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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 36

بررسيعلایمبالینیدرمبتلایانبهسلریویوارتباطآن
بازمانتأخیردرتشخیصودرمانآندراستانکردستان

                                                                                          چكيده         

زمینه:  بر اساس گزارش WHO تقريبا يك سوم مردم جهان به مايكوباكتريوتوبركولوزيس 
آلوده شده اند و در خطر ابتلا به بيماری سل قرار دارند و هر ساله حدود 9 ميليـون نفر 
به سل فعال مبتلا شده و 3 ميليون نفر به علت اين بيماري جان خود را از دست مي دهند.    
تشــخيص زودرس و شــروع درمان در ابتداي بيماري سل نقش اساسي در كنترل آن 
دارد.  تأخير در تشخيص و درمان ممکن است باعث بدتر شدن وضعيت بيماری، افزايش 
خطر مرگ و مير و افزايش انتقال در جامعه شــود.  اين پژوهش به صورت توصيفي-

مقطعي و تحليلي، جهت بررســی علايم بالينی در مبتلايان به سل ريوی و ارتباط آن با 
زمان تاخير در تشخيص و درمان آن در استان کردستان انجام  شد. 

روش کار: جامعه مورد بررســی شــامل بيماران جديدی بودند که در ســال 1388 در 
استان كردستان بر اساس پروتکل کشوری و آزمايش نمونه خلط  به عنوان سل ريوی 
اسمير مثبت تشخيص داده شده بودند. داده هاي مورد نياز از معاونت بهداشتي دانشگاه 
علوم پزشكي كردستان و واحد بيماري سل شهرستان ها جمع آوری شد. داده ها پس از 
 ANOVA و t شــد. براي تحليل متغيرها  از آزمون هاي SPSS جمع آوري وارد نرم افزار

استفاده شد و در سطح معني داري p <0/05 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
یافته ها: در اين پژوهش ميانگين کلی هر يک از زمان های تأخير بيمار، تأخير در تشخيص، 
تأخيــر در درمان و کل زمان تأخيــر به ترتيــب 36/5±45/6، 2/ 22±16/8،  0/9±1/7 و 
46/2±64/2 روز بود.  بر اساس نوع علايم بالينی بيشترين علايم به ترتيب شامل سرفه، 
تنگی نفس، کاهش اشتها، کاهش وزن، تعريق، خستگی، تب، خلط خونی و درد قفسه سينه 
بودند. بين تعداد علايم بالينی با تأخير بيمار و تأخير در تشخيص ارتباط وجود داشت، 
هرچه تعداد علايم بالينی مرتبط با سل ريوی افزايش پيدا کند اين زمان ها کمتر می شود. 

نتیجه گیری: در اين پژوهش هر يک از زمان های تأخير در مقايسه با ساير مطالعات در 
ايران و مناطق مختلف دنيا کمتر و قابل قبول می باشــد، بايد آموزش و اطلاع رسانی در 
خصوص بيماری سل در جامعه ا فزايش يابد تا باعث افزايش درك بهتر بيماران از اهميت 
تشخيص زودرس و شروع در ابتداي بيماري شده و به محض ظاهر شدن علايم بيماري 
به پزشــكان و يا مراكز بهداشــتي و درماني مراجعه نموده و مانع بدتر شدن وضعيت 

بيماری، افزايش خطر مرگ ومير، افزايش انتقال در افراد خانواده و جامعه شوند. 
واژگان كلی�دي: ســل ريوي، تأخير بيمار، تأخير در تشــخيص، تأخير در شــروع 

درمان، كل زمان تأخير، علايم بالينی

تاريخ دريافت مقاله: 91/3/13           تاريخ اصلاح نهايي: 91/10/5            تاريخ پذيرش مقاله: 91/9/21
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                                                       مقدمه

