


سياست فعلی برنامه کشوری کنترل سل

:زیرهایگروهدرنهفتهسلدرمانوسیستماتیکغربالگری

جرهحنسلياريويسلموردبانزديکتماسمعرضدربزرگسالانوکودکان-1
HIVبهمبتلابيماران-2

TNFآنتيبيولوژيکداروهايمصرف-3

يپيوندعضودريافتکانديدافراد-4
دياليزتحتبيماران-5
سيليکوزيسبهمبتلايان-6



تماس نزديکدر معرض افراد



تماس نزديکدر معرض افراد

Index Case  :

سل ريوي  فرد مبتلا به–

سل حنجرهفرد مبتلا به –

(يماريصرفا براي شناسايي منبع ب)کودک مبتلا به هر نوع سل –



تماس نزديکدر معرض افراد

:تماستعريف

زلمنيکدربيمارباسلتشخيصازقبلماهسهازکهکساني•
اندکردهميزندگي

مکانيکدرروزطيمتواليوطولانيساعاتياشب،يکحداقل•
اندبردهسربهبيماربااتاق،يابسته

ساعاتطيوبستهمحيطدرتماسشرطبهکارمحلدربيمارهمکاران•
مدماربياسرارحفظ)باشندبيماريابيمشمولتوانندميمتواليوطولاني

(ضرورتصورتدروموردحسبوويهمکاريباونظر



فرآيند بررسي اطرافيان 

:مرحله ای6بررسی 
صفرزمان  –
(یکماه بعد از بررسی اول)1زمان  –

(ماه بعد از بررسی اول6)6زمان  –

(ماه بعد از بررسی اول12)12زمان  –

(ماه بعد از بررسی اول18)18زمان  –

(ماه بعد از بررسی اول24)24زمان  –



فرآيند بررسي اطرافيان 
بررسی زمان صفر

مصاحبه اول بیمار/ ویزیت •
،ياستخراج ليست تمامي افراد در تماس با بيمار در طول دوره سرايت پذيري بيماري و–

بدون توجه به طول مدت تماس پرداخت 

ي نوع تماس، تواتر تماس، طول مدت تماس و وضعيت سلامت يا بيمار"پرسش و ثبت –
هر يک از موارد تماس  براي "اخير

در مطابق آيتم هاي مندرج)انجام بيماريابي سل فعال براي همراهان بيمار در زمان مراجعه –
(فرم بررسي اطرافيان پرونده بيمار

(، و ترجيحا در محل زندگيهفته اول درمان2در طول ،حداقل يکبار ديگر)دوم مصاحبه / ویزیت •

ليست افراد در تماس با بيمارتکميل–
(بيمارپروندهاطرافيانبررسيفرمدرمندرجهايآيتممطابق)فعالسلبيماريابيانجام–



بررسی و رد سل فعال



(1)اقدامات لازم برای رد سل فعال 

بررسی علایم ونشانه های بالینی
سرفه،  . 1

خلط . ،  (خصوصا خلط خوني)2

تب، . 3

کاهش وزن،  . 4

تعريق شبانه، . 5

تنگي نفس، . 6

درد قفسه سينه،. 7

خستگي مفرط. 8

توجه به علایم سل خارج ریوی 
ضروری است)مثل لنفادنوپاتی(



(2)اقدامات لازم برای رد سل فعال 

:انجام رادیوگرافی قفسه سینه حداقل برای

فعالسلبهابتلابهمشکوکودارعلامتمواجههموردفردهر-1

مثبتIGRAياسلپوستيتستدارايتماسمعرضدرفردهر-2

تماسموردسالششزيرکودکهر-3



(3)اقدامات لازم برای رد سل فعال 

:انجام آزمایش خلط برای

علامتدارفردهر-1

طبيعيغيرسينهقفسهراديوگرافيدارايفردهر-2





تشخيص سل نهفته



اقدامات لازم برای تشخيص سل نهفته
در افراد در تماس نزدیک

:سال6کودکان زیر •
(PPD/ TST)تست پوستی توبرکولین

(:بجز گروه های خاص)سال 6بزرگسالان و و کودکان بالای •

•IGRA(ددر صورتي که خانواده بيمار قادر به پرداخت هزينه آن باشن) ؛
یا
(PPD/ TST)تست پوستی توبرکولین•



PPDملاک مثبت بودن 
در افراد در تماس نزدیک

قطر 
اندوراسيون گروه هدف

میلی متر5 سال6کودک زیر 

میلی متر5 با ریسک بالا بزرگسال یا کودک 
میلی متر10سال6بالای  با ريسک کم يا متوسط

داشتن نقص ايمني، مصرف داروي تضعيف کننده سيستم ايمني، سيليکوزيس : افراد با ریسک بالا
افراد ديابتي، معتادان تزريقي، موارد با نارسايي کليوي: افراد با ریسک متوسط



