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ديابت كنترل نشده با تضعيف سيستم .است شايعترين علت مرگ ناشي از بيماري هاي ميكروبي در جهان سل
مطالعه جهت  اين،با توجه به شيوع بالاي سل در منطقه.مي شودو ايجاد بيماري تكثير باسيل سل ايمني موجب

  .گرفت صورتبيماران مبتلا به ديابت  راپيدميولوژيك بيماري سل دبررسي 
  كار روش

 به مراكز1390تا1385بيمار مبتلا به بيماري سل كه طي سال هاي150مطالعه گذشته نگر توصيفي،پرونده اينرد

 چك ليستي .شدبودند،بررسي  صورت هم زمان به ديابت قندي نيز مبتلاه مراجعه كرده و ب بهداشتي مشهد
ها با استفاده  سپس داده.شدعلائم باليني و آزمايشگاهي تكميل و شامل اطلاعات دموگرافيك، نوع بيماري سل

  .از آمار نوصيفي توزيع فراواني مورد ارزيابي قرار گرفت
  نتايج

.بود mg/dL93/181بيماراني قند خون ناشتا ميانگين.سال بودند64/65ميانگين سن ايراني،با همه بيماران
از  ٪76.بود%) 7/98(وافراد شهرنشين )%3/61(رين فراواني همراهي بيماري سل وديابت مربوط به زنانبيشت

شايع ترين علامت باليني سرفه مداوم ). اسمير منفي٪3/17اسمير مثبت و٪7/58(افراد، مبتلا به سل ريوي بودند
و بيشترين زون %)6/66(ريوي بيش از دو هفته،در بررسي راديوگرافيك ، شايع ترين تصوير، اپاسيتي 

 %).52(درگير،زون فوقاني ريه گزارش شد

  نتيجه گيري
افته هاي اين مطالعه حاكي از آن است كه علائم باليني، نتايج آزمايشگاهي و راديولوژيك بيماران مسلول ي

ي از كنترل خوب مورد مطالعه مشابه بيماران مسلول غير ديابتي ساير مطالعات مي باشد؛ كه البته مي تواند حاك
ديابت در اين بيماران و عدم تاثير چندان آن بر روند درمان سل باشد، با اين وجود پيشنهاد مي شود در بيماران 
ديابتي احتمال وجود عفونت در نظر گرفته شود و بررسي سالانه افراد از نظر ابتلا به بيماري سل مد نظر قرار 

  .گيرد
 

  ت قندي، سلاپيدميولوژي، دياب :كلمات كليدي
  

  .اين مطالعه فاقد منبع مالي مي باشد :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Tuberculosis is the most common cause of death due to 
bacterial diseases in the world. Uncontrolled diabetes, via weakening the 
immune system cause TB bacilli proliferation. Due to high prevalence of 
tuberculosis in our Region, this epidemiological study Was performed to 
Evaluate Epidemiology of tuberculosis in patients with diabetes mellitus.  
Methods: In this retrospective study by convenience sampling, medical 
records of 150 patients with tuberculosis, referred to Mashhad health centers, 
Within 2007 to 2012, whom simultaneously had diabetes, were assessed. The 
demographic data, type of TB, clinical symptoms, laboratory and 
radiographic findings were Collected by data review check lists. Data were 
analyzed finally by descriptive statistics of frequency distribution. 
Result: All patients were Iranian, with 64/65 years as the mean age. The 
mean fasting blood sugar was 93/181mg per dL. The incidence of both 
diseases, in women and Urban patients was higher. Overall 76% of patients 
had pulmonary tuberculosis (58.7% smear-positive and 17.3% smear-
negative). The most common clinical symptom was persistent cough for 
more than two weeks. In radiographic examination, the most common image 
was the pulmonary opacity (66.6%) and the upper zone was the most 
conflicted Region (52%). 
Conclusion: The findings implies that the Clinical, laboratory and 
radiological results of TB patients in our study were similar to other studies 
of non-diabetic TB patients, which can demonstrate the appropriate control of 
diabetes in these patients and no significant effects on their  tuberculosis  
treatment. Nevertheless It is recommended that, the possibility of infection 
should be considered in patients with diabetes, and an annual review of the 
risk of tuberculosis should be taken into consideration. 
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  و همكاران سارا رستگاري                         بررسي اپيدمي سل در بيماران ديابتي-424

  مقدمه
علت مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني تك سل شايع ترين 

. ها مي باشد عاملي است و داراي رتبه دهم در بار جهاني بيماري
حدود دو ميليارد نفر، يعني يك سوم جمعيت جهان به عامل اين 

