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Introduction: Tuberculosis (TB) is one of the most important health issues in developing 

countries. Understanding the epidemiology of tuberculosis is critical for effective disease 

control. This study aimed at investigating the epidemiology of TB in Darmian, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was designed based on the data from 

diseases surveillance systems, all data related to TB cases in Darmian during 2006-2011 were 

collected based on the data registration notebooks. The analysis was performed using SPSS 

18 software by use of statistical tests including Chi-Square. 

Results: A total of 82 cases were reported during 2006-2011, with mean age of 58.5 years. 

The majority of them (65.9%) were female. From total of 82 cases, 97.6% were Iranians. 

Most of our total cases, 69 patients (84.1%), had pulmonary TB.95.1% were new cases and 

4.9% were relapses regarding to the disease type. Housewiferies (59 patients (61%)) were 

mostly infected. The incidence rate of positive smear of pulmonary TB in Darmian was 17 in 

100000. The highest and lowest incidence rate was 12/100000 in 2008 and 30/100000 in 

2011. 

Conclusion: Regarding the high prevalence of TB in Darmian, it is necessary to follow up 

cases, prevent and treat TB in the health-care system of the city, so that an appropriate 

condition for decrease of TB incidence would be provided. Increasing in TB incidence shows 

the necessity of screening, early diagnosis and perfect treatment. 
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 شهرهای خراسان جنوبیبررسی اپیدمیولوژیک سل در یکی از  

 5831تا  5831اپیدمیولوژیک بیماری سل در شهرستان درمیان، خراسان جنوبی طی سال های بررسی 

 4، سمیه آرزومندان 9، علیرضا زارعي زارگز2، حمید صالحي نیا1عبدالرحیم یعقوبي

 15/9/32:تاریخ پذیرش نهایی   8/12/31 :تاریخ دریافت

آشنایی با اپیدمیولوژی . باشدكشورهای در حال توسعه می سل یکی از معضلات مهم بهداشتی درمانی به خصوص در: مقدمه

مطالعه حاضر به منظور بررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل در . سل برای كنترل موثر این بیماری بسیار مهم و ضروری است

 .شهرستان درمیان صورت گرفته است

های مرتبط با كلیه داده. ها طراحی گردیدریاین مطالعه توصیفی بر اساس اطلاعات نظام مراقبت بیما : مواد و روش ها

بر اساس اطلاعات موجود در دفاتر ثبت بیماران  5831تا  5831بیماران  مبتلا به سل در شهرستان درمیان طی سالهای 

های مركزی و  با استفاده از شاخص 53نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آنالیز داده. آوری گردیدشهرستان جمع

 .انجام شد Chi-Squareراكندگی و آزمون آماری پ

نفر  .1و (  درصد 8.45)نفر مرد  83مورد بود؛ تعداد  38كل بیماران مبتلا به سل  5831تا  5831در طی سالهای  :هایافته

ه ایرانی بیماران مورد مطالع( درصد3.49)نفر  31سال بدست آمد و  1341میانگین سنی این بیماران . بودند( درصد 9143)زن 

بیماران مورد ( درصد 3145)نفر  3.باشند؛، مبتلا به سل ریوی می(درصد 3.45)نفر  93از كل موارد مورد بررسی . بودند

نفر  13باشند، دربین مشاغلجزو موارد عود بیماری می( درصد 43.) نفر  .مطالعه جزء موارد جدید و مابقی بیماران یعنی 

باشند؛ به طور میانگین میزان بروز سالیانه موارد سل ریوی اسمیر مثبت در دار میخانه بیماران مورد مطالعه( درصد 95)

نفر در صد هزار  58بیشترین میزان و كمترین میزان بروز به ترتیب . نفر در صدهزار نفر محاسبه گردید .5شهرستان درمیان، 

 .باشدمی 5831نفر در صد هزار نفر مربوط به سال  81و  .583نفر مربوط به سال 

با توجه به بالا بودن میزان بروز سل در شهرستان درمیان، لازم است اقدامات بیماریابی، درمان و پیشگیری از  :گیرينتیجه

درمانی به طور جدی پیگیری شود و تمهیدات لازم برای كاهش بروز سل در -ابتلا به سل در سیسستم شبکه بهداشتی

