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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  49ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1386پاييز، 53تا 49، صفحات  38، شماره  دوازدهمسال 

    
  

  1385كولين در كودكان دبستاني در شهرستان اهواز در سال واكنش پوستي توبر
  

  2گرانغلامحسين سفيدو  1*سيد محمد علوي
  

مركـز تحقيقـات بيماريهـاي عفـوني     استاديار دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني جندي شـاپور اهـواز،   متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري،  .1
  وگرمسيري

 .دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي در ماني جندي شاپور اهوازمربي  فوق ليسانس مديريت بهداشت، .2
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  تير هشتاد و شش: فروردين هشتاد و شش                              پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  
  

  چكيده 
با قدرت تشخيص خوب هميشه مـورد توجـه متخصصـين     تشخيص آلودگيهاي انگلي با روش مناسب، ارزان، بي خطر و :سابقه وهدف
تست توبركولين بطور گسترده در تشخيص سل كودكـان بعنـوان وسـيله اي بـراي نشـان دادن عفونـت مايكوبـاكتريوم        : سابقه وهدف

هدف از انجام اين مطالعه بررسي تست توبركولين در كودكان دبستاني بظاهر سالم براي تشخيص بيماري سل .مي رودتوبركلوزيس بكار 
  .درتفسير اين تست بود BCGيا سل نهفته و مطالعه اثر واكسن 

 BCGناسـيون  پرسشنامه اي حاوي اطلاعـات فـردي و زمـان واكسي   .انجام شد 1385اين مطالعه توصيفي در اهواز در سال : روش كار
بعنـوان منفـي و    mm5ماده توبركولين به تمام كودكان تزريق شد واندازه سفتي كمتر از . .وتماس خانگي با سل فعال ريوي تنظيم شد

mm5-9   بعنوان مشكوك وmm10 در موارد تست مثبت از راديوگرافي سينه براي تشـخيص سـل   .يا بيشتر بعنوان مثبت تلقي شدند
  .شد ريوي كودكان استفاده

وارد مطالعـه  ) پسـر % 49دختـر و  % 51(سـال   15تـا  6و محـدوده سـني   59/10/+- 63/2كـودك بـا ميـانگين سـني      3906: يافته ها
تسـت  %) 2/2(نفـر 87تسـت مشـكوك و   %) 1/6(نفـر   238تست منفي، %) 2/6(نفر 243، )صفر ميليمتر(نفر بدون واكنش  3338.شدند

  .بود 100000در  50ميزان شيوع سل .بدو تولد داشتند BCGونكودكان سابقه واكسيناسي% 95. مثبت داشتند
تست توبركولين تست بـا ارزشـي بـراي تشـخيص عفونـت      .خللي در تفسير تست پوستي توبركولين وارد نميكند BCG: نتيجه گيري

  .وبيماري سل ميباشد
 ،  سل نهفته، سل كودكانBCGتست توبركولين، واكسن : واژگان كليدي

  

  
  مقدمه
انتقـال بيمـاري   . از قديمي ترين بيماري هـاي شـناخته شـده بشـر اسـت     سل يكي 

)  خلط حاوي باسيل سـل (عمدتا توسط هواي آلوده شده توسط بيماران سل عفوني 
اين بيمـاري توسـط بـاكتري متعلـق بـه كمـپلكس مايكوبـاكتريوم        .منتقل مي شود

كـروب بيمـار   گرچه تمام افراد آلوده شده بـه ايـن مي  ).1(توبركلوزيس ايجاد ميشود 
بيمـاري سـل    ).2(نيستند ولي در طول عمر خود در معرض ابتلا به  بيماري هستند

سـازمان  . همچنان به عنوان يك معضل و مشكل بهداشت جهاني محسوب مي شود
جهاني بهداشت آن را يك فوريت و اورزانس اعـلام كـرده اسـت و تـلاش در جهـت      

