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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis (TB) is a major infectious disease worldwide, affecting 

millions of people annually and resulting in substantial mortality. The COVID-19 pandemic has disrupted 

health systems globally, influencing TB diagnosis and treatment processes. This study aimed to compare 

the epidemiological, clinical, and laboratory characteristics of TB patients in Sari before and during the 

COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This cross-sectional, analytical study included all TB patients aged 18 years 

and above in Sari from April 2018 to July 2019 (pre-pandemic) and from April 2020 to July 2021 (during 

the pandemic). Data were retrieved from health centers and anonymized following coding. Demographic 

variables, medical history, and diagnostic test results were systematically reviewed. TB diagnosis was 

based on standard smear microscopy and culture methods. Statistical analyses were performed using 

SPSS software, employing t-tests and chi-square tests. 

Results: A total of 196 TB patients were included, of whom 71% were male. The pre-pandemic group 

comprised 115 patients, while the post-pandemic group included 81 patients. No significant differences 

were observed in demographic characteristics between the two periods. The average hospital stay 

decreased significantly during the pandemic (P< 0.001). The proportion of positive smear results at 

diagnosis increased during the pandemic (P= 0.005). Other key variables, including the time interval 

between diagnosis and treatment initiation, remained unchanged. The rate of HIV co-infection was low. 

Treatment duration and final treatment outcomes did not differ significantly between the two groups. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic had a significant impact on certain clinical features and 

aspects of TB patient management, while essential diagnostic and treatment pathways remained largely 

maintained. Strengthening healthcare systems is crucial to ensure effective management of infectious 

diseases during future public health crises. 
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 گزارش کوتاه

 

های اپیدمیولوژیکی، بالینی و آزمایشگاهی مقایسه ویژگی
 در شهرستان ساری 91-مبتلایان به سل در قبل و دوران پاندمی کووید

 
 1یلطف اله داود

 2یآباد یعل یمهران اسد

 3این نیحس محمد

 3یسارا اسلام

 3انیسبحان ایپور

 

 چكیده
هتا نفتر را ملاتو  ا  تا  نی دنیا است  هتس ستا نس مینیو های عفوترین بیماریبیماری سل یکی از مهم سابقه و هدف:

های بهداشوی، راند تشخیص ا درما  سل را تح  تأثیر قترار داد  با تأثیر بر سیسوم 91-گیرد. پاندمی هوایدبسیاری را می
قلاتل ا در دارا  های اپیدمیولوژیکی، بالینی ا آزمایشگاهی بیمارا  ملاتو  بتس ستل بررسی تفاات با هدف اس . این مطالعس
 .، انجام پذیرف در شهرسوا  ساری 91-پاندمی هواید

 سال بس با  ملاتو  بتس ستل در شهرستوا  ستاری از 91شامل هنیس بیمارا   ،تحنینی-این مطالعس مقطعی ها: مواد و روش

ی ا پت  از هدبنتدی آارهتا از مراهتب بهداشتوی  مت بود. داد  9011تا تیر  9911ا فراردین  9911تا تیر  9911فراردین 
هتای تشخییتی بررستی شتدند. تشتخیص سازی شتدند. موییرهتای دموگرافیتس، ستابقس پبشتکی ا نوتایی آزمای محرمانس

 .دا انجام شدا هایt-test  هایا آزمو  SPSS افبارهای اسواندارد اسمیر ا هش  بود. تحنیل آماری با نرمبراساس راش

نفر بودند هس  991مرد بودند. گرا  اال بیمارا   درصد 19بررسی قرار گرفوند هس بیمار مورد  911در مجموع  ها:یافته

گیری ملاتو  شتدند. نفر بودندهتس پت  از پایتا  همتس 19ملاو  بس سل شدند ا گرا  دام  91-گیری هوایدپی  از آغاز همس
ن مدت بسوری در بیمارستوا  پت  از شناخوی قلال ا بعد پاندمی دید  نشد. میانگی های  معی داری در ایژگییتفاات معن

 نوتایی استمیر متلات  پتی  از درمتا  در دارا  پانتدمی افتبای  یافوتس بتود. (P >119/1) داری داشت پاندمی هاه  معنتی
(111/1=P) .ابو یتی بتاسایر موییرهای هنیدی مانند فاصنس زمانی تشخیص ا شراع درما  تیییری نکردنتد. نترم متلات  هم 

HIV ر  درما  ا نوایی نهایی درما  تفاات اساسی بین دا گرا  نداش پایین بود. دا. 

