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   تظاهرات چشمي سل در بيماران مسلول‐زاده دکتر فرزانه قاسم

۴۲۵

Ocular Manifestation of Tuberculosis 
 

Ghasemzadeh F, MD; Shahriari H, MD; Izadi S, PhD 
 
Purpose: To determine the prevalence of ocular involvement in patients with tuberculosis (TB) 
infection. 
Methods: All patients with a new diagnosis of TB who were referred to Zahedan Tuberculosis 
Center underwent a complete ophthalmic examination. Any cases of known ophthalmic disease or 
previous ocular involvement were excluded from the study. Prevalence of ocular involvement with 
95% confidence interval (95% CI) was calculated. 
Results: Out of 444 eyes of 222 TB patients, 19 eyes (4.3%, 95% CI: 2.6-6.6%) of 17 patients 
(7.7%, 95% CI: 4.5-12.0%) had some ophthalmic lesions ascribable to TB. The most frequent 
ophthalmic lesions were choroidal tubercles in 4 eyes (21.1%); interstitial keratitis and acute iritis 
each in 3 eyes (15.8%); chorioretinitis, peripapillary nodule and lid lupus vulgaris each in 2 eyes 
(10.5%); and retinal vasculitis, vitritis and lateral rectus paresis each in one eye (5.3%). The ocular 
involvement was unilateral in 88.2%. Multiple logistic regression analysis revealed that only the 
duration of TB before treatment had direct correlation with ocular involvement (odds ratio= 5.22, 
95% CI: 1.57-17.35). 
Conclusion: The frequency of ocular involvement in TB in the study population is at least 3 times 
greater than other countries. Early treatment of TB can reduce ocular involvement and prevent other 
complications of the disease. 
 
Key Words: tuberculosis (TB), ocular involvement, Iran    
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  1381 شهرستان زاهدان در سال مسلولماران ي در بسل يشيوع تظاهرات چشم

  
  ٣دآتر شاهرخ ايزدي و ٢ دآتر حسينعلي شهرياري،١زاده دآتر فرزانه قاسم

  
  چکيده
  .۱۳۸۱سال طي  سل در شهرستان زاهدان  انواع مختلف فراواني درگيري چشمي در مبتلايان بهتعيين :هدف
 بـه   ۱۳۸۱ در سـال     کننده سل شهرستان زاهدان    ز هماهنگ كماران مبتلا به انواع مختلف سل که در مر        ي ب :پژوهشروش  
مراجعه ) س(  الزهرايپزشک مارستان چشميب به ي تظاهرات چشميجهت بررس ؛دادند ميل پرونده يد تشکيمار جد يعنوان ب 

افرادي كه هر گونـه بيمـاري       . گرفتند  قرار مي نه كامل چشمي    مورد معاي ن  يتره و رت  يپ و يک نفر فلوش  يتوسط  کردند و     مي
بيماري چشمي غيرمرتبط   ،  که در معاينه چشم   کساني  و يا   داشتند  چشم  شده چشمي قبلي يا سابقه عمل جراحي         شناخته

نـه  يکـه در زم   چـشم    نـه ي مثبـت در معا    يهـا  افتهي واجد شرايط مطالعه،     از مطالعه خارج شدند و در افراد      با سل داشتند؛    
عوامـل مـوثر    ) OR( نسبت شانس     شيوع تظاهرات چشمي سل به صورت درصد و        .دي ثبت گرد  ؛جاد شده بود  ياسل   يماريب

  .ندمحاسبه شد) CI%۹۵( درصد ۹۵ حدود اطمينان ها به همراه در بروز آن
از )  درصـد ۶/۲‐۶/۶ بـين  CI%۹۵ درصد، ۳/۴( چشم ۱۹،  واجد شرايط مطالعه  بيمار   ۲۲۲ چشم از    ۴۴۴مجموع  از   :ها  يافته
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  )۱۳۸۵ تابستان (۴ شماره ‐۱۱ دوره ‐پزشكي بينا  چشممجله

۴۲۶

هـاي   گرفتاري. هاي پاتولوژيك مرتبط با عفونت سل بودند داراي يافته)  درصد ۵/۴‐۰/۱۲ بين   CI%۹۵ درصد،   ۷/۷( بيمار   ۱۷
 در   هر کدام  يريت حاد آو  بينابيني   كراتيت   ؛) درصد ۱/۲۱( چشم   ۴ مشيميه در    توبرکلشامل  شده    گفته چشم   ۱۹سلي در   

