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 1/10/99پذیرش مقاله:           18/8/99 دریافت مقاله: 

دش کند. هدف از ایـن مطالعـه بررسـی چگـونگی گـرمیي عفونی است که از دیر باز سلامت بشر را تهدید هابیماريسل یکی از  مقدمه:
 نیل به مراقبت بهتر از بیماري است. برايوبرکلوزیس در شهرستان دلفان مایکوباکتریوم ت

ه در شهرستان دلفان در غرب ایـران انجـام شـد. اطلاعـات مطالعـه از کتحلیلی است  -توصیفیاي این مطالعه، مطالعه: روش هامواد و 
آوري مـعجدلفان مراجعه کرده بودند، به روش سرشماري،  به مراکز بهداشت شهرستان 1398تا  سال  1389پرونده تمام بیمارانی که از سال 

ي تـی هـاونآزمـها از جـداول فراوانـی ودادهتحلیل تجزیه و و براي کردیم  SPSS 23نرم افزار  آنها را وارد ها دادهجمع آوري  پس از شد.
 مستقل و کاي دو استفاده شد.

یر منفـی و نفر اسـم 18نفر سل ریوي اسمیر مثبت،  76 ،پرونده حاضر 125مجموع از  .بود 56/47 ± 34/22 بیماران سنی میانگینها: یافته
علائـم تـا  . به طور متوسط فاصله بـین بـروزنددبوتحصیلات ابتدایی داراي و  سوادبیدرصد افراد مبتلا  80نفر سل خارج ریوي داشتند.  31

 022/0(در تشـخیص تأخیرو )≥p 004/0(، سن)≥p 006/0( محل اقامت روز بود. بین نوع سل و 97 تقریباًتشخیص بیماري در همه اشکال سل، 
p≤( .رابطه آماري مشاهده شد 

 سـل بیماري کنترل براي پیشگیرانه اقدامات و بودند  لذا آموزش سوادبیدر مطالعه حاضر بیشترین درصد مبتلایان   گیري:بحث و نتیجه
قبـت سـل جه به زیاد بودن فاصله بروز بیماري تا تشخیص ضروري است که برنامه مرابا تو چنینهمشود. میپذیر توصیه آسیببه این قشر 

 شود. ترکوتاهدر شهرستان با جدیت بیشتري دنبال شود تا این فاصله 

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، سل، لرستان، دلفان ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه

 2016 ســال در (WHO) ســازمان بهداشــت جهــانی

یـک چهـارم  تقریباًمیلیارد نفر یا 7/1 که ستا تخمین زده

جمعیت جهـان بـه مایکوبـاکتریوم توبرکلـوزیس آلـوده  از

ــدشــده ــوزیس ( .)1( ان ــاکتریوم توبرکل ) عامــل TBمایکوب

سـال و  50 وجـود داروي درمـانی بـیش از بابیماري سل، 

سـال همچنـان بـه  90 بیش از ه مدتباستفاده از واکسن 

نفـر  هامیلیوناست و سالانه  عنوان مشکل بهداشت جهانی

 . )3،2( دهدمی را تحت تأثیر قرار

-مـیتأثیر ) سل ریوي( هاریهمعمول روي  سل به طور

ي بـدن نیـز تـأثیر هـاقسـمتسـایر  گذارد اما می تواند بر

بیماري مسري است کـه  سل . )4( )سل غیرریوي( بگذارد

ه شود و با عطسه و سرفه فرد آلـودمیوا منتقل به وسیله ه

 هـر روز حـدود. )6،5( شـودمیاز طریق قطرات هوا پخش 

از  ٪95 شود کهمیناشی از سل گزارش  مرگ و میر 5000

  .)7( دندهمیاینها در کشورهاي کم درآمد و متوسط رخ 

 4/10 آن اسـت کـه حـدود حـاکی از WHO گـزارش

سراسر جهان وجود دارد کـه از  میلیون مورد جدید سل در

 1 میلیــون زن و 2/3 میلیــون نفــر مــرد، 2/6 ایــن تعــداد

کشور با  30 از آنها در درصد 87 که هستندمیلیون کودك 

 . )6،8( شیوع بالاي سل مشاهده شده است

شـد  2016 سـالمیلیون نفر در  7/1 ، باعث مرگسل

بـه (HIV/AIDS) که از عفونت نقـص ایمنـی بـدن انسـان

, 8( ترین علل مرگ و میر پیشی گرفتاصلیعنوان یکی از 

شرایط خاص اجتمـاعی زنـدگی  پذیرکه درآسیب. افراد )9

می کنند بیشتر در معرض این عفونـت قـرار دارنـد ماننـد: 

