا بھ سل ریوي 
اسمیر خلط مثبت، مادام كھ ریفامپین در تركیب دارویي بیمار 
مسلول قرار دارد، داروھا تحت نظارت مستقیم روزانھ ي یك 

ناظر مطمئن و آموزش دیده مصرف شوند. 
این بدین معناست كھ ھر دو مرحلھ حملھ اي و نگھدارنده رژیم 

درماني بیماران مبتلا بھ سل ریوي اسمیر خلط مثبت (اعم از آنكھ 
 تحت گروه 1 یا 2 درماني قرار داشتھ باشند) باید بطور روزانھ و

تحت نظارت مستقیم یك نفر از كاركنان بھداشتي و یا فردي 
آموزش دیده و مطمئن (ترجیحا فردي غیر از افراد خانواده و 

اقوام درجھ یك) دریافت شود.
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• در كشور ما، فعلا براي كودكان حداقل دوزھاي مندرج در 
دامنھ دوزھاي تعیین شده براي داروھاي ضد سل، آن ھم با 

تاكید بر دقت در شناسایي عوارض دارویي توصیھ مي شود.
• با افزایش وزن بیمار در طي درمان؛ دوز اولیھ داروھا (در 

زمان شروع درمان) را نباید افزایش داد. كودكان و بویژه 
شیرخواران گروھي ھستند كھ از این توصیھ مستثني بوده و 
نیازمند تعدیل دوز دارو با توجھ بھ تغییرات وزن مي باشند.

• تعیین دوز دقیق پیرازینامید خصوصا در سنین بالا از اھمیت 
ویژه اي جھت كاھش احتمال بروز ھپاتیت دارویي 

برخوردار است.
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:شرایط بستري كردن بیماران مبتلا بھ سل ریوي
• اورژانس ھایي از قبیل ھموپتیزي شدید، پنوموتوراكس خودبخودي، 

پلورال افیوژن ھمراه با دیسترس تنفسي؛
• ھنگام بروز عوارض دارویي شدید؛

• مواردي كھ بیمار بسیار بدحال و ناتوان است؛
• مواردي كھ بھ ھر علتي نظارت مستقیم بر درمان بھ نحو ذكر شده امكان 

پذیر نباشد بھتر است بیمار در دو ماه اول درمان بستري گردد؛
• بیماران مشكوك بھ سل كھ بھ انجام اقدامات تشخیصي بیشتري در مراكز 

درماني مجھزتر نیاز داشتھ باشند؛
• بیماران مبتلا بھ سل مقاوم بھ دارو (تا زمان تحمل دارو و منفي شدن 

اسمیرخلط)؛
• بیماران مبتلا بھ سل ھمراه با بیماري ھاي دیگر از جملھ مبتلایان بھ 

عفونتHIV ، دیابت كنترل نشده و یا نارسایي كلیوي و غیره.
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درمان موارد خاص
دوران بارداري:

خوشبختانھ مصرف اغلب داروھاي ضد سل در طي دوران بارداري بي 
خطر است و فقط استرپتومایسین بعلت اثرات اتوتوكسیك بر روي جنین 

(2HRZE/4HR)ممنوعیت مصرف دارد
براي بھ حداقل رساندن اثرات جانبي ایزونیازید بر روي سیستم عصبي 

جنین مصرف پیریدوكسین بھ مقدار 10 میلي گرم در روز (دوز 
پیشگیري)  در خانم ھاي باردار توصیھ مي شود. 

بھ نوزاد مادر مسلول تحت درمان با ریفامپین باید بھ دلیل احتمال بالاتر 
خونریزي، در بدو تولد ویتامینK تزریق شود. 

