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Abstract 

Background and Objective: Early diagnosis of smear-positive pulmonary 

tuberculosis (TB) is essential for reducing disease transmission and 

improving treatment outcomes. Despite advances in TB control, delayed 

diagnosis remains a significant challenge in many regions, including Iran . 

This study aims to identify the determinants of delayed diagnosis among 

smear-positive pulmonary TB patients in Hamadan province, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study 

included all smear-positive pulmonary TB patients registered in the 

Hamadan province communicable disease surveillance system between 

2011 and 2022. Delay in diagnosis was defined as the interval between 

symptom onset and confirmed diagnosis. Ordinal logistic regression was 

used to identify factors associated with higher smear grades, which were 

considered a proxy for diagnostic delay. Survival analysis was performed 

using the Kaplan-Meier method and the log-rank test.  

Results: A total of 460 smear-positive pulmonary TB patients were 

included (mean age=39.6 years; 54.6% male; 62.2% urban residents). The 

mean diagnostic delay was 50.9 days (SD= 131.7). The majority of patients 

were new cases (90.02%), and the most common smear grade at diagnosis 

was 3+ (43.5%). Ordinal logistic regression showed that younger age, 

negative HIV status, and being a new TB case were significantly 

associated with higher smear grades at diagnosis, indicating greater 

diagnostic delay (P<0.05).  

Conclusion: The findings highlight a substantial delay in the diagnosis of 

smear-positive pulmonary TB in Hamadan province, particularly among 

younger, HIV-negative, and newly diagnosed patients. Targeted 

interventions, such as enhanced provider and patient education, active 

case finding, and the strengthening of public-private partnerships, are 

recommended to reduce diagnostic delays and improve TB control 

outcomes in the region. 
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  ی مثبت استان همدان در ط   ر ی اسم   ی و ی سل ر   ماران ی هنگام ب   ر ی د   ص ی تشخ   ی ها کننده   ن یی تع 

 1401تا    1390  ی ها سال

  *2,7ی ی، سلمان خزا5,6اسدی، فاطمه ترکمان2,4، یونس محمدی3مصلحی، صمد    1,2زهرا یزدانیان

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .1

 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .2

 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران بهداشت   علوم و فناوری   پژوهشکده های غیرواگیر،  سازی بیماری ، مرکز تحقیقات مدل گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت   . 3

 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران عوامل اجتماعی موثر بر سلامتمرکز تحقیقات  .4

 سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران علوم بالینی ابن پژوهشکدههای عفونی، مرکز تحقیقات بیماری .5

 های عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه بیماری .6

 مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .7

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 02/ 27 یافت:در

 1404/ 04/ 24ویرایش: 

 1404/ 05/ 12 پذیرش:

 06/1404/ 25 انتشار:

  چکیده 

  یدرمان   یامدهایپ  بهبود  و  یماریب   انتقال  کاهش  یبرا  مثبت  ریاسم  یویر  سل  زودهنگام  صیتشخ سابقه و هدف:
  در   مهم  یهاچالش  از  یکی  همچنان  رهنگامید  صیتشخ  سل،  کنترل  در  هاشرفتیپ  وجود  با.  دارد  یاساس  تیاهم
  در   رهنگامید  صیتشخ  یهاکنندهنییتع  ییشناسا  هدف  با  مطالعه  نیا .  است  رانی ا  جمله  از  مناطق  از  یاریبس

 .اجرا شد همدان استان  مثبت ریاسم یویر  سل  به مبتلا  مارانیب 

مثبت    ریاسم  یوی مبتلا به سل ر  ماران یب   ی( شامل تمامیلیتحل-یفی)توص  یمطالعه مقطع  نیا  ها: مواد و روش 
  ،صیدر تشخ  ر یبود. تاخ  1401تا    13۹0  یهاسال  یاستان همدان ط  ریواگ  ی هایماریشده در سامانه مراقبت ب ثبت

عوامل مرتبط با شدت بالاتر    ییشناسا  ی شد. برا  ف یتعر   ی قطع  صیشروع علائم و زمان تشخ  نی عنوان فاصله ب به
  ل یتحل  نیاستفاده شد. همچن  ی ارتبه  کیلجست  ونی(، از مدل رگرسصی تشخ  ریاز تاخ  یشاخصعنوان  )به  ریاسم

 .انجام گرفت Log-rank و آزمون Kaplan-Meier بقا با روش

سال؛    6/3۹:  یسن  ن یانگیمثبت وارد مطالعه شدند )م  ریاسم  یویمبتلا به سل ر   مار یب   460در مجموع  ها:  یافته 
( بود.  7/131:  اریروز )انحراف مع  ۹/50  ، صیتشخ  در  ر یتاخ  ن یانگیساکن شهر(. مدرصد    2/62مرد؛    درصد   6/54

(  درصد  5/43+ )3  صیدر زمان تشخ  ریدرجه اسم  نیتر عی( و شادرصد   02/۹0)  بودند  دیجد   موارد  مارانیب   تیاکثر
  ی معنادار  طور  به  بودن  دی و مورد جد  یمنف HIV تیوضع  کمتر،  سن  ، یارتبه  کیلجست  ونیبود. براساس رگرس

 >P).05/0 (داشتند ارتباط  شتریب  ریتاخ جهینت در و  صیتشخ زمان  در ریاسم بالاتر   شدت  با

  به   همدان،  استان   در   مثبت  ریاسم  ی ویر   سل   صیتشخ  در   توجه   قابل   ر یتاخ  دهندهنشان  هاافتهیگیری:  نتیجه 
جد   یمنف   HIVماران یب   تر،جوان  مارانیب   ان یم  در   ژهیو موارد    مداخلات   شودیم  شنهادیپ است.  یماریب   د یو 

