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  چكيده
در جهان به دنبال يك عامل عفوني است.  بر اساس گزارش سازمان    HIV دومين علت مرگ بعد از عفونت سل  :سابقه و هدف

يمان  روي فعال شدن سل نهفته تاثير دارند. هدف از انجام اين مطالعه اين است كه  آيا جهاني بهداشت عوامل مختلفي از جمله زا
 .يا خيرروي فعال شدن سل نهفته  تاثير دارند  كمك باروريانجام درمان هاي 

پرونده  در پژوهشگاه رويان باروريجهت درمان نا 1391 تا 1380كليه بيماراني كه از سال  ،مقطعي در اين مطالعه :يسروش برر
اي دال بر سل قديمي داشتند وارد مطالعه شدند. سپس بر آنها مثبت شده بود، يا سابقه سل و يا يافته توبركولينتشكيل داده و تست 

  . بود از بيماران  سوالاتي  شدسل  شدنم فعال ياز قبل تهيه شده در رابطه با علا هايينامهاساس پرسش
مثبت همراه  توبركولينتست  %3/30 ومثبت داشتند  توبركولينتست  فقط %)2/56( بيمار 433 ، سيپرونده مورد برر 770از  :هايافته

 IVF، 11%) 6/5مورد (   ICSI ، 43%)  4/16مورد ( IUI ،   126 ) %5/10مورد (  81براي   .خانواده  داشتند يا در خودبا سابقه سل 
حاملگي به مورد  يككه بودند   اهداييتخمك گيرنده مورد  3 و ه بودم شدانجا ZIFT %) 9/0مورد ( 7و    IVF/ICSI%) 4/1مورد (

 . هم سل ريوي بود نآ مورد سل بعد از درمان نازايي ديده شد كه 1در اين مطالعه فقط  منتهي شده بود.

تر دست آوردن نتايج دقيقه اي بشوند. برباعث فعال شدن سل نهفته نمي كمك باروي هاي با توجه به نتايج اين مطالعه درمان :گيرينتيجه
 .نياز به مطالعه آينده نگر با حجم نمونه بيشتر است

  .، فعال شدن سل نهفتهكمك باروريهاي ، درمانتوبركولينتست  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
دومين علت مرگ در جهان به دنبـال   HIVبعد از عفونت سل 

    ر را گرفتـا عضـوي  يك عامل عفـوني اسـت. ايـن بيمـاري هـر      
                                                 

    زنگنه زدكتر مهرانگي ،پزشكي تهران ، واحد آزاداسلاميدانشگاه : تهران، نويسنده مسئولآدرس 
)email: zangeneh4@yahoo.com  (  

  19/11/93: تاريخ دريافت مقاله
  30/2/94 :تاريخ پذيرش مقاله

 Mycobacteriumدرگير ريه است.  عضوترين ولي مهم ،كندمي

tuberculosis كـرده  يك سوم جمعيت جهـان را آلـوده    تقريبا
و باعث هشت ميليون مورد جديـد در سـال و تقريبـا دو     است

 .)1،2( ميليون مرگ در هر سال مي شود

كه  دو فاكتور اساسي براي پخش سريع اين بيماري وجود دارد
زندگي و وجود افراد با مقاومت  محيطجمعيت در  تراكم شامل
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تمـاس   تـرين راه انتقـال،  كم در مقابل اين بيماري است. مهـم 

 ـ ،اسمير خلط مثبت استداراي تنفسي نزديك با افراد  ه ولي ب
از طريق خـوراكي، تمـاس پوسـت زخمـي بـا      انتقال طور نادر 

ش شـده  گـزار  نيـز  ميكروب، مقاربت و انتقال از مادر به جنين
  .)1،2(است 

افـرادي كـه بـراي بـار اول بـا        درصد 3-4طور كلي، تقريبا ه ب
در دو سال اول دچار بيماري سل  ،شوندالوده ميميكروب سل 
ــي ــال م ــي فع ــا  شــوند، ول ــودگي ب ــديل شــدن آل احتمــال تب

