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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis (TB) is one of the main medical and health problems 

worldwide. Herein, we aimed to evaluate the effect of environmental factors on the incidence of this 

disease. In so doing, we can determine the critical and deficient areas, the risk factors for the disease, and 

implement preventive and therapeutic interventions. 

Materials and methods: In this retrospective, descriptive-analytic study we used available 

information in health centers in Mashhad, Iran. Personal, demographic, environmental, and geographic 

data was the main basis of our study to identify the high-risk areas. 

Results: We studied 813 patients diagnosed with TB in Mashhad health centers of Mashhad and 

its outskirts. The results showed significant relationship between the developing TB and nationality 

(P<0.05). Also, there was an association between risk of developing TB and living near major traffic 

arteries, areas with livestock farms or without waste collection system (P<0.05). The city's outskirts were 

determined as critical areas that need further considerations by health authorities. 

Conclusion: Given the increasing incidence rate of TB in Iran, particularly in Mashhad, and 

escalated TB mortality, identifying factors causing the disease, especially the environmental and 

demographic factors, can improve management of this disease. 
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سل در  يماريب وعيموثر بر ش يكيو دموگراف يطيعوامل مح يبررس
  شهر مشهد

  
  فررستم صابري

  
  چكيده
 رانيجمله ا از ،جهان گوناگون يكشورها يدرمان -يمشكلات بهداشت نيتراز مهم يكيسل  يماريب :و هدف سابقه

گر عوامل مداخله كهيطوربه ؛است يماريب نيمؤثر بر بروز ا يطيشناخت عوامل مح حاضر، مطالعهاز است. هدف 
  د. شومشخص  قيطر نياز ا ي،و درمان رانهيشگياقدامات پ ازمنديو ن يشده و مناطق بحراننييتع

 ينگر است كه اطلاعات موجود در واحدهاو گذشته يليتحل - يفيمطالعه توص كي ،مطالعهاين  :هاروشمواد و 
 ياصل اساس يي،ايو جغراف يطيمح ،كيموگرافد يهاافتهي ،ي. اطلاعات فردشد يبررس در سطح مشهد يدرمان - يبهداشت
  ند.اشده نييتع قيطر نياز ا يها بوده و مناطق بحرانليتحل

به  مبتلا ي،درمان -ياز طرف مراكز بهداشت آناي حاشيهو مناطق  يمشهد مارانينفر از ب 813 پژوهش، نيدر ا :هايافته
پژوهش  يهاافتهي. قرار گرفتند يبررسمورد  يو سكونت يكينظر مشخصات دموگراف از ند وداده شد صيسل تشخ يماريب

 يكيسل و نزد يماريابتلا به ب نيب ،نيهمچن ).>05/0Pي وجود دارد (ارتباط معنادار تيو مل يماريب نينشان داد كه بحاضر 
رابطه  ،زباله يآورجمع يهاستميفاقد س يهاها و محليبا دامدار يگيهمسا ترافيكي، ياصل يهاانيبه شر محل سكونت
  ند.شد نييتوجه تع ازمنديو ن يعنوان مناطق بحرانشهر به نينشهيمناطق حاش ،جهيدرنت ).>05/0P( وجود دارد

 يرهايم و مرگ شيشهر مشهد و افزا ويژهبه ،رانيسل در ا يماريبه ب تعداد افراد مبتلا شيبا توجه به افزا :استنتاج
 يانيكمك شا ي،كيو دموگراف يطيخصوص عوامل محبه ي،ماريب نيا جادكنندهيا يشناخت فاكتورها ي،ماريب نياز ا يناش

 خواهد كرد. يماريب نيبهتر ا تيريبه كنترل و مد
  
  يطيعوامل مح ،سل، شهر مشهد ،ينينشهيحاش ،ييايجغراف عيتوز هاي كليدي:واژه

  
 مقدمه

 يدستگاه تنفس ،شتريب كه است يمسر يماريسل ب
از  ،هوا قيو از طردهد ميقرار  ريرا تحت تأث يتحتان
 ي. در ابتدا)1( ابدييانتقال م گريبه شخص د يشخص

