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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال يازدهم    شماره 1    صفحات  11  تا  19    بهار 1392

مقاله
تحقيقاتي

بررسى همبستگى ميزان بروز سل گاوى و سل انسانى در پنج منطقه كشور 
طى سال هاى 1378 تا 1387

زهرا بلوكى1، *عليرضا باهنر2، حسام الدين اكبرين1، مهشيد ناصحى3

چكيد ه
سابقه و هدف: ميكوباكتريوم بويس را در ايجاد 10-5 درصد موارد سل انسانى به ويژه در اطفال و در مناطق داراى سطح بهداشت 
پايين دخيل مى دانند. از آن جايى كه حدود 25 درصد از انسان هاى مسلول در كشور مبتلا به فرم خارج ريوى سل (كه عموماً آن را 
به مايكوباكتريوم بويس نسبت مى دهند) بوده و اين ميزان در حالت عادى نبايد از 15 درصد تجاوز نمايد؛ لزوم بررسى اين نسبت 

بالاى موارد سل خارج ريوى در كشور و ارتباط آن با ميزان بروز سل گاوى در هر منطقه، ضرورى به  نظر مى رسد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر، مطالعه  اى از نوع اكولوژيك مى باشد كه در شهرستان هاى پنج استان كشور با ميانگين ميزان بروز 
بالاى   سل خارج ريوى نسبت به كل كشور تعريف شده است. داده هاى جمع آورى شده با استفاده از روش همبستگى پيرسون 

مورد تجزيه و نحليل آمارى قرار گرفت. اين مطالعه برگرفته از پايان نامه دانشجويى مى باشد.
يافته ها: در كل شهرستان هاى استا ن هاى مورد مطالعه «زابل» هر ساله بالاترين ميزان بروز سل انسانى و سل خارج ريوى را به خود 
اختصاص داده و طى دوره مورد مطالعه، «سبزوار» به مدت 7 سال در كل شهرستان هاى مورد مطالعه، پايين ترين ميزان بروز سل 
انسانى را داشته است ولى در مورد سل خارج ريوى پايين ترين ميزان به شهرستان هاى استان كرمانشاه مربوط مى شود. ميزان بروز 
سل گاوى با سل خارج ريوى در استان هاى خراسان رضوى و كرمانشاه همبستگى منفى و در استان هاى سيستان و بلوچستان، 

گلستان و قم همبستگى مثبت نشان داد.
بحث و نتيجه گيرى: نتايج به دست آمده از استان قم به دليل تحت پوشش بودن بخش وسيع ترى از دام هاى استان، به واقعيت 
نزديك تر است. در اين مطالعه 28 درصد موارد مسلول در شهرستان هاى استان هاى تحت مطالعه مبتلا به فرم خارج ريوى سل 

بودند كه لزوم پيگيرى علل فراوانى ميزان بروز سل خارج ريوى امرى ضرورى به شمار مى رود.
كلمات كليد ى: سل گاوى، سل، انسان، پايش بوم شناسى، ايران

دستيار، ايران، تهران، دانشگاه تهران، دانشكده دامپزشكى، عضو انجمن علمى-دانشجويى اپيدميولوژى دانشگاه تهران 1 ـ
استاد، ايران، تهران، دانشگاه تهران، دانشكده دامپزشكى، مركز تحقيقات زئونوزهاى دانشگاه علوم پزشكى تهران (*نويسنده مسئول) 2 ـ

abahonar@ut.ac.ir :تلفن: 61117056              آدرس الكترونيك  
استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى تهران، رئيس اداره كنترل سل و جذام وز     ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى 3 ـ

مقدمه
سل با تاريخچه طولانى يكى از مهم ترين بيمارى هاى عفونى و 
مشترك بين انسان و دام است كه در بيشتر نقاط دنيا شايع مى باشد 
و در طى ساليان متمادى انتقال بيمارى از انسان به گاو و از گاو به 