-15مايكوباكتريوم به بيماري سل فعال در  بقيه طول زنـدگي  
 كننده سل نهفته شامل بعضي فاكتورهاي فعالاست.  درصد 5

تماس يا زندگي با فرد اسمير مثبت، زندگي در مناطق اندميك 
براي سل، افراد معتـاد تزريقـي، مصـرف زيـاد الكـل،  محـيط       

ها، زندگي در خانه سالمندان،  بستري زندگي نامناسب (زنداني
كاركنـان  در بيمارستان، كاركنان بيمارستان، افراد بي خانمان، 

 PPD )purifiedمثبت، كساني كه اخيرا  HIVاد آزمايشگاه، افر

protein derivativ (اند، كساني كه ضـايعه قـديمي   مثبت شده
سـال، زايمـان،    60اند، سـن بـالاي   در ريه دارند و درمان نشده

افـراد پيونـدي، مصـرف     افرادي كه بيماري خاص دارنـد مثـل  
دريافـت   INF-αرادي كه انتاگونيسـت  فكورتن طولاني مدت، ا

كنند، بيماري سـليكوز، ديابـت پيشـرفته، نارسـايي كليـه،      مي
لوسمي، لنفوم، كانسر سر و گردن يا ريـه، كـاهش وزن زيـاد و    

  ).  1-4(هستند  گاستركتومي
كردند كه حاملگي به علـت  در گذشته، در زمان بقراط فكر مي

بزرگ شدن شكم و فشار به ريه و بسته شـدن  كاويتـه ريـوي    
ثابـت   1850در سـال  . شـود ريوي ميباعث بهبودي سل فعال 

را بدتر مي كند و باعث فعـال  سل  باليني د كه حاملگي سيرش
د كـه  ش ـمشاهده  1953ولي در سال  ،ميشود نهفته شدن سل

هاي حامله و غير حامله مسـاوي  شدن سل در خانم فعال خطر
د كه حاملگي باعـث فعـال شـدن    شثابت 1975در سال  است.

شـود  باعث پيشرفت بيماري سل ميولي زايمان  ،شودسل نمي
، تئوري قديمي كـه سيسـتم ايمنـي در    1998سال  در). 5-1(

تغييـرات  مشاهده شد و شد رد  ،شودزمان حاملگي ضعيف مي
هورموني و فيزيولوژيك در مرحله زايمان و بعد از زايمان باعث 

شـود  پيشرفت بيماري سل نهفته به طرف بيمـاري فعـال مـي   
و  1981در  Good Jدو مطالعـه توسـط   . همچنـين  در   )7،6(

Carter E  ــاثيري روي    1994در ــاملگي ت ــه ح ــد ك ــت ش ثاب
پيشرفت بيماري سل ندارد بلكه زايمان و استرس زايمـان روي  

در نتيجه در خانم هاي حامله نياز بـه  ؛ پيشرفت سل تاثير دارد
مگر اينكه يك  ،مثبت نيست  PPDدر افراد  سلپرو فيلاكسي 

).  9،8راي فعال شدن سل وجود داشته باشـد ( فاكتور ديگري ب

براساس گزارش سازمان جهاني بهداشـت نيـز حـاملگي باعـث     
بلكه زايمان روي پيشـرفت بيمـاري    ،شودفعال شدن سل نمي

بـه طـور    PPDدر خانم هاي حامله انجام تست  .سل تاثير دارد
مگر اينكه خانم حامله تحت شـرايط خـاص    ،روتين نياز نيست

ي هـاي درمـان  ). از نظـر تـاثير روش  10( اصي باشديا درمان خ
فقـط   ،اي انجـام نشـده اسـت   كمك باروري تا به حال مطالعـه 

 اسـت  انتشـار يافتـه  صورت گزارش مـوردي  ه موارد محدودي ب
.  با توجه به اطلاعات موجود، ما بر آن شديم كه تحقيقي )11(

