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    خلاصه
  مقدمه

  در بالاخص ولاي سل در كشوراستان گلستان مقام دوم بروز سل را در كشور داراست با توجه به شيوع با
 بر  ها همراه در بيماران دچار سل ريوي و اثر اين بيماريبيماريهايبررسي فراواني جهت اين مطالعه استان گلستان 

  . صورت گرفتژيك لوبرخي عوامل اپيدميو
  كارروش 

 تا انتهاي 1380ل با تشخيص سل ريوي از ابتداي ساكليه بيماراني كهمقطعي پرونده  -در يك مطالعه توصيفي
 از و تاريخچه پزشكي مشخصات فردي.  آذر شهر گرگان بستري بوده اند، بررسي شد5 در بيمارستان 1384سال 

از آزمون مربع كاي و آزمون دقيق فيشر نتايج  براي تفسير.  وارد شدچك ليستپرونده بيماران استخراج شده و در 
   .استفاده شد

  نتايج
 سال 15/50 ميانگين سني افراد .بررسي شدند سال 5 مدتبا تشخيص سل ريوي طي  بيمار 243 در اين مطالعه

ديابت شايعترين بيماري  .بدون بيماري همراه بودند) %7/66( نفر 162 بيمار 243 از .بود)  سال19=انحراف معيار(
طور معني داري از ه زنان بادي كه علاوه بر سل مبتلا به ديابت نيز بودند نسبت فردر بين ا. بود) درصد 05/23(همراه 

     .)>0p/ 05 (مردان بيشتر بود
  نتيجه گيري

 بهتر است به ،علايم تنفسي در صورت بروز  ديابت و نارسايي مزمن كليههايي از قبيل بيماريمبتلا بهدر بيماران 
 در بيماران چنينهم. و بررسي سالانه افراد از نظر احتمال وجود سل مد نظر قرار گيرد توجه شده سل ريوياحتمال 
   . قرار گيرد ارزيابي وجود ديابت مورد  احتمال، بررسي اوليه از نظريويبا سل ر

  
  ه، مصرف كورتيكواستروئيد، بدخيميمن كليمزسايي ، نار مليتوسديابت سل ريوي، : كليديكلمات
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  52  سال-1  شماره - 88             بهار                                                         جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-30

  مقدمه 
و است سل يكي از مهمترين بيماري هاي مسري در سراسر دنيا 

 2حدود ). 2( ميليون نفر در دنيا مي شود 3 سالانه باعث مرگ
به عامل سل يعني )  درصد جمعيت دنيا30( ميليارد نفر

  ).1(مايكوباكتريوم توبركولوز آلوده هستند 
يكي از مسائل حائز اهميت وجود توزيع فراواني بيماري ها و 

 به طوري كه ،عوامل همراه در بيماران مبتلا به سل ريوي است
سل فعال در ميان افرادي كه به باسيل آلوده شده خطر نسبي بروز 

، ديابت، و درمان )همودياليز(اند در مورد نارسايي مزمن كليه 
 برآورد شده 10 و4-2، 25-10سركوب كننده ايمني به ترتيب

درجاتي از نقص ايمني در بيماري هاي فوق وجود دارد كه . است
  .ي داشته باشدمي تواند در استعداد اين بيماران به سل نقش مهم

 در يك بررسي نشان داد كه ميزان 2003در سال  1آنونيموس
خصوص در افراد با نقص ايمني و در گروه هاي پرخطر ه سل ب

  ).3(بالاتر از جمعيت عادي است ... ديابت، نارسايي مزمن كليه و 
 تاكيد كردند 2003 و همكاران در يك بررسي در سال 2حسين

 برابر جمعيت 6-5/52نارسايي كليه از كه خطر سل در بيماران با 
گسترده اي افزايش شيوع  در مطالعات). 4(عادي افزايش مي يابد 

  ).8-5(سل در بيماران ديابتي گزارش شده است 
مطالعات متعددي دال بر افزايش شيوع سل در بيماران با 
مصرف مزمن كورتيكوستروئيد و همچنين در بيماران دچار 

