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 چکیده:

همچنان  2020تا سال  شودیمبینی در رده هفتم قرار داشته و پیش هايماریبسل یک بیماري عفونی مزمن و مسري است که از نظر بار جهانی  مقدمه:
 در این رده باقی بماند. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی جمعیت شناختی بیماري سل در شهرستان جهرم انجام شد.

با  هاشهرستان جهرم بررسی شد. داده 1393تا  1384هاي تحلیلی، پرونده تمامی بیماران مبتلا به سل طی سال –در این مطالعه توصیفی  روش کار:
 .وتحلیل قرار گرفتندمورد تجزیه >p 05/0 هاي کاي مربع و تی مستقل در سطح معناداريبا روش آمار توصیفی و آزمون SPSSافزار کمک نرم

درصد  6/31بودند. همچنین  HIVدرصد آلوده به  1/6درصد داراي سل ریوي و  3/69درصد مرد،  5/67کننده در پژوهش بیمار شرکت 114از  :هاافتهی
مشاهده شد. اختلاف معناداري در نوع سل برحسب  )درصد 7/44سال ( 40بیماري سل در گروه زیر  درصد شهري بودند. بیشترین فراوانی 64افغانی و 

). همچنین =02/0p( ار بود)، ولی این اختلاف برحسب سابقه تماس با موارد مسلول معناد<05/0pجنسیت، ملیت، محل سکونت و شغل مشاهده نشد (
 و سل موارد تمامی درمان نتیجه بین اختلاف آنکهحال ،)=652/0P( نشد مشاهده ریوي خارج و ریوي سل به ابتلا سن اختلاف معناداري بین میانگین

 ).>001/0P( بود معنادار مستقیم نظارت تحت مدت کوتاه درمان راهبرد
شده و مبارزه مؤثرتر با یابی به اهداف تعیینرسد که براي دستبا توجه به پایین بودن سن افراد مبتلا به سل در مطالعه حاضر، به نظر می گیري:نتیجه

هاي لویت برنامههاي کنترلی و درمانی سل توجه بیشتر شده و اقدامات بیماریابی و آموزش این گروه جمعیتی در اوبیماري مذکور باید به موانع اجراي برنامه
 مرکز بهداشت شهرستان جهرم قرار گیرد.

 
 خارج ریوي، جهرم اپیدمیولوژي، سل، ریوي، واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
کننده طیف سل یک بیماري عفونی تهدیدکننده حیات و بیان

باکتریوم  ي بالینی است که عمدتاً توسط مایکوهايماریبوسیعی از 
درصد موارد آن به شکل ریوي و  85 توبرکلوزیس ایجادشده و

ین بیماري معمولاً ]. ا2, 1[ کندیمبقیه به شکل غیر ریوي تظاهر 
. علائم کندیمي راسی، خلفی و لوب فوقانی ریه را درگیر هابخش

بالینی بیماري نیز اغلب اختصاصی و بیشتر شامل تب، تعریق 
 90اشتهایی و ضعف عمومی است. بیش از شبانه کاهش وزن، بی

که در ابتدا به  شودیمیی هاسرفهدرصد موارد بیماري منجر به 
ي خشک صبحگاهی بروز کرده و در ادامه هاسرفهشکل 

]. بر اساس آمار 3[ شودیمي چرکی و خلط خونی دیده هاسرفه
، یک نفر شودیمجهانی، یک نفر در هر ثانیه به باسیل سل آلوده 

ثانیه  10و یک نفر در هر  شودیمثانیه به بیماري مبتلا  4در هر 
 .]4[ دهدیمبه دلیل ابتلا به سل جان خود را از دست 

بیماري عفونی در بین زنان در سنین باروري  نیترکشندهسل 
به  مربوط هايماریباست و بیشترین سهم کودکان یتیم ناشی از 

 ].5این بیماري است [
 DOTS )Directedشده در کنترل سل روش کار پذیرفتهراه

Observed Treatment Short term است که روش درمان (
وده و از بروز موارد جدید و مقاوم به دارو صحیح در مورد بیماران ب

