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  مقدمه
هـاي عفـوني، سـل دومـين علـت مـرگ در               از بين بيمـاري       

 ميليون انـسان بـه علـت    2باشد و هر سال  سرتاسر جهان مي 
نمايند كه اكثر آن در كشورهاي در حـال           اين بيماري فوت مي   

  )1(.دهد توسعه رخ مي
، جمعيـت   )WHO(    طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني        

 باشـد و   ميليون نفر مي70ه ــك ب ــ نزدي 2005ال  ـايران در س  
 26) سـال / جمعيـت  100000همه موارد در    (بروز تخميني سل  

ــا نـــوعي از  )2(.اســـت ــاكتريوم  در حـــال حاضـــر بـ مايكوبـ
ــوان ســل   ــه عن ــوزيس ب  XDR)extensively drugتوبركول

resistant (ــده ــارانش در . ايـــم مواجـــه شـ مـــسجدي و همكـ
   مورد 12بيمارستان مسيح دانشوري در يك مطالعه دو ساله، 

  
  

  
  
  
  
  
  

  پديــد آمــدن ايــن نــوع از    )3(. گــزارش كردنــد XDRســل 
اين بيمـاري را    تر    مايكوباكتريوم در ايران نياز به كنترل بيش      

  .طلبد هاي پرخطر مي بويژه در گروه
ماننـد تمـاس    (سـاز مهـم بـراي عفونـت             چندين عامل زمينه  

 عفونت   و نزديك با فرد مبتلا به سل فعال، مواد مخدر تزريقي         
مانند ديابت شيرين، لنفوم و لوسـمي،       (و بيماري سل  ) HIVبا  

ــه،   ســرطان ــه، نارســايي مــزمن كلي هــاي ســر و گــردن و ري
ليكوزيس، گاستركتومي، درمان ايمونوساپرسيو و كـاهش       سي

شناسـايي  . شناخته شده است  ) آل  وزن ايده % 10وزن بيش از    
هاي تـشخيص، پيـشگيري و        هاي پرخطر براي برنامه     موقعيت

  .كنترل، حياتي است
  
  

 چكيده
 ميليـون نفـر را      2هاي عفوني، سل دومين عامل مرگ در سرتاسر جهان اسـت و               از بين بيماري  : زمينه و هدف      

 و تمـاس نزديـك      نند معتادين تزريقي، ديابت شيرين    ما(هاي پرخطر   تشخيص گروه . كشاند   به كام مرگ مي    ساليانه
هـدف از ايـن مطالعـه،    . باشـد  هاي تشخيص، پيشگيري و كنترل بـسيار مهـم مـي       در امر برنامه  ) با بيماران مسلول  

   . باشد تعيين شيوع عوامل خطرساز براي بيماري سل مي
هاي بيماران مسلول در بيمارسـتان فيروزگـر در     مطالعه توصيفي ـ مقطعي، همه پرونده كدر ي: رسير    روش ب

پرسشنامه شامل اطلاعات مربوط به سن، جنس، مليت، مصرف .  مورد بررسي قرار گرفتند  1381-83طي سالهاي   
 لوسـمي و  ، تماس نزديك با بيماران مـسلول، ديابـت شـيرين، نارسـايي مـزمن كليـه، لنفـوم،        HIVسيگار، عفونت   

شاخص فراوانـي، ميـانگين   . انجام شد version 15(SPSS(آناليز آماري با . بود) كورتون(مونوساپرسيويدرمان ا
   .و انحراف معيار تعيين گرديد

بـود و بـه     %) 45/20(ترين عامل خطري كه در بيماران مسلول ديده شد، سيگار            بيمار، شايع  88در بين   : ها  يافته    
، %)4/3(، نارسـايي مـزمن كليـه     %)81/6(، اعتيـاد تزريقـي    %)95/7(، تمـاس نزديـك    %)22/10(يريندنبال آن، ديابت ش   

  . از ديگر عوامل خطر بودند%) 13/1(و لوسمي%) HIV)27/2عفونت 
بنـابراين  . براي سل نشان بدهد   ساز را      مطالعه شايد توانسته باشد اثر قابل توجه عوامل زمينه         اين: گيري      نتيجه

   . هاي پر خطر بسيار مهم است  در اين گروهكشف عفونت سل
             

  عوامل خطرساز – 3      سل– 2    هاي عفوني بيماري – 1:    ها كليدواژه
                 

  .باشد  با راهنمايي خانم دكتر مهشيد طالبي طاهر مين الفرجي در مقطع تحصيلي پزشكي عموميساي از پايان نامه آقاي دكتر محمد سعيد ح اين مقاله خلاصه
I (هاي عفوني، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،  )ص ،

  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران
II (پزشك عمومي.  


