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هااي    هركااام ا  ساويه  باكتريوم هااي سالي عيي اي      مزمن است كه دراثر مجموعة مايكو يييك بيماري باكتريا سل

باكتريوم توبركولو يس، بوويس، آفريكانوم، ميكروتي، كانِتيّ، كاارري، ري ّاي رااي، ماانويد و در بيماتر ماوارد         مايكو

بمار اسات و در    يهاا   يماار يب نيتار   يميا  قا يكي ،توسط مايكوباكتريوم توبركولو يس ايجاد مي شود. اين بيماري

1البرگيا انسان مطرح بوده است. اسكلت انسان ها يا  عوامل مرگ و ناتوان يكيدرا  همواره به ع وان  انيطول سال
 

باساتان،   نيه اا و  ا   ماان آثار به جا مانااه ا  ت  م،يقا انيمصر ياياجساد و موم ،يس و  هيريا  دوران د ماناهيباق

با وجود كما  عامال    زيدها. امرو ه ن   يبه دست م ربا يرا درمورد وجود سل ا  د يبابِل، كلاه و آشور، اس اد ميتبر

در  يبهااشات  يا  ممكلات جاا  يكيه و  هم  يماريب نيدرمان سل، ا يموثر برا اريبس يواكسن و داروها ،يماريب

ا  موارد و ناو    58%در حاود  يويك ا . سل ر  يتظاهر م يويو خارج ر يويسل به دو صورت ر يبيمار .جهان است

 يبان در ميرض ابتلابوده، ول ياعضا يتمام ،يويدها. درنو  خارج ر  يم ليموارد را تمك 18%در حاود  يويخارج ر

 استحوان ها، روده و م  ژ.    ،يت اسل يادراررلور، دستواه  ،يعبارت ا ا  غاد ل فاو يرينقاط درگ نيتر  عيشا

و در سال  باشا  اه در سطح جهان ميدر اهميت بهااشتي سل، همين بس كه در صار ليست بيماريهاي عفوني كم

ميليون مورد مرگ به بار آورده است. ضم ا بيش  8/1ميليون نفر را در سطح جهان، مبتلا كرده و  6/9تيااد  4112

و سل به ع وان  روي دادههاي با وضييت اقتصادي متوسط و ضيي ،  موارد مرگ ناشي ا  سل در جمييت 98%ا  

حاود يك ميليون  4112سال در مطرح گردياه است. ،سال 18-22يكي ا  ر ج علت اصلي مرگ  نان جوان 

نفر ا  آنان جان خود را ا  دست داده انا. اين بيماري يكي ا  بيماريهاي  121111كودك، د ار اين بيماري شاه و 

عامل يك سوم موارد مرگ در  4118اشا و در سال ب مي HIV/AIDSاصلي م جر به مرگ در بيماران مبتلا به 

 مبتلايان به ايا  بوده است. 

ميضل بهااشتي ديوري كه در رابطه با بيماري سل وجود دارد، موضو  مقاومت دارويي است. به طوري كه در سال 

 شاه انا. (MDR-TB)4 نفر، د ار سل مقاوم به   ا دارو 251111حاود  4112

 15%تا ك ون حاود  4111شود و ا  سال  كاسته مي ،برو  سل ميزاندرصا ا   8/1خوشبختانه همه ساله حاود 

ا  ميزان موارد مرگ ناشي ا  سل، كاسته شاه است. به  24%حاود  4118تا  1991كاهش يافته است. ا  سال 

ميليون نفر ا   24تاثير اقاامات تمخيصي و درماني سل، حاود  تحت 4112تا  4111هاي  عبارت ديور طي سال

جز اهااف اصلي سا مان جهاني بهااشت  4141گيري سل تا سال  انا. توق  همه  مرگ حتمي، نجات رياا كرده

 باشا. مي
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اي دارد. كمترين ميزان در كمورهاي با درآما  ياد، شامل   ميزان برو  سل در كمورهاي مختل  تفاوت عماه

نفر در هر صا هزار  11باشا كه ميزان برو ، كمتر ا    كمورهاي اروراي غربي، كانادا، آمريكا، استراليا و نيو يل ا مي

سوا يل ا سالانه  جمييت است. در مقابل، كمورهايي با برو  بالاي سل قرار دارنا. بي وان مثال در آفريقاي ج وبي و

سوم كل مردم جهان و ر جاه درصا مهاجران در حال حاضر آلوده  يك  نفر د ار سل مي شونا. 111نفر ا  هر  1

ثانيه يك نفر در دنيا در اثر سل مي  11ثانيه يك نفر در دنيا مبتلا به سل شاه و هر  2به باسيل سل هست ا. هر 

 در طول يك دهه نزديك به سيصا ميليون نفر مبتلا به عفونت سلي مي شونا. ،ميرد. با اين روال

 

  سبب شناسي
عامال ايجااد ك  ااه مايكوبااكتريوم      دراغلا  ماوارد   هسات ا و  هااي سالي    مجموعه مايكوباكتريوم ،عامل ايجاد سل

1هاي اسيافاست  توبركولو يس است. اين باكتري ا  دسته باسيل
 (AFB)  مي باشا.  ون با رنگ آميزي (Ziehl-

Neelsen) الكل رنگ قرمز را حفظ مي ك ا. بيماري ناشي ا  نو  مايكوباكتريوم آفريكانوم رس ا  شستمو با اسيا و

ي آفريقا مماهاه مي شود. عفونت اوليه ناشي ا  باسيل گاوي كه با خوردن شاير    خيلي شايع نيست و بيمتر در قاره

ي شاود، باا توسايه و    ما  ايجاددام ها در مجاري فوقاني ت فسي و دستواه گوارش  هو فرآورده هاي آن و گوشت آلود

بهبود وضييت ص ايع شير،ك ترل بهااشتي دامااري ها وكمتارگاه ها، و ارتقااي ساطح آماو ش بهااشات، درحاال      

هاي ريوي و خارج رياوي ماي شاونا كاه باا          هاي غيرسلي موج  بيماري  حاضر شايع نيست. بيضي ا مايكوباكتريوم

ري سل نيست ا و فقاط كمات عامال بيمااريزا اسات كاه تماخي         علايم بالي ي و ررتوش اختي، قابل تمايز ا  بيما

ها امرو ه بيمتر درافرادي كاه داراي سا ارم نقا  ايم اي اكتساابي        افتراقي را ممكن مي سا د. اين مايكوباكتريوم

 هست ا، مماهاه مي شود. 

 

 اپیدمیو لوژی توصیفي و رويداد بیماری

 سیرطبیعي 
يابا و به شاكل گساترده انتماار      ي متوق  نمود، باسيل به جريان خون راه مياگر انتمار عامل عفوني در غاة ل فاو

شونا خيلاي  يااد باشاا، امكاان ايجااد سال ار ناي ياا             هايي كه وارد جريان خون مي  ك ا. اگر تيااد باسيل  رياا مي

كاانون هااي    لا  اغم  ژيت سلي وجود دارد، ولي تيااد باسيل هايي كه به خون راه ماي ياب اا اغلا  كام اسات و      

مياودي، در ريه و موارد كمتري در ساير اعضا مان ا غاد ل فاوي، كليه، استخوان ها، مفاصل، روست، صفاق،  مام  

 گيرنا.      و غيره شكل مي

ده ا و با فياال    ها به تكثير خود ادامه مي   هفته رس ا  عفونت اوليه، در حالي كه باسيل 5تا  4در مات  مان حاود 

ايم ي و استقرار ايم ي اختصاصي، عفونت مهار مي شود. ضاييات م تمر همان ا سل ريوي اوليه غيار  شان سيستم 

گذارنا. ممكان اسات       فيال مي شونا و جز آهكي شان غاد ل فاوي ريه يا تراكئوبرونميت تغيير ديوري برجاي نمي

                                                 
1
 Acid-Fast Bacilli 
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هااي    كاانون  ،بمان ا و براي فياليات مجااد   ها به صورت نهفته در داخل درشتخوارها عماكروفاژد  ناه  ها سال  باكتري

