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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» نشریه سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه اره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 
 
 
 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Nafarshalamzari R, Ahmadi Tabatabaei SV, Mohammadbeigi A, Arabshahi A, Rajabi N, 

Borhaninejad V. [Comparison of Clinical, Laboratory, Radiological Characteristics and 

Treatment Adherence in Elderly and Non‑Elderly Patients with Tuberculosis in Qom 

Province (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.1116.9  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.1116.9 
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Abstract 
 

Background: Tuberculosis remains one of the leading causes of death from infectious 

diseases worldwide, and the elderly are particularly vulnerable due to physiological and 

immunological changes. This study aimed to compare the clinical, laboratory, radiological 

characteristics, and treatment adherence between elderly and non-elderly patients with 

tuberculosis in Qom Province, Iran. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 866 tuberculosis patients 

(319 elderly ≥60 years and 547 non-elderly 18-59 years) during 2017–2022. Data were 

extracted from the SIB electronic health record system and the National Tuberculosis 

Registry Portal. Independent t-test, Chi-square, and Fisher’s exact test were used for group 

comparisons. The significance level was set at 0.05. 

Results: The prevalence of pulmonary tuberculosis was significantly higher in the elderly 

than in the non-elderly (86.8% vs. 65.3%, P < 0.001). Pre-treatment smear results showed 

that the elderly had a higher proportion of negative or 1+ results (P < 0.001), and their 

radiological patterns were more atypical (less suggestive: 38.6%, more suggestive: 41.1%, 

P < 0.001). Treatment adherence was high in both groups, with no significant difference 

between the elderly and non-elderly (P = 0.09 for pattern of cases; no treatment default was 

recorded in any group). 

Conclusion: Elderly patients with tuberculosis have significantly different clinical, 

laboratory, and radiological features compared to non-elderly patients. Despite favorable 

treatment adherence in both groups, tailored interventions including active screening, 

targeted education appropriate for literacy level, social support, continuous treatment 

monitoring, and complementary diagnostic methods are essential for the elderly. 

 

Keywords: Tuberculosis, Elderly, Medication Adherence, Clinical Sign 
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Extended abstract 

 

Objectives 

Tuberculosis remains a global public health challenge, and age-related changes in the 

respiratory and immune systems increase susceptibility to tuberculosis in the elderly [6]. 

Clinical features and natural course of tuberculosis in older adults differ from other age 

groups, with symptoms such as dyspnea, weight loss, and weakness being more common [7]. 

Delays in diagnosis, atypical radiological findings, and the presence of multiple underlying 

diseases make timely diagnosis difficult in this population. Given the lack of precise 

epidemiological and clinical data on tuberculosis among the elderly in Qom Province, this 

study was designed to compare clinical, laboratory, radiological characteristics, and 

treatment adherence between elderly (≥60 years) and non-elderly (18–59 years) patients with 

tuberculosis in Qom Province. The results of this study can provide a scientific basis for 

developing specific strategies to improve treatment outcomes in this vulnerable group. 

Methods  

This cross-sectional analytical study was conducted on 866 tuberculosis patients, including 

319 elderly (≥60 years) and 547 non-elderly (18–59 years), between April 2017 and March 

2022 in Qom Province. Data were extracted from the SIB electronic health record system 

and the National Tuberculosis Registry Portal of the Ministry of Health. The recorded age 

for each patient was the exact age at the time of confirmed tuberculosis diagnosis, calculated 

as the difference between date of birth and date of diagnosis. Inclusion criteria were a 

definitive diagnosis of tuberculosis based on WHO clinical, laboratory, or imaging criteria, 

and complete documentation of demographic, clinical, laboratory, and treatment data. 

Exclusion criteria included incomplete records, unconfirmed diagnosis, duplicate 

registrations, and non-resident or transient patients in Qom Province. 

Data were collected using a checklist comprising demographic variables (age, sex, residence, 

marital status, occupation, education), clinical variables (disease type: pulmonary or 

extrapulmonary, prior treatment history, default status, chest radiological findings), 

laboratory variables (pre-treatment sputum smear and culture results), and disease pattern 

(new cases, relapse, drug-resistant, treatment after default). All data were independently 

reviewed and verified by two researchers to ensure accuracy. 

Data analysis was performed using SPSS version 26. Descriptive statistics including mean, 

standard deviation, frequency, and percentage were calculated. Chi-square and Fisher's exact 

tests were used for qualitative variables, and independent t-test was used for quantitative 

variables to compare differences between the elderly and non-elderly groups. The 

significance level was set at 0.05. This study was approved by the Ethics Committee of 

Kerman University of Medical Sciences (ethics code: IR.KMU.REC.1404.356). All ethical 

principles of human research according to the Helsinki Declaration were observed 

throughout the study. 

Findings  

A total of 866 tuberculosis patients were examined, including 547 (63.2%) non-elderly (age range 

18–59 years) and 319 (36.8%) elderly (age range 60–95 years). Mean age was 37.54±12.71 years in 

the non-elderly group and 66.72±8.03 years in the elderly group (P<0.001). Mean height 

(165.60±12.08 cm vs. 160.15±10.45 cm, P<0.001) and mean weight (61.27±14.09 kg vs. 
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57.44±12.30 kg, P<0.001) were significantly lower in the elderly group compared to the non-elderly 

group. 

Regarding demographic characteristics, the elderly group had a significantly higher proportion of 

widowed individuals (30.1% vs. 3.5%) and a markedly lower proportion of single individuals (0.9% 

vs. 36.2%) (P<0.001). In terms of education, the elderly had a higher proportion of illiterate 

individuals (74.3% vs. 33.1%) and a significantly lower proportion of university education (3.4% vs. 

17.4%) (P<0.001). Regarding occupation, the elderly were predominantly housewives (48.9%) 

(P=0.039). No significant differences were observed between the two groups in terms of sex (51.1% 

male in elderly vs. 55.2% in non-elderly, P=0.136) or place of residence (90.0% urban in elderly vs. 

86.1% in non-elderly, P=0.059). 

Clinically, the prevalence of pulmonary tuberculosis was significantly higher in the elderly than in 

the non-elderly (86.8% vs. 65.3%, P<0.001). Regarding laboratory findings, pre-treatment sputum 

smear distribution differed significantly between the two groups (P<0.001). In the non-elderly group, 

22.9% of samples were 1+ positive, compared to 24.1% in the elderly group. The proportion of 

negative smears was higher in the elderly (40.4% vs. 30.5%). At the end of the second or third month 

of treatment, the distribution of smear results also differed significantly (P<0.001). The proportion of 

negative smears was high in both groups (non-elderly: 51.2%, elderly: 68.7%). Only 1.3% of elderly 

patients remained 1+ positive at this stage compared to 4.8% of non-elderly patients. 

