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Abstract 
 

Background and purpose: In December 2019, a series of pneumonia cases of unknown origin were reported in 
Wuhan, China, named by the World Health Organization as COVID-19. The risk factors for developing the disease of 
COVID-19 are still not well known, but evidence shows that some factors, including respiratory diseases such as 
tuberculosis, are important risk factors in the disease of COVID-19. It should be noted that tuberculosis, like SARS-COV-2, 
is mainly transmitted through breathing and affects the lungs. Also, some studies show that infection with Mycobacterium 
tuberculosis causes more rapid and severe pneumonia symptoms in COVID-19 and is the main cause of death due to severe 
disease. Considering that the disease of COVID-19 is a newly emerging pandemic and the risk factors related to its 
incidence and severity are still being investigated and considering that tuberculosis is a curable infectious disease that can 
affect other respiratory diseases. This study was conducted to investigate the probable and definite frequency of COVID-19 
(COVID-19) in the first and second peaks of the coronavirus pandemic among patients with a history of tuberculosis. 

Materials and methods: This study was descriptive-cross-sectional and the study population included 
patients with a history of tuberculosis whose diagnosis date was between 2015 and 2020. The number of these 
samples was equal to 1532. The sampling method was census. The time of investigation in terms of contracting 
COVID-19 was after the first peak and during and after the second peak of Corona (from the second half of May 
2019 to November 2019). The data collection tool included a checklist containing demographic variables and clinical 
symptoms related to COVID-19. The method of collecting information was in the form of telephone interviews and 
document review. Data collection was done by trained interviewers. For this purpose, the questioners were first given 
the necessary training on how to complete the checklist. Data entry was done in Excel software and transferred to 
SPSS V.16 software for analysis. The description of the variables is presented in terms of number, percentage, mean, 
standard deviation, and median. A chi-square test was conducted to compare the grouped variables. 

Results: In this study, the prevalence of probable and definite cases of COVID-19 among patients with a 
history of tuberculosis was reported as 5.5% (85 people), and suspected, probable and definite cases were reported as 
15.6% (239 people). Also, there was no correlation between age groups, gender, place of residence, type of 
tuberculosis, marriage, diabetes, kidney disease dialysis, immunodeficiency,, and liver disease with the prevalence of 
COVID-19 among patients with a history of tuberculosis. It should be noted that in this group of patients, heart 
disease, lung disease, cancer, chemotherapy, high blood pressure, and brain and nerve diseases were related to the 
spread of COVID-19. Also, the highest frequency of suspected, probable, and definite COVID among patients with a 
history of tuberculosis was diagnosed respectively in 2019 with 38.5% (25 out of 65 cases with a history of 
tuberculosis), in 2014 with 26.7% (63 out of 236 cases with a history of tuberculosis) and 20.8% (58 people out of 
279 cases with a history of tuberculosis) in 2018. 

Conclusion: Due to the significant difference in the prevalence of Covid 19 in patients who have not 
received the flu vaccine, it is necessary to inject the flu vaccine in these patients. Advice to quit smoking in these 
patients should be a priority. Because no independent study on Covid disease was observed in patients with 
tuberculosis, further studies in this field are necessary. 

 
Keywords: Covid-19, tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, pandemic, respiratory diseases 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (233): 233-239 (Persian). 

 
Corresponding Author: Tahoora Moosavi- Pejman Khosravi - Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: stm.jmums@gmail.com  and  E-mail: PKhosravi@mazums.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                               1 / 7

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=123058652017675668
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=123058652017675668
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20600-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (322-323)   3042سال   خرداد    322شماره  سي و چهارم  دوره 

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            320

 گزارش کوتاه

 

در افراد دارای سابقه ابتلا به سل در  COVID-19بررسی فراوانی ابتلا به 
 دو پیک اول و دوم پاندمیجامعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران در 

 
 1محمود موسی زاده

 2محسن اعرابی
 3اصغر نظام محله
 4پژمان خسروی
 5طهورا موسوی

 چكيده
ای از موارد پنومونی با منشا ناشناخته در ووهان چین گزاار  شزک  زه طوسزز سزازمان مجموعه 9102در دسامبر  و هدف: سابقه

