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  بررسی فراوانی سل ریوی اسمیر مثبت در بیماران دیابتی 
  در جنوب شرق ایرانمراجعه کننده به کلینیک دیابت 

 
        1فتیحه کرمان ساروی

  2ملیحه متانت

  چکیده
وز مطـرح شـده     تـرین عوامـل عـود توبرکل ـ       عنوان یکی از مهـم     ه دیابت ب  های مختلف عموماً   در بررسی  :سابقه و هدف  

  .این مطالعه با هدف فراوانی سل ریوی اسمیر مثبت در بیماران دیابتی انجام شده است. است
کلینیـک دیابـت زاهـدان        در 89 لغایـت دی     88سرشماری از اردیبهـشت     به روش   مقطعی  این مطالعه    :ها مواد و روش  

اشته یا مـشکوک بـه بیمـاری بودنـد رادیـوگرافی سـینه و               د م بالینی سل را   یکننده که علا   از بیماران دیابتی مراجعه   . انجام شد 
 DOTSایی و بـرای درمـان بـه مراکـز بهداشـتی طـرح              ـاسـال شن ـلوزهای فع برکووارد تو ـام شد و م   ـاسمیر خلط انج   آزمایش

 الینی وم ب ـیمثبت باتوجه به علاPPD   برای کلیه مراجعان به کلینیک نیز انجام شد و افرادPPDآزمایش  ضمناً .معرفی شدند
  .ندنتیجه رادیوگرافی ریه برای درمان به مراکز سل معرفی شد

م بالینی بیمـاری سـل بودنـد      یچهار علا  دارای یک تا  ) درصد 25/67(نفر  269 بیمار دیابتی مورد مطالعه      400از :ها یافته
  درصـد  2/64 شـامل  PPD واکنش بیماران به تست   . مورد سل ریوی اسمیر مثبت شناسایی شد       4های پاراکلنیک    که طی بررسی  

  .بود ) میلی متر10-14( در صدمثبت 35/6و ) متر  میلی9 تا 5(  درصد مثبت بینابینی5/29، )کمترازپنج میلی متر(منفی 
ید شیوع بالای سل اسمیر مثبت در مبتلایان به دیابت در مقایسه با موارد              ؤم دست آمده در این مطالعه     همیزان ب  :استنتاج

 جهت کنترل ایـن دو بیمـاری در جامعـه و             بنابراین .باشد عه و آمار جهانی شیوع سل در بیماران دیابتی می         قابل انتظار در جام   
 .موفقیت در درمان، غربالگری بیماران دیابتی و سلی از نظر وجود بیماری سل و دیابت توصیه می شود

  

 نتست پوستی توبر کولی ، سل ریوی اسمیر مثبت،توسیدیابت مل :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 یک سـوم جمعیـت جهـان بـه میکـروب سـل           تقریباً

آخرین  . به بیماری سل قرار دارند     ءآلوده و در خطر ابتلا    
 5/14 دهـد کـه    نـشان مـی   سازمان بهداشـت جهـانی      آمار  

 بـیش از    و میلیون نفر در دنیا مبتلا به بیماری سـل هـستند          
درصد موارد مـرگ ناشـی از سـل در کـشورهای در              90

  ناگفته نماند که شیوع سل در    ).1(دهد  می حال توسعه رخ  
 میلیـون بـرآورد شـده       2/15 ،   2010آسیای میانه در سال     

 سه برابـر افـزایش خواهـد      به   2030که این میزان در سال      
 میلیونی دیابت ملیتوس    250با افزایش    ز طرفی  ا .)2(یافت

   برابر شدن آن در بیست سال آینده2بینی  در جهان و پیش

  
 E mail: Malihemetanat@yahoo.com           یری و گرمسی عفونی هایماری بقاتیمرکز تحق ، زاهدانیدانشگاه علوم پزشک :زاهدان -ملیحه متانت :مولف مسئول

   زاهدان ی دانشگاه علوم پزشک، دانشکده پرستاری و مامایی، ارتقاء سلامتقاتی مرکز تحق،گروه بهداشت جامعه. 1
   زاهدان ی دانشگاه علوم پزشک،ی دانشکده پزشک،یری و گرمسی عفونی هایماری بقاتی مرکز تحق،گروه عفونی. 2

