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اپیدمیولوژی
دارندقراربه میكروب سل آلوده و در خطر ابتلا به بیماری سل ( نفرمیلیارد 2حدود )جهانتقريبا يك سوم جمعیت 

.میلیون نفر در اثر اين بیماری جان مي سپارند 5.1میلیون نفر به سل فعال مبتلا شده و حدود 9هر سال حدود 

ه در به طوری ك. ايدز خطر ابتلا به بیماری سل را بطور معنا داری افزايش مي دهد به ويروس آلودگي همزمان 
بوده 99برابری میزان های بروز گزارش شده سل در دهه 3تا 2افزايش شاهد ، HIVكشورهای با شیوع بالای 

.اند 
ضعیف درمان سل است مشكلي جدی و روبه فزوني در نتیجه مديريت همزمان ، مقاومت چند دارويي ، كه 

. بسیاری از كشورهای جهان از جمله ايران مي باشد 

حتي بیشر )استعاملي كه بزرگترين علت مرگ های قابل پیشگیری ناشي از بیماری های عفوني تكبیماری سل 
یوع روند شبدلیل ، دارای مرتبه دهم در بار جهاني بیماری هاست و پیش بیني مي شود ) سرخك مالارياو ايدز ، 

ه همچنان جايگاه كنوني خود را حفظ كرده و يا تا رتب( .... اعتیاد ، ديابت و ، HIVنظیر ( آن فاكتورهايخطر 
هفتم بالا رود



بیماریمعرفي 
ستوبركلوزيبیماری سل در اثر يكي از مايكوباكتريومهای زيرمجموعة مايكوباكتريوم

MYCOBACTERIUMTUBERCULOSIS COMPLEX  مايكوباكتريوم توبركلوزيسشامل،

زندهاز بافتهای میشود و قادر است هر يكافريكانوم ايجاد مايكوباكتريوم بوويس يا مايكوباكتريوم 

.بدن را درگیر كند



راه انتقال 



ه و يا سرفه ،عطسه ، صحبت ، خندتوسط به سل ريوی باشید كه مبتلا اين ذرات در صورتي شده و ذرات ريز وارد هوا 
میكرومتر و حاوی باسیل 5ذرات از ترشحات تنفسي با قطری معمولا كمتر از . ايجاد و در هوا پخش مي شوند ، بیمارفرياد 

های سل تشكیل شده اند
یز دقیقه صحبت كردن نیز همین تعداد ذره تولید مي كند و عطسه ن10و نمايد هوا ذره میكروبي وارد 3000سرفه مي تواند يك 

رای مدت هر فضای بسته بموجود در اين ذرات میكروبي چون بسیار كوچك هستند ، در هوای . ايجاد مي نمايدبیشتر تعداد 
. طولاني مي توانند به طور معلق باقي بمانند

. رودمي روز از بین 10تا 8گرد و غبار معلق پس از در خلط كاملاً خشك شده و يا در میكروب سل 
و تجزيه ، هفته ها و ماهها مقاومت پوسیدن حال زنده مانده و در خلط در ماه 6دار حداقل میكروب در خاك سرد و سايه اين 
.  دارد
.گردداریتوسط بیمار ، مي تواند حتي در زمان غیاب بیمار نیز موجب انتقال بیممیكروب سل هوای اطاق آلوده شده به لذا 

خود را ريه خود كرده و اين میكروبرا وارد كروب سل زماني كه فرد سالم در هوای آلوده به اين ذرات میكروبي تنفس كند، می
یكروب ولي بعد از آن بدن دفاع كرده و اجازه گسترش و فعالیت را به م. رساندمي به نقاط مختلف بدن ساعت 48عرض در 

.نمي دهدسل 
به انتقال میكروب سل از بیمار. نیاز است سل جهت انتقال بیماری سل ، تماس های طولاني و ورود تعداد زياد میكروب 

.  ماس داردبیمار ، محیطي كه تماس در آن اتفاق مي افتد و مدت زمان تبیماری سل واگیر بودن اطرافیان بستگي به سه عامل 
توقف انتقال، دوری بیمار از اطرافیان و شروع درمان دارويي مي باشدبرای راه بهترين 



