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  مقدمه
هـاي عفـوني، سـل دومـين علـت مـرگ در               از بين بيمـاري       

 ميليون انـسان بـه علـت    2باشد و هر سال  سرتاسر جهان مي 
نمايند كه اكثر آن در كشورهاي در حـال           اين بيماري فوت مي   

  )1(.دهد توسعه رخ مي
، جمعيـت   )WHO(    طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني        

 باشـد و   ميليون نفر مي70ه ــك ب ــ نزدي 2005ال  ـايران در س  
 26) سـال / جمعيـت  100000همه موارد در    (بروز تخميني سل  

ــا نـــوعي از  )2(.اســـت ــاكتريوم  در حـــال حاضـــر بـ مايكوبـ
ــوان ســل   ــه عن ــوزيس ب  XDR)extensively drugتوبركول

resistant (ــده ــارانش در . ايـــم مواجـــه شـ مـــسجدي و همكـ
   مورد 12بيمارستان مسيح دانشوري در يك مطالعه دو ساله، 

  
  

  
  
  
  
  
  

  پديــد آمــدن ايــن نــوع از    )3(. گــزارش كردنــد XDRســل 
اين بيمـاري را    تر    مايكوباكتريوم در ايران نياز به كنترل بيش      

  .طلبد هاي پرخطر مي بويژه در گروه
ماننـد تمـاس    (سـاز مهـم بـراي عفونـت             چندين عامل زمينه  

 عفونت   و نزديك با فرد مبتلا به سل فعال، مواد مخدر تزريقي         
مانند ديابت شيرين، لنفوم و لوسـمي،       (و بيماري سل  ) HIVبا  

ــه،   ســرطان ــه، نارســايي مــزمن كلي هــاي ســر و گــردن و ري
ليكوزيس، گاستركتومي، درمان ايمونوساپرسيو و كـاهش       سي

شناسـايي  . شناخته شده است  ) آل  وزن ايده % 10وزن بيش از    
هاي تـشخيص، پيـشگيري و        هاي پرخطر براي برنامه     موقعيت

  .كنترل، حياتي است
  
  

 چكيده
 ميليـون نفـر را      2هاي عفوني، سل دومين عامل مرگ در سرتاسر جهان اسـت و               از بين بيماري  : زمينه و هدف      

 و تمـاس نزديـك      نند معتادين تزريقي، ديابت شيرين    ما(هاي پرخطر   تشخيص گروه . كشاند   به كام مرگ مي    ساليانه
هـدف از ايـن مطالعـه،    . باشـد  هاي تشخيص، پيشگيري و كنترل بـسيار مهـم مـي       در امر برنامه  ) با بيماران مسلول  

   . باشد تعيين شيوع عوامل خطرساز براي بيماري سل مي
هاي بيماران مسلول در بيمارسـتان فيروزگـر در     مطالعه توصيفي ـ مقطعي، همه پرونده كدر ي: رسير    روش ب

پرسشنامه شامل اطلاعات مربوط به سن، جنس، مليت، مصرف .  مورد بررسي قرار گرفتند  1381-83طي سالهاي   
 لوسـمي و  ، تماس نزديك با بيماران مـسلول، ديابـت شـيرين، نارسـايي مـزمن كليـه، لنفـوم،        HIVسيگار، عفونت   

شاخص فراوانـي، ميـانگين   . انجام شد version 15(SPSS(آناليز آماري با . بود) كورتون(مونوساپرسيويدرمان ا
   .و انحراف معيار تعيين گرديد

بـود و بـه     %) 45/20(ترين عامل خطري كه در بيماران مسلول ديده شد، سيگار            بيمار، شايع  88در بين   : ها  يافته    
، %)4/3(، نارسـايي مـزمن كليـه     %)81/6(، اعتيـاد تزريقـي    %)95/7(، تمـاس نزديـك    %)22/10(يريندنبال آن، ديابت ش   

  . از ديگر عوامل خطر بودند%) 13/1(و لوسمي%) HIV)27/2عفونت 
بنـابراين  . براي سل نشان بدهد   ساز را      مطالعه شايد توانسته باشد اثر قابل توجه عوامل زمينه         اين: گيري      نتيجه