ه اين بود ك هدف مادر اين زمينه انجام دهيم و در اين تحقيق 
روي فعال شدن سل  ني كمك باروريهاي درماآيا روش ببينيم

     .يا خير مثبت تاثير دارند  PPDنهفته در افراد 
  

  مواد و روشها
مقطعي گذشته نگـر اسـت. كليـه     -از نوع توصيفيمطالعه  اين

براي آنها  1391تا  1380بيمارني كه در موسسه رويان از سال 
مثبـت شـده بـود يـا       آنهـا  PPDپرونده تشكيل شده و تسـت  
اي دال بر سـل قـديمي داشـتند    سابقه سل داشتند و يا  يافته

اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران، نـوع     سپسوارد مطالعه شدند. 
، و نتـايج سـيكل درمـاني بـا اسـتفاده از      كمك بـاروري درمان 

هايي كه به نامهدر پرسشمندرجات موجود در پرونده  بيماران 
يك پزشك به  گرديد. سپسوارد مي ،اين منظور تهيه شده بود

كرد و سـوالاتي  صورت تلفني با كليه بيماران تماس حاصل مي
نامـه  و در پرسـش  پرسـيد ميم سل فعال شده يدر رابطه با علا

مي دال بر سـل فعـال   يرد. در صورتي كه بيماران علاكثبت مي
شد كه به موسسـه رويـان مراجعـه    از آنها خواسته مي ،داشتند
حت معاينه متخصص عفوني قرار گيرند. بعد از بررسي كنند و ت

، آنهـا  فعـال سـل   ابـتلا بـه  از نظر عفوني در صورت ثابت شدن 
پرونده كـه بررسـي    770گرفتند از تعداد  تحت درمان قرار مي

نفر بـه سـوالات پاسـخ دادنـد. پـس از جمـع آوري        327 ،شد
از و بـا اسـتفاده    SPSS نـرم افـزار    بـا كمـك  ها اطلاعات، داده

شـدند و نتـايج بـه    تحليل هاي آماري توصيفي مناسب شاخص
   . دست آمده ثبت گرديد

  
  هايافته

 433. نـد پرونده  مـورد بررسـي قـرار گرفت    770دراين مطالعه 
بقيه بيمـاران  و مثبت داشتند  PPD%) فقط تست 2/56( بيمار

 خود%) تست مثبت همراه با سابقه سل در خانواده يا در 3/30(
كـه    بودنـد بيمار محل تولد خـود را ذكـر كـرده     648داشتند. 

 52%) ســاكن تهــران (بــا بــالاترين در صــد) و 3/30(نفــر 233
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 سـاكن سـاير  با درصد كمتـر  سايرين %) ساكن كرج و 8/6(نفر
تهران و كرج بودنـد   ساكنبيمار تعداد .  بيشترين بودندشهرها 

 نيبه مركز درمـا  سكونت انهانزديكي محل كه احتمالا به دليل 
 سـاكن بيمـاران   شهرهاي دور بيشتر . در رابطه با ساكنينباشد

  ،از نظـر نـژادي   مناطقي بودند كه سل در انها انـدميك اسـت.  
ــر 738 ــي، 8/95( نف ــر  19%) ايران ــاني، ف%) ا5/2(نف ــر 6غ  نف

 1 و %) ژاپني1/0(نفر  1%) عراقي، 6/0(نفر  5، يي%) باكو8/0(
 %) ارمني بودند.1/0(نفر 

 99%) نــازايي اوليــه و 1/87بيمــار ( 671 ،نــازايي از نظــر نــوع
 193 ،%)  بيمار نازايي ثانويه داشتند.  از نظر علت نازايي9/12(

 در داشتند، )unexplainعلت نامشخص (نازايي با %) 1/25( نفر
بـود   انهمردمربوط به فاكتورهاي %) علت نارايي 1/23(نفر 178

