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 ست.افته گرصورت در شهر کابل  تدریسی میوند اطفال شفاخانهسرویس در داخل بستر 

شش  هزار دو به تعداد:  یجنتا  نموده مراجعه سال ۱۵ کمترسنین  مریض در (۲۶۷۵) و پنج  دو هفتادصد و 

مصاب توبرکلوز ریوی  ( فیصد ۸۱ ،۲)تن  ۵۶ بودند. مصاب توبرکلوز( صد فی ۲.۶)  مریض  ۶۹آن جمله از که

 نزد دختران  و  ( فیصد ۵۸) واقعه ۴۰ان پسر نزد .بودندخارج ریوی مصاب توبرکلوز ( فیصد ۱۸،۸)  تن ۱۳ و 

صد ۴۲)واقعه  ۲۹ صد۴۳،۸ ه سال ۵کمتر  سنین در ست.( دریافت گردیده ا فی ه سال ۱۰-۶ ، واقعه ( ۳۰) فی

صد ۳۴،۸ سنین و ( واقعه ۲۴)  فی صد ۲۱،۷) واقعه  ۱۵ه سال ۱۵-۱۱ در  شتر دریافت گردیده(   فی  ینکه بی

   .دشودیده میسالگی  ۵ آن در سنینواقعات 

سال توبرکلوزشیوع  : نتیجه نهایی  سی میوند در  ۱۳۹۹نزد مراجعه کننده گان  صد  ۲،۶  شفاخانه تدری فی

شکل توبرکلوز و از نظر نوع  دریافت گردیده   گیسال ۵ و از نظر سن الی  زد پسرانناز نظر جنس بیشتر  بوده،

  .ریوی بیشترین واقعات را تشکیل داده است
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Abstract 

Background: Tuberculosis disease (TB) has been one of the biggest health problem across the 
development countries. The diagnosis and treatment of tuberculosis in children are 
challenging issues Worldwide. In Afghanistan control of this infection in children has the same 
problems. 
Objective: The aim of this research is to determine the prevalence of severe acute malnutrition 
(SAM) in children aged less than 15 years old hospitalized at Maiwand Teaching Hospital during 
2020 year. 

Material and Methods:This is a descriptive cross-sectional study of children aged less than 15 

years old hospitalized at Maiwand Teaching Hospital in 2020-year. 

Results:Two thousand six hundred seventy-five (2675) children aged less than 15 years old 

were hospitalized during the study period. among them,69 children had tuberculosis, so hospital 

prevalence was 2,6 %. Pulmonary tuberculosis was found in 56 (81,2 %) and extra pulmonary 

tuberculosis in 13 (18,8 %). There were almost as many boys as girls (58 and 42 %) respectively. 

The distribution by age group showed a majority of children (43,5 %) in aged of less than 5 

years old. 

Conclusion: Hospital prevalence of tuberculosis was 2,6 %. pulmonary type was found more 

than other type. The prevalence was more seen in boys, up to 5 year ages.  
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 معرفی   

به مرض  ی زمان. باشدمی Mycobacterium tuberculosisعامل آن  انتانی بوده که ک مرضیتوبرکلوز مرض   

شده می شکوک  شتر از م سرفه بی صدر همراهباهفته  ۳توانیم که  سرت تنفس و درد  موجود  با بلغم خوندار ع

صحی بوده و نظر به راپور سازمان بخصوص در کشور های رو به انکشاف مرض توبرکلوز مشکل جهانی  باشد.

طفل  ۸۰۰۰۰ساابم مرگ بیشااتر از و   ثبت گردیده ۲۰۱۵میلیون واقعات جدید آن  در سااال   ۶.۱ جهان

شتر از  شده و در حدود  ۵۰۰۰۰۰گردیده اما بی شفایاب  سالانه  صد واقعات مرض نزد اطفال  ۱۱-۱۰اطفال  فی

سال واقع شود.دیده می ص ۳۴به  ۲۰۱۵الی   ۲۰۱۳ات آن از  صد افزایش یافته و ن شور های فی ف واقعات در ک