 ].1جلوگیري می کند [
 MDR (Multi-Drug Resistance)سل مقاوم به دارو اعم از سل 

 در ایران در حال XDR (Extensive-Drug Resistance)و 
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شدن به یک معضل بهداشتی هستند. علاوه بر آن، تبدیل
 TDR )Total-Drugي اخیر حاکی از شیوع سل هاگزارش

Resistance 6[) در کشور است.[ 
کشور آسیایی و  22درصد بیماران مبتلا به سل در  80بیش از 

ي شرقی هاهیهمسا پاکستان کهآفریقایی از جمله افغانستان و 
. از سوي دیگر، بروز سل در عراق کنندیمایران هستند زندگی 

تغییر  ي سیاسی وهاانیجرکه همسایه غربی ایران است به علت 
 ].7ي اخیر در حال افزایش است [هاسالنظام حاکم در 

در حال حاضر، میزان بروز بیماري سل ریوي اسمیر مثبت، 
 ].8[ گیري وضعیت سل در ایران استشاخص اندازه نیتریاصل

که طوريدر ایران میزان بروز سل در همه نقاط یکسان نیست، به
ي کشور همچون سیستان و بلوچستان، اهیحاشدر مناطق 

خراسان، گرگان و آذربایجان شرقی، خوزستان و سواحل جنوبی 
است. طبق  ترکمي مرکزي شیوع هااستانشیوع بالاتر و در 

ي وزارت هايماریبگزارش اداره سل و جذام مرکز مدیریت 
نفر در صد هزار نفر در ایران مبتلا به سل  4/14بهداشت سالانه 

 ].7[ شوندیم
استان فارس از نظر شیوع این بیماري در کشور وضعیت متوسط 
دارد که دلیل آن وضعیت انسانی، جمعیت و بالا بودن میزان 
مهاجرت است. همچنین این استان از نظر بیماریابی، تشخیص و 

 شودیمي موفق کشور محسوب هااستاندرمان بیماري سل جزو 
 ].9است [ و دومین قطب درمان سل مقاوم در کشور

ي بهداشتی و تندرستی جامعه بر پایه اطلاعات هاشاخصبرآورد 
ي بهداشتی و انجام مداخلات مربوط هاتیاولوموجود براي تعیین 

ضروري است و فقدان اطلاعات اپیدمیولوژیک، یک عامل 
]. در 10است [ هايماریبمحدودکننده در کنترل و پیشگیري از 

تاکنون در خصوص وضعیت که این راستا با توجه به این
اپیدمیولوژیکی بیماري سل در شهرستان جهرم پژوهشی صورت 
نگرفته است، این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک بیماري 

 انجام شد. 1393الی  1384ي هاسالسل طی 
 

 روش کار:
است.  این مطالعه از نوع توصیفی و زیرگروه مطالعات تحلیل ثانویه

شده داراي پرونده از اول تشخیص دادهسل  تمام بیماران
که به  1393لغایت پایان اسفندماه سال  1384ماه سال فروردین

هاي معاونت بهداشتی مراجعه کرده یا ارجاع واحد مبارزه با بیماري
به روش در دسترس وارد  شده و تحت درمان قرارگرفته بودندداده

سشنامه محقق آوري اطلاعات از پرمنظور جمعمطالعه شدند. به
شده بود استفاده اي که بر اساس اهداف پژوهش طراحیساخته

ها از قبیل سن، جنسیت، ملیت، شد. اطلاعات موجود در پرونده
محل سکونت، اندام مبتلا، نوع بیماري، زمان بروز و ... در فرم 

افزار آمده با کمک نرمدستهاي بهاطلاعاتی ثبت شدند. داده
SPSS  هاي آمار توصیفی و آزمون کاي مربع و شبا رو 16نسخه

تحلیل شدند. تمام موارد  >05/0p تی مستقل در سطح معناداري
درصد موارد سل ریوي  64وسیله پاتولوژي و سل خارج ریوي به

 36با آزمایش مستقیم یا کشت خلط تشخیص داده شدند. در 
 هاي پاتولوژیک نداشته و اسمیردرصد از بیماران ریوي که یافته

