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Abstract 
Background and Objective: Risk factors of tuberculosis vary in communities according to different 
socioeconomic conditions. Knowing these risk factors help to control the disease. This study was done to 
determine the main risk factors of pulmonary tuberculosis acquisition in hospitalized patients. 

Materials and Methods: In this data based, case-control study 173 tuberculosis patients (as cases) and 
305 non tuberculosis patients (as controls) hospitalized in Razi hospital in Ahvaz, Iran during 2001-07 
were gone under investigation. Risk factors included injecting drug addiction, smoking, HIV infection, 
diabetes mellitus, imprisonment and corticosteroid usage. Data were analyzed using SPSS-13, Chi-Square 
and Fisher exact tests. Odds ratio was determined for risk factors. 

Results: Frequencies of the main risk factors in case and control groups were as: smoking; 54.3%, 14.8% 
(p=0.0001, OR: 6.5), HIV infection; 11.5%, 3% (p=0.0002, OR: 4.3), injecting drug addiction; 18%, 
3.3% (p=0.0001, OR: 6.7), diabetes mellitus; 22.5%, 5.9% (p=0.0001, OR: 4.6) and imprisonment; 
20.2%, 3.9% (p=0.0001, OR: 6.2), respectively. Corticosteroid use and renal failure were similar in cases 
and controls. 

Conclusion: This study showed that smoking, HIV infection, injecting drug addiction, diabetes mellitus 
and imprisonment were the main risk factors for tuberculosis acquisition in this region. 
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  چكيده

 ـشناخت ا .باشد يگوناگون متفاوت م ياجتماع و يط اقتصاديبه سل در جوامع مختلف با شرا ءعوامل خطرساز ابتلا : زمينه و هدف ن ي
در بيمارسـتان رازي   يماران مسلول بسـتر يدر بء ن عوامل خطر عمده ابتلاييتعبه منظور  ن مطالعهيا. عوامل در کنترل سل کمک کننده است

  .انجام شد ١٣٨٠-٨٦ يها سال يطواز اه
 يريـو  مـار يب ٣٠٥ و) گـروه مـورد  (مسـلول   ماريب ١٧٣ موجود در پرونده ياه بر داده يي مبتنن مطالعه مورد شاهديا:  روش بررسي

عوامل  .دتعيين گردي (OR) و نسبت شانس انجام شد ١٣٨٠-٨٦ يها سال ياهواز ط يشده در بيمارستان راز يبستر) شاهدگروه (ول سلمريغ
ک يهر يد برايکواستروئيشدن و مصرف کورت يه، سابقه زندانيکل ييابت، نارسايمثبت، د HIV، يقياد تزريگار، اعتيدن سيخطرساز شامل کش

 ـدق يها و آزمون SPSS-13افزار  ها با استفاده از نرم داده .ديماران ثبت گردياز افراد مورد مطالعه با استفاده از اطلاعات پرونده ب و شـر  يفق ي
  .ل شدنديه و تحليتجزاسکوئر  کاي

، >٠٠٠١/٠P( درصـد ٨/١٤ و درصـد ٣/٥٤گار يدن س ـيکش ـ شـامل ب يبه ترتو شاهد  مورددر گروه عوامل خطر سل  يفراوان :ها  يافته
۵/۶=OR( ،HIV  درصد  ۳درصد و  ۵/۱۱مثبت)٠٠٠٢/٠P< ،۳/۴=OR(، ـاعت   ـياد تزري ، )٠٠٠١/٠P< ،۷/۶=OR(درصـد  ٣/٣و  درصـد ١٨ يق
 درصد٢/٢٠شدن  يسابقه زندانو ) >٢٣/٠P(درصد ٩/٤و  درصد٩/٦ه يکل يينارسا، )٠٠٠١/٠P< ،۶/۴=OR(درصد  ٩/٥ ودرصد ٥/٢٢ابت يد
  .دار بود يرمعنيو غکسان يدو گروه  د در هريکواستروئيمصرف کورت .بود) ٠٠٠١/٠P< ،۲/۶=OR(درصد ٩/٣ و

