
 

505 1392 مستانز /4شماره / 20 دوره                                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار   

  
  
  

مقايسه تظاهرات راديوگرافي قفسه سينه كاركنان بهداشتي با و بدون سل 
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  20/8/92:، پذيرش20/6/92:، اصلاح15/4/92:وصول

  چكيده
هدف از انجام اين مطا لعه ارزيابي شيوع سل نهفته و تعيين . د براي رويداد و انتقال سل مي باشيك محيط پرخطررستان بيما :زمينه و هدف

زمون توبركولين آبا و بدون سل نهفته تشخيص داده شده با ) ص(يافته هاي راديوگرافي قفسه سينه در كاركنان بهداشتي بيمارستان سول اكرم 
  .بوده است

 تست براي  صد نفر از كاركنان بهداشتي. نجام شدا 1390 شهر تهران در سال مطالعه مقطعي در بيمارستان رسول اكرماين  :اهمواد و روش
دنوپاتي يبروتيك، آندول كلسيفيه، ضايعات ف: ن به صورت يافته هاي زيرو نتايج آدرخواست شد پوستي توبركولين و راديوگرافي قفسه سينه 

زمون كاي دو براي مقايسه  يافته ها در دو گروه با يا بدون سل نهفته استفاده  از آ.و ميلياري گزارش گرديد پلورال افيوژن،ناف ريه، توبركولوما، 
  . استفاده شد  SPSS16.0ماري داده ها از نرم افزار اماري راي تجزيه و تحليل آب .شد

 بين وجود يا .مثبت بوده است)  درصد49(  نفر49ت پوستي توبركولين در صد نفر از كاركنان بهداشتي تحت مطالعه قرار گرفتند، تس :هايافته
از كاركنان يافته هاي غير نرمال در )  درصد9(  نفر)P=8/0 (داري وجود نداشتاعدم وجود سل نهفته در كاركنان بهداشتي و جنسيت ارتباط معن

  ).=5/0P( گروه با يا بدون سل نهفته نداشت اري در دوماري تفاوت معنادآراديوگرافي قفسه سينه داشتند كه از نظر 
نها آ درصد 9ما ا بهداشتي تست مثبت پوستي داشتند  علي رغم اين كه نزديك به نيمي از كاركنانه شددر اين مطالعه نشان داد :گيرينتيجه

 نياز به انجام تستهاي با ،ي از سل فعالو شروع دارو براي پيشگير تر براي بررسي دقيقكه ،راديوگرافي غير طبيعي به نفع سل نهفته داشتند
  .اسكن ريه باشدتي و سي سرمكوانتي فرون ارزيابي ويژگي بالاتر مانند

   قفسه سينه،، راديوگرافيسل نهفته، كاركنان بهداشتي :يكليدهاي واژه

  
  مقدمه
حدود دو ميليارد (  يك سوم جمعيت جهاناًتقريب  

تلا به بيماري سل به ميكروب سل الوده و در خطر اب) نفر

 ميليون نفر به سل فعال 9قرار دارند و هر ساله حدود 
اثر اين مبتلا شده و حدود يك و نيم ميليون نفر در 

 30در ايران شيوع كل موارد سل  سپارند،بيماري جان مي

 يمقاله پژوهش
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  ).1( مي باشد در يكصد هزار نفر
شود كه فرد با سل نهفته به شرايطي اطلاق مي  

بركولوزيس الوده شده ولي در حال يكو باكتريوم توام
بيماران  درصد 10-5حاضر بيماري فعال ندارد از انجا كه 

 با سل نهفته درريسك پيشرفت به سمت سل فعال هستند
البته اين ريسك بستگي به سن، سايز تست پوستي و (

اي فرد مانند ديابت و درمان با داروهاي هاي زمينهبيماري
نها ضروري مي آص و درمان  تشخي؛)ايمونوساپرسيو دارد

رغم بسياري از محدوديتها مانند ويژگي  علي.)2( باشد
اي مانند ايدز كه نتايج را هاي زمينهپايين تست، بيماري

منفي كاذب مي نمايد و يا سابقه واكسيناسيون كه نتايج را 
مثبت كاذب مي نمايد، تست پوستي توبركولين يك 

ونت سلي نهفته مي انديكاتور با ارزش براي تشخيص عف
  .)3( باشد

انتقال بيمارستاني مايكوباكتريوم توبركولوزيس از   
اي است و له شناخته شدهأبيماران به كاركنان بهداشتي مس

ماران مبتلا با خطر ابتلا در بخش هاي مربوط به بستري بي
ميزان انتقال عفونت سل از بيماران به . سل بيشتر مي باشد