توجیھ مادران باردار از نظر اھمیت استفاده از درمان استاندارد بھ منظور 
حصول سلامت وي و جنین كاملاً ضروري است. 
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دوران شیردھي:
درمان ضد سل مادر شیرده نھ تنھا ھیچگونھ ممنوعیتي ندارد، 

بلكھ مانع انتقال بیماري بھ شیرخوار نیز مي شود.
باید توجھ داشت كھ میزان داروھا در شیر مادر بھ حدي نیست 
كھ نزدكودك اثرات محافظتي و درماني داشتھ باشد؛ ضمناً 

میزان داروي دفع شده از طریق شیر مادر بسیار كم و براي 
نوزاد اثرات جانبي ندارد.

ھمچنین باید در نظر داشت كھ عفونت سلي از طریق شیر مادر 
بھ كودكان منتقل نمي شود.
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بیماران مبتلا بھ بیماري ھاي كبدي:
استفاده از رژیم درماني كوتاه مدت 6 ماھھ در حاملین سالم 
ویروس ھپاتیت و یا كساني كھ سابقھ قبلي ھپاتیت حاد در 

گذشتھ داشتھ اند بلامانع است، بھ این شرط كھ علایم بیماري 
مزمن كبدي را نداشتھ باشند.
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مبتلایان بھ بیماري ھاي مزمن كبدي:
پیرازینامید جھت بیماران مبتلا بھ بیماري كبدي نباید استفاده شود، 

لذا رژیم ھاي درماني توصیھ شده در این افراد بدین شرح مي 
باشند:

1. تجویز ایزونیازید و ریفامپین در مرحلھ حملھ اي درمان توام با 
یك یا دو داروي غیرھپاتوتوكسیك دیگر نظیر استرپتومایسین و 

اتامبوتول؛ كھ در این صورت مرحلھ نگھدارنده باید تا 6 ماه 
(2HRES/6HR).افزایش یابد

2. استفاده ازسھ داروي ایزونیازید، اتامبوتول و استرپتومایسین 
براي مرحلھ حملھ اي و سپس ادامھ درمان بھ مدت 10 ماه با 

ایزونیازید و اتامبوتول. در این حالت، كل دوره درمان 12 ماه 
(2HES/10HE). خواھد بود
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مبتلایان بھ بیماري ھاي حاد كبدي (نظیر ھپاتیت ویروسي حاد):
غالباً عقیده بر این است كھ درمان بیماري سل تا فروكش كردن 

عارضھ حاد كبدي بھ تاخیر افتد ، ولي در شرایطي كھ از 
نظر بالیني شروع درمان ضد سل ضروري باشد استفاده از 

اتامبوتول ھمراه با استرپتومایسین براي حداكثر 3 ماه تا 
زمان فروكش كردن بیماري كبدي و پس از آن ایزونیازید و 

ریفامپین بھ عنوان مرحلھ نگھدارنده بھ مدت 6 ماه توصیھ 
(3ES/6HR).مي گردد
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بیماران مبتلا بھ نارسایي كلیوي:
از آنجایي كھ ایزونیازید، ریفامپین و پیرازینامید یا بطور كامل از طریق 

سیستم صفراوي دفع مي شوند و یا پس از متابولیسم بصورت غیر سمي 
در مي آیند، تجویزشان با دوزھاي معمول در بیماران مبتلا بھ نارسایي 

كلیھ مانعي ندارد. 
تجویز پیریدوكسین ھمراه با ایزونیازید براي جلوگیري از نوروپاتي 

محیطي در این افراد از اھمیت ویژه اي برخوردار است.
استرپتومایسین و اتامبوتول از طریق كلیھ دفع مي شوند، لذا در شرایطي كھ 

تجویز آنھا الزامي باشد باید با دوز كمتر تجویز گردند.
 2HRZ/رژیم درماني مطلوب در مبتلایان بھ نارسایي كلیھ عبارتست از

6HR
توجھ: در صورت انجام دیالیز دوزھاي دارویي باید پس از انجام دیالیز 

مصرف شوند.
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ایزونیازید :
عموماً با دوزھاي توصیھ شده بھ خوبي توسط بیمار تحمل مي شود 
 . اما گھگاه واكنش ھاي افزایش حساسیت سیستمیك یا جلدي در

