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عفونت سل در زنان باردار و اثرات آن بر  یبررس 

 یمقاله مرور کی: نوزادان
 *2زهرا مشکاتدکتر  ،1یباقر مراد

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک ،یشناس روسیو و یشناس کروبیگروه م یتخصص ایدکتر یدانشجو .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا

دانشگاه علوم  ،ی، دانشکده علوم پزشکیکروبیم یمقاومت ها قاتی، مرکز تحقیشناس روسیو و کروبیگروه م اریدانش .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 22/11/1311  :تاریخ پذیرش  11/1/1311: تاریخ دریافت
 

 
 

 

. باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، عامل بیماری سل، به عنوان یک تهدید فراگیر جوامع شناخته می شود :مقدمه

. باردار عفونت فعال سل داشته اند زنمیلیون  3/3حدود  ،2111گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  بر اساس

باردار زنان پیشگیری و کنترل سل در . چالش بزرگی برای بهداشت جوامع محسوب می شود ء،این میزان بالای ابتلا

بررسی اثرات  حاضر با هدفلذا مطالعه مروری  .استنیازمند تدابیر خاص  ،دلیل وضعیت خاص سیستم ایمنیه ب

 .نین و نوزادان انجام شدعفونت سل مادرزادی بر روی ج

 یاطلاعات یها گاهیمقالات مربوط به عفونت سل در مادران باردار و نوزادان از پا یمطالعه مرور نیدر ا :روش کار

، EBSCO ،Chemical abstract ،PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SIDهمچون  یعلم

MedLib ،ISI ،ISC ،Iran Medex درشده  دییجستجو شد و بر اساس وجود سل تأ یزمان تیو بدون محدود 

 لیو تحل هیتجز نیهمچن. مقالات وارد مطالعه شدند نیکانت ول، ا اریمنطبق با مع یو وجود سل مادرزاد مارانیب

  .انجام شد یفیداده ها به صورت ک

در نوزادان متولد شده از زنان باردار مبتلا به عفونت  یعوارض عفونت سل مادرزاد نیتر مطالعه مهم نیدر ا: هایافته

انجام شده،  یابیبا ارز. قرار گرفتند یورود به مطالعه بودند، مورد بررس اریمع یمطالعه انجام شده که دارا 32سل در 

از  رشتیعفونت سل در نوزادان با مادران آلوده ب تقالمشخص شد که زنان باردار به عفونت سل حساس هستند و ان

دارد  نیرشد و نمو جن یبر رو یمطالعه نشان داد که عفونت سل اثر منف جینتا. آلوده است رینوزادان با مادران غ ریسا

 .بود ههمرا شیعفونت سل با افزا لینوزادان به دل ریمرگ و م نیهمچن. شود یو باعث تولد نوزادان کم وزن و نارس م

به خصوص  یباعث کاهش عوارض عفونت سل مادرزاد تواند یبه موقع و انجام درمان مناسب م صیتشخ :گیرینتیجه

 های مراقبت ستمیدر س یآگاه شیافزا نهیزم نیدر ا. کم وزن شود اینوزادان و تولد نوزادان نارس  ریموارد مرگ و م

 یدرمان میرژ کی یو اجرا عیسر یصیتشخ های کننده و انجام آزمون یریشگیپ یبرنامه ها نیتدو ماران،یو ب یبهداشت

 .دارد یا ژهیو تیو درمان اهم یریشگیسل در زنان باردار به منظور پ یماریب یمنسجم برا

 ، نوزاد، مادرزادییباردار ،مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ،سل :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک ،یکروبیم یمقاومت ها قاتیمرکز تحق ؛مشکاتدکتر زهرا  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 MeshkatZ@mums.ac.ir :پست الکترونیک ؛ 35112183-181
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 مقدمه

های  بیماری سل یکی از شناخته شده ترین بیماری

باکتری مایکوباکتریوم  باعفونی جوامع بشری است که 

در مومیایی های مصری با . توبرکلوزیس ایجاد می شود

قدمت هفت هزار سال آثاری از عفونت سل یافت شده 

بر اساس گزارشات منتشر شده سازمان . (1) است

 58/1جهانی بهداشت، یک سوم جمعیت دنیا یعنی 

اند که از این  میلیارد نفر به باکتری سل آلوده شده

ن هر سال یک میلیون و هفتصد هزار مورد آن میزا

همچنین بیماری سل یکی از . منجر به مرگ می شود

سازمان . (3, 2)است عوامل مهم مرگ و میر زنان 

، 2111جهانی بهداشت در آمار جدید خود در سال 

میلیون نفر اعلام کرده  3/3میزان زنان مبتلا به سل را 

است و میزان ابتلای زنان باردار به عفونت سل نیز تا 

 .(8 ،1) تگزارش شده اس 28%

سل بر روی زنان باردار و  تأثیرچندین مطالعه در مورد 

دست ه بر اساس نتایج ب. ها انجام شده استنوزادان آن

ها اشاره خواهد ز این مطالعات که در ادامه به آنآمده ا

تواند از طریق مادرزادی و شد، انتقال سل به نوزادان می

بر اساس اولین . هم از طریق اطرافیان انجام شود

گزارشات مربوطه، انتقال سل از مادر به نوزادان باعث 

اختلالات در رشد و نمو و همچنین مرگ و میر نوزادان 

 .(5 ،2 ،1) می شود

حال  به دلیل ابتلای زنان به سل در کشورهای در

هزار مرگ گزارش می شود  511سالانه حدود  ،توسعه

که این عامل یکی از اصلی ترین عوامل مرگ و میر 

دلیل ه اردار بزنان ب. (5) مادران محسوب می شود

تغییرات ایمونولوژیک ایجاد شده در سیستم ایمنی 

 تر از سایر افراد به عفونت سل می باشندحساس ،خود

(5) . 

های آخر بارداری و به ترین تغییرات ایمنی در ماه بیش

دلیل ه ب. استدنبال افزایش میزان هورمون پروژسترون 

ها و های بارداری، میزان تولید آنتی بادیهورمون

سیستم ایمنی کاهش محسوسی  های کمپلمانپروتئین

داشته و در نهایت باعث مستعد شدن زنان باردار به 

 . (11, 1) شودخصوص عفونت سل می هها بعفونت

ایدز بر روی تضعیف  دلیل تأثیر ویروسه همچنین ب

الی  21ابتلاء به بیماری سل  احتمال ،سیستم ایمنی

امروزه نواحی پرخطر با . (3) برابر بیشتر می شود 35

آفریقا،  هایناحیه ردارشیوع بالای سل برای زنان با

 ،11)است جنوبی و اقیانوسیه ناحیه خصوص ه آسیا و ب

در این نواحی  ،گزارش منتشر شده بر اساس. (12

ترین انتقال عفونت مربوط به افراد جوان بوده  بیش

که نوزاد شیرخوار داشته و  زنانیبه خصوص در  است،

 اندکنار عفونت سل به بیماری ایدز نیز مبتلا بوده در

میزان شیوع سل در  ،در اولین مطالعات انجام شده. (2)

نفر  111111مورد در هر  31 الی 11زنان باردار 

 1گزارش شده است، اما در مطالعات بعدی این میزان 

نفر بود که نشانگر کاهش موارد  111111مورد در هر 

های اخیر بر اما طی سال .(13 ،11) ابتلاء بوده است

میزان ابتلاء در  ،اساس جدیدترین مطالعه انجام شده

 .(11)( 2 جدول)افزایش یافته است  زنان باردار مجدداً
 
 

 زن باردار 111111میزان شیوع سل در زنان باردار در هر  -2جدول
 

 میزان شیوع سل در زنان باردار بر اساس مثبت بودن اسمیر خلط

 51 آفریقا

 81 آسیا

 25 ناحیه مدیترانه شرقی

 1 اروپا

 13 آمریکا

 32 اقیانوسیه
 

  

1 Mycobacterium tuberculosis 
2 Complement system 
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همیشه از طریق استنشاق  انتقال سل تقریباً

های پخش شده از طریق سرفه، عطسه و  آئروسل

همچنین . شودصحبت کردن در فضای محیط ایجاد می

نوشیدن شیر آلوده و سایش پوست و بافت ملتحمه با 

. کندتواند عفونت را منتقل های آلوده نیز میبافت

تواند هر باکتری سل یا مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می

 .(18) (1 نمودار)کند ارگانی از بدن را عفونی 

 
ترین نواحی استقرار باکتری سل می معمول ،لنفاوی و ریه ها غدد. های مختلف بیمارعفونت در بافتدرصد گسترش  -1 نمودار