با  يماريب نياز ا يسازمان بهداشت جهان ر،يقرن اخ
. )2( كرده است ادي يعنوان اورژانس بهداشت جهان

 شوديم ينيبشيپ ي،ماريب نيا نكردنلدرصورت كنتر
 30بر  بالغ، 2020تا سال  آناز  يناش ريم و كه مرگ

و  رانيا ييايجغراف تيعلت موقع. به)3باشد (نفر  ونيليم
 يكيكشور  نيآن با پاكستان و افغانستان، ا يجوارهم

 نيا آيد.مي شماربه انهيمرمناطق خاو نيتراز آلوده
 ،يافغان نامهاجر بيشترينشهر مشهد كه  يبرا طيشرا
 اريو ... را به خود اختصاص داده است، بس يعراق

هاي براساس بررسيرسد. ينظر مكننده بهنگران
 12از  در كشور يماريب نيبروز ا زانيمصورت گرفته، 
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 يو مناطق مرز )4است ( درصد متفاوت بوده 73تا 
را به  يفراوان نيبالاتر ،و بلوچستان ستانيخراسان و س

توزيع جغرافيايي اين  .)5( اندخود اختصاص داده
آن است كه شيوع  نشانگربيماري در داخل شهرها نيز 

هاي ديگر اي شهر بيش از بخشآن در مناطق حاشيه
  ).12باشد (مي

 هايويژگي از يبرخ بارهدر يباوجودآنكه مطالعات
، تا )7( سن نيزو  )6( جمله جنس از يشناختيتجمع

 يفاكتورها ينكهاما ا ؛در دسترس است يحدود
بروز  شوند ومي ديتشد يطيمح طيدر چه شرا ذكرشده

 ني. استين اريكنند، در اختيم دايپ يشتريو ظهور ب
در  يمارياست كه با وجود روند رو به كاهش ب يدرحال

در استان خراسان رو به يادشده  طيكل كشور، شرا
 ). 8( بوده است شيافزا

  

  هامواد و روش
 يفيو توص نگرمطالعه گذشته كي مطالعه حاضر،
درماني  - اطلاعات مراكز بهداشتي ياست كه با بررس

 ،منظور نيبه ا شد.انجام  1392در سال شهر مشهد، 
و اطلاعات ه شد يكننده بررسپرونده افراد مراجعه

هاي پاتولوژيكي افرادي كه با استفاده از آزمايش
(ميكروبيولوژيكي، هيستولوژيكي و راديوگرافيكي) 

  ،شده بودند داده صيتشخل مبتلا به بيماري س
  ابتلا به بيماري سل در اين معيار. ديثبت گرد

وجود باسيل كخ  نظر ازبيماران، اسمير خلط 
)Mycobacterium tuberculosisهاي موجود )، يافته

غدد  بيوپسيكبد،  بيوپسيدر پرتونگاري از قفسه سينه، 
هاي بيوشيميايي و اسمير پلور، يافته بيوپسيلنفاوي، 

، اطلاعات مربوط به تيدرنها. بودمثبت مايع نخاع 
. شد هيته غيرهو  تيسن، جنس، شغل، مل :شاملبيماران 

 ليتحل و هيتجز SPSS 20افزار نرم بااطلاعات اين 
درصد  5كمتر از  P زانيم ،ليتحل ني. در اگرديد

  .درنظر گرفته شد
  

  و بحثها يافته
. شدند يبررس يمحله شهر 46پژوهش،  نيا در

نفر در  8/2سل در مشهد بيماري  وعيش زانيم ،درمجموع
در  يماريب عويش زانيم نيكمتربود. هزار نفر  10هر 

) سجاد شهر، احمد آباد و كوي اساتيد( مناطق برخوردار
شهر  يبه محدوده شمال ،آن نيشترينفر و ب كيكمتر از 

مشاهده هزار نفر مربوط  10از چهار نفر در هر  شيبا ب
   ).1شد (جدول شماره 

درصد  90 نزديكو  ندمرد بود مارانيب تياكثر
 كردند.يم يآن زندگ ياهيآنان در شهر و مناطق حاش

