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 اپیدمیولوژي و کنترل سلِ

Clinical Epidemiology & Control of Tuberculosis 
 

 دکتر حسین حاتمی

 بهشتی دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید

 هداف درس ا

 :س، بتواندنتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درا 

عفونت سلی و بیماري سل را تعریف کند 

وضعیت جهانی و منطقه اي سل را توضیح دهد 

وضعیت بیماري در ایران را شرح دهد 

ویژگی هاي سل در مبتلایان به ایدز را توضیح دهد 

راه هاي انتقال سل، با تاکید بر مهمترین راه را بیان کند 

 استراتژيDOTSا متذکر شود را شرح داده مزایاي آن ر 

برنامه کشوري واکسیناسیون سل را بیان کند 

پیشگیري ثانویه را توضیح دهد. 

 مقدمه

سل، بیماري عفونی حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاري ارگان هاي مختلف بدن و مخصوصاً ریه ها 

 . در اپیدمیولوژي بالینی سل، باید هم به عفونت سلی و هم به بیماري سل توجه شود. می شود

 حالتی است که باسیل هاي سل، بدون ایجاد علائم بالینی واضحی در بدن شخص آلوده، عفونت سلی

در چنین مواردي باسیل ها معمولا در قلّه ریه ها، .  حضور داشته و تنها باعث مثبت شدن تست توبرکولین میشوند

م و بعضی از عقده هاي لنفاوي، به حالت  زیر اِپاندی،کلیه ها، جسم مهره ها، استخوان هاي طویل، لوله هاي فالوپ

موارد، در %  5-15عفونت سلی، معمولا به خودي خود خطري ندارد ولی از آنجا که در حدود .  نهفته به سر می برند

عرض پنج سال می تواند به بیماري سل، تبدیل شده و علائم و عوارض خطیري به بار آورد باید مورد توجه قرار 

 تست آزادسازي گاما انترفرونفونت سلی را تنها از طریق انجام تست توبرکولین، و در حال حاضر ع.  گیرد
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(Interferon-γ release assays)این تست، یک آزمون سرمی ازنوع . می توان تشخیص داد ELISAاست . 

 به حالتی اطلاق می شود که باسیل ها موجب گرفتاري یک یا چند عضو بدن شده و باعث بیماري سل

 .علائم و نشانه هاي بالینی، تغییرات رادیوگرافیک و باکتریولوژیک، گردیده باشندایجاد 

ه هلاکت می رساند و همه گیري آن در سطح جهان ه بیش از یک میلیون نفر را ببیماري سل، همه سال

ه و  سل مقاوم به چند دارو نیز مزید بر علت شدنوپدیدي و HIV/AIDSگسترش یافته و معضلاتی نظیر انتشار 

ضمناً بر اساس تخمین کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در فاصله . کنترل بیماري را با مشکل مواجه کرده است

 میلادي در صورتی که اقدامات کنترلی فعلی تقویت نشود حدود یک میلیارد 2020 تا 2002زمانی بین سال هاي 

 میلیون نفر طعمه مرگ ناشی از سل 36سل و  میلیون نفر مبتلا به بیماري 150نفر دچار عفونت سلی جدید، 

 :خواهند شد و علاوه بر آن متذکر شده اند که

 کشنده ترین بیماري ها” بیماري که تحت عنوان 10سل، یکی از مرگبارترین بیمار ها است و جزو“ 

 نامیده می شوند، می باشد

 در هر ثانیه یک نفر دچار عفونت سلی می شود 

 ان دچار عفونت جدید سلی می گردندجمعیت جه% 1سالانه حدود 

در حال حاضر یک سوّم جمعیت جهان دچار عفونت سلی هستند 

 غیرمبتلا به ( درصد مبتلایان به عفونت سلی 5-10حدودHIV/AIDS  ( طی باقیمانده عمر خود

 دچار بیماري سل می شوند و این رقم در زمینه عفونت ناشی از ویروس ایدز به مراتب بیشتر است

میلیون نفر در اثر ابتلاء به سل جان خود را از دست می دهند2ه حدود سالان  

 8/5 نیز 2017در سال .   میلیون نفر از مردم جهان دچار بیماري سل می گردند10سالانه حدود 

  میلیون مورد در کودکان1 میلیون مورد در زنان و 2/3میلیون مورد بیماري سل، در مردان، 

 میلیون مورد مرگ ناشی از آن در در 1/6 میلیون مورد جدید سل و 4د   میلادي تعدا2017در سال 

موارد در کشورهاي با وضعیت اقتصادي ضعیف و متوسط، % 95سطح جهان رخ داده است و بیش از 

موارد سل در هند، چین، اندونزي، فیلیپین، پاکستان، نیجریه، بنگلادش و %  64حادث شده است و 

 .وسته استآفریقاي جنوبی به وقوع پی

 نفر آنان تلف شده اند230000 بیش از یک میلیون نفر کودك، دچار سل شده و 2017 در سال . 

 موارد مرگ در زمینه % 40بیماري سل، عامل حدودAIDSاست . 

  توسعه ” میلادي، جزو اهداف بهداشتی 2030خاتمه دادن به همه گیري سل در سطح جهان، تا سال

 .، می باشد“پایدار

 سازمان جهانی بهداشت بر خلاف گزارش هاي قبلی از 2013کر است که طبق گزارش سال شایان ذ

 به 2002تعداد مطلق موارد سل در سطح جهان کاسته شده و میزان بروز و موارد مرگ ناشی از آن از سال 

 .بعد کاهش یافته است و طبق همین گزارش، چنین کاهشی در کشور ایران نیز به وضوح دیده میشود

  در بعضی از کشورهاي جهان که قبلا تحت کنترل در آمده بوده مجددا طغیان نموده، به عنوان یکسل

 مطرح شده و در بسیاري از نقاط جهان سویه هاي مقاوم به چند داروي آن به عنوان یک  "بیماري بازپدید"
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تی و اقتصادي فراوانی ، به سرعت جایگزین سویه هاي حساس به دارو گردیده مشکلات بهداش"بیماري نوپدید"

را به بار آورده است و علاوه بر این ها از نوع درمان ناپذیر و مقاوم به چند داروي آن به عنوان جنگ افزار بیولوژیک، 

، انواع درمان پذیر آن را به سویه هاي مهندسی ژنتیک  و  بیوتکنولوژي  استفاده گردیده است و یا با سوء استفاده از

 اگر این موضوع کابوسی بیش نباشد واقعیت این است که در سایه شوم بدیل کرده ا ند کهمقاوم به چند دارو ت

اختلافات طبقاتی و ضایع شدن حقوق ملت هاي تحت سلطه به وسیله تروریسم اقتصادي، بیماري سل که زمانی یک 

ان به یک بیماري درمان بیماري قابل پیشگیري، درمان پذیر و کنترل شدنی به حساب می آمد در بسیاري از نقاط جه

ناپذیر و مقاوم به چند دارو و غیرقابل کنترل تبدیل شده است که به طور غیر مستقیم نوعی اقدام بیوتروریستی به 

حساب می آید و در مجموع چنین ایجاب می کند که به طور جدي به جنبه هاي پزشکی و بهداشتی این بیماري پرداخته 

 هاي تحت سلطه، با حقوق بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی خود آشنا شوند تا مدافع آن شود و ترتیبی داده شود که ملت

