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Background Tuberculosis (TB) is a chronic bacterial infection. Simultaneous onset of diabetes and TB can 
interfere with the treatment and control of TB. 
Objective This study aims to investigate the prevalence of TB in diabetic patients living in rural areas of 
northern Iran.
Materials and Methods Participants were 925 diabetic patients living in rural areas of Kordkuy County, 
Golestan, Iran. Data were collected using a checklist surveying demographic characteristics and medical 
records of patients. To diagnose TB, they underwent a TB skin test, sputum smear test, chest radiogra-
phy, and referring to an infectious diseases specialist, if needed. 
Results Seven hundred sixteen of participants were female. The mean age of participants and their mean 
duration of diabetes were 58.4±11.1 and 8.39±5.47 years, respectively. Results of test showed that 62 pa-
tients had abnormal chest x-ray; 14 had coughing more than two weeks; 1 had fever; 2 had night sweats; 
11 had sputum; 152 had positive TB skin test result; 10 had a history of previous TB; and 1 had active TB. 
Conclusion The prevalence and incidence of TB in diabetic patients is 60 and 6 times higher than in gen-
eral population, respectively.
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Extended Abstract

1. Introduction

iabetes is one of the diseases that negatively 
affects the quality of life [1]. Diabetes is a 
metabolic disorder and has a direct relation-

ship with Tuberculosis (TB) [2]. Diabetics are at higher 
risk for various types of infections [3, 4]. Results of a study 
showed that diabetes exacerbates the TB complications 
and affects the radiological manifestations of the disease 
[5]. Pulmonary infections in diabetic patients alter host de-

fenses. Therefore, the TB severity is directly related to the 
blood sugar level and the host defense [3]. TB is one of 
the most important health challenges in the world [6] and 
is the leading cause of death from single infectious agent 
[7]. The prevalence of TB differs in different parts of world. 
It has been reported that 22 countries in Eastern Mediter-
ranean as well as Pakistan, Afghanistan, Egypt, Iraq, Iran, 
Morocco, Somalia, Sudan, and Yemen accounted for 95% 
of TB cases [8-11]. According to available statistics in Iran, 
Sistan and Baluchestan (n=330, 16.94 per 100000 people) 
and Golestan (n=428, 22.88 per 100000 people) provinces 
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have the highest TB cases [12]. Golestan Province is a TB-
endemic area of Iran with the highest TB prevalence [13]. 
Clinical symptoms of TB are often non-specific and include 
fever, night sweats, weight loss, anorexia, and fatigue [14]. 
Various factors such as age, thoracic radiological signs, the 
presence of a high number of bacilli in sputum smear of 
patients at the beginning of treatment, diabetes, immuno-
suppressive drugs, irregularities in the implementation of 
the treatment plan, or absence from treatment session affect 
the success or failure of TB treatment [13-21].

There are differences between diabetic patients and general 
population in the manifestation of symptoms of various co-
morbidities, including TB, such as lower prevalence, cough, 
sputum, and weight loss [22]. Among the cities of Golestan 
Province, Kordkuy has the highest prevalence of diabetes 
(8.1%) and refractory TB cases have been observed among 
diabetic patients in this city. The present study aims to screen 
pulmonary TB and determine the prevalence of TB in people 
with diabetes living in rural areas of Kordkuy City.

2. Materials and Methods 

This is a descriptive cross-sectional study, which was 
approved by the Research Ethics Committee of Guilan 
University of Medical Sciences (Code: IR.GUMS.
REC.1397.219). The study population included all diabetic 
patients living in 19 villages of Kordkuy city. Samples were 
selected using a census method. The exclusion criterion 
was pregnancy due to not being possible to do x-ray to 

prevent harm to the fetus. Informed consent was obtained 
from all participants. Data collection was carried out using 
a checklist, laboratory observations, chest x-ray (except 
for those forbidden to radiation exposure), TB skin test, 
and finally collecting sputum samples from patients who 
were more likely to be exposed to TB. The studied vari-
ables were: Age, gender, ethnicity, smoking, use of narcotic 
drugs or psychotropic substances, type of diabetes, duration 
of diabetes, history of previous TB, history and duration of 
contact with TB patients, sputum smear result, lung x-ray, 
last fasting blood sugar level, and last HbA1C test results. 
The collected data were analyzed in SPSS V. 16 software.

