


 مقذمه
  ػأّی ته ػفٛ٘ی تیٕاسیٟای اص ٘اؿی ٔشي ػّت تضسٌتشیٗ ػُ تیٕاسی•

 ػشاػش دس ٔشي اصّی ػأُ دٜ اص یىی ٚ اػت (ػشخه ٚ ٔالاسیا ،ایذص ٔا٘ٙذ)
 .تاؿذ ٔی خٟاٖ

 تا وٝ اػت ػُ تیٕاسی خٟاٖ، تٟذاؿتی ٔؼایُ تضسٌتشیٗ اص یىی أشٚصٜ•
 تشیٗ وـٙذٜ اص یىی ٕٞچٙاٖ دسٔا٘ی ٚ پضؿىی پیـشفتٟای ٚخٛد

 .آیــذ ٔــی حـؼـاب تــٝ خـٟـاٖ ػـفـٛ٘ـی تیٕاسیٟای

 آِـٛدٜ ػُ، تاػیُ تٝ خٟاٖ خٕؼیت چٟاسْ یه وٝ ؿٛد ٔی صدٜ تخٕیٗ •
 ٍ٘شاٖ ٚ ؿٛد ٔی افضٚدٜ آ٘اٖ تؼذاد تٝ ٘فش یه ثا٘یٝ ٞش دس ٚ تاؿٙذ ؿذٜ

 ایٗ اص ٘فش ٔیّیٖٛ 50 ٔٛخٛد تـشآٚسدٞـای عثك وٝ اػت آٖ تش وٙٙذٜ
   .ٞؼتٙذ آِـٛدٜ داسٚ چٙذ تٝ ٔماْٚ ػُ تاػیُ تٝ تـؼـذاد،



 مقذمه

 56 وٝ ؿذ٘ذ ٔثتلا فؼاَ ػُ تٝ ٘فش ٔیّیٖٛ 9.9 حذٚد 2020 ػاَ دس فمظ•

 ػاَ 15 صیش وٛدواٖ دسصذ 11 ٚ صٖ ٔٛاسد دسصذ 33 ٔشد، ٔٛاسد دسصذ

  .تٛد٘ذ

 

 تیٕاسی ایـٗ اثـش دس آٟ٘ـا ٘فش ٔیّیٖٛ 3.1 حذٚد دٞذ ٔی ٘ـاٖ تشآٚسدٞا•

 تٝ ٔشتٛط ػُ ٔٛاسد آٔاس تیـتشیٗ خغشافیایی ٘ظش اص .ػپاس٘ذ ٔی خـاٖ

 .اػت تٛدٜ آػیا ؿشق خٙٛب



 مقذمه

  ٔـخص اپیذٔیِٛٛطی ٚ ؿذٜ ؿٙاختٝ ػأُ تا تیٕاسی یه ػُ اٌشچٝ•

 تیؾ ٚ ؿذٜ ؿٙاختٝ لثُ ػاَ 60 حذٚد اص آٖ دسٔاٖ اصَٛ اٌشچٝ ٚ اػت

 سٚد، ٔی واس تٝ آٖ تشای ٔذت وٛتاٜ دسٔاٖ سطیٓ وٝ اػت لشٖ ستغ یه اص

 اص ٚ خٟاٖ ٘ماط اص تؼیاسی دس ٞٙٛص ػُ تٝ ٔثتلا تیٕاساٖ اص تخـی ِٚی

  ٕ٘ی لشاس ٔٙاػة دسٔاٖ تحت یا ٚ ٘ـذٜ دادٜ تـخیص ٔا وـٛس خّٕٝ

 واػتی ٕٞیٗ ٘تیدٝ دس وٝ آ٘یٓ ؿاٞذ حاضش حاَ دس ٔتاػفا٘ٝ ٚ ، ٌیش٘ذ

 ٚ پیذایؾ صٔیٙٝ ایذص، ٚیشٚع تٝ ٔثتلا ٔٛاسد افضایؾ تا ٕٞضٔاٖ ٚ ٞا

 .اػت آٔذٜ فشاٞٓ MDR-TB داسٚ چٙذ تٝ ٔماْٚ ػُ ٞای تاػیُ ا٘تـاس



 درکشورمروری کوتاه بر رونذ پنج ساله شاخص های برنامه کنترل سل 
  1402 - 1398 

  ٚ ٔشد ٔٛاسد 57% ، وـٛس دس ػُ تٝ ٔثتلا ٔٛاسد وُ اص 1402 ػاَ دس•

  .تٛد٘ذ ایشا٘یغیش ٔٛاسد %24/9

 دس 1402 ػاَ دس ؿذٜ ؿٙاػائی ػُ تٝ ٔثتلا ٔٛاسد وُ تؼذاد ٕٞچٙیٗ•

  ٘فش ٞضاس یىصذ ٞش دس 4/6) ٘فش 3981 تؼذاد ایٗ اص وٝ تٛدٜ ٘فش 7261 وـٛس

 .ا٘ذ تٛدٜ ٔثثت اػٕیش سیٛی ػُ تٝ ٔثتلا (خٕؼیت

 سیٛی ػُ ٔٛاسد ٚ ػُ ٔٛاسد وُ تشای 1402 ػاَ دس تیٕاسی ػٙی ٔیا٘ٝ•

  ػٙی ٔیا٘ٝ ػُ وٙتشَ تش٘أٝ دس .اػت تٛدٜ ػاَ 55 ٚ 53 تشتیة تٝ ٔثثت اػٕیش

  ؿشایظ اص ٍ٘شا٘ی اػثاب تایؼت ٔی ٚ تٛدٜ خٕؼیت دس ا٘تماَ چشخٝ تٛدٖ فؼاَ اص حاوی پاییٗ

