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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  43ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1387بهار ،  46تا  43 ، صفحات 40 ، شماره سيزدهمسال 

    
  

  مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهرستان گرگانسل خارج ريوي در 
  )1380-84سالهاي (

  
  3،سيما بشارت2*،علي جباري1بهناز خدابخشي

  
  متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستان .١
 دكتراي حرفه اي، پژوهشگردانشگاه علوم پزشكي گلستان .٢
 گردانشگاه علوم پزشكي گلستان، مركز تحقيقات گوارش وكبد گلستاندكتراي حرفه اي، پژوهش .٣

  

، 0171-3350181: تلفـــن  49148-15855 كدپـــستي،36گرگان،انتهـــاي بلوارجرجان،شـــهرك فرهنگيـــان،پلاك    :نـــشاني بـــراي مكاتبـــه  * 
amir_a_78@yahoo.com  

  آذر هشتاد و شش : و شش                                 پذيرش براي چاپمهر هشتاد : دريافت مقاله
 
  

  چكيده 
سل خارج ريـوي حـدود يـك سـوم مـوارد            . بيماري سل سالهاست در جهان به عنوان يك مشكل بهداشتي مطرح است           : سابقه وهدف 

ختلـف، تـشخيص بيمـاري سـل مـشكل مـي       به دليل تظـاهرات متنـوع ودرگيـري اعـضاي م        . ابتلاء به بيماري سل را تشكيل مي دهد       
  . بررسي شد1380-84درمطالعه حاضر سل خارج ريوي در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهرستان گرگان طي سالهاي .باشد

درمـاني شهرسـتان گرگـان    -در اين مطالعه مقطعي افرادي كه طي اين مدت با تشخيص سل خارج ريوي به مراكز بهداشتي               : روش كار 
اطلاعـات بـا    .ثبت گرديد ) سن،جنس،مليت،قوميت،محل سكونت،محل درگيري  ( متغيرهاي فردي .كرده بودند وارد مطالعه شدند    مراجعه  

بـروز سـل خـارج ريـوي در سـالهاي مختلـف       . وارد رايانه شده و با آمار توصيفي مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت   SPSSنرم افزار آماري    
  .محاسبه گرديد

حـدود نيمـي از مـوارد مبتلايـان را سـاكنين      . مـورد سـل خـارج ريـوي در شهرسـتان گـزارش گرديـد         205  سال، 5در طي   : يافته ها 
بروز موارد سل خارج ريوي در مناطق روستايي بيشتر از مناطق شـهري و در مـردان بـالاتر از زنـان                      . تشكيل مي دادند  %) 2/51(شهرها

 سـال بيـشترين درگيـري       15-24گروه سني   .بود%) 4/27(دد لنفاوي و در زنان غ   %) 4/36(محل درگيري عمده در مردان پرده جنب      .بود
  . سال ديده شد45-54درگيري استخوانها ومفاصل بيشتر در گروه سني .لنفاوي و پرده جنب را داشتند

 شيوع ار نتايج مطالعه حاضر و مقايسه  با ساير مطالعات چنين برداشت مي گردد كه سل خارج ريوي در مردان منطقه از: نتيجه گيري
بروز وشيوع سل خارج ريوي نيز افزايش نسبي نشان مي دهد           . بيشتري برخوردار است و سن ابتلاء به اين بيماري در حال افزايش است            

  .و نيازمند مطالعه و توجه بيشتري است
  سل خارج ريوي، اپيدميولوژي، بروز: واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
انتظار مي .  در انسان استسل يكي از قديمي ترين بيماريهاي شناخته شده    

رفت با كشف آنتي بيوتيكهاي جديد وموثر كنترل اين بيماري ممكن باشـد            
اما مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي دهدكه سل همچنان بـه عنـوان يـك              
. مشكل بهداشتي و يكي از عوامل مهم مرگ ومير در جهان مطرح مي باشد             

 مي دادند كه حفـره اي در        در گذشته اكثر بيماران را بالغين جواني تشكيل       
در .لوب فوقاني ريه داشتند اما امروزه تابلوي باليني بيماري تغييركرده است          

