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 چكيده
 موفقيت هاي بدست آمده در زمينه كنترل و پيشگيري از بيماريهاي عفوني در دنيا و بخصوص در  به رغم تمام:سابقه و هدف

اين مطالعه به بررسي . كشورهاي توسعه يافته، بيماري سل هنوز هم بعنوان يك مشكل جدي بهداشت عمومي در دنيا مطرح است
 .اپيدميولوژيك موارد سل ريوي طي دو سال در استان كردستان ميپردازد

 
 استان 1380 تا پايان سال 1379در اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به سل ريوي تشخيص داده شده از ابتداي سال : روش كار

اطلاعات از مراكز سل شهرستانها از روي پرونده هاي بيمارستاني و بهداشتي، دفاتر و در صورت نقص با مراجعه . كردستان بررسي شدند
 .به بيمار جمع آوري شد

 
 نفر 162شهري و %) 1/58( نفر 225. بررسي شدند%) 5/39( مرد153و %) 5/60( زن 234 نفر شامل 387در اين مطالعه  :يافته ها

%) 1/58( نفر 225). >0001P(بود ) ±3/20 (9/44و در زنان ) ±8/19( سال 84/54در مردان ميانگين سن . روستايي بودند%) 9/41(
 در يكصدهزار نفر، نسبت بيماريابي موارد 3/7ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت . سمير منفي بودندا%) 9/41( نفر162اسمير مثبت و 

. بود% 5/3و شكست درمان % 2/6، ميزان فوت كل بيماران %92، ميزان موفقيت در درمان موارد اسمير مثبت %29جديد اسمير مثبت 
 ) +7/277( روز 6/178و در بيماران اسمير منفي  ) +3/87 (1/84 مثبت در اين مطالعه ميانگين تاخير در تشخيص در بيماران اسمير

  ). P > 001/0( بود 
 

بيشتر بودن بروز سل در زنان در مقايسه با مردان فقط در چند كشور ناحيه مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني   :نتيجه گيري
ميزان بروز سل بر خلاف . كشورها بروز در مردان بيشتر از زنان استشامل ايران، افغانستان و پاكستان گزارش شده است و در بقيه 

ميزان تاخير در تشخيص در اين مطالعه نسبت .انتظار در جمعيت شهري بيشتر از جمعيت روستايي بود و ميزان بيماريابي پايين است
 .مورد سل انجام شودبه مطالعات مشابه بالاتر بود كه لازم است اطلاع رساني مناسب به مردم و پزشكان در 

 
 سل ريوي، بروز،كردستان: واژگان كليدي
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 مقدمه

به رغم تمام ). 1(اي شناخته شده است سل يكي از قديمي ترين بيماريه
موفقيت هاي بدست آمده در زمينه كنترل و پيشگيري بيماريهاي عفوني 
در دنيا و بخصوص در كشورهاي توسعه يافته، اين بيماري هنوز هم بعنوان 

بر همين اساس بود . يك مشكل جدي بهداشت عمومي در دنيا مطرح است
 ميلادي، سل را بعنوان يك 1993كه سازمان بهداشت جهاني در سال 

پاندمي ايدز و بدنبال آن همراهي سل و ايدز و ). 2(فوريت جهاني اعلام كرد
اپيدمي موارد سل مقاوم به درمان، نگرانيهاي موجود در خصوص سل در 

 ).4و3(دنيا را افزايش داده است
 

 در ردة 1990بيماري سل در ترتيب و توالي بار جهاني بيماريها در سال 
 هم جايگاه خود را حفظ 2020م بود و پيش بيني مي شود تا سال هفت
اين در صورتي است كه اغلب بيماريهاي عفوني در اين ترتيب و توالي . كند

 نظريه 1982درسال ). 5و1(به رده هاي پائين تر سقوط كرده اند 
 1985در سال .  ارائه شد 2000خوشبينانه كنترل بيماري سل تا سال 

اً در دنيا رو به افزاش نهاد و اپيدمي اول سل تحت عنوان موارد سل مجدد
بازگشت جهاني بيماري سل و سپس اپيدمي دوم تحت عنوان 

