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  25/10/99 :پذیرش ؛21/7/89 تاریخ دریافت:

 نروتیو برنامه کشورها جز شتریمسلول در ب مارانیب هايهدر خانواد انیگسترده اطراف هايتماس یدر حال حاضر بررسمقدمه و اهداف: 
ال و عوامـل خطـر بـالقوه انتقـ یابیـارز يمسلول بـرا مارانیب مؤثر هايتماس یمطالعه بررس نی. هدف از اشودیکنترل سل محسوب نم

  .دبو شانهایآن در خانواده کنندهنییتع

انواده، نـوع و در شهر کرمـان، شـامل؛ تعـداد افـراد خـ شدهثبتمسلول  مارانیاطلاعات کل ب ،یلتحلی یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:
 فیـده طبـق تعرنش محافظت مؤثر. تماس دیگرد آوريجمع 2015تا  2014 هايسال نیب هاآنمحافظت نشده  مؤثر هايتماس یفراوان

 يرهـایمتغ .دیـگرد فیمسلول تعر ماریه با ببست يدر فضا يریمدت تماس و قرارگ طول ،يماریشدت ب بر اساس هابیماريمرکز کنترل 
 Stata افـزاررمن بـا 05/0 از کمتـر يداریدر سطح معن کیلجست ونیبا استفاده از رگرس انیاطراف مؤثر هايتماس یو فراوان کیدموگراف

   .شدند زیآنال12نسخه

محافظت نشـده  مؤثرنشده داشتند. داشتن تماس محافظت  مؤثردرصد) تماس  73نفر( 297 مار،یب 74فرد در تماس با  407از ها: یافته
ــه ــ طورب ــ داريیمعن ــان ( نیب ــAdjusted Odds Ratio (AOR)=5.1; 95% CI:1.9-13.7زن ــطح تحص ــا س ــایین لاتی)، ب  ترپ

)AOR=4.0;95% CI:1.4-15.1( افغان مارانی)، ب(AOR=30.2;95%CI: 3.4-272.1 ترپایین، افراد با درآمد )AOR=7.7;95%CI: 
-AOR=4.9; 95% CI:1.8در روستا ( ی)و زندگAOR=16.6; 95%CI: 5.1-54.3( مترمربع 80 از کمتر متراژ با ها) ، خانه2.2-27.0

  بود شتری) ب21.9

 يجـد ینگران کی تواندیکه م استمسلول بالا  مارانیخانواده ب يمحافظت نشده در اعضا مؤثر هايتماس رسدیبه نظر م :گیرينتیجه
در کنـار  شـانهایو خانواده مـارانیآموزش ب قیمحافظت نشده از طر مؤثر هايتماسمنطقه باشد. کاهش  نیا مارانیب در کنترل سل در

  .دینما رانیدر ا يماریبه بخش سلامت در کاهش بار ب یانیکمک شا تواندیم ماریخانواده ب ياعضا يغربالگر

  یخانوادگ مواجههمحافظت نشده، مواجهه  ک،یسل، تماس نزدکلیدي:  واژگان

  مقدمه
 و مؤثر يداروها رغمعلیابتلا به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

 يجد لکمش یک عنوانبه همچنانمجهز،  یصیتشخ لیوسا
 يبیماري سل دارا. )1است ( مطرح یعموم سلامت و بهداشت

ر اساس گزارش سازمان . ب است هابیماري جهانی بار در دهم رتبه
این بیماري در فاصله  مؤثرکنترل جهانی بهداشت در صورت عدم 

سل  مبتلابهرقم افراد جدید  2020تا  2002 هايسالزمانی بین 
میلیون  35در جهان به یک میلیارد خواهد رسید و باعث مرگ 

میلیون مورد جدید  9در جهان حدود  هرساله). 2نفر خواهد شد(
). 1شود (میلیون مرگ در اثر سل شناسایی می 2سل و در حدود 

موارد بیماري و مرگ ناشی از  %90است که بیش از  در حالین ای
 %75دهد، کشورهایی که رخ می توسعهدرحالسل در کشورهاي 
اقتصادي  ازلحاظترین گروه سنی به فعال هاآنموارد بیماري در 

  ). 3سالگی تعلق دارد ( 54تا  15یعنی 
 8ران به همراه یا ،یشرق ترانهیمد منطقه شورک 22 نیب در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

23
 ]

 

                             1 / 10

mailto:hsharifi@kmu.ac.ir
https://irje.tums.ac.ir/article-1-6866-fa.html


 و همکارانري پی /306

 و ، سودانیسومال ش،کمرا عراق، مصر، افغانستان، ستان،کپا شورک
اند داده اختصاص خود به را شدهگزارش سل موارد درصد 95 منی
 100000مورد در  142سال گذشته از  50). بروز سل در طول 4(

نفر جمعیت رسیده  100000مورد در هر  41/11نفر جمعیت به 
آن با  جواريهمان و موقعیت جغرافیایی ایر به علتاست. 

