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  گـزارش    گلستان هر ساله، بعد از سيستان و بلوچستان به عنوان دومين استان پرشيوع كشور از نظر بيمـاري سـل                    استان :اهداف مقدمه و 
  .ف ساكن استان گلستان انجام شدلهاي مختميزان بروز سل در قوميتاين مطالعه با هدف بررسي  .شودمي

 تمامي بيماران مبتلا به يكي از اشكال مختلف سل ريوي اسمير مثبت ومنفي، خارج ريوي و ارزني طي    اي توصيفي، مطالعه در   :روش كار 
هاي مقيم استان مـورد مقايـسه    شكال سل در قوميت    و ميزان بروز همه ا      در استان گلستان مورد مطالعه قرار گرفتند       1378-1382هاي  سال

  .گرديد
هاي واگير استان گلستان قابل دسترسي بودنـد       در مركز مبارزه با بيماري     1378–1382 بين سالهاي     بيمار سلي ثبت شده    2773 تعداد :نتابج

، اسمير منفي % 4/16،  اسميرمثبت ريوي سلان،  بيمار% 7/62،  اساس نوع بيماري   بر   .بقيه زن بودند   و  مرد ها آن %47. كه وارد مطالعه شدند   
  مورد در صدهزار نفر بـوده كـه  36طور كلي ميزان بروز تمامي اشكال سل طي مدت مطالعه   ه  ب. بودندارزني  % 1/0  خارج ريوي و   7/20%
هـاي ايـن اسـتان،      نظـر بـه توزيـع سـل در قوميـت          . را نشان نداد  داري  اختلاف آماري معني   طي مدت مطالعه     وند تغييرات اين شاخص   ر

ميزان بروز . كل موارد سل اين منطقه را به خود اختصاص دادند% 50 كل جمعيت استان، بيش از %20ها با مجموع تنها ها و بلوچسيستاني
  .هاي اين منطقه بود برابر افغاني5/2ها و  برابر تركمن4ها،  برابر فارس6 برابر ترك و كردها، 10ها،  سيستانيسل در
ها بيش از همـه اقـوام سـاكن در       هاي مختلف استان گلستان تفاوت چشمگيري داشت و سيستاني        ميزان بروز سل نزد قوميت     :گيرينتيجه

  . اين منطقه مبتلا به بيماري سل شدند
   سل، گروه قومي، اپيدميولوژي، ايران:واژگان كليدي

  مقدمه
ف ها و نژادهاي مختل ـ   توزيع نامتعادل ميزان بروز سل درقوميت     

. يكي از مسائل مورد بحث در برنامه كنترل سل هر منطقه اسـت            
سل يـك بيمـاري باكتريـال مـزمن اسـت كـه در اثـر مجموعـه                  

 بـوويس تـر    وبه ميـزان كـم     توبركلوزيس هاي سلي   مايكوباكتريوم
صورت ريوي و خارج ريوي     ه دو   و ب ) 1 (شود   ايجاد مي  ومآفريكانو

مـوارد را شـامل     % 85كند كه نوع ريوي آن به تنهـايي           تظاهر مي 
 يك سوم مردم جهان آلوده به باسيل سـل هـستند            .)2( شود  مي

در سـال    .باشدميآن در كشورهاي توسعه نيافته      % 90 كه بالغ بر  

  در سراسـر جهـان      مورد جديد بيماري    ميليون نفر  9/8 ، از 2004
تـرين منبـع    مهم. )3( ميليون سل ريوي اسمير مثبت بودند        9/3

   كـه سـرفه     سل ريوي اسمير مثبـت اسـت       به   عفونت بيمار مبتلا  
عوامل متعددي نيز بر دفاع بدن در برابر باسيل سـل    ). 1(كند  مي

سن و جنس، سوء تغذيه، دخانيـات،       : دخالت دارند، كه عبارتند از    
هـاي  الكليسم، داروهـاي كورتيكواسـتروئيدي، ابـتلا بـه بيمـاري          

   ).4( ، فقر ونژاد HIVعفوني مانند 
 ـ         عامل نژاد و مه    ه اجرت از مناطق پرشيوع به كم شيوع تـأثير ب

هاي مختلـف  سزائي در توزيع نامتعادل ميزان بروز سل در قوميت      
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   و همكارانسالك سالك/ 16

