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    .15-20صفحات  :4و  3شماره ، 3، دوره 1386تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
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گـزارش   گلستان هر ساله، بعد از سيستان و بلوچستان به عنوان دومين استان پرشيوع كشور از نظر بيمـاري سـل   استان :مقدمه و اهداف
  .هاي مختلف ساكن استان گلستان انجام شدان بروز سل در قوميتاين مطالعه با هدف بررسي ميز .شودمي

تمامي بيماران مبتلا به يكي از اشكال مختلف سل ريوي اسمير مثبت ومنفي، خارج ريوي و ارزني طي  اي توصيفي،مطالعهدر  :روش كار
هاي مقيم استان مـورد مقايسـه   ل سل در قوميتو ميزان بروز همه اشكا در استان گلستان مورد مطالعه قرار گرفتند 1378-1382هاي سال

  .گرديد
هاي واگير استان گلستان قابل دسترسي بودنـد  در مركز مبارزه با بيماري 1378–1382بين سالهاي  بيمار سلي ثبت شده 2773تعداد :جينتا

، اسمير منفـي % 4/16، اسميرمثبت ريوي سل بيماران،% 7/62، اساس نوع بيماريبر  .بقيه زن بودند و مرد هاآن %47. كه وارد مطالعه شدند
 مورد در صدهزار نفر بـوده كـه   36به طور كلي ميزان بروز تمامي اشكال سل طي مدت مطالعه . بودندارزني % 1/0 خارج ريوي و 7/20%
ايـن اسـتان،    هـاي نظـر بـه توزيـع سـل در قوميـت     . را نشان ندادداري اختلاف آماري معنيطي مدت مطالعه  وند تغييرات اين شاخصر

ميزان بروز . كل موارد سل اين منطقه را به خود اختصاص دادند% 50كل جمعيت استان، بيش از % 20ها با مجموع تنها ها و بلوچسيستاني
  .هاي اين منطقه بودبرابر افغاني 5/2ها و برابر تركمن 4ها، برابر فارس 6برابر ترك و كردها،  10ها، سل در سيستاني

ها بيش از همـه اقـوام سـاكن در    هاي مختلف استان گلستان تفاوت چشمگيري داشت و سيستانيميزان بروز سل نزد قوميت :يگيرنتيجه
  . اين منطقه مبتلا به بيماري سل شدند

 ايران، سل، گروه قومي، اپيدميولوژي :واژگان كليدي

  

  مقدمه
ها و نژادهـاي مختلـف   توزيع نامتعادل ميزان بروز سل درقوميت

. يكي از مسائل مورد بحث در برنامه كنترل سل هـر منطقـه اسـت   
ســل يــك بيمــاري باكتريــال مــزمن اســت كــه در اثــر مجموعــه  

 بـوويس تـر  وبـه ميـزان كـم    توبركلـوزيس  هاي سلي مايكوباكتريوم
صورت ريوي و خـارج ريـوي   ه دو و ب) 1( شود ايجاد مي ومآفريكانو

مـوارد را شـامل   % 85كند كه نوع ريـوي آن بـه تنهـايي     تظاهر مي
كـه  يك سوم مردم جهان آلوده به باسيل سل هستند  .)2( شود مي

در سـال   .باشـد مـي آن در كشـورهاي توسـعه نيافتـه    % 90 بالغ بر
 در سراسـر جهـان   مورد جديـد بيمـاري   ميليون نفر 9/8 ، از2004

تـرين منبـع   مهـم . )3(ميليون سل ريوي اسمير مثبت بودنـد   9/3
  كـه سـرفه    سل ريـوي اسـمير مثبـت اسـت    ه عفونت بيمار مبتلا ب

عوامل متعددي نيز بر دفاع بدن در برابر باسـيل سـل   ). 1(كند مي
سن و جنس، سوء تغذيـه، دخانيـات،   : دخالت دارند، كه عبارتند از

هاي عفـوني  الكليسم، داروهاي كورتيكواستروئيدي، ابتلا به بيماري
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   ).4(، فقر ونژاد  HIVمانند 
رت از مناطق پرشيوع به كـم شـيوع تـأثير بـه     عامل نژاد و مهاج

هـاي مختلـف   سزائي در توزيع نامتعادل ميزان بروز سل در قوميت
در  2003طبق بررسي بـه عمـل آمـده در سـال     . يك منطقه دارد

