
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   سل خارج ریویاپیدمیولوژی
 

  Email:metanat@zdmu.ac.ir                                                          بخش عفونی، بوعلیزاهدان، بیمارستان :آدرس نویسنده مسئول 

 
 

275 

  سل خارج ریوی در شهرستان زاهدانکبررسی اپیدمیولوژی
  

 ***دکتر زهره روحانی، **تیغ علیرضا جهان دکتر، *بتول شریفی مود د کتر، *مسعود صالحی دکتر ،*دکتر ملیحه متانت

  ریهای عفونی و طب گرمسی بیماری، دانشکده پزشکی، گروه زاهدانخدمات بهداشتی درمانی و ه علوم پزشکی ادانشگ *
  واحد هماهنگ کننده سل مرکز بهداشت شهرستان زاهدانپزشک مسئول  **

  رادیولوژی و سونوگرافی، دانشکده پزشکی، گروه زاهدانخدمات بهداشتی درمانی و ه علوم پزشکی ادانشگ ***
  
  

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
 قدمهم

از  میلیارد نفر7/1بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت 
 میلیون 8 سالانه )1(. به میکروب سل آلوده می باشندمردم جهان

مورد جدید و سه میلیون مرگ و میر در نتیجه این بیماری 
ابتلا و از این رو این بیماری از عوامل عمدۀ . گزارش می شود

 )1-3(. ویژه در کشورهای در حال توسعه استه مرگ و میر ب

ل هنوز  س،های نوین تشخیصی و درمانی با وجود ابداع روش
هم به عنوان یک بیماری تهدید کنندۀ حیات بشری مطرح است 
و با بروز روز افزون ایدز مشکل سل بیش از پیش مورد توجه 

اگر چه شایع ترین محل ابتلا ریه ها می باشد . قرار گرفته است
شایع ترین . تواند درگیر کند  دیگر را هم میاندام هایولی سل، 

ترتیب شیوع غدد لنفاوی، پلور، ه نواحی ابتلا خارج ریوی ب
ها و مفاصل، مننژ و پریتوئن  دستگاه ادراری تناسلی، استخوان

  )4-6( .باشد می
 مورد سل که به مرکز کنترل 26283 از 1991 سال تا 

 آنها سل خارج درصد18های آمریکا گزارش شده بود،  بیماری
ارج خموارد سل ولی پس از آن بدنبال اپیدمی ایدز،  .ریه داشتند

 10/5/83 : مقاله تاریخ دریافت

 9/12/83: تاریخ پذیرش مقاله 

  چکیده 
با توجه به . ارج ریوی تظاهرکندخ ریوی و صورته تواند ب  می کهرود می های عفونی مهم ایران به شمار سل از بیماری :زمینه و هدف

که در پراکندگی موارد سل خارج ریوی درکشورهای توسعه یافته در مقایسه با کشورهای در حال توسعه وجود دارد برآن شدیم تا  هایی تفاوت
  .خصوصیات اپیدمیولوژیک انواع سل خارج ریوی را مورد بررسی قرار دهیم

 توسط  1381 تا پایان 1377که طی سال های )  مورد417( سل خارج ریویه موارد شناسایی شده  کلیاطلاعات مربوطه به :کار مواد و روش
  .جمع آوری شداند،   قرار داشتهدرمان  و  پیگیریتحتمراکز بهداشتی درمانی شهرستان زاهدان 

ع سل خارج انوا. شدمی سال شامل   5را در طی  ) مورد1798(کل موارد بیماری سل  از  % 2/23در این مطالعه سل خارج ریوی  :یافته ها
به  %)12(  سل استخوان و%)2/12( ترین آنها و به دنبال آن سل پلور شایع%) 5/34(ریوی دراین بیماران تشخیص داده شده بود که لنفادنیت سلی 

بیماری در جنس مؤنث . بود%) 5/23( سال 24 تا 15بیشترین گروه سنی مبتلا، .  دوم و سوم از نظر شیوع قرار داشتندرتبهترتیب در 
 71 (سال 24 تا 15 گروه سنی زنان سل خارج ریه در.  برابر مردان مبتلا شده بودند5/1بود، یعنی زنان بیش از %) 9/37در برابر % 1/62(تر شایع
 90سل خارج ریوی ساکن زاهدان  مورد بیمار مبتلا به 417از مجموع.  شایع تر بود) مورد33 ( سال65بالاتر از  در گروه سنی مرداندر  و )مورد
  .غیر ایرانی بودند %)6/21(نفر