های اخیر لزوم بیماریابی بهتر و تشخیص زودتر و درمان كامل و اطمینان از سل در سالافزایش بروز . شهرستان فراهم گردد

 .كندمصرف دارو توسط بیمار را مطرح می

 سل، اپیدمیولوژی، اسمیر مثبت، درمیان :هاکلید واژه

 

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه درمیان، شهرستان درمان و بهداشت شبکه ها،بیماری با مبارزه كارشناس .5

 ایران تهران،تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده اپیدمیولوژی، ارشد كارشناسی دانشجوی .8

 بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه درمیان، شهرستان درمان و بهداشت شبکه ها،بیماری با مبارزه كارشناس ،مسئول نویسنده .8

  ایران بیرجند،

 ایران تهران، تهران، بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده ای،حرفه بهداشت كارشناسی دانشجوی ..

 

 

 

 



   

03 
 

 جنوبی خراسان شهرهای از یکی در سل اپیدمیولوژیک بررسی

 2و  1شمـــــــاره    ،دهمهجسال     

 22 پي در پي ،1932 بهار و تابستان  

 

 :مقدمه

در قرن (. 8و5) باشدسل یک بیماری عفونی مسری می

میلادی سل مسئول بیش از سی درصد مرگ و نوزدهم 

میرها در اروپا بوده است اما در قرن بیستم با بهبود شرایط 

زندگی و كشف داروهای موثر بر مایکوباكتریوم 

رسید كه مبازره علیه سل به توبركلوزیس به نظر می

پیروزی رسیده است، اما متاسفانه به دلایلی نظیر ایدز، 

یکی، سل،  مجدداً به عنوان یک فقر و مقاومت آنتی بیوت

 (. 8)بیماری بازپدید مطرح شد 

. هنوز هیچ كشوری موفق به حذف این بیماری نشده است

میلیون بیمار  9.حدود  8151تا سال  5331از سال 

(. .8)اندمبتلا به سل به طور موفقیت آمیزی درمان شده

تماس با بیمار مسلول یک فاكتور اساسی در انتقال 

ست، به طوریکه اگر بیماری كه مبتلا به  سل بیماری ا

ساعت  58فعال بوده، در یک محیط بسته قرار گیرد، طی

 closeتواند افراد داخل آن محیط را به صورت می

contact اگر همین بیمار دارای سل مقاوم به . آلوده كند

ساعت افراد را  .تواند در عرض داروهای خط اول باشد می

 (..)آلوده كند 

میلیون نفر مورد جدید بیماری سل در دنیا  3یانه سال

شود، تقریبا دو میلیون نفر در اثر بیماری جان گزارش می

درصد موارد مرگ  31دهند و بیش از خود را از دست می

این . دهدناشی از سل در كشورهای در حال توسعه رخ می

درصد موارد سل تخمینی در سال  .1درحالیست كه تنها 

ی كشورهای جهان شناسایی و به سازمان از سو .811

 (.1)جهانی بهداشت گزارش شده است 

كشور از قبیل  میزان بروز و شیوع بیماری سل در حاشیه

سیستان و بلوچستان، خراسان، مازندران، گیلان، 

آذربایجان غربی و شرقی، اردبیل، كردستان، خوزستان و 

سواحل جنوبی بالا و برعکس در قسمتهای مركزی كشور 

های كشور، گلستان و در میان استان(. 9)پایین است 

های بروز و شیوع را سیستان و بلوچستان بیشترین میزان

 (..)كشور دارا هستند  در

در ایران به ترتیب میزان بروز موارد  .583در سال 

گزارش شده بیماری سل، سل ریوی اسمیر مثبت، اسمیر 

 849،  .84،  .94،  .584منفی و خارج ریه به ترتیب 

اما با بررسی موارد سل طی چند سال . محاسبه شده است

ایش ها در حال افزشود كه این میزاناخیر مشخص می

 (.1)است

درصد  11سال،  1در صورت عدم درمان سل در طول 

درصد  81یابند و درصد بهبود می 81میرند، بیماران می

یابند درصد بهبود می 31درصورت درمان . شوندمزمن می

 3درصد در انتهای درمان اسمیر خلط مثبت دارند و  8و 

 (.3)میرنددرصد می

میان با جمعیت ، شهرستان در5831طبق سرشماری سال 

هزار نفر در حاشیه شرقی استان خراسان جنوبی و در  91

مرز مشترک كشور ایران و افغانستان قرار دارد كه بالغ بر 

درصد جمعیت شهرستان را مردم روستانشین تشکیل  1.

