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 یراز مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیسل در ب صیدر تشخ ریبا تاخ مراههعوامل 

 3041رشت در سال 
 1*(MD) قاسمی احمد ،1(MD)  یلانیرضوانه کوهگرد گ

 

  .رانی، ا لیاردب ،واحد اردبیل یدانشگاه آزاد اسلام دانشکده علوم پزشکی  ،یاحمد قاسممولف مسئول: 

 06144544090 تلفن:       :ahmadghasemi720@ gmail.com   E-mailآدرس

 .رانی، ا لیاردب ،اردبیلی واحد دانشگاه آزاد اسلام دانشکده علوم پزشکی . 1

 

 

  00/06/1404 :شرپذی             11/06/1404: اصلاح                 00/07/1404:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 3045 بهار ، 3،شماره  0دوره 

 چکیده

محسخو  شده و موج  ادامه انتاال  یجهان یدمیاپ نیعمده در کنترل ا یسخل، ااششخ یماریب صیدر تشخ  ریتأخ :ساابقه و هد 

مبتلا  ارانمیعوامل مؤثر بر آن در ب ییو شناسا یصیتش  ریتأخ زانیم نییمطاشعه با هدف تع نی. اشخودیعوارض آن م دیو تشخد یماریب

 انجام شد. 1404رشت در سال  یراز یدرمان یکننده به مرکز آموزشبه سل مراجعه

ها با استفاده از شد. داده یآورجمع یرشمارس مبتلا به سخل به رو  ماریب 109 یهاداده ،توصخیفی مطاشعه نیدر ا :هاروش و مواد

قرار  لیو تحل هیمناس  مورد تجز یآمار یهاآزمون یریو به کارگ 01نس ه  SPSSافزار ساخته است راج و با نرم محاق ستیشاک

 گرفت.

 مدتیعلامت سرفه طوشان ینفر( دارا 97) درصد0/54و  یوینفر( مبتلا به سل ر 111) درصخد1/11 مار،یب 109 انیاز م :هایافته

 90تا  06: یاارک نیروز )دامنه ب 5/44آن  انهمی و روز 5/51± 4/41 صیتشخخ  ریتأخ( مدت ارمعی انحراف ±) نیانگیبودند. م

روز( بود  40: انهی)م ییسخخرپا مارانیاز ب شخختریب یروز( به طور معنادار 45: انهی)م یبسخختر مارانیدر ب صیتشخخ  ریروز( بود. تأخ

(015/0=Pاگراه تأخ .)روز( و در  40: انهیبا ساکنان شهر )م سهیدر ماا روز( 40: انهیسخاکن روسختا )م مارانیدر ب صیتشخ  ری

 نیبود، اما ا شخختریروز( ب 40: انهی)م یانهیزم یماریب یدارا مارانیبا ب سخخهیروز( در ماا 45: انهی)م یانهیزم یماریفاقد ب مارانیب

 .معنادار نبود یها از نظر آمارتفاوت

 ارانمیمانند ب یخاص یهاتیدر جمع ژهیوسل است که به یماریتوجه در بقابل یصیتشخ  ریاز تأخ یحاک هاافتهی :نتیجه گیری

 پرخطر را نشان یهادر گروه ژهیوبه ص،یدر تش  عیتسخر یهدفمند برا یهابرنامه یشزوم اجرا جینتا نی. ابودمشخهودتر  یبسختر

 .دهدیم

 .   کنندهنییعوامل تع ،یریتاخ صیسل، تش : کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 یاز ابتلا به باکتر یناش ریواگ یعفون یماریب کیسل 

شده  یی. تعداد موارد شناسااست سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

