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در شهرستان  1382-1386هاي  ي اپيدميولوژيك بيماري سل طي سالبررس
  دامغان

 
  (M.Sc)2زينب نوكنده ، (M.Sc)1 اكبر منصوريان علي ،*(M.Sc)1  ازني صادق محمدي

  مركز بهداشت شهرستان دامغان، دانشگاه علوم پزشكي سمنان - 1
  شناسي گروه زيست، دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان – 2
 

  ده يچك
تـرين علـل    چنـان يكـي از مهـم     بيماري سل هـم   ،  رغم پيشرفت علوم مختلف پزشكي     امروزه علي : سابقه و هدف  

با توجه به وضعيت اپيدميولوژيك نامشخص بيماري سل در نقاط مختلـف كـشور و               . ها است  ناتواني انسان  ومير و  مرگ
اني و به منظور تعيـين خـصوصيات اپيـدميولوژيك          خصوص در شهر دامغان و با توجه به تعداد فراوان مهاجرين افغ            هب

 صـورت   1382-1386بيماري، اين تحقيق بر روي مراجعين به مركز مبارزه با سل شهرستان دامغان طـي سـال هـاي                    
  .گرفت

هاي بيماراني كه به مركز مبارزه با سـل          پرونده. باشد نگر مي  اين بررسي يك مطالعه مقطعي گذشته     : ها مواد و روش  
. ار گرفـت  امغان مراجعه نموده بودند بررسي و اطلاعات مورد نياز استخراج و مـورد تجزيـه وتحليـل قـر                  شهرستان د 

ثبـت  ) چك ليست (به بيماري در فرم اطلاعاتي      هاي دموگرافيك بيماران و مشخصات مربوط        اطلاعات مربوط به ويژگي   
  .بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتگرديد سپس مورد 

 سال و   30 بيماران زير    %96/26كه  . ر اين مدت تحت درمان قرار گرفتند       نفر بيمار مبتلا به سل د      89تعداد  : ها يافته
 %5/77. مـرد بودنـد   %) 57/50( نفر   45 زن و    %)43/49( نفر از بيماران     44.  سال سن داشتند   70ها بالاي     آن 33/30%

 موارد سل ريوي    %76/88. ساكن روستا بودند   بيماران شهرنشين و بقيه      %5/59.  افغاني بودند  %5/22بيماران ايراني و    
 موارد سل ريوي بـا      %48/78ي به وسيله پاتولوژي و      تمام موارد سل خارج ريو    .  موارد سل خارج ريوي بودند     %24/11و  

فاصله زماني بين بروز علائم تا تشخيص بيمـاران سـل ريـوي             . اند ستقيم يا كشت خلط تشخيص داده شده      آزمايش م 
  . ماه بوده است5اسمير مثبت حدود 

 ـ%) 33/30(ترين درصد مبتلايان به بيماري سـل    بيش:در اين بررسي مشخص گرديد  :گيري نتيجه روه سـني  در گ
چنـين   هـم  .انـد  بتلا به سل ريوي اسـمير مثبـت بـوده          بيماران افغاني، م   %50چنين    هم .اند  سال قرار داشته   70بالاي  

.  ماه طول كشيده است5ه طور متوسط ز علائم تا تشخيص بيماري بشناسايي موارد سل ريوي اسمير مثبت از زمان برو      
برگزاري سمينار يا   . شود  سال و مهاجرين افغاني توصيه مي      70لذا توجه بيش از پيش به بيماريابي در گروه سني بالاي            

ان  هـا در مـورد شناسـايي بيمـار         سـازي آن   حـساس  كارگاهي براي پزشكان متخصص و عمومي به منظور بازآموزي و         
  .رسد نظر مي هچنين برگزاري جلسات آموزشي براي عموم مردم ضروري ب وهم

  
   دامغان، اپيدميولوژي، سل: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ــط     ــه توس ــت ك ــزمن اس ــوني م ــاري عف ــك بيم ــل ي س

