
بیماری سل

1403خرداد ماه 



اریهایبیمترینکشندهازیکیهمهنوزبیماریایناست،درمانوپیشگیریقابلسلکهاینوجودبا✓

.کشدمیرانفرمیلیون1/3سالانهونفر3500روزانهکهرودمیشماربهجهاندرعفونی

ل قرار سبیماريو در خطر ابتلا به اندبه باسیل سل آلوده ( دو میلیارد نفر(تقریبا یک چهارم جمعیت جهان ✓

.حدود ده درصد از این جمعیت آلوده در طول عمر خود به بیماری سل  مبتلا خواهند شد. .دارند

دچرار خطر ابتلا به سل برای افرراد. میلیون نفر در جهان به سل فعال مبتلا می شوند10/6سالانه حدود ✓

.برابر سایر افراد به بیماری سل مبتلا می شوندHIV+16نقص سیستم ایمنی به مراتب بیشتر است؛ افراد 

تمسیستوسطسلبهمبتلایانازدرصد30حدود✓

درمانوشوندنمیدادهتشخیصدرمانوبهداشت

آننتیجهکهکنند،نمیدریافتراخودنیازمورد

یناگسترشافزایشهمچنینومیرومرگافزایش

اندرمسلبهمبتلافردهر.استجامعهدربیماری

.کندمیآلودهرانفر15تا10سالانهنشده



.داردوجودسنیهایگروههمهوکشورهاهمهدرسل✓



وباكتريوممايكگاهی)توبركلوزيسمايكوباكتريومبوسيلهكهاستباكتريالبيمارييكسل✓

ونلسونزیلآميزيرنگتحتخلطكهزماني.شودميايجاد(افريكانوممايكوباكتريوموبوويس

امرينادليل.شودميمشاهدهقرمزرنگبهباسيل،گيردميقرارميكروسكوپيبررس يسپس

باشدنهشستازپسحتيارگانيسمديوارهدررنگيمادهبقاييعني)باسيلبودنفاستاسيد

درهاسالبرايوآمدهدرخفتهحالتبههابافتدرتواندميسلباسيل.باشدمي(الكلاسيد

.بماندباقيوضعيتهمين



سلبيماريو سليعفونت 

اما،کندحملبدنشدرراسلباسیلفردکهافتدمیاتفاقزمانی:(سلمیکروببهآلودگی)سلیعفونت✓

کنترلحتتخفتههايباکترياینحالتایندر.باشندداشتهقرارخفتهحالتدروبودهکمهاباکتريتعداد

دروبودهدچارعفونتاینبهجهانمردمازبسیاري  .شوندنمیبیماريباعثوهستندبدندفاعیسیستم

مايكوباكتريومباعفونتصورتدرايدزويروسبهمبتلاغيرافراددرصد90.هستندسالمحالعین

داشتنستاممكنعفونتدهندهنشانمدركتنهاوشوندنميمبتلاسلفعالبيماريبههرگزتوبركلوزيس

.باشدمثبتتوبركولينپوستيتستيك



نیبالیهاينشانهوعلائموشدهبیماربدنارگانچندیایکآندرکهاستحالتی:سلبیماري✓

ثیرتکبهشروعبدندرموجودسلهايباسیلکهاستآندلیلبهامراینکهکنند؛تظاهرمی

بهكودكانوخوارانشير در.کنندمیغلبهبدندفاعبرکهرسدمیحديبهتعدادشانونموده

سايربههاهريازسلانتشاروسلبيماريبهعفونتتبديلخطر،ايمنيسيستمبودنناكاملدليل

اولالسدوظرفمعمولاسلبهابتلا،بيماركودكاندر.استبزرگسالانازبيشتربدنبخشهاي

.افتدمياتفاقعفونتومواجههازبعد



منبع عفونت

معمولاوکندمیسرفهکه(pulmonary TB)ریويسلبهمبتلااستبیماريعفونت،منبعترینمهم

اینهکشودمیعفونیکوچکذراتایجادسببفرديچنیندرسرفه.استمثبتخلطگستردهداراي

.اندشدهتشکیلسلهايباسیلحاويومیکرومتر5ازکمترمعمولاقطريباتنفس یترشحاتازذرات

طریقازتوانندمیهمچنینعفونیذراتاین.کندتولیدعفونیذره3000تااستقادرسرفههر

اهودرمعلقصورتبههامدتوشدهمنتشرهوادرخواندنآوازوکردنتفعطسه،کردن،صحبت

ايناما،كشدميراسلهايباسيلدقيقه5مدتظرفخورشيدنورمستقيمتابش.بمانندباقی

 انتقالكهاستدليلهمينبه.بمانندزندهتاريكيدرهامدتتوانندميهاارگانيسم
 
