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  اراك شهرستان در سل اپيدميولوژي
  

  1 (M.D )ژاد    ن موسوي علي سيد ،(M.D)2 ميرزايي مرضيه ،(M.D)1فر  زرين نادر ،*(M.D)1 صوفيان معصومه
  عفوني هاي اراك، گروه بيماري پزشكي علوم دانشگاه -1
  عفوني هاي بهشتي، گروه بيماري شهيد پزشكي علوم دانشگاه -2
  

  ده يچك
 ـ صـورت  بـه  ييدارو مقاومت علت به حاضر حال در كه است يميقد يماريب كي سل: قه و هدف  ساب  يمـار يب كي
 سـل  بروز و مهاجرت -دزيا .است شده مطرح يجهان سطح در يمعضل بهداشت  كي عنوان به مجدداً و درآمده ديبازپد
 ـ  .است شده رياخ يها سال در سل يولوژيدمياپ رييتغ باعث مقاوم  سـل در  اپيـدميولوژي ه بررسـي  هدف ايـن مطالع

  .  است1386-1377شهرستان اراك در طي سالهاي  
 شـده  ثبت سل به مبتلا مارانيب يولوژيدمياپ اطلاعات هيپا بر يفيتوص ي  مطالعه ك ي حاضر مطالعه: ها مواد و روش  

 ـ )1386 ل سا انيپا تا 1377 سال يابتدا از( رياخ سال ده يط در اراك شهرستان بهداشت مركز در  ابتـدا  .باشـد  يم
 ـته اراك شهرستان بهداشت مركز در موجود ثبت دفاتر در شده ثبت اطلاعات اساس بر نامه پرسش  سـپس  و شـد  هي

  .شد ليتكم اراك شهرستان بهداشت مركز يها پرونده يرو از يا نامه پرسش مبتلا فرد هر يبرا
 و 1378 سال در مارانيب تعداد نيتر شيب بود مورد 789 اراك شهرستان در سل به مبتلا مارانيب كل تعداد :ها يافته

 مـاران يب صـد  در1/38 .است بوده سال 91/52 مارانيب يسن نيانگيم. است بوده 1386 سال در مارانيب تعداد نيتر كم
 .بودند دزيا به مبتلا )نفر3( صد در4/0 و داشتند رفتن زندان ي  سابقه درصد 1 .بودند مونث مارانيب صد در9/61 و مذكر

 ـز شـرح  بـه  درمـان  عاقبت .بودند يوير خارج سل به مبتلا درصد9/31 و يوير سل به مبتلا صد در1/68  در :بـود  ري
 از بـت يغ درصـد 6/1 علل ريسا ليدل به مرگ درصد2/1 سل علت به مرگ درصد4/8 زيآم تيموفق درمان درصد2/86

  .بود شده گزارش درمان شكست درصد9/1 و درمان
 ـا يآمـار  نظـر  از لكـن  است داشته كاهش رياخ يها سال در يماريب بروز رسد يم نظر به چند هر :گيري نتيجه  ني

 ـفقمو درمان كاهش. است نداشته اخير دهه در سل ياپيدميولوژ در تاثيري ايدز .است نبوده دار يمعن كاهش  ـآم تي  زي
 و كامـل  درمـان  و زودتـر  صيتـشخ  و بهتر يابيماريب لزوم رياخ يها سال در سل از يناش ريوم مرگ شيافزا و يماريب

  .كند يم مطرح را ماريب توسط دارو مصرف از نانياطم
  

  اپيدميولوژي، درمان به مقاوم سل، دزيا ،سل: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـ يمسر يعفون يماريب كي سل  قـرن  در]. 1،2 [باشـد  يم
 رهـا يم و مـرگ  درصد سي از شيب مسئول سل يلاديم نوزدهم

 و يزنـدگ  طيبهبودشرا با بيستم قرن در اما است هبود اروپا در
 نظـر  بـه  سيتوبركلـوز  وميكوباكتريما بر موثر يداروها كشف

