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 چكيده:
است.  1990با سال  سِیدر هقا 2015سل در سال  یواریهرگ از ب ساىیه %50از اّذاف تَسعِ ّسارُ سَم کاّش  یکی

تا  1388 یّا سال یهبتلا بِ سل در شْرستاى آباداى ط واراىیعَاهل هرتبط با هرگ در ب يییهطالعِ تع يیّذف از ا

 بَد. 1392

هَارد هبتلا بِ سل شْرستاى آباداى  ِیآى کل کِ در باشذیه یلیتحل -یفیاز ًَع تَص یهطالعِ هقطع کیهطالعِ حاضر 

برًاهِ طریق از ی کِهسلَل واراىیقرار گرفت. اطلاعات ب یهَرد بررس 1392تا  1388 یّاسال یط واریب 367شاهل 

 در هرکس بْذاشت شْرستاى واراىیدفاتر ثبت ب يی( ٍ ّوچTuberculosis Registerٌ)هسلَل  واراىیثبت ب یافسارًرم

 .ذیاستخراج گرد بَدًذ، شذُ ییشٌاسا

خلط بذٍ  ریکِ اسو یدر افرادشاًس هرگ فَت کردُ بَدًذ.  واریب 36( %8/9) ،شذُ ییهسلَل شٌاسا واریب 367از هجوَع 

عَد،  واراىی)شاهل ب یرهاًد 2با گرٍُ  واراىی. بداشتٌذ+ 1بذٍ درهاى  ریاسو بَد کِ یواراًیبرابر ب 8/12+ بَد، 3درهاى آًْا 

کِ در گرٍُ  ذیجذ واراىیًسبت بِ ب یشتریبرابر شاًس هرگ ب 87/2 یدار یاز درهاى( بِ شکل هعٌ بتیشکست درهاى ٍ غ

 داشتٌذ. گٌجٌذ، یه یدرهاً کی

هسلَل هَثر ّستٌذ. لازم است سطح  واراىیب ریهرگ ٍ ه ساىیخلط هثبت در ه ریٍ تعذاد اسو یهاًٌذ گرٍُ درهاً یعَاهل

 ساىیدر جْت کاّش ه واراىیٍ درهاى بِ هَقع ٍ هطابق با پرٍتکل ب ییبْذاشت ٍ درهاى جْت شٌاسا ستنیس تیحساس

 .ابذی شیبِ درهاى، افسا واریهقاٍهت بکاّش شکست درهاى، عَد ٍ از ّوِ هْوتر 

 هرگ، آباداى، عَاهل خطر سل، كلمبت كلیذی:
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 مقدمه:
 اطلی هشىلات اص یىی تؼٌَاى (TB) 1تیواسی سل

