


اًْیت عم دس چیغت؟

ٌتا يیکشٔب (يیهیاسد َفش 2)حذٔد یک عٕو خًؼیت خٓا
عم آنٕدِ ؽذِ اَذ

 َّيیهیٌٕ َفش تّ عم فؼال يثتلا يی ؽَٕذ 9عالا

 ّيیهیٌٕ َفش دس اثش اتتلا تّ عم فٕت يی  2تا  1/5ْش عان
کُُذ

دس ْش ثاَیّ یک َفش تّ تاعیم عم آنٕدِ يی ؽٕد
 ثاَیّ یک َفش تّ تیًاسی عم يثتلا يی ؽٕد  4دس ْش
 ثاَیّ یک َفش تش اثش اتتلا تّ عم فٕت يی کُذ   15دس ْش



کؾٕسْای دس حال تٕعؼّ تیؾتش دسگیشَذ 

90 % يٕاسد تیًاسی ٔ يشگ َاؽی اص عم دس کؾٕسْای دس حال
تٕعؼّ سخ يی دْذ

75 % يٕاسد تیًاسی تّ فؼال تشیٍ گشِٔ عُی اص َظش اقتقادی تؼهق
(عال 54تا  15عُیٍ )داسد

نطًّ ْای اقتقادی تّ خإَادِ ْا

طشد ؽذٌ صَاٌ يثتلا اص )اثشات يُفی غیش يغتقیى دس کیفیت صَذگی
(تشک تحقیم فشصَذاٌ تیًاساٌ–خإَادِ ْایؾاٌ 

 



چشا تاس خٓاَی عم سَٔذ فؼٕدی داؽتّ؟

سؽذ فقش دس خٕايغ

افضایؼ يٕاسد )غفهت اص تیًاسی ٔ يذاخلات َادسعت پضؽکی
MDR)

(تغییش ْشو عُی،يٓاخشت،حاؽیّ َؾیُی)تغییشات خًؼیتی

تخقٕؿ دس کؾٕسْای داسای )پٕؽؼ تٓذاؽتی َايُاعة
(تحشاٌ

تاثیش پاَذيی ایذص



World 

Health 

Assembly 

1991

"…attain a  global target of cure of 85%

sputum-positive patients under 

treatment and detection of 70% of 

cases by the year 2000"



تقًیى عاصياٌ خٓاَی تٓذاؽت دس يدًغ عال 
1991

أسژاَظ تا تٕخّ تّ سَٔذ فؼٕدی تاس خٓاَی عم، آَشا تؼُٕاٌ 
خٓاَی

.يؼشفی کشدَذ

:تشای کؾٕسْای خٓاٌ 2000ْذاف تؼییٍ ؽذِ تا عال ا

تیًاساٌ يثتلا تّ عم سیٕی اعًیش يثثت% 70کؾف حذاقم  -1

يٕاسد خذیذ يثتلا تّ عم سیٕی %85تٓثٕدی کايم حذاقم  -2
اعًیشيثثت

پیؾُٓاد ؽذ  DOTSتشای دعتیاتی تّ ایٍ اْذاف ساْکاس 



DOTS(DIRECTLY OBSERVED TREATMENT 

SHORT-COURSE STRATEGY)

:DOTSاخضا افهی عاختاس 

تؾخیـ تش اعاط اعًیش خهظ تا يیکشٔعکٕپ َٕسی -1

دسياٌ داسٔئی کٕتاِ يذت تحت َظاست يغتقیى -2

ٔحتی  2000يتاعفاَّ ايکاٌ دعتشعی تّ اْذاف تا عال 
تٕخٕد َیايذ ٔ تا تلاؽٓای قثهی ًَی تٕاٌ صٔدتش اص  2005
ايیذ تّ دعتشعی تّ ایٍ اْذاف داؽت  2013عال



 DOTS IIپیشنهاد استراتصی 

یا                       

STOP TB STRATEGY   



– STOPاستزاتژی  TB   6 خش کلیذی دارد:

کیفیت بالا با DOTSگستزش 1.

و سل های مقاوم به درمان   TB/HIVحل مطکل 2.
بخصوظ بزای فقزا و اقطار آسیب پذیز 

، بزای کنتزل سل  PHCنظام  تقویت3.

دولتی و ) درگیز کزدن سطوح مختلف نظام سلامت 4.
(بخص خصوصی –غیز دولتی 

مبتلایان به سل و خانواده های آنها   توانمنذ ساسی5.

گستزش تحقیقات  6.



– STOPترناهه هثارزه تا سل استراتصی  TB  3در جهاى 
را دنثال هی کند هدف 

 کاهص میشان بزوس سلIncidence  

 کاهص میشان ضیوع سلPrevellence

   کاهص مزگ و میز سلMortality

(1990َغثت تّ عال  2015تا عال % 50کاْؼ ) 



(َايؾخـ):      صياٌ دعتیاتی تّ اْذاف

رکش  ْشچّ عشیؼتشصياٌ دعتیاتی تّ اْذاف تُٓا تا ػثاست -
ؽذ

کؾٕسْای خٓاٌ تّ دْٔذف  2005ايیذ تٕد اگش تا عال -
تؼییٍ ؽذِ

 حزف عمتّ ْذف افهی یؼُی 2050يیشعیذَذ تا عال  
دعت ( کًتش اص یک يٕسد تّ اصای یک يیهیٌٕ خًؼیت)

