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گر نگهدار من آنست که من می دانم                            

 شیشه را در بغل سنگ نگه می دارد
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منّت خدای را عز و جل که طاعتش موجب قربت است و به شکر اندرش مزید نعمت هر نفسی که فرو می رود 

ست و بر هر نعمت شکری ا نعمت موجود ممدّ حیات است و چون بر می آید مفرّح ذات پس در هر نفسی دو

 واجب.

 

 از دست و زبان که برآید                           کز عهده شکرش به در آید
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 مقدمه

 تعریف و اهمیت بهداشتى

مختلف بدن و مخصوصا ریه ها  اعضاءسل، بیماری عفونی نکروز دهنده حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاری 

 اپیدمیولوژی سل، باید هم به عفونت سلی و هم بیماری سل توجه شود.شود. در بررسی  می

 معرفی سل

آید.  دهد، به وجود می  ها را تحت تا یر قرار می   که اغلب شلللش  1باکتریوم توبرکلوزیس مایکو   باکتری سلللل بر ا ر 

سل از طریق هوا از فردی به فرد دیگر منتقل می      ست.  سل قابل پیشگیری و درمان ا  به . افراد مبتلاشود بیماری 

سرایت           سه یا آب دهان خود به هوا منتقل کرده و از این طریق باعث  سرفه، عط سل را از طریق  سل، میکروب 

یماری ها به این بتواند تنها از طریق استنشاق تعداد کمی از این میکروب شوند. یک فرد می بیماری افراد دیگر می

 آلوده شود.

سوم از جمعیت جهان      ستند    حدود یک  سل نهفته ه سل را تنفس   دارای  به این معنا که افرادی که باکتری 

، که در این صللورت بارزه و از تکثیر آن جلوگیری کندکنند، آلوده می شللوند اما بدن قادر اسللت با باکتری م می

ضعیف می     شود ولی در بدن زنده می باکتری غیرفعال می ستم ایمنی  سی ری تشود، این باک ماند و هر زمان که 

 اند، هنوز امکان سرایت بیماری وجود ندارد.گردد. در افرادی که به سل نهفته آلوده شدهفعال می

      و به اختصلللار 2یسدر کتاب های غربی به این بیماری توبرکولوز سلللل یک بیماری عفونی واگیر می باشلللد.    

 ییونی قرن حاضر می باشد که تواناهای عف ترین بیماری بیماری سل یکی از مهم ( گفته می شود.TB« )تی بی»

ضاء درگیر نمودن  شوند.     تمامی اع سل مبتلا می  شتر به  سال   بدن را دارد ولی ریه ها بی شکان   2491از  همه پز

سال   شکی خواهد بود، ولی   1222دنیا معتقد بودند که این بیماری تا  کنترل و بحث آن فقط محدود به کتب پز

شتر به طول    سال بی سال   این امید ده  شت     2441نیانجامید، به طوری که در  سازمان بهدا این بیماری از طرف 

میلیون مورد جدید سل و درمان تنها دو سوم از آنها  22بروز  .شدجهانی به عنوان یک فوریت جهانی اعللللللام      

سفانه در بیش از   سال   02که متأ صد موارد درمان ناقص بوده، عمق فاجعه را در این  شا  در ایجاد  ن می دهد.ها ن

                                                           
1 - Mycobacterium tuberculosis 

 
  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwimjM248J3HAhXuCNsKHfwCCuA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMycobacterium_tuberculosis&ei=cUPIVeaPAe6R7Ab8haiADg&usg=AFQjCNF8E_U9xR3iDO64laW8-GlaOKBlYA&bvm=bv.99804247,d.ZGU
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دز و متعاقب آن سلللل مقاوم به دارو، جهان کنونی را با تمام پیشلللرفت های ع یم در علم ایهمه گیری بیماری 

ساله بیش از        ست. امروزه در دنیا هر  سل، بیش از یک قرن به عقب برگردانده ا شکی از ن ر کنترل بیماری   9پز

ن یک سللوم مردم جهان بدون آنکه احسللام بیماری کنند به میلیون نفر به این بیماری مبتلا می شللوند و تاکنو

 میکروب این بیماری آلوده شده اند.

 عامل بیماری سل  

سیار کوچک وارد بدن       شبیه مداد( و ب شکل ) شود میکروبی میله ای  سکوپ دیده می    می  سط میکرو که تنها تو

تی در ، به راحاست بسیار کوچک   می گویند. باسیل سل چون  « باسیل سل  »شود. به این میکروب میله ای شکل   

ست این بیماری از       شد، لذا ممکن ا شناور می ماند. چون عامل این بیماری میکروب می با به افراد  فرد آلودههوا 

 د.شوسالم منتقل 

 

 

 

 

 

 

 

 مایکوباکتریوم سل.-2شکل
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 میکروب سل در بدن   گی ایجاد بیماری توسطنوچگ

سل از طریق تنفس وارد ری  سمت    همیکروب  ست تعدادی از آنها به ق شده و ممکن ا های دیگر بدن ن یر کلیه، ها 

ستخوان  شده ولی معمولاً موفق ب   سلول  .مغز بروندو  ا سل وارد نبرد  ه های دفاعی بدن در این حالت با میکروب 

شتن تمام آنها نمی  سلول .شوند ک آنها را به  های زنده مانده یک دیوار دفاعی ایجاد کرده وها اطراف میکروباین 

  .کند در این مرحله فرد دچار عفونت سللل شللده و در اکثر موارد احسللام بیماری نمی.آورندحالت خفته در می

 .کننللد  آنهللا احسللللام بیمللاری نمی       لی هللا نفر در دنیللا وجود دارد و     میکروب سللللل در بللدن میلیون        

ار  ر پزشللک تحت درمان پیشللگیری قربرخی از این افراد آلوده به دلیل شللانس بیشللتر ابتلا به بیماری باید با ن

های خفته ممکن است از این حالت بیدار شده و دیوار دفاعی اطراف    موارد این میکروب %22در کمتر از  .گیرند

سته و تکثیر گردند    شک سال اول بعد از ورود میکروب به  .خود را  این  ،بدن رخ می دهد اکثرا این واقعه در چند 

ستم ایمنی بدن در مبارزه با عفونت    حالت معمولا زمانی ایجاد می  سی های  یا وجود همزمان بیماریها  شود که 

) دیابت(، بیماری مزمن کلیوی و سلللرطان بسلللیار  قند دیگر ن یر آلودگی با ویروم عامل بیماری ایدز، بیماری

 .د، زمانی که این واقعه رخ دهد فرد دچار بیماری سل شده استشوضعیف و بی دفاع 

 شغل و موقعیت اجتماعى ،نس تا یر سن، ج

گذراند و شللیوع بیماری به اوخ خود رسللیده اسللت  خود را می اولیهکه همه گیری سللل، مراحل  ییدر کشللورها

میزان بروز آن در بالغین جوان و مخصوصا در زنان جوان بیشتر است ولی در کشورهای پیشرفته صنعتی که همه   

باشد میزان بروز سل، در سالخوردگان، بیشتر       کامل یافته تر میگذاشته و ت  گیری ها مراحل جوانی را پشت سر  

 است.

 انسان دارد.( سل در سال اول عمر، مرگبار ترین ا ر را بر  2

 ( در سال های بعد، خطر سل کمتر ولی هنوز در مقایسه با دوره های بعد، خطرناك است. 1

 شود. یابد خطر آن کمتر می ( بین پنج سالگی تا بلوغ، با اینکه شیوع آن افزایش می 1

 طور ناگهانی افزایش می یابد.ه ( در دوره بلوغ، خطر این بیماری و مرگ ناشی از آن ب 4
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( سیر فزاینده خطر و مرگ و میر ناشی از سل، همچنان در سنین بعد از بلوغ ادامه می یابد و در اواسط  دهه  0

 رسد. اوخ میبه و در هنگام پیری  سوم عمر

شود که بیماری سل، در بسیاری از کشور ها ترجیحا بیماری سنین پیری است و منشاء آن سل            یادآور می      

ست.              دوران کودکی می شده ا سن، مجددا فعال  شی از کهولت   سیستم ایمنی نا شکاری  ساز شد که در زمینه  با

شود   یعارض ملی در سنین سالمندی نیز   البته گاهی در افراد توبرکولین منفی حسام به سل، عفونت جدید س   

لوب تحتانی، میانی یا سلللگمان قدامی لوب فوقانی، شلللده گاهی همراه با نشلللت جنبی   3و باعث ایجاد پنومونی

شد و از علائم عفونت اولیه کودکان، تقلید مینماید ولی با اینحال، آدنوپاتی چندانی در ناف ریه ها یافت نمی   میبا

 گردد.

سالگی،  02( میزان بروز سل در سنین بالاتر از  1العاتی که در ایران انجام شده است )نمودار بر اسام مط      

بیشتر بوده در تمامی گروه های سنی، در خانم ها از میزان بروز بیشتری برخوردار بوده است، به طوری که در 

 صله آنها کاسته میشود.است ولی در سنین بالاتر تدریجا از فا 2به  0/1سنین قبل از بلوغ، به نسبت 

  4عفونت سلى

حالتی است که با سیل های سل، بدون ایجاد علائم بالینی و آزمایشگاهی قابل کشفی در بدن شخص آلوده،              

ست توبرکولین او می      شدن ت شته و تنها باعث مثبت  سیل ها معمولا در قله    حضور دا شوند. در چنین مواردی با

سم مهره ها،  ستخوان  ریه ها، کلیه ها، ج ضی از عقده های لنفاوی، به   ا های طویل، لوله فالوپ ، زیر اپاندیم و بع

  - 20حالت نهفته به سللر می برند. عفونت سلللی، معمولا به خودی خود خطری ندارد ولی از آنجا که در حدود  

د لذا تواند به بیماری سللل، تبدیل شللده و علائم و عوارض خطیری ایجاد کن  موارد، در عرض پنج سللال می 0%

 بایستی مورد توجه قرار گیرد.

  5بیمارى سل

شود که باسیل ها موجب گرفتاری یک یا چند عضو بدن شده و باعث ایجاد تغییرات  به حالتی اطلاق می     

 ه باشند.شدبالینی، رادیوگرافیک و باکتریولوژیک، 

                                                           
3 - Pneumonia 

4 - TB infection 

5 - TB disease 
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سال   شدند که    میلیون  4، 1221در  سل مبتلا  ست   0/2نفر به بیماری  میلیون نفر از این افراد جان خود را از د

 دادند.

افتد. از مرگ و میر ناشلللی از بیماری سلللل در کشلللورهایی با درآمد کم یا متوسلللط اتفاق می ٪40بیش از     

 سال است. 44تا  20همچنین این بیماری یکی از پنج عامل مرگ و میر زنان در سنین بین 

سام آمارها، تعداد      سالانه به بیماری سل مبتلا می   بر ا صورت محسوسی در حال کاهش      افرادی که  شوند به 

سل تا     ست، میزان مرگ و میر بیماری  سال  ٪40ا ست.  1221تا  2442های بین  شده   کاهش یافته ا برآورد 

و  دمیلیون نفر که به بیماری سل مبتلا شده بودند، نجات پیدا کردن 13 ،1221تا  1222های است که بین سال 

 درمان شدند.

 :عفونت سل و بیماری سل با هم متفاوت هستنددر واقع  

باشد ولی هیچگاه علایم بیماری  فرد مبتلا به عفونت سل میکروب سل را در بدن خود به صورت خفته دارا می-2

ش  6جلدی توبرکولین کند این افراد تنها تست  سل را ندارد و میکروب سل را به دیگران منتقل نمی   ته و مثبت دا

 .د داشتنبه جز موارد خاص با ن ر پزشک احتیاخ به درمان نخواه

سرفه         2- شامل  سل را ) سل فعال در بدن خود علایم بیماری  سل علاوه بر وجود میکروب  فرد مبتلا به بیماری 

عرق شللبانه( در خود احسللام  مداوم بیش از سلله هفته، خلط خونی، کاهش وزن، ضللعف و بیحالی مفرب، تب و

 .سازدمیکروب سل در این افراد تا دو هفته از شروع درمان دیگران را نیز مبتلا می .خواهد کرد

 آیا تمام افرادی که با میکروب سل آلوده شده اند به این بیماری مبتلا می شوند؟

خیر. ورود میکروب سل به ریه ها مساوی با ابتلاء به سل نیست، چون سیستم ایمنی بدن در مقابل این میکروب       

شیده و آن را غیرفعال و خفته می کند. لذا در این حالت در   دفاع کرده و اطراف آن را یک دیواره محکم دفاعی ک

اکثر موارد فرد حتی متوجه ورود میکروب به بدن خود و این دفاع بدن در ریه های خود نمی شلللود. به خاطر           

 ود از این موضوع اطلاع ندارند.همین است که تاکنون یک سوم مردم به این میکروب آلوده شده اند ولی خ

موارد این دیواره دفاعی به دلائل مختلف تخریب شللده و میکروب های خفته و غیرفعال سللل بیدار  %22تنها در 

شده و شروع به تکثیر می کنند. در این زمان به دلیل فعالیت شدید میکروب سل بیمار دچار علائم بیماری سل       

                                                           
6 - Tuberculin skin test, a diagnostic tool for tuberculosis)TST) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Tuberculin_skin_test
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می گویند. پس فرد آلوده شللده به میکروب سللل )عفونت « بیمار مسلللول»د می شللود و در این مرحله به این فر

سام         سل را به دیگران منتقل نمی کند و اح شد. این فرد حتی میکروب  سالم می با یافته( بیمار نبوده و کاملاً 

ی سللل تناخوشللی نیز نمی کند. رادیوگرافی ریه این افراد نیز کاملاً طبیعی خواهد بود. ولی این افراد تسللت پوسلل

 )تست توبرکولین( مثبت دارند.

