
 مدت زمان تاخیر در تشخیص بیماری سل ریوی 

  

92 

 

و همکاران            صوفی  

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 
در جنوب شرق آن تشخیص بیماری سل ریوی و عوامل مرتبط با در مدت زمان تاخیر 

 خراسان رضوی استان
 (BSc) 5، مسعود تیموری4(MD، امین سمیعی)3(.Ph.D، نیره اسماعیل زاده )2(D.h.P)*، وحید رحمانیان1(cMSعلی صوفی )

 

 

    رانیتربت جام، تربت جام، ا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ،یولوژیدمیاپ اریاستاد ، وحید رحمانیانمسئول:  نویسنده*

 :vahid.rahmani1392@gmail.com E-mail                                                                       99257957190تلفن تماس:    

 .کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، مرکز بهداشت شهرستان تایباد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران1

 . استادیار اپیدمیولوژی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی تربت جام، تربت جام، ایران2

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دکتری اپیدمیولوژی، معاونت بهداشت دانشگاه 3

 سل معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمسئول . پزشک عمومی، کارشناس 4

 . کارشناس بهداشت عمومی، مرکز بهداشت شهرستان تایباد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران5
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 بهار ،1شماره  ،2دوره 

    چکیده
سل با فراهم نمودن زمینه انتقال عفونت بعنوان یک چالش بزرگ در مقابل بیماری   صیتشختاخیر در  :سابقه و هدف

 . این مطالعه با هدفبیشتر استغانستان های نوار مرزی افاین خطر در شهرستان ه ومطرح بودذف جهانی سل های حتلاش
 انجام شد. سل ریوی و عوامل مرتبط با آن در جنوب شرق استان خراسان رضویتعیین مدت زمان تاخیر در تشخیص 

واحد  از  1401تا  1396های سالطی بیمار سل ریوی  256داده های  این مطالعه توصیفی تحلیلیدر  :هاروش و مواد
شماری تمام ریمان و سرخس به روش شهرستان های تایباد، خواف، باخرز، فمبارزه با بیماری های شبکه های بهداشت 

 تجزیه و تحلیل شد.  18نسخه  SPSSآوری و با نرم افزار جمع

(  58) 53 ±22 سنی )میانه( میانگین( مرد با %1/39) 100( بیمار زن و %9/60) 156 از بیماران مورد مطالعه :هایافته
( سابقه تماس با بیماران اسمیر مثبت داشتند.  %7/29)  بیمار 76از بیماران ایرانی بودند.  (% 3/95)نفر  244 .بودندسال 
-62) روز 36های مورد مطالعه ه تاخیر طی سالاند. میانمان شدهروز شناسایی و در 28( بیمار با تاخیر بیش از 77%) 197
29IQR: )های مورد مطالعه اختلاف آماری معنی داری را نشان و سال رستان، شهسن بر حسب . میانه تاخیر تشخیصبود
 .(p<0.05)داد

برنامه ریزی در زمینه بیماریابی فعال موارد تماس،  روز بود. 36میانه تاخیر در تشخیص بیماران سل ریوی  :نتیجه گیری
کاهش مدت  در میتواند اجرای مراقبت سندرومیک در ورودی مرزهاهدفمند در گروه های سنی میانسال و زنان وبیماریابی 
 .باشدکمک کننده  ؛یمارینامطلوب ب یامدهایو کاهش پ صیدر تشخ ریزمان تأخ

 ، ایراناسمیر مثبتتاخیر تشخیص، سل، : کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 سیوزتوبرکل ومیباکتر کویاز ما یناش ریواگ یماریب کیسل 

 سال در یماریبجدید این  شناسایی شده  موارد تعداد است.

 مورد ونیلیم 3/1 موارد مرگ و میرنفر و  ونیلیم 5/7، 2022

  پاکستان، عراق، ران،یاکشور های  .(1) است شده برآورد

از مجموع   منیسودان و  ،یافغانستان، مصر، مراکش، سومال

موارد سل را به خود  ٪95ی، شرق ترانهیکشور منطقه مد 22

پاکستان به عنوان یکی از هشت کشور  و (2) اختصاص داده اند

مورد  100با میزان بروز بالای افغانستان  و (1) با بار بالای سل

، در  کشور ه نیبه عنوان آلوده تر در صد هزار نفر جمعیت

میزان بروز و شیوع سل در . (4, 3) قرار دارندایران یگی همسا

تان اس مانندهمه نقاط کشور یکسان نیست. مناطق حاشیه ای 

های سیستان و بلوچستان، خراسان، آذربایجان شرقی و غربی 

 و کردستان نسبت به استان های مرکزی شیوع بالاتری دارند

(4) . 

