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 ١٣٨١ پاييز ، شماره سوم، سال ششم،مجله پزشكي هرمزگان

 
 )١٣٧٥-١٣٨١(اپيدميولوژي سل در شهرستان بم 

دانشگاه علوم دانشكده پرستاري، ضو هيئت علمي مربي، ع –رويا احمدرجبي             
  پزشكي كرمان

  دانشگاه علوم پزشكي كرماندانشكده پرستاري، ضو هيئت علمي  مربي، ع– فرخ اباذري         
 

 چكيده 
آشور ماست و نظر به ظهور جهاني ر عفوني دهاي مهم  سل يكي از بيماري

با در نظر گرفتن اينكه آمار و .  مورد توجه قرار گرفته است،مجدد آن
باشد،  ارقام دقيق و منسجمي از وضعيت بيماري سل در آشور ما در دسترس نمي

لذا انجام مطالعات اپيدميولوژيك روي بيماري سل در مناطق مختلف ايران 
 . آند ضرورت پيدا مي

 در ١٣٨٠ لغايت ١٣٧٥هاي  طالعه توصيفي ـ مقطعي آه در طي سالاين م
آننده به پزشكان و   فرد مشكوك به سل مراجعه٢٤٨٦منطقه بم انجام گرفت از 

از نظر شكل .  نفر مسلول تشخيص داده شد٤٠١مراآز بهداشتي شهرستام بم، 
داد  را سل ريوي تشكيل مي% ٧/٨٠موارد را سل خارج ريوي و % ٢/١٩باليني، 

 داراي سل ريوي %٥/٢٢سل ريوي اسمير مثبت و % ٧٧و از مجموع موارد سل ريوي،
 نفر ١٨٦مؤنث و %) ٦/٥٣( نفر ٢١٥از نظر توزيع جنسي . اسمير منفي بودند

 سالگي متغير بوده و ٩٠ سالگي تا ٢مذآر بودند و سن آنها از %) ٤/٤٦(
روستايي %) ٤/٥٣(ر  نف٢١٤.  سال مشاهده گرديد٥٨/٤٥ميانگين سني بيماران 

در %) ٢/١٢( نفر ٢٣شهري بودند آه از آل موارد شهري %) ٦/٤٦( نفر ١٨٧و 
بيشترين ميزان بروز ساليانه سل ريوي خلط مثبت . بردند ندامتگاه به سر مي

و )  مورد در يك صد هزار نفر٢٦ (١٣٧٦ مطالعه در سال دهاي مور در طي سال
از مجموع .  سال مشاهده گرديده استبيشترين ميزان بيماريابي نيز در همين

 .اند جان خود را از دست داده%) ٧/٦( بيمار ٢٧تعداد مسلولين، 
هاي سني  ريزي صحيح بيماريابي، غربالگري بيماري بخصوص در گروه برنامه

تواند در آاهش موارد  بالا، افزايش سطح آگاهي مردم و آموزش همگاني مي
 .بيماري نقش مهمي ايفا بنمايد

 
 ـ اپيدميولوژي ـ بمسل ـ سل ريوي  :ليد واژه هاآ

 
 :مقدمه

بيش از يكصد سال از كشف مايكوباكتريوم گرچه 
بيماري سل لي گذرد و توبركلوزيس توسط رابرت كخ نمي

هاي واگيردار شناخته شده  بيماريترين  قديمييكي از 
هاي نوين   روشبداعبا وجود ا). 1(باشد  انسان مي

نوز اين بيماري يك مشكل بهداشتي تشخيصي و درماني ه
در قرن گذشته به دليل ). 2(كننده حيات بشري بوده  تهديد

آنكه از هر هفت مورد بيماري يك مورد منتهي به مرگ 
در . ترين علت مرگ در جهان به شمار آمده است  عمده،شده

كشورهاي در حال توسعه ميزان مرگ ناشي از اين بيماري در 
  ).3، 4، 5(باشد  هاي باكتريال بيشتر مي ريمقايسه با ساير بيما