های بالینی ا مدیری  بیمارا  سل داش ، اما تأثیر قابل تو هی بر برخی ایژگی 91-گیری هوایدهمس استنتاج:
های های بهداشوی برای مدیری  بهور بیماریمسیرهای هنیدی تشخیص ا درما  حفظ شد. نیاز بس تقوی  نظام مراقلا 

 شود.های آیند  احساس میعفونی در شرایط بحرا 

 
 های عفونی، چال  های بهداشوی، بیماری91-سل، هواید واژه های کلیدی:

 

  E-mail: Mhadv13@yahoo.com                                                                         یدانشکد  پبشک ییدانشجو قاتیتحق وسیهم ،یسار -محمد حسین نیامولف مسئول: 

  را یا ،یمازندرا ، سار یدانشگا  عنوم پبشک ،یکرابیم یها مقاام  قاتیتحق مرهب ،یعفون گرا  ار،ی. دانش9

  را یا ،یمازندرا ، سار یدانشگا  عنوم پبشک ،یعنوم بهداشو قاتیمرهب تحق ار،یاسواد .2

   را یا ،یسار مازندرا ، یپبشک عنوم دانشگا  ،یپبشک انشکد د ،ییدانشجو قاتیتحق وسیهم ،ی. دانشجو پبشک9

  :  1/91/9010 تاریخ تیویب :             91/1/9019 تاریخ ار اع  ه  اص حات :              1/1/9019 تاریخ دریاف 
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 2122مینیو  نفر در ستال  9.9داد  ا منجر بس مرگ 

ها را درگیتتر ایتتن بیمتتاری معمتتو   ریتتس .(9)شتتد  استت 

ها را نیتب موتاثر ستازد ا توانتد ستایر انتدامهند، اما میمی

هتای بتا درما  .(2)امیتر بتا یی داردبدا  درمتا ، مرگ

متثثر ا توصتیس شتد  توستتط ستازما   هتانی بهداشتت ، 

ستل از رریت   .(9)پذیرنددرصد بیمارا  درما  11حداد 

شتتود ا هتتای تنفستتی منوقتتل میهتتوا ا ارات معنتت  را 

ظاهرات بالینی آ  بس صورت سل ریوی ا خارج ریتوی ت

. میبا  مرگ ا میر ناشی از ستل هتس در میتا  (1 ،0)اس 

ها بس رور پیوسوس در  ا ود دارد، سال HIVافراد ملاو  بس 

، تعتتداد تخمینتتی 2122حتتال هتتاه  استت . در ستتال 

 (.1)(UI: 139 000–198 000 %95نفتتر بتتود ) 911111

باعث هاه   COVID-19 ریگیخو  ت ناشی از همسا

 2129ا  2121های چشمگیر موارد  دیتد ستل در ستال

امیتر افتراد شد  اس . این هاه  منجر بس افبای  مرگ

نشتد  ستل  ملاو  بس بیماری تشخیص داد  نشد  ا درمتا 

درصتدی  91. در ایرا  نیتب هتاه  حتداد (1)شد  اس 

 موارد شناسایی شد  بس ثلا  رسید  اس . ایتن امتر نشتا 

های بهداشوی برای متدیری  دهند  نیاز بس تقوی  سیسوم

تتتر در برابتتر هتتای عفتتونی ا مقاامتت  بتتی بهوتتر بیماری

هتای آینتد  استت . هتدف مطالعتتس حاستر مقایستتس بحرا 

هتتای اپیتتتدمیولوژیکی، بتتالینی ا آزمایشتتتگاهی ایژگی

 91-بیمارا  ملاو  بس سل در قلال ا دارا  پاندمی هوایتد

 . در شهرسوا  ساری اس

 