 که این نتیجه با آمار ارائه شده از سازمان جهانی سل خارج ریه کمتر از یک چهارم موارد بیماری سل را شامل می شود :نتیجه گیری
مجله طبیب شرق،  (. راد جوان شایع تر استسل غدد لنفاوی شایع ترین نوع سل خارج ریوی است و در زنان و اف. بهداشت همخوانی دارد

    )281 تا 275 ، ص1384، زمستان 4سال هفتم، شماره 
  سل خارج ریوی، اپیدمیولوژی، سل  :واژه ها گل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

84، زمستان4طبیب شرق،  سال هفتم، شماره  
 

 276

د سل خارج ریه  موار درصد21یکه طوره افزایش یافت بریه نیز 
درصد بیماران مبتلا  60تا 30همراه با بیماری ایدز بوده و حدود 
   )7و1(.به ایدز و سل، سل خارج ریه داشتند

   درصد5/22 ،1361در مطالعات انستیتو پاستور ایران در سال
ترین ارگان  ایع کل موارد سل مربوط به سل خارج ریه بوده و ش

بود و بقیه موارد به ترتیب شیوع شامل %) 39(درگیر غدد لنفاوی 
، %)12(، سیستم ادراری %)16(و مننژ%) 18(استخوان و مفصل

در بررسی دیگری )8(. بود%)15(ارگان ها  و سایر %)5(اندومتر 
 در انستیتو پاستور انجام شده بود، به ترتیب 1376که در سال 

تا  25ترین سن  شایع. وی، پلور و مننژ شایع بوددرگیری غدد لنفا
 65  و بالایدرصد7/16 سال 14بوده و زیر %) 9/38(سال  44

 در مطالعه ای که در چهارمحال )9(. مبتلا بودنددرصد13سال تنها 
 را بررسی کرده وی سال موارد سل خارج ری5طی  و بختیاری

ج ریوی کل موارد بیماری سل را انواع خار درصد 27 ،بودند
 و بعد سل %)42(ترین  و باز هم لنفادنیت سلی  شایعهداد تشکیل 

   )10(.قرار داشت%) 10( و سل پریتوئن %)18(استخوان و مفصل 
 درصد 41 وی راتبریز آمار سل خارج ریای در  مطالعه          

سل خارج ریوی میزان در مشهد ای   مطالعه)11(.اعلام داشته است
، سل %)36(رده و به ترتیب لنفادنیت سلی  درصد ذکر ک5/33را 

   )12(.ه است شایع بود%)5/11( و سل استخوان %)7/20(پلور
در ایران میزان بروز و شیوع بیماری سل در همۀ نقاط کشور 

که در مناطق حاشیۀ کشور مثل سیستان و  یکسان نیست بطوری
 گیلان، آذربایجان شرقی و غربی، بلوچستان، خراسان، گرگان،

ستان و خوزستان و سواحل جنوبی دارای شیوع بالاتر بوده کرد
  )13(.های مرکزی کمتر شایع است ولی در استان

 مورد در صد هزار 9/17متوسط بروز سالیانه سل در کشور 
بروز سالیانه بیماری سل در استان سیستان  .نفر جمعیت می باشد

رین  که بالاتاست نفر در صد هزار نفر جمعیت 5/73و بلوچستان 
  )14(.می باشد میزان بروز در کشور

  م بالینیـعلائ ودـعلت وجه  اکثرا بویتشخیص سل خارج ری

که    بطوری،نامشخص و نیاز به اقدامات تهاجمی مشکل است 
در مطالعاتی که در تانزانیا انجام شده تشخیص دقیق سل خارج 

  )15(.ید شده استئ موارد تادرصد18ریوی فقط در 

در مناطق مختلف کشور انجام شده آمار در مطالعاتی که 
با توجه به هم مرز بودن . سل خارج ریوی متفاوت بوده است

کشورهای (استان سیستان و بلوچستان با پاکستان و افغانستان 
های قبل به این منطقه بروز سل   و مهاجرت افاغنه در سال )آلوده 

مطالعه با  این  ودر این استان بالاترین میزان بروز در کشور است
سل خارج انواع موارد هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک 