  ).13-9(سرطان وجود دارد 
در ايران ميزان بروز گزارش شده سل ريوي با اسمير خلط 

ميزان برآورد شده ( در يكصدهزار نفر جمعيت بوده 8/7مثبت 
WHO ،1314) ( مورد در يكصدهزار نفرجمعيت بوده است .(

 مورد سل 22استان گلستان پس ازاستان سيستان و بلوچستان با 
ام دوم ميزان  مق،ريوي اسمير مثبت در يكصدهزار نفر جمعيت

بنابراين با توجه به ). 14(بروز و شيوع سل را در كشورداراست 
اين خصوص در استان گلستان، ه شيوع بالاي سل در كشور ما و ب

مطالعه جهت بررسي توزيع فراواني بيماري ها و عوامل همراه 

                                                 
1 Anonymous 
2  Hussein 

نارسايي مزمن كليه، مصرف كورتيكوستروئيدهاو  شامل ديابت،
 تا از شده استبتلا به سل ريوي انجام بدخيمي را در افراد م

وضعيت كنوني بيماران موجود در گروههاي پر خطر در بيماران 
و زمينه براي مطالعات آينده پيدا كرده  يدچار سل ريوي آگاه

  . شودنگر در مورد بروز سل ريوي در اين گروهها فراهم 
  

  روش كار 
گر در اين مطالعه كه به روش مقطعي و توصيفي و گذشته ن

 سال كه با تشخيص سل 13 بيماربالاي 500انجام شد، پرونده 
 1384 لغايت 1380ريوي در بيمارستان پنج آذرگرگان از سال 

 بيماري همراه 4پذيرش شده بودند، مطالعه شد و توزيع فراواني 
شامل ديابت، نارسايي مزمن كليوي، مصرف كورتيكوستروئيد و 

 بيماران مربوطه بررسي بدخيمي و توزيع سني و جنسي آنها در
كه طي بستري در بيمارستان تشخيص سل ريوي در  مواردي. شد

آنها رد شده بود، بيماراني كه بدون تشخيص قطعي فوت كرده 
كه  بودند يا به به مراكز ديگر ارجاع داده شده بودند و نيز كساني

صورت سرپايي مورد بررسي قرار گرفته بودند از مطالعه حذف ه ب
شرايط و اطلاعات مورد داراي  بيمار كه 243 نهايت  در.شدند

  .وارد مطالعه شدندبودند، نياز 
بدون بيماري همراه، ( گروه 5 از نظر شرايط همراه بيماران در 

) ديابت، نارسايي مزمن كليه، مصرف كورتيكوستروئيد و بدخيمي
سل ريوي بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت . طبقه بندي شدند

سل ريوي اسمير مثبت شامل (تعريف شد ) WHO ،2002( جهاني
وجود دو اسمير خلط مثبت يا بيشتر از نظر باسيل كخ يا يك اسمير 
خلط مثبت به علاوه تغييرات راديولوژيك منطبق بر سل يا كشت 

سل ريوي اسمير منفي . بود) Acid fast bacilliمثبت خلط براي 
نداشتند و بر اساس تشخيص شامل افرادي بودند كه كرايترياي بالا را 

گرافي هاي ريوي منطبق بر سل و عدم  متخصص و با توجه به وجود 
پاسخ به درمان هاي آنتي بيوتيكي وسيع الطيف، پاسخ مناسب به 

  ).15(درمان ضد سل داده بودند 
ميلي گرم در  126 ديابت با وجود دو بار قند خون ناشتا بيش از

ين نارسايي مزمن كليه به كليه تعريف شد و همچندسي ليتر 
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بيماران همودياليزي و نيز افرادي كه از كاهش عملكرد طبيعي 
مصرف .  ماه گذشته است، اطلاق شد3كليوي آنان بيش از 

 ميلي گرم روزانه از 40كورتيكوستروئيد به مصرف بيش از 
كورتيكوستروئيدها با هر مدت زمان يا هر دوز روزانه اي از اين 

).  16(بيش از يك ماه طول كشيده باشد اطلاق شد داروها كه 
بدخيمي ها شامل موارد ثابت شده با پاتولوژي براي هر نوع 

  .بدخيمي تعريف گرديد
ديابت، (اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، شرايط همراه 
و نوع ) نارسايي مزمن كليه، مصرف كورتيكوستروئيد و بدخيمي

