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  اختصارات
3TC          Lamivudine  
ABC        Abacavir 
AFB        Acid Fast Bacillus 
AIDS       Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
ALT        Alanine Aminotransferase 
ART        Antiretroviral Treatment 
AST        Asparate Aminotransferase 
BID         Twice Daily 
BUN       Blood Urea Nitrogen 
CD4        cell cluster of differentiation antigen 4 cell 
d4T         Stavudine 
ddI          Didanosine 
DOT       Directly Observed Treatment 
EFV       Efavirenz 
ELISA    Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
ETM       Ethambutol 
HAART  Highly Active Antiretroviral Treatment 
HBsAg    Hepatitis B Surface Antigen 
HBV       Hepatitis B Virus 
HCV       Hepatitis C Virus 
HIV         Human Immunodeficiency Virus 
HS          Before Sleep 
IDU         injecting drug user 
INH        Isoniazid 
IRIS        Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome 
LDH       Lactate Dehydrogenase 
LFT       Liver Function Test 
LTBI      Latent TB Infection 
MDR       Multidrug Resistant 
NNRTI   Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
NRTI       Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor 
NVP        Nevirapine 
OD          Once Daily 
PI            Protease Inhibitor 
PLWHA  People Living with HIV and AIDS 
PML        Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 
PPD        Purified Protein Drivative 
PZA       Pyrazinamide 
RIF         Rifampin 
/r            low dose ritonavir (for boosted PI ) 
RTV      ritonavir 
TB        Tuberculosis 
TDF      Tenofovir 
TID       Three Times Daily 
TSH      Thyroid-Stimulating Hormone 
TST       Tuberculin Skin Test 
ULN    Upper Limited of Normal 
XDR     Extensively Drug Resistant 
ZDV      zidovudine (also know as azidothymidine (AZT)) 
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  مقدمه
  سل منجر به رنح فراوان در مبتلایان به .،سل مهمترین چالش است HIVدر میان عوارض ناشی از عفونت 

 .عفونت اچ آي وي وجود داردخطر سل در تمام مراحل بالینی .اچ آي وي می شود و مهمترین عامل مرگ ومیر در آنان است
تشخیص و درمان مناسب سل، طول عمر . است تضرور یک درست آنبیماریابی سل و دسترسی به تشخیص و درمان  تیقوت

ارائه صحیح درمان ضد رترو از سوي دیگر . د و بار اجتماعی سل را نیز کاهش می دهدنکمی وي را بیشتر .آي.افراد مبتلا به اچ
بلکه  این خدمات نه تنها موجب  بهره مندي بیمار میشود، برخورداري از .اه افزایش طول عمر بیماران استموثرترین ر ویروسی

بیماران یکی از موثرترین راه هاي کاهش  چرا که بهبود کیفیت زندگی و طول عمر .به کنترل همه گیري هم کمک می کند
به سرویس  سهیل مراجعه مبتلایان وافراد در معرض خطرباعث تکاهش انگ وتبعیض  .انگ وتبعیض ناشی از اچ آي وي است

به کنترل همه گیري کمک می هاي خدمات پیشگیري ومانع زیرزمینی شدن همه گیري می گردد وبه این ترتیب 
ی مراقبت خدمات درمانی واما  .مانع از انتقال آن به دیگران می شود ،ناسایی و درمان صحیح سل نیز علاوه بر نجات بیمارش.کند

یکی از  مراقبتی خدمات درمانی وهاي  دستورالعملوجود  .ارائه شود باشد باید با سطح کیفی مطلوبی براي آنکه بتواند موثر
بخشی از مجموعه رهنمودهایی  که دستورالعملهدف از تدوین این  .استدستیابی به سطح کیفی مطلوب خدمات ضروریات 

مبتلا به  حمایتی در سطح مراکز ارائه این خدمات به بیماران پیشگیري و درمانی، مراقبتی،بالینی  است که براي ارائه خدمات 
حاصل ساعت ها تلاش تعداد زیادي از همکارانی  دستورالعملهر  .، دستیابی به این مهم استتدوین شده است اچ آي وي 

خویش  فراوانسپاس کلیه ایشان  بهکه  مرکز مدیریت بیماریها وظیفه خود می داند .نها مشارکت داشته اندآاست که در تهیه 
  .دکن کمک به کنترل همه گیريو  شود ها بتواند منجر به ارتقاء سطح خدمات دستورالعملامید است این  .را اعلام کند

  

   :روش تدوین متن
  درمان وآموزش پزشـکی  مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت،به سفارش پیش نویس اولیه این متن 

ایـن  . در مرکز تحقیقات ایدز ایران تشکیل گردیـد  کارگروهیبدین منظور  .حقیقات ایدز ایران تدوین شددر مرکز ت
  Medline و Google Scholar، Medscapeدر به زبان انگلیسـی  با استفاده از جستجوي الکترونیکی کارگروه 

جی نسبت به ویرایش پیشین این راهنما نظر سنسپس با  .مقالات کلیدي مرتبط را یافت پرتکل هاي درمانی مهم دنیا و
پیش  ، نسخه ایراندر  امکانات موجودمطالب استخراج شده جدید و با در نظر گرفتن مقایسه و مرور و  ) 1388آبان (

گروهی از اساتید  ، ایدز و درمان اچ آي وي مراقبت وکمیته علمی توسط اعضاپیش نویس  این. نمودتدوین نویس را 
نشگاههاي علوم پزشکی، اعضا هیات علمی رشته هاي مرتبط و کارشناسـان سـایر ادارات مـرتبط در    و همکاران در دا

و مرکـز مـدیریت    ایـدز  و اچ آي ويوزارت بهداشت مرور شد و  در نهایت توسط کمیته کشوري مراقبت و درمـان  
  .بیماریها  مورد تصویب قرار گرفت
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  اپیدمیولوژي.1
 

 HIVمبتلا به  آنان %13-11میایون نفر بوده است که   9.4 بروز سل  2009در سال، ار سازمان جهانی بهداشتآمبر اساس 
در صورتی که  سلعفونت  .برآورد کرده است HIVافراد مبتلا به % 23را عامل مرگ  سل ،سازمان جهانی بهداشت .بوده اند

فریاد زدن و یا آواز خواندن  ،ایجاد شده ضمن سرفه، عطسه(ایکوباکتریوم توبرکولوزیسارگانیسم مذرات حاوي  ،فرد مستعد
پاسخ ایمنی  ،هفته بعد از عفونت 2-12معمولاً طی . را استنشاق کند، رخ می دهد )ریوي یا حنجره سل افراد مبتلا به بیماري

 Latent]  [سلعفونت نهفته  آناند، وضعیتی که به می مزنده با این حال باسیل سالها . تکثیر باسیل سل را محدود می سازد
TB Infection ممکن  سلبیماري . بدون علامتند و آلوده کننده نیستند فونت نهفته سلعافراد مبتلا به . می شودفته گ

به .  د شودایجا)ي ثانویه اربیم( عفونت نهفته سلو یا بعد از فعال شدن مجدد ) بیماري اولیه (است بلافاصله بعد از مواجهه 
  .مبتلا به سل فعال میشوند%10-8ند که از این میان سالانههستلوده به باسیل سل آ HIVطور کلی یک سوم افراد مبتلا به 