حال حاضر،در كشورهاي پيشرفته بروز بيماري سل بيشتردر افـراد مـسني            
در اين افراد مسن كـه سيـستم ايمنـي          .است كه پاسخ ايمني كمتري دارند     

ح كننده بيماري سل مشكل تـر       ضعف نسبي دارد، يافتن علايم باليني مطر      
  ).1(است و نياز به توجه و دقت بيشتري دارد

در . موارد سل محدود به ريـه هـا بـود         % 80 ؛ HIVپيش از شناخت عفونت     
بيماران مبتلا به ايدز تا دو سوم موارد عفونتها يا درگيري توام ريـه وخـارج                

 راه  سـل خـارج ريـوي از سـه        . ريه ويا ابتلا خارج ريـوي بـه تنهـايي اسـت           
  ).1(مجاورت با سطوح مخاطي،  مجاورتي و خون ولنف مي تواند رخ دهد

در ايالات متحده الگوي شيوع بيماري سل تغيير يافته،امروزه سـل بيمـاري             
در اروپا سل مجدد به يـك معـضل بهداشـت           .جوانان مبتلا به ايدز مي باشد     

 عامـل عمـده تغييـر در اپيـدميولوژي بيمـاري،          . عمومي تبديل شده اسـت    
در .مهاجرت از كشورهاي با شيوع بالاي سل بـه كـشورهاي اروپـايي اسـت              

كشورهاي درحال توسعه،سل يـك موقعيـت ثابـت و تقريبـا بـدون كـاهش            
  ).2(داشته است
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اگرچه تا يك سوم موارد ديگر      .اين بيماري معمولا ريه ها را درگير مي نمايد        

 ميليـون مـورد     8/3 بيش از    2001در سال   .اعضاء بدن نيز گرفتار مي شوند     
جديد سل ريوي وخارج ريوي به سازمان بهداشت جهاني گزارش شـد كـه               

با اين وجود به علت سطح پـائين        . وسعه بود آنها از كشورهاي درحال ت    % 90
كشف موارد و گزارش دهي ناكامل، موارد گزارش شده تنها قسمتي از كـل              

 5/8موارد در نظر گرفته مي شود وتخمين زده مـي شـود كـه در آن سـال                   
آنهــا در % 95ميليــون مــورد جديــد ســل در جهــان روي داده باشــد كــه  

 6/0 ميليون،خاورميانـه  2فريقـا    ميليون،آ 5آسـيا   (كشورهاي در حال توسعه   
به دليل تـاثير درمـان      ).2(بوده است )  ميليون 4/0ميليون و آمريكاي لاتين     

در آينده بيمار وكنترل بيماري،شناسايي ودرمان بيمار سلي از اهميت ويـژه    
بيمار مبتلا به سل با خلط مثبت از نظر باسـيل در طـول   .اي برخوردار است  

 نفر را آلوده كند و چرخه بيماري        20توسط  زندگي خود مي تواند به طور م      
را در جامعــه تــداوم بخــشد از طرفــي بيمــاري ســل بيمــاري قابــل        
تشخيص،درمان و پيشگيري محسوب مي گردد واين به آن معني است كـه             
با بهبود بهداشت عمومي و طراحي سيستم تشخيص بيماري و پيشگيري و            

رل بيمـاري اميـد     درمان بـه موقـع و مناسـب بيمـاران مـي تـوان بـه كنت ـ                
نتايج مطالعات انجام شده قبلي در ايران نشان مي دهد كه حدود            ).2(داشت

يك سوم موارد ابتلاء به سل را سل خـارج ريـوي بـا تظـاهرات غيرمعمـول                  
ميانگين ). 3-5(تشكيل مي دهد و اين نسبت طي سالها افزايش يافته است          
 35 پـائين تـر از       سني مبتلايان به سل خارج ريوي در اكثر مطالعات ديگـر          

اين آمار نشان دهنده اهميت تشخيص و درمـان بيمـاري           ).3-9(سال است   
هدف از انجـام ايـن مطالعـه بررسـي شاخـصهاي          .سل خارج ريوي مي باشد    