 هنوز به خوبی شناخته شکه نیست، امزا شزواهک 02-عوامل خطر ایجاد بیماری  وویکنامگذاری شک.  COVID-19بهکاشت جهانی به عنوان 
هستنک. لازم به  02-های طنفسی ماننک بیماری سل، از فا تورهای خطر مهم در بیماری  وویکدهک برخی عوامل از جمله بیمارینشان می

چنین برخی دهک. همها را طحت طاثیر قرار میشود و ریهی، عمکطا از طریق طنفسی منتقل مSARS-COV-2ذ ر است، بیماری سل ماننک 
طزر و شزکیکطر در دهک  ه عفونت همراه با مایکوبا تریوم طوبر ولوزیس سبب ایجاد علایم پنومونی بزا سزرعت بزی مطالعات نشان می

یز  پانزکمی نوپکیزک  02-ی  وویک ه، بیمارباشک. با طوجه به اینو عامل عمکه مرگ به علت بیماری شکیک ایجاد شکه می 02- وویک
های عفونی قابل  ه بیماری سل از بیماری به این چنان در حال بررسی است و با طوجهبوده و عوامل خطر مرطبز با بروز و شکت آن هم

و قطعزی در  محتمزل 02-گذار باشک، این مطالعه با هکف بررسی فراوانی  وویک های طنفسی اثرطوانک بر سایر بیماریدرمان است  ه می
 .پذیرفتانجام  ،دو پی  اول و دوم پانکمی  رونا در بین مبتلایان با سابقه ابتلا به سل

بوده است و جمعیت مورد مطالعه شامل بیماران با سابقه ابتلا به سل  زه  ،مقطعی -این مطالعه به صورت طوصیفی ها:مواد و روش
گیری، سرشماری بوده است. رو  نمونه 0399ها برابر ده است. طعکاد این نمونهبو 0922الی  0921ها در بازه زمانی طاریخ طشخیص آن

 0922 بعک از پی  اول و در طول و بعک از پی  دوم  رونزا ااز نیمزه دوم اردیبهشزت 02-بوده است. زمان بررسی از نظر ابتلا به  وویک
متغیرهزای دموگرافیز  و علایزم  لینیکزی مزرطبز بزا  ( بوده است. اباار گردآوری اطلاعات شامل چ  لیست حزاوی0922الی آبان 
وری اطلاعزات طوسزز آصزورت مازاحبه طلفنزی و بررسزی مسزتنکات بزود. جمز بوده است. رو  گردآوری اطلاعات به 02- وویک

 روده شزک. وئزپرسشگران آموز  دیکه انجام گرفت. بکین منظور، ابتکا به پرسشگران آموز  لازم خاوص نحوه طکمیل چز  لیسزت ارا
انتقزال داده شزک. طوصزیت متغیرهزا بزر حسزب طعزکاد، درصزک،  SPSS ver.16افزاار نالیا بزه نزرمآافاار ا سل انجام و جهت داده در نرم

 بنکی شکه با ازمون  ای اسکوئر انجام گرفت.ه شکه است. مقایسه بین متغیرهای گروهئمعیار و میانه ارامیانگین، انحراف

 53ادرصزک  3/3محتمل و قطعی در بین بیماران با سابقه ابتلا به سل مورد بررسی،  02-شیوع موارد  وویک در این مطالعه، ها:یافته
 هزای سزنی، جنسزیت، محزل سزکونت،چنین ارطباطی بین گروهنفر( گاار  شک. هم 992ا درصک 6/03 نفر( و مورد مشکوک، محتمل و قطعی

در بین بیماران بزا سزابقه ابزتلا  02-یا، نقص ایمنی و بیماری  بکی با شیوع  وویکنوع بیماری سل، طاهل، دیابت، بیماری  لیوی و دیال
به سل مورد بررسی مشاهکه نشک. لازم به ذ ر است، در این گروه از مبتلایان، بیماری قلبی، ریوی، سرطان و شیمی درمانی، فشزارخون 

مشزکوک، محتمزل و  02-طزرین میزاان فراوانزی  وویزکنین بی چمرطبز بود. هم 02-های مغا و اعااب با شیوع  وویکبالا و بیماری
مورد با سابقه بیماری سل(، سزال  63از  93ادرصک  3/95با  0922طرطیب در سال قطعی در بین بیماران با سابقه سل طشخیص داده شکه به