طول ھفتھ ھاي اول درمان اتفاق مي افتد.
عارضھ نوروپاتي محیطي آن معمولاً بھ صورت پارستزي، 

سوزش و گزگز تظاھر مي كند كھ از پاھا شروع شده و بھ بالا 
و قسمت ھاي پروكسیمال انتشار مي یابد. ھرچند كھ گاه درد و 
ضعف عضلاني و حتي آتاكسي نیز با این عارضھ ھمراه مي 

شود، اما خطر بروز آن در صورت تجویز روزانھ دوز مكمل 
(پیشگیري) پیریدوكسین معمولاً وجود نخواھد داشت.
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سایر اشكالِ كمتر شایع اختلالات عصبي نظیر نوریت اپتیك، 
سایكوز توكسیك و تشنجات ژنرالیزه ممكن است در افراد 
مستعد، بھ ویژه در مراحل بعدي درمان، رخ دھد كھ این 

موارد معمولاً بھ تجویز دوز درماني پیریدوكسین جواب مي 
دھند، اما بعضاً در این موارد توقف مصرف ایزونیازید نیز 

ضرورت پیدا مي كند.
ھپاتیت عارضھ اي ناشایع اما بالقوه جدي است كھ معمولاً با 

قطع سریع دارو برطرف مي شود. 
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ریفامپین :
با دوزھاي توصیھ شده در اغلب بیماران بھ خوبي تحمل مي 
شود؛ ھرچند كھ گاه عدم تحمل گوارشي مي تواند در حد 

بسیار شدیدي در فرد عارض شود.
سایر عوارض ریفامپین نظیر تب، سندرم شبھ آنفلوانزا، 

ترومبوسیتوپني، بثورات پوستي، اولیگوري موقتي ، تنگي 
نفس و آنمي ھمولیتیك در مواردي كھ داروھاي ضد سل 

بصورت سھ روز در ھفتھ مصرف مي شوند بیشتر از روش 
مصرف روزانھ بروز مي كنند. این موضوع یكي از دلایلي 

است كھ در برنامھ كشوري مبارزه با سل در ایران روش 
درماني سھ روز در ھفتھ توصیھ نشده است.
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افزایش متوسط سطح سرمي بیلي روبین و ترانس آمینازھاي 
كبدي كھ پدیده شایعي در آغاز درمان است غالباً موقت و فاقد 

اھمیت بالیني مي باشد. در عین حال، ریفامپین مي تواند 
ھپاتیت وابستھ بھ دوزي ایجاد كند كھ بالقوه كشنده است و بھ 

ھمین دلیل است كھ تاكید مي شود دوز روزانھ مصرفي 
ریفامپین از حداكثر مقدار مجاز توصیھ شده بالاتر نرود.
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پیرازینامید:
 ممكن است سبب عدم تحمل گوارشي در بیماران شود. واكنش 

ھاي افزایش حساسیت در اثر این دارو بھ ندرت اتفاق مي افتد، 
اما برخي از بیماران از برافروختگي خفیف پوستي شكایت مي 

كنند..
افزایش متوسط سطح سرمي ترانس آمیناز ھا پدیده شایعي در 

طول مراحل ابتدایي درمان است ، اما مسمومیت كبدي شدید بھ 
ندرت در اثر آن اتفاق مي افتد.

در اثر مھار ترشح توبولار كلیوي، معمولاً درجاتي از 
ھیپراوریسمي رخ مي دھد؛ اما در اغلب موارد، این حالت بدون 

علامت بالیني است. بھ عبارت دیگر نقرسِ نیازمند درمان با 
آلوپورینول، تنھا گاھي اوقات اتفاق مي افتد.
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اتامبوتول:
عارضھ ي نوریت اپتیك وابستھ بھ دوز اتامبوتول، مي تواند سبب 

آسیب حدت بینایي و اختلال در درک رنگ شود. تغییرات بینایي 
در مراحل اولیھ برگشت پذیر است، اما در صورت عدم قطع 

