
 ي سلبيمار

 : مقدمه

شود كه از هر سه نفر جمعيت برآورد مي. ، بيماري سل مي باشدكلات بهداشتي جهاناز بزرگترين مشامروزه يكي 

همسايگي ايران با . نفر به تعداد آنان افزوده مي شوديك نيز و در هر ثانيه  باشد، يك نفر به باسيل سل آلوده جهان

ا  به اين كشورهاي تازه استقلال يافته شمال كشور توجه بيش از پيش ما ر كشورهاي افغانستان ، پاكستان ، عراق و

: هندوستان،  بتلا به سل در هفت كشور به ترتيب% از كل موارد م 64ولي در عين حال  ،مي كند بيماري جلب

 .، نيجريه و آفريقاي جنوبي مشاهده مي شودفيليپين، پاكستان، اندونزي، چين

، كه دلايل عمده لا به سل در ايران گزارش مي شوند% از موارد ابت 60داشت جهاني فقط هاساس برآورد سازمان ببر

هاي ارائه دهنده خدمات ساير ارگان نيز ، تامين اجتماعي ول در گزارش دهي بويژه بخش خصوصيآن اشكا

در  صيدولتي و خصو هايبخشمشاركت  ني به نظام بهداشتي كشور مي باشد، كه در هر صورتتشخيصي درما

 .قبت اين بيماري راهگشا خواهد بودنظام مرا

تا زمان مرگ يا بهبود خود به مطالعات نشان داده است كه هر بيمار مبتلا به سل ريوي خلط مثبت درمان نشده 

در زماني از طول عمر خود به  %10تا  5كرده و از اين تعداد نيز نفر را آلوده  15تا  10، سالانه بطور متوسط خودي

 .انتشار بيماري ايفا مي كنندد را براي سل فعال مبتلا شده و خود نقش يك مخزن جدي ريبيما

 و قابل تامل : هاي مهم، جدي واقعيت

 هاي تشخيص قطعی، هنوز هم موارد ناشناخته زیادي داریمبا وجود انواع راه •

 مرگ و مير در جهان ( للت اوع 10) جزو شاهد مرگ بيماران هستيم  هنوز هم هاي موثر و قطعی،وجود درمانبا  •

 )جایگزینی در هر نقطه از بدن / موجب بروز بيماري در صورت ضعف فرد(سل، فرصت طلب است باسيل  •

ها و در نهایت افزایش مرگ و مير در آنان می شود )اولين علت مرگ در بيماران سایر بيماري اثر باعث تشدید •

HIV ) مثبت 

 واده بيمار در اکثر جوامع می شودنه و خاایجاد خسارت اقتصادي به جامعباعث  •

 افزایش مقاومت دارویی به داروهاي موجود )مصرف غير موثر دارو و درمان ناقص و غلط(  •

 عدم برنامه ریزي منسجم براي کنترل آن در برخی کشورها •



 درآمد متوسط می باشد  با% موارد مرگ و مير در کشورهاي کم درآمد و  95بالغ بر  •

% از موارد مرگ و مير ایدز به علت بيماري  40،  2016باشد و در سال مثبت می  HIVافراد  اصلی سل از قاتلان •

 سل بوده است 

، سل مقاوم به چند دارو یک تهدید در سلامت عموم جامعه می باشد )درمان طولانی، عارضه دار، غير قطعی •

 (هزینه بالا

 ی و تحصيلی افراد قائل نيست گن، فرهبيماري سل حد و مرزي بين موقعيت اجتماعی ، اقتصادي  •

و نيز  ( هاي خنک و دور از نور خورشيد زنده ماندن بسيار طولانی در محيط به دليل ماهيت ميکروب سل )امکان •

 ها به آن وجود ندارد راه انتقال ساده آن )راه تنفسی(، هيچ حد و مرزي بين ابتلاء افراد و گروه

 

جهاني را مطرح  يبين المللي و تعهد ياهدافسازمان بهداشت جهاني  ،ن شدهبا توجه به اهميت تمام مطالب بيا

به  2050كه در طي آن تمام كشورهاي دنيا متعهد شده اند تا سال  ، 2015كرده با عنوان استراتژي پس از سال 

