
  سل

  

). این 1سل بیماري عفونی نکروز دهنده حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاري اعضا مختلف بدن از جمله ریه ها می گردد (

 85بیماري در اثر مجموعه اي ا زمایکوباکتریوم ها ایجاد می شود. سل به دو شکل ریوي و خارج ریوي تظاهر می کند که سل ریوي 

 5000). سل با مجموعه علایم لاغري مفرط، سرفه و خلط خونی، حدود 2موارد را تشکیل می دهد (درصد  15درصد و سل خارج ریوي 

سال قبل در چین مشخص شده بود. مستنداتی در مورد فرم خارج ریوي سل بر اساس کاوش هاي باستان شناسی نشان داده شده است. در 

خوب، غذاي با کیفیت و سالم، زندگی در مناطق مرتفع و نیز اسب  سال قبل از میلا مسیح سل با اعمال روش هاي بهداشت 700حدود 

  ).3سواري مورد درمان قرار می گرفته است (

سل در حال حاضر یکی از دلایل مهم مرگ و ناتوانی به خصوص در کشورهاي در حال توسعه محسوب می گردد. آلودگی اولیه 

وبرکولین در افراد به وجود می آید. ضایعه اولیه آلودگی سلی در بسیاري از اغلب کشف نمی شود و پس از گذشتن چند هفته حساسیت به ت

موارد بدون به جا گذاشتن تغییرات مهم، به جز آهکی شدن غدد لنفاوي بهبود می یابند. ممکن است عفونت اولیه در برخی از افراد به 

یماري حالت منتشر (ارزنی) یا مننژیتی دارد و هم چنین نزد سرعت پیشرفت کرده و تبدیل به سل فعال شود. این حالت نزد نوزادان که ب

  ).4مبتلایان به بیماري هاي با زمینه کمبود و نقص ایمنی از جمله ایدز بیشتر رخ می دهد (

سل ریوي: در صورتی که بیماري پارانشیم ریه را درگیر کند به آن سل ریوي گفته می شود. مطلب قابل توجه این که اگر غدد 

مدیاستینال یا ناف ریه یا پلورال افیوژن سلی با نماي غیر طبیعی رادیولوژیک در ریه ها همراه نباشد، بیماران در گروه سل خارج  لنفاوي

ریوي طبقه بندي می شوند. اما با توجه به درگیري پارانشیم ریه ها در سل ارزنی آن را در گروه سل ریوي طبقه بندي می نمایند هر چند 

گیري هم زمان سایر اعضاي بدن به عنوان سل خارج ریوي نیز محسوب می گردد. سل ریوي در نزد بزرگسالان اغلب همراه که به دلیل در

با دفع خلط مثبت از نظر باسیل سیل می باشد که به شدت مسري است. در مواردي که خلط در آزمایش مستقیم منفی یا فقط در آزمایش 

ري بوده و پیش آگهی این گونه بیماران حتی در صورتی که مورد درمان قرار نگیرند بهتر از موارد کشت مثبت است، افراد مبتلا کم تر مس

  ).5خلط اسمیر مثبت می باشد (

  

  تعریف استاندارد سل ریوي اسمیر مثبت

لط مثبت بیماري که حداقل دو آزمایش اسمیر خلط مثبت از نظر باسیل سل داشته باشد یا بیماري که فقط یک آزمایش اسمیر خ  

از نظر باسیل سل داشته باشد و تغییرات رادیولوژیک قفسه سینه موید سل ریوي باشد یا بیماري که فقط یک آزمایش اسمیر خلط مثبت از 

  ).5نظر باسیل سل داشته و یک مورد نیز کشت مثبت خلط از نظر باسیل سل داشته باشد (

  

  تعریف استاندارد سل ریوي اسمیر منفی

امی شرایط زیر را داشته باشد، فردي که دو سري آزمایش اسمیر خلط سه نمونه اي به فاصله حداقل دو هفته بیماري که تم  

انجام داده باشد و در هر سري تمامی نمونه ها از نظر باسیل سل منفی باشد و تغییرات رادیولوژیک قفسه سینه موید سل ریوي باشد و با 

ع الطیف تغییري در حال عمومی بیمار ایجاد نشود و تصمیم پزشک بر شروع یک دوره درمان روز درمان آنتی بیوتیکی وسی 10-14وجود 

سل باشد یا بیماري با علائم مطرح کننده سل که تمام شرایط زیر را داشته باشد: به شدت بدحال بوده و یک سري آزمایش اسمیر خلط 

اسیل سیل منفی باشند و تغییرات رادیولوژیک قفسه سینه موید سل ریوي باشد (حداقل دو نمونه) انجام داده باشد و تمامی نمونه ها از نظر ب

و تصمیم پزشک بر شروع یک دوره درمان کامل ضد سل باشد یا بیماري که آزمایش هاي اولیه اسمیر مستقیم خلط وي از نظر باسیل سل 

  ).5منفی بوده ولی آزمایش کشت خلط او مثبت گزارش شود (

  



  

  سلتعریف مورد جدید 

  بیماري که در گذشته هیچ گاه درمان ضد سل دریافت ننموده یا سابقه مصرف داروي ضد سل در او کمتر از چهار هفته باشد.  

شایع ترین و مهم ترین علائم سل ریوي عبارتند از: سرفه پایدار به مدت دو هفته یا بیشتر که معمولا همراه با خلط و گاهی   

  ).6تب، درد قفسه سینه، تنگی نفس، کاهش اشتها، بی حالی و خستگی شبانه است ( خلط خونی است. سایر علائم شامل

درصد افراد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت در صورت عدم درمان در عرض پنج سال اول می میرند و بیشترین میزان  65حدود   

یل مثبت است، احتمال واگیري شدید بیماري را نشان مرگ ها در دو سال اول ابتلا صورت می گیرد. در افرادي که خلط از نظر وجود باس

می دهد. ممکن است نشانه هاي خستگی، تب، تعریق شبانه و کاهش وزن در مراحل اولیه یا با تاخیر شروع شود. نشانه هاي دیگري مانند 

