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Abstract 

 

Background and Objectives: exploration of factors associated with re-infection of Mycobacterium tuberculosis 

can be helpful in prevention of disease and reduce the burden of tuberculosis on health care system. This study was 

designed to identify factors associated with re-infection of tuberculosis in patients with sputum smears positive 

pulmonary tuberculosis in five bordering provinces of Iran. 

Material and Methods: In this cross sectional study that performed of 2010-2012, different and clinical, socio 

economical factors were evaluated to identify influencing factors on re-infection. Data were gathered from 

questionnaires and survey of medical records. Data were analyzed by statistical methods 

Results: In 300 studied patients with average age 51.9 ± 24.2 years. 7.2% of patients were diagnosed with re-

infection. 64% of patients were in low-income classes, (10.6 %) of patients had concomitant renal diseases, 10.2 % 

had diabetes, and 9.8 % of patients had liver dysfunction. In multiple analysis, migration from rural to urban areas 

(P=0.31) and weight loss (P=0.42) were significantly associated with increased risk re-infection.  

Conclusion: Compared to global reports recurrence rate in our cohort was in a moderate degree. Future studies 

should be done to identify the influential environmental and socioeconomic factors that affect the M. tuberculosis in 

re-infection 
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 چكیدُ
ذ دس پیـگیشی اص ٍلَع آى ٍ صشف ّضیٌِ ّای گضاف  ٍ اّداف6سهیٌِ  اً صیغ، هی تَ لََ تَشک م ت تَاکتشیَ ًَت هدذد هایک اَهل هشتثظ تا ػف ؿٌاػایی ػ

ی دس  ًَت هدذد تیي تیواساى  اػویش هثثت سیَ اَهل خغش هشتثظ  تا  ػف ٌٌذُ تاؿذ. ّذف اص هغالؼِ حاضش ؿٌاػایی ػ َس اػتاى هشصی کـ 5دسهاى تؼیاس کوک ک
 ایشاى  تَد. 

ی( 90-92ػالْای) دس یک هغالؼِ همغؼی عَلی هَادٍ  رٍشْا6 اَهل تالیٌ ًَت هدذد هَسد اسصیاتی لشاس گشفت .  -ػ التصادی ٍ اختواػی هشتثظ تا  ػف
د.  ًٍذُ تیواساى ٍ تاییذ پضؿک ػل اػتاى تَ  هؼیاس اسصیاتی تش اػاع پشػـٌاهِ ،اعلاػات ثثت ؿذُ دس پش

ِ ّا6 دًذ. 7.2(،  =2/24SDػال) 51.9تیواساػویش هثثت سیَی تا هتَػظ ػٌی  300اص  يافت صیغ  تَ لََ تَشک ًَت هدذد ت % تیواساى 64% اص تیواساى داسای ػف
ذ. اص ًظش ّن اتتلایی تا تیواسیْای هضهي،  ذ. %  اختلالا8/9% دیاتت ٍ 2/10% اص تیواساى اختلالات  کلیَی،6/10ٍضؼیت هالی تؼیاس ضؼیفی  داؿتٌ ت کثذی داؿتٌ

ِ، ػاتمِ هْاخشت اص سٍػتا تِ ؿْش)  خِ) =47/0Pدس آصهَى چٌذگاً ًَت هدذد ساتغِ  آهاسی هؼٌی داسی =44/0P( ٍ کاّؾ ٍصى  لاتل تَ ( تا  ؿاًغ ػف
ذ.    داؿتٌ

د. هغالؼات دلیمتش دس  ًتیجِ گیزی6 ًَت هدذد دس تیواساى دس همایؼِ تا تشآٍسد خْاًی دس حذ هتَػظ  تَ ِ تشسػی سٍاتظ ػلیتی کاّؾ ٍصى ؿیَع ػف صهیٌ
ًَت ْا دس ٍلَع ػف مؾ آً ًَِ ّای  هیکشٍب ًٍ  گاسی طًتیکی  دس ؿٌاػایی صیش گ گـتً  دام اً ظش هی سػذ. اً  ً ًَت هدذد لاصم تِ هدذد دس  لاتل تَخِ ٍ ػف

اَهل هختلف هحیغی  التصادی ضشٍسی اػت. -کٌاس ػ
 

ا6 اصُّ  لََصیغ، ػفَ كلیدٍ  تَش ک م ت یٍیهایکَتاکتشیَ  ًت هدذد، هماٍهت داس
 
 kansarin@gmail.comايميل نويسنده رابط:  *

 

 هقدهِ
یٍی ػلیِ تیواسی ػل اص  تا ظَْس لٍیي هماٍهت داس ا

تیک اػتشپتَهایؼي( 4)1948ػال  ػال پغ اص ایضٍلاػیَى آًتی تیَ
یٍی (1)  MDR-TB(Multiple Drug Resistance ٍعغیاى هماٍهت داس

Tuberculosis)  ػلیِ حذالل  دٍ داسٍی اصلی ضذ ػل یؼٌی
( ایي هؼضل  دس 2-3) 990تا  1970ایضًٍیاصیذ ٍ سیفاهپیؼیي اص 

ّوچٌاى سًٍذ صؼَدی  داؿت ٍکٌتشل تیواسی  ػل  ی ػغح خْاً
تیواسی ػل کِ گواى هی . (4سا تا حذ صیادی  تحت تاثیش لشاس داد)

ذُ ای ًضدیک تِ عَس کاهل دسهشحلِ  حزف لشاس  سفت دس آیٌ
ذ گشفت،  تِ ػلت ظَْس هماٍهت د اسٍیی ٍ پاًذهی ایذص هَج خَاّ