خانوادهنزديك بیمار معمولاً با اعضای تماس .1
، دوستان و همكاران هم اطاقي . 2
نور ، بدون تهويه مناسب و مرطوب ، كم های پرازدحام ، كوچك ، سربسته مكان .3

.باسیل سل را از بین مي برددقیقه 5مستقیم آفتاب در عرضتابش 
نبردكشورهای گرمسیر تماس مستقیم اشعه آفتاب روش مناسبي برای از بیندر لذا

.  میكروب سل است 



.خیر؟ مي شوند آيا تمام افرادی كه با میكروب سل آلوده شده اند به اين بیماری مبتلا
روب دفاع مقابل اين میكبدن در ايمني ورود میكروب سل به ريه ها مساوی با ابتلاء به سل نیست ، چون سیستم 

كثر لذا در اين حالت در ا. غیرفعال و خفته مي كند آن را كرده و اطراف آن را يك ديواره محكم دفاعي كشیده و 
ست ابه خاطر همین . به بدن خود و اين دفاع بدن در ريه های خود نمي شودورود میكروب موارد فرد حتي متوجه 

.اطلاع ندارندضوع تاكنون يك سوم مردم به اين میكروب آلوده شده اند ولي خود از اين موكه 

یدار شده و غیرفعال سل بخفته های موارد اين ديواره دفاعي به دلائل مختلف تخريب شده و میكروب % 10تنها در 
اری سل مي شود میكروب سل بیمار دچار علائم بیمفعالیت شديد در اين زمان به دلیل . و شروع به تكثیر مي كنند 

«  مسلولمار بی»بیمار( عفونت يافته)پس فرد آلوده شده به میكروب سل . گويند فرد مي و در اين مرحله به اين 
ي نیز نمي احساس ناخوشو كنداين فرد حتي میكرووب سل را به ديگران منتقل نمي . نبوده و كاملاً سالم مي باشد

تست (ل ولي اين افراد تست پوستي س. بودطبیعي خواهد ريه اين افراد نیز كاملاً ( عكس)راديوگرافي. كند 
.مثبت دارند) توبركولین



:درگیری اعضای بدن
اعضای بدن تمام 

لذا سل ريوی شايعترين نوع سل. باشند مي (9شش ها)ها شود ريه عضوی كه در بدن مبتلا مي بیشترين 
است

حتته ديگر بدن را به جز ريه ها درگیر كند به آن سل خارج ريوی گفته شده كسل اعضای در صورتي كه 
يت مننژ)يا سل مغز سل ادراری نظیر سل غدد لنفاوی يا سل استخوان يا . نام همان عضو درگیر نامیده مي شود

…و غیره و ( سلي



علايم



معمولاً همراه خلط است كهسرفه پايدار به مدت دو هفته يا بیشتر ريوی سل شايع ترين علامت ابتلا به بیماری 
يا علايم و ( نيخلوتنگي نفس، درد قفسه سینه يا پشت و خلط نظیر )ممكن است با ساير علايم تنفسي و باشدمي 

.باشدمشترك همراهو عمومي 

خستگي ، هشبانتب،كاهش اشتها،كاهش وزن، بي حالي، تعريق : علايم عمومي و مشترك در بیماری سل عبارتنداز
.عموميضعفزودرس و 



بستگي به عضو مبتلا دارد: علايم سل خارج ريوی
و تنگي نفس در سل پلوردرد قفسه سینه . 1

ايع سل عدد لنفاوی گردن و فوق ترقوه ش: بزرگ شدن و احیانا خروج چرك از گره های لنفاوی سلي
مي باشد

فقرات مانند زاويه دار شدن ستون)و تغییر شكل در سل استخوان ها درد و تورم در سل مفصلي . 2
ي در تب و درد موضع. عفونت استخوان ديده مي شود التهاب مفاصل و (:و اختلال حركتي در اندام ها

درگيري استخوان 
سردرد، تب و سفتي گردن در مننژيت سلي. 3
شت كعفونت عود كننده ادراري با :و پیدايش خون در ادرار در سل دستگاه ادراریاختلال ادراری . 4