  8/12/90:            تاریخ تصویب 5/8/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 29/6/90: ریافت تاریخ د 
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 ســازمان جهــانی ، بــا توجــه بــه ارتبــاط ایــن دو بیمــاریو
ــدگمانی بهداشــت را در کنتــرل ســل دچــار نگرانــی   و ب

) نـوع اول  (ارتباط بیماری سـل و دیابـت         .)3(نموده است 
ــال   ــل از س ــده   1950قب ــرح ش ــادی مط ــات زی  در مطالع

 نتـایج تحقیقـات متعـدد       1990 در دهـه     اًدو مجد ) 4(است
ا ب ـپژوهشگران در خـصوص مـشارکت ایـن دو بیمـاری            

و بـار دیگـر دیابـت       ) 5-9( ارائـه  دوکید بر دیابـت نـوع       أت
 تهدیدکننده در ایجاد بیماری سـل در        ملعاعنوان یک    هب

سم مـشارکت دو    یمکان .)10-14(ادبیات تحقیق مطرح شد   
 شناخته شده نیست اما محققین معتقدند که        بیماری کاملاً 

ثیر بـر فعالیـت     أهـای ایمنـی و ت ـ      دیابت با سرکوب پاسـخ    
ها منجـر بـه فعـال شـدن عفونـت            یتس لوکو دیسییباکتر

در . )15(گردد  بیماری می  نهفته مایکوباکتریوم و پیشرفت   
 یک مطالعه متاآنالیز نشان داد که افـراد مبـتلا           2008سال  

 برابر نـسبت بـه افـراد غیـر دیـابتی مـستعد         11/3به دیابت   
ــتلا ــی ءاب ــه ســل م ــند  ب ــتلا . )13(باش ــر اب ــسبت خط ــه ءن  ب

وز در بیماران دیابتی در کـشورهای جهـان سـوم           لتوبرکو
ند بیـشتر   هـست ه  که بـا شـیوع بـالای بیمـاری سـل مواجه ـ           

لـوز  کو توبروقوعایی در کشور اتیوپی     باشد در مطالعه   می
 برابـر و در دیابـت غیـر    26در دیابت وابـسته بـه انـسولین     

. )10( برابر جمعیـت عـادی گـزارش شـده اسـت           7وابسته  
دهـد کـه      در تانزانیا نشان می    1990در سال    Swaiمطالعه  

بیمـاران   برابـر بیـشتر از   5 الـی  3  یـک بیماران دیابتی نوع  
 در مجمـوع    .)16(باشـند   به سل مـی    ء در خطر ابتلا    دو نوع
 به توبرکولوز در بیماران دیـابتی در مطالعـات          ء ابتلا خطر

بــه هرحــال  .باشــد  مــی)17( درصــد14 تــا 4مختلــف بــین 
ــ دیابــت مــی  بــه ســل ءابــتلاعنــوان عامــل خطــر  هتوانــد ب

خصوص در کشورهای درحال توسعه مطرح باشد کـه          هب
مطالعـات  . د بالینی باید مورد توجه قرار گیـر       در مطالعات 
های رشـیوع سـل را در بیمـاران دیـابتی کـشو           انجام شده   

بیمـاران   ند شیوع سل در   ا کرده متفاوت گزارش    ،مختلف
) 18(درصـد  2/13، ژاپن   )10( درصد 8/5اتیوپی   دیابتی در 

) 19(درصد 4/19و کوالالامپور   ) 9( درصد 4/18هندوستان  
ی کـه در کـشور مـا انجـام شـد شـیوع              در مطالعات . باشد می

 درصد متغیر بـوده     15 تا   8 در این بیماران از      عفونت سلی 
 سل در استان سیستان بروز بالایبا توجه به   .)20-22(است

 بیمـاران    اسـتعداد  و )1() درصـد هـزار    5/48( و بلوچستان 
 ، سیـستم ایمنـی    ضـعف علـت    هب به سل    ءدیابتی برای ابتلا  

با توجـه بـه      و  ثابت شده است   که در بسیاری از مطالعات    
این که در این استان تحقیقی در ایـن مـورد انجـام نـشده               

 فراوانـی سـل ریـوی       تعییناین مطالعه با هدف     لذا  ،  است
کننده بـه کلینیـک      اسمیر مثبت در بیماران دیابتی مراجعه     

  . انجام شده است88-89ان در سال دیابت زاهد
  

  مواد و روش ها
یفی به روش سرشماری از      توص  مقطعی و  این مطالعه 

 پـس از کـسب مجوزهـای        89 لغایـت دی     88اردیبهشت  
خصوص انجام تحقیق در مرکز دیابـت زاهـدان          لازم در 