سال در تماس6کودک زير 



سال در تماس6بزرگسال يا کودک بالای 



انتظار برنامه

درردمواپزشکيارزيابيوفعالبررسیفرآیندتکمیل•
ونزديکتماس

رايب(کموپروفیلاکسی)پيشگيرانهداروييدرمانآغاز•
(فعالسلردبشرط)نيازمندموارد

indexدرمانِشروعازهفته2مدتظرف• case



درمان سل نهفته



درمان سل نهفته در ايران

رژيم مورد استفاده دوز بر اساس وزن حداکثر دوز

ایزونیازید
روزانه  

به مدت شش تا نه ماه

Adults = 5 mg/kg

Children = 10 mg/kg
300mg

ینایزونیازید و ریفاپنت
هفتگي به مدت سه ماه

(دوز12)

Adults and Children

Isoniazid: 15 mg/kg

Rifapentine (by body weight):

10 - 14 kg = 300 mg

14.1 - 25 kg = 450 mg

25.1 - 32 kg = 600 mg

32.1 -49.9 kg = 750 mg

Isoniazid = 900 mg

Rifapentine = 900 mg

، زير دو سالدر کودکان 
وشيرده يا حاملهزنان 

نارسايي کليوي 
توصیه نمی شود 



چند نکته مهم

درمانکبديعوارضبالايريسکعلتبهسال65بالايسندر•
.شودنميتوصيهنهفتهسل

ادهدرخمسلولفردبانزديکمواجههچنانچهسنيگروهايندرلذا•
اتاقدامانجامشود،ردفعالسلاستضروريکهاينضمنباشد،

نداردضرورتينهفتهسلتشخيصجهتتشخيصي



پايش حين درمان

سل نهفته



پايش حين درمان پيشگيری

در دو ماه اول  ویزیت ماهیانه •
(با هدف بررسي علايم سل فعال، تبعيت درمان و عوارض دارويي)

:  در شروع پروفيلاکسي صرفا برايبررسی آنزیم های کبدی •
سابقه بيماري کبدي يا ابتلا به بيماري مزمن کبدي،  –
مصرف مداوم الکل،  –
حاملگي و سه ماه اول بعد از زايمان،  –
مصرف همزمان داروهاي هپاتوتوکسيک،  –

HIVعفونت همزمان با ويروس –

بررسی روتین آنزیم های  
کبدی در شروع درمان  
پیشگیرانه لازم نیست



تکرار بررسي آنزيم های کبدی 
در درمان سل نهفته

.نیستلازمکبديهايآنزيمايدورهبررسيرژيم،دوازکدامهيچدر•

:استثناءمورد•
طبقکهصورتيدر)پيشگيرانهدرمانشروعدرکبديآنزيمهايبودنمختل–

"اولماهدوبرايماهانهحداقل"(باشدشدهچکالذکرفوقهايانديکاسيون

دیکببیماریشدتوموردبرحسبکبدیهایآنزیمآزمایشتکرار•
:شودانجامزيرموارددربايدمربوطهمتخصصنظرطبقو
دارندکبديايزمينهبيماريکهکساني–
دانداشتهمختلکبديهايآنزيمپيشگيرانهدرمانشروعازقبلازکهکساني–



چند نکته مهم

بهمشکوکعلايمفردکهپيشگيرانهدرماندورهاززمانهردر•
هوع،تاشتهايي،بيشديد،ضعف)کندپيداراداروهاکبديعوارض

ردموکبدعملکردوقتاسرعدربايد(زرديوشکمدرداستفراغ،
.گيردقرارارزيابي

دارندنشدهکنترلکبديبيماريکهافراديدرپيشگيرانهدرمان•
Decompensated.باشدميممنوع liver disease



عوارض کبدی در درمان سل نهفته

.بروز عوارض کبدی در درمان پیشگیرانه بسیار ناچیز است•

:رژیم ایزونیازید تنهادر مورد –
 درصد موارد   20تا 10در افزایش بدون علامت در آنزیمهای کبدی
(  که عمدتا بدون قطع دارو به ميزان نرمال بر ميگردد)

  موارد  % 0.1در هپاتیت علامتدار



چند نکته مهم ديگر

ياجلديبثوراتمانندداروییجدیعوارضبروزصورتدر•
وگرددقطعپیشگیرانهدرماناستمنطقيکبديعوارض
.نشودشروعمجدد