 .باشند
 

 

غدد لنفاوی و  آلوده به عفونت سل، ترین عضومعمول

ها از موارد این اندام %51که در  طوریه ب ؛ها هستندریه

مبتلا به ایدز این وضعیت در افراد . شونددرگیر می

متفاوت بوده و بیشتر عفونت خارج ریوی و سیستمیک 

 .(12 ،1) ایجاد می شود

عفونت سل در مادران باردار بعد از تکثیر باکتری در 

داخل بدن و گسترش به خون معمولاً از طریق جفت 

انتقال خونی از طریق جفت . شود وارد بدن نوزاد می

های عفونی سل در کبد و طحال نوزاد باعث ایجاد کانون

در مواقعی ممکن است باکتری از . (15 ،15)می شود 

گوش میانی  آمنیوتیک وارد شیپور استاش طریق مایع

. شودگوش میانی در ایجاد عفونت باعث شده و 

تواند عامل مهم سل ین سل داخل رحمی میچنهم

مادرزادی باشد که در کشورهای در حال توسعه و 

 می شود مشاهدهبرخی نواحی با سطح بهداشتی پایین 

علائم سل در نوزادان غیر اختصاصی بوده و . (21 ،11)

علائم . ها باشداست مشابه علائم سایر عفونتممکن 

ممکن است در بدو تولد مشهود باشد اما معمولاً بعد از 

. (21) هفته از تولد نمود پیدا می کنند 3الی  2گذشت 

بزرگی کبد یا طحال، دیسترس : این علائم شامل

در این نوزادان . (15)است تنفس، تب و لنفادنوپاتی 

ای از وجود عفونت سل در ممکن است هیچ پیشینه

 %81مادران مشهود نباشد، به طوری که در بیش از 

عفونت نوزادان موارد، عفونت مادران بعد از تشخیص 

بنابراین به محض . (22 ،15) تشخیص داده می شود

مشکوک شدن به سل نوزادی بلافاصله باید به بررسی 

تشخیص عفونت . (21) وجود عفونت در مادر پرداخت

تست . سل در نوزادان با بزرگسالان متفاوت است

توبرکولین پوستی در نوزادان در بدو تولد منفی بوده و 

های یافته. ماهگی منفی باقی می ماند 3الی  1تا 

رادیوگرافی قفسه سینه در نوزادان معمولاً به صورت 

ای، وجود حفرات در بافت و آدنوپاتی ناحیه

تهیه . (23 ،22)است  1اینفیلتراسیون پارانشیمی

های شستشوی وسکوپی و کشت نمونهگسترش میکر

معده، تراشه، گوش داخلی، مایع نخاعی و مغز استخوان 

. توانند در تشخیص مفید واقع شونداگر مثبت باشد می

این نتایج در کنار علائم بیماری سل و یافته های 

رادیوگرافی قفسه سینه می توانند تشخیص را قطعی 

ت که اگر همیشه باید به این نکته توجه داش. کنند

در کنار انجام رادیوگرافی  ،علائم بیماری مثبت باشد

. بررسی شود نیزقفسه سینه باید مایع مغزی نخاعی 

بلافاصله درمان باید آغاز شود  ،بعد از تشخیص قطعی

رژیم درمانی ارائه . شودتا از پیشرفت بیماری جلوگیری 

همان  شده از سوی سازمان جهانی بهداشت تقریباً

است که برای سایر افراد مبتلا به سل توصیه  برنامه ای

                                                 
1 Parenchymal infiltration 
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جز اینکه در زنان باردار به دلیل اثرات ه ب ،شده است

بر روی جنین نباید از آن در  1توکسیک استرپتومایسین

این رژیم درمانی شامل . استفاده کرد بارداریدوران 

بوده  8و پیرازین آمید 1، ریفامپین3، ایزونیازید2اتامبوتول

اگر از پیرازین آمید . ماه تجویز می شود 2و به مدت 

 5می توان از ایزونیازید و ریفامپین طی  ،استفاده نشود

ها برای درمان صحت این آنتی بیوتیک. ماه استفاده کرد

. (28 ،21 ،18) زنان باردار و نوزادان اثبات شده است

در زمینه پیشگیری نیز باید در نظر داشت که واکسن 

صورت داخل جلدی تلقیح ه و ب ژ در بدو تولد.ث.ب

تواند ایمنی نسبی به خصوص در دوران شود و میمی

زنانی که واکسینه نبوده و قصد سفر . کندکودکی ایجاد 

ژ را دریافت .ث.به این کشورها را دارند باید واکسن ب

البته باید به این نکته توجه داشت که این . نمایند

و باید این افراد باردار منع مصرف دارد  زنانواکسن در 

امروزه اعتقاد . (22) قبل از بارداری واکسینه شده باشند

بین افراد مختلف ژ .ث.بر این است که واکسن ب

-51 د و به طور میانگین بینپذیری متفاوتی دارتأثیر

های گسترده بنابراین تلاش .(25 ،3) کارآمد است% 1

برای تهیه یک واکسن مؤثر و ایمن به منظور مهار ای 

یک استراتژی . کامل توبرکلوزیس در حال انجام است

 DNA  تولید ،های زیر واحدیجدید در کنار واکسن

امروزه  .واکسن جهت بهبود کیفیت واکسن فعلی است

های جدیدتر و با محققین در تلاش هستند واکسن

از جمله . کنندید کارایی بالایی علیه بیماری سل تول

 هایواکسن DNA توان به این تحقیقات می

mtb72F ، mtb32CوMtb32C –HBHA 

 .(31-25) طراحی شده در ایران اشاره کرد

با توجه به اهمیت موضوع سل در زنان باردار و امکان 

انتقال آن به نوزادان و ایجاد عوارض چالش برانگیز در 

هدف توصیف عفونت حاضر با مطالعه مروری  ،نوزادان

ثرات آن بر روی جنین و نوزادان به منظور ا بررسی سل،

افزایش آگاهی پرسنل بهداشتی و بیماران و در راستای 

                                                 
1 Streptomycin 
2 Ethambutol 
3 Isoniazid 
4 Rifampin 
5 Pirazinamid 

مدیریت مناسب سیستم بهداشت و درمان جامعه در 

 .انجام شدمواجه با این بیماری مهلک 
 

 روش کار
های اطلاعاتی از طریق جستجو در پایگاه شروع مطالعه 

، EBSCO ،Chemical abstractمانند علمی 

PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SID ،

MedLib ،ISI ،ISC ،Iran Medex  و با استفاده از

 Tuberculosis ،Mycobacteriumی کلمات کلید

tuberculosis ،Pregnant Women ،Newborn 

این . انجام شد congenital tuberculosis و

انتخاب و  Meshاصطلاحات از واژه نامه پزشکی 

ه جستجو ب. شدو بر اساس این کلمات انجام جستج

صورت اینترنتی و بر اساس مطالعات انجام شده در 

ایران و خارج از ایران و بدون ایجاد محدودیت زمانی و 

بعد از . های علمی ذکر شده انجام شددر همه پایگاه

جستجو مشخص شد که یک مقاله در زمینه سل 

 .استمادرزادی در ایران گزارش شده 

یار ورود مقالات به مطالعه بر اساس وجود سل تأیید مع

علاوه بر آن از نتایج . شده در مادران باردار و نوزادان بود

ول به منظور بررسی سل مادرزادی نوزادان -معیار کانت

 (.1 جدول)در مقالات مورد مطالعه استفاده شد 
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 معیار کانت ول -1 جدول
 

  (15) معیار تعریف شده توسط کانت ول و همکاران

 های مشخص توبرکولی باشدنوزاد می بایست دارای لزیون: معیار اولیه

 :معیارهای ثانویه

 ایجاد لزیون در هفته اول زندگی  (1

 وجود یک کمپلکس هپاتیک اولیه یا چندین گرانول هپاتیک  (2

 ونت سلی در جفت یا ناحیه دستگاه تناسلی مادرفع (3

 .های بهداشتی و درمانی می باشدهای اطرافیان آلوده و انجام توصیهیک استثناء سل بعد از تولد در نوزادان، از طریق بررسی تماس (1
 

