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 چکیده 

ارزیابی . برخوردار استاز اهمیت ویژه ای کنترل سل در برنامه بررسی وضعیت اطرافیان بیماران مسلول ریوی  :مقدمهزمینه و

این فرآفر . ه باشدیند میتواند در برنامه ریزی صحیح کمک کنندآیند بررسی افراد در تماس و اقدامات انجام شده و ارزیابی نقایص 

به بررسی شیوع سل نزد افراد در تماس نزدیک و خدمات انجام شده برای این افراد در برنامه مبارزه با سل شهرستان این مطالعه 

 .پردازد می 1683-1631سنندج در سالهای 

نزدیک با بیماران  در این مطالعه کلیه افراد در تماس. انجام شد( تحلیلی-توصیفی )این مطالعه به صورت مقطعی  :روش بررسی

تا  1683مبارزه با سل سنندج، طبق تعریف راهنمای کشوری مبارزه با سل، در طی سالهای  مسلول اسمیر مثبت تحت پوشش مرکز

اسامی افراد در تماس با این بیماران که در پرونده ها درج شده بود، استخراج . مورد ارزیابی قرار گرفتند( دوره سه ساله) 1631

داده ها  .نیز انجام گردید توسط یک پزشک با گرفتن شرح حال از همه افراد آغاز شد و سپس معاینه بالینی فعال سیبرر .گردید

 .و با استفاده از تستهای کای دو و فیشر تحلیل گردید SPSSتوسط نرم افزار 

در بدو %( 1/86)نفر  258تعداد  نده ها،بر اساس پرو .نفر از افراد مورد تماس وجود داشت 238در این مطالعه امکان بررسی  :نتايج

 111فقط تعداد  ،مسلولهمچنین بعد از اتمام درمان بیمار . تشخیص بیمار مسلول، مورد ارزیابی افراد در تماس قرار گرفته بودند

دار آماری بین دو از نظر خدمات انجام شده برای افراد در تماس نزدیک، تفاوت معنی . نفر از اطرافیان پیگیری شده بودند%( 2/60)

از افراد %( 2/50)نفر  172از افراد شرح حال گرفته شده تماس دایمی و %( 6/40) نفر 160تعداد (. p < 74/7)جنس مشاهده نشد 

تماس %( 4/26)نفر  5از افراد ارجاع شده به متخصص عفونی، (. p=722/7) تماس محدود داشتند که تفاوت معنی داری مشاهده شد

در این بررسی یک مورد بیمار مسلول (. p=712/7)تماس محدود داشتند و این تفاوت نیز معنی دار بود %( 4/03)ر نف 16دایمی و 

 .شناسایی گردیدجدید اسمیر مثبت 

از افراد در تماس نزدیک در بدو تشخیص بیمار مسلول ارزیابی نشده بودند و یک پنجم  بر اساس نتایج این مطالعه، :نتیجه گیری

هرچند درصد انجام خدمات در گروه دارای تماس دایمی بیشتر . مورد پیگیری های بعدی قرار نگرفته بودند ،افراداز می بیش از نی

 . بود ولی درصد زیادی از این افراد خدمات لازم از قبیل شرح حال و معاینه و سایر خدمات مورد نیاز را دریافت نکرده بودند

 .، اسمیر مثبتل ریوی، ایرانافراد در معرض تماس، س :کلمات کلیدی

 4/2/34:پذیرش 28/1/34:اصلاحیه نهایی 11/4/35:وصول مقاله
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 مقدمه

