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 مکر  را بکه   ونيليم 4/1سل رخ داده که  ديمورد جد ونيليم

مر   ابتم و يها است که داده يحال در نيدنبال داشته است. ا

در حال توسعه محکدود   ياز کشورها يارياز سل در بس يناش

بکروز سکل    راني[. در ا3،1] شود يم يبوده و دچار کم برآورد

از  سکل  يماريدر درمان ب تيمثبت و درصد موفق رياسم يوير

 برخورداراست ياز روند صعود يابيماريو درصد ب يروند نزول

[ طبککگ گزارشککات اداره سککل و جککذام مرکککز مککديريت    4]

نفر درصد هزار نفکر  4/14 هاي وزارت بهداشت کشور، بيماري

 در 1320 سککال [. در5] شککوند مبککتم بککه سککل مککي در ايکران، 

خلک    رياسکم  با يويبروز گزارش شده سل ر زانيمان مکشور

 بکوده اسکت   تيک صد هزار نفر جمع کيمورد در  38/7مثبت 

[6.] 

تر شامل  اغلب غير اختصاصي و بيش يماريباليني ب عمئم

تککب، تعريککگ شککبانه ناشککي از فککروکش تککب، کککاهش وزن،   

% موارد بيماري 20باشد. اما در  اشتهايي و ضعف عمومي مي بي

هاي خشک صبحگاهي  شود که در ابتدا سرفه منجر به سرفه مي

 30ا تک  20هکاي چرککي و در    کند و در ادامکه سکرفه   بروز مي

زودرس و  صي[. تشک  5] شود موارد هموپتزي ديده مي ددرص

برنامه کنترل سکل   يديارتقا درمان اثرب ش از جمله عناصر کل

 يکي زا و درمان سل عفونت صيدر تش  ريباشد. چرا که تاخ يم

 شيرا افکزا  گکران يداده و شکان  ابکتم د   شيرا در جامعه افزا

سکرفه   سکل خصوصکا    يمکار يب ميجا که عم [. از آن7] دهد يم

دارد  ييبکا   وعيجوامک  شک   يبرخک  رراه بکا خلک  د   هم مزمن

[. 2] رديگ يصورت م ريسممت با تاخ ستميبه س  يمراجعه سر

 ماريمربوط به فرد ب ريسل زمان تاخ يمارياز نقطه نظر کنترل ب

از  شيبک  دينبا ياز زمان شروع عمئم تا مراجعه به مرکز درمان

 ريکل زمان تاخ آل دهيدر حالت ا نيچن هفته باشد و هم 3تا  2

 سکتم يس ريو تکاخ  يفکرد  ريدر درمان سل شامل مجموع تکاخ 

هکا   ي[. امکا بررسک  8] هفته باشکد  4تا  3از  شيب دينبا سممت

و درمکان   صيتشک   يکلک  ريتکاخ  انکه ياز آن است که م يحاک

از سه ماه  شيب رانيخل  مثبت در ا يويمبتم به سل ر مارانيب

از  تکر  شيمراتب بک  به صيتش  ريبوده که سهم پزشک در تاخ

در  ريدر تکاخ  ي[. عوامکل متعکدد  2،6] بوده است مارانيسهم ب

 يعوامکل فکرد   نياز ا يو درمان سل موثرند که برخ صيتش 

 متي[ بوده و شامل سن و جن  و شغل و سطح تحص11،10]