 (W.H.O)اني هسازمان بهداشت جبر اساس برآورد 
 بيليون نفر از مردم جهان به ميكروب سل آلوده 7/1

 ميليون 10 تا 8در سراسر جهان سالانه ). 3(باشند  مي
و سه ميليون نفر جان خود ) 1(شود  مورد جديد گزارش مي

در ايالات ). 1، 6، 7(دهند  دست ميرا به علت اين بيماري از 
 مورد جديد از 25000متحده امريكا تقريباً ساليانه 

  ).8(دهد  توبركلوزيس رخ مي
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ايران يكي از كشورهاي وسيع و پرجمعيت منطقه 
مديترانه شرقي محسوب شده و مرز خشكي و آبي با 

تعدادي از كشورهاي همسايه . كشورهاي زيادي دارد
انستان و پاكستان از نظر بروز سل ايران، از جمله افغ

حائز رتبه بالايي هستند و همين امر موجب شده تا 
اين كشورها به دليل رفت و آمد، با هاي همجوار  استان

  ).9(ميزان بروز سل بالاتري داشته باشند 
هاي عفوني  بيماري سل به عنوان يكي از بيماري

رد سل اندميك در ايران شناخته شده كه ميزان بروز كل مو
نفر به ازاي يك  3/19، 1377 و در سال 5/34، 1371در سال 

در سال ). 10 (گزارش شده استصد هزار نفر در كل كشور 
 بيشترين ميزان بروز بيماري مربوط به استان 77 و 76

  ).9، 10(سيستان و بلوچستان بوده است 
انگاري در برنامه مبارزه با سل،  بروز ايدز، سهل

مال مواد مخدر تزريقي و مهاجرت منجر خانماني، استع بي
و سل مقاوم به ) 11، 12(به افزايش مورد گزارش شده سل 

چند دارو در كشورهاي پيشرفته صنعتي مخصوصاً در 
  ).12(كشورهاي در حال توسعه گرديده است 

، در واقع 1985افزايش تعداد بيماران مسلول از سال 
خ عفونت هشداري بود بر شروع يك دوره جديد در تاري

توان آن را به دليل تراكم جمعيت و در  توبركلوزيس كه مي
نتيجه فقدان امكانات لازم براي درمان بيماران و پيشگيري 
از موارد جديد سل به ويژه در كشورهاي جهان سوم دانست 

اي در جامعه بشري  و مطمئناً در دهه آينده مشكلات عمده) 13(
  ).14( ايجاد خواهد شد اهاروبرخي از دبه دليل سل مقاوم به 

از آنجايي كه مبارزه با سل به منظور كنترل اين 
هاي بهداشتي  بيماري در سراسر جهان جزو الويت

شود و در تمامي نقاط جهان جزو معضلات  محسوب مي
و با توجه به ) 15(آيد  بهداشتي آن جوامع به شمار مي

  تعيين ،)12(ميزان شيوع بالاي بيماري در كشور ما 
عيت اپيدميولوژيكي اين بيماري با توجه به شرايط وض

خاص جغرافيايي و ميزان آلودگي در افراد مختلف جامعه 
مناطق گوناگون كشور ضروري است كه اين امر نياز در 

نگر با توجه به شرايط جغرافيايي و  به مطالعات جامعه
اين مطالعه به منظور بررسي ). 16(محيطي هر منطقه دارد 

ماري سل و مقايسه آماري سل ريوي و خارج و كنترل بي
 ريوي و چگونگي درمان آن در يك نقطه خاص از كشور

  .صورت گرفته استايران 

  
  :ها مواد و روش

هاي استان  در اين بررسي، منطقه بم از شهرستان
كرمان به دليل شرايط اقتصادي، وضعيت جغرافيايي و آب 

 همچنين ها و و هوايي خاص و كثرت جمعيت در خانواده
 زيادي تعداد سيستان و بلوچستان كه استاننزديكي به 

  .انتخاب گرديده استدر آن رفت و آمد دارند، مهاجر افغاني 
هاي موجود در مركز بهداشت  با استفاده از پرونده

شهرستان بم كه مربوط به بيماران مشكوك به سل 
 1375كننده به پزشكان و مراكز بهداشتي بم از سال  مراجعه