عفونت با مایکوباکتریوم در یک سوم مردم دنیا وجود دارد و 

سل هر سال بیشتر از یک و نیم میلیون نفر را به کام مرگ 

لذا سل هنوز یکی از مشکلات سیستم . (1و2) میفرستد

ا وجودیکه در سل موفقیت درمان ب. (6) بهداشتی دنیا است

از آن تشخیص باشد، ولی همچنان مواردی % 34میتواند بالای 

ا  به موقع داده نمی شود و در کشور ما تاخیر در تشخیص تقریب

ث گسترش آلودگی در جامعه می و این مسئله باع دو ماه است

 .(5و4) شود

کاهش تاخیر در از راههای کنترل بیماری سل در جامعه و 

تشخیص، شناخت و درمان بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر 

و  بیماریابی فعال افراد در تماس نزدیک کهمثبت است 

 هایمهمترین روش از ،استفاده از روشهای تشخیصی کمکی

هر چه شدت و طول . (3) تشخیص بیماران جدید می باشد

لوده آمدت تماس یک فرد با بیمار مسلول بیشتر باشد احتمال 

قسمت عمده ای از  .(0) شدن و ابتلای به سل فعال  بیشتر است

بیماران مسلول در سیستم بهداشتی تشخیص داده میشوند لذا 

و لازم است که  (8) نقش این سیستم در کنترل سل مهم است

ا بیمار  در سیستم بهداشتی فرایند بررسی افراد در تماس ب

 .مسلول ریوی بخوبی تعریف شده و کنترل گردد

اهداف تعیین شده توسط سازمان ملل به منظور رسیدن به 

 2714متحد که کاهش شیوع و مرگ و میر سل در سال 

و همچنین رسیدن  1337نسبت به سال % 47میلادی به میزان 

 ،(1) است میلادی در جهان2747به مرحله حذف سل تا سال 

لازم است که سیستم بهداشتی موارد بیشتری از بیماری سل را 

و بیماریابی در  در مراحل اولیه بیماری تشخیص دهد

  .(4) گروههای پرخطر را بخوبی انجام دهد

از % 1مطالعه ای که در ایالات متحده انجام شده است  در 

و این میزان  (3) ر بیماری فعال سل شده اندافراد در تماس دچا

در مطالعه . بسیار بالایی نسبت به میزان بروز در جامعه است

مورد در  678دیگری که در کره جنوبی انجام شده است از 

-QFT % 3/28و در   مثبت TST%  68تماس بررسی شده 

G که نشاندهنده بالا بودن آلودگی در این افراد  مثبت داشتند

ولی بنظر میرسد در کشور ما تحقیقات زیادی  .(17) میباشد

این آروی این فر یند و مشکلات آن و نحوه خدمت رسانی در 

بررسی که در مرکز  در یک. یند صورت نگرفته استآفر

میان  ی سل درانجام شده است میزان بیمارمسیح دانشوری 

ا فرد مسلول  ن % 8/5افراد در تماس ب بوده است که از میزا

لذا  .(11) تر استارش شده از کشورهای پیشرفته بالاگز

میتواند بسیار مهم  که پیگیری افراد در تماساست مشخص 

 .باشد

مطالعات بسیار کمی با توجه به اهمیت بررسی اطرافیان و اینکه 

انجام شده است، ارزیابی نوع تماس و خدمات انجام شده 

برای این افراد میتواند راهنمای خوبی برای مدیران برنامه سل 

اشد این مطالعه بررسی  هدف لذا. در رفع مشکلات این فرایند ب

شیوع سل نزد افراد در تماس نزدیک و خدمات انجام شده 

ا سل شهرستان سنندج در  برای این افراد در برنامه مبارزه ب

 .بود 1683-1631سالهای 

 

 روش بررسی

در . انجام شد( توصیفی تحلیلی)این مطالعه به صورت مقطعی 

این مطالعه کلیه افراد در تماس نزدیک با بیماران مسلول اسمیر 

مبارزه با سل سنندج، طبق تعریف  مثبت تحت پوشش مرکز

 1631تا  1683طی سالهای  راهنمای کشوری مبارزه با سل، در

تعداد بیماران . مورد ارزیابی قرار گرفتند( دوره سه ساله)

 .نفر بود 162اسمیر مثبت در طی دوره مطالعه 

بتدا پرونده کلیه ی بیماران اسمیر مثبت سه سال گذشته ا

بررسی شد و اسامی افراد در تماس با این بیماران که در 

سپس توسط یکی . گردیدپرونده ها درج شده بود، استخراج 

نها تماس گرفته آاز پرسنل آموزش دیده در زمینه مشاوره با 

 .شد تا این افراد در تماس، مورد بررسی مجدد قرار گیرند

نها اطمینان برای آنها توضیح داده شده و به آ اهداف مطالعه
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5931مرداد و شهریور /دوره بیست و یکم/ نشگاه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دا  

