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Abstract 

 

Background and purpose: Delay in diagnosis and treatment of tuberculosis (TB) patients with 

positive sputum is a main reason for spread of the disease. The present study aimed at investigating 

delayed diagnosis and treatment of patients with positive tuberculosis in Sistan, Iran. 

Materials and methods: This cross sectional study was conducted among 384 patients with 

positive smear tuberculosis in 2016- 2017. The information was collected from the Health Department of 

Zabol University of Medical Sciences. 

Results: The mean days for diagnostic delay and treatment delay were 31 days and zero day, 

respectively. Treatment delay among patients with previous history of TB treatment was higher than that 

of new cases (P= 0.004).  Higher degrees of smear positivity led to greater delay in diagnosis (P= 0.003). 

Other factors, including age (P= 0.361), gender (P= 0.70), nationality (P= 0.29), place of residence  

(P= 0.90), job (P= 0.154), and educational background (P= 0.298) had no significant effect on the delay in 

diagnosis. But, job status was found to have a significant effect on the delay in treatment of TB patients 

(P= 0.015).   

Conclusion: In this study, most of the patients with smear positive pulmonary TB were 

diagnosed more than one month after the onset of symptoms. But the treatment in most cases was on 

time. The type of TB and the degree of smear positivity could play a role in diagnostic delay.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (77-11)   5931سال    مرداد    571بيست و نهم   شماره دوره 

 77       5931، مرداد  571اره دوره بيست و نهم، شم                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 تاخیر در تشخیص و درمان بیماران مسلول و عوامل موثر
 سیستان منطقه بر آن در

 
   1شادی شیخ

     1مهدی افشاری    

 2ابوالفضل پناهی میشکار  

 چکیده
 باشـ.  دـ.ا ازاين بیمـاری مـ قطعىو درمان تشخیصدر  تأخیر ،بیماری سل گسترشلايلاز د ىـيك و هدف: سابقه

 باش. م سیستان در منطقه تشخیص و درمان بیماران سل اسمیر مثبت  در ين مطالعه ارزياب  م.ت زمان تاخیرا

 3459بیمار مسلول اسمیر مثبت در ط  سال دای  483آن مطالعه حاضر به صورت مقطع  بوده که در  ها:مواد و روش

  ش. یآورازجمعیموردن اطلاعات زابل،  به.اشت معاونت به مراجعه با مورد بررس  قرار گرفتن.  3451و 

روز و  43و تاخیر در درمان بیماران مسلول ريوی اسمیر مثبت به ترتیب در اين مطالعه میانه تاخیر در تشخیص  ها:یافته

  دمچنـین (P= 003/0) تر از بیماران ج.ي. بودصفر روز برآورد ش.  تاخیر در تشخیص در بیماران تحت درمان مج.د بیش

  از بـین سـاير (P= 004/0) تر بودتر بود، میزان تاخیر در تشخیص بیماران دم بیشدرچه درجه مثبت بودن اسمیر خلط بیش

 ، شـلل(P= 50/0) ، محـل سـكونت(P= 95/0) ، ملیـت(P= 00/0) ، جـن (P= 413/0) فاکتوردای مورد بررس  مانن. سـن

(393/0 =P) و درجه تحصیلات (958/0 =P) در خصـو  عوامـل ن.اشـت  ، دیچ يک تاثیر معن  داری در تاخیر تشخیص

 داری داشت تاثیر معن  (P= 039/0، وضعیت شلل )مختلف در تاخیر در درمان بیماران مسلول

 ريوی اسمیر مثبت ديرتر از يـک مـاه از شـرو  تر بیماران مسلولدای گذشته بیشمطالعه ما نشان داد که در سال استنتاج:

مثبـت اما درمان اکثر بیماران به موقع صورت گرفته بود  دمچنین، نو  بیمـاری سـل و درجـه  ،ان.علايم تشخیص داده ش.ه

  توان. در تاخیر تشخیص نقش داشته باش.بودن خلط م 
 

 تاخیر تشخیص،تاخیر درمان، سل، سیستان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 لــس وبمیكـر به ناـجه تـجمعی مسو يک ودح.

 ارقر رىبیما ينا بتلابها خطرمعــــــــــر و در  ن.ادهلوآ

ـــراز  يكى  (3)ن.دار  نىاناتوو  میرو  گمر علـــل مـــوثر ب

 در  (9)مىباش. قطعى تشخیصدر  تأخیر ،سل ناشـــــ  از

 تشخیص مع. رتصودر  ،مثبت سمیرا ىيور سل ربیما

 لطودر و  نفر 30 ن.امىتو سالانه ن،ماو در موقع به

ــ.گ  ــف 90 ،زن ــس درـ ــمبرا  المـ ــت  (4)زدسا تلاـ در  أخیرـ

 که رىاـبیم ويهـثان اردوــم افزايش اــب راناـخیصبیمـتش
 

  E-mail : mahdiafshari99@gmail.com              دانشگاه علوم پزشك ، دانشك.ه پزشك   :زابل -مهدی افشاری مولف مسئول:

 دانشجوی پزشك ، دانشك.ه پزشك ، دانشگاه علوم پزشك  زابل، زابل، ايران  3

 دانشك.ه پزشك ، دانشگاه علوم پزشك  زابل، زابل، ايران، گروه آموزش  پزشك  اجتماع ، شیارندا  9

 اکولوژی انسان ، دانشك.ه به.اشت، دانشگاه علوم پزشك  کرمان، کرمان، ايران  کارشناس ارش. 4

 : 91/3/3458تاريخ تصويب :                 98/33/3450تاريخ ارجا  جهت اصلاحات :            90/33/3450 تاريخ دريافت 
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 مسلول مارانيو درمان ب صيدر تشخ ريتاخ
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 طتباار ،ن.اهش. مبتلا اخصـــش ردوـــم اـــب جههامو ثردر ا

 ،لـس لرـکنت هـبرنامدر  ى.ـکلی رـعنص ،قعدر وا  (3)دارد

 أخیرـــت  تـــسا رانبیما موقع به نماو در سريع تشخیص

 بهو  دوـش رىبیما پیشرفت به منجر ن.امىتو تشخیصدر 

ـــمدر ىپیچی.گىدا موجبآن،  لنباد ـــنهايو در  ناـ  تـ

از  . ناشىـناتشخیص مىتودر  تأخیر  (9)دشو ربیما گمر

 علايم و شر ناــماز ز هــک .ـباش راـبیم هـجعامردر  تأخیر

 دمىشو شاملرا  کــپزش هــب هـجعامر ینـلاو تا ربیمادر 

 سكونت محلو  یتـــجنس رـــنظی ملىاوـــع جا يندر ا که

 ارتأثیرگذ جتماعىا -دىقتصاا طحــسو  تیلاـتحص ر،اـبیم

 تأخیراز  ناشى ن.امىتو دمچنین خیصتشدر  تأخیر  ستا

 با ربیما جعهامر نمااز ز که باش. شتىابه. سیستمدر 

را  نمادر و شر مانى تادر-شتىابه. سیستم به سل علايم

در  دممر عامه گادىآ مع. نشانگرو  (1)دمىشو شامل

 تمكاناا به سترسىد نمكاا مع.و  رىبیما  خصو

 ىگیررکا به با ،يگرد اطرو از  باش. مانىدر -شتىابه.

