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ABSTRACT 

Background: Spinal tuberculosis (TB) is a major cause of disability, particularly in low- and 

middle-income countries, yet local data on its epidemiological pattern remain limited. Spinal 

TB represents a severe form of musculoskeletal tuberculosis. Timely diagnosis and 

appropriate management are critical, as delays can lead to vertebral destruction, spinal 

deformity, chronic pain, neurological complications, and permanent disability. This study 

aimed to evaluate the occurrence of spinal TB in the Neurosurgery Service of Aliabad 

Teaching Hospital during the solar Hijri years 1400, 1401, and 1402. 

Materials and Methods: This was a descriptive retrospective study. Data from patients with 

a definitive diagnosis of spinal tuberculosis, based on clinical and radiological findings, were 

extracted from medical records and included in the analysis. 

Results: A total of 44 patients were included, comprising 24 females and 20 males. The 

lumbar spine was the most frequently involved region, accounting for 39 cases. By place of 

residence, the largest number of patients were from Kabul province. The mean age of 

patients was 38.2 ± 10.7 years. 

Discussion and Conclusion: Among patients with spinal tuberculosis presenting to the 

Neurosurgery Service of Aliabad Teaching Hospital, lumbar involvement was predominant 

and females constituted a larger proportion of cases. These findings underscore the 

importance of heightened clinical suspicion for early diagnosis of spinal TB and of 

characterizing vertebral involvement patterns in this population. 
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 چکیده

ستون فقرات یکی از عوامل مهم ایجادکننده ناتوانی، به مقدمه: ویژه در کشورهای در حال انکشاف، به توبرکلوز 

ستون های محلی در مورد الگوی این بیماری محدود میهم، معلومات و دادهرود؛ با آنشمار می شد. توبرکلوز  با

 این مناسب درمان و موقعبه تشخیص. شودمی محسوب اسکلتی–فقرات یکی از اشکال شدید توبرکلوز عضلی

 تغییر فقرات، تخریب به تواندمی درمان و تشتتتخیص در تأخیر زیرا استتتت، برخوردار ایویژه اهمیت از بیماری

 بررسی هدف با تحقیق این. شود منجر دایمی ناتوانی نهایت در و عصبی عوارض مزمن، درد فقرات، ستون شکل

 ۱۴۰۱، ۱۴۰۰های آباد طی سالجراحی اعصاب شفاخانه تدریسی علی سرویس در فقرات ستون توبرکلوز وقوع

 هجری شمسی انجام شد. ۱۴۰۲و 

نگر توصتتتیفی بود. معلومات مریضتتتانی که تشتتتخیص قطعی : این مطالعه یک تحقیق گذشتتتتههامواد و روش

های صحی استخراج و وارد رادیولوژیک داشتند، از دوسیههای کلینیکی و توبرکلوز ستون فقرات بر اساس یافته

 مطالعه گردید.

تن مرد بودند. بیشتتتترین  ۲۰تن زن و  ۲۴مریض شتتتامل مطالعه گردید که از این میان  ۴۴در مجموع  نتایج:

داد. از نظر محل ستتکونت، را تشتتکیل می واقعه ۳۹درگیری در ناحیه کمری ستتتون فقرات مشتتاهده شتتد که 

 سال بود. ۱۰.۷ ± ۳۸.۲عداد مریضان از ولایت کابل بودند. میانگین سنی مریضان بیشترین ت

های این مطالعه نشان داد که در میان مریضان مبتلا به توبرکلوز ستون فقرات : یافتهگیریبحث و نتیجه

و زنان  تر بودآباد، درگیری ناحیه کمری شایعکننده به سرویس جراحی اعصاب شفاخانه تدریسی علیمراجعه

تواند بر اهمیت توجه بیشتر به تشخیص زودهنگام ها میدادند. این یافتهسهم بیشتری از موارد را تشکیل می

 توبرکلوز ستون فقرات و بررسی الگوی درگیری فقرات در این جمعیت تأکید داشته باشد.
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 مقدمه

