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 salmankhazaei61@gmail.com، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، گروه آمار زیستی، همدانمکاتبه:  یبرا ی*نشان

 دریافت مقاله: آبان نود و سه                                            پذیرش برای چاپ: دی ماه نود و سه 

 چکیده 
ریزی مربوط به سلامت، تعیین روندد بدروز بیمداری در جامعده اسدتس شناسدایی الگدوی های مهم در برنامههیکی از مولف سابقه و هدف:

هدای ریزان از اهمیت بالایی برخوردار استس هدف این مطالعه تعیدین روندد تغییدرات شداخصبرای برنامه هابیماری وزتغییرات میزان بر
 ستان همدان استسمرتبط با سل و شناسایی عوامل مرتبط با آن در ا

شدده انددس اطلاعدات بررسدی  1389-1384های استان همدان طی سال درکلیه موارد مبتلا به سل  لعه توصیفیامطدر این  کار:  روش
و  دو رونددها بدا روش آزمدون کدایآوری شدس تحلیل دادهبیمار مبتلا به سل شامل سن، جنس، محل سکونت، وضعیت بیمار جمع 694

  انجام شدس SPSS   16افزاربا نرم کرگرسیون لجستی
سدال  50درصد بیماران بدالای  2/56( و 9/21) 5/52درصد بیماران زن بودندس میانگین)انحراف معیار( سن بیماران برابر  4/50 :هایافته

دس روند تغییرات بدروز در صدهزار نفر بو 7/6درصد بیماران دارای سل ریوی بودندس متوسط میزان بروز سل در استان  7/68سن داشتندس 
داری و جنسدیت بدا میدزان بدروز سدل رابطده آمداری معندی هدای مدورد بررسدی تفداوت آمداری نداشدتس محدل سدکونتسل در سال
 (س>05/0P)ولی سن با بروز سل رابطه داشت  (،<05/0P)نداشتند
های سنی تر در گروهمچنین بیماریابی دقیقشود که با آموزش در خصوص عوامل خطر و علائم ابتلا به سل و هتوصیه میگیری: نتیجه
 پذیر، بروز آن را کاهش دادسعنوان یک گروه سنی آسیببالا به
 کلیدی: سل، میزان بروز، شاخص، همدانواژگان 

 

 مقدمه

 

های سلامت، تعیین روندد بدروز و برد برنامهترین عوامل در پیشیکی از مهم

در جامعه اسدتس بررسدی روندد  های مهم سلامتها و شاخصشیوع بیماری

های بروز یا شیوع مشاهده شده اطلاعات ارزشمندی را بدرای تغییرات میزان

هددای توسددعه فددراهم هددا و شدداخصنیازسددنجی، طددرب و بددازنگری برنامدده

شروع بده 1990بر همین اساس سازمان جهانی بهداشت از سال  (س1کند)می

 200ده از اطلاعداتی کده از بررسی میزان بروز، شیوع و میرایی سل با استفا

گانده ایدن دست آمد نموده و دومین هددف از اهدداف هفدتکشور جهان به

سازمان جهت کنترل بیماری سل را بررسی روند بروز، شیوع و میرایی سدل 

 (س 2در جهان قرار داد)

تدرین سل یک بیماری باکتریال مزمن است که بده عندوان یکدی از قددیمی

ناخته شده و یک عامل مهم ابتلا و مدر  و میدر هایی که تاکنون شبیماری

هدای ای از مایکوبداکتریوممطرب بوده و هست و این بیماری در اثر مجموعده

سدوم کدل مدردم جهدان و پنجداه درصدد (س یدک4و 3شدود)سلی ایجاد مدی

شدود مهاجران در حال حاضر آلوده به باسیل سل هستند و حددس زده مدی

یل سل آلوده باشند و در هر چهار ثانیه یدک که از هر سه نفر یک نفر به باس

 300شود که با این روند در طول یک دهه نزدیدک بده نفر به سل مبتلا می

هدای (س براسداس بررسدی5میلیون نفر به میکروب سل آلوده خواهندد شدد)

میلیدون مدوارد جدیدد  3/9 حددود ،2007سازمان جهانی بهداشت در سال 

 44هزار نفر( کده از ایدن میدزان  100 مورد در هر 139سل رخ داده است )