و واسکوليت  )  درصد ۵/۱۰( چشم   ۲پاپيلاري و لوپوس پلکي هر کدام در          ، ندول پري  ؛ کوريورتينيت ) درصد ۸/۱۵( چشم   ۳
 ۲/۸۸در درگيري چشمي . بودند)  درصد۳/۵(شبکيه، التهاب زجاجيه و فلج ماهيچه راست خارجي هر کدام در يک چشم              

داري  شمي ارتبـاط معنـي    با بـروز گرفتـاري چ ـ      ، تنها متغيري كه   يدر تحليل آماري چندمتغير   .  بود هطرف يك موارد   درصد
  ). =۲۲/۵OR و CI%۹۵ :۵۷/۱‐۳۵/۱۷(قبل از شروع درمان بود ) بر حسب ماه( طول مدت ابتلا به سل ؛داد نشان مي
 کـه   دنده  نتايج اين مطالعه نشان مي     ، علاوه  به .تواند از بروز عوارض چشمي بكاهد      تسريع در درمان سل مي    : گيري نتيجه

 ‐سل در جمعيت تحـت بررسـي، از بـسياري جوامـع مـشابه از نظـر وضـعيت اجتمـاعي             بافراواني عوارض چشمي مرتبط     
  . دهد  مينشانما منطقه در  اهميت توجه به عوارض چشمي در مبتلايان به سل را ،اقتصادي، بالاتر است و اين يافته

  .۴۲۵‐۴۳۱ :۴، شماره ۱۱؛ دوره ۱۳۸۵پزشکي بينا   مجله چشم•
  
 ) e-mail: farzaneh1350@yahoo.com(زاده  دكتر فرزانه قاسم: گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي زاهدان ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ مرداد ۳۰: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي زاهدان ‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲
  ۱۳۸۵ خرداد ۳: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي زاهدان‐ اپيدميولوژيPhD ‐ عضو هيات علمي‐۳

  ) س(پزشكي الزهرا   بيمارستان فوق تخصصي چشم‐ زاهدان
  
  

  مقدمه
 بيماري سـل  فراواني  .  است يوع جهان ي با ش  يماريک ب يسل       

 بـه   ۸۴۰۰۰ از   ۱۹۸۴ تـا    ۱۹۵۳ يها  ن سال ي ب ت متحده الايدر ا 
حـدود   ، سال ۵طي   ،۱۹۸۴ اما از سال     پيدا کرد  کاهش   ۲۴۰۰۰

 سـل در    يمـار يوع ب يش ش ـ يعلت افزا  .۱افتيش  ي افزا  درصد ۱۶
  .۱و۲باشد ي مHIVش تعداد افراد آلوده به ي افزا،ري اخيها سال

 PCRبا وجود استفاده از ابزار مولكولي بـسيار حـساسي مثـل                
)polymerase chain reaction (   بـراي تـشخيص مايكوبـاكتريوم 

بـه عنـوان يـك      چنـان     م چشمي ه   تشخيص سل  ،زيسوتوبرکول
 اغلـب در    ،يصتـشخ  .۳و۴ اسـت   بـاقي مانـده    ، بحـث  موضوع قابل 

كه  جا  از آن   و ۳ است فرضي  به طور  وچشمي  برداري    نمونهفقدان  
 صـورت )  يـا اسـمير  كـشت (يـد آزمايـشگاهي   ايبـدون گـرفتن ت  

   .۵رود  يك تشخيص قطعي به شمار نمي؛گيرد مي
ماران مبـتلا بـه سـل       ي ب  درصد ۴/۱نادر است و         سل چشمي   

اما امروزه به دليـل افـزايش روزافـزون          ۲و۶کند مي ريفعال را درگ  
 نيـز روز بـه روز       سل گرفتاري چشمي ناشي از      ،مبتلايان به ايدز  

تـر مـوارد      هاي مرجـع، بـيش      در مقالات و کتاب    .شود  مي تر بيش
  . ۱،۲و۷باشد  بيماران مبتلا به ايدز مي، درآلودگي چشمي ذكرشده