نایجیر یا و  ندونیز تان، ا ندوسااا یده مییه یه وصااافی طور به توبرکلوزشاااود. ا د                           نموده مصااااب را ها ر

 از مرض این عامل. کندمی مصاااب نیز را(  یریو خارج توبرکلوز)  بدن اعضااای سااایر ولی(  ریوی توبرکلوز) 

 .شودمی دیده بیشتر مرض HIV انتان مصاب افراد نزدو  گردیده منتشر هوایی قطرات طریق از مصاب شخص

سمیر بلغم تثبیت گردیده ولی در مرض  سط  ست. این انتان تو شده ا شتر دیده  سران نظر به دختران بی نزد پ

صه از خر اوا این شخی ست ت شتر   (X pert MTB )سریع مالیکولی معاینه ت شکل مقاوم مرض بی برای تثبیت 

تداوی  شود.این مرض توسط کلچر تثبیت می لابراتواری، گردد. در کشور های دارای ظرفیت بهتراستفاده می

از تداوی شااش ماهه توسااط خط اول دوا های ایزونیازید، ریفامپسااین، ایتامبوتول و واقعات جدید متشااکل 

مند بوده که  برای چنین تداوی بیشااتر به ادویه توکساایک نیازواقعات مقاوم به  گیرد.رازیناماید صااورت مییپ

 ۱نماید.ماه توصیه می ۲۰واقعات سازمان صحی جهان تداوی را برای مدت 

بوده، توبرکلوز میلیون طفل در جهان مصاااب مرض  ۶۷سااازمان صااحی جهان  ۲۰۲۱ظر به راپور سااال ن    

رسد فیصد می ۱۲به  ۱۵زیر سن  آن متصور بوده و  بیشترین شیوع در جهان مریضیاین بنابرین خطر انتشار 

سالانهآن معنی   و به ست که  صاب  ۱،۲ ا ضی م نزدیک به راپور این نظر به  و  شده میلیون طفل به این مری

 شود. متذکره تشخیص نمیانتان  فیصد موارد  ۵۶در  شده و سال دیده  ۵فیصد  واقعات مرض زیر سن   ۶۵

صحی جهان الی ظر به پلان سازمان  ستراتیژیک  صد  و در  ۹۰در وقوعات مرض  باید می  ۲۰۳۵سال  ن ا فی

  د.به عمل آی فیصد کاهش  ۹۵  آن وفیات

 

 

 



 ارایه مسئله و اهمیت تحقیق 

باشد. می جهان مرگ و میر اطفال در کشورهای رو به انکشافتوبرکلوز یکی از امراض عمده بوده و عامل مرض 

تعداد  ،تشخیصهامکانات نظر به وضع اقتصادی نا مطلوب کشور و عدم دسترسی کافی به خدمات صحی خصوصاً 

مورد شیوع توبرکلوز نزد مریضان ایش بوده ولی کدام تحقیق جامع درواقعات این مرض در کشور ما رو به افز

تحقیق را در زمینه انجام داده و آمار آنرا زم دانسته شد تا بنابرین لا فال شفاخانه میوند صورت نگرفته است.اط

 تحقیق وسیع در زمینه صورت گیرد. اًبعد م تاییمانه ارایدر شفاخانه تدریسی میوند 

 هدف 

 ۱۳۹۹سال نزد اطفال در شفاخانه تدریسی میوند طی سال  ۱۵کمتر از سنین  دردریافت شیوع انتان توبرکلوز 

 سوال تحقیق

 باشد ؟در شفاخانه تدریسی میوند چند فیصد می نزد اطفالسال  ۱۵ کمتر از  یندر سنتوبرکلوز مرض شیوع  -

 باشد ؟ نظر به سن، جنس چطور میتوزیع توبرکلوز  -

 فیصدی توبرکلوز ریوی و خارج ریوی چند فیصد می باشد؟ -

 پیشینه

اطفال   نزد  cross sectionalبه شیوه  ۲۰۲۲و همکاران شان در سال   Movahediنظر به تحقیق که توسط 

سال های  ۱۵کمتر از  صورت  ۲۰۱۶-۲۰۰۶سال  طی  شفاخانه طبی مرکزی  شهر تهران در  ، نتایج گرفتهدر 