 وضعیت شدن بدتر، 19-کووید یپاندم مهم هایامدیپیکی از 

 و صیتشخ بر یپاندماین  ریتاث .(5) است ایدن در سل یدمیاپ

 1/7 از یماریب موارد منجر به کاهش سل یماریب درمان

 2020 سال در نفر ونیلیم 8/5 به 2019 سال در نفر ونیلیم

 نیا جهی.  نت(1) است شده 2021میلیون نفر در سال  4/6و 

انتقال  نیو همچن ریموارد مرگ و م شیتواند افزا یکاهش م

 .(6) عفونت در جامعه باشد

ل مشک کی بیماری سل همچنان به عنوان صیتشختاخیر در 

 مطرح است.بار سل بالا  با یدر کشورها سلامتی بخصوص

 ینقش اساس  نکهیضمن ا ی،ماریو درمان به موقع ب صیتشخ

 شدت کاهش نیو همچن انتقالاز  یریدر جلوگ یو مهم

تواند با  یمآن  ریتاخ، (8, 7) دارد ریم و مرگ خطرو  یماریب

بهداشت و درمان  ستمیخانواده و س مار،یب یها نهیهز شیافزا

 . (9) باشدهمراه 

تشخیص بیماران با تاخیرهای طولانی مدت زمینه انتقال 

عفونت را در جامعه فراهم نموده و بعنوان چالش بزرگی در 

. (10) های حذف سل در سطح جهان مطرح استمقابل تلاش

مرز طولانی با  کشور افغانستان، مراودات تجاری، از طرفی 

ن دوغارو پایانه مرزینفر فقط از  2500تردد روزانه حدود 

)اربعین و ...( بر اهمیت  اد، مسیر تردد کاروان های زیارتیتایب

شهرستان های نوار مرزی استان خراسان رضوی از نظر توجه 

به برنامه های کنترل سل افزوده است. علی رغم همه ی تلاش 

، تعداد 19-ای انجام شده در کنار نقش پاندمی کوویده

ه از حد انتظار بودبیماران شناسایی شده در این منطقه کمتر 

است. لذا این مطالعه با هدف تعیین مدت زمان تاخیر در 

تشخیص  بیماری سل ریوی و عوامل مرتبط با آن در جنوب 

 شرق استان خراسان رضوی انجام شد.

 

 روشکار

بیمار مبتلا  256در این مطالعه توصیفی تحلیلی، داده های  

، فریمان و باد، خواف، باخرزبه سل ریوی شهرستان های تای

های مرزی استان خراسان رضوی(، طی سال)نوار  سرخس

مورد بررسی قرار گرفت. شماری تمام به روش  1401تا  1396

محل سکونت، ر های سن، جنس، ملیت، تحصیلات، متغی

شغل، تاریخ بروز علائم و بیماریابی، تاریخ تشخیص و شروع 

ز ثبت و آنالیدرمان، محل بیماریابی و سابقه تماس از سامانه 

داده های بیماران مبتلا به سل مرکز مدیریت بیماری های 

د. شو همچنین پرونده بیماران استخراج  واگیر وزارت بهداشت

با استفاده از اختلاف تاریخ شروع علائم تا تشخیص و درمان؛ 

)مدت زمان اخیر در شناسایی و درمان بیماران تعداد روزهای ت

ردید. شناسایی و درمان بیش تاخیر تشخیص کل( محاسبه گ

روز بیماران مسلول بر اساس منابع مختلف از جمله  28از 

سازمان جهانی بهداشت، تاخیر تشخیص محسوب می شود 

(11 ,12) . 