ل در كه در نهايت منجر به حذف بيماري س سه هدف ترسيم شده در برنامه كنترل بيماري سل دست پيدا كنند

  :شودمعه اج

 

 بيماري سل به صفر برسد )شناسايي(ميزان بروز  ✓

 ميزان مرگ ناشي از بيماري سل به صفر برسد ✓

 ميزان خانوارهاي داراي مشكل اقتصادي ناشي از بيماري سل به صفر برسند ✓

 

 

 هشدار مهم :

 مي كند فوت يك نفر در جهان بر اثر ابتلا به بيماري سل ثانيه 18در هر 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : اري سلبيمتعریف 

شود به فرد سالم منتقل ميسل يك بيماري عفوني حاد تنفسي است كه توسط ريز قطرات تنفسي فرد بيمار 

 (دن، آواز خواندن، خنديدن و ...، بلند حرف ز، عطسهسرفه)

 

 : عامل ایجاد کننده بيماري سل

 تريوم توبركولوزيس )نوع انساني(باكتري مايكوباك -1     

 يكوباكتريوم بوويس )نوع گاوي( ما باكتري -2     

 : اهميت درمان بيماري

سل مسري به عنوان پيشگيري و درمان افراد مبتلا به به دليل اينكه راه انتقال بيماري به صورت تنفسي مي باشد ، 

ينه سل ريوي اسمير منفي كه در گرافي قفسه س / بيشترين و مهمترين() اسمير مثبت سل ريويمخازن بيماري )

 ( در كنترل بيماري در جامعه داراي اهميت فوق العاده اي استي حنجرهسل خارج ريو / مشاهده شود فرهحا آنه

 

 : بيماري سل انواع

كند كه درگير مي را شايعترين شكل بيماري است كه پارانشيم ريه منفي(اسمير مثبت و اسمير ) سل ريوي -1

به شدت  مثبت است و خلط بالغين غالبا همراه با اسمير در دهد ويموارد ابتلا به سل را تشكيل م % 80بيش از 

 باشدمسري مي

، حنجره، دستگاه تناسلي، گره هاي لنفاويهاي بدن انسان از قبيل اكثر اندام شامل كه تقريبا سل خارج ريوي -2

 شودمي ... روده و، مننژ، استخوان، پلور ،دستگاه گوارش

 

 : هاي انتقال عفونتراه

 

شخص  هريتا  حاصله ذرات ريز و شدهقطرات ريز حاوي ميكروب در هواي اطراف پخش  ،هعطسرفه يا س با •

 عفونت مي نمايد ايجاد تكثير صورت استقرار  و در سالمي كه هواي آلوده را استنشاق مي كند راه يافته و

 ورود اتفاقي باسيل به پوست در حين دست كاري مواد آلوده به ميكروب •

 ()نادر نينمادر به جانتقال از  •

 ()در نوع سل گاويانتقال از طريق شير دام آلوده  •

 



  نکته :

به افراد سالم  ،، تزريق خون يا نيش حشراتبيماري سل از طريق آب، غــذا، ظروف غذاي فرد بيمار، تماس جنسي

  انتقال نمي يابد 

  :نکته

 .او ظاهر نشده است ري دماريم بيولي علا، فرد آلوده : فردي است كه ميكروب سل وارد بدن وي شده •

 مثبت بودن تست توبركولين است)داراي سل نهفته(  درحال حاضر ملاك تشخيص سل در اين افراد

  

به بدن وي، تكثير و در نهايت به دليل ضعف سيستم فرد بيمار : فردي است كه ميكروب سل پس از ورود  •

هاي عفوني، سوء تغذيه، بالا، ابتلا به بيماري و يا خيليايمني بدن ) به دلايلي از قبيل : سنين خيلي پايين 

اء، ابتلا به ديابت، اعتياد، مصرف سيگار، هاي مزمن )كليوي(، سابقه پيوند اعضها، ابتلا به بيماريبدخيمي

 ايجاد كرده است در او بيماري را علائم و ... ( HIVابتلا به 

 

 : علائم بيماري سل

 