ترین انواع توبرکلوز یکی از شتتتایع (Pott’s disease) توبرکلوز فقرات

نده آن خارج جادکن مل ای عا که   Mycobacteriumریوی استتتتت 

tuberculosis  شدمی های قدیم نیز وجود توبرکلوز در زمان(. ۲، ۱) با

های که شتتواهد این بیماری در مومیاییبه اثبات رستتیده استتت؛  نان

صر، مربوط به حدود  ن در متون سال قبل از میلاد، و همچنا ۹۰۰۰م

توبرکلوز ستون فقرات  (.۴، ۳) قدیمی طب هندی مشاهده شده است

بای نیمی از موارد  کال مهم و مخرب توبرکلوز بوده و تقری یکی از اشتتت

ضلی سکلتی–توبرکلوز ع شکیل را ا ضی این. دهدمی ت شتر مری  در بی

فال نان و اط هده نوجوا  برخی در آن بروز میزان و شتتتودمی مشتتتتا

شورهای شرفته ک شدمی افزایش حال در نیز پی شرفت با. با  بیماری، پی

 قدامی قسمت جاییجابه و فقرات ستون ساختمان فروپاشی و تخریب

 به فقرات ستون کیفوتیک شکل تغییر نتیجه، در و شده ایجاد فقرات

 هایمحل ترینشایع از یکی فقرات ستون صدری ناحیه. آیدمی وجود

 توبرکلوز مهم مشتتخصتتات از یکی. باشتتدمی بیماری این در درگیری

ه ستترد در انستتاج اطراف هتتایعه استتت. آبستت تشتتکیل فقرات، ستتتون

تظاهرات کلینیکی معمول این بیماری شتتامل درد در ناحیه پشتتت یا 

کمر، حستتاستتیت در امتداد ستتتون فقرات، محدودیت حرکات ستتتون 

شکل آن می شدفقرات و تغییر  شخیص و (. 6، 5) با صورت عدم ت در 

ند منجر به عوارض شتتتدید، از موقع، توبرکلوز فقرات میتداوی به توا

جمله دفورمیتی دایمی ستون فقرات و نقایص عصبی، گردد. همچنان، 

تواند باعث ایجاد خصتتود در اطفال، میستتیر طبیعی این بیماری، به

 (.۸، ۷) کیفوز شدید در آینده شود

صتتحی در از نظر اپیدمیولوژیک، توبرکلوز هنوز هم یک معضتتل عمده 

شود. بر اساس گزارش سازمان صحی جهان، سطح جهان محسوب می

شتتتوند و بار بیماری ها نفر هر ستتتال به این بیماری مبتلا میمیلیون

باشتتد. در منطقه ویژه در کشتتورهای در حال توستتعه قابل توجه میبه

مدیترانه شتترقی، پاکستتتان یکی از کشتتورهای دارای بار بلند توبرکلوز 

سا ست. بر ا سال WHO س گزارشا  ٪6.۳حدود  ۲۰۲۴، پاکستان در 

داد. در ایران نیز میزان از موارد جدید توبرکلوز جهان را تشتتتکیل می

نفر  ۱۰۰٬۰۰۰مورد در هر  ۱۳حدود  ۲۰۱۹بروز توبرکلوز در ستتتال 

شتتمول توبرکلوز ریوی، بهتوبرکلوز خارج(. ۱۰، ۹) گزارش شتتده استتت

بل توجهی از موارد  قا یل میفقرات، بخش  هد و توبرکلوز را تشتتتک د

 (.۱۱) باشدتشخیص آن در مقایسه با نوع ریوی دشوارتر می

ستتازمان صتتحی جهان یک استتتراتیژی و اهداف جهانی را برای وقایه، 

