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   مسلول اسمير مثبتان افراد در تماس نزديک با بيمار سل نزد شيوعبررسي

  

  ،  دکتر حيدر مسجديفرد ، دکتر سهيلا ظهيريزاده  دکتر سهيلا خليل 

   علي اكبر ولايتيدکتر، کتر محمد رضا بلورسازد

  
حال حاضر غربالگري افراد در تماس با در . رود بيماري سل از علل عمده مرگ و مير در کشورهاي جهان سوم بشمار مي: اهداف

 به موقع بيماري يكي از راههاي مؤثر در كشف. بيماران مسلول به صورت مستمر و جامع در اكثر كشورهاي جهاي صورت نمي گيرد 
س در بر اين اسا .سل جلوگيري از گسترش آن از طريق بيماريابي نزد اطرافيان در معرض تماس با بيماران مسلول خلط مثبت است

اند از نظر آلودگي و ابتلا به بيماري سل مورد بررسي  اين مطالعه افرادي که در تماس با فرد مبتلا به سل ريوي خلط مثبت قرار داشته
هدف عمده از اين تحقيق پيدا کردن موارد ابتلابه سل  در افراد در . قرار گرفته و کموپروفيلاکسي و يا درمان سل تجويز شده است

 فردي که با سابقه تماس ١٤٧نگر بر اطرافيان  اين مطالعه بصورت آينده: مواد و روشها .باشد  با فرد مسلول ميتماس نزديک
 ٣٠زبيشتر امورد تماس به کليه افرادي که در زير يک سقف به مدت . اند انجام گرفت  بيمار مسلول اسمير مثبت داشته٣٤نزديک با 

اطلاعات مورد نياز هر فرد شامل شرح .  سني افراد مورد مطالعه يک تا هفتاد ساله بودمحدوده. گردد روز زندگي کردند اطلاق مي
هاي باکتريولوژيک و   ، نتايج تست توبرکولين، يافتهBCG واکسن لقيححال، معاينه باليني، تاريخچه تماس با فرد مسلول، سابقه ت

. مرد بودند%) ٩/٤۴(نفر ٦٦زن و %) ١/٥٥(  نفر٨١مورد مطالعه  ١٤٧ از مجموعه :ها يافته. راديولوژيک در فرمهاي خاص ثبت گرديد
 مورد بالاتر از يکسال ٧٥ مورد مدت زمان تماس کمتر از يکسال و در ٣٠در . ايراني بودند%) ١/٧٤( نفر ١٠٩افغاني و%) ٩/٢٥( نفر ٣٨

 درصد موارد تماس ٢/٣٨متر و در  لي مي١٤درصد کمتر از ٨/٦١ در PPDقطر اندوراسيون .  مورد تماس دائمي بوده است٤٢و در 
  .مورد سل ريوي مشخص گرديد%) ٨/٤ (٧هاي تشخيص  از کل افراد مورد بررسي بر اساس يافته. متر بود  ميلي١٥بالاتر از 

 و بود%) ١٧/٢٥(افراد با تماس نزديک يافت گرديد که شايعترين يافته، کلسيفيکاسيون % ٣/٥٦هاي راديولوژيک غيرطبيعي در  يافته
 در اين :گيري نتيجه .هاي بعدي قرار داشتند در رده%) ٠٤/٢(و ندول %) ٠٤/٢ (Cavitary، %)٠٨/٤(ضايعات بصورت انفيلتراسيون 

  وداري در مدت زمان تماس اوت معنيميزان شيوع سل در افراد ايراني و افغاني بدست نيامد همچنين تفبين داري  مطالعه تفاوت معني
هاي راديولوژيک مثبت در افراد در تماس وجود داشته  يافته% ٣/٥٦از نظر درگيري راديولوژيک در  .وجود نداشتابتلاء به سل ريوي  

سل اين تحقيق ميزان  بر اساس نتايج .موارد بصورت کلسيفيکاسيون بود که نشانه عفونت اوليه سلي در اين افراد است% ٧/٢٥که در 
 اين ). نفر۱۰۰۰۰۰ در هر ۱۲( برابر ميزان جامعه است ۴۰۰باشد كه  نفر مي۱۰۰۰۰۰در هر بيمار  ۴۸۰۰در افراد در معرض تماس 