ار می باشد. یافته هاي سرفه، درد قفسه سینه، دفع خلط خونی و گرفتگی صدا در اشکال شدید بیماري از وضوح بیشتري برخورد

رادیولوژیک در ریه بیانگر تراکم بافت و حفره و در مراحل بعدي شکل گیري بافت هاي فیبري و کاهش حجم تنفسی در تمام نقاط به ویژه 

  ).4در قسمت هاي فوقانی ریه می باشد (

هم ترین، در دسترس ترین و ارزان مبناي اصلی تشخیص سل ریوي آزمایش مستقیم و ساده خلط بیماران می باشد، این روش م  

 5000-10000ترین وسیله تشخیص سل ریوي به ویژه در بزرگسالان به شمار می رود. براي مثبت شدن این آزمایش نیاز به وجود حداقل 

نجام یک باسیل در یک میلی لیتر از نمونه خلط وجود دارد. حساسیت این آزمون براي تشخیص بیمار سل ریوي اسمیر مثبت در صورت ا

درصد افزایش می یابد.  5و  10درصد و با تکرار نمودن نمونه هاي دوم و سوم خلط حساسیت آزمون به ترتیب حداقل  80نمونه خلط 

  ).5درصد می باشد ( 98ویژگی این آزمون در مورد تشخیص افراد سالم 

 4-8ا نتایج این آزمایش معمولا بعد از کشت خلط نسبت به آزمایش مستقیم خلط از حساسیت بیشتري برخوردار می باشد ام  

هفته حاصل می شود در ضمن براي انجام صحیح این آزمایش احتیاج به افراد ماهر وجود دارد. نتیجه مثبت آزمایش کشت خلط در بیمارانی 

است از اهمیت بیشتري  که داراي علایم ریوي مشکوك به سل در یافته هاي رادیولوژیک دارند ولی نتیجه آزمون مستقیم خلط آنان منفی

  ).5برخوردار می باشد (

وجود دارند که به دلیل  PCRدر حال حاضر روش هاي آزمایشگاهی پیچیده میکروب شناسی و ایمنی شناسی دیگري مانند   

نتایج مثبت کاذب زیاد، نیاز به آزمایشگاه مجهز به امکانات و تجهیزات پیشرفته و نیز هزینه زیاد به جز در موارد پژوهشی و نیز اشکال 

  ).5شدید بیماري مانند مننژیت سلی که در آن امکان رخداد مرگ و معلولیت بیشتر می باشد توصیه نمی گردد (

تشخیص سل ریوي آزمایش مستقیم خلط می باشد و در شرایط معمول نیازي به استفاده از رادیوگرافی وجود ندارد روش اصلی   

  ).5اما در تشخیص سل کودکان، سل ریوي اسمیر منفی و سل خارج ریوي مانند سل ارزنی نقش رادیولوژي اجتناب ناپذیر است (

دارد این مطلب به ویژه در کشورهاي با شیوع زیاد سل بیشتر صدق می آزمایش پوستی توبرکولین از نظر بالینی ارزش کمی   

کند. توجه به این مطلب نیز داراي اهمیت است که نتیجه آزمون توبرکولین مثبت همیشه موید سل نبوده و نیز نتیجه آزمون توبرکولین 

یا تماس با  BCGدر نتیجه تلقیح واکسن  منفی باعث رد تشخیص سل نمی باشد. از طرف دیگر نتیجه آزمون توبرکولین می تواند

مایکوباکتریوم هاي محیطی نیز مثبت شود. با این حال نتیجه آزمون توبرکولین از نظر بالینی در کودکان داراي اهمیت تشخیصی می باشد. 

  ).5نی کودکان وجود دارد (مثبت بودن نتیجه می تواند نشانگر عفونت جدید باشد. احتمال تبدیل عفونت سلی به بیماري فعال در گروه س

  

  سل خارج ریوي

سایر اعضاي بدن به جز ریه ها سل خارج ریوي گفته می شود که شامل غدد لنفاوي بدن از جمله مدیاستن، پلور، به ابتلاي 

  ).5تناسلی و سایر اندام هاي بدن می باشد ( –استخوانها و مفاصل به ویژه ستون فقرات، سیستم عصبی، دستگاه گوارش، دستگاه ادراري 

علایم سل خارج ریوي بستگی به عضو مبتلا دارد به عنوان مثال در مواردي شامل درد قفسه سینه، بزرگی غدد لنفاوي و ترشح 

  ).6ی باشد (چرکی از آنها، درد و تورم مفاصل، تغییر شکل استخوان ها، سردرد، تب، سفتی گردن و اختلالات ادراري و نازایی م



اشکالی از سل خارج ریوي که به عنوان اشکال بالینی شدید طبقه بندي می شوند شامل موارد زیر می باشند: سل ارزنی، پري 

  ).5کاردیت سلی، مننژیت سلی، پلورال افیوژن دو طرفه یا شدید، سل دستگاه ادراري تناسلی، سل ستون مهره ها و سل دستگاه گوارش (

پلورال افیوژن یک طرفه، سل استخوان به جز ستون مهره ها، سل تر سل خارج ریوي شامل: اشکال با شدت کم

  ).5مفاصل محیطی، سل پوست و سل غدد لنفاوي می باشد (

سل در کودکان نیز مشابه بزرگسالان به دو شکل ریوي و خارج ریوي مشاهده می گردد. در سل ریوي کودکان به دلیل مشکل 

منفی بودن نتیجه آزمایش خلط و شیره معده، تشخیص بر اساس تاریخچه بالینی، سابقه تماس با فرد مبتلا به سل بودن تهیه خلط و نیز 

  ).5ریوي اسمیر مثبت، نتیجه آزمون توبرکولین و رادیوگرافی سینه استوار می باشد (

  

  تعریف استاندارد سل خارج ریوي

می گردد. ابتلاي ظهور پلور (پرده جنب)، گره هاي لنفاوي استخوان ها و به ابتلاي سایر اعضاي بدن به غیر از ریه ها اطلاق   

تناسلی و مننژ در این گروه قرار دارند. تشخیص بر مبناي شواهد باکتریولوژیک (حداقل یک نمونه کشت مثبت)  –مفاصل، دستگاه ادراري 