 در  2003طبق بررسي به عمـل آمـده در سـال           . يك منطقه دارد  
آمريكا ميزان بروز سل در بين متولدين خارج از كـشور مقـيم در              

ائي بـالغ    برابر متولدين داخل كشور بوده كه به تنه ـ        9آن منطقه   
در مطالعه ديگري   ). 5(اند  موارد بروز جديد را شامل شده     % 50بر  

هـاي  كه در زابل به انجام رسيده ميزان بروز سل در بـين افغـاني             
اي بـالاتر از جمعيـت      مهاجر به اين منطقه به طور قابل ملاحظـه        

  ).6(ايراني آن منطقه بوده است 
 توسـط  1369  سالايران در دراولين برنامه جامع كنترل سل 

هـاي  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي به همه دانـشگاه          
تمامي منـاطق مختلـف     1370 و از سال      گرديد  و اجرا  كشور ابلاغ 

ايران تحت پوشـش برنامـه كنتـرل سـل قرارگرفـت كـه شـامل                
 بدو تولد، بيماريابي بر اساس اسمير خلـط و          BCGواكسيناسيون  

  ).2( است DOTS اجراي
 شيوع سل در همه نقـاط كـشور يكـسان نيـست             ميزان بروز و  
اي كشور مانند سيـستان و بلوچـستان، خراسـان،          مناطق حاشيه 

 ، و خوزستان داراي ميزان شيوع بالا و برعكس        هرمزگانگلستان،  
اسـتان  . )7( هاي مركزي كشور ميزان بروز پـاييني دارنـد          قسمت

 11 كيلــومتر مربــع بــا 7/20437گلــستان بــا مــساحتي حــدود 
شـرقي دريـاي   شرقي كـشور و جنـوب    ان در منطقه شمال   شهرست

 ،1382جمعيــت ايــن اســتان در ســال . تخــزر واقــع شــده اســ
 نفر بوده و طبق گزارشات آماري جمعيت، تنوع قابـل           1610216

 اين اسـتان بنـا     چراكه شود  توجهي از نظر قوميت در آن ديده مي       
ير به شرايط جغرافيايي، اقتصادي واجتماعي يك منطقه مهاجرپذ       

 و اقوام مهاجر از مناطق مختلف ايـران بـه خـصوص اسـتان              است
رغـم  علـي  .انـد سيستان و بلوچستان در اين منطقه سكونت يافته       

كه تمام مناطق كشور تحت پوشش يك برنامه جـامع كنتـرل            اين
باشند با اين حال ميزان بروز سـل در همـه نقـاط كـشور            سل مي 

هـاي پـر     اسـتان  كه بـا   با وجود اين   استان گلستان . يكسان نيست 
از نظر ميزان بـروز و شـيوع         1384 در سال    شيوع مجاورت ندارد  

 مـورد در صـدهزار      1/44سل، پس از سيستان و بلوچستان كه با         
مـورد در    1/38 با   بوده ميزان بروز كل موارد سل در مقام اول          نفر

اسـتان  كـه   حـال آن  . اشـته اسـت    قرار د  دومدر مقام   صدهزار نفر   
باهت اكوسيستمي در مجاورت اسـتان گلـستان بـا          مازندران با ش  

تـر از ميـانگين     حتـي پـايين    درصدهزار نفر     مورد 6/9ميزان بروز   
   .باشد مي9/13كشوري با ميزان بروز 

با توجه به وضعيت خاص اين استان مطالعه ما با هدف بررسي            
هـاي  ها و مهاجرت بـر روي شـاخص       اثرات دو پديده تنوع قوميت    

  . پذيرد در اين منطقه انجام مياپيدميولوژيك سل

  روش كار
و تمامي بيماران مبـتلا بـه       توصيفي است   مطالعه حاضر از نوع     

يكي از اشكال مختلف سل ريـوي اسـمير مثبـت ومنفـي، خـارج           
 ، در اسـتان گلـستان     1378-1382هـاي   ريوي و ارزني طي سال    

هـاي    منـابع اطلاعـاتي مـا داده      . وارد و مورد مطالعه قرار گرفتنـد      
. باشـد  مختلف مـي   بند6اي با   آوري شده توسط پرسش نامه      عجم

ها گردآوري و مورد مقايسه قرار         داده SPSSبا استفاده از نرم افزار      
  .گرفتند