تش اػاع گضاسؽ  خذیذی اص تاص پذیذی  سا تِ خَد تدشتِ کشد.
WHO   ى هَسد  2008دس ػال  MDR-TBػالاًِ ًضدیک تِ ًین هیلیَ

 MDR-TBدسهاى دس تیواساى  (.5هیـَد)دس ػشتا ػش خْاى  هـاّذُ 
کِ  اهکاى پزیش اػت 2تٌْا تا اػتفادُ اص سطین ّای داسٍیی خظ 

دُ  ٍ  100ا تمشیث تشاتش گشاى تش اص  دسهاى ػل  حؼاع  تِ داسٍ تَ
تِ ّوشاُ  احتوال ػویت تیـتشی سا،ضوي اثشتخـی پاییي تش 

.تش اػاع  تشًاهِ کٌتشل هلی ػل ایشاى، تیواساى خذیذ داسای (6داسد)
ذُ  TBػل اػویش هثثت سیَی یؼٌی  تیواساًی کِ ّشگض  تا  دسهاى ًـ

ذ  یا دٍسُ دسهاى آى ّا یٍی   4کوتش اص  اً دُ  اػت سطین داس ّفتِ  تَ
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ل دسهاًی )  تذیي  سا دسیافت هی کٌٌذ  Category I)گشٍُ   اٍ
ًٍیاصیذ داسٍی  4دسهاى تشای  دٍ هاُ  تا تشتیة،  ایض

(INH)،(سیفاهپیيRMP( پیشاصیٌاهیذ ،)Pyrazinamide) ٍ  ل تَ اتاهثَ
(EMB )  داسٍی  2هاُ  تا   4)هشحلِ  حولِ ای(   ٍ ػپغ تِ هذت

IHN  ٍRMP هشحلِ ًگْذاسًذُ(  تِ صَست سٍصاًِ اداهِ هی (
ذ  ٍ یا  تشای (5)یاتذ .تیواساًی کِ لثلا ػاتمِ  تیواسی ػل داؿتِ اً

ذ ٍ  پیاهذ آى  دُ اً یکواُ  یا تیـتش اص آى تحت دسهاى ػلیِ  ػل  تَ
(، هماٍهت تِ Relapseػَد تیواسی ) (,Failureؿکؼت  دس دسهاى)

دُ Defaultلغغ دسهاى یا لصَس دس دسهاى) (Resistanceدسهاى ) ( تَ
هحؼَب هیگشدًذ  ٍ  Recurrentیا     IIاػت خضٍ گشٍُ دسهاًی 

تشای دسهاى تیواسی آًْا اػتفادُ ؿَد.   2تایذ اص سطین داسٍیی خظ 
اهیذ ، INH،RMPداسٍی  5هاُ تا  2تِ هذت   کِ تذیي تشتیة  پیشاصیٌ

 (PZA) ،EMB   ٍ 4هاُ  تا   1ٍ ػپغ تِ هذت اػتشپتَهایؼي 
) هشحلِ  حولِ ای( تِ صَست IHN ,RMP ,EMB ,PZAداسٍی 

) IHN ،RMP  ٍEMBداسٍی  3هاُ  تا  5سٍصاًِ  ٍ ػپغ تِ هذت  
ًَذ هشحلِ ًگْذاسًذُ(  تِ صَست سٍصاًِ  . لاصم تِ رکش دسهاى ؿ

 DOTSتحت تشًاهِ  دس ػشتا ػش کـَس  اػت   دسهاى  تیواساى  
(Drug Resistance Short-Courseدام هی عثك (.  5) گیشد (   اً

( Recurrentهحذٍدُ ؿیَع خْاًی  ػفًَت هدذد) WHO تشآٍسد
دُ)  کـَسّای تا دسآهذ ( ٍ  دس 6%( )0-100ػل  تؼیاس  پشاکٌذُ  تَ

دس ایشاى    .(7گضاسؽ  ؿذُ اػت )% 10-20پاییي تا هتَػظ  
ع ػل) % تشآٍسد ؿذُ اػت ) II  ،8/6( دس گشٍُ دسهاًی 2004ؿیَ

دس کـَس ایشاى  تا    II دس تیواساى گشٍُ تا همایؼِ  ؿیَع  ػل  ( 8
اص ػوت  ؿوال غشب ٍ غشب کـَس، ایي  کـَسّای  ّودَاس

دس ػغح  MDR-TBکـَس پشتاس  27یکی اص ) آرستایداىتٌاػة  دس 
-MDR (. ؿیَع خْاًی8% اػت)1/8اق  ػش % ٍ  دس 22( خْاى

TB تشآٍسد ؿذُ اػت ، اها ایي ًؼثت دس  3.7دس  تیواساى خذیذ  %
. لزا پیـگیشی  اص (9)( %20تؼیاس تالااػت)تمشیثا    II تیواساى گشٍُ

 -ػفًَت هدذد دس تیواساى ضوي ایٌکِ دسکاّؾ تاس اختواػی
ذ ؿذ، ٍ ثَش خَاّ لَع هماٍهت التصادی  ًاؿی  اص تیواسی  تؼیاس ه

ذ داد. اَّ یٍی تیواسی  ػل  سا تا حذ صیادی  تحت تاثیش لشاس خ  داس
اَى  اػاػی تشیي تشًاهِ خْاًی  دس کٌتشل  DOTSتشًاهِ  تِ ػٌ

احتوال ؿکؼت  ٍ لصَس  دس ػل هغشح هیثاؿذ کِ دس کاّؾ 
دُ اػت ) دسهاى  (. دس ایي هیاى دس چٌذی اص 5ًیض تؼیاس هَفك تَ

