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زهرا صداقت دیل
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کهگیلویه وبویراحمد 

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

بیماری سل را تعریف کرده و نشانه های آن را بیان کنند.

عوارض ناشی از کم توجهی به پیشگیری و کنترل و درمان بموقع بیماری سل را توضیح دهند. 

راهکارهای پیشگیری ابتدایی )مدیریت عوامل خطر( بیماری سل را بیان کنند. 

وظایف بهورز و مراقب و پزشک از غربالگری تا تشخیص بیماری سل را شرح دهند. 

آشنایی با بیماری سل و راه های بیماریابی و درمان

سرهای بزرگ درد
یک باکتری کوچک
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مقدمه 
و  شــده  شناخته  عامل  با  بیماری  یک  اگرچه سل 

اپیدمیولوژی مشخص است و اگرچه اصول درمان 

بیش  و  قبل شناخته شــده  60 ســال  از حــدود  آن 

از یک ربع قرن است که رژیــم درمــان کوتاه مدت 

برای آن به کار می رود، ولی بخشی از بیماران مبتلا 

به سل هنوز در بسیاری از نقاط جهان و از جمله 

درمــان  تحت  یــا  نــشــده  داده  مــا تشخیص  کــشــور 

مناسب قرار نمی گیرند و متأسفانه در حال حاضر 

شاهد آن هستیم که همزمان با افزایش موارد ابتلا 

به ویروس ایدز، زمینه پیدایش و انتشار باسیل های 

سل مقاوم به چند دارو1 فراهم آمده است.

تعریف 

سل یا توبرکلوز2  یک بیماری  عفونی واگیردار است 

توبرکلوزیس«  »مایکوباکتریوم  باکتری  اثــر  در  که 

اعضای  تمام  تقریباً  می تواند  سل  می شود.  ایجاد 

بیماری،  شایع ترین شکل  ولی  ســازد  مبتلا  را  بدن 

سل ریوی است و راه انتقال عفونت تقریباً همیشه 

از راه تنفس است.

سل ریوی: در صورتی که سل بافت پارانشیم ریه را 
درگیرکند به آن سل ریوی می گویند. 

از  غیر  به  بدن  اعضای  ابتلای سایر  سل خارج ریــوی: 
ریه ها سل خارج ریوی محسوب می شود. )1(

اپیدمیولوژی بیماری سل در ایران و جهان

امروزه یکی از بزرگ ترین مسایل بهداشتی جهان، 

بیماری سل است که با وجود پیشرفت های پزشکی 

و درمانی همچنان یکی از کشنده ترین بیماری های 

مـــی آیـــد. تخمین زده  ــه حــســاب  ب عــفــونــی جــهــان 

باسیل  به  که یک چهارم جمعیت جهان  می شود 

ثانیه یک نفر به  آلــوده شده باشند و در هر  سل، 

تعداد آنان افزوده می شود و نگران کننده تر آن است 

این  از  نفر  بــرآوردهــای موجود 50 میلیون  که طبق 

آلــوده  دارو  چند  به  مقاوم  سل  باسیل  به  تــعــداد، 

هستند. فقط در سال 2020 حدود 9.9 میلیون نفر 

به سل فعال مبتلا شدند که 56 درصد موارد مرد، 

33 درصد موارد زن و 11 درصد کودکان زیر 15 سال 

میلیون   1.3 می دهد حدود  نشان  برآوردها  بودند. 

از  می سپارند.  جــان  بیماری  ایــن  اثــر  در  آن هــا  نفر 

نظر جغرافیایی بیشترین آمار موارد سل مربوط به 

جنوب شرق آسیا بوده است.

در ایران در سال 1401، میزان بروز گزارش شده سل 

ریوی با اسمیر خلط مثبت 4.6 مورد در یکصد هزار 

نفر جمعیت بوده است. در میان استان ها، سیستان 

و بلوچستان و گلستان، بیشترین میزان های بروز و 

است  ذکر  دارا هستند. شایان  در کشور  را  شیوع 

که همسایگی ایران با کشورهای با شیوع بالای سل 

توجه  پاکستان ضرورت  و  عراق  افغانستان،  مانند 

بیش از پیش به این بیماری را ایجاب می کند. )2(

علایم و نشانه ها

ریــوی،  ســل  بیماری  بــه  ابــتــلای  علامت  شایع ترین 

که  اســت  بیشتر  یا  مــدت2 هفته  به  پــایــدار  سرفه 

سایر  با  اســت  ممکن  و  بــوده  خلط  همراه  معمولاً 

علایم تنفسی نظیر تنگی نفس، درد قفسه سینه 

یا پشت و خلط خونی همراه باشد.