يیافتیى



طم

بیواری عاهل•

سل بیواری –سلی عفًَت•
عفًَت هٌابع•



خطر تبدیل عفًَت سلی بِ بیواری سل

دس فشد عانى

دس فشد داسای تیًاسی صيیُّ ای

يقشف کُُذِ داسْٔای ایًُٕعاپشعیٕ-

تذخیًی ْا-

HIVافشاد يثتلا تّ  -

... -يؼتاداٌ –صَذاَیاٌ –اعتشعٓا 



خطز تبدیم عفُوت طهی بً بیماری طم

                  دس طٕل % 10تا  5دس فشد عانى
صَذگی

 ّدس فشد يثتلا تHIV      50  دس طٕل % 80تا
صَذگی



طم

بیواری عاهل•

سل بیواری –سلی عفًَت•
عفًَت هٌابع•



يُثغ ػفَٕت

يًٓتشیٍ يُثغ ػفَٕت، یک تیًاس يثتلا 
عم )تّ عم سیٕی خهظ يثثت 

اعت( يغشی





ریسک اًتقال عفًَت

(رسِ ػفَٕی تا ْش عشفّ  3000) رسات ػفَٕی 

غهظت رسات ػفَٕی دس ْٕا

طٕل يذتی کّ فشد اص آٌ ْٕا تُفظ يی کُذ



THE PRIMARY COMPLEX OF 

TUBERCULOSIS

GHON COMPLEX

 local infection at the portal of entry and the 

regional lymph nodes that drain the area 

Ghon complex:
infection spreads 

to involve 
mediastinal 

nodes

Ghon focus:
initial subpleural 
focus of infection

obstructive hyperaeration collapse-consolidation



Typically apical  
lesions, often 

cavitating, with or 
without pleural 

effusion

Ghon complex:
infection spreads 

to involve 
mediastinal 

nodes

Ghon focus:
initial subpleural 
focus of infection



إَاع عم

عم سیٕی

عم خاسج سیٕی



Pulmonary TB (85%)

Exposure to

Source of disease

Sputum Smear +

Infection

Active TB

Extra Pulmonary
(15%)

10-15 persons / year 5 – 10%

Sputum Smear 

Negative (35%)

50%

TB Epidemiologic Cycle



ػلائى عم

ػلائى ؽک تّ تیًاسی

(ٔاتغتّ تّ ػضٕ دسگیش) عم خاسج سیٕی

عم سیٕی



THE SITE OF EXTRAPULMONARY DISEASE IN 

CHILDREN AND ADULTS



اسگبًْبي  دسگيش بب تبئيذ ًتيجِ پبتَلَطي دس ػل خبسج سيَي  فشاٍاًي 

كل1388138913901391اسگبى دسگيش

%41%37%40%42%44غذُ لٌفبٍي
%18%18%17%19%16پلَس

%12%12%12%11%12اػتخَاى
%9%11%10%7%7ػبيش

%4%4%4%5%4دػتگبُ گَاسؽ
%4%4%3%3%4پشدُ صفبق

%3%3%4%3%3دػتگبُ طًيتبل
%3%3%3%3%3پَػت

%2%2%2%1%2دػتگبُ ادساسي
%1%2%1%2%1هٌٌظ

%1%1%1%2%2پشيكبسد
%0.5%0.7%0.9%0.4%0.1چـن

%0.4%0.4%0.3%0.7%0.3حٌجشُ ٍ اًذٍبشًكيبل
CNS0.2%0.4%0.4%0.5%0.4%

%0.3%0.2%0.4%0.2%0.4ًبهـخص
%0.3%0.2%0.2%0.4%0.4هيليبسي

%0.1%0.3%0.0%0.1%0.1غذُ فَق كليَي
%0.1%0.0%0.1%0.1%0.1گَؽ

تـخيص بيوبسي ػل خبسج سيَي



ػلائى عم

ػلائى ؽک تّ تیًاسی

عم خاسج سیٕی

(ؽاِ ػلايت عشفّ تیؼ اص دٔ ْفتّ)عم سیٕی 



(خاسج سیٕی–سیٕی )پاساکهیُیک–سٔؽٓای تؾخیـ عم

اعًیش خهظ

کؾت خهظ

سادیٕگشافی

 ٍتغت پٕعتی تٕتشکٕنی





تیًاسیاتی عم

فعال غیر•

( خطر پر ّای گرٍُ در ) فعال•
هثبت اسویر بیوار با تواس در اطرافیاى  -                        
هتراکن ّای جوعیت  -                        
ایوٌی سیستن ضعف بِ هبتلایاى  -                        
درهاًی بْداشتی سیستن کارکٌاى  -                        



درمان سل



اّذاف درهاى 

 بْبَد بیواراى هسلَل
 پیطگیری از هرگ یا عَارض ًاضی از بیواری
 پیطگیری از گسترش بیواری
 پیطگیری از پیدایص هَارد هقاٍم بِ درهاى

پیطگیری از پیدایص هَارد عَد



رٍشْاي درهاًي 

:اصل بر
سرپائی ٍ    درهاى دارٍئی 

:در ضرائط خاظ از
رٍضْای جراحی  ٍ     بستری 



اصَل درهاى در داتط 

 استفادُ از درهاى تركیبی
 استفادُ از دٍز هٌاسب
ٍهٌظن بَدى در هصرف دار
 تكویل كردى دٍرُ درهاًی
 جلَگیری از پیدایص عَارض دارٍئی
 پایص پاسخ بِ درهاى