رج ریوي به همراه تصمیم پزشک مبنی بر شروع یک دوره و پاتولوژیک (وجود تغییرات بافت شناسی به نفع سل) مطرح کننده سل فعال خا

  ).5درمان کامل ضد سل قرار دارد (

  

  عفونت سلی

آلودگی به میکروب سل یا عفونت سلی زمانی رخ می دهد که باسیل سل وارد بدن شده، اما تعداد آن کم بوده و به اندازه اي   

و تحت کنترل سیستم دفاعی بدن قرار گرفته و قادر به ایجاد بیماري نیست. نیست که بیماري ایجاد کند، به همین دلیل به حالت خفته 

). رابطه بین خطر عفونت سالیانه و 5بخش بزرگی از مردم در سراسر جهان به این نوع عفون دچار بوده ولی فاقد علایم بیماري می باشند (

ایج حاصل از مطالعات در کشورهاي در حال توسعه و نیز نتایج بروز سل ریوي براي اولین بار توسط استیبلو اعلام گردید. بر اساس نت

نفر جمعیت مطابقت دارد  100000مورد سل ریوي خلط مثبت در  49حاصل از مطالعه در کشور هلند، هر یک درصد خطر عفونت سالانه با 

)2.(  

که با انجام آزمون  توبرکولین تعیین  شیوع عفونت سلی عبارت است از درصد افراد آلوده شده به باکتري سل انسانی در جامعه  

). آلودگی اولیه به باسیل سل اغلب کشف نمی شود و پس از گذشت چند هفته حساسیت به توبرکولین به وجود می آید. ضایعات 2میشود (

بهبود می یابند. در  اولیه ریه اغلب بدون جا گذاشتن تغییرات پاتولوژیک، به غیر از مواردي از آهکی شدن غده هاي لنفاوي ریه و ناي

درصد از آنها در دو سال اول  50درصد از افراد مبتلا به عفونت اولیه سلی به سل فعال تبدیل می شوند که این حالت براي  10نهایت حدود 

  ). 4د (درصد از موارد درمان نشده عفونت اولیه سلی هرگز نشانه هاي سل فعال را بروز نمی دهن 90بعد از آلودگی اتفاق می افتد، 

  عامل عفونت

، 1سه نوع مایکوباکتریوم مسول ایجاد عفونت و موارد سل در انسان می باشند که عبارتند از: مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  

و  5کانزاسی، مایکوباکتریوم 4. تعداد دیگري از مایکوباکتریوم ها مانند مایکوباکتریوم اویوم3و مایکوباکتریوم افریکانوم 2مایکوباکتریوم بویس

). عفونت اولیه ناشی از مایکوباکتریوم بویس با مصرف شیر و 3نیز بیماري هایی مشابه سل را ایجاد می کنند ( 6مایکوباکتریوم گزنوپی

  ). 2فراورده هاي خام آن و گوشت آلوده دام ها در مجاري فوقانی دستگاه گوارش و تنفس ایجاد می شود (

                                                             
1M.Tuberculosis 
2M.Bovis 
3M.Africanum 
4M.Avium 
5M.Kasasii 
6M.Xenopi 



ایدز، به عنوان یک بیماري کشنده عفونی در جهان که تنها به وسیله یک عامل عفونی به  و بیماري HIVسل بعد از عفونت   

میلیون از مردم دنیا به  4/1میلیون نفر از مردم جهان به سل مبتلا شدند و  7/8میلادي،  2011وجود می آید معرفی شده است. در سال 

د مرگ ناشی از سل در کشورهاي با درآمد کم و متوسط اتفاق افتاده است. سل درصد موار90دلیل ابتلا به این بیماري فوت نمودند. بیش از 

میلیون کودك هر دو  10، حدود 2010سال محسوب می گردد. در سال  15- 44به عنوان سومین دلیل مهم مرگ زنان در گروه سنی 

محسوب  HIVیل مرگ افراد مبتلا به عفونت والدین خود را به دلیل ابتلا به سل از دست دادند. سل به عنوان یکی از مهم ترین دلا

، 2020تا  2000). سازمان جهانی بهداشت پیش بینی می نماید در فاصله سال هاي 10گردیده و باعث مرگ یک چهارم از آنان می گردد (

ل نگردد حدود یک در صورتی که سل به دلیل مشکلات اجتماعی و اقتصادي و نیز کمبود کفایت خدمات بهداشتی درمانی به خوبی کنتر

میلیون  36میلیون نفر از آنان به سل مبتلا شده و نیز  150میلیارد نفر جدید با مایکوباکتریوم توبرکولوزیس مواجهه پیدا نمایند و بیش از 

هر ساله یک نفر نیز به دلیل ابتلا به سل فوت شوند. بر اساس پیش بینی فوق در هر ثانیه یک نفر جدید به عفونت سلی مبتلا می گردد. 

-10درصد جمعیت جهان دچار عفونت جدید سلی می شوند. در حال حاضر حدود یک سوم جمعیت جهان  دچار عفونت سلی هستند، حدود 

میلیون نفر از  8) در طول زندگی به سل مبتلا می گردند. سالانه حدود HIV/AIDSدرصد مبتلایان به عفونت سلی (غیر مبتلا به  5

درصد از  11تلا می گردند و حدود دو میلیون نفر از مردم جهان به دلیل ابتلا به سل می میرند. سل مسول مرگ حدود مردم دنیا به سل مب

  ). 11افراد مبتلا به ایدز می باشد (

ه سل دانستن بروز واقعی سل تقریبا غیر ممکن بوده و بستگی به تعداد موارد تشخیص شده دارد. در این مورد گزارش موارد جمع آوري شد

جدید خیلی مهم است. جمع آوري کامل موارد جدید بیماري در گرو پوشش مراکز بهداشتی درمانی، کارآمدي کشف موارد بیماري و فعالیت 

گزارش دهی بیماري توسط برنامه کشوري می باشد. در کشوري با برنامه کارا براي کنترل سل، مقدار تشخیص و گزارش دهی سل با بروز 

باشد اما در کشوري با برنامه کنترل سل با قابلیت تشخیص و گزارش دهی نامناسب، مقدار بروز بسیار کم برآورد و گزارش  واقعی برابر می

