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Background and Objectives: According to the report of the World Health Organization (WHO), almost 
one-third of the world’s population is infected with tuberculosis (TB). The delay in TB diagnosis, in 
addition to increasing mortality, can increase the duration of disease transmission. This study aims to 
identify the factors affecting the early detection of smear-positive pulmonary TB in Patients in Qom 
Province, Iran. 
Methods In this case-control study, 120 patients with smear-positive pulmonary TB (60 with a diagnosis 
delayed for more than three months and 60 with a timely diagnosis) diagnosed from 2018 to 2021 in 
Qom Province participated. To determine the factors effective in early diagnosis of pulmonary TB, the 
odds ratio of each factor was calculated, and logistic regression analysis was used for data analysis.
Results The prescription of the sputum test at the first visit had the most significant effect on the early 
diagnosis of pulmonary TB (odds ratio=161, P<0.001). The TB in patients who visited the clinics and those 
visited by general practitioners was diagnosed with a higher delay. The lack of knowledge of existing TB 
diagnosis and treatment services in health centers had increased the diagnosis delay by 2.3. Occupation, 
gender, and place of residence were not found to be effective factors.
Conclusion It seems that most doctors in Iran neglect to prescribe a sputum test for patients suspected 
of pulmonary TB and only prescribe chest x-rays. Training and informing doctors, private medical cen-
ters, and pharmacies in referring patients suspected of pulmonary TB to the health centers where the 
patients live can cause timely diagnosis of pulmonary TB.
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the report of the World Health 
Organization, almost one-third of the 
world’s population is infected with tuber-
culosis (TB). The delay in TB diagnosis, 
in addition to increasing mortality, can 

increase the duration of disease transmission. In addition 
to the low level of knowledge in the person, the socio-
economic, cultural, and health factors are effective in de-
laying TB diagnosis. Awareness of the effective factors 
in early diagnosis of TB can reduce the delay in TB di-
agnosis and the infection rate in society. This study aims 
to identify the factors affecting the delay in diagnosing 
pulmonary TB in Qom Province of Iran. 

Methods

In this case-control study, 120 patients with smear-posi-
tive pulmonary TB (60 with a diagnosis delayed for more 
than three months and 60 with a timely diagnosis or less 
delay) from 2018 to 2021 in Qom Province participated. 
Patients whose diagnoses took 1-3 months were excluded 
from the study. For sampling, 60 patients were first select-
ed using a systematic random sampling method. Then, for 
each case, one age-matched control person was selected 
and continued until the completion of 60 controls. Finally, 
120 patients with delayed and non-delayed TB diagnoses 
were included in the study. In terms of nationality, group 
matching was also performed. Since 70% of the cases 
were Afghan, 70% of the controls were also selected with 
Afghan nationality. Data were collected from the patients’ 
medical records or through interview. To determine the 
factors that are effective in early diagnosis of TB, the odds 
ratio of each collected factor was calculated, and logistic 
regression analysis was used to assess the effect size of 
each factor.

Results

In the control group, the days of delay in total was 25±3 
days; the delay by the patient was 8±2 days, and the de-
lay by the doctor was 17±1 days. In the case group, the 
days of delay in total, by the patient and by the doctor, 
were 100±6, 33±6, and 66±7 days, respectively. The pre-
scription of the sputum test at the first visit had the most 
significant effect on the early diagnosis of pulmonary TB 
(odds ratio=161, P<0.001). Obtaining a chest x-ray alone 
(with no sputum test) was one of the variables with the 
highest effect in delaying the diagnosis of pulmonary TB 
(odds ratio=33, P=0.001). The TB in patients who visited 

clinics (odds ratio=9, P=0.001) was diagnosed with a 
higher delay. The diagnosis of pulmonary TB in Iranian 
patients was done with more delay compared to Afghan 
patients. General practitioners diagnosed pulmonary TB 
with more delay compared to specialists and healthcare 
providers. Occupation, gender, and place of residence 
were not found to be effective factors. 