   . هاي پر خطر بسيار مهم است  در اين گروهكشف عفونت سل
             

  عوامل خطرساز – 3      سل– 2    هاي عفوني بيماري – 1:    ها كليدواژه
                 

  .باشد  با راهنمايي خانم دكتر مهشيد طالبي طاهر مين الفرجي در مقطع تحصيلي پزشكي عموميساي از پايان نامه آقاي دكتر محمد سعيد ح اين مقاله خلاصه
I (هاي عفوني، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،  )ص ،

  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران
II (پزشك عمومي.  
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ــه ــده توســط       در مطالع ــام ش ــارانش  Jickاي انج و همك
سـاز    زمينهمشخص شد كه مصرف كورتون يكي از عوامل         

مهم ايجاد بيماري سل بـوده اسـت و همچنـين وزن پـايين،              
هـاي انـسدادي ريـوي نيـز          ديابت شيرين، سيگار و بيماري    

  )4(.باشند عوامل خطرساز مهم براي سل مي
    Mattos      بيمـار مـسلول مطالعـه       111 و همكارانش بر روي 

اي در ايـن      تـرين عامـل زمينـه       كردند و نشان دادند كـه شـايع       
و به دنبـال    %) 8/28(بوده است  HIV عفونت   ،از بيماران دسته  

از ســاير علــل %) 3/15(و اعتيــاد تزريقــي%) 2/16(آن الكــسيم
   )5(.اند شايع بوده

    ايران كـشوري اسـت در حـال توسـعه و سـل، بيمـاري               
سـاز    باشـد؛ بنـابراين شناسـايي عوامـل زمينـه           آندميك مـي  

 سـالهاي  هدف از اين مطالعـه كـه در طـي       . ار مهم است  يبس
 در بيمارستان فيروزگر انجام شده است، تعيـين         1381- 83

 بيمـار مـسلول بـستري بـوده         88اي در     شيوع عوامل زمينه  
  . است

  
  روش بررسي

 Descriptive cross(    اين مطالعه به روش مقطعي ـ توصيفي

sectional (    گيـري    نمونـه . دــدر بيمارستان فيروزگر انجام ش
ــان ــه روش آس ـــصــورت گرف) convenience(ب ــده . تـ پرون

 1381-83ي سـالهاي    ــ ـتمامي بيماران مبتلا به سل كـه در ط        
ورد مطالعـه قـرار     ـد، م ـ ــ ـدر بيمارستان بـستري شـده بودن      

  .گرفت
    هدف از اين مطالعه، تعيين فراواني عوامل خطرساز بـراي          

اطلاعات مربوط به سن، جنس، مليـت، ارگـان         . سل بوده است  
اسـمير  (، روشهاي تشخيصي  )رج ريوي سل ريوي يا خا   (مبتلا

، )BAL)Bronchoalveolar lavageخلـــط، برونكوســـكوپي، 
و عوامـل  ) بررسي مايع مغزي ـ نخاعي، آسـيت و پـاتولوژي   

تماس نزديك با فرد مبتلا بـه سـل فعـال،           (خطرساز براي سل  
، ديابت شـيرين، نارسـايي مـزمن        HIVاعتياد تزريقي، عفونت    

در برگـه   )  سـيگار  كورتـون و   و مـصرف     كليه، لنفوم، لوسمي  
  . پرسشنامه وارد شدند

افـزار    هـا بـا اسـتفاده از نـرم              تجزيه و تحليـل آمـاري داده      
ــاري ــي، .  انجــام شــدversion 15(SPSS(آم شــاخص فراوان

  . ميانگين و انحراف معيار تعيين گرديد

  ها يافته
 بيمـار مبـتلا بـه       81.  پرونده، مورد بررسي قرار گرفت     88    

 مـورد  2( مورد مبتلا به سل خارج ريوي بودند   7و  سل ريوي   
 مورد اسپونديلوديسكيت و آدنيـت، پريتونيـت      2سل ميلياري،   

، زن و   %)4/53( بيمـار  47). و مننژيت مزمن هر كدام يك مورد      
ــار41 ــوده %)6/46( بيم ــرد ب ــد ، م ــاران . ان ــط بيم ــن متوس  س