جوعيت ّاي هيكرٍبي

ببػيلْبي بب ػشػت تكثيش صيبد  .1             → INH

ببػيلْبي بب ػشػت تكثيش كن  .2     → PZ

ببػيلْبي بب سؿذ ٍ تكثيش هتٌبٍة  .3    → RIF

دس ػل دس اػتشاتظي ضشٍست دسهبى تشكيبي يكي اص دلايل 
داتغ ّويي هؼئلِ اػت



ػلائن بيوبسي بؼيبس آسام ٍ بطئي بشٍص هي كٌذ

بيوبس دس هشاجؼِ بِ ٍاحذّب ٍ تؼْيلات 
بْذاؿتي يب دسهبًي تؼلل ٍ تبخيش هي كٌذ

تبخيش دس تـخيص

ٍ ديگشاى سا آلَدُ هي كٌذ هذتي طَلاًي اػت كِ هؼشي بَدُ بيوبس دس صهبى تـخيص، 

ػبػت يكببس تكثيش هي ؿَد 24تب  16هيكشٍة ػل ّش  

رات بيواري
تكثیر خیلی آرام هیكروب سل
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ػيش طبيؼي بيوبسي

دسهبى هؤثش

دسهبى ًبقص

بْبَدي هشگ هضهي

!!!خطر

درهاى ًكردى بْتر از درهاى ًاقص یا اشتباُ اظت



داروهای اصلی ضذ سل  



داروهای خط اول

داسٍاختصبسي ػلاهتؿكلدٍص ببلغييدٍص اطفبل

10(10-15)

Max: 300

5(4-6)

Max:300

DS-tab 100,300HIsoniahzide

15(10-20)

Max: 600

10(8-12)

Max: 600

Cap 150,300

Susp: 200

Drop: 153

RRifampin

35(30-40)25(20-30)S-tab 500ZPirazinamide

20(15-25)15(15-20)DS-tab 400EEthambothol

15(12-18)15(12-18)*Vial 1grSStreptomycin

دس ًظش گشفتِ ؿَد S  :mg/kg 10ػبل دس سٍص  50كيلَ، يب ػي ببلاتش اص 50دس افشاد بب ٍصى صيش

(هيلي گشم سٍصا500ًِ:ػبل 60ٍ بيؾ اص  750:  >ػبل 50)

تغييش ٍصى ضوي دسهبى دس ببلغيي  . 1
اًذيكبػيَى تغييش دٍص داسٍ ًيؼت اهب  

.دس كَدكبى ًيبصهٌذ تٌظين دٍص اػت
دس كَدكبى اص حذاقل دٍصّب  . 2

اػتفبدُ ؿَد



(H)ایسًٍيازیذ 

 اشكال دارويي

 مقدار مصرف

موارد منع مصرف

عوارض

تداخل داروئي

 مصرف در بارداري و

شيردهي

توصيه هاي حين تجويز

يیهي گشيي 100ٔ300قشؿ 

ّ اصاي ْش كیهٕگشو ٔصٌ 5 يیهي گشو ت

تیًاسي كثذي فؼال ٔ حغاعیت تّ ايضَٔیاصيذ

...ْپاتیت داسٔئي، َٕسٔپاتي يحیطي، نٕپٕط داسٔئي ٔ 

...ٔاسفاسيٍ، فُي تٕئیٍ، كاستاياصپیٍ ٔ , B6ٔيتايیٍ 

يداص

.تا يؼذِ خاني يقشف ؽٕد

.اص يقشف آَتي اعیذ ْى صياٌ تا داسٔ خٕدداسي ؽٕد

.اص يقشف انكم دس طٕل دسياٌ خٕدداسي ؽٕد

دسفٕست تشٔص صسدي، دل دسد، تٕٓع ٔ اعتفشاؽ فٕساً يشاخؼّ 
.ؽٕد



(R)ریفاهپيعيي 

هيلي گرهي 300ٍ  150كپسَل 
هيلي گرم در هيلي ليتر 153قطرُ 

ِ ازاي ّر كيلَگرم ٍزى  10  هيلي گرم ب

بيوبري كبدي فعبل ٍ ترٍهبَسيتَپٌي ٍ پَرپَراي ًبضي از دارٍ

...  پَرپَرا، ّپبتيت، ًبرسبئي حبد كليِ ٍ 

قرظ ّبي ضدببرداري، ٍارفبريي، تركيببت سَلفًَيل اٍرُ، ديگَكسيي ٍ  
HIVدارٍّبي آًتي پرٍتئبز درهبى 

هجبز

.بب هعدُ خبلي هصرف ضَد
.از هصرف آًتي اسيد ّن زهبى بب دارٍ خَدداري ضَد

.از هصرف الكل در طَل درهبى خَدداري ضَد
. درصَرت برٍز زردي، دل درد، تَْع ٍ استفراغ فَراً هراجعِ ضَد

 اشكال دارويي

 مقدار مصرف

موارد منع مصرف

عوارض

تداخل داروئي

 مصرف در بارداري و

شيردهي

توصيه هاي حين تجويز



(E)اتاهبَتَل 

هيلي گرهي 400قرظ 

ِ ازاي ّر كيلَگرم ٍزى 25تب  15  هيلي گرم ب

CCR<50ًَريت عصب بيٌبيي،  ml/min

...ًَريت عصب بيٌبئي، ًَريت هحيطي ٍ 

...دارٍّبي ًَرٍتَكسيك ٍ 

هجبز

دارٍ ( تبري ديد ٍ اضكبل در ديدى رًگ ّبي قرهس ٍ سبس ) در صَرت اختلال بيٌبئي 
.قطع ٍ فَراً هراجعِ ضَد

