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   در استان گلستان و شکمییسل گوارش ساله 5گزارش 
  
  

  چکیده
 ـ     15-20 یویخارج ر سل   : زمینه و هدف    سـل  .شـود  ی درصد موارد ابتلا به سل را شـامل م

 آن اغلـب    یها نشانه  است که علائم و    یوی خارج ر  یماری ب شکلن  یتر عی شا یشکم و   یگوارش
شـکمی در اسـتان گلـستان و        -ی سل گوارش  ی بررس  به منظور   مطالعه نی ا .است یراختصاصیغ

  .ساله انجام شد ک دوره پنجیدر تلا ک افراد مبیمشخصات دموگراف
 یهـا   سـال  ی که ط  ی افراد ی تمام ی، ابتدا اسام  یمقطع-یفین مطالعه توص  یدر ا   :یروش بررس 

 ،د سل گـزارش شـده بودنـد       ی استان به عنوان مورد جد     یها  در مراکز سل شهرستان    82-1378
 یها با مراجعه به آدرس. دشکمی جدا شدن-ی و سل گوارش  یویستخراج و موارد سل خارج ر     ا

افـزار   سپس با ورود اطلاعات به نـرم       .ل شد ی شده در مورد آنها تکم     یموجود، پرسشنامه طراح  
  .ه دست آمد بی مورد بررسیرهایک از متغی  هریع فراوانی، توزSPSS یآمار
شکمی تحت درمان قرار    -ین مدت تحت عنوان سل گوارش     یا ی که ط  یماری ب 30از   :ها   افتهی

 ـ ا ین سن یانگیم .زن بودند ) درصد3/73 نفر، 22( تیاکثر گرفته بودند،   03/32±73/13ن افـراد    ی
 ،یب شامل خـستگ   ین افراد به ترت   ی ا تین شکا یتر عیشا . سال بودند  40ر  یت ز یسال بوده و اکثر   

 افراد موجود بود کـه در       درصد7/66 در   یشناس بیآسص  یتشخ . بود ییاشتها یب کاهش وزن و  
  . گزارش شده بودیت سلیتونیت موارد پریاکثر

 ـ سل خـارج ر    ی نشان داد که فراوان    ن مطالعه یاج  ی نتا : گیری نتیجه  – ی و سـل گوارش ـ    یوی
  .باشد یشتر میران و جهان بیر مطالعات انجام شده در ای، از سایشکم
  

 شکمی یوارش سل گ- یوی سل خارج ر- سل :ها  د واژهیکل

  
  

 ]: Comment ]a١  (Brief Report)گزارش کوتاه 
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  مه
 درصد از کـل مـوارد مبـتلا بـه           15-20طالعات مختلف    

ش یاند که این درصد در حـال افـزا          بوده یویل خارج ر  
ــه درگیســل شــکم ).2و1( باشــد  مــی ــ ب  دســتگاه یری
ر ی آن، ســایغــدد لنفــاو مزانتــر و امنتــوم، تــوئن،یش، پر
پـانکراس   طحـال و   د، ماننـد کب ـ   ی توپر داخل شـکم    ی
 یهـا  راه ).1(  اسـت  یوین فرم خارج ر   یتر عیشود و شا   ی

ا ی ـ یم مخاط، انتشار خـون    ی عفونت شامل عفونت مستق    
 یهـا  نـشانه  علائـم و  ). 3( باشـد  ی مجاور م  یعه سل ی ضا

درد  ،یتـوده شـکم   . باشـند  ی م یراختصاصی اغلب غ  یم 
رات در اجابت مزاج از جملـه  یی تغت ویآس سداد روده، 

ر یی ـ و تغ  یدرد شـکم    از علائـم،   یبیترک ).5و4 ( است ن
موجـب   ا بـدون تـوده قابـل لمـس،        ی ـت اجابت مزاج با      

  خـون،  یهـا  تست . خواهد شد  ی به سل گوارش   یصیشخ 
ک ی ـولوژیتظـاهرات راد   . هـستند  یراختصاصیمدفوع غ 

