
 ١٣٨٢زمستان / ٣٣-٤١/ ٤دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  -٨٨١٥٥-١٥٥: صندوق پستي-ي  بخش عفون-بيمارستان كاشاني-دانشكده پزشكي :  شهركرددانشگاه علوم پزشكي -دانشيار گروه عفوني *
 .٠٣٨١-٢٢٢٤٤٤٥:  تلفن

              ٣٣ 

 خطاي سيستم پيگيري اطرافيان بيماران سلي، در كشف موارد جديد سل
 

 ∗دكتر مجيد آويژگان
 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مقدمه
هـدف نهايـي جهاني، رسيدن به سطح يك بيمار          

كه اين امر   ). ١٥(خلـط مثبت در هر يك ميليون مورد است          
ــحيح  ــترل صـــ ــا كنـــ ــده و  بـــ ــوده شـــ ــيان آلـــ   اطرافـــ

 

. كمـــوپروفيلاكســي صــحيح در آنهــا صــورت مــي گــيرد 
هــــدفي كه اگـــــر هنوز دور از دسترس است، بــــخشي         
 از آن را بـــــايد در عملكـــــرد پـــــي گـــــيري اطرافـــــيان 

 

 :چكيده
در سيسـتم هـاي بهداشتي، به اقدامات مهمي كه پس از كشف يك بيمار سل خلط مثبت صورت مي گيرد،                    

دف اصلي  ه. ، كه عبارت از كشف مواردآلوده به بيماري سل و پيشگيري از سل در اطرافيان است                  بـيمار يابـي گويند    
ايـن مقالـه، پاسـخ بـه ايـن سـؤال اسـت كـه ايـن سيستم بيماريابي در كشف زودرس بيماري در اطرافيان تا چه اندازه                             

 ٥٦ سال، تعداد    ٥مؤثـربوده اسـت؟ از مـيان پـرونده هـاي موجـود در مراكـز بهداشـت شـهركرد و بروجن، در طي                         
 سال پس از آن بروز ٥انـتخاب شـد و طي    ) رد نفـر در شـهرك     ٤٠ نفـر در بروجـن و        ١٦(پـرونده بـيمار خلـط مثبـت         

اقدامــات پيگــيري در اطرافــيان شــامل ثبــت  ســن، جــنس، . بــيماري در اطرافــيان آنهــا تحــت بررســي قــرار گرفــت
 نفر ١٦در بروجن،  . واكسيناسـيون، وجـود اسـكار، اسـمير خلـط، كشت، تست توبركولين وگرافي قفسه صدري بود                

به عنوان اطرافيان بودند، كه اكثرا اقدامات پيگيري مذكور انجام و ثبت شده              نفر ١٢٢بـيمار سـل خلـط مثبت، داراي         
 سال و در معرض خطر محسوب       ٦ نفر زير    ٢٣ نفـر آنها را اطرافيان نزديك تشكيل مي دادند و از اين افراد               ٧٤. بـود 

العه كشف از ميان مورد بيمار خلط مثبت در دوره دوم مط     ١١از  %) ٩(يك مورد   . شـده و پيگـيري جـدي نياز داشتند        
اقدامات پيگيري،  .  نفر به عنوان اطرافيان بودند     ٢١٢ نفـر بيمار سلي داراي       ٤٠در شـهركرد،    . اطرافـيان مذكـور بـود     

 نفر است، كه به دليل عدم ثبت        ١٦٥گروه اطرافيان، شامل    . شده بود ) و احـتمالا اقـدام    (اكـثراً زيـر ده درصـد ثبـت          
 مورد ديگر ٥ روز و ٣٠ روز تا ١٠در اطرافيان سه مورد طي . شخص كردسـن، گـروه در معرض خطر را نمي توان م   

 مورد اقدامات پيگيري مناسب ٨در اين   .  سـال پـس از بـيماري اولـيه با علامت باليني مراجعه كردند              ٣ مـاه تـا      ٥طـي   
در بروجن . نداز افراد مسلول دوره بعد از اطرافيان دوره قبل بوده ا   %) ٢١( مورد   ٨در اين شهر  . صـورت نگرفـته بـود     

پيگـيري بـيماران واطرافـيان بسـيار مـنظم تر از شهركرد بوده است و گرچه اذعان بايد كرد كه در بروجن همين نظم                         
بـوده اسـت كه سبب كاهش بروز سل گرديده، ولي متاسفانه اين اقدامات موفق به كشف بيماران خلط مثبت به ويژه                      

رائي و ثبت شده منظم تر صورت مي گرفت، مي توانست از بروز             احتمالاً اگر اقدامات اج   . در شـهركرد نشـده اسـت      
 پيشـنهاد مـي گـردد كـه ضـمن بررسـي هاي مشابه در ديگر                . مـورد جديـد سـل جلـو گـيري كـند           % ٩-%٢١حداقـل   

 شـبكه هـاي كشـور ايـن مسـئله كـه بـا صـرف هزيـنه هـاي بسيار و وقت فراوان با تشكيلات عريض اداري، صورت                             
 .ر گيرد تا اگر نقصي در آن است اصلاح گرددمي گيرد مورد سنجش قرا