بیماری سل به دو شدکل  (س2اند)میلیون نفر اسمیر مثبت بوده 1/4درصد یا 

 به را سل موارد درصد 85 ریوی (س سل6شود)ریوی و خارج ریوی ظاهر می

 (س7دهد)می اختصاص خود

-87روندد نزولدی و از 1380-85های میزان بروز کلی سل در ایران در سال

  85تا  80های مورد بررسی از سال وند ثابتی داشته استس طی سالر1385
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وند تغییرات هر دو سل ریوی و خارج ریوی نزولی بوده و بعد از آن تا حدودی ر

سیر صعودی داشته استس میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبدت در مدردان روندد 

روندد صدعودی داشدته  87تدا  84سیر نزولدی و از  84نزولی و در زنان تا سال 

در ایدران  1380-87هدای استس میزان بروز سل ریوی اسمیر منفی طدی سدال

 3/5ایدران  در ریدوی سدل خدارج بروز (س میزان8دارای روند نزولی بوده است)

 2604) 1386در سدال  6/3مدورد( بده  3382) 1380سال  در نفر هزار درصد

(س با وجود بکارگیری درمان های اسدتاندارد و کوتداه 9مورد( کاهش یافته است)

نتظار می رود روند بروز مدت مؤثر سل و همچنین بهبود نظام مراقبت بیماری ا

بیماری رو به کاهش باشدس اما متأسفانه به دلایلی نظیر افدزایش مهداجرت هدا، 

نوپدیدی بیماری ایدز، مقاومت دارویی سل، سوء تغذیه، فقر و حاشدیه نشدینی 

در برخی مناطق جهان که قبلأ بیماری تحت کنترل در آمده بود مجددأ طغیان 

نیدز ای در مطالعه(س 10زپدید مطرب گردیده است)نموده و بعنوان یک بیماری با

بر روی  1386منظور بررسی روند بیماری سل در سال ه که سالک و همکاران ب

-84سددال کددل کشددور کدده بددین سددال هددای 14نفددر از کودکددان زیددر  6168

شناسایی شده بودند انجام دادند، میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبدت بده 1371

موارد سل ریوی اسمیر منفی و خدارج ریدوی  داشته ومیزان چهار برابر کاهش 

سال تفاوت محسوسی از نظدر بدروز بدین دو  10نیز کاهش داشتندس تا سن زیر 

سال میزان بروز در دخترها دو برابدر 10-14جنس مشاهده نشد، ولی در سنین 

نظدام عملکدرد ها علت این کاهش موارد بیماری را بهبود آن در کل پسران بودس

 (س10)بیان نمودندجامعه و ارتقاء سطح سلامت ر درمان بیماران دمراقبت 

با توجه به نتایج مطالعه ارسنگ و همکاران که در آن استان همدان و دو استان 

هایی ذکر کرده بود که در آن موارد بروز سدل ریدوی اسدمیر دیگر را تنها استان

ی از مثبددت کدداهش نداشددته اسددت، علاقمنددد بدده بررسددی رونددد تغییددرات برخدد

شددیمس 1389تا 1384های های تعیین شده برای بیماری سل طی سالشاخص

های مرتبط با سدل طدی یدک بدازه هدف از این مطالعه تعیین تغییرات شاخص

ساله و مقایسه نتایج حاصل با سایر مقادیر کشوری و جهانی به منظور  5زمانی 

کده طدی ایدن تعیین عملکرد نظام مراقبت بیماری سل می باشد بدین منظدور 

ساله کیفیت ارائه خدمات رو به بهبود بوده است یا اینکه لازم اسدت در  5دوره 

که نتیجه مطلوب حاصل نشده برخی اجزاء برنامه مراقبت بیماری با توجه به آن

 می بایست بازنگری شودس

 
 
 