 سل کدام عضو بدن را مبتلا می کند و انواع آن کدام است؟

شش          شود ریه ها ) ضوی که در بدن مبتلا می  شترین ع ضای بدن را مبتلا کند. بی ست تمام اع این بیماری قادر ا

شند  شایع    ،ها( می با سل ریوی  ضای دیگر          لذا  سل اع صورتی که  ست. در  سل ا بدن را به جز ریه ها ترین نوع 

درگیر کند به آن سللل خارخ ریوی گفته شللده که تحت نام همان عضللو درگیر نامیده می شللود. ن یر سللل غدد 

 یا  7لنفاوی

 و غیره. 10یا سل مغز )مننژیت سلی( 9تناسلی- یا سل ادراری 8سل استخوان

 تا یر گذاری بیماری سل بر دیگر ارگان های بدن-1شکل 

                                                           
7 - Tuberculosis of the Lymphatic Glands  
8 - Bone tuberculosis  
9 - Urogenital tuberculosis  
10 - Meningeal Tuberculosis 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC0QFjACahUKEwijqp2Lt5vHAhUMB9sKHfnVALk&url=http%3A%2F%2Fwww.henriettes-herb.com%2Feclectic%2Fellingwood1%2Flymphatic-tbc.html&ei=3frGVePHIoyO7Ab5q4PICw&usg=AFQjCNHi_lmxE0GKvCEQMb-CRVlGfs692w&bvm=bv.99804247,d.ZGU
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=0CEoQFjAHahUKEwj2w7Kkt5vHAhUzFtsKHfNFAmI&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0037-86822013000200249&ei=EvvGVfbyFLOs7Abzi4mQBg&usg=AFQjCNFjx2hp5v_cNaJwfCBG7dAUd099Qw&bvm=bv.99804247,d.ZGU
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CC4QFjACahUKEwikhsLPt5vHAhUnKNsKHU--A6U&url=http%3A%2F%2Fwww.meb.uni-bonn.de%2Fdtc%2Fprimsurg%2Fdocbook%2Fhtml%2Fx10627.html&ei=bPvGVaSgL6fQ7AbP_I6oCg&usg=AFQjCNG9eQp_gzhD8KTEz4wwlcTlDaTgpw&bvm=bv.99804247,d.ZGU
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CB0QFjAAahUKEwizmeyBuJvHAhXqK9sKHdcJDZ4&url=http%3A%2F%2Fwww.healthline.com%2Fhealth%2Fmeningitis-tuberculosis&ei=1vvGVbPWE-rX7AbXk7TwCQ&usg=AFQjCNHkv97mv6Ft9HIJTGntBqQGveDhEg&bvm=bv.99804247,d.ZGU
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 11ریویسل 

شود، در حدود    اگر یک  سل فعال  شامل  علائم می د.کنها بروز میاز مردم در ریه ٪۰۹عفونت  سه  تواند  درد قف

از افراد هیچ علائمی ندارند )یعنی آنها  ٪۵۲کنند. در حدود تولید خلط میهای طولانی باشلد که  و سلرفه  سلینه 

شللوند. در موارد نادر، کم میدر مقادیر  های خونینسللرفهگاهی اوقات، افراد دچار د. ماننباقی می« بدون علامت»

شود.  می آنوریسم راسموسن   بینجامد، که منجر به خونریزی شدید به نام   شریان ریوی تواند به تضعیف  عفونت می

ها شللود. قسللمت های گسللترده در نرمه فوقانی ریهتواند تبدیل به یک بیماری مزمن شللده و باعث زخمسللل می

  .دریگها بیشتر تحت تأ یر قرار میفوقانی ریه

 12خارخ ریویسل 

سترش می   ماز موارد فعال، عفونت به خارخ از اندا ٪۵۹–۵۲در  سی گ سل  های تنف یابد که باعث بروز انواع دیگر 

سل خارخ ریوی به  . شود گفته می« سل خارخ ریوی »دهد، های تنفسی رخ می به سلی که خارخ از اندام  .شود می

ستم ایمنی   طور معمول در افرادی که دچار  سی ستند و کودکان رخ می  نقص  سل خارخ ریوی در بیش از  ه دهد. 

نام دارد، که  13منتشلر یک نوع بالقوه جدی تر و شلایع سلل، سلل    . شلود دارند دیده می  HIVاز افرادی که ۲۹٪

از موارد سل خارخ ریوی   ٪۵۹سل ارزنی در حدود  . شناخته شده است   14 سل ارزنی یا میلیاری معمولاً به عنوان 

 .دهدرا تشکیل می

 انواع سل ریوی 

شد به          شاهده  سل م سکوپی خلط بیمار میکروب  شود. اگر در آزمایش میکرو سل ریوی اغلب خلط ایجاد می  در 

 ت و اگر میکروب سل مشاهده نشود به آن سل ریوی خلط منفی می گویند.آن سل ریوی خلط مثب

 

 علایم انواع سل 

سل خود را به هر شکل ممکن است نشان دهد. در کشور ما که این بیماری شیوع نسبتاً زیادی دارد در          بیماری 

گر یه بیماریهای دیبسیاری از موارد در تشخیص بیماری، باید سل را به خاطر داشت. بیماری سل ممکن است شب    

                                                           
11 - pulmonary tuberculosis 
12 - extra pulmonary tuberculosis 
13 - Disseminated TB 
14 - miliary tuberculosis 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
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%B4%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%85_%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%85_%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D9%86%DB%8C_%DB%8C%D8%A7_%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D9%86%DB%8C_%DB%8C%D8%A7_%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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، 16، آبسلله ریوی15های دیگر ن یر ذات الریه، برونشللیت ت اهر نماید. این ت اهرات ممکن اسللت شللبیه بیماری 

شد.   سته به    سرطان و عفونت های قارچی با سل می تواند دارای علائم عمومی، ریوی یا واب بیمار مبتلا به بیماری 

 اشد.یا ترکیبی از این موارد بارگان های دیگر بدن 

 : علائم و نشانه های عمومی

بیماری سللل معمولاً ایجاد علائم بیماری می نماید، ولی بسللیاری از بیماران حتی آنهایی که بیماری پیشللرفته   

شود. تعدادی از بیماران         ست به طور معمول در ن ر گرفته ن شته که ممکن ا سته ای دا دارند، علائم خفیف و آه

قیقت ممکن اسللت بدون علامت باشللند. معمولاً باید در بیماران یا افراد بدون مبتلا به سللل خارخ ریوی نیز در ح

علامت که علائم خفیف یا غیرواضللد دارند، از طریق بررسللی سللابقه تمام، رادیوگرافی غیرطبیعی ریه، واکنش  

سل     ست  ست در ابتدا ب     مثبت ت سل پی به بیماری برد. تعدادی از بیماران ممکن ا شت مثبت میکروب  ای ریا ک

 دچار علایم زیر شوند:مدت چند هفته تا چند ماه 

 خستگی به حسام 

 بی اشتهایی 

 کاهش وزن 

 ضعف عمومی 

 خصوص در نیمه فوقانی بدنه تعریق شبانه ب 

  قاعدگی نامن م 

  تب خفیف 

 این علائم و نشانه ها اغلب در زمان فعالیت کاری شدید یا استرم های هیجانی تشدید می گردند.

ممکن اسللت به صللورت یک بیماری تب دار حاد، به همراه لرز و علائم عمومی شللبیه  سللل در بیماران دیگر      

ساده    17نزاآولنفا بروز نماید. در این حالت بیماران تا زمانی که احسام می کنند، این علائم مربوب به یک عفونت 

                                                           
15 -bronchitis 
16 - Lung abscess 
17 - Influenza 
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ممکن اسللت  . علائم حادکنندخود برطرف می شللود، به پزشللک مراجعه نمی ه ن یر سللرماخوردگی بوده و خودب

 طولانی و مزمن شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علایم بیماری سل -1شکل                                                                                      

 

 سل از بیمار به فرد سالم  انتقال 

صورتی که          شود. این ذرات در  سرماخوردگی منتقل می  شده و ن یر  صورت ذرات ریز وارد هوا  سل به  میکروب 

یا فریاد شما، ایجاد و در هوا پخش می شوند. یک   بتلا به سل ریوی باشید توسط سرفه، عطسه، صحبت، خنده       م

صحبت کردن نیز همین تعداد ذره تولید می کند   0ذره میکروبی وارد هوا نماید و  1222سرفه می تواند   دقیقه 
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سیار کوچک هستند، در هوای موجود در هر   و عطسه نیز تعداد بیشتر ایجاد می نماید. این ذرات میکروبی چون ب  

سته برای مدت طولانی می توانند به طور معلق باقی بمانند. میک    ضای ب شده و     ف سل در خلط کاملاً خشک   روب 

ماه زنده  6روز از بین می رود. این میکروب در خاك سرد و سایه دار حداقل  22تا  9در گرد و غبار معلق پس از 

اق آلوده شللده به میکروب تلذا هوای ا ها مقاومت دارد ال پوسللیدن و تجزیه، هفته ها و ماهمانده و در خلط در ح

 د.شوسل توسط شما، می تواند حتی در زمان غیاب شما نیز موجب انتقال بیماری 

زمانی که فرد سللالم در هوای آلوده به این ذرات میکروبی تنفس کند، میکروب سللل را وارد ریه خود کرده و      

ساند    49روب خود را در عرض این میک ولی بعد از آن بدن دفاع کرده و اجازه  ،ساعت به نقاب مختلف بدن می ر

سل نمی دهد.   سل،  گسترش و فعالیت را به میکروب  صورت  انتقال بیماری  تمام های طولانی و ورود تعداد  در 

 رخ می دهد.زیاد میکروب سل 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه انتشار میکروب سل -4شکل 

 

ستگی     انتقال      شما به اطرافیان ب سل از  سل   میکروب  سه عامل واگیر بودن بیماری   ، محیطی که تمام دربه 

شروع درمان     شما از اطرافیان و  آن اتفاق می افتد و مدت زمان تمام دارد. بهترین راه برای توقف انتقال، دوری 

ر می باشد به طوری که واگیری بیماری دارویی می باشد. شروع درمان دارویی در کاهش انتقال بیماری بسیار مو 

سل شما را سریعاً بعد از دوهفته از شروع درمان حتی در صورت مثبت بودن آزمایش خلط شما کاهش داده و در   

 طول زمان مصرف دارو ادامه خواهد داد.
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 نحوه انتشار باسیل سل و تا یر آن بر ارگان های فرد مبتلا شونده -0شکل 

 

شترین میزان خطر ابتلاء      افراد       شند بی سلول واگیر می با ی که به مدت طولانی در تمام نزدیک با بیماران م

ستند.    سل را دارا ه ضای خانواده، هم ا  به  ستان و همکاران رخ می دهد.  تتمام نزدیک بیمار معمولاً با اع اقی، دو

مکان های پرازدحام،  سلل می باشلند.   این افراد به دلیل تمام با میکروب سلل، در معرض خطر ابتلاء به عفونت 

سهیل انتقال عفونت ایجاد می         شرایط را برای ت سب و مرطوب بهترین  سته، کم نور، بدون تهویه منا سرب کوچک، 

لذا در کشللورهای گرمسللیر تمام  دقیقه باسللیل سللل را از بین می برد 0تابش مسللتقیم آفتاب در عرض . کنند

سبی برای       شعه آفتاب روش منا ستقیم ا سرایت        م سترش و  ست. به همین دلیل گ سل ا از بین بردن میکروب 

 ا کلبه های تاریک اتفاق می افتد.بیماری بیشتر در خانه ها ی

 آیا تمام انواع سل مسری بوده و به اطرافیان منتقل می شود؟

ان ا به اطرافیخیر. تنها بیمار مبتلا به سللل ریوی خلط مثبت می تواند میکروب را در هوا پخش کرده و بیماری ر

وده و به دیگران منتقل د، لذا در اکثر موارد سللل ریوی خلط منفی و انواع سللل خارخ ریوی مسللری نب کنمنتقل 

 نمی شوند.
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 بیماری افراد مبتلا به سل ریوی خلط مثبت تا چه زمانی به اطرافیان سرایت می کند؟

هفته از شللروع درمان دارویی ضللد سللل برای   1بیماری این افراد از زمانی که دچار سللرفه و خلط شللده اند تا  

 گونه خطری برای اطرافیان ندارند.بعد از آن این افراد هیچ ،اطرافیان خطر سرایت دارد

 تشخیص بیماری سل چگونه است؟

یا خلط خونی دارند( سه تشخیص بیماری سل ریوی در قدم اول در افراد مشکوك )بیش از دو هفته سرفه داشته 

 لط می باشد.نوبت آزمایش خ

سی خلط            سل با برر شگاه  شاهده نمایند. اگر میکروب     در آزمای سل را م سکوپ می توانند میکروب  زیر میکرو

سل در آزمایش خلط مشاهده نشد آنگاه پزشک با عکس برداری )رادیوگللرافی( از ریه های بیمار می تواند پی به 

سل دیگر    سل در بیمار ببرد. انواع  شده در ریه ها و   را می توان با آزمایشوجود بیماری  شکم و   ادرار، آب جمع 

 نمونه برداری از غدد لنفاوی و دیگر ضایعات شناسایی کرد.