نفر و موارد  ونیلیم 5/7،  0000در سال  یماریب نیا دیجد

 اًبیتار یباکتر نی(. ا1)نفر برآورد شده است ونیلیم 4/1مرگ 

 ،یارمینوع ب نیترعیاما شا سازدیبدن را مبتلا م یتمام اعضا

درصد موارد ابتلا به سل را  10 بأًیاست که تار یویسل ر

. راه انتاال عفونت در اکثر موارد از راه تنفس دهدیم لیتشک

 هیاوش عهیضا جادیو ا هیسل پس از ورود به ر کرو ی. ماست

ه ب ایها و برونش یخون، عروق شنفاو انیجر قیاز طر تواندیم

ر بدن منتش یهاقسمت گریبه د مأیمستا ،علت مجاورت اعضا

 دینما یماریب جادیا یویو خارج ر یویشده و به دو شکل ر

شده اما در شکل  ریدرگ هیغاشباً بافت ر یوی(. در شکل ر0)

 یبدن در معرض ابتلا هستند وش یتمام اعضا بأیتار یویر ریغ

 پلور )پرده ،یعبارتند از غدد شنفاو رینااط درگ نیترعیشا

ها روده و پرده مننژ است وان ،یتناسل ،یجن (، دستگاه ادرار

نفر به  کی هیدر هر ثان ی(. بر اساس آمار جهان4)باشدیم

 شودیمبتلا م هیثان 4نفر در هر  کی شود،یسل آشوده م لیباس

ابتلا به سل جان خود را از  لیبه دش هیثان 10نفر در هر  کیو 

 یقابل توجه ریمرگ و م یماریب نیا (.5-4)دهدیدست م

در  ریعامل مرگ و م نیزدهمیس ،از سل یدارد. مرگ ناش

-دیکوو یتا قبل از وقوع پاندم نی. همچنرودیجهان به شمار م

بعلت ابتلا به صرفاً  ریعامل مرگ و م نی، سل به عنوان اوش16

نفر در  ونیلیم9/1. حدودشدیمحسو  م یعامل عفون کی

سل، جان خود را از دست  در اثر ابتلا به 0001جهان در سال 

دو ماهه در  ریتاخ کیبا  شودیزده م نی(. ت م9-7)اندداده

و  گرینفر د هشتبه طور متوسط  ماریفرد ب ،یماریب صیتش 

آشوده  یرا به باکتر گرینفر د 15-00 کساشهی ریدر صورت تاخ

شده و خود به  جادیا یماریب یدر برخ زیعده ن نی. از اکندیم

 یارخه یباعث ادامه یماریعنوان م زن انتاال ب

 صیدر تش  ریتاخ (.1)شوندیم طیدر مح یباکتر ییزایماریب

ود خ ریتاخ لیاز قب یدر سطوح م تلف تواندیم یماریب نیا

 رینظ ییهافاکتور ری)تحت تاث یدر مراجعه به مرکز درمان ماریب

 ،لاتیسطح تحص ،ییو روستا یشهر لیمحل سکونت از قب

 یو درمان یبهداشت ستمیمربوط به س ریسن و جنس( و تاخ

  (.10-6)باشد

و  یماریب وعیش ،ینژاد ،یفرهنگ یهااست که تفاوت یهیبد

در هر منطاه  یماریمربوط به هر ب یریشگیپ یساز و کارها

تلف ابعاد م  ترقیدق ییمتفاوت است و شناسا گریبا مناطق د

در کنترل آن موثر باشد.  تواندیم ریواگ یهایماریمربوط به ب

بر  اررگذیعوامل تاث زیو ن صیدر تش  ریتاخ زانیم صیتش 

 انیامر در از م گذاراناستیو س یدرمان میبه ت تواندیآن م

کمک کننده باشد.  یماریو درمان ب صیبرداشتن موانع تش 