 فرد مشكوك 2486 وضعيت بيماري  بوده است،1380غايت سال ل
به سل كه با سرفه بيش از سه هفته، تب، تعريق شبانه، 

مراجعه كرده بودند، مورد اشتهايي و كاهش وزن و خلط خوني  بي
هاي تشخيص آزمايشگاهي مرسوم با  روش. بررسي قرار گرفت

به ) ه خلطسه نمون(آميزي نمونه آزمايشگاهي  استفاده از رنگ
  ).17( روش زيل نلسون صورت گرفت

رژيم درماني اعمال شده، رژيم چهار درماني 
پس  و ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول بود

از اجراي آن وضعيت بيماران دو ماه بعد از درمان مورد 
  .مجدد قرار گرفتبررسي 

  
  :نتايج

 بيمار 2486هاي آزمايشگاهي متعلق به  مطالعه نمونه
 و 79، 78، 77، 76، 75هاي  مشكوك به سل مربوط به سال

مسلول %) 1/16( نفر 401 شهرستان بم نشان داد كه 80
%) 2/19( نفر 77از مجموع تعداد بيماران مسلول، . ندا هبود

داراي سل ريوي %) 8/80( نفر 324داراي سل خارج ريوي و 
اراي سل ريوي د%) 5/77( نفر 251 كه از اين تعداد، اند بوده

داراي سل ريوي اسمير %) 5/22( نفر 73اسمير مثبت و 
جدول شماره يك وضعيت سل را از سال . منفي بودند

  .دهد  در شهرستان بم نشان مي1380 لغايت 1375
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   در شهرستان بم1380 لغايت 1375وضعيت بيماري سل از سال  ـ 1جدول شماره 

  فوت
جمعيت   سال  رديف

  شهرستان

تعداد بيمار مو
رد 
ت
انتظار با اسمير مثب

تعداد موارد   
ف شده 

كش
ت 

اسمير مثب
تعداد موارد  *
ف شده 

كش
اسمير منفي

ف   
تعداد موارد كش

شده اسمير ريوي
ف  

كل موارد كش
 

شده
منفي شدن  

  خلط 
بعد از ماه سوم

  

  مرد  زن

شكست 
  **درمان 

ميزان 
بيمار
*يابي
**  

ميزان 
بروز 
****  

1  1375  221594  55  19  14  14  47  15  1  1  1  31%  6/8  
2  1376  222114  55  58  11  14  83  49  3  2  1  103%  26  
3  1377  223224  55  43  9  8  60  34  4  4  0  78%  3/19  
4  1378  227712  56  46  10  15  71  35  4  3  0  82%  2/20  
5  1379  234042  58  41  11  10  62  36  1  3  0  70%  5/17  
6  1380  238934  60  44  18  16  78  32  1  0  0  73%  4/18  

  .صد هزار محاسبه شده است  در*
 بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت جديد كه در ابتداي ماه پنجم يا ابتداي ماه پايان درمان نتيجه آزمايش خلط مثبت داشته باشد يا بيمار مبتلا به **

  .سل ريوي اسمير منفي كه در پايان ماه دوم اسمير خلط وي مثبت شده است
سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در طي يكسال و در يك جمعيت مشخص تقسيم بر تعداد موارد سل ريوي اسمير مثبتي كه  تعداد موارد جديد ***

  .شود در طي يكسال در همان جمعيت اتفاق بيفتد تخمين زده مي
ه در آن سال كه بر  تعداد موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت شده در طي يكسال در يك جمعيت مشخص بر كل جمعيت تخمين زده شد****

  .حسب يكصد هزار نفر محاسبه گرديده است
  
  

را جامعه %) 4/53( نفر 214اكثر بيماران يعني 
از  بم ستاندر شهرروستايي تشكيل داده و شيوع بيماري 

جدول %) (6/46 نفر معادل 187(برخوردار بود كمتري ميزان 
به در ندامتگاه %) 2/12( نفر 23كه از اين تعداد ) 2شماره 
  .بردند سر مي

