
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 فراواني سل پوستي
 
 

82پائيز  ، 3، شماره پنجم سال شرق،  طبيب  

 

171 

 شيوع   سل پوستي  در زاهدان
 

 **، دكتر   مسعود  صالحي *دكتر مهناز بني هاشمي

 
 و مو دانشكده پزشكي ، گروه پوست  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،  * 

 وني و طب گرمسيريدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، دانشكده پزشكي ، گروه بيماري هاي عف      ** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

سل يكي از مهمترين وقديمي ترين  بيماريهاي  عفوني انسان           
است كه امروزه با گسترش وپيدايش ايدز مجدداً به عنوان يكي             

 حدود  )1(.از معضلات جامعه انساني در دنيا مطرح شده است             
 تا  8ر ساله   يك سوم جمعيت دنيا آلوده به باسيل سل است و ه             

 ميليون مرگ درسال به علت        3 تا   2 ميليون بيماري جديد و     10
  بالاترين ميزان مرگ ومير در بين           )1(.اين بيماري رخ مي دهد    

 درصد از اين موارد      98بيماريهاي عفوني به علت سل است كه          
,  شايعترين فرم بيماري   )2(.در كشورهاي در حال توسعه مي باشد       

 درصد موارد   20 موارد مي باشد و     درصد 80سل ريوي است كه     
سل خارج ريوي است كه شايعترين فرم آن لنفادنيت سلي                  

 با افزايش موارد سل در سالهاي اخير وعفونت                  )1(.مي باشد
همزمان با ايدز، سل خارج ريوي نيز افزايش يافت به طوري كه              

 درصد سل هاي خارج ريوي همراه       21 در آمريكا    1991در سال   
 سل پوستي قسمت كوچكي ازسل خارج ريوي          )3  (.با ايدز بود  

مايكوباكتريوم  ,  است كه توسط مايكوباكتريوم توبركولوزيس        
 موجود در   Calmette-Guerinبوويس وگاهي توسط باسيل      

 چكيده 

سل پوستي يكي از انواع سل خارج ريوي است كه در دهه اخير.  سل بيماري عفوني است كه شايعترين شكل گرفتاري آن سل ريوي است             
در كشور ما آمار دقيقي از شيوع سل پوستي وانواع آن در دسترس.  ته است   ميزان آن افزايش ياف   ,  با توجه به افزايش سل ريوي و خارج ريوي

 . لذا اين مطالعه با هدف بررسي شيوع سل پوستي در زاهدان  انجام گرفته است , نيست

اني در مراكز بهداشتي ودرم     1375-79اين بررسي به صورت مطالعه توصيفي گذشته نگر در افراد مبتلا به سل پوستي كه طي سالهاي                         
بيماران باسل پوستي جدا واطلاعات لازم در,  شهرستان زاهدان درمان شده بودند، انجام گرفت كه با مراجعه به پرونده بيماران مبتلا به سل                      

 . مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت spssفرمهاي اطلاعاتي درج شده وسپس با استفاده از نرم افزار

 بيمار سل خارج ريوي داشتند و از بيماران مبتلا به  سل خارج400 مطالعه قرار گرفت كه از اين تعداد           پرونده مورد  1740در اين مطالعه    
بيماري در زنان.   سالگي ديده شد      29 تا   20بيشترين ميزان بيماري در سنين       .  سل پوستي داشتند كه درمان شده بودند          %)  6( بيمار   24ريوي

ژ داشتند،.ث.بيماري در افرادي كه تلقيح  واكسن ب        .   سالگي بود    48 سالگي وبيشترين سن      5يماري  كمترين سن بروز ب   .شايعتراز مردان بود    
در تمامي بيماران مورد مطالعه نوع سل پوستي از.  بيماري در افراد با مليت ايراني بيشتر از افغانها بود         .  بيشتر  از افراد بدون سابقه واكسيناسيون بود

 .ژ ديده شد .ث.تنها يكي از آنها  در محل تلقيح بنوع لوپوس ولگاريس  بود كه 

شايعترين فرم بيماري لوپوس ولگاريس  است كه با ساير مطالعات.  سل پوستي در زاهدان شيوع بالاتري نسبت به ديگر مناطق كشور دارد              
ستي مورد توجه و بررسي دقيق تر قرارقابل مقايسه است لذا جهت كنترل ودرمان بيماران با سل پوستي، زخمهاي بي سروصدا وبدون درد باي                    

  )175 تا  171، ص 1382، پائيز  3مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره (.گيرند

 زاهدان, سل پوستي، شيوع  :گل واژه ها
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 درصد از بيماران با سل          50.  ژ ايجاد مي شود   .ث.واكسن ب 
 )4(.پوستي شواهدي ازسل در ديگر محلهاي بدن را نشان مي دهند         

پوستي وچگونگي آن متفاوت بوده، ممكن است از            گرفتاري  
يا  از كانونهاي مجاور به پوست سرايت كند و          ,  منبع خارج باشد    

