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  فصلنامة پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد

  نهم الس

  اول :  شماره

  1389بهار 

  28 :شماره مسلسل

  

  13 2/4/89: تاريخ وصول

  13 30/4/89: تاريخ پذيرش

  

  

  

  چكيده

با وجود كوشش هاي فراواني كه براي كنترل بيمـاري سـل در ايـران انجـام شـده اسـت       : سابقه و اهداف

متاسفانه اين بيماري در ايران مانند بسياري از كشورهاي ديگر در حال توسـعه  بعنـوان يـك مشـكل جـدي      

شيراز وضـعيت بيمـاران   در اين مطالعه به صورت همزمان در دو شهر يزد و . بهداشت عمومي مطرح مي باشد

  .مسلول داراي پرونده مورد بررسي قرار گرفتند

به صورت همزمـان در دو شـهر يـزد و شـيراز      case seriesاين مطالعه توصيفي به روش : بررسي روش

پرونده سل تشكيل شده بود وارد مطالعـه   1383انجام و كليه افراد مسلولي كه براي آنها در مقطع زماني سال 

جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي استفاده شد كه در آن سن، جـنس، شـغل، مليـت، وضـعيت      براي .شدند

  .و محل سل ثبت مي گرديد ESRاسمير، نتيجه كشت، 

از نظـر سـني در   . مورد بررسي قرار گرفت) 104و شيراز  32يزد (پرونده سل ريوي 136در مجموع : يافته ها

ــني    ــروه س ــاران در گ ــداد بيم ــترين تع ــزد بيش ــني   51-75ي ــروه س ــيراز در گ ــرار  26-50و در ش ــال ق س

و در شـيراز اكثريـت بيمـاران    %) 9/52(از نظر جنس در شهر يـزد اكثريـت بيمـاران مونـث    ) =00/0p(داشتند

از . بـود % 2/69و در شيراز % 7/68ميزان موارد اسمير مثبت به ترتيب در يزد ). p=02/0.(بودند%)  7/63(مذكر

از نظـر  ). p=01/0(بيماران مسلول افغاني و بقيـه ايرانـي بودنـد    % 8/40در شيراز  و% 5/23نظر مليت در يزد 

  . در دو جنس تفاوت معني داري مشاهده نشد) ESR)Erythrocyte sedimentation rateميزان 

سـل خـارج   ) نفـر  94(افـراد  % 8/40سل ريـوي و  ) نفر 136(افراد % 1/59در مجموع در دو شهر مورد مطالعه

  .د كه شايع ترين محل سل خارج ريوي به ترتيب غدد لنفاوي، استخوان و پلور بودريوي داشتن

درصد موارد سل ريوي اسمير مثبت نسبت به سل ريوي اسمير منفي قابل قبول و نزديك به : نتيجه گيري

يشنهاد موارد سل خارج ريوي بيشتر از حد انتظار بود كه بايد پ. مي باشد%) 70(انتظار سازمان بهداشت جهاني 

  .دنمود معيارهاي تشخيص سل خارج ريوي بيشتر رعايت شو

  

  كليديواژه هاي 

  سل، ريوي، خارج ريوي، يزد، شيراز
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  مقدمه