Conclusion

It seems that most doctors in Iran neglect to prescribe a 
sputum test for patients suspected of pulmonary TB and 
only prescribe chest x-rays. Training and informing doc-
tors, private medical centers, and pharmacies in referring 
patients suspected of pulmonary TB to the health centers 
where the patients live can cause timely diagnosis of pul-
monary TB.
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مقاله پژوهشی

عوامل مؤثر بر تشخیص زودرس بیماران سل ریوی خلط مثبت در استان قم از سال 1397 تا 
1400

زمینه و هدف بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی تقریباً یک سوم مردم جهان به میکروب سل آلوده هستند. تأخیر در تشخیص، علاوه 
بر افزایش مرگ و میر می تواند باعث افزایش طول مدت انتقال بیماری شود. هدف از انجام این مطالعه، شناسایی عوامل مؤثر بر تشخیص 

زودرس بیماران سل ریوی خلط مثبت در استان قم است. 
روش بررسی طی یک مطالعه آزمایشی کنترلی، تعداد 120 بیمار سل ریوی اسمیر مثبت ) شامل 60 مورد با تأخیر تشخیص بیماری بیش 
از 3 ماه و 60 بیمار آزمایش شده با تشخیص به موقع بیماری( که از سال های 1397 تا 1400 در استان قم تشخیص داده شده بودند، 
بررسی شدند. برای برآورد عوامل احتمالاً مؤثر در تشخیص بهنگام بیماران سلی، نسبت شانس  هر یک محاسبه و برای تحلیل از آنالیز 

رگرسیون لجستیک استفاده شد.
  .(Odds Ratio=161 ،P<0.001) یافته ها تجویز آزمایش خلط در اولین ویزیت بیشترین تأثیر را در تشخیص زود هنگام بیماران سلی داشت
بیمارانی که به مطب ها و پزشکان عمومی مراجعه کرده بودند با تأخیر تشخیص داده شده بودند. ناآگاهی از وجود خدمات تشخیص و 
درمان سل در مراکز بهداشتی، تأخیر تشخیص را تا 2/3 برابر افزایش داده بود.  شغل، جنسیت و محل سکونت از عوامل مؤثر شناخته نشد.

نتیجه گیری  به نظر می رسد درصد قابل توجهی از پزشکان هنگام مشکوک بودن به بیماری سل در یک فرد از تجویز آزمایش خلط از نظر 
جست وجوی میکروب سل غافل هستند و به درخواست عکس قفسه سینه از بیمار اکتفا می کنند.  آموزش و اطلاع رسانی به پزشکان، 
مراکز درمانی خصوصی، مطب ها و داروخانه ها در ارجاع بیماران مشکوک به سل به مراکز بهداشتی محل سکونت بیماران می تواند باعث 

تشخیص به موقع بیماری سل شود.
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ایران
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مقدمه

سل یک بیماری عفونی شایع است و اگر درمان نشود، بیش 
از ۵0 درصد از افرادی را که به آن آلوده می شوند به کام مرگ 
از  می کشاند ]1[. از آنجا که انتقال بیماري سل ریوی معمولاً 
طریق انتشار آئروسل هاي تنفسی انجام می شود، تشخیص سریع 
و به موقع بیماران به عنوان مخزن انتشار بیماري اهمیت زیادی 
دارد، زیرا هر بیمار مبتلا به سل ریوي خلط مثبت درمان نشده 
تا زمان مرگ یا بهبود خود به خودي، سالانه به طور متوسط 10 تا 
1۵ نفر را آلوده کرده و از این تعداد نیز ۵ تا 10 درصد در طول 
عمر خود به بیماري سل فعال مبتلا شده و خود نقش یک مخزن 

جدید براي بیماري را ایفا می کند ]2 ، 3[. 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی تقریباً یک سوم مردم 
 ،DALY جهان به میکروب سل آلوده هستند و بر اساس معیار
سل رتبه هفتم بارِ جهانی بیماری ها را دارد. تأخیر در تشخیص 
بیماری سل در یک فرد باعث تشدید بیماری در او شده، درمانش 
افزایش می دهد و  را  را سخت می کند، میزان مرگ و میر سلی 

انتشار و انتقال عفونت را در جامعه بالا می برد ]4[.

در مطالعاتی، سطح پایین تحصیلات با تأخیر در مراجعه بیمار و 
تشخیص بیماری همراه بوده که این مطالعات، افزایش آگاهی های 
عمومی بیماران و مردم را توصیه کرده اند ]۵ ، 6[. نتایج مطالعه مصیب 
نشان داد که می توان با افزایش سواد، تأسیس بیمارستان و مراکز 
بهداشتی جدید در مناطق دور افتاده و نیز انجام گرافی سینه در اولین 

ویزیت، میزان تأخیر در تشخیص این بیماری را کاهش داد ]7[.  

