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 چکیده 
باشد.  یم یدر هر کشور یماریب  یوضع یبررس یبرا کیولوژیدمیاپ لیتحل های¬از روش یکی ها¬یماریروند ب لی  تحلسابقه و هدف

با توجه به  نیباشد، بنابرا یم یو دگرگون رییدر طول زمان و در سطح جامعه همواره در حال تغ گرید های¬یماریمانند تمام ب زیسل ن
عوامل موثر بر  ییعلاوه بر شناسا ریینقاط تغ نییکشور و تع های¬سل در زندان یماریروند ب یبررس ها،¬زندان طیسل و شرا یماریب
 .سازد¬یروشن م قیمحقق برای را ها¬نداندر ز یماریب نیجه  و شدت حرک  ا راتییتغ نیا

 یبه صورت فصل 1391تا  1384 های¬سال یط رانیکشور ا یروند  موارد بروز سل در زندان ها یمطالعه هدف بررس نیدر ا کار  روش
 ای¬هقطع کیلجست ونیو رگرس ر،یینقاط تغ نییتع ی، براMIC (Modify Information Criterion)اطلاع  اریبا استفاده از مع

 باشد . یم کشور یروند سل در زندان ها یبررس یبرا
روند بروز موارد سل در زندان  نیشد بنابرا ییدرصد شناسا 5 یدار¬یدر سطح معن 89 زییدر پا ریینقطه تغ کیدر مجموع    ها افتهی
تا  1389دوره دوم )  ایو قطعه  یهشدوره کا کی( 1389تا  1384کرد که دوره اول )  میدوره تقس ایقطعه  2توان به  یکشور را م یها

 کشور بوده اس . های¬در روند بروز سل در زندان یشیدوره افزا کی( 1391
بروز در زندان ها گزارش  زانیسل در عموم جامعه کمتر از م یماری  با توجه به مطالعات انجام شده در جهان روند بروز بیریگ جهینت

 نیا جیباشد اما با توجه به نتا یم یروند کاهش کیالعات انجام شده روند بروز در جامعه با توجه به مط زین نیشده اس  در کشور ا
روند در جه  معکوس با روند  نیبه خود گرفته اس  که ا یشیروند افزا کی 89 زییکشور از پا یدر زندان ها سلمطالعه روند بروز 

 باشد. یدر عموم جامعه م یماریب
زندان، سل ک،یلجست ونیرگرس ،یقطعه ا ونیرسرگ ر،یی  نقطه تغیدیکل واژگان

 

 مقدمه

 

 کیولوژیدمیاپ لیتحل های¬از روش یکی ها¬یماریروند ب لیتحل

ها، -برنامه یو بازنگر ینبی¬شینظارت و کنترل، پ یکه برا باشد¬یم

مورد استفاده قرار  ها¬یماریب یو سبب شناس ها¬یخط مش لیتحل

 زانری¬آنها به برنامه راتییتغ سیبرر و ها¬. مرور روند شاخصردگی¬یم

تا عمل کرد نظام سلام  را در طول  دهد¬یامکان را م نیسلام  ا

همراه  ییاجرا های¬که برنامه ندیو مشخص نما یابیارز یزمان های¬دوره

و  یمنابع انسان ،یو درمان یبهداشت  لاتیاز امکانات و تسه یرگی¬با بهره

نموده و چه  یاریه اهداف ب یابیما را در دس   یتا چه حد یپول

 نییتع نیخواهد داش . هم چن سلام حل مشکلات  یرا برا ییامدهایپ

و  ییکارا یابیارز یبرا یدیتواند ابزار مف یم ها¬یماریروند بروز ب راتییتغ

اقدامات به کار گرفته شده ،  ،یو بهداشت یکنترل های¬برنامه یاثربخش

 یبرا یریگ میو تصم یدرمان-یعمل کرد کارکنان بهداشت

 (. 1باشد) یبهداشت های¬یزری¬برنامه

از  یتر موارد ناش شیاس  که در ب یمزمن و مسر یعفون ماریب کیسل  

 لیکشنده به دل یماریب نیتر عیاس . سل شا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