ميليون مورد جديـد كـه    3حدود  هرسال ). 3و2(كنترول بيماري را توصيه مي كند
اكثرا متعلق به كشورهاي در حال توسعه هستند به سازمان جهاني بهداشت گزارش 
مي شود كه به علت سطح پائين بيماريـابي و گـزارش نـاقص در خيلـي از كشـورها      

مثلا در پاكستان كمتر از يك چهارم . ارقام گزارش شده تنها جزئي از كل مي باشند
-8تخمين زده مي شود كه حدود . به سل شناسائي ودرمان مي شوندبيماران مبتلا 

ان در كشـور  % 95ميليون مورد جديد سل هر سال درجهان رخ مـي دهـد كـه     10
سـل در  ). 4(هاي در حال توسعه و بخصوص در كشور هاي آسيائي اتفاق مـي افتـد  

ايـران  . كشور هاي منطقه شرق مديترانه يك  بيماري شايع وبومي به شمار مي آيـد 
در بين كشور هاي اين منطقه با بر خورداري از نظام گسترده شبكه هاي بهداشـتي  

درماني شهري وروستائي و ارائه مراقبت هاي اوليه بهداشـتي از پتانسـيل خـوبي در    
كشور ما به علت همجواري با پاكسـتان  . زمينه مقابله با اين بيماري بر خوردار است

ده ترين مناطق دنيا هستند در معرض خطر جدي اين وافغانستان كه متاسفانه از آلو
در  26وبـروز  % 9/17در حال حاضر ايران با ميـزان هـاي آلـودگي   . بيماري قرار دارد

مـر كـز   ). 5و3(يكصد هزار نفر جمعيـت مقـام هفـدهم را در جهـان دارا مـي باشـد      
مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشكي  ميزان بروز بيمـاري  

در يكصد هزار نفر اعلام كرده  12تا  5/73ا در مناطق مختلف كشور متفاوت وبين ر
است كه در مناطق محـروم نظيـر سيسـتان و بلوچسـتان بـالاترين ودر منـاطق بـر        

سـاله   15-5گرچـه كودكـان   ). 6(خوردار و توسعه يافته تر كمترين مقـدار را دارنـد  
افراد دارند ولي تماس نزديك بـين   كمترين شانس ابتلا به سل را در مقايسه با ساير

افراد يك خانواده به واسطه اطاق هاي در بسته و سرفه هاي زياد افراد مبتلا به سل 
كودكان گرچه نقـش مسـتقيمي   . فعال ريوي باعث انتقال عفونت به كودكان ميشود

در انتقال عفونت به ديگران ندارند ولي بيماري بدون تشـخيص و بـه صـورت نيمـه     
خفته باقي مانده ودر سنين ومراحل بعدي عمر به دليـل فشـارهاي روحـي     نهفته يا

واجتماعي و سو تغذيه وغيره مجددا شعله ور شده وممكن است تبديل به يك منبع 
 latent(LTB)   لذا شناسائي سـل نهفتـه يـا   . ذخيره پايدار در سالهاي آتي شود

tuberculosis  ت كـه مـورد توجـه    دركودكان يكي از اقدامات مهم بهداشتي اس ـ
  ). 2.(مسئولين بهداشتي قراردارد
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  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  50ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ واكنش پوستي توبركولين در كودكان

  
گرچه در پيشگيري از سل و اثر بخشي در كشورهاي  BCGواكسيناسيون 

مختلف دنيا متفاوت عمل ميكند ولي بعلت پيشگيري از دو عارضه كشـنده  
سل يعني سل ارزني ومننزيت سلي مورد توصيه سازمان جهـاني بهداشـت   
 است ودر ايران به عنوان جزئي از برنامه ملي واكسيناسيون اطفـال در بـدو  

بـراي جمـع آوري اطلاعـات بـا ارزش در     ).7(تولد به كودكان تزريق ميشود
ميلادي تا كنون چندين طرح  1950از سال  WHOارتباط با مشكل سل 

در كشـورهاي در حـال    Tuberculin surveyبررسي تسـت توبركـولين  
توسعه انجام داده است وكشورهاي جهان را توصيه به اجراي اين بررسي ها 

