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از�میان�بیماران�شناسایي�شده�مبتلا�به�سل�با�نمونه�هاي�
�خلط،��50درصد�در�مراحل�عفونت�زایي�شدید�

)فازهاي�شدت�بیماري��3و�4(�تشخیص�داده�شده�اند

خلاصه�
دست یافتن به پاسخ پرسشي که بیماران مبتا به سل ریوي 
در چه مرحله اي از ش��دت بیماري، شناسایي و تشخیص داده 
مي شوند منجر به انجام مطالعه اي گردید. به نظر مي رسد با این 
بررس��ي مي توان به نتایج حائز اهمیتي از جمله سنجش میزان 
موفقی��ت و یا عدم موفقیت پروژه هاي بیماریابي و شناس��ایي 
راه هاي انتقال و ش��یوع بیماري س��ل در جامعه دس��ت یافت. 
در ای��ن مطالعه بر روي نمونه هاي خل��ط 1046 بیمار از نقاط 
مختلف تهران ب��زرگ از مراکز دولتي و خصوصي و همچنین 
نمونه های��ي که از شهرس��تان ها به آزمایش��گاه ظریفي ارجاع 
گردیده بودند آزمایش هاي تشخیص سل شامل اسمیر مستقیم 
)دید میکروسکوپي( به روش رنگ آمیزي زیل نلسون و کشت 
بر روي محیط هاي کش��ت لونشتاین جانسون به عمل آمد. که 

نتایج به شرح زیر می باشد:
1- بیماران با مجموع نمونه های خلط یک و س��ه نوبته که 
نتایج آزمایش های اسمیرمس��تقیم و کش��ت آنها از نظر باسیل 
های اسیدفست مثبت تشخیص داده شده اند، 92بیمار) %8/8 (.

2- بیماران با مجموع نمونه های خلط یک و س��ه نوبته که 
نتایج آزمایش های فقط اسمیرمس��تقیم آنها از نظر باسیل های 
اسیدفست، مثبت تشخیص داده شده اند، 76بیمار) %7/3 ( 

بوده اند.

نمودار و جدول مقایسه ای نتایج آزمایش های 
اسمیرمستقیم و کشت نمونه های خلط 1 و 3 نوبته بیماران:

*درصد شناسایی بیماران مبتلا  به سل ریوی در نمونه خلط 
سه نوبته بیش از 2 برابر نمونه های خلط یك نوبته می باشد.

 عزيزاله رضائي 
کارشناس آزمايشگاه

 دکتر غلامحسن شايسته اعلم 
متخصص علوم آزمايشگاهي و باليني

 مصطفي قلمي
کارشناس علوم آزمايشگاهي 
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از آنجا که جهت شناسایی درجه شدت بیماری، نتایج 
آزمایش های اس��میر مستقیم کاربرد دارد، نتایج مذکور 
م��ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که به ش��رح زیر ارائه 

می گردد: 
*14 درصد از بیماران مبتلا به سل در مرحله نخست 
بیماری)با مش��اهده کمتر از 10 باس��یل در لام(، *36 
درصد در فاز 2 ش��دت بیماری)1+(،* 21 درصد در 
فاز 3 ش��دت بیماری)2+( و 29 درص��د نیز در فاز 4 
شدت بیماری)با 3+( شناسایی و تشخیص داده شدند. 
نتایج بدس��ت آمده حاکی از آن است که متأسفانه 50 
درصد)21% + 29%( از بیماران مبتلا به س��ل ریوی 
در مراح��ل عفونت زایی ش��دید 3 و 4، شناس��ایی و 

تشخیص داده شده اند.
کلم��ات کلی��دي: تش��خیص س��ل، ش��دت بیماري، 

اسمیرمستقیم، کشت، عفونت زایي
مقدمه�

بیم��اري س��ل، بیماري مهل��ک و خطرناکي اس��ت که 
متاس��فانه با گذش��ت چن��د دهه، گس��ترش آن در جهان 
مخصوصا در کش��ور هاي در حال توس��عه، همچنان مهار 
نش��ده اس��ت. متاس��فانه کش��ور ما به علت همسایگي با 
کش��ور هاي داراي شیوع بالاي س��ل، موقعیت به مراتب 
دش��وارتري نسبت به سایر کش��ورها دارد. به همین دلیل 
نیازمند برنامه ریزي ها و سیاس��تگذاري هاي اس��تراتژیک 
دقیق و پایدار در راستاي کاهش شیوع این بیماري مهلک 
مي باش��د. در ای��ن خصوص همراه��ي و همگامي بخش 
خصوص��ي مخصوص��ا" واحدهاي آزمایش��گاهي بخش 
خصوصي با س��ازمان هاي دولتي بس��یار ضروري و تاثیر 
گذار مي باشد. ضرورت جلب مشارکت بخش خصوصي 
توس��ط دولت ها، همواره مورد توصیه س��ازمان بهداشت 
جهاني بوده اس��ت. ولي متاس��فانه در کش��ور ما با وجود 
ظرفیت ها و پتانس��یل هاي کمي و کیفي موجود در بخش 
خصوصي، هنوز اقدامات قابل توجهي در به کار گیري از 