 روش کار

 آن کلیه موارد مبتلا که در است لعه حاضر یک مطالعه روند از نوع توصیفیامط

 مدورد بررسدی قدرار گرفدتس1389تدا1384های به سل استان همدان طی سال

تدرین به عنوان مهدم ،بیمار سل ریوی اسمیر مثبت ،دستورالعمل کشوری طبق

شدود کده از سده نمونده خلدط به بیماری گفته مدی ،شاخص بروز سل در کشور

ده سه نمونه خلط تهیده شد نمونه یا هر دو ،آوری شده طی سه روز متوالیجمع

از نظر باسیل اسید فاست مثبت باشد یا بیماری کده یدک نمونده اسدمیر خلدط 

یا یدک نمونده اسدمیر  ،مثبت و تغییرات رادیوگرافیک موید بیماری داشته باشد

آوری س لدذا بدرای جمدعخلط بیمار و یک مورد کشت خلط او نیدز مثبدت باشدد

لیسدتی دان، چکهای مورد نیاز پس از مراجعه به مرکز بهداشت استان همداده

تهیه و اطلاعات این مطالعه شامل سن، جنس، محل سکونت، سدال شناسدایی، 

آوری شددس یکدی از معیارهدای نوع سل، نتیجه درمان، وضعیت بیمار و سسس جمدع

ورود به این مطالعه بومی بودن افراد مورد بررسی بود، لذا تعدادی از افرادی که 

بدومی اسدتان همددان نبودندد از مطالعده در این استان دارای پرونده بوده ولی 

ها با آزمون بیمار مورد بررسی قرار گرفتس تحلیل داده 694خارج و در نهایت با 

انجدام شددس  SPSS16افدزار دو روند و رگرسیون لجستیک به کمدک ندرمکای

 درصد در نظر گرفته شده استس 5ها برابر داری آزمونسطح معنی

 

 یافته ها

بیمدار در اسددتان  694( در مجمدوع 1384-89سدداله )طدی دوره زمدانی شدش 

درصد سداکن  6/60درصد مبتلایان را مردان و  6/49همدان شناسایی شده اندس 

 22 5/52انحراف معیار( سن مبتلایدان در نقاط شهری بودندس میانگین )

 5/222/53سال و در نقداط روسدتایی  5/211/52سال، در نقاط شهری 

سال دارای کمترین فراوانی و در سدنین  10سال بودس موارد مبتلا در سنین زیر 

(س 1های مورد بررسی بود)جدول سال دارای بیشترین فراوانی در سال 70بالای 

رد بررسدی از لحدا  هدای مدوهای سنی مختلف طی سدالروند تغییرات در رده

 (س >P 04/0)دار بود آماری معنی

 
 
 
 
 

 

 89-84های های سنی طی سالفراوانی بیماران مبتلا به سل استان همدان به تفکیک رده: 1جدول

 رده سنی سال

 کل <70 70-61 60-51 50-41 40-31 30-21 20-10 >10

1384 4 9 11 19 12 10 22 21 108 

1385 2 7 16 17 11 10 14 28 105 

1386 2 3 17 19 9 19 13 31 113 

1387 1 12 15 13 11 14 25 41 132 

1388 0 7 14 15 13 13 12 29 103 

1389 1 9 14 16 14 17 19 43 133 

 694 193 105 83 70 99 87 47 10 کل
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طوری که های مورد بررسی در حال افزایش بودس بهتعداد مبتلایان طی سال

نفر  133به  1389نفر بوده که در سال  108، 1384فراوانی موارد در سال 

 6عداد موارد در هر صدهزار نفر جمعیت استان در رسیده استس همچنین ت

در  5/7، به 84در سال  4/6نفر بود که از  7/6سال مورد بررسی برابر 

(س براساس نتایج تحلیل 2افزایش یافته است )جدول  89صدهزار در سال 

از لحا  1389-1384های رگرسیون لجستیک، روند بروز سل در سال

(س از کل موارد ابتلا به سل طی >04/0Pآماری متفاوت بوده است )

در مناطق روستایی  %40ساکن مناطق شهری و  % 60های مذکور، سال

درصد جمعیت در استان همدان در مناطق  58شناسایی شدند )درحدود 

 کنند(سدرصد در نقاط روستایی زندگی می 42شهری و 

 

 

 های دموگرافیک به تفکیک سالحسب وپژگی س فراوانی بیماران مسلول شناسایی شده استان همدان بر2جدول

تعداد کل  جنسیت محل سکونت سال

 موارد

 میزان بروز

 زن مرد روستایی شهری )در هر صد هزار نفر(

1384 61 47 54 54 108 4/6 

1385 65 40 47 58 105 2/6 

1386 64 49 64 49 113 6/6 

1387 76 56 63 69 132 6/7 

1388 73 30 54 49 103 9/5 

1389 81 52 62 71 133 5/7 

 7/6 694 350 344 274 420 کل

 

 

 

اگرچه میزان روند بروز سل در نقاط شهری و روستایی متفاوت بود ولی این 

(س نسبت جنسی موارد ابتلا =12/0P)نبوددار تفاوت از لحا  آماری معنی

 %4/50موارد مرد و  %6/49سال تقریباً یکسان بوده ) 6در مردان و زنان در 

موارد زن( و اگرچه موارد ابتلا در هر صدهزار نفر در زنان بیشتر از مردان 

 (س  1، نمودار =08/0P)دار نبودبود ولی این روند تغییرات از نظر آماری معنی

 

