


سلبیماری
برنامه مراقبت و درمان
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سل

شامللوزيستوبركمايكوباكتريومزيرمجموعةهايمايكوباكتريومازيكياثردرسلبيماري
شودميايجادكانومافريمايكوباكتريوميابوويسمايكوباكتريومتوبركلوزيس،مايكوباكتريوم

.كنددرگيررابدنزندههايبافتازيكهراستقادرو
درلذاوبودهآلودهبيمارياينميكروببهجهانجمعيتچهارميكتقريباًحاضرحالدر

.دارندقرارسلفعالبيماريبهابتلاخطر
السدركوويدازبعدعفونيبيماريازميرناشيومرگاصليعاملدومينسلبيماري
.باشدمي2020



عامل بیماری سل

کخیلباسیاتوبرکلوزیسمیکوباکتریومبهسلباسیل
پرفسور(میلادی)۱۸۸۲سالدرکهزیرااستشدهشناخته

ماریبیاینازنوعی.یافتراآنآلمانیدانشمندکخرابرت
چهارپایانوانسان،میاناستموسومگاویسلبهکه

.استمشترک
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سل

استمشخصواپیدمیولوژیشدهشناختهعاملبابیمارییكسلگرچه
ازبیشوشدهشناختهقبلسال60حدودازآندرماناصولاگرچهو

رود،میکاربهآنبرایمدتکوتاهدرمانرژیمکهاستقرنربعیك
ازوجهاننقاطازبسیاریدرهنوزسلبهمبتلابیمارانازبخشیولی

نمیقرارمناسبدرمانتحتیاونشدهدادهتشخیصماکشورجمله
تیکاسهمیننتیجهدرکهآنیمشاهدحاضرحالدرمتاسفانهوگیرند،

وپیدایشزمینهایدز،ویروسبهمبتلامواردافزایشباهمزمانوها
Multi)داروچندبهمقاومسلهایباسیلانتشار - Drug

Resistant TB = MDR-T)استآمدهفراهم.



ذات بیماری
تکثیرخیلی آرام میکروب سل
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ریسک انتقال عفونت

ذرات عفونی در هوای آلودهغلظت•

.که فرد از آن هوا تنفس می کندطول مدتی •

(ذره عفونی با هر سرفه3000)ذرات عفونی •
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منبع عفونت

.است(سل ریوی)یک بیمار مبتلا به سل ریوی خلط مثبت 

استفاده از محصولات لبنی و گوشتی گاو آلوده به باسیل گاوی
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عوامل مربوط به میزبان
سن

جنس

نژاد

عوامل ژنتیك

تغذیه

ایمنی
9
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بیماری سلعفونت سل
(مسری)



خطر تبدیل عفونت سلی به بیماری سل
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در فرد سالم  

درصد در 10تا 5
طول زندگی

در فرد مبتلا به ایدز

درصد در 80تا50
طول زندگی



پیشگیری

شناسایی افراد مبتلا-

شناسایی افراد آلوده که به هنوز به سل مبتلا نشده اند-

واکسیناسیون توسط واکسن ب ث ژ -

ارتقاء آموزشهای بهداشتی و سطح اقتصادی فرهنگی-
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سل ریوی

سل خارج ریوی
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انواع سل



(سینهقفسهدرد)پلورسل

(چرکخروجوشدنبزرگ)غددلنفاویسل

(گردنسفتیسردردتب)سلیمننژیت

تغییرشکلومفاصلتورمدردو)استخوانومفاصلسل
(حرکتیاختلالواستخوان

(هماچوریادراریاختلال)کلیویسل

(نازائی)تناسلیدستگاهسل
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علائم بیماری 
سل خارج )

(ریوی



(سل خارج ریوی)روش تشخیص

بسته به عضو گرفتار:

باکتریولوژی

رادیولوژی

پاتولوژی
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(پایدار)مزمنسرفه

(خونی)خلط

نفستنگی

سینهقفسهدرد

کاهشوزنکاهشتب)عفونیبیماریعمومیعلائم
(شبانهتعریقزودرسخستگیحالیبیوضعفاشتها
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علائم بیماری 
(سل ریوی)
موارد سل % 80



(سل ریوی)روش تشخیص 

 (  نمونه خلط 2تهیه ) خلط اسمیر

کشت خلط

رادیوگرافی

تست توبرکولین
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بیماریابی سل

 غیرفعال

اطرافیان درتماس با بیمار اسمیر -( :     در گروه های پرخطر)فعال   +

جمعیت های متراکم-

مبتلایان به تضعیف سیستم ایمنی-

کارکنان سیستم بهداشتی درمانی-
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اهداف درمان

بهبود بیماران مسلول

پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری

پیشگیری از گسترش بیماری

پیشگیری از پیدایش مواردمقاوم به درمان

پیشگیری از پیدایش موارد عود
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اپیدمیولوژی

درصد موارد بیماری و مرگ ناشی از سل در کشورهای درحال توسعه رخ می دهد90

درصد موارد بیماری به فعال ترین گروه سنی از نظر اقتصادی تعلق 75

(سال54تا۱5)دارد
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وضعیت کنونی سل در جهان

 یك چهارم جمعیت جهان به میکرب سل آلوده هستند.