No treatment default was recorded in either group, and the overall distribution of tuberculosis case 

patterns showed no significant difference between the two groups (P=0.09). However, the proportion 

of drug-resistant cases was higher in the non-elderly group than in the elderly group (3.3% vs. 0.6%). 

Regarding chest radiological findings, the elderly had a greater share in the "less suggestive" (38.6% 

vs. 29.8%) and "more suggestive" (41.1% vs. 35.8%) categories, with a statistically significant 

difference between the two groups (P<0.001). The proportion of patients with no need for chest X-ray 

was lower in the elderly (20.4% vs. 35.8%). 

 

Discussion 

The present study demonstrated that elderly patients differ significantly from non-elderly 

patients in disease type, smear patterns, demographic characteristics, and radiological 

findings; however, no significant difference was observed in treatment adherence. The higher 

prevalence of pulmonary tuberculosis in the elderly is consistent with Caraux-Paz et al. 

(2021) [2]. In the laboratory domain, elderly patients had a higher proportion of negative or 

low-grade smear results, aligning with Hammami et al. (2023) [14]. Radiologically, the 

elderly were more frequently classified into "less suggestive" and "more suggestive" 

categories, indicating the complexity of radiological manifestations in this group. Treatment 

adherence was high in both groups, with no significant difference between them, consistent 

with Namayandeh et al. (2018) [3] in Yazd. The main limitation of this study is the lack of 

data on underlying diseases such as diabetes, hypertension, and chronic kidney and 

pulmonary diseases as potential confounding factors.  

Ethical Considerations 

This article is derived from a master's thesis at Kerman University of Medical Sciences. The 

study was conducted in accordance with the Helsinki Declaration and approved by the Ethics 

Committee of Kerman University of Medical Sciences (ethics code: 

IR.KMU.REC.1404.356). All data were used anonymously without mentioning patients' 

personal information. 
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 دهیچک

 کیولوژیزیف راتییتغ لیدر جهان است و سالمندان به دل یعفون یهایماریاز ب یناش ریمرگ و م یاز علل اصل یکیسل  مقدمه:

و  کیولوژیراد ،یشگاهیآزما ،ینیبال یهایژگیو سهیهدف مقا. مطالعه حاضر با شوندیمحسوب م ریپذبیآس یگروه ،یمنیو ا

 مبتلا به سل در استان قم انجام شد. رسالمندیسالمند و غ مارانیاز درمان در ب تیتبع

 ۵۹‑۱۸ رسالمندغی ۵۴۷ و سال ۶۰≤سالمند  ۳۱۹مبتلا به سل ) ماریب ۸۶۶ یبر رو یلتحلی‑یمطالعه مقطع نیا کار:روش

ها گروه سهیمقا ی. برادیو پورتال ثبت سل استخراج گرد بیها از سامانه سانجام شد. داده ۱۴۰۱ تا ۱۳۹۶ یهاسال طی( سال

 در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ یاستفاده شد. سطح معنادار شریف قیدقاسکوئر و  یمستقل، کا یت یهاموناز آز

 < ۰٫۰۰۱) ، (٪۳/۶۵) برابر در (٪۸/۸۶)بود  نرسالمندایاز غ شتریب یدر سالمندان به طور معنادار یویسل ر وعیش :هاافتهی

.(P۰٫۰۰۱)داشتند  ۱+ ای یمنف جیاز نتا یشتریقبل از درمان نشان داد که سالمندان نسبت ب ریاسم جینتا > (Pیو الگوها 

در هر رمان از د تیتبع زانیمو P) < ۰٫۰۰۱) ، (٪۱/۴۱) پرنشانه ،( ٪ ۳۸ /۶) نشانهمبود )ک ترکیپیرتیها غدر آن کیولوژیراد

از  بتیموارد؛ غ یالگو یبرا (.P=۰۹/۰)مشاهده نشد  رسالمندانیسالمندان و غ نیب یمعنادار یدو گروه بالا بود و تفاوت آمار

 ثبت نشد.  یگروه چیدرمان در ه

دارند. با  رسالمندانینسبت به غ یمتفاوت کیولوژیو راد یشگاهیآزما ،ینیبال یهایژگیسالمندان مبتلا به سل و :یریگجهینت

هدفمند متناسب  یهافعال، آموزش یشامل غربالگر یاختصاص یهابرنامه یمطلوب در هر دو گروه، طراح یدرمان تیوجود تبع

 یسالمندان ضرور یمکمل برا یصیتشخ یهااز روش یریگو بهره یش مستمر درمانیپا ،یاجتماع تیبا سطح سواد، حما

 است.

 استان قم. ،ینیبال یهایژگیاز درمان، و تیسل، سالمندان، تبع :یدیواژگان کل
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 مقدمه

در حوزه  یمعضل جهان کیبشر، همچنان به عنوان  خیدر تار یعفون یهایماریب نیو مرگبارتر نیتراز کهن یکیسل به عنوان 

 و HIV/AIDS یدمیبا ظهور اپ شد،یکه در گذشته با نام »مصرف« شناخته م یماریب نیمطرح است. ا یسلامت عموم

 یسازمان جهان یهاگزارش نی. بر اساس آخر(۱)خود گرفته است  به یتردهیچیمقاوم به دارو، ابعاد پ یهاهیگسترش سو

 .(2)گرددینفر م ونیلیم۱.۵موجب مرگ  یماریب نیسل مبتلا شده و ا یرماینفر به ب ونیلیم ۱۰بهداشت، سالانه حدود 

 یماریسل آلوده بوده و در معرض خطر ابتلا به ب لیجهان به صورت نهفته به باس تیسوم جمع کیکه  شودیزده م نیتخم

ن . همزما(۴) نفر برآورد شده است ونیلیم۱۰.۶، تعداد افراد مبتلا به سل در سراسر جهان 2۰2۱. در سال (۳) فعال قرار دارند

 رانیا در .(۵)سل مقاوم به چنددارو فراهم آمده است  یهالیو انتشار باس شیدایپ یبرا نهی، زمHIVموارد مبتلا به  شیبا افزا

درصد  ۵۴.۳، از کل موارد مبتلا به سل در کشور، ۱۴۰۰مطرح است. در سال  یمشکل بهداشت عموم کینوان سل به ع زین

گزارش شده است. در  یرانیرایدرصد در اتباع غ ۳.2۰و انیدرصد موارد در زندان 2.2 نی. همچنانددرصد زن بوده ۴۵.۷مرد و 

 نیا . اندمثبت بوده ریاسم یوینفر مبتلا به سل ر ۳۵۱۰اد، عدت نیشده که از ا ییاسامورد سل در کشور شن ۶22۹سال،  نیا