انسان به اثبات رسيده است. مرگ و مير ناشى از عدم درمان صحيح 
و به هنگام سل انسانى (و ايجاد سل مقاوم به دارو)، نيز دوره طولانى 
مدت درمان دارويى آن و از طرفى در مورد سل گاوى خسارات 
سنگين ناشى از حذف گاوهاى مثبت و وجود خطر انتقال آن به 
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انسان، از مواردى است كه اهميت بررسى و مطالعه سل گاوى و 
سل   انسانى در جمعيت ها را مشخص مى نمايد (1). امروزه در 
دنيا هر ساله بيش از 8 ميليون نفر به سل مبتلا مى شوند و تاكنون 
يك سوم مردم جهان بدون آن كه احساس بيمارى كنند به       باكترى 

مايكوباكتريوم آلوده شده اند (2).
اگر چه سل انسانى عمدتاً با عامل M. tuberculosis ايجاد مى شود، 
اما M. bovis را در ايجاد 10-5 درصد سل انسانى به ويژه در اطفال 
و در مناطق داراى سطح بهداشت پايين دخيل مى دانند (3). در 
يك گزارش ميزان 3/1 درصد از كل موارد سل انسانى در جهان 
را ناشى از M. bovis مى دانند (2/1 درصد از موارد ريوى و 9/4 
درصد از موارد خارج ريوى) (4). بيشتر افراد مبتلا به سل مشترك 
به فرم خارج ريوى بيمارى و تنها 5-2 درصد آن ها به فرم ريوى 
دچار مى شوند. ابتلا به فرم ريوى در روستائيان بيشتر از شهرنشينان 
مى باشد و اين امر به واسطه ارتباط نزديك اين افراد با دام و در 

نتيجه استنشاق ذرات آلوده به باكترى رخ مى دهد (5).
آلودگى به M. bovis در انسان مى تواند بر اثر خوردن شيرآلوده 
و مصرف گوشت خام حيوانات مبتلا و ساير فراورده هاى پخته 
نشده آن ها، استنشاق ذرات آلوده ى معلق در هوا و يا به ندرت با 
تماس مستقيم با مواد مترشحه از زخم ها و بريدگى هاى آلوده به 
باكترى ايجاد شود (6). سل گاوى از جمله زئونوزهاى قابل توجه 
در فهرست بيمارى هاى OIE در سال هاى اخير بوده است. ميزان 
بيمارى زايى مايكوباكتريوم بويس براى انسان به اندازه مايكوباكتريوم 
توبركلوزيس مى باشد و سل ايجاد شده توسط اين دو سويه از نظر 
نشان ه هاى بالينى، راديولوژى و پاتولوژى غيرقابل تفريق است (8 
و 7). آزمون توبركولين در انسان ن  يز عملاً قادر به تفكيك عفونت 

حاصل از اين دو گونه نمى باشد (9).
در گزارشى كه در سال 1937 از ايالات متحده امريكا و انگلستان 
منتشر شد، بيش از 25 درصد از مبتلايان به سل در نتيجه آلوده 
شدن به M. bovis دچار بيمارى شده بودند كه بيشتر آنان را كودكانى 
تشكيل مى دادند كه از شير آلوده تغذيه مى شدند (11 و 10). در 
كشورهاى آسيايى اطلاعات بسيار كمى    در مورد سل انسانى ناشى 

از مايكوباكتريوم بويس در دست مى باشد (12).
در مطالعه اى كه در سال 1387 به منظور تعيين مقاومت دارويى 
مسلولان در استان گلستان انجام شد، مشخص گرديدكه 16/3 

درصد   از سويه هاى جدا شده از كشت، مايكوباكتريوم توبركلوزيس 
نيستند (13).