دون رار، تب هاي عود كننده بمنفي از نظر ميكروب هاي بيماريزاي شايع ، وجود بدون دليل خون در اد
زراه يا ه هاي ، لگن ، ميمنشأ مشخص يا شواهدي در عكس كليه ها دال بر علائم غيرطبيعي در لگنچ

ر نظر گرفت ادراري تناسلي را دمثانه بخصوص اگر نواحي متعددي از درگيري وجود داشته باشد، بايد سل 
نازايي در سل اعضای تناسلي. 5



د و اكثراً به باشمي سلي رفتار غیرطبیعي ، سردرد و تشنج نشان دهنده مننژيت : سل مغز و اعصاب . 6
خستین كم سن و سال به صورت نو كودكان مننژيت اكثراً در نوزادان . دلیل انتشار خوني ايجاد مي شود

.ممكن است در هر گروه سني ديگر نیز رخ دهد، اما عارضه اولین عفونت سلي ديده شده 

ب شكم و تمحوطه در سل شكمي يا صفاق خود را به صورت تجمع آب (: روده بند)سل صفاق 07
.و يا حاوی توده خواهد بود شكل داشته نشان داده و گاهي اوقات در لمس شكم حالت خمیری 

ست ممكن ابیماری . مي تواند در هر سني رخ دهد ( سل ارزني)انتشار خوني (: ارزني)سل منتشر . 8
ورت يك پا و لبها بروز نموده و يا به صدست و به صورت حاد به همراه تب، تنگي نفس و سیاهي انتهای 

.نشان دهدخود را بیماری مزمن به همراه علائم عمومي 



تشخیص







روز 3تا 2عرضدر ” سه نمونه خلط “به بیماری مي بايست برای تشخیص سل ريوی از فرد مشكوك 
:میكروسكوپي قرار دادآزمايش موردآوری و جمع 

:سال 21مراحل تشخیص در بزرگسالان و كودكان زير 

:در بزرگسالان مراحل تشخیصي عبارتند از

بالینيالف اخذ شرح حال 
اسیدفستنطر باسیل از –مستقیم خلط ازمايش میكروسكوپ درخواست .ب
درخواست راديوگرافي قفسه سینه . ج

د درخواست ازمايش كشت خلط برای بیماران خاص
خاصكشت حساسیت دارويي و تعیین هويت مايكو باكتريوم برای بیماران درخواست .ه
برای تشخیص سل نهفته: تست پوستي يا آزمايش خون.م



در سه نوبت ، برای تمامي AFBآزمايش میكروسكوپ مستقیم خلط از نظر باسیل اسید فست درخواست 
ريویبیمارن دارای علائم مشكوك به سل 

ه خلط حداقل يكي از آنها ، نمونكه )"سه نمونه خلط "برای اين كار مي بايست از فرد مشكوك به بیماری 
و يا آزمايشگاه ( بطوررايگان) روز جمع آوری و در آزمايشگاه سل شهرستان 2-3عرض در (صبحگاهي باشد 

ش صد درصدی پوشبا )زيستي توسط وزارت بهداشت مورد تائید قرا گرفته اند ايمني -هايي كه از نظر كیفیت و 
دادمورد آزمايش قرا( شخصي كل يا فرانشیز هزينه در ساير موارد يا پرداخت بیمه د ر چرخه پزشك خانواده و 



:مراحل تهيه يك نمونه خلط
نظافت و شستشوي دهان توسط آب جوشيده سرد شده

رفتن به فضاي باز مثلاً حياط و بدور از افراد ديگر•
تنفس عميق سه بار پشت سرهم•
ريه هابعد از سومين تنفس عميق ، سرفه محكم و سعي در خارج كردن خلط از عمق•
خروج خلط به اندازه يك قاشق مرباخوري در داخل ظرف تحويلي•
.ماندن در فضاي باز تا زماني كه سرفه متوقف گردد•

ن است ت هاي خلط آور ممكدر صورتي كه نمي توانيد خلط خود را خارج نماييد تنفس بخار آب و شرب
ام داده ، در اين حالت چندين تنفس طبيعي در بخار مرطوب انج. در تحريك توليد خلط موثر باشند

مق ريه ارج كردن از عسپس يك دم عميق كشيده و سرفه محكم نماييد ، سپس خلط خود را پس از خ
. .به داخل ظرف جمع آوري نمونه بريزيد