 مارانیو در ب کندیم ریرا درگ هیاز ر ریغ ییاعضا یوی. سل خارج رابدییتظاهر م یویو خارج ر یویبه دو صورت ر یماریب

HIV یم عموماغلب دشوار است و با علائ یویسل خارج ر صی. تشخشودمی شامل را سل موارد ٪۵۰از  شیمثبت ب 

 یماریدر برابر ب ریپذبیگروه آس کیسالمندان به عنوان  ،یتیمختلف جمع یهاگروه انیم در . باشدیهمراه م یراختصاصیغ

سل را  یماریاستعداد ابتلا به ب ،یمنیو ا یتنفس ستمیسن در س شیاز افزا یناش کیولوژیزیف راتیی. تغشوندیسل شناخته م

متفاوت است.  یسن یهاگروه ریسالمندان با سا درسل  یعیطب ریو س ینیبال یهایژگی. و(۶) دهدیم شیدر سالمندان افزا

 .(۷) است ترعیو شا رمعمولیتر غجوان یبا گروه سن سهیسن در مقانفس، کاهش وزن و ضعف در افراد م یمانند تنگ یعلائم

شصت  یبالا مارانیاز سل در ب یناش یرهایدرصد از مرگ و م ۸۰کم، حدود  وعیبا ش یدر کشورها دهندینشان م مطالعات

. (۸) از افراد جوان گزارش شده است شتریسن بافراد م انیاز سل در م یناش ریمرگ و م نی. همچن دهدیو پنج سال رخ م

 شیپ یاصل لیاز دلا یک. ی(۹)همراه است  یانهیزم یهایماریب شیو افزا یمنیدر سالمندان با کاهش ا ریمرگ و م شیافزا

و  رمعمول،یغ کیولوژیو راد ینیتظاهرات بال ک،یاست. نبود علائم کلاس صیدر تشخ ریسل در سالمندان، تاخ فیضع یآگه

 یهایماریب ن،یعلاوه بر ا. سازدیگروه با مشکل مواجه م نیبه موقع سل را در ا صیمتعدد، تشخ یانهیزم یهایماریوجود ب

 یداروها یعوارض جانب شیمختلف ممکن است منجر به افزا یو مصرف داروها یسلامت عموم تیوضعر د فضع ،یانهیزم

سل است.  درمان تیدر موفق یبه درمان عامل اصل یبندیپا (۱۰)از درمان را در سالمندان کاهش دهد  تیضد سل شده و تبع

 یهانسازمان ج دیمورد تأک ی. استراتژ(۱۱)دارد  یبیترک یبه حداقل شش ماه مصرف منظم داروها ازیدرمان مؤثر سل ن

 یدگیچیحال، پ نی. با ا(۱2)باشدیم  (DOTS) میدرمان، راهبرد درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستق تیموفق یبهداشت برا

امر به نوبه خود باعث شکست  نیشود که امنجر  مارانیب یبندیم پابه عد تواندیسل م یدرمان یهامیبودن رژ یو طولان

 یاقتصاد-یاجتماع یرهایمتغ .(۱۳) گرددیم ریمرگ و م شیسل مقاوم به دارو و افزا جادیا ،یماریدرمان، انتقال مداوم ب

. شوندیاز درمان سل محسوب م تیؤثر در تبعاز جمله موانع م یمحل سکونت و عوامل رفتار رییمانند سن، سواد، شغل، تغ

سل  ینیو بال کیولوژیدمیاپ یهایژگیدر مورد و یقیقکه اطلاعات د ییسل و از آنجا یماریمقوله کنترل ب تیتوجه به اهم با

 تیو تبع کیولوژیراد ،یشگاهیآزما ،ینیبال یهایژگیو سهیمقامطالعه با هدف  نیا ست،یدر سالمندان استان قم در دسترس ن

  دیگرد یطراح مبتلا به سل در استان قم رسالمندیسالمند و غ مارانیاز درمان در ب

 روش کار

های رسمی وزارت بهداشت انجام شده و از رویکرد کمّی برای تحلیل های ثبتی موجود در سامانهستفاده از دادهاین پژوهش با ا

ها در یک بازه زمانی مشخص از فروردین طراحی شد؛ به این معنا که دادهصورت مقطعی مطالعه به .ها بهره گرفته استداده

های بهداشت تحت های سلامت و خانهز خدمات جامع سلامت، پایگاهشده در مراکاز بیماران ثبت ۱۴۰۱تا اسفند  ۱۳۹۶

رفت و تمرکز بر تحلیل طالعه، پیگیری طولی بیماران صورت نگپوشش دانشگاه علوم پزشکی قم استخراج گردیدند. در این م

ه در بازه زمانی فروردین جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به سل بود ک .وضعیت موجود در زمان ثبت اطلاعات بود

در سامانه پرونده الکترونیکی سلامت )سیب( و پورتال ثبت بیماران مسلول وزارت بهداشت ثبت شده  ۱۴۰۱تا اسفند  ۱۳۹۶
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های مذکور در تحلیل نهایی رود به مطالعه بودند. تمامی بیماران دارای اطلاعات کامل و معتبر در سامانهو واجد شرایط و

سال( تقسیم شدند و  ۵۹تا   ۱۸سال و بالاتر( و غیرسالمند ) ۶۰بیماران بر اساس سن به دو گروه سالمند )گنجانده شدند. 

شده برای هر بیمار در این سن ثبت .غیرسالمند مورد بررسی قرار گرفتند ۵۴۷سالمند و  ۳۱۹بیمار شامل  ۸۶۶در مجموع، 

انه پرونده الکترونیک سلامت )سیب( است که از اختلاف مطالعه، سن دقیق فرد در زمان ثبت تشخیص قطعی سل در سام

 .باشدمی است؛ از این رو این سن معادل سن هنگام تشخیص تاریخ تولد و تاریخ تشخیص محاسبه شده

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن تشخیص قطعی بیماری سل بر اساس معیارهای بالینی، آزمایشگاهی یا تصویربرداری  

های سازمان جهانی بهداشت، ثبت کامل اطلاعات دموگرافیک، بالینی، آزمایشگاهی و درمانی در سامانه ستورالعملمطابق با د

ای که امکان گونهمعیارهای خروج از مطالعه شامل ناقص بودن اطلاعات پرونده به بود. یب یا پورتال ثبت بیماران مسلولس

ص قطعی سل یا وجود شک بالینی، ثبت چندباره یک بیمار در سامانه )که تحلیل آماری وجود نداشته باشد، عدم تأیید تشخی

اطلاعات مورد نیاز از طریق  .ان قم بودمان یا غیرساکن استدر این موارد تنها یک پرونده معتبر حفظ شد(، و بیماران مه

