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با در مقایسه انتقال بیمارستانی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

  انتقال خارج بیمارستانی در بین پرسنل تیم پزشکی

  ، دکتر عنایت صفویعیل حجازیا، دکتر محمد اسمشهرام فیروزبخشدکتر 
  

تقال شغلی ماری سل در مراکز بیمارستانی توجه مسئولین را به خطر انبیگیری اخیر از  بروز چند همه :چکیده
اند که  ف ساخته است در حالیکه بعضی مطالعات بیانگر این مطلب بودهوعطپزشکی مباکتریوم توبرکلوزیس در بین پرسنل مایکو

این مطالعه به منظور بررسی نقش انتقال بیمارستانی . اند  رابطه با انتقال این عامل بیماریزا مؤثر بودهرفاکتورهای غیرشغلی د
. رکلوزیس در مقایسه با نقش عوامل غیرشغلی در بین پرسنل پزشکی شاغل در مرکز ما صورت گرفته استباکتریوم توبمایکو

در بیمارستان امام خمینی تهران که یک مرکز دانشگاهی با متجاوز از هزار تختخواب و مطالعه بصورت مقطعی : مواد و روشها
 نفر از کارکنان 28 نفر از پرسنل تیم پزشکی و 583. باشد صورت گرفت دارای بخشهای مختلف داخلی و جراحی می

: نتایج.  با انجام تست توبرکولین مورد ارزیابی قرار گرفتند1380در بهمن ماه ) رلنتبعنوان گروه ک(مهدکودک بیمارستان 
بت  از پرسنل پزشکی تست توبرکولین مثبت داشتند در حالیکه هیچکدام از افراد گروه کنترل تست مث نفر%195) 2/36(

تری در  تر از بقیه بودند و سابقه کار طولانی نداشتند در بین کارکنان تیم پزشکی آنهائیکه تست جلدی مثبت داشتند مسن
ریسک مثبت . ای بین آنها وجود نداشت  هیچگونه تفاوت قابل ملاحظهBCGبیمارستان داشتند در حالیکه از نظر سابقه تلقیح 

باکتریوم مایکوانتقال بیمارستانی : گیری نتیجه. مستقیم با بیماران بودند بیشتر بودبودن تست جلدی در کسانیکه در تماس 
توبرکلوزیس ریسک فاکتور اصلی برای مثبت بودن تست توبرکولین در پرسنل تیم پزشکی شاغل در مرکز ما محسوب میگردید 

ای تست توبرکولین در شاغلین مراکز   در مورد کنترل عفونت سل و انجام دورهCDCلذا رعایت دقیق موازین پیشنهادی 
 -  کنترل عفونت – انتقال بیمارستانی –  بیماریابی -تست توبرکولین : های کلیدی واژه. رسد درمانی صلاح به نظر می

  .باکتریوم توبرکلوزیسمایکو
  
 

  
  :مقدمه

قبل از فراهم شدن داروهای مؤثر بر علیه بیماری سل خطر انتقال 
در حالیکه ) 1(زیس به پرسنل پزشکی بالا بود باکتریوم توبرکلومایکو

با شیوع مجدد بیماری ). 2(بعد از آن احتمال مذکور کاهش پیدا کرد 
باکتریوم مایکو آغاز شد خطر انتقال شغلی 1985سل که از سال 

گیری اخیر در  بروز چند همه). 3و4(توبرکلوزیس دوباره افزایش یافت 
وم به درمان بیماری توجه مراکز بیمارستانی منجمله موارد مقا

معطوف باکتریوم توبرکلوزیس مایکومسئولین را به انتقال بیمارستانی 
لذا راهکارهایی توسط مراکز کنترل و پیشگیری از ) 5- 14(ساخت 
   در این رابطه انتشار یافت (CDC)بیماری 

  

  
در عین حال بسیاری از مطالعات اخیر بیانگر آن بوده است ) 5- 16(

غیرشغلی در جامعه ریسک فاکتور عمده برای مثبت که تماسهای 
گردد و  بودن تست توبرکولین در پرسنل پزشکی محسوب می

تماسهای شغلی درمراکز درمانی در این رابطه نقش مهمی را ایفا 
گرچه این گزارشها عمدتاً از مراکزی بوده است ) 17- 20(کنند  نمی
آنکه نقش انتقال  به منظور تعداد بیماران مسلول آنها کم استکه 

بیمارستانی را در مقایسه با انتقال از طریق جامعه در مرکز خودمان 
باشد تعیین کنیم   بیمار مسلول می100که سالیانه پذیرای بیش از 

  .این مطالعه را بصورت مقطعی انجام دادیم
  مواد و روشها

تمام کارکنان تیم بهداشتی شاغل در : شرکت کنندگان در طرح
ف بیمارستان که برای شرکت در طرح رضایت داشتند بخشهای مختل
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مورد ارزیابی قرار گرفتندو برای گروه کنترل از کارکنان مهد کودک 
بیمارستان که تماس مستقیم با بیماران مسلول نداشتند استفاده 