 تأثیرو  رىبیما اردمو با جههامودر  نپزشكا ىهداـموختآ

ـــتان   (0،8)دارد طتباار زىموزآبا ىدادوره ـــه سیس منطق

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشك  زابل در شرق کشور 

تـرين میـزان دای گذشته تاکنون بیشز سالواقع ش.ه و ا

دای علوم پزشـك  بروز بیماری سل را در سطح دانشگاه

کشور داشته است  مطالعات اخیـر نشـان داده اسـت کـه 

درص. بیماران مسلول اسمیر مثبت در اين  90تنها ح.ود 

منطقه توسط سیستم کنترل بیماری سل شناساي  و درمان 

در بیمار مسلول بع. از شرو  درمان داروي    (5)شون.م 

ــ   ــرايت 9-3در ط ــه س ــت دفت ــود را از دس ــذيری خ پ

دد.  بنابراين پیشگیری از گسترش عفونت و بیمـاری م 

سل در سـطح جامعـه سیسـتان کـه در مجـاورت کشـور 

افلانستان بوده و در معر  خطر تردد ب  رويه اتبا  ايـن 

گری از کشور حـازز کشور قرار دارد بیش از در نقطه دي

باشـ.  تـاکنون اقـ.امات متعـ.دی بـرای ايـن ادمیت مـ 

گرفته اسـت ماننـ. واکسیناسـیون بـ.و منظور صورت م 

  امـا مـوثرترين    تول.، آمـوزش و اسـتفاده از ماسـک و

شیوه برای کنترل اين بیماری، تشخیص و درمان به موقع 

باشـ.  نگـاد  بـه موارد مسلول ريـوی اسـمیر مثبـت مـ 

ــرل بیمــاری ســل در ســطح منطقــه وضــ ــه کنت عیت برنام

دـای صـورت رغـم تـلاشدد. که عل سیستان نشان م 

گرفتـــه، دمچنـــان میـــزان بـــروز در ســـطح بســـیاری از 

دای اين منطقه بالاست و بسیاری از بیماران دير شهرستان

شون.  برای تشخیص به موقع بیمـاران، تشخیص داده م 

یر در تشخیص و درمـان باي. ابت.ا عوامل  که موجب تاخ

 شون. در اين منطقه شناساي  و تحـت کنتـرل قـراردا م آن

رس. در گیرد  اين مقاله، عوامل مختلف  را که به نظر م 

 دد. اين زمینه نقش داشته باشن. مورد بررس  قرار م 
 

 مواد و روش ها
اين مطالعه مقطع  بـر روی بیمـاران مسـلول ريـوی 

در منطقـه  3451و  3459ی دـااسمیر مثبـت کـه در سـال

انـ. صـورت سیستان واقع در شرق ايـران شناسـاي  شـ.ه

گرفــت  منطقــه سیســتان در مــرز کشــور افلانســتان قــرار 

گرفته و از ديرباز، کانون بیماری سل در کشـور شـناخته 

گیری به صـورت سرشـماری انجـام نمونهش.ه است  م 

 ش. و کلیه بیمـاران مسـلول ريـوی اسـمیر مثبـت بعـ. از

شناســـاي  و ثبـــت در مراکـــز دمادنـــ  کننـــ.ه ســـل 

دا وارد مطالعه ش.ن.  برای انجـام مطالعـه ابتـ.ا شهرستان

ــت به.اشــت   ــا کارشــناس مســمول بیمــاری ســل معاون ب

دانشــگاه علــوم پزشــك  زابــل دمادنــ  شــ. و اســام  

بیماران مسلول به محـ  ثبـت در دفـاتر سـل در مراکـز 

ت پوشـش شهرسـتان تحـ 9دمادن  کننـ.ه دريـک از 

دانشـگاه )زابـل، دـامون، دیرمنــ.، نیمـروز و زدـک( بــه 

ش.  سپ  محقق با استفاده از اطلاعات محقق معرف  م 

موجود در پرون.ه بیمار و نیز در صورت لزوم با مراجعـه 

ــان و  ــار، اطرافی ــا بیم ــار و صــحبت ب ــزل بیم ــه درب من  ب

ــه جمــع ــ.ام ب آوری بهــورز روســتای محــل ســكونت اق

دــا در يــک چــک لیســت محقــق آناطلاعــات و ثبــت 

 نمـود  بــرای تعیـین متلیردــای وابسـته يعنــ  سـاخته، مــ 

تاخیر در تشخیص و تـاخیر درمـان، ابتـ.ا تـاريخ شـرو  

ش.، سـپ  تـاريخ علايم اصل  )سرفه( از بیمار سوال م 
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 شادی شیخ و همکاران     

 73       5931، مرداد  571اره دوره بيست و نهم، شم                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

شرو  درمان و تاريخ تشخیص بیماری از طريق بهورز و 

بیمـار مسمول مرکز خ.مات جامع سلامت محل سكونت 

اخذ و پ  از تفريق نمـودن، میـزان تـاخیر در تشـخیص 

)فاصله زمان  بین شـرو  علايـم و تشـخیص بیمـاری( و 

تاخیر در درمـان )فاصـله زمـان  بـین زمـان تشـخیص تـا 

ش.  ساير دريافت اولین دوز داروی ض. سل( محاسبه م 

متلیردا شامل متلیردای دموگرافیک، رفتاری و بالین  نیز 

ش.  مطالعه اخذ و در اين چک لیست درج م  از بیماران

بــه  ZBMU.1.REC.1396.198بــا کــ. اخلاقــ  شــماره 

 دانشگاه علـوم پزشـك  زابـل رسـی. تايی. کمیته اخلاق 

برای تعیین ارتباط بین متلیردای مختلـف بـامیزان تـاخیر 

ــ.لدر  ــان از م ــخیص و درم ــیون تش ــاری رگرس ــای آم د

دـای کنن.همخ.وشچن. متلیره با کنترل اثرات  لجستیک

در نظــر  09/0داری  ســطح معنــ  احتمــال  اســتفاده شــ.

 گرفته ش. 
 

 یافته ها
بیمـار مسـلول ريــوی  483 در ايـن مطالعـه مجموعــاً

تحت پوشش  51و  59دای اسمیر مثبت که در طول سال

مراکز خ.مات جامع سلامت شهری و روستاي  دانشگاه 

 طالعه شـ.ن. علوم پزشك  زابل قرار گرفته بودن. وارد م

( مـرد و بقیـه زن درص. 33/ 33نفر ) 395از اين بیماران، 

سال با انحراا معیار  99/98 بودن.  میانگین سن  بیماران

تـرين و مسـن تـرين (  جوان99/98 ±39/35) بود 39/35

 سال سن داشتن.  309و  30بیماران به ترتیب 

بیش ترين فراوان  بیماران مورد بررس  از شهرستان 

دا از شهرسـتان ترين میزان آن( و کمدرص.81/90) زابل

درص.( از  44/84نفر ) 490بودن.  ( درص. 99/0) نیمروز

  دا افلان بودن.( از آندرص.10/31) 13و   انرّيا مارانیب

 مـاران،یدرص.( از ب 44/84نفر ) 490دمچنین در اين مطالعه 

 لاتیدـا تحصـدرصـ.( از آن 10/31نفـر ) 13و  سواد ب

 نیبـ در کیـاکادم لاتیداشـتن.  تحصـ تـرنيیپا اي مپليد

نفـر  19در بین بیماران مـورد بررسـ ، نش.  افتي مارانیب

( شـاغل درصـ. 13/98نفر )330( بیكار و درص. 54/31)