 مورد با سابقه سل( بوده است. 972از  نفر 35ا درصک 5/91با  0925مورد با سابقه بیماری سل( و سال  996از  69ا درصک 7/96 با 092
بزه  ای بزالا در مبتلایزانو احتمالا خود قرنطینزه 02-ای شکیک در ابتکای پانکمی  وویکطینهنرغم محکودیت قررسک علینظر میبه استنتاج:

 .نسبتا قابل ملاحظه بوده است 02-ه  وویکابتلا مبتلایان به سل بای های زمینهدلیل در معرض خطر بودن ازنظر سن بالا، ابتلا به بیماریسل به
 

 های طنفسی، بیماری سل، مایکوبا تریوم طوبر لوزیس، پانکمی، بیماری02- وویک واژه های کليدی:
 

 E-mail: stm.jmums@gmail.com                       پاشکیجاده فرح آباد، مجتم  دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشککه  07:  یلومتر ساری -اول طهورا موسوی :مولف مسئول
 E-mail: PKhosravi@mazums.ac.ir             جاده فرح آباد، مجتم  دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشککه پاشکی     07 یلومتر  ساری: -دوم و پژمان خسروی                             

 ایران، ساری، مازنکراندانشگاه علوم پاشکی  های غیرواگیرپژوهشککه بیماری، مر ا طحقیقات سرطان دستگاه گوار ، دانشیار .0
 ایران، ساری، مازنکراندانشگاه علوم پاشکی  ،، مر ا طحقیقات دیابتگروه پاشکی اجتماعی، استادیار .9
 معاونت بهکاشتی، دانشگاه علوم پاشکی مازنکران، ساری، ایران. 9
 نکران، ساری، ایرانمازمتخاص پاشکی خانواده، دانشگاه علوم پاشکی  .1
 ایران، ساری، مازنکران پاشکی علوم دانشگاه، هموگلوبینوپاطی پژوهشککه، مولکولی سلولی بیولوژی طحقیقات مر ا، استادیار .3

 : 05/9/0119 طاریخ طاویب :             09/09/0119 طاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           99/00/0119 طاریخ دریافت 
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 و همکاران زاده یمحمود موس     

 

 322      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
مجموعه ای از مزوارد پنومزونی بزا  9102سامبر در د

