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  بخش ميکروب شناسي ، گروه پاتوبيولوژƽ ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکي تهران) ۲

   ميکروب شناسي ، دانشکده پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي تهرانگروه) ۳

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشکي تهران) ۴

  مجتبي معمارياني ، بخش ميکروب شناسي ، گروه پاتوبيولوژƽ ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکي تهران: ويسنده رابطن

 memaryani@gmail.com  ۰۹۱۲۴۸۴۹۸۵۹: همراه 

  

  ۱/۱۱/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۱۶/۱/۸۸: تاريخ دريافت مقاله 

  :  چكيده
هاƽ اما در يک سوم موارد ممکن است اندام. کندها ايجاد عفونت ميريه در"  معمولامايکوباکتريوم توبرکلوزيس :زمينه و اهداف

 ۱۳۸۷  اپيدميولوژƽ سل خارج ريوƽ در شهرستان شهريار در سالتعيينهدف از اين مطالعه، . ها را نيز درگير نمايدديگر غير از ريه

  .بود) سهراب علي بخشي(اران مراجعه کننده به مرکز سل شهرياردر بيم

 با ۱۳۸۷ مقطعي ، متغيرهاƽ مختلف مرتبط با موارد جديد سل خارج ريوƽ در سال –در اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي

  .استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ميانگين سني بيماران داراƽ سل . داراƽ سل خارج ريوƽ بودند%) ۳/۳۲( مورد ۴۱ بيمار مبتلا به سل ،۱۲۷در مجموع از  :يافته ها

 ƽ۶۱( نفر ۲۵.  سال بود۹/۳۵±۴/۱۶خارج ريو (%زن و ، ƽنفر ۱۶از مبتلايان به سل خارج ريو )۲/۷۳( نفر ۳۰.مرد بودند%) ۳۹ (%

سل استخوان و . بود%) ۳/۲۹( نفر ۱۲شايع ترين جايگاه عفونت در ،   غدد لنفاوƽ.افغاني داشتندمليت %) ۸/۲۶( نفر ۱۱مليت ايراني و 

 ۱۴و سل نواحي ديگر بدن در%) ۸/۹( نفر ۴، سل دستگاه گوارشي در %) ۸/۹( نفر ۴ درگيرƽ پلور در ،%) ۱/۱۷( نفر ۷يا مفاصل در

 . مثبت بودHIVاز نظر %) ۴/۲(همچنين يک بيمار . پس از آن قرار داشتند% ) ۳۴( نفر 
با توجه به تشابه تظاهرات باليني سل . تشخيص درست سل خارج ريوƽ يکي از مشکلات پيش روƽ علم پزشکي است :نتيجه گيري

ƽبا انواع مختلف از بيمار ƽروشخارج ريو ƽبرخوردار استها ، بکارگير ƽتشخيصي مناسب از اهميت ويژه ا ƽها. 
  ارج ريوƽ ، اپيدميولوژƽ ، شهريارسل خ  :كليد واژه ها

  
  
  
  
  
 
  
  
  