در مطالعه زربینی و همکاران، تأخیر بیماران ۵8 روز و تأخیر 
سیستم بهداشتی 34 روز بود. در این مطالعه، مهم ترین ریسک 
عواملی چون زیاد بودن فاصله زندگی از مراکز بهداشتی و سن 
بالای ۵0 سال با تأخیر در تشخیص بیماران ارتباط داشتند ]8[. 
در یک بررسی در خارج از کشور فاکتور هایی مانند الکلیسم، نبود 
بیماری سل در خانواده، دیابت شیرین، نبود هموپتزی، سن بیشتر 
از 40 سال، اسمیر مثبت خلط، نبود علائم در سمع ریه، سن 
کمتر از 40 سال، جنس زن، نداشتن علائم بارز بیماری و سکونت 
در شهر با تأخیر در تشخیص بیماری ارتباط داشته است ]9[. 
در مطالعه دمیسی و همکاران روی 212 بیمار سل ریوی اسمیر 
مثبت مهم ترین ریسک فاکتور ها در تأخیر تشخیصی عبارت بودند 
از: مراجعه دیر هنگام، اولین مراجعه به طبیب سنتی، زندگی در 

روستا، نبودن بیمارستان در محل سکونت و متأهل بودن ]10[.

تأخیر در تشخیص بیماری سل ریوی علاوه بر افزایش مرگ ومیر 
می تواند باعث افزایش طول مدت انتقال بیماری شود. عوامل مؤثر 
در تأخیر تشخیص سل علاوه بر سطح سواد و آگاهی فرد به 
وضعیت اجتماعی اقتصادی، فرهنگی فرد و وضعیت بهداشتی و 
 درمانی منطقه وابسته است. با شناخت عوامل مؤثر در تشخیص 
زودرس و رفع موانع می توان تأخیر در تشخیص و در نتیجه، 

آلودگی در جمعیت را کاهش داد. این مطالعه با هدف شناسایی 
عوامل مؤثر بر تأخیر در تشخیص سل و در نتیجه، کاهش سرایت 

آن در جمعیت استان قم انجام شده است.

مواد و روش ها

طی یک مطالعه آزمایشی کنترلی، بیماران سلی استان قم از 
سال 1397 تا 1400 بررسی شدند. با هدف تفکیک بیماران با 
تأخیر یا عدم تأخیر در تشخیص بیماری، همه بیماران سل ریوی 
تشخیص داده شده از سال های 1397 تا 1400 در استان قم در 

3 گروه تقسیم شدند:

 گروه 1: بیماران مسلول که فاصله زمانی بین شروع علائم تا 
تشخیص بیماری بیش از 3 ماه طول کشیده بود به عنوان گروه 

آزمایش یا دارای تأخیر در تشخیص  بیماری طبقه بندی شدند.

گروه 2: بیمارانی که فاصله زمانی بین شروع علائم تا تشخیص 
بیماری کمتر از 1 ماه طول کشیده بود  به عنوان گروه کنترل یا 

گروهی که به موقع تشخیص بیماری در آن ها داده شده بود.

 گروه 3: بیماران سلی که بین 1 تا 3 ماه تشخیص بیماری در 
آن ها طول کشیده بود، این گروه ازمطالعه خارج شدند. 

معیار اصلی ورود به مطالعه داشتن بیماری سل ریوی  خط 
مثبت که در سیستم بهداشتی و درمانی استان قم تشخیص داده 

شده باشد. 

با آلفای 0/0۵ و  بتای 0/1۵  تعداد نمونه لازم برآورد شد. 60 
نفر از گروه آزمایش به طور تصادفی به روش سیستماتیک انتخاب 
شدند. سپس برای هر نمونه 1 نفر شاهد همسان ) با دامنه نوسان 
±۵ سال( انتخاب و تا تکمیل 60 نفر شاهد ادامه و در نهایت 120 
بیمار با تعریف تأخیر و عدم تأخیر در تشخیص وارد مطالعه شدند. 
از نظر ملیت هم همسان سازی گروهی انجام شد. بدین صورت که 
70 درصد نمونه ها افغانستانی بودند و برای حذف اثر مخدوشگری 

ملیت، 70 درصد شاهدها نیز با ملیت افغان انتخاب شدند.