منشا ناشناخته در ووهان چزین گزاار  شزک  زه طوسزز 

نامگزذاری  02-عنوان  وویزکسازمان بهکاشت جهانی به

، عمززکطا از SARS-COV-2ایززن عفونززت ماننززک  .(0اشززک

ها را طحزت طزاثیر قزرار شود و ریهطریق طنفسی منتقل می

هزانی اسزت و ممکزن دهک. پیشرفت سل به نکرت ناگمی

چنین دوره  مون است بعک از چنکین ماه ظاهر شود، هم

 باشزکدار و گاهی خونی میطری دارد و سرفه خلزطولانی

در صورطی  ه . (9اطوانک همراه با طنگی نفس باشک ه می

معمولا طی یز  یزا دو هفتزه آشزکار  02-طغیان  وویک

سزرفه همزراه بزا  02-شود و بیماران مبزتلا بزه  وویزکمی

 صزورت زودر ها بزهخش  هستنک  ه طنگی نفس در آن

 دهک وبعک ازهفته اول، پیشرفت بیماری با همزوپتیای،میرخ 

. (9اطب مکاوم، طعریق شبانه و یا  زاه  وزن ادامزه یابزک

دهززک  ززه عفونززت همززراه بززا برخززی مطالعززات نشززان مززی

 مایکوبا تریوم طوبر ولوزیس سبب ایجاد علایم پنومزونی

و عامل عمکه  02-طر و شکیکطر در  وویکبی با سرعت 

باشززک. مززرگ بززه علززت بیمززاری شززکیک ایجززاد شززکه مززی

دهزک  زه ایزن های انجام شکه نشزان مزیچنین بررسیهم

 طر جوام  آسیب دیکه اجتماعی و  شزورهایبیماری بی 

دهک و مقاومت چنزک با درآمک  م را طحت طاثیر قرار می

بزا طوجزه  .(1اگرددن میدارویی منجر به اختلال در درما

پانکمی نوپکیک بزوده و ی   02-به این  ه بیماری  وویک

عوامل خطر مرطبز با بروز و شزکت آن هنزوز بزه صزورت 

 زه بیمزاری سزل از جزاو از آن اسزت  افی بررسی نشزکه

طوانک بر سزایر  ه می های عفونی قابل درمان استبیماری

عزه بزا هزکف ایزن مطال ؛های طنفسی اثرگذار باشکبیماری

محتمززل و قطعززی در بززین  02-بررسززی فراوانززی  وویززک

 .، انجام گرفتمبتلایان سل
 

 هامواد و روش
این مطالعزه از نزوع طوصزیفی و مقطعزی پزی  بینزی 

 ،IR.MAZUMS.REC.1399.290با  زک اخزلا   ،شکه

باشک. جمعیت مورد مطالعزه شزامل بیمزاران بزا سزابقه می

طشزخیص  0922الی  0921بیماری سل  ه در بازه زمانی 

بزوده و بزه رو   0399ها شامل نآداده شکنک  ه طعکاد 

سرشماری وارد مطالعه شکنک. لازم به ذ زر اسزت، دوره 

 های مورد بررسی از نظر ابزتلادرمان ضک سل طمامی نمونه

 پایزان یافتزه بزوده اسزت. 02-های مختلت  وویزکبه فرم

 پیز  اول وبعزک از  02-زمان بررسی از نظر ابتلا به  وویزک

 در طول و بعک از پی  دوم  رونزا ااز نیمزه دوم اردیبهشزت

 ( بوده است. اباار گردآوری اطلاعات0922الی آبان  0922

شززامل چزز  لیسززت حززاوی متغیرهززای دموگرافیزز  و 

بزوده اسزت. رو   02-علایم  لینیکی مرطبز با  وویزک

گردآوری اطلاعات به صورت مااحبه طلفنی و بررسزی 

بکین منظزور هماهنزک  ننزکه هزای سزل  مستنکات بود.

شهرستان با نحزوه طکمیزل چز  لیسزت و فراینزک انجزام 

 مطالعه آموز  دیکنک. پرسشگران قبل از آغزاز پرسشزگری

ساعته شر ت  زرده و نسزبت  9در ی  جلسه آموزشی 

چنین با رو  ایفای نق  به انجام  ار طوجیه شکنک و هم

بیمزاری بزر  طکمیل پرسشنامه را طمزرین  ردنزک. طعریزت

 02-اسا  نسخه نهم فلوچارت طشخیص و درمان  وویزک

 .می باشک مشکوک، محتمل و قطعیشامل موارد 

مورد مشکوک:  زه بیمزار بزا بیمزاری حزاد طنفسزی 

SARS  روز گذشززته و یززا  01بززا شززروع علائززم در طززی

شروع ناگهانی طب و سزرفه و یزا علائمزی چزون ضزعت 

نی، گلززو درد، درد عضززلا عمومی/خسززتگی مفززرر، سززر

 اشززتهایی/طهوع/درد، آبریززا  بینززی، طنگززی نفززس، بززی

استفراغ، اسزهال،  زاه  سزطو هوشزیاری همزراه بزوده 

روز گذشززته اقامززت، اشززتغال یززا  01اسززت و یززا در طززی 

مسافرت به مناطقی  ه احتمال چرخ  ویزرو  وجزود 

 .(3اداشته است

بیمزار مبزتلا  02-مورد محتمل: مورد محتمل  وویک

را  02-ه علایم منطبق بزا بیمزاری  وویزکبه سلی است  

انجام نشکه و یا نتیجه آن منفزی بزوده  PCRطست ، داشته

چنین بیمزار مشزکو ی  زه در طمزا  بزا یز  است. هم

ای از بیمارانی باشک  زه بیمار محتمل یا قطعی و یا خوشه
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 سابقه سل  بادر افراد  COVID-19ابتلا به  يفراوان
 

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            322

هزا گزاار  شزکه حکاقل یز  مزورد قطعزی در بزین آن

حاد دچزار از دسزت طور ه باشک، یا بیمار مشکو ی  ه ب

هزای دادن حس بویایی یا چشایی شزکه باشزک و یزا یافتزه

 .(6اداشته باشک 02-طاویر برداری به نف   وویک

های صرف نظر از وجود علائم و نشانه مورد قطعی:

طوسزز آزمایشزگاه  SARS-COV-2فرد، ویرو   بالینی

 (.7امورد طاییک بوده است PCRو طست 

افاار ا سل انجام ا در نرمهدر این مطالعه ورود داده

 SPSS ver. 16افزاار نزالیا بزه نزرمآشکه اسزت و جهزت 

هززا بززا درصززک، میززانگین، انتقززال داده شززک. طوصززیت داده

انحراف معیار، میانه، چارک و حزکاقل و حزکا  ر ارائزه 

 مبتلایززان  شززک. مقایسززه میززانگین سززن مبتلایززان و غیززر

شزکه  بزا آزمزون طزی طسزت مسزتقل انجزام 02-به  وویک

است. نرمالیتی متغیر  می سن براسا  سطو چزولگی و 

 شززیکگی ارزیززابی شززکه اسززت  ززه از طوزیزز  نرمززال 

چنین مقایسه متغیرهای  یفی یا برخوردار بوده است. هم

بنکی بزین دو گزروه بزا آزمزون  زای اسزکوئر و یزا دسته

 .آزمون دقیق فیشر انجام شک
 

 بحثو  هاافتهی
بیمار با سابقه ابتلا بزه  0399در بررسی حاضر طعکاد 

 02-هززای مختلززت  وویززکسززل از نظززر ابززتلا بززه فززرم

امشکوک، محتمل و قطعی( مورد بررسی قزرار گرفتنزک. 