تاخير تشخيص، : گي دارد مانندپرسنل به چند عامل بست
عدم دريافت داروهاي ضد سل، وجود سل مقاوم به چند 
دارو، انجام برونكوسكوپي و عدم وجود اطاق هاي ايزوله 

در مطالعه انجام شده  .)4( استاندارد براي بيماران مسلول
زمون آ كارمند مراكز بهداشتي 265در گرجستان براي 

نتايج مثبت  درصد 67كه پوستي توبركولين انجام مي شود 
 سال 5 سال و اشتغال بيش از 30سن بالاتر از . اندداشته

ارتباط معناداري با مثبت شدن تست پوستي توبركولين 
 و محققين نتيجه گرفتند كه مراكز بهداشتي داشته است

مانند غربالگري و نياز به برنامه ريزي براي كنترل عفونت 
لعه انجام شده در ايران در مطا  ).5( دندارودرمان سريع 

 دانشجوي پرستاري در بدو شروع تحصيل 123براي 
 نتايج  درصد9/1 زمون توبركولين انجام مي شود كهآ

 در پايان  درصد4/11 مثبت نشان دادند در مقايسه با ميزان
دهنده كسب عفونت در طي  نشانتواند ميدوره كه

  .)6( باشدتحصيل مي
سياري از مراكز دانيم در بطور كه ميهمان  

درماني شرايط ايزولاسيون بيماران مسلول به  -موزشي آ
خوبي رعايت نمي شود و پرسنل بهداشتي در خطر كسب 

در يك عفونت مي باشند بنابراين بررسي شرايط موجود 
بيمارستان اموزشي و كشف كاركنان با سل نهفته و تصميم 

يت گيري براي شروع پروفيلاكسي در اين گروه حائز اهم
  .مي باشد
هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي شيوع سل نهفته   

ه در كاركنان هاي راديوگرافي قفسه سينيافتهتعيين و 
با و بدون شهر تهران ) ص(سول اكرم بهداشتي بيمارستان 

زمون توبركولين بوده آسل نهفته تشخيص داده شده با 
  .است

  
  هامواد و روش

 cross ( يلعه حاضر، يك مطالعه مقطعمطا  

sectional (نفر از كاركنان 100باشد كه بر روي مي 
 1390در طي سال ) ص( بهداشتي بيمارستان رسول اكرم

از تمامي اين افراد تست پوستي توبركولين و . انجام شد
صورت ن بهآمد و نتايج آعمل هراديوگرافي قفسه سينه ب

وپاتي ندول كلسيفيه، ضايعات فيبروتيك، ادن: هاي زيريافته
ناف ريه، توبركولوما، پلورال افيوژن،و ميلياري گزارش 

ميلي ليتر از محلول 0,1 براي انجام تست پوستي .گرديد
PPD )SACHIN 394230 SUART , INDIA ( در

صورت داخل جلدي تزريق شد و قسمت قدام ساعد به
 ساعت توسط يكي از محققين خوانده و ثبت 72بعد از 
  ميلي متر در دهوي و يا  بيش ازاندوراسيون مسا. گرديد

سل نهفته به معني عفونت  .محل تزريق مثبت تلقي گرديد
باشد بدون وجود با مايكوباكتريوم توبركولوزيس مي

تظاهرات باليني كه با مثبت بودن تست توبركولين 
)10mm≥(شود تشخيص داده مي )7(.  

افزار ها از نرمماري دادهآبراي تجزيه و تحليل   
متغيرهاي كيفي شامل .  استفاده شد  SPSS16.0 ماريآ



 طالبي طاهر و همكاران
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هاي جنسيت، وجود يا عدم وجود سل نهفته و يافته
راديوگرافيك قفسه سينه، با شاخص هاي فراواني ودرصد 

زمون آزمون تحليلي با استفاده از آ. فراواني توصيف شدند
نتايج تست پوستي در مردان ( ها دو براي مقايسه يافتهكاي

يج راديوگرافي قفسه سينه در افراد با يا بدون نتا –و زنان 
 كمتردار در اين مطالعه اسطح معن. انجام گرديد )سل نهقته

  . در نظر گرفته شد05/0 از
محققين در تمام مراحل انجام طرح به اصول عهد   

نامه هلسينكي پايبند بوده و نام و مشخصات بيماران نزد 
  .محققين محفوظ مانده است

  
  هايافته

 50(  شركت كننـده در مطالعـه       نفر 100 مجموع   از  
 ٢١/٣۴±28/7 بـا ميـانگين سـني     )  نفر مـرد   50نفر زن و    

 .تست پوستي مثبت داشـته انـد      ) درصد 49( نفر 49،  سال
نان بهداشـتي و  بين وجود يا عدم وجود سل نهفته در كارك     