ب��ر اس��اس گ��زارش WHO تقریباً یك س��وم م��ردم جهان به 
مایكوباكتریوتوبركولوزیس آلوده  ش��ده اند و در خطر ابتلا به بیماری 
س��ل ق��رار دارند و هر  س��اله ح��دود 9 میلی�ون نفر به س��ل فعال 
مبت��لا ش��ده و 3 میلیون نفر ب��ه علت این بیماري ج��ان خود را از 
دس��ت مي دهند ]2،1[. در س��ال 1388 میزان بروز بیماري سل در 
ایران  13/4 مورد در یك صدهزار نفر جمعیت و میزان بروز گزارش 
ش��ده س��ل ریوی با اس��میر خلط مثبت 6/7 مورد در یک صدهزار 
نفر جمعیت بوده اس��ت. ولی میزان بروز مورد انتظار بیماري س��ل 
در ای��ران 22 مورد در یك صدهزار نف��ر جمعیت و میزان بروز مورد 
انتظار س��ل ریوی با اسمیر خلط مثبت10 مورد در یك صدهزار نفر 
جمعی��ت بوده اس��ت ]3[. در مطالعاتي كه در زمینه ش��یوع علائم 
بالیني بیماران مبتلا به س��ل ریوي انجام گرفته به سل ریوي خلط 
مثبت 90/7 درصد زنان و94/7 درصد مردان س��رفه مزمن داشته و 
83/6 درصد زنان و  89/9 مردان خلط و تنها 27/8 درصد بیماران 
از خلط خوني شاكي بودند ]16[. در یك مطالعه دیگر بر روي 317 
بیمار با سل ریه 67/8 درصد سرفه مزمن، 63/8 درصد خلط و65/3 
درصد تب داش��تند ]17[. در مطالعه ای در آمریكا 48 درصد بیماران 
با س��ل ریوي خل��ط و 76/6 درصد بیماران مبتلا به س��ل مثبت از 
س��رفه شكایت داشتند. س��ایر علائم مانند تب، كاهش وزن و خلط 
خوني در كمتر از 50 درصد بیماران مبتلا به سل ریوي خلط مثبت 

وجود داشت ]18[. 
تشخیص زودرس و شروع درمان در ابتداي بیماري نقش اساسي در 
كنترل آن دارد. تأخیر در تشخیص و درمان ممکن است باعث بدتر 
شدن وضعیت بیماری، افزایش خطر مرگ و میر و افزایش انتقال در 
جامعه ش��ود. شناسایي عواملي كه در تأخیر تشخیص و درمان سل 

نقش دارند در كنترل این بیماری اهمیت اساسي دارد.

                                                   روش کار

این پژوهش به صورت توصیفي- مقطعي و تحلیلي، جهت بررس��ي 
علایم بالینی در مبتلایان به س��ل ریوی و ارتباط آن با زمان تأخیر 
در تش��خیص و درمان در اس��تان کردستان انجام  ش��د. این زمان 
از چه��ار بخ��ش تأخیر بیم��ار در مراجعه به پزش��ك )فاصله زماني 
ش��روع اولین علایم س��ل ریوي تا تاریخ اولین مراجعه بیمار به هر 
نوع مراكز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي- درماني(، تأخیر پزش��ك 
در تش��خیص )فاصله زماني اولین مراجعه بیم��ار به هر نوع مراكز 