آمريكا ميزان بروز سل در بين متولدين خارج از كشور مقيم در آن 
% 50ي بالغ بر برابر متولدين داخل كشور بوده كه به تنهائ 9منطقه 

در مطالعـه ديگـري كـه در    ). 5(اند موارد بروز جديد را شامل شده
هاي مهـاجر بـه   زابل به انجام رسيده ميزان بروز سل در بين افغاني

اي بـالاتر از جمعيـت ايرانـي آن    اين منطقه به طور قابـل ملاحظـه  
  ).6(منطقه بوده است 

توسـط   1369سـال   ايـران در  دراولين برنامه جامع كنترل سل 
هـاي  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي بـه همـه دانشـگاه   

تمـامي منـاطق مختلـف    1370و از سـال   گرديد و اجرا كشور ابلاغ
ايــران تحــت پوشــش برنامــه كنتــرل ســل قرارگرفــت كــه شــامل 

بدو تولد، بيماريابي بر اسـاس اسـمير خلـط و     BCGواكسيناسيون 
  ).2(است  DOTS اجراي

يوع سـل در همـه نقـاط كشـور يكسـان نيسـت       ميزان بروز و ش
اي كشـور ماننـد سيسـتان و بلوچسـتان، خراسـان،      مناطق حاشيه

 ،و خوزستان داراي ميزان شيوع بـالا و بـرعكس   هرمزگانگلستان، 
اسـتان  . )7( هاي مركزي كشور ميـزان بـروز پـاييني دارنـد     قسمت

ــا مســاحتي حــدود   ــا   7/20437گلســتان ب ــع ب ــومتر مرب  11كيل
شرقي درياي خـزر  شرقي كشور و جنوبدر منطقه شمال شهرستان

نفر  1610216، 1382جمعيت اين استان در سال . واقع شده است
بوده و طبق گزارشات آماري جمعيت، تنـوع قابـل تـوجهي از نظـر     

ايـن اسـتان بنـا بـه شـرايط       چراكـه  شـود  قوميت در آن ديده مـي 
و  ر اسـت اجتماعي يـك منطقـه مهاجرپـذي    جغرافيايي، اقتصادي و

اقوام مهاجر از مناطق مختلف ايران به خصوص اسـتان سيسـتان و   
كـه تمـام   رغـم ايـن  علي .اندبلوچستان در اين منطقه سكونت يافته

باشـند  مناطق كشور تحت پوشش يك برنامه جامع كنترل سل مي
. با اين حال ميزان بروز سل در همـه نقـاط كشـور يكسـان نيسـت     

 هاي پر شيوع مجاورت ندارداستان ه باكبا وجود اين استان گلستان
از نظر ميزان بروز و شيوع سل، پـس از سيسـتان و    1384در سال 

ميزان بروز كـل مـوارد    مورد در صدهزار نفر 1/44بلوچستان كه با 
 دومدر مقـام  مورد در صـدهزار نفـر    1/38با  بودهسل در مقام اول 

ــرار د ــه حــال آن. اشــته اســتق ــب ك ــا ش ــدران ب ــتان مازن اهت اس
 مـورد  6/9اكوسيستمي در مجاورت استان گلستان با ميـزان بـروز   

تر از ميـانگين كشـوري بـا ميـزان بـروز      حتي پاييندرصدهزار نفر 
   .باشدمي 9/13

با توجه به وضعيت خاص اين استان مطالعه ما با هـدف بررسـي   
هـاي  هـا و مهـاجرت بـر روي شـاخص    اثرات دو پديده تنوع قوميت

  . پذيرددر اين منطقه انجام مياپيدميولوژيك سل 

  روش كار
و تمـامي بيمـاران مبـتلا بـه     توصيفي است مطالعه حاضر از نوع 

يكي از اشكال مختلف سل ريوي اسمير مثبت ومنفي، خارج ريوي 
وارد و  ،در اسـتان گلسـتان   1378-1382هـاي  و ارزني طـي سـال  

آوري  هـاي جمـع   منابع اطلاعاتي ما داده. مورد مطالعه قرار گرفتند
با اسـتفاده از  . باشد مختلف مي بند 6اي با  شده توسط پرسش نامه