ًَِ   هیکشٍب  ٍ  هغالؼات  -هتغیشّای دهَگشافیکی ًَع صیش گ
هحیغی اص خولِ  خٌؼیت، هصشف الکل، ػیگاس ٍ هْاخشت  تی 

ذ)  ًثَدُ س ٍلَع ػفًَت  هدذدتاثیش د . ّذف اص هغالؼِ (10-16اً
اَهل دهَگشافیکی، هحیغی ٍ  طیکی  ػ لَ حاضش  تشسػی اپیذهیَ

ؿوال غشب ٍ  شصی اػتاى ه 5دس   IIتالیٌی هشتثظ تا گشٍُ دسهاًی 
د. تا ؿٌاػایی ػَاهل هشتثظ تا غشب  ػفًَت هدذد کـَس ایشاى تَ

اَى گاهْایی تلٌذ دس کاّؾ ؿیَع  ػل  ٍ تِ دًثال   MDR-TBهی ت
ِ کٌی تیواسی دس ػغح خْاى   تشداؿت. آى حزف ٍ سیـ

 
 هَاد رٍش ّا 

 هشصی  اػتاى  5عَلی کِ دس  –یهمغؼ یشسػدس یک  ت
ی، آرستایداى غشتی، اسدتیل ، کشهاًـاُ ٍ کشدػتاى دس ؿشل داىیآرستا

ای  د، کلیِ تیواساى اػویش هثثت   92ٍ 90عی ػالْ دام ؿذُ تَ اً
هی آى   گاّْای  هشکضی اػتاى ّا  کِ تَ سیَی اسخاػی تِ آصهایـ
اَى گشٍُ ّذف  دس ًظش گشفتِ ؿذًذ.  تا دس ًظش  دًذ، تِ ػٌ اػتاى تَ

ًَت ، حذالل ؿیَع 05/0گشفتي  ػغح هؼٌی داسی تشاتش تا  ػف
ٍ  حذاکثش خغای لاتل تحول  (17()  05/0دس ایشاى)هدذد ػل 

ذاصُ ًوًَِ تالغ تش    0/ 18تشاتش تا  د. تا فشض ًوًَِ  270اً تیواس تَ
اى خَؿِ دس ًظش  ا  تِ ػٌَ گیشی خَؿِ گیشی تصادفی ؿذُ ) اػتاًْ

ًَِ اصلی اضافِ ؿذُ  ٍ تِ عَس ک 2/0گشفتِ ؿذًذ(  لی تِ حدن ًو
ًَِ اًتخاتی   300 اَى حدن ًو ی  تِ ػٌ ًفش  تیواس اػویش هثثت سیَ

تشآٍسد ؿذ.  دس ًوًَِ گیشی   اص ّش اػتاى  اص سٍؽ تٌاػثی اػتفادُ 
ًَِ دس ّش اػتاى هتٌاػة تا تؼذاد  ؿذ، تذیي تشتیة کِ حدن ًو

د. تش ایي اػاع ،  87تیواساى اػویش هثثت سیَی دس ّش اػتاى تَ
%( اص 4/19تیواس )  58اػتاى آرستایداى ؿشلی،  %( اص 1/29تیواس) 

ط تِ  اػتاى  اسدتیل،  39تیواساى اػتاى آرستایداى غشتی،  تیواس هشتَ
اُ ٍ 7/25تیواس)  62 %( اص تیواساى  13تیواس)  53%(  اص اػتاى کشهاًـ

 5دس یک پشػـٌاهِ  تِ تصادف  اًتخاب ؿذًذ.اػتاى کشدػتاى 
اختواػی، هحیغی،  -تصادیتخـی،  اعلاػات دهَگشافیکی، ال

ی هَسد  تالیٌی  ٍ ػلائن  ؿایغ تیواسی   دس تیواساى اػویش هثثت سیَ
د. پایایی پشػـٌاهِ دس یک هغالؼِ پایلَت   اسصیاتی لشاس گشفت تَ

ًفش اص تیواساى هؼلَل  تثشیض) هشکض اػتاى آرستایداى  35کِ تیي 
ضشیة تا فاصلِ دٍ  ّفتِ  تا   test-retestؿشلی(  تِ سٍؽ  

( تاییذ گـت  ٍ  اػتثاس پشػـٌاهِ ًیض 65/0ّوثؼتگی   هؼٌی داس) 
عِ اسصیاتی  ٍ اصلاح  ی  اص اػاتیذ ٍ هتخصصیي هشتَ تا ًظش خَاّ
ًٍذُ  ؿذ.  تخؾ دیگشی اص اعلاػات   هَسد ًیاص تا اػتفادُ اص پش
پضؿکی تیواساى  ٍ تا ساٌّوایی پضؿک ػل  اػتاى  یا ؿْشػتاى  

د. خلظ  دٍحذالل هؼیاس اًتخاب هَاسد،  داؿتي لاتل دػتیاتی تَ
 شیتؼت اػو کی ای( ٍ AFBفاػت ) ذیاػ لیهثثت اص ًظش تاػ شیاػو

هٌغثك تا ػل  یَگشافیساد یّا یٍ ًاٌّداس AFBخلظ هثثت اص ًظش 
 کـت ٍ  AFBی تشا خلظ هثثت شیًوًَِ اػو کی ایٍ  یَیفؼال س
د )هثثت  صیغ تَ تَش کَلَ م ت (. خْت ؿٌاػایی 16هایکَتاکتشیَ