3. Results

Results showed that 77.4% of participants (n=716) 
were female, 98.2% (n=923) were Iranian nationals, and 
886 (95.8%) were Persian. Demographic characteristics 
of participants are shown in Table 1. Their mean age was 
58.40 ±11.10 years with a mean diabetes duration of 
8.5±39.47 years. Eight patients (0.9%) had kidney fail-
ure, none had acquired immunodeficiency disease, and 
10 (1.1%) had a history of TB. We identified one case of 
active TB with smear-positive sputum. The patient was a 
55-year-old woman, housekeeper, with Persian ethnicity, 
one year history of diabetes, and no history of contact 
with TB patients (Table 2).
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Table 1. Demographic characteristics of the volunteers at the time of the study

No. (%)Variable

209 (22.6) Men
Gender

716 (77.4) Women

886 (95.8) Fars

Nationality
37 (4.0) Sistani 

1 (0.1) Turkmen

1 (0.1) Other

706 (67.3) Housewife

Job

110 (11.9) Freelance

77 (8.3) Unemployed

22 (2.4) Manual worker

10 (1.1) Employee
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4. Discussion and Conclusion

Recent studies have reported the prevalence of pulmonary 
TB in diabetic people is 4-5 times more than that in normal 
people [4]. Diabetes is a risk factor with indirect role in the 
development of TB [17]. In a study, the incidence of TB in 
diabetic group was 4.7 times higher than in non-diabetic 
people [21]. The current study revealed the relationship be-
tween diabetes and TB and showed that the TB prevalence 
was about 0.001 among diabetic patients. To better com-
pare the prevalence of the disease in the same rural popula-
tion and at the same time, pulmonary TB patients living in 
the village but had no diabetes were also examined. Study 
on some diabetic patients showed that there were confound-
ing factors that made it more difficult to diagnose the dis-
ease. For example, addiction of the TB patient and his/her 
spouse led to the absence of some symptoms of TB in them. 
There have been contradictory results about the role of TB 
in the development of diabetes [17, 24]. Basoglu showed no 
significant difference between the two groups [22].

TB prevalence among diabetic people in Kordkuy city is 
60 times higher. Both TB and diabetes are health risk fac-
tors. It is also recommended to conduct large-scale clini-
cal studies in Iran to investigate other risk factors and TB 
symptoms in diabetic patients.
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Table 2. Medical records of volunteers at the time of study

No. (%)Variables

8 (0.9) Kidney failure
Other Comorbidities

0 (0) AIDS

10 (1.1)Have
History of tuberculosis

915 (98.9)  Not have

863 (93.3) Normal
Chest radiograph

62 (6.7) Abnormal

924 (99.9) Negative

Sputum smear test result 0 (0) +1

1 (0.1) +2

1 (0.1) Have
Active TB

924 (99.9)  Not have

773 (83.6) Negative
Tuberculin skin test

152 (16.4) Positive
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مقاله پژوهشی

بررسی شیوع سل در بیماران دیابتی مناطق روستایی شهرستان کردکوی استان گلستان در سال 
 1396

زمینه یکی از اختلالات متابولیک که اثر منفی بر زندگی انسان دارد دیابت است. ابتلای هم زمان دیابت و بیماری سل می تواند موجب 
اختلال در درمان و کنترل بیماری سل شود.

هدف این مطالعه برای بررسی شیوع سل در بیماران دیابتی شهرستان کردکوی در سال 1396 انجام شده است.
مواد و روش ها در این مطالعه 925 داوطلب از بیماران دیابتی شهرستان کردکوی وارد مطالعه شدند. مطالعه با استفاده از چک لیست 
انجام شد و شامل مشخصات جمعیت شناختی و سوابق پزشکی بود. معاینات داوطلبان انجام شد و برای تشخیص عفونت سل از تست 
پوستی توبرکولین و برای تشخیص بیماری سل از آزمایش اسمیر خلط و رادیوگرافی قفسه سینه استفاده شد. در صورت لزوم نیز افراد 

به متخصص عفونی ارجاع شدند.
یافته ها در این مطالعه 716 داوطلب زن بودند. میانگین سنی داوطلبان 11/1±58/4 و مدت ابتلا به بیماری دیابت 5/47±8/39 سال 
بود. از میان همه داوطلبان 62 داوطلب رادیوگرافی قفسه سینه غیرطبیعی، چهارده داوطلب سرفه بیش از دو هفته، یک داوطلب تب، دو 
داوطلب تعریق شبانه، یازده داوطلب خلط و 152 داوطلب تست پوستی توبرکولین مثبت داشتند. ده داوطلب دارای سابقه ابتلا به سل 

بودند و یک داوطلب دارای بیماری سل فعال شناخته شد. 
نتیجه گیری شیوع سل در بیماران دیابتی شصت برابر شیوع هم زمان و بروز این بیماری شش برابر جمعیت عمومی به دست آمد.

