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Abstract 
Introduction: Tuberculosis (TB) is one of the most important infectious diseases worldwide, 
presenting in pulmonary (PTB) and extrapulmonary (EPTB) forms. Evaluating its trends and 
characteristics in each region plays a crucial role in prevention and control programs. The present 
study aimed to investigate trends in prevalence and compare certain characteristics of patients 
with PTB and EPTB in Arak, Markazi Province, Iran, from 2016 to 2023. 
Methods: In this retrospective cross-sectional study, all 359 patients with confirmed TB recorded 
at the Arak Health Center were investigated using a census sampling method. Data were analyzed 
using appropriate statistical tests. 
Results: Among 359 patients, 282 (78.6%) had PTB and 77 (21.4%) had EPTB. The annual 
prevalence of PTB and EPTB decreased by 6% and 8.7%, respectively (P<0.001). PTB patients were 
older (66.25 vs. 52.80 years, P < 0.001). EPTB was more frequent among urban residents (92.2%) 
and those with higher BMI (24.02 vs. 21.08, P < 0.001). Diagnostic delay was longer in EPTB (78.83 
vs. 34.78 days, P < 0.001), while hospitalization was significantly higher in PTB (P = 0.015). 
Conclusions: The trend of TB prevalence in Arak has declined in recent years. However, diagnostic 
delays and differences in the characteristics of PTB and EPTB cases highlight the need for targeted 
measures in the referral system to improve disease control. 
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 28/07/1404  تاریخ دریافت:

 10/03/1405 :چاپتاریخ  

 چکيده 
 EPTB  یویر  و خارج   PTB  یویصورت رجهان است که به  یعفون  یهای ماریب  نیتراز مهم  یکی،  TB (Tuberculosis)سل    مقدمه:

 ی و کنترل دارد. هدف از مطالعه حاضر، بررس یریشگیپ یهابرنامه  در یآن در هر منطقه نقش مهم یهایژگیروند و و ی. بررسابدییتظاهر م

تا  13۹5 یهاسال  یط ،یدر شهرستان اراک واقع در استان مرکز یویرو خارج  یویبه سل ر انیمبتلا یهای ژگیو یبرخ سهیو مقا وعیروند ش

 .  بود 1402
 ی شده در مرکز بهداشت شهرستان اراک با روش سرشمارمبتلا به سل ثبت ماریب 35۹ ی هینگر، کلگذشته یمطالعه مقطع  نیدر ا روش کار: 

 . شدند یبررس

سل   وعیمبتلا بودند. ش  یویردرصد( به سل خارج   21/ 4نفر )  77و    یویدرصد( مبتلا به سل ر   78/ 6نفر )  282  ماران،یکل ب  نیاز ب  ها:یافته

 یبالاتر  یسن  نیانگیم  یو یسل ر  مارانی(. بP  <  001/0درصد کاهش داشت )  8/ 7و    6سالانه    ب یترتدوره مطالعه به   یط  یویرو خارج   یویر

 ی درصد( و افراد با شاخص توده بدن  ۹2/ 2)  یدر ساکنان شهر  شتریب  یویر(. سل خارج P  <  001/0سال،    52/ 80در برابر    66/ 25داشتند )

روز ،   78/34در برابر  78/ 83بود ) تریطولان یویر  خارج  مارانیدر ب ص یتشخ ری( مشاهده شد. تأخP < 0/ 001،  08/2در برابر  02/24بالاتر )

001 /0 > Pشتریب یطور معناداربه یبستر زانیم یویسل ر مارانی( و در ب  ( 015/0بود   =P).  

و  ی و یر   ماران ی ب   ی ها   یژگ ی و تفاوت و   صی در تشخ   ر ی حال، تأخ  نی بوده است. با ا   یکاهش   ری اخ   ی ها سال  ی سل در اراک ط   وعی روند ش   گيري:نتيجه 

 .است   ی مار ی بهبود کنترل ب  ی دهنده ضرورت اقدامات هدفمند در نظام ارجاع برا نشان   ی و ی ر خارج 

 واژگان کليدي:  

 سل؛ 

  ؛یویسل ر

  ؛یویرسل خارج 

  وع؛یش

 اراک؛ 

  رانیا
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

:  1402تا  13۹5 یهاسلال یدر شلهرسلتان اراک ط  یویرو خارج   یویبه سلل ر  انیمبتلا یهایژگیو  یروند و برخ یبررسل.  معصلومه  انی، صلوفحهیمل ی  ، صلفرنیحسل پوریمهبد، مظاهری  سللطانارجاع: 

 .164 -157 (:2) 2۹؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یمطالعه مقطع کی

 