 نیترآلوده ازجملهکشورهایی چون پاکستان و افغانستان که 
روند، خطر ابتلا به این بیماري در کشور مناطق دنیا به شمار می

سال گذشته، اقدامات مهم در کاهش  30). در طی5( استبالا 
سل، ادغام  مدتکوتاهبروز سل در ایران شامل درمان 

سازي کشوري، ادغام برنامه نامه ایمندر بر BCGواکسیناسیون 
، و DOTsکنترل سل در سیستم شبکه بهداشت، اجراي استراتژي 

  ).6( ها بوده استادغام برنامه کنترل سل در زندان
شیوع سل ریوي اسمیر مثبت در اطرافیان بیماران مسلول در 

بار بیشتر از  5/199نزدیک خانگی  هايتماسشمال کشور در 
دیگري که در ایران  يمطالعه). و در 7( ستاجمعیت عمومی 

مورد جدید  7با بیماران مسلول،  مؤثرتماس  174انجام شد از 
 هايتماساز  %58بیماري سل شناسایی گردید. از طرفی هم در 

محافظت نشده نزدیک، خطر انتقال بیماري سل وجود داشته است 
زدیک ن هايتماس). در کراچی پاکستان، میزان بروز سل در 8(

از  %1/66). در مالاوي، 9بوده است ( %7/11محافظت نشده 
دچار  کردندیمکودکانی که با بیماران مسلول اسمیر مثبت زندگی 

اساسی در  عامل). تماس با بیمار مسلول یک 10سل فعال شدند(
اگر فرد داراي سل فعال بوده و در  کهطوريبهانتقال بیماري است 

تواند افراد داخل ساعت می 10طی یک محیط بسته قرار گیرد، 
اگر همین بیمار  آلوده کند. 1تماس نزدیک صورتبهآن محیط را 

 4تواند در عرض داراي سل مقاوم به داروهاي خط اول باشد می
). نزدیکی بین بیمار مسلول و افراد 1( ساعت افراد را آلوده کند

تواند باعث هاي مسقف و با فضاي محدود میسالم در مکان
زیادي بین بیماران و افراد سالم در تماس شود و اگر  هايتماس

توانند در ایجاد عفونت سلی نباشند می شدهمحافظت، هاتماساین 
). تماس مستمر و طولانی بین 11( باشند تأثیرگذارو سل اولیه 

افراد یک خانواده با فرد مسلول در محیط خانه، میزان ابتلا به 
  ). 12( دهدد افزایش میدرص 30عفونت سلی را تا 

سرعت انتشار بیماري ارتباط مستقیم با ازدحام محل زندگی و 

                                                             
 ای یطولان تماس مسلول فرد با که شودیم گفته یشخص به کینزد تماس در مورد1

 از لیق ماه سه حدااقل ای و يماریب يریپذتیسرا دوران در نکهیا ای و داشته مکرر
 .است داشته کینزد اریبس تماس يو با ماریب مورد صیتشخ

 ). هرچه13کاهش مقاومت ذاتی افراد در برابر بیماري دارد (
 يمسر مسلول بیمار با فرد یک تماس مدت طول و تواتر شدت،
نیز  فعال يبیمار به يو يابتلا و شدن آلوده احتمال باشد بیشتر
درصد موارد عفونت سلی  5 طورمعمولبه). 11د (شومی بیشتر

شوند و هر مورد مسري) می شدتبه( ياحفرهمنجر به سل ریوي 
فرد دیگر  20متوسط باعث عفونت  طوربهبیمار داراي حفره 

 ر مثبتیاسم يویر سل مبتلابه ماریب هر اگر نیشود. همچنمی
 نفر 15 تا 10تواندیم سال یک طول در نشود، درمان و ییشناسا

 مبتلابه درصد 10حدود  تعداد نیا د و ازینما آلوده هم را گرید
  ).2( شوندیم فعال سل

هاي شناسایی ترین روشخانگی از مهم هايتماسغربالگري 
نزدیک  هايتماسعفونت و بیماري سل فعال است. ردیابی 

ا ناخته سل رتواند موارد فعال ناشها میمحافظت نشده در خانواده
اید. م نمیی کند و اجازه درمان پیشگیرانه را براي آنان فراهشناسا

 ماريدرك بهتر اعضاي خانواده بیماران مسلول از خطر انتقال بی
تواند به بررسی نزدیک محافظت نشده می هايتماسدر 

 باهدف ). لذا این مطالعه11کمک شایانی نماید( مؤثر هايتماس
هاي شده در خانوادهمحافظت ن مؤثر هايتماستعیین فراوانی 

، اري در آنانخطر انتقال بیم کنندهتعیینبیماران مسلول و عوامل 
تواند کمک در شهر کرمان انجام گردید. نتایج این مطالعه می

هاي مراقبت از خانواده يدرزمینهگذاران به سیاست توجهیقابل
  .بیماران مسلول و کاهش خطر انتقال بیماري در آنان نماید

  روش کار
مسلول  مارانیخانواده ب ياعضا یتمام یپژوهش مقطع نیدر ا

 ستیعه شدند. لوارد مطال 94- 93 هايسال یساکن شهر کرمان ط
 رانمایه ثبت ببودند، از سامان شدهداده صیتشخ راً یاخکه  ،یمارانیب

ه ب مارانیورود ب يارهایاستخراج شدند. مع نیدر مرکز سل دادب
 لابهمبتران مایعبارت بودند از ب هاآن انیاطراف یبررس يمطالعه برا

 ریاسم يویسل ر مبتلابهماران یر خلط مثبت، بیاسم يویسل ر
 نمارایب )،CXR(نه یقفسه س یوگرافیته در رادیاوک يمثبت دارا

ل س مبتلابهماران یمثبت بدون حفره، ب ریاسم يویسل ر مبتلابه
 و دهواخان يدارا ستیبایمسلول م مارانیب نیحنجره، و همچن

. جهت ورود بودندیم زیدر منزل ن انیتماس با اطراف طیشرا
 ارمیدر ب ارهایمع نیا یتمام ستیبایمطالعه م نیبه ا مارانیب

  . داشتیممسلول وجود 
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 307/مسلول در کرمان  مارانیب انیمحافظت نشده در اطراف مؤثر يهاتماس یبررس