 هامواد و روش
 91رای تمتام بیمتارا   ،تحنینی-این مطالعس مقطعی

 ستتال بتتس بتتا  ملاتتو  بتتس ستتل در شهرستتوا  ستتاری رتتی

تتتا تیتتر  9911ا فتتراردین  9911تتتا تیتتر  9911فتتراردین 

انجام شد. بیمارا  ملاو  با ار عات ثلات  شتد  در  9011

مراهب بهداشوی شهرسوا  شناسایی شدند. مطالعس با تاییتد 

 همیوتتتس اختتت گ دانشتتتگا  عنتتتوم پبشتتتکی مازنتتتدرا 

انجتتتتام (  IR.MAZUMS.REC.1403.216شتتتتمار )

گرف . ار عات بیمارا  با حفظ محرمانگی ا هدبنتدی 

ثلا  شد ا شامل موییرهای دموگرافیس )سن،  نستی ، 

استتعی  تاهتتل، تحیتتی ت، ستتکون (، ستتابقس زنتتدا ، 

یر الگوی درگیری )ریوی ا یا خارج ریوی(، نویجس استم

خنط قلال از شراع درما ، نویجس اسمیر شسوشوی بران  

 BAL( قلال از آغاز درما ، نویجس هش  BALآلوئو ر )

نوتایی استمیر خنتط دا متا  پت  از   قلال از آغاز درما ،

درما  هتای االیتس ا نگهدارنتد ، نویجتس استمیر خنتط در 

نویجتس نهتایی درمتا ، هتم   مرحنتس ای، پایتا  درمتا  دا

، ستابقس بستوری، رتول متدت بستوری در HIVابو یی با 

بیمارسوا ، فاصنس زمانی بین براز ع ئم تا تشخیص ستل 

ا فاصنس زمانی بین تشخیص تا شراع رژیم درمانی االیتس 

. تشتخیص ستل بتر استاس ستابقس تمتاس، سل متی باشتد

آمیبی استید فست  )راش ا رنگ BAL اسمیر ا هش 

آاری  مت  ها بعد اززیل ننسو ( تایید شد. صح  داد 

توستتط تمتتاس پیگیتتری بیمتتارا  بررستتی شتتد. تجبیتتس ا 

انجتام شتد   22نستخس  SPSS افتبارتحنیل آماری بتا نرم

ایونتی بترای موییرهتای همتی ا من ا -test t هایآزمو 

دا برای موییرهای هیفی بس هتار رفت . در متواردی های

از متن ایونتی استوفاد   ،نرمال نلاود دارای توزی  هس موییر

 .لحاظ شد 1.11تر از طح معناداری همشد. س

 

 بحث و هاافتهی
با تو س بس نوایی بتس دست  آمتد  از ایتن مطالعتس در 

بیمتار متورد بررستی قترار  911در مجمتوع شهر ساری، 

( مرد بودنتد. بیمتارا  بتس درصد 19) نفر 901گرفوند هس 

نفر هس پتی   991گرا  اال  .بندی شدنددا گرا  تقسیم

ملاو  بس سل شدند ا گرا   91-ی هوایدگیراز آغاز همس

گیری ملاتتو  نفتتر هتتس پتت  از پایتتا  دارا  همتتس 19دام 

شناخوی ایتن دا  شدند. ار عات دموگرافیس ا  معی 

  ارائس شد  اس . ،9 شمار  گرا  در  دال
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سل )قلال ا بعد از  مارا یب سیمشخیات دموگراف :1جدول شماره 

