
نحوه برخورد و مدیریت بیماری سل نهفته
در بیمار خانم جوان مبتلا   به


آرتریت روماتویید



 CC:  مثبت شدن تست PPD




PI:

خانم ۴۲ ساله مورد شناخته شده آرتریت روماتویید از ۴ سال پیش

که با شکایت شدت یافتن درد و التهاب مفاصل اینترفالا ن ژیال هر
دو دست و خشکی صبحگاهی، به پزشک معالج خود مراجعه کرده و

جهت شروع  درمان با داروهای ایمونو ساپرسیو و آنتی تی ان اف

آلفا تحت انجام تست تشخیصی

 PPD


قرار گرفته است و با نتیجه تست 

(17cm) PPD مثبت

و جهت شروع درمان دارویی با تشخیص احتمالی سل نهفته به ما


مراجعه کرده اند
تب منفی سرفه منفی خلط خونی منفی کاهش وزن منفی تنگی


نفس منفی







PMH: آرتریت روماتویید

DH: متوتروکسات، پردنیزولون، لفلونامید و کلروکین

HH: منفی

AH: منفی

SH: منفی

FH: منفی





 معاینه




 سمع قلب نرمال و بدون سوفل است

سمع ریه نرمال است


شکم نرم و بدون تندرنس و ریباند و گاردینگ است

 نبض اندام ها پر و قرینه است


 مفاصل اینترفالا ن ژیال و مچ هر دو دست دچار خشکی
 ROM و کاهش یافته است 





آزمایش

WBC 4/4          BUN 18/2

RBC 4/2           HBS Ag منفی

Hb 12/1           HBC Ab منفی

Plt 186             HCV Ab منفی

ESR 10             HIV Ab منفی

CRP 5/2            PPD مثبت

AST 16

ALT 14







مدیریت برخورد با عفونت سل نهفته

عفونت نهفته سل که تخمين زده مي شود يک چهارم
جمعيت دنيا به آن مبتلا   هستند، حالتي است که پاسخ
سيستم ايمني به باسيل سل قابل اثبات است، ولي در
عين حال هيچ شواهدي حاکي از بيماري فعال سل در


فرد وجود ندارد




سل نهفته چیست؟



•

•
•

•
•
•

1.	 افراد در تماس نزديک با بيماران مبتلا   به سل ريوي يا

 سل حنجره؛
2.	 
 افراد مبتلا   به ويروس اچ آي وي؛
3.	 TNF در کساني که قرار است داروهاي آنتاگونيست

 برايشان آغاز شود؛
4.	 
 افراد کانديد دريافت پيوند عضو يا مغز استخوان؛
5.	 
 بيماران تحت دياليز؛
6.	 
   .مبتلا ي ان به سيليکوزيس شناخته شده






بخش اول:  شيوه مدیریت موارد

 تماس با فرد مسلول



ميزان انتقال سل به عوامل متعددي بستگي دارد که

مي توان آنها را در سه محور زير طبقه بندي کرد

عوامل مرتبط با فرد بيمار: از ميان اين عوامل مي توان به:
مثبت بودن آزمايش اسمير خلط و احتمالا   ساير نمونه هاي

تنفسي ، وجود حفره در ريه، و داشتن سرفه فراوان اشاره کرد

  که همگي سبب افزايش خطر انتقال بيماري مي شوند

	 

شرایط محيط:  بديهي است احتمال انتقال بيماري در تماس

هاي نزديک و طولا ن ي مدت مانند سکونت در منزل مشترک و
يا تماس در محيط هاي کوچک و شلوغ با فرد بيمار، بيشتر

ولي در تماس هاي گذرا و اتفاقي جزئي و قابل چشم پوشي

است




 .ویژگی ها و وضعيت سلا م تی فرد در معرض تماس



خصوصیاتی که فرد را پس از تماس نزدیک با فرد مسلول ، بيشتر مستعد
 ا بتلا   به بيماري سل مي کنند مي توان به داشتن سن زير پنج سال، ابتلا
،نقص سيستم ايمني يا دريافت داروهاي تضعيف کننده ايمني ،HIV به

نارسايي کليوي، سيليکوزيس، ديابت و جراحي گاسترکتومي يا باي پاس

ژژنوايليال اشاره کرد




Index case تعریف

فردي است که در يک جمعيت، يروه يا خانواده، اولين مورد 

 . شناسايي شده بيماري بوده است

يک فرد مبتلا   به سل ريوي يا سل index case در صورتي که
.حنجره باشد، اطرافيان وي بايد حتما مورد بررسي قرار گيرند