ربوط بـه فاكتورهـاي   م%) علت نازايي 8/51بقيه بيماران (در و 
   %) مربـوط بـه   1/17مـورد (  132 ،بـود. از ايـن تعـداد    هـا خانم
هـا بـود.   %) مربوط به تخمدان9/7مورد ( 61هاي رحمي و لوله
 90 بيماري كه تحـت درمـان نابـاروري قـرار گرفتنـد      671در 

%) 1/3مـورد (  24كـه   منجـر شـد   حاملگي به %) 7/11مورد (
 13%) سقط جنين داشتند، 9/3( مورد 30زايمان ترم داشتند، 

ــورد ( ــي و  7/1م ــارج رحم ــاملگي خ ــاملگي   4%) ح ــورد ح م
%) سابقه سـل در خـانواده   2/5بيمار ( 40خودبخودي داشتند. 

سابقه سل داشتند كه از  خودشان %)4/8بيمار ( 65 و داشتند،
%) سـل  8/3مـورد (  29%) سل ريوي، 8/1مورد ( 14اين تعداد 

%) سـل غـدد   4/0مـورد (  3ل لگـن،  %) س9/0مورد ( 7ژنيتال، 
هـر  بودند كـه  اعضا  مربوط به سايرموارد   لنفاوي گردن و بقيه

%) در زمـان بررسـي بـا    8/0( بيمـار  6در كدام يك مورد بـود.  
PPD   6/0مـورد (  5مثبت تشخيص سل فعال داده شد كـه (%

%) سـل ريـه همـراه سـل ژنيتـال      1/0سل ژنيتال و يك مورد (
  داشتند. 

%)  8/16مـــورد ( 129پي هـــاي انجـــام شـــده در لاپاروســـك
، %) يك لوله بسـته بـود  8/3مورد ( 29 ، بود نرمال لاپاراسكپي

مـورد   13%) هيدروسالپنكس و يك لوله بسته ، 3/1مورد ( 10
%) هر دو لولـه بسـته،   8/4مورد ( 37%) هيدروسالپنكس، 7/1(

%) هيدروسالپنكس و دو لوله بسته، و بقيه موارد 3/1مورد ( 10
ز از قبيل حاملگي خارج رحمي، آشرمن، لگن فريز با درصـد  ني

مورد نرمـال   286 ،مورد راديگرافي ريه 458كمتر ديده شد. از 
%) 6/2مـــورد ( 20 %)  غيـــر نرمـــال، 5/0مـــورد ( 4بودنـــد، 

%) آدنوپاتي نـاف ريـه   3/0مورد ( 2كالسيفيكاسيون ناف ريه و 
يه نـامنظم،  مورد كل 1، مورد سونوگرافي شكم 297از  داشتند.

مـورد كالسيفيكاسـيون در    1مورد كالسيفيكاسيون در كبد،  1
بقيـه  و طحال كه مربوط به سل قديمي بودنـد وجـود داشـت    

 ،مورد سونوگرافي لگـن  298). از 1 موارد نرمال بودند ( جدول
%) 8/0مـــورد (  6و %) نرمـــال بـــود،  11/32مـــورد ( 247

يكاسـيون  مـورد كالسيف  1مـورد آشـرمن،    1هيدروسالپنكس، 
م ي ـتواننـد از علا مورد فيبرماتوز وجود داشت كه مي 3و رحم، 

  ) . 1(جدول  سل ژنيتال باشند
  

اطلاعات كلي بيماران مراجعه كننده جهت درمـان هـاي    . 1جدول 
 كمك باروري

 تعداد (درصد)  

