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 سل چيست؟بيماري 

مایكو  باکتری بوسیلهاست که میكروبي سل یک بیماری  
 توبرکلوزیس ایجاد مي شود. باکتریوم

آنست که بسته به فشار وب نكته مهم در مورد این میكر 
ویژگیهای محلي از بدن که در آن قرار اکسیژن و دیگر 

 میگیرد مي تواند از سرعت رشد متفاوتي برخوردار باشد 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ذره عفوني را تولید کند. 3000هر سرفه قادر است تا  
یه ودیگر جاهای بدن از جمله این میكرب میتواند بر روی ر 

 کلیه هاو مفاصل اثر بگذارد .مغز 
یابررد باعرر  سررل ریرروی اگرر ایررن میكررروب در ریرره تك یرر  

میشود.واگر در  جاهای  دیگر بدن رشد کند سل خارج ریوی 
 میگویند.

شرر ب بیمررار میتوانررد ایررن برراکتری را از  ریرر  صررح ت  
منتشر در هوا  و تف کردن  سرفه، ز خواندن ،عطسه اکردن،آو

 . ماندبمعل  باقي  در فضا  مدتهامیكروب  و کند
 

زندگي کند بدون اینكه بیمار این با کتری میتواند در بدن شما  
باشیدکه به ان عفونت پنهان میگویند.ولي اگر  سیستم ایمني بدن 

تغذیه پایین بیاید. سوء  ز ،سر ان ،به علت بیماریهایي  م ل اید
بیماری سل  ایجاد فعال شده وشروع به رشد میكند.وباع میكروب 
 میشود.

  
  

 

سل را میكروب دقیقه  5تابش مستقیم نور خورشید ظرف مدت  
 مي کشد اما این میكروب مدتها در تاریكي زنده مي ماند.

در چه مواردي بايد به وجود بيماري سل شك 

 كرد؟
سرفه پايدار  شایع ترین علامت ابتلا به بیماری سل ریروی  

که معمولا همراه خلط مي  .است يا بيشتر به مات دو هفته

باشد و ممكن است با سایر علایم تنفسي )نظیرر تنگري نفرس، 
درد قفسه سینه یا پشرت و خلرط خروني  و یرا علایرم عمرومي 

 مشترك همراه باشد. 
تب، کاهش  و مشترك در بیماری سل ع ارتند ازعلایم عمومي  

اشتها، کاهش وزن، بي حالي، تعری  ش انه، خسرتگي زودر  و 
 ضعف عمومي.

) بويژه نزد كودكان و مسلول سابقه تماس با بيما   

 .بالغين جورن( شك به سل  ر بيشتر تقويت مي كنا

 سل  منبع عفونت
مهمترین من ع عفونت، یک بیمار م تلا به سل ریوی است که سرفه 

 مي باشد لوده به میكروبآ ارای خلطمي کند و معمولا د

 ستند؟ه  چه افرادي بيشتر در معرض خطر

بازپروری، اردوگاهها، جمعیتهای متراکم: نظیر زندانها، مراکز  -1
 سایشگاههای سالمندان و غیرهآ

بیماران م تلا به ضعف سیستم ایمني: از جمله افراد آلوده به  -2
بیماران تحت  ، نارسایي کلیه، دیابت کنترل نشده وایدزعفونت 

مله: داروهای شیمي درمانهای تضعیف کننده سیستم ایمني از ج
 نودرماني و کورت

آن دسته از کارکنان سیستم بهداشتي که از نظر مواجهه و ابتلا  -3
به سل در معرض خطر بالا یا متوسط قرار دارند ب صوص 

 .کنان آزمایشگاه سل که با خطر سرو کار دارندرکا

. 

 در بيماري سل روشهاي تشخيصي
مستقیم خلرط بیمرار  نمونه  سل با ارسال میكروب کشف -1

مشرركوك و یررا کشررت خلررط و رو شررهای اختصاصرري 
 آزمایشگاهي

 رادیوگرافي -2

  تست پوستي توبرکولین -3
آزمایش پوستي توبرکولین از نظر بالیني ارزش محدودی دارد و این 
مطلب م صوصا در کشورهای با شیوع بالا سل بیشتر صادق است. 
از یک  رف تست پوستي توبرکولین م  ت، بیماری سل را همیشه 
بهمراه ندارد و از  رف دیگر وجود پوستي توبرکولین منفي تش یب 

 سل را کاملا رد نمي کند.