صیغ  اص  م تَتشکَلَ ًیتشٍ تٌضین اػیذ اػتفادُ   Pهایکَتاکتشیَ
دُ ٍ  HIVلاصم تِ رکش اػت تواهی تیواساى  (.16-17ؿذ) هٌفی تَ

ی تشا یفیآهاس تَص لشاس داؿتٌذ. اص   DOTSتحت هشالثت ػیؼتن 
ٍ  شُیتک هتغ کیخؼتلَ َىیسگشػاص آصهَى  ّای  ٍ َعیؿ تشآٍسد 

اَهل هختلف  ؼِیهما یتشاچٌذگاًِ  اػتفادُ ؿذ. خْت تحلیل اص  ػ
 اػتفادُ ؿذ.   SPSS 18ًشم افضاس 

 
 يافتِ ّا

%(   تیواس تا  8/52)  158تیواس اػویش  هثثت سیَی، 300اص 
حشاف هؼیاس;  54.48هتَػظ ػٌی  142( هشد ٍ 85/24)اً

حشاف هؼیاس; 48.97%( تا هتَػظ ػٌی 2/47تیواس) ( صى 17/23)اً
دًذ.  دًذ. 5/23تیواس )  69تَ %( اّل هزّة تؼٌي ٍ تمیِ ؿیؼِ تَ

دُ 07/0ًفش ) 2ّوچٌیي  اص  تیي تیواساى هؼلَل تٌْا  %( هؼیحی تَ
دًذ.هیاًگیي ٍصى تیواساى  تالای   05/57ػال  18ٍ تمیِ هؼلواى تَ

حشاف هؼیاس;  صیغ تیواسا26/10کیلَ گشم) اً د. تَ ى تشحؼة ( تَ
 لاتل هـاّذُ اػت. 1ٍیظگیْای هختلف دهَگشافیک دس خذٍل 
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ی  دس 1خذٍل لَیي اػویش هثثت سیَ گشافیکی هؼل اْی دهَ یٍظگی سَ  5:   اػتاى هشصی کـ
 متغیر فراياوی)%(

 جىسیت هزکش (2/54)162
 هًَث (8/45)137
9(4/3) 4-0 

 5-18 (4/3)9 سه)سال(
151(8/56) 65-19 
97(4/36) >65 
 آرستایداى ؿشلی (3/30)92

 استان
 آرستایداى غشتی (1/19)58
 اسدتیل (8/12)39
اُ (3/19)62  کشهاًـ
 کشدػتاى (5/16)53
 هدشد (4/21)53

 هتاّل (9/60)151 يضعیت تاهل
 خذاؿذُ (1/16)40
 ّوؼش فَت ؿذُ (6/1)4
 کاسهٌذ (1/9)23

 شغل
 سال( 81)بیماران بالای 

 هاّش کاسگش (0/6)15
 کاسگش غیش هاّش (3/31)79
دَ-خاًِ داس (4/46)117 ؾ آهَصٍ  داًـ  داً
 تیکاس (2/7)18
 تالاتش اص دیپلن (9/5)14

 يضعیت تحصیل
 سال(  81)بیماران بالای

دَ -دیپلن (5/10)25  داًـ
 هتَػغِ (8/14)35
اًَذى 9/16)40  ًَؿتي -خ
اَد 9/51)123  تیؼ
33(3/15 0 

 1-2 (3/10)22 تعداد فرزود
49(8/22) 4-3 
111(6/51) ≥5 
101(1/42) 3-1 

ار  4-6 (3/43)104 فراياوی خاوً

 6 تالای (6/14)35)

 وًع خاوه ؿخصی (6/82)204
 اػتیداسی (4/17)43

 تعداداتاق درخاوه 2-1 (6/70)168
 2 تیـاص (4/29)70

44(2/18) 4-1 

 قدمت خاوه)سال(
28(6/11) 9-5 

62(6/25) 19-10 

108(6/44) 20≤ 

متًسط درآمدماهیاوه  300 کوتشاص (1/69)151
ار  خاوً

 )هسارتًمان(

35(1/16) 400-300 

21(7/9) 800-401 

 800 تیـاص (6/4)10

 يضعیت تهًیه خاوه خَب (7/81)196
 تذ (3/18)44
 سابقه مهاجرت تلی (3/22)62
 خیش (7/77) 216

 
 

ای ؿوال غشب  :2جديل ی تیي تیواساى اػویش هثثت سیَی اػتاًْ ای تالیٌ ٍیظگیّ 
 ٍ غشب کـَس

لًیه پًستی)میلی متر( بًرک  آزمًن ت
 (5/83)152 5کوتش اص 

9-5 19(4/10) 
 (0/6)11 10تیؾ اص 

 (1/20)49 تلی اسکار پًستی  ياکسیىاسیًن
 (8/79)194 خیش

 (8/9)24 تلی بیماری کبدی
 (2/90)220 خیش

 دیابت
 (2/10)24 تلی
 (8/89)220 خیش

 بیماری اوگلی
 (7/1)4 تلی
 (8/93)231 خیش

 (8)1 تلی سابقه آسم

 (4/92)21 خیش

 سابقه بیماری قلبی
 (8/92)17 تلی
 (2/7)218 خیش

 سابقه بیماری خًوی
 (4/3)8 تلی
 (6/96)227 خیش

 سابقه ياکسیىاسیًن
 (2/25)60 تلی

 (8/74)178 خیش

 
 

دًذ. دس 7/5ًفش اص تیواساى ) 18 %(تِ دلایل هختلف فَت ؿذُ تَ
%( 8/92تیواس خضٍ گشٍُ دسهاًی یک یا خذیذ )  232هغالؼِ حاضش 

دًذ.  ؿیَع  تیواساى دس 2/7تیواس ) 18ٍ  %(  اص تیواساى گشٍُ دٍ تَ
د اص:  آرستایداى  گشٍُ دٍ  تشحؼة  اػتاًْا  تذیي تشتیة ػثاست تَ

تیواس(، اسدتیل  3%)5.3تیواس(، آرستایداى غشتی،  6%)6.5 ؿشلی
 3%) 10.7تیواس( ٍ کشدػتاى  4%) 10.3تیواس(، کشهاًـاُ،   %4) 10.3

 2تیواس( . تخؾ هْوی  اص ٍیظگیْای تالیٌی  تیواساى  دس خذٍل 
%( اص تیواساى ػادت تِ اػتؼوال 3/29ًفش)  34لاتل هـاّذُ اػت.