سکل بکوده    يماريب ينيبال ميتب  با عمرم زين يباشند و برخ يم

 انکه يباشکد م  دتريو شکد  تر شيب يمارياست که هر چه عمئم ب

 [.12،11] ابدي يکاهش م ريزمان تاخ

خل  مثبت درمان  وييمبتم به سل ر ماريجا که هر ب آن از

بهبود خود به خودي، سا نه به طکور   اينشده تا زمان مر  و 

% 10تا 5 زيتعداد ن نينفر را آلوده کرده و از ا 15تا 10متوس 

سل فعال مبتم شده و خود نقکش   مارييعمر خود به ب يدر ط

[. لکذا  13،11] دکنک  يرا بازي م مارييبراي ب ديم زن جد کي

هکاي جکدي و    ر يککي از نگرانکي  بيماري سل در حکال حاضک  

 ليدليل بروز مسکا   کننده سممتي جامعه بشري است و به تهديد

مطالعه حاضر بکا   دز،يا يماريباط با بتدر ار يماريجديد اين ب

منتسب بکه  مان سل و در صيدر تش  ريتاخ زانيم نييهدف تع

را  ريتکاخ  زانيک شد و ارتباط م يسممت طراح ستميو س ماريب

قکرار   يراه مکورد بررسک   عوامکل هکم   ريو سکا  يماريبا عمئم ب

  .گرفت
 

 ها‌مواد و روش
که به صورت مطالعه  يليتحل يفيمطالعه حاضر از نوع توص

 يمسکلول در فاصکله زمکان    مکاران يبر کل ب ي يتار يگروه هم

مسکلول   مکاران ينفر از ب 113شامل  1323تا  1387 يها سال

مطالعکه   يانجام شد. جامعه آمار هيساوه و زرند يها شهرستان

 يتکننکده بکه مراککز بهداشک     مسلول مراجعکه  مارانيحاضر کل ب

مکورد   يهکا  سال يدر ط هيندساوه و زر يها شهرستان يدرمان

 يمسکلول دارا  مارانيب هي. لذا کلاند پرونده بوده يمطالعه و دارا

مورد مطالعه قرار گرفتند و اطمعکات   يها سال يپرونده در ط

و شروع  صيها و زمان مراجعه و تش  و عمئم آن کيدموگراف

بکر   زم  يهکا  . دادهشکد ها است راج  پرونده آن ها از درمان آن

اطمعات موجکود   ينامه محقگ ساخته و بر مبنا پرسشاساس 

از  ينامه برخک  پرسش ني. در اديگرد يآور جم  يها در پرونده

مدت زمکان   نيچن و هم يماريب يني، عمئم باليمش صات فرد

به دست آمد و در صورت  ماريب ينيپرونده بال گياز طر ر،يتاخ
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 ليک تکم مکار يبر اسکاس مصکاحبه بکا ب   ها  نقص اطمعات، داده

م تلکف از جملکه    يهکا  قسکمت  ينامکه حکاو   شکدند. پرسکش  

 تي، وضکع جکن   ،شامل سکن  مارانيب کيمش صات دموگراف

بکود. در قسکمت دوم زمکان     مکاران يب متيتاهل و سطح تحص

. در قسکمت  ديگرد يآور ، درمان و شروع عمئم جم صيتش 

مکوارد   و مارانيب اظهاراتبر اساس  يماريب ينيعمئم بال يينها

. جهکت  ديک نامه طرح اضافه گرد ثبت شده در پرونده به پرسش

شکد.  ها اسکتفاده   مصاحبه از آدرس و تلفن افراد در پرونده آن

 نينامه توس  مت صص پرسش يمحتو ييقابل ذکر است که روا

 ديتائ ها يماريو  کارشناسان ب يعفون يها يماريب ،يولوژيدمياپ

ثبکت شکدند و بکا     SPSS يرافکزار آمکا   نکرم ها در  داده .ديگرد

 ليمورد تحل ان يوار زيمستقل و آنال يت يها استفاده از آزمون

خکود پک  از تمکاس     تيبر اساس رضکا  مارانيگرفتند. ب قرار

 بيشدند و پروتکل طکرح بکه تصکو    يها مصاحبه م با آن يتلفن

حاضر  يچه فرد که چنان ضمن آن دياخمق دانشگاه رس تهيکم

 يآور مطالعه خارج شد. و اطمعات جمک  ز ا دبه مشارکت نبو

 .گزارش شد يصورت کل همحرمانه و ب شده کامم 

 

 نتايج
 نيانگيک مسلول بکا م  مارينفر ب 113 يمطالعه حاضر بر رو

ام شد که حداقل و حکداکثر سکن   سال انج 7/57±2/23 يسن

% 2/52% متاهکل و  5/57سال بکود.   28و  11کنندگان  شرکت

 زيک ن مکاران ي% ب5/42علکت شکغل    نيمونث بودند که بکه همک  

در شکهر سکاوه    مکاران ي% ب78از  شيبک  شده بود. انيدار ب خانه

% در اردوگاه افاغنکه  1/7و  ي% در مناطگ شهر2/52بودند و 

سکواد   ي% بک 77نشکان داد ککه    يفيتوص جيکردند. نتا يم يزندگ

 ييبکا تر از راهنمکا   متيسکطح تحصک   ماراني% ب7بوده و تنها 

 مارانيسل در ب ينيعمئم بال وعيدهنده ش نشان 1شکل داشتند. 