  
  وضعيت بيماران مسلول از نظر جنس و محل سكونت ـ 2جدول شماره 

    محل سكونت  چنس
  روستا  شهر  مرد  زن

  214  187  186  215  تعداد
  4/53  6/46  4/46  6/53  درصد

  
نسبت به مردان )  نفر215% (6/53از نظر توزيع جنسي، زنان با 

  . نشان دادند ابتلاي بالايي از خود) نفر186% (4/46با 
 در 6/8(ترين ميزان بروز ساليانه سل ريوي اسمير مثبت  پايين

 درصد 26( و بالاترين ميزان 1375در سال ) يكصدهزار نفر
  )1  شمارهنمودار(  مشاهده شده است 1376در سال ) هزار نفر
 

 
 
 
 
 

 
 
 

شهرستان ) اسمير مثبت(ميزان بروز سل  ـ ١نمودار شماره 
  فر جمعيت بر حسب سالبم در يكصد هزار ن

 
بررسي وضعيت بيماران دو ماه پس 

اسمير %) ٩/١٩( مورد ٥٠از درمان، 
از مجموع تعداد . مثبت را نشان داد

جان خود %) ٧/٦( بيمار ٢٧مسلولين، 
 ).جدول شماره يك(اند  را از دست داده

 بيانگر سنمقايسه بيماران از نظر 
% ٢/١٨ت آه اآثر بيماران با سآن ا

در دهه سني سوم و آمترين )  نفر٧٣(
% ٤٩/٢آنها مربوط به دهه سني اول با 

).  ٣جدول شماره (باشد  مي)  نفر١٠(
انحراف  ٥٨/٤٥ميانگين سن بيماران 

 .بوده است سال ١٧/٢١معيار 
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  هاي سني توزيع بيماران بر حسب گروه ـ ٣جدول شماره 
  درصد  تعداد  هاي سني گروه

9-0  10  5/2  
19-10  35  72/8  
29-20  73  2/18  
39-30  64  96/15  
49-40  38  5/9  
59-50  36  97/8  
59-60  64  96/15  
79-70  70  45/17  
  74/2  11   به بالا80

  100  401  جمع
 

  :گيري بحث و نتيجه
ترين  بيماري سل يكي از شايع

هاي شناخته شده و از  عفونت
 است آه هاي عفوني معدودترين بيماري

هاي پزشكي و بهداشتي  عليرغم پيشرفت
يافته به  آماآان در آشورهاي توسعه
 و در HIVدليل گسترش اپيدمي عفونت 

آشورهاي در حال توسعه به دليل 
شرايط خاص اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي 
و درماني از مشكلات مهم بهداشتي محسوب 

