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خطای سیستم پیگیری اطرافیان بیماران سلی، در کشف موارد جدید سل 

دکتر مجيد آويژگان∗ 
 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

مقدمه:  
هدف نهایی جهانی، رسیدن به سطح یــک بیمـار 
خلط مثبت در هر یک میلیون مورد است (15). که این امر 

ــــــوده شـــــده و   بــــا کنــــترل صحیــــح اطرافیــــان آل

 
کمـــوپروفیلاکســی صحیـح در آنـها صـورت مـی گـیرد. 
هــــدفی که اگـــــر هنوز دور از دسترس است، بــــخشی 

چکیده: 
در سیستم های بهداشتی، به اقدامات مهمی که پس از کشف یک بیمار سل خلط مثبت صورت می گــیرد،  
بیمار یابی گویند، که عبارت از کشف مواردآلوده به بیماری سل و پیشگیری از سل در اطرافیان است. هدف اصلــی 
این مقاله، پاسخ به این سؤال است که این سیستم بیماریــابی در کشـف زودرس بیمـاری در اطرافیـان تـا چـه انـدازه 
مؤثربوده است؟ از میان پرونده های موجــود در مراکـز بهداشـت شـهرکرد و بروجـن، در طـی 5 سـال، تعـداد 56 
پرونده بیمار خلط مثبت (16 نفر در بروجن و 40 نفــر در شـهرکرد) انتخـاب شـد و طـی 5 سـال پـس از آن بـروز 
بیمـاری در اطرافیـان آنـها تحـت بررسـی قـرار گرفـت. اقدامـات پیگـیری در اطرافیـان شـامل ثبـت  سـن، جنــس، 
ــود. در بروجـن، 16 نفـر  واکسیناسیون، وجود اسکار، اسمیر خلط، کشت، تست توبرکولین وگرافی قفسه صدری ب
بیمار سل خلط مثبت، دارای 122 نفربه عنوان اطرافیان بودند، که اکثرا اقدامات پیگیری مذکور انجام و ثبت شــده 
بود. 74 نفر آنها را اطرافیان نزدیک تشکیل می دادند و از این افراد 23 نفر زیر 6 سال و در معرض خطر محســوب 
ــان  شده و پیگیری جدی نیاز داشتند. یک مورد (9%) از 11 مورد بیمار خلط مثبت در دوره دوم مطالعه کشف از می
اطرافیان مذکور بود. در شهرکرد، 40 نفر بیمار سلی دارای 212 نفر به عنوان اطرافیــان بودنـد. اقدامـات پیگـیری، 
اکثراً زیر ده درصد ثبت (و احتمالا اقدام) شده بود. گروه اطرافیان، شامل 165 نفر است، کــه بـه دلیـل عـدم ثبـت 
سن، گروه در معرض خطر را نمی توان مشخص کرد. در اطرافیان سه مورد طی 10 روز تا 30 روز و 5 مورد دیگر 
ــن 8 مـورد اقدامـات پیگـیری مناسـب  طی 5 ماه تا 3 سال پس از بیماری اولیه با علامت بالینی مراجعه کردند. در ای
ــن  صورت نگرفته بود. در این شهر8 مورد (21%) از افراد مسلول دوره بعد از اطرافیان دوره قبل بوده اند. در بروج
پیگیری بیماران واطرافیان بسیار منظم تر از شهرکرد بوده است و گرچه اذعان باید کرد کــه در بروجـن همیـن نظـم 
ــژه  بوده است که سبب کاهش بروز سل گردیده، ولی متاسفانه این اقدامات موفق به کشف بیماران خلط مثبت به وی
در شهرکرد نشده است. احتمالاً اگر اقدامات اجرائی و ثبت شده منظم تر صورت می گرفت، می توانســت از بـروز 

حداقل 21%-9% مورد جدید سل جلــو گـیری کنـد. پیشـنهاد مـی گـردد کـه ضمـن بررسـی هـای مشـابه در دیگـر  
ــه هـای بسـیار و وقـت فـراوان بـا تشـکیلات عریـض اداری، صـورت   شبکه های کشور این مسئله که با صرف هزین

می گیرد مورد سنجش قرار گیرد تا اگر نقصی در آن است اصلاح گردد. 
 