 شيدهد که عمئم سرفه ب ياست و نشان م يمسلول مورد بررس

، ککاهش وزن و ککاهش اشکتها در    ي، خستگاز سه هفته، خل 

تنهکا در   يالبته خل  خون وجود داشت و ماراني% ب70از  شيب

 گزارش شده است.% 26

 مسلول مورد مطالعه مارانيسل در ب يماريب ميعم وعيش. 1شکل 

 

روز بود که  2/122±171برابر با  ريکل زمان تاخ نيانگيم

 ريتکاخ  نيانگيک م ،روز 7/52±1/22ماريب ريزمان تاخ نيانگيم

درمکان   ريتکاخ  نيانگيک روز و م 0/47±2/21سممت  ستميس

 ريمکدت زمکان تکاخ    نيتکر  شيروز به دست آمد. ب 2/5±1/2

باشکد و   يمک  7/52±1/22 نيانگيک با م ماريب ريمربوط به تاخ

 نيانگيک مربکوط بکه درمکان بکا م     رين مدت زمکان تکاخ  يتر کم

زمکان   نيانگيدهد که م ينشان م 1جدول . باشد يم 2/5±1/2

که دچکار   يمارانيدر ب يدر مراجعه به مرکز درمان يفرد ريتاخ

تکر از دو هفتکه    که کم يمارانياز دو هفته هستند و ب شيسرفه ب

در  ياختمفک  مکا دار اسکت. ا  يمعن ينظر آماراند از  سرفه داشته

و  ينيعمئکم بکال   ريدرمان سل از نظر ابتم بکه سکا   ريزمان تاخ

نشکد.   دهيک د يماريتاهل ب تيو وضع تيو مل تيجنس نيچن هم

(05/0P> .)در  ريدر مراجعکه فکرد، تکاخ    ريتاخ زانيم سهيمقا

سکل بکر حسکب نکوع سکل، سکطح        يماريو درمان ب صيتش 

( نشکان داد ککه   2)جکدول   مکاران يو محل اقامکت ب  متيتحص

سل و محکل اقامکت رابطکه     يماريبا نوع ب صيدر تش  ريتاخ

در  ريدر زمان تاخ يدار يدارد. اما اختمف معن يدار آمار يمعن

سل بر حسب  يماريو درمان ب صيدر تش  ريمراجعه فرد، تاخ

 .نشد دهيد مارانيب متيتحص
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 ص و درمان سل يمار در تش ير بين مدت زمان تاخيانگيسل با م يماريب ينيم بالين رابطه عمييتع .1جدول 

 تعداد مارانيعمئم سل و مش صات ب
 ر در درمانيتاخ صيستم تش ير در سيتاخ مارير بيتاخ

 اريانحراف مع نيانگيم اريمعانحراف  نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 ش از دو هفتهيسرفه ب
 7/5 3/2 6/81 2/43 7/67 *0/40 21 دارد