ــا   ــت ت ــرده اس ــاليانه    ك ــر س ــزان خط ــي مي ــان بررس ــاس آن امك ــر اس ب
با اسـتفاده  ). 8(فراهم شود ARI(Annual risk of infection)عفونت

%  1براي هر .از اين ميزان مي توان بروز سل در هر منطقه اي را تخمين زد
ARI  جمعيت سـل فعـال ريـوي در نظـر گرفتـه      100000در  50حدود .
توبركولين در كودكان غير واكسينه از تست ARIبراي محاسبه ). 9(ميشود

انجـام   BCGدر مناطقي كه واكسيناسـيون روتـين   ).  10(استفاده ميشود
  ).  11(به راحتي امكان پذير نميباشد ARIميشود تعين 

ــتي     ــت پوســ ــش تســ ــا نقــ ــاط بــ ــي در ارتبــ ــات متناقضــ گزارشــ
در  LTBدر تشـــخيص TST(Tuberculin skin test)توبركـــولين

در برخي از اين گزارشات ارزش اين تست .جود داردكودكان واكسينه شده و
و مايكوباكتريوم هاي غير سلي و ايجـاد   BCGرا به علت واكنش متقابل با

تست مثبت كاذب زير سئوال برده و گروه ديگر ايـن تسـت را همچنـان بـا     
ارزش ترين وسيله تشخيص عفونـت سـلي در كشـورهاي در حـال توسـعه      

در اسرائيل نتيجه اين تست را در افـراد  وهمكاران  Haimicohen.ميدانند
ميلي متـر   15مبتلا به عفونت مايكوباكتريوم هاي غير سلي مثبت بالاتر از 

وهمكاران در برزيـل كـه شـيوع       Bierenbach). 12(گزارش كرده است
 mmمساوي يـا بيشـتر از  (مثبت  TSTمايكو باكتريوم غير سلي بالا است  

ميداند ولي بعلت واكنش متقابل  LTB را معيار خوبي براي تشخيص)  10
همين محقـق  ).  13(نمي تواند انرا از واكنش واكسينال تميز دهدBCGبا 

دردوران  BCGدر مطالعه ديگري گزارش كـرده اسـت كـه در جاهائيكـه     
مثبـت نـدارد و اگـر واكسيناسـيون      TSTنوزادي تزريق ميشود اثري روي 

 14(ميلي متر ندارد 15 از بالاتر  TSTاثري روي  BCGمجدد انجام شود 
.(Sleiman   وهمكاران در مطالعه خود در لبنان در كودكان واكسينه شـده

اثـري روي   BCGموارد منفي اسـت و  % 93دربيشتر از  TSTنشان دادند
ــدارد  ــت ان ن ــه مثب ــوع ). 15(نتيج ــتر از   TSTدر مجم ــا بيش ــاوي ي مس

mm10موارد و بيشتر از % 90درmm15 ت درصد در صد موارد بعلLTB 
متاســـفانه در كشـــور مـــا عليـــرغم پوشـــش بـــالاي      ). 2(ميباشـــد

و وجود سل به عنوان يك مشكل ومعضـل بهداشـتي     BCGواكسيناسيون
باشـد انجـام نشـده     ARIو LTBمطالعات چنداني كه نشاندهنده ميـزان  

بـا  . است وميزان واقعي بروز سل كودكان در هالـه اي از ابهـام بـاقي اسـت    
مطالعه حاضر با هـدف بررسـي واكـنش پوسـتي      توجه به مطالب پيشگفت

ساله شهرستان اهواز انجام شد تـا بـا بدسـت     15-6توبركولين در كودكان 
را دركودكان مشخص كنيم ثانيـا بـا   LTBآوردن اطلاعات لازم  اولا ميزان 

بهره گيري از آن بتوانيم موارد واقعي سل بـاليني را تخمـين بـزنيم و ثالثـا     
م موفقيت برنامه كنترول سـل را در منطقـه و كشـور    بتوانيم موفقيت يا عد