 

بعد از . نها محرمانه باقی می ماندداده شد که مسائل پزشکی آ

این را افراد زمان ویزیت دعوت آنها، خود  تعیین میکردند و به 

اسامی افراد در تماس در زمان . می نمودندمرکز مراجعه 

مدارک آنها و اقدامات . تشخیص بیماری، مجددا پرسیده شد

انجام شده برای افراد در تماس که در پرونده موجود بود نیز 

سابقه بیماریهای ، مشخصات فردی هر بیمار ارزیابی شد و

اقداماتی که در بدو تشخیص جهت افراد در تماس ، نه ایزمی

و نتیجه اقداماتی شکایات و علایم کنونی افراد ، انجام شده بود

پرسشنامه ای که قبلا و اکنون برای ایشان انجام شده است در 

همه بررسیهای بالینی و پاراکلینیک برای آنها . وارد گردید

 .رایگان انجام شد

ن شرح حال از همه افراد آغاز شد و سپس بررسی ابتدا با گرفت

اخذ شرح حال و معاینه توسط . معاینه بالینی نیز انجام گردید

از نظر مدت . پزشک سل شهرستان سنندج انجام پذیرفت

تماس با بیمار اسمیر مثبت، طبق تعریف مواردی که حداقل 

ساعت در هفته با بیمار در تماس بودند بعنوان مورد تماس  17

مواردی که با بیمار زندگی می کردند بعنوان مورد  محدود و

در صورت داشتن علائم . تماس دایمی طبقه بندی شدند

ه   CXRمشکوک، نمونه خلط و از آنها گرفته شد از نمون

در نهایت نتیجه گرافی و سایر بررسیها . خلط، اسمیر تهیه شد

ثبت شده توسط یک نفر پزشک متخصص عفونی بررسی شد 

 .یی ارزیابی فرد تعیین شدو نتیجه نها

، با استفاده 4/11ورژن  spssبعد از ورود داده ها به نرم افزار 

از  تستهای کای دو و فیشر تحلیل انجام شد و مقایسه خدمات 

 .انجام شده در گروههای مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت

 

 نتايج

ا بر اساس نرم افزار ثبت بیماران مسلول، تعداد افراد در تماس ب

نفر ذکر شده  573بیماران اسمیر مثبت در همان دوره زمانی، 

که تعدادی از موارد تنها  در بررسی اولیه مشخص شد .بود

زندگی می کردند و مورد تماس نداشتند مواردی نیز از محل 

درس و شماره تماس آزندگی قبلی نقل مکان کرده بودند و 

به همکاری و  نها در دسترس نبود و مواردی نیز تمایلیآجدید 

بررسی مجدد نداشتند به این ترتیب در این مطالعه امکان 

 .وجود داشتنفر از افراد مورد تماس  238بررسی 

در بدو تشخیص %( 1/86)نفر  258تعداد  بر اساس پرونده ها،

و بیمار مسلول، مورد ارزیابی افراد در تماس قرار گرفته بودند 

. بت شده بودندیص بیماری در پرونده ثدر ابتدای تشخ

 111همچنین بعد از اتمام درمان بیمار اصلی  فقط تعداد 

که قبل از مطالعه  نفر از اطرافیان پیگیری شده بودند%( 2/60)

  .ما، یک نفر از اطرافیان بعنوان مبتلا به سل تشخیص داده شد

نفر  147نفر شامل  238بعد از مصاحبه مجدد با بیمار، تعداد 

 6/63زن با میانگین سنی %( 0/53)نفر  158مرد و %( 6/47)

سال بعنوان در تماس نزدیک تشخیص داده شد و %( 4/27)

