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1/4/94: پذیرش مقاله1/2/94: دریافت مقاله
و در حال توسعه افتهیتوسعه نيدر کشورهايماریبنیاوعیسل، شيماریبیگسترده کنترل جهانيهابرنامهبا وجود:مقدمه

.برخوردار استياژهیوتیها از اهممارستانیعفونت سل نهفته در کارکنان بوعیشنییتعنیهمچن. همچنان بالاست
کارکنان انجام شد، پس يخرم آباد بر روریبیمارستان عشادر 1394که در سال یفیتوص- یلیطی یک مطالعه تحل: هامواد و روش

ساعت بعد قرائت و ثبت 48- 72آن جیانجام گرفته و نتا)TST(نیتوبرکولیاز کارکنان، تست پوستتیاز اخذ شرح حال و کسب رضا
نیسل نهفته تست توبرکولصیتشخرایمع. دیهفته بعد تکرار گردکیتست ،یمنفTSTجیبا نتاراداثر بوستر در افیجهت بررس. دیگرد

.متر بودیلیم10يمساوشتریبونیبا اندوراس
ونیاندازه اندوراس%) 1/77(نفر 172انیمنیکه در ادر این مطالعه شرکت کردند%) 3/28(مرد 63، %)7/71(زن 160تعداد : هایافته

%) 9(نفر 20متر و یلیم15تا 10ونیاندوراس%) 9(نفر 20متر، یلیم10متر از تا ک5ونیاندازه اندوراس%) 9/4(نفر 11متر، یلیم5کمتر از 
يسل، سابقه کار و سل نهفته رابطه معنادارماریجنس، سن، سابقه تماس با بنیمطالعه بنیدر ا. متر داشتندیلیم15يبالاونیاندوراسزین
.وجود داشتيرابطه معنادارشغل کارکنان و سل نهفته ،یتیبخش فعالنینشد اما بافتی
ریاسممارانیبيتوجه به تعداد بالامبتلا به سل نهفته بودند که با%) 18(نفر 40نفر شرکت کننده 223نیاز ب: گیريبحث و نتیجه

نیابتلا به ااز يریشگیدر جهت پرتریفراگیآموزشيبه اقدامات و برنامه هايجدازینشان دهنده نمارستانیبنیادريمثبت بستر
.باشدیعفونت م
یکارکنان مراکز بهداشت، نیتوبرکولیتست پوست،سل نهفته:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
و عامـل  يمـار یبکی ـهزاران سال است که سل بعنـوان     

يهـا  یابی ـاگرچـه ارز   .شناخته شـده اسـت     يرنج جامعه بشر  
یدر ط ـ  ییها شرفتیپ ،یزندگ تیفیسلامت و ک   کیستماتیس
سـل همچنـان بـه       يمـار یدهد، اما ب   یرا نشان م   ریاخ انیلسا

بـه شـمار   ای ـاز مناطق دنياریدر بسناخوشیعامل  کیعنوان  
ــ ــل ب). 1(درویم ــاریعام ــاکتر يم ــل ب ــاکتریوم يس مایکوب

که انتقال آن به طور غالب از طریق قطراتـی  است توبرکلوزیس
است که در اثر سرفه، عطسه و یـا در حـین صـحبت              يآلوده ا 

کردن توسط فرد مبتلا به عفونت سل ریـوي در هـوا پراکنـده              
نفـر و  ونیلیم8/8انهیسل با ابتلا سال  يماریب). 1،2(می شوند   

در جهـان بـه      ری ـنفر از علل مهم مـرگ و م        ونیلیم 2/2مرگ  
).3(رود یشمار م

است که فرد مبتلا به      یحالت يعفونت سل نهفته به معنا    
لوزیس بوده ولـی در حـال حاضـر         عفونت مایکوباکتریوم توبرکو  

بیماري فعال سل ندارد و بدون یافته هاي بالینی و رادیولوژیک          
ونی ـلیم15الـی  10تخمین زده می شود در آمریکا       . می باشد 

برآورد سـازمان    ساسبر ا . نفر مبتلا به عفونت سل نهفته باشند      
میلیون نفر مبـتلا بـه سـل         9تا   8جهانی بهداشت سالانه بین     

7/1و میلیون نفر از سل می میرند و به طـور تقریبـی          شده و د  
بـه یـک سـوم جمعیـت جهـان مبـتلا بـه              کینفر، نزد  اردیلیم

