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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis and about 2 billion people are infected with tuberculosis. Every year, millions of children are exposed to 

Mycobacterium tuberculosis, and tuberculosis is still one of the main infectious causes of death among children in the 

world. Considering the importance of tuberculosis in children and the lack of information about the effects of the 

COVID-19 pandemic on it, this study aimed to investigate the characteristics and clinical outcomes of children with 

tuberculosis admitted to Buali Hospital of Sari before and after the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: In this descriptive-cross-sectional study, all children with tuberculosis who were 

admitted to Buali Hospital between 2014 to 2019 were divided into two groups before and after COVID-19 (Before: 

from June 2014 to the end of 2019; After: from the end of 2019 to June 2023). Demographic information, type of 

disease, contact history, underlying disease, clinical symptoms, laboratory tests, radiological findings, medications, 

duration of hospitalization, and clinical outcome of the patients were recorded. The data was statistically analyzed 

with SPSS software version 22. 

Results: In the present study, 15 children were hospitalized before the COVID-19 pandemic and 17 people 

after it. There were 19 girls (59.37%) and 13 boys (40.63%) with an average age of 6.60±4.24 years. The median 

duration of hospitalization after the COVID-19 pandemic was significantly longer (4 days vs. 5 days; P=0.019). 22 

patients (68.75%) had active tuberculosis and the remaining cases were asymptomatic and diagnosed with latent 

tuberculosis (P=0.811). Pulmonary involvement was observed in 17 patients (53.12%) and extrapulmonary involvement 

was observed in 5 patients (46.87%) (P=0.323). 19 patients (59.37%) were new cases and other cases were disease 

recurrences (P=0.571). History of contact with TB patients was positive in 19 patients (59.37%). The skin tuberculin 

test of the patients was positive in 24 patients (75%), and the gastric aspirate examination of none of the patients was 

positive before COVID-19, but 4 patients (33.33%) were positive after COVID-19 (P=0.245). IGRA test was positive 

in 1 patient (3.12%) before COVID-19 and in 2 patients (6.25%) after the pandemic (P=1.000). The most common 

clinical symptom was cough (68.75%), followed by fever (43.75%), vomiting and weight loss (32.25%), rhinorrhea 

and anorexia (28.12%) and night sweats (15.62%). Three patients (17.5%) needed intensive care unit admission after 

the pandemic. The laboratory markers did not have a statistically significant difference between the two groups, and 

ESR was high in 66.67% of the patients before the pandemic and 81.2% after it. Disturbance in the laboratory tests 

including electrolytes and liver and kidney function tests was not observed in both groups. All patients recovered and 

no deaths were reported. 
Conclusion: Comparing the results showed a significant increase in the duration of hospitalization after the 

pandemic. Although some studies have reported a more severe form of tuberculosis after the COVID-19 pandemic, 

finding the association between the changes in the clinical manifestations of TB and its type before and after COVID-

19 and generalizing the results requires multicenter studies with higher sample sizes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلـــــگاه عـشــانـه دــــلـــمج

 (38-09)   3043سال    مرداد   532سي و چهارم    شماره دوره 

 39       3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

خصوصیات و پیامدهای بالینی کودکان مبتلا به سل بستری مقایسه 
 91-در بیمارستان بوعلی ساری قبل و بعد از پاندمی کووید

 
 1آذین حاجی علی بیگ

 1فاطمه ورشوئی
 2محمدرضا اورعی کریمی

 2رافعه مومنی
 1یفائزه سادات موحد

 3محمدصادق رضایی

 چكیده
 يمااريب نیدر ا يريمحل درگ نتریعیریه شا .به واسطه مایكوباكتریوم توبركلوزیس است بيماري عفوني مزمنیک  سل و هدف: سابقه
 ميلياارد 2 حادود .دشاويما دهیاد زينقاط بدن ن ریقلب و سا ،ياستخوان، غدد لنفاو ،يمركز يعصب ستميدر س يویخارج ر يريبوده و درگ

 91-اثرات شايو  كوویادخصوص دراندک اطلاعات كودكان و  اهميت سل در توجه بهميكروب سل آلوده هستند. با در جهان به نفر
این مطالعه با هدف بررسي خصوصيات و پيامدهاي باليني كودكان مبتلا به سل بستري در بيمارستان بوعلي ساري قبال و بعاد از بر آن، 
 .انجام شد 91-كوویدپاندمي 

در بيمارساتان باوعلي  9142تا  9911 هايبه سل كه طي سالتمام كودكان مبتلا  مقطعي -این مطالعه توصيفيدر  ها:مواد و روش
تاا  9911: از خارداد ساال 91-)قبل از كوویاد 91-در دو گروه قبل و بعد از كووید ند،بستري شد ،استان مازندران)شمال ایران(،ساري
و  دموگرافيک، نو  بيمااري طلاعاتا ( مورد بررسي قرار گرفتند.9142تا خرداد  9911: از اسفند سال 91-؛ بعد از كووید9911اسفند 

، داروها، مدت زماان بساتري در بيمارساتان و هاي رادیولوژیکیافتهآزمایشات، ، م بالينيئاي، علا، سابقه تماس، بيماري زمينهدرگيري
 .قرار گرفت آماريمورد تجزیه و تحليل  22نسخه  SPSSنرم افزار باها داده .بيماران ثبت شد سرانجام باليني

دختر  91بستري شدند كه از این تعداد،  آنبعد از  كودک 91و  91-دكووی پاندمي قبل از كودک 91در مطالعه حاضر،  ها:تهیاف
سال بودند. ميانه مدت زمان بستري در بيمارستان بعد از پاندمي  34/3±21/1( با ميانگين سني درصد 39/14پسر ) 99درصد( و  91/11)

و بااقي باوده  فعال مبتلا به سل (درصد 11/31بيمار ) 22(. P=491/4روز؛  1روز در مقابل  1يشتر بود )به صورت معناداري ب 91-كووید
( و درگياري خاارج درصد 92/19بيمار ) 91در  ریوي ي. درگير(P=199/4) و سل نهفته تشخيص داده شدندبوده موارد بدون علامت 