:استضروریشرایطچنیندر•
وشوددادهآموزشفردبهفعالسلعلايم–
رعاسدرفعالسلبيماريعلايمبروزصورتدر،سالدوتاشودتوصيه–

.نمايدمراجعهبيشتربررسيجهتدرمانيبهداشتيمرکزبهوقت



درمان سل نهفته در بارداری وشيردهي

:بارداری•
تجويز ريفاپنتين در بارداري مجاز نمي باشد–
.  شودتوصيه مي شود شروع ايزونيازيد به دو تا سه ماه بعد از زايمان موکول–

است يا استعداد بالاي  HIVمگر در صورتي که خانم باردار مبتلا به عفونت
(  که بايد با کنترل آنزيم هاي کبدي باشد)ابتلا به سل وجود دارد 

:شیردهی•
تجويز ريفاپنتين در بارداري مجاز نمي باشد–
در خانمهاي شيرده تجويز ايزونيازيد بلامانع است–



درمان سل نهفته در

موارد در تماس نزديک با 

سل های مقاوم به درمان



مديريت سل نهفته 
مقاوم به ایزونیازیدیاMDR-TBدر افراد در تماس نزدیک با 

درمان پيشگيرانه نبايد انجام گردد•

بررسي سل فعال ضروري است •

حت تا دو سال هر سه ماه يکبار از نظر ابتلا به بيماري سل فعال ت•
پيگيري باشند 



مديريت سل نهفته
در

ساير گروه های هدف



ساير گروه های هدف 
غربالگری و درمان سیستماتیک سل نهفته

ملاک مثبت 
PPDبودن 

تست پيشنهادی هگروه هدف غربالگری سل نهفت

میلی متر10 IGRA ياPPD بيماران همودياليز

میلی متر5 IGRA وPPD بيماران سيليکوزيس

میلی متر5 IGRA وPPD بيماران کانديد پيوند

میلی متر5 IGRA وPPD TNFدريافت کنندگان داروهای آنتي 



مديريت سل نهفته 
در بیماران دیالیزی

استدائميصورتبهدياليزمنظور•

لازماربيکفقطبيمارانازگروهايندرسلينهفتهعفونتبررسي•
.باشدنميايدورهبررسيبهنيازواست

يپروفيلاکسدريافتياشدهدرمانسلسابقهقبلافردچنانچه•
لازميپروفيلاکسيانهفتهعفونتنظرازمجددبررسيدارد،دارويي

باشدنمي



مديريت سل نهفته 
در بیماران دیالیزی

.رددگانجامسينهقفسهگرافيبايدپروفيلاکسيشروعازقبل•

شواهدوعلايمبيمارکهاستاينبهمنوطپروفيلاکسيشروع•
باشدسال65زيرويسنونداشتهفعالسلنفعبهراديولوژيک

هاييمرژسايروايزونيازيدوريفاپنتينترکيبيرژيمازاستفاده•
شودنمیتوصیهپيشگيريدارويي



مديريت سل نهفته 
در بیماران سیلیکوزیس

شودمانجاتخصصيمراکزدربيمارانايندرفعالسلردکهگرددميتوصيه•

يکدروتواماIGRAوPPDروشدوهرسلينهفتهعفونتتشخيصجهت•
کندميکفايتتنهاييبهکدامهربودنمثبت.گرددانجامزمان

PPDانجامآن،انجامامکانعدمياIGRAتستنبودنموجودصورتدر•

.استقبولموردجايگزينروشعنوانبهمنفردا

کبديعوارضياجلديبثوراتمانندداروييجديعوارضبروزصورتدر•
.نشودشروعمجددوگرددقطعپيشگيرانهدرمان



مديريت سل نهفته 
در گیرندگان پیوند

تواماIGRAوPPDروشدوهرسلينهفتهعفونتتشخيصجهت•
ميتکفايتنهاييبهکدامهربودنمثبت.گرددانجامزمانيکدرو

کند

آن،انجامامکانعدمياIGRAتستنبودنموجودصورتدر•
.استقبولموردجايگزينروشعنوانبهمنفرداPPDانجام

ورتصدروليشودانجامپيوندازقبلنهفتهسلدرماناستبهتر•
.باشدميپيوندازبعددرماندورهتکميلامکانپيوندبودناورژانسي



مديريت سل نهفته 
در گیرندگان پیوند

بعدولينموداستفادهريفاپنتينحاويرژيمازتوانميپيوند،ازقبل•
ازدارندهبوهاريفاميسينبينداروييتداخلاتعلتبه)پيوندانجاماز