سل يكي از قديمي ترين بيماري هاي عفوني شـناخته   

شده مي باشد و با وجود تمام موفقيت هـاي بـه دسـت    

آمــده در زمينــه كنتــرل و پيشــگيري از بيمــاري هــاي 

اي توسـعه يافتـه،   عفوني در دنيا و بخصوص در كشوره

اين بيماري هنوز بعنوان يـك مشـكل جـدي بهداشـت     

  ).1(عمومي در دنيا مطرح مي باشد

      ايــن بيمــاري بطــور معمــول از طريــق تــنفس منتقــل  

پس از يك دوره كمون كه مدت آن مي توانـد  .مي شود

      بسـيار متفـاوت باشـد بـه شـكل بيمـاري سـل تظـاهر         

مام نقاط بدن را گرفتـار  اين بيماري مي تواند ت.مي كند

ــوي آن    ــرم ري ــرم بيمــاري ف ــي شــايعترين ف         ســازد ول

  .مي باشد،كه در هشتادو پنج درصد موارد ديده مي شود

اشكال ديگر اين بيماري به شكل لنف آدنوپاتي،پلورزي 

سلي،مننژيت،آرتريت،گرفتاري استخوان هـا بخصـوص   

  .مهره هاي ستون فقرات و غيره مي باشد

وليه اين بيماري معمولا به شكل ضعف،تب، بي علائم ا

اشتهايي و تعريق شبانه مي باشدكه پس از مدتي باعـث  

كاهش وزن نيز مـي شـودو سـرانجام بسـته بـه محـل       

كـه در مـورد   .گرفتاري علائم اصـلي ظـاهر مـي شـود    

گرفتاري ريه ايـن علائـم شـامل سـرفه،خلط و گـاهي      

تشخيص ايـن بيمـاري در صـورت    .هموپتيزي مي شود

گرفتاري ريه و وجود خلط آزمايش اسمير و كشت خلـط  

مي باشد و در صورتيكه بيمار قادر به دادن نمونـه خلـط   

نباشد مي توان به كمك برونكوسـكوپي نمونـه لازم را   

جواب كشت معمولا چهل روز طول مي كشد .تهيه نمود

  .تا آماده شود

ــا    ــي بــ ــار دارويــ ــولا چهــ ــل معمــ ــان ســ درمــ

مبوتول و پيرازيناميد شـروع وپـس   ايزونيازيد،ريفامپين،اتا

از دو ماه درمان چهار دارويـي بـه دو دارويـي تبـديل و     

ايزونيازيد و ريفامپين به مدت چهار ماه ديگر ادامه مـي  

يابد به طوريكه بيماران مجموعا شش ماه دارو دريافـت  

  ). 1(مي كنند

پاندمي ايدز و بدنبال آن همزماني بيماري سل و ايـدز و  

سل مقاوم به درمان، نگراني هاي موجود  افزايش موارد

درخصوص سل را افـزايش داده اسـت،زيرا در جـوامعي    

مانند ايران كه افراد در معرض تماس با عامـل بيمـاري   

سل مي باشند در صورتيكه مبتلا به بيماري ايدز شـوند  

 آلودگي به ميكروب سل تبديل بـه بيمـاري فعـال سـل     

زمـان درمـان   مي شود و بيمـاران بايـد بـه صـورت هم    

بيماري سل و ايدز را دريافـت و چـون تعـداد داروهـاي     

تجويزي زياد مي شود تحمل آن براي بيماران مشـكل  

    وتداخل دارويـي نيـز باعـث افـزايش عـوارض دارويـي       

  ).2(مي گردد 

ميليون نفر به بيمـاري   4/8در حال حاضر ساليانه حدود 

نفـر   ميليـون  9/1سل مبتلا مي شوند كه از اين تعـداد  

مـوارد كـل سـل و همچنـين     % 98). 3(فوت مي كننـد 

موارد مرگ ناشي از سل نيـز در كشـورهاي   % 98حدود 

مهمتـرين علائـم بـاليني سـل     ). 4(فقير اتفاق مي افتـد 

ريوي سرفه و خلط به مدت طولاني، كاهش وزن، تب، 

بي اشتهايي، تعريق، تنگي نفس و درد قفسه سينه بوده 

  ).5(ير خلط مي باشدو تشخيص براساس بررسي اسم

با توجه بـه اهميـت بيمـاري سـل از نظـر بهداشـتي و       

درماني و لزوم انجـام تحقيـق راجـع بـه وضـعيت ايـن       

بيماري، اين تحقيق بصورت همزمان در دو شهر شـيراز  

  .و يزد كه از نظر آب و هوامشابه مي باشند انجام گرديد

  