  افراد مورد مطالعه
عنـوان يـك    ه   به يكي از اشكال مختلف سل كه ب        يان مبتلا كل

 عود يـا شكـست درمـان در دفـاتر ثبـت سـل كليـه            ،مورد جديد 
. انـد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد            استان وارد شده   هايشهرستان
گونه اطلاعاتي غير از نـام      به علت در دسترس نبودن هيچ     تعدادي  

جمعيت مورد مطالعـه مـا      . و نام خانوادگي از مطالعه حذف شدند      
، 496 ،1378بر اساس آمار مركز بهداشت استان گلستان در سال        

 ـ   1 ،610 ،216،  1382نفر و در سال    1،  507 بـا  . وده اسـت   نفـر ب
افراد مورد مطالعه پس از جلب رضايت به صورت خـصوصي و بـا              

پزشك هماهنگ كننـده سـل      . روش چهره به چهره مصاحبه شد     
 شـده   طراحـي نامـه از پـيش      شهرستان با استفاده از يك پرسش     

  .اطلاعات بندهاي مختلف پرسش نامه را تكميل كرد

  ها گيري انداره
 تنظيم شده بود    از قبل اي كه     نامه  وسيله پرسش ه  گيري ب   اندازه

 دموگرافيـك نامه شامل مشخـصات       پرسش ي از بخش. انجام گرفت 
نام و نام خانوادگي، سن، جـنس، وضـعيت تأهـل و       : افراد از قبيل  

سـل    مورد سل ريوي اسمير مثبـت،      4نيز نوع بيماري كه شامل      
در . باشـد مـي ريوي اسمير منفي، سل خارج ريوي و سـل ارزنـي            

نامـه اطلاعـاتي در مـورد قوميـت، محـل           پرسشبخش ديگري از    
اطلاعات مبسوط ديگري   . شودتولد، محل اقامت بيمار تكميل مي     

آوري شده كه از موضوع مورد بحث       ها جمع نيز در اين پرسشنامه   
تغييرات روند خطي موارد ابـتلاي بـه        . در مقاله فعلي خارج است    

با العه  در طول مدت مط   يكي اشكال مختلف سل و نيز موارد عود         
 chi-square for trendاستفاده از آزمون مجذور كاي براي رونـد  

 ميزان بروز سل ريوي اسـمير مثبـت در          .مورد مطالعه قرار گرفت   
استان گلستان با ميانگين كشوري و نقاط پر شيوع و كـم شـيوع              

 توزيع جنـسي بيمـاري در       .شد مقايسه   1378-82هاي  طي سال 
 سل ريوي اسمير مثبت و همـه         سال، مقايسه ميزان بروز    5طول  
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  17/ 1378-1382هاي ان طي سالهاي مختلف ساكن استان گلستبررسي ميزان بروز سل ريوي در قوميت  
 

هاي مقيم اسـتان و نيـز سـهم هـر قـوم از              اشكال سل در قوميت   
  . بيماري در طي مدت مطالعه مورد بررسي قرار گرفت

  ها يافته
هـاي   بـين سـال     بيمار مبتلا به سل ثبت شـده       3438از تعداد   

هــاي واگيــر اســتان  در مركــز مبــارزه بــا بيمــاري1382-1378
قابل دسترسي بودند كه وارد مطالعه       بيمار   %)81 (2773گلستان  

 .مـرد و بقيـه زن بودنـد       %) 47( نفـر    1306از ايـن تعـداد      . شدند
 اسـمير  ريـوي  بيماران بر اساس نوع بيماري بـه چهـارگروه سـل          

، %)4/16 (454، سل ريوي اسـمير منفـي        %)7/62 (1378مثبت  
 بـين   .تقسيم شدند %) 1/0 (3و ارزني   %) 7/20 (573خارج ريوي   

از كل موارد بودند، نزديـك      % 80 اًتلايان به سل ريوي كه جمع     مب
. ها را موارد سل ريوي اسمير مثبت تـشكيل دادنـد          از آن % 80به  

بـه   1378-1382هـاي   ميزان بروز كل اشـكال سـل طـي سـال          
 در صدهزار نفر بوده است 2/36 و   3/37،  5/32،  2/37،  34ترتيب  

دت مطالعـه  در طـول م ـ   بررسي روند تغييـرات ايـن شـاخص   كه
ميزان بـروز سـل ريـوي       . را نشان نداد  داري  اختلاف آماري معني  