  .ها گردآوري و مورد مقايسه قرار گرفتند داده SPSSنرم افزار 
  افراد مورد مطالعه

 ـ  يانمبتلا كل عنـوان يـك   ه به يكي از اشكال مختلف سل كـه ب
عـود يـا شكسـت درمـان در دفـاتر ثبـت سـل كليـه          ،مورد جديد
. انـد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد      اسـتان وارد شـده  هاي شهرستان
گونه اطلاعاتي غير از نـام و  به علت در دسترس نبودن هيچتعدادي 

جمعيت مورد مطالعـه مـا بـر    . نام خانوادگي از مطالعه حذف شدند
، 507 ،1378 اساس آمار مركز بهداشت اسـتان گلسـتان در سـال   

با افراد . بوده استنفر  1 ،216 ،610، 1382 نفر و در سال 1، 496
مورد مطالعه پس از جلب رضايت به صـورت خصوصـي و بـا روش    

پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان . چهره به چهره مصاحبه شد
شـده اطلاعـات    طراحـي نامـه از پـيش   با اسـتفاده از يـك پرسـش   

  .بندهاي مختلف پرسش نامه را تكميل كرد
  ها گيري انداره

تنظيم شـده بـود    از قبلاي كه  هنام وسيله پرسشه گيري ب اندازه
 دموگرافيـك نامه شـامل مشخصـات    پرسش ي ازبخش. انجام گرفت
نام و نام خانوادگي، سن، جنس، وضعيت تأهل و نيـز  : افراد از قبيل

سـل ريـوي    مورد سل ريوي اسمير مثبت، 4نوع بيماري كه شامل 
در بخـش  . باشـد مـي اسمير منفي، سل خارج ريوي و سـل ارزنـي   

نامه اطلاعاتي در مورد قوميت، محل تولـد، محـل   پرسش ديگري از
اطلاعات مبسوط ديگري نيـز در ايـن   . شوداقامت بيمار تكميل مي

آوري شده كه از موضـوع مـورد بحـث در مقالـه     ها جمعپرسشنامه
تغييرات روند خطي موارد ابتلاي به يكي اشـكال  . فعلي خارج است

بـا اسـتفاده از   طالعـه  در طول مدت ممختلف سل و نيز موارد عود 
مورد مطالعه  chi-square for trendآزمون مجذور كاي براي روند 

ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در استان گلستان با  .قرار گرفت
-82هـاي  ميانگين كشوري و نقاط پر شيوع و كم شيوع طي سـال 
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 17/ 1378- 1382هاي هاي مختلف ساكن استان گلستان طي سالر قوميتبررسي ميزان بروز سل ريوي د  
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   1378-1382 هايسال طي گلستان استان در عود ميزان و سل مختلف اشكال بروز ميزان -1نمودار 
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ميانگين كشوري  زابل سيستان و بلوچستان  گلستان چهارمحال و بختياري  

  
1378-1382 هايسال طي ركشو شيوع كم و پرشيوع نقاط و كشوري ميانگين با گلستان استان در مثبت اسمير ريوي سل بروز ميزان مقايسه -2نمودار  

سال، مقايسـه   5توزيع جنسي بيماري در طول  .شدمقايسه  1378
ز ســل ريــوي اســمير مثبــت و همــه اشــكال ســل در  ميــزان بــرو

هاي مقيم استان و نيز سهم هر قوم از بيماري در طي مدت  قوميت
  . مطالعه مورد بررسي قرار گرفت

  ها يافته
هـاي  بـين سـال   بيمار مبتلا به سـل ثبـت شـده    3438از تعداد 

هاي واگير استان گلسـتان  در مركز مبارزه با بيماري 1382-1378

از . قابل دسترسي بودند كه وارد مطالعه شـدند بيمار  %)81( 2773
بيماران بر اساس  .مرد و بقيه زن بودند%) 47(نفر  1306اين تعداد 

، %)7/62( 1378مثبـت   اسمير ريوي نوع بيماري به چهارگروه سل
%) 7/20( 573، خارج ريوي %)4/16( 454سل ريوي اسمير منفي 

مبتلايان بـه سـل ريـوي كـه      بين .تقسيم شدند%) 1/0( 3و ارزني 
ها را موارد سل از آن% 80از كل موارد بودند، نزديك به % 80 اًجمع