 3/2 4/1 5/126 4/61 6/155 *4/102 22 ندارد

 خل 
 0/6 3/2 6/81 1/41 6/67 2/40 83 دارد

 2/1 8/1 2/124 0/62 6/157 6/105 30 ندارد

 يخل  خون
 2/0 3/1 7/73 6/50 5/62 3/44 25 دارد

 1/6 5/2 7/26 2/46 8/27 2/54 88 ندارد

 نهيدرد قفسه س
 2/2 2/1 5/105 2/47 2/47 2/31 52 دارد

 8/6 4/2 7/84 6/46 2/102 8/64 61 ندارد

 نف  يتنگ
 3/2 8/1 7/23 2/52 1/47 7/31 70 دارد

 1/8 7/2 3/21 3/40 3/126 8/80 43 ندارد

 يخستگ
 2/5 1/2 8/83 6/47 2/83 2/50 83 دارد

 2/2 3/2 5/114 6/45 5/113 2/52 30 ندارد

 کاهش اشتها
 3/2 6/1 5/102 8/53 2/82 7/42 83 دارد

 3/2 6/3 7/21 8/22 8/105 3/63 30 ندارد

 کاهش وزن
 8/5 1/2 4/80 5/42 2/80 4/44 85 دارد

 5/2 2/2 3/133 0/66 2/127 3/85 28 ندارد

 تماس با مسلول
 6/2 2/1 6/156 *1/23 3/115 0/82 36 دارد

 1/6 2/2 4/31 2/27 5/78 8/32 77 ندارد

 تيمل
 2/6 4/2 7/87 2/46 8/71 1/46 73 يرانيا

 5/2 6/1 6/100 4/48 2/118 3/63 40 يافغان

 ت تاهليوضع
 2/3 1/2 3/23 2/27 2/13 6/21 15 مجرد

 4/2 2/1 2/115 2/52 0/85 2/51 65 متاهل

 جن 
 2/1 7/1 1/101 2/44 8/81 2/41 52 مونث

 3/7 6/2 7/86 6/48 2/22 2/60 54 مذکر

 دار بود.  يمعن 05/0*در سطح کمتر از 

 

 مارانيمت و محل اقامت بيسل بر حسب نوع سل، سطح تحص يماريص و درمان بيسه مدت زمان در مراجعه فرد، در تش يمقا .2جدول 

 P value اريانحراف مع نيانگيم مدت زمان مراجعه

 مارير بيتاخ

 2/70 4/42 ر مثبتياسم يويسل ر

 7/2 0/16 يرمنفياسم يويسل ر 022/0

 1/155 3/110 يويسل خارج ر

 صير تش يتاخ

 8/42 3/22 ر مثبتياسم يويسل ر

 1/217 7/151 يرمنفياسم يويسل ر 026/0

 6/125 2/67 يويسل خارج ر

 ر درمانيتاخ

 4/2 7/1 ر مثبتياسم يويسل ر

 4/11 2/4 يرمنفياسم يويسل ر 138/0

 8/1 6/1 يويسل خارج ر
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 P value اريانحراف مع نيانگيم مدت زمان مراجعه

 مارير بيتاخ

 1/111 1/63 سواديب

 2/43 4/37 ييابتدا 520/0

 7/32 0/31 و با تر ييراهنما

 صير تش يتاخ

 1/112 1/53 سواديب

 5/51 2/36 ييابتدا 837/0

 6/16 0/37 و با تر ييراهنما

 ر درمانيتاخ

 8/5 1/2 سواديب

 2/3 6/2 ييابتدا 881/0

 2/0 5/1 و با تر ييراهنما

 مارير بيتاخ

 7/22 7/47 شهر

 2/54 6/48 روستا 031/0

 45 0/282 اردوگاه

 صير تش يتاخ

 1/80 5/43 شهر

 6/23 2/12 روستا 000/0

 22 0/440 اردوگاه

 ر درمانيتاخ

 2/6 4/2 شهر

 4/2 2/1 روستا 802/0

 2/0 4/1 اردوگاه

 

