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Abstract 

Background: Mycobacterium tuberculosis usually infects the lungs; however, organs other 
than the lungs may also be involved. This study is an analysis of the situation of extra-pulmonary 
tuberculosis in the Markazi province, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the information in the registration 
software of tuberculosis in health centers was collected and SPSS software 16 was applied to data 
analysis. 

Results: In the survey, a total of 1787 TB patients were identified, of whom 24.2% were 
diagnosed with extra-pulmonary tuberculosis and 1.9 % of the patients with extra-pulmonary TB were 
associated with HIV infection. Female to male sex ratio was equal to 1.3. Overall, 82.5% of the 
patients were Iranian and mean age of patients were 43.3 years. Tuberculosis of the lymph nodes and 
skeletal and pleural tuberculosis had the highest prevalence. Moreover, extra-pulmonary tuberculosis 
in females, aged 15-55 years, was more and the diagnosis delay was more common in extra-pulmonary 
tuberculosis while relapse occurred more frequently in pulmonary tuberculosis. 

Conclusion: Noticing the greater diagnosis delay in extra-pulmonary tuberculosis, it is 
necessary to train physicians and other healthcare workers in extra-pulmonary TB diagnosis and more 
planning needed for instructing it. 
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  )1380 – 1390( استان مرکزيدر ریوي و مقایسه آن با سل ریوي خارج سل
  

  3 منصوره جباري اصل، * 2معصومه صوفیان ،1علی اصغر فرازي

  
 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه گرمسیري، و عفونی هاي بیماري گروه ،استادیار. 1

 ،كارا ،كارا یکشزپ مولع هاگشناد ،ناکدوک ینوفع و لس تاقیقحت زکرم ،يریسمرگ و ینوفع ياه يرامیب هورگ ،رایشناد. 2
 ناریا

  ایران اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ، معاونت بهداشتی،ها بیماري گروه کنترل و پیشگیري ،پزشک. 3
 

 8/3/92:  تاریخ پذیرش18/11/91: تاریخ دریافت
 

 چکیده
 است ممکن اما .نماید می عفونت ایجاد ها ریه دربه طور معمول  توبرکلوزیس یکوباکتریومما :زمینه و هدف

هدف این مطالعه بررسی تحلیلی وضعیت بیماري سل خارج ریوي در استان  .نماید درگیر نیز را ها ریه از هاي غیر اندام
  . باشد مرکزي می

اطلاعات موجود در نرم افزار و دفاتر ثبت اطلاعات موجود درمراکز  مقطعی توصیفی مطالعه این در: ها مواد و روش
  .گرفت قرار مورد تجزیه و تحلیل 16نسخه  SPSS نرم افزار اماريوري و با کمک آجمع  ها ستانبهداشت شهر

 مبتلا به سل خارج  درصد2/24 بیمار مبتلا به سل شناسایی شدند که از این تعداد 1787در مدت فوق  :ها یافته
 نسبت جنسی زن به مرد برابر. ودند بHIVبیماران مبتلا به سل خارج ریوي همراه با عفونت   درصد9/1. ریوي بودند

 سل غدد .ند سال بود3/43میانگین سنی   درصد از مسلولین خارج ریوي داراي ملیت ایرانی و5/82. باشد  می3/1
داري در  طور معنیه همچنین سل خارج ریوي ب. ترین شیوع را داشتند بیش لنفاوي، استخوان و مفاصل و سل پلور

ن بیشتر از سل ریوي است و برعکس میزان عود در سل آوده و تاخیر در تشخیص  بیشتر ب15-55جنس مونث، سن 
   .داري بیشتر از سل خارج ریوي است طور معنیه ریوي ب
که نسبت سل ریوي اسمیر مثبت به مجموع سل ریوي اسمیر منفی و سل خارج ریوي  با توجه به این: گیري نتیجه

موزش پزشکان و آتاخیر تشخیص سل خارج ریوي لازم است نسبت به باشد و همچنین بالاتر بودن  کمتر از یک می
ریزي بیشتري انجام  ن برنامهآهاي تشخیص  شنایی بیشتر با سل خارج ریوي و راهآکارکنان بهداشتی درمانی در زمینه 

  . شود
   سل ریوي، استان مرکزي،سل خارج ریوي: واژگان کلیدي
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  مقدمه
 شده شناخته هاي بیماري ترین قدیمی از یکی سل

 طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در .است انسان در
 میلیون نفر جدید به سل فعال 8/8 میلادي، حدود 2012سال 

ثر این بیماري جان  میلیون نفر در ا1/1مبتلا شده و حدود 
موارد بیماري و مرگ ناشی از  درصد 90بیش از  .سپردند

دهد، طبق گزارش  سل در کشورهاي در حال توسعه رخ می
 و 128هاي بروز و شیوع سل در جهان به ترتیب  فوق میزان

هزار نفر جمعیت تخمین زده شده  صد  در یک178
 ترین علت مرگ ناشی از  بیماري سل که بزرگ.)1(است

حتی بیشتر از (هاي عفونی تک عاملی در جهان است بیماري
، داراي مرتبه دهم در بار جهانی )ایدز، مالاریا و سرخک

 همچنان 2020شود تا سال  هاست و پیش بینی می بیماري
. جایگاه کنونی خود را حفظ کند و تا رتبه هفتم بالا رود

در کشورمان میزان بروز گزارش شده سل  1390درسال 
صد هزار نفر   مورد در یک38/7خلط مثبت   با اسمیرریوي

 حاکی از آن است که میانه ها  بررسی.جمعیت بوده است
تاخیر کلی تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سل ریوي خلط 

بوده و )  روز120 ± 10با میانگین ( روز 92مثبت درایران 
 46 و 20میانه تاخیر بیمار و پزشک در تشخیص به ترتیب 

 پس سهم پزشکان در تاخیر تشخیص به . بوده استروز
 یکوباکتریومما .)3، 2(مراتب بیشتر از سهم بیماران بوده است

 )Mycobacterium tuberculosis(توبرکلوزیس

 سوم یک در اما. کند می عفونت ایجاد ها ریه در معمولا

 درگیر نیز را ها ریه هاي غیراز اندام است ممکن موارد

 Extra- pulmonary(ریوي  خارج سل. نماید

tuberculosis (نقاط  است، داراي تظاهرات متنوعی
شوند غدد لنفاوي،  خارج ریوى که بیش از همه درگیر مى

ها و مفاصل، مننژ، و  پلور، دستگاه ادرارى تناسلی، استخوان
 درصد از موارد 25لنفادنیت سل در بیش از . پریتوئن هستند

اى در میان  یوع ویژهشود و ش سل خارج ریوى دیده مى

ترین غدد لنفاوى  شایع.  داردHIVبیماران مبتلا به عفونت 
شوند که متورم،  ترقوه دیده مى مبتلا در گردن و فوق

ممکن است مواد پنیرى شکل . متحرك و بدون درد هستند
علائم سیستمیک معمولاً فقط در . از راه فیستول خارج شوند

د وعفونت ریوى هم گیر  شکل مىHIVبیماران مبتلا به 
درگیرى پلور طى سل . زمان ممکن است وجود داشته باشد

 افیوژن ایجاد شده ممکن است کم و فاقد .اولیه شایع است
علامت یا زیاد و همراه با تب، درد پلورتیک سینه، و 

آمپیم سلى شیوع کمترى دارد و در اثر پاره . نفس باشد تنگى
شود و ممکن است  مىشدن کاویته سلى به درون پلور ایجاد 

.  ریه ختم شودهٔبه فیبروز شدید ریه و بیمارى محدودکنند
 Genitourinary(سل دستگاه ادرارى تناسلى

Tuberculosis-GUTB( هاى  پانزده درصد از سل
تواند هر قسمتى از  دهد، مى خارج ریوى را تشکیل مى

ر را مبتلا سازد و معمولاً ناشى از انتشادستگاه ادراري تناسلی 
. علائم موضعى واضح هستند. باشد عفونت اولیه مىخونی 

در زنان ) هاى فالوپ، آندومتر لوله(سل دستگاه تناسلى 
در مردان . تواند باعث عقیمى یا اختلالات قاعدگى شود مى

 است اپیدیدیمیت، اورکیت، یا پروستاتیت ایجاد نممک
هاى خارج ریوى   درصد از سل10سل اسکلتى تقریباً . شود

بیش از همه، مفاصل . دهد ا در ایالات متحده تشکیل مىر
. شوند مبتلا مى) ستون فقرات، هیپ، زانو(کننده وزن تحمل