 علائم اختصاصی : ❖

 هفته 2از  سرفه ممتد بيش -1

 (خلط )گاهي خلط خوني -2

 علائم عمومی : ❖

 تنگي نفس -1

 درد قفسه سينه -2

 تعريق شبانه -3

 بي حالي -4

 بي اشتهائي -5

 كاهش وزن -6

 ضعف عمومي -7



 خستگي زودرس -8

 

 در چه مواردي باید به وجود بيماري شک کرد ؟

 

ولا با خلط و گاهي خلط كه معم ،هفته يا بيشتر 2 سرفه پايدار به مدت :ن علامت ابتلا به بيماري سل ريويشايعتري

 ممكن است تنگي نفس و درد قفسينه نيز وجود داشته  ه بوده وخوني همرا

 

 رس و ضعف عموميخستگي زود، تعريق شبانه، حالي بي، كاهش وزن، هاكاهش اشت، : تبعلايم عمومي

 

 دارد: به عضو مبتلا بستگي علايم سل خارج ريوي

 

 : روشهاي تشخيص بيماري سل ریوي

 

 : سه نمونه خلط و تهيهدرخواست  -1

 روز اول مراجعه به درمانگاهنمونه اول: الف ( 

 صبح فرداي مراجعه به درمانگاهنمونه دوم: ب ( 

 همان روز دوم موقع تحويل نمونه دوم به درمانگاه نمونه سوم:ج ( 

  

 گرافي قفسه سينهانجام راديو -2

 

  PPDنجام تست ا -3

 

  ، به یاد داشتن این بيماري در ذهن استموثرترین امر در تشخيص بموقع سل

 

 دوره هاي درمانی بيماران مبتلا به سل :

 

  ه اول )مرحله حمله اي ( :لمرح

 شودان بهداشتي و يا فردي آموزش ديده و مطمئن انجام مينفر از كاركن تحت نظارت مستقيم يكو ه بطور روزان

 (ها كشته مي شونددر اين مرحله اكثر باسيل)

  مرحله دوم )مرحله نگهدارنده ( :



با توجه به با نظارت مستقيم روزانه و يا  حسب شرايطو برد شومراجعات در اين مرحله بطور هفتگي انجام مي

باقيمانده  هايحله باكتريدر اين مر) پذيردصورت ميپرسنل درمانگر، با فاصله بيشتر  ديدبا صلاحموجود و وضعيت 

   (د شدننابود خواه از نهفتهف هايو باكتري

 بيماري سل :  در اهميت آموزش

يت سزايي در موفقش بنق درمان،وي در طول دوره نواده بيمار و خا مناسب با توجه به اينكه همراهي و همكاري

اي هههاي انتقال، رابيمار و اطرافيان وي بايد نسبت به ماهيت و علائم بيماري، راهلذا د، درمان و كنترل بيماري دار

، عوارض داروها و رمانت مصرف روزانه و مرتب داروها تا پايان دوره دپيشگيري، نحوه تماس و مراقبت از بيمار، اهمي

...  و در زمان بروز علائم در اطرافيان بيمارب اقدامات مناسارض داروئي پيش آمده براي بيمار، ا عوچگونگي برخورد ب

 هاي لازم را دريافت نمايندآموزش

  برنامه هاي پيش رو در کنترل و حذف بيماري سل : 

 توسعه دسترسي و كاربرد روش هاي سريع تشخيص سل و مقاومت دارويي  •

 لازم هايخت سا از طريق فراهم سازي زيروم به درمان توسعه دسترسي به خدمات مديريت باليني سل مقا •

 تمركز ويژه بر غربالگري سل در گروه هاي پرخطر تعريف شده در برنامه كشوري •

 توسعه جايگاه و ارتقاء كيفي مديريت سل نهفته در گروه هاي پر خطر با اولويت بالا •

 بردي در مسير تسهيل دستيابي به هدف حذف سلتقويت پژوهش هاي كار •

دنياي ديجيتال براي انتقال دانش و مهارت و و  تباطيروز ارحركت در مسير توسعه كاربرد فناوري هاي  •

 همچنين ارائه خدمت به گروه هاي هدف عمومي و تخصصي

پرداختن به موضوع  تمركز بيشتر بر جلب مشاركت عمومي، نهاد هاي دولتي، غير دولتي و مردم نهاد براي •