ميليون نفر در اثر ابتلا به اين  4/1بيماري آلوده بوده و سالانه 
جهاني سالانه  سازمان بهداشتطبق آمار . بيماري جان مي دهند 

نفر در صدهزار نفر در جهان و طبق گزارشات اداره سل و  140
 4/14هاي وزارت بهداشت كشور، جذام مركز مديريت بيماري

عامل ). 2 ،1( نفر در صدهزار نفر در ايران ، مبتلا به سل مي شوند
اين بيماري باسيل مايكوباكتريوم توبركلوزيس است كه ورود آن 

دوران كودكي رخ مي دهد و طي سالهاي بعد به بدن عموماً در 
 زندگي، بيماريهاي مزمن تضعيف كننده سيستم ايمني ، به باسيل

از ). 1،3( ها اجازه تكثير داده و موجب عود بيماري مي شوند
جمله مهمترين اين عوامل ديابت كنترل نشده است، خطر نسبي 

گر افراد برابر دي 4تا  2بروز سل فعال در مبتلا يان به ديابت ،
تركيب و همراهي توبركلوزيس و ). 5 ،4(برآورد شده است 

). 6(ديابت قندي يك تهديد سلامت جهاني محسوب مي شود 
معضلات ديگري نظير كاهش تاثير داروهاي ضد سل، عدم 
كنترل مناسب قند خون و تداخلات دارويي، از جمله مشكلات 

% 85سل در  بيماري). 7 ،5( بروز هم زمان اين دو بيماري است
موارد به شكل خارج ريوي تظاهر % 15موارد به شكل ريوي و در 

اين بيماري معمولا بخش هاي راسي و خلفي لوب ). 8( مي نمايد
هاي فوقاني ريه را درگير مي كند؛ علائم باليني آن نيز اغلب غير 

، )ناشي از فروكش تب(اختصاصي و بيشتر شامل تب، تعريق شبانه
 موارد% 90در. هايي و ضعف عمومي مي باشدكاهش وزن، بي اشت

بيماري منجر به سرفه مي شود كه در ابتدا سرفه هاي خشك 
 - 20صبحگاهي بروز مي كند و در ادامه سرفه هاي چركي و در 

با توجه ). 9( ديده مي شود) خلط خوني( موارد هموپتزي %  30
 به شيوع بالاي سل در كشور و بخصوص استان خراسان رضوي

، اين مطالعه جهت بررسي اپيدميولوژيك )در صدهزار نفر 22(
بيماري سل در بيماران مبتلا به ديابت قندي مراجعه كننده به 

 .صورت گرفت1390-1385مراكز بهداشتي درماني مشهد از سال 

  

  روش كار
مقطعي، در مراكز  -اين مطالعه گذشته نگر، به روش توصيفي 

. مبارزه با بيماري ها ، انجام شدبهداشتي درماني مشهد، در واحد 
بيمار  150پرونده . نمونه گيري به روش آسان صورت گرفت

به مراكز  1390-1385سل كه طي سال هاي  مبتلا به بيماري
بهداشتي مشهد مراجعه كرده و به صورت هم زمان به ديابت 

تشخيص ديابت بر اساس معيار . شدقندي نيز مبتلا بودند ، بررسي 
بهداشت جهاني وتشخيص بيماري سل نيز بر اساس  هاي سازمان

  ). 1،10(راهنماي كشوري صورت گرفته است
 چك ليستي شامل اطلاعات دموگرافيك، نوع بيماري سل،

علايم باليني، علايم آزمايشگاهي از جمله تست توبركولين و 
، نتايج راديو گرافي، نوع رژيم درماني و نتيجه درمان FBSميزان 

كليه بيماران ايراني مبتلا به . شدبيماران تكميل ضد سل در اين 
 واردسل و ديابت همزمان، ساكن مشهد و روستاهاي اطراف آن، 

بيماران غير ايراني، بيماران داراي پرونده هاي . مطالعه شدند
و مبتلايان به بيماري هاي خود  HIVناقص، آلودگان به ويروس 

  .ايمني نيز از مطالعه خارج شدند
  

  نتايج
با انحراف (سال  6/64ايراني، با ميانگين سن  ،همه ي بيماران

 148روستايي و 2(آنان ساكن شهر بودند%  7/98و ) 28/13معيار
فراواني همراهي بيماري سل و ديابت در زنان بالا تر ). نفر شهري

). مرد 58زن و  92؛ %  7/38ر مقابل د%  3/61(از مردان بود 
ميلي گرم در دسي  93/181اين بيماران ميانگين قند خون ناشتا در 

  .)77/6با انحراف معيار ( ليتر بود
  

توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل و ديابت مراجعه  -1جدول
 1390تا  1385كننده به مراكز بهداشتي درماني مشهد از سال 