 . باشند و سهم عادلانه خود از موهبت هاي هستی را دریافت کنند

 سل مقاوم به دارو

عبارتست از جدا کردن سویه هاي مقاومت اوّلیه مقاومت دارویی را به اوّلیه و ثانویه، طبقه بندي کرده اند، 

مقاومت ثانویه م مایکوباکتریوم توبرکولوزیس از بیمارانی که قبلا داروهاي ضد سل، دریافت نکرده اند و مقاو

عبارتست از جدا کردن سویه هاي مقاوم از بیمارانی که قبلا داروي ضدّ سِل، دریافت نموده اند ولی حقیقت امر این 

شمگیري نشان می دهند قبلا به نحوي با آنتی است که تقریبا تمامی سویه هاي مایکوباکتریومی که مقاومت چ

 به سلی اطلاق می شود که حد اقل نسبت به دو داروي سل مقاوم به چند داروضمناً .  میکروبیال ها مواجه شده اند

 Extensively drug-resistant، سل کاملا مقاومایزونیازید و ریفامپیسین به طور همزمان مقاوم باشد و 

tuberculosis   یا (XDR-TB) به سلی اطلاق می شود که علاوه بر ایزونیازید و ریفامپین نسبت به یکی از 

در حال حاضر سل مقاوم به دارو را از .  کینولون ها و یکی از داروهاي تزریقی خط دوم ضد سل نیز مقاوم باشد

نحو واضحی در سراسر جهان گزارش می کنند ولی میزان بروز آن از کشوري به کشور دیگر متفاوت است و به 

کشور هایی نظیر ایران که جمعیت آن ها از ثبات بیشتري برخوردار بوده، همواره از رژیم هاي دارویی موثري استفاده 

 را موارد مقاوم، 2016 درصد موارد جدید گزارش شده در سال 6/4حدود  .می کرده اند، در حد پایینی قرار دارد

 .قدري افزایش یافته استتشکیل می داده که نسبت به سال هاي قبل 

 بیلیون نفر انسان که قریب یک سوم جمعیت جهان را تشکیل می دهند دچار عفونت یا بیماري 7/1حدود 

 میلیون مورد جدید سل فعال به وقوع می پیوندد که از آن میان عده اي بهبود 10سل هستند و همه ساله قریب 

موارد مرگ ناشی از سل در کشورهاي با وضعیت اقتصادي % 95 می یابند و عده اي جان خود را از دست می دهند و

متوسط و نامطلوب، رخ می دهد و این در حالیست که بیماران مبتلا به سل حساس به دارویی که قربانی این 

بیماري می شوند به بروز مقاومت دارویی، دامن نمی زنند ولی بیمارانی که به طور ناقصی درمان می شوند مخزن و 

ضمناً در کشور هایی که سل از شیوع .  اصلی سل مقاوم به دارو به حساب می آیند و موجب انتشار آن می گردندمنبع 

کمی برخوردار است، جنگ و مهاجرت چندانی وجود ندارد، جمعیت آن ها وضعیت نسبتا ثابتی دارد و نظام سازمان 

مقاوم به چند دارو از شیوع بسیار کمی برخوردار یافته اي براي تشخیص و درمان این بیماري وجود دارد، موارد سل 
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کل موارد را تشکیل می دهد و بدیهی است که پدیده مهاجرت در این کشور ها به %  5است و سل مقاوم، کمتر از 

ضمناً در کشور هاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب و محدودیت .  طور قطع می تواند الگوي فعلی را تغییر دهد

 قادر به تامین داروهاي موثر ضد سل نمی باشند نیز علیرغم شیوع بالاي سل، میزان موارد امکانات بهداشتی که

مقاوم به دارو در حد پایینی قرار دارد ولی معضل اصلی مقاومت دارویی، مربوط به کشور هاي با وضعیت اقتصادي 

ندهی مناسبی در امر تشخیص و در این کشور ها که میزان سل، در حد بالایی قرار دارد و سازما.  متوسط می باشد

 درصد موارد نیز بالغ 30-50درمان سل وجود ندارد، سل مقاوم به درمان از شیوع بالایی برخوردار است و گاهی به 

 .می شود که از آن میان تعدادي از بیماران، به سل مقاوم به چند دارو مبتلا می باشند

%    48زجمله موارد مقاوم به چند دارو در نپال همچنین مشخص شده است که میزان مقاومت دارویی و ا

بوده است که بالاترین ارقام گزارش شده در سطح %  5/14و در کره %   3/15در بولیوي %   8/33در گجرات هند 

 .جهان را تشکیل می دهد

، شامل مجموعه مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، مایکوباکتریوم بویس و مایکوباکتریوم عوامل مولد بیماري

، باسیل گرم مثبت مقاوم به اسیدي است که رشد آهسته اي مایکوباکتریوم توبرکولوزیس .آفریکانوم، می باشد

 .داشته داخل فاگوسیت هاي بدن قادر به تکثیر، است

 سیر طبیعی

 هفته است و واکنش حساسیت تاخیري نسبت به ماده توبرکولین را 4-6 سل در حدود دوره نهفتگی

 .بعد از شروع عفونت، مورد بررسی قرار داد هفته 2-10می توان 

موارد، فاقد علائم بالینی است ولی در موارد نادري ممکن است منجر به بروز %  95 در عفونت اوّلیه سلی

پلورزي، مننژیت، سل میلیر، اریتم ندوزوم، کونژونکتیویت، پنومونی اولیه، آدنوپاتی ناف ریه و عوارض ناشی از فشار 

موارد %  5در . . .   ، نظیر کولاپس ریه، فیستول بین تراشه و مري، سندروم ورید اجوف فوقانی و عقده هاي لنفاوي

احتمال تبدیل .  باقیمانده، در ارگان هاي مختلف بدن، به حالت نهفته در آمده نهایتا پس از مدتی مجددا فعال گردد

 5-15 درصد و جمعا 3-4ن را حدود عفونت سلی به بیماري سل، طی سال اول بعد از مثبت شدن تست توبرکولی

هرچند این ارقام در افراد مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی، قدري .  درصد براي سال هاي بعد از آن برآورد کرده اند

آنان دچار بیماري سل %  4/10بیشتر بوده، طی مطالعه اي در دو سال اول بعد از مثبت شدن تست توبرکولین، 

 سالگی و سنین 15-25مال تبدیل عفونت سلی به بیماري سل، در دوران شیرخوارگی، شده اند و از این گذشته احت

 . سالگی از سایر سنین، کمتر گزارش شده است5-15پیري از هر زمان دیگري بیشتر و در سنین 

% 50شایان ذکر است که بر اساس آمارهاي به جا مانده از دوران قبل از کشف داروهاي ضد سل، قریب 

خود به خود بهبود می یافته % 25 سال جان خود را از دست می داده، 2لا به سل ریوي ثانویه، در عرض بیماران مبت

باقیمانده، سیر مزمنی را طی کرده به مدت چندین سال باسیل ها را به طور متناوب در محیط اطراف خود، %  25و 

 موفقیت آمیز آن می توان این روند را کاملا با تشخیص عفونت سلی و درمانمنتشر می نموده اند و این در حالیست که 

 و در موارد مواجه شدن با بیماري سل، به درمان مسلولین تغییر داده از تبدیل عفونت به بیماري، جلوگیري نمود