ارائه دهنده خدمات بهداشتي- درماني تا تاریخ تشخیص بیماري بر 
اس��اس پروتکل کشوری تشخیص بیماری(، تأخیر در شروع درمان 
)فاصله زماني تش��خیص بیماري تا تاریخ ش��روع درمان بر اساس 
پروتکل کش��وری( و كل زمان تأخیر )كل مجموع زمان هاي تأخیر 
یعني فاصله زماني ش��روع اولین علایم س��ل ریوي تاریخ ش��روع 
درمان بر اساس پروتکل کش��وری( تشكیل مي شود ]7[. بر اساس 
پروتکل کش��وری هر بیماری با داش��تن دست کم یک نمونه خلط 
مثبت از نظر مایكوباكتریوتوبركولوزیس به عنوان سل ریوی اسمیر 
مثبت تشخیص داده می شود ]12[. تمامي بیماران سل ریوی اسمیر 
مثبت تشخیص داده ش��ده در سال 1388 در استان كردستان وارد 
مطالعه  ش��دند. با بررس��ي پرونده هاي بیماران و بر اس��اس ضوابط 
ورود به مطالعه که ش��امل بیماران جدیدی بودند در سال 1388 در 
استان كردستان بر اس��اس پروتکل کشوری و آزمایش نمونه خلط 
به عنوان سل ریوی اسمیر مثبت تشخیص داده شده بودند 131 نفر 
وارد مطالعه شدند. جامعه مورد بررسی شامل بیماران جدیدی بودند 
که در س��ال 1388 در اس��تان كردستان بر اساس پروتکل کشوری 
و آزمایش نمونه خلط به عنوان س��ل ریوی اسمیر مثبت تشخیص 
داده ش��ده بودند، بنابراین موارد عود کرده و موارد اسمیر منفی وارد 
مطالعه نش��دند. داده هاي مورد نیاز از معاونت بهداش��تي دانش��گاه 
علوم پزشكي كردستان و واحد بیماري سل شهرستان ها جمع آوری 
ش��د و در صورت ناقص ب��ودن اطلاعات با بیم��اران تماس گرفته 
ش��د و اطلاعات ناقص تكمی��ل گردید. داده ها پ��س از جمع آوري 
 t ش��د، براي تحلیل متغیره��ا از آزمون هاي SPSS وارد نرم اف��زار
و ANOVA اس��تفاده شد و در س��طح معني داري p<0/05 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

                                                       یافته ها

جامعه مورد بررس��ی در این پژوهش ش��امل بیماران جدیدی بودند 
که در س��ال 1388 در اس��تان كردستان بر اساس پروتکل کشوری 
و آزمایش نمونه خلط  به عنوان س��ل ریوی اسمیر مثبت تشخیص 
داده ش��ده بودند، بنابراین موارد عود کرده و موارد اسمیر منفی وارد 
مطالعه نشدند. در این پژوهش از نمونه گیری استفاده نشد و تمامي 
بیماران س��ل ریوی اسمیر مثبت تشخیص داده شده در سال 1388 
در استان كردس��تان وارد مطالعه  شدند. تعداد كل بیماران 207 نفر 
بود با بررسي پرونده هاي بیماران و بر اساس ضوابط ورود به مطالعه 
که ش��امل بیماران جدیدی بودند که برای اولین بار در سال 1388 
در استان كردستان بر اساس پروتکل کشوری و آزمایش نمونه خلط  
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به عنوان سل ریوی اسمیر مثبت تشخیص داده شده بودند 131 نفر 
وارد مطالعه شدند. میزان بروز سل ریوی 14/9 در یک صدهزار نفر 
و میزان بروز س��ل ریوی اسمیر خلط مثبت 7 مورد در یک صدهزار 
نفر جمعیت بود. میانگین کلی هر یک از زمان های تأخیر در جدول 

1 نشان داده شده است.

جدول 1- میانگین كلی زمان های تأخیر در مبتلایان 
به سل ریوی اسمیر مثبت

ميانه انحراف معيار ± ميانگين زمان هاي تأخير )روز(
37 45/6 ± 36/5 تأخير بيمار
12 16/8 ± 22/2 تأخير در تشخيص
2 1/7 ± 0/9 تأخير در شروع درمان
53 64/2 ± 46/2 كل زمان تأخير

بر اساس نوع علایم بالینی بیشترین علایم به ترتیب شامل سرفه، 
تنگی نفس، کاهش اشتها، کاهش وزن، تعریق، خستگی، تب، خلط 

خونی و درد قفسه سینه بودند )نمودار 2(.

نمودار 2- توزیع فرواني بیماران سل ریوی اسمیر 
مثبت بر اساس نوع علایم در اولین مراجعه 

میانگی��ن میانگین تأخیر در تش��خیص در اف��راد دارای خلط خونی 
9/8 ب��ا انحراف معی��ار 14/1 و میان��ه 4 روز و در افراد بدون خلط 
)p=0/02( خون��ی 20/5 با انحراف معیار 24/7 و میانه 15 روز بود

)جدول3(. میانگین تأخیر در تشخیص در افراد دارای تعریق نسبت 
به افراد بدون تعریق کمتر بود ) p=0/009(. )جدول3( 

جدول 3- ارتباط زمان )روز( تأخیر در تشخیص بیماری سل ریوی اسمیر مثبت با نوع علایم در اولین مراجعه

