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  یویمبتلا به سل ر مارانبی ¬اطلاعات پرونده Routine data base studyموجود  یبر داده ها یمطالعه  متک نیدر ا کار: روش
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 مقدمه

 

سل، بیماری عفونی نکروز دهنده حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاری 

و در بسیاری از  (2, 1)صوصاً ریه ها می شودارگان های مختلف بدن مخ

کشورهای جهان، به خصوص در کشورهای در حال پیشرفت عامل مهم 

 د که باسیل. بیماری سل به حالتی اطلاق می شو(3)ناتوانی و مرگ است

ها موجب گرفتاری یک یا چند عضو بدن شده و باعث ایجاد تغییرات 

. سل در اثر مجموعه (1)بالینی، رادیو گرافیک و باکتریولوژیک گردیده باشد

های توبرکلوزیس، بوویس های سلی )هر یک از مایکوباکتریوممایکوباکتریوم

شود که در اکثریت موارد ناشی از مایکوباکتریوم و افریکانوم( ایجاد می

تواند تقریباً تمام اعضای بدن را مبتلا سازد، ولی توبرکلوزیس است. سل می

. راه انتقال عفونت تقریباً همیشه از ترین شکل بیماری سل ریوی استشایع

راه تنفس است، ولی میکروب سل می تواند از طریق جریان خون به 

های دیگر بدن منتشر شود. بدین ترتیب بیماری به دو شکل در قسمت

سل خارج ریوی. که اکثریت موارد  -2سل ریوی.  -1کند: انسان تظاهر می

اساس  . سل ریوی بر(2)ی دهدتشکیل و موارد( %80را سل ریوی )بیش از 

سل ریوی دسته سل ریوی اسمیر مثبت و  اسمیر خلط بیماران به دو

اسمیر منفی تقسیم بندی می شود که در نزد بالغین غالباً همراه با اسمیر 

 . (2)خلط مثبت است که در آن صورت به شدت قابل سرایت است

میلیون نفر را به هلاکت می رساند و همه  2بیماری سل همه ساله حدود 

یر انتشار ظگیری ان در سطح جهان رو به گسترش است و معضلاتی ن

HIV/AIDS  و نوپدیدی سل مقاوم به چند دارو نیز مزید بر علت شده و

. تاکنون یک سوم جمعیت  (1)کنترل بیماری را با مشکل مواجه کرده است

اند و این نسبت در بعضی از کشورهای جهان با میکروب سل آلوده شده

 . (4)رسدمی %50آسیایی و آفریقایی تا 

های گذشته دارای روند کاهشی  میزان بروز بیماری سل در ایران طی سال

تا  1380به گونه ای که میزان بروز بیماری طی سالهای  داشته است. 

-. در مطالعه(5)در صد هزار نفر کاهش یافته است 4/13به  4/18از  1387

ای که توسط فارچی و همکاران در شهر لاتزیوی ایتالیا انجام شده است، 

مورد بررسی قرار  1997 -2003های میزان بروز بیماری سل طی سال

در صد هزار نفر در سال  15گرفته است که مشاهده شد، میزان بروز از 

ین کاهش یافته است که ا 2003در صد هزار نفر در سال  11به  1997

 باشد و همچنین مشاهده شد روند رو به کاهش از نظر آماری معنادار می
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تر، باشد ولی در افراد مسنه روند کاهش در هر دو جنس یکسان میک