ها مثبت نبوده از روي علائم و مشاهده رادیوگرافی قفسه خلط آن
عنوان بیمار سینه با مشاوره متخصصین عفونی و یا داخلی، به

ها بیشتر مسلول تحت درمان قرار گرفتند. بیمارانی که بیماري آن
شده بود، از دو هفته از زمان شروع علائم بیماري تشخیص داده

تأخیر در تشخیص بیماري در پرونده  عنوانطبق دستورالعمل به
 شده بودند.مربوطه ثبت

این طرح مصوب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
 است. IR.jums.REC.1394.147پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 

 
 ها:یافته

 غیر درصد 1/35درصد مرد،  5/67شده، بیمار ثبت 114از بین 
درصد ساکن  64درصد عراقی) و  5/3درصد افغانی و  6/31ایرانی (

شده از نوع اسمیر درصد) تشخیص داده 64بیمار ( 74شهر بودند. 
 3درصد از نظر شدت مثبت بودن بالاي  94/45مثبت بودند که 

درصد اعتیاد به  6/9درصد بیماران سیگاري،  4/11مثبت بودند. 
درصد از  5/10مواد مخدر از نوع استنشاقی و تزریقی داشتند. در 

بیماران با تشخیص سل به بیماري دیابت نیز مبتلا بودند. از نظر 
 8/15نفر) مثبت بودند و  7درصد از بیماران ( HIV ،1/6وضعیت 

درصد وضعیت نامشخصی داشتند. با توجه به ادغام برنامه کشوري 
درصد بیماران  6/81سل در نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور، 

شته توسط مراکز بهداشتی شده در ده سال گذتشخیص داده
درصد توسط  4/18درمانی تحت پوشش نظام شبکه بهداشتی و 

هاي هاي بهداشتی درمانی مانند مطبهاي غیر شبکهنظام
خصوصی، زندان و ... به مرکز درمان سل براي تشخیص و درمان 

درصد بیماران داراي تأخیر  7/94ارجاع شده بودند. در این مطالعه 
درصد بیماران  3/69بودند. از نظر نوع سل  در تشخیص بیماري

درصد مبتلا به سل ریوي و خارج  9/0داراي سل ریوي و تنها 
ریوي توأم بودند که بیشترین عضو درگیر در سل خارج ریوي به 

درصد) بود. از  85/22درصد) و پلور ( 88/54ترتیب، غدد لنفاوي (
بودیافته درصد به 8/51نظر نتایج درمان برحسب کل موارد سل، 

بودند. همچنین بیشترین فراوانی کل  درصد شکست درمان 3/5و 
 7/44سال ( 40بیماري سل (ریوي و خارج ریوي) در گروه زیر 

درصد و سل خارج  1/67بود. در مردان فراوانی سل ریوي  )درصد
 ها به ترتیبآنکه در زنان این فراوانیدرصد بود، حال 6/68ریوي 

و همچنین  2و  1بود. جداول  درصد 4/31درصد و  9/32
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توزیع فراوانی موارد سل و میزان بروز سل را  2و  1نمودارهاي 
دهد. میزان بروز سل در ده هاي موردمطالعه نشان میطی سال

 87تا  84ي هاسالسال گذشته سیر ثابتی نداشته است و طی 
سیر نزولی و بار دیگر از  91تا  88 يهاسالسیر صعودي، طی 

 ه بعد سیر صعودي داشته است.ب 92سال 
ثبت و توزیع فراوانی موارد سل ریوي اسمیر م 3جدول همچنین  

. میزان دهدیمي مطالعه را نشان هاسالمیزان بروز آن در طی 
بتی بروز سل ریوي اسمیر مثبت نیز در ده سال گذشته سیر ثا

راي روند دا 1388نداشته است. روند بروز موارد سل ریوي تا سال 
وده است، دي بوده و از آن سال به بعد داراي سیر یکنواخت نبصعو

ابت بوده ث باًیتقراین در حالی است که روند بروز سل خارج ریوي 
 .)3نمودار  (است 

 ± 14/14در این مطالعه، میانگین وزن بیماران در شروع درمان 
 64کیلوگرم و یا کمتر و  50درصد بیماران وزن  36بود.  64/55

 50بیماران در زمان تشخیص و شروع درمان وزن بالاي درصد 
 کیلوگرم داشتند.