ها را  اغلب جسم مهره) Pott's Disease(سل ستون فقرات
فشار بر . سازد اى را تخریب مى درگیر و دیسک بین مهره

طناب نخاعى بر اثر ضایعات یا آبسه سلى نوعى اورژانس 
در بیمارى پیشرفته پات، کلاپس . شود شکى محسوب مىپز

سل دستگاه اعصاب . مهره ممکن است منجر به کیفوز شود
دهد  هاى خارج ریوى را تشکیل مى  درصد از سل5مرکزي 

 دیده HIVو اغلب در کودکان خردسال و بیماران مبتلا به 
مننژیت سلى از طریق انتشار هماتوژن یا در اثر پاره . شود مى
آراکنوئید  اپاندیمى به درون فضاى ساب ن توبرکل سابشد



          علی اصغر فرازي و همکاران                             ....                                                               ا سل ریوي در سل خارج از ریوي و مقایسه آن ب

٦١                                                                                                  1392مرداد ، 5، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

ویژه اعصاب  به(اى فلج اعصاب جمجمه. آید پدید مى
سل گوارشى . و هیدروسفالى وقایع شایعى هستند) چشمی

ایلئوم . ممکن است هر قسمتى از لوله گوارش را مبتلا سازد
که  در مواردى. ترین نقاط درگیر هستند انتهائى و سکوم شایع

 جدار روده و فیستول تشکیل شود، به بیمارى کرون زخم
صورت تب، درد شکم  پریتونیت سلى به. کند شباهت پیدا مى

کند؛ سل پریکارد بیشتر در افراد مسن  و آسیت تظاهر مى
.  نیز شایع استHIVشود اما در بیماران مبتلا به  دیده مى

شود و ممکن است پریکاردیت  غالباً افیوژن ایجاد مى
سل ارزنى ناشى از انتشار . یکتیو مزمن ایجاد شودکنستر

تواند در اثر ابتلاء به عفونت جدید یا فعال  خونى است که مى
شدن مجدد بیمارى مخفى صورت گیرد داراي تظاهرات 

  . )4-6(بالینى گوناگون و غیر اختصاصى است
 

 کار روش

که  بیمارانی کلیه مقطعی توصیفی مطالعه این در
از  ریوي خارج سل تشخیص لف باتوسط پزشکان مخت

 بهداشت مراکز به 1390سال پایان تا 1380 سال ابتداي

 بودند هاي مختلف استان جهت درمان ارجاع شده شهرستان

 ملیت، جنس، سن، مانند فردي  متغیرهاي.شدند مطالعه وارد
اطلاعات موجود  با استفاده از درگیري محل سکونت، محل

 دفاتر ثبت اطلاعات موجود در نرم افزار ثبت بیماران و
 با و وري گردیدهآ جمع ها درمراکز بهداشت شهرستان

و محاسبه  16نسخه  SPSS ماريآاستفاده از نرم افزار 
زمون مجذور کاي و  آفراوانی و میانگین و انحراف معیار و

 مورد تجزیه و تحلیل  درصد95زمون فیشر با فاصله اطمینان آ

 معنی دار 05/0کمتر از یزسطح معنی داري نو گرفت  قرار
  .در نظر گرفته شد

 

 ها یافته

 نفر بیمار مبتلا به سل 1787مطالعه تعداد در مدت 
بیمار با )  درصد2/47 (843شناسایی شدند که از این تعداد 

بیمار با سل )  درصد6/28 (511سل ریوي اسمیر مثبت و 
بیمار مبتلا به سل خارج )  درصد2/24 (433اسمیر منفی و 

میانگین میزان بروز سالیانه کل سل معادل . ي بودندریو
 درصد هزار نفر بوده و میزان متوسط بروز سالیانه سل 02/12

 91/2هزار نفر و سل خارج ریوي برابر  درصد11/9ریوي 
همچنین نسبت سل اسمیر مثبت به . باشد درصد هزار نفر می

 و 9/0مجموع سل اسمیر منفی و سل خارج ریوي برابر 
 14. باشد  می1/3سل ریوي به سل خارج ریوي برابرنسبت 

از بیماران با سل ریوي همراه با عفونت )  درصد03/1(بیمار
HIVمبتلا به ) درصد9/1( بیمار8که تعداد   بودند در حالی