هرچند در صورتی که با توبرکولوز مقاوم به چند دارو مواجه باشیم، .  پرداخت و بهبودي کامل آنان را تضمین نمود
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لازم به تاکید است که .  اران و تغییر سیر طبیعی بیماري، بسیار مشکل و گاهی ناموفق خواهد بوددرمان بیم

 به عنوان شایعترین عامل پاتوژن منفرد منجر به مرگ، در بین تمامی عوامل HIV/AIDSتوبرکولوز، پس از 

 .عفونی، به حساب می آید و به عبارت دیگر، سل دومین عامل را تشکیل می دهد

 ت جهانی و منطقه اي بیماريوضعی

این بیماري در تمام نقاط دنیا وجود دارد ولی چندین سال است که میزان ابتلاء و مرگ ناشی از آن در 

ضمناً میزان ابتلاء و مرگ ناشی از بیماري سل با افزایش سن، .  بسیاري از کشور ها سیر نزولی را طی می کند

 .ن و در افراد کم درآمد، بیشتر از ثروتمندان می باشدافزوده می شود و در مردان، بیشتر از زنا

 

مبتلا

%33

غیر مبتلا

%67

 
 )2017گزارش  (WHO ـ  میزان موارد عفونت سلی در سطح جهان بر اساس گزارش 1نمودار 

 
 )1000برحسب  (2017 در سال WHO ـ بار اپیدمیولوژیک سل در مناطق ششگانه 1جدول 

 منطقه بیماري HIV MDRTBهمراه با  مرگ

 جنوب شرقی آسیا 4440 192 152 666

 آفریقا 2480 90 663 665

 غرب اقیانوس آرام 1800 114 31 97

 شرق مدیترانه 771 41 8/9 92

 آمریکا 282 11 30 24

 اروپا 273 109 33 29

 جمع 10000 557 920 1573

 در منطقه جنوب 2017دید در سال  ملاحظه می گردد بیشترین موارد سل ج1همانگونه که در جدول 
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 ملاحظه می گردد حدود یک سوم جمعیت جهان، دچار عفونت ناشی از 1شرقی آسیا و همانطور که در نمودار 

این افراد را گروه سنی %  80به طوري که در کشورهاي صنعتی .  مایکوباکتریوم توبرکولوزیس بوده یا می  باشند

آنان را افراد کمتر از پنجاه ساله تشکیل %  75کشورهاي در حال توسعه، بیش از پنجاه ساله و بالاتر و حال آنکه در 

البته طبق گزارش مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر کشور، میزان بروز سل در سطح کشور در سنین بالاتر . می دهند

 . سالگی بیش از سایر گروه هاي سنی می باشد65از 

 .ین زده شده استکمترین موارد آن در آمریکا و اروپا تخم

شایان ذکر است که سل در کشورهاي صنعتی، عمدتا در بین افراد سالخورده یافت می شود و معمولا 

ناشی از فعالیت مجدد عفونت هاي قدیمی است و تنها عده کمی از آنان را بیمارانی که جدیدا دچار عفونت سلی 

عه، خطر بروز عفونت سلی در حد بالایی باقی مانده شده اند تشکیل می دهند در حالی که در کشورهاي در حال توس

است و احتمال بروز آن در تمام سنین، وجود دارد و هرچند رقم بالایی از موارد سل در این کشورها در کودکان 

 ساله رخ داده ولی بیشترین میزان بروز مرگ ناشی از بیماري در سنین تولید و فعالیت اقتصادي یعنی 15کمتر از 

خسارات ناشی از سل در کشورهاي در حال توسعه به این گروه %  80الگی رخ میدهد و در نتیجه بیش از  س59-15

 .موارد مرگ هاي قابل پیشگیري را تشکیل می دهد% 26سنی، تحمیل می گردد و در مجموع، بیماري سل عامل 
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 )در هر صد هزار نفر جمعیت( 2015رانه در سال  ـ میزان بروز سل در منطقه شرق مدیت2نمودار 

 

 با هدف کاهش بار بیماري (MDGs)اهداف توسعه هزاره سازمان جهانی بهداشت، به عنوان بخشی از 

 برنامه اي را تدوین و 2015 تا سال 1990موارد سال %  50سل و شیوع و موارد مرگ ناشی از آن و رسیدن به 

 کشوري که بالاترین بار بیماري سل را 22 کشور از 16آن سازمان و حتی در ابلاغ نموده که در هر شش منطقه 

و شیوع کلی سل %  47داشته اند با موفقیت، اجرا گردیده، به طوري که میزان مرگ ناشی از سل در کل مناطق تا 
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انوس آرام در چهار منطقه آمریکا، شرق مدیترانه، جنوب شرقی آسیا و غرب اقی% 50کاهش یافته و کاهش % 42تا 

 Sustainable)با اهداف توسعه پایدار )  2000-2015(امروزه اهداف توسعه هزاره .  به وقوع پیوسته است

Development Goals -SDGs) ،جایگزین شده است و سازمان جهانی بهداشت نیز در راستاي همین اهداف 

  . ابلاغ نموده است 2016-2035ي  را طراحی و جهت اجرا در سال ها“2035استراتژي پایان سل تا سال ”هدف 

 وضعیت بیماري در ایران

 مورد در هر یک صد هزار نفر 378 میلادي آلوده ترین کشور منطقه، با میزان بروز 2015در سال 

 مورد در هر یک صد هزار نفر جمعیت، مقام دهم را 16جمعیت، کشور جیبوتی بوده است و کشور ایران با میزان 

). 2نمودار (ردن، عمان، عربستان و لبنان، کمترین میزان بروز را به خود اختصاص داده است کسب کرده و بعد از ا

شایان ذکر است که میزان بروز این بیماري در نقاط مختلف کشور، از توزیع یکسانی برخوردار نمی باشد و با توجه 

حساب آمده اند طبیعی است که به این که کشورهاي همسایه شرقی ایران جزو آلوده ترین کشور هاي جهان، به 

 شمسی، مربوط به سیستان و بلوچستان، و گلستان بوده است ولی در 1389بیشترین میزان بروز بیماري در سال 

مجموع، طی سه دهه اخیر، به همتّ سربازان و سرداران افتخارآفرین عرصه هاي خدمات بهداشتی ـ درمانی، 

 ).3نمودار (از سل در کل کشور، کاسته شده است همواره از میزان بروز و موارد مرگ ناشی 

 
 )1369-96سال ( ـ روند رو به کاهش بروز سل و مرگ ناشی از آن در ایران 3نمودار 

 
اهمیت این موفقیت ها زمانی مشخص می گردد که بدانیم میزان بروز سالیانه سل اسمیر مثبت، در همه 

 درصد هزار نفر و در مناطق روستایی در 85 بالغ بر 1357-61سنین در مناطق شهري ایران در طول سال هاي 

.  درصد هزار نفر برآورد شده و این میزان در اردوگاه افغانی ها مشابه مناطق شهري زاهدان، بوده است160حدود 

 مورد 566( در منطقه کرمانشاه انجام شده است بیشترین موارد بیماري 1364همچنین طی مطالعه اي که در سال 

طی این . در کنگاور گزارش شده است) نفر  نفر در هر صدهزار70(در پاوه و کمترین موارد آن )  نفر ر صدهزاردر ه