 جـدول ) (=8/0p( داري وجود نداشت  جنسيت ارتباط معنا  
1.(  

  غيـر نرمـال در     هـاي يافتـه كاركنـان   از  )  درصـد  9( نه نفر 
مـاري تفـاوت    آ داشتند كه از نظـر       راديوگرافي قفسه سينه  

 داري در دو گروه با يا بدون سل نهفتـه نداشـته اسـت      امعن
)5/0p=.(  هـاي فـوق در      به مقايسه يافتـه    اطلاعات مربوط

  .مده است آ2ل جدو
  

  بحث
له مهم در جوامعي مانند أسل يك مس كنترل  

باشد بنابراين ها ميتان، زندان و سربازخانهمدرسه، بيمارس
-صورت مكرر گزارش ميطغيان بيماري در اين جوامع به

نگر سوابق افراد پيش از در تحقيقي گذشته. )9,8( شود
بررسي ارزش انجام گرافي قفسه سينه  منظوراستخدام به

گروه . براي تشخيص سل نهفته مورد مطالعه قرار گرفت
ته هاي راديوگرافيك غير طبيعي و گروه افراد با يافمورد 

و پنج درصد  هشتاد. شاهد افراد با يافته هاي نرمال بودند
 از افراد گروه شاهد تست  درصد77از افراد گروه مورد و 

داري بين دو اپوستي توبركولين مثبت داشتند و تفاوت معن
  .)10( گروه مشاهده نشد

 با بيش از نيمي از كاركنان بهداشتي در مناطق  
بروز بالاي سل و كشورهاي با درامد متوسط و كم مبتلا 

، در واقع بروز سل در اين دسته از باشندبه سل نهفته مي
 در .باشدافراد وابسته به بروز بيماري در كل جمعيت مي

يك مطالعه مروري انجام شده شيوع سل نهفته در 
  .)11(  بوده است درصد80-60 پايين كشورهاي با درامد

 در و همكاران  Joshiحاضرخلاف نتايج تحقيق بر   
راديوگرافي  در  كاركنان بهداشتي3/2 نشان دادند كه هند 

-ع سل نهفته و فعال داشتهضايعاتي به نفخود قفسه سينه 

رغم عدم احتياطات همه جانبه و  كه علي)12( اند
هاي بستري براي بيماران ايزولاسيون نامناسب در بخش

ماري مهم آن محل تحقيق اين تفاوت مسلول در بيمارستا
توان شيوع كمتر بيماري باشد و  علت اين تفاوت را ميمي

 .در ايران به نسبت هند دانست

نقش انجام راديوگرافي قفسه سينه جهت استخدام   
باشد، در يك ال ميؤكارمندان براي رد سل نهفته زير س

ست  فرد متقاضي استخدام با ت2586مطالعه نشان دادند از 
راديوگرافي )  درصد1/6(نفر  159توبركولين مثبت فقط 

قفسه سينه غير نرمال داشتند و راديوگرافي كمكي در 

 اطلاعات دموگرافيك و نتايج تست پوستي توبركولين: 1جدول

تست پوستي توبركولين   )درصد(تعداد  جنس
 P  )درصد(مثبت

  )50 (25  )50 (50  زن
  )48 (24  )50 (50  مرد

8/0  

  
   يافته هاي راديوگرافي قفسه سينه در كاركنان بهداشتي: 2جدول 

   با يا بدون سل نهفته

راديوگرافي   جنس
  نرمال

دول ن
  كلسيفيه

ضايعات 
  فيبروتيك

ادنوپاتي 
 P  ناف ريه

تست پوستي 
  2  1  3  43  مثبت

تست پوستي 
  2  0  1  48  منفي

5/0  



 مقايسه تظاهرات راديوگرافي قفسه سينه كاركنان بهداشتي با و بدون سل نهفته

508 1392 مستانز /4شماره / 20 دوره                                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار          

 .)13( نكرده بودگيري براي درمان سل نهفته تصميم
 سل نهفته درنمايند براي غربالگري محققين توصيه مي

به غير از راديوگرافي خطر  و بيماران دركاركنان بهداشتي 
ينه نياز به بررسيهاي تكميلي مانند انجام تست قفسه س

   ).14-16( باشدكوانتي فرون و سي تي اسكن ريه مي
در مطالعه انجام شده در چين در يك بيمارستان با   

 6/55  شيوع سل نهفته،شرايط نامناسب كنترل عفونت
 افراد راديوگرافي غير نرمال  درصد4/1 بوده و فقط درصد
 مطالعه ما بوده است و  درصد9 يافته  كه كمتر ازاندداشته