اشكال دارويي

مقدار مصرف

موارد منع مصرف

عوارض

تداخل داروئي

 مصرف در بارداري و

شيردهي

توصيه هاي حين تجويز



Z))پيرازیٌاهيذ 

هيلي گرهي 500قرظ 

ِ ازاي ّر كيلَگرم ٍزى 25  هيلي گرم ب

بيوبري كبدي فعبل ٍ حسبسيت بِ پيرازيٌبهيد

ِ  ًدرت ّپبتيت، درد هفبصل، افسايص اسيد اٍريك ٍ ...ب

...كبّص اثرات آلَپَرًيَل ٍ كلطي سيي ٍ 

هجبز

. ٍ فَراً هراجعِ ضَددر صَرت برٍز دل درد، تَْع ٍ استفراغ، زردي دارٍ قطع
.در صَرت برٍز درد هفصل آسپيريي استفبدُ ضَد

اشكال دارويي

مقدار مصرف

موارد منع مصرف

عوارض

تداخل داروئي

 مصرف در بارداري و

شيردهي

توصيه هاي حين تجويز



(S)اظترپتَهایعيي 

ٍيبل يك گرهي

ِ ازاي ّر كيلَگرم ٍزى  15   هيلي گرم ب

حبهلگي، اختلال عولكرد عصب ضٌَائي، هيبستٌي گراٍيس

خبرش، اتَتَكسيسيتِ، ًفرٍتَكسيسيتِ

افسايص عَارض عصبي ٌّگبم استفبدُ بب سبير دارٍّبي ًَرٍتَكسيك

ببرداري غير هجبز، ضيردّي هجبز

در صَرت برٍز ٍزٍز ٍ احسبس سٌگيٌي گَش، سردرد ٍ عدم تعبدل ٍ 
.دارٍ قطع ٍ فَراً هراجعِ ضَد, خبرش

 اشكال دارويي

 مقدار مصرف

موارد منع مصرف

عوارض

تداخل داروئي

مصرف در بارداري و شيردهي

توصيه هاي حين تجويز



تعييي گرٍُ ٍ اًتخاب رشین درهاًي 

2گروه درهانی 
ػَد، ؿكؼت دسهبى،  

2HREZS+1ػبيش HREZ / 5HRE 

2HREZ / 4HRبيوبساى جذيذ1گروه درهانی 



(ریوی یا خارج ریوی)درمانهای استانذارد 

CAT 4CAT 3CAT IICAT I
MDRWHO

يُفی اعًیش
2HRZES 

/ 1 HRZE 

/ 5 HRE

2HRZE 

/ 4HR

 صهبى تب  كِ اػت، ؿذُ سًگ كن قذسي بِ دسهبًي 2 گشٍُ جبيگبُ حبضش حبل دس
 بشاي ببيذ لزا گشدد؛ هي تجَيض بيوبس بيَگشام آًتي ًتيجِ ؿــذى هـــخص

هَاسد ًيبصهٌذ دسهبى هجذد، حتي الوقذٍس دس بذٍ دسهـبى آًتي بيـَگشام سا بِ 
سٍؽ ػـشيغ اًجبم داد تب بتـَاى دس كَتبُ تـشيي صهبى هوكي سطين دسهبًي 

.ًوَد اصلاح سا بيوبس



رشین درهانی تیواراى ترحسة گروه درهانی

مزحهً وگٍداروديمزحهً حمهً ايبیماران تحت درمانگزَي درماوي

1
بیماران جديد

(S+  /S-  /خارج ریُی)

2HRZE4HR

2

بیماران تحت درمان 
مجدد

عُد، شكظت درمان َ )
(طايز

2HRZES

َ طپض

1HRZE

5HRE

اي بيواراى هبتلا بِ هٌٌصیت ظلي ، ظل هٌتشر ارزًي یا هبتلایاى بِ ظل ظتَى هْرُ ّا یا ضایعات تش*
.هاُ تَصيِ هي گردد 7عصبي، هرحلۀ ًگْذارًذُ بوذت حذاقل 

.در هرحلِ حولِ اي هٌٌصیت ظلي، بِ جاي اتاهبَتَل از اظترپتَهایعيي اظتفادُ هي شَد



DOTS چیست؟

Directly Observed Treatment Short course

 ُيؼٌي دس توبم طَل دٍسُ دسهبى ػل،يک فشد آهَصؽ ديذ
.داسٍّبي بيوبس سا بِ اٍ بذّذ





پایص بیمار چگونه است؟

ببليٌي1.
ٍيسيت ّبي هستور
 (بَيژُ افسايص ٍزى)بْبَدي علاين ببليٌي

:آزهبيطگبّي2.
  اسوير

CXR اٍل ٍ آخر درهبى در بيوبراى ريَي







بیوگزام انذیکاسیون های آنتی
سل هسهي هَارد ٍ درهبًي 2 گرٍُ در درهبى ضكست دچبر بيوبراى  

(پرخطرتريي)
بِ هبتلا بيوبراى بب ًسديك توبس در افراد MDR-TB ِدر البتِ ضدُ، ضٌبخت 

.ببضٌد ضدُ ريَي سل بِ هطكَک ببليٌي علائن دچبر كِ صَرتي
درهبًي 1 گرٍُ در درهبى ضكست دچبر بيوبراى  
يب ضدُ هثبت درهبى اي حولِ هرحلِ پبيبى در خلططبى اسوير كِ بيوبراًي 

