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  مقدمه
ــا بیمـــاري رونـــد تحلیـــل  تحلیـــل هـــاي روش از یکـــی هـ

 بینـی،  پـیش  کنتـرل،  نظـارت،  بـراي  که باشد می اپیدمیولوژیک
 هـا  بیمـاري  شناسی سبب و ها مشی خط تحلیل ها، برنامه بازنگري
 بررسـی  و هـا  شـاخص  رونـد  مـرور  .گیرد می قرار استفاده مورد

 تـا  دهـد  مـی  را امکـان  ایـن  سلامت یزانر برنامه به آنها تغییرات
 و ارزیـابی  زمـانی  هـاي  دوره طـول  در را سلامت نظام عملکرد
 از گیـري  بهـره  بـا  همـراه  اجرایـی  هاي برنامه که نمایند مشخص
 تا پولی و انسانی منابع درمانی، و بهداشتی تسهیلات و ناتامکا
 چــه و نمــوده یــاري اهــداف بــه دســتیابی در را مــا حــدي چــه

ــراي را پیامــدهایی  .داشــت خواهــد ســلامت مشــکلات حــل ب
 ابـزار  توانـد  مـی  هـا  بیمـاري  بـروز  رونـد  تغییرات تعیین همچنین
 رلـی کنت هـاي  برنامـه  اثربخشـی  و کـارآیی  ارزیابی براي مفیدي

ــ اقــدامات بهداشــت، ــان عملکــرد شــده، گرفتــه کــار هب  کارکن
 هــاي ریــزي برنامــه بــراي گیــري تصــمیم و درمــانی -بهداشــتی
ــتی ــد بهداش ــل .باش ــک (Tuberculosis: TB) س ــاري ی  بیم
 هـاي  مایکوبـاکتریوم  مجموعـه  اثـر  در کـه  است مزمن باکتریال
 و ریـوي  شـکل  بـه  موارد درصد 85 در که شود می ایجاد سلی

 حـال  در ).1( نمایـد  مـی  تظـاهر  غیرریـوي  شـکل  بـه  درصد 15
 تـرین  اصـلی  مثبـت  اسـمیر  ریوي سل بیماري بروز میزان حاضر
 میـزان  .است ایران کشور در سل وضعیت گیري اندازه شاخص
 جدیـد  مـوارد  تعـداد  تقسـیم  از اسـت  عبـارت  سل بیماري بروز

 کشـف  ایـن  از پـیش  کـه  مـواردي  یعنـی ( بیمـاري  شده شناخته
 یکصـد  در یکسـال  عرض در )نگرفته قرار درمان تحت و نشده
 مـرگ  علـت  تـرین  بـزرگ  کـه  سـل  بیماري .جمعیت نفر هزار
 ایـدز،  از بیشـتر  حتـی ( عـاملی  تک عفونی هاي بیماري از ناشی
 بـار  در دهـم  مرتبـه  داراي ؛اسـت  جهـان  در )سرخک و مالاریا
 همچنان 2020 سال تا شود می بینی پیش و هاست بیماري جهانی
 براساس .رود بالا هفتم رتبه تا یا و حفظ را خود کنونی گاهجای

 تعـداد  2007 سـال  در جهانی بهداشت سازمان گزارش آخرین
 حـدود  و شـد  بـرآورد  میلیون 7/13 سل بیماري به مبتلایان کل

 دارو چنـد  بـه  مقـاوم  سـل  باسیل به افراد، این از نفر میلیون 5/0
(MDR-TB) نفـر  میلیـون  3/9 حـدود  هنسـالا  ).2( هستند آلوده 

 ایـن  اثـر  در نفـر  میلیـون  7/1 و شـده  مبـتلا  فعـال  سـل  به جدید
  ).3( میرند می بیماري

ــیون ــه رگرس  از یکــی )Segmented Regression( اي تک
 مسـتقل  متغیـر  آن در کـه  باشد می رگرسیونی تحلیل هاي روش
 خـط  یـک  فاصـله  هـر  بـراي  و تقسـیم  معـین  زمـانی  فواصل در

 نقـاط  قطعـات  بـین  مـرز  و شده داده شبراز جداگانه رگرسیون
 اي تکـه  رگرسیون از .شود می نامیده )Break Points( شکست
 هـا  بیماري میر و مرگ در پیوسته شکست نقاط بیان براي خطی

 تغییـرات  رونـد  بررسـی ). 4(د شـو  می استفاده بروز هاي میزان و
 توانـد  مـی  رگرسـیونی  هاي مدل از استفاده با بیماري بروز میزان
 بیمـاري  اپیـدمیولوژیک  مسایل بررسی زمینه در را روشنی دید
ــراهم ســل ــین وضــعیت حاضــر مطالعــه از هــدف .ســازد ف  تعی

 1380-87 هـاي  سـال  طـی  ایران در سل بیماري اپیدمیولوژیک
  .بود

  بررسي روش
ــا در ــهن ی ــیف مطالع ــ یتوص ــد یمقطع ــرات رون  بــروز تغیی
 ی،منف ـ اسـمیر  ریـوي  سـل  مثبت، اسمیر ریوي سل هاي بیماري
 تفکیـک  بـه  ایـران  در بیمـاري  عـود  مـوارد  و ریوي خارج سل

