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Abstract:   
 
Background: Many studies have shown that the extra-pulmonary tuberculosis is growing 
compared to the pulmonary one. This study was carried out on under-treatment TB patients 
in order to evaluate the comparison of pulmonary and extra pulmonary TBs in kashan.  
Materials and Methods: The study was carried out on available data and the medical 
documents of TB patients treated in “Kashan TB Center” during a five year-period (2002-7). 
All relevant data regarding the treatment were collected based on the definition presented by 
“Iranian Defense Guidelines against TB”. 
Results:  One-hundred and three (52.6%) female and 93 (47.4%) male TB patients were 
studied 89 (45.4%) of whom were Iranian and 107 (54.6 %) were Afghani. The prevalence 
of pulmonary and extra-pulmonary cases were 130 (66.3%) and 66 (33.7%), respectively. 
The highest number of pulmonary TB was 72[55.38%] cases in female and extra-pulmonary 
TB was 35[53.04%] cases in males. Forty-six (69.6%) of extra-pulmonary patients 
completed their treatment period and 71(54.6%) of pulmonary patients were recovered 
completely. The most common clinical signs in pulmonary TB and in extra pulmonary TB 
were coughing (90%), sputum (87.6%) and weight loss (59.1%), night sweating (40.9%), 
respectively. The highest prevalent foci for extra-pulmonary TB were lymph nodes (19 
[28.7%] cases) and bone (12[18.18%] cases). 
Conclusions: The study showed that the prevalence of extra-pulmonary TB is one third of 
all TB cases. Therefore in the evaluation of non-specific findings of patients, TB must be 
considered. 
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  خلاصه

 كه نـسبت سـل خـارج    ند مطالعات مختلف نشان داده اومانده  باقي  هنوز به عنوان يك مشكل بهداشتي عمده و گسترده سل :سابقه و هـدف   
وضعيت سـل خـارج     اي  و به منظور بررسي مقايسه    كاشان   اين مطالعه در افراد مسلول تحت درمان شهر        .ريوي به ريوي در حال افزايش است      

  .ريوي صورت گرفت ريوي و
-86( سـاله    5طي يـك دوره     ول كه تحت درمان دارويي در مركز سل كاشان          هاي پزشكي افراد مسل   پرونده روي  اين مطالعه  :هامواد و روش  

اي و محـل بـروز سـل    هاي دموگرافيگ، علائم و نشانگان بيماري، وضعيت درمان، بيماري زمينه       اطلاعات شامل يافته  . بودند، انجام شد  ) 1381
كشوري مبارزه با سل كه توسط كميته فني تدوين يافته است،           هاي وضعيت درمان بر اساس تعريفي كه توسط كتاب راهنماي           تمام يافته  بودند،

  .جمع آوري گرديد
در سـل ريـوي و   ) درصـد  38/55(  نفر 72زنان با   . مرد بودند ) درصد 4/47( نفر   93زن ، ) درصد 6/52( نفر   103 ، بيمار مسلول  196 از   :نتايج

و ) درصـد  7/33(  نفـر  66 فراواني سل خارج ريوي      .دادندتشكيل مي در سل خارج ريوي  بيشترين نفرات را         ) درصد 04/53( نفر   35مردان با   
و پـس از آن  ) درصـد  7/28( نفـر  19بيشترين فراواني محل سل خارج ريوي، غدد لنفاوي با        .دست آمد ه  ب) درصد 3/66(  نفر 130سل ريوي   

  .بود)  درصد18/18( نفر 12  درسل استخواني
هـاي غيـر    بنـابراين در بررسـي يافتـه      . نـد  سل خارج ريوي بود    اين تحقيق مبتلا به   راد مسلول   افيك سوم   اساس اين مطالعه     رب :نتيجه گيري 
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  مقدمه

زماني و در هر جايي از بدن فعال         ممكن است در هر      سل
 سل خارج ريوي     فراواني تحقيقات اخير نشان داده است كه      .گردد

)EPTB(        هـاي  و جمعيت ممكن است بر حسب منطقه جغرافيايي
  متفاوت هستند  سلتظاهرات كلينيكي    .]1-4[ مختلف متفاوت باشد  

ــصوصيات     و وا ــه خ ــددي از جمل ــاي متع ــه فاكتوره ــسته ب ب
رابطه با    اطلاعات ما در   ]5[. باشدميكروبيولوژي ميزبان و محيط مي    

