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   در ايرانسل پوستي در شهر گرگان

  
  

  مقدمه
 ميليارد نفر در كل دنيا آلوده به ميكروب         7/1حدود  

كه احتمال ابتلا بـه بيمـاري سـل در ايـن            سل هستند   
 يـك  ثانيـه  هـر  حاضر در  حال در.  است %5-%10 افراد
 نفر يك ثانيه 4 هر در شود، ميه  آلود باسيل سل  به نفر
 نفر يك  ثانيه10 هر در و شود مي مبتلا سل بيماري به

در  1390ســال  در .1ميــرد مــي ســل ابــتلا بــه اثــر در
  سل ريوي با اسمير    ي  شده كشورمان ميزان بروز گزارش   

 مورد در يكصدهزار نفر جمعيت بوده       38/7خلط مثبت   
 سيــستان و بلوچــستان و گلــستان يهــا اســتان .اســت

هــاي بــروز و شــيوع را در كــشور دارا  بيــشترين ميــزان
 باشـد  مـي  هـا  ريه ابتلا محل ترين شايع چه  اگر .هستند

 .2و3كنـد  درگير تواند مي هم را ديگر هاي اندام سل، ولي

 مـوارد سـل خـارج ريـوي را          ي   همـه  %5/1پوستي  سل  
 علت به كثراً ا ريوي خارج سل تشخيص. 4شود شامل مي 

ــاليني ميــعلا وجــود ــه نيــاز و نامــشخص ب  اقــدامات ب
 در كـه  مطالعاتي در كه طوري هب،  است مشكل تهاجمي
 فقط خارج ريوي سل دقيق تشخيص شده انجام تانزانيا

كه تهاجم   غم اين ر علي. 5است شده يدأيت واردم% 18 رد
 مايكوبــاكتريوم توبركولــوزيس  ي وســيله پوســت بــه 
ي اخاطر دسترسي به داروه    يافته به  توسعه دركشورهاي

 صـورت  ثر ضدسل و بهبود استانداردهاي زنـدگي بـه        ؤم
 اي نادر درآمده بود اما در حـال حاضـر بـه خـاطر           واقعه

  و بروز مقاومـت عليـه داروهـاي ضدسـل          HIVپاندمي  
تـشخيص  . 6تي در حال بازپديدي است    مجدداً سل پوس  

سل پوستي براساس شك باليني قوي و ارتبـاط آن بـا            
شناسـي و كـشت مثبـت از ضـايعات            هاي آسـيب    يافته

  1دكتر سهيل رفيعي
  2فاطمه مهرآور

  1دكتر گلناز نمازي
 3دكتر محمد دهقان
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

حتـي در  .  اسـت يوي ـمعمـول سـل خـارج ر   ري غنـسبتاً نـوع   كي ـ پوسـتي سل  :زمينه و هدف  
 در. دهد، سل پوستي بسيار نادر است      كشورهايي كه در آن سل هنوز هم به طور معمول رخ مي           

لذا هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي          ،  نيست دسترس در پوستي سل انواع از دقيقي آمار ما ركشو
   . در شهرستان گرگان بوده است1391 تا 1377هاي  فراواني سل پوستي در طي سال

  
 كننـده بـه    مراجعه پوستي سل به مبتلا نگر، بيماران   مقطعي گذشته  ي  در اين مطالعه   :ش كار رو

. گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد ، 1391 شـهريور   تـا 1377فـروردين   از  آذر گرگـان، 5بيمارستان 
  .آماري شد تحليلو  توصيف  و بيماران استخراجي اطلاعات مورد نياز از پرونده

  
. هـا زن بـود     آن)  نفـر  18 (%60 مورد سل پوستي شناخته شـد كـه          30 در اين مطالعه     :ها  يافته

نـوع سـل پوسـتي، لوپـوس ولگـاريس          از نظـر    .  سـال بـود    21-40بيشترين گروه سني درگير     
%) 10،   مـورد  3 (اسـكروفلودرما و   %)20،   مـورد  6 (دي ـل توبركو كيپاپولونكروت،  %)60،   مورد 18(

  .ترين انواع درگيري پوستي بود شايع
 
  .دباش  سل پوستي در گرگان ميشكلترين  ايعلوپوس ولگاريس ش :گيري نتيجه
  
  لوپوس ولگاريس، ي فراوانم،ويكوباكتري عفونت ما،يسل پوست :ها واژهكليد

  
  17/12/91: پذيرش مقاله          06/09/91 :دريافت مقاله

  34-39): 1 (4ي  ، دوره1392  بهارپوست و زيبايي؛

  يپژوهشيمقاله
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 PCRدر حال حاضر با استفاده از تكنيك        . پوستي است 
. 7ســرعت تــشخيص داد تــوان ســل پوســتي را بــه مــي