فراوانـي  . بوده است) ±259/20( سال88/50) انحراف معيار ±(
 46.  نشان داده شده است    1اي در جدول شماره       ل زمينه عوام
سـاز شـناخته شـده       حـداقل يـك عامـل زمينـه       %) 26/52(بيمار

ــته ــد داش ــار77. ان ــي و %)5/87( بيم ــار11، ايران ، %)5/12( بيم
  .اند افغاني بوده

  
  فراواني عوامل خطرساز بيماري سل -1جدول شماره 

  درصد  تعداد  تعداد ـ درصداي                           عوامل زمينه
  45/20  18  سيگار

  22/10  9  ديابت شيرين
  95/7  7  تماس فاميلي

  81/6  6  سيگار+ اعتياد تزريقي 
  40/3  3  نارسايي مزمن كليه

  37/2  2  اعتياد تزريقي+سيگار+HIVعفونت 
  CML(  1  13/1(لوسمي

  26/52  46  جمع
  

بيمـار   50    در مورد روشهاي تشخيصي در مورد سل ريوي،         
) AFB positive(اســمير خلــط مثبــت  %) 72/61( بيمــار81از 

 انجـام  BAL، برونكوسـكوپي و  %)51/18( بيمار14در  . اند  داشته
ــوي تأ    ــل ري ــشخيص س ــده و ت ــود  يش ــده ب ــد گردي  17در . ي

، اسمير خلط منفي بوده اسـت و برونكوسـكوپي          %)98/20(بيمار
اهرات به دلايل متفاوت انجام نشده بود و تشخيص براساس تظ         

در مـورد سـل      .باليني و راديـوگرافي قفـسه سـينه بـوده اسـت           
 بيمار اهل افغانستان  2(ميلياري، تشخيص براساس اپيدميولوژي   

. ، تظاهرات باليني و راديوگرافي قفسه سينه بـوده اسـت        )اند  بوده
در مورد آدنيـت، پـاتولوژي، ضـايعه گرانولومـاتوز را گـزارش             

، بيوپــسي بــا راهنمــايي نمــوده و در مــورد اسپونديلوديــسكيت
اسكن انجام شده بود كه در يـك مـورد، اسـمير ضـايعه                تي  سي

مثبـت بـوده اسـت و در مـورد بيمـار             AFBپاراورتبرال از نظر    
در  .لتهابي مزمن را گزارش نموده بـود      دوم، پاتولوژي، ضايعه ا   

ــاليز     ــاليني و آنـ ــاهرات بـ ــزمن، تظـ ــت مـ ــورد مننژيـ  CSFمـ
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)cerebrospinal fluid)(ــ ــيتيكمننژيـ و در مـــورد ) ت لنفوسـ
آنـزيم آدنـوزين    (ADAپريتونيت، آناليز مايع صـفاق و افـزايش         

  . در تشخيص كمك كننده بوده است) دآميناز
  

  بحث
ــم  ــان       ســل يكــي از مه ــرين معــضلات پزشــكي در جه ت

باشد و در بعضي از نقاط دنيـا غيـر قابـل كنتـرل بـوده              مي
ي پرخطـر   هـا   خطر ايجاد بيماري در بعضي از گـروه       . است

 و مــصرف HIVماننــد بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت، عفونــت 
  .سيگار، بالا است

 بيمار مبتلا به سـل      88ساز در         در اين مطالعه عوامل زمينه    
ــي از       ــيش از نيمـ ــه بـ ــت كـ ــرار گرفـ ــي قـ ــورد بررسـ مـ

، حداقل يك عامـل خطرسـاز شـناخته شـده           %)26/52(بيماران
. اي بـود    عامل زمينـه  ترين    در اين مطالعه، سيگار مهم    . داشتند

.  شـناخته شـده اسـت      1918همراهي سـيگار و سـل از سـال          
تواند باعث عفونـت سـل و         مواجهه غيرفعال با دود سيگار مي     

و  Chiang. تبديل يك عفونت سلي به شكل بيماري فعال شود        
همكارانش در مورد اين ارتباط مطالعه كردند و نتيجه گرفتنـد     