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه بود و سؤالات پرسش نامه 
از طریق مشاهده مدارک و اسناد موجود در پرونده های سلی و 
برخی هم نیز از طریق مراجعه به منزل بیمار و انجام مصاحبه 
مؤثر  احتمالاً  عوامل  تحلیل  مطالعه،  اصلی  تکمیل شد. هدف 
در تأخیر تشخیص بیماری بوده است و برای انجام آن، نسبت 
شانس1 برای هر یک از عوامل احتمالی مؤثر محاسبه و از آزمون 
رگرسیون لجستیک برای برآورد مقدار اثر هر یک از عوامل مؤثر 
احتمالی در گروه های آزمایش و کنترل استفاده شد. برای توصیف 
داده ها از جدول های مقایسه ای تعداد، نمودارها و شاخص های 
پراکندگی مرکزی و از نرم افزار  SPSS نسخه 2۵ استفاده می شود. 

سطح معناداری آزمون ها 0/0۵ در نظر گرفته می شود.

1. Odds Ratio

محرم کرمی جوشین و همکاران. عوامل مؤثر بر تشخیص زودرس بیماران سل ریوی خلط مثبت در استان قم از سال 1397 تا 1400
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بیمار  نام  جای  به  پرونده  کد  اخلاقی از  نکات  رعایت  برای 
بر  هزینه ای  مطالعه  این  در  می شود.  استفاده  پرسش نامه  در 
شرکت کنندگان تحمیل نشده و سودی که بیماران و جامعه از 
این مطالعه خواهند برد به شرکت کنندگان توضیح داده می شود. 

یافته ها

)شامل  بود  روز  تأخیر 2۵±3  روزهای  کنترل، کل  گروه  در 
تأخیر بیمار 2±8 روز و پزشک 1±17 روز(؛ در گروه آزمایش، 
تعداد روزهای تأخیر کل، تأخیر مرتبط با بیمار و پزشک به ترتیب 
و  نوع  در جدول شماره 1،  بود.  روز  و 66±7   33±6  ،100±6
مقدار تأخیر منتسب در تشخیص بیماران سلی در گروه های تحت 

مطالعه  آمده است.

ویزیت«  اولین  در  خلط  »آزمایش  تجویز  یافته ها  اساس  بر 
بالاترین  تنهایی  به  به سل  افراد مشکوک  برای  توسط پزشک 
 تأثیر مثبت را در تشخیص به  موقع بیماران سل ریوی داشت

)P<0/001 ،CI = 1260-20 ،Odds Ratio CI = 161(. اخذ عکس 
ریه به تنهایی )و عدم تجویز آزمایش خلط( از متغیرهایی با تأثیر 
زیاد در به تأخیر انداختن تشخیص بیماران سل ریوی خلط مثبت 

 .)P<0/001 ،CI=2۵6-4/3 ،Odds Ratio CI = 33( .بود

بیماران سلی که به مطب ها مراجعه کرده بودند با تأخیر نسبتاً 
 ،CI =33-2/4 ،Odds Ratio CI = 9( بالایی شناسایی شده بودند
P<0/001(. شناسایی بیماران سلی ایرانی نسبت به افغانستانی با 
تأخیر همراه بود. پزشکان عمومی نسبت به متخصصین و پرسنل 
بهداشتی با تأخیر بیماران سلی را تشخیص داده بودند. جنس و 
شغل بیماران بر تشخیص بهنگام بیماران تأثیر نداشت. عوامل 

مؤثر احتمالی و اندازه اثر آن ها در جدول شماره 2 آمده است.

بحث

میانگین روزهای تأخیر تشخیص بیماران 100 روز بود و عمده 
سیستم  و  پزشکان  متوجه  روز   66 میانگین  با  تشخیص  تأخیر 
بهداشتی و درمانی بود. این یافته با مطالعات داخلی هماهنگی دارد 
]6 -8 ، 11 -13 [. مطابق پژوهش های داخلی، این میزان تأخیر در 

سیستم بهداشتی و درمانی، مشابه مطالعه حبیب  زاده با 6۵ روز و 
کمتر از مطالعات ناصحی در ایران، رضایی طلب و  نیز میرسعیدی و 
همکاران در بیمارستان مسیح دانشوری به ترتیب با 92، 99 و 108 
روز بوده است ]11-13[. بر عکس در مطالعه لوشر، میزان تأخیر 

بیماران بسیار بیشتر از تأخیر سیستم بهداشتی بوده است ]14[. 