این ظرفیت ها، صورت نگرفته است. 
در سیاس��تگذاري هاي کنترل و مبارزه با معضل بیماري 
س��ل توجه به چند نکته مهم و اساس��ي حائز اهمیت مي 

باشد. 

نکت��ه اول این که خط مقدم جبه��ه درگیري با بیماري 
یعن��ي پزش��کان، مخصوصا پزش��کان عمومي ب��ا توجه 
ب��ه اهمیت کنت��رل و مبارزه با این بیماري مي بایس��ت به 
محض مشاهده عایم بیماري، حتي عایم بیماري داراي 
همپوش��اني با سایر بیماري ها، به موقع تکلیف بیمار را از 
نظ��ر این بیماري مهم، قبل از رس��یدن به مراحل عفونت 
زایي ش��دید با درخواس��ت 2 یا 3 نمونه خلط که حداقل 
هزین��ه را به همراه دارد، مش��خص نمایند. متأس��فانه در 
مراجعه به اس��ناد 46000 بیمار ارجاع شده و نیز مطالعه 
فرم هاي مشخصات  تکمیلي 4200 بیمار شناسایي شده 
مبتلا به س��ل در آزمایشگاه ظریفي، مشاهده مي گردد که 
اکثر قریب به اتفاق این بیماران توسط پزشکان متخصص 
عفوني یا ریه ارج��اع گردیده اند، در حالي که تعداد قابل 
توجهي از بیماران مبتا به سل در تکمیل فرم مشخصات 
اعام نموده اند که قبل از مراجعه به پزش��کان متخصص 
ریه و عفوني، به س��ایر پزشکان از جمله پزشکان عمومي 
مراجعه نموده اند اما متأس��فانه درخواست انجام آزمایش 

تشخیص سل توسط آنان صورت نپذیرفته است. 
نکته دوم این که کلیدي ترین حلقه زنجیره تشخیص 
و درم��ان، یعن��ي آزمایش��گاه هاي مایکوباکتریولوژي، 
تجرب��ه و تبحر لازم در شناس��ایي بیماران مبتا به س��ل 
در مراحل اولیه بیماري را داش��ته باش��ند، زیرا پیش��رفت 
بیماري و تاخیر در تشخیص سبب خواهد شد تا بیماران 
به فازهاي ش��دید عفونت زایي انتق��ال بیماري به دیگران 
ق��رار گیرند. پژوهش ها نش��ان داده اند ک��ه افراد مبتا به 
س��ل قبل از تش��خیص و درمان مي توانند 10 الي 15 نفر 
از اطرافیان خود را آلوده س��ازند. بنابراین ضرورت دارد 
سطح توانمندي آزمایشگاه هاي مایکوباکتریولوژي ارتقاء 
یابد. براي تحقق این ه��دف به چند راهکار مفید و موثر 

اشاره مي گردد.
1- نظارت مس��تمر بر س��طح کیفي و نتای��ج عملکرد 
آزمایشگاه ها )دولتي و خصوصي( تا رسیدن به توانمندي 
و تبحر مورد نیاز در ارائه نتایج صحیح و واقعي آزمایش ها 

به بیماران.
2- برگزاري دوره هاي آموزش��ي منظ��م براي کارکنان 
و بازبین��ي دوره اي لام ه��اي اس��میر مس��تقیم عملک��رد 
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آزمایش��گاه هاي مایکوباکتریولوژي توسط آزمایشگاه هاي 
مرجع صاحیت دار. 

