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 چکیده

میر سالیانه بیش از    مرگ و میر در کشورهای جهان سوم است که باعث مرگ وسل از مهمترین علل: زمینه و هدف
 تا 1380( پارامترهاى اپیدمیولوژیک سل در پنج  سال بررسی این تحقیق به. راسر جهان شده است میلیون انسان در س8

  . استدر رفسنجان پرداخته و  نقاط قوت و ضعف سیستم بهداشتی را دراین رابطه بررسی کرده) 1384
متغیرها . ن بررسی شدندکننده به مراکز بهداشت رفسنجا در این مطالعۀ توصیفی کلیۀ مسلولین مراجعه: روش کار

ملیت، محل سکونت، نوع بیماری، موفقیت در درمان، نتیجۀ اسمیر قبل و بعد از ، سال ثبت مورد سلشامل سن، جنس، 
  . تجزیه و تحلیل شدندSPSS سپس در نرم افزار آوری و ها بر اساس پرسشنامه جمع داده .درمان هستند

)  نفـر    199( بیـشترین تعـداد را مـسلولین ریـوی          .  نفر افغانی بودند   148 یعنی    اکثراً . بیمار شناسایی شدند   239: ها یافته
شان  در ایـن سـالها افاغنـه بـه کـشور     بـا توجـه بـه اینکـه    . سیر نزولی داشته اسـت  روند مبتلایان  تقریبا     . تشکیل مید ادند  

 اند  سال داشته  30 تا   21اکثریت بین   . نسبت ابتلای زنان به مردان و ساکنین شهر نسبت به روستا بیشتر بوده            . اند بازگشته
 از مـوارد سـل ریـوی، قبـل از           . تحت درمان چهار دارویی قرار گرفتند و اسمیر خلطشان بعد از درمان منفی شد              و اکثراً 

  .موارد اسمیر گرفته نشده است% 5/22ز درمان هم در بعد ا موارد و % 5/16شروع درمان، در 
بعلت ارتباط زنان  .ماری آنان باید بیشترانجام شودآبیماریابی و پیشگیری در افاغنه  با توجه  به اکثریت : گیری نتیجه

ولی  ندا گرچه اکثر بیماران با موفقیت درمان شده. شناسایی آنها مهمتر است، مسلول با کودکان و آمار بالاترشان
که باید توجه بیشتری  درمسلولین ریوی میزان اسمیر خلط انجام شده  قبل و بعد از شروع درمان ناکافی بوده است

های جوان برای کار  ت افغانتواند به علت مهاجر  که می،سن ابتلا در رفسنجان نسبت به مناطق دیگر پایین است. شود
  .باشد

 افغانینجان،، سل، رفس اپیدمیولوژی: کلیدیواژه های
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  قدمهم

هـای   سل یکی از مهمترین علل مرگ و میـر از بیمـاری           
عفونی خـصوصاٌ در کـشورهای جهـان سـوم از دیربـاز             

 میـزان شـیوع     2007بطور تخمینی در سال     . بوده است 
 ملیون نفر بوده است که این میزان        27/9سل در جهان    

این افـراد   % 55 بالاتر بوده است و      2006 سال   نسبت به 
 در جهـان    2008در سـال    . ]1[کنند   در آسیا زندگی می   

یک تا دو ملیون بیمار مبتلا به سل مقـاوم بـه داروهـای              
این بیمـارى در افـراد       .]2[ضد سل  وجود داشته است       

 دومین علت مرگ و میر اسـت و         HIVوبا نقص ایمنى    
از ) WHO(ت جهـانی      سـازمان بهداش ـ    1993در سال     

. ]1[آن به عنوان یک اورژانس سلامت جهانی یـاد کـرد       
شـود و    های واگیردار محسوب می    سل ریوی از بیماری   

تواند در طول زنـدگی خـویش        انسان مسلول ریوی می   
حدود یک سوم مـردم جهـان   ،  چندین نفر را آلوده کند    

 میلیـون مـرگ در اثـر        6/1حدود   .مبتلا به سل هستند   
 رخ  2005رهای در حـال توسـعه در سـال          سل در کشو  

  عامل دوم مـرگ و میـر در افـراد          TB. ]3[ داده است 
HIVدو علــت اصــلى .  مثبــت در ســرتا ســر دنیاســت

سرعت انتقال بیمارى، زندگى در اجتماعات پر جمعیـت         
تـرین   سل یکـی از قـدیمى      .و افراد با مقاومت کم است     