  ی بخش خصوص  یهمکار ت یتقو و  فعال ی اب ی ماریب   خدمات، دهندگان ارائه و ماران یب   شتریب   آموزش مانند هدفمند 
 .کنترل سل در منطقه اجرا شود یامدهایو بهبود پ صیتشخ ر یکاهش تاخ ی برا یو دولت

 

 خطر   عوامل مثبت، ریاسم ی ویسل ر ص،یدر تشخ ریتاخ واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
 ی بهداشت   معضلات  ن ی تر مهم  از   ی ک ی  مثبت   ر ی اسم   ی و ی ر   سل 

 بهداشت   ی جهان   سازمان   گزارش   براساس .  است   جهان   سطح   در 
(WHO) ،   به   جهان   در   سل   موارد   کل   تعداد   ، 2023  سال   در 

 به   نفر   ون ی ل ی م   8/ 2  ، تعداد   ن ی ا   از   که   د ی رس   نفر   ون ی ل ی م   10/ 8
 ی ها بر اساس داده   . [ 1]   اند شده   داده   ص ی تشخ   د ی جد   مورد   عنوان 

مورد   11، 2023در سال  ران ی بروز سل در ا  زان ی م  ، ی بانک جهان 
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 . [ 2]  است   شده  گزارش   نفر   100000  هر در  
  و   ی مار ی ب   انتقال   کاهش   در   ی ات ی ح   نقش   سل  زودهنگام   صی تشخ 

  توان ی م   مبتلا،  مارانی ب   عی سر   یی شناسا   با.  دارد   درمان   ت ی موفق   ش ی افزا 
امر نه تنها به بهبود    نی که ا   داد   قرار  درمان  تحت  سرعت   به  را  ها آن 

م   یسلامت   ت ی وضع  کمک    در  ی مار یب   گسترش   از   بلکه  کند، ی فرد 
  کند ی م   د ی تاک   بهداشت   ی جهان   سازمان .  کند ی م   ی ر ی جلوگ   ز ی ن   جامعه 

از سل را    ی ناش   ر ی مرگ و م   تواند ی م ،  هنگام به   درمان   و   ص ی تشخ   که 
  وجود   با.  [ 3] کند    ی ر ی جلوگ   ی مار ی ب   شتر ی کاهش داده و از انتقال ب

  ر ی نظ   ؛ نه ی زم   نی ا   در  ی متعدد   ی ها چالش   زودهنگام،   صیتشخ   ت ی اهم 
  زات ی کمبود تجه   ، ی بهداشت   ستم ی ضعف در س   ماران، ی در ب  ینبود آگاه 

ن   یص ی تشخ  محدود   ی انسان   ی رو ی مناسب،  و    ی ها ت ی متخصص 
  شباهت   ا ی   و   یص ی تشخ   ش ی آزما   در   کاذب   ی منف   جه ی نت  مانند   یص ی تشخ 

 .[ 4] وجود دارد    گر ی د   ی ها ی مار یب   با   سل   علائم 

  و  سن ری نظ یمتعدد عوامل که اندداده  نشان مختلف مطالعات
  ی زندگ  محل  ،یاقتصاد  تیوضع  ،یآگاه  و  لاتیتحص  سطح  جنس،

  بگذارند   ریتاث  سل  صیتشخ  زمان  بر  توانندیم  همراه  یهای ماریب  ای  و
  ر ی تاخ  نیانگیم  که  داد  نشان  کی ستماتیس  مرور  مطالعه  کی.  [4-7]

  ر یتاخ  کهی درحال  است،  روز  5/2۹  حدود  پزشکان  توسط  ص یتشخ  در
  در   یا مطالعه.  [8]  برسد  روز  3/6۹  به  تواندیم  صیتشخ  در  یکل

 که  داد  نشان  2016 تا  2005  یهاسال   نیب  ،رانی ا،  لیاردب  استان
  روز   43  ،مثبت  ریاسم  یویر  سل  مارانیب  صیتشخ  در  ریتاخ  انهیم

  از   و  افتهی  کاهش  مطالعه  دوره  طول  در  ری تاخ  زانیم  نیا.  است  بوده
.  است  دهیرس  2016  سال  در  روز  41  به  2005  سال  در  روز  ۹7

  ی هاشهرستان   در  یزندگ  شامل  صیتشخ  در  ریتاخ  بر  موثر  عوامل
  خارج   سل  به  ابتلا  و  یخصوص  یدرمان  مراکز  به  مراجعه  ،ی مرکز  ریغ
  است   آن  از  یحاک  شده  منتشر  یهاپژوهش .  [۹]  است  بوده  یویر

  ضعف   ه،یاول  علائم  از  مارانیب  یکاف  یآگاه  مانند  یعوامل  که
  امکانات   در  موجود  یهات یمحدود  و  بهداشت  ستمیس  یهارساخت یز

  عنوان   به.  هستند  سل  موقعبه  صیتشخ  موانع  نیترمهم  از  یصیتشخ
  به   یدسترس  عدم  که  داد  نشان  2021  سال  در  یا مطالعه  نمونه،

  در   یمهم  نقش  افراد،  انیم  در  یآگاه  کمبود  و  مجهز  یهاشگاه یآزما
  در   یامطالعه   جینتا.  [10]  دارد  یماریب  نیا  صیتشخ  در  ریتاخ  جادیا

  د یتشد  به  منجر  سل  صیتشخ  در  ری تاخ  که  داد  نشان  201۹  سال
  ش ی افزا  نیهمچن  و  یدرمان  یهانهیهز  شی افزا  ،یمار یب  علائم