. [1]شَد  خْاى، هحسَب هی سشاسش دس ػوَهی تْذاشت

سَم اص  یهصًذ وِ  یه یيتخو خْاًی تْذاشتساصهاى 

 هیلیَى 8/8ّستٌذ ٍ سالاًِ  سل تِخْاى آلَدُ  یتخوؼ

دس اثش ایي  هشي یلیَىه4/1 تِ یهسل ٍ ًضد یذهَسد خذ

 هَاسد دسطذ اص 95 اص تیشتش .[2]افتذ  اتفاق هی تیواسی

 ٍ دسآهذ ون وشَسّای دس آى هیش ٍ هشي ٍ سل تِ اتتلا

% 5/17ایشاى تا شیَع  .[1]هتَسظ سخ دادُ است  دسآهذ تا

تٌذی خْاًی  ًفش اص ًظش ستثِّضاس  دس طذ 27ٍ هیضاى تشٍص 

. تیواسی سل یىی اص ػلل [4،3] تاشذ ّفذّویي وشَس هی

اطلی هشي ٍ هیش صٍدسس دس سشاسش خْاى، تِ ٍیژُ دس 

وشَسّای تا دسآهذ ون ٍ  افشاد سٌیي فؼال التظادی ٍ دس

یىی اص اّذاف ّضاسُ سَم تَسؼِ،  .[5]تاشذ  هتَسظ هی

ًسثت تِ  2015ًشخ هشي ٍ هیش سل تا سال  ٪50واّش 

 7/1، 2009دس سال  .[7،6]است  1990سغح سال 

هیلیَى  38/0اتفاق افتادُ وِ  TBهیلیَى هشي تِ ػلت 

2دس افشاد هثتلا تِ 
HIV ایي دس حالی است وِ هشي  .تَد

واّش  ٪35حذٍد 1990ٍ هیش دس تیواساى سلی اص سال 

 . [10-8]یافتِ است 

تیٌی  اص ػَاهل هْن پیش TBشٌاسایی ػَاهل خغش هشي 

سیضی هذاخلات  آگْی دس تیواساى سل ٍ تشًاهِوٌٌذُ پیش

تاشذ.  هَثش تشای واّش هشي ٍ هیش دس تیواساى سلی هی

هغالؼات هثتٌی تش خوؼیت، ػَاهل خغشی اص خولِ سي، 

ٍ شذت  ، هماٍهت داسٍیی HIVخٌس، ػفًَت ّوضهاى

یش سل ه ٍ ؼٌَاى ػَاهل خغش هشتثظ تا هشيتیواسی سا ت

 ّاى اصگًَِی ًاش سل اگش [14-10]اًذ  شٌاسایی وشدُ

 تا هَاسدی تواه دس شَد دسهاىی دسست تِ داسٍ تِ حساس

 دسهاى ػذم طَست دس اها َدت خَاّذ ّوشاُ واهل تْثَد

 تیواس هشي تِ سال 5 هذت دس هَاسد اصی ًیو اص تیش دس

ّوچٌیي ػذم توىیي تیواساى دس هظشف  .اًداهذ یه

ون اعلاػی ٍ ػذم دلت پضشىاى  طحیح ٍ هٌظن داسٍّا،

دس دسهاى سل هْوتشیي هسألِ ػلت تشٍص شىست دسهاى ٍ 

ی استشاتژی . تا اخشا[2] تاشذسل هماٍم تِ داسٍ هی
3
DOTS دسطذ ٍ حتی تیشتش  95تا  90تَاى هؼادل  هی