 سـاله آن در     5اپيدميولوژيك بيماري سل خارج ريوي به ويژه بروز وشـيوع           
عـات انجـام    شهرستان گرگان ومقايسه آن با آمار قبلي منطقه و سـاير مطال           

گرفته در مناطق ديگر ايران و برخي كشورهاي پيشرفته و در حـال توسـعه       
  .بوده است

  
  روش كار

در اين مطالعه مشاهده اي مقطعي كليه افرادي كه با تشخيص سل خـارج               
درماني - به مراكز بهداشتي   1384 تا پايان سال     1380ريوي از ابتداي سال     

افـرادي كـه از     .رد مطالعـه شـدند    شهرستان گرگان مراجعه كـرده بودنـد وا       
شهرستانهاي ديگر تشخيص داده شده وتنها براي درمان از مراكز بهداشـتي         

از مطالعـه حـذف   ) افـراد غيـر بـومي   (درماني گرگان اسـتفاده كـرده بودنـد       
پرسشنامه اي به منظور ثبـت مشخـصات دموگرافيـك مبتلايـان بـه              .شدند

بهداشتي درماني شهرستان   بيماري سل كه جهت استفاده از امكانات مراكز         
گرگان مراجعه مي كردند طراحي شد و در تمامي مراكز بهداشـتي درمـاني             

ــد   ــتان توزيـــــع گرديـــ ــردي ماننـــــد   .شهرســـ ــاي فـــ متغيرهـــ
سن،جنس،مليت،قوميت،محل سكونت،محل درگيـري در فـرم جمـع آوري          

تمامي مراكز در فواصل زمـاني مـشخص پـايش          .اطلاعات لحاظ گرديده بود   
آمـار تكـراري بـا    .هـاي تكميـل شـده جمـع آوري گرديـد     شد و پرسشنامه    

پرسشنامه هاي ناقص يـا مخـدوش       . كدبندي هاي انجام شده حذف گرديد     
كليه آمـار   .مورد بازبيني واقع شد واطلاعات ثبت شده مجددا كنترل گرديد         

اطلاعات با اسـتفاده از     .خام به دست آمده جمع بندي گرديد وكدبندي شد        
رد رايانـه شـد و بـا آمـار توصـيفي مـورد تجزيـه                 وا SPSSنرم افزار آماري    

  .وتحليل قرار گرفت
  
  

  يافته ها
 مــورد ســل خــارج ريــوي در شهرســتان ثبــت  205 ســال 5طــي مــدت 

تـشكيل  %) 2/51(حدود نيمي از موارد مبتلايان را سـاكنين شـهرها         .گرديد
 110(نسبت مرد به زن در اين مطالعه تقريبا برابر به دسـت آمـد             .مي دادند 

قوميـت  %). 4/4(مليت غيرايراني درصد كوچكي از افراد بودند      ). زن 95مرد و 
ــارس ــستاني%) 4/43(فـ ــپس سيـ ــان را %) 1/36(و سـ ــشترين مبتلايـ بيـ
توزيع فراواني موارد سل ريوي به تفكيك محل درگيري در جـدول             .داشتند

طـي سـالهاي   ) ريوي وخارج ريـوي  ( و توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل       1
ــ84-1380 ــت    در شهرس ــزار جمعي ــروز در صــد ه ــزان ب ــان ومي تان گرگ

 سـاله بـروز     5در كـل دوره     . نشان داده شـده اسـت      2شهرستان در جدول      
موارد سل خارج ريوي در مناطق روستايي بيـشتر از منـاطق شـهري بـوده                

) 1383بجز در سال    ( سال 5همچنين بروز موارد سل خارج ريوي طي        .است
محـل درگيـري عمـده در       ). 3دول  ج ـ(در مردان بالاتر از زنان بـوده اسـت          

جدول (بوده است %) 4/27(و در زنان غدد لنفاوي    %) 4/36(مردان پرده جنب  
 سال بيـشترين درگيـري لنفـاوي و پـرده جنـب را              15-24گروه سني   ). 4