میانگین، انحراف معیزار، میانزه، حزکاقل و حزکا  ر سزن 

، 25/05، 76/13نمونه های مورد بررسی به طرطیزب برابزر 

سززال بززوده اسززت. میززانگین و انحززراف سززن  21و  9، 19

و  01/05و  96/16به طرطیب برابزر  02-مبتلایان به  وویک

و  66/13بززه طرطیززب برابززر  02-مبتلایززان بززه  وویززک غیززر

هزای مشزاهکه شزکه بزر اسزا  بوده است. طفاوت 01/02

 نتزای  آزمزون طزی طسزت مسزتقل معنزی دار نبزوده اسزت

ای (. مشخاات دموگرافی  و بیماری زمینزهP=633/1ا

 آمکه است. 0ماره این بیماران در جکول ش

قطعززی،  02-در ایزن مطالعزه شزیوع بیمزاری  وویزک

محتمل و مشکوک در افراد با سابقه ابزتلا قبلزی بزه سزل 

 3/3نفر( و قطعی و محتمل برابر  992ادرصک  6/03برابر 

چنزین در بررسزی ارطبزار نفر( بوده است. هم 53ا درصک

در مزوارد  02-بین مشخاات بیماران و ابتلای به  وویک

(. 9ری وجود داشت اجزکول شزماره داینیر ارطبار معز

در این بررسزی بیمزاری قلبزی، ریزوی، سزرطان و شزیمی 

هزای مغزا و اعازاب بزا درمانی، فشارخون بالا و بیماری

های دیابت، ولی با بیماری ؛مرطبز بود 02-شیوع  وویک

بیماری  لیوی و دیالیا، نقزص ایمنزی و بیمزاری  بزکی 

چنززین (. هززم9شززتاجکول شززماره دار نکاارطبززار معنززی

مشکوک، محتمل و  02-طرین میاان فراوانی  وویکبی 

قطعی در بین بیماران با سابقه سل طشخیص داده شزکه بزه 

مزورد بزا  63از  93ادرصک  3/95با  0922طرطیب در سال 

از  69ادرصزک  7/96بزا  0921سابقه بیماری سزل(، سزال 

 5/91بزا  0925مورد با سزابقه بیمزاری سزل( و سزال  996

 مززورد بززا سززابقه سززل( بززوده  972نفززر از  35ادرصززک 

 (.9اجکول شماره  است

های مختلت سزنی مبزتلا در طحقیق حاضر بین گروه

داری اخزتلاف معنزی ،02-به سل از نظزر شزیوع  وویزک

و  Gaoمشاهکه نشک  ه مشابه بررسی انجام شزکه طوسزز 

ها گاار   ردنک سزل چنین آنکاران بوده است. همهم

شزکیک نقز  دارد  02-به میاان دو برابر در ایجاد  وویک

این گاارشات بزر  (.5اولی در مورطالیتی آن طاثیری نکارد

و همکزاران بزوده اسزت  زه سزن  Zhengخلاف مطالعه 

سال را عامزل خطزر بزرای پیشزرفت بیمزاری  63بالاطر از 

 .(2امحسوب  ردنک

دیگر مطالعه انجام شکه در ایران طوسز دادگری  در

ای بین ابزتلای گزروه نیا رابطه 9190و همکاران در سال 

سزاله و بزالاطر( بزه بیمزاری  سنی میانسالی به بعزک اپنجزاه

چنزین در ایزن مطالعزه را گاار  نمودنک. هم 02- وویک

ها و ضعیت  ردن بیماری دیابت را با طأثیر بر طمام ارگان

بززه عنززوان یزز  عامززل خطززر در ابززتلا بززه بیمززاری هززا آن

 هزایدر این مطالعه بیمزاری (.01اگاار   ردنک 02- وویک

(، درصزک 5ا دیابزت ،به طرطیزب شزامل 02-همراه  وویک

 5/3ا (، بیمزاری قلبزی عروقزیدرصک 2/3ا فشارخون بالا
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( بزود  زه در درصزک 6/9ا های ریزوی( و بیماریدرصک

فشزار  ،ها به طرطیزبیماریو همکاران این ب Yangطحقیق 

(، بیمزاری درصزک 7/2ا (، دیابزتدرصک 0/90ا خون بالا

( درصزک 3/0ا و بیماری ریوی (درصک 1/5ا قلبی عروقی

 .(00اگاار  شک

از طرفززی در مطالعززه حاضززر ارطبززاطی بززین بیمززاری 

 بکی،  لیزوی و نقزص سیسزتم ایمنزی و خطزر ابزتلا بزه 

ان نزکاد  زه در بیمزاران مبزتلا بزه سزل را نشز 02- وویک

 .(09ابوده است Bolin Wangمنطبق با مطالعه 

 
 طوصیت مشخاات دموگرافی  و بیماری زمینه ای :1 جدول شماره

 

 ادرصک( طعکاد سن

 (7/91ا 907 سال 91طر از   م

 (9/99ا 312 سال11طا  91

 (31/91ا 901 سال 32طا 13

 (3/03ا 995 سال 71طا  61

 (0/01ا031 سال 71طر از  بی 

 طعکادادرصک( جنس

 (7/99ا 319 زن

 ( 9/67ا 0192 مرد

 طعکادادرصک( محل سکونت

 (92ا 327 شهر

 (60ا 293 روستا

 طعکادادرصک( نوع بیماری سل

 (0/96ا 111 خارج ریوی

 (2/79ا 0099 ریوی

 طعکادادرصک( وضعیت طاهل

 (2/69ا 269 متاهل

 (3/91ا 976 مجرد

 (7/6ا019 مطلقه

 (2/3ا21 دههمسر فوت  ر

 طعکادادرصک( بیماری زمینه ای

 (5/1ا 71 بیماری قلبی

 (6/9ا 33 بیماری مامن ریوی

 (2/1ا01 سرطان

 (5/1ا09 سابقه  موطراپی

 (5ا099 دیابت

 (2/1ا01 دیالیا یا مشکل  لیوی

 (6/1ا2 نقص سیستم ایمنی

 (7/1ا01 بیماری  بک

 (2/3ا20 فشار خون بالا

 (3/9ا92 اببیماری مغا و اعا

 طعکادادرصک( علایم

 (0/3ا 75 گلودرد

 (6/1ا 70 خستگی

 (1/1ا67 سرفه خش 

 (1/1ا67 درد عضلانی

 (6/9ا33 طنگی نفس

 (9/9ا12  اه  اشتها

 (2/9ا11 طب

 (7/9ا10 لرز

 (6/9ا11 سردرد

 (6/0ا91 آبریا  بینی

 (1/0ا90 اختلال بویایی

 (2/1ا01 طهوع و استفراغ

 (5/1ا09 شاییاختلال چ

 (5/1ا09 اسهال

بررسی ارطبار بین مشخازات بیمزاران و ابزتلای بزه  :2جدول شماره 

 02- وویک
 

 مشخاات

 بروز موارد قطعی یا 

 محتملادرصک(

 نفر 53طعکاد: 