                                                           
1 Tuberculosis 
2 
Human deficiency syndrome 

3 Directly observed treatment short course 

تِ هَفمیت دسهاًی دست یافت ٍ اص تشٍص هشي ٍ هماٍهت 

. هشي دس تیواساى هثتلا تِ [15]داسٍیی خلَگیشی وشد 

عَس  گیشًذ، تیواساًی وِ تِ سل دس دٍ گشٍُ لشاس هی

وٌٌذ، دٍم تیواساًی فَت هی TBػلت ػَاسع  هستمین تِ

ّای للثی ٍ  ّا هاًٌذ تیواسی ػلت سایش تیواسی تِ وِ

ػشٍلی، دیاتت، سشعاى، ػفًَت تاوتشیایی شذیذ ٍ ػَاسع 

دلیل  . ًاسسایی سیَی تِ[18-16] وٌٌذ داسٍیی فَت هی

 TBػلل اطلی هشي  4ّوَپتیضیدسگیشی شذیذ سیِ ٍ 

 .[18] تَدُ است

ّذف اص ایي هغالؼِ تؼییي ػَاهل هشتثظ تا هشي دس 

ّای  تیواساى هثتلا تِ سل دس شْشستاى آتاداى عی سال

تَد. شٌاسایی ایي ػَاهل خغش ٍ واّش  1392تا  1388

آًْا، هیضاى هشي ٍ هیش ًاشی اص تیواسی سل سا واّش 

 .خَاّذ داد

 هامواد روش
 -یفیاص ًَع تَط یهغالؼِ همغؼ هیهغالؼِ حاضش 

هَاسد هثتلا تِ سل  ِیآى ول وِ دس تاشذ یه یلیتحل

تا  1388 یّا سال یع واسیت 367شْشستاى آتاداى شاهل 

اص هغالؼِ  یتَه شیلشاس گشفت. افشاد غ یهَسد تشسس 1392

دستَسالؼول  واساى،یسل دس ت ضیخاسج شذًذ. هلان تشخ

شذُ  ییهسلَل شٌاسا واساىیت ػاتسل تَد. اعلا یوشَس

( ٍ TB Register) واساىیثثت ت یافضاس اص تشًاهِ ًشم

دس هشوض تْذاشت شْشستاى  واساىیدفاتش ثثت ت يیّوچٌ

 ستیچه ل .ثثت شذ ستیٍ دس چه ل ذیاستخشاج گشد

سي، هحل سىًَت،  ت،یهشتَعِ شاهل اعلاػات خٌس

خلظ، ًَع سل،  شیاسو یشگاّیآصها دِیًت ض،یصهاى تشخ

 هیدسهاى تَد. گشٍُ  اهذیٍ پ HIVاتتلا تِ  تیٍضؼ

 ی تیواساى خذیذ )اػن اص اسویش هثثت،شاهل ّوِ یدسهاً

شاهل هَاسد  یاسویش هٌفی، خاسج سیَی( ٍ گشٍُ دٍ دسهاً

تاشذ یدسهاى تؼذ اص غیثت ه ٍ ػَد، دسهاى تؼذ اص شىست

هثاسصُ  یدس دستَسالؼول وشَس لیآًْا تِ تفظ فیوِ تؼاس

 شذُ است. حیسل تشش یواسیتتا 

 شّا،یشاهل خذٍل هتغ یفیّا اص آهاس تَط دادُ ضیآًال یتشا

 ِاستفادُ شذ. ت شّایهتغ فیَطت یٍ دسطذ تشا یفشاٍاً

 اتیح تیتا ٍضؼ شّایهتغ يیاستثاط ت يییهٌظَس تؼ

استفادُ  5اسىَئش یدسهاى اص آصهَى وا اىیدس پا واساىیت

                                                           
4 Hemoptysis  
5 Chi square 
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تشای  1هیلدست َىی. ّوچٌیي اص هذل سگشسذیگشد

 ایدسهاى )هشي  اهذیتشسسی اثش ّوضهاى هتغیشّا تش پ

 یتواه یتشا یداس ی( استفادُ شذ. سغح هؼٌاتیح

ّا  دس ًظش گشفتِ شذ. دادُ 05/0ووتش اص  یآهاس یّا آصهَى

، هَسد تدضیِ ٍ 12ًسخِ  STATAافضاس  تا استفادُ اصًشم

 تحلیل لشاس گشفتٌذ.

 نتایج:
ّای تیواس هسلَل شٌاسایی شذُ عی سال 367اص هدوَع 

فَت ًوَدُ تَدًذ وهِ دس  %( 8/9)تیواس  36، 1388-1392

اداهِ تهِ تشسسهی ػَاههل ههشتثظ تها ههشي ایهي تیوهاساى         

 شَد.  پشداختِ هی

شهٌاختی ٍ تهالیٌی    تَصیغ هتغیشّای خوؼیت 1دس خذٍل 

اص  ًفش 229%( 4/62تؼذاد ) .تیواساى ًشاى دادُ شذُ است

 49-30هشد تَدًذ. تؼذاد تیواساى دس گهشٍُ سهٌی    تیواساى

ّها  اص سایش گهشٍُ  سال ٍ افشاد ساوي هٌاعك شْشی تیشتش

سههل سیههَی اسههویش خلههظ  داسای % اص تیوههاساى2/51. تههَد

% ههَاسد( ٍ  3/24. هَاسد سل خهاسج سیهَی )  داشتٌذهثثت 

% ههَاسد( سا تشهىیل   5/24هَاسد سل سیَی اسویش هٌفی )