شود و اغلب موارد محل      يكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد مي   ما
توانند بـه آن     باشند اما اعضاي ديگر بدن هم مي       ها مي  ابتلا ريه 

   :sadegh_azni@yahoo.com  Email                                   0232-5233760 :نمابر       0232-5235611  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   17/7/1387 :   تاريخ پذيرش7/5/1387 :تاريخ دريافت
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 ميليارد نفر در كل دنيا آلوده به 7/1حدود   ].1[ گردندمبتلا   
اري سل در اين افراد     ميكروب سل هستند كه احتمال ايجاد بيم      

ه سبب مرگ و ميـر  اين بيماري هر سال ].2 [باشد  مي%10 تا  5
 آن دركشورهاي درحال توسعه      % 95گردد كه     ميليون نفر مي   3
گر چه بـا    ا .]1[ افتد ن در كشورهاي پيشرفته اتفاق مي       آ  %5 و

پيشرفت علم پزشكي و كشف باسيل كخ و سـاخت واكـسن و             
ــه بهداشــت و   ــژه ب پيــدايش دارو عليــه بيمــاري و توجــه وي

  ].3[گيري از شدت آن بروز بيماري كاهش يافته اسـت   پيش

گشت همه جانبه انواع بيمـاري      هاي اخير شاهد باز    اما در سال  
باشـد    مـي  ي از علل آن ظهور بيماري ايدز      باشيم كه يك   سل مي 

دن سيـستم ايمنـي زمينـه ظهـور         كه بـا تحـت تـأثير قـرار دا         
هاي فرصت طلب از جمله سل را فراهم كـرده اسـت و              عفونت

باشد كه مشكل اساسي     مل ديگر افزايش مقاومت دارويي مي     عا
   ].4[ باشد بيماري سل مي
دهـد    اختصاص مـي   موارد سل را به خود    % 85سل ريوي   

بيماران را سـل    % 65در اراك    1375 – 76هاي   طي سال . ]5[
 %7 افغـاني    در همين مطالعـه مهـاجرين     داد،    ريوي تشكيل مي  

يگـر كـه    در تحقيق د   ].6[ دهند موارد سل ريوي را تشكيل مي     
در كاشـان صـورت گرفـت        1372 – 1375 هاي در بين سال  

مـاران  بي% 33 بيماران مبتلا به سل ريوي بوده و        %5/53 حدود
بـا توجـه بـه وضـعيت        . ]7[ انـد  همسلول مهاجرين افغاني بـود    

وت بيماري سل در نقاط مختلف كشور و با         اپيدميولوژيك متفا 
غان كـه در معـرض      عنايت به موقعيت جغرافيايي شهرستان دام     

ت باشد بر آن شديم تا با هدف تعيين وضعي اسكان مهاجرين مي
حاضر را  بررسي 1382–1386 هاي كلي بيماري سل طي سال

باشد كه اين تـلاش انـدك در كنـار          .  دهيم در اين منطقه انجام   
، در نقاط مختلف كشور در      هاي مشابه  ير مطالعات و بررسي   سا

تر اين بيماري خطرنـاك مـؤثر واقـع          جهت كنترل هر چه بيش    
 . شود

 
  ها مواد و روش
هاي موجود صـورت پـذيرفت و      ه داده اين بررسي با مطالع   

تا پايان سال    1382افرادي كه به عنوان مسلول از ابتداي سال         

مغـان مراجعـه و      به مركز مبارزه بـا سـل شهرسـتان دا          1386
اطلاعـات  . انـد  اند مورد بررسي قرار گرفته     پرونده تشكيل داده  
، ها از قبيل سن، جنس، مليت، محل سكونت        موجود در پرونده  

، زمـان بـروز     هاي تشخيص، نـوع بيمـاري      ان مبتلا، روش  ارگ
عاتي ثبت گرديد و    اطلاعلائم و زمان تشخيص بيماري در فرم        

