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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is lethal in many cases. 

The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory findings in patients hospitalized with 

tuberculosis. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in 61 patients with 

tuberculosis in Razi Qaemshahr Hospital , Iran 2014-2015. We compared paraclinical and clinical 

findings in patients, those who died, individuals with recurrent TB, and patients with underlying diseases. 

Data was analyzed in SPSS V19. All P values less than 0.5 were considered significant. 

Results: Significant differences were seen in ALP, RBC count, and hemoglobin in patients who 

had relapsed serum and new cases. Also, there were significant differences between alive and dead 

patients in levels of ALT, ALP, PPD, FBS, and creatinine levels. The HCT level, FBS, RBC, MCHC, 

platelet count, and serum ferritin differed significantly in patients who were HIV-positive and negative. 

Moreover, we found significant differences in MCV, WBC, MCH, MCHC, and AST between TB patients 

with and without liver disease. In TB patients with and without diabetes the levels of ALT and BS were 

significantly different. 

Conclusion: Comparison of paraclinical outcomes in TB patients with and without underlying 

diseases, proves the importance of early diagnosis of clinical disorders in these patients. Therefore, 

elimination of these causes can lead to faster recovery and better treatment response in these patients. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــم کــــیــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )72-  87(   1396سال    شهریور    152بیست و هفتم   شماره دوره 

73  1396، شهریور  152دوره بیست و هفتم، شماره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 مبتلا به سل  مارانیب یکینیو پاراکل یکینیکل يها افتهی یبررس
  

        1يفرهنگ بابا محمود
        2انیقاسم ایرو

        3چراتی یزدانی دیجمش
        4ياشکذر انیالهام افضل

  5انیدلاور لایل
  

  چکیده
 یاز موارد مرگبــار اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســ ياریو در بس ع،یشا یعفون يماریب کیسل  و هدف: ابقهس

  باشد.می شده يمبتلا به سل بستر مارانیب یکینیو پاراکل یکینیکل يهاافتهی
 یرکز آموزشــمبتلا به سل در م ماریب 61 يبود که بر رو یلیتحل -یفیتوص یبررس کیمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

موارد منجر به مرگ، عود  نیب ماران،یب نیا یکینیو پاراکل یکینیکل يهاافتهیانجام شد. 1393-1394قائمشهر سال  يراز یدرمان
کمتر از  P شد. زیآنال SPSS 19افزار ها با نرمداده یشد. تمام سهیمقا يمارینوع ب کیبه تفک يانهیزم يماریو ابتلا به ب ،يماریب

  .در نظر گرفته شـد داريی عنوان سطح معن به 05/0
 دیــدر گــروه عــود و مــوارد جد مــارانیب نیدر ب نیو هموگلوب RBCو  ALPمشاهده شده درسطح  يهاتفاوت ها:یافته

مبــتلا بــه ســل زنــده و فــوت شــده از نظــر  مــارانیب نیدر ب نینیو کرات FBSو  PPD، اندزه ALT  ،ALPسل و سطح  يماریب
ســطح  ،یمثبت و منفــ HIVدو گروه  نیب نیتیپلاکت و فر ،FBS ،RBC ،MCHC ت،ی. سطح هماتوکرودبدار یمعن يآمار

MCV  ،WBC  ،MCH  ،MCHC  وAST و سطح  يکبد يماریدر افراد مسلول با و بدون بALT  وBS  در افراد مسلول بــا
  تفاوت داشت. يداری، به طور معن ابتیو بدون د

بــه  صیتشــخ تیــاز اهم ی، حاکيانهیزم يهايماریمسلول با و بدون ب مارانیدر ب یکینیپاراکل يهاافتهی سهیمقا جینتا استنتاج:
 نیــو پاسخ به درمان بهتــر در ا ترعیتواند باعث بهبود سریها معلت نیرفع ا نیبود. بنابرا مارانیب نیدر ا یکینیموقع اختلالات پاراکل

  گردد. مارانیب
  

  يانهیزم يماریب ،يویسل ر ،یکینیپاراکل يهاافتهیسل، واژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
مزمن اســت کــه در اثــر  ییایباکتر يماریب کی سل

ـــــه ـــــاکتریاز ما يامجموع مخصوصـــــاً  هـــــاومیکوب
 85کــه در  شــودیمــ جــادیا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

درصــد بــه شــکل  15و  يویــدرصــد مــوارد بــه شــکل ر
ود دو حــد يمــاریب نیــ. ا)1، 5(ابــدییتظــاهر مــ يویرریغ

) را آلــوده کــرده و ایــدن تیــدرصــد جمع 30نفر ( اردیلیم
 8(شــودیمــ ایانسان در دن ونیلیسالانه منجر به مرگ سه م

کــه  رانیــماننــد ا ییدر کشورها (BCG) واکسن سل. )6،
 هیدوز در نوزادان سالم توصــ کیاست  عیسل شا يماریب
  آن به  زیکه بهتر است تا حد ممکن زمان تجو شودیم

  
 :elham_af2012@yahoo.com Email             رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکروبیم مت هاي مقاو قاتیمرکز تحق ساري، - الهام افضلیان اشکذري ف مسئول:مول

  رانی، ا يمازندران، سار یم پزشکدانشگاه علو ،هاي میکروبیمقاومت  قاتیمرکز تحق ،یعفون يها يماریاستاد، گروه ب .1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ار،یدانش .2
  رانی،ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، ،يولوژیدمیگروه آمار و اپ ،اریدانش .3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکروبیم هايمقاومت  قاتیحقمرکز ت ،یعفون يها يماریب . دستیار4
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،هاي میکروبیمقاومت  قاتیمرکز تحق ،يکارشناس پرستار. 5
 : 24/5/1396تاریخ تصویب :               8/4/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/12/1395 تاریخ دریافت  
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معمــولا از  يمــاری. انتقال ب)9، 15(باشد کیزمان تولد نزد
. )7(ردیپــذیصورت مــ یانتشار ذرات قطرات تنفس قیطر
عفونت سل فعال است قادر  کیکه دچار  یشخص یوقت

از  بــزاق خــود را ایسرفه، عطسه، و  قیاست سل را از طر
ها بــدون . اغلب عفونت)8(کند هوا پخش و منتقل قیطر

هستند. اما معمولاً از هر ده عفونت نهفته  هانعلامت و پن
ــ ــدون نقــص ا کی ــراد ب ــت در اف ــیعفون ــدر نها یمن  تی
. اگر ســل شودیم لیفعال تبد يماریکرده و به ب شرفتیپ

کــه بــه آن  يدرصــد از افــراد ٪50از  شی، بــدرمان نشود
  .)9(کشدیرا به کام مرگ م شوندیآلوده م
عفونــت ســل فعــال عبارتنــد از: ســرفه  کیکلاســ علائــم

ســل  صیشبانه، و کــاهش وزن. تشــخ قیمزمن، تب، تعر
-X بــا نهیمعمولاً عکــس از قفســه ســ) يولوژیفعال با راد

ray) خلــط بــه  یکروســکوپیم يهــاشیآزمــا نیو همچن
 یبر تست پوســت یسل نهفته متک صی. تشخدیآیدست م
 يریــگ(انــدازه رونفــ یتوتست کوان1  (TST)نیتوبرکول