                                                           
1 Logistic regression 

دسههاًی تَدًهذ.    2تیوهاس دس گهشٍُ    49( 4/13دادًهذ. )  هی

شهذًذ. دس   % تیواساى گشٍُ یه دسهاًی سا شهاهل ههی  6/86

HIV/AIDS % هَاسد ٍضؼیت اتهتلا تهِ   91
ًاهشهخض   2

داسی تیي اتتلا تِ هشي حهیي دسههاى ٍ    تَد. اختلاف هؼٌی

دسهاًی  1گشٍُ دسهاًی ٍخَد داشت تِ ًحَی وِ دس گشٍُ 

% 4/20% تیوههاساى فههَت شههذُ تَدًههذ دس حههالی وههِ  2/8

، دس (=007/0P)دسهاًی فَت شذُ تَدًذ  2تیواساى گشٍُ 

داسی تهیي هتغیشّهای دسههاًی ٍ     اسایش هَاسد اختلاف هؼٌه 

 یت حیات تیواساى هشاّذُ ًشذ.ٍضؼ

 2پیاهذّای دسهاى دس تیوهاساى تحهت تشسسهی دس خهذٍل     

   ِ تشتیهة  ًشاى دادُ شذُ است. تشاساس خهذٍل ههزوَس ته

% تیوهاساى دس  8/33یافتهِ،   % تیواساى دس گشٍُ تْثَد3/46

% 8/3% تیواساى دس گهشٍُ فهَت،   8/9گشٍُ تىویل دسهاى، 

 تیوهاساى دس گهشٍُ  % 7/2تیواساى دس گشٍُ شىست دسهاى، 

% تیوههاساى دس گههشٍُ اشههتثاُ دس   2/2غیثههت اص دسهههاى،  

% تیواساى دس گشٍُ هْاخشت تِ خاسج، لشاس 4/1تشخیض ٍ 

 گشفتٌذ.

                                                           
2 Human Immunodeficiency Syndrome / Acquired 

Immune Deficiency Syndrome 

 مبتلا به سل شهرستان آبادان  مارانیب ینیو بال یشناخت تیجمع یرهایمتغ عیتوز - 1جدول 

 1395تا  1311 یها سال یط

 متغیر
 فوت شده در قید حیات

P-value مجموع 
 درصد تعداد درصد تعداد

 خٌسیت
 229(4/62) 6/9 22 4/90 207 هشد

87/0 
 138(6/37) 1/10 14 9/89 124 صى

 گشٍُ سٌی

<15 11 100 0 0 (3)11 

47/0 
29-15 81 89 10 11 (8/24)91 

49-30 128 1/92 11 9/7 (9/37)139 

>50 111 1/88 15 9/11 (3/34)126 

 هحل سىًَت
 316(1/86) 4/10 33 6/89 283 شْش

31/0 
 51(9/13) 9/5 3 1/94 48 سٍستا

 گشٍُ دسهاًی
 318(6/86) 2/8 26 8/91 292 دسهاًی 1گشٍُ 

007/0 
 49(4/13) 4/20 10 6/79 39 دسهاًی 2گشٍُ 

 ًَع سل
 سیَی

 188(2/51) 6/9 18 4/90 170 اسویش هثثت

 90(5/24) 2/12 11 8/87 79 اسویش هٌفی 61/0

 89(3/24) 9/7 7 1/92 82 خاسج سیَی

 HIVتِ  ٍضؼیت اتتلا 

 334(91) 3/9 31 7/90 303 ًاهشخض

 16(4/4) 5/12 2 5/87 14 خیش 49/0

 17(6/4) 4/17 3 3/82 14 تلِ
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تیٌی وٌٌذُ شاًس  تاثیش فاوتَسّای پیش 3دس خذٍل 