ظرف را در. مشخصات بيمار و تاريخ جمع آوري بايد بر روي بدنه آن الصاق شده باشد
نمونه هاي. نيدجعبه هاي مخصوص و تميز قرار داده و آن را سريعاً به آزمايشگاه برسا

.ساعت نگهداري شده اند مناسب نيستند24خلطي كه بيش از 



:تامین كلیرانس راه هوايي

افزايش مصرف مايعات         

هیدراسیون سیستمیك     

رقیق شدن و خروج ترشحات



لان مشكوك به سدرخواست آزمايش كشت خلط از نظر باسيل كخ ، براي گروه هايي از بيمار
:ريوي به شرح زير

مبتلا هستندايدزبيماراني كه به عفونت . 1
سينه آنها براي رافي قفسهبيماراني كه شك به سل در آنها قوي است ولي نتيجه اسمير خلط و راديگ. 2

كندسل كمك نمي نهايي تشخيص طرح 



:راديوگرافي قفسه سينه درخواست 

استنها مثبت شده نه خلط آبيماراني كه نتيجه آزمايش ميكروسكوپي مستقيم تنها در يكي از سه نمو. 1

درمان آنتي رهكه نتيجه آزمايش ميكروسكوپي هر سه نمونه خلط آنها منفي شده و يك دوبيماراني .2
تقيم مجدد ، كرده و بهبود نيافته اند و در آزمايش ميكروسكوپي مسوسيع الطيف دريافت بيوتيك 

.هر سه نمونه خلط آنها منفي شده است همچنان نتيجه 

ايدز مبتلا هستندبيماراني كه به عفونت . 3



PPDتست پوستي مانتو يا 

ساعد انجام مي شوداين آزمايش از طريق تزريق مقدار كمي مايع به نام توبركولین در قسمت
ساعت پس از تزريق مايع تست قرائت مي شود72تا 48

دي قرار مي گیربر اساس واكنش محل تزريق به مايع تزريق شده، وضعیت بیمار مورد بررس



:باكتريومخواست تست حساسیت دارويي و تعیین هويت مايكو در 

بیماران دچار شكست درمان ، عود يا درمان بعد از غیبت* 
شناخته شده ، البته در صورتي كه دچار علائم  MDR-TBافراد در تماس نزديك با بیمارانمبتلا به * 

سل ريوی شده باشندمشكوك به بالین 
+HIVبیماران مبتلا به ريوی * 
بیماران مبتلا به سل ريوی اسمیر خلط مثبت زنداني* 
ي مانده ا هنوز مثبت باقبیماراني كه اسمیر خلطشان در پايان مرحله حمله ای درمان مثبت شده ي* 

است



:مراحل تشخیصي دركودكان 

عال، تست مسری، علائم بالیني مشكوك، راديولوژی منطبق با سل فشامل سابقه تماس با مورد سل 
و تحت درمان قرار دهپوستي توبركولین مثبت و باكتريولوژی يا پاتولوژی مثبت تشخیص داده ش

.مي گیرد



IGRAتست 

باعث نتیجه مثبت كاذب نمي شود  BCGواكسیناسیون
.سال كاربرد ندارد5اين تست در بچه های زير 

اين تست در افراد با نقص سیستم ايمني  كاربرد ندارد











درمان



:داروهای انتي سل
ساخته گبزردارد كه به صورت قرص سفيد رنگ در دواندازه كوچك و نام ايزونيازيد سلترين داروي ضد قوي 
.شودمي 

ي اين دارو تنها در بيماري سل استفاده م. است گرمي ميلي 300ميلي گرمي بوده و قرص بزرگتر 100قرص كوچك
.  شود
.  مشاهده مي شودD.Pحروف لانين قرص بزرگ روي يك طرف بر 

.ساعت بعداز غذا با آب مصرف كرد1اين قرص را بايد همراه ديگر داروهای ضد سل يك ساعت قبل و يا 
نموديد استفادهكه حاوی آلومینیوم مي باشند نبايد در زمان مصرف ايزونیاز( آنتي اسید)قرص و يا شربت های سفید رنگ ضد اسید معده 

