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 مقدمه    

 طور توام قادرهباليني و اپيدميولوژيك ب كه پزشكان با رويكرديياز آنجا
طور كامل ريشه كن كنند و برخورد باليني هخواهند بود تا يك بيماري را ب
براي مقابله با معضل بيماري سل، آشنايي با  ،صرف، يك اقدام ناكافي است
 . باشداپيدميولوژي آن ضروري مي

ني تك عاملي هاي عفوترين علت مرگ ناشي از بيماريبيماري سل شايع
بيني پيش  .در دنيا است و از نظر بار جهاني بيماري، در رتبه دهم قراردارد

چنان در اين جايگاه بماند و يا تا رتبه هم 2020تا سال  اين بيماري شودمي
هاي كنترلي سل، سازمان به هر حال با توجه به اولويت برنامه. هفتم بالا رود

راي كنترل بيماري سل مشخص كرده اهدافي را ب) WHO(جهاني بهداشت 
در  2015ها عبارت است از اين كه شيوع سل تا سال ترين آناست كه مهم

ميزان مرگ  2050برسد و تا سال  1990ميزان آن در سالدرصد  50جهان به 
   1.ناشي از سل فعال به يك نفر در يك ميليون نفر كاهش يابد

رگ ناشي از سل در موارد بيماري و م درصد 90از طرفي بيش از  
موارد  درصد 75دهد، كشورهايي كه كشورهاي در حال توسعه رخ مي

 54تا  15يعني (ترين گروه سني به لحاظ اقتصادي ها به فعالبيماري در آن
بر اساس تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در  .تعلق دارد) سالگي
ميليون نفر دچار  1000كه اقدامات كنترلي فعلي تقويت نشود حدود صورتي

ميليون نفر تلف  36ميليون نفر مبتلا به بيماري سل و  150عفونت سلي جديد، 

هايي كه به براي رسيدن به اهداف كنترل سل لازمست فعاليت 2.خواهند شد
انجامد در موقع و درمان موثر بيماران در هر كشور ميهافزايش كشف ب

براي طراحي برنامه جامع . شودهاي كنترل سل كشورها گنجانده استراتژي
كنترل بيماري، مطالعات اپيدميولوژيك از اهميت خاصي بر خوردار است و 

  .انجام اين مطالعه نيز بر اين اساس صورت گرفته است
  كارروش 

 ،WHO، PubMedي علمبراي دسترسي به منابع لازم از مقالات 
Embase و Scopus  چنين هم .استفاده شده است 2011تا  2000از سال

- هآخرين گزارشات منتشره وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز ب
هايي نظير سل، اپيدميولوژي، براي اين منظور از كليد واژه. كار گرفته شد

از مجموع مقالات مربوط به . ايران و سيستان و بلوچستان استفاده گرديد
منطقه انتخاب شد و اپيدميولوژي در كشورهاي مختلف، مطالعات جامع از هر 

هاي انجام شده در ايران و سپس با تاكيد بيشتر بر در مرحله بعدي به پژوهش
استان سيستان و شيوع بيماري سل در اطلاعات پژوهشي موجود در مورد 

 .بلوچستان پرداخته شد

   عوامل مستعدكننده در انتشار و ابتلا به بيماري سل
 ازدحامكتريوم توبر كلوزيس؛ دو فاكتور مهم در سرعت انتشار مايكوبا

تماس با بيمار مسلول . با مقاومت ذاتي پايين است يمحل زندگي و جمعيت

 چكيده
ميولوژي سل براي كنترل موثر اين آشنايي با اپيد. باشدخصوص در كشورهاي در حال توسعه ميهسل يكي از معضلات مهم بهداشتي درماني ب :زمينه و هدف
 آندر انتقال  فاكتورهاي موثر وجهان، ايران و منطقه  در سل اپيدميولوژيهرچه بيشتر جامعه پزشكي با  اين مطالعه به منظور آشنايي. ضروري است بيماري بسيار مهم و

  .صورت گرفت
هاي علمي پژوهشي ايراني و مقالات معتبر چاپ شده در ژورنال PubMed, Embase, Scopus WHO,براي دسترسي به منابع لازم از مقالات  :كارروش مواد و