افـزايش مـرگ و ميـر در        كه سيگار باعث عود بيماري سل و        
 دومين عامل خطر، ديابت شـيرين       )6(.شود  بيماران مسلول مي  

 نــشان داده اســت كــه شــيوع ســل در Jabbarمطالعــه . بــود
 در  )7(. برابر بيش از افراد غيرديابتي اسـت       10بيماران ديابتي   

   )8(.اي ديگر ارتباط ديابت نوع دو و سل را نشان دادند مطالعه
ورد مطالعه، تماس نزديك فاميلي بـا بيمـاران   از بيماران م  % 8    

اند كه به عنوان يك عامل مهم خطرساز          مبتلا به سل فعال داشته    
 Rsdhakrishnaدر مطالعه انجام شده توسط . شناخته شده است

در هند گزارش شده است كـه تمـاس فـاميلي بـراي ايجـاد سـل         
و  Torneeاي ديگـر توسـط        در مطالعـه  ) 9(.بسيار مهم بوده است   

ــين     ــل در ب ــت س ــي و عفون ــل محيط ــاط عوام ــارانش ارتب همك
اس  تم480هاي خانگي بررسي شد؛ در اين مطالعه مقطعي  تماس

 تعيين شد كـه شـيوع عفونـت          سال 15خانگي در افراد زير سن      
در اين مطالعه نشان    . بوده است % 80/47سلي در بين اين افراد،      

 برابـر   5نماينـد    هايي كه در خانواده شلوغ زندگي مـي         دادند، بچه 
اي انجام    در مطالعه ) 10(.تر احتمال ابتلا به عفونت سلي دارند        بيش

 افـزايش جمعيـت يـك       به اين نتيجه رسيدند كه     Hillشده توسط   
همچنين سابقه مواجهه با فرد مبتلا بـه سـل، عوامـل            خانواده و   

  )11(.باشند خطر مهم براي بيماري سل مي
زريقي شانس عفونت سلي را     دانيم اعتياد ت        همانطور كه مي  

در مطالعه انجام شده توسط همكاران ايراني،       . دهد  افزايش مي 
داري از نظـر      گزارش شده كه ميزان عفونت به صورت معنـي        

بيش از گـروه شـاهد      ) معتادين تزريقي (آماري در گروه مورد   
 مــورد ســل فعــال در گــروه مــورد 14همچنــين . بــوده اســت

ا صفر مورد در گروه شاهد      گزارش شده بود كه در مقايسه ب      
 برابـر بـيش از      150به اين نتيجه رسيدند كه معتادين تزريقي        

  )12(.شوند افراد جامعه دچار عفونت سلي مي
قابـل  (انـد    مثبت بوده  HIV نفر از بيماران     2    در اين مطالعه،    

 بيمـار درخواسـت     34 فقـط بـراي      HIVتوجه است كه تـست      
ه تنهـا باعـث افـزايش       ن ـ HIVدر دهه گذشته عفونـت      ). گرديد

بروز سل در كشورهاي آفريقايي شده است بلكه ايـن اثـر را             
 در مطالعـه انجـام      )13و  1(.در كشورهاي غربي نيز داشته است     

 بر روي عوامل خطرساز سل مقاوم بـه       Faustiniشده توسط   
بــه ايــن  ) MDR-TB=Multidrug resistant-TB(چنــد دارو

را  MDRبتلا بـه سـل       احتمال ا  HIVنتيجه رسيدند كه عفونت     
   )13(.دهد نيز افزايش مي

 نارسـايي   ،ساز بيماري سـل         يكي ديگر از عوامل مهم زمينه     
اي انجام شـده در چـين بـر روي            در مطالعه . مزمن كليه است  

بيماران تحت همودياليز، به اين نتيجه رسيدند كه بـروز سـل            
بـوده اسـت كـه بـه نـسبت          % 2/4در بيماران تحت همودياليز     

هاي سالم اين ميزان بالاتر بوده است و همچنـين            اد با كليه  افر
تـر از سـل ريـوي بـوده      سل خارج ريوي در اين افـراد شـايع   