در ایــن مطالعــه بــرای کلیــه بیمــاران دیــابتی . انجــام شــد
  طـور   هبودنـد و ب ـ   کننـده کـه دارای پرونـده فعـال           مراجعه

مــنظم جهــت معاینــه و پیگیــری بــه ایــن مرکــز مراجعــه  
ای شــامل مشخــصات  پرســشنامه، )نفــر 400( کردنــد مــی

اپیدمیولوژی، سابقه تماس و علایم بالینی       دموگرافیک و 
 بـه   ءبیماری، سابقه واکسیناسیون در کودکی، مدت ابـتلا       

 تنهـا معیـار   . دیابت و اندازه تست توبرکولین تکمیل شـد       
خروج از این مطالعه عدم رضـایت بیمـاران جهـت ورود            

م ی ـعلاکـه    کننده بیماران دیابتی مراجعه    از .به مطالعه بود  
سرفه، خلط و تعریق شبانه بیش از سه هفتـه و           (  سل بالینی

 بـه درمـان اختـصاصی     وداشـته ) یا کاهش اشـتها یـا وزن     
بیوتیک جواب ندادند مشکوک به بیماری تلقی و با          آنتی

هــا   هــای عفــونی جهــت آن    نظــر متخــصص بیمــاری   
و در   ط انجام شـد    آزمایش اسمیر خل   سینه و رادیوگرافی  

هـای اسـمیر خلـط       نمونـه از نمونـه     که یکی یا دو    مواردی
مثبت بود و رادیوگرافی هم به نفع سل گزارش شد بیمار           

تحت درمـان   ) اسمیر خلط مثبت  (تحت عنوان سل ریوی     
گرفت و اگرجواب اسـمیر منفـی بـود بـا وجـود              قرار می 
وان عنه های رادیولوژیک به نفع بیماری سل، بیمار ب      نشانه

بـرای درمـان   ، بـه مراکـز بهداشـتی   سل ریوی خلط منفی  
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کـشوری درمـان     براسـاس دسـتورالعمل   ( شـد  مـی معرفی  
ه ســل تــست تــبــرای تــشخیص مــوارد عفونــت نهف). ســل

   از محلـول  PPDبرای انجـام تـست   . توبرکولین انجام شد  
 بـه    تهیـه شـده در انـستیتو پاسـتور ایـران           PPD واحدی   5

در قـدام سـاعد بـا سـرنگ          داخـل جلـد      سی  سی 1/0میزان  
  ساعت و براساس میزان72انسولین تزریق شد و نتیجه بعد از 

متـر    میلی 0-4اندوراسیون  .  مشخص گردید  1اندوراسیون
 متـر   میلی 10مترمثبت بینابینی و بالاتر از        میلی 5 -9منفی،  

 براساس دستورالعمل کشوری درمان( مثبت تلقی شده است
 افـزار آمـاری     استفاده از نرم   دست آمده با   اطلاعات به  .)سل

SPSS و با آزمون Chi-square  شدتجزیه و تحلیل.  
  

  یافته ها
کننـده بـه      بیمـار دیـابتی مراجعـه      400در این مطالعه    

 بـه سـل     ءمرکز دیابت زاهدان از نظر عفونت سلی و ابتلا        
 نفـر   73.ریوی اسمیر مثبـت مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد           

زن بودنـد،   )  درصد 8/81( نفر   327مرد و   )  درصد 2/18(
 سال و طیـف سـنی       96/50±24/12ها   میانگین سنی نمونه  

هـا    درصد نمونه  56 .)1جدول شماره   ( سال بود  90 تا   7از  
 3/1 متوسـط و    درصـد  5/42 پـایین،  میزان درآمدشـان را   

  .مناسب گزارش نمودند درصد
 37( نفـر    148نظر سابقه تزریـق واکـسن ب ث ژ           از
 8/43( نفـر    175اشـته و    سـابقه تزریـق واکـسن د      ) درصد
 ) نفر77 ( درصد2/19واکسن تزریق نکرده بودند و ) درصد

 نفـر  336از نظر نوع دیابـت  . اطلاعی نمودند هم اظهار بی 
 آورنده قنـدخون و    با داروهای خوراکی پایین   )  درصد 84(

و میـانگین   شدند   با انسولین درمان می   )  درصد 15( نفر   60
 . بـود   سـال  2/5حراف معیـار     با ان  38/6مدت ابتلاء به دیابت     