 در بيماران مبتلا    )5  (.همچنين مي تواند از طريق انتشار خوني باشد       
باسيل در خون آنهاست وانتشار از طريق خوني صورت         ,  به  ايدز    
مختلفي از جمله سل       سل پوستي شكلهاي باليني          )6(.مي گيرد
, سل ارزني منتشر       ,  زخم سلي     ,  سل مخرجي     ,  زگيلي   

اسكروفلودرما و توبركلوئيدها و لوپوس ولگاريس دارد كه هر            
كدام مشخصات باليني مخصوص به خود در پوست ايجاد                 

2(.لوپوس ولگاريس شايعترين فرم باليني بيماري   است        .  مي كنند

دن نيز با لوپوس ولگاريس      گرفتاري سل در ديگر محلهاي ب      )5و4و
 )7  (.و اسكروفلودرما شايعتر از ساير انواع سل پوستي   است                 

 بيمار مبتلا به    1065دريك مطالعه كه در انگلستان انجام شد از           
 مطالعه  )8(.مبتلا به سل پوستي بوده اند         %  )  3/4( بيمار    47سل  

 5/1 درصد بيماران، سل خارج ريوي و         18ديگري در آمريكا     
 )9 (. پوستي داشتنددرصد سل

 در هندوستان انجام     1960 و 1950مطالعاتي كه در سالهاي       
,   درصد همه مراجعين به كلينيك هاي پوست         2شد نشان داد كه     

 به      1980 كه اين ميزان در سال          )10(مبتلا به سل پوستي بودند        
 در مطالعات اخير كه در هندوستان در           )11(.   درصد رسيد  15/0

ه انجام شده است، شايعترين فرم باليني لوپوس         سال 25يك دوره   
 153  مطالعه اي در پاكستان نيز بر روي          )12  (.ولگاريس بوده است  

بيمار انجام شد كه نشان داد لوپوس ولگاريس شايعترين فرم                
  )13(.بيماري وفرم منتشر پوستي نادرترين فرم بيماري  بوده است

 شده كه شيوع     در كشور ما مطالعه اي در خميني شهر انجام         
 در ساير نقاط    )14(. درصد  ذكر كرده است      6/0سل پوستي را         

كشور آمار دقيقي از ميزان سل پوستي وانواع آن در دسترس                
بر اساس مطالعات سالهاي قبل سيستان وبلوچستان به             .  نيست  

عنوان آلوده ترين كانون سل كشوري با ميزان آلودگي چهارده            

 با توجه به شيوع سل در         )15  (.ستبرابر ميانگين كشوري بوده ا     
اين استان با هدف بررسي شيوع سل پوستي در زاهدان طي                  

 . اين مطالعه انجام گرفت 1379 تا 1375سالهاي 

       روش كار 

. اين مطالعه به صورت توصيفي گذشته نگر انجام شد                  
جمعيت آماري مورد پژوهش افراد مبتلا به سل پوستي بودند كه            

 با تشخيص باليني و تائيد آزمايشگاهي تحت              به عنوان بيمار   
درمان با داروهاي ضد سل در مراكز بهداشتي درماني زاهدان              

 .درمان شده بودند 

با مراجعه به مراكز بهداشت وبررسي پرونده هاي بيماران              
 تحت درمان   1379 تا آخر سال      1375مبتلا كه از ابتداي سال        

 خارج ريوي جدا و سپس      ابتدا بيماران با سل   ,  قرار گرفته بودند    
بيماران سل پوستي كه همگي آنان بيماريشان از طريق                      
آزمايشگاهي مشخص و ثبت شده بود، جدا شدند واطلاعات              

نوع سل  پوستي بر اساس            ,  مليت  ,  سن  ,  لازم شامل جنس      
ژ .ث.يافته هاي باليني وآزمايشگاهي و وضعيت تلقيح ب                 

درج شد  و سپس با        استخراج و در فرمهاي اطلاعاتي مربوطه          
 مورد تجزيه وتحليل آماري قرار         spss استفاده از نرم افزار        

 .گرفت 

  يافته ها 

 1375 بيمار مبتلا به سل كه طي سالهاي         1740در اين مطالعه    
 تحت درمان ضد سل قرار گرفته بودند،  مورد مطالعه               1379تا  

داد  بيمار سل خارج ريوي داشتند كه از اين تع          400.  قرار گرفتند 
 .سل پوستي داشتند%) 6( بيمار 24

 توزيع فراواني افراد با سل پوستي برحسب سن نشان داد كه            
  19 تا   10 نفر در گروه سني      7,   سال   10 نفر در گروه سني زير       2

30 نفر در گروه سني 5,  سال 29تا 20 نفر در گروه سني 8سال ، 
 سال قرار     50 تا     40 نفر در گروه سني            2,   سال     39تا   
.  سال بود     48 سال وبيشترين سن       5كمترين سن بيمار     .شتنددا

توزيع .   سال قرار داشت      29 تا   20بيشترين فراواني در گروه سني      
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 نفر مونث 14 نفر مذكر و10فراواني بر حسب جنس نشان داد كه   
ژ نشان داد   .ث.همچنين فراواني بيماري بر حسب تلقيح ب      .  بودند

