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. شود  جهان ميدرلودگي حدود هشت ميليون نفر آموجب ه ساليانه كترين بيماري عفوني است  سل مهم: زمينه و هدف
  .سل بود تورهاي ابتلا به بيماريك فاكهدف از اين پژوهش بررسي ريس

هاي  كننده به مركز بهداشت استان مازندران در طي سال  مراجعه فرد مسلول183مطالعه توصيفي در اين  : روش بررسي 
مربـوط بـه اسـتعمال       ، اطلاعـات  HIV هـاي   پادتن گيري سطح قند خون ناشتا و      پس از اندازه  . بررسي شدند  90-1388

  .شد صورت حضوري كسب نامه و به پرسش از استفاده دخانيات با
.  بودHIV ترين شيوع مربوط به مكترين عامل خطرزا ديابت و  شايع. بودسال  8/46±8/19 بيماران سني ميانگين :ها يافته
و مصرف سيگار در مردان در ) =07/0CI= 95% ،19/0OR±46/0 (چنين بين شيوع ديابت در زنان در مقايسه با مردان   هم

  ).>05/0P (داشت اري وجودد  اختلاف آماري معني)=8/2CI= 95% ،4/12OR±4/54 (مقايسه با زنان
عنوان ريسك فاكتورهاي مهمي      توانند به   دهد كه ديابت و سيگار مي       نتايج حاصل از اين پژوهش، نشان مي      : گيري  نتيجه

هـاي   ي از تـشخيص   كتواند ي   سل مي  ،افراد اينم تنفسي در    يدر صورت بروز علا   براي ابتلا به سل محسوب شوند، لذا        
  .ودافتراقي مهم در نظر گرفته ش

  .HIV سل، ديابت،: ليديك لماتك

 

  
هاي عفوني است  ترين بيماري ي از مهمك ي(Tuberculosis) سل

. شود مير حدود دو ميليون نفر در جهان مي ه ساليانه موجب مرگ وك
. شود  ميليون مورد جديد سلي در جهان گزارش مي8- 10هر ساله 

فريقايي آشورهاي آسيايي و ك اين بيماري در ترين بروز موارد بيش
 از 1.آيد شمار مي شورها بهكه ايران نيز از جمله اين كشود  ديده مي

عوامل موثر در بروز و پيشرفت اين بيماري، همراهي عوامل خطرزا 
  غيرهليه وكنارسايي مزمن  ،HIVمانند ديابت، مصرف سيگار، 

ه ك ايمني مشهود است  در تمامي اين موارد نقص سيستم.باشد مي
مطالعات . زايي سل نقش موثري داشته باشد تواند در روند بيماري مي

  .باشد دهنده افزايش شيوع سل در بيماران ديابتي مي متعددي نشان

  
 خصوص ديابت، در بهبيماران مبتلا به اختلالات غدد اندوكرين 

ين چن  هم2.باشند بيماري سل ميهاي پيشرفته  معرض ابتلا به فرم
آيد، در بين  شمار مي ه از معضلات مهم بهداشتي بهكمصرف سيگار 

خصوص افراد داراي سل ريوي از شيوع بالايي  بهبيماران مسلول 
  .برخوردار است

رد سيستم ايمني همورال، كتواند عمل استعمال دخانيات مي
ند و منجر به كهاي تنفسي ماكروفاژهاي آلوئولار را مختل  مژك

 3. و تضعيف سيستم ايمني بدن شودCD4هاي  وسيتاهش تعداد لنفك
 شورهاي جهان سوم همراهي بيماري سل با ايدزكچنين در  هم

(HIV/TB) از علل اصلي مرگ و مير افراد آلوده به عفونت HIV 
ه كه ميزان مرگ و مير در اين افراد چهار برابر افرادي است كباشد  مي

 جهاني سازمان زارشگ  براساس4.زمان هستند فاقد اين عفونت هم

 مقدمه

 

  333 تا 330هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، د  گزارش كوتاه

    17/02/1391:     تاريخ پذيرش26/11/1390: تاريخ دريافت مقاله                  يدهكچ
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 در توبركلوزيسسل  شيوع ميلادي، 2004 سال ژوئن در بهداشت
 با توجه به بروز 5.باشد مي جمعيت نفر هزار صد هر در مورد 13 ايران

چنين شيوع  نترل سل و همكعدم موفقيت در  هايي دارويي و مقاومت
ا نسبت بالاي سل در ايران، اين مطالعه با هدف بررسي عوامل خطرز به
  .طراحي شد ن در شمال ايرانكبيماران مبتلا به سل سا در
  