صد سال از کشف  کیاز  شی(. اگرچه ب2در تمام جهان اس ) کروبیم

 یمیاز قد یکیسل  یگذرد، ول یوسط کخ نمت سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 یشناخته شده اس  و با وجود ابداع روش ها ریواگ یها یماریب نیتر

 دیتهد یمشکل بهداشت کی یماریب نیهنوز ا ،یو درمان یصیتشخ نینو

 عل   نیسل دوم ،یعفون یها یماریب نی(. از ب2بشر اس ) اتیکننده ح

 

 
 

 



  

  68، شماره  بیستم یری ، سال فصلنامه بیماری های عفونی و گرمس

 16___________________________________________________________________________________________________________ روند سل در زندان ها

 
فوت  یماریب نینفر به عل  ا ونیلیم5/1مرگ در سراسر جهان بوده و سالانه 

هستند که از مهم  ریپذ بیبه سل از اقشار آس انیتر مبتلا شی(. ب3کنند) یم

بدن و  یمنینادرس ، کاهش ا هی، تغذ  یتوان تراکم جمع یعلل آن م نیتر

 هیمحل ابتلا ر نیتر عی(. اگر چه شا4در خانواده را نام برد) یوجود منابع آلودگ

کند. از آنجا که  ریتواند درگ یرا هم م گرید یسل اندام ها یباشند ول یها م

نسب  به  یتر شیب  یعفون  در اجتماع اس ، اهم یمنبع اصل یویرسل 

 هیثان 4سل آلوده و در هر لینفر به باس کی هیموارد سل دارد. در هر ثان ریسا

ابتلا به سل  لینفر به دل کی هیثان 10سل مبتلا و در هر  یمارینفر به ب کی

 (. 5-7دهد) یجان خود را از دس  م

شود تا سال  یم ینیب شیا را در جهان دارد و په یماریرتبه دهم بار ب سل

. بر ابدیتا مرتبه هفتم ارتقا  ایخود را حفظ کند و  یگاه کنون یجا 2020

به  انیتعداد کل مبتلا 2007بهداش  در سال  یاساس گزارش سازمان جهان

افراد  نیاز ا رنف ونیلیم 5/0نفر برآورد شد که حدود  ونیلیم 7/13سل  یماریب

 دینفر موارد جد ونیلیم 4/9سل مقاوم به چند دارو مبتلا هستند. از  لیبه باس

 قا،ینفر در آفر ونیلیم 8/2 اینفر در آس ونیلیم 5/2، 2009سل در سال  یماریب

بوده اند. مرگ  نیلات یکایهزار نفر در آمر 300و  انهیهزار نفر در خاور م 700

از  شیداشته اند. ب دزینها اهزار نفر آ 400بوده که  رنف ونیلیم 7/1از سل  یناش

مانند افغانستان و  ییقایو آفر ییایکشور آس 22درصد موارد سل در  80

کنند. عراق که  یم یهستند، زندگ رانیا یشرق یها هیپاکستان که همسا

نظام حاکم در  رییو تغ یاسیس اناتیبه عل  جر زیاس  ن رانیا یغرب هیهمسا

 (.  9و8اس ) شیدر حال افزا سل در آن کشور یماریب ر،یاخ یسال ها

 یبه طور س یسان ن کیسل در همه نقاط کشور  وعیبروز و ش زانیم رانیا در