ساایر ماوارد عاود بيمااري و  مورد جدید بيماري( درصد 11/ 91بيمار ) 91 (.P=929/4( مشاهده شد )درصد 11/13بيمار ) 1ریوي در 
بيماار  21 در توبركاولين پوساتي تسات. بود( مثبت درصد 91/11بيمار ) 91 مبتلا به سل در ماريسابقه تماس با ب(. P=119/4) بوده است

بعاد از  (درصاد 99/99بيماار ) 1 نباوده ولاي مثبات 91-یک از بيماران قبال از كوویادبررسي شيره معده هيچو  مثبت بود( درصد 11)
 پاندمي آنبعد  (درصد 21/3) بيمار 2و  91-قبل از كووید (درصد 92/9) بيمار 9در  IGRA . تست(P=211/4بودند )مثبت  91-كووید
 ش وزنكااهاساتفرا  و  ،(درصاد 11/19) تاب ساسسو  (درصاد 11/31) سارفهشاامل  ترین علامت بالينيشایع .(P=444/9بود )مثبت 

از  پاس (درصاد 1/91)بيماار . ساه باوده اسات (درصاد 32/91) تعریق شابانه( و درصد 92/21) بي اشتهایي رینوره و ،(درصد 21/92)
در  دو گروه اختلاف آماري معنااداري نداشات و بينماركرهاي آزمایشگاهي  .ویژه داشتندهاي مراقبتبستري در بخش  نياز به پاندمي

فاكتورهااي آزمایشاگاهي  اخاتلال درباا  باوده اسات.  ESRبيمااران بعاد از آن  درصاد 2/19از پانادمي و  بيماران قبل درصد 31/33
 . تمام بيماران مورد مطالعه بهبود پيدا كردند و مرگي گزارش نشد.نشد مشاهده در دو گروه عمكرد كبد و كليهو ها الكتروليت

را  91-دیابعاد از كوو مارساتانيدر ب يمعنادار مدت زمان بستر شیافزا 91-دیكوو يقبل و بعد از پاندم هايافتهی سهیمقا استنتاج:
كارده، اماا  داياتظااهر پ 91-دیاكوو يسل بعد از پانادم يمارياز ب يدتریاند كه فرم شدمطالعات گزارش كرده ياگرچه برخ. نشان داد

 يچند مركز تر قيدق يهايبررس ازمندينآن  جینتا ميتعمو  91-دیسل و نو  آن قبل و بعد از كوو ينيتظاهرات بال راتييارتباط تغ افتنی
 با حجم نمونه با تر است.

 

 ، ساري91-كووید ،بستري ،سل ،كودكان ،پيامد باليني واژه های کلیدی:
 

 E-mail: drmsrezaii@yahoo.com                                         بلوار پاسداران، بيمارستان بوعلي، مركز تحقيقات عفوني اطفال :ساري -محمدصادق رضایی مولف مسئول:
 مركز تحقيقات عفوني اطفال، پژوهشكده بيماري هاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ایران استادیار،. 9
 علوم پزشكي مازندران، ساري، ایرانكميته تحقيقات دانشجویي، دانشگاه  دانشجوي پزشكي عمومي،. 2

 مركز تحقيقات عفوني اطفال، پژوهشكده بيماري هاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ایران استاد، .9
 : 94/1/9149 تاریخ تصویب :                91/9/9149 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :             9/9/9149 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

28
 ]

 

                             2 / 12

mailto:drmsrezaii@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20883-en.html


 39-دیکودکان مبتلا به سل قبل و بعد از کوو ينیبال یامدهایپ سهیمقا
 

 3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                          شگاه علوم پزشكي مازندران                                                    مجله دان          04