 
 .سل، شهركرد  اپيدميولوژي، بروجن، پيگيري،:واژه هاي كليدي
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 ٣٤ 

 .بيماران خلط مثبت جستجو كرد

ــيماري، شناســايي هــر چــه   بهتريــن راه پيشــگيري ب
سل يك  ). ٦( و درمان آن است      سـريع تـر بيمار خلط مثبت      

بـيماري متوسـط آلـوده كنـنده اسـت و لازمـه انتقال تماس               
لذا ا طرافيان   ). ٦(طولانـي مـدت بـا بـيمارخلط مثبـت است            

بيمار . نـزديك بـيمار بيشـترين خطـر آلوده شدن را دارنـــد           
مســلول، فــردي اســت كــه مــيكروب ســل در بـــــدنش در  

رد آلــوده يــــا ولــي در فــ. حالــت فعاليــت و تخريــب اســت
در اين ). ٣(عفـــونـي، مـيكروب، بـدون فعاليت بسر مي برد      

شــخص آلــوده، خطــر تــبديل عفونــت بــه بــيماري، هميشــه 
ــا . وجــود دارد ــا يــك تســت تغيــيرفــرد آلــوده ب   تســت يــا ب

)Protein Purified Drivetive (PPD  قويـاً مثبت مشخص 
 ).٣(مي گردد 

 بعد از    درصد افراد آلوده، در سال اول      ٣-٤حـدود   
 درصد در ٥-١٥ كلاً وPPD ( Conversion(تغيـير تسـت   

اطرافيان ) ٦،٣(طـول عمـر، سـل فعـال ريوي پيدا مي نمايند           
بــيمار نســبت بــه ســاير افــراد جامعــه، احــتمال آلــوده شــدن  

 سال پس   ٥ درصد آنها، تا     ٥٠از افراد آلوده،    . بيشتري دارند 
 ). ٣(ي، دچار بيماري سل مي شوند از آلودگ

) كموپروفيلاكسي(يا ) Isoniazid) INHپيشگيري با          
 Tuberculosis) (TBدر گـروه آلــــوده، در كاهش ميزان         

كموپروفيلاكســي ســبب ). ١٣(كودكــان ثابــت شــده اســت 
  درصــــــد، خطــــــر عفونــــــت ســــــاليانه ٤٥كــــــاهش 

ARI) Annual Risk of Infection ( مي گردد)١٤.( 

ان مسلول قبل   هميشـه بـيماران سـلي، اطرافيان بيمار       
از آنجائـي كـه پيگـيري آلودگـي در اطرافيان از            . بـوده انـد   

 وظــايف مهــم سيســتم هــاي بهداشــتي اســت، لــذا يكــي از 

هـاي بررسي عملكرد سيستم هاي بهداشتي اين است كه           راه
بررسـي گردد، كه چند درصد بيماران يك دوره مشخص،          

ــيماران دوره مشــخص قــبل بــوده انــد   آلــوده . از اطرافــيان ب
 

شــدگاني كــه در صــورت عملكــرد صــحيح سيســتم هــاي   
ــا     ــر تشــخيص داده شــده و ب ــتند زودت ــي توانس بهداشــتي م
پيشـگيري داروئـــــي، از پيشرفت به طرف بيماري در آنان           

در واقــــع هـدف اصـلي اين        . جلوگـيري بـه عمـل آيـــــد       
مطالعـــــه بررسي گروه خطر، يعنــــي اطرافيان آلوده شده         

 سـال پس از آلوده      ٥اكـثر خطـر يعنـي       در طـــي مـدت حد     
 .شدن است

 

 : مواد و روشها
افـراد مسـلــول خلط مثبت و اطرافيان آنها را طي        

 انـتخاب و اقدامات انجام شده براي آنها         ٦٨-٧٢سـال هـاي     
چون بيشترين خطر تبديل عفونت     . مورد مطالعه قرار گرفت   

بـه بـيماري سـل در پنج سال پس از ورود ميكرواورگانيسم             
 افـراد خلـط مثبـت طي دوره بعدي        ). ٣( بـدن مـي باشـد        بـه 

 را بررسـي كـرديم تـا بـه ايـن نتـيجه برسيم كه چند                 ٧٣-٧٧
ــبل     ــروه قـــ ــيان گـــ ــراد از اطرافـــ ــن افـــ ــد ايـــ  درصـــ

بـوده انـد و چـه ميزان عملكرد سيستم بهداشتي در پيدايش              
 زود رس آنها مؤثر بوده است؟

 مـورد بــيمار خلـط مثبــت بــود نـد كــه از ايــن    ٥٦   
 نفر در   ١٦ نفـر در سـطـــح شهرسـتان شـهركرد و            ٤٠تعـداد 

از پرسشـنامه مــــورد استفاده     . شهرسـتان بروجـن بودنـــــد     
در طـــــرح ادغــام ســل جهــت بررســي هـــــر دو مــــركــز 

بيمــــاران از نظر متغييرهايي مثل ثبت سن،       . استفاده گرديد 
جــنس، واكسيناســيون، وجــود اســكار، اســمير خلط،كشــت 

ــط، تســت تو  ــه صــــــدري  خل ــي قفس بــــركولين،گــــراف
ايـن متغـير هـا بــــــراي كليه         . مـورد بررسـي قـرار گرفتـند       

