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ش انـدك دربـ
قش بسـزايي د

ن 75د بررسي،
DS-TBو گروه

به با مطالعـه
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رك صـحيح رو
ض خطـر مـرگ

ار نيـز بـه عنـ

مقادير مرتبط با شا -
سل

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

4  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

                    

                          

حساس و مقاوم
م مورد ارزيابي

دو گـروك بين
صـيلات و دانـش
 اين بيماري نق

بيمار مورد 85 
اييني در هر د

مشا طور به كه
از هيقابل توج

ندن و نوشتن
؛سـمي بودنـد
تنندن و نوش

ب تأخير در مر
ب دستورالعمل
 رونـد درمـاني

دهند افرادن مي
حصيلات برخو
ماري و عدم در

رمان در معـرض
  . )14 و11(

مصـرف سـيگا

-2جدول
 ريمتغ

WBنيانگيم ±
م

حداكثر(
Neنيانگيم ±

م
حداكثر(

Lym  نيانگيم ±
م

حداكثر(
ES  نيانگيم ±

م
حداكثر(

CR  نيانگيم ±
م

حداكثر(
AD  نيانگيم ±

م
حداكثر(

                      

http://rjm           

دو گروه سل ح
ن كنترل سالم
يج دموگرافيك
طح پايين تحص
ل در گسترش

از  ين مطالعه
پا ح تحصيلات

ك طوري بهودند 
درصد قارانش، 

ي از سواد خواند
نه آمـوزش رس
قدان سواد خوان

ي است كه سبب
ي شدن مناسب
يـري ضـعيف
مطالعات نشان

 سطح پايين تح
 نسبت به بيما
ر طول روند در
(ي قرار دارند 

 عدم آگاهي، م

BC

eu

mph

SR

RP

DA

    

ms.iums.ac.ir

ريوي در د
نفر به عنوا
بررسي نتاي

رسد سطمي
بيماري سل

. در اي)10(
داراي سطح

DR-TB بو
به و همكار
گروه، حتي
فاقد هرگون

فق رسد مي
سل، عاملي
عدم اجرايي
نتيجه پيگي
مهمچنين 

TB كه از
آگاهي كم
درماني، در

مير بيشتري
علاوه بر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.1

1.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.11.4
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5387-en.html


 
 

http://rjm   

ظــر تــأثير 
ساس و يـا  
طالعــه بــا 
ـه دارو را    

30-24 ،(
ا مطالعـه    

ري را يمـا 
ر ارزيـابي   

 تكثيـر و    

(Lymph) 

      ms.iums.ac.ir

عنــاداري از نظ
نواع سل (حسا
ـابراين ايــن مط
 سـل مقـاوم بـ

كننـد ( ي مـي    
العه حاضـر بـا
سبت به اين بي

تـرشـته، مهـم     
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