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Abstract 
 

Background and purpose: The incidence of tuberculosis (TB) in Iran is about 13 in 100000 

people and this rate in Golestan and Sistan & Balouchestan Provinces is the highest. Due to the proximity 

of Golestan to Mazandaran, this epidemiological survey has been done to identify the high risk locations 

by using of disease mapping of tuberculosis incidence rate. 

Materials and methods: This observational longitudinal survey was performed on the cases 

occurred between 1999 and 2008. The characteristics of the total cases of 2,444 were taken from 

tuberculosis admission book. The epidemiological and demographical variables including age, gender, year, 

location, and others characteristics were analyzed using descriptive and inferential statistics methods by 

statistical package of SAS and SPSS. 

Results: From 2,444 patients, 1,283 (52.5%) were male and 47.5% were female. 61 percent were 

city dwellers, 39 percent were from rural areas and 96.4 % were Iranians. The highest incidence rate of 

TB was seen in Behshahr with rate of 19.39 and the lowest rate in Joybar with the rate of 6.45. 

Conclusion: The prevalence of TB cases in Mazandaran is lower than other provinces such as 

Guilan and Golestan. In addition, late diagnosis of TB in Mazandaran was higher than other provinces such as 

Khorasan Razavi and Kordestan. The delay in TB diagnosis in Iran is longer than other in countries such 

as the UK and Nepal. The results of this study can provide useful information for health care services providers 

and policy makers to mange the disease by implementing appropriate and timely interventions. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )9-16    (1388 سال    بهمن و اسفند    74 شماره    نوزدهمدوره 
 

9  1388و اسفند بهمن  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 بررسی اپیدمیولوژیک موارد گزارش شده بیماری سل در 
  مکانیبا استفاده از الگوی  78- 87 های استان مازندران طی سال

 
  3 زاده محمود موسی        2 انوشیروان کاظم نژاد        1 راتیجمشید یزدانی چ

  

  چکیده
هـای سیـستان و     ایـن میـزان در اسـتان   بـوده کـه   در صـدهزار نفـر     13نرخ بروز سل در کـشور حـدود          :سابقه و هدف    

 ایـن مطالعـه بـا هـدف         بنابراین با توجه به همجـواری بـا اسـتان گلـستان            .رسد  بلوچستان و گلستان به بالاترین مقدار خود می       
  .بررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل در استان مازندران و به منظور شناسائی مناظق پر خطر انجام گرفت

تعـداد افـراد   . بود 1387 تا  1378های    و دوره مورد مطالعه سال    ) طولی(ای    این مطالعه از نوع مشاهده     : روش ها  و مواد
ها براساس متغیرهای سن، جـنس، نـوع بیمـاری،     داده. ز دفتر ثبت سل استخراج گردید نفر بود که ا 2444مبتلا به سل برابر با      

  . تجزیه و تحلیل شدSPSS و SAS  استنباطی و با استفاده از نرم افزارهای،های آمار توصیفی سال و مکان ثبت در قالب روش
 درصـد آنهـا    61دادند کـه      ن تشکیل می   را زنا   درصد 5/47 را مردان و      درصد 5/52 بیمار ثبت شده،     2444از   :یافته ها   

 39/19( بیـشترین نـرخ بـروز در شهرسـتان بهـشهر           . درصد آنان نیـز ایرانـی بودنـد        4/96 درصد آنان روستائی و      39شهری و   
  .بود)  درصد هزار نفر45/6( و کمترین آن در شهرستان جویبار )درصد هزار نفر
هـای گلـستان و گـیلان          اسمیر مثبـت در اسـتان مازنـدران از اسـتان           میزان شناسایی بیماران مبتلا به سل ریوی       :استنتاج  

هـای خراسـان رضـوی، کردسـتان و چهارمحـال و بختیـاری        تر و میزان تاخیر در تشخیص ایـن بیمـاران بیـشتر از اسـتان      پائین
توانـد    یـن مطالعـه مـی     هـای ا    یافتـه . تر از نپال و انگلیس اسـت        در کشور ما، میزان تاخیر در تشخیص بیماران طولانی        . باشد  می

ریزان و مسئولان بهداشتی با مداخلات مناسب در جهت کنترل بیماری اقدامات موثری               اطلاعات مفیدی فراهم کند تا برنامه     
  .انجام دهند

  

  پواسنتوزیع سل، ایدز، بروز،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
هائی که تا سالیان متمادی       ترین بیماری   یکی از قدیم  