 دمهمق
 واسطه مایكوبااكتریومبيماري عفوني مزمن بهیک  سل

ي در این ترین محل درگيرتوبركلوزیس است. ریه شایع

در سيساتم عصابي درگيري خارج ریوي بوده و  بيماري

و سایر نقااط بادن ، قلب غدد لنفاويمركزي، استخوان، 

شاامل سارفه، درد قفساه  ئم سالعلا .(9)شوددیده مي نيز

ضعف، كاهش اشتها و تعریق  تب، لرز، سينه، هموپتزي،

 اغلابو در  اگرچاه سال قابال پيشاگيري .(2)شبانه است

دومين عامل مرگ به واسطه  اما موارد قابل درمان است،

بعاد از كروناا  2422یک عامال عفاوني منفارد در ساال 

چنانچاه ميازان مارگ بادون  ،آیدویروس به حساب مي

ميلياارد  2 حادود .(9)درصاد اسات 14آن حادود  درمان

ميكروب سال آلاوده ن( به درصد افراد جها 24-11)نفر 

ر هاااي جدیااد دبيماااري درصااد 14هسااتند و باايش از 

 2422در ساال  .(1)دهدرخ ميهاي در حال توسعه ركشو

ميازان  .(1)گزارش شدسل  ليون بيمار جدیديم 1/1تعداد 

باين ( هازار نفار در ساال 944دید در هار موارد ج) بروز

درصااد افاازایش  1/91حاادود  2422تااا  2424هاااي سااال

 1/1ترین ميازان باار بيمااري حادود بيش .(3)داشته است

 91شامل ماردان باا ي  ،(درصد از كل 11) ميليون بيمار

و  (كاال درصااد 99) ميليااون نفاار 1/9سااال اساات. زنااان 

را  (درصاد كال 92) ميليون نفر 9/9ساله  4-91كودكان 

تار توساعه به دليل سيستم ایمني كام .(1)دهندتشكيل مي

و كودكاان  (درصاد 24 تاا) ساال 1یافته، كودكاان زیار 

مساتعد اباتلا باه ایان ( درصد 94حدود ) ل آلودهخردسا

باشند. سن كودک در زمان ابتلا تأثير زیاادي بيماري مي

كودكاان تار، و در سنين پاایين در بروز بيماري سل دارد

در ميازان ایان  .(1)كننادشدیدتري را تجرباه مايري بيما

 .(1)یابدحدود شش برابر افزایش مي HIV افراد آلوده به

افاراد درصاد  1/3 مياان تماام بيمااران، از 2422در سال 

ميلياون ماورد  9/9طاور كلاي به .(1)بودند HIVآلوده به 

گاازارش شااده كااه  2422ماارگ ناشااي از ساال در سااال 

 931 منفاي و HIVميليون مرگ در بيماران  99/9حدود 

ساازي دل. ما(1)باود HIV در بيماران مبتلا به موردهزار 

ترین علت عفوني دهد كه سل نه تنها شایعاخير نشان مي

سااال اساات، بلكااه احتمااا    1ماارگ در كودكااان زیاار 

 .(1)اشادبومير در خردسا ن ميششمين علت كلي مرگ

هار  مورد در 93بروز سل در ایران طبق روند كاهشي از 

و  2491مورد در سال  91به  2491در سال نفر هزار  944

درصاد بيمااران زیار  1 و رسايده 2424مورد در سال  99

ترین شيو  سل در ایاران در شامال سال هستند. بيش 91

 هايدر استان سل بروز .(94)استكشور  و جنوب( گلستان)

به دليل  خراسان و بلوچستان و سيستان به خصوص مرزي

در كشاورهاي  .(99)با سات كشور افغانستان با مجاورت

در حال توسعه با توجاه باه محادودیت مناابع  زم باراي 

 تري دارد.كنترل بيماري، سل دوران كودكي شيو  بيش

هاي درمان، بهداشت، پيشگيريرعایت  گرچه باتوجه بها

، كاهش قابل توجه BCGگسترده  ونيناسي، واكسدارویي

 راتيياتغ HIV يدميادر كودكاان و اپ هیسوء تغذ و يش

واماع در سالامت ج يطور كلادر كنترل سل و به يادیز

ولي  ،بيماري كاسته شدهاین  روزاز شدت و بو  رخ داده

چنان بار بيماري و مرگ و مير ناشي از آن چشامگير هم

واكسيناسيون در كشاورهایي مانناد كشاور ماا  .(92)است

كودكاان نقاش  شود.باشد، انجام ميكه سل اندميک مي

دنبال بهبود ه ه بكچرا ،كنندمهمي در انتقال سل بازي مي

نسبي، عفونت به مدت طو ني همراه آنهاست و با فراهم 

آمدن زمينه مناسب امكان فعال شادن دارد. منفاي باودن 

ير اسيدفاسات در كودكاان باا اسام بررسي خلا  از نظار

ها را تر بودن آمار ابتلاي آنكم درگيري ریوي، احتمال

كند. با تر بودن درصد مرگ كودكان نسابت مطرح مي

و  ستتر آنهاتشخيص و درمان نامناسب به دليل به شيو 

 .(99)ي داردتريشنياز به بررسي و تحليل ب

 گذاريفاصلهتماس،  محدودیت 91-كوویدپاندميطي 
ها و استفاده از ماسک بر انتقاال فيزیكي، بهداشت دست

اماا مادیریت  ،تأثير گذاشت نيزهاي تنفسي سایر بيماري

، تشاخيص ساریع BCG مناسب سل شامل واكسيناسايون

 و آلاوده، دسترسايخطر  فرم فعال، شناسایي افراد درمعرض

ارتباط  مندنياز از مصرف منظم دارو، به درمان و اطمينان
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 و همکاران گیب یعل یحاج نیآذ     

 03      3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 .(2،91)اساتدرماني و بيمااران -نزدیک بين مراكز بهداشتي

باه دليال تارس از اباتلا باه  عدم مراجعه به موقع بيمااران

، در كناار م دو بيمااريئاو هام پوشااني علا 91-كووید

شخيصي با توجه باه باار كاهش منابع انساني و امكانات ت

 سال منجر به ایجاد اختلال در مدیریت ،91-بيماري كووید

چناين هام .(91)دشا و افزایش مورتاليتي و موربيدیتي آن

با فارد تماس  ه دليلطو ني مدت افراد در خانه بقرنطينه 

و ضاعيف اقتصاادي  -اجتمااعي شرای ویژه در ، بهبيمار

. از طرفي ممكن است انتقال سل را تسهيل كرد ،شلوغي

ایجاااد فاصااله اجتماااعي باار كاااهش شاايو  مااوثر باشااد، 

مشخص شدن تاثير كووید بر شيو  بيماري  بنابراین براي

احتماال افازایش  باشد.تري ميسل نياز به تحقيقات بيش

ميليون نفار و مارگ و ميرهاا تاا  9/3موارد جدید سل تا 

 آمار مارگ .(93)رودمي انتظار سال آینده 1ميليون در  1/9

بيناي ماورد انتظاار در هاي قبال و پايشمقایسه با سال در

 هازار 144حدود  2424-2422 هايدر سال هاي آینده،سال

باا توجاه باه رویاارویي باا  .(91)نفر افزایش داشاته اسات

پاندمي كووید طي چند سال اخير و تاثير آن بار سيساتم 

آگهي سل، بررسي تغييرات قبل و مراقبتي، انتشار و پيش

نظار گارفتن  با در رسد.نظر ميهبعد از پاندمي ضروري ب

 خصاوص اطلاعاات كام درو  كودكاان اهميت سل در

ایان مطالعاه باا هادف بار آن،  91-اثرات شيو  كوویاد

بررسي خصوصيات و پيامدهاي باليني كودكان مباتلا باه 

سال بساتري در بيمارساتان باوعلي سااري قبال و بعااد از 

 .انجام شد 91-كوویدپاندمي 
 

 هامواد و روش
تمام كودكان مبتلا  مقطعي -این مطالعه توصيفيدر 

)از خارداد ساال  9142تاا  9911 هايطي سال به سل كه

 و از اسافند 91-قبل از پاندمي كوویاد 9911 اسفند تا 9911

در  (91-بعد از پاندمي كووید 9142تا خرداد  9911سال 

 شامال ایاران( ان،ر)استان مازناد بيمارستان بوعلي ساري

ماورد ، شاتندبستري شدند و معيار ورود باه مطالعاه را دا

تند. معياار ورود باه مطالعاه كاد بساتري بررسي قرار گرف

بيماران با تشخيص سل براساس معيارهایي اسات كاه در 

، آوري اطلاعاتجمع جهت ادامه توضيح داده شده است.