دست آمده مورد تجزيـه و تحليـل قـرار           ههاي ب  در نهايت داده  
  .گرفت

پـاتولوژي و    مـوارد سـل خـارج ريـوي بـه وسـيله              تمام
ستقيم يا كـشت خلـط       موارد سل ريوي با آزمايش م      48/78%

 ريــوي كــه مــاراني از ب%52/21در  .انــد تــشخيص داده شــده
ها مثبت نبوده از      خلط آن   پاتولوژيك نداشته واسمير   يها افتهي

 ـروي علائم بـاليني و مـشاهده راد          بـا   نهي قفـسه س ـ    يوگرافي
 مـار ي فـرد بـه عنـوان ب       ي و يا عفون   ي داخل نيمشاوره متخصص 

  .مسلول تحت درمان قرار گرفته است
  

  نتايج
مبـتلا بـه     %) 69/42(  نفر 38 بيماران مورد بررسي     نياز ب 

مبتلا به سل   %) 06/46(  نفر 41سل ريوي اسمير مثبت و تعداد       
 10 تعداد   زيسهم سل خارج ريوي ن    . اند  بوده يريوي اسمير منف  
  .)1جدول  (بوده است%) 23/11( نفر از كل بيماران
  توزيع فراواني بيماران برحسب نوع سل. 1جدول 

  جمع  سل خارج ريوي  سل ريوي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

79  76/88  10  24/11  89  100  

  
 44 مـرد و      %)57/50( نفـر    45بيمار مورد مطالعه     89 از

 27 سال   70تر از    در گروه سني بيش    .زن بودند %) 43/49(نفر  
ــر  ــني  %)  33/30(نف ــروه س ــال 10-30و در گ ــر 24 س  نف

تـرين فراوانـي     به بيماري سل مبتلا بودند كه بـيش       %) 96/26(
 در  ترين فراواني  كم. شود  ديده مي  سني بيماري در اين دو گروه    

ي در گردد كـه هـيچ بيمـار     سال مشاهده مي   0-10گروه سني   
  .)3 و 2جدول  (اين گروه سني ديده نشده است
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توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل ريوي و خارج ريوي مراجعه . 2جدول 
 به 1382-86شده به مركز  مبارزه با سل شهرستان دامغان طي سال هاي 

  تفكيك جنس
 نوع سل

  جنس
  جمع  خارج ريوي  ريوي

  زن
38  

)36/86(%  
6  

)64/13(%  
44  

)100(%  

  مرد
41  

) 12/91(%  
4  

)88/8(%  
45  

)100(%  

  جمع
79  

)76/88(%  
10  

) 24/11(%  
89  

)100(%  
  

  توزيع فراواني بيماران مسلول به تفكيك گروههاي سني . 3جدول 
  درصد  تعداد  گروه سني

10-0  0  0  
30-10  24  96/26  
50-30  20  47/22  
70-50  18  22/20  

  33/30  27   سال70بيشتر از 
  100  89  جمع

  
 نفـر   61 فرد مبتلا بـه سـل ريـوي          79 نشان داد از     تحقيق

 79 از .باشند افغاني مي %) 79/22(  نفر 18ايراني و    %)21/77(
 ـ  %) 48( نفـر    38نفر مبتلا بـه سـل ريـوي           41ت و   اسـمير مثب

  نفر مبتلا به سـل  10چنين از    هم. اند اسمير منفي بوده  %) 52(نفر
افغــاني   %) 20(  نفــر2ايرانــي و %) 80(  نفــر8خــارج ريــوي 

  .)4جدول  (اند بوده
توزيع فراواني مبتلايـان بـه سـل خـارج ريـوي             5جدول  

  .را نشان مي دهد برحسب سيستم درگير
 نفــر 69 بيمــار مــسلول مــورد مطالعــه 89 مجمــوع از در