با توجه به اين كه سل گاوى در كشور ما هايپواندميك بوده و كنترل 
تنها  و  است  نيمه صنعتى  و  صنعتى  گاودارى هاى  به  محدود  آن 
بخش محدودى از گاوهاى كل كشور تحت پوشش برنامه تست 
و كشتار مى باشند و از طرفى نسبت بالايى از مسلولان انسانى مبتلا 
به شكل خارج ريوى سل  هستند (2)؛ با هدف تعيين همبستگى 
ميزان بروز سل انسانى و گاوى در كشور، پژوهش حاضر به مورد 
اجرا درآمد تا در صورت وجود همبستگى معنى دار بين اين دو، 
در هر منطقه اقليمى بتوان فرضياتى را به منظور طراحى مطالعات 
دقيق تر اپيدميولوژيك تنظيم نمود و در نهايت از اين طريق بتوان 
اهرم هاى ديگر كنترل بيمارى را علاوه بر تأكيد بر لزوم تداوم برنامه 
تست و كشتار در م  ناطق اقليمى مختلف   شناخت و كاربرد آن ها 

را توصيه نمود.

مواد و روش ها
اين تحقيق از نوع مطالعات همبستگى يا اكولوژيك بوده كه جامعه 
آمارى آن 5 استان (گلستان، سيستان و بلوچستان، خراسان رضوى، 
كرمانشاه و قم) از مجموع 30 استان كشور است كه ميانگين ميزان 
بروز سل انسانى آن ها در سال 1385 بالاتر از سطح ميانگين بروز   سل 
در كل كشور بوده و در پنج منطقه جغرافيايى متفاوت قرار گرفته اند.
داده هاى مربوط به سل انسانى از اداره كنترل سل و جذام مركز 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  واگير  بيمارى هاى  مديريت 
پزشكى و اطلاعات سل گاوى از دفتر مبارزه با بيمارى هاى (بخش 
سل) اداره كل بررسى و مراقبت بيمارى هاى سازمان دامپزشكى كشور 
اخذ شد. پس از برآورد ميزان جمعيت هر شهرستان در سال هاى 
مورد مطالعه، ميزان بروز سل انسانى به تفكيك سل ريوى با اسمير 
خلط مثبت، سل ريوى با اسمير خلط منفى و سل خارج ريوى و 
سل كل محاسبه گرديد. در مورد سل گاوى هم ميزان بروز با توجه 
به در دست بودن آمار گاوهاى تست شده و تعداد دام هاى مثبت 

اعلام شده به دست آمد.
آناليز داده ها با محاسبه ميانگين و انحراف معيار، ميزان بروز و 
 SPSS Version 16/0 ضريب همبستگى پيرسون از طريق نرم افزار
انجام شد و نمودارهاى مربط به روند بروز انواع سل در استان هاى 
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تحت مطالعه با برنامه Excel ترسيم گرديد.

يافته ها
در كل در طول اين ده سال (1387-1378)، ميزان بروز سل چه از 
نوع انسانى و چه از نوع گاوى روندى نزولى داشته است و بيشترين 
ميزان بروز سل انسانى و گاوى به ترتيب در استان هاى سيستان و 

بلوچستان و قم  بوده است. (جدول 1)
نمودارهاى 1، 2 و 3 اين روند نزولى را به خوبى نشان مى دهند:

در پنج استان مورد مطالعه در كل دوره ده ساله مورد مطالعه 2,177,216 
رأس دام مورد آزمون توبركولين قرار گرفته اند كه از اين تعداد 3,722 
رأس گاو، مثبت تشخيص داده شده اند. ميانگين تعداد دام هاى تست 
شده و مثبت اعلام شده، حداقل   و حداكثر تعداد دام هاى آزمون شده 