  سطو

 داریمعنی

 بروز موارد مشکوک، 

 محتمل و قطعیادرصک(

 نفر 992طعکاد:

  سطو

 داریمعنی

 195/1 5/5 بله مارف سیگار

 

3/97 110/1> 
 خیر 

 

3 5/09 

 7/01 بله دریافت وا سن آنفلواناا
110/1> 

9/99 
 خیر <110/1

 

9/3 6/01 

 5/01 بله بیماری قلبی
119/1 

7/93 
 خیر 101/1

 

9/3 0/03 

 1/06 بله بیماری مامن ریوی
110/1> 

0/92 
 خیر 113/1

 

0/3 0/03 

 6/95 بله سرطان
110/1> 

0/37 
 خیر <110/1

 

9/3 9/03 

 93 بله شیمی درمانی
193/1 

9/35 
 خیر 110/1

 

1/3 9/03 

 00 بله فشار خون بالا
102/1 

5/91 
 خیر <110/1

 

9/3 6/01 

 5/09 بله بیماری مغا و اعااب
160/1 

2/93 
110/1> 

 0/03 1/3 خیر

 
ن در بزی 02-فراوانی ابتلا به فرم های مختلت  وویک :3جدول شماره

 بیماران مبتلا به سل بر حسب سال طشخیص بیماری سل
 

 سال 

 ثبت

 طعکاد بیمار 

 مبتلا به سل

 درصک ابتلا نسبت به  ل بیماران طعکاد مبتلا

  ل بیماران محتمل و قطعی مشکوک محتمل و قطعی مشکوک

0921 996 69 09 96/9 96/7 0/3 

0923 913 99 07 09/1 3/01 6/3 

0926 961 96 00 01/2 0/7 9 

0927 959 93 01 01/6 1/09 2/1 

0925 972 35 02 91/9 5/91 5/6 

0922 63 93 09 01/3 3/95 3/05 

 011 011 011 53 992 0399  ل

 

بزین نقزص سیسزتم ایمنزی و ابزتلا بزه  Yaدر مطالعه 

ارطبزار وجزود داشزت  زه در  02-موارد شزکیک  وویزک

مطالعزه  در. (09امطالعه حاضر این ارطبزار گزاار  نشزک

مروری سیستماطی  انجام شکه در ایران طوسز قزوامی و 

مقالززه انجززام شززک  09 ززه روی  9199همکزاران در سززال 

هززا، نشززان دادنززک  ززه در سززالمنکان، مززردان، سززیگاری

ها، بیماران قلبی عروقی،  لیوی و پرفشاری خزون دیابتی

طزر سیسزتم ایمنزی بزکن بزا طر بزه دلیزل  زارایی  زمبی 

طر در معرض خطزر بسزتری در مینه ای بی های زبیماری

باشزنک  زه طزا بیمارستان در اثر ابتلا به بیماری  رونا مزی

حززکودی گاارشززات منطبززق بززا مطالعززه حاضززر بززوده 

باطوجززه بززه وجززود اخززتلاف معنززی دار شززیوع  .(01ااسزت

 در بیماران مبتلا به سل  ه وا سزن آنفلزواناا  02- وویک
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 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            322

 

 سزن آنفلزواناا در ایزن دریافت نکرده بودنک، طاریزق وا

رسک. در بیماران مبتلا به سزل بیماران ضروری به نظر می

ای فشارخون بالا، بیماری قلبی، بیمزاری  ه بیماری زمینه

های مغا و اعااب دارنک نیاز به ریوی، سرطان و بیماری

 دارنک. 02-طر جهت عکم ابتلا به  وویکمراقبت بی 

 

 یسپاسگزار
قززکیر و طشززکر خززود را از نویسززنکگان ایززن مقالززه ط

معاونززت محتززرم طحقیقززات و فنززاوری دانشززگاه علززوم 

پاشکی مازنزکران جهزت حمایزت هزای مزالی و معنزوی 

 دارنک. اعلام می
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