 ـپ بـه  سـل  هيعل مبازره كه ديرس يم  امـا  اسـت  دهيرس ـ يروزي
 سـل  بيـوتيكي  آنتي مقاومت و فقر ،دزيا رينظ يعلل به متاسفانه
  .]3 [شد مطرح بازپديد بيماري كي عنوان به مجدداً
 مـردم  3/1 حـدود  يجهـان  بهداشت سازمان آمار قطب بر
 سال هر كه  هستند آلوده سيتوبركلوز وميكوباكتريما به جهان

  Email: ma_sofian@yahoo.com                                     0861 - 2241411 :نمابر       09181622613 :تلفننويسنده مسئول،  *
]    28/4/1388  :   تاريخ پذيرش29/10/1387 :تاريخ دريافت

 D
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 2حدود و شوند يم سل فعال يماريب دچار نفر ونيليم 8 حدود
  .]4،5 [كنند يم فوت سل اثر در سال در نفر ونيليم

 كه يطور به است متفاوت جهان مختلف نقاط در سل بروز
 باشـد  يم نفر هزار100 در مورد 365 حدود قايآفر رد آن بروز

 در و ]7[ نفـر  هزار100 در نفر 5 حدود سل بروز لندن در] 6[
 در نفر 5/4 كايامر در و نفر هزار100 در نفر 21 حدود اياسپان
 ـدن كـل  در و نفر هزار100  در مـورد  13 متوسـط  طـور  بـه  اي
 مـورد  23 حـدود  رانيا در عدد نيا كه ]5[ است نفر هزار100
  .]8 [باشد يم نفر هزار100 در

  بـه  اسـت  متفـاوت  مختلـف  جوامع در زين سل يسن وعيش
 نوجوانان نيب در وعيش نيتر شيب ريفق يكشورها در كه يطور
 و افتــهي توســعه يكــشورها در امــا ]9[ باشــد يمــ جوانــان و

 اسـت  شـده  برخـورد  يجـد  صـورت  به سل با كه ييكشورها
 ـم نيتر شيب  ـد مـسن  افـراد  در زاني  ـ دهي  بـه  ]4،10[ شـود  يم

 شـناخته  مـوارد  ازدرصـد   22 حدود 2005 سال در كه يطور
 نظـر  بـه  كـه  داشـتند  سن سال 65 از شيب كايامر در سل شده
 ـا رسـد  يم  ـفعال علـت  بـه  امـر  ني  وميكوبـاكتر يما مجـدد   تي

 ـيا سـطح  بـودن  نيپائ علت به سيتوبركلوز  اثـر  در فـرد  يمن
  .]3 [باشد يم سن شيافزا

 ـم 1385 سـال  در يجهـان  بهداشت نسازما اساس بر  زاني
 نفر هزار100 در نفر 13 حدود رانيا در انتظار مورد سل بروز
 سـل  انتظار مورد بروز 1385 سال در كه يحال در. است بوده
 يمركـز  استان در است بوده نفر هزار100 در نفر 23 رانيا در
 زانيم يعبارت به است بوده نفر هزار100 در نفر 8/13 رقم نيا
 بـوده  44/0 معـادل  1385 سـال  در يمركـز  استان يابيماريب

 نيبنابرا ]11[ باشد يناكاف يابيماريب گر نشان تواند يم كه است
 حـال  در يكشورها در ژهيو به سل يماريب تياهم به توجه با

 چنـد  بـه  مقـاوم  سل شيافزا نيچن هم و رانيا جمله از توسعه
 ـجمع شيزااف و افاغنه مهاجرت و سل بروز شيافزا و دارو  تي
 ـاپ رييتغ موجب كه تيجمع يسن هرم راتييتغ  و  يكيولوژيدمي

 يهـا  شـاخص  كه است لازم است شده رياخ يها سال در سل
 يبهبود و سل از يناش ريم و مرگ, بروز زانيم رينظ يماريب مهم
 موجـود  تيوضـع  و يمـار يب رونـد  شناخت منظور به يماريب