 آزمایش خلط   اقدامات جهت

سرفه عمیق خارخ       ست از ترشحاتی که از ریه ها بعد از یک  ترشحات بینی و بزاق خلط نبوده بلکه خلط عبارت ا

شما می توانید    شود.  شگاه       می  سئولین آزمای صوص چگونگی جمع آوری نمونه خلط از م راهنمایی لازم را در خ

سل ریوی     سه آزمایش    بپرسید. افرادی که مشکوك به  شند باید حداقل  روی نمونه خلط انجام دهند. بهتر می با

 د.شواست که این سه نمونه خلط به شکل سه نمونه خلط صبحگاهی در سه روز متفاوت جمع آوری 

 یا بزاق که نمونه های نامناسب می باشند پرهیز نمایید.باید از تحویل ترشحات بینی، گلو 

 توصیه می شود مراحل زیر را جهت تهیه یک نمونه خلط خوب به ترتیب زیر انجام دهید:

 ن افت و شستشوی دهان توسط آب جوشیده سرد شده -2

 یگردور از افراد ده رفتن به فضای باز مثلاً حیاب و ب -1

 تنفس عمیق سه بار پشت سرهم -1

 بعد از سومین تنفس عمیق، سرفه محکم و سعی در خارخ کردن خلط از عمق ریه ها -4
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 داخل ظرف تحویلی توسط آزمایشگاهخروخ خلط به اندازه یک قاشق مرباخوری  -0

 د.شوضای باز تا زمانی که سرفه متوقف ماندن در ف -6

در  خود را خارخ نمایید تنفس بخار آب و شلللربت های خلط آور ممکن اسلللت در صلللورتی که نمی توانید خلط

در این حالت چندین تنفس طبیعی در بخار مرطوب انجام داده، سللپس یک دم  تحریک تولید خلط مو ر باشللند.

عمیق کشللیده و سللرفه محکم نمایید، سللپس خلط خود را پس از خارخ کردن از عمق ریه به داخل ظرف جمع  

سرفه های عمیق     آوری نمونه سط  ست. به   20بریزید. معمولاً جهت جمع آوری نمونه خلط تو دقیقه زمان لازم ا

دلیل این که ایجاد خلط از این طریق بسیار آبکی و ن یر بزاق می باشد باید در این رابطه به آزمایشگاه تذکر لازم 

ع جماست  در اختیار شما گذاشته شده    را بدهید. نمونه خلط باید در ظروف مورد اطمینان که توسط آزمایشگاه   

روی بدنه آن الصاق شده باشد. ظرف را در جعبه حمل ظروف . مشخصات شما و تاریخ جمع آوری باید شودآوری 

ساعت نگهداری شده    14نمونه تمیز قرار داده و آن را سریعاً به آزمایشگاه برسانید. نمونه های خلطی که بیش از    

 .اید دور ریخته شونداند مناسب نیستند ولی نب

 تشخیص سل

 تشخیص سل ریوی

ترین آن ها کشت میکروسکوپی خلط است، زیرا  روش های مختلفی برای تشخیص سل ریوی وجود دارد که مهم

صورتی        شت خلط مثبت بوده و در  شخیص دهد) افرادی که دارای ک ست عفونی ترین موارد را ت این روش قادر ا

تایید می شود(. در صورت مثبت بودن کشت خلط،  مایکوباکتریوم سللا وجود که امکان انجام کشت باشد، احتما

 .باید مورد بررسی قرار گیردبیمار برای کشت و حساسیت دارویی نیز 

 18اسمیر میکروسکوپی خلط 

برای تایید فعال بودن بیماری، خلط بیمار باید مورد آزمایش قرار بگیرد. در واقع، اسللام تشللخیص سللل ریوی   

ساده    ستقیم و  سترم         آزمایش م سی خلط، مهم ترین، در د شنا ست. آزمایش میکروب  شکوك ا خلط بیماران م

ترین و ارزان ترین وسللیله تشللخیص سللل ریوی به ویژه در بالغین می باشللد. در این روش نمونه خلط پس از    

مورد بررسی قرار می گیرد. به علت ماهیت رنگ پذیری 19نلسون  -گسترش بر روی لام به روش رنگ آمیزی ذیل 

                                                           
18 - Sputum smear microscopy 
19 - Ziehl–Neelsen stain 
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ست    مای سیدفا سیل ا شدن این آزمایش نیاز به وجود    20کوباکتریوم ها، به آن ها با شود. برای مثبت  نیز اطلاق می 

ست. برای این کار    22222تا  0222حداقل  سیل در یک میلی لیتر از نمونه خلط ا شکوك به بیماری  با از فرد م

سه نمونه خلط در عرض     ست  سیت     روز جمع آوری و مورد آزمایش م 1تا  1می بای سا سکوپی قرار گیرد. ح یکرو

صورت انجام روی             شت، در  شت خلط مثبت در قیام با آزمایش ک سل ریوی ک سایی موارد  شنا ست برای  این ت

است و تکرار آن روی نمونه های دوم و سوم خلط، حساسیت این آزمون را به ترتیب      %91تا  92یک نمونه خلط 

ست   %9تا  0و  %24تا  22 ست از ویپگی        افزایش می دهد. این ت سید فا سیل ا سایی با شنا برخوردار  %49 21در 

 است.

 توجه  

ستار یا کارمند  ست که        اننمونه ای که زیر ن ر پر شود بهتر از نمونه ای ا شت جمع آوری می  شتی جهت ک بهدا

توسللط بیمار بدون هرگونه راهنمایی به دسللت می آید. بهتر اسللت نمونه در محلی با تهویه مناسللب ترجیحا در  

صبحگاهی تهیه             هوای باز سه نمونه از خلط  ست هر  شد بهتر ا ستری با صورتی که بیمار ب شود. در  جمع آوری 

سرع وقت به آزمایشگاه ارسال شود.     میلی لیتر است. نمونه ها باید در ا  0شود. حجم مطلوب برای هر نمونه خلط  

یک هفته طول بکشد. آزمایشگاه   ساعت صورت پذیرد و نباید بیشتر از     31ایده آل آنست که این کار در کمتر از  

ساعت از زمان دریافت نمونه باید نتیجه آن را تعیین و گزارش کند و نتیجه آزمایش کشت بیمار    14ظرف مدت 

روز از زمان تحویل نمونه به آزمایشللگاه در اختیار محل بیماریابی) مرکزی که  4می بایسللت حداکثر ظرف مدت 

ار بگیرد. تا زمان دریافت جواب آزمایش خلط از آزمایشللگاه، خصللوصللا در نمونه بیمار را ارسللال نموده اسللت( قر

ا آنتی بیوتیک های وسیع الطیف غیر اختصاصی    بکه حال بیمار مساعد نباشد پزشک می تواند از درمان     یشرایط 

اسللتفاده کند. در  25و فلوروکینولون ها 24و سللایر آمینوگلیکوزیدها 23، اسللترپتومایسللین22به اسللتثنای ریفامپین

سللاعت از طریق تلفن یا نمابر به محل  14صللورت مثبت بودن نتیجه آزمایش خلط، مناسللب اسللت در عرض   

 بیماریابی اطلاع داده شود.

                                                           

20 - Acid-Fast Bacteria 

21 - VIPGI 
22 - rifampin 
23 - Streptomycin 
24 - Aminoglycosides 
25 - Fluoroquinolones 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&cad=rja&uact=8&ved=0CEMQFjAJahUKEwiHm4-eyZvHAhVOLNsKHVz1Bok&url=https%3A%2F%2Fwww.urmc.rochester.edu%2Fencyclopedia%2Fcontent.aspx%3FContentTypeID%3D167%26ContentID%3Dacid_fast_bacteria_culture&ei=5Q3HVceUAc7Y7Abc6pvICA&usg=AFQjCNHFV-ZqefMbc-StHDkDXEyDrQsrJw&bvm=bv.99804247,d.ZGU
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بیماران دچار سل ریوی می تواند به دو صورت کشت مثبت یا کشت منفی گزارش شود: بیماران      نتیجه کشت     

دی ریه ها است. بیمار سرفه می کند و مواد عفونی   کشت مثبت نشان دهنده بیماری بسیار پیشرفته و آسیب ج      

ضعیت این بیمار بدتر از بیمارانی          شود و ست و چنانچه درمان ن سری ا سیار م شتری دفع می کند و در نتیجه ب بی

 می شود که اسمیر منفی دارند.

ط به عنوان خل در صورتی که جواب دو نمونه از سه نمونه خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت باشد بیمار          

مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار خواهد گرفت. در صورتی که پاسخ یکی از نمونه ها مثبت باشد و نشانه های      

سل را آغاز            ضد  شک معالج می توان درمان  شد با ن ر پز شته با سل مطابقت دا بالینی و رادیولوژیک با بیماری 

 کرد.

شد برای        سیع      اگر نمونه های خلط، کلا منفی با صی با آنتی بیوتیک های و صا بیمار یک دوره درمان غیر اخت

با اولویت               فامپین، اسلللترپتومایسلللین و سلللایر آمینوگلیکوزیدها و فلوروکینولون ها)  به اسلللتثنای ری الطیف 

حاصللل نشللده باشللد و علایم  هفته انجام می شللود و پس از آن چنانچه بهبود 24تا  22( به مدت 26ماکرولیدها

تجویز پایدار باقی بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تکرار می شود که در صورت دریافت    بالینی روز 

سللل ریوی با کشللت خلط مثبت تحت درمان قرار  در دوتا از نمونه ها، بیمار به عنوان جواب مثبت یعنی حداقل 

شانه ه        شد و ن سری دوم نیز منفی با سه نمونه خلط  سل  می گیرد. اما اگر جواب هر  ای رادیولوژیک با بیماری 

کمیته فنی سل شهرستان یا پزشک متخصص تعیین شده برای این امر، تحت        مطابقت داشته باشد بیمار با ن ر   

 عنوان سل ریوی خلط منفی طبقه بندی و تخت درمان قرار می گیرد.

 وی با کشت خلط مثبت در اطفال چنانچه کشت شیره معده در دو نوبت مثبت باشد بیمار تخت عنوان سل ری        

  بت می شود.

 کشت خلط 

ست ولیکن نتایج آزمایش معمولا            شتری برخوردار ا سیت بی ستقیم خلط از حسا سبت به آزمایش م کشت خلط ن

شود. همچنین انجام کشت خلط ن     9الی  4پس از   یازمند مرکزی مجهز با تکنسین های ماهر هفته مشخص می 

                                                           
26 -Macrolide 
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ا کشت خلط به من ور تعیین هویت مایکوباکتریوم و بررسی مقاومت   است که در همه جا میسر نمی باشد. ضمن     

 میکروب در برابر داروهای ضد سل) تست حساسیت دارویی( نیز استفاده می شود.

ضایعات         سینه،  شکوك که در رادیوگرافی  شت خلط در افراد دارای علایم ریوی م توجه: نتیجه مثبت آزمایش ک

 ستقیم، خلط آنها منفی است می توانید مفید باشد.منطبق با سل دارند ولی در آزمایش م

 : 27عکس برداری ار قفسه سینه

ست و لذا رادیوگرافی در این مورد نقش بارزی ایفا          شکوك ا سل ریوی آزمایش خلط بیماران م شخیص  سام ت ا

شان دهند و از          نمی کند سل در رادیو گرافی ن شابه  صاویری م ست ت  طرفزیرا بیماری های مختلف ریه ممکن ا

مضافا این که به کمک رادیوگرافی سینه    ،دیگر سل ریوی ممکن است ت اهرات گوناگون رادیولوژیک داشته باشد    

سام ت اهرات رادیولوژیک به تنهایی        شخیص داد. هرگز بر ا سل غیر فعال قدیمی ت شکال فعال را از  نمی توان ا

بدون شک کمک بزرگی برای تشخیص بالینی    درمان ضد سل را آغاز نمی کنند، با این حال رادیولوژی می تواند  

شد. در بی           سل ارزنی با سل خارخ ریوی از جمله  شت خلط منفی و  سل ریوی با ک سل کودکان،  ماران در مورد 

مبتلا به سل ریوی، در شروع و پایان درمان از رادیوگرافی قفسه سینه به من ور کمک به تشخیص و تعیین سیر       

البته پایدار ماندن تغییرات رادیولوژیک به ویژه ضللایعات قدیمی هرگز نباید  بهبود ضللایعات اسللتفاده می شللود، 

 ملاك شروع یا ادامه درمان تلقی شود.