 و سل مطرح شد و اپيدمي سوم يعني بروز سل مقاوم به HIVهمراهي
دارو  بدنبال آن ايجاد شد و در حال حاضر يك سوم مردم دنيا با باسيل 

 ).6و1(سل آلوده شده اند
 

 ميليون نفر به بيماري سل مبتلا مي 4/8ل حاضر ساليانه حدود در حا
 در صد كل 98.  ميليون مرگ بخاطر سل اتفاق مي افتد9/1شوند هر سال 
درصد موارد مرگ ناشي از سل در كشور هاي فقير اتفاق 98موارد سل و 

). 3(موارد سل در سنين مولد بروز مي يابد% 70و بيش از ) 7(مي افتد
يم باليني سل ريوي شامل سرفه و خلط مزمن، كاهش وزن، مهمترين علا

تب، بي اشتهايي، تعريق، تنگي نفس و درد قفسه سينه بوده و تشخيص بر 
 ).8و1(اساس بررسي اسمير خلط است

 
با توجه به اهميت بيماري سل از نظر بهداشتي و درماني و لزوم انجام 

 DOTSن استراتژي پژوهش در زمينه اين بيماري به عنوان يكي از اركا
اين مطالعه به بررسي اپيدميولوژيك موارد سل ريوي . اين مطالعه انجام شد

 .طي دو سال در استان كردستان ميپردازد
 
 

  روش كار 
اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شد و در آن كليه بيماران مبتلا به سل 

 استان 1380 تا پايان سال 1379ريوي تشخيص داده شده از ابتداي سال 
داده هاي مورد نياز از دفتر سل شهرستانها، فرم . كردستان بررسي شد

 بررسي اپيدميولوژيك بيماران سلي، دفاتر آزمايشگاه سل شهرستانها، كارت 
 
 
 
 

 
درمان ، پرونده بهداشتي ، سوابق بيمارستاني و پرونده سل بيماران 

 .نقص برطرف شداستخراج شد و در صورت نقص با مراجعه به بيمار موارد 
يعني با شك ). 3(تشخيص سل در اين افراد بر اساس پروتوكل كشوري بود
 اگر دو اسمير . به سل از بيماران در سه نوبت اسمير خلط گرفته ميشد

اگر سه نمونه . خلط مثبت بود بعنوان سل ريوي اسمير مثبت ثبت مي شد
يف جواب نمي خلط منفي بود و به دو هفته درمان آنتي بيوتيك وسيع الط

داد ولي شواهد باليني و راديولوژيك به نفع سل را داشت با تائيد پزشك 
هماهنگ كننده سل شهرستان بعنوان سل ريوي اسمير منفي ثبت مي 

در صورتي كه بيمار يك اسمير مثبت داشت بر اساس گرافي قفسه . شد
سينه و بررسي مجدد خلط طبق پروتكل كشوري در مورد او تصميم گيري 

 وارد و براي تحليل SPSSداده ها پس از جمع آوري به نرم افزار . ميشد
 .، استفاده شد% 95متغييرها از آزمون كاي دو و تي، با حدود اطمينان 

 
 

 يافته ها
%) 5/39( مرد153و %) 5/60( زن234 نفر شامل 387در اين مطالعه 

%) 9/41( نفر 162آنان شهري و %) 1/58( نفر 225. بررسي شدند
از ) ٪6/18( بيمار 72از شهرستان سنندج، ) ٪2/36( بيمار 140وستايي، ر

 56 نفر در  روستاي اصلي، 94. از مريوان بودند) ٪7/12( بيمار 49سقز، 
نفر در روستاي قمر و بقيه در  روستايي كه تحت پوشش خانه بهداشت 

از بيماران توسط سيستم %) 4/43( نفر 168.  نبود زندگي مي كردند
 نفر 82سيستم بهداشتي بالاتر از سطح يك، %) 31( نفر 120، خصوصي

توسط بهورز ارجاع شده %) 4/4( نفر 17بيمارستانهاي دولتي و %) 2/21(
  8/54، در مردان  ) ±6/20( سال 9/48ميانگين سني كل بيماران  . بودند