يماران استخراج شد و در سل توسط پزشك عمومي از پرونده ب

  سپس داده ها با استفاده از نرم افزار. چك ليست وارد شد 
SPSS تجزيه و تحليل شد و با استفاده از جداول توزيع فراواني 

سپس اطلاعات باتطبيق سن و جنس در دو گروه . توصيف گرديد
با و بدون بيماري همراه مقايسه شده و در تفسير نتايج از آزمون 

  . ي و آزمون دقيق فيشر استفاده شدمربع كا
  نتايج 

 بيمار با تشخيص سل ريوي طي يك مطالعه 243در اين مطالعه  
محدوده سني . مورد بررسي قرار گرفتند) 1384-1380(پنج ساله 

 15/50 سال متغير بوده و ميانگين سني آنها 18 تا 13بيماران از 
  ).1جدول ( بود)  سال19= انحراف معيار(سال 

    
  

    توزيع فراواني بيماري همراه در مبتلايان سل ريوي به تفكيك گروه سني-1جدول 

  جمع  بدخيمي  مصرف كورتيكوستروئيد  نارسايي مزمن كليوي  ديابت  بدون بيماري همراه  گروه سن

  %)2/8(20  صفر  صفر  صفر  %)8/1(1  %)7/11(19  13-20
  )%6/13(33  صفر  %)7/16(1 %)1/7(1 %)8/1(1 %)5/18(30 30-21
  %)2/8(20  %)20(1  صفر  %)1/7(1  %)6/3(2  %)9/9(16  40-31
50-41 23)2/14(% 12)4/21(% 5)7/35(% 2)3/33(%  1)20(%  39)04/16(%  
60-51   17)4/30(% 3)4/21(% 1)7/16(%  1)20(%  48)8/19(%  

60> 48)6/29(% 23)1/41(% 4)6/28(% 2)3/33(%  2)40(%  75)9/30(%  
 162)3/47( 56)4/58( 14)3/52( 6)8/54(  5)8/54(  243)15/50(  

   

طي . و بقيه زن بودند %)5/53( نفر مرد 130بيماران شامل
 نفر هيچيك از بيماري هاي همراه 162بررسي صورت گرفته 

داراي يك  بيماري %) 3/33( نفر 81مورد مطالعه را نداشتند و 
   ).2جدول (همراه بودند 

  

  

ماران مبتلا به سل ريوي به  توزيع فراواني بي-2جدول 
 تفكيك بيماري همراه

 درصد تعدادديابت شايعترين بيمـاري همـراه سـل
 7/66 162  بدون بيماري همراه

 05/23 56 ديابت
 8/5 14  نارسايي مزمن كليوي

 5/2 6  مصرف كورتيكوستروئيد
 2 5 بدخيمي

 100 243 جمع

% 2و% 5/2،  %8/5كورتيكوستروئيد و بدخيمي به ترتيب بـا شـيوع          
در بيمـاران داراي سـل و مـصرف         . در رده هاي بعدي قرار داشتند     

 2مورد آسم، يك مورد روماتوئيد رتريـت و         2كورتيكوستروئيد،  
  . اشت دمورد لوپوس با تشخيص روماتولوژيست وجود

در . مصرف كوتيكوستروئيد مـشخص نبـود     در يك مورد علت     
        بيماران دچار سـل و بـدخيمي، سـرطان رحـم يـك مـورد، لنفـوم                 
غيــر هــوچكين يــك مــورد، ســرطان ريــه يــك مــورد، كارســينوم 

يـك مـورد    ) گليوبلاسـتوم (هپاتوسلولار يك مورد و سرطان مغـز        
از نظر توزيـع فراوانـي سـني در افـراد مـورد بررسـي               . گزارش شد 
ديد كه در افراد بدون بيماري همراه بيشترين فراوانـي          مشخص گر 

قـرار داشـت و در افـراد        %) 6/29( سـال    60در گروه سني بالاتر از      
مبتلا به سل و بيماري همراه ديابت و بدخيمي نيز بيشترين فراواني             

در گروهـي  % ). 40و % 1/41( سال بـود    60در گروه سني بالاتر از      
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د بيـشترين توزيـع فراوانـي در      كه مصرف كورتيكوستروئيد داشـتن    
ديـده  %) 3/33( سال به طور مـساوي       60 سال و بالاي     50-41گروه