مصرف بموقع آن مي تواند سبب نابینایي شود. 
این اختلال بینایي بھ دو فرم بروز مي كند. شایع ترین فرم آن 

فیبرھاي مركزي عصب چشمي را درگیر مي كند؛ كھ در این 
حالت حدت بینایي فرد كاھش یافتھ، فرد دچار اسكوتوم مركزي 

شده و قدرت دید رنگ سبز را از دست مي دھد (یعني رنگ 
سبز را سفید یا خاكستري گزارش مي كند.) البتھ گاھي قدرت 

دید رنگ قرمز (و گزارش آن بھ رنگ صورتي) نیز از دست 
مي رود.
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در فرم دوم اختلال كھ فیبرھاي محیطي عصب درگیر مي 
شوند، قسمت محیطي دامنھ بینایي تحت تاثیر قرار گرفتھ و 
لذا كاھش حدت بینایي و یا اشكال در تمایز رنگھاي سبز و 

قرمز بروز نخواھد كرد.
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 عوارض دارویي در درمان سل



اغلب بیماران مبتلا بھ سل درمان خود را بدون ابتلا بھ ھر گونھ 
عارضھ دارویي بھ اتمام مي رسانند. تشخیص بھنگام و سریع 

عوارض دارویي برعھده پزشك وكاركنان بھداشتي است، 
بنابراین ضروري است بیماران و افراد ناظر بر درمان آنھا را 

در زمینھ عوارض دارویي و اھمیت گزارش بموقع آنھا آموزش 
داده و ھمچنین بیماران را در ھر بار مراجعھ از نظر بروز این 

عوارض مورد بررسي و پرسش قرار داد. 
اما انجام پایش آزمایشگاھي در زمینھ عوارض دارویي بطور روتین 

ضرورتي ندارد. در صورتي كھ شرایط و امكانات اجازه دھد، 
انجام تست ھاي عملكرد كبدي براي كلیھ بیماران و ھمچنین Cr و 
BUN براي دریافت كنندگان آمینوگلیكوزید پیش از شروع درمان 

مناسب مي باشد.
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پیشگیري از بروز عوارض دارویي
با انجام اقدامات زیر قبل از شروع درمان، مي توان از بروز 

عوارض دارویي تا حدي پیشگیري نمود:
• توزین بیماران جھت تنظیم دوز دارویي مناسب (قبل از شروع 

درمان)
                             • پرسش موارد زیر ازكلیھ بیماران (قبل از شروع درمان): 

                                                              وجود بارداري (در بانوان)؛ 
             سابقھ داشتن ھرگونھ حساسیت دارویي یا بیماري كبدي وكلیوي؛ 
مصرف داروھایي از قبیل قرص ھاي ضد حاملگي (در بانوان)، 

داروھاي كنترل دیابت، داروھاي ضد انعقاد خون، فني توئین، 
دیگوكسین و سایر داروھایي كھ نیازمند تعدیل دوز دارویي 

ھستند؛                      فاكتورھاي خطر نوروپاتي محیطي ناشي 
از ایزونیازید.
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نوروپاتي محیطي ناشي از ایزونیازید معمولاً خود را بھ 
صورت بیحسي یا احساس گزگز یا سوزش پاھا نمایش مي 
دھد و بیشتر در "خانم ھاي باردار، زنان شیرده و یا افراد 

آلوده بھ ویروس ایدز، سوء مصرف كنندگان الكل؛ مبتلایان 
بھ سوء تغذیھ، دیابت ، نارسایي پیشرفتھ كلیھ و بیماري مزمن 

كبدي " بروز مي كند. 
بھ ھمین دلیل لازم است براي این گروه از بیماران مسلول، 

ھمزمان با درمان ضد سل، درمان پیشگیري این عارضھ با 
ویتامین B6 با دوز 10 میلي گرم روزانھ تجویز شود.