 گيري‌بحث و نتيجه
برابکر بکا    ريکل زمان تکاخ  نيانگيمطالعه، م جيبر اساس نتا

 ،7/52±1/22مککاريب ريتککاخ نيانگيککروز و م 171±2/122

 ريتاخ نيانگيو م 0/47±2/21 سممت ستميس ريتاخ نيانگيم

 ريهمککاران زمکان تکاخ    و نژاد وسفيبود.  1/2±2/5درمان 

 شروع در ريروز و تاخ12صيتش  در ريروز، تاخ 37را  ماريب

روز بکرآورد نمودنکد ککه     53 ريکل زمان تاخ و زرو 2 درمان

تر از مطالعه حاضر است. قابل ذکر اسکت ککه نمونکه مکورد      کم

 يتکر  کم ريمثبت بوده که زمان تاخ رياسم مارانيب شانيمطالعه ا

[. امکا در مطالعکه   2] نشان داده شکد  زيمطالعه ن نيدارند و در ا

روز برآورد شده بود که  64برابر با  ريکل زمان تاخ زين يگريد

بوده است و هر چه  ماريب ريروز آن منتسب به تاخ 45از  شيب

بکوده اسکت    تکر  شيبک  يويک مرتب  با سل ر ينيتعداد عمئم بال

مطالعکه حاضکر    جي. نتکا [12] تر شده است کم ريتاخ يها زمان

بکر   يدار يمعنک  ريسکل تکاث   يمکار يب ينينشان داد که عمئم بال

در  ريفرد، تکاخ  عهدر مراج ريمدت زمان تاخ شيافزا ايکاهش 

مسکتقل   يو درمان سل ندارد. اما بر اساس آزمون تک  صيتش 

 يمهمک  ينيهفته عممت بال 2از  شيکه سرفه ب ديمش ص گرد

شکود   يوده و سکبب مک  در کاهش زمان مراجعه فرد به پزشک ب

 يتکر  از دو هفته زمان در زمان کوتاه شيدچار سرفه ب مارانيب

تماس بکا مسکلول در    بقهسا نيچن . همنديبه پزشک مراجعه نما

زودتکر   صيدر تشک   يتواند فاکتور مهم يم مارانيشرح حال ب

بکه   ريدر زمان تاخ يدار ياختمف معن يباشد. به عبارت يماريب

وجود داشت ککه در سکابقه خکود     يمارانيب نيب صيتش  ليدل

 کردند.    انيمسلول را ب ماريتماس با ب

 صيتش  ريتاخ نيانگيم زيو همکاران ن اريمطالعه شهر در

 سککتميس و مکاران يب ريتکاخ  نيانگيککمکاه بکود ککه م    8/2±7/1

 روز بوده است 6±27/4ماه و  6/2±76/1 بيبه ترت يبهداشت

سکل   مکاران يب صيبروز عمئم تا تش  نيب ي. فاصله زمان[14]

[. 15] ستماه بوده ا 5حدود  زيمثبت در دامغان ن رياسم يوير

از جمله در مطالعکه   العات انجام شده در خارج از کشوراما مط

[ و در مطالعکه رودگکر و   16] لنکد  همکاران در مکري  گلوب و
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را نشان  يتر کم ريتاخ نيانگيو م انهيم [17] همکاران در لندن

 2002 يها در سال زين يگرياي د در مطالعه نيچن دهند. هم يم

شککامل  يترانککه شککرقيمد هيککدر هفککت کشککور ناح 2004 يالکک

 منيو  هيپاکستان، سور ،يعراق، مصر، سومال ران،يا يکشورها

زمکان   زانيک م نيانجام شد با تر يالملل نيب يها توس  سازمان

 يکل رياخروز ت 127مربوط بود که  رانيدرمان سل به ا ريتاخ

روز و  51برابکر بکا    ماريب ريتاخ نيانگيدرمان محاسبه شد و م

 زيدر درمان ن ريزمان تاخ نيانگيو م بودروز به دست آمده  75

از زمان شکروع   يعني مارانياز طرف ب ريتاخ روز بوده است. 3

روز در  2 از يبهداشککت سککتميمراجعکه بککه س  نيعمئکم تککا اولکک 

تا  صيتش  نيب يو فاصله زمان يروز در سومال 62پاکستان تا 

بوده  ريروز در پاکستان متغ 7/20روز در عراق تا  5درمان از 

شکروع عمئکم تکا درمکان در      نيب يفاصله زمان نيانگيم .است

روز گککزارش شککده اسککت و  127 رانيککروز و در ا 46عککراق 

و مصکر   پاکستان ران،يدر ا ريتاخ يعامل اصل يبهداشت ستميس

 و عراق عمکدتا   مني ،يسومال ه،يدر سور که يذکر شده در حال

 ريدر مطالعکه حاضکر تکاخ    شده اسکت.  يمعرف ماريمربوط به ب

بکا   سکه يدر مقا 7/52±1/22 اريو انحراف مع نيانگيممار با يب

 يوپيک در ات يگکر ي[. در مطالعکه د 7] تر است عدد ارائه شده کم

 بيک سممت به ترت ستميو س ماريمنتسب به ب ريتاخ انهي[ م18]