در مطالعه ای در 7 کشور مدیترانه شرقی، سیستم بهداشتی و 
درمانی عامل اصلی تأخیر در ایران ، پاکستان و مصر ذکر شده، 
درحالی که در سوریه، سومالی، یمن و عراق عمدتاً مربوط به بیمار 
معرفی شده است ]1۵[. به نظر می رسد برای کاهش مؤثر تأخیر 
در تشخیص سل در استان قم رویکرد آموزش و اطلاع رسانی به 

پزشکان بیشترین تأثیر را داشته باشد.

بیماران  زودرس  با تشخیص  و جنسیت  بین محل سکونت 
ارتباطی مشاهده نشد. در برخی مطالعات، تأخیر تشخیص در 
مناطق روستایی بیشتر بود ]16، 17[. پایین بودن درصد جمعیت 
روستایی در استان در کنار نزدیک بودن روستاها به مرکز استان 
و افزایش دسترسی به خدمات مراکز بهداشت محلی، تأخیر در 

تشخیص در مناطق روستایی استان قم را کاهش داده است.

از وجود خدمات تشخیصی  بیماران  آگاهی  این مطالعه،  در 
رایگان سل در مراکز بهداشتی از عوامل مؤثر در کاهش تأخیر در 
تشخیص بیماران سلی بود، به طوری که ناآگاهی، تأخیر را تا 2/3 
برابر افزایش داده بود. به نظر می رسد افزایش آگاهی عموم جامعه 
درباره خدمات تشخیصی و درمانی بیماری های تحت مراقبت 
مراکز بهداشتی، از جمله سل می تواند در ارتقای سلامت جامعه 

نقش اساسی داشته باشد. 

از طرفی، محل تشخیص بیماری سل در فرد نقش مؤثری در 
کاهش تأخیر داشت، به طوری که بیمارانی که برای تشخیص 
بیماری خود به مطب ها و بیمارستان ها مراجعه کرده بودند، دیرتر 
از بیمارانی که به مراکز بهداشتی مراجعه کرده بودند، تشخیص 
داده شده اند که نشان از اهمیت شناساندن خدمات تشخیصی و 
درمانی و بیماری های تحت مراقبت کشوری در مراکز بهداشتی 
به عموم جامعه است. در برخی مطالعات، افزایش آگاهی عمومی 

تأکید شده است ]۵، 7، 13[.

جدول 1.  نوع و مقدار تأخیر منتسب در تشخیص بیماران سلی )به روز( در گروه های مطالعه شده

نوع تأخیر در تشخیص سل

گروه کنترل
)تشخیص به موقع(

گروه آزمایش
)تأخیر درتشخیص(

حدود اطمینان میانگین
حدود اطمینان میانگین میانهمیانگین

میانهمیانگین

2830 تا 16173440 تا 1718تأخیر منتسب به بیمار )فاصله زمانی بین شروع علائم و مراجعه بیمار(

 تأخیر منتسب به سیستم بهداشتی و درمانی )فاصله زمانی بین مراجعه 
5871 تا 666674 تا 810بیمار و تشخیص بیماری(
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جدول 2. عوامل احتمالی مؤثر بر تأخیر در تشخیص بیماران سلی