 هـاي  سـال  طـی  کشـور  هـاي  استان و پزشکی علوم هاي دانشگاه
ــ 87-1380 ــین .شــد یبررس ــزان همچن ــان در موفقیــت می  درم

 مقاومـت  و بیماریـابی  درصـد  مثبـت،  اسـمیر  ریوي سل بیماري
 رگرسـیون  کـارگیري  بـه  بـا  کشـور  کـل  در شده ایجاد دارویی
 بـراي  کـه ) Joinpoint-3.4 )5 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با و اي تکه

 ارایه سرطان مرکز توسط سرطان بیماري تغییرات روند بررسی
 تـرین  کـاربردي  از یکی افزار نرم ینا. شد تحلیل و تجزیه شده،
ــرم ــا ن ــیون در افزاره ــهاســت  اي تکــه رگرس ــراي ک ــرآورد ب  ب
 نمـودار  رسـم  و شکسـت  نقـاط  بـرآورد  رگرسـیونی،  يرهایمتغ

  .؛ کاربرد داردشده داده برازش رگرسیونی خطوط
 مربعـات  حداقل روش از رگرسیونی يرهایمتغ برآورد براي
 بـه  را سـل  بیماري بروز تغییرات روند همچنین .دیگرد استفاده

  ،0-14 ســـنی هــاي  گـــروه بــراي  نیـــز و زن و مــرد  تفکیــک 
 ســـال 65 بـــالاي و 64-55 ،54-45 ،44-35 ،34-25 ،24-15

 هـا  گروه این بین بیماري تغییرات روند و نموده تحلیل و تجزیه
 درصــد میــانگین از .شــد مقایســه یبررســ مــورد هــاي ســال در

ــراي )AAPC( ســالانه تغییــرات ــد ســازي خلاصــه ب ــروز رون  ب
 جمعیـت  آمـار  برآورد براي آماري هاي سالنامه از سل، بیماري
 از دبع ـ همچنـین  و )سل بیماري سالانه بروز میزان براي( کشور
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 اطلاعـات  اخـذ  يبـرا  سـلامت  معاونـت  بـا  لازم هـاي  گیهنهما
ــورد ــاز م ــداد از نی ــاران تع ــلول بیم ــت مس ــده ثب ــد در ش  واح
ــردار هــاي بیمــاري ــت واگی  و بهداشــت وزارت ســلامت معاون
 دانشـگاهی  مراکـز  سـوي  از که 1380-87 هاي سال طی درمان
 صـورت  بـه  گیـري  نمونه .نمودیم استفاده ؛بود شده ارایه کشور
  طـی  شـده  ثبـت  مسـلولین  کـل  تعـداد  آن در و بـود  شماري کل

 میـزان  و سـال  تفکیـک  بـه  مـورد  81614 تعـداد  به اخیر سال 8
 .گرفتند قرار بررسی مورد سالانه بروز

  ها يافته
  هاي سال در ایران کشور در سل بیماري کلی بروز میزان

 برابر )APC( سالانه تغییرات درصد با نزولی روند 85-1380
 برخوردار ثابتی روند از 1385-87 هاي سال در و درصد -7/6
 طی مثبت اسمیر ریوي سل بروز میزان که حالی در .بود
و در ) APC=-75/1( یر نزولیدر مردان س شده ذکر هاي سال

 يها سال و در) APC=-26/6( یروند نزول 1384زنان تا سال 
  .بود) APC=76/1( يروند صعود يدارا 87-1384

 بـه  مثبـت  اسـمیر  ریوي سل بروز میزان غییراتت روند تحلیل
 داد نشـان  1380-87 هـاي  سال طی کشور هاي دانشگاه تفکیک

ــروز کــه  هرمزگــان، لرســتان، رفســنجان، در بیمــاري ســالانه ب
 کرمـان،  شـرقی،  آذربایجـان  غربی، آذربایجان بیرجند، اردبیل،

 و زابــل ســمنان، مازنــدران، بختیــاري، محــال چهــار اصــفهان،
 طـی  بروز روند در کاهش بیشترین .است یافته اهشک خراسان
ــوط1383-87 هــاي ســال ــه مرب ــا رفســنجان ب  و درصــد 3/20 ب

 .بـود  سـال  در درصـد  6/3 با خراسان به مربوط کاهش کمترین
 روند درصد +9/19 برابر APC با فسا شهرستان در بیماري بروز

 مثبت اسمیر ریوي سل بروز مناطق سایر براي و داشت صعودي
 به مربوط کاهش بیشترین همچنین .بود برخوردار ثابتی وندر از

  ).کی جدول( بود درصد -7/15 برابر AAPC با لرستان استان
 منفـی  اسـمیر  ریوي سل بروز میزان 1380-87 هاي سال طی