 یمطاشعه نیصورت گرفته توسط محاا یهایطبق بررس

سل  یماریب صیدر تش  ریتاخ یکه به بررس یاحاضر، مطاشعه

 نینشد. از ا افتی اشد،پرداخته ب لانیو عوامل آن در استان گ

در  ریمدت زمان تاخ یابیحاضر با هدف ارز یرو مطاشعه

به  یارجاع مارانیآن در ب اب همراهامل و عو یماریب صیتش 

 رشت انجام گرفت. یراز مارستانیب یدرمان یمرکز آموزش

 هامواد و روش

ل مبتلا به س مارانیب یبر رو یفیتوصمطاشعه به صورت  نیا 

 یویمبتلا به سل ر مارانیشامل تمام ب یانجام شد. جامعه آمار

به مرکز  1404سال  یبود که در بازه زمان یویو خارج ر

 صیتش  یاز مراکز اصل یکیرشت، که  یراز یدرمان-یآموزش

مراجعه کرده  شود،یمحسو  م لانیو درمان سل در استان گ

و مطابق با  یآنها توسط پزشک مت صص عفون یماریو ب

 نیشده بود. شازم به ذکر است که ا دییسل تأ یپروتکل کشور

سر استان )شامل از سرا یارجاع مارانیب یرایمرکز، پذ

 و ییسرپا مارانیشهرها( بوده و هم ب گریشهرستان رشت و د

 به. دهدیم ررا تحت پوشش قرا یبستر ازمندین مارانیهم ب

مطاشعه، از رو   یدر بازه زمان یمحدود بودن جامعه آمار لیدش

نفر(  109) طیواجد شرا مارانیب هیاستفاده شد و کل یسرشمار

 محاق ستیشاک کیبا استفاده از  هاداده .وارد مطاشعه شدند

ز ا ازیاست راج شد و در صورت ن مارانیب یهاساخته از پرونده

: مطاشعه یاصل ری. متغدیگرد لیتکم یتماس تلفن قیطر

بر اساس  ریمتغ نیشد. ا فیتعر "صیکل تش  ریتأخ"

 نیب یبهداشت، به عنوان فاصله زمان یسازمان جهان یراهنما

 یقطع صیثبت تش  خی( تا تارماری)از نظر ب ئمشروع علا خیتار

 ریتأخ"مطاشعه،  نیسل در پرونده در نظر گرفته شد. در ا

س پ ری)تأخ "نظام سلامت ریتأخ"در مراجعه( و  ری)تأخ "ماریب

با  هاداده .نشدند یریگاز مراجعه( به صورت مجزا اندازه

 یشد. برا لیو تحل هیتجز 01نس ه  SPSSافزار استفاده از نرم
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از   یبه ترت رنرمالینرمال و غ عیبا توز یکم یهاداده فیتوص

 ی( و برایاارکانی)دامنه م انهی( و ماری)انحراف مع نیانگیم

. از دی)درصد( استفاده گرد یاز فراوان یفیک یهاداده

 یهمبستگ  یو ضر سیواش-کالکروس ،یتنیو-من یهاآزمون

 یخط ونیو از مدل رگرس رهیمتغتک لیتحل یبرا رمنیاسپ

عوامل مستال مرتبط با مدت زمان  نییتع یاندگانه برا

در  05/0 یداریاستفاده شد. سطح معن صیکل تش  ریتأخ

 نظر گرفته شد.

 

  یافته ها

 109( سال بود.  از SD=5/17) 1/50 مارانیسن ب نیانگیم

نفر  69درصد( مرد،  4/76نفر ) 100مورد مطاشعه،  ماریب

درصد( ساکن در شهر  7/11نفر ) 104درصد( متاهل،  0/79)

مصرف  گاریدرصد( س 4/47نفر ) 47 مجموعدر  بودند.