و  0-4اندوراسیون )  درصد2/64( نفر   257در این مطالعه    
 ) درصــد3/6( نفــر 25بینــابینی و )  درصــد5/29(نفــر  118

 واکنش مثبـت نـشان دادنـد، از ایـن           PPD نسبت به تست  
 کنتـرل نـشده و سـابقه       بیماری دیابـت    نفر 19) نفر25(تعداد  

                                                 
1. Induration 

 طبـق دسـتورالعمل     تماس با بیمار اسمیر مثبت داشـته کـه        
  کشوری مبارزه با سل دراین بیمـاران اندوراسـیون بـالاتر           

  ).1نمودار شماره ( شود  مثبت تلقی می5از 
  
 توزیـع فراوانـی ویژگـی هـای فـردی افـراد دیـابتی               :1 شماره   جدول

  1389 مراجعه کننده به مرکز دیابت زاهدان
  

  )درصد(فراوانی   متغیرها
  :سن 

12≤  
28-13  
44-29  
60-45  
76-61  
77≥  

  
3 )75/0 (   

12 )3 (  
85 )25/21 (  

229 )25/57 (  
67 )75/16 (  

4 )1 (  
  :تاهل

  مجرد
  متاهل
  متارکه

  همسر فوت شده 

 
12 )3 (  
340 )85(  

23 )518(  
25) 3/6 (  

  :سطح سواد
  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  متوسطه

  دانشگاهی

 
289 )73 (  

62 )7/15(  
22 )6/5 (  
18 )5/4 (  
5 )3/1 (  

  

  
  

 براساس میزان اندوراسیون    PPD فراوانی نتایج تست     :1 شماره   نمودار
   1389دان ـابت زاهـــرکز دیـــکننــده بــه مــ هـی مراجعـــ بیمــاران دیابتــدر

دارای  بیماری دیابتشان کنترل نشده بود و       سابقه تماس و   که نفر 19(
  ).نظر گرفته شد واکنش مثبت دربودند  5 -9اندوراسیون 

  



   سل ریوی در بیماران دیابتی
  

100  1391 فروردین ، 87 ، شماره دومبیست و  دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

سـرفه  (یمی دال بر سل فعال ریـوی  که علا از افرادی 
داشـتند،   )بیش از سـه هفتـه، خلـط، خلـط خـونی و تـب              

لازم  .رادیوگرافی قفسه صدری و اسمیر خلط انجام شـد        
این بیمـاران سـرفه      ترین علامت در   به ذکر است که شایع    

 4در مجمـوع در ایـن مطالعـه      . تب گزارش شده اسـت     و
اسـمیر مثبـت    مبتلا بـه سـل ریـوی        )  مرد 1 زن و    3(بیمار  

 ســال قــرار 45-60شناســایی شــدند کــه در گــروه ســنی 
 لازم به ذکر است کـه هـر چهـار بیمـار مبـتلا بـه                 .داشتند

  ).2 شماره جدول(  وکنترل شده بودند دودیابت نوع
  

توزیع فراوانی بیماران دیابتی مشکوک بـه سـل بـر             :2جدول شماره   
  حسب برخی از متغیرها

  

 نتیجه اسمیر خلط  جمع  منفی  مثبت
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 24)=N(  متغیرها

  سطح
  معنی داری

  مونث  جنس
  مذکر

3 )75 (  
1 )25 (  

17 )85 (  
3 )15 (  

20  )3/83 (  
4 )7/16 (  3/0  

  نتیجه تست توبرکولین
  منفی

  مثبت بینابینی
  مثبت

0 )0(  
1 )25 (  
3 )75 (  

11 )55 (  
9 )45 (  

0 )0 (  

11 )8/45 (  
10 )7/41 (  
3 )5/12 (  

3/0  

  سابقه واکسیناسیون
  دارد
  ندارد
  نمیداند

1 )25 (  
3 )75 (  

0 )0 (  

6 )30 (  
6 )30 (  
8 )40 (  

7 )2/29 (  
9 )5/37 (  
8 )3/33(  

3/0  

  دارد  سابقه سل در خانواده
  ندارد

4 )100 (  
0 )0 (  

3 )15 (  
17 )85 (  

7 )2/29 (  
17 )8/70 (  3/0  

  
 سـرفه و  ( م بیماری یعلا ساله که    52خانم  : بیمار اول 

ــراد  ) خلــط را داشــته و در شــرح حــال بیمــار یکــی از اف
هـای   در بررسی . خانواده نیز به این بیماری مبتلا شده بود       