و در بيماران اسمير مثبت و اسمير )  ±3/20( سال 45و در زنان ) 8/19±(
 97 و 001/0P<  .(11 ،10 ،35( سال بود 7/54و 7/44به ترتيب منفي 

 تا 31، 30تا 21، 20نفر از مردان به ترتيب در گرو ه هاي سني كمتر از 
پراكندگي زنان مورد مطالعه از نظر .  سال قرار داشتند50 و بيش از 50

 P > 001/0(  نفر بود 99 و 53، 48، 34گروه هاي سني مذكور به ترتيب 
. اسمير منفي بودند%) 9/41( نفر162اسمير مثبت و %) 1/58( نفر225).  

 نفر در گروه عود 21 نفر از افراد داراي اسمير مثبت در گروه جديد، 198
ميانگين سن  .  نفر در گروه با شكست درمان قرار داشتند3يافته  و 

و ) ±6/20( سال 7/44بيماران اسمير مثبت و اسمير منفي به ترتيب 
 ). >001/0P(بود ) ±3/19(ال  س54,73

توزيع بيماران با و بدون اسمير مثبت خلط بر اساس علايم باليني در 
اختلاف دو گروه با و بدون اسمير مثبت .  نشان داده شده است1جدول  

خلط از نظر بي اشتهايي، كاهش وزن، تعريق، تب و داشتن خلط از نظر 
 مرد مورد مطالعه 153ن و  ز234از  ). P > 002/0( آماري معني دار بود

  ). P > 004/0(  نفر داراي اسمير مثبت خلط بودند 75 و 150به ترتيب 
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 1379-80استان كردستان . باليني توزيع بيماران با و بدون اسمير مثبت خلط بر اساس علايم: 1جدول

 
 

، تكميل درمان داشته % 85 در گروه داراي اسمير مثبت خلط ميزان بهبودي
بيماران % 82. و غيبت يك درصد بود% 4،  شكست درمان %3،  فوت شده 7%

و % 11ميزان فوت در اين گروه . بدون اسمير مثبت خلط تكميل درمان داشتند
) ٪8( نفر 13از بيماران اسمير مثبت و ) ٪8( نفر 18در .   بود% 7غيبت 

نسبت بيماريابي موارد جديد . ران اسمير منفي عارضه دارويي مشاهده شدبيما
 در يكصدهزار گزارش 3/7و ميزان بروز سل اسمير مثبت %  29اسمير مثبت 

 5/117ميانگين فاصله زمان بروز علايم تا تشخيص در كل برابر . گرديد
مير منفي و در بيماران اس ) +3/87 (1/84، در بيماران اسمير مثبت  )+6/184(
 ).>001/0P(بود  ) +7/277( روز 6/178

 
 بحث

 ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت در اين مطالعه كمتر از ميزان مورد 
و بر خلاف انتظار )  در يكصدهزار نفر24(انتظار سازمان جهاني بهداشت  

ميزان بروز موارد سل . در جمعيت شهري بيشتر از جمعيت روستايي بود
 و در روستا 9/6 و 7/8 در شهر به ترتيب 1380 و 1379ريوي در سال 

موارد اسمير مثبت را % 64در زابل .  در يكصد هزار نفر بود4/5 و 8/7
در آبادان از كل بيماران اسمير ). 9(را شهري تشكيل دادند% 34روستايي و 

در پژوهشي كه در شيراز ). 10(روستايي بودند % 14شهري و % 86مثبت 
 و 1/11شد ميزان بروز سل در شهر و روستا به ترتيب  انجام 78در سال 

 ).11( در يكصد هزار نفر بود 6/5
در اغلب كشورهاي توسعه يافته و در بعضي از كشورهاي در حال توسعه 

علل بالا بودن . دنيا بروز سل در جمعيت هاي حاشيه شهري بيشتر است
 قبيل فعال بروز سل در شهر در استان كردستان ممكن است به دلايلي از