 (یدر شهرسوا  سار 91-دیهوا یریهمس گ
 

مشخیات 

 یشناخو  ی مع

 سطح معنی داری بعد قلال 

 Meanسن 

±SD 
 01±91 00±91 911/1 

 درصد)N  ی نس

) 

 119/1 (0/21)29 (1/21)99 ز 

  (1/19)11 (9/19)12 مرد 

تاهل   یاسع

N(درصد ) 

 211/1 (9/19)09 (9/10)10 مواهل

  (9/92)21 (9/21)91 مجرد 

  (1/1)1 (1/9)0 مطنقس 

  (2/1)1 (9/1)1 و یب 

  تیسطح تحی

N(درصد ) 

 211/1 (9/92)91 (9/91)29 سواد یب

  (1/1)1 (1/91)91 (1-9)ییابودا 

  (9/92)21 (21)99 (1-1مووسطس اال) 

  (91)91 (2/21)21 (92-1مووسطس دام) 

  (1/1)1 (1/99)91 یدانشگاه 

محل سکون  

N(درصد ) 

 111/1 (1/11)12 (1/11)11 یشهر

  (1/29)91 (9/20)21 ییراسوا 

 

ها موعن  بس آقایا ، افراد موأهل، ترین فرااانی نمونسبی 

هستتانی هتتس دارای تحیتتی ت ستتیکل تتتا دیتت نم بودنتتد ا 

تترین فرااانتی باشتد. در مقابتل، هتمهمچنین شهرنشینا  می

ها، افراد مطنقس ا بیو ، بیمارا  بتا تحیتی ت ها بس خانمنمونس

  اخویتا  دارد. مقایستس ایژگتی دانشگاهی ا راسوانشتینا

های  معی  شناخوی بیمارا  ملاو  بس سل بتین دارا  قلاتل ا 

تفتاات معنتاداری را نشتا   91-بعد از همتس گیتری هوایتد

هند بتا ا تود اختو  ت هس بیا  می .(P <9/1) نداد  اس 

-گیری هوایتدگسورد  در خدمات بهداشوی ناشتی از همتس

تاثیر هنی قرار گرف  ا بتر ها تح  ، دسورسی بس مراقلا 91

. مطالعتات در برزیتل ا انجام نشد های  معیوی خا گرا 

هنتتد نیتتب هتتاه  متتوارد ستتل را بتتس رتتور یکستتا  در تمتتام 

 (.1 ،1)اندهای  معیوی نشا  داد گرا 

بس بررستی ایژگتی هتای رفوتاری،  ،2 شمار   دال

پتردازد. در ایتن تشخییی ا درمانی بیمارا  دا گرا  می

ها ستتابقس حرتتور در زنتتدا  نفتتر از نمونتتس 911 مطالعتتس،

نفر بس تازگی بس بیمتاری ستل ملاتو  شتد   912نداشوند ا 

نفتتر بتتس  919بودنتتد. نتتوع بیمتتاری در اهتریتت  بیمتتارا  )

 Thekkurصورت سل ریوی گبارش شد  اس . مطالعس 

ا همکتتارا  در آفریقتتا نیتتب بتتس رتتور همستتویی تفتتاات 

ریوی، قلال ا بعد از همتس  معناداری بین میبا  ابو  بس سل

 9چنین، تنها . هم(91)را نشا  نمی دهد 91-گیری هواید

بودند.  HIV ( از بیمارا  ملاو  بس ایراسدرصد  9.1نفر )

