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اهداف  مقدمه  .  است  یضرور  دیجد   یهاعفونت  ییسل، جهت شناسا   انیمبتلا  خانگی  یهاتماس  یغربالگر  :و 

در شهرستان بم انجام    یویمسلول ر  مارانیخانواده ب   ی ابتلا به سل در اعضا  ت یوضع  یاب یمطالعه با هدف ارز   نیا

 . دیگرد

  یهاسال  یها طکه پرونده آن  یمسلول   مارانیب   انیاز اطراف  یسرشمار  صورتبه  ،ین پژوهش مقطعی ا  :کارروش

اطراف  در   1398-1392 اطلاعات  شد.  انجام  بود،  موجود  بم  بهداشت  اساس  مارانیب   ان ی مرکز    ست یلچک  بر 

از    یآورجمع استفاده  با  اسم  نی توبرکول  آزمون و سپس  ر   مبتلا  مارانیب   انی اطراف  خلط، ریو    ریاسم  یویبه سل 

 شدند.   ییخلط مثبت شناسا

  ن یا   یهاپرونده  بر اساسشدند.    بررسی  خلط  ریاسم  ش یآزما مثبت    جه ی نتبا    مارانینفر از ب   97پرونده    :هاافته ی

زن    مارانیب   ان یاطراف  شتری. ب شدند  یبررس، افراد در تماس  عنوان بهها  خانواده آن  ی اعضااز  نفر    237تعداد    ماران یب 

نشده و    شان کینزد   ی هاتماسها  آن  %8/76بودند،  سال    40-50  یسنو در رده   سابقه تماس    % 9/78محافظت 

 ریاسم  یوی مبتلا به سل ر  (7/0-9/4  :95%  نان یفاصله اطم  %1/2نفر )  5  یبررس  یط  .داشتند  مارانیبا ب   یدائم

( از  % 40نفر )  2زن بودند.    سال و  50  ی( بالا%0/60نفر )  3  د،ی جد  مارینفر ب   5  ن یشدند. از ا   ییمثبت شناسا  خلط

 متر بود.  80 ری ها زاز آن  %80محافظت نشده داشتند و متراژ منزل  کی نزد  یهاتماسافراد  ن یا

ا  :یرگیجهینت اطراف  %2/ 0حدود    ی بررس  نی در  اسم  مارانیب   ان یاز  شناسا  ر یمسلول  بودند.    ان یاطراف  یی مثبت 

پ  مارانیب  و  سل  به  براآن  یریگیمبتلا  ش  یریجلوگ  یها  غربالگر  وعیاز  است.  مهم  ب   ی اعضا  ی سل    مار یخانواده 

 کند.  ران ی سل در ا یمار یبه کاهش بار ب   یادیکمک ز   تواندیم

خلط،    ر یسل، اسم  واژگان کلیدی:

خانوادگ نزد  ،یمواجهه    ک، ی تماس 

 بم 

 

 

 مقدمه 

عامل عفونی کشنده    ریوممرگسل سیزدهمین عامل   و دومین 

کووید  از  مجموعه  که  (1) است    19-پس  اثر  در 

سلیمایکوباکتریوم توبرکلوزیس،  )مایکوباکتریوم  های  های 

ایجاد می آفریکانوم(  و  بیماری سل  بوویس  موارد  اکثر  در  شود. 