 5/4 ســالانه میــانگین طــور بــه و نزولــی رونــد داراي ایــران در
ــزان از درصــد ــروز می ــد تحلیــل .اســت شــده کاســته آن ب  رون
ــزان تغییــرات ــروز می ــه منفــی اســمیر ریــوي ســل ب  تفکیــک ب
 کـه  دهـد  مـی  نشان 1380-87 هاي سال طی کشور هاي دانشگاه
 قزوین، احمد، بویر و کهکیلویه زنجان، در بیماري سالانه بروز
 اصـفهان،  کرمـان،  بوشـهر،  تهـران،  یزد، اردبیل، هرمزگان، قم،

 کـاهش  راسانخ و بلوچستان و سیستان زابل، سمنان، مازندران،
 بـا  زنجـان  بـه  مربوط سالانه کاهش سرعت بیشترین .است یافته

AAPC گلسـتان  اسـتان  در بیمـاري  بروز و درصد -7/24 برابر 
 سـایر  در و درصـد  +6/5برابـر  AAPC بـا  صـعودي  روند داراي
  ).کی جدول( بود برخوردار ثابتی روند از مناطق

  
نواع بروز سل به تغييرات سالانه ميزان ا ميانگين درصد:  ۱جدول 

  ۱۳۸۰-۸۷هاي  هاي علوم پزشکي ايران در سال تفکيک دانشگاه
  سل خارج ريوي  اسمير منفي  اسمير مثبت  نام دانشگاه
  -۳/۱ *  -۳/۱۰ *  -۸/۱۰ *  اردبيل

  -۲/۱۰ *  -۹/۷  -۷/۵ *  آذربايجان شرقي
  -۷/۲  -۸/۳  -۷/۴ *  آذربايجان غربي

  -۹/۸ *  -۷/۲۴ *  -۲/۱۹  زنجان
  -۵/۶ *  -۸/۱۲ *  -۴/۶  قزوين
  ۹/۰  ۳/۱۲  ۲/۲  کردستان
  -۵/۱  ۸  -۲/۱  کرمانشاه
  -۲/۹  ۱  -۵/۴  ايلام

  -۶/۰  -۹/۱  ۱  خوزستان
  -۲/۱۱ *  -۱/۱۸ *  -۷/۵  کهکيلويه و بوير احمد

  -۸/۷ *  -۱/۰  -۶/۰  فارس
  -۲/۱۴ *  ۶/۷  ۹/۱۹ *  فسا
  -۲/۱  -۳۶  ۰  جهرم
  -۳/۱۲ *  -۴/۲۳ *  -۹/۵ *  کرمان
  -۱/۴ *  -۹/۹ *  -۷/۰  يزد

  -۸/۱۰ *  -۳/۸ *  -۳/۸ *  اصفهان
  -۶/۹ *  -۶/۲۱ *  -۹/۳  قم

  ۵/۳  ۶/۵ *  -۷/۱  گلستان
  ۱/۰  -۹/۷  ۹/۹  گناباد
  -۷/۳  -۶/۲  -۷/۱۵ *  لرستان
  -۱/۵  ۳/۱  -۶/۰  مرکزي
  -۶/۱  -۱/۳۸  ۲/۱  بابل

  -۸/۹ *  -۶/۱۰  -۷/۹ *  چهارمحال بختياري
  -۳/۶ *  -۵/۳  -۷/۱  همدان
  -۳/۶ *  -۹/۴ *  -۶/۳ *  خراسان
  -۴  -۷/۶ *  -۱/۷ *  مازندران
  -۸/۷  -۵/۱۱ *  -۹/۹ *  سمنان
  ۴/۱  -۱۰ *  -۸/۱  تهران

  -۸/۱۰ *  -۶/۰  -۷ *  شهيد بهشتي
  ۴/۱  -۲/۰  ۱  ايران

  -۹ *  -۵/۹ *  ۷/۱  سيستان و بلوچستان
  -۶/۸ *  -۸/۵ *  -۴/۵ *  زابل
  -۷/۸  -۷/۴  ۸/۳  کاشان
  -۲/۸  ۹/۵  -۹/۲  شاهرود
  ۱ *  ۶/۱  -۷/۱  گيلان
  -۶/۱۸ *  -۱/۶  -۴/۱۰ *  بيرجند
  -۷/۰  -۳/۱۵ *  -۶/۳  بوشهر
  ۹/۲۴ *  ۹/۲  ۹  سبزوار
  -۶/۱۳ *  -۴/۹ *  -۵/۱۱ *  هرمزگان
  -۵/۷  -۹/۴  -۳/۲۰ *  رفسنجان

  .دار است معنيدرصد تغييرات سالانه  *
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 سل بروز میزان از درصد 5/8 سالانه 1380-85 هاي سال در
 ثابتی روند از 1385-87 سالهاي در و شده کاسته ریوي خارج

 بـه  مربـوط  سالانه کاهش درصد بیشترین .است بوده برخوردار
 ریـوي  خارج سل بروز و درصد -6/18 برابر AAPC با بیرجند