 سلپیش گویی کننده مطمئنی براي افزایش خطر بیماري  CD4رخلاف سایر عفونت هاي فرصت طلب ناشی از ایدز ، تعداد ب
 .تر استنسبتاً بالادر زمان بروز سل فعال  CD4 شمارش ،سل در مناطق آندمیک لامعمو .نیست HIVبه  مبتلادر افراد 
، کانون هاي اصلاح و تربیتزندانها و مانند (کنند  که در شرایط اجتماعی پرخطر زندگی یا کار می HIVبه  مبتلابیماران 

  . قرار دارند سلدر خطر بالاي اکتساب  )ي افراد بی خانمانو یا  پناهگاهها یمراکز مراقبت بهداشتی و واحدهاي درمان
  

  سلو  HIVتأثیر متقابل .2
  

فعال را چه در افرادي که به تازگی  سلپیشرفت عفونت مایکوباکتریوم توبرکلوز به سمت  HIV: فعال سلبر ایجاد  HIVاثر 
مهمترین عامل خطر  HIVدید بدون تر. افراد مبتلا به عفونت هاي نهفته ، تسریع می کنددر اند و چه  مبتلا به عفونت شده

و  HIVبراي افراد مبتلا به عفونت هم زمان .شناخته شده براي فعال شدن عفونت نهفته مایکوباکتریوم توبرکولوز است  ساز
 HIV10 -5  این رقم در افراد غیر آلوده به. درصد در سال می رسد  10-8فعال به سلمایکوباکتریوم توبرکولوز ، خطر ایجاد 

 سلمیزان  HIVبه علاوه عفونت . ارتباط دارد HIVاین تفاوت  به وضوح با نقص ایمنی ناشی از . استول زندگی درصد در ط
  . راجعه را افزایش میدهد که ممکن است به دلیل فعال سازي مجدد آندوژن یا عفونت مجدد اگزوژن باشد

  
به ویژه در مناطقی با شیوع  HIVبه  مبتلاافراد یکی از شایع ترین عفونتهاي فرصت طلب در  سل :سلبرانتقال  HIVتأثیر 

 به سلرا به شدت افزایش میدهد که به نوبه خود  باعث افزایش انتقال  سلتعداد بیماران مبتلا به   HIV. بالاي سل است
بدون  وقفه  و علاوه بر این در صورت عدم تأمین درمان مؤثر. می شود یافراد جامعه و کارکنان مراقبت بهداشت ،اعضاي خانواده

  .افزایش یابد MDR-TB، ممکن است خطر انتقال  سل
  

اما نحوه بروز آن به میزان  ،در بزرگسالان است بروز سلسل ریوي شایع ترین شکل : سلبر نحوه تظاهر بالینی  HIVاثر 
راحل اولیه عفونت یج اسمیر خلط و پرتونگاري قفسه سینه اغلب در مانت ،نماي بالینی. سرکوب سیستم ایمنی بستگی دارد

HIV (CD4 > 350cells/mm³) یماري بس ریردو در مراحل )CD4 < 200 cells/mm³  (نحوه بروز بالینی . متفاوتند
 پیشرفته عفونتدر مقابل نحوه بروز بالینی در مراحل . است  HIVمشابه افراد غیر مبتلا به عفونت ، HIVاولیه  مراحلدر  سل

HIV در نواحی میانی راسیون لتانفیلوب فوقانی ،خلط اغلب منفی است و به جاي حفره در  اسمیر (ست اغلب تیپیک نی
رگسالان و کودکان خارج ریوي در بز سلدر موارد نقص ایمنی شدید  میزان . )مشاهده می شود وتحتانی به همراه لنفادنوپاتی

  . اقزایش می یابد
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فعال در  سلدر صورت ایجاد  . ی خفیفی به حساب می آیدفعال به تنهایی عامل نقص ایمن سل :HIV روندبر  سلاثر 
معمولاً بدتر می شود، و پیشرفت سایر عفونتهاي فرصت طلب مانند  HIV، نقص ایمنی ناشی از  HIVبیماران مبتلا به 
ن عفونتهاي هریک از ای. را تسهیل می کندکارینی ، مننژیت کریپتوکوکی و به ویژه پنومونی پنوموسیتیس  ییازوفاژیت کاندیدا

در بسیاري  سلبه علاوه . به صورت غیر مستقیم مسؤل مرگ است سلدر این صورت . فرصت طلب ممکن است کشنده باشند
این اطلاعات بر نیاز به تشخیص زود هنگام و درمان  .است HIVبه  یانمبتلا% 23مستقیم حدود  مرگ از گزارشات عامل

نشان دهنده نقص ایمنی شدید  CD4به ویژه زمانی که تعداد سلولهاي  ،داردتأکید  HIVبه  مبتلایاندر همه  سلاختصاصی 
  .باشد

  

  تظاهرات بالینی.3
  

زمانی اتفاق می افتد که فردي ارگانیسم هاي غیر فعال را بدون بیماري فعال داشته باشد که با آزمون : سلعفونت نهفته 
  .طبق تعریف بدون علامتند فته سلعفونت نهافراد مبتلا به .پوستی توبرکولین قابل تشخیص است 

 مبتلادر بیماران . به شدت تحت تأثیر میزان نقص ایمنی است  HIVبه  مبتلافعال در افراد  سلنحوه بروز بیماري  :سل فعال
. است HIVبه مبتلا غیر از نظر بالینی مشابه افراد  سل ،) CD4 > 350cell/mlمانند ( بدون نقص ایمنی آشکار  HIVبه 

تر بیماران، بیماري محدود به ریه ها است و تظاهرات معمول پرتونگاري قفسه سینه عبارتند از ارتشاح فیبروندولر در در بیش
شایعتراز افراد  CD4صرفنظر از تعداد  HIVبه  مبتلابا این همه بیماري خارج ریوي در افراد . لوب فوقانی با یا بدون حفره 

باید  سل. ندارد HIVی تفاوت قابل توجهی با تظاهرات بیماري در افراد غیر آلوده به تظاهرات بالین .است HIVبه  مبتلاغیر 
براي  سلزیرا درمان زود هنگام  .ته شودرفگنظر ر د، ) یتمننژ مثل ( سیستم اعصاب مرکزيدر بیماریهاي هر عضوي به ویژه 

ریوي درمقایسه با بیماران  سلقفسه سینه در ، یافته هاي پرتونگاري HIVپیشرفته  مراحلدر . ضروري است ش آگهیبهبود پی
تراسیون در لوب تحتانی و میانی ، ارتشاح بینابینی و میلیري شایعند و لانفی. یمنی خفیف تر به وضوح متفاوتستامبتلا به نقص 

راد ر افاشکال مهم سل د.پاتی واضح مدیاستنیال نیز ممکن است وجود داشته باشدوندلنفا. ایجاد حفره کمتر متداول است
HIVمثبت به شرح زیر است:  

، تب ،نفس تنگیدار، درد سینه ،  سرفه خلط(ممکن است علایم مشخصه سلHIVهر چند افراد مبتلا به  :بیماري ریوي )1
را داشته باشند ولی بسیاري از این بیماران ممکن است علایم خفیف یا غیر اختصاصی داشته  )تعریق شبانه ،زيهموپتی
 %22همچنین تا حدود .فاقد علایم بالینی مشاهده شده است HIVاین مواردي از بیماري سل در افراد مبتلا به علاوه بر .باشند
  .مثبت مبتلا به سل ممکن است گرافی سینه طبیعی داشته باشند  HIVافراد 