ران های فیزیکی بیماروندهپرونده الکترونیکی سلامت )سامانه سیب(، پورتال ثبت بیماران مسلول معاونت بهداشتی، و پ

)سن، جنس، محل سکونت،  کیدموگراف یرهایکه شامل متغ دیگرد یطراح یستیلچک استخراج شد. برای این منظور،

 تیوضع ،یسابقه درمان قبل ،یویرخارج ای یوی: ریماری)نوع ب ینیبال یرهای(، متغلاتیتأهل، شغل و سطح تحص تیوضع

کشت(،  جیخلط قبل از درمان و نتا ریاسم جی)نتا یشگاهیآزما یرهای(، متغنهیقفسه س کیولوژیراد یهاافتهیاز درمان، و  بتیغ

ثبت  یثبت یهاکه در سامانه ییرهایمتغ ری( بود. سابتیعود، مقاوم به درمان و درمان پس از غ د،ی)موارد جد یماریب یو الگو

ها پس از استخراج دادهنشدند.  ظلحا یینها ستیلاند، در چکبه کار نرفته یینها لیدر تحل اینداشتند  یکامل و قابل اعتماد

 .ل بررسی و تطبیق داده شد تا از صحت و دقت اطلاعات اطمینان حاصل شودتوسط دو پژوهشگر مستق

شناختی و بالینی بیماران، های جمعیتبرای توصیف ویژگیانجام شد.  2۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده

بررسی تفاوت بین متغیرهای کیفی از آزمون د محاسبه شد. جهت هایی مانند میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصشاخص

استفاده گردید.  (Fisher’s Exact Test) و در موارد با فراوانی کم از آزمون دقیق فیشر (Chi-square) اسکوئرکای

کار به (Independent t-test) سالمند و غیرسالمند، آزمون تی مستقل همچنین برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه

در این مطالعه، تمامی اصول اخلاقی . در نظر گرفته شد ۰.۰۵ها برابر با گرفته شد. سطح معناداری آماری در تمامی آزمون

شکی کرمان اخذ شد و مجوز های انسانی رعایت گردید. مجوز اخلاقی از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزمرتبط با پژوهش

 این مطالعه با دریافت کد مصوبه اخلاق به شماره عاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم دریافت گردیداجرایی از م

IR.KMU.REC.1404.356 های از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مطابق با اصول اخلاقی پژوهش

 .انسانی انجام شده است

 ج نتای

با  رسالمندیدر گروه غ( ٪۶۳.2نفر ) ۵۴۷تعداد،  نیقرار گرفتند که از ا یمبتلا به سل مورد بررس ماریب ۸۶۶مطالعه،  نیا در

سن در گروه  نیانگیسال قرار داشتند. م ۹۵تا  ۶۰ یدر گروه سالمند با بازه سن( ٪۳۶.۸نفر ) ۳۱۹سال و  ۵۹تا  ۱۸ یبازه سن

دو  نیبود که تفاوت ب( ۸.۰۳ اریسال )انحراف مع ۶۶.۷2و در گروه سالمند ( ۱2.۷۱ اریمع سال )انحراف ۳۷.۵۴ رسالمندیغ

در گروه  (P<0.001) و وزن  (P<0.001) قد  نیانگیم نیهمچن .(P<0.001) معنادار بود  یگروه از نظر سن از نظر آمار

دو گروه  نیب یقابل توجه یهاتفاوت ،تأهل تیوضع یگزارش شد. در بررس رسالمندیکمتر از گروه غ یطور معنادارسالمند به

طور و درصد مجردها به( ٪۳.۵در مقابل  ٪۳۰.۱) شتریب اریدر گروه سالمند درصد افراد همسرمرده بس کهیطورمشاهده شد؛ به

 لیرا تشک سوادیاز افراد ب یشتریسالمندان سهم ب لات،یاز نظر سطح تحص(. ٪۳۶.2در مقابل  ٪۰.۹کمتر بود ) یریچشمگ

 ٪۳.۴کمتر بود ) یطور قابل توجهگروه به نیدر ا یدانشگاه لاتیتحص یو درصد افراد دارا( ٪۳۳.۱در مقابل  ٪۷۴.۳) ندداد

 شترینوع شغل، سالمندان ب یدر بررس  .(P<0.001)معنادار بودند  یشده از نظر آمارمشاهده یهاتفاوت(. ٪۱۷.۴در مقابل 

 یاز نظر آمار زین ریمتغ نیها در ارا به عنوان شغل غالب داشتند. تفاوت یدارخانه زین دانرسالمنیبودند و غ( ٪۴۸.۹دار )خانه

 ن،یهمچن   (P=0.136)نداشت  یمردان و زنان در دو گروه تفاوت معنادار عیتوز ت،یاز نظر جنس (P=0.039). معنادار بود 
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جدول ) (P=0.059) معنادار نبود یاز نظر آمار شدههبود و تفاوت مشاهد یدر هر دو گروه عمدتاً شهر مارانیمحل سکونت ب

 (.۱شماره 

 

 مقایسه دو گروه سالمند و غیر سالمند بر اساس متغییرهای دموگرافیک -1جدول شماره .

 n(%) P value سالمند (%)nغیرسالمند   ریمتغ

 <۰۰۱/۰ ۶۶/۷2 ± ۰۳/۸ ۵۴/۳۷ ± ۷۱/۱2 سن

 <۰۰۱/۰ ۱۰.۴۵۷±۱۶۰.۱۵ ۱2.۰۸۳±۱۶۵.۶۰ قد

 <۰۰۱/۰ ۱2.۳۰±۵۷.۴۴۰ ۱۴.۰۹±۶۱.2۷ وزن

 <۰۰۱/۰ ۳( ۹/۰) ۱۹۸( 2/۳۶) مجرد تاهل

 2۱۹(۷/۶۸) ۳2۱(۷/۵۸) متاهل

 ۱( ۳/۰) ۹( ۶/۱) مطلقه

 ۹۶( ۱/۳۰) ۱۹( ۵/۳) همسرمرده

 <۰۰۱/۰ 2۳۷( ۳/۷۴) ۱۸۱( ۱/۳۳) بیسواد تحصیلات

 ۴2(2/۱۳) ۱۰۷(۶/۱۹) ابتدایی

 ۶( ۹/۱) ۷۵( ۷/۱۳) دیپلم

 ۱۱( ۴/۳) ۹۶( ۴/۱۷) دانشگاه

 2۳( 2/۷) ۸۸( ۱/۱۶) حوزوی

 شغل

 

 

 

 