  مؤثرتماس  فیتعر
 مبتلابه ماریب کیکه با  شودیگفته م یدر تماس به شخص فرد

مورد در  تماس) و زانیاز م نظرصرفسل مواجهه داشته است (
که در  شودیگفته م ی) به شخصClose Contact( کیتماس نزد
 صیاز تشخ لیحداقل سه ماه ق ایو  يماریب يریپذتیدوران سرا

 کیا مکرر در فاصله ی یبا فرد مسلول تماس طولان ماریمورد ب
بسته  يفضا کیهفته در  کیساعت در  10و به مدت  يمتر

خط اول باشد  ياوم به داروهاسل مق يدارا ماریداشته باشد. اگر ب
  ).11( ساعت افراد را آلوده کند 4در عرض  تواندیم

سال و  6 ریموارد تماس افراد سالمند، کودکان ز یبررس  در
 ه،یکل یینارسا يافراد دارا ،یمنیا ستمیضعف س مبتلابه مارانیب
 کنندهفیتضع يهاتحت درمان مارانیو ب ابتید مبتلابه مارانیب

و  درمانیشیمی ي: داروهاازجمله یمنیا ستمیس
تماس  عنوانبهبدون توجه به مدت تماس  دهایکواستروئیکورت
  حساب شدند. مؤثر
 ماریب 35 ستم،یدر س شدهثبتمثبت  ریاسم ماریب 127از  

اشتباه  ازجمله یلیبه دلا گرید ماریب 18و  يویسل خارج ر مبتلابه
 کیر افغانستان و به کشو ماریب 2 مکاننقل مار،یب 2 صیدر تشخ

و  شدهفوت ماریب 4 انیاطراف يعدم همکار گر،ید يبه شهر ماریب
مثبت، وارد مطالعه  ریمسلول اسم ماریب 9 يعدم همکار نیچنهم

مثبت، مطابق با  ریمسلول اسم ماریب 74 درنهایتنشدند. 
مطالعه، جهت ورود به مطالعه انتخاب  نیموردنظر در ا يارهایمع

  شدند. 
اهداف  بر اساس هاآن انیو اطراف مارانیب موردنیازاطلاعات 

اطلاعات  نی. ادیگرد يآورجمع لیستچک کی وسیلهبهمطالعه 
 لات،ی(سن، جنس، تحص مارانیب کیشامل مشخصات دموگراف

) و تأهل تیو وضع یمتراژ محل زندگ ت،ی، محل سکونت، ملدرآمد
و  يماریدرمان ب مانز ،يماریب صیزمان تشخ ،علائمزمان شروع 

 هايتماس یبررس ياهداف مطالعه بود. برا يدر راستا ییهاپرسش
از  مارانیمحافظت نشده، آدرس منزل و شماره تماس ب مؤثر

 یتماس گرفته شد و ضمن معرف هاآناستخراج و با  مارانیب ستیل
شد. بعد از  انیموضوع ب تیپرسشگر، اهداف مطالعه و اهم

 ماریمصاحبه در منزل ب يبرا یمشخص زمانلازم،  يهایهماهنگ
  .دیگرد نییتع

داشته و  نهیزم نیدر ا یبودند که تجربه کاف يافراد پرسشگران
 شدهنوشتهپروتکل که توسط محقق  کیلازم طبق  هايآموزش
 یجهت انجام بهتر بررس نیبود و همچن شدهداده هاآنبود به 

طول مطالعه قرار داشت تا در  هاآن اریپروتکل در اخت نیا انیاطراف

 یدر تمام مراحل بررس رسشگردو پ نیآن عمل کنند. ا بر اساس
را  انیاطراف زمانهم صورتبهبودند و  گریکدیدر کنار  انیاطراف

 مارانیها در منزل بمصاحبه ی. تمامدادندیمقرار  موردبررسی
مصاحبه در منزل، مجوز دانشگاه علوم  ي. در ابتدادیانجام گرد

و  مارانیبه ب تیجلب رضا يکز بهداشت براکرمان و مر یپزشک
انجام  يبرا هاآن تینشان داده شد و رضا هاآن انیرافاط

از آنان  یکتب ينامهرضایتو  شدیجلب م یلیتکم يهامصاحبه
  .دیگردیم افتیدر

 يچه افراد نکهیا نییتع يبرا ریموارد ز شدهطراحی لیستچک
چگونه است  هاآنس تما زمانمدتدر تماس هستند و  ماریبا ب

 "کنند؟یم یسقف زندگ نیا ریچند نفر در منزل و ز"شد:  سؤال
افراد، خانواده شما (پدر، مادر، برادر و خواهر)  نیهمه ا ایآ"

 یخانه زندگ نیافراد با شما در ا نیا جزبه یکس" "هستند؟
 ایبا شما دارند و آ یچند نفر و چه نسبت یاگر بل" "؟کندیم

ها متراژ خانه و تعداد اتاق" "کنند؟یم یزندگبا شما  شهیهم
  "چقدر است؟

 کیتماس نزد ایشد که آ سؤالتک افراد خانواده از تک انیپا در
 طیو شرا کیقسمت تماس نزد نیدر ا ر،یخ ای اندداشته ماریبا ب

 کیکه در طول  شدیم سؤالداده و  حیتوض هاآن يبرا شدهتعیین
در  کیچند ساعت ارتباط نزد روزهرروز هفته،  7 یهفته و در ط

 يبرا آمدهدستبهسپس اعداد  اندتهداش ماریبا ب يمتر کیفاصله 
 هاآننوه بودند  يدارا مارانیکه ب یطیشد. در شرا نییهفته تع کی
 ماریدر تماس با ب پرخطر يهاجزو گروه نکهیبا توجه به ا زین

  قرار گرفتند. موردبررسیهستند 
نسخه  Stata افزارنرموارد  يآوراز جمعپس  موردنظر يهاداده