ــر ) 900و  ــ. 08/99نف ــ. درص ــه دار بودن ــر  54 ( خان نف

ــارانیدرصــ.( از ب 98/93) ــهردا و  م ــر  950ســاکن ش نف

نفـر  431 اکن روستادا بودن. دا سدرص.( از آن 09/09)

بـار تحـت  نیاول یمسلول برا مارانیدرص.( از ب 30/50)

بار  یدرص.( برا50/5نفر ) 48درمان قرار گرفته بودن. و 

 کردن.  م افتيدوم درمان سل در

میانه م.ت زمان تاخیر در تشخیص بیمـاران مسـلول 

 939روز بـود   93 -10روز و فاصله بین چـارک  آن  43

دــا دچـار تــاخیر در ( آندرصـ. 09/14بیمــاران )  نفـر از

میانه مـ.ت  بودن.  روز 40تر از روز يا بیش 40تشخیص 

روز و فاصـله بـین  زمان تاخیر در درمـان بیمـاران، صـفر

 83/8نفــر از بیمــاران ) 43روز بــود   0-3چــارک  آن 

روز بودنـ.  4تـر از ( دارای تاخیر در درمـان بـیشدرص.

 ( 3)ج.ول شماره 
 

وضــعیت تــاخیر در تشــخیص و تــاخیر در درمــان  :1ول شددره   جدد 

 بیماران مسلول مورد بررس 
 

 میانه)فاصله بین چارک ( (درص.) تع.اد انوا  تاخیر

 تاخیر در تشخیص
40> 339 (58/41) 

(10-93)43 
40≤ 939 (09/14) 

 تاخیر در درمان
3> 490 (39/53) 

(3-0)0 
3≤ 43 (89/8) 

 

ی مورد بررس ، فراوانـ  تـاخیر در در بین فاکتوردا

ــان  ــ. و درم ــان ج.ي ــت درم ــاران تح ــخیص در بیم  تش

درصـ. بـود کـه  33/89درص. و  15/10مج.د به ترتیب 

 (P= 003/0) دار بــودايــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــ 

دمچنین فراوان  تاخیر در تشخیص در بیمـاران بـا انـوا  

ص.، در 53/99درجات مثبت ش.ن اسمیر خلط به ترتیب 

ــود   درصــ. 04/04و  درصــ. 33/10، درصــ. 39/94  ب

  (P= 004/0) دار بـوداين تفاوت دم از نظر آماری معن 

 ايـــن فراوانـــ  در افـــراد بـــا ســـاير فاکتوردـــا تفـــاوت 

از طرا ديگر نسـبت شـان  تـاخیر  داری ن.اشت معن 

در تشخیص در افراد با درمان مج.د و درجه اسـمیر بـالا 

بـــود   35/3( P= 003/0) و 03 (P= 009/0)بـــه ترتیـــب 

  نسبت شـان  سـاير فاکتوردـا از نظـر آمـاری معنـ  دار

 ( 9نبود )ج.ول شماره 
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فراوان  تاخیر در تشخیص و نسبت شان  آن در  :2ج ول شره   

 بیماران با ويژگ  دای مختلف
 

 *نسبت شان  تع.يل ش.ه

 )سطح معن  داری(

 سطح 

 معن  داری

 روز 40فراوان  تاخیربالای 

No(%) 
 فاکتور مورد بررس 

3 
00/0 

 مرد 309( 39/13)
 جنسیت

 زن 330( 99/19) 88/0( 919/0)

3 
95/0 

 ايران  358( 88/13)
 ملیت

 افلان 33( 09/18) 43/3( 484/0)

3 
5/0 

 شهر 95( 33/14)
 محل سكونت

 روستا 389( 01/19) 04/3( 531/0)

3 
003/0 

 ج.ي. 930( 15/10)
 نو  درمان

 مج.د 49( 93/80) 03/4( 009/0)

3 

004/0 

 باسیل 5-3 38( 53/99)

 درجه مثبت بودن اسمیر
(003/0 )35/3 

(39/94 )01 3+ 

(33/10 )98 9+ 

(04/04 )80 4+ 

3 
958/0 

 بیسواد 358( 88/13)
 سطح تحصیلات

 ديپلم و پايین تر 33( 09/19) 48/3( 989/0)

3 

959/0 

 میلیون ريال 30از کم تر  359( 93/19)

 درآم. مادیانه
(530/0 )55/0 

 میلیون ريال90-30 48( 40/00)

 میلیون ريال 90بیش تر از  39( 30/99)

3 
393/0 

 شاغل 399( 83/95)
 وضعیت شلل 

 ب.ون شلل 330( 81/11) 49/3( 383/0)

3 
431/0 

 خیر 39( 38/19)
 مصرا مواد و دخانیات

 بله 351 (04/13) 50/0( 394/0)

 میانه)فاصله بین چارک  سن ( 19( 38/03) 413/0 3( 001/0

 

تع.يل بر اساس مخـ.وش کننـ.ه دـای احتمـال  از قبیـل متلیردـای دموگرافیـک، *

 بالین ، رفتاری صورت گرفت 

 

 نسبت شان  تع.يل ش.ه وضعیت شلل  برای ايجاد تاخیر

 دار بودبود که از نظر آماری معن   41/0در درمان برابر با 

(039/0 P=) داری   ساير فاکتوردای مورد بررس  تاثیر معن

 ( 4در تاخیر درمان ن.اشتن. )ج.ول شماره 

 
فراوان  تاخیر در درمان و نسبت شان  آن در  :3ج ول شره   

 بیماران با ويژگ  دای مختلف
 

 نسبت شان  تع.يل ش.

