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  ه كنند فرد مراجعه546سل ريوي در فراواني بررسي 
 با سرفه مزمن مشكوك به سل طي يك سال 

  4دكتر مهناز خامسان، 3دكتر فيروزه عسكراني، 2دكتر مهرانگيز زنگنه، 1دكتر مهين جمشيدي ماكياني

 
  اندانشگاه علوم پزشكي هرمزگ و گرمسيري، بيماريهاي عفونيگروه  1
   مي و گرمسيري، دانشگاه آزاد اسلابيماريهاي عفوني گروه استاديار، 2
   داخليمتخصص ۳
    پزشك عمومي  4

  چكيده
درمان  خلط مثبت وافراد با ناسايي موارد سل ريوي بخصوص شمهمترين اقدام جهت كنترل بيماري سل در جامعه  :سابقه و هدف

 از اين هدف. يابي باليني سل مطرح گرديده استنوان يكي از علائم مهم بيمارسرفه مزمن بدون توجيه بع. سريع موارد فوق است
 . سل بودبه كنندگان با سرفه مزمن مشكوك شناسايي موارد سل ريوي در مراجعه ،مطالعه

و سال با انجام سه مورد اسمير خلط بيمار با سرفه مزمن مشكوك به سل در طي يك 546، در اين مطالعه مقطعي : روش بررسي
  . ندارزيابي قرار گرفتمورد سينه قفسه در مواردي كشت خلط از نظر باسيل اسيد فاست و گرافي 

نفر 39 ،سل ريوي خلط مثبت%) 6/15(نفر  80كه از اين تعداد بودند زن % 3/46 مرد و %7/53 ، بيمار546از تعداد كل : هايافته
 . ندها بود ساير تشخيصبيوتيك و بهبود يافته با آنتيموارد %)7/77( نفر 427  وسل ريوي خلط منفي) 7/7%(

بيش از حد ند كه مثبت بوداز نظر باسيل اسيد فاست  مورد 15حدود  ، مورد خلط مورد بررسي100ين مطالعه از هر در ا: گيرينتيجه
اند با بيوتيكي مناسب پاسخ ندادهبدون توجيه خاص كه به درمان آنتيكنندگان با سرفه مزمن مراجعهگردد لذا توصيه مي انتظار بوده

  . فاست ودر صورت لزوم گرافي سينه از نظر رد يا تاييد بيماري سل مورد ارزيابي قرار گيرندبررسي نمونه خلط از نظر باسيل اسيد
  .سرفه مزمن، يابيبيمار ،سل :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 نيز از علل اساسي مـرگ وميـر         21بيماري سل در شروع قرن      

 از طرفـي آنچـه      .گـردد  به علت بيماريهاي عفوني محسوب مـي      
گردد  بيماران مبتلا به      سل در جامعه مي   عث انتشار ميكروب    با

 لـذا جهـت كنتـرل       ،سل ريوي بخصوص خلط مثبـت هـستند       
ن به موقع سل ريـوي از       بيماري سل در جامعه تشخيص ودرما     

در مطالعاتي كـه در زمينـه       ). 1(اي برخوردار است     اهميت ويژه 
سـرفه  اسـت   بيماريابي غير فعال سل در جامعه انجام گرديـده          

                                                 
،  و گرمـسيري بيماريهاي عفونيگروه ، اندانشگاه علوم پزشكي هرمزگ، بندرعباس: آدرس نويسنده مسئول 

  )  email: Mh-jam@yahoo.com (مهين جمشيدي ماكيانيدكتر 
  10/5/1384: تاريخ دريافت مقاله
  20/9/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

يـابي ذكـر    يك علامت باليني مهم جهت بيمار     ن  مزمن به عنوا  
كه در اكثر مطالعات شيوع سرفه در ميـان     گرديده است بطوري  

ثبـت بـيش از سـاير       مبتلايان به سل ريوي بخـصوص خلـط م        
 …، كـاهش وزن واشـتها و        علائم مانند خلط، خلط خوني، تب     

  ). 2-4(بوده است 
ا سـرفه   هدف اين مطالعه ارزيابي موارد سل ريوي در بيماران ب         

 كـه   يـابي سـل     مشكوك به سل بر اسـاس فـرم بيمـاري          مزمن
  . باشد معرفي شده است، ميسازمان بهداشت جهاني توسط 

  