P
ندارد دارد علایم

)دامنه بین چارکی( میانه انحراف معیار ± میانگین )دامنه بین چارکی( میانه انحراف معیار ± میانگین
0/19 )14-28( 22 11/2±21/8 )4-22(11 22/9±16/4 سرفه
0/002 )5-26( 15 24/7±20/5 )2-12(4 14/1±9/8 خلط خوني
0/46 )4-23( 13 23/6±18/8 )3-23(11 21/5±15/7 كاهش وزن
0/006 )4-26( 15 25/8±20/3 )3-13(5 12/4±10/9 تب
0/67 )3-22( 12 26/8±18/4 )4-23(12 20/6±16/3 تنگي نفس
0/59 )4-21( 12 23/0±15/90 )4-27(13 21/4±17/9 خستگي
0/07 )4-23( 13 24/3±18/3 )3-19(5 13/2±12/1 درد قفسه سینه
0/94 )3-21( 8 29/0±17/1 )4-23(12 18/8±16/7 كاهش اشتها
0/009 )6-29( 18 30/6±24/2 )3-16(6 12/6±12/1 تعریق

میانگین کل زمان تأخیر در افراد دارای خلط خونی 48/3 با انحراف 
معیار 41 و میانه 38 روز ودر افراد بدون خلط خونی 72/5 با انحراف 
معی��ار 46/8 و میانه 64 روز ب��ود )p=0/001(. میانگین کل زمان 
تأخی��ر در اف��راد دارای علایم تب 51/7 با انح��راف معیار 39/6 و 

میان��ه 62/6 روز و در افراد بدون علایم تب 71/7 با انحراف معیار 
48/4 و میان��ه 61 روز بود )p=0/01(. میانگین کل زمان تأخیر در 
اف��راد دارای علایم تعریق نس��بت به افراد ب��دون تعریق کمتر بود 

.)p=0/001(
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بی��ن تعداد علای��م بالینی ب��ا تأخیر در تش��خیص ارتب��اط آماری 
معنی داری وجود داش��ت، هر چه تعداد علایم بالینی مرتبط با س��ل 
ریوی افزایش پیدا کند این زمان کمتر می ش��ود )p=0/003(. بین 
تعداد علای��م بالینی با زمان تأخیر بیم��ار و کل زمان تأخیر ارتباط 

جدول 4- ارتباط  کل زمان )روز( تأخیر در تشخیص بیماری سل ریوی اسمیر مثبت با نوع علایم در اولین مراجعه

P
ندارد دارد علایم

)دامنه بین چارکی( میانه انحراف معیار ± میانگین )دامنه بین چارکی( میانه انحراف معیار ± میانگین
0/14 )55-93( 72 30/3±78/5 )29-84( 50 62/9±47/3 سرفه
0/001 )38-88( 64 46/8±72/5 )24-60( 38 48/3±41/0 خلط خوني
0/09 )34-89( 65 51/8±73/8 )29-82( 50 58/9±42/2 كاهش وزن
0/01 )35-86( 61 48/4±71/7 )24-74( 40 51/7±39/6 تب
0/01 )28-96( 64 53/2±70/4 )32-84( 52 62/2±43/7 تنگي نفس
0/94 )27-84( 47 50/4±64/5 )32-84( 56 63/9±41/1 خستگي
0/79 )33-84( 56 45/4±64/9 )28-85( 47 62/2±49/3 درد قفسه سینه
0/99 )27-83( 50 55/0±64/2 )33-86( 55/5 64/2±42/3 كاهش اشتها
0/001 )44-90( 75 52/5±81/5 )27-73( 43/5 53/2±38/1 تعریق

وجود داش��ت بدین صورت هر  چه تعداد علایم بالینی س��ل ریوی 
بیشتر باشد این زمان ها کاهش پیدا می کند البته این ارتباط از لحاظ 
آماری معن��ی دار نبود. اما تعداد علایم روی زمان تأخیر در ش��روع 

درمان تأثیر نداشت )جدول5(.  