کلیدواژه ها: 
شیوع، سل، 

مایکوباکتریوم 
توبرکلوزیس، دیابت

تاریخ دریافت: 12 مرداد 1399
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تاریخ انتشار: 12 دی 1399 
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1. گروه بیماری های عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
2. مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.

مقدمه

دارد  زندگی  بر  زیادی  منفی  تأثیر  که  بیماری هایی  از  یکی 
بیماری دیابت است ]1[. دیابت اختلالی متابولیک در بدن است. 
بین دیابت و سل ارتباط مستقیمی وجود دارد ]2[. بیماران دیابتی 
در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به انواع مختلفی از عفونت ها 
هستند ]4 ،3[. مطالعه عالیجابانا1 در برزیل نشان داد که دیابت 
عوارض سل را تشدید می کند و در نشانه های رادیولوژیک این 
بیماری اثرگذار است ]5[. عفونت های ریوی در بیماران دیابتی در 
دفاع میزبان، ریه )در عملکرد اپیتلیوم تنفسی و تحرک مژگان( 
و کل بدن تغییر ایجاد می کنند؛ بنابراین شدت سل با درجه قند 

1. Alisjahbana

خون و فعالیت دفاعی میزبان ارتباط مستقیمی دارد ]3[. 

سل از مهم ترین چالش های بهداشتی جهان است ]6[. سل 
بیماری باکتریایی ایجادشده توسط مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 
عفونی  بیماری های  از  ناشی  مرگ  علت  بزرگ ترین  و  است 
متفاوتی  بیماری سل شیوع  است ]7[.  تک عاملی مطرح شده 
دارد، به طور مثال 95 درصد موارد سل در بین 22 کشور منطقه 
مدیترانه شرقی و کشورهای پاکستان، افغانستان، مصر، عراق، 

ایران، مراکش، سومالی، سودان و یمن توزیع شده اند ]8-11[. 

استان  علوم پزشکی،  دانشگاه  منتشرشده  آمارهای  اساس  بر 
سیستان و بلوچستان )16/94 مورد در  صد هزار نفر( با 330 
مورد، و استان گلستان )22/88 مورد در  صد هزار نفر( با 428 

* نویسنده مسئول: 
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نشانی: رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشکده پزشکی، گروه بیماری های عفونی.
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مورد بالاترین میزان شیوع بیماری سل را در ایران دارند ]12[. 
موارد  و در کل  اندمیک است  استان گلستان  بیماری سل در 
سل در این استان آن را به رتبه اول استانی در بروز این بیماری 
تبدیل کرده است ]13[. علائم بالینی سل اغلب غیراختصاصی و 
بیشتر شامل تب، تعریق شبانه ناشی از فروکش تب، کاهش وزن، 
بی اشتهایی و ضعف عمومی است ]14[. عوامل گوناگونی نظیر سن، 
شواهد رادیولوژیک قفسه سینه، وجود تعداد زیاد باسیل در اسمیر 
خلط بیمار در آغاز درمان، دیابت، داروهای سرکوب کننده سیستم 
ایمنی بدن و بی نظمی در اجرای برنامه درمان یا غیبت از درمان در 

موفقیت یا عدم موفقیت درمان سل نقش دارند ]13-21[. 

بیماران دیابتی در تظاهر علائم بیماری های مختلف همراه از 
جمله سل، با جمعیت عادی تفاوت هایی از جمله شیوع کمتر، 
سرفه، خلط و کاهش وزن دارند ]22[. در بین شهرستان های 
استان گلستان، کردکوی )محل تحقیق( بالاترین شیوع دیابت را 
داراست )8/1 درصد جمعیت( و مواردی از ابتلا به سل مقاوم به 
درمان در جمعیت بیماران دیابتی این شهر مشاهده شده است.

بیماریابی سل ریوی و تعیین میزان شیوع  این مطالعه جهت 
بیماری سل در جمعیت دیابتی های ساکن در نواحی روستایی 

شهرستان کردکوی انجام شد. 