يدوز، عفونــت يهــاي افتراقــي شــامل ســاركو تــشخيص
، جـذام، سـيفليس، واكـنش        جلـدي  مانيازقارچي، ليش 

. 8باشـد  جسم خارجي،گرانولوماتوز وگنر و روزاسـه مـي       
 ي ي بــسته بــه منطقــهپوســت ســل شــكلتــرين  شــايع

اكثر محققـين معتقدنـد كـه       . جغرافيايي متفاوت است  
ترين شكل باليني سـل پوسـتي        لوپوس ولگاريس شايع  

 ديگـر   ي   و در مطالعـه    10در گزارشي سل زگيلي   . 9است
لوپـوس  . 11تـرين فـرم بـوده اسـت        كروفولودرما شايع اس

كلمي،  صورت پلاك، فرم تخريبي، گل     هولگاريس اكثراً ب  
 برابر  3 تا   2زنان  . شود  پاپولوندولر ديده مي   و تومور شبه

  .12شوند مردان مبتلا مي
 بالاي  سل و شيوع نسبتاً   بيماري  با توجه به اهميت     
اي  يـت منطقـه   با توجه بـه موقع    و  اين بيماري در ايران     

 انتظار  ،محروميت و علت مهاجرپذيري  استان گلستان به  
هـدف از   . رود ميزان شيوع سل پوسـتي بـالا باشـد          مي

انجام اين مطالعه تعيين ميزان فراوانـي و توزيـع انـواع            
 الـي   1377هـاي    سل پوستي در شهر گرگان طي سال      

  . بوده است1391
  

  روش كار
ر انجام شده   نگ صورت مقطعي گذشته   اين مطالعه به  

ــت ــات     .اس ــز تحقيق ــرح در مرك ــصويب ط ــس از ت پ
از معاونـت    لازم   ياخـذ مجوزهـا   هاي عفـوني و      بيماري

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي گلـستان، بـا           
مراجعه به قسمت آمار و مـدارك پزشـكي بيمارسـتان           

هـاي سـطح      آذر و قسمت بايگـاني آزمايـشگاه       5 مرجع
بيمـاراني كـه از ابتـداي        ي   كليـه  ي  شهر گرگان پرونده  

 تحـت بيوپـسي     1391  تـا پايـان تابـستان      1377سال  
انـد و براسـاس بيوپـسي و پـاتولوژي         پوستي قرار گرفته  

ها به اثبات رسـيده جـدا        تشخيص سل پوستي براي آن    
شدند و اطلاعات بيماران شامل اطلاعـات دموگرافيـك         

 پاسـخ پـاتولوژي   ي  برگـه چنين همو ...) سن، جنس و    (

 ي بيماراني كـه برگـه    . آوري شد  جمع) ل پوستي نوع س (
ها موجود نبود و يا  هاي آن تشخيص پاتولوژي در پرونده

هـا مـشكوك     بيماراني كه تشخيص سل پوسـتي در آن       
هـا قـرار گرفتـه بودنـد از          بوده و در تـشخيص افتراقـي      

ي   نـسخه  درآمده   دست هاطلاعات ب . مطالعه حذف شدند  
 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افزار  نرم16

 شد و مورد تجزيه و تحليـل آمـار توصـيفي ماننـد         وارد  
قرار  ...  و ميانگين،  جداول توزيع فراواني، درصد فراواني    

اطلاعات شخصي بيماران نـزد محقـق محفـوظ         . گرفت
  .ماند

  
  اه يافته

 30،  1391 تا پايان تابـستان      1377از ابتداي سال    
ت كـه در ايـن      شده وجود داش ـ   مورد سل پوستي اثبات   

زن بـه    نفر مرد بودنـد و نـسبت         12 نفر زن و     18ميان  
 30از بـين    ). %40 در مقابـل   %60(، سه به دو بـود       مرد

 مــاري ب23ي ســل پوســتي،  شــده بيمــار تــشخيص داده
  . ساكن روستا بودندهيو بق) %7/76( ساكن شهر

ــاريس       از ــوس ولگ ــتي، لوپ ــل پوس ــوع س ــر ن نظ
نوع درگيري پوستي در بيماران مورد بررسي       ترين   شايع
نوع درگيـري سـل پوسـتي در        ). %60بيمار و    18(بود  

ميـانگين  .  نـشان داده شـده اسـت       1بيماران در جدول    
و  سـال    7/47±5/1ايـن افـراد     ) انحراف معيـار   ±( سني

. بـود ) %37( سـال  21-40بيشترين گروه سني درگيـر    
ترين سـن     سالگي و بيش   17ترين سن بروز بيماري      كم