سل مادرزادی با معیار اولیه و حداقل وجود یکی از 

معیارهای ثانویه در نوزادان قابل تشخیص از نوع بعد از 

 .د می باشدتول

 به دستیابی امکان نبودِ :معیار خروج از مطالعه شامل 

مرتبط همچون گزارش  غیر نتایج مقاله، متن کامل

مقالات مورد  درمان، شیوع کلی، پیشگیری و کنترل در

  .جستجو بود

روش و ابزارهای تجزیه و تحلیل داده ها در این مطالعه 

بر مبنای  مروری که به صورت ساده و غیر متاآنالیز و

 استخراج شده از)بررسی گزارشات انجام شده است 

استخراج شده از )بررسی گزارشات انجام شده است 

از روش یا ابزارهای تجزیه و تحلیل ( منابع الکترونیک

 .استفاده نگردید SPSSداده ها همانند 
 

 ها افتهی
 12مقاله وارد مطالعه شدند که بعد از حذف  18تعداد 

مقاله که  33دلیل نتایج ناکافی، در نهایت ه مقاله ب

مورد مطالعه قرار  ،تری بودندشامل گزارشات کامل

.گرفتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت انتخاب مقالات مورد مطالعه -1 شکل

 

ترین موارد بررسی و گزارش عوارض مادرزادی  بیش

پری ) مرگ و میر نوزادان :شاملعفونت سل به ترتیب 

 ، زایمان زودرس و تولد نوزادان نارس(مورد 12( )ناتال

 وزن، کاهش رشد جنینی و تولد نوزادان کم (مورد 11)

 3) سقط، (مورد 2) ، هپاتو اسپلینومگالی(دمور 1)

 3) ، مننژیت نوزادی(مورد 3)عفونت گوش  ،(مورد

 1) سندرم هموفاگوسیتیک، (مورد 2)، آسیت (مورد

بیشترین عارضه سل . بود (مورد 1) و سپسیس (مورد

 12بود که در  مرگ و میر نوزادانمادرزادی مربوط به 

م به ذکر است در برخی لاز. بود گزارش شده مقاله

زمان در یک مطالعات انجام شده چند نوع عارضه هم

از عوارض دیگر سل مادرزادی . مقاله گزارش شده بود

 تری داشت می توان به تب، بی قراریکه جنبه عمومی

 انجام مطالعات .گیری نوزادان اشاره کردکاهش وزن و

. است صورت خلاصه ذکر شدهه ب 2 جدول در شده

 .استه بیان شد ادامه در مطالعه مورد ارضعو
 

 .سل مادرزادی جستجو شد با عنوانبه دو زبان فارسی و انگلیسی  پژوهشی مقاله 211

مرتبط همچون گزارش درمان، شیوع کلی،  غیر نتایج به دلیلمقاله با بررسی عنوان و چکیده  112

 .حذف شدندپیشگیری و کنترل 

 

 مقاله به دلیل نتایج  12حذف 

 تری بودند وارد مطالعه شدندمقاله که شامل گزارشات کامل 32در نهایت 
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  عوارض مادرزادی و نوزادی عفونت سل مورد مطالعه -2جدول
 

 عوارض نوزادی ردیف
مرگ و میر 

 مادران
 ویژگی مادران

تعداد 

 بیماران
 منابع  نویسنده گروه کنترل

1 

کاهش رشد جنینی و برابری در  2افزایش 

برابری  2افزایش  -تولد نوزادان کم وزن

 میر نوزادان مرگ و

بدون مرگ 

 و میر

 فعال زنان با عفونت

 ریوی
51 

زنان باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان زایمان

و  جانا و همکاران

 (1111)همکاران 
(31) 

2 
زایمان زودرس و تولد نوزادان  11%

 تولد نوزادان کم وزن % 33 -نارس

بدون مرگ 

 و میر

 زنان با عفونت فعال

 خارج ریوی
33 

زنان باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان زایمان

جانا و همکاران  

(1112) 
(32) 

3 
به دلیل رشد  افزایش تولد نوزادان کم وزن

 ناکافی جنین

مورد  3

 مرگ

زن با عفونت ریوی  133

زن با عفونت  21و 

 خارج ریوی

183 

زنان باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان زایمان

خادیلکار و 

  (2113)همکاران 
(33) 

1 

تولد نوزادان نارس به دلیل زایمان  1/11%

، مورد مرگ و میر نوزادان %11زودرس، 

 آسیت% 8/11اسپلینومگالی،  هپاتو 2/21%

بدون مرگ 

و میر 

 مادران

زن با عفونت سل  122

بدون علائم زن  5فعال، 

 بالینی

151 

زنان باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان زایمان

پنگ و همکاران 

(2111) 
(22) 

8 

موارد جنین با رشد کم و تولد  8/5%

درصدی  5/11افزایش -نوزادان کم وزن 

 و تولد نوزادان نارس زایمان زودرس

مرگ بدون 

 و میر

هم فرم ریوی و هم فرم 

خارج ریوی تشخیص 

 داده شد

521 

زنان باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان زایمان

لین و همکار 

(2111) 
(31) 

2 

افزایش موارد اختلال رشد جنین و 

 ن زودرسزایما -نوزادان کم وزن 

 %3/5 مرگ و میر نوزادان و 3/115%

بدون مرگ 

 و میر

دارای سل ریوی % 8/15

سل خارج % 8/81و 

 .ریوی داشتند

38 

زن باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان بارداری

فیگوئرا و همکار 

(2111) 
(38) 

5 
، %18افزایش تولد نوزادان کم وزن تا 

 وزادان به مننژیت سلین% 11ابتلاء 

بدون مرگ 

 ومیر

زن با سل ریوی  23

 تشخیص داده شدند
 مطالعه گذشته نگر 35

شاف و همکاران 

(1113) 
(32) 

5 
 مورد تولد نوزادان با نقایص مادرزادی، 1

 %21مورد مرگ و میر نوزادان، سقط تا  1

مورد  12

مرگ قبل 

 از زایمان

به  زنان باردار مبتلا

 عفونت سل
 (35) (1121)لوو  لعه گذشته نگرمطا 283

1 

درصدی زایمان زودرس و  33افزایش 

درصدی مرگ و میر  2تولد نوزادان نارس، 

 نوزادان

مورد  1

 مرگ

زنان باردار دارای  81%

عفونت سل ریوی و 

دارای عفونت سل  81%

 .خارج ریوی بودند

 مطالعه گذشته نگر 33
نایت و همکاران 

(2111) 
(11) 

11 
سندرم همافاگوسیتیک مرتبط با سل در 

 نوزاد

بودن مرگ 

 و میر

مبتلا به عفونت خارج 

 ریوی
 مطالعه گزارش موردی 1

اوکاس چارون و 

 (2113)همکاران 
(35) 

 هپاتومگالی یا هپاتو اسپلینو مگالی 11
بدون مرگ 

 میر و
 مطالعه گزارش موردی 1 مبتلا به سل ریوی

وان روستنبرگ 

(2112) 
(31) 

12 

درصدی زایمان زودرس و  11افزایش 

درصدی تولد نوزاد  22تولد نوزاد نارس، 

 درصدی مرگ نوزادان 11کم وزن، 

بدون مرگ 

 و میر

زن مبتلا به عفونت  21

زن  12خارج ریوی و 

 مبتلا به لنفادنیت سلی

33 

زن باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان بارداری

جانا و همکاران 

(1111) 
(11) 

 مرگ و میر نوزادان% 2/32 13

 میر مرگ و

از % 2/35

 زنان باردار

زنان باردار مبتلا به 

 مننژیت سلی
 مطالعه گذشته نگر 88

پرووست و همکار 

(1111) 
(11) 

 افزایش مرگ و میر نوزادان 11
بدون مرگ 

 و میر

زن مبتلا به عفونت  13

زن مبتلا به  5ریوی و 

 عفونت خارج ریوی

28 

زن باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

و زمان بارداری و شرایط 

 اقتصادی -اجتماعی

فیگوئرا و همکار 

(1115) 
(12) 

 هپاتومگالی یا هپاتو اسپلینو مگالی 18
بدون مرگ 

 و میر
 مطالعه گزارش موردی 1 سل فعال ریوی

دوان و همکاران 

(2111) 
(13) 

12 

 ن،درصدی مرگ و میر نوزادا 1افزایش 

درصدی  23درصدی مننژیت سلی و  15

 اختلال رشد نوزادان

مورد  2

 مرگ و میر

زن دارای علائم و  5

شواهد مربوط به عفونت 

 سل بودند

11 

زن باردار بدون عفونت 

سل و مشابه از نظر سن 

 و زمان بارداری

 

آدهیکاری و 

 (1115)همکاران 

(11) 