ز اافرادي که  چنینهمخانمان و معتادان تزریقی،  افراد بی

کشورهاي با شیوع بالاي سل به کشورهاي با شیوع پـایین 

 . )10( کنندمیسل مهاجرت 

مـدت کوتاهدرمان  یک استراتژي کنترل سل مبتنی بر

 Directly Observed  (DOTS)تحــت نظــارت مســتقیم

Treatment Short-course Strategy ـــال در  1990 س

هــدف آن رســیدن بــه  .)11( معرفــی شــد WHOتوســط 

یلیـون مورد بـه ازاي یـک م 10 از کمتر(پیشگیري از سل 

 کمتـر از(و از بین بـردن سـل  2035 تا سال) نفر جمعیت

 اسـت 2050 تا سال) یک مورد در هر میلیون نفر جمعیت

)12(.  

 که این استراتژي انتقال بیمـاري را شودمیپیش بینی 

قطع کرده تعداد مبتلایان آلـوده و مـدت زمـان عفونـت را 

 دشـومـیژي ادعا تاین استرابا  چنینهم )13( کاهش دهد

معـرض  ي پیشگیرانه بـراي افـراد درهادرمانکه گسترش 

جـزء اساسـی اسـتراتژي جهـانی بـراي پیشـگیري،  ،خطر

 . )14( مراقبت و کنترل به منظور از بین بردن سل است

 1397سـال  ایران طبق اعـلام وزارت بهداشـت در در

خلـط مثبـت  میزان بروز گزارش شده سل ریوي با اسـمیر

و همه اشـکال  59/2، خارج ریوي 06/2، اسمیر منفی 6/5

از  .مورد در یکصد هـزار نفـر جمعیـت بـوده اسـت 61/10

گـزارش شـده کشـور در سـل مورد مبتلا به  8713تعداد 

مـوارد را درصد  54 را زنان و موارد درصد 46، 1397سال 

بیمـاران غیـر  از درصـد 3/16 ومردان تشکیل داده بودنـد 

  .بودند) افغانستانیایرانی (اغلب 

 هر شودمیجدید سل که هر ساله گزارش  تعداد موارد

-پیشـرفتبا وجـود . است به کاهش چند به آرامی ولی رو

د هاي جهانی، ابهاماتی همچنان در روند بیماري سل وجـو

ه ین رو هدف از این مطالعه بررسـی رونـد د. از ا)15( دارد

 د.بوساله بیماري سل در شهرستان دلفان لرستان 

 هاروشمواد و 
 ءاین مطالعه در شهرستان دلفان استان لرستان که جز

. فاصـله ب ایران می باشد، انجام گرفتشهرهاي واقع در غر

کیلـومتر و تـا  72این شهرستان تا مرکز استان، خرم آبـاد 

. طبق آخـرین استکیلومتر  475نی تهران، ان یعمرکز ایر

جمعیـت ایـن شهرسـتان  1395سرشماري کشور در سال 

 . )16( نفر برآورد شد 143973
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مطالعه حاضر به صورت توصیفی و تحلیلی مـی باشـد. 

اطلاعات پرونده تمـام بیمـاران کـه از یـک فـرودین سـال 

ــا  1389 ــال  30ت ــن س ــت  1398بهم ــز بهداش ــه مراک ب

آوري شـد. جمـعشهرستان دلفـان مراجعـه کـرده بودنـد، 

مطابق با تعاریف استاندارد کتاب راهنماي کشوري مبـارزه 

ملیـاتی در تشـخیص اشـکال ي عهـاروشبا سل در ایران 

 د: نباشمیمختلف سل به صورت زیر 

 ي تشخیص اشکال سلهاروش.تعاریف استاندارد 1جدول 
 تشخیص نوع سل

 AFB( Acid( باسیل اسیدفاستبیماري که حداقل دو آزمایش اسمیر خلط مثبت از نظر  سل ریوي اسمیر مثبت

Fast Bacilli خلط مثبت از نظر یش اسمیربیماري که فقط یک آزما. داشته باشدAFB  
سل ریوي باشد. بیماري که فقط یک مؤید داشته باشد و تغییرات رادیوگرافی قفسه سینه 

و یک مورد نیز کشت مثبت خلط از نظر  داشته باشد AFB نظر خلط مثبت از آزمایش اسمیر
AFB 17( داشته باشد.(  