   شد و در نارسايي مزمن كليه نيـز بيـشترين توزيـع سـني در گـروه                
دسـت آمـده    ه  در اطلاعات ب  . بود%) 7/35( به ميزان ) سال 41-50(

ميزان بروز سل ريوي در بيماران ديـاليزي مركـز پـنج آذر حـدود               
بـا توجـه    ). 3جدول  (  برابر اين ميزان در جمعيت عادي بود       5/249

مشخص مي گردد كه در گروه بـدون بيمـاري           3به جدول شماره    

 عامـل همراه، مرد بودن به طورمعني داري مي تواند به عنوان يك             
كـه در بيمـاران داراي       در حـالي  ) p >05/0(  خطر محسوب شود  

اري مـي توانـد يـك       سل ريوي و ديابت، زن بودن به طور معني د         
ــود    ــسوب شـ ــوي محـ ــل ريـ ــه سـ ــتلا بـ ــراي ابـ ــر بـ ــل خطـ               عامـ

)05/0p<.(   در ســاير گروههــا اخــتلاف بــين زن و مــرد از لحــاظ
  . آماري معني دار نبود 

  

   توزيع فراواني بيماري همراه در مبتلايان سل ريوي به تفكيك جنس-3جدول 
 Pvalue  )رصدد(جمع  )درصد(زن )درصد(مرد بيماري همراه
 *023/0  %)100(162 %)4/41(67 %)6/58(95 بدون بيماري همراه

 * 07/0  %)100(56 %)1/57(32 %)9/42(24 ديابت

 * 41/0  %)100(14 %)1/57(8 %)9/42(6 نارسايي مزمن كليوي

 ** 42/0  %)100(6 %)7/66(4 %)3/33(2 مصرف كورتيكوستروئيد

 **1  %)100(5 %)40(2 %)60(3 بدخيمي

  -  - %)5/46(113 %)5/53(130 معج
  

  . با استفاده از آزمون دقيق فيشر محاسبه شده است**ز آزمون مربع كاي محاسبه شده است،  با استفاده ا*
  

  

  بحث
 بيمار 243طي مطالعه گذشته نگر و توصيفي مقطعي پرونده 

 آذر گرگان از 5بستري با تشخيص سل ريوي در بيمارستان 
 مورد بررسي قرار گرفته و 1384 پايان سال  تا1380ابتداي سال 

. توزيع فراواني بيماري ها و عوامل همراه با سل ريوي برآورد شد
كه در افراد بدون . از بيماران را تشكيل مي دادند% 5/53مردان 

ولي %) 6/58(بيماري همراه نيز اين برتري مردان وجود داشت 
تعداد ) وارد بدخيميبه غير از م(دركسانيكه بيماري همراه داشتند 

مطالعه اي كه توسط دكتر عباسي و  در. زنان بيش از مردان بود
 در مورد خصوصيات مبتلايان به سل 2006همكاران در سال 

 بيمار سلي مورد بررسي 1205 ،ريوي در استان گلستان انجام شد
مي دادند  اكثريت بيماران را تشكيل % 53قرار گرفتند و مردان با 

  . )17 (مطالعه دارداين ابه كه آماري مش
% 51 با آمار كل كشوري كه ضراحعلت اختلاف آمارمطالعه 
 مي تواند تعداد بيشتر ،مي داده اند موارد سل را زنان تشكيل

و يا ممكن است  جمعيت مردان استان گلستان نسبت به زنان باشد
علت مواجهه با خطرات مختلف، شانس بيشتري براي ه مردان ب

ماري سل داشته باشند كه اين عوامل نياز به بررسي ابتلا به بي
بررسي عواملي چون ميزان مصرف نوشابه هاي . بيشتري دارد

 در جمعيت استان گلستان و HIVالكلي، مواد مخدر و عفونت 
مقايسه اين عوامل در جمعيت زنان و مردان مي تواند تا حدي به 

عوامل اين در حالي است كه در مورد . اين سوال پاسخ دهد
مورد بررسي در اين مطالعه، جز در مورد ... ) ديابت و (همراه 