طى ده سال به تفكيك استان در جدول 2 آمده است.
در كل شهرستان هاى استا   ن هاى مورد مطالعه شهرستان «زابل» هر 
ساله بالاترين ميزان بروز سل انسانى و سل خارج ريوى را به خود 
اختصاص داده و طى دوره ده ساله مورد مطالعه، شهرستان «سبزوار» 
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جدول 1- ميانگين و انحراف معيار ميزان بروز انواع سل (در 100000 نفر) در استان هاى مورد مطالعه (1387- 1378)

نمودار 1- ميزان بروز سل انسانى در استان هاى مورد مطالعه طى سال هاى 1387- 1378
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به مدت 7 سال در كل شهرستان هاى مورد مطالعه، پايين ترين ميزان 
بروز سل انسانى را داشته است ولى در مورد سل خارج ريوى 
پايين ترين ميزان به شهرستان هاى استان كرمانشاه مربوط مى شود. 
نمودارهاى 4، 5 و 6 حداقل، حداكثر و ميانگين ميزان بروز سل 
انسانى كل، سل خارج ريوى و سل گاوى را در كل شهرستان هاى 

مورد مطالعه به تفكيك سال نشان مى دهند.
در كل شهرستان هاى مورد مطالعه ميانگين نسبت سل خارج ريوى 
به كل موارد سل انسانى در طى اين ده سال 28 درصد بود. نمودار 
7 حداقل، حداكثر و ميانگ  ين اين نسبت را در كل شهرستان هاى 

مورد مطالعه نشان مى دهد.

نمودار 2- ميزان بروز سل گاوى در استان هاى مورد مطالعه طى سال هاى 1387- 1378

نمودار 3- ميزان بروز سل خارج ريوى در انسان در استان هاى مورد مطالعه طى سال هاى 1387- 1378
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جدول 2- توزيع مقادير كمى عملكرد مبارزه با سل گاوى در گاودارى هاى استان هاى تحت مطالعه طى سال هاى 1387- 1378
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نمودار 4- حداقل، حداكثر و ميانگين ميزان بروز سل انسانى كل در كل شهرستان هاى مورد بررسى طى دوره ده ساله مورد مطالعه

نمودار 5- حداقل، حداكثر و ميانگين ميزان بروز سل خارج ريوى در كل شهرستان هاى مورد بررسى طى دوره ده سال مورد مطالعه

نمودار 6- حداقل، حداكثر و ميانگين ميزان بروز سل گاوى در كل شهرستان هاى مورد بررسى طى دوره ده ساله مورد مطالعه

نمودار 7- حداقل، حداكثر و ميانگين نسبت سل خارج ريوى به كل موارد سل انسانى در كل شهرستان هاى مورد بررسى طى دوره ده ساله مورد مطالعه
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تعيين همبستگى انواع سل
ميزان بروز سل گاوى با سل خارج ريوى در استان هاى خراسان 
رضوى (r= - 0/028) و كرمانشاه (r=-0/073) همبستگى منفى و 
در استان هاى سيستان و بلوچستان (r= +0/068)، گلستان (0/213+ 
=r) و قم (r= +0/222) همبستگى مثبت نشان داد (جدول 4 و 3).

بر اساس آمار مربوط به سل انسانى طى اين دوره در پنج استان 
كشور در مجموع 28 درصد (14±) موارد سل انسانى، از نوع خارج 
ريوى بوده است كه در استان هاى قم و كرمانشاه (به ترتيب 35 و 

34 درصد) بيشترين نسبت را داشته است.
بيشترين ضريب همبستگى بين نسبت سل خارج ريوى به كل موارد 
 (p= 0/43) سل     انسانى با سل گاوى، در استان قم برابر با 28 درصد

به دست آمده است. (جدول 3)

بحث
با توجه به نتايجى كه از تجزيه و تحليل يافته ها حاصل شد؛ تنها در 
دو استان از پنج استان مورد مطالعه، ميزان بروز سل گاوى با ميزان 
بروز سل خارج ريوى انسانى (كه اغلب آن را به مايكوباكتريوم 
ب   ويس نسبت مى دهند) همبستگى مثبت و قابل توجه نشان داد 