در هر بار،  وباشد هفته انجام داده  2اي به فاصله نمونهیش خلط سه بیماري که دو بار آزما سل ریوي اسمیر منفی
ل ریوي س مؤیدمنفی باشد و تغییرات رادیوگرافی قفسه سینه  AFBها از نظر نمونهکلیه 

شود و نالطیف تغییري در حال عمومی ایجاد وسیعروز درمان  14تا  10با وجود باشد و 
 ولیهامل ضد سل باشد یا بیماري که آزمایشات تصمیم پزشک بر شروع یک دوره درمان کا

 کشت خلط وي مثبت گزارش ولی آزمایشباشد منفی  AFBاسمیر مثبت خلط وي از نظر 
 ).17( شود

وي، هاي لنفا، گرهپرده جنبشود مثل: میها اطلاق ریهز بدن به غیر ا يبه ابتلاي سایر اعضا سل خارج ریوي
، )حداقل یک نمونه کشت مثبت( هد باکتریولوژیکمبناي شوا براستخوان و ... تشخیص 

مراه وي به هکننده سل فعال خارج ریمطرح) وجود تغییرات بافت شناسی به نفع سلپاتولوژیک (
 )17( شروع یک دوره درمان کامل ضد سل قرار دارد تصمیم پزشک مبنی بر

 

 هـاي مـورد نیـاز پـس ازدادهآوري جمعبه منظور 

فهرسـت اشت شهرسـتان دلفـان، مراجعه به مرکز بهد

ــی ــک و کنترل ــاي دموگرافی ــامل متغیره ــات  ش اطلاع

 .جمع آوري شد واپیدمیولوژیک و بالینی بیماري تهیه 

ن بیمارانی که از مناطق دیگر در این بازه زمانی به ایـ

شهرستان آمده بودند از مطالعه کنار گذاشته شـدند و 

ز س اپـروي بیماران بومی صورت گرفت.  تحلیلفقط 

 SPSS23ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار داده ،آوريجمع

 وها از جداول فراوانی داده. براي تحلیل دیدبررسی گر

 مستقل و کاي دو استفاده شد. Tي هاآزمون

 هایافته
میـانگین  دیـد.پرونـده بررسـی گر 125در این مطالعه 

بود. میانگین سنی مردهـا  56/47 ± 34/22سنی بیماران 

بـود کـه طبـق  27/51هـا خـانمنگین سـنی و میا 01/44

 40-31بیشترین موارد مربـوط بـه گـروه سـنی  2جدول 

خـانم  )درصد 8/48( نفر 61سال، در همه اشکال سل بود. 

ــر ( 64 و ــد 2/52نف ــد. ) درص ــرد بودن ــر ( 103م  4/82نف

نفر  59) مجرد بودند. درصد 6/17نفر ( 22هل و أمت )درصد

 )8/52( نفـر 66داشـتند و  شـهر اقامـت ) آنهـا دردرصد 2/47(

هـا کننـدهاز نیمـی از شـرکت  آنها در روستا بودند. بیش درصد

تحصـیلات ابتـدایی  درصـد 3/23بودند.  سوادبی )درصد 6/57(
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آنهـا تحصـیلات راهنمـایی و بـالاتر  درصـد20 تقریباًداشتند و 

 داشتند. 
 . گروه سنی افراد به تفکیک اشکال سل 2جدول 

 
دهـد ن مـیمیزان بروز به تفکیک سال را نشا 3جدول 

و  1394که بیشترین میـزان بـروز سـل مربـوط بـه سـال 

 نمودارباشد. می 1398کمترین میزان بروز مربوط به سال 

روند ده ساله میزان بروز سل به تفکیـک سـال را نشـان  1

نفـر اسـمیر  18نفر سل ریوي اسمیر مثبـت،  76دهد. می

 نفر سل خارج ریوي داشتند.  31منفی و 
 ز سالانه سل در شهرستان. میزان برو3جدول

 بروز جمعیت تعداد سال

1389 17 144949 72/11 

1390 14 145832 60/9 

1391 14 148952 44/9 

1392 11 149247 37/7  

1393 15 149529 03/10 

1394 22 149759 69/14 

1395 14 143973 72/9 

1396 10 142816 02/7 

1397 8 143011 59/5 

1398 2 144119 08/2 

 

فراوانی افراد داراي سل خارج ریوي را نشـان  4جدول 

-مـی پرده جنـبدهد که بیشترین مورد مربوط به نوع می

 باشد. 
 