  .است هبًدُ ببقي هثبت  ٌَّز
آى در دارٍيي هقبٍهت احتوبل كِ چٌد ّر)  غيبت از بعد درهبى ٍ عَد هَارد  

(است كوتر قبلي ّبي -گرٍُ بِ ًسبت ّب
ريَي سل بِ هبتلا بيوبراى HIV+

زًداًي هثبت خلط اسوير ريَي سل بِ هبتلا بيوبراى





هعيارّاي ًتيجِ درهاى

تیًاس يثتلا تّ عم سیٕی اعًیش خهظ يثثت کّ آصيایؼ خهظ ٔی دس صياٌ پایاٌیافتّ تٓثٕد
کّ تا ْذف پایؼ حیٍ)دسياٌ يُفی ؽذِ ٔ حذاقم َتیدّ آصيایؼ خهظ قثهی ٔی 

.َیض يُفی اػلاو ؽذِ تاؽذ( دسياٌ اَداو ؽذِ اعت

تکًیم دٔسِ 
دسياٌ

تیًاسی کّ دٔسِ کايم دسياٌ ضذ عم سا دسیافت داؽتّ ٔنی فاقذ يؼیاسْای طثقّ
تؼُٕاٌ يثال اص اَداو یا)تُذی دس گشِٔ ْای تٓثٕد یافتّ ٔ ؽکغت دسياٌ تاؽذ

(.َتیدّ آصيایؼ خهظ ٔی دس پایاٌ دسياٌ اطلاػی دس دعت َثاؽذ

 ؽکغت
*دسياٌ

تیًاس يثتلا تّ عم سیٕی تا اعًیشخهظ يثثت کّ آصيایؼ يغتقیى خهظ ٔی 1.
پظ اص ؽشٔع دسياٌ ُْٕص يثثت تاؽذ ٔ یا دس ػشك ًْیٍ ( ٔیا تیؾتش)پُح ياِ 

.يذت پظ اص يُفی ؽذٌ يدذدا يثثت گشدد
تیًاس يثتلا تّ عم سیٕی تا اعًیشخهظ يُفی کّ آصيایؼ يغتقیى خهظ ٔی 2.

.دس پایاٌ ياِ دٔو دسياٌ يثثت ؽذِ تاؽذ
قطؼی ؽٕد،  MDR-TBاگش تشای تیًاسی دس ْش صياٌ اص طٕل دسياٌ تؾخیـ 3.

َتیدّ دسياٌ ٔی تایذ ؽکغت دسياٌ ثثت ؽٕد

تیًاسی کّ تّ ْش ػهت دس طٕل يذت دسياٌ ضذ عم فٕت ًَایذؽذِ فٕت
یا تیًاسی کّ فٕت ؽذِ ايا قثم اص آٌ تّ ػهت ؽذت تذحانی یا ػٕاسك ؽذیذ 
.داسٔیی قادس تّ ادايّ دسياٌ َثٕدِ یا دسياَؼ قطغ ؽذِ تٕدِ اعت

.ياِ يتٕانی یا تیؾتش قطغ ؽذِ تاؽذ 2تیًاسی کّ دسياَؼ تّ يذت غیثت اص دسياٌ

دیگش( ؽٓشعتاٌ)تیًاسی کّ پظ اص ؽشٔع دسياٌ تّ یک ٔاحذ ثثت ٔ گضاسػ دْی یافتّ اَتقال
.اَتقال یافتّ ٔ اص َتیدّ دسياٌ ٔی اطلاػی دس دعت َثاؽذ



پایص بعذ اس درمان

 تَصيِ بِ پيگيري سريع در صَرت برٍز علاين: افشاد ػبدي

MDR  ٍHIV  : ّر سِ هبُ يكببر تب دٍ سبل



عم يغشی

عم سیٕی اعًیش يثثت-

 CXRتیًاساٌ يثتلا تّ عم سیٕی داسای کأیتّ دس -

تیًاساٌ يثتلا تّ عم حُدشِ  -



ریسک اًتقال عفًَت

(رسِ ػفَٕی تا ْش عشفّ  3000) رسات ػفَٕی 

غهظت رسات ػفَٕی دس ْٕا

طٕل يذتی کّ فشد اص آٌ ْٕا تُفظ يی کُذ



تشسعی يٕاسد دس تًاط 

يٕسد دس تًاط َضدیک -

فشآیُذ تشسعی يیذاَی -



يفٕٓو دس تًاط َضدیک تٕدٌ

حذاقم افشاد يؾًٕل ایٍ تؼشیف

اػضاء خإَادِ-

ًْکاساٌ اداسی-

صَذاَیاٌ ْى تُذ-

-...