 در صدهزار نفر در     9/19 به   1378 در سال    9/21اسمير مثبت از    
 ميزان بروز سل خارج ريوي طي همين دوره          كاهش، 1382سال  

 3/1 بـه    8/1ميزان عـود بيمـاري نيـز از          و    افزايش 7/7 به   2/7از  
داري را نـشان    تلاف آمـاري معنـي     كه هيچ كدام اخ    كاهش يافت 

 بـه   78 در سـال     9/4ميزان بروز سل ريوي اسمير منفـي از         . نداد
دار بـود    كه اختلاف آمـاري معنـي       افزايش يافت  82 در سال    6/8
)001/0<P ()1 نمودار(.  
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   1378-1382 هايسال طي گلستان استان در عود ميزان و سل مختلف اشكال بروز ميزان -1نمودار 

طبق گزارشات اداره كل مبارزه بـا       1378 - 1382 الهايس طي
بنـدي منـاطق تحـت      هاي واگير كشور بر اسـاس تقـسيم       بيماري

 يهاي پزشـكي سراسـر كـشور حـوزه دانـشكده          پوشش دانشكده 
هـاي زابـل و سيـستان و        پزشكي استان گلستان پس از دانشكده     

بلوچستان از نظر شيوع بيماري سل در مقام سوم در سطح كشور            
ــرار دارد ــسيم. ق ــر تق ــستان و  از نظ ــس از سي ــتاني پ ــدي اس بن
 بيمـاري سـل    بـا  استان آلـوده    دومين ، استان گلستان  بلوچستان

در داخل استان گلستان نيز، ميزان بروز سل         ).2 نمودار(باشد  مي
 4هـا،    برابـر فـارس    6 برابر ترك و كرد،      10 اًها تقريب در سيستاني 
ميـزان بـروز همـه      . باشـد ها مي  برابر افغاني  5/2ها و   برابر تركمن 

 سال در بين اقوام سيستاني، بلوچ، افغـاني،  5اشكال سل در طول   

 و  17،  24،  42،  91،  101تركمن، فارس، ترك وكـرد بـه ترتيـب          
 مورد در صدهزار و در مورد سل ريوي اسمير مثبـت نيـز بـه                10

 صـدهزار نفـر      مـورد در   5 و   10،  15،  26،  58،  66همان ترتيـب،    
ها بيشتر از بقيـه اقـوام       ها و بلوچ  بوده كه ميزان ابتلا در سيستاني     

ميانگين ). 3نمودار (مقيم استان در طول مدت مطالعه بوده است     
. بـود  نفر 1، 560،  287جمعيت اين استان در طول مدت مطالعه        

% 32فارس،  % 42از لحاظ تركيب جمعيتي در طول مدت مطالعه         
افغـاني  % 2ترك و كـرد و      %  5بلوچ،  % 4تاني،  سيس% 15تركمن،  

 بـه همـين   1382اند و سهم هر قوم از بيماري سل در سـال            بوده
بـا توجـه    . محاسبه گرديد % 2و  % 2،  %9،%45،  %19،  %22ترتيب  

هـا و  به توزيع سل بر اساس قوميت در اين استان نيز، سيـستاني           
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  1378-1382 هايسال طي گلستان استان مقيم هايقوميت در سل اشكال همه و مثبت اسمير ريوي سل بروز ميزان -3نمودار 

% 50كل جمعيت اسـتان بـيش از        % 20ها با مجموع تنها     بلوچ
  در مورد . انداين منطقه را به خود اختصاص دادهكل موارد سل 

   ).4نمودار (هاي مطالعه نيز ارقام مشابهي حاصل شد باقي سال
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  1382 سال در گلستان استان جمعيتي تركيب -4نمودار 
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45%
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2%

ساير 
1%

  

  1382 سال در سل بيماري از قوم هر سهم -4نمودار 

   بحث
ور توزيع متفاوت ميزان بروز سـل در منـاطق جغرافيـايي كـش            

 .بگيـرد  مسئله مهمي است كه بايستي مورد بررسي دقيق تر قرار         
هـا را   هاي اپيدميولوژيكي پايه و اساس اين اختلاف      انجام پژوهش 

 ناشـي از توزيـع غيريكنواخـت        تواند نشان دهـد كـه احتمـالاً       مي
شرايط و امكانات زيستي در نقاط مختلف كشور و يـا پراكنـدگي             