 آمار يها، از روشیفیبه اهداف توص یابیدست منظوربهشدند و  12
 استفاده) یفراوان عیتوز و اریمع انحراف ن،یانگیم محاسبه( یفیتوص
 يرهایمتغ نییتع يو برا یلتحلی اهداف به یابیدست منظوربه و شد

 رهیو چندمتغ رهیتغدوم کیلجست ونیرگرس ازکننده  ینیبشیپ
 ،يمدلساز يبرا رهیچند متغ زیاستفاده شد. در انجام آنال

 25/0کمتر از  داريمعنیمقدار  رهیکه در مدل تک متغ ییرهایمتغ
مقدار  نیکه کمتر ییرهایمتغ لیتفصبهداشتند، وارد مدل شدند و 

مقدار  حلهرا داشتند از مدل حذف شدند و در هر مر يداریمعن
likelihood يرهایمتغ انیو در پا شدیم سهیمدل با مدل قبل مقا 

قرار گرفتند. نسبت شانس و فاصله  ییدر مدل نها داریمعن
اخلاق در  تیمنظور رعاگزارش شد. به رهایمتغ يبرا %95 نانیاطم

اخلاق  تهیو کم یپژوهش يمطالعه در شورا نیپژوهش، پروتکل ا
رفت و با کد اخلاق قرار گ موردبررسی کرمان یدانشگاه علوم پزشک
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IR.KMU.REC.1394.436 دیگرد بیتصو.  

  هایافته
درصد)  2/62( 46ورود به مطالعه،  اریمع يدارا ماریب 74از 

 نیانگیسال و م 91تا  20 مارانیب یسن يمحدودهزن بودند.  ماریب
.  بود) 7/64±5/14 زنان ، 2/68±1/14 مردان( 7/65±4/14 یسن
بودند و  متأهل) %5/59( ماریب 44و  ،یرانی) ا%2/89( ماربی  66

 ی). تمام1 شماره (جدول بودند سوادبی %3/74آنان  تیاکثر
  محافظت نشده داشتند. کیتماس نزد کیحداقل  مارانیب

 ییمحافظت نشده شناسا کیفرد در تماس نزد 407، درمجموع
 نیهر شخص). از ا يتماس به ازا 5/5طور متوسط (به دیگرد

نفر  225و  یرانی) ا%69نفر ( 231) و %2/83( نفر زن 178تعداد، 
محافظت  مؤثرتماس  يدارا ي) ساکن در مناطق شهر2/69%(

 یدر دامنه سن مارانیخانواده ب ياعضا %60نشده بودند. در حدود 
 نیمحافظت نشده در ب مؤثرتماس  وعیسال بودند. ش 50تا  20

 مارانیب انیو در اطراف %7/91 افغانمسلول  مارانیب انیاطراف
  ).2 شماره بود(جدول %9/68 یرانیمسلول ا

 نیمحافظت نشده در ب مؤثرتماس  ره،یدومتغ لیاساس تحل بر
 ينشدهمحافظت  مؤثر تماس زیها نافغاناز مردان بود.  شتریزنان ب

 زیدر روستا ن یزندگ نیها داشتند. همچنیرانینسبت به ا يشتریب
 نی. همچندادیم شیافزا يمعنادار طوربهرا  مؤثرشانس تماس 

درآمد خانواده، و متراژ  زانیم مار،یو ب انیاطراف لاتیسطح تحص
 مؤثر هايتماس برداشتن مؤثرعوامل  ازجملهمحل سکونت 

چند  کیلجست ونیرگرس جینتا نیمحافظت نشده بودند. همچن
 ان،یاطراف نشدهمحافظت  مؤثرنشان داد که شانس تماس  رهیمتغ
 ازنظراختلاف  نیمرد بود و ا مارانیبر ببرا 94/4زن  مارانیدر ب
محافظت  مؤثرشانس داشتن تماس  نیچنبود. هم دارمعنی يآمار

با جنس مرد  انیبرابر اطراف 15/5با جنس زن  انینشده در اطراف
  بود. داريمعنی زیاختلاف ن نیبود و ا

در تماس  یاساس اریمع کی انیاطراف لاتیتحص کهازآنجایی
سال   18 ریافراد ز ز،یدر بخش آنال است شدهمحافظت مؤثر

 117مسئله  نیگروه در نظر گرفته شدند. با توجه به ا کی عنوانبه
فرد  290سال بودند، از  18 ریز انیدرصد) از کل اطراف 7/28نفر ( 

 پلمی) نفر د6/34( 141 ،سوادبیدرصد) نفر  9/20( 85 ماندهیباق
داشتند. که بر اساس  یدانشگاه لاتیدرصد) نفر تحص 7/15( 64و 
سطح  نیب يداریمعن يها نشان دادند ارتباط آمارداده ج،ینتا

وجود داشت؛  شدهمحافظت مؤثرو تماس  انیاطراف لاتیتحص
محافظت نشده در افراد  مؤثرشانس داشتن تماس  کهطوريبه

شانس تماس  نیچنبود. هم یبرابر افراد دانشگاه 02/4سوادیب
 18 ریو افراد ز پلمیسواد د يافراد دارا محافظت نشده در مؤثر

 یدانشگاه لاتیبرابر افراد با تحص12/11و  77/7 بیسال به ترت
سن  نیب يبالا یخطهم به علت رهیچند متغ زیبود. در آنال

 انیسن اطراف ریمتغ ،هاآن لاتیتحص زانیدر تماس با م انیاطراف
ما شانس  مطالعه جی. طبق نتادیحذف گرد رهیچند متغ زیاز آنال