هـاي  سته به ميزبان در ايجاد سل ريوي و مكان        ب وا نقش فاكتورهاي 
انـد كـه    بعضي مطالعات نشان داده   . سل خارج ريوي محدود است    

تواند  است كه ميبه ريوي در حال افزايش  نسبت سل خارج ريوي     
 و دسترسـي بـه امكانـات بيـشتر     ]6،7[ به علت شيوع بيماري ايدز    

 سل خارج ريوي در مطالعات مختلـف        نسبت]. 8[ تشخيصي باشد 
اي كه در نپال صورت گرفت به طوري كه در مطالعه. متفاوت است

 ايـن   در هنگ كنگاي در مطالعه  و ]9[   درصد بود   5/48 اين ميزان 
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 در ايران در مناطق مختلف     .]10 [گزارش گرديد  درصد 3/22ميزان  
 ـ ؛  متفاوت گزارش شده است     خارج ريوي  سل ريوي و     فراواني ه  ب
خليفـه  و نيـز    ] 11[همكـاران   كه بر اساس مطالعه افضلي و       طوري

 در كاشان 1372-75 و   1380هاي  در سال ] 12[و همكاران   سلطاني  
ده گـزارش ش ـ    درصـد  5/46 و   درصـد  7/43  به ترتيب  نسبتاين  
 ، انجـام گرفـت    1384 در سال    ودر زاهدان   كه  اي   در مطالعه  .است

 در مطالعات مختلف نقش ].13[ گزارش شد درصد 2/23اين ميزان 
ختلف در بروز سل ريوي و خارج ريوي بررسي شده          مفاكتورهاي  

سـل خـارج ريـوي در       ،  كه نشان داده شده است     به طوري  .است
 آمريكـايي و افـراد      -ايي سال، نژاد آفريق   18جنس مونث، سن زير     

همچنين در يك مطالعه كـه در       . شيوع بيشتري دارد   HIVلوده به   آ
در زنـان    نشان داده شد كه سل خارج ريـوي        تركيه انجام گرفت،  

آن بـروز    سال پس از مواجهـه احتمـال         5بيشتر است و در عرض      
تلـف  خدر شـرايط م    توانـد  مي ي سل هانشانه ].3،4[ شودبيشتر مي 

هـاي  و با تظاهرات خيلـي از بيمـاري         پديدار گردد  كاملا متفاوت 
  تـاخير  هـا و  تاخير در تشخيص اين نـشانه     . ]14[ديگر مشابه گردد    

درمان به موقع سل ريوي و خـارج ريـوي عامـل مهـم انتـشار و                 
در مطالعات بيمارستاني نشان داده شده      . ]15[باشد  عوارض سل مي  

صورت ه ود را بسل خبيماري   موارد، درصد70 تا  50 است كه در  
 تب و تعريـق شـبانه       و دهدكاهش وزن و خستگي نشان مي      سرفه،

بر اساس همـين     .]14،18[دارد   وجود تنها تقريبا در نيمي از موارد     
 مـوارد   يك چهـارم   مطالعات خلط خوني و درد قفسه سينه نيز در        

 ،توان بـه كـاهش وزن     ل خارج ريوي مي   از علائم س  . شودديده مي 
با توجه به اينكه ايران جزء       . تعريق اشاره نمود   كاهش اشتها و   تب،

ل زمان  وتواند در ط  مناطق آندميك سل مي باشد و بيماري سل مي        
ن آ بـر    ،تغييرات جمعيتي و نشانگان باليني متفاوتي را نـشان دهـد          

ــه  ــان مطالع ــه كاش ــديم در منطق ــات ش ــصوص  اطلاع اي در خ
ريوي و خـارج    هاي باليني و مقايسه آن در سل        دموگرافيك و يافته  
  .ريوي انجام دهيم

  
  ا هواد و روشم  

هاي پزشـكي   پرونده در مطالعه روي اطلاعات موجود  اين
كه تحت درمان   ) 1381-86( ساله   5افراد مسلول در طي يك دوره       

اطلاعـات شـامل    . دارويي در مركز سل كاشان بودند، انجـام شـد         
درمـان،  علائم و نشانگان بيماري، وضـعيت        هاي دموگرافيگ، يافته

تمام يافته هاي وضعيت    و  دند  اي و محل بروز سل بو     يماري زمينه ب
درمان بر اساس تعريفي كه توسط كتاب راهنماي كشوري مبـارزه           