ا درگیر  ها ر  هاى بشر است و بیمارى معمولاٌ ریه       بیماری
توانـد در عـرض پـنج        کند که اگر درمان نشود مـى       مى

بیـشترین   سال در بیش از نیمى از بیماران کشنده باشد        
هاى تنفسى تولیدشده توسـط      راه انتقال، از طریق قطره    

لـذا از   .]4[بیمار مبتلا به سل ریوى  به سایر افراد است      
نظر اپیدمیولوژیک شناسائی افـراد آلـوده خـصوصاٌ در          

 میلیـون   5بـیش از    . ریوی بسیار حائز اهمیت است    فرم  
 بـه سـازمان بهداشـت       2005مورد جدید سل در سال      

 ایـن     %90 کـه بیـشتر از       Tجهانی گزارش شـده اسـت     
به . باشد موارد مربوط به کشورهای در حال توسعه می       

علت عدم شناسایی مـوارد جدیـد و بیماریـابی فعـال و             

شورها، موارد عدم گزارش کامل موارد جدید در این ک  
از کل موارد سـل موجـود در ایـن            % 60گزارش شده، 

ــت ــشورها اس ــشورهای  . ک ــه از ک ــستان ک ــثلا در پاک م
شــود کــه کمتــر از  همجــوار ماســت تخمــین زده مــى

ــا بــه حــال تــشخیص داده   یــک چهــارم کــل مــسلولین ت
ــا کــشورهایى  . ]5[انــد شــده متأســفانه همــسایگى مــا ب

ــستان و پاکــستان مــشکل ب  ــراى همچــون افغان زرگــى ب
وجـود کـارگران    . سیستمهاى بهداشتى ایجاد کرده است    

افغــانى در سراســر ایــران از جملــه رفــسنجان، یکــى از  
شود و همچنـین     معضلات بهداشتى منطقه محسوب می    

همجوار بودن با استان سیستان وبلوچستان که در آنجـا          
شمار مهاجرین افغانى بالاست، بر مشکلات منطقه ما در         

و برای مثـال در      کنى سل دامن زده است     رابطه باریشه 
ای در سیستان وبلوچستان میزان بروز سـل  در           مطالعه

. ]6[ اسـت    جمعیت افغانی به طور معناداری بیشتر بوده      
توانـد   داشـتن اطلاعـات اپیـدمیولوژیک صـحیح مـى          لذا

بتـوان بـا    نمای این مشکل را آشکار سازد تا بهتـر  درون
ه در این رابطـه مطالعـه       متأسفان. آن به مقابله پرداخت   

لـذا  . اپیدمیولوژیکی در رفسنجان صورت نگرفتـه اسـت       
ــاى      ــه پارامتره ــت ک ــده اس ــعى ش ــق س ــن تحقی درای
اپیدمیولوژیک بیماران مسلول رفـسنجان درمـدت پـنج          

مطالعـه گـردد و همچنـین       ) 1384 تـا  1380( سال اخیـر  
راهکارهایى در زمینه غلبه هرچه بیشتر بر ایـن بیمـاری       

   .  پیشنهاد گردددر رفسنجان
  

   مواد و روش ها
 نوع مطالعه توصیفی بوده و جامعۀ مورد مطالعه کلیـۀ          

ــه  ــسلول مراجع ــراد م ــت   اف ــز بهداش ــه مراک ــده ب کنن
ــوده  ــسنجان ب ــتان رف ــد شهرس ــه روش  . ان ــات ب اطلاع

سرشماری از دفـاتر ثبـت بیمـاران مـسلول در مراکـز             
هـای   بهداشتی درمانی شهرستان رفسنجان در طی سال      

 منتقل شده و تمام کسانی       به پرسشنامه  1384 تا   1380
 که تحت پوشش هستند مورد بررسی قـرار گرفتنـد و          
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ثبـت مـورد     متغیرهای مورد بررسی سن، جنس، سـال      
محل گرفتـاری،    ، ملیت، محل سکونت، نوع بیماری،     سل

موفقیت در درمان، نتیجۀ اسمیر قبل و بعـد از درمـان            
 کد گـذاری، وارد     شده پس از   آوری های جمع  داده .بود
 شـده و مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار             SPSSافـزار    نرم

اند و بـرای مطالعـۀ ارتبـاط متغیرهـای کیفـی، از              گرفته
و بـرای ارتبـاط متغیرهـای کمـی از      Chi squareآزمون 