( HIS)از ساااامانه سيساااتم اطلاعاااات بيمارساااتان ابتااادا 

 زا A2309باا كاد بستري كودكان مبتلا به سل  هايداده

ICD10 روناده پزشاكي سسس اطلاعاات پ شد. استخراج

آوري و ها از طریق چک ليست محقاق سااخته جماعآن

ثبت شد. چک ليست شامل اطلاعات دموگرافيک بيمار 

، ...(ن، جنس، محال ساكونت، وضاعيت اقتصاادي و)س

 جدیاد،)بيماري  نو ، ي(ریوي، خارج ریو) درگيرينو  

اي، ، سابقه تماس با بيمار مبتلا به سل، بيماري زمينه(عود

كاهش وزن، تنگي  ،اشتهایيتب، سرفه، بي) ينيم بالئعلا

توبركاولين پوساتي  ، آزمایشات بيمار، تسات(... نفس و

(PPD)، IGRA (Interferon-Gamma Release Assays)، 

عكس قفسه  ،باسيل اسيد فاست بررسي شيره معده از نظر

زماان ، داروهاي مصارفي، مادت اسكن ریهتيسي ،سينه

بهباودي نسابي، )نجام بااليني بستري در بيمارستان و سارا

فعاال براسااس  تشخيص سل .بود (بهبودي كامل و فوت

 پوساتي توبركاولينسابقه تماس با بيمار مبتلا به سل و تست 

هاي تصویربرداري باه مثبت به همراه یكي از موارد یافته

مثبت گذاشته  PCRنفع سل، پاتولوژي، كشت، اسمير یا 

 صاااورت  پوساااتي مثبااات درتوبركاااولين شاااد. تسااات 

 سااال نهفتاااه  م بااااليني و رادیولوژیاااک،ئاااعلافقااادان 

(Latent Tuberculosis Infection: LTBI.درنظرگرفته شد ) 

ESR  و  24با يCRP  بسته باه متوسا  سان،  94با ي

 ها، صاحتاطلاعاتآوري پس ازجمع غيرطبيعي تلقي شد.

پاس از ورود هاا داده و ها مورد بررسي قرار گرفاتداده

 آماريمورد تجزیه و تحليل  22نسخه  SPSS زارافنرم به

 دار تلقي شد.ينيز معن 41/4تر از كم P valueقرار گرفت. 
 

 هایافته
 پانادمي ماورد قبال از 91، بيمار مبتلا باه سال 92از 

 بناديبستري شده اند. رده آنمورد بعد از  91و  91-دكووی

 ده ومشاابه باو 91-كوویاد سني بيماران قبل و بعد از پاندمي

 ساال 1-91كاودک  29سال و  1كودک زیر  1مجمو   در
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كاودک  91سال سن داشته است.  91كودک با ي  9و 

( درصااد 39/14كااودک ) 99( دختاار و درصااد 91/11)

ي اساال )قبال از پاندما 34/3±21/1پسر با ميانگين ساني 

سال( بودناد  11/3±11/1د از آن اال و بعاس 39/9±11/3

دار آماري وجاود نداشات ينو بين دو گروه اختلاف مع

(191/4=P .)24 ( ساكن شاهر و درصد 1/32كودک )92 

 (.9( ساكن روستا بودند)جدول شمارهدرصد 1/91كودک)
 

خصوصيات دموگرافيک بيماران قبل و بعد پانادمي  :1شماره  جدول
 91-كووید

 متغير 
 دموگرافيک

 نفر( 91) 91-قبل كووید
 تعداد )درصد(

 نفر( 91) 91-بعد كووید
 تعداد )درصد(

 سطح 
 معني داري

 191/4 11/3±11/1 11/3±39/9 ميانگين(±سن )سال( )انحراف معيار
 3-9[1 ]1/91-1[1 491/4[ ([IQR]مدت بستري )روز( )ميانه 

 سن
 444/9 (19/29) 1 (31/23) 1 سال 1زیر 

 (11/14) 92 (99/19) 99 سال 91-1
 (11/1) 9 4 سال 91با ي 
 جنسيت

 199/4 (19/31) 99 (99/19) 1 دختر
 (21/91) 3 (31/13) 1 پسر

 محل سكونت
 111/4 (19/31) 99 (34) 1 شهر
 (21/91) 3 (14) 3 روستا

 411/4 (21/91) 3 (31/3) 9 بيماري زمينه اي
 تشخيص

 199/4 (11/14) 92 (31/33) 94 سل فعال
 (19/21) 1 (99/99) 1 سل نهفته
 نو  درگيري
 929/4 (31/33) 1 (14) 1 ریوي

 (99/99) 1 (94) 9 خارج ریوي
 مورد بيماري
 119/4 (31/19) 99 (14) 1 جدید
 (99/1) 9 (24) 2 عود

 911/4 (43/11) 1 (99/19) 99 تماس با بيمار مبتلا به سل
 كشت شيره معده

 211/4 (99/99) 1 4 مثبت
 (31/33) 1 (944) 3 منفي

PPD 
 931/4 (19/19) 94 (99/19) 91 مثبت
 (11/21) 1 (31/3) 9 منفي
IGRA 
 444/9 (31/33) 2 (944) 9 مثبت
 (99/99) 9 4 منفي