 ±14/23و در زنان  84/44 ± 61/20میانگین سن ابتلا در مردان 
 60/21از طرفی میانگین سنی بیماران در سل ریوي  بود. 11/51
 بود که این 12/43 ± 13/21و در سل خارج ریوي  14/48 ±

 ).=652/0Pاختلاف معنادار نبود (
در این مطالعه، اختلاف معناداري بین دو نوع سل ریوي و خارج 
ریوي برحسب جنسیت، ملیت، محل سکونت و شغل مشاهده نشد 

)05/0p>.( برحسب سابقه تماس با موارد  اختلاف آنکه اینحال
معنادار بود  و نتیجه درمان DOTS مسلول، وزن، اجراي

)05/0p< همچنین اختلاف معناداري بین نتیجه درمان کلیه .(
 ).1) (جدول >001/0Pمشاهده شد ( DOTSموارد سل و اجراي 

 

 مطالعه: توزیع فراوانی موارد بیماري سل برحسب متغیرهاي مورد 1جدول 
 

 
P-value 

   سل ریوي سل خارج ریوي کل موارد سل
  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد نام متغیر

 
 
486/0 

  کارگر ساده 39 4/49 13 1/37 52 6/45
 

 شغل
 کارمند 16 3/20 7 20 23 2/20
 دارخانه 16 3/20 10 6/28 26 8/22
 سایر 8 1/10 5 3/14 13 4/11

 کل 79 100 35 100 114 100
 
02/0 

  دارد 21 6/26 4 4/11 28 9/21
 ندارد 58 4/73 31 6/88 89 1/78 سابقه تماس

 کل 79 100 35 100  100
 DOTS بلی 73 4/92 15 9/42 88 2/77 001/0

 خیر 6 6/7 20 1/57 26 8/22
 
 
001/0 

  بهبودیافته 58 4/73 1 9/2 59 8/51
 

 نتیجه درمان
 تکمیل درمان 10 7/12 32 4/91 42 8/36
 شکست درمان 5 3/6 1 9/2 6 3/5
 غیبت از درمان 2 5/2 0 0 2 8/1
 فوت 3 8/3 1 9/2 4 5/3
 یافتهانتقال 1 3/1 0 0 1 9/0

 وزن )kg(50زیر  37 8/46 4 4/11 41 36 001/0
 )kg(50بالاي  42 2/53 31 6/88 73 64

 جنسیت مرد 53 1/67 24 6/68 77 5/67 328/0
 زن 26 9/32 11 4/31 37 5/32

 محل سکونت شهر 49 62 24 6/68 73 64 640/0
 روستا 30 38 11 4/31 41 36

 
067/0 

  ایرانی 46 2/58 28 80 74 9/64
 عراقی 4 1/5 0 0 4 5/3 ملیت

 افغانی 29 7/36 7 20 36 6/31
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 در شهرستان جهرم 1384-1393هاي خارج ریوي در طی سالتوزیع فراوانی موارد سل :  2جدول 

 

 نوع سل خارج ریوي فراوانی درصد

 غدد لنفاوي 19 31/54%

 پلور 8 85/22%

 استخوان 5 28/14%

 پوست 2 71/5%

 مننژ 1 85/2%

 کل 35 100%

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 در شهرستان جهرم 1393تا  1384هاي : فراوانی بیماري سل طی سال1نمودار 
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 در شهرستان جهرم 1393 تا 1384هاي : روند میزان بروز بیماري سل طی سال2نمودار 
 
 
 
 
 
 

 
 

 در شهرستان جهرم 1393تا  1384هاي : روند بروز سل ریوي و خارج ریوي طی سال3نمودار 
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 در شهرستان جهرم 1384-1393ي هاسالفراوانی موارد سل ریوي اسمیر مثبت و میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت در طی : 3جدول 
 