ــون  ــامی    T testآزم ــت و در تم ــده اس ــتفاده ش  اس
دار   بـه عنـوان معنـی   05/0 کمتـر از  P  مقدار ،ها آزمون

  .نظر گرفته شده استآماری در 
  

  یافته ها
،   1384 تـا    1380هـای    در شهرستان رفسنجان، در سال     

 مورد بیمار مسلول بـه مراکـز بهداشـت مراجعـه            239
مربـوط بـه    %) 9/25( مـورد    62از این تعداد،    . اند داشته
ــال ــورد 53، 80س ــال  %) 2/22( م ــورد 41، 81در س  م

  و   83در سـال    %) 7/16( مورد   40، 82در سال %) 2/17(
از کل مـوارد     .باشد می  84در سال    %) 0/18( مورد   43

 نفــر 148ایرانــی، و  % ) 7/38( نفــر 91مبــتلا بــه ســل، 
 مورد  129در کل    .)1جدول  ( باشد افغانی می %)  9/61(
مـرد  % ) 46( مـورد    110از موارد مسلول زن و    % ) 54(

 9/54(زن و    % ) 1/45(از موارد  مسلول ایرانـی       . بودند
 %) 5/59(مـرد و     %) 5/40(و از موارد افغـانی       ،مرد% ) 

  .زندانی بودند)   %3/1 ( نفر 3و  باشد زن می
ملیت به تفکیک   توزیع فراوانی موارد مبتلا به سل بر حسب . 1جدول 

  1384 تا 1380در بین سالهای  سال
ملیت     جمع افغانی ایرانی   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سال

1380 22 5/35  40 5/65  62 3/26  
1381 19 36 34 64 53 22 
1382 14 34 27 6 41 17 
1383 16 40 24 60 40 7/16  
1384 20 5/46  23 5/63  43 18 
 100 239 62 148 38 91 جمع

Chi square for Trend =3/1   df=4    p=0/546 
  

ــا 21بیــشترین مــوارد ســل هــم در افــراد    ســاله 30 ت
  .)2جدول (مشاهده شد 

بر  84 تا 1380 توزیع فراوانی موارد ابتلا به سل در سالهای .2جدول 
  حسب سن

  درصد  فراوانی  گروه سنی
  9/5  14   سال5 تا 0
  0/5  12   سال10 تا 6

  6/14  35   سال20 تا 11
  2/17  41   سال30  تا 21
  5/10  25   سال40 تا 31
  5/7  18   سال50 تا 41
  0/13  31   سال60 تا 51
  0/13  31  سال  70 تا 61

  4/13  32   سال71بالای 
  0/100  239  جمع

  
 در این سالها همـواره مـوارد سـل ریـوی بیـشتر از               کلاً

کـل مـوارد سـل      . خارج ریوی بـوده اسـت        موارد سل 
ــا 1380ریــوی در ســالهای  مــورد و ســل  199، 1384 ت

... ) شــامل ســالپنژیت، ســل اســتخوان و (ریــوی  خــارج
 ـ          39 ه هـر دو نـوع سـل        مورد و یـک مـورد زن مبـتلا ب
    .)3جدول ( باشد می

 در 1384 – 1380توزیع فراوانی موا رد ابتلا به سل در سالهای  : 3جدول 
  شهرستان رفسنجان بر حسب نوع بیماری

  
شـده از خلـط      جه اسمیر گرفتـه   نتی از موارد سل ریوی،   

%) 5/22( مـورد  45بیماران قبل از شروع درمان، شامل   
 33از  . مثبت گزارش شد   % )  0/61( مورد   122منفی و   

  . )4جدول (اسمیر گرفته نشد %)  5/16(نفر 
  
  
  

  درصد  فراوانی  نوع بیماری
  3/83  199  ریوی

  3/16  39  خارج ریوی
  4/0  1  هر دو نوع بیماری

  0/100  239  جمع
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 نتیجه اسمیر تهیه شده از خلط بیماران مبتلا به سل قبل از . 4جدول 
  1384ا  ت1380شروع درمان در سالهای 