چنين ارزش راديولوژي را در تشخيص سل نمايان  مطالعه اهميت غربالگري سل در اطرافيان بيماران مسلول اسمير مثبت و هم
  تهاي راديولوژيک، سل اسمير مثب سل، تماس نزديک، يافته: واژگان کليدي .سازد مي

  :مقدمه

بيماري سل از علل عمده مرگ و مير در کشورهاي جهان سوم به شمار 

آميز است  موفقيت% ۱۰۰با وجوديکه کموتراپي در سل نزديک به . رود مي

ولي همچنان اين بيماري در اين کشورها کنترل نشده است و مواردي از 

 يکي از روشهاي عمده تشخيص به)۱(شود آن تشخيص به موقع داده نمي

موقع پيگيري فعال موارد تماس است شانس ابتلاء به سل در افراد در 

تماس نزديک با فرد مسلول بستگي به نوع تماس، مدت زمان تماس، 

ريسک ابتلاء به . س ميکروب داردنميزان مسري بودن بيماري و ويرولا

 سال اول پس از تماس بالاترين ميزان را دارد و پس از ۲ ماه تا ۶سل در 

  )۳و۲(.شود ت شانس ابتلاء کمتر مياين مد

 بدنبال تماس نزديک با فرد مبتلا به سل بر اساس تحقيقات گوناگون

از موارد تماس امكان آلودگي در فرد وجود دارد كه از اين % ۴۱ در فعال

   با .بيماري سل ايجاد شده است ،قبل از تشخيصموارد % ۶  درميان

در توان از آلودگي و بيماري سل  مي در اين افراد انجام كموپروفيلاكسي

  .)۴(جلوگيري كردآنها 

اي که اخيراٌ در کشور کامرون صورت گرفته ميزان ابتلاء بيماري  مطالعه

% Malawi ۶۴ و در )۵(گزارش شده است% ۶/۱۴سل در موارد تماس 
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کردند دچار بيماري فعال  کودکاني که با فرد اسمير مثبت زندگي مي

  .)۶(شدند

هاي پيدا کردن بيماري فعال  ماس يکي از مهمترين روشبررسي موارد ت

 ۲۰۰۰اي كه در آمريكا در سال  در مطالعه. )۷(و موارد آلودگي است

 مورد تماس وجود داشته كه از ۶صورت گرفته براي هر مورد سل فعال، 

در  .)۸(موارد تماس تست توبركولين مثبت شده است% ۳۶اين ميان در 

سال بر روي موارد تماس ۷تان در طي تحقيق ديگري كه در هندوس

در % ۲۲در سال اول تماس و % ۶۴صورت گرفته است بروز موارد جديد 

  .)۹(در سالهاي بعد ايجاد شده است% ۱۳طي سه سال بعد و 

كه در تماس با فـرد مبـتلا بـه سـل            افرادي  بر اين اساس در اين مطالعه       

لا به بيماري سل مورد     اند از نظر آلودگي و ابت       ريوي خلط مثبت قرار داشته    

.  و كموپروفيلاكسي و يا درمان سل تجويز شـده اسـت            بررسي قرار گرفته  

 تظـاهرات راديولوژيـک و پيـدا        هدف عمده از اين تحقيـق بدسـت آوردن        

در تمـاس نزديـك بـا فـرد مـسلول           کردن موارد ابتلاء به سـل در افـراد          

  .باشد مي

  مواد و روشها 

 در  ١٣٨۲ آذر تـا      ١٣۸۱ز فـروردين مـاه      نگر ا   اين مطالعه به صورت آينده    

 ۱۴۷اطرافيان  مركز آموزشي، پژوهشي، درماني سل و بيماريهاي ريوي بر          

 را داشـتند،    مسلول اسمير مثبـت    بيمار   ۳۴ سابقه تماس نزديك با   فرديکه  

  .انجام گرفت

 روز زندگي   ۳۰ >مورد تماس به کليه افراديکه در زير يک سقف به مدت            

  .گردد اند اطلاق مي کرده

اطلاعات مورد نياز هـر  .  سال بود۷۰ تا  ١ مورد مطالعه    افرادمحدوده سني   

اليني، تاريخچـه تمـاس بـا فـرد مـسلول،           ب شامل شرح حال و معاينه       فرد