  . ریوی در شهرستان زاهدان انجام شد

  روش کار
این مطالعه توصیفی تحلیلی با استفاده از پرونده های موجود 

مربوط به بیماران مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان کلیه در 
 .انجام شد) 1381  پایان لغایت1377  سالاز(یک دوره پنج ساله 

  یافته اساس علایم بالینی و براطلاعات مربوط به بیمارانی که 
 بافت شناسی و، زمایشگاهی شامل باکتریولوژیآهای 

برای آنها تشخیص سل خارج ریوی داده شده بود، پرتونگاری 
 .استخراج و در پرسشنامه ها ثبت گردید

ف سل خارج  بیمار که مبتلا به انواع مختل417در این مطالعه 
متغیرهای مورد نظر . ریوی بودند مورد بررسی قرار گرفتند

 بر وی ابتلا به سل خارج ری تشخیصتاریخعبارت بودند از 
برای بیان  .حسب سال، سن،جنس، ارگان درگیر و ملیت

مشخصات بیماران از آمار توصیفی شامل جداول و نمودارها، 
 دو خی یآمارآزمون از میانگین و برای تعیین ارتباط بین یافته ها 

  .استفاده شد

  ها یافته
بیمار سل 1381 سال،5 بیمار مبتلا به سل در مجموع 1798از 
 .داشتند%) 5/23( نفر سل خارج ریه 417 و %)5/76(ریوی

سالانه مراجعه بیماران مبتلا به سل خارج ریه به مرکز  میانگین
  .)1جدول ( نفر بوده است 83  حدودابهداشتی درمانی
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در ) ریوی و خارج ریوی و کل موارد سل( توزیع فراوانی سل .1 جدول
 81 لغایت 77شهرستان زاهدان از سال 

سل خارج  سل ریوی
  موارد سل  جمع کل ریوی

(%) تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد سال  

1377 ) 4/71 (239  )6/27(91  )100(330  
1378 )6/74 (244  )4/25(83  )100(327  
1379 )1/73 (245  )9/26(90  )100(335  
1380 )3/80 (326  )7/19(80  )100(406  
1381 )7/81 (327  )3/18(73  )100(400  

1381) 5/76( جمع کل  )5/23(417  )100(1798  
  

 برابر مردان به سل خارج ریوی 5/1زنان به طور کلی بیش از 
که این ارتباط معنی دار بوده و در ) >05/0P(مبتلا بودند

شایع ترین نوع سل . ین امر صادق استهای مختلف نیز هم سال
  .)2جدول ( بود%)35(خارج ریوی، لنفادنیت سلی

 توزیع فراوانی انواع مختلف سل خارح ریوی در . 2جدول 
   سال5در مجموع  شهرستان زاهدان

   
 محل مبتلا موارد مبتلا

 درصد تعداد
 35 142 غدد لنفاوی

2/12 51 پلور  
 12 50 استخوان
9/7 33 پریتوئن  
9/6 29 مننژ  

5/6 27 رحم وضمائم  
 5 21 پوست
6/4 19 مفصل  

9/2 12 قلب و پریکارد  
گوارشی سیستم  10 4/2  

9/1 8 سل ارزنی  
4/1 6 بیضه و ضمائم  

2/1 5 چشم  
7/0 3 سیستم ادراری  

2/0 1 پستان  
 100 417 جمع

  

 کهایرانی  غیر %)6/21(نفر 90ایرانی و %) 4/78(بیمار 327
نفر  197.  از مهاجرین افغانی بودندبقیه  پاکستانی نفریکجز ه ب
غیر ایرانی ها مؤنث از %) 8/67( نفر 62 ایرانی ها واز %)  5/60(

  .بودند
گروه سنی  9این بیماران  مبتلا به سل خارج ریوی در 

 سال بیشترین 25 تا 24بندی شدند، در گروه سنی  طبقه
ی وجود داشت، در  مبتلایان به سل خارج ریو%)5/23(تعداد

سال بود، در حالی که در  24 تا 15گروه زنان شایع ترین سن 
 تربود  سال، سل خارج ریوی شایع65بیماران مذکر بالای 

 در نهایت تعداد مبتلایان به سل و بروز آن به .)3جدول (
 .نمایش داده شده است 4تفکیک سال در جدول شماره 

  بحث
 مورد  مبتلا به سلبیمار1798در این بررسی از مجموع 

 درصد 23 بیمار سل خارج ریه داشتند که تقریباً 417 بررسی،
مار نزدیک به معیارهای آ این  کهموارد کل سل را شامل می شد