 5/70برابکر بکا    ريکل تاخ انهيروز بود. م 5/33و  20برابر با 

 ر درمان بوده اسکت. يروز منتسب به تاخ کيروز بوده که تنها 

مطالعکات   نيدر بک  يمکار يب صيپک  از تشک    رسد يبه نظر م

 ريدر تاخ يوجود ندارد. اما تفاوت اصل ياديم تلف تفاوت ز

باشد ککه   يسممت م ستميتوس  س صيدر تش  ريو تاخ ماريب

مطالعات بکوده و در مطالعکه    رياز سا تر شيب رانيمتاسفانه در ا

به دسکت آمکد. در    يمطالعات کشور ريدر سطح سا زيحاضر ن

 يدر برخک  ريتکاخ  يعلکت اصکل   زين يگريد يمرور  يا مطالعه

 سکتم يرا بکه س  رانيک در حکال توسکعه و از جملکه ا    يکشورها

 .[2] سممت منتسب نموده است

، کاهش وزن ي، خستگاز سه هفته، خل  شيسرفه ب عمئم

مطالعه حاضکر وجکود    ماراني% ب70از  شيو کاهش اشتها در ب

و کاهش % 65%، تب 85سرفه  زين يگريداشت. در مطالعات د

 مارانيرسد ب ي. به نظر م[16،2] % گزارش شده بود62 زيوزن ن

شکدت   هکا  آن ينيکنند که عمئکم بکال   يمراجعه م يمسلول زمان

سکل بکه    يماريب هياز عمئم اول يگرفته است و بر اساس آگاه

تکر   يامر سبب طکو ن  نيکنند و هم يسممت مراجعه نم ستميس

 يعمکده طکو ن   لياز د  يکيگردد. البته  يم ريشدن زمان تاخ

باشد که در جهت  يتواند خوددرمان يم ماريب ريزمان تاخبودن 

در  يا [. در مطالعه12] شود يانجام م مارانيرف  عمئم توس  ب

رفک    يخکود را بکرا   ازيمورد ن يداروها ماراني% ب42پاکستان 

را در  ي% خوددرمکان 50از  شيکنند و بک  يم هيته يماريعمئم ب

 [. 20] دهند يسل انجام م

 يمنفک  رياسکم  يويک دچار سکل ر  مارانيمطالعه حاضر ب در

اردوگکاه   ايک شکهر و   نيروستا زودتر از سکاکن  نيو ساکن رتريد

 شيبکا افکزا   ريزمان تاخ نيانگياند. گرچه م داده شده صيتش 

در  يدار ي[ اما اخکتمف معنک  14] ابدي يکاهش م مارانيسواد ب

 انو درمک  صيدر تشک   ريدر مراجعکه فکرد، تکاخ    ريزمان تاخ

د. در نشک  دهيک د مکاران يدر ب متيسل بر حسب تحصک  يماريب

مهاجر بودن را  و ييروستا يدر نواح يزندگ يمرور يا مطالعه

[ حکال  2] انکد  ککرده  يمعرفک  يماريب صيدر تشح ريعامل تاخ

داشتند.  يتر کم ريزمان تاخ انييدر مطالعه حاضر روستا که نيا

 رياسکم  مارانيمطالعات ذکر شده در ب تر شيقابل ذکر است که ب

هکا زودتکر صکورت     آن صيمثبت انجام شده که به مراتب تش 

و تاهکل   تيوضکع  ت،يبکا جنسک   ريزمان تاخ نيانگي. مرديگ يم

 ريچکه سکا   نشکان نکداد. امکا آن    يدار يمعنک  يرابطه آما تيمل

تکر از   جوان ياز نظر سن يافغان مارانيدهند ب يمطالعات نشان م

 يويک مبکتم بکه سکل ر    ينافغکا  مارانيهستند و ب يرانيا مارانيب

خلک    رياز نظر درجه اسم يماريب دتريمثبت به فرم شد رياسم

 ريو تکاخ  ماريب ري[. با  بودن زمان تاخ21،15] شوند يمبتم م

در  يماريمردم از عمئم ب يتواند متاثر از آگاه يم صيدر تش 

شکود   يو سبب ماقتصادي  و ياجتماع يسطوح م تلف فرهنگ

و  رنکد يخود را جکدي نگ  مارييب سل، عمئمناآشنا با  مارانيب

اقتصکادي   تيوضکع  ليک به دل ايداشته باشند و  يرتريمراجعه د

نباشد  سريم يصيتش  و يمراجعه به مراکز مجهز درمان ييتوانا

رود. چرا که در  يبا  م يبهداشت ستميس ريتاخ بيترت نيکه به ا
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نه بهداشت تنهکا در  سطح اول خدمات مثل خابه  هيمراجعه اول