البتھ در مناطقي كھ استانداردھاي بھداشتي جامعھ در سطح 
بسیار پائیني قرار داشتھ باشد، مي بایست پیریدوكسین بھ 

صورت روتین براي تمامي بیماران تجویز گردد.
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نحوه برخورد با عوارض داروھاي ضد سل
بھ لحاظ سھولت در تصمیم گیري، عوارض جانبي داروھاي ضد 

سل بھ دو گروه "خفیف " و "شدید ” تقسیم بندي شده است؛ 
عوارض خفیف معمولاً خودبخود بھبود مي یابند، لذا بھتر است 
درمان ضد سل را با ھمان دوز اولیھ ادامھ داد یا در صورت 

لزوم بعضي داروھاي غیر سلي را جھت درمان علامتي 
عوارض دارویي بھ رژیم دارویي بیمار افزود. 

بھ دنبال مصرف ریفامپین، ادرار و سایر ترشحات بدن بھ رنگ 
نارنجي مایل بھ قرمز در مي آید كھ عارضھ محسوب نمي شود، 

اما بھ دلیل احساس ترسي كھ در بیمار ایجاد مي كند مي تواند 
سبب تصمیم وي بھ قطع دارو شود، لذا باید در این مورد بھ بیمار 

آگاھي و اطمینان خاطر داد.
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توجھ: مصرف ریفامپین اثرات داروھاي ضد بارداري را 
كاھش مي دھد و ممكن است سبب بروز بارداري ناخواستھ 

گردد، بنابراین، باید مراجعھ بھ متخصص زنان براي تصمیم 
گیري در مورد تغییر دوز داروھاي ضد بارداري ھورموني 
و یا استفاده از روش ھاي غیرھورموني جلوگیري را تا یك 

ماه پس از پایان دوره درمان ضد سل بھ بیمارتوصیھ كنید.
در صورت بروز عوارض شدید دارویي باید بلافاصلھ استفاده 

از داروھا را متوقف كرد و بیمار را فوراً بھ بیمارستان 
ارجاع نمود تا تحت شرایط بستري و زیر نظر پزشك 

متخصص داروي مسئول عارضھ شناسایي و رژیم دارویي 
مناسب تجویز گردد.
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مدیریت ھپاتیت دارویي:
زماني بھ بروز ھپاتیت بالیني در یك فرد مشكوك مي شویم كھ با 
تظاھر مجموعھ اي از علائم شامل بیحالي، تھوع، استفراغ، 
بي اشتھایي، تب، درد شكمي، ھپاتومگالي، زردي یا ادرار 

تیره رنگ در وي مواجھ شویم.
حال اگر در یك بیمارِ مسلولِ تحت درمان ضد سل عارضھ 

كبدي بروز كند ، این مسئلھ الزاماً بھ دلیل عوارض داروھاي 
ضد سل نبوده و ممكن است بھ علل دیگري نظیر سیروز 
كبدي، ھپاتیت عفوني و یا حتي ابتلا بھ خود بیماري سل 
مربوط باشد؛ لذا مھم است كھ پزشك متخصص، پیش از 

تصمیم نھایي مبني بر بودن ھپاتیت در بیمار، نسبت بھ رد 
سایر علل احتمالي اقدام كند.  دکتر رضایی57



در پاسخ بھ این سوال كھ كدامیك از داروھاي ضد سل مي توانند 
بر كبد اثر سوء داشتھ باشند؛ باید گفت كھ اغلب داروھاي ضد 

سل این توان را دارند؛ اما در این میان ایزونیازید، 
پیرازینامید و ریفامپین مظنونین اصلي بھ شمار مي روند. 

