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از ميان بيماران شناسايي شده مبتلا به سل با نمونه‌هاي 
�خلط، 50 درصد در مراحل عفونت زايي شديد 

)فازهاي شدت بيماري 3 و 4( تشخيص داده شده اند

خلاصه 
دست يافتن به پاسخ پرسشي كه بيماران مبتلا به سل ريوي 
در چه مرحله‌اي از ش��دت بيماري، شناسايي و تشخيص داده 
مي‌شوند منجر به انجام مطالعه‌اي گرديد. به نظر مي‌رسد با اين 
بررس��ي مي‌توان به نتايج حائز اهميتي از جمله سنجش ميزان 
موفقي��ت و يا عدم موفقيت پروژه‌هاي بيماريابي و شناس��ايي 
راه‌هاي انتقال و ش��يوع بيماري س��ل در جامعه دس��ت يافت. 
در اي��ن مطالعه بر روي نمونه‌هاي خل��ط 1046 بيمار از نقاط 
مختلف تهران ب��زرگ از مراكز دولتي و خصوصي و همچنين 
نمونه‌هاي��ي كه از شهرس��تان‌ها به آزمايش��گاه ظريفي ارجاع 
گرديده بودند آزمايش‌هاي تشخيص سل شامل اسمير مستقيم 
)ديد مكيروسكوپي( به روش رنگ آميزي زيل نلسون و كشت 
بر روي محيط‌هاي كش��ت لونشتاين جانسون به عمل آمد. که 

نتایج به‌شرح 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 یک نوبته می باشد.

 عزيزاله رضائي 
كارشناس آزمايشگاه

 دكتر غلامحسن شايسته اعلم 
متخصص علوم آزمايشگاهي و باليني

 مصطفي قلمي
كارشناس علوم آزمايشگاهي 
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zarifi_lab@yahoo.com
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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.
كلم��ات كلي��دي: تش��خيص س��ل، ش��دت بيماري، 

اسميرمستقيم، كشت، عفونت زايي
مقدمه 

بيم��اري س��ل، بيماري مهل��ك و خطرناكي اس��ت كه 
متاس��فانه با گذش��ت چن��د دهه، گس��ترش آن در جهان 
مخصوصا در كش��ور‌هاي در حال توس��عه، همچنان مهار 
نش��ده اس��ت. متاس��فانه كش��ور ما به علت همسايگي با 
كش��ور‌هاي داراي شيوع بالاي س��ل، موقعيت به مراتب 
دش��وارتري نسبت به ساير كش��ورها دارد. به همين دليل 
نيازمند برنامه ريزي‌ها و سياس��تگذاري‌هاي اس��تراتژكي 
دقيق و پايدار در راستاي كاهش شيوع اين بيماري مهلك 
مي‌باش��د. در اي��ن خصوص همراه��ي و همگامي بخش 
خصوص��ي مخصوص��ا" واحدهاي آزمايش��گاهي بخش 
خصوصي با س��ازمان‌هاي دولتي بس��يار ضروري و تاثير 
گذار مي‌باشد. ضرورت جلب مشاركت بخش خصوصي 
توس��ط دولت‌ها، همواره مورد توصيه س��ازمان بهداشت 
جهاني بوده اس��ت. ولي متاس��فانه در كش��ور ما با وجود 
ظرفيت‌ها و پتانس��يل‌هاي كمي و يكفي موجود در بخش 
خصوصي، هنوز اقدامات قابل توجهي در به كار گيري از 

اين ظرفيت ها، صورت نگرفته است. 
در سياس��تگذاري‌هاي كنترل و مبارزه با معضل بيماري 
س��ل توجه به چند نكته مهم و اساس��ي حائز اهميت مي​

باشد. 