 (18)بالاسوبرامانیان و  موردی مطالعه گزارش 1زن دارای عفونت  1بدون مرگ  هپاتومگالی یا هپاتو اسپلینو مگالی 15
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 (1111)همکاران  خارج ریوی و میر

 مرگ و میر نوزادی 15
بدون مرگ 

 و میر

زن دارای عفونت  1

 خارج ریوی
 مطالعه گزارش موردی 1

سایتو و همکاران 

(2111) 
(12) 

 افزایش سقط 11
مورد  18

 مرگ و میر

زن همزمان به  118

عفونت سل و ویروس 

HIV آلوده بودند 

 مطالعه گذشته نگر 118
و همکاران  خان

(2111) 
(15) 

21 
 در زنان درمان شده عوارض سل مادرزادی

 مشاهده نشد

بدون مرگ 

و میر با در 

 مان مناسب

زنان بار دار با عفونت 

 ریوی فعال
 مطالعه گذشته نگر 182

شیفر و همکاران 

(1158) 
(13) 

21 

افزایش در مرگ و میر نوزادی، افزایش 

درصدی زایمان زودرس و تولد نوزادان  12

 11درصدی نوازادان کم وزن و  22 نارس،

 درصدی اختلال رشد در نوزادان

مورد  1

 مرگ و میر

زن باردار با عفونت  11

 سل خارج ریوی
 زنان باردار بدون عفونت 52

پیلای و همکاران 

(2111) 
(15) 

 درصدی مرگ و میر نوزادان 5/12 افزایش 22
مورد  1

 مرگ و میر

زن مبتلا به عفونت  21

 سل فعال
 زنان باردار بدون عفونت 21

گوپتا و همکاران 

(2115) 
(22) 

 سپسیس نوزادی 23
بدون مرگ 

 و میر

زن باردار مبتلا به سل 1

 خارج ریوی
 مطالعه گزارش موردی 1

 

چانتا و همکاران 

(2111) 

(11) 

 مورد عفونت گوش یک طرفه 2 21
بدون مرگ 

 و میر

زن مبتلا به سل  2

 ارزنی
 مطالعه گزارش موردی 2

نارانبهای و 

 (1151)همکاران 
(81) 

 عفونت گوش یک طرفه -تولد نوزاد نارس  28
بدون مرگ 

 میر و
 مطالعه گزارش موردی 1 زن با سل خارج ریوی 1

 -استاهلین 

ماسیک و همکار 

(2112) 

(81) 

 مننژیت نوزادی -عفونت گوش دوطرفه 22
بدون مرگ 

 و میر

زن با عفونت خارج  1

 ریوی
 مطالعه گزارش موردی 1

کانینگ هام و 

 (1152)همکاران 
(82) 

 مورد هپاتومگالی یا هپاتواسپلینو مگالی 2 25
بدون مرگ 

 و میر

مبتلا به عفونت زنان 

 سل
 مطالعه گذشته نگر 21

هاگمن و همکاران 

(1151) 
(83) 

 هپاتومگالی یا هپاتو اسپلینو مگالی 25
بدون مرگ 

 و میر

ت زن مبتلا به عفون 1

 مننژیت -خارج ریوی
 مطالعه گزارش موردی 1

نمیر و همکار 

(1158) 
 

(81) 

 زایمان زودرس و تولد نوزاد نارس 21
بدون مرگ 

 و میر
 مطالعه گزارش موردی 1 زن با عفونت سل 1

 ماسیک-استاهلین

 (2112)و همکار 
(81) 

 زایمان زودرس و تولد نوزادان نارس 31
بدون مرگ 

 و میر
 (88) (1121) سینگر مطالعه گزارش موردی 3 زنان با عفونت سل

31 
مورد زایمان زودرس و تولد نوزاد  2

 مورد سقط 2 -نارس

بدون مرگ 

 و میر

زنان دارای سل  35%

سل خارج  %83ریوی و 

دارای هر دو  %1ریوی و 

 نوع عفونت

 مطالعه گذشته نگر 32
کوتاری و همکاران 

(2112) 
(82) 

 آسیت نوزادی 32
بدون مرگ 

 و میر مادر

با عفونت سل  زن 1

 خارج ریوی
 مطالعه گزارش موردی 1

اعلمی و همکاران 

(2111) 
(85) 

 

 :زایمان زودرس و تولد نوزادان نارس

مطالعه به بررسی زایمان زودرس و تولد  11 تعداد

 تمامدر . ندنوزادان نارس در اثر سل زنان باردار پرداخت

یکی  ،زایمان زودرس و تولد نوزادان نارس ،این مطالعات

در . از عوارض مهم سل مادرزادی گزارش شده است

زن  33که بر روی  (1112)و همکاران  جانا مطالعه

باردار مبتلا به سل در هند انجام شد، زایمان زودرس و 

 . (32) گزارش شد %11تولد نوزادان کم وزن 

بیمار  151بر روی ( 2111)و همکاران  پنگ در مطالعه

درصدی تولد نوزادان نارس  1/11در چین، افزایش 

در  (2111)لین و همکار  در مطالعه. (22)شد گزارش 

انجام شد، زن باردار مبتلا به سل  521بر روی که تایوان 

درصدی  5/11 افزایش زایمان زودرسمشخص شد که 



 

 


 

ی 
اد
مر
ر 
باق

 و
ان
ار
مک
ه

 

 

12 

بر  (2111)و همکار  فیگوئرا در مطالعه .(31)داشته است

بیمار در مکزیک، زایمان زودرس و تولد نوزادان  38روی 

نایت و  نگردر مطالعه گذشته. (38) بود %3/11نارس 

زن باردار مبتلا به سل در  33بر روی ( 2111) همکاران

 %33انگلیس، زایمان زودرس و تولد نوزادان نارس 

 (11811) و همکاران جانا در مطالعه. (11) گزارش شد

تولد  درصدی در 11بیمار در هند، افزایش  33بر روی 

پیلای و  در مطالعه. (11) نوزاد نارس مشاهده شد

زن باردار در آفریقای  52که بر روی ( 2111)همکاران 

جنوبی انجام شد، میزان تولد نوزادان نارس به دلیل 

 نگردر مطالعه گذشته. (15) بود %12زایمان زودرس 

زن باردار  32بر روی که  (2112) کوتاری و همکاران

زایمان زودرس میزان مبتلا به سل در انگلیس انجام شد، 

همچنین . (82)گزارش شد  %2/2و تولد نوزادان نارس 

یک مورد  (1121) سینگر در مطالعه گزارش موردی

. (88) مادر مبتلا به سل گزارش شد درزایمان زودرس 

 و همکار ماسیک-استاهلین مطالعه گزارش موردی

مورد تولد نوزاد نارس  1 از مادران مبتلا به سل، (2112)

دلیل زایمان ه ب با اختلال قلبی مبتلا به سل مادرزادی

 .(81)شد زودرس گزارش 

 :کاهش رشد جنینی و تولد نوزادان کم وزن

طور ه از نوزادان سل فعال را ب اندکیدرصد تنها 

بدون تواند می سل مادرزادی. کنندمادرزادی کسب می

 و یا به صورت نقایص مادرزادی نمود پیدا کندعلامت 

 انجام شدهدر نواحی مختلف که مطالعاتی در . (35)

زایی، زایمان زودرس، عوارضی چون سقط و مرده ،است

تولد نوزادان کم وزن و افزایش مرگ و میر نوزادان به 

مطالعه به بررسی کاهش  1. است وضوح اثبات شده

رشد جنینی و تولد نوزادان کم وزن در اثر سل زنان 

این مطالعات کاهش رشد  تمامدر . اندباردار پرداخته

یکی از عوارض مشخص  ،جنینی و تولد نوزادان کم وزن

و  جانادر مطالعه . سل مادرزادی توصیف شده است

اردار زن ب 51ه در هند بر روی ک (1111)همکاران 

مبتلا به سل انجام شد، کاهش رشد جنینی و تولد 

( p<11/1) برابر افزایش داشت 2نوزادان کم وزن 

که بر روی  (1112)جانا و همکاران  در مطالعه .(31)

به سل انجام شد، تولد نوزادان کم  زن باردار مبتلا 31

و  خادیلکاردر مطالعه . (32)شد گزارش  %33وزن 

زن باردار مبتلا به  183که بر روی ( 2113)همکاران 

سل در هند انجام شد، تولد نوزادان کم وزن با افزایش 

در  (2111) لین و همکاردر مطالعه . (33) همراه بود

انجام  زن باردار مبتلا به سل 521بر روی که تایوان 

افزایش موارد کاهش رشد  تفاوت معناداری در شد،

 جنینی و تولد نوزادان کم وزن وجود داشت

(133/1=p )(31) . و همکار  فیگوئراهمچنین در مطالعه

 ،در مکزیک انجام شد بیمار 38که بر روی  (2111)