3- بر ضرورت جایگزین کردن برنامه هاي کنترل کیفي 
خارجي ناکارآمد فعلي با برنامه هاي کنترل کیفي خارجي 

موثر  و مفید تر تاکید دارد.
شرح�موضوع�مورد�مطالعه

در طي مدت یک سال، در کنار انواع نمونه هاي ارجاع 
شده بیماران مشکوك به سل از مراکز دولتي و خصوصي، 
ب��ر روي نمونه هاي فقط خلط 1046 بیمار، آزمایش هاي 

تش��خیص س��ل به عمل آمد، که پس از انجام آزمایش اولیه 
اس��میر مستقیم، در لام هاي میکروسکوپي76 بیمار )7/3%( از 
آن ها، باس��یل هاي اسید فست مش��اهده و گزارش گردید. از 
میان بیماران شناسایي شده فوق متاسفانه  50%  از آن ها در 

فاز عفونت زایي شدید قرار داشتند.
جدول زیر درصدهاي اسمیر اسید فست مثبت خلط بیماران 
شناس��ایي ش��ده، در مراحل مختلف ش��دت بیماري )فراواني 
باس��یل هاي اسید فس��ت در لام هاي میکروس��کوپي( را نشان 

مي دهد.

همانطوري که در جدول مراحل چهار گانه تش��خیص 
آزمایشگاهي اس��میر مستقیم مش��اهده مي شود، بیماري 
14% از بیم��اران مبتلا به س��ل ری��وي، در مراحل اولیه 
بیماري )با رویت کمتر از 9 باس��یل اس��ید فست در لام 
میکروسکوپي(، تشخیص داده ش��ده است. اما متاسفانه 
بیماري50% )29%+ 21%(   از بیماران شناس��ایي ش��ده 
مبتلا به س��ل نیز در مراحل عفونت زایي شدید )مراحل 

شدت بیماري 3 و 4(، تشخیص داده شده است.
مزید اس��تحضار اس��ت با انجام آزمایش اسمیر مستقیم 
بر روي نمونه هاي مش��کوك به س��ل مي توان درجه شدت 
بیماري سل را با مشاهده تعداد میکروب هاي سل به وسیله 
میکروسکوپ، در 100 میدان میکروسکوپي بر روي لام هاي 

رنگ آمیزي شده، مشخص نمود.
 ح��ال به چن��د عامل احتمال��ی تاثیرگ��ذار در تاخیر 

تشخیص بیماری سل اشاره می گردد:
1- تاخیر مراجعه از طرف بیمار به پزشک

2- عدم تش��خیص بموقع) مراحل اولیه (بیماری توسط 
بعضی از پزش��کان و در نتیجه عدم ارج��اع به موقع آن ها 
براي انجام آزمایش هاي تش��خیص بیماري س��ل به مراکز 

آزمایشگاهي مایکوباکتریولوژي
3- ع��دم اطاع پزش��کان، مخصوصا پزش��کان عمومي 
از وج��ود مراک��ز آزمایش��گاهي مایکوباکتریولوژي جهت 
انج��ام کام��ل تش��خیص آزمایش��گاهي بیماري س��ل در 
بخش خصوصي. )این درحالي اس��ت که در س��طح تهران 
ب��زرگ تعداد قاب��ل توجه��ي از بیماران مبتا به س��ل در 
مراکز آزمایش��گاهي مایکوباکتریولوژي بخش خصوصي، 

تشخیص داده مي شوند(.
 4- دریاف��ت نتای��ج آزمایش ه��اي اس��میر منفي کاذب

 )False Negative( که منجر به تاخیر و نهایتا” پیشرفت 
بیماري سل شده باشد.

5- عدم موفقیت آزمایش��گاه ها در ارائه نتایج تشخیص 
آزمایش��گاهي بیماري سل در حد میزان و معیارهاي مورد 

انتظار.
 در این رابطه اش��اره مي ش��ود که براس��اس معیارهاي 
اعام ش��ده در کتب اس��اتید صاحب نظر و پژوهش هاي 
انجام شده، نس��بت بیماران شناسایي ش��ده اسمیر مثبت 
اسید فس��ت در کش��ور هاي در حال توس��عه، 5 درصد 
بیماران ارجاع ش��ده مي باش��د، بنابراین دس��ت یافتن به 

مراحل شدت 
بیماري

تعداد باسیل هاي مشاهده
شده در لام هاي اسمیر مستقیم

تعداد بیماران شناسایي شده 
اسمیر مثبت نمونه خلط در 

مراحل مختلف

نسبت بیماران اسمیر مثبت خلط در 
مراحل مختلف از شدت بیماري به کل 

بیماران اسمیر مثبت خلط )درصد(

نسبت بیماران اسمیر مثبت خلط در 
مراحل مختلف از شدت بیماري به کل 

مراجعین با نمونه هاي خلط )درصد(
1%14%911-1 باسیل در 100 میدان میکروسکوپي1

2/6%36%9927-10 باسیل در 100 میدان میکروسکوپي)+(2

1/5%21%1016-1 باسیل در هر میدان میکروسکوپي)++(3

2/1%29%22 10> باسیل در هر میدان میکروسکوپي )+++(4
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نتایج درصد پایین تر از معیار فوق از طرف آزمایشگاه های 
مایکوباکتریولوژی متأسفانه موید از دست رفتن تشخیص 
و شناس��ایی تع��دادی از بیماران مبتلا به س��ل در جامعه 

خواهد بود.
6- فقدان تجربه و مهارت لازم در دید میکروسکوپي آزمایش 
اس��میر مس��تقیم در آزمایش��گاه هاي مایکوباکتریولوژي جهت 
شناس��ایي بیماران مبتا به س��ل در مراحل اولیه ابتا به سل )با 

دیدن تعداد باسیل هاي اسید- فست کمتر از 9 باسیل در لام(.