بالقوه تمكيل ده ا، كه هر گاه به هر علت موضيي يا عمومي، در مقاومت بان اختلالي بارو  ك اا و شارايط باراي     

ك اا. در    تكثير عامل بيماريزا فراهم آيا، به بيماري سل تباايل گماته، اغلا  باه صاورت سال رياوي تظااهر ماي         

مود، دورة متغير و اغل  بااون علايماي دارد كاه گااه برافروختاه و گااه خااموش اسات.         كه عفونت درمان ن  صورتي

احساس خستوي، بي اشتهايي و كاهش و ن، ريزش عرق و ت  ا  علايم عمومي است و برحس  عضو مبتلا ممكان  

طه شكمي و است سرفه، دفع خلط، درد قفسه صاري، همورتيزي، ل فادنوراتي، هماتوري، نا ايي، وجود توده در محو

 بيماري وجود ناارنا.  ه غيره ريش آيا ولي، بيمتر اين علايم، جز در موارد ريمرفت

خودبخود  48%ده ا و  سال  جان خود را ا  دست مي 8در طول  81%سال و  4بيماران درطول  48، % باون درمان

 5%هاي حساسيت به راد يست عآنتي بيوتياكد باراي هرفارد،      ياب ا. با انجام درمان دارويي براساس آ مون  بهبود مي

داراي اسمير خلاط مثبات در انتهااي درماان      4%ياب ا و ت ها   بهبود مي 91يماران درطول درمان فوت مي ك  ا، %ب

 هست ا.  

 

 میزان بروز 
ريش ا  اين كم   ميزان برو  بيماري سل عبارت است ا  تيااد موارد جايا بيماري ش اخته شاه عيي ي آنهايي كه

اناد در عرض يك سال در يك صا هزار نفر جمييت. ا  آنجايي كه براساس شاواها    نماه و تحت درمان قرار نورفته

مساتقيم خلاط    اسمير مثبتثابت شاه، م بع عماة سرايت بيماري انتقال ا  بيماران مبتلا به سل ريوي با آ مايش 

 برو  سل بايا به طورجااگانه نزد دو گروه بيماران تييين شود:  است، ب ابراين 

  .. موارد سل ريوي كه اسمير مستقيم خلط مثبت دارنا 1

بيماران با اسمير مستقيم م في و كمات   ،. ديور موارد عبيماران با اسمير مستقيم خلط م في و فقط كمت مثبت4

 و بيماران با سل خارج ريويد.  م في

ررتوش اسي عراديولوژيد نه فقط براي جاا كردن موارد ممكوك، بلكه در سطح وسيع براي تماخي  اساتفاده ماي    

شود و تخمين ميزان موارد سل ريوي خلط م في را بالا مي برد،  يرا موارد ممكوك راديولوژي با خلط م في عباون 

آ مايش باكتريولوژيد نيز به اين گروه اضافه ماي  انجام كمتد يا موارد ممخ  شاه ت ها با راديولوژي عباون انجام 

 شود. 

ي سل ميكروسكوري اثر مي گذارد، سل كودكان است. در واقع نسابت ماوارد   م فعامل ديوري كه روي تيااد موارد 

سال خيلي كم است و كاهش موارد م  ژيت سلي و سل خارج ريوي باه   18سل ريوي خلط مثبت نزد كودكان  ير 

سال اثر گذاشته اسات. باا وجاود ايان، در حاال حاضار        18 ير  كودكانوي كل موارد سل نزد ر BCGعلت تلقيح 

ترين شاخ  اناا ه گيري وضييت سال در جامياه باوده، عباارت اسات ا       ‌‌ميزان برو  سل ريوي اسمير مثبت اصلي

عيك صا هزار نفرد تيااد افرادي كه در دورة  ميي ي ا   مان عبه طور ميمول يك سالد و تيااد ممخ  ا  جمييت 

 شونا.   مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت مي
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ك ا كه نص    ا  حاود دو ميليارد انسان آلوده به باسيل سل، سالانه شصت ميليون مورد جايا بيماري سل برو  مي

در حاال   اي در كماورهاي   ك  اة بيماري هست ا. در مقياس جهاني، سل اثرات ويران ك  اه    آنها متيلق به نو  آلوده

 د. 1كل موارد سل در جهان را بر دوش دارناع جاول  41كمور دنيا بار % 14توسيه دارد . به طوري كه 
 

 4118كمورهاي با شيو  بالاي سل در سال  -1جدول 

 

 

 میزان شیوع سل 
ميزان شيو  عفونت سلي عبارت است ا  درصا افراد آلوده شاه با ميكروب سل انساني در جاميه كه با انجام آ ماون  

د. انجام آ مون توبركولين باين م ظور به تفكيك گروه هااي سا ي در كودكاان    4شود عجاول   توبركولين تييين مي

 ار ش بيمتري دارد. 

يافته، تلقي شاه است. تياااد    عود بيماري عيا فياليت مجادد عبارت است ا  سر برآوردن بيماري نزد فردي كه بهبود

درماني اين رقم بسايار باالا باوده اسات       ان قبل ا  شيمياين موارد بستوي به كيفيت درمان انجام شاه دارد. در دور

در ساال در   6/1در را ج ساال اول و%   2/24، ساالانه % «ثابت شان ضاييه  ها»موارد در مات ده سال بيا ا   41ع%

 ر ج سال بيايد. رس ا  شيمي درماني اين رقم بسيار رايين آماه است. 

 شیوع عفونت سلي 
نسبت افراد عفوني يافت شاه در يك جمييت ميين و در سن ممخ ، كاه ايان    شيو  عفونت سلي عبارت است ا 

رقم به در صا بيان مي شود. نمانة عفونت سالي واكا ش مثبات داخال جلااي راس ا  تزرياق توبركاولين اسات.          

رراك اگي بيماري در نقاط مختل  جهان به صورتي است كه بيمترين موارد بيماري در آسيا و ج وب و مركز آفريقا 

 وجود دارد. 

 افغانستان ميانمار

 ب ولادش نيجريه

 بر يل راكستان

 كامبوج فيليپين

  ين فاراسيون روسيه

 دمكراتيك ك ووجمهوري  آفريقاي ج وبي

 اتيوري تايل ا

 ه اوستان اوگاناا

 اناونزي تانزانيا

 ك يا ويت ام

 مو امبيك  يمباوه
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 عدريك صا هزار نفرد  1494و  1454، 1441 -1442ميزان برو  اشكال مختل  سل در سال هاي  -2جدول  

 همه اشكال سل   سل خارج ريوي  سل ريوي خلط منفي  سل ريوي خلط مثبت  سال 

1441 96/6 6/44 22/2 26/42 

1444 85/4 94/16 46/2 54/45 

1444 94/4 44/9 54/2 14/44 

1442  91/5 96/9 41/6 15/48 

1454 44/4 82/4 22/2 44/16 

1494 49/6 84/4 89/4 9/14 

 

 چگونگي اندازه گیری خطر عفونت سالانه 

ياب ا كه   عفونت عيا عفونت مجادد مي ،خطر عفونت سالانه نسبت اشخاصي است كه در مات يك سال با باسيل سل

 به صورت درصا بيان مي شود. 

 تخمین خطر عفونت سالانه 

برآورد مستقيم خطر عفونت سالانه را مي توان با آ مايش توبركولين يك گروه ميين در دو فاصله  ماني عنزد هماان  

 ،اناا   افرادي كه در فاصلة آن ماات، توبركاولين مثبات شااه    . خطر عفونت سالانه با محاسبة درصا گروهد انجام داد

ين روش در آن است كه بايا تيااد  يادي را در بررسي وارد نماود و هماان عااه را در    ا اشكالشود.   اناا ه گيري مي

به م ظور برآورد قابل اعتماد خطر عفونت سالانه و سير آن در ياك دورة  مياين لا م اسات     بررسي مجاد رياا كرد.