%( اص تیواساى داسای ػاتمِ تیواسی هضهي 5/25ًفش ) 65ػیگاس داؿتٌذ
فؼی، دیاتت، ػشعاى(  -ػشٍلی -) تیواسی للثی ی، کثذی،  تٌ کلیَ

دًذ ٍ  ى داؿتٌذ.2/25تَ  % اص آًْا  ػاتمِ  لثلی ٍاکؼیٌاػیَ
%( ٍ ػپغ ػشفِ 63.9هَسد) 131ؿایؼتشیي ػلائن تالیٌی ،  خلظ تا 

د.  اها دس تفکیک تیواساى59.3هَسد)  116تا  تش حؼة گشٍُ   %( تَ
( 1/70دسهاًی  ؿایؼتشیي ػلائن دس تیواساى گشٍُ یک داؿتي خلظ)

ٍ ػپغ کاّؾ ٍصى لاتل تَخِ ٍ  دس تیواساى گشٍُ دٍ داؿتي 
د.75% ( ٍ ػپغ  ػشفِ)5/87خلظ )  %( تَ

تا همایؼِ هتغیشّای هختلف دهَگشافیکی، هحیغی  ٍ تالیٌی  دس 
خیؼتیک دٍ گشٍُ  دسهاًی یک ٍ دٍ  تش اػاع آصهَى  ى لَ سگشػیَ

تک هتغیشُ،  تٌْا   هتغیش کاّؾ ٍصى   تا ًَع دسهاى استثاط آهاسی 
هؼٌی داسی داؿت، تذیي تشتیة کِ  تیواساى  تا کاّؾ ٍصى  لاتل 
تَخِ ، ؿاًغ ػفًَت هدذد تیـتشی داؿتٌذ. ؿاًغ  کاّؾ ٍصى 

د) (. OR;1/9دس گشٍُ  دسهاًی دٍ تِ عَس هؼٌی داسی کوتش تَ
 ( 3)خذٍل ؿواسُ 
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گشافی :3جديل خیؼتیک  تک  هتغیشُ -ساتغِ هتغیشّای هختلف دهَ  تالیٌی تا ػفًَت هدذد  تش اػاع آصهَى سگشػیَى لَ
اٌى  ًؼثت ؿاًغ هتغیش  P %95حذٍد اعوی

   1 هشد خٌؼیت
 22/0 4/1-9/1 5/0 صى

 ػي)ػال(
 

14-0 1   
34-15 23/0 2/2-3/0 202/0 
63-35 02/0 9/1- 2/0 305/0 

64≤ 9/1 3/6-3/0 231/0 

 اػتاى

   1 آرستایداى ؿشلی
 754/0 19/0-3/3 79/0 آرستایداى غشتی

 465/0 44/0-2/6 6/1 اسدتیل
اُ  280/0 44/0-2/6 6/1 کشهاًـ
 225/0 4/0 -6/7 7/1 کشدػتاى

   1 ؿیؼِ هزّة
 312/0 56/0 -4/7 6/1 ػٌی

لٍضؼیت   تاّ
   1 هدشد
ل  081/0 61/0-39 9/4 هتاّ

ُ/  ّوؼش فَت ؿذُ  475/0 18/0 -24 1/2 خذاؿذ
اْخشت)سٍػتا تِ ؿْش(    1 خیش ػاتمِ ه

 668/0 52/0-9/3 4/1 تلی
ع خاًِ    1 ؿخصی ًَ

 155/0 3/0 -8/1 24/0 اػتیداسی
   1 1-2 تؼذاد اتاق دس خاًِ

 072/0 4/0-3/3 2/1 2تالای 

اَس تؼذاد  افشاد خاً
3-1 1   
6-4 6/0 2/1- 29/0 485/0 

 197/0 3/0-3/2 24/0 6تالای 

 تؼذاد فشصًذ
0 1   
2-1 82/0 4/23- 8/0 823/0 
4-3 8/0 4/30-37/0 278/0 

 306/0 37/0 -3/24 31/0 5تالای
   1 خیش ػاتمِ تیواسی هضهي

 263/0 16/0-2/2 6/0 تلی
ى اػیَ اٍکؼیٌ    1 خیش ػاتمِ 

 193/0 28/0 -57/2 85/0 تلی
ػتی    1 خیش ػاتمِ اػکاس پَ

 316/0 1/0-2 44/0 تلی

ػتی هیلی هتش لَیي پَ تَش ک ى ت  آصهَ
   1 5کوتش اص

9-5 65/0 3/5-8/0 692/0 
 261/0 49/0-7/13 6/2 10تالای 

   1 خیش ػاتمِ تیواسی ػل
 172/0 32/0-1/7 5/1 تلی

   1 خیش ػاتمِ اػتؼوال ػیگاس
 298/0 12/0 -94/1 49/0 تلی

اَس* -ػغح التصادی  اختواػی خاً
10-5 1   
15-11 18/0 4/1- 2/0 113/0 
22-16 2/1 1/3-42/0 94/0 