ومیـر در جوامـع       ز مهمتـرین علـت مـرگ      به عنوان یکی ا   
باشـد   نموده است، بیماری سل مـی      آفرینی می   بشری نقش 

ها   و هنوز هم دارای رتبه هفتم در فهرست جهانی بیماری         

 از مرگ های قابـل پیـشگری         درصد 25و به عنوان علت     
 ایــه  ریــاکتـب طــونی توس ــاری عف ــن بیم ـای. )1(است

 آفریکـانوم    مایکو بکتریـوم     مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، 
  شود و به دو صورت و مایکوباکتریوم بویس ایجاد می

  
  

  :ir.ac.Kazem_an@modars E-mail                          ، گروه آماردانشگاه تربیت مدرس: تهران - انوشیروان کاظم نژاد :مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران علمی دانشجوی دکتری آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس و عضو هیئت .1

   دانشگاه تربیت مدرس تهرانگروه آمار،  .2
  کارشناس دانشگاه علوم پزشکی مازندران .3

  9/1/89:             تاریخ تصویب3/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           28/9/88: ریافت تاریخ د 
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  اپیدمیولوژی بیماری سل در استان مازندران
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 د درص ـ85حـدود  . کنـد  ریوی و خارج ریوی تظاهر مـی      
 از نـوع خـارج ریـوی         درصـد  15بیماری از نوع ریوی و      

های مختلف بدن نظیر      باشد نوع خارج ریوی در اندام       می
، غــدد  ، پوســت، دســتگاه گــوارش ، کلیــه ســتون فقــرات

دیده شده است اما    ... ، دستگاه تناسلی و ادراری و       لنفاوی
زیـرا  . باشد نوع ریوی آن از اهمیت بیشتری برخوردار می 

های   راه. آید  شمار می   به  مخزن بیماری در جامعه    به عنوان 
انتقال این بیماری از طریـق استنـشاق هـوای آلـوده شـده              
توسط بیماران مبتلا به سل و یا مصرف لبنیـات آلـوده در             

از باکتری سل    تعداد بسیار کمی  . باشد  نوع سل گاوی می   
طـور    بـه   .  تا فرد آلوده به ایـن بـاکتری شـود          ،کافی است 
حــدود دو (هــان از هــر ســه نفــر یــک نفــر ج متوســط در
 هر فرد آلـوده  .باشند به باکتری سل آلوده می  ) میلیارد نفر 

سیستم ایمنی بدن مانع    . باشد  به باسیل سل لزوما بیمار نمی     
 در صـورت ضـعف در      .گـردد   ابتلای فرد به بیمـاری مـی      

سیستم ایمنی مثلا در کهنسالی و یا اسـتفاده از داروهـای            
م ایمنی و دیگر عوامل موثر، حدود       کننده سیست  سرکوب

 این افراد در بخشی از زندگی خـود مبـتلا      درصد 10 تا   5
اگر یک فرد مبتلا به سل درمـان       . شوند  به بیماری سل می   

 نفـر را بـه ایـن        15 تـا    10توانـد     نشود به طور متوسط مـی     
  بعد از کـشف بـا کتـری سـل توسـط            .بیماری مبتلا سازد  

Robert koch  ــانی ــشمند آلم ــتفاده از واکــسن دان و اس
ای کنترل شد امـا هنـوز         ژ بروز این بیماری تا اندازه       ث  ب

 بـه خـصوص در    و  در کشورهای با درآمد کم و متوسط        
تـرین علـت      ئی به عنـوان یکـی از مهـم          کشورهای آفریقا 

های اخیـر بـا       در سال . )1-3(گردد  ومیر محسوب می    مرگ
ده که  افزایش بروز ایدز و سل مقاوم به دارو باعث گردی         

 سـل را بـه عنـوان        1994سازمان جهانی بهداشت در سال      
براســاس . اســت یــک اورژانــس جهــانی معرفــی نمــوده  

 در سراســر جهــان 2007گــزارش ایــن ســازمان در ســال 
 سـل بـه   )4-7،  1(خواهنـد شـد    نفر به سل مبـتلا       9270000

. باشـد   عنوان مهمترین عامل مرگ در مبتلایان به ایدز می        
  ه عنوان یک معضل بهداشتی مطـرح و        بنابراین هنوز هم ب   

  