گًَِ  هشي دس تیواساى هسلَل ًشاى دادُ شذُ است. ّواى

شَد شاًس هشي دس خٌس صى ٍ ساوٌیي  وِ هشاّذُ هی

تاشذ. ووتشیي شاًس هشي دس  هٌاعك شْشی تیشتش هی

تاشذ ٍ گشٍُ سٌی تالای  سال هی 49-30گشٍُ سٌی 

پٌداُ سال تیشتشیي شاًس هشي سا داسًذ ٍلی سٍاتظ فَق 

داس ًثَدًذ. دس هَاسد سل  ّیچ وذام اص ًظش آهاسی هؼٌی

دس همایسِ تا هَاسد سل اسویش هثثت  ،سیَی اسویش هٌفی

داس  ایي اختلاف ًیض هؼٌی .% تیشتش تَد31شاًس هشي 

+ تَد تِ 3ذٍ دسهاى آًْا ًثَد. افشادی وِ اسویش خلظ ت

شىل هؼٌاداسی شاًس هشي دس آًْا دس همایسِ تا تیواساًی 

+ تَد تیشتش تَد )ًسثت 1وِ اسویش تذٍ دسهاى آًْا 

. (=015/0P)( 6/1-100، فاطلِ اعویٌاى: 8/12شاًس: 

دسهاًی )شاهل تیواساى ػَد، شىست  2تیواساى تا گشٍُ 

سی شاًس هشي دا دسهاى ٍ غیثت اص دسهاى( تِ شىل هؼٌی

تیشتشی ًسثت تِ تیواساى خذیذ وِ دس گشٍُ یه دسهاًی 

، فاطلِ اعویٌاى: 87/2تَدًذ، داشتٌذ )ًسثت شاًس: 

4/6-3/1 )(01/0P=). 

 بحث:

 1392-1388تیواس هسلَل وِ تیي سالْای  367اص تؼذاد 

%( تیواس فَت وشدُ 8/9) 36شٌاسایی شذُ تَدًذ، تؼذاد 

اد وِ فاوتَس اسویش خلظ ٍ تَدًذ. هغالؼِ اخیش ًشاى د

گشٍُ دسهاًی تیواس، دٍ هتغیش هَثش دس هشي تیواساى هثتلا 

  تِ سل ّستٌذ.

 

هغالؼات هختلف، هتغیشّای هتؼذدی سا دس هشي تیواساى 

ای وِ تَسظ  اًذ. دس هغالؼِ هسلَل هَثش داًستِ

Albuquerque  ،ّوىاساى دس تشصیل اًدام شذُ است ٍ

تَدُ ٍ اص عشف دیگش،  %8/2هیضاى هشي دس تیواساى تالغ تش 

ػَاهلی هاًٌذ سي، اتتلای ّوضهاى تیواس هسلَل 

، تاخیش دسهاى، دسآهذ پاییي سشپشست  HIV/AIDSتِ

 است  خاًَاس دس هیضاى هشي تیواساى هسلَل هَثش تَدُ

ٍ ّوىاساى  Lefebvreاًدام شذُ تَسظ   . هغالؼِ[19]

وشَسّای ًسثتا تَسؼِ یافتِ اسٍپا، حاوی اص آى است  دس

% ٍ لَیتشیي 8/2وِ هیضاى هشي ٍ هیش دس تیواساى هسلَل 

شاهل  هتغیشّای هستمل هَثش دس هشي تیواساى هسلَل،

ٍ ساتمِ  1هیىشٍتیضذافضایش سي، هماٍهت تِ داسٍّای 

اگشچِ هتغیشّای خٌس هزوش، ًژاد ٍ  ؛اتتلا تِ سل تَدًذ

داس آهاسی تَدًذ. ًتایح  اهحل سىًَت ًیض داسای ساتغِ هؼٌ

ایي هغالؼِ حاوی اص آى تَد وِ خغش هشي دس تیواساى 

هسلَل داسای ساتمِ اتتلا )تیواساى هماٍم تِ دسهاى( دٍ 

تشاتش تیواساًی تا ػذم ساتمِ اتتلا تِ سل تَدُ است. اص 

داس آهاسی تیي  هؼٌی  عشف دیگش دس ایي هغالؼِ ساتغِ

سل هشاّذُ ًشذ  اسویش خلظ هثثت ٍ هشي اص تیواسی

تش هشي دس ایي هغالؼِ شایذ ًاشی اص  . هیضاى پاییي[20]

تش  تش ٍ دسهاى هٌاسة حدن ًوًَِ تالاتش یا تشخیض سشیغ

 تیواساى دس هغالؼِ تشصیل تاشذ.