 ) سطح معن  داری(

 سطح 

 معن  داری

 روز 4فراوان  تاخیربالای 

No(%) 
 فاکتور مورد بررس 

3 
980/0 =p 

 جنسیت مرد 30(15/30)

 زن  30(91/0) 10/0( 908/0)

3 
839/0 =p 

 ملیت ايران   98(09/8)

 افلان 1(48/5) 31/3( 331/0

3 
031/0 =p 

 محل سكونت شهر 33(09/39)

 روستا 90(5/1) 40/0( 33/0)

3 
013/0 =p 

 نو  درمان ج.ي. 40(10/8)

 مج.د 3(94/30) 03/3( 809/0)

3 

500/0 =p 

 درجه مثبت بودن اسمیر باسیل 5-3 9(88/9)

(933/0 )39/3 

(45/8)39 3+ 

(30/30)5 9+ 

(49/5)33 4+ 

3 
389/0 =p 

 سطح تحصیلات بیسواد 98(09/8)

 ديپلم و پايین تر 1(48/5) 48/3( 904/0)

3 

355/0 =p 

 درآم. مادیانه یون ريالمیل 30کم تر از  99(33/8)

(315/0 )90/3 
 میلیون ريال90-30 1(33/33)

 میلیون ريال 90بیش تر از  4(03/34)

3 
035/0 

 وضعیت شلل  شاغل 5( 33/9)

 ب.ون شلل 99( 51/33) 41/0( 039/0)

3 
09/0 =p 

 مصرا مواد و دخانیات خیر 30(39/39)

 بله 93(95/0) 89/0( 305/0)(

(004/0) 9/30 009/0 =p 95-09 ) میانه)فاصله بین چارک  سن 

 

تع.يل بر اساس مخـ.وش کننـ.ه دـای احتمـال  از قبیـل متلیردـای دموگرافیـک، *

 بالین ، رفتاری صورت گرفت 

 

 بحث
ما در اين مطالعه میانه تاخیر در تشخیص و تاخیر در 

درمــان بیمــاران مســلول ريــوی اســمیر مثبــت در منطقــه 

روز  43را به ترتیـب  3451و  3459دای  سیستان در سال

عبـارت  مشـاد.ه کـرديم ه و صفر روز برآورد نموديم  ب

تـر بعـ. از شـرو  روز يـا بـیش 40درص. بیماران  14که 

درص. آنـان بعـ.  83/8علايمشان تشخیص داده ش.ن. و نیز 

 از سه روز از تشخیص، تحت درمان قرار گرفته بودن. 

بـرای کـه بـود  Said هنتايج مشـابه نتـايج مطالعـاين 

انجام ش. و میانـه  ريویسل  بررس  علل تاخیر تشخیص

ــاخیر در تشــخیص را  ــود43ت ــرده ب ــرآورد ک   (30)روز ب

 ی بررسـ او دمكـاران بـر نـژاددمچنین در مطالعه يوسف

اسـتان در زمان تاخیر در تشخیص و درمـان سـل ريـوی 

روز بر آورد ش. که  0/3کردستان زمان تاخیر در درمان 

تر از زمان مشـاد.ه شـ.ه در بیمـاران مـا اين م.ت کوتاه

در دمین حـال نتـايج بع ـ  از مطالعـات ماننـ.   (33)بود

ــاخیر در تشــخیص کــه  Oseiمطالعــه  ــر روی عوامــل ت ب

صـورت گرفتـه بـود و مـ.ت  در کشور غنا  بیماری سل

بـا  (39)روز برآورد کرده بـود 90زمان تاخیر تشخیص را 

 مطالعه ما دمسو نبودن. 

که بـه  Adenagerو  Seidاز طرا ديگر، مطالعات 

و  41 بـه ترتیـب را تشخیصدر ترتیب م.ت زمان تاخیر 

تــر از محاســبه کــرده بودنــ. تاخیردــای طــولان روز  49

بنــابراين زمــان   (34،33)مطالعــه مــا را ثبــت کــرده بودنــ.

