
 

 مقدمه :
بیماری سل در حال حاضر مهم ترین مسأله بهداشتی در تماا  

کشورهای جهان است و سااممان جهاا ی بهداشات در ساال 

 8سل را یک فوریت جها ی اعلا  کرد . ساالا ه حادود  3991

میلیون مورد جدید سل در جهان رخ می دهد که فقا   یمای ام 

ا ه بار ارار آ ها تشخیص داده می شود . میزان مرگ و میر سال

در  99میلیون  فر است . گفتنی است کاه  1بیماری سل حدود 

صد موارد مرگ و میر در کشورهای درحال توسعه رخ می دهد ، 

البته فاجعه فق  به کشورهای در حال توسعه محادود  یسات ، 

بلکه کشورهای صنعتی توسعه یافته که در چناد دهاه گتشاته 

 88 یز ام  یمه دو  دهاه  کنترل سل را در خیال می پرورا د د ،

 شاهد افزایش تکان دهنده موارد سل هستند . 

در حقیقت این بیماری جزو بیماریهای باز پدیدی است که طی چند 

سال اخیر به علت غفلت از ادامه فعالیتهای کنترلی و احساس امنیت 

کاذب ناشی از این پندار که مقدمات کنترلی قبلی تأثیر دایمی برر 

ست ، در بعضی از کشورها دوباره بر میزان بروز آن جای گذاشته ا

 افزوده شده است .

 

 عامل بیماری 
سل یک بیماری عفو ی است . گروهی ام باکتریها که در مجموع 

ومهای سلی مشهور د ، این بیماری را ایجاد می به مایکو باکتری

نرا  مایووبراکتریو   کنند ، ولای عامال بیمااری در ا ساان باه

 است که به باسیل کخ نیز شهرت دارد . تربرکولوزیس 

 

 اشوال بالینی بیماری 

شایع ترین شکل بیماری است و بیشتر  سل ریوی : -3

درصد موارد سل را شامل میشود . این شکل ام  88ام 

 بیماری به شدت قابل سرایت است .

در این شکل ام بیماری اعضاای  سل خارج ریوی : -2

ی  اا  ریاه ودیگر بدن به جز ریه و غده هاای لنفاا

درگیر می شود . استخوان و مفاصل ، مجاری ادراری 

تناساالی ، سیسااتم عواابی و روده هااا ام مهمتاارین 

 هدفهای سل خارج ریوی به شمار می رو د . 
 

 راه انتقال بیماری

ب و، ولی میکر راه انتقال این بیماری همیشه از راه تنفس است

توا اد ام راه سل پس ام ورود به ریه و ایجاد ضایعه اولیاه مای 

خون ، لنف ، راههای هوایی و یا به صورت مساتقیم باه ساایر 

. خلط انسان بیمار مهم ترین منبع آلودگی اعضا منتشر شاود 

است . سرفه و به دنبال آن تف کردن خلط روی زمین سرب  

.  می شود که میورب به شول قطره ای در هوا پخر  شرود

 . م خواهد شداستنشاق این قطرات سبب آلودگی افراد سال

اهمیت این که با آغاز درمان دارویی به سرعت از نوته حایز 

هفته ( از این رو  2سرایت بیماری جلوگیری می شود ) حدود 

درمان مناس  موثرترین روش پیشرییری از بیمراری سرل 

 محسوب می شود . 

 
 

 

 علایم بالینی بیماری

و تاب  در خیلی ام موارد بیماران با احساس کسالت و خساتگی

خفیف و علایم غیر اختواصی مراجعه می کنند . خیلی وقتها باه 

د بال یک عفو ت ویروسی ساده تا مدتها سرفه باقی می ما د . 

. ام  سرفه و خلط از مهم ترین نشانه های بیماری سل هسرتند

هفته طول بکشاد  2این رو باید در سرفه و خلطی که بیشتر ام 

رد سینه شاایع  یسات ، ولای حتماً سل را مورد  ظر داشت . د

بعضی وقتها ممکن است درد مبهمی وجود داشته باشد کاه باا 

شود . تب و تعریا  شابا ه ام  شاا ه هاای مهام تنفس بدتر 

بیماری هستند . ضعف ، خستگی ، کاهش اشتها و کااهش ومن 

 .  ام دیگر  شا ه های بیماری هستند

 عوامل افزای  دهنده خطر : 

  سال 28افراد بالای  
  ومادان و شیرخواران  

  بیماری مزمنی که مقاومت بدن را کاهش داده باشد 

  استفاده ام کورتون ها یا داروهای سرکوبگر ایمنی 

  شرای  م دگی شلوغ یا غیر بهداشتی 

 مور  الکل و دارو 

 ایدم 

  افراد بی خا مان 

 بیماران خارجی یا پناهنده  

 تشخیص بیماری 

تشخیص معمولاً بر اساس علایم بالینی است ، ولی عکس 

قفسه سینه اولین  شا ه ها را در اختیار پزشک قارار مای 

 مو ه (  یز کمک کننده خواهد بود .  1دهد . بررسی خل  ) 

یاک تسات غرباالگری اسات و در  PPDتست پوساتی 

 تشخیص بیماری ارمش کمی دارد . 