 50دیگش دس تشصیل ػَاهلی هاًٌذ سي تیش اص  ای هغالؼِ

سا سثة ( =001/0P)هظشف الىل  ٍ (=001/0P)سال 

ٍ هظشف  (=013/0P) ّایی هاًٌذ اشتغالافضایش ٍ فاوتَس

 ٍ سا سثة واّش هشي (=001/0P) داسٍّای ضذ سل

ایي هغالؼِ ساتغِ تیي  .وٌذ هیش ًاشی اص سل هؼشفی هی

خٌسیت، تحظیلات، سل سیَی یا خاسج سیَی تا هشي ٍ 

. هیضاى هشي دس [3]هیش ًاشی اص سل پیذا ًىشدُ است 

تَد. هیضاى تالاتش هشي ٍ % 33تیواساى ایي هغالؼِ تالغ تش 

تَاًذ ًاشی اص  هیش دس ایي هغالؼِ ًسثت تِ هغالؼِ ها هی

ایي تاشذ وِ هغالؼِ اخیش دس تیواساى هسلَل وِ دٍسُ 

اًذ، طَست گشفتِ است. اها  دسهاى خَد سا تىویل وشدُ

هغالؼِ ها دس تیواساى هسلَل دس دٍسُ دسهاى آًْا اًدام 

یگیشی تیواساى وَتاّتش شذُ است ٍ تِ هشاتة عَل دٍسُ پ

 تَدُ است.

                                                           
1 Anti-microbial  

مبتلا به سل  مارانیدرمان در ب امدیپ - 5جدول 

 1395تا  1311 یها سال یشهرستان آبادان ط

 درصد تعداد پیامد درمان

3/46 170 تْثَد یافتِ  

8/33 124 تىویل دسهاى  

7/2 10 غیثت اص دسهاى  

4/1 5 اًتمال تِ خاسج اص شْشستاى  

2/2 8 اشتثاُ دس تشخیض  

8/3 14 شىست دسهاى  

8/9 36 فَت  

 100 367 هدوَع
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 مبتلا به سل شهرستان آبادان مارانیمرگ در ب دهنده  یآگهشیپ یرهایمتغ ریتاث -3جدول 

 1395تا  1311 یها سال یط

 P-value فاصله اطمینان نسبت شانس متغیر

 خٌسیت
  1 هشد

87/3  
06/1 صى  15/2-52/0  

 گشٍُ سٌی

29-15  1   

49-30  69/0  7/1-28/0  43/0  

>50 09/1  57/2-46/0  83/0  

 هحل سىًَت
  1 شْش

32/0  
53/0 سٍستا  8/1-15/0  

 ًَع سل
 سیَی

   1 اسویش هثثت

31/1 اسویش هٌفی  9/2-59/0  5/0  

8/0 خاسج سیَی  2-32/0  64/0  

 اسویش خلظ لثل اص دسهاى

1+  1   

2+  33/5  53-53/0  15/0  

3+  8/12  100-6/1  015/0  

 گشٍُ دسهاًی
1گشٍُ   1  

01/3  
2گشٍُ   87/2  4/6-3/1  

 

