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کلینیک

بهاره جلالوند

تنوع بیمارى ها آن قدر زیاد است که اگر 
یک فرد غیرپزشــک بخواهد نام همه 
بیمارى ها و علائم آنها را حفظ کند، تقریبا 
غیرممکن به نظر مى رسد. با وجود این 
نام برخى از بیمارى ها، بیشــتر به گوش 
افراد خورده کــه در این میان، مى توان 
به سل اشــاره کرد. شاید خیلى از افراد 
تصور کنند امروزه با وجود گســترش 
شهرنشــینى، دیگر خبرى از سل نیست 
در حالى که این باور نادرســت است و 
سل همچنان افراد را به خود مبتلا مى کند.  
دکتر پیمان لســان پزشکى ، کارشناس 
پیشــگیرى از بیمارى ها و سرپرســت 
کلینیک مشــاوره بیمارى هاى رفتارى 
مرکز بهداشت غرب تهران، نکات مهمى 

را در این باره مى گوید. 

بیمارى ســل، یک بیمارى عفونى با عامل 
شناخته شده اســت که از حدود 70 سال پیش، 
اصول درمانى آن مشخص شد. گرچه سال هاى 
زیادى از ابتــلاى اولین موارد بیمارى مى گذرد 
ولــى همچنان تعداد زیادى از افراد در سراســر 
جهان به ســل مبتلا مى شــوند. متاسفانه هنوز 
بخشــى از موارد ابتلا در نقاط مختلف جهان از 
جمله ایران، تشــخیص داده نمى شوند و تحت 
درمان قرار نمى گیرند. به دلیل این کاســتى ها 
و همچنین افزایش موارد ابتلاى همزمان ســل 
با ویروس اچ.آى.وى، زمینه پیدایش ســل هاى 
مقاوم به درمان با چند دارو، فراهم شــده است. 
از همین رو، تعداد آنتى بیوتیک هاى مخصوص 
درمان ســل، افزایش یافته که هزینه زیادى را 
به همراه دارد. حدود یک ســوم جمعیت جهان 
به میکروب سل آلوده هســتند ولى هنوز بیمار 
نشــده اند. حــدود ده میلیون نفر در هر ســال، 
ســل فعال یعنى همراه بــا علائم مى گیرند که 
1/5 میلیون نفر مى میرند. حدود 75درصد موارد 
ابتلا در سنین 15 تا 45 سال است که گروه فعال 
اقتصادى به حساب مى آیند. افراد بزرگسالى که 
به سل مبتلا مى شوند، حدود سه تا چهار ماه قادر 
به کار نیســتند به همین دلیل حدود 30 درصد 
درآمد ســالانه خانواده از دست مى رود. چنانچه 
فرد شاغل بمیرد، حدود 15 درصد درآمد خانواده 
به صورت یکجا از بین مى رود. ســل، مى تواند 
ضربــه اقتصادى بزرگى به جامعه و خانواده وارد 
کند. معمولا فرد مبتلا به ســل، طرد مى شود و 
همین مســاله زمینه ترك تحصیل کودکان و 
نوجوانان مبتلا را فراهــم مى کند. این بیمارى 
با انگ اجتماعى همراه اســت و فردى که به آن 
مبتلا مى شــود فشار روانى شــدیدى را تحمل 

مى کند.

این بیمارى به دو صورت مى تواند در بدن ایجاد شــود. در یکى از انواع بیمارى، میکروب ســل در بدن وجود 
دارد ولى تحت کنترل سیســتم ایمنى بدن و به صورت غیرفعال است. مورد دیگر ابتلا، درگیر شدن یک یا چند 
عضو بدن به ســل و بروز علائم مى تواند باشد. ســل، بیشتر ریه را درگیر مى کند. در نتیجه فرد سرفه مى کند و 
معمولا خلط دارد که این خلط در آزمایش مخصوص، با نام خلط مثبت شناخته مى شود. صحبت کردن، عطسه، 
تف کردن در محیط و آواز خواندن مى تواند ســبب انتشــار ذرات عفونى در هوا شود. دو عامل مهم براى انتقال 
بیمارى وجود دارد، یکى میزان غلظت ذرات عفونى در هواســت و دیگرى طول مدتى که فرد ســالم درهواى 
آلوده تنفس مى کند. براى انتقال بیمارى، بیش از 10 ســاعت زندگى مشــترك در هفته زیر یک ســقف لازم 
است، همچنین احتمال ابتلا در محل کار وجود دارد. سل از طریق غذا، آب، تماس جنسى، تزریق خون و نیش 
حشــرات منتقل نمى شــود و با وجود این که میکروب آن در آب دهان وجود دارد، از طریق دهان به دهان یا از 
قاشــق، منتقل نمى شــود. فقط یک نوع سل به نام سل گاوى، مى تواند از طریق شیر آلوده به انسان منتقل شود 
که باعث بزرگ شدن غدد لنفاوى و عفونى شدن گردن خواهد شد. این سل، سیستم گوارشى را درگیر مى کند 

و باعث بروز سل شکمى مى شود. 