در آمار كلي . بدخيمي تعداد زنان بيشتر از مردان بوده است
گزارش % 67/3و در زنان % 41/2كشور شيوع ديابت در مردان 

مطالعه نيز در بيماران سلي و ديابتي، زنان اين  در .)18(شده است 
كه از نظر آماري معني دار است ) 3 به 4( ، مردان دارندبرتري رب
)05/0p<(. با توجه به شيوع بيشتر ديابت در زنان كشور ما، وجود 

سل و ديابت به صورت همزمان در زنان بيش از مردان قابل انتظار 
هرچند بررسي ساير عوامل موثر در گرفتاري بيشتر زنان . است

در  .نظر مي رسد هديابتي به سل، نسبت به مردان ديابتي، ضروري ب
 همراهي سل و 2006 و همكاران در سال 1مطالعه نيساپاتورن

                                                 
1 Nissapathorn 
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 ،صورت معني داري در زنان بيش از مردان گزارش شده ديابت ب
  ). 5(مطالعه همخواني دارد اين كه با 

 بيمار سل ريوي مبتلا 202 و همكاران 1در مطالعه پرزگوزمن
ن ديابت مقايسه شدند  بيمار مبتلا به سل ريوي بدو226به ديابت با 

و براساس نتايج آنان ديابت منجر به برتري درصد زنان نسبت به 
كه تقريبا   سال شده بود50مردان در گروههاي سني بالاتر از 

 و همكاران در 2در مطالعه گولباي. )19 (مطالعه استاين مشابه 
) 2004 تا 1999( ساله 5ارا طي دوره مركز بيماري هاي ريوي آنك

از نظر جنسي تفاوت واضحي  در بيماران سلي ديابتي با بيماران 
  .)20(سلي بدون ديابت وجود نداشت 

به نظر مي رسد كه جنس مونث مي تواند به عنوان مجموع در 
.  ابتلا به سل ريوي در بيماران ديابتي مد نظر باشدعامل خطريك 

  ه صورت مزمن كورتيكوستروئيد مصرفدر بيماران سلي كه ب
         شيوع بيشتر.  برابر مردان بود2مي كردند نيز جمعيت زنان 

بيماري هاي كلاژن در زنان، مي تواند بعنوان يك عامل ابتلا 
بيشتر زنان نسبت به مردان به سل، در مصرف كنندگان 

 3 ميلادي سازاكي2000در سال  .كورتيكوستروئيد محسوب شود
ر مبتلايان به بيماري هاي كلاژن كه بير همكاران مطالعه اي و سا

طي مصرف كورتيكوستروئيد به سل ريوي دچار شده بودند انجام 
 بود كه 1 به 5/1 در اين مطالعه نسبت زنان به مردان ).21 (دادند

پس نمي توان در بيماران دچار .  استضراحتقريبا مشابه مطالعه 
ه كوستروئيد، جنس زن را بديابت و مصرف كنندگان كورتي

  هر،عنوان يك عامل افزايش خطر ابتلا به سل ريوي معرفي كرد
  .چند كه اين موضوع احتياج به بررسي بيشتري دارد

% 1/57در بيماران مبتلا به سل و نارسايي مزمن كليه زنان با 
 ساله كه توسط 13در مطالعه . نسبت به مردان برتري داشتند

 ، در مورد بيماران دياليزي صورت گرفت و همكاران4كوانتريل
 مورد سل گزارش شد كه تعداد بيماران مرد و زن مساوي 24

                                                 
1 Prez-Guzman 
2 Golbay 
3  Sasaki 
4 Kovanteril 

 بيمار 26 و همكاران نيز سل در 5در مطالعه سنگيز). 22(بودند 
با توجه ).  23( مرد بود 20 زن و 6دياليزي گزارش شد كه شامل 

كليه نظر نمي رسد كه نارسايي مزمن ه به مطالعات انجام شده ب
مطالعه نيز تفاوت زنان و اين در . باعث برتري جنس خاصي شود

  .مردان از نظر آماري معني دار نبود
.   بود3 به 2 در بيماران سلي داراي بدخيمي نسبت زن به مرد 