  .)6جدول  (اند افغاني بوده%) 5/22( نفر 20اني واير%) 5/77(
ر  نف 36در شهر و    %) 55/59( نفر   53 نظر محل سكونت     زا

  . اند در روستا زندگي  كرده%) 45/40(
دهد به طور متوسط فاصله بـين         اين بررسي نشان مي    جينتا

ع  هـر كـدام از انـوا       دربروز علائم بيماري تا تشخيص بيماري       
 مـاه     5-6بـين   ) رج ريوي ، ريوي منفي و خا    ريوي مثبت (سل  

 ـم. بوده است هـاي   در طـي سـال  ) Cure Rate (ي بهبـود زاني
 ـماريچنـين  نـسبت ب      هم.  بوده است  %100مطالعه    مـوارد   يابي

 Case Detection Rate (CDR) مثبتري اسميوي سل رديجد

  .بوده است%  69 
  

توزيع فراواني بيماران مبتلا به سل ريوي برحسب مثبت يا منفي . 4جدول 
  بودن اسمير خلط

  جمع  يوي منفير  ريوي مثبت  نوع سل ريوي
  79  41  38  تعداد
  100  9/51  1/48  درصد

  
توزيع فراواني مبتلايان به سل خارج ريوي برحسب سيستم . 5جدول 

  درگير

وي
ج ري

خار
سل 

وع 
ن

  

وي
لنفا

دد 
غ

اني  
خو

است
شي  

وار
گ

لي  
ناس

ي ت
رار
اد

  

  جمع

  10  1  1  2  6  تعداد
  100  10  10  20  60  درصد

  
  برحسب مليتتوزيع فراواني بيماران مسلول . 6جدول 

  جمع  غير ايراني  ايراني  مليت

  89  20  69  تعداد
  100  5/22  5/77  درصد

 
 

  گيري بحث و نتيجه
حـاكي از  هاي مختلف در رابطه با انواع سـل          نتايج بررسي 

باشـند    بيماران به سل ريوي مبتلا مي      %80آن است كه بيش از      
ي هـا  يافتـه . ]8[باشند   ها اسمير مثبت مي     از آن  %50كه حدوداً   

آنـان بـه   % 76/88دهد از كل مبتلايـان     مطالعه ما نيز نشان مي    
ز انواع سل خارج ريوي مبـتلا  به يكي ا% 24/11سل ريوي و  

موارد فوق بيانگر اين نكتـه اسـت كـه انـواع سـل در           . اند بوده
لي ايـن بيمـاري در سـاير        شهرستان دامغان نيز تابع وضعيت ك     

تـرين    سل ريوي بيش   اما در بين بيماران مبتلا به     . مناطق است 
از بيمـاران سـل     % 52( موارد مربوط به اسمير منفي بوده است      
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تـر از حـد      كـه بـسيار بـيش     ) از كل بيماران  % 06/46ريوي و   
هـاي مـديريتي بيمـاري       يكي ديگر از شاخص   . باشد انتظار مي 

 ـ سـل ر   دي موارد جد  يابيماريسل نسبت ب       مثبـت    ري اسـم  يوي
Case Detection Rate (CDR) اشـد كـه حـد انتظـار     ب   مـي

 ـ       13كشوري اين شـاخص      ر جمعيـت    مـورد درصـد هـزار نف
 نفـري شهرسـتان     85000 معيـت كه براي ج   باشد به طوري   مي

 مورد بيمار اسمير مثبت شناسايي گردد ولي در         11بايد سالانه   
%) 69(  بيمـار  6/7هاي مورد مطالعه به طور متوسـط         طي سال 

ت كه بيماريابي جهت    لذا بايد به اين نكته توجه داش      بوده است   
شناسايي موارد اسمير مثبت بايد بيش از پيش مـد نظـر قـرار              

  .گيرد
 شده است كه به طور متوسط هر بيمـار مبـتلا بـه              مشخص

تواند   نفر را مي   10-15خلط مثبت سالانه      سل ريوي با اسمير     
لذا درصد بالاي مبتلايان به سل ريوي با اسمير         . ]8[آلوده كند   