درصد( ساباه تماس با فرد مبتلا به  5/6نفر ) 10 و کردندیم

درصد( به صورت  1/57نفر ) 70. نوع مراجعه در دسل را داشتن

 .(1مثبت بودند )جدول  ریسه اسم ددرص 54 و یبستر

 

 مبتلا به سل مارانیب ینیو باش یشناختتی. مش صات جمع1جدول

 )درصد( فراوانی 

  جنس

 100( 4/76) مرد

 09( 9/00) زن

  هلتأوضعیت 

 09( 9/00) مجرد

 100( 4/76) هلمتأ

  محل سکونت

 104( 7/11) شهر

 04( 4/11) روستا

  مصر  الکل

 7( 9/5) بله

  مصر  مواد مخدر/ متادون

 41( 5/40) بله

  سابقه زندان

 04( 0/16) بله

  محل عفونت

 111( 1/11) داخل ریوی

 15( 6/11) خارج ریوی

 

 
سرفه  مربوط به  یبه ترت مارانیعلائم در ب یفراوان نیشتریب

 0/45) 57نفس با  یدرصد( و تنگ 0/54) 97 مدتیطوشان

 سه مارانیتعداد علائم در ب نیشتریب .(1 شکلدرصد( بود )

 ( بود.درصد 1/07مورد )
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 مبتلا به سل مارانیدر ب یماریعلائم ب یفراوان عی. توز1شکل

 
 ابتیمربوط به د مارانیب نیدر ب یا نهیزم یماریب نیعتریشا

نفر  16خون با  ی( و سپس پرفشار درصد 7/19مورد ) 01با 

 یماریب چیدرصد ه 1/91 ماران،ی( بود. در کل بدرصد 1/15) 

 یماریب کیحداقل  ماران،یاز ب 6/41را نداشتند و  یانهیزم

 .(0 شکلداشتند ) یانهیزم
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 مبتلا به سل مارانیدر ب یانهیزم یهایماریتعداد ب یفراوان عی: توز0 شکل

 
 مارانیسل در ب صیدر تش  ریختأمدت زمان  نیانگیم

 انهی( روز و مSD=4/41) 5/51مورد مطاشعه برابر با  یارجاع

( روز بود. IQR: 0/06 – 0/90) 5/44برابر با  ریختأمدت زمان 

مدت زمان  مارانیدرصد ب 75ها، اارک ریبا توجه به مااد

 5/44از  رگتردرصد آنها زمان بز 50روز،  0/06بزرگتر از  ریختأ
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روز را داشتند  0/90درصد آنها زمان بزرگتر از  05روز و 

 .(4)نمودار 
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 مارانیسل در ب صیدر تش  ریختأمدت زمان  ریمااد -4شکل

اارک  مم،ینیم ریمااد  یبه ترت یادرصد نشان داده شده است. در نمودار جعبه 65 نانیهمراه با فاصله اطم نیانگیبه صورت م ریخطا مااد یالهی*در نمودار م

 است. نیانگیم رمادا دهندهنشان+  نماد است؛ دورافتاده نااط دهندهنشان ●و علامت  شودینشان داده م ممیاارک سوم و ماکز انه،یاول، م

 
ه نوع مراجع یرهایتنها متغ ،ینیباش-یفرد یرهایمتغ نیدر ب

اط سل ارتب صیدر تش  ریبا مدت زمان تاخ یانهیزم یماریو ب

سل در  صیدر تش  ریمدت زمان تاخ کهیطورداشت به

از  ترنییواحد پا 11/10به طور متوسط  ییسرپا مارانیب

مدت  نیهمچن(. P ،b=-12.11=066/0بود ) یبستر مارانیب

 یماریمبتلا به ب مارانیسل در ب صیدر تش  ریتاخ زمان

 مارانیاز ب ترنییواحد پا 16/19به طور متوسط  یانهیزم

(.  P،b=-16.19=041/0بود ) یانهیزم یماریبه ب رمبتلایغ

 نیا انگریبود، که ب 059/0( برابر با R2) نییتع  یمادار ضر

 صیدر تش  ریدر مدت زمان تاخ راتییدرصد تغ 9/5است که 

شده است  نییموجود در مدل تب یرهایسل توسط متغ

 .(0)جدول 

  
 مارانیسل در ب صیدر تش  ریختأگذار بر مدت زمان  ریعوامل تاث -0جدول 

 