معمول است شیوع سل کمتر ازبیماران  HIVاز انجا که میزان ضایعات حفرهاي در افراد مبتلا به  :سل ریوي اسمیر منفی )2
  .این امر به علت تاخیر در تشخیص باعث افزایش مرگ ومیر میشود .اسمیر منفی در این افراد بالاتر است

این امر باعث  .رتروویرال ظاهر نمیشود ران معمولا علایم سل تا زمان شروع درمان انتیادر این بیم: بیماري ساب کلینیکال )3
هر چند سیر بالینی این شکل بیماري کاملا شناخته شده نیست ولی این شکل  .شودتاخیر در تشخیص و مرگ و میر می

و  دهنده مراحل اولیه بیماري است ودر صورت عدم درمان مناسب به بیماري  علامتدار مثبت نشان  HIVبیماري در افراد 
  .مرگ منتهی میشود

 %80-40 .یماري ممکن است همزمان با سل ریوي باشداین شکل ب .شایعتر است HIV افراد مبتلا به در :سل خارج ریوي )4
خطر سل خارج ریوي با کاهش  .میباشد %20-10این رقم در افراد معمول  .موارد سل در این افراد خارج ریوي میباشد

  .ولی هر عضوي ممکن است درگیر شود استشایعترین محل درگیري لنف نود و پلور  .یابد افزایش می CD4 سلولهاي 
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  خیصتش.4
 

ر از جمعیت عمومی یش تب HIVبه  یاندر مبتلابروز سل فعال بدنبال عفونت نهفته سل  :سلتشخیص عفونت نهفته 
به  عفونت نهفته سلفعال با درمان  سلخطر ایجاد . )درصد در طول عمر 10درصد در سال در مقابل حدود 10حدود (است

همه . استاولویت مهم یک  HIVبه ن سل نهفته در مبتلایان شناسایی و درمااین  بنابر. طور چشمگیري کاهش می یابد
  )1شکل .(ارزیابی شوند  عفونت نهفته سل، از نظر HIVدر زمان تشخیص  سلباید صرفنظر از میزان خطر  HIVمبتلایان به 

به یکی از سه  ،فعال چ گونه علائم بالینی مطابق با سلهیبه شرط عدم وجود  ،HIVبه  مبتلایاندر  عفونت نهفته سلتشخیص 
  : طریق زیر امکان پذیر است

به داخل  PPDمیلی لیتر از محلول  1/0آزمون به روش مانتو با  :) TST تست پوستی سل،(مثبت  PPDآزمون پوستی  -1
  . ساعت  مثبت محسوب میشود 48-72 بعد ازمیلی متر یا بیشتر  5در صورت ایجاد اندوراسیون  .جلد صورت می گیرد

ارزیابی بالینی، پرتونگاري قفسه سینه و ارسال نمونه هاي خلط براي باید  ،با تست پوستی مثبت HIVبه  مبتلا در همه افراد
که قبلا آزمون  HIVبه مبتلایان براي   PPDبه طور کلی آزمایش سالانه . فعال انجام شود سلاز نظر رد   AFBاسمیر 

  .توصیه می شودپوستی منفی داشته اند، 
در  سل یا سل فعالسابقه آزمون پوستی توبرکولین مثبت در گذشته به شرط عدم دریافت درمان پیشگیري  داشتنهمچنین  

 .گذشته  نیز به حساب وجود عفونت نهفته سلی در فرد گذاشته می شود
چ هستند و هی) CD4 < 200cell/mL( پیشرفته  HIVافرادي که آزمون پوستی توبرکولین منفی دارند و مبتلا به عفونت 

 L CD4> 200cell/µو بعد از دستیابی به  ARTته را ندارند، باید پس از شروع فیک از شرایط لازم براي درمان عفونت نه
  .دوباره آزمون پوستی توبرکولین  شوند و براساس آن تصمیم گیري شود

   
ممکن است نشانه : )وي اسمیر مثبتهرگونه مواجهه با بیمار مبتلا به سل ری(یس مواجهه اخیر با میکوباکتریوم توبرکولوز -2

نه ارزیابی بالینی، پرتونگاري قفسه سینه و نموباید بعد از رد بیماري فعال به وسیله  افراداین . باشد سلنهفته دیگري از عفونت 
ه عفونت نهفت، از نظر و سابقه قبلی درمان ضد سل توبرکولینصرفنظر از نتایج آزمون پوستی  ،AFBهاي خلط براي اسمیر 

   .درمان شوند سل
  
. باشند عفونت نهفته سلممکن است نشانه دیگري از :در پرتونگاري قفسه سینه سلروتیک مطابق با بضایعات فیوجود  -3

افرادي که نشانه اي از . بدون علامت بودن باید بررسی شوند کشت حتی در صورت و   AFBنمونه هاي خلط براي اسمیر 
 سلبراي  توبرکولین ، باید صرفنظر از نتایج آزمون پوستی  ندارند سل  ز درمان کافی برايسابقه اي ا و نیز فعالبیماري 
 درمان شوند نهفته

 
هر چند این روشها در مطالعات  با نتایج امیدوارکننده  :.Interferon Gamma Release Assay(IGRA)ي روشها

  .وداي همراه بوده است ولی در حال حاضر به صورت روتین توصیه نمیش
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  HIV مبتلا به تشخيص عفونت نهفته سلي در افراد آلگوریتم - ١شکل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

لط اخذ نمونه خ
براي انجام اسمير و 

 كشت

یا  ارزيابي فرد از نظر آزمون پوستي توبركولين
 سابقه انجام آن

یا بیمار  آيا  آزمون توبركولين مثبت است
 ؟سابقه آزمون پوستی مثبت دارد 

  

 خیر بلی

انجام  ،بررسي باليني
و راديوگرافي قفسه سينه 

 AFBاز نظر  ارسال خلط

آيا سابقه تماس با بيمار مبتلا به سل 
 است؟ فعال داشته

 بلی خیر
آيا عكس قفسه سينه غير  

نظير طبيعي است يا علائم باليني 
كاهش یا و  ، تعریقتب، سرفه

 وجود دارد؟وزن 

 بلی خیر

تكرار آزمون پوستي توبركولين، 
پس از شروع درمان ضد 

به  CD4رتروويروسي و افزايش 
  ٢٠٠بالاتر از 

درمان و 
پروفيلاكسي 

فقط . لازم نيست
بايد آزمون 

پوستي 
توبركولين، 

سالانه تكرار 
  .شود

 ٢٠٠فرد مساوي يا بيشتر از  CD4آيا 
  است؟

 خیر بلی

  تجويز درمان سل نهفته 
 )پروفيلاكسي( 

 بلی

 درمان سل فعال

آيا شك متوسط يا زياد 
يا / به سل وجود دارد و 

 بررسی های
حاكي از مایشگاهی آز

 ابتلا به سل فعال است؟

به  بالینی آيا شك 
 و  نداردسل وجود 

اسمیر وکشت خلط 
 ؟منفی است

 بلی
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ر ، از نظو پس از آن در ویزیت هاي بعدي HIV، باید در زمان تشخیص اچ آي ويبه  مبتلاهمه افراد : فعال سلتشخیص 
از  در صورت ظن بالینیو ، شروع کرد بالینی معاینه   و شرح حال ازبراي این کار باید  .ابتلا به سل فعال ارزیابی شوند