 ثانیه یک نفر در اثر ابتلای به سل جان خـود را  10در هر  
با توجه بـه گزارشـات سـازمان جهـانی          . دهد  از دست می  

 کـشور جهـان     22 مبتلایان به سل در       درصد 80بهداشت  
، از  کنند که کـشورهای افغانـستان و پاکـستان      زندگی می 

هـای شـرقی کـشورمان        همـسایه از  جمله این کـشورها و      
، بــا توجــه بــه  بنــابراین در کــشور مــا. )8-10، 2(باشــند مــی

همجواری با پاکستان و افغانستان از شرق و از شـمال نیـز           
دلیل داشـتن بیمـاران مبـتلا بـه           کشورهای آسیای میانه به     

سل مقاوم به دارو و در غرب نیز کشور عراق که به دلیل             
ن کـشور بیمـاری     تحولات سیاسی چند سال اخیـر در ای ـ       

شـود،   ، باعث می  )9-14،  7،6(سل سیر صعودی داشته است    
هنوز هم سل به عنوان یک اولویـت بهداشـتی جـدی در             

هـای   بر اساس گزارش مرکز بیمـاری     . کشور مطرح باشد  
ــوزش    ــان و آم ــلامت وزارت بهداشــت درم ــت س معاون

 در صـدهزار    13 نرخ بروز سل در کشور حدود        ،پزشکی
هــای سیــستان و   میــزان در اســتان ایــنکــهباشــد  نفــر مــی

 .رسـد   بلوچستان و گلستان بـه بـالاترین مقـدار خـود مـی            
بنابراین با توجه به همجواری با استان گلستان این مطالعه          
با هدف بررسـی اپیـدمیولوژیک بیمـاری سـل در اسـتان             

  .ق پرخطر انجام گرفتطمازندران و به منظور شناسائی منا
  

  مواد و روش ها
 مـورد    و دوره1ای و طولی   ز نوع مشاهده  این مطالعه ا  

 . در اسـتان مازنـدران بـود   1387 تا 1378های    مطالعه سال 
کلیه بیماران شناسائی شده مبتلا به به سـل کـه بـه مراکـز               

ــشگاه   ــانی تحــت پوشــش دان ــوم  بهداشــتی درم ــای عل ه
 مازنــدران و بابــل  خــدمات بهداشــتی درمــانی پزشــکی و 

براسـاس   .ی قرار گرفتنـد  مورد بررس مراجعه کرده بودند،    
هـای علـوم      های کمیتـه اخـلاق پزشـکی دانـشگاه          مصوبه

 مازندران و دانـشگاه       خدمات بهداشتی درمانی    پزشکی و   
بیمـاران از دفتـر ثبـت سـل           تربیت مدرس تهـران، اسـامی     

 سپس برای جلوگیری از خطای پوشش      و گردید استخراج
  .با توجه مشخصات بیماران مورد بازبینی قرار گرفت

                                                 
3. Longitudinal 
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هـای پـاتولوژیکی      افراد مسلول با استفاده از آزمایش     
ــاه    ــا درمانگ ــز بهداشــت وی ــکان مراک ــای  توســط پزش ه

در کـل اطلاعـات     . نـد ه بود خصوصی تشخیص داده شـد    
 بیمار که به انواع مختلف بیماری سل مبتلا بودنـد،           2444

ــرای  ــی   16ب ــدران و ط ــتان مازن ــتان اس ــال 10 شهرس  س
ز بیماران، متغیرهای سن،    در این مجموعه ا   . استخراج شد 

جــنس، نــوع بیمــاری، ســال و مکــان مــورد تحلیــل قــرار 
هـای اختـصاصی سـنی،        ها به صورت میـزان      داده. گرفتند

  .جنسی و محل سکونت ارائه شدند
ــسیت، محــل     ــن، جن ــای س ــاس متغیره ــر اس ــدا ب ابت
سکونت، به ترتیب متغیرهای میانگین سنی، نسبت جنسی        

 روستایی به ازای هر یـک       و نسبت شهری به   ) مرد به زن  (
های    در هر یک از سال     ،ها وبه تفکیک بخش     ازشهرستان

سـپس نـرخ رخـداد بیمـاری بـا          . مورد بررسی ساخته شد   
  : استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید

Rate= (d/T) × 000/100  

 تعداد موارد بیماری سل گزارش شده       dکه در اینجا    
ال  برابــر اســت بــا شــخص سـ ـ   Tدر هــر شهرســتان و  

