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 سل نھفتھ، اطلاعات بیمار

ارائھ می شود. برگھ اطلاعاتی پزشکان کنترل عفونت  مواقعی کھ درمان پیشگیرانھ  

 سل چگونھ منتقل می شود؟
 فرد مبتلا بھ سل در ریھ می تواند دیگران را در ھنگام سرفھ کردن در داخل خانھ آلوده کند. سل سایر اندام ھا و

مسری نیستند. مسری بودن کودکان قبل از بلوغ غیر معمول است. اگر مدت طولانی را در یک اتاقسل نھفتھ   
 .بگذرانید، بھ عنوان مثال در یک خانھ مشترک، خطر عفونت بیشتر است

 سل نھفتھ چیست؟
بدن میھمھ کسانی کھ مورد سرایت قرار می گیرند بھ سل مبتلا نمی شوند. در بیشتر افراد، قدرت دفاعی   

سلتوانند رشد باکتری ھا را متوقف کنند. باکتری ھا می توانند در بدن باقی بمانند اما فعال نیستند. بھ این حالت   
می گویند نھفتھ   

 سل نھفتھ یک بیماری نیست
 شمایی کھ پس از آزمایش خون (تست سل) و یا تست پوست (تست توبرکولین) مطلع شده اید کھ بھ سل نھفتھ

ھستید، ھیچ علامت بیماری ناشی از سل ندارید. شما نمی توانید این باکتری ھا را بھ افراد دیگر منتقلمبتلا   
 .کنید

 .با این وجود، خطر ابتلا بھ سل در مراحل بعدی زندگی وجود دارد، اما این خطر ناچیز است

 در برخی موارد درمان پیشگیرانھ انجام می شود
ری برای بیمار شدنشان در آینده وجود دارد درمان پیشگیرانھ ارائھ می شودبھ برخی از افرادی کھ خطر بیشت  

 این در درجھ اول در دوران بارداری و پس از زایمان، برای کودکان و نوجوانان، و ھمچنین برای افرادی کھ
کلیوی سیستم ایمنی ضعیفی دارند، بھ عنوان مثال در درمان سرطان، دیابت تحت درمان با انسولین و بیماری  

 حاد اعمال می شود. گاھی اوقات درمان پیشگیرانھ در مورد افرادی کھ اخیراً در معرض عفونت سل قرار
 گرفتھ اند نیز انجام می شود 

 درمان پیشگیرانھ بھ شما توصیھ می شود
ندهشما سل نھفتھ دارید و پزشک درمان پیشگیرانھ را توصیھ می کند. این برای کاھش خطر ابتلا بھ سل در آی  

 است
 اگر در آینده دچار سرفھ طولانی مدت (بیش از سھ ھفتھ)، تعریق شبانھ، تب یا کاھش غیرارادی وزن شدید، با

 پزشک خود تماس بگیرید تا از نظر سل معاینھ شود 

 (Kontaktuppgifter) اطلاعات برای تماس
 

 (Namn på mottagningen) نام مرکز درمانی

…………………………………………………………………………. 

 (Du har träffat) فردی کھ با وی ملاقات کردید

 (Läkare) پزشک ………..…………………………………………………………

 (Sjuksköterska) پرستار ..…………………………………………………………………

 (Telefonnummer/telefontid till mottagningen) شماره تلفن/ساعات تلفنی مرکز

…………………………………..……………………………………… 