هـا و يـا عوامـل ديگـر        يكوباكتريومهاي پاتوژن ما  جغرافيايي سويه 
در طول مدت مطالعه ميـزان بـروز سـل ريـوي اسـمير              . باشدمي

 11 اً برابر ميـانگين كـشوري و تقريب ـ       3گلستان   مثبت در استان  
البتـه  . باشدبرابر ميزان بروز، در استان چهارمحال و بختياري مي        

ها ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبـت در شهرسـتان           در اين سال  
تفـاوت چـشمگير    .  برابـر اسـتان گلـستان بـوده اسـت          3-4ابل  ز

پراكندگي توزيع سل در سطح كشور نشانه ارتباطي بين مهاجرت          
از منطقه زابل به اين استان و افزايش ميـزان بـروز سـل در ايـن                 

ميزان بـروز سـل در اسـتان مازنـدران، در سـال             . باشداستان مي 
كـه پـس از      آن  مـورد در صـدهزار بـوده حـال         28برابر بـا    1376

 ميزان بروز در    1377تفكيك استان گلستان از مازندران در سال        
 مورد در صدهزار كاهش يافت و در همان سـال           15اين استان به    

 مورد در صدهزار گزارش  45ميزان بروز در استان گلستان برابر با        
  ). 8،9(گرديد 

هـاي مختلـف ايـن اسـتان تفـاوت          ميزان بروز سل نزد قوميت    
در طول مدت مطالعـه قوميـت سيـستاني         .  نشان داد  چشمگيري

بيش از همه اقوام ساكن در اين منطقـه مبـتلا بـه بيمـاري سـل        
هاي مقيم اين ناحيه بيـشترين فراوانـي        ها بلوچ بعد از آن  . اندشده

چه كه ميزان بروز سل در كل جمعيت اسـتان را           آن. سل را دارند  
 بودن فراواني سـل نـزد       برد بالا  برابر ميانگين كشوري بالا مي     3تا  

مـسئله  . باشـد اقوام مهاجر سيستاني و بلوچ مقيم اين استان مـي         
مانند سيستان و بلوچستان     هاي پرشيوع كشور  مهاجرت از استان  
تواند يكي از عوامل توجيه كننـده ايـن مـشكل           به اين منطقه مي   

اي كه در زابل صورت گرفته اسـت، مهـاجرت          طبق مطالعه . باشد
ه آن منطقه به عنوان يـك عامـل مهـم در بـالا رفـتن                ها ب افغاني

 در مطالعه ديگـري     ).6(ميزان بروز سل در زابل مطرح شده است         
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   و همكارانسالك سالك/ 20

كه در كشور دانمارك انجام شده نيز سير مهاجرت از كـشورهاي            
پر شيوع به خصوص سومالي، يك دليل عمده در افـزايش ميـزان             

يگـري  در بررسـي د   ). 10(بروز سل در آن كشور ذكر شده اسـت          
كه در ايالت داكوتاي شمالي آمريكا، سرخپوستان، سياه پوسـتان          

جمعيـت  % 6كه فقـط    هاي مقيم اين ايالت با وجود اين      و آسيايي 
موارد گـزارش شـده بيمـاري       % 50شوند،  آن منطقه را شامل مي    

  .)11(اند سل را به خود اختصاص داده
ستاني  برابري سل نزد قوم سي ـ     5/2مسئله بسيار مهم بالا بودن      

باشد كـه نيـاز بـه       در مقايسه با مهاجرين افغاني به اين استان مي        
در بررسـي تركيـب جمعيتـي اقـوام اسـتان           . توجه بيشتري دارد  

گلستان و سهم هر قوم از بيماري سل مشاهده شـد كـه بـيش از           
سل استان منحصر به دو قوم سيستاني و بلـوچ بـا مجمـوع              % 50

شـد، كـه ايـن عامـل باعـث      بااز جمعيت كل استان مي% 20تنها  
شده كه اين استان از لحاظ فراوانـي سـل در رتبـه دوم كـشوري                

بالا بودن ميزان بروز سل در اين قوم مسائل متعـددي  . قرار بگيرد 
. تواند مطـرح كنـد    از قبيل عوامل مهاجرتي و حتي ژنتيكي را مي        