ميزان بروز كل اشكال سل طـي  . ريوي اسمير مثبت تشكيل دادند
 2/36و  3/37، 5/32، 2/37، 34به ترتيب  1378-1382هاي سال
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اسمير مثبت   كل اشكال سل 

  
 1378-1382 هايسال طي گلستان استان مقيم هايقوميت در سل اشكال همه و مثبت اسمير ريوي سل بروز ميزان -3نمودار

در  بررسي روند تغييرات اين شـاخص  كهدر صدهزار نفر بوده است 
ميـزان  . را نشان نـداد داري اختلاف آماري معنيل مدت مطالعه طو

در  9/19بـه   1378در سـال   9/21بروز سل ريوي اسمير مثبت از 
ميزان بروز سـل خـارج ريـوي     كاهش، 1382صدهزار نفر در سال 
ميزان عود بيماري نيـز از  و  افزايش 7/7به  2/7طي همين دوره از 

داري اختلاف آماري معنـي  كه هيچ كدام كاهش يافت 3/1به  8/1
در سـال   9/4ميزان بروز سل ريوي اسـمير منفـي از   . را نشان نداد

دار كه اختلاف آمـاري معنـي   افزايش يافت 82در سال  6/8به  78
 .)1 نمودار() P>001/0(بود 

طبق گزارشات اداره كـل مبـارزه بـا    1378 - 1382 سالهاي طي
دي منـاطق تحـت   بن ـهاي واگير كشـور بـر اسـاس تقسـيم    بيماري

 يهـاي پزشـكي سراسـر كشـور حـوزه دانشـكده      پوشش دانشـكده 
هـاي زابـل و سيسـتان و    پزشكي استان گلستان پـس از دانشـكده  

بلوچستان از نظر شيوع بيماري سل در مقام سوم در سطح كشـور  
، بندي استاني پس از سيستان و بلوچستاناز نظر تقسيم. قرار دارد

 نمـودار (باشد مي بيماري سل با آلودهاستان  دومين استان گلستان
هـا  در داخل استان گلستان نيز، ميزان بروز سـل در سيسـتاني   ).2

هـا و  برابـر تـركمن   4ها، برابر فارس 6برابر ترك و كرد،  10 اًتقريب
 5ميزان بروز همه اشكال سل در طول . باشدها ميبرابر افغاني 5/2

ي، تـركمن، فـارس، تـرك    سال در بين اقوام سيستاني، بلوچ، افغـان 
مـورد در صـدهزار و    10و  17، 24، 42، 91، 101وكرد به ترتيب 

، 26، 58، 66در مورد سل ريوي اسمير مثبت نيز به همان ترتيب، 
ــتلا در     5و  10، 15 ــزان اب ــه مي ــوده ك ــر ب ــدهزار نف ــورد در ص م

ها بيشتر از بقيه اقوام مقيم استان در طول مدت ها و بلوچسيستاني
ميانگين جمعيت اين استان در طول ). 3نمودار (بوده است  مطالعه

از لحاظ تركيـب جمعيتـي در   . بودنفر  1، 560، 287مدت مطالعه 
% 4سيسـتاني،  % 15تـركمن،  % 32فارس، % 42طول مدت مطالعه 

انـد و سـهم هـر قـوم از     افغـاني بـوده  % 2ترك و كـرد و  %  5بلوچ، 
، %9،%45، %19، %22به همين ترتيب  1382بيماري سل در سال 

با توجه به توزيع سل بر اسـاس قوميـت   . محاسبه گرديد% 2و % 2
كـل  % 20ها با مجمـوع تنهـا   ها و بلوچدر اين استان نيز، سيستاني

كل موارد سل اين منطقه را بـه خـود   % 50جمعيت استان بيش از 
هاي مطالعه نيز ارقام مشابهي در مورد باقي سال. انداختصاص داده

   ).4نمودار ( حاصل شد

  بحث 
توزيع متفاوت ميـزان بـروز سـل در منـاطق جغرافيـايي كشـور       

. تـر قـرار بگيـرد    مسئله مهمي است كه بايستي مورد بررسي دقيـق 
هـا را  هاي اپيدميولوژيكي پايه و اساس ايـن اخـتلاف  انجام پژوهش