همـراهان نـيز ثبـت گــــرديد، نسـبت آنهــــا بـا بيمار اوليه                
ــراي    ــي كــه بـــ ــرديـــده اســت و اقدامـــات مشــخص گــــ
پيگـيري بـيماران و همــــراهان انجام شده بود مورد بررسي       

 . قرار گرفت
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 : نتايج
ــه   ــهركرد در دوره اول مطالع  ٤٠، )٦٨-٧٢(در ش

 ٢١٢نفـر مسـلول خلـط مثبت وارد مطالعه شدند، كه داراي             
ــيان بودنــد  ــه عــنوان اطراف  در طــي دوره دوم مطالعــه. نفــر ب

 مورد خلط   ٣٨ مـورد بـيمار مسلول،       ٥٢، از تعـداد     )٧٣-٧٧(
 درصــد آنهــا، از ٢١ نفــر يــا ٣٨ نفــر از ايــن٨. مثبــت بودنــد

، ١جدول شماره   . ( سـال قـبل بـوده انـد        ٥افـيان بـيماران     اطر
اقدامــات پيگــيري در اطرافــيان در دوره اول ) ٨ تــا ١مــورد 

ــن   ــت ســ ــامل، ثبــ ــه، شــ ــنس %)٥(مطالعــ ، %)١٠٠(، جــ
، %)٠(، اسمير خلط    %)٥(، وجـود اسكار     %)٥(واكسيناسـيون   
، گرافي قفسه   %)١٠٠(،  تست توبركولين     %)٠(كشـت خلط    

 .بود%) ٥(صدري 

 شهرسـتان بروجـن، در طـي دوره اول مطالعه،        در
 نفر به   ١٢٢ ريـوي خلـط مثبت بودند كه         TB نفـر بـيمار      ١٦

  مورد ٢٠در طـي دوره دوم، تعـداد   . عـنوان اطرافـيان بودنـد    
 

 
 نفر از   ١.  مورد خلط مثبت بودند    ١١بـيمار مسلول بودند كه      

.  سال قبل بوده اند    ٥، از اطرافيان بيماران     %)٩( نفر يا    ١١ايـن   
، %)١٠٠(اقدامــات پيگــيري در اطرافــيان شــامل، ثبــت ســن  

ــنس  ــيون %)١٠٠(جـ ــكار  %)١٠٠(، واكسيناسـ ــود اسـ  ، وجـ

، تست توبركولين   %)٠(، كشت   %)٢٥(، اسمير خلط    %)١٠٠(
  .بود%) ١٧(، گرافي قفسه صدري %)١٠٠(

 

 : بحث
 TB مورد   ٥٢ تعـداد    ٧٣-٧٧در فاصـله سـال هـاي        

 ٣٨سايي شده اندكه    ريـوي در سطح شهرستان شهركرد شنا      
 ٨ نفر،   ٣٨از ميان اين    .آنها خلط مثبت بوده اند    %) ٧٣(مـورد   

ــا   ــورد ي ــيان  ٢١م ــد از اطراف ــبل  ٥ درص ــال ق ــيماران( س  )ب

 ٢٠در هميــن دوره در ســطح شهرســتان بروجــن،. بــوده انــد
  مـورد١١يا %) ٥٥( ريوي وجود داشته كه از آنها TBمورد 

 
 ).يا اطرافيان افراد خلط مثبت دوره اول مطالعه( شهركرد در دوره دوم مطالعه افراد خلط مثبت در :١جدول شماره 

 

وجود ساير اقدامات
اسكار

BCG PPD  فاصله زماني با بيمار
 اوليه

تاريخ 
 تشخيص

رديف سن جنس

 ١  ساله٣ مذكر ١٤/٥/٦٨  روز بعد از مادر٢٦ نشده ؟ ؟ . ماه بعد پيگيري نشد٣-توصيه به درمان 
١٥ Mm + - درمان و عدم مراجعهتوصيه به  مونث ٨/٥/٦٩  ماه بعد از مادر١  ٢  ساله٤

CXR ١٦/١٠/٧٠  روز يعد از مادر١٠ ندارد ؟ ؟ مثبت درمان دو دارويي مذكر ٣  //٥/١ 

١٥ Mm ؟ - خلط مثبت بيمار بوده و درمان مونث ٢٤/٥/٧٠  ماه بعد از مادر٧ ٤  //٥/٣ 

مونث ٧/٩/٧٤  سال بعد از مادر٣ ندارد - - بيمار شده خلط مثبت ٥  //١٥ 

 مـاه بعد از خواهر و١٧ ندارد - - .بيمار شده، درمان شش ماهه گرفته است
 برادر

مونث ٨/٨/٧٠ ٦  //١٥ 

مونث ١٤/٩/٧١  ماه بعد از مادر٥ ندارد - -  دارويي است٤بيمار شده و درمان  ٧  //٧ 

يمار اوليه ماه بعد از ب١١ منفي ؟ - بيمار بوده و درمان مونث ١٥/٤/٦٩ ٨  //٥/٣ 

 منفي: -   مثبت+:    نامشخص:؟
با .  سـال بعـد از مورد اول با علائم كلينيكي مراجعه و تشخيص داده شدند  ٣ روز تـا     ١٠افـراد مشـمول ايـن جـدول در فاصـله زمانـي              