 درصـد  +9/24 برابر AAPC با صعودي روند داراي سبزوار در
  ).کی جدول( بود

 رونـد  85 سـال  تـا  80 سـال  از بررسـی  مـورد  هـاي  سال طی
 از بعـد  و بـود  نزولـی  ریوي خارج و ریوي سل دو هر تغییرات
 .داشــت صــعودي ســیر کمــی رونــد ایــن 87 ســال تــا 85 ســال

 شـده  شناسـایی  بیماران از )درصد 72/70( نفر 56629 همچنین
 ســل داراي )درصــد 27/29( نفــر 23442 و ریــوي ســل داراي
  .)کی نمودار( بودند ریوي خارج
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سل ريوي و خارج ريوي در روند تغييرات بروز انواع :  ۱ نمودار
 ۱۳۸۰-۸۷هاي  ايران طي سال

  
  هــاي ســال طــی مثبــت اســمیر ریــوي ســل شــیوع تغییــرات

ــان در 87-1380 ــد داراي زن ــی رون ــا نزول ــر APC ب  -2/1 براب
 مـوازي  فـرض  همچنـین  .داشـت  ثابتی روند مردان در و درصد
 در جنسـی  گـروه  دو در بیمـاري  شیوع روند همپوشانی و بودن
 هـر  در مشـاهده  مـوارد  بیشترین .شد رد 05/0 ريدا معنی سطح
 در بیمـاري  رونـد  الگـوي  .بـود  1380 سـال  به مربوط جنس دو
 تعداد از که طوري هب .است کرده تغییر جنس دو در 1381 سال
 ثـابتی  رونـد  بـا  مـردان  در و شـده  کاسته زنان در بیماري موارد
 ایـن  طـی  در مبتلایـان  تعـداد  بیشترین همچنین .است یافته ادامه
 سـال  65 بـالاي  سـنی  گـروه  بـه  مربـوط  جنس دو هر در ها سال

 سـنی  گـروه  مردان در دوم مرتبه در و )زن 9807 ومرد  9250(

 ).2 نمودار( بود سال 15-24 سنی گروه زنان در و سال 34-25
 65 بـالاي  سـنی  گـروه  در بیمـاري  شـیوع که  است ذکر به لازم
  ).2 جدول( داشت صعودي روند جنس دو هر در سال

  
ميانگين درصد تغييرات پنج ساله سل ريوي اسمير مثبت :  ۲جدول 

  ۱۳۸۳-۸۷هاي  به تفکيک جنس و سن در ايران طي سال
 گروه سني

 مونث مذکر )سال(

۱۴-۰ * ۷/۱۱- * ۹/۵- 
۲۴-۱۵ * ۱/۲- )* ۹/۴-  =AAPC10 (* ۳/۶-  
۳۴-۲۵ ۱/۱- * ۵/۸- 
۴۴-۳۵ * ۶/۱- * ۲/۹- 
۵۴-۴۵ ۴/۱ ۱/۱ 
۶۴-۵۵ * ۵/۳- ۵/۰ 
۶۵> * ۸/۱ * ۴/۲ 
 -۲/۱ * ۳/۰ کل

  .دار بود درصد تغييرات سالانه معني *
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
روند تغييرات شيوع سل ريوي اسمير مثبت به تفکيک  : ۲ نمودار

  ۱۳۸۰-۸۷هاي  جنس در ايران طي سال
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

روند تغييرات درصد بيماريابي اسمير مثبت در ايران و :  ۳ نمودار
 ۱۳۸۰-۸۷هاي  ن طي سالجها
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روند تغييرات درصد موفقيت درمان سل ريوي اسمير :  ۴ نمودار

 ۱۳۸۰-۸۷هاي  مثبت در ايران و جهان طي سال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

روند تغييرات مرگ از بيماري سل در ايران و جهان طي :  ۵ نمودار
 ۱۳۸۰-۸۷هاي  سال

  
 دونب ـ سـل  بیمـاري  از مرگ میزان 1380-87 هاي سال طی

 با نزولی روند داراي ایدز ویروس به مبتلا موارد گرفتن نظر در
 طـور  بـه  بیماریـابی  درصـد  سال، در کاهش درصد 8/6 میانگین
 درمـان  موفقیـت  درصـد  و افزایش سال در درصد 5/2 میانگین
 ولی بود؛ ثابت اخیر سال 8 براي مثبت اسمیر ریوي سل بیماران
 داشــت کــاهش ددرصــ 5/0 ســالانه 1382-86 هــاي ســال طــی

  ).5و4و3 نمودارهاي(
  بحث

 بـروز  میزان که گفت توان می حاضرمطالعه  نتایج به توجه با
 سـال  تـا  کشـور  در ریوي خارج سل و ریوي سل بیماري کلی

 ثـابتی  رونـد  داراي بعـد  بـه  85 سـال  از و نزولی روند داراي 85
 سـل  بـروز  میـزان  1380-87 هـاي  سال طی همچنین .است بوده
 نزولی، روند داراي منفی اسمیر ریوي سل و مثبت اسمیر ریوي