 و همكاران كه در مورد بيماران سلي دچار 6در مطالعه كارناك
گزارش  9/6 به 4 صورت گرفته بود نسبت  زن به مرد ،بدخيمي

  ).24(مطالعه  است اين شده كه تقريبا مشابه 
با مقايسه ميانگين سني كل بيماران سلي مورد مطالعه، بيماران 
بدون بيماري همراه و بيماران داراي سل ريوي و بيماري همراه 

مي توان مشاهده كرد كه ميانگين سني افراد بدون ) 1جدول (
 در 3/47( بيماران بيماري همراه پايين تر از ميانگين سني كل

بود در حالي كه ميانگين سني افراد داراي )  سال15/50مقابل 
مثلا در مورد (بيماري همراه بالاتر از ميانگين سني كل بيماران 

 بوده است كه مي توان علت آن را ،)15/50 در مقابل 4/58ديابت 
به افزايش ميزان بيماري همراه با افزايش سن نسبت داد بيشترين 

 فراواني بيماران سلي در گروه بدون بيماري همراه، بيماران توزيع
ه ترتيب ب( سال بود 60ديابتي و بدخيمي در رده سني بالاتر از

كه بيشترين توزيع فراواني  صورتي در%) 40 ،1/41%، 6/29%
 50-41بيماران سلي در بيماران با نارسايي مزمن كليوي در گروه 

ورتيكوستروئيد به صورت و در مصرف كنندگان ك%) 7/35(سال 
%) 3/33( سال 60 سال و بالاتر از 50-41 مساوي در گروه سني

  .گزارش شد
مطالعه حاضر نشان مي دهد هرچند وجود بيماري هاي همراه 
مانند ديابت و بدخيمي، ميانگين سني افراد مبتلا به سل را در 

 ولي ،مقايسه با بيماران سلي بدون بيماري همراه افزايش مي دهد
عواملي مانند نارسايي مزمن كليه و مصرف كورتيكوستروئيد ها 
مي تواند باعث كاهش سن ابتلا به سل ريوي در اين بيماران 

  . نسبت به ساير گروهها شود
                                                 

5 Sangiz 
6 Karnak 
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در مطالعه گولباي و همكاران شيوع همزمان ديابت و سل در 
در . )19  (بيش از ساير گروهها سني بود%) 3/21 ( 50بيماران دهه

من و همكاران نيز ديابت باعث افزايش شيوع سل زپرزگومطالعه 
در مطالعه . )20 ( سال شده بود50در گروه هاي سني بالاتر از

در بيماران مبتلا به سل ...  همراهي عوامل خطر ديابت و ضراح
ريوي مورد بررسي قرار گرفت كه بيشترين بيماري همراه مورد 

% 05/23مطالعه ين اهمراهي سل و ديابت در . بررسي ديابت بود
بود %) 2/13 (1و ياماگيشي%) 7/17(بود كه بيش از مطالعه گولباي 

علت شيوع بيشتر سل در ه  اين همراهي بيشتر، مي تواند ب.)25(
در سال . (استان گلستان نسبت به شيوع كلي سل در ايران باشد

 در يك صدهزاز 8/7، ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت 1382
 مورد دريك صد هزار نفر در استان گلستان 22و نفر در ايران 

   ).14) (گزارش شده است
در بين چهار بيماري و عامل همراه با سل ريوي، نارسايي مزمن 

ميزان بروز سل . دومين بيماري شايع همراه بود% 8/5كليه با شيوع 
 برابر اين 5/249ريوي در بيماران دياليزي مركز پنج آذر حدود 

 به 2002در مقاله اي كه در سال . عادي بودميزان در جمعيت 
 ساله در مورد بروز 5و همكاران يك تحقيق  2مورچاپ رسيد 

 بروز سل در ،سل در بيماران دياليزي در انگلستان انجام دادند
 برابر بروز آن در جمعيت عادي بود 100بيماران دياليزي حدود 

هشتاد بيمار  موارد سل در 2002در سال  3 الشعيبدر مطالعه). 26(
% 10با نارسايي مزمن كليه در جده طي سه سال پيگيري شد كه 

بيماران به سل مبتلا شدند در اين مقاله پيشنهاد شد كه غربالگري 
 خصوصا در ،از نظر سل براي كسانيكه نارسايي مزمن كليه دارند
  ). 27(كشورهايي كه بروز سل در آنها بالاست انجام شود 