 .  [11]  شودی م  ریوممرگ   احتمال
  ماران یب از درصد 5/44 حدود که داد نشان رانیا در یا مطالعه

  ماه   سه  تا  کی  نیب  یر یتاخ  با  مثبت  ریاسم  یویر  سل  به  مبتلا
  مطالعات   زین  مختلف  یکشورها   در.  [12]  اندشده   داده  صیتشخ

  مطالعه   در .  است  شده  انجام  سل  صیتشخ  در  ریتاخ  نهیزم  در  یادیز
  روز   50  حدود  سل  صیتشخ  در  ریتاخ  نیانگی م  ن،یچ  در  شده  انجام

  نبود   و  یعموم  یآگاه  ضعف  لیدل  به  شتریب  که  است  شده  گزارش
  ی برخ  در.  [13]  است  بوده  مجهز   یصیتشخ  مراکز  به  یدسترس
  روز  ۹0  از  شیب  به  یگاه  صیتشخ  در  ریتاخ  ،ییقایآفر  یکشورها 

  و   یدرمان  یهاساخت   ریز  کمبود  لیدل  به  تواندی م  که  رسدیم
 شد  مشخص  هند  در  یامطالعه   در.  [14]  باشد  یاقتصاد  مشکلات

  به  نسبت  یشتریب  ریتاخ  با  معمولا  شوند،یم  سل  دچار  که   یزنان  که
  و   یفرهنگ  یهات یمحدود  رایز  شوند،یم  داده  صیتشخ  مردان

.  [15]  دهدیم  کاهش  را  پزشک  به  هاآن   مراجعه  زانیم  ،یاجتماع
  و   خانمانیب  افراد  که  اند،داده  نشان  اروپا  در  مطالعات  یبرخ

  دچار   افراد  ریسا  از  شتریب  پرخطر،  یکشورها   از  ژهیو  به  مهاجران،
 .  [16]  شوندیم  صیتشخ  در  ریتاخ

  ی ماریب  شدت  و  یمار یتواند انتقال بیسل م  صیتشخ  در  ریاخت
  بر  دیتاک شتریب توسعه حال در یکشورها در .[17] دهد شی افزا را
  ی شگاهیآزما  صیتشخ  بر  یمبتن  که  است  سل  رفعالیغ  موارد  افتنی

  ی معرف  یبهداشت  مراکز  به  را  خود  که  است  یافراد   از  خلط  نمونه
  زه یانگ  جمله  از  یعوامل  به  یبستگ  رفعالیغ  موارد  افتنی  اما.  کنندیم
 تیفیک  و  ماریب  به  یبهداشت  کارکنان  بودن  مشکوک  زانیم  مار،یب

   .[18]  دارد  یشگاهیآزما  امکانات
  ی ماریب  کنترل  در  اقدام  نیتری و اساس  نیبهتر  ،مطالعات   مطابق

سر  موقعبه  صیتشخ  سل درمان    به   توجه  بااست.    مارانیب  عیو 
  انتقال   کاهش  در  مثبت  ریاسم  یویر  سل  زودهنگام  صیتشخ  تیاهم

  ر یخات  با  مرتبط  عوامل  یبررس  ،یدرمان  یامدها یپ  بهبود  و  یماریب
  عوامل   نیا  شناخت.  رسدیم  نظر  به  یضرور  یماریب  نیا  صیتشخ  در
  ارائه   و  یبهداشت  ستمیس  در  موجود  موانع  ییشناسا  به  تواندیم

  ا، لذ.  کند  کمک  صیتشخ  زمان  کاهش  یبرا  مناسب  یراهکارها 
 صیتشخ  در  ریخات  یهاکنندهنییتع  یبررس  هدف  با  حاضر  مطالعه

  ی ط  همدان  استان  در  مثبت  ریاسم  یو یر  سل  به  مبتلا  مارانیب
 . شد  اجرا  1401  تا  13۹0  یهاسال 

 

 کار   روش 
و اجرا    ی( طراحیلی تحل-یف ی)توص  یمطالعه به صورت مقطع  نیا

  ی ویمبتلا به سل ر  مارانیب  ی آن شامل تمام  یشد و جامعه آمار
بازه زمان  ریاسم در   1401تا    13۹0  یهاسال   یمثبت بود که در 

مرکز بهداشت استان همدان    ری واگ  یهای مار یسامانه ثبت اطلاعات ب
  ر ی اسم  یو یمبتلا به سل ر  ماریمطالعه، ب  نیثبت شده بودند. در ا
فرد عنوان  به  دو    فیتعر  یمثبت  که   خلط  نمونه  سه  هر  ایشد 

  نمونه   کی  ای  باشد،  مثبت  دفاستی اس  لیباس  نظر  از  او  از  شدههیته
  ی مار یب  دی مؤ  کیوگرافیراد  راتییتغ  با  همراه  مثبت  خلط  ریاسم

 کشت   نمونه  کی  و  مثبت  خلط  ریاسم  نمونه  کی  ای  باشد،  داشته
 .باشد  داشته  مثبت  خلط

  استان  بودن  یبوم  رینظ  ییارهایمع  مطالعه،  به  مارانیورود ب  یبرا 
ها در نظر  آن   کیدموگراف  و  ی فرد  اطلاعات  بودن  کامل  و  همدان

  ن یب  یعنوان بازه زمانبه   یماری ب  ص یتشخ  زمان  ن،یهمچن گرفته شد.
  و   بهداشت  ستمیس  توسط  یقطع  صیتشخ  زمان  تا  علائم  شروع
  شروع   خیتار  شامل  مارانیب  با  مرتبط  اطلاعات.  شد  فیتعر  درمان
 ،یقطع  ص یتشخ  خیتار  ،یدرمان  مراکز  به  مراجعه  نیاول  خیتار  علائم،
، HIV  با  ییابتلاهم(،  ییروستا  ای  ی)شهر  سکونت  محل  جنس،  سن،