علایم عمومی و مشترک در بیماری سل عبارتند از:

تعریق  بی حالی،  وزن،  کاهش  اشتها،  کاهش  تب، 

علایم  عمومی.  ضعف  و  زودرس  خستگی  شبانه، 

سل خارج ریوی به عضو مبتلا بستگی دارد به عنوان 

در سل پلور،  نفس  تنگی  و  قفسه سینه  درد  مثال 

بزرگ شدن و احیاناً خروج چرک از گره های لنفاوی 

تغییر شکل  و  در سل مفصلی  تــورم  و  درد  سلی، 

در سل استخوان ها، سردرد، تب و سفتی گردن در 

مننژیت سلی شایع هستند. 

عوارض ناشی از کم توجهی به پیشگیری
و کنترل و درمان 

واضح است که بیماری سل به جز لطمات اقتصادی 

به خانوارها و بخش بهداشت و درمان، اثرات منفی 

غیرمستقیم دیگری از جمله طرد شدن افراد، ترک 

یا  بیماران  زندگی  برکیفیت  و...  فرزندان  تحصیل 

افراد خانواده آن ها دارد.

1. Multi-Drug Resistant tuberculosis
2. Tuberculosis
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را  ابتلا  نیز خطر  ایــدز  ویــروس  به  آلودگی همزمان 

به طور معناداری افزایش می دهد و از طرفی مقاومت 

چند دارویی، که نتیجه مدیریت ضعیف درمان سل 

از  فزونی در بسیاری  به  رو  و  است مشکلی جدی 

کشورهای جهان است.

در صــورت عــدم دریافت درمــان ضد ســل، پس از 

گذشت 5 سال از بیماری، 50 درصد بیماران مبتلا 

به سل ریوی فوت کرده، تا 25 درصد آن ها به دلیل 

ایمنی قوی خود به خود  از یک دفــاع  بــرخــورداری 

مزمن  به سل  مبتلا  درصدشان   25 و  یافته  بهبود 

عفونت زا باقی خواهند ماند. )1(

راهکارهای پیشگیری ابتدایی
)مدیریت عوامل خطر( 

از آن جایی که گروه های در معرض خطر بالای ابتلا 

به سل شامل افراد در تماس نزدیک با بیماران مبتلا 

به سل مسری، جمعیت های متراکم مانند زندان، 

مرکز بازپروری، اردوگاه، آسایشگاه سالمندان، افراد 

کلیه،  نارسایی  ایمنی،  سیستم  ضعف  بــه  مبتلا 

دیابت کنترل نشده، ایدز و مهاجران از کشورهای 

با شیوع بالای سل و... هستند بنابراین راهکار های 

پیشگیری ابتدایی در سه سطح خود مراقبتی فردی، 

اجتماعی و سازمانی برای مدیریت و کنترل عوامل 

خطر ارایه شده که در ادامه به آن ها می پردازیم:

تزریق واکسن »ب ث ژ« به کلیه  نوزادان در بدو 	 

و  اشکال شدید  ایجاد  از  جلوگیری  تولد جهت 

کشنده  بیماری سل در سنین کودکی

شناسایی و درمان هرچه سریع تر منابع انتشار 	 

مــهــاجــران  و  پــنــاهــنــدگــان  جمعیت  در  بــیــمــاری 

از  میزبان  جامعه  و  بالا  دارای شیوع  کشورهای 

طریق بیماریابی فعال به عنوان پایه ای ترین اقدام 

پیشگیری از گسترش بیماری در جامعه 

داشتن رفتارهای سالم و بهداشتی نظیر تغذیه 	 

مناسب، پوشاندن دهان و بینی با دستمال هنگام 
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سرفه و عطسه، خودداری از ریختن آب دهان و 

و  از مصرف سیگار  زمین، خــودداری  روی  خلط 

دخانیات و پرهیز از حضور در مکان های شلوغ و 

فاقد تهویه مناسب 

کاهش عوامل تضعیف کننده  سیستم ایمنی بدن 	 

نظیر سوء تغذیه، اعتیاد تزریقی، ابتلا به ویروس 

ایدز، بیماری های همزمان مانند دیابت و نارسایی 

کلیوی، سرطان و سیلیکوزیس 

)بهبود 	  زندگی  و محیط  بهداشت  ارتقای سطح 

فضای محل زندگی از نظر تهویه و نور(

انجام بیماریابی فعال در جمعیت های در معرض 	 

با  تماس  در  افــراد  زندانیان،  نظیر  بیشتر  خطر 

بیماران و افراد دچار ضعف سیستم ایمنی و...