از   ایجاد    ومیکوباکتریماناشی  آن  انسانی  نوع  یعنی  توبرکلوزیس 

. (2)شود  شود، که به دو نوع ریوی و خارج ریوی تقسیم میمی

ترین بیماری عفونی در سراسر میلیون مرگ، کشنده  10سل با  

می زده  تخمین  است.  سل    چهارمکیشود  جهان  به  دنیا  مردم 

سال   در  باشند.  سل  به  ابتلا  خطر  معرض  در  یا  باشند  مبتلا 

  بر اساس   . (3)میلیون نفر مبتلا به سل شدند    5/1  حدود  2018

مبتلا به    2019ل  میلیون نفر در سا  10، حدود  شدهزدهتخمین  

زده   تخمین  همچنین  است.  داشته  وجود  پیشرفته  تا    شدسل 

آن  2050و    2030 در  سل  که  افرادی  از  زیادی  ها  درصد 

 . (4)صورت نهفته است مبتلا به سل فعال شوند به

کشورهای   در  سل  بالای  شیوع  به  توجه  با  سل  نظر  از  ایران 

موقعیت   در   .(5)است    قرارگرفتهخطرناکی    ییایجغرافهمسایه 

یکسان   همه  در  سل  بروز  میزان  ایران  در   ، (6)نیست    نقاط 

و   کشور  ای حاشیه   مناطق  در  کهطوری به سیستان  همچون 

سواحل  بلوچستان، و    سل  .استبالاتر    شیوع  جنوبی  خوزستان 

و    درمان  تشخیص،  در  هابیماری  نیزتریبرانگچالش  از  یکی

است.    ازجمله  متعددی  عوامل  شدهانجام  یهایبررسکنترل 

 پژوهشی  مقاله
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نامناسب    تغذیه  فقر و  تشخیص،  تأخیر در  دارویی،  مقاومت  ایجاد

 موفقیت درمان و کنترل بیماری  بروز موارد جدید و عدم  در  را

درمان    .( 8  ،7)  دانستند  مؤثر در  تشخیص،  از سل  پیشگیری  و 

های سلی و مقاومت  تواند تعداد عفونتافراد در معرض خطر می

را کاهش دهد   تبدیل  (9)داروئی  از  فعال    و  به سل  نهفته  سل 

 . (4)جلوگیری کند 

  یماریب  موقعبهموارد مبتلا به سل و درمان    زودهنگامص  یتشخ

تماس و    .(10)  است  یاتیدر جامعه ح  یمار ینترل بک  یسل برا

که   افرادی  نزدیک  می  باهم ارتباط  به  زندگی  ابتلا  خطر  کنند، 

و همکارانش نشان دادند، که    جان   نیامدهد،  سل را افزایش می

شان باعث ابتلا  تماس نزدیک افراد مبتلا به سل با افراد خانواده

انعی و همکارانش نشان  . ق(11) شود  به سل در افراد خانواده می

افراد مبتلا    %3/1دادند، که   از کودکانی که در تماس نزدیک با 

بود سل  اساس  .( 12)  شدند  مبتلا  فعال   سل  به  ند، به  یک    بر 

مروری شده  تماس از    %1/3مطالعه  سل  به  منجر  خانگی  های 

و تماس  افراد   %3/3  بودند،  مثبتدر  خلط  اسمیر  بیماران   ،با 

ریوی  بهمبتلا   بود  سل  این مطالعه  نداسمیر خلط مثبت شده   .

تماس که  داد  خطر  نشان  افزایش  باعث  در    خصوصاًبیماری  ها 

 . (13)شوند می، مثبت HIV افرادو  سال اول زندگی

شناسایی موارد مبتلا به سل پنهان در کشورهای با درآمد کم و  

سازمان جهانی بهداشت، درمان    .(14)متوسط یک چالش است  

افرادی ر گروهاز سل را د  پیشگیرانه های در معرض خطر مانند 

هستند، پیشنهاد   در خانه که در تماس نزدیک با بیماران مسلول 

را   بیماریابی  برای  تلاش  سازمان  این  همچنین    جهت در  کرد. 