تر از منـاطق  یستان کمتشخیص بیماری سل در منطقه س

و شهرســـتان ادـــواز در  (39)ماننـــ. شهرســـتان زادـــ.ان

دمچنین نتايج   (30)دن. بودو کرالا در  (39)غنا  (31)ايران

واســـتان  (38)بیمـــاران اتیـــوپ تــر از مطالعــه مـــا بـــیش

و  (35)مانن. شمال ايـران و مشابه به مناطق  (33)کردستان

 بود  (30)تانزانیا

دای کل کشور ايران، میانه تـاخیر در مقايسه با داده

تشخیص در کل بیماران مسلول اسمیر مثبـت کشـور، بـر 

در  (90)ای که توسـط مظفـری و دمكـاراناساس مطالعه
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 پژوهشی

يــک دوره شــش ســاله بــر روی بیمــاران مســلول کشــور 

ش.ه و بر برآورد  روز 0/53صورت گرفته است، برابر با 

کشـور تـاخیر  از بیماران مسـلول درص. 3/08اين اساس 

ددـ. وز داشـتن. کـه نشـان مـ ر 40در تشخیص بیش از 

وضعیت بیماران مسلول منطقـه سیسـتان بـه مراتـب بهتـر 

بوده و سیستم کنترل و بیمارياب  سـل در ايـن منطقـه بـه 

دـا در میانـه علـت ايـن تفـاوت خوب  عمل نموده است 

دــای تــوان در سیســتمتــاخیر تشــخیص و درمــان را مــ 

دــای متفــاوت شــیو  ســل در به.اشــت  متفــاوت، مكــان

دای مختلف، میزان توانمنـ.ی سیسـتم به.اشـت  معیتج

 دایريزیدر شناساي  و درمان بیماری و دمچنین نو  برنامه

به.اشت  جهت مبارزه با بیماری جستجو کرد  در مطالعه 

ما متوسط زمان تاخیر در تشـخیص و درمـان بـه مراتـب 

تر از ساير مطالعات صورت گرفته در کشـوردای در کم

تـوان در نـو  برنامـه باش.  اين مهم را م حال توسعه م 

ريزی صورت گرفته در اين استان به علت شـیو  بـالای 

چه مهم است اين اسـت کـه بـه سل در منطقه دانست آن

 دـایدلیل میزان بالای بروز سل در منطقه سیستان و آموزش

زيــاد صــورت گرفتــه در زمینــه کنتــرل آن، جامعــه و بــه 

ه اين بیمـاری و علايـم خصو  پرسنل به.اشت  نسبت ب

آن بسیار حساسن. و کوچک ترين علايم مشكوک را به 

دـای عنوان بیماری سل تلق  نمـوده و اقـ.ام بـه بررسـ 

دـای نماينـ.  از طـرا ديگـر، در سـالآزمايشگاد  مـ 

اخیر، بیمارياب  در منطقه سیسـتان از حالـت غیرفعـال بـه 

ــه دــای به.اشــت و حالــت فعــال درآمــ.ه و پرســنل خان

دــای به.اشــت  در ســال چنــ.ين مــورد اقــ.ام بــه ايگــاهپ

بیماريـاب  خانـه بـه خانـه و بررسـ  افـراد از نظـر علايــم 

دای ديگـر از نماين.  دمچنین در مناسبتبیماری سل م 

واکسیناسیون خانه به خانـه فلـج اطفـال نیـز، علايـم  قبیل

بیماری سل بـه عنـوان يكـ  از مـوارد مـورد بررسـ  در 

 گیرد قرار م  درخانه م. نظر

ــاخیر در  ــه ت ــود ک ــن ب ــه اي ــن مطالع ــه ديگــر اي يافت

تشخیص بیماران مسـلول تحـت درمـان مجـ.د بـه طـور 

تر از بیماران ج.ي. بود  يک دلیل بـرای داری بیشمعن 

توان. اين باش. که بیماران تحت درمان مج.د اين امر م 

باشـن. و اکثرا دچار غیبت از درمان و يا عود بیماری مـ 

يم ايجاد شـ.ه را ممكـن اسـت بـه حسـاب عـوار  علا

ــ.  ــه شــرو  بیمــاری ج.ي ــ.ه از بیمــاری قبلــ  و ن باقیمان

دـا از درمـان بگذارن. و يا دلايل  که موجـب غیبـت آن

ش.ه باعث شود که تمايل  به مراجعه به پزشک يـا خانـه 

به.اشت ن.اشته باشن.  دمین تصور اشـتباه ممكـن اسـت 

ان  دم ايجاد شـ.ه و مـانع در پرسنل مراکز به.اشت  درم

انجام آزمـايش خلـط در دنگـام مراجعـه بیمـاران شـود  

کاملا دمسو  Gebreegziabher نتیجه مطالعه ما با مطالعه 

مصـیب در حال  که اين مطالعه با يافتـه مطالعـه   (38)بود

شهريار و دمكاران در زاد.ان که بـه ايـن نتیجـه رسـی.ه 

بودن. که بیماران  که سابقه قبل  ابتلا داشتن. تـاخیر کـم 

  (39)تری در تشخیص و درمان داشتن. دمسو نبوده است

ستوان در نمونه حجم کـم مـورد اين ع.م مطابقت را م 

بررس  در اين مطالعه و دمچنـین سـطح سـواد به.اشـت  

در در مطالعه ما و اين مطالعه جستجو کرد  افرا د مسلول 

در بررس  فاکتوردـای مـرتبط بـا  Meyssonnier مطالعه

تاخیر در تشخیص سل ارتباط معن  داری بین سابقه ابتلا 

يافتــه   (93)بــه ســل و تــاخیر در تشــخیص يافــت نگرديــ.

