
اصول درمان سل
دکتر سمیه حقیقی پور

متخصص بیماریهای عفونی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



• آن هم به شرط )بهجز زماني که خطر شدید جاني و یا معلولیتي بیمار را تهدید مي کناد 
، درمان تجربي در سل جایگاهي نداشته و نباید تجویز (کامل درمان تجویز رژیم ضد سل

گردد



• در حال حاضر داروهاي اصلي ضد سل که در درمان و کنترل بیمااري کاربرد اساسي 
:دارندعبارتند از

• ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید واتامبوتول





• تاکنون، بجز در موارد مبتلا به عارضه شدید 1392البته در کشور ما ازنیمسال دوم
استفاده مي شود، که انواع "قرص هاي ترکیبي"دارویي، از داروهاي فوق در قالب

:ترکیبات آن در جدول زیر آورده شده است





مرحله حمله ای



مرحله نگهدارنده



ران در پس از بررسي دقیق وضعیت سابقه درمان ضد سل، که با هدف طبقه بندي بیما•
انجام مي شود، اولین اقدام بدودرمان، اخذ و "درمان مجدد"و"جدید"یكي از گروه هاي 

رام براي ارسال نمونه بمنظورانجام آزمایشات تعیین هویت مایكوباکتریوم و آنتي بیوگ
.استاندیكاسیونبیماران داراي 

روش آزمایشات تعیین هویت مایكوباکتریوم و آنتي بیوگرام باید به هر دو:نكته مهم•
.معمولي و سریع درخواست و انجام شود



اندیکاسیونهای تعیین مقاومت دارویی در کشور ما

درمانی و موارد مزمن سل2شکست درمان در گروه / 1•

-MDRتماس نزدیک با بیماران /2• TB شناخته شده

باقی بیمارانی که اسمیر خلطشان در پایان مرحله حمله ای مثبت شده یا هنوز مثبت/ 3•
.مانده است

متر احتمال مقاومت دارویی نسبت به بقیه گروهها ک) موارد عود یا درمان بعد از غیبت/4•
(است

مثبتHIVسل ریوی /5•

سل ریوی اسمیر خلط مثبت زندانی/ 6•



روشهای سریع

•Line Probe Assay (LPA):وم با قابلیت شناسایي همزمان و سریع هویت مایكوباکتری
در (از جمله ایزونیازید و ریفامپین)کمپلكس ومقاومت به داروهاي اصلي ضد سل 

ساعت4عرض

•GeneXpert(جین اکسپرت :)تریومبا قابلیت شناسایي همزمان وسریع هویت مایكوباک

دقیقه90کمپلكس و مقاومت دارویي به ریفامپین در عرض•

•PCR: از )ل با قابلیت تعیین نسبتا سریع هویت و مقاومت به داروهاي اصلي ضد س
روز5تا3در عرض(جمله ایزونیازید و ریفامپین



رژیمهاي دارویي مندرج در این .است3اقدام بعدي، آغاز درمان بر اساس جدول شماره•
ي داروي ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید و اتامبوتول اغاز م4که همگي با)جدول 
تجویز در ،براي بیماران واجد اندیكاسیون آنتي بیوگرام،صرفا رژیمي موقت وبراي(شوند

طول مدت انتظار تا دریافت نتیجه آزمایش مي باشند







"  جددتحت درماان م"و"جدید"نحوه تصمیم گیري پیرامون رژیم دارویي نهایي در بیماران •
به تصویر کشیده شده است3و 2به ترتیب در الگوریتم 

ایده آل آن است که به منظور کاهش احتمال عود، در کلیه موارد داراي عوامل خطر فوق •
ه شده الذکر و یا بیماراني که در رادیوگرافي قفسه سینه بدو درمان آنها کاویته مشاهد

است، در پایان دوره حمله اي آزمایش کشت انجام شود؛ لكن همچون گذشته و بر اساس
جام آزمایش لیست اندیكاسیون هاي کشت و آنتي بیوگرام، حداقل انتظار برنامه کشوري، ان

.کشت در صورت مثبت بودن نتیجه اسمیر پایان دوره حمله اي است



(2)



(3)



كوباکتریوممای"برخورد با بیمار مسلولي که در نتیجه آزمایشات کشت وآنتي بیوگرام وي،•

عیت گزارش شده باشد، صرف نظر از وض"توبرکولوزیس داراي مقاومت به ریفامپین •
به عبارت دیگر براي . خواهد بودMDR-TBمقاومت دارویي به ایزونیازید، همانند مورد

-TB)مواردي که مقاوم به ریفامپین از آنكه تشخیص داده مي شوند 
MDR2یاTB_RRپس از تعیین و ثبت شده و رژیم درماني( شکست درمان)،نتیجه ( باشند

بستري در یكي از مراکز ارجاع منطقه ایي اکشوري، توسط فوکال پوینت 
تغییر مي یابد"درماني4گروه"به



حاکي از وجود آزمایشات کشت وآنتي بیوگرامنتیجهدر بیمار تحت درمان مجدد، چنانچه•
دارویي هر دو دارویریفامپین و ایزونیازید باشدمایكوباکتریوم توبرکولوزیس حساس به