هاي باكتريولوژيـك و راديولوژيـك در     ، يافتهBCGسابقه تلقيح واكسن  

 نيـز بـا اسـتفاده از        PPDتـست   . فرمهاي اطلاعاتي خاص ثبـت گرديـد      

سي در ناحيه قـدامي        واحدي به ميزان يك دهم سي      ٥لول توبركولين   مح

 سـاعت بـر اسـاس       ٧٢ تـا    ٤٨ساعد انجام گرفت و نتيجـه آن بـا فاصـله            

  .گيري قطر عرضي اندوراسيون  محاسبه شد اندازه

معيارهاي تشخيصي جهت تشخيص سل در بالغين، داشتن علائم بـاليني           

 و يا يک    AFBمير مثبت از نظر     و يا راديولوژيک به همراه حداقل دو اس       

  . بودM.T.Bاسمير مثبت و يک کشت مثبت 

معيارهاي  تشخيصي جهـت تـشخيص قطعـي سـل در كودكـان يـافتن                

سابقه تماس )٢. وجود علايم باليني) ١   مورد زير بود؛ ٥مورد از ٣حداقل 

تـست  ) ٤    هاي راديولوژيك مثبت  يافته) ٣نزديك با فرد مبتلا به سل  

  .يافته پاتولوژيك يا باكتريولوژيك مؤيد بيماري سل) ٥ين مثبت  توبركول

  نتايج 

 فرد مسلول اسمير مثبـت      ۳۴ كه در تماس با       مورد مطالعه  ١۴۷از مجموع   

 نفر  ۳٨.  بودند  مرد )۹/۴۴(% نفر   ۶۶ و   زن ) ۱/۵۵(%   نفر    ۸۱،  قرار داشتند 

ورد تمـاس   سن افراد م  . ايراني بودند ) ۱/۷۴(% نفر   ۱۰۹افغاني و   ) ۹/۲۵(%

  .باشد  سال مي۲۳ سال بود كه متوسط ابتلاء سن ۷۰ سال تا ۱از 

 ۱۶ مـورد همـسر و       ۹ مورد مـادر،     ۱۶ مورد پدر،    ۲۱از نظر ارتباط فاميلي     

 مـورد  ۳۰در  . نفر ساير افراد خانواده مورد بررسي قرار گرفتند۷۷کودک و 

 از   مـورد بـالاتر    ۷۵ در    متنـاوب و   مدت زمان تمـاس کمتـر از يکـسال و         

از نظـر سـابقه    . مورد تماس دائمي بـوده اسـت  ۴۲و در و متناوب يکسال 

 قطر  منفي بوده است    ۶/۱۳% مثبت و    اسكارBCG% ۴/۸۶تلقيح واکسن   

  . تشريح شده است۱اندوراسيون در جدول 

 ۲/۳۸%متر و در       ميلي ۱۴بين کمتر از     ۸/۶۱% در   PPDقطر اندوراسيون   

از کل افراد مورد بررسي بر اسـاس        . بودمتر     ميلي ۱۵موارد تماس بالاتر از     

 ۱۴۰مورد سل ريـوي مـشخص گرديـد و          ) ۸/۴ (%۷هاي تشخيص     يافته

و ) ۴/۷۱(% بيمار ايرانـي     ۵  مورد بيمار،  ۷از  . مورد سالم تشخيص داده شد    

 مـشخص  ۲ بيماران در جدول يابتلاء سن.  افغاني  بودند)۶/۲۳(%  بيمار۲

 .شده است
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 بيمار کمتر از يکسال ۳ بالاتر از يکسال و در   بيمار مدت زمان تماس    ۴در  