 
 

 1389-1384های : روند تغییرات بروز سل در استان همدان بر حسب جنسیت طی سال1نمودار
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درصد( مبتلا به  7/68مورد ) 477همچنین از کل بیماران مورد بررسی 

درصد( موارد سل خارج ریوی بودندس میزان  3/31مورد ) 217سل ریوی و 

بودس  1/2و بروز سل خارج ریوی برابر 6/4بروز سل ریوی در استان 

و بیشترین مورد ابتلا به سل  89بیشترین مورد مبتلا به سل ریوی در سال 

چنین میزان بروز سل ریوی و خارج بوده استس هم 85خارج ریوی در سال 

شانس ابتلا به که طوری( به>P 005/0بود ) ریوی از لحا  آماری متفاوت

 برابر سل خارج ریوی بوده استس1/ 7سل ریوی 

 س فراوانی موارد سل در استان همدان بر حسب نوع سل و سال رخداد بیماری3جدول

 سال                                 

 نوع سل    

 مجموع 1389 1388 1387 1386 1385 1384

اسمیر  ریوی

 مثبت

 392 85 58 72 65 55 57 تعداد

 2/82 2/84 6/86 8/75 5/85 3/87 76 درصد

اسمیر 

 منفی

 85 16 9 23 11 8 18 تعداد

 8/17 8/15 4/13 2/24 5/14 7/12 24 درصد

 6/4 7/5 8/3 6/5 4/4 7/3 4/4 میزان بروز

 217 32 36 37 37 42 33 تعداد خارج ریوی

 3/31 1/24 35 28 7/32 40 6/30 درصد

 1/2 8/1 1/2 2 2/2 5/2 9/1 میزان بروز

 

با گذشت زمان خطدر ابدتلا بده سدل ریدوی  89تا  84های اگرچه طی سال

دار برابر شده( ولیکن روند تغییرات از لحا  آمداری معندی 1/1بیشتر شده )

سدال،  6بیمار مبتلا به سدل ریدوی طدی  477(س از 2، نمودار =P 1/0نبود)

( بودنددس %8/17مورد اسمیر منفی ) 85( و %2/82مثبت ) مورد اسمیر 392

و بیشترین مدوارد سدل  89بیشترین موارد سل ریوی اسمیر مثبت در سال 

(س  نتددایج تحلیددل 3بددوده اسددت)جدول  87ریددوی اسددمیر منفددی در سددال 

اسدمیر مثبدت و منفدی از  رگرسیون لجستیک نشان داد که میزان بروز سل

کده شدانس اسدمیر طدوری(س به>P 001/0لحا  آماری متفاوت بوده است )

نتدایج نشدان داد کده  برابر بوده اسدتس 8/2مثبت در مقایسه با اسمیر منفی 

با گذشت زمان خطر ابتلا بده اسدمیر مثبدت  89تا  84های اگرچه طی سال

ت در هدر دو مشدابه بدوده و برابر شده( ولیکن روند تغییرا 1/1شده )بیشتر 

(س تفدداوت آمدداری =08/0Pدار نیسددت )تغییددرات از لحددا  آمدداری معنددی

های داری در روند تغییرات میزان فوت بیماران مبتلا به سل طی سالمعنی

 (س=3/0Pوجود نداشت ) 1384-1389
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 1389-1384های : روند تغییرات موارد انواع سل در استان همدان طی سال2نمودار
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حثب  

 مطابق با دستورالعمل استاندارد کشوری مبارزه با سل، میزان مورد انتظار

عیت در نفر جم 100000مورد بازاء هر  10بروز سل ریوی اسمیر مثبت

های مختلف متفاوت بوده و در طول هر سال است ولی این میزان در استان

ای و مهاجرپذیر نظیر سیستان و بلوچستان و خراسان های حاشیهاستان

طوری که در ها نظیر همدان کمتر است بهبیشتر و در برخی استان

مورد  %50در استان همدان این میزان کمتر از  1389-1384های سال

انتظار بوده است هر چند که در طول این شش سال نوساناتی مشاهده 

درصد هزار 5/1حدود  1384نسبت به سال  1389شود اما در سال می

توان دلایل مختلفی از جمله بهبود نظام ثبت افزایش بروز داشته که می

های اخیر به از گسترش بیشتر بیماری در طی سالموارد و از طرفی ناشی 

دانست که اثبات این امر HIV/AIDS دلیل عواملی نظیر گسترش 

باشدس در مطالعه غلامی و مستلزم انجام مطالعاتی در این خصوص می

ارومیه نیز نتایج  شهرستان در 1386 تا 1383 هایسال همکاران در طی

دو  1383نسبت به سال  1386 سال دست آمد و میزان بروز درمشابهی به

(س در 10مورد در هر صد هزار نفر جمعیت افزایش بیماری رخ داده بود)