واژه های کلیدی: اپیدمیولوژی، بروجن، پیگیری، سل، شهرکرد. 
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ـــــرد پــــی گــــیری اطرافیــــان   از آن را بـــاید در عملک
 

بیماران خلط مثبت جستجو کرد. 
بـهترین راه پیشـگیری بیمـاری، شناسـایی هـر چـــه 
سریع تر بیمار خلط مثبت و درمان آن است (6). ســل یـک 
بیماری متوسط آلــوده کننـده اسـت و لازمـه انتقـال تمـاس 
ــت اسـت (6). لـذا ا طرافیـان  طولانی مدت با بیمارخلط مثب
ــدن را دارنــــد. بیمـار  نزدیک بیمار بیشترین خطر آلوده ش
مسـلول، فـردی اسـت کـه میکـروب سـل در بـــــدنش در 
ـــا  حـالت فعـالیت و تخریـب اسـت. ولـی در فـرد آلـوده یـ
ــرد(3). در ایـن  عفـــونی، میکروب، بدون فعالیت بسر می ب
شـخص آلـوده، خطـر تبدیـل عفونـت بـه بیمـاری، همیشــه 

وجـود دارد. فـرد آلـوده بـا تغیـیر تسـت یـا بـا یـک تســت 
ــخص  Protein Purified Drivetive (PPD) قویاً مثبت مش

می گردد (3). 
ــد از  حدود 4-3 درصد افراد آلوده، در سال اول بع
تغییر تست Conversion (PPD) و کـلاً 15-5 درصـد در 
ــی نمـایند (3،6) اطرافیـان  طول عمر، سل فعال ریوی پیدا م
بیمـار نسـبت بـه سـایر افـراد جامعـه، احتمـال آلـوده شــدن 
بیشتری دارند. از افراد آلوده، 50 درصد آنها، تا 5 سال پس 

از آلودگی، دچار بیماری سل می شوند (3).  
         پیشگیری با INH (Isoniazid) یا (کموپروفیلاکسی) 
 TB (Tuberculosis) در گروه آلـــوده، در کــاهش مـیزان
ــده اسـت (13). کمـوپروفیلاکسـی سـبب  کودکان ثابت ش

کـــــاهش 45 درصـــــد، خطـــــر عفونـــــت ســــــالیانه  
ARI (Annual Risk of Infection) می گردد (14). 

همیشه بیماران سلی، اطرافیان بیمــاران مسـلول قبـل 
ــه پیگـیری آلـودگـی در اطرافیـان از  بوده اند. از آنجائی ک

وظـایف مـهم سیسـتم هـای بهداشـتی اسـت، لـذا یکـــی از 
راه های بررسی عملکرد سیستم های بهداشتی این است که 
بررسی گردد، که چند درصد بیماران یک دوره مشــخص، 

از اطرافیـان بیمـاران دوره مشـخص قبـل بـوده انـد. آلـــوده  
 

ــای  شـدگـانی کـه در صـورت عملکـرد صحیـح سیسـتم ه
بهداشـتی مـی توانسـتند زودتـر تشـخیص داده شـــده و بــا 
پیشگیری داروئــــی، از پیشرفت به طرف بیماری در آنــان 
ــل آیـــــد. در واقــــع هـدف اصلـی ایـن  جلوگیری به عم
مطالعــــه بررسی گروه خطر، یعنــــی اطرافیان آلوده شـده 
در طــی مدت حداکثر خطــر یعنـی 5 سـال پـس از آلـوده 

شدن است. 
 

مواد و روشها:  
ــی  افراد مسلــول خلط مثبت و اطرافیان آنها را ط
سال های 72-68 انتخاب و اقدامات انجام شده بــرای آنـها 
مورد مطالعه قرار گرفت. چون بیشترین خطر تبدیل عفونت 
به بیماری سل در پنج سال پس از ورود میکــرواورگانیسـم 

به بدن مــی باشـد (3). افـراد خلـط مثبـت طـی دوره بعـدی 
ــن نتیجـه برسـیم کـه چنـد  77-73 را بررسی کردیم تا به ای

درصــــد ایــــن افــــراد از اطرافیــــــان گـــــروه قبـــــل 
بوده اند و چه میزان عملکرد سیســتم بهداشـتی در پیدایـش 

زود رس آنها مؤثر بوده است؟ 
56 مـورد بیمـار خلـط مثبـت بـود نـد کـــه از ایــن 
تعداد40 نفر در سطـــــح شهرسـتان شـهرکرد و 16 نفـر در 
ــنامه مـــــورد اسـتفاده  شهرستان بروجن بودنــــد. از پرسش
در طــــرح ادغـام سـل جـهت بررسـی هــــر دو مــــــرکز 
استفاده گردید. بیمــــاران از نظر متغییرهایی مثل ثبت سن، 
ــود اسـکار، اسـمیر خلـط،کشـت  جنس، واکسیناسیون، وج
خلـط، تسـت توبـــــرکولین،گـــــرافی قفسـه صــــــدری 
مورد بررســی قـرار گرفتنـد. ایـن متغـیر هـا بــــــرای کلیـه 
همراهان نیز ثبت گـــــردید، نسـبت آنهــــا بـا بیمـار اولیـه 
ــــرای  مشـخص گــــردیــــده اسـت و اقدامــــاتی کـه بــ
ــی  پیگیری بیماران و همــــراهان انجام شده بود مورد بررس
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قرار گرفت.  
 