  نژاد

 )8/95(738 ايراني 

 )5/2(19 اقغاني 

 )8/0(6 باكو 

 )7/0(5 عراقي 

 )3/0(1 ژاپني 

  نوع نازايي

 )1/87( 671 نازايي اوليه 

 )9/2(99 نازايي ثانويه 

  علت نارايي

 )1/25( 193 علت نامشخص 

 )1/23( 178 نارايي مرد 

 )8/51(399 نازايي زن 

  نتيجه درمان نارايي

 )7/11( 90 حاملگي 

 )1/3( 24 زايمان ترم 

 %)9/3( 30 سقط جنين 

 %)7/1( 13 حاملگي خارج رحمي 

 )5/0( 4 حاملگي خودبخود 

  )n= 458راديوگرافي ريه (

 )60( 286 نرمال 

 )5/0( 4 غير نرمال 

 )6/2( 20 كلسيفيكاسيون ناف  ريه 

 )3/0( 2 آدنوپاتي ناف ريه 

  )n= 297سونوگرافي شكم (

 )3/0( 1 كليه نامنظم 

 )3/0( 1 ن در كبدوكالسيفيكاسي 

 )3/0( 1 كالسيفيكاسيون در طحال 

  )n= 298سونوگرافي لگن (

 )11/32( 247 نرمال 

 )8/0(  6 هيدروسالپنكس 

 )1/0( 1 آشرمن 

 )1/0(1 كالسيفيكاسيون رحم 

 )4/0(3 رحم فيبرماتوز 
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%) 5/10مـورد (  81 انجام شده شامل كمك باروريهاي درمان

IUI )Intrauterine insemination ( 2كه ) بـه   آنها %)3/0مورد
ــد،   ــي ش ــاملگي منته ــورد ( 43ح  In vitro( IVF%) 6/5م

fertilisation ( 3كه ) 126%) به حاملكي منتهي شد، 4/0مورد 
) Intra-cytoplasmic sperm injection( ICSI%) 4/16مـورد ( 

%) 4/1مـورد ( 11%) به حاملگي منتـي شـد،   3/1مورد ( 10كه 
IVF/ICSI     9/0مـورد (  7،  كه همـه نـاموفق بودنـد (%ZIFT 

)Zygote Intrafallopian Transfer ( انجام شد كه همه ناموفق
مـورد   1كـه   نـد بوداهـدايي  تخمـك   گيرندهمورد  3و بودند ، 

  ). 2حاملگي داشت ( جدول 
  

بيماران مراجعه كننده درمانهاي نازايي انجام شده  .2جدول 
  جهت درمان هاي كمك باروري

 وقوع حاملگي فراواني 
 1 )4/0( 3*  تخمك اهدايي

ZIFT  7 )9/0(  - 
IVF/ICSI    11 )4/1(  - 

IVF  43  )6/5(  3  )4/0(  
IUI  81 )5/10(  2)0/3(  

ICSI  126 )4/16(  10)3/1(  

: ZIFT :Zygote Intrafallopian Transfer  ،IVF؛ تعداد (درصد) *

In vitro fertilisation ،IUI :Intrauterine insemination ،
ICSI :Intra-cytoplasmic sperm injection 

  
كه جهت بررسي فعال شدن سل نهفتـه   يبيمار نابارور 770 با

  ،قـرار گرفتنـد  مـورد مطالعـه    هاي كمك بـاروري درماندر اثر 
  بـه  %) 5/42مـورد (  327فقـط  كـه  تماس تلفنـي گرفتـه شـد    

مي كه مربوط بـه فعـال شـدن    ياز نظر علا. ها پاسخ دادندتلفن
مـورد   4%) سـرفه،  1/2مـورد (  16كه ازانها سوال شد سل بود 

%) 4/1مـورد ( 11%) همـوپتيزي،  6/0مـورد (  5%) اسهال، 5/0(
%) 8/0مورد ( 6و %) درد استخوان، 5/4مورد ( 35كاهش وزن، 

بيماري نامشخص داشتند كه تحت بررسي قرار گرفتند و فقط 
ه ديده شد ك هاي كمك باروريبعد از درمانفعال مورد سل  1