 ژنیآنتــ کیــگامــا بــر اثــر تحر نترفــرونیا دیــتول زانیم
  .)16، 18(باشدی) مسیتوبرکلوز ومیکوباکتریما
و عوامــل  هــايمــاریوجود ب ت،یاز مسائل حائز اهم یکی

ــتلا بــه ســل اســت. چنــد مــارانیهمــراه در ب عامــل  نیمب
بــا فــرد  کیعفونت (مانند تماس نزد يمهم برا سازنهیزم
) HIVو عفونت بــا  یقیبتلا به سل فعال، مواد مخدر تزرم

ـــاریو ب ـــد د يم ـــل ( مانن ـــت،یس ـــم اب ـــوم و لوس ، یلنف
 ،يویــمــزمن کل یینارســا ه،یسر و گردن و ر يهاسرطان

ــ ــان ا ،یگاســترکتوم س،یکوزیلیس ــیدرم و  ویمونوساپرس
) شــناخته آلدهیــدرصــد وزن ا %10از  شیکاهش وزن بــ

بروز ســل فعــال  یخطر نسبکه  يبه طور )19، 20(شده اند
اند در مورد افــراد آلوده شده لیکه به باس يافراد انیدر م

افــراد  ز،یالیــهمود تحــت يویــمــزمن کل ییمبتلا به نارسا
 يکننــده، و افراد تحت درمان ســرکوب ابتیمبتلاه به د

 10،  درصــد ، و %2-4درصد، ، %10-25 بیبه ترت یمنیا
جــر بــه اســتعداد درصد% برآورد شده است. آنچه کــه من

 شــودیمــ هــايمــاریب نیــمبتلا بــه ا مارانیابتلا به سل در ب
                                                
1 Tuberculin Skin Test 

فــوق  يهــايمــاریدر ب یمنــیاز نقــص ا یوجــود درجــات
به موقــع  صیتشخ رسدیبه نظر م نی. بنابرا)6، 21(باشدیم

مبــتلا بــه ســل و رفــع  مــارانیدر ب یکینیاختلالات پاراکل
 نیــبهتــر او پاسخ به درمــان  ترعیعلل آن باعث بهبود سر

پر خطــر نــه  يهاتیموقع ییشناسا نیچنشود. هم يماریب
 یاتیو کنترل ح يریشگیپ ص،یتشخ يهابرنامه يتنها برا

 لیباســ يحــاو مارانینقش ب تیاست بلکه با توجه به اهم
 يکننــده، کوتــاه نمــودن دورهن آلودهسل به عنوان مخز

در کاهش افــراد آلــوده شــده  یینقش بسزا يماریانتقال ب
بــا  مطالعــه نیــا يامطالعه رو نیخواهد داشت. از ا هیانوث

ســل  همبتلا ب مارانیب یکینیپاراکل يهاافتهی یهدف بررس
آن بــا  سهیقائمشهر و مقا يراز یدرمان یدر مرکز آموزش

انجــام  1394-1393در ســال  ينهــایزم يهــايماریانواع ب
  شد.

  

  مواد و روش ها
انجــام  یلیتحل -یفیمطالعه که به روش توص نیدر ا

ســل  صیسال که بــا تشــخ 20 يبالا ماریب 61شد، پرونده 
 1395تـــا  1394قائمشـــهر از ســـال  يراز مارســـتانیدر ب
خروج عبــارت  يهااریشده بودند مطالعه شد. مع رشیپذ

 صیتشــخ مارســتانیدر ب يبستر یکه ط يموارد بودند از
 یقطعــ صیکه بدون تشخ یمارانیسل آنها رد شده بود، ب

مــورد  ییصــورت ســرپاکه به يبودند و افرادفوت کرده 
شــامل ســن،  مــارانیقرار گرفته بودند. اطلاعات ب یبررس

ســل در  يسابقه ،ینیبال تیجنس، طول مدت ابتلا، وضع
 تیوضــع ،يمــاریخانواده، سابقه درمان، نوع سل، عــود ب

ابتلا  ابت،ید يماریب، ابتلا به HIV يماریدرمان، ابتلا به ب
از پرونــده آنهــا  یســتیتوســط چــک ل یمیبه هر نوع بدخ
که شــامل  زین مارانیب کیپاراکلن يهاافتهیاستخراج شد. 

و ســطح  نهیقفســه ســ یوگرافیــاســکن، راد یت یس جینتا
 ن،ی، آلبــومD نیتــامیو م،یپتاســ م،یفســفر، ســد م،یکلســ

، ESR ،يکبــد يهــامی، آنــزCBCيهــاافتــهیو  ن،یتیفــر
CRP ،BUNآنـــان  يهــابودنــد از پرونــده نینی، کــرات

  .استخراج شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             3 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9695-fa.html


     
  و همکاران ينگ بابا محمودفره    

  1396 شهریور،  152دوره بیست و هفتم، شماره                                                             ندران                           مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز        75

 پژوهشی

بــا  مــاران،یب نیــا کالینیو پاراکل کالینیکل يهاافتهی
و در صورت ابتلا بــه  يانهیزم يماریعدم ابتلا به ب ایابتلا 
مطالعــه  نیشد. در ا سهیمقا يانهیزم يمارینوع ب کیتفک

در  يمــاریشــدت ب ،یــیجواب به درمــان، عــوارض دارو
 یکینیپــاراکل راتیــیبــا تغ يانهیزم يماریب يدارا مارانیب

  .گرفت قرار سهیمقا ردمو
 19نســخه  SPSSها با کمــک نــرم افــزار داده زیآنال

 یتیشــده از جهــت نرمــال يآورجمع يهاانجام شد. داده
مــورد  رنوفیکولموگروف اسم يبه کمک آزمون آمار

 نیبــ یفــیک يهاداده يسهیمقا يبرا قرار گرفتند. یبررس
 قیــتســت دق ایــو  يامربــع کــ يدو گروه از آزمون آمار

 عیــدر صورت توز یکم يهاافتهی يسهیمقا يو برا شریف
 عیــمســتقل و در صــورت توز یت ينرمال از آزمون آمار

 >P. استفاده شد U یتنیمن و ياز آزمون آمار رنرمالیغ

  معنادار در نظر گرفته شد. ياز لحاظ آمار 0.05
  

  یافته ها
  :یدموگراف يهاافتهی

شــده  یمبتلا به سل بررســ ماریب 61مطالعه حاضر  در
از بخــش  مــاریب کیــو  یاز بخش عفــون ماریب 60اند که 

  6/24( مــاریب 15تحــت مطالعــه،  مــاریب 61بــود. از  گــرید
درصــد %) مــرد بودنــد کــه  4/75( ماریب 46درصد) زن و 

 يماریجنس در ابتلا به ب ریاز لحاظ تاث ياختلاف معنادار
 1/72( ارمـــیب 44تعـــداد  .(=P 574/0) نشـــد افـــتی

ــهر و  ــاکن ش ــاریب 17درصد)س ــاکن   9/27(م ــد) س درص
نفــر) ســاکن  33(  مــارانیتعــداد ب نیترشیروستا بودند. ب

 08/43±43/17 مــارانیب یســن نیانگیــقائمشــهر بودنــد. م
ــال ــود س ــدوده( ب ــل از).  20-87مح ــاربی 61 ک ــورد  م م
 گاریمصرف س اد،یدرصد) سابقه اعت 68نفر ( 42 ،یبررس