بودن ارائه خدمات بهداشتي درماني به جمعيت تحت پوشش در روستاها و 
تشخيص سريع موارد سل در گذشته، بهبود نسبي وضعيت اقتصادي مردم 
روستاها نسبت به گذشته، وضعيت نامناسب حاشيه نشيني در شهرها، 
متراكم بودن و ناهمگون بودن جمعيت در شهر ها واحتمال  تماس بيشتر 
با افراد آلوده بوده  و يا ميتواند از عدم كارآيي سيستم بهداشتي روستاها در 

 .بيماريابي موارد جديد سل ناشي شود
از  سوي سازمان جهاني بهداشت ، اعدادي بعنوان ميزان بروز مورد انتظار 

 اين عدد مورد . سل اسمير مثبت مناطق مختلف جهان پيشنهاد شده است 

 براي موارد سل اسمير مثبت جديد 1380 و 1379انتظار در سالهاي 
از تقسيم تعداد سل اسمير مثبت .  درصد هزار نفر بوده است24كشور 

جديد كشف شده در يك جمعيت معين به اسمير مثبت جديد مورد انتظار، 
 بدست Case Detection Rateشاخصي تحت عنوان ميزان كشف موارد

 26 و 34 اين شاخص در استان به ترتيب 1380 و 1379در سال .  مي آيد
 درصد موارد 26 و 34يعني  طي اين دو سال به ترتيب .  درصد بوده است

 1381 تا 1378در اصفهان در سالهاي . سل اسمير مثبت كشف شده اند
هدف اعلام شده از سوي سازمان بهداشت ). 10(بود % 28اين ميزان 

پايين بودن اين .  درصد موارد اسمير مثبت  است70ي كشف حداقل جهان
اول آنكه واقعاً ميزان كشف موارد در : شاخص مي تواند به دو دليل باشد

اما با توجه به اينكه در اغلب مناطق كشور ميزان كشف . استان كم باشد
موارد پايين است ولي در مناطق شرقي كشور ميزان كشف موارد بالاتر از 

 انتظار كشوري است بنظر مي رسد در صورتي كه سل شايع باشد موارد حد
كشف خواهند شد و دليل دوم ممكن است عدد مورد انتظار اعلام شده از 

با توجه به اينكه در . سوي سازمان بهداشت جهاني غير واقعي و بالا باشد
اغلب كشورهاي ناحيه مديترانه شرقي بر اساس گزارش سازمان بهداشت 

  بسيار پايين تر از حد انتظار بوده 2000ي ميزان كشف موارد در سال جهان
و با توجه به اينكه اخيراًَ سازمان بهداشت جهاني ميزان بروز موارد انتظار 

 در يكصد هزار نفر اعلام كرده است 13اسمير مثبت را براي كشور ايران 
ولي .  اشدممكن است عدد اعلام شده آن سالها غير واقعي و بالا بوده  ب

 .بازهم بنظر ميرسد ميزان بيمار يابي در استان كم باشد
اين . ميران بروز موارد جديد سل در زنان بيشتر از مردان بوده است

در بندر . وضعيت غير از برخي استانها در كل كشور هم ديده مي شود
در كاشان ). 10( برابر زنان بود 5/2عباس فراواني سل ريوي در مردان 

در زابل از افراد اسمير ). 9(مرد بود% 9/47وارد سل ريوي زن و م% 3/50
مرد % 55و در آبادان در افراد  اسمير مثبت ) 9(زن % 56مرد و % 64مثبت 

اين الگو يعني بيشتر بودن بروز سل در زنان ). 10(زن وجود داشت % 45و 
در مقايسه با مردان فقط در چند كشور ناحيه مديترانه شرقي سازمان 

داشت جهاني ديده مي شود كه شامل ايران، افغانستان و پاكستان است و به
اين نكته قابل تامل . در بقيه كشورها بروز در مردان بيشتر از زنان است

 .است و مي تواند مورد پژوهش بيشتر  قرار گيرد
 

 علايم سرفه خلط تب تعريق كاهش وزن درد سينه بي اشتهايي ساير علايم خستگي
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 اسمير منفي