 فراوانی جمعیت میزان بروز در صد هزار نفر جمعیت
 درصد)( ینسب

 سال فراوانی

11/3 224551 7/9 7 84 
99/3 225051 5/12 9 85 
97/3 226170 5/12 9 86 
99/3 225543 5/12 9 87 
98/3 226051 1/11 8 88 
20/2 226772 2/4 3 89 
51/3 227800 1/11 8 90 
87/0 227800 8/2 2 91 
38/4 227800 9/13 10 92 
09/3 226350 7/9 7 93 
 جمع 72 100 - -

 

 بحث :
بر اساس نتایج این تحقیق، میزان بروز سل در صد هزار نفر 
جمعیت در ده سال گذشته سیر یکنواختی نداشته است. بیشترین 
میزان بروز کل موارد سل (ریوي و خارج ریوي) در ده سال گذشته 

درصد  19/6و  09/7با میزان بروز  88و  87ي هاسالمربوط به 
با میزان بروز  91ط به سال هزار نفر و کمترین میزان بروز مربو

در صد هزار نفر بوده است. همچنین بیشترین میزان بروز  19/2
در صد هزار نفر  38/4با بروز  92سل ریوي اسمیر مثبت در سال 

 91میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت مربوط به سال  نیترکمو 
در صد هزار نفر جمعیت بوده است. در مطالعه  87/0با بروز 

میزان بروز  1385تا  1377ي هاسالده در بیرجند طی شانجام
، 7/24، 5/31، 4/34، 2/32، 6/40، 8/21، 6/14سل به ترتیب 

] که بیشتر از میزان 11شده است [گزارش ،3/23، 9/17، 8/15
ساله بروز آن در مطالعه حاضر است. همچنین در یک بررسی نه

اسمیر خلط در استان کردستان بیشترین میزان بروز سل ریوي 
نفر در  7/3مورد در صد هزار نفر جمعیت و کمترین آن  7مثبت 

اي که در ]. در مطالعه12صد هزار نفر جمعیت بوده است [
انجام شد، میزان بروز سل  1385تا  1383هاي مازندران در سال

و  35/4، 29/4و سل اسمیر مثبت  84/8 و 84/9، 08/9به ترتیب 
]. همچنین مطالعه 13گزارش شد [ در صد هزار نفر جمعیت 03/4
سال  5بیماري در اردبیل نشان داد میزان بروز کلی سل طی  این
]. میزان بروز سل در افغانستان 8در صد هزار نفر بوده است [ 54/8
در صد  100کشور آلوده دنیا هستند، بالاي  22جزو  پاکستان کهو 

بروز سل ]. در ایران میزان 14 و 11شده است [هزار نفر گزارش
در همه نقاط یکسان نیست و طبق گزارش اداره سل و جذام مرکز 

ي وزارت بهداشت میزان بروز کل موارد سل هايماریبمدیریت 
 ].7جمعیت ایران است [ نفر در صد هزار نفر در 14,4

بنابراین با توجه به آمارهاي فوق گرچه میزان مبتلایان به بیماري 
ي دیگر زیاد نیست، اما هااستانسل در شهرستان جهرم نسبت به 

میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت آن تا حدودي بالا است. فقر 
جمعی، اقتصادي، فرهنگی و بهداشتی، زندگی متراکم و دسته

ي شهرستان و بخش مرکزي شهر هاباغوجود اتباع بیگانه در 
 از علل بروز سل در این شهرستان باشد. تواندیم

درصد کل موارد بیماري مربوط به سل  3/69در مطالعه حاضر، 
درصد مربوط به خارج ریوي بودند که این نتیجه با  8/29ریوي و 

]، ازنی 1نتایج مطالعه بیرانوند و همکاران در جنوب غربی ایران [
زاده و همکاران در بیرجند ]، ابراهیم15و همکاران در دامغان [

الدین و همکاران ] و تاج16]، کلکوي و همکاران در اسپانیا [11[
 ] مشابهت دارد.17در سودان [

ترین مشخص شد شایع 1385در مطالعه وزارت بهداشت در سال 
درصد)، پلور  8/26هاي خارج ریوي شامل غدد لنفاوي (درگیري

درصد) است. شیوع موارد  7/17درصد) و ستون فقرات ( 8/20(
] 18سل خارج ریوي در کشور از آمار سازمان جهانی بهداشت [

یا اشتباه  HIVبالاتر است که شاید دلیل آن افزایش آلودگی به 
 در تشخیص سل خارج ریوي و اغراق در تشخیص باشد.