 در  هـا   يمـاري مركـز مـديريت ب    توسط  طبق آمار منتشرشده         
ميزان بروز سل ريوي     ،درمان و آموزش پزشکي   وزارت بهداشت،   

 در صدهزار بود كـه      ۲/۸ ، در ايران  ۱۳۸۱ مثبت در سال     ‐اسمير
 در صـدهزار در     ۲/۳۲استان سيستان و بلوچستان با ميزان بروز        

 داده  همان سال، بالاترين ميزان را در ايران بـه خـود اختـصاص            
 كـه  جمعيـت دارد  نفـر  ۰۰۰/۶۰۰ود   حد  زاهدان شهرستان .۷بود

. دهنـد   درصد آن را پناهندگان افغاني تشكيل مـي        ۱۰نزديك به   
 در شـهر زاهـدان      ، درصـد جمعيـت ايـن شهرسـتان        ۹۰بيش از   

. تمركز يافته است و باقي جمعيت، در نواحي روسـتايي سـاكنند      
پوشش شبكه بهداشت در شهرستان زاهـدان در هنگـام اجـراي            

 بخشي از جمعيت نـواحي روسـتايي        .سته ا  درصد بود  ۶۵ ،طرح
هـاي سـيار مركـز        تنهـا از طريـق تـيم      )  در نواحي مرزي   عمدتاً(

  .نمايند بهداشت زاهدان، خدمات شبكه بهداشت را دريافت مي
     بيماريابي و درمان بيماري سل در اين استان مطابق رهنمود   

DOTS) directly observed treatment short-course (ام ــجـان
هـاي    هـاي اسـمير خلـط، مراقبـت         آزمـايش همـه    و   ۷پـذيرد   مي

بهداشتي، خدمات پزشـكان و کارکنـان بهداشـتي و داروهـا بـه              
در شهرسـتان   . گيرنـد   صورت رايگان در اختيار بيماران قرار مـي       
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   تظاهرات چشمي سل در بيماران مسلول‐زاده دکتر فرزانه قاسم

۴۲۷

هاي ضد سل مـشغول       كننده فعاليت   زاهدان، يك مركز هماهنگ   
تان را  به كار است كه اطلاعات موارد مشكوك به سل در شهرس ـ          

كنـد و سـاير مراكـز بهداشـتي شـهري و             گيـري مـي     ثبت و پـي   
هـاي بهداشـتي شهرسـتان نيـز بـا همـاهنگي              روستايي و پايگاه  

گيـري     و نظـارت و پـي       درماني ‐همين مركز، خدمات تشخيصي   
 استان سيستان و بلوچـستان از       وضعيت. دهند  درمان را ارايه مي   

 ،يـن بيمـاران   نظر بيماري سل و عدم اطلاع از وضعيت چشمي ا         
مـا را بـر آن       ،در کنار وجود امکانات لازم در شهرسـتان زاهـدان         

   .انجام دهيم داشت تا اين تحقيق را
  

  روش پژوهش
 ماه كامل بود و كل مطالعـه در  ۱۲دوره زماني انجام مطالعه          

در اجـــراي ايـــن مطالعـــه، مركـــز  . اجـــرا شـــد۱۳۸۱ســـال 
رد جديد سل ا، موهاي ضد سل شهرستان   كننده فعاليت  هماهنگ
 بـراي بررسـي از نظـر        ،را پس از تشكيل پرونـده      ۱۳۸۱در سال   

ه كرد تا ب    مي پزشكي الزهرا معرفي   عوارض چشمي به مركز چشم    
تخصص ويتـره و رتـين مـورد         صورت رايگان توسط يك نفر فوق     

معاينـات چـشمي    . بررسي و معاينه كامل چـشمي قـرار گيرنـد         
 و  چـشم خـارجي   ، معاينـه    حدت بينـايي  تعيين  عبارت بودند از    

  .معاينه سگمان قدامي و خلفي
مورد جديـد   ،  DOTS۷ رهنمودطبق تعاريف مورد استفاده در           

گاه درمان ضد    شود كه در گذشته هيچ      مي سل به بيماري اطلاق   
سل دريافت ننموده و يا سابقه مصرف داروهـاي ضـد سـل در او        

  . هفته بوده باشد۴تر از  كم
 معاينـه چـشم، بيمـاراني كـه دچـار بيمـاري             پس از انجام        