مطالعه، مشخص شده است که میزان پوشش واکسیناسیون ساکنین پاوه، در آن زمان کمترین و میزان عفونت 

 در سایه برنامه ریزي صحیح و تلاش سلی، در بیشترین حد نسبت به سایر مناطق کرمانشاه بوده است ولی امروزه
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 . شبانه روزي کارکنان بهداشتی، به وضوح از موارد آن کاسته شده و به میانگین کشوري، نزدیک شده است

 مورد در صد هزار نفر جمعیت در 142میزان بروز سل در سطح کشور از نکته قابل ذکر دیگر این که؛ 

میزان بروز گزارش شده سل ریوي اسمیر به طوري که .   است کاهش یافته1396 در سال 88/10 به 1343سال 

و میزان   91/2 و سل خارج ریوي، 15/2، سل ریوي اسمیر مثبت،  مورد در یکصد هزار نفر جمعیت46/5  ،مثبت

 مورد مبتلا به سل 8819از تعداد  .بوده است مورد در صد هزار نفر جمعیت 88/10بروز کل موارد سل، بالغ بر 

اغلب ( غیر ایرانی در افرادموارد %  7/14 و ، تشکیل داده بیماررا مردان%  54 و موارد را زنان%  46گزارش شده، 

 سال به بالا بوده است که این حاکی از 65و بیشترین میزان بروز سل مربوط به گروه سنی رخ داده )  افغانی

ي کشور، همچنان شامل سیستان و ضمنا آلوده ترین استان ها .موفقیت چشمگیر کشور در کنترل این بیماري است

 .بلوچستان و گلستان بوده است

 روند زمانی

از آنجا که بیماري معمولا ماهیت مزمنی دارد و در هر زمانی ممکن است حادث شود لذا داراي الگوي 

فصلی خاصی نیست ولی نظر به اینکه یکی از عوامل مساعد کننده تبدیل عفونت سلی به بیماري سل را 

ي ویروسی شناخته شده اي تشکیل می دهند که بیشتر در فصول زمستان و بهار، طغیان می کنند بالا بیماري ها

هرچند نقش ازدحام جمعیت و .  بودن میزان تقریبی سل در این دو فصل، ممکن است بدینوسیله، قابل توجیه باشد

کافی در فصول سرد سال را نیز گرد آمدن فرد مسلول و افراد سالم در زیر یک سقف و فضاي محدود با تهویه نا

 .نمی توان در افزایش میزان بروز عفونت سلی و سل اولیه، در فصل هاي سرد سال، نادیده گرفت

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

در کشورهایی که همه گیري سل، مراحل جوانی خود را می گذراند و شیوع بیماري به اوج خود رسیده 

در بالغین جوان و بویژه در زنان جوان بیشتر است ولی در کشورهاي پیشرفته که همه گیري ها است میزان بروز آن 

 .مراحل جوانی را پشت سر، گذاشته و تکامل یافته تر می باشند میزان بروز سل، در سالخوردگان، بیشتر است

ت و منشاء آن سل یادآور می شود که بیماري سل، در بسیاري از کشور ها ترجیحا بیماري سنین پیري اس

البته .  دوران کودکی می باشد که در زمینه سازشکاري سیستم ایمنی ناشی از کهولت سن، مجددا فعال شده است

گاهی در افراد توبرکولین منفی حساس به سل، عفونت جدید سلی در سنین سالمندي نیز عارض می شود و باعث 

لوب فوقانی، شده گاهی همراه با نشت جنبی می باشد و از ایجاد پنومونیت لوب تحتانی، میانی یا سگمان قدامی 

 .علائم عفونت اوّلیه کودکان، تقلید می نماید ولی با این حال، آدنوپاتی چندانی در ناف ریه ها یافت نمی گردد

 سالگی، 50میزان بروز سل در سنین بالاتر از ) 4نمودار (بر اساس مطالعاتی که در ایران انجام شده است 

 بوده در تمامی گروه هاي سنی، در خانم ها از میزان بروز بیشتري برخوردار بوده است، به طوري که در سنین بیشتر

 . است ولی در سنین بالاتر تدریجا از فاصله آن ها کاسته می شود1 به 5/2قبل از بلوغ، به نسبت 

، وارد ریه ها می شود و ذرات سیلیس و کوارتز در رابطه با اشتغال به بعضی از مشاغل از طریق تنفس

باعث ایجاد فیبروز ریوي و ندول هاي سختی می گردد که از به هم پیوستن آن ها توده هاي بزرگ و سختی در ریه 
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 .و مخصوصاً در بخش هاي فوقانی آن ایجاد می شود

در  ها بیشتر است و طی مطالعاتی که پنوموکونیوز و احتمالا سایر سیلیکوزشیوع سل در مبتلایان به 

. انسان و حیوانات، صورت گرفته است مشخص شده است که سیلیس باعث کاهش فعالیت ماکروفاژ ها می گردد

. ، اغلب مشکل است زیرا تصویر رادیولوژیک پنوموکونیوز، غلط انداز می باشدسیلیکوتوبرکولوزضمناً تشخیص 

دتر است و دوره درمانی سیلیکوتوبرکولوز، پیش آگهی سیلیکوتوبرکولوز درمان شده نیز نسبت به توبرکولوز ساده، ب

توصیه شده است که مبتلایان به سیلیکوزي که تست توبرکولین مثبتی . نسبت به توبرکولوز خالص، بیشتر می باشد

 .دارند تحت پوشش پیشگیري دارویی با ایزونیازید قرار گیرند
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 در سطح کشور ) در صد هزار(زان بروز سل ریوي خلط مثبت ـ توزیع سنی و جنسی می4نمودار 

 سل در افراد زندانی

میزان بروز سل، در زندان ها و بازداشتگاه ها و در اردوگاه هاي آوارگان، بیش از بسیاري از مکان هاي دیگر 

 درمان،  بیمار مسلول تحت800است و طی مطالعه اي که در آمریکا صورت گرفته است مشخص شده است که از 

ضمناً عوارض ناشی از .   نفر قبل از ورود به زندان، مبتلا به سل نبوده و در زندان به این بیماري مبتلا شده اند152

 برابر افراد غیر زندانی بوده و افراد زندانی، مخزنی جهت آلودگی دیگران به حساب 5/6سل، در زندانیان حدود 

از مرکز بازپروري و زندان مرکزي کرمانشاه به مرکز آموزشی درمانی سینا، مطالعه پرونده هاي بیمارانی که .  می آیند

معرفی گردیده اند نشان داده که سل، شایعترین بیماري عفونی منجر به بستري در بیمارستان را در بین آنان 

 ).2جدول (تشکیل می داده است 

فکیک نوع بیماري، طی  ـ بیماران زندانی بستري در بیمارستان سیناي کرمانشاه به ت2جدول 
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 1367ـ76سال هاي 

یادآور می شود که اعداد و ارقام مندرج در جدول 

، مربوط به سال هاي قبل از اوجگیري ایدز در کرمانشاه 2

و صرفا شامل بیماران  و سایر استان هاي کشور است

 .زندانی معرفی شده به بخش بیماري هاي عفونی می باشد

به طور خلاصه بیماري سل در زندان هاي جنایی 

داد می کند و اگر مسئولین مربوطه به بعضی از کشورها بی

موقع و به طور جدي با این معضل اجتماعی، برخورد 

نکنند لطمات غیرقابل جبرانی بر پیکره بهداشت جامعه، 

وارد خواهد شد و این روز ها که بحث سل مقاوم به درمان 

زندان هایی به عنوان یکی  نیز به طور جدي مطرح است لازم است به چنین وقوع همزمان سل و ایدزو مخصوصاً 

در چنین اماکنی هم برنامه بیماریابی و واکسیناسیون و . از کانون هاي اصلی سل مقاوم نیز به طور جدي توجه شود

هم پیشگیري دارویی و درمان، قابل اجرا است و بر دانشگاه هاي علوم پزشکی هر استانی واجب است که مسئولین 

 . و ارشاد نمایندمربوطه را در حل این معضل، یاري

 سل در مبتلایان به ایدز

افرادي که قبلا دچار عفونت ناشی از مایکوباکتریوم توبرکولوزیس بوده و سپس مبتلا %  50-100سل در 

 شده اند عارض می گردد و معمولا حدود سه ماه زود تر از سایر عفونت هاي فرصت طلب، در زمینه  HIV/AIDSبه 

AIDSبروز می نماید . 