  می شود. در بیشتر کشورهاي در حال توسعه، سیستم کشف و گزارش دهی بیمار فقط به بخشی از بروز واقعی سل نایل می شود

مورد، نیجریه  533000میلیون مورد، اندونزي  3/1میلیون مورد، چین  8/1عبارتند از: هندوستان . پنج کشور داراي بیشترین بار تولید سل 

درصد بار جهانی سل را تولید می کنند، این در حالی است که  9مورد. کشورهاي آمریکایی و اروپایی  322000مورد و بنگلادش  372000

 15افرادي می باشند که در آن جا متولد نشده و اغلب مهاجر هستند. از  درصد موارد کشف شده سل این مناطق مربوط به 50بیش از 

کشور در آفریقا قرار دارند که در این مناطق میزان بالایی از عفونت اچ آي وي و ایدز نیز شایع  12کشور بیشترین تولید کننده موارد سل، 

یا، زیمبابوه، زامبیا و آفریقاي جنوبی کشورهایی هستند که برآورد بروز می باشد. کشورهاي سوازیلند، جیبوتی، نامیبیا، لسوتو، بوتسوانا، کن

کشور منطقه مدیترانه شرقی کشورهاي پاکستان، افغانستان،  22). در بین 12نفر جمعیت می باشد ( 100000مورد به ازاي  600سل در آنها 

  ).12را تولید می کنند ( درصد موارد سل منطقه 95مصر، عراق، ایران، مراکش، سومالی، سودان و یمن 

در سال هاي اخیر برآورد می گردد تعداد افراد مبتلا به سل به آرامی در دنیا در حال کم شدن می باشد. این موضوع می توان بیان گر  

صد در 41، 1990-2011کاهش ابتلا به سل بر اساس تحقق هدف توسعه هزاره سوم باشد. میزان مرگ ناشی از سل در فاصله سال هاي 

درصد کل موارد جهانی در آسیا رخ داده است. در همین  60بیشترین تعداد موارد جدید سل، حدود  2011کاهش پیدا کرده است. در سال 

نفر جمعیت منطقه) را تولید  100000مورد جدید به ازاي  260سال منطقه تحت صحراي آفریقا، سهم بزرگی از موارد جدید سل (بیش از 

کشور جهان بوده است. برخی از کشورها موفق به کاهش 22درصد موارد گزارش شده سل از  80در حدود  2011کرده است. در سال 

کشوري  22زیادي از موارد رخداد سل گردیده اند اما در سایر کشورها این کاهش رخداد با کندي صورت می گیرد. برزیل و چین از جمله 

  ر ثابتی از کاهش سل را نشان می دهند.سال گذشته همواره مقدا 20می باشند که در طول 

  

  وضعیت بیماري در منطقه و ایران

مور جدید سل ایجاد  8840000میلادي در دنیا  2010بر اساس اطلاعات ارائه شده از سوي سازمان جهانی بهداشت در سال   

یک میلیون نفر به دلیل ابتلا به سل در مورد آن در منطقه خاورمیانه شرقی رخ داده است. در همین سال کمی بیش از  650000شده که 



 59000از آن موارد در منطقه خاورمیانه شرقی رخ داده است. در منطقه خاورمیانه شرقی کشور افغانستان با  95000دنیا فوت نمودند که 

هایی قرار داشتند که مورد مرگ در همین سال در لیست کشور 58000مورد جدید و  400000مورد مرگ، پاکستان با  12000مورد جدید و 

به سازمان جهانی بهداشت در مجموع  2011از بالاترین ارقام ابتلا و مرگ از سل برخوردار بودند. موارد گزارش شده کشور ایران در سال 

درصد)،  15( 1587درصد)، مورد جدید سل اسمیر منفی  52( 5539مورد از انواع سل به شرح زیر بوده، مورد جدید سل اسمیر مثبت  10595

درصد). بر اساس ارزیابی میزان بروز موارد جدید در فاصله سال هاي  29( 3036درصد) و مورد سل خارج ریوي  4( 398موارد نامشخص 

 50مورد کاهش پیدا کرده است. شیوع سل در همین دوره زمانی از  4مورد در یک صد هزار نفر جمعیت به کمتر از  30از  2010تا  1990

  مورد کاهش پیدا نموده است. 30هزار نفر به  مورد در یک صد

نفر در یک صد هزار نفر  9/2مورد و برابر با  2200و ایدز  HIVتعداد مرگ از سل بدون در نظر گرفتن موارد  2011در سال   

اطق شش گانه میلادي در من 2005).بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان موفقیت درمان سل در سال 10جمعیت اعلام گردید (

، 50این سازمان شامل: آفریقا، آمریکا، مدیترانه شرقی، اروپا، آسیاي جنوب شرقی و ناحیه غرب اقیانوس آرام و هم چنین ایران به ترتیب 

  ).12درصد بوده است ( 76و  64، 35، 46، 65

، 9423به ترتیب  1389تا  1386اي بر طبق آمار مرکز مدیریت بیماري ها، تعداد موارد سل گزارش شده در کشور براي سال ه  

گزارش گردید. در  24/14و  91/13، 4/13، 5/13مورد و میزان بروز به ازاي یک صد هزار نفر جمعیت به ترتیب  14024و  10099، 9742

، 7/2، 6/2ی و میزان بروز سل ریوي اسمیر منف 70/7و  40/7، 7/6، 8/6همین دوره زمانی میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت به ترتیب 

، 6/3، 7/3در یک صد هزار نفر جمعیت اعلام گردید. میزان بروز سل خارج ریوي در دوره زمانی فوق به ترتیب عبارت بود از  72/2و  68/2

  ).14در یک صد هزار نفر جمعیت می باشد ( 95/3و  76/3

  

  الگوي زمانی و عوامل موثر در ابتلا به سل

بالینی مزمنی برخوردار می باشد می تواند در هر زمانی رخ دهد و از الگوي زمانی خاصی برخوردار از آن جا که سل از فرایند   