 ICU 4 9 (31/91) 221/4نياز به بستري در 
 علائم

 111/4 (19/31) 99 (99/19) 99 سرفه

 231/4 (11/12) 1 (99/99) 1 تب

 111/4 (21/91) 3 1(31/23) كاهش وزن

 111/4 (21/91) 3 (24) 9 بي اشتهایي

 111/4 (21/91) 3 (31/23) 1 استفرا 

 241/4 (13/99) 2 (99/99) 1 رینوره

 311/4 (13/99) 2 (24) 9 تعریق شبانه

 941/4 (19/29) 1 4 تنگي نفس

 349/4 (31/91) 9 (31/3) 9 درد شكم

 941/4 (19/29) 1 4 تهو 

 113/4 (13/99) 2 4 اسهال

 444/9 (11/1) 9 (31/3) 9 سردرد

 444/9 (11/1) 9 4 سرگيجه

 داروها
 - (944) 91 (944) 91 ایزونيازید

B6 91 (944) 91 (944) - 
 231/4 (11/12) 1 (99/99) 1 آنتي بيوتيک

 199/4 (11/14) 92 (31/33) 94 ریفامسين

 199/4 (11/14) 92 (31/33) 94 پيرازیناميد

 199/4 (11/14) 92 (31/33) 94 اتامبوتول

 - (944) 91 (944) 91 بهبودي

یک مورد بيمار غيرایراناي افغاان در مطالعاه وجاود 

داشته است كه واكسيناسيون روتين كشوري را دریافات 

 كرده است.

ميانه مدت زمان بستري در بيمارستان بين دو گاروه 

كه مدت زماان طوريدار آماري داشت، بهاختلاف معني

 1روز و بعاد از آن  1، 91-بستري قبل از پاندمي كووید

در بيمااران بساتري قبال از (. P=491/4روز بوده اسات )

 3 آنو بعاد از ( درصد 31/3كودک ) یک ،91-كووید

 د. تنهااداشاتن ايزميناهبيمااري  (درصد 21/91كودک )

بستري شاده  91-بعد از پاندمي كووید HIVمبتلا به  فرد

 دار وعلامات (درصاد 11/31بيمار ) 22بود. در مجمو  

و بوده و باقي موارد بدون علامت بوده  فعال مبتلا به سل

 ي. درگياار(P=199/4) ساال نهفتااه تشااخيص داده شاادند

 ( و درگيري خارج ریاويدرصد 92/19بيمار ) 91در  ریوي

 (.P=929/4( وجاود داشات )درصاد 11/13بيمار ) 1در 

 ،collapse consolidationصاورت انوا  درگيري ریوي باه

ریه، پلاورال افياوژن یاک طرفاه بادون  لنفادنوپاتي ناف

درگيري پارانشيم ریه، برونشكتازي و سل ميليااري باود. 

كااودک بااا درگيااري خااارج ریااوي، یااک مااورد  1از 

مااورد بعااد از  1و  91-مننژیاات قباال از پاناادمي كوویااد

مورد اسكروفو   9مورد مننژیت،  2) 91-پاندمي كووید

 .(9شماره  تصویرمورد سل گوارشي( بود ) 9و 

و  مااورد جدیااد بيماااري( درصااد 91/11بيمااار ) 91

ساابقه (. P=119/4) سایر موارد عود بيمااري باوده اسات

( درصاد 91/11بيماار ) 91 مبتلا به سل در ماريتماس با ب

 ریاوي مبتلاي خانواده داراي درگياري فرادا و بودمثبت 

توبركاولين  تسات. در رادیوگرافي قفسه ساينه باوده اناد

مثبات باود. باا ( درصاد 11بيماار ) 21 بيماران در پوستي

 توبركاولين پوساتي تسات ایندوراسيون ميانگين توجه به

 مایكوبااكتریوم ماواردmm 91 (mm 94/3±99/91 ،) با ي

یاک بررسي شيره معده هيچند. وارد مطالعه نشد غيرسلي

بيماار  1 ولاي مثبات نباوده 91-از بيماران قبل از كوویاد

 .(P=211/4بودناد)مثبت  91-بعد از كووید (درصد 99/99)

   91-قبل از كووید (درصد 92/9) بيمار 9در  IGRA تست
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 03      3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 
 الف. مننژیت سلي

 

 
 ب. نوروتوبركلوزیس

 

 
 ج. اسكروفو 

 

 
 د. سل ميلياري

 

 هایي از سل در بيماران مورد مطالعهنمونه :1تصویر شماره 
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 .(P=444/9بود)مثبت  آناز بعد  (درصد 21/3)بيمار 2و 

 11/31) سارفهدر هار دو گاروه  ترین علامت بالينيشایع

كااهش استفرا  و  ،(درصد 11/19) تب سسسو  (درصد

 92/21) اشااتهایيبااي رینااوره و ،(درصااد 21/92) وزن

. بوده است (درصد 32/91) تعریق شبانه ( و سسسدرصد

بساتري در  نياز به پاندمياز  پس (درصد 1/91)بيمار سه 

ماركرهااي در بررساي  .داشاتند ویاژههاي مراقبتبخش 

داري يدو گروه اخاتلاف آمااري معنا بينآزمایشگاهي 

هزار، نوتروفيل  1-1هاي سفيد حدود گلبول یافت نشد و

و  99-92درصد، هموگلاوبين  94لنفوسيت  ، درصد 11

 .(2)جدول شماره  دست آمدههزار ب 914-114 پلاكت

 
ي بيمااران قبال و بعاد مقایسه یافته هاي آزمایشاگاه: 2شماره  جدول

 91-پاندمي كووید
 

 یافته 

 آزمایشگاهي

 91-قبل كووید

 نفر( 91)

  91-بعد كووید

 نفر( 91)