  بررسيروش 

 case seriesاين مطالعه از نوع توصـيفي و بـه روش   

بصورت همزمـان در شـهرهاي يـزد و شـيراز انجـام و      

جامعه مورد بررسي كليـه افـرادي بودنـد كـه در سـال      

در اين دو شهر با تشخيص سل براي آنها پرونده  1383

و  1385شروع مطالعه در بهار سـال  . تشكيل داده بودند

مكان انجام مطالعه كليه مراكز مبارزه با بيمـاري هـاي   

جهـت جمـع آوري اطلاعـات    . بـود سل ايـن دو شـهر   

پرسشـنامه اي طراحــي شــده كــه در آن ســن، جــنس،  

 ESRمليــت، وضــعيت اســمير خلــط، نتيجــه كشــت و 

Erythrocyte sedimentation rate) (  ــي ــت م ثب

تشخيص و درمان سل در اين دو شهر بر اساس . گرديد

  يعني با شك به بيماري سل از  .پروتكل كشوري بود
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مير خلط گرفتـه مـي شـد اگـر دو     بيماران سه نوبت اس

اسمير خلط مثبت بود بعنوان سل ريـوي اسـمير مثبـت    

  . ثبت مي شد

اگر سه نمونه خلط منفي بود و به دو هفته درمان آنتـي  

بيوتيك وسيع الطيف جواب نمي داد ولي شواهد بـاليني  

و راديولوژيك به نفع بيماري سل بود بـا تاييـد پزشـك    

ده سـل شهرسـتان   متخصص و يا پزشك هماهنگ كنن

داده هـا  . بعنوان سل ريوي اسمير منفي ثبـت مـي شـد   

وارد و بــراي  spssپــس از جمــع آوري بــه نــرم افــزار 

ــا حــدود   تحليــل داده هــا از آزمــون كــاي دو و تــي، ب

  .استفاده شد% 95اطمينان 

  

