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  چكيده

 هـايي  پـژوهش    ،هاي پيشگيرانه به سل و اثربخشي برنامه ينه ابتلاارزيابي سالا بايستگيدانشجويان و    سل درعفونت به  يباتوجه به اهميت غربالگري براي تشخيص ابتلا :مقدمه

 بايستهسل كنترل  كاهش و درهاي راهبردي  ريزي برنامه   سل دانشجويان وعفونت به  يابتلا   بربخش عفوني و سل  بويژهبيمارستان هاي باليني  بخش در تاثير حضوربررسي  براي

 .است

    هاي كارآموزي و كارورزي در بخش عفوني و سل دوره   در طي آموزش باليني ونت سلي در دانشجويان پزشكيبه عف يابتلا گمانهبررسي   :هدف

   بـراي .  ي پزشكي به روش سر شماري انجام شد نفر از دانشجويان رشته 70   بر 2017تا  2015هاي  كه در سال  اي بود ي مقطعي از نوع مقايسه يك مطالعه اين :ها مواد و روش

دوره گذراندن هنگام همان دانشجويان و بار ديگر در بخش عفوني  براي دانشجويان در دوره كارآموزي آن   و بررسي واكنش كولين يك بار تست پوستي توبر نخستوهش پژ

 SPSS20افزار  نرم آوري شده در گرداطلاعات  .سنجيده شددر اين مطالعه ميزان ابتلا به عفونت سل در هنگام دوره كارآموزي و كارورزي . انجام شد بخش عفوني كارورزي

  .شدمورد بررسي  هاي آماري فيشر و رگرسيون لجستيك و آزمون) معيار فراواني و ميانگين، انحراف(هاي توصيفي  از آماره گيري بهرهبا و  

و در هنگام حضور در دوره  درصد13 در هنگام كار آموزي ني و سلاز حضور در بخش عفو پيشدر دانشجويان پزشكي سل عفونت به  يابتلا آزمونمثبت شدن  ميزان  : نتايج

ارتبـاط    سلعفونت به  يابتلا  بين سن و اما. ه نشدديد سلعفونت به  يابتلا  و  هاي باليني مدت حضور در بخش جنس و  متغيرهاي  بين  دار ارتباط معني  .بود درصد16  كارورزي

   ).=P   01/0( بدست آمدداري  معني

  اقـدام    به عفونت سـل و  يابتلا ديددانشجويان از  پياپيوجود داشته و پايش  چشمگيرهاي باليني به ميزان  در بخش به عفونت سل در دانشجويان پزشكي يابتلا :گيري هنتيج

  . ده شودآور ردرنگ  بايد در افراد با عفونت جديد بيماري سل عفونت جديد سل و همچنين ابتلا به   از  ضروري براي پيشگيري

  

  سل/  دانشجويان پزشكي  / تست توبركولين :ها كليد واژه
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 مقدمه

