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 چكيده:
باشند. جهت حياتي ميدر جامعه براي كنترل بيماري  به موقع بيماري سلتشخيص زود هنگام موارد مبتلا به سل و درمان 

 -ساله ايراني  11تماس با يك دختر معرض ارزيابي انتقال سل از خلط يك بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير منفي، افراد در 

 15 كليهمورد بررسي قرار گرفتند.  -تحت درمان قرار گرفته است 1831كه با تشخيص سل اسمير منفي در سال 

فرد شاغل در مدرسه توسط تست پوستي توبركولين و عكس راديولوژي ريه  11همكلاسي و دوستان نزديك وي و نيز 

 Chest CT) اسكن اسپايرالتيتوسط سي ،لدي مثبت يا عكس راديولوژي غير طبيعيغربالگري شدند. افراد با تست ج

Scan)  و سه نوبت شستشوي معده مورد ارزيابي بيشتر قرار گرفتند. تمام همكلاسي ها و دوستان نزديك وي ايراني و

داشتند  (Latent Tuberculosis Infection)نهفته سلي ( عفونت %85نفر ) 11دختر،  15دختر بودند. از ميان اين 

غير طبيعي يا كشت مثبت به همراه  اسكنتي( به سل فعال مبتلا شده بودند )سي%1/1نفر ) 8)تست پوستي مثبت( و 

با توجه به  تست پوستي مثبت و يا عكس راديولوژي غير طبيعي(. هيچ يك از پرسنل مدرسه يافته غير طبيعي نداشتند.
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 مقدمه:
سل همچنان يكي از عوامل برجسته ناتواني و مرگ و مير 

 9باشد. بر طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، سالانه مي

ميليون نفر  2گردد و ميليون مورد جديد سل عارض مي

خود را از دست مي دهند در سال بر اثر اين بيماري جان 

 [.0] دهندآنان را كودكان تشكيل مي %05كه 

تر هاي خفيفبدون علامت و يا داراي سرفه غالباًكودكان 

كمتري از ميزان نسبت به بالغين هستند و از طرفي 

باكتري معمولا در آنها وجود دارد، از اين رو به موضوع 

ده است. انتقال سل از طريق يك كودك كمتر پرداخته ش

مدارس گزارش شده ابتلا به سل تاكنون در چندين مورد 

 0به ندرت يك كودك به عنوان بيمار اوليهولي است، 

[ و معمولا منبع عفونت بزرگسالان 2،3معرفي گشته ]

اند. بيماريابي سريع و تشخيص سل، به همراه اعلام شده

، براي كنترل و كاهش سل نقش 2درمان نظارت شده

 كنترلنمايند و بخشي از اجزاي استراتژي ميحياتي ايفا 

[. بنابراين مطالعات متعددي اهميت 4باشند ]مي 3سل

با يك مورد بالغ اسمير مثبت را  4رديابي افراد در تماس

[ در حالي كه تعداد كمي افراد در 0،6اند ]ذكر كرده قوياً

تماس با يك كودك اسمير منفي را به عنوان يك بيمار 

 [.7اند ]رسي قرار دادهشاخص مورد بر

ساله ايراني در بخش  00، يك دختر 0339در سال 

كودكان بيمارستان دكتر مسيح دانشوري با علائم تب، 

ه تماس با مادر سرفه و هموپتيزي بستري شد. وي سابق

نمود. ساير اعضا خانواده مي اظهاررا بزرگ مبتلا به سل 

سالم قبلا از نظر آلودگي به سل غربالگري گشته و 

اين كودك پيشنهاد  اسكن ريهتيسيگزارش شده بودند. 

از كشت  0كننده سل بود و ميكوباكتريوم توبركلوزيس

ترشحات معده وي به دست آمد. به دنبال تشخيص سل، 

غربالگري  نحوهدرمان براي او شروع گرديد. اين مقاله به 

ها و دوستان نزديك اين انجام شده براي تمام همكلاسي

تا مشخص گردد كه آيا فرد ديگري نيز  پردازديدختر م

به عفونت مبتلا گرديده و گزارش نتايج غربالگري چه 

 بوده است. 

                                                           
1 Index case 
2 Supervised treatment 
3 Stop TB Strategy 
4 Contacts 

5 Mycobacterium tuberculosis 

 ها:مواد و روش
ساله همكلاسي و يا دوستان نزديك  00تمام دختران 

ساله ايراني با تشخيص سل  00بيمار مورد نظر )دختر 

گرفتند. ريوي فعال( و پرسنل مدرسه مورد ارزيابي قرار 

هاي تشخيصي زير صورت تشخيص سل بر اساس ملاك

 [.3پذيرفت ]

 سابقه تماس نزديك .0

 متر يا بيشتر( ميلي 0مثبت ) PPD6تست  .2

 هاي راديوگرافييافته .3

 بالينيوجود علايم  .4

 پاتولوژي يا باكتريولوژي مثبت .0

هاي مذكور براي تشخيص وجود حداقل سه مورد از ملاك

 قطعي سل الزامي بود.