 - توسط كميته فني كشوري مبارزه  بـا سـل           تدوين يافته  –با سل   
تعاريف اسـتاندارد جهـت ثبـت نتـايج         . وري گرديده است  آجمع  

بيمار مبتلا به سل ريوي      ؛ يافته شامل  بهبود : عبارت بودند از   درمان
يا (با اسمير خلط مثبت كه آزمايش خلط وي در زمان پايان درمان             

منفي شده و حداقل نتيجه آزمايش خلط قبلـي         ) يك ماه قبل از آن    
بيماري كه آزمـايش  شكست درمان؛  .وي نيز منفي اعلام شده باشد  

ن هنوز مثبت    ماه يا بيشتر از شروع درما      5مستقيم خلط وي پس از      
پس از منفي شدن مجـددا مثبـت        باشد و يا در عرض همين مدت        

همچنين مواردي كه در ابتداي درمـان داراي اسـمير خلـط             .گردد
 ماه درمان آزمايش خلط آنها مثبـت شـده          2منفي بوده ولي پس از      

غيبـت از    .شـود باشد نيز به عنوان شكست درمـان محـسوب مـي          
 ماه متوالي يـا بيـشتر قطـع         2مدت  بيماري كه درمان او به       ؛درمان

بيماري كه دوره كامل درمان ضـد        ؛تكميل دوره درمان   .شده باشد 
هاي  ولي فاقد معيارهاي طبقه بندي در گروه       ،سل را دريافت داشته   

از انجام يـا     عنوان مثال، ه  ب( .بهبود يافته و شكست درمان مي باشد      
 .)ت نباشـد  نتيجه آزمايش خلط وي در پايان درمان اطلاعي در دس         

ضمنا در سل خارج ريوي بهبود به معناي خاص سل ريوي مطرح            
زيرا در سل ريوي، . توان ذكر كردو آماري مربوط به آن نمي نيست

و در  دهـد   بيمار بعد از درمان دوباره آزمـايش اسـمير خلـط مـي            
بيمار جزء شكست درمـان محـسوب        صورت منفي شدن آزمايش،   

يمار فقط شـامل تكميـل دوره       ولي در سل خارج ريوي ب     . شودمي
زيرا بعد از شروع درمان هيچ آزمايـشي مبنـي بـر            . شوددرمان مي 

گيرد تا معلوم شود، بيمار بهبود يافتـه يـا در           منفي بودن انجام نمي   
بنـابراين در   . صورت مثبت بودن، شكست درمان محـسوب شـود        

گروه خارج ريوي دو عامل بهبود و شكـست درمـان داراي آمـار              
هـاي   و با آزمون   14 ويرايش   SPSSها با نرم افزار     يافته .نمي باشد 

 CI (confidenceو  odds Ratio)(OR كـاي، فيـشر،  مجذور 

interval) مربوط به آن، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
  

  نتايج
 93  و زن)  درصـد  6/52( نفر   103 ، بيمار مسلول  196از   

)  درصـد  4/45( نفـر    89از اين افراد    . مرد بودند )  درصد 4/47(نفر  
در بـين بيمـاران     . افغـاني بودنـد   ) درصد 6/54( نفر   107ايراني و   

مرد و در   ) درصد 6/41( نفر   37زن و   ) درصد 4/58( نفر   52ايراني  
مرد )  درصد3/52( نفر 56زن و  )درصد 7/47( نفر   51افراد افغاني   

افراد مـسلول در محـدوده سـني        ) درصد 42/21( نفر   42 .بودند
 نفـر   30،  20-40در محدوده سني     ) درصد 47/23(نفر   46 ،0- 20

ــد31/15( ــني  )  درص ــدوده س ــر 78 و 40-60در مح  80/39( نف
 38/55( نفـر    72بـا    زنـان    . داشـتند  تر سال و بـالا    60سن   )درصد
 در سـل    ) درصـد  04/53( نفر   35 و مردان با      در سل ريوي   )درصد

افراد  درصد   6/69 .دادندبيشترين نفرات را تشكيل مي    خارج ريوي   
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را تكميل كردند و در افـراد        با سل خارج ريوي دوره درمان خود      
 .)1  شـماره  جدول(  درصد بهبودي كامل يافتند    6/54با سل ريوي    