، نرمالیتی 18نسخه  SPSS  افزارنرمبه  هادادهپس از ورود  

داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی 

 فراوانی و درصد فراوانی برای با استفاده از توصیفی  آمارشد. از 

متغیرهای کیفی و از میانگین، انحراف معیار، میانه و توصیف 

متغیرهای کمی بیان  ( برای IQRمحدوده بین چارکی )

 العهمورد مط. برای تعیین ارتباط بین متغیر های شداستفاده 

دو، کروسکال والیس و من ویتنی یو از آزمون های کای

در  05/0استفاده شد. سطح معنی داری برای کلیه آزمون ها 

 نظر گرفته شد.
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  یافته ها

( زن %9/60نفر ) 156بیمار مبتلا به سل ریوی 256از مجموع 

 53 ±22 سنی )میانه( میانگین( مرد با %1/39نفر ) 100و 

میانه سنی بیماران مسلول در شهرستان  .بودندسال ( 58)

های نوار شرقی استان خراسان رضوی اختلاف آماری معنی 

سال و  70داری داشته و بیماران شهرستان های فریمان با 

سال به ترتیب بیشترین و کمترین میانه  5/49سرخس با 

( %5/62بیمار )  160(. p-value≤0.05) سنی را داشته اند

( از بیماران در مناطق %7/54نفر )140نیز متاهل بودند. تعداد 

 نفر 244روستایی و مابقی در مناطق شهری سکونت داشتند. 

بوده و افراد بی سواد بیشترین  از بیماران ایرانی (3/95%)

 76د. در این مطالعه تعداد فراوانی را به خود اختصاص دادن

 ( سابقه تماس با بیماران اسمیر مثبت داشتند%7/29) ماربی

 (.1)جدول

نفر به ازای هر  4/16بیشترین میزان بروز موارد سل ریوی  با 

هزار نفر جمعیت از شهرستان سرخس و کمترین این  100

هزار نفر جمعیت مربوط به  100نفر به ازای  7/3میزان با 

ل ریوی طی بازه (. میزان بروز س1شهرستان خواف بود )شکل

 (. 2)شکل داشتسیر نزولی  1401ساله منتهی به  ششزمانی 

 197درصد ) 77ساله این مطالعه نشان داد که  ششداده های 

مورد( بیماران در شهرستان های نوار شرقی خراسان رضوی 

روز  28با تاخیر بیش از  1401تا  1396طی سال های 

ی سال های مورد شناسایی و درمان شده اند. میانه تاخیر ط

  ( بوده است.:29IQR-62روز ) 36مطالعه 

-75/96روز ) 5/60( با میانه %6/81بیشترین میزان تاخیر )

25/33IQR: است. بیشترین میانه  1399( مربوط به سال

روز  46تاخیر تشخیص موارد سل ریوی در شهرستان تایباد با 

(5/83-5/31IQR: و کمترین آن با میانه )75/36روز ) 28-

5/16IQR:(.2)جدول ( مربوط به شهرستان خواف است 

از طرفی اختلاف آماری معنی داری بین تاخیر تشخیص و 

متغیر های تاهل، جنسیت، ملیت، محل سکونت، سابقه تماس 

این  درحالیکه(. p-value˃0.05) و شغل مشاهده نشد

اختلاف با سن به گونه ای بود که بیماران در سنین کمتر از 

 31 – 45روز، سریعتر و در گروه سنی  30سال با میانه  18

روز با تاخیر بیشتری شناسایی و درمان شده  54سال با میانه 

اند. متغیر های تحصیلات، سال و شهرستان های مورد مطالعه 

 ( p-value≤0.05نیز از نظر آماری معنی دار بود )

 (.2جدول)
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 در شهرستان های جنوب شرقی استان خراسان رضوی  1401تا  1396: موارد سل ریوی طی سال های 1جدول
 متغیر فراوانی)%( متغیر )%(یفراوان

141( 1/55  بیسواد (

 تحصیلات

42( 4/16 ) 1396 

 سال

57( 3/22 )53 ابتدایی ( 7/20 ) 1397 

24( 4/9 )49 راهنمایی ( 2/19 ) 1398 

25( 8/9 )38 دبیرستان ( 8/14 ) 1399 

9( 5/3 )36 دانشگاهی ( 1/14 ) 1400 

10( 91/3  شاغلین )دولتی، خصوصی( (

 شغل

38( 8/14 ) 1401 

6( 23/2 )15 کشاورز ( 9/5  باخرز (

 شهرستان

30( 72/11 )70 کارگر ( 3/27  تایباد (

210( 03/82 )34 سایر ( 3/13  خواف (

108( 2/42  ندارد (

 سابقه تماس

98( 3/38  سرخس (

76( 7/29 )39 دارد ( 2/15  فریمان (

72( 1/28 )156 نامشخص ( 9/60  زن (
 جنس

15( 9/5  سال 18زیر  (

 سن*

 

