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 ـ در دن  ي عفـون  ي تـك عـامل    يهـا  يماري از ب  ي علت مرگ ناش   نيتر عي سل شا  يماريب: زمينه و هدف    اسـت و از نظـر       اي
 يمطالعه حاضر با هـدف بررس ـ . در رتبه دهم قرار دارد ،(Disability-Adjusted Life Years, DALY) يماريب يبارجهان

  .دي سل اجرا گرديماري بكيولوژيدمياپ
 پرونـده   ،1391 تـا  1384 يهـا   سال ياستان خوزستان ط  در   يليتحل -يفينگر توص   مطالعه گذشته  نيدر ا : روش بررسي 

 ـ دموگرافيرهـا يمتغ TB Registerافزار  با استفاده از نرم. شد ي بررسي مبتلا به سل با روش سرشمارماري ب6363  و كي
   . قرارگرفتندلي و تحلهيمورد تجز 16 ويراست SPSS افزار  نرمقي و از طرديثبت گرد يني و بالكيولوژيدمياطلاعات اپ

 ـسـال از مـردان ب      1/2  سن زنان به طور متوسط     نيانگيسال بود كه م    3/39±18 ماراني سن ب  نيانگيم :ها  يافته   بـود  شتري
)0001/0P= .(  آلوده به    %7/2 و   يويمبتلا به سل ر    %7/75 مارانياز كل بHIV بروز سـل در     زاني م راتييروند تغ .  بودند 

  ). P>05/0(  بوددارا مورد مطالعه معنيها سال
 آموزش و   ،ي غربالگر . دارد يي بالا وعي ش رانيا يجنوب غرب   سل در  يماريو ب  HIV همزمان عفونت    يابتلا: گيري  يجهنت

  .شود ي مهي سل توصيماري جهت كنترل برانهيشگياقدامات پ

  .ايران، HIV س،ي توبركلوزوميكوباكتري ما،يولوژيدمياپ :كليدي كلمات

 
  

وبركلوزيس، يك بيماري عفوني تهديدكننده حيات و بيان        سل يا ت  
 توسـط   بيـشتر هـاي بـاليني اسـت كـه          كننده طيف وسيعي از بيمـاري     

 بيماري سل قادر به آلـوده       1.شود مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد مي   
 سـل   ،ترين شكل بيمـاري     ولي شايع  باشد كردن تمامي اعضاي بدن مي    

سـل در انـسان بـه دو شـكل سـل            اشكال تظاهر بيماري    . ريوي است 
بــار جهــاني  در ترتيــب و تـوالي  2.باشــد ريـوي و خــارج ريــوي مـي  

 ,Disability-Adjusted Life Years)بـر اسـاس شـاخص    هـا   بيماري

DALY)  ،   بينـي   در رده هفتم بـوده و پـيش        1990 بيماري سل در سال
  اين در صورتي .  همچنان در اين رده باقي بماند2020شود در سال مي

  
هـاي   توالي بـه رده  هاي عفوني در اين ترتيب و    ست كه اغلب بيماري   ا

بيشترين موارد بيمـاري در      Farchiدر مطالعه    3.اند تر سقوط كرده   پايين
 Moeini، 65%در مطالعــه  4.ســال مــشاهده شــد 10-14 گــروه ســني

مـوارد سـل   از  %7 بيماران به سل ريوي مبتلا بوده و مهاجرين افغـاني         
 840 از 75-85 هـاي   در بيرجند طي سـال     5.دادند يريوي را تشكيل م   
 آنان به سل خارج ريـوي       %30  زن و حدود   %4/57 بيمار مبتلا به سل،   

  6.مبتلا بودند
 گسترده در خصوص شيوع و عوامل مـوثر بـر           هاي  پژوهشانجام  

 كاربردي كمـك    هاي  مطالعهتواند به انجام     سل در تمام نقاط كشور مي     
 شناسـايي نقـاط بـا شـيوع         ،ايد بررسي سـل   يكي از فو  . شاياني بنمايد 

ريزان بهداشتي كشور جهت     تواند به برنامه   بالاست كه همين مسئله مي    

 مقدمه

 

  267 تا 263هاي ، صفحه4 شماره،72دوره،1393تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    15/03/1393: لاين       آن       23/01/1393:  پذيرش      28/08/1392: دريافت                           چكيده
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   267 تا 263، 4، شماره 72، دوره 1393 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