                                                           بحث

س��ل ریوی از مهم ترین بیماری های قابل سرایت است که در ایران 
نیز ش��یوع بالایی دارد. تأخیر در تشخیص علاوه  بر افزایش میزان 
مرگ ومی��ر و ناتوانی باع��ث افزایش مدت انتقال بیماری می ش��ود 
]1[.  ه��ر بیم��ار داراي خلط مثبت درمان نش��ده تا زمان مرگ و یا 
بهبودی  س��الانه به طور متوس��ط 10 تا 15 نفر را آلوده كرده و از 
این تعداد نیز 5 تا 10 درصد در زماني در طول عمر خود به بیماري 
س��ل فعال مبتلا ش��ده و خود نقش یك مخزن جدید براي بیماري 
را ب��ازي مي كنند هر چه بیماري، دیرتر تش��خیص و درمان ش��ود 
این میزان افزایش مي یابد شناس��ایی این فاصله زمانی جهت تحت 
کنت��رل درآوردن این بیماری مهم اس��ت ]5،4[. برای تحت کنترل 
در آوردن س��ل زمان تأخیر بیم��ار نباید بیش از 21 روز و کل زمان 
تأخیر بیش از 28 روز باشد ]6[. در این مطالعه 78/6 درصد بیماران 
بیش از 21 روز و 77/9 درصد کل زمان تأخیر بیش از 28 روز بود.  

جدول 5- هر یک از زمان های تأخیر و ارتباط آن با تعداد علایم بالینی مرتبط با سل ریوی
انحراف معیار ± میانگین

P 7-9 4-6 1-3 تعداد علایم
0/171 37/3±23/4 44/3±42/3 55/9±25/8 تأخیر بیمار
0/003 8/6±12/7 15±13/8 28/5±38/8 تأخیر در تشخیص
0/007 47/9±29/2 61/1±46/3 86/2±15/1 کل زمان تأخیر

گر چه نقش گروه پزش��کی در تش��خیص بیماری سل کاملاً موفق 
بوده اس��ت ولی تأخیر در تش��خیص و درمان شانس انتقال بیماری 
را افزایش می دهد. بنابراین ضروری به نظر می رس��د که سیس��تم 
بهداش��تی و درمانی هر منطقه، هر یک از زمان های تأخیر را تعیین 
کنن��د. تأخیر بیمار می تواند بیانگر س��طح آگاهی مردم از بیماری و 
امکان دسترس��ی به مراکز درمانی و یا ترس و پنهان کردن باش��د. 
از طرفی نحوه برخورد پزش��کان در مورد سل ریوی و به کارگیری 
آموخته ها در مواجه با بیماری، و تأثیر برنامه های جهانی کنترل سل 

در تشخیص و درمان زودرس بیماری اهمیت دارد.
در ای��ن پژوه��ش میانگین کلی هر یک از زمان ه��ای تأخیر بیمار، 
تأخیر در تش��خیص، تأخیر در درمان و کل زم��ان تأخیر به ترتیب 

36/5±45/6، 22/2±16/8، 0/9±1/7 و 46/2±64/2 روز بود.
در مطالعه اي كه توس��ط وان وال و همكاران در تانزانیا انجام شده 
ب��ود میانگین تأخیر بیم��ار 162 روز و تأخیر پزش��ك 23 روز بوده 
است ]7[. در یك مطالعه مقطعي در اتیوپي كه بر روي 700 نفر از 
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افراد با تشخیص س��ل انجام شده بود میانگین زمان تأخیر بیماران 
در مراجعه به پزش��ك 78/2 روز و میانگین زمان تأخیر پزش��ک در 

تشخیص و درمان 9/5 روز بوده است ]8[. 
گالبرن و همكاران تأخیر پزش��ك در تش��خیص بیماري سل ریوي 
را در جمعیت فرانس��وي بررس��ي كرده بودند، در مطالعه ایشان در 
54 درصد بیماران، تأخیر پزش��ك به مدت 28 روز بوده اس��ت ]9[. 
در پژوهش دیگر كه در بخش خدمات اجتماعي و بهداش��تي ایالت 
کب��ک كانادا در س��ال 2008  انجام ش��ده بود متوس��ط کل زمان 
 تأخیر در تش��خیص بیم��اري 92/2 روز بوده اس��ت ]10[. در یک