100( 1/39  مرد (

35( 7/13 ) 30-17 39( 2/15  مجرد (

)48 تاهل 7/18 ) 45-30 160( 5/62  متاهل (

38( 8/14 ) 60-45 57( 3/22  سایر (

120( 9/46 )140 سال 60بالای  ( 7/54  روستا (

)244 محل سکونت 3/95  ایرانی (
 ملیت

116( 3/45  شهر (

12( 7/4   افغانستانی (

 
 سال بود. 70و فریمان  5/49، سرخس 5/63، خواف 5/55، تایباد60*میانه سنی بیماران در شهرستان های باخرز 
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 تیهزار نفر جمع 100 در 1401تا  1396تفکیک شهرستان طی سال های به  : میزان بروز سل ریوی1شکل

 

 

 
 بر حسب سال مورد مطالعه نفر جمعیت 100000: میزان بروز سل ریوی شهرستان های جنوب شرقی خراسان رضوی در 2شکل
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 ( 1396-1401: میانه کل تاخیر تشخیص سل ریوی بر اساس متغیر های مورد مطالعه )2جدول

P- value فاصله میان چارکی 

 دامنه تغیرات

 میانه تاخیر )روز(
 متغیر

 حداقل - حداکثر
  تاخیر )%(  موارد دارای

013/0 

5/28-25/40 116 - 14 31 32(2/76) 1396 

 سال

5/28-61 318 - 14 32 40(5/75) 1397 

29-62 180 - 9 32 38(6/77) 1398 

25/33-75/96 323 - 10 5/60 31(6/81) 1399 

5/27-5/92 740 - 12 5/51 27(75) 1400 

75/28-25/44 119 - 10 36 29(3/76) 1401 

001/0 

 باخرز (3/73) 11 36 16 - 71 27-52

 شهرستان

 تایباد (6/78) 55 46 9 - 318 5/31-5/83

 خواف (1/47) 16 28 9 - 116 5/16-75/36

 سرخس (7/83) 82 36 10 - 740 30-25/84

 فریمان (6/84) 33 32 10 - 93 31-61

956/0 

 مجرد 34 14 - 323 23-64

 متاهل 36 9 - 740 61-25/29 تاهل

 سایر 34 10 - 206 30-74

515/0 
 زن 35 9 - 740 30-76

 جنسیت
 مرد 5/37 10 - 342 25/27-75/60

761/0 
 ایران 36 9 - 740 25/29-75/63

 ملیت
 افغانستان 5/40 9 - 149 5/24-5/50

440/0 
 روستا 3 9 - 740 30-25/68

 محل سکونت
 شهر 36 9 - 206 25/27-5/61

022/0 

 سال 18زیر  30 18 - 204 21-62

 سن

30-56 740 - 14 33 30-18 

25/31-75/92 318 - 12 54 45-31 

75/27-65 342 - 9 44 60-46 

 سال 60بالای  5/32 9 - 255 25/28-75/60

157/0 

 ندارد 5/35 9 - 342 29-75/68

 دارد 38 14 - 740 81-30 سابقه تماس

 نامشخص 33 10 - 96 23-48

167/0 

 نیروی مسلح 16 14 - 31 14-5/23

 شغل

 کارمند اداری 29 15 - 45 15-37

 کشاورز 29 10 - 53 5/17-38

 مونتاژکاران 5/40 37 - 44 37-44

 کارگران ساده 5/39 12 - 318 75/29-61

 سایر 36 9 - 740 30-68

034/0 

 بیسواد 34 9 - 255 28-62

 تحصیلات

 ابتدایی 39 14 - 740 31-72

 راهنمایی 37 12 - 194 25/31-75/61

 دبیرستان 30 14 - 183 21-39

 دانشگاهی 56 15 - 323 25-5/119

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.1
.9

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             6 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.1.92
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-69-fa.html