نتایج:  
ــه (68-72)، 40  در شـهرکرد در دوره اول مطالع
نفر مسلول خلط مثبت وارد مطالعــه شـدند، کـه دارای 212 

ـــه  نفـر بـه عنـوان اطرافیـان بودنـد. در طـی دوره دوم مطالع
(77-73)، از تعداد 52 مورد بیمار مسلول، 38 مــورد خلـط 
مثبـت بودنـد. 8 نفـر از ایـن38 نفـر یـا 21 درصـد آنــها، از 
اطرافیان بیماران 5 ســال قبـل بـوده انـد. (جـدول شـماره 1، 
مـورد 1 تـا 8) اقدامـات پیگـیری در اطرافیــان در دوره اول 
ـــــس (%100)،  مطالعـــه، شـــامل، ثبـــت ســـن (5%)، جن
ــط (%0)،  واکسیناسیون (5%)، وجود اسکار (5%)، اسمیر خل
کشت خلط (0%)،  تست توبرکولین (100%)، گرافی قفســه 

صدری (5%) بود. 
ــی دوره اول مطالعـه،  در شهرستان بروجن، در ط
ــد کـه 122 نفـر بـه  16 نفر بیمار TB ریوی خلط مثبت بودن

ــد. در طـی دوره دوم، تعـداد 20 مـورد   عنوان اطرافیان بودن

 
 

ــر از  بیمار مسلول بودند که 11 مورد خلط مثبت بودند. 1 نف
این 11 نفر یا (9%)، از اطرافیان بیماران 5 سال قبل بوده اند. 
اقدامـات پیگـیری در اطرافیـان شـامل، ثبـت ســن (%100)، 

جنــس (100%)، واکسیناســیون (100%)، وجــود اســــکار  
(100%)، اسمیر خلط (25%)، کشت (0%)، تست توبرکولین 

(100%)، گرافی قفسه صدری (17%) بود.  
 

بحث:  
 TB در فاصلـه سـال هـای 77-73 تعـداد 52 مــورد
ریوی در سطح شهرستان شهرکرد شناسایی شده اندکــه 38 
مورد (73%) آنها خلط مثبت بوده اند. از میان این 38 نفر، 8 

مـورد یـا 21 درصـد از اطرافیـــان 5 ســال قبــل (بیمــاران) 
بـوده انـد. در همیـن دوره در سـطح شهرسـتان بروجــن،20 

مورد TB ریوی وجود داشته که از آنها (55%) یا 11 مـورد  

 
جدول شماره 1: افراد خلط مثبت در شهرکرد در دوره دوم مطالعه (یا اطرافیان افراد خلط مثبت دوره اول مطالعه). 

 
تاریخ جنس سن ردیف

تشخیص 
فاصله زمانی با بیمار 

اولیه 
 PPDBCGوجود

اسکار
سایر اقدامات 

توصیه به درمان -3 ماه بعد پیگیری نشد. ؟ ؟ نشده 26 روز بعد از مادر 68/5/14 مذکر 3 ساله 1 
توصیه به درمان و عدم مراجعه - + Mm 115 ماه بعد از مادر 69/5/8 مونث4 ساله 2 
CXR مثبت درمان دو دارویی ؟ ؟ ندارد 10 روز یعد از مادر 70/10/16مذکر1/5 // 3 

خلط مثبت بیمار بوده و درمان - ؟ Mm 715 ماه بعد از مادر 70/5/24 مونث3/5 // 4 
بیمار شده خلط مثبت - - ندارد 3 سال بعد از مادر 74/9/7 مونث15 // 5 
ــر و70/8/8 مونث15 // 6  17 ماه بعد از خواه

برادر 
بیمار شده، درمان شش ماهه گرفته است. - - ندارد 

بیمار شده و درمان 4 دارویی است - - ندارد 5 ماه بعد از مادر 71/9/14 مونث7 // 7 
بیمار بوده و درمان - ؟ منفی 11 ماه بعد از بیمار اولیه69/4/15 مونث3/5 // 8 

-: منفی  +: مثبت ؟:نامشخص
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ــا علائـم کلینیکـی مراجعـه و تشـخیص داده شـدند. بـا  افراد مشمول این جدول در فاصله زمانی 10 روز تا 3 سال بعد از مورد اول ب
پیگیری صحیح پس از بیماران اولیه (منبع) حداقل سه نفر از این افراد باید بیماریابی می شدند.  