 systematic review )م��رور نظام من��د( كه با هدف مقایس��ه 
کش��ورهای با درآمد بالا و پایین از نظر زمان های تأخیر انجام شده 
بود دامنه میانگین كل زمان تأخیر، تأخیر بیمار در مراجعه به پزشك 
و تأخیر پزش��ك در تش��خیص و درمان به ترتی��ب 185-25 روز، 
162-4/9 روز و 87-2 روز ب��وده اس��ت ]11[. در مطالع��ه حاضر 
دامنه میانگین كل زمان تأخیر، تأخیر بیمار در مراجعه به پزش��ك و 
 تأخیر پزش��ك در تش��خیص و درمان به ترتیب 110/4-64/3 روز،

82/1-45/6 روز و 39-16/8 روز بود.
در مطالعه  میرس��عیدی و همکاران که در س��ال 2007 بر روی 97 
بیمار ارجاع��ی به مرکز تحقیقات س��ل و بیماری های ریوی انجام 
ش��ده بود میانه تأخیر كلي تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سل 
ریوي خلط مثبت در ایران 96 روز )با میانگین 71±108 روز( بوده و 
میانگین تأخیر بیمار و پزشك در تشخیص، به ترتیب  با 13±15روز 
و 72±93 روز بوده اس��ت پس سهم پزشكان در تأخیر تشخیص به 
مراتب بیش��تر از سهم بیماران بوده است ]12[. در مطالعه مسجدی 
و همکاران در س��ال 1995 زمان تأخیر بیمار در مبتلایان به س��ل 
ریوی اس��میر مثبت 12±10 و تأخیر پزشک 80±93 روز بوده است 
که در این مطالعه تأخیر پزشک بیشتر می باشد ]13[. اما در مطالعه 
حاضر سهم بیماران در مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی بیش از 
سهم پزشکان در تشخیص و درمان بیماری بود، از کل زمان تأخیر 
71 درص��د مربوط به تأخی��ر بیمار، 26 درصد مرب��وط به تأخیر در 
تشخیص و تنها 3 درصد مربوط به تأخیر در شروع درمان بود و لذا 
براي كنترل سل در سطح كشور باید مداخله ها و برنامه هاي كنترلي 
ب��ه طور عمده ب��ر کاهش زمان تأخیر بیم��ار متمرکز گردد. در این 
پژوهش هر یک از زمان های تأخیر در مقایس��ه با سایر مطالعات در 
ایران و مناطق مختلف دنیا کمتر و قابل قبول می باش��د با این حال 
نیاز به افزایش توان علمی و آگاهی های پرسنل بهداشتی و درمانی 
در مورد سل ریوی وجود دارد زیرا این زمان های تأخیر جهت تحت 
کنتر درآوردن س��ل زیاد می باشد. با توجه به یافته های ناشی از این 

پژوهش باید آموزش و اطلاع رس��انی در خصوص بیماری س��ل در 
جامع��ه افزایش یابد تا باعث افزای��ش درك بهتر بیماران از اهمیت 
تشخیص زودرس و شروع در ابتداي بیماري شده و به محض ظاهر 
ش��دن علایم بیماري به پزش��كان و یا مراكز بهداش��تي و درماني 
مراجع��ه نموده و مانع بدتر ش��دن وضعیت بیم��اری، افزایش خطر 

مرگ ومیر، افزایش انتقال در افراد خانواده و جامعه شوند.
زمان تأخیر در تش��خیص و کل زمان تأخیر در افراد دارای خلط 
خونی نس��بت به بیماران بدون چنین علایمی کوتاه تر بوده است 
ش��اید پزش��کان به داش��تن خلط خون��ی در مراجعه کنندگان به 
عنوان یکی از علایم س��ل توجه بیش��تری نش��ان می دهند و در 
صورت داش��تن چنین علایمی به بیماری س��ل بیش��تر مشکوک 
می ش��وند و جهت تش��خیص آن آزمایش خلط انجام می دهند و 
این زمان تأخیر در تش��خیص کوتاه تر منجر به کاهش کل زمان 
تأخیر می گردد. یافته های به دس��ت آمده نش��ان می دهد داشتن 
تب روی کل زم��ان تأخیر تأثیر می گذارد و منجر به کاهش این 
زمان می گردد در صورت آش��نایی پزش��کان با علایم سل ریوی 
و انج��ام آزمایش های اختصاصی این بیماری زودتر تش��خیص و 