بـا توجـه بـه ايـن        .  ياري برساند  كار بردن راهكارهاي موثر،    ه و به  يارا
 در اپيدميولوژيك بيمـاري سـل       بررسي مطالعه حاضر با هدف      ،نكات

  .ه استاجرا گرديد 1391 تا 1384هاي  سالطياستان خوزستان 
  

  
نگـر در اسـتان       و گذشته  يليتحل -يفي مطالعه به صورت توص    نيا

 كه از   ماراني ب يخوزستان انجام شد و در آن، از اطلاعات پرونده تمام         
 ـتا پا  1384  سال يابتدا مبـتلا بـه سـل       1391  مـاه سـال    وري شـهر  اني
 ـگ  روش نمونه  . استفاده شد  ، داده شده بودند   صيتشخ صـورت    بـه  يري
 شامل سن، جـنس،     كي دموگراف يرهايمتغ . در دسترس بود   يريگ نمونه

 ني و همچن  ي، شهرستان محل زندگ   )يي و روستا  يشهر( محل سكونت 
 ـ شامل سـل ر    يني و بال  كيولوژيدمياطلاعات اپ   ـخـارج ر    و يوي ، يوي

 ـرژ( ي گروه درمـان   ،يي، عوارض دارو  HIV  به ي درمان، آلودگ  جهينت  مي
 نهي س ـ فـسه  ق يوگرافي راد جهيو نت ) يي دارو پنج و   ييودار چهار   ياندرم

  . بررسي شد
هاي بيماران مبتلا بـه       ثبت و آناليز داده    افزار از نرم  استفادهنتايج با   

آموزش پزشكي جهت جمع     سل كه توسط وزرات بهداشت، درمان و      
 TB)گيـرد   آوري اطلاعات بيماران مـسلول مـورد اسـتفاده قـرار مـي     

Register)   افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم       سپس. ديثبت گرد  هفتويراست 
SPSS  2 يهـا  و آزمون 16ويراست و Independent t-test   در سـطح

 كـه   آنجـا  از . قرار گرفتنـد   ليتحل  و هي مورد تجز  %5  كمتر از  يدارامعن

 نـسبت بـه كـل       ي مـورد مطالعـه در دو سـال متـوال          تي جمع راتييتغ
 جامعـه   نيل مسلول شدن هر فرد در ا       و احتما  باشد ي م زي ناچ تيجمع
 ني، بنـابرا  ) بـزرگ  N( اسـت    ادي ز تيو تعداد جمع  )  كوچك P( زيناچ

n=Np ) ـ توزيدارا )ديــتعـداد مــوارد جد   و n نيانگيــ پواســن بــا معي
 حد  هي پواسن با توجه به قض     عي دو توز  سهياجهت مق .  است n انسيوار

 فرمـول   نيود كه در ا   استفاده نم                   آمارهتوان از    ي م يمركز
n1   سل در سال دوم و       دي تعداد موارد جد n2   سـل   دي تعداد موارد جد 

 ـجهـت مقا  . در سال اول در استان خوزستان است        بـروز سـل در      سهي
  . در استان از روش فوق استفاده شدي متواليها سال

  

  
 3/39±18ن سني    بيمار مبتلا به سل با ميانگي      6363در اين مطالعه    

  كــهســال مــورد بررســي قــرار گرفتنــد 35±5/6ســال و ميانــه ســني 
ميانگين سـني    .زن بودند  )2760(%4/43  و مرد بيماران )%3603(6/56

ميـانگين   كه   بود  4/38±6/16و ميانگين سني مردان      6/40±3/20 زنان
مردان بيشتر و اين    ميانگين سني   سال از    1/2 طور متوسط  سني زنان به  

   )=0001/0P( بوددار اف از لحاظ آماري معناختلا
 100000 در هر  84/148 كل استان برابر با    ميزان بروز تجمعي در   

و  81/176  ميزان بروز تجمعي بيماري سل در مناطق شهري        . بود مورد
   . بودمورد 100000 در هر 82/89 در مناطق روستايي