در بررسی .  بودندHIVسل خارج ریوي همراه با عفونت 
 ازمسلولین خارج ریوي را زنان و)  درصد7/55( نفر241فوق 
دهد و نسبت  را مردان تشکیل می)  درصد3/44( نفر192

) بیمار357( درصد 5/82. باشد  می3/1جنسی زن به مرد برابر
 از مسلولین خارج ریوي داراي ملیت ایرانی و

 .بودند) افغانی(داراي ملیت غیر ایرانی)  نفر76(درصد5/17
حداکثر سن  سال و 5حداقل سن بیماران سل خارج ریوي 

 4/18  سال ومیانگین سنی5/41میانه سنی  .تسال بوده اس 86
 15-55ترین سن ابتلا در گروه سنی   بیش.بود 3/43 ±

ترین سن در گروه کمتر از  وکم)  درصد1/65( نفر282سال
از نظر محل سکونت  .بوده است) درصد3/5( نفر23 سال 15
 9/46ساکن شهر و ) بیمار230( درصد1/53

 از  نتیجه تست مانتو .ساکن روستا بودند) بیمار203(درصد
(  بیمار37بیمار تست مثبت داشتند و در ) درصد5/91(396

ترین موارد مثبت  بیش .تست مانتو منفی بود)  درصد5/8
ترین موارد مثبت  شدن تست مانتو در لنفادنیت سلی و کم

همچنین میانه تاخیر  .شدن در سل میلیاري و سل پوستی بود
برابر )  و تاخیر پزشکمجموع تاخیر بیمار(کلی در تشخیص

هاي   مقایسه ویژگی. روز بود87 ± 19ن آ روز و میانگین 65
بیماران مبتلا به سل ریوي و سل خارج ریوي در جدول 

از نظرشیوع موارد سل  .شماره یک نشان داده شده است
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خارج ریوي براساس ارگان درگیر به ترتیب سل غدد 
.  داشتترین شیوع را ترین وسل پوست کم لنفاوي بیش

سل ریوي و سل خارج ریوي به  میزان بروز) 2 جدول(

و تعداد بیماران به تفکیک  1تفکیک سال در نمودار 
   .نشان داده شده است 2هاي استان در نمودار  شهرستان

  )1380-1390(هاي سل ریوي و سل خارج ریوي در استان مرکزي مقایسه ویژگی. 1 جدول
سل ریوي                 ها ویژگی

  )درصد(تعداد 
سل  خارج ریوي    

  )درصد(تعداد 
Adjusted Odds 
Ratio (95% CI) 

p 

                                      جنس                  
مذکر                      مونث                                                           

)7/51(700           
)3/48(654  

)3/44(192        
)7/55(241  

)67/1-08/1(34/1  0081/0  

                            محل سکونت  
  شهر                      روستا

)3/55(749           
)7/44(605  

)1/53(230        
)9/46(203  

)14/1-74/0(92/0  4377/0  

 15<                            سن     
              55-15                                         

 <55  

)8/3(52                  
)6/44(604                
)6/51(698  

)2/3(14            
)2/67(291        
)6/29(128  

)27/1-37/0(68/0           
)32/3-08/2(63/2  

2224/0   
0001/0  

          ملیت                          
                                  ایرانی 

  غیر ایرانی   

)3/78(1060         
)7/21(294  

)5/82(357        
)5/17(76  

)02/1-58/0(77/0  0659/0  

              HIV   همراهی با عفونت
  مثبت
      منفی

)1(14                 
)99(1340  

)9/1(8              
)1/98(425  

)33/1-23/0(56/0  2090/0  

                       تست مانتو           
  مثبت
  منفی

)6/85(1159          
)4/14(195  

)5/91(396        
)5/8(37  

)61/2-24/1(80/1  0013/0  

   روز45 < تاخیرکلی در تشخیص     
   روز45 >

) 2/64(869                    
)8/35(485  

) 6/26(116                
)2/73(317    

)22/6-85/3(90/4  0001/0  

      موردجدید  سابقه درمان 
           مورد عود             

) 5/97(1321  
) 5/2(33  

) 5/99(431  
) 5/0(2  

)53/22-29/1(38/5  0082/0  

  
 )1380-1390( انواع سل خارج ریوي در استان مرکزي.2 جدول
  )درصد(تعداد  یريمحل درگ

 )6/25(111 لنفادنیت
 )21(91 استئوارتیکولار

  )15(65  پلور
 )2/10(44 سیستم اعصاب مرکزي

 )9/6(30 یوروژنیتال
 )5/6(28 پریتوئن
 )9/3(17 پریکارد
 )5/3(15 چشم

 )2/3(14 میلیاري
 )3(13 پوست
 )2/1(5 سایر
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 )1380-1390( تعداد موارد سل ریوي و خارج ریوي به تفکیک شهرستان.2 نمودار