 نیز مثبت می باشند در حالی که HIVمبتلایان به سل، از نظر %  30-50یقاي مرکزي و  هاییتی در آفر

 .فقط یک سوم آنان به سایر عفونت هاي فرصت طلب، مبتلا هستند

 HIV میلیون مورد جدید تخمینی سل، دچار عفونت ناشی از 9 میلیون مورد از 1/1 حدود 2013در سال 

 مورد مرگ نیز در این بیماران رخ 360000وط به کشورهاي آفریقایی می باشد و حدود آن مرب%  87نیز بوده اند که 

در مجموع، تخمین زده .  کل مرگ هاي ناشی از سل در آن سال را تشکیل می دهد%  25داده است که در واقع 

 4/2د و حدود  و سل می باشنHIVمی شود که بیش از سه میلیون نفر به طور همزمان، دچار عفونت توام ناشی از  

 مهمترین عامل خطر به حساب می آید زیرا با در هم HIVمیلیون نفر آنان آفریقایی هستند و عفونت ناشی از 

 . شکستن مقاومت ناشی از ایمنی سلولی، باعث فعال شدن عفونت سلی و تبدیل آن به بیماري سل می گردد

  است ولی سهم HIVبا عفونت ناشی از موارد سل در سطح جهان، در ارتباط %  5البته فعلا کمتر از 

 برنامه کنترل سل در این کشورها را بهم  AIDSعمده اي از این موارد مربوط به ده کشور آفریقایی است و اپیدمی 

بر موارد گزارش شده سل افزوده است و طبق مطالعات انجام شده، خطر بروز % 100 سال گذشته تا4-5زده و طی 

 . است% 7 در حدود AIDSسالیانه سل در زمینه 

 آن 78 در مسلولین سال HIVطی مطالعه اي در کرمانشاه مشخص شده است که شیوع عفونت ناشی از 

 بیماري تعداد بیماري تعداد

 سل 106 پنومونی غیرسلی 1

 هپاتیت ویروسی 29 تومور پانکراس 2

 مننژیت 5 استئومیلیت 1

 آنسفالیت 1 تیفوئید 4

 سلولیت 3 بروسلوز 3

 سپتی سمی 1 عفونت ویروسی 2

 160 عقرب گزیدگی 1

 

 تعداد کل

 گیسرماخورد 1 
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الگوي .  بوده که بسیار بیشتر از برآوردهاي کشوري که حداکثر یک تا دو درصد بوده است می باشد%  8/6استان 

طالعه، اعتیاد تزریقی بوده و اقامت در زندان و مراکز  در مبتلایان به سل مورد مHIVاپیدمیولوژیک غالب انتقال 

 ، HIVبازپروري، یک عامل خطر، به حساب آمده است و نظیر بسیاري از مطالعات دیگر، عفونت ناشی از 

همچنین کلیه مبتلایان به سل .  مسلولین جوان را بیشتر درگیر کرده، در مجرد ها بیش از متاهلین بوده است

HIV+ و مسلولین  ، مذکر بودهHIV مبتلا به سل %  10موارد، سل ریوي اسمیر مثبت داشته اند، %  85 مثبت در

از این افراد مبتلا به سل خارج ریوي تشخیص داده شده اند ولی هیچیک از آنان % 5ریوي اسمیر منفی بوده و تنها 

 .دچار سل مقاوم به چند دارو نبوده اند

 مورد بررسی قرار گیرند و در صورت مثبت PPDید با تست  باHIVبیماران مبتلا به عفونت ناشی از 

همچنین افرادي که دچار بیماري سل یا عفونت سلی .  بودن نتیجه، تحت پوشش پیشگیري دارویی، قرار گیرند

 ممنوع AIDS در مبتلایان به BCGضمناً تلقیح .   هم بررسی گردندHIVهستند باید از نظر عفونت ناشی از 

 . تحت شرایطی ممنوعیتی نداردHIVمبتلا به عفونت ناشی از است ولی در افراد 

لازم به تاکید است که قبل از وقوع جهانگیري ایدز، چنین تصور می شد که وجود کاویته ي ریوي جهت 

مسري بودن سل، الزامی است ولی مشخص شده است که بیماران مبتلا به سل ریوي در زمینه ایدز، بدون داشتن 

 .و حتی علیرغم طبیعی بودن عکس قفسه سینه می توانند شدیدا مسري باشندحفره سلی در ریه 

 میزان حملات ثانویه

گرچه قابلیت سرایت سل، در مقایسه با بعضی از بیماري هاي عفونی دیگر چندان زیاد نمی باشد ولی 

افزایش %  30لی را به تماس ممتد و دایمی، نظیر تماس اعضاء خانواده فرد مسلول با او میزان ابتلاء به عفونت س

 ساله، با اعضاء اسمیر مثبت 0-14تماس یافتگان %  50طی مطالعه اي که در هلند انجام شده است حدود .  می دهد

خانواده، واجد تست توبرکولین مثبتی گردیده اند در حالی که این رقم در تماس یافتگان با افراد اسمیر منفی و 

ی مطالعه اي که در آمریکا، انجام شده است تست توبرکولین حدود همچنین ط.  بوده است%  5کشت مثبت، فقط 

نیز %   80تماس یافتگان خانوادگی از منفی به مثبت تغییر یافته و این رقم در بعضی از محیط هاي محدود، تا % 27

بت، در ذکر شده است و بالاخره طی مطالعه اي که در تماس یافتگان خانوادگی افراد مبتلا به سل ریوي اسمیر مث

به دست آمد و در مجموع ملاحظه می گردد که میزان % 43کرمانشاه انجام گردید، میزان تبدیل توبرکولینی، قریب 

حملات ثانویه سل، حتی در اشکال ریوي اسمیر مثبت، خیلی کمتر از بعضی از بیماري هاي عفونی دیگر نظیر 

 در بین افرادي که در فضاهاي بسته اي نظیر یادآور می شود که همه گیري هایی از بیماري سل.  سرخک است

 .کشتی، زندان و امثال این ها تجمع نموده و با هم می زیسته اند نیز گزارش گردیده است

 مخازن عفونت انسانی

  ـ افراد مبتلا به بیماري سل و بویژه سل ریوي فعال1

جزو مخازن عفونت، به  ـ گاو هاي آلوده که هنوز در مناطقی که سل گاوي، ریشه کن نشده است 2
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 .حساب می آیند و حتی بعضی از حیوانات دیگر و پرندگان نیز به عنوان مخزن، مطرح می باشند