در ارومیه انجام شد،  1388طالعه که در سال . در م(6)باشدتر میبیش

مورد بررسی قرار گرفت و  1383-1386میزان بروز سل ریوی طی سالهای 

 1383در صد هزار نفر در سال  55/6مشاهده شد که میزان بروز بیماری از 

افزایش یافته است ولی این روند  1386در صد هزار نفر در سال  2/8به 

 .  (7)نا دار نمی باشدافزایشی از نظر اماری مع

اری با توجه به اینکه آمارهای کشوری، استانی و شهرستانی مربوط به بیم

باشند، لذا انجام مطالعات صورت ارقام خام و بدون هرگونه تحلیل میسل به

اپیدمیولوژیک روی بیماری سل در مناطق مختلف که به مبحث توصیف و 

تحلیل عوامل مرتبط با این بیماری )مثل سن، جنس، محل سکونت و سایر 

ه حاضر با کند. با توجه به این نکته مطالعموارد( بپردازد ضرورت پیدا می

تا  1384های اپیدمیولوژیک بیماری سل ریوی طی سال تعیین هدف 

 انجام شده است. قم  استان در 1391
 

 روش کار

 Routine data base studyدر این مطالعه متکی بر داده های موجود 

در استان قم با  1384-91کلیه بیماران مبتلا به سل طی سالهای پرونده 

و ازمایشگاهی بررسی شد. این بیماران مبتلا به یکی  توجه به علایم بالینی

از اشکال مختلف سل ریوی اسمیر مثبت و منفی و خارج ریوی بودند. کلیه 

بیماران تحت پوشش مرکز بهداشت قم قرار داشتند. جمعیت استان قم بر 

 1391نفر و در سال  1018997،  1384سال اساس آمار مرکز بهداشت در 

جمع اوری اطلاعات به وسیله پرسش نامه  شده است.گزارش  1177205،  

ای که بر اساس اطلاعات موجود در دفتر سل و اپیدمیولوژی سل تهیه شده 

 بود انجام گرفت و شامل: اطلاعات دموگرافیک و بالینی از جمله سن، 

 

 

جنس، محل سکونت )شهر و روستا (، نوع بیماری )ریوی اسمیر مثبت و 

اریخ تشخیص، گروه درمانی )یک و دو(، سابقه منفی و خارج ریوی(، ت

زندان، ملیت و عاقبت درمان بود که به ترتیب سال بر اساس اطلاعات 

موجود در دفتر سل مرکز بهداشت شهرستان قم تکمیل شد. داده ها وارد 

و ازمون کای اسکوئر  SPSS20کامپیوتر شده و با استفاده از نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شد.  

 
 ه هایافت

مورد سل ریوی گزارش  1013در طی دوره هشت ساله مورد بررسی 

سل ریوی اسمیر منفی و  %2/20گردید. در بین بیماران مسلول ریوی   

سل ریوی اسمیر مثبت بودند.  میانگین سنی بیماران سل ریوی   8/79%

سال بود. کمترین سن ابتلا به  37/48±57/22ساله  8در طی این دوره 

سالگی می باشد.  99سالگی و بیشترین سن ابتلا  سل ریوی یک

درصد ( مبتلایان به سل ریوی اسمیر مثبت در گروه سنی  6/36بیشترین)

درصد( قرار داشتند و   3/19سال ) 21-30به بالا و بعد از ان گروه سنی  61

درصد ( مبتلایان به سل ریوی اسمیر منفی در گروه سنی  1/36یشترین)

درصد( قرار داشتند.  5/20سال ) 51-60ز ان گروه سنی به بالا و بعد ا 61

ارتباط معنی داری بین گروه سنی بیماران و نوع بیماری )ریوی و خارج 

 8/15بیشترین فراوانی سل )(.  P >001/0، 1ریوی( مشاهده شد)جدول 

درصد( مربوط به  7/4و کمترین فراوانی سل) 1389درصد (مربوط به سال 

درصد زن  4/63درصد بیماران مرد و  6/36(.  1 بود)نمودار 1386سال 

بود. ارتباط معنی داری  58/0بودند. نسبت جنسی )مرد به زن( بیماران 

 (.  P >001/0، 2بین جنسیت و نوع بیماری مشاهده شد)جدول 

 درصد بیماران سابقه زندان داشتند که همگی مرد بودند.   3/1

 

 

 1384-91بر حسب گروه سنی و نوع بیماری در استان قم  : فراوانی بیماران مبتلا به سل1جدول 

 

 P value ریوی اسمیر منفی  ریوی اسمیر مثبت سل ریوی گروه سنی

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

>10 9(9/0) 1(1/0) 8(9/3) 001/0> 

20-11 135(3/13) 141(1/14) 21(2/10)  

30-21 176(4/17) 156(3/19) 20(8/9) 

40-31 96(5/9) 76(4/9) 20(8/9) 

50-41 89(8/8) 69(5/8) 20(8/9) 

60-51 138(6/13) 96(9/11) 42(5/20) 

61< 370(5/36) 296(6/36) 74(1/36) 

 (100)205 (100)808 (100)1013 کل
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 1384-91: فراوانی بیماران مبتلا به سل بر حسب جنسیت و نوع سل ریوی در استان قم.2جدول 
 

 نوع سل ریوی             جنس                    کل موارد سل سال

 منفی اسمیر اسمیر مثبت زن مرد

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

1384 105(4/10) 36(7/9) 69(7/10) 74(2/9) 31(1/15) 