 یپـنجم مـوارد سـل شـکم        کی  ممکن است فقط در    ی
  ویکیولوژی راد ینما ،ینیپزشکان اغلب از شک بال     .ود
ص ی تـشخ یرمعمـول بـرا   ی غ یصی تشخ یها  و روش  یوپ

 ک سل، ی اندم یدر کشورها  ).1( کنند ی استفاده م  یرش 
مار ین بیا بالی ی خونیها شیرات مشکوک در آزمایی تغ

 ضدسـل   یدرمـان تجرب ـ   رار گرفته و  د توجه پزشکان ق    
د ی ـد منتظـر تائ   ی ـن موارد پزشـک نبا    یدر ا  . شروع شود  

 یدر کشور ما پس از صدور بخـشنامه کـشور          ).6( شود
 نامه کنترل و مراقبـت سـل در نظـام شـبکه بهداشـت و

ــال  ــان و وزارت بهداشــت، ،1369در س ــوزش  درم آم
 علـوم   یها  تمام دانشگاه  1375سال   در   یا  بخشنامه ی ط 

 حاضر مطالعهدر  ).7( آن ملزم نمود ی کشور را به اجرا
ماران مبتلا به سـل     ی ب ی فرد یرهای و متغ  ینی بال ی نماها ی
ســاله  ک دوره پــنجیــدر شــکمی در اســتان گلـستان  -ی

  . شده است
  یش بررس

عه به واحد مبارزه با  ، با مراج  یمقطع-یفین مطالعه توص  
ــت  ــت بهداش ــرادیون ــتان، اف ــا  ســالی کــه طــی اس   یه

د ســل یــ در مراکــز ســل اســتان بــه عنــوان مــورد جد82-1378
 بـا   یسـپس بـا تمـاس تلفن ـ        استخراج شده،  ،گزارش شده بودند  

 شده  یشان، پرسشنامه طراح  یات ا یت ح ی وضع یبررس ماران و یب
 یافـزار آمـار   رمسـپس بـا ورود اطلاعـات بـه ن ـ       .دیل گرد یتکم

SPSS بـه   ی مـورد بررس ـ   یرهـا یک از متغ  ی ـ  هر یع فراوان ی، توز 
  .دست آمد

مشخـصات  : ر بـود  ی ـ مـوارد ز   متغیرهای مورد بررسی شـامل    
 تعـداد اعـضای خـانوار،      محـل سـکونت،    جـنس،  سـن، ( فردی

 های دیگـر   سابقه بیماری  ،...)سکونی و ممساحت زیربنای منزل    
و سابقه مصرف مواد     .)..وهای ریوی    بیماری سل ریوی،  ایدز،(

مـدت زمـان     مخدر، فاصله زمانی بین شروع علائم و تشخیص،       
تکمیـل یـا    طـول مـدت درمـان،    بین تشخیص تا شروع درمـان،   

محـل درگیـری سـل ذکـر شـده در            عدم تکمیل دوره درمانی،   
وجود یا فقدان اسکار واکـسن    روش تشخیص بیماری،   پرونده،

BCG،   ات اصلی بیمارانشکای(علائم بالینی بیماران(  
 سـال مـشخص     5 یشـکمی ط ـ  -وع سل گوارشـی   یبروز و ش  

  .دیگرد
  ها افتهی
 و  یوی ـ سـل خـارج ر     ین مطالعه نشان داد که فراوان     یج ا ینتا

ران ی ـر مطالعات انجام شـده در ا      ی، از سا  ی شکم – یسل گوارش 
  .باشد یشتر میو جهان ب

د سـل ثبـت شـده       ی مورد جد  1924ن دوره پنج ساله،     ی ا یط
 یوی ـسل خارج ر   )درصد46/38( نفر   740ن تعداد   یاز ا بود که   
 از مــوارد ســل خــارج درصــد27/5( مــورد از آنهــا 39. بودنــد