با توجه به اينكه خوزستان جز منـاطق  ). 9(مورد مطالعه وبررسي قرار دهيم
با بروز متوسط كشور است نتايج اين مطالعه در كل كشور قابل تعميم است 

  .وميتواند مورد استفاده مسئولان بهاشتي كشور قرار گيرد

  
  روش كار

ك مطالعه توصيفي است كه از اول مهر تـااواخر اسـفند   ررسي انجام شده ي
جمعيـت مـورد   . درشهرستان اهواز در جنـوب ايـران انجـام شـد    1385سال

ساله در مقاطع تحصيلي ابتدائي و راهنمـائي   15تا  6كودك  5000مطالعه 
در مناطق شهري وروستائي بودنـد كـه بـه صـورت كـاملا تصـادفي از كـل        

بتدا مـدارس انتخـاب و سـپس بـا همـاهنگي      ا. مدارس اهواز انتخاب شدند
مسئولين بهداشتي وآموزش وپرورش توضيحات لازمه به والدين داده شد و 
ضمن كسب رضايت والدين و تضـمين رعايـت اخـلاق پزشـكي مبنـي بـر       
رازداري و عدم تحميل هزينه اضافي وزيان جسمي وروحي وانجام اقـدامات  

معيـار  . مورد مطالعه قرار داديملازم ورايگان تشخيصي ودرماني كودكان را 
ورود بــه مطالعــه كليــه كودكــان بــه ظــاهر ســالم در ايــن محــدوده ســني 
ومعيارهاي خروج ار ان مصرف دارو، ابتلاي همزمان بـه هرگونـه عفونـت و    

براي هر فرد پرسشنامه حاوي اطلاعات . بيماري ويا عدم رضايت والدين بود
زريق واكسن مجدد، سابقه قبلي فردي و سابقه واكسيناسيون، اسكار محل ت

. ابتلا به سل يا تماس با بيمار سل فعال و بيماري زمينه اي تنظـيم گرديـد  
بـا سـرنگ   ) واحـدي PPD 5(ازماده توبركولين  cc1/0به هر كودك مقدار 

در قسمت داخلي پوست سطح داخلي سـاعد   26-27انسولين و سرسوزن  
كه سالها در اين زمينه كار توسط افراد دوره ديده و مجرب شاغل بهداشتي 

سـاعت بعـد در    72-48اندازه سـفتي ونـه قرمـزي    . كرده بودند تزريق شد
حهت محور عمودي بر دست با خط كش دقيق به ميلـي متـر خوانـده ودر    

و  9صفر، يك تا جهار، پـنج تـا   : گروه  4نتايج در . فرم مربوطه ثبت گرديد
، تســت  mm5 ميلــي متــر قرائــت شــد و تســت منفــي زيــر 10بــيش از 
تلقــي  mm10و تسـت مثبـت مســاوي يـا بيشـتر از       mm 5-9مشـكوك 

افرادي كه تست مثبت داشتند مورد معاينـه بـاليني و راديـوگرافي    ) .2(شد
شاخص دستورالعمل  5سينه قرار گرفته ودر صورت داشتن سه شاخص  از 

داده هاي استخراج شـده از فـرم   ).  7(كشوري تحت درمان قرار داده شدند
وبا اسـتفاده از روشـهاي محاسـبه     SPSS13شنامه در سيستم آماري پرس

، با قبـول مـرز معنـي داري روي     tآمار توصيفي و آزمون هاي مربع كاي و 
05/0< P مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند ، .  
  