و بلوچستان، خراسان، گرگان،  ستانیکشور مثل س هیکه در مناطق حاش

 یدارا یکردستان و خوزستان و سواحل جنوب ،یو غرب یشرق جانیآذربا لان،یگ

 10اس ) ربرخودا یکمتر وعیاز ش یمرکز یدر استان ها یبالاتر بوده ول وعیش

معاون  سلام  وزارت بهداش ، درمان  یها یماری(. بنا به گزارش مرکز ب11و 

مورد در  13حدود 1391بروز سل در کشور در سال  زانیم یو آموزش پزشک

 الاتیو هم کاران در ا کسی(. در مطالعه کان12صد هزار نفر بوده اس ) کی

بروز  زانیبودند م داختهپر کایامر یسل در زندان ها یماریب یمتحده، به بررس

در  5/105به  1978و  1976 یسال ها یهزار نفر در ط کصدیدر  4/15سل از 

از  یمیاز ن شیمطالعه ب نیدر ا نیکرده بود، هم چن دایپ شیافزا 1986سال 

بودند. از  HIVآلوده به  ای AIDS یماریب یکه به سل مبتلا بودند دارا یافراد

به آنها در زندان  یماریدر زندان، انتقال ب سلبه  انیمبتلا شتریب گریطرف د

 زانیسال گذشته م 30 یبار ط نیاول یسال ها برا نیا یاتفاق افتاده بود در ط

در آن سال  HIV یدمیاپ لیکرده که به دل دایپ شیافزا کایموارد سل در آمر

گرجستان گزارش  ین هازندا ی(. آرتس و هم کاران در بررس13ها بوده اس )

 یبالا م اریکشور بس نیا یسل در زندان ها وعیبروز و ش زانیم هدادند ک

 یورود انیدرصد از زندان 44و هم کاران گزارش دادند که  نی(. مارت14باشد)

مطالعه در کشور بنگلادش در  کی(. در 15به زندان ها آلوده به سل بوده اند)

به چند  مو مقاو یویسل ر وعیش نییتع یکشور که برا نیزندان ا نیبزرگ تر

مورد مشکوک،  1781 انیساله انجام شد، در م 2دوره  کیدارو در 

 AFD (acid-fast bacilli microscopy) یدرصد( مورد دارا13.8)245

مطالعه  کی(. در 16مشاهده نشد) ییمثب  بودند که البته مقاوم  چند دارو

گزارشات  برکه بنا  افتندیهم کارانش در توسط باسانو و 2010در سال  زیمتاآنال

در عموم جامعه با سرع   یماریب نیانتقال سل در زندان ها از انتقال ا یجهان

  یدر حال وقوع م یتر شیب

 
 

 

 

روند  ی(. در مطالعه انجام شده توسط ارسنگ و هم کاران که به بررس17باشد)

ارش شد که روند انجام شد گز 1387تا  1343از سال  رانیسل در ا یماریب

 (. 1باشد) یسل در جامعه در حال کاهش م یماریبروز ب

 رتاثی که ها¬مانند زندان ای¬بسته یسل در مکان ها یماریبروز ب  یاهم بنابر

به خطر  زیتواند سلام  جامعه را  ن یآن علاوه بر سلام  در داخل زندان ها م

کشور در  یدر زندان ها روند بروز موارد سل یمطالعه  به بررس نیاندازد، در ا

 . میپرداز یم 1391تا  1384 های¬سال یط

 