  ...ل خارج ريوƽ در شهرستان شهريارگزارشي از اپيدميولوژƽ س/ ۵۶

  :مقدمه

        ها ايجاد عفونتدر ريه"  معمولامايکوباکتريوم توبرکلوزيس

هاƽ ديگرƽ غير اما در يک سوم موارد ممکن است اندام. کندمي

سل خارج ريوƽ داراƽ علائم . ها را نيز درگير نمايداز ريه

ƽاز بيمار ƽها متنوعي است ، بنابراين ممکن است به بسيار

با توجه به اهميت موضوع، مطالعه حاضر  ).۱(شباهت داشته باشد

با  هدف  تعيين  اپيدميولوژƽ سل خارج ريوƽ در شهرستان 

 .   انجام پذيرفت۱۳۸۷شهريار در سال 

، با مراجعه به دفتر ثبت بيماران   مقطعي-توصيفي در اين مطالعه 

، تمامي )سهراب علي بخشي(در مرکز سل شهرستان شهريار

تمامي .  استخراج گرديد۱۳۸۷ سال موارد جديد بيمارƽ سل در

  ƽبودند از نظر متغيرها ƽبيماراني که مبتلا به سل خارج ريو

سن ، جنس ، مليت و عضو درگير با استفاده از آمارƽ توصيفي 

  . قرار گرفتند مورد تجزيه و تحليل

داراƽ %) ۳/۳۲( مورد ۴۱ بيمار مبتلا به سل ، ۱۲۷در مجموع از 

انگين سني بيماران مبتلا  به سل خارج مي. سل خارج ريوƽ بودند

 ƽاز مبتلايان به سل %) ۶۱( نفر ۲۵.  سال بود۹/۳۵±۴/۱۶ريو

ميانگين سني . مرد بودند%) ۳۹( نفر ۱۶خارج ريوƽ ، زن و 

 سال ۰/۳۷±۷/۱۳ سال و ميانگين سني زنان ۱/۳۴±۲/۲۰مردان 

ه  سال داراƽ بيشترين بيماران زن مبتلا ب۴۰ تا ۳۱گروه سني . بود

بيشترين توزيع فراواني سل خارج ريوƽ . سل خارج ريوƽ بود

).  ۱جدول ( سال قرار داشت ۳۰ تا ۲۱در مردان، در گروه سني 

مليت افغاني %) ۸/۲۶( نفر ۱۱مليت ايراني و %) ۲/۷۳( نفر ۳۰

ساکن %) ۳/۷( نفر ۳ساکن شهر و %) ۷/۹۲( بيمار ۳۸. داشتند

%)  ۳/۲۹(  نفر ۱۲اني، درغدد لنفاوƽ از نظر فراو. روستا بودند

  ۷سل استخوان و يا مفاصل در . شايع ترين جايگاه عفونت بود

و سل دستگاه %) ۸/۹(  نفر ۴درگيرƽ پلور در، %) ۱/۱۷(نفر 

). ۲جدول (پس از آن قرار داشتند %) ۸/۹(  نفر ۴گوارشي  نيز در

از بيماران مبتلا به سل خارج ريوƽ با %) ۴/۲(همچنين يک نفر 

  .  مثبت بودƽHIV غدد لنفاوƽ، درگير

بيشتر مطالعات انجام گرفته، ميزان سل خارج ريوƽ نسبت به کل 

گرچه در ) ۲-۶(اعلام کرده اند% ۳۳ تا ۲۰موارد سل را بين 

نيز گزارش شده % ۴۱هاƽ ديگر ، اين ميزان تا برخي  بررسي

از مبتلايان ، به سل خارج ريوƽ % ۳/۳۲در مطالعه ما، ). ۷(است 

  . ر شده بودنددچا

در ). ۱(ترين جايگاه درگيرƽ است شايع" غدد لنفاوƽ معمولا

ترين جايگاه ، شايع% ۳/۲۹بررسي حاضر نيز غدد لنفاوƽ با

هاƽ متانت و در بررسي. درگيرƽ در سل خارج ريوƽ بود

 ƽاز کل موارد سل خارج % ۲/۲۳همکاران، عفونت غدد لنفاو

مين زاده و همکاران در ا). ۲(ريوƽ را به خود اختصاص داد

). ۸(اعلام کردند% ۸/۳۵مطالعه خود در شهر تهران، اين ميزان را 

در مطالعه شفيق و همکاران در شهر بابل، اين ميزان برابر با 

هاƽ رکني و همکاران در مشهد هم نشان بررسي). ۳(بود% ۹/۵۴

از بيماران مبتلا به سل خارج % ۵/۳۳داد که سل غدد لنفاوƽ در 

ƽدر ). ۴( ديده شده استريو ƽدر همين رابطه، بررسي ديگر

مطالعه ). ۵(گزارش کرده است% ۵۰شهر اراک، اين ميزان را 

 سال در چهارمحال و بختيارƽ ، لنفادنيت سلي را ۵ديگرƽ طي 

  ).۹(ترين مورد اعلام کرده استشايع% ۴۲با 

سل استخواني، به عنوان دومين يا سومين عامل شايع سل خارج 

ƽاستخوان. گردد محسوب ميريو ƽها در بررسي حاضر، درگير

. ، دومين علت شايع سل خارج ريوƽ بود%۱/۱۷و يا مفاصل با 

، ) ۹(، مرداني) ۲(، متانت) ۵(اين ميزان در مطالعات معيني