ديگر اين بود که درچه درجه مثبـت بـودن اسـمیر خلـط 

تـر تاخیر در تشخیص بیمـاران دـم بـیشمیزان تر بود، بیش

مطالعات صورت گرفته اسمیر منفـ  بـودن  بود  در اغلب

ـــاط ـــار ارتب ـــوی بیم ـــل  ق ـــخیص س ـــاخیر در تش ـــا ت ب

  پ  اسـمیر مثبـت بـودن سـل باتوجـه بـه (38،99)داشتن.

توان. در زمـان تـاخیر تـاثیر کن. م علازم  که ايجاد م 

 سزاي  داشته باش. هب

ارزيـاب   در خصـو  دمكاراندر مطالعه خزاي  و 

ص بیماران مبتلا بـه سـل عوامل مرتبط با تأخیر در تشخی

سمیر مثبـت بـودن افزايش درجه ا، نیز ريوی اسمیر مثبت

بـا توجـه   (94)خلط با افزايش تاخیر در درمان دمراه بود

توان. در به اين که بالا بودن درجه اسمیر مثبت خلط نم 

 یعلازم افراد تلییرات بسزاي  ايجاد کن. ول  ارتباط قـو

دای متفاوت دارد باي. اين يافتـه با سطح درآم. و قومیت
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   قـرار داد دای دموگرافیک مورد بررسـرا با ساير يافته

ماننـ.  در مطالعه مـابررس  از بین ساير فاکتوردای مورد 

ــه  ــلل و درج ــكونت، ش ــت، محــل س ــن ، ملی ــن، ج س

داری در تاخیر تشـخیص تحصیلات، دیچیک تاثیر معن 

 در خصو  علـل Said دا با مطالعهن.اشت  که اين يافته

در حال    (30)دمسو بودکاملا  تاخیر تشخیص سل ريوی

  (39،30،93،99،93،90)که در اکثريت مطالعات صورت گرفتـه

داری  ين تاخیر تشخیص با عوامـل نـامبرده ارتبـاط معنـ

توان ايـن چنـین ذکر ش.ه م دای تفاوت بررس در داشتن.  