از عوامـل خطـر   شـدن   يو سابقه زنـدان  ، ديابتيقياد تزرياعت ، HIVبه  يآلودگگار، يدن سيکشنشان داد که  اين مطالعه : گيري نتيجه
  .باشند يدر اهواز م يويعمده ابتلاء به سل ر

  ، اهواز ، ديابت HIV،  گاريدن سيکش،  يقياد تزرياعتسل ،  يماريب : ها کليد واژه
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  مقدمه
ون فـرد  ی ـلیسـت م یارد انسان آلوده، حـدود ب یلیش از دومیسل با ب

انه از یون مـرگ سـال  ی ـلیانه ودو تـا سـه م  یون بـروز سـال  یلیده ممار، یب
از آن  یجهانبهداشت است که سازمان  یعفون يها يمارین بیتر مهم

  انهیسـل بـا بـروز سـال     ).1( کنـد  یاد می یت جهانیک فوریبه عنوان 
در  یعفـون  يهـا  يمارین بیتر عیصدهزارنفر از شا کیدر هر  50-25

کشور  یبهداشت يها تین اولویتر از مهم یکیران است و به عنوان یا
سل از نظر بروز مـوارد مقـاوم    يماریامروزه ب). 2( شود یمحسوب م

. قـرار گرفتـه اسـت    یزان بهداشـت یر ژه برنامهیبه درمان مورد توجه و
ن منجـر بـه   یسیفامپیر د ویازیزونیا یعنی یاصل يمقاومت به دو دارو

ــد دارو     ــاوم بــه چن ــروز ســل مق ــ MDR-TB یعنــیب   .ده اســتش

MDR-TB یسل و بروز مشـکلات  از یر ناشیش مرگ ومیباعث افزا 
زان شکسـت  ی ـش میو افـزا  يمـار یکنتـرل ب  ره انتقـال و یدر قطع زنج

خطـر  ). 3و2( شـده اسـت   يمـار یمزمن شدن ب و يماریدرمان، عود ب
 يماریجاد کننده بیس که عامل ایوم توبرکلوزیکوباکتریعفونت با ما

جاد یکه ا یدر حال .شود ین مییتع یخارج له عواملیبه وس ؛سل است
که به آنها عوامل خطر گفته  یبعد از عفونت به عوامل داخل يماریب
مصـرف   از سـن،  عوامل خطر سل عبارت). 3( دارد یبستگ ؛شود یم

 ه،ی ـکل یینارسـا مصـرف الکـل،   ه، ی ـتغذ وء، س HIVعفونت گار،یس
ن عوامـل  ی ـا. )4و3( باشد یم شدن یو زندان یمنینقص ا ،یخانمان یب

مختلف از  ياقتصاد و یاجتماع یمیط اقلیدر جوامع گوناگون با شرا
ن عوامـل  ی ـبا توجه به ا). 5-10( استت متفاوت یاهم و ینظر فراوان



  ١٠٧ / و همکاران دکتر سيدمحمد علوي  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  شگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دان  

 ءر را از نظـر ابـتلا  یپـذ  بیتوان افراد پرخطر و آس یم يا در هر جامعه
بـر   یدر حال حاضر کنترل سل در کشور مبتن ـ .کرد ییبه سل شناسا

است کـه   DOTS ایم یبرد درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقراه
پس از درمان انجام  يبهبود درصد85و  یابیماریب درصد70با هدف 

رفعـال  یبـه صـورت غ   یابی ـماریدر برنامه کنترل سل ب). 11( ردیگ یم
انجــام  یدرمــان و یمــاران بــه مراکــز بهداشــتیمراجعــه خــود ب یعنــی
 HIVمـاران  یب و یخـانگ  يهـا  سر تماینظ يدر موارد یول. گردد یم