به نظر می رس��د از موارد احتمال��ی فوق و یا بعبارت 
دیگر عوامل تأخیر در تش��خیص بموقع بیماری س��ل، 
م��وارد4 ، 5 و 6 مرب��وط به عملکرد آزمایش��گاه های 
مایکوباکتریولوژی می باش��ند. در این رابطه از ارجاع 
دهندگان نمونه ها از جمله پزش��کان و آزمایشگاه هاي 
ارجاع دهنده انتظار مي رود که به مطالعه دقیق س��طح 
کیف��ي نتایج عملکرد آزمایش��گاه هاي ارجاع )همکار( 
به خصوص در زمینه اس��میر مستقیم و کشت بپردازند 
و ب��ا در نظر گرفت��ن مس��تندات معیاره��اي ارزیابي 
س��طح کیفي عملک��رد آن ها، در انتخاب آزمایش��گاه 
مایکوباکتریولوژي همکار، مسئولانه اقدام نمایند زیرا 
در غیر این صورت در تبعات و عواقب احتمالي فاجعه 
بار جاني و مالي ناشي از ارائه نتایج آزمایش هاي غلط 

و کاذب مسئول خواهند بود.

جهت ش��ناخت عوامل تاثیر گذار در تاخیر تشخیص سل، 
با تعداد زی��ادي از بیماران مورد مطالعه و نیز همراهان آن ها، 
پس از انجام گفتگوهایي، براي هر کدام پرسش��نامه اي تکمیل 
گردی��د. در ضمن س��وال و ج��واب ها، اکثر بیم��اران اظهار 
مي داش��تند قبل از این ک��ه بیماري آن ها ب��ه وضعیت حاد و 

پیشرفته برسد، هر کدام به چندین پزشک مراجعه نموده اند. 
در تایید اظهارات بیماران مش��اهده گردید که اکثر بیماران 
تنها با درخواس��ت آزمایش پزشکان متخصص ریه یا عفوني 
به آزمایشگاه مراجعه نموده اند. همچنین با بررسي درخواست 
آزمایش ها نیز مشاهده مي گردد که به ندرت شاهد در خواست 
انجام آزمایش هاي تشخیص سل از طرف پزشکان عمومي و 

سایر پزشکان بوده ایم.
بنابراین نتیجه گیری می شود که: 

چنانچه پزشکان محترم با مشاهده علائم بالینی بیماران 
مشکوك به سل، جهت جلوگیري از پیشرفت و انتشار 
بیماري، به موقع اقدام به درخواست انجام آزمایش هاي 
تش��خیص س��ل مخصوصا آزمایش اس��میر مستقیم بر 
روي 2 ی��ا 3 نمونه خل��ط کنند، در واق��ع با کمترین 
هزینه تشخیصي ممکن، قبل از این که بیماري آن ها به 
مرحله حاد و پیشرفته اي برسد، وضعیت بیماري مسري 
و پر هزینه سل آن ها روشن خواهد شد. همانطوري که 
اس��تحضار دارید، در فرآیند تش��خیص قطعي بیماري 
سل نقش آزمایشگاه های مایکوباکتریولوژی بسیار مهم 

و تعیین کننده مي باشد.

مجددا لازم به ذکر است که تاخیر در تشخیص بیماري سل 
ب��ا افزایش مرگ و میر و نیز خطر انتش��ار و انتقال بیماري به 
س��ایرین همراه خواهد بود. همچنین هم اکنون سل مقاوم به 
درمان عاوه بر مش��کل بهداش��تي به معضل اقتصادي در دنیا 

تبدیل شده است. 
به امید تلاش و توجه بیشتر در جهت جلوگیري از شیوع 
و انتش��ار بیماري مسري و مهلك سل در جهت رسیدن به 

اهداف سلامت جامعه. 
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گواهي کنترل کیفي خارجي آنتي بیوگرام خط اول ضد سل نمونه هاي ارسالي از آزمایشگاه فرا ملي سوئد در سال 2014
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