اس کرده  توصیه  جهانی  جامعه  به  سل  موارد  بر    . (3)ت  کاهش 

به    است،  رفعالیغ   اصولاً  سل  یابیماریب  ،یکشور  برنامه  اساس

  و   یدرمان  یبهداشت  مراکز  به  که  یمارانیب  انیم  از  که  یمعن  نیا

م  یردولتیغ   و  یدولت   یدرمان   مراکز  ریسا موارد    ،کنند یمراجعه 

.  رندیگیقرار م  یطور مناسب مورد بررسهو ب  ییمشکوک شناسا

نزد  یبرا  اصولاًفعال    ی ابیماریب تماس  معرض  در  با    ک یافراد 

 یبرا.  (6)  شودیمخلط مثبت انجام    یوی مبتلا به سل ر  مارانیب

  مار یب  انیاطراف  از  ش یآزما  جهت  خلط  نمونه  سه  د یبا  ی ابیماریب

پ   گردد  هیته سل  از  یریجلوگجهت    یریگیو  سل    یعفونت  به 

  مسلول   مارانیب  انیاطراف  یریگ یپ   متأسفانه  اما.  شودفعال انجام  

دلا  مثبت  خلط  ریاسم   ی همکار  عدم  لیقب  از  مختلف  ل یبه 

در    کارکنانطرف    از  یریگیپ   عدم   و  مارانیب  انیاطراف شاغل 

 .ردیگینم صورت کامل صورتبهمرکز سل 

مهم  یهاتماس  یغربالگر  نکهیا  به  توجه  با   از  ترین  خانگی 

بیمار  یهاروش سل فعال است. همچنین    یشناسایی عفونت و 

در    یهاتماسردیابی   فعال    تواندیم  هاخانوادهنزدیک  موارد 

  ی ناشناخته سل را شناسایی کند و اجازه درمان پیشگیرانه را برا

نماید  آن  فراهم  مطالعه  (15)ها  این  وضعیت    هدف   با.  ارزیابی 

ریوی  سل  به  مبتلا  بیماران  خانواده  اعضای  در  سل  به  ابتلا 

 انجام گردید.  1398اسمیر خلط مثبت در شهرستان بم در سال 

 روش کار 

مقطعی  یا   پژوهش  اساسسرشماری    صورتبهن    ی هاپرونده  بر 

مسلول   مرکز    1392-1398های  سال  شدهثبت بیماران  در 

ها اسامی  بهداشت شهرستان بم انجام شد. بعد از بررسی پرونده

تمام اعضای خانواده بیماران مسلول ریوی اسمیر خلط مثبت، از  

پرونده بیماران مسلول در مرکز سل شهرستان بم استخراج شد. 

صورت   در  مسلول  بیماران  اطرافیان  شفاهی    ارائهتمام  رضایت 

طالعه شدند و در صورت عدم تمایل به شرکت یا ادامه از  وارد م

 مطالعه خارج شدند. 

که شامل   خودساخته ستیلچک بر اساس  حالشرحدر ابتدا یک 

درآمد   یمتغیرهای خانه،  متراژ  تحصیلات،  مانند: سن، جنسیت، 

از   پس  گرفت.  صورت  مسلول  بیماران  اطرافیان  کلیه  از  بود، 

خان  ستیلچکتکمیل   اعضای  مسلول  از  بیماران    آزمون واده 

نتیجه   اساستوبرکولین    آزمونتوبرکولین گرفته شد. تفسیر   بر 

این   انجام  کشوری  شد    آزمونراهنمای  از (16)انجام  سپس   .

دارای   که  مشکوکی  بودند،    آزمونموارد  مثبت  توبرکولین 

و   گرفت  انجام  خلط  مستقیم  اسمیر  اساسآزمایش  نتیجه   بر 

فعال   سل  به  فرد  ابتلا  نهایی  وضعیت  خلط  مستقیم  اسمیر 

 مشخص شد.

 سل  موارد مشکوک به بیماریبررسی وضعیت اسمیر خلط  برای  

خلط" نمونه  عرض    "سه  جمع  3تا    2در  مورد  روز  و  آوری 

مراجعه   اولین  در  اول  نمونه  گرفت.  قرار  میکروسکوپی  آزمایش 

نظر    انبیمارهمراهان   زیر  می  کارکنانو  گرفته  شد.  بهداشتی 

سپس برای تهیه نمونه دوم در همان روز اول یک ظرف خلط به  

میهمراهان   داده  نمونه  بیمار  تهیه  برای  لازم  توضیحات  شد. 