بررسي اطرافيان فرد مبتلا   به سل خارج ريوی به جز سل
حنجره  ضروري نيست، مگر آنکه درگيري هم زمان ريوي


 وجود داشته باشد
 









گام اول: تهيه ليست افراد در تماس

 نزدیك

•

•

بخشی از مصاحبه اول بيمار، باید به شناسايي و بررسی
موارد در تماس نزدیک با بیما پرداخت. براي اين کار بايد
ابتدا به استخراج ليست تمامي افراد در تماس با بیماردر

طول دوره ي سرايت پذيري بيماري وي که حداقل به مقطع
زماني سه ماهه قبل از تشخيص بيماري تا زمان مصاحبه


فعلي بر مي گردد،  بدون توجه به طول مدت تماس
پرداخت و سپس در مورد هر يک از موارد تماس "نوع 

تماس، تواتر تماس، طول مدت تماس و وضعيت سلا م ت يا

 .بيماري اخير" را مورد پرسش و ثبت قرار داد








توصيه مي شود علا و ه بر مصاحبه اوليه، حداقل يکبار ديگر  
در طول 2 هفته اول درمان جهت اطمينان از کامل بودن
ليست افراد در تماس نزديک و انجام اقدامات لا ز م براي

ايشان اقدام فعال به عمل آيد. بهترين مکان براي ويزيت و

.مصاحبه دوم محل سکونت بيمار است



کل فرآيند بررسي فعال و ارزيابي پزشکي براي موارد در تماس

نزديک داراي اولويتت بيشتر)  که در بالا   ليست آنها ارائه شد
بته index case   بايد ظرف مدت 2 هفته از شروع درمان

اتمام رسيده و درمان دارويي پيشگيرانه کموپروفيلا ک سي

 : .براي موارد داراي انديکاسيون آغاز شده باشد

 





 گام دوم: رد سل فعال


  شرح حال و بررسي باليني
رد سل فعال با گرفتن شرح حال و انجام معاينه باليني شروع

مي شود .به اين منظور بايد علا ي م مرتبط با سل فعال از افراد
در معرض تماس نزديک سوال شود و چنانچه فرد علا م تدار

است جهت تشخيص يا رد بيماري بر اساس دستورالعمل

 . کشوري بيماري سل اقدام گردد

تاکيد بر علا ي م اصلي بيماري سل ريوي شامل  سرفه، خلط دار
خصوصا خلط خوني ، تب، کاهش وزن، تعریق شبانه، تنگي

نفس، درد قفسه سينه و خستگي مفرط و همچنين توجه به

 .علا ي م سل خارج ريوي (مثل لنفادنوپاتي) ضروري است









 آزمایش خلط 
انجام آزمايش خلط براي هر فرد در تماس نزديک علا م ت دار
و یا در صورت غير طبيعي بودن گرافي قفسه سينه ضروري

است که بايد بر اساس دستورالعمل کشوري بيماري سل انجام

 .گردد




رادیوگرافی قفسه سینه

 انجام گرافي ساده قِفِسه سينه در سه حالت زير ضروري است

1.	 فرد در تماس، علا م ت دار و مشکوک به ابتلا   به سل

  .فعال باشد

2.	 فرد در تماس ،آزمون پوستي توبرکولين و يا تست
IGRA مثبت دارد. 


3.	 
فرد در تماس، کودک زير پنج سال باشد




گام سوم: تشخيص سل نهفته

تست تشخيصي سل نهفته معمولا   در همان زماني که بررسي:
علا ئ م باليني براي افراد در تماس صورت مي گیرد انجام مي


 .شود








،در کودکان بالا ي  پنج سال، نوجوانان و بالغين در تماس با فرد مسلول

روش ارجح براي تشخيص عفونت نهفته سلي انجام تست

IGRA 


است


:علل ارجحيت این تست، نسبت به آزمون پوستی توبرکولين عبارتند از
•	 
 داشتن دقت بيشتر؛

•	 عدم نياز به مراجعه مجدد به جز موارد با پاسخ نامشخص
Indeterminant ؛   


•	 و يا مايکوباکتريوم هاي BCG عدم مثبت شدن کاذب با واکسن

محيطي است

،يا عدم امکان استفاده از آنIGRA در صورت موجود نبودن تست 
انجام آزمون پوستي توبرکولين به عنوان روش جايگزين، مورد قبول


است
 







درمان پيشگيرانه پروفيلا ک سي دارویي

رژيم درماني مورد توصيه، استفاده از ايزونيازيد به مدت نه

ماه مي باشد

و حداکثر 300 ميلي  mg/kg/dayکه بايد روزانه و با دوز5
mg/kg/dayملیگيرم در روز براي بزرگسالا ن  و با دوز 10