 .(PPD) جدول شماره 2: افراد با تغیر در تست پوستی توبرکولین
 

تاریخ جنس سن ردیف
تشخیص 

وجود PPDBCG فاصله زمانی با بیمار اولیه 
اسکار 

سایر اقدامات 

درمان کامل گرفته است - + 3Conversion ماه بعد از مادر 72/11/19مذکر 2،5 1 
درمان کامل گرفته است ؟ ؟ Conversionسه ماه بعد از مادر 72/11/9 مذکر 6 2 
درمان کامل گرفته است. + + 6Conversion ماه بعد از بیمار اولیه پدر73/4/6 مذکر 5 3 
 

-: منفی  +: مثبت ؟:نامشخص
    سه نفر کودکان فوق بیماران خلط مثبت هستند  که پس از تغییر PPD تحت درمان قرار گرفتند، در صورتی که این کودکان باید از 

سه ماه قبل تحت درمان قرار می گرفتند.  
 

 
ــان  بوده اند که یک مورد(9%) از افراد خلط مثبت از اطرافی
بیماری بوده است کــه در دوره اول مطالعـه شناسـایی شـده 
بود. به ایـن ترتیب شـــاید شناسایی و پیگیری همراهــان در 
زمـان تشـخیص بیمـار اولیـه مـی توانسـته از بوجـود آمــدن 
ــری حداقـل در 21-9 درصـد جلـوگـیری  کانون فعال دیگ

نماید. 
منبـع اصلـی TB، یـک بیمـار خلـط مثبـت اســـت. 
اطرافیانی که از او آلــوده شـده انـد و یـا در ریسـک بـالای 

آلــودگــی قــرار دارنــد، ولــی هنــوز بیمــاری را نشـــان 
نداده اند، باید تحت پیشگیری دارویی یا واکسیناسیون قرار 
داد که از انتشار بیمــاری جلـوگـیری نمـود (11،6،3). ایـن 
آلودگی با تغییر تست توبرکولین مشخص می گردد (3). 

در 78 درصـد مـوارد پیشـرفت تبدیـل عفونـت یـــا 
ــا سـال دوم اتفـاق مـی افتـد. لـذا لازم  آلودگی به بیماری ت
است که همراهان بیماران خلط مثبت تا دو سال (6) الــی 5 
سال (3) به صورت دقیق تحت پیگیری قرار گــیرند. اطفـال 
زیر 5 سال، 25-15 سالگی و افراد بالای 60 سال، بیشــترین 
شـانس تبدیـل عفونـت بـه بیمـــاری را دارنــد. 50 درصــد 

کودکان14-5 سال در تماس با افراد خلـــط مثبت (اسمیـر 
 
 

مستقیــم) و تنها 5 درصد کودکان هم سال در تماس با فرد 
کشت مثبت ولی اسمیر منفی آلــوده شـده بودنـد (6). ایـن 
یافته ها بیانگر این نکته است که در چرخه انتقال باسیل سل 
در جامعه، یک فرد خلط مثبت بیش از فرد کشت مثبــت و 

ــــالغ،   از میــان اطرافیــان، یــک کــودک بیــش از فــرد ب
زنجیره های این چرخه را تشکیل می دهند که در مبارزه بـا 
سل توجه ویژه ای را باید معطــوف ایـن افـراد (کودکـان و 

بیمار خلط مثبت) کرد. 
ــان 40 نفـر  طبق نتایج این مطالعه، از 212 نفر اطرافی

مســــلول اســــمیر مثبــــت در شـــــهرکرد طـــــی دوره 
ــداد 165 نفـر شـامل، بـرادر، خواهـر،  سال های72- 68، تع
ــن ذکـر  فرزند و نوه است. در 5 درصد یا 11 نفر از آنها، س
ــود. ایـن نکتـه حـایز اهمیـت اسـت کـه احتمـالاً، در  شده ب

سیستم نقص اجرایی نبــود ولـی نقـص گـزارش دهـی بـارز 
می باشد یا شاید گــزارش مکتوبـی صـورت نگرفتـه اسـت 
متاسـفانه سـایر معیارهـای ذکـــر شــده در بــرگ بررســی 
اپیدمیولوژیــک بیمـاران TB مصـوب اداره کـل مبـارزه بـا 
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بیماری ها ی وزارت نیز همین سرنوشــت را دارنـد و نقـص 
ـــم   واضحـی در ثبـت و گـزارش آمـار و اطلاعـات بـه چش

می خورد. سابقه واکسیناسیون و اسکار BCG، در 5 درصد 
و اسمیر و کشت خلط از همراهان در 0% ذکر شده اسـت و 

PPD فقط در 6 مورد انجام شده بود. 