 مدت زمان تاخیر در تشخیص بیماری سل ریوی 

  

98 

 

و همکاران            صوفی  

jhrd.trjums.ac.ir 

 بحث

درمان بیماران مبتلا به سل ریوی میانه کل تاخیر تشخیص و 

بیماران مسلول ریوی با تاخیر بیش  %77روز برآورد شد.  36

  روز شناسایی و درمان شده اند. 28از 

یافته این مطالعه مشابه مطالعه یزدانی و همکاران با برآورد 

و همچنین مطالعه  (13) روز در استان مازندان 36میانه تاخیر 

بیماران  %1/78مظفری در استان قم که بر اساس برآورد آنها 

روز شناسایی و  30سل ریوی اسمیر مثبت با تاخیر بیش از 

 درمان و تشخیص در . میانه تاخیر(14) درمان شده اند، بود

و مطالعه علیپور و همکاران  (15) روز 31سیستان با  بیماران

بود. هر چند که میانه تاخیر  (16)روز  49در استان گلستان 

 1387مشاهده شده در این مطالعه نسبت به مطالعات سال 

 روز تاخیر 59ایران با  1391و سال  (17)روز  5/92مشهد با 

 پنجافزایش ، کاهش قابل ملاحظه ای داشته است. اما (18)

روز به میانه تاخیرتشخیص و درمان بیماران در شهرستان های 

نسبت به  1401جنوب شرقی استان خراسان رضوی در سال 

و همچنین ثابت ماندن نسبت بیمارانی که با تاخیر  1396سال 

) بجز افزایش در  روز شناسایی و درمان شده اند 28بیش از 

بیماری  هنگام که تشخیص بهدهد نشان می( 1399سال 

 است.همچنان یک مسئله جدی در جامعه 

با میانه  2022مطالعه انجام شده در شیزن چین در سال 

با نتایج پژوهش حاضر مشابه  تقریباً (12) روز 5/39تاخیر 

بوده و تاخیر گزارش شده در مطالعات تأخیر بیماران و سیستم 

مراقبت های بهداشتی در شروع درمان سل ریوی در هند 

 (19) روز 65و در اندونزی  (10) روز 49، کامبوج (11) روز24

در میانه تاخیر می تواند ناشی از وضعیت شیوع . تفاوت است

با ساختار متفاوت، موقعیت جغرافیایی و بیماری در جمعیت 

توانایی سیستم بهداشتی در اجرای برنامه ها و همچنین دقت 

 در ثبت داده در طول زمان و مکان های مختلف، باشد. 

سیر  19-شناسایی بیماران سل ریوی همزمان با پاندمی کووید

نزولی داشته به گونه ای که در اوج پاندمی به کمترین مقدار 

شش سال گذشته رسیده و سپس با بهتر شدن  خود طی

وضعیت کنترل پاندمی، شناسایی موارد سل نیز افزایش یافته 

است. نتایج این مطالعه از نظر میزان شناسایی بیماران در 

. (1) همسو با نتایج جهانی است19-دوران پاندمی کووید

روز و  5/60به   1399افزایش معنی دار میانه تاخیر در سال 

 19-روز نشان داد که پاندمی کووید 5/51به   1400سال 

توانمندی سیستم بهداشتی در شناسایی و درمان به موقع 

بیماران مسلول و دستاوردهای مهم کنترل بیماری را تحت 

ان؛ با تعداد کمتر و میانه تاخیر بسیار تاثیر قرار داده و بیمار

بیشتر نسبت به قبل و بعد ازپاندمی، شناسایی و درمان شدند. 