ای    روش رگرسیون پواسن آشـیانه     و سپس  )15(مشاهدات
 بـا   ،05/0داری   برای دیدن اثرات متغیرها در سطح معنـی       

رگرفتن لگاریتم جمعیـت هـر شهرسـتان بـه عنـوان            ظن در
  .  نوشته و اجرا گردیدSAS  در نرم افزار،افست
  

  یافته ها
 نفـر   1283 بیمار ثبت شده در ایـن تحلیـل،          2444از  

) درصد5/47( نفر   1161را مردان و تعداد     )  درصد 5/52(
 درصد  39 درصد آنها شهری و      61 .دادند  را زنان تشکیل    

 . درصــد آنــان نیــز ایرانــی بودنــد4/96آنــان روســتائی و 
 و در زنان    5/47 ± 20در مردان مبتلا به سل        میانگین سنی 

طـور کلـی     بـه  بـه دسـت آمـد و      سال   3/46 ± 21/16نیز  
از بیماران در محدوده سنی     )  درصد 73(نفر  1762حدود  

از )  درصــد24( نفــر 597 ســال قــرار داشــتند و 64 تــا 15
کمتر )  درصد 3(نفر  79 سال و حدود     64بیماران بیشتر از    

نـرخ بـروز     1با توجه به جدول شماره      .  سال داشتند  15از  
 بـود   69/10ده ساله بیماری سل در استان مازندران برابـر          

شهرسـتان بهـشهر بـا      که بیشترین مقدار ایـن شـاخص در         
 و کمترین آن متعلق به شهرستان جویبـار بـا            19 /39 نرخ
و کمترین نرخ سل ریوی اسمیر مثبت         بیشترین.  بود 44/6

هـای گلوگـاه وجویبـار بـا مقـادیر           به ترتیب در شهرستان   
  . به دست آمد22/3 و 69/10

  
  )نرخ در یک صد هزار نفرجمعیت( ت و شاخص دیگر بیماریاساس شهرستان محل سکون نرخ اشکال مختلف بروز سل بر  :1  شمارهجدول

  

  نام 
 شهرستان

نرخ بروز سل 
 خارج ریوی

نرخ بروز سل 
 ریوی اسمیر منفی

نرخ بروز سل 
 ریوی اسمیر مثبت

نرخ بروز 
 کلیه اشکال

درصد سل ریوی اسمیر 
 مثبت به کل موارد سل

نسبت سل ریوی اسمیر مثبت 
به اسمیر منفی وخارج ریوی

ل خارج درصد س
 ریوی به کل انواع سل

 63/21 89/0 02/47 55/9 49/4 99/2 07/2 آمل
 11/25 60/0 66/37 59/10 99/3 94/3 66/2 بابل
 00/32 98/0 60/49 45/7 7/3 37/1 36/2 بابلسر
 42/28 01/1 34/50 39/19 76/9 12/4 51/5 بهشهر
 00/28 13/1 00/53 61/8 56/4 64/1 41/2 چالوس
 55/4 67/13 19/93 48/11 7/10 26/0 52/0 گلوگاه

 56/22 03/1 84/50 41/10 29/5 77/2 35/2 شهر قائم
 09/34 00/1 00/50 45/6 22/3 03/1 20/2 جویبار

 64/13 67/2 73/72 06/10 31/7 37/1 37/1 محمودآباد
 24/18 21/1 73/54 81/12 01/7 46/3 34/2 نکا
 03/27 31/1 76/56 27/7 12/4 18/1 96/1 نور
 26/28 92/0 83/47 14/8 89/3 95/1 30/2 نوشهر
 56/30 06/1 39/51 95/10 63/5 98/1 35/3 رامسر
 80/4 68/0 54/40 41/12 03/5 06/3 32/4 ساری
 08/21 11/1 63/52 83/8 65/4 32/2 86/1 سوادکوه
 12/23 66/0 70/39 59/10 20/4 94/3 45/2 تنکابن
 32/26 89/0 13/47 69/10 04/5 84/2 81/2 کل استان

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  اپیدمیولوژی بیماری سل در استان مازندران
 

12  1388 بهمن و اسفند ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

حداکثر و حداقل مقدار سل خارج ریوی بـه ترتیـب          
در 52/0 و   51/5های بهشهر وگلوگاه با نرخ        در شهرستان 