هايي نظير سل، اپيدميولوژي، ايران و سيستان و از كليد واژه. و آموزش پزشكي استفاده شدين گزارشات منتشره وزارت بهداشت،درمان و آخر 2011تا  2000از سال 
  .گرديدآوري اطلاعات استفاده بلوچستان جهت جمع

كه سل ريوي اسمير خلط مثبت  طوريهترين نوع سل، سل ريوي بوده بدر ايران شايع. سال گذشته روند نزولي بروز بيماري در كشور مشهود است 45طي  :هايافته
بيشترين  ن و بلوچستانسيستاو  گلستان ،هادرميان استان. شودكل موارد سل را شامل مي درصد 28سل خارج ريوي نيز . دهددرصد كل موارد سل را تشكيل مي 53

 در، ميزان بروز بيماري سل به ترتيب )هااز جمعيت تحت پوشش دانشگاه(برطبق آخرين آمار منتشره وزارت بهداشت . هاي بروز و شيوع را در كشور دارا هستندميزان
  .گزارش شده است 88نفر جمعيت در سال  100000در  6/36 و 7/109 زابل و زاهدان

در ايران، استان سيستان و بلوچستان و گلستان بالاترين ميزان . در صد كل تعداد مسلولين ساليانه، مربوط به كشورهاي در حال توسعه است 80بيش از :گيريتيجهن
ت ع پ   [.طور جدي مورد پيگيري قرار گيرد بايد بهگيري سل ميهاي كنترل و پيشابتلا به سل را دارا هستند و براي دستيابي به اهداف سازمان جهاني بهداشت برنامه

 ]1-7): 9(13 ;1390ز،
 سل، اپيدميولوژي، ايران :هاكليدواژه

 11/2/90: مقاله تاريخ دريافت

 15/4/90 : تاريخ پذيرش مقاله
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ر بيماري كه داراي كه اگطوريهيك فاكتور اساسي در انتقال بيماري است ب
تواند افراد ساعت مي 12در يك محيط بسته قرار گيرد، طي سل فعال بوده، 

اگر همين بيمار  .آلوده كند close contactبه صورت  داخل آن محيط را
ساعت افراد  4تواند در عرض داراي سل مقاوم به داروهاي خط اول باشد مي

ساعت طول  8چنين در يك مسير پروازي كه بيشتر از هم 3.را آلوده كند
بكشد يعني از زمان ورود مسافران به سالن قرنطينه تا زماني كه مسافران در 

مبتلا به سل در اين مسير  وجود بيماردر صورت  ،ه شوندمقصد از هواپيما پياد
 .گيرندمورد بررسي كامل قرارب، بايد تمام مسافران از نظر سل قرار 

  موارد عفونت سلي منجر به سل ريوي 20/1ها معتقدند اپيدميولوژيست
به طور شوند و هر مورد بيمار داراي كاويته مي) شدت مسريهب( اي حفره

 4.شودفرد ديگر مي 20فونت باعث عمتوسط 

اعتياد به مواد : عوامل مهم مستعدكننده ابتلا به بيماري سل عبارتند ازديگر 
سيگار كشيدن كه در عود بيماري سل و بالا بردن ميزان  5،يقيرمخدر تز

گرم الكل در روز كه  40مصرف بيشتراز  6-8،مرگ ومير نقش مهمي دارد
    9،شودموجب فعال شدن سل مي گردد وباعث تضعيف سيستم ايمني مي

چنين هم D.12 -10و كمبود ويتامين  5/18كمتر از BMIسوء تغذيه و داشتن 
     ب سل ومشخص شده است كه آهن يك عامل تسهيل كننده رشد ميكر

انواع  نارسايي كليه،، ديابت، هايي مثل سليكوزيسوجود بيماري 13باشد،مي
گرم ميلي15بيشتر از (مصرف كورتون  ،اعمال جراحي روي معده ها،سرطان

و بيماري  TNFαهاي يا مهاركننده )براي بيش از يك ماه پردنيزولون در روز
اند نيز يا اعضا قرارگرفته سلياك وبيماراني كه تحت پيوند مغز استخوان و