 درصـد   6/3 درصد كـارگر،     4/23 درصد مسلولين خانه دار،      4/43
/ 3 درصد بيكـار و بـراي   7/11 درصد شغل آزاد،    6/3،  دانش آموز 

 6/29( نفـر    58 .مشخص شده بـود    درصد مسلولين گزينه ساير      14
سابقه تماس با بيمار مبتلاي به سل را متذكر شدند، كـه از              )درصد

 سال قبل از بيماري، سابقه تماس با        2،   درصد آنها  9/54اين تعداد   
 7/33( نفـر    66  فراواني سل خـارج ريـوي      .فرد مسلول را داشتند   

ن بيشتري .دست آمد ه  ب) درصد 3/66( نفر   130و سل ريوي  ) درصد
 آن  پـس از    درصد سرفه، و   90 به ترتيب ريوي  يافته باليني در سل     

 1/59(در سل خارج ريوي كـاهش وزن          بود،  درصد 6/87خلط با   
كـم تـرين     . بـود  ) درصد 9/40( و پس از آن تعريق شبانه        )درصد

بـه ترتيـب   ( يافته باليني در سل ريوي و خارج ريوي در مفاصـل     
 درصد فراواني علائم را     1رهشمانمودار  . بود)  درصد 51/1 و   53/1

 علائم را بر حسب سل ريـوي و         2شماره  در كل بيماران و جدول      
هـاي آمـاري    با توجه به نتايج آزمـون      .خارج ريوي نشان مي دهد    

درد مفاصل بـه طـور معنـاداري در         جز  ه  انجام شده، تمام علائم ب    
-گروه سل خارج ريوي و ريوي تفاوت معنادار آماري نـشان مـي            

 19 بـا    رين فراواني محل سل خارج ريوي، غدد لنفـاوي        بيشت .دهد
 18/18( نفـر    12و پـس از آن سـل اسـتخواني          ) درصد 7/28(نفر  

مـسلولين   ) درصـد  55/77( نفر   152 .)3شمارهجدول  (بود  ) درصد
اي همراه، بيماري   اي نداشتند و بيشترين بيماري زمينه     بيماري زمينه 

 5/21( نفـر    28 .)4  شـماره  جـدول ( بـود  )درصـد  75/12(ديابت  
افراد مبتلا به سل ريوي، اسمير منفي، و بقيه اسـمير مثبـت        )درصد
از طريق مطـب    ) درصد 85/42( نفر   84  فرد مسلول،  196از   .بودند

 نفـر   26از طريـق بيمارسـتان،       )درصـد  7/34( نفر   68خصوصي،  
 )درصـد  18/9( نفر   18از طريق شبكه بهداشت و       )درصد 27/13(

  .كز سل مراجعه كرده بودندبه طور مستقيم به مر
  

  بحث 
زن دهد كه تعـداد مـسلولين       نتايج مطالعه حاضر نشان مي    

 و در سل ريوي تعداد زنـان        )برابر 1/1(كمي بيشتر از مردان است      
 در حالي كه در سل خـارج ريـوي تعـداد            ؛ برابر مردان است   2/1

ها با اكثر مطالعات صـورت      اين يافته .  برابر زنان است   19/1مردان  
 كه اكثر اين مطالعات به فراواني بيـشتر     به طوري  ؛رفته مغاير است  گ

سل در مردان و در سل خارج ريوي به فراواني بيشتر زنان اشـاره              
از طرف ديگر مطالعات محدودي وجود       ].3،9،13،19،20[اند  كرده

-علت اين امـر را مـي       ].12[باشد  دارد كه مشابه مطالعه حاضر مي     

بيمارسـتاني و غيـر     ( محـيط تحقيـق   چـون   توان بـه عـواملي هـم      

هاي زياد بين نتـايج     ، منطقه مورد مطالعه و عدم تفاوت      )بيمارستاني
آنچه مسلم است اينكه حداقل در شـهر كاشـان زنـان            . اشاره نمود 

  .)=265/0P(استعداد بيشتري نسبت به سل خارج ريوي نداشتند 
  

 توزيع فراواني افراد مسلول بر حسب -1جدول شماره 
  نوع سل-درماننتيجه 

  نوع سل
  سل خارج ريوي  سل ريوي

  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتيجه درمان
  -  -  62/54  71  بهبود
  57/7  5  62/4  6  فوت

  -  -  07/3  4  شكست درمان
  69/69  46  54/21  28  تكميل دوره درمان
  61/10  7  15/6  8  در حال درمان
  61/10  7  46/8  11  منتقل شده