 مقدمه

های عفونی بشلللر  ترین بیمارییکی از قدیمی TB( Tuberculosis) سلللل

هلا سللللاملت انسلللان را تهلدیلد کرده و علاملل آن، بلاسلللیلل  اسلللت کله قرن

تلوبلرکلللوزیل    (،Mycobacterium tuberculosis)  مللایلکلوبللاکلتلریلوم 

یک    ،(. سل2،  1توسط رابرت کخ شناسایی شد )  1882بار در سال  نخسلتین

های پخش شلده توسلط  اسلت که از طری  باکتری بیماری چند سلیسلتمی

منتقلل می در هوا  بیملار  و معمولاًفرد    بله صلللورت سللللل ریوی   شلللود 

(Pulmonary Tuberculosis)  PTB  پیلدا می املا میبروز  بله  کنلد  توانلد 

سلایر    EPTB (Extrapulmonary Tuberculosisشلکل سلل خارج ریوی )

ر  تبا وجود اینکه سلللل ریوی شلللایع .(4،  3، 1)  نقاط بدن را نیز درگیر کند

دلیل  ریوی نیز سللهم مهمی در بار بیماری دارد، اما به  اسللت، سللل خارج

 (.  5) پذیری پایین تر، توجه کمتری به آن شده استانتقال

با وجود بیشللتر از یک قرن تلاش برای کنترل سللل، این بیماری هنوز  

در این راسلتا، راهبرد پایان  .  (6)یک تهدید مهم برای سللامتی بشلر اسلت  

ا  ( ب WHO’s End TB Strategy)  دادن به سلل سلازمان جهانی بهداشلت

 2030بروز سللل تا سللال  درصللد   80ومیر و  مرگ  درصللد  ۹0هدف کاهش  

 مقاله پژوهشی 
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، توسلط کلیه کشلورهای ع لو از جمله ایران پذیرفته  2015نسلبت به سلال  