  14- 22.شوندمستعد بيماري محسوب مي
ل گسترش عفونت ويروس ايدز، با تضعيف سيستم ايمني، بزرگترين عام

هزار نفر مرگ ناشي از سل در  200 هاي اخير بوده است وبيماري سل در سال
 HIVعلت افزايش موارد هدرآفريقا ب. رخ داده است HIVافراد آلوده به 

براي افراد مبتلا به  2.ايمبوده 90برابر شدن بروز سل در دهه  2-3شاهد 
لوزيس، خطر ايجاد زمان ويروس ايدز و مايكوباكتريوم توبركوعفونت هم

برابر افراد غير  20-37در كل (رسد درصد در هر سال مي 5-10سل فعال به 
درصد در طول  5-10، اين رقم در افراد غير آلوده به ويروس ايدز، )ايدزي

 1از  ها بيشتردرآن HIV عفونت دركشورهايي كه شيوع 23.زندگي است
ويروس  نتايج تاثير 24.استزنان بيشترازمردان  باشد، ميزان سل دردرصد مي

پايين بودن ميزان بهبودي، بالا بودن موربيديتي، : ايدز بر كنترل سل عبارتند از
دليل عوارض جانبي داروها و مرگ مير حين درمان، هعود و غيبت از درمان ب
  .هاي مقاوم به داروافزايش انتقال سوش

  وضعيت بروز بيماري سل در جهان
آن  بروزكشورهاي دنيا است اما  در اغلب سل يك مشكل بهداشتي جدي

سالانه  بروزمتفاوت است، مثلا در ايالات متحده آمريكا  حسب منطقه بسيار بر
نفر است در حاليكه در آفريقاي زير صحرا و در  100000مورد در  5كمتر از 

بر طبق برآورد سازمان جهاني . رسدنفر مي 100000آسيا به صدها مورد در 
م جمعيت دنيا آلوده به سل بوده يعني از هر سه نفر جمعيت بهداشت يك سو
به باسيل سل آلوده بوده و در هر ثانيه يك نفر به تعداد آنان  جهان يك نفر

ميليون نفر در دنيا مبتلا به بيماري سل هستند كه بيش از  5/14. شودافزوده مي
 9ساليانه . كشور در حال توسعه دنيا است 22درصد اين موارد مربوط به  80

شود تقريبا دو ميليون ميليون نفر مورد جديد بيماري سل در دنيا گزارش مي
درصد موارد  90دهند و بيش از نفر در اثر بيماري جان خود را از دست مي

اين درحاليست . دهدمرگ ناشي از سل در كشورهاي در حال توسعه رخ مي
سوي كشورهاي جهان از  2007موارد سل تخميني در سال  درصد 57كه تنها 

  2.شناسايي و به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است

در حال حاضر بروز موارد مقاوم به دارو نيز يكي از معضلات اساسي 
جهت درمان و كنترل بيماري سل در سراسر دنيا ست و شيوع تقريبي سالانه 

 3/3شود كه مسئول در جهان تخمين زده مي MDRمورد جديد  440000
         نفر در سال 150000باشد و باعث مرگ موارد جديد سل مي ددرص
 25.رسدمي درصد 20در برخي كشورها شيوع سل مقاوم به دارو به  .گرددمي

حداقل يك مورد ) از جمله در ايران(كشور در دنيا  69، 2010تا پايان سال 
 25000شود كه سالانه اند و تخمين زده ميسل فوق مقاوم را گزارش كرده

  26.مورد سل فوق مقاوم رخ دهد
ساله  50درصد موارد بيماري سل در گروه سني  80در كشورهاي صنعتي 

 موارد در افراد درصد  75و بالاتر و در كشورهاي در حال توسعه بيش از 
      ماه 4تا  3باعث غيبت از كار حدود  اين امر. كندساله بروز مي 54-15
 آن سببعلاوه بر .بردر آمد خانوار را از بين ميدرصد د  30تا 20 شود و مي

مشكلات سوء ديگري نظير طلاق، ترك تحصيل و اختلالات روحي 
  27.مي گرددها درخانواده

علت ابتلا به سل جان خود را از هميليون نفر ب 8/1، 2008در دنيا طي سال 
يعني ، )نفر بيماري ايدز نيز داشتند 500000كه از اين تعداد (دست دادند 