 راه هاي انتقال سل

  ـ از طریق هوا1

  ـ از طریق وسایل و لوازم آلوده2

  ـ از طریق دستگاه گوارش3

  ـ از طریق پوست و مخاط4

  ـ از طریق تماس جنسی5

 .س با حیوانات و مصرف لبنیات آلوده ـ از طریق تما6

منشاء این باسیل ها .  سل در درجه اول بوسیله ذرات مایع حاوي باسیل کخ، به دیگران منتقل می شود

معمولا دستگاه تنفس افرادي است که مبتلا به سل همراه با حفره ریوي بوده و در موقع صحبت کردن، عطسه 

ولی وقتی این ذرات .  ین ذرات را در فضاي اطراف خود منتشر می نمایندکردن، خندیدن، سرفه کردن و خوانندگی، ا

به سطح زمین یا سایر سطوح  فرود آیند عفونتزایی خود را از دست می دهند و لذا بر خلاف تصور قبلی نیازي به 

ظم و بار از طرفی اینگونه ذرات، داراي شکل نامن.  ضد عفونی کردن البسه و ظروف غذا خوري مسلولین، نمی باشد

 .الکتروستاتیک بوده و وقتی وارد دستگاه تنفس بشوند نهایتا از رسیدن آن ها به آلوئول ها ممانعت بعمل می آید

ذرات قطره اي چند میکرونی، بوسیله تبخیر سریع آب، قطرات کوچک تري را تشکیل می دهند و هریک 

وقتی هواي آلوده . طولانی در هوا معلق بمانندحاوي یک یا چند باسیل کخ می باشند و ممکن است به مدت نسبتا 

به ذرات قطره اي مزبور بوسیله فردي که قبلا مبتلا به عفونت سلی نشده است استنشاق شود ذرات بسیار کوچک، 

شرط .  همراه با هوا به آلوئول هاي ریوي برده شده و بدین ترتیب باسیل ها در شش ها، شروع به رشد می نمایند

لازم به .   باشد(Droplet nuclei) میکرون 5 به آلوئول ها این است که اندازه آن ها کوچک تر از رسیدن این ذرات

 قطره کوچک آلوده کننده، تولید کند و پنج دقیقه صحبت 3000یادآوري است که یک تک سرفه، می تواند تا 

ذرّات . خارج، پراکنده خواهد شدکردن، همین تعداد را ایجاد خواهد کرد و با عطسه کردن، تعداد بیشتري به محیط 

 . دقیقه باعث آلودگی هواي اطاق می گردند30آلوده حتی بدون حضور بیماران نیز به مدت 

 عوامل موثر در انتقال باسیل کخ از طریق هوا

 :خطر انتقال از طریق هواي آلوده، خود تحت تاثیر چند عامل است که به بعضی از آن ها اشاره می شود

 و غلظت باکتري هاي پراکنده شده در فضاالف ـ تعداد 

 ب ـ حالت فیزیکی ذرات

 ج ـ حجم و مقدار هواي حاوي باسیلی که وارد دستگاه تنفس می شود

 د ـ سن بیماران

، مدت زمانی است که شخص سالم و بیمار، مشترکا حجم معینی از هوا را مهمترین عامل خطره ـ 

 .استنشاق می نمایند
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مثلا کارکنان .   مبتلا به سل آشکار، داراي قابلیت انتقال و انتشار یکسانی نیستنداز اینها گذشته افراد

شیرخوارگاه ها، رانندگان وسائط نقلیه مدارس و معلمینی که به سل مسري، مبتلا هستند به علت حساس تر بودن 

عات وسیع ریوي، وجود کودکانی که با آن ها در تماس می باشند نقش اپیدمیولوژیک مهمی را ایفا می کنند و ضای

حفره و غلظت شدید باسیل سل در ترشحات ریوي، احتمال تشکیل ذرات قطره اي آلوده و انتقال به دیگران را 

 .می افزاید و عواملی نظیر تراکم جمعیت، محیط زیست و بهداشت ضعیف هم از اهمیت زیادي برخوردار است

س هاي خانوادگی و یا در محیط کار از مهمترین نظیر تما، تماس نزدیک، طولانی و یا مکرربنابراین 

 .عوامل انتقال به حساب می آیند

در رابطه با سن بیماران، یادآور می شود که عفونت اولیه، در اغلب کودکان باعث ایجاد واکنش نسجی 

دد و محدودي می گردد و به بیماري فعال و مسري نمی انجامد ولی در برخی از کودکان، به سرعت منتشر می گر

البته در این گروه نیز قابلیت سرایت بیماري، چندان زیاد نمی باشد زیرا خلط .  منجر به بیماري کشنده اي می شود

چندانی تولید نمی شود و ضمناً کودکان، به جاي اینکه خلط بالا آمده بوسیله سرفه را بیرون بیندازند معمولا به بلع 

به این ترتیب که میزان تخریب نسج ریوي . رگسالان طور دیگري استاز طرفی واکنش بدن، در بز. آن می پردازند

و تولید خلط حاوي مایکوباکتریوم، خیلی بیشتر می باشد و بیمار با سرفه هاي مکرر، باعث آلودگی محیط اطراف 

ناگفته نماند که در .  خود می گردد و در صورتی که درمان نشود موجبات آلودگی دیگران را فراهم می نماید

کشورهاي در حال توسعه اي که بیماري سل از شیوع زیادي برخوردار است اغلب بالغین در دوره کودکی، دچار 

عفونت سلی شده اند و لذا احتمال آلودگی مجدد آن ها در اثر تماس با افراد مسلول و به عبارت دیگر احتمال بروز 

ی که سل از شیوع بسیار کمی برخوردار است بالغین ، در آن ها بسیار کم است ولی در مناطق)اگزوژن(برون زاد سل 

 .تماس یافته نیز بایستی تحت مراقبت کامل قرار گیرند

به طور کلی انتقال سل، معمولا از فردي به فرد دیگر و از طریق استنشاق ذرات قطره اي حاصل از 

لا بیماران بزرگسالی هستند که افشانه هاي ترشحات ریوي افراد مبتلا صورت می گیرد و مخزن اینگونه ذرات، اصو

مبتلا به سل ریوي حفره دار می باشند و مهمترین شاخص هاي آلوده کنندگی باسیل کخ، شامل تراکم باسیل در 

خلط، فاصله و مدت تماس با فرد مبتلا، فراوانی سرفه و عادات شخصی نظیر بلند صحبت کردن، خوانندگی و 

انتقال سل در منازل فقرزده اي بیشتر صورت شد و به همین دلایل، امثال این ها و میزان تهویه محل می با

می گیرد که تعداد اعضاي خانواده، زیاد باشد، تهویه به خوبی صورت نگیرد و عدّه زیادي کودك سالم و یک 

 .فرد بالغی که خلط او شدیدا مثبت است در آن مکان زندگی نمایند

 پیشگیري و کنترل

 سل دادن به همه گیري  پایان به منظورداشت استراتژي سازمان جهانی به

 2030اهداف بهداشتی توسعه پایدار تا سال پایان دادن به همه گیري سل در سطح جهان، جزو 

پایان دادن به همه گیري سل، :  ، می باشد و اهدافی که در این خصوص، پیگیري می شود عبارت است ازمیلادي