نكت��ه اول اين كه خط مقدم جبه��ه درگيري با بيماري 
يعن��ي پزش��كان، مخصوصا پزش��كان عمومي ب��ا توجه 
ب��ه اهميت كنت��رل و مبارزه با اين بيماري مي‌بايس��ت به 
محض مشاهده عيلام بيماري، حتي عيلام بيماري داراي 
همپوش��اني با ساير بيماري‌ها، به موقع تكليف بيمار را از 
نظ��ر اين بيماري مهم، قبل از رس��يدن به مراحل عفونت 
زايي ش��ديد با درخواس��ت 2 يا 3 نمونه خلط كه حداقل 
هزين��ه را به همراه دارد، مش��خص نمايند. متأس��فانه در 
مراجعه به اس��ناد 46000 بيمار ارجاع شده و نيز مطالعه 
فرم‌هاي مشخصات  تكميلي 4200 بيمار شناسايي شده 
مبتلا به س��ل در آزمايشگاه ظريفي، مشاهده مي‌گردد كه 
اكثر قريب به اتفاق اين بيماران توسط پزشكان متخصص 
عفوني يا ريه ارج��اع گرديده‌اند، در حالي كه تعداد قابل 
توجهي از بيماران مبتلا به سل در تكميل فرم مشخصات 
اعلام نموده‌اند كه قبل از مراجعه به پزش��كان متخصص 
ريه و عفوني، به س��اير پزشكان از جمله پزشكان عمومي 
مراجعه نموده اند اما متأس��فانه درخواست انجام آزمايش 

تشخيص سل توسط آنان صورت نپذيرفته است. 
نكته دوم اين كه كليدي ترين حلقه زنجيره تشخيص 
و درم��ان، يعن��ي آزمايش��گاه‌هاي ماكيوباكتريولوژي، 
تجرب��ه و تبحر لازم در شناس��ايي بيماران مبتلا به س��ل 
در مراحل اوليه بيماري را داش��ته باش��ند، زيرا پيش��رفت 
بيماري و تاخير در تشخيص سبب خواهد شد تا بيماران 
به فازهاي ش��ديد عفونت‌زايي انتق��ال بيماري به ديگران 
ق��رار گيرند. پژوهش‌ها نش��ان داده اند ك��ه افراد مبتلا به 
س��ل قبل از تش��خيص و درمان مي‌توانند 10 الي 15 نفر 
از اطرافيان خود را آلوده س��ازند. بنابراين ضرورت دارد 
سطح توانمندي آزمايشگاه‌هاي ماكيوباكتريولوژي ارتقاء 
يابد. براي تحقق اين ه��دف به چند راهكار مفيد و موثر 

اشاره مي‌گردد.
1- نظارت مس��تمر بر س��طح يكفي و نتاي��ج عملكرد 
آزمايشگاه‌ها )دولتي و خصوصي( تا رسيدن به توانمندي 
و تبحر مورد نياز در ارائه نتايج صحيح و واقعي آزمايش‌ها 

به بيماران.
2- برگزاري دوره‌هاي آموزش��ي منظ��م براي كاركنان 
و بازبين��ي دوره‌اي لام‌ه��اي اس��مير مس��تقيم عملک��رد 
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آزمايش��گاه‌هاي مايکوباکتريولوژي توسط آزمايشگاه‌هاي 
مرجع صلاحيت دار. 

3- بر ضرورت جايگزين كردن برنامه‌هاي كنترل يكفي 
خارجي ناكارآمد فعلي با برنامه‌هاي كنترل يكفي خارجي 

موثر  و مفيد​تر تايكد دارد.
شرح موضوع مورد مطالعه

در طي مدت كي سال، در كنار انواع نمونه‌هاي ارجاع 
شده بيماران مشكوك به سل از مراكز دولتي و خصوصي، 
ب��ر روي نمونه‌هاي فقط خلط 1046 بيمار، آزمايش‌هاي 

تش��خيص س��ل به عمل آمد، كه پس از انجام آزمايش اوليه 
اس��مير مستقيم، در لام‌هاي مكيروسكوپي76 بيمار )7/3%( از 
آن ها، باس��يل‌هاي اسيد فست مش��اهده و گزارش گرديد. از 
ميان بيماران شناسايي شده فوق متاسفانه  50%  از آن​ها در 

فاز عفونت‌زايي شديد قرار داشتند.
جدول زير درصدهاي اسمير اسيد فست مثبت خلط بيماران 
شناس��ايي ش��ده، در مراحل مختلف ش��دت بيماري )فراواني 
باس��يل‌هاي اسيد فس��ت در لام‌هاي مكيروس��كوپي( را نشان 

مي‌دهد.