همچنین شغل اكثریت مردم این منطقه . دهندمی

 (.3)دامداری و كشاورزی است

سی اپیدمیولوژیک بیماری سل مطالعه حاضر به منظور برر

امیدواریم نتایج . در شهرستان درمیان صورت گرفته است

این مطالعه در جهت كنترل بیماری سل مورد استفاده 

 .قرار گیرد

 :هاروش و مواد
به  83/58/5831تا  5/5/5831تمامی افرادی كه از تاریخ 

اطلاعات   .بیماری سل مبتلا شده بودند وارد مطالعه شدند

د نیاز از دفتر ثبت بیماران مبتلا به سل شهرستان مور

نرم  ها در استخراج شد و پس از كد گذاری و ورود داده

های مركزی و  با استفاده از شاخص 53نسخه   SPSS افزار 

به تجزیه و  Chi-Squareپراكندگی  و آزمون آماری 

   .تحلیل اطلاعات پرداخته شد

 :یافته ها

مورد بیمار مبتلا به سل در  38د در این مطالعه از تعدا

 5831تا  5831های سطح شهرستان درمیان طی  سال

 9143)نفر زن  .1مرد و (  درصد 8.45)نفر 83تعداد 
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 شهرهای خراسان جنوبیبررسی اپیدمیولوژیک سل در یکی از  

اند، با توجه به جمعیت شهرستان در طی بوده( درصد

های مورد مطالعه میزان بروز بیماری سل به شرح سال

 .می باشد 5جدول 

 09تا  58میزان بروز بیماري سل شهرستان درمیان طی سالهاي : 1جدول شماره 

 فراواني مبتلایان جمعیت سال

فراواني 

موارد اسمیر 

 مثبت

میزان بروز موارد 

 111اسمیر مثبت در 

 هزار نفر

85 55495 11 2 12.29 

82 55851 11 2 14.92 

82 52893 19 2 12.92 

88 52429 12 11 12.22 

83 55822 12 3 12.11 

31 55393 21 12 91.93 

 

و برابر با  31های جدول فوق بیشترین موارد اسمیر مثبت كه نشان دهنده میزان بیماریابی است مربوط به سال براساس داده

 .باشددرصد در هزار نفر جمعیت می 81483

 .باشدمی 8شماره سال بود و توزیع سنی بیماران مطابق نمودار 1341میانگین سنی بیماران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .باشدمی 8توزیع شغلی بیماران مبتلا به سل شهرستان درمیان مطابق نمودار شماره 
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، از  بیماران مورد مطالعه ایرانی (درصد 3.49)نفر  31

نفر  3.. غیر ایرانی بودند( درصد .84)نفر  8بودند و 

 9از بیماران مورد مطالعه با رژیم درمانی ( درصد 3145)

ماهه تحت  3با رژیم درمانی ( درصد 43.)نفر  .ماهه و 

بیماران مورد مطالعه ( درصد 3.45)نفر  93درمان بودند، 

مبتلا به سل ( درصد  5143)نفر  58بتلا به سل ریوی و م

نفر  19خارج ریوی  بودند، دربین مبتلایان به سل ریوی 

نفر  58مبتلا به سل  ریوی اسمیر مثبت و ( درصد 3545)

 3.مبتلا به سل ریوی اسمیر منفی بودند، ( درصد 5343)