 )مایکوباکتریوم توبرکلوزیسو کشت خلط از نظر  AFBشامل اسمیر (رادیوگرافی قفسه سینه و همچنین بررسی باکتریولوژیک 
در . انجام شود، باید پرتونگاري قفسه سینه سلصرفنظر از محل احتمالی به سل،  مشکوك در همه بیماران . استفاده نمود

و  کشت بررسی  AFBباید نمونه هاي خلط ازنظر اسمیر غیر طبیعی، بیماران مبتلا به علائم ریوي و پرتونگاري قفسه سینه
باید در صورت وجود ظن قوي به  فعال نیست؛ به همین خاطر سلعکس طبیعی قفسه سینه رد کننده احتمال البته . شوند

روزهاي در نمونه صبحگاهی  گرفتن سه نمونه جداگانه ترجیحاً. کرداقدام نمونه خلط  به تهیه بیماري و یا سرفه و خلط، نسبت
اي بیمار و نتایج هسل ریوي براساس علائم و نشانه  تشخیص. کشت را افزایش می دهد نتیجه مثبت اسمیر و مختلف احتمال 

در موارد وجود ارتشاح در پرتونگاري قفسه سینه و نداشتن شواهد  .افی سینه و بررسی خلط صورت می گیردرادیوگر
ا آنتی بیوتیک وسیع الطیف پنومونی هاي غیر اختصاصی، ب، ممکن است یک دوره کامل درمان تجربی سلباکتریولوژیک از 

زمون نباید به آ ریوي سلبراي تشخیص بیماري . لازم استدر این موارد پیگیري کامل بیمار تا بهبودي کامل  .لازم باشد
منفی  تست پوستی  ،ریوي هستند سل که مبتلا به بیماري HIVبه  مبتلایان  یک چهارمتا . پوستی توبرکولین متکی باشیم

  .کاذب دارند 
وستی، غدد لنفاوي، آسپیراسیون سوزنی یا نمونه برداري بافتی از ضایعات پ ،خارج ریوي سلشکوك به در بیماران م 

میزان نقص ایمنی بر یافته هاي . بر اساس نحوه تظاهر بیماري باید انجام شود یکاردمغزاستخوان، مایع پلور و مایع پر
مشاهده می تیپیک بیمارانی که عملکرد سیستم ایمنی نسبتاً سالم است، التهاب گرانولوماتوز  در. هیستوپاتولوژیک تأثیر دارد

ممکن . ودوضعیت نقص ایمنی، ممکن است گرانولوم به کلی وجود نداشته باشد یا به طور ناقص تشکیل ش با بدتر شدن. شود
در بیمارانی که علائم بیماري منتشر و یا وخامت نقص ایمنی را دارند ، کمک کننده  وماست کشت خون از نظر مایکوباکتری

 .باشد
 و ستنی سل حاکی از همیشه) آسپیره شده با سوزن ، نمونه بافتی اعم از خلط ، مواد( در هر نمونه اي  AFB مثبت اسمیر 

 ییبیماریزاترین عامل مایکوباکتریا مایکوباکتریوم توبرکلوزیساز آنجا که اما . ها باشد ممکن است ناشی از سایر مایکوباکتریوم
، باید  ییقطعی گونه مایکوباکتریا مثبت دارند ، تا تشخیص AFBبیمارانی که اسمیر  ،است و قدرت انتشار فرد به فرد دارد 

  .در نظر گرفته شوند   سلمبتلا به 
ی که در این با نظر متخصص فعال ، صرفنظر از نتیجه آزمون پوستی توبرکولین، سلدر موارد ظن بالینی متوسط تا شدید به  

فعال شروع  سلید درمان تجربی تشخیصی، با ياه آزمایش هجیتا تکمیل نت و )با نظر متخصص تعیین شده( زمینه تجربه دارد
که  کسانیبه طور مثال در کسانی که با علائم ریوي منطبق با سل مراجعه نموده اند و گرافی آنها با سل منطبق است، یا  .شود

بزرگ (از قبیل ارغوانی شدن پوست در محل غده لنفاوي و افزایش سریع اندازه آن  در غدد لنفاوي علایم التهابی موضعیدچار 
اسمیر و کشت ترشحات آسپیره شامل پس از گرفتن نمونه جهت انجام بررسی هاي لازم (شده اندوجود ) سانتی متر 2از  تر

پس از رد سایرعلل باکتریال، ضمن ( یک و یا دو طرفهاگزوداتیو  در افیوژن پلوریا ، )یا بررسی پاتولوژیک نمونه بیوپسی/ شده و
، کشت نسج پلور و بررسی هیستوپاتولوژیک PCRکان انجام بررسی هاي بیشتر شامل انجام اسمیر و کشت مایع و در صورت ام

درمننژیت و ، یا )بیمار مثبت باشد PPDبه خصوص در صورتیکه ،  چنانچه اقدامات تشخیصی به نتیجه نرسد و ADAو تست 
طبیعی، در صورت رد سایرعفونت هاي  نخاعی غیر _مایع مغزي  توبرکولوماي مغزي؛  بیماران با علائم مننژه حاد و یا مزمن و

  .باکتریال، در کنار بررسی هاي بیشتر از نظر قارچ ها و مایکوباکتریوم، شروع درمان تجربی ضد سل ضرورت دارد
مولکولی یا (مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  ا توجه به شیوع بالاي مقاومت دارویی ضد سل، انجام آزمایش تعیین حساسیت داروییب

در . ضروري استدرمان می شوند، سل ریوي که با تشخیص  HIV مبتلا به بیماران  ي براي کلیهدر بدو درمان  )روش معمول
توسط  تعیین شدهارجاع کشوري و منطقه اي کز امربه  انباید بیمار XDRیا  MDRهاي شبا سو سلصورت شک به بیماري 

  .دنارجاع شو) ن مسیح دانشوري رستادر حال حاضر بیما( آموزش پزشکی  درمان و وزارت بهداشت،
  .باید از طریق تست پوستی توبرکولین بررسی شود  سل، احتمال عفونت نهفته سلدر صورت رد بیماري فعال 
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 درمان .5
  

سودمندي . مثبت مبتلا به سل نهفته مطمئن شویم HIVلازم است از درمان کامل همه بیماران : درمان عفونت نهفته سل
را ندارند  )دآممطابق با آنچه در بخش تشخیص سل نهفته ( کسانی که یکی از سه معیار تشخیصی آن در درمان سل نهفته،

  .،اثبات نشده است و در حال حاضر توصیه نمی شود
. ماه 12در مدت  دز 270ماه یا  9به مدت  300mg، حداکثر تا  5mg/kg/dayرژیم توصیه شده عبارت است از ایزونیازید 

، براي به حداقل رساندن بروز نوروپاتی محیطی باید پیریدوکسین  INH، تحت درمان با HIVن به مبتلایا)  1جدول (
  .دریافت کنند ) B6ویتامین(
   .ز داروي ریفامپین در رژیم پروفیلاکسی نباید استفاده شودا

  
 

Table 1 Treatment Regimens for Latent Tuberculosis 
Drug Dose 

 
Frequency Duration (minimum 

number of doses for 
completion 

Recommended 
Isoniazid* Adults: 300 mg 

Children: 5mg/kg 
Daily 9 months OR 270 doses 

in 12 months 
Exposure to multidrug-resistant (MDR) TB 
 
No prophylaxis is recommended at present, follow these patients every 3 months for at least 2 
years 
*10-25 mg of pyridoxine (vitamin B6) should be given with each isoniazid dose to reduce the risk of isoniazid-
induced peripheral neuropathy. 