 .گرگان  بيمار در30پوستي در   سلفراواني انواع: 1 جدول

 ي فاصله  )درصد(فراواني   وستينوع درگيري پ
95%اطمينان 

 50-86  %)60 (18  لوپوس ولگاريس
 2-30  %)20 (6 يدلپاپولونكروتيك توبركو

 2 -15  %)10 (3  اسكروفلودرما
 1-8  %)6 (2  سل زگيلي

 1-8  %)3 (1  اريتم ايندوراتوم بازن
 100  %)100 (30  كل
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 و ساق پـا   ) %13( ، دست )%23( صورت . سالگي بود  85
  .بيشترين محل درگيري بوده است) 10%(

 مـار ي ب 14 ،ي مبتلا بـه سـل پوسـت       ماري ب 30 نياز ب 
 مبتلا بـه سـل را ذكـر    ماري تماس با ب ي سابقه) 7/46%(

سـل  مبتلا بـه     ماريتماس با ب    ي   سابقه ماري ب 5 ،نكردند
 تمــاس ي ز نظــر ســابقه ا) %7/16 (هيــداشــتند و بق

از بيمــاران مــورد ) نفــر 19 (%3/63 .نامــشخص بودنــد
  .سيستاني بودند) نفر 7(% 23مطالعه قوميت فارس و 

  
  بحث

طوري كه بروز     جهاني دارد، به   ي  سل پوستي گستره  
 اين ميـزان در اكثـر       . گزارش شده است   %1آن در اروپا    

ن كشورهاي آسيا و آفريقا از جمله هندوستان و پاكستا        
  .13و14و ساير كشورها در حال افزايش است

شده وارد    مورد سل پوستي اثبات    30در اين مطالعه    
در . مطالعه شدند كه نسبت زن به مرد سـه بـه دو بـود           

 حاضر از نظر محل درگيري پوسـتي، صـورت          ي  مطالعه
تـرين   ترين محل درگيري و لوپوس ولگاريس بيش       بيش

 سـل جلـدي     تـرين فـرم    شـايع . نوع درگيري بوده است   
 اكثــر . جغرافيــايي متفــاوت اســتي بــسته بــه منطقــه

ترين شكل   محققين معتقدند كه لوپوس ولگاريس شايع     
تر در سـر و       بيش باليني سل پوستي است و اين ضايعه      

 اي  قهوه ي  يا چند لكه   شامل يك و  گردن متمركز است    

در مطالعات اخير كه در . 10باشد قرمز با حدود واضح مي
 ساله انجام شـده اسـت،       25 ي  ك دوره هندوستان در ي  

. ترين فرم بـاليني لوپـوس ولگـاريس بـوده اسـت            شايع
 بيمار انجام شد    153اي در پاكستان نيز بر روي        مطالعه

ترين فرم بيماري و     كه نشان داد لوپوس ولگاريس شايع     
. 15فرم منتشر پوستي نادرترين فرم بيماري بوده اسـت        

  .ني داردخوا  ما همي اين نتايج با مطالعه
 بيمار مبـتلا    1065انگلستان از    اي در  اما در مطالعه  

انـد   مبتلا به سل پوستي بـوده     ) %3/4( بيمار   47به سل   
 در. 12باشـد   مي اسكروفلودرماترين فرم آن نيز      كه شايع 
تـرين   شـايع  كنگ نشان داده شد كه     اي در هنگ   مطالعه

ايـن دو   . 16شكل باليني سل پوستي، سل زگيلي اسـت       
 حاضر نـشان    ي   نتايج متفاوتي نسبت به مطالعه     مطالعه،

 جغرافيـايي مـورد     ي  دليـل منطقـه     به دادند كه احتمالاً  
  .بررسي بوده است

 بيمار  14 شكيبايي و همكاران بر روي       ي  مطالعهدر  
 ، سال 10كننده به بيمارستان بوعلي تهران طي        مراجعه

ترين  شايع.  مذكر بودند  %8/35نث و   ؤ بيماران م  64%//2
تـرين فـرم      هفـت و هـشت و شـايع        ي   سني دهـه   گروه

ي حاضـر،    كـه در مطالعـه     درحـالي . 17 بود اسكروفلودرما
زنــان نــسبت بــه مــردان بيــشتر مبــتلا شــده بودنــد و 

 تـا   21گروه سـني    ( تر بود  ينيميانگين سني بيماران پا   
  ). سالگي40

 استان سيستان   رضواني و همكاران در    ي  مطالعه در
 نفر سل 400ار مسلول كه  بيم1740 بلوچستان روي    و

 بيماران، مبتلا به سل پوسـتي       %6خارج ريوي داشتند،    
 شيوع بيمـاري در . و همه از نوع لوپوس ولگاريس بودند  