افزایش موارد کاهش رشد جنین و تولد نوزادان کم وزن 

جانا و  در مطالعه. (38) (p=381/1)معنادار بود 

انجام  بیمار در هند 33بر روی که ( 1111)همکاران 

تولد نوزاد کم وزن مشاهده  درصدی در 22، افزایش شد

در  (2111)و همکاران  پیلای در مطالعه. (11) شد

بود  %22میزان تولد نوزادان کم وزن  ،آفریقای جنوبی

که  (1113)و همکاران  شاف در مطالعه همچنین (.15)

انجام  بیمار مبتلا به سل در آفریقای جنوبی 38بر روی 

 .(32) گزارش شد %18تولد نوزادان کم وزن  ،شد

 :مرگ و میر نوزادان

عفونت سل ریوی زنان باردار برای جنین و نوزاد 

به نظر می رسد هرچند  .خطرناک توصیف شده است

تواند اثرات سوء عفونت خارج ریوی در زنان باردار می

 بارزتری بر روی بارداری و تولد نوزادان داشته باشد

ای که میزان مرگ و میر نوزادان در  به گونه ،(11)

از سایر  تربرابر بیش 8عفونت خارج ریوی زنان باردار 

موارد بوده که این میزان در تشخیص دیرهنگام و برنامه 

 ،های پیشرفتهدارویی نامناسب و نامنظم و عفونت

مطالعه بر روی اثر سل  12. (31) بیشتر هم می شود

. مادرزادی بر روی مرگ و میر نوزادان انجام شده است

این مطالعات مرگ و میر نوزادان یکی از  تمامدر 

عوارض مهم سل مادرزادی به خصوص در موارد درمان 

جانا و همکاران در مطالعه . رش شده استنشده گزا

بیمار مبتلا به سل در هند، میزان  51بر روی  (1111)

برابری را  2مرگ و میر نوزادان با سل مادرزادی افزایش 

پنگ و همکاران همچنین در مطالعه . (31) نشان داد

میزان مرگ و میر  ،بیمار در چین 151بر روی  (2111)

در (. 22) بود %11نوزادان مبتلا به سل مادرزادی 



 

 


 

ان
اد
وز
و ن
ار 
رد
 با
ن
زنا
در 
ل 
س

 

 

12 

بیمار در  28بر روی  (1115)فیگوئرا و همکار مطالعه 

مادران مبتلا به  درمکزیک، میزان مرگ و میر نوزادان 

 دیگر فیگوئرادر مطالعه . (12) سل با افزایش همراه بود

بیمار در مکزیک، میزان  38بر روی  (2111)و همکار 

% 3/5مرگ و میر نوزادان مبتلا به سل مادرزادی 

که بر روی  (1121) لوودر مطالعه . (38) گزارش شد

 %5/3زن باردار مبتلا به سل در ولز انجام شد،  283

. شدمرگ و میر نوزادان مبتلا به سل مادرزادی گزارش 

 215لازم به ذکر است این میزان مرگ و میر در بین 

نایت و  در مطالعه. (35) نوزاد متولد شده گزارش شد

زن باردار مبتلا به سل،  33بر روی  (2111)همکاران 

گزارش  %2مرگ و میر نوزادان مبتلا به سل مادرزادی 

بر روی  (1111)ان جانا و همکار در مطالعه. (11) شد

میر نوزادان با  بیمار مبتلا به سل، میزان مرگ و 33

 پرووستمطالعه  در. (11) ذکر شد %11سل مادرزادی 

میزان  ،بیمار انجام شد 88که بر روی  (1111)و همکار 

 %2/32سل مادرزادی  مرگ و میر نوزادان مبتلا به

و همکاران  آدهیکاری در مطالعه. (11)شد گزارش 

زن باردار مبتلا به عفونت سل  11بر روی که  (1115)

احتمال مرگ و میر  انجام شد، در آفریقای جنوبی

در . (11) گزارش شد %1سل مادرزادی  دلیلنوزادان به 

بیمار  52که بر روی  (2111)و همکاران  مطالعه پیلای

میزان مرگ و میر نوزادان  ،در آفریقای جنوبی انجام شد

مبتلا به سل مادرزادی افزایش معناداری داشت 

(11/1p<) (15) .(2115)و همکاران  گوپتا در مطالعه 

 ،زن مبتلا به سل انجام شد 21که در هند بر روی 

ود میزان مرگ و میر نوزادان با افزایش همراه ب

(138/1=p) (22) . همچنین مرگ و میر نوزادی ناشی

و همکاران سایتو  از سل مادرزادی در گزارش مورد

نوزادی این مورد مرگ و میر گزارش شد،  (2111)

مربوط به نوزادی بود که از یک مادر مبتلا به عفونت 

 .(12) سل خارج ریوی متولد شده بود

 :1هپاتواسپلینو مگالی

 شدن بزرگبه  ،2اسپلنومگالی، طحال شدن بزرگبه 

 طحال و کبد همزمان بزرگی بهو  ،(3هپاتومگالی)کبد 

                                                 
1 Hepatosplenomegaly 
2 Splenomegaly 
3 Hepatomegaly 

علل بروز چنین . شود می گفته هپاتواسپلنومگالی

، مالاریا) توانند عفونی و می است علائمی بسیار متفاوت

، تالاسمی)، متابولیک یا خونی (ویروسی و سل هپاتیت

مطالعه به  8تعداد . (85) باشند( شکل خونی داسی کم

بررسی ایجاد هپاتومگالی یا هپاتواسپلینومگالی به دلیل 

این مطالعات  تمامکه در  اندسل مادرزادی پرداخته 

هپاتومگالی یا هپاتواسپلینومگالی در نوزادان مبتلا به 

دی سل مادرزادی به عنوان یکی از عوارض سل مادرزا

 (2111)و همکاران  در مطالعه پنگ. گزارش شده اند

بیمار مبتلا به سل در چین انجام شد،  151که بر روی 

نوزادان متولد شده از در هپاتواسپلینومگالی % 2/21

در مطالعه . (22)شد مادران مبتلا به سل گزارش 

بیمار مبتلا  21که بر روی ( 1151)و همکاران هاگمن 

به سل انجام شد، هپاتومگالی نوزادان متولد شده از 

 درصدی همراه بود 3/5مادران مبتلا به سل با افزایش 

، تعداد (2112) وان روستنبرگ در گزارش مورد. (83)

مورد هپاتومگالی نوزادان متولد شده از مادران مبتلا  1

همچنین در گزارش . (31)شد به سل ریوی گزارش 

مورد  1، (2111)و همکاران  مورد دوان

هپاتواسپلینومگالی نوزاد مبتلا به سل مادرزادی در هند 

و  در گزارش مورد بالاسوبرامانیان. (13) گزارش شد

مورد  1 نیزدر هند ( 1111)همکاران 

هپاتواسپلینومگالی نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به 

 در گزارش موردی .(18)شد سل خارج ریوی گزارش 

مورد هپاتواسپلینومگالی نوزاد  1 ،(1158)و همکار  نمیر

مبتلا به مننژیت سلی  متولد شده از یک زن باردار

 . (81)شد گزارش 

 :سقط

رفتن طبیعی محصول لقاح طی سه سقط به از دست 

یکی از علل . (81) ماهه اول بارداری گفته می شود

 ،مطالعه 3. (21) های عفونی باشدد بیماریتوانسقط می

. مادران باردار را گزارش کرده استسل  ناشی از سقط

سقط به عنوان یکی از عوارض  ،این مطالعات تمامدر 

در مطالعه لوو . مهم سل مادرزادی گزارش شده است

زن باردار مبتلا به سل در  283که بر روی  (1121)

سقط در زنان مبتلا به سل  %21 انگلیس انجام شد،

( 2111)و همکاران خان  در مطالعه. (35)شد گزارش 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85%DA%AF%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%85%DA%AF%D8%A7%D9%84%DB%8C
http://europepmc.org/abstract/med/7661164
http://europepmc.org/abstract/med/7661164
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%B3%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%DA%A9%D9%84
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زمان به عفونت همبه  مبتلازن باردار  118که بر روی 