  ل س) 1547(%3/24  سل ريوي وبيماران )4816(%7/75 در حدود

  
  1391 تا 1384 سل در استان خوزستان از سال يماري بروز سالانه بزانيم. 1جدول 

   نفر100000 ميزان بروز در هر  جمعيت ميانه سال  تعداد موارد گزارش شده  سال بروز
1384  850  4274979  88/19  
1385  826  4274979  32/19  
1386  876  4324996  25/20  
1387  846  4375598  04/17  
1388  826  4426792  65/18  
1389  910  4478585  31/20  
1390  924  4531720  39/20  

  66/17  2292370  405  1391نيمه اول 

 هايافته

  بررسيروش
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           هـاي  در اسـتان خوزسـتان طـي سـال         توزيع موارد سل خارج ريـوي        :1نمودار  

1391-1384  

  
 داري بـين نـوع بيمـاري      ا از نظر آماري رابطه معن     .خارج ريوي داشتند  

، =0001/0P( سل و جنسيت واحـدهاي مـورد مطالعـه مـشاهده شـد            
82/2-23/2CI= 95%، 50/2OR=.(     از لحاظ آلودگي بـه HIV   از كـل ، 

 بررسي قرار گرفتـه بودنـد كـه از ايـن             مورد ) نفر 745(%7/11 بيماران
آنهـا سـالم   ) 571(%65/76  وHIVآلـوده بـه      ) نفـر  174(%35/23 ميان
 %7/1 مورد جديد،  )5800( %2/91 مطالعه مورد   در بين بيماران   .بودند

داراي  )257( %4 شكـست درمـان و    ) 199( %1/3 ،مورد وارده  )107(
 از نظر سل خارج ريـوي، غـدد لنفـاوي بـا            .بودند بيماري   عودسابقه  

 نظـر سـل     از). 1نمـودار    (بيشترين فراواني را دارا بـود      )542( 1/35%
ين فراوانـي را دارا     بيـشتر  )542( %1/35 خارج ريوي، غدد لنفاوي بـا     

 %6/72، از نظر نتيجه راديوگرافي قفسه سـينه بيمـاران        ). 1نمودار  ( بود
داراي ) 1298( %4/20داراي نــشانگان بــالاي ابــتلا بــه ســل، ) 4619(

رابطـه  . نتيجـه منفـي داشـتند    ) 446( %7  و نشانگان پايين ابتلا به سـل     
مـان بيمـاران    نتيجه راديوگرافي قفسه سينه بـا نتيجـه در        بين  داري  امعن

در در طـول دوره     سل  بروز ساليانه    ).=0001/0P( مشاهده شد مسلول  
 بـا  1390 طوري كه بيشترين مقـدار آن مربـوط بـه سـال      ه ب نوسان بود 

بـا  تغييرات ميزان بـروز      ).1جدول  (  بود مورد 100000 در هر  39/20
 88و   88تا   87،  87تا   86  متوالي هاي در سال استفاده از توزيع پواسن     

  .)P>05/0(دار بود امعن 89ا ت

  
استان خوزستان پنجمـين اسـتان       ،1390 اساس سرشماري سال   بر

 از آنجا كه مطالعه حاضر تعداد زيادي از افراد          .پرجمعيت كشور است  
مبتلا به سل را تحت بررسي قرار داده است نتايج بـه دسـت آمـده از                 

ها تعميم داده شود و همچنين جهـت         معيتتواند به ساير ج    مطالعه مي 
ريزان بهداشـتي در حيطـه كنتـرل بيمـاري سـل مـورد               كمك به برنامه  

  . استفاده قرار بگيرد
سال بود در حـالي كـه        3/39 ميانگين سني بيماران در اين مطالعه     

 42 ميانگين سني  7در اردبيل انجام شد    Amani اي كه توسط   در مطالعه 
 Yazdaniمطالعـه و در  سـال  49 8ر زاهـدان د Kiani در مطالعـه  ،سال

Charati  3/46زنـان    و 5/47 ميانگين سني مـردان مبـتلا        9در مازندران 
 ريـوي و  %7/75 بيماران از نظر نـوع سـل   حاضر،   در مطالعه . سال بود 

كه توسـط   خارج ريوي مشاهده شدند با وجود اين در بررسي          % 3/24
ريـوي   %76/88 م شددر شهر دامغان انجا Mohammadi azaniمطالعه 