 تحـت عمـل جراحـي       قبلي بودند يـا قـبلاً     چشمي  شده   شناخته
هـاي سيـستميك     چشم قرار گرفته بودند و يا مبتلا بـه بيمـاري          

  از مطالعـه حـذف     ؛)نظيـر ديابـت   (داراي عوارض چشمي بودنـد      
 بيمار جديـد مبـتلا بـه سـل          ۳۲۰ از كل    ،بر اين مبنا  . شدند مي

 ۲۲۲ ،۱۳۸۱در سـال     پزشـكي الزهـرا     به مركز چشم   شده معرفي
 . وارد مطالعه شدند ) چشم۴۴۴(بيمار 

 با اسـتفاده  بندي، پس از طبقه هاي حاصل از مشاهدات،      داده     
  نگارش شـشم   Stataو  ، نگارش نهم    SPSS هاي آماري افزار از نرم 

ار ـ آم ـ ارايهضمن  . رفتندـرار گ ـقاري  ـآمزيه و تحليل    ـورد تج ـم
  اي آمـاري بررسـي     ـه ـ  از روش   با استفاده  تحليل نتايج ،  فيتوصي

) linear by linear association( متغيرها  بينروند خطي ارتباط

) OR: odds ratio(كاي و نسبت شانس   مربعهاي آماري و آزمون
براي شـيوع و  ) CI%۹۵( درصد   ۹۵ حدود اطمينان    شد و انجام  نيز  
OR  راواني عـوارض در برخـي       نظر به كم بودن ف     . محاسبه گرديد

 Exactهـاي آمـاري      ها با استفاده از روش     تر تحليل  ها، بيش  گروه
جـستيك نيـز بـراي      ون ل ش ـ روش رگر  ،علاوه بر اين  . انجام شدند 

در تفـسير   .  مورد اسـتفاده قـرار گرفـت       يهاي چندمتغير  بررسي
 از نظر آماري بـا اهميـت در         ۰۵/۰تر از     كم Pنتايج، كليه مقادير    

  .شدندنظر گرفته 
  

  ها يافته
ــاران  ــانگين ســني  ۱۲۲ زن و ۱۰۰شــامل      بيم ــا مي ــرد ب  م

تـرين و پيرتـرين بيمـاران بـه           جوان.  بودند  سال ۶/۴۵) ۴/۱۸±(
برخـي از   ) ۱(جـدول   .  سـال سـن داشـتند      ۸۱ سال و    ۸ترتيب  

خصوصيات مهم جمعيـت مـورد مطالعـه را بـه تفكيـك وجـود               
  . دهد عارضه چشمي نشان مي

 ۵/۴‐۰/۱۲ بـين  CI%۹۵ و  درصـد ۷/۷( نفر ۱۷ ،ماري ب۲۲۲از       
 را  يک ابتلا به سـل چـشم      ي پاتولوژ يها  افتهينه،  يدر معا ) درصد

 ۱/۴۷( زن   ۸و  )  درصـد  ۹/۵۲( مـرد    ۹نشان دادنـد کـه شـامل        
در مجمـوع   و   داشـتند    ي دوچـشم  يريدو نفر درگ  . بودند) درصد

ــشم از ۱۹ ــشم ۴۴۴ چ ــد۳/۴( چ ــين CI%۹۵ و  درص  ۶/۲‐۶/۶ ب
 ۶/۵۲( چشم ۱۰از اين تعداد،    . دچار درگيري سلي بودند    )درصد
 يريدرگ)  درصد ۶/۳۱( چشم   ۶ ،ي سگمان خلف  يريدرگ) درصد

و يـک   )  درصد ۵/۱۰(درگيري پوستي   چشم   دو   ي،سگمان قدام 
 اين ضايعات بـه     .داشتند)  درصد ۳/۵(اي    درگيري ماهيچه چشم  

رجي، فلج ماهيچه راست خـا . اند  ارايه شده ) ۲(تفصيل در جدول    
  .به دنبال مننژيت سلي روي داده بود

 ۸/۳۶( مـورد  ۷  و درچشم چـپ )  درصد۲/۶۳( مورد   ۱۲     در  
 ۱۱ ماهيت درگيري چـشمي در       .چشم راست درگير بود   ) درصد
حـاد و در  )  درصـد ۶/۳۱( مورد   ۶مزمن، در   )  درصد ۹/۵۷(مورد  