در مقایسـه بـا شـهرکرد، در بروجـــن طــی دوره  
سال های 72-68، وضعیت گزارش دهی بــهتر بـوده اسـت. 
122 مورد اطرافیان 16 بیمار TB ریوی خلط مثبت بوده اند 
ــد زیـر 10 سـال و  که سن همگی ذکر شده است. 30 درص
ــه بنـدی سـن  70 درصد بالای 10 سال بوده اند. (مبنای طبق
ــرد بودانـد. سـابقه  در بروجن) 44 درصد زن و 55 درصد م
واکسیناسیون و اســکار BCG، در مـوارد ذکـر شـده در 72 
درصد مثبت و در 28 درصد منفی بوده اســت در 31 مـورد 
ــت.  اسمیر خلط ارسال گردیده که تمام نتایج منفی بوده اس
در شهرستان بروجن بر اساس نسبت فــامیلی 74 نفـر شـامل 
ــوده انـد و از ایـن گـروه، بـه  فرزند، نوه، خواهر و یا برادر ب
کودکان کمتر از 10 ســال بـاید توجـه بیشـتری را معطـوف 
ــال در معـرض خطـر بیشـتری بـرای  کرد چرا که گروه اطف
ــاری مـی باشـند (6). در واقـع پیگـیری  آلودگی و بروز بیم
اطرافیان از آن جهت اهمیت دارد کــه در یـک مطالعـه 80 
درصد کودکــان مبتـلا در پیگـیری و 17 درصـد کودکـان 

مبتلا پس از علایم کلینیکی شناسایی شده اند (13).  
ــائی اطرافیـان پـر گـروه، اولیـن اقـدام  پس از شناس
پیشگیری، شامل جدا سازی آنها از سایر اطرافیان اسـت. در 
جهت تحقق این اقدام، می توان افراد خلط دار یــا بیمـار در 
ــی  اطرافیان را با درخواست ارسال خلط در سه نوبت وگراف
قفسه صدری، حداکثر ظرف یک هفته شناســائی کـرد. در 
شهرستان شهرکرد 3 نفر از 8 نفر مبتلایان، ظرف 10 روز تا 
30 روز بعد از مورد اولیه، شناسایی شدند کــه در هـر حـال 
ــاید پیگـیری را نشـان مـی دهـد (جـدول  نقص اجرایی و ش

ــوارد 3-1) در بروجـن، بـرای هـدف فـوق، 31  شماره 1، م
مورد اسمیر درخواست شده که همگــی منفـی بـوده، حـال 
آنکه در شهرکرد میزان درخواست خلط برای اطرافیــان %0 

بوده است. 
 PPD برای تعیین افراد آلوده یا عفونی باید با انجام
گروه آلوده را از گروه غیر آلوده، جدا ساخت و بر اســاس 
PPD و وجود علایم کلینیکی اقدامات کموپروفیلاکسی و 

یـا درمـان را بـرای آنـان آغـاز نمـود.  تفسـیر PPD تحــت 
شرایطی متغییر خواهد بود که در ادامه توضیح داده خواهـد 

شد (3).  
ــه  اندازه ایندوراسیون یا سفتی PPD زیر 5 میلیمتر ب

جز در افراد آلــوده بـه ویـروس HIV، تسـت منفـی تفسـیر 
می گردد. بین 9-5 میلیمتر، فقط در اطفال زیر 6 سال مورد 
توجه و مثبت تفسیرمی شود. (3) معمولاً PPD بــا قـدرت 5 
ــاری از  واحدی، در موارد، 10-5 میلی متر، اگر از مناطق ع

ــــت و  میکوبــاکتریوم و یــا از اطرافیــان بیمــار خلــط مثب
علامـت دار باشـد، مشـکوک تلقـی مـی گـردد. همچنیــن، 
تست 10-5 میلیمتری می تواند به دلیل واکسن باشــد، ولـی 
اگر زمان تزریق واکسن تا زمان تست آنان، نزدیک نباشـد، 
ـــه دلیــل BCG نیســت (6).  PPD بیـش از 10 میلـی مـتر ب

ایندوراسیون تست بیش از10 میلیمتر را مثبت تلقــی کـرده، 
ولی برای عده ای بــا بیمـاری زمینـه ای، بـاید مـورد توجـه 
بیشتری قرار گیرد (3). به طوری که معتقدند در 90 درصــد 
آلودگی صورت گرفته است (6). اندازه تست بالا تر از 15 
میلیمتر در هر حال برای همه افراد، مثبت پاتولوژیک اسـت 