 سل خارج ریوی و  درصد20سازمان جهانی بهداشت که حدود 
  .  سل ریوی مورد انتظار است، می باشد درصد80

 نفر مبتلا 91ا حداکثر نفر ت73های مختلف از حداقل در سال
متوسط میزان بروز سالانه سل خارج  .به سل خارج ریه بودند

های مورد مطالعه در شهرستان زاهدان حدود  ریوی طی سال
 حاضردر مطالعه  .هزار نفر جمعیت بود100در هر 5/17

ترین  غدد لنفاوی شایع و سال  24 تا 15ترین گروه سنی  شایع
آمار . ر و استخوان قرار داشتپلوپس از آن ارگان درگیر و 

بدست آمده با بسیاری از مطالعات همخوانی دارد، نسبت درصد 
 تا 20سل خارج ریه به کل موارد سل در مطالعات مختلف بین 

  )16و1(.درصد عنوان شده است 33
 نیز سل غدد لنفاوی همطالعاین  مطابق آمار کتب مرجع، در 

ه در بعضی مطالعات  البت،ترین نوع سل خارج ریوی بود شایع
   )17(. درصد ذکر شده است80شیوع لنفادنیت سلی تا 
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   سال5توزیع فراوانی سل خارج ریوی بر حسب سن و جنس در مجموع . 3جدول 
 

گروه 
  )سال(ینس

  جنس

  3 تا 0
  (%)تعداد

  9 تا 4
  (%)تعداد

  14 تا 10
  (%)تعداد

  24 تا 15
  (%)تعداد

  34 تا 25
  (%)تعداد

  44 تا 35
  (%)تعداد

  54 تا 45
  (%)تعداد

  64 تا 55
  (%)تعداد

65 ›  
  (%)تعداد

 33)91/7( 14)36/3( 10)4/2( 12)88/2( 25)6( 27)47/6( 11)64/2( 10)4/2( 16)84/3( مرد

 14)36/3( 21)03/5( 16)84/3( 39)35/9( 48)5/11( 71)03/17( 27)47/6( 12)88/2( 11)64/2( زن

 47)27/11( 35)39/8( 26)23/4( 51)23/12( 73)5/17( 98)5/23( 38)11/9( 22)27/5( 27)47/6( جمع

 
   در شهرستان زاهدان1381 لغایت 1377 تعداد مبتلا یان به  سل و بروز آن به تفکیک ، از سال . 4جدول 

  

 سال
 1381 1380 1379 1378 1377 جمعیت

 529869 463184 465916 464978 469671 جمعیت میانه سال
یه تعداد مبتلایان به سل ر  239 244 245 326 327 

 73 80 90 83 91 تعداد مبتلایان به سل خارج ریه
9/50 بروز سل ریه درصد هزار نفر  5/52  6/52  4/70  7/61  

4/19 بروز سل خارج ریه درصد هزارنفر  8/17  3/19  3/17  8/13  
سل در یک صد هزار نفرکلی بروز   3/70  3/70  9/71  6/80  5/75  

  
ه ین فرم سل خارج ریوی ممکن است بافزایش نسبی موارد ا

علت عدم تشخیص بقیه موارد سل خارج ریه ناشی از عدم 
          دسترسی به امکانات پیشرفتۀ تشخیصی در اکثر مطالعات

 و توجیه دیگر این موضوع احتمالاً منظور نمودن )10 و8(بوده
موارد لنفادنیت مایکوباکتریوم های آتیپیک در مطالعات انجام 

جای لنفادنیت توبرکلوزی است زیرا همۀ موارد بررسی ه بشده 
  .شده از نظر مایکو باکتریوم های آتیپیک امتحان نشده بودند

بررسی سل خارج  و)15(مطالعه در آفریقامانند اکثر مطالعات 
سل پلور را دومین علت شایع سل خارج  )12(ریوی در مشهد
  .خوانی دارد که با یافته های این مطالعه همریوی می دانند

مطالعه انجام شده در زاهدان نشان می دهد که آمار سل 
 بالاتر از آمار )8(استخوان و مفاصل مانند بعضی مناطق دیگر ایران

   )18(.می باشد%) 8/9 در برابر % 5/16(آمریکا 
سل پریتوئن چهارمین علت شایع سل خارج ریوی در 