 29آرآیو ام 28تی اسکنسی

MRI  وCT  تشللخیص قابل  داسللکن در برخی موارد خاص که تشللخیص مشللکل می باشللد برای راهنمایی رون

 استفاده است.

 :Tuberculin Skin Testتست پوستی توبرکولین

ست که     شود. توبرکولین پروتئینی ا در این آزمایش، ماده ای به نام توبرکولین داخل جلد بازوی بیمار تزریق می 

از باسللیل توبرکولین به دسللت می آید و به وسللیله گرما کشللته می شللود. در اکثر افراد آلوده، سللیسللتم ایمنی  

وبرکولینی است که باعث بیماری می شود. انواع مختلفی   توبرکولین را تشخیص خواهد داد، زیرا شبیه به باسیل ت   

                                                           
27 -Chest X-Ray 

28 -Computed Tomography) CT scan( 

 
29 -Magnetic Resonance Imaging)MRI) 
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ست        ست پو ستند مانند ت سترم ه ست های توبرکولین در د ست از ت ست که به د  یی توبرکولین. مانتو ت لیل دقت ا

ست            ست. ت سن نی شخیص بوده و واک ست های توبرکولینی ارجحیت دارد. توبرکولین برای ت سایر ت بالای آن به 

 رد زیر مفید است: توبرکولین برای موا

شد مثل افرادی که در تمام با            - شته با سل را دا ست عفونت  ست اما ممکن ا سی فردی که بیمار نی برر

قبل  خیص عفونت سل ش بیمار مسلول قرار گرفته اند. در واقع تست توبرکولین تنها روشی است که به ت     

 از پیشرفت آن و تبدیل آن به بیماری سل استفاده می شود.

 وهی افراد برای عفونت سلغربالگری گر -

 بررسی فردی که علائم بیماری سل را دارد -

آزمایش پوسللتی توبرکولین از ن ر بالینی ارزش محدودی دارد و این مطلب مخصللوصللا در کشللورهای با  -

شیوع بالای سل بیشتر صادق است. از یک طرف تست پوستی توبرکولین مثبت، بیماری سل را همیشه           

و از طرف دیگر وجود تست توبرکولین منفی تشخیص سل را کاملا رد نمی کند. علاوه بر    به همراه ندارد 

در کودکان، بالینی  ر توبرکولین از ن  30BCGبه یا ورود مایکوباکتریوم های غیر سلی  آن، تست پوستی   

سنین زیر  به ویژه  شانه          در  ست؛ چون نتیجه مثبت آن می تواند ن صی ا شخی سال دارای اهمیت ت پنج 

سنی            سلی به بیماری فعال در گروه  ست که خطر تبدیل عفونت  شده ا شخص  شد و م عفونت جدید با

شگیری دارویی در            شروع درمان پی ستی توبرکولین در اکثر موارد برای  ست پو ست. در واقع، ت شتر ا بی

ران مبتلا به سل ریوی با گستره خلط مثبت یا در صورت حضور علائم بالینی و     کودکان در تمام با بیما

 آزمایشگاهی جهت تشخیص بیماری سل در کودکان به کار می رود.

 

 

 

 

 

 (TST)تست پوستی سل -6شکل 

                                                           
30 - Bacillus Calmette–Guérin 
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 محل تزریق به آنتی ژن و واکنش به آن -3شکل 

 

 تشخیص سل خارخ ریوی

سل خ   شخیص  سل ریوی و همچنین احتمال    ات سبت به  شیوع کمتر آن ن شخیص   رخ ریوی به دلیل  وجود ت

. علایم سل ریوی با توجه به منطقه درگیر بسیار متنوع بوده اما درد بسیار استهای متعدد و متفاوت مشکل 

شد. در برخی موارد به                شایع می با شند  شده با صل درگیر  ستخوان ها و مفا صوص زمانی که ا شدید به خ

ضروری          شد ولی  ست مفید با سل گره های لنفاوی ممکن ا صوص در  سیب    خ ست که نمونه ها هم برای آ ا

شللناسللی بافت و هم میکروبیولوژی ارسللال شللوند. تشللخیص احتمالی باید بر اسللام نمونه کشللت مثبت، یا 

 پزشک تصمیم به دوره درمان   سل فعال صورت گیرد که متعاقب آن   تاریخچه  یا شواهد بالینی قوی در تایید 

 کامل با داروهای شیمی درمانی ضد سل می گیرد.
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 هرستی از تست های تشخیصی در سل ریوی و خارخ ریوی در جدول زیر آمده است:ف

 سل خارخ ریوی سل ریوی

 (biopsy)بافت برداری از محل مورد ن ر کشت خلط

 آسپیراسیون سوزنی از محل مورد ن ر (Ray-X)عکسبردار از قفسه سینه

پونکسیون کمری) در صورت شک به مننژیت  کوسکوپینبرو

 سلی(

 MRI ،CT scanتصویربرداری با  MRI،CT scanربرداری با تصوی

 تست پوستی توبرکولین تست توبرکولین

 شستشوی معده)لاواژ معده(

 تشخیصی سل انواع تست های -2جدول

از آنجایی که لاواژ معده یا برونکوسکوپی همیشه مفید نبوده و از طرف دیگر انجام آن در بسیاری از مراکز با    

 ود ممکن نیست، زیاد استفاده نمی شود.امکانات محد

 آیا بیماری سل درمان پذیر است؟

شده در این کتاب     صیه  شما نکات درمانی تو شبختانه امروزه با داروهای   چهبلی. اگر  را به خوبی رعایت نمایید، خو

به بستری  نیازی . اکثر داروهای ضد سل خوراکی بوده و   می یابیدبهبودی کامل  %222موجود در بازار نزدیک به 

شما می توانید در منزل داروهای خود را مصرف کرده و بعد از مدت کوتاهی    ، بنایراینشدن در بیمارستان ندارد  

 به کار قبلی خود بازگردید.

 یابید کدامند؟ ری سل خود رعایت نمایید تا بهبوداصولی را که باید در درمان دارویی بیما

ص    شده را م سرانه مقدار هر یک از داروها با هر  کنیرف حتماً تمام انواع داروهای تجویز  د.از کم و زیاد کردن خود

د و آنها را به همان روشی که توسط مسئولین مربوطه    کنیبهانه ای پرهیز نمایید.ن م در مصرف داروها را رعایت  

طول دوره  د(.کنیید آن را حتماً رعایت کنتوصللیه شللده مصللرف نمایید )مثلاً اگر باید داروها را هر روز مصللرف  
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ست، کاملاً رعایت   6درمانی را که حداقل  صرف کنماه ا صل کرده و دیگر   داروها را به بهانه اینکه بهبود ید و م حا

 طور خودسرانه قطع نکنید.ه نیازی به ادامه داروها نیست، ب

 درمان بیماری سل چگونه است؟

سل        ضد  سل داروهای  شما قبلاً به دلیل ابتلاء به بیماری  صرف نکرده اید، به مدت حداقل   اگر  نوع  4ماه،  6م

داروی خوراکی مخصوص درمان سل که به صورت قرص و کپسول می باشند، برای شما تجویز خواهند کرد. این        

 ید. لذا نیازی به بستری شدن در بیمارستانکنداروها را شما می توانید به راحتی با ن ارت یک فرد دیگر استفاده 

 ه نخواهد بود.یا آسایشگا

صورتی      سل به مدت     در  شما قبلاً به دلیل ابتلا به بیماری  شید،        6که  صرف کرده با سل م ضد  ماه داروهای 

شما به مدت حداقل   صورت خورا     0ماه،  9برای  سل که به  صوص درمان  شند،  نوع داروی مخ کی و تزریق می با

 د کرد.تجویز خواه

ست در ابتدا تعداد زیاد داروها ک      سد، کمی      ممکن ا سول در روز بر ست به حدود نه تا ده قرص و کپ ه ممکن ا

ا اسللتفاده از تمام آنهن ر آید، ولی این نکته را باید درن ر داشللت که ه برای شللما غیر منت ره و ناراحت کننده ب

 بودو بهشما لازم بوده و تاکنون بسیاری از بیماران به راحتی همین تعداد دارو را روزانه مصرف کرده     برای بهبود

-bacillus Calmette برای جلوگیری از سل، مردم باید برای این بیماری غربالگری و با واکسن کامل یافته اند.

(BCG)Guérin شوند واکسینه. 

سیون       سینا شگیری از  BCG واک ست. این واک  TB بهترین راه پی سالگی برای   6سن در بدو تولد و در  در دنیا ا

شدت می کاهد. در افراد      سیار  مر بخش بوده واز خطرات عمده بروز این بیماری به  شود که ب کودکان تلقید می 

و در کودکانی که به طور مشللترك با اولیای آلوده زندگی می کنند باید از داروی ایزونیازید به عنوان پیشللگیری  

پیشگیرانه عبارتند از رعایت بهداشت انفرادی و اجتماعی، احتیاب های ویژه در صورتی    استفاده شود. سایر موارد    

که با افراد مسلللول زندگی می کنید، یا اگر به مناطق با شللیوع بالایی از سللل سللفر می کنید؛ وهمچنین انجام   

زمن و عرق ریزش های م  ماه یا سلللال به ویژه اگر دارای تب     6چکاپ و معاینات کلینیکی و پاراکلینیکی در هر     

  .یا اگر دارای خلط خونی هستیدشبانه وکاهش وزن هم بوده 

 

 

 

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&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 سیناسیونواک-3شکل

 است؟ چگونه می توان پی برد که بیمار در حین درمان در حال بهبود

شما در چند هفته اول درمان احسام بهبود   شما زیاد خواهد      علاوه بر اینکه  شتهای  شده و ا می کنید، تب قطع 

می تواند  وزن شللد. بطوری که در این زمان ممکن اسللت افزایش وزن نیز پیدا کنید. لذا توزین ماهانه و افزایش 

شرفت     شانه پی سرفه         درمانن شود. از طرف دیگر  شاهده ن ست این افزایش وزن در تمام افراد م شد. اما ممکن ا با

بیمار مسلول ریوی در حین  اما برای اطمینان از سیر بهبود د.شوهای شما کم و یا قطع شده و خلط شما کم می 

ن خاطر به شما توصیه می شود در پایان ماه دوم، ماه پنجم و    درمان، بهترین راه آزمایش خلط می باشد. به همی 

شما دیگر   پایان دوره درمانی خود،آزمایش خلط انجام دهید. در اکثر موارد در آزمایش خلط پایان ماه دوم درمان 

 میکروب سل دیده نخواهد شد.

 کامل خود، چه نکاتی را باید در مصرف داروها رعایت کرد؟ جهت بهبود

 مسئولین بهداشتی را به موقع و مداوم اجرا نمایید.ت دارویی توصیه شده توسط پزشک و دستورا-2

 ماه است، در طی این مدت داروها را به هیچ عنوان خودسرانه قطع نکنید. 6طول درمان بیماری شما حداقل -1

را با فاصله چند  انیه  داروها تمامیبه خاطر تعدد داروها و کاهش احتمال فراموشی مصرف آنها، مناسب است  -1

صبحانه(       ساعت قبل از  ستن از رختخواب )یک  صبحگاه قبل برخوا ساعت   یا از هم در  شب قبل از خوابیدن )دو 

شام( به همراه آب فراوان   صرف کنید بعد از  صرف          م شتی نحوه م سئولین بهدا شما، یا م سل  شک  ، مگر اینکه پز

 دیگری را توصیه کرده باشند.
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ست جهت جلوگیری از فراموش کردن مصرف داروها،       چون ن م د -4 ست مناسب ا سیار حائز اهمیت ا ر درمان ب

یا اعضاء خانواده بر مصرف و بلع دارو توسط شما ن ارت کامل و مستقیم      یک نفر از مسئولین بهداشتی، آشنایان    

صرف روزانه دارو را      شند. جدول م شته با شتی مربوب دا هید. با تکمیل خانه های این بخوا می توانید از مرکز بهدا

طور روزانه، ناظر درمان شللما می تواند متوجه تکمیل دوره درمان بیمار خود شللود و احتمال خطا را به ه جدول ب

 رساند.بحداقلل 

صورتی  -0 شتباه در        که داروها  در  ست جهت کاهش احتمال ا سب ا صرف می کنید منا را خودتان به تنهایی م

مصرف داروها، قرص و کپسول مصرفی هر روز را در بسته های جداگانه قرار داده و هر روز یکی از بسته ها را باز       

 ید.کنو مصرف 

سل خود      -6 صرف هم زمان داروها باید با پزشک  صورت عدم تحمل م سئولی در  شتی مربوب یا م شورت   ن بهدا م

 ید.کن

 د.کنینید داروها را قبل از خواب مصرف در صورت بروز تهوع خفیف می توا -3

شربت        -9 سید( ن یر  سید معده )آنتی ا ضد ا صرف داروهای   د. چونکنییا قرص حاوی آلومینیوم جداً پرهیز از م

 دست بدهند.این داروها موجب می شود که داروهای ضد سل ا ر خود را از 

سل ا ر خود را از         آمپول، قرص های خوراکی و-4 ضد  صرف داروهای  شگیری از حاملگی، در زمان م شتنی پی کا