نتیجه اسمیر قبل از 
  درصد  فراوانی  شروع درمان

  5/20  49  منفی
  9/51  124  مثبت

  6/27  66  انجام نشده
  0/100  239  جمع

  
یشترین تعداد موارد مبتلا به سل ریـوی در سـن بـالای       

و کمترین تعداد در سـن       %)6/15 مورد با    31( سال   70
فـر    ن  224. اسـت  %) 5/5 مـورد بـا      11( سـالگی    10 تا   6
، %)1/96(زن  124و   %) 9/90( مرد   100، شامل %)7/93 (

 10،   شـامل     %)3/6( نفـر    15 دارویـی و     4تحت درمان   
 دارویـی،   5، تحـت درمـان      %)9/3( زن   5و  %) 1/9(مرد  

از مـوارد سـل ریـوی بعـد از           .درمان ضد سل گرفتنـد    
ــان،  ــورد 9درم ــت،  %) 5/4( م ــمیر مثب ــورد 146اس  م

 ،نـــشده انجـــام%) 5/22( مـــورد 45منفـــی و %) 0/37(
 98از موارد جدیـد مبـتلا بـه سـل،            .گزارش شده است  

در (زن بودنـد     %) 5/55( نفر   122مرد و   %) 5/44(نفر  
و  %) 0/50( مرد   4، موارد عود شامل     ) نفر 220مجموع

، %)3/33( زن   1و  %) 7/66( مرد   2. است%) 0/50( زن   4
شکـست  . سل وارد شده به شهرستان رفسنجان هستند      

تحـت  )   %0/25(و یـک زن     %) 0/75( مـرد    3درمان در   
در ) مقـاوم بـه چنـد دارو      ( MDR. درمان، مشاهده شد  

مـورد    87نتیجۀ درمان شـامل     . یک مرد مشاهده شد   
 مـورد تکمیـل دورۀ درمـان        113،  %)4/36(بهبود یافته   

 مورد در اثر  4(شده   فوت %) 9/5( مورد   14،      %)3/47(
  و سـکته   سـرطان  مورد دراثر غیر سـل مثـل         10سل و 
  مورد غیبت    9،  %)1/2(درمان      مورد شکست    5،  )قلبی

انتقـال یافتـه و یـک    %) 2/4( مـورد   10،%)8/3(از درمان   
  . باشد می%) 4/0(مورد نامعلوم 

از موارد سل ریوی،  بعد از درمـان         %) 5/42( مورد   85
از مـسلولین ریـوی، در       %) 5/40( نفر   81بهبود یافتند و  

از مـوارد سـل     . رار گرفتند گروه تکمیل دورۀ درمان ق    

 مـورد  32بهبـود یافتـه و   %) 1/5( مـورد    2خارج ریوی،   
شکـست  . تکمیل دورۀ درمـان وجـود داشـت        %) 1/82(

از سل ریوی مـشاهده     )  درصد 5/2( مورد   5 درمان در 
به علل مختلف مثل    (فوت شده    %)  9/5( مورد   14. شد

آن )  درصـد  5/6( مـورد    13وجود داشت کـه     ) سرطان
  . ودندسل ریوی ب

  
  بحث 

 هیچ بیماری دیگری همانند سل به اقتصاد جامعه لطمه         
                           زند با پیدایش و انتشار باسیلهای مقاوم به چند دارو       نمی

)Multi Drug Resistant: MDR(خطر تبدیل سل اً، مجدد 
  .  ]7[ به یک مرض غیر قابل علاج مطرح است

طبــق آمــار کــشوری وزارت بهداشــت، ، 1380در ســال
کل موارد مبتلا بـه سـل  در         ،  درمان و آموزش پزشکی   

شده که از ایـن تعـداد آمـار           نفر گزارش  11741ایران  
کل جمعیت مسلول ایران بوده  /.%52مبتلایان رفسنجان 

لازم به ذکر است که آمار کشوری سل هر ساله          ( است
در توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی          

های بهداشـتی سراسـر ایـران قـرار داده         اختیار معاونت 
  ).شود می

کــل % 58/0آمــارموارد ســل رفــسنجان 1381درســال 
 آمـار    1382در سـال    . جمعیت مسلول ایران بوده است    

کل جمعیت مسلول ایـران      %38/0موارد سل رفسنجان      
 % 57/0 موارد سل رفـسنجان    1383در سال   . بوده است 

 1384در سـال      بوده اسـت و    کل جمعیت مسلول ایران   
ــسنجان  ــوارد ســل شهرســتان رف ــداد م ــل % 47/0تع ک

لازم بـذکر اسـت کـه       (جمعیت مسلول ایران بوده است    
% 38/0در سالهای ذکر شده جمعیت رفـسنجان حـدود          