ارائه نموده استتت. بر  ۲۰۱5مراقبت و کنترول توبرکلوز پس از ستتال 

ستو شخیص توبرکلوز  ستراتیژی، بیماران پس از تأیید ت ساس این ا ن ا

های معیاری و مطابق به رهنمودهای مشتتتخص فقرات، تحت مراقبت

ست که (. ۷) گیرندقرار می توبرکلوز فقرات یکی از امراض مهم انتانی ا

بیشتتتر در جوامع و مناطقی با وهتتعیت اقتصتتادی هتتعی  مشتتاهده 

ستان، دادهمی ستند شود. با وجود بار بیماری توبرکلوز در افغان های م

ماران و الگوی درگیری ستتتتون هادر مورد ویژگی یک بی ی دموگراف

باشد. این مطالعه فقرات در مراکز تخصصی جراحی اعصاب محدود می

  .با هدف بررسی این خلاء معلوماتی طراحی شد

ست که  شده ا ستون فقرات انجام  مطالعات مختلفی در مورد توبرکلوز 

 اخانهدر یک مطالعه که در شتتف :باشتتدها به شتترز زیر میبرخی از آن

KwaZulu-Natal  در کشتتور افریقای جنوبی انجام شتتده بود، از میان

مریض مبتلا به  ۱۰۴مریض مبتلا به مشتتکلات ستتتون فقرات،  5۲5

را  ۹۰% ،مریضتتانتوبرکلوز فقرات تشتتخیص داده شتتدند. از میان این 

را افراد متعلق به ستتتایر نژادها تشتتتکیل  %۱۰مریضتتتان افریقایی و 

دادند. میزان وقوع توبرکلوز مریضان را تشکیل می 5۸٪دادند. زنان می

نفر و در ستتایر نژادها  ۱۰۰٬۰۰۰در هر  ۱.۰۲فقرات در افراد افریقایی 

نفر گزارش شده بود. همچنان، میزان وقوع در  ۱۰۰٬۰۰۰در هر  ۳.۱۸

نان   ۱۰۰٬۰۰۰در هر  ۰.۹۱6نفر و در مردان  ۱۰۰٬۰۰۰در هر  ۱.۷ز

سال (. ۱۰) نفر گزارش گردیده بود  ۲۰۱5در یک تحقیق دیگر که در 

مریض مبتلا به توبرکلوز فقرات که طی  ۲۰۰۰انجام شده بود، از میان 

نفر  ۱۰۸۰مورد بررستتی قرار گرفته بودند،  ۲۰۱۰تا  ۲۰۰6های ستتال

سال گزارش شده  6۰تا  ۸نفر زن بودند. سن مریضان بین  ۹۲۰مرد و 

ضان کمتر از  ۹۰%بود و  شتند ۴۰مری سن دا هدف این (. ۱۲) سال 

یمتتاران  ب قرات در  ف توبرکلوز  بررستتتی میزان وقوعتتات  تحقیق، 

سی علیمراجعه شفاخانه تدری صاب  سرویس جراحی اع آباد کننده به 

 .باشدهجری شمسی می ۱۴۰۲–۱۴۰۰های طی سال

 هاو روش مواد

به تهاین تحقیق  گذشتتت  Retrospective) نگر توصتتتیفیصتتتورت 

Descriptive Study)  انجام گردیده استتت. ستتاحه تحقیق، ستترویس

باشتتد. جامعه مورد آباد میجراحی اعصتتاب شتتفاخانه تدریستتی علی

مطالعه شتتتامل تمام مریضتتتان مبتلا به توبرکلوز فقرات بود که طی 

هجری شتتمستتی در این شتتفاخانه  ۱۴۰۲و  ۱۴۰۱، ۱۴۰۰های ستتال

 .بستری و تداوی گردیده بودند
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گیری در این مطالعه از روش نمونه :گیریحجم نمونه و روش نمونه