 سـل  كنترل يبرا يلم اراده و حيصح يزير برنامه يبرا يماريب
  . شود يابيارز جامعه در

 تيوضـع  و سل يماريب روند ارائه مطالعه نيا ياصل هدف
 شهرسـتان  در )1386تا1377 (رياخ دهه در آن كيولوژيدمياپ

, يمـار يب زودرس صيتـشخ  در آن جينتـا  كـه  باشـد  يم اراك
 كـاربرد  مقـاوم  سل شيدايپ از يريجلوگ و مناسب يريگ شيپ

 .دارد

 
  ها شمواد و رو

  مـورد  جامعـه  كه است يفيتوص مطالعه كي حاضر مطالعه
 علائـم  بـه  توجـه  بـا ( سل به مبتلا شده شناخته افراد هيكل نظر
 از (رياخ سال ده در اراك شهرستان در) يشگاهيآزما و ينيبال

 مركـز  در كـه  بـوده ) 1386سـال  انتهـاي  تا1377 سال ابتداي
 بـه  لازم .انـد  گرفتـه  قرار درمان تحت اراك شهرستان بهداشت

 ـجد مـوارد  سال هر كه است ذكر  وارد شـده  داده صيتـشخ  دي
  .شدند مطالعه

 اطلاعـات  و سل يولوژيدمياپ اساس بر يا نامه پرسش ابتدا
 اراك شهرستان بهداشت مركز در موجود ثبت دفاتر در موجود

 زنـدان  سابقه, يفرد  اطلاعات يحاو نامه پرسش نيا شد هيته
 ـر خارج و يوير (سل يماريب وعن, دزيا به ابتلا, رفتن  و) يوي

 يبررس ـ بـا  كـه  يافـراد  اسـت  ذكر به لازم بود درمان عاقبت
 شـده  مطـرح  هـا  آن يبرا سل از ريغ يگريد صيتشخ تر كامل
 اطلاعـات  اسـاس  بـر  نامـه  پرسش .شدند خارج مطالعه از بود
 ـتكم اراك شهرسـتان  بهداشت مركز سل دفاتر در شده درج  لي
 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با و شد وتريكامپ وارد ها داده سپس شد

SPSS  گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد .  
 اداره بـه  مراجعـه  بـا  اراك شهرستان تيجمع نييتع جهت 
 ـعمج 85 و 75 سـال  در كـشور  يرسـم  يسرشمار و آمار  تي

 از استفاده با ها سال نيا نيب در و بود مشخص اراك  شهرستان
      :فرمول

 Py= p75,85+ (n+r) / 100 p75,85                         
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Py نظر مورد سال،N  تا 75 سال از نظر مورد سال تفاوت 
 ده در اراك شهرسـتان  يبـرا  18/1 برابر كه رشد نرخ r و 85
  .شد زده نيتخم ينسب تيجمع است بوده رياخ سال

  
  نتايج

 خـروج  و ورود يارهـا يمع گـرفتن  نظـر  در با مجموع در
 سـال  در بيمـاران  تعـداد  ترين بيش دندش مطالعه وارد نفر 789

 1386 سال در تعداد ترين كم و )نفر هزار درصد18/7 (1378
 رسـد  يم نظر به چند هر .)1 شكل( بود )نفر هزار درصد 8/7(

 نظر از لكن است داشته كاهش رياخ يها سال در يماريب بروز
  ).P=1 (است نبوده دار يمعن كاهش نيا يآمار
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1377 1378 1379 1380 1381 1382 1383 1384 1385 1386  
  1386 تا 1377شهرستان اراك از سال بروز سل در . 1شكل 

  
 1/2 معيـار  انحراف با سال  91/52 مارانيب يسن نيانگيم
 سال 61 از تر بزرگ يسن گروه در ماريب تعداد نيتر شيب و بود

 سـال  61 يبالا يسن هوگر در يماريب بروز. بود) درصد6/45(
 درصـد 3/65 ،1386سـال  در و درصد 8/39 ،1377 سال در