  ).جمعیت کل ایران بوده است
تعـداد   ،  به ذکر اسـت کـه در سـالهای ذکـر شـده            لازم  

ــی از   ــسلولین ایران ــسلولین م ــانیم ــی  در افغ ــار کل آم
 بالاتر بـوده اسـت ولـی در مطالعـه مـا             مسلولین ایران 

 همچنین،  همواره تعداد بیماران افغانی بالاتر بوده است      
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و  روند نزولی داشـته      در این سالها تقریباً    تعداد مبتلایان 
در این سـالها بازگـشت افاغنـه بـه کـشورشان صـورت              

   .گرفته است
 نفـراز    387 در مطالعه قادری و همکـاران کـه بـر روی          

 و  1379بیماران سل ریوی کردسـتان در طـی سـالهای           
 انجام شد، سـل در زنـان بیـشتر از مـردان و در               1380

ــین   ــود و همچن ــشتر از روســتایی ب جمعیــت شــهری بی
های ریـوی اسـمیر مثبـت تـشکیل        اکثریت موارد را سل   

 همچنین در  مطالعه مجدی و همکـاران        و]8[ دادند می
 2789 کـه بـرروی    84 و  83 در مشهد طی سالهای      ]9[

 سـل در زنـان بیـشتر از         ،نفر بیماران مسلول  انجام شد     
مردان و همچنین اکثریت موارد را سـل ریـوی اسـمیر         

هـا بـا نتـایج       دادکـه تمـامی ایـن یافتـه        مثبت تشکیل می  
  .مطالعه ما مطابقت دارد

و همکاران برای بررسی سل  AL – Khal Al در مطالعۀ
 کارگر کارخانۀ   2774ر قطر،   در میان کارگران نساجی د    

اکثـر  . دبررسـی شـدن    2003 تـا    2000نساجی  از سـال      
افراد آلوده، ملیت هندی و پاکستانی و نپالی داشتند که          

 ـ      ان مهـاجر بودنـد مطابقـت       با مطالعه ما که اکثر مبتلای
ــین.]10[ دارد ــا    Chemtob Dهمچن ــاران  ب  و همک

یل  کودک مبتلا بـه سـل در اسـرائ         479مطالعه بر روی    
نشان دادند که اکثر آنها در خارج از اسـرائیل بـه دنیـا              

که با مطالعه ما که اکثر مبتلایان        % ) 8/81(آمده بودند   
  .]11[ مهاجر بودند مطابقت دارد

 %)  92/61(دهند   اکثریت بیماران ما را افاغنه تشکیل می      
 .]6[ های خزایی وهمکاران از زاهدان     و این یافته با یافته    

ــروز در   ردهمخــوانی دا ــزان ب ــه می ــه در آن مطالع ک
بـود و لازم بـه       جمعیت افغانی به طور معناداری بیـشتر      

ذکر است که در استان مورد مطالعه آنها یعنی سیستان          
و بلوچستان بدلیل نزدیکی با مرز افغانستان ایـن مـساله      

اکثریت مبتلایان مطالعۀ ما  سل      . باشد دارای اهمیت می  
 از ارومیـه   العـۀ  احمـد نـژاد      اند کـه بـا مط      ریوی داشته 

 مطابقــت دارد  ]9[ مــشهد  و مطالعــۀ مجــدی از.]12[
 نمایـانگر  ]11[  از اسـراییل  Chemtob Dولـی مطالعـه  

، تعداد بیشتر سل خارج ریوی نسبت به سل ریوی است         
که البته مطالعه آنها بروی اطفال انجام شده بود که در           

  . اطفال تشخیص سل ریوی بسیار مشکل است
طالعه قادری از کردستان، سل در زنـان بیـشتر از           در م 

مردان و در جمعیت شهری بیـشتر از روسـتایی  بـود و        
های ریوی اسـمیر مثبـت    همچنین اکثریت موارد را سل 

مطالعـه مجـدی و      همچنـین در    و ]8[ تشکیل میدادنـد  
 در مشهد سل در زنان بیشتر از مـردان و           ]9[ همکاران

 ـ         وی اسـمیر مثبـت     همچنین اکثریـت مـوارد را سـل ری
ها با نتـایج مطالعـه مـا         دادکه تمامی این یافته    تشکیل می 