ــداد ــرگ تع ــاري از م ــل بیم ــد داراي س ــی، رون ــد نزول  درص
 داراي درمـان  موفقیـت  درصد و صعودي روند داراي بیماریابی

 تغییـرات  درصد میانگین با لرستان استان .است بوده ثابتی روند
 برابـر  AAPC بـا  خراسـان  اسـتان  و درصـد  -7/15 برابـر  سالانه

 کاهش در را سرعت کمترین و بیشترین ترتیب به درصد -6/3
  .داشتند مثبت اسمیر ریوي سل

 نزولـی  رونـد  اخیـر  سـال  10 طـی  ایـران  در سـل  بروز میزان
مطالعـه حاضـر    در آمـده  دسـت  بـه  نتـایج  بـه  توجـه  با و داشت
 هـاي  اسـتان  بـراي  سـل  بیمـاري  بـروز  میـزان کـه   گفت توان می

 گــزارش مــوارد بیشــترین کــه گلســتان و بلوچســتان و سیســتان
 بـه  نسـبت  87 سال در ؛اند داده اختصاص خود به را سل بیماري
 و سیستان استان براي کاهش این که است یافته کاهش 80 سال

 بـراي  ولـی ؛ )AAPC= درصـد   -1/7( بـود  دار معنـی  بلوچستان
  .نبود دار معنی گلستان استان

 134 روي 2006 تـا  1997 هـاي  سـال  بـین  شده انجام مطالعه
 میـزان  که داد نشان سل، بیماري بروز روند بررسی براي کشور
 تغییـر  ±10 دامنـه  بـا  کشـورها  ایـن  در سـل  بیماري سالانه بروز
 بـود  درصـد -9/1 برابـر  سـالانه  تغییـرات  میزان میانگین و نموده

ــین از). 6( ــداد کشــورها کــل ب ــل( کشــور 9 تع  کشــورهاي مث
 .بودنـد  همـراه  بیماري بالاي بار با) میانمارو  اندونزي افغانستان،
 متوسـط  و بـود  یافتـه  کـاهش  کشـور  93 در بروز مقدار متوسط
 متوسـط (داشت  رشد به رو روند آفریقایی کشورهاي در روند

ــروز میــزان کشــور 35 در ).درصــد8/1 ســالانه  از بــیش ســل ب
ــد5 ــال در درص ــاهش س ــه ک ــود یافت ــه ب ــور 10 ک ــزو کش  ج

 طـور  بـه  کـه  گفـت  انتـو  مـی  و بودنـد  بـالا  درآمد با کشورهاي
 اسـت  بوده تر سریع بالا درآمد با کشورهاي در کاهش متوسط،

  ).7-9( )درصد -9/3 سالانه(
 رونـد  در تغییـرات  متوسـط  جغرافیـایی،  نـواحی  تفکیـک  به
 بوده همه بیشتراز مرکزي شرقی اروپاي کشورهاي بین در بروز
 روش یـک  عنوان به DOTS جهانی برنامه اجراي از بعد .است
 گیري اندازه براي سل بیماري کنترل شدت مستقیم گیري زهاندا
 کـاهش  مختلـف  مطالعـات  نتـایج  مثبـت،  اسـمیر  موارد تعیین و
 کشـور  5 کـه  طـوري  به .کردند گزارش را سل بروز در يادیز

نـد  کرد تجربـه  سـل  بروز میزان در را درصد10 از بیش کاهش
  ).11و10( بود DOTS برنامه اجراي خاطر به دلیلشکه  
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 در کـاهش  نظـر  از ،درصـد 5/4 برابر AAPC با ایران ورکش
 بـا  کشـورهاي  بـراي  شـده  گـزارش  میـانگین  از بالاتر سل بروز
 درصـد  میـانگین  مقایسـه  .داشـت  قـرار  درصد9/3 با بالا درآمد
 کــه داد نشــان هــا اســتان تفکیــک بــه ســل ســالانه بــروز میــزان
 ودرصـد  -8/10 برابـر  AAPC بـا  خراسـان  و اردبیـل  هاي استان

 کاهش در را سرعت کمترین و بیشترین ترتیب به درصد -6/3
 انتقـال  در مهـاجرت  مهـم  نقـش  بـه  توجـه  بـا  .داشـتند  سل بروز

 کشــور ود بـا  ایـران  مجـاورت  بـه  توجـه  بـا  همچنـین  و بیمـاري 
 بیماري بالاي بار داراي کشور 22 جزو که پاکستان و افغانستان

 استقلال ازهت کشورهاي و عراق وجود همچنین و هستند دنیا در
 ایـن  به پیش از بیش توجه ضرورت ایران کشور شمال در یافته

 وزارت سـلامت  معاونـت  اعـلام  بنابر .سازد می معلوم را بیماري
 مهـاجران  بـه  مربـوط  بیمـاري  مـوارد  درصـد 13 حدود بهداشت
 در مثبـت  اسـمیر  ریـوي  سـل  بیمـاري  کـه  طـوري  به ؛بود افغانی
 سـال  در آن بروز میزان و صعودي روند داراي افغانستان کشور
 +1/23 سـالانه  تغییـرات  میـانگین  بـا  ایـران  برابر 8 حدود 2008
 تـوان  مـی  .است بوده درصد-6/3 با ایران کشور برابر در درصد
 کشـورهاي  از مهـاجرین  خود که داشت ها داده از را تصور این