ست می دهند  شگیری ن یر کاندوم       لذا باید  ،د سل از روش های دیگر پی ضد  صرف داروهای  ستگاه  حین م یا د

 ید.کنداخل رحمی )آی یو دی( استفاده 

یه های افراد غیر مسلللئول و ناوارد در رابطه با بیماری خود و درمان آن توجه نکنید. تمام   هیچگاه به توصللل  -22

 یا مسئولین بهداشتی کسب نمایید.یا راهنمایی های لازم را از پزشک سل خود اطلاعات 

 و حین درمان از مواد غذایی پرپروتئین ن یر گوشلللت   جهت کمک به تقویت ایمنی بدن و تسلللریع بهبود      -22

 د.کنیلبنیات بیشتر استفاده 

 در صورت مشاهده علائم بیماری در خود چه کنیم؟

  بهداشتی درمانی مراجعه در صورت مشاهده علائم سل در خود با یکی از اعضا خانواده سریعاً به نزدیکترین مرکز      

 .یدکنو یا با پزشک خود مشورت 
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شما درمان داروی           سل در  صورت وجود بیماری  صرف    در  شش ماه طبق جدول م ی خوراکی به مدت حداقل 

ه برای اینکه احتمال مصرف دارو ب  .دشو  مراکز بهداشتی درمانی ارائه می  تمامیرایگان در  صورت کاملاً ه روزانه ب

بلع دارو توسللط بیمار ن ارت  صللورت نامن م و ناکامل از طرف بیمار از بین برود یکی از مسللئولین بهداشللتی بر

ش    ستقیم خواهد دا سل تا زمانی  .شود  می گفته (DOTS)31به این روش داتس .تم صحید   بیماری  که درمان 

 .نشود یک بیماری جدی و مرگ آفرین است

  :32سل مقاوم به چند دارو

سویه های           ست از جدا کردن  مقاومت داروئی را به اولیه و  انویه ، طبقه بندی کرده اند، مقاومت اولیه عبارت

وبرکولوزیس از بیمارانی که قبلا داروهای ضلللد سلللل، دریافت نکرده اند و مقاومت  انویه            مقاوم مایکوباکتریوم ت   

ده اند ولی حقیقت امر کردریافت ن  TBعبارتست از جدا کردن سویه های مقاوم از بیمارانی که قبلا داروی آنتی    

ا آنتی قبلا به نحوی ب آنست که تقریبا تمامی سویه های مایکوباکتریومی که مقاومت چشمگیری نشان می دهند     

می شود که حداقل نسبت به دو داروی   گفته میکروبیال ها مواجه شده اند. ضمنا سل مقاوم به چند دارو به سلی     

سر جهان گزارش          سرا سل مقاوم به دارو را از  ضر  شد. در حال حا ایزونیازید و ریفامپین به طور همزمان مقاوم با

به کشور دیگر متفاوت است و به نحو واضحی در کشور هائی که جمعیت      می کنند ولی میزان بروز آن از کشوری 

آن ها از  بات بیشللتری برخوردار بوده، همواره از رژیم های داروئی مو ری اسللتفاده می کرده اند، در حد پائینی  

 قرار دارد.

سام به دارو   ب       سل ح شوند به بروز مقاومت  ییماران مبتلا به  می ی، دامن نیداروی که قربانی این بیماری می 

درمان می شوند مخزن و منبع اصلی سل مقاوم به دارو به حساب می آیند و      نند ولی بیمارانی که به طور ناقصز

ی که سللل از شللیوع کمی برخوردار اسللت ، جنگ و یور هافراهم می کنند. ضللمنا در کشلل موجبات انتشللار آن را

تا  ابتی دارد و سیستم سازمان یافته ای برای تشخیص     مهاجرت چندانی وجود ندارد ، جمعیت آنها وضعیت نسب  

و درمان این بیماری وجود دارد ، موارد سل مقاوم به چند دارو از شیوع بسیار کمی برخوردار است و سل مقاوم ،      

  طور قطع میه کل موارد را تشللکیل می دهد و بدیهی اسللت که پدیده مهاجرت در این کشللور ها ب  %0کمتر از 

ی را تغییر دهد. ضمنا در کشور های با وضعیت اقتصادی نامطلوب و محدودیت امکانات بهداشتی      تواند الگوی فعل

                                                           

31 -Directly Observed Treatment, Short-Course 

 
32 -Multi-drug-resistant tuberculosis (MDR-TB) 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwil5Yvh3pvHAhVJ_R4KHQdUBcQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDOTS_%28Directly_Observed_Treatment%2C_Short-Course%29&ei=diTHVaXSJcn6e4eolaAM&usg=AFQjCNGxEnv3Qs4vJhHjQw3bZ4c7kDA4oQ&bvm=bv.99804247,d.bGg
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که قادر به تامین داروهای مو ر ضد سل نمی باشند نیز علیرغم شیوع بالای سل ، میزان موارد مقاوم به دارو در       

صلی مقاومت دارو   حد پائینی قرار ا وضعیت اقتصادی متوسط  می    ی ، مربوب  به کشور های ب یدارد ولی معضل ا

شد  سل ، در حد   در این ک .با شخیص و درمان     یبالا شور ها که میزان  سبی در امر ت سازماندهی منا ی قرار دارد و 

درصد موارد نیز بالغ می  12للل02ی برخوردار است و گاهی به یسل مقاوم به درمان از شیوع بالا سل وجود ندارد

 ران ، به سل مقاوم به چند دارو مبتلا می باشند.شود که از آن میان تعدادی از بیما

  

مقاومت  دارو

 اولیه

مقاومت 

  انویه

 4ل1/04 2ل4/26 ایزونیازید

 2ل4/24 2/2ل0/11 استرپتومایسین

 2ل0/24 2ل1 ریفامپین

 2ل3/21 2ل1/4 اتامبوتول

 2490ل44هاى  ل  میزان مقاومت اولیه و  انویه نسبت به بعضى از دارو هاى ضد سل طى سال1جدول

 

    %49همچنین مشخص شده است که میزان مقاومت داروئی و از جمله موارد مقاوم به چند دارو در نپال 

بوده است که بالاترین ارقام گزارش شده در سطد  %0/24و در کره   %1/20در بولیوی    %9/11در گجرات هند 

 دهد. جهان را تشکیل می

 سل مقاوم به دارو و بیوتروریسم

رار قر طبقه بندی عوامل سببی بیوتروریسم ، مایکوباکتریوم توبرکولوزیس مقاوم به چند دارو را در گروه سوم د

داده اند و معتقدند که با بهره گیری از مهندسی ژنتیک ، می توان به تولید انبوه این عوامل که به آسانی قابل 

 .و در دسترم می باشند ، پرداختانتشار 
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و مایکوباکتریوم  33مل مولد بیماری، شامل مجموعه مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، مایکوباکتریوم بویسعوا     

مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، باسیل گرم مثبت مقاوم به اسیدی است که رشد آهسته ای  باشد. ، می 34آفریکانوم

 داشته داخل فاگوسیت های بدن قادر به تکثیر، است.

سال       بروز مقاومت دار       سل در دنیا در  ضد  سل با معرفی اولین داروی  شروع به   2441ویی در  معنا یافته و 

سیع از ریفامپین )که از دهه      ،افزایش کرد ستفاده و سفانه در ادامه و به دنبال ا صرف     32اما متا ستم م در قرن بی

تهدید کننده برای  سرعت به معضلی اساسی و     ه آن شروع شد( ، سل مقاوم به چند دارو در جهان ظهور کرد و ب   

 بللرنللاملله کللنللتللرل سللللل بسللللیللاری از کشللللورهللا و در نللتللیللجلله جللهللان بللدل شللللد.             

جا و غیر صللحید از ه دلیل اسللتفاده نابه )که عمدتاً ب MDR-TBسللازمان جهانی بهداشللت تعداد موارد جدید  

 .است کرده برآورد 1223 سال در  022040 وجود می آیند( را ه داروهای اصلی ضد سل ب

 ز مقاومت دارویی در برخی کشورهامیزان برو -8شکل 

                                                           
33 - Mycobacterium bovis 
 
34 - Mycobacterium africanum 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CB0QFjAAahUKEwin2d-KjJ7HAhVMwBQKHVc4Bgc&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMycobacterium_bovis&ei=bWDIVefuAsyAU9fwmDg&usg=AFQjCNGtY5P3ffVeUBtjwvTCNA3bQJMRMA&bvm=bv.99804247,d.d24
http://www.gmu.ac.ir/images/stories/beh/sel.jpg


28 
 

       در باسلللیل اتفاق  35(جهش ژنتیکی )دلیل موتاسلللیونه از نقطه ن ر میکروب شلللناسلللی، مقاومت دارویی ب      

می افتد؛ اما نکته آن است که درمان ناقص یا اشتباه اجازه می دهد که باسیل های جهش یافته ای که به داروها    

ترتیب که باسیل های حسام به دارو در    به این، لب در بدن فرد مبتلا تبدیل شوند غا 36مقاوم شده اند به سوش  

در حضللور درمان های ناقص و اشللتباه، زنده 37بین رفته، اما موتانت های مقاوم ا ر داروهای ضللدسللل مصللرفی از

مانده، تکثیر شده و به سوش غالب در بدن بیمار مبدل می شوند. متأسفانه همین ویژگی است که باعث می شود     

ستاندارد   شده اند،   تجویز رژیم درمانی ا سیل های مقاوم به دارو آلوده  و کوتاه مدت برای بیمارانی که از ابتدا به با

  نه تنها فرد را درمان نکند، بلکه حتی سللبب ایجاد مقاومت به طیف وسللیع تری از داروهای ضللد سللل شللوند.  

سللیم می کنند )که اگرچه دلایل رخداد پدیده مقاومت دارویی سللل را به عوامل میکروبی، بالینی و برنامه ای تق

سا یک      : این عوامل در جدول زیر خلاصه شده است(، اما در یک جمله می توان گفت که     سا سل مقاوم به دارو ا

 پدیده ساخت بشر است.

 دارویی در سل در کشورها علل بروز مقاومت-1جدول 

                                                           
35 - Mutation 
 
36 - specie 

37 - Resistance mutation 

 

 
  عوامل مرتبط با ارائه کنندگان خدمات درمانی

  عوامل مرتبط با بیمار  عوامل مرتبط با دارو

  عدم وجود دستورالعمل مناسب و جامع کشوری   -

 عدم تبعیت پزشللکان از دسللتورالعمل کشللوری   -

 -آموزش ناکافی پزشلللکان و کارکنان بهداشلللتی-

 درملللللللانلللللللی ملللللللرتلللللللبلللللللط 

 یللش صللللحللیللد درمللان بللیللمللاران   عللدم پللا-

 ضللعف سللاختاری یا اعتباری برنامه کنترل سللل  -

 عللدم آمللوزش بللیللمللاران و خللانللواده آن هللا  -

سانی به مردم در زمینه رایگان    - ضعف در اطلاع ر

  بودن درمان ضدسل

منللاسللللب دارو        فیللت نللا ی   ک

برخی             ین  م ن می در تللأ م نللا

 داروهلللای ضلللللد سلللللل  

نامناسللب بودن شللرایط ذخیره 

 سلللللللللللللازی دارو 

یز     جو ترکیللب       ت لط یللا  غ دوز 

  نامناسب دارویی

تمکین ضلللعیف بیمللاران بله  -

  درملللللللللللللللللللللللللان

 نللا آگللاهللی بللیللمللاران      -

سی / عدم اطلاع از    - ستر عدم د

 وجود درمان ضلللدسلللل رایگان 

مشلللکلات موجود برای ایاب و -

ذهاب بیماران به مرکز بهداشتی 

 درملللللللللللللانلللللللللللللی 

نگرش منفی جامعه نسللبت به -

 بلللللللللیلللللللللملللللللللاری 

 ابللتلللا بلله سللللوءجللذب     -

 صرف مواداعتیاد / سوء م

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjE_sC035vHAhVFHB4KHePwBqs&url=http%3A%2F%2Fwww.ordou.ir%2FArticles%2F%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25AA%25D8%25A7%25D8%25B3%25DB%258C%25D9%2588%25D9%2586%2520%28Mutation%29%2520%25DA%2586%25DB%258C%25D8%25B3%25D8%25AA%25D8%259F%2F415&ei=JSXHVYTYIcW4eOPhm9gK&usg=AFQjCNGZhaPhgBRcqH89Cb4peyP5d2DR3A&bvm=bv.99804247,d.dmo
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  چند نکته:

  “ریفامپین   و   38ایزونیازید” داروی 1 حداقل به مقاوم سل مورد   : TB-MDRتعریف  

موردی از سل مقاوم به چند دارو که مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد کننده آن در   :  TB)-(M/XDR39 تعریف

 اننش مقاومت نیز ضدسل دوم خط تزریقی داروهای از یکی و ها کینولون از یکی به حداقل  شرایط آزمایشگاهی

 . است داده

    .مقاومند سل ضد اصلی داروی 4 هر به  MDR-TB   یک سوم موارد -

چند سال زنده می مانند و در این مدت قادر به انتقال باسیل سل مقاوم به چند دارو به  MDR-TBموارد  -

   اطرافیان خود هستند.