نیست. اما با توجه به اینکه در تبدیل عفونت سلی به بیماري، شیوع عفونت هاي ویروسی نقش قابل توجهی دارند، بنابراین میزان ابتلا به 

رد. در عین حال نقش تراکم جمعیت و نزدیکی بین فرد مسلول و افراد سالم در مکان هاي سل در فصول زمستان و بهار فراوانی بیشتري دا

  ).1مسقف و با فضاي محدود و نیز تهویه ناکافی در فصول سرد سال می تواند بر افزایش شیوع عفونت سلی و سل اولیه تاثیر گذار باشد (

جوانان به ویژه در زنان جوان بیشتر است، ولی در کشورهاي صنعتی و در کشورهاي با شیوع بیشتر سل، میزان بروز بیماري در   

 50پیشرفته میزان شیوع بیماري در سالمندان بیشتر می باشد. بر اساس مطالعات انجام شده در کشور، میزان بروز سل در افراد بالاتر از 

  دان می باشد.سال بیشتر است و در تمام گروه هاي سنی میزان بروز سل در زنان بیشتر از مر

شیوع سل در مبتلایان به سیلیکوز بیشتر است، مطالعات انجام شده مبین این مساله است که ابتلا به سیلیکوز باعث کاهش   

  فعالیت ماکروفاژها می شود.

شده در آمریکا  میزان بروز سل در زندان ها، بازداشتگاه ها و اردوگاه هاي آوارگان بیشتر از سایر مکان ها می باشد. مطالعه انجام  

  ).1نفر قبل از ورود به زندان مبتلا به سل نبوده اند ( 152بیمار مسلول،  800بیانگر آن است که از تعداد 

  

  HIVسل و 

بار  HIV ،34-21در دنیا آلوده به باسیل سل هستند. افراد مبتلا به  HIVمیلیون نفر مبتلا به  34در حال حاضر یک سوم از   

به صورت مشترك توسعه فرایند بالینی هم دیگر را تقویت می کنند. در سال  HIVآلودگی دچار سل می گردند. سل و  بیشتر از افراد فاقد

در ارتباط  HIVدرصد موارد مرگ افراد مبتلا به  25به دلیل ابتلا به سل فوت نمودند. تقریبا  HIVنفر از افراد مبتلا به  430000، 2011

  ).10با سل می باشد (



راوانی موارد سل در بین زندانیان در درجه اول مربوط به این است که بخشی از زندانیان برخاسته از جمعیت دلایل ف    

ن و پرخطري می باشند که در زندگی همواره در خطر بالاي ابتلا به سل قرار داشته اند مانند معتادان به موارد مخدر و الکل، افراد بی خانما

ر در زندان. علاوه بر این عوامل دیگري مانند تماس طولانی و مداوم زندانیان با یکدیگر، ازدحام جمعیت افراد داراي سابقه حبس هاي مکر

بیش از حد ظرفیت زندان، عدم تشخیص یا تشخیص دیر هنگام بیماري، عدم دسترسی به درمان مناسب و افزایش احتمال فعال شدن 

ل آن به بیماري به دلیل عواملی مانند شیوع فراوان ایدز و اعتیاد تزریقی، سوء تغذیه عفونت سلی اعم از جدید یا عفونت نهفته قدیمی و تبدی

  ).6و تحمل استرس هاي جسمی و روانی نیز موجب تسریع و تشدید انتقال میکروب سل در زندان می گردند (

  

  مخزن و منبع بیماري

ده اند. در برخی مناطق گاوهاي بیمار، گورکن، خوك انسان مخزن اصلی و در برخی موارد میمون ها به عنوان مخزن گزارش ش  

و سایر پستانداران منبع آلودگی محسوب می گردند. مهم ترین منبع عفونت، بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت که سرفه می کند می 

  باشد.

  

  

  روش انتقال

اسی لسل می باشند تشکیل می شود. هر سرفه در میکرومتر که داراي ب 5با انجام سرفه قطرات تنفسی با قطري معمولا کمتر از   

ذره عفونی تولید نماید. این ذرات عفونتی می توانند با صحبت کردن، عطسه، تف  3000فرد بیمار سل ریوي اسمیر مثبت قادر است تا 

ا از بین می برد، در حالی که این دقیقه باسیل ر 5نمودن و آواز خواندن نیز در هوا معلق و منتشر گردند. تابش مستقیم نور خورشید در مدت 

میکروارگانیسم در تاریکی مدت ها زنده می مانند. قطره هاي عفونی به قدري کوچک هستند که از مکانیسم هاي دفاعی برونش ها و 

کننده می  مجاري تنفسی عبور کرده و به آلوئول هاي ریوي می رسند. دو ویژگی در میزان خطر مواجهه با میکروب سل در یک فرد تعیین

). کارکنان مراکز بهداشتی درمانی در 5باشد اول غلظت ذرات عفونی معلق شده در هوا، دوم طول مدتی که فرد از آن هوا تنفس می کند (

حین انجام اقدامات تشخیصی درمانی مانند برونکوسکوپی، اتوپسی اجساد یا لوله گذاري در معرض عفونت قرار می گیرند. تماس نزدیک، 

و مکرر با بیماران سل ریوي اسمیر مثبت ممکن است به انتقال عفونت منجر گردد. در مورد سل گاوي، باکتري از طریق تماس  طولانی

  ).20و4مستقیم کشاورزان و دامداران با حیوانات آلوده، هوا، مصرف شیر و فراورده هاي دامی آلوده انتقال می یابد (

  

  

  دوره واگیري

مدتی که باسیل آلوده کننده از طریق خلط دفع می گردد بیماري قابلیت انتقال دارد. ممکن است خلط از جهت نظري در تمامی   

 تعدادي از بیماران درمان نشده یا ناقص درمان شده به طور متناوب تا سال ها داراي باسیل باشد. شدت واگیري بیماري به تعداد باسیل دفع

حل زندگی و کار، تاثیر اشعه ماورا بنفش خورشید بر باسیل، فرصت زمانی باسیل براي شده، حدت بیماري زایی، کفایت تهویه هواي م

پراکنده شدن در هوا به وسیله سرفه، عطسه، صحبت کردن، آواز خواندن، انجام خدمات بهداشتی درمانی مانند برونکوسکوپی، لوله گذاري و 

هفته به حداقل می رساند. معمولا کودکان مبتلا به  2-4سل را در عرض  اتوپسی دارد. انجام اقدامات درمانی موثر قدرت واگیري باسیل

  شکل اولیه عفونت آلوده کننده نیستند.