صد هزار نفر جمعیت بـوده و بیـشترین نـرخ سـل ریـوی               
و کمترین  11/4اسمیر منفی در شهرستان جویبار با مقدار        

نرخ بروز  .  بود 22/0آن متعلق به شهرستان گلوگاه با نرخ      
 بـود کـه کمتـرین نـرخ         67/10و در زنان    7/10در مردان   

 و  99/0 سال با بـروز      9 تا   5بروز در مردان در گروه سنی       
 09/1 سال با نرخ بـروز       4 کمتر از    در زنان در گروه سنی    

بیشترین درصد سل ریوی اسمیر     . در یکصد هزار نفر بود    
بـا  مثبت به کل موارد سل مربوط به شهرستان گلوگـاه و            

 66/37 و کمترین آن مربوط به شهرستان بابل بـا           93/ 18
همچنــین بیــشترین و کمتــرین  درصــد دیــده شــده اســت 

 موارد سـل ریـوی       مقدار نسبت سل ریوی اسمیر مثبت به      
هـای    اسمیر منفی و خارج ریوی بـه ترتیـب در شهرسـتان           

بیشترین .  بوده است  6/0 و   67/13گلوگاه و بابل با مقادیر    
د سل خارج ریوی به کل موارد سـل بـه           و کمترین درص  

 بـا مقـادیر    گلوگـاه و    هـای سـاری و        ترتیب در شهرسـتان   
از ) نفـر 25( درصـد    8تنهـا   . اسـت    دیده شده  55/4و  8/34

مـوارد ســل شناسـایی شــده در اسـتان مازنــدران در ســال    
درصـد از آنـان بـه       12انـد      از نظر ایدز بررسی شده     1387

  .ارد منفی بوده است درصد مو88ات ایدز مبتلا و آزمایش
 است شده  نشان داده  1  شماره همان طور که در نمودار    

بیشترین نرخ بـروز بیمـاری سـل در مـردان در گـروه سـنی                
 و در زنـان در گـروه سـنی          77/41 سال با میزان     75بالاتر از   

بنـدی    بـوده اسـت بـا تقـسیم        38/36 و با نرخ بروز      74 تا   70
ساله  65و   40-64 ،15 -39،  0-14های   مجدد سن به گروه   

هــای بــروز مــشخص گردیــد کــه  محاســبه نــرخ بیــشتر و و
بیشترین نرخ بروز بیماری سل در استان مازندران در گـروه           

 و کمتــرین آن متعلــق 14/36 ســال برابــر 65ســنی بــالاتر از 
بعـد از انجـام     .  بـود  32/1 سال برابر  14 کمتر از    گروه سنی  به

بـا خطـر نـسبی       64 تـا    40 ،رگرسیون پواسن تنها گروه سنی    
فاصله اطمینان    و  سال 14کمتر از    نسبت به گروه سنی      29/1
 سـال بـا     64بیشتر از    ه سنی وو گر  )06/1 -57/1 ( درصد 95

 وفاصله  سال14کمتر از گروه سنی      نسبت به  43/2خطر نسبی 
  .دارای اثر معنی دار بود )2-95/2 ( درصد95اطمینان 

در هـای ابـتلا بـه بیمـاری سـل             همچنین نسبت میـزان   
 95 و فاصله اطمینـان      46/1شهرها نسبت به روستاها برابر      

  .بدست آمد) 59/1 -35/1(درصد 
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نمودار مقایسه نرخ بروزتجمعی سل بـا توجـه           :1نمودار شماره   
  )نرخ در یکصد هزار نفر جمعیت(های سنی  به سن و گروه

  
 1387درصد مـوارد سـل ثبـت شـده در سـال              7/83

 راسلول در خانواده یا محل کـار        سابقه تماس با بیماران م    
 درصـد   9/2. بـود نداشتند یا سابقه تماس آنها نامـشخص        

با بیماران   موارد سل درطول دو سال گذشته سابقه تماس       
 سـال  5 تـا  2 درصد بـین  2مسلول را گزارش نموده اند و     

 سـال گذشـته بـا بیمـاران         5 درصد بیشتر از     5/1گذشته و   
میـانگین  . انـد  اس داشتهمسلول در خانواده یا محل کار تم      

، 1387تاخیر در تشخیص سل ریوی اسمیر مثبت در سال         
  . روز بوده است125

  