   روز به روز بیشتر می شود. MDR-TB نگرانی در مورد انتشار  TB/HIV co-infectionبا پیشرفت  -

 (، نشانه ای از کنترل ناموفق سل در جامعه است. MDR-TBوم به درمان )پیدایش سل مقا -

  : دارو به مقاوم فوق سلترین راه پیشگیری از بروز  مهم

به  است. MDR-TB، بهترین راه پیشگیری از بروز موارد مزمن سل و گسترش  DOTSاجرای کامل استراتژی 

یت از راهنمای کشوری مبارزه با سل یعنی عبارت دیگر، بهترین راه پیشگیری از ایجاد مقاومت دارویی، تبع

تجویز صحید و کامل رژیم درمانی حاوی داروهای خط اول ضد سل به صورت تحت ن ارت مسقیم روزانه ی 

 یک ناظر مطمئن، علاقمند و آموزش دیده برای موارد سل حسام به دارو است. 

 درمان صحید و مو ر بیماران مبتلا به سل 

  ت مناسب و کافی با دوز، ترکیب، طول مد 

 تحت ن ارت مستقیم روزانه  

 ها ارتباب  سل و سایر بیماری

سل، تا یر خواهند       بیماری سیر بیماری  سم های دفاعی بدن بزنند بر  های مزمن و عواملی که لطمه ای به مکانی

، لگذاشت. مثلا برونشیت مزمن، ممکن است دارای چنین تا یری باشد و به خاطر علائم مشترك برونشیت و س        

                                                           
38 - Isoniazid 
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ضمنا مبتلایان به دیابت، الکلیک های مزمن و آنها            شود.  سپرده  شی  سل به فرامو شخیص   ی که تحت عملیت

گر ایمنی  گاسترکتومی، قرار گرفته اند و مبتلایان به لوسمی و ایدز و افرادی که تحت درمان با داروهای سرکوب   

سل می     شتری دچار  ستند به میزان بی سرخک و  ند.شو  ه ست توبرکولین    در مبتلایان به  لا قب ی کهسوءتغذیه، ت

 و به علت سرکوب پاسخ ایمنی، سیر عفونت سلی تغییر میکند. شود مثبت بوده است منفی می

سل، در افرادی که تحت دیالیز مکرر قرار دارند            ست که میزان بروز  شده ا شخص  طی مطالعه ای در دهلی م

 برابر سایر افراد جامعه است. 21حدود 

سینوم برونکوژنیک وقوع ت     ست که بتوان آنرا به هم     40( سرطان ریه  (وام کار شتر از آن ا سل، خیلی بی زمانی  و 

سیگاری            سلول  سینوم برونکوژنیک در افراد م ست که وقوع کار شده ا سبت داد. تخمین زده   12اتفاقی آن دو ن

سی      ست که همانقدر  سایر افراد همان جمعیت ا شتر از  افرادی که به  %2  - %0از طرفی  .ندگار می کشید برابر بی

 .کشند علت سل، پذیرفته میشوند کانسر هم دارند و اکثریت آنها مردانی هستند که سیگار می

شود و متقابلا گاهی کارسینوما در    عارض می 41سرطان سلول پایه ای(  )گاهی سل در زمینه اسکار کارسینوما        

ب  رسللاند که ارتبا فونت را مجددا فعال کند و این وقایع منتج از یکدیگر میتواند ع کانون های سلللی نهفته می

آناتومیک نزدیکی بین کانسلللر و ضلللایعه سللللی وجود دارد اما در عده زیادی از بیماران، این دو واقعه از لحا              

س    ضوع، دلالت بر آن دارد که مردمی که در معرض ابتلاء به  ستند آناتومیک، از یکدیگر جدایند و این مو  رطان ه

شتراك، بیشتر به علل ایمونولوژیک     در معرض ابتلاء به سل نیز می  ست. ضمنا   42ایمنی شناسی(   )باشند و این ا ا

شد که البته                صی غالب با سلول خا شد توقع داریم یک نوع  سکار با شی از ا سر، نا صورتی که تمام موارد کان در 

سللل کارسللینوما اسللت. این نکته مهم نیز باید مورد  44یا آلوئولار 43اینطور نیسللت و اکثریت اینها آدنوکارسللینوما

 تاکید قرار گیرد که اکثر کانسرها مرکزی است تا محیطی.

 

                                                           
40 - Bronchogenic Carcinonma  
41 - Scar Carcinoma  
42 - Immunology 

 
43 - Adenocarcinoma 

44 - alveolar 
 

http://www.yazdcancer.com/fa/articles/health/32-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D8%B1%DB%8C%D9%87-%DB%8C%D8%A7-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%DA%98%D9%86%DB%8C%DA%A9-%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1.html
http://www.yazdcancer.com/fa/articles/health/32-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D8%B1%DB%8C%D9%87-%DB%8C%D8%A7-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%DA%98%D9%86%DB%8C%DA%A9-%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjABahUKEwiQssy24JvHAhWDWh4KHfpyD44&url=http%3A%2F%2Feprints.hums.ac.ir%2F812%2F&ei=NibHVZC_FoO1efrlvfAI&usg=AFQjCNFYkVB7fOcZqE1MR-SR_gUMczoTRQ&bvm=bv.99804247,d.dmo
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCoQFjABahUKEwiy39ar4pvHAhWDGT4KHf-dCjs&url=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS152573041100012X&ei=OCjHVbLjFIOz-AH_u6rYAw&usg=AFQjCNH-_mWYXVgY4xVioc5CFssQUpx8KQ&bvm=bv.99804247,d.cWw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0CEEQFjAEahUKEwiqxO22mZ7HAhWH3iwKHZDLCGM&url=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS1755001711000790&ei=a27IVeriDIe9swGQl6OYBg&usg=AFQjCNHa6wFwUPW4Z4x_nQ9JZjrtVUqVLA&bvm=bv.99804247,d.dmo
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 شللود ولی وقتی به این وقتی سللل و کانسللر با یکدیگر وجود دارد اغلب، تشللخیص سللرطان، پیچیده و مبهم می

ستی ویژگی           شکل نخواهد بود و لذا بای شخیص، م شیم ت شته با شک دا ضوع  سال خلط   های  مو رادیوگرافیک و ار

راهمواره به یاد داشته باشیم و درصورت مواجهه با یک ضایعه 45زیست شناسی سلولی( )جهت بررسی سیتولوژیک

)التهاب و  سلللانتی متر همراه باضلللایعات انفیلتراتیو، وجود غدد لنفاوی ناف ریه، پلورزی        1توده مانند بزرگتر از   

ضایعه رادیولوژیک در یک منطقه ریه در   47لغین، آتلکتازیدرسل ریوی مزمن با  46تحریک پرده جنب( و پیشرفت 

 تشخیص کانسر را برانگیزد.که سایر مناطق، در طول درمان، روبه بهبود میرود بایستی ظن  حالی

 ایدز و سل

درصللد افرادی که قبلاً به سللل مبتلا بوده ودرمان شللده اند و بعداً به ویروم ایدز مبتلا شللدند،   02از در بیش  

    تر اسللت.  مجدداً بیماری سللل عود کرده اسللت. این عارضلله به ویژه در معتادان به مواد مخدر تزریقی شللایع   

از مخازن شیوع بیشتر ایدز در افراد مستعد هستند وافرادی که به این دو      48هایی چون سل و سیفیلیس   بیماری

  .بلللیلللملللاری دچلللار شلللللده انلللد بللله جلللذب ایلللدز نلللیلللز آملللادگلللی بسلللللیلللار دارنلللد  

دچار سل خارخ ریوی و ترجیحا مبتلابه آدنیت سلی می باشند     AIDSحدود نیمی از مبتلایان به سل در زمینه   

 شود. نیز ت اهرات رادیولوژیک آتیپیک ، یافت می  AIDS  و در مبتلایان به سل ریوی در زمینه

طوری که ه شود ب عارض می  AIDSنحو شایعی در زمینه  ه عفونت های مایکوباکتریال غیرتوبرکولوزی نیز ب      

دچار بیماری منتشلللر ناشلللی از مایکو باکتریوم آویوم         AIDSدر کشلللور آمریکا حدود نیمی از مبتلایان به       

 د.شون ر مراحل پیشرفته بیماری میز د، نی49انتراسلولر

شاه مشخص شده است که شیوع عفونت ناشی از                 آن  39در مسلولین سال     HIVطی مطالعه ای در کرمان

بوده که بسیار بیشتر از برآوردهای کشوری  که حداکثر یک تا دو درصد بوده است می باشد. الگوی        %9/6استان  

در مبتلایان به سل مورد مطالعه، اعتیاد تزریقی بوده و اقامت در زندان و مراکز   HIVاپیدمیولوژیک غالب انتقال  

،   HIVبازپروری، یک عامل خطر، به حسللاب آمده اسللت  و ن یر بسللیاری از مطالعات دیگر، عفونت ناشللی از   

ست. همچنین      شتر درگیر کرده، در مجرد ها بیش از متاهلین بوده ا سلولین جوان را بی س مبتلا تمامیم ل  یان به 

                                                           
45 - Cytology 
46 - Pleurisy 
47 - Atelectasis 
48 - Syphilis 
49 - Mycobacterium Avium-Intracellulare 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCYQFjAAahUKEwjMv6_85ZvHAhVMlQ0KHXlVDBo&url=http%3A%2F%2Femedicine.medscape.com%2Farticle%2F222664-overview&ei=BizHVcykNcyqNvmqsdAB&usg=AFQjCNHjIPlBDyEIj-htnBdpbzETbMkhYQ&bvm=bv.99804247,d.eXY
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HIV +      سلولین شته اند،     TBموارد   %90مثبت در   HIVمذکر بوده و م سمیر مثبت دا مبتلا به   %22ریوی ا

TB    از این افراد مبتلا به   %0ریوی اسللمیر منفی بوده و تنهاTB     خارخ ریوی تشللخیص داده شللده اند ولی

 بوده اند.خوشبختانه هیچیک از آنان دچار سل مقاوم به چند دارو ن

مورد بررسی قرار گیرند و در صورت مثبت بودن   PPDباید با تست     HIVبیماران مبتلا به عفونت ناشی از         

سی      شش کموپروفیلاک ست تحت پو سلی    50این ت سل یا عفونت  ، قرار گیرند. همچنین افرادی که دچار بیماری 

شی از      ستند باید از ن ر عفونت نا ضمنا     HIVه سی گردند.  ممنوع   AIDSدر مبتلایان به    BCGتلقید   برر

 ممنوعیتی ندارد.  HIVاست ولی در افراد مبتلا به عفونت ناشی از 

ریوی جهت  لازم به تاکید است که قبل از وقوع جهانگیری ایدز، چنین تصور می شد که وجود کاویته      

سل ریوی در زمینه ایدز، بدون داشتن مسری بودن سل، الزامی است ولی در حال حاضر، بیماران مبتلا به 

 توانند شدیدا مسری باشند. کاویته ریوی و حتی علیرغم طبیعی بودن گرافی قفسه صدری می

 

 

 

 

 مبارزه با سل در کودکان
 پیش به حذف مرگ کودکان در اثر این بیماری

 

 چند نکته

 شوند.حداقل نیم میلیون کودك در هر سال به بیماری سل مبتلا می 

  کنند.کودك مبتلا به ایدز در هر سال به دلیل ابتلا به سل فوت می 34222حدود 

 32-92 های دیگر بدنشان مبتلا به سل درصد کودکان مبتلا به سل، سل ریوی دارند و مابقی در قسمت

 هستند )سل خارخ ریوی(.

  میلیون کودك به دلیل مرگ والدینشان در ا ر سل، یتیم شدند. 22، حدود 1222در سال 

 

                                                           
50 - Chemoprophylaxis 
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 دهند:عواملی که کودکان را در معرض خطر قرار می

          شد هم به شده با سینه  ضور دارند، حتی اگر واک سل ح هر کودکی که در محل زندگی او افراد مبتلا به 

 شود.سل مبتلا می

     به دلیل اختصللاصللی نبودن علائم بیماری و دشللواری تشللخیص، مانند گرفتن نمونه خلط از کودکان

 شود.ودکان، اغلب نادیده گرفته شده یا دیر تشخیص داده میکوچک، بیماری سل در ک

    پذیری دارند مانند کودکان کوچک تر مبتلا به ایدز یا دچار سوءتغذیه  کودکانی که سیستم ایمنی آسیب

 شدید، بیشتر در معرض ابتلا به این بیماری یا مرگ در ا ر سل هستند.

  های شدید قابل انتشار به همراه مرگ و   به بیماری نوزادان و کودکان کوچک بیشتر در معرض خطر ابتلا

 میر بالا مانند مننژیت سلی یا سل ارزنی هستند.

         ًشدیدا سمیر خلط آنها مثبت و  ستند که اغلب ا سالان ه سل نوع بزرگ نوجوانان در معرض خطر ابتلا به 

 عفونی است.