مطابقت دارد و  با توجه به اینکه ارتباط زنان با کودکان            
کوچک در خانواده بیشتر است، لذا اهمیـت ایـن مـساله            

  .باشد بارز تر می
دارای اسـمیر خلـط     %) 61(در مطالعۀ ما اکثریت موارد      
اسـمیر  % 5/22انـد و     بـوده مثبت قبل از شروع درمـان       

 خلط منفی داشتند که بـا مطالعـه قـادری از کردسـتان            
زاده و   مطا بقت دارد ولی در مطالعۀ فاطمه ولـی         ]11[

 اسـمیر خلـط       %25/6 فقـط    ]13[ از خرم آباد     همکاران
توان علت این اختلاف را در تعـداد         مثبت داشتند که می   

  .اندک موارد سل ریوی درآن مطالعه دانست
انـد،       سال بـوده    30 تا   21اکثر بیماران ما در گروه سنی     

 شـده در مـشهد     که در مقایسه با مطالعات مشابه انجام      
 سال داشتند و مطالعۀ     60 که اکثریت مسلولین بالای    ]9[

 8/54 بـا میـانگین سـنی      ]8[ ابراهیم قادری از کردستان   
 در زنان، تفاوت دارد و سن ابتلا در         98/44در مردان و    

این تفاوت شاید    ان رفسنجان بسیار پایین است و     شهرست
به این علت باشد که اکثر مبتلایان ما را کارگران جـوان              

  .دهند  افاغنه تشکیل می
 مورد اسمیر مثبت قبل از درمان،       122از   در مطالعۀ ما  

دهنـده    کـه نـشان    ، نفربعد از درمان منفی شـدند      101
  .درمان مناسب بیماران است

جدید بـوده  %) 91( مورد 181یوی،  مورد سل ر   199از  
 کـه در مقایـسه بـا        ، مورد عود وجـود داشـته      8است و   

مـوارد جدیـد    % 29 که   ]8[ مطالعۀ قادری در کردستان   
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مـی تـوان علـت احتمـالی ایـن اخـتلاف را بـه               ،  انـد  بوده
نکردن موارد مـسلول و عـدم شـروع درمـان            شناسایی

اما . مربوط دانست  شود آنها که باعث انتقال بیماری می     
 زاده از خـرم آبـاد      این یافته ما با مطالعـۀ  فاطمـه ولـی          

 . مطابقت دارد]13[

 113بهبـود یافتـه و      %) 4/36( مـورد    87در مطالعۀ مـا     
 اسمیر خلـط    154تکمیل دورۀ درمان با     %) 2/47(مورد  

منفی بعد از درمان وجـود دارد کـه بـا مطالعـۀ رحـیم               
  .  مطابقت دارد ]14[ سبحانی در دزفول

جا که اکثریت موارد سل رفسنجان را افاغنه تشکیل    از آن 
 لــذا بهتــر اســت تــدابیر بیــشتری در زمینــه  انــد، داده

بیماریابی در اردوگاه افاغنه و بین افغانیهای غیر سـاکن          
  .در اردوگاه صورت گیرد

از آنجا که اکثریت مبتلایان شهری هستند، لازم است به          
تایی و  تمامی پزشکان شاغل در مراکـز شـهری و روس ـ         

پزشــکان مــسؤول زنــدان، آموزشــهای لازم در زمینــه  
رسـد   در ضمن بـه نظـر مـی       . بیماریابی سل داده شود   

بیماریابی فعال در سالهای ذکر شده در شهر نسبت بـه           
  . روستا بیشتر بوده است

اکثریت مبتلایان ما در گـروه سـنی جـوان هـستند کـه              
،  علـت را بیماریـابی ضـعیف در سـنین بـالا            د بـه  توان می

مهاجرت افغانهای جوان به رفـسنجان، فقـر بهداشـتی و           
سیستم ضـعیف بیماریـابی در میـان مهـاجرین افغـانی و           

. عدم توجه مسؤولین به آموزش بهداشت افاغنه باشـد        
موارد فراوان سـل ریـوی نـسبت بـه خـارج ریـوی در               

اهمیـت اپیـدمیولوژیک مـسأله را        شهرستان رفسنجان، 
یوی از نظـر واگیـری بـه        کند ؛ چرا که سل ر      بارزتر می 

العاده حائز اهمیت است، بـه خـصوص در          اطرافیان فوق 
ابتلای زنان که در تماس نزدیک بـا کودکـان هـستند و             