 درمان
 اسا  درمان بیماری سل را درمان دارویي تشكیل مي دهد. 
در اک ر موارد خطر سررایت بیمراری پرس از دو هفتره از آغراز  

عفونرت ا تكمیل دوره درمان من رع بدرمان موثر از بین رفته و 
 خواهد شد.حذف 

در حال حاضر داروهای اصلي ضد سل کره کراربرد اساسري در  
 درمان و کنترل بیماری دارند ع ارتند از:

 پیرازینامید -3        ایزونیازید-2           اتام وتول-1 
 استرپتومایسین-5            ریفامپین-4 

درمان بیماران سلي در دو مرحله انجام مي گیرد. درمان این بیماری 
ماه  ول مي کشد. و در  ول درمان با فواصل منظم  8-12به مدت 

 باید آزمایش خلط انجام گیرد.
 
 

د مان ناكامل و يا ناقص بيما ي سل بمررتب باتر رز 

نكردن بيما رن مي باشا.د مان   
 
   

  
 



 

 

لازم رست به بر سي رطررفيان بيما رني كه د  

دليل سل فوت مي كننا موقع تشخيص به 

 توجه بيشتري شود.

چطور از بروز اين بيماري پيشگيري 

 كنيم؟
 

 ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محیط زندگي افراد 

 آموزش بهداشت 

 وجود تهویه و نور کافي در اتاق بیماران 
 تغذیه مناسب 
 درمان دارویي پیشگیرانه  
   (BCGب   ژ واکسیناسیون  

 
برا دیگرران  طبیمار در ارت ارعایت بهداشت  فردی  

 هنگام عطسه وسرفه جلوی دهان خود را بگیرد
روز بعرد از شرروع    15ترا  10ترا  در ول بیمراری 

 از ماسک استفاده کند درمان

 

 

 رست و بنابرريندر  سل يك بيما ي ورگير 

ناسايي منابع رنتشا  و ميزرن بروز بيما ي د  ش

 جامعه بسيا  ضرو ي رست.

 پيشگيري و قابل د مان رست.سل قابل 
 

 
  

  
 

  

بيما ر در دوره درمان چگونه  يه غذا وتغذ

 است؟
سوء تغذیه پا به پای هم حرکت میكنند عفونرت   سل و 

 . ناشي از سل باع  کاهش وزن ولاغری مي شود
مصرف نا کافي غذا خطرر عفونرت بره ایرن بیمراری را  

باید همانطور که بره فكرر بیمراری سرل   .بیشتر میكند
 هستید به غذا وتغذیه بیمار توجه کنید 

بیماران ممكن است تمایل به خوردن نداشته باشند که  
ازمقادیر کم غذا به دفعات بیشتر استفاده کنند درصورت  

ا لوله معده استفاده از تغذیه ب     نظر پزشک لزوم
 شود.

 شیر در این دوره زیاد مصرف شود 
از میوه های حاوی ویتامین )ث م رل پرتقرال اسرتفاده  

 شود.
غذاهای پروتئن دار م ل گوشت وت م مرغ حتما در این  

 دوران استفاده شود.
  
  
 

  
  
  
  
  
  

  
 

    

خود مراقبتي در 
 ريه سل

 

 شنا  کار  " و منیژه شمس : فیروزه ع اسي  تهیه و تنظیم
 "بهداشت  

من ع:راهنمای جامع نظام مراق ت های بیماریهای واگیر وزارت 
زیر  1391ت بهداشت بهداشت درمان و آموزش پزشكي معاون

 نظر دکتر گویا

مت صب بیماریهای "زاده  مشاور علمي:دکتر کامیارمصطفوی
 "عفوني 

سوپروایزر آموزش " راحي و تدوین :محمود نصر اصفهاني 
 1392زمستان"سلامت

 1399بروز رساني دفتر آموزش سلامت الزهرا)  مرداد
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