شیوع توبرکلوز را در ایران  سنین  ۰.۰۵)     ۱۰۰۰۰۰در فی  ۵۶.۶ این تحقیق  صد ( در بین  سال   ۱۵-۰فی

سران  راپور داده شترین واقعات نزد پ ست . بی شده ، توبرکلوز ریوی  ۶۲ا صد دیده  صد و خارج ریوی  ۳۸فی فی

                                                ۱سال دیده شده است.  ۱۲-۵داده شده  و بیشترین شیوع در بین سنین  پورفیصد توبرکلوز را ۳۹

سط       شان  ALaviتحقیق که تو شکل و همکاران  شور ایران به   Cross Sectional   Descriptive  در ک

در مرکز صحی  مریضان مراجعه کننده ۴۱۰۴ دهدکه مجموعاًنشان میصورت گرفته، ۲۰۱۰-۲۰۰۵بین سال 

Khuzestan   باشااد. ساان اوسااط فیصااد می ۴ ،۹یده که شاایوع توبرکلوز نزد اطفالدر کشااور ایران ثبت گرد

سال  ۱۰فیصد اطفال سن  ۸۴فیصد آنرا دختران تشکیل داده است.بیشتر از  ۷۵،۷سال بوده و ۱۰،۷مریضان 

سن  شته درحالیکه نزد اطفال زیر  شتر از آن را دا ست.  ۵،۶سال واقعات آن  ۵و یا بی صد دریافت گردیده ا فی



صد ۵۷،۱ صاب توبرکلوز ریوی بوده و   فی شک ۴۲،۹واقعات م صد را توبرکلوز خارج ریوی ت  ۹۱،۷یل داده که فی

 ۳.ه استفیصد موارد تداوی مؤثر نبود ۸،۳فیصد مریضان به طور مؤثر تداوی گردیده و در 

در یک شفاخانه در شمال هندوستان به  ۲۰۲۰و همکاران شان در سال   Kumarنظر به تحقیق که توسط      

تن تحت مطالعه قرار گرفته که  ۱۷۶۸۴، در این تحقیق گرفتهصورت   observation cross sectional شکل 

شیوع  توبرکلوز را ت ۴۱۸ صاب مرض توبرکلوز بوده اند  که  شترین واقعات  ۲،۳ن م ست. بی صد راپور داده ا فی

سن  سران   ۸مرض در  صد  و نزد دختران  ۶۶.۵سالگی  نزد پ شترین  ۱،۳۱ فی شکل ریوی مرض بی صد و  فی

 ۴فیصد ( را تشکیل می دهد. ۴۵،۴۵شیوع  ) 

و همکارن شان تحت عنوان اهتمامات توبرکلوز اطفال در  شفاخانه های   Delawerتحقیق که توسط  در      

گرفته صااورت   Retropective cross sectionalبه شااکل   ۲۰۱۲ولایتی و ناحیوی در افغانسااتان در سااال  

توبرکلوز بوده که تن  مشااکوک به  ۱۹۷۴سااال  ۱۵-۰طفل بین ساانین   ۵۰۷۴۸۹نشااان می دهد که از بین 

سال دیده شده که نزد  ۱۵-۶فیصد را نشان می دهد.  بیشترین واقعات مرض بین سنین  ۰،۴شیوع مشکوک  

 ۷۷،۴فیصد دریافت شده است. بیشترین واقعات توبرکلوز از نوع ریوی  ۴۱،۴فیصد و نزد پسران  ۵۸.۶دختران 

 ۵فیصد واقعات از نوع خارج ریوی  می باشد.  ۲۲،۶فیصد و 

 ۲۰۱۶-۲۰۱۵سال های  بین Cross sectionalو همکاران شان به شکل  Sarawati. LD تحقیق که توسط      

 ۳فیصد در سن کمتر از  ۵۱،۷دهد که واقعات آن نشان می ،برای مدت یک سال در اندونیزیا صورت گرفته

فیصد  ۶۴،۵متوسط بوده اند. فیصد مریضان مصاب سؤتغذی  ۴۰،۷فیصد دریافت شده،  ۵۵،۲ سال، نزد دختران