  بحث
نرخ بروز ده ساله موارد شناسائی شده سل در اسـتان           

 کمتر از مقدارآن در       محاسبه گردید که   69/10 مازندران
ایـن میـزان    . است   بوده) 1387 در سال    4/13( کل کشور 

گـزارش   7/15 و در استان گیلان      8/44در استان گلستان    
 که به ترتیب همسایگان شرقی و غربی مازنـدران          گردید
هـای   اسـتان   حتـی اسـتان گلـستان در بـین تمـامی           ،هستند

نـرخ   کشور بعـد از اسـتان سیـستان وبلوچـستان بـالاترین           
هــای اپیــدمیولوژیکی  از نظــر شــاخص. )16(داردبــروز را 
روسـتائی  شـهری و    ( جـنس و محـل سـکونت         ،مانند سن 

 سـن بـا     نظـر  از   اشاره شـد،  ها   طورکه در یافته    همان) بودن
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 میـانگین سـنی   ،توجـه بـه مطالعـه انجـام شـده در اردبیـل      
بیماران در این تحقیق بیشتر از متوسط سنی گزارش شده          

کـه نـشان از برخـورداری از        . سال بود 42در اردبیل یعنی    
 امـا بـا نتـایج      .)17(باشـد   تـر مـی     خدمات بهداشتی مناسـب   

حاصل از مطالعه ای که در بیرجند انجام پذیرفت تفاوتی          
درصد از بیماران   73همچنین حدود    .)18(مشاهده نگردید 

انـد    سـال بـوده  64 تا 15در سنین فعال اقتصادی یعنی بین      
 4 الـی    3زیرا به طور متوسط بیماران مبتلا به سل به مدت           

ین دهند وحتی بیشتر   ماه توانائی انجام کار را از دست می       
میــزان بــروز مــرگ ناشــی از بیمــاری در ســنین تولیــد و  

شـود و      سالگی حادث مـی    15-59فعالیت اقتصادی یعنی    
 درصـد خـسارات ناشـی از سـل در           80در نتیجه بـیش از      

کشورهای در حال توسـعه بـه ایـن گـروه سـنی، تحمیـل               
سـایر مطالعـات     هـای  گردد که نتایج حاصـل بـا یافتـه          می

 ت تفــاوت چنــدانی بــین دو از نظــر جنــسی.مطابقــت دارد
های سایر مطالعـات در       این نتیجه با یافته    .نشد جنس دیده 

های همجوار متفاوت است  به طوری که در سـنین             استان
 گـزارش  1به   5/2قبل از بلوغ بروز سل در زنان به مردان          

ای در اردبیل و گرگـان میـزان بـروز           شد همچنین مطالعه  
  .)19،20(اند گزارش نمودهبیماری را در زنان بیشتر ازمردان 

از نظر محل سکونت بیماری دربین سـاکنین شـهرها          
بروز بیشتری داشته است کـه بـا نتـایج حاصـل از مطالعـه        
انجام شده در اردبیل مطابقت و بـا نتـایج حاصـل مطالعـه            

توانـد ناشـی از دو عامـل         بیرجند متفـاوت اسـت کـه مـی        
ــعیت آب ــدمات و   و وض ــری خ ــب و دیگ ــوائی مناس  ه

تـر در روسـتاها و اجـرای مطلـوب           هـای مناسـب    سرویس
براسـاس جـدول    .  باشد  برای درمان بیماران   Dots1روش  
 بیشترین نرخ بروز در شهرستان بهشهر دیده شده         1شماره

 زیـرا   باشد میکه بیانگر همبستگی جغرافیائی این بیماری       
ــا اســتان گلــستان مــی  و  باشــد ایــن شهرســتان هــم مــرز ب

بن نیـز بعـد از بهـشهر دارای         همینطور در شهرسـتان تنکـا     
توانـد بـه دلیـل ذکـر شـده           که مـی   باشد بالاترین نرخ می  

میزان بروز موارد سل ریوی اسمیر مثبت بـه عنـوان           . باشد
                                                 
1. Direct Observed Treatment Short Course 

ترین عامل بروز سل در استان مازندران کمتر از کل            مهم
ــال  100000 در 6/7(کــشور  ــت در س ــر جمعی ) 1387 نف

ان گلـستان    در اسـت   1385این شـاخص در سـال       . باشد  می
ــود7/7 و در اســتان گــیلان 8/22 ــه درســال .  ب  2005البت

 اعلام شد امـا     11برآورد این شاخص برای کشور معادل       
 8/6میزان بروز گزارش شده این نوع از سل در آن سا ل             