 r Pچارکی( میانه یا )دامنه میان 

 061/0† -141/0 سن )سال(

 110/0‡  جنس

  5/41( 5/06 – 1/70) مرد

  5/44( 0/06 – 0/90) زن

 019/0§  هلتأوضعیت 

  0/44( 0/40 – 0/99) مجرد

  0/40( 0/01 – 0/90) هلمتأ

  0/40( 1/07 – 1/49) مطلقه

 104/0‡  محل سکونت

  0/40( 0/01 – 0/90) شهر

  0/46( 0/40 – 0/60) روستا

 171/0‡  مصر  سیگار
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  0/40( 0/40 – 0/90) بله

 474/0‡  مخدرمصر  مواد 

  0/40( 0/05 – 0/90) بله

 001/0‡  مصر  متادون

  0/40( 0/40 – 0/90) بله

 464/0‡  سابقه زندان

  5/47( 0/01 – 0/60) بله

 911/0‡  تماس با فرد مبتلا به سلسابقه 

  5/49( 0/01 – 0/90) بله

 015/0‡  نوع مراجعه

  0/40( 0/40 – 0/94) بستری

  0/40( 1/09 – 5/49) سرپایی

 406/0‡  محل عفونت

  0/45( 0/06 – 0/90) ریوی

  0/40( 0/15 – 0/41) خارج ریوی

SP Sputum Test  §651/0 

1+ (0/41 – 0/40 )0/40  

2+ (0/90 – 0/01 )0/45  

3+ (0/90 – 5/09 )5/49  

IGRA  ‡650/0 

  5/44( 1/01 – 0/90) منفی

  0/40( 0/40 – 5/67) مثبت

 045/0§  ایبیماری زمینه

  0/40( 5/09 – 0/90) بله

 

 سواشی-کروسکال آزمون § ؛یتنوی-من آزمون ‡ رمن؛یاسپ یهمبستگ  ضری †

 

 بحث

در مطاشعه حاضر به  صیکل تش  ریتأخ انهیو م نیانگیم 

دهنده وجود ارقام نشان نیروز بود. ا 5/44و  5/51  یترت

سل در منطاه مورد  یماریب صیدر تش  یتوجهقابل ریتأخ

زمان را  نیکاهش ا یمطاشعه است و شزوم توجه و مداخله برا

 نیا میمستا سهی. قابل ذکر است که مااسازدیم انینما

در  ایگذشته  یهاشده در سالبا مطاشعات انجام هاافتهی

 تواندیمتفاوت، م اریبس یبهداشت یهاستمیکشورها و س

سطح  ،یصیتش  یهارساختیکننده باشد، ارا که زگمراه

به سرعت در حال تحول هستند.  یکشور یهاو پروتکل یآگاه

  ااراا کیدر  مانیهاافتهیقرار دادن  یوجود، برا نیبا ا

 ریاخ یهااشاره کرد که مطاشعات مشابه در سال توانیم ،یکل

 یو همکاران در خراسان رضو یمانند مطاشعه صوف ران،یدر ا

 :ریتأخ انهیو همکاران  در زابل )م خیروز( و ش 49: ریتأخ انهی)م

ه با مطاشعه حاضر در محدوده مشاب ییرهایتأخ انهیروز(، م 41

 تواندیم ینسب یهم وان نی(. ا11-10)اندگزار  کرده

 صیمشترک در تش  یساختار یهادهنده وجود ااششنشان

باشد. در ماابل، مطاشعه  رانیناطق م تلف اموقع سل در مبه

روزه را گزار  کرد  90 ریتأخ انهیو همکاران در آبادان م یاری

 اوتفماست و احتماشاً ت افتهیاز  شتریب یکه به طور قابل توجه

را  یامنطاه یهارساختیز ای یریگنمونه ،یشناسدر رو 

مطاشعه، دو  نیا رهیاندمتغ لیتحل در (.14)کندیمنعکس م
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به  یانهیزم یماری( و عدم وجود بیعامل نوع مراجعه )بستر