در فامیل موجود بوده، سکرت کشیدن  ازدحام فیصد ۹۹،۴ور تماس نداشته، نزد مریضان با کاهلان مصاب توبرکل

فیصد، درآمد فامیلی به  ۴۱،۹فیصد دریافت شده است. سطح سواد فارغ صنف دوازده  ۶۱،۶نزد اعضای خانواده 

 ۶باشد.طور متوسط می

سال بین سال های  ۱۴-۰و همکاران شان در کشور پاکستان در سنین  Laghari. Mتحقیق که توسط       

 ۱۱۹۹طفل تداوی شده  ۲۱۵۷دهد که از بین صورت گرفته نشان می cross sectionalبه شکل  ۲۰۱۱-۲۰۱۵

فیصد  ۱۳،۳فیصد مصاب توبرکلوز ریوی و نزد  ۷۶،۹فیصد سکونت شهری داشته،  ۵۷،۳دختر و  فیصد( ۵۵.۳)

فیصد مریضان تداوی مؤثر بوده، بیشتر مریضان  ۹۲،۴شان تست سمیر بلغم مثبت دریافت گردیده است. نزد 

 ۷سال داشته است. ۲سن کمتر از 

در  ۲۰۱۵-۲۰۱۳هندوستان در سال های و همکاران شان در جنوب  Rebecca. Bتحقیق که توسط       

دهد که از جمله صورت گرفته نشان میRetrospective cross sectional    پوهنتون طبی کریستین به شکل 



توبرکلوز ریوی تثبیت گردیده، توبرکلوز عقدات آن  فیصد( ۴،۴۷) تن ۱۳۰طفل مصاب به توبرکلوز نزد  ۲۷۴

فیصد موارد هر سه شکل معمول مرض دریافت گردیده است.  ۱۲،۸فیصد توبرکلوز دماغی،  ۲۳لفاوی ریوی، 

فیصد مریضان، تست های تشخیصه  ۳۲،۸فیصد مریضان مرض ایدز دریافت گردیده است.کلچر نزد  ۲،۹نزد 

Xpert MTB / RIF   فیصد مریضان مصاب توبرکلوز ریوی و  ۵۶،۳مثبت دریافت شده،  فیصد موارد ۳۱در

 ۸فیصد مریضان مصاب توبرکلوز جاورسی بوده اند. ۳۸،۱فیصد مریضان مصاب توبرکلوز خارج ریوی و  ۴۵،۴

  ۲۰۱۹در سال   Cross Sectionalو همکاران  شان در کشور مالیزیا به شیوه  Laghariتحقیق که توسط       

اند. شیوع  طفل در فامیل های که تماس به توبرکلوز داشته ۲۳۹۷دهد که به تعداد نشان میصورت گرفته 

 ۶۰نزد پسران دیده شده و فیصد  ۶۰فیصد نزد دختران و  ۴۰فیصد می باشد.از نظر جنس  ۱۵.۷توبرکلوز 

 ۹سال دریافت شده است. ۱۴ -۶فیصد در سن  ۲۵.۷سال و  ۵فیصد در سن کمتر از 

در کشور یوگاندا از اول جنوری Cross Sectional شکلهمکاران شان به  و Wobudeya. E تحقیق که توسط

 ۱۵۴۹۹جمله دهد که از سال صورت گرفته نشان می ۱۵نزد اطفال زیر سن  ۲۰۱۰دسمبر  ۳۱الی  ۲۰۰۹

دهد. فیصد نشان می ۷.۵طفل مصاب توبرکلوز بوده که شیوع توبرکلوز را نزد اطفال  ۱۱۶۷مریض تحت مطالعه 

فیصد مصاب   ۱۱فیصد و  ۸۹فیصد دریافت گردیده است.توبرکلوز ریوی  ۴۷فیصد و نزد دختران  ۵۳نزد پسران 

فیصد و در سن  ۲۱سال  ۹-۵در سن فیصد ،  ۵۴سال،  ۴توبرکلوز خارج ریوی می باشند. واقعات آن  زیر سن 