    تی های بهداش است به مراقبت  پذیر که ممکنکودکان مبتلا به سل اغلب فقیر هستند و در جوامع آسیب

 کنند.دسترسی نداشته باشند زندگی می

           ستند. این سل ه شتری برای مواجهه با  سل در معرض خطر بی شده از مادران مبتلا به  نوزادان متولد 

 خطر در مادران و نوزادان مبتلا به ایدز بیشتر است.

 

 ر ا ر سل اهمیت بسیار دارد.گذاری به من ور خاتمه دادن به مرگ و میر کودکان دسرمایه

سطد جهان، حداقل   ست.       92در  سل کودکان مورد نیاز ا سال برای رسیدگی به   42میلیون دلار در 

سازول      شگیرانه با کوتریموک ضد ویروم و درمان پی سالانه برای درمان  جهت  51میلیون دلار دیگر هم 

 زمان به سل و ایدز مبتلا هستند مورد نیاز است.کودکانی که هم

هایی که میلیون دلار در سللال لازم اسللت تا پروژه 42برای تحقیق در مورد سللل در کودکان، حداقل 

ند، کنمسللتقیماً ابزارهای جدید برای پیشللگیری، تشللخیص و درمان کودکان مبتلا به سللل فراهم می

 تکمیل شوند.

 

 

 

 

                                                           
51 - Co-trimoxazole 
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 های کلیدیچالش

     صی نبودن علائم بیماری و صا سل کودکان به دلیل اخت شخیص، اغلب، نادیده گرفته     بیماری  شواری ت د

 شود.شده یا دیر تشخیص داده می

        های های وزارتهای اسلللتراتژیک و بودجهتوجه به اقدامات مربوب به سلللل کودکان، به ندرت در برنامه

 شود.بهداشت گنجانده می

 کنند می های آلوده به ویروم سلللل زندگیغربالگری من م برای سلللل در میان کودکانی که در خانواده

 شود.انجام نمی

  صیه شگیرانه با ایزونیازید در کودکان زیر  به تو سال به ندرت عمل می  0ها برای فراهم کردن درمان پی

 شود.

 های تشخیصی مو ر برای شناسایی سل کودکان و ترکیبات دارویی با دوزهای مناسب برای درمان        روش

 کودکان اغلب وجود ندارند.

    های تر را در مقابل اشکال شدید بیماری سل مانند مننژیت و بیماری   کوچکواکسن کنونی سل کودکان

 ند.ککند، اما از انتقال این بیماری از طریق یک تمام آلوده پیشگیری نمیمنتشره سل محاف ت می

 .دانش کارکنان بهداشتی در مورد تشخیص و مدیریت سل در کودکان ناکافی است 

 ادر و نوزاد نیاز به همکاری بیشتری وجود دارد.بین فعالان بیماری سل و بهداشت م 

 .فقدان دانش و حمایت جامعه وجود دارد 
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 نقشه راه برای بیماری سل در کودکان به سوی حذف مرگ آنها در اثر این بیماری

 های حیاتی برای مداخله را از دست ندهید.فرصت .2

 تخصص و رهبری داخلی را پرورش دهید. .1

 زشی و مرجع را برای کارکنان بهداشتی توسعه دهید.لوازم آمو .1

 آوری و گزارش کنید.های بهتر شامل اطلاعات مربوب به پیشگیری را جمعداده .4

ست    .0 سیا گذاری و خدمات بالینی دخیل نیازهای کودکان و نوجوانان را در پژوهش، 

 کنید.

 برای ارتقای ابزار تشخیصی و درمان، ائتلاف و مشارکت کنید. .6

 دجه مورد نیاز برای بیماری سل در کودکان را فراهم کنید.بو .3

 شکاف تحقیقات را بررسی کنید. .9

 محور را توسعه دهید.جامعه محور وخانواده یکپارچه هایاستراتژی .4

 های خود دخیل کنید.ذینفعان اصلی را در برنامه .22
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در دست ماست. رسیدن    هدف رسیدن به حذف مرگ در ا ر بیماری سل در کودکان در سراسر جهان     

به آن مستلزم حمایت مستمر، تعهد بیشتر، تجهیز منابع افزایش یافته و تلاش مشترك همه ذینفعان     

ئه مراقبت    قدامات کلیدی و         دخیل در ارا های بهداشلللتی و کنترل سلللل اسلللت. این نقشللله راه، ا

 دهد.کی را نشان میگذاری بهبود یافته ضروری و مورد نیاز برای مقابله با سل دوران کودسرمایه

 

 اقدامات کلیدی برای رسیدگی به کودکان :شمار گاه

 5102کوتاه مدت تا سال 

     هایی مانند بررسلللی افزایش اقدامات در کشلللورها برای اولویت دادن به سلللل کودکان و اجرای فعالیت

 المللیها جهت تشخیص و مدیریت سل در کودکان در راستای استانداردهای بینتمام

 العه فراوان در مورد سل کودکان در سطوح ملی و جهانیوجود مط 

 کودکان مبتلا به سل و مدیریت برای تشخیص تمام سطوح در کارکنان بهداشتی ارتقای ظرفیت 

 در مادران غربالگری قبل از تولد برای سل، در کنار ایدز، تشخیص، درمان یا جلوگیری از سل 

 های سل کودکانجدید، داروها و واکسنهای تشخیصی ها در مورد روشحمایت از پژوهش 

 ارتقای  بت و گزارش اطلاعات مربوب به سل کودکان 

 5151متوسط المدت تا سال 

 ارتقای پیشگیری، تشخیص و مدیریت سل در کودکان 

 های ادغام شده در همه سیستم سلامت جهت رسیدگی به سل کودکان و زنان باردارروش یاجرا 

 ها و داروهای جدید در مورد کودکانیصبررسی آزمایشات مربوب به تشخ 

 توسعه ابزارهای تشخیصی جدید مناسب برای کودکان 

 5152طولانی مدت تا سال 

   ها بینی پیشرفت بیماری را در آن آزمایش سل نهفته در کودکان در شرایطی که این آزمایش قابلیت پیش

 داشته باشد.

 رخوردار باشند.های حین مراقبت از دقت خوبی برای سل کودکان بآزمون 

 تر و مناسب کودکان هم برای عفونت و هم برای بیماری به وجود آیند.های کوتاهرژیم 

 های پیشگیری از عفونت و بیماری در کودکان و بزرگسالان در دسترم باشند.واکسن 
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 اهداف توسعه هزارهرسیدن به 

ان باردار هسللتند، در حالی که مربوب به کاهش مرگ و میر در کودکان و زن 0و  4اهداف توسللعه هزاره 

های مالاریا متمرکز اسلللت. این اهداف بدون ، بر مسلللئله سلللل، ایدز و اپیدمی 6اهداف توسلللعه هزاره 

 یابی نیستند.های بیشتر در زمینه تشخیص و درمان سل در کودکان و زنان باردار قابل دستتلاش

 

 زنان در سل بیماری

و بله عنلوان دوملین عاملل      ز طریلق ذرات هلوا منتقلل ملی شلود     بیماری سل یک بیماری مسلری اسلت کله ا   

 رتبه بندی شده است. HIV مرگ ومیر از طریق یک عامل عفونی، بعد از ویروم 

 شاخص بیماری سل در زنان

 میلیون زن مبتلا به سل تخمین زده شدند. 4/1، 1221در سال  

  اختند.جان ب 1221زن به علت ابتلا به بیماری سل در سال  222/422 

نیلز   HIVاز کسانی را کله بله دلیلل بیملاری سلل جلان باختنلد و در علین حلال بله بیملاری             ٪02زنان  

مبتلا بودند را شامل می شلوند. سلل یکلی از کشلنده تلرین بیملاری هلا در بلین زنلان در سلنین بلاروری بله             

 شمار می رود.

 اری سل را شامل می شود.زنان مبتلا به بیم ٪69نواحی آفریقا و جنوب شرقی آسیا، حدود  

نیلز مبلتلا بودنلد،     HIVاز جان باختگان بر ا لر بیملاری سلل کله در علین حلال بله بیملاری          ٪42تقریبا  

کله در ایلن ناحیله ایلن بیملاری در بلین زنلان نسلبت بله ملردان            یعنلی از میان زنان در آفریقلا بلوده اسلت.    

 شیوع بیشتری دارد.

از کللل  ٪42نیمللی از جمعیللت تخمللین زده شللده مبللتلا بلله سللل در مقایسلله بللا بللیش از  1221در سللال    

 تشخیص بودند. جمعیت غیر قابل
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 1221مرگ و میر در میان زنان مبتلا به سل در سال  -4شکل

 

 مثبت HIVشاخص مرگ و میر در زنان دارای      

 منفی HIVشاخص مرگ و میر در زنان دارای       

 

 تا یر سل بر سلامت مادران

   سل در بین مادران، به صورت یک افزایش شش برابری

در مرگ های پیش از تولد و احتمال افزایش دو برابری در 

 تولد نوزاد نارم یا دارای کمبود وزن مشاهده شده است.

  سل خطر مرگ ومیر مادران و نوزادان را در زنان باردار که

 هستند، افزایش می دهد. HIVه مبتلا ب

  برابر در زنانی که به  22در آفریقا میزان ابتلا به سل تا

HIV .مبتلا هستند را افزایش می دهد 

مار برآورد شده از مرگ و میر در میان آ

در  WHOتوسط سازمان مبتلا به سل  زنان

 :5105سال 
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  مطالعات مربوب به مراکز با آمار بالای مبتلایان بهHIV  از  ٪20-14نشان می دهند که سل مسئول

 عوامل غیرمستقیم مرگ در دوران بارداری است.

 که تشخیص آن مشکل است، به عنوان یک علت مهم ناباروری در مناطقی که با کمبود  سل تناسلی

 امکانات مواجه هستند، به شمار می رود.

  مادرانی که به در بینشواهد موجود در کشور هند نشان داده است که سلHIV  مبتلا هستند، یک

  آورد. به نوزاد متولد نشده را به وجود می HIVبرابری سرایت  -احتمال دو

 

 پاسخگویی

 چه کاری می توان انجام داد؟

ک مطالعات ی در سطد جهانی و ملی جهت اطمینان از دسترسی جنسیتی عادلانه که شامل      همگانیتعهد: بسیج  

 ، تشخیص و درمان و مراقبت و حمایت می شود.موسسه مربوب به زنان

ود. برنامه های بهداشتی در خصوص بیماری تقویت ش ن ام بهداشتی در همکاری: مشارکت و همکاری استراتژیک

شت کودکان و خدمات مراقبت های اولیه HIVسل،   های   باید ، بیماری های مادران و نوزادان و برنامه های بهدا

 .قرار می گیرند بایکدیگر همکاری کننددرمان سل  تعداد زنانی که تحتبه حداکثر رساندن  برای

سازی: ادغام غربالگری و تح  شامل تن یم     یکپارچه  شت باروری که  سل جهت خدمات بهدا قیق در مورد بیماری 

،  HIVباید به دختران و زنان مبتلا به  خانواده و مراقبت های قبل از تولد و بعد از تولد، در تمام مراکز می شللود.

 و سل شیوع بالایی دارد، تاکید شود. HIVدر مناطقی که بیماری های 
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شده بر اسام جنس و سن که شامل  هداده های سل تجزی آمار مربوب به و گزارش  بتجمع آوری داده ها: بهبود 

 شروع درمان سل و نتایج آن می شود.

، سرایت HIVسیستم های ن ارتی: ارتقای اجرای سیستم های یکپارچه ن ارتی بیمار جهت مراقبت های بیماری 

دست آوردن اطلاعات و حصول اطمینان از هو بیماری سل جهت ب (PMTC)از طریق مادر به فرزند  HIVبیماری 

 و سل. HIVپیگیری موفقیت آمیزبیمار در مکان های با شیوع بالای 

به عنوان یک آزمایش اولیه برای تشخیص بیماری سل  Xpert MTB/RIFافزایش روش های تشخیصی: آزمایش 

 Xpertاید استفاده شود. آزمایش یا کسانی که مشکوك به سل مقاوم هستند، ب HIVمردمی که مبتلا به  بیندر 

MTB/RIF  در تشخیص بیماری سل نسبت به آزمایش میکروسکوپی خلط بدون هیچگونه تفاوت معناداری در

 به طور قابل توجهی  مو رتر است. HIVعملکردهای جنسی یا وضعیت های بیماری 

ید و داروهای جدید برای توسعه روش های تشخیصی جد و روزافزونتحقیق و توسعه: حمایت برای تحقیقات 

 شود.می در ن ر گرفتهو باردار و زنان شیرده  HIVنیازهای مربوب به زنان مبتلا به 

  52MDGsرسیدن به اهداف توسعه هزاره

   53MDG6کاهش مرگ و میر کودکان و زنان باردار را نشانه گرفته است در حالی که ، 5و  4اهداف توسعه هزاره 

طوف شده است. این اهداف بدون تلاش های مضاعف بر تشخیص و درمان سل در و مالاریا مع HIVبر سل و 

 دست نمی آید.ه کودکان و هم چنین زنان باردار ب

 استانداردهای بین المللی برای مراقبت بیماری سل

، لاستانداردهای بین المللی برای مراقبت از بیماری سل، سطد قابل قبولی از نحوه مراقبت از بیماران مبتلا به س

که تمامی مددکاران خدمات درمانی چه در بخش خصوصی و چه در بخش  دولتی باید در برخورد با بیماران مبتلا 

 یا مشکوك به سل پیروی کنند را شرح می دهد.