نفر  فقــط مصــرف  7گار،یفقط مصرف س نفر 6 و زندان)
 2و مواد مخــدر،  گارینفر مصرف توام س 12 مواد مخدر،

و  گاریمصــرف ســ زندان و نفر سابقه 3نفر سابقه زندان ، 
و مواد مخــدر)  گارینفر سابقه زندان و مصرف توام س 12

فــاکتور ،  ســکیر نیتــرشیتعداد، بــ نیاند.که از اداشته
 1/54نفــر ( 33 ر کــلبــوده اســت کــه د گاریمصــرف ســ

  .داشته اند گاریدرصد) مصرف س
نشــان داده شــده 1در جــدول يمــاریب يظاهر علائم

درصــد)  1/36نفــر ( 22 یعنــی تیــجمع نیتــرشیاست. ب
ــاهش وزن،  يدارا ــب، ک ــط، ت ــرفه، خل ــم س ــام علائ تم

  .اندبوده قیکاهش اشتها، تعر
  

  يبستر مارانیب يعلائم ظاهر وعیش: 1شماره جدول 
  درصد  ادتعد علائم
  3/3  2  سرفه

  1/36  22  همه علائم
  2/8  5  خلط- سرفه

  6/1  1  کاهش وزن-تب
  8/9  6  تب- خلط- سرفه

  6/1  1  کاهش وزن- خلط- سرفه
  6/1  1  تعریق- تب- سرفه

  6/1  1  کاهش اشتها-کاهش وزن- سرفه
  3/3  2  تعریق - کاهش اشتها-کاهش وزن

  2/26  16  کاهش وزن- تب- خلط- سرفه
  6/1  1  تعریق- تب- خلط- سرفه

  3/3  2  کاهش اشتها-کاهش وزن- خلط- سرفه
  6/1  1  کاهش اشتها-کاهش وزن- تب- خلط- سرفه

  
مطالعــه بــه  نیــکننــده در ااعظم افراد شرکت بخش

ســل افراد به  یدرصد) و مابق 1/95، ماریب 58( يویسل ر
 10درصــد) مبــتلا بودنــد. در   9/4 مار،یب 3( يویخارج ر

ـــاریب ـــد) ب 4/16( م ـــاریدرص ـــرد يم ـــود ک ـــود و ع ه ب
 نیانگیــم داشــتند. يسابقه بستر زین درصد) 6/24(ماریب15

 مــدت طول. بود) 5-30( روز 86/11±61/5 يدوره بستر
  .بود روز 03/30 ± 80/19 زین بستري قبل علائم

درصد) بــه  9/68( ماریب 42در  مارانیسل ب صیتشخ
،  BALدرصــد) بــا 18( مــاریب 11روش کشت خلــط، در 

ــه روش بدرصــد)  8/9( مــاریب 6در ــاریب 1در  ،یوپســیب  م
درصــد)  6/1( مــاریب 1و  ADA درصــد) بــه روش 6/1(

  .انجام شد BAL کشت خلط و بیترک
از ابــتلا بــه  ياســابقه يدرصــد) دارا 8/9(ماریشش ب

 7/19( مــاریب 12از بســتگان خــود بودنــد و  یکــیسل در 
در  نیچنــسل بودند. هــم یسابقه درمان قبل يدرصد)دارا
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 یــیدارو تیــدرصــد) ســابقه هپات 8/9( مــاریب 6 نیبــ نیــا
از  مثبــت بودنــد. PPDدرصــد) 8/50( مــاریب 31داشتند و 

در  یمصــرف يدارو نیتــرشی، بــ یــیارود میــنظر نوع رژ
عــدد در  4بــا دوز  کسیفــ يما دارو یجامعه مورد بررس

 کسیدرصد) و پس از آن ف 6/65نفر ( 40 یروز با فراوان
درصد) بــوده  23نفر ( 14 یعدد در روز با فراوان 3با دوز 

  .است
 یوگرافیــکــه تســت راد ،یمــورد بررســ ماریب 61 از

درصــد)  72( تــهیکاو یگرافــ يدارا ماریب 45انجام دادند 
 یبا تست س یمورد بررس ماریب 61که از  یبودند. در حال

دار  تــــهیدرصــــد) کاو 8/84مــــورد ( 53اســــکن  یتــــ
 .)2بودند(جدول

 
 مــارانیاســکن ب یتــ یحاصل از س يهاافتهی: 2شماره  جدول

 يبستر
  درصد  تعداد یافته هاي سی تی اسکن

  8/84  53  کاویته
فیلتراسیون بدون ندول   9/4  3  ان

  6/1  1  ندول درختی
  6/6  4  افیوژن چپ

  3/3  2  میلیاري
  3/3  2  پنوموتوراکس
  2/8  5  برونشکتازي

 
در جــدول  يانــهیزم يمــاریاز نظــر داشــتن ب مارانیب

ــماره  ــده 3ش ــان داده ش ــل نش ــد. در ک ــر ( 38ان  3/62نف
کــه  یمــارانیب نینداشتند. و از بــ يانهیزم يماریدرصد) ب

همزمــان  يمــاریب نیشــتریبودند، ب يانهیزم يماریب يدارا
درصد بود و بعــد از  2/8 وعیبا ش C تیمشاهده شده هپات

 یینارسا -ابتیهمزمان د يا نهیزم يماریآن افراد با سه ب
 4را داشــته اســت ( وعیشــ نیتــرشیفشار خــون بــ - یقلب

  .درصد) 6/6نفر،
  

زنــده و فــوت شــده از لحــاظ  مارانیب عیتوز :3شماره جدول 
  يا نهیزم يماریب

  کل (درصد)  زنده مانده  فوت شده بیماري زمینه اي

  )3/3( 2  )3/3( 2  0  دیابت

  )6/1( 1  )6/1(1  0  فشار خون و پیوند کلیه

  )C  1 )3/33(  4 )1/7(  5 )2/8هپاتیت 

  )3/3( 2  )3/3( 2  0  ایدز

  )6/1(1  )6/1(1  0  باردار

  )6/1(1  )6/1(1  0  پیوند کلیه

  )3/3( 2  )3/3( 2  0  دیابت و بیماري قلبی

  )C  0  1)6/1(  1)6/1و Bهپاتیت 

  )6/1(1  )6/1(1  0  وایدز Bهپاتیت 

  )3/3( 2  )3/3( 2  0  ایدزC هپاتیت و

scc  1 )3/33(  1)6/1(  1)6/1(  

 - نارسایی قلبی-دیابت 

  ر خونفشا

0 4)6/6(  4)6/6(  

  
  :ریمرگ و م وعیش

رونــد مطالعــه فــوت  یدرصــد) در طــ 9/4( ماریب سه
کردند که هــر ســه نفــر مــرد بودنــد. از ســه مــورد مــرگ 

مطالعــه، هــر ســه مــورد از منــاطق  نیــمشــاهده شــده در ا
مــورد از  1مورد قائمشــهر، و  1 ،يمورد از سار 1( يشهر

 ریاز لحــاظ تــاث ير) بودند که اختلاف معنادا گریشهر د
مبــتلا بــه ســل فــوت شــده و  دافرا نینوع محل سکونت ب