عفونت سـل نهفتـه بـا مایکوبـاکتریوم توبرکولـوزیس هـستند             
)9،4.(

هر چهار ثانیه یک نفر به بیماري سل مبتلا مـی شـود و              
در . سـل مـی میـرد      يماریثانیه یک نفر در دنیا در اثر ب        ده هر

اغلب افـراد متعاقـب عفونـت بـا مایکوبـاکتریوم توبرکولـوزیس             
میزبان میکروب را مهار می کند اما در بدن می           یدفاع ستمیس

بـه طـور   نـت ایـن عفو . ماند و عفونت سل نهفته ایجاد می کند     
بالقوه در هر زمانی مـی توانـد بـه بیمـاري سـل تبـدیل شـود                  

بیماري فعال خـود    بنابراین عفونت سل نهفته، بعد از تبدیل به         
به عنوان منبعی براي ابتلاي سایر افراد به عفونت سـل نهفتـه             

بنابراین کاهش تعداد منابع عفونت سـل نهفتـه         . عمل می کند  
نه تنها سلامت فرد را در آینده تضمین می کند بلکـه سـلامت           
جامعه را نیز تأمین کرده و از ابتلا دیگران جلوگیري مـی کنـد      

ی از شیوع و بروز بالاتر سل نهفته در         شواهد محکمی حاک   ).5(
کارکنان مراکز بهداشـتی نـسبت بـه جمعیـت عمـومی اسـت              

)6،5 .(
در کــشورهاي بــا درآمــد بــالا و خطــر بیمــاري ســل در
بین کارکنان مراکز بهداشتی دو برابر و خطر عفونـت ده برابـر             

و در کشورهاي با درآمد متوسط و پایین جمعیت عمومی است
ا بیماري سل در این قشر از جامعه پـنج برابـر            خطر عفونت و ی   

).16،7(استبیشتر از جمعیت عمومی
یکی از روش هاي تشخیص عفونـت نهفتـه سـلی تـست             

PPD          یا همان تـست پوسـتی توبرکـولین)TST (   مـی باشـد
توبرکولین کخ شیره جوشیده شده باسیل توبرکـل مـی باشـد،            

اولیه مثبـت    هفته بعد از عفونت    8تا   3تست پوستی سل، بین     
می شود که نشانه ایجاد ایمنـی سـلولی و افـزایش حـساسیت              

در اکثر مـوارد عفونـت کنتـرل مـی شـود و فقـط               . بافتی است 
شواهدي از عفونت به صورت تست پوستی مثبت باقی می ماند      

)8.(
ســل در منــاطق يمــاریبمتفــاوت وعیبــا توجــه بــه شــ

ی بالاي انفراو به دلیل همچنین مختلف کشورمان و   ییایجغراف
خـرم   ریعـشا  مارستانیدر ب  يمبتلا به سل فعال بستر     مارانیب

عفونت سل نهفته را     وعیش بر آن شدیم که    مطالعه نیآباد، در ا  
یابیــو ارزیررس ـخــرم آبـاد ب ریعـشا مارسـتان یدر کارکنـان ب 

و درمان بـه موقـع آن در کارکنـان    يریشگیو با هدف پ میینما
يریجلـوگ  يمـار یب نی ـا رشتی ـهـر چـه ب     وعیاز ش  مارستان،یب

.میینما
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هاروشومواد
در ماه یکه به صورت مقطعیفیطی یک مطالعه توص

ریدر بیمارستان عشا1394سال بهشتیو اردنیفرورديها
پرستاران، (کارمندان شاغل یخرم آباد انجام شد، از تمام

پس از اخذ ) خدماتيروین،یهوشیاتاق عمل، بنیسیتکن
اخذ ینیو بالیشغلک،یحال کامل دموگرافشرح،یکتبتیرضا
شامل سن، جنس، رهایثبت متغيبرايپرسشنامه ا. دیگرد

مبتلا، مدت ماریسابقه تماس با ب،یتیسابقه کار، بخش فعال
خانواده از افراد ایدر خود فرد يماریزمان تماس، سابقه ب

توسط PPDو اندازهلیمطالعه تکمنیشرکت کننده در ا
5از نوع استاندارد PPDعیما. مشاهده و ثبت شدپژوهشگر 

از مرکز بهداشت استان ایرانپاستورتویستیو ساخت انيواحد
.و مورد استفاده قرار گرفتهیته

سل نهفته وعیشزانیمیکه در مطالعات قبلنیه به اتوجبا 
یمتفاوت بوده و فرمول خاصاریدر مناطق مختلف کشور بس