سازمان جهاني بهداشت در بررسي  28.مرگ در روز اتفاق افتاده است 4500
 2007نفر از جمعيت جهان در سال  ميليون 27/9موارد سل گزارش كرده كه 

افزايش ابتلا  2006نفر نسبت به سال  30000يعني بيشتر از مبتلا به سل بودند 
  .يليون نفر رسيده استم 4/9به  2009 اين ميزان در سال .است به سل رخ داده
دهد كه سل ريوي اغلب بيش از دو سوم موارد ها نشان مينتايج بررسي

 253299دهد، در يك مطالعه كه به بررسي بيماري را به خود اختصاص مي
 6/73سال در آمريكا پرداخته است، سل ريوي 14مورد بيمار مسلول طي 

داد، موارد سل يرا تشكيل م موارددرصد  7/18 سل خارج ريوي ودرصد 
غده لنفاوي، پلور، استخوان : مربوط به درگيري خارج ريوي به ترتيب شيوع

  29.ها بودمفصل، دستگاه ادراري، مننژ، پريتوئن و به نسبت كمتر ساير ارگان و
 1994-2007هاي در مطالعه ديگري در آمريكا موارد سل در بين سال

 18درصد نوجوانان زير  31مورد گزارش شده  18965 بررسي شد كه از بين
كاهش موارد سل در درصد  40نشان داد كه بيش از  اين مطالعه. سال بودند

 30.بين نوجوانان رخ داده است

مورد سل  445000ساليانهكشورهاي اروپايي، در  WHOاساس آمار بر
 8ها يعني نفر آن 66000شوند كه نفر در هر ساعت مبتلا به سل مي 50يعني 

. دهددرصد موارد سل در شرق اروپا رخ مي 75. كنندفوت مي نفر در ساعت
نفر در تاجيكستان  198نفر در نروژ تا  100000نفر به ازاي  5بروز سل از 
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كشور با شيوع بالاي سل در رتبه  22باشد، كشور روسيه در بين متفاوت مي
 مورد سل مقاوم به دارو 70000شود كه تخمين زده مي. دوازدهم قرار دارد

بر اساس . موارد در شرق اروپا است درصد 95دهد كه ساليانه در اروپا رخ مي
 مورد بيمار مبتلا به سل و 14000اعلام شده است  2005آماري كه تا سال 

HIV  خصوصا (گزارش شده است كه مسلما آمار واقعي بسيار بيشتر از اين
  .باشدمي) در شرق اروپا

باشند كه ميليون نفر مبتلا به سل مي 88/4، منطقه جنوب شرقي آسيادر 
كشور در اين  5 .باشدميليون نفر مي 17/3ميزان بروز ساليانه سل در اين منطقه 

كشور هند . باشندور داراي ميزان بالاي ابتلا در جهان ميكش 22 منطقه جزء 
تر در اين منطقه بيش. باشدموارد كل سل جهان را دارا ميدرصد  20حدود 

. است 1به 2دهد و نسبت مرد به زن سال رخ مي15 -54سنيموارد درمحدوده 
 100000، در اين منطقه كمترين ميزان بروز ساليانه در  2008بر طبق آمار سال 

مورد و بيشترين موارد ابتلا در شبه  47نفرجمعيت كشور مربوط به مالديو با 
در اين  HIVميليون نفر مبتلا به  6/3بيشتر از . باشدمورد مي 344ره با جزيره كُ

ميزان . برندمي ميليون نفر آن در هند بسر  4/2كنند كه منطقه زندگي مي
HIV باشدميدرصد  1هند بيشتر از ميانمار و مناطقي از  ،سه كشور تايلند .
-3/24موارد جديد سل و  دردرصد  9/1 -6/3در اين مناطق  MDRسل 

ساليانه . اند، گزارش شده استمواردي كه قبلا درمان شده صد دردر 3/13
درصد موارد  80در اين منطقه گزارش شده است كه MDR نفر سل 150000

هند،  در XDRسل . باشندنزي ميآن در هند، ميانمار، تايلند، بنگلادش و اندو
   31.تايلند، بنگلادش و اندونزي گزارش شده است