 .  (1)  شده است

توجهی بر  اثر منفی قلابلل،  1۹-گیری کوویلدهلا، هملهبلا وجود این تلاش

را کند یا   201۹های پیش از سلال  داشلته و روند پیشلرفت  سللکنترل بار  

ای که اهداف جهانی مبارزه با سلل از مسلیر اصللی  گونهمتوقف کرده اسلت؛ به

  سلللازمان جهانی بهداشلللت  2024طب  گزارش  .  (7)  اندخود خارج شلللده

(World Health Organization،)    سللل پ  از سلله سللال جایگزینی با

های عفونی در عنوان عامل اصللی مرگ ناشلی از بیماریدوباره به  1۹-کووید

از این   کند.می مبتلامیلیون نفر را   10جهان شلناخته شلده و سالانه بیش از  

تحق  اهداف راهبرد جهانی مبارزه با سللل مسللتلزم اقدام فوری همه    جهت

 .(1)ت  های ع و، از جمله ایران، اسکشور

های اصللی نظام سللامت اسلت، اما  در ایران نیز کنترل سلل از اولویت

اند که تفاوت در شللرایط اقلیمی، جمعیتی و مطالعات کشللوری نشللان داده

سلط  دسلترسلی به خدمات بهداشلتی موجب تنوع در الگوی بیماری شلده  

های کنترلی، سل همچنان یکی  های درمانی و برنامهاسلت. با وجود پیشلرفت

منلاط  مختلف،  های مهم بهلداشلللتی کشلللوربوده و بروز آن میلان از چالش

 .(۹،  8) متفاوت است

راسلللتلای بررسلللی  ای در  و منطقله  جلامع  یی اخیر پژوهشلللطی دهله

در شلهرستان اراک، انجام نشده است.  های بیماران مبتلا به انواع سلل  ویژگی

هلای  آخرین مطلالعله در این زمینله، پژوهش فرازی و همکلاران طی سلللال

ی موارد سللل ریوی و در اسللتان مرکزی بود که با مقایسلله  13۹0تا   1380

تفلاوتخلارج قلابللریوی،  درهلای  ویژگی  توجهی  این  برخی  بیملاران  هلای 

  سللاله ی حاضللر با تمرکز بر روند هشللتمطالعه  .(10) گزارش کرد  هاگروه

شلناختی، اپیدمیولوییک و های جمعیتبرخی ویژگی  شلیوع سلل و مقایسله

ریوی در شللهرسللتان اراک، تلاشللی برای  بالینی میان موارد ریوی و خارج

بله بهبود  ی تصلللویری دقی ارائله تر از وضلللعیلت کنونی بیملاری و کملک 

ر راسلللتای اهداف  د  منطقه ای  های پیشلللگیری، تشلللخیص و درمانبرنامه

 باشد.میسازمان جهانی بهداشت  
 

 روش کار
اسللت که با روش سللرشللماری، کلیه   نگر مقطعی گذشللته از نوع  این پژوهش  

  هایسلال   در بازه سلل ثبت شلده در مرکز بهداشلت شلهرسلتان اراک  بیماران  

در این مطالعه، تعریف    وارد مطالعه شللدند. هجری شللمسللی    1402 تا  13۹5

ریوی بر اسلا  دسلتورالعمل برنامه کشلوری کنترل  موارد سلل ریوی و خارج 

بودند که   مواردی سلل وزارت بهداشلت انجام شلد. بیماران مبتلا به سلل ریوی  

درگیری پارانشلیم ریوی داشلتند؛ در صلورت م بت بودن آزمایش اسلمیر خلط،  

عنوان موارد سللل ریوی اسللمیر م بت و در صللورت منفی بودن، بر اسللا   به 

علائم بالینی، شلواهد رادیولوییک و تأیید پزشلک متخصلص یا کمیته فنی سلل  

ریوی  سل خارج  .بندی شدند عنوان سلل ریوی اسلمیر منفی طبقه شلهرسلتان، به 

هلای ییرریوی ملاننلد پلور و اسلللتخوان اطلاق شلللد کله  نیز بله درگیری انلدام 

، شللناسللی   شللناسللی، باکتری افت های ب تشللخیص آن بر اسللا  نتایم آزمایش 

 .های تکمیلی و با تأیید پزشک معالم انجام شد رادیولوییک و سایر روش 

هلای نلاقص، تشلللخیص بیملارانی بلا پرونلدهدر این مطلالعله پ  از حلذف  

شلللنلاختی،  جمعیلت، اطلاعلات مربوط بله متریر هلای  یلافتلهاشلللتبلاه یلا انتقلال

سللن، جن ، ملیت، محل سللکونت،  بیماران شللامل    اپیدمیولوییک و بالینی

بیماری، وضلعیت زندانی بودن، نوع سلل، شلاخص توده شلروع علائم  فصلل  

، HIV(  Human Immunodeficiency Virus)  بلدنی، وضلللعیلت ابتلا بله

سللابقه درمان قبلی، مدت زمان از شللروع علائم تا تشللخیص، مدت زمان از  

تشللخیص تا آیاز درمان، وضللعیت و مدت بسللتری، و نحوه ارجاع به مرکز  

  شلهرسلتان   مرکز بهداشلتطری  فرم های دسلتی ثبت شلده در  بهداشلت از 

ها پ  از دریافت تأییدیه کمیته داده  این  آوریجمع.  آوری شلللداراک جمع

  IR.ARAKMU.REC.1403.013با کد    دانشگاه علوم پزشکی اراک  اخلاق

اراک انجام شللد. با اسللتفاده از    شللهرسللتان  و با هماهنگی اداره بهداشللت

بیماران برقرار نشلد و اصلول   ین پژوهشلگر وشلده، تماسلی ب های ثبتداده

 رعایت گردید.  هویت بیمارانمحرمانگی و ناشنا  ماندن  

و دامنله،  برای تحلیلل آماری، متریرهای کمی با میلانگین، انحراف معیلار

ها با  ی گروهمقایسلله  .گزارش شللدند  و درصللدی  و متریرهای کیفی با فراوان 

داده  Independent Sample T-testآزملون   آزملون  بلرای  و  نلرمللال  هللای 

Mann-Whitney U  روابط میلان    .هلای ییرنرملال انجلام شلللدبرای داده

ی کوچلک  و در موارد با حجم نمونه  Chi-squareمتریرهای کیفی با آزمون  

و   05/0برابر   سلط  معناداری.  بررسلی گردید  Fisher's exact testبا آزمون  

ی  کلیه.  دار در نظر گرفته شلدعنوان معنیبه  05/0کمتر از   P  مقدار احتمال

نلرمتلحلللیللل بللا   version 26, IBM)  26ی  نسلللخلله  SPSS  افلزارهللا 

Corporation, Armonk, NY )انجام گرفت. 

 

 هایافته
هلای سلللل ریوی و ویژگی  برخی از  در مطلالعله مقطعی حلاضلللر، فراوانی و

بررسلی شلد. از  مقایسله و  1402تا   13۹5های  ریوی در اراک طی سلالخارج

مورد   77( سللل ریوی و درصللد  6/78مورد )  282مورد ابتلا به سللل،   35۹

(. بیشلترین موارد  1)جدول  اند  ریوی گزارش شلده  ( سلل خارجدرصلد  4/21)

ریوی و مورد سللل خارج 15مورد سللل ریوی و  47با   13۹5ابتلا در سللال  

ریوی در مورد و سلل خارج  23با    13۹۹کمترین موارد سلل ریوی در سلال  

، بیشلترین شلیوع سلل 1مورد ثبت گردید. بر اسلا  نمودار   2با   1402سلال  

در هر دو گروه در فصلل بهار مشلاهده شلد، با این حال تفاوت معناداری بین  

و روند    ، که تعداد2طب  نمودار  (. P=   385/0)  فصلول مختلف وجود نداشلت

دهد، روند سلالانه  ریوی را نشلان میسلل ریوی و خارج  سلالانه  موارد  شلیوع

های مطالعه کاهشللی بوده اسللت؛  شللیوع سللل در هر دو گروه طی سللال

سلللالانه شلللیوع سلللل ، کاهش  Poissonکه در مدل رگرسلللیون  طوریبه

و سللل (  P ،023/0    =SE  ،087/0-    =B <  001/0درصللد ) 7/8  ریویخارج

  که   برآورد شلد (P ،016/0    =SE ،060/0-   =B <  001/0درصلد )  6ریوی  

 .ریوی بیش از سل ریوی بوداین کاهش در موارد سل خارج

 
 1402تا  13۹5های توزیع نوع سل در بیماران شهرستان اراک طی سال  .1جدول 

 تعداد )درصد(  نوع سل 

 188( 4/52)  )اسمیر م بت(  سل ریوی

 ۹4( 2/26)  ( اسمیر منفی یا نامشخص) سل ریوی

 77( 4/21)  سل خارج ریوی 

 35۹( 100)  مجموع 
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 .1402تا  13۹5های ریوی )رنگ قرمز( در شهرستان اراک طی سال توزیع فصلی بیماران مبتلا به سل ریوی )رنگ آبی( و سل خارج  .1نمودار