شماری سیه (Census Sampling) سر ستفاده گردید و تمام دو های ا

مریضتتان مبتلا به توبرکلوز فقرات که در دوره مورد نظر به شتتفاخانه 

 ۴۴مراجعه نموده و بستتتری گردیده بودند، بررستتی شتتد. در مجموع، 

 .مریض واجد شرایط شامل مطالعه گردیدند

معیارهای ورود شتتتامل تمام مریضتتتان : ورود و خروجمعیارهای 

ستری سیه ب ضانی که دو شخیص قطعی توبرکلوز فقرات، مری شده با ت

در شفاخانه ثبت شده  ۱۴۰۲و  ۱۴۰۱، ۱۴۰۰های صحی آنان در سال

های بود، و مواردی بود که تشتتخیص توبرکلوز فقرات بر استتاس یافته

تأیید شتتده بود. موارد  ،MRI یا CT کلینیکی و تصتتویربرداری، شتتامل

مشتتکوب بدون تشتتخیص قطعی، مریضتتانی که تشتتخیص بدیل مانند 

 (Metastatic Spinal Lesions) هتتایعات متاستتتاتیک ستتتون فقرات

های ناقص یا فاقد معلومات کافی از مطالعه خارج داشتتتند، و دوستتیه

 .گردیدند

یاز از ریکاردهای طبی مریضتتتان: منابع معلومات  معلومات مورد ن

(Hospital Medical Records) سی علی شفاخانه تدری شی   آباد و آر

صتتورت های موجود بههای مورد نیاز از دوستتیهآوری گردید. دادهجمع

 .نگر استخراج شدگذشته

شتهها بهداده: آوری و تحلیل معلوماتروش جمع نگر از صورت گذ

وارد  Microsoft Excel افزارهای موجود استخراج و ابتدا در نرمدوسیه

ستفاده از نرمگردید. سپس داده  ۲6.۰نسخه  SPSS افزار آماریها با ا

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) شد. برای خلاصه سازی تحلیل 

متغیرهای مورد مطالعه از احصائیه توصیفی استفاده گردید. متغیرهای 

 .صورت فریکونسی و فیصدی ارائه شدندکتگوریک به

پروتوکول این مطالعه توستتتط کمیته بررستتتی : ملاحظات اخلاقی 

صول اعلامیه  پوهنتون زاول اخلاقی تأیید گردیده و مطالعه مطابق با ا

نگر و با صتتورت گذشتتتههلستتینکی انجام شتتده استتت. این مطالعه به

آمده از سوابق شفاخانه انجام گردید. دستاستفاده از معلومات ثانوی به

هرگونه مشخصات هویتی مریضان  جا که مجموعه معلومات فاقداز آن

صتتورت ناشتتناس تحلیل گردیده استتت، اخذ رهتتایت ها بهبوده و داده

آگاهانه از مریضتتان معاف گردید. اجازه دستتترستتی به معلومات نیز از 

 .مرجع مربوطه در شفاخانه اخذ شده است

  نتایج

مریض بطور مجموعی جهت معالجه به  ۱5۲۴در طول این ستته ستتال 

مراجعه نموده  اعصتتاب شتتفاخانه تدریستتی علی آبادستترویس جراحی 

مریض به توبرکلوز ستتتتون فقرات مصتتتاب  ۴۴ها که ار بین آن بودند

مریض آن در ستتتال  ۱۷، ۱۴۰۰مریض آن در ستتتال  ۱۳بودند. که 

بودند. در این تحقیق وقوعات   ۱۴۰۲مریض آن در ستتتال ۱۴و۱۴۰۱

 سی علی آبادسرویس جراحی اعصاب شفاخانه تدری توبرکلوز فقرات در

نظر به سن، جنس؛ سکونت  ه ش ۱۴۰۲و ۱۴۰۱،  ۱۴۰۰های در سال

شان  سی گردیده که نتایج تحقیق در جداول ذیل ن سویه فقری برر و 

 داده شده است.

.. میزان توبرکلوز فقرات در مجموع مریضان معالجه شده۱لجدو   

 فیصدی )%( تعداد سال

۱۴۰۰ ۱۳ 5/۲۹ 

۱۴۰۱ ۱۷ 6/۳۸ 

۱۴۰۲ ۱۴ ۸/۳۱ 

 

داده شتتده استتت وقوعات مریضتتان نشتتان ۱همانطور که در جدول  

 بیشتر بوده است  ۱۴۰۱معالجه شده در سال توبرکلوز فقرات 

 میزان توبرکلوز فقرات نظر به جنس .۲جدول

توبرکلوز  توزیع جنستتیتینشتتانداده شتتده استتت  ۲قراریکه در جدول 

 باشد.می ۱.۲:۱با نسبت  تقریبا برابر بود با غلبه جزئی زنان فقرات

 فیصدی )%( تعداد جنس

 ۴/۴5 ۲۰ مذکر

 5/۴5 ۲۴ مونث
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 وقوعات توبرکلوز فقرات نظر به سن. ۳جدول