به به دلیلنیچننشده است، و همفیجهت حجم نمونه تعر
کارکنان جهت شرکت در مطالعه، حجم يمندتیشرط رضا

.صورت گرفتياساس سرشمارمطالعه ما بريرینمونه گ
که حاضر به شرکت در مطالعه یکارمندانیتماميبرا

به صورت داخل PPDعیگرم از مایلیم1/0بودند مقدار 
ساعت 48-72جینتاشد وقیدر قسمت قدام ساعد تزریپوست

یلیم10يبالایو سفتونیاندوراس. دیبعد قرائت و ثبت گرد
تمام ياثر بوستر برایجهت بررس. شودیمیمتر مثبت تلق

تکرار PPDچهار هفته بعد تستیالکییمنفجیافراد با نتا
يکاذب و مثبت کاذب مواردیرد موارد منفيبرا. دیگرد

شامل عفونت هاي ریاخیجسميهايماریهمچون سابقه ب
سل ) سرخک، آبله مرغان، اوریون و پولیومیلیت(ویروسی 

مانند یمنیسارکوئیدوز، نقص ا،یسلریعفونت اخشرفته،یپ
مدت کورتون، نارسایی مزمن کلیه، سوء یمصرف طولاندز،یا

سرخک، ریاخونیناسیسابقه واکسن،یسرطان هوچکه،یتغذ
در ریده سال اخیطBCGآبله مرغان، سابقه واکسن 

.پرسشنامه مطرح شدند
سابقه ،یشخصتیعدم رضاخروج از مطالعهمعیارهاي

ستمیسرکوب کننده سيابتلا به سل، مصرف داروهایقبل
يهايماریسابقه ابتلا به بدها،یکواستروئیکورترینظیمنیا

.بودندیمنینقص ا
نرمآخرین نسخه اطلاعات پس از ورود به کامپیوتر توسط 

فراوانی و فراوانی (و با استفاده از آمار توصیفی SPSSافزار 
و آزمون آماري ) نسبی، میانگین، انحراف معیار، فاصله اطمینان

در نهایت .کاي دو و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
05/0 P< شده استدر نظر گرفتهمعنادار.

هایافته
ریعشايشهداستانمارینفر از پرسنل ب223مطالعه نیدر ا

یمورد بررس) 3/29(%مرد 60و ) 7/71(%زن 163خرم آباد، شامل 
نفر 36،یدر بخش عفون%) 4/17(نفر 39انیمنیاز ا. قرار گرفتند

16،یدر بخش جراح%) 6/12(نفر 28،یدر بخش داخل%) 1/16(
در بخش اورژانس، %) 4/17(نفر 39،يدر بخش هماتولوژ%) 2/7(نفر 
در بخش %) 2/12(نفر 27در بخش اتاق عمل، %) 3/10(ر نف23

ICU ،15 در بخش %) 8/6(نفرCCUلیبه دل. داشتندتیفعال
یتماممارستان،یبنیدر ايمثبت بسترریاسمیسلمارانیبیفراوان

را لافراد شرکت کننده در مطالعه سابقه مواجهه با فرد مبتلا به س
را داشتند که PPDانجام تست سابقه%) 1/12(نفر 27. ذکر کردند

چیه. متر بوده استیلیم5موارد کمتر از نیهمه اونیاندازه اندوراس
از يدر مطالعه، سابقه اPPDمثبت تست جهیکدام از افراد با نت

.را ذکر نکردندPPDانجام تست
از یکدام از افراد مورد مطالعه سابقه خانوادگچیهنیهمچن

ساعت 48- 72یپس از قرائت جواب ط. دندسل را ذکر نکريماریب
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متر و یلیم5کمتر از ونیاندوراس) نفر172% (77از انجام آزمون 
20% (9متر، یلیم10تا کمتر 5نیبونیاندوراس) نفر%11 (9/4

زین) نفر20% (9متر، و یلیم15ات10نیبونیاندوراس) نفر
ياثر بوستر برایرسجهت بر. متر داشتندیلیم15يبالاونیاندوراس

چهار هفته بعد یالکییطیمنفنیافراد با تست توبرکولیتمام
بوده و اثر یموارد جواب منفیکه در تمامدیتست تکرار گرداًمجدد

تست يدارا%) 82(نفر 183مطالعه نیدر ا. دیبوستر مشاهده نگرد
%)18(نفر 40و ) متریلیم10ریزونیاندوراس(یمنفنیتوبرکول