 

 
 .ریوی نسبت به ریویتر موارد خارج دهنده کاهش سریع ، نشان 1402تا  13۹5های ریوی )قرمز( در شهرستان اراک طی سال ابتلا به سل ریوی )آبی( و خارجروند سالانه . 2نمودار 

 

  4/52نفر )  188( مرد و  درصلللد  6/47نفر )  171بیملار،    35۹از میلان  

 1ی  ( سلال با دامنه28/1۹)  66/63( زن بودند. میانگین سلنی بیماران  درصلد

  25/66در بیماران سلل ریوی    )انحراف معیار(  سلال بود. میانگین سلنی  ۹5تا 

( سال بود و بیماران مبتلا به  63/20) 80/52ریوی  ( و در سل خارج88/17)

از نظر محلل (.  P  <  001/0)  تر بودنلدطور معنلاداری مسلللنسلللل ریوی بله

( روسلتایی و درصلد  2/16نفر )  58شلهری،    درصلد(  0/83)  نفر  2۹8سلکونت،  

نشین یا خارج از کشور(  ها )کوچدارای سایر انواع سکونتدرصد(   8/0)نفر    3

 درصلد( سلکونت شلهری    2/۹2)  نفر  71ریوی،  خارج  در میان بیماران  .بودند

 (.  P=   048/0)  بودبالاتر  طور معناداری نسبت به گروه ریوی  به  داشتند که

  71/21بیملاران    )انحراف معیلار( کلیله  نگین شلللاخص توده بلدنیمیلا

( و در سلللل  5۹/4)  08/21( بود؛ این مقلدار در بیملاران سلللل ریوی  56/4)

در گروه   شللاخص توده بدنی ( محاسللبه شللد و1۹/4)  02/24ریوی    خارج

بله از بین کلل   همچنین(.  P  <  001/0)  بود  ترپلایینطور معنلاداری  ریوی 

( از بیملاران سلللل ریوی دارای عفونلت  درصلللد  8/2)  مورد 10تنهلا    بیملاران

شلناختی  کلیه اطلاعات جمعیت(. P=    0۹4/0)  بودند HIV همزمان سلل و

 .ارائه شده است  2در جدول  
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 1402تا  13۹5های در شهرستان اراک طی سال  ریویبیماران مبتلا به سل ریوی و خارج  شناختیجمعیت های ویژگی . 2جدول 

 P (n=  77) ریويسل خارج  ( n=  282) سل ریوي ( n=  359) همه موارد متغير  

 جنسیت 
 35( 5/45) 136( 2/48) 171( 6/47) مرد 

666/0 
146( 8/51) 188( 4/52) زن   (5/54 )42 

 < 001/0 80/52( 63/20) 25/66( 88/17) 66/36( 28/1۹) سن )سال( 

 سکونت

 71( 2/۹2) 277( 5/80) 2۹8( 0/83) شهری

52( 4/18) 58( 2/16) روستایی  048/0  (8/7 )6 

 0( 0) 3( 1/1) 3( 8/0) سایر 

 ملیت
 68( 3/88) 251( 0/8۹) 31۹( ۹/88) ایرانی 

864/0 
 ۹( 7/11) 31( 0/11) 40( 1/11) ییرایرانی 

 بیمار زندانی 
 0( 0) 4( 4/1)  4( 1/1)  بله

2۹3/0 
 77( 100) 278( 6/۹8) 355( ۹/۹8) خیر 

 < 71/21 (5۹/4 )08/21 (1۹/4 )02/24 001/0( 56/4) (kg/m²)شاخص توده بدنی 

 ایدز 
 0( 0) 10( 5/3) 10( 8/2) م بت 

0۹4/0 
 77( 100) 272( 5/۹6) 34۹( 2/۹7) منفی 

 

 .1402تا  13۹5های در شهرستان اراک طی سال  ریویبیماران مبتلا به سل ریوی و خارج  های بالینی و درمانیویژگی  .3جدول 

 P (n=  77) ریويسل خارج  ( n=  282) سل ریوي ( n=  359) همه موارد متغير  

 سابقه درمان 
 77( 100)  267( 7/۹4)  344( 8/۹5)  مورد جدید 

052/0 
0( 0) 15( 3/5)    15( 2/4)  درمان مجدد   

 نحوه ارجاع 

 47( 0/61)  71( 2/25)  118( ۹/32)  مطب

001/0 > 
7( 1/۹)  58( 6/20)  65( 1/18)  سرپایی   

 22( 6/28)  141( 0/50)  163( 4/45)  بستری 

12( 3/4)  13( 6/3)  سایر    (3/1 )1  

 < 001/0   83/78( 20/8۹)  78/34( 25/2۹)  23/44( 85/51)  از شروع علائم تا تشخیص روز 