 هنگ كنگ در مطالعه   و همكاران در 4 ليونگ1999در سال 
مصرف كنندگان طولاني مدت  دررا خود شيوع سل ريوي 

در ) 28(گزارش كرده اند % 2/1كورتيكوستروئيد، را حدود 

                                                 
1 Yamagishi 
2 Moore 
3 AL shohaib 
4 Leung 

 كه 1999 و همكاران در سال 5كه اين ميزان در مطالعه كوباشي حالي
گزارش شده % 1/3 بيمار با سل ريوي انجام شده، حدودا 162 بر

 همراهي مصرف كورتيكوستروئيد در حاضردر مطالعه . )9 (است
از كل بيماران مبتلا به سل ريوي وجود داشت كه تقريبا مشابه % 5/2

  .مطالعات فوق است
،  بيماري همراه بعدي كه در بيماران مورد مطالعه يافت شد

 ميزان 2006 در سال 6ه كامبوجعدر مطال. بود% 2بدخيمي با شيوع 
ه رگان هاي توپر و سرطان هاي خون بسل در سرطان هاي ا

  مورد در صدهزار گزارش شد در حالي457 مورد و 102ترتيب 
 مورد در 39 تا 24كه اين ميزان در جمعيت عادي نيويورك 

 1999در مطالعه ليونگ در سال ). 12(صدهزار بوده است 
بيماران يافت شد و در مطالعه  % 2/4همراهي سل و بدخيمي در 

مطالعه ). 29، 28(گزارش شد  %10ستان اين ميزان جهادي در عرب
 نشان مي دهد كه شيوع عوامل همراه با سل ريوي در ضراح

كشور ما از الگوي مشابه ساير كشورهاي آسيايي مثل عربستان، 
نشان  كره، ژاپن تبعيت مي كند همچنين اين مطالعه مي تواند

مي   باشد ودهنده شيوع بيماري ها و عوامل همراه در بيماران سلي
آينده نگر  اثر اين بيماري ها و عوامل همراه     توان درمطالعات 

را بر ميزان مرگ و مير بيماران، ميزان موفقيت و پاسخ به درمان و 
  .ميزان عود سل در كشورمان بررسي كرد

  

  نتيجه گيري
در بيماران مبتلا به بيماريهايي از قبيل ديابت و نارسايي مزمن 

به احتمال سل ريوي بايد روز علايم تنفسي، كليه در صورت ب
 و بررسي سالانه افراد از نظر احتمال وجود سل مد نظر ودتوجه ش

همچنين در بيماران با سل ريوي، بررسي اوليه از نظر . قرار گيرد
 با توجه به شيوع .احتمال وجود ديابت مورد ارزيابي قرار گيرد
 از اين مطالعه توصيه بالاي سل ريوي در اين منطقه و نتايج حاصل

  :مي شود
به صورت ) همودياليزي(افراد ديابتي و بيماران با نارسايي كليه 

آينده نگر مورد مطالعه قرار گرفته و با انجام گرافي ريه و اسمير 
                                                 

5  Kobashi 
6 Kamboj 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

   و همكارانرقيه گلشا                                                                                            بيماريهاي زمينه اي در مبتلايان به سل ريوي -35

خلط در دوره هاي منظم ميزان بروز سل ريوي در اين گروه هاي 
 اين پرخطر برآورد شود كه در صورت بدست آمدن نتايج مشابه

مطالعه بهتر است استفاده از درمانهاي پروفيلاكسي سل در بيماران 
حتي در ) نه بيماري سل(عفونت سلي داراي بيماري زمينه اي و با 

در اين مورد انجام مطالعات . مناطق اندميك مدنظر قرار گيرد
  .  گسترده ضروري به نظر مي رسد

  

  تشكر و قدرداني 
علي كشتكار كمال تشكر را نويسندگان مقاله از دكتر عباس

دارند و از كليه پرسنل محترم بيمارستان پنج آذر و خانم سهيلا 
         صمدزاده كه در جمع آوري اطلاعات همكاري داشته اند

  .تشكر و قدرداني مي نمايند
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