های وزارت بهداشت در مـورد       متأسفانه در پرسشنامه  
ی الوضعیت تأهل مبتلایان و تعـداد فرزنـدان آنهـا سـو           

  . نشده است
ز درمـان   موارد ابـتلا بـه سـل ریـوی، پـس ا           % 5/22در  

های  آزمایش خلط به عمل نیامده است و در پرسشنامه        

 درمانی به علت این مسأله      -موجود در مراکز بهداشتی   
در ضمن پیگیری افرادی کـه بعـد از         . اشاره نشده است  

ــده    ــاقی مان ــت ب ــمیر مثب ــان، اس ــد  درم در %) 5/4(ان
های مرکز بهداشت همچنان نامشخص است که        پرونده

هـای   توانداز نقـایص فـرم     حدی می تمامی این مسائل تا     
  .  ارسالی از وزارتخانه منتج شود

 مثبت به علـت علایـم بـالینی         HIVابتلا به سل در افراد      
ــت خاصــی اســت  ــان، دارای اهمی ــاوت و درم ــه ،متف  ک

متأسفانه در مراکز بهداشت شهرسـتان رفـسنجان ایـن          
  .مسأ له بررسی نشده است

   :شود در پایان  پیشنهاد می
 که برای استانها ارسـال       های وزارت بهداشت    در فرم . 1

نـشدن   شـود، وضـعیت تأهـل  افـراد و علـل انجـام       مـی 
) به خصوص (آزمایش خلط در افراد مبتلا به سل ریوی         

و  سرنوشت افرادی که بعـد از درمـان اسـمیر مثبـت              
  .مانند منعکس شود باقی می

آمــوزش بیــشتر پزشــکان بــرای بیماریــابی فعــال در . 2
و روستایی و تشویق مردم برای مراجعـه        مراکز شهری   

و پیگیری در صورت وجـود علائـم بـالینی مـشکوک بـر       
وجــود ســل ریــوی و آمــوزش پزشــکان زنــدان بــرای 

 در افـراد زنـدانی      HIVبیماریابی و جهت انجـام تـست        
  .مسلول در صورت لزوم

آموزش بـه افـراد مـسلول و همراهانـشان در بـاره             . 3
  .یل دوره درمانرعایت بهداشت و پیگیری و تکم

  
  نتیجه گیری

دهند  افاغنه تشکیل می   بیشترین موارد سل رفسنجان را    
کــه اقــدامات پیــشگیرانه در ایــن افــراد حــائز اهمیــت  

باشد و نقایص سیـستم بهداشـتی رفـسنجان در ایـن         می
ــردد   ــرف گـ ــت برطـ ــر اسـ ــه بهتـ ــمن . زمینـ در ضـ

های ارسالی از طرف وزارت بهداشـت دارای         پرسشنامه
 . که بهتر است اصلاح شودنقایصی است
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Tuberculosis is one of the most important causes of mortality in 
undeveloped countries and causes more than 8 million deaths worldwide annually. In this 
research we studied epidemiologic parameters of tuberculosis in a period of five years in 
Rafsanjan and highlighted weakness and strength of health services.   
Methods: In a descriptive study all TB patients referred to Rafsanjan Health Centers were 
studied. The demographic data (e.g. sex, age, name, address, nationality, residence), result of 
sputum smear before and after treatment, type of disease, and success of treatment were included 
in a questionnaire and compiled for each case. Data were analyzed using SPSS software.  
Results: In total, 239 cases were diagnosed and the majority of them (148 cases) were Afghans. 
The number of cases decreased from 2002 to 2006 when the Afghans start to come back to their 
country. The majority of cases were female from urban areas with pulmonary tuberculosis. Most 
of them were in a range of 21 to 30 years old. The majority of cases was treated through 
prescribing 4 anti tuberculosis medicine and had negative sputum smear after treatment course.  
The sputum smear were not tested in 16.5% and 22.5% of pulmonary TB patients before and 
after treatment, respectively. 
Conclusion: As the majority of cases were Afghans, more attention should be paid on screening 
and preventive measures amongst them. Since the incidence rate of pulmonary TB in women 
was higher than men, their children should be checked for the disease. Although the majority of 
cases were treated successfully but the sputum smear test before and after treatment were not 
administered sufficiently and that more attention should be paid on this matter. The lower mean 
age of patients might be related to immigration of young Afghan job seekers to Rafsanjan. 
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