 کار روش

 DOTS (directly observed یبرنامه کشور یاجرا یراستا در

treatment, short-course) از  ،یموارد سل یو گزارش ده ییشناسا یبرا

 ایکه مدت دو هفته  یمراکز بهداشت یها شگاهیافراد مراجعه کننده به آزما

 دیآ یمثب  به عمل م ریاسم یریتر سرفه داشتند در سه مرحله نمونه گ شیب

سل مشاهده شود، شخص مسلول  لیها باس یرینمونه گ نیدر دو بار از ا رو اگ

 یم یمربوطه جه  درمان و کنترل معرف یشناخته شده و به مراکز بهداشت

بار(  کی) سه ماه یشده به صورت فصل ییمسلول شناسا مارانیگردند. آمار ب

 یوزارت بهداش  جه  جمع آور یمعاون  بهداشت اریو در اخت یجمع آور

. در ردیگ یبهداش  و درمان قرار م ستمیس یها یریگ میتصم  یسالانه و برا

سل  یماریسل ثب  شده در اداره کنترل ب یماریبروز ب زانیمطالعه از م نیا

رمان و آموزش وزارت بهداش  و د ریواگ های¬یماریب  یریوجذام مرکز مد

 یماریموارد ب امهر ساله تم یاستفاده نموده که بر اساس  برنامه کشور یپزشک

 لیو تحل یاستان ها جمع آور یتمام شهرستان ها یسل توسط مراکز بهداشت

ثب   نیکل مسلول یبه صورت استفاده از داده ها یریشوند. روش نمونه گ یم

 باشد. ی( م1384-1391فصل) کیشده به تفک

کشور تعداد افراد مسلول و  یروند بروز موارد سل در زندان ها لیتحل یبرا

کرده تا سهم افراد  میرا بر تعداد کل افراد مسلول در هر فصل تقس یزندان

 ریکه متغ لیدل نی. به ادیدر هر فصل بدس  آ نیاز کل مسلول یمسلول و زندان

پاسخ و  ریتغن میب یمدل بند یباشد برا یپاسخ از نوع نسب  )احتمال( م

که  میکن-یاستفاده م  یمستقل )زمان بر حسب فصل( از تابع ربط لج ریمتغ

 به صورت 

   

 iدر فصل  ینسب  افراد مسلول و زندان ینشان دهنده  Piباشد که در آن  یم

با فرض  یقطعه ا ونیمدل رگرس یطور فرم کل نیباشد استفاده شد، هم یام م

 به صورت  kکان در م ریینقطه تغ کی

  

 MIC ( Modifyاطلاع  اریطور با استفاده از مع نیباشد. هم یم

Information Criterion) یمناسب برا ریمقاد k شود و سپس  یم نییتع

و روند  ریینقاط تغ یبه بررس یقطعه ا کیلجست ونیبا استفاده از مدل رگرس

 .میپرداز یکشور م یبروز سل در زندان ها

نقطه  نییتع یانتخاب برا اریمع کی MICاطلاع  اریبه ذکر اس  که مع زملا

 اریمدل با مع کیباشد. طبق قرار داد  یم یقطعه ا ونیدر مدل رگرس رییتغ

اطلاع  اریمدل با مع کیکم تر به عنوان مدل مناسب نسب  به  MICاطلاع 

MIC (. 18-20باشد) یتر م شیب 

 

 ها افتهی

 دیمورد جد 79077( در مجموع تعداد 1391تا  1384سال )  8 نیطول ا در

 نفر مربوط به  2589تعداد،  نیسل در کشور ثب  شده بود که از ا
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 نیدرصد از کل مسلول 3/3در حدود  یعنیبوده اس ،  یافراد مسلول زندان

مورد ابتلا  79077ساله از  8دوره  نیطور در ا نیبوده اند. هم یکشور زندان

درصد افراد مبتلا به سل  72از  شیب یعنیمورد  55541به سل در کشور 

با  90در زمستان سال  یزندان نیتعداد مسلول نیتر شیبوده اند. ب یویر

مورد  51با تعداد  87و88سال  زییتعداد در پا نیمورد و کم تر 132تعداد 

 یم ننشا ها¬سال نیا یرا ط ای¬قابل توجه شیبود که افزا دهیبه ثب  رس

 دهد.

وزارت بهداش   ریواگ یها یماریثب  شده در مرکز ب یداده ها یبررس با

 89سال  زیی( در پاK=23)ریینقطه تغ کیل و جذام در مجموع معاون  س

مقدار  ج،یشد. با توجه به نتا ییدرصد شناسا 5 یدار یو در سطح معن

و تح  فرض عدم  246برابر  ریینقطه تغ کیتح  وجود  MIC اریمع

بدس  آمد که بنابر اصل انتخاب مدل با  34/318برابر  رییغوجود نقطه ت

  ریینقطه تغ کی، مدل با فرض  MICاطلاع  رایمقدار مع نیکم تر

 

 