بيمار اوليه ما سابقه تماس با مادر بزرگ مسلول خود را 

كرد و به تازگي در اثر سل فوت ها زندگي ميكه با آن

ماه پيشتر  دونموده بود را داشت. وي همچنين از 

دار شده بود. علايم شامل تب، سرفه و هموپتيزي علامت

همراه با  7هاي بين لبوليندول ريهاسكن تيبودند. سي

( را در ريه سمت 9دار)نماي درخت جوانه 3وارهضخامت دي

داد. آسپيراسيون مايع معده در ابتدا منفي راست نشان مي

شيره معده مثبت گزارش شد كه  PCR05بود اما نتايج 

ماه كشت وي نيز مثبت گشت. از  2به دنبال آن پس از 

هاي تشخيصي مورد از ملاك 3آنجايي كه بيمار مورد نظر 

هاي )تماس نزديك، علايم و يافتهسل را داشت 

راديولوژي منطبق بر سل(، تشخيص سل براي وي در 

نظر گرفته شد و قبل از دريافت جواب كشت براي او 

 درمان سل آغاز گرديد.

ابتدا تمام افراد در تماس به توسط تست پوستي 

راديولوژي ريه غربالگري  و عكس (PPD)توبركولين 

گشتند. تست پوستي  شده و از نظر باليني معاينه

توبركولين توسط دو متخصص كودكان مشاهده و 

تا  43متر يا بيشتر در مدت ميلي پنج 00هاياندوراسيون

 [.9،05ساعت مثبت تلقي شدند ] 72
                                                           
6 Purified Protein Derivatives 

7 Interlobular nodules 

8 Septal thickening 
9 Tree in bud 
10 Polymerase Chain Reaction 

11 Indurations 
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هفته  02منفي داشتند پس از  PPDافرادي كه نتيجه 

مورد  PPD 0براي دومين بار جهت بررسي تغيير وضعيت

 از است عبارت تغيير وضعيتيف تعرمعاينه قرار گرفتند )

 05تغييرات تست پوستي توبركولين با قطر كمتر از 

متري ميلي 6متر و افزايش ميلي 05متر به بيش از ميلي

هاي ريه در [. راديوگرافي9ساله( ] 2در يك دوره 

بيمارستان دكتر مسيح دانشوري تهيه شد و توسط يك 

 گرديد.راديولوژيست و يك متخصص كودكان بازبيني 

 PPDتمام افراد در تماس )كودكان و پرسنل مدرسه( كه 

 كانديدمثبت و يا عكس ريه غير طبيعي داشتند 

گانه شستشوي معده هاي بيشتر شدند. بررسي سهبررسي

اسكن اسپايرال تي[ و سي00( ]PCR)اسمير، كشت، 

 ها انجام شد.[ براي آن02]

راديوگرافي قفسه بر اساس نتايج تست پوستي توبركولين، 

نيز اسمير و   اسكن اسپايرال قفسه سينه وتيسينه، سي

كشت آسپيراسيون محتويات معده )از نظر ميكوباكتريوم 

، "سالم"هاي توبركلوزيس(، افراد در تماس به گروه

بندي شدند. افرادي تقسيم "سل فعال"و  "عفونت يافته"

س ( يا عكتريا بيشمتر ميلي 05مثبت ) PPDكه يا 

قفسه سينه مشكوك داشتند عفونت يافته در نظر گرفته 

شدند. افرادي كه نتيجه آسپيراسيون معده يا 

ها مثبت بود و نيز اسكن اسپايرال قفسه سينه آنتيسي

PPD  يا راديوگرافي قفسه سينه مثبتي داشتند، به عنوان

 موارد سل فعال در نظر گرفته شدند.

مبتلا بودند به  يسلنهفته افراد در تماسي كه به عفونت 

ماه تحت درمان پروفيلاكسي با ايزونيازيد قرار  6مدت 

دارويي  4گرفتند. براي افراد با سل فعال رژيم درماني 

)ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازين آميد، اتامبوتول( شروع 

 [.03گرديد ]

اين مطالعه توسط كميته اخلاق بيمارستان دكتر مسيح 

يده بود. تمام شركت كنندگان درباره دانشوري تاييد گرد

نامه كتبي از اين مطالعه آگاهي يافته بودند و رضايت

 ايشان اخذ شده بود.

 :هايافته
 00نفر همكلاسي و يا دوست نزديك و  02در مجموع، 

ها و نفر پرسنل مدرسه غربالگري شدند. همكلاسي

                                                           
1 Conversion 

ساله ايراني بودند كه همگي  00دوستان نزديك، دختران 

 داشتند. BCGقه دريافت واكسن ساب

دختر،  02همه افراد در تماس بدون علامت بودند ولي از 

كه ها آنمثبت داشتند. يك نفر از  PPDها ننفر آ 00

وي بعد از  PPDتغيير وضعيت تست توبركولين داشت؛ 

 متر تغييرميلي 00متر به ميلي 0هفته از  02گذشت 

نفر غير طبيعي  6پيدا كرد. عكس قفسه سينه در  وضعيت

شايعترين يافته در اين  2گزارش شد كه آدنوپاتي نافي

 افراد بود.