-54در حالي كه درگيري استخوانها ومفاصل بيشتر در گروه سـني            .داشتند
دوره درمان ضد   %) 1/76( نفر 156از مجموع اين بيماران،   . سال ديده شد   45

تـا پايـان دوره     )نامشخص،انتقال و فـوت   (سل راتكميل كردند وبقيه به عللي     
  .درماني مراجعه كامل نداشتند

  
توزيع فراواني موارد سل خارج ريوي به تفكيك محل درگيري در . 1جدول 

  1380-84شهرستان گرگان طي سالهاي 
  درصد  تعداد  محل درگيري

  2/30  62  پرده جنب
  9/24  51  لنفاويغدد

  7/10  22  استخوان ومفاصل
  8/9  20  سل پوستي

  4/4  9  دستگاه تناسلي
  4/4  9  پريتوئن

  4/4  9  سيستم عصبي مركزي
  4/2  5  دستگاه ادراري
  5/1  3  دستگاه گوارش

  5/0  1  پريكارد
  5/0  1  سل ارزني

  3/6  13  ساير
  100  205  جمع

  
طي ) ريوي وخارج ريوي(لتوزيع فراواني بيماران مبتلا به س. 2جدول 
 در شهرستان گرگان وميزان بروز در صد هزار جمعيت 1380-84سالهاي 

  شهرستان

  جمع  خارج ريوي  ريوي

نوع 
  درگيري
  سال

تعداد 
موارد 
  جديد

  درصد

بروزدر 
صد 
هزار 
نفر 

  جمعيت

تعداد 
موارد 
  جديد

  درصد

بروزدر 
صد 
هزار 
نفر 

  جمعيت

تعداد 
موارد 
  جديد

  درصد

بروزدر 
 صد

هزار 
نفر 

  جمعيت
1380  69  3/66  67/19  35  7/33  97/9  104  100  64/29  
1381  110  8/73  57/30  39  2/26  84/10  149  100  4/41  
1382  110  2/68  8/29  49  8/30  27/13  159  100  06/43  
1383  99  3/72  18/26  38  7/27  05/10  137  100  2/36  
1384  107  9/70  77/27  44  1/29  3/11  151  100  77/38  

  -  100  700  -  3/29  205  -  7/70  495  معج
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-84توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل خارج ريوي طي سالهاي . 3جدول 
 در شهرستان گرگان وميزان بروز در صد هزار جمعيت شهرستان به 1380

  تفكيك محل سكونت
  روستا  شهر

  محل سكونت
تعداد   سال

موارد 
  جديد

وزدر صد بر
هزار نفر 
  جمعيت

تعداد موارد 
  جديد

بروزدر صد هزار 
  نفر جمعيت

1380  19  1/9  16  2/11  
1381  22  8/9  17  5/12  
1382  27  4/11  22  6/16  
1383  18  3/7  20  05/15  
1384  23  5/8  21  7/17  

  
-84توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل خارج ريوي طي سالهاي . 4جدول  
گرگان وميزان بروز در صد هزار جمعيت شهرستان به  در شهرستان 1380

  تفكيك جنسيت
  زن  مرد

  جنس
تعداد   سال

موارد 
  جديد

بروزدر صد 
هزار نفر 
  جمعيت

تعداد موارد 
  جديد

بروزدر صد هزار 
  نفر جمعيت

1380  19  7/10  16  2/9  
1381  23  5/12  16  1/9  
1382  27  4/14  22  07/12  
1383  18  4/9  20  7/10  
1384  23  7/11  21  9/10  

  
  بحث

 مـورد جديـد سـل       700 سال در شهرستان گرگان      5در مطالعه حاضر طي     
در .سل خـارج ريـوي بودنـد      % 3/29از آنها سل ريوي و      %  7/70گزارش شد كه    

اكثر مطالعات انجام شده در ساير مناطق ايران وجهان نيـز نـسبت سـل خـارج                 
به عنـوان   . بوده است ) نسبت يك به سه   (ريوي به ريوي تقريبا به همين ترتيب        