ناشي از توزيع غيريكنواخت شرايط  تواند نشان دهد كه احتمالاًمي
زيستي در نقاط مختلف كشور و يا پراكندگي جغرافيايي و امكانات 

در . باشـد ها و يا عوامـل ديگـر مـي   هاي پاتوژن مايكوباكتريومسويه
طول مدت مطالعه ميزان بروز سل ريوي اسـمير مثبـت در اسـتان    

برابر ميزان بـروز، در   11 اًبرابر ميانگين كشوري و تقريب 3گلستان 
هـا ميـزان   البته در اين سال. اشدباستان چهارمحال و بختياري مي

برابـر اسـتان    3-4بروز سل ريوي اسمير مثبت در شهرستان زابـل  
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  1382 سال در سل بيماري از قوم هر سهم -ب-4نمودار

تفاوت چشمگير پراكندگي توزيع سل در سطح . گلستان بوده است
كشور نشانه ارتباطي بين مهاجرت از منطقه زابل به ايـن اسـتان و   

ل در ميزان بروز س ـ. باشدافزايش ميزان بروز سل در اين استان مي
مـورد در صـدهزار بـوده     28برابر با 1376استان مازندران، در سال 

كه پس از تفكيـك اسـتان گلسـتان از مازنـدران در سـال      حال آن
مـورد در صـدهزار كـاهش     15ميزان بروز در اين استان به  1377

 45يافت و در همان سال ميزان بروز در اسـتان گلسـتان برابـر بـا     
  ). 9،8(د مورد در صدهزار گزارش گردي

هـاي مختلـف ايـن اسـتان تفـاوت      ميزان بروز سل نـزد قوميـت  
در طول مدت مطالعه قوميت سيستاني بيش . چشمگيري نشان داد

. انـد از همه اقوام ساكن در اين منطقه مبتلا به بيماري سـل شـده  
هاي مقيم ايـن ناحيـه بيشـترين فراوانـي سـل را      ها بلوچبعد از آن

برابر  3بروز سل در كل جمعيت استان را تا چه كه ميزان آن. دارند
برد بالا بودن فراواني سل نزد اقوام مهـاجر  ميانگين كشوري بالا مي

مسـئله مهـاجرت از   . باشـد سيستاني و بلوچ مقيم اين اسـتان مـي  
هاي پرشيوع كشور مانند سيستان و بلوچستان به اين منطقه استان

طبـق  . شـكل باشـد  تواند يكي از عوامـل توجيـه كننـده ايـن م    مي
ها بـه آن  اي كه در زابل صورت گرفته است، مهاجرت افغانيمطالعه

منطقه به عنوان يك عامل مهم در بالا رفتن ميـزان بـروز سـل در    
در مطالعــه ديگــري كــه در كشــور ). 6(زابــل مطــرح شــده اســت 

دانمارك انجام شده نيز سير مهاجرت از كشـورهاي پـر شـيوع بـه     
عمده در افزايش ميـزان بـروز سـل در     خصوص سومالي، يك دليل
در بررسـي ديگـري كـه در ايالـت     ). 10(آن كشور ذكر شده اسـت  

هـاي  داكوتاي شمالي آمريكا، سرخپوستان، سياه پوستان و آسيايي
جمعيـت آن منطقـه را   % 6كـه فقـط   مقيم اين ايالت با وجود ايـن 

موارد گزارش شده بيمـاري سـل را بـه خـود     % 50شوند، شامل مي
  ).11(اند صاص دادهاخت

برابري سل نزد قـوم سيسـتاني    5/2مسئله بسيار مهم بالا بودن 
باشـد كـه نيـاز بـه     در مقايسه با مهاجرين افغاني به اين استان مي

در بررســي تركيــب جمعيتــي اقــوام اســتان . توجــه بيشــتري دارد
گلستان و سهم هر قوم از بيماري سل مشـاهده شـد كـه بـيش از     

صر به دو قوم سيستاني و بلوچ با مجموع تنها سل استان منح% 50
باشد، كه اين عامل باعث شـده كـه   از جمعيت كل استان مي% 20

. اين استان از لحاظ فراواني سل در رتبه دوم كشـوري قـرار بگيـرد   
بالا بودن ميزان بروز سل در ايـن قـوم مسـائل متعـددي از قبيـل      