همانطوري كه در جدول مراحل چهار گانه تش��خيص 
آزمايشگاهي اس��مير مستقيم مش��اهده مي‌شود، بيماري 
14% از بيم��اران مبتلا به س��ل ري��وي، در مراحل اوليه 
بيماري )با رويت كمتر از 9 باس��يل اس��يد فست در لام 
مكيروسكوپي(، تشخيص داده ش��ده است. اما متاسفانه 
بيماري50% )29%+ 21%(‌  از بيماران شناس��ايي ش��ده 
مبتلا به س��ل نيز در مراحل عفونت زايي شديد )مراحل 

شدت بيماري 3 و 4(، تشخيص داده شده است.
مزيد اس��تحضار اس��ت با انجام آزمايش اسمير مستقيم 
بر روي نمونه‌هاي مش��كوك به س��ل مي‌توان درجه شدت 
بيماري سل را با مشاهده تعداد مكيروب‌هاي سل به وسيله 
مكيروسكوپ، در 100 ميدان مكيروسكوپي بر روي لام‌هاي 

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

تشخیص بیماری سل اشاره می‌گردد:
1- تاخير مراجعه از طرف بيمار به پزشك

2- عدم تش��خیص بموقع) مراحل اولیه (بیماری توسط 
بعضی از پزش��کان و در نتيجه عدم ارج��اع به موقع آن‌ها 
براي انجام آزمايش‌هاي تش��خيص بيماري س��ل به مراكز 

آزمايشگاهي ماكيوباكتريولوژي
3- ع��دم اطلاع پزش��كان، مخصوصا پزش��كان عمومي 
از وج��ود مراك��ز آزمايش��گاهي ماكيوباكتريولوژي جهت 
انج��ام كام��ل تش��خيص آزمايش��گاهي بيماري س��ل در 
بخش خصوصي. )اين درحالي اس��ت كه در س��طح تهران 
ب��زرگ تعداد قاب��ل توجه��ي از بيماران مبتلا به س��ل در 
مراكز آزمايش��گاهي ماكيوباكتريولوژي بخش خصوصي، 

تشخيص داده مي‌شوند(.
 4- درياف��ت نتاي��ج آزمايش‌ه��اي اس��مير منفي كاذب

 )False Negative( كه منجر به تاخير و نهايتا” پيشرفت 
بيماري سل شده باشد.

5- عدم موفقيت آزمايش��گاه‌ها در ارائه نتايج تشخيص 
آزمايش��گاهي بيماري سل در حد ميزان و معيارهاي مورد 

انتظار.
 در اين رابطه اش��اره مي‌ش��ود كه براس��اس معيارهاي 
اعلام ش��ده در كتب اس��اتيد صاحب نظر و پژوهش‌هاي 
انجام شده، نس��بت بيماران شناسايي ش��ده اسمير مثبت 
اسيد فس��ت در كش��ور‌هاي در حال توس��عه، 5 درصد 
بيماران ارجاع ش��ده مي‌باش��د، بنابراین دس��ت یافتن به 

مراحل شدت 
بيماري

تعداد باسيل‌هاي مشاهده
شده در لام‌هاي اسمير مستقيم

تعداد بيماران شناسايي شده 
اسمير مثبت نمونه خلط در 

مراحل مختلف

نسبت بيماران اسمير مثبت خلط در 
مراحل مختلف از شدت بيماري به كل 

بيماران اسمير مثبت خلط )درصد(

نسبت بيماران اسمير مثبت خلط در 
مراحل مختلف از شدت بيماري به كل 

مراجعين با نمونه‌هاي خلط )درصد(
1%14%911-1 باسيل در 100 ميدان مكيروسكوپي1

2/6%36%9927-10 باسيل در 100 ميدان مكيروسكوپي)+(2

1/5%21%1016-1 باسيل در هر ميدان مكيروسكوپي)++(3

2/1%29%22 10> باسيل در هر ميدان مكيروسكوپي )+++(4
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نتایج درصد پایین تر از معیار فوق از طرف آزمایشگاه‌های 
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 ديد مكيروسكوپي آزمايش 
اس��مير مس��تقيم در آزمايش��گاه‌هاي ماكيوباكتريولوژي جهت 
شناس��ايي بيماران مبتلا به س��ل در مراحل اوليه ابتلا به سل )با 

