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مقدمه•

.باشدعامل ایجاد بیماری سل مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می 

 اولدرجه داروهای:

پیرازینامریفامپین، اتامبوتول و ، یدایزونیاز

م داروهای درجه دو(PAS):

سیدپاراآمینوسالیسیلیک ااسید ، کانامایسین، سیکلوسرین، اتیو نامید، آمیکاسین



این . شایع، و در بسیاری از موارد مرگبار استبیماری عفونییا تب لازم یک سل
مایکوباکتریوم »، به طور معمول مایکوباکتریابیماری توسط گونه های مختلف 

سل به طور معمول به شش ها حمله می کند، اما بر [۱].ایجاد می شود« توبرکلوزیس
عال وقتی افرادی که عفونت سلی ف. قسمت های دیگر بدن نیز می تواند تأثیرگذار باشد

دارند سرفه، عطسه، یا بزاق خود را از طریق هوا منتقل می کنند سل از طریق هوا 
. و پنهان هستندبدون علامتاغلب عفونت ها [۲].پخش می شود

معمولاً از هر ده عفونت نهفته یک عفونت در نهایت پیشرفت کرده و به بیماری اما 
از افرادی که به آن آلوده ٪۵۰اگر سل درمان نشود، بیش از . فعال تبدیل می شود

. می شوند را به کام مرگ می کشاند

بیماري سل•

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%85_%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84#cite_note-Robbins-1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84#cite_note-AP-2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%AF%D9%88%D9%86_%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA&action=edit&redlink=1


، تب، آغشته به خونخلطبا سرفه مزمنکلاسیک عفونت سل فعال عبارتند از علائم 
مبتلا « زوال»سل قبلاً به دلیل کاهش وزن افراد به . )کاهش وزن، و تعریق شبانه
تشخیص. عفونت اندام های دیگر باعث طیف وسیعی از علائم می شود( معروف بود

عکس از قفسه سینه با معمولاً (رادیولوژیسل فعال به  X-ray( و همچنین 
ص تشخی. مایعات بدن متکی استکشت میکروبیولوژیکآزمایش های میکروسکوپی و 

( تست پوستی توبرکولینسل نهفته متکی بر  TST( درمان. می باشدآزمایش خونو 
دشوار است و مستلزم آن است که آنتی بیوتیک های متعددی در یک مدت زمان 

ارتباطات اجتماعی نیز غربالگری و در صورت لزوم مورد درمان . طولانی استفاده شوند
یک مشکل رو به رشد در عفونت های مقاومت در برابر آنتی بیوتیک ها. قرار می گیرند

(سل مقاوم در برابر داروهای چندگانه MDR-TB( برای جلوگیری از سل، . می باشد
bacillus Calmette-Guérinمردم باید برای این بیماری غربالگری و با واکسن 

. شوندواکسینه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%B7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%B7_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C_%D8%B3%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%B4%D8%AA_%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4Mantoux_(%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D9%87_%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%B4%D8%AE%D8%B5_%D9%86%D8%B3%D8%A8%D8%AA_%D8%A8%D9%87_%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%A8_%D8%B3%D9%84)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%AF%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1_%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85_%D8%AF%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1_%DA%86%D9%86%D8%AF_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1


(INH)ایزونیازید•
بالینی مناسب اثربخشی 

سمیت قابل قبول میزان 

سلولیداروی موثر بر میکروب داخل تنها 
ه ی سلولیدیواردر تشکیل اختلال : مکانیزم

دفع کلیوی

همراه با ریفامپین و اتامبوتول جهت درمان سل فعال: مصارف بالینی

واکنش های آلرژیک مثل (کلیویسمیت )هپاتیت: عوارض نامطلوب ،
،ب.عصبی در اثر کمبود ویتامینسمیت بثورات پوستی و تب دارویی، 

مات، بی قراری ، احساس سوزش ، کرختی ، گیجی ، پاراستزی و توهبی خوابی



ریفامپین•
بر گرم مثبت و منفی و مایکوباکتریومموثر 

 پروتئینوقفه در ساخت : عملمکانیزم

. جذب کامل خوراکی دارد، بهتر است با معده خالی مصرف شود

.دفع از طریق مدفوع

 برای داپسون)سل فعال، مصرف مقام ریفامپین و یک سولفون درمان : استفادهموارد
(مننژیتدرمان جذام و پیشگیری از 

عوارض زیاد معمول نیستند:عوارض جانبی  .