هايمكانردعموما

.افتدمیاتفاقبسته



هوايردعفونيذراتغلظت":باشدميفرديكدرباسيلبامواجههخطرميزانكنندهتعيينعامل،دو

."ميكندتنفسهواآنازفردكهمدتيطول"و"شدهآلوده

کندیمدرگیرراگوارشدستگاهیاهالوزهویابدمیانتقالشیرطریقازبوويسمايكوباكتريوم



درلدلیهمینبه.یابدنمیانتقالحشراتنیشیاخونتزریقجنس ی،تماسآب،غذا،طریقازسل

توجهبایدهالبت.نیستسایرینازبیمارملحفهوالبسهغذا،ظروفجداسازيبهنیازيشستشوهنگام

 آلودهیعفونذراتبهعطسهوسرفهطریقازاحتمالاکهبیمارملحفهوالبسهدادنتکانکهداشت

بیماريتقالاننتیجهدروتنفس یهوايدرآنهاشدنپراکندهوآئروسلتشکیلسببتواندمیاندشده

.شودخودداریکاراینانجامازبایدبنابراینوشودسایرینبه



انواع بيماري سل

درودهدميتشكيلراسلبهابتلاموارد%80ازبيشريويسل.ريهپارانشيمدرگیری:ريويسل✓

 بزرگسالان
 
.باشديمسرايتقابلشدتبهصورتآندركهاستمثبتاسميرخلطباهمراهغالبا



دنباعضایسايرابتلایبه:ريويخارجسل✓

میگفتهريويخارجسلهاريهغيرازبه

پلور،،لنفاويهايگرهشاملكهشود؛

 )مفاصلوهااستخوان
 
ستونمخصوصا

سيستم،تناسلي-ادراريمجاري،(فقرات

بدناعضايديگروهاروده،(مننژ)عصبي

.است



در چه مواردي باید به وجود بيماري سل شک کرد؟

معمولاکهتاسبيشترياهفتهدومدتبهپايدارسرفهريويسلبيماريبهابتلاعلامتترينشايع✓

سینهفسهقدرد،نفستنگیمانند)تنفس یعلایمسایربااستممکنهمچنینواست؛همراهخلطبا

.باشدهمراهمشتركوعمومیعلایمیا / و(خونیخلطوپشتیا

شکاهتب،:ازعبارتندسلبیماريدرمشتركوعمومیعلایم✓

ورس،زودخستگیشبانه،تعریقحالی،بیوزن،کاهشاشتها،

عمومیضعف



سالانزرگبوکودکاندرویژهبه)مثبتخلطاسمیرریويسلبهمبتلابیمارباتماسسابقه✓

.کندمیتقویتبیشترراسلبیماریبهشک(جوان

.داردبستگیمبتلاعضوبهريويخارجسلعلايم✓



بيماریابي سل

بهکهارانیبیممیانازکهمعنیاینبهاست،فعالغیراصولا  سلبیماریابی:فعالغیربیماریابی✓

وكمشکمواردکنندمیمراجعهغیردولتیودولتیدرمانیمراکزسایرودرمانیبهداشتیمراکز

برنامهاساسکهکردیادآوريبایدالبتهگیرند؛میقراربررس یموردمناسبطوربهوشناسایی

.استاستوارمثبتاسمیرخلطریويسلبهمبتلابیمارانیعنیبیماريمنابعیافتنبربیماریابی



وانسالمندهايآسایشگاهها،اردوگاهبازپروري،مراکزها،زنداننظیرمتراکم؛هايجمعیت •

.غیره

دیابتکلیه،نارسایی،HIV عفونتبهمبتلاافرادجملهازایمنیسیستمضعفبهمبتلابیماران •

یمیشداروهاي:جملهازایمنیسیستمکنندهتضعیفهايدرمانتحتبیمارانونشدهکنترل

.کورتیکواستروئیدهاودرمانی

خطرضمعردرسلبهابتلاومواجههنظرازکهدرمانیبهداشتیسیستمازکارکناندستهآن •

.دارندسروکارخلطباکهسلآزمایشگاهکارکنانخصوصبهدارندقرارمتوسطیابالا

سلبهتلامببیمارانبانزدیکتماسمعرضدرافرادبراياصولافعالبیماریابی:فعالبیماریابی ✓

یرندگمیقرارسلفعالبیماریابیتحتکههاییگروهسایراماشود؛میانجاممثبتخلطریوي

:ازعبارتند



« عالسل ف»گروه هدف غربالگري سيستماتيک 

توصیه می شود باید انجام شود

پرسنل بهداشتی درمانی HIV+

زندانیان
موارد تماس بیماران مسلول ریوی

(شامل کودکان و بزرگسالان)