هاي بيشتر نفر براي بررسي 25دختر در تماس،  02از 

( نتايج مثبت %3/0نفر ) 3انتخاب شدند. از اين ميان 

هايي كه پيشتر ذكر شد، نشان دادند و با توجه به ملاك

نوان سل فعال در نظر گرفته شدند. اولين مورد به ع

PPD  متري و كشت مثبت ترشحات ميلي 30مثبت

متر بود ميلي 20مثبت  PPDدوم نفر در داشت.  همعد

اسكن اسپايرال وي يك ندول كلسيفيه تيدر سيكه 

و ي مترميلي 03مثبت  PPDمشاهده گرديد. نفر سوم 

آدنوپاتي يك طرفه داشت. هر سه  ريهاسكن تيدر سي

داراي مورد سابقه تماس نزديك با بيمار اوليه را داشتند و 

 4تحت درمان  نفر. هر سه بودندهاي تشخيصي ملاك

 دارويي پيشنهاد شده براي درمان سل قرار گرفتند.

به علت تست پوستي  ،(%32فرد در تماس ) 07ساير براي 

نه غير طبيعي، بت و يا عكس قفسه سيتوبركولين مث

 ماه تجويز شد. 6ايزونيازيد پروفيلاكسي به مدت 

تمامي پرسنل مدرسه مورد بررسي نتايج غربالگري منفي 

 داشتند و سالم بودند. 

 بحث:
ايجاد شده  خطر اند كهكردهمطالعات گذشته پيشنهاد 

همگي  وود رد نمتوان را نميتوسط بيماران اسمير منفي 

افراد در تماس با بيماران اسمير  توصيه كرده بودند كه

اين مطالعه از  .[06-04] ندومنفي بايد معاينه و بررسي ش

[ كه انتقال سل از يك كودك 7] است معدوديموارد 

 را مستند ساخته است. اسمير منفي

و كشت خلط خلط منفي  اسميربا  يفردما بيمار اوليه 

 ويم باليني داشت چند ماه علا به مدتكه  بودمثبت 

بنابراين  گرديد.ميحاضر  نيز در مدرسهبطور مستمر 

                                                           
2 Hilar adenopathy 
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02 

در )غربالگري براي تمام افراد در تماس نزديك با وي 

 .ريزي شدو پرسنل مدرسه برنامه (لاسهمان ك

( دچار عفونت پنهان %32نفر ) 07آموز، دانش 02از 

از ميزاني كه در مطالعه كشور انگلستان  رقم بودند. اين

مطالعه ميزان عفونت در آن در  است.كمتر گزارش گرديد 

و براي ساير  %79كلاس فرد مبتلا به سل اسمير منفي 

به علاوه،  .[7]بود گزارش شده  %30آموزان مدرسه دانش

به عنوان سل فعال نيز ( %7/0نفر ) 3در مطالعه حاضر 

شناسايي شدند كه در مقايسه با مطالعه انجام شده در 

افراد در  %9فعال در  كه سل - جنوب شرقي انگلستان

آمار بالايي  - تماس با فرد مبتلا تشخيص داده شده بود

 در چندين مطالعه رديابي افراد در تماس .[2] باشدنمي

موارد يا بيشتر  %95، انجام گرديد نگرگذشتهكه بصورت 

 شناساييپس از تشخيص بيمار اوليه اول ماه  02در  سل

 به سل فراد مبتلابه علت عدم همكاري ا .[07،03] شدند

قادر به ، عدم وجود برنامه غربالگري در كشورمان نيز و

تواند ران براي مدت مذكور نبوديم كه ميپيگيري اين بيما

در مقايسه با ساير مطالعات  ما پايين توجيه كننده نتايج

 باشد.

ما معتقديم با توجه به ميزان بالاي ابتلا به عفونت در 

ها، احتمالا بيمار اوليه منبع عفونت بوده ميان همكلاسي

است. به علاوه تماس با سل فعال بالغين در مدرسه رد 

 DNA0 مطالعه اثرانگشتيشده بود. در اين شرايط 

بيمار اوليه بوده منبع عفونت براي اثبات آنكه تواند مي

فوق  ، بررسيكمك كند. به دليل محدوديت مالياست، 

اوليه انجام نشد كه اين از سايي فرد مبتلاي براي شنا

 هاي مطالعه ما بود.ديگر محدوديت

 نتيجه: 
 ،كه كودكان مبتلا به سل نمايدمياين مطالعه پيشنهاد 

و كشت  باشند داشته كه اسمير منفي حتي در صورتي

توانند باعث انتقال بيماري به مي سال مثبت شود 2بعد از 

، اين موضوعخلاف تا زمان اثبات  بنابراين .سايرين شوند

عامل انتقال عفونت در نظر گرفته شوند. به عنوان  بايد

رديابي افراد در تماس براي تمامي افرادي كه با كودكان 

بايد صورت  اندسل فعال ريوي در تماس بوده دارتعلام

 بگيرد. 

                                                           
1 DNA Fingerprinting 
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