 سطح 

 معني داري

WBC (median [IQR]) ]14/91-11/1[31/1 11/1 [ 14/92-94/1 ] 112/4 

CRP (median [IQR]) ]91-2[1 11/3 [ 11/12-14/2 ] 391/4 

Hb (median [IQR]) ]94/92-21/99[14/99 ]94/92-14/94[14/99 111/4 

PLT (mean ± SD) 94/12323±11/911111 14/911111±91/119191 941/4 

Lymph (mean ± SD) 91/91±11/99 11/91±91/21 391/4 

Neut (mean ± SD) 13/91±14/11 11/29±32/32 311/4 

Eo (mean ± SD) 11/9±94/2 31/9±39/2 141/4 

ESR (mean ± SD) 11/21±11/12 11/99±91/11 131/4 

PPD (mean ± SD) 91/3±14/91 34/3±11/91 334/4 

ESR>20 (31/33)3 (12/19)1 391/4 

 

 2/19بيماااران قباال از پاناادمي و  درصااد 31/33در 

اخاتلال با  بوده اسات.  ESRبيماران بعد از آن،  درصد

عمكرد كبد و ها فاكتورهاي آزمایشگاهي الكتروليت در

 .نشد مشاهده در دو گروه و كليه

داروهااي تجاویز شاده در هار  ترینبيشایزونيازید 

 (LTBI) سال نهفتاه دليال درماان ماواردكه به بودگروه 

، B6ویتاامين  است. تمام بيماران با ایزونيازیاد هماراه باا

جاایي اتانبوتول و ریفامسين درمان شدند. از آن پيرازیناميد،

ایان در مقاوم به درمان چند دارویي و گسترده  كه موارد

 .وجود نداشت، از داروهاي خ  دوم استفاده نشد مطالعه

ازید درمان شادند ماه با ایزوني 1موارد سل نهفته به مدت 

عكااس  و PPD، IGRA م باااليني،ئااپيگيااري علادر و 

تمام بيماران ماورد  یافت نشد.بيماري فعال سل سينه، قفسه

 باين ازمطالعه بهبود پيدا كردند و مرگاي گازارش نشاد. 

بيماار از نظار اباتلا باه  3بيمار بستري بعد از پانادمي،  91

ت مثبا PCRماورد  2نيز بررساي شادند كاه  91-كووید

 داشتند.
 

 بحث
تشخيص سل در كودكان با مشكلاتي از قبيل اخاذ 

هاي خل  مناسب، كااویتري نباودن فارم درگياري نمونه

ها و كام باودن تعاداد باسايل در نموناه هااي ریه در آن

بدست آمده همراه اسات. ازطرفاي ممكان اسات علائام 

باليني متفاوتي در آنان مشاهده شاود؛ بناابراین تشاخيص 

اي از شاارح حااال، تظاااهرات، موعااهساال براساااس مج

اپياادميولوژي، ابااتلاي اطرافيااان، نتااایج تصااویربرداري و 

 .(91)شاودهاي آزمایشگاهي مختلاف گذاشاته مايروش

شاباهت علائام تنفساي  91-ازطرفي بعد از شيو  كووید

این دو بيماري مشكلات تشخيصي بيشتري را باه وجاود 

چه برخاي بيمااران ابتادا باا شاک باه آورده است. چنان

بستري شده و مورد بررسي قرار گرفتند. این  91-كووید

درمان مي تواند از د یل افزایش موارد ابتلا به در  تأخير

 باشد. اشكال سل شدید

نتایج این بررسي نشان داد بيش از نيماي از بيمااران 

هاي مطالعاه در هر دو گروه دختر بوده اند. در تائيد یافته

 بيماران درصد 11و همكاران  Tripathiحاضر، در مطالعه 

اما در بسياري از مطالعات بايش از نيماي  (91)دختر بودند

 .(91،21-99،21)از بيماران پسر بودند

 نشاان داد هفات كشاوروهمكاران در  Peerمطالعه در 

 دختاران سال و در 9تر از كم نيبروز سل در پسران در سن

 .(23)ي داشاتقابل توجه شیافزا يسالگ 91تا  94 نيدرسن

بنابراین به دليل تعداد بيشتر بيماران مطالعه حاضر در بازه 

 تاار اساات.ساااله احتمااا   شاايو  در دختااران باايش 91-1

سال بود و  34/3±21/1متوس  سن بيماران مورد بررسي 

سال بود كه  1-91ترین شيو  سل در محدوده سني بيش

 .(21)و همكاااران اساات Zanaaهاااي مطالعااه مشاابه یافتااه

یل با تر بودن ميزان ابتلا در این سن مواجهه یكي از د 
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 و همکاران گیب یعل یحاج نیآذ     

 02      3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

برخاي  درتر با جوامع عمومي نسبت باه قبال اسات. بيش

سااال  1 درصااد كودكااان زیاار 14عااات باايش از مطال

 .(91،22،21)بودند

 1و همكاران متوس  سن بيماران  Goyalدر مطالعه 

نيمي تقریبا  و همكاران  Yeredla در مطالعه .(21)سال بود

گروه  دردرصد  91سال و  1جمعيت مورد مطالعه زیر از 

ایاان مطالعااات ایمنااي  .(29)سااال بودنااد 92تااا  1سااني 

تاار كودكااان، تماااس بااا مااراقبين مهاادكودک و ضااعيف

ساال  1تر در سن زیار سوءتغذیه را از د یل ابتلاي بيش

 .(22،29،21)اندنام برده

در بيمااران ترین علامت بااليني حاين مراجعاه شایع

بعدي به ترتياب  ئمو علا (درصد 14) سرفهرد مطالعه مو

تعریق شبانه بوده  رینوره واشتهایي، بي كاهش وزن،، تب

و ساسس تب ترین علامت شایعمطالعات دیگر است. در 

در مطالعه حادادي و همكااران  .(29-91،21-24)سرفه بود

ترین تظاهر بود كه احتما   این عكاهش وزن و سرفه شای

دلياال بررسااي بزرگسااا ن در ایاان مطالعااه تفاااوت بااه

تاار مطالعااات بااه نظاار بنااابراین براساااس باايش .(21)اساات

رسد علامت قابل توجهي جهات تشاخيص ساریع در مي

براسااس نتاایج، در بايش از  سل كودكان وجاود نادارد.

