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Farsi 
 بيماری س ـل

Tuberculosis 
 

 بيماری سل چيست؟ 
 شود  موجب آن میمايکوباکتريوم توبرکولوسيس) ميکروب( يک بيماری است که عفونت به باکتری (TB)سل  •
 . و موجب ناخوشی شديد شودسيب برسانديا ساير قسمتهای بدن آتواند به شش های شخص  سل می •

 

 شود؟ سل چگونه منتشر می
يعنی وقتی شخصی که باکتری سل را در ريه يا گلو دارد سرفه ،عطسه يا صحبت . شود  راه هوا منتشر میسل از •

 .کند ، ميکروب ها را در هوا پخش میکند می
 . شوندآلودهتوانند  وقتی که ساير افراد اين ميکروب ها را تنفس کنند می •
، مانند عضوی از گذرانند ت زيادی وقت میبا او مدگيرند که  بيشتر مردم ميکروب های سل را از شخصی می •

 .خانواده يا يک دوست
قاشق و چنگال، ظروف ، ليوان های برای مثال (  شود نمیبيماری سل از طريق  اشياء داخل خانه پخش  •

 . بنابراين نيازی به استفاده کردن از اشياء جداگانه در منزل نيست) آشاميدنی، ملافه ها، پوشاک يا تلفن
 

 سل چه تفاوتی با بيماری سل دارد؟ عفونت به 
در بيشتر موارد، سيستم دفاعی بدن .  باشند  می"غيرفعال"ميکروب های سل در بدن هستند ولی :  عفونت به سل

 .بمانند  زندهغيرفعالوضعيت يک توانند در  ها می با وجود اين، اين ميکروب. کند ميکروب ها را کنترل می
 

شخص .  آسيبی برسانند، يا به افراد ديگر سرايت کنندتوانند   هستند، نمیالغيرفعهای سل  ماداميکه ميکروب •
ها هميشه غيرفعال  ميکروب)  درصد مردم90(درمورد اکثر افراد .   به ميکروب است ولی بيمار نيست"آلوده"

 .کند نتيجه مثبت آزمايش توبرکولين پوست، عفونت  را شناسايی می. خواهند ماندباقی 
 

سل، وقتی که سيستم دفاعی بدن  غيرفعالهای  های زياد، ميکروب  امکان دارد که حتی پس از سال: بيماری سل
اين ممکن است به علت پا به سن گذاشتن، بيماری شديد، وقايع ناراحت کننده، استفاده . شوندفعال است،  ضعيف شده

ها  يا ساير ناخوشی) شود  می(AIDS)ويروسی که موجب ايدز  (HIVنادرست از مواد مخدر يا الکل، عفونت به 
 . باشد

 
 .، بيماری سل ميتواند عارض شودشوند  میفعالهای غيرفعال سل  زمانی که ميکروب •
 . درصد از افرادی که آلوده به ميکروب سل هستند دچار بيماری سل خواهند شد10فقط درحدود  •
 .يگران شوند آن به دسرايتتوانند باعث  افرادی که دچار سل ريه يا گلو هستند می •
در اکثر موارد، پس از دوهفته مصرف دارو، افرادی که مبتلا به سل هستند، ديگر بيماری شان مسری نخواهد  •

 .بود
 .افراد مبتلا به سل در ساير اعضای بدن باعث سرايت بيماری نيستند •
 

 های بيماری چيست؟  نشانه
افراد مبتلا به سل ممکن است .  جای بدن هستندين تر را مبتلا کند، ولی ريه ها معمول بدن جایتواند هر  سل می

 :بعضی يا همه نشانه های بيماری که در زير آمده را داشته باشند
 سرفه ای که بيشتر از سه هفته ادامه داشته باشد  •
 تب •
 کم شدن بدون علت وزن بدن •
 عرق کردن شبانه •
 احساس خستگی مداوم •
 بی اشتهايی •
 آلود  اخلاط خون  •
 .محل ابتلا وقتی که سل بيرون از ريه ها استيا تورم در / درد و  •