طبـق گزارشـات   . شـود  یفعـال انجـام م ـ   یابی ـماریان بیزنـدان  مثبت و
از  یم ـین برنامـه تنهـا ن  ی ـر ایچشـمگ  يهـا  تی ـرغم موفق یموجود عل

ماران یاز ب يریتعداد کث شوند و یدرمان م و ییماران مسلول شناسایب
دهند  یه مدر جامعه ادام يماریبه انتقال ب ؛که شناخته شوند بدون آن

پرخطـر بـه    ر ویپـذ  بیآس ـ يهـا  از گـروه  یابیماریچنانچه ب). 12و3(
مـاران  یاز ب يشـتر ینـه کـم تعـداد ب   یبـا هز  ؛صورت فعال انجـام شـود  

 افته ویدر جامعه کاهش  يماریخطر انتقال ب ؛درمان شده و ییشناسا
کـه   يا کـه تـاکنون مطالعـه    نی ـنظر بـه ا . شود یبهتر کنترل م يماریب

منتشـر   ؛ن کنـد یی ـرا در خوزستان تع يویر به سل ءابتلاعوامل خطر 
 ـیا یینشده است و ضرورت شناسا شـدت احسـاس    هن عوامل خطر ب

 يویبه سل ر ءن عوامل خطر ابتلاییمطالعه حاضر با هدف تع ؛شود یم
اهـواز کـه تنهـا     يمارسـتان راز یشـده در ب  يماران مسلول بستریدر ب

 ؛باشـد  یتان خوزسـتان م ـ در سطح اس یبخش عفون يمارستان دارایب
  .انجام شد

  روش بررسي
و ) گروه مـورد (بیمار مسلول  173این مطالعه مورد شاهدي روي 

بستري شده در بیمارسـتان  ) گروه شاهد(غیرمسلول  يویربیمار  305
 ـ   ران، طـی  ی ـا یرازي اهواز واقع در استان خوزسـتان در جنـوب غرب

  .انجام شد 1380-86هاي  سال
موجود در پرونـده   يها بر داده یمبتن نگر و همطالعه از نوع گذشت

  .بودماران یب
 و یتطـابق سـن  انتخـاب شـد و    یتصـادف بـه صـورت   شاهد گروه 

ــ ــام گ یجنسـ ــردانجـ ــه .دیـ ــلول یب همـ ــاران مسـ ــال درمـ ــاي سـ   هـ
 مسـلول مـاران  یپرونـده ب  185از کـل  . وارد مطالعه شـدند  86-1380

مار از ین ببود يتکرار علت نقص اطلاعات وه پرونده ب 12 ،موجود
درنظـر گرفتـه   مورد گروه عنوان ه مار بیب 173مطالعه حذف شدند و 

  .شدند
بـه   و یصورت تصادف هشاهد که بگروه پرونده مربوط به  370از 

 65 ؛انتخاب شده بـود  یماران تنفسیر بیمار دوشاهد از سایهر ب يازا
پرونده  305ت یدر نها علت نقص اطلاعات حذف شدند و هپرونده ب

 يوی ـر يمـزمن انسـداد   يمـار یآسـم، ب  يمـار یب که عمـدتاً  یانماریب
(COPD)  ـ ؛داشـتند  یا بـدون پنومـون  یهمراه  شـاهد  گـروه  عنـوان   هب

  .انتخاب شدند
ص سل براساس یتشخشامل مطالعه  مسلول بهماران یار ورود بیمع

و براساس دو ) 11( سل کشور یاستاندارد و طبق برنامه مل يارهایمع
 ک نمونه خلط مثبت ویا یل سل یظر وجود باسنمونه خلط مثبت از ن