 يهــا يمــاریدر ارتباط با ب .(=p 564/0)زنده مشاهد نشد
مورد مبتلا  کی ه،یمورد مبتلا به سرطان ر کی يا نهیزم

  .بود يا نهیزم يماریمورد بدون ب کیو  C تیبه هپات
ســل  مبــتلا بــه مــاریهر سه ب زیارتباط با نوع سل ن در

از عــدم وجــود  یحــاک شــریف قیــبودند و تست دق يویر
افراد فوت شده بــا افــراد زنــده در  نیدار ب یاختلاف معن

  )=p 000/1(بودنوع سل 
که  ی،هنگام U یتنیمن و ياساس آزمون آمار بر
افراد مبتلا به سل فوت  یشگاهیآزما يها افتهی نیانگیم

شد  سهیند مقاکه زنده مانده بود یشده با افراد مبتلا به سل
، اندازه p (ATP=016/0و p (ATP )=032/0میزان (، 
)009/0=p (PPD ، مقدار قند خون  
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 پژوهشی

 = p) 037/0( نینیو ســطح کــرات) =024/0p(ناشــتا

.(جدول دو گروه اخــتلاف داشــت نیب يداریطور معنبه
4(  

  
  هزند مارانیفوت شده با ب مارانیب یشگاهیآزما يها افتهی سهیمقا :4شماره جدول 

سطح معنی داري زنده مانده فوت شده میانگین یافته هاي آزمایشگاهی  
PPD   15/1 ± 33/23 12/10 ±69/9 009/0 

  743/0  12/31 ± 92/4  33/32 ± 02/8  هماتوکریت
MCV  21/3 ± 33/78 71/10 ± 39/77  769/0  
MCH  73/1 ± 25  97/8 ± 41/26  945/0  

MCHC  73/1 ± 00/32 70/2 ± 95/39  488/0  
  208/0  64/9 ± 23/2 03/11 ± 70/1 موگلوبینه

  270/0  306960 ± 157827 38033 ± 7/73527  پلاکت
RBC 47/0 ± 33/4 64/0 ± 00/4  379/0  
WBC  2/4869 ± 11000 4/8143 ± 5/9387  255/0  
CRP  00/1 ± 00/2 66/0 ± 50/1  272/0  
ESR  67/42 ± 69 15/32 ± 58/51  293/0  
FBS  45/13 ± 125 82/27 ± 97  024/0  
BS  34/31 ± 3/110 48/48 ± 75/128  534/0  

  945/0  08/4 ± 53/0  10/4  ± 4/0  پتاسیم
  755/0  2/135 ± 18/5  67/134 ± 5/5  سدیم
  284/0  49/3 ± 73/0  90/3 ± 17/0  فسفر

  457/0  70/8 ± 76/0  26/9 ± 30/5  کلسیم 
Vit D3  11/6 ± 33/15 30/23 ± 67/28  201/0  
ALT  46/16 ± 00/58 61/26 ± 75/32  032/0  
AST  44/10 ± 38  30 ± 44/35  220/0 
ALP  05/151 ± 67/486 7/119 ± 98/262  016/0  
  084/0  82/5 ± 13/1 83/6 ± 4/0  پروتئین
  985/0  5/3 ± 65/0 66/3 ± 05/1  آلبومین
  037/0  93/0 ± 64/0 63/0 ± 05/0  کراتینین
BUN 21/17 ± 66/33 09/15 ± 76/29  743/0  

Feritin 83/219 ± 6/190 4/250  284/0  

  
  بدون عود مارانیبا ب يماریبا عود ب مارانیب یشگاهیآزما يها افتهی سهیمقا :5شماره جدول 

  سطح معنی داري  بدون عود  عود بیماري میانگین یافته هاي آزمایشگاهی
PPD  61/9 ± 6/7 38/10 ± 31/11 431/0 

  194/0  8/30 ± 68/4  28/33  ± 39/6  هماتوکریت
MCV  21/6 ± 3/79 12/11 ± 45/77  992/0  
MCH  5/3 ± 08/25  31/9 ± 61/26  922/0  

MCHC  11/2 ± 08/31 73/2 ± 96/30  829/0  
WBC 3/3667 ± 9460 6/8475 ± 9451  533/0  
RBC  61/0 ± 39/4 62/0 ± 92/3  017/0  

  033/0  45/9 ± 14/2 13/11 ± 15/2  هموگلوبین
  471/0  301270 ± 157645 344300 ± 135513  پلاکت
ALP 18/126 ± 0/337 18/127 ± 2/257  016/0  
ALT  11/25 ± 7/37 86/26 ± 6/32  501/0  
AST  22/22 ± 2/31  06/30 ± 19/36  489/0 

CRP  69/0 ± 60/1 68/0 ± 48/1  544/0  
ESR  45/33 ± 3/51 29/32 ± 07/52  915/0  
  703/0  49/3 ± 74/0  55/3 ± 49/0  فسفر
  265/0  92/134 ± 3/5  137 ± 49/3  سدیم
  674/0  08/4 ± 55/0  04/4 ± 36/0  پتاسیم
  755/0  77/8 ± 8/0  7/8 ± 74/0  کلسیم

Vit D3  63/13 ± 3/21 99/23 ± 7/29  301/0  
FBS  91/14 ± 80/98 92/29 ± 27/97  354/0  
BS  32/35 ± 117 96/49 ± 128  592/0  

  915/0  90/5 ± 09/1  82/5 ± 32/1  پروتئین
  422/0  48/3 ± 65/0 65/3 ± 68/0  بومینآل

  733/0  94/0 ± 67/0 76/0 ± 15/0  کراتینین
BUN 48/7 ± 4/27 04/16 ± 46/30  726/0  

Feritin 7/168 ± 1/184 3/165 ± 7/258  051/0  
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  :يماریب عود
شــدند،  يمــاریدچــار عــود ب ماریب 10مطالعه  نیا در

هفــت  =p )241/0( مــرد بودنــد مــاریب 9زن و  مــاریب کی
ــواح مــاریب ــاریب 3و  يشــهر یســاکن ن ــواح م  یســاکن ن

از  مــاریب 6و  ياز سار ماریبp= 4 )869/0(بودند ییروستا
 مــاریب 5 زین يانهیزم يماریدر ارتباط با ب .قائمشهر بودند.