مواد و روش ها

طی این بررسی همه بیماران دیابتی ساکن مناطق روستایی 
شهرستان کردکوی )نوزده روستا( جامعه مطالعه شده را تشکیل 
دادند که به روش سرشماری انتخاب شده اند. جمع آوری اطلاعات 
به صورت تکمیل چک لیست، مشاهدات آزمایشگاهی، ارجاع برای 

گرافی قفسه سینه برای تمامی افراد مطالعه )به جز افرادی که 
منع مواجهه با اشعه داشتند(، انجام تست پوستی توبرکولین و 
در نهایت جمع آوری نمونه خلط از بیمارانی که احتمال بیشتری 
به دلیل مواجهه با بیمار مسلول داشتند، انجام شد. تنها معیار 
قطعی خروج از مطالعه افراد باردار مبتلا به دیابت است که به 
دلیل آسیب احتمالی به جنین، انجام گرافی برای آن ها امکان پذیر 
نیست. در این مطالعه از تمام داوطلبان رضایت آگاهانه گرفته شد. 

متغیرهای مطالعه شده عبارت بودند از: سن، جنس، قومیت، 
وضعیت مصرف دخانیات، مصرف مواد مخدر و روان گردان، نوع 
دیابت، مدت ابتلا به بیماری دیابت، سابقه ابتلای قبلی به سل، 
خلط،  اسمیر  نتیجه  مسلول،  بیماران  با  تماس  مدت  و  سابقه 
گرافی ریه، مقدار آخرین قند خون ناشتا و نتیجه آخرین آزمایش 
HbA1C بیمار. پس از جمع آوری اطاعات فوق، داده های مربوط 

به داوطلبان وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 و تحلیل شد.

نتایج

بررسی مشخصات جمعیت شناختی نشان می دهد که 77/4 
درصد داوطلبان )716 نفر( را زنان تشکیل می دهند. همچنین 
98/2 درصد داوطلبان )923 نفر( ملیت ایرانی داشتند و قومیت 
نتایج  بود.  فارس  داوطلبان(  درصد کل   95/8( آن ها  نفر   886
آنالیزهای جمعیت شناختی نظیر جنس، قومیت و شغل داوطلبان 
در جدول شماره 1 نشان داده شده است. در این مطالعه میانگین 
به  آن ها  ابتلای  مدت  و  سال  داوطلبان 58/40±11/10  سنی 
پزشکی  سوابق  آنالیز  است.  سال   8/39±5/47 دیابت  بیماری 
 0/9( نفر  هشت  که  داد  نشان   2 شماره  جدول  در  داوطلبان 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی داوطلبان در زمان مطالعه

متغیر فراوانی داوطلبان )درصد( 

209 )22/6( مرد
جنس

716 )77/4( زن

886 )95/8( فارس

قومیت
37 )4/0( سیستانی

1 )0/1( ترکمن

1 )0/1( سایر

706 )67/3( خانه دار

شغل

110 )11/9( آزاد
77 )8/3( بیکار
22 )2/4( کارگر

10 )1/1( کارمند
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جدول 2. سوابق پزشکی داوطلبان در زمان مطالعه

متغیر فراوانی داوطلبان )درصد(

8 )0/9( نارسایی کلیه سایر بیماری های همراه
0 )0( ایدز

10)1/1( دارد
سابقه ابتلا به بیماری سل

915 )98/9( ندارد

863 )93/3( طبیعی
رادیوگرافی قفسه سینه

62 )6/7( غیرطبیعی

924 )99/9( منفی

)0( 0نتیجه آزمایش اسمیر خلط +1

1 )0/1( +2

دارد )0/1( 1
سل فعال

924 )99/9( ندارد

773 )83/6( منفی
تست پوستی توبرکولین

152 )16/4( مثبت

جدول 3. توزیع فراوانی علائم بالینی بیماری سل در بیماران دیابتی

متغیر فراوانی داوطلبان )درصد( 

14 )1/5( سرفه بیش از دوهفته

1 )0/1( تب

2 )0/2( تعریق شبانه

11 )1/2( خلط

جدول 4. بررسی ارتباط بین جنسیت و نتیجه تست پوستی توبرکولین 

جنس
 فراوانی )درصد( 

P
تست پوستی منفیتست پوستی مثبت

)80/9( 169)19/1(40مرد

0/001)84/4( 604)15/6(112زن

)83/6( 773)16/4( 152کل
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درصد داوطلبان( نارسایی کلیوی داشتند و هیچ یک از داوطلبان 
به بیماری نقص ایمنی اکتسابی2 مبتلا نبودند. همچنین ده نفر 
)1/1 درصد( از داوطلبان سابقه ابتلا به بیماری سل داشتند. طی 
این مطالعه یک مورد بیماری سل فعال اسمیر مثبت شناسایی 
شده است و خانمی 55 ساله، ایرانی با قومیت فارس، خانه دار، با 
یک سال سابقه ابتلا به دیابت، بدون سابقه تماس با فرد مسلول و 

همچنین بدون علائم بالینی مربوط می شود.