 BCGميين عكه باه آنهاا   هاي ميرف يك سن   هاي متياد با آ مون توبركولين در فاصلة   ا سال نزد نمونه  بررسي

 تلقيح نماه استد و با يك تك يك واحا انجام رذيرد.  

 رابطه خطر عفونت سالانه با سل ريوی خلط مثبت  

هاي تخمين فراواني سل ريوي عميكروساكوري مثباتد     بين خطر عفونت سالانه و برو  سل ريوي يكي ا  روش هرابط

هاي ساا مان بهااشات جهااني در      گرديا، به تا گي براساس بررسياباا  « استيبلو»است. اين روش كه ابتاا توسط 

هاي به دست آماه ا كمور هل ا عقبل ا  دوران شيمي درمانيد ماورد محاسابة     كمورهاي در حال توسيه و نيز داده

مورد سل ميكروسكوري خلط  29خطر عفونت سالانه با  1%مجاد قرار گرفته است. نتيجة اين بررسي آن بود كه هر 

ي مايترانه شارقي درجاااول     . وضييت سل در جهان و م طقهمطابقت داردمثبت نزد هر يك صا هزار نفر جمييت 

 نمان داده شاه است.  2و  4
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 4118آمار سل در جهان در سال   -3جدول 

 در صد هزار نفر(  133ميليون نفر )  6/9 موارد سل جديد 

 ميليون نفر  4/4 موارد سل جايا اسمير مثبت 

 16% در موارد جايا  HIVشيو  

 6/4% در موارد جايا  MDRشيو  

 نفرد هزار صا در 41نفر ع ونيليم 8/1 مرگ ناشي ا  سل 

 نفرد هزار صا در 4/8نفر ع هزار HIV 491مرگ ناشي ا  سل مرتبط با 

 

 مرگ 
 441م في و  HIVهزار مرگ در بين افراد  921اتفاق افتاد كه  4114ميليون مرگ بر اثر سل در سال  4/1حاود 

باشا. در دو   م في مي HIVهزار كودك  42 هزار  ن و 211مثبت اتفاق افتاد. اين تيااد شامل  HIVهزار در افراد 

داد. ميزان مرگ در هر صا هزار نفر جمييت  كمور ه ا و آفريقاي ج وبي يك سوم موارد مرگ ناشي ا  سل رخ

مثبت بود. ميزان مرگ در بين كمورها ا  كمتر ا  يك  HIVمورد در افراد  6/14م في و  HIVمورد در افراد  14

مورد در كمورهاي با شيو  بالاي سل متفاوت  21مورد در صا هزار  نفر در آمريكا، استراليا و نيو يل ا تا بيش ا  

كاهش يافته است كه با هاف  28حاود % 1991مثبتد ا  سال  HIVاني ميزان مرگ عبجز افراد است. آمار جه

 همخواني دارد.  4118تا  8جهاني كاهش مرگ به ميزان %

 4118سال  در ي مايترانه شرقي  سل در م طقه - 4جدول 

 421111د  111111/114ع سل جايا موارد 

  111111/481 سل اسمير مثبت جايا موارد 

 1649 د111111/2/4ع در موارد جايا  HIVشيو  

 4/4% در موارد جايا  MDRشيو  

 91111 د111111/12ع مرگ ناشي ا  سل 

 4411 د111111/81/1ع HIVمرگ ناشي ا  سل مرتبط با 

 

 و موفقیت درمان  گزارش بیماری 
د ش اسايي گرديا كه به سا مان NTPsع ميليون نفر مورد سل توسط برنامه هاي ملي سل 1/6، 4114در سال 

هزار نفر موارد با سابقه درمان  21ميليون نفر موارد جايا و  4/8بهااشت جهاني گزارش شاه است. ا  اين بين 

 18سال و كمترين موارد كودكان عسن  ير  18-62د در گروه س ي 55%قبلي بودنا. بيمترين موارد گزارش شاه ع

 66دهي سل در طي سالهاي اخير ثابت بوده و حاود  موارد گزارش شاه بودنا. ميزان گزارش 11%د با  كمتر ا  سال

درمان موفقيت آميز داشت ا. كمترين ميزان موفقيت  4111سل جايا در سال وارد م 54ي باشا. %ميزان برو  م
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در اين م طقه مي  MDR-TBيو  بالاي سل بوده است كه احتمالاً اين امر بيلت ش د44ع%درمان در م طقه ارورا 

 رايين تر است.  MDRميزان موفقيت درمان در موارد سل  يباشا. بطور كل

DOTSاستراتژي 
 86، 1998-4114موفقيت بزرگي در ك ترل و درمان سل ايجاد كرده است. در بين سالهاي ،  1

ا درمان شاه و اين راه كار باعث نجات ان  داشته DOTSميليون نفر با تمخي  سل در كمورهايي كه استراتژي 

 ميليون  ناگي شاه است.  44

 تأثیر سن و جنس
سالوي در كودكان شانس برو  انوا  كم اه تر سل ار ني و م  ژيت سالي باه علات انتماار خاوني بيماتر        4تا سن 

دورة س ي و قبال ا    است. در اين دوره س ي تفاوت  يادي بين دو ج س در ميزان برو  سل وجود ناارد. بيا ا  اين

به وياژه سال    ،تر بيماري  دورة بلوغ، كودك آلوده ممكن است به سل ار ني يا م  ژيت يا يكي ا  انوا  مزمن و م تمر

آيا، ت ها   ي اوليه در ريه به وجود مي  مبتلا شود. قبل ا  بلوغ در ه وامي كه ضاييه، غاه ل فاوي، استخوان، يا مفاصل

اي مان ا آنچه در بزرگسالان مماهاه مي شود، ممكن اسات    هاي حفره  مي ك ا. اگر  ه ضاييههمان ناحيه را درگير 

دياه شود.  مااني كاه سال     ،سال 12تا 11خصوص دختران   به ،در كودكان آسيايي يا آفريقايي با سوتغذيه ي شايا

گسالان جوان دياه مي شا. البتاه  بود، بيمترين ميزان برو  سل به طور ميمول در بزر در ارورا و شمال آمريكا شايع

امرو ه در كمورهاي ريمرفته، بيمتر در ميان مهاجران در س ين رايين تر شايع تر بوده، ولي در جمييات باومي در   

و  ايمان د ار سل مي شاونا   بارداري نان در س ين بيا ا  بلوغ اغل  به دنبال .  سال شيو  دارد 61س ين بالاتر ا  

ي بااروري شاانس     باا.  ناان در دوره  يااي ماي    ميزان شيو  سل در  نان كاهش قابل ملاحضاه و بيا ا  سن باروري 

بالاتري براي ابتلا به سل فيال نسبت به مردان دارنا. در مطاليات انجام شاه در ايران، به نظر مي رسا كه برو  سل 

 سال بيمتر باشا.   81در س ين بالاي 

ده و حتي ميزان مرگ بيماتري نسابت باه عوامال مرباوط باه باارداري و        سل مهمترين عامل مرگ  نان در دنيا بو

اي بر ابتلاي خاانواده باه سال داشاته       توانا تاثير عماه   ايمان ثبت كرده است. ا  آن گذشته ابتلاي  نان به سل مي

و فرصات  باشا.  ون مادران جهت مراقبت ا  فر ناان و ديور اعضاي خانواده، ساعت هاي بيمتري در م زل هست ا 

به خصوص در كماورهاي در حاال    ،بيمتري براي انتقال بيماري به اعضاي خانواده دارنا. در ضمن بيمار شان مادر

باعث ايجاد ممكل هاي اقتصادي براي خانواده نيز ماي   ،توسيه كه مادر نقش مهمي در اقتصاد خانواده به عها دارد

 گردد.  