، C تیمبتلا به هپات ماریب 3نداشتند،  يانهیزم يماریب چیه
مــورد  کیــ تیــو در نها هیــمبتلا به ســرطان ر ماریب کی

فشــار خــون بودنــد. بــر  –یقلبــ يمــاریب -ابــتیمبتلا به د
در  يدار آمــاریتفاوت معن چیه شریف قیاساس آزمون دق

بــا  يمــاریافراد بــا عــود ب نیب يانهیزم يهايماریابتلا به ب
دچــار  مــاریب 10مشاهده نشد. هر  يماریعود ب نافراد بدو

 ياهــافتــهی ســهیبودنــد. در مقا يویــعود مبــتلا بــه ســل ر
با افراد بدون عود تنهــا  يماریافراد با عود ب یشگاهیآزما

 ي، گلبــول هــا(=p 016/0) سطح آلکــالن فســفاتاز ســرم
طــور هبــ  (=p 033/0) نی، هموگلــوب(=p 017/0) قرمــز

  .)5 دولمتفاوت بود (ج يداریمعن
  
  يا نهیزم يها يماریب

 HIV که همزمان دچــار یمبتلا به سل ماریب 5 نیب از

 مــاریمشاهده نشــد و هــر ســه ب یمورد مرگ چیه بودند زین
بودند. بر اســاس  HIV فوت شده افراد مبتلا به سل بدون

افــراد  نیبــ يداریاخــتلاف معنــ چیه شر،یف قیآزمون دق
وجــود  ریمرگ و م وعیشدر  HIV مبتلا به سل با و بدون

 ریــغ مــاریب 9 يماریبا عود ب ماریب 10از  نینچنداشت. هم
بودند که باز هــم بــر اســاس  HIV مبتلا به ماریب 1مبتلا و 

  .دار نبودیمعن شریف قیآزمون دق
، 021/0=p(FBS، ( =p )009/0( سطح هماتوکریت 

)006/0=p (FBS) ،034/0=p (MCHC پلاکت ،
)022/0=p 039/0) و فریتین=p به طور معنی داري بین (

  تفاوت داشت. HIVدو گروه با و بدون 
 يکبــد يماریسابقه ب ماریب 9فرد مبتلا به سل،  61 از

 کیــو  HCV مــورد بــهHBV ،7 مــورد بــه کیداشتند، 
مــورد مــرگ  3مبــتلا بودنــد. از  HCV و HBV مورد بــه

و  يکبــد يهايماریمورد در افراد بدون ب 2مشاهده شده 
مشاهده شد. بــر اســاس  HCV مورد در فرد مبتلا به کی

به  افراد مبتلا نیمشاهده شده ب فاختلا شریف قیآزمون دق
دار نبود. امــا در مــورد یمعن يکبد يماریسل با و بدون ب

مــورد در  4 يمــاریدچار عــود ب ماریب 10از  ،يماریعود ب
مــورد در افــراد بــدون  6و  يکبــد يمــاریافراد مبتلا بــه ب

 قیــمشاهده شدند که بر اســاس آزمــون دق يکبد يماریب
 032/0 )دار بــودیمعن يماراختلاف از لحاظ آ نیا شریف

P=) بــر  يکبــد يمــاریب ياز اثر گذار یحاک یو به نوع
 يماریدر افراد مبتلا به سل و ب يماریعود ب زانیم شیافزا
  .بود يکبد

  
افــراد مبــتلا بــه  یشــگاهیآزما يهاافتهیکه  یهنگام

بــدون در نظــر گــرفتن نــوع  يکبد يماریسل با و بدون ب
 MCV (013/0 شدند، سطح سهیمقا گریدکیبا  يماریب

p= )دیاد گلبول ســف، تعد (035/0 p=) ،MCH (050/0 

p=) ،MCHC (045/0 p=) میو آنز AST (017/0 p=) 

  .متفاوت بود يداریطور معنهب
فــوت  کیــ چیهمزمان، هــ ابتیمبتلا به د ماریب 8 از

 چیعــود کــرد. هــ يمــاریمــورد ب کیــنشــدند و در تنهــا 
نسبت  ابتیافراد مبتلا به سل و د نیب يداریاختلاف معن

و  ریــمرگ و م وعیدر ش ابتیراد مبتلا به سل بدون دبه اف
  .وجود نداشت يمارینرخ عود ب

افــراد مبــتلا بــه  یشگاهیآزما يهاافتهی يسهیمقا در
 و ALT (048/0p=) تنهــا ســطح ابــت،یسل با و بــدون د

BS ( 013/0 p=) دو گروه متفــاوت  نیب يداریبطورمعن
  .بود

راد مبــتلا بــه در افــ ریابتلا به سرطان و مرگ و م نیب
وجــود داشــت. از  يارتباط معنــادار يسل از لحاظ آمار

بــود.  هیــمبتلا به سرطان ر ماریب کیفوت شده،  ماریسه ب
 کیــ چیمــورد عــود مشــاهده شــده هــ 10از  کهیدر حال

ابتلا بــه ســرطان و عــود  نیب نیدچار سرطان نبودند. بنابرا
  .وجود نداشت ياز لحاظ آمار يارتباط معنادار يماریب
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 پژوهشی

افراد مبتلا به سل با  یشگاهیآزما يهاافتهی يسهیمقا
ــدون ســرطان، تفــاوت در هــ ــ چیو ب ــا کی  ياز پارامتره

  .شده را نشان نداد يریگاندازه
 ،يویکل يهايماریمطالعه حاضر، از نظر ابتلا به ب در

کننــده در مبتلا بــه ســل شــرکت ماریب 61از  ماریتنها دو ب
از  کیــ چیار گرفتنــد. هــقر هیکل وندیمطالعه تحت پ نیا
نبودنــد  يمــاریعود ب ایجز موارد فوت شده  ماریدو ب نیا

 يداریاخــتلاف معنــ چیهــ شریف قیو بر اساس آزمون دق
افراد بــا و بــدون  نیب يماریو عود ب ریمرگ و م وعیدر ش

  .وجود نداشت هیکل وندیپ
افــراد مبــتلا بــه  یشگاهیآزما يهاافتهی يسهیمقا در

، WBC (023/0p=) تنهــا ســطح ونــد،یســل بــا و بــدون پ
ــرات  BUN ( 019/0 p=) و (=p 017/0) نینیک

  .دو گروه تفاوت داشت نیب يداریطورمعنهب
 5( یقلبــ يمــاریافراد مبتلا بــه ب سهیدر مقا تینها در

رونــد مطالعــه  یدر طــ کی چیآن، ه) با افراد بدون ماریب
 مــاریب 10جــز  مــاریب کیــ) و p= 000/1فــوت نکردنــد (

ســطح  در مــورد ). تنهاp= 000/1بود ( يماریعود بدچار 
BS بــدون  وافراد مبتلا به ســل بــا  نیب يداریمعن تفاوت

  =)005/0p( اشتد وجود یقلب يماریب
  

  بحث
برابــر بــود. در  3در مطالعه حاضر نسبت مــرد بــه زن 

ها با استفاده از (داده هیو همکاران در اروم یمطالعه غلام
اران مبتلا به ســل خــارج ریــوي هاي بیماطلاعات پرونده

بدســت  1386تــا  1383هاي التشخیص داده شده طی س
ــد) ــه بابــامحمود )22(آمدن ــاران در  يو در مطالع و همک

مورد بررسی کلیه بیماران مبتلا بــه ســل  عهمازندران (جام
هــاي ستان رازي قائم شهر در فاصله ســالبستري در بیمار

ــی  85 ــد) 90ال ــا )9(بودن ــبت  نی ــر 2نس ــه  براب و در مطالع
 مــارانیب ،ي(جامعه آمــار رازیو همکاران در ش یالهتیآ

 81تــا  80 يهاسال یدر ط رازیشهرستان ش دیمسلول جد
و  يدر مطالعــه فــولاد ).23(اســت هبرابــر بــود 5/2بودنــد) 

بیماران بستري در بیمارستان  يهمکاران در تهران (بر رو
رابر زنــان بــوده ب 5/1تعداد مردان مبتلا  زیاله تهران) نبقیه

و همکــاران در  ینــیکــه در مطالعــه معی. درحال)24(است
ران مبتلا به سل که (جامعه مورد بررسی کلیه بیما لیاردب