شـکمی تحـت درمـان قـرار        -یص سل گوارش ـ  یبا تشخ ) یویر
 نفــر از محــل ثبــت شــده در 39ن یــ مــورد از ا9. گرفتــه بودنــد

  .ر نبودیپذ  به آنها امکانیدسترس کوچ کرده و پرونده،
 22( تی ـشکمی اکثر -یدر دسترس سل گوارش   مار  ی ب 30از  
ــر، ــم .زن بودنـــد) درصـــد3/73نفـ ــنیانگیـ ــ این سـ ــراد یـ ن افـ

از ) درصد70( نفر21 .بود)  سال27=انه یم(  سال 73/13±03/32
 سـال سـن     40بالاتر از   ) درصد30( هی سال و بق   40افراد کمتر از    

  ).3و2و1 یها جدول (داشتند
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و شکمییساله سل گوارش

  1385پاییز  / )19 درپی پی( 3 شماره / تمشه دوره / اه علوم پزشکی گرگان

 با فرد مبـتلا     یقبلماران، تماس   یاز کل ب  ) درصد23/
 یماران گزارش یکدام از ب   چیه.  را ذکر کرده بودند    

HIV ماران مـواد   یاز کل ب  ) درصد10( نفر 3.  نداشتند
 مـزمن  یها یماری از ب یا  نفر سابقه  3کردند و    یف م  
 از نظر محل ابتلاء، در گـزارش مرکـز    .کردند یر م   

بدون ذکـر   ( ی، تنها سل گوارش   )درصد60( نفر 18 
 10ذکـر شـده بـود ،      ) یستم گوارش ی در س  یری درگ  
سـل حفـره    ) درصد7/6(  نفر 2توئن و   یسل پر ) رصد

  :ر بودیب زی به ترتیصی تشخیها روش.  بودند
ب یـــ ترک)ب، )درصـــد7/66(  نفـــر18 :یـــاتولوژ

  و) درصـد 5/25(  نفـر  7: ینیو شـک بـال     یکینیراکل 
  )درصد4/7(  نفر

ک مـاه پـس از   ی ـشتر از   ی ـب) درصد57/53(ت افراد   
ش از  یب ـ .شان گذاشته شده بود   ی برا یص قطع ی تشخ  

 ).درصــد2/55(  نداشــتندBCGراد اســکار واکــسن 
ل یــ تکمدوره درمــان را) درصــد7/96 نفــر،29(راد
 بـه علـت     ،ل نکرده بـود   یک نفرکه درمان را تکم    ی

  .از سل فوت شده بود
ماران مبتلا به ی بیار مشخصات فردین و انحراف معیانگ

     در استان گلستانشکمی-یسل گوارش
انحراف   نیانگیم  ی بررس

  حداکثر  حداقل  اریمع

  12  1  14/3  34/6  )فرن( خانوار
 محل یربنا

  200  12  7/44  89/83  )ترمربع
وع علائم تا 

  2  1  51/0  54/1  ) ماه(ص
ص تا یشخ
  6  0  1/1  2/0  )ماه( ان

  18  5  67/2  97/6  )ماه( رمان

  
  

  ط با از علائم مرتبی تعدادیع فراوانیتوز : 3جدول 
  یماران مورد بررسیشکمی در ب-یسل گوارش

  
  درصد  تعداد  یماریعلائم ب

  7/89  26  یخستگ
  7/76  23  کاهش وزن

  3/73  22  یی اشتهایب
  9/75  22  تب

  69  20  درد شکم
  6/27  8   شکمیعیر طبی غیبزرگ

  8/13  4  نهیدرد س
  8/14  4  اسهال

  3/14  4   نفسیتنگ
  4/7  2  یتوده شکم

  
  بحث

 46/38  در اسـتان گلـستان،     یوی ـلعه سل خارج ر   ن مطا یدر ا 
 درصـد 15-20ن مـوارد حـدود   یر مطالعات ایدر سا  . بود درصد