  52/1  1  54/1  2  غيبت از درمان
  100  66  100  130  جمع

  
توزيع فراواني افراد مسلول بر حسب علائم باليني  – 2جدول شماره 

 خارج ريوي-درسل ريوي

 علائم
  ريوي
 درصد

  خارج ريوي
 درصد

P OR(CI) 

 42/3) 841/1- 6 /354( >0001/0 4/36  2/66 تب
 09/2) 149/1- 837/3( 015/0 9/40 2/59 تعريق شبانه

 6/30)582/13-941/68( >0001/0 72/22 90 سرفه

 12/2) 126/1- 991/3( 019/0 1/59 4/75 كاهش وزن
 063/32) 185/14-471/72( >0001/0 18/18 69/87 خلط

 - ~1 51/1 53/1 درد مفاصل

 095/2) 124/1- 843/3( 016/0 50 69/67 بي اشتهايي
 548/2) 33/1- 883/4( 004/0 75/25 92/46 درد قفسه سينه

  
  فراواني افراد مسلول بر حسب نوع سل خارج ريوي– 3ره جدول شما

 درصد تعداد خارج ريوي

 78/28 19 غدد لنفاوي

 18/18 12 استخوان و ستون فقرات

 54/4 3 مجاري ادرار
 64/13 9 پريتوئن

 12/12 8 پلور

 52/1 1 مننژ
 04/3 2 پستان
 18/18 12 ساير

 100 66 جمع
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 نتيجه درمان-واني افراد مسلول بر حسب بيماري زمينه ايتوزيع فرا – 4شماره جدول 

 جمع نتيجه ي درمان

 ايبيماري زمينه تعداد غيبت از درمان *منتقل شده در حال درمان تكميل دوره درمان شكست درمان فوت **بهبود

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 152 51/0 1 65/7 15 08/4 8 59/29 58 53/1 3 55/2 5 63/31 62 ردندا

 25 51/0 1 51/0 1 55/2 5 08/4 8 51/0 1 04/2 4 55/2 5 ديابت

 17 51/0 1 51/0 1 02/1 2 08/4 8 0 0 02/1 2 53/1 3 ساير

 196 53/1 3 18/9 18 65/7 15 75/37 74 04/2 4 61/5 11 22/36 71 جمع

  
  .ايدز كه در گروه منتقل شده قرار گرفت به سل مبتلا)  درصد51/0(يك مورد *

  . تغذيه كه بهبود يافتءسل مبتلا به سو)  درصد51/0(يك مورد **

26

39/8
53/156/161/764/364/867/3

0
10
20
30
40
50
60
70
80

سرفه كاهش وزن خلط بي اشتهايي تب تعريق
شبانه

درد قفسه 
سينه

علائم غير
ريوي

  
  يني  بالمي سل بر حسب علاي فراوان- 1  شمارهنمودار

  
ابتلا به  اين مطلب كه زنان مستعد      به  كه تقريبا در اكثر مطالعات       درحالي

 اين مطالعات در .]21-13،24[ اشاره شده است ،ريوي هستندسل خارج 
علت نوع شغل و سيگار كشيدن و       ه   بيشتر مردان به سل ريوي ب      استعداد

 .سل ريوي اشاره شده است    اثرات حفاظتي جنسيت زن در كاهش بروز        
 درصد و سـل ريـوي       7/33مطالعه حاضر فراواني سل خارج ريوي        در
  كمتر )درصد 5/48(از مطالعه نپال    اين ميزان   . دست آمد ه  ب درصد   3/66
در مطالعـه   ]. 10 [بـود بيـشتر    )درصـد  3/22(هنگ كنگ     و از مطالعه   ]9[

در مركز مبارزه با      1372-75و   1380 هاياي كه در كاشان در سال     مشابه
  و درصـد  7/43 به ترتيب فراواني سل خـارج ريـوي        ،سل انجام گرفت  

 هـر با توجه به محيط يكـسان   ].11،12[ است ه گزارش شددرصد 5/46
رسد كه فراواني سل خارج ريوي در ايـن منطقـه     دو پژوهش به نظر مي    

اگرچه اين آمـار كـاهش يافتـه ولـي هنـوز جـزو               .رو به كاهش است   
 خـصوصا كـشورهاي اروپـايي و        ،آمارهاي بالا نسبت به ساير كشورها     