 بـروز  رونـد  تغییرات در توانند می خود نوبه به نیز منطقه همسایه
 نظـر  بـه  بنـابراین  .گردنـد  واقـع  مـوثر  ایـران  کشـور  سـل  بیماري
 و سـل  بیمـاري  بـه  ابـتلا  نظـر  از مهـاجرین  کنتـرل کـه   رسـد  می

 افـراد،  ایـن  درمـان  و پیگیـري  يبـرا  منسـجم  هـاي  برنامه تدوین
 از .باشـد  داشـته  بیماري این کنی ریشه در کلیدي نقش تواند می

 در 87 سـال  در شـده  مشـاهده  میـزان  بیشـترین  به توجه با طرفی
 نظـر  بـه  نفر، 100000 هر ازاي به مورد 9/103 با زابل شهرستان

 ایـن  در افغانسـتان  و پاکسـتان  بـا  ایـران  همسـایگی  کـه  رسد می
  ).12( است داشته نقش میزان
 شهرسـتان  در 1381-84 هـاي  سـال  در شده انجام مطالعه در
 کـل  درصـد 1/37( مثبـت  اسـمیر  ریـوي  سل بیمار 86 از اردبیل
 سال 42±45/19 سنی میانگین با زن موارد درصد3/59 ،)موارد
 20980 از 1381-84 هــاي ســال در کــه حــالی در ).13( بودنــد
 موارد درصد17/50 کشور کل در مثبت اسمیر ریوي سل بیمار
 نسـبت  زنان در سل بیماري شیوع بودن بالا بیانگر که بودند زن
  .دباش یم مطالعه مورد هاي سال طی اردبیل استان در مردان به

 بیمــاران  کــل از 1375-80 هــاي ســال  در بــم مطالعــه در

  ).14( بودند روستایی درصد4/53 و شهري درصد6/46
 در 1383-86 هــاي ســال طــی همکــاران و غلامــی مطالعــه
ــه ــان ارومی ــه داد نش ــار 248 بــین از ک ــلی، بیم  مــورد 151 س

 و نــدبود منفــی اســمیر نفــر 97 و مثبــت اســمیر )درصــد88/60(
  ).15( بودند مذکر درصد 1/66

 در 1382-86 هـاي  سال طی همکاران و محمدي مطالعهدر 
درصــد  3/30( مبــتلا سـنی  گــروه بیشـترین  بیمــار 89 از دامغـان 
 مرد، بیماران درصد 57/50 ند وداشت سن سال 70 بالاي) موارد

 افغـانی  بیمـاران  درصد 5/22 و ریوي سل موارد درصد 76/88
  ).16( بودند

 در 1381-86 هـاي  سـال  دران و همکـار  موسوي مطالعهدر 
 درصـد 3/66 زن، درصـد 6/52 مسـلول فـرد   196 بین از کاشان
 تشـکیل  زنـان  را ریـوي  سـل  موارد بیشترین و ریوي سل موارد
 هـاي  سـال  طـی  و همکـاران  زاده ابـراهیم  مطالعه). 17( دادند می
 بیمــــار 840 بــــین از کــــه داد نشــــان بیرجنــــد در 85-1375

 ریـوي  سـل  موارد درصد70 و بودند مذکر بیماران درصد2/46
  ).18( بود

 در 1377-81 هــاي ســال در همکــاران و متانــت مطالعــه در
 ریوي، خارج سل )مورد1798( موارد کل درصد3/22 زاهدان
 5/1 زنـان  ،)درصد5/23( سال 15-24 مبتلا سنی گروه بیشترین
 مــوارد درصــد6/21 و بیمــاري بــه مبــتلا مــردان از بیشــتر برابــر

  ).19( بودند غیرایرانی
 در 1377-80 هــاي ســال در همکــاران و رجبــی مطالعــهدر 

 مـوارد  درصـد 2/19 سـل مبتلا به  بیمار 401 بین از بم شهرستان
ن یهمچن ـ. بود ریوي سل موارد درصد7/80 و ریوي خارج سل

 )مـوارد  درصـد 7/6( نفر 27 و ندبود مونث بیماران درصد6/53
  ).20( بودند کرده فوت بیماري از

 بــه کــه داد نشــان اصـفهان  در همکــاران و منظــوري مطالعـه 
 برابـر  بیماریـابی  درصـد  1385 و 1384 هـاي  سـال  بـراي  ترتیب

 58 ودرصـد   80 درمـان  موفقیت میزان درصد، 77 ودرصد 90
 برابـر  مثبـت  اسمیر ریوي سل جدید موارد بروز میزان و درصد