ژ مشاهده نشد   .ث.مل آمده اسکاری دال بر تزریق ب      ع هب
و بیمار نیز اظهار نمـوده ایـن واکـسن را دریافـت نکـرده               

 mm10میــزان اندوراســیون تــست توبرکــولین    . اســت
  .گزارش شده است

  ساله سابقه تزریق واکـسن نداشـته       50آقای  : بیمار دوم 
اما طبـق اظهـارات بیمـار سـابقه سـل در خـانواده وجـود                

 م بیماری سـرفه، تـب و      دراین بیمار نیز علای   . داشته است 
  .متر ثبت شده است میلی10 بیمارPPD .خلط گزارش شد

م علای ـ ار ساله که در شرح حال بیم ـ     60 خانم: بیمار سوم   
 سابقه سـل در خـانواده داشـت و         خلط و  بالینی سرفه، تب و   

اندوراسـیون  . ژ را نیز ذکر کـرد     .ث.بیمار سابقه تزریق ب   
  . شده استگزارشmm10تست توبرکولین 

 ساله با سابقه سل در خـانواده        45خانم  : بیمار چهارم 
م تـب، سـرفه،     ی ـو سابقه مصرف داروی ضـد سـل و علا         

 ژ را نیـــز.ث. واکـــسن بخلـــط و همـــوپتزی داشـــت و
ایـن بیمـار    دریافت نکرده بود، نتیجه تست توبرکولین در 

  لازم بـه ذکـر     .)میلـی متـر    8( بینابینی گزارش شده اسـت    
تغییرات رادیولوژیک به نفـع      هر چهار بیمار   است که در  

بیماری سـل داشـتند، همچنـین هـر چهـار مـورد مـسلول               
  .دندسواد و با درآمد پایین بو ایرانی، متاهل، بی

 بیمار دیابتی مورد مطالعـه      400نتایج نشان داد که از      
در واقع بروز   . مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت بودند        نفر 4

 مـورد  1000بیماری سل در این مطالعه در بیماران دیابتی   
عبارت دیگر یـک     ه نفر برآورد شده است ب     000/100در  

در .  سل اسمیر مثبت داشـتند      دارای درصد بیماران دیابتی  
مورد شیوع سل در مبتلایان به دیابت در ایـران مطالعـات            
زیادی انجـام نـشده اسـت ولـی شـیوع سـل در جمعیـت                

  در000/100 در 9عمومی در مناطق مختلـف ایـران بـین          
 در زابــل گــزارش شــده 000/100در  7/109ســبزوار تــا 

دســت آمــده در مبتلایــان بــه  ه بنــابراین میــزان بــ)1(اســت
طـور مـشخص بـیش از جمعیـت        ه ب ـ دیابت در این مطالعه   

عمومی در کلیه مناطق ایران و آخرین آمار جهـانی سـل            
نتـایج  براسـاس   . )3(باشـد   نفـر مـی    000/100 در   140یعنی

 در 682 ،در قـــزوین ایـــن میـــزانانجـــام شـــده ه مطالعـــ
 نفر گزارش شـده اسـت کـه بـیش از جمعیـت              000/100

عمومی در کلیه مناطق ایران و آخرین آمار جهانی شیوع          
نتایج مطالعات نـشان     .)20(سل در زمان تحقیق بوده است     

 برابـر   4 الـی    3دهد که بـروز سـل در بیمـاران دیـابتی             می
در .  برابـر افـراد غیردیـابتی اسـت    10جمعیـت عمـومی و   

 درصـد بیمـاران     14انت و همکاران در زاهـدان       مطالعه مت 
 در بخش عفونی مبتلا بـه سـل ریـوی            شده دیابتی بستری 

ــد ــایج   .)17،23(بودن ــایج مطالعــات خــارج از کــشور نت نت
دهند،  نشان می را  متفاوتی از شیوع سل در بیماران دیابتی        

ــه  ــستان   Nissapatronدر مطالعـ ــی پاکـ  4/91در کراچـ
 برابـر  10سل بودند که این میزان ها مبتلا به  درصد دیابتی 