 از این افراد، به باسیل سل مقاوم به چند دارو میلیون نفر 50کننده این است که طبق برآوردهای موجود نگرانMDR-TB)  )آلوده هستند.

 نفر به این بیماری قابل پیشگیری و درمان مبتلا می ۲۸000بر اثر سل جان خود را از دست می دهند و نزدیك به نفر 4100روزانه بیش از
.شوند

نفر مورد جدید بیماری بروز می کندمیلیون 10-8سالانه.

.در یکصدهزار نفر جمعیت تخمین زده شده است( ۱40-۱۱4)مورد ۱۲7در جهان ۲0۲0میزان بروز سل در سال 

.از سوی کشورهای جهان شناسایی و به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده اند۲0۲0از موارد سل تخمینی در سال % 59تنها متاسفانه 

 ۱۸کاهش یافته است که کاهش ۲0۲0میلیون در سال 5.۸به ۲0۱9میلیون در سال 7.۱افراد مبتلا به سل تشخیص داده شده از تعداد
.رسیده است۲0۱۲درصدی داشته و به سطح سال 

بطور قابل ملاحظه ای کمتر از ۲0۲۱و نیمه اول سال ۲0۲0طبق گزارشات ماهانه و فصلی، آمار مبتلایان به سل گزارش شده در سال 
.در اکثر کشورهای با بار بالای سل بوده است ۲0۱9میانگین سال 



وضعیت کنونی سل در ایران

به ۱343مورد در یکصد هزار نفر جمعیت در سال ۱4۲از )نمودار زیر روند نزولی میزان بروز بیماری سل در کشور نشان می دهد 
(.برابر کاهش ۲0بیش از –۱400در یکصد هزار نفرجمعیت در سال 7/36



پراكندگي بیماري در ايران

6/5كهميباشدجمعيتنفرهزارصديكازايبهمورد13ايراندرسلبروزميزان
لطخاسميرريويسلبيماريشدهگزارشبروزميزانراآننفرهزاريكصددرمورد
.استدادهميتشكيلمثبت



1397-1401میزان بروز گزارش شده سل در استان هرمزگان طی سالهای 

بروز 
1400کشوری

-بروز گزارش شده
1401

بروز گزارش 
1400-شده

-بروز گزارش شده
1399

-بروز گزارش شده
1398

-بروز گزارش شده
1397

نوع بیماری

Rate(/10000

0)

Rate(/10000)Rate(/10000)Rate(/100000)Rate(/100000)Rate(/100000)

کل8/5118/16/810/712/7

4/953/52/74/95/8Smear+
سل ریوی

1/82/51/91/42/13/5Smear-

سل خارج ریوی1/82/91/92/83/23/2
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/

روند نتیجه درمان در بیماران اسمیر مثبت جدید
1400تا1394دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان از سال 

81.3

79.3

77.2 77.5

75

79

84

85

70

72

74

76

78

80

82

84

86

1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1399کشور 



2050هدف تعیین شده برای سال 

«بیماری سل در جهانحذف »

:  تعریف حذف سل

جمعیتیک مورد سل در یک میلیون نفر میزان بروز کمتر از 



اقدامات در برنامه سل 

 غیرفعال –فعال : بیماریابی

 تشخیص

 (درمان سل نهفته –درمان بیماران ) درمان

پیگیری و نظارت بر درمان



حداقل اقدامات قبل از شروع درمان

بررسي سابقه قبلي دريافت درمان ضد سل 1
مقاومت براي موارد داراي انديكاسيون براي تعيين( آزمايش هاي حسايت دارويي)درخواست آنتي بيوگرام2

دارويي در بيماران
بيماران شكست درمان:    موارد داراي انديكاسيون درخواست آنتي بيوگرام

(بيماران مبتلا به مقاومت دارويي)MDRموارد تماس با بيماران -درمان بعد از غيبت   -موارد عود  
بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت زنداني-+HIVبيماران مبتلا به سل ريوي 

بيماران اسمير مثبت كه خلطشان در پايان دوره حمله اي مثبت مانده



رژم درمانی نهايی بر اساس جواب آزمايش و آنتی بیوگرام

ترکیبیسهماه5/ترکیبی4ماه3:نامعلومایزونیازیدریفامپین،بهحساس-1
اروییدرژیموایمنطقهپوینتفوکالبامشاوره:ریفامپینبهحساسایزونیازیدبهمقاوم-2

Hبهمقاوم

ترکیبیدوماه4/ترکیبی4ماه2:ایزونیازیدوریفامپینبهحساس-3
4ندرماگروهوکشوریارجاعمرکزدربستری:ایزونیازیدبهحساسریفامپینبهمقاوم-4