درمان می شود.
بر اساس نوع علایم بالینی بیشترین علایم به ترتیب شامل سرفه، 
تنگی نف��س، کاهش اش��تها، کاهش وزن تعریق، خس��تگی، تب، 
خلط خونی و درد قفس��ه س��ینه بودند. هر چن��د در برخي مطالعات 
درصد س��رفه كمتر ذكر شده اس��ت ]14[. بعد از سرفه، تنگی نفس 
ش��ایع ترین علام��ت بود ک��ه در بعضی مطالعات خلط ش��ایع ترین 

علامت بوده است ]15[. 
در مطالعاتي كه در زمینه ش��یوع علائم بالیني بیماران مبتلا به سل 
ریوي انجام گرفته نتایج نزدیك به این مطالعه گزارش ش��ده است.   
به طوري كه در بررس��ي علائم بالیني در 1027 بیمار مبتلا به سل 
ریوي خل��ط مثبت 90/7 درصد زنان و 94/7 درصد مردان س��رفه 
مزمن داشته و 83/6 درصد زنان و  89/9 مردان خلط و تنها 27/8 
درص��د بیماران از خلط خوني ش��اكي بودن��د ]16[. در یك مطالعه 
دیگر بر روي 317 بیمار با سل ریه 67/8 درصد سرفه مزمن، 63/8 

درصد خلط و 65/3 درصد تب داشتند ]17[.
 Population based  در مطالعه دیگري در آمریكا كه به صورت
survey در میان هزار نفر انجام گرفت 48 درصد بیماران با س��ل 
ری��وي خلط و 76/6 درصد بیماران مبتلا به س��ل مثبت از س��رفه 
ش��كایت داشتند. س��ایر علائم مانند تب، كاهش وزن و خلط خوني 
در كمتر از 50 درصد بیماران مبتلا به س��ل ریوي خلط مثبت وجود 

داشت ]18[. 
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اما در مطالعه دیگري در 232 بیمار مبتلا به بیماري سل، 15 درصد  
بیماران مبتلا به س��ل ریه تنها با علائم خارج ریوي مراجعه نموده 
بودن��د و تنها 22 درصد علا یم تیپیك مانند )تب طولاني، س��رفه، 
كاهش وزن و اشتها( داشتند و سایر بیماران با علائمي مانند سرفه 
مزم��ن، تب طولاني، خلط خوني و ... مراجعه كرده بودند كه از این 
تعداد 22/8 درصد س��ل ریوي خلط مثبت، 11/2 درصد كشت خلط 

مثبت بودند ]19[.
موفقیت برنامه کنترل س��ل در جامعه مستلزم مشارکت فعال جامعه 
پزش��کی کشور می باش��د. هدف اصلی برنامه کنترل سل بیماریابی 
است و مسؤولیت این امر خطیر بر عهده پزشکان در سطوح مختلف 

می باش��د پس از تش��خیص نکته مهم دیگر درمان کامل و درست 
بیماران مس��لول می باش��د. علاوه بر بیماریابی ب��ه موقع و درمان 
صحیح، نکته اساس��ی در مورد کنترل س��ل اش��راف همه جانبه به 
وضعیت اپیدمیولوژیکی بیماری س��ل در جامعه اس��ت. بیماری سل 
را مش��کل مدیریت س��لامت جامعه تعریف می کنن��د که باید میان 
آموزش، جامعه پزش��کی، بیماران و نظام ارائ��ه خدمات هماهنگی 
لازم و تدبیره��ای جدی اتخاذ نم��ود و ایجاد یک کدملی برای هر 

بیمار سلی که پیگیری آن را در تمام نقاط ایران تسهیل کند.
تأخی��ر در تش��خیص و درمان مي تواند یك��ي از معیارهاي مهم در 

پایش برنامه سل یك كشور باشد.
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