   .سل ريوي بود
  

  بحث
بيماري سل يا توبركلوز يكي از علل شايع مرگ در دنيا به علت 

% موارد سل در كشـورهاي  95هاي عفوني است. تقريبا بيماري
 ـ  هـر  افتد. دردر حال توسعه اتفاق مي دليـل اپيـدمي   ه حـال ب

بيماري ايدز، مهاجرت و افزايش سل مقـاوم بـه درمـان شـيوع     

). 1،2ته افـزايش پيـدا كـرده اسـت (    بيماري سل در دهه گذش
ــراي ســل اســت.    ــدميك ب ــران نيــز از كشــورهاي ان كشــور اي

هرگز دچار بيماري فعال ، شونداكثرافرادي كه الوده به سل مي
ولي بعضي فاكتورها باعث فعـال شـدن سـل نهفتـه      ،شوندنمي
شـود كـه فـرد تسـت     گفته مي يشوند. سل نهفته به مواردمي

و ايـن مـوارد   م باليني ندارد يولي علا ،د) مثبت دارPPDمانتو (
ممكن است در اينده تحت تاثير يك سـري فاكتورهـاي فعـال    

تسـت مـانتو مثبـت بـه      كننده سل قرار بگيرند و فعال شـوند. 
 PPD>10mmشود كه فرد بدون نقص ايمني مواردي گفته مي

   .بدون بيماري فعال داشته باشد

بيماري سل را بـدتر   كردند كه حاملگي سيردر گذشته فكر مي
مطالعـات  ولـي   .شودكند و باعث فعال شدن سل نهفته ميمي

رد كردنـد. مطالعـاتي در رابطـه بـا ارتبـاط      را بعدي اين نظريه 
از  ،)7،10, 4-1حاملگي و فعال شدن سل نهفتـه وجـود دارد(   

جمله در يك مطالعه در اسرائيل فعـال شـدن سـل نهفتـه در     
خـانم   27عـد از زايمـان را در   مـاه اول ب  12طول حاملگي يـا  
ي كمك هاي درماناز نظر تاثير روش ). اما9( حامله نشان دادند

تـا بحـال مطالعـه جـامعي     نهفته روي فعال شدن سل  باروري
  انجام نشده است.
 ـ  با توجه به اينكه  خصـوص در منـاطق   ه يكي از علـل نـازايي ب

ي هـا اندميك براي توبركلوز سل سيستم ژنيتال و انسداد لولـه 
و شـكم ولگـن نيـز در    عضا رحمي است و همچنين سل ساير ا

ه هايي كه بكارياين مناطق شايع است، احتمال اينكه با دست
شـود باعـث   عنوان كمك باروري روي سيستم ژنيتال انجام مي

فعال شدن سل نهفته ژنيتال يا شـكم و لگـن يـا سـاير اعضـاء      
يي در گـزارش موردهـا   ،از طرفـي  ).13-15( وجـود دارد  ،شود

 رابطه با فعال شـدن سـل نهفتـه ژنيتـال وجـود دارد از جملـه      
Annamraju )2008 (    ـ  ه يك مورد فعـال شـدن سـل ژنيتـال ب

كنـد  گـزارش مـي  را  IVFدنبال جمع آوري تخمك براي انجام 
 ـ    Vatsla Dadhwal). همچنين 11( ه يك مـورد سـل ژنيتـال ب

ا توجه ). ب16(كند ميرا گزارش  دنبال آندومتريال آسپيراسيون
  اي در رابطـه بـا تـاثير    به مطالـب ذكـر شـده و اينكـه مطالعـه     

هاي كمك باروري روي فعال شـدن سـل نهفتـه انجـام     درمان
در  ما بـر آن شـديم كـه تحقيقـي در ايـن زمينـه       ،نشده است

انجام دهيم و در  پژوهشگاه رويان كه مركز كمك باروري است
ي كمـك  رمـان هـاي د بدانيم آيـا روش  ستيمخوااين تحقيق مي

  PPDو زايمان روي فعال شـدن سـل نهفتـه در افـراد      باروري
  مثبت تاثير دارد. 