  .عودکننده بود)  درصد۵/۱۰( مورد ۲
 درگيري سلي چشم ارتباط داشـت؛       تنها متغيري که با بروز         

بـه  . مدت زمان ابتلا به سل قبل از شـروع درمان ضـد سل بـود            
 قبـل   مدت ابتلا به سل   با افزايش هر يک ماه به طول         طوري که 

شـد    ميبرابر   ۲/۵ي   چشم درگيري بروز احتمال    درمان،  شروع از
)۳۵/۱۷‐۵۷/۱: ۹۵%CI ۲۲/۵ وOR=.(  
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  )۱۳۸۵ تابستان (۴ شماره ‐۱۱ دوره ‐پزشكي بينا  چشممجله

۴۲۸

  ه سل شهرستان زاهدان بر حسب وجود عارضه چشميمشخصات بيماران مبتلا ب - 1جدول 
   )درصد( تعداد 

  )=٢٠٥n (فاقد عارضه چشمي  )=۱۷n (دچار عارضه چشمي هاي بيماران ويژگي
:جنس ۹۱) ۴/۴۴( ۹) ۹/۵۲ (  مذكر
 ۱۱۴) ۶/۵۵( ۸) ۱/۴۷ (  مونث

۱۵< )۹/۵ (۱  )۴/۳ (۷ 
۳۰‐۱۶ )۷/۱۷ (۳ )۹/۲۳ (۴۹ 
۴۵‐۳۱ )۵/۲۳( ۴ )۰/۲۱ (۴۳ 
۷۰‐۴۶  )۹/۵۲ (۹ )۴/۴۵ (۹۳ 

):سال(سن 

۷۰> ۰ )۳/۶ (۱۳ 
  ۱۵۲) ۱/۷۴( ۱۱) ۷/۶۴(  سواد بي

  ۲۸) ۷/۱۳(  ۲) ۸/۱۱(  ابتدايي
:تحصيلات

  ۲۵) ۲/۱۲(  ۴) ۵/۲۳(  بالاتر از ابتدايي
:مليت  ۱۵۳) ۶/۷۴(  ۱۲) ۶/۷۰(  ايران

  ۵۲) ۴/۲۵(  ۵) ۴/۲۹(  افغاني 
  ۱۲۲) ۵/۵۹(  ۱۳) ۴/۷۶(  شهر

  ۶۱) ۸/۲۹(  ۲) ۸/۱۱(  حومه شهر 
:منطقه زندگي

  ۲۲) ۷/۱۰(  ۲) ۸/۱۱(  روستا
۱< )۷/۱۷ (۳  )۶/۱۵ (۳۲  
  ۴۷) ۹/۲۲(  ۲) ۸/۱۱(  ۲ تا <۱
  ۴۵) ۹/۲۱(  ۶) ۳/۳۵(  ۳ تا <۲
  ۲۸) ۷/۱۳(  ۲) ۸/۱۱( ۴ تا <۳

):ماه(طول مدت ابتلا به سل 

۴>  )۳/۲۳ (۴  )۹/۲۵ (۵۳  
  
  

 چشم دچار 19ايعات سلي در  توزيع فراواني ض- 2جدول 
  درگيري سلي در بيماران مسلول شهرستان زاهدان

  درصد  تعداد  ضايعه چشمي
  ۱/۲۱  ۴  توبرکل مشيميه

  ۸/۱۵  ۳  آيريت حاد
  ۸/۱۵  ۳  کراتيت بينابيني

  ۵/۱۰  ۲  کوريورتينيت
  ۵/۱۰  ۲  پاپيلاري ندول پري

  ۵/۱۰  ۲  لوپوس و لگاريس پلک
  ۳/۵  ۱  سکوليت شبکيهاو

  snow ball(  ۱  ۳/۵( زجاجيه التهاب
  ۳/۵  ۱  فلج ماهيچه راست خارجي

  بحث 
     در ايــن مطالعــه، تظــاهرات چــشمي ســل در مبتلايــان بــه 

 ۷/۷ و براسـاس فـرد        درصـد  ۳/۴  براساس چشم  ،بيماري مذكور 
هـاي مرجـع موجـود، درگيـري           در حالي كه در کتاب     بود درصد