ی باید سه  مو اه برای تشخیص ام فرد مشکوک به بیمار

روم جمع آوری و ماورد آمماایش  1تا  2خل  را در عرض 

 میکروسکوپی قرار داد . 
1 2 3 



 

*  مو ه اول : در اولین مراجعه میر  ظر پرسنل بهداشاتی  

 دریافت شود . 

*  مو ه دو  : در همان روم اول یک ظر  خلا  باه بیماار 

(  داده شود تا صبح مود روم بعد ) قبل ام برخاستن ام بستر

خل  صبحگاهی خود را در آن جمع آوری کند و باه واحاد 

 بهداشتی بیاورد . 

*  مو ه سو  : در مراجعه روم دو  به واحد بهداشتی پس 

ام او  بلافاصاله ام تحویل  مو ه دو  یک  مو ه خل  دیگار 

 دریافت شود 

توجه :  مو ه ها باید در محلی با تهویه مناسب ترجیحاً در 

ی شود در صورتی که بیمار بستری باشد هوای بام جمع آور

بهتر است هر سه  مو ه ام خلا  صابحگاهی تهیاه شاود 

 باشد .  سی سی  9تا  1حجم هر  مو ه خل  معمولاً باید 

 مو ه ها باید در اسرع وقت به آممایشاگاه ارساال گاردد 

 پیشییری .
پیشگیری بهترین راه بیماریابی و درمان بیماران است . دو 

و دارو درماا ی   BCGدیگر تزریا  واکسان  راهبرد مهم

 پیشگیرا ه است .

BCG   واکسن  سبتاً ماورر و کام خطاری اسات کاه در

کشورهایی که شیوع سال در آ هاا بالاسات ، باه صاورت 

 تزری  داخل جلدی در هنگا  تولد صورت می گیرد . 

 درمان بیماری 

بیماری سل بر درمان با چند دارو استوار است و رابت شده 

درمان تک دارویی تأریر مناسبی  دارد ، همچنین طاول  که

 ماه (  6دوره درمان  یز طولا ی است ) حداقل 

 درمان را تا حد میادی افزایش می دهد . 

پزشک باید بیمار را با عوارض هر یک ام داروها آشنا کناد 

تا بیمار در صورت ابتلا به هر کدا  هر چه سریعتر پزشاک 

 را آگاه سامد .

 

ی بررسی پاسخ به درمان  یز در فواصل هر ماه بررسی برا 

ماه مثبت بما اد  1خل  ضروری است . اگر کشت خل  تا 

 شا ه شکست در درمان مای باشاد و داروی بیماار بایاد 

 تعویض شود . 

یوی از دلایل مقاو  شدن میورب به دارو ، عد  وجرود 

 نظم در مصرف دارو می باشد . 

 کنترل بیماری  
 رین اصل بیماریابی و درمان بیماران است . مهمت     

در کشورهایی که شیوع بیمااری ا ادک اسات ، مای تاوان      

غربالگرایی را برای جمعیتهاای در معارض خطار  بر امه های 

 تدارک دید . 

در کشورهایی که شیوع بیماری فراوان اسات ،  کاات میار در 

 کنترل بیماری بسیار مهم است . 

آممایش خل  ام بیمارا ی که دوره  بیماریابی بر اساس -3

 هفته طول کشیده است .  2سرفه آ ها بیشتر ام 

تجویز داروهای لام  برای کسا ی کاه آمماایش  -2

 خل  مثبت دار د 

برقرار ساختن سیستم درما ی کاه باه طاور ماداو   -1

شان قرار بیماران را کنترل کند و داروی لام  در اختیار

 دهد . 

ای جمع آوری داده های برقراری یک سیستم دقی  بر -4

 بیماران 
 منابع 

( حساین حااتمی ، 3توپدیدی و بام پدیدی بیماریهاای عفاو ی ) -3

 3182مرکز مدیریت بیماریها ، مرکز  شر صدا 

  44و  28جلد  –ماهنامه درد  -2

1- www.daneshnameh.roshd.ir/mavara 
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