مورد سل  5000روزانه ) Western Pacific( آراممنطقه غرب اقيانوس در 
شود ميليون نفر مبتلا در اين منطقه گزارش مي 3/1شود كه ساليانه گزارش مي

فيليپين، ويتنام و  چين،. دهدموارد سل كل جهان را تشكيل ميدرصد  24 و
مورد  300000ساليانه . دهنددرصد موارد را به خود اختصاص مي 93كامبوج 

، MDRسل . دهد كه بيشتر موارد در كامبوج استمرگ ناشي از سل رخ مي
  32.مورد در سال گزارش شده است 120000

كه ايران نيز در اين منطقه قرار دارد، ) EMR( منطقه مديترانه شرقيدر 
 674585ميان گزارش شد كه در اين  2008مورد سل در سال  929166 تعداد

در اين ميان  .سل اسمير مثبت بوده است مورد 294866مورد سل جديد و 
 92يمن  سودان و سومالي، مراكش، عراق، پاكستان، هفت كشور افغانستان،

درصد  61دهند، كشور پاكستان سل را به خود اختصاص مي موارددرصد 
درصد  8/3شيوع سل مقاوم به دارو در اين منطقه  .دهدتشكيل مي موارد را

بررسي شدند كه  HIVافراد از نظر عفونت  درصد 4/5گزارش شده و تنها 
  33.اندبوده HIVموارد مبتلا به  1/4

 وضعيت بروز بيماري سل در ايران
     سال گذشته روند نزولي بروز بيماري در كشور مشهود است، 45طي 

 هزار نفر 100در  4/13تا  1342هزار نفر در  100مورد در  142كه از  طوريهب
برابر  10بيش از (  شودكاهش بروز مشاهده مي 87در سال ) ميزان بروز(

هاي مختلف كشور در سال  هاي انجام شده در استاننتايج بررسي). كاهش
دهد كه ميزان بروز بيماري سل ريوي خلط مثبت در كل  نشان مي 1385

در ايران به ترتيب ميزان بروز  1387در سال  .باشددرصد هزار مي 13شور ك
موارد گزارش شده بيماري سل، سل ريوي اسمير مثبت، اسمير منفي و خارج 

با بررسي موارد سل  اما .محاسبه شده است 6/3، 7/2 ،7/6 ،4/13ريه به ترتيب 
بر  2.زايش استها در حال افشود كه اين ميزانطي چند سال اخير مشخص مي

؛ 2009در سال  ايران ميليون نفري 74از جمعيت  WHOطبق آخرين آمار 
مورد  773ن ميزان كه از اي )1جدول( مورد جديد سل ثبت شده است 9763

 بيماري درصد موارد عود 43اند و علت آن در دريافت كرده درمان مجدد 
رخلط مثبت ، سل ريوي اسمي7/13بروز كلي بيماري سل . است گزارش شده

نفر  100000مورد در  7/3و سل خارج ريه  64/2و سل اسمير منفي  94/6
و در مورد  22بوده است، اين در حاليست كه موارد مورد انتظار بيماري سل 

 درصد 70حدودبنابراين ما تنها  .نفر است 100000در  10سل اسمير مثبت 
  . ايمموارد مبتلا به سل اسمير مثبت را شناسايي كرده

  

تعداد موارد بيماري سل گزارش شده ايران به سازمان بهداشت جهاني : 1جدول 
  2009در سال 

  
 52، 1388مورد مبتلا به سل گزارش شده كشور در سال  10536از تعداد 
غير ايراني بودند و بيشترين ميزان بروز سل مربوط به درصد  14زنان و  درصد

در رسيدن به  WHOجه به اهداف با تو. سال به بالا بوده است 65گروه سني 
درصدي در بيماران سلي، ميزان موفقيت درمان در بيماران  85ميزان بهبود 

 72در موارد جديد سل ريوي و خارج ريوي و درصد  83سلي در ايران 
  .در درمان مجدد گزارش شده استدرصد 
مورد و در  490تا 250، 2008در سال MDR-TBتعداد موارد  ايراندر 