بیماران مورد مطالعه جزء موارد جدید و ( درصد 3145)نفر 

 .جزء موارد عود بیماری بودند، ( درصد43.)نفر    .بقی ما

بیماران مورد مطالعه دارای سابقه تماس ( درصد 43.)نفر 

بدون سابقه تماس با ( درصد 3145)نفر  3.با بیمار سل و 

بیماران مورد ( درصد5348)نفر  51بیمار سل بودند، 

 .354)نفر  .9مطالعه به مواد مخدر وابستگی داشتند و 

 55هیچ گونه وابستگی به مواد مخدر  نداشتند، ( ددرص

از بیماران موردمطالعه مصرف كننده ( درصد.584)نفر 

-سیگار مصرف نمی( درصد 3949)نفر  5.سیگار بودند و 

 .كردند

 :و نتیجه گیري بحث

 سل عفونت مواردیک بیستم  معتقدند اپیدمیولوژیستها

 و شوندمی) مسری شدت به(ایحفره ریوی سل به منجر

 عفونت باعث متوسط طور به كاویته دارای بیمار مورد هر

 .(1)شود می دیگر فرد 81

-91درصد بیماران مورد مطالعه  148.در مطالعه حاضر 

ای مشابه در دامغان طی سال سن داشتند، در مطالعه 1.

ترین درصد نشان داد كه بیش 5838- 5839هایسا ل

در گروه سنی ( رصد د 88/81)مبتلایان به بیماری سل  

، هم چنین در مطالعه (51)سال قرار داشته اند  1.بالای 

صورت  5831تا  58.1های ای كه در بیرجند طی سال

 91-9.ترین سن ابتلا گرفت از نظر طیف سنی، شایع

، طبق مطالعات (55)مشخص گردید( درصد8143)سالگی 

جهانی امروزه،  سل در كشورهای پیشرفته، بیشتر در 

تر است، ولی در تر شایعان مهاجرین در سنین پایینمی

(. 58)سال شیوع دارد 91جمعیت بومی در سنین بالاتر از 

از آنجا كه در این مطالعه و مطالعات فراوان دیگر بروز 

شود دقت سال دیده می 91تر بیماری در گروه بالای بیش

تری جهت تشخیص زودرس و درمان به موقع و توجه بیش

 .باشد گروه از افراد ضروری میدر این 

درصد بیماران مورد مطالعه زن بودند، هم چنین در  9143

در اراک انجام  5839تا  ..58های ای كه طی سالمطالعه

(. 58)دادنددرصد بیماران را زنان تشکیل می 9543شد 

طبق مطالعات جهانی سل مهمترین عامل مرگ و میر 

ر بیشتری نسبت به زنان دنیاست و حتی میزان مرگ ومی

( .5)عوامل مربوط به بارداری و زایمان ثبت كرده است

همچنین در مطالعات جهانی اثبات شده است كه  زنان در 

دوره باروری شانس بالاتری برای ابتلا به سل فعال نسبت 

از آنجایی كه زنان بیشتر به سل (. .5)به مردان دارند

صاصی در زنان شوند نیازمند انجام مطالعه اختمبتلا می

 .رسدبرای علت یابی آن ضروری به نظر می

درصد بیماران مورد مطالعه ایرانی 3.49در مطالعه حاضر 

های بودند، در مطالعه ای مشابه در بیرجند كه طی سال

درصد  5/39صورت گرفت از نظر ملیت  5831تا  58.1

ای در دامغان طی و همچنین در مطالعه( 55)ایرانی بودند 

درصد بیماران  41..نشان داد كه  5838-5839ایهسا ل

، هم (51)انددرصد بیماران افغانی بوده 8841ایرانی و 

در  5839تا  ..58چنین در مطالعه ای كه طی سالهای 

از بیماران ایرانی ( درصد3145)نفر  55.اراک انجام شد 

از سایر ( درصد149)نفر 1افغانی و ( درصد 348)نفر   8.

نتایج این (. 58)عراقی و ازبکستانی بودند ملیت ها ازجمله

خوانی دارد و نشان دهنده مطالعات با مطالعه حاضر هم

-این است كه اكثریت بیماران را ملیت ایرانی تشکیل می

 .دهند

درصد بیماران مورد مطالعه مبتلا  3.45در مطالعه حاضر

درصد آنها مبتلا به سل  5143باشند و به سل ریوی می

باشند، و با توجه به منابع معتبر حد انتظار یخارج ریوی م

 81درصد موارد ابتلا و سل خارج ریوی  31سل ریوی 
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 شهرهای خراسان جنوبیبررسی اپیدمیولوژیک سل در یکی از  