 البته آمار متفاوتي    .۶ درصد موارد ذكر شده است     ۴/۱چشمي در   
در يـك مطالعـه روي الگـوي         .در اين مورد گزارش شـده اسـت       

پزشكي ارجاعي در هندوسـتان، از        هاي چشم   يووييت در كلينيك  
 يووييــت بــا ، مــورد۵ فــرد مبــتلا بــه يووييــت، تنهــا در ۱۲۷۳
در گزارشي ديگر در مورد     . ۸شدتاييد  شناسي    هاي ميكروب   روش

 ۵ بيمار مبتلا به ايدز، تنها در ۱۰۵۸ از بيماران مبتلا به ايدز نيز
مورد سل چشمي مـشاهده شـد و ذكـر گرديـد كـه اگرچـه در                 

  كننـده بـه    طلب حملـه  ترين عفونت فرصت هندوستان، سل شايع 
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   تظاهرات چشمي سل در بيماران مسلول‐زاده دکتر فرزانه قاسم

۴۲۹

 است اما سـل چـشمي را عارضـه اي نـادر             HIV  آلوده به  بيماران
   .۹برآورد كردند

 ۴ بـه ايـدز،       بيمـار مبـتلا    ۴۶اي در هند بـر روي         در مطالعه      
 در  .۱۰تظاهرات چشمي سـل را نـشان دادنـد        )  درصد ۶/۸(بيمار  

 بيمـار   ۱۰۰مطالعه ديگري كه در مادريد اسپانيا انجـام شـد؛ از            
 ، بيمـار  ۱۸ و در    دچار سل، معاينات كامل چشمي به عمل آمـد        

 نفر عفونـت    ۱۱ بيمار،   ۱۸از اين    ديده شد که     تظاهرات چشمي 
HIV بـالايي از درگيـري چـشمي در         چنـين آمـار     هم .۱۱ داشتند 

 ۲۴بيماران مبتلا به سل منتشر در هنـد ذكـر شـده اسـت و از                 
 با تشخيص سـل منتـشر و سپـسيس          ICUبيماري كه در بخش     

تظــاهرات )  درصــد۲۵( بيمــار ۶ناشــي از ســل بــستري بودنــد؛ 
  .۱۲چشمي داشتند

با توجه به اين كـه بيمـاري        ،  يافته كشورهاي توسعه در اكثر        
  ابتلا بـه   ، و از طرفي   ۱چند دهه گذشته رو به كاهش بود      در  سل  

 ـ ، سل بيماري  ، ايـن کـشورها    خـاص دليـل شـرايط فرهنگـي       ه   ب
گـردد؛    مـي   و درمان زودتـر آغـاز      شود  ميتر تشخيص داده     سريع

مـا كـه از   کـشور   امـا در  .سل پايين اسـت  آمار درگيري چشمي    
ده و   بيماري سل يك بيماري تقريباً اندميك بـو        ،هاي قديم  زمان

 اســتان سيــستان و  درويــژهه و بــ اســتشــيوع بــالايي داشــته 
 با كشورهاي افغانستان و پاكستان      يجوار دليل هم ه   ب ،بلوچستان

به رغـم   ؛۱۳و۱۴ندمبتلا به سل دار   بيمار  يز موارد زيادي     ن اه كه آن 
 ـ  ،PCRنظير  رفته   هاي تشخيصي پيش   روشوجود     بـه  روزه   روز ب
كنـي    و ريـشه   شود  مياري، افزوده   اين بيم مقاوم به درمان    موارد  

 به دليل فقر اقتـصادي      .اين بيماري تقريباً غير ممكن شده است      
 مراجعـه  ،نا بيماران ايراني و چـه مهـاجر  ه چ،و فرهنگي بيماران 

 علل زيكي ا که ۱۵گيرد  ميجهت تشخيص و درمان ديرتر صورت 
را نيز   مطالعه   تر بودن تظاهرات چشمي بيماري سل در اين        بيش
  . به اين موارد مربوط دانستتوان  مي

بـه طـور     .۶در سگمان خلفي اسـت     تر درگيري در سل،     بيش     
چشمي در بيمـاران مبـتلا بـه سـل          درگيري  ترين    معمول، شايع 