  ولی) 12و10 (داردزاهدان بوده که البته با بعضی مطالعات مطابقت 

  
          نظر ه  ب)15(،در کشورهای آفریقایی بسیار نادر بوده است 

  اتـانات تشخیصی و احتمالاً ملاحظــه امکـب د دسترسیــرس می
  .  نقش عمده ای در این اختلافات بازی می کند  اپیدمیولوژیک 

 مننژیت به عنوانکه ( سل سیستم مرکزی حاضردر مطالعه 
خصوص  در.  شیوع داشت درصد95/6، )داده شدهتشخیص 

 مربوط  درصد75گرفتاری دستگاه ادراری تناسلی باید گفت که 
 سل بیضه و اپیدیدیم و درصد67/16ضمائم و  به سل رحم و

بنابراین سل . مجاری ادراری درگیر بود  کلیه ها ودرصد 33/8
 و%) 44/1نسبت به %  47/6(تر است  دستگاه تناسلی در زنان شایع

از طرفی سل ژنیتال یک علت مهم نازایی در زنان در سنین 
  .باروری محسوب می شود

 درصد و سل قلب و پریکارد و دستگاه 5 سل پوست با 
میزان سل   درصد شیوع داشت،5/2گوارش هر کدام حدود 

علت ه ین بودن این رقم بئ درصد بوده که احتمالاً پا92/1 ارزنی
  بیمار و   5 ل چشم در ـس. ری استن بیماــمشکلات تشخیصی ای
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  .  سال یافت شد5سل پستان تنها در یک بیمار طی این  
به طور اجمالی در این مطالعه سل خارج ریوی در زنان 

 24 تا 15بالاتر از مردان بوده و بیشترین موارد در گروه سنی 
ساله قرار گرفتند و شایع ترین محل های درگیر به ترتیب سل 

بیش  .سل پلور و سل استخوان و مفاصل بوده استغدد لنفاوی، 
از یک پنجم موارد سل مربوط به سل خارج ریه بوده ولی با 
توجه به مشکلاتی که در سر راه تشخیص انواع سل های خارج 

رود که آمار از این نیز بالاتر باشد و  ریوی می باشد، انتظار می

 دقیق لذا بایستس بر لزوم توجه و شناخت روش های تشخیصی
  .سل خارج ریه تاکید نمود

  سپاسگزاری
بدینوسیله از زحمات کلیه کارکنان مراکز بهداشتی درمانی 
زاهدان به ویژه آقایان احمدی و میربلوچزهی که ما را در انجام 

  .تشکر و قدردانی می گردد این مطالعه یاری نمودند،
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Epidemiology of extra pulmonary tuberculosis                           
in Zahedan   

 
Metanat M., MD*; Salehi M., MD*; Sharifi mood B., MD*; Jahantigh AR., MD**; Rohani Z., MD*** 

  
Background: Tuberculosis canses a broad range of clinical illnesses caused by mycobacterium 

tuberculosis (or less commonly mycobaterium bovis). It is the most frequent cause of death 
worldwide. Tuberculosis can affect virtually every organ, most importantly the lungs. Extra 
pulmonary tuberculosis (EPTB) may develop simultaneously in the course of pulmonary 
tuberculosis or it may appear years after the primary pulmonary infection. In recent years, because 
of AIDS epidemic and an increase in the number of immigrants from countries where tuberculosis 
remains endemic and an improvement in invasive diagnostic procedures have contributed to an 
increase in the occurrence of extra pulmonary tuberculosis. 

Methods and Materials: Because of the variations and dispersion of extra pulmonary tuberculosis 
observed between the developed and developing countries we were tempted to evaluate the entire 
cases of extra pulmonary tuberculosis in Zahedan between 1998-2003. 

 Results: In the survey, extra pulmonary tuberculosis formed 23.19% of all tuberculosis cases. A 
total of 417 patients (62.11% female and 37.89% male) were evaluated. Female between 15-24 
years and male >65 years appeared to be predisposed to developing extra pulmonary tuberculosis. 
Tuberculosis lymphadenitis was the prevalent form of extrapulmonary tuberculosis (34.05%), 
fallowed by tuberculosis of pleural (12.23%), Tuberculosis of the bone (11.99%) in the order. 

Conclusions: Extra pulmonary tuberculosis comprises one-fourth of all cases of TB. This figure is 
consistent with that of WHO. Tuberculosis lymphadenitis is the most common form of extra 
pulmonary among women and young individuals. 
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