، این شاخص در شهرستان (51)باشد درصد موارد ابتلا می

درصد متفاوت  .درمیان نسبت به شاخص جهانی تقریبا 

همچنین در . بوده و موارد سل خارج ریوی بیشتر است

نشان  5838- 5839هایی سالای در دامغان طمطالعه

درصد بیماران مبتلا به سل ریوی و   334.9داد كه 

، هم (51)درصد مبتلا به  سل خارج ریوی بودند .5548

در  5839تا  ..58های ای كه طی سالچنین در مطالعه

 8543درصد بیماران به سل ریوی و  9345اراک انجام شد 

نتایج این   (58)انددرصد به سل خارج ریوی مبتلا بوده

 .مطالعات با مطالعه حاضر مطابقت ندارد

 5343درصد مبتلایان به سل ریوی اسمیر مثبت و  3545

درصد اسمیر منفی می باشند، در مطالعه ای در دامغان 

نفر بیمار   3.نشان داد كه از  5838-5839هایطی سا ل

 5.اسمیر مثبت و ( درصد 3.)نفر 83مبتلا به سل ریوی 

، همچنین در (51)انداسمیر منفی بوده( ددرص 18)نفر 

 5831تا  58.1های ای كه در بیرجند طی سالمطالعه

نفر بیمار مبتلا به سل   133صورت گرفت نشان داد كه از 

( درصد 8343)اسمیر مثبت و ( درصد148.)نفر 58.ریوی

، طبق شاخص ارزشیابی برنامه (55)اند اسمیر منفی بوده

ریوی اسمیر مثبت به كل موارد مبارزه با سل نسبت سل 

درصد كل موارد  91سل ریوی ثبت شده، به طور تقریبی 

این نسبت در مطالعه ( 59)گیردسل ریوی را در بر می

درصد به دست آمده كه بیشتر از حد مورد  35حاضر 

طبق شاخص ارزشیابی برنامه مبارزه با . باشدانتظار می

ی اسمیر سل نسبت سل ریوی اسمیر مثبت به سل ریو

در (. 59)برقرار است( 5به  5)منفی و خارج ریوی تقریبا 

است و با حد مورد ( 5به  8)مطالعه حاضر این نسبت 

 .انتظار مطابقت ندارد

درصد بیماران مورد مطالعه جزء  3145درمطالعه حاضر 

درصد جزو موارد عود بیماری (43.)موارد جدید و مابقی

ور ارزیابی كارآیی ای كه به منظدر مطالعه.باشندمی

در میزان بهبودی و یا شکست درمان    DOTSاستراتژی 

در بیماران مبتلا به سل ریوی در گرگان اجرا شد نشان 

داد كه میزان شکست درمان در گروه تحت درمان نظارت 

آزمون . درصد بود 48.درصد و در گروه دیگر  .54مستقیم 

تفاوت در دار شدن این آماری انجام شده حاكی از معنی

از آنجایی كه در (..5(p<0.05) (دو گروه بوده است

مطالعه حاضر تمامی بیماران مورد مطالعه تحت نظارت 

اند در نتیجه بیماری با شکست درمان مستقیم بوده

 .مشاهده نشده است

درصد  بیماران مورد مطالعه دارای  43.در مطالعه حاضر

و  Torneeباشند، در مطالعه سابقه تماس با بیمار سل می

هایی كه در خانواده شلوغ همکارانش نشان دادند كه بچه

تر احتمال ابتلا به عفونت برابر بیش 1نمایند زندگی می

به  Hillدر مطالعه انجام شده توسط (. 53)سل را دارند 

این نتیجه رسیدند كه افزایش جمعیت یک  خانواده و 

بتلا به سل، عوامل خطر همچنین سابقه مواجهه با فرد م

 (.53)باشندمهم برای بیماری سل می

چون . باشنددار میدرصد بیماران مورد مطالعه خانه 95

اند و تقریبا درصد بیماران مورد مطالعه زن بوده 9143

اند بنابراین به این علت شیوع دار بودهتمامی آنها خانه

 .شودداری بیشتر دیده میبیماری در شغل خانه

باشند، در درصد بیماران مورد مطالعه معتاد می 5348

مطالعه ای در شیراز نشان داد كه میزان عفونت به صورت 

(  معتادین تزریقی)داری از نظرآماری در گروه مورد معنی