تـوان دریافـت کـه میـزان بیماریـابی          نفر بود بنـابراین مـی     
درصد بوده کـه از مقـدار مـورد قبـول توسـط              62حدود  

درصد کمتر است لذا با توجه       8مه جهانی کنترل سل     برنا
ــزان شناســائی بیمــاری بخــصوص در   ــودن می ــایین ب ــه پ ب
بیماران اسمیر مثبـت و حتـی تـاخیر در تـشخیص بعنـوان              

شـوند و یـک معیـار     عوامل مهم انتشار بیماری قلمداد می  
سنجش کیفیت خـدمات بهداشـتی درمـانی هـم در نظـر             

لا به سل ریوی اسمیر مثبـت       شود و هر بیمار مبت      گرفته می 
 10توانـد   که شناسایی و درمان نشود در طول یکسال مـی      

نفر دیگر را هم آلوده نماید کـه از ایـن تعـداد نیـز                15تا  
شوند و بهترین راه       درصد مبتلا به سل فعال می      10حدود  

پیشگیری و مبارزه با بیماری سل شناسایی بهنگـام مـوارد           
 و درمـان مـوثر و مطلـوب         ابتلا به سل ریوی اسمیر مثبت     

 در جدول فوق درصد مـوارد سـل خـارج          .)16(آنها است 
ریوی به کل اشکال سل در استان را از میزان قابـل قبـول              

که معمـولا دلیـل    است بیشتر بوده) درصد جهانی15(آن  
 :دهنـد  این امر را به یکی از مجموعه موارد زیر نسبت می          

د مـوارد  وجو -2 ضعف در شناسائی موارد سل ریوی  -1
ــاذب  ــوی  دک ــارج ری ــل خ ــشخیص ( ر س ــتباه در ت   ) اش

حـال حاضـر     در کـه ( افزایش شیوع آلودگی به ایدز     -3
 2/87 علیـرغم اینکـه   .)در کشور ما کمتـر محتمـل اسـت     

موارد سـل شناسـایی شـده در مازنـدران در سـال             درصد  
 مـورد سـل     25اند ولی از      بررسی نشده  ایدز از نظر    1387

 ایـدز  نفر از نظـر عفونـت        3شدند   بررسی   ایدزکه از نظر    
 نفـر دیگـر سـل       206مثبت گزارش شده اسـت کـه اگـر          
 ایدز هم از نظر     1387شناسایی شده در مازندران در سال       

  گرفتنـد، احتمـال افـزایش مـوارد      مورد آزمایش قرار مـی  
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ای که در این     در مطالعه . شد   و سل بیشتر می    ایدزهمزمان  
 بیمــار 293از  هخــصوص در اســتان کرمانــشاه انجــام شــد

.  مثبــت بودنــدایــدز)  درصــد6/5( نفــر 19بررســی شــده 
 ایـدز  مهمترین عامل در بازپدیدی بیماری سـل را شـیوع           

اند که باعث تضیف سیستم ایمنی بـدن شـده          اعلام نموده 
نتیجه شخص در صـورت مواجهـه بـا بـاکتری سـل              در و

میلیون نفر مبتلایان    40  از  حدود یک سوم   گردد بیمار می 
 باشند ایدز در سراسر جهان همزمان مبتلا به سل نیز می         به  

 برابر بـیش از     50بطوری که در مبتلایان به این بیماری تا         
بیمـاری سـل    . )1(گردنـد  دیگران به بیماری سل دچار می     

به عنوان ممترین عامل مرگ ومیر بیماران مبـتلا بـه ایـدز            
در بـسیاری از کـشورهای در حـال          .شناسائی شده اسـت   

 در یـک    ایدزگیر شدن    سیایی با همه  آفریقایی و   آتوسعه  
ــل   10دوره  ــوارد س ــداد م ــاله، تع ــا 2 س ــده  3 ت ــر ش  براب
  .)21،22(است

 پایین بـودن نـرخ      ،1  شماره های جدول  براساس یافته 
 سـال بـه دلیـل پوشـش         15های سـنی زیـر        بروز در گروه  

نتـایج  . باشـد  های اخیر می   ژ در سال    ث  مناسب واکسن ب  
واســن بــرای تعیــین اثــرات همزمــان حاصــل رگرســیون پ