 . مي شدندحداقل سه نفر از اين افراد بايد بيماريابي) منبع(پيگيري صحيح پس از بيماران اوليه 
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 ).PPD(افراد با تغير در تست پوستي توبركولين  :٢جدول شماره 

 

وجود  ساير اقدامات
 اسكار

BCG PPD تاريخ  فاصله زماني با بيمار اوليه
 تشخيص

رديف سن جنس

١٩/١١/٧٢  ماه بعد از مادر٣ Conversion + - درمان كامل گرفته است  ١ ٥،٢ مذكر

 ٢ ٦ مذكر ٩/١١/٧٢ سه ماه بعد از مادر Conversion ؟ ؟ درمان كامل گرفته است

 ٣ ٥ مذكر ٦/٤/٧٣  ماه بعد از بيمار اوليه پدر٦ Conversion + + .درمان كامل گرفته است

 

 منفي: -   مثبت+:    نامشخص:؟
كه اين كودكان بايد  تحت درمان قرار گرفتند، در صورتي PPD    سـه نفـر كودكـان فـوق بيماران خلط مثبت هستند  كه پس از تغيير                

 .از سه ماه قبل تحت درمان قرار مي گرفتند
 

 
 
 

از افراد خلط مثبت از اطرافيان      %) ٩(بـوده انـد كه يك مورد      
بـيماري بـوده اسـت كـه در دوره اول مطالعه شناسايي شده              

به ايـن ترتيب شـــايد شناسايي و پيگيري همراهان در         . بـود 
ز بوجــود آمــدن زمــان تشــخيص بــيمار اولــيه مــي توانســته ا

 درصــد جلوگــيري ٩-٢١كــانون فعــال ديگــري حداقــل در 
 .نمايد

. ، يــك بــيمار خلــط مثبــت اســتTBمنــبع اصــلي 
اطرافيانـي كـه از او آلـوده شـده انـد و يـا در ريسك بالاي                  
ــان    ــيماري را نشـ ــنوز بـ ــي هـ ــد، ولـ ــرار دارنـ ــي قـ  آلودگـ

نداده اند، بايد تحت پيشگيري دارويي يا واكسيناسيون قرار         
ايــن ). ٣،٦،١١(ه از انتشــار بــيماري جلوگــيري نمــود داد كــ

 ).٣(آلودگي با تغيير تست توبركولين مشخص مي گردد 

ــا  ٧٨در   درصــد مــوارد پيشــرفت تــبديل عفونــت ي
لذا لازم  . آلودگـي بـه بـيماري تـا سـال دوم اتفـاق مـي افتد               
 ٥الي  ) ٦(اسـت كـه همراهان بيماران خلط مثبت تا دو سال            

اطفال . ق تحت پيگيري قرار گيرند    بـه صورت دقي   ) ٣(سـال   
 سال، بيشترين ٦٠ سالگي و افراد بالاي ١٥-٢٥ سـال،  ٥زيـر   

ــد    ــيماري را دارن ــه ب ــت ب ــبديل عفون ــانس ت  درصــد ٥٠. ش
 اسميـر( سال در تماس با افراد خلـــط مثبت ٥-١٤كودكان

 
 

 
 

 درصد كودكان هم سال در تماس با فرد         ٥و تنها   ) مستقيــم
اين ). ٦(نفـي آلوده شده بودند      كشـت مثبـت ولـي اسـمير م        

يافته ها بيانگر اين نكته است كه در چرخه انتقال باسيل سل            
در جامعـه، يـك فرد خلط مثبت بيش از فرد كشت مثبت و              
ــالغ،    ــيان، يـــك كـــودك بـــيش از فـــرد بـ  از مـــيان اطرافـ

زنجـيره هاي اين چرخه را تشكيل مي دهند كه در مبارزه با             
كودكان و  (طوف اين افراد    سـل توجـه ويـژه اي را بـايد مع          

 .كرد) بيمار خلط مثبت

 نفر  ٤٠ نفر اطرافيان    ٢١٢طـبق نـتايج اين مطالعه، از        
ــي دوره   ــهركرد طـــ ــت در شـــ ــمير مثبـــ ــلول اســـ  مســـ

 نفـر شـامل، بـرادر، خواهر،        ١٦٥، تعـداد    ٦٨ -٧٢سـال هـاي   
 نفر از آنها، سن ذكر ١١ درصد يا  ٥در  . فـرزند و نـوه اسـت      

ميــت اســت كــه احــتمالاً، در ايــن نكــته حايــز اه. شــده بــود
 سيسـتم نقـص اجرايـي نـبود ولـي نقـص گزارش دهي بارز              

مـي باشـد يـا شـايد گـزارش مكتوبـي صورت نگرفته است               
ــي       ــرگ بررس ــده در ب ــر ش ــيارهاي ذك ــاير مع ــفانه س متاس

 مصــوب اداره كــل مــبارزه بــا TBاپيدمــيولوژيك بــيماران 
بـيماري هـا ي وزارت نـيز همين سرنوشت را دارند و نقص              

ــه چشــم   و  اضــحي در ثبــت و گــزارش آمــار و اطلاعــات ب

٣٦ 
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 درصد  ٥، در   BCGسابقه واكسيناسيون و اسكار     . مي خورد 
ذكر شده است و    % ٠و اسـمير و كشت خلط از همراهان در          

PPD مورد انجام شده بود٦ فقط در . 