نيمي از بيماران مورد مطالعه ساابقه تمااس باا فارد مباتلا 

هاي برخاي مطالعاات دیگار یافته وجود داشت كه مشابه

و همكااران یاک  Kazeraniدر مطالعه  .(91،24،21)است

اگرچاه معماو    .(91)انادسوم بيماران سابقه تماس داشته

 به واسطه تماس با بزرگسا ن است وليدرگيري كودكان 

ممكن است عدم ارائه صحيح اطلاعات توسا  خاانواده 

 از علل این نتيجه باشد.

توبركااولين  تساات انبيمااار در مطالعااه حاضاار اكثاار

داشاتند.  متارميلاي 91با ي با ایندوراسيون مثبت  پوستي

 تستو همكاران  Yeredlaدر مطالعه همسو با این نتایج، 

و بيماااران  مثباات بااودن پوسااتي اكثاار بيماااران توبركااولي

در مطالعاه  .(29)داشاتندمتر ميلي 94بيش از  ایندوراسيون

Zombini  پوساتي توبركولينو همكاران همه بيماران تست 

بيمااران  درصاد 24متار داشاته و ميلاي 91مثبت و با ي 

و  Goyalدر مطالعه  .(21)اسمير اسيد فاست مثبت داشتند

 توبركولين پوساتي تستهمكاران بيش از نيمي از بيماران 

و همكاران هم در  Tripathiدر مطالعه  .(21)مثبت داشتند

 و همكااران Vermaدر مطالعه  .(91)ت بودحدود نيمي مثب

 .(24)تر از نيمي تست مثبت داشتندكم

نتااایج ایاان بررسااي نشااان داد در باايش از نيمااي از 

بيماران بعاد از آن  درصد 14بيماران قبل از پاندمي و در 

ESR  دار بود اما اختلاف فوق نظر آماري معني 24با ي

 ESRو همكااران افازایش  Sulochanaنبود. در مطالعاه 

در اغلب بيماران و مخصوصا  موارد شدید دیاده شاده و 

اگرچاه در  .(21)انادوز بدتر همراه دانساتهآن را با پروگن

بيماران دو گروه از نظر آماري اختلاف  ESRاین مطالعه 

 تاوان درصد باا تر آن را مايداري نداشت اما احتما  معني

تر باودن ماوارد شادید بيمااري مرباوط دانسات. به بيش

تر سل كاویتري باا با  را همراهي بيش ESRبرخي دليل 

 .(21)اندآنمي دانسته

درصاد  14بايش از  در درگيارينو  مطالعه  این رد

باود كاه ایان ميازان در دوران قبال و بعاد بيماران ریوي 

داري نداشت. درگياري خاارج تفاوت معني 91-كووید

ریوي شامل اسكروفو ، مننژیت و گوارش باوده اسات. 

داري یافت نشد ولاي ماوارد گرچه اختلاف آماري معني

 نيز مشاهده 91-مان به كوویدتر با ابتلاي همزمننژیت بيش

هاي بعاد كننده اشكال شدید سل طي سالشد كه مطرح

است. اگرچه واكسيناسايون سال در تماام  91-از كووید

بيماران انجام شده و باید ابتلا به موارد شدید سل كاهش 

شاود. در ماوارد اباتلاي یابد ولاي ایان ماوارد دیاده ماي

ذكار اسات كاه همزمان به بيماري سل و كووید  زم به 

هاي موجود دليل وجود محدودیتهواكسيناسيون كووید ب

 24-21 ميزان سل خارج ریاويدر آن زمان انجام نشده بود. 

 در مطالعه سوادكوهي .(1)باشدازكل موارد سل ميدرصد 

-ارجحيات اساتموميليتو ارم در بابل نيز نتایج مشابه باا 

 نتایج مطالعه شریفي و همكاران .(94)گزارش شد آرتریت

تارین ه حاضر باوده و شاایعااي مطالعاهده یافتهاتائيدكنن

اي در زاهاادان در مطالعااه .(99)فاارم لنفادنياات ساالي بااود
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تاارین فاارم درگيااري خااارج ریااوي اسااسوندیليت شااایع