  ).1جدول شماره (گردید 
 1/0با استفاده از ) 21( تست توبرکولین با روش مانتو :روش اجرا

 که در داخل جلد در قسمت داخل ساعد  PPDول سی محل سی
 ساعت 48- 72شد و نتیجه تست بعد از  گردید انجام می تزریق می

توسط یک پزشک تعلیم دیده بر اساس میزان اندوراسیون در محل 
. گردید متر بیان می شد و بر حسب میلی گیری می تزریق اندازه

 ریه جهت کسانیکه تست توبرکولین مثبت داشتند به درمانگاه
  .گردیدند بررسیهای لازم ارجاع می

متر  میلی 10در این مطالعه به مواردیکه اندوراسیون بیش از : تعریف
  .گردید وجود داشت مثبت اطلاق

در هنگام ورود به مطالعه اطلاعات : آوری اطلاعات نحوه جمع
شخصی و شغلی فرد از طریق یک پرسشنامه که توسط خود فرد پر 

ز خود فرد پرسیده  اBCGسابقه . گردید  میآوری شد جمع می
  .شد شد و با وجود اسکار محل تزریق چک نمی می

 SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از برنامه : ها آنالیز داده
ایسه سن متوسط و مدت اشتغال بکار در ق برای م T testانجام شد از 

 برای یافتن  Chi-squareدو گروه مورد مطالعه استفاده گردید از 
مثل شغل و سابقه (هرگونه ارتباط بین متغیرهای مستقل 

) تست توبرکولین مثبت(و متغیر وابسته ) BCGواکسیناسیون 
  استفاده گردید 

  نتایج
 نفر پرسنل پزشکی که با تست توبرکولین مورد ارزیابی قرار 538از 

 نفر تست جلدی مثبت داشتند در حالیکه 195%) 2/36(گرفتند 
 نفر کارکنان مهدکودک که بعنوان گروه کنترل 28ام از هیچکد

 پرسنل پزشکی با در بین. انتخاب شده بودند تست مثبت نداشتند
 سال بود و سابقه کار آنها 6/39±7/8تست جلدی مثبت سن متوسط 

 سال بود در حالیکه آندسته 5/15 ± 1/8 در بیمارستان بطور متوسط
  آنهاداشتند متوسط سنیاز پرسنل پزشکی که تست جلدی منفی 

 سال 5/10± 7/5 و متوسط سابقه کار بیمارستانی آنها 3/34 ± 4/8
  .بود

%) 1/37( نفر 187در کسانیکه تماس شغلی مستقیم با بیمار داشتند 
تست جلدی مثبت %) 5/23( نفر 8 ،در بین بقیهو تست جلدی مثبت 

  .داشتند
 

  بحث
سالهای کار ) P=7/0(نی ر سظبا وجودیکه دو گروه مورد مطالعه از ن 

و ) 97/0=P (BCGسابقه واکسیناسیون ) P=53/0(در بیمارستان 
با ) P=62/0(سابقه تماس با بیمار مسلول در خارج از محیط کار 

ولی میزان مثبت ) 1جدول (ای نداشتند  یکدیگر تفاوت قابل ملاحظه
 001/0(ای  بودن تست توبرکولین بین دو گروه تفاوت قابل ملاحظه

P> (داد را نشان می.  
در گروه مورد مطالعه آنهائیکه تست توبرکولین مثبت داشتند بطور 

تری  بودند و سابقه کار طولانی) >P 001/0(تر  ای مسن قابل ملاحظه
)0001/0 P< ( در بیمارستان داشتند بدون آنکه در میزان

ای  تفاوت قابل ملاحظه) P=73/0( قبلی آنها BCGواکسیناسیون 
  ).2جدول (وجود داشته باشد 

احتمال مثبت بودن تست توبرکولین در کسانیکه تماس مستقیم با 
ای بیشتر از سایرین  بطور قابل ملاحظه) P=01/0(بیماران داشتند 

ها ما را به این نتیجه رساند که علت اصلی مثبت بودن  این یافته. بود
شکی مرکز ما انتقال بیمارستانی تست توبرکولین در پرسنل پز
باشد لذا رعایت بیشتر موازین  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می

ای تست   برای پیشگیری از انتقال سل و انجام دورهCDCپیشنهادی 
  .رسد  توبرکولین در پرسنل پزشکی ضروری بنظر می

  تشکر و قدردانی
شجویی و بدینوسیله مراتب قدردانی خود را از مرکز پژوهشهای دان

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و پرسنل محترم 
مجتمع بیمارستانی امام خمینی که زمینه اجرای طرح را فراهم 

  .آوردند اعلام میدارد
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