 مـورد مبـتلا بـه    842 در شهرسـتان گرگـان از   1375-79مثال طـي سـالهاي    
%) 5/28( مــورد خــارج ريــوي 240و%)5/71( مــورد ريــوي602بيمــاري ســل،

 از  1372 تا 1365در مطالعه اي در دانشگاه علوم پزشكي كاشان طي          ). 4(بودند
). 3(ي مبـتلا بودنـد    نفر به سل خارج ريـو    130 بيمار سلي مراجعه كننده،    368

مبـتلا  % 5/24از بيماران مبتلا به سل ريـوي و         % 3/68در مطالعه اي در ايتاليا        
 97/9بروز سل خارج ريوي در مطالعه كنـوني،از         ).10(به سل خارج ريوي بودند    

در حالي كه در مطالعـه اي       . در صد هزار نفر در سال متغير بوده است         27/13تا  
 نفر در هر صد هزار نفـر        8/26ليانه به طور متوسط     در استان يزد ميزان بروز سا     

% 1/11و در مطالعه اي در گناباد  بروز ساليانه سل خارج ريوي از              ) 11(جمعيت
 سال در شهر بابـل صـورت        14در مطالعه اي كه طي      ). 5(رسيده بود % 6/28به  

با مقايسه اين نتايج به     ). 7(به دست آمد   % 37/30گرفت، بروز سل خارج ريوي      
 مي رسد اگرچه بروز بيمـاري سـل در منطقـه از ميـزان بـروز بيمـاري در                    نظر

بسياري از مناطق ديگر پائين تر مي باشد اما بروز وشيوع بيمـاري سـل خـارج                 
  .ريوي در مجموع در حال افزايش بوده ونيازمند دقت وتوجه بيشتري مي باشد

يـان بـه سـل      نتايج به دست آمده از اين مطالعه، نسبت مرد بـه زن را در مبتلا              
 هزار  100هرچند بروز سل خارج ريوي در       .خارج ريوي حدودا برابرهم نشان داد     

اين در حـالي اسـت كـه نتـايج مطالعـات ديگـر،              .نفر،در مردان بالاتر بوده است    
از .نسبت زنان مبتلا به سل خـارج ريـوي  را بـالاتر از مـردان نـشان داده اسـت       

در ) .4( را زنان تشكيل مي دادنـد      مبتلايان% 60جمله در مطالعه اي در گرگان       

 در استان چهارمحال وبختيـاري زنـان        1379مطالعه مرداني وهمكاران در سال      
در مطالعه ركني وهمكاران در مشهد شيوع      ). 8(دو برابر مردان مبتلا شده بودند     

در مطالعه ستاري وهمكـاران در اسـتان همـدان    ). 9(در جنس مونث بيشتر بود    
مبتلايان بـه سـل خـارج ريـوي را زنـان تـشكيل مـي                %) 68حدود(نيز اكثريت 

). 7(اما در مطالعه اي در بابل نسبت ابتلاء مرد و زن نسبتا برابر بود               ). 12(دادند
نسبت ابتلاء مرد به زن در استانهاي شمالي با ساير نقاط ايـران متفـاوت اسـت                 

ن نتايج مطالعه حاضـر نـشا     .واين نسبت ابتلاء به سمت برابر شدن ميل مي كند         
شايد يكـي   .دهنده كاهش ابتلاء به سل خارج ريوي در زنان منطقه ما مي باشد            

از عوامل اين كاهش ابتلا در زنان منطقه را بتوان توجه بيـشتر زنـان بـه علائـم        
ميـانگين سـني    .بيماريها و مراجعه زودتر ايشان جهت تشخيص و درمان دانست         

با توجه به نتـايج     .  بود  سال 6/39مبتلايان به سل خارج ريوي در مطالعه حاضر         
 سال بوده   8/34مطالعه انجام شده قبلي در شهرستان گرگان كه ميانگين سني           

گزارش شده بـود بـه نظـر مـي          %) 8/28( سالگي 15-24و بيشترين فراواني در     
در ). 4(رسد سن ابتلاء به سل خارج ريوي در منطقه قـدري بـالاتر رفتـه اسـت              