  
 84  مرد و99( بيمار مبتلا به سل 183 در اين مطالعه توصيفي،

هاي   در طي سالز بهداشت استان مازندرانكده به مرننك مراجعه) زن
انتخاب . سب رضايت آگاهانه انتخاب شدندك از  پس90-1388
 (WHO) ل سازمان بهداشت جهانيكطبق پروت ماران اين مطالعه بربي

ه شامل مشاهده آدنوپاتي ناف ريه، مثبت شدن كصورت گرفته بود 
 6.ي بوده استكلينيكم يشت يا اسمير مستقيم، داشتن علاكنتيجه 

نامه و  پرسش از استفاده مربوط به استعمال دخانيات با اطلاعات
  .شد كسب حضوري صورت هب

 خون محيطي ml5 از افراد مورد بررسي كچنين از هر ي هم
يت كگرفته شد و پس از جداسازي سرم هر نمونه، با استفاده از 

(Daio plost, Italy)بادي   الايزا آنتيكنيكت  وHIVمنظور بررسي   به
  .ها مورد ارزيابي قرار گرفتند ابتلا به عفونت، نمونه

آزما و روش  ت پارسكيت شركقند خون بيماران با استفاده از 
. گيري شد بيوشيمي اندازه آتوآناليزورالري متري و دستگاه  ك-آنزيمي

 و قند دو ساعته بالاي 110بيش از  (FBS)چنين، قند خون ناشتا  هم
 با ها داده تحليل و تجزيه .عنوان بيمار ديابتي در نظر گرفته شد ، به140

 فراواني توزيع توصيفي آمار و 18  ويراستSPSS افزار نرم از استفاده
2و 

محاسبه شد . 

  

  
     بيمار مبتلا به سل شامل183در اين مطالعه توصيفي مقطعي 

 و 8/46 سني ه داراي ميانگينك زن بررسي شدند 84 مرد و 99
ترين عامل خطرزا در اين بيماران  شايع.  سال بودند8/19 معيار انحراف

% 2  با فراوانيHIVترين شيوع مربوط به  مكو % 9/16 انيديابت با فراو
ه كبود % 2/1 و در زنان% 03/3در مردان  TB/HIV فراواني عفونت. بود

 داري وجود نداشت بين مردان و زنان از نظر آماري اختلاف معني
)3/0P= ،4/25±26/0CI= 95% ،5/2OR=.(  

ه با مردان با در مقايس% 5/28بين شيوع ديابت در زنان با فراواني 
، >05/0P (داري وجود داشت تفاوت آماري معني% 07/7فراواني 

46/0±07/0CI= 95% ،19/0OR=.( چنين شيوع مصرف سيگار در  هم
و زنان با % 2/23ني اه بين مردان با فراوكبود % 7/13اين بيماران 

، >05/0P( داري وجود داشت اختلاف معني% 3/2 فراواني
4/54±8/2CI= 95% ،4/12OR=.(  
  

  
ه در بروز و پيشرفت بيماري سل عوامل ك با توجه به اين

 شماري دخيل هستند، نقش عواملي مانند ديابت، مصرف سيگار و بي
HIVچنين در تبديل   هم1.ز اهميت استي در ابتلا به اين بيماري حا

يت سيستم فرم غيرفعال، به فرم فعال و پيشرفته اين بيماري، وضع
تواند در   مصرف سيگار مي.ندك ايمني فرد نقش خيلي مهمي ايفا مي

ند در كژن اختلال ايجاد  رد ماكروفاژهاي آلوئولار و عرضه آنتيكعمل
چنين با   هم3.يابد اهش ميكارايي سيستم ايمني اختصاصي كنتيجه 
10هاي   سلوله نيكوتين در ايجاد آنرژي دركتاثيري 

T و ايجاد اختلال 
هاي داخل سلولي  رد ايمني سلولي دارد، فرد، مستعد عفونتكر عملد

 Mauryraه كاي   در مطالعه.شود  ميمايكوباكتريوم توبركلوزيسمانند 
ه بين مصرف سيگار و بيماري سل ارتباط كرد كانجام دادند مشاهده 

  7.داري وجود دارد معني
  فرد مسلول183در پژوهش حاضر، شيوع مصرف سيگار در 

 فرد 64ه بر روي ك Rezaiitalabي  ه در مقايسه با مطالعهكبود % 7/13
 8.تري برخوردار است مكانجام داد از شيوع % 4/59مسلول با فراواني 