 تاثیر عوامل مساعد كننده 

شونا. اين عوامل ميزان خطر را باه درجاات     تيا ك  اه باعث خطر تبايل آلودگي به بيماري ميبيضي ا  عوامل مس

 دها. بيضي ا  اين عوامل عبارت ا ا :   د افزايش ميHIVبرابر در عفونت  11برابر در ديابت تا  4مختل  عا  

                                                 
1
 Directly Observed Treatment, Short-course 
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   HIVعفونت  .1

 استفاده ا  مواد مخار عبه خصوص تزريقيد .4

 سال گذشتهد  4عفونت اخير با مايكوباكتريوم توبركولو يس عدر  .4

علايم راديوگرافي قفسه سي ه كه دال برسل قبلي باشا عدر فردي كه درمان ناكافي دريافت كرده يا هاي    .2

 درماني دريافت نكردهد

 ديابت شيرين  .8

 سيليكو  .6

 درمان درا  مات با كورتيكواستروئيا  .4

 TNF-αصوص مهارك  اه هاي درمان هاي سركوبور ايم ي به خ .5

 سرطان سر و گردن  .9

 بيماري هاي خون يا رتيكولوآناوتليال عمان ا لوسمي و هو كيند .11

 بيماري كليوي ريمرفته  .11

 رس روده يا گاستركتومي    باي .14

  و ن مطلوبد 11%يا كمتر ا   11%مزمن و و ن كم ع هس ارم هاي سو تغذي .14

ديوار ا    هانجام شاه است، اما به دليل ارتباط ناژاد باا عوامال عماا    درمورد تاثير نژاد برروي سل مطاليات متيادي 

توان اظهار نظر دقيقي انجام داد. اين موضو  به اثبات رسياه است كه جمييت هايي مان ا اسكيموها   جمله فقر نمي

 در مواجة اوليه با بيماري داشته و بيماري در آنان به سرعت گسترش مي يابا.   يفيدفا  ضيو سرخپوستان آمريكا، 

  HIVسل و 
باعث بحران ويرانور سلامت اجتماعي در سطح جهاني شاه است. ميلياون هاا نفار در ساطح      HIVهمراهي سل و 

در آفريقاا سال شااييترين عارضاة      اناا.   و مايكوباكتريوم توبركولو يس آلوده شااه  HIVجهان هم  مان به  ويروس 

دها. بيماري سل كاه    رخ مي HIVموارد سل در افراد آلوده به  4/1است. به طوري كه حااقل  HIVريوي عفونت 

دوبااره    HIV ماني تصور براين بود كه در برخي ا  كمورها مان ا آمريكا در حال ريمه ك ي است، به دنبال ظهاور  

، HIVقريبا يك سوم علل مرگ ناشي ا  ايا ، به بيماري سال تيلاق دارد. عفونات    افزايش يافت. در سطح جهاني، ت

درماان   HIVبرابر افزايش مي دها. خطر فيال شان سل دريك فرد مباتلا باه    111خطر فيال شان سل را حاود 

1نماه با تست 
PPD   در سال است. درصا 11تا  4مثبت در حاود 

 ، تغييرات  ير در ارياميولوژي بيماري سل اتفاق افتاد:   HIVبا ظهور 

 افزايش تيااد موارد سل گزارش شاه به خصوص در جوانان  .1

   4افزايش نسبت ظهور سل به صورت فرم اوليه در مقايسه با فرم دوباره فيال .4

                                                 
1
 Purified Protein Derivative (PPD) skin test 

2
 Reactivated 
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 ا يا و ريفامپيند  افزايش موارد سل مقاوم به درمان عگونه هاي مايكوباكتريوم توبركولو يس مقاوم به ايزوني .4

 HIVمهمترين عامل خطر جهت فيال شان سل نهفته است. هر   ا سل در افراد آلاوده باه    HIVدر حال حاضر 

در اكثر موارد قابل درمان است، راسخ افراد د ار سل مقاوم به درمان بسيار نااميا ك  اه است. به علاوه، ظهور سال  

 هاي فرصت طل  مي باشا.     ر عفونتوقو  ساي هك  ا  مثبت ريموويي HIVدر افراد

در ايران ارايه نماه ولي گزارش هاي رراك اه ا  مراكز مختل   HIVتاك ون، گزارش دقيقي درمورد همراهي سل و 

مثبت بودنا. احتمال برو  سال   HIVافراد مبتلا به سل،  د14ع%ميليون نفر  1/1، 4114م تمر شاه است. در سال 

افاراد   62%، 4114برابر بيمتر اسات. در كال در ساال     41م في حاود  HIVه افراد مثبت نسبت ب HIVدر افراد 

تحات درماان    HIVخود خبردار بودنا. همچ ين ميزان روشش افراد مبتلا باه سال و    HIVمبتلا به سل ا  تست 

ARV  به درمان آنتي رتروويرال براي كليه بيماران مبتلا اخيربود. هر  ا با توجه به استراتژي  84%حاود HIV ،

خواهاا   HIVاين آمار بايا افزايش يابا. افزايش روشش درمان آنتي رتروويرال باعث كاهش ميزان مارگ در سال و   

مثبت و سال   HIVشا. همچ ين درمان آنتي رتروويرال و رروفيلاكسي با ايزونيا يا باعث كاهش برو  سل در افراد 

 نهفته مي شود.

 

 سل مقاوم به درمان )مقاوم به دارو(
اي در ژن مايكوباكتريوم به وجود مي آياكاه باه ميازان      هاي مقاوم به دارو هاي ضا سل، بر اثر موتاسيون نقطه  گونه

رايين ولي قابل ريش بي ي اتفاق مي افتا. ا  آنجايي كه هي  مقاومت ممتركي بين دارو هاي ضا سل وجود نااارد،  

قاوم باشا حاصلضرب احتمال مقاومت هر يك به ت هايي اسات،  احتمال اين كه يك گونه مايكوباكتريوم به دو دارو م

باشاا    ي، ناشي ا  درمان نام اسا  ماي  يدر نتيجه احتمال مقاومت در حالت عادي رايين است. رياايش مقاومت دارو

هاي ژنتيكي خودبخودي در مايكوباكتريوم و ريچياه شان درمان سال ماي شاود. در حاال       كه باعث انتخاب جهش

XDR-TBحاضر 
 بي وان مهمترين  المهاي موجود در ك ترل سل مطرح مي باش ا. بطور كلاي  MDR-TB و  1

دارنا. البته ميزان سل مقااوم در ماوارد    MDRموارد با سابقة قبلي درمان، سل  4/41% موارد جايا سل و  6/4 %

نمان داد كه حااود   4114است. يك تخمين در سال  48%جايا سل در برخي كمورها مان ا روسيه و بيلاروس تا 

تحات   54%هزار نفر ش اسايي گرديااه و   92هزار مورد سل مقاوم در جهان وجود داشته كه ا  اين ميان ت ها  411

هزار مورد مرگ در اين جمييت تخمين  ده مي 141درمان با داروهاي خط دوم قرار گرفته انا. علاوه بر سل حاود 

 شود. 

  MDR-TB ،XDR-TBموارد  11%و حاس  ده مي شود كه  كمور گزارش شاه 94در  XDR-TBموارد 

باش ا. با توجه به رياايش روشهاي ممخ  مراجيه جهت سل مقاوم، به طور قطع، تيااد موارد مقاوم افزايش 

موفقيت درمان در سل مقاوم  Bedaquilin , Delamanidخواها يافت. با توجه به كم  داروهاي جايا شامل 

كه اي در مورد شيو  سل مقاوم به درمان وجود دارد. در آماري   ايران گزارش هاي رراك اه درافزايش خواها يافت. 