 گذار بـر  شده تاثيرهاي شناخته  ترين بيماري ديرينهسل يكي از 

ي مايكو باكتريوم  هايي از خانواده كه توسط باكتري استانسان 

اين باكتري توسط ذرات معلق در هوا كه . )2 و1(شود ايجاد مي

بـه  و  گوينـد  مـي  )droplet nuclei(هاي كوچك  به آنها قطره

 شـوند  در هوا پخـش مـي  دنبال سرفه، عطسه يا صحبت كردن 

بـه   ميكرومتـر بـوده و   50كمتـر از   ها هاين قطر .شود ايجاد مي

شـود تـا ذرات    سـبب مـي   شـده و  هوا خشك فرارويسرعت 

هـا نيـز    بـاكتري  دربردارنـده ميكرومتر كه  5تا  1به قطر ،  مانده

ها در فضا معلق مانده و در صورت تمـاس فـرد    ساعت هست 

آمـار سـازمان    پايـه بر .)3-5(د شـو  عفونت سـل ها موجب با آن

 4/10د كــه شــتخمــين زده  2015جهــاني بهداشــت در ســال 

 در) درصـد  56( ميليـون نفـر   9/5شامل ميليون مورد جديد سل 

 مـورد ميليـون  1زنـان و   در) درصد 34( ميليون نفر 5/3مردان، 

 دچار عفونـت افراد  و باشداتفاق افتاده كودكان  در) درصد 10(

HIV 2/1  داده موارد جديـد را تشـكيل   از ) درصد 11(ميليون

به سـل   ياز ابتلا اي نشانهسل نهفته هيچ  دچارافراد  .)6(باشند

آنها در معرض فعال درصد  10دهند اما  و عفونت را نشان نمي

 .)7(هسـتند شدن بيماري و بروز عفونت در طول زندگي خود 

كاركنان بخش سلامت بـه دليـل بـودن درمحـيط نامناسـب و      

ايـن  به    سل   زياد با بيماران روياروييفضاي بسته بيمارستان و 

بـه   يترين علـل ابـتلا   از مهم .)8(شوند دچار مي بيشتر بيماري

آگـاهي در   نـا توان به  كاركنان سلامت و دانشجويان مي   سل در

  .گيري يـا تشـخيص آن اشـاره كـرد    پيش ـي انتقال،  هشيومورد 

افــزايش ميـزان مثبــت شـدن تســت توبركــولين در    ،همچنـين 

بـا   سـازگار نبـودن  ناشـي از  توانـد   كاركنان بخش سلامت مي 

مواجهه بـا بيمـاران   . )9-11(باشدونت هاي كنترل عف استاندارد
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 كاركنان و ترين عوامل رخداد سل در مبتلا به سل يكي از مهم