ــا شــهركرد، در بروجــن طــي دوره     در مقايســه ب

. ست، وضـعيت گزارش دهي بهتر بوده ا       ٦٨-٧٢سـال هـاي     
 ريوي خلط مثبت بوده اند      TB بيمار   ١٦ مورد اطرافيان    ١٢٢

 سال و   ١٠ درصد زير    ٣٠. كـه سـن همگـي ذكـر شده است         
مبناي طبقه بندي سن    . ( سـال بـوده اند     ١٠ درصـد بـالاي      ٧٠

سابقه .  درصـد مـرد بوداند     ٥٥ درصـد زن و      ٤٤) در بروجـن  
 ٧٢، در مـوارد ذكـر شده در         BCGواكسيناسـيون و اسـكار      

 مورد  ٣١ درصد منفي بوده است در       ٢٨ثبـت و در     درصـد م  
. اسـمير خلـط ارسال گرديده كه تمام نتايج منفي بوده است           

 نفر شامل   ٧٤در شهرسـتان بروجـن بـر اسـاس نسبت فاميلي            
فـرزند، نـوه، خواهـر و يـا بـرادر بوده اند و از اين گروه، به                  

 معطوف   سـال بـايد توجـه بيشتري را        ١٠كودكـان كمـتر از      
ه گـروه اطفـال در معـرض خطر بيشتري براي           كـرد چـرا ك ـ    

در واقـع پيگيري    ). ٦(آلودگـي و بـروز بـيماري مـي باشـند            
 ٨٠اطرافـيان از آن جهـت اهميـت دارد كـه در يك مطالعه               

 درصــد كودكــان ١٧درصــد كودكــان مبــتلا در پيگــيري و 
 ). ١٣(مبتلا پس از علايم كلينيكي شناسايي شده اند 

گــروه، اوليــن اقــدام پــس از شناســائي اطرافــيان پــر 
در . پيشـگيري، شامل جدا سازي آنها از ساير اطرافيان است         

جهـت تحقـق اين اقدام، مي توان افراد خلط دار يا بيمار در              
اطرافـيان را بـا درخواست ارسال خلط در سه نوبت وگرافي         

در . قفسـه صـدري، حداكـثر ظرف يك هفته شناسائي كرد          
 روز تا   ١٠يان، ظرف    نفر مبتلا  ٨ نفر از    ٣شهرستان شهركرد   

 روز بعـد از مـورد اولـيه، شناسايي شدند كه در هر حال               ٣٠
جدول (نقـص اجرايـي و شـايد پيگـيري را نشـان مـي دهـد           

 ٣١در بروجـن، بـراي هـدف فوق،         ) ١-٣، مـوارد    ١شـماره   
مـورد اسـمير درخواسـت شـده كـه همگي منفي بوده، حال        

% ٠ن  آنكـه در شهركرد ميزان درخواست خلط براي اطرافيا        
 .بوده است

 PPDبـراي تعييـن افـراد آلـوده يـا عفونـي بـايد با انجام                      
گـروه آلـوده را از گروه غير آلوده، جدا ساخت و بر اساس     

PPD         و وجـود علايم كلينيكي اقدامات كموپروفيلاكسي و 
 تحــت PPDتفســير .  يــا درمــان را بــراي آنــان آغــاز نمــود 

داده خواهد  شـرايطي متغيير خواهد بود كه در ادامه توضيح          
 ). ٣(شد 

 ميليمتر به   ٥ زير   PPDانـدازه ايندوراسـيون يـا سـفتي                  
 ، تسـت منفـي تفسير     HIVجـز در افـراد آلـوده بـه ويـروس            

 سال مورد   ٦ ميليمتر، فقط در اطفال زير       ٥-٩بين  . مي گردد 
 ٥ با قدرت    PPDمعمولاً  ) ٣. (توجـه و مثبـت تفسيرمي شود      

از مناطق عاري از     ميلي متر، اگر     ٥-١٠واحـدي، در موارد،     
علامت  مثبت و از اطرافـيان بـيمار خلـط    ميكوباكـتريوم و يـا   

 ٥-١٠همچنين، تست . دار باشـد، مشـكوك تلقي مي گردد   
ميليمـتري مـي توانـد بـه دلـيل واكسن باشد، ولي اگر زمان               

 PPDتـزريق واكسـن تـا زمـان تسـت آنـان، نزديك نباشد،         
ايندوراسيون ). ٦( نيست   BCG ميلي متر به دليل      ١٠بـيش از    

 براي    ميليمـتر را مثبـت تلقـي كرده، ولي         ١٠تسـت بـيش از    
عـده اي بـا بـيماري زميـنه اي، بايد مورد توجه بيشتري قرار               