با توجه بـه  . كندتواند مطرح عوامل مهاجرتي و حتي ژنتيكي را مي
هـاي مقـيم اسـتان گلسـتان     كه ميزان بروز سـل در سيسـتاني  اين

نسبت به ساير اقوام مهاجر به اين منطقه اختلاف زيـادي را نشـان   
در . تـري بـر ايـن مسـئله دارد    دهد لذا عوامل محيطي تأثير كممي

اي درهمين زمينه كه در آمريكا به انجام رسيده بيان شـده  مطالعه
اقوام مهاجر از مناطق پرشـيوع بـه آن كشـور كـه      اًموماست كه، ع

اند، در كشور خود مبتلا به فـرم عفونـت   مبتلا به بيماري سل شده
بدون علامت شده و پس از مهاجرت عفونت به سمت بيماري فعال 

توانـد مـؤثر باشـد    مـي  عامل ديگري كه). 12(پيشروي كرده است 
برخـي نژادهـا ماننـد    ها نشان داده كـه  بررسي. مسئله نژادي است

در برخــورد اول بــا ) سرخپوســتان(اســكيموها يــا بوميــان آمريكــا 
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  و همكاران سالك سالك/ 20
 

ميكروب سل داراي مكانيسم دفاعي ضعيفي هستند و سل در بـين  
البتـه در مـورد مسـئله    ). 4(تر پيشرفت كرده است اين مردم سريع

استعداد ژنتيكي در اقوام سيستاني و بلوچ ما دليل قوي براي رد يـا  
زنـدگي درون گروهـي مهـاجرين در محـل     . نظر نـداريم  تأييد اين

زندگي مقصد با در نظر گرفتن عوامل مهاجرتي، محيطي و نژادي و 
توانـد تـا   هـا مـي  نيز وضعيت آسيب پذير اقتصادي و اجتمـاعي آن 

هـاي  حدودي توجيه كننده توزيـع غيريكنواخـت سـل در قوميـت    
هاي خطـر  صبا اين حال بررسي شاخ. متفاوت استان گلستان باشد

در بين اقـوام سيسـتاني مقـيم اسـتان گلسـتان ضـرورت مطالعـه        
كند تا پاسخي منطقي براي سئوالات متعـدد  مستقلي را مطرح مي

كه آيا سيستاني مهـاجر بـه ايـن ناحيـه،     به عنوان مثال اين. بيابيم
هاي ژنتيكي ابتلا به بيماري را با خود داشـته يـا عفونـت بـا     زمينه

بركولوزيس را از محل مبدأ سكونت خود به استان مايكوباكتريوم تو
  .گلستان آورده است

  گيرينتيجه
استان گلستان به عنوان دومين اسـتان پرشـيوع كشـور از نظـر     

 .ميزان ابتلاي به سل حائز اهميت بسيار است
ها و با در نظر گرفتن تنوع قوميتي ساكنين اين استان، سيستاني

اين منطقه را به خود اختصاص  كل موارد سل% 50ها بيش از بلوچ
كـل جمعيـت اسـتان را تشـكيل     % 20ها تنها كه آنحال آن. دادند

 . داده بودند
ها بسيار بيشتر از ديگر اقوام سـاكن  ميزان بروز سل در سيستاني

 . اين استان بود
هاي منطقي براي توجيه تفاوت قابل توجـه در  جهت يافتن پاسخ

هـاي  بررسـي  ساكن ايـن اسـتان،  هاي ميزان بروز سل در سيستاني
   .يابدبيشتر ضرورت مي

  تشكر و قدرداني 
هـاي صـميمانه   كليه دستاوردهاي اين تحقيق مرهـون همكـاري  

آقاي مهندس محمدجواد كبير معاونت محترم بهداشـتي دانشـگاه   
آقاي دكتر صداقت، مسئول بخـش مبـارزه بـا    گرگان علوم پزشكي 

ن گلسـتان، آقـاي حميـد    هاي واگير مركـز بهداشـت اسـتا   بيماري
هاي واگير مركز بهداشـت  انگيزه، كارشناس بخش مبارزه با بيماري

كـه  و پزشكان هماهنگ كننده سل استان گلستان،  استان گلستان
بر اساس تفاهم نامه مشـترك بـين مركـز تحقيقـات سـل مسـيح       

  .باشددانشوري و دانشگاه علوم پزشكي گرگان مي
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