. شرکت کردند( بیماریابی فعال)این افراد در ارزیابی جدید 

متاهل و تعداد %( 0/43)نفر  108بیشترین تعداد افراد شامل 

بیشترین نوع بیمه، بیمه تامین . شهری بودند%( 6/07)نفر  217

%( 6/5)نفر  16تعداد . بود%( 3/53)نفر  157عی با تعداد اجتما

نفر در  258از تعداد (. 1جدول )سابقه بیماری زمینه ای داشتند 

 20تماس ارزیابی شده در بدو تشخیص بیمار مسلول، تعداد 

%( 8/00)نفر  21سال بودند که کودک زیر شش %( 6/3)نفر 

در )رفته بودند انجام و تحت پروفیلاکسی قرار گ PPDنها از آ

کودک در  0کل  1631تفکیک بر اساس سال، در سال 

در . تماس، ارزیابی شده و پروفیلاکسی در یافت کرده بودند

مورد  11مورد کودک در تماس، تعداد  12از تعداد  37سال 

از  83ارزیابی شده و پروفیلاکسی گرفته بودند و در سال 

کسی وفیلامورد از آنها پر 6کودک در تماس،  8عداد ت

از نظر خدمات انجام شده (. 2جدول ( )دریافت کرده بودند

برای افراد در تماس نزدیک در بدو تشخیص بیمار مسلول، 

 < 74/7)تفاوت معنی دار آماری بین دو جنس مشاهده نشد 

p( ) مورد افراد فامیل درجه %( 0/46) 137تعداد (. 6جدول

و تعداد ( دایم تماس)یک بودند که با بیمار زندگی میکردند 
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ساعت در هفته با بیمار در تماس  17نیز در حد %( 6/53) 168

 174و در شهر %( 3/36) 43در روستا (. تماس محدود)بودند 

که این تفاوت از لحاظ  تماسها از نوع دایمی بود%( 47)

از %( 6/40) نفر 160تعداد (. p=761/7) آماری معنی دار بود

از %( 6/43)نفر  64س دایمی و افراد شرح حال گرفته شده تما

که  افراد بدون شرح حال و معاینه، تماس محدود داشتند

از افراد ارجاع (. p=722/7) تفاوت معنی داری مشاهده شد

 16تماس دایمی و %( 4/26)نفر  5شده به متخصص عفونی، 

و این تفاوت نیز معنی دار  تماس محدود داشتند%( 4/03)نفر 

در همان ارزیابی های اولیه تعداد (. 5جدول ( )p=712/7) بود

 .نفر بیمار مسلول تشخیص داده شده بود 2

. نفر مورد معاینه بالینی قرار گرفتند 238بررسی فعال، همه  در 

دارای علایم مشکوک به سل بودند و %( 15)نفر  52تعداد 

شایعترین . برخی از افراد دارای بیشتر از یک علامت بودند

%( 8/17) نفر  62در تماس سرفه با تعداد  علامت در بین افراد

از نظر علایم فعلی افراد در تماس  معنی دار آماری تفاوت. بود

(. 4جدول ( )p < 74/7)نزدیک در دو جنس مشاهده نشد 

جهت آزمایش خلط ارجاع شدند و تعداد % 6/8)نفر  24تعداد 

در . تحت رادیوگرافی قفسه سینه قرار گرفتند%( 6/2)نفر  0

شناسایی  اسمیر مثبت بررسی یک مورد بیمار مسلولاین 

ساله با  23بیمار یافت شده در این مطالعه زن . گردید

ماه از بیمار اصلی که  27تحصیلات ابتدایی بودند و به فاصله 

مادر بزرگ ایشان بود مبتلا شده بودند و نوع تماس دایمی 

ده پس در کل دو نفر بیمار دراطرافیان در تماس کشف ش .بود

نفر در  2)در یکصدهزار نفر  1/301بود که میزان بروز برابر 

  .محاسبه گردیددر سه سال، ( نفر 238
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نی متغیرهای مورد بررسی در مطالعه: 1جدول  فراوا