 1۹4/0   58/1( 83/2)  71/1( 55/3)  68/1( 40/3)  روز از تشخیص تا شروع درمان 

 وضعیت بستری 
143( 7/50)  170( 4/47)  بستری شده    (1/35 )27 

015/0 
 50( ۹/64)  13۹( 3/4۹)  18۹( 6/52)  بستری نشده 

 056/0 81/18( 85/22)  30/12( 20/۹)  34/13( 53/12)  مدت بستری )روز( 

 مرگ و میر 
 0( 0) 5( 8/1)  5( 4/1)  فوت مرتبط با سل 

104/0 
 7( 1/۹)  48( 0/17)  55( 3/15)  فوت با سایر علل

نفر   65( از مطب خصلوصلی،  درصلد   32/ ۹نفر )  118از نظر نحوه ارجاع،  

از مراکز بسلتری   درصلد(   45/ 4)   نفر  163( از مراکز سلرپایی تابع،  درصلد   18/ 1) 

از سللایر مسللیرها ارجاع شللدند؛ بیماران سللل    درصللد(   3/ 6) نفر   13تابع و 

های خصلوصلی ارجاع شلده  طور معناداری بیشلتر از طری  مطب ریوی به خارج 

  )انحراف معیار( میانگین زمان از شروع علائم تا تشخیص (.  P  <  0/ 001)   بودند 

بله ( روز بود؛ این ملدت در سلللل خلارج 51/ 85)   44/ 23 طور معنلاداری  ریوی 

 (.  P <  0/ 001  روز،  34/ 78در برابر    78/ 83)   تر از سل ریوی بود طولانی 

بیمارسللتانی    بسللتریدرصللد( از بیماران    4/47)نفر   170به طور کلی،  

  طور معناداری بهدرصد( بود که    7/50داشتند که این درصد در گروه ریوی )

اما میانگین مدت بسللتری کل (، P=    015/0)  بود  الاترب   از گروه خارج ریوی

معیلار(  بیملاران تفلاوت  53/12)  34/13  )انحراف  و بین دو گروه  بود  روز   )

  3/15)نفر    55درملان،    ملدت دریلافلتدر    .(P=    056/0)  معنلاداری نلداشلللت

علت سلل فوت  به  درصلد(  4/1)  نفر 5با علل نامعلوم یا ییرمرتبط و درصلد(  

از گروه ریوی بودنلد، بلا این حلال تفلاوت    موارد فوت سللللی  کردنلد کله همگی

=   104/0) وضلللعیلت نهلایی بیملاران بین دو گروه از نظر آماری معنلادار نبود

P .)  ذکر شده است 3در جدول  کلیه اطلاعات بالینی و درمانی بیماران. 

 بحث
 ی  نزول  که در منطقه مدیترانه شللرقی واقع شللده،  رانیا درسللل  بروز    روند

 یسلل شلناخته م  یبرا  کیمنطقه اندم  کیحال هنوز به عنوان ، با این  اسلت

در این منطقه سلل   کنترل کاملبهداشلت به هدف    یشلود و سلازمان جهان 

 .(12،  11)  است  دهینرس

دلیلل  احتملالاً بله  1۹-، وقوع پلانلدمی کوویلدWHOاسلللا  گزارش    بر 

، موجب افزایش  2020و   201۹های  طی سللالان  تأخیر در تشللخیص بیمار

که پ  از  طوریمجدد بروز موارد جدید سلل در سلراسلر جهان شلده اسلت؛ به

 5/7  به 2020میلیون نفر در سال   5.8گیری، شلمار موارد جدید سلل از  همه

ه اسلللت و مجددا سلللل به عنوان افزایش یافت 2022میلیون نفر در سلللال  

در ایران نیز این  شللود. ترین بیمار عفونی واحد در دنیا شللناخته میکشللنده

روند کلی بروز سل در کشور    امامیلادی مشاهده شد    2020کاهش در سال  

 (. 13،  1باقی مانده است )صورت کاهشی  به

رسلللد کاهش موارد سلللل در ایران عملدتاً ناشلللی از بهبود  ه نظر میبل

گسللترش مراکز تشللخیص و تحقی  بوده اسللت.   ،درمان رایگان،  بهداشللت

  1۹-گیری کوویدهمچنین، خدمات تشللخیص و درمان سللل در دوران همه
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این  .  (15،  14)گزارش شللده اسللت  تر از بسللیاری کشللورها  در ایران فعال

در راسللتای اسللتراتژی های   شللمسللی  1400و  13۹۹های  کاهش در سللال

اما بعد از این سلال، با وجود   در شلهرسلتان اراک نیز مشلاهده شلدجهانی  

افزایش مجدد تعداد موارد پ  از سللال های مذکور، به قبل از دوره پاندمی  

 بازنگشته است.

