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Evaluation of suspect to TB patient refer to health center of mazandaran province 

Introduction: Tuberculosis is the most infectious diseases worldwide, killing nearly two million people 

annually. Given that TB can affect many difference organs, this disease is difficult to differentiate from 

chronic infection. So the purpose of this study was to identify TB case as soon as possible refers to 

province health center using by standard and common procedure, the world health center 

organization standard protocol was used. 

Material and method: during a cross-sectional study of all suspected case of TB were refer to health 

center of mazandaran province. Identification of TB patients based on acid fast bacilli seen in smears 

prepared, culture and tuberculin skin test result was positive. 

Results: The result of  this study showed that among the 893 persons with suspect TB, 183 TB pa6ents 

including 99 men and 83 women that frequency of extra pulmonary tuberculosis was 23.49%  and in 

pulmonary tuberculosis was 76.9%, Also the prevalence TB women compared with TB men, there was 

significant difference (p=0.002,OR=2.9.CI=1.4±6). Furthermore, in extra pulmonary tuberculosis the 

most commonly affected organs of lymph gland and the brain was the lowest prevalence. 

Conclusion:Given the relativity high prevalence of TB in Iran and Middle East and similarities between 

pulmonary tuberculosis and other diseases are recommended in clinical studies of chronic diseases 

risk of tuberculosis, especially in the elderly should be considered. 

Key word: pulmonary tuberculosis, lymph gland, extra pulmonary tuberculosis, tuberculin skin test 

 



�����  

  مقدمه

سل مهمترين بيماري عفوني است كه در سراسر جهان، ساليانه  موجب  

اين بيماري معمولا ريه افراد را ). 1و2(مرگ حدود دو ميليون نفر مي شود

مبتلا مي كند و در يك سوم موارد به فرم خارج ريوي ديده مي شود كه 

تناسلي، غدد لنفاوي، -در اين حالت درگيري مننژ ،دستگاه ادراري

از علائم اوليه بروز ). 3(ن و مفاصل بيشتر از ساير نقاط بدن است استخوا

اين بيماري مي توان به تب، كاهش وزن و عرق ريزي شبانه اشاره كرد 

ايزونيازيد، : و درمان رايجي كه در ايران و ساير كشورها بكار ميرود شامل

ري بيشترين شيوع اين بيما .)4(ريفامپين، اتامبوتول، پيرازين آميد است

در خاورميانه و كشورهاي افريقايي مي باشد كه ايران نيز در اين مناطق 

درمان با (ايران از جمله كشورهايي است كه اجراي طرح دات .قرار دارد

هم چنين شيوع سل در ايران . در آن اجباري مي باشد) نظارت مستقيم

 ،باتوجه به اين كه سل). 5و6(مورد در هر صد هزار نفر جمعيت است 37

، )7(ميتواند ارگان هاي مختلفي را درگير كند  بيماري مزمني است و

عفونتهاي مزمن مانند ابتلا به هيستوپلاسموز ساير افتراق اين بيماري  از 

هم چنين بروز بيماري سل ميتواند با علائم ). 8(كار دشواري است 

متفاوتي همراه باشد كه تشخيص را بر اساس علائم باليني را دشوار مي 

از  نگرانيهاي موجود در زمينه كنترل بيماري سل تاخير در ). 9(كند

تشخيص و درمان است، كه طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در 

روز  127اين تاخير، از زمان شروع اين علائم تا زمان درمان  2006سال 

سازمان 2013تاسال. بوده و بيشترين تاخير مربوط به تشخيص است

درصدبرآ70يمواردسلريويبهروشاسميرميكروسكوپيكراتابهداشتجهانيشناساي

شناسايي بيماري سل بر طبق دستور عمل سازمان ).10(وردكردهاست

مشاهده آدنوپاتي ناف ريه، مثبت شدن :شامل WHO)(جهاني بهداشت 

باتوجه به ) .11(مي باشد و علائم باليني نتيجه كشت يا اسمير مستقيم، 

ماري از الويتهاي اصلي سازمان جهاني اين كه شناخت زود هنگام اين بي

بهداشت مي باشد و اين شناخت به درمان به موقع مبتلايان كمك كرده 

و منجر به كاهش عوارض ومرگ و مير وانتقال بيماري  ميگردد،لذا اين 

مطالعه با استفاده از روشهاي استاندارد و رايج، به كار گرفته طبق 

ناخت هرچه سريعتر افراد مسلول پروتكل سازمان بهداشت جهاني ، به ش

اميد است با شناسايي زود هنگام بيماران از گسترش هر چه . مي پردازد

بيشتر اين بيماري وهمراهي اين عفونت با بيماري هايي نظير نقص 

 .در جامعه جلوگيري شود) ايدز(ايمني اكتسابي

  روش كار

با توجه به اين كه سل مي تواند ارگان . سل مهمترين بيماري عفوني است كه در سراسر جهان، ساليانه موجب مرگ ميليونها نفر مي شود :مقدمه