 بثورات پوستی ، تب دارویی و عوارض گوارشیمثل : آلرژیکعوارض

.اختلالات نورولوژیک مثل اختلالات بینایی ، گیجی و ضعف عضلانی



آتامبوتول•
.استیک داروی ضد سل باکتریواستاتیک 

.شودمیدارو همیشه با ایزونیازید و ریفامپین مصرف این 

جذب خوب از راه خوراکی

عوارض خیلی کم شایع هستند و معمول ترین آنها کاهش : عوارض جانبی
.بینایی است



پیرازینامید•
اردی هرچند در مو)دارو بیشتر باکتریواستاتیک است گوارشی ـ این جذب خوب 

ایر داروهای لذا به تنهایی مصرف نمی شود بلکه همراه با س( باکتریوسید عمل میکند
.  ضد سل بکار میرود

کلیوی، تهوع و استفراغسمیت : عوارض عمده.



استرپتومایسین•
وقتی داروهای درجه اول درمان سل موثر نباشند این دارو به عنوان 
جانشین آنها مصرف می شود استرپتومایسین و داروهای درجه دوم 

مصرفمایکوباکتریوم به داروهای درجه اول مقاوم باشد وقتی 

.می شوند

می دهندسمیت شدید سیستم عصبی مرکزی:سیکلوسرین و اتیونامید

. وندو ریفامپین باید با معده خالی مصرف شایزونیازید :ویژهتوجهات 
بیشتریداروهای درجه دوم درمان سل همگی سمیت 

.دارندنسبت به داروهای درجه اول 



متوپریمسولفانامیدها و تری •
موثر بر گرم مثبت و منفی

سولفانامیدها
(باکتریواستاتیک)رشد و تکثیر باکتری مهار : مکانیسم اثر

ع آن دف. این داروها به صورت خوراکی مصرف می شونداکثر : خواص فارماکینیتیک
:ها از راه کلیه می باشد تقسیم بندی سولفانامیدها بر اساس طول مدت اثر

کوتاه اثرها . سولفادیزین و سولفی زوکسازول: 1

متوسط اثرها. ه سولفامتوکسازول که همراه با تری متوپریم مصرف می شود و ب: 2
.معروف استکوتریموکسازول 

طولانی . ت عوارض سولفامتوکسی پیریدازین و سولفادی متوکسین که به عل: اثرها3
زیاد مصرف نمی شوند



مصارف بالینی
عفونت کلامیدیاییمجاری ادراری و عفونت های : خوراکیمصارف .  ۱

کوتریماکسازول 

(ازولکوتریموکس)تری متوپریمو ( سولفامتوکسازول)توام سولفانامیدها مصرف 

ـ عفونت های مجاری  تنفسیUTIدرمان باکتریسید،جهت خاصیت دارای 

وتیفوئید یا حصبه گوش میانی،درمان اوتت سینوزیت و ، اسهال آمیبی 

های پروستاتعفونت 

ناشی علاوه بر عوارض سولفونامید ها می تواند به کم خونی: کوترماکسازول عوارض
(مگالابلاستیکآنمی .)شودمنجر اسید فولیک از کمبود 



ادیازین ، سیلور سولف(عفونت های چشمی)شامل سولفاستامید: موضعیمصارف .  ۲
آب سولفانامیدهای نامحلول در( عفونت های واژن)و تریپل سولفا( سوختگی ها)

جهت ضد عفونی روده قبل از جراحی و درمان عفونت های گوارشی استفاده می 
شود

ل و سولفا سه سولفانامید به صورت مخلوطی از سولفی ستامید، سولفاتیازو
و یا قرص بنزامید که به نام تریپل سولفا معرف است که به صورت کرم پماد

های واژینال در درمان عفونت های واژن مورد استفاده است



نامساعدعوارض •
.سولفانامیدهای طولانی اثر عوارض بیشتری دارند

کلیویسمیت -۱

خونیسمیت -۲

گوارشیاختلالات -3

عوارض شبهکهیر، فتودرماتیت، پورپورا، نکروز پوست و : عوارض آلرژیک-4
آنافیلاکسی

.توهمات، صدای زنگ در گوش و پسیکوز: و روانیعوارض عصبی -۵

خطر بروز کرن ایکترس در سه ماهه سوم بارداری-6



BCGواکسن•
یا Bacillus Calmette-Guérin)موجودواکسن سل، تنها ۲۰۱۱تا سال 

برابر بیماری های منتشر شده در دوران کودکی مؤثر در  BCG.می باشد(ژ. ث.ب
ین حال، ابا .می کنداست، اما حفاظت متناقضی را در برابر ابتلا به سل ریوی ایجاد 

از ٪۹۰بیش از است،که این گسترده ترین واکسن مورد استفاده در سراسر جهان 
د از این حال، ایمنی ایجاد شده توسط آن بعبا . می کندواکسینههمه کودکان را 

حده در اکثر نقاط کانادا، بریتانیا، و ایالات متسل .حدود ده سال کاهش می یابد
فقط برای افرادی که در معرض خطر بالا قرار دارند  BCGشایع نیست، بنابراین 

ی شود از دلایل عدم استفاده از واکسن این است که باعث میکی .می شوداستفاده 
گری این مثبت کاذب شود، که این آزمون را برای غربالتست پوستی توبرکولین