ست به طوري كه   دانشجويان بيمارستان در بسياري از كشورها

برابـر جامعـه    50تـا   2ه اين بيماري در بيمارستان ب يابتلا بيم

) TST(تست پوستي توبركولين گرچه توانايي   .)13 و12(است

در  )IGRA(اينترفـرون گامـا در خـون    رها شـدن  آزمايش و 

از عفونت درمان شده و پيشرفت بيمـاري   نهفتهنت عفو افتراق

 ـ هـا  اين تست است اما از محدود راي تشـخيص سـل نهفتـه    ب

هـيچ اسـتاندارد طلايـي بـراي      به راستيشود، ولي  مي استفاده

ميـزان   .)14-17 ،3(به سل نهفته وجود ندارد يتشخيص ابتلا

كاركنــان بخــش    درمثبــت   شــيوع تســت پوســتي توبركــولين

  درصـد  5 تنهـا و  اسـت   درصـد  79تـا   درصد 33سلامت بين 

از  .)19 و18 ،8(دشـون  مـي  فعالدو سال    هاي جديد در ودگيآل

دانشجويان مستقر در بيمارستان نيـز هماننـد سـاير    آنجايي كه 

، هستند  كلوز در معرض آلودگي با توبر كاركنان بخش سلامت

دانشجويان نيز همانند كاركنان بخش سـلامت     شود مي پيشنهاد

واكسيناسـيون   .)10(ندشـو    بررسـي    از نظر ابتلا به سـل نهفتـه  

BCG به  يبراي پيشگيري از ابتلاTB  تولـد  هنگـام  در زمان

رغم انجام آن ميزان شـيوع سـل    بهشود، اما  انجام مي در ايران

ــاز و   ــات بهن ــه مطالع ــا توج ــران ب ــه در اي ــاران در  نهفت همك

در ايـران  نتـايج مطالعـات    ،همچنـين  )20( ست دانشجويان بالا

در  مانـدن به سل و مدت  يابتلا   ي ارتباط مستقيم نشان دهنده

 يبين ابتلا  دار ي ارتباط معني ين نشان دهندهبيمارستان و همچن

 .)21 و20 ،1(اسـت   از ورود بـه بيمارسـتان   پسو   پيشبه سل 

اختلاف  زمينهدر اين مطالعات  ديگراين در حالي است كه در 

توجه بـه اهميـت غربـالگري بـراي      با. )22 و8(نظر وجود دارد

ــه ســل در   ــتلا ب ــاقض    تشــخيص اب ــايج متن دانشــجويان و نت

و ضرورت ارزيابي سالانه ابتلا به سل و اثربخشـي    ها پژوهش  

 بـراي  كشورساير نقاط  در هايي پژوهش   ،هاي پيشگيرانه برنامه

بيمارستان  در حضوريزان تاثير از م نشانزدهاي  تيابي به آماردس

 درراهبـردي     ريـزي  در ابتلا به سل دانشجويان و انجام برنامـه 

هدف از ايـن  .شود كاهش وكنترل آن بيش از پيش احساس مي

مقاله بررسي ميزان ابتلا به عفونت سل در دانشجويان پزشكي 

   .ان بوددر طي گذراندن بخشهاي باليني بيمارست

 ها مواد و روش

هـاي   در سـال  كـه   بـود  اي ي مقطعي از نوع مقايسها مطالعه   اين

شـماري   پزشكي به روش سر  دانشجوي  70   بر  2017تا  2015

گـروه آموزشـي      دانشجويان ، ورود به مطالعه سنجه.  انجام شد

بخش    دورهگذراندن در هفته اول  ) و كارورز  كارآموز( پزشكي

در  به عفونت سل يابتلا براي بررسي ميزان . بود و سل عفوني

 نخسـت  هاي باليني در دانشجويان پزشكي طي گذراندن بخش

 محلـول  سـي سـي   1/0كـولين شـامل   تست پوسـتي تـوبر    ك ي

توبركولين توسط سرنگ انسـولين بـه صـورت تزريـق داخـل      

تسـت  ايـن  توسط پرستار مسئول انجام  در دست چپ جلدي

در بخـش    هفتـه اول دوره كـارآموزي     شـكي زپدانشجويان  در

 ،سـاعت از تزريـق   72تـا   48   پس از. شدم انجا عفوني و سل 

بـا  سفتي و قطر عرضي محل تزريـق    واكنش پوستي باتوجه به 

 واكنش و نداشتن كه گيري شد اندازهمتر  كش و واحد ميلي خط 

 10تـا   5 قطـر  ، ميلـي متـر بـه عنـوان پاسـخ منفـي       5تا 1قطر 

نيز به عنـوان   متر ميلي 10پاسخ مشكوك و قطر بالاي    متر ميلي

توبركـولين   تسـت  دوم  گامـه در .در نظر گرفته شد پاسخ مثبت

منفـي   تسـت     در مرحلـه اول دانشجويان پزشكي كه   دوباره بر 

هنگام گذرانـدن دوره كـارورزي در بخـش عفـوني و      ، داشتند

از  ك ليسـت چ ـآوري شـده وارد   گردهاي  داده .سل انجام شد

ي  ، نتيجـه سـن، جـنس  : دربرگيرنـده  ( شده نمودارسازي پيش

 تسـت  ي ، نتيجـه به مـاه  ي زماني بين دو تست بازه ،اول تست

پــيش از گذرانــدن بخــش  حضــور در بيمارســتان ، مــدت دوم

، )زير يك سال، يك سال و بالاتر از يـك سـال  ( عفوني و سل

، ايمنـي  دسـتگاه هـاي تضـعيف كننـده     ي بيماري پيشينهداشتن 

مصـرف   ي سـابقه نيـز  بـه سـل و    يابـتلا  خـانوادگي ي  سابقه

آوري  گرداطلاعات  . دش هاي تضعيف كننده سيستم ايمنيدارو

ي توصـيفي  هـا  آمـاره  و بـا   شـد  SPSS20افزار  شده وارد نرم

 فيشـر اي آماري ه و آزمون) فراواني و ميانگين، انحراف معيار(

ي كد  به شماره  شاين پژوه .شدبررسي    و رگرسيون لجستيك

  .است انجام شده IR.gums.rec.1394.449 اخلاق

  

  



  مصطفي سودمند -ليدا محفوظي دكتر -سنبل طارميان دكتر
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  نتايج