ــود درصــد 11/1 ودرصــد  28/2 ــه ب ــانگر ک  فاصــله وجــود بی
  ).21( باشد می انتظار مورد زانمی از درمان موفقیت
 مثبـت  و مذکر جنس در بیماري روند بودن ثابت به توجه با
 )بیمـاري  صـعودي  روند( بیماري تغییرات درصد میانگین شدن
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 توجــه بایــد جــنس دو هــر در ســال 65 بــالاي ســنی گــروه در
 و نمـود  سـال  65 بـالاي  سـنی  گـروه  و مـذکر  جنس به بیشتري
 کـار  بـه  بیمـاري  کـاهش  بـراي  را تـري  مناسب کنترلی اقدامات
 جهـانی  وضـعیت  براي آمده دست به نتایج با مقایسه در .گرفت
 از مرگ کاهش سرعت نظر از ایران که گفت توان می بیماري
 درصد میانگین ولی ؛است بوده جهانی سرعت از بیشتر بیماري

 منطقــه و جهـانی  بیماریـابی  و درمــان موفقیـت  سـالانه  تغییـرات 
 دره است و بود ایران از بیشتر آخر سال ده براي شرقی مدیترانه
 از درصـد 5/0 سـالانه  میـانگین  طـور  بـه  اخیـر  سـال  5 طی ایران

  .است شده کاسته درمان موفقیت
 یکی به مثبت خلط بیماران درصد 70شناسایی با 85 سال از
 بیمـاران  درصد70 شناسایی( جهانی بهداشت سازمان اهداف از

 هـدف  بـا  هنـوز  امـا  ؛)3جـدول  ( ایـم  یافتـه  دسـت  )مثبت اسمیر
 بنابراین .داریم فاصله مثبت اسمیر موارد درصد85 موفق درمان

 سـازمان  شـده  تعیـین  اهداف به دستیابی برايکه  رسد می نظر هب
 و ســل کنترلــی هــاي برنامــه تقویــت بــه نیــاز جهــانی بهداشــت
 بـه  دسـتیابی  صـورت  در و باشـد  می موجود مشکلات شناسایی

 یـک  از کمتـر  بـروز ( سـل  حـذف  هدف به رسیدن اهداف این
  ).22( بود خواهد پذیر امکان )نفر میلیون یک هر در سل مورد

  
مقايسه ميانگين درصد تغييرات اپيدميولوژي سل به :  ۳جدول 

  ۱۳۸۰-۸۷ هاي سال درجهاني  تفکيک مناطق سازمان بهداشت
 سال آخر ۵ميانگين درصد تغييرات سالانه  

 هانج مديترانه شرقي ايران
بيماريابي سل ريوي اسمير 

 ۳/۴ * ۴/۷ * ۵/۲ * مثبت
موفقيت درمان سل ريوي 

 ۷/۱ ۷/۲ * -۵/۰ * اسمير مثبت

 -۵ * -۹/۷ * -۸/۶ * مرگ از بيماري
  .دار بود درصد تغييرات سالانه معني *

  
 تی ـجمع سـوم  کی حدود حاضر حال در که نیا به باتوجه

 وجـود  آنهـا  بـدن  در هنهفت صورت به عفونت و شده آلوده ایدن
 یط ـ ای ـ یروان ـ پراسـترس  طیشـرا  در نهفتـه  عفونت نیا و دارد
 فعـال  عفونت به منجر زانیعز دادن دست از ای فقر مثل یزندگ
 و فعـال  مخـزن  عنـوان  بـه  کـه  يدی ـجد فرد جهینت در و شود می

 همچنـین  .دی ـآ وجـود  بـه  ؛کنـد  یم ـ عمـل  يمـار یب کننده منتشر
 مـاران یب درمـان  بـر  عـلاوه  سل يماریب کنترل که شده مشخص
 بـه  ؛باشـند  یم ـ کـروب یم کننـده  پخش که فعال يماریب به مبتلا

 يمـار یب بـه  نهفتـه  يمـار یب لیتبـد  کننـده  محدود عوامل کنترل
 حاضـر  حـال  در .دارد ازی ـن هـم  )یزنـدگ  تیفیک يارتقا( عالف
 یول است؛ شده مارانیب ییشناسا صرف کشور تیفعال نیشتریب

 در یبزرگ ـ نقـش  کـه  جامعـه  يها سترسا کنترل و ییشناسا در
 گرفتـه  صـورت  یکم يها تیفعال ؛دارند يماریب انتشار و انتقال
 رونـد 1383-87 يهـا  سـال  یط ـ شده مشاهده عود موارد .است
 کاسـته  بیماري موارد تعداد از درصد 6/3 سالانه و داشته ینزول
 تعــداد بــر 85 ســال تــا 1381-87 يهــا ســال یطــ .اســت شــده
 به مورد 3 از( شده افزوده )MDR( دارو چند هب مقاوم نیمسلول

 ؛است شده کاسته مورد 9 به آنها تعداد 87 سال در و )مورد 44
 دار یمعن ـ يآمـار  لحـاظ  از شـده  مشاهده راتییتغ نیانگیم یول
 کـه  دارو چنـد  بـه  مقاوم یسل موارد براي). AAPC=-18( نبود
 یابیماریب فقط ؛دهند می تشکیل را کشور یسل موارد درصد10