 يافتراقک  صيتشک   نيچنک  کننده اسکت. هکم   گرفتن خل  کمک

تکر دشکوار    شکرفته يدر مراحل پ ها يماريب ريسل از سا يماريب

 يفرد ريدارد. لذا تاخ يرا در پ صيتش  ريخواهد بود که تاخ

 يفکرد  ريختا شيموثر بوده و افزا زين صيتش  ريدر تاخ ماريب

مطالعه حاضر  دارد. يدر پ زيسممت را ن ستميس ريتاخ شيافزا

[ 23،22،21-2] مطالعات انجام شده در کشور ريهمانند سا زين

 مکار يسل را منتسکب بکه ب   صيدر تش  يزمان ريتاخ نيتر شيب

رسکد   ينظکر مک   همطالعات بود. لذا بک  ريسا جينمود که مشابه نتا

 ديک کار مف تنها راه يريگ بودن انجام کشت خل  و نمونه گانيرا

بکا   نيدر افراد خانواده مسکلول  ريخنبوده و مشابه بودن زمان تا

مکردم در مکورد    يدهنده فقکدان آگکاه   عه نشانافراد جام ريسا

دانکش در کنکار بکا  بکردن      شياست. لذا  افکزا  يماريعمئم ب

هکاي  کار توانکد راه  يسل م يدرمان يصيبه مراکز تش  يدسترس

 . و درمان سل باشند صيدر تش  ريکاهش تاخ  دييمف

 نيچنک  و هکم  ياز عوامکل فکرد   يبه برخ حاضر را مطالعه

سل نشان داد اما با توجکه بکه    ريرا با زمان تاخ يماريب ميعم

وجود داشت امککان   مارانيب يها که در پرونده ييها تيمحدود

همانند  يماريبر ب رگذاريتاث يرهايمتغ ريهمه جانبه سا يبررس

 مطالعاتوجود نداشت. لذا  هيتغذ تيو وضع ياقتصاد تيوضع

 گردد.  يم شنهاديتر پ در سطوح گسترده يتر جام 

مسکلول   مارانيب هيو درمان اول صيدر تش  يطو ن ريتاخ

 سکممت خصوصکا    ستميدر س يابيمارينقص ب ليتواند به دل يم

مراککز   در ريعلکت تکاخ   نيباشکد و بکه همک    يدر جوام  شهر

بکا سکطح    ريتکر بکوده اسکت. گرچکه زمکان تکاخ       کم ييروستا

نشکان نکداد امکا بکه نظکر       يدار يرابطه معن مارانيب متيتحص

 سل و يماريسواد سممت مردم در خصوص ب شيرسد افزا يم

مکوثر   يمکار يافراد مشککوک بکه ب    يعمئم آن در مراجعه سر

 ميتوسک  تک   يمکار يب صيتکوان تشک    شيبه عموه افزاباشد. 

در نقکاط پرخطکر،    رياسکم  يا دوره يابيک سممت به منظور ارز

 راهمرا فک  ريو کاهش زمان تکاخ  يماريموارد ب ييشناسا نهيزم

 .کند
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Introduction: Tuberculosis is an important health challenge with a worldwide increasing trend, 

especially in developing countries. Early diagnosis and advances in the effective treatment are two of the 

key elements in tuberculosis control program. The current study was designed to determine the delay in 

diagnosis and treatment of pulmonary tuberculosis patients regarding to clinical signs and risk factors.  

Materials and Methods: This is a historical cohort study that conducted with inclusion of 113 

tuberculosis patients from Markazi Province of Iran (Saveh and Zarandieh) between 2008 to 2014. Data 

was provided by a self-structured questionnaire and patient’s medical records. Data was analyzed by t-test 

and analysis of variances.  

Results: The mean age of patients was 57.7±92.1 years, with 52.2% being females. The mean of total 

delay was 129.9±171 days; including patient 52.7±92.1, health system 47±91.9 and treatment 2.1days. The 

mean in diagnosis and treatment delay did not show significant differences with gender, marital and 

nationality of patients. But patients with coughing more than two weeks had shown lower patient’s delay. 

In addition, patients who had previous contact with tuberculosis patients showed shorter diagnosis’ delay 

(p<0.05). 

Conclusion: Long delay in early diagnosis and treatment is the result of defect finding the cases of 

tuberculosis within the health system, especially in urban communities. Therefore, increasing the level of 

health awareness about signs of disease and clinical symptoms would be effective in accelerating the 

references of suspected people to the health systems. 
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