 سل خارج ریوي مبتلا به . فراوانی افراد 4جدول 
 درصد فراوانی نوع سل خارج ریوي

 1/16 5 پرده جنب
 9/12 4 تناسلی
 9/12 4 گوارش
 7/9 3 چشم
 7/9 3 لنفاوي

 7/9 3 خواناست
 7/9 3 سایر
 5/6 2 مننژ

 5/6 2 پریکارد
 2/3 1 پرده صفاق

 2/3 1 ادراري
 100 31 جمع

 
، )درصـد 6/27+ (3در بین موارد اسمیر مثبت، اسمیر 

 2/13+ (3و بیشــتر از  )درصــد 2/34+ (1،)درصــد 25( +2

 افراد داراي درصد 6/9بود. در بین تمام اشکال سل ) درصد

فرد اسـمیر مثبـت بودنـد و در بـین افـراد  سابقه تماس با

 درصد داراي سابقه تماس بودند. 2/13داراي اسمیر مثبت 

به طور متوسـط فاصـله بـین بـروز علائـم بیمـاري تـا 

 روز بـود. 97 تقریبـاًتشخیص بیماري در همه اشکال سل، 

درصـد در 1/2کنندگان درمـان کامـل، شرکتدرصد  6/85

درصـد  6/5گان فوت و کنندشرکتدرصد 2/7حال درمان، 

 شرکت کنندگان شکست درمان داشتند. 

در تشـخیص  تأخیربین نوع سل و محل اقامت، سن و 

و بین نوع سـل و  ) 6-5رابطه معنادار مشاهده شد(جدول 

، سابقه تماس با فـرد مبـتلا و میـزان تأهلجنس، وضعیت 

 تحصیلات رابطه معناداري مشاهده نشد.
 
 
 
 
 
 

 
 گروه سنی

 سل سل ریوي

 خارج ریوي

جمع 

اسمیر   کل

 منفی

اسمیر 

 مثبت

1-10 1 1 4 6 
11-20 0 4 3 7 
21-30 0 13 7 20 
31-40 1 18 4 23 
41-50 1 4 4 9 
51-60 5 11 3 19 

61-70 2 12 2 16 
71-80 5 9 3 17 

 8 1 4 3 و بالاتر 80
 125 31 76 18 جمع کل
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 . روند میزان بروز سل به تفکیک سال1 نمودار
 

 . رابطه بین محل اقامت و نوع سل5جدول 

 نام متغیر
 سل خارج ریوي سل ریوي

p- آزمون آماري
value درصد تعداد درصد تعداد 

 محل اقامت 
 8/25 8 2/54 51 شهر

 006/0 کاي دو
 2/74 23 8/45 43 روستا

 

 در تشخیص با نوع سل تأخیرسن و . رابطه بین 6جدول

 نام متغیر 
 سل خارج ریوي سل ریوي

p- آزمون آماري
value میانگین تعداد میانگین تعداد 

 022/0 تی  مستقل روز 12/130 31 روز 4/86 94 در تشخیص تأخیر

 004/0 تی مستقل سال  5/37 31 سال 87/50 94 سن

 

 گیرينتیجهبحث و 

بود که  56/47نگین سنی بیماران در مطالعه حاضر میا

ــاً ــراهیم زاده در  تقریب ــا مطالعــه اب  و در )9/48( نــدجبیرب

د مطالعه خانجانی که روي کل بیماران ایران انجام شده بـو

ــت  )2/51( ــتمطابق ــر  ).19،18( داش ــرخلاف اکث ــی ب ول

گزارش وزارت بهداشت کـه جمعیـت  چنینهممطالعات و 

یـن لا را دارا بودنـد در اسال بیشترین مـوارد ابـت 65بالاي 

ــین   )درصــد 4/34( ســال 40-20مطالعــه گــروه ســنی ب

ن ممکبیشترین موارد ابتلا را داشتند که یکی از دلایل آن 

بـا جمعیت فعال این گـروه سـنی باشـد کـه بیشـتر  است

 . محیط و جامعه در ارتباط هستند

د درصد موارد ابتلا بی سـوا 80مطالعه ما نشان داد که 

کـه بـا مطالعـه نـد بودطح تحصـیلات ابتـدایی سداراي یا 

درصد موارد بـی سـواد و  75فرضیان پور در آذربایجان که 

. یکی )20( داشت، مطابقت ندبودداراي تحصیلات ابتدایی 

ممکـن از دلایل افزایش موارد ابـتلاي سـل در ایـن گـروه 

نداشتن آگـاهی و سـواد لازم در مـورد عوامـل خطـر  است

 مرتبط با سل باشد. 