برابر  21/30 افغانمحافظت نشده در افراد  مؤثرداشتن تماس 
  بود. هایرانیا

محافظت  مؤثرنشان داد شانس داشتن تماس  جینتا نیهمچن
تا  800،000 نیب يدرآمد هاآنکه خانواده  ينشده در افراد

از  شتریب يداریمعن طوربههزار تومان در ماه داشتند  1،200،000
برابر)  68/7هزار تومان ( 1،200،000از  شیبا درآمد ب يهاخانواده

محافظت نشده در  مؤثر اسهم شانس داشتن تم یبود و از طرف
  برابر افراد ساکن در شهر بود. 94/4افراد ساکن روستا 

محافظت نشده در  مؤثرهم شانس داشتن تماس  یطرف از
بود.  هشدفوت مارانیب انیاز اطراف شتریب متأهل مارانیب انیاطراف

 ماریکه با ب يمحافظت نشده در افراد مؤثرشانس تماس  نیچنهم
بود که  یمارانیبرابر افراد در تماس با ب 97/3مجرد تماس داشتند 

دار یمعن يآمار ازنظراختلاف  نیبود اما ا شدهفوت هاآنهمسر 
متراژ منزل شانس  شینشان داد با افزا جی). نتا067/0Pنبود (

شانس  کهطوريبه ابدیینشده کاهش م محافظت مؤثرتماس 
متر و  85با متراژ کمتر از  ییهامحافظت نشده در خانه مؤثرتماس 
 با يهابرابر خانه 60/16و  59/4 بیمتر به ترت 110تا  85متراژ 
 ماران،یسن ب شیبا افزا نیچنمتر بود. هم 115از  شتریمتراژ ب

 افت،ییش مکاه انیمحافظت نشده در اطراف مؤثرشانس تماس 
شانس تماس  ماران،یسال سن ب کی شیافزا يبه ازا کهطوريبه

  .افتییدرصد کاهش م 5محافظت نشده به مقدار  مؤثر
 لاتیسطح تحص نیب يداریمعن ينشان دادند ارتباط آمار جینتا

وجود داشت،  انیمحافظت نشده در اطراف مؤثرو تماس  مارانیب
محافظت نشده در افراد  مؤثرشانس داشتن تماس  کهطوريبه
  .)3برابر افراد باسواد بود (جدول  73/3 سوادبی
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 مسلول مارانیب کیدموگراف يهایژگیو -1 شماره جدول

  درصد  تعداد  متغیر
  جنس 

  مرد
  زن

  
28  
46  

  
8/37  
2/62  

   تأهلوضعیت 
  بیوه
  مجرد
  متأهل

  
21  
9  
44  

  
4/28  
2/12  
4/59  

  ملیت
  ایرانی
  افغان

  
66  
8  

  
2/89  
8/10  

  تحصیلات
  باسواد

  سوادبی

  
19  
55  

  
7/25  
3/74  

  شغل
  شغل دائمی
  شغل موقتی

  دارخانه

  
16  
17  
41  

  
6/21  
4/55  
0/23  

  
  مسلول مارانیب انیاطراف کیدموگراف يهایژگیو - 2 شماره جدول

  محافظت نشده (درصد) مؤثرتماس   ( درصد) هاتماسکل   متغیر
  سن

  سال 10<
  سال ≤10-20
  سال ≤20-30
  سال ≤30-40
  سال ≤40-50
  سال ≤50

  
  

73 )9/17(  
72 )7/17(  
87 )4/21(  
77 )9/18(  
44 )8/10(  
54 )3/13(  

  
  

57 )1/78(  
57 )2/79(  
60 )0/69(  
52 )5/67(  
34 )3/77(  
37 )5/68(  

  جنس
  مرد
  زن

  
193 )4/47(  
214 )6/52(  

  
119 )7/61(  
178 )2/83(  

 
  لزمان تشخیص بیماري س

  ماه 1کمتر از 
  ماه 1-3
  ماه 3-6
  ماه 6بیشتر از 

  
66 )2/16(  

113 )8/27(  
102 )0/25(  
126 )0/31(  

  
40 )7/60(  
85 )2/75(  
78 )5/76(  
94 )6/74(  

  تحصیلات 
  دانشگاهی
  دبیرستان

  سوادبی

  
64 )7/15(  

141 )6/34(  
85 )9/20(  

  
4 )2/6(  
128 )8/90(  
73 )9/85(  
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  )6/78( 92  )7/28( 117  سال 18افراد زیر 

  ملیت
  ایرانی
  افغان

  
335 )3/82(  
72 )7/17(  

  
231 )9/68(  
66 )7/91( 

  درآمد
  تومان 1200000بیشتر از 

  تومان 1200000تا  800
  هزار تومان 800زیر 

  
132 )4/32(  
149 )6/36(  
126 )0/31(  

  
106 )1/84(  
116 )9/77(  
75 )8/56(  

  محل سکونت
  شهر
  روستا

  
325 )9/79(  
82 )1/20(  

  
225 )2/69(  
72 )7/86(  

  متراژ منزل
  متر 80کمتر از 

  متر 110تا   80
 متر 110بیشتر از 

  
164 )3/40(  
141 )6/34(  
102 )1/25(  

  
151 )1/92(  
110 )0/78(  
63 )8/48( 

  
  محافظت نشده مؤثرتماس  برداشتن مؤثرعوامل  رهیو چند متغ رهیتک متغ کیلجست ونیج رگرسینتا - 3 شماره جدول