  ص یتشخ  بدو  در  مارانیب  خلط  ریاسم  جیبه سل و نتا  یسابقه ابتلا قبل
 . دی گرد  استخراج  سامانه  در  شدهثبت  یهاپرونده   از

  بر  ماران ی ب  رهنگام، ی د  ص یتشخ   ی ها کننده   نیی تع  ی بررس   ی برا 
آلودگ    ۹- 1)   شدند   ی بند خلط در چهار رسته طبقه   ی اساس شدت 

  مدل   از   ها، رسته   ن ی ا   ی بی ترت   ت یماه   به   توجه   با   و (  3، + 2، + 1+   ل، ی باس 
  ش ی افزا   با  مرتبط  عوامل   تا  شد   استفاده  ی ا رتبه   کی لجست   ون ی رگرس 
. علاوه بر  گردد  ی بررس   صی تشخ   در  ری تاخ   آن،  تبع   به و   ر ی اسم   شدت 



 یو یهنگام سل ررید صیتشخ یهاکننده نییتع 
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  د ی استفاده گرد    Kaplan-Meier  روش   از   بقا   زان ی م   نیی تع   ی برا   ن، ی ا 
  ی ها انجام گرفت. داده  Log-rank آزمون   با  بقا   ی ها ی منحن   سهی مقا   و 

  ل یو تحل   ه یتجز  17نسخه   Stata افزار نرم   از   استفاده   با   شده ی آور جمع 
درصد انجام گرفت و    ۹5  نان یدر سطح اطم   هال ی تحل  ی شدند. تمام 
 در نظر گرفته شد.   0/ 05کمتر از    ی دار ی سطح معن 

 

 نتایج 
مثبت مورد   ر ی اسم  ی و ی مبتلا به سل ر  مار ی ب  460مطالعه   ن ی ا  در 

  ار ی با انحراف مع   سال   3۹/ 61  ماران ی ب   ی سن   ن ی انگ ی قرار گرفتند. م   ی بررس 
سال قرار داشت. از   105تا  2 ن ی ب  ها آن   ی سن   دامنه  و   بود   سال   3۹/ 2

جنس  بودند.    زن   درصد   45/ 4مرد،    ماران ی ب   درصد   54/ 6  ت ی نظر 
  ن ی روستانش   درصد   37/ 8ساکن شهر و    ماران ی ب   درصد   62/ 2  ن ی همچن 
(  درصد   48/ 5)   همدان   شهرستان   در   ماران ی ب   بروز   زان ی م   ن ی شتر ی ب .  بودند 

  ی شد. در بررس   گزارش (  درصد   2/ 2)   سرکان ی تو   شهرستان   در   ن ی کمتر   و 
  ی بستر   ی واحدها   ق ی از طر   ماران ی ب   درصد   48/ 5مرکز مراجعه،    ت ی وضع 

  درصد   ۹0/ 02  ن ی شبکه به مرکز سل ارجاع داده شده بودند. همچن 
  اساس   بر   ی مار ی ب   شدت   نظر   از .  بودند   درمان   د ی جد   موارد   جزو   ماران ی ب 

+  3  گروه   به   مربوط  ی فراوان   ن ی شتر ی ب   درمان،   بدو   خلط   ر ی اسم   درجه 
(  درصد   11/ 5)   ۹- 1  ل ی باس   گروه   به   مربوط  ن ی کمتر   و (  درصد   43/ 5) 

روز با    50/ ۹3  ص، ی شروع علائم تا تشخ   ن ی ب   ی فاصله زمان   ن ی انگ ی . م بود 
 (. 1روز گزارش شد )جدول    662/ 131  ار ی انحراف مع 

ب  ،2جدول   ابتدا   لیاسشدت  در  اساس    یسل  بر  را  درمان 
ب  کیولوژیدمی اپ  یرهایمتغ در  ر  مارانیمختلف  سل  به    ی و یمبتلا 
بر    لیجدول، شدت باس  جی. بر اساس نتادهدی مثبت نشان م  ریاسم

که  ی طورداشت؛ به   یتفاوت معنادار  =p)05/0 (یاساس گروه درمان
.  بود  بالاتر  مجدد  درمان  موارد در +  3  لیباس  شدت  با  مارانیدرصد ب

  ، محل سکونت =p)665/0(  تیجنس  با  لیباس  شدت  نیب  مقابل،  در
(368/0p=)  به    ابتلا تیوضعHIV  (46/0 (p=ماریسابقه تماس با ب 

و  =7۹/0p) سل ارجاع (  آمار  (=144/0p) دهندهمرکز    ی تفاوت 
.مشاهده نشد   یمعنادار 

 

 مثبت  ریاسم یوی ر  سل ماران یب  ینیبال  و یشناختتی جمع یرهایمتغ ی فراوان  عی توز .1جدو  