این موسوع ممکن اس  ناشی از این ااقعیت  باشتد هتس 

بیمارا  معمو  بس دلیل ترس از انگ بیمتاری ا همچنتین 

تتر از ، هتم91-  هوایدنگرانی از ابو  بس هرانا در دارا

های غربتتالگری قتترار گیری تحتت  تستت قلاتتل از همتتس

همچنین فرااانی نوایی منفی تس  تشخییی  .(99)گرفوند

HIV در دارا  هوایتتد بتتس رتتور معنتتاداری بتتا تر بتتود 

(111/1 =P.)   این ممکن است  بتس دلیتل افتبای  نستلا

در بیمتارا  ستل در ایتن دارا  باشتد.  HIV موارد منفی

ن  این موسوع نیازمنتد مطالعتات اپیتدمیولوژیس فهم ع

 تر اس .تر ا با حجم نمونس با دقی 

تقریلاا  نیمی از بیمارا  دارای سابقس بسوری شتد  در 

بیمارسوا  بودند. میانگین متدت زمتا  بستوری شتد  در 

راز  1±1برابر با  91-گیری هوایدبیمارسوا  قلال از همس

   یافتتت راز هتتتاه 9±0بتتتود هتتتس پتتت  از آ  بتتتس 

(119/1P<)های توانتتد بتس اندیکاستتیو . ایتن هتاه  می

هتتتای تر بستتتوری ا متتتدیری  هارآمتتتدتر تخ دقیتتت 

مرتلاط باشتد. همچنتین  91-بیمارسوانی در دارا  هواید

های شدید بیماری یا بسوری بیمارا  ریوی معمو   در فرم

عوارض ریوی، موارد نیازمند  داسازی بتس عنت  خطتر 

های همرا   دی انجتام متی  ود بیماریبا ی انوقال ا ا

نتتا ی ا همکتتارا  بیتتا  داشتتوند هتتس همتتس گیتتری  .شتتود

مناب  مالی ا انسانی را تح  تتأثیر قترار داد،  91-هواید

هتتای مربتتو  بتتس ستتل ا در نویجتتس هتتس بتتس هتتاه  اع  

تر در بیمارسوا  بترای بیمتارا  ملاتو  بتس ستل پذیرش هم

 .(92)منجر شد

نس زمانی بین ظهتور ع ئتم تتا چنین میانگین فاصهم

، بس 91-تشخیص بیماری قلال ا بعد از همس گیری هواید

راز گتتبارش شتتد  استت  ا  91 ±11ا  99 ±90ترتیتتب

میانگین مدت زما  تشخیص تا درما  بیماری قلال ا بعد 

راز  9 ±9ا  9±9نیب بس ترتیتب 91-گیری هوایداز همس

د. دهنتداری را نشتا  نمتییگبارش شد هس تفتاات معنت

مطالعات موعددی بیا  داشوند در حالی هس بس دلیتل همتس 
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در تشخیص هنی سل ا شراع درمتا   91-گیری هواید