  نتايج

يـزد  (پرونده سل ريـوي   136در اين مطالعه در مجموع 

بررسي قـرار گرفـت   تحت ) مورد 104مورد و شيراز  32

ــداد   ــن تع ــه از اي ــر  46ك ــر 90زن و % ) 82/33(نف         نف

از نظر سـني در يـزد بيشـترين    . مرد بودند% ) 18/66( 

 51-75تعداد مبتلايان به سـل ريـوي در گـروه سـني     

و در شيراز بيشترين تعـداد در  % ) 62/40(نفر  13سال، 

ــروه ســني  ــال،  26-50گ ــر  37س ــرار % ) 57/35(نف ق

  . ندداشت

وضعيت فراواني اسمير خلط مثبت و منفـي در بيمـاران    

وضـعيت خلـط   . فوق درجدول شماره يـك آمـده اسـت   

بيماران در شهرهاي يزد و شـيراز بـر حسـب جـنس در     

  . آمده است 3و2جداول 

بيمـاران مسـلول ريـوي ايرانـي و     % 1/78در شهر يـزد  

بيمـاران  % 8/54بيماران افغاني و در شهر شيراز  8/21%

بيماران افغاني بودند كه از نظر فراواني % 2/45اني و اير

از % 1/57اسمير مثبت در مبتلايان به سل در شهر يـزد  

از ايرانــي هــا اســمير مثبــت بودنــد % 72افغــاني هــا و 

)376/0=p ( از % 7/66از افغاني ها و % 3/72ودر شيراز

كـه در نتيجـه   ) p=342/0(ايراني ها اسمير مثبت بودند 

مثبـت بــودن اسـمير رابطـه معنــي داري    بـين مليـت و   

  .مشاهده نشد

از نظر سني بيشترين تعداد موارد اسـمير مثبـت يـزد در    

و بيشـترين  %)36/36نفـر ،  8(سـال   51-75گروه سني 

نفـر ،  5(سـال   51-75موارد اسمير منفي در گروه سني 

و درشيراز بيشترين مـوارد اسـمير مثبـت در گـروه     %)50

و بيشـترين مـوارد   %)88/38نفـر، 28(سـال   1-25سني 

               ســــال  26-50اســـمير منفــــي در گـــروه ســــني   

  .بود %)  5/37نفر  ، 12(

بـر حسـب   ) ESR(وضعيت سـرعت رسـوب گلوبـولي    

در زنــان  ESRجــنس نيــز بررســي شــد كــه متوســط 

و در مـردان دو   54798/20با انحراف معيـار   9783/43

بــا انحــراف معيــار    1957/44شــهر يــزد و شــيراز   

بود كه نشان مي دهد اختلاف معنـي داري   06916/19

در زنان و مردان مورد مطالعـه وجـود    ESRبين ميزان 

  ).T.testروش مقايسه (ندارد 

رابطه بين وضـعيت اسـمير و نتيجـه درمـان در جـدول      

  .آمده است 4شماره 

و همچنين بـا توجـه بـه جـدول     =p 454/0با توجه به 

ر مثبــت و بيمــاران اســمي% 5/73در مجمــوع  4شــماره 

 اسمير منفي با درمان بهبـودي يافتـه ولـي در مجمـوع     

مي توان نتيجه گيري كرد كه بر حسب وضعيت اسـمير  

 .نمي توان نتيجه درمان را تعيين نمود

  مقايسه فراواني اسمير خلط مثبت و منفي در بيماران سل ريوي در شهرهاي يزد و شيراز: 1جدول شماره 

  شهر

  اسمير

  جمع  شيراز  يزد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  9/30  42  8/30  32  3/31  10  منفي

  1/69  94  2/69  72  7/68  22  مثبت 

  100  136  100  104  100  32  جمع

561/0=p  
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                توزيع فراواني موارد اسمير مثبت و منفي خلط در بيماران سل ريوي شهر يزد : 2جدول شماره 

  بر حسب جنس

  اسمير

  جنس

  جمع  مثبت  منفي

   درصد   تعداد   درصد   تعداد   درصد   تعداد

  100  17  2/88  15  8/11  2  زن

  100  15  2/46  7  3/53  8  مرد

  100  32  7/68  22  3/31  10  جمع

 p= 01/0  

             توزيع فراواني موارد اسمير مثبت و منفي خلط در بيماران سل ريوي شهر شيراز : 3جدول شماره 

  بر حسب جنس

   اسمير

  جنس

  جمع  مثبت  منفي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد   تعداد

  100  29  4/72  21  6/27  8  زن

  100  75  68  51  32  24  مرد

  100  104  2/69  72  8/30  32  جمع

   p= 66/0  

توزيع فراواني موارد اسمير مثبت و منفي خلط در بيماران سل ريوي بر حسب نتيجه درمان : 4جدول شماره 

  و يزدشهر شيراز  در  دو

نتيجه                 

  درمان

  اسمير

  بهبودي

  

  جمع  نامعلوم  فوت  شكست درمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  42  9/11  5  7/16  7  8/4  2  7/66  28  منفي

  100  94  5/8  8  5/8  8  4/6  6  6/76  72  مثبت

  100  136  6/9  13  11  15  9/5  8  5/73  100  جمع

  p=                                                                 455/0     

  و نتيجه گيري بحث

در ايران ميزان موارد بيماري سل ريوي  1382در سال 

در يك صد هزار نفر جمعيت  8/7اسمير خلط مثبت 

گزارش شده است در حاليكه سازمان بهداشت جهاني 

ايران پيش بيني نموده مورد درصد هزار نفر براي  13

موارد پيش بيني شده، گزارش شده % 60است كه فقط 

است كه علت آن مي تواند مشكلات تشخيص يا 

  ).6(گزارش دهي و يا هر دو باشد

در اين مطالعه بيشترين گروه سني درگير در شهر يزد 

سال بود  26-50سال و در شهر شيراز  51- 75

)001/0=p  (ر بم انجام شده درمطالعه ي نيز كه در شه

سال و در مطالعه  17/21است ميانگين سني مبتلايان 

انجام شده در گرگان نيز اكثريت بيماران در گروه سني 

  ).8و7(سال قرار داشتند 15- 24

از نظر جنس نيز بين شهر يزد و شيراز اختلاف آماري 

بطوريكه در يزد ) p=025/0(معني داري وجود داشت 

بيماران مرد % 7/63بيماران زن و در شيراز % 9/52

در مطالعه انجام شده در بم نيز نتايج بيشتر شبيه . بودند

بيماران را زنان تشكيل مي % 6/53يزد بوده بطوريكه 

% 5/51در مطالعه انجام شده در گرگان نيز ). 8(دادند 
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ير مناطق در سا). 7(بيماران را زنان تشكيل مي دادند 