مهاجرین کشورهای با بار بالای سل گیرندگان پیوند

بی خانمان ها همودیالیز

(کمپ ها و پاتوق ها)معتادان  Anti-TNFدریافت کنندگان

ز جمعیت های حاشیه نشین، مراک: سایر
ان و تجمعی نظیر آسایشگاه های سالمند

ر، کووید مزمن پرخطمعلولین، مراجعین
...مددجویان کمیته امداد، 

سیلیکوزیس



سل تشخيصيهايانواع روش 

(نمونه2)از نمونه خلط بیمار اسمیر✓

•Acid fast bacilli (AFB) smear

نلسونرنگ آمیزی زیل •

.از اسید الکل استفاده می شودرنگبریبرای •

.به رنگ قرمز دیده می شوندمایکوباکتریومها•



 (Gold Standard)کشت خلط✓

رادیوگرافی ریه ✓

شستشوی برونش یا شستشوی معده✓

(گرانولوم پنیری شکل-Caseous granuloma)پاتولوژی ✓

✓PPD test

وییروشهای تعیین هویت مایکوباکتریوم و بررس ی مقاومت دار✓





:اهمیت هستنددارايپنج گانه زیر در تشخیص سل کودکان معیارهاي

.(باشددكکوبه ویژه اگر فرد مبتلا از افراد خانواده )مثبت اسمیرریويتماس با فرد مبتلا به سل -1

تب،اشتهایی،بیهمراهبه"رشداختلالیاوزنکاهش"عمدتا(سلبیماريبامنطبقبالینیعلایم-2

وسیعبیوتیکآنتیبهکههفته3تا2ازبیشکشیدهطولتنفس یعلائموجود"یاوخلقیکجتعریق،

.(ندهدپاسخالطیف

مثبتتوبرکولینتست پوستی -3

رادیو گرافی قفسه سینه منطبق با سل-4

مثبتشناس ییا آسیب شناس یآزمایش میکروب -5

ه ، البتگيردسل مورد درمان قرار تشخيصبا بايدبالا را داشته باشد معيار5از معيار3كودكياگر 

.  استكافيكودكانسل تشخيصبرايتنهاييپنجم به معيار

سل در کودکان



سلدرمان

سلبهمبتلابيماراندرمعمولبطور.دهدميتشكيلداروييدرمانراسلبيماريدرماناساس

خطرموثر،درمانآغازازهفتهدوازپسحنجره،سلومثبتخلطاسميرمواردویژهبهمُسری

شد؛خواهدحذفجامعهاززاعفونتمنبعدرمان،دورهتكميلباورفتهبينازبيماريسرايت

ترشگسازپيشگيريبراياقدامترينايپايهمسريمسلولبيماراندرمانوشناساييبنابراين

رانبيمااختياردررايگانطوربهکشوردرسلضددرماندليل،همينبهوشدهمحسوببيماري

.شودميدادهقرارسلبهمبتلا



:ازعبارتندسلبهمبتلابيماراندرمانياهداف

مسلولبيمارانبهبود✓

لسبيماريازناش يعوارضيامرگازپيشگيري✓

جامعهدربيماريگسترشازپيشگيري✓

درمانبهمقاوممواردپيدايشازپيشگيري✓

عودمواردپيدايشازپيشگيري✓



وایزونیازیدبهمقاومتشیوعمیزانروندووضعیتبهتوجهبا

دراستلازم،داروچندبهمقاومسلبروزازپیشگیريضرورت

درلحداقبهداشتجهانیسازمانهايتوصیهبامطابقنیزماکشور

رژيمنگهدارندهوايحملهمرحلهدوهردرریويسلبهمبتلابیماران

ازنفريکمستقيمنظارتتحتوروزانهبطورداروها،درماني

.شوددريافتمطمننوديدهآموزشفرديياوبهداشتيکارکنان

(DOTS)درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقيم 

وتاهمياززيرشرايطدرديدهآموزشومطمننناظرتوسطروزانهمستقيمنظارتانجامکهاستواضح

:استبرخورداربالاتريمراتببهاولويت

مثبتخلطاسميرريويسلبهمبتلابيماران✓

مجدددرمانتحتبيماران✓

درمانايحملهدورهطولدر✓



بيماريخیصتشوبدحالبسياربيمارکهصورتيدرياوبيماريباکتريولوژيکتشخيصمحضبهبايدراداروييدرمان