ع ي شـا  ي چشم يها  افته ي .۵ريوي و سيستميك، كوروييديت است    
ا بـدون   ي ـبـا   (ت  يعبارتنـد از اسـکلر    مبـتلا بـه سـل       در بيماران   

ت يري، آ يو در اتاق قدام   ي اگزودات يها  ، توده )بيهشدگي صل   سوراخ
 جـسم مژگـاني،     ي، گرانولومـا  )ا بـدون نـدول    ي ـبا  (ا مزمن   يحاد  

ــي،   ــت محيط ــليوويي ــبکيه  توبرک ــسه زيرش ــشيميه، آب اي،   م
اي،  زايـي زيرشـبکيه     اي، نـورگ    سکوليت شبکيه، تـوده شـبکيه     او

. ۶و۱۶تيافتالم ت و پاني شبکيه، اندوفتالميانسداد سياهرگ مرکز 
 از علـل    يک ـي سـال گذشـته، سـل بـه عنـوان            ۵۰چنين در     هم
 .۶ت شناخته شده استيوويي

هاي لازم براي اثبـات      كه گرفتن نمونه   جا  از آن  ،طور كلي ه  ب     
، مـوارد  در اغلـب     ؛ درگيري چشم مقدور نيست    شناختي  ميكروب

 . براساس معيارهاي باليني قـضاوت نمايـد        که محقق ناچار است  
يت در  يووـي ـوي  ـ روي الگ ـ   بــر  وهـه اين شي  ـه ب ـكاي   در مطالعه 
 بيمـار   ۱۲۳۳روي  بـر   پزشـكي هنـد      هاي ارجاعي چشم   كلينيك

خته يت شـنا  يوويترين علت عفوني ابتلا به        شايع ، سل ؛انجام شد 
 ـ   ۴۸ شكل ابتلا در     .) بيمار ۱۲۵(شد   يـت  يوويصـورت   ه   بيمـار ب

  . ۱۷يت بوديووي پانبه صورت بيمار  ۴۷قدامي و در 
)  درصـد  ۶/۵۲( چـشم    ۱۰ چشم مبـتلا،     ۱۹در مطالعه ما از          

درگيــري )  درصــد۶/۳۱( چــشم ۶و درگيــري ســگمان خلفــي 
داشتند كه تقريباً مـشابه بـا مـوارد ذكرشـده در             سگمان قدامي 

در مطالعـه حاضـر،     چنـين،     هـم . ۶و۱۶باشـد   هاي مرجع مـي     کتاب
 ـ  کـه  تـرين يافتـه بـود     شـايع   مـشيميه  توبرکل  مـوارد  امطـابق ب

   .۶قبلي است هاي در يافتهشده  رشگزا
کوروييـديت بـه    در يك مقاله مروري در مورد سل چشمي،              

ترين تظاهر سل چشمي در مبتلايان به سـل ريـوي            شايععنوان  
شـبکيه  ذكر شده اسـت كـه سـل     مقاله مزبور،   در  . ۱۸معرفي شد 

 زيـرين اسـت و       مشيميه نه هميشه، ثانويه به درگيري     و   معمولاً
 معمـولاً اي،     حدقـه   و هم درگيـري    چشمي درگيري   هم ،اين که 

اختـصاصي  هاي اين مقاله مـروري،       طبق يافته . طرفه هستند  يك
 بـا افـزايش واكـنش       ،آزمون پوستي توبركولين بـراي سـل      بودن  

  . يابد  ميپوستي و سابقه تماس با فرد مبتلا به سل فعال افزايش
، ) چـشم  ۹۲(  ايدز  بيمار مبتلا به   ۴۶روي  بر  در يك مطالعه         

هـايي    نفـر يافتـه    ۴ بيمار داراي شواهد ابتلا به سل ريوي،         ۱۷از  
 عارضه  ،در سه نفر از اين بيماران     .  چشمي داشتند  يدال بر ابتلا  
  کوروييـديت  و در يك نفر به صـورت      مشيميه   توبرکلبه صورت   

  .۱۱بود طرفه  درگيري يك،در همه اين موارد. بود
 لوپـوس   ،پـاپيلاري  پـري نـدول    ،رتينيتو كوري ،در مطالعه ما       

 التهاب  ،شبکيهكوليت  ساو ،) درصد ۵/۱۰هر يک    (ولگاريس پلک 
 سـلي دنبـال مننژيـت     فلج ماهيچه راست خارجي به        و زجاجيه