مناطق  ازنفر)  107(از بيماران  درصد 13تنها 
ابتلا  نيارتباط ب ،شري. مطابق آزمون فبودند ييروستا

افراد . ) <05/0P( به سل و محل سكونت، معنادار نبود
 اغلب از زنان يي،در مناطق روستا يماريباين به  مبتلا

 مورد مارانيب زين تينظر مل از ند.درصد) بود 83(
شدند. محاسبات  يبندميمطالعه به پنج گروه تقس

آزمون  يكه بر مبنااست نشان داده  گرفتهصورت
 ارتباط (افغاني و عراقي) تيو مل يماريب نيب، شريف

  ).>05/0P(ي وجود دارد معنادار
 كارگر و كارمند مارانياغلب ب ي،شغل به لحاظ

بيماري به  تعداد كارگران مبتلا ،بودند. باوجودآنكه
است نشان داده  شري، آزمون فهبود نديگرا از ترشيسل ب
 يكينزد نيب ).<05/0P(يست تفاوت معنادار ن نيكه ا

به  ابتلاو  يكيتراف ياصل هاييانمحل سكونت به شر
 نياما ا ؛)>05/0P( رابطه وجود دارد ،سل يماريب

 يهامحل سكونت با كانال يكينزد يارتباط برا
 اينكه باهمچنين،  ).<05/0P( شوديمشاهده نم ي،شهر

 يكيسل و سكونت در نزد يماريابتلا به ب نيارتباط ب
 شوديم ييدتأ يخاك يهاابانيخ و زباله فعد يهامحل

)05/0P<(،  در و  مزاحم عيصناوجود اين رابطه بين)  
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  اساس گروه سنيهاي مبتلا به بيماري سل برفراواني گروه :1جدول شماره 

  جمع  سال50بالاتر از  سال50تا41 سال40تا 31 سال30كمتر از   شرح
  813 518 140 23 132  تعداد
  100 71/63 22/17 83/2 24/16  درصد

  
 ي نجاري، جوشكاري وهاكارگاهسازي، پنجره
به اثبات سل  يماريبروز ب و هاي اتومبيل)يرگاهتعم
ها و يبا دامدار يگيهمسارابطه  ).<05/0P( دينرس
زباله با ابتلا به  يآورجمع يهاستميفاقد س يهامحل

  ).>05/0P(يز معنادار بود سل ن يماريب
سل در  يماريبه ب درصد افراد مبتلا مطالعه، نيا در

 ني. اديگران مشاهده شداز  شيسال ب 50از  سنين بالاتر
 نهيزم نيگرفته در ااغلب مطالعات صورت جيبا نتا افتهي

 يماريب نيا وعيش ،نياوجود). با10،9( هماهنگ است
دو برابر مناطق  باًيسال تقر 10كودكان كمتر از  نيدر ب

 تيريكنترل و مداين در حالي است كه . باشدديگر مي
 ،سال 30كمتر از  يسن يهادر كودكان و گروه يماريب

انتقال و  نهيزم كه با يكديگر دارند، يتماس به سبب
در مطالعه حاضر،  ).11( دهديمكاهش آن را  يريگههم

هاي اصلي بين نزديكي محل سكونت افراد به شريان
؛ است داشتهترافيكي و ابتلا به سل، ارتباط وجود 

نشان  ،تيابتلا به سل و مل نيوجود رابطه بهمچنين، 
و  ناتمركز مهاجر نيشتريكه ب يدر مناطق ديبا دهدمي

 ،است دادهرا به خود اختصاص  يپناهندگان خارج
در  يتريو اساس شتريب يو درمان ياقدامات بهداشت

  . رديگ قراردستور كار 
  

  سپاسگزاري
مراكز بهداشت و  كاركناننويسندگان اين مطالعه از 

ويژه شهرداري منطقه ثامن مشهد، بهكارمندان شهرداري، 
براي در اختيار قراردادن آمار و اطلاعات و نيز امكان 

  .ندينمايماجراي تحقيق، سپاسگزاري 
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