مورد مطالعـه کـه از    يهاریمتغ. ا کشت خلط مثبت بودینه یعکس س
براساس تست ( HIVبه  یآلودگشامل  ؛ماران استخراج شدیپرونده ب
 ابـت ی، د)د توسـط تسـت وسـترن بـلات    ی ـیتا و يباد ینتآزا یمثبت ال

گار و یدن س ـیکش ـ،)تـر یل یگـرم در دس ـ  یل ـیم 140 قندخون بالاتر از(
 شـدن  ی، سـابقه زنـدان  )شرح حال مندرج در پرونـده ( یقیاد تزریاعت

ا یــز شــدن یالیــد(ه یــکل یی، نارســا)شــرح حــال منــدرج در پرونــده(
ن ی ـتمـام ا  .بـود  )نینیر اوره وکـرات ی ـه نظی ـون کلیشات فونکس ـیآزما

. دی ـثبـت گرد  ؛شـده  یقبـل طراح ـ  ست ازیک چک لیاطلاعات در 
 ـ روه مــورد وال در گ ـؤل ســیــدرصـد تکم  ب در ابتــدا یــترت هشــاهد ب

ن ی ـبود که با حذف موارد با نقص اطلاعـات ا  درصد89 و درصد98
  .دیحدود صد رس هدرصد ب

بـا  و  SPSS-13ر افـزا  ل آن در نـرم یتحل ه ویتجز ها و سه دادهیمقا
ق ی ـآزمون دق و یفیک يرهایمتغ يبرا اسکوئر يکااستفاده از آزمون 

ز هر یقدرت تما. شاهد انجام شد مورد وسه دو گروه یمقا يشر برایف
فاصـله   در (Odds Ratio) ر در دو گـروه توسـط نسـبت شـانس    یمتغ

دار  یمعن ـ 05/0ر کمتـر از  یمقاد. دیان گردیب درصد 95 (CI)نان یاطم
  .شدند یتلق

  ها يافته
 2/48±6/19 ین سـن یانگی ـمرد با م 245 زن و 233ن مطالعه یدر ا

  )غيرمسلول يبيمار ريو(و گروه شاهد ) مبتلا به سلبيمار (مستقل گروه مورد  متغيرهايمقايسه :  ۱جدول 
 ۱۳۸۰-۸۶ هاي ر بيمارستان رازي اهواز طي سالبستري شده د

 )درصد(تعداد   )n=۱۷۳( مورد متغير
 p-value )درصد(تعداد   )n=۳۰۵( شاهد

 )سال(سن 
 ۶۵بالاتر از   ۶۵-۲۶  ۲۵-۱۵

۳۴ )۶/۱۹(  ۸۴ )۶/۴۸(  ۵۵ )۸/۳۱( 

۶۰ )۷/۱۹(  ۱۵۶ )۱/۵۱(  ۸۹ )۲/۲۹( 
۶۳/۰ 

 مرد  زن جنس
۸۲ )۴/۴۷(  ۹۱ )۶/۵۲( 

۱۵۱ )۵/۴۹(  ۱۵۴ )۵/۵۰( ۷۶/۰ 

 مجرد  متاهل تاهل
۹۵ )۹/۵۴(  ۷۸ )۱/۴۵( 

۱۶۱ )۸/۵۲(  ۱۴۴ )۲/۴۷( ۷۰/۰ 
 سکونتمحل 

 روستا  شهر
۱۲۱ )۶/۶۹(  ۵۲ )۱/۳۰( 

۲۲۶ )۱/۷۴(  ۹۹ )۹/۲۵( ۱۰/۰ 

  .دار در نظر گرفته شدند معني >۰۵/۰P اختلافات در سطح
  



  عوامل خطرساز عمده ابتلاء به سل ريوي/  ١٠٨

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ک آمـده  ی ـماران در جدول یب يردف يها یژگیو .شدند یبررسسال 
 سن، جنس، تاهـل و  يرهایشاهد از نظر متغ ن گروه مورد ویب .است