 درصـد آلودگي  ٩٠بـه طـوري كـه معـتقدند در      ). ٣(گـيرد   
 ميليمتر ١٥اندازه تست بالا تر از      ). ٦(صـورت گرفـته اسـت       

). ٣،٦(است  در هـر حال براي همه افراد، مثبت پاتولوژيك          
ــتر از    ــان كمـ ــر، كودكـ ــرض خطـ ــروه در معـ ــال٦گـ   سـ

 ميليمتر  ٦كه در آنها، تست بزرگتر يا مساوي        ) ٣(مي باشند   
PPD   و كــودك بــايد تحــت   ) ٣( مثبــت تلقــي گــرديده

 منفي است كودك    PPDاگر  . كموپروفيلاكسـي قرار گيرد   
 PPD ماه مجدداً تست ٣ دريافت نمايد و بعد از    INH مـاه    ٣

 ماه  ٣ ،درمان تا    PPD-Conversionدر صورت   انجـام شود    
 ديگر ادامه يابد و در غير اين صورت در صورتي كه منبع 

 
٣٧ 
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در ). ٣،٦،١١(آلوده حذف شده باشد درمان ختم مي گردد         

كــه اقدامــي نــاقص در (شــهر كــرد، بــا تاءخــير چــند ماهــه، 
 از جدول ١-٣ولي در موارد  ) پيگـيري آلـوده شدگان است     

 .ورت گرفته است اين اقدام ص٢شماره 

ــه    ــوده ب ــراد آل ــر روي اف ــه اي ب  ١٤، TBدر مطالع
 درصد بدون آن،    ١٩درصـد علـيرغم پيشـگيري داروئـي و          

لذا به اين نكته بايد وقوف پيدا       ). ١٣(مسـلول گرديده بودند     
 كـرد كـه پيشـگيري داروئـي مـيزان بروز بيماري را كاهش             

ــرد   در واقــع . مــي دهــد ولــي صــد در صــد از مــيان نمــي ب
 ).٧(يري داروئي، عفونت دروني را حذف مي كند پيشگ

 با توجه   INHاقدامات ناقص در شروع پيشگيري با       
، در افراد   INH و نـيز اهميت پيشگيري با        PPDبـه تفسـير     

واجـد شـرايط كه قبلا توضيح داده شد، از اين جا مشخص             
 مورد  ٦مـي گـردد كـه متاسفانه در شهرستان شهركرد فقط            

هر چند از اين    . ثبت گرديده است   PPD،  ) نفر ٢١٢از بيـن  (
 منفي، به   PPD مثبت و يك مورد      PPD مورد   ٢ مـورد،    ٦

 نفر كه   ٣علت علايم كلينيكال، درمان ضد سل شدند، ولي         
تغيـير تسـت داشـته انـد، بـا سه ماه تاخير، پيشگيري داروئي               

 در واقـع، بـايد از ابتدا اين اقدام صورت مي       گرفـته انـد كـه     
) ٢ از جــدول شــماره ١-٣مــوارد(زيــرا ايــن گــروه . گرفــت

  ســــاله افــــراد خلــــط مثبــــت   ٣-٦شــــامل فــــرزندان  

ــه    ــد، كـ ــوده انـ ــل در    PPDبـ ــد و تعلـ ــته انـ ــي داشـ  منفـ
 است     نبوده     جايز    آنها     مـورد     در   كموپروفيلاكسـي 

 .و از سه ماه قبل بايد اقدام مي گرديده است). ٣،٦،٨،١١(

 از جدول شماره    ١-٣حداقـل در دو مـورد از موارد       
ــي ٢ ــه در همگـ ــوده   كـ ــي بـ ــت منفـ ــابقه    تسـ ــت، سـ اسـ

، احساس امنيت كاذب بوجود آورده  BCGواكسيناسـيون 
اسـت كه كموپروفيلاكسي شروع نگرديده است با توجه به          

 نفر ديگر كه    ٢٠٦مـوارد فـوق در سطح شهرستان شهركرد         
 تست و پيگيري نشده اند، خطاي فاحش سيستم بهداشتي 

 
 . مي باشد

 و تفســير BCGولــي ارتــباط بيــن تــزريق واكســن 
 ١٤در مطالعه اي در افراد      .  چندان قوي نيست   PPDسـفتي   

 ، فقــطBCG ســال پــس از واكسيناســيون ٧ســاله بــا ســابقه 

) m١٠ ايندوراسيون بيش از ( مثبت PPD درصد موارد ١٠
 بـه عــبارت ديگـر در خـوش بيــنانه تريـن وضــعيت     . داشـتند 

 مثبت را به واكسن     PPD درصد موارد    ١٠مي توان احتمالاً،    
پـس نمـي توان در يك فرد بالغ پاسخ          ). ١(مرتـبط دانسـت     

PPD  ــاب واكســــن گذاشــــت ــه حســ  در .  مثبــــت را بــ

 در BCG ساله دريافت كننده ٣مطالعـه اي ديگر در اطفال       
 درصـد مثبـت بود در حالي كه         ٦ در   PPDبـدو تولـد تـنها       

ــود  ٨٥ در BCGتســـت  ــت بـ ــد مثبـ ــن ). ٢( درصـ بنابرايـ
 درصد  ٦-١٠داكثر در    را ح  ١٠ mmايندوراسـيون بـيش از      