 
 . بعضی از افراد مبتلا به سل فعال ممکن است فقط نشانه های بيماری را خفيف داشته باشند
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 چه کسانی در معرض خطر هستند؟ 
 .افرادی که مدت های طولانی در تماس نزديک با شخص آلوده به سل در ريه ها يا در دستگاه تنفس باشند  •
 :مردمی که •

o  مبتلا به سرطان، تومور های لنفاوی يا مرض هاجکينز(Hodgkin).باشند می. 
o سترويدز، امانند کورتی ک ( گذارد کنند که روی سيستم دفاعی بدن تأثير می دارويی مصرف می

 )درمانی سيکلوسپورين يا داروهای شيمی
o  مبتلا بهHIV/AIDSباشند  می 
o گذارد ن تأثير میکه روی سيستم دفاعی بد بيماری مزمنی دارند 

 

 ؟شود چگونه از اين بيماری پيشگيری می  
 .شود که هنگام سرفه يا عطسه کردن بينی و دهانشان را بپوشانند به افرادی که سل ريوی دارند گوشزد می •
 کنند از سايرين جدا می ديگر مسری نباشند شان افراد مبتلا به سل ريوی را تا زمانی که بيماری •
 شود  عرضه می پيشگيری کننده معالجات يک دوره شده،  عفونت سل آنها تشخيص داده به بعضی از افراد که •
، کنند واکسيناسيون ب ث ژ به کودکان خردسالی که به کشورهايی که بيماری سل درآنها رايج است مسافرت می •

وصيه  ب ث ژ عموما  در ايالت نيوساوت ويلز تن  سواک.  دهد درمقابل انواع مهلک بيماری سل مصونيت می
 .شود نمی

 

 ؟شود اين بيماری چگونه تشخيص داده می  
 :برای بيماری سل ريوی

 يا خيراست  بيماری سل روی شش ها اثر گذاشتهواند نشان دهد که  ت يک عکس برداری با اشعه ايکس می •
 دهد  يک آزمايش خلط ، حضور ميکروب را در خلط سرفه شده نشان می •
 . باشدهای ديگر  است نياز به انجام آزمايشاگر شخص نتواند خلط را سرفه کند ممکن •
 

 :برای بيماری سل خارج از شش ها
هايی مانند نمونه برداری با سوزن نازک، ترشح زخم، نمونه برداری از طريق جراحی يا نمونه ادرار صبح   آزمايش
 بيماری سل کمک کنند تشخيص بهتوانند  زود می

 

 شود؟ اين بيماری چگونه معالجه می
از عکس برداری يا ) معالجه پيشگيری کننده(  پزشک ممکن است يک دوره قرص تجويز کند  : سلعفونت به •

 . کندگيری  را مرتب پیبا اشعه ايکسسينه 
هنگام .  شود معالجه میبيوتيک های بخصوص برای حداقل شش ماه  با ترکيبی از آنتی:  ابتلا به بيماری سل •

تا هرگونه اثرات جانبی را چک کند و  مراقب شما خواهد بود بيوتيک يک پرستار کلينيک سينه مصرف آنتی
 .پايان رسيده است  مطمئن شود که معالجه به

 توانند بهبود يابند  میپايان برسانند افراد مبتلا به سل اگر معالجه را به •
عادی خود به فعاليت ، در دوران معالجه، به شرطی که بيماری شان مسری نباشد، توانند افراد مبتلا به سل می •

 بازگردند
اگر افراد مبتلا به سل داروی خود را مصرف نکنند، ممکن است شديدا  بيمار شوند، و حتی ممکن است جان  •

 .بسپارند
 

 بيشتر های  برای آگاهی
 .با کلينيک سينه محل خود تماس بگيريد يا دکتر خانوادگی خود را ببينيد •
 . سينه رايگان و محرمانه استتمام تحقيقات و معالجات بيماری سل در کلينيک های •
 .نامه يک پزشک نيست برای مراجعه به يک کلينيک سينه نيازی به معرفی •
 .نيستکر  نيازی به کارت مدی •

خدمات کلينيک های سينه شامل مراقبت و مديريت بيماران مبتلا به سل و رديابی ضروری همه تماس ها و معاينات 
  باشند وآزمايشات می
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