 کیآکائ اری( را به عنوان مدل مناسب انتخاب شد که مقدار مع 89 زیی)پا

(AIC تح  فرض وجود )و تح  فرض عدم  48/239برابر  ریینقطه تغ کی

حاصل  جهیکننده نت دییبدس  آمد که تا 41/315 ربراب رییوجود نقطه تغ

مقدار  سهیاز مقا جینتا نیهم نیشد، هم چنبا یم MICاطلاع  اریاز مع

و مدل  رییدو مدل ) مدل بدون نقطه تغ ی( ها براDeviance)   نسیوید

 .دیآ ی( بدس  م ریینقطه تغ کیبا 

 کیلجست ونیو مدل رگرس کیلجست ونیحاصل از برازش مدل رگرس جینتا

مدل  در ریینقطه تغ نییتع یبرا MICاطلاع  اریبا استفاده از مع یقطعه ا

 1آن در جدول شماره  جیانجام شد که نتا یقطعه ا کیلجست ونیرگرس

مدل  ی، برآورد پارامترها 1و نمودار  1آورده شده اس . با توجه به جدول 

که روند بروز سل در  هد¬ی( نشان مریی)بدون نقطه تغ کیلجست ونیگرسر

 باشد. یم شیدر حال افزا میملا بیش کیکشور با  یزندان ها

 

 

 

 89 نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک و رگرسیون لجستیک قطعه ای با یک نقطه تغییر در پاییز 1ول جد

 AIC Deviance X1+b0Logit=bمقدار معیار  MICمقدار معیار  مدل

 X0.0086+3.54- =Logit 114.17 315.41 318.34 مدل بدون نقطه تغییر

مدل با یک نقطه تغییر در پاییز 

89 

246 239.48 34.25 X0.022 -3.26 -=Logit 

X0.021+3.77- =Logit 
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 89اما با در نظر گرفتن مدل رگرسیون لجستیک قطعه ای، قبل از پاییز 

روند بروز سل در زندان های کشور با شیب نسبتا زیادی در حال کاهش 

شتابی روند بروز سل در زندان های کشور با  89بوده اس  اما بعد از پاییز 

 (. 2تقریبا برابر با قطعه اول در حال افزایش می باشد) نمودار
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 بحث

هدف از این مطالعه بررسی روند بروز موارد بیماری سل در زندان های  

بوده اس  که می تواند نشان دهنده  1391تا  1384ی کشور طی سال ها

جه  حرک  و شدت بیماری سل در زندان های کشور باشد. همان طور 

که در قسم  مقدمه اشاره شد بیماری سل یک بیماری مزمن می باشد که 

قابلی  انتقال سریع را دارد لذا به دلیل بسته بودن محیط زندان و شرایط 

ین بیماری در چنین محیطی می تواند به سرع  خاص حاکم بر آن بروز ا

منتقل و باعث ایجاد مشکل بهداشتی در داخل زندان های کشور شود. از 

طرف دیگر این آلودگی امکان سرای  به خارج از محیط زندان را نیز دارا 

می باشد. بنابراین اولین قدم در راه بررسی وضعی  بیماری سل در زندان 

ساله )  8طی شده در طول یک دوره زمانی مثلا های کشور بررسی روند 

دوره مطالعه شده در این مقاله( از بروز این بیماری در زندان های کشور 

 می باشد.