تشسعی يٕاسد دس تًاط 

يٕسد دس تًاط -

فشآیُذ تشسعی يیذاَی -



َحِٕ تشخٕسد تا يٕاسد تًاط

 ٌتضسگغالا

( ياِ تا دٔ عال  6ْش –ياِ  1–0) عانى  -

 6تقشیثا ياَُذ کٕدکاٌ صیش ) تا تیًاسی صيیُّ ای   -
(عال 

 ٌ(انگٕسیتى)يؼیاسْای پُدگاَّ –کٕدکا



FIVE DIAGNOSTIC CRITERIA OF TB

IN CHILDREN





اپیذيیٕنٕژی عم 

اًْیت عم ٔ تقًیًات خٓاَی

 ٌٔضؼیت عم دس خٓا(MDR)

ٌٔضؼیت عم دس ایشا



اًْیت عم دس چیغت؟

ٌتا يیکشٔب (يیهیاسد َفش 2)حذٔد یک عٕو خًؼیت خٓا
عم آنٕدِ ؽذِ اَذ

 َّيیهیٌٕ َفش تّ عم فؼال يثتلا يی ؽَٕذ 9عالا

 ّيیهیٌٕ َفش دس اثش اتتلا تّ عم فٕت يی  2تا  1/5ْش عان
کُُذ

دس ْش ثاَیّ یک َفش تّ تاعیم عم آنٕدِ يی ؽٕد
 ثاَیّ یک َفش تّ تیًاسی عم يثتلا يی ؽٕد  4دس ْش
 ثاَیّ یک َفش تش اثش اتتلا تّ عم فٕت يی کُذ   15دس ْش



کؾٕسْای دس حال تٕعؼّ تیؾتش دسگیشَذ 

90 % يٕاسد تیًاسی ٔ يشگ َاؽی اص عم دس کؾٕسْای دس حال
تٕعؼّ سخ يی دْذ

75 % يٕاسد تیًاسی تّ فؼال تشیٍ گشِٔ عُی اص َظش اقتقادی تؼهق
(عال 54تا  15عُیٍ )داسد

نطًّ ْای اقتقادی تّ خإَادِ ْا

طشد ؽذٌ صَاٌ يثتلا اص )اثشات يُفی غیش يغتقیى دس کیفیت صَذگی
(تشک تحقیم فشصَذاٌ تیًاساٌ–خإَادِ ْایؾاٌ 

 



چشا تاس خٓاَی عم سَٔذ فؼٕدی داؽتّ؟

سؽذ فقش دس خٕايغ

افضایؼ يٕاسد )غفهت اص تیًاسی ٔ يذاخلات َادسعت پضؽکی
MDR)

(تغییش ْشو عُی،يٓاخشت،حاؽیّ َؾیُی)تغییشات خًؼیتی

تخقٕؿ دس کؾٕسْای داسای )پٕؽؼ تٓذاؽتی َايُاعة
(تحشاٌ

تاثیش پاَذيی ایذص



World 

Health 

Assembly 

1991

"…attain a  global target of cure of 85%

sputum-positive patients under 

treatment and detection of 70% of 

cases by the year 2000"



تقًیى عاصياٌ خٓاَی تٓذاؽت دس يدًغ عال 
1991

أسژاَظ تا تٕخّ تّ سَٔذ فؼٕدی تاس خٓاَی عم، آَشا تؼُٕاٌ 
خٓاَی

.يؼشفی کشدَذ

:تشای کؾٕسْای خٓاٌ 2000ْذاف تؼییٍ ؽذِ تا عال ا

تیًاساٌ يثتلا تّ عم سیٕی اعًیش يثثت% 70کؾف حذاقم  -1

يٕاسد خذیذ يثتلا تّ عم سیٕی %85تٓثٕدی کايم حذاقم  -2
اعًیشيثثت

پیؾُٓاد ؽذ  DOTSتشای دعتیاتی تّ ایٍ اْذاف ساْکاس 



DOTS(DIRECTLY OBSERVED TREATMENT 

SHORT-COURSE STRATEGY)

:DOTSاخضا افهی عاختاس 

تؾخیـ تش اعاط اعًیش خهظ تا يیکشٔعکٕپ َٕسی -1

دسياٌ داسٔئی کٕتاِ يذت تحت َظاست يغتقیى -2

ٔحتی  2000يتاعفاَّ ايکاٌ دعتشعی تّ اْذاف تا عال 
تٕخٕد َیايذ ٔ تا تلاؽٓای قثهی ًَی تٕاٌ صٔدتش اص  2005
ايیذ تّ دعتشعی تّ ایٍ اْذاف داؽت  2013عال



 DOTS IIپیشنهاد استراتصی 

یا                       

STOP TB STRATEGY   



– STOPاستزاتژی  TB   6 خش کلیذی دارد:

کیفیت بالا با DOTSگستزش 1.

و سل های مقاوم به درمان   TB/HIVحل مطکل 2.
بخصوظ بزای فقزا و اقطار آسیب پذیز 

، بزای کنتزل سل  PHCنظام  تقویت3.

دولتی و ) درگیز کزدن سطوح مختلف نظام سلامت 4.
(بخص خصوصی –غیز دولتی 

مبتلایان به سل و خانواده های آنها   توانمنذ ساسی5.

گستزش تحقیقات  6.



– STOPترناهه هثارزه تا سل استراتصی  TB  3در جهاى 
را دنثال هی کند هدف 

 کاهص میشان بزوس سلIncidence  

 کاهص میشان ضیوع سلPrevellence

   کاهص مزگ و میز سلMortality

(1990َغثت تّ عال  2015تا عال % 50کاْؼ ) 



(َايؾخـ):      صياٌ دعتیاتی تّ اْذاف

رکش  ْشچّ عشیؼتشصياٌ دعتیاتی تّ اْذاف تُٓا تا ػثاست -
ؽذ

کؾٕسْای خٓاٌ تّ دْٔذف  2005ايیذ تٕد اگش تا عال -
تؼییٍ ؽذِ

 حزف عمتّ ْذف افهی یؼُی 2050يیشعیذَذ تا عال  
دعت ( کًتش اص یک يٕسد تّ اصای یک يیهیٌٕ خًؼیت)

يیافتیى





 12  (169/ 000,100ميسان شيوع )ميليون مورد سل

8.6  (122/ 000,100ميسان بروز سل )سل جديد ميليون مورد

  1.1 ميليون مورد آن “HIV+  ”بوده است .