 متغیر (درصد)فراوانی 

 سن (3/27±) 3/64

 جنسیت 

147 (6/47)  مرد %

158 (0/53)  زن %

 وضعیت تاهل 

173 (3/64)  مجرد %

108 (0/43)  متاهل %

15 (0/5)  مطلقه و بیوه %

 محل سکونت 

217 (4/07)  شهری %

88 (4/23)  روستایی %

 بیمه 

58 (1/13)  ندارد %

6 (1)  کمیته امداد %

151 (6/50)  تامین اجتماعی %

173 (3/64)  خدمات درمانی %

 مصرف سیگار 

245 (2/84)  عدم مصرف %

52 (1/15)  گاریسی %

2 (0/7)  ترک کرده %

2 (0/7)  سابقه قبلی سل %

16 (5/5)  بیماری زمینه ای %

 .نفر بود 238تعداد کل،  

 

بیمار مسلول: 2جدول   فراوانی اقدامات انجام شده و ثبت شده در پرونده در بدو تشخیص 

 جمع نوع اقدامات انجام شده

 (درصد)فراوانی 

اتمام درما  %(6073) 111 ن بیمارپیگیری اطرافیان بعد از 

%(8) 2 (نسبت به افراد بررسی شده)کشف بیمار جدید در اطرافیان در بدو بررسی  ./ 

  %(6/3) 20 تعداد کودکان زیر شش سال در تماس

 %(8/00) 21 شده اند PPDتعداد کودکان در تماس که تست 

د PPDتعداد کودکان در تماس که تست   %(8/26) 4 مثبت داشتن

 %(8/00) 21 سی کودکان زیر شش سال در تماسپروفیلاک

 % ( 0/10) 46 ارایه آموزش به افراد در تماس
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 فراوانی اقدامات انجام شده برای افراد در تماس در بدو تشخیص بیمار مسلول بر حسب جنسیت: 6جدول 

 مرد اقدامات انجام شده

 (درصد)فراوانی 

 زن

 (درصد)فراوانی 

 جمع

 (درصد)فراوانی 

p 

 660/7 %(2/87) 263 %(5/82) 122 %(08) 110 سی بالینیبرر

 083/7 %(3/60) 116 %(2/60) 44 %(0/68) 48 آزمایش خلط در کل افراد بررسی شده

 360/7 %(8/21) 34 %(2173) 62 %(22) 66 رادیوگرافی قفسه سینه در کل افراد بررسی شده

PPD 503/7 %(0/17) 62 %(4/3) 15 %(12) 18 در کل افراد بررسی شده 

 501/7 %(575) 16 %(0/5) 0 %(0/3) 17 ارجاع به متخصص عفونی

 .تحلیل با استفاده از تست کای دو انجام شد

 

 مقایسه متغیرها و اقدامات انجام شده برای افراد در تماس در بدو تشخیص بیمار مسلول بر حسب نوع تماس: 5جدول 

 p نوع تماس متغیر

 محدود دايمی

    جنسیت

 826/7 %(6/54) 38 %(0/45) 82 مرد

 %(3/53) 33 %(5/46) 03 زن

    محل سکونت

ر  †761/7 %(47) 174 %(47) 174 شه
ا  %(5/63) 62 %(3/36) 43 روست

    سرفه همراه با يک علامت ديگر

 684/7 %(4/60) 3 %(4/32) 14 بلی

 %(0/53) 128 %(6/46) 153 خیر

    شرح حال و معاينه بالینی

 †722/7 %(0/52) 172 %(6/40) 160 بلی
 %(6/43) 64 %(0/57) 25 خیر

    آزمايش خلط

 †772/7 %(4/65) 63 %(4/34) 05 بلی
 %(46) 38 %(50) 80 خیر

    راديوگرافی قفسه سینه

 253/7 %(6/42) 65 %(0/50) 61 بلی

 %(2/55) 176 %(8/44) 167 خیر

PPD ر ششانجام شده جهت کودکان زي    

 630/7 %(6/86) 14 %(0/13) 6 بلی

 %(0/33) 3 %(6/66) 6 خیر

    ارجاع به متخصص عفونی

 †712/7 %(4/03) 16 %(4/26) 5 بلی
 %(1/55) 125 %(3/44) 140 خیر

 .برای تحلیل از تست کای دو و فیشر استفاده گردید

 تفاوت معنی دار آماری †
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 (پیگیری فعال)ر افراد در تماس در بررسی جدید فراوانی انواع علایم د: 4جدول 