ديدن تعداد باسيل‌هاي اسيد- فست كمتر از 9 باسيل 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��گاه‌های 
مایکوباکتریولوژی می باش��ند. در اين رابطه از ارجاع 
دهندگان نمونه‌ها از جمله پزش��كان و آزمايشگاه‌هاي 
ارجاع دهنده انتظار مي‌رود كه به مطالعه دقيق س��طح 
يكف��ي نتايج عملكرد آزمايش��گاه‌هاي ارجاع )همكار( 
به خصوص در زمينه اس��مير مستقيم و كشت بپردازند 
و ب��ا در نظر گرفت��ن مس��تندات معياره��اي ارزيابي 
س��طح يكفي عملك��رد آن ها، در انتخاب آزمايش��گاه 
ماكيوباكتريولوژي همكار، مسئولانه اقدام نمايند زيرا 
در غير اين صورت در تبعات و عواقب احتمالي فاجعه 
بار جاني و مالي ناشي از ارائه نتايج آزمايش‌هاي غلط 

و كاذب مسئول خواهند بود.

جهت ش��ناخت عوامل تاثير گذار در تاخير تشخيص سل، 
با تعداد زي��ادي از بيماران مورد مطالعه و نيز همراهان آن‌ها، 
پس از انجام گفتگوهايي، براي هر كدام پرسش��نامه‌اي تكميل 
گردي��د. در ضمن س��وال و ج��واب ها، اكثر بيم��اران اظهار 
مي‌داش��تند قبل از اين ك��ه بيماري آن‌ها ب��ه وضعيت حاد و 

پيشرفته برسد، هر كدام به چندين پزشك مراجعه نموده‌اند. 
در تاييد اظهارات بيماران مش��اهده گرديد كه اكثر بيماران 
تنها با درخواس��ت آزمايش پزشكان متخصص ريه يا عفوني 
به آزمايشگاه مراجعه نموده‌اند. همچنين با بررسي درخواست 
آزمايش‌ها نيز مشاهده مي‌گردد كه به ندرت شاهد در خواست 
انجام آزمايش‌هاي تشخيص سل از طرف پزشكان عمومي و 

ساير پزشكان بوده ايم.
بنابراین نتیجه‌گیری می‌شود که: 

چنانچه پزشکان محترم با مشاهده علائم بالینی بيماران 
مشكوك به سل، جهت جلوگيري از پيشرفت و انتشار 
بيماري، به موقع اقدام به درخواست انجام آزمايش‌هاي 
تش��خيص س��ل مخصوصا آزمايش اس��مير مستقيم بر 
روي 2 ي��ا 3 نمونه خل��ط كنند، در واق��ع با كمترين 
هزينه تشخيصي ممكن، قبل از اين كه بيماري آن‌ها به 
مرحله حاد و پيشرفته‌اي برسد، وضعيت بيماري مسري 
و پر هزينه سل آن‌ها روشن خواهد شد. همانطوري كه 
اس��تحضار داريد، در فرآيند تش��خيص قطعي بيماري 
سل نقش آزمايشگاه‌های مایکوباکتریولوژی بسيار مهم 

و تعيين كننده مي‌باشد.

مجددا لازم به ذكر است كه تاخير در تشخيص بيماري سل 
ب��ا افزايش مرگ و مير و نيز خطر انتش��ار و انتقال بيماري به 
س��ايرين همراه خواهد بود. همچنين هم اكنون سل مقاوم به 
درمان علاوه بر مش��كل بهداش��تي به معضل اقتصادي در دنيا 

تبديل شده است. 
به اميد تلاش و توجه بيشتر در جهت جلوگيري از شيوع 
و انتش��ار بيماري مسري و مهلك سل در جهت رسيدن به 

اهداف سلامت جامعه. 
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گواهي كنترل يكفي خارجي آنتي بيوگرام خط اول ضد سل نمونه‌هاي ارسالي از آزمايشگاه فرا ملي سوئد در سال 2014
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