  :نيز وضعيت به شرح ذيل مي باشد

برابر زنان  5/2بندر عباس فراواني سل ريوي در مردان 

موارد % 64، زابل )9(موارد  در زنان % 3/50، كاشان )9(

  ).10و9(موارد در مردان % 55و در آبادان ) 9(در مردان

و در شهر شيراز %  7/68در اين مطالعه در شهر يزد 

ير مثبت بودند كه نتايج بسيار بهم بيماران اسم% 2/69

سازمان بهداشت جهاني نيز عقيده دارد اگر . نزديك بود

بيماراني كه بعنوان سل ريه درمان مي شوند % 70

اسمير مثبت باشند بيماريابي خوب انجام شده است 

درصد موارد اسمير مثبت در ساير نقاط كشور نيز ). 10(

) 11% (6/68متفاوت مي باشد براي مثال همدان 

% 48و بيمارستان لقمان حكيم ) 9% (1/58كردستان 

علت اين تفاوت در نقاط مختلف بصورت عمده به ) 12(

در بعضي مناطق اسمير مثبت ها به : دو علت مي باشد

درستي شناسايي نمي شوند و در بعضي مناطق به 

اشتباه بعضي بيماري هاي ديگر بعنوان سل ريوي 

  .اسمير منفي ثبت مي شوند

% 8/21مسلولين و % 5/23در مطالعه اخير در يزد 

بيماران % 8/40مسلولين ريوي و در شيراز بترتيب 

مليت ايراني داشتند و با توجه %  19/45مليت افغاني و 

به اينكه در مجموع در شيراز بيشتر بيماران مرد و 

ميانگين سني آنها نيز كمتر از يزد بوده است احتمالا به 

هاجرت مردان افغاني جوان بعنوان اين علت است كه م

  .نيروي كار به شيراز بيشتر بوده است

بعنوان نتيجه گيري نهايي مي توان گفت كه موارد سل 

خارج ريوي تشخيص داده شده در اين دو شهر بيشتر از 

حد انتظار مي باشد و بايد پيشنهاد نمود معيارهاي 

تشخيص سل خارج ريوي بيشتر رعايت شود ولي 

ه نسبت سل ريوي اسمير مثبت به اسمير خوشبختان

  منفي خوب و با تقويت سيستم آزمايشگاهي باز هم 

  .مي توان به نتايج بهتري دست يافت
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Abstract 

 

Background: Although many activities have been done to control tuberculosis 

in Iran but unfortunately, tuberculosis is an important public health problem in 

Iran like many other developing countries. In this study, tuberculosis patients 

who had, for their diseases,file to be recorded were evaluated in Yazd and 

Shiraz at the same time. 

Method: This cross-sectional study was case series conducted in Yazd and 

Shiraz at the same time, and all the pulmonary tuberculosis patients who had file 

to be recorded entered into the study. We used questionnaire which recorded the 

patient's age,sex, occupation, nationality, smear and culture results, ESR and TB 

location. 

Results: Totally, 136 pulmonary tuberculosis case records (32 in Yazd, 104 in 

Shiraz) were evaluated. Most of the patients were 51-75 years old in Yazd and 

26-50 years old in Shiraz (P-value = 0.00). Of the patients, 52.9% in Yazd were 

female and 63.7% in Shiraz were male (P-value =0.02). Positive smear rate in 

Yazd was 68.7% and in Shiraz 69.2%. Twenty three and half percent of 

tuberculosis patients in Yazd and 40.8% in Shiraz were Afghan and others were 

Iranian (P-value =0.01).About ESR, there was no significant difference in both 

sexes. Finally in both cities, 59.5% of patients had pulmonary tuberculosis and 

40.8% extra pulmonary tuberculosis. The most common location of extra 

pulmonary tuberculosis was respectively lymph node, bone, and pleura. 

Conclusion: The rate of positive and negative smear of pulmonary 

tuberculosis is near the expectancy of WHO (70%), but extra pulmonary 

tuberculosis was more than expectancy so we suggest that diagnosis indices of 

extra pulmonary tuberculosis should be more considered.  
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