  

    حساسیت و مقاومت



خطر ایجاد عفونت سلی به طور مستقیم به میزان تماس با باسیل سل ارتباط دارد و به نظر می رسد با ویژگی هاي ژنتیکی و   

ماه بعد از بروز عفونت اتفاق می افتد. خطر  6-12داشته باشد. بیشترین احتمال ابتلا به شکل بالینی بیماري سایر عوامل میزبان ارتباط ن

سال بسیار زیاد است و این خطر در مراحل بعدي دوره کودکی کمتر شده و مجددا در دوران  3رخداد بیماري بالینی براي کودکان کمتر از 

ي و افراد دچار نقص سیستم ایمنی افزایش می یابد. به نظر می رسد جوامعی که هیچ گونه تماس بلوغ و جوانی و هم چنین سنین سالمند

قبلی با باسیل سل نداشته اند حساسیت بیشتري براي ابتلا به عفونت و بیماري سل دارند. در سالمندان، برگشت عفونت هایی که براي 

وه بر مبتلایان به ایدز و سایر بیماري هاي با زمینه نقص ایمنی، افراد کم وزن، مدت ها مخفی بوده اند از سهم بیشتري برخوردار است. علا

مبتلا به سوء تغذیه، مبتلایان به بیماري هاي ناتوان کننده (مانند نارسایی مزمن کلیه، سرطان ها، سیلیکوز، دیابت و افرادي که 

از حساسیت بیشتري نسبت به تبدیل عفونت اولیه سل به بیماري  گاسترکتومی شده اند) و افرادي که از مواد مخدر استفاده می نمایند

  ).4برخوردار می باشند (

اگر چه قابلیت سرایت سل، نسبت به سایر بیماري هاي عفونی زیاد نمی باشد اما تماس مستمر و طولانی مانند تماس بین افراد   

درصد تماس  50د افزایش می دهد. طی مطالعه انجام شده در هلند درص 30یک خانواده با فرد مسلول، میزان ابتلا به عفونت سلی را به 

ساله با افراد اسمیر مثبت خانواده داراي نتیجه آزمون توبرکولین مثبت بوده اند. در حالی که این نتیجه در افراد  0-14یافته هاي گروه سنی 

ت نشان می دهد که میزان حمله ثانویه سل، حتی در اشکال درصد بوده است. نتایج حاصل از مطالعا 5تماس یافته با منابع اسمیر منفی 

  ).1بالینی اسمیر مثبت، خیلی کمتر از بیماریهایی مانند سرخک می باشد (

- 1389نتایج بررسی هاي انجام شده در سطح کشور در افراد در تماس با بیماران مبتلا به سل اسمیر مثبت طی سال هاي   

  ).14مورد در یک درصد هزار نفر نشان می دهد ( 771و  560، 643، 780راد به ترتیب میزان بروز سل را در این اف 1386

  

  پیشگیري و کنترل بیماري

مهم ترین راه پیشگیري از عفونت و بیماري سل حذف منابع انتشار عفونت و بیماري (بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت)   

سل می باشد. هم چنین می توان با انجام اقدامات دیگري خطر انتقال عفونت را از طریق کشف سریع و درمان به موقع و کامل ضد 

  کاهش داد.

  

  اقدامات کلی پیشگیري

ارتقاء سطح بهداشت عمومی در جامعه و بهداشت محیط زندگی و کار افراد جامعه، آموزش بهداشت شامل ماهیت، چگونگی و   

شگیري سرایت عفونت و بیماري سل، امکان درمان سل، نحوه درمان به ویژه چند علایم اصلی سل، چگونگی سرایت، اقدامات موثر در پی

دارویی بودن و زمان و نحوه مصرف در دوره درمانی، آموزش اطرافیان براي حمایت بیماران در طول دوره درمان، پیگیري مستمر چگونگی 

ه و نورکافی در اتاق بیماران، توجه به تغذیه جامعه به ویژه انجام اقدامات درمانی و آموزش در مورد عوارض جانبی داروها، وجود تهوی

  ).6بیماران در طول دوره درمان (

  

  اقدامات پیشگیري اختصاصی

می باشد. در ایران درمان پیشگیري با هدف جلوگیري از  BCGشامل درمان پیشگیرانه یا پروفیلاکسی و واکسیناسیون   

تلا به بیماري تجویز می شود و انجام این اقدام فقط براي افراد در معرض خطر لازم می پیشرفت عفونت ناشی از باسیل سل به طرف اب

سال که در معرض  6باشد. این افراد در معرض خطر عبارتند از شیرخواران مادران ابتلا به سل ریوي اسمیر مثبت، تمامی کودکان کمتر از 

ولی ابتلا به سل در آنها رد شده است آن دسته از افراد در تماس با بیماران  تماس نزدیک با بیماران مبتلا به سل قابل سرایت بوده اند

مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت که دریافت کننده طولانی مدت داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی مانند کورتیکواستروئید، داروهاي 

  ه اند ولی ابتلا به سل فعال در آنها رد شده است.بود TNFشیمی درمانی و داروهاي ضد رد پیوند اعضاء یا آنتاگونیست هاي 



 PPDمثبت به شرط رد ابتلا به بیماري فعال سل و قرار گرفتن در یکی از گروه هاي افرادي که نتیجه آزمون  HIVافراد   

 5شدگی پوست بیش از مثبت دارند، نتیجه با هر اندازه ضخیم شدگی پوست در محل تزریق (ایندوراسیون) در مرحله ایدز و اندازه ضخیم 

، مثبت تلقی می شوند. افرادي که در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت هستند HIVمیلی متر در مرحله آلودگی به ویروس 

ه است و افرادي که در رادیوگرافی قفسه سینه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بیماري در گذشته وجود دارد ولی فرد درمان کامل دریافت نکرد