 
  

  .در مواردیکه به بیمار به هیچ وجه قادر به تحمل ایزونیازید نیست با فوکال پوینت مربوطه مشورت شود
که آزمون پوستی مثبت دارند ولی شواهدي از سل فعال ندارند ،  HIVزنان باردار مبتلا به  :عفونت نهفته سل در بارداري 

رژیم ها مانند بیماران غیر باردار مبتلا به  . ستاندارد را دریافت کنندباید در اولین فرصت، حتی در سه ماهه اول ،پروفیلاکسی ا
HIV است.   

در موارد ظن بالینی متوسط تا شدید به سل فعال ، صرفنظر از نتیجه آزمون پوستی توبرکولین ، تا تکمیل  :درمان سل فعال
این رویکرد باعث . صص تعیین شده باید درمان تجربی چند دارویی سل فعال شروع شودنتایج آزمایشات تشخیصی ، با نظر متخ
  . و نیز دوره سرایت بیماري را کاهش می دهد  می شود تسریع در از بین رفتن باسیل سل

نظارت لذا اعمال  بالاتر می باشد؛HIV +علاوه بر میزان بیماریزایی و بروز مقاومت دارویی، احتمال غیبت از درمان نیز در افراد 
  DOTSاجراي .این بیماران بسیار مهم تر از سایر بیماران بوده و باید به طور جدي تر انجام گیرد مستقیم روزانه بر درمان

با استفاده از  .در موفقیت درمان می تواند تعیین کننده باشد توسط پرسنل بهداشتی در تمامی طول دوره درمان ضد سل 
DOTS ی ارائه تقویت شده ،یعنDOTS مبتلایان  به درمان در پایبندي همراه با حمایت از سایر نیازهاي طبی و اجتماعی  و

  .،احتمال موفقیت درمان بیشتر می شود HIVبه 
درمان بیماري سل . است HIVمانند افراد غیرمبتلا به  HIVرژیم هاي درمانی ضد سل در بزرگسالان مبتلا به 

 INHفاز ادامه آن با  سپسبه مدت دو ماه و   INH  ،RIF  ،PZA،EMBماهه با فاز اولیه 6 حساس به دارو باید شامل رژیم
در صورت مثبت بودن اسمیر در پایان ماه دوم، درمان فاز اولیه یک ماه دیگر ادامه می . چهار ماه باشدحداقل به مدت  RIFو 

درخواست دارویی آزمایش حساسیت مجددا ودن خلط، یابد و در پایان ماه سوم اسمیر درخواست می شود که در صورت مثبت ب
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در بیماران مبتلا سل ریوي در صورت وجود  حفره ، درگیري . در صورت منفی بودن وارد فاز نگهدارنده میشود. می شود
  اهماه یعنی سه م 9، طولانی کردن درمان تا  و کشت مثبت در انتهاي ماه دوم گسترده و شدید و یا پاسخ تأخیري به درمان

درمان می شوند باید مکمل پیریدوکسین دریافت  INHکه با  HIVلا به تهمه افراد مب. لازم است RIFو  INHاضافی با  
  . کنند
و  INHو بعد از آن چهار ماه  EMBو  INH ،RIF  ،PZAماه  2( ماهه  6بیماران مبتلا به سل خارج ریوي رژیم اغلب در 

RIF  (ماهه شامل سل اعصاب مرکزي  6این درمان   موارد استثنایی .توصیه می شود ) سل میلیاري، ) توبرکولوما یا مننژیت ،
  .ماهه را توصیه می کنند 9-12سل مفصل و استخوان است که بیشتر متخصصان درمان 

ین فرصت درمان با کورتیکوستروئید باید در اول. در درمان سل پریکارد و سل اعصاب مرکزي، کورتیکوستروئید باید اضافه شود 
 mg/kgرژیم هاي کورتیکوستروئید پیشنهاد شده عبارتند از دگزامتازون  . هفته ادامه یابد 6-8ممکن شروع شود و به مدت 

 ز ابتداایا  هفته و 3-5و کاهش تدریجی آن طی  و تبدیل ان به فرم خوراکی یا پردنیزولون تا سه هفته اول روزانه  4/0-3/0
تصمیم گیري براي شروع کورتیکوستروئید . هفته 3-5سه هفته و کاهش تدریجی آن طی به مدت  mg/kg 1پردنیزولون 

  . وریدي و تبدیل به درمان خوراکی باید براساس میزان بهبود بالینی و به صورت فرد به فرد انجام شود
  :خلاصه شده است 2توصیه هاي درمانی در جدول 

  
 
 

Table 2  Recommended TB treatment regimens for PLWH with active TB 
 
Type of TB casea 

TB treatment regimenb 
Initial phasec Continuation phase 

New TB patient HRZE 2 monthsd HR 4 months 
Previously TB-treated 
patient, including: 
• relapse 
• treatment after default 
• treatment failuree 

 
HRZES 2 months 
plus HRZE 1 month 

HRE 5 months 

Chronic or MDR-TB cases 
(still sputum-positive after 
supervised re-treatment) 

reffer to designed centers by MOHME (at present Masih 
Daneshvary hospital) 

 E: ethambutol; H: isoniazid; R: rifampicin; S: streptomycin; Z: pyrazinamide; MOHME: ministry of health and 
medical education. 

a. Definition according to IRIran TB national guideline. 
b. Daily TB treatment is recommended for HIV-positive patients with active TB. .  
c. Direct observation of drug intake is recommended during the entire course of therapy,particularly in the 

initial phase. 
d. Streptomycin may be used instead of ethambutol.  
e. Whenever possible, drug sensitivity testing should be done to enable an individualized treatment 

regimen. 
 
  

  .با احتمال شکست درمان و عود هنوز مشخص نشده است CD4ارتباط تعداد بهترین راه جلوگیري از عود  و نیز چگونگی 
نوزادان متولد شده از مادرانی که طی بارداري تحت درمان با ریفامپین بوده اند باید براي کاهش خطر اختلالات خونریزي 

  .دریافت کنند)  Vit K  )10mgدهنده ، 
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  سلتجویز داروهاي ضد رتروویروسی و درمان بیماري .6
اگرچه توجه به این نکته نیز ضروري است که شروع . که دچار سل شده اند، اولویت درمانی با سل است HIVدر مبتلایان به  

همچنین توجه  .میر بسیار موثر باشد به موقع درمان ضدرتروویروسی می تواند در بهبود کیفیت زندگی بیمار و کاهش مرگ و
زمان ریفامپین و مهار کننده هاي پروتئاز به علت خطر ایجاد مقاومت نسبت به مهار  به این نکته ضروري است که تجویز هم

   .کننده هاي پروتئاز ممنوع است 
به طور کلی ممکن است در یکی از وضعیت هاي زیر قرار داشته که تحت درمان سل قرارگرفته اند،  HIVمبتلا به بیماران 
  :باشند

 ARVباید ضمن ادامه درماندر این گروه : ضدرتروویروسی بوده اند افرادي که قبل از تشخیص سل تحت درمان .1
  : در این شرایط باید به دونکته توجه داشت. برایشان درمان ضدسل را به محض تشخیص سل شروع کرد