(6،3). گروه در معــرض خطـر، کودکـان کمـتر از 6 سـال 
می باشند (3) که در آنها، تست بزرگتر یا مساوی 6 میلیمتر 
ـــده (3) و کــودک بــاید تحــت  PPD مثبـت تلقـی گردی

کموپروفیلاکسی قرار گیرد. اگر PPD منفی است کـودک 
 PPD دریافت نماید و بعد از 3 ماه مجدداً تست INH 3 ماه
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ــاه  انجام شود در صورت PPD-Conversion ،درمان تا 3 م
ــه منبـع  دیگر ادامه یابد و در غیر این صورت در صورتی ک
آلوده حذف شده باشد درمان ختم می گردد (11،6،3). در 
ــرد، بـا تـاءخیر چنـد ماهـه، (کـه اقدامـی نـاقص در  شهر ک
ــدول  پیگیری آلوده شدگان است) ولی در موارد 3-1 از ج

شماره 2 این اقدام صورت گرفته است. 
 14 ،TB ـــراد آلــوده بــه در مطالعـه ای بـر روی اف
ــگیری داروئـی و 19 درصـد بـدون آن،  درصد علیرغم پیش
مسلول گردیده بودند (13). لذا به این نکته باید وقوف پیدا 

کرد که پیشگیری داروئــی مـیزان بـروز بیمـاری را کـاهش 
مـی دهـد ولـی صـد در صـد از میـان نمـی بـــرد. در واقــع 

پیشگیری داروئی، عفونت درونی را حذف می کند (7). 
اقدامات ناقص در شروع پیشگیری با INH با توجه 
به تفســیر PPD و نـیز اهمیـت پیشـگیری بـا INH، در افـراد 
ــا مشـخص  واجد شرایط که قبلا توضیح داده شد، از این ج
می گردد که متاسفانه در شهرستان شــهرکرد فقـط 6 مـورد 
ــد از ایـن  (از بین212 نفر)، PPD ثبت گردیده است. هر چن
6 مورد، 2 مورد PPD مثبت و یــک مـورد PPD منفـی، بـه 
علت علایم کلینیکال، درمان ضد سل شدند، ولی 3 نفر که 
تغییر تست داشته اند، با سه مــاه تـاخیر، پیشـگیری داروئـی 
ــن اقـدام صـورت مـی  گرفته اند که در واقع، باید از ابتدا ای
گرفت. زیــرا ایـن گـروه (مـوارد3-1 از جـدول شـماره 2) 

ـــــاله افــــراد خلــــط مثبــــت  شـــامل فرزنـــدان 6-3 س
ــــی داشـــته انـــد و تعلـــل در  بــوده انــد، کــه PPD منف
کمــوپروفیلاکســی در مــورد آنــها جــایز نبــوده اســـت 
(11،8،6،3). و از سه ماه قبل باید اقدام می گردیده است. 

حداقل در دو مورد از موارد3-1 از جــدول شـماره 
ــــوده اســـت، ســـابقه  2 کــه در همگــی تســت منفــی ب
ــاذب بوجـود آورده  واکسیناسیون BCG، احساس امنیت ک
است که کموپروفیلاکسی شروع نگردیده است با توجه بــه 

ــر کـه  موارد فوق در سطح شهرستان شهرکرد 206 نفر دیگ
تست و پیگیری نشده اند، خطای فــاحش سیسـتم بهداشـتی 

می باشد.  
ـــر  ولـی ارتبـاط بیـن تزریـق واکسـن BCG و تفسی
ــه ای در افـراد 14  سفتی PPD چندان قوی نیست. در مطالع

سـاله بـا سـابقه 7 سـال پـس از واکسیناسـیون BCG، فقـــط 
 (10 m ایندوراسیون بیش از) مثبت PPD 10 درصد موارد

ــه عبـارت دیگـر در خـوش بینانـه تریـن وضعیـت   داشتند. ب
می توان احتمالاً، 10 درصد موارد PPD مثبت را به واکسن 
مرتبط دانست (1). پس نمی توان در یــک فـرد بـالغ پاسـخ 

ـــــن گذاشــــت. در   PPD مثبـــت را بـــه حســـاب واکس

مطالعه ای دیگر در اطفال 3 ساله دریــافت کننـده BCG در 
بدو تولد تنــها PPD در 6 درصـد مثبـت بـود در حـالی کـه 
تســت BCG در 85 درصــد مثبــــت بـــود (2). بنـــابراین 
ــثر در 10-6 درصـد  ایندوراسیون بیش از mm 10 را حداک
ــوان بـه حسـاب واکسیناسـیون BCG گذاشـت.  موارد می ت
ــات دیگـر نشـان مـی دهـد کـه PPD ارزش  همچنین مطالع
پیش بینی کننده کمی در تعیین بــروز بیمـاری دارد. لـذا بـه 
صرف انجام PPD نمی توان از پیگیری بیماران صرف نظــر 
ــان حداقـل  کرد و در صورت PPD تغییر یافته، تمام همراه