يمـاران  هاي راديولوژيک افراد در تماس و ب يافته. (Pvalue 0.59)بود 

  . مشخص شده است۳در جدول

 ميزان بيماري سل در ميان افراد در تماس با مطالعهدر اين : بحث

باشد كه اين ميزان از موارد گزارش شده از  مي% ۸/۴فردمسلول 

اي كه در انگلستان صورت  در مطالعه. پيشرفته بالاتر استكشورهاي 

در استراليا  سل گزارش شده و ۹/۰% مورد تماس در ۷۲۳گرفته است در 

اي كه در  مطالعه). ۱۰(باشد  مي۶/۰% و در ژاپن ۵۱/۰%اين ميزان 

% ۶۴ در Malawiو در % ۶/۱۴رون صورت گرفته ميزان سل مكا

  .)۵و۶( جدا شده استكودكان در تماس بيماري سل فعال

در تماس علاوه بايد تأكيد كرد كه ميزان جدا كردن بيماري سل در افراد 

 كشور به روشهاي غربالگري سل نيز بستگي بر شيوع سل در آن

شود  امروزه از روشهاي متعددي در غربالگري سل استفاده مي. )۱۱و۳(دارد

 ستفاده ازعلاوه بر روشهاي باكتريولوژيك اكه بر اساس اين مقاله 

  .ي داردراديوگرافي نيز ارزش تشخيصي بالاي

 سال ۱۵-۴۵ مورد بيمار مبتلا به سل از نظر ابتلا سني در سنين ۷ در

 فعاليت بيماري سل در ا نتايج ساير مطالعات است و كه مطابق ب،دنباش مي

  كودك در۳۲ مورد ۱۴۷از كل . باشد اين سنين بيشتر از سنين ديگر مي

 ۶كه در اين ميان در يك كودك لگري قرار گرفتند تماس تحت غربا

ساله سل ريوي اسمير منفي با درگيري راديولوژيك بصورت آدنوپاتي و 

انفيلتراسيون ريه راست تشخيص داده شد كه تحت درمان دارويي قرار 

درگيري  . سال كموپروفيلاكسي تجويز شد۵ كودك زير ۱۶  بهگرفت و

باشد و سل كودكان از  ان شايع نمي بصورت كاويته در كودكسل ريوي 

  )۱۲(.تر از موارد اسمير مثبت است نوع اسمير منفي شايع

از نظر مدت زمان تماس و ميزان ابتلاء به سل ارتباط در اين تحقيق 

 مورد ۳ مورد بيمار مدت زمان تماس در ۷كه از . داري وجود نداشت معني

  . است مورد بيشتر از يكسال بوده۴كمتر از يكسال و در 

هاي راديولوژيك مثبت در افراد در  يافته% ۳/۵۶ در بر اساس اين مطالعه

باشد كه  بصورت كلسيفيكاسيون مي% ۷/۲۵تماس وجود داشته كه در 

بدنبال تماس با ميكروب سل و . نشانه عفونت اوليه سل در اين افراد است

امل درگيري پارانشيم و بزرگي بروز آلودگي، كمپلكس اوليه سل ش

 ماه پس از عفونت اوليه ۶-۱۲ كه پس از آن و طي شود ايجاد مي نود فلن

نشانه تأخير در  نيز تحقيقد كه در اين گرد يه ميضايعه سلي كلسيف

تشخيص موارد سل فعال بوده كه در اطرافيان نزديك منجر به عفونت 

  .اوليه سلي و بروز كلسيفيكاسيون در راديوگرافي قفسه سينه شده است

 مورد بيمار مبتلا به سل ريوي جدا شد كه ۷ مورد مطالعه ۱۴۷از مجموع 

اران بصورت انفيلتراسيون ريوي به همراه بيمشايعترين تظاهرات در اين 

  .استنشانگر سل فعال باشد كه  كاويته مي

گرانولوم كلسيفيه در اطرافيان نشانه عفونت اوليه سلي در % ۷/۲۵وجود 

غربالگري سل در اطرافيان بيماران اين مطالعه اهميت . اين افراد است

سريع يص خچنين ارزش راديولوژي را در تش مسلول اسمير مثبت و هم

  .سازد عفونت و بيماري سلي نمايان مي

هدف از اين مطالعه توجه دادن به اهميت بيمار يابي فعال و پيگيري در 

ر  با بيماران مسلول اسمير مثبت است كه بايد د نزديكنزد افراد در تماس

 شود تابتوان انتقال و گسترش بيماري سل را  گرفتهسطح كشور جدي

 .متوقف ساخت
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IICCOM 

 

Percent(%) PPD Induration 
2.9% 0-5 
23.5% 6-9.9 
35.3% 10-14.9 
38.2% >15 

 
  )متر بر حسب ميلي (PPDقطر اندوراسيون : ۱جدول 

  

 سن تعداد

1  0-15 years  
2  15-30 years  
3  30-45 years  
1  >65  

  
 سن بيماران مسلول: ۲جدول 

  

P.T.B cases Contacts    XRay Finding 

3  3 (2.04%) Cavitary  
3 6 (4.08%) Infiltration  
1  37 (25.17%) Calcification  
2  3 (2.04%) Nodule  

  51 (66.67%) Normal  

 

 تظاهرات راديولوژيک در موارد تماس و بيماران: ۳جدول 

  