  

  بحث
 تعداد که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج

باشد   برابر مبتلایان مرد می3/1زن  مبتلایان سل خارج ریوي
یر مثبت به مجموع سل اسمیر منفی و نسبت سل اسمهمچنین 

 و نسبت سل ریوي به سل خارج 9/0سل خارج ریوي برابر 

ترین نوع سل خارج ریوي را  بیش. باشد  می1/3ریوي برابر
اي سل  در بررسی مقایسه. داد سل غدد لنفاوي تشکیل می

ریوي و سل خارج ریوي مشخص شد که سل خارج ریوي 
 بیشتر بوده و 15-55، سن طور معنی داري در جنس مونثه ب

ن بیشتر از سل ریوي است و برعکس آتاخیر در تشخیص 
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طور معنی داري بیشتر از سل ه میزان عود در سل ریوي ب
در مطالعه ولی زاده و همکاران در  .خارج ریوي است

 درصد گزارش شد و نسبت 3/32شهریار سل خارج ریوي 
 37در زنان  و 34 و میانگین سنی در مردان 6/1زن به مرد 

ها   از سایر گروه31-40سال گزارش شد همچنین گروه سنی 
لحاظ محل درگیري به ترتیب غدد لنفاوي در ه  ب.بیشتر بود

 8/9 درصد، پلور 1/17 درصد، استخوان و مفاصل در 3/29
 4/2 درصد موارد گزارش شد و 8/9درصد و سل گوارشی 

رسی  در بر.)7( بودHIVدرصد موارد همراهی با عفونت 
 درصد و 2/32متانت و همکاران درگیري غدد لنفاوي در 

زاده و همکاران در تهران درگیري غدد  در مطالعه امین
 درصد و در مطالعه رکنی و همکاران در مشهد 8/35لنفاوي 

 درصد و در مطالعه خطیب در چهارمحال 5/33این میزان 
 درگیري استخوان .)8 -11( درصد گزارش شد42بختیاري 

اصل در مطالعات، متانت، مردانی، رکنی و امین زاده به و مف
 در .)12( گزارش شد درصد8/14و  5/11، 18، 12ترتیب 

 درصد کل 3/29مطالعه خدابخشی و همکاران در گرگان 
داد و این میزان در  موارد سل را سل خارج ریوي تشکیل می

.  بود درصد37/30 و در بررسی در بابل  درصد3/35کاشان 
 و در 5/1لعه انجام شده در گرگان نسبت زن به مرد در مطا

 و در مطالعه ستاري در 2مطالعه مردانی این نسبت برابر 
 سال 07/32 بود ولی در مطالعه بابل میانگین سنی 1/2همدان 

میانگین .  گزارش شد9/0گزارش شد و نسبت زن به مرد 
ترین میزان در گروه  بیش  و8/34سنی در مطالعه گرگان 

ترین گروه   سال بود ودر مطالعه کاشان بیش15 -24سنی 
 7/32میانگین سنی در مطالعه بابل  . گزارش شد21-30سنی 

همچنین در مطالعه متانت و همکاران در . )13 -15(سال بود
 درصد موارد را تشکیل 5/23زاهدان سل خارج ریوي 

ترین گروه سنی  بیش برابر مردان بودند و 5/1داد و زنان  می
همچنین در این بررسی محل .  سال گزارش گردید24-15

درصد و استخوان و  35درگیري به ترتیب غدد لنفاوي 
 9/7درصد و پریتوئن  2/12 درصد و پلور 6/16مفاصل 

،  درصد5/6درصد موارد، رحم و ضمائم  9/6درصد و مننژ 
 9/2 و سل پریکارد و سل گوارشی به ترتیب  درصد5پوست 

در بررسی بابل . رش گردید گزا درصد5/2 و درصد
ن سل آترین مورد درگیري غدد لنفاوي بود و بعد  بیش