.جدید در دست تهیه هستندواکسن های .می نمایدبیماری بی فایده 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%B3%D9%84
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B3%D8%AA_%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C_%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1


توبرکولینتست •
رطان یا تشخیص سل و ارزیابی کفایت ایمنی در ستوبرکولین برای : مصرفموارد 

.  به کار می رودسوء تغذیه

وم بویس است که آنتی ژن مایکوباکتریوم توبرکولوزیس و مایکو باکتری: اثرمکانیسم 
در افراد شدیداً  TU( توبوکولینیک واحد  ID)برای تست تزریق داخل درم 

در افراد کمتر حساس در سطح فلکسور  (۵TU)واحد توبرکولین ۵حساس یا 
.  ساعد و در صورت واکنش منفی ، تکرار تست انجام می گیرد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87


توبرکولینتست •
به قسمت داخلی  PPDمیلی لیتر از ۱/۰تست توبرکولین با تزریق : انجام تست

سطح اریب این تزریق باید با سرنگ مخصوص توبرکولین که. ساعد صورت می گیرد
.   شودتزریق به صورت اینترادرمال انجام می. آن رو به بالا قرار می گیرد، انجام شود

6طر اگر عمل تزریق به درستی انجام شود در این صورت یک ناحیه ی برآمده به ق
ساعت بعد از 4۸تا ۲4واکنش پوستی . میلیمتر در پوست به وجود می آید۱۰تا 

ساعت بعد جهت بررسی مراجعه ۷۲برای افرادی که تا . تزریق خوانده می شود
.  ننمایند باید یک قرار ملاقات جدید جهت انجام تست مجدد گذاشته شود
.  ی شودواکنش پوستی بر اساس میزان اندوراسیون ناحیه بر حسب میلیمتر بررس
برآمده در خواننده ی تست نباید قرمزی را اندازه گیری نماید بلکه باید قطر ناحیه ی

.  محور عرض ساعد اندازه گیری شود



اندازه گیری ایندوراسیون ( ۱: تفسیر تست وابسته به دو عامل است: تفسیر تست
خطر آلودگی با سل و پیشرفت به سوی بیماری در صورت( ۲. برحسب میلیمتر

.  آلوده شدن
:  واکنش تست پوستطبقه بندی●

▪: آلودگی به: یا بیشتر در موارد زیر مثبت تلقی می شود۵ایندوراسیون ( الف
HIV  ه مبین تغییرات فیبروتیک در عکس سینه ک▪تماس اخیر با بیماری سلی

ی بیمارانی که به دلایل دیگر▪بیماران با عضو پیوندی ▪سل قبلی است 
میلیگرم پردنیزولون در روز در طول ۱۵دریافت بیشتر از )ایمونوسوپرس می باشند 

 .(TNF-a antagonists)یک ماه یا بیشتر و دریافت 

هاجرتهای م▪: اندوراسیون ده میلیمتر یا بیشتر درموارد زیر مثبت تلقی می شود( ب
نل پرس▪در مصرف کنندگان داروهای تزریقی ▪اخیر از کشورهای با شیوع بالا 
کودکان و ▪سال 4کودکان با سن کمتر از ▪آزمایشگاههای میکروبیولوژی 

میلیمتر ۱۵اندوراسیون ( ج. شیرخوارانی که در تماس با اشخاص پرخطر می باشند
ه یی برای و بیشتر درهر کسی مثبت است حتی اگر ریسک فاکتورهای شناخته شد

.  سل نداشته باشد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%82%D9%87_%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C


تعدادی از اشخاص ممکن است با وجود اینکه با : واکنش های منفی کاذب●
. نشان ندهندمیکوباکتریوم آلوده شده باشند به تست توبرکولین پوستی واکنش

▪: علت این امرممکن است شامل موارد زیر باشد هر چند محدود به آنها نیست
▪( هفته ی اخیر۱۰تا ۸تماس درعرض )عفونت اخیر سلی ▪آنرژی پوستی 

خک وآبله سر)عفونت خیلی قدیمی، واکسیناسیون اخیر با واکسن های ویروسی زنده 
▪( لهسرخک وآب)بیماری سل پیشرفته، بعضی از بیماری های ویروسی ▪( مرغان

تفسیر نادرست واکنش ▪روش نادرست انجام تست پوستی 
وم آلوده شده بعضی از افراد حتی بدون اینکه با مایکوباکتری: واکنش مثبت کاذب●

ت کاذب دلیل این واکنشهای مثب. باشند به تست پوستی واکنش نشان می دهند
:  ممکن است موارد زیر باشد

اجرای ▪قبلی  BCGواکسیناسیون ▪آلودگی با میکوباکتریوم غیر توبرکولوزیس ▪
تفسیر نامناسب تست ▪نامناسب تست 



پایان