 .(99)گزارش شده است

دي ازناي و و همكاران و محم Nzombeدر مطالعه 

 .(29،22)ماوارد باود درصد 14با ي  سل ریويهمكاران 

 ترین درگياريبيشو همكاران  محمدي ازني در مطالعه

 ،مفاصل ن،سل استخواي بود و در غدد لنفاو خارج ریوي

هاي بعادي ترتيب ردهسيستم گوارش و سيستم تناسلي به

و  Zombiniدر مطالعاه  .(29)ختصااص دادنادارا به خود 

همكاران نيز شيو  سل ریوي مشابه ما بود ولي فرم شایع 

برخااي  در .(21)درگيااري خااارج ریااوي پلااورال بااود

 باه صاورتبود و  سل خارج ریوي ارجحيت با اتمطالع

در مطالعه  .(29،21،92)بود دومين مورد شایعو لنفادنوپاتي 

Tripathi ترین فارم درگياري، مننژیات و همكاران شایع

سلي بود و ساوتغذیه شادیدتر در ایان بيمااران مشااهده 

تر بودن موارد سال خاارج ریاوي در علت بيش .(91)شد

هاا چه منبع نمونهعه جامعه آماري آنهاست چناناین مطال

بيمارستان سطح سه و محال ارجاا  بيمااران عارضاه دار 

و همكاران  Vermaبدون تشخيص بوده است. در مطالعه 

نيز ارجحيت باا سال خاارج ریاوي و مننژیات باود زیارا 

سال بوده كه احتماال  1جامعه آماري آنان كودكان زیر 

 .(24)تار اساتهاا بايشر آنبروز اشكال شدید بيماري د

تواند ناشاي از عادم تشخيص بيشتر سل خارج ریوي مي

درمان مناسب سال نهفتاه و پيشارفت آن باه سامت سال 

نهفتاه  و افزایش عفونت سل فعال .(21)خارج ریوي باشد

انتقاال  ناشاي ازتواناد هاي بيمار مايدر كودكان خانواده

 .(93)باشااد 91-دلياال اقاادامات ضااد كوویاادخااانگي بااه

دنباال هاگرچه نظریاتي درخصوص بروز اختلال ایمني با

تار ماوارد و احتمال فعال شادن بايش 91-ابتلا به كووید

در مطالعاه حاضار اخاتلاف  ،(99)سل نهفته مطارح اسات

داري یافت نشد. البته در مطالعه حاضر فق  بيماران معني

و موارد سل نهفته كه جهت بررساي شايره معاده بستري 

بسااتري شاادند مااورد بررسااي قاارار گرفتنااد كااه بازتاااب 

بيماران  باشد و بخشي ازصحيحي از شيو  واقعي سل نمي

 صورت سرپایي تحت درمان قرار گرفتند.با سل نهفته به

 معنااداري ازنظار اشاكالتفااوت در مطالعه حاضار 

باين دو گاروه رداري تصاویرب هاايریه در یافتهدرگيري 

 ضایعات دوطرفاهو همكاران  Aznarیافت نشد. درمطالعه 

قبال از قفساه ساينه نسابت باه  تري در عكسمكرر بيش

 .(93)دیده شد 91-كووید

در مطالعه حاضر بيماران باا مقاومات چناد دارویاي 

و همكااران و  Nzombe هدر مطالعاوجود نداشتند ولاي 

Goyal  مقاوم به دارو بيماراندرصد  9 حدودو همكاران 

 در (91)حياادري و همكاااران بررسااي در .(22،21)بودنااد

سل مقاوم باه چناد دارو  درصد 31/1 ،11 سال در مشهد

 نشاان مازنادران در اساتان شد. مطالعه نصرالهي گزارش

 درصاد 1/9 دارویاي مقاومات چناد موارد شيو  كه داد

 .(91)بود

در یک بيماار مباتلا باه سال  HIVر مطالعه حاضر د

در زیمبااوه و همكااران  Nzombeمطالعه  وجود داشت.

بيمااران  درصاد 14و انجاام شاده  HIVبا شايو  باا ي 

HIV (22)مثبت بودند. 

بيماران  درصد 1نيز و همكاران  Zombiniدرمطالعه 

HIV بهبودي وجود داشات و  درصد 19كه  مثبت بودند

 .(21)مثبات باود HIVتار ماوارد مارگ در بيمااران بيش

هاي ایان مطالعاه تماام بيمااران بهباود پيادا براساس یافته

كردنااد ولااي پيگيااري طااو ني ماادت در ایاان بيماااران 

و همكاران  Canettiصورت نگرفت. همچنين در مطالعه 

و سل تاثير قابال  91-در ایتاليا، ابتلاي همزمان به كووید

 .(91)توجهي بر مورتاليتي نداشت

درصاد  11گرچاه و همكاران  Nzombe مطالعه در

بيمااران رخ  درصاد 2/4مارگ در  بود وليدرمان موفق 

بود )ثبت  مشخصنابيماران درصد  14درمان  و نتيجه داد

هااي افدهنده شاكنشده یا ارزیابي نشده بود(، كه نشان

 .(22)شدید در مراقبت از سل است

مارگ  درصاد 91 و همكااران Tripathiدر مطالعه 

ترین علت آن ناورو توبركلاوزیس گزارش شد كه بيش

رغاام كاااهش اي در اناادونزي علاايدر مطالعااه .(91)بااود

شناسایي موارد بيمااري سال و كااهش پوشاش درمااني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

28
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20883-en.html


   
 و همکاران گیب یعل یحاج نیآذ     

 04      3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

، اخاااتلاف 91-مناساااب قبااال و بعاااد از دوران كوویاااد

 .(93)داري در ميزان مرگ و مير دیده نشدمعني

هااي تعداد محادود بيمااران بساتري از محادودیت

چناين در ثبات اطلاعاات برخاي مطالعه حاضر است. هم

ها نقایصي وجود داشت و امكان دسترسي مجادد پرونده

از اتمام دوره  به منابع اطلاعاتي مقدور نبود. بيماران پس

 درمان و بهبودي، تحت پيگيري قرار نگرفتند و پيامادهاي

جا كه در این مطالعاه فقا  بعدي در دسترس نبود. از آن

بيماران بستري مورد بررساي قارار گرفتناد، تظااهرات و 

اشكال درگيري سل گزارش شده با مطالعاتي كه شاامل 

 اند متفاوت است.بيماران سرپایي هم بوده

 91-هاي قبل و بعاد از پانادمي كوویادیافتهمقایسه 

افزایش معنادار مدت زمان بساتري در بيمارساتان بعاد از 

را نشان داد. در مطالعات دیگر نتایج متفاوتي  91-كووید

بر پيشارفت  91-گزارش شده چنانچه برخي تأثير كووید

كنناد و تر عفونت سل را به بيماري فعال ذكار نمايبيش

باعث بروز موارد شدیدتر بيماري  برخي معتقدند این دو

اگرچااه برخااي مطالعااات گاازارش  .(91،93،91)شااوندمااي

اند كه فرم شدیدتري از بيماري سل بعد از پانادمي كرده

تظااهر پيادا كارده اسات، اماا یاافتن ارتبااط  91-كووید

و بعاد از تغييرات تظااهرات بااليني سال و ناو  آن قبال 

تر هاي دقيقو تعميم نتایج آن نيازمند بررسي 91-كووید

 چند مركزي با حجم نمونه با تر است.
 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه دكتاري عماومي 

 91323ي با شاماره طارح میكر يمحمدرضا اورعلآقاي 

 IR.MAZUMS..REC.1403.18626و بااا كااد اخاالاق 

باشاد. از شاكي مازنادران مايمصوب دانشاگاه علاوم پز

همكاااري معاوناات تحقيقااات و فناااوري دانشااگاه علااوم 

ر باه ان طارح تشكااي مازندران در حمایات از ایااپزشك

 آید.عمل مي
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