  .)کیجدول ( افت نشدی يدار یمعن يآمارمحل سکونت تفاوت 
فراوانی عوامل خطر سل در گروه مورد و شاهد به ترتیب شـامل  

، )0001/0P< ،5/6=OR(درصـد  8/14درصد و 3/54کشیدن سیگار 
HIV  0002/0(درصد  3درصد و  5/11مثبتP< ،3/4=OR(  اعتیـاد ،

ــی  ــد و 18تزریق ــد 3/3درص ــت )0001/0P< ،7/6=OR(درص ، دیاب
، نارســایی کلیــه )0001/0P< ،6/4=OR(درصــد  9/5درصــد و 5/22
درصد 2/20و سابقه زندانی شدن ) =23/0P(درصد 9/4درصد و 9/6
  .بود) 0001/0P< ،2/6=OR(درصد 9/3و 

ــم ــنیانگی ــروه  ین س ــورگ ــال و 5/47±4/17د م ــروه  س ــاهد گ ش
آمـده   2دو گروه در جـدول  ج در هریر نتایسا. سال بود 8/21±5/49

  .است
  بحث

قـرار دارد   یر عوامل مختلفیتحت تاث يویل رس يماریء به بابتلا
 ــ  ر ســن، جــنس،یــنظ يطــور عمـده بــه دو دســته عوامــل فـرد   هکـه ب

دن یگارکشیمثل س يابت، عادات فردیل دیاز قب يا نهیزم يها يماریب
تمـاس   شـدن و  یر محل سکونت، سابقه زندانینظ یعوامل اجتماع و

مربوط به عوامل  يرهایدر مطالعه حاضر متغ. شوند یم میتقس یخانگ
مـورد   ؛مـاران بـود  یکه قابل اسـتخراج از پرونـده ب   یاجتماع و يفرد

  .بحث قرار گرفتند
گرچـه در  . بـه سـل نداشـت    ءبـر ابـتلا   ياثـر ن مطالعه سـن  یدر ا

ار ذبه سل اثرگ ءسن بر ابتلا یمتون پزشک یدر بررس و یطالعات قبلم
 يشـتر یب يزان ابتلایافراد سالخورده م رخواران، نوجوانان ویش بود و

دو گروه مـورد   يساز علت همسان هرسد ب ینظر م هب یول ؛)2(شتند دا
 ـ یخـوان  ن عـدم هـم  ی ـاو شاهد در مطالعه ما؛  ر یسـا  ن مطالعـه مـا و  یب

 تاهل و محل سکونت و ،در مورد جنس. ه باشدیتوج گزارشات قابل
) 3و2( وجـود دارد  یسل گزارشات مختلف يماریبآنها بر  يارذاثرگ
رهـا در مطالعـه مـا    ین متغیاثر بودن ا یل عمده بیرسد دل ینظر م هکه ب

مارسـتان  یماران به بیب یدسترس مارستان محل مطالعه ویب نوع مطالعه،

  .باشد
بـه   ءاز عوامل عمده خطر ابـتلا  یکیگار یسدر مطالعه ما مصرف 

برابـر   5/6افـراد مبـتلا بـه سـل      .بوددر منطقه موردمطالعه  يویسل ر
 یگار در مطالعات قبلیاثرات س. ده بودندیگار کشیسمسلول ریافراد غ

جاد سـل  یگار در این مطالعه اثر سیدر ا). 3و2(ده است یبه اثبات رس
وان یو همکـاران در تـا   Lin نسبت به مطالعـه  يشتریبا قدرت ب يویر
که نسبت شانس در مطالعه ما بالاتر  يا به گونه .برخوردار است) 13(

مشابه مطالعه  یول ؛بود )3/4در مقابل  5/6(و همکاران  Linمطالعه  از
از  ین تفـاوت ناش ـ یرسد ا ینظر م هب. باشد یم) 14( پورا و يدیرسعیم