                                                 
1
 Extensively drug-resistant TB 
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برآورد شاه است. در گزارش  8%در مورد شيو  سل مقاوم در كمور م تمر شا، ميزان سل مقاوم اوليه حاود 

است. در گزارش ديوري كه  6/2%ي مايترانة شرقي   سا مان جهاني بهااشت نيز، ميزان سل مقاوم اوليه در م طقه

يك بررسي  4114. در سال گزارش شاه است 2%ا  بيمارستان مسيح دانموري ارايه گرديا، ميزان سل مقاوم 

 نمان داده شاه است. 8ي در ايران انجام شا كه نتايج آن در جاول يكموري جهت ميزان مقاومت دارو

 

 وضييت سل مقاوم به دارو در ايران - 5جدول

 ومتوضييت مقا
 موارد جايا موارد با سابقه درمان

 تيااد درصا تيااد درصا

 1111 8/96 91 1/52 حساس

 15 4/1 4 9/1 مقاوم به ايزونيا يا

 8 8/1 5 9/1 مقاوم به ريفامپين

 4 4/1 1 9/1 مقاوم به   ا دارو

مقاوم به ايزونيا يا و ريفامپين 
(MDR) 

4/14 14 5./ 5 

 1492اداره سل و جذام و ارت بهااشت، درمان و آمو ش رزشكي، سال برگرفته ا  داده هاي 

 

،  ريماويري ا  ريااايش   MDRبه هر حال، با توجه به ممكلات موجود در تمخي  و درمان بيماران مبتلا به سل 

 MDRهاي اخير گزارش هاي امياوار ك  اه اي در مورد درماان سال     آن ا  اهميت بالايي برخوردار است. در سال

، ك ترل سل در دنيا را با  الش جاي مواجه كرده MDRدر ايران و جهان م تمر شاه، ولي كماكان گسترش سل 

 است.
 

  انسل كودك
هزار 42كل موارد سل در دنيا بود و ا  اين بين  6%هزار كودك د ار سل شانا كه حاود  841حاود  4114در 

 51سل ريوي  بوده و در % 41%مرگ بوده است. ا  اين تيااد گزارش شاه، كل  5%مرگ اتفاق افتاد كه حاود 

وجود نااشته است. توجه ناكافي به اين بيماري در اطفال بخصوص در كمورهاي با شيو   موارد تائيا باكتريولوژي

برخوردار توجه ويژه به اين امر ا  اهميت خاصي ب ابراين، دهي كم در كودكان شاه است.   ياد سل، سب  گزارش

 رسا:   است. براي دستيابي به اهااف جهاني، توجه به نكات  ير ضروري به نظر مي

 بهبود گزارش دهي .1

 استقرار نظام م ظم جهت ش اسايي و درمان كودكان مبتلا به سل  .4

 درماني و واكسن هايي با اثربخمي بيمتر  -رياايش روشهاي جايا تمخيصي .4
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 نحوه انتقال بیماری 
ي حاوي باسيل درهوا، شيرآلوده، محصولات شير و ياا باا تلقايح مساتقيم     هاها و آئروسلانتمار قطرهعفونت توسط 

ك اا. هرسارفه ماي    ترين م بع عفونت، بيمارمبتلا به سل ريوي خلط مثبت است كه سارفه ماي  يابا. مهم    ميانتقال 

شونا و باه صاورت ارات رياز    به سرعت خمك ميها قطرة عفوني كو ك به وجود آورد. اين ريز قطره 4111توانا 

هااي  توان ا به آلوئاول مي ترتوان ا تا   ا ساعت درهوا ميلق بمان ا. ارات كو كآي ا كه ميحاوي ميكروب در مي

 ك ا، راه ياب ا و در صورت استقرار و تكثير ايجاد عفونت ك  ا. ريوي شخ  سالمي كه هواي آلوده را است ماق مي

ادي كه در تماس مستقيم با فرد مبتلا قراردارنا عمان ا افراد خانواده و همكاران فرد مبتلاد شانس باالاتري باراي   افر

نفر را در ساال باه باسايل     18تا  11ابتلا نسبت به ديور افراد جاميه دارنا. يك فرد آلوده به طور متوسط مي توانا 

 سل آلوده ك ا.  

رود يا بهي اوليه، ا  طريق جريان خون به عروق ل فاوي و برونش ميايجاد ضاييه ميكروب سل رس ا  ورود به ريه و

طور مستقيم در اثر مجاورت به ديور قسمت هاي بان م تمر مي شود. لا م به يادآوري است كه افراد در تماس باا  

ول عمر خود د در ط8%ع بيماران مسلول به استث اي مجاوران نزديك در داخل خانه يا فضاي محاود، به نسبت كمي

شكال خارج ريوي سل به نارت آلوده ك  اه هست ا، موار در ماواردي كاه ه واام نموناه      د ار بيماري مي شونا. ا

 تورسي، ارات حاوي باسيل ا  ضاييه سلي در هوا م تمر شود. ابرداري بافتي، شستموي  خم يا 

 وضعیت بیماری سل در ايران 
توسط دكتر احما دانماور اراياه شااه اسات. بررساي       1444در ايران درسال  اولين گزارش مست ا ا  وضييت سل

با همكاري انستيتو راستور وسا مان جهاني بهااشت آغا  شا و در همين سال  1441وضييت سل در ايران در سال 

شاا   انجامنفر آ مون توبركولين  568161در يكصا و بيست شهرستان و بخش ويك هزار و هفتاد و يك قريه، براي 

 برآورد گرديا.  2و ميزان شيو  عفونت سل %

هاا موجاود اسات اماا       به بيا گزارش موارد سل براساس ماارك موجود در ادارة كل مبار ه با بيماري 1421ا  سال 

رساا ايان     هاي ارياميولوژي بيماري نيست و احتمالا قابل است اد نمي باشا. به نظر ماي   نمودار آن م طبق با ويژگي

 ، به دليل نبود سيستم م اس  گزارش دهي بيماري سل، صحيح نباش ا. داده ها

دها كه تا حاا  ياادي بهباودي در ثبات و       تا ك ون نمان مي 1441اطلاعات مربوط به موارد بيماري در سال هاي 

تري در ثبت و گزارش دهي مورد استفاده قارار گرفتاه اسات. باه       هاي دقيق  شاخ  گزارش اطلاعات حاصل شاه و

ويژه تفكيك موارد سل ريوي اسمير مثبت عموارد تمخي  قطييد ا  اسامير م فاي و نياز گازارش تو ياع سا ي و       

 هاد به تاريج اعتبار اطلاعات به دست آماه را افزايش داده است.   ج سي بيماران مسلول عحتي ا  سطح شهرستان
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 پراكندگي بروز و شیوع بیماری سل در كشور 

اي كمور ا  قبيال سيساتان و     ي نقاط كمور يكسان نيست.  م اطق حاشيه  يماري سل در همهشيو  ب ميزان برو  و

بلو ستان، خراسان، ما ناران، گيلان، آاربايجان غربي، آاربايجان شرقي، اردبيل،  كردساتان، خو ساتان و ساواحل    

 د.   4، 1يي ي دارنا عشكل را ج وبي، داراي ميزان برو  و شيو  بالا و برعكس قسمت هاي مركزي كمور، ميزان برو 
 

 پیشگیری و كنترل  

 پیشگیری اولیه 
كليا اصلي ك ترل سل، شامل يك برنامة ملي موثر ك ترل سل است كه توان تمخي  سريع موارد عفوني و مراقبت 

ي توصيه كارد كاه برناماه ملاي ك تارل سال باياا باراي         جهانسا مان بهااشت  1991آنها را داشته باشا. در سال 

 دستيابي به يك وضييت رضايتبخش در  مي ه ي ك ترل سل در نيل به اهااف  ير تلاش ك ا:  

 موارد جايا اسمير خلط مثبت  41%تمخي   .1

 آنها  58%درمان موفق  .4

 
 1494نقمه رراك اگي ميزان برو  سل گزارش شاه در ايران،  - 1شكل 

 

 اهااف كاربردي، عبارت ا ا : 

تمخي  موارد با استفاده ا  بررسي ميكروسكوري اسمير خلط دربين بيماران باون علامتي كاه خاود باه     .1