كه در جنـوب شـرق       Metanatو در مطالعه     10خارج ريوي  %24/11 و
  11.خارج ريوي گزارش شدند% 28ريوي و  %72 كشور انجام شد

اي را در تـضعيف      نقـش تعيـين كننـده      HIV عفونت به ويـروس   
 عفوني از جمله بيماري سل      يها ابتلا به برخي بيماري    سيستم ايمني و  

 %9 افراد مسلول، مبتلا به بيمـاري ايـدز،       % 7/2 اضرحدر مطالعه   ،  دارد
 ي در مطالعـه   آنها نامشخص بود در حـالي كـه       % 3/88 سالم و آلودگي  

Soofian 12.افراد مسلول مبتلا به ايدز بودند% 4/0  فقط،در اراك  
ها در سل خـارج      در مطالعه حاضر بيشترين درصد درگيري ارگان      

سپس درگيري پلـور و سـل اسـتخوان          ريوي مربوط به غدد لنفاوي و     
غـدد لنفـاوي، سـتون    ( Ebrahimzadehبود كه اين يافته بـا مطالعـات        

غـدد لنفـاوي، اسـتخوان و     (Mohammadi azan  و6)فقـرات و پلـور  
  . مطابقت دارد10)سيستم گوارشي

) سـال  3/39±18( گيري نهايي، پايين بودن ميانگين     به عنوان نتيجه  
 و همچنـين بـالا بـودن درصـد ابـتلاي       سـني )  سـال  35±5/6( و ميانه 

و مـشخص نبـودن      )%7/2( بيمـاري سـل     و HIV به عفونـت  همزمان  
 آلـودگي بـه   از آنجا كه    و   از بيماران % 3/88 در HIV وضعيت عفونت 

HIV،        ايـن مـسئله بـراي سـلامت         كنـد   فرد را مستعد ابتلا به سل مـي 
 ،هـا  گري و تشخيص زودرس عفونـت     ل، غربا كننده است  عمومي نگران 

آموزش و انجام اقدامات محافظتي جهـت جلـوگيري از ابـتلاي ايـن              

 بحث
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   267 تا 263، 4، شماره 72، دوره 1393 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

همچنين با توجه بـه بـروز بـالاي    . شود افراد به بيماري سل توصيه مي    
بيماري سل در استان، پايين بودن ميانگين سني و درصـد بـالاي سـل               

 پيشگيري از ابتلا به سل     ريوي لازم است اقدامات بيماريابي، درمان و      
  .پيگيري شود تري طور جدي به

  ت ــاتي تحـه حاصل بخشي از طرح تحقيقـاين مقال :سپاسگزاري

 اسـتان خوزسـتان طـي       عنوان بررسي اپيدميولوژيك بيمـاري سـل در       
، مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            1384-1391هاي   سال

باشـد كـه بـا      مـي 908699 با كد    1392بهداشتي درماني ايلام در سال      
زشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام اجـرا        حمايت دانشگاه علوم پ   

   .شده است
  
 

  

1. Steingart KR, Henry M, Ng V, Hopewell PC, Ramsay A, 
Cunningham J, et al. Fluorescence versus conventional sputum 
smear microscopy for tuberculosis: a systematic review. Lancet 
Infect Dis 2006;6(9):570-81. 

2. Center Disease Management. Handbook of Tuberculosis 
Compaign. 1st ed. Tehran. seda publish center;2002.p.9-23.[ 
Persian] 

3. World Health Organization (WHO). Global tuberculosis control 
surveillance, planning, financing. [Internet] 2004 [cited 2014 
May 15]; Available from: http://www.who.int/tb/publications/ 
global_report/2004/en/ 

4. Farchi S, Mantovani J, Borgia P, Giorgi Rossi P. Tuberculosis 
incidence, hospitalisation prevalence and mortality in Lazio, 
Italy, 1997-2003. Int J Tuberc Lung Dis 2008;12(2):193-8. 