.  گذاشت BCGمـوارد مـي تـوان بـه حساب واكسيناسيون           
 ارزش  PPDهمچنيـن مطالعـات ديگـر نشـان مـي دهد كه             

لذا به  . پـيش بينـي كنـنده كمـي در تعيين بروز بيماري دارد            
 نمي توان از پيگيري بيماران صرف نظر        PPDصـرف انجام    

اقل  تغيير يافته، تمام همراهان حد     PPDكـرد و در صورت      
 ).٥( شوند Observe سال مي بايستي ٢به مدت 

. بـيمار يابـي ايـن سيسـتم نـيز ناكـارآمد بـوده است              
ظـرف يـك ماه، در اين پيگيري سه نفر بيمار تشخيص داده        

 ميليمتر  ١٥يـك نفر با     . شـده و توصـيه بـه درمـان شـده انـد            
، پيگيري و درمان نشده است و       PPDايندوراسيون در تست    
) ١ جدول شماره    -٢مورد  ( داده شد    يـك مـاه بعد تشخيص     

جدول -  ٣ و ١مورد ( آنها نامشخص است PPDدو نفر كه 
 روز بعد از بيمار اوليه تشخيص       ٢٦ و   ١٠به فاصله   ) ١شماره  

TB          اين اطرافيان در يك    .  گذاشـته شـده و درمـان شـده اند
سيسـتم كـارآي بـيمار يابـي زودتـر مـي توانسـته اند كشف                

 مورد با تاخير بيانگر نقص در       كشـف ايـن دو    ). ١١(گـردند   
 .بيمار يابي است

٣٨ 
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 سال بعد از بيمار     ٣ ماه تا    ٥ مـورد ديگر در فاصله       ٥
اولـيه، بـا علايـم بالينـي و خلط مثبت يا شواهدي در گرافي               

 ٥اين  . قفسـه صـدري، مـراجعه و تحـت درمان قرار گرفتند           
 ٤در  .  سـاله و همگـي دخـتر بوده اند         ١٥ تـا    ٥/٣مـورد بيـن     
بر اساس  . ، بـيمار اصـلي، خلـط مثبت بوده است         مـورد آنهـا   

 ماه قبل   ٦، از   )٤شماره  ( ساله   ٥/٣، موردي   ١جـدول شماره    
PPD        مثبت داشته است، ولي اقدامي صورت نگرفته است  .

و در دو   ) ٤،٥شماره  (دو مـورد بيماران خلط مثبت شده اند         
 در ايــن). ٦،٧شــماره ( فعــال پــيدا كــرده انــد CXRمــورد 

 نفر،  ٣ نفر، با علامت نامشخص و       ٢ در   BCG مورد سابقه    ٥
شايد .  ندارد BCGمنفـي بوده است و هيچ كدام نيز اسكار          

 مثبت بوده ولي    BCGدر دو نفـر نامشـخص، سـابقه تـزريق           
ساله  ٥/٣ذكـر نشده است چرا كه احتمالاً در مورد كودك           

PPD ميليمـتر را به حساب       ١٥ BCG  ٤شماره  ( گذاشته اند .(
تعدد اخيرذكر مي كند كه ارتباطي بين       گـر چـه مطالعـات م      

PPD و BCG     قبلـي نيسـت و در واقـع تفسـير PPD از  جـدا 
بويژه اگر فاصله طولاني تري بين      .  قبلـي است   BCGسـابقه   
بـايد اذعان   ). ٢،٩،١٠،١٦( باشـد    BCG و زمـان     PPDزمـان   

 امري  TBداشـت كـه بـا ايـن روش سيستم پيگيري، كنترل             
 . محال به نظر مي رسد

ه اقدامـــات لازم بـــراي پيگـــيري، تـــزريق از جملـــ
در .  در اطرافـيان بـدون سـابقه واكسـن است          BCGواكسـن   

بروجـن سيستم پيگيري و ثبت با وجود نقائصي كه به شرح            
اطرافيان، . زيـر دارد، ولـي نـتايج دقـيق تـر و مـنظم تر است               

 نفر سابقه واكسيناسيون منفي     ٢٩ نفـر اسـت كـه        ١٢٢شـامل   
بر اساس  . دقيق تري داشتنه باشند   داشـتند كـه بـايد پيگـيري         

 مورد  ٣ تزريق مي شده كه فقط در      BCGضـوابط فعلي بايد     
 نفـر ديگـر يـا نشده يا ثبت نگرديده           ٢٦ثبـت شـده اسـت و        

  BCG سـال، بايد     ٦اسـت؟ حداقـل در يـك  كـودك زيـر             
 .تزريق مي كردند

 ســال ٦ نفــر از همــراهان، ســن زيــر ٢٣در بروجـن،  
 نفر، ٢٣ نفر از ٦). ٣(ر باشـند  دارنـد كـه بـايد بيشـتر مـد نظ ـ          

PPD    نفر آنها،    ٢ مشكوك و PPD     مثبت داشتند كه همگي 
 شديداً  PPDواكسـن زده بودنـد و بـه جـزدر يـك مـورد با                