 سال۷۰-۶۱ سال۶۰-۵۱ سال ۵۰-۴۱ سال۴۰-۳۱ سال۳۰-۲۰ گروپ سنی

Cervical ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 

Thoracic ۱ ۲ ۱ ۱ ۰ 

Lumbar ۱۰ ۱۴ ۹ 5 ۱ 

 (۲%/۳) ۱ (%6/۱۳) 6 (%۸/۲۲) ۱۰ (%۳۴) ۱5 (%۳/۲۷) ۱۲ مجموعه

شترین واقعات توبرکلوز فقرات در دهه  هارم زنده ۳طوریکه در جدول   ست بی شده ا شان داده  سنی  ۱5گی) با تعداد ن شد و میانگین  واقعه( دیده 

ضان  ساس نتایج  سال(. ۷۰تا  ۲۰سال بود )با دامنه ۱۰.۷± ۳۸.۲مری شر، هیچ ارتباط آماری  Pearson’s chi-square بر ا میان  قابل توجهو آزمون فی

.((χ² = 0.391 ،df = 4 ،P = 0.983) د گروه سنی و محل درگیری ستون فقرات مشاهده نش

میزان شیوع توبرکلوز فقرات نظر به سویه فقری. ۴جدول   

شتتود بیشتتترین وقوعات توبرکلوز مشتتاهده می ۴قراریکه در جدول  

یه فقری  تایج  می Lumbarفقرات در ستتتو باشتتتتد. بر استتتتاس ن

Pearson’s chi -square  سویه سیت و  شر، بین جن و آزمون فی

شت )   χ² = 0.068 ،dfفقری رابطه آماری قابل توجه وجود ندا  = 1 ،

p = 0.795 ،؛ نتیجه  آزمون فیشرp = 1.000.). 

 بحث

کی از گزارش لعتته ی ین مطتتا هتتای هتتای موجود در مورد ویژگیا

آباد اپیدمیولوژیک توبرکلوز ستتتون فقرات در شتتفاخانه تدریستتی علی

اشتتد و در آن غلبه درگیری ناحیه لومبار و تعداد بیشتتتر موارد در بمی

شتر از مردان  هر، بیماری در زنان بی شد. در مطالعه حا شاهده  زنان م

و همکاران در سال  Soumya Boussaid دیده شد. این یافته با مطالعه

خوانی دارد که در آن نیز میزان بیشتتتتر توبرکلوز ستتتتون هم ۲۰۲۳

شده بین زنان (. تفاوت مشاهده۱6فقرات در زنان گزارش شده است )

فاوت در  ماعی، ت یک و اجت مل بیولوژ با عوا و مردان ممکن استتتتت 

شد؛ با  سایر عوامل مرتبط با صحی و  سی و مراجعه به خدمات  ستر د

توان اند و نمیاهتتر بررستتی نشتتدهاین حال، این عوامل در مطالعه ح

شاهدهرابطه علّی میان آن در مقابل،  .شده را تعیین نمودها و تفاوت م

 ۲۰۱۹و همکاران در سال  Vaishnav برخی مطالعات، از جمله مطالعه

، شتتیوع ۲۰۱۷شتتده در ایالات متحده امریکا در ستتال و مطالعه انجام

ستون فقرات را در مردان گز شتر توبرکلوز  (. ۱۴، ۱۳اند )ارش کردهبی

ست با تفاوت  نتایجتفاوت میان  هر ممکن ا این مطالعات و مطالعه حا

های جمعیت مورد مطالعه، شتتترایط اقتصتتتادی و اجتماعی، در ویژگی

فاوت در  ماران و ت عه بی مل خطر، الگوی مراج با عوا هه  میزان مواج

 .های تشخیص و ثبت بیماری مرتبط باشدسیستم

ری ستتتتون فقرات، در مطالعه حاهتتتر ناحیه لومبار از نظر محل درگی

و همکاران در  Shi ترین محل درگیری بود. در مقابل، در مطالعهشایع

ترین محل عنوان شتتتایعدر  ین، ناحیه توراستتتیک به ۲۰۱6ستتتال 

های (. این تفاوت ممکن است با ویژگی۱5درگیری گزارش شده است )