تسـت     نفر از دانشجويان پزشكي 70 در در مرحله اول مطالعه

كننده در  ميانگين سني دانشجويان شركت .دانجام شتوبركولين 

   درصـد  1/27كـه از ايـن ميـان      بود گيسال 2/23±11/1مطالعه 

ــ  درصــد  9/72مــرد و  كننــدگان  شــركت   درصــد 7/5. دزن بودن

 هيچ كدام از دانشـجويان  داشتندبه سل  يي فاميلي ابتلا سابقه 

ي سيسـتم ايمنـي را    كننده هاي تضعيف ي ابتلا به بيماري سابقه

ي  كننـده  فسابقه مصرف داروهـاي تضـعي   ،نداشته و همچنين

ي زمـاني بـين دو    ميانگين فاصله .سيستم ايمني را ذكر نكردند

 37 ،ماه و بيشترين فاصـله  5 آنو كمترين   ماه  5/21 ±1/9تست

 و بـالاي يكسـال   يك سـال و  دانشجويان درصد  4/51. ماه بود

در هنگـام  درصد زير يك سال از ورودشان به بيمارستان  6/48

 واكـنش پوسـتي در  در تست اول  . گذشت ميانجام تست اول 

 5تـا  1واكنش و  بدوناز شركت كنندگان ) نفر=56(درصد  80

 در و متـر  ميلـي  10تا  5  )نفر=5(درصد  7 درو )منفي(متر  ميلي

در  .شـد متـر ثبـت    يلـي م 10پاسخ بـيش از  ) نفر 9(درصد 13

نفـري   56از  و در هنگام گذراندن دوره كـارورزي  مرحله دوم

تسـت     دوبـاره نفر   50در كه در مرحله اول تست منفي داشتند 

درصـد   78تسـت  ي  هدوم نتيج مرحله در .دانجام شتوبركولين 

متـر   ميلـي  5تـا  1شركت كننـدگان عـدم واكـنش و       )نفر=39(

و  متــر ميلــي 10تــا  5پاســخ  ) نفــر=3(درصــد 6، بــود)منفــي(

  .داشتندمتر  ميلي 10پاسخ مثبت بالاي   )نفر=8(درصد  16

ــي  ــدت در بررس ــور در   م ــتان و حض ــت  بيمارس ــخ تس پاس

ــولين ــت دوم  توبرك ــي  در نوب ــاط معن ــد بد دار ارتب ــت نيام  س

)5/0 P=(. داري بـين   نتايج نشان داد كه ارتباط معني ،همچنين

تست اول و جواب تست دوم پس از گذارانـدن بخـش    پاسخ

دارد بـه  ن ـوجود  در مطالعه كننده عفوني در دانشجويان شركت

هـيچ  به سل  يخطر ابتلا در گذراندن بخش عفوني  طوري كه

بـه   يانوادگي ابـتلا ي خ سابقه ،همچنين .)=P  6/0(نقشي ندارد

 تسـت  دو زمـاني بـين   ي ، فاصله)=P  4/0(، جنس )=P  6/0( سل

) 3/0  P= (ف اخـتلا  ،در نوبـت دوم  ابتلا به سل و جواب تست

بـين سـن و مثبـت شـدن جـواب تسـت        اما.   نداشت  دار معني

 بدسـت آمـد   دار ارتبـاط معنـي   در نوبـت دوم  بـه سـل   يابتلا

)01/0  P=(. رگرسـيون  هـا در مـدل    تغيربررسي مدر  ،همچنين

داري بين سن و مثبت  كه ارتباط معني لجستيك نتايج نشان داد

 .به سل وجود دارد يشدن تست ابتلا

  