ٍ ّوىاساى دس اسپاًیا هیضاى هشي دس  Milletدس هغالؼِ 

% تشآٍسد شذُ است. اص عشف دیگش 8/22تیواساى هسلَل 

ٍ هظشف هَاد هخذس  HIVػَاهلی هاًٌذ سي، ػفًَت تِ

سٍیِ الىل دس افضایش هشي ٍهیش ًاشی  تضسیمی ٍ هظشف تی

 .[21]اص سل هَثش تَدًذ 

ای وِ تَسظ ًائیٌی ٍ ّوىاساى دس صاّذاى اًدام   دس هغالؼِ

% تیواساى دس عَل دٍسُ دسهاى فَت 5/10شذُ است، 

ون خًَی، اسویش خلظ هثثت، هظشف سیگاس،  ٍ اًذ وشدُ

اى سل ٍ ّپاتیت ٍ اػتیاد ػَاهل هَثش دیاتت، ساتمِ دسه

 .[3]اًذ  دس هشي تیواساى تَدُ

صادُ ٍ ّوىاساى اًدام  ای دیگش وِ تَسظ هَسی دس هغالؼِ

اًذ. هیاًِ صهاى تما  % تیواساى فَت وشد5/15ُ است، شذُ

سالِ تؼذ اص 11سال ٍ احتوال تماء  5/10تؼذ اص دسهاى، 

خٌس هزوش،  ایي هغالؼِ .% تشآٍسد شذُ تَد70دسهاى، 

سي، ساتمِ دسهاى سل، اسویش خلظ هثثت، هظشف سیگاس، 

ّای ولیَی سا تِ ػٌَاى  دیاتت، سشعاى ٍ تیواسی

 [.22]فاوتَسّای هَثش دس هشي تیواساى شٌاختِ است 

هتغیش گشٍُ دسهاًی وِ تیواساى هماٍم تِ  ،دس هغالؼِ ها

گیشد، ّوسَ تا هغالؼات روش شذُ،  دسهاى سا ًیض دس تش هی

ػٌَاى یه فاوتَس هَثش دس هشي ًاشی اص تیواسی سل  ِت

ای وِ دس اسٍپا اًدام شذُ  اها تشخلاف هغالؼِ .شٌاختِ شذ

ػٌَاى  تِ ًیض است، هتغیش هثثت تَدى اسویش خلظ تیواس

 شَدهییه فاوتَس هَثش دس هشي ایي تیواساى شٌاختِ 

ای تیي  . شایذ دلیل آًىِ دس هغالؼِ اسٍپا ساتغِ[20]

هتغیش هثثت تَدى اسویش خلظ ٍ هشي تیواساى شٌاختِ 

تش  ًشذُ است، ًاشی اص سیستن تْذاشت ٍ دسهاى حساس

وٌذ.  آًْا تاشذ وِ هَفمیت دسهاى تیواساى سا تیشتش هی

تش تیواساى  تَاى تا توشوض ٍ تَخِ تیشتش تٌاتشایي هی

تیواساى دچاس ػَد، شىست  +،3هسلَل اسویش خلظ 

 هاى اص شاًس هشي تیواساى واست.دسهاى ٍ غیثت اص دس

دلیل آًىِ دس هغالؼِ ها ٍ سایش هغالؼات هشاتِ تیي 

ٍضؼیت اسویش خلظ ٍ گشٍُ دسهاًی دٍ تا خغش هشي اص 

تیواسی سل ساتغِ دیذُ شذُ است شایذ ًاشی اص ایي تاشذ 

وِ دس تیواساًی تا اسویش خلظ هثثت تیشتش، تؼذاد 

ش تَدُ ٍ تِ تثغ آى ّای هَخَد دس ػضَ هثتلا تیشت تاوتشی

احتوال ػذم هَفمیت دسهاى ٍ پیششفت تیواسی تِ سوت 

شَد. اص عشف دیگش دس تیواساى گشٍُ  هشي تیواس تیشتش هی

دسهاًی دٍ )ػَد دسهاى، شىست دسهاى، غیثت اص دسهاى(، 

ّای  تؼذادی اص هیىشٍبتؼلت ًالض تَدى فشایٌذ دسهاى، 

ضَ هثتلا هاًٌذ ػدس ًماط دٍس دست  وِ اًذسل صًذُ هاًذُ
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شذُ  تش ّای صًذُ لَی هیىشٍبشًَذ. ایي  پٌْاى هی ّا سیِ