 ۰۳۹/۰ ۷۷( 2۴.۱۳) ۱۱۵( ۱/2۱) زادآ

 ۱۵۶(۴۸.۹) 2۳۳(۶/۴2) خانه دار

 ۶۷( 2۱) ۱۵۹( ۱/2۹) کارمند

 ۱۹ (۰/۶)  ۴۰ (۳/۷)   سایر

 
 جنسیت

 ۱۳۶/۰ ۱۶۳( ۱/۵۱) ۳۰2( 2/۵۵) مرد

 ۱۵۶(۹/۴۸) 2۴۵(۸/۴۴) زن 

محل 

 سکونت

 ۰۵۹/۰ 2۸۷( ۰/۹۰) ۴۷۱( ۱/۸۶) شهر

 ۳2(۰/۱۰) ۷۶(۰۹/۱۳) روستا 

 

 

 دو گروه سالمند و نیب ریاسم جینتا یکل عیمعنادار در توز یدهنده وجود تفاوت آمارقبل از شروع درمان نشان ریاسم جینتا

 نیکه ا یرا نشان دادند، در حال ۱مثبت + جهنتی هاهنمون از ٪22.۹ رسالمند،یدر گروه غ  .(P < 0.001)است  رسالمندیغ

 مقابل در ٪۴۰.۴بود ) رسالمندانیاز غ شتریدر سالمندان ب یمنف رین نسبت اسمهمچنی. بود ٪2۴.۱نسبت در گروه سالمند 

۳۰.۵٪.)  

در گروه  (P < 0.001).  دو گروه تفاوت معنادار داشت نیب جینتا یکل عیتوز زیسوم ن ایماه دوم  انیپا ریاسم جیخصوص نتا در

 ۱+ مثبت هانمونه از ٪۱.۳که در گروه سالمند تنها  یرا نشان دادند، در حال ۱مثبت + جهنتی هانمونه از ٪۴.۸ رسالمند،یغ

مورد  در (.٪۶۸.۷: سالمند ،٪۵۱.2: رسالمندیسوم در هر دو گروه بالا بود )غ ایماه دوم  انیدر پا یمنف راسمی نسبت. بودند

 گروه در هانمونه از ٪۰.۷در گروه سالمند مشاهده نشد و تنها  یمورد مثبت چیماه بعد از درمان نگهدارنده، ه 2 ریسما جینتا

 . .(P = 0.310)دو گروه معنادار نبود  نیب یحال تفاوت آمار نیمثبت بودند، با ا رسالمندغی
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در  هانمونه از ٪۰.۹در گروه سالمند وجود نداشت و تنها  یمورد مثبت چیدرمان نگهدارنده، ه انیماه پا ریاسم جیدر نتا نیهمچن

 (2)جدول شماره  .(P = 0.231)معنادار نبود  یاز نظر آمار زیتفاوت ن نیمثبت بودند که ا رسالمندیگروه غ

 

 رسالمندانیسالمندان و غ یاسهیمقا لیمبتلا به سل: تحل مارانیو کشت ب ریاسم یهاشیآزما نتایج -2جدول شماره 

 n(%) P value سالمند (%)nغیرسالمند  رغیمت

قبل از  ریاسم جینتا

 شروع درمان

+۱ (۹/22 )۱2۵ (۱/2۴ )۷۷ ۰۰۱/۰> 

+2 (۱/۷)۳۹ (۰/۶)۱۹ 

+۳ (۰/۴)22 (۰/۵)۱۶ 

 ۴2(2/۱۳) ۳۵(۴/۶) باسیل ۹-۱

 ۱2۹(۴/۴۰) ۱۶۷(۵/۳۰) منفی

کشت  جینتا

رفرنس  شگاهیازما

 قبل از درمان

 ۶۶۳/۰ ۹( ۸/2) 2۱( ۸/۳) منفی

 ۱۵(۷/۴) 22(۰/۴) مثبت 

 2۹۵( ۵/۹2) ۵۰۴( ۱/۹2) نیاز به کشت ندارد

 انیپا ریاسم جینتا

 سوم ایماه دوم 

+۱ (۸/۴ )2۶ (۳/۱ )۴ ۰۰۱/۰> 

+2 (۱/۱)۶  (۰/۰ )۰ 

+۳ (۵/۰)۳  (۳/۰ )۱ 

 ۶( ۹/۱) ۴(۷/۰) باسیل ۹-۱

 2۱۹( ۷/۶۸) 2۸۰(2/۵۱) منفی

ن ماه دوم ندارد )سل مونه پایانیاز به ن

 خارج ریوی(

(۰/۴2 )2۳۰  (۹/2۷ )۸۹ 

ماه  2 ریاسم جینتا

بعد از درمان 

 نگهدارنده

+۱ (۵/۰ )۳ (۰/۰ )۰ ۳۱۰/۰ 

 +2 (2/۰)۱ ۰/۰ )۰ 

 ۳۱۹( ۰/۱۰۰) ۵۴۳( ۳/۹۹) منفی

ماه   ریاسم جینتا

درمان  انیپا

 نگهدارنده

+۱ (۵/۰ )۳ (۰/۰ )۰ 2۳۱/۰ 

 +2 (۴/۰)2 (۰/۰ )۰ 

 ۳۱۹( ۰/۱۰۰) ۵۴2( ۱/۹۹) منفی

 

موارد سل،  یالگو ،یماریاز درمان، نوع تظاهر ب بتیمربوط به سابقه درمان، غ یرهایاز متغ یجامع سهی، مقا۳شماره  جدول

 ،یان قبلسابقه درم. از نظر دهدیارائه م رسالمندیدو گروه سالمند و غ نیدرمان را ب جهیو نت نهیقفسه س کیولوژیراد یهاافتهی

 نیب یداریمعن یدرصد( فاقد سابقه درمان بودند و تفاوت آمار ۹۸از  شیر هر دو گروه )بد مارانیب تفاق ابه بیقر تیاکثر

 . دو گروه ثبت نشده بود مارانیاز ب کیچیاز درمان در ه بتیغ نیهمچن(  .P=  ۰٫2۹۶ها مشاهده نشد )گروه

 ۶۵٫۳ مقابل در درصد ۸۶٫۸مبتلا بودند ) یویبه سل ر شتریب یداریسالمندان به طور معن ،یرماینوع تظاهر ب ادر ارتباط ب

الگوها تفاوت  یکل عیدر هر دو گروه بالا بود، اما توز دیموارد جد وعیسل، ش یماریموارد ب یاز نظر الگو P). < ۰٫۰۰۱ درصد،

 ۳٫۳از سالمندان بود ) شتریب رسالمندیگروه غوم به درمان در نسبت موارد مقا ل،حا نیبا ا=P)   ۰٫۰۹نشان نداد ) یداریمعن

نشانه« و »کم یهادر دسته یشتریسالمندان سهم ب نه،یقفسه س کیولوژیراد یهاافتهی در(. درصد ۰٫۶ مقابل در درصد