مـا فقـط بیمـاران سـل  کرد که گروه مورد مطالعه توجیه

مثبت بودن. در حال  که در اکثر مطالعات نامبرده اسمیر 

دای مختلف سـل  مـورد ارزيـاب  قـرار گرفتنـ.  گروهش.ه 

منطقـه جلرافیـاي  مـورد ارزيـاب  در مطالعـه مـا  دمچنین

مح.ود به سیستان بوده درحال  که در مطالعات نـامبرده 

تـر و سـطح جلرافیـاي  مطالعه بـا جامعـه آمـاری بـزرگ

صـورت گرفتـه  دمچنـین باتوجـه بـه  تـربزرگتر و بیش

توان اخـتلاا در منطقه مورد ارزياب  نم  سطوح خانوار

در  را در جمعیت مورد مطالعه تعیـین نمـود طبقات  خاص  

ــل ــاران  خصــو  عوام ــان بیم ــاخیر در درم ــف در ت مختل

و نیــز منطقــه  شــللوضــعیت  آنالیزدــای اولیــهدر ، مســلول

اخیر داشـت بـه داری در تـسكونت بیمـاران تـاثیر معنـ 

طوری که بیماران ساکن شهر ديرتر از بیماران روسـتاي  

تحت درمان قرار گرفته بودن.  ايـن شـاي. بـه ايـن دلیـل 

باش. که بیماران سـاکن شـهردا ماننـ. روسـتايیان تحـت 

دای به.اشت قرار ن.ارن. و نظارت مستقیم بهورزان خانه

رنـ.  دانیز فاصله دورتری را از مراکز به.اشـت  درمـان  

البته آنالیزدای چنـ. متلیـره بـا حـذا اثـرات مخـ.وش 

کنن.ه دا نشان داد که اين ارتباط از نظر آماری معن  دار 

از طـرا ديگـر، شـاغل بـودن، شـان  تـاخیر در  نیست 

 داری کادش داده بود درمان را به طور معن 

فاکتوردـــای  در خصـــو  Adenager در مطالعـــه

نیـز فاصـله  ان سـل ريـویدمراه با تاخیر درمان در بیمـار

ددنـ.ه کیلـومتر از مراکـز به.اشـت  ارازـه 9/9تـر از بیش

خ.مات مربوط به سل را از علل تاخیر در درمان مطـرح 

در دمكـاران يزدان  و دمچنین در مطالعه   (33)کرده بود

در درمان و تاخیر کل  در بیماران سـل ريـوی تاخیر  زمینه

اقامت و تاخیر درمان  ايران نیز با اين که میان محل شمال

 ریخاتـیـان شـ. کـه داری مشاد.ه نش. ول  بارتباط معن 

تـر از کـم یشـهر مـارانیب اندرمی متوسطبه طور  درمان

دمچنین در مطالعه ما تاخیر در   (35)بود ي روستا مارانیب

درمان در افراد با سابقه مصرا دخانیات و يا مواد مخ.ر 

تر از افراد ب.ون سابقه بود که اين داری بیشطور معن به

کـــه  علـــوی و دمكـــاران در ادـــوازمطالعـــه يافتـــه بـــا 

 سوءمصرا دخانیات را يك  از علـل تـاخیر درمـان نـام

چـه در ايـن بـین حـازز آن  (31)برده بود دمخوان  داشت

در آنـالیز  گرچـه در مطالعه ماکه ست ا ادمیت است اين

داری بین اعتیاد و تـاخیر درمـان تک متلیره ارتباط معن 

اثـر مشاد.ه ش. اما در آنالیز چن. متلیره و بع. از حـذا 

داری ن.اشـت کـه دا، اعتیـاد تـاثیر معنـ مخ.وش کنن.ه

ددـ. اعتیـاد از طريـق عوامـل ديگـری توانسـته نشان مـ 

خــودی خــود نقــش ه باعــث تــاخیر در درمــان شــود و بــ

  ن.ارد درمان تاخیرمستقل  در 

 مـاریب ریعوامل مرتبط با تاخبر روی  Cai در مطالعه

 ایدر آسـو درمـان سـل  صیتشـخ یو ارازه ددن.گان برا

در   نقش مهم ، شناخت تیجمع  و اجتماع یدا ژگيو

دمچنـین  و درمـان سـل دارد  صیدر تشخ مارانیب ریتاخ

بیكاری نیز با تاخیر تشـخیص و درمـان سـل در بیمـاران 

کـه ايـن مطالعـه نیـز بـا مطالعـه مـا  (91)دمراه بوده اسـت

به طور کلـ  گرچـه بـین تشـخیص و درمـان  دمسو بود 

بیماران مسلول نباي. حت  يک روز تـاخیر وجـود داشـته 

حل سـكونت بیمـاران از باش. اما با توجه به فاصله زياد م

که تشخیص صورت گرفته مراکز تشخیص  و نظر به اين

دای محل  باي. به تايی. پزشـک رسـی.ه و در آزمايشگاه

مراحل ثبت بیمار در مراکز صورت گیـرد، وجـود دوتـا 

سه روز تاخیر در شرو  درمـان بیمـاران مسـلول در ايـن 

 باش. منطقه قابل انتظار م 

از  ه حال حاضر اين بود کهدای مطالعاز مح.وديت

بع   از بیمـاران گذشـته بـود و قابـل  زمان اتمام درمان
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ــ.   ــری نبودن ــیندسترســ  و پیگی ــن دمچن ــه  در اي مطالع

تواناي  ارزياب  اع ا يک خانواده درگیر با يک بیماری 

درگیــر  بتــوان بــا مقايســه خانواردــایتــا  ود ن.اشــتجـو

 قرار داد  بیماری اطلاعات جامع تری را مورد ارزياب 

مطالعـه مـا گیـری کـرد کـه توان نتیجـهدر پايان م 

تر بیمـاران مسـلول دای گذشته بیشنشان داد که در سال

ريوی اسمیر مثبـت ديرتـر از يـک مـاه از شـرو  علايـم 

ان.  اما درمان اکثـر بیمـاران بـه موقـع تشخیص داده ش.ه

صورت گرفته بود  دمچنین، نو  بیمـاری سـل و درجـه 

توان. در تاخیر تشخیص نقش داشته ن خلط م مثبت بود

باش.  در ضمن بیماران شهری و بیكار ديرتـر از بیمـاران 

گرفتن.  بـا توجـه روستاي  تحت درمان ض. سل قرار م 

به ادمیـت کنتـرل بیمـاری سـل ريـوی اسـمیر مثبـت در 

تری شود بیمارياب  فعال با ج.يت بیشجامعه، توصیه م 

ــه  ــتان ادام ــه سیس ــوزشدر منطق ــردم آم ــ. و م ــای ياب د

 تــری دريافــت کننــ. تــا بــه محــ  شــرو  علايــم بــیش

تـرين مرکـز خـ.مات جـامع سـلامت مراجعـه به نزديک

نماين.  اين امر بـه ويـژه در خصـو  بیمـاران  کـه قـبلا 

سابقه درمان ض. سل دارنـ. و يـا سـاکن شـهردا دسـتن. 

 شود توصیه م 
 

 سپاسگزاری
ــ  ــود لازم م ــر خ ــولفین ب ــم ــ. ت ــاری دانن ا از دمك

کارشناسان و پزشكان محترم معاونت به.اشـت  دانشـگاه 

علـوم پزشــك  زابـل کمــال تشـكر و قــ.ردان  را داشــته 

 ZBMU.1.REC.1396.198ک. اخلاق  مقاله:  باشن. 
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