طبقه بندی متغیر عامل تحت بررسی
*آزمون آماریتعداد )درصد(

سطح معناداریفاصله اطمینان CIنسبت شانس ORتعداد گروه کنترلتعداد گروه آزمایش

جنس
0/80/166 تا 1/784)43(26 )63(37مرد

گروه مقایسه)57(34)37(23زن

ملیت
1/090/048 تا 1/873/8)40(23)53(31ایرانی

گروه مقایسه)60(37)47(28افغانستانی

محل سکونت
گروه مقایسه)80(48)76(45شهر

0/50/66 تا 1/22/9)20(12)24(15روستا

شغل

گروه مقایسه)48(28)33(20خانه دار

0/110/696 تا 0/74/2)7(4)3(2دانش آموز

0/640/117 تا 2/14)19(12)30(18کارگر

---)2(1)27(3سرباز

0/640/316 تا 1/65)24(14)7(16سایر

سواد

گروه مقایسه)52(15)37(22بی سواد

1/030/049 تا 2/14/8)31(9)47(28ابتدایی

0/180/765 تا 1/410)3(3)3(1دیپلم

0/440/589 تا 1/44)14(8)13(9بالاتر از دیپلم

نداشتن علائم اختصاصی 
سل

1/10/027 تا 2/334/9)50(30)70(41بله

گروه مقایسه)50(30)30(19خیر

نداشتن آگاهی 
درباره بیماری

0/640/465 تا 1/32/7)56(33)50(30بله

گروه مقایسه)44(27)50(30خیر

سابقه ابتلای قبلی به سل
گروه مقایسه)45(26)48(28بله

0/550/710 تا 1/152/4)55(33)52(29خیر

آگاهی از وجود خدمات 
تشخیصی رایگان سل در 

مراکز بهداشتی

گروه مقایسه)63(37)43(26بله

1/090/029 تا 2/34/7)37(23)57(33خیر

آزمایش خلط 
در اولین ویزیت

گروه مقایسه)98(59)27(16بله

>200/001 تا 1611260)2(1)73(44خیر

اخذ عکس ریه 
در اولین ویزیت

1/50/002 تا 3/27)32(19)60(36بله

گروه مقایسه)68(40)40(24خیر

اخذ عکس ریه به تنهایی 
)بدون آزمایش خلط (

4/30/001 تا 33256)2(1)36(21بله

گروه مقایسه)98(59)64(39خیر
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مراجعه بیمار به متخصص ریه و سایر پزشکان متخصص برای 
تشخیص بیماری از راهکارهای دیگر کاهش تأخیر در شناسایی 
بیماری در مقایسه با پزشکان عمومی شناخته شد. از طرفی، 
بین همه عوامل تحت بررسی در کاهش تأخیر سل، مهم ترین 
توسط  ویزیت  اولین  در  آزمایش خلط  تجویز  تأثیر گذار،  عامل 
داشتند  سرفه  هفته   3 از  بیش  که  بود  بیمارانی  در   پزشکان 
)P<0/001 ،OR = 161(. به نظر می رسد آموزش و ارتقای آگاهی 
پزشکان عمومی می تواند در تشخیص بهنگام بیماری سل در 
جامعه کمک کننده باشد. در برخی مطالعات به افزایش آگاهی 
عمومی و آگاهی پزشکان برای کاهش تأخیر توجه شده است 

 .]13 ،12[

بر اساس یافته ها، عدم  تجویز آزمایش خلط و بسنده کردن 
با  متغیرهای  از  تنهایی  به  ریه  عکس  به  معاینه کننده  پزشک 
ریوی  تشخیص  بیماران سل  انداختن  تأخیر  به  در  زیاد  تأثیر 
تشخیص  تأخیر  با  بیماران  از  درصد   36 بود.  مثبت  خلط 
بهنگام،  آزمایش  تشخیص  با  بیماران  درصد   2 با  مقایسه  در 
بودند  شده  توصیه  ریه  عکس  گرفتن  به  فقط  و  نداده  خلط 
شد  مشاهده  آن  برای  بالایی  اثر  اندازه  با  معنادار  ارتباط   و 
انجام   همکاران،  و  مصیب  مطالعه  در   .)P<0/001  ،OR = 33(
رادیوگرافی سینه در اولین ویزیت میزان تأخیر در تشخیص این 

بیماري را کاهش داد ]7[.

 به نظر می رسد آگاه سازی و اطلاع رسانی به عموم پزشکان 
در ارجاع بیماران مشکوک به سل به مراکز بهداشتی برای اخذ 
تشخیص  در  سینه  رادیوگرافی  انجام  کنار  در  خلط  آزمایش 

زودهنگام سل واگیردار می تواند بسیار مؤثر باشد.