1.3 ميليون مورد مرگ ناشي از سل
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2012  -میشان بزوس تخمینی سل 

هيليَى ًفش هَسد جذيذ ػل 8.6 
(دس جْبى)هَسد دس يكصذ ّضاس ًفش جوؼيت  122
(دس هٌطقِ)هَسد دس يكصذ ّضاس ًفش جوؼيت  109

:هيضاى بيوبسيببي
%69جْبى        
%  70هٌطقِ       



22 High TB Burden Countries (80%) 



اکثزیت موارد ابتلای به سل در قاره آسیا و آفزیقا رخ می 
:دهذ 

%55 آسیا
%31آفزیقا

%5اروپا
%3آمزیکا



ESTIMATED NUMBERS OF NEW CASES

No estimate

0–999

10 000–99 999

100 000–999 999

1 000 000 or more

1000–9999

Estimated number of new TB 

cases (all forms)

>1/3 in India and China



MDR-TB

XDR-TB



هفبّين پبيِ ٍ تؼبسيف  
دس صهيٌِ هقبٍهت



زادگاُ هقاٍهت دارٍیي در ظل
هَتاظيَى در دیَارُ ظلَلي باظيل ٍ ًقطِ ّذف 

دارٍّاي ضذ ظل



هقایعِ ّسیٌِ ، طَل هذت درهاى ٍ اثر بخشي رشین ّاي 
درهاًي هَجَد هياى یك بيوار هبتلا بِ ظل حعاض بِ دارٍ ٍ  

یك بيوار بِ ظل هقاٍم بِ چٌذ دارٍ
دارَ چىد بً مقاَو مُارد دارَ بً حظاص مُارد

میهیُن تُمان 250تا  25بیه  تُمان 000,200اس کمتز  ٌشيىً

درصد 60تا  40 %95بیش اس  بٍبُدي امید

ماي 24تا  18 ماي 6 درمان دَري طُل

مُارد% 100

ماي 6تا    4

مُارد% 10کمتز اس 

بً مدت کُتاي
بظتزی بً ویاس

غانبا وارطایی تىفظی بزای تماو عمز ودارد معهُنیت

حفظ يك مىبع آنُدگي اس وُع مقاَو حذف یک مىبع اوتشار یدمیُنُژيپا



MDR-TB- 2012تعذاد تخمینی موارد 
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(  400000تب  220000) 310000
كل هَاسد هشبَط بِ ػِ كـَس چيي ، ٌّذ ٍ سٍػيِ فذسال% 50



2012 -سل  جدیددر هوارد  MDR-TBهیساى شیوع 
11/18/2019

87
(5.2–2.1    )3.7%



 MDR-TBهیساى شیوع 
2012 -سل ساتقه درهاى قثلی در هوارد سل دارای 

11/18/2019

88
(26–13    )20%



 MDR-TBهیساى شیوع 
در ترخی کشورهای تا تار تالای سل هقاوم ته درهاى

بيوبساى جذيذ دس دس بيوبساى بب ػببقِ  
قبلي دسهبى

جوَْسي آرسببيجبى 22  (19-26) 55 (52-60)

اسهٌؼتبى 9.4 (7.1-12) 43 (38-49)

پبكؼتبى 3.4 (0.1-11) 29 (2.6-56)

هيضاى ّبي ؿيَع جْبى ببلاتشيي
بلاسٍع 32 (30-35) 76 (72-79)

قضاقؼتبى 30 (29-32) 51 (50-53)

قشقيضػتبى 26 (23-31) 52 (45-58)
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 : 2010 سال تا

 با ریَی سل هَارد كلیِ برای جْاى، كطَر 64 در•
 ّواى در بیَگرام آًتی ٍ کشت هثبت خلط اسویر

.شَد هی فرستادُ ابتدا

      ٍلی ًیست، رٍتیي کار ایي ،كطَر 63 در•
Special Survey هی صَرت هٌظَر ایي برای  

گیرد



  ها برای ٌَّز را فرصت ایي آزهایشگاّی هحدٍد ظرفیت•
است ًیاٍردُ فراّن

 خطر در گرٍّْای خَدهاى کشَر در ها ّویي، برای•
این کردُ تعییي زهیٌِ ایي در را بیطتر



بیوگزام انذیکاسیون های آنتی
سل هسهي هَارد ٍ درهبًي 2 گرٍُ در درهبى ضكست دچبر بيوبراى  

(پرخطرتريي)
بِ هبتلا بيوبراى بب ًسديك توبس در افراد MDR-TB ِدر البتِ ضدُ، ضٌبخت 

.ببضٌد ضدُ ريَي سل بِ هطكَک ببليٌي علائن دچبر كِ صَرتي
درهبًي 1 گرٍُ در درهبى ضكست دچبر بيوبراى  
يب ضدُ هثبت درهبى اي حولِ هرحلِ پبيبى در خلططبى اسوير كِ بيوبراًي 