  مواد و روشها
ســال در مركــز بهداشــت   در طــول يــكمقطعــيايــن مطالعــه 

كليه افـرادي كـه بـا سـرفه         . شهرستان بندرعباس انجام گرديد   
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                                              سل ريوي در افراد با سرفه مزمن                                   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 198
ي از علائـم زيـر      همراه با حداقل يك ـ   ) بيش از سه هفته   (مزمن  
، خلـط خـوني   خلط، كـاهش وزن، كـاهش اشـتها،           تب، :شامل

، سابقه ابتلا قبلـي بـه بيمـاري سـل در            تنگي نفس، درد سينه   
بــه مركــز بهداشــت ارجــاع  كــه  ســال10گــروه ســني بــالاي 

پرسـشنامه  يـك   در ابتـدا    . شدند  وارد مطالعه مي    ،گرديدند مي
ــاليني تاريخچــه و معا، شــامل اطلاعــات اپيــدميولوژيك ينــه ب

 ـ نم  فـرم بيماريـابي سـل كـه توسـط سـازمان جهـاني               رطبق ب
از . گرديد توسط پزشك تكميل مي   است،   هبهداشت ارائه گرديد  

كليه افراد سه مورد اسـمير خلـط صـبحگاهي از نظـر باسـيل               
اسـاس آن    گرديد و بر   وگرافي قفسه سينه تهيه مي    اسيدفاست  

 2حـداقل     اول گـروه  :گرديدنـد  بيماران به سه گروه تقسيم مي     
، گـروه دوم    )سل ريوي خلـط مثبـت     (مورد اسمير خلط مثبت     

يولوژيـك بـه   علائـم راد  حداقل يك مورد اسمير خلط مثبـت و      
سـل ريـوي خلـط      (سـينه    نفع سل فعال در راديوگرافي قفـسه      

 و  اسـيد فاسـت     اسمير خلط منفي از نظر       و گروه سوم     )مثبت
ــال در گر   ــع ســل فع ــه نف ــي وجــود شــواهد راديولوژيــك ب اف

   .)سل ريوي خلط منفي(سينه  قفسه
در  گرفـت و   بررسي از نظر بيماري سل انجام مـي       بنابراين ابتدا   

بيوتيك مناسـب     بيمار تحت درمان با آنتي     ،صورت منفي بودن  
ان در صورت بهبودي كامل پس از پايـان درم ـ         گرفت و  قرار مي 

در صورت عدم بهبـودي      بيوتيك و  به عنوان بهبود يافته با آنتي     
 اسـيد   كشت خلط از نظـر    و  نظر اسمير    جدداً تحت بررسي از   م

قـدامات تشخيـصي ماننـد    سـاير ا  تحت   در صورت نياز    و فاست
تي اسكن سينوسـها، اندوسـكوپي گـوارش،         برونكوسكوپي، سي 

بـدين وسـيله    . گرفـت   اكوكارديوگرافي قرار مـي     و اسپيرومتري
   .تا تشخيص نهايي تحت پيگيري بودندكليه بيماران 

 بيمـار مـورد مطالعـه قـرار          546  در مجمـوع   سال ل يك در طو 
آنـاليز   آوري و  طلاعات خام مربوط به بيماران جمع     گرفتند كه ا  

 تحليـل  جهت تجزيـه و  و Excel-EP16آماري توسط نرم افزار  
 مجــذور خــي و آزمــون پيرســون هــاي آمــاريهــا از آزمون داده

  .استفاده شد
  

  ها يافته
 مرد% 7/53،  ار مورد ارزيابي  بيم 546در اين بررسي از مجموع      

 سال،  20-40گروه سني   در  بيشترين افراد   .  بودند زن% 3/46 و
سـابقه  % 5/22،  متاهـل % 3/69. مليت ايراني داشتند  % 3/77و  

% 2/10 كردنـد و    با بيمار مبتلا به سل را ذكر مي        تماس نزديك 
فراوانـي  . در ساير افـراد خـانواده را داشـتند        سابقه سرفه مزمن    

س از سرفه به پ ليني به ترتيب شيوع در كليه مراجعين    علائم با 
خلط خوني   ،%)1/46(تب   ،%)2/83(خلط  : عبارت بود از  ترتيب  

تنگي  ،%)5/11(كاهش وزن    ،%)1/12(كاهش اشتها    ،%)2/24(
فراوانـي علائـم بـاليني در       . %)3/2(تعريق شـبانه     و %)5(نفس  

:  از عبـارت بـود   س از سرفه به ترتيـب       پسل ريوي خلط مثبت     
كـاهش   ،%)4/28(خلـط خـوني      ،%)1/48(تب   ،%)1/69(خلط  
  . %)7/3(و تعريق شبانه  %)4/7(تنگي نفس  ،%)16(وزن 