 يآمـار  نظـر  از سـال  ده يط ـ در شيافـزا  نيا يول است بوده
 و) درصـد 1/38 (مرد نفر 301 )P= %16 (است نبوده دار يمعن

 به زن (مارانيب يجنس نسبت بودند زن) درصد9/61( نفر 488
 داشـته  كـاهش  اخير هاي سال در نسبت اين كه بود 62/1)مرد
 مردان تعداد افزايش اخير سال ده طي در زمان مرور به و است
  ) 1 جدول( .است هداد روي

ــر 711 ــد1/90 (نف ــارانيب از) درص ــيا م ــر 73, يران  نف
 ـمل ريسا از) درصد6/0 (نفر 5 و يافغان) درصد3/9(  از هـا  تي

 ساكن) درصد8/68 (نفر 543. بودند يازبكستان و يعراق جمله
 نفـر  8 .بودنـد  روسـتا  سـاكن ) درصـد 2/31 (نفر 246 و شهر

 مبتلا) درصد4/0 (فرن 3 و داشتند رفتن زندان سابقه) درصد1(
  . بودند دزيا به

 ـر سـل  بـه  مبتلا) درصد1/68 (نفر 537  نفـر  252 و يوي
 سال ده طي در بودند يوير خارج سل به مبتلا) درصد9/31(

 .اسـت  داشـته  افـزايش  ريـوي  سـل  موارد زمان مرور به اخير
  )2 جدول(

سـل ريـوي و   -فراواني بيماران مبتلا به سل بر حـسب جنـسيت        . 1جدول
  1386-1377ريوي در شهرستان اراك خارج 

 درصدزنان درصدمردان  سال
درصدمواردسل 

  ريوي
درصدمواردسل 
  خارج ريوي

1377 29  71  2/60  8/39  
1378 6/33  4/66  2/69  8/30  
1379 4/37  6/62  6/63  4/36  
1380 7/40  3/59  4/71  6/28  
1381 5/42  5/75  8/65  2/34  
1382 1/93  9/60  9/60  1/39  
1383 5/32  5/67  3/66  7/33  
1384 50  50  5/62  5/37  
1385 6/40  4/59  6/82  5/17  
1386 9/46  1/53  7/85  3/14  
  
فراواني بيماران مبتلا به سل برحسب محل درگيري درشهرسـتان          . 2جدول

 1386تا 1377اراك در 

  درصد  تعداد  نوع بيماري سل
  1/68  537  ريوي

  1/13  103  غددلنفاوي
  2/7  57  استخوان ومفاصل

  3  24  پلور
  9/1  15  دستگاه ژنيتال

  9/1  15  پريتوئن
  1  8  دستگاه گوارش

  9/0  7  پوست
  9/0  7  پريكارد

  7/0  6  دستگاه ادراري
  5/0  4  دستگاه عصبي

  4/0  3  چشم
  3/0  2  پستان
  1/0  1  حنجره
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ــر عيشــا ــوع نيت ــر خــارج ســل ن ــلنفادن يوي  يســل تي
 ستانپ سل سپس) درصد 1/0(حنجره   سل بود) درصد1/13(
 ـم در )3جـدول  (.داشـتند  را شـيوع  ترين كم) درصد 3/0(  اني
ــارانيب ــر 72 م ــد3/91 (نف ــورد) درص ــجد م ــر 23و دي  نف
 گـر يد يا منطقـه  از) درصـد 7/3 (نفـر  29 و عود) درصد9/2(

 مورد 6 و درمان شكست) درصد1/1 (نفر 9 و بودند شده وارد
  . بودند دارو چند به مقاوم سل) درصد8/0(

. است شده آورده 3 جدول در سل يرمايب صيتشخ روش
  .)4 جدول( داشتند زيآم تيموفق درمان درصد2/86