مورد سل   .5همچنین . بیش از گروه شاهد بوده است

فعال در گروه مورد گزارش شده بود كه در مقایسه با صفر 

گروه شاهد به این نتیجه رسیدند كه معتادین  مورد در

برابر بیش ازافراد جامعه دچار عفونت سل  511تزریقی 

 (.81)شوندمی

-درصد بیماران موردمطالعه مصرف كننده سیگار می.584

شناخته شده  5353باشند، همراهی سیگار و سل از سال 

تواند باعث مواجهه غیرفعال با دود سیگار می. است 

و تبدیل یک عفونت سل به شکل بیماری  عفونت سل

و همکارانش در مورد این ارتباط  CHIANGفعال شود، 

مطالعه كردند و نتیجه گرفتند كه سیگار باعث عود 

-بیماری سل و افزایش مرگ و میر در بیماران مسلول می

 (.85)شود
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از  8118بروز بیماری سل ریوی اسمیر مثبت در سال 

مورد در هر  58برای ایران طرف سازمان جهانی بهداشت 

، در شهرستان (85)صد هزار نفرجمعیت بر آورد شده است

درمیان در تمامی سالهای مورد مطالعه به این میزان، 

ها بیماریابی صورت گرفته است، و حتی در بعضی سال

به طوری كه . بیشتر از این میزان نیز بیماریابی شده است

و برابر با  31ال بیشترین فراوانی بیماری مربوط به س

باشد، همچنین بیشترین میزان بیمار درصد می 8.483

باشد كه دراین سال میزان می 31یابی مربوط به سال 

در صد هزار نفر  81483موارد اسمیر مثبت برابر با 

باشد، به طور كلی میزان بروز موارد اسمیر جمعیت می

 5831تا 31های مثبت در صد هزار نفر جمعیت طی سال

وند تقریبا صعودی داشته ودر این بین فقط در سال ر

از این روند تبعیت نکرده وكمترین میزان بروز  58.3

مورد در صد  58488باشد و برابر با مربوط به این سال می

ای كه در بیرجند همچنین در مطالعه. باشدهزار نفر می

صورت گرفت، نشان داد،  5831تا  58.1های طی سال

-سل در صد هزار نفر جمعیت در طی سال كه میزان بروز

تا  5831های سیر صعودی ودر سال 5831تا  58.1های 

كاهش داشته است، به طوری كه بیشترین میزان  5831

و  ..58در صد هزار در سال  149.بروز در طی این دهه با

. بوده است 5831و  58.3های در صد هزار در سال .8

، و 5143،  5.49با  .583، و 5838، 58.1های در سال

، (55)در صد هزار كمترین میزان بروز مشاهده شد5.43

 5838-5839هایهمچنین در مطالعه دامغان طی سا ل

های مورد مطالعه به طور متوسط نشان داد كه طی سال

بیمار شناسایی شده است كه با ( درصد 943)بیمار  49.

 (.51)شاخص جهانی فاصله دارد 

شهرستان درمیان میتواند دلایل روند صعودی موارد در 

مختلفی داشته باشد از جمله بیماریابی بهتر، ثبت دقیقتر، 

و یا حتی ناشی ( مخرج كسر میزان بروز)تغییرات جمعیت 

از گسترش بیشتر بیماری در طی پنج سال مورد مطالعه و 

ای با هدف باشد، مطالعهیا سایردلایل باشد كه مناسب می

ز بیماری ، انجام شود تا دلایل بررسی علل افزایش برو

اصلی این افزایش مشخص شود، علاوه بر این جهت 

افزایش سطح دانش مردم در خصوص بیماری سل، 

برگزاری جلسات آموزشی، توزیع پمفلت و تراكت ضروری 

هم چنین لازم است برای پزشکان . رسدبه نظر می

متخصص و عمومی كارگاه یا سمیناری جهت بازآموزی و 

ها نسبت به بیماریابی سل برگزار سازی آنیش حساسافزا
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