5. Moeini L. Epidemiological study of clinical symptoms and 
paraclinical signs of Tuberculosis patients hospitalized in Vail- 
Asr Hospital (May 1997-1998). Rahavard Danesh J 
2002;18(5):37-4. [Persian] 

6. Ebrahimzadeh A, Sharifzadeh GhR, Eshaghi S. The epidemiol-
ogy of Tuberculosis in Birjand (1996-2006). J Birjand Univ Med  
Sci 2009;16(1):31-9. [Persian] 

7. Amani F, Bashiri J, Sabzevari A, Garoosi B, Nahan Moghadam N. 
Epidemiology of Tuberculosis in Ardabil, 2001-2005. J Ardabil 
Univ Med Sci 2007;7(3):236-41. [Persian] 

8. Kiani F, Shahrakipoor M, Kiani M, Kahekhai A. The effect of some 
demographic, social and economic follow-up of tuberculosis patients 
attending health centers in Zahedan city, 1996. J Zanjan Univ Med 
Sci 2001;36. [Persian] 

9. Yazdani Charati J, Kazemnejad A, Mosazadeh M. An 
epidemiological study on the reported cases of tuberculosis in 
Mazandaran (1999-2008) using spatial design. J Mazandaran Univ 
Med Sci 2010;19(74):9-16. 

10. Mohamadi Azni S, Mansourian A, Nokandeh Z. Epidemiological 
study of Tuberculosis in Damghan city (Iran) during 2003-2007. 
Koomesh 2008;9(4):315-20. 

11. Metanat M, SHarifi moved B, Alavi naini R, Aminianfar M .E. 
Research Journal of Zahedan Medical Sciences. 2011;13(9).[ 
Persian] 

12. Soofian M, Zarinfar N, Mirzaee M, Moosavinejad A. Epidemiology 
of tuberculosis in Arak, Iran. Koomesh 2009;10(4):261-6.   

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

  
Beiranvand R. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6079-fa.html


  
 267        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 July;72(4):263-7 

 

 
Epidemiology of Tuberculosis in south-west of Iran: a brief report 

 
 

 

 
Reza Beiranvand M.Sc.1,2  
Shahnaz Ghalavandi B.Sc.3  
Ali Delpisheh Ph.D., 
PostDoc1,4*  
Kourosh Sayemiri Ph.D.4 
Shokrollah Salmanzadeh B.Sc.5 
 
1- Department of Epidemiology, 
Favulty of Health, Ilam University 
of Medical Sciences, Ilam, Iran. 
2- Student’s Research Committee, 
Ilam University of Medical 
Sciences, Ilam, Iran. 
3- Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran  
4- Prevention of psychosocial 
Injuries, Research Center, Ilam, 
Iran. 
5- Infectious and Tropical Diseases 
Research Center, Jundishapur 
University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*
Corresponding author: Department of 

Epidemiology, Faculty of Health, Ilam 
University of Medical Sciences, Ilam, 
Iran. 
Mailbox: 69315-138 
Tel: +98- 841- 2227103 
E-mail: alidelpisheh@yahoo.com 

 
 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Tuberculosis is still one of the main causes of mortality and disability in 

developing countries. Despite of socio-economic development of communities and 

controlling majority of communicable diseases, With respect to importance and high 

incidence of Tuberculosis in marginal provinces, the present study was aimed to assess 

the epidemiology of Tuberculosis. 
Methods: In this Descriptive-Analytical Retrospective Study, documents of 6363 

patients diagnosed with TB in the beginning of March 2005 to the end of the September 

2012 in Khuzestan province, Iran, by used census sampling size, were used. 

Demographic variables and other necessity data were recorded by TB-Register software 

and then these data were analyzed by SPSS 16.0 software and Chi-square and 

independent t-tests with a significance level of less than 5%. For comparison 

Tuberculosis incidence in consecutive years used by Poisson tests (with a significance 

level of less than 5%).  

Results: mean age of patients and median age of patients were 39.3±18 and 35±6.5 

years, for women mean age was older 2.1 years than men and there was significant 

relationship to age (P=0.0001). Of all patients 75.7% were pulmonary tuberculosis, 

2.7% were infected with HIV and 91.2% were new cases. Cumulative incidence in 

province was 148.84/100,000. Most prevalent in Non-pulmonary TB was Lymphatic 

glands. Poisson test showed that changing trends of TB incidence in study years was 

statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Increasing concurrent of HIV infection and TB and decreasing patients 

mean age (39.3±18) and median (35±6.5) in southwest of Iran has high prevalence. 

Screening, training and preventive activities for controlling of disease is highly 

recommended for the whole country and in margin provinces in particular. 
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