(اتامبوتول بھ ندرت مي تواند چنین تاثیري داشتھ باشد.)
بنابراین در صورت بروز زردي (بھ تنھایي و/ یا ھمراه با 
علائم بالیني مرتبط) در بیمار تحت درمان ضد سل، باید 

داروھاي ضد سل بیمار بھ فوریت قطع و بیمار جھت بستري 
و اقدامات درماني لازم تحت نظر پزشك متخصص بھ 

بیمارستان ارجاع شود.
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اگر بیمار مورد پیشرفتھ و شدیدي از سل باشد و در نتیجھ امكان 
قطع كامل داروھاي ضد سل براي وي وجود نداشتھ باشد، 

پزشك متخصص در بیمارستان او را موقتاً تحت درمان با دو 
داروي اتامبوتول واسترپتومایسین قرار مي دھد؛ زیرا این 
تركیب دارویي ھپاتوتوكسیك نبوده و بھ رغم ضعیف بودن 

در اثر بخشي (در مقایسھ با سایر داروھاي خط اول ضد سل) 
یك تركیب درماني موقتي مناسب بدون خطر بالاي بروز 

مقاومت دارویي است.
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ھنگامي كھ علائم حاد ھپاتیت فروكش كرده و نتیجھ تست ھاي 
عملكرد كبدي نرمال شد (كھ این زمان معمولاً یك تا دو ھفتھ 

بھ طول مي انجامد) درمان را با یكي از داروھاي اصلي ضد 
سل كھ ترجیحاً ریفامپین (با دوز آزمایشي 150 میلي گرم) 
مي باشد آغاز مي كنیم و دوز آن را ظرف 3 تا 7 روز بھ 

مقدار متعارف توصیھ شده مي رسانیم. 
اگر پس از گذشت 7 روز از تجویز ریفامپین، پسرفت بالیني (از 
نظر عارضھ كبدي) اتفاق نیفتد، ایزونیازید (با دوز 50 میلي 

گرم روزانھ) بھ رژیم درماني بیمار افزوده مي شود . دوز 
ایزونیازید پس از 4 روز بھ 100 میلي گرم روزانھ، در روز 

ھفتم بھ 200 میلي گرم روزانھ و در روز چھاردھم بھ دوز 
كامل درماني خود افزایش مي یابد.
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در صورت عدم تحمل ریفامپین، فرآیند قبلی را مجددا و با 
تجویز ایزونیازید (با ھمان روش فوق ) آغاز  مي كنیم و 

رژیم 2SHE/10HE  را بھ عنوان رژیم نھایي بیمار در نظر 
مي گیریم. 

بھ خاطر داشتھ باشیم كھ در دستورالعمل ھاي سازمان جھاني 
بھداشت توصیھ مي شود چنانچھ ھپاتیت بیمار با بروز زردي 

بالیني واضح ھمراه بوده است از تجویز مجدد پیرازینامید 
خودداري شود. در این حالت اگر ھپاتیت بیمار قبل از اتمام 

دوره 2 ماھھ مصرف پیرازینامید بروز كرده است ، طول 
مدت تجویز ایزونیازید و ریفامپین بھ 9 ماه افزایش مي یابد.
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چنانچھ ھپاتیت بیمار بدون زردي بالیني واضح بوده و قبل از اتمام دوره 2 
ماھھ مصرف پیرازینامید بروز كرده است، مي توان پس از گذشت 7 
روز از تجویز ایزونیازید با دوز كامل درماني (در كنار ریفامپین) و 

عدم بروز مشكل بالیني، پیرازینامید را ھم بھ رژیم دارویي بیمار اضافھ 
كرد. 

لازم بھ توضیح است كھ اگر ھپاتیت بیمار بدون زردي بالیني واضح بوده و 
قبل از اتمام دوره 2 ماھھ مصرف پیرازینامید بروز كرده است، و در 

عین حال بیمار قادر بھ تحمل ایزونیازید نباشد، رژیم دارویي پیشنھادي 
از سوي سازمان جھاني بھداشت عبارت خواھد بود از: 6 تا 9 ماه 

(9RZE-6) درمان با سھ داروي ریفامپین، پیرازینامید، اتامبوتول
البتھ رژیم دارویي دیگري نیز براي موارد شدید سل كھ با زردي و ھپاتیت 