در منطقه با توجـه     ) از بيماران سل ريوي   % 1/48(خلط مثبت   
كه شناسايي بيماران از مرحله بروز علائم تـا تـشخيص            به اين 

ايـن    ماه بـه طـول انجاميـده اسـت،         5بيماري به طور متوسط     
تواند در بروز موارد جديد سل نقش اساسـي داشـته            مسئله مي 

  . كند  اهميت بيماريابي را دو چندان ميباشد كه ضرورت
تـرين ميـزان     هاي قابل توجه در اين پژوهش بيش        يافته از

ايـن در   %) 57( سـال    20-50موارد خلط مثبت در گروه سني       
هـاي   وه سني معمولاً فعال بوده و تمـاس       حالي است كه اين گر    

  . باشد تر مي آنان و ساير افراد جامعه نيز بيش
 بيمـاران  %50دهد كـه   نتايج اين پژوهش نشان مي  چنين هم

بـا توجـه بـه      . انـد   سل ريوي اسمير مثبت بوده     بتلا به افغاني م 
ل بـه منـاطق مختلـف       كه كارگران افغاني معمولاً براي شـغ       اين

تـر در صـدد درمـان هـستند          كننـد و كـم     كشور مهاجرت مـي   
 نـسبت بـه     كـه توانند در اشاعه بيماري نقش داشته باشـند          مي

  . زم است اقدامات مؤثر به عمل آيدها لا كنترل بيماري در آن
ساس آمار كلي و نتايج مطالعات مختلـف ميـزان سـل             ا بر

باشــد كــه  از كــل مــوارد ســل مــي % 20-25ي خــارج ريــو
با توجه به نتايج    . ]8[كند   هاي مختلف بدن را درگير مي      سيستم

باشد  مي % 24/11وق در شهرستان دامغان     اين بررسي ميزان ف   

 ـ   كه بيش . باشد تر از ميزان كلي مي     كه كم    %60 آن   واردتـرين م
باشد و سـل اسـتخوان و مفاصـل و           مربوط به غدد لنفاوي مي    

هاي بعدي را به     ارش و سيستم تناسلي به ترتيب رده      سيستم گو 
مطالعـه در   هـاي فـوق بـا نتـايج          يافته. اند خود اختصاص داده  

 تعـداد   تـرين  بـيش  شهرستان گناباد مشابهت فـراوان دارد كـه       
  . ]8[مربوط به غدد لنفاوي گزارش شده است % 6/43

از مبتلايـان    % 45/40كـه    دهد  اين بررسي نشان مي    نتايج
 .انـد  آنان شهرنشين بوده   % 55/59وده و   به سل ساكن روستا ب    

  هـــاي  طـــي ســـال كـــه ]7[در مطالعـــه خليفـــه ســـلطاني 
در   بيمـاران و   %55 در كاشان صورت گرفـت       1372–1375 

 %68 در اراك   1375–1376هـاي     در سال  ]6[مطالعه فراهاني   
يـك   كتـب مرجـع نيـز سـل را         ، در اند  شهرنشين بوده  نيماراب

  .دانند بيماري شهري مي
 با توجه به فراواني جمعيت روستايي در منطقـه و ميـزان            

 درماني بـه    –مبتلايان گسترش بيش از پيش خدمات بهداشتي      
مراكز روستايي و آموزش پزشكان آن مراكز از جمله مـواردي           

هـاي بهداشــتي   ياسـت كـه بايــستي در اولويـت برنامـه ريــز    
 يدار  از نظر توزيع جنسي اخـتلاف معنـي        شهرستان قرار گيرد  

 ـم. مردان مشاهده نشده است بين زنان و  Cure (ي بهبـود زاني

Rate (  بـوده اسـت كـه بيـانگر     %100هاي مطالعه  در طي سال 
 هاي مداوم پرسـنل بخـش بهداشـت و         پيگيري تلاش مستمر و  