1385 142(14) 51(7/13) 91(2/14) 111(7/13) 31(1/15) 

1386 51(5) 18(9/4) 33(1/5) 38(7/4) 13(3/6) 

1387 143(1/14) 57(4/15) 86(4/13) 111(7/13) 32(6/15) 

1388 123(2/12) 42(3/11) 81(6/12) 118(6/14) 5(4/2) 

1389 153(1/15) 54(6/14) 99(4/15) 128(8/15) 25(2/12) 

1390 171(9/16) 68(3/18) 103(16) 130(1/16) 41(20) 

1391 125(3/12) 45(1/12) 80(5/12) 98(1/12) 27(2/13) 

 (2/20)205 (8/79)808 (4/63)624 (6/36)371 (100)1013 جمع
 
 
 

 
 

 8/48درصد بیماران ایرانی ،  2/50در بین بیماران سل ریوی اسمیر مثبت 

درصد در سایر) پاکستانی ،عراقی ، لبنانی ، اذربایجانی و  1درصد افغانی و 

 1/44...( ملیتها قرار داشتند و در بین بیماران سل ریوی اسمیر منفی 

درصد در سایر) پاکستانی  2/3افغانی و درصد  7/52درصد بیماران ایرانی ، 

،عراقی ، لبنانی ، اذربایجانی و ...( ملیتها قرار داشتند. ارتباط معنی داری 

ساکن شهر و  5/91% (. P >09/0بین ملیت و نوع بیماری مشاهده نشد)

ساکن روستا بودند. ارتباط معنی داری بین محل سکونت و نوع سل  5/8%

از کل بیماران مبتلا (. P >31/0مشاهده نشد)ریوی اسمیر مثبت و منفی 

 درصد عود بیماری گزارش شد.  9/2درصد مورد جدید و  1/92به سل 

در یکصد هزار( مربوط به سال  81/14بیشترین میزان بروز سل ریوی )

 1386در یکصد هزار( مربوط به سال  75/4و کمترین میزان بروز ) 1390

 56/13،  3/10به ترتیب  1391تا  1384بود. میزان بروز سل ریوی از سال 

در یکصد هزار نفر  62/10و  81/14،  55/13،  2/11،  96/12،  75/4، 

در یکصد هزار(  33/11بود. بیشترین میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت  )

گزارش  1386در یکصد هزار ( در سال  34/5و کمترین ) 1389در سال 

به  1391تا  1384مثبت از سال شده است. میزان بروز سل ریوی اسمیر 

 8/ 32و   26/11،  33/11،  67/10،  06/10،  34/5،  6/10،  26/7ترتیب 

در یکصد هزار نفر می باشد، همچنین بیشترین میزان بروز سل ریوی 

در  45/0و کمترین ) 1390در یکصد هزار( در سال  55/3اسمیر  منفی )

یزان بروز سل ریوی گزارش شده است. م 1388یکصد هزار ( در سال 

 9/2،  21/1،  96/2،  04/3به ترتیب  1391تا  1384اسمیر مثبت از سال 

 (. 2در یکصد هزار نفر بود)نمودار  2/ 29و   55/3،  21/2،  45/0، 
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 بحث 

مورد  سل ریوی گزارش گردید. در  1013 در طی سالهای مورد بررسی 

سل  %8/79سل ریوی اسمیر منفی و  %2/20بین بیماران مسلول ریوی   

انجام  1388در مطالعه ای که در ارومیه در سال ریوی اسمیر مثبت بودند .

است از بین کل بیماران مبتلا به سل ریوی شناسایی شده طی شده 

مبتلا  %9/30مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت و  %1/69، 86تا  83سالهای 