بهبودي کامل،  درصد بیماران موردمطالعه، 8/51نتیجه درمان در 
 8/1درصد شکست درمان،  3/5درصد تکمیل دوره درمان،  8/36

ل بیماري سل و درصد فوت به دلی 5/3درصد غیبت از درمان، 
ها براي ادامه درمان بود، اما درصد ارجاع به سایر شهرستان 9/0

که مورد بهبودیافته فقط در سل ریوي اسمیر مثبت با توجه به این
مطرح است و بر اساس دستورالعمل کشوري تمام موارد اسمیر 

تکمیل دوره درمان  عنوانمنفی و سل خارج ریوي باید حتماً به
درصد از بیماران اسمیر مثبت بهبودیافته بودند،  8/80ثبت شوند، 

که درصد تکمیل دوره درمان (موارد اسمیر مثبت درصورتی 1/4
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ها تهیه کرد باید در پایان درمان به دلایل موجه نتوان نمونه از آن
درصد شکست  8/6عنوان تکمیل دوره درمان ثبت شوند)، به

یافته به سایر د انتقالدرص 4/1درصد غیبت از درمان،  7/2درمان، 
شده به درصد فوت 1/4ها براي ادامه درمان و مراکز و شهرستان

تشخیص (دلیل سل بودند که به اهداف سازمان جهانی بهداشت 
نزدیک است.  )درصد مسلولین 85درصد موارد سل و درمان  75

درصد بهبودي  7/81زاده و همکاران در بیرجند مطالعه ابراهیم
درصد شکست  3/3صد فوت به دلیل بیماري، در 9/2کامل، 
 2/1درصد ارجاع به سایر مراکز براي ادامه درمان،  4/4درمان، 

]. 11درصد حاصل کار نامعلوم بود [ 3/3درصد غیبت از درمان و 
درصد  5/4بیمار در ساري،  58اي روي همچنین طی مطالعه

]. 19گزارش شد [ درصد تکمیل دوره درمان 18شکست درمان و 
شود فراوانی موارد شکست درمان و گونه که مشاهده میهمان

فوت به دلیل بیماري سل در مطالعه حاضر هم در کل موارد سل 
 بسیار بالا است. و هم در سل ریوي اسمیر مثبت

 ±14/23و در زنان  84/44 ± 61/20میانگین سن ابتلا در مردان 
 ست.جامعه اتعیین شد که عمدتاً مربوط به سنین فعال  11/51

ا کمتر یروز  14طبق دستورالعمل کشوري، بیمارانی که در فاصله 
عنوان عدم ها تشخیص داده شود بهاز شروع علائم، بیماري آن

مطالعه حاضر  که در ]7شوند [می تأخیر در تشخیص بیماري ثبت
د و درصد بیماران داراي تأخیر در تشخیص بیماري بودن 7/94

. این تأخیر در تشخیص بیماري نداشتنددرصد بیماران  3/5فقط 
هاي بازآموزي براي پزشکان نتایج حاکی از لزوم برگزاري دوره

ها در خصوص بیماري سل شاغل در مراکز بهداشتی و بیمارستان
هاي افتراقی است. هاي مزمن در تشخیصو توجه بیشتر به سرفه

تر که باعث سختتأخیر در تشخیص این بیماري علاوه بر آن
ماري به شدن درمان (پیشگیري ثانویه) خواهد شد، خطر انتقال بی

 یه).پیشگیري اول(سایر افراد جامعه نیز افزایش خواهد یافت 
رج در مطالعه حاضر اختلاف معناداري در نوع سل ریوي و خا

هاي سنی و ریوي برحسب جنسیت، ملیت، محل سکونت، گروه
ه نتایج مطالع ) که این موارد با<05/0pشغل مشاهده نشد (

 ]، تقی پور و همکاران در11زاده و همکاران در بیرجند [ابراهیم
خوانی داشته، هم ]20] و خزایی و همکاران در همدان [10قم [

مشابهت  ]5ولی با نتایج مطالعه یزدانی و همکاران در لرستان [
 ندارد.