  يافته ها 
مورد واجد شرايط شناخته و تحت بررسـي    5000كودك از    3906جمعا 

 15تـا   6و دامنـه سـني   )سـال 59/10/+- 63/2(سني ميانگين. قرار گرفتند
بودنـد  %) 9/48(پسـر  1911و%) 1/51(دختـر  1995از اين تعداد . سال بود

بـود كـه از   % 98ودر پسران % 95در دختران  BCGپوشش واكسيناسيون 
نفـر  3338از كل افراد مطالعه شده در . .اين نظر تفاوت معني داري نداشت

 4تا  1واكنش %) 2/6(نفر 243در . ي بودواكنش صفر پوستي منف%) 5/85(
 238.واكـنش منفـي داشـتند   % 7/91در مجموع .  ميلي متري مشاهده شد

. واكــنش مثبــت داشــتند%) 2/2(نفــر87واكــنش مشــكوك و %) 1/6(نفــر 
و در پسـران  11/1/+-87/2ميانگين قطر سفتي واكنش پوستي در دختـران  

تـايج بـر حسـب سـن و     ساير ن). P >01/0(ميلي متر بود  59/0/+-087/2
نشان داده شده اند بطـور كلـي بـين جـنس و سـن بـا         1جنس در جدول 

TST  اختلاف معني دار اماري مشاهده نشد .  
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  بحث

عفونـت  ).2و1(ازتست توبر كولين استفاده ميشودLTB براي تعين عفونت 
سلي در كشورهاي در حال توسعه عموما در زمان كودكي رخ داده و فعـال  

را بـه عنـوان   شدن بيماري درسنين بالاتر رخ ميدهد لذا عفونت در كودكي 
كمـك   TSTاز   ARI عفونت جديد مطرح وبراي اندازه گيـري و تعيـين   

در ايـران نظيـر سـاير كشـورهاي در حـال توسـعه طبـق توصـيه         . ميگيرند
WHOواكسيناسيونBCG برخي از محققين ).7(از بدو تولد انجام ميشود

نميتواندمشـخص   BCGتصور ميكنند كه تست بعلـت واكـنش متقابـل بـا    
مطالعـات گسـترده در كشـورهاي    . ت سـلي در كودكـان باشـد   كننده عفون

مختلف نتايج گوناگون نشان داده كه بجز معـدودي در كشـورهاي صـنعتي    
اكثريت آنها در كشورهاي در حال توسعه با عفوننت سل بالا انجـام شـده و   

در مطالعـه حاضـر واكـنش    ).2(اين تداخل وتاثير را قابل اغماض دانسته اند
در .موارد صفر بوده است% 85تحت مطالعه ما دربيش از  پوستي در كودكان

و همكاران در لبنان ميـزان واكـنش صـفر در كودكـان      Sliemanمطالعه 
و همكــاران در برزيــل  Escobar).15(بــوده اســت% 3/76واكســينه شــده 

گـزارش كـرده   % 4/58ميزان واكنش صـفر را در كودكـان واكسـينه شـده     
ليرغم پوشش بالاي واكسيناسيون درصد اين ارقام نشان ميدهد ع).16(است

نشان نميدهند واين خود تائيـدي   TSTبالائي از كودكان هيچ واكنشي به 
ميتواند باشدواين موضـوع در   TSTدرتفسير نتايج  BCGبر عدم مداخله 

ميانگين اندازه سـفتي ناشـي از   .  كشور ما  ازقدرت بيشتري برخوردار است
TST  ميلـي متـر بـود    85/0/+-478/2در مطالعه ما بطور متوسط .Lao 

-6در فيليپين اين ميانگين را در كودكـان واكسـينه شـده    ) 17(وهمكاران
ميلي متر گزارش  1/2/+ - 7/2وهمكاران در تركيه  Tanrikulunو  5/4/+

كودكـان ديـده   % 7/91در مطالعه حاضر واكـنش منفـي در   ). .18(كرده اند
كــه در مقايســه بــا مطالعــه گارســيا ) تســاب واكــنش صــفربــا اح(ميشــود
از لبنـان بـا   ) 15(وهمكـاران   Sleimanو %  70از برزيـل بـا   ) 19(سانچو

و Tanrikulunبمراتب بيشتر ميباشد در حاليكـه مشـابه مطالعـه    % 3/80
در مطالعه ما واكنش مشكوك در ).  18( ميباشد% 92همكاران در تركيه با 