بجز موارد ذکر شده، ذکر است کهلازم به. درماني تغییرمي کند1بیمار به ، رژیم گروه
.تقلیل می یابدماه6بهدر این  گروه از بیمارانطول دوره درماني

ز وجود در بیمار تحت درمان مجدد، چنانچه نتیجه آزمایشات کشت وآنتي بیوگرام حاکي ا•
قاومت به مایكوباکتریوم توبرکولوزیس حساس به ریفامپین است، مادامي که وضعیت م

.ادامه خواهد یافت3HRZE/5HREهشت ماهه ایزونیازید نامشخص باشد، درمان 



م اگر نتیجه آزمایشات کشت وآنتي بیوگرام بیمارحاکي از وجود مایكو باکتریو•
ضوري با توبرکولوزیس حساس به ریفامپین و مقاوم به ایزونیازید باشد، مشاوره غیر ح

.فوکال پوینت منطقه اي یا کشوري داده شود



چگونگی درمان بیماران مراجعه کننده بعد از قطع درمان







ل به درمان تجربی سل به صورت ناکامل هرگز نباید به عنوان روشی تشخیصی در س•
.برده شودکار 





درمان4گروه 

:رژیم استاندارد اصلی مورد استفاده در کشور ما•

ولاتامبوت+پیرازینامید+پروتیونامید+سیکلوسرین+امیکاسین+افلوکساسین•



عوارض دارویی







مدیریت هپاتیت دارویی

بنـدرتول اتامبوت.روند مظنونین اصلی بشمار می یزونیازید، پیرازینامید و ریفامپین •

باشدمی تواند چنین تاثیری داشته 

یمـاربدر (مرتبطیا همراه با علائم بالینی /وبه تنهایی )زردی بنابراین درصورت بروز 

تحت درمان ضد سل،باید داروهای ضد سل بیمـار بـه فوریـت قطـع و بیمـار جهـت

دشوبستری و اقدامات درمانی لازم تحت نظر پزشک متخصص به بیمارستان ارجاع 

دیدی ازاگر مورد پیشرفته و شبویژه )راپزشک متخصص در بیمارستان معمولا ً بیمار 

.هـددقرار مـی اتامبوتول و استرپتومایسین  روی درمان با دو داروی موقتا ً(باشدسل 



:هنگامی که علایم هپاتیت فروکش کرد و تستهای کبدی نرمال شد•

روز به دوز کامل رسانده 7تا 3شروع شده در عرض 150ترجیحا ریفامپین با دوز •
به 7و در روز 100روز به 4افزوده می شود و پس از 50سپس ایزونیازید . می شود

.به دوز درمانی کامل رسانده می شود14و در روز 200

نیم و در صورت عدم تحمل ریفامپین فرایند را مجددا و این بار با ایزونیازید اغاز می ک•
.را بعنوان رزیم نهایی بیمار در نظر می گیریم2SHE/ 10 HEرژیم 

ه ک. در صورت بروز زردی واضح بالینی از تجویز مجدد پیرازینامید خودداری گردد•
اگر این اتفاق قبل از اتمام دوره دوماهه مصرف پیرازینامید رخ داده باشدطول مدت 

.ماه افزایش می یابد9درمان ایزونیازید و ریفامپین به 



ماهه پیرازینامید 2چنانچه هپاتیت بدون زردی واضح بالینی بوده و قبل از اتمام دوره •
روز از تجویز ایزونیازید با دوز کامل درمانی درکنار 7باشد می توان پس از گذشت 

ریفامپین پیرازینامید را هم اضافه کرد 

ماهه پیرازینامید باشد و 2اگر هپاتیت بیمار بدون زردی واضح بوده و قبل از اتمام دوره •
RZEماه 9تا WHO6در عین حال بیمار قتدر به تحمل ایزونیازید نباشد رژیم پیشنهادی 

می باشد

مار رژیم دارویی دیگر برای موارد سل شدید که با زردی و هپاتیت همراه شده است و بی
.است SEQماه 24-18نمی تواند ایزونیازید و ریفامپین را تحمل کند 



مدیریت واکنشهای ازدیاد حساسیت جلدی

خارش•

:بثورات•

توقف تمامی داروها

ارجاع به بیمارستان

نیازید پس از فروکش کردن علایم جلدی که معمولا طئ یک تا دو روز اتفاق می افتد ایزو
چند تست می شود و جنانجه واکنش ازدیاد حساسیت اتفاق نیوفتد ظرف50تا  50با دوز 

اغاز 150سپس ریفامپین با دوز ازمایشی . به دوز کامل می رسد( روز3معمولا ) روز 
سپس این کار را با داروهای دیگر ادامه می دهیم . روز دوز ان هم کامل می شود3و طی 

هفته 2الی 1و در اغلب موارد این روش حساسیت زدایی موفق واقع شده  می توان ظرف 
.رژیم درمانی کامل ضد سل را تجویز کرد



Thank you