افته ها  بر اساس مليت بيماران       ي.  ژ داشتند .ث. نفر تلقيح ب   13كه  
 نفر افغاني بودند و نوع باليني سل          8 نفر ايراني و   16نشان داد كه    

پوستي در تمام بيماران لوپوس ولگاريس بود و يك مورد از                
ژ .ث.بيماران، سل پوستي لوپوس ولگاريس در محل تلقيح  ب            

 .داشت 

         بحث 

 سل خارج ريوي      درصد از بيماران    6يافته ها نشان داد كه       
مبتلا به سل پوستي هستند كه اين ميزان در مقايسه با مطالعه اي                

 و  )9( درصد ذكر شده       5/1كه در آمريكا انجام شده وشيوع           
در مطالعه ما   .  بيشتر است %)  6/0(هم چنين در مطالعه خميني شهر    

همانند ساير مطالعات بيماري در زنان شايعتر از مردان بود كه با              
كه در  مطالعات انجام شده برتري باليني از نوع                 توجه به اين   

لوپوس ولگاريس بوده است  و اين بيماري هميشه  در زنان                   
.  اين مسئله قابل توجيه مي باشد         )16و5و4و2  (شايعتراز مردان است،  

در اين مطالعه دوسوم بيماران ايراني وبقيه افغاني بودند كه اين              
 )17(.  شور مطابقت دارد   يافته با مطالعات ديگر در ساير نقاط ك          

 سال بودند در  حاليكه       29 تا   20بيشتر بيماران ما در گروه سني          
 ساله  50 تا   30درمطالعات  مشابه بيشترين گروه سني ، بيماران             

 هم چنين مطالعه ما نشان داد كه سل پوستي در كسانيكه             )13(.بود
ژ     .ث.ژ داشته اند بيشتر از كسانيكه تلقيح ب                .ث.تلقيح ب  

با توجه به اين نكته كه بيشتر بيماران ما از            .  داشته اند، مي باشد   ن
نوع لوپوس ولگاريس بوده اند و هميشه لوپوس ولگاريس در              
كساني شايع تر است كه سطح ايمني متوسط و بالاتري نسبت به             

ژ .ث.سل دارند بنابراين بروز بيشتر آن در كساني كه تلقيح ب              
 در يكي از بيماران ما         )16و5و4و2(.داشته اند قابل توجيه مي باشد      

ژ ديده شد كه ممكن      .ث.لوپوس ولگاريس در محل تلقيح ب       
 )18  (.ژ  مطرح باشد   .ث.است به عنوان عارضه اي نادر از تلقيح ب        

توصيه مي شود   %  )  6(با توجه به شيوع سل پوستي در اين مطالعه          
كه هميشه در بيماران، زخمهاي پوستي مزمن مورد توجه و                 

يق قرار گيرد و از آنجايي كه لوپوس ولگاريس                 بررسي دق  
عارضه اي بدون درد و بي سروصدا است، لذا آموزش عمومي              
وافزايش سطح فرهنگ بهداشتي مردم منطقه در مراجعه به موقع           

 .وتشخيص زودرس بيماري مي تواند بسيار مفيد  باشد 

 سپاسگزاري

 را  از كاركنان محترم مراكز بهداشتي درماني زاهدان كه ما          
در انجام اين بررسي ياري كرده اند، صميمانه قدرداني                                  

 .مي گردد
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Prevalence of cutaneous tuberculosis in Zahedan 
 

Banihashemi M.MD*, Salehi M.MD** 

 

Tuberculosis is    infectious disease, of which pulmonary   tuberculosis   is the most 
common    type.  Cutaneous   tuberculosis is an   extra pulmonary    type of the disease, 
that the last decade with the development of pulmonary and extra pulmonary   
tuberculosis, the incidence of cutaneous tuberculosis has been increasingly as well. 

This research    is a retrospective   study, which   was done on a group of patients with 
cutaneous tuberculosis who have   been treated in Zahedan health centers. 

Studying the files of the patients with tuberculosis the patients with cutaneous 
tuberculosis   were   separated and the necessary information was transformed to the 
data forms and then these data were analyzed using S.P.S.S.  

In this study 1740 cases records were evaluated, of those 400 patients had extra 
pulmonary tuberculosis, and 24 patients  (%6) had cutaneous tuberculosis who had been 
treated.  The disease was observed mostly among people with the age between 20-29 
years .The disease was more common in female than in male .The youngest patient was 5 
years old and the oldest   patient was a 48-year-old person.  The disease was more 
observed in patients with B.CG   vaccination   and also more incidents in Iranian than in 
Afghanies .All patients had the type of lupus vulgaris and only one patient had lupus    
vulgaris after BCG vaccination. 

The incidcnce cutaneous tuberculosis   is higher in Zahedan than other parts of Iran. 
The   most   common type of disease was lupus vulgaris that is comparable with other 
reserches. 

Therefore to control and manage, chronic cutaneous   ulcer, which is painless, must 
be more carefully studied. 
 

KEY WORDS: Cutaneous tuberculosis, Incidence, Zahedan  

     
 

*Dermatology dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health 
services, Zahedan, Iran. 
**Tropical and infectious disease dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences    

and health services, Zahedan, Iran. 

www.SID.ir