                                                           
52 -Millennium Development Goals (MDGs) 

53 - Millennium Development Goal 6 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAAahUKEwjc0qDpop7HAhWJjywKHR9TDnM&url=http%3A%2F%2Fwww.un.org%2Fmillenniumgoals%2Faids.shtml&ei=RHjIVdygMomfsgGfprmYBw&usg=AFQjCNHug-2sEc-kYZPIQ-zCGC-CYCRu9A&bvm=bv.99804247,d.bGg
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استانداردها برای مشارکت مو ر همه کارکنان بهداشتی در ارائه خدمات با کیفیت به مددجویان در همه سنین     

یر خلط مثبت، اسمیر خلط منفی و سل خارخ ریوی و سلی که توسط ارگانیسم های پیچیده شامل افراد با اسم

 مایکوباکتریوم مقاوم به دارو ایجاد می شود، و همچنین سلی که با ویروم ایدز همراه شده است، فراهم شده اند.

 

 استانداردهای تشخیص بیماری

که به مدت دو الی سه هفته یا بیش تر به طول انجامیده  : تمام افراد با سرفه های غیرمعمول0استاندارد شماره 

 است، از ن ر ابتلا به سل باید مورد بررسی قرار گیرند.

همه بیماران اعم از بزرگسالان، نوجوانان، کودکانی که مشکوك به بیماری سل ریوی در : 5استاندارد شماره 

ام آزمایش میکروسکوپی گرفته شود. در صورت امکان هستند، باید حداقل دو و ترجیحا سه بار نمونه خلط برای انج

 نمونه باید صبد زود گرفته شود.

برای همه بیماران اعم از بزرگسالان، نوجوانان  : در صورت وجود امکانات و منابع در دسترم ،3استاندارد شماره 

ر و سبی از مکان های درگیو کودکانی که به ابتلا به بیماری سل خارخ ریوی مشکوك هستند، باید نمونه های منا

 مشکوك به ویروم برای آزمایشات میکروسکوپی و انجام کشت و آزمایش بافت شناسی، به دست آید.

: همه افراد با یافته های رادیو گرافی قفسه سینه که بیان کننده بیماری سل هستند، جهت 4استاندارد شماره 

 آزمایش میکروبیولوژیکی باید نمونه خلط ارائه دهند.

 : تشخیص سل ریوی با اسمیر خلط منفی باید بر اسام معیار های زیر باشد:2استاندارد شماره 

 ؛دارای حداقل سه اسمیر خلط منفی) با حداقل یک نمونه اولیه صبد(  •

 یافته های رادیوگرافی قفسه سینه دال بر بیماری سل؛ •

 ؛عدم واکنش به آزمایش دارو های ضد میکروبی با طیف گسترده  •
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ها در برابر سل پیچیده مقاوم، فعال آن  اجتناب کرد زیرا54)توجه داشته باشید که باید از مصرف فلوروکینولون ها 

هستند و ممکن است بهبود موقتی را در افراد مبتلا به سل ایجاد کنند.( برای چنین بیمارانی اگر امکان کشت در 

، ارزیابی تشخیصی باید HIV پذیرد. در افراد مبتلا یا مشکوك به عفونتدسترم باشد، کشت خلط باید صورت 

 با سرعت بیشتری انجام شود.

برای مثال ریوی، پلور، غدد لنفاوی ریه( در کودکانی که دارای : تشخیص سل درون سینه ای )6استاندارد شماره 

سام یافته های غیر طبیعی رادیولوژیک نشانه های این بیماری همراه با اسمیرهای خلط منفی هستند، باید بر ا

قفسه سینه مطابق با بیماری سل و  همچنین دارای سابقه قرار گرفتن در معرض یک مورد عفونت سل ) تست 

(  باشد. برای چنین بیمارانی اگر امکان کشت در 55با استفاده از روش انتشار پوستی مثبت سل ، اینترفرون گاما

سرفه، شستشوی معده ، یا نمونه گیری به روش خلط به اید ) از طریق تشویق دسترم باشد، نمونه های خلط ب

 القا شده به کمک نبولایزر( به دست آید.

: هر متخصص در درمان بیمار مبتلا به سل یک مسئولیت مهم را در حوزه بهداشت عمومی 7استاندارد شماره 

م مناسب را تجویز کند، بلکه باید قادر به به عهده دارد. برای تحقق این مسئولیت، متخصص نباید فقط یک رژی

ارزیابی تبعیت بیمار جهت رعایت رژیم و مقابله با عدم تبعیت بیمار در مواقع مورد نیاز باشد. با انجام این کار، ارائه 

 بندی به رژیم تا اتمام دوره درمان مطمئن خواهد بود.دهنده از پای

و قبلا تحت درمان قرار هستند  HIV نی که مبتلا به عفونت : همه بیماران اعم از کسا8استاندارد شماره 

اند باید رژیم درمانی اولیه که مورد تایید جامعه بین اللمل است و شامل استفاده از داروهای زیستی نگرفته

(Bioavailability) 57، ریفامپیسین56هستند، را دریافت کنند. مرحله ابتدایی باید شامل ایزونیازید ،

باشد که باید یک دوره دو ماهه را شامل شود. مرحله بعدی ارجحیت داده شده شامل  59، و اتامبوتول58پیرازینامید

ایزونیازید و اتامبوتول تعیین شده برای چهار ماه است. ایزونیازید و اتامبوتول تعیین شده برای شش ماه، یک روش 

جایگزین است که ممکن است زمانی که میزان تبعیت از رژیم قابل ارزیابی نیست، مورد استفاده  رژیم ادامه دهنده

                                                           
54 -Flouroquinolones 
55- Interferon gamma release assay 
56 - Isoniazid 

57 - Rifampicin 

58 - Pyrazinamide 

59-Ethambutol 
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همراه خواهد  HIVقرار گیرد که با نسبت بالاتری از شکست یا بروز عود علائم به خصوص در بیماران مبتلا به 

 بود.

های بین المللی مطابقت داشته باشد. استفاده شده باید با توصیه  (Antituberculosisسل )دوز داروهای ضد    

ریفامپیسین (، سه داروی ) ایزونیازید و رفامپیسین . داروهای با دوز  ابت، مرکب از دو داروی )ایزونیازید و 

ه بپیرازینامید( و چهار داروی) ایزونیازید، ریفامپیسین ، پیرازینامید و اتامبوتول( دارو  به شدت توصیه می شوند 

 ی که بیمار دارو مصرف نکرده باشد.ویژه هنگام

بندی، یک رویکرد بیمار محور جهت مدیریت درمان : برای تقویت و همچنین ارزیابی پای9استاندارد شماره 

دارویی بر اسام نیازهای بیمار و احترام متقابل میان بیمار و ارائه دهنده خدمات باید برای تمام بیماران توسعه 

باید نسبت به سن و جنسیت حسام باشد و در طیف گسترده ای از مداخلات و خدمات یابد. ن ارت و پشتیبانی 

شود، ذخیره شود. عنصر اصلی استراتژی بیمار محور، پشتیبانی در دسترم که شامل مشاوره و آموزش بیمار می

ست. رژیم ا بندی ضعیف به اینبندی به رژیم درمانی  و بررسی پایاستفاده از مقیام هایی جهت بررسی و پای

چنین اقداماتی باید متناسب با شرایط فردی بیمار و همچنین مورد قبول بیمار و ارائه دهنده خدمات باشد. این 

اقدامات می تواند شامل ن ارت مستقیم بر مصرف دارو )ن ارت مستقیم بر درمان( توسط یک پشتیبان درمان که 

 پاسخگو است ، باشد.هم برای بیمار و هم برای ن ام سلامت قابل قبول و 

: تمام بیماران برای پاسخ به درمان باید مورد بررسی قرار گیرند و بهترین قضاوت انجام 01استاندارد شماره 

شده در میان بیماران مبتلا به سل ریوی توسط اسمیر خلط میکروسکوپی)دو نمونه( حداقل در زمان تکمیل 

ماه درمان، دارای  5ان )در پنج ماه( است. بیمارانی که در طول مرحله اول درمان)دو ماه(، و در پایان دوره درم

اسمیر مثبت هستند به عنوان درمان ناموفق تلقی می شوند و به یک درمان اصلاحگر نیاز دارند ) به استاندارد 

 رجوع شود.( 45و  41های 

ن از ن ر بالینی مورد در بیماران مبتلا به سل خارخ ریوی و همچنین در کودکان بهتر است واکنش به درما     

 توجه قرار گیرد. پیگیری معاینات رادیوگرافیک معمولا غیرضروری اند و ممکن است گمراه کننده باشند.

: اسناد  بت شده از همه داروهای تجویز شده مانند واکنش باکتریولوژیک و عوارض جانبی 00استاندارد شماره 

 باید برای تمام بیماران نگهداری شود.
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در جمعیت کلی و در جایی که هم  بیماری HIV : در مناطق با نسبت شیوع بالای عفونت 01د شماره استاندار

برای تمامی بیماران مبتلا به سل به عنوان قسمتی از  HIVوجود دارد، مشاوره و تست  HIVسل و هم عفونت 

برای  HIVشاوره و تست شیوع کمتری دارد، م HIVدرمان متداولشان پیشنهاد می شود. در مناطقی که عفونت  

و در بیماران مبتلا به سل که دارای یک  HIVبیماران مبتلا به سل با علائم و نشانه هایی از شرایط مربوب به 

 هستند، پیشنهاد داده می شود. HIVسابقه ریسک پذیری بالای ابتلا به عفونت 

دریافت یا عدم دریافت درمان  باید جهت HIV: همه بیماران مبتلا به سل و عفونت 01استاندارد شماره 

در طول دوره درمان برای بیماری سل مورد بررسی قرار گیرند. تن یمات مناسب جهت دست  60ضدرتروویروسی

 یابی به داروهای ضدرتروویروسی باید  برای بیمارانی که نشانه های درمان را مشاهده می کنند، ایجاد شود.

د سل و درمان ضدرتروویروسی، مشورت با پزشکی که در این با توجه به پیچیدگی تجویز همزمان درمان ض    

بدون در ن ر گرفتن این که HIV زمینه متخصص است، قبل از شروع درمان همزمان برای بیماری سل و عفونت 

کدام بیماری برای اولین بار در فرد ظاهر شده است، توصیه می شود، اگرچه شروع درمان سل نباید به تعویق افتد. 

جهت جلوگیری از  61 را به عنوان پروفیلاکسی ، همچنین کوتریموکسازولHIVمبتلا به سل و عفونت بیماران

 عفونت های دیگر دریافت می کنند.

: تشخیص شیوع مقاومت دارویی در جامعه باید برای همه بیماران اتخاذ شود. بیمارانی که 01استاندارد شماره 

ی دارند و دارای موارد مزمن هستند باید جهت ابتلا به مقاومت دارویی مورد بررسی  قرار گیرند. برای درمان ناموفق

بیمارانی که مقاومت دارویی تشخیص داده می شود، کشت و تست برای داروهایی مثل ایزونیازید، ریفامپیسین و 

 اتامبوتول باید به سرعت انجام شود.

ه در ا ر مقاومت دارویی ) به خصوص ارگانیسم های مقاوم به چند دارو( به سل : بیمارانی ک01استاندارد شماره 

مبتلا شده اند باید با رژیم های تخصصی که شامل داروهای آنتی باکتریال سطد دوم می شوند، درمان شوند. 

ماه  8برای حداقل چهار دارو برای ارگانیسم هایی که مقاوم تلقی می شوند، باید استفاده شود و درمان حداقل 

ادامه داشته باشد. اقدامات بیمار محور برای حصول اطمینان از تبعیت بیمار از درمان مورد نیاز است. مشورت با 

 باید کسب شود.مبتلا به سل مقاوم به چند دارو  پزشک متخصص در درمان بیماران

                                                           
60 -retrovirus 
61 - prophylaxis 
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 استانداردهایی برای مسئولیت های بهداشت عمومی

: همه ارائه دهندگان خدمات درمانی به بیماران مبتلا به سل باید مطمئن شوند که افراد 06ستاندارد شماره ا

هستند( و در تمام نزدیک با بیماران مبتلا  HIVسال و افرادی که مبتلا به عفونت  5)به خصوص کودکان زیر 

سال و افراد مبتلا  5یت می شوند. کودکان زیر بررسی و مدیر به سل قرار دارند، در راستای توصیه های بین المللی

که در تمام با موردهای عفونی بوده اند، باید هم برای عفونت پنهان با سل مقاوم و هم برای سل  HIVبه عفونت 

 فعال مورد بررسی قرار گیرند.

د سل و نتایج : تمامی ارائه دهندگان خدمات باید موردهای درمان سل تازه و درمان مجد07استاندارد شماره 

  .درمان خود را مطابق با الزامات و سیاست های قانونی قابل اجرا به مقامات بهداشت عمومی محلی گزارش دهند
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 سل در یک نگاه
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 سل به طور خلاصه
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