ن مطالعـات بـه علـت       كه بر طبق همي     در حالي  ].25 [پيشرفته مي باشد  
تـرين مكـان    شـايع  . سل خارج ريوي در حال افزايش است       ،شيوع ايدز 

 درصد 7/28درگير در سل خارج ريوي، درگيري غدد لنفاوي با فراواني 
اين نتيجه با مطالعه . بود درصد 1/18و پس از آن سل استخوان با فراواني       

 و ايران از نظر ترتيب محـل        اي كه در تركيه انجام شد و با مطالعه نپال         

در هنـگ كنـگ      كه   اي درمطالعه ].3،9،13،20 [خواني دارد  درگيري هم 
 سل پلور شايع ترين ارگان درگير بود و پس از آن سل غـدد               ،انجام شد 

ترين علامت سل خارج ريـوي در ايـن مطالعـه           يع شا ].12 [لنفاوي بود 
 بود )درصد 9/40 ( و پس از آن تعريق شبانه      ) درصد 1/59 (كاهش وزن 

دهد كه اكثر علائم غير اختصاصي بـوده و         هاي فوق نشان مي    يافته ].10[
 .ضرورت دارد كه تشخيص سل خارج ريوي مـورد شـك قـرار گيـرد              

 60 فراواني مسلولين برحسب سن مربوط به گروه سني بالاتر از            ينبيشتر
]. 9،10 [خـواني دارد  دست آمـده هـم    ه  ي ب هاسال است كه با اكثر يافته     

توزيع فراواني مسلولين برحسب مليت در مقايسه با شهرهاي ديگر ايران           
مطالعات انجـام شـده در مـورد        اما در  ].20 [در منطقه كاشان بالاتر بود    
 رسـد نظر مي ه  ب ].11،12 [هاي گذشته برابر بود   مليت شهر كاشان با سال    

 حتمالا دليل اين امر مهاجر پذير بودن منطقه مركـزي ايـران خـصوصا             ا
كه نشان دهنده توجه بيشتر بـه ايـن         هركاشان براي اتباع افغاني است      ش

عنوان ناقلين سل به ديگران و درگيري احتمالي اين افراد به سل            ه  افراد ب 
 61/10  تكميـل دوره درمـان،      درصد 69/69در سل خارج ريوي      .است
غيبـت از درمـان      درصـد    52/1 فـوت،   درصد 57/7منتقل شده،    درصد
سـل ريـوي،     مراجعه در  ه حاضر بيشترين علامت بدو    در مطالع  .داشتند

درصـد   53/1ط به درد مفاصل بـا   و كمترين آن مربو درصد90سرفه با  
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 در سل خارج ريوي كمترين علامت مربوط بـه درد مفاصـل بـا              .است
 38روي  و همكـاران    اي كه توسـط معينـي       در مطالعه .  بود درصد 51/1

شـايع  ،  ر اراك انجـام گرفـت     بيمارستان ولي عص   بيمار مبتلا به سل در    
ايـن مطالعـه      در ].26[  درصد بود  87ميزان  ه  ترين علامت باليني سرفه ب    

رد مفاصل، درد و نـوع سـل        بدو مراجعه بجز د    مئبين ميزان فراواني علا   
در گروه سل ريـوي،      كهطوريه  ب .آماري مشاهده گرديد  نادار  تفاوت مع 

تهايي، درد قفـسه    تعريق شبانه، كاهش وزن، بـي اش ـ       سرفه، تب،  خلط،
 برابـر   54/2،  095/2،  12/2،  09/2،  42/3،  6/30،  06/32سينه به ترتيـب     

كه نسبت شانس خلـط و سـرفه       شد  بيشتر از سل خارج ريوي مشاهده       

  . به ساير علائم زياد و قابل تامل استت محاسبه شده نسب
  

  نتيجه گيري
هاي گذشته و در مطالعات مشابه در منطقه كاشان به نسبت سال
 اما همچنان اين درصد به نسبت       ،سل خارج ريوي در حال كاهش است      

مهاجرين افغاني درصد زيـادي از       .كشورهاي اروپايي و آمريكا بالاست    
دهند و بايد به ايـن افـراد بـه عنـوان            مسلولين را به خود اختصاص مي     

ــه داشــت   ــوي آن توج ــارج ري ــوي و  خ ــم ري ــاقلان ســل و علائ .ن
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