تاخیر ا تود داشت ، مستیرهای ع مت  تتا تشتخیص ا 

تشتتخیص تتتا درمتتا ، تیییتترات قابتتل تتتو هی را تجربتتس 

نکردند زیرا بسیاری از بیمتارا  همچنتا  از رریت  راش 

در برختی از  .(99 ،1)بودندهای مشخص بس دنلاال مراقلا  

مطالعات، اشار  شد هس تنها هاه  اندهی در تاخیرهای 

-گیتری هوایتدتجربس شد  توسط بیمارا  در رول همتس

. نمونتس استمیر قلاتل از (90)نسلا  بس قلال ا ود داش  91

 91-درما  بیمارا  سل، قلال ا بعد از همس گیری هوایتد

 1/19) رنفتت 19ا درصتتد(  2/11) نفتتر  01 بتتس ترتیتتب در

از بیمتتارا  متلاتت  گتتبارش شتتد هتتس در دارا  درصتتد( 

داری افتبای  داشتوس یبس رور معن 91-گیری هوایدهمس

دهنتد  نظتارت بهوتر یتا بتدتر  اس . این یافوس الباما  نشا 

نیس ، بنکس باید بر اساس انوظار برنامس منتی هنوترل ستل 

قراات شود. مطالعس آدابی ا همکارا  نشا  داد هتس در 

های متلاتت  ، متتوارد نمونتتس91-گیری هوایتتدا  همتتسدار

اسمیر ا هش  سل بس عن  تأخیر در تشخیص بیماری بس 

. مطالعتتات (91)رتتور قابتتل تتتو هی افتتبای  یافوتتس استت 

مشتتابس در چتتتین ا ایوالیتتتا نیتتتب ایتتتن افتتتبای  را تأییتتتد 

امتتا نوتتایی چنتتدین مطالعتتس دیگتتر بیتتا   .(91، 91)انتتدهرد 

متتوارد  91-یتتری هوایتتدهردنتتد هتتس در دارا  همتتس گ

گبارش شد سل هاه  یافوس بود هس دلیل آ  می توانتد 

ترس بیمارا  از مرا عتس بتس مراهتب درمتانی ا نگرانتی از 

های سیستتوم درمتتانی ا محتتدادی  91-انتتگ هوایتتد

اسمیر بیمارا  دا ما  بعد از درما  االیس  (.91-21 ،91)باشد

(، منفی گتبارش شتد. استمیر  نفر 991) در اهتری  افراد

بیمارا  دا ما  بعتد از درمتا  نگهدارنتد ، قلاتل ا بعتد از 

نفتر از   1نفتر ا   22بس ترتیب در 91-همس گیری هواید

بیمارا  منفی گبارش شد. همچنین استمیر بعتد از اتمتام 

نفر از بیمارا  منفی گبارش شد. استمیر  11درما  نیب در 

درما  سل، هتم قلاتل  ا هش   ااژ برانکوآلوئو ر قلال

ا هتم در بتاز  بعتد از آ ، در  91-از همس گیری هوایتد

تر بیمارا  متلا  گتبارش شتد. نویجتس نهتایی درمتا  بی 

 911بیمارا  این مطالعس نشتا  متی دهتد هتس از مجمتوع 

نفر دار   12، ندنفر بهلاود پیدا هرد 10بیمار ملاو  بس سل، 

بهلاودی یتا  درما  خود را تکمیل هرد  الی ار عاتی از

نفر بس هتر  91، اس  شکس  درمانشا  در دسورس نلاود 

نفتر از بیمتارا   1عنوی حتین دار  درمتا  فتوت شتدند، 

حاسر نشد  ا درما  خود را رلا  برنامس تکمیل نکردند، 

نفر تشخیص اشولاا  بیماری ا برای یس بیمار نیتب  0برای 

شکس  درما  گبارش شد هس قابل اهر اس  هتس هتی  

داری بتتین ایتتن مقتتادیر قلاتتل ا بعتتد از ی عنتتتفتتاات م

 .مشاهد  نشد 91-گیری هوایدهمس
 

 مارا یب یا درمان یییتشخ ،یرفوار یهایژگیا :2جدول شماره 

 (یدر سار 91-دیهوا یریسل )قلال ا بعد از همس گ
 

 سطح  بعد قلال  ها یژگیا
 معنی داری

 سابقس زندا 

N (درصد) 

 191/1 (9/92)91 (1/1)99 بنس

  (1/11)19 (0/11)910 ریخ 

 گرا  درما 

N (درصد) 

 111/1 (1/12)11 (19)911 دیمورد  د
  (9.1)9 (9/0)1 درما  مجدد

  (9.1)9 (1/2)9 ریسا
 نوع سل

N (درصد ) 

 911/1 (11.2)11 (1/10)11 یویر
  (1/91)91 (2/21)21 یویخارج ر

 درما  قلال ریاسم

N (درصد) 

 >119/1 (1/19)19 (2/11)01 متلا 
  (91.1)92 (00.1)91 یمنف

( قلال  BAL) ریاسم
 درما 

N (درصد) 

 1.192 (11.1)1 (11.1)99 متلا 
  (90.9)9 (29.1)0 یمنف

 قلال درما  BALهش  

N (درصد ) 

 1.929 (11)9 (911)0 متلا 
  (11)9 (1)1 یمنف

)دا ما  بعد از  ریاسم
 (سیدرما  اال

N (درصد ) 