فقر، اختلاف شدید طبقاتى، غفلت از بیمارى، 
تشــابه علائم بــا آلرژى و عفونت ســینوس و 
تشخیص اشــتباه، تغییرات جمعیتى مهاجرت، 
افزایش جمعیت، حاشیه نشینى، زندگى کارگران 
ســاختمانى در محیط نامناسب، افزایش ابتلا به 
اچ.آى.وى و...، عواملى هســتند که در افزایش 
موارد ابتلا به سل نقش دارند. سازمان بهداشت 
جهانــى در ســال 1991، این بیمــارى را یک 
اورژانــس عفونى اعلام کرد. بــه همین دلیل، 
بیمارى سل زیرنظر سیستم بهداشتى، تشخیص 
داده مى شــود و به صورت کوتاه مدت همراه با 

نظارت مستقیم، تحت درمان قرار مى گیرد.

راه هاى انتقال سلآمارها چه مى گویند؟ دلایل افزایش ابتلا

ریه، بیش از سایر قسمت هاى بدن درگیر میکروب سل مى شود، ولى با 
این حال، احتمال بروز ســل خارج ریوى نیز وجود دارد. به عنوان مثال، غدد 
لنفاوى، پرده دور ریه، اســتخوان و مفاصل، مجارى ادرارى و تناسلى، پرده 
مغزى، روده و...، مى توانند به میکروب سل مبتلا شوند، اما احتمال بروز سل 
خارج ریوى کم است. چنانچه سرفه به مدت دو هفته پایدار باشد باید احتمال 
ابتلا به سل بررسى شود. وجود خلط همراه با سرفه را نباید نادیده گرفت. آن 
دسته از افرادى که سابقه تماس با بیمار خلط مثبت را دارند (به ویژه کودکان 
و نوجوانان)، باید مورد بررسى قرار بگیرند. مبتلایان معمولا علائمى چون 
تب، کاهش اشــتها، کاهش وزن، بى حالى، تعریق عصر و شبانه، خستگى 
زودرس و ضعف را دارند. در ســل هاى خارج ریوى با توجه به عضو درگیر، 
علائم مى توانند متفاوت باشــند. براى مثال، بزرگ شدن و خروج چرك از 
غدد لنفاوى، درد و تورم در مفصل، تغییر شــکل و زاویه دار شــدن ســتون 
فقرات، سردرد، تب، استفراغ و سفتى گردن مى توانند از علائم ابتلا به سل 
در قسمت هاى مختلف بدن باشند. در صورت ابتلاى ناحیه تناسلى خانم ها 
به سل، بروز نازایى دور از انتظار نیست و پس از گرفتن عکس رنگى از رحم 
و تخمدان، خانم ها براى بررسى ســل دستگاه تناسلى به مراکز بهداشتى 

ارجاع داده مى شوند.

برخى افراد به دلیل داشتن سرفه طولانى مدت، خودشان به مراکز بهداشت مراجعه 
مى کنند و تست خلط مى دهند. اما موارد دیگرى وجود دارند که به صورت فعال توسط 

مراکز بهداشت مورد بررسى و غربالگرى قرار مى گیرند. 
براى مثال، افرادى که در تماس با بیمار مبتلا به ســل ریوى خلط مثبت بوده اند، 
جمعیت هاى متراکم در زندان ها، بازپرورى، بهزیستى، مراکز نگهدارى از افراد داراى 
معلولیت، آسایشــگاه سالمندان، اردوگاه ها و کلینیک هاى درمان بیماران اچ.آى.وى 

مورد غربالگرى قرار مى گیرند. 
تشخیص در سه نوبت مبتنى بر نمونه گیرى خلط است و بیمار باید در مراجعه اول 
نمونه خلط خود را تحویل بدهد و در روز بعد یک بار قبل از صبحانه به صورت ناشتا و 
یــک بار هم بعد از صبحانه دو نمونه مجزا خلط جمع کند. در مواردى که فرد در نقاط 
صعب العبــور زندگى کند یا بیمار مبتلا به اچ.آى.وى که همکارى نمى کند، مجبور به 
گرفتن دو نمونه خلط در همان روز مراجعه هستیم. بررسى بیمار و آزمایش خلط براى 
تشــخیص ســل، یک کار کاملا تخصصى است و باید حتما در مراکز بهداشت انجام 
شود. تشــخیص، تمام عکس هاى رادیولوژى، آزمایش، دارو، درمان و...، همگى به 
صورت رایگان در مراکز بهداشت انجام مى شوند. درمان سل با توجه به نوع آن حداقل 
شش ماه تا دو سال زمان مى برد و پس از درمان، احتمال عود همان میکروب یا احتمال 

بروز یک میکروب جدید همراه با میکروب قدیمى وجود دارد. 

تشخیص چگونه است؟علائم سل را بشناسید

هنوز خطر ابتلا به سل وجود دارد؟

باکترى    مرگبار!