داروی اصلي درمان سل مي باشد
كيلوگرم وزن تجويز مي شود 62و يا مسئولين بهداشتي براي افراد پزشك توسط ميزان مصرف اين قرص كه حداكثر 

توصيه مي شود6ب براي كاهش عوارض .بطور روزانه است ( ميلي گرمي300)بزرگ قرص يك 
.ساعت بعداز غدا با آب مصرف كرد2سل يك ساعت قبل و يا ضد داروهاي اين قرص را بايد همراه ديگر 

مصرف مان در زكه حاوي آلومينيوم مي باشند نبايد ( آنتي اسيد)سفيد رنگ ضد اسيد معده هاي شربت قرص و يا 
.داروي ضد سل كاهش يابدشود اثر داروهاي ضد سل بخصوص ايزونيازيد استفاده نمود، چون موجب مي 



:ريفامپين 

دارددو رنگ قرمز و آبي و قطره در ايران وجود 

.ميلي گرمي مي باشد150دو رنگ و كپسول ميلي گرمي 300قرمز كپسول 

ولين بهداشتي توسط پزشك و يا مسئكپسول كه حداكثر ميزان مصرف اين . اين دارو در بيماري هاي ديگر نيز مصرف مي شود
اين كپسول را . بطور روزانه است ) ميلي گرمي300( دو كپسول قرمز رنگ مي شود كيلوگرم وزن تجويز 60براي افراد بالاي 

اين كپسول موجب نارنجي رنگ . مصرف كردساعت بعد از غذا با آب 2ديگر داروهاي ضد سل يك ساعت قبل و يا بايد همراه 
.مي شودلنز چشمي شدن ادرار، لباس زير و ترشحات بدن و يا 



:اتامبوتول 
اين . مي شودايران ساخته در ( گرميميلي 400) قرص خاكستري رنگ با طرفين كمي محدب و برجسته 

حداكثر ميزان مصرف. دارو تنها در بيماري سل استفاده مي شود
4يا 3مي شود وزن تجويز كيلوگرم 60اين قرص كه توسط پزشك و يا مسئولين بهداشتي براي افراد بالاي 

قبل ديگر داروهاي ضد سل يك ساعتبايد همراه بطور روزانه است اين قرص را ( گرميميلي 400) قرص 
.مصرف كردساعت بعد از غذا با آب 2و يا 



:ميلي گرمي500پيرازيناميد 

نها اختلاف ت.. ايزونيازيد مي باشد) گرميسيصد ميلي (قرص از نظر اندازه و ظاهر شبيه قرص بزرگ اين 
بطوري كه در. بر روي يك طرف قرص ايزونيازيد مي باشد D.Pلاتين روي نوشته ظاهري اين دو دارو بر 

استقرص پيرازيناميد ساده بوده و هيچ حروفي نوشته نشده دو طرف 

كيلوگرم وزن 60پزشك و يا مسئولين بهداشتي براي افراد بالاي كه توسط ميزان مصرف اين قرص حداكثر 
.بطور روزانه است ( گرميميلي 500) قرص 4يا 3مي شود تجويز 

.ساعت بعد از غذا با آب مصرف كرد2داروهاي ضد سل يك ساعت قبل و يا همراه ديگر اين قرص را بايد 





















پايش حین درمان
انواع سل و نيز اميو تهيه نمونه خلط در پايان دوره حمله اي درمان براي مبتلايان به تمتوزين بيمار از طريق 

د مبتلا به مجدد در طي مرحله نگهدارنده درمان براي موارآزمايش اسمير خلط نوبت نمونه گيري دو حداقل
مثبتخلط اسمير ريوي سل 



:سلعوارض داروهای 

ا و يپزشك سل خود عاً به صورت بروز هر يك از علائم زير مصرف داروها را فوراً قطع كرده و سري
.مسئولين بهداشتي مربوطه مراجعه كند

شودتمام داروها قطع (ايجاد زردي در سفيدي چشم ها •

(شوداتامبوتول قطع قرص )اشكال در ديدن •

(شوداسترپتومايسين قطع آمپول )وزوز گوش و يا كاهش شنوايي •

(شودداروها قطع تمام )استفراغ ، گيجي و درد شكمي بسيار شديد •
هپاتيت دارويي: پيرازيناميد 