بنابراین در بحران های احتمالی اتخاذ تدابیر و اجرای 

دستورالعمل های مخصوص بحران برای جمعیت تحت پوشش 

و همچنین نحوه عملکرد نظام سلامت در جهت حفظ 

 ی خواهد بود. دستاوردهای پیشین ضرور

بروز بیماری سل ریوی طی سال  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

مورد  6/6به  1/8سیر نزولی داشته و از  1401تا  1396های 

نفر جمعیت کاهش یافته است. این نتایج  100000به ازای 

مشابه مطالعه مظفری و همکاران در استان قم با گزارش سیر 

 .(14) است 1396تا  1390نزولی بروز بیماری طی سال های 

طالعه درشهرستان هایی مانند همچنین بر اساس نتایج این م

خواف با میانه تاخیر تشخیص و درمان کمتر، میزان بروز 

بیماری کمتر و شهرستان هایی مانند سرخس و تایباد با میانه 

تاخیر بیشتر؛ میزان بروز بالاتری مشاهده شد. اختلاف بین 

میانه تاخیر تشخیص در شهرستان های نوار مرزی بیانگر 

مهم بیماریابی و تشخیص زودهنگام و اهمیت و نقش بسیار 

کوتاه شدن مدت زمان تاخیر تشخیص بوده و ضرورت اجرای 

مداخلات پیشگیرانه در سطح اول را مورد تاکید قرار می دهد. 

از طرفی تردد اتباع از مسیر این شهرستان ها و همچنین 

 مراودت های مرزی با کشور افغانستان با میزان بروز بالای سل

، این شهرستان ها را در معرض خطر بیشتری قرار داده (4)

است. نظام شبکه و عملکرد شبکه های بهداشت و درمان 

شهرستان های مرزی یکی از دلایل اصلی اختلاف میزان بروز 

ر دو سوی مرز است. اما جلب همکاری های بین المللی به د

منظور به اشتراک گذاری تجربیات برنامه های کنترل سل، 

استفاده از روش های تشخیصی ساده و کاربردی در ورودی 

مرزها و همچنین تلاش در زمینه مدیریت یکپارچه شهرستان 

ها در جهت اهداف سازمان جهانی بهداشت و حذف بیماری 

 کمک کننده خواهد بود. سل،
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که مدت زمان تأخیر در مطالعه حاضر نشان داد  یافتهدیگر 

های سنی با اختلاف قابل توجهی تشخیص سل ریوی بین گروه

سال این مطالعه مشابه این  58میانه سنی  مواجه است.

شاخص در مطالعه شیخ و همکاران در شهرستان های زابل 

سال به طور معمول سریعتر  18بیماران زیر  .(15) است

شوند، در حالی که تأخیر در تشخیص و درمان می شناسایی

 یفعال از نظر اقتصاد سنینو در  یافتهبا افزایش سن افزایش 

رسیده و به حداکثر  سال( 45 -60و در رتبه بعدی 45-31)

یافته است. این سال کاهش  60بالای  گروه سنیدر  سپس

یافته ها با نتایج مطالعه انجام شده در همدان که نسبت شانس 

سال  60تا  31و  30تا  16تاخیر تشخیص بیماران گروه سنی 

سال برآورد  60برابر گروه سنی بالای  8/1و  3/3را به ترتیب 

به نظر می رسد گروه های  .(20) مشابه است کردند؛ تقریباً

سال تحت مراقبت سایر اعضای  60و بالای  18سنی زیر 

خانواده بوده و گروه های سنی میانه به دلایل مختلفی از جمله 

اشتغال و مسائل مرتبط با آن به سلامتی خود توجه کمتری 

اشته و با تاخیر برای دریافت خدمات بهداشتی مراجعه می د

مان تشخیص و درمان بیماران؛ کنند. لذا برای کاهش مدت ز

ند های هدفمتلاش ها وبیشتر، تسهیل دسترسیسازی حساس

توصیه  گروه های سنی در معرض خطر غربالگریجهت در 

 می شود.

ه ج که میاننتایج مطالعه حاضر با مطالعه انجام شده در کامبو

و همچنین  (10) سال برآورد کردند 61سنی بیماران را 

بیمار مسلول در چین با گزارش  288پژوهشی که بر روی 

سال،  18کمترین درصد تاخیر تشخیص در گروه سنی زیر 

افزایش این نسبت در گروه های سنی فعال از نظر اقتصادی و 

سال، انجام شده است  60سپس کاهش آن در سنین بالای 

 ، همخوانی دارد.(12)