 نیا مرتبط بودند. تریطوشان یصیتش  ریطور مستال با تأخ

داشتند،  یشتریب یصیتش  ریتأخ یبستر مارانیکه ب افتهی

ن آ توانیممکن است در نگاه اول متناقض به نظر برسد، اما م

 یتربه بس ازین تیکه در نها یمارانیکرد: ب هیتوج نگونهیرا ا

 لیها به دشآن یماریهستند که ب یاغل  موارد کنند،یم دایپ

 ای هیاوش یهاپاسخ ناموفق به درمان ،یراختصاصیعلائم غ

 جهیداده شده و در نت صیتش  رترید ،ینیباش دهیچیپ طیشرا

 گر،یاند. به عبارت دمواجه شده یحادتر تیبا وضع

خود منجر به شدت  تواندیم صیتش  ریتأخ شدنیطوشان

 یبرخ افتهیبا  هیتوج نیگردد. ا یبه بستر ازیو ن یماریب افتنی

ا با ر تریطوشان یصیتش  ریکه موارد با تأخ گریمطاشعات د

-10)اند، همسو استمرتبط دانسته یماریبدتر ب یامدهایپ

 41 ریتأخ انهیبا م یو همکاران در کره جنوب Bea مطاشعه (.10

 ر،یمومرگ شیو افزا تریطوشان ریتأخ نیروز و ارتباط معنادار ب

. دکنیم لیتکم یفیمطاشعه حاضر را در دو بعد ک یهاافتهی

روز( کمتر بود، اما هر  5/44در مطاشعه ما ) ریتأخ انهیاگراه م

در  یحت -توجه قابل یکینیکل یرهایدو پژوهش بر وجود تأخ

. گذارندیصحه م -نسبتاً باشا  ییبا کارا یبهداشت یهاستمیس

 نیب میبا نشان دادن ارتباط مستا Bea تر آنکه، مطاشعهمهم

 مانند ییهاافتهی تیاهم ،یمنف ینیباش یامدهایو پ ریتأخ

 ریتأخ جادکنندهیعوامل ا ییمطاشعه حاضر را که به شناسا

 پردازد،ی( میانهیزم یماری)مانند نوع مراجعه و عدم وجود ب

که کاهش  دهدینشان م یهمپوشان نی. اکندیم دواندان

 کی ،ییایصرف نظر از بستر جغراف ،یصیتش  یرهایتأخ

و کاهش  مارانیب یامدهایبهبود پ یدر راستا یجهان تیاوشو

 کایو همکاران در آمر لریم مطاشعه (.14)سل است یماریبار ب

را نسبت به  یکمتر ریروز، تأخ 99/41 ریتأخ نیانگیبا م

تفاوت  نی. ادهدیمطاشعه حاضر نشان م یروز 5/51 نیانگیم

 ،یصیتش  یهارساختیاز شکاف در ز یناش تواندیم

 تمسیس ییو کارا یموشکوش عیسر یهاشیبه آزما یدسترس

 یدگیچی. هراند هر دو مطاشعه بر پشدارجاع در دو کشور با

دارند، اما ناش عوامل خطر خاص  دیتأک ریعوامل مؤثر بر تأخ

 ییسرپا تیوضع لر،یکه در مطاشعه م یت؛ به طورمتفاوت اس

 مارانیکه در مطاشعه ما ب یمرتبط بود، در حاش شتریب ریبا تأخ

از شدت  یداشتند که احتماشاً بازتاب یتریطوشان ریتأخ یبستر

به مراکز سوم  یدر موارد ارجاع صیتش  یدگیچیو پ یماریب