% 7/27( سـال  21-30روزدر گروه سـني     مطالعه اي در كاشان بيشترين ميزان ب      
اگرچه سـن مبتلايـان بـه سـل خـارج           ). 7و3( سال بود  07/32و در بابل    ) موارد

ريوي در استان ما به طور محسوسي بالاتر از ساير استانهاي كـشور اسـت لكـن       
 سـال، سـنين پرخطـر بـراي ابـتلاء بـه             15-40به نظر مي رسد حـدود سـنين       

 نكته بـه خـصوص در مـورد زنـان داراي            اين.مي باشد ) ريوي وخارج ريوي  (سل
اهميت است زيرا سنين باروري ايشان محسوب شده ومي تواند از نظر اجتماعي             

قوميـت فـارس در مطالعـه حاضـر بيـشترين           .واقتصادي نيز معضل بزرگي باشد    
تعداد مبتلايان را تشكيل مي داد در حالي كه در مطالعه قبلـي انجـام شـده در                  

ريوي در قوميت سيستاني منطقه بالاتر از سـايرين         شهرستان گرگان،سل خارج    
به نظر مي رسد طي اين سالها بهبود وضعيت بهداشتي واجـراي برنامـه     ). 4(بود

  .هاي كنترلي تاثير به سزايي دركاهش بروز بيماري در قوميتها داشته است
 ساله در جمعيت روسـتايي       5در اين مطالعه، بروز سل خارج ريوي در كل دوره           

در مطالعـه انجـام شـده در كاشـان ابـتلاء شـهري              . از شهرنـشينان بـود    بيشتر  
بالاتر بودن بروز در بين جمعيت روستايي منطقـه         ). 3(وروستايي با هم برابر بود    

از جمله موارد مهمي است كه   مي تواند از نظر اقتصادي و اجتمـاعي هزينـه و                  
شنهاد مي شـود بـه      بنابراين پي .فشار روحي رواني فراواني به جامعه تحميل كند       

  .خصوص در جمعيت روستا نشين منطقه،بررسي هاي بيشتري صورت پذيرد
وسـپس  %) 2/30(شايعترين محل درگيري در مطالعه حاضر در كل پرده جنـب          

در .گـزارش شـد   %) 7/10(واسـتخوان ومفاصـل   %) 9/24(به ترتيب غدد لنفـاوي    
تـشكيل مـي    مطالعات ديگر؛ لنفادنيت سلي،اكثريت موارد سل خـارج ريـوي را            

علت اين تفاوت آن است كه در بسياري از مطالعات، سـل            ). 13و3-9(داده است 
پرده جنب را جزء سل ريوي تقسيم بندي كرده اند و در نتيجه به عنـوان يـك                  

سـل اسـتخوان ومفاصـل در ايـن         .ارگان جداگانه مورد بررسي قرار نگرفته است      
 1994-2003ن سـالهاي  مطالعـه اي در نيجريـه بـي   . مطالعه رتبه بالايي داشت   

،سل ستون فقرات بيشترين نوع سل خارج ريـوي را تـشكيل مـي داد و نتـايج                  
%) 18وشكست% 14،مرگ ومير   %57بهبودي  (درمان چندان رضايت بخش نبود    

اين نوع از سل خارج ريوي به دليل عوارضي كه نهايتا براي بيمـار بـه جـا      ).14(
ه عنوان يك تشخيص افتراقـي      مي گذارد داراي اهميت زيادي است و بايستي ب        

  .مهم مدنظر باشد
  

  نتيجه گيري
از نتايج مطالعه حاضر و مقايسه آن با ساير مطالعـات انجـام گرفتـه در ايـران و                   
آمار منتشر شده از ساير مناطق جهان  چنين منتج گرديد كه سل خارج ريوي               

ن در بين مردان منطقه از شيوع بيشتري برخـوردار اسـت و سـن ابـتلاء بـه اي ـ                  
همچنين بروز وشيوع سل خارج ريوي در منطقـه         .بيماري در حال افزايش است    

  .افزايش نسبي را نشان مي دهد كه نيازمند مطالعه و توجه بيشتري است
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