اي  موارد جديدي هستند كه تاكنون اشاره      ،) درصد ۳/۵هر يک   (
  . نشده استها  به آن قبلي مطالعاتدر 
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  )۱۳۸۵ تابستان (۴ شماره ‐۱۱ دوره ‐پزشكي بينا  چشممجله

۴۳۰

 تنهـا   ، سـاله  ۶۱ك فـرد    ي ـ، در   يمقاله گزارش مورد  در يك        
) ادم سيستوييد مـاکولا    (CME،  يافته به نفع ابتلا به سل چشمي      

 و محقق نتيجه دبه درمان ضد سل نيز به خوبي جواب دابود که 
 .۱۹در مشاهده چنين علامتي بايد به فكر سل نيز بـود           که   گرفت

  .اي مشاهده نشد در مطالعه ما چنين يافته
 بيمار كه ابتلا به سـل سـاير    ۱۰۰در مطالعه ديگري بر روي           

 نفـر  ۱۸ها از طريق كشت ثابـت شـده بـود؛ در           نقاط بدن در آن   
معيار تشخيـصي گرفتـاري سـل       . عوارض چشمي به ثبت رسيد    

در آن مطالعـه نيـز      . ن مطالعه نيز شواهد باليني بود     آچشمي در   
ميزان بروز گرفتاري چشمي، بالا برآورد گرديد و سل ارزني، هم           

 منفـي، بـه عنـوان    ‐HIV مثبـت و هـم در افـراد    ‐HIVدر افـراد  
 .۱۱ترين عامل مستعدكننده مطرح شد مهم
ندميك در انگلـستان،    ايك جامعه غير  در  اي ديگر    در مطالعه      

 کـه   مشاهده شد سلي  يت  يووي مورد مبتلا به     ۱۲ ،طي يك سال  
همه موارد داراي سيري مزمن يا راجعه بودند و خيلي خوب بـه             

آزمون  روي اهميت  مزبوردر مطالعه.  پاسخ دادنددرمان ضد سل
  .۲۰تشخيصي تاكيد شده است كمكآزمون توبركولين به عنوان 

     در مطالعه حاضر دريافتيم که هر چه طـول مـدت ابـتلا بـه               
تر باشد يا به عبارتي زمان ابتلا به سل تا شروع درمان              سل بيش 
   سـل افـزايش     تر باشد؛ احتمال ابتلا به تظاهرات چشمي        طولاني

  

اي نشديم که به اين موضـوع          ولي موفق به يافتن مطالعه     يابد  مي
  .پرداخته باشد

 عـضو   درگيـري  به دليل،در بسياري از بيماران مبتلا به سل         
 درگيـري چـشمي توجـه        به ،اعضا يا ديگر    زاصلي مثل ريه يا مغ    

اكثـر   ،اي كه پس از درمان بيماري زمينه      ويژه اين ه  شود و ب   نمي
 .يابند بهبود مي؛ دنكه شناخته شو نآتظاهرات چشمي نيز بدون  

چـشمي را يافـت و       يتـوان مـوارد ابـتلا       مي تر ولي با دقت بيش   
گيـري نمـود تـا از        پـي هـم   را   آن   ،زمان با درمان سيستميك    هم

 نياز به مطالعـات     البته. گرددگيري    بعدي پيش  يعوارض احتمال 
وان بـه   ـت ـ  مي رفيـاز ط . دود دار ـنه وج ـر در اين زمي   ـت ردهـگست

الاتشان در ارتباط بـا  و تا يكي از ساد عفوني آموزش د  انمتخصص
 بـه  ، چشمي باشد تا در هنگـام نيـاز  يم در مورد علا ،بيماري سل 

 درمـان   ، چـشمي  يپزشك ارجاع شوند و در صـورت ابـتلا         چشم
  . اختصاصي بيماري چشمي نيز صورت گيرد

  
  گزاري سپاس

كننـده سـل      محتـرم مركـز هماهنـگ      انکارکناز پزشكان و         
 همكاري در طول اين مطالعـه       گونه  شهرستان زاهدان كه از هيچ    

؛ پـذير نبـود    دريغ نورزيدند و بدون كمكشان انجام مطالعه امكان       
  . گردد تشکر و قدرداني مي
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