آن دسته از افراد در تماس با بیماران سل ریوي اسمیر مثبت که مبتلا به سیلیکوز، دیابت، انجام جراحی گاستروکتومی یا باي پس ژژنو 

 ایلئال بوده اند ولی ابتلا به بیماري فعال در آنها رد شده است، لازم است تحت درمان پروفیلاکسی ضد سل قرار گیرند. تنها رژیم درمانی

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به طور روزانه و براي مدت  5مورد قبول در کشور براي درمان پیشگیري، ایزونیازید به مقدار 

درصد کاهش می دهد.  90ماه است. انجام درمان پیشگیرانه با ایزونیازید احتمال تبدیل عفونت سلی به بیماري فعال را به مقدار  6حداقل 

  ).6ري دارویی در نوزادان و شیرخواران مادران مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت از اهمیت فوق العاده اي برخوردار است (انجام پیشگی

  

  BCGواکسیناسیون 

این واکسن حاوي باسیل سل گاوي زنده ضعیف شده است که قادر به تحریک سیستم ایمنی به منظور حفاظت بوده ولی فاقد   

جزء برنامه گسترش ایمن سازي کشور بوده است. مطالعات  BCGویرولانس براي ایجاد بیماري می باشد. از سال ها قبل واکسیناسیون 

ناسیون نوزادان با این واکسن می تواند از بروز موارد پرخطر و مرگ زاي بیماري مانند سل ارزنی مختلف در این مورد نشان می دهد واکسی

و مننژیت سلی جلوگیري نماید. بر اساس دستورالعمل برنامه گسترش ایمن سازي کشور این واکسن در بدو تولد به صورت داخل جلدي در 

میلی لیتر تلقیح می شود. این مقدار واکسن براي کوکان تا سن  05/0به مقدار فاصله یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازوي راست و 

 6تا سن  BCGمیلی لیتر توصیه می گردد. براي تلقیح واکسن  1/0یک سالگی کافی است اما براي کودکان بیش از یک سال به مقدار 

سالگی ضرورتی ندارد. در اختلالات ایمنی اولیه  6از سالگی نیازي به انجام آزمون توبرکولین نیست، در ضمن تلقیح این واکسن بعد 

مثبت فاقد علامت  HIVاکتسابی مانند لوسمی و نیز افراد مبتلا به ایدز به کارگیري واکسن مجاز نمی باشد اما واکسیناسیون کودکان 

ر کمی بر پیشگیري از گسترش سل در احتمالا تاثیر بسیا BCGبلامانع می باشد. لازم است ذکر شود که واکسیناسیون کودکان با واکسن 

جامعه دارد. به این دلیل که نوع سرایت کننده سل در نزد کودکان غیر شایع می باشد و از طرف دیگر توانایی این واکسن براي پیشگیري از 

  ).6بروز سل هنوز مورد سوال است (

  

  سیاست هاي جهانی کنترل سل

، سل را به 1991حوزه سلامت فردي و عمومی سازمان جهانی بهداشت در سال  با توجه به اهمیت سل از جنبه هاي مختلف در  

عنوان یک اورژانس مهم جهانی اعلام کرد. با وجود این توجه بین المللی در بسیاري از کشورهاي با بار بالاي بیماري، برنامه هاي 

و موفقیت درمان سل عفونی ناتوان ماندند که این  پیشگیري و کنترلی موجود در دست یابی به شاخص مورد قبول در حوزه بیماریابی

در برخی از کشورهاي جهان  HIVوضعیت ناشی از عواملی به جز فقر، رشد جمعیت، مهاجرت و افزایش موارد سل ناشی از همه گیري 

ان از جمله درمان کوتاه مدت بود که دلایل مهم مرتبط با این پدیده عبارتند از دسترسی ناکافی جامعه و بیماران به خدمات تشخیص و درم

. تجویز رژیم هاي ناقص درمانی و تلاش ناکافی در بومی سازي برنامه استفاده از رژیم هاي درمانی 7(DOTS)تحت نظارت مستقیم 

 استاندارد. کاهش بودجه و حمایت هاي مالی خدمات بهداشت عمومی در نتیجه سیاست گذاري هاي نادرست بهداشتی. در پاسخ به وضعیت

توسط سازمان جهانی بهداشت به کشورها معرفی و توصیه شد، اما به دلیل ناکافی بودن پیشرفت در  DOTSپیش آمده، راهبرد جهانی 

معرفی گردید  TB Strategyیا  DOTS IIاین مورد، اجزا و فعالیت هاي دیگري به برنامه فوق افزوده و تحت عنوان استراتژي 

  ).22و21(
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  (DOTS II)هانی کنترل سل اجزاي راهبرد جدید ج

حمایت همه جانبه دولت ها از طریق برنامه ریزي طولانی مدت و تامین مستمر منابع انسانی و مالی براي دست یابی به اهداف   

تعیین شده در مجمع جهانی و اهداف توسعه هزاره براي کنترل سل. کشف موارد بیماري از طریق انجام آزمایشات باکتریولوژیک شامل 

کروب شناسی مستقیم و نیز کشت و آنتی بیوگرام و تقویت شبکه آزمایشگاهی با هدف تسهیل شناسایی موارد سل ریوي اعم از اسمیر می

. ارائه درمان استاندارد تحت شرایط مناسب و 8(MDR-TB)مخلط مثبت و منفی، موارد مقاوم به دارو و به ویژه سل مقاوم به چند دارو 

رت مستقیم روزانه و حمایت بیماران. استقرار و استمرار نظامی با کفایت براي تامین منظم دارو و بهبود توانمندي صحیح مدیریتی شامل نظا

و ظرفیت هاي مورد نیاز براي تدارك دارو. استقرار نظام کارآمد پایش براي نظارت و ارزشیابی برنامه، به طوري که قادر به اندازه گیري 

  نیز باشد. 9یر نهایی برنامهشاخص هاي مربوط به سنجش تاث

و سل مقاوم به چند دارو » HIVعفونت هم زمان سل و «این اجزا نیز در ادامه برنامه اضافه گردید: برنامه ریزي براي   

(MDR-TB) .مشارکت و همکاري در تقویت نظام بهداشتی. جلب مشارکت و مداخله تمامی ارائه کنندگان خدمات بهداشتی درمانی .