  متغیر
) نسبت %95(فاصله اطمینان 

  P-value  شانس خام
) نسبت شانس %95(فاصله اطمینان 

 P-value شدهتعدیل

  جنس اطرافیان
  مرد
  زن

1 
)9/4-9/1(1/3  

  
001/0<  

1 
)7/13-9/1(1/5 

  
*001/0 

  ملیت
  ایرانی
  افغان

 
1 

)8/11-1/2(9/4 

 
  
001/0< 

 
1 

)1/272-4/3(2/30 

 
 

*002/0  
  تحصیلات اطرافیان

  یدانشگاه
  دیپلم

  سوادبی
  سال 18افراد زیر 

  
1 

)6/166-2/18(2/55  
)6/297-0/28(2/99  
)5/472-0/21 (7/147  

  
  
001/0<  
001/0<  
001/0<  

  
1 

)1/32-9/1(8/7  
)1/15-4/1(0/4  
)2/30-2/1 (1/11  

  
  

*005/0  
*010/0  
*001/0<  

  درآمد خانوار
  تومان 1200000بیشتر از 

 1200000هزار تومان تا  800 
  تومان

  هزار تومان  800 زیر

  
1 

)3/70-2/2(1/4  
)5/4-6/1(7/2  

  
  
001/0<  
001/0<  

  
1 

)0/27-2/2(7/7  
)1/5-6/0(7/1  

  
  

*001/0  
276/0  

  محل سکونت
  شهر
  روستا

  
1 

)5/6-6/1(2/3 

 
  
001/0 

  
1 

)9/21-8/1(9/4 

  
  

*002/0  
  جنس بیمار

  مرد
  زن

 
1 

)1/5-4/2(8/3 

 
 
001/0< 

 
1 

)4/13-8/1(9/4 

  
  

*007/0  
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  بیمار أهلتوضعیت 
  بیوه
  مجرد 
  متأهل

 
1  

)2/9-8/1(1/4 
)6/12-5/4(5/7 

 
1  

*001/0 

*001/0< 

 
1  

)9/16-9/0(9/3 
)1/35-0/4(8/11 

  
  
067/0 

*001/0< 
  تحصیلات بیمار

  باسواد
  سوادبی

 
1  

)4/5-0/2(3/3  

 
1  

*001/0<  

 
1  

)6/10-3/1(7/3 

  
  

*013/0< 
  متراژ منزل

  متر 110بیشتر از 
  متر 110متر تا  80

  متر 80تر از کم

  
1 

)8/42-1/10(3/21  
)0/12-7/3(5/6 

  
- 

*001/0<  
*001/0< 

  
1 

)6/134-2/12(6/4  
)3/54-1/5(6/16  

  
  

*001/0<  
*001/0<  

  160/0  1/1)1/0-3/9( 018/0*  9/0)8/0-9/0(  سن بیمار

  -  -  426/0  0/1)9/0-1/1(  سن اطرافیان
   05/0کمتر از  داريمعنی سطح*

  است Wald (Backward Stepwise(جم مدلسازي رگرسیون لجستیک به روش نتایج حاصل از مرحله پن**
 

  بحث
فرد در تماس با  407مطالعه حاضر نشان داد که از  جینتا

درصد  73محافظت نشده  مؤثرتماس  وعیش ،يویمسلول ر مارانیب
 طوربهمحافظت نشده  مؤثرتماس  کیبود. شانس داشتن 

بودن، سکونت  افغان ان،یطرافزن، زن بودن ا مارانیدر ب يمعنادار
 انیاطراف نییپا لاتیسطح تحص مار،یب لاتیدر روستا، سطح تحص

بود.  شتریب نییمحل سکونت و درآمد پا متراژ پایین مار،یب
عفونت  وعینشان دادند ش يامطالعه یزاده و همکاران طیموس
 يدارا انیاطراف انیمثبت در م ریاسم يویسل ر وعیو ش یسل

کنترل  يهاتوسعه برنامه رغمعلیحافظت نشده، م مؤثرتماس 
نشان  يادر مطالعه زیل زاده و همکاران نی). خل7(استسل، بالا 

مثبت در  ریاسم يویسل ر وعیعفونت پنهان سل و ش وعیدادند ش
در  نیچنبود. هم %8/4و  %2/38 بیبه ترت مارانیب انیاطراف

 ک،یس نزدتما 224 انینشان دادند که در م يگرید يمطالعه
آنان  %6/7مثبت بود و  هاتماس %5/16در  نیتوبرکول یتست پوست

مطالعه  کیدر  ن،یا علاوه بر). 8و14مثبت فعال داشتند ( ریاسم
 هايتماس يمسلول دارا مارانیب انیاطراف %6/51 ل،یدر برز

 افتیدر یلاکسیمحافظت نشده بودند که درمان کموپروف یخانگ
محافظت  مؤثرتماس  زانیبالا بودن م لیدل دی). شا15(کردندیم

 يوجود تعداد بالا گرید مطالعاتنشده در مطالعه ما نسبت به 
در سطح  یافراد از طرف نیبود که ا مارانیب نیدر ب افغانمهاجران 

 ادیبه علت ز یقرار دارند و از طرف يترنییپا یاجتماع ياقتصاد

درك خطر ، هاآندر  لاتیتحص نییبودن بعد خانوار و سطح پا
 مؤثر هايتماس وعیش نی. همچناست نییپا هاآندر  هابیماري

 هایرانیبا ا سهیدر مقا افغان مارانیب نیدر ب يداریمعن طوربه
بود که  يسل در افراد يهاصیتشخ  %50از  شیبود و ب شتریب

  . اندبودهمهاجر 
طور محافظت نشده در زنان به مؤثرتماس  وعیمطالعه، ش نیا در
در  زیزاده و همکاران نلیاز مردان بود. خل شتریب يداریمعن