بین    کل موارد سللریوی به  سلل خارجموارد    درصلددر ایلب مطالعات،  

که در ایران، این نسللبت در طوریدرصللد گزارش شللده اسللت؛ به 2۹تا   12

درصلد بوده است. همچنین در مطالعه پیشین فرازی   2۹برابر با    2022سلال  

،  10)  درصلد اعلام شلده اسلت 8/24میزان  این  و همکاران در اسلتان مرکزی،  

درصلد در مطالعه حاضلر نیز در راسلتای نتایم بیشلتر  4/21نسلبت  (.  16، 11

 .شودهای پیشین ارزیابی میپژوهش

معمولاً  در مورد الگوی فصللی نیز مطالعات پیشلین نشلان می دهند که  

ای که  یابد؛ پدیدهافزایش می  شللیوع سللل  در اواخر بهار تا اوایل تابسللتان

 تو ضلعف ایمنی در فصلول سلرد مرتبط اسل D احتمالاً به کاهش ویتامین

و   Wangاین الگو همچنین در فصلللول بهلار و پلاییز در مطلالعله  .  (17،  13)

اگرچه در پژوهش حاضللر  . (17)  گزارش شللده اسللت  نیز  چین همکاران، در

تر برای  الگوی فصللی از نظر آماری معنادار نبود، اما انجام مطالعات گسلترده

هلای پرخطر  بهبود نظلام پلایش و بیملاریلابی در ملاه  جهلتاین رونلد    بررسلللی

 .شودپیشنهاد می

شلناختی، در مطالعه حاضلر بیشلتر افراد مبتلا در هر دو از نظر جمعیت

  شلیوع بودند؛ وضلعیتی که برخلاف الگوی کلی درصلد(    2/54)  گروه سلل زن

در مطالعه فرازی و همکاران نیز این درصلد در سلل در سلط  جهانی اسلت. 

(. در 10درصلد( در سلط  اسلتان گزارش شلده اسلت )  1/50کل موارد سلل )

که در   دادنشلان    نیز  سلازمان جهانی بهداشلت  2018، گزارش سلال این راسلتا

برخی مناط  از کشلورهای ایران، افرانسلتان و پاکسلتان، بروز سلل در میان  

گذاران  له نیازمند توجه ویژه سلیاسلتأزنان بیشلتر از مردان بوده و این مسل

 .  (18) باشدمی در این مناط   سلامت

اگرچه در سللط  جهانی نرب بروز سللل در مردان بالاتر گزارش شللده و 

این تفاوت احتمالاً ناشلی از اختلاف در میزان مواجهه، خطر ابتلا و پیشلرفت 

بیماری اسلت، اما در برخی مناط  مانند جنو  هند، بروز بیشلتر بیماری در 

تر  تر آنان به خدمات سلللامت و پیگیری فعالزنان به دسللترسللی مناسللب

تواند  ی حاضلر، این تفاوت میمطالعهدر    .(1۹) درمان نسلبت داده شلده اسلت

تر بانوان  شلناختی و اجتماعی، از جمله پیگیری فعالناشلی از عوامل جمعیت

 .در منطقه باشد  در مراجعه و دریافت خدمات تشخیصی و درمانی

که در سللنین بالا،    دادندنشللان    همچنین  های مطالعات پیشللینیافته

ها و عواملی مانند سللیگار کشللیدن یا  ریه  در  دلیل کاهش ایمنی موضللعیبه

در مقابل، اگرچه بروز    می شلودای، بروز سلل ریوی بیشلتر های زمینهبیماری

،متعاقب نتایم مطالعه   EPTBبالاتر اسلللت، اما    افراد مسلللنکلی سلللل در  

اک ریت  ،  ز نظر ملیت. ا(20)شلد  تر مشلاهده  معمولاً در سلنین پایینحاضلر،  

ایرانی   بودنلد؛    درصلللد  1/11  بودنلد و تنهلابیملاران  دارای ملیلت ییرایرانی 

  با میزان  2017تا    2016های  ای که با نتلایم مطلالعله کشلللوری سلللالیافتله

اند که  . در این زمینه، مطالعات پیشلین نشلان دادهبودراسلتا  هم  درصلد  8/12

 Multidrug-Resistant)  ویژه نوع مقلاوم بله چنلد داروشلللیوع سلللل، بله

Tuberculosis  )MDR-TB    از بیش  ایران  در  افرلان  مهلاجران  میلان  در 

هلایی در کنترل بیملاری ایجلاد  جمعیلت بومی بوده و این موضلللوع چلالش

بلهمی نظلارت و درملان هلدفمنلد مهلاجران،    ویژه مبتلایلان بله کنلد. بنلابراین، 

MDR-TB  م ل، ضلروری اسلت؛ رویکردی که در برخی کشلورهای اروپایی 

 .(21،  8)  گرفته شده است  کارسوئی  و هلند نیز به

دلیل تراکم بالای جمعیت،  طور کلی، بار بیماری سل در مناط  شهری به به 

نسلبت به مناط  روسلتایی بیشلتر  HIV   های شلرلی بیشلتر و شلیوع بالاتر تما  

های مطالعه  یافته   راسلتای گزارش شلده اسلت. همچنین، در مطالعات مشلابه و در 

گزارش شلده  ریوی در بیماران شلهری بیش از سلل ریوی  حاضلر، شلیوع سلل خارج 

  های در این زمینه، آلودگی هوای شلهری نیز با تأثیر بر لنفوسلیت  .( 22، 4) اسلت  

توانلد از عواملل مرثر بر افزایش موارد جلدیلد سلللل می (  T Lymphocytesتی ) 