 براساس نوع بيماري سل

 نوع بيماري سل تعداد درصد

 سل ريوي اسمير مثبت 88 7/58٪

 سل ريوي اسمير منفي 26 3/17٪

 سل خارج ريوي 30 20٪

 سل ريوي اسمير مثبت و سل خارج ريوي 4 7/2٪

 سل ريوي اسمير منفي و سل خارج ريوي 2 3/1٪

 جمع 150 100٪
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  براساس علائم باليني1390تا1385توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل و ديابت مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني مشهد ازسال  -1نمودار

  
توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل و ديابت مراجعه  -2 جدول

سال  كننده به مراكز بهداشتي درماني مشهد از
  براساس شغل1390تا1385

 شغل تعداد درصد

 بيكار 4 7/2%

 خانه دار 86 3/57%

 آزاد 48 32%

 كارمند 8 4/5%

 پزشك 2 3/1%

 كشاورز 2 3/1%

  
 بر اساس شغل بيش ترين ابتلا در زنان خانه دار ديده شد

شايع ترين علامت باليني سرفه مداوم بيش از دو هفته ). 3/57%(
  .بود

ين تصوير ، اپاسيتي ريوي گرافيك ، شايع تردر بررسي راديو 
ير، زون فوقاني ريه گزارش شد و بيشترين زون درگ) 6/66%(
)52.( %  

فوق نشان مي دهد بيشترين بيماري همراه، فشار خون  نمودار
  .در صد موارد مي باشد  ٪3/25بالا در 

افراد تحت رژيم درماني گروه يك قرار %  7/94
مرد از  76% (7/50تست توبركولين در نتيجه ). نفر142(داشتند

از نظر وضعيت درمان . مثبت اعلام شده بود) مورد ثبت شده 124
نيز فراوان ترين گروه ، بيماران بهبود يافته با خلط منفي بودند 

)3/37 .( %  

توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل و ديابت مراجعه  -3جدول 
بر  1390تا  1385به مراكز بهداشتي درماني مشهد از سال  هكنند

  وع در گيري در راديوگرافي قفسه سينهاساس ن
  زون در گير نوع درگيري

 محل تعداد درصد اپاسيتي ريوي 100 6/66%

 زون فوقاني 78 %52 كاويته 18 12٪

 زون مياني 68 %3/45 افيوژن 8 3/5%

 تحتانيزون  56 %3/37 نرمال 32 3/21%

  حثب
نفر سل  114بيمار مورد بررسي،  150در اين مطالعه از مجموع 

موارد را شامل مي شود كه به آمارهاي  % 76اشتند كه ريوي د
در مطالعه اي كه توسط  ).8(سازمان بهداشت جهاني نزديك است

سالهاي مليحه متانت و همكارانش در شهرستان زاهدان در طي 
انجام شده نيز متوجه شدند كه سل خارج ريه  1381تا پايان  1377

اما  ).11(دكمتر از يك چهارم موارد بيماري سل را شامل مي شو
 2012و همكارانش در سال  1كاريرا در مطالعه انجام شده توسط

در پرتغال ، تظاهرات سل خارج ريوي در بيماران سلي مبتلا به 
 ٪3/16در گروه بيماران سلي غير ديابتي موارد و  ٪5/28ديابت 

موارد مي باشد كه نشان دهنده بيشتر بودن موارد سل خارج ريوي 
در بيماران مبتلا به سل وديابت همزمان در مقابل بيماران مسلول 

اكثر بيماران ساكن شهر بودند، در كتب ). 12( غير ديابتي است

                                                            
1 Carreira 
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براساس  1390تا  1385توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل و ديابت مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني مشهد از سال  -2نمودار 

  عفونتها و بيماري هاي زمينه اي
  

توزيع فراواني مبتلا به سل و ديابت مراجعه كننده به  -4جدول 
براساس  1390تا  1385از سال مراكز بهداشتي درماني مشهد 

  وضعيت درمان
درصدتعدادوضعيت درمان
٪407/26درحال درمان

٪3/37 56 بهبود يافته با خلط منفي  
٪3/21 32 تكميل درمان بدون خلط  

٪8 12 فوت شده  
٪7/2 4 شكست درمان  
٪4 6 انتقال يافته  
٪150100جمع

  
ميانگين سني . مرجع نيز سل يك بيماري شهري قلمداد مي شود

 34سال بود كه جوان ترين فرد  6/64بيماران بيماران مورد مطالعه 
سال داشت در حالي كه در مطالعه اي  87سال و مسن ترين فرد 

 2011وهمكارانش در آوريل  1فورهالت جپسونكه توسط 
سال بود كه در  8/34ان درتانزانيا انجام شد ، ميانگين سني بيمار