  سازي و جلب مشارکت بیماران و جامعه در اجراي برنامه، ایجاد و ارتقاء ظرفیت هاي لازم براي پژوهش کاربردي در مورد سل.توانمند 

  

  هدف کلی برنامه کنترل سل

کاهش چشمگیري بار بیماري از طریق کاهش هر چه سریع تر میزان هاي شیوع و مرگ ناشی از سل و سپس کاهش میزان   

عه است. به طوري که سل در جامعه به عنوان یک مشکل بهداشتی مطرح نباشد و زمینه دست یابی به هدف حذف سل بروز بیماري در جام

  فراهم گردد.  2050در سال 

در راستاي عملیاتی کردن بخش مرتبط با سل در هدف ششم از مجموعه اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد، شاخص هاي   

 1990درصد نسبت به سال  50به مقدار  2015انتخاب شده اند کاهش شیوع و مرگ ناشی از سل در سال  زیر به عنوان برنامه کنترل سل

)23.(  

  

  کنترل تماس ها و محیط اطراف

گزارش موارد بیماري در اغلب کشورهاي دنیا اجباري است. در ایران نیز بر اساس گزارش به مقامات بهداشتی محل: - 1  

  ).2ي گزارش دهی بیماري به صورت غیر فوري انجام می گیرد (پروتکل کشوري برخورد با بیمار

در مورد سل ریوي اسمیر مثبت بهترین روش کنترل بیماري کشف سریع و درمان زوردرس و کامل بیماران جداسازي: - 2  

ماران تنها در مواقعی پیشنهاد هفته خلط را عاري از باسیل می کند. بستري نمودن و درمان بی 4-8میباشد. انجام درمان موثر معمولا بعد از 

می گردد که افراد به شدت بیمار بوده یا معیارهاي پزشکی و اجتماعی امکان درمان در منزل را غیر ممکن می سازد. لازم است به بیماران 

و تحت درمان کامل آموزش داده شود که در هنگام عطسه و سرفه جلوي دهان و بینی خود را بگیرند. بیماران خلط منفی که سرفه  نکرده 

  قرار دارند، نیازي به جداسازي نخواهند داشت.

رعایت شستشوي دست ها و حفظ نظافت محیط بر اساس روش هاي مرسوم ضروري است. در گندزدایی هم زمان: - 3  

ی صورت نمی مورد وسایل شخصی بیمار مانند: ظروف غذاخوري، لباسی هاي شستنی، ملحفه ها، لباس و سایر وسایل شخصی اقدام خاص

  گیرد. در مورد رفع آلودگی هوا می توان از تهویه و اضافه نمودن اشعه ماوراء بنفش استفاده کرد.

  این بیماري نیاز به قرنطینه ندارد.قرنطینه: - 4  

                                                             
8Multi-Drug Resistant Tuberculosis 
9Impact 



رایج نیست. پیشگیري دارویی براي  BCGدر کشورهایی که انجام  واکسیناسیون رسیدگی و تحقیق از تماس ها: - 5  

کسانی که در تماس نزدیک با موارد سل قابل سرایت بوده و هستند ولی مبتلا به سل نشده اند پیشنهاد می گردد. توصیه می شود اگر عدم 

ال، مشخص شد، حتی اگر س 5ابتلاي تماس هایی که به شدت در خطر ابتلا به سل قرار دارند، مانند مبتلایان به ایدز و کودکاهن کمتر از 

  آزمون پوستی آنها منفی باشد تحت درمان قرار گیرند.

 :بررسی موارد تماس بیماران مسلول شناسایی شده و درمان عفونت نهفته سلی در  تحقیق از تماس ها و منابع عفونت

 آنها به عنوان یک راهبرد براي کنترل و دست یابی به مرحله حذف بیماري محسوب می گردد.

 به شخصی گفته می شود که با یک بیمار مبتلا به سل مواجهه داشته است (صرف نظر از میزان تماس). د تماس:مور 

 :به شخصی گفته می شود که با فرد مسلول تماس طولانی یا مکرر داشته یا این که در دوران سرایت  مورد تماس نزدیک

 ا وي تماس نزدیک داشته است.پذیري بیمار (یا حداقل سه ماه قبل از تشخیص مورد بیمار) ب

گروه هایی که از نظر بررسی فعال اطرافیان اولویت بیشتري دارند عبارتند از: بیماران سل ریوي اسمیر خلط مثبت. بیماران سل 

در رادیوگرافی قفسه سینه. بیماران مبتلا به سل حنجره. اطرفایان  10ریوي اسمیر خلط مثبت. بیماران مبتلا به سل ریوي داراي حفره

  کودکان مسلول با هدف پیدا کردن منبع آلوده کننده کودك باید تحت بررسی فعال قرار گیرند.

گروه هایی از افراد در تماس نزدیک با بیماران مسلول که در صورت آلودگی به باسیل سل در معرض خطر بیشتري براي ابتلا 

  به بیماري فعال قرار دارند و در نتیجه در اولویت بررسی فعال و درمان دارویی پیشگیري قرار دارند عبارتند از:

سال، به دلیل آن که ابتلا به سل در پی ایجاد عفونت سلی در کودکان بیشتر اتفاق افتاده، دوره کمون کوتاه  6کودکان کمتر از  -1

 ه و شدید تظاهر می کند. بنابراین این گروه در اولویت درمانی قرار دارند.تري داشته و بیشتر به صورت اشکال کشند

بیشتر و سریع تر از هر عامل شناخته شده دیگري سبب پیشرفت عفونت سلی به  HIV، زیرا که عفونت HIVافراد مبتلا به  -2

 سمت تظاهر بالینی سل می شود.

میلی گرم  15نی، افراد در تماسی که مصرف کننده روزانه دریافت کنندگان داروهاي تضعیف یا مهار کننده سیستم ایم -3

 ).6پردنیزولون (یا معادل آن از کورتیکواستروئیدهاي دیگر) براي مدت حداقل یک ماه گذشته بوده اند (
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