درمان
4درمانگروهوکشوریمرکزارجاعدربستری:ایزونیازیدوریفامپینبهمقاوم-4



DOTS

Directly

Observed

Treatment

Short course



حین درمان به وسیله آزمايش خلط در بیمار مبتلا به سل ريوي اسمیر خلط مثبتپايش

ديدهآموزشمطمئنفردتوسطدارومصرفبرروزانهمستقيمنظارت(DOTS)موارددرمانطولدربايد
.شودانجاممثبتاسمير
تههفدوهرصورتبهداروعوارضودرمانبهپاسخبيماري،روندبررسيجهتپزشكادواريويزيت

.نگهدارندهمرحلهدرباريكماهيوايحملهيمرحلهدرباريك
بهلايانمبتبرايدرمانايحملهدورهپاياندرخلطنمونهتهيهوبيمارتوزينطريقازدرمانحينپايش

دهنگهدارنمرحلهطيدرمجددخلطاسميرآزمايشگيرينمونهنوبتدوحداقلنيزوسلانواعتمامي
برايدرمان
مثبتخلطاسميرريويسلبهمبتلاموارد



پیشگیري

سلبهتلامببیمارانیعنی)بیماریانتشارمنابعحذفسل،ازپیشگیریراهترینمهم
استسلضدکاملوموثردرمانازطریق(مثبتخلطاسمیرباریوی

معرضدرهایگروهبراینهفتهسلعفونتدرگیرافراددرپیشگیرانهداروییدرمان
فعالسلبیماریبهسلیعفونتتبدیلنظرازبالاترومتوسطخطر



مديريت عفونت سل نهفته

تند،هسمبتلاآنبهجهانجمعیتچهارمیکشودمیزدهتخمینکهنهفتهسلعفونت
هیچحالیندرعولیاست،اثباتقابلسلباسیلبهایمنیسیستمپاسخکهاستحالتی

.نداردوجودفرددرسلبیماریازحاکیشواهدی

درباشدهنداشتوجودایمنینقصکهصورتیدرفعال،بیماریبهحالتاینتبدیلخطر
بهابتلا)آلودگیدورهاولسال5بهمربوطعمدتاودرصد10تا5زندگیدورهکل

خطراینوانتمی(داروییپروفیلاکسی)پیشگیرانهدرمانازاستفادهباکهاست(عفونت
دادکاهشدرصد90تا60بینرا



بررسي اطرافیان بیمار

ل حنجره و اطرافیان بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت، س
تحت بیماریابی کودکان مسلول در زمره گروه هایی هستند که باید

.فعال سل قرار گیرند



افراد در معرض خطر بالا ابتلا به سل نهفته،انجام غربالگری سیستماتیک و 
داراي انديكاسیون دريافت درمان پیشگیرانه سل نهفته

مثبتخلطاسمیرباریویسلبهمبتلامادرانشیرخواران.
اند؛ودهبحنجرهسلیامسریسلبهمبتلابیمارانبانزدیکتماسمعرضدرکهوبزرگسالانسال5ازکمترکودکانکلیه

.استشدهردآنهادرفعالسلبیماریبهابتلاولی
ایمنیتمسیسکنندهتضعیفداروهایکنندهدریافتمسریسلبهمبتلابیمارانبانزدیکتماسدرافرادازدستهآن
افرادHIVفعالسلبیماریبهابتلاردشرطبهمثبت
پیوندیعضودریافتکاندیدافراد
دیالیزتحتبیماران
شدهشناختهسیلیکوزیسبهمبتلابیماران
دیابتیافراد
اندداشتهژژنوایلئالپاسبایجراحییاگاسترکتومیکهکسانی



درمان پیشگیرانه سل نهفته

بهگرمميلي5مقداربهايزونيازيدپيشگيري،درمانبرايكشوردرقبولموردداروييرژيمتنها
كودكاندروزنكيلوگرمهرازايبهگرمميلي10وبزرگسالاندربدنوزنكيلوگرمهرازاي

.استماه6حداقلمدتبرايوروزانهطوربه

ماه9معادلوترطولانيمثبتHIVافراددرپيشگيريدرمانمدتطولكهاستذكربهلازم
استشدهتعيين



جداسازی

به بیماران مبتلا یه سل ریوی اسمیر خلط مثبت و سل حنجره در صورت حساس بودن
هفته از آغاز درمان هستند؛ 2ایزولاسیون تنفسی به مدت حداقل داروهای ضد سل نیازمند

ه تنفسی در بیماران مبتلا به سل مقاوم باین در حالیست که طول مدت بستری و جداسازی
غیر تر بوده و حداقل تا زمان منفی شدن اسمیر خلط در مواردچند دارو بسیار طولانی

.زندانی و تا زمان منفی شدن کشت خلط در بیماران زندانی است
:نکته

ساعت از 24و حداکثر ظرف )موارد سل ریوی اسمیر خلط مثبت باید به صورت فوری 
.بهداشت شهرستان گزارش شوندبه مرکز( زمان تشخیص



بیماریابی
غربالگری بیماران براساس الگوریتم 