 مرد علايم

 (درصد)فراوانی 
 زن

 (درصد)فراوانی 
 جمع

 (درصد)فراوانی 

p 

(6/80) 161 بدون علامت % 124 (4/85) % 243 (8473) % 503/7 

(6/3) 15 سرفه بیش از دو هفته % 18 (2/12) % 62 (1778) % 56/7 

(6/3) 15 خلط % 14 (1/17) % 23 (873) % 814/7 

(2) 6 کاهش وزن % 6 (2) % 3 (2) % 1 

(0/7) 1 تب % 6 (2) % 5 (175) % 633/7 

س (5/1) 2 7 تنگی نف % 2 (770) % 253/7 

(5/1) 2 7 خستگی % 2 (770) % 253/7 

(0/7) 1 درد قفسه سینه % 1 (0/7) % 2 (770) % 1 

(5/1) 2 7 کاهش اشتها % 2 (770) % 253/7 

-  7 7 7 تعريق

(0/3) 17 دام از علايم ديگرهر ک+ سرفه مزن  % 15 (4/3) % 25 (1/8) % 603/7 

 .کای دو و فیشر استفاده گردید تستبرای تحلیل از 

یک علامت مشکوک به سل بودند%( 1/15)نفر  52به صورت کلی تعداد  مت بودند. دارای حداقل  ری بین . برخی از افراد دارای بیشتر از یک علا تفاوت معنی دا

 .یم مشاهده نشددو جنس در نوع علا

 

 بحث 

از افراد در تماس نزدیک % 8/13بر اساس نتایج این مطالعه، 

% 8/32در بدو تشخیص بیمار مسلول ارزیابی نشده بودند و 

حدود . افراد مورد پیگیری های بعدی قرار نگرفته بودند

از کودکان در تماس نزدیک نیز مورد ارزیابی های % 2/22

همچنین میزان بروز سل در اطرافیان . فته بودندرکامل قرار نگ

در سه در یکصدهزار نفر  301حدود ( نفر دودر کل )بیماران 

 . محاسبه شد که رقم بسیار بالایی استسال 

 107در مطالعه ای که در سنندج انجام شده بود از مجموع 

مورد دارای سابقه تماس در %( 11) 13بیمار ثبت شده، تعداد 

لعه مشابهی که در شهر کرد و در مطا. (12) افراد خانواده بودند

از بیماران اسمیر مثبت % 3و % 21بروجن انجام شد، به ترتیب 

سال قبل  4شناسایی شده از اطرافیان در تماس بیماران مسلول 

لذا در برنامه مبارزه با سل، بررسی درست  .(16) بودند

هرچند . اطرافیان در تماس از اهمیت ویژه ای برخوردار است

مان ف کشورمطالعات وسیعی در این مورد در مناطق مختل

انجام نشده است تا بتوانیم اقدامات انجام شده در استانها و 

ت فشهرستانهای مختلف را مقایسه کنیم ولی از چند مطالعه یا

 . ده استفاده گردیدش

در معرض تماس به عنوان مسلول افراد % 1 در مطالعه ما 

% 30/7در مطالعه ای در هنگ کنگ، . تشخیص داده شدند

% 25/1افراد در معرض تماس در طی سه ماه بعد از تماس و 

در  .(15) سال بعد بعنوان سل تشخیص داده شدند 4نیز در طی 

یک متاآنالیز شیوع سل فعال در اطرافیان در تماس از 

و در کشورهای با درآمد % 1/6کشورهای با درآمد کم حدود 

در مطالعه آنها بیشترین . گزارش شده است% 5/1بالا حدود 

و   میزان بروز در سال اول و سوم بعد از تماس اتفاق افتاده بود

ه سل را در همچنین در این مطالعه کاهش ریسک ابتلا ب

 مد بالا به احتمال بیشتر ناشی از درمان مواردآکشورهای با در

همچنین در یک  .(14) در این کشور ها دانسته اند سل نهفته
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از افراد در معرض تماس در % 1مطالعه وسیع در تایوان، نیز 