  
فراواني بيماران بر حسب روش تشخيص سل درشهرستان اراك . 3جدول 

  1386تا1377
  درصد  تعداد  روش تشخيصي

  54  426  اسمير مثبت
  3,2  25  )در موارد كشت منفي( كشت مثبت

  7,9  62  تجربي
  30,5  241  پاتولوژي

  3,7  29  لاواژبرونكيال
  0,4  3  واكنش پليمراز

  0,4  3  لاواژ معده
  

فراواني بيماران مسلول بر حسب عاقبت درمان درشهرستان اراك . 4جدول 
  1386تا1377
 درصد تعداد  عاقبت درمان

 86,2 680  موفقيت آميز
  8,4  66  مرگ به علت سل

  1,4  11  مرگ به دليل ساير علل
  1,6  13  انتقال يافته

  0,5  4  غيبت از درمان
  1,9  15  شكست درمان

  
  گيري بحث و نتيجه

 در سـل  به مبتلا شده شناخته مارانيب تعداد مطالعه نيا در
 داده نـشان  كـاهش  گذشته سال سه در ژهيو به اراك شهرستان

 )نفر هزار 100 در نفر 8/7 (1386 سال در كه يطور به است
 ـا كـه  ييجـا  آن از اسـت  داشته وجود ماريب تعداد نيتر كم  ني

 بـه  راجع توان ينم باشد ينم ملاحظه قبل يآمار نظر از كاهش
  .نمود نظر اظهار يماريب كاهش

 سـال  60 از بـالاتر  يسن گروه در مارانيب تعداد نيتر شيب
 كردسـتان  استان در شده انجام مطالعه در. بودند) درصد6/45(

 بودنـد  سـال  60 از بالاتر سني گروه در مبتلايان ترين بيش نيز
 اسـت  داشته مطابقت زين مرجع كتب با افتهي نيا) درصد1/32(
 ].1،12،13 [ابـد ي يم شيافزا سل به ابتلا يكهنسال نيسن در كه
 ـس ضعف از يناش احتمالاً شيافزا نيا علت كه  ـيا ستمي  و يمن
 ـا در كـه  است همراه يها يماريب گريد  دارد وجـود  نيسـن  ني
 تعـداد  شيافـزا  از يناش تواند يم شيافزا نيا نيچن هم] 10،4[

  .رسند يم سن نيا به كه باشد يافراد
 مارانيب از تر شيب) درصد6/61 (زن مارانيب مطالعه نيا در
 فــارس اســتان در شــده انجــام مطالعــات بــا كــه بودنــد مــرد

 درصـد 7/52 (لانيگ ـ و ]14[) بودنـد  زن مـاران يب درصد55(
) بودنـد  زن مارانيب درصد59 (زيتبر و ]15[) بودند زن مارانيب
 ـ يهـا  جنبـه  علـت  بـه  تواند يم كه دارد مطابقت ]16[  و يارث

 ـا متفـاوت  يالگو با  يهورمون  در گرچـه  .باشـد  گـروه  2 ني
 قابـل  شيافزا يول بودند ازمرد تر شيب زن مارانيب ما ي مطالعه
 چشم به تاكنون گذشته سال ده از مبتلا مردان تعداد در يتوجه

 مواد مصرف شيافزا به توان يم امر نيا هيتوج در كه خورد يم
 ـا شيافـزا  و رياخ يها سال يط مردان در گاريس و مخدر  دزي
 دزيا و سل زمان هم نفر 3 فقط مطالعه نيا در گرچه كرد اشاره
 سـه  هر و بود شده گزارش 86 و 84 و 78 سال در كه داشتند

  .بودند مرد نفر
 بـا  مطـابق  كـه  بودنـد  شـهر  سـاكن  مـاران يب درصد8/68

 فـارس  در شـده  انجـام  مطالعـات  در آمـده  دست هب يها افتهي
 )نيشهرنـش  درصـد 6/58 (كردستان و ]14 [)يشهر درصد72(
 ـجمع يبـالا  تمركـز  به توجه با امر نيا كه بود ]13[  شـهر  تي