به مدت 2 سال می بایستی Observe شوند (5). 
بیمار یابی ایــن سیسـتم نـیز ناکـارآمد بـوده اسـت. 
ــخیص داده  ظرف یک ماه، در این پیگیری سه نفر بیمار تش
شده و توصیه به درمـان شـده انـد. یـک نفـر بـا 15 میلیمـتر 
ایندوراسیون در تست PPD، پیگیری و درمان نشده است و 
ــماره 1)  یک ماه بعد تشخیص داده شد (مورد 2- جدول ش
دو نفر که PPD آنها نامشخص است (مورد 1 و 3 - جـدول 
شماره 1) به فاصله 10 و 26 روز بعد از بیمار اولیه تشخیص 
TB گذاشته شده و درمان شده انــد. ایـن اطرافیـان در یـک 

ــابی زودتـر مـی توانسـته انـد کشـف  سیستم کارآی بیمار ی
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ــانگر نقـص در  گردند (11). کشف این دو مورد با تاخیر بی
بیمار یابی است. 

5 مورد دیگر در فاصله 5 ماه تا 3 سال بعد از بیمــار 
ــا شـواهدی در گرافـی  اولیه، با علایم بالینی و خلط مثبت ی
قفسه صدری، مراجعه و تحت درمــان قـرار گرفتنـد. ایـن 5 
ــا 15 سـاله و همگـی دخـتر بـوده انـد. در 4  مورد بین 3/5 ت
ــوده اسـت. بـر اسـاس  مورد آنها، بیمار اصلی، خلط مثبت ب
جدول شماره 1، موردی 3/5 ساله (شماره 4)، از 6 ماه قبــل 
PPD مثبت داشته است، ولی اقدامی صورت نگرفته اســت. 

دو مورد بیماران خلط مثبت شده اند (شــماره 5،4) و در دو 
مـورد CXR فعـال پیـدا کـرده انـد (شـماره 7،6). در ایـــن 

5 مورد سابقه BCG در 2 نفر، با علامت نامشخص و 3 نفر، 
منفی بوده است و هیچ کدام نیز اسکار BCG نــدارد. شـاید 
در دو نفر نامشخص، سابقه تزریــق BCG مثبـت بـوده ولـی 
ذکر نشده است چرا که احتمالاً در مورد کودک 3/5 سـاله 
PPD 15 میلیمتر را به حساب BCG گذاشته اند (شماره 4). 

گر چه مطالعات متعدد اخیرذکر می کند کــه ارتبـاطی بیـن 
PPD و BCG قبلی نیســت و در واقـع تفسـیر PPD جـدا از 

ــری بیـن  سابقه BCG قبلی است. بویژه اگر فاصله طولانی ت
زمان PPD و زمــان BCG باشـد (16،10،9،2). بـاید اذعـان 
داشت که با این روش سیســتم پیگـیری، کنـترل TB امـری 

محال به نظر می رسد.  
ـــات لازم بــرای پیگــیری، تزریــق  از جملـه اقدام
ــدون سـابقه واکسـن اسـت. در  واکسن BCG در اطرافیان ب
بروجن سیستم پیگیری و ثبت با وجود نقائصی که به شــرح 
ــر و منظـم تـر اسـت. اطرافیـان،  زیر دارد، ولی نتایج دقیق ت
ــابقه واکسیناسـیون منفـی  شامل 122 نفر است که 29 نفر س
ــند. بـر اسـاس  داشتند که باید پیگیری دقیق تری داشتنه باش
ضوابط فعلی باید BCG تزریق می شده که فقط در3 مـورد 
ثبت شده است و 26 نفر دیگــر یـا نشـده یـا ثبـت نگردیـده 

  BCG است؟ حداقل در یــک  کـودک زیـر 6 سـال، بـاید
تزریق می کردند. 