ط یدر شــران بــه علــت تفــاوت یهمچنــ اخــتلاف در حجــم نمونــه و
 یگار مصـرف یتعـداد س ـ  گار وینوع س ـ، یاجتماع و یفرهنگ ياقتصاد

  .دقت روشن نشده است هن مطالعات بیاز ا یباشد که در بعض
بــه  ءبـر ابــتلا  يدها اثــریکواســتروئیمطالعـه مــا مصـرف کورت   در

ــاریب ــل ر يم ــس ــت يوی  ــ. نداش ــات قبل ــر مطالع ــرات  یدر اکث ــه اث ب
شرفت عفونت به طرف یپ و یمنیتم اسین داروها بر سیا یمهارکنندگ

رت ین مغـا ی ـا يبرا یل واضحیما دل). 3و2( اشاره شده است يماریب
انگر ی ـتوانـد ب  یم کـه نـوع مطالعـه مـا نم ـ    یکن ـ یتصور م یول ؛مییافتن
 یدها در ط ـیکواسـتروئ ید اثرات مصرف کورتیبلکه با ؛باشد ياثر یب
ه رد و گرویک مطالعه کوهورت صورت گیدر  و یک دوره طولانی

  .ن افراد سالم انتخاب شوندیز از بیشاهد ن
ابتلاء بـه   يبرا يا عامل خطر عمده HIVبه  یآلودگدر مطالعه ما 

ن امـر  یگرچه در اغلب مطالعات انجام شده ا .بود يویسل ر يماریب
 مـثلاً  .ا نسبت شانس متفـاوت اسـت  ی خطرزان یم یول ؛گزارش شده

 و) 15(همکـاران   و ينسبت شانس در مطالعه مـا از مطالعـه منصـور   
 و Piramanayagam مطالعـه  از کمتر و) 16(همکاران طاهر و یطالب

ممکن است در تفـاوت نـوع   علت این امر . بود شتریب) 17( همکاران
منـاطق مـورد    يت عادیروس در جمعین ویوع ایزان شیمطالعات و م
  .مطالعه باشد

از ک عامل خطرس ـیز به عنوان ین یقیاد تزریدر مطالعه حاضر اعت
برابـر   7ماران مسلول حـدود  یب .مطرح است يویسل ر ابتلاء به يبرا

  )غيرمسلول يبيمار ريو(و گروه شاهد )  به سلمبتلابيمار (گروه مورد  به سل در ءعوامل خطر ابتلا:  ۲جدول 
  ۱۳۸۰-۸۶ هاي بستري شده در بيمارستان رازي اهواز طي سال

  )n=۱۷۳( مورد  عوامل خطر سل
 )درصد(تعداد 

  )n=۳۰۵( شاهد
  )درصد(تعداد 

فاصله اطمينان 
 درصد ۹۵

نسبت 
  p-value شانس

  ۰۰۰۱/۰ *  ۵/۶  ۲/۴-۱/۱۰  )۸/۱۴( ۴۵  )۳/۵۴( ۹۴  گارکشيدن سي
  ۴۳/۰  ۱۵/۱  ۵/۰-۵/۲  )۶/۵( ۱۷  )۴/۶( ۱۱  مصرف کورتيکواستروئيد

به ويروس نقص آلودگي 
  ۲۰ )۵/۱۱(  ۹ )۳(  ۷/۹-۹/۱  ۳/۴  * ۰۰۰۲/۰ (HIV)ايمني انساني 

  ۰۰۰۱/۰ *  ۷/۶  ۲/۳-۰/۱۴  )۳/۳( ۱۰  )۱۸( ۳۲  اعتياد تزريقي
  ۰۰۰۱/۰ *  ۶/۴  ۶/۲-۴/۸  )۹/۵( ۱۸  )۵/۲۲( ۳۹  توسديابت ملي