) متریلیم10يبالاونیاندوراس(مثبت نیتست توبرکوليدارا
افراد یسننیانگیم. داشتند و مبتلا به عفونت سل نهفته بودند

گروه با تست انیسال بوده که در م07/32شرکت کننده در مطالعه 
گروه با تست انیسال و در م10/32یسننیانگیمثبت منیوبرکولت

مستقل نشان داد tل بود که آزمون سا90/31یمنفنیتوبرکول
تفاوت گریکدیافراد سالم و افراد با عفونت نهفته سل با یسننیانگیم

.ندارنديداریمعن
81/6سابقه کار افراد شرکت کننده در مطالعه یکلنیانگیم

سابقه نیانگیمثبت منیگروه با تست توبرکولانیسال بوده که در م
سال 80/6یمنفنیه با تست توبرکولگروانیسال و در م81/6کار 

سابقه کار افراد نیانگیمستقل نشان داد که مtباشد و آزمون یم
.نددار نداریتفاوت معنگریکدیسالم و افراد با عفونت نهفته سل با 

شرکت %) 3/28(مرد 63و %) 7/71(زن 160مطالعه نیدر ا
و %) 1/72(زن132شامل یمنفTSTيداشتند که گروه افراد دارا

و %) 70(زن 28مثبت شامل TSTيو گروه دارا%) 9/27(مرد 51
نیدو نشان داد که بياستفاده از آزمون کاهبود، ک%) 30(مرد 12

.دار وجود نداردیارتباط معنتیدارا بودن عفونت نهفته سل و جنس
نفر 14پرستار، %) 2/81(نفر 181یحسب گروه شغلبر

نیسیتکن%) 4(نفر 9خدمات و %) 5/8(نفر 19،یهوشیب%) 3/6(

افراد مبتلا به نیبمطالعه شرکت داشتند که از نیاتاق عمل در ا
نفر 7و يدر شغل پرستار%) 5/82(نفر 33عفونت سل نهفته 

در گروه نیهمچن. در بخش خدمات مشغول به کار بودند%) 5/17(
12،یهوشیب%) 7/7(نفر 14پرستار، %) 9/80(نفر 148افراد سالم 

آزمون . اتاق عمل بودندنیسیتکن%) 9/4(نفر 9خدمات و %) 6/6(نفر 
رابطه یکشغل و عفونت نهفته سلنینشان داد که بشریفقیدق

).1جدول) (P=/02(دار وجود دارد یمعن
ملاحظه می شود در میان گروه با 2همانطور که در جدول 

نفر 18عفونی، در بخش%) 3/15(نفر 28تست توبرکولین منفی 
نفر 15در بخش جراحی، %) 2/14(نفر 26در بخش داخلی، %) 8/9(
در بخش اورژانس، %) 7/19(نفر 36در بخش هماتولوژي، %) 2/8(

ICUدر بخش %) 6/12(نفر 23در بخش اتاق عمل، %) 12(نفر 22

همچنین در .فعالیت داشتندCCU در بخش %) 2/8(نفر 15و 
در بخش عفونی، %) 5/27(نفر 11برکولین مثبت بین گروه با تست تو

نفر 1در بخش جراحی، %) 5(نفر 2در بخش داخلی، %) 45(نفر 18
نفر 1در بخش اورژانس، %) 5/7(نفر 3در بخش هماتولوژي، %) 5/2(
مشغول فعالیت ICUنفر در بخش4در بخش اتاق عمل و %) 5/2(

ش فعالیتی و عفونت آزمون دقیق فیشر نشان داد که بین بخ. بودند
.)=02/0P(نهفته سل رابطه معنی دار وجود دارد

مثبت در بین کارکنان بخش تست توبرکولینشیوع موارد 
، %)28(بود که در مقایسه با سایر بخش هاي عفونی % 50داخلی 

، %)5/4(،اتاق عمل %)6/7(، اورژانس %)1/7(، جراحی %)6(هماتولوژي 
ICU)8/14 (% وCCU)0 (%رین میزان شیوع سل نهفته را بیشت

.دارا بود
همچنین شیوع عفونت سل نهفته در بین پرسنل اتاق عمل 

بود که در مقایسه با در سایر بخش هاي بیمارستان کمترین % 5/4
.میزان شیوع را دارا بود
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با تست توبرکولین منفی و افراد با تست توبرکولین مثبت بر حسب گروه شغلیفراوانی افراد. 1جدول 
p-value تست توبرکولین مثبت

)درصد(فراوانی 
تست توبرکولین منفی

)درصد(فراوانی 
شغل

02/0

)5/82 (33
0

)5/17 (7
0

)9/80 (148
)7/7 (14
)6/6 (12
)9/4 (9

پرستاري
بیهوشی
خدمات

تکنیسین اتاق عمل
)100 (40 )100 (183 کل

 در نظر گرفته شده است05/0سطح معناداري کمتر از.