 P) < ۰٫۰۰۱بود ) داریدو گروه معن نیب ی»پرنشانه« داشتند و تفاوت آمار
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های رادیولوژیک قفسۀ و یافته بت از درمان، نوع تظاهر بیماری، الگوی موارد سلۀ درمان، غیمقایسۀ سابق -3شماره جدول 

 سینه در بیماران سالمند و غیرسالمند مبتلا به سل 

 n(%) P value سالمند (%)nغیرسالمند  متغیر 

طول مدت درمان 

 یقبل

 2۹۶/۰ ۳۱۵( ۷/۹۸) ۵۴۱( ۹/۹۸) سابقه درمان ندارد

 ۱(۳/۰) ۴(۷/۰) قبل دارد سال 2در طول  

 ۳(۹/۰) ۱(2/۰) سال قبل دارد ۵تا  2در طول 

 ۰(۰/۰) ۱(2/۰) سال قبل سابقه درمان دارد ۵بیش از 

از درمان  بتیغ

زمان به ) یقبل

 (روز

 ۶۹۳/۰ ۳۱۸( ۷/۹۹) ۵۴۵( ۶/۹۹) سابقه غیبت ازدرمان ندارد

 ۱(۳/۰) ۱(2/۰) غیبت سابقه درمان داردروز قبل از  ۹۰ 

 ۰(۰/۰) ۱(2/۰) روز قبل از غیبت سابقه درمان دارد۱۵۰

 یماریوع تظاهر بن

 سل

 <۰۰۱/۰ 2۷۷( ۸/۸۶) ۳۵۷( ۳/۶۵) ریوی

 ۴2(2/۱۳) ۱۹۰(۷/۳۴) خارج ریوی

موارد  یلگوا

 سل یماریب

  ۳۱2( ۸/۹۷) ۵22( ۴/۹۵) جدید

۰۹/۰= 

 

 ۱(۳/۰) ۱(2/۰) غیبتدرمان بعد از 

 ۴(۳/۱) ۶(۱/۱) عود

 2(۶/۰) ۱۸(۳/۳) مقاوم به درمان

 جینتا

 یربرداریتصو

 نهیقفسه س

 

  2 (۰/۰ )۰(۴/۰) (Non Suggestive) رمشخصیغ

۰۰۱/۰> 

 

 ۱۶۳ (۶/۳۸)۱2۳(۸/2۹) (Less Suggestiveنشانه )کم

 ۱۹۶ (۱/۴۱)۱۳۱(۸/۳۵) (More Suggestiveپرنشانه )

 ۶۵(۴/2۰) ۱۹۶(۸/۳۵) ندارد یبه گراف ازین

  ۱۵۸ (۵/۴۹) 2۴۵ (۸/۴۴) بهبود یافته نتیجه درمان

۰۸۷/۰= 

 

 

 ۱۴۱ (2/۴۴) 2۶۵ (۴/۴۸) تکمیل دوره درمان

 ۵ (۶/۱) ۱۰ (۸/۱) انتقال یافته

 (۰/۰) ۶ (۱/۱) اشتباه در تشخیص

 (۰/۰) ۳ (۵/۰) شکست درمان

 (۰/۰) ۳ (۵/۰) غیبت از درمان

 

 

 بحث

سالمند و  مارانیاز درمان در ب تیتبع زانیو م یربرداریتصو ،یشگاهیآزما ،ینیبال یهایژگیو سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

 ،یماریاز نظر نوع ب رسالمندانینشان داد که سالمندان نسبت به غ جیمبتلا به سل در استان قم انجام شد. نتا رسالمندیغ

 نهیحال، در زم نیدارند؛ با ا یمعنادار یآمار یهاوتفات کیولوژیراد یهاافتهیک و یدموگراف یهاشاخص ر،یاسم یالگوها

نشان داد که تبعیت از درمان در هر دو گروه سالمند  نتایج. .دیدو گروه مشاهده نگرد انیم یاز درمان تفاوت قابل توجه تیتبع

 Namayandehمطالعه ه با ای کتفاوت آماری معناداری بین این دو گروه مشاهده نشد؛ نتیجهو غیرسالمند بسیار بالا بوده و 

درصد گزارش کردند. با  ۸۵ه بالاتر از در یزد همسو است، زیرا آنان نیز میزان تکمیل درمان را در هر دو گرو (۳) همکارانو 

این حال، تفاوت مهم میان دو مطالعه در تبیین عوامل بالقوه کاهش پایبندی نهفته است؛ در مطالعه یزد بروز بیشتر عوارض 

ها به که در مطالعه قم به دلیل اتکای دادهار درمان مطرح گردید، در حالیعنوان تهدیدی برای استمردارویی در سالمندان به

تر عوامل مؤثر بر پایبندی وجود نداشت. این های ثبتی و تعداد بسیار اندک موارد عدم تبعیت، امکان تحلیل عمیقسامانه
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سازد: از یک سو رد را برجسته میهمگرایی در نتایج کلی و تفاوت در جزئیات، ضرورت توجه همزمان به دو بعد کلان و خ

عیتی و از سوی دیگر شناسایی و مدیریت عوامل فردی مانند عوارض دارویی، پایش مستمر تبعیت درمانی در سطح جم

 .ان به کاهش پایبندی منجر شوندسالمند در توانندمی که ایزمینه هایبیماری و اقتصادی–وضعیت اجتماعی

است.  رسالمندانیاز غ شتریب یطور معناداردر سالمندان به یویسل ر وعینشان داد که ش ی مطالعه حاضرهاافتهی همچنین

 2۰2۱و همکاران درسال   Caraux-Pazر تونس و د (۱۴)2۰2۳ و همکاران در سال  Hammami موضوع با مطالعات  نیا

 ییاشتهایهش وزن و بکا ،یمانند ضعف عموم یراختصاصیبا علائم غ شتریدارد که نشان دادند سالمندان ب یهمخوان (2)

دو گروه نشان  نیب یماریدر نوع ب یدر عراق تفاوت معنادارو همکاران  Al-Kadhimi در مقابل، مطالعه .کنندیمراجعه م

 یهااز تفاوت در روش یاختلافات ممکن است ناش نیا (۱۵) در سالمندان را قابل توجه دانست یویرنداد و سهم سل خارج

 مختلف باشد. یدر کشورها ینیبال فیو تعار ،یربرداریبه تصو یدسترس ص،یشخت

به طور  رسالمند،یغ رانمایبا ب سهیمطالعه حاضر نشان داد که سالمندان مبتلا به سل در مقا یهاافتهی ،یشگاهیدر بخش آزما

را نشان  ۱+ ریاسم شتریب رسالمندیکه گروه غ ی( داشتند، در حال۱)+ نییپا ییایبا بار باکتر ای یمنف ریاسم جینتا یمعنادار