درمان پیشگیرانه دارویی برای افراد در معرض 	 

خطر بیشتر برای ابتلا به سل مانند کودکان زیر 

ریــوی  بــه ســل  بیمار مبتلا  بــا  6 ســال در تماس 

مسری و افراد آلوده به ویروس ایدز )2( 

از غربالگری تا تشخیص 

نشود  درمــان  در صورتی که  به سل  مبتلا  فــرد  هر 

ســالانــه حــدود 15 تــا 20 نفر از اطــرافــیــان را آلــوده 

مبتلا  بیماران  بموقع  شناسایی  بنابراین  می کند، 

به سل و درمان صحیح آن ها یکی از وظایف مهم 

ــی اســـت، لـــذا جهت  کــارکــنــان بــهــداشــتــی و درمــان

شناسایی بیماران لازم است بیماریابی به دو شکل 

فعال و غیر فعال انجام شود: 

الف( بیماریابی غیر فعال: بیماریابی سل اصولاً غیر فعال 
از میان بیمارانی که به مراکز  است، بدین معنی که 

دولتی  درمــانــی  مــراکــز  ســایــر  و  درمــانــی  بهداشتی 

مشکوک  مـــوارد  می کنند،  مــراجــعــه  غــیــر دولــتــی  و 

ــررســی قــرار  ــه طــور مــنــاســب مـــورد ب شــنــاســایــی و ب

می گیرند.

ب( بیماریابی فعال: بیماریابی فعال اصولاً برای افراد در 
معرض تماس نزدیک با بیماران مبتلا به سل ریوی 

گروه هایی که  سایر  اما  می شود.  انجام  مثبت  خلط 

بسته به میزان دسترسی به منابع مالی و انسانی، 

تحت بیماریابی فعال سل قرار می  گیرند عبارتند از: 

جمعیت های متراکم نظیر: زندان ها، مراکز بازپروری، 	 

اردوگاه ها، آسایشگاه های سالمندان و...

بیماران مبتلا به ضعف سیستم ایمنی: ازجمله 	 

کلیه،  نــارســایــی   ،HIV عفونت  بــه  ــوده  آلـ ــراد  افـ

دیابت کنترل نشده و بیماران تحت  درمان های 

تضعیف کننده سیستم ایمنی از جمله: داروهای 

شیمی درمانی و کورتیکوستروئیدها و...

راه های تشخیص بیماری سل

مستقیم  آزمــایــش  ــوی  ریـ ســل  تشخیص  ــاس  اسـ

آزمــایــش  اســـت.  بــیــمــاران مشکوک  و ســـاده خلط 

میکروب شناسی خلط، مهم ترین، در دسترس ترین 

و ارزان ترین وسیله تشخیص سل ریوی به ویژه در 

افراد بالغ است. )1(

فرآیند بیماریابی سل نباید صرفاً به پرسش درمورد 

سرفه طول کشیده محدود شود. در بیماریابی سل 

بالینی شامل  نشانه  و  7 علامت  وجود  است  لازم 

ســرفــه، خــلــط، بــه ویـــژه خلط خــونــی، تــب، تعریق 

شبانه، کاهش وزن، تنگی نفس و درد قفسه سینه 

و حداقل 6 عامل خطرشامل سابقه تماس با بیمار 

مسلول، سابقه ابتلای قبلی به سل، سیلیکوزیس، 

استخوان،  مغز  یا  عضو  پیوند  دریافت  آماده  افراد 

انجام همودیالیز و مصرف داروهای تضعیف کننده  

سیستم ایمنی ارزیابی و ثبت شود. 