 تمـاس  احتمـال  شيافزا و شهر به انيروستائ مهاجرت شيافزا
  .است يهيبد يامر مارانيب با

 ـر سل به مبتلا مارانيب تعداد  ـ) درصـد 1/68 (يوي  از شيب
-1[ مرجـع  كتـب  مطـابق  كه) درصد9/32 (بوده يوير خارج

) درصــد3/91 (كرمــان اســتان در شــده انجــام مطالعــه و] 13
 ـر يخـارج  سـل  نوع نيتر عيشا ]16[ باشد يم  ـلنفادن يوي  تي
 ـ مرجـع  كتـب  هماننـد  كه بود)  درصد 1/13( ] 5-1[ باشـد  يم
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 ـ همواره رياخ دهه يط در يوير سل موارد درصد گرچه  شيب
 شيافـزا  رياخ دهه يط در يول است بوده يوير خارج سل از
 ـ كـه  شود يم مشاهده يوير سل زانيم در  ـدل بـه  توانـد  يم  لي
 بـه  آلـوده  فـرد  از سـل  انتقال سهولت و تيجمع تراكم شيافزا
 ريـوي  خـارج  مـوارد  نمـود  تـصور  توان مي يا باشد انياطراف

 ـ كه است داشته كاهش  ـدل بـه  توانـد  يم  ـ وعيش ـ كـاهش  لي  اي
 ـ و فيضـع  يابيماريب  ـ گـزارش  اي  يهـا  روش در كـاذب  يمنف

 سل موارد اغلب كه نيا به توجه با اي باشد يوير سل صيتشخ
 بـه  توجـه  بـا  و اسـت  يولوژيكروبيم ديتائ بدون يوير خارج
 از يموارد احتمالاً شود يم گذاشته صيتشخ يپاتولوژ و علائم

  .اند نشده داده صيتشخ يماريب
 درمـان  درصـد 2/86 زانيم زين درمان عاقبت خصوص در
 لانيگ استان در شده انجام مطالعه با كه است بوده زيآم تيموفق

 ميـزان  تـرين  كـم  ].15[ نـدارد  يچنـدان  تفاوت) درصد9/87(
 ايـن  كـه  است بوده 1384سال سپس و1386 سال در موفقيت
 نظـارت  ي برنامـه  به تر بيش توجه و دارد زيادي اهميت مسئله
 شكست مورد در .سازد مي ضروري را دارو مصرف بر مستقيم
 رياخ سال ده در چند هر سل از يناش ينيبال عوارض و درمان
 ـتغ يآمـار  لحـاظ  از امـا  اسـت  داده يرو ييهـا  تفاوت  راتيي
  . است نداشته وجود يمعنادار
 ـ كيآندم اراك ما منطقه در سل كه ييجا آن از  و باشـد  يم

 ائلمـس  و يمـذهب  يهـا  نگـرش  بـه  توجـه  بـا  گريد طرف از
 مـا  منطقـه  در دزيا رسد يم نظر به جامعه در موجود ياجتماع
 ـاخ سـال  ده در سـل  يولوژيدمياپ لذا.  باشد شده كنترل  در ري
 نيبنـابرا  اسـت  افتـه ين يا ملاحظـه  قابل تفاوت دزيا با ارتباط

 بـه  كـه  يياروپـا  يكـشورها  در سل يولوژيدمياپ يالگو رييتغ
 ـا بروز ليدل  باشـد  ينم ـ صـادق  اراك در اسـت  داده يرو دزي
]17،18،19[.   