لذا هدف از اين مطالعه شناخت هرچه سريعتر افراد مسلول . هاي مختلفي را درگير كند، افتراق اين بيماري از عفونتهاي مزمن كار دشواري است

  .كننده به مركز بهداشت استان مازندران با استفاده از روشهاي استاندارد و رايج، به كار گرفته طبق پروتكل سازمان بهداشت جهاني بودمراجعه 

. مقطعي تمامي افراد مشكوك به سل مراجعه كننده به مركز بهداشت استان مازندران بررسي شدند -در طي يك مطالعه توصيفي: كارروش 

  . ر اساس مشاهده باسيل اسيدفست در اسمير تهيه شده، مثبت شدن نتيجه كشت و تست پوستي توبركولين و علائم باليني بودشناخت مسلولينب

فراواني سل بيمار بودند كه  زن 84مرد و  99شامل  نفر 183،فرد مشكوك به سل 893از بين نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه : يافته ها

مقايسه با مردان تفاوت آماري معني داري وجود  زنان در هم چنين بين شيوع سل در. بود% 5/76و سل ريوي% 49/23مارانخارج ريوي در اين بي

سل خارج ريوي شايعترين عضو مبتلا مربوط به غدد لنفاوي و كم ترين شيوع  موارددر علاوه بر اين . (p=0.002,OR=2.9.CI=1.4±6)داشت 

  . مربوط به مغز بود

با توجه به شيوع نسبتا بالاي سل در ايران و خاورميانه و تشابهاتي كه بين سل و ساير بيماري ها وجود دارد، پيشنهاد مي شود : ينتيجه گير 

  .دربررسي هاي باليني بيماري هاي مزمناحتمال ابتلا به سل خصوصا در افراد مسن در نظر گرفته شود