جداسازی
ازمندبودن به داروهای ضد سل نیبیماران مبتلا يه سل ريوی اسمیر خلط مثبت و سل حنجره در صورت حساس 

؛ اين در حالیست كه طول هستند( سرايت هفته زمان 2)درمانآغاز هفته از 2حداقل ايزولاسیون تنفسي به مدت 
ل تا زمان داقبیماران مبتلا به سل مقاوم به چند دارو بسیار طولانیتر بوده و حتنفسي در مدت بستری و جداسازی 

.تا زمان منفي شدن كشت خلط در بیماران زنداني استزنداني و منفي شدن اسمیر خلط در موارد غیر 



پیگیری



:پروفیلاكتیك برای گروه های زير/ درمان دارويي پیشگیرانه تجويز 

مثبتشیرخواران مادران مبتلا به سل ريوی با اسمیر خلط * 

فعال سل ماری تلا به بیدر معرض تماس نزديك با بیماران مبتلا به سل مسری بوده اند ، ولي ابكه كلیه كودكان * 
.در آنها رد شده است 

كننده سیستم يافت كننده داروهای تضعیفآن دسته از افراد در تماس نزديك با بیماران مبتلا به سل مسری كه در* 
به ابتلا ولياند بوده د كورتیكوستروئید طولاني مدت ، داروی شیمي درماني ، داروی ضد رد پیوننظیر ( ايمني 

.بیماری سل فعال در آنها رد شده است 

ت قندی، جراحي تلا به سیلیكوزيس ، ديابآن دسته از افراد در تماس نزديك با بیماران مبتلا به سل مسری كه مب* 
ا رد شده استيا بای پس ژژنوايلئال بوده اند ولي ابتلا به بیماری سل فعال در آنهو گاستركتومي 



:ی زيربه شرط رد ابتلا به بیماری سل فعال و قرار گرفتن در يكي از گروه ها +HIVافراد * 

مثبت دارند PPDافرادی كه 
مثبت داشته و درمان پیشگیری مناسب نشده اند PPDقبلا سابقه افرادی كه 
در تماس با بیمار مبتلا به سل ريوی اسمیر مثبت هستندافرادی كه 
رد ولي فردر زمان گذشته وجود دادر راديو گرافي قفسه سینه آنها شواهدی دال بر ابتلا به بیماری سل دافرادی كه 

درمان كامل دريافت نكرده باشد



بررسي اطرافیان بیمار
سلول در كان ماطرافیان بیماران مبتلا به سل ريوی اسمیر خلط مثبت، سل حنجره و كود

.بیماريابي فعال سل قرار گیرندكه تحت زمره گروه هايي هستند 



پیشگیری



پیشگیری
ه و تهويوجود ، بهداشتشامل موارد ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و محیط زندگي افراد، آموزش اقدامات كلي * 

.نور كافي در اتاق بیماران و تغذيه مناسب است

اختصاصياقدامات •

(.كودكانپیشگیری از بروز اشكال شديد سل در برای )بدو تولد  BCGواكسیناسیون *
برنامه كنترل عفونت سلاستقرار *

جداسازی تنفسي در شرايط درمان سرپايي* 
جدا سازی تنفسي در شرايط درمان بستری* 
متوسط و بالاتر از نظردرمان دارويي پیشگیرانه يا پروفیلاكتیك برای گروه های در معرض خطر *

فعالعفونت سلي به بیماری سل تبديل 



دارواقدامات اختصاصي در ارتباط با پیشگیری از سل مقاوم به چند 

O  ديدهاجرای درمان تحت نظارت مستقیم روزانه توسط ناظر مطمئن و آموزش
O ون كه قبلا ذكر شده استانجام به موقع آزمابش آنتي بیوگرام برای كلیه موارد دارای انديكاسی
O  روش های معمولموازات بهكاربرد روش های سريع برای آزمايش آنتي بیوگرام.
O مدت حداقل دو سال از خاتمه درمانپیگیری فعال موارد سل مقاوم به درمان و افراد در تماس با آنها برای



هتغذي







































آموزش به بیمار



.مداوم اجرا نمايدموقع و دستورات دارويي توصیه شده توسط پزشك و يا مسئولین بهداشتي را به 