با تست توبرکولین منفی و افراد با تست توبرکولین مثبت بر حسب بخش فعالیتیفراوانی افراد. 2جدول 
p-value تست توبرکولین مثبت

)درصد(فراوانی 
تست توبرکولین منفی

)درصد(فراوانی 
بخش فعالیتی

02/0

)5/27 (11
)45 (18

)5 (2
)3 (1
)5/7 (3

)3 (1
)10 (4

----

)3/15 (28
)8/9 (18
)2/14 (26
)2/8 (15
)7/19 (36

)12 (22
)6/12 (23
)2/8 (15

عفونی
داخلی
جراحی

هماتولوژي
اورژانس
اتاق عمل
ICU
CCU

)100 (40 )100 (183 کل
 گرفته شده استدر نظر 05/0سطح معناداري کمتر از.

گیري بحث و نتیجه
عفونـت سـل نهفتـه در        وعیش ـ یمطالعه به منظور بررس ـ    نیا

نفر  223يبر رو  1394خرم آباد در سال      ریعشا مارستانیکارکنان ب 
. انجام گرفتمارستانیبنیاز پرسنل ا

.باشدیارزشمند میسل نهفته روش   نییتع يبرا PPDامروزه
در نترفـرون یاگامايریمثل اندازه گ يگرید يروش ها  يبر رو  اًریاخ

یتمامباًیتقرجیکار شده است که طبق نتااریسل نهفته بسصیتشخ
تفـاوت کـه   نی ـبـا ا .داشته اسـت  PPDمعادل   یها ارزش روش نیا

PPD يهـا تی ـکیدر کشور ماست ول ـرسارزان و در دست  یروش
ترس است و در دس ـمتیگران قاریبسنترفرونیجهت گاما ا   یمصرف

در کشورهاي با درآمد بالا غربالگري کارکنان بخش        .)10(باشدی  نم

سـال در دیگـر   3هاي ریوي و آزمایشگاه ها به صورت سـالانه و هـر     
هاي با درآمـد    هر چند در کشور    ).19،11(بخش ها توصیه می گردد      

پایین غالبا به صورت روتین غربالگري کارکنـان صـورت نمـی گیـرد       
در بین کارکنـان     سلنهفته و یا عفونت مجدد       سل، شیوع زیاد    )12(

.مراکز بهداشتی گزارش شده است
2009تا 2005کاستا و همکاران که در سال هاي طی بررسی 

نفـر از کارکنـان مراکـز بهداشـتی در پرتغـال انجـام               5414بر روي   
از کارکنان نتـایج مثبتـی در خـصوص سـل نهفتـه             % 2/55پذیرفت  

از ایـن بـین      .ال تـشخیص داده شـد     نفـر سـل فع ـ     53داشتند و در    
بیشترین گروه ها از لحاظ سل نهفته دستیاران اطاق عمل و پرستاران 

).13(و از نظر سل فعال پزشکان و پرستاران بودند 
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و کریستوفردر هند توسط 2007که در سال يدر مطالعه ا
انجام شد، ینفراز کارکنان مراکز بهداشت436يهمکاران بر رو

کیدر خصوص سل نهفته داشتند و یمثبتجینان نتااز آ% 2/50
مثبت PPDسلامت و تست طهیدر حيسابقه کارنیرابطه محکم ب

).14(شددهید
مثبت در بین TSTآزمایش % 41گزارشی مبنی بر شیوع 

توسط پاي و 2004کارکنان مراکز بهداشتی روستایی هند در سال 
نفر از 720بر روي در این مطالعه که. همکاران بیان شده است

کارکنان انجام شد ارتباط معناداري بین سن، سابقه کار و میزان 
).15(دیده شد TSTمثبت شدن 

512بـر روي     2000در مطالعه کاسیم و همکاران که در سال         
یلـی متـر    م اندوراسیون بالاي ده  نفر از پرسنل بهداشتی درمانی و با      

).16(گردیده است بیان % 79مثبت TSTانجام پذیرفت شیوع 
نفر از کارکنان یک     134بر روي    2007در بررسی که در سال      

در  PPDبیمارستان دانـشگاهی در اسـپانیا انجـام پـذیرفت جـواب             
).17(میلی متر مثبت شد دهاندوراسیون بالايافراد با% 96/8