 .استخوان و مفاصل بود

ترین گروه سنی  اي در ترکیه بیش در مطالعه
همچنین .  بود6/0 سال بود و نسبت زن به مرد 20-29درگیر

.  سال بود15-39ترین گروه سنی  بیش اي در نروژ در مطالعه
 درصد 2/40تیاگو موارد سل خارج ریوي در مطالعه شهر سان

سال  9/36 و متوسط سن بیماران 9/0و نسبت زن به مرد 
و همکاران در سانفرانسیسکو اونگ در مطالعه . گزارش شد

ترین گروه سنی از نظر سل   بیش2000 تا سال 1991از سال 
 1/45 سال بود و سل غدد لنفاوي در25-44خارج ریوي

 3/14 سل پلور  درصد،6/15، استخوان و مفاصل درصد
،  درصد7/4، پریتوئن  درصد6/7، ادراري تناسلی درصد

در .  گزارش شد درصد7/1 و درگیري مننژ  درصد2میلیاري 
مطالعه فوق در مقایسه با سل ریوي مشخص شد افراد کمتر 

و جنس مونث در   سال در مقایسه با افراد با سن بالاتر45از 
تري براي ابتلا به سل ریسک بیش مقایسه با جنس مذکر

خارج ریوي دارند ولی نژاد و محل سکونت و وضعیت 
HIV19( تاثیري در ابتلا بیشتر سل خارج ریوي ندارد- 

16( .  
لمان طی آو همکاران در فورسبوهم در مطالعه 

 درصد از بیماران مبتلا 6/21 میلادي 2000 تا 1196هاي  سال
 و سن زیر 8/1به سل خارج ریوي بودند و نسبت زن به مرد 

از نظر فراوانی لنفادنیت سلی . ترین سن ابتلا بود  سال شایع15
، 9/16، ادراري تناسلی  درصد5/18، پلور  درصد8/39

، مننژیال  درصد2/3، میلیاري  درصد1/8استخوان و مفاصل 
 و سایر موارد  درصد2، پوست  درصد2، پریتوئن درصد3/2
  .)20( گزارش شد درصد7
 

 گیري نتیجه
 سایر با آن مقایسه و حاضر مطالعه نتایج زا

 منتج چنین کشورها وسایر ایران در گرفته انجام مطالعات

در استان مرکزي از  ریوي خارج سل که نسبت گردید
لمان آاکثر مطالعات کمتر است و تقریبا با مطالعه زاهدان و 

همچنین از نظر سن بروز و شیوع بیماري مثل . باشد برابر می
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لعات در سنین جوانی و میان سالی بیشتر دیده اکثر مطا
همچنین مشخص شد درگیري غدد لنفاوي،  .شود می

ترین شیوع را دارا  پلور به ترتیب بیش استخوان و مفاصل و
. باشد باشند که از این نظر هم با اکثر مطالعات مشابه می می

اي سل ریوي و سل خارج ریوي مشخص  در بررسی مقایسه
داري در جنس مونث،  طور معنیه ریوي بشد که سل خارج 

ن بیشتر از سل آ بیشتر بوده و تاخیر در تشخیص 15-55سن 
طور ه ریوي است و برعکس میزان عود در سل ریوي ب

از طرفی با توجه . داري بیشتر از سل خارج ریوي است معنی
که نسبت سل ریوي اسمیر مثبت به مجموع سل ریوي  به این

باشد که از یک   می9/0 ریوي اسمیر منفی و سل خارج
کمتر است و همچنین بالاتر بودن تاخیر تشخیص سل خارج 

موزش بیشتر آرسد لازم است تا نسبت به  ریوي به نظر می
شنایی بیشتر آپزشکان و کارکنان بهداشتی درمانی در زمینه 

ریزي  ن برنامهآهاي تشخیص  با سل خارج ریوي و راه
  . بیشتري انجام شود

  

  قدردانیتشکر و 
موزش و تحقیقات آدر انجام این پژوهش معاونت 

و مدیریت تحقیقات دانشگاه ومدیر و کارشناسان محترم 
هاي مرکز بهداشت استان مرکزي و کارشناسان  گروه بیماري

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی  مراکز بهداشت شهرستان
اراك همکاري ومساعدت زیادي داشتند که از آنها تشکر و 

  .گردد انی میقدرد
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