بههمآن)کندميتهديدرابيمارمعلوليتيياوجانيشديدخطرکهزمانيجزبه.نمودآغازباشدمطرحشدتبهسل

.ددگرتجويزنبايدوجههیچبهونداشتهجايگاهيسلدرتجربيدرمان،(سلضددرمانکاملرژيمتجويزشرط

:بايدمؤثردرماناجرايبراي

.شوداستفادهمناسبمدتبرايوكافيدوزباداروها،مناسبمجموعهاز✓

.شودحاصلاطمينانبيمارتوسطدارومصرفاز(مستقيمنظارتتحتمدتكوتاهدرمان) DOTSاجرايبا✓

.شودبرخوردوشدهمطلعموقعبهبيماراندرجانبيعوارضبروزازدرمانبرمستقيمنظارتاجرايبا✓

.شودپایشدرمانبهبیمارپاسخ،معينفواصلدرخلطآزمايشانجامبا✓





قالبدرسلضدداروهاياز،داروييشديدعارضهبهمبتلاموارددرجزبهتاکنون،1392سالازماکشوردر

.شودمياستفاده"ترکيبيهايقرص"



مرحله"دروبيماربدندرموجودهايباسيلحداکثرينابودي"ايحملهمرحله"دردرمانيهدف✓

باشدميخاموشوباقيماندههايباکتريبردنبيناز"نگهدارنده

وكودكان.دادافزايشنبايدرا(درمانشروعزماندر)داروهااوليهدوزدرمان؛طيدربيماروزنافزايشبا✓

بهوجهتبادارودوزتعديلنيازمندوبودهمستثنيتوصيهاينازكههستندگروهيشيرخوارانويژهبه

.باشندميوزنتغييرات





داروچندبهمقاومسلقطعیمورد(MDR-TB ):توبرکلوزیمایکوباکتریومکهسلازموردی

شاننمقاومتریفامپینوایزونیازیددارویدوبهحداقلآزمایشگاهیشرایطدرآنایجادکننده

.باشدمقاومنیزسلضددیگرداروهایبهنسبتهمزمانکههرچند.استداده

داروبهمقاومفوقسلمورد(XDR-TB): مایکوباکتریومکهداروچندبهمقاومسلازموردی

داروهایازیکیوهاکینولونازیکیبهحداقلآزمایشگاهیشرایطدرآنایجادکنندهتوبرکلوزیس

.استدادهنشانمقاومتسلضددومخطتزریقی

:مورد استفاده در ایران MDRرژیم استاندارد اصلی برای موارد سل

و بداکولین" +   اتامبوتول+  پیرازینامید+ سیکلوسرین + آمیکاسین + لووفلوکساسین“

"لینزولاید



نشانه  (MDR-TB)پیدایش سل مقاوم به درمان

.کنترل ناموفق سل در جامعه است

به مراتب  سلبیماريو ناقص ناکاملدرمان 

.بیماران استنكردنبدتر از درمان 









یاوشتهدامکرریاطولانیتماسمسلولفردباکهشودمیگفتهشخص یبهنزدیکدرتماسمورد

تماسویبا(بیمارموردتشخیصازقبلماهسهحداقلیاو)بیمارپذیریسرایتدوراندرکهاین

.استداشتهنزدیکبسیار

بررسي موارد تماس

ارزیابي موارد تماس

كاملشرح حال ✓

بالينيمعاينه✓

توبركولينپوستيتست ✓

سينهقفسه راديوگرافي✓



:  مبتلا به سل فعال-1

درمان✓

:عدم ابتلا به سل فعال-2

بررس ی از نظر سل نهفته✓

کموپروفیلاکس ی✓

نتيجه ارزیابي موارد تماس

نمیصیهتونهفتهسلپیشگیرانهدرمانکبدیعوارضبالایریسکدلیلبهسال65بالایافراددر

.شودانجامفعالسلردبرایبررس یبایدفقطوشود،



(کموپروفيلاکسي)درمان پيشگيرانه 

ایزونیازید: داروی مورد استفاده✓

(ماه6: در صورت عدم همکاری )ماه 9: مدت✓

:دوز✓

 mg/kg/day 10:کودکان✓

mg/kg/day 5: بزرگسالان✓

میلی گرم در روز300: حداکثر دوز✓

ضروری است B6 تجویز همزمان ویتامین✓
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