 عفونت 2009در سال . مورد تخمين زده شده است 470تا 280 ،2009سال 
HIV عفونت مورد  223بررسي شده كه از اين تعداد مسلول  بيمار 700 در
 ها تحت درمان ضد ويروسآندرصد  21گزارش شده است و زمان هم

)ART (34.قرار داشتند  
ولين كمتر بر روي مسل 84تا  71كه از سال  ايراندر ساله  14اي طي مطالعه

 ميزان به مثبت اسمير ريوي سل بروز ميزان ،انجام شد )بيمار 6168(سال  14از 
 81در تحقيقي كه در شهرستان اردبيل در سال  35.يافته بود كاهش برابر چهار

سل ريوي اسمير مثبت، درصد  1/37مسلول  232صورت گرفته، از كل  84تا 
عود درصد  7/1ريوي و  خارجدرصد  2/42ريوي اسمير منفي و درصد  19

اي كشور از قبيل ميزان بروز و شيوع بيماري سل در مناطق حاشيه 36.داشتند
سيستان و بلوچستان، خراسان، مازندران، گيلان، آذربايجان غربي و شرقي، 

  )درصد(تعداد دمجد درمان )درصد(تعداد موارد جديد
  334)43( عود 5152)53( سل اسمير مثبت
  128)17( شكست درمان 1646) 17( سل اسمير منفي
  29)4( غيبت از درمان 280)3( اسمير نامشخص
  282)36( ساير موارد 2685) 28( خارج ريوي
 0)0( ساير موارد

 كل موارد درمان مجدد
773  

  9763 كل موارد جديد
 340: سال 15تر از تعداد كل موارد كم

 )درصد از كل 96(10097: تعداد كل موارد جديد و عود

 10536: تعداد كل موارد گزارش شده
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هاي اردبيل، كردستان، خوزستان و سواحل جنوبي بالا و برعكس در قسمت
يستان س و، گلستان ي فوق الذكرهاانميان استدر  37.مركزي كشور پايين است

بيشترين . هاي بروز و شيوع را در كشور دارا هستندبيشترين ميزانو بلوچستان 
سال قرار  60-80در گروه سني ) 1/90%(درصد مبتلايان به سل ريوي 

هاي توزيع جغرافيايي ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در استان 38.دارند
  .توانيد مشاهده نماييدمي 1صوير ترا در  88كشور در سال 

  

 
هاي توزيع جغرافيايي ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در استان: 1تصوير 

  88كشور در سال 
  

انجام شد از تعداد كل  81تا 75اي كه در شهرستان بم در سال در مطالعه
از اين تعداد  كهسل ريوي داشتند  درصد 7/80از اين ميان  .بيمار مسلول 401

مونث و ميانگين سني از بيماران درصد  6/53 .اسمير مثبت بودنددرصد  77
مسلول بررسي شدند  789در پژوهش انجام شده در اراك  39.داشتندسال  45

 2/86 و سال بود 9/52و ميانگين سني درصد  1/68آمار مبتلايان به سل ريوي 
ي مختلف هادر بررسي سل ريوي در قوميت 40.بيماران بهبود يافتنددرصد 

مورد در  36(فرد مسلول  2773، 82تا  78هاي استان گلستان طي سال
كل درصد  20ها ها و بلوچكه سيستانيبا اين .گزارش شدند) نفر 100000

كل موارد سل را به درصد  50گيرند ولي بيش از جمعيت استان را در بر مي
ان كشور، از است 26در يك تحقيق بر روي زندانيان  41.خود اختصاص دادند

در  .زنداني مسلول شناسايي شده 339نظر ابتلا به سل بررسي صورت گرفته، 
مورد مبتلا به سل توأم با ايدز بودند، كه در اين شرايط روند  83 ميان آن ها

ذكر شده كه از كل  1388در گزارشات سال  42.شودمي    تر درمان مشكل
  .مثبت بودند HIV )شيوع رصدد 2/2حدود (مورد 226بيماران مبتلا به سل، 

بود كه در اين  زمانياين در  و بوده است درصد 9/1، 87اين رقم در سال 
در مسلولين وجود نداشت و  HIVبراي بررسي وضعيت  مرتبيسال برنامه 

عمدتا براي موارد مسلول داراي فاكتورهاي خطر و به طور تصادفي تست 
HIV باشداين ميلذا رقم واقعي بيش از . شدانجام مي.  