.(r=0/213 و استان گلستان r= 0/22 استان قم)
در استان خراسان رضوى در سال 1385، 15 درصد از كل تعداد 

دام هاى منطقه تحت پوشش برنامه ريشه كنى سل گاوى بوده اند.
استان سيستان و بلوچستان در طى اين ده سال، بالاترين ميزان بروز 
سل انسانى را در بين استان هاى تحت مطالعه داشت و انتظار مى رفت 
از نظر سل گاوى نيز ميزان بالايى را به خود اختصاص داده باشد 

ولى طبق نتايج به دست آمده، اين استان از نظر سل گاوى در اين 
دوره ده ساله، پايين ترين ميزان را داشته است. نكته قابل توجهى 
كه در توجيه اين حالت به نظر مى رسد؛ ميزان پوشش 4 درصدى 
كل گاوهاى اين استان در برنامه تست و كشتار سازمان دامپزشكى 
مى باشد كه ميزان بسيار ناچيزى است. از آن جا كه در اين استان 
بيشتر دام ها به صورت سنتى نگهدارى مى شوند و طرح مبارزه با 
سل گاوى نيز بيشتر در دامدارى هاى صنعتى و نيمه صنعتى انجام 
مى پذيرد، ميزان تحت پوشش بودن گاوهاى منطقه تا اين اندازه 
پايين مى باشد. از طرفى در اين استان ارتباط نزديك دام و دام دار 
به دليل شيوه نگهدارى سنتى دام ها غيرقابل اجتناب بوده و انتظار 
مى رود در صورت آزمايش هاى بيشتر و ا  نجام تست توبركولين 
روى گاوها در مقياس وسيع تر، همبستگى بين سل خارج ريوى و 

سل گاوى بالاتر رود.
نكته قابل توجه ديگرى كه در اين رابطه بايد در نظر گرفت اين 
است كه تست گاوها هر 6 ماه يك بار در گاودارى ها صورت 
مى پذيرد و طى ساليان متمادى، جمعيت خاص گاوهاى موجود 
در گاودارى هاى صنعتى و نيمه صنعتى به تدريج از مايكوباكتريوم 

پاك شده و آلودگى در ساير دام هاى منطقه باقى مى ماند.
در استان كرمانشاه به طور مثال در سال 1385، 3 درصد جمعيت 
گاوى تحت پوشش برنامه ريشه كنى سل گاوى بوده اند كه اين 
ميزان نيز مى تواند همبستگى منفى سل گاوى و سل انسانى به 
دست آمده در اين منطقه را به نحوى قابل پذيرش نمايد. در استان 
گلستان بروز انواع سل انسانى با بروز سل گاوى همبستگى مثبت 
نشان داده است. در استان قم تنها سل ريوى اسمير مثبت با سل 

      
         

P Value R 

98/0 0 )14/0±(29/0   

16/0 2/0 )07/0±(21/0    

56/0 06/0- )17/0±(34/0  

3/0 14/0 )06/0±(2/0  

43/0 28/0 )06/0±(35/0  

42/0 04/0 )14/0±(28/0  

جدول 3- ميزان همبستگى نسبت سل خارج ريوى به كل موارد سل انسانى با سل گاوى به تفكيك استان
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  1      

  424/0 1     

  415/0 443/0 1    

    32/0- 49/0- 36/0 1   

 691/0 904/0 708/0 28/0- 1  

  008/0- 024/0- 028/0- 0 027/0-1 

   

  1      

  760/0 1     

  774/0 805/0 1    

    02/0 05/0- 38/0 1   

 876/0 969/0 899/0 06/0 1  

  017/0 042/0- 068/0 20/0 006/0-1 

 

  1      

  209/0 1     

  353/0 261/0 1    

    25/0- 48/0- 48/0 1   

 648/0 787/0 694/0 19/0- 1  

  021/0 026/0 073/0- 06/0- 006/0-1 

 