مطالعه جمشیدی و همکاران در ایلام نیز روند افزایشی در بروز سل گزارش 

زاده و همکاران میزان بروز در (س طبق مطالعه ابراهیم12شده است)

(س بر اساس 13نزولی داشته است) در بیرجند سیر1385های منتهی به سال

 در ایران کشور در سل بیماری کلی بروز مطالعه ارسنگ و همکاران میزان

 ثابتی روند از 1387تا  1385و از سال  نزولی  روند 1380-85های سال

زاده در (س در مطالعه صوفیان در اراك و موسی8بوده است)  برخوردار

 (س 15و  14مازندران نیز روند نزولی وجود داشت)

موارد مبتلا، ساکن در مناطق  %60ها نشان داد که نتایج بررسی داده

شهری بوده و روند تغییرات میزان بروز سل در نقاط شهری و روستایی از 

دار نداشتس درصد مبتلایان به سل در مناطق لحا  آماری تفاوت معنی

ن (، در کردستا16درصد) 72(، در فارس 14درصد) 8/68شهری اراك 

درصد بوده و روند تغییرات برحسب محل  73(، در ارومیه 17درصد) 6/58

(س از دلایل 9دار نبوده است)سکونت در ارومیه مانند مطالعه حاضر معنی

توان تمرکز بیشتر جمعیت در مناطق شهری )طبق نتایج این امر می

درصد جمعیت  58در حدود 1385سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

ن در نقاط شهری ساکن هستند( و احتمال بیشتر گسترش استان همدا

 بیماری را در نظر گرفتس 

ها میزان بروز سل در زنان بیشتر از مردان بوده است ولی در بیشتر سال

(، در مطالعه اراك روند = P 08/0دار نبود)این تفاوت از لحا  آماری معنی

ن بروز در زنان بیشتر در ایلام میزا (س14)بروز در مردان افزایشی بوده است

از مردان و روند بیماری مانند مطالعه حاضر در هر دو جنس افزایشی بوده 

دار بوده معنی 1382-86های است همچنین روند تغییرات طی سال

(س در مطالعه ارومیه نیز روند تغییرات در جنسیت تفاوت 12است)

 (س18داری نداشت)معنی

خطر ابتلا به سل ریوی بیشتر شده  با گذشت زمان 89تا  84های طی سال

دار برابر شده( ولیکن این میزان روند تغییرات از لحا  آماری معنی 1/1)

های مختلف در دو (، همچنین روند تغییرات سل در سال=P 1/0نبود )

(س مطالعه <P 05/0گروه داخل و خارج ریوی از لحا  آماری متفاوت نبود)

 نیز نتیجه مشابهی را نشان کشوری سل توسط آرسنگ و همکاران 

 

(س مطالعه متانت و همکاران در زاهدان نیز نشان داد که درصد 19دهد)می

 سل ریوی در حال افزایش و سل خارج ریوی در حال کاهش استس

موارد سل ریوی شناسایی  %65همچنین براساس استاندارد کشوری تقریباً 

 477ن از مجموع که در استان همداشده اسمیر مثبت هستند در حالی

موارد اسمیر  %8/17( اسمیر مثبت و %2/82بیمار) 392بیمار سل ریوی، 

منفی بودندس پیچیدگی تشخیص موارد سل ریوی اسمیر منفی می تواند در 

تشخیص کمتر موارد ریوی اسمیر منفی می تواند تاثیر گذار باشدس اگرچه 

دار آماری معنیهر دو در حال افزایش بوده ولیکن این تغییرات از نظر 

بیمار  247نبوده استس در مطالعه غلامی و همکاران در شهرستان ارومیه از 

موارد( اسمیر  %9/30بیمار)  97موارد( اسمیر مثبت و  %1/69بیمار ) 151

(س در 18اند که با استاندارد کشوری همخوانی بیشتری دارد)منفی بوده

( و در مطالعه گناباد 20درصد) 5/77 مبتلا بیماران مجموع مطالعه بم از

های مطالعه ارسنگ و (س طبق یافته21درصد اسمیر مثبت بودند) 5/72

همکاران روند تغییرات سل ریوی اسمیر مثبت در کل بیماران مبتلا به سل 

(س با 8ریوی در ایران روند کاهشی ولی در جهان روند افزایشی داشته است)