73 

) 9/18( 

187 

) 3/48( 

128 

) 1/33( 

150 

) 8/38( 

227 

) 7/58( 

158 

) 8/40( 

213 

) 55( 

315 

) 4/81( 

350 

) 4/90( 
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 سال، در زنان 8/54 سال، در مردان 9/48ميانگين سني بيماران در كل 

و در بيماران اسمير مثبت و اسمير منفي به ترتيب ) >001/0P( سال 45
 سن سل ريوي در كاشان ميانگين). >001/0P( سال بود 7/54و 7/44
). 10( سال بود 65و در سمنان  بيشترين گروه سني بالاي ) 9( سال 1/47

 سال و در اراك 6/39در شيراز ميانگين سني بيماران مبتلا به سل ريوي 
 سال 54 و در زنان 56,6 ميانگين سني بيماران در مردان 77 و 76در سال 

ارش گرديد گز)  سال 6/47 و در شهرنشينها 6/64در روستائيان ( 
 سال بود و 50ولي در مطالعه ما بيشترين گروه سني بيشتر از ) 12و11(

در گذشته موارد سل در افراد .  سال سن داشتند65بيشتر از % 8/23فقط 
ولي با بهبود شرايط بهداشتي .  با سن پايين بيشترين موارد را شامل ميشد

شورها نيز در افراد با در دنيا ميانگين سن بيماران بالاتر رفته و در برخي ك
 ).13و5(نقص ايمني مشاهده ميگردد 

به رغم پوشش نسبتاً كامل شبكه هاي بهداشتي درماني در استان 
اين . كردستان، فقط درصد كمي از موارد فرد ارجاع دهنده بهورز بوده است

روند در كشور نيز مشاهده ميگردد و سهم سيستم بهداشتي دولتي از 
بيماران از بخش خصوصي، % 44در اهواز . ل كم استارجاع بيماران مسلو

و ) 9(از بيمارستانها ارجاع شده بودند % 2/16از بخش بهداشت و % 6/37
و % 2/47در پارس آباد افراد اسمير مثبت ارجاعي توسط بخش خصوصي 

گذشته از عدم تمايل مردم براي ). 10(بودند % 4/35مراكز بهداشتي 
رماني دلايل احتمالي اين موضوع بايد بررسي مراجعه به مراكز بهداشتي د

انتظار مي رود با توجه به گسترشي كه شبكه هاي بهداشتي درماني . شود
كشور دارند درصد بيشتري از موارد سل توسط نيروي شاغل در اين بخش 

 . تشخيص داده شوند
اسمير مثبت بودند كه % 1/58افراد اسمير منفي و % 9/41در اين مطالعه 

معمولا سل ريوي اسمير مثبت . سمير مثبت كمتر از حد انتظار بوددرصد ا
علت اين مسئله چند مورد ). 3(موارد سل ريوي را تشكيل ميدهد % 65

است، احتمالا موارد سل ريوي اسمير مثبت كاملا شناسايي نميشوند يا 
در مطالعات . اينكه موارد اسمير منفي به اشتباه تشخيص داده ميشوند

در % 48، )14(در همدان % 6/68 سل ريوي اسمير مثبت ديگر موارد
به هر . گزارش گرديد) 15(در ساري % 53و ) 13(بيمارستان لقمان حكيم 

حال اين درصد در مناطق مختلف كشور متفاوت بوده است و ميتواند با 
 .نحوه نمونه گيري و بيماريابي ارتباط دارد

كه با مطالعات ديگر ) %92(در مطالعه ما شايعترين علامت سرفه بود 
هر چند در برخي مطالعات درصد سرفه كمتر ذكر ) 14(همخواني دارد 

بعد از سرفه، خلط شايعترين علامت ديگر بود كه بازهم ). 13(شده است
 ). 14(همخواني با مطالعات ديگر دارد 

درصد .  درصد عود بودند3/9 درصد مورد جديد و 88افراد اسمير مثبت 
، %4/3 حدود 1378 تا 1370د سل در اروميه در سالهاي عود در كل موار

، در افراد اسمير مثبت %5/4 حدود 1382 تا1377در اليگودرز در سالهاي 
و در افراد اسمير مثبت زابل در ) 10% (5/3 حدود 1382آبادان در سال 