  . باشد  ميDOTSدرمان در اجراي استراتژي 
اند كه در     ايراني بوده  انياز كل مبتلا  % 5/77  اين تحقيق  در

% 67 كـه    ]7[ خليفه سلطاني  ديگر از جمله     قاتيمقايسه با تحق  
توانـد   كه اين مي   .باشد تر مي  بيشبوده  % 68 كه   ]9[پناه   يزدان و

ا  ت شود زنگ خطري براي سيستم بهداشتي و درماني محسوب       
درمـان واجـراي سيـستم       ،بيش از پيش در زمينـه بيماريـابي       

  .مراقبت بيماري اهتمام ورزد
گـردد   ه به نتايج اين پژوهش پيشنهاد  مـي    پايان با توج   در
. در اولويت قرار گيرد    CDRريزي جهت ارتقاء شاخص      برنامه

تـرين مـوارد بيمـاري        سال كـه بـيش     70در گروه سني بالاي     
 ـ      مشاهده شده است و هم     ه چنين در كارگران افغاني بيماريابي ب

جلـسات آموزشـي     .صورت جدي مورد پيگيري قـرار گيـرد       
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در خـصوص بيمـاري سـل و         افزايش سطح دانش مردم      هتج
. رسـد  تراكت در سطح شهرضروري به نظـر مـي        ،  توزيع پمفلت 

ناري جهـت   براي پزشكان متخصص و عمومي كارگاه يا سـمي        
ها نسبت بـه بيماريـابي       ن  سازي آ  بازآموزي و افزايش حساس   

  .گزار گرددبيماري سل بر
  

  قدرداني تشكر و
 ـ  برخود واجب مـي    انيدر پا  از كليـه پرسـنل بخـش        ميدان

 سل ايفاي نقـش     يماريبهداشت و درمان كه در امر مبارزه با ب        
  ياند تشكر و قدردان     در ارتقا سلامت جامعه موثر بوده      نموده و 
 .نماييم
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Introduction: Nowadays, tuberculosis (TB) is still one of the most important causes of disability 

and fatality in human population in spite of continuous advances in different medical sciences. 
Concerning to unknown epidemiologic status of TB in Iran, especially in Damghan district, and also 
the presence of a considerable number of afghan refugees in this district, the current study was 
conducted to evaluate the epidemiological characteristics of TB disease in according to the data 
collected from Damghan TB Centre during 2003-2007. 

Material and Method: This survey was performed as a cross-sectional retrospective study. 
Different information from the medical file of patients who referred to Damghan TB Centre (including 
demographic and characteristic of disease) were collected and recorded in separated forms for further 
analysis. 

Results: A total of 89 patients were under treatment in the centre during 2003-2007. 26.96% of the 
patients were under 30 years old and 30.33 % were more than 70 years old. Forty-four patients 
(49.43%) were women and 45 patients (50.57%) were men. 77.5% of the patients were Iranian and 
22.5 % of them were afghan refugees. 59.5% of the patients were lived in urban area and the rest in 
rural area .88.76% of the patients had pulmonary tuberculosis and 11.24% had non-pulmonary 
tuberculosis. All of the patients with non-pulmonary tuberculosis were recognized by pathological 
methods and pulmonary tuberculosis was diagnosed in 78.48 % of the patients using sputum smear 
direct examination or culture. Duration between manifestation of TB symptoms and diagnosis was 
about 5 months. 

Conclusion: The findings of our study showed that the most patients with TB had more than 70 
years old and 50% the afghan patients with pulmonary tuberculosis were positive for smear. Also the 
average period of TB diagnosis in patients was 5 months. Therefore, it recommends a more attention 
for finding patients with TB among the people over 70 years old and also afghan refugees. It seems to 
be necessary some seminars or workshops for general physicians and medical doctors in order make 
more attention for TB diagnosis in patients, and also we suggest a general health education for public. 
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