با این حال، احتمال دارد بخشی از این تفاوت ناشی از دسترسی بهتر  . ( 23)   باشد 

بیماران شلهری به خدمات تشلخیصلی و درمانی باشد؛ موضوعی که نیاز به بررسی  

 .بیشتر در مطالعات آینده دارد 

HIV  افراد آلوده  و  سلل فعال اسلت  یعامل خطر شلناخته شلده برا  کی

در معرض ابتلا    شلتریبرابر ب  30  باًیتقرییر مبتلا  با افراد    سلهیدر مقا  HIVبه  

سلاله، شلیوع عفونت   18بر اسلا  نتایم یک متاآنالیز  .  (24)سلل هسلتند  به  

  که این   برآورد شده استدرصد   14حدود    نیز  در ایران HIV همزمان سل و

می باشلد    درصلد(  2/4)  و بیشلتر از کانادا  درصلد(  ۹/18) میزان کمتر از هند

، این میزان متریر بوده و در سللط   EPTB  در میان بیماران مبتلا به.  (25)

در  HIV هرچند بروز.  (۹) گزارش شللده اسللتدرصللد    6/2کشللور حدود 

این    اما  بود  از موارد خارج ریوی  بالاتر  در شللهرسللتان  بیماران سللل ریوی

تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. در مجموع، شلناسلایی موارد همزمان سلل 

تر احتمالی  پایین  شللیوعتواند علاوه بر  کمتر از انتظار اسللت که می HIV و

 .های نظام مراقبت و یربالگری باشد، ناشی از محدودیتدر منطقه  بیماری

در این مطالعه، بیماران مبتلا به سلل ریوی میانگین شلاخص توده بدنی  

در برابر    08/21ریوی داشلتند )تری نسلبت به مبتلایان به سلل خارجپایین

  ترکیب بدنی دهنده نقش وضلعیت  تواند نشلان، که می(P <  001/0  ؛02/24

 BMI اند کهباشلد. مطالعات پیشلین نیز گزارش کرده  سللنوع    شلیوعدر 

دهد. ویژه در شلکل ریوی افزایش میپایین، احتمال ابتلا به سلل فعال را به

  از نظر فیزیولوییک، کاهش ضلخامت قفسله سلینه و وجود بولای مادرزادی 

پایین ممکن اسلت  شلاخص توده بدنی    در بیماران با  در قسلمت فوقانی ریه

گیری باعث افزایش فشللار مکانیکی در نواحی فوقانی ریه و تسللهیل شللکل

تواند یکی از  پایین میشلللاخص توده بدنی    یری ریوی شلللود. بنابراین،درگ

 .(26)  در بروز سل ریوی محسو  شود  عوامل خطر

مطالعه    فاصلله زمانی بین شلروع علائم و تشلخیص بیماری در  نمیانگی

Doosti  ،روز بود. بیشلترین تأخیر در سلل   114 و همکاران در سلط  کشلور

روز(، و اسلمیر   112روز(، سلس  اسلمیر ریوی منفی )  2/158خارج ریوی )

روز( مشلاهده شلد. میانگین فاصلله تشلخیص تا درمان    5/۹1ریوی م بت )

که بیماران سلللل ریوی تأخیر در شلللروع درمان    روز( بود 1روز )میانه    ۹/3

 (.  8)بیشتری داشتند  

بله دلیلل تظلاهرات   تشلللخیص دیرهنگلام سلللل خلارج ریوی عملدتلاً 

مواردی مانند سلل   چرا که  اسلت  های تشلخیصلیو پیچیدگی ییراختصلاصلی

در .  (28،  27)تری داشلته باشلند  ممکن روند تشلخیص طولانیسلتون فقرات  

 و میانگین    این مطالعه، میانگین تأخیر تشخیص در سل ریوی و خارج ریوی
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 .بود  ترپایین  میانگین کشوری  نسبت به  زمان تشخیص تا درمان

از نظر نحوه شناسایی بیماران و ارجاع به مرکز بهداشت، بیشتر بیماران  

از    درصلد  50های خصلوصلی و ( از طری  مطبدرصلد  61سلل خارج ریوی )

اند که این نحوه  بیماران سلل ریوی از طری  مراکز بسلتری شلناسلایی شلده

در موارد بسلللتری    طور معناداری متفاوت بود و مدت بسلللتری نیزارجاع به

از لحلاظ آملاری   کله البتلهطور میلانگین بلالاتر از موارد ریوی بود  بله  شلللده

نبود. در مطلالعله متحلده )معنلادار  ایلالات  در  نیز طول 2014–1۹۹8ای   )