  1      

  308/0 1     

  143/0 606/0 1    

    33/0- 18/0- 66/0 1   

 510/0 951/0 732/0 49/0- 1  

  131/0 015/0 213/0 14/0 102/0 1 

  

  1      

  463/0 1     

  507/0 598/0 1    

    46/0- 39/0- 33/0 1   

 851/0 804/0 811/0 27/0- 1  

  275/0 399/0- 222/0 28/0  067/0 1 

جدول 4. ميزان همبستگى انواع سل به تفكيك استان

گاوى همبستگى مثبت نشان نداده است (r= -0/399) و سل خارج 
ريوى با ميزان همبستگى 0/222 بالاترين ميزان همبستگى با سل 

گاوى در اين استان را داشته است. در اين استان در سال 1385، 
31/2 درصد از دام ها تحت پوشش طرح بوده اند كه بالاترين درصد 
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دام هاى تحت پوشش را در بين استان هاى تحت مطالعه داراست 
و در نهايت ارتباط آمارى معنى دار سل خارج ريوى با سل گاوى 
در آن قابل ملاحظه مى باشد. در كل نتايج به د ست آمده از استان 
قم به دليل تحت پوشش بودن بخش وسيع ترى از دام هاى استان، 

به واقعيت نزديك تر است.
اطلاعات مربوط به سل انسانى حاصل از مايكوباكتريوم بويس 
در حال پيشرفت است. در گزارشى كه در سال 1937 از ايالات 
متحده امريكا و انگلستان منتشر شد، بيش از 25 درصد از مبتلايان 
به سل در نتيجه آلوده شدن به M. Bovis دچار بيمارى گشته بودند 
كه بيشتر آنان را كودكانى تشكيل مى دادند كه از شير آلوده تغذيه 

مى شدند (10، 11).
در يك مطالعه بر روى تعدادى سل هاى زئونوتيك در بين سال هاى 
1954 لغايت 1970 در كشورهاى مختلف جهان 3/1 درصد از كل 
موارد سل، 2/1 درصد از فرم هاى ريوى و 9/4 درصد از فرم هاى 
خارج ريوى سل، ناشى از مايكوباكتريوم بويس تخمين زده شده 
است (4، 10). هم چنين در تحقيق ديگرى كه در تانزانيا در سال 
1994 صورت گرفت، از 19 مورد بيوپسى صورت گرفته از غدد 
لنفاوى بيمارانى كه مشكوك به سل بودند، از 7 مورد مايكوباكتريوم 
توبركلوزيس، از 4 مورد مايكوباكتريوم بويس و از 8 مورد نيز 

مايكوباكتريومى جدا نگرديد (12).
در كشورهاى آسيايى اطلاعات بسيار كمى در خصوص سل انسانى 
ناشى از مايكوباكتريوم بويس در دست مى باشد. در سال 1386 دو 
مورد بيمارى سل گاوى در دو كارگر يك گاودارى در كويت ثبت 
شده كه ناشى از وارد كردن گاوهاى مسلول از كشور سومالى بوده 
است (11، 12). از سال 2001 تا سال 2007، 35 مورد سل انسانى 
ناشى از مايكوباكتريوم بويس در شهر نيويورك گزارش شده است 
كه قسمت اعظم آن ها افراد متولد شده در مكزيك يا بچه هايى 
هستند كه در آمريكا از والدين مكزيكى متولد شده اند؛ زيرا سل 

گاوى به طور معمول در بين گاوهاى مكزيكى وجود دارد (11).
در مطالعه اى كه در سال 1387 به منظور تعيين مقاومت دارويى 
مسلولين در استان گلستان انجام شد، مشخص گرديدكه 17 مورد 
(16/3 درصد) از سويه هاى جدا شده از كشت، مايكوباكتريوم 