 .ػاصد فشاٞٓ سا تیٕاسی اپیذٔیِٛٛطیه



 درکشورمروری کوتاه بر رونذ پنج ساله شاخص های برنامه کنترل سل 
  1402 - 1398 

 سٚ٘ذ دٞٙذٜ ٘ـاٖ وـٛس دس 1402 تا 1398 ػاَ اص ػُ تشٚص تشسػی•

 ٌضاسؽ تشٚص ٔیضاٖ تغٛسیىٝ .تاؿذٔی ػُ ؿذٜ ٌضاسؽ تشٚص دس واٞـی
  تٝ 1398 ػاَ دس خٕؼیت ٘فش ٞضاس یىصذ دس 10.5 اص ػُ ٔٛاسد وُ ؿذٜ

 .اػت سػیذٜ 1402 ػاَ دس خٕؼیت ٘فش ٞضاس یىصذ دس 8.4

 ٔثثت، اػٕیش سیٝ ػُ تشٚص اص اػٓ ػُ اؿىاَ وّیٝ دس واٞـی آًٞٙ ایٗ •

 اػت روش تٝ لاصْ .ؿٛدٔی ٔـاٞذٜ سیٝ خاسج ٚ ٘أـخص ٚ ٔٙفی اػٕیش
 ٔـٟٛد 1399 ػاَ صٔا٘ی تاصٜ دس وٝ وـٛس دس ػُ تیٕاسیاتی افت وٝ

   .تاؿذ ٔی خٟاٖ دس 19 وٛٚیذ پا٘ذٔی تذِیُ اػت



 





 تشخیص بیماری سل
  تـیـٕـاساٖ خّظ ػـــادٜ ٚ ٔؼتمیٓ آصٔــایــؾ سیـــٛی ػــُ تـخیص اػـــاع•

  ٚ تشیٗ دػتشع دس ، ٟٕٔتشیٗ خّظ، ؿٙاػی ٔیىشٚب آصٔـایـؾ .اػـــت ٔـىٛن
 .اػت تاِغ افشاد دس ٚیظٜ تٝ سیٛی ػُ تـخیص ٚػیّٝ تشیٗ اسصاٖ

  خـّـظ ، ػـشفـٝ ؿأُ تاِیٙی ٘ـا٘ٝ ٚ ػلأت 7 ٚخٛد اػت لاصْ ػُ تیٕاسیاتی دس•
  دسد ٚ ٘فغ تٍٙی ، ٚصٖ واٞؾ ، ؿثا٘ٝ تؼشیك ، تــة ، (خـٛ٘ـی خّظ ٚیـــظٜ تـٝ)

 . ؿٛد تشسػی ػیٙٝ لفؼٝ

 ٘ثایذفشآیٙذ تیٕاسیاتی ػُ •

 ػشفٝصشفا تٝ پشػؾ دس ٔٛسد  

 .  عَٛ وـیذٜ ٔحذٚد ؿٛد 

 



 تشخیص بیماری سل

 تیٕاس تا تٕاع ػاتمٝ ؿأُ خغش ػأُ 6 حذالُ تایذ ػُ تیٕاسیاتی دس•
 دسیافت آٔادٜ افشاد ، ػیّیىٛصیغ  ػُ، تٝ لثّی اتتلای ػاتمٝ ٔؼَّٛ،

 تضؼیف داسٚٞای ٔصشف ٚ ٕٞٛدیاِیض ا٘داْ ، اػتخٛاٖ ٔغض یا ػضٛ پیٛ٘ذ
  .ؿٛد ثثت ٚ اسصیاتی ایٕٙی ػیؼتٓ وٙٙذٜ

 

 ٔـىٛن فشد ٞش اص ٕ٘ٛ٘ٝ دٚ اخـز ، ػُ تـخیص خذیذ ٞای اٍِٛسیتٓ دس•
  حذالُ ٚ اػت ؿذٜ ٕ٘ٛ٘ٝ ػٝ یؼٙی لثّی، ؿیٜٛ خایٍضیٗ سیٛی ػُ تٝ

   .تاؿذ صثحٍاٞی خّظ تایذ ٕ٘ٛ٘ٝ دٚ ایٗ اص یىی



 نمونه گیری خلط

 ٔی دسیافت تٟذاؿتی واسوٙاٖ ٘ظش صیش ٚ تیٕاس ٔشاخؼٝ اِٚیٗ دس :اٍل ًوًَِ•
   (تاص فضای دس) .ؿٛد