 ۱۰فیصد دریافت گردیده است. ۲۵سال  ۱۵-۱۰

 ۱۰ -۵بین سنین  ۲۰۱۰و همکاران شان در شهر مایسور هندوستان در سال  Kumar. KJتحقیق که       

طفل تحت مطالعه بوده و شیوع توبرکلوز نزد اطفال این  ۱۰۵۷دهد که به تعداد سال صورت گرفته نشان می

 ۶فیصد درسن  ۷.۳سالگی،  ۵فیصد در سن  ۴.۱از نظر توزیع سنی دهد. فیصد را نشان می ۱۳.۳پوهنتون 

فیصد در  ۴۹.۵ساله و  ۹فیصد در سن  ۱۱.۵ساله  ۸فیصد در سن  ۱۵.۹ساله،  ۷فیصد در سن  ۱۱.۷ ساله ،

  ۱۱. ساله دریافت گردیده است ۱۰سن 

 مواد تحقیق میتود و

شفاخانهداخله سرویس  دراین تحقیق  سی میوند به اطفال   و به Descriptive Cross sectional شیوه  تدری

ستا ۱۳۹۹سال در  censusروش  شفاخانه مراجعه کننده به تمام اطفال نفوس تحت مطالعه را  .نجام یافته ا

داخله اطفال و  عمومی سرویس  راجسترکتاب برای جمع آوری ارقام از  د.ندهمیتشکیل   ۱۵کمتر سنین  در

 وریوی   مصاب امراض مزمن ،سال ۱۵سن از  اطفال بالاتر.است راجستر مریضان مصاب توبرکلوز استفاده شده

  سال بوده شامل تحقیق شده اند. ۱۵ کمتر از و اطفال که سن شان نا مکمل از تحقیق خارج شده  راجستر

 

 



 : یراتیمتغ

      ختران(،د و )پسران جنس ،)سالگی  ۱۵-۱۱و  سالگی ۱۰-۶ ،سالگی ۵کمتر از سن) مورد مطالعه رامتحول های 

هفته همراه با  ۳از  سرفه بیشتر اراتاساس معیبه  توبرکلوزفیصدی و  خارج ریوی( ) ریوی،  شکال توبرکلوز ا

تماس با مریضان  تست مثبت توبرکولین، یرات رادیولوژیک مرض،یتغ ،بلغم خونداردرد صدر و  عسرت تنفس،

، قطعی آن عبارت از کلچر مثبت خون تست های تشخیصهو    X pert- MTBتست مثبت  توبرکلوز در فامیل،

 شود.تعریف می در معاینه بلغم تثبیت باسیل

   statistical package for the social Science ( SPSS) ازبرای تحلیل ارقام  : تحلیل احصاااویوی

version   ۲۴ است.ستفاده شده ا 

برای مریضان انسانی را  صدمهبنابرین کدام  گرفته،ملیه مداخلوی نزد مریضان صورت نکدام ع : مسایل اخلاقی

شاافاخانه تدریساای میوند، کمیته های تحقیق پوهنحی و  ز قبل اجازه دیپارتمنت،ا آورد.نمی بارتحت مطالعه 

  پوهنتون علوم طبی کابل گرفته شده است.

عه کوچک و  به مقیاس کوچک، ین تحقیق ا : محدویت ها نابر نفوس مورد مطال انجام  منابع مالی محدودب

 آن بدست آید.ز نفوس صورت گرفته تا نتایج  بهتر الازم است تا یک تحقیق وسیع به سطح یافته و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نتایج

سی میوند ۱۳۹۹سال در گیسال ۱۵ کمتر از سنین  دراطفال مریض  ۲۶۷۵این تحقیق  در شفاخانه تدری  در 

 بوده، که نتایج ذیل از آن بدست آمده است.       توبرکلوزمریض مصاب  ۶۹که از جمله آن  است بسترگردیده

 

 

 ۱۳۹۹سال  ویس اطفال شفاخانه تدریسی میوند دردر سر توبرکلوزشیوع   (۱جدول )       