% 90 به میزان 2030  سالاي که تا به گونه، هاي هنگفت بیماري هزینهکاهش موارد مرگ و میزان بروز بیماري و 
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اي متحمل هزینه  و هیچ خانواده  آن کاسته شود)  موارد جدید(از میزان بروز %  80از موارد مرگ ناشی از سل و 

سازمان  به اهداف مرتبط با راهبرد توسعه پایدار، توسط هرچند زمان نیل.  هاي گزاف ناشی از این بیماري نگردد

 در نظر گرفته شده است ولی سازمان جهانی بهداشت، موکدا پیشنهاد کرده است این زمان را تا 2030ملل، تا سال 

و کاهش میزان بروز را به %  95به %  90 افزایش دهیم تا بلکه بتوانیم کاهش موارد مرگ را به جاي 2035سال 

ون هاي راهبردي سه گانه اي را  بشرح زیر، مطرح کرده سازمان مزبور، ست).  5نمودار (برسانیم %  90به %  80جاي 

 :است

  خدمات بهداشتی ـ درمانی و پیشگیري یکپارچه و بیمار محور: اولستون

 هاي حمایتی جدّي و موکد  سیاست ها و سیستم: دومستون

 . تقویت تحقیقات و نوآوري هاي مرتبط: سومستون

 ار در خصوص پایان دادن به همه گیري سل ـ زمان بندي نیل به اهداف توسعه پاید5جدول  

 )2035 تا 2015از سال (نقاط عطف 

 2020تا  2025تا  2030تا  2035تا 
 اهداف

 کاهش موارد مرگ ناشی از سل 35% 75% 90% 95%

 کاهش موارد جدید سل 20% 50% 80% 90%

 هاکاهش تحمیل هزینه هاي مرتبط با سل به خانواده  %0به  %0به  %0به  %0به 
 

 
 
 
 
 
 

 
 )2018گزارش سال  (2035 ـ استراتژي پایان سل سازمان جهانی بهداشت تا سال 5نمودار 

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم

 موثر است که توان تشخیص )NTP(برنامه کنترل ملی توبرکولوز کلید اصلی کنترل سل، شامل یک 

  هاNTP، مجمع جهانی بهداشت توصیه کرد که 1991را داشته باشد، در سال سریع موارد عفونی و مراقبت آن ها 

 :باید براي حصول به یک وضعیت رضایت بخش در زمینه کنترل توبرکولوزیس در نیل به دو هدف زیر تلاش کنند
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 موارد جدید اسمیر خلط مثبت% 70 ـ تشخیص 1

 آنها% 85 ـ درمان موفق 2

 اهداف کاربردي

در بین بیماران بدون علامتی که خود به مراکز بهداشتی مراجعه می کنند، با استفاده  ـ تشخیص موارد 1

 از بررسی میکروسکوپی اسمیر خلط

  ـ درمان دارویی کوتاه مدت استاندارد همراه با نظارت مستقیم بر درمان موارد2

  ـ برقراري یک سیستم تهیه منظم دارو براي کل دارو هاي ضروري ضد توبرکولوز3

 .ـ برقراري و تداوم یک سیستم ثبت و گزارش استاندارد که امکان بررسی نتایج درمان را فراهم کند 4

امروزه در کشور هاي در حال توسعه، وضع بهداشت مردم در سطحی است که زمینه را جهت ابتلاء به 

جوامعی شامل بهبود بیماري سل و توسعه آن مساعد می نماید و لذا یکی از عوامل بالقوه کنترل سل در چنین 

 است که جز در سایه بالا بردن فرهنگ کم کردن فاصله اختلاف طبقاتیاستاندارد هاي زندگی و به عبارت دیگر 

کلیه افراد جامعه و آشنا کردن آنان با حقوق بهداشتی و اقتصادي، راه دیگري براي نیل به این هدف و تداوم 

 .همیشگی آن وجود ندارد

ست و فقر محصول جهل و جهل، مهمترین شاخص ضعف فرهنگی، بایستی در کنار اگر سل، معلول فقر ا

اقداماتی نظیر بیماریابی و درمان و پیشگیري، فرهنگ جامعه را نیز تقویت نمود تا افراد تحت درمان و پیشگیري، درك 

د و یا سایر اقدامات کنند که چرا مبتلا به سل شده اند؟ چرا باید درمان شوند؟ چرا  کودکان باید واکسینه گردن

همچنینً یادآور می شود که وظیفه .  پیشگیرنده، اجرا شود و سرانجام، داوطلبانه از برنامه هاي کنترل سل، استقبال نمایند

پزشک فقط این نیست که به تشخیص و درمان بیماري، بپردازد، بلکه اهمیت تفکر و تعقّل در باره علل وجودي سل در 

ه منظور رفع این علل به عنوان یک رسالت انسانی، به مراتب با اهمیت تر از تشخیص و درمان جامعه و چاره اندیشی ب

و از زاویه بیمار  بیمار سل است و لذا باید هدف اصلی پزشکی جامعه نگر را تحقق بخشد و از زاویه فرد بیمار به جامعه

 .به عوامل مسبب بیماري که همان جهل و فقر پایدار است، نگاه کند

 موازات اقداماتی که در راستاي بیماریابی، صورت می گیرد باید به منظور ریشه کنی منابع عفونت و به

قطع زنجیره انتقال باکتري از افرادي که سل فعال دارند به افراد حساس، بلافاصله اقدام به درمان بیماران نموده تا 

امروزه تحت عنوان درمان کوتاه مدت تحت نظارت پایان درمان، در امر اجراي آن نظارت نمود، همان شیوه اي که 

 . و یکی از موفق ترین برنامه هاي کنترل سل، تشخیص داده شده است)DOTS (مستقیم، نامیده شده

تخمین زده شده است که یک بیمار مسلول درمان نشده اي که لام رنگ آمیزي شده خلط او حاوي 

 و لذا در کشورهاي در حال توسعه که  دیگر را نیز مبتلا کند نفر10باسیل کخ باشد قادر است در هر سال حدود 

بعضی از بیماران مسلول، تا آخر عمر تحت بررسی و درمان، قرار نمی گیرند و سرانجام در اثر این بیماري تلف 

 . دیگر نیز بشود نفر20 میشوند هر بیمار درمان نشده اي می تواند تا پایان عمر خود حد اقل باعث آلودگی

 ساعت باعث کاهش تعداد باسیل هاي 48طرفی رژیم درمانی شامل ایزونیازید و ریفامپیسین در عرض از 

 روز بعد تعداد باسیل ها به یک دهم 7-10زنده در خلط بیماران می گردد و این روند ادامه پیدا می کند تا اینکه در 
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دت دو هفته تحت درمان با داروهاي ضد سل میزان اولیه، کاهش می یابد و به نظر اغلب محققین، بیماري که به م

 .موثر، قرار گیرد از نظر بالینی، غیرمُسري فرض می شود

 یافتن افراد مبتلا به عفونت سلی

امروزه مشخص شده است که در بسیاري از نقاط دنیا عده کثیري از بزرگسالان، در دوران خردسالی، 

مثلا بیش از .  اتوپسی هاي انجام شده گواه بر این مدعا استمبتلا به سل گردیده اند و بررسی تست توبرکولین و 