سبت به برابری زنان ن 5/1در این مطالعه ضمن ابتلای تقریبا 

، جنس، عواملی مانند ملیتبین داری ارتباط معنیمردان، 

بیماری سل  با تأخیر در تشخیص شغل و محل سکونت، تاهل

مطالعات دیگر مشاهده نشد. برخی از این متغیر ها در  ریوی

. اما در برخی (21, 16, 15, 13) اندنیز معنی دار نبوده

مطالعات؛ زن بودن و سکونت در مناطق روستایی با تاخیر 

دسترسی مساوی به امکان  .(22) بیشتر همراه بوده است

و همچنین پیگیری خدمات تشخیصی درمناطق جغرافیایی 

در تشخیص و  ان می تواند از دلایل تشابههای فعال بیمار

درمان بر اساس محل سکونت، جنس و تاهل باشد. ارائه 

خدمات بهداشتی به اتباع مشابه ایرانیان و  بیماریابی در قالب 

نظام مراقبت سندرومیک؛ باعث شده تا بیماری در اتباع با 

میانه تاخیر مشابه ایرانیان شناسایی و درمان گردد. هر چند 

درصدی اتباع افغانستانی با برخی مطالعات 7/4شناسایی 

درصدی آن با مطالعه 12اما اختلاف  (16, 13) مشابه است

می  (15)مشابه در منطقه زابل و هم مرز با کشور افغانستان 

تواند به دلایلی نظیر عدم شناسایی بیماران در ورودی کشور، 

عدم سکونت و اقامت طولانی مدت در این شهرستان ها و 

رسایر مناطق باشد. لذا توجه ویژه به مناطق شناسایی آنها د

مرزی با استفاده از نیروی انسانی و تجهیزات متناسب با حجم 

تردد ها؛ به شناسایی بیماران و جلوگیری از تردد آنها در دوره 

 هایواگیری و در نتیجه کاهش انتقال بیماری در شهرستان 

ی اد زیادبا توجه به این که تعدمرزی، کمک کننده خواهد بود. 

( از نظر شغل در گروه سایر موارد قرار دارند، %82از بیماران )

ثبت دقیق شغل بیماران و همچنین اصلاح گروه بندی در 

رتال بیماری ها و سایر سامانه های مرتبط به عنوان یکی از پ

عوامل مهم ابتلا به بیماری سل، ضروری به نظر می رسد. این 

همکاران در استان گلستان مشابه مطالعه علیپور و  موضوع

 .(16) است

( فاقد %4/77) با توجه به این که اکثر موارد ابتلا به سل ریوی

سواد و یا با سواد ابتدایی هستند و این موضوع همسو با سایر 

طراحی و اجرای  .(23, 16, 15, 11, 10) مطالعات است

ین گروه هدف می تواند مداخلات آموزشی ویژه و متناسب با ا

در شناسایی به موقع، کاهش انتقال بیماری و تاخیر تشخیص؛ 

 کمک کننده باشد.

بر اساس نتایج این پژوهش، علی رغم این که وضعیت تماس 

حدود یک سوم بیماران مشخص نشده است، اما نقش تماس 

با بیماران اسمیر مثبت همچنان پررنگ جلوه نموده و حدود 

قه تماس با بیماران مسلول داشته اند. در حالی موارد ساب 30%

که انتظار است تاخیر تشخیص به دلیل ضرورت بیماریابی 

)مطابق دستورالعمل(، به صورت معنی داری در بیماران  فعال

مطالعه تحلیل دارای سابقه تماس کمتر از سایرین باشد؛ 
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 ،سابقه تماس دارایبیماران میانه تاخیر نشان داد که حاضر 

 1396سایرین بوده است. این یافته با مطالعات سال  ابهمش

یکی  .(16, 13) استان گلستان همسو نبود 1399مازندران و 

های فعال برای شناسایی نقص در تلاش از دلایل آن می تواند

بنابراین نظارت بر نحوه اجرای مراقبت  .اشددر تماس بموارد 

ها، پیگیری و بیماریابی فعال اطرافیان )به عنوان یکی از گروه 

های در معرض خطر( بیماران سل ریوی اسمیر مثبت، مطابق 

  پروتکل کشوری ضروری است.