در پايـان مطالعـه     فتـه   با توجه بـه كليـه بررسـيهاي انجـام گر          
روه بهبود يافته با مصرف     گ: بيماران در چهار گروه قرار گرفتند     

لـط مثبـت    سـل ريـوي خ     گروه   ،)%6/70(بيوتيك مناسب    آنتي
سـاير  و گـروه    ) %7/7(سل ريوي خلـط منفـي       ، گروه   )6/15%(

 كه شامل رفلاكـس معـده بـه مـري، آسـم،             )%1/6(تشخيصها  
بيماري انسدادي مزمن ريـه، برونـشكتازي، نارسـايي احتقـاني           

  . بود  سينوزيت مزمن وقلب
  

  بحث
 بـا هـدف ارزيـابي فراوانـي سـل ريـوي در              قطعيماين مطالعه   

سـال در    در طـي يـك    مزمن مشكوك به سـل      اران با سرفه    بيم
. فـت انجام گر در بندرعباس   مركز بهداشت   ه  كنندگان ب  مراجعه

سـل  مبتلا به   شايعترين شكايت باليني بيماران     در اين مطالعه    
ط ل ـخ ،ريوي خلط مثبت پس از سرفه بـه ترتيـب خلـط، تـب             

در مطالعاتي كه در زمينه شيوع علائم       . وكاهش وزن بود  خوني  
نتايج نزديك به   فته  انجام گر وي  سل ري مبتلا به   ران  باليني بيما 

كـه در بررسـي علائـم        بطـوري .  مطالعه گزارش شده اسـت     اين
% 7/90سل ريوي خلط مثبـت       مبتلا به     بيمار 1027باليني در   

 زنــان و% 6/83مــردان ســرفه مــزمن داشــته و% 7/94 و زنــان
بيمــاران از خلــط خــوني % 8/27تنهــا  مــردان خلــط و% 9/89

 ـ مطالعه  يك   در   .)3(دند  شاكي بو  بـا    بيمـار  317 روي   رديگر ب
تـب  % 3/65  و خلـط % 8/63 ،سـرفه  مـزمن    %  8/67سل ريه     
ــتند  ــر در  .)5(داش ــه ديگ ــصورت  آ در يمطالع ــه ب ــا ك   مريك

   Population based survey فـت  در ميان هزارنفر انجام گر
بيماران با سل ريوي خلـط      % 6/76بيماران مبتلا به سل و    % 48

، كـاهش    تـب  ساير علائم مانند  . داشتندسرفه شكايت   از  مثبت  
بيماران مبتلا به سل ريوي     % 50خلط خوني در كمتر از       وزن و 

 232در ديگـري   اما در مطالعـه   .)6( خلط مثبت وجود داشت
بيماران مبتلا به سل ريه تنها      % 15بيمار مبتلا به بيماري سل،      

 ـعلا %22هـا   و تن  با علائم خارج ريوي مراجعه نمـوده بودنـد         م ئ
داشتند  )، كاهش وزن و اشتها    سرفه،  تب طولاني ( ك مانند پيتي

، خلط  ماران با علائمي مانند سرفه مزمن، تب طولاني       و ساير بي  
سـل   %8/22بودند كـه از ايـن تعـداد         كرده  مراجعه  ... خوني و   

 كـشت خلـط مثبـت و در كـل   بـا             % 2/11 ،ريوي خلط مثبت  
ــتفاده از ــولاآلاواژ برونكو اس ــاكتريولوژي    %1/49 رلوئ ــر ب از نظ
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 199/ مهين جمشيدي ماكياني و همكاراندكتر                                                                             84 زمستان   •4شماره   • 15 دوره

 با توجه به بررسي ساير مطالعات اگرچه سرفه  ).7(ند  مثبت بود 
به عنوان يـك علامـت بـاليني مهـم در سـل ريـوي محـسوب                 

 بايـد   خارج ريوي نيز    عمومي و  ئمرسد علا   به نظر مي   ،گردد مي
   .يابي سل مورد توجه قرار گيرددر بيمار

 مبتلا به سل ريوي خلـط     % 6/15 بيمار،   546 مطالعه از    ر اين د
مطالعـه  يـك    در   .دنسل ريوي خلط منفي داشت    % 7/7 ومثبت  

ده با سرفه مزمن كه     كنن  فرد  مراجعه   5339 سودان از ميان     در
مـورد   504 ،بيوتيك مناسب پاسخ نداده بودنـد       مصرف آنتي  هب
سـل ريـوي    %) 9/4( مورد   259،  سل ريوي خلط مثبت   %) 4/9(