تمام اشـکال سـل  ساله سل در 10متوسط میزان بروز 

در صد هزار نفر بود که از سـال  72/8در شهرستان دلفان 

و در  شـتادمیزان بروز سـیر نزولـی  1392تا سال  1389

شاهد افزایش میزان بروز سل بـودیم  1394و  1393سال 

بهداشـتی و  کـادراهتمام بیشـتر  ممکن استکه دلیل آن 
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ي قبل هاسالبالا بودن قدرت تشخیص نسبت به  چنینهم

بـار میزان بروز سل  1398تا  1395باشد. در ادامه از سال 

 تـرینبـه پـایین 1398در سـال  وکاهش پیـدا کـرد دیگر 

 رسید.  صدهزار نفر در 08/2این دهه یعنی  زانمی

در مطالعه کاظم نـژاد در مازنـدران متوسـط ده سـاله 

 . در مطالعه سـالک)21( بود صدهزار در 69/10میزان بروز 

 در صدهزار بـود 36ساله  5در گلستان متوسط میزان بروز 

بیرجند بیشـترین میـزان  . در مطالعه ابراهیم زاده در)22(

د و در بررسـی ده ســاله بــو 6/14و کمتـرین میـزان  6/40

کـه توسـط . در مطالعه همدان )18( دبوداراي سیر نزولی 

مـورد در  7ساله  7 متوسط میزان بروزروشنایی انجام شد 

در مطالعـه کردسـتان کـه توسـط . )23( بود نفر صد هزار

ي هاسالدر طی  رحمانی صورت گرفت متوسط میزان بروز

 بـود صـدهزار در 6/13در استان کردسـتان  1391-1379

سـاله  9طبق گزارش وزارت بهداشت متوسـط بـروز . )24(

ـــتان  )1397-1389( ـــل در لرس ـــاري س  در 07/10بیم

 بیشــترین میــزان بــروز 1394بــود کــه در ســال  صــدهزار

، 1397بود و کمترین میـزان در سـال  صدهزار در 95/11

 1395تـا  1389از سـال  چنـینهـمبود.  صدهزار در 9/6

 بـه بعـد داراي 1395د و از بـوداراي سیر یکسـانی  تقریباً

د که با مطالعه حاضـر مطابقـت دارد. میـزان بوسیر نزولی 

 1397تـا سـال  1343بروز بیماري سل در ایـران از سـال 

  برابر کاهش داشته است. 13سیر نزولی داشته و 

در روسـتا و مسـلول درصد افراد  8/52در مطالعه حاضر 

-لعـهمطاکـه بـا  کردندمیدرصد افراد در شهر زندگی  2/47

افراد مسلول در شهر درصد  58هاي روشنایی در همدان که 

در  درصـد افـراد 59و با مطالعه ابراهیم زاده در بیرجند کـه 

کردند مطابقت نداشت که یکی از دلایـل آن میشهر زندگی 

بـالا بـودن جمعیـت روسـتایی ایـن شهرسـتان  ممکن است

درصـد جمعیـت  60 تقریبـاًنسبت به جمعیت شهري باشد. 

 .استشهرستان متعلق به جمعیت روستایی  این

درصد موارد داراي اسمیر مثبـت، اسـمیر منفـی  8/60

. در مطالعـه نـددرصد بود 8/24رصد و خارج ریوي د 4/14

ن ، بیمارا2015-2001منصوریان روي روند بیماري سل از 

 7/19، بیمـاران اسـمیر منفـی درصـد 8/49اسمیر مثبـت 

در مطالعـه  .)25( ندودبدرصد  32/27و خارج ریوي درصد 

درصـد  6/16درصد اسمیر مثبت،  7/62سالک در گلستان 

. در مطالعـه )22( خارج ریوي بودنـد 7/20 و اسمیر منفی

درصـد بیمـاران اسـمیر مثبـت،  7/55 رستمی در جویبـار

 نـددرصد خارج ریوي بود 4/28درصد اسمیر منفی و 7/15

بیماران  1397طبق گزارش وزارت بهداشت در سال  ).26(

و خـارج  3/19ر منفـی درصـد، اسـمی 7/52اسمیر مثبـت 

مطابقـت  کـه بـا مطالعـه حاضـر نـددرصد بود 4/24ریوي 

وانـی مربـوط بـه اداشتند و در موارد ذکر شده بیشترین فر

 سل اسمیر مثبت و کمترین براي اسمیر منفی می باشد. 