 11-30ترين گروه سني     نث بيشتر بود و شايع    ؤجنس م 
 رضواني و همكارانش از نظـر نـوع         ي  مطالعه. 17سال بود 

ه سل پوسـتي و جنـسيت افـراد مبـتلا، نتـايجي مـشاب             
ي   ما به دست آورده بود امـا از نظـر محـدوده            ي  مطالعه

  .ي ما كمي متفاوت بود سني با مطالعه
هاي موجود بين نتـايج ايـن مطالعـه و سـاير             تفاوت

تـوان بـا حجـم كـم بيمـاران مبـتلاي             مطالعات را مـي   
هـاي جغرافيـايي      ما و نيز تفاوت    ي  شده در مطالعه   ثبت

پوستي تـا حـدي     موجود در توزيع فراواني بيماري سل       
  .توجيه كرد

آوري  نگربـودن مطالعـه و جمـع       با توجه به گذشـته    
اي از وجـود    بيمـاران سـابقه    ي  اطلاعات براساس پرونده  

مشكلات قبلي و همراه از جملـه سـل ريـوي و تلقـيح              
هاي فـاز حـاد از       دهنده واكسن ب ث ژ، افزايش واكنش     

علاوه امكان بررسي  به.  وجود نداشتESR, CRPجمله 
علـت نبـود اطلاعـات شـغلي در          ل بيمـاران نيـز بـه      شغ

از طرفـي در    .  بيمـاران وجـود نداشـت      ي   همه ي  پرونده
 ، بيماران محل بيوپسي قيد نـشده بـود  ي   همه ي  پرونده
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لـذا امكـان بررســي دقيـق محـل ســل پوسـتي وجــود      
 تشخيص سل پوستي در اين بيماران       چنين  هم. نداشت

ش كــشت براســاس كلينيــك و پــاتولوژي بــود و بــا رو
هـاي   يد نشده بود كه اين موارد از محدوديت       أيت PCRو

آن مؤيـد   هـاي ايـن مطالعـه        يافته .باشد اين مطالعه مي  
ترين فراواني را از انـواع       است كه لوپوس ولگاريس بيش    

بيشترين سـني   . دهد سل پوستي به خود اختصاص مي     
 20شوند گروه سـني      كه درگير بيماري سل پوستي مي     

 زنـان  درگيركـردن  بـه  بيشتري  تمايل باشد و   مي 40تا  
كه بررسـي پـاتولوژي مـوارد مـشكوك          جايي از آن . اردد

  شود در افرادي   روش تشخيص قطعي نيست توصيه مي     
  

هـا   كه از نظر پاتولوژي تشخيص سل پوسـتي بـراي آن          
هـاي   مطرح شده يا مشكوك اسـت تـشخيص بـا روش          

  .يد قرار گيردأي مورد تPCRتر نظير  اختصاصي
  

  قدردانيتشكر و 
داننـد تـا از     بر خـود لازم مـي      اين مقاله  نويسندگان

ــات     ــه از اطلاع ــن مطالع ــه در اي ــامي ك ــاران گمن بيم
 چنين  هم. هاي آنان استفاده شد قدرداني نمايند      پرونده

و  معاونــت محتــرم تحقيقــاتهــاي معنــوي  از حمايــت
و معاونــت آموزشــي دانــشگاه علــوم پزشــكي  فنــاوري 
  .شود گزاري مي لعه سپاسدر اجراي اين مطا گلستان
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Background and Aim: Cutaneous tuberculosis (TB) is a 
relatively uncommon form of extra pulmonary TB. Even in 
countries where TB still commonly occurs, cutaneous TB is 
rare. In our country accurate statistics of the forms of 
cutaneous tuberculosis are not available. The aim of this study 
was to assess the frequency of cutaneous tuberculosis during 
the years 1997 to 2012 in Gorgan, Iran. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, patients 
affected with cutaneous tuberculosis referred to 5 Azar 
Hospital in Gorgan from April 1997 to September 2012 were 
studied. Data collected from the medical records of patients 
were statistically described and analyzed. 
Results: In this study, 30 cases of cutaneous TB were found 
that 18 (60%) of them were women. The disease was most 
commonly observed in age group of 21 to 40 years. Lupus 
vulgaris (18, 60%), papulonecrotic tuberculid (6, 20%) and 
scrofuloderma (3, 10%) were the most common types of 
cutaneous tuberculosis in these patients. 

Conclusion: Lupus vulgaris is the most frequent form of 
cutaneous tuberculosis in Gorgan.  
Keywords: cutaneous tuberculosis, mycobacterium infections, 
frequency, lupus vulgaris 
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