از مردان در  شتریکه زنان ب دندیرس جهینت نیمطالعه خود به ا
و  ي). مراد8است( شتریب هاآندر  يماریتماس بوده و بروز ب
در خطر  فغانانشان دادند که مهاجران  ياهمکاران در مطالعه

 شتریزنان ب نیآن در ب زانیعفونت سل قرار دارند و م يبالا
از  يباشد که زنان به خاطر پرستار نیا لیدل دی). شا16(است

 رانیانجام امور خانه با توجه به فرهنگ ا يبرا نیو همچن مارانیب
ن یخانه حضور دارند که ا طیدر مح شتری، بهاآن یو نقش اجتماع

  خانه شوند.  طیتماس در مح شیباعث افزا توانندیممسائل 
مسقف و با  يهامسلول و افراد سالم در مکان ماریب نیب یکینزد

و افراد  مارانیب نیب يادیز هايتماسباعث  تواندیمحدود م يفضا
شده نباشند ، محافظتهاتماس نیسالم در تماس شود و اگر ا

). 11باشند ( تأثیرگذار هیو سل اول یعفونت سل جادیدر ا توانندیم
 یمنظور بررسو کانادا به کایردر آم ایکتوریکه و يامطالعه یط

 جهینت نیسل انجام دادند به ا يماریشبکه انتقال ب وتحلیلتجزیه
باشد  شتریتر و تجمع افراد بکوچک طیمح هرچقدرکه  دندیرس

مطالعه  جی) که نتا17( کندیم دایپ شیافزا يماریشانس انتقال ب
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 ؤثرمتماس  اشتند شانسمتراژ منزل  شینشان داد با افزا زیما ن
  .کندیم دایمحافظت نشده کاهش پ

شانس  ماران،یسن ب شیمطالعه ما با افزا يهاافتهیاساس  بر
با  نیکه ا افتییمکاهش  انیمحافظت نشده در اطراف مؤثرتماس 

 هرچقدر ن،یچن). هم8زاده مطابقت داشت (لیمطالعه خل جینتا
 محافظت مؤثربالاتر باشد شانس تماس  انیاطراف لاتیسطح تحص

باسواد باشد شانس تماس  ماریکه ب یو صورت شودینشده کمتر م
کمتر از  يداریمعن طوربهآن  انیمحافظت نشده در اطراف مؤثر

به  نیدر مطالعه خود در چ زین يخواهد بود. با سوادبی مارانیب
دارند  يترنییپا لاتیکه سطح تحص يکه افراد دیرس جهینت نیا
 نی). همچن18( شودیمداده  صیتشخ رترید هاآندر  يماریب

آموزش بر  ریتأث یمنظور بررسبه رانیز در شهر زاهدان این یساران
 یآگاه شیکه افزا دیرس جهینت نیسل به ا مبتلابه مارانیب يرو
باعث بهبود عملکرد  مارانیو درمان ب يریشگیدر مورد پ مارانیب

که ) 19( شودیم يماریدر مورد مسائل مربوط به کنترل ب هاآن
و کاهش  لاتیتحص برافزایش یمطالعه ما مبن جیبا نتا ینوعبه

 يباشد که افراد دارا نیا لیدل دیتطابق داشت. شا مؤثرتماس 
برخوردار  يبالاتر یاجتماع ياقتصاد تیبالاتر از وضع لاتیتحص

بالاتر  هاآندر  يماریتماس و ابتلا به ب ازنظرهستند و درك خطر 
 نی. همچنکنندیماجتناب  شتریب رمؤثاز تماس  درنتیجهاست 

و  يماریب موقعبه صیتشخ تیبالاتر از اهم لاتیبا تحص ادافر
موقع و درمان آن به صیدارند که تشخ یکاف یآگاه يماریدرمان ب

 مؤثرو کاهش تماس  يماریب يریپذکاهش دوره انتقال باعث
  . شودیمحافظت نشده م

راد با درآمد محافظت نشده در اف مؤثرداشتن تماس  شانس
از افراد با درآمد بالاتر بود که با  شتریب يداریمعن طوربهکمتر 

باشد که  نیا لیدل دی). شا18داشت ( یهمخوان يمطالعه با جینتا
مربوط به درمان و  مسائلانجام  يدارند برا شتریکه درآمد ب يافراد
 هاآن يماریکنند و بیخود زودتر مراجعه م يماریب صیتشخ

در  مؤثرو داشتن تماس  يماریرمان شده و شانس انتقال بزودتر د
که  يافراد دیشا نیکند؛ همچنیم دایکاهش پ هاآن انیاطراف نیب

برخوردار بوده،  يبالاتر لاتیدارند از سطح تحص يشتریدرآمد ب
 ،يریشگیپ( يمارینسبت به تمام جوانب ب يشتریب یآگاه درنتیجه

  انتقال و درمان) دارند.
محافظت نشده  مؤثرلعه ما نشان داد که شانس تماس مطا جینتا

 يآمار ازنظراختلاف  نیو ا استمحل سکونت متفاوت  بر اساس
محافظت نشده در  مؤثرشانس تماس  کهطوريبهبود  داریمعن

ساکن شهر بود. با توجه به  مارانیاز ب شتریافراد ساکن روستا ب

 ازنظر کنندیم یدر روستا زندگ هک يمطالعات مختلف افراد جینتا
 یو مکان یزمان يهاتیدچار محدود یبهداشت ستمیبه س یدسترس

 دیرس جهینت نیدر مطالعه خود به ا زین یساران نیچنهستند. هم
و درمان در شهرستان با توجه  یصیکه متمرکز شدن خدمات تشخ

 يروستاها و مشکلات اقتصاد یبعض یبه بعد مسافت طولان
ب جهت مراجعه به مرکز مبارزه با سل و ذها ابیها و اخانواده