 حمايت اجتماعي

 دولتي تر با بخش خصوصي و غيرتعامل بيش •

 شي برنامه كنترل سل )اعم از آموزش هاي عمومي و اختصاصي(اد آموزتقويت ابع •

  

 بخاطر بسپاریم که : 

داروهـاي ضـد سـل بـه     پس از تشخيص سريع و صحيح بيماري در فرد، درمان سل بسيار آسان است به شرط آنكه 

لـوگيري  درمـان ج بيماري پس از  قيم مصرف گردد تا از عودمناسب و ميزان كافي تجويز و تحت نظارت مستمدت 



اختيـار بيمـاران قـرار    موجود است و بطور رايگان در  دولتي . لذا داروها به حد كافي در مراكز بهداشتي درمانيشود

يكترين مركز خدمات جامع سلامت يا خانـه  ، به نزدافراد مشكوك به بيماري سل، فقط كافي است كه داده مي شود

مشخص شدن ابتلاي و در صورت  و تشخيص قرار گرفته ررسيمورد ب اشت مراجعه نمايند تا از نظر بيماري سلبهد

 .ايشان به بيماري، تحت درمان رايگان قرار گيرند

 

 نيز عموم مردم مي باشند :ساعته آماده پاسخگوئي به سئوالات همكاران محترم و  24هاي ذيل بصورت شماره تلفن

 32543838و مركز بهداشت استان :  معاونت بهداشتي ❖

 34533100: شهرستان كرج رب غ بهداشتمركز  ❖

 34453098: شرق شهرستان كرج  مركز بهداشت ❖

 36539136فرديس :  شهرستان مركز بهداشت ❖

 44224299 ساوجبلاغ :شهرستان مركز بهداشت  ❖

 45385008 نظرآباد : شهرستان مركز بهداشت ❖

   44722929 طالقان : شهرستان مركز بهداشت ❖

 37721050ارد : اشته شهرستان مركز بهداشت ❖

 

 : هاي تشخيص سل رایگان استانآزمایشگاه

 کرج : غرب  ❖

 مرکز خدمات جامع سلامت شهداي حصارك بالا ) کشت و اسمير خلط ( : 

 34565667حصارك بالا، بلوار آزادي، نبش خيابان شهيد خراساني / 

 کرج : شرق  ❖

 شهيد ترکيان : ) اسمير خلط ( :مرکز بهداشتی درمانی 

 34420051اول، بلوار شهيد ميرزايي پرور / هر، فلكه رجايي ش

 فردیس : ❖

 مرکز خدمات جامع سلامت شهداي مشکين دشت ) اسمير خلط ( :



 36203030/  مشكين دشت، خيابان شهيد هدايتكار، بلوار شهيد شيرازيان ) خيابان پاسگاه (

 : اشتهارد  ❖

 77227393: سلامت شهيد ملاحسنی ) اسمير خلط (  مرکز خدمات جامع

 شتهارد، بلوار آيت اله خامنه اي، جنب بانك مليا

 ساوجبلاغ : ❖

 آزمایشگاه مرکزي ) اسمير خلط ( : 

 44223725ساوجبلاغ، خيابان آزادگان، جنب اداره دارايي )شبكه بهداشت قديم( / 

 نظرآباد :  ❖

 ) اسمير خلط ( :مرکز خدمات جامع سلامت امام علی ) ع ( 

 45352255/  51ارستان نظرآباد، علي آباد، به

 طالقان :  ❖

 مرکز خدمات جامع سلامت شهيد البرزي ) اسمير خلط ( : 

 44722525طالقان ، شهرك اداري / 

 

جهت  کرده ويماري سل شک به ب، هفته بویژه سرفه هاي بيش از دو در افراد، با مشاهده  هر سرفه اي

هاي دولتی درمانی و آزمایشگاهبهداشتی  به مراکز مات رایگان، محرمانه و تخصصی،بهره مندي از خد

 مراجعه نمایيد

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 معاونت بهداشتی

پيشگيري و مبارزه با بيماریها تخصصی گروه  

32543838 