 يهـا  پرونده يرو از و نگر گذشته ما مطالعه كه نيا ليدل به
 يبررس ـ لـذا  بودنـد  اراك شهرسـتان  بهداشت مركز در موجود

 –سـكونت  يفـضا  –خـانواده  ياعضا تعداد مانند موارد يبرخ
 يمـار يب وجـود  يبررس ـ, گاريس ـ مـصرف  –ياقتـصاد  درآمد

 ـم غيـره  و رتيكواستروئيدكو مصرف, ابتيد مانند يا نهيزم  سري

 نظر از يبهداشت مراكز در موجود فرم گردد يم شنهاديپ لذا .نشد
 منبـع  عنـوان  بـه  نـده يآ در بتوانـد  تا گردد ليتكم فوق مسائل
 ـگ قرار يبردار بهره مورد قيدق و كامل ياطلاعات  طـرف  از .ردي

 نظـر  از رياسـم  شدن مثبت صورت در يبهداشت مراكز در گريد
 صورت در فقط كشت انجام و ديآ ينم عمل به كشت كخ ليباس
 مـوارد  وجود به توجه با كه رديگ يم صورت رياسم بودن يمنف

 نظـر  بـه  مقـاوم  سل و يسل ريغ يها وميكوباكتريما با يآلودگ
 ـ يالزام موارد هيكل در كشت انجام رسد يم  در لـذا  و. باشـد  يم
 انجـام  اسـاس  بـر  مقاوم سل خصوص در قضاوت مطالعه نيا
 ذكـر  مـوارد  اسـت  بوده يدرمان پاسخ عدم از پس وگراميب ينتآ

   .باشد يم ما مطالعه يها تيمحدود از شده
 نـشان  سـال  شـصت  يبـالا  گروه در يماريب تر شيب بروز

 و زودرس صيتـشخ  جهـت  يتر شيب توجه و دقت كه دهد يم
 .اسـت  يضـرور  افـراد  گروه نيا در موقع به و مناسب درمان
 ي دهـه  در اراك شهرستان در سل يولوژياپيدم بر تاثيري ايدز
 ـموفق درمان كاهش .است نداشته اخير  ـآم تي  يهـا  سـال  در زي
 نظـارت  لـزوم  گـر  انيب سل علت به ريم و مرگ شيافزا و رياخ
  .باشد يم مارانيب توسط دارو مصرف يرو بر ميمستق و قيدق

  
  قدرداني تشكر و

 سركار خصوصاً اراك شهرستان بهداشت مركز همكاران از
 مطالعه اين انجام در كه خليلي دكتر آقاي و فراهاني دكتر خانم

 آقـاي  از چنـين  هـم  و شـود  مي تشكر داشتند فراوان مساعدت
  .شود مي قدرداني آماري آناليز در همكاري جهت عشرتي دكتر
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Introduction: Tuberculosis is an old disease that today becomes a re-emerging disease. AIDS, 

immigration and drug resistance have caused the change of the epidemiology of   tuberculosis during 
the recent years.  The aim of this study was to examine epidemiology of tuberculosis (TB) in Arak 
(Iran) during 1998-2008. 

Materials and Methods: This is a descriptive study based on the recorded epidemiologic 
information of TB patients in the health centers of Arak city during 10 recent years. At  the first  a 
questionnaire  was completed  for each  TB patient;  based on his/her epidemiologic  information  
recorded  by the experts  of Arak  health centers. 

Results:  Total number of TB patients in Arak city between the years 1998 and 2008 was 789 
persons. The most frequent number of patients was in the year 1999 and the least was in 2007. Among 
them, there were 301 men and 488 women. The mean of patient’s age was 52.91. 1% had jail 
experience and 0.4% also suffered from AIDS, 68.1% suffered from pulmonary TB and 31.6% 
suffered from intrapulmonary TB. The outcome of treatment is as following: 86.2%were cured. There 
was 18.4% death due to TB and 1.4% death due to other reasons. Also, there were 1.4% transferred, 
0.5% interrupted treatment and 15% failure treatment. 

Conclusion:  Although it seems that the incidence of disease has decreased, but this decrement is 
not significantly different. AIDS has no significant effect on the epidemiology of tuberculosis in 
recent ten years. According to our findings, declining the successful treatment and raising the rate of 
death due to TB shows the necessity of better patient finding, early diagnosis and perfect cure. 

 
Key words:  Tuberculosis, Epidemiology, AIDS, Drug Resistance Tuberculosis, Arak, Iran 
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