  ۲۳/۰  ۴/۱  ۶/۰-۱/۳  )۹/۴( ۱۵  )۹/۶( ۱۲  ي کليهينارسا
  ۰۰۰۱/۰ *  ۲/۶  ۱/۳-۳/۱۲  )۹/۳( ۱۲  )۲/۲۰( ۳۵  سابقه زنداني شدن

  دار با قدرت تمايز بالا و به عنوان عامل خطر عمده معني اختلاف *
  



  ١٠٩ / و همکاران دکتر سيدمحمد علوي  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  شگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دان  

نسبت شانس در مطالعه مـا از  . داشتند یقیاد تزریاعت یرسلیماران غیب
 طـاهر  یاز مطالعـه طـالب   یشـتر ول ـ یب) 18( همکاران و یمطالعه طبرس

بـه   ءک عامل خطر در ابتلایبه عنوان  یقیاد تزریاعت .بودکمتر ) 16(
 یینجـا آاز  یول ـ ؛وجـود دارد  )15و6و3( یثر مطالعات قبلسل در اک

دز ی ـروس ایشان در معرض خطر ویعلت سبک زندگ هن افراد بیکه ا
 ـ  دارند و شدن یسابقه زندان اکثراً بوده و توجـه   یبه بهداشت خـود ب
ن امر تحت یکه ا نینظران در ا از صاحب یممکن است برخ ؛هستند

عامل خطـر بـودن آن بـه عنـوان      ر عوامل باشد دریسا يا اثر مداخله
  .مین امر معترف هستیز به ایما ن ند وید نمایر مستقل تردیک متغی

ک عامـل خطـر   ی ـز ی ـتوس کنترل نشـده ن یابت ملیددر مطالعه ما 
برابـر  5مسلول حدود ابت در افراد ید یفراوان. ن شدییتعبه سل  ءابتلا

ز یرت تمـا در قـد  یش با اکثر مطالعات قبلیب بود که کم و مسلولریغ
هـا در جوامـع مختلـف     ن تفـاوت ی ـا ).19و16( باشـد  یاثر متفاوت م

 ی، امکانات بهداشتیی، عادات غذایعلت اختلاف در سبک زندگ هب
ــان د کنتــرل و ،ییدر شناســا یدرمــان ــادیــابــت در جمعیدرم  يت ع

ن ی ـابـت ا یاز کشـورها وجـود مراکـز د    یدر بعض ـ. باشد یکشورها م
قبـل از بـروز    دهـد کـه زودتـر و    یم ـان خـاموش  ی ـشانس را به مبتلا

  .رندیدرمان قرار گ و ییابت مورد شناسایعوارض د
ن یـی تعه بـه عنـوان عامـل خطـر سـل      ی ـکل ییدر مطالعه مـا نارسـا  

مـاران  یکتب مرجع ب و یکه در اغلب مطالعات قبل یدر حال .دینگرد
شتند به سل دا ءاز نظر ابتلا ییه شانس بالایکل ییز مزمن و نارسایالید
ممکـن اسـت    یسـت ول ـ ین امر بر ما روشن نیعلت ا). 20و16و3و2(

 ه وی ـکل یه به مراکز فوق تخصصیکل یینارسابا ماران یعدم مراجعه ب
ن امـر  ی ـعلـت ا اهـواز   يرازمارسـتان  یب در خارج از يادرار يمجار
تـر   عیه مطالعـات وس ـ ی ـکل ییق اثـر نارسـا  یروشن شدن دق يبرا. باشد

. شود یشنهاد میپ ؛باشد یمراکز درمانرنده تمام ینگر که دربرگ ندهیآ
از  یعلت ارجـاع رسـم   هب(جز سابقه زندان  به ین عوامل اجتماعیاز ب

ص از یبا زندان بعد از تـرخ  يو ارتباط بعد يمارستان رازیزندان به ب
ماران با منـابع  یب هعوامل مربوط به مواجه یبررس) ق رابط زندانیطر