 برنامـه  وجـود  عـدم  لی ـدل هب ـ مـوارد  درمـان  یپ ـ در و داده انجام
 عامـل  ایـن  .می ـا نبـوده  کشور سطح در مشخص و منظم ییدارو
 شـده  تعیـین  اهـداف  از خیلی به رسیدن در که است شده باعث
  .باشیم داشته تاخر کمی

  گيري نتيجه
 این در شده انجام مطالعات و حاضر مطالعه نتایج به توجه با
 و شـده  تعیـین  اهـداف  بـه  رسیدن براي که رسد می نظر هب زمینه
 بیشـتري  توجه باید سل، بیماري با مبارزه در بالا موفقیت داشتن
ــه ــا هــاي اســتان ب ــد ب ــروز در صــعودي و ثابــت رون  بیمــاري، ب

 صورت در و نمود مرد بیماران و سال 65 بالاي سنی هاي گروه
 کارکنــان زيبـازآمو  یــا و کنترلـی  هــاي برنامـه  بــازنگري لـزوم 

 کـه  داد نشـان  مطالعات نتایج همچنین .پذیرد صورت بهداشتی
 از بعد و قبل مثبت اسمیر موارد شناسایی در افزایشی روند یک

 درصـد 82 بـه  درصـد 42 از که شده دیده DOTS برنامه اجراي
 پاسـخ  بـودن  آمیز موفقیت از حاکی نتایج و است داشته افزایش

 بـروز  مـوارد  کـاهش  راسـتاي  در ایران کشور در فوق برنامه به
 کـه  گفـت  تـوان  مـی  حـال  ایـن  بـا  .اسـت  بـوده  مثبت اسمیر سل
 اصـل  یـک  عنـوان  بـه  سل بیماري درمان و تشخیص هاي برنامه
 اقتصـادي،  مسـایل  دلایـل  هب ـ کـه  بسـا  چـه  و نشـده  شناخته کلی

 هـم  با ها شاخص این مختلف نواحی در بیولوژیکی و اجتماعی
 سـل  صـعودي  رونـد  بـه  توجـه  بـا  همچنین .باشند داشته تفاوت
 اسـتان  منفی اسمیر ریوي سل فسا، شهرستان مثبت اسمیر ریوي
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 گـیلان،  و سـبزوار  هـاي  شهرسـتان  ریـوي  خارج سل و گلستان
 کنترلـی  اقـدامات  کـارگیري  هب و مناطق این به بیشتر توجه لزوم

 مطالعهن یا هاي محدودیت از .رسد می نظر هب ضروري تر مناسب
 در مقایسـه  بـراي  سـل  بیمـاري  زمینـه  در اتیمطالع ـ وجـود  عدم
 و شــهري تفکیــک بــه تحلیــلعــدم  همچنــین و کشــور ســطح

  .بود مربوطه هاي داده وجود عدم دلیل هب روستایی
  قدرداني و تشكر

اخـذ درجـه    يبـرا شهرام ارسنگ  نامه انیپاحاصل مقاله ن یا

 از. ت مدرس بـود یاز دانشگاه ترب یستیز ارشد آمار یرشناساک
 خـاطر  بـه  کشـور  سطح درمانی و بهداشتی مراکز رکنانکا همه
 سـالانه  دهی گزارش به منظور سل بیماري هاي داده آوري جمع

 درمان و بهداشت وزارت سلامت معاونت از همچنین و بیماري
 مــورد در شــده ثبــت اطلاعــات دادن قــرار اختیــار در علــت بــه

  .گردد می يسپاسگزار سل بیماري
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Abstract 
Background and Objective: The characterization of any disease have important role for the 
evaluation and control strategy and programming of diseases. This study was done to determine 
the epidemiology of Tuberculosis in Iran during 2001-08. 

Materials and Methods: In this descriptive cross sectional study, Annual percentage change 
(APC), average annual percentage change (AAPC) of Tuberculosis incidence rate, mortality of 
Tuberculosis, case detection rate, success percentage in Tuberculosis treatment and relapses 
cases during 2001-08 have been studied in Iran. Linear segmented regression model was used for 
analysis trend of Tuberculosis and estimate parameters. 
Results: The trend of Tuberculosis smear positive (SP) incidence rate was reduced in Iran during 
2001-08. Anually, 4.1% and 3.6% reduction took place in incidence rate and relapses cases, 
respectively. Tuberculosis mortality decreased annually by 6.8% and success in case detection 
increased by 2.5%. The Tuberculosis treatment though AAPC is decreasing by 0.5%. The trend 
of Tuberculosis are higher among women and in both sexes over 65 years of age. 

Conclusion: This study showed that trend of SP pulmonary tuberculosis and treatment success 
rate is decreased, but case detection was increased. 

Keywords: Epidemiology, Average Annual Percentage Change, Tuberculosis, Smear Positive, 
Iran 
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