همراه به  صبحگاهی  می  انبیمار  انخلط  آن داده  از  و  ها  شد 

آوری شد تا بعد از تهیه نمونه، نمونه خود را جمع درخواست می

تی بیاورد. در مراجعه روز دوم اطرافیان به واحد  و به واحد بهداش

دیگر خلط  نمونه  یک  دوم،  نمونه  تحویل  برای  برای   ،بهداشتی 

 شد. ها گرفته میتهیه نمونه سوم از آن 

شرکت و  بیماران  حریم شخصی  حفظ  اطلاعات  برای  کنندگان، 

در   موجود  نتیجه    ستیلچک ،  ها پروندهشخصی   آزمونو 

محرمانه حفظ گردید. این مطالعه توسط کمیته اخلاق    صورتبه

پژوهش   کرمان  در  پزشکی  علوم  اخلاق  و  دانشگاه  کد  با 

IR.KMU.REC.1398.511  ها بر  . آنالیز دادهرسید  دیتائ  به
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انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد،  )شامل  توصیفی  آمار  اساس 

 . انجام شد 20 نسخه SPSS افزارنرممعیار( با استفاده از 

 ها افتهی
ریوی،   سل  به  مبتلا  افراد  بین  نتیجه    97از  اسمیر   آزموننفر 

و    هاآنخلط   نتیجه    11مثبت    ها آنخلط  اسمیر    آزموننفر 

نفر از اطرافیان در تماس نزدیک    237منفی بود. در این مطالعه  

مثبت،   اسمیر خلط  ریوی  بیماران مسلول  به سل    ازنظربا  ابتلا 

پیگیری شدند و    229بررسی شدند.   به علت    5نفر )  8نفر  نفر 

و    2مهاجرت،   فوت  علت  به  علت    1نفرت  به  نیز  عدم  نفر 

ها مطلع  ر خلط آن پیگیری نشدند و ما از نتیجه اسمیهمکاری(  

 نشدیم. 

 مسلول   مارانیب  انی اطراف  هیکل

نفر( زن بودند، و    127)  %6/53از میان اطرافیان بیماران مسلول  

بیماران   اطرافیان  تعداد=%8/22)بیشتر  سنی    54؛  رده  در  نفر( 

از    50-40 کمتر  بیماران  اکثر  خانه  متراژ  بودند.  متر    80سال 

آن130)تعداد=  PPD  9/54%  آزمونبود.   بین  (  بود.    0-5ها 

تماسنفر  182)تعداد=  8/76% اطرافیان  از  نزدیک  (  های 

همچنین   و  نشده  سابقه    187)تعداد=  %9/78محافظت  نفر( 

م بیماران  با  دائمی  مثبت تماس  خلط  اسمیر  ریوی  سلول 

از میان اطرافیان   نفر(    3=تعداد )  %3/1  ،بیماران مسلولداشتند. 

از اطرافیان  نفر(  55)تعداد= %2/23 تنها  .وی بودند آیمبتلا به اچ

دانشگاهی همچنین    تحصیلات    162)تعداد=    %4/68داشتند. 

 (. 1)جدول  تومان داشتند ونیل یمکیدرآمد زیر از این افراد نفر( 

 مثبت خلط  ریاسم  یدارا مسلول  مارانیب  انی اطراف  هیکل

تعداد   مطالعه  این  اطمینان    ؛%1/2)  نفر  5در  -9/4؛%95فاصله 

مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت در اطرافیان بیماران   (7/0

که   شد،  شناسایی  )  %60مسلول    50  یبالا(  نفر  3=د تعداآنان 

( زن بودند و تحصیلات زیر دیپلم  %60ها ) آن   سال داشتند. اکثر

متر بود.   80نفر( متراژ منزلشان کمتر از    4)تعداد=  %80داشتند.  

افراد  تمام   از    5)تعداد=این  کمتر  درآمدشان   ونیلیمک ینفر( 

  10بالاتر از  ها  آننفر( از    4)تعداد=  PPD  80%  آزمونتومان بود.  

و بود تماس  2)تعداد=  40%  ،  نشده  نفر(  محافظت  نزدیک  های 

آن  4)تعداد=   %80  نیهمچنداشتند.   از  تماس  نفر(  سابقه  ها 

داشتند مثبت  خلط  اسمیر  ریوی  مسلول  بیماران  با   دائمی 

 (. 1)جدول 

از   میان    5تعداد    صیتشخبعد  در  مثبت  خلط  اسمیر  نفر 

مطالعه، این  در  بیمار  آن   اطرافیان  شددرمان  شروع  درمان    .ها 

افراد درمان،    وبود    زیآمتیموفق  این  دوره  اتمام  از   جهینتپس 

 . د یثبت گرد اعلام و  افتهیبهبود صورتبهدرمان 

 