سکونت در روستا و  ره،یمتغتک لیدر تحل اگراه (.15)است

وامل در ع نیهمراه بودند، اما ا شتریب ریبا تأخ زین ترنییسن پا

موضوع نشان  نیمعنادار نبودند. ا رهیاندمتغ ییمدل نها

عوامل )مانند  ریتوسط سا رهایمتغ نیکه احتماشاً اثر ا دهدیم

شده  لیعدهمراه( ت یهایماریوجود ب ایبه خدمات  یدسترس

در  یدسترس یهااست. به عنوان مثال، ممکن است ااشش

 نیفعال در ا یتوسط مراکز بهداشت یتا حد ییمناطق روستا

سانتوس و همکاران در  مطاشعه .مناطق جبران شده باشد

روز گزار  کرده که  90را  صیتش  ریتأخ نیانگیپرتغال م

مطاشعه حاضر باشاتر است.  یروز 5/51 نیانگیبا م سهیدر ماا

 یهاستمیدر س زیاز تما یتفاوت ممکن است ناش نیا

و د یتیجمع یهایژگیو ای یابییماریب یراهبردها ،یبهداشت

 عوامل ریخود به تأث یهاافتهیکشور باشد. هر دو مطاشعه در 

اشاره دارند، اگراه در مطاشعه  صیتش  ریدر تأخ یستمیس

( یانهیزم یماری)مانند عدم ب ماریعوامل مرتبط با بحاضر 

 مطاشعه (.19)کردند فایا تریطوشان ریدر تأخ یترناش برجسته

 انهیسو با مروز، هم 47 ریتأخ انهیبا م ایو همکاران در کن مویش

مشترک در  یهااز ااشش یمطاشعه حاضر، حاک یروز 5/44

موقع سل در مناطق با منابع محدود است. اگراه به صیتش 

تفاوت  کنند،یرا گزار  م یتوجهقابل ریهر دو مطاشعه تأخ

ر د ییمناطق روستا ترکمرنگدر عوامل مرتبط )مانند ناش 

 ریدهنده تأث( نشانایبا مطاشعه کن سهیدر ماا حاضرمطاشعه 

 هر منطاه بر یبهداشت ستمیو ساختار س یبوم یهامش صه

آمده  جیکه در نتا طورهمان (.17)است صیتش  ریتأخ یاشگو

 یماریب یریمحل درگ ت،یبا جنس صیتش  ریتأخ نیاست، ب

( و سوءمصرف مواد ارتباط یویدر ماابل خارج ر یوی)ر

 نیدهنده انشان تواندیعدم ارتباط م نینشد. ا افتی یمعنادار

عوامل به  نیمورد مطاشعه، ا یبهداشت ستمیباشد که در س

اند. عمل نکرده صیتش  ریعنوان موانع مستال و مؤثر در تأخ

ها همراه بود که از جمله آن ییهاتیمطاشعه با محدود نیا

 یتیآن )که مانع از استنباط عل یماطع یبه طراح توانیم

 تی)که ممکن است قابل یمرکز درمان کی(، تمرکز بر شودیم

ا هداده یقرار دهد( و رو  گردآور ریتحت تأثرا  جینتا میتعم

ها )که با خطر ناص اطلاعات و از پرونده نگرذشتهبه صورت گ

 فیتعر ژه،یهمراه است( اشاره کرد. به و یادآوری یریسوگ
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 ستمیس ریتاخ"و  "ماریب ریتأخ" کیبدون تفک "کل ریتأخ"