بيماري كـه   770 نفر از 327، دراين مطالعه كه ما انجام داديم
تست مانتو مثبت و يا علائمي دال بر سـل نهفتـه در سيسـتم    
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ژنيتال با يا بدون تست مانتو مثبت و يا سابقه سـل داشـتند و   
بـه  1391تـا   1380از سـال   هاي كمـك بـاروري  براي درمان 

اي مطالعه شدند. نتيجه موسسه رويان مراجعه كرده بودند وارد
مد در رابطه با هدف اصلي طرح فقط يـك مـورد   آدست ه كه ب

هاي نازايي مختلف گزارش شد دنبال درمانه فعال شدن سل ب
يـك مـورد ديگـر از     2014. در سـال  ن هم سل ريوي بودآكه 

 ـ   فعال شدن  IVFدنبـال انجـام   ه سل نهفته سيسـتم ژنيتـال ب
در ولـي  ). 17( توسط  دكتر مريم افتخاري گزارش شده اسـت 

نتايج قابل توجه ديگري در رابطه با اهـداف فرعـي   اين مطالعه 
دست امد. شش مورد سل فعال در حين بررسي نازايي قبل ه ب

مـورد   5كه از اين تعـداد   نداز درمان نازايي تشخيص داده شد
سل ژنيتال و يك مورد سل ژنيتال همـراه سـل ريـوي بـود. از     

مي دال بـر احتمـال   يمورد علا 320 ،برونده مورد بررسي 770
اين نشان دهنده اهميت بررسي و سل در گذشته وجود داشت 

ــراد  ــت اســت PPDاف ــورد بررســي در   770از  .مثب ــده م پرون
%) يـك لولـه بسـته    8/15مورد ( 122 ،هيستروسالپينگوگرافي

 33%) هـر دو لولـه بسـته داشـتند،     2/15مورد ( 117اشتند ،د
ــورد ( ــتند،  3/4مــ ــالپنكس داشــ ــورد  13%) هيدروســ مــ

%) 2/15مـــورد ( 12هيدروســـالپنكس و يـــك لولـــه بســـته، 
مـورد نـامنظمي در رحـم     6هيدروسالپنكس و دو لوله بسته و 

داشتند كه اينها مطرح كننـده احتمـال ابـتلاي آنهـا بـه سـل       

باشد و اينكه سل يكي از علل شايع نـازايي  يدستگاه تناسلي م
در كشور ايران اسـت و ايـن بيمـاران نيـاز بـه بررسـي جهـت        

كـه در ايـن    با وجـودي  ،تشخيص سل ژنيتال دارند. در نتيجه
 ،مطالعه بيش از يك مورد فعال شدن سل نهفته اتفـاق نيفتـاد  

ولي احتمال فعال شدن سل در افراد با آثار سل قديمي وجـود  
  دارد.

هـاي نـازايي باعـث فعـال     درمـان  ،با توجه به نتايج اين مطالعه
دادن روتـين درمـان    د و نيـاز بـه  نشـو شدن سـل نهفتـه نمـي   

مثبـت قبـل    PPD پروفيلاكسي براي پيشگيري از سل در افراد
ولـي بـا توجـه بـه اينكـه       از شروع درمان كمك باروري نيست.

رفتند بـه  تحت درمان قرار گافرادي كه امكان وارد كردن همه 
مطالعه وجود نداشت و حدود نيمي از آنها بـه سـوالات پاسـخ    

مشاهده آثار سل قديمي در گرافي خيلـي از بيمـاران   و  ندادند
نتيجه دقيـق تـر نيـاز بـه      دست آوردنه براي ب وجود نداشت،
  . نگر استتر و آيندهمطالعه وسيع

  
  قدرداني و تشكر

پژوهشگاه رويان كه  نكاركنانويسنده مقاله از مسئولين و كليه 
  .كندقدرداني مي ،در انجام طرح همكاري داشتند
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