ــر از همراهـان، سـن زیـر 6 سـال  در بروجن، 23 نف
دارند که باید بیشــتر مـد نظـر باشـند (3). 6 نفـر از 23 نفـر، 
PPD مشکوک و 2 نفر آنها، PPD مثبت داشتند که همگی 

ــزدر یـک مـورد بـا PPD شـدیداً  واکسن زده بودند و به ج
ــود، در  مثبت که پیشگیری داروئی، برای 6 ماه انجام شده ب
 BCG را بـه حسـاب واکسیناسـیون PPD بقیه مــوارد تسـت

ــیر،  گذاشـته بودنـد و اقدامـی انجـام نگرفتـه بـود. ایـن تفس
خطا ست زیرا حدود کمتر از 10 درصد موارد PPD مثبــت 
ــراد  می تواند به علت واکسن BCG باشد (1) و باید تمام اف
با PPD بیشتراز ده میلیمــتر(و در اطفـال بیـش از 5 میلیمـتر) 

آلوده تلقی شوند (11،6،3). 
از 23 نفر فوق، 15 نفــر PPD منفـی داشـتند کـه 4 
مـورد سـابقه واکسیناسـیون منفـی داشـتند. در3 مـورد آنــها 
ـــابقه  BCG تلقیــح شــده اســت. در 11 نفــر دیگرکــه س

ــیPPD منفـی اسـت، اقدامـی انجـام  واکسیناسیون داشته ول
نشده است یا شاید ثبت نشده است؟ همچنان که قبــلا ذکـر 
ــدم کـارآیی واکسـن نیسـت بلکـه  شد PPD منفی بیانگر ع
لازم است که تســت BCG گردنـد تـا اثـر بخشـی واکسـن 
ارزیابی گردد (2). به عبارت دیگر حداقل در این 15 مورد 
و به ویژه این چهار مورد اخیر که بدون سابقه واکسیناسیون 
PPD منفی بوده اند افراد حساس محسوب می شوند باید تا 

PPD مجــدد در ســه مــاه بعــد (11،6،3) تحــت درمـــان 

کموپروفیلاکسی قرار می گرفتند. 
در بروجن یک مورد بیمــار خلـط مثبـت دوره دوم 
ــدود 9  مطالعـه از اطرافیـان بیمـاران دوره اول بـوده، کـه ح
درصـد مـوارد را شـامل مـی گـردد. ولـــی ایــن مــیزان در 
شهرکرد به 8 مورد یا 21 درصد می رسد. به عبــارت دیگـر 
آنچه در یک جمله از این مطالعــه مـی تـوان نتیجـه گرفـت 
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این است که 21-9 درصد افراد مسلول خلط مثبت ناشی از 
نقص در پی گیری اطرافیان مسلول خلط مثبت بوده است.  
ــد، نقـص  در این بررسی متاسفانه آنچه به دست آم
در سیستم گـزارش دهـی و اجرایـی بـه ویـژه در شهرسـتان 

ــص کـارآیی پروتکـل مبـارزه بـا TB نمایـان  شهرکرد و نق
می گردد. در بروجن علی رغم پیگیری دقیق، این پیگــیری 
ــادی نداشـته اسـت در بیمـاران بروجـن  ارزش کاربردی زی

ـــروه ســنی زیــر 6  ســال  افـراد PPD منفـی وخصوصـاً گ
ــه  می بایستی تحت کموپروفیلاکسی قرار گرفته و بعد از س
ــده اسـت.  ماه مجدداً PPD می شدند که این اقدام انجام نش
در افــراد مثبــت یــا مشــکوک تمامــــاً بایســـتی تحـــت 
کموپروفیلاکسی قــرار مـی گرفتنـد کـه تنـها در 5 درصـد 

ــی  مـوارد اقـدام شـده اسـت. درس هـایی کـه از ایـن بررس
می تواند بدست آید در نتایج زیر توصیف می گردد: 

ـــتان شــهرکرد، نقــص فــاحش در سیســتم   1- در شهرس
گزارش دهی مشهود است، مشــخص نیسـت ایـن نقـص در 
اجرای پروتکـل مبـارزه بـا سـل نـیز بـوده اسـت کـه نقـص 

گزارش دهی را به دنبال داشته است.  
2- در سیستم اجرایی شهرستان بروجن، کار منظم صــورت 

گرفته است و سیستم گزارش دهی نــیز بسـیار خـوب عمـل 
کرده است ولی آیا این کارمنظم ، کاربردی نیز بـوده، نظـر 
مـی رسـد کـه نقـص کـاربردی آن ناشـی از توصیـه هـــای 

پروتکل کشوری در آن زمان بوده است.  
3- منظور از ایــن بررسـی، آن بـوده کـه حتـی الامکـان بـا 
مطالعـات مشـابه، نقـص سیسـتم اجرایـی و گـزارش دهـــی 

مشخص و تصحیح گردد.  
4- گرچه این مطالعه مربوط به چند ســال قبـل اسـت، ولـی 
کارایی این نوع مطالعات همیشه جدید خواهد بود. زیرا که 

ـــزارش دهــی در سیســتم مبــارزه بــا  همیشـه نقـص در گ
ــه  بیماری های عفونی موجود و لازم است که سیستم همیش

در حالت پایش باشد.  
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