هماٍهت پیذا  ،ٍ ًسثت تِ داسٍّای ًالض هظشف شذُ

تش ٍ  ّا تسیاس خغشًان  وِ ایي هیىشٍب  عَسی ِت ،وٌٌذ هی

 ّای هؼوَلی سل خَاٌّذ تَد. تش اص هیىشٍب وشٌذُ

، خٌسیت، گشٍُ HIVای تیي اتتلا تِ  دس ایي هغالؼِ ساتغِ

سٌی، ًَع سل ٍ هحل سىًَت پیذا ًشذ. فمذاى ساتغِ 

ٍ هشي ًاشی اص سل شایذ تِ دلیل ایي است  HIVتیي 

عَس سٍتیي تشای تیواساى هسلَل دس  تِ HIVوِ تست 

سٍد  شْشستاى آتاداى اًدام ًشذُ است ٍ گشًِ اًتظاس هی

 HIVوِ تؼذاد تیشتشی اص تیواساى هسلَل هثتلا تِ 

هستمل ًیض ػذم  دس خظَص سایش هتغیشّای تاشٌذ.

تَاًذ ًاشی اص حدن  ، هیداس آهاسیهشاّذُ ساتغِ هؼٌا

 ّای سل شْشستاى تاشذ. ًمض دس ثثت دادُ ًوًَِ ون ٍ

 گیری:نتیجه
تش اص هغالؼات  دس ایي هغالؼِ هیضاى فَت تیواساى پاییي

هشاتِ اًدام شذُ دس ایشاى تَد. ػَاهلی هاًٌذ گشٍُ دسهاًی 

تؼذاد اسویش خلظ هثثت ًیض دس هیضاى هشي ٍ هیش  ٍ

تیواساى هسلَل هَثش تَدًذ. لاصم است سغح حساسیت 

سیستن تْذاشت ٍ دسهاى خْت شٌاسایی ٍ دسهاى تِ 

هَلغ ٍ هغاتك تا پشٍتىل تیواساى دس خْت واّش هیضاى 

تش هماٍهت تیواس تِ شىست دسهاى، ػَد ٍ اص ّوِ هْن

دسهاى  ضؼف سیستن تْذاشت ٍ دسهاى، افضایش یاتذ. ًماط

تشای شٌاسایی ٍ دسهاى سشیؼتش تیواساى، هَسد اسصیاتی لشاس 

 گیشد.

 تشکر و قدردانی:
تذیٌَسیلِ اص سیاست هحتشم هشوض تْذاشت آتاداى ٍ 

ّوىاساى ایشاى وِ ها سا دس اًدام ایي هغالؼِ یاسی 

 ًوَدًذ، ًْایت تشىش ٍ لذسداًی سا داسین.
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Abstract: 

One of the Millennium Development Goals is 50% reductions in tuberculosis (TB) 

mortality rates by 2015, compared to 1990. This study was aimed to determine the factors 

associated with mortality in patients with tuberculosis in the city of Abadan during 2009-

2013. 

The present cross-sectional survey studied all of the registered tuberculosis cases in 

Abadan during 2009 to 2013. The patients’ information were provided through 

tuberculosis registration software, together with patients’ records in health centers of 

Abadan. 

Among of the total 367 identified TB patients, 36 (%9.8) patients have been passed away. 

The mortality relative risk of patients with early treatment 3+ sputum smear test was 12.8 

increased compared to the patients with 1+ sputum smear test. Furthermore, the risk of 

death in group 2 of treatment (including relapses, treatment failures and the absence of 

treatment) were significantly greater (2.87 times) than the new treated patients (group 1 of 

treatment). 

The mortality rate of TB patients is affected by some factors like treatment group (previous 

treatment history) and the result of sputum smear test at the beginning of treatment. So, the 

health care system should be more sensitive to identify and treat TB patients at the proper 

time and in accordance with the standard protocol, in order to reduce treatment failures, 

relapses, and most importantly resistance to treatment of the patients. 

Keywords: TB, Death, Abadan, Risk factors 
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