علائم بیماری مشاهده شده در داوطلبان مورد مطالعه شامل 
سرفه بیش از دو هفته، تب، تعریق شبانه و خلط بود )جدول 
شماره 3(. ارتباط بین جنسیت و نتیجه تست پوستی توبرکولین 

در جدول شماره 4 خلاصه شده است.

بحث و نتیجه گیری

در مطالعات اخیر شیوع سل ریوی در افراد مبتلا به دیابت، 
چهار تا پنج برابر افراد عادی گزارش شده است ]4[. درواقع دیابت 
قندی عامل خطری است که به صورت غیرمستقیم در پیشرفت 

سل نقش دارد ]17[. 

در مطالعه ای که توسط شین و همکاران در تایوان انجام شد، 
بیماران مبتلا به سل در بیمارستانی در تایوان بررسی شدند و 
نشان دادند بروز سل در گروه دیابتی بیش از 4/7 برابر غیردیابتی 
بود ]21[. روناچر و همکاران در آفریقای جنوبی طی تحقیقی 
نشان دادند که بیماری سل بیشتر در افرادی شایع است که مبتلا 

به دیابت و یا HIV هستند ]23[. 

و  کرد  تعیین  را  سل  و  دیابت  بیماری  ارتباط  مطالعه  این 
همچنین شیوع حدود 0/001 سل در بیماران دیابتی را نشان داد. 
برای مقایسه بهتر شیوع بیماری در همان جمعیت روستایی و در 
همان زمان، بیماران سل ریوی که ساکن روستا بودند، ولی دیابت 
نداشتند نیز بررسی شدند و مشخص شد که پنج بیمار وجود دارد. 
با توجه به جمعیت 34هزارنفری روستاها شیوع بیماری سل در 
افرادی که به بیماری دیابت مبتلا نیستند، معادل پانزده مورد در 
هر صد هزار نفر است. طی بررسی انجام شده در برخی از بیماران 
دیابتی فاکتورهای مخدوش کننده وجود داشت که تشخیص را 
دشوارتر می کرد. مثلًا اعتیاد بیمار مسلول و همسر او که منجر به 

عدم ظهور برخی از علائم سل در آن ها شده بود. 

ارائه شده  نتایج متناقضي  ایجاد دیابت  درباره نقش سل در 
است، به طوري که در تجربه الوبویو در کشور نیجریه در سال 
1990 ]24[ و جواد در سال 1995 در کشور پاکستان ]17[ 
موارد زیادي از اختلال تحمل گلوکز3 در جریان سل ریوي دیده 
مطالعه  در  که  در حالي  تصحیح شد.  موفق  درمان  با  که  شد 
باسوگلو در سال 1999 در کشور ترکیه میزان اختلال GTT در 

 2. Acquired Immune Denficiency Syndro m (AIDS)
  3. Glucose Tolerance Te t (GTT)

گروه مبتلا به سل ریوي )58 نفر( و سایر انواع پنوموني )23 نفر( 
تعیین شد که از بین دو گروه نظر اختلال GTT اختلاف معني دار 

دیده نشد ]22[. 

 این مطالعه نشان داد که بیماری سل در افراد مبتلا به دیابت 
بنابراین  است.  شایع تر  برابر  از شصت  بیش  تا  منطقه  این  در 
می توان سل و دیابت را به شکل خطری که سلامتی انسان را 
تحت تأثیر قرار می دهد، شناخت. همچنین انجام مطالعات بالینی 
در مقیاس های گسترده تر در کشور برای بررسی سایر عوامل خطر 

و پرسش از علائم سل در هر بیمار دیابتی توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 
 1397.219 اخلاق:  )کد  است  شده  تایید  گیلان  علوم پزشکی 

 .)IR.GUMSREC

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همه مسئولان مراکز، داوطلبان و تمام  نویسندگان مقاله 
کسانی که در انجام مطالعه مشارکت کرند و همچنین از زحمات 

خانم زینب خلیل نژاد بسیار تشکر می کنند. 
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