  گيري نتيجهو  بحث

دانشجويان پزشكي در ابتداي مطالعه   درصد13ي ما  العهدر مط

مثبـت شـدن تسـت     ميـزان تست توبركولين مثبـت داشـتند و   

به عفونـت سـل    يابتلايعني  (PPD conversion)وبركولينت

  هـاي بـاليني   در دانشجويان پزشكي در طـي گذرانـدن بخـش   

  درصـد 16  )فاصله زماني تا ورود بـه دوره كـارورزي عفـوني   (

مشابه توسط شـهريار آليـان و همكـاران در    اي  در مطالعه .بود

دانشجويان در مرحله اول تست مثبت  درصد 7/10 ، 2015سال 

شدن تست در دانشجوياني كـه در ابتـدا   داشتند و ميزان مثبت 

تست منفي داشتند در طي دوره آموزش باليني بر حسب طول 

متغير   درصد3/25تا  درصد 9/16مدت حضور در بيمارستان از 

  دار در اين مطالعه همانند مطالعه ما ارتباط معني ،همچنين .بود

 . )1( بدست آمدبه عفونت سل  يابتلا گمانهبين افزايش سن و 

ميزان ابتلا به    بهناز و همكاران در شهر يزد   ي فاطمه مطالعهدر 

ــه  ــه دوره  ســل نهفت ــيش از ورود ب در دانشــجويان پزشــكي پ

و ميـزان   )بسيار بالاتر از مطالعه ما(  درصد6/39آموزش باليني 

مثبت شدن تست در طي دوره آموزش بـاليني در دانشـجويان   

  بـر ايـن   افـزون  .)20(بـود  بدسـت آمـده    درصد5/20پزشكي 

نشـان داد كـه     در مشهد  پور و همكاران حاجي   فاطمهي  مطالعه

يني و بـاليني  پيش بـال  دانشجويان پزشكي   ميزان ابتلا به سل در

داري بـين مثبـت    و ارتباط معني بود  درصد5/39 روي هم رفته

بودن تست دانشجويان و تماس با بيماران سل در اين مطالعـه  

داري بين مثبت بودن تست و سن  ولي ارتباط معني بدست آمد

  . )21( و جنس يافت نشد

 دو گـروه از دانشـجويان     بـر    اي مطالعـه   حميد عمادي كوچك

 همســو بــاه در ايــن مطالعــ. و داروســازي انجــام داد پزشــكي

بين جواب تست ابتلا   دار كه ارتباط معني ده شدديي ما  مطالعه

  .)9(به سل اول و جواب تست دوم وجود ندارد
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به عفونت سل در دانشجوياني كـه پـيش از ورود    يخطر ابتلا

هاي باليني بيمارستان تست توبركولين منفـي داشـتند    به بخش

 بـر پـايش   افـزون شـود   مـي  پيشـنهاد  ،بنابراين است چشمگير

در صـورت   ، يسـل عفونـت   به ابتلا ديد از دانشجويان اي دوره

كـه بيشـترين احتمـال     با توجه به ايـن  نيز ابتلا به عفونت سل

فعال شدن عفونت نهفته سل در دو سال اول پـس از عفونـت   

گيري از بروز بيماري سـل در  پيشپيشگيرانه براي   اقدام ،است

كنتـرل عفونـت در    بـه   اقـدام  ،همچنـين  .دشوين افراد انجام ا

پيشگيري از عفونـت جديـد سـل در كاركنـان و دانشـجويان      

  . دشو هاي باليني بيش از پيش توصيه مي بخش

   سپاسداري و سپاسگزاري

آوري شـده در كميتـه كنتـرل     هـاي گـرد   دادهاين مقاله حاصل 

گاه علــوم دانشــ(عفونــت بيمارســتان آموزشــي درمــاني رازي 

از معاونـت   بدين وسـيله ) www.gums.ac.irپزشكي گيلان 

تحقيقات و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـكي گـيلان و تمـام       

انـد   آوري اطلاعات همكـاري نمـوده  گردكساني كه درانجام و 

دارنـد   نويسندگان اعلام مي .شود سپاسداري و سپاسگزاري مي
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Abstract 

Introduction: Considering the importance of screening for diagnosis of tuberculosis (TB) infection among medical 

students and the necessity of annual TB tests and effectiveness of preventive programs, there is an ever increasing need 

for undertaking research to investigate the effect of residence in hospital on the risk of tuberculosis infection among 

students, and planning strategies for reducing and controlling the risk. 

Objective: this study was undertaken to investigate the probability of tuberculosis infection in medical students during 

clinical education at infectious disease wards ..  

Materials and Methods: This is a cross-sectional comparative study performed on 70 medical students selected via 

census sampling method during 2015-2017. In this research, Tuberculin skin test was done on the students once in the 

first week of externship rotation at infectious diseases ward and the second test on that students with negative results in 

the internships course at the infection diseases ward, with the results analyzed accordingly. Collected data were 

analyzed using SPSS v.20 Software and investigated based on descriptive statistics (frequency, mean, and standard 

deviation) and Fisher’s exact and logistic regression tests.  

Results: In the present study, the rate of positive PPD reaction at the first clinical rotation in infectious disease ward 

was 13% and the rate of PPD conversion during internship was 16% .  No significant relationship was found between 

any of the considered variables and the results of the second tuberculin test. However, a significant relationship was 

observed between age and positive result of the second tuberculin test (p = 0.01). 

Conclusion: There is a significant risk of tuberculosis infection in medical students during clinical education.It is 

recommended not only monitor the students periodically in terms of TB infection but also in case of infection 

prophylactic interventions to prevent new infection and active TB disease in those with PPD conversion seems 

necessary. 
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