 اختلاف معناداري بین نوع سل و سابقه تماس با موارد مسلول،
). علاوه بر این، بین >05/0pمشاهده شد( DOTSاجراي  وزن و

اختلاف از نظر  DOTSنتیجه درمان کلیه موارد سل و اجراي 
 ).>001/0Pبود ( آماري معنادار

و  14/48±60/21همچنین میانگین سنی بیماران در سل ریوي 
بود، اما اختلاف معنادار نبود  12/43 ± 13/21در سل خارج ریوي 

)62/0P= زاده و همکاران در مورد با نتایج مطالعه ابراهیم). این
 ] مشابهت نداشت.11بیرجند [

 
 گیري:نتیجه

ه با سل با توجه به میزان بالاي سل ریوي اسمیر مثبت در مقایس
موقع به ریوي اسمیر منفی و خارج ریوي در این مطالعه، شناسایی

موارد جدید سل ریوي اسمیر مثبت و شروع درمان پس از 
طلبد. همچنین با توجه به ص قطعی دقت بیشتري را میتشخی

ر موارد بالاي شکست درمان در شهرستان جهرم نسبت به سای
شده از یابی به اهداف تعیینها و کل ایران باید براي دستاستان

موقع و دقیق سوي سازمان جهانی بهداشت، در زمینه تشخیص به
رد. تري صورت گیبیماري و نیز اجراي درمان مؤثرتر تلاش بیش

در مطالعه  از سوي دیگر، با توجه به سن پایین افراد مبتلا به سل
شده و رسد که براي رسیدن به اهداف تعیینحاضر به نظر می

ه موانع بموفقیت بیشتر در مبارزه با بیماري باید توجه بیشتري 
هاي کنترلی و درمانی سل شده و اقدامات بیماریابی اجراي برنامه

هاي مرکز هاي جمعیتی در اولویت برنامهاین گروه و آموزش
 بهداشت شهرستان جهرم قرار گیرد.

 
 تشکر و قدردانی:

م پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علو
وسیله از همکاري شده است. بدینپزشکی شهرستان جهرم انجام

هاي معاونت بهداشتی آن دانشگاه یماريبکارکنان واحد مبارزه با 
 شود.یمتشکر و قدرانی 

 

 تعارض و منافع:
 تعارض منافع وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: 
Tuberculosis is a chronic infectious and communicable disease, ranking seventh according to DALY, 
and predicted to remain so by 2020. The present study was conducted to evaluate the epidemiology of 
tuberculosis. 
Materials and methods:  
In this descriptive-analytical study, records of all patients with TB during 2005-2014 were examined. 
Data were analyzed in SPSS 22 using descriptive statistics, Chi-square test and t-student at significance 
level P<0.05. 
Results:  
Out of 114 TB patients, 67.5% were male, 69.3% were infected with pulmonary TB and 6.1% were 
infected with HIV. Furthermore, the patients were Afghan, 31.6% and 64% of the patients were city 
dwellers. The highest prevalence of TB (pulmonary and extra-pulmonary) was observed those younger 
than 40 years old (44.7%). There were no significant differences in types of TB (pulmonary and extra-
pulmonary) based on sex, nationality, residing place, age groups and occupations (P>0.05). Meanwhile, 
a significant difference was observed in terms of exposure to TB cases (P=0.02). No significant 
differences were observed between patients with pulmonary and extra-pulmonary TB in terms of mean 
age at diagnosis of TB (P=0.652), whereas significant differences were observed between the results of 
all TB cases and those using DOTS (P<0.001). 
Conclusion:  
Given the young age of people with TB, it appears necessary that the barriers to treatment and control 
programs be addressed, measures be taken to screen and train the high risk population in Jahrom in 
order to achieve the goals of preventing and controlling TB. 
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