 ریمتغ یفراوان درصد 

 بهار  45 8/۹

 ستان شهر

 سرکان یتو 10 2/2

 رزن  17 7/3

 نیفامن 12 6/2

 همدان  223 5/48

 ر یملا 73 ۹/15

 نهاوند  3۹ 5/8

 کبودرآهنگ 41 ۹/8

 مرد 251 6/54
 تیجنس

 زن  20۹ 4/45

 شهر  286 2/62
 محل سکونت 

 روستا  174 8/37

 د ی موارد جد 415 2/۹0
 ی گروه درمان 

 موارد درمان مجدد  45 8/۹

 مثبت 18 ۹/3

 یمنف HIV ۹/48 225ابتلا به  تیوضع

 نامشخص 217 2/47

 بله  63 7/13

 ریخ 27۹ 7/60 سل  مار یسابقه تماس با ب 

 نامشخص 118 7/25

 بله  1۹2 7/41
 سل   یسابقه بستر

 ریخ 268 3/58

4/25  ( ییسرپا ی شبکه بهداشت )واحدها 117 

3/48 دهنده  ارجاع مرکز  ( تابعه یهامارستانیشبکه بهداشت )ب  222 

۹/25  ر ی سا 11۹ 

5/11  ل یباس ۹-1 53 

 درمان  بدو  سل لیباس  سطح
7/25  118 1+ 

3/1۹  8۹ 2+ 

5/43  200 3+ 



    و همکاران یزدانیان  
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 مثبت  ریاسم یوی سل ر مارانیب   کی ولوژیدمیاپ ی رهایدر بدو درمان بر حسب متغ سل  لیشدت باس .2  جدو 

P-Value 
درمان  بدو خلط ریاسم سطح  

 ریمتغ
3+  2 +  1+ ل یباس 9-1   

14/0  

(4/44 )20  (4/24 )11  (8/17 )8  (3/13 )6  بهار  

 شهرستان 

(0/50 )5  (0/40)4  0 (0/10 )1  سرکان یتو 

(3/35 )6  (5/23 )4  (3/35 )6  (۹/5 )1  رزن  

(7/41 )5  (7/16 )2  (3/33 )4  (3/8 )1  نیفامن 

(0/43 )۹6  (8/14 )33  (3/28 )63  (۹/13 )31  همدان  

(7/3۹ )2۹  (5/20 )15  (۹/32 )24  (8/6 )5  ر یملا 

(2/46 )18  (4/15 )6  (1/23 )۹  (4/15 )6  نهاوند  

(2/51 )21  (1/34 )14  (8/۹ )4  (۹/4 )2  کبودراهنگ  

665/0  
(6/3۹ )114  (4/1۹ )44  (8/27 )63  (2/13 )30  مرد 

 تیجنس
(3/35 )86  (7/23 )45  (۹/28 )55  (1/12 )23  زن  

368/0  
(6/38 )128  (4/1۹ )50  (6/27 )71  (4/14 )37  شهر  

 محل سکونت 
(3/43 )72  (7/21 )3۹  (1/26 )47  (۹/8 )16  روستا  

05/0  
(1/42 )187  (1/20 )7۹  (۹/26 )106  (۹/10 )43  د ی موارد جد 

ی گروه درمان   
(8/44 )13  (5/34 )10  (4/41 )12  (5/34 )10  درمان مجدد  

46/0  

(2/22 )4  (2/22 )4  (3/33 )6  (2/22 )4  مثبت 

HIV (4/53 )101ابتلا به  تیوضع  (8/23 )45  (0/28 )53  (8/13 )26  یمنف 

(3/45 )۹5  (8/22 )40  (7/33 )5۹  (2/13 )23  نامشخص 

7۹/0  

(2/42 )32  (2/22 )10  (1/31 )14  (6/15 )7  بله  

مسلول  مار یسابقه تماس با ب   (۹/43 )120  (0/27 )55  (8/36 )75  (2/14 )2۹  ریخ 

(0/48 )48  (0/24 )24  (0/2۹ )2۹  (0/17 )17  نامشخص 

144/0  

(5/62 )75  (0/25 )30  (0/50 )60  (3/18 )22  یی سرپا 

116( 4/62) مرکز ارجاع دهنده   (1/28 )52  (0/27 )50  (6/14 )27  تابعه  یهامارستانیب  

(0/50 )۹  (3/33 )6  (۹/38 )7  (2/22 )4  ر ی سا 

 