در کامرون همسو  (۱۷)( 2۰2۵و همکاران ) Ntsamaمطالعه  جیا نتادر سالمندان ب ییایترکاهش بار باک یالگو نیدادند. ا

مطالعه  گر،ید یدارند. از سو یمنف ریبا اسم یویبه ابتلا به سل ر یشتریب لیاست که گزارش کردند سالمندان تما

Hammami ( 2۰2۳و همکاران )(۱۴) یهایماریسالمندان بار بداد که ( نشان یویدر تونس )با تمرکز بر سل خارج ر 

 ریاسم جیو بروز نتا یمنیپاسخ ا فیدر تضع تواندی( دارند که میمیو بدخ ابتیسل، د ی)از جمله سابقه قبل یبالاتر یانهیزم

 یاریلیسل م یبالا وعیدر هلند با اشاره به ش (۱۶)( 2۰2۴و همکاران ) van Arkel نینقش داشته باشد. همچن رمعمولیغ

 سمیرا به عنوان مکان یمنیا یرسپردگپی نقش ،(٪۱۵) ریوممرگ شافزای و( بزرگسالان در ٪۵-2 برابر در ٪۱۴در سالمندان )

 یجزئ یهابا وجود تفاوت ن،یدر سالمندان مطرح کردند. بنابرا ییایو کاهش بار باکتر یراختصاصیغ ینیتظاهرات بال یاصل

از آن است که  یحاک یالمللنیشواهد ب وعهو نظام سلامت مناطق مختلف، مجم یماریاز مرحله مراجعه، شدت ب یناش

و تظاهرات  نییپا یکروبیبا بار م یماریسل را به سمت ب یشگاهیو آزما ینیبال یعامل مستقل، الگو کیبه عنوان  یسالمند

 رو به رشد است.  یگروه سن نیا یبرا یاختصاص یو درمان یصیتشخ کردیرو ازمندیامر ن نیو ا دهدیسوق م رمعمولیغ

در  ریتأخ زین یرمانداد که سالمندان در مراحل ددر ژاپن نشان  2۰22در سال   و همکاران  Nakamuraمطالعه نیهمچن

 یمنیبر تفاوت در پاسخ ا میرمستقیطور غدرمان است، اما به نیح ریکز آن بر اسمدارند، که گرچه تمر یبه منف ریاسم لیتبد

مانند  یصیمکمل تشخ یهامجموعه شواهد بر ضرورت استفاده از روش نیا (۱۸)در سالمندان دلالت دارد  ییایو بار باکتر

با در نظر گرفتن  دیبا یه سنگرو نیدر ا ریاسم جینتا ریدارد. تفس دیدر سالمندان تأک ترقیدق یربرداریو تصو PCRکشت، 

 یریو درمان جلوگ صیدر تشخ ریانجام شود تا از تأخ یسالمند کیولوژیزیف یهایژگیو و ،یریگنمونه تیفیک ،یماریمرحله ب

 گردد.

نشانه« »کم یهادر دسته شتریدو گروه مشاهده شد. سالمندان ب نیب یگراف جیدر نتا یتفاوت معنادار ،یربرداریمنظر تصو از

 افتهی نیرا نشان دادند. ا «یبه گراف ازیاز موارد »عدم ن یدرصد بالاتر رسالمندانیکه غ ی»پرنشانه« قرار داشتند، در حال و

نشان داد که   2۰2۴در سال  و همکاران Zhou در سالمندان است. مطالعه  کیولوژیدتظاهرات را یدگیچیدهنده پنشان

مانند ارتشاح  کیرکلاسیغ ریاغلب با تصاو ،یمنیو ضعف ا یانهیزم یهایماریبوابسته به سن،  راتییتغ لیدلسالمندان به

 2۰2۴و همکاران در سال  Alsehali مطالعه  نیهمچن. (۱۹)کنندیمراجعه م کینئوپلاستشبه یالگوها ایپلور،  عیمنتشر، ما

 عیمنتشر، ما یهاسل اغلب شامل ارتشاح کیولوژیراد ری، تصاوسال ۷۵ یگزارش کرد که در افراد بالا یدر عربستان سعود

 یهاتفاوت زین  2۰۱۹در سال   European Respiratory Societyمطالعه . (2۰)واضح است ونیتاسیپلور، و ندرتاً کاو

 یو بدون الگو یاصراختصیغ ریبا تصاو شتریکرده و نشان داد که سالمندان ب یرا بررس نسالمندان و جوانا نیب کیولوژیراد

و  Symes راستا، مطالعه  نیدر هم .(2۱)شود صیدر تشخ ریمنجر به تأخ تواندیکه م کنند،یسل مراجعه م کیکلاس

ساده قفسه  یربرداریصرف به تصو یکه اتکا کندیم دیتأک  Current Geriatrics Reports در  2۰2۰درسال همکاران

 CTکه در موارد مشکوک، از  کندیم هیشود و توص یماریب ییدر شناسا ریتأخ ایناقص  صیمنجر به تشخ دتوانیم نهیس

scan (22) استفاده شود ییعنوان استاندارد طلابه کیولوژیکروبیو کشت م. 
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دار بودند. همسرمرده و خانه سواد،یب شتریرا نشان داد. سالمندان ب یقابل توجه یهاتفاوت زین کیدموگراف یرهایمتغ لیتحل

 باشند. مطالعه  رگذاریسلامت تأث یو سطح آگاه یبه خدمات بهداشت یدسترس ،از درمان  تیتبعبر  توانندیم هایژگیو نیا

Ntsama   یامدهایدر پ ینقش مهم لاتیتأهل و تحص تیمانند وضع ینشان داد که عوامل اجتماع زین 2۰2۵و همکاران در 

 .سالمندان دارند یدرمان

بر نحوه بروز علائم،  توانندیها متفاوت نیمشاهده شد. ا زیدو گروه ن نیمعنادار در سن، قد و وزن ب یهاتفاوت ت،ینها در

 ییراستاهم .رندیمورد توجه قرار گ یدرمان شیدوز دارو و پا میدر تنظ دید و باباشن رگذاریجذب دارو و پاسخ به درمان تأث

سالمندان در برابر  یریپذبیآس یجهان یدهنده الگونشان یالمللنیاز مطالعات ب یمطالعه حاضر با بخش قابل توجه جینتا

سلامت،  یهااز تفاوت در نظام یناش دتوانیم رهمسویمطالعات غ یشده در برخمشاهده یهاحال، تفاوت نیسل است. با ا

 یهانهیبا در نظر گرفتن زم دیمداخلات با یطراح ن،یباشد. بنابرا یتیساختار جمع وفرهنگ مراجعه  ص،یتشخ یهاروش