ی  ػلائن تالیٌ
 ػشفِ

   1 خیش
 348/0 54/0-7/5 8/1 تلی

ِ  دسد ػیٌ
   1 خیش
 269/0 62/0 -6/5 9/1 تلی

اْیی  تی اؿت
   1 خیش
 323/0 76/0 -3/1 2/0 تلی

 خغ خغ ػیٌِ
   1 خیش
 102/0 13/0 -2/1 4/0 تلی

خِ صى لاتل تَ  کاّؾٍ 
   1 خیش
45/1-4/9 5/2 تلی  033/0  

 خؼتگی صٍد سع
   1 خیش
83/0 -9/6 4/2 تلی  114/0  

ًَی  خلظ خ
   1 خیش
15/0-97/1 54/0 تلی  348/0  

 تة
   1 خیش
61/0-5 8/1 تلی  298/0  

 ضؼف
   1 خیش
1/0 -87/0 3/0 تلی  027/0  

 خلظ
   1 خیش
85/0-6/10 7/1 تلی  310/0  

گی ًفغ  تٌ
   1 خیش
26/0-2 73/0 تلی  543/0  

وؼشؽ، ّوشاُ تا  -*ػغح التصادی  ّ اَس تشکیثی اص هتغیشّای ؿغل تیواسٍ  ّوؼشؽ) تذٍى دس ًظش گشفتي ؿغل خاًِ داسی( ، ػغح تحصیلات  تیواسٍ  هتَػظ دس اختواػی خاً
اَس  آهذ خاً
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خیؼتیک  چٌذگاًِ -ساتغِ هتغیشّای هختلف دهَگشافیک :4جديل ى لَ  تالیٌی تا ػفًَت هدذد  تش اػاع آصهَى سگشػیَ
 P %55حديد اطمیىان  وسبت شاوس متغیر

 سه)سال(
 

14-0 1   

34-15 08/0 7/3- 0  194/0  

63-35 00/0 ..-0  997/0  
64≤ 22/0 7/2-002/0  234/0  

 جىسبت
   1 هشد

007/0-1/3 46/0 صى  423/0  

اًر* -سطح اقتصادی  اجتماعی خاو

10-5 1   

15-11 15/0 5/2-01/0  368/0  

22-16 98/0 11-85/0  185.  
09/0-11 4/8 22تالای   99/0  

 وًع خاوه
   1 ؿخصی

01/0-2/6 12/0 اػتیداسی  181/0  

 سابقه مهاجرت)ريستا به شهر(
   1 خیش

3/1-8/19 4/8 تلی  047/0  

 سابقه فامیلی سل
   1 خیش

02/0-54 84/0 تلی  936/0  

 سابقه بیماری مسمه
   1 خیش

0/.013-8/4 25/0 تلی  358/0  

 سابقه ياکسیىاسیًن
   1 خیش

46/0-4/13 8/7 تلی  156/0  

 تعداد اتاق در خاوه
2-1 1   

018/0-7/13 6/1 2تالای   673/0  

 کاهش يزن قابل تًجه
   1 خیش

1/1-4/20 5/1 تلی  044/0  

 درد سیىه
   1 خیش

4/65تا  73/0 9/6 تلی  092/0  

   1 خیش ضعف

013/0-1/2 28/0 تلی  216/0  

 خستگی زيد رس
   1 خیش

84/0-9/83 2/7 تلی  063/0  

 خس خس سیىه
   1 خیش

06/0-3/2 37/0 تلی  286/0  

اَس تشکیثی اص هتغیشّای ؿغل -*ػغح التصادی وؼشؽ، ّوشاُ تا هتَػظ دس  اختواػی خاً  ّ تیواسٍ  ّوؼشؽ) تذٍى دس ًظش گشفتي ؿغل خاًِ داسی( ، ػغح تحصیلات  تیواسٍ 
اَس  آهذ خاً

 
خیؼتیک چٌذگاًِ ضوي ٍاسد کشدى   ى لَ اها دس آصهَى سگشػیَ
هتغیشّای دهَگشافیکی اص خولِ ػي، خٌؼیت، اػتاى هحل 

ِ  -صادیالاهت،ٍضؼیت الت  p-valueاختواػی، دس هذل هتغیشّایی ک

د  ٍاسد هذل ؿذًذ . تذیي   3/0آًْا  دس تحلیل تک هتغیشُ  کوتش  تَ
تشتیة،  تشاکن خوؼیت  دس خاًِ ،ًَع خاًِ، ػاتمِ فاهیلی ػل، ّن 
ى، ػاتمِ  اتتلایی تا  تیواسی هضهي، کن ٍصًی، ػاتمِ ٍاکؼیٌاػیَ

اٍسد  هذل ؿذًذ. دس ایي تحلیل هْاخشت ٍ  تؼذاد فشصًذ ًیض  
اَؿی تِ هشاکض ؿْش هْاخشت کشدُ  تیواساًی کِ اص سٍػتاّا ٍ ح

د ) دًذ ؿاًغ ػفًَت هدذد  ػل  دس  آًْا تیـتش تَ ( ٍ OR; 4/5تَ

 تیواساى تا کاّؾ ٍصى لاتل تَخِ ؿاًغ  ػفًَت تیـتشی
دس هَسد ػایش هتغیشّا، ّیچ استثاط آهاسی هؼٌی  (=38/2ORداؿتٌذ)