  آیا داروهاي ضد رتروویروسی نیاز به تغییر دارند با توجه به تداخلات دارویی؟ .الف
  د رتروویروسی است و نیاز به تغییرداروها می باشد؟ آیا سل نشانه شکست داروهاي ض. ب

  :این بیماران خود شامل دو گروهند
I. شامل  داروهاي مهارکننده پروتئاز  افرادي که رژیم درمانی ضد رتروویروسی آنها(PI)  نباشد؛  در این افراد

ییري نمی رژیم دارویی ضدسل، به صورت معمول شروع می شود و رژیم درمانی ضدرتروویروسی هم تغ
 .یابد

II.  در رژیم دارویی به هر دلیلی افرادي کهARV امکان تغییر  و آنها داروهاي مهارکننده پروتئاز وجود دارد
در چنین حالتی، اگر به داروي : رژیم ضدرتروویروسی و جایگزینی داروهاي مهارکننده پروتئاز در آنها نباشد

تاندارد براي بیماران همانند افراد غیر مبتلا به ریفابوتین دسترسی وجود داشته باشد؛ درمان ضدسل اس
HIV همزمان با تجویز صورت ریفابوتین در (تجویز می شود و فقط ریفابوتین جایگزین ریفامپین می گردد
، اما اگر ریفابوتین قابل دسترسی نباشد ).جویز شودمیلیگرم هفته اي سه بار ت150باید ریتوناویر /لپیناویر
نتوان به هر علتی داروي مهارکننده پروتئاز را  اگر. پروتئاز با افاویرنز توصیه می شود مهارکننده جایگزینی

با افاویرنز جایگزین نمود ، از رژیم زیدوودین،لامی وودین و آباکاویر همراه با درمان ضد سل استاندارد 
یمار به رژیم قبلی ب  ARTدر این گروه از بیماران پس از تکمیل درمان ضد سل باید رژیم  .استفاده شود

 .از رژیم هاي ترجیحی مطابق با دستورالعمل کشوري تغییر یابد کییا ی
به طور معمول و در حال حاضر درمان ضد : افرادي که قبل از تشخیص سل تحت درمان ضدرتروویروسی نبوده اند .2

تحمل داروهاي سل ، در اسرع وقت و پس از CD4رتروویروسی در مبتلایان به سل بدون در نظر گرفتن تعداد 
  :موارد عبارتند از در این رژیمهاي پیشنهادي .توصیه می شود

 
  

ZDV(300mg BID) +3TC(150mg BID)+EFV(600mg daily)   or NVP  
or 
ZDV+TDF(300mg daily)+EFV or NVP  

   .ریفامپین می تواند سطح سرمی نویراپین را کاهش دهدتوجه به این نکته ضروري است که 
سه دارواز  عبارت از جایگزینپیشنهادي فوق به هر علت استفاده نمود، رژیم هاي ژیمهاي که نتوان از ر در صورتی
  : خواهد بود شامل یکی از رژیم ها درمانی زیر ، NRTIخانواده

:  
ZDV+3TC+ABC(300mg BID) 
or 
ZDV+3TC+TDF 
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  تمامی بیماران براي) عدد قرص بزرگسال 2براي بزرگسالان روزي (تجویز همزمان کوتریموکسازول  :کوتریموکسازول
  .توصیه میشودتا پایان دوره درمان سل  

  

  و عوارض جانبی درمان پایش .7
با همه بیمارانی که تشخیص عفونت نهفته سل در آنها مطرح شده است باید درباره خطر  :پایش درمان عفونت نهفته سل

  .، تداخل با سایر داروها و بهترین برنامه پیگیري، مشاوره انجام شودپایبندي به درمان و مزایا و خطرات درمانضرورت  سل،
که تحت درمان براي عفونت نهفته سل هستند باید بررسی هاي آزمایشگاهی پایه شامل  HIVدر بیماران مبتلا به  •

  :موارد زیر انجام شود
o  در افراد صورت پایه و سپس  به )آمینوترانسفرازها، بیلروبین، و آلکالن فسفاتاز ( ارزیابی عملکرد کبدي

 HIVدر صورتی که در بیماران مبتلا به  .ماه چک شود1-3الکلی و سابفه بیماري کبدي باید هر ، مسن
  .، پایش مکرر آزمایشگاهی لازم استلیه عملکرد کبدي وجود داشته باشداختلالاتی در آزمایش هاي او

o کراتی نین ، پلاکت وشمارش سلولهاي خونی  
که براي عفونت نهفته سل درمان می شوند باید حداقل به صورت ماهانه به وسیله شرح حال و ارزیابی  بیمارانیدر  •

باید به بیماران توصیه شود که در صورت . ، مراقبت شوندو مصرف دارو بالینی با تکیه بر علائم هپاتیت و نوروپاتی
پررنگ شدن ادرار بلافاصله درمان را قطع کنند و به  بروز علائم حاکی از وقوع هپاتیت نظیر تهوع ، استفراغ ، زردي یا

پزشکان در همه شرایط باید در نظر داشته باشند که تنها به اندازه یک ماه دارو براي بیمار . پزشک مراجعه نمایند
اختلالاتی در آزمایش هاي اولیه عملکرد کبدي وجود داشته  HIVدر صورتی که در بیماران مبتلا به . نسخه شود

 . باشند، پایش مکرر آزمایشگاهی لازم است ARTد و یا مبتلا به بیماري مزمن کبدي و یا تحت درمان با باش
  

.  است -HIVمبتلا به سل تقریبا همانند افراد  +HIVپایش روند موفقیت درمان در افراد  :پایش درمان بیماري فعال سل 
براي اطمینان از موفقیت درمان، .  یریت عوارض جانبی استآنچه ممکن است تا حدي متفاوت باشد روند و دقت پایش و مد

شرح حال بالینی و . ارزیابی پایه و پیگیري ماهانه شامل ارزیابی هاي دوره اي بالینی، باکتریولوژیک و آزمایشگاهی، الزامیست
لهاي خونی و پلاکت و ، شمارش کامل سلو)کراتی نین سرم ( آزمایشات پایه براي ارزیابی عملکرد کبدي ، عملکرد کلیوي 

هفته بعد از  8براي تصمیم گیري درباره طول دوره فاز نگهدارنده باید .  براي همه بیماران پیشنهاد می گردد  CD4شمارش 
نمونه هاي بعدي مطابق پروتکل  .عمل شود ،و مطابق با آنچه پیش از این گفته شد شروع درمان نمونه هاي خلط گرفته شود

  .دکشوري سل ارسال شو
مثبت باشد، باید آزمایشهاي حساسیت دارویی در نمونه  AFBبعد از سه ماه درمان، هنوزاسمیر خلط از نظر  کهدر بیمارانی 

  .هاي جدید خلط تکرار شود
در .در بیماران مبتلا به سل خارج ریوي دفعات و نوع ارزیابی ها به محل درگیري و سهولت دسترسی به نمونه بستگی دارد

  .لط در پایان ماه دوم اسمیر درخواست شودصورت وجود خ
مثبت باشد، باید به عنوان موارد شکست درمان در نظر گرفته و  AFBماه درمان از نظر  5بیمارانی که اسمیر خلط آنها بعد از 