در اين مطالعه درصد عود در بين موارد ). 9( بود % 9 حدود 1379سال 
 .نسبت بالايي برخوردار بود و بايد علت آن را بررسي كرداسمير مثبت از  

بهبود يافته و تكميل دوره (ميزان موفقيت درمان بيماران اسمير مثبت 
ذكر % 85 كه بيشتر از WHOبود كه از ميزان مورد انتظار % 92)درمان

.  بود٪5/81تكميل دورة درمان بيماران اسمير منفي ). 3(شده بيشتر است 
). 10و9(بوده است % 89تا % 80 استانهاي مختلف نيز بين اين شاخص در

و در ) 16% (7/89 ميزان بهبودي اسمير مثبت DOTSدر چين با اجراي 
در مطالعه . بود% 4/69 حدود 1999 تا 1993عربستان در فواصل سالهاي 

 درصد و ميزان 5/3ما ميزان شكست درمان در افراد داراي اسمير مثبت 
% 2/6 برابر 1994شكست درمان در چين در سال . بود% 2/6فوت در كل

اين ميزان شكست درمان مي تواند  ). 10(بوده است% 10و در آبادان ) 16(
ميزان فوت نسبت به افراد اسمير مثبت در زابل و آبادان . نگران كننده باشد

نكته جالب در مقايسه نتايج درمان در انواع سل ريوي، بالا . كمتر بود) 10(
احتمال اينكه بيماريهاي ريوي . زان فوت در سل اسمير منفي بودبودن مي

 . ديگر بويژه سرطانها با تشخيص سل اسمير منفي درمان شوند زياد است
در اين مطالعه رابطه معني داري بين نوع سل و تاخير در تشخيص وجود 

در . بيماران اسمير منفي داراي تاخير در تشخيص بيشتري بودند. داشت
 روز 111ه در بلژيك تاخير در تشخيص بيماران اسمير مثبت يك مطالع

و در انگليس ) 18( روز 55، در ايتاليا تاخير در تشخيص سل ريوي )17(
از عوامل مرتبط با تاخير در تشخيص ميتوان ). 19( روز بود 49اين ميزان 

به ميزان آگاهي مردم در مورد بيماري سل، ميزان آگاهي پزشكان در مورد 
تاخير در تشخيص ميتواند يكي از .  سل و نوع سل اشاره كردبيماري

 .معيارهاي مهم در پايش برنامه سل يك كشور باشد
با توجه به يافته هاي اين تحقيق موارد زير در برنامة مراقبت سل استان 

 :كردستان پيشنهاد مي شود 
 

 تقويت سيستم آزمايشگاهي سل و استفاده از كشت براي تشخيص. 1
 ش و بازآموزي پزشكان در خصوص سل اسمير منفي آموز. 2
بكارگيري تعاريف استاندارد و روش مناسب بر اساس منباي . 3

 تشخيص مستدل براي موارد سل اسمير منفي و خارج ريوي 
در نظر گرفتن زنان، به ويژه زنان خانه دار، بعنوان گروه در معرض . 4

 خطر بيشتر در مقايسه با مردان  
ن  افراد در برنامة مراقبت سل بويژه در برنامه هاي توجه به س. 5

 بيماريابي 
  DOTSتقويت اجراي . 6
 بررسي آينده نگر دلايل تاخير تشخيص . 7
 بررسي علل فوت در بيماران سل ريوي اسمير منفي . 8
 توجه به شهرها و بويژه حاشيه شهرها. 9
  اطلاع رساني به پزشكان در خصوص ارگانهاي شايع خارج.10

 ريوي درگير 
  بررسي علل تاخير در تشخيص سل اسمير مثبت در مردان . 11
  كنترل كيفيي آزمايشگاه هاي سل .12
 بررسي علل پايين بودن ميزان ارجاع براي تشخيص سل از سوي .13

پرسنل شاغل در شبكه هاي بهداشتي درماني به رغم  پوشش 
 بالاي شبكه 

ز سل در زنان و در جمعيت  بررسي علل زياد بودن ميزان برو. 14
شهري هاي
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