 ـ یط زندگیمح ط کار ویدر مح یآلودگ مـاران  یکـه ب  نی ـعلـت ا ه ب
ــیآدرس غ ــ یرواقع ــد  یم ــدهن ــه بی ــه دیا از دفترچ ــتفاده یم ــران اس گ

سر یم اطلاعات مرکز بهداشت عملاً انطباق آنها با مشکل و ؛کنند یم
  .شود ینم

ک عامـل خطـر گرچـه بـا     یعنوان  هن مطالعه بیشدن در ا یزندان

 يشـتر یز بیقدرت تمـا  یحت دارد و یخوان هم) 21(گران یمطالعات د
 .باشد يماریب يک عامل خطر برایتواند به عنوان  ینم یول ؛ز داردین

ط زنـدان بـا   یمح ـ. شود یم یکسب عفونت تلق يبلکه عامل خطر برا
ل سـل فـراهم   یتوجه به ازدحام افراد شـانس مواجـه افـراد را بـا باس ـ    

 یو برخ یقیط مطالعه افراد معتاد تزریها در شرا یاکثر زندان. کند یم
ن عوامل بـه عنـوان مخـدوش    یلذا ممکن است ا .ز بودنددیمبتلا به ا

کـه در   یگـر از علل ـ ید یک ـی .ندیجاد تورش نمایج ما ایکننده در نتا
پرونده  ن است که در شرح حال ویا ؛کند ین عامل تداخل میر ایتفس

مـار از  یت بیوضـع  شدن و یا مدت زندانیشدن  یماران زمان زندانیب
از مشـکلات   یک ـین امـر  ی ـد و اشـو  ینظر سل قبل از زندان ذکر نم ـ

  .باشد یماران در کشور ما میبر پرونده ب یموجود در مطالعات مبتن
 ـ گار در جامعـه و ید رواج سیر روبه تزایبا توجه به س خصـوص   هب

ــان، ــتــوس، اعتیابــت ملید جوان  HIVبــه  یآلــودگ و یقــیاد تزری
قابـل   یت ـیبـه سـل نسـبت جمع    ءدر معـرض خطـر ابـتلا    يها تیجمع

فعال در  یابیماریب و ییدهند و شناسا یل میدر جامعه تشکرا  یتوجه
انجامد که درمـان آنهـا رونـد     یاز سل م يشتریآنها به کشف موارد ب

  .کند یل میکنترل سل را تسه
ــیپ ــنهاد م ــردد یش ــراد دارا گ ــر ياف ــل خط ــ عوام ــراد  هب ــوان اف عن
. رنــدیفعــال ســل قــرار گ یابی ـماریتحــت ب شــده و یرتلقیپــذ بیآس ـ

تاکیـد   یق ـیاد تزری ـاعت گار ویترك س ـ مشاوره و يها امهبرنن یهمچن
و ابـت توجـه   یدرمان د سل در مراکز مشاوره و یابیماریبه بو  گردد

  .د گرددیدر افراد مسلول تاکدز یا یابیماریب هب
  گيري نتيجه

، اعتیاد  HIVاین مطالعه نشان داد که کشیدن سیگار، آلودگی به 
از عوامل خطر عمده ابـتلاء بـه    تزریقی، دیابت و سابقه زندانی شدن

  .باشند سل ریوي در اهواز می
  تشكر و قدرداني

خانم نوشین زرگري  )86055شماره (نامه  انیپاحاصل ن مطالعه یا
از دانشگاه علوم پزشکی  یپزشکدکتري عمومی در رشته اخذ  يبرا

از  تـا داننـد   یسـندگان بـر خـود لازم م ـ   ینو. بـود شاپور اهـواز   جندي
، یخصوص اسنادپزشک هب اهواز يراز مارستانیارکنان بک ولان وؤمس

 مانه تشـکر و یصم يخاطر همکار هب یبخش عفون و یپزشک یگانیبا
  .ندینما یقدردان
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