 داخل بستر تعداد فیصدی

 عدم مصابین توبرکلوز ۲۶۰۶ ۹۷،۴

 توبرکلوزمصابین  ۶۹ ۲،۶

 مریضان داخل بستر مجموع ۲۶۷۵ ۱۰۰

  .باشدمیفیصد  ۲،۶ دسرویس اطفال شفاخانه تدریسی میوندر  توبرکلوزشیوع نظر به جدول       

 

 اشکال توبرکلوز  (۲جدول )    

 اشکال توبرکلوز تعداد فیصدی

 ریوی ۵۶ ۸۱،۲

 خارج ریوی ۱۳ ۱۸.۸

 مجموع ۶۹ ۱۰۰

 دهد.بیشترین فیصدی را نشان می ریوینظر به جدول شکل      

 

 

 



 

 نظر به جنس توبرکلوزتوزیع  ( ۳جدول)   

 جنس تعداد فیصدی

 پسران ۴۰ ۵۸

 دختران ۲۹ ۴۲

 مجموع ۶۹ ۱۰۰

          باشد.بیشتر مینسبی  دختران بوده که نظر به فیصد ۵۸ سرانپ نزد توبرکلوزشیوع  نظر به جدول  

  

 

 نظر به سن توبرکلوزتوزیع   (۴جدول )    

 سال سن به تعداد فیصدی

 ۵کمتر از  ۳۰ ۴۳.۵

۳۴.۸ ۲۴ ۶- ۱۰ 

۲۱،۷ ۱۵ ۱۱- ۱۵  

 مجموع ۶۹ ۱۰۰

 شود. یشتر دیده میسال ب ۵الی سن  توبرکلوزشیوع نظر به جدول   

 

 

 

 



 مناقشه

سال در شفاخانه تدریسی میوند بسترگردیده که  در ۱۵ کمتر از سنین  در اطفال مریض  ۲۶۷۵این تحقیق  در

فیصد ( و نزد دختران  ۵۸واقعه )  ۴۰بودند. نزد پسران  مصاب توبرکلوز فیصد ( ۲.۶) مریض ۶۹از جمله آن 

 سال دیده شده است. ۵فیصد ( دریافت گردیده و از نظر سن شیوع بیشتر الی سن  ۴۲واقعه )  ۲۹

 Kumarتحقیقات  میوند دریافت گردیده که نتایج آن با درشفاخانه تدریسی فیصد ۲.۶ لوزتوبرک شیوعاز نظر      

و همکارن   Alavi  در مطابقت بوده درحالیکه با تحقیقات  ۴فیصد ۲،۳ هندوستانهمکاران شان در کشور  و

همکاران و    Laghari ، ۱۰فیصد ۰.۰۵ایران و همکارن شان در   Movahedi ،۳فیصد ۴،۹ شان در کشور ایران

 ۱۰فیصد ۷،۵ کشور یوگانداشان در  همکاران و E .Wobudeyaو تحقیق ۱۰فیصد ۱۵،۷ مالیزیا شان در کشور

 یک شفاخانه بوده که ما درنمونه سمپل ی باشد زیرا گیرت در سمپل تفاودلیل آن ممکن مطابفت نبوده که در

 . و یا ممکن عدم دسترسی و مراجعه مریضان به شفاخانه باشد توانداز تمام نفوس نموده نمی نمایندگی

 نتایج است.که دریافت شده فیصد ۱۸،۲ خارج ریوی و فیصد ۸۱،۲ ریوی توبرکلوزاین تحقیق نوع  طی       

  ۴فیصد ۱۳۲، خارج ریوی و فیصد ۷۶،۹ ریوینوع  ،در کشور پاکستان همکاران شان و Laghariتحقیقات  با آن

شانو   Wobudeyaتحقیق  شور یوگاندا همکاران  صد ۸۹ ریوینوع   ،درک صد ۱۱  یخارج ریو و فی   و ۱۰  فی

ستان نوع ریویاو همکار Delaver  تحقیق بوده که    ۵ فیصد ۲۲.۹خارج ریوی و  فیصد ۷۷،۴ ن شان در افغان

 ر مطابقت می باشد.در تمام تحقیقات متذکره نوع ریوی توبرکلوز بیشتر بوده که با تحقیق ما د