توســط مرکــز بهداشــت  1384-89 يهــادر فاصــله ســال
ـــل شناســـایی و ثبـــت شـــده بودنـــد) و  شهرســـتان اردبی

مراجعــه کننــده  مارانیو همکاران در مشهد (ب يرستگار
نسبت تعــداد زنــان  )25(مشهد) یدرمان یبهداشت به مراکز
از مــردان بــوده  تــرشیبرابر بــ 5/1حدود  يماریمبتلا به ب

کــه گلشــا و همکــاران در گلســتان  يااســت. در مطالعــه
(جامعه مورد بررسی کلیه بیمارانی که بــا تشــخیص ســل 

ــداي ســال  ــوي از ابت ــاي ســال  1380ری ــا انته در  1384ت
انــد) انجــام بســتري بــودهان آذر شــهر گرگــ 5بیمارستان 

تر بوده دادند، نسبت زنان به مردان به طور معناداري بیش
  .)6()است

 بــود سال 43 ± 5/17در مطالعه حاضر  یسن نیانگیم
ـــــراهی مطالعـــــه در کـــــه ـــــدیزاده در بماب  ±6/21 رجن

و همکـــاران  بابـــامحمودي مطالعـــه در و )26(ســـال9/48
و  افضــلی طالعــهم در اما. )9(است بوده سال 5/50 5/19±

 تــرشیبــ يمــاریسن ابتلا به ب نیانگیهمکاران در تهران م
  .)27(بود سال 66برابر با  یعنیبوده 

 تیــدرصــد و جمع 53مازنــدران  نیشهرنش تیجمع
باشند. در مطالعــه حاضــر پــس از یدرصد م 47 ییروستا

بـــر اســاس محـــل ســـکونت، نســـبت  مـــارانیب ســهیمقا
ــ ــ نانیشهرنش ــرشیب ــتائ ت ــ انیاز روس ــاب ــه در س  ریوده ک

بــود امــا  ترشیب نانینسبت شهرنش زیمطالعات انجام شده ن
نشــد. هماننــد  دهید سلابتلا به  زانیدر م يارتباط معنادار

ارتباط معناداري بین ابتلا به بیمــاري ســل  يمطالعه فولاد
 دهیــبا محل سکونت از لحاظ شهر یا روستا، نوع شــغل د

ندادن  تیاهم ایو  یعلت آن عدم دسترس دی. شا)24(نشد
و  یدرمــان یجهت مراجعــه بــه مراکــز بهداشــت انیروستائ

مطالعــه  درباشــد.  یتیاقدامات حمــا افتیفوت قبل از در
تعداد افراد شهرنشــین برابــر بــا  زیرستگاري و همکاران ن

  ).25(درصد بوده است 7/98
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و  مارانیسن ب نیب يمطالعه حاضر ارتباط معنادار در
در مطالعــه حاضــر  .(<p 05/0)مشاهده نشــد يماریبروز ب

ــوع ر نیتــرشیبــ  1/95بــوده اســت ( يویــنــوع ســل از ن
 يزاده و همکــاران کــه بــر رومیدرصد). در مطالعه ابراه

 90 يویــانجام شــده بــود نــرخ ابــتلا بــه ســل ر ماریب 292
 يســالک و همکــاران کــه بــر رو عهو در مطال )26(درصد
). 28(درصد بــوده اســت 3/97انجام شده بود  ماریب 2773

 6/96و همکــاران در تهــران  يدر مطالعه فــولاد نیچنهم
و در  )9(درصــد 93 يدر مطالعــه بابــامحمود ،)24(درصــد

ــتگار ــه رس ــن يمطالع ــل ر 76 زی ــراد س ــدرصــد اف  يوی
ــه افضــلی و همکــاران )25(داشــتند ــا در مطالع ــداد. ام  تع

بــه ســل  کیــنزد باًیتقر يویمبتلا به سل خارج ر مارانیب
 7/43درصد مبتلا به سل ریــوي  3/56 بوده است ( يویر

. اگرچــه تعــداد )27(درصد مبتلا به به سل خارج ریــوي)
از ســل  شــتریب ریــاخ يهــادهــه یدر طــ يویــموارد سل ر

 لیــبــه دل توانــدیآن مــ لیــبوده است که دل يویخارج ر
سهولت انتقــال ســل از افــراد آلــوده بــه  و تیتراکم جمع

اغلــب مــوارد ســل  هنکــیباشد ، اما با توجــه بــه ا انیاطراف
است و بــا توجــه  يولوژیکروبیم دیبدون تائ يویخارج ر

شــود احتمــالاً یگذاشته م صیتشخ يبه علائم و پاتولوژ
 یداده نشــده بــاق صیتشــخ يویــاز سل خارج ر يموارد

  .مانندیم
 مــاریب 54درصد) سرفه و  4/93( ماریو هفت ب پنجاه

مکــاران و ه ییدرصد) خلط داشتند. در مطالعه بقا 5/88(
را  يمــاریعلامت ب نیترشیب وعیدرصد ش 96سرفه با  زین

ــارانیدر ب ــک م ــ لیتش ــو)29(دادیم ــه موس و  ي. در مطالع
درصــد و پــس از آن  90سرفه  وعیهمکاران در کاشان ش

. در )30(انــدبوده يماریعلائم ب نیترشیدرصد ب 87خلط 
تــرین علامــت بــالینی ســرفه شــایع زیــن يمطالعه رســتگار

  .)25(مداوم بوده است
انجام شــده در کودکــان مبــتلا بــه  يمطالعه کی در

 نیتــرعیبابــل، شــا رکلایــکودکــان ام مارســتانیسل، در ب
. در )31(درصــد) بــوده اســت 7/77علت مراجعــه ســرفه (

 ماران،یب نیعلامت در ب نیترعیشا زین يمطالعه بابامحمود

. )9(درصــد) گــزارش شــد 84درصد) و خلط ( 93سرفه (
ترین علایم بالینی در این افــراد مهم زین یدر مطالعه افضل

 5/62درصــد ، ســرفه و خلــط  82شــامل فراگیــري تــب 
درصد ،  16درصد ، تنگی نفس  20درصد ، تعریق شبانه 

  .)27(درصد بود 2/11خلط خونی 
ــ گاریمصــرف ســ وعیمطالعــه مــا شــ در  مــارانیب نیب

مطالعــات انجــام  ریکــه در ســا درصد بــود 54سل  يدارا
کــه در مطالعــه يطــورتــر بــوده بــهنســبت کــم نیــشــده ا

ــامحمود ــاران  يباب ــد ب 36و همک ــارانیدرص ــرف  م مص
 34مقــدار را  نیــو صــفا و همکــاران ا )9(داشــتند گاریســ

و همکــاران  انیدرصد گزارش کردنــد. در مطالعــه قاســم
ــو ــاط ق ــد مطالعــه حاضــر ارتب ــ يدر مازنــدران همانن  نیب

مشاهد شد که بــا دوز  يویو ابتلا به سل ر گاریف سمصر
که در مطالعــه  ی. در حال)32(مرتبط بوده است زین گاریس

ــ يفــولاد ــه ب نیب ــات و  يمــاریابــتلا ب ــاد بــه دخانی و اعتی
. )24(دیده نشــد يمعنادار يمشروبات الکلی ارتباط آمار