فرد  هر  از  نمونه  دو  اخــذ  جدید،  الگوریتم های  در 

مشکوک به سل ریوی جایگزین شیوه قبلی، یعنی 

سه نمونه شده است و حداقل یکی از این دو نمونه 

باید خلط صبحگاهی باشد. )3(

نمونه اول: در اولین مراجعه بیمار و زیر نظر کارکنان 
بهداشتی دریافت می شود. )در فضای باز( 

نمونه دوم: در همان روز اول یک ظرف خلط به بیمار 
داده می شود تا صبح روز  دوم قبل از برخاستن از 

بستر )خلط صبحگاهی( بدون اینکه چیزی بخورد 

بــا ســرفــه ای عمیق خلط خــود را خــارج کــرده و در 

ظرف دریافتی جمع آوری کرده و پس از بستن درب 

ظرف و گذاشتن آن در جعبه حمل نمونه به واحد 

بهداشتی تحویل دهد.
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روش گرفتن نمونه خلط

به مراجع )بیمار و مظنون( در مورد اهمیتِ نمونه 	 

خلط مناسب وکافی توضیح دهید.

به وی آموزش دهید که قبل از تهیه نمونه خلط، 	 

دهان خود را با آب شست وشو دهد تا ذرات و 

از  آلوده کننده  باکتری های  و  غذایی  مواد  بقایای 

دهان فرد خارج شود.

عمیق 	  نفس   2 باید  ابتدا  که  بدهید  یاد  فرد  به 

بکشد، به این ترتیب که در هر بار تنفس، پس از 

یک دم عمیق، چند ثانیه نفس خود را در سینه 

حبس کند و سپس به آرامی هوای بازدمی را از 

ریه  ها خارج کند. سپس به دنبال تنفس بعدی، 

هوای بازدم را با فشار خارج کرده و بعد در پی 

تنفس بعدی سرفه کند. با این کار امکان خروج 

خلط از اعماق ریه ها فراهم می شود.

نزدیک 	  را  خلط  قــوطــی  کــه  بخواهید  بیمار  از 

لب های خود نگه داشته و خلط ایجاد شده را به 

آرامی درون آن بریزد.

نکات  به  بایستی  بیمار  از  نمونه گیری خلط  هنگام 

زیر دقت شود: 

نمونه ها در محلی با تهویه مناسب، ترجیحاً در 	 

هوای باز جمع آوری شود.

هر نمونه حداقل باید 3 تا 5 میلی لیتر باشد.	 

نمونه ها در یخچال نگهداری شود.	 

نمونه ها باید در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال 	 

شوند. )حداکثر در عرض 48 تا 72 ساعت(

به کیفیت  برکمیت  ــلاوه  عـ خلط  نمونه  تهیه  در 

به  افــراد مشکوک  از  و  نمونه های تهیه شده توجه 

ویژه در معرض خطر، تعداد نمونه لازم با کیفیت 

مناسب تهیه شود. )1(

اساس درمان بیماری سل را درمان دارویی تشکیل 

می دهد. به طور معمول بیماران مبتلا به سل ریوی 

و سل  مثبت  خلط  اسمیر  دارای  مــوارد  اولویت  با 

حنجره، از نظر این بیماری مسری تلقی می شوند؛ که 

در آن ها نیز در بیشتر موارد، پس از دو هفته از آغاز 

درمان مؤثر، خطر سرایت بیماری از بین رفته و با 

تکمیل دوره درمان، منبع عفونت زا از جامعه حذف 

بیماران  و  درمــان  شناسایی  بنابراین  شــد؛  خواهد 

مسلول مسری پایه ای ترین اقدام برای پیشگیری از 

به همین دلیل،  و  بیماری محسوب شده  گسترش 

درمان ضد سل در کشور به طور رایگان در اختیار 

بیماران مبتلا به سل قرار داده می شود.

اهداف درمانی بیماران مبتلا به سل عبارتند از:

بهبود بیماران مسلول 	 

پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری سل	 

پیشگیری از گسترش بیماری در جامعه 	 

پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان 	 

پیشگیری از پیدایش موارد عود	 

درمان دارویی را باید به محض تشخیص باکتریولوژیک 

بیماری یا در صورتی که بیمار بسیار بدحال و ظن 

به بیماری سل به شدت مطرح باشد آغاز نمود.