در آفریقای جنوبی انجام شد، میزان سقط  HIVسل و 

در  .(15) بود %2/31و مرده زایی در زنان مورد مطالعه 

که در انگلیس و بر ( 2112)و همکاران  مطالعه کوتاری

سقط میزان زن باردار مبتلا به سل انجام شد،  32روی 

گزارش شد  %28/2در زنان باردار مبتلا به عفونت سل 

سقط ناشی از عفونت سل  ،این مطالعات تمامدر . (82)

در زنان باردار به عنوان یکی از عوارض عفونت سل در 

 .زنان باردار توصیف شده است

 :عفونت گوش

در هنگام تولد یا قبل از تولد در مواقعی ممکن است 

 باکتری از طریق مایع آمنیوتیک وارد شیپور استاش

ایجاد به مطالعه  3تعداد . (21 ،11)گوش میانی شود 

عفونت گوش میانی به دلیل سل مادرزادی پرداخته 

این مطالعات عفونت گوش میانی در  تماماست که در 

عنوان یکی از عوارض  نوزادان مبتلا به سل مادرزادی به

 در گزارش مورد. این بیماری گزارش شده است

در آفریقای جنوبی از  (1151)و همکاران  نارانبهای

مورد  2، (سیستمیک) مادران مبتلا به سل ارزنی

طرفه در نوزادان با سل  عفونت گوش میانی دو

 در مطالعه گزارش مورد. (81)گزارش شد مادرزادی 

یک در سوئیس  (2112)و همکاران  ماسیک-استاهلین

از مادر در نوزاد متولد شده  عفونت گوش میانیمورد 

 در مطالعه گزارش مورد. (81)شد مبتلا به سل، گزارش 

در آمریکا، از یک زن  (1152) و همکاران کانینگهام

باردار مبتلا به سل، یک مورد عفونت گوش میانی در 

 .(82) نوزاد مبتلا به سل نوزادی گزارش شد

 :1آسیت

به تجمع مایع در حفره  ،آوردگی شکم یا آسیت آب

از جمله  ،شود که دلایل گوناگونی دارد صفاقی گفته می

. دهندهای عفونی که کبد را تحت تأثیر قرار می بیماری

در اثر عفونت باکتریایی مانند سل، بزرگی کبد و 

. (21)می شود  تاختلال در کارکرد آن باعث آسی

آسیت ناشی از عفونت سل مادرزادی توسط باکتری 

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در چندین مطالعه گزارش 

مطالعه ایجاد آسیت در نوزادان  2تعداد . شده است

                                                 
1 Ascites 

این  تمامدر . فونت مادرزادی را گزارش کردندمبتلا به ع

مطالعات آسیت به عنوان یکی از عوارض سل مادرزادی 

بر روی که  (2111) در مطالعه پنگ. گزارش شده است

بیمار مبتلا به سل در چین انجام شد، میزان  151

آسیت نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به سل 

در مطالعه گزارش موردی  .(22) گزارش شد 8/11%

نیز که در ایران و شهر مشهد ( 2111) اعلمی و همکار

یک مورد آسیت نوزاد متولد شده از مادر  ،انجام شد

 . (85)شد مبتلا به سل خارج ریوی گزارش 

 :2مننژیت

های محافظی گفته می شود که  مننژیت به التهاب پرده

به طور مشترک مننژ  اند و اطراف مغز و نخاع را پوشانده

این التهاب ممکن است عامل . (22) شود نامیده می

ویروسی، باکتریایی یا میکروبی داشته باشد و در موارد 

 کمتری در اثر تجویز داروهای خاصی به وجود آید

تواند به دلیل نزدیکی التهاب به مغز و  مننژیت می. (23)

این  به همین دلیلنخاع، زندگی بیمار را به خطر اندازد؛ 

بندی شرایط را تحت عنوان فوریت پزشکی دسته

مطالعه گزارش شده  3مننژیت سلی در . (21) کنند می

این مطالعات مننژیت به عنوان یکی از  تمامدر . است

در . عوارض مهم سل مادرزادی گزارش شده است

 بیمار 38بر روی  (1113)و همکاران  شاف مطالعه

در . (32) بود %11مبتلا به سل، میزان مننژیت نوزادان 

 11بر روی که  (1115)و همکاران  آدهیکاری مطالعه

زن باردار مبتلا به عفونت سل در آفریقای جنوبی انجام 

در مطالعه . (11) گزارش شد %15شد، مننژیت نوزادی 

در  (1152)و همکاران  کانینگهام رش موردیگزا

آمریکا، از یک زن باردار مبتلا به سل، یک مورد 

 .(82)شد مننژیت در نوزاد مبتلا به سل نوزادی گزارش 

 : سپسیس

سپسیس یک پاسخ التهابی سرتاسری در بدن می باشد 

 یک عامل عفونی ایجاد می شود دلیلبه  که عمدتاً

علائم سپسیس شامل تب، افزایش ضربان قلب و . (28)

سپسیس نوزادی به . (22)است تعداد تنفس و سرگیجه 

مطالعه  1عنوان یکی از عوارض سل مادرزادی در 

                                                 
2 Meningitis  
3 Sepsis  

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM199301073280104
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM199301073280104
http://link.springer.com/article/10.1007/S00134-012-2769-8
http://link.springer.com/article/10.1007/S00134-012-2769-8
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 چانتا در مطالعه گزارش مورد، یعنی گزارش شده است

یک مورد سپسیس ناشی  ،در تایلند (2111)و همکاران 

از عفونت سل در نوزاد متولد شده از مادر با سل خارج 

 .(11)ریوی گزارش شد 

 : سندرم هموفاگوسیتیک

سندرم هموفاگوسیتیک یک اختلال همراه با علائمی 

است که در اثر  2و سایتوپنی تب، لنفادنوپاتیمانند 

تجمع ماکروفاژها ایجاد می شود  ظم شدن فعالیت وننام

ها،  که در نتیجه آن فاگوسیتوز کنترل نشده پلاکت

این . ها اتفاق می افتد لنفوسیتهای قرمز و  گلبول

جمله علل آن می توان به  از .سندرم علل مختلفی دارد

سندرم . وراثت و در مواردی عوامل عفونی اشاره کرد

هموفاگوسیتیک ناشی از عفونت سل مادرزادی فقط در 

مقاله به عنوان یکی از عوارض سل در نوزادان گزارش  1

مکاران در مطالعه اوکاس چارون و ه .شده است

 که در تایلند انجام شد، یک مورد سندرم( 2113)

ی گزارش گردید هموفاگوسیتیک مرتبط با سل در نوزاد

(35).  
 

 بحث

بررسی اثرات سل مادران باردار بر  با هدفمطالعه حاضر 

روی رشد جنین و تولد نوزادان به صورت مروری انجام 

در زمینه  درصد( 21) ترین موارد گزارش شده بیش. شد

مرگ و میر نوزادان بود که پیشنهاد می شود عفونت 

سل مادرزادی به عنوان یک عامل مهم در نظر گرفته 

رسد  به نظر می. شودشود و درمان به سرعت انجام 

عفونت خارج ریوی در زنان باردار اثرات سوء بارزتری بر 

 بر اساس. (11) روی بارداری و تولد نوزادان داشته باشد

برابر  8میزان مرگ و میر نوزادان ، مطالعات انجام شده

از سایر موارد بود که بیشتر مربوط به نوزادانی با  تربیش

 در مطالعه .(31)مادران با عفونت خارج ریوی بود 

زن  115که در آفریقای جنوبی بر روی  (2111)پیلای 

از افراد مورد مطالعه  %81باردار مبتلا به سل انجام شد، 

نفر از  5 .به عفونت خارج ریوی و منتشر مبتلا بودند

 از نوزادان %22این افراد نوزاد مرده به دنیا آوردند و 

                                                 
1 Haemophagocytic syndrome 
2 Cytopenia  

بر اساس  .(15) متولد شده نیز کمبود وزن داشتند

متولد شده از مادران با سل از نوزادان  %1مطالعات، 

به عفونت سل مبتلا بودند و عفونت فعال سل  ،فعال

تواند باعث مرگ و میر خارج ریوی در مواردی می

همچنین در مطالعه . (22) مادران و نوزادان شود

میزان مرگ و میر  ،در مکزیک (2111)فیگوئرا و همکار 

مادران مبتلا به عفونت سل ریوی و خارج  ازنوزادان 

در این مطالعه افزایش مرگ و میر . ریوی بررسی شد

در این . شدای گزارش  نوزادان به میزان نگران کننده

ص و مطالعه وجود عفونت فعال و تأخیر در تشخی

عامل مهم در ایجاد عوارض نوزادان گزارش  2درمان، 

در آسیا نیز مطالعات مشابهی انجام شده  .(38) شد

است که وجود ارتباط بین عفونت سل فعال در مادران 

در . ندنو اثر سوء بر روی جنین و نوزادان را تأیید می ک

میر  ، میزان مرگ و(1111) و همکاران جانا مطالعه

 برابری را نشان داد 2نوزادان با سل مادرزادی افزایش 

 151بر روی  (2111) و همکاران در مطالعه پنگ .(31)