ه همراهي سل با اين كاست مهم تورهاي ك فاكديابت از ديگر ريس
 موجود بر سطح IL-2 ها و  مونوسيتCR3اهش كبيماري منجر به 

 و 9اهش ايمني سلولي فردك نتيجه منجر به شود، در ها مي لنفوسيت
 كترين ريس  در مطالعه حاضر شايع2.شود استعداد ابتلا به سل مي

ه شيوع آن در زنان كباشد  تور در بيماران مبتلا به سل، ديابت ميكفا
دار  ه اين تفاوت از نظر آماري معنيكحدود چهار برابر مردان است 

 اعلام 2006ه در سال ك آماري  و با)>05/0P(شود  در نظر گرفته مي
خواني  هم )از نظر شيوع بالاتر ديابت در زنان در مقايسه با مردان( شد

 بحث

 هايافته

  بررسيروش
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 Nissapathorn،11 Prez-Guzman12ي  چنين با مطالعه  هم10.دارد
 انجام دادند شيوع ديابت Walkerه كاما در بررسي . خواني داشت هم

علاوه در  ه ب13.ردندك نيم برابر زنان اعلام  وكرا در مردان مسلول ي
  . خطر فعال شدن عفونت سل بسيار بالاستHIVبيماران مبتلا به 

اين دو بيماري بر همديگر اثر متقابل دارند زيرا با ترشح 
 ثير ويروسكالتهابي از گرانولوم سلي، توانايي ت هاي پيش سايتوكين

HIVهاي  اهش لنفوسيتكتر شده و با   بيشCD4 ه نقش ك و ماكروفاژ
ها دارند خطر فعال شدن عفونت سلي  مي در حذف مايكوباكتروممه

ه ك نتايج حاصل از اين مطالعه توصيفي نشان داد 14.يابد نيز افزايش مي
 تور در بين بيماران مورد بررسي، ابتلا به عفونتك فاكترين ريس مك

HIV ه در بررسي ك است، درحاليMukadi شيوع عفونت ،فريقاآ در 
TB/HIVنتايج حاصل از 15.شدگزارش % 9/26، %35،% 3/31ترتيب   به 

 عنوان توانند به ه ديابت و سيگار ميكدهد  اين پژوهش، نشان مي
محسوب شوند، بنابراين  سل به ابتلا براي تورهاي مهميك فاكريس

م تنفسي در يه در صورت بروز علاكهاي افتراقي  ي از تشخيصكي
لذا . تمال وجود بيماري سل استتوان در نظر گرفت، اح اين افراد مي

 سيگار در جامعه و نيز با كهاي مدون در جهت تر با طراحي برنامه
نترل و كاي در جهت  توان افق تازه گري بيماران ديابتي مي غربال

  .پيشگيري بيماري بازپديد سل ترسيم نمود
نامـه تحـت عنـوان      پايـان  اين مقاله حاصل بخشي از     :سپاسگزاري

 و رســپتور HLA-Hهــاي  مورفيــسم ژن  بيــان و پلــيبررســي ارتبــاط"
ارشناسـي ارشـد در سـال       ك در مقطـع     "اينترفرون گاما با بيماري سـل     

ي و  كه با حمايـت دانـشگاه علـوم پزش ـ        كباشد   مي 1298د  كو   1390
  .ني مازندران اجرا شده استماخدمات بهداشتي در
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Background: Tuberculosis is one of the most important diseases with annually 8 

million new cases worldwide. The purpose of this study was to investigate the risk 

factors for tuberculosis (TB) infection. 

Methods: In this descriptive study performed in Health center of Maznadaran province 

during 2010-2011, 183 patients with pulmonary and extrapulmonary TB infection were 

recruited. After measuring fasting blood sugar, and human immunodeficiency virus 

(HIV) antibodies, history of smoking was taken by using a questionnaire. 

Results: The mean age of the participants was 46.8±19.8 years. The most common risk 

factor was diabetes and the lowest was HIV infection. Moreover, the prevalence of 

diabetes in women compared with that of men (OR=0.19, 95% CI=0.07±0.46) and 

smoking in men compared with women (OR=12.4, 95% CI=2.8±54.4, P<0.05) had 

statistically significant differences (P<0.05). 

Conclusion: The results of this research show that diabetes and smoking could be risk 

factors for tuberculosis infection. It is concluded that, in case of respiratory symptoms 

in patients with diabetes and smoking, tuberculosis can be considered as an important 

differential diagnosis. 

 
Keywords: diabetes mellitus, HIV, tuberculosis. 
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