ــده شــد كــه از مطالعــه كودكــان واكســينه % 1/6   Sleiman شــده دي
ــا ) 15(وهمكــاران ــا مشــابه مطالعــه  % 9/11در لبنــان ب كمتــر ولــي تقريب

Tanrikulun مقايسه اين ارقام ). 18(ميباشد% 5/4و همكاران در تركيه با
شايد بعلت وجود مايكوباكتريوم هاي غير سلي باشد كه باعـث اثـرات روي   

البته اين يك تصور است . يمتر باشدميل 10واكنش پوستي در محدوده زير 

در ايـن مطالعـه ميـزان    .وبراي اثبات آن نياز به مطالعات بيشتري ميباشـد  
% 2/2يا توبركلوز ميباشـد برابـر   LTBواكنش مثبت كه در حقيقت نشانگر 

ودر % 8/7از هندوستان  )  10(و همكاران Gopiاين ميزان در مطالعه . بود
ــه  ــاران  Sleimanمطالع ــز  ) 15(وهمك ــان  ني ــه % 8/7از لبن ودر مطالع

)  16(وهمكاران   Escobarوگزارش  %4/12)  19(گارسياسانچو از  برزيل
ومطالعـه  % 6/18از هنـد   ) 20( وهمكـاران Seraneوبررسي % 32از برزيل 

Tanrikulunــاران ــه )  18(و همكــــ ــه % 4/3از تركيــــ ودر مطالعــــ
Brasardoمقايسـه  . اسـت گزارش شـده  %  21)  21(درمهاجرين به كانادا

اين نتايج نشان دهنده وضعيت مشابه ميزان سـل نهفتـه در منطقـه مـورد     
مطالعه با تركيه است كه با توجـه بـه شـرايط اپيـدميولوزيك مشـابه قابـل       
انتظار است همچنين درمقايسه با كشورهاي با ميزان آلـودگي بـالاتر سـل    

بـروز سـل در    نظير برزيل وهند ومهاجرين كانادا  نشان دهنده ميزان كمتر
  . منطقه ما باشد كه اين نيز قابل انتظار ميباشد

نفر بود كه  100000در  50ميزان بروز سل در افراد تحت مطالعه ما حدود 
در  54در هنـك كنـگ بـاميزان    )  22(وهمكـاران  Leugمشابه با مطالعـه  

در قطـر   )  23(وهمكـاران   Alarriولي بمراتب بيشتر از مطالعه  100000
ــزان ــا مي ــزارش   100000در  7 ب ــر از گ ــب كمت ــي بمرات   Sleimanول
ميـزان بـروز   . ميباشد 100000در  280در لبنان با ميزان ) 15( وهمكاران

در  9/17سل در منطقه مـورد مطالعـه مـا از متوسـط كشـوري بـا ميـزان        
اين ميزان گرچه نسبت بـه منـاطق آلـوده    ).6و5( نيز بيشتر است 100000

كشـور نطيـر منـاطق مـرزي وحتـي سـالهاي        ديگر كشورها وساير منـاطق 
گذشته وضعيت بهتري رانشان ميدهد ولي در مجموع نشان دهنـده ميـزان   
آلودگي بالاي خوزستان است وبايـد در ايـن زمينـه اقـدامات جـدي تـري       

  .بخصوص در بين مدارس انجام شود
  

  نتيجه گيري
است  LTBتست با ارزشي براي تشخيص  TSTاين مطالعه نشان داد كه 

انجــام . و يكــي از ابــزار تشخيصــي ســل كودكــان محســوب ميشــود      
در برنامــه كشــوري واكسيناســيون هــيچ گونــه اثــر   BCGواكسيناســيون

همچنين اين مطالعه نشان داد .ندارد TSTمخدوش كننده در تفسير نتايج 
هشـدار   100000در  50كه ميزان بروز سل فعال ريوي در كودكان بمقدار 

  .وجه مسئولين امر قرار گيرددهنده است وبايد مورد ت
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