 8/50نفــر ( 31مثبت PPD مارانیمطالعه حاضر تعداد ب در
) در 33و همکــاران( يکــه در مطالعــه حــداددرصد) بود 

و همکــاران  يدرصــد و در مطالعــه بابــامحمود 50تهران 
  ).9(درصد بود 7/50مثبت  PPD وعیش

از  شیبــود کــه بــ 72/9 مارانیب نیهموگلوب نیانگیم
داشتند که نشــان دهنــده  12 ریز نیدرصد هموگلوب 6/80

 و همکــاران در یشیاست. ع مارانیقابل توجه در ب یآنم
ــدان م ــم زانیــهم ــوب نیانگی ــارانیب نیهموگل  1/12را  م

 زانیــم نیو همکاران ا یکانیگزارش دادند و در مطالعه 
 مــارانیدر ب یحاضر، آنمــ مطالعه فبوده که برخلا 9/11

) 34و همکــاران ( Lee يمطالعــه  وجود نداشته است. در
درصــد) بــود، اگرچــه  9/31( یآنم وعیش یدر کره جنوب
 10تــر ازکــم نیغلظت هموگلــوب سل صیدر زمان تشخ

g/dl  ها درصد) اما غالباً در خانم 5شد ( دهید ماریب 45در
مناســب، ســن  یمــاناســت. پاســخ در و افــراد مســن بــوده

 يبالا جز فاکتورهــا هیاول نیسال و هموگلوب 65تر از کم
بعــد درمــان  ایــبودند. در طول  یمناسب جهت بهبود آنم

و  رفــتیمــ نیاز بــ یدرصــد) آنمــ 64(ماریب 175سل در 
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 پژوهشی

 یرفتن آنم نیمدت زمان متوسط از ب ،یبدون درمان آنم
  .بود روز 118± 113از شروع درمان سل 

 9/68نفــر ( 42با کشت خلــط مثبــت،  مارانیب تعداد
ــال ــه س ــه در مطالع ــد ک ــد) بودن ــاران در درص ک و همک

و همکــاران  یو در مطالعه غلام )28(درصد 7/62گلستان 
 70زاده و همکــاران میمطالعه ابراهو در  )22(درصد 9/60

و همکــــاران  يو در مطالعــــه بابــــامحمود )26(درصــــد
مشــابهت  زانیــدهنــده منشــان هک )9(درصد بوده است64

  .مطالعات انجام شده است ریبا سا مطالعه نیا
بالا  ESRدرصد بیماران 8/67در مطالعات حاضر 

داشتند که بانتیجه برخی از مطالعات مشابهت داشته 
  است.

میلی متر در ساعت بود  ESR 95±51 32/20میانگین 
بیمار در تهران این  120که در مطالعه ي دیگر برروي 

درصد و در مطالعات اناجام شده توسط 7/63نسبت 
درصد 44آیت الهی و همکاران در یزد و شیراز حدود 

  بوده است.
 ± 46/7866برابــر بــا  WBC نیانگیــممطالعه  نیا در

). 33بــوده اســت( 1/9 حدادي مطالعه در که بود 5/9452
نفــر  6وجــود ســل در  یحاضر سابقه خــانوادگ در مطالعه

ــ8/9( ــه ام ــه درمطالع ــد ک ــاهده ش ــد) مش زاده و  نیدرص
و همکاران در مازنــدران  انیو عال )35(همکاران در تهران

درصــد) 3/62نفــر ( 38). 36درصد بوده است ( 20حدود 
ــهیکاو CXR در ــه بل ت ــه در مطالع ــتند ک ــاز و داش ورس

درصد و در مطالعه جــم زاد و همکــاران در  14همکاران 
درصــد و 23 انجام شده بــود ماریب 200 يتهران که بر رو

ــود 53در مازنــدران  انیــدر مطالعــه عال  کــه )36(درصــد ب
 عیــاز توز اتمطالعــ ریحاضــر نســبت بــه ســا مانند مطالعه

  .برخوردار بوده است يترشیب
درصد بــود  9/4 ریمرگ و م زانیمطالعه حاضر م در

و  انینداشــتند. در مطالعــه صــوف دزیــکــدام ا چیکه که ه
رصــد گــزارش د 4/8 ریــمرگ وم زانیهمکاران اراك م

  .)37(حاضر بوده است شد که دو برابر مطالعه

در عود  يرمعناداریتاث ادیو اعت گاریسمطالعه  نیا در
  .نداشته است يماریمجدد ب
درصــد  25در  D نیتــامیمطالعه حاضــر مقــدار و در
ــراد  ــر م 5/14اف ــانوگرم ب ــین ــرلییل ــه  ت ــود کــه در مطالع ب

ــان ــواز  یپرونج ــارن در اه ــد ز 66/86و همک ــدرص  20ری
نــانوگرم  9 ریــدرصــد ز 22/42و در  تــرلییلینانوگرم بر م

و همکــاران  Iftikar . در مطالعــه)38(بــود تــرلییلــیبــر م
ــامیکــاهش و ــارانیب 571در  D نیت ــســل د م شــد.  دهی

در زنان با ســل  یطور مشخصبه D نیتامیوسطح  نیانگیم
 25بــا  ســهیدر مقا ng/ml 20,84) از مــردان بــود ترنییپا

ng/ml) )39( .هماننــد  زیــدر مطالعه لامستن و همکــاران ن
طــور چشــم فعــال بــه D3 نیتامیمطالعه سطح و نیا جینتا
 نیــدرصــد ا 3 طبود و فقــ نییدر گروه سل مثبت پا ریگ

نــانو  40-195( یعــیدوه طبدر محــ نیتــامیگــروه ســطح و
نانومول  20 ریافراد سطح ز نیدرصد ا 97) و تریمول در ل

که ســطح  افتندیدست  جهینت نیها به اداشتند. آن تریدر ل
فعال ممکن است باعث فعال شدن ســل  D نیتامیو نییپا

 نیانگیــممطالعــه کوهــورت  کیــدر  نیچنــ. هم)40(شود
ه که به سل فعال با سل نهفت مارانیدر ب D نیتامیو لظتغ

 یلــینــانوگرم بــر م 2/27و 7/20 بیشده بود به ترت لیتبد
 مطالعــه نیبا ا يدارتفاوت معنا يبود که از نظر آمار تریل

کننده، سطوح با حذف عوامل مخدوش نیچنداشت. هم
، با بروز کمتــر مــوارد ســل نهفتــه Dنیتامیبالاتر غلظت و

 زیمورد ن نیل شده به سل فعال همراه بوده است که ایتبد
 تریلیلینانوگرم بر م 1. هر باشدیم داریمعن ياز نظر آمار

بروز سل نهفته به ســل  سکیر D نیتامیغلظت و شیافزا
گرفتــه  جهینت تیدهد. در نهایدرصد کاهش م 6فعال را 

فــاکتور  کیــ توانــدیمــ D نیتامیو یشد که سطوح کاف
ل از بروز سل نهفته به س يریشگیجهت پ دهکننمحافظت