ھمراه شده و بیماران نمي توانند ایزونیازید و ریفامپین را دریافت كند 
وجود دارد 18-24 (SEQ ) كھ بھ واسطھ داشتن كینولون، شروع تجویز 

آن فعلا بھ مراكز ارجاع كشوري و منطقھ اي محدود مي باشد.
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نكتھ: افزایش خفیف تا متوسط آنزیم ھاي كبدي (بھ میزان دو تا 
سھ برابر طبیعي) بدون علایم بالیني، یافتھ شایعي محسوب 

مي شود كھ نیازمند قطع داروھا نیست. لذا بطور روتین انجام 
آزمایشات كبدي براي بیماران توصیھ نمي شود. 

در صورتي كھ بي اشتھایي، زردي و بزرگي كبد نیز عارض 
شود باید كلیھ داروھا را تا زمان طبیعي شدن تست ھاي كبدي 

متوقف ساخت و سپس داروھا را تدریجاً شروع نمود. 
خوشبختانھ اغلب بیماران كلیھ داروھا را پس از تجویز مجدد 

(بدون خطر بازگشت ھپاتیت) بھ خوبي تحمل مي كنند.
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مدیریت واكنش ھاي ازدیاد حساسیت جلدي
عوارض پوستي ناشي از داروھاي ضد سل مي تواند بھ لحاظ 
شدت از طیف وسیعي برخوردار باشد؛ مثلاً از یك خارش 

ساده یا بروز بثورات جلدي تا عارضھ اي بسیار جدي نظیر 
Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) مي تواند متفاوت 

باشد. 
این عوارض كھ مي توانند در اثر ھر یك از داروھاي 

ایزونیازید، ریفامپین، استرپتومایسین یا پیرازینامید ایجاد 
شوند. در بیماران HIV+ در  مقایسھ با افراد غیرمبتلا بھ 

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

• درمان علامتي خارش با استفاده از تجویز آنتي ھیستامین ھا
• دادن اطمینان خاطر بھ بیمار

• جلوگیري از خشك شدن پوست
• ادامھ درمان ضد سل
• تحت نظر داشتن بیمار

چنانچھ بیمار دچار بثورات جلدي (با و یا بدون ھمراھي تب) شود، 
اقدام توصیھ شده عبارتست از:
• توقف تمامي داروھاي ضد سل

• ارجاع بھ بیمارستان جھت حساسیت زدایي و تجویز رژیم دارویي 
ضد سل مناسب
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روش توصیھ شده براي حساسیت زدایي نسبت بھ داروھاي ضد سل:
پس از فروكش كردن علائم جلدي (كھ معمولاً یك تا دو روز بعد از توقف 

داروھاي ضد سل اتفاق مي افتد)، نسبت بھ تجویز مجدد یكي از 
داروھاي ضد سل كھ با احتمال كمتري عامل بروز عارضھ جلدي بوده 
آن ھم با دوز آزمایشي كھ كمتر از دوز توصیھ شده دارو است اقدام مي 
شود . این دارو معمولاً ایزونیازید است كھ با دوز آزمایشي 50 تا 150 

میلي گرم تست مي شود. چنانچھ واكنش ازدیاد حساسیت ظرف 2 الي 3 
ساعت بروز نكرد مي توان دوز تجویزي ایزونیازید را ظرف چند روز 

(معمولاً 3 روز) بھ دوز كامل توصیھ شده افزایش داد و سپس داروي 
دوم یعني ریفامپین را با دوز آزمایشي mg 150 آغاز و در صورت 

عدم بروز واكنش ھاي ازدیاد حساسیت، دوز آن را نیز ظرف 3 روز بھ 
دوز كامل افزایش داد و سپس این كار را با داروھاي دیگر ضد سل 

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

ظرف یك الي دو ھفتھ رژیم درماني كامل ضد سل را براي بیمار تجویز 
كرد.
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