هاي مقـيم اسـتان     كه ميزان بروز سل در سيستاني     با توجه به اين   
 نسبت به ساير اقوام مهاجر به اين منطقه اختلاف زيادي           گلستان

تري بـر ايـن مـسئله    ثير كمأدهد لذا عوامل محيطي ت    را نشان مي  
اي درهمين زمينه كه در آمريكا به انجام رسـيده          در مطالعه . دارد

 اقوام مهاجر از مناطق پرشـيوع بـه آن          اًبيان شده است كه، عموم    
اند، در كشور خود مبـتلا بـه        هكشور كه مبتلا به بيماري سل شد      

فرم عفونت بدون علامت شده و پس از مهاجرت عفونت به سمت            
  عامــل ديگــري كــه ). 12( بيمــاري فعــال پيــشروي كــرده اســت

ها نـشان داده كـه      بررسي. ثر باشد مسئله نژادي است    ؤتواند م مي
در ) سرخپوسـتان (برخي نژادها مانند اسكيموها يا بوميان آمريكا        

ل بـا ميكـروب سـل داراي مكانيـسم دفـاعي ضـعيفي              برخورد او 
). 4(تر پيشرفت كرده است     هستند و سل در بين اين مردم سريع       

البته در مورد مسئله استعداد ژنتيكي در اقوام سيـستاني و بلـوچ             
زنـدگي درون  . ييـد ايـن نظـر نـداريم    أما دليل قوي براي رد يـا ت   

فتن عوامـل   گروهي مهاجرين در محل زندگي مقصد با در نظر گر         
مهاجرتي، محيطي و نژادي و نيز وضعيت آسيب پذير اقتصادي و           

توانــد تــا حــدودي توجيــه كننــده توزيــع  هــا مــياجتمــاعي آن

بـا  . هاي متفاوت استان گلستان باشد    غيريكنواخت سل در قوميت   
هاي خطر در بين اقوام سيـستاني مقـيم         اين حال بررسي شاخص   

كنـد تـا     را مطـرح مـي     استان گلستان ضرورت مطالعـه مـستقلي      
  بـه عنـوان مثـال    . الات متعـدد بيـابيم    ئوپاسخي منطقي براي س ـ   

هاي ژنتيكي ابـتلا    كه آيا سيستاني مهاجر به اين ناحيه، زمينه       اين
ــاكتريوم     ــا مايكوب ــت ب ــا عفون ــا خــود داشــته ي ــاري را ب ــه بيم ب

 سكونت خـود بـه اسـتان گلـستان          أتوبركولوزيس را از محل مبد    
  .آورده است

  گيرينتيجه
 استان گلستان به عنوان دومين استان پرشيوع كشور از نظـر            -

 .ميزان ابتلاي به سل حائز اهميت بسيار است
ــوميتي ســاكنين ايــن اســتان،   - ــا در نظــر گــرفتن تنــوع ق  ب

كل موارد سل ايـن منطقـه را        % 50ها بيش از    ها و بلوچ  سيستاني
جمعيـت  كل  % 20ها تنها   كه آن حال آن . به خود اختصاص دادند   

 . استان را تشكيل داده بودند
ها بـسيار بيـشتر از ديگـر اقـوام      ميزان بروز سل در سيستاني     -

 . ساكن اين استان بود
هاي منطقي براي توجيه تفاوت قابـل توجـه         جهت يافتن پاسخ  

ــستاني  ــروز ســل در سي ــزان ب ــتان،  در مي ــن اس ــاي ســاكن اي   ه
   .يابدهاي بيشتر ضرورت ميبررسي

   نيتشكر و قدردا
هـاي صـميمانه    كليه دستاوردهاي اين تحقيق مرهون همكاري     

آقاي مهندس محمدجواد كبير معاونت محترم بهداشتي دانـشگاه        
هـاي  آقاي دكتر صداقت، مسئول بخش مبارزه با بيمـاري        گرگان  

واگيــر مركــز بهداشــت اســتان گلــستان، آقــاي حميــد انگيــزه،  
 بهداشت استان   هاي واگير مركز  كارشناس بخش مبارزه با بيماري    

كـه بـر    و پزشكان هماهنگ كننده سل استان گلـستان،          گلستان
اساس تفاهم نامـه مـشترك بـين مركـز تحقيقـات سـل مـسيح                

  .باشددانشوري و دانشگاه علوم پزشكي گرگان مي
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