 وضعيت بروز سل در استان سيستان و بلوچستان
در استان سيستان و بلوچستان با توجه به همسايگي با دو كشور افغانستان و 

  بر اساس آخرين . شودپاكستان شيوع اين بيماري به ميزان بالايي مشاهده مي

، 5/48 استان ميزان بروز بيماري سل اين آمار منتشره وزارت بهداشت، در
  22/8، سل خارج ريه4/9اسمير منفي ريوي ، سل8/28سل ريوي اسمير مثبت 

بالاترين ميزان بروز سل اسمير مثبت در . بوده استجمعيت  100000در 
  .باشدكشور مربوط به اين استان مي

ميزان بروز موارد جديد انواع سل بر حسب جمعيت تحت پوشش در 
كل : ان به اين شرح بوده استدانشگاه علوم پزشكي زاهد 88سال گزارش 

 100000در  3/6، خارج ريوي 9/21، سل ريوي اسمير مثبت 36/ 6موارد سل 
اين . بود 4/7 و ،7/20، 7/36به ترتيب 87ها در سال نفر جمعيت، اين ميزان

آمار در مورد شهرستان زابل بالاتر است؛ ميزان بروز بيماري سل، سل ريوي 
بوده و اين آمار 3/18 و 3/64، 7/109ترتيب  اسمير مثبت، سل خارج ريوي به

   2.بوده است) 9/18 ،6/60 ،1/104  به ترتيب(هاي قبل بالاتر نسبت به سال
هايي در مورد اپيدميولوژي سل در اين منطقه طي ده سال اخير پژوهش

از  در زاهدان،) 82تا  77( در بررسي انجام شده طي پنج سال .انجام شده است
مشابه اغلب مطالعات . سل خارج ريه داشتنددرصد  2/23ول بيمار مسل 1798

 61ترين انواع بودند، زنان سل غدد لنفاوي، پلور، استخوان به ترتيب شايع
 15-24(موارد ابتلا را تشكيل دادند و سل خارج ريه در افراد جوان درصد 

نفر مبتلا به سل  33سل خارج ريوي،  417از مجموع  43. تر بودشايع) سال
  44.برابر مردان بود 5/4نيتال بودند و شيوع سل ژنيتال در زنان ژ

سال  18در تحقيقي كه در مورد شيوع سل خارج ريه در بيماران كمتر از 
موارد سل را شامل شد كه  درصد 23انجام شد، سل خارج ريه  1385در سال 
مربوط به  فراواني مربوط به سل غدد لنفاوي، و كمترين موارد بيشترين

سل خارج ريه مربوط به مننگوانسفاليت سلي  درصد7/9. كارديت سلي بودپري
بيمار مبتلا به استئوميليت سلي  107چنين در مطالعه ديگري هم 46،45.بوده است

گيري شده است زمان داشتند و نتيجهبيمار سل ريه هم 86 كه ارزيابي شدند
همراه هب نيز باشد و عوارض جديكه سل مهره در جنوب شرق ايران شايع مي

بيشترين بروز انواع سل بدون در نظر گرفتن مليت بيماران در استان   47.دارد
سيستان و بلوچستان، در شهر زابل گزارش شده است، طي بررسي انجام شده 

در  135( گزارش شده است )2002تا  1998از  (نفر 2729موارد سل در زابل 
در  چنينو هم هاي قبل بودهبالاتر از سال 2002و در سال ) نفر 100000

. بوده است )122در مقابل  202(جمعيت افغاني بروز بيشتر از جمعيت ايراني 
نفر گزارش شده  100000 هر  درمورد   79، 2002موارد اسمير مثبت در سال 

سال،  4در بررسي انجام شده بر روي مسلولين شهرستان زابل طي  48.است
اداره كل سل و براساس گزارش  49.شوندمردان به سل مبتلا مي برابر 5/1زنان 

؛ ميزان بروز 1388لدرمان و آموزش پزشكي در ساجذام وزارت بهداشت، 
گزارش شده نفر  100000در  4/1، 87كه در سال بوده در حالي 4/2، عود سل

