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 علایم بالینی:  

 خلط.سرفه با یا بدون  -1

 کم اشتهایی.-2

 خستگی و کاهش وزن.-3

 تعریق شبانه. -4

 تنگی نفس و گرفتگی صدا. -5

 هموپتزی)خلط خونی( -6

 درد در ستون فقرات. -7

 عوارض سل: 

 اختلالات گوارشی. -1

 سل ارزنی)انتشار عفونت سل( -2

 سوء تغذیه -3

 پیشگیری در جامعه: 
بتلا  شناسایی افراد ماصللی تری  را  مبارز  با ای  بیماری  

 و درمان آنها با داروهای ضد سل می باشد.

را  های دیگر: واکسلیناسلیون توسلط واکس      ر در    

حال حاضلر در بدو تولد و در ی  نوبت تزریق می شود.  

ارتقاء آموزشهای بهداشتی و سطح اقتصادی و فرهنگی در 

 جامعه موجب کاهش بیماری می گردد.

 

بیماری عفونی است که  :(TBبیماری سل ریوی)

پلارانشللیم ریه را مبتلا می کند ای  بیماری واگیر دار در  

جهان سللوا از معتلللات بهداشللتی اسللت.ای   کشلورهای 

بیملاری می توانلد تمامی اعتللای بدن را گرفتار کنداما   

 بیشتر ریه ها را درگیر می کند.

مرض سللل یا توبرکلوز ی ی از علاملل بیماری:   

بیملاری هلای مهل  در جهان اسللت که عامل آن مای و   

 باکتریوا های سلی است.

ه عفونت مبتلا بقطرات ریز تنفسللی فرد را  انتقال:  

 از طریق عطسه و سرفه.

 

 عوامل مساعد کنند :  

 بیماری نقص سیستم ایمنی )ایدز و ...( -1

 فقر و عدا رعایت بهداشت. -2

 دیابت-3

 بیماری های کلیوی پیشرفته.-4

 مهاجرت از کشور های با شیوع بالای سل . -5

 سوء تغذیه -6

 



 

 رسی های تشخیصی:  رب

 علایم بالینی و معاینه جسمانی -1

 (PPDتست مانتو) -2

 کشت خلط -3

 رادیو گرافی قفسه سینه -4

 

 درمان:
تجویز ایزو نیازید)به صللورت پروفیلاکسللی( به مدت   -1

 ما  در افراد در معرض خطر سل 12-6

تللجللویللز داروهللای دسللللتلله دوا  شللللامللل :    -2

 آمینوسالیسیلاتکاپروماسی ،اتیونامید، 

تجویز داروهای دیگر شامل: آمینو  -3

 گلی وزیدی،ریفامپی 

 ن ات قابل توجه:                        
* با مصلر  ریفامپی  رن  ادرار، اشل  و سلایر ترش ات    

 بدن به رن  قرمز یا نارنجی در می آیند.

* در صللورت مصللر  ایزونیلازید ها از یذاهای حاوی   

ملاهی دودی، ملاهی ت ، و... اجتنا     تیرامی :پنیر کهنله، 

 شود.

در صلورت ت ری  گوارشلی داروهای ضد سل همرا    * 

یذا یا آنتی اسلید مصلر  شوند،در ییر اینصورت با معد    

 خالی و حداقل ی  ساعت قبل از یذا مصر  شوند.
 

 

 کنترل عفونت:
برای جلوگیری از انتشلللار عفونلت فرد مبتلا حتملا  از    -1

 ماس  استفاد  کنید.

 پوشاندن دهان حی  عطسه و سرفه. -2

 شست  دستها به روش استریل. -3

در داخل کیسه قرار داد  شوند و دسلتمال های آلود   -4

 معدوا یا سوزاند  شوند.

 بیمار هر روز در معرض نور آفتا  قرار گیرد. -5

لباس ها و مل فه های بیمار با آ  گرا شستشو شوند و  -6

 در معرض نور آفتا  قرار گیرند.

بیمار وسلایل شلخصی جداگانه مانند حوله و ... داشته    -7

 باشد.

 جر  های باز انجاا شود.نظافت اتاق با پن -8

 

 

 

 

 
 عوارض داروهای ضد سل:

 سرگیجه و تاری دید -1

 تهوع و استفراغ-2

 چشم هازرد شدن سفیدی  -3

 عدا تعادل و وزوز گوش -4

 آموزش به بیمار و خانواد :

 تغذیه: 
توصیه به مصر  مایعات به جهت رقیق شدن ترش ات  -1

 لیوان بزرگ( 8لیتر ) 2-3و خلط روزانه 

مصر  رریم یذایی پر کالری، پرپروتئی )فرنی، حلیم،  -2

 برنج، سیب زمینی، سبزیجات، لبنیات و ...(

شللامل:  Cاسللتفاد  از ویتامی  ها به خصللوت ویتامی   -3

 مرکبات،سبزیجات، میو  ها.

 توجه:
* بعد از دو هفته از شللروع درمان ام ان انتقال بیماری به 

دیگران وجود نلدارد ولی در دو هفته اول درمان باید از  

 تماس های م رر با بیمار  مبتلا به سل خودداری کرد.

 ام ان انتقال بسیار کم است. * در تماس کوتا  و گذرا

سللل از طریق یذا، آ ، تزریق خون یا نیش حشللرات  *

 د.منتقل نمی شو

 