 بیماران مسلول ساکن شهرستان بم  های دموگرافیک اطرافیانویژگی  -1جدول شماره  

 متغیر 

کل اطرافیان 

 ( 237)تعداد=

اطرافیان مبتلا به سل 

 (5)تعداد=

 درصد  تعداد درصد  تعداد

 سن

 

 سال 10>

 سال 20-10

 سال 30-20

 سال 40-30

 سال 50-40

 سال ≥50

37 

27 

47 

34 

54 

38 

6/15 

4/11 

8/19 

3/14 

8/22 

0/16 

0 

0 

0 

1 

1 

3 

0/00 

0/00 

0/00 

0/20 

0/20 

0/60 

 جنس

 

 مرد

 زن 

110 

127 

4/46 

6/53 

2 

3 

0/40 

0/60 

 تحصیلات 

 

 زیر دیپلم

 دیپلم 

 دانشگاهی 

104 

78 

55 

9/43 

9/32 

2/23 

3 

2 

0 

0/60 

0/40 

0/00 

 درآمد

 

 میلیون تومان 2بیشتر از 

 میلیون تومان 2تا  1

 میلیون تومان 1زیر 

43 

32 

162 

1/18 

5/13 

4/68 

0 

0 

5 

0/00 

0/00 

0/100 
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 متراژ منزل 

 

 متر  80کمتر از 

 متر  110تا  80

 متر  110بیشتر از 

158 

69 

10 

7/66 

1/29 

2/4 

4 

1 

0 

0/80 

0/20 

0/00 

 شغل

 

 کارمند 

 کارگر

 بیکار

 کشاورز

 دامدار

 سایر

21 

26 

103 

18 

19 

50 

9/8 

0/11 

5/43 

6/7 

0/8 

1/21 

0 

0 

1 

0 

0 

4 

0/00 

0/00 

0/20 

0/00 

0/00 

0/80 

 مصرف دخانیات 
 دارد

 ندارد

11 

226 

6/4 

4/95 

1 

4 

0/20 

0/80 

PPD 

0-5 

10-5 

 بالا  به 10

130 

65 

42 

9/54 

4/27 

7/17 

0 

1 

4 

0/00 

0/20 

0/80 

نزدیک   یهاتماس

 محافظت نشده 

 دارد

 ندارد

182 

55 

8/76 

2/23 

2 

3 

0/40 

0/60 

سابقه تماس با بیمار  

 مبتلا به سل

 دائمی

 محدود 

187 

50 

9/78 

1/21 

4 

1 

0/80 

0/20 

ه رفتارهای  تاریخچ

 HIV ابمرتبط  پرخطر

 دارد

 ندارد

7 

230 

0/3 

0/97 

0 

5 

0/00 

0/100 

 HIVوضعیت ابتلا به 
 مثبت

 منفی

3 

234 

3/1 

7/98 

0 

5 

0 

0/100 

 بحث
مثبت،    خلط  اسمیر  با  بیماران  خانواده  اعضای  بررسی  از  بعد 

نفر، مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت در اطرافیان    5تعداد  

میان   از  شدند.  شناسایی  سل  به  مسلول  که  بیماران  اطرافیانی 

  بیشتر یا مساوی   %60ها مثبت شده بود،  نتیجه اسمیر خلط آن 

متر    80ها کمتر از  از آن  %80  سال سن داشتند. متراژ منزل  50

هر   و  از    5بود،  کمتر  درآمدشان  سل  به  مبتلا    ون یلیمکینفر 

 تومان بود. 