 تست پوستي توبركولين ،سل خارج ريوي ،غدد لنفاوي سل ريوي،:واژگان كليدي



ه داده شده ب ارجاعتمامي افراد مشكوك به سل در اين مطالعه 

مورد  1390تا پاييز 1388مركز بهداشت استان مازندران،از پاييز 

نوبت اسمير تهيه شده و اگر در  3از بيماران .  گرفتندبررسي قرار 

پس از .دو نوبت مثبت شد بيمار سلي اسمير مثبت تلقي مي شوند

 Nنمونه گيري و آلودگي زدايي با استفاده از سديم هدروكسيد

اسمير وكشت نمونه هااز رسوب آنها انجام سيستئين،تهيه  Lاستيل 

  .شد

 ) زيل نلسون(رنگ آميزي اسيد فست 

پس  و تهيه كرده  گسترشاز تمامي نمونه ها : روش رنگ آميزي

 5و  را روي لام ريخته  قليايي فيكس كردن ، رنگ فوشين از

حرارت مي و به آرامي  با شعله ها را دقيقه به طور متناوب لام 

با كم شدن رنگ بايد . ه رنگ روي لام نجوشددهيم به طوري ك

 لام ،سرد شدن دادن واز حرارت  پس. مجددا رنگ اضافه نماييم

يك در مرحله رنگ بري به مدت .  شستشو مي دهيمبا آب  را  ها

را  ها اسيد الكل فرو برده سپس لام در محلولرا  ها دقيقه لام

تي ضعيف صوررنگ باقي ماندن يك تا  مرحلهشستشو داده، اين 

ثانيه رنگ بلودو 30مدتبه بعد از شستشو  . ادامه پيدا مي كند

لام  ،خشك شدن وتشو سشپس از  متيلن را به روي لام ريخته و

باكتري . بررسي مي كنيمميكروسكوپ  x100 را با درشت نمايي

هاي اسيد فست به رنگ صورتي و ساير باكتري ها به رنگ آبي 

  .)12(ديدهميشوند

-اسمير مثبت يا منفي را به محيط كشت لوين اشتاينموارد تمامي 

نمونه هفته 6تا  3 منتقل نموديمدر طي)شركتبهار افشان( جانسن

ها را بررسي نموده و در طي اين مدت در صورت وجود مقادير 

). 12(نيز وجود دارد  تشكيل كلنياندكي باكتري امكان رشد و 

 Pen باروش) TST)Tuberculin skin testتست پوستي

Rollواحدي5 ازمحلولپروتئينخالصشده .انجام شد 

سيسي باسرنگ  1 مقدار، ساختمؤسسهسرمسازيرازي

-48  پساز .ترزيق گرديدانسولينبهصورتداخلجلدي درقدامساعد

هم چنين يافته . ميلي متر مثبت در نظر گرفته مي شود10سفتي72

  . هاي باليني و راديولوژي تاييد كننده تشخيص اين بيماري بود

  SPSS داده هاي بدست آمده با استفاده از نرم افزار:  آناليز آماري

. گرديد و آمار توصيفي توزيع فراواني و مربع كاي تحليل18نسخه 

P value  از لحاظ آماري  %95با حدود اطمينان  05/0كمتر از

  .ه استمعني دار در نظر گرفته شد

 

  

  نتايج

سل مراجعه كننده به فرد مشكوك به  893در اين مطالعه از بين  

 99بيمار مبتلا به سل شامل  183مركز بهداشت استان مازندران، 

و انحراف 8/46زن شناخته شدند كه داراي ميانگينسني 84مرد و 

شايعترين علائم باليني مشاهده شده در اين . سال بودند8/19معيار

،كاهش %)5/47(، تب%)18/49(بيش از سه هفته بيماران سرفه

فراواني سل خارج . بود%) 5/12(و تعريق شبانه %)13/25(وزن

هم چنين . بود% 5/76و سل ريوي% 49/23ريوي در اين بيماران

بين شيوع سل خارج ريوي و ريوي در زنان به ترتيب با فراواني 

% 8/84و% 1/15در مقايسه با مردان با فراواني %3/33،6/66%

تفاوت آماري معني داري وجود داشت 

(p=0.002,OR=2.9.CI=1.4±6) . در بيماران داراي سل خارج

و كم  %)48/53(ريوي شايعترين عضو مبتلا مربوط به غدد لنفاوي

  .بود %)2(ترين شيوع مربوط به مغز

ي افراد مورد بررسي در اين نميانگين س: بحث و نتيجه گيري

در صد بود و درصد ابتلا مردان نسبت به زنان بيشتر  8/46مطالعه 

و هم  Brandeآقاي  1989ايي كه در سال بود كه با مطالعه 

) 13(بيمار سلي انجام دادند هم خواني داشت 55كارانش بر روي 

-ELآقاي  2006در حالي كه در مطالعه ايي كه در سال 

Khushman  و هم كارانش در اردن انجام دادند ميانگين سني

سال بود كه سن ابتلا اين بيماران پائين  32بيماران مسلول شان 

شايعترين علائم ). 14(از افراد مورد بررسي در اين پژوهش بود تر 

باليني مشاهده شده در اين بيماران سرفه، تعريق شبانه، تب و 

) 15( 2000در سال Asnakeكاهش وزن بود كه با مطالعات آقاي

 2000در سال  Leeو آقاي ) 16(1978در سال  Millerو آقاي 

و هم كارانش   Melzer در بررسي كه آقاي).17(هم خواني داشت

مورد سلي انجام دادند شيوع سل  47بر روي ) 18( 2000در سال 

درصد اعلام كردند در حالي كه در مطالعه ي  4/57خارج ريوي را 



هم چنين در پژوهشي كه آقاي . بود درصد 49/23فراواني  اين  ما

Engin در كشور تركيه انجام ) 19(2000در سال  و هم كارانش

شايعترين عضو مبتلا به سل خارج ريوي را دستگاه ادراري د دندا

شايعترين و  كه با مطالعه ما مغايرت داشت دتناسلي گزارش كردن

با توجه به شيوع نسبتا بالاي سل در ايران . بود غدد لنفاوي ،عضو

و تشابهاتي كه بين سل و ساير بيماري ها وجود ) 5و6(و خاورميانه

 ،رسي هاي باليني بيماري هاي مزمندارد، پيشنهاد مي شود دربر

  . احتمال ابتلا به سل خصوصا در افراد مسن در نظر گرفته شود

  سپاسگزاري

نويسندگان بدين وسيله از تمامي كاركنان مركز بهداشت استان  

علاوه بر . مازندران نهايت تشكر و قدرداني را به عمل مي آورند

كميته تحقيقات دانشجويي  اين شايسته است كه از زحمات

دانشگاه علوم پزشكي مازندران كه در تمامي مراحل اين پژوهش 

.ما را مساعدت نمودند قدرداني شود
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