توبركلوزيس نيستند (13). در مطالعه ديگرى كه در شهرستان بابلسر 
طى سال هاى 1383 تا 1387 انجام گرفت، از افراد مشكوك به سل 
پس از انجام معاينات دقيق بالينى، مطابق با دستورالعمل كشورى 
نمونه خلط گرفته شده و پس از تهيه اسمير و كشت مشخص گرديد 
كه 2/8 درصد از افراد مورد بررسى به سل ريوى و 1/09 درصد افراد 
مبتلا به فرم خارج ريوى سل بودند (14). در يك مطالعه مقطعى 
كه طى سال هاى 1382 تا 1386 در استان ايلام انجام شد، از تعداد 
212 مورد سل، 172 مورد (80/8 درصد) مبتلا به فرم ريوى و 41 
مورد (19/2 درصد) مبتلا به فرم خارج ريوى بود (15). با توجه 
به تحقيقاتى كه تاكنون در جهان به انجام رسيده است، اهميت 
سل گاوى از لحاظ زئونوتيك بودن بارها به اثبات رسيده است. 
در پژوهش حاضر نيز با توجه به اينكه درصد كمى از گاوهاى هر 
منطقه تحت پوشش طرح مبارزه با سل گاوى هستند و تنها حدود 
60 درصد از موارد ابتلا به سل انسانى در ايران گزارش مى شوند 

(1)، نتايج مورد انتظار در همه نقاط به دست نيامد.

نتيجه گيرى
از آن جايى كه در سال 1385 بيماران مبتلا به سل خارج ريوى 
حدود 25 درصد از كل بيماران مسلول در كشور را شامل مى شدند 
(2) و در اين مطالعه نيز 28 درصد موارد مسلول در شهرستان هاى 
استان هاى تحت مطالعه مبتلا به فرم خارج ريوى سل بودند و از 
طرفى ميزان استاندارد اين نسبت در دنيا 15 درصد مى باشد، لزوم 
پيگيرى و بررسى علل فراوانى ميزان بروز سل خارج ريوى امرى 

ضرورى به شمار مى رود.

تشكر و قدردانى
در  اصل  سليمانى  داود  دكتر  آقاى  جناب  از  مايلند  نويسندگان 
بخش مبارزه با سل سازمان دامپزشكى كشور و سركار خانم شهناز 
احمدى در اداره كنترل سل و جذام وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكى و ساير افرادى كه در به انجام رسانيدن اين مطالعه 
همكارى داشته اند؛ مراتب سپاس و قدردانى خود را اعلام دارند.
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Abstract

Background: Mycobacterium bovis is responsible for 5-10 % human tuberculosis all around the world. 

It especially infects children and people living in weak health-care regions. Currently, 25% of people with 

tuberculosis in Iran are afflicted by extrapulmonary tuberculosis (often related to M. bovis) that has exceeded 

standard amount. This investigation is an effort for studying human tuberculosis and bovine tuberculosis in 

Sistanobalouchestan province that has the maximum incidence rate of human tuberculosis in Iran.

Methods: In this ecological study, human tuberculosis data were provided from Tuberculosis and Leprosy 

Office of Ministry of Health and Medical Education. The bovine tuberculosis data were received from Veterinary 

Organization of the Islamic Republic of Iran.

Results: Among all studied towns in Sistanobalouchestan province, “Zabol” had the highest amount of 

extrapulmonary tuberculosis and total human tuberculosis for each year and “Zahedan” had the highest 

incidence rate of bovine tuberculosis. Meanwhile, all types of tuberculosis have been decreased within this 

ten years period.

Conclusions: This study has shown in all towns of Sistanobalouchestan province human tuberculosis 

has a high incidence rate. Bovine tuberculosis had an indeterminate way and in last 4 years, the incidence 

rate has not been reported. Further studies including microbiological experiments and detection of precise 

species of infecting bacteria are strongly recommended for upcoming researches.
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