تاریخ تشخیص  (15) با توجه به این که در برخی مطالعات

بیماری را به عنوان اولین مراجعه بیمار به سیستم بهداشتی 

جهت برآورد تاخیر بیمار در نظر گرفته می شود. در صورتی 

یمار با علایم بالینی و عدم تشخیص در که احتمال مراجعه ب

بخش های خصوصی و دولتی وجود داشته و این تاریخ به 

عنوان اولین مراجعه که بتوان بر اساس آن تاخیر تشخیص 

شود. ثبت نمی ،بیمار و نظام سلامت را به درستی محاسبه نمود

این موضوع یکی از محدودیت های داده های پورتال سل 

ایر سامانه ها بوده و در حال حاضر بر وزارت بهداشت و س

اساس این داده ها امکان محاسبه دقیق تاخیر تشخیص به 

تفکیک بیمار و نظام سلامت وجود ندارد. لذا در این مطالعه 

 نتایج بر اساس تاخیر کل گزارش گردید.

 نتیجه گیری

به طور خلاصه، از آنجا که در این مطالعه بیماران مسلول با 

شناسایی و درمان شده اند و تاخیر در تشخیص  روز تاخیر 36

بیماری می تواند زمینه انتقال بیشتر بیماری را فراهم کند. 

عوامل مختلفی از جمله نظارت بر بیماریابی موارد تماس، سن، 

خصوصیات جمعیتی و نحوه اجرای برنامه در شهرستان ها و 

  .مناطق مرزی می تواند بر تأخیر تشخیص، تأثیر گذار باشد

برای تشخیص به هنگام و کنترل بهتر بیماری، پیگیری و 

بیماریابی موارد تماس، اجرای برنامه های هدفمند در زمینه 

ط های مرتبان و زنان، طراحی و اجرای برنامهبیماریابی میانسال

زها و همچنین جلب با مراقبت سندرومیک در ورودی مر

کشور المللی و اشتراک تجربیات با های بینهمکاری

ه های آموزشی متناسب با افغانستان، طراحی و اجرای برنام

سواد یا کم سواد، برنامه ریزی برای حفظ دستاوردهای افراد بی

، کمک 19-قبلی در زمان بحران هایی نظیر پاندمی کووید

 کننده خواهد بود.

 سپاسگزاری

 محترم همکاری کارشناسان این مطالعه از نویسندگان

 پزشکی مشهد، کارشناسان  دانشگاه علوم بهداشت معاونت

بیماری ها در شهرستان های مورد مطالعه و همچنین مبارزه با 

 تبه جه علوم پزشکی مشهد معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

قدردانی را  و تشکر کمال ،یت مالی این مطالعهتائید و حما

قابل ذکر است که این طرح مصوب کمیته اخلاق  د.ندار

 م پزشکی مشهد با شناسهدانشگاه علو
IR.MUMS.REC.1402.072 

 است.

 تعارض منافع وجود ندارد. تعارض و منافع:
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Abstract 

Background and purpose: The delay in the diagnosis of tuberculosis by providing the basis for the 

transmission of the infection is considered a big challenge in front of the effort to eliminate 

tuberculosis in the world, and the border cities of Afghanistan are at greater risk. This study was 

conducted with the aim of determining the delay in the diagnosis of pulmonary tuberculosis and its 

related factors in the southeast of Razavi Khorasan province. 

Methods: In this descriptive and analytical study, the data of 256 pulmonary tuberculosis patients 

from the cities of Taibad, Khaf, Bakherz, Freeman, and Sarkhes were collected by census method 

and analyzed with SPSS software. 

Results: There were 156 (60.9%) female and 100 (39.1%) male patients with a mean (median) age 

of 22±53 (58) years. 244 patients (95.3%) were Iranian. 76 patients (29.7%) had contact history with 

positive smear patients. 197 (77%) of patients were identified and treated with a delay of more than 

28 days. The median delay during the studied years was 36 days. The median diagnosis delay in the 

age groups, cities and years studied showed a statistically significant difference. 

Conclusion: The median delay in the diagnosis of pulmonary tuberculosis patients was 36 days. 

Planning for active case finding among contacts, targeted case finding in middle-aged groups and 

women, and implementing syndromic surveillance at border entries can help reduce the delay in 

diagnosis and decrease the adverse outcomes of the disease. 

Keywords: Delayed Diagnosis, Tuberculosis, Smear-Positive, Iran 

 

 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.1
.9

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
mailto:Vahid.rahmani1392@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.1.92
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-69-fa.html
http://www.tcpdf.org