 1.011 (99.1)1 (1.9)1 متلا 
  (19.9)01 (11.0)11 یمنف

  (9.9)2 (9.9)9 انجام نشد 
)دا ما  بعد از  ریاسم

 درما  نگهدارند (

N (درصد ) 

 - (911)1 (911)22 یمنف

 درما  بعد ریاسم

N (درصد ) 
 1.919 (1)1 (9.1)9 متلا 
  (19.1)09 (11.2)11 یمنف

  (1.1)9 (1)1 انجام نشد 
 درما  یینها جسینو

N (درصد ) 

 1.219 (2.1)2 (2.1)9 بیغا
دار  درمتتتتا  

 هامل شد 
19(19) 99(91.9)  

  (19.1)02 (91.1)02 درما  شد 
  (2/1)1 (9/0)1 فوت

 صیتشتتتتتتتتخ
 نادرس 

9(1/2) 9(2/9)  

شکستتتتتتتتت  
 درما 

9(1/1) 1(1)  

HIV 

N (درصد )  
 111/1 (2/9)9 (1/9)2 بنس
  (1/11)11 (1/19)11 ریخ

  (9.2)9 (1/90)91 نا مشخص
 110/1 (1/20)21 (1/11)10 بنس N( درصد) یسابقس بسور

  (0/11)19 (9/00)19 ریخ

 مارسوا یدر ب یمدت بسور
 )راز(

Mean ±SD 

 1±1 9±0 119/1< 

 صیفاصنس ع ئتم تتا تشتخ
 )راز(

Mean ±SD 

 99±90 91±11 111/1 

 درمتا  تتا صیفاصنس تشخ
 )راز(

Mean ±SD 

 9±9 9±9 911/1 
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هایی اس  هس باید مدنظر عس دارای محدادی این مطال

هتتا بتتس صتتورت محنتتی ا از شهرستتوا  قتترار گیتترد. اا   داد 

هس ممکن اس  قابنی  تعمتیم  اس  آاری شد ساری  م 

تر را هتتاه  دهتتد. هتتای استتی بتتس ستتایر منتتار  یتتا  معی 

هتتای ثلاتت  شتتد  در چنتتین بتتس دلیتتل استتوفاد  از داد هتتم

، امکتتا  ا تتود خطاهتتای های بهداشتتوی مو تتودسیستتوم

گبارشگری ا ناقص بود  برخی ار عتات ا تود دارد. در 

سمن برخی ار عتات مهتم ماننتد شتدت بیمتاری، عوامتل 

انتد. تر درمتا  در دستورس نلاود خطر همرا  یا  بئیات دقی 

تر برای بررستی بنابراین مطالعات آیند  با حجم نمونس ببرگ

   اس .بر سل  زم  91-تر اثرات هوایدعمی 

تتأثیر  91-دهد هس پاندمی هوایداین مطالعس نشا  می

هتای اپیتدمیولوژیس ا متدیری  قابل تتو هی بتر ایژگی

 91-بیمارا  سل در شهرسوا  ساری داشتوس است . هوایتد

باعتتث تیییتتر در رانتتد تشتتخیص ا درمتتا  ستتل شتتد ، امتتا 

سیسوم مراقلا  بهداشوی توانسوس مسیرهای هنیدی را حفظ 

های مراقلاوی ا دسورسی بس ختدمات در امسهند. تقوی  برن

  های بهداشوی سراری اس .بحرا 

 

 یسپاسگزار
، برآمتد  از 99110این مقالس حاصتل رترب بتا هتد 

پایا  نامس دارا  پبشتکی عمتومی نویستند  مستاول ایتن 

مقالتتس متتی باشتتد ا نویستتندگا  از همکتتاری معاانتت  

ی بهداشوی دانشگا  عنوم پبشکی مازندرا  باب  همکتار

 در  م  آاری داد  های بیمارا  قدردانی می هنند.
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