 ايآمار دقيقي از موارد سل مقاوم در استان وجود ندارد ولي در مطالعه .است
بيمار مبتلا به  88 دست آمده ازههاي ب، بر روي مايكوباكتريوم1388در سال

ها از نظر وجود مقاومت دارويي مورد سل ريه، در زاهدان انجام شد و آن
. بودند )MDR( ها مقاوم به چند دارودرصد ايزوله 12ارزيابي قرار گرفتند، 

  50.قاوم گزارش نشدالبته هيچ موردي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس فوق م
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  گيرينتيجه
و در  كند هايي است كه انسان را مبتلا مي ترين بيماري سل يكي از قديمي

در حال حاضر در  شود ي مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد مي اثر مجموعه
ترين عامل كشنده  هاي ميكروبي در تمام دنيا بيماري سل شايع بين بيماري

بيماري سل حتي بيشتر از ايدز . است) ز و مالارياحتي بيشتر از ايد( بالغين
تاكنون يك سوم . شود نگران كننده است چون از طريق تنفس منتقل مي

  . اند به عفونت سل مبتلا شده) دو ميليارد نفر( جمعيت جهان
كشور  22همسايگي ايران با دو كشور افغانستان و پاكستان كه در زمره  

و ) هاي چند ساله اخير آنبا بحران(چنين عراق هم بسيار آلوده دنيا هستند و
  با شيوع بالاي سل مقاوم به چند ( رانــاي يورهاي تازه استقلال يافته شمالــكش

  

براي . كندضرورت توجه بيش از پيش به اين بيماري را طلب مي) دارو
موقع ههايي كه به افزايش كشف ب، لازمست فعاليتWHOدستيابي به اهداف 

سل  غربالگريهاي انجامد از قبيل تستموثر بيماران در هر كشور ميو درمان 
هاي نوين تشخيص و درمان بيماري در افراد در معرض تماس، روش براي

ريزي براساس برنامه. هاي برنامه كنترل سل كشورها گنجانده شوداستراتژي
بر مبناي افزايش ميزان  1404ها در وزارت بهداشت، افق مركز بيماري

درصد و موفقيت درمان سل  85يماريابي سل ريوي اسمير مثبت، بيشتر از ب
 يستباميچنين هم .بيني شده استدرصد پيش 90ريوي اسمير مثبت بيش از 

 كاهش يابد1387ميزان شيوع و ميزان مرگ و مير ناشي از سل نسبت به سال 
 .د محقق گرددنتواصحيح مي بيماريابي و ريزي دقيق برنامه اين امر تنها با كه
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The epidemiology of tuberculosis in recent years:  
Reviewing the status in south-eastern Iran 

 
Maliheh Metanat, 1 Batool Sharifi-Mood, 2 Roya Alavi-Naini, 1 Mohammad Aminianfar3  

 
 
 

Background: Tuberculosis (TB) is one of the most important health issues in developing countries.  Understanding the 
epidemiology of tuberculosis is critical for effective disease control. The global burden of tuberculosis, risk factors for 
transmission, and the epidemiology of tuberculosis will be reviewed in this article. 

Materials and Method: We used Scopus, Embase, PubMed, World Health Organization (WHO) and scientific Iranian 
journals from 2000 to 2011; and the last reports from Iranian ministry of health, for extracting data. Key words such as 
tuberculosis, epidemiology, Iran and Sistan- Balouchestan were used. 

Results: Descending trend of TB incidence was observed over the last 45 years in Iran. Pulmonary TB is the most 
prevalent kind of TB in Iran in which 53% were sputum smear positive. Extra-pulmonary TB consists 28% of TB 
patients. Sistan-Balouchestan and Golestan had the highest incidence and prevalence of TB among all provinces in Iran. 
According to the latest data from Iranian ministry of health, the incidence of TB in Zabol and Zahedan were reported 
109.7 and 36.6 per 100000 populations, respectively.   

Conclusion: More than 80% of TB patients still belong to developing countries. Sistan-Balouchestan and Golestan had 
the highest incidence of TB and for achieving the goals of WHO, control and prevention of the disease should be 
followed seriously [ZJRMS, 2012; 13(9): 1-7].  
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