ذ )خذٍل   (.4داسی هـاّذُ ًـ
 

 بحث
اَهل هختلف اختواػی  -ّذف اص هغالؼِ حاضش، تشسػی تاثیش ػ

التصادی ٍ تالیٌی تش  احتوال ػفًَت هدذد دس تیواساى اػویش هثثت 
د.سطین دسهاًی اػتاًذاسد  5سیَی  دس  اػتاى هشصی کـَس ایشاى تَ

واساى تا ػفًَت هدذد ٌَّص ّن  اص  تشًاهِ ّای هْن هلی هختص تی
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( تش 18دس کـَسّای  تا هٌاتغ هالی پاییي  هحؼَب هی گشدد)
( ًؼثت ػفًَت خذیذ تِ ػفًَت 2012) WHOاػاع تشآٍسد  

%،  7.3/ ػفًَت هدذد( دس ایشاى 100هدذد )ػفًَت خذیذ ػل *
 % 24ٍ%، ٌّذٍػتاى37%، آرستایداى 50% ، سٍػی8ِػشاق

گلؼتاى د)6اً (.  ّوچٌیي  ًؼثت ػفًَت خذیذ تِ ػفًَت 8% تَ
(. دس هغالؼِ حاضشًؼثت  19% تشآٍسد ؿذ)47.4هدذد دس   افشیما 

% تشآٍسد ؿذ کِ  تمشیثا  تا 8.5ػفًَت خذیذ تِ ػفًَت هدذد 
ی داسد.) اًَ ( اها ایي ًؼثت دس 8ًؼثت  گضاسؽ ؿذُ دس  ػشاق ّوخ

د ع تشآٍسد ٍ   ُکـَس آرستایداى تؼیاس تالا  تَ دس همایؼِ تا  ؿیَ
دُ تا تَخِ تِ ایٌکِ اػت. خْاًی ٍ هغالؼِ حاضش تؼیاس  هتفاٍت تَ

لٍِ هی  ع اػتشیي  ایض یکی اص دلایل احتوالی ػفًَت هدذد ػل، ًَ
تمال  اػتشیي ّای  هؼتؼذ  ػفًَت هدذد )  اص  تاؿذ . احتوال اً

( کِ دس کـَس آرستایداى ًیض ؿایغ 15-16خولِ اػتشیي تیدیٌگ) 
( ،  ٍ تِ دًثال آى  ایداد عغیاى  ػفًَت   ٍ هماٍهت 15اػت)

یٍی دس  تِ  لزا خوَْسی آرستایداى  ایشاى  دٍس اص اًتظاس ًیؼت.  داس
اَى یک هٌثغ خغش تالمَُ دس هٌغمِ هحؼَب هی گشدد  ٍ   ػٌ

احتوال عغیاى  ٍ افضایؾ ًاگْاًی ٍ غیش لاتل کٌتشل هماٍهت تِ 
م  هماٍهت تِ داسٍی ضذ  ،داسٍی  ضذ ػل  کٌتشل دلیك ٍ هذاٍ

 .هی علثذ ػل سا 
اختواػی، هتغیشّای خٌؼیت،  -لتصادیاص ًظش تشسػی ػَاهل ا  

ای هختلف، ًوشُ ػغح  هیت دس اػتاًْ ػي، ٍضؼیت تاّل، تَ
اختواػی) تشکیثی اص  ًوشات کؼة ؿذُ دس صهیٌِ  -التصادی

هتغیشّای ؿغل  ٍ تحصیلات فشد تیواس ٍ ّوؼش فشد  ّوشاُ تا 
ٍضؼیت  دس آهذ هاّاًِ( تاثیش آهاسی هؼٌی داسی  تش  ؿاًغ 

ذاؿتٌذ. تا همایؼِ ایي ًتایح تا هغالؼات دیگش ًتایح ػفًَت هدذد ً
Borrell (20 ٍ )Tomas(21 )ضذ ٍ ًمیضی کؼة ؿذ.  دس هغالؼِ 

 -ّیچ استثاعی  تیي هتغیشّای ػي، خٌؼیت، ٍضؼیت التصادی
اختواػی ٍ ؿیَع ػفًَت هدذد دس تیواساى ٍخَد ًذاؿت. حال 

Dooley (7 ، )Comolet (13 ) Mishra(14 ٍ )آًکِ دس هغالؼِ 
Santa (22  د، اها ( ؿاًغ ػفًَت هدذد دس هشداى تیـتش اص صًاى تَ

ٍضؼیت تاّل تاثیشی  دس  ؿاًغ ػفًَت هدذد  ًذاؿت. اص ًظش 
، ّیچ ساتغِ  ٍیظگیْای  هحیظ  فیضیکی  ٍ تشاکن  خوؼیت  دس خاًِ
ای تیي   ًَع هالکیت خاًِ،  تؼذاد اتاق دس خاًِ تا ػفًَت هدذد  

ذ.   دام یافتِ   دس افشیماهـاّذُ ًـ ًیض ّیچ ساتغِ ای  دس هغالؼِ اً
تیي ًَع هالکیت ،  تؼذاد اتاق  دس خاًِ  تا ػفًَت هدذد  هـاّذُ 

ذ) (.  تیي  ػادت تِ کـیذى  ػیگاس ٍ ؿاًغ ػفًَت هدذد 19ًـ
ذ. ایي دس حالیؼت کِ هغالؼات هختلف  ّیچ ساتغِ ای هـاّذُ ًـ

اَى  ًتایح ضذ ٍ ًمیضی سا دس ایي  ساتغِ  ذ.تِ ػٌ گضاسؽ ًوَدُ اً
( ًـاى دادًذ ػادت تِ 22)Altet (10 )Wang  (11 ٍ )Santa هثال