ران سوال در هر ویزیت باید درباره پایبندي و عوارض نامطلوب احتمالی داروهاي ضد سل از بیما .درمان مناسب آن انجام شود
از بیماران تحت درمان با  .در همه ویزیت ها باید بیماران از نظر وجود علائم ونشانه هاي گوارشی وکبدي بررسی شوند. شود

EMBباید درباره تاري دید و یا اسکوتوم سئوال شود و از نظر حدت بینایی معاینه شوند ، .  
  .شود رادیوگرافی قفسه سینه در ابتدا و انتهاي درمان درخواست

ارزیابی بیمار مبتلا به  "،پایش هاي معمول آزمایشگاهی که در دستور العمل  HIVبراي  بیماران باید بر اساس مرحله عفونت 
HIV/AIDS ارائه شود آمده ، "ودرمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان.  
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ثبت، عوارض داروهاي ضد سل تفاوت عمده م  HIVبه نظر می رسد در بیماران : مدیریت درمان عوارض نامطلوب شایع
در صورت نبود شواهدي قوي از این که یک داروي خاص علت یک واکنش مهم باشد، نباید . منفی ندارد HIVاي با بیماران 

اغلب کارآیی کمتر و ) خط دوم ( داروهاي جایگزین  زیرا .به طور دائم قطع شوند)  RIFو  INHبه ویژه ( داروهاي خط اول 
دارند و تعیین دارویی که واقعا منجر به واکنش دارویی شده، ممکن است   بیشتري نسبت به داروهاي خط اول ضد سل سمیت

  .)صص با تجربه پیشنهاد می شودخدر صورت لزوم در این موارد مشاوره با مت. (دشوارباشد
ü سل به طور شایع مشاهده می با بسیاري از داروهاي ضد  ) شامل تهوع، استفراغ یا بی اشتهایی( گوارشی عوارض

روبین الزامی است تا سمیت کبدي رد یو بیل هادر صورت وقوع علائم گوارشی، اندازه گیري آمینو ترانسفراز. شوند
یا میزان پایه بیمار باشد )  ULN( کمتر از سه برابر بالاترین حد طبیعی  آمینوترانسفراز هادر صورتی که سطح . شود

به طور کلی علائم گوارشی باید بدون قطع داروهاي سل درمان . کبدي نسبت داده شوند، نباید علائم به سمیت 
 ).به استثناي ریفامپین( رویکرد اولیه عبارت است از تغییر ساعت تجویز دارو و یا مصرف داروها با غذا. شوند

ü  ینوترانسفرازها  پیدا می درصد بیماران درمان شده با رژیم استاندارد چهار دارویی ضد سل افزایش آم 20در حدود
ایجاد شود و به صورت افزایش سه  PZAو یا  INH  ،RIFآسیب کبدي ناشی از دارو ممکن است در اثر . کنند

برابر یا بیشتر   6-5افزایشدر صورت وجود علائم ، یا  ASTدرمیزان)  ULN( برابر یا بیشتر از بالاترین حد طبیعی 
و آلکالن فسفاتاز  گاه افزایش نامتناسب در بیلروبین ASTعلاوه بر افزایش . در غیاب علائم تعریف می شود ULNاز 

در . PZAیا  INHاین الگوي اخیر بیشتر با سمیت کبدي ریفامپین مطابقت دارد تا سمیت کبدي . وجود دارد
. داده شود در غیاب علائم بالینی نباید تغییري در درمان سل ULNبه میزان کمتر از سه برابر  ASTصورت افزایش 

 .ولی دفعات پایش بالینی و آزمایشگاهی باید افزایش یابد 
ü  امینو  در صورت افزایش .در بیشتر بیماران افزایش بدون علامت آمینو ترانسفراز خودبخود برطرف می شود

بیشتر همراه  یا ULNبرابر  3یا بیشتر، صرفنظر از وجود علائم بالینی،یا افزایش   ULNبرابر  5به میزان  ترانسفرازها
فوراً  پاتوتوکسیک باید قطع شوند و بیماربا علائم، و یا افزایش قابل توجه بیلروبین یا آلکالن فسفاتاز ، داروهاي ه

 Aبراي هر گونه افزایش جدید قابل توجه در ترانس آمینازها یا بیلیروبین، آزمایش سرولوژیک هپاتیت . ارزیابی شود
ره علائم حاکی از بیماري مجاري صفراوي و مواجهه با الکل و سایر مواد باید انجام شود و دربا Cو   Bو

در صورت لزوم قطع داروهاي ضد سل به دلیل سمیت کبدي، در شرایطی که با . هپاتوتوکسیک از بیمار سئوال شود 
ق توجه به وضعیت بیمار امکان قطع موقت داروها وجود نداشته باشد ، لازم است تا زمان تعیین علت دقی

داروهاي ضد سل مظنون به سمیت . هپاتوتوکیستیی ، سه داروي ضد سل غیر هپاتوتوکسیک یا بیشتر جایگزین شود
یا نزدیک به میزان پایه در بیماران داراي اختلالات قبلی ،  ULNبرابر 2به کمتر از  AST، بعد از برگشت میزان 

 . باید یکی یکی دوباره شروع شوند
ü ء مهم رژیم درمان سل می باشد و احتمال ایجاد سمیت کبدي با آن کمتر از از آنجا که ریفامپین جزINH  یاPZA 

یک تا زرو 3طی در زیم هاي کبدي اناگر هیچگونه افزایشی در . است ،باید در ابتدا این دارو با دوز کامل آغاز شود
در صورت عدم افزایش . وع کردرا با دوز کامل شر INHهفته پس از شروع آن دیده نشد، می توان بعد از یک هفته 

افزایش  نزیم هاآاگر علائم عود کنند یا . را با دوز کامل شروع کرد INH  ،PZAمی توان یک هفته بعد از ، نزیم هاآ
  . پیدا کند آخرین داروي اضافه شده باید قطع شود

ü گیري یک منطقه بثورات پوستی با همه داروهاي ضد سل مشاهده می شود در صورت خفیف بودن بثورات و در
در صورت . براي تسکین علامتی باید آنتی هیستامین تجویز نمود محدود یا خارش ، ضمن ادامه داروهاي صد سل،

با دوز  مجدداً به صورت تک تکشدید بودن بثورات ، باید همه داروهاي سل تا بهبود قابل توجه بثورات قطع شود و 
زیرا از همه کمتر باعث ایجاد راش (ع شود یفابوتین باید ابتدا شرویا ر RIF. روز کامل شود 3کم شروع و در عرض 

ریفامپین  .شروع می شود ETMو  INH ، P ZAپس از آن به ترتیب ) و نقش آنها در درمان اساسی است می شود
، بروز ترومبوسیتوپنیصورت در . ترومبوسیتوپنی شود و ترومبوسیتوپنی به راش پتشیال منجر گرددمی تواند باعث 
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در صورت ایجاد راش ژنرالیزه همراه با تب یا درگیري مخاطی ، همه داروها . ریفامپیین باید براي همیشه قطع شود
  .باید بلافاصله قطع شوند و با فرد متخصص مشاوره شود

ü  تب در بیمار مبتلا بهHIV  ممکن است نشان دهنده کردهکه از چند هفته قبل داروهاي مؤثر ضد سل دریافت ،
IRIS دا از نظر تبیمار باید اب. ، عفونت اضافی یا تب دارویی باشدIRIS  و عفونت اضافی بررسی شود و در صورت