.عنوان خودسرانه قطع نكندهیچ به ماه است ، در طي اين مدت داروها را 6طول درمان بیماری بیمار حداقل •
استبه خاطر تعدد داروها و كاهش احتمال فراموشي مصرف آنها، مناسب •

و يا ) بحانهيك ساعت قبل از ص(از رختخواب كلیه داروها را با فاصله چند ثانیه از هم در صبحگاه قبل برخواستن 
مار ، و يابه همراه آب فراوان بلع نمايد ، مگر اينكه پزشك سل بی) از شامساعت بعد دو (در شب قبل از خوابیدن 

.مسئولین بهداشتي نحوه مصرف ديگری را توصیه كرده باشند

كردن مصرف داروها ، فراموش از مناسب است جهت جلوگیری چون نظم در درمان بسیار حائز اهمیت است •
امل و مستقیم خانواده بر مصرف و بلع دارو توسط بیمار نظارت كيا اعضاء يك نفر از مسئولین بهداشتي، آشنايان و 

ای اين با تكمیل خانه ه. مربوطه بخواهیدجدول مصرف روزانه دارو را مي توانید از مركز بهداشتي . داشته باشند
متوجه تكمیل دوره درمان بیمار خود شود و احتمال خطا را بهمي تواند جدول بطور روزانه، ناظر درمان بیمار 

.حداقل مي رساند



.در صورت بروز تهوع خفیف مي تواند داروها را قبل از خواب مصرف نمايد

چون . جداً پرهیز نمايدحاوی آلمینیوم نظیر شربت و يا قرص ( آنتي اسید)از مصرف داروهای ضد اسید معده 
.اثر خود را از دست بدهندضد سل اين داروها موجب مي شود كه داروهای 

د را داروهای ضد سل اثر خوزمان مصرف آمپول ، قرص های خوراكي و يا كاشتني پیشگیری از حاملگي ، در 
داروهای ضد سل از روش های ديگر پیشگیری نظیر كاندوم و ياحین مصرف لذا بايد در . از دست مي دهند 

.استفاده نمايند IUD( دیيو آی )دستگاه داخل رحمي 



تغذيه 
. ز تغذيهای شما را تا حدودی برآورده كندمرحله حاد بیماری و به علت بي اشتهايي ممكن است سرم وصل شود تا نیادر 

.در صورت بي اشتهايي غذا را كم و در وعده های غذايي بیشتر میل كنید

.سعي كنید مايعات بیشتری مصرف كنید
. دغذا بايد آسان هضم، تا حد امكان اشتها آور و مطابق میل و اشتها باش

. غذا را در حجم كم و وعده های غذايي بیشتر میل كنید
. ف كندشیر، سوپ، آب میوه و آب میتواند نیاز به مايعات را در زمان تب برطر. سعي كنید مايعات فراوان بنوشید

. از مصرف غذاهای پرچرب با ادويه فراوان خودداری كنید
هبودی حلیم جهت كمك به تقويت ايمني بدن و تسريع باست از رژيم غذايي پرپروتئین گیاهي و پركالری مانند شیرگوشت و بهتر 

.نیاز مكمل استفاده كنیددر حین درمان و منابع ويتامین ث  مانند مركبات، لیمو ترش و در صورت
:علت سوئ تغذيه

دريافت ناكافي مايعات                -دريافت نا كافي غذا 
هاپیرمتابولیسم -دريافت  ناكافي ويتامینها و املاح 

دشواری در جويدن -مشكالت بلع



❖فعالیت 
. ی لازم استدر مرحله شديد بیماری، استراحت كافي در بستر برای درمان كامل بیمار

نید، در و پاها را آويزان كبرای خروج از بستر، پس از اجازه پزشك ابتدا مدتي در لبه تخت نشسته 
با كمك تیم  مراقبتي راه برويد... صورت نداشتن سرگیجه، تاری ديد و 

لب در زمان بیماری اغنشانه های علايم و . از انجام فعالیتهای سنگین مانند وزنه برداری اجتناب كنید
.مي يابندفعالیت كاری شديد يا استرسهای هیجاني تشديد 

.بین فعالیتها و انجام ورزشهای سبك استراحت كنید



با تشكر از حضورتان 
خسته نباشید