به ثبت رسيد   سل خارج ريوي       )%1/3(مورد  166 خلط منفي و  
ن يك علامت باليني مهـم جهـت        اين مطالعه سرفه مزم    كه در 
 فـرد   590در مكزيـك از     . )8( ده است شيابي سل معرفي    بيمار

 مـورد سـل ريـوي گـزارش         79 ،كننده با سـرفه مـزمن      مراجعه
يـابي  خـصوص بيمار  مطالعـه در    يـك   چنين در   مه). 9( گرديد

 مــورد بيمــار 601 از ،تــه هف11فعــال ســل در كنيــا طــي غير
سـل ريـوي فعـال      % 6/5ماه، كننده با سرفه بيش از يك      مراجعه
يـــابي فعـــال در يكـــي از ايالتهـــاي بيماردر  ).10(د نداشـــت

يمـاري   فرد مورد ارزيابي از نظر وجود ب       320000هندوستان از   
 مـورد خلـط     116  و  مورد سل ريـوي خلـط مثبـت        100سل،  
 مورد گزارش گرديده    100000/1 شيوع حدود     بودند كه  منفي
ابي سـل در    ي ـهت بيمار جمطالعه  در يك   همچنين  . )11(است  

 425از  ) كودكـان مقـيم پرورشـگاه     (يك گروه در معرض خطر      
  مورد مبتلا به سـل بودنـد يعنـي         10 ،مورد فرد با سرفه مزمن    

كــه شــيوع ســل در   در حــالي100000/235شــيوعي معــادل 
مطالعه يك در  .)4(  بود100000/9/123جعميت عادي منطقه  

 مورد سرفه مزمن داشتند كه از ميان        198 ، در فنلاند  هسال يك
ترشـحات   و %)6/26(آسـم  طبيعـي،   مورد با گرافـي ريـه    148

از شايعترين علل سرفه مزمن در ايـن گـروه      %)16(شت حلق   پ

 ريـه   طانبـود سـر   طبيعي  در گروهي كه گرافي ريه غير      بوده و 
ــوي   ،%)37( ــل ري ــاركوئيدوز،%)16(س ــك و %) 16 ( س آلرژي

  ). 12(گزارش گرديده است %) 9(آلوئوليت 
 كه بـا هـدف ارزيـابي فراوانـي سـل ريـوي در               ضراح مطالعهرد

 مـورد   80انجـام شـد،     جمعيت با سرفه مزمن مشكوك به سل        
كـه  نكتـه   با توجه بـه ايـن       . گزارش شد سل ريوي خلط مثبت     

 كننـدگان بـه مراكـز      ات شايع مراجعه  سرفه مزمن يكي از شكاي    
ترين علل  با توجه به بررسي مقالات كه شايعباشد و پزشكي مي

 رفلاكـــس ،آســـم ،پـــشت حلـــقســـرفه مـــزمن ترشـــحات 
ــات  گاســتروازوفاژيال و ــا التهاب عفونتهــاي تنفــسي متعاقــب ي

 مهمترين اقدام شرح    ،جهت بررسي علت سرفه مزمن    ،  باشد مي
ام لذا در مواردي كه با اين اقد . استمعاينه باليني    حال دقيق و  

تشخيص خاصي مطرح نگردد با توجه به شرايط بيمار اقدامات          
  . گيرد  يا تشخيصي تكميلي انجام ميدرماني و

 مـورد   100 از هـر     ،بر اساس اطلاعات سازمان جهاني بهداشت     
رود  خلط مورد ارزيابي از بيماران مشكوك به سـل انتظـار مـي            

 كـه  مثبت باشند در حـالي    باسيل اسيد فاست     مورد از نظر     10
. بودنـد  نفـر مثبـت      6/15 مـورد    100 از هـر     ضـر احدر مطالعه   

ميزان فراواني سل در جمعيت مشكوك به سـل بـيش           بنابراين  
  .  استاز حد انتظار بوده

 HIVيا شيوع عفونت     در جوامعي با شيوع بالا يا متوسط سل و        
، وجـود  مانند ابتلا قبلي بـه سـل   يا وجود ريسك فاكتورهايي  و

نواده در صورت نبودن توجيه خاص جهت       سل در ساير افراد خا    
بيوتيـك مناسـب بررسـي        يا عدم پاسخ به آنتـي      سرفه مزمن و  

ميكروبيولوژيك خلط از نظر باسـيل اسـيد فاسـت در چنـدين             
هت رد يا تاييـد     رايگان ج  نوبت بعنوان يك روش در دسترس و      

   .گردد سل ريوي توصيه مي
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