ها  از اطرافیان نتیجه اسمیر خلط آن   %2در این مطالعه بیش از  

به    بر اساس.  دمثبت بو ابتلا  از  مطالعات مختلف دامنه متفاوتی 

مسلول   بیماران  اطرافیان  غربالگری  از  بعد  مثبت  خلط  اسمیر 

بین  که  دادند  نشان  مختلف  مطالعات  شد.  تا    %1/2  مشاهده 

ها مثبت  از اطرافیان بیماران مسلول نتیجه اسمیر خلط آن   6/7%

اساس.  (19-17)بود   مروری    بر  مطالعه  های  تماس  %0/3یک 

خانگی منجر به سل شده بود، این مطالعه نشان داد که تماس با  

می افزایش  را  سل  به  ابتلا  خطر  مثبت  خلط  اسمیر  دهد  افراد 

انتقال   کهییازآنجا.  (13) خطر  عفونی  افراد  با  نزدیک  تماس 

می افزایش  را  تماسعفونت  بررسی  میدهد،  ابزار ها  یک  تواند 

باشد  براخوبی   عفونت  موارد  بنابراین  (20)ی شناسایی  ردیابی  . 

کمبود منابع انجام    در صورتتماس باید در هر شرایطی، حتی  

تماس  .(21)شود   بررسی  مناطق  با  در  مقطعی  مطالعات  و  ها 

توان موارد اسمیر مثبت را شناسایی کرد و با شروع  مختلف می

 موقع درمان از پیشرفت بیماری جلوگیری کرد.به

ها مثبت شده بود، بالای  بیشتر افرادی که نتیجه اسمیر خلط آن

داشتند.    50 اساس سال سن  افزایش سن    بر  با  جباری  مطالعه 

پیدا می  خطر افزایش  افراد  دانشی و    .(22)کند  ابتلا به سل در 

یش سن خطر ابتلا به سل را  همکارانش نیز نشان دادند، که افزا

می )افزایش  سل 5دهد  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  سالمندان   .)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

03
 ]

 

                               4 / 7

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7105-fa.html


 191►  ارزیابی ابتلا به سل در اعضای خانواده بیماران مسلول در شهرستان بم   

به سالمندان  طوریهستند،  مبتلا    3که  سل  به  بیشتر  برابر 

افراد  می این  در  سل  شناسایی  البته  توجهشوند.  این  با  که به 

برند، مشکل است.  ها از علائم تنفسی رنج مینسبت کمی از آن

توجه خاصی برای غربالگری و درمان افراد سالمند    باید تلاش و

شود   در (23)انجام  که  سالمندی  افراد  غربالگری  برای  تلاش   .

بیماران اسمیر خلط مثبت هستند،   خصوصاًتماس با فرد مسلول 

افراد باید با جدیت بیشتری انجام   باید انجام شود و پیگیری این

 شود.

آن خلط  اسمیر  نتیجه  که  اطرافیانی  بود،  اکثر  شده  مثبت  ها 

پایین که    ی درآمد  دادند  نشان  همکارانش  و  دانشی  داشتند، 

  و همکاران نیز   ارفت .(8)  درآمد پایین با ابتلا به سل ارتباط دارد

 ابتلا به سل است  رخط  عامل  کی  نییپا   مددرآکه    ندداد  نشان
. فقر و سطح درآمد به طرق  (23)سل با فقر ارتباط دارد    .(24)

سل   به  افراد  ابتلای  بر  محیط  می  ریتأثمختلف  در  کار  گذارد. 

غذایی   مواد  مصرف  کمبود  مرطوب،  و  مانند    ازیموردنتاریک 

باعث حساسیت افراد در    هیسوءتغذگوشت قرمز، مرغ و ماهی و  

می به سل  افراد  این  ابتلای  و  افراد  (26  ، 25)شود  مقابل سل   .

شاغل در مراکز بهداشتی که وظیفه غربالگری از اطرافیان افراد  

های کاهش سل و  ، باید به راهدارند   رامسلول اسمیر خلط مثبت  

ندارند،   خوبی  اقتصادی  شرایط  که  مسلولی  اطرافیان  شناسایی 

 اهتمام بیشتری داشته باشند.