و در مطالعه ای که در بم در سال  (7) به سل ریوی اسمیر منفی بودند

مبتلا  %5/77انجام شده است از مجموع بیماران مبتلا به سل ریوی  1382

و در مطالعه  (8) اسمیر منفی بودند %5/22به سل ریوی اسمیر مثبت و 

بیماران اسمیر مثبت و  %4/72دیگری که در گناباد انجام شده است 

. در سایر مطالعات مشابه انجام (9)باشند بیماران اسمیر منفی می 6/27%

شده نیز تعداد موارد سل ریوی اسمیر مثبت بیماریابی شده بیشتر از سل 

باشد که بانتایج حاصله در این فی و حدوداً دو برابر میریوی اسمیر من

عداد در این مطالعه مشاهده شد که ت .(11, 10) مطالعه همخوانی دارد 

( . در 73/1باشد )نسبت زن به مرد تر از مردان میموارد بیماری زنان  بیش

تر از معینی و یوسفی تعداد موارد بیماری سل ریوی در زنان بیش مطالعه

ولی در مطالعه های خلیفه سلطانی و غلامی  (11, 10)باشد مردان می

دست آمده و مشاهده شده است که نتایجی خلاف نتایج این مطالعه به

, 7)باشد تر از جنس مونث میتعداد موارد بیماری در جنس مذکر بیش

درصد  ساکن روستا  5/8درصد از بیماران ساکن شهر  و  5/91.  (12

 %55ی دکترخلیفه سلطانی و همکاران مشاهده شده که بودند، در مطالعه

. در مطالعه غلامی و (12)روستانشین هستند  %45بیماران شهرنشین و 

در نواحی  %27نواحی شهری و  47در %73همکاران مشاهده شد که 

ای که دکتر ستوده مرام و و در مطالعه (7)روستایی زندگی می کردند 

همکارانش انجام دادند، مشاهده شده است که تعداد بیماران در نواحی 

ترین موارد . بیش(13) باشدتر از نواحی روستایی میشهری بیش

سال و بالاتر  مشاهده شده است.  61(در گروه سنی  %52/36بیماری)

-70رین موارد بیماری در مطالعه دکتر علائی در گروه سنی همچنین بیشت

 (9)ساله  60-80، در مطالعه محمدپور در گروه سنی  [14]ساله  61

ر لاتزیو ایتالیا انجام شده است مشاهده شد ولی در مطالعه فارچی که د

مطالعه غلامی  و در [6]ساله  10-24بیشترین موارد بیماری در گروه سنی 

ساله بیشترین موارد  31-40که در ارومیه انجام شده است در گروه سنی 

بروز بیماری سل ریوی اسمیر مثبت در سال  .(7)مشاهده شده است 

مورد در هر صد  13از طرف سازمان جهانی بهداشت برای ایران  2002

 . (2)هزار نفر جمعیت برآورد شده است 

 

 گیرینتیجه

  استان قم نتایج این مطالعه نشان می دهد که میزان بروز سل ریوی در 

در  در سالهای مورد بررسی روند افزایشی یا کاهشی ثابتی نداشته است.

از حد کمتراسمیر مثبت اکثر سالهای مورد مطالعه میزان بروز سل ریوی 

توصیه می  می باشد. نفر در صد هزار 13کشوری یعنیانتظار تعیین شده 

-های واگیردار میشود با توجه به اینکه بیماری سل یکی از جمله بیماری

های انتقال بیماری سل، پیشگیری، باشد لذا مناسب می باشد پیرامون راه

خصوص افرادی که در معرض بهبیماریابی، درمان و سایر موارد به مردم و 

درمانی،  -باشند )خانواده افراد مبتلا، پرسنل بهداشتیتری میخطر بیش

های لازم داده شود، سالخوردگان و سایر افراد در معرض خطر( آموزش

صورت منظم و مستمر در طول ها بهباشد این آموزشهمچنین شایسته می

های مختلف زمانی برای هر سال اجرا گردد تا اهمیت موضوع در دوره

های در معرض خطر و سایر افراد تکرار شود. از محدودیت های گروه

مطالعات بر اساس داده های موجود ثبت ناقص فرمهای اطلاعات 

اپیدمیولوژیک برخی از بیماران می باشد. ولی از انجا سیستم ثبت و گزارش 

یق  می بسیار دق  TB Registerدهی داده های مسلول  تحت عنوان 

باشد، به نظر می رسد مطالعه موجود فاقد محدودیت یک مطالعه بر اساس 

 داده های موجود می باشد.
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 تشکر و قدردانی 

درمانی استان قم  به -وسیله از زحمات کلیه کارکنان مراکز بهداشتیبدین

 ویژه آقای دکتر  مرتضی آقاحسنی )ریاست محترم مرکز بهداشت استان 

 

 

 

قم( و آقای مهدی محمدی )کارشناس سل شهرستان قم( که ما را در انجام 

  شود.قدردانی میاین طرح تحقیقاتی یاری نمودند، تشکر و 

. 
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