و این درصد در  (0) سال به سل مبتلا شده بودند 2طول مدت 

ه . (13) بود% 0/7یک مطالعه در چین  مقدار آلودگی بستگی ب

خود، تاخیر در تشخیص، تراکم آگاهی بیماران از بیماری 

لذا  باشد که در مناطق مختلف متفاوت است... جمعیت و 

ولی همه این  نتایج میتواند در مناطق مختلف متفاوت باشد

مطالعات نشاندهنده اهمیت بررسی اطرافیان و شیوع بالای سل 

 .در آنها هستند

ا بیماآمطالعه ما نشان داد که فر ر یند بررسی افراد در تماس ب

مسلول اسمیر مثبت دارای نقایصی از قبیل مشکلات در ثبت و 

در مطالعه ای که در امریکا انجام شد، از . پیگیری بوده است

% 20بررسی نشده بودند، % 12مورد تماس حدود  6825تعداد 

بطور کامل بررسی شده بودند که این آمار در % 44ناقص و 

در مطالعه شهر کرد . (3) رسیده بود% 03سال به  14افراد زیر 

ای اطرافیان در شهر کرد زیر مات پیگیری براقداو بروجن 

بت شده و احتمالا اقدام شده بود و این در حالی است ث% 17

اطرافیان %  86که در شهرستان سنندج در کل در حدود 

در مطالعه شهرستان . بررسی و در پرونده ثبت شده بودند

نفر از افراد در تماس کودک زیر شش سال بوده  26بروجن 

شدیدا مثبت که برای شش  PPDدر یک مورد با  اند اما بجز 

در سایر موارد  ،ماه پروفیلاکسی دارویی دریافت کرده اند

گذاشته بودند و  BCGرا به حساب واکسیناسیون  PPDتست 

در مطالعه ما از کل افراد مورد . (16) اقدامی انجام نگرفته بود

نفر کودک زیر شش  20بررسی اولیه در بدو ابتلا بیمار تعداد 

شده   PPDمورد تست % ( 00) 21سال بودند که از این تعداد 

. پروفیلاکسی دارویی با ایزونیازید قرار گرفته بودندتحت  و

و مورد از کودکان در تماس بررسی انجام نشده ( %22) 3 در

با این وجود بنظر . پروفیلاکسی نیز در یافت نکرده بودند

این میرسد که نسبت به شهرستان بروجن  سیستم بهداشتی در 

شهرستان نسبتا بهتر عمل کرده است و با توجه به بررسی 

کودکان در تماس، عملکرد شهرستان سنندج در دو سال اخیر 

 .بهتر نیز شده است

مورد  مسلول، بیماران از% 3 درهنگ کنگ  یدر مطالعه 

از افراد در % 4در بیشتر از  نها یافت نشده وتماسی برای آ

در  .(15) اند هتماس تمایلی به همکاری جهت بررسی نداشت

از %  16در  بودمطالعه دیگری که در امریکا انجام شده 

در مطالعه  .(3) بیماران مبتلا به سل  ریه مورد تماسی یافت نشد

نفر افراد در تماس ثبت شده در ابتدای  573با توجه به تعداد ما 

مورد تماسی یافت نشد و در  % 8/6در تشخیص بیماران 

ه  بیماران در .موارد تمایلی به همکاری نداشتند 3/17% ابتدا ب

ه معرفی دقیق افراد در تماس  خاطر انگ بیماری، حاضر ب

. نیستند و افراد در تماس هم براحتی به مراکز مراجعه نمیکنند

پرونده های منسجمی برای ثبت افراد در تماس قبلا همچنین 

وجود نداشته است و در سال اخیر یک پرونده کامل از طرف 

عدم . این خلا را پر کند اداره سل ارایه شده است که میتواند

آگاهی بیماران، افراد در تماس و همچنین پرسنل بهداشتی از 

این  اهمیت بررسی افراد در تماس نزدیک نیز میتواند از علل 

ابراین بنظر میرسد که انجام مصاحبه و  .مشکلات باشد بن

ا آمشاوره توسط افراد  موزش دیده و مجرب در این زمینه که ب