ميانگين سني بالا  مطالعه حاضرمقايسه اين دو با هم ، بيمارا ن 
در برسي جنسيت بيمارا ن مورد مطالعه ، بيشتر . )13(تري داشتند 

 ٪3/61( موارد مبتلا به سل و ديابت را زنان تشكيل مي دهند 

                                                            
1 Faurholt – Jepson 

در مطالعه اي كه توسط رقيه گلشاه و همكارانش در ) .موارد
انجام شد نيز،  1384تا  1380سال، از سال  5ن گلستان در طي استا

در بيماراني كه همزمان مبتلا به سل و ديابت بودند، نسبت زنان به 
ولي مطالعه صورت ) . 14(طور معني داري از مردان بيشتر بود 

در مالزي،  2012و همكارانش در سال  2سيد سليمانگرفته توسط 
 ٪72(ان ديابتي مسلول مرد بودند نشان مي دهد كه بيشتر بيمار

   .)15) (موارد
از بيماران مورد مطالعه مبتلا % 7/58در مورد نوع بيماري سل، 

% 50صورت معمول ه به سل ريوي اسمير مثبت بودند، ب
توبركلوزهاي ريوي جهان اسمير مثبت مي باشند، فتيحه 
كرمانساروي و همكارانش نيز در مطالعه ي خود در زاهدان، در 

، متوجه شدند كه سل اسمير مثبت در مبتلايان به 1388ال س
ديابت، در مقايسه با موارد قابل انتظار در جامعه و آمار جهاني 

در  3آليجاهبانادر مطالعه اي كه توسط ). 16(شيوع بالاتري دارد
دراندونزي انجام شد نشان داده شد كه سرفه هاي  2011سال 

ك و سطحي ، كاهش وزن ، مقاوم ، تعريق شبانه ، تنفس دردنا
كاهش اشتها و تب در بيماران سلي همراه با ديابت سه برابر شايع 
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سرفه هاي مقاوم به عنوان يكي ازعلائم شايع در ). 17(تر بود 
. نيز وجود دارد  اين مطالعهبيماران مسلول ديابتي دربيماران 

در (دومين علامت شايع در بيماران مورد مطالعه كاهش وزن 
مي باشد و سومين علامت شايع در آنها ، خروج ) موارد  6/46٪

مي باشد، لذا يك سوم بيماران ) هموپتيزي(خون به هنگام سرفه 
هموپتيزي داشتند كه علامت نسبتاً شايعي است و با آمارهاي 

درصد بالاي افراد خانه دار و افراد ). 9(جهاني نيز تطابق دارد 
اندن ساعات زيادي از شبانه داراي شغل آزاد نيز، با توجه به گذر

  .روز، در فضاي بسته خانه يا محل كار، قابل توجيه مي باشد
بر اثر بيماري ) موارد% 8(نفر از بيماران مورد مطالعه  12تعداد 

و همكارانش  1كرير 2012سل فوت كردند كه با مطالعات سال 
و سيد سليمان و همچنين مطالعه ) موارد ٪1/8(در پرتغال 
 ). 12،15(مطابقت مي كند )) موارد ٪5/7( در مالزيهمكارانش 

  
  نتيجه گيري

يافته هاي اين مطالعه حاكي از آن است كه علائم باليني، نتايج 

                                                            
1
 Carreir 

آزمايشگاهي و راديولوژي بيماران مسلول مورد مطالعه ي مشابه 
بيماران مسلول غير ديابتي ساير مطالعات مي باشد؛ كه البته مي 

خوب ديابت در اين بيماران و عدم تاثير تواند حاكي از كنترل 
چندان آن بر روند درمان سل باشد، با اين وجود پيشنهاد مي شود 
در بيماران ديابتي احتمال وجود عفونت در نظر گرفته شود و 

  .بررسي سالانه افراد از نظر ابتلا به بيماري سل مد نظر قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
نه جناب اقاي دكترعلي بدين وسيله از همكاري صميما

مسئول محترم مبارزه با بيماريهاي واگير مركز بهداشت  ،غلامپور
استان خراسان، كليه پرسنل محترم مراكز بهداشتي درماني مشهد 

مركز  و همچنين اقاي دكتر امين سميعي مسئول محترم سل
اين مطالعه . تشكر و قدرداني مي گرددن، بهداشت استان خراسا

ايان نامه سركار خانم دكتر اعظم فرامرزي، جهت خلاصه اي از پ
اخذ مدرك دكتراي حرفه اي از دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  .مشهد مي باشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  و همكاران سارا رستگاري                         بررسي اپيدمي سل در بيماران ديابتي-428
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