  .است هبًدُ ببقي هثبت  ٌَّز
آى در دارٍيي هقبٍهت احتوبل كِ چٌد ّر)  غيبت از بعد درهبى ٍ عَد هَارد  

(است كوتر قبلي ّبي -گرٍُ بِ ًسبت ّب
ريَي سل بِ هبتلا بيوبراى HIV+

زًداًي هثبت خلط اسوير ريَي سل بِ هبتلا بيوبراى





TB BURDEN – 2012

A COMPARATIVE TABLE- ESTIMATED BY 

WHO
World Region I.R.IRAN

Prevalence Rate

( /100,000)
169 180 33

Mortality Rate

( /100,000)
13 16 2.9

Incidence Rate

( /100,000)
122 109 21

Case Detection Rate 67% 63% 70%

HIV Prevalence among TB Cases 13% 12% 3.8%

Treatment Success Rate 87% 88% 85%

%(90بيـتش اص : ّذف)%    85:  1391هَفقيت دسهبى دس ػبل هيضاى 
%(2كوتش اص : ّذف)%    3.2:  1391هيضاى ؿكؼت دسهبى دس ػبل 



َفش دس  14تّ  140کاْؼ يیضاٌ تشٔص گضاسػ ؽذِ عم اص 
( دس طٕل یک دٔسِ چٓم عانّ)یکقذ ْضاس َفش 
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ميسان بروز بيماري سل 

((1392-1369در جمهوري اسلامي ايران 



ًَع بيوبسي
گضاسؽ ؿذُ بشٍص

No.
Rate 

(/100,000)

كل  10555 13.72

ػل سيَي   
Smear + 5334 6.93

Smear - 1816 2.36

ػل خبسج سيَي    3091 4.02

1392ایراى –هیساى تروز گسارش شده سل 

!!!تیواریاتی  " 70



هَارد هَجَد % 70
ضٌاسایی ٍ 

.گسارش ضدُ اًد

(:گن ضدُ)هَارد ضٌاسایی ًطدُ 

بیواراى% 30

ایي هَارد ضٌاسایی ًطدُ، كجا گن ضدُ اًد؟
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پائیه بُدن 
میشان شىاطايي بیماران 

ػذو يا تاخیش يشاخؼّ تیًاس

ضؼف دس تؾخیـ تانیُي        

ضؼف دس تؾخیـ پاساكهیُیكي

ضؼف َظاو گضاسػ دْي

ضؼف تیًاسياتي فؼال دس
(صَذاٌ ) خًؼیتٓاي پشخطش  

ضؼف دس پیگیشي اطشافیاٌ تیًاساٌ

C:/WINDOWS/Desktop/POWER/7.ppt
C:/WINDOWS/Desktop/POWER/6.ppt


میشان بزوس سل ریوی اسمیز مثبت گشارش ضذه
1392

Political map.shp
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Incidence Rate of Smear Positive TB Cases 

I.R.Iran 1392



توزیع جنسی تروز سل ریوی اسویر هثثت در کشور 
1392سال در 

50%

50%

مرد زن



و    ”   هلیت“فراوانی نسثی تیواراى جدید هثتلا ته سل ترحسة 
”وضعیت زندانی تودى“

ًَع ػل ًؼبت غيش ايشاًي ًؼبت صًذاًي

كل  11.6% 5%

ػل سيَي  
 Smear + 12.4% 6%

 Smear - 10.4% 5%

ػل خبسج سيَي   10.6% 2%
101



سل تیواراى هثتلا ته سنی هیانه  
2012 -ایراى 

هليت
اػويش  
هثبت

اػويش 
هٌفي

خبسج 
سيَي

كل

ايشاًي 51 56 40 48

غيش ايشاًي 48 45 27 37

كل 50 55 38 47

11/18/2019
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– STOPترناهه هثارزه تا سل استراتصی TB  3در جهاى 
را دنثال هی کند هدف 

 کاهص میشان بزوس سلIncidence  

 کاهص میشان ضیوع سلPrevellence

   کاهص مزگ و میز سلMortality

(1990َغثت تّ عال  2015تا عال % 50کاْؼ ) 



وضعیت دستیابی به اهذاف توسعه هشاره در ایزان

Rate 

(/100,000)
1990 2011

% of Decrease

(So far)

Prevalence Rate

ضيَع هيساى
47 31 34%

Incidence Rate

هيساى برٍز
31 21 33%

Mortality Rate

هيساى هرگ ٍ هير
4.5 2.9 36%

11/18/2019
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فزاوانی موارد سل مقاوم به درمان 
2012سال  -ثبت ضذه  در ایزان 

Lab-Confirmed  MDR-TB Cases 49
Clinically-diagnosed MDR-TB Cases 44
RIF Mono-Resistant TB Cases 34
INH Mono-Resistant TB Cases 38

11/18/2019
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نتایح درمان 
 1390ایزان –موارد خذیذ سل ریوی اسمیز مثبت 

درصد نتیجه درهاى

84.07 هَفقيت دسهبى

3.54 ؿكؼت دسهبى

7.94 هشگ

2.75 غيبت اص دسهبى

1.12 اًتقبل يبفتِ

0.58 اسصيببي ًـذُ

11/18/2019
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:هيضاى هَفقيت دسهبى
%    88در هٌطقِ  %              87در جْبى                            



   

 اگر مطمئن هباشيد     

 

 ........كه به كجا ميرويد      

 

 بسيار احتمال دارد

 

 كه از جاي ديگري سر در بياوريد

 

و حتي هداهيد كه كجا هستيد