ستونبیومکانیکی و عروقی بخش شد. از  های مختل   فقرات مرتبط با

ستون فقرات، به صال دیدگاه بیومکانیکی، نواحی متحرب  ویژه محل ات

کانیکی و بخش های م حت فشتتتار بت و متحرب، ت ثا تای  های نستتتب

ها رستتتانی مناستتتب مهرهگیرند. همچنان، خونمیکروتروما قرار می

حل می یان خون از م مل توبرکلوز از طریق جر عا قال  نه انت ند زمی توا

ها، به ستتتون فقرات را فراهم ستتازد. تحمل یه عفونت، از جمله ریهاول

های رفتن و انجام فعالیتوزن و فشتتار بیشتتتر در هنگام ایستتتادن، راه

سیب ست در آ شد روزمره نیز ممکن ا شته با پذیری این ناحیه نقش دا

با محل درگیری در ۱۷) مل  باط مستتتتقیم این عوا با این حال، ارت  .)

 .سی نشده استمطالعه حاهر برر

شد که با  شاهده  سالی م سنین میان شترین موارد در  سنی، بی از نظر 

سبی دارد، در حالیالمللی همبرخی مطالعات بین که در برخی خوانی ن

ها میانگین ستتنی بالاتر گزارش شتتده استتت. این تفاوت ممکن گزارش

های های مورد مطالعه و ویژگیاست با تفاوت در ساختار سنی جمعیت

ها مرتبط باشد. همچنین، فعالیت فزیکی و شغلی تماعی و صحی آناج

بیشتتتر در افراد جوان و میانستتال ممکن استتت با افزایش مواجهه با 

شد؛ با این حال،  ستون فقرات همراه با صدمات  شارهای مکانیکی و  ف

در مطالعه حاهتتتر اطلاعات کافی در مورد میزان فعالیت فزیکی، نوع 

 مجموع  اناث ذکور سویه فقری

Cervical ۰ ۰ ۰ (%۰) 

Lumbar ۱۸ ۲۱ ۳۹ (6/%۸۸) 

Thoracic ۲ ۳ 5 (۴/%۱۱) 
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توان این عوامل را ود نداشتتت و بنابراین نمیشتتغل و ستتابقه تروما وج