و % ۵/۱۱، %۱۸، %۱۲، %۲۵به ترتيب ) ۸(و امين زاده) ۴(رکني

، )disease Pott’s(اسپونديليت سلي. گزارش شده است% ۸/۱۴

ها نوعي ديگر از سل استخواني است که در آن، ستون مهره

با توجه به اهميت بيمارƽ فوق و علائم باليني ). ۱(شوددرگير مي

متفاوتي که دارد ، اين نوع درگيرƽ در مطالعه حاضر به عنوان 

  . يک مورد مجزا از سل استخواني در نظر گرفته شد

يا سومين علت شايع سل به عنوان دومين ) پلورزƽ(سل پلور

و رکني ) ۲(در مطالعات متانت. خارج ريوƽ نامبرده شده است

از موارد خارج % ۷/۲۰و % ۲/۱۲، عفونت پلور به ترتيب )۴(

در بررسي ما نيز به عنوان . ريوƽ را به خود اختصاص دادند

شناخته شد که بسيار کمتر از %) ۸/۹(سومين عامل شايع 

  .  باشدمطالعات فوق مي

به ) پريتوان(ر مطالعه حاضر، سل سيستم گوارشي و سل صفاق د

علت شايع سل خارج %) ۳/۷(و چهارمين %) ۸/۹(ترتيب سومين 

علائم سل گوارشي شامل درد، کم اشتهايي ، . ريوƽ بودند

اسهال، انسداد روده ، آسيت ، خونريزƽ و احساس ايجاد يک 

رƽ کبد، طحال درگي. باشدتوده قابل لمس شبيه به کارسينوما مي

نيز به عنوان بخشي ) پريتوان(، پانکراس و گاهي اوقات صفاق 

اما در بررسي حاضر، ) ۱۰(گردنداز سل گوارشي محسوب مي



 ۵۷/  همكاران و صمد ولي زاده                                                         )     ۱۳۸۸ بهار ۱ شماره ۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  
  

سل صفاقي به عنوان يک مورد مجزا از سل گوارشي در نظر 

در مطالعه متانت و همکاران ، سل  صفاقي و سيستم . گرفته شد

از موارد خارج % ۴/۲و ) سومين عامل%(۹/۷گوارشي به ترتيب 

در بررسي ديگرƽ ، سل ). ۲(ريوƽ را به خود اختصاص دادند

اما ) ۹(به عنوان سومين عامل گزارش شده است % ۱۰صفاقي با 

  اين آمار). ۸(بود% ۲/۱۷ا ـدر مطالعه امين زاده ، اين ميزان برابر ب

   ناشيارƽ و ياـب بيمـمتناقض شايد به دليل عدم تشخيص مناس

 .ازاختلافات اپيدميولوژيک باشد

دهد که سل خارج ريوƽ هنوز به عنوان  اين مطالعه نشان مي

با توجه به . باشدم در اپيدميولوژƽ سل مطرح ميـامل مهـيک ع

وƽ به انواع مختلفي از ـل خارج ريـني سـابه تظاهرات باليـتش

ƽروشـها ، بکارگيبيمار ƽتشخر ƽت اسب از اهميـيصي منـها

  .اƽ برخوردار استويژه

  

  ۱۳۸۷کننده به مرکز سل شهرستان شهريار در سالتوزيع سني بيماران مبتلا به سل خارج ريوƽ مراجعه: ۱جدول 

  

  

 ۱۳۸۷کننده به مرکز سل شهرستان شهريار در سال توزيع فراواني انواع سل خارج ريوƽ در بيماران مراجعه: ۲جدول 

 ارد عفونتمو

 تعداد درصد

  جايگاه  عفونت

۳/۲۹ ۱۲ ƽغدد لنفاو 

 استخوان و يا مفاصل ۷ ۱/۱۷

 پلور ۴ ۸/۹

 دستگاه گوارش ۴ ۸/۹

 )پريتوان(صفاق   ۳ ۳/۷

 ستون مهره ها ۳ ۳/۷

 دستگاه تناسلي ۳ ۳/۷

 رحم ۱ ۴/۲

 کليه ۱ ۴/۲

 مننژ ۱ ۴/۲

 پوست ۱ ۴/۲

 چشم ۱ ۴/۲

  جمع  ۴۱  ۱۰۰

 
 

  < ۷۱  جمع

 سال

  ۷۰ تا ۶۱

 سال 

  ۶۰ تا ۵۱

 سال 

   ۵۰ تا ۴۱

 سال

  ۴۰ تا ۳۱

 سال 

  ۳۰ تا ۲۱

 سال 

   ۲۰ تا ۱۱

 سال

  ۱۰ تا ۰

 سال

  گروه سني

  

 جنس

 مرد %۰)۰( %۲)۵/۱۲( %۹)۳/۵۶( %۱)۲/۶( %۱)۲/۶( %۰)۰( %۱)۲/۶( %۲)۵/۱۲( %۱۶)۱۰۰(

  

  زن %۰)۰( %۳)۰/۱۲( %۵)۰/۲۰( %۷)۰/۲۸( %۳)۰/۱۲( %۵)۰/۲۰( %۲)۰/۸( %۰)۰( %۲۵)۱۰۰(

 



  ...گزارشي از اپيدميولوژƽ سل خارج ريوƽ در شهرستان شهريار/ ۵۸
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