.ودشنميتوصيهآنازاستفاده(سيريليموسونورينکالسيهاي

سلرماندداروئيهپاتيتاحتمالبهتوجهباکبدپيوندگيرندگاندر•
.شدخواهدانجامکبديعملکردثباتوپيوندازبعدنهفته



مديريت سل نهفته 
TNFدر دریافت کنندگان داروهای آنتی 

هگذشتسلپيشگيرانهدرمانشروعازهفتهچهارتادواستارجح•
.شودتجويزTNFضدبيولوژيکداروهايسپسوباشد



مديريت سل نهفته 
+HIVدر افراد 

(1396شهريور)وياياچوسلرهنمودآخرينمطابق•



بتيش تتر از   HIVبروز سل فعال بدنبال عفونتت نهفتته ستل در مبتلايتان بته      
جمعيتتتتت عمتتتتومي استتتتت ولتتتتي نکتتتتته مهتتتتم ايتتتتن استتتتت       
که خطر ايجاد سل فعال با درمان عفونتت نهفتته ستل بته طتور چشتمگيري      

بنتتتتابر ايتتتتن شناستتتتايي و درمتتتتان ستتتتل   . کتتتتاهش متتتتي يابتتتتد 
.يک اولويت مهم استHIVنهفته در مبتلايان به 

ازنظر  ، ايدورهو به صورت HIVبايد در زمان تشخيص HIVهمه مبتلايان به 
.عفونت نهفته سل ارزيابي شوند

علائم  هرگونه به شرط فقدان HIVتشخيص عفونت نهفته سل در مبتلايان به ،
امکان  ده ذکرشمعيارهاييکي از فعال،با باليني و آزمايشگاهي مطابق با سل 

:پذير است



:توبرکولين مثبت پوستيآزمونوجود

،بالينيارزيابيبايدمثبت،پوستيتستباHIVبهمبتلاافرادهمهدر

سلردنظرازاسميربرايخلطهاينمونهارسالوسينهقفسهپرتونگاري

مورددرگرفتنحالشرحشاملحتمابايدبالينيارزيابي.شودانجامفعال

مشکوکيباليننظربيمارازاگر.باشدتبوشبانهوزن،تعريقکاهشسرفه،

انجامنيزتوبرکلوزيسمايکوباکتريومنظرازخلطبايدکشتبود،سلبه

.شدخواهدانجامبيوگرامآنتيمثبت،کشتهاينمونهبراي.شود



که قبلا آزمون پوستي  HIVبراي مبتلايان به TSTبه طور کلي انجام سالانه 
.منفي داشته اند، توصيه مي شود

بت بوده  همچنين کساني که در گذشته، آزمون پوستي توبرکولين در آنها مث
يا درمان سل فعال را دريافت  سل پيشگيريبه شرطي که قبلا درمان )است 

.ت کنندبايد پس از رد سل فعال درمان پيشگيرانه سل درياف( نکرده باشند،

عفونتافرادي که آزمون پوستي توبرکولين منفي دارند و مبتلا به 
HIVپيشرفتهCD4 count < 200cell/µL و هيچ يک از شرايط  هستند

يستند،  لازم براي درمان عفونت نهفته را ندارند و مشکوک به سل فعال نيز ن
مجددا CD4 > 200cell/µL,و بعد از دستيابي بهARTازشروع بايد پس 

.شودگيري آن تصميمآزمون پوستي توبرکولين شوند و براساس 



 :اخير با بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبتمواجهه 

تونگاري  باليني،پرافراد بايد بعد از رد بيماري فعال به وسيله ارزيابي اين 
از نتايج آزمون  نظر صرفAFBخلط براي اسمير ،هاي نمونهقفسه سينه و 

ضد سل، از نظر عفونت نهفته سل درمان قبليپوستي توبرکولين و سابقه 
.درمان پيشگيرانه دريافت کنند

د، در مواجهه  در صورتي که قبلا بيمار تحت پروفيلاکسي سل قرار گرفته باش
.شودمشورتمجدد با فوکال پوينت عفوني 



 :ضايعات فيبروتيک قله ريه در پرتونگاري قفسه سينهوجود 

بايد بررسيتوبرکولوزيس مايکوباکتريومهاي خلط براي اسمير و کشت نمونه 

في افرادي که نشانه اي از بيماري فعال و نيتز ستابقه اي از درمتان کتا    . شوند

ي از نتتايج آزمتون پوستت   نظتر  صترف ندارنتد، بايتد   يانهفتته  براي سل فعتال  

.ستتتل نهفتتتته درمتتتان پيشتتتگيرانه دريافتتتت کننتتتد بتتتراي توبرکتتتولين