استاندارد کشوری شناسایی  که موارد اسمیر مثبت کمتر ازتوجه به این

شده و روند سل اسمیر مثبت در استان افزایشی بوده است لذا این امر 

ممکن است به این دلیل باشد که بیماریابی موارد سل ریوی اسمیر منفی 

در استان بسیار کمتر از حد مورد انتظار انجام شده استس در مطالعه مرادی 

 %1/58ی شده اسمیر منفی و موارد شناسای %9/41در استان کردستان 

موارد اسمیر مثبت بودند و آنها علت این امر را عدم شناسایی موارد اسمیر 

 (س17اند)مثبت یا تشخیص ناصحیح موارد اسمیر منفی حدس زده

سال بودندس  70در این مطالعه بیشترین موارد مبتلایان در گروه سنی بالای 

 65و ارسنگ در سنین بالای  بیشترین موارد مبتلایان در مطالعه ایلام

سال به بالا بوده  60(س در مطالعه بیرجند، اراك و کردستان 12و 8سال)

(س در مطالعه غلامی در ارومیه بیشتر موارد در گروه 17و  14، 13است)

که بر اساس گزارش معاون در حالی (س18سال بوده است) 31-40سنی 

بیشترین  1387ال مسلول شناسایی شده در س 9742سلامت از تعداد 

سال به بالا بوده استس در این مطالعه نیز  65مورد ابتلا در گروه سنی 

-79بیشترین موارد ابتلا سل به ازای صدهزار نفر جمعیت در گروه سنی 

( رخ داده است و کمترین موارد 3/320سال ) 80( و بیشتر از 8/325) 70

که با اینبا توجه به باشدسسال می 10ابتلا مربوط به گروه سنی کمتر از 

شود لذا شانس تبدیل افزایش عمر سیستم ایمنی بدن دچار ضعف می

توان افزایش سن را یک یابد و میعفونت سلی به بیماری سل افزایش می

 عامل خطر بالقوه برای ابتلا به سل در نظر گرفتس

 

 نتیجه گیری

سل ریوی در  های کشور روند بروزکه برخلاف سایر استانبا توجه به این

استان صعودی است توصیه می گردد با یک مطالعه تحلیلی مشخص گردد 

آیا افزایش میزان بیماری ناشی از بهبود و ارتقاء نظام مراقبت بیماری سل 

و افزایش  HIV/AIDS در سطح استان است یا عواملی نظیر نوپدیدی

ه؟ نیز با بیماری های مزمنی نظیر دیابت در این امر دخیل بوده است یا ن

 توجه به یافته های این در خصوص بیماریابی سل بخصوص موارد ریوی 
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اسمیر منفی دوره های بازاموزی برای پزشکان بخش خصوصی و دولتی 

 ضروری به نظر می رسدس

با توجه به اینکه سن بالا به عنوان یک عامل خطر بالقوه برای تبدیل 

عفونت سلی به بیماری سل محسوب می گردد بیماریابی فعال در خانه 

ئم تنفسی به شکل جدی های سالمندی و همچنین مراجعین سالمند با علا

 از یکی که سل بیماری ماهیت به توجه همچنین باتری دنبال شود و 

 سل، بیماری انتقال هایراه زمینه در لازم است باشد،می واگیردار بیماریهای

 که افرادی خصوصبه و مردم به سایر موارد و درمان بیماریابی، پیشگیری،

 شود چنین توصیه میهستند آموزش داد هم بیشتری خطر معرض در

 

 

های سنی آسیب پذیر از نظر ابتلا به سل انجام تری در گروهغربالگری دقیق

 شودس

 تشکر و قدردانی

معاونت تحقیقات و  9010143519این مقاله بر اساس نتایج طرب شماره 

 لازم فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان بوده که نویسندگان مقاله برخود

مالی این معاونت تشکر نمایندس همچنین از معاونت  دانند از حمایت می

بهداشتی که اطلاعات مورد نیاز طرب را در اختیار محققین قرار دادند تشکر 

 سنمایندسمی
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