  ی برا یارتبه کیلجست ونی رگرس یهامدل جی، نتا3ر جدول د

ب  یبررس اسم  نیرابطه  از    ریشدت    ی رها یو متغ درمانخلط قبل 

است.   خام  یهامدل   صورتبه  ینیبال  و  کیدموگراف شده  ارائه 

صورت جداگانه و  مستقل، هر مدل به  ریاثر هر متغ  یابیمنظور ارزبه

مدیاجرا گرد  رهایمتغ  ریسا  یبرا  لیبدون تعد   ی رهایمتغ  انی. در 

قبل از درمان    ری با شدت اسم  ی گروه درمان  ریتنها متغ  ،یمورد بررس

آمار معنادار  به  یارتباط  داد.  بالاتر    کهی طورنشان  احتمال شدت 

  د ینسبت به موارد جد یقبل  درمان  سابقه  با  مارانیدر ب  خلط  ریاسم

متغ  ن یهمچن،  =67/0β=-، 1۹/0(P)  بود  ترن ییپا  تیوضع  ر یدر 

HIVمارانی، ب HIV نسبت به  یمنف HIV احتمال    یمثبت دارا

، در  =88/0β=، 044/0(P) بودند ریاسم  بالاتر شدت یبرا  یشتریب

  HIVنامشخص    تیدر افراد با وضع  یمورد بررس  رابطه  نیا  کهی حال

آمار نظر  نبود  یاز    ب ی ضر  با  سن  ریتغم  =P)0/ 064)  معنادار 

  ی داریمعن  آستانه  به  کینزد   Pمقدار  و  -=β)008/0ی)منف

(081/0(P= ش ی افزا با ری اسم شدت کاهش به شیدهنده گرانشان  

سا  05/0    سطح  در  رابطه  نیا  گرچه  بود،  سن نبود.    ر ی معنادار 

تماس    ،یشامل جنس، محل سکونت، شهرستان محل زندگ  رهایمتغ

ب ارجاع در مدل   مبتلا به سل  ماریبا  ارتباط    یهاو مرکز  جداگانه 

  ب ی . ضرا<P)05/0 (ندادند  نشان  ریبا شدت اسم  یمعنادار   یآمار 

و    ریاسم  شدت  بالاتر  سطوح  در  حضور  احتمال  شیافزا  انگریب  مثبت

با گروه مرجع    سهیاحتمال در مقا  نیدال بر کاهش ا  یمنف  بیضرا

  ی برا   افتهیقیتطب  یارتبه  کیلجست   ونیمدل رگرس  جی. نتاباشندیم

سن،    یرها یخلط قبل از درمان شامل متغ  ریشدت اسم  ی نیبش یپ

ها  صورت همزمان بوده و اثرات آن به HIV تیو وضع یگروه درمان

  ش یافزا  با  که   داد  نشان  جیاند. نتابرآورد شده  شده  لیتعدصورت  به

  طور به  ریاسم  شدت  بالاتر  سطوح  در  گرفتن  قرار  احتمال  سن،

  سابقه   با  مارانی، ب=01/0β=- ، 02/0(P)  ابدیی م  کاهش  یمعنادار 

  شدت   یبرا   یکمتر  احتمال  د،یجد  موارد  به  نسبت  ز ین  یقبل  درمان

  ت یوضع  گر،ید  یاز سو .  =68/0β=- ، 17 /0(P)  داشتند  ری اسم  بالاتر

HIV  کهی طور به   داشت؛  یمعنادار   و  میمستق  ارتباط  ری با شدت اسم 

)منف HIV مارانیب ب  =15/1β=، 12/0(Pی  وضع  مارانیو    ت ی با 

مقا=06/1β=، 02/0(P)  نامشخص در  ها،  مثبت  HIVبا  سهی، 

ب   مثبت   بی. ضراداشتند  ریاسم  بالاتر  شدت  یبرا   یشتر یاحتمال 

  یمنف  بیضرا  و  ریاسم  بالاتر  شدت  احتمال  شیافزا  انگریب

د. هستن   احتمال  نیا  کاهش  دهندهنشان 

 



 یو یهنگام سل ررید صیتشخ یهاکننده نییتع 
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  به   مبتلا  ماران یب   در   درمان  از   قبل  خلط  ر یعوامل مرتبط با شدت اسم  یبررس  یبرا  افته ی   قیتطب  و خام    ی ارتبه  کیلجست  ونیرگرس  یهامدل  ج ینتا   .3جدو   

 سل

P-Value 95 نانیفاصله اطم ٪ استاندارد  یخطا  بیضر   (β) مستقل ریمتغ  

خام  مد   

08/0  0 ،01/0 -  0 01/0 -  سن )سال(  

 مرد رفرنس  - - -
تیجنس  

56/0  23/0 ،43/0 -  17/0  0۹/0 -  زن  

 شهر  رفرنس  - - -
 محل سکونت 

۹4/0  33/0 ،35/0 -  17/0  01/0 -  روستا  

 کبودرآهنگ رفرنس  - - -

 شهرستان 

43/0  74/1 ،74/0 -  63/0  5/0 سرکان یتو   

51/0  65/0 ،3/1 -  4۹/0  32/0 -  رزن  

87/0  6/1 ،25/1 -  5۹/0  0۹/0 - نیفامن   

63/0  44/0 ،74/0 -  3/0  14/0 -  همدان  

86/0  61/0 ،73/0 -  34/0  05/0 - ر یملا   

۹2/0  76/0 ،84/0 -  4/0  04/0 -  نهاوند  

د ی موارد جد رفرنس  - - -  
ی گروه درمان   

01/0  11/0- ،22/1 -  28/0  66/0 عود  موارد   

 مثبت  HIV رفرنس  - - -

HIV 04/0 تیوضع  73/1 ،02/0  43/0  87/0  HIV  یمنف 

06/0  66/1 ،04/0 -  43/0  8/0  نامشخص 

ی تماس قطع رفرنس  - - -  
ماریسابقه تماس با ب   

TB 
38/0  28/0 ،74/0 -  26/0  22/0 -  عدم تماس  

2/0  1۹/0 ،۹4/0 -  2۹/0  37/0 -  نامشخص 

 ی مرکز دولت رفرنس  - - -

 مرکز ارجاع 

83/0  5/0 ،61/0 -  28/0  05/0 -  ی درمانگاه خصوص 

5۹/0  87/0 ،54/1 -  61/0  33/0 -  ی اجتماع نیتأم 

15/0  71/0 ،11/0 -  21/0  2۹/0  شبکه بهداشت  

57/0  01/1 ،55/0 -  4/0  22/0  میارجاع مستق 

۹۹/0  18/1 ،18/1 -  6/0  زندان  0 

65/0  66/0 ،05/1 -  43/0  1۹/0 -  ر ی سا 

افته ی قیتطب مدل  

02/0  0 ،01/0 -  004/0 -  01/0 -  سن )سال(  

017/0  
د یجد  مورد - - -  

ی گروه درمان   
28/0- ،88/0 - 2۹/0  6۹/0 -  عود 

- - - - HIV مثبت 

HIV ت یوضع  012/0  65/1 ،45/0  46/0  15/1  HIV یمنف 

02/0  46/1 ،44/0  46/0  06/1  نامشخص 

 

رنگ اختلاف    -آزمون لوگ  ر،یبقا با روش کاپلان ما  ل یتحل  در

. >P)05/0 (نشان داد    HIV  ت یدر تابع بقا بر اساس وضع  یمعنادار 

نسبت به انتظار داشتند    یشتریب  دادیمثبت، بروز رو  HIV  مارانیب

  ن ی مشاهده شد. با ا  هاآن   در  یترکوتاه   صیدر تشخ  ریتاخ  زانیو م

ا ب  نیحال،  آمار   نیتفاوت  نظر  از  جنس  نبود    یدو  معنادار 

(074/0(P=  (.1)شکل

 