 فوت نموده اند از طریق اتوپسی، مورد بررسی قرار 1944-47یک هزار نفر از ساکنین نیویورك که در سال هاي 

 ساله داراي 40-59اشخاص %  80افراد شصت ساله و بالاتر و حدود %  88گرفته و مشخص شده است که حدود 

ر وجود عفونت سلی بوده اند و در حال حاضر، بهترین روشی که براي یافتن اینگونه افراد به کار شواهدي دال ب

 .میرود تست توبرکولین می باشد

 میلی گرم به ازاي هر 5با ایزونیازید به مقدار )  کموپروفیلاکسی(درمان پیشگیرنده یا پیشگیري دارویی 

از موارد، مانع تبدیل عفونت سلی به بیماري سل می گردد ولی  ماه، در بسیاري 6کیلوگرم وزن بدن و براي مدت 

 :طبق برنامه کشوري مبارزه با سل، فقط براي افراد در معرض خطر بالا نظیر موارد ذیل، باید تجویز گردد 

 نوزادان مادران مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت 

 و تکرار (ت توبرکولین مثبتی ندارند  ساله اي که در معرض تماس بوده  ولی تس5کودکان کمتر از

 ).تست به فاصله سه ماه بعد و در صورت مثبت بودن آن ادامه پیشگیري دارویی تا شش ماه بعد

  بیماران مبتلا به نقص ایمنی، دیابت و نارسایی کلیه که واجد تست توبرکولین مثبت هستند طبق

 .نظر پزشک متخصص

 واکسیناسیون

زنده ضعیف شده سوش گاوي باسیل سل است در سطح وسیعی مصرف  که نوعی واکسن BCGواکسن 

تاثیر این واکسن بر اساس افزایش پاسخ ایمنی و مصونیتی است که دستگاه ایمنی میزبان را قادر .  شده است

می سازد تا در صورت ورود باسیل سل به بدن و قبل از اینکه تخریب بافتی و انتشار، صورت گیرد باعث از بین 

گرچه کفایت این واکسن در انسان به اثبات رسیده است ولی میزان تاثیر آن مورد .  یاري از باسیل ها گرددبردن بس

 .بحث صاحبنظران می باشد

 در کشورهایی که بیماري سل، از شیوع زیادي برخوردار است در سطح BCGدر حال حاضر واکسن 

ی و یا اوائل طفولیت و در واقع قبل از اینکه  این واکسن بایستی در دوران شیرخوارگ.وسیعی به مصرف میرسد

 .فرد، مبتلا به عفونت سلی بشود تلقیح گردد

مطالعات متعدد نشان داده است که با .   جزو برنامۀ گسترش ایمنسازي کشوري استBCGواکسیناسیون 

 جلوگیري به  سلیمننژیت و سل ارزنیواکسیناسیون نوزادان می توان از بروز موارد خطیر و مرگزاي بیماري یعنی 

بر اساس دستورالعمل کشوري، لازم است واکسن مزبور در بدو تولد به صورت داخل جلدي در قسمت .  عمل آورد

این میزان براي کودکان تا سن یک سالگی کفایت .  میلی لیتر تلقیح شود.  /05فوقانی بازوي راست و به مقدار 
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 . میلی لیتر توصیه می شود1/0می کند ولی براي کودکان بیش از یک ساله به مقدار 

  ـ نحوه تشخیص موارد مشکوك به سل ریوي، طبق برنامه کمیته کشوري سِل1آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یعنی در طبقه یادآور می شود که محلول یا پودر واکسن باید در دماي صفر تا هشت درجه سانتی گراد

 مورد مشکوك به سل ریوي

 AFBانجام آزمایش سه نمونه خلط از نظر 

+ + + 
+ + - 

وتیک درمان با آنتی بی

 *وسیع الطیف 

 گرافی ریه و تصمیم پزشک

 بهبودي عدم بهبودي  **AFBانجام مجدد رنگ آمیزي

+ - - - - - 

+ + + 
+ + - 

   ؟- - +

- - -  

 گرافی ریه و تصمیم پزشک

 سل ریوي با خلط مثبت سایر تشخیص ها سل ریوي با خلط منفی

 . روز تجویز شود10-14حد اقل به مدت * 

معمولا دو هفته پس از اولین سري ** 

 آزمایش خلط انجام می شود 

خلط ؟ چنانچه بیماري در ابتدا سه اسمیر 

منفی داشته و پس از تجویز آنتی بیوتیک 

آزمایش  وسیع الطیف بهبود نیافته و در

مجدد خلط از سه نمونه اسمیر وي یک نمونه 

+ مثبت شده باشد جهت ثبت بعنوان اسمیر 

 منطبق بر سل ریوي CX-Rayلازم است 

 باشد
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 فوقانی یخچال نگهداري شود و ویال هاي باز شده باید در پایان عملیات واکسیناسیون روزانه دور ریخته شود

واکسن جدید ساخته  منتشر شده است، مشخص گردیده که 2018طی مطالعه اي که در اواخر سال 

 بر پیشگیري توبرکولوز، اعمال  تاثیر پایدارتريBCG در مقایسه با واکسن 31IC:4Hشده از ساب یونیت 

این مطالعه را تا مرحله پیش بالینی هم به پیش برده و نتایج امیدوارکننده آن مبنی بر احتمال جایگزینی .  می کند

 . را اعلام کرده اندBCGواکسن جدید به جاي 

 پیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض

.  می باشدDOTSیشگیري ثانویه، شامل تشخیص و درمان به موقع سل، مخصوصاً با بهره گیري از استراتژي پ

تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماري از اهمیت اپیدمیولوژیک والایی برخوردار است و نه تنها منجر به نجات 

لازم ). 1آلگوریتم (نتقال را نیز قطع می کند جان بیماران و جلوگیري از بروز عوارض بیماري می شود بلکه زنجیره ا

تاخیر بیمار و پزشک در است که میانه   حاکی از آن1382مطالعه کشوري انجام شده در سال  است که به تاکید

 در کردستان 1388 و در مطالعه دیگري که در سال  روز46 و 20  به ترتیب، سل ریوي اسمیر مثبتتشخیص

.  روز به دست آمده است14 روز و 37یماران نسبت به پزشکان، بیشتر و به ترتیب انجام شده است سهم تاخیر ب

ولی واقعیت این است که تاخیر در تشخیص و درمان سل ریوي اسمیر مثبت چه از جانب پزشک و چه از طرف 

ی و مردمی بیمار صورت گیرد نتیجه اي جز انتشار بیشتر بیماري نخواهد داشت و لذا در برنامه هاي آموزشی پزشک

 .باید به این واقعیت ها توجه نمود

 پیشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمار و بازتوانی

 مداخله ارتوپدي در ترمیم ضایعات استخوانی مفصلی پیشرفته 

 تعبیه شَنت در موارد هیدروسفالی ناشی از مننژیت سلی 

  در موارد اضمحلال و فیبروز شدید )  پنومونکتومی(یا یکی از ریه ها )  میلوبکتو(برداشتن بخشی از ریه

 ریوي

   تعبیهChest tubeدر مبتلایان به آمپیم سلی  

 سایر مداخله هاي بالینی و پاراکلینیکی که منجر به باز توانی بیماران مسلول می گردد. 
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