 و  سـال  ،هـای سـنی     رده ،متغیرهای کمکـی ماننـد جـنس      
ــورد رده  ــا در م ــای ســنی و محــل ســکونت تنه محــل  ه

دار گردید بـروز بیمـاری در مازنـدران در           سکونت معنی 
هـای    سـال و بـالاتر، بیـشتر از سـایر گـروه            65گروه سنی   

سـل در کـشورهای صـنعتی، عمـدتاً در          . سنی بوده است  
شـود و معمـولاً ناشـی از          بین افراد سـالخورده یافـت مـی       

اسـت کـه بـه ضـعف          هـای قـدیمی    فعالیت مجدد عفونت  
در . باشـد    ناشی از کهولت سن مربوط مـی       ،سیستم ایمنی 
 سـاله و    50 درصد مبتلایان را گروه سنی       80این کشورها   

  .)16، 1،2(دهند بالاتر تشکیل می
یـوی اسـمیر    تاخیر در تشخیص بیماران مبتلا به سل ر       

مثبت به عنوان یکی از عوامل مهم گسترش بیماری سـل           
باشـدکه   در جامعه و افزایش شدت مخـاطره بیمـاری مـی        

ای کـه در   مقدار میانگین آن در اسـتان نـسبت بـه مطالعـه          
 2 تـا 5/1کشورهای نپال و انگلیس انجام پذیرفت حـدود       

 هـا   حتی این مقدار نسبت سایر استان      )23،24(باشد برابر می 
انند استان خراسـان رضـوی، کردسـتان و چهارمحـال و            م

اما عامـل دیگـری کـه در بـروز           .نیز بیشتر است   بختیاری
کـه در   باشـد  بیماری سل موثر است مقاومت داروئی مـی      

آیـد کـه بیـشتر در        اثر درمان داروئی نـامنظم بوجـود مـی        
کشورهائی که موقعیـت سیاسـی باثبـاتی ندارنـد حـادث            

دارو در کشورهای آسیای میانه و      سل مقاوم به     .گردد می
ــران و   و باشــد عــراق شــایع مــی  ــا ای ــدلیل همــسایگی ب ب

تواننـد در گـسترش       مـی  ؛ارتباطات سیاسـی بـا کـشور مـا        
به همـین دلیـل سـازمان بهداشـت     . بیماری سل موثر باشد  

 برنامه راهبردی جدید خود را برای       2006جهانی در سال    
 تـرین  که محوری کنی سل ارائه و شروع به اجرا نمود       ریشه

البته  باشد  می Dotsاستراتژی این برنامه بکارگیری روش      
 توسط سازمان بهداشت جهـانی      1995روش فوق از سال     

 میلیون نفـر بـدین وسـیله        22معرفی و از آن سال تاکنون       
  .اند درمان شده

  هـای اپیـدمیولوژیک و نقـاط        شناخت صحیح تفـاوت   
  

هـای   ر جمعیـت  ها، مداخلات بیماریابی د    حساس شهرستان 
های سنی با مخـاطره      در معرض خطر به خصوص در گروه      

بالاتر بدلیل تغییـر شـکل سـاختار جمعیتـی، بررسـی نحـوه              
اجرای فرآیندهای مرتبط بـا بیماریـابی سـل در واحـدهای            

ــشگاه  ــانی، اســتاندارد نمــودن آزمای هــای  بهداشــتی و درم
ــراری      ــه از آن، برق ــتفاده بهین ــط و اس ــوژی خل میکروبیول

اط مناسب با واحدهای بهداشتی و درمانی خـصوصی،         ارتب
تقویت زیرساختارها، آموزش جمعیت، حرکت در جهـت        
تواناسازی پرسنل درگیر در امـر کنتـرل بیمـاری، پیگیـری            
افراد در معرض تماس با بیمار و ضـرورتی اجتنـاب ناپـذیر      

برای رسیدن به اهداف توسعه هزاره یعنی شناسائی         و   است
ارد سـل ریـوی اسـمیر مثبـت قابـل            درصـد مـو    70حداقل  

انتظار، کاهش شیوع و مرگ ناشی از بیماری سل به میـزان       
 و حـذف   1990 در مقایسه با سـال       2015 درصد تا سال     50

کاهش بروز بیماری به کمتـر از       ( 2050بیماری سل تا سال     
هــا و  نیازمنــد تــلاش) یــک نفــر در یــک میلیــون جمعیــت

  .باشد تری می اقدامات موثر و گسترده
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