در اين مطالعه . دهدنقش ضعيف راديوگرافي را نشان مي
اي براي تشخيص محققين پيشنهاد كردند غربالگري دوره

سل نهفته با انجام تست پوستي صورت گيرد و در 
 درمان پيشگيري تجويز شود PPD conversion صورت

 است زيرا خطر  تشخيص موارد اخير سل نهفته مهم.)17(
 در  درصد5-10پيشرفت به طرف سل فعال در اين مورد 

  .)2( باشدطول عمر مي
اما عقايد مخالف نيز وجود دارد و معتقدند يك   

واسطه هدهنده پاسخ ايمني به تحريك بزمون مثبت نشانآ
دهنده وجود  نشانباشد و لزوماًمايكوباكتريها مي

بنابراين نام سل نهفته . باشدمايكوباكتري زنده در بدن نمي
 يك خطر بالقوه به معني پاسخ ايمني مداوم است و لزوماً

  .)18( باشدت به طرف بيماري نميبراي پيشرف
هايي در تست پوستي توبركولين محدوديت  

و  بعلت عدم وجود استاندارد  تشخيص سل نهفته دارد
زمون نامعلوم آن حساسيت و ويژگي آطلايي براي اثبات 

 تمامي كاركنان بهداشتي در بيمارستان ما سابقه .دباشمي

تواند اند كه اين واكسن ميتزريق واكسن ب ث ژ داشته
تست توبركولين شود اما مطالعات باعث مثبت شدن 

متعددي نشان داده كه اثر ب ث ژ در افراد بزرگسال كه 
ويژه هدر دوران نوزادي واكسن دريافت كردند كم است ب

  .)19,11( سال از واكسيناسيونبعد از گذشت ده 

رغم اين كه در اين مطالعه نشان داديم كه علي  
نزديك به نيمي از كاركنان بهداشتي تست مثبت پوستي 

 انها راديوگرافي غير طبيعي  به نفع  درصد9داشتند اما 
و شروع  ترسل نهفته داشتند و شايد براي بررسي دقيق

هاي با به انجام تست نياز دارو براي پيشگيري از سل فعال
ويژگي بالاتر مانند كوانتي فرون و سي تي اسكن ريه 

  .باشد
سفانه تعداد معدودي از كاركنان أمت: محدوديتها

براي انجام راديوگرافي وارد طرح شدند و در مطالعات 
بعدي بايد تمامي كاركنان از رده هاي متفاوت مورد 

  . بررسي قرار گيرند
  

  تقدير و تشكر
نامه دكتر نويد اي است از پايانه خلاصهاين مقال  
 با راهنمايي دكتر مهشيد طالبي طاهر و )214كد ( رحيمي

 كه تحت قاي  دكتر سيدعلي جواد موسويآمشاوره 
حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران در بيمارستان 

 از . انجام شده است1390در سال ) ص(رسول اكرم 
يمارستان رسول اكرم همكاري صميمانه بخش راديولوژي ب

  .سپاسگزاريم) ص(
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Abstract 
Background: Hospitals are hazardous environments for the 
emergence and transmission of tuberculosis. This study was 
carried out to evaluate the prevalence of latent tuberculosis 
infection (LTBI) and chest X-ray findings in health care workers 
(HCWs) with and without LTBI. 
Materials and Methods: A cross sectional survey was 
conducted in Rasool Akram hospital, Tehran, Iran. One hundred 
HCWs were tuberculin skin tested to measure LTBI and were 
asked for Chest X-ray to detect any lesions compatible with 
active or latent tuberculosis in two groups with and without LTBI. 
Chest x-ray findings were reported as: calcified nodule, fibrotic 
lesions, hilar adenopathy, tuberculoma, pleural effusion, and 
miliary. Statistical significances were analyzed by Chi-squared 
test. The obtained data were analyzed by SPSS version 16 
software. 
Results: A total of 100 HCWs were included in our study. 
Tuberculin skin test (TST) was positive in 49 (49%) cases. There 
was no significant difference between sex and positive tuberculin 
skin test. Abnormal findings in chest radiography were reported in 
9 (9%) cases. There was no significant difference between LTBI 
and gender (P=0.8). There was no significant difference between 
chest x-ray findings and LTBI (P=0.5). 
Conclusion: Although nearly half of participants had positive 
tuberculin skin test, chest abnormality was reported only in nine 
percent. Specific tests and imaging such as QuantiFERON and 
chest CT scan seems to be more effective for latent tuberculosis 
diagnosis than TST among HCWs.  
Key words: Latent tuberculosis infection, Health care workers, 
Chest X-ray 
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