با مطالعه داده های ثب  شده در اداره کنترل بیماری های سل و جذام 

مرکز مدیری  بیماری های واگیر نشان داده شد که یک نقطه تغییر در 

(. روند طی شده قبل از این زمان نشان 1داده اس )جدول روی  89پاییز 

دهنده یک روند کاهشی در بروز بیماری سل در زندان های کشور می باشد 

درصد کاهش پیدا  18/2به طوری که میزان درصد تغییرات فصلی برابر 

کرده اس  که این بدان معنی اس  که در این دوره بخ  یا شانس اینکه 

درصد کاهش پیدا  18/2دانی هم باشد در هر فصلیک فرد مسلول ، زن

بروز بیماری سل در زندان ها با یک جهش  89کرده اس  اما بعد از پاییز 

در سهم افراد زندانی و مسلول از کل مسلولین کشور یک روند افزایشی در 

پیش گرفته اس  به طوریکه میزان درصد تغییرات فصلی در این قطعه برابر 

د.که نشان دهنده این اس  که بخ  یا شانس اینکه درصد می باش 12/2

درصد در هر  12/2یک فرد مسلول زندانی هم باشد در این دوره یا قطعه 

 فصل افزایش پیدا کرده اس .

هم  Devianceو مقدار  AICاز نظر برازش مدل هم از روی مقادیر 

مشخص اس  که مدل با یک نقطه تغییر باعث بهبود برازش مدل 

 جستیک شده اس .رگرسیون ل

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که روند بروز سل در زندان های کشور 

این روند افزایشی شده اس  در  1389یک روند افزایشی اس  که از پاییز 

( روند بروز بیماری سل در جامعه یک 1حالی که بنا بر مطالعه ارسنگ)

و روند بروز در کشور در روند کاهشی می باشد. پس روند بروز در زندان ها 

 جه  معکوس هم حرک  می کنند که این با نتایج مطالعات دیگر مطابق  
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ای که در کشور بنگلادش انجام گرف ، عوامل می کند. در مطالعه

خطرآفرینی که در آن مطالعه معنی دار بودند به ترتیب عبارتند از  در 

برابر افزایش  3معرض بیمار سل بودن زندانیان که شانس ابتلا را تا بیش از 

ندانی و مدت زندانی بودن داده بود، همین طور سابقه زندانی بودن فرد ز

ماه بود، عوامل  5/17فرد زندانی که این مدت برای موارد مثب  سل برابر 

( افراد body mass index)  BMIخطر آفرین دیگر پایین بودن  

( گزارش شده بود همین طور در مطالعه کانیکس و 5/18زندانی )کمتر از 

ها اری سل در زندانهای کاهش و کنترل بیمهم کاران که به بررسی راه

اشاره کرده بودند می توان به کاهش ازدحام در زندان ها، بهبود بهداش  و 

تغذیه، و در دس  رس بودن خدمات بهداشتی و درمانی در زندان ها و جدا 

کردن زندانیان مبتلا به سل ریوی از بقیه زندانیان اشاره کرد، هم چنین در 

مورد بیماری  339از  1383ول ماهه ا 6یک مطالعه در داخل کشور در 

 HIVمورد همراه با  83استان کشور  26سل شناسایی شده در زندان های 

در زندان های کشور به   HIVبوده اند که با توجه به بروز و شیوع بالای 

 نظر می رسد در برنامه ریزی ها این مورد هم باید مورد توجه قرار 

 

ر کدام از این شاخص ها باعث ( که به نظر می رسد تغییر در ه21گیرد)

تغییر در روند بروز موارد سل در زندان های کشور شده اس  که نیاز به 

بررسی و بهبود وضعی  آنها دارد تا از صدمات و هزینه ها آیند جلوگیری 

 کند.

 نتیجه گیری

یک روند افزایشی به خود  89روند بروز سل در زندان های کشور از پاییز 

باید توجه داش  که سهم افراد مسلول و زندانی از کل  گرفته اس ، البته

مسلولین کشور هنوز سهم قابل توجه ای نیس  ولی با توجه به شرایط 

زندان و همین طور روند افزایشی بیماری سل این پیش بینی دور از انتظار 

نیس  که در آینده سهم بیش تری از افراد مسلول در کل کشور زندانی هم 

نهاد می شود با پژوهش های دقیق تر دلیل این افزایشی  باشند لذا پیش

شدن روند بروز سل در زندان های کشور بررسی و تعیین شود تا برنامه 

 های مناسب جه  کنترل آن اتخاذ شود.

 این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آمار زیستی می باشد.
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