  .فرد متخصص مشاوره شودمطرح بودن جدي تب دارویی با 
ü  در صورتی که در رژیم درمانی، حداقل یکی از داروهايRIF ،INH  و یاPZA ،دوره درمان  به هر دلیلی قطع شود

 .رالعمل کشوري سل طولانی تر می شودبر اساس دستو
  

تب : ناشی از سل ممکن است شامل موارد زیر باشد IRISعلائم و نشانه هاي  :سندرم تجدید ساختار ایمنی ناشی از سل
 تراسیون ریوي درلانفیافرایش  ، وخامت علائم ریوي و)مدیاستیال و محیطی(جدید و یا بدتر شدن لنفادنوپاتی بالا ، لنفادنوپاتی 

افزایش اندازه ضایعات سیستم عصبی : ارتند ازبع IRISتظاهرات غیر ریوي . پرتونگاري، افزایش یا ایجاد مایع جدید در پلور
  . مرکزي، آبسه هاي پوستی و احشایی، گسترش ضایعات استخوانی و ایجاد هیپرکلسمی

ژه بوی ،رخ می دهد ARTشروع  سه ماه اول در طیناشی ازسل معمولاً  IRISدر بیماران تحت درمان براي سل فعال ، شروع 
در صورتی که شدید باشد، بدون تغیییر در رژیم . این سندرم معمولاً خود محدود شونده است . 50کمتر از  CD4تعداد  با

استفاده  1mg/ kg/dayدرمانی ضد سل یا ضدرتروویروسی از داروهاي ضد التهاب غیراستروئیدي و یا از پردنیزولون به مقدار
سندرم دلیلی براي شروع داروهاي ضد رتروویروسی خط دوم نمی این .می شود و بعد از دو هفته به تدریج باید آن را قطع کرد

  . باشد
 

  چند نکته مهم  .8
سال از  زمان ختم درمان  2این بیماران را لازمست هر سه ماه یکبار براي مدت  حداقل  :پیگیري پس از خاتمه درمان سل

در این بررسی ها باید براي فرد چنانچه خلط داشته باشد . ر احتمال عود تحت بررسی بالینی و پیگیري قرار داداز نظ ،ضد سل
ودرمان  HIV/AIDSارزیابی بیمار مبتلا به  "پس از آن نیز طبق دستوالعمل  .آزمایش اسمیر و کشت خلط انجام شود
  .عمل کنید "ضدرتروویروسی در بزرگسالان و نوجوانان

  :HIVمهم در مصرف کنندگان تزریقی مواد ودرمان سل ونکات 
  :با مصرف مواد توجه شود  ARTلازم است به تداخل داروهاي ضد سل و •

o  در صورت بروز علائم بالینی . میشود) درصد  33-68( ریفامپین باعث کاهش در سطح سرمی متادون
  .ناشی از کمبود متادون ، افزایش دوز آن لازم است

  . بیشتر دیده می شود ، Bو یا  Cوهاي ضدسل در مبتلایان به هپاتیت هاي مزمن عوارض کبدي دار •
  . ان به سیستم مراقبت بهداشتی کمتر استبیمار دسترسی این •
  .می توان از برنامه هاي کاهش آسیب  براي بهبود کیفیت برنامه درمانی سود برد •

  
  :پیشگیري از مواجهه با میکوباکتریوم توبرکلوزیس

ن مبتلا به سل ریوي شناخته شده  یا مشکوك به آن ، باید از نظر فیزیکی از سایر بیماران و به ویژه از همه بیمارا •
  .، جدا شوند HIVبیماران  مبتلا به عفونت 

بیمار مبتلا به سل مسري، براي برگشت به مکان هاي زندگی جمعی یا هر مکان دیگري که ممکن است با افراد  •
پس از خروج چنانچه باید حداقل دو هفته درمان شده باشد و بهبود بالینی نشان دهد و  مستعد مواجهه داشته باشد،

سه نمونه منفی متوالی خلط از ایزولاسیون به محیط هاي با تراکم جمعیت بالا مثل زندان ها وارد می شوند باید 
  )ط صبحگاهی باشد ساعت یا بیشتر که  یک نمونه آن خل 8خلط با کیفیت مناسب به فواصل . (داشته باشد
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  .ممنوع است  HIVبه دلیل توان ایجاد بیماري منتشر براي افراد مبتلا به  BCGواکسیناسیون  :واکسیناسیون

  
  :آموزش بیمار

در مورد افراد مبتلا به عفونت نهفته سل، بیماران باید بدانند که با این که میکروب سل را در بدن خود دارند ولی به  •
هستند میکروب سل با  HIVولی از آنجا که مبتلا به عفونت . را به دیگران منتقل نمی کنند دلیل نهفته بودن آن

داروهایی که براي بیماران شروع می شوند به کشتن . احتمال بیشتري در آینده ممکن است باعث بیماري آنها شود
  .میکروب سل کمک می کنند و احتمال ایجاد بیماري فعال را بسیار کاهش  می دهند

بیماران مبتلا به سل فعال باید اطلاع داشته باشند که همه بیماران داراي خلط مثبت می توانند دیگران را به سل  •
همه افراد داراي مواجهه نزدیک با این بیماران به ویژه کودکان باید در اولین فرصت از نظر سل غربالگري . آلوده کنند

براي پیشگیري جه به دستورالعمل کشوري سل و این دستورالعمل با تو شوند و در صورت نداشتن بیماري فعال سل،
   . دارو دریافت کنندسل 

حالت تهوع، استفراغ، بی یا  بیماران باید توجه داشته باشند که اگر عوارض جانبی نامطلوبی مانند راش یا خارش •
درار به رنگ نوشابه ویا زرد شدن اشتهایی یا درد شکمی داشته باشند و یا متوجه پررنگ شدن ادرار و یا تغییر رنگ ا

  .با ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی تماس بگیرندچشم ها و پوست شوند باید بلا فاصله 
مصرفی مانع از این عوارض می )  Vit B6(پیریدوکسین . باعث گزگز یا بیحسی در دستها و پاها میشود INHگاه  •

  .بهداشتی مطلع شوند  اما در صورت وقوع این عوارض باید مراقبان. شود
. به بیماران در مورد افزایش اختمال سمیت کبدي داروهاي ضد سل به هنگام مصرف توام الکل توضیح داده شود •

  . به حداقل برسدالکل قطع شود یا بنابراین بیماران باید مصرف 
گرم در روز استامینوفن مصرف  5/3، بیماري کبدي و یا الکلی هاي مزمن نباید بیشتر از  Cبیماران مبتلا به هپاتیت  •

بنابراین مهم .انجام آزمایش هاي منظم خونی باعث اطمینان از کار کرد مناسب کبدي می شود در این بیماران . کنند
 .پیگیري مراجعه نمایندبه موقع جهت است که 

با هر ویزیت به درمانگاه  را یا خود این داروها خوددارویی مکمل هاي  ویتامین ها و همه داروها،فهرست بیماران باید  •
  .بیاورند تا مراقبان بهداشتی آنها را بررسی کنند و از نداشتن تداخل هاي دارویی مطمئن شوند

 .ریفامپین باعث تغییر رنگ عرق ، اشک ، ادرار ولنزهاي تماسی پلاستیکی به رنگ نارنجی می شود و اهمیتی ندارد •
   .تأثیر می سازدریفامپین قرص هاي پیشگیري از بارداري را بی  •
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