    و همکاران یزدانیان  
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 HIV تیوضع ت یجنس

 HIVابتلا به  ت یو وضع تیجنس کیبه تفک  مارانیبقا ب   رینمودار کاپلان ما  .1 شکل

 

 بحث 
  یویر  سل  مارانیب  صیتشخ  در  ریتاخ  نیانگیم  مطالعه  نیا  در

  که   شد  مشخص  نیهمچن.  شد  گزارش  روز  ۹3/50  مثبت  ریاسم

 تیوضع  تر،جوان   سن  با  مثبت  ریاسم  یویر  سل  به  مبتلا  مارانیب

HIV  داده  صیتشخ  یماریب  دیجد  مورد  عنوانبه  که  یافراد  و  یمنف 

 .  شدند   داده  صیتشخ  یشتریب  ریتاخ  با  هاگروه   ریسا  به  نسبت  شدند،

  ، نیشیپ  مطالعات  در  صیتشخ  در  ریتاخ  کننده  نییتع  عوامل

 در.  کشندی م  چالش  به  را  یبعض  و  دییتا  را  ما  یهاافتهی  از  یبرخ

  نگرو   مونته  کشور  در  2018  سال   در  همکاران  و  Bojovic  مطالعه

  روز   61  ،سل  مارانیب  درمان  و  ص یتشخ  در   یکل  ری تاخ  نیانگیم

حاضر    مطالعه  در  حاصل  نیانگ ی م  از  شتریب  یکم  که  شد  گزارش

  سابقه   که  یمارانیبحاضر،    مطالعه  مانند  زین  مطالعه  نیا  در.  است

  دو   حال  نیا  با.  بودند  ریتاخ  معرض   در  شتریب  نداشتند  ابتلا  یقبل

  ، حاضر  مطالعه  در.  دارند  یمتفاوت  جینتا  ،سن  خصوص  در  مطالعه

  مطالعه   در   یول  بود  همراه  صی تشخ  در  ریتاخ  کاهش  با  سن  شیافزا

Bojovic،  تینها  در.  کردند  تجربه  یشتریب  ریتاخ  ترمسن   افراد ،  

  ر یتاخ  با   مثبت  HIV  مارانیب   داد  نشان  که   مطالعهاین    برخلاف

  لیتحل  یبرا   یکاف  داده  Bojovic  مطالعه  در  هستند،  مواجه  یکمتر

 . [4]  ندارد  وجود  گروه  نیا

  ر ی تاخ نیانگیم همکاران،  و Cia کیستماتیس مرور مطالعه در

  بالاتر   که  شد  گزارش  روز  8/67  یویر  سل  مارانیب  صیتشخ  در  یکل

  نقش   به  مطالعه  نیا  نیهمچن.  بود  ما  مطالعه  در  ریتاخ  زانیم  از

  کمبود   ای  ارجاع  در  ر یتاخ  مانند  سلامت  ستمیس  با  مختلف  عوامل

  د یتاک  ما  مطالعه  در  که  یدرحال  داشتند،  دیتاک  یصیتشخ  امکانات

  ت یوضع  و(  عود  -دیجد)   درمان  نوع  سن،  رینظ  یفرد   عوامل  بر  یاصل

HIV  ریتاث  که  داد  گزارش  هاآن  مطالعه  ،زین  سن  خصوص  در.  بود 

  نشان   هاتفاوت  نیا.  است  متناقض  مختلف  مطالعات  در  ریتاخ  بر  سن

  مشترک   است  ممکن  ریتاخ  بر  موثر  یکل  عوامل  اگرچه  که  دهدیم

  ی هایژگیو  ریتاث  تحت  تواندیم  هاآن  اثر  نوع  و  شدت  اما  باشد،

  ی ا منطقه   یهااست یس  و  یبهداشت   خدمات  ساختار  ،یتیجمع

 . [5]  باشد  متفاوت

 مثبت  خلط   سل  مارانیب  یرو  بر  همکاران  و  یناصح  مطالعه  در

  ی مل  شده  ثبت  یهاداده   اساس  بر  که(  13۹۹-13۹0  سال)  رانیا  در

 جهینت  هاآن .  بود  روز  5۹  مارانیب  صیتشخ  در  ری تاخ  انهیم  شد،  انجام

 با  HIV  به  ابتلا  و  مجدد  درمان  سال،  50  از  بالاتر  سن  گرفتند

  مطالعه  در که یدرحال است؛ همراه  سل صیتشخ در ریتاخ شیافزا

  ده ید  یبالعکس  کاملا  و  یتوجه  قابل  تفاوت  همدان  استان  در  ما

  ت یجمع  خاص  یهایژگیو  از  یناش  تواندی م  تفاوت  نیا.  شودیم

  نظام   ییکارا  و  ساختار  در  تفاوت  همدان،  استان  در  شده  مطالعه

  ، یناصح  مطالعه  که  است  نیا توجه  قابل  نکته.  باشد  یمحل  سلامت

  است   ممکن  ییایجغراف  نظر  از   متنوع  و  یمل  یهاداده   بر  متمرکز

  جاد یا  همدان  مانند   خاص  استان  کی  به  نسبت  یمتفاوت  یهان یانگیم

  کنار   در  را  یا منطقه   یهالیتحل  تیاهم  هاتفاوت   نیا.  باشد  کرده

  نشان   شتریب  هدفمند  مداخلات  یزیربرنامه   یبرا  یمل  یهاداده 

 . [1۹]  دهدیم

  و   مندنظام   مرور  جینتا  با  نیهمچن  حاضر  مطالعه  یهاافتهی