اژ کمتر از هایی با مترنیمی از اطرافیان بیماران، در خانه  بیش از

دانشی مطابقت    مطالعه  باکردند که این مورد  متر زندگی می  80

( و  5داشت  خانه  محیط  سل    عوامل(.  بر  دارد.    ریتأثمحیطی 

سل   به  ابتلا  خطر  افزایش  باعث  توالت  از  مشترک  استفاده 

کنند،  که افرادی که توالت اشتراکی استفاده میطوریشود، بهمی

افرادی  1.2 از  بیشتر  ندارند در معرض    برابر  اشتراکی  توالت  که 

خانه نیز  در ساخت    شدهاستفادهخطر ابتلا به سل هستند. مواد  

افرادباعث   در  به سل  ابتلا    ( 23)شود  خانواده می  افزایش خطر 

هاستن و همکارانش نشان دادند که متراژ خانه یک عامل خطر 

سل   شیوع  بر  خانه  متراژ  و    ازه ساند.  (19)دارد    ریتأثاست 

خانه،  خانواده و  اتاق و    اندازه کوچک   فیعض  هیتهوهمچنین  ها 

برا  یفضا خطر  عامل  است  یخانه  سل  به   طوربهو    ابتلا 

. شرایط زندگی  (21)  دارد  ارتباط  فعال  سل  به  ابتلا  با  یمعنادار

تواند باعث افزایش خطر ابتلا به پایین و نور ناکافی خورشید می

. توجه به محیط خانه و استفاده  (25)سل در افراد خانواده شود  

باید   مناسب  تهویه  و  نور  حوزه    توجه  مورداز  در  فعال  افراد 

 مسکن باشد.  وسازساخت

بررسی    -1داشت.    هاتی محدودسری    مطالعه حاضر یک امکان 

برای شناسایی موارد سل   ازنظر رادیولوژی که یک روش معتبر 

در روند مطالعه    انیاطرافنفر از    8تعداد    -2است وجود نداشت.  

 ها مشخص نشد. از دست رفتند و نتیجه اسمیر خلط آن

 ی ریگجهی نت
عوامل مختلفی مانند سطح درآمد،   این مطالعه نشان داد  نتایج 

می سن  و  خانه  خطر    باعثتواند  متراژ  در  افزایش  سل  به  ابتلا 

مثبت   اسمیر خلط  بیمار  متراژ شونداطرافیان  مانند  به دلایلی   .

منزل، نشدهتماس  کم  حفاظت  مؤثر  با    ،های  بیماران  اطرافیان 

کاه  است.  بالا  به سل  مبتلا  تماسبیمار  مؤثر محافظت  ش  های 

خانواده و  بیماران  آموزش  طریق  از  کنار  نشده  در  هایشان 

تواند کمک زیادی به کاهش  غربالگری اعضای خانواده بیمار می

نماید.  بیماری  تصریح    لهیوسنیبد  بار  که    ند ینمایمنویسندگان 

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد  گونهچیه

 تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات    لهیوسنیبد

بهداشتی و درمانی کرمان و مرکز بهداشت شهرستان بم و کلیه  

افرادی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند تشکر به عمل  

 . دیآیم

 نویسندگان سهم 
اساس     بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 

کمیته   دارا   یالمللن یبپیشنهادات  را  پزشکی  مجلات  ناشران 

 بودند.. 

 منابع مالی 

 .کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشد گونهچیه
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Screening for home contact with TB patients 
is essential to identify new infections. This study aimed to evaluate the 
tuberculosis status in family members of patients with pulmonary 
tuberculosis in Bam. 
Methods: This cross-sectional study was conducted as a census of patients' 
family members whose records are registered during 2013-2019 in Bam 
Health Center. Patients' information was collected based on a checklist, 
and then sputum smear-positive patients were identified using tuberculin 
and sputum smear tests. 
Results: Ninety-seven of the patients had a positive sputum smear test 
result. Based on the records of these patients, 237 members of their 
families were examined as contact persons. Most of the patients were 
female and in the age group of 40-50 years; 76.8% of them had 
unprotected close contact, and 78.9% had a history of permanent contact 
with patients. Five (2.1%; 95% confidence intervals: 0.7-4.9) sputum-
positive smear pulmonary tuberculosis cases were found in contacts of 
patients, most of them were over 50 years old and primarily women. 40% 
of these people had unprotected close contact, and 80% had a house with 
less than 70 square meters. 
Conclusion: in this study, 2.0% of the family members of patients were 
sputum smear-positive. Identifying patients and following them up is 
essential to prevent the spread of tuberculosis in those people around 
them. Therefore, screening the patient's family members can significantly 
help ease the disease burden in Iran. 
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