 ك  ا.    مراكز بهااشتي مراجيه مي

 تجويز درمان دارويي استاناارد كوتاه مات همراه با نظارت مستقيم بر درمان موارد  .4

 براي كل داروهاي ضروري ضا سل  برقراري يك نظام تهية م ظم دارو .4

 برقراري و تااوم يك نظام ثبت و گزارش استاناارد كه امكان بررسي نتايج درمان را فراهم ك ا.   .2
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 هاي عملي به م ظور ك ترل بيماري سل:   اقاام

 بيماريابي به م ظور درمان بيماران و غير عفوني كردن آنها براي ديور افراد جاميه  .1

 يافتن افراد مبتلا به عفونت سلي، به م ظور ريمويري ا  تبايل عفونت به بيماري سل  .4

  BCGتمخي  افراد سالم به م ظور واكسي ه كردن آنها به وسيلة واكسن  .4

 هاي مرتبط با ريمويري اوليه:   ديور اقاام

ي مردم با استفاده ا  اجتماعي و بهااشت -كم كردن فاصله اختلاف طبقاتي و ارتقاي آگاهي هاي اقتصادي  .1

 هاي عمومي و اجتماعي، جاميه رزشكي، روحانيون و فره ويان    امكانات رسانه

 بيماريابي در بين گاوها ا  طريق آ مون توبركولين و ابح گاوهاي مسلول  .4

 ريمويري ا  ابتلا به سيليكو ، در ميادن و كارخانه ها   .4

 

 
 1494استان،ميزان برو  گزارش شاه سل به تفكيك  -1نمودار 

 

 پیشگیری ثانويه 
تمخي   ودرس و درمان به موقع بيماري ا  اهميت ارياميولوژي خاصي برخوردار است و نه ت ها م جار باه نجاات    

ك ا. جاا سا ي بيماران مبتلا به سل ريوي فيال ا  نظار    ي انتقال را نيز قطع مي  جان بيماران مي شود، بلكه  نجيره

اجاراي   احتمال انتقال عفونت وجود دارد و بستري كردن اين بيمااران فقاط باه م ظاور    تماس ت فسي تا  ماني كه 
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توان درمان را به صورت سررايي شارو  نماود، قابال      مقاصا درماني، در افراد باحال يا در مواردي كه به دلايلي نمي

 توصيه است. 

 پیشگیری ثالثیه 
 لي ريمرفته مفص -هاي استخواني  تمهياات ارتوراي در ترميم ضاييه .1

 تيبية ش ت در موارد هياروسفالي ناشي ا  م  ژيت  .4

 لوبكتومي يا ر ومونكتومي در موارد تخري  و فيبرو  شايا ريوي  .4

در مبتلايان به آمپيم سلي و ساير مااخله هاي بالي ي و راراكلي كي كه م جر باه   1تيبية  لوله قفسه سي ه .2

 با  تواني بيماران مسلول مي گردد.  

 به اختصار، هريك ا  سطوح ريمويري، مورد بررسي قرار مي گيرد.  در اي جا

اجتماعي دارد. هااف ج باه فاردي ك تارل، جلاوگيري ا  مارگ و نااتواني،         ك ترل بيماري سل ج به هاي فرعي و

ي اجتماعي ك تارل    هاي عاطفي، اختلال خانوادگي و تاثيرهاي اجتماعي است.  هاف ا  ج به  كاهش بيماري، آسي 

ك ي و  در صورت امكان محو اين بيماري است. ك تارل    هاف نهايي، ك ترل جهت ريمه .ش انتقال بيماري استكاه

اصول مراقبت و محاوديت استوار است، كه اولي بيمتر مسئول  بيماريابي و هااايت آناان باه نظاام      بيماري سل بر

 دارد. هاي ريمويري و درمان را برعهاه  خامات بهااشتي است و دومي فياليت

ك  ا و بيماري آناان تماخي  داده ماي شاود.  عالاوه        بسياري ا  بيماران مسلول به علت علايم بالي ي مراجيه مي

ايان    گيرنا، ممكن است مسالول شا اخته شاونا. باه      براين، افرادي كه به علل ديور تحت مراقبت بهااشتي قرار مي

رين افرادي هست ا كه بيماران را به مراكاز رزشاكي هااايت    ك  اگان خامات بهااشتي مهمت  ترتي  بيماران و ارايه

توجاه ك  اا و باه مراكاز      -در صاورت بارو  و ماااومت   -مي ك  ا. بايا به افراد جاميه آموخت كه به علايم بيماري

رزشكي مراجيه نماي ا و كارك ان مراكز رزشكي نيز بايا در مورد بيماري سال هوشايار باشا ا،  يارا ممكان اسات       

 باشا، بيماري سل ش اخته شود.   هاي ديور مي  ي ه و انجام آ مايش ها، كه هاف،  تمخي  بيماريه وام ميا

 به طور كلي افراد جاميه ا  لحاظ عفونت سلي به دو گروه تقسيم مي شونا:  

 انا.    هافرادي كه به ميكروب سل آلوده نما .1

 انا و امكان دارد به   ا گروه تقسيم شونا:    كه به ميكروب سل آلوده شاه افرادي .4

هاي دفاعي بان مهار شااه،    انا ولي عفونت توسط مكانيسم  گروهي كه د ار عفونت اولية سلي شاه -4-1

 علايم بالي ي ناارنا.  

گروهي كه داراي علايم بالي ي بيماري هست ا كاه خاود ايان گاروه برحسا  حالات واگياري باه           -4-4

 شونا:  دودسته تقسيم مي 

 مبتلايان به بيماري سل فيال باون دفع عامل بيماري  -4-1 -4

                                                 
1
 Chest tube 
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ك  ا و ب ابراين ممكن است بيماري را به افراد غير   سل را نيز دفع ميسيل مبتلاياني كه با  -4-4-4

   .آلوده انتقال ده ا

گيري ش اختي و انتقال بيماري اهميات    يافته كه ا  لحاظ همه  افراد مبتلا به سل غيرفيال و بهبود -4-4

 كمتري دارنا.  

 مباني ك ترل در گروه هاي مختل  ياد شاه با هم تفاوت هايي دارنا كه به اختصار شرح داده مي شود. 
 

 پیشگیری ازپیدايش عفونت در افراد غیرآلوده 
با بيماران مسلول قرار گيرنا، ممكان  انا، اگر  در تماس   كه تاك ون با باسيل سل تماس نااشته و آلوده نماه افرادي

يابي به موقع و درمان موثر مي تاوان ميازان آلاودگي ايان       ي بيمار  است به عفونت سلي د ار شونا. با اجراي برنامه

مان ا و علاوه براين، بيمااراني    يابي تياادي ا  بيماران ناش اخته مي  هاي موفق بيمار  افراد را كاهش داد. حتي با برنامه

ه واگير دارنا، تا  مان ش اسايي، ماتي باون رعايت جوان  بهااشتي با ديوران در تماس هست ا و باسيل دفع مي ك

ك  ا، ب ابراين ريمويري ا  رياايش عفونت به خصوص در م اطق و كمورهايي كه ميزان بيماري  ياد است، ممكل 

 ،مراجياه و تااخير در تماخي  و درماان اسات     كه شاامل تااخير بيماار در    ، خواها بود. بايهي است هر  ه تاخير

تر باشا، تيااد افرادي كه با بيمار در تمااس هسات ا و ممكان اسات آلاوده شاونا، بيماتر خواهاا باود. باا             طولاني

توان ا  بارو  عفونات باه وسايله ي باسايل        ها و كمتارگاه ها نيز مي  راستوريزاسيون شير، ك ترل بهااشتي دامااري

اجتماعي، مان ا تراكم جمييت كه موج  افزايش خطار عفونات    -هاي اقتصادي  بهبود شاخ  گاوي جلوگيري كرد.

 مي شونا و آمو ش بهااشت، در خصوص راه هاي انتقال و روش هاي ك ترل عفونت نيز، در ريمويري مفيا است. 