  قابل   زی ن(  201۹)  همکاران  و  Bello  توسط  شده  انجام   ونی متارگرس

 از  قیتحق   130  از  شیب  یهاداده  لیتحل   با  مطالعه  آن.  است  سهیمقا

 و  صیتشخ  در  یکل  ریخات  نیانگ یم  که  داد  نشان  مختلف،  یکشورها 

  بر   ثروم  عوامل  نیترمهم  و  است  روز  6۹  حدود  یویر  سل  درمان

  به   یدسترس  عدم  ،یآگاه  نییپا  سطح  ن،ییپا  سن  شامل  ریخات

  در .  بودند  راستانداردیغ  ای  ناقص  هیاول  درمان  و  یصیتشخ  خدمات

  با   مرتبط  عوامل  عنوانبه  دیجد  درمان  و  نییپا  سن  زین  ما  مطالعه

  شده   ارائه  یجهان  یالگو  با  که  شدند  ییشناسا  رهنگامید  صیتشخ

  مطالعه   در  حال،  نیا  با.  است  راستاهم  کیستماتیس  مرور  نیا  در

Bello  تیوضع  ما،  مطالعه  برخلاف  HIV  عنوان   به  مشخص  طور  به  

 . [8]  است  نشده  گزارش  معنادار  عامل

  و  شده  ثبت  کاملا  یهاداده   از  یریگبهره   با  مطالعه  نیا

  همدان،   استان  مثبت  ریاسم  سل   مارانیب  ساله  12  کیولوژیدمیاپ

  تعداد   وجود.  برسد  ی صیتشخ  ی الگوها  از  یمناسب  ریتصو  به  توانست



 یو یهنگام سل ررید صیتشخ یهاکننده نییتع 
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  ی برا   رهیمتغ  چند  ونیرگرس  لیتحل  از  استفاده  و  مارانیب  یبالا   نسبتا

  بر   علاوه.  است  قوت  نقاط  گری د  از  کننده،  مخدوش  عوامل  کنترل

(  مثبت   ریاسم  یویر  سل)  مارانیب  از  یمشخص  گروه  بر  تمرکز  ن،یا

 .است  کرده  کمک  ،لیتحل  یکنواختی  به

  هنگام   که  بود  مواجه  ییهات یمحدود  با  حاضر  مطالعه  حال  نیا  با

  مطالعه   که  ییجاآن   از  که  آن  نخست.  گرفت  نظر  در  دیبا  جینتا  ریتفس

  ی برخ  فقدان  ای  ناقص  ثبت  امکان  است،  بوده   یثبت  یهاداده   بر  یمبتن

  ی اقتصاد   تیوضع  مثال  عنوان  به  دارد؛  وجود  پرخطر  یرهایمتغ

  نیهمچن.  نشدند  گنجانده  شده  ثبت  یهاداده   در  افراد  یاجتماع

  و   است  مارانیب  یخوداظهار  اساس  بر  علائم  شروع  زمان  نییتع

  مطالعه  نیا ج ینتا کهن یا یتانها. دهد رخ تواندیم یادآور ی یر یسوگ

  مناطق   ریسا  در  است  ممکن  و  بوده  همدان  استان  مارانیب  به  منحصر

  ی ها برنامه   شودیم  شنهادیپ  ،میشو  مواجه  یمتفاوت  یالگوها   با  کشور

  ت یفیک  یارتقا   بهداشت،  کادر  مداوم  آموزش  بر  دیکات  با  سل  کنترل

  شبکه  سطح در ژهیوبه  یابیماریب ندآیفر یساز هدفمند  ،یریگنمونه 

  ی مشارکت  یهامدل   از  یریگبهره  و  فعال  یابیماریب  تیتقو  بهداشت،

  در  توانندیم  که  یاقدامات  شود؛  اجرا  و  یبازطراح  یخصوص-یعموم

  به   یابی دست  و  یدرمان  یامدها یپ  بهبود  ص،یتشخ  ریخات  کاهش

 .کنند  فایا  ثروم   نقش  سل  کنترل  یمل  برنامه  اهداف

 

   گیری نتیجه 

  ص یتشخ  در  توجه  قابل  ریخا ت  دهندهنشان  مطالعه  نیا  یهاافتهی

  ماران یب  انیم  در  ژهیوبه   همدان،  استان  در  مثبت  ری اسم  یویر  سل

  ر ی خات  نیا.  است  یماریب  دیجد  موارد  و  یمنف HIV مارانیب  تر،جوان 

  از   است؛  مرتبط  زین  یستمیس  یهاضعف   به  ،ی فرد  عوامل  بر  علاوه

 یابیماریب  زانیم  بودن  نییپا  ،یابیماریب  ندآیفر  نبودن  هدفمند  جمله

  ی هانمونه   نسبت  بالابودن  و  یجهان   و  یکشور   یهاشاخص   به  نسبت

  سطوح   در  یابیماریب  روند  لی تحل  نیهمچن.  نامناسب  یشگاهیآزما

  بهداشت،   شبکه  سطح  در  که  است  آن  از  یحاک  سلامت  نظام  مختلف

  بهبود   یبرا  ییهافرصت   ،یبستر  یهابخش   با  سهیمقا  در  ژهیوبه

 تیوضع  نیا.  دارد  وجود  مارانیب  موقعبه  ییشناسا  حوزه  در  عملکرد

 .  است  سل  یابیماریب  یهااست یس  در  یبازنگر  ضرورت  دهندهنشان 
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