میزان موارد مرگ و میر نوزادان مبتلا به سل  ،بیمار

در این مطالعات افزایش مرگ  (.22) بود %11مادرزادی 

عفونت سل فعال به و میر نوزادان متولد شده از زنان با 

با بررسی نتایج . (11 ،28) وضوح اثبات شده است

سایر مطالعات انجام شده می توان  ومطالعه حاضر 

نتیجه گرفت که عفونت سل به خصوص سل خارج 

ریوی در زنان باردار مسئله مهمی بوده و باید بلافاصله 

تشخیص داده شود و درمان آنتی بیوتیکی ویژه زنان 

ع اما اگر تشخیص به موق شود،باردار باید به سرعت آغاز 

و درمان مناسب به سرعت آغاز نشود، میزان مرگ و 

میر بالایی در زمان بارداری و پس از زایمان اتفاق می 

که در ولز ( 1121)لوو  در مطالعه مروری. (22) افتد

مرگ و میر نوزادان مبتلا به سل  %5/3انجام شد، 

میزان موارد مرگ و  شد که نسبت بهمادرزادی گزارش 

 اما نشان بود،کمتر  حاضرمیر ذکر شده در مطالعه 

نوزاد  215افزایش موارد مرگ و میر در بین  دهنده

به رادیوگرافی  به دلیل عدم تمایل. (35)بود متولد شده 

باردار، تشخیص و درمان معمولاً دیر انجام شده  زناندر 

ای مانند آسیب عصب نخاعی و و عوارضی پیشرفته

در  .(25)های حرکتی تحتانی ایجاد می شود فلجی اندام

http://ebm.sagepub.com/content/38/5/860.short
http://ebm.sagepub.com/content/38/5/860.short
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روی  که بر( 2111)نایت و همکاران مطالعه مروری 

زنان باردار مبتلا به سل انجام شد، مرگ و میر نوزادان 

که در  (11) گزارش شد %2مبتلا به سل مادرزادی 

افزایش موارد مرگ و میر  حاضرمقایسه با مطالعه 

و  پرووست البته در مطالعه. دادان نوزادی کمتری را نش

میزان مرگ و میر نوزادان مبتلا به سل ( 1111) همکار

مقایسه با مطالعه  که در شدگزارش  %2/32مادرزادی 

این نتایج نشان می دهد که . (11) بودبیشتر  حاضر

 مبتلا بهر نوزادان متولد شده از مادران باردار مرگ و می

عفونت سل به خصوص سل خارج ریوی باید به عنوان 

ترین عوارض سل مادرزادی در نظر گرفته  یکی از مهم

ضعف بدنی، سوء  مانند ی، سل عوارضهمچنین. شود

این . (11) داردباردار  لاغری بر روی مادران و تغذیه

عوارض بیشتر مربوط به زمانی است که تشخیص 

عفونت سل با تأخیر و در سه ماهه سوم بارداری انجام 

چین و تایوان به  ،کزیکدر هند، م. (31) شده باشد

وضوح اثر عفونت سل مادران بر روی جثه و رشد 

پنگ و همکاران  در مطالعه .نوزادان اثبات شده است

 1/11افزایش  ،که در کشور چین انجام شد (2111)

که افزایش قابل شد درصدی تولد نوزادان نارس گزارش 

 ای را در مقایسه با سایرین نشان می دهدملاحظه

در  (2111)لین و همکار  همچنین در مطالعه. (22)

انجام زن باردار مبتلا به سل  521بر روی که تایوان 

 داشتدرصدی  5/11افزایش  زایمان زودرسشد، 

 و همکاران پیلای ، هرچند این میزان در مطالعه(31)

در مطالعه حاضر موارد زایمان . (15) بود 12%( 2111)

بود که در مقایسه با  %21زودرس و تولد نوزادان نارس 

در انگلیس با ( 2111)و همکاران  نایتمطالعه مروری 

 ،(11)داد افزایش کمتری را نشان  ،درصدی 33فزایش ا

 (2112)و همکاران  اما نسبت به مطالعه مروری کوتاری

 %2که میزان زایمان زودرس و تولد نوزادان نارس را 

 دادافزایش قابل ملاحظه ای را نشان  ند،توصیف کرد

با بررسی نتایج به دست آمده از مطالعات در . (82)

نقاط مختلف و مطالعه انجام شده می توان نتیجه 

زایمان زودرس و تولد نوزادان گرفت که میزان بالای 

. باشد به سل فعال می مادران مبتلا ءبه دلیل ابتلا نارس

که در هند انجام ( 1111)و همکاران  جانا در مطالعه

برابر  2شد جنینی و تولد نوزادان کم وزن شد، کاهش ر

و  جانا همچنین در مطالعه دیگر .(31)افزایش داشت 

گزارش  %33تولد نوزادان کم وزن  (1112)همکاران 

در مطالعه حاضر میزان کاهش رشد جنینی . (32)شد 

بود که با نتایج مطالعه  %15و تولد نوزادان کم وزن 

در آفریقای جنوبی ( 1113)و همکاران  شاف مروری

در سل ریوی به دلیل سازگار . (32)همخوانی داشت 

بودن زنان باردار به رژیم درمانی در صورت تشخیص و 

درمان به موقع و در صورتی که باکتری سل به داروهای 

 آمیز استدرمان موفقیت  ،معمول مقاومت نداشته باشد

اثبات شده  کاملاً قبلیاین موضوع در مطالعات  .(31)

زن باردار و  111، (2113) در مطالعه تری پاتی. است

های ریوی و خارج ریوی و طی یک دوره با عفونت

له در شرق هند بررسی شدند که به دلیل سا 12زمانی 

نتایج  ،تشخیص به موقع و درمان مناسب

در کاهش اثرات عفونت سل بر روی ای  امیدوارکننده

در این مطالعه . سلامت مادران و نوزادان به دست آمد

اثرات سل بر روی نوزادان همچون تولد نوزادان نارس، 

تنها در زنانی که تشخیص و  ،تولد نوزادان با وزن کم

. (28) شد ، مشاهدهها با تأخیر انجام شده بود درمان آن

های انجام شده به وضوح اثرات مفید در بررسی

تشخیص سریع و درمان به موقع بر روی سلامت مادر، 

از عوارض دیگر . جنین و نوزاد مشخص شده است

مرتبط با عفونت سل مادرزادی، هپاتواسپلینومگالی 

یق عفونت سل معمولاً از طریق جفت و یا از طر. است

مایع آمیونیتیک و پاره شدن آن طی زایمان وارد بدن 

ام شده که به در مطالعات انج. (15 ،15)شود  نوزاد می

به دلیل  هپاتومگالی یا هپاتواسپلینومگالیبررسی ایجاد 

مبتلا  در نوزادان این بیماری، اندسل مادرزادی پرداخته

به سل مادرزادی به عنوان یکی از عوارض مهم گزارش 

پنگ و همکاران  به عنوان مثال در مطالعه. ستشده ا

 %2/21که در چین انجام شد،  (2111)

هپاتواسپلینومگالی نوزادان متولد شده از مادران مبتلا 

که اغلب مربوط به نوزادان مادران شد به سل گزارش 

همچنین در مطالعه . (22) مبتلا به سل فعال بود

که در آمریکا انجام شد،  (1151)هاگمن و همکاران 

مادران مبتلا به سل فعال نوزادان متولد شده از  3/5%
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 ،علاوه بر گزارشات مذکور. (83) هپاتومگالی گزارش شد

 نظیردر کشورهایی  انجام شدهمطالعات گزارش مورد 

که تولد هند، آفریقای جنوبی، سوئیس نشان می دهد 

ایجاد ، نوزادان از مادران با سل خارج ریوی

در . (18 ،13) دهدهپاتواسپلینومگالی را افزایش می

مطالعه حاضر میزان ابتلاء به هپاتومگالی سل مادرزادی 

و همکاران  هاگمنکه با نتایج مطالعه  شدگزارش  11%

که هپاتومگالی نوزادان متولد شده از مادران ( 1151)