 ماه انجام شده بود، در      ٦مثبـت كـه پيشگيري داروئي، براي        
 BCG را بـه حسـاب واكسيناسيون        PPDبقـيه مـوارد تسـت       

 ايــن تفســير،. فــته بــودگذاشــته بودنــد و اقدامــي انجــام نگر

 مثبت  PPD درصد موارد    ١٠خطـا ست زيرا حدود كمتر از        
و بايد تمام افراد    ) ١( باشد   BCGمـي توانـد به علت واكسن        

)  ميليمتر ٥و در اطفـال بيش از       ( بيشـتراز ده ميليمـتر     PPDبـا   
 ).٣،٦،١١(آلوده تلقي شوند 

 ٤ منفـي داشـتند كه       PPD نفـر    ١٥ نفـر فـوق،      ٢٣از  
 مــورد آنهــا ٣در. واكسيناســيون منفــي داشــتندمــورد ســابقه 

BCGنفـــر ديگـــركه ســـابقه ١١در .  تلقـــيح شـــده اســـت 
 منفــي اســت، اقدامــي انجــام PPDولــيواكسيناســيون داشــته 

نشـده اسـت يا شايد ثبت نشده است؟ همچنان كه قبلا ذكر             
 منفـي بـيانگر عـدم كارآيـي واكسـن نيست بلكه             PPDشـد   

ر بخشي واكسن    گـردند تـا اث ـ     BCGلازم اسـت كـه تسـت        
 مورد ١٥به عبارت ديگر حداقل در اين  ). ٢(ارزيابـي گردد    

و به ويژه اين چهار مورد اخير كه بدون سابقه واكسيناسيون           
PPD             منفـي بـوده انـد افراد حساس محسوب مي شوند بايد 

ــا  ــاه بعــد  PPDت ــان ) ٣،٦،١١( مجــدد در ســه م تحــت درم
 .كموپروفيلاكسي قرار مي گرفتند

مـورد بيمار خلط مثبت دوره دوم       در بروجـن يـك      
 ٩مطالعــه از اطرافــيان بــيماران دوره اول بــوده، كــه حــدود  

ــي گــردد   ــوارد را شــامل م ــيزان در  . درصــد م ــن م ــي اي ول
به عبارت ديگر   .  درصد مي رسد   ٢١ مورد يا    ٨شـهركرد بـه     

آنچـه در يـك جملـه از ايـن مطالعـه مي توان نتيجه گرفت                
ل خلط مثبت ناشي از  درصد افراد مسلو٩-٢١ايـن است كه    

 . نقص در پي گيري اطرافيان مسلول خلط مثبت بوده است
 

٣٩ 
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در ايـن بررسـي متاسـفانه آنچه به دست آمد، نقص      
در سيسـتم گـزارش دهـي و اجرايـي بـه ويـژه در شهرستان                

  نمايانTBشـهركرد و نقـص كارآيـي پـروتكل مـبارزه بـا              

در بروجن علي رغم پيگيري دقيق، اين پيگيري        . مـي گردد  
ارزش كاربــردي زيــادي نداشــته اســت در بــيماران بروجــن 

ــراد  ــر   PPDاف ــني زي ــروه س ــي وخصوصــاً گ ــال٦ منف    س

مـي بايسـتي تحت كموپروفيلاكسي قرار گرفته و بعد از سه           
.  مي شدند كه اين اقدام انجام نشده است        PPDمـاه مجدداً    

ــت     ــتي تحـ ــاً بايسـ ــكوك تمامـ ــا مشـ ــت يـ ــراد مثبـ در افـ
 درصــد ٥گرفتــند كــه تــنها در كموپروفيلاكســي قــرار مــي 

 درس هايــي كــه از ايــن بررســي. مــوارد اقــدام شــده اســت

 :مي تواند بدست آيد در نتايج زير توصيف مي گردد

 در شهرســتان شــهركرد، نقــص فــاحش در سيســتم      -١

گـزارش دهـي مشـهود اسـت، مشخص نيست اين نقص در             
اجـراي پـروتكل مـبارزه بـا سـل نـيز بـوده اسـت كـه نقص                   

 . را به دنبال داشته استگزارش دهي 

 در سيسـتم اجرايي شهرستان بروجن، كار منظم صورت          -٢
 گرفته است و سيستم گزارش دهي نيز بسيار خوب عمل 

 
 

 
كـرده اسـت ولي آيا اين كارمنظم ، كاربردي نيز بوده، نظر             
مــي رســد كــه نقــص كاربــردي آن ناشــي از توصــيه هــاي  

 . پروتكل كشوري در آن زمان بوده است

ر از ايــن بررســي، آن بــوده كــه حتــي الامكــان بــا  مــنظو-٣
 نقــص سيســتم اجرايــي و گــزارش دهــي  مطالعــات مشــابه،

 . مشخص و تصحيح گردد

 گـرچه ايـن مطالعـه مـربوط به چند سال قبل است، ولي               -٤
زيرا كه  . كارايي اين نوع مطالعات هميشه جديد خواهد بود       

 هميشــه نقــص در گــزارش دهــي در سيســتم مــبارزه بــا      

 هـاي عفوني موجود و لازم است كه سيستم هميشه           بـيماري 
  .در حالت پايش باشد
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