سـل   ).8-10( گزارش شده اسـت    )دزیرمبتلا به ا  یماران غ یدر ب (
 یوی ـ موارد سل خـارج ر     درصد 27/5شکمی حدود   -یگوارش

 ی جهــانیهــا داد کــه از گــزارش یل مــیرا در مطالعــه مــا تــشک
شاید این تفاوت ناشـی از بـالاتر         ).8-10( تر بود بالا  )درصد3(

شیوع کلـی سـل در منطقـه بـه دلیـل وجـود               بودن میزان بروز و   
  .بودن استان گلستان باشد اقوام و طوایف مختلف و مهاجر پذیر

ــه ســل گوارش ــیــن مطالعــه، اکثریــدر ا -یت افــراد مبــتلا ب
ز ی ـر مطالعـات ن   یدر سـا   .داشـتند سـن    سـال    40شکمی،کمتر از   

جوان بودن جمعیـت    ). 11و1(  به دست آمده بود    یه مشابه جینت
هـای   منطقه و کشور ما یکـی از علـل بـالا بـودن آمـار بیمـاری                

 توسـعه   یکه در کـشورها    در حالی  .باشد عفونی در جوانان می   
 یوی ـسـل خـارج ر   تـری هـستند،   افته که دارای جمعیت مـسن    ی

  1379-82یدر استان گلستان ط)ی،گوارشیوی،خارج ریویر(زان بروز موارد سلیم: 1جدول 
  

  کل موارد سل
  )د وعودیاعم از موارد جد(

ر مثبت ی اسمیویسل ر
  شکمی-یسل گوارش  یویسل خارج ر  دیجد

بروز در   تعداد
بروز در   تعداد  نفر100000

بروز در   تعداد   نفر100000
بروز در   تعداد   نفر100000

   نفر100000
647  13/45  393  41/27  140  76/9  7  48/0  
736  34/51  418  15/29  140  76/9  4  27/0  
637  2/42  368  4/24  149  87/9  7  46/0  
712  4/46  402  2/26  156  17/10  2  13/0  
671  1/43  343  04/22  155  95/9  10  64/0  
3403  -  1924 - 740 - 30  - 
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  ).4( ر افراد مسن گزارش شده است
 برابـر   75/2 در مطالعه حاضر زنان مبتلا       یر نسبت جنس   

 گـزارش  ی جنـس  ین برتر یز ا یدر مطالعات دیگر ن    .ودند
  بـود ) 2/1 تـا    5/7از  (ار متفـاوت    ید، هرچنـد اعـداد بـس        

شاید یکی از علل این برتری جنسی کـه در بـسیاری             ).
 تـر و    مراجعـه سـریع    ،شـود  های دیگـر نیـز دیـده مـی         ی

درمـانی باشـد کـه    -های بهداشـتی  فراد مونث به سیستم   
  .گردد تشخیص زودرس در آنها می

ن یپــائ طالعــه حاضــر اکثــر مــوارد از ســطوح متوســط و
 یهـا  ز افـراد سـاکن محلـه      ی ـر مطالعـات ن   یدر سـا   .ودنـد

 یمارین موارد ب  یشترین، ب ی پائ ی سطح اقتصاد  ین و دارا  
سطح اجتمـاعی اقتـصادی پـائین        ).15و14 (دادند یل م 

تغذیه و عدم رعایت مسائل بهداشتی و        شیوع بیشتر سوء   
شـود کـه     نت جمعیت زیاد در یک منطقه محـدود مـی

در  .های واگیر گردد   تر بیماری  تواند باعث انتقال سریع    
ص یمـار تـا زمـان تـشخ       ین شـروع علائـم ب     یعه فاصله ب ـ   

ن ی ب ین زمان یانگیکا م ی در آمر  یقیدر تحق  . ماه بود  54/1
در اکثـر مطالعـات      ).16(  روز بـود   50ص  یلائم تا تشخ   