 

 تا ؿٛد ٔی دادٜ تیٕاس تٝ خّظ ظشف یه اَٚ سٚص ٕٞاٖ دس :دٍم ًوًَِ•
 ایٙىٝ تذٖٚ (صثحٍاٞی خّظ) تؼتش اص تشخاػتٗ اص لثُ دْٚ سٚص صثح

 ػـشفـٝ تـا ، دسػیٙٝ ٘فغ حثغ ٚ ػٕیك ٘فغ ا٘داْ ضٕٗ تخٛسد چیضی
 آٚسی خٕغ دسیافتی ظشف دس ٚ وــشدٜ خــاسج سا خـٛد خّظ ػٕیك ٞای
 تٝ ٕ٘ٛ٘ٝ حُٕ خؼثٝ دس آٖ ٌزاؿتٗ ٚ ظشف دسب تؼتٗ اص پغ ٚ وشدٜ
 .دٞذ تحٛیُ تٟذاؿتی ٚاحذ



 حالت های مختلف بیماریابی
 سرفِ تالیٌی شکایت دارای هراجعیي در سل تشخیص : 1 الف الگَریتن•

 
 (خغش ػأُ یه ٚ ٞفتٝ دٚ اص وٕتش ػشفٝ) فعال تیواریاتی /غرتالگری : 2 الف الگَریتن•

 

 (خغش ػأُ فالذ ٚ ٞفتٝ دٚ اص وٕتش ػشفٝ) ریَی سل تشخیص : ب الگَریتن•

 
 فعال تیواریاتی / غرتالگری در صرفا کارترد : ج الگَریتن•



مثبت  HIV  
 کاندید پیوند

تجویز آنتی بیوتیک  
 بجز  ضدسل و کینولون







 بیماریابی فعال 2نکات مهم الگوریتم الف 
 . ٔثتلاػت سیٛی ػُ تٝ فشد ، تاؿذ ٔثثت اوؼپشت خیٗ اٌش 2 اِف ٚ 1 اِف اٍِٛسیتٓ•

 

  داسای ٚ ٞفتٝ دٚ اص تیؾ ػشفٝ داسای افشاد دس ، ػُ فؼاَ تیٕاسیاتی : 2 اِف اٍِٛسیتٓ•
 . ؿٛد ٔی ا٘داْ ػیٙٝ لفؼٝ ٌشافی ، خغش ػأُ

 (ٔداصی پضؿه/ دس صٛست فشاٞٓ تٛدٖ صٔیٙٝ صذٚس ٘ؼخٝ اِىتشٚ٘یه تا حضٛس فیضیىی )

 

تشای افشاد ٔـىٛن تٝ ػُ فالذ ػأُ خغش ، دس صٛست فشإٞی تؼتش ٚ ٔٙاتغ ٔاِی •
CXR  ا٘داْ ٔی ؿٛد. 

 

 (دس صٛست فشاٞٓ تٛدٖ)ٌشافی ٕٞضٔاٖ تا ٕ٘ٛ٘ٝ خّظ ا٘داْ ٔی ؿٛد  2دس اٍِٛسیتٓ اِف •



 بیماریابی فعال 2نکات مهم الگوریتم الف 
  ٚ تـخیص ا٘ذیىاػیٖٛ داسای ٌشٟٚٞای اص یىی فشد چٙا٘چٝ ؛ 2 اِف اٍِٛسیتٓ دس•

   : تاؿذ ٟ٘فتٝ ػُ دسٔاٖ

 

 

 

 

 خغش ػأُ تٝ تٛخٝ تذٖٚ ، داسد ٞفتٝ دٚ اص تیؾ ػشفٝ یا•

   تاؿذ خغش ػأُ داسای ٚ داسد ٞفتٝ یه اص وٕتش ػشفٝ یا •

 ٔی پضؿه تٝ اسخاع ، ٘ذاسد ػُ ٘فغ تٝ سادیِٛٛطیه ؿٛاٞذ ، اػت ٔٙفی اػٕیش ٘تایح 
 ٔٙفی ٞٓ ٔدذد خّظ ٚ (تیٛتیه آ٘تی تا) ٞفتٝ دٚ اص تؼذ ػلایٓ تذاْٚ صٛست دس ، ؿٛد
 . ؿٛد ٔی ؿشٚع ٟ٘فتٝ ػُ دسٔاٖ ؛ ؿٛد سد فؼاَ ػُ ٚ تاؿذ

 



 :علاهت تالیٌی 
 (  تـِ ٍیـــژُ خلط خـًَـی)خـلـط 

 تــة
 تعریق شثاًِ

   ٍزى کاّش 
 ًفس تٌگی 

 قفسِ سیٌِدرد 
 ٕ٘ٛ٘ٝ خّظ

 اػٕیش ٚ وـت
 خیٗ اوؼپشت

 ٌشافی
تاییذ سل یا ارجاع جْت تررسی ٍ )

 (درهاى سل ًْفتِ