اػتؼوال ػیگاس ؿاًغ ػفًَت هدذد دس تیواساى سا افضایؾ هی دّذ 
دس هغالؼِ اًدام  یافتِ  دس ٌّذٍػتاى ّیچ ساتغِ  Borrellدس حالیکِ 

(.  دس ایي 20ای تیي ػیگاس  ٍ ػفًَت هدذد  ػل  پیذا ًکشد)
ی کِ ػاتمِ هْاخشت اص سٍػتا ٍ حَاؿی  تِ هشاکض  هغالؼِ  تیواساً
ؿْش  داؿتٌذ  تا کٌتشل  تؼیاسی اص هتغیشّای  هخذٍؽ کٌٌذُ  اص 

ًَت هدذد تالاتشی اختواػی ؿاًغ ػف -خولِ ٍضؼیت التصادی
ى  تک هتغیشُ   ساتغِ ای   کِ  دس سگشػیَ داؿتٌذ ٍ خالة تَخِ ایٌ

دام  د.  دس هغالؼات اً ذُ  تَ تا ؿاًغ ػفًَت هدذد هـاّذُ ًـ
ّن  ػاتمِ  هْاخشت دس تیواساى   Comolet  ٍMishraیافتِ  تَػظ  

(. اص ًظش ػلائن تالیٌی 13-14ؿاًغ ػفًَت هدذد سا تالا هی تشد )
ى، ػاتمِ    PPDػاتمِ  ٍاکؼیٌاػیَى، لغش  ًیض  اػکاس ٍاکؼیٌاػیَ

اَدگی  تیواسی ّیچ ساتغِ ای تا ؿاًغ  تیواسی هضهي  ٍ ػاتمِ خاً
ى تش پیـگیشی  ػفًَت هدذد ًذاؿتٌذ.  دس استثاط تا تاثیش ٍاکؼیٌاػیَ

دام ؿذُ اػت ) ( اها 22اص ػل یا فؼالیت هدذد هغالؼات هتؼذدی اً
دس پیـگیشی اص ػفًَت هدذد  BCGٍاکؼي دس استثاط تا تاثیش 

 هغالؼِ ای دس دػت ًیؼت.
اص ًظش همایؼِ ػلائن تالیٌی تا ؿاًغ ػفًَت هدذد، تٌْا     

کاّؾ ٍصى لاتل تَخِ  ًؼثت تِ  لثل ؿاًغ ػفًَت هدذد سا تالا 
هی تشد. کن ٍصًی خضٍ ػلائن ؿایغ دس تیواسی ػل هی تاؿذ  تِ 

لَی ي  تِ ػلت تی اؿتْایی ًاؿی عَس هؼوَل  کاّؾ ٍصى دس هؼل
فؼی غیش لاتل  یٍی،تة، کاّؾ دس کاسکشد تٌ اص  ػَاسض داس
دُ ٍ تا حذ صیادی غیش لاتل کٌتشل هی تاؿذ اها دس  اختٌاب  تَ
تشسػی ؿاًغ تالای ػفًَت هدذد دس تیواساًی کِ کاّؾ ٍصى 
دام هغالؼِ کََّست  تؼیاس ضشٍسی تِ ًظش  ذ اً لاتل تَخِ داؿتِ اً

ایٌکِ ٍضؼیت  التصادی تیواساى  هؼلَل تؼیاس  هی سػذ.ضوي
ا دس  تْیِ  ػادُ تشیي سطین غزایی دس  پاییي  هی تاؿذ ٍ  اغلة آًْ
تتگٌا هی تاؿٌذ، لزا حوایتْای  التصادی  اص تیواساى ضوي  کوک 
اى   یکی  اص  ػَاهل کاّؾ  ذ  تِ ػٌَ اًَ ثَدی ػشیغ تش  هی ت دس تْ

ک کٌٌذُ تاؿذ.تا تَخِ  تِ ٍصى دس پیـگیشی اص  ػفًَت هدذد کو
هحذٍدیت ّای هغالؼِ حاضش کن گضاسؽ دّی  دس استثاط تا  
اَد هخذس اهکاى همایؼِ ٍ تحلیل هتغیشّای  اػتیاد تا الکل ٍ ه
عِ سا تا ػفًَت هدذد ًا هوکي ػاخت. ّوچٌیي اص آًدا کِ  هشتَ
د، اهکاى دخالت آى  دس هغالؼِ   یٍی ًالص تَ اعلاػات  هماٍهت داس

د. اهکاى   پزیش ًثَ
 

 ًتیجِ گیزی 
ع ػفًَت هدذد دس  اػتاى   هَسد هغالؼِ تا  همایؼِ  تا  5ؿیَ

د. هْاخشت اص سٍػتا تِ ؿْش ٍ  آهاس خْاًی دس حذ هتَػظ  تَ
کاّؾ  ٍصى  لاتل  تَخِ  ؿاًغ ػفًَت هدذد سا تالا هیثشد. اًدام 
ًَِ ّای  هغالؼات اًگـت ًگاسی خْت  تشسػی ًمؾ صیش گ

دى تشای ػفًَت هدذد دس  هختلف هایکَتا م دس هؼتؼذ تَ کتشیَ
حضَس هتغیشّای هحیغی پیـٌْاد هی گشدد. ٍضغ  ٍ سػایت دلیك 
ذ  دس  اًَ ذاؿتی دس سفت ٍ آهذ ّای تیي هشصی  هی ت یي   تْ لَاً

ًَتْای هؼتؼذ تِ تکشاسهْن  تاؿذ.    کٌتشل ػف
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