حاصال ا  ماياه كاوبي    مي توان ايم ي اختصاصي ايجااد كارد. ايم اي     BCGكوبي بموقع   در افراد غير آلوده با مايه

BCG توانا مجموعه عفونت اوليه را   رسا كه مي  آن قار قوي نيست كه مانع برو  عفونت سلي شود. ولي به نظر مي

در افراد غير آلوده تزريق مي شود،  BCG اي باسيل شود. اگر  ه   تغيير شكل دها و در نتيجه مانع ا  انتمار درون

ك ا و در جلوگيري ا  ريمرفت بيمتر عفونت و ايجااد ماوارد خطيار بيمااري مان اا        تاثير آن بياا  آلودگي برو  مي

مقاوم به ايزو نيا يا به علت ايمن سا ي اناك اين سويه  BCGخواها بود.  واكسن  وثرم  ژيت سلي و سل ار ني م

وبركاولين در  م جر به مثبات شاان آ ماون ت    BCGمورد  توجه قرار نورفته است. به هر حال مايه كوبي  ،در عمل

گردد. در بيضي ا  م اطق جهان كه بيماري سل تحت ك ترل است، اين گونه مايه كوبي اجباري نيسات تاا     افراد مي

ي  تمخي  عفونت استفاده ك  ا. براي رفاع ايان     ا  مثبت شان توبركولين در اثر عفونت سلي به ع وان يك وسيله

است كه در حيوانات آ مايمواهي، باون آنكه آ مون توبركولين ها تهيه شاه   مايكوباكتري DNAممكل واكس ي ا  

اسات.   نمااه مثبت شود، ايم ي خوبي ايجاد مي ك ا، ولي تاك ون امكان استفاده ا  ايان واكسان در انساان فاراهم     

اساتفاده   (Freeze-dried)بهترين موقع براي انجام واكسي اسيون، باو تولا است كه به طاور ميماول ا  واكسان     

ميلي ليتر به صاورت درون جلااي،    1/1ميلي ليتر و ا  دو ماهوي به بيا  18/1ود. به طوري كه تا دو ماهوي مي ش

گردد. عوارض مايه كوبي بسيار كم و قابل  مم روشي است. گاهي غاد ل فاوي  يار    در سطح خارجي با و تزريق مي

ا، ولي بهتر اسات محتوياات ايان غااه ل فااوي باا       ياب   شونا كه خود بخود سر با  كرده، و بهبود مي  بغلي  ركي مي
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باه درماان اختصاصاي نياا  نيسات.       ،سرنگ تخليه گردد تا بهبودي تسريع شود. در كودكان با وجود ايم ي طبييي

ارتباط دارد. عوارض خطير ممكن اسات فقاط در كودكاان     BCGميزان آدنيت با سن كودك، دو  واكسن و سويه 

 د ار نق  ايم ي ريش آيا.  
 

 كنترل عفونت سلي در افراد آلوده ولي بودن علايم بالیني
خصوص در كمورهايي كه ميزان بيماري سل  ياد است، تياااد قابال تاوجهي ا  افاراد جامياه را در بار         اين گروه به

 گيرد. بيضي ا  افراد اين گروه ممكن است به دلايلي به سل فيال د ار شونا. ب ابراين، بايا در تماخي   ودرس   مي

بيماري آنان اقاام شود و عواملي كه  مي ه را براي فيال شان بيماري آماده مي ك  ا، ا  ميان برداشته شود. در اين 

هاي باخيم، تحت درمان با داروهاي كاه ااة ايم اي و غياره توجاه خااص        ميان به بيماران مبتلا به ديابت، بيماري

 گردد.    مبذول مي

جلااوگيري ا  عارضااه عفوناات ساالي و باارو  حالاات بيماااري ا  ريمااويري دارويااي   هااا بااراي   در بيضااي ا  كمااور

گوي اا. در اساتفاده ا  ايان روش باياا       عكمورروفيلاكسيد استفاده مي شود كه به آن ريمويري دارويي ثانوياه ماي  

ا، باه قااري   افرادي را كه آسي  رذير هست ا، ما نظر داشت،  يرا تيااد افراد آلوده، كه باون علايم باالي ي هسات   

 ياد است كه روشش همة آنان بسيار ممكل خواها بود. براي انتخاب افرادي كه بايا تحت ريمويري داروياي قارار   

گيرنا در كمورهاي مختل  مييارهاي متفاوتي وجود دارد. در بيضي م اطق، شرايط س ي در نظر گرفته نمي شاود،  

كاار بارد و حاااكثر سا ي كاه        روش را بايا ت ها در كودكان بهولي بسياري ا  كارش اسان براين باور هست ا كه اين 

براي اين م ظور در نظر گرفته مي شود، در كمورهاي مختل ، متفاوت است. يكي ا  ممكلات استفاده ا  ريمويري 

ي تاكياا  جهاان دارويي، برو  عوارض كباي در اثر مصرف ايزونيا يا است. كميتة كارش اسان سل ساا مان بهااشات   

كه ريمويري دارويي نبايا به ع وان سياست ملي ك ترل سل به كار رود، موار آن كاه برناماة درماان بيمااران      دارد 

مبتلا به سل واگير به خوبي گسترش و سا مان يافته و ا  نتايج خوبي برخوردار باشا. به هر حال وقتي   ين روشي 

عوارض آن مورد توجه قرار گيرد و به شاكل ماوردي   نبايا به صورت گروهي انجام شود، بلكه بايا  ،امكان رذير باشا

 به كار رود.  

 يافته يا غیر فعال   ضايعه بهبود با دمباني كنترل عفونت سلي در افرا
تحات   برخاي ك ا و به رياايش ضاييه ثانويه م جر مي شاود كاه     در اين افراد عفونت اوليه ايجاد شاه، ريمرفت مي

ديور، باون درمان، ضاييه غير فيال مي شاود و باه شاكل فيبارو  در      در برخي و ياب ا  درمان قرار گرفته، بهبود مي

 18ي فيبروتيك هسات ا حااود     ده ا كه ميزان سل واگيردار در افرادي كه د ار ضاييه  ها نمان مي  آيا. مطاليه  مي

ويژه آنان كه سابقة درمان  برابر افرادي است كه ا لحاظ ررتو ش اختي وضع عادي داشته انا. دراين گونه بيماران، به

گيري براي هر بيمار، به طور انفرادي با توجه به وضاع و    ي فيبرو تيك متياد هست ا، تصميم  نااشته و داراي ضاييه

 شرايط بيمار ممكن است براي ريمويري دارويي مفيا باشا.  
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 سل فعال با مباني كنترل بیماری سل در افراد 
گردد، قوي ترين سلاح براي شكستن    اهش سريع دفع باسيل ا  بيماران واگيردار ميدرمان دارويي مؤثر كه موج  ك

« ريمويري بهتر ا  درماان » نجيرة  انتقال بيماري است و اين وسيله به قاري موثر است كه شايا به جاي اصطلاح 

هر   ا درمان براي خاود  «. درمان يك بيمار، ريمويري ا  ابتلا افراد ديور است»بتوان در مورد بيماري سل گفت: 

 آيا.    ريمويري ثانويه است، ولي براي ساير افراد جاميه، نوعي ريمويري اوليه به حساب مي فرد بيمار به م زلة

 هاي استاناارد دارويي است كه به مات كافي مصرف شاود و   سر رايي رژيم درمان بيماري سل شامل تجويز م ظم و

 اي خلط براي جستجوي باسيل عامل بيماري، ك ترل گردد.   هاي دوره  با آ مايش

ها نمان داده است كه در كارايي درمان سررايي يا بستري كردن بيمار، ا  لحاظ ررتو ش اختي و بااكتريولوژي    تجربه

مواه تفاوت وجود ناارد و درصا موارد توبركولين مثبت در اطرافيان بيمار كه به طور سررايي درمان شاه يا در آساي

انا، يكسان است و ميزان برو  بيماري در اطرافيان اين دو گروه بيمااران، ا  نظار آمااري، اخاتلاف       تحت درمان بوده