همخوانی داشت  ند،گزارش کرد %3/5مبتلا به سل را 

 ،از عوارض دیگر عفونت سل در زنان باردار. (83)

سقط می باشد که در چند مطالعه گزارش شده افزایش 

و همکاران خان  جمله در مطالعه از. (21)است 

 (15) گزارش شد %2/31در هند، میزان سقط  (2111)

که این میزان بیشتر از نتایج مطالعه حاضر که افزایش 

همچنین در . می باشد داد،درصدی سقط را نشان  2

که در انگلیس انجام شد، ( 1121)لوو مطالعه مروری 

که  (35) گزارش شد %21سقط در زنان مبتلا به سل 

 2چند افزایش  هر می باشد، حاضرمطالعه بیشتر از 

کوتاری  درصدی سقط در مطالعه حاضر با نتایج مطالعه

شت در آفریقای جنوبی مطابقت دا( 2112)و همکاران 

با مقایسه نتایج فوق با میزان سقط در زنان بدون . (82)

توان به نقش عفونت سل در سقط زنان باردار  عفونت می

در . صوص سل خارج ریوی پی بردمبتلا به سل به خ

مواقعی ممکن است عفونت سل از طریق مایع 

 ،11)آمنیوتیک وارد شیپور استاش گوش میانی شود 

در مطالعه حاضر میزان عفونت گوش میانی به . (21

تاکنون مطالعه . شدگزارش  %2دلیل سل مادرزادی 

مروری چندانی در مورد بررسی عفونت گوش میانی 

مقاله ایجاد عفونت  در چند اما ،صورت نگرفته است

گوش میانی به دلیل سل مادرزادی گزارش شده است 

در نوزادان  عفونت گوش میانیاین مطالعات  تمامکه در 

مبتلا به سل مادرزادی به عنوان یکی از عوارض این 

بر اساس این مطالعات که . بیماری توصیف شده است

 انجامفریقای جنوبی و سوئیس آبه ترتیب در آمریکا، 

عفونت گوش  توان نتیجه گرفت که می ،شده است

باشد تواند یکی از عوارض نادر سل مادرزادی میانی می

از جمله عوارض دیگری که در مطالعات . (81-82)

آسیت می باشد که در اثر عفونت  ،گزارش شده است

باکتریایی مانند سل، بزرگی کبد و اختلال در کارکرد 

شی آسیت نا حاضر در مطالعه .(21)شود آن ایجاد می 

تاکنون مطالعه . گزارش شد %1 از عفونت سل مادرزادی

مروری چندانی در مورد بررسی عفونت گوش میانی 

این بیماری در چندین گزارش  اما ،صورت نگرفته است

و همکاران جمله مطالعه پنگ  توصیف شده است از

 اعلمی و همکاردر مطالعه و % 8/11افزایش ( 2111)

در اثر عفونت سل  یک مورد آسیت نوزادی (2111)

فعال در یک نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به سل 

نتایج این مطالعات . (85، 22) شدخارج ریوی گزارش 

دهد که آسیت در نوزادان مبتلا به سل  نشان می

مننژیت . تواند یکی از عوارض سل باشدمادرزادی می

تواند به  سلی از دیگر عوارض سل مادرزادی بوده که می

دلیل التهاب در مجاورت مغز و نخاع، زندگی بیمار را به 

 %2در مطالعه حاضر مننژیت سلی . (21)خطر اندازد 

و  شاف مطالعه مروری منطبق با نتایجگزارش شد که 

با توجه به نتایج به . (32) باشد می (1113)همکاران 

 و (32)و همکاران  شاف دست آمده و گزارشات

می توان نتیجه گرفت که مننژیت  (11) آدهیکاری

در  ،سلی که یک فوریت پزشکی محسوب می شود

ز زنان باردار مبتلا به نوزادان مبتلا به سل متولد شده ا

به عنوان عفونت خارج ریوی یا سیستمیک می بایست 

سپسیس یکی از . یک عارضه مهم در نظر گرفته شود

عوارض مهم اما نادر سل مادرزادی است که یک پاسخ 

ر فقط د. (28) التهابی سرتاسری در بدن ایجاد می کند

در  (2111)و همکاران  چانتا مطالعه گزارش مورد

یک مورد سپسیس ناشی از عفونت سل در نوزاد  ،تایلند

 (11) متولد شده از مادر با سل خارج ریوی گزارش شد

که نشان می دهد سپسیس در نوزادان مبتلا به سل 

با توجه به وجود  است کهر اما مهم یک عارضه ناد

عفونت در سرتاسر بدن، تشخیص به موقع و درمان 

سندرم . شودتواند باعث نجات بیمار مناسب می

عفونت سل در  هموفاگوسیتیک از دیگر عوارض نادر

نوزادان می باشد که در آن فاگوسیتوز کنترل نشده 

ها توسط  های قرمز و لنفوسیت ها، گلبول پلاکت

فقط یک مورد سندرم . ماکروفاژها اتفاق می افتد
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هموفاگوسیتیک مرتبط با سل در نوزاد متولد شده از 

یک زن با عفونت سل خارج ریوی در مطالعه گزارش 

در تایلند  (2113)اوکاس چارون و همکاران  موردی

سندرم بنابراین . (35)گزارش شده است 

تواند یک عارضه نادر اما با اهمیت می هموفاگوسیتیک

متولد شده از بالینی در نوزادان مبتلا به عفونت سل 

زنان باردار مبتلا به عفونت سل خارج ریوی یا 

ترین  با توجه به اینکه بیش. سیستمیک محسوب شود

موارد سل در زنان باردار در آفریقا و آسیا گزارش می 

و ایران نیز در معرض گسترش عفونت ( 25،21)شود

سل از طریق کشورهای همجوار قرار دارد، بنابراین 

افراد جامعه به خصوص زنان باردار و افزایش آگاهی در 

های بهداشتی جامعه اجتناب ناپذیر سیستم مراقبت

 در آگاهی کم و اطلاعات سطح پایین معمولاً. است

شرایط  بودن پایین عفونی با بیماری های انتقالراه مورد

بنابراین . (51) استاقتصادی و اجتماعی مرتبط 

های آموزشی مرتبط در افراد در معرض عفونت  برنامه

 های محدودیته جمل از. در پیشگیری داردنقش مهمی 

 برخی کم بسیار تعداد دلیل به که بود این مطالعه این

 مانند عوارض مادرزادی سل زمینه در مطالعات

 ،مطالعات تنوع نتایج نیز و مننژیت، سپسیس، آسیت

 به همچنین. نداشت وجود آنالیز داده ها انجام امکان

گزارش موردی و گزارش سل مادرزادی به صورت  دلیل

 پیشنهاد کم بودن مطالعات منسجم در نقاط مختلف،

تر که در برگیرنده موارد شود مطالعات کامل می

بیشتری از گزارشات سل مادرزادی باشد در نواحی که 

 همچنین .شودسل مادرزادی گزارش شده است انجام 

در زنان،  شود به دلیل ایجاد سل رحمی می پیشنهاد

سل بر روی نازایی زنان  اثر مورد در مطالعه مشابهی

 .انجام پذیرد
 

 یریگ جهینت
مستندات و گزارشات استخراج نتایج حاصل از بر اساس 

شده، سل زنان باردار در آسیا و آفریقا به عنوان یک 

عفونت سل منتشر یا . استمسئله لاینحل باقی مانده 

تواند باعث کاهش رشد جنین و تولد سیستمیک می

سل بارداری . و مرگ و میر نوزادان شود نوزادان نارس

تشخیص داده نشده هنوز یک مشکل بزرگ باقی مانده 

عفونت . است که هر روز باعث مرگ زنان باردار می شود

سل باید توسط یک رژیم درمانی کامل و جامع از بین 

 .برود و از راهکارهای پیشگیری کننده استفاده گردد

با مناطق پر خطر در  کشور ایران به دلیل هم مرز بودن

بنابر این . استمعرض خطر سل و سل بارداری 

هماهنگی بین مسئولین مراکز بهداشتی و خدمات 

بهداشتی با برنامه های ملی کنترل بیماری سل، در 

 . مدیریت سل بارداری ضروری است
 

 یتشکر و قدردان
شناسی پژوهشکده  بخش میکروب همکاری وسیله از بدین

کردند،  یاری مطالعه انجام این در را ما که بوعلی مشهد
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