شود براي افراد بـا       ؛ به همين علت توصيه مي     )14(%)9/76(است
نارسايي مزمن كليه، تست پوستي توبركولين انجـام شـود و           

يلاكـسي بـا   ، پروف ميليمتـر 10تر از     اندوراسيون بيش در صورت   
  .ايزونيازيد آغاز شود

    از ســالهاي گذشــته ارتبــاط بــين لوســمي و لنفــوم و ســل 
شـود در بيمـاران مبـتلا بـه           شناخته شده است و توصيه مـي      

هاي طولاني بدون علت،      لوسمي و لنفوم، در صورت بروز تب      
  )15(.به فكر سل باشيم

ه از بيماران مبتلا ب   % 72/61    در مورد روشهاي تشخيصي،     
انـد كـه ايـن آمـار بـراي             اسمير خلط مثبت داشـته     ،سل ريوي 

در مطالعه انجام شده در تركيه،      . باشد  تشخيص قابل قبول مي   
Tanrikulu         بيمار  2969و همكارانش گزارش كردند كه از بين 

انـد و     اسمير خلط مثبت داشته   % 6/22مبتلا به سل ريوي، فقط      
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ك پايين اسـت و   نتيجه گرفتند كه ميزان تشخيص باكتريولوژي     
  )16(.نياز به بهبود روشهاي تشخيصي وجود دارد

تـوان بـه نـوع مطالعـه اشـاره       هاي مطالعه مي      از محدوديت 
كرد و بهتر است در مطالعه ديگر از نوع مـورد ـ شـاهد، هـر     

سـاز سـل بـه صـورت جداگانـه مـورد              كدام از عوامل زمينـه    
  . بررسي قرار گيرند

  
  گيري نتيجه

ه نتـايج مطالعـه حاضـر، در مـورد بيمـاران بـا                  با توجه ب ـ  
بـويژه بـا توجـه بـه شـيوع ديابـت در             (ساز سل   عوامل زمينه 

ايران، تماس نزديـك افـراد فاميـل، اعتيـاد تزريقـي و عفونـت               
HIV (          ،در صورت بروز تبهاي طول كشيده بدون علت خاص

قـدامات  تـر از آن، ا      همچنين مهـم  . بايد به فكر بيماري سل بود     
پيشگيري و كشف موارد عفونـت سـلي اسـت كـه بـه راحتـي         

بـه ايـن    )  واحـدي  5(توان با انجام تست پوستي توبركولين       مي
و يـا   (هدف رسيد و در صور نياز اقدام به تجـويز ايزونيازيـد           

  . نمود) داروهاي ديگر توصيه شده در امر پروفيلاكسي
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Risk Factors for Tuberculosis in 88 Patients Admitted to Firoozgar 
Hospital 
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Abstract 
    Background & Aim: Among infectious diseases, tuberculosis(TB) is the second leading cause of death worldwide, 
killing nearly 2 million people each year. Defining high-risk groups(IDUs= Injection Drug Users), cases of diabetes 
mellitus(DM), and those having close contact with TB patients) is vital in terms of diagnosis, prevention, and control 
programs. The aim of this study is to determine the frequency of risk factors for tuberculosis.    
    Patients and Method: We conducted an observational, descriptive, cross-sectional study. All the files concerning TB 
patients who were admitted to Firoozgar Hospital between 2002 and 2004 were evaluated. The designed questionnaire 
contained information about age, sex, nationality, history of smoking, HIV infection, close contact with TB patients, DM, 
chronic renal failure(CRF), lymphoma, leukemia, and immunosuppressive therapy like glucocorticoid. Statistical analysis 
was done via SPSS software version 15. Frequency, mean and standard deviation were defined.  
    Results: Among these 8 patients, the most frequent risk factor was smoking(20.45%) followed by DM(10.22%), close 
contact(7.95%), IDU(6.81%), CRF(3.4%), HIV infection(2.27%), and leukemia(1.13%). 
    Conclusion: The present study may have shown the marked effects of risk factors on acquiring tuberculosis, so the 
identification of TB infection in these high-risk groups is very important.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Infectious Diseases     2) Tuberculosis      3) Risk Factors 
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