شتر        سن طی این تحقیق بی صد ۴۳،۵ ساله  ۵کمتر از سنین واقعات در  یناز نظر  واقعات  ینو کمتر  فی

  laghari که نتیجه این تحقیق با نتایج  تحقیقات دریافت شده است.  (فیصد ۲۱،۷ ساله  ۱۵-۱۱ ین در سن

 ۶۰) ن در کشور مالیزا اهمکارو   laghari، ۷یک ساله ( در سن بیشترین شیوع )در پاکستان  همکاران شانو 

زیر فیصد واقعات  ۵۴)  ندا گان در کشور یواو همکار Wobudeya،  ۹( ساله ۵  سن کمتر ازفیصد واقعات در 

سال۱۰(   ساله ۵سن   صحی جهان )  ۲۰۲۱و راپور  سن  ۶۵سازمان  صد وقعات مرض زیر  در  ۲سال (  ۵فی

  باشد.مطابقت می

دریافت  فیصااد ۴۲و نزد دختران   فیصااد ۵۸  نپساارا نزد توبرکلوزاز نظر جنس طی این تحقیق شاایوع        

و نزد  فیصااد۶۶،۵ ، نزد پساارانسااتانهندکشااور شاامال  اش در نوهمکارا Kumarگردیده که با تحقیقات 

                 نزد دختران و  فیصااد ۶۲نزد پسااران  ،ایران درکشااور اش، و همکاران Movahedi ،۴ فیصااد۳۳،۵   دختران

 ۱۰فیصد  ۴۷  و نزد دختران  فیصد۵۳ پسراننزد در کشور یوگاندا  همکاران شان و  Wobudeya ،۱  فیصد ۳۸

Laghari ۹ فیصااد  ۴۰ نزد دختران و  فیصااد ۶۰  نزد پسااراناش در کشااور مالیزیا  همکاران و Laghari و 



ستان  همکاران شور پاک سراناش در ک صدف ۵۱ نزد پ صد۴۹ نزد دختران و ی که نتایج تحقیقات متذکره  ۴فی

 باشد.میدر مطابقت بیشترین واقعات نزد پسران بوده که  با تحقیق  ما 

سال  ۲۶۷۵مجموعأ  یج :نتا ضان طی  شفاخانه تدریس میوند ۱۳۹۹مری سترگردیده که از جمله آن  در   ۶۹ب

نوع خارج ریوی  فیصد، ۸۱،۲نوع ریوی از نظر اشکال  راجستر مکمل داشته شامل تحقیق گردیده اند،مریض 

در از نظر سن و  فیصد ۴۲فیصد و نزد دختران  ۵۸نزد پسران  توبرکلوزفیصد دریافت شده است. شیوع   ۱۸،۸

       سالگی ۱۵-۱۱ ین و در سنفیصد(  ۳۴،۸ ) سالگی ۱۰-۶سنین  در فیصد (،۴۳،۸ ) سالگی ۵کمتر از سنین 

 .است گردیدهتثبیت  فیصد( ۲۱،۷) 

 نتیجه نهایی 

سال اطفال  شیوع توبرکلوز نزد   سی میوند   ۱۳۹۹مراجعه کننده   شفاخانه تدری صد بوده، ۲،۶در  از نظر  فی

و از نظر نوع شااکل توبرکلوز ریوی  گیسااال ۵الی  بیشااترین واقعات  و از نظر ساان  جنس بیشااتر نزد پسااران

  .بیشترین واقعات را تشکیل داده است

 تادپیشنها

ساس نتایج این تحقیق  سنین  توبرکلوزشیوع چون به ا شتر بوده بناً سال  ۵کمتر از  در  حد جهت کاهش  بی

 در نظر گرفته شود.رد ذیل امومرض وقوعات اقل 

 . اطفالتامین دسترسی به غذای کافی برای  -

 ی.ات نمودن حفظ الصحه فردی و اجتماعمراع -

 تطبیق به موقع واکسین توبرکلوز. -

 فه های دوامدار بیشتر از سه هفته.اطفال شان به مراکز صحی در صورت سرتشویق والدین جهت انتقال   -

 انجام تحقیق جامع به سطح کشور. -
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