مي ي داري نمان نااده است. مهمترين عامل در موفقيت شيمي درماني سل، جل  اعتماد و همكااري بيماار باراي    

ه است. به اين دليال آماو ش بيمااران در مرحلاه  شارو       ادامة م ظم درمان با داروهاي كافي و در مات تجويز شا

درمان و آمو ش اطرافيان بيمار نيز ضروري است تا بر مصرف م ظم دارو نظارت داشته باش ا و در مواقيي كه بيمار 

 ي درمان نماي ا.    قصا قطع  ودرس درمان را دارد، او را راه مايي و تمويق به ادامه

باه سارعت ريوياري و    ك اا، باياا     ي در مواردي كه بيمار براي دريافت دارو تاخير ميا  طرفي مسؤلان امور بهااشت

درمان بيماران اقاام نماي ا. اين گونه بيماران اگر درمان را  ودتر ا  موقع قطع ك  اا، ممكان اسات    نسبت به ادامة 

هاا نماان      ار ك  اا. راژوهش  سلي د عفونتهاي طولاني به صورت م بع آلودگي باقي بمان ا و اطرافيان را به   مات

موجا  كااهش ميازان     ،داده است كه افزايش سطح روشش درمان بيماران، باون بهبود بخميان نظم مصارف دارو 

حتاي بااون    -وفور بيماري سل در جاميه نخواها شا، در حالي كه بهبود بخميان نظم مصرف دارو توسط بيماران

م ظور كاهش ماوارد قطاع     ري سل را در جاميه كاهش دها. بهممكن است ميزان وفور بيما -بالابردن سطح روشش

استفاده قرار گرفته كه در سل خارج ريوي   ودرس درمان، عوارض دارو و غيره، برنامه هاي كوتاه مات درماني مورد

 و سل كودكان نيز به كار رفته است. 

هاي مقاوم به دارو مي باشا و   عفونت با سويهيكي ا  عوامل موثر در تأثير رژيم هاي درمان ضا سل، ابتلاي بيمار به 

حساسيت دارويي براي هر بيمار در شرو  و نيز در جرياان درماان انجاام     نكمال مطلوب آن است كه آ مايش تييي

دهاا كاه ميازان مقاومات تيياين شااه در         هايي كه در كمورهاي مختل  انجام شاه است، نمان مي  شود. رژوهش

بسيار بيماتر اسات و    ،غلط ا  ميزان واقيي كه در آ مايمواه هاي مركزي انجام شاه است به، آ مايمواه هاي محلي

انا. باه هماين     خصوص ريفامپين محروم شاه  به ،تياادي ا  بيماران ا  فوايا بيضي ا  داروهاي ضا سل ،باون جهت

ا كارك اان ور يااه و   آ مايماواهي كاه فاقا   »دليل كميتة كارش اسان سا مان بهااشت جهاني توصيه كارده اسات:   

تجهيزات لا م باشا و براي انجام كار با استاناارد سطح بالا، صلاحيت كافي نااشته باشا، اقاام به تييين حساسايت  

 «دارويي نك ا. 
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در  درصا 4-8در حال حاضر بيمترين ميزان كاهش برو  سل در كمورهايي مثل كامبوج،  ين و روآناا مي باشا ع

 8-11در سال است. با توجه به امكانات موجود، ميزان كاهش موارد تا  4%جهاني بيش ا   سالد در حاليكه ميزان

ت ها با روشهاي موجود قابل دسترسي  4181در سال قابل افزايش است ولي رسيان به حذف سل تا سال درصا 

در حال حاضر  ش اسايي موارد سل نهفته و درمان آن و رياايش واكسن جايا ضروري است. ،نيست. جهت اين امر

سال ريش است و اثر قابل توجه آن ريمويري  111باشا كه  مان رياايش آن حاود   مي BCGت ها واكسن موجود 

ا  رياايش انوا  شايا سل عم تمر، م  ژيتد در كودكان مي باشا. در حال حاضر، با ديا خوش بي انه، رياايش 

 به طول مي انجاما.  4141واكسن جايا، تا سال 

1ايزونيا يا مطاليات مختلفي نمان داده انا كه ريمويري با 
(INH)   درصاا  48-94سب  جلوگيري ا  بيماري در 

افاراد اتفااق    1%شود. اين دارو نسبتاً باون عارضه ماي باشاا و باا دو  ريماويري، هپاتيات در        موارد سل نهفته مي

ني، افتا. با اين وجود ريمويري ا  سل با ايزونيا يا ه و  به ميزان  ياادي اساتفاده نمااه اسات. ا  لحااظ درماا        مي

 4118داروي جايا در ساال   4موفقيت آميز است. ثبت  91%ضا سل موجود، تا حاود  اول درمان با داروهاي خط

ولاي   افق جاياي در درمان موارد سل مقاوم به   اا دارو راياا آورد  Delamanid   و  Bedaquilinهاي   به نام

انا. علاوه بار تماخي  و درماان    ‌‌استفاده نماهه و  اين دو دارو جهت كوتاه كردن  مان درمان يا ريمويري ا  سل 

و درمان سل نهفته، لزوم مبار ه با گسترش بيماري، برراياة ك تارل سال در     MDR-TB , TB/HIVموارد سل، 

جهت بيماريابي، تأمين (NGO)  ناان و مراكز اصلاح و تربيت، و مماركت بخش خصوصي و سا مانهاي مردم نهاد 

                      رسا.  هاي مورد نيا  ضروري به نظر ميمالي و فراهم كردن  يرساخت

 DOTSراهبرد 

نياز مقاومات داروياي در تياااد  ياادي ا        بحران جهاني ناشي ا  افزايش ميزان برو  سل در كمورهاي ريمارفته و 

مراكاز رژوهماي   ي بين المللي مبار ه با سل ، سا مان بهااشت جهاني و ديور   كمورهاي جهان سب  شا تا اتحاديه

ي ناود مايلادي،     هاي ريمويري نمايا، تا اي كه در اوايال دهاه    ملي و بين المللي را وادار به با نوري جاي در برنامه

كارايي مطمئ ي در امر مبار ه با سل ناارد و ت ها راه موثر ريمويري ا  انتمار  BCGاعلام گرديا كه واكسي اسيون 

قاومت هاي دارويي با اجاراي درماان باا نظاارت مساتقيم بار مصارف دارو توساط         بيماري و نيز جلوگيري ا  برو  م

آن   ان نتايج درخماني در عمل نمان داد كه در سال هااي اخيار باه     DOTSمي باشا.  DOTSبيماران يي ي 

 ي كمورها توصيه شاه است. ‌‌ع وان يك راهبرد موفق ا  طرف سا مان جهاني بهااشت براي همه

سل وجاود  ، امياي براي ك ترل بيماري اي ر ج ع صر اصلي است و باون تحقق هر كاام ا  آنهادار DOTSراهبرد 

 عبارت ا ا :  DOTSنخواها داشت. ع اصر ر ج گانه 

 ها    حمايت دولت .1

 توسية شبكه هاي آ مايمواهي ميكروب ش اسي مستقيم سل   .4

                                                 
1
 Isonicotinyl‌hydrazide 
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 وجود يك نظام كارآما ثبت و گزارش اطلاعات  .4
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 .نظارت مستقيم بر مصرف داروهاي بيمار توسط يك نفر ناظر به طور رو انه در هر دو ماهه اول درمان  .8

 شود:  د كه به آنها اشاره مي6نتايج درخماني به دست آماه است عجاول  ،با اجراي اين راهبرد در تياادي ا  كمورها

 يابا.    و بالاتر افزايش مي 98%ميزان بهبود تا  .1

 .انجاما   ي انتقال بيماري مي  م ابع انتمار باسيل در جاميه حذف شاه وبه قطع  نجيره .4

 شود.  ا  برو  موارد مقاوم به دارو ريمويري مي .4

 ماه اول شرو  درمان مي توان ا  خامات افراد  ير بهره گرفت:   4به م ظور نظارت بر مصرف داروي بيماران در 
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