جنس و شغل عامل تأثیرگذار در تشخیص به موقع بیماران سلی 
شناخته نشد و مشابه مطالعات دیگر است ]6، 12، 14[.مطالعه ای 
در برزیل، جنس زن و بیکاری را بر تأخیر مؤثر دانسته است 
]10[. در این مطالعه، ملیت متغیر تأثیر گذاری بود، به طوری که 
ملیت افغانستانی در مقایسه با ایرانی تأخیر کمتری در تشخیص 
داشتند. به نظر می رسد شیوع بالای سل در افغانستانی ها باعث 
شده است که سطح تماس آن ها با بیماری و بیماران سلی بالا 
باشد و در نتیجه، آگاهی آن ها را در تشخیص و درمان بیماری، 
از جمله مراجعه به موقع به مراکز بهداشتی هنگام داشتن علائم 
افزایش دهد. در مطالعه ای نبود بیماری سل در  شبیه سل را 

خانواده یکی از عوامل تأخیر معرفی شده است ]9[. 

محل اولین مراجعه در تشخیص به موقع اهمیت داشت. گروهی 
که کمترین تأخیر در تشخیص را داشت )کنترل(، با شروع علائم 
بیماری بیشتر به مراکز بهداشتی مراجعه کرده بودند و گروهی 
که بیشترین تأخیر را داشت )آزمایش(، بیشتر به مطب ها مراجعه 
کرده بودند که نشان از لزوم افزایش آگاهی پزشکان مطب ها، 
در  دارد.  سل  بیماری  به  نسبت  عمومی،  پزشکان  به خصوص 

طبقه بندی متغیر عامل تحت بررسی
*آزمون آماریتعداد )درصد(

سطح معناداریفاصله اطمینان CIنسبت شانس ORتعداد گروه کنترلتعداد گروه آزمایش

مکان اولین مراجعه بیمار

گروه مقایسه)80(46)30(18مرکز بهداشت

2/40/001 تا 933)10(6)64(38مطب

0/10/900 تا 0/877)7(4)4(2درمانگاه

0/160/531 تا 2/333)3(3 )2(1بیمارستان

محل تشخیص

گروه مقایسه)78(46)51(30مرکز بهداشت

1/020/048 تا 2/88)10(6)19(11مطب

000/999)9(5)0(0درمانگاه

30/001 تا 13/863)3(2)30(18بیمارستان

تخصص تشخیص دهنده 
بیماری سل در فرد

کارشناس مبارزه با 
گروه مقایسه)39(24)34(20بیماری ها

0/90/033 تا 0/340/13)46(28)14(8پزشک عمومی

1/380/014 تا 4/817)7(4)27(16متخصص ریه

1/110/032 تا 3/611)8(5)25(15سایر تخصص ها

ENTER رگرسیون لجستیک روش*
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بیشتر مطالعات، خود درمانی و مراجعه بیماران  به داروخانه ها و 
طب سنتی و یا مراکز درمانی خصوصی باعث به تأخیر انداختن 
تشخیص سل شده است. چنانچه این بیماران به مراکز بهداشتی 
تأخیر همراه می شد ]21-18[.  با کاهش  سوق داده می شدند 
آموزش این گروه ها در ارجاع بیماران مشکوک به سل به مراکز 
بهداشتی در مراقبت از بیماری سل در جامعه  کمک کننده است.

نتیجه گیری 

درصد قابل توجهی از پزشکان هنگام مشکوک بودن به بیماری 
نظر جست وجوی  از  آزمایش خلط  تجویز  از  فرد  در یک  سل 
میکروب سل غافل هستند و به درخواست عکس قفسه سینه 
پزشکان،  به  اطلاع رسانی  و  می کنند.  آموزش  اکتفا  بیمار  از 
مراکز درمانی خصوصی، مطب ها و داروخانه ها در ارجاع بیماران 
مشکوک به سل به مراکز بهداشتی محل سکونت بیماران می تواند 

باعث تشخیص به  موقع بیماری سل شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.MUQ. کد  با  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  ایــن 
 REC.1398.129 و با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

قم است.

حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت نویسندگان در این مقاله یکسان است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض ندارد.

تشکر و قدردانی

نیک پور، مدیر گروه  آقای  از همکاری صمیمانه  نویسندگان 
فرایند  انجام  در  قم  استان  بهداشت  مرکز  بیماری های  محترم 

تحقیق تشکر و قدردانی می کنند.
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