ا نتایج این مطالعه نشان داد فاصله بین بـروز علائـم تـ

ل تشخیص بیماري، به طـور متوسـط در همـه اشـکال سـ

ــاً ــود در  97 تقریب ــهروز ب ــالی ک ــزارش وزارت  ح ــق گ طب

روز می باشد و در مطالعه محمدي در دامغان  76بهداشت 

 . با توجه به بیشتر بـودن مـوارد اسـمیر)27( روز بود 150

پذیري بـالاي ایـن مـوارد سرایتمثبت در این شهرستان و 

نسبت به سایر اشکال سل باید کارشناسان مربـوط اهتمـام 

 کردن این فاصله به خرج دهند. کملازم را براي 

درصد بیماران بهبـودي کامـل  6/85مطالعه حاضر  در

 69/87. در مطالعه رحمانی در سنندج ایـن میـزان داشتند

 7/81و در مطالعه ابراهیم زاده در بیرجند  )24( بوددرصد 

 که با مطالعه حاضر مطابقت داشتند.  )18( درصد بود

 تـأخیرمحل اقامـت و  ،در نتایج مطالعه حاضر بین سن

خارج ریوي) رابطـه وجـود  -در تشخیص با نوع سل (ریوي

ه سل ریوي داشت به طوري که میانگین سنی افراد مبتلا ب

 خـارج ریـوي بیشـتر بـودمبـتلا بـه سـل نسبت به افـراد 

در تشخیص در  تأخیر). میانگین 50/37در مقابل  87/50(

خـاطر بـارز ه بـ ممکن اسـتافراد سل ریوي کمتر بود که 
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-هـمبودن علائم سل ریوي نسبت به خـارج ریـوي باشـد. 

فراوانی سل خارج ریـوي بـه صـورت محسوسـی در  چنین

با مطالعه روشنایی  این نتایج ر از شهر بود کهروستاها بیشت

در همدان که بین نوع سل و محل اقامـت رابطـه معنـادار 

مشاهده شده بود و مطالعه ابراهیم زاده در بیرجند که بین 

 )18( نوع سل و سـن رابطـه معنـادار مشـاهده شـده بـود

 مطابقت داشت. 

 بـی سـواددر مطالعه حاضر بیشـترین درصـد مبتلایـان 

 ريبیمـا کنترل براي گیرانهپیش اقدامات و بودند  لذا آموزش

بـا  هـم چنـینشـود. میپذیر توصیه آسیببه این گروه  سل

توجه به زیاد بودن فاصله بروز بیماري تا تشـخیص ضـروري 

است که برنامه مراقبت سل در شهرستان با جدیت بیشـتري 

 تر شود.کوتاهدنبال شود تا این فاصله 

 و قدردانی تشکر
ان دلفـان کـه در شهرسـتهداشـت بمرکـز  کارکناناز 

ــاري را داشــتند، تشــکر دادهآوري جمــع ــت همک ــا نهای     ه

 نماییم.می
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Abstract 

Background: Tuberculosis is one of the infectious diseases that have long threat human health. 
The purpose of this study was to evaluate the circulation of Mycobacterium tuberculosis in Delfan 
city to achieve better care of the disease. 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytical study conducted in Delfan. The study 
data were collected from the records of all patients referred to health centers of Delfan from 2011 to 
2020 using census method. SPSS 23 software was used for data collection. Frequency tables and 
Chi-square tests were used to analyze the data. 
Results: The mean age of the patients was 47.56 ± 22.34. from a total of 125 cases present, 76 
were positive pulmonary smear tuberculosis, 18 were negative smear and 31 were extra-pulmonary 
tuberculosis. Eighty percent of patients have illiteracy and primary education. On average, the 
interval between the onset of symptoms and the diagnosis of the disease in all forms of tuberculosis 
was approximately 97 days. Also, a statistical relationship was observed between the type of 
tuberculosis and the place of residence (p≤. / 006), age (p≤. / 004) and delay in diagnosis (p≤ / 022). 
Conclusion: In the present study, most of the patients were illiterate, so training and preventive 
measures to control tuberculosis are recommended for this group. Also, due to the large distance 
between the disease and the diagnosis, it is necessary to follow the tuberculosis care program in this 
city more seriously in order to shorten this distance. 
Keywords: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, Lorestan, Delfan. 
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