روز برای سلللل ریوی( و   4/11روز در مقلابلل    2/13تر )بسلللتری طولانی

دلار( برای سللل  48٬031دلار در مقابل    62٬255های بالاتر درمانی )هزینه

ج ریوی گزارش شلده اسلت که این تفاوت به مشلکلات تشلخیصلی ناشلی  خار

و علائم ییر اختصاصی    در نمونه های سل خارج ریوی از بار باکتریایی پایین

نسللبت داده شللد، زیرا تشللخیص آن در مقابل علائم حاد سللل ریوی، مانند  

ها  این یافته. (30،  2۹)  تزی و درد قفسله سلینه، دشلوارتر اسلتپسلرفه، همو

تمرکز بیشلتری بر شلناسلایی سلل دولتی   که سلیسلتم درمانی  دادندنشلان  

ریوی دارد که ممکن اسلت منجر به تأخیر در تشلخیص و ارجاع سلل خارج  

بر    در مراکز تلابع  سلللیلاسلللتگلذاران  احتملالاً  ریوی در مراکز دولتی شلللود و

 .در مراکز بهداشتی تمرکز بیشتری داشته باشند  موارد ریوی  یابیبیمار

بر اسلا  راهبرد سلازمان جهانی بهداشلت، هدف این برنامه آن اسلت که  

ومیر سلالانه ناشلی از سلل نسلبت به آمار سلال  میزان مرگ  2025تا سلال  

درصللد کاهش یابد.   ۹5حدود    2035درصللد و تا سللال    75حدود   2015

از   2025همچنین این برنامه در نظر دارد نرب مرگ ناشلی از سلل را تا سلال  

این مقدار در مطالعه مشلابه در .(31)  درصلد برسلاند  5/6درصلد به حدود  15

درصللد    7/11درصللد و برای سللل خارج ریوی   5/7گرگان برای سللل ریوی  

 .  (32)گزارش شده است  

از کل بیماران مبتلا به    درصلد  7/16در این مطالعه، موارد فوتی معادل 

  درصلد   4/1سلل گزارش شلده اسلت، در حالی که نرب مرگ ناشلی از سلل تنها 

های مرتبط با سللل در این مطالعه  رسللد میزان مرگبوده اسللت. به نظر می

شلده در مناط  مشلابه باشلد؛ با این حال، برای تبیین  تر از آمار گزارشپایین

  مراکز بهداشت از سوی  سایر علل فوت دقی  تر  تر این اختلاف، بررسیدقی 

ریزی مرثرتر در زمینه کنترل موارد فوت ناشلی از  ای به منظور برنامهمنطقه

 .شودسل توصیه می

هلای ثلانویله و  توان بله اسلللتفلاده از داده هلای این پژوهش می از محلدودیلت 

اجتماعی   ، آزمایشگاهی و های دقی  در مورد برخی متریرهای بالینی نبود داده 

تواند بر دقت تحلیل برخی  در نظام ثبت بیماران اشلاره کرد؛ موضلوعی که می 

متریرهای مرتبط با دو گروه اثرگذار باشلد. در این راسلتا، انجام مطالعات آینده 

فردی و بالینی و پوشش جمعیتی اولیه های  آوری داده با طراحی تحلیلی، جمع 

و    های اپیدمیولوییک تر عوامل مرثر بر تفاوت تر برای بررسللی عمی  گسللترده 

 .شود ریوی پیشنهاد می بین سل ریوی و خارج   بالینی 

 

 گیرینتیجه
ریوی در شلهرسلتان  نتایم این مطالعه نشلان داد که شلیوع سلل ریوی و خارج

های مورد بررسی روندی کاهشی داشته است، هرچند کاهش  اراک طی سال

ریوی مشلللاهده شلللد. بیماران مبتلا به سلللل ریوی  تر در نوع خارجسلللریع

ریوی بیشلتر در افراد  که سلل خارجمیانگین سلنی بالاتری داشلتند، در حالی

تر میان شللروع  تر و سللاکن مناط  شللهری دیده شللد. فاصللله طولانیجوان

  یتشلخیصل  چالش هایریوی بیانگر  علائم تا تشلخیص در بیماران سلل خارج

توانلد برای بهبود یربلالگری،  مطلالعله می  این  هلاییلافتلهمی بلاشلللد.  این نوع  

کلاهش تلأخیر در تشلللخیص و ارتقلای کیفیلت مراقبلت بیملاران در منلاط   

 .وستایی مورد استفاده قرار گیردشهری و ر

 

 تشکر و قدردانی
های عفونی دانشللگاه علوم پزشللکی وسللیله از مرکز تحقیقات بیماریبدین

صللمیمانه  سللازی این پژوهش  های ارزشللمند در آمادهدلیل همکاریاراک به

منظور  شللود. همچنین از مرکز بهداشللت شللهرسللتان اراک بهقدردانی می

همکلاری و همراهی مرثر در اجرای این پژوهش نهلایلت سلللسلا  و قلدردانی  

 .آیدعمل میبه
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