 هايتماس شیو افزا صیدر تشخ ریتأخباعث بروز مشکلات 
  ).19( شودیم انیو اطراف مارانیب نیب کینزد

 مؤثر هايتماسبر  مؤثرمطالعه در مورد عوامل  نیکل ا در
 مارانیدر تماس ب انیاطراف قیدق یبررس تیمحافظت نشده و اهم
 یآورد و با توجه به هدف جهان به دست را یمسلول اطلاعات مهم

 يماریکنترل ب يبرا یسازمان بهداشت جهان ياز سو شدهتعیین
سل  مبتلابه مارانیدرصد ب 70بر کشف حداقل  یسل که مبتن

زودرس  صیو تشخ موقعبه يخلط مثبت، غربالگر ریاسم يویر
از انتقال  يریجهت جلوگ یها و انجام اقدامات محافظتعفونت

 هیتوص يماریب شتریکنترل ب چنینهمافراد و  ریبه سا يماریب
  ). 2( استشود، یم

هدف مطالعه ما  نکهیداشت اول ا تیمحدود نیمطالعه چند نیا
 مارانیب انیمحافظت نشده در اطراف مؤثر هايتماس وعیش نییتع

در خارج از خانه  هاتماس ریخانه بود و سا طیمسلول در مح
از  گرید یکی. دینگرد یمعه بررسکار و جا طیدر مح ازجمله

 ازجمله رها،یاز متغ یضبع يادآوریعدم  هاتیمحدود نیتریاصل
 گرددیم شنهادیبود. پ انیتوسط اطراف مار،یتماس با ب زمانمدت

 يهابخش ریدر سا مؤثر هايتماس نده،یآ يهاکه در مطالعه
 زین انددر آنجا بوده مارانیکه ب ییهاجامعه مثل محل کار و محل

  .شود یبررس

  گیرينتیجه
مسلول  مارانیدرصد از همراهان ب 73مطالعه حاضر نشان داد 

باعث  تواندیم نیکه ا باشندیمحافظت نشده م مؤثرتماس  يدارا
خطر انتقال عفونت  ازآنجاکهگسترش عفونت در جامعه شود. 

با قرار گرفتن در  میمستق طوربه سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما
در  مارانیب انیاطرافسل مرتبط است  مبتلابهرد ف کیمعرض 

 یعیوس يهاتیفعال نکهیا رغمیهستند. عل یخطر آلودگ نیبالاتر
 دیجد یدرمان يمسلول و کشف داروها مارانیدرمان ب يدرزمینه

 یمنظور بررسبه مؤثرياست اما اقدامات مناسب و  شدهانجام
صورت نگرفته  هاآن یآگاه شیتماس و افزا یدر بررس انیاطراف

 ویژهبهمسلول  مارانیموارد تماس با ب یابیرد لیدل نیبه هماست. 
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کمک به  ياستراتژ یعنوان عامل اصلبه دیها باخانواده ياعضا
و کنترل عفونت  يریشگیسل و پ دیزودهنگام موارد جد صیتشخ

موارد  یابیرد ستمیس کیداشتن  نی). بنابرا1( محسوب شود یسل
همراه برنامه  نانآ يهاخانواده يل و غربالگرمسلو مارانیتماس ب

قرار  موردتوجه یدر سطح مل طورجديبه دیبا رانیکنترل سل در ا
سل در  يماریاز انتقال و گسترش ب توانیم وسیلهبدینکه  ردیگ

  کرد. يریجامعه جلوگ

  یو قدردان رکتش
رمان و کمحترم مرکز بهداشت استان  کارکناناز  وسیلهبدین 

 نیمراحل مختلف ا يکه در اجرا نیدادب یدرمان یاشتمرکز بهد
  .شودیم ی، تشکر و قدرداناندداشته مانهیصم يطرح همکار

  .ندارد یتضاد منافع گونههیچمطالعه  نیمنافع: ا تضاد
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Background and Objectives: At present, investigation of extensive contact of tuberculosis (TB) patients’ families is 
not a routine part of TB control efforts in most countries. This study was conducted to evaluate the effective 
contacts of TB cases to assess the potential risk of transmission and its determinants in their families. 
 
Methods: In this cross-sectional study, registered TB cases in Kerman, Iran provided information about their family 
size and type and frequency of unprotected effective contacts with their families from 2014 to 2015. The 
unprotected effective contact was defined using the Centre for Disease Control (CDC) classification (2005) based 
on the close, frequent, and long-term contact of TB cases. The demographic variables and the frequency of 
effective contact were analyzed using a logistic regression model with Stata version 12 with 95% confidence 
intervals. 
 
Results: Overall, among 407 contacts of 74 TB cases, 73% had effective contacts. Having an effective contact 
was significantly higher among females (Adjusted Odds Ratio (AOR)=5.1; 95% CI:1.9-13.7); those with a lower 
education level (AOR=4.0; 95% CI: 1.4-15.1), lower income (AOR=7.7; 95% CI: 2.2-27.0), and a house size 
≤80 m2 (AOR=16.6; 95% CI: 5.1-54.3); Afghan patients (AOR=30.2; 95% CI: 3.4-272.1); and those living in 
the rural areas (AOR=4.9; 95% CI: 1.8-21.9). 
 
Conclusion: It seems that unprotected effective contact with the family members is high among TB patients, which 
can be a serious concern for the control of TB in this area. Reducing these unprotected effective contacts through 
educating patients and their families besides screening of the family members can help the health sector to 
decrease the burden of TB in Iran. 
 
Keywords: Tuberculosis, Close contact, Unprotected exposure, Family exposure 
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