راهبرد داتس )DOTS( چیست؟ 

داتس1 فرایندی است که طی آن بیمار مبتلا به سل 

داروهای روزانه خود را با نظارت مستقیم و مشاهده 

ــده مصرف  ــوزش دیـ ــا فـــرد آمــ کــارمــنــد بــهــداشــتــی ی

در  اقــدام  موثر ترین  عنوان  به  راهبرد  این  می کند. 

کنترل سل شناخته شده است و ضمن حمایت و 

تشویق بیمار برای ادامه  درمان، بروز عوارض دارویی 

احتمالی را به موقع شناسایی کرده و تکمیل دوره  

درمان را تضمین می کند.

درحال حاضر داروهای اصلی ضد سل که در درمان 

از:  عبارتند  دارنــد  اساسی  کاربرد  بیماری  کنترل  و 

و   )Z( پیرازینامید   ،)R( ریفامپین   ،)H( ایزونیازید 

1. DOTS
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توسط پزشک  زیر  )E( که مطابق جدول  اتامبوتول 

و  برای بیمار تجویز شده و تحت نظارت مستقیم 

مشاهده بهورزیا مراقب سلامت مصرف می شود. )4(

پیگیری بیماران مسلول در طول درمان 

در طول درمان حمله ای هر هفته توسط پزشک 	 

ویزیت شوند.

در طول درمان نگهدارنده ماهیانه توسط پزشک 	 

ویزیت شوند.

درمــان 	  از  بعد  مــاه  دو  حــمــلــه ای،  مرحله  پــایــان 

نمونه خلط  آزمایش  درمــان،  پایان  و  نگهدارنده 

جهت روند درمان انجام شود.

از  نباید طول مدت کلی درمان کمتر  زیر  در موارد 

9 ماه و طول دوره نگهدارنده کمتر از 7 ماه باشد:

بیماران مبتلا به مننژیت سلی، سل منتشر/ ارزنی، 	 

مبتلایان به سل ستون مهره ها یا ضایعات عصبی

بیماران مسلول ریوی دارای حداقل یکی از عوامل 	 

کلیه  مزمن  نارسایی  دیابت،  وی،  آی  »اچ  خطر 

رادیوگرافی قفسه سینه  در  ایمنی« که  و نقص 

آن ها در بدو درمان، کاویته مشاهده شده است.

از 	  یکی  حــداقــل  دارای  ریـــوی  مسلول  بــیــمــاران 

عوامل خطر »اچ آی وی، دیابت، نارسایی مزمن 

ایمنی« که نتیجه آزمایش کشت  کلیه و نقص 

خلط آن ها در پایان دوره حمله ای مثبت باشد.

بیماران مسلول ریوی که در رادیوگرافی قفسه سینه 	 

آن ها در بدو درمان، کاویته مشاهده شده و نتیجه 

آزمایش کشت خلطشان در پایان دوره حمله ای 

مثبت گزارش شود.

نتیجه گیری 

هرچند بــروز سل در دنیا به آرامــی در حــال کاهش 

است و مرگ ناشی از آن کاهش یافته است ولی هنوز 

سل یک فوریت جهانی است. ایران با وجود مناطق با 

بروز متفاوت در داخل کشور و همچنین همسایه های 

با بــروز بــالای سل غیر مقاوم و مقاوم به درمــان، در 

معرض خطر قرار دارد )5(، لذا برای دستیابی به اهداف 

توسعه هزاره جهانی )کاهش میزان شیوع بیماری سل 

و مرگ، به میزان 50 درصد و حذف بیماری تا سال 

2050( و اهداف کشوری برنامه کنترل سل و با توجه 

به ماهیت بیماری، لازم است در زمینه  راه های انتقال 

بیماری سل یعنی پیشگیری، بیماریابی و درمان و سایر 

مــوارد به مــردم و به خصوص افــرادی که در معرض 

خطر بیشتری هستند، آموزش های لازم ارایه شود و 

بیماریابی و درمان بهنگام مبتلایان به سل در تمامی 

سازمان های  و  بخش ها  سایر  و  شبکه  نظام  سطوح 

دولتی و غیر دولتی مورد توجه قرار گیرد. )6(

4 ماه با 2 دارو 2HRماه با 4 دارو HRZE بیماران جدید 

5 ماه با 3 دارو 3HREماه با 4 دارو HRZE بیماران درمان مجدد )شامل شکست درمان، عود، غیبت ازدرمان و...( 

مرحله نگهدارندهمرحله حمله ایرژیم درمانی
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