در ترکیه بـا     2002در بررسی کسکینر و همکاران که در سال         
میلی متري انجـام     10اندوراسیون بالاي و با  نفر 491تعداد پرسنل   

).18(مثبت داشتند TSTپرسنل % 72شد 
ــارانش در ســال   ــد و همک ــده 2013در بررســی اول روي پرون

بیمار با سابقه ابتلا به بیماري سل فعال نشان داد بین علائم             64238
مربـوط بـه قبـل از        PPDبیماري سل و میزان اندوراسـیون تـست         

بـالاي  PPDرتباط معنی داري وجود دارد و افرادي که   بیماري آنها ا  
میلی متر داشته اند بیشتر مبتلا به سل ریوي با ایجاد حفره شده      15

میلی متر به میزان 15اند در حالی که در افراد با اندوراسیون کمتر از 
).20(کمتري سل ریوي با ایجاد حفره دیده می شود 

نشان داد که بـین      2012مطالعه دوراندو و همکارانش در سال     
میزان شیوع سل نهفته افراد شرکت کننده در مطالعه با میزان شیوع            

).21(سل در محل تولد آنها ارتباط مستقیم وجود دارد 

مارانیدرمان بنیسل نهفته و همچنیفراوانزانیمنییتعنیب
کیکشور اندمرانیچون ا.استبحثمبتلا به سل نهفته در کشور ما 

است و بحث ییو درمان سل نهفته معمولا تک داروباشدی م
يهاها و دستورالعملطبق رفرنسرا بدنبال دارد،ییمقاومت دارو

يهاو فقط در گروهشودی نمهیدرمان سل نهفته توصیداخل
سرکوب سیستم ایمنیطیکه قرار است در شرايمثل افرادپرخطر
رار است تحت درمان با قایهستند و وندیپدیکاندمثلاًرندیقرار گ
شودی درمان انجام مرندیقرار بگسرکوب کننده ایمنیيداروها

).5(استشتریافراد احتمال سل منتشر بنیچون در ا
سل نهفته در پرسنل یفراوانیافته هاي این پژوهش و در واقع

صورت کمک نیبه اعلاوه بر سایر موارد ذکر شدهمارستانیبنیا
:کهباشدی کننده م
برد کـه آمـوزش پرسـنل در    یپ توانی  م وعیش اساسبر

نبـوده  یکـاف  يویمبتلا به سل ر    یاحتمال ماریمواجهه با ب  
را محافظت فرديو ونیزولاسیايهااست و پرسنل روش

% 18مطالعـه  نیدر انکهیبا توجه به ا.دانندی نم یخوبه  ب
مـاران یتعـداد ب نکهیو ا ندبودمبتلا به سل نهفته   کارکنان  

سـال یمرکـز ط ـ نیدر ايمثبت بستر  ریماس يویسل ر 
نامناسـب بـودن    به   توانی  گذشته کم نبوده است م     يها

يهـا بـودن روش   ایزولاسیون بیماران و همچنین ناکافی    
يوی ـسـل ر مـار یکه به پرسنل در مواجهـه بـا ب         یآموزش

.بردیمثبت داده شده پریاسم

   زولهیا مجهز هاي اتاق نیاز بیشتر به  نشان دهنده   این آمار
.باشدی ممیزان مواجهه با بیماران سل فعالکاهش جهت

  دانستنPPD     کـه در  کندی کمک مپایهافراد به صورت
انجـام   PPDمجـدداً  يبعـد  یاتفاق يصورت مواجهه ها  

فـاکتور داشـته باشـد       سکیر ماریکه ب  یشود و در صورت   
.ردیموقع انجام گه درمان ب
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طالعه و مقایسه آن با سایر موع نتایج حاصل از این مجدر م
مطالعه هاي مشابه در مناطق مختلف کشور ایران نشان می دهد که 

نسبتاً عفونت سل نهفته در پرسنل بیمارستان عشایر خرم آباد شیوع 
مناطق دیگر کشور دارد و بیمارستان هاي ازنسبت به بسیاريبالایی 
فع این چه بیشتر مسئولان جهت رتوجه جدي و بررسی هرنیازمند
.مهم می باشدموضوع

تشکر و قدردانی
کش یمانه و خالصانه کلیه پرسنل زحمت از همکاري صم

بیمارستان عشایر که در این پژوهش ما را یاري نمودند نهایت 
.تشکر و قدر دانی را می نماییم
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