براي کودکان تجويز شود
در صورت عدم همکاري فرد مورد تماس در تکميل دوره نه

،ماهه حداقل زمان مورد قبول براي دوره درمان پيشگيرانه

شش ماه مي باشد


   .با ايزونيازيد توصيه ميگردد B6 تجويز همزمان ويتامين





رژيم جايگزين، استفاده از ترکيب ايزونيازيد و ريفاپنتین
میباشد که به صورت هفتگي مصرف مي شود. اين رژيم که با


 علا م ت اختصاری
3HP


نمايش داده مي شود ، بايد در موارد خاص و صرفا تحت   
نظارت مستقيم پرسنل بهداشتي درماني مورد استفاده


.قرارگيرد
همچنين بايد به خاطر داشت که اين رژيم در کودکان زير دو .

سال، زنان حامله يا شيرده و مبتلا ي ان به نارسايي کليوي

 توصيه نمي شود



در ايران استفاده از رژيم هاي دارويي مبتني بر ريفامپين
جهت پيشگيري توصيه نمي شود اجماع نظر در کميته فني


  . کشوري
ضروري است در زمان شروع درمان پيشگيرانه در مورد

عوارض دارويي احتمالي توضيحات لا ز م داده شود .همچنين
فرد در دو ماه اول به صورت ماهيانه ويزيت يردد و از نظر
علا ي م احتمالي سل فعال، تبعيت درمان و عوارض احتمالي


 داروي پيشگيري مورد ارزيابي قرار گیرد






پایش حين درمان پيشگيرانه

 

همه افراد تحت درمان پيشگيرانه )و خصوصا کودکان ، بايد با

هدف بررسي علا ي م سل فعال ،پايبندي به درمان، عوارض
دارويي و تداخلا ت  دارويي پايش شوند. به همين منظور

توصيه مي شود در دو ماه اول بصورت ماهيانه و سپس هر 2

 .ماه يکبار ويزيت و از لحاظ باليني پيگيري و بررسي شوند








بررسي روتين آنزیم های کبدی در شروع درمان پيشگيرانه لا ز م نيست؛

مگر در موارد خاص

•	 
 ، سابقه بيماري کبدي يا ابتلا   به بيماري مزمن کبدي
•	 
 ، مصرف مداوم الکل

•	 
 ، حاملگي
•	 
  ،سه ماه اول بعد از زايمان

•	 
 ،مصرف همزمان داروهاي هپاتوتوکسيک
•	 
  .HIV عفونت همزمان با ويروس

در کساني که بيماري زمينه اي کبدي دارند يا قبل از شروع درمان
پيشگيرانه آنزيم هاي کبدي مختل داشته اند، در مورد تجويز درمان

پيشگيرانه بايد برحسب مورد و شدت بيماري کبدي و طبق  نظر
متخصص مربوطه تصميم گيري شود. در اين گونه موارد بايد مورد به

مورد و بر اساس مقايسه منافع درمان پيشگيرانه با عوارض احتمالي

  .اقدام مقتضي انجام گیرد








شيوه مدیریت سل نهفته در کساني که قرار
TNF 1 است داروهای آنتاگونيست


 برایشان آغاز شود
استفاده از داروهاي بيولوژيک بخصوص آنتي بادي

با بروز بالا ي  سل همراه است. لذا TNF مونوکلونال ضد
غربالگري سيستماتيک از نظر سل نهفته در اين بيماران توصيه


 . مي شود
مطالعات مختلف نشان داده است که احتمال بروز سل در


 .صورت درمان سل نهفته 80% کاهش مي يابد
علي رغم تفاوت در خطر تبديل شدن سل نهفته به سل فعال

غربالگري سل نهفته در ،TNF در محصولا ت  مختلف آنتي

  .صورت مصرف تمامي اين داروها توصيه مي گردد

توصيه مي شود و Dual test در اين افراد استفاده از راهبرد
و IGRA يا PPD در صورت مثبت بودن هر کدام از آزمونهاي
مثبت و يا گرافي IGRA يا PPD يا در صورت داشتن سابقه

سينه منطب  بر سل قديمي بدون سابقه درمان, درمان سل

 نهفته توصيه مي شود








. 

در اين گروه از افراد ،مي توان از هر دو رژيم ايزونيازيد 9


 . ماهه و يا ترکيب ايزونيازيد و ريفاپنتين 3 ماهه استفاده کرد