 . ردیصورت گ یو شواهد جهان یمحل

سالمند مبتلا به سل  های مداخلاتی اختصاصی برای جمعیتهای مطالعه حاضر بر ضرورت طراحی برنامهدر مجموع، یافته

های اجتماعی ساختاریافته، هدفمند متناسب با سطح سواد، حمایت هایها باید بر غربالگری فعال، آموزشتأکید دارد. این برنامه

متمرکز باشند. از نقاط  (تی اسکنو سی PCR ، مانند کشت)های تشخیصی مکمل پایش مستمر درمانی و استفاده از روش

یولوژیک( و استناد های چندمنظوره )بالینی، آزمایشگاهی و رادان به حجم نمونه مناسب، استفاده از دادهتوقوت پژوهش می

ترین آنها عدم ها صورت گیرد که مهمها باید در پرتو محدودیتالمللی اشاره کرد. با این حال، تفسیر یافتهروز بینبه شواهد به

ها و های مزمن کلیوی و ریوی، بدخیمیای )دیابت، پرفشاری خون، بیمارینههای زمیآوری اطلاعات مربوط به بیماریجمع

توانند می (Confounder) گر( است. این متغیرها در سالمندان شیوع بالایی دارند و به عنوان عوامل مداخلهنقص ایمنی

نگر )عدم ل طراحی مقطعی و گذشتهها شامسایر محدودیت .ارتباط بین سن و پیامدهای مورد بررسی را تحت تأثیر قرار دهند

های ثبتی با احتمال خطا و پذیری(، اتکا به دادهگیری علی(، محدود بودن مطالعه به یک استان )کاهش تعمیمامکان نتیجه

های درمانی، و های طولی برای پیگیری پیامدنقص اطلاعات )مانند ثبت ناقص کاهش وزن و علائم بالینی دقیق(، نبود داده

ها، باشد. با توجه به این محدودیتشناختی، اجتماعی و رفتاری مؤثر بر تبعیت از درمان میررسی عمیق عوامل روانعدم ب

گیری شود مطالعات آینده با طراحی طولی، نمونهای، پیشنهاد میهای زمینهویژه فقدان اطلاعات در مورد بیماریبه

د کیفی )برای بررسی تجربه زیسته سالمندان( انجام شوند. رفع این های همراه و رویکریچندمرکزی، کنترل دقیق بیمار

 .پذیر منجر شودتواند به ارتقای کیفیت شواهد و اثربخشی مداخلات در این گروه آسیبها میمحدودیت

 یریگجهینت

 ،ینیدر ابعاد بال یمعنادار یهاتفاوت رسالمند،یغ مارانیبا ب سهیمطالعه حاضر نشان داد سالمندان مبتلا به سل در مقا

 کیرکلاسیغ یو الگوها ص،یدر بدو تشخ ترفیضع ای یمنف یرهایاسم ،یویسل ر شتریب وعیدارند. ش کیولوژیو راد یشگاهیآزما

دار بودن و خانه یهمسرمردگ ،یسوادیمانند ب کیعوامل دموگراف ن،یبود. همچن لمندبارز گروه سا یهایژگیاز و کیولوژیراد

از درمان در  تیتبع زانیحال، م نیباشد. با ا رگذاریبه درمان تأث یبندیبه خدمات و پا یبر دسترس واندتیدر سالمندان م

 یهایماریب رامونیپ یمطالعه اطلاعات نیدر ا نکهیتوجه به ا با نشان نداد. رسالمندانیبا غ یمعنادار یسالمندان تفاوت آمار

 رهایمتغ نینشده است و ا یآور( جمعیمنیو نقص ا ،یویو ر یویمزمن کل یهایماریفشار خون، ب ابت،ید لی)از قب یانهیزم

و  ردیکامل صورت پذ اطیبا احت دیبا جینتا ریقرار دهند، تفس ریرا تحت تأث هاافتهی توانندیگر بالقوه مبه عنوان عوامل مداخله

موجود بر  یهاافتهی ت،یمحدود نیوجود ا با شده را صرفاً به سن نسبت داد.مشاهده یهاتمام تفاوت تیبا قطع توانینم

فعال،  یکه شامل غربالگر ییهادارد؛ برنامه دیسالمندان مبتلا به سل تأک یبرا یجامع و اختصاص یهابرنامه یضرورت طراح

باشند.  قیدق یدرمان شیمکمل و پا یصیتشخ یهااز روشاستفاده  ،یاجتماع تیمتناسب با سطح سواد، حما یهاآموزش

 یهاافتهی میو تعم دییتأ یهمراه و کنترل اثر آنها برا یهایماریاطلاعات مربوط به ب قیدق یآوربا جمع ندهیمطالعات آ امانج

 است. یما ضرور
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 یملاحظات اخلاق

کد مصوبه  افتیمطالعه با در نی. اباشدیکرمان م یارشد در دانشگاه علوم پزشک یکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

کرمان، مطابق با اصول  یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم IR.KMU.REC.1404.356ق به شماره اخلا

محرمانه و بدون ذکر نام و  ها به صورت کاملاًداده ی( انجام شده است. تمامینکیهلس هیانی)ب یانسان یهاپژوهش یاخلاق

 اند.مورد استفاده قرار گرفته مارانیب یمشخصات فرد

 یمال یامح

 سندگانیآن توسط نو یهانهیهز ی( نداشته و تمامیرانتفاعیغ ای یخصوص ،ی)اعم از دولت یمال یحام گونهچیپژوهش ه نیا

 شده است. نیتأم

 یتشکر و قدردان

 و کارشناسان مراکز خدمات رانیقم، مد یدانشگاه علوم پزشک یخود را از معاونت بهداشت یمراتب سپاس و قدردان سندگانینو

 یو پورتال ثبت سل همکار بیدر سامانه س مارانیاطلاعات ب قیکه در ثبت دق یکارکنان هیکل نیجامع سلامت، و همچن

 . دارندیاند، ابراز مداشته

 سندگانیمشارکت نو

 .نویس اولیهها، نگارش پیشآوری دادهطراحی مطالعه، جمع :رضا نفرشلمزاری  

 .ها، بازبینی انتقادیشناسی، تحلیل دادهروش نظارت بر :سید وحید احمدی طباطبایی  

 .طراحی مطالعه، تحلیل آماری، ویرایش علمی، نگارش بحث :امین عربشاهی  

 .ها، بازبینی متنتأیید تحلیلمشاوره آماری،  :ابوالفضل محمدبیگی  

 .ها، بازبینی متنآوری و تطبیق دادهجمع :ناصر رجبی

 تیو مسئول یینها دییتأ ،یاخلاق یمجوزها نیبر اجرا، تأم ینظارت کل ،یپردازدهیمسئول(: ا سندهینژاد )نو یبرهان درضایوح -

 مکاتبات با مجله.
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