  .)41(فعال باشد
و  یمنفــ CRP درصــد افــراد 4/57مطالعه حاضــر در

 CRP درصد افــراد 8/9مثبت و  کی CRP درصد 1/31

 که در مطالعه انجام شده در بابلیسه مثبت بودند. درحال

 CRP یمثبت بــوده اســت. گرافــ مارانیدرصد ب 5/94در 
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مربــوط بــه ســل  هايافتهیدرصد موارد  88در  نهیقفسه س
  .ستاداشته 

 PPD درصــد افــراد انــدازه 5/52مطالعه حاضــر  در

 و زادهمتــر بــوده کــه در مطالعــه آصــف یســانت 10 يبالا
 متــریلیم10 يبــالا PPD درصد 3/12 نقزوی در همکاران

  ).43(داشتند
ــر  در ــه حاض ــراد ه 59مطالع ــد اف ــمیدرص  یپوکلس

مشاهده نشــد امــا  يماریب چیدر ه یمیپرکلسیداشتند و ها
 6و همکــاران،  Chan در مطالعــه لعــهمطا نیــبــرخلاف ا

. در مطالعــه )42(شــدند یپرکلســمیهادچار مارانیدرصد ب
ــو همکــاران ن یعباســ دچــار  مــارانیدرصــد از ب 8/27 زی

  .)43(شدند یپرکلسمیها
درصــد افــراد 2/3و  یپوکالمیها مارانیدرصد ب5/16

در کشور 2004در سال  ياداشتند. در مطالعه یپرکالمیها
ســطح  نیانگیــداشــتند، م یپوکــالمیهادرصــد  3/31پــرو 
والان بــر  یاک یلیم85/2 صیدر زمان تشخ میپتاس یسرم

از آن بــود کــه  یحــاک رهیــچنــد متغ زیآنال جیبود. نتا تریل
بدن قبل شــروع درمــان  هیو وزن اول نیسیکاپروما زیتجو

  ).44(هستند یپوکالمیبروز ها يدو عامل خطر برا
و عــود  ریــم مطالعه حاضــر در افــراد بــا مــرگ و در
مثبــت وجــود داشــته اســت هماننــد  CRP يمــاریمجدد ب

مثبــت  CRP درصــد داراي 94مطالعه افضلی و همکاران 
  .)27(بودند

 مــاریب 262 يجــم و همکــاران در تهــران رو ســارا

HIV  درصــد از مــوارد 24مثبت نشــان دادنــد کــه PPD 

 اندازه نیچنهم زیحاضر ن مطالعه در. )45(اندمثبت داشته

PPD بوده است ترشیب يطور معنادارهب.  
ـــه ـــول درمطالع ـــاحاضـــر ســـطح گلب ـــز و  يه قرم

بود کــه هماننــد  افتهیکاهش يطور معنادارهب نیهموگلوب
در  یآنمــ Gambia و همکــاران در Minchella مطالعــه

  .)46(درصد موارد مشاهده شد 67
 ایدر ابتلا  يریتاث نیآلبوم راتییمطالعه حاضر تغ در

 کــه در مطالعــه ینداشــت در حــال يمــاریعــود مجــدد ب

Okamura يجــز فاکتورهــا ینمیآلبوم پویو همکاران ها 

ــرا ــده ب ــال يمســتعد کنن ــارانیدر ب یتیمورت ــتر م در  يبس
  .)47(باشدیم مارستانیب

داشتند ســطح قنــد خــون  يماریکه عود ب يافراد در
بطــور  يکبــد میآنــز ن،ینیناشتا، آلکــالن فســفاتاز، کــرات

که در کشور  يابود. اما در مطالعه تهافیشیافزا يمعنادار
 یشــگاهیآزما يهــاافتــهی انیپاکستان انجام شده بود از م

 يهــادر نمونــه میو ســد م،یپتاســ م،یزیــمن م،یسطح کلســ
همراه بــا  یمنینقص ا روسیماران مبتلا به ویب کیولوژیب

 جــهیموارد با افراد سالم انجام شد و نت نیا سهیسل در مقا
ــامنشــان داد کــه ســطح ت  يهــامــوارد در نمونــه نیــا یم

تر از افراد سالم نیی(خون، سرم) پا ماریافراد ب کیولوژیب
 دزیــا يمــاریکــه در مطالعــه حاضــر ب ی. درحال)10(است

فــوق نداشــته  یشــگاهیآزما يهــاافتهیدر  يمعنادار ریتاث
ارتبــاط  يمــاریو فــوت و عــود ب دزیــابتلا بــه ا نیاست. ب

و فــوت و  يلات کبــداخــتلا نیمعنادار وجود نداشت. بــ
 نینبــود .بــ يارتباط معنادار ياز لحاظ آمار يماریعود ب

 يارتباط معنــادار يابتلا به سرطان و مرگ از لحاظ آمار
ابــتلا بــه ســرطان و عــود  نیبــ کــهیوجود داشت. در حال

مشاهده نشد. از  ياز لحاظ آمار يارتباط معنادار يماریب
و  يویــکل ییارســان ابت،یدکه  يانهیزم يماریب رینظر تاث

 ، بیماران پیوندينییپا یمنیسطح ای، عروق-یقلب يماریب
از لحــاظ  يمعنــادار ریتــاثدر مطالعــه مــا  باشــندو ... مــی

وجود نداشته است  يماریدر وقوع مرگ و عود ب يآمار
ــــاث)9، 49-47( ــــاریب ری. ت ــــهیمز يم ــــدر تغ يان  راتیی

ــا یشــگاهیآزما يپارامترهــا حاصــل شــد کــه  جــهینت نی
 يعــاد با افــراد سهیبودند در مقا دزیکه مبتلا به ا یرانمایب

  بود. افتهی شیافزا يطور معنادارهب نیتیسطح فر
 يهــاافتهی سهیمقاتوان نتیجه گرفت که در پایان می

 يهــايمــاریمبتلا به ســل دچــار ب مارانیدر ب یکینیپاراکل
 مارانیبا ب رهیو غ هیکل یینارسا ابت،ید دز،یمثل ا يانهیزم

 صیتشــخ تیــاز اهم ی، حــاکهايماریب نیول بدون امسل
بــود.  مــارانیب نیــا در یکینیبــه موقــع اخــتلالات پــاراکل

و  تــرعیباعث بهبود ســر واندتیها معلت نیرفع ا نیبنابرا
از  یکــیگــردد.  مــارانیب نیــپاســخ بــه درمــان بهتــر در ا
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 پژوهشی

 یمطالعه تعداد کم افراد مورد بررســ نیا يهاتیمحدود
تــر از یقطعــ ریتفســ کیــجهــت داشــتن  بوده است، لذا،

بــا  یمطالعــه، انجــام مطالعــات نیــدست آمــده در اهب جینتا
ــزرگ ــه ب ــم نمون ــه تفکحج ــر و ب ــت ــر  کی ــه از  کی

 اریاطلاعــات بســ يحــاو توانــدیمــ يانــهیزم يهايماریب
  باشد. یمهم

  

  سپاسگزاري
ــــوم پزشـــکی  ـــت پژوهشـــی دانشـــگاه عل از معاون

 قــاتیدر مرکــز تحق مازندران جهت تصویب این پـروژه
نهایت تشــکر  1463با کـد طـرح  یکروبیم يهامقاومت

نامــه نماییم. ایـن مقالـــه منــتج از پایــانو سپاسگزاري می
  .باشدمی الهام افضلیان اشکذريدکتـر یعفون ياریدست
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