 (. ۱۸)شده مطرز نمودعنوان علت تفاوت سنی مشاهدهبه

 هامحدودیت

ته یاف ید در تفستتتیر  با عه دارای  ند محدودیت بود که  ها این مطال

 ۴۴مدنظر قرار گیرند. نخستتت، حجم نمونه نستتبتا کو ک بود و تنها 

نابراین، تعمیم یافته ها به ستتتایر مریض شتتتامل مطالعه گردیدند؛ ب

نگر مطالعه ها با محدودیت همراه استتت. دوم، طراحی گذشتتتهجمعیت

های مریضان بود و ممکن است شده در دوسیهوابسته به معلومات ثبت

های لابراتواری نشتتده باشتتد. ستتوم، دادهبرخی معلومات ناقص یا ثبت

نتایج کلتور یا بیوپسی، در تمام مریضان در دسترس  تکمیلی، از جمله

سی منظم این یافته شت.  هارم، نبود و بنابراین امکان برر ها وجود ندا

آمده از شفاخانه دستمطالعه به یک مرکز صحی محدود بود و نتایج به

آباد در کابل ممکن است نماینده وهعیت توبرکلوز ستون تدریسی علی

 .ستان نباشدفقرات در تمام افغان

 گیرینتیجه

عه،  طال مورد توبرکلوز فقرات مورد بررستتتی قرار گرفت.  ۴۴در این م

ها نشتتتان داد که تعداد موارد در زنان بیشتتتتر از مردان بود. این یافته

مل مختل  اجتماعی، بیولوژیک و الگوی  با عوا فاوت ممکن استتتت  ت

عیین علت مراجعه به خدمات صحی ارتباط داشته باشد؛ با این حال، ت

عات بیشتتتتر می یازمند مطال فاوت ن یایی،  .باشتتتداین ت از نظر جغراف

تواند بیشتتترین موارد از ولایت کابل ثبت گردید. این یافته احتمالای می

شتر بیماران از کابل به  صحی و مراجعه بی با تمرکز خدمات تخصصی 

دهنده شتتیوع آباد مرتبط باشتتد و لزومای نشتتانشتتفاخانه تدریستتی علی

از نظر محل درگیری  .باشتتدقعی بیشتتتر بیماری در این ولایت نمیوا

شکیل داد. این  سهم موارد را ت شترین  ستون فقرات، ناحیه لومبار بی

های بیومکانیکی و عروقی این ناحیه مرتبط یافته ممکن است با ویژگی

هر به شد، هر ند این عوامل در مطالعه حا سی با ستقیم برر صورت م

در  .بیشتتترین موارد نیز در ستتنین میانستتالی مشتتاهده شتتداند. نشتتده

نان و افراد  عه، توبرکلوز فقرات در ز طال یت مورد م مجموع، در جمع

شایع شد و ناحیه لومبار  شاهده  شتر م سال بی ترین محل درگیری میان

مرکزی بودن مطالعه، این بود. با توجه به محدودیت حجم نمونه و تک

فستتتیر شتتتوند. تشتتتخیص زودهنگام، تقویت ها باید با احتیاط تیافته

ستتتیستتتتم ارجاع و افزایش آگاهی در مورد علایم و عوارض توبرکلوز 

تواند در کاهش تأخیر در تشتتخیص و پیشتتگیری از عوارض فقرات می

 .بیماری مورد توجه قرار گیرد

 پیشنهادات

های آینده، تری در سالتر و منظمگردد مطالعات گستردهپیشنهاد می

تر و در مراکز صتتحی در پنج ستتال آینده، با حجم نمونه بزر  ویژهبه

تری در مورد میزان وقوع، الگوی مختل  انجام شتتود تا معلومات دقیق

دستتت آید. توزیع و عوامل مرتبط با توبرکلوز فقرات در افغانستتتان به

سه نتایج در دوره های زمانی مختل  انجام مطالعات  ندمرکزی و مقای

و عوامل مرتبط با آن کمک  مریضتتیاخت بهتر الگوی تواند در شتتنمی

ید ما مه .ن نا مات دقیق و منظم در بر یت معلو به اهم جه  ریزی با تو

گردد ستتیستتتم خدمات صتتحی و انجام تحقیقات علمی، پیشتتنهاد می

صحی شفاخانه علی (HMIS) معلومات مدیریت  آباد تقویت گردد. در 

ما مات بی بل دستتتترس معلو قا بت منظم، دقیق و  له ث ران، از جم

های کلینیکی، نتایج تصتتتویربرداری، مشتتتخصتتتات دموگرافیک، یافته

تواند زمینه انجام های تداوی و پیامدهای بیماری، میتشتتخیص، روش

نگر را مستاعد ستاخته و به بهبود کیفیت نگر و گذشتتهمطالعات آینده

پیشنهاد  .گیری مبتنی بر شواهد کمک نمایدخدمات صحی و تصمیم

در مطالعات آینده، علاوه بر معلومات دموگرافیک و کلینیکی،  گرددمی

معلومات مربوط به عوامل خطر احتمالی، ستتتابقه تماس با مریضتتتان 

مبتلا به توبرکلوز، سابقه توبرکلوز ریوی، وهعیت اقتصادی و اجتماعی، 

های لابراتواری و نوع فعالیت شتتتغلی، ستتتابقه تروما و نتایج بررستتتی

 .صورت منظم ثبت و تحلیل گرددپاتولوژیک نیز به
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