نزدیکی داشته و حتی شاید مشاوره در مراکز سل همکاری 

ا بیماران به دلیل ایجاد  وکار  محل زندگی ارتباط صمیمی تر ب

در یافتن موارد تماس آنان، بیماران و ایجاد حس اعتماد در 

لازم است که سیستم بهداشتی  همچنین . کمک کننده باشد

درس و شماره تلفن اخذ شده از آدقت بیشتری در زمینه 

  .جام دهندانبت در پرونده ها بیماران و ث

ایمی با بیمار بودند اما از افراد در تماس د %0/46در این مطالعه 

همچنین  .نها بررسی بالینی انجام نشده بودآاز % 0/57در 

همانطور که در نتایج مشخص شده است، فرایندهایی از قبیل 

آزمایش خلط و معرفی به متخصص عفونی که انجام نشده 

. رصد بالایی متعلق به افراد در تماس دایم بوده اندبودند، در د

انتظار میرود که این گروه به شکل ویژه و کاملی بررسی شده 
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ی که در شهر این در حالی است که در مطالعه دیگر. باشند

موارد از بیماران مبتلا به سل % 05در  سنندج انجام شده بود

اس دایمی بوده با بیمار مسلول بودند تم که دارای سابقه تماس 

بر اساس مطالعه دیگری که در کانادا انجام شده . (12) است

بروز سل در افرادی که تماس دایمی با بیمار داشته اند  است

 بوده است% 80تماس های گاهگاهی و غیر خانگی و در % 16

ه دلیل اختلافات فرهنگی در ارتبکه  (10) اطات این احتمالا ب

که در بیمارستان مسیح در مطالعه دیگری  .خانوادگی باشد

مورد  150از  بودانجام شده  1682و 1681در سالهای دانشوری

مورد مدت تماس کمتر از یکسال و متناوب  67افراد در تماس 

مورد تماس  52در  مورد بالاتر از یکسال و متناوب و 04و در 

ا  .(11) دایمی بوده است در مورد نوع تماس و مدت تماس ب

توجه به اینکه در رفرانس های مختلف به شکل های متفاوتی 

تعریف شده است لازم است که تعریف دقیق جامع و 

همچنین  .کاربردی در اختیار مراکز درمان سل گذاشته شود

یا دانش  بیماران مسلول شاغل و زبا توجه به اینکه تعدادی ا

ن آمنسجم که بتوان بر اساس راهکار موز هستند نیاز به یک آ

در  یا تحصیل بیماران را بدون ایجاد مشکلی محل کار و

کاملا احساس می  ،نان بررسی کردآبرای  روابط اجتماعی

 .شود

 

 نتیجه گیری

از افراد در تماس یک پنجم بر اساس نتایج این مطالعه،  

ر مسلول ارزیابی نشده بودند و نزدیک در بدو تشخیص بیما

افراد مورد پیگیری های بعدی قرار نگرفته  بیش از نیمی از

هرچند درصد انجام خدمات در گروه دارای تماس . بودند

دایمی بیشتر بود ولی درصد زیادی از این افراد خدمات لازم 

از قبیل شرح حال و معاینه و سایر خدمات مورد نیاز را 

یند آهمچنین این مطالعه نشان داد که فر. دریافت نکرده بودند

ا بیمار مسلول اسمیر مثبت دارای  بررسی افراد در تماس ب

 .نقایصی از قبیل مشکلات در ثبت و پیگیری بوده است

 

 تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی کردستان و معاونتت پژوهشتی جهتت    

همچنتین از  . حمایت متالی از ایتن تحقیتق، قتدردانی میگتردد     

بیماران و افرادی که ما را در این پژوهش یاری کردند و   همه

اجتتازه بررستتی و ارزیتتابی را بتته متتا دادنتتد، تشتتکر میشتتود     
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