 یراختـصاص یل مـبهم و غ    ی ـ بـه دل   ی سل گوارش  یصیشخ
د یدر منطقـه مـا شـا      ). 4و2 (مار مطرح شده است   یلائم ب  
 ان وار بــودن اکثــر پزشــکی ســل و هوشــیوع بــالایت شــ

 یصیر تشخ یتاخ ،یمارین ب ی منطقه نسبت به ا    یبهداشتن
  .فاق افتاده بود

 ،کاهش وزن،یشـــامل خـــستگ (یس از علائـــم عمـــوم
 ،یماران مـورد بررس ـ   ین علامت در ب   یتر عیشا)  وتب یی

ز ی ـر مطالعـات ن   یدر سـا   . آن بـود   یعیرطبی غ یم و بزرگ   
  بـود  ینیات بـال  ین شـکا  یتـر  عی شا  از یسل گوارش  م در

1.(  
 ،یکـدام از افـراد مبـتلا بـه سـل گوارش ـ         چین مطالعه ه ـ  

 یهـا  در پرونـده    را ذکر نکرده بودند و     یوی به سل ر   ی

دا ی ـشان پ ی ـ از ا  یا چ سـابقه  یز ه یموجود در مرکز مبارزه با سل ن      
 بـه    مطالعات،گزارش شده که اغلب افـراد مبـتلا        یدر برخ . نشد

 فعـال   یوی ـ سـل ر   قـبلاً ) یوی ـا سـل خـارج ر     ی ـ( یسل گوارش ـ 
اند ولی تظاهرات رادیولوژیک سل ممکن اسـت تنهـا در            داشته
شـاید عـدم    ).2و1( پـنجم مـوارد سـل شـکمی دیـده شـود            یک

حتـی سـبقت گـرفتن علائـم         زمـانی و   یـا هـم    مراجعه بیماران و  
  .گوارشی بر علائم ریوی باعث این امر شده باشد

  در اکثــر مــوارد یاثبــات ســل گوارشـ ـ  مطالعــه،ن یــدر ا
ص یز تـشخ  ی ـر مطالعات ن  یدر سا  . بود یبا پاتولوژ ) درصد8/66(

ص ی بــه عنــوان روش غالــب در تــشخی ســل گوارشــیپــاتولوژ
 2003 که در سـال      یا  گزارش شده، از جمله در مطالعه      یماریب

 یص بافتیماران با تشخ  ی ب درصد8/60 ،ه صورت گرفت  یدر ترک 
  ).2( ده بودندیبه اثبات رس

ل یــمــاران دوره درمــان را تکمی بیدر مطالعــه حاضــر همگــ
جـه در   ینت )گریبه علت د  (ک مورد فوت    یجز  ه  کرده بودند و ب   

ز سرنوشـت   ی ـر مطالعـات ن   یدر سـا   . آنها قابل قبـول بـود      یهمگ
  ).2( مطلوب بوده است ص،یماران پس از تشخیب

  یریگ جهینت
 پزشــک معــالج ی بــالایصیــرســد شــک تشخ یبــه نظــر مــ

 ی از موارد منته ـ   یاریتواند در بس   یرغم مبهم بودن علائم م     یعل
 ماننـد   یکیدر منطقـه انـدم    .  متناسب شـود   یصیک راه تشخ  یبه  

کـه بـا    ) هـا  به خصوص خـانم   ( مار جوان یاستان گلستان در هر ب    
 ماننـد تـب و کـاهش وزن و        ( مـزمن    یها یماری ب یعلائم عموم 

 ،کننـد  ی پزشک مراجعـه م ـ     مبهم به  یو علائم گوارش  ) یخستگ
 یهـا  یبررس ـ  سل بایـد مـدنظر قـرار گرفتـه و          یماریص ب یتشخ
  . انجام شودیلیتکم

  یتشکر و قدردان
له مراتب سپاس خود را از جناب       یوس نیسندگان مقاله بد  ینو
ه همکاران مراکز مبـارزه بـا سـل         یکل  دکتر احمد دانش و    یآقا

  .دارند ی استان گلستان اعلام میها شهرستان
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