 ).١٨(گردد  مي
ميزان بروز سل ريوي خلط مثبت و 

زان انواع مختلف سل در ايران به مي
 مورد در يكصد هزار ٥٥ و ٢٥ترتيب 

نفر جمعيت برآورد شده است و تخمين زده 
 مورد ١٥٢٠٠شود آه هر سال تعداد  مي

 ٣٣٤٠٠سل ريوي خلط مثبت جديد و 
مورد جديد از انواع مختلف بيماري سل 

با توجه ). ١٩(در ايران بروز نمايد 
 بروز سل در  ميزان١به نمودار شماره 

دهنده اين موضوع  شهرستان بم نشان
باشد آه روند بروز اين بيماري در  مي

 همراه بوده يهاي مختلف با تغييرات سال
توان در بيماريابي  است آه اين را مي

هاي بهداشتي درماني در  و فعاليت گروه
بيشترين ميزان بروز . نظر گرفت

 مشاهده گرديده ١٣٧٦بيماري در سال 
هاي همجوار اين منطقه   استاناز. است

باشد آه  استان سيستان و بلوچستان مي
طبق گزارش امجدي و همكاران بيشترين 

 در ١٣٧٦ميزان بروز بيماري در سال 
 مورد مبتلا به سل ٥/٧٣اين استان با 

به ازاي هر يكصد هزار نفر ديده شده 
 ).٩(است 

 از سال DOTSطرح برنامه اجرايي 
مورد اجرا درآمده  در شهر بم به ١٣٧٦

و آاهش نسبي ميزان بروز در است 
دهنده موفقيت  نشانسالهاي پس از آن 

نسبي اين طرح در بيماريابي بوده است 
بر اساس مطالعه ولي با اين وجود 

گزارش موارد جديد و همكاران، سالك 
بيماري به دليل عدم وجود سيستم 

دهي دقيق و عدم تشخيص درصد  گزارش
موارد بيماري آامل قابل توجهي از 

نيست و به ميزان قابل توجهي آمتر از 
تعداد واقعي است در غالب آشورهاي 
در حال توسعه به طور متوسط بيش از 

شناسايي و ثبت و موارد ابتلاء % ٣٠
با توجه به جدول ). ١٥(شود  گزارش نمي

 DOTS آه طرح ١٣٧٦شماره يك از سال 
در اين شهرستان اجرا شده است ميزان 

ماريابي در سطح بالايي بوده است بي
 احتمالاً به ٧٩در سال تا جايي آه 

، اين ميزان به پيگيريتداوم علت 
هاي مورد  آمترين مقدار خود طي سال

مطالعه رسيده است اما افزايش نسبي 
دهنده اين واقعيت   نشان٨٠آن در سال 

هر هاي مبارزه با سل  است آه برنامه
گري و چند سال يكبار نياز به بازن

مجدد و همچنين تأآيد دوباره هاي  آموزش
نتايج بدست آمده از سوي ديگر . دارد

آه است از اين بررسي حاآي از اين 
شيوع بيماري سل در جوامع روستايي 

باشد آه نياز به  بيشتر از شهري مي
توجه بيشتر در ساختار مبارزه با سل 

شود  احساس ميدر جوامع روستايي 
دهنده  تواند نشان  اين مطلب مي.)١٦(

تأآيد بيشتر بر بيماريابي در سطح 
 . روستاهاي آشور باشد
ترين سن درگيري  شايعدر اين مطالعه 

جدول (در دهه سوم مشاهده گرديد 
آه حسنجاني روشن نيز در ) ٣شماره 
انجام داده است در بابل اي آه  مطالعه

ترين سن درگيري را در دهه سوم   شايع
اين گروه سني ). ١٢(گزارش نموده است 

باشند به  آه سن فعال از نظر آار مي
توانند عفونت را در محل آار  سادگي مي

به ديگران منتقل نمايند به ويژه اگر 
محيط آار تهويه آافي نداشته باشد آه 

آننده به  در آن صورت عوامل آلوده
تعداد بسيار زياد با سرفه بيماران 
در محيط پخش شده و در صورت وارد شدن 

آننده به ريه افراد  يك واحد آلوده
تواند آنان را آلوده نمايند  ميحساس 

و در شرايطي آه محيط براي زنده 
 فراهم باشد، ارگانيسم  ماندن ميكروب

  تواند تا سه سال زنده و مي
همچنين در اين ). ٢٠(آننده باشد  آلوده
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بيماران در دهه سني هفتم % ١/٣٦تحقيق 
اين نتايج  بالا قرار داشتند آه به

هاي بيماريابي سل مورد  بايد در روش
 .توجه قرار گيرد

با توجه به نتايج به دست آمده در 
اين تحقيق و بررسي مطالعات ديگر 

ريزي  شود آه در برنامه پيشنهاد مي
صحيح بيماريابي دقت زياد به عمل 

المقدور و در صورت امكان  د و حتييآ
هاي سني بالا به  غربالگري در گروه

وص در روستاها و مناطق محروم صورت خص
پذيرد آه همانا در پيشگيري از بيماري 
سل، شناسايي بيماران مبتلا به سل 

از طرف . شود تلقي ميامر بسيار مهمي 
با بالا بردن سطح آگاهي عموم ديگر 

هاي گروهي، آموزش  از طريق رسانه
در توان  ميهمگاني و ارزيابي مستمر، 

ه سل گامي مهمي هش جمعيت مبتلايان بآا
 .برداشت
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