ــابتی گــزارش شــده اســت  ) 19(بیــشتر از بیمــاران غیــر دی
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 2/20دهـد کـه      ای در هند نشان می     همچنین نتایج مطالعه  
 درصـد مبـتلا     86/14 اسمیر مثبـت و      ،درصد افراد دیابتی  
ای دیگر ایـن میـزان     و نتایج مطالعه  ) 9(به سل ریوی بودند   

ــد  درصــد گــزارش مــی 3/6را  ــه.)17(کن ای در   در مطالع
 .)24( درصد بیماران دیابتی مبتلا به سل بودند       1/2 نیویورک

شناخته شـده   عوامل خطر عنوان یکی از     هدر واقع دیابت ب   
هــا از جملــه ســل مطــرح     در بــروز برخــی از بیمــاری  

 دیابـت و سـل      ی مطالعات زیادی نیز همزمان    .)25(باشد می
مـل خطـر و    عنوان یک عا   هدیابت را ب  و  را گزارش نموده    

کردن سل نهفته و بـروز سـل فعـال اسـمیر             جدی در فعال  
اگر چه نتـایج بیـشتر مطالعـات         )20(اند کردهمثبت مطرح   

کننـد امـا نتوانـستند       بر همزمانی دیابت و سل دلالـت مـی        
عبـارتی   هخر این دو بیماری را مشخص نمایند ب ـأتقدم و ت 

 ،و یا بـرعکس   شده  که آیا دیابت باعث سل       در تعیین این  
 ساله پژوهـشگران  40اما در مجموع بررسی . ناتوان بودند 

 ییـد أبه سل ت  ابتدا  ثیر بیماری دیابت را در افزایش خطر        أت
  مقاله 17بر روی    Murray  و Jeon نتیجه تحقیقات . کنند می

 نفر کـه    000/700 بر روی    1983-2007پژوهشی از سال    
د کـه    نشان دا  ،ها مبتلا به سل بودند      نفر آن  000/18 تقریباً

کنـد و     به سل را سـه برابـر مـی         ءبیماری دیابت خطر ابتلا   
  مطالعـــات مختلـــف محققـــان ایـــن میـــزان خطـــر را در 

 ایـن پـژوهش     بـر پایـه   . گزارش نمودنـد  برابر   99/0 -83/7
 به سـل    ء درصد موارد ابتلا   10دیابت عامل ایجاد بیش از      

  .)13(در چین و هند گزارش شده است
واکنش مثبـت   )  نفر 25( درصد   25/6در این مطالعه    

نشان دادند که این میزان واکنش مثبت نسبت بـه مطالعـه            

ــفهان  ــد20(اص ــزوین  و) درص ــد3/12( ق ــر )  درص کمت
 امــا در مقایــسه بــا نتــایج فلامــرزی کــه .)22،20(باشــد مــی
 .)26( درصد گزارش شده است قابل مقایسه نیست       33/71

ناگفته نماند جامعه مـورد بررسـی در مطالعـه فـوق یـک              
 معه پیر بوده است اما موارد مثبت بینـابینی ایـن مطالعـه      جا

 ) درصـد  1/15(زاده   بیش از مطالعه آصف   )  درصد 5/29(
توان   که می  .)20،21(باشد می)  درصد 64/7(آزار   و پور بی  

این میزان را به بومی بودن این بیماری و بـروز بـالای آن              
 دست آمـده در ایـن مطالعـه        همیزان ب . استان نسبت داد   در
ید شیوع بالای سل اسمیر مثبت در مبتلایان بـه دیابـت            ؤم

در مقایسه با موارد قابل انتظار در جامعـه و آمـار جهـانی              
بنـابراین جهـت    . باشـد  شیوع سل در بیمـاران دیـابتی مـی        

کنترل این دو بیمـاری در جامعـه و موفقیـت در درمـان،              
غربالگری بیماران دیابتی و سـلی از نظـر وجـود بیمـاری             

  .شود ابت توصیه میسل و دی
  

  سپاسگزاری
 87 -1063این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شـماره        

است که توسـط معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانـشگاه             
وسـیله از    بـدین  .علوم پزشکی زاهدان تـامین شـده اسـت        

وری آ های مالی معاونت محتـرم تحقیقـات و فـن          حمایت
دانشگاه علوم پزشـکی زاهـدان، دانـشجویان پرسـتاری و           
همکاری کارشناس محترم مرکز دیابت زاهـدان سـرکار         
خانم میر که در اجرای پژوهش مساعدت فرمودند تقدیر         

  .کنیم و تشکر می
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