 ییمهم است که شناسا یشناخترو  تیمحدود کی "سلامت

را دشوار  صیتش  رینااط شکست در مس ایناطه  قیدق

 .سازدیم

 نتیجه گیری

 یصیتش  ریمطاشعه وجود تأخ نیا یهاافتهیبه طور خلاصه، 

 و نشان کندیم دییرا در منطاه مورد مطاشعه تأ یتوجهقابل

 یماریکه فاقد ب ییهاو آن یبستر مارانیکه ب دهدیم

 یبرا یشده هستند، در معرض خطر باشاترشناخته یانهیزم

 یتاابر شزوم ار جینتا نیقرار دارند. ا رهنگامید صیتش 

 ژهیکنندگان خدمات سلامت، به وارائه انیدر م ینیسوءظن باش

 دیمزمن، تأک یهایماریفاقد ساباه ب مارانیدر مواجهه با ب

 قیدق کیبا تفک نگرندهیمطاشعات آ یاجرا ن،ی. همچنکندیم

و  ماریموانع خاص در سطح ب ییشناسا یربرایانواع تأخ

ظر به ن یضرور ر،مداخلات مؤثرت یطراح یسلامت، برا ستمیس

زودهنگام از  صیتش  یهاپروتکل تیتاو نی. همچنرسدیم

به  یارجاع و بهبود دسترس یندهایفرآ یسازنهیبه قیطر

 قیجامعه از طر یسطح آگاه شیافزا ،یصیتش  یابزارها

و انجام   یجمع یهادر رسانه یآموزش یهابرنامه یارائه

نمونه  جمو ح نگرندهیآ یبا طراح یمطاشعات اندمرکز

 .شودیم شنهادیپ ندهیتر در آبزرگ

 سپاسگزاری

 

 طاشعهمنیا

 IR.IAU.ARDABIL.REC.1402.123اخلاقکدبا

  یوتص لیواحد اردب یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیتوسط کم

رشت انجام شد.  یراز مارستانیب یدرمان یو در مرکز آموزش

 پرسنل مجموعه مرکزدانشگاه و  یپژوهشمعاونتازلهیوسنیبد

 پژوهش نیاانجام در را ما  که یراز مارستانیب یدرمان یآموزش

 .شودیم یقدردانو تشکر کردند  یاری

 یاخلاق ملاحظات

 چیهدرحاضرقیتحاازحاصلجینتاکهدارندیماعلامسندگانینو

 تبطمریاخلاق ملاحظات هیکلو  استنشدهمنتشریگرید مجله

 .استشده تیرعا نگار و تحاق به 

 منافع تعارض

 یافعمنتعارض چگونهیه مطاشعه نیادر سندگان،ینواظهاربهبنا

 .نداردوجود

 ندارد : یمال تیحما
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Abstract 

Background: Delay in the diagnosis of tuberculosis poses a major challenge in controlling this 

global epidemic, leading to continued disease transmission and aggravated complications. This 

study aimed to determine the diagnostic delay and identify factors affecting it in patients with 

tuberculosis referred to Razi Educational and Therapeutic Hospital in Rasht in 2023. 

methods: In this descriptive study, data from 126 patients with tuberculosis were collected 

using a census method. Data were extracted using a researcher-made checklist and analyzed 

using SPSS software version 21 and appropriate statistical tests. 

Results: Among the 126 patients, 88.1% (n=111) had pulmonary tuberculosis and 53.2% 

(n=67) had the clinical symptom of prolonged cough. The mean (± standard deviation) 

diagnostic delay was 51.5 ± 41.3 days, with a median of 33.5 days (interquartile range: 29 to 

60 days). The diagnostic delay was significantly higher in hospitalized patients (median: 45 

days) compared to outpatients (median: 30 days) (P=0.015). Although the diagnostic delay was 

higher in rural residents (median: 40 days) compared to urban residents (median: 32 days) and 

in patients without underlying diseases (median: 35 days) compared to those with underlying 

diseases (median: 30 days), these differences were not statistically significant. 

Conclusion: The results indicate a significant diagnostic delay in tuberculosis, which is more 

pronounced in specific populations such as hospitalized patients. These results highlight the 

necessity for implementing targeted programs to expedite diagnosis, especially in high-risk 

groups. 

Keywords: Tuberculosis, Delayed Diagnosis, Determining Factors. 
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