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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 00/0/59تاریخ پذیرش:         03/03/59تاریخ دریافت:  9317پاییز / 3اره /شمهفتمسال 
  

 0931تا  0931 یهاسال یسل در شهرستان کرمان ط یماریب یولوژیدمیاپ
 

 5یداوران یگیعصمت رضا ب ،4یشعاع خی، مهناز ش3یرزاق رضای، عل2یزاده تهام بی، احمد نق1یسلمان دانش

 چکیده

شناخت  .گرددیمتعدد م یو اجتماع یاست که باعث مشکلات اقتصاد یعفون یهایماریب نیتراز مهم یکیسل  یماریب مقدمه:

 یابیدر روندد دسدت عیو تسر یماریاز بروز ب یریشگیمهم جهت پ یاز راهکارها یکیمرتبط با آن  یهاسل و شاخص یولوژیدمیاپ
 باشد.یم داریبه اهداف توسعه پا

اخته شدد  بدود، که توسط محقق س یستیچک ل لهیاست. اطلاعات به وس یلیتحل -یفیتوص ،یمطالعه از نوع مقطع نیا ها:روش

 ،یفیتوصد ی، استخراج و سپس با استفاد  از آمارهدا0051تا  0053 یهاسال یسل، ط یماریثبت شد  نظام مراقبت ب یهااز داد 
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 03 سخهن SPSS افزارنرم مربع توسط یو آزمون کا یفراوان عیتوز
 یطد یمداریبودندد. بدروز ب یویدخدارج ر بقیدهو  یویدر %77مقدار  نیر بود که از انف 971 یتعداد کل موارد مورد بررس یج:نتا

 مارانیب %1بود و حدود  تیدر هزار نفر جمع 03بروز سل مقاوم به درمان حدود  زانیداشت. م یمورد مطالعه روند کاهش یهاسال
و  شدتریب یویدنسبت به خدارج ر یویمت در سل ررا داشتند و احتمال عود و مقاو یماریسابقه عود ب ،یمورد بررس یباز  زمان یط

 مثبت بودند. HIVموارد  %9/0سل را داشتند و حدود  یسابقه درمان قبل مارانیب %1. حدود (=330/3Pدار بود )یاختلاف آن معن

ن شدد  توسدط سدازما نیدیتع یهاآن با شاخص سهیسل در شهرستان کرمان و مقا یماریب یهاشاخص گیری:بحث و نتیجه

 دارد. یتریو نظام مراقبت قو شتریب تیبه حساس ازین ،یشرق یبه مرزها یکینزد لیاما به دل ؛در حد مطلوب بود یبهداشت جهان

 کرمان ،یولوژیدمیسل، بروز، اپ یماریب واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

مزمن است که توسط گونه  الیباکتر یماریب کیسل 

 ومیباکتر وکیگونه ما خصوصاًها ومیباکتر کویما

( Mycobacterium tuberculosis) سیتوبرکلوز

 یویسل به دو صورت ر یماری(. ب1،2شود )یم جادیا

 %58حدود  یویکند. سل ریم دایتظاهر پ یویر ریو غ

 لیموارد سل را تشک %18 یویموارد و سل خارج ر

 یتمام اعضا معمولاً یویر ری(. در نوع غ3دهد )یم

نقاط  نیترعیباشند، شایم ءبدن در معرض ابتلا

 ،یتناسل یپلور، دستگاه ادرار ،یغدد لنفاو ر،یگدر

سل بر  یماری(. ب4باشد )یها، روده و مننژ ماستخوان

 Disability Adjusted Life) اساس شاخص

Years) DALYرا شامل  هایماری، رتبه دهم بار ب

 گاهیجا نیا 2222شود تا سال یم ینیبشیشود و پیم

 (. 1،4) دینمارا حفظ 

تحت درمان  یویمبتلا به سل ر ماریچه بچنان  

وجود آمدن سل ه موجب ب رد،یقرار نگ قیو دق حیصح

قابل درمان  یگردد که به راحتیمقاوم به درمان م
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در  یو کشور یجهان هدف نیتر(. مهم8،6) ستین

 ریاسم انیو درمان مبتلا یابیماریبرنامه کنترل سل، ب

از اهداف مهم توسعه  یکی نیهمچنباشد که یمثبت م

 (. 8باشد )یهزاره م

متفاوت  ایسل در نقاط مختلف دن یماریب بروز  

 1991در سال  یماریب نیکه بروز ا یااست، به گونه

 ایر صد هزار نفر و در کل دند 8/4برابر با  کایدر آمر

 (.1در صد هزار نفر بوده است ) 13طور متوسط ه ب

صد  در 368حدود  قایفرآناطق در م زین 2226سال  در

بر اساس  رانیدر ا نی(. همچن5هزار نفر بوده است )

در صد هزار  142از  ها،یمارینظام مراقبت ب یهاداده

در صد هزار نفر در سال  86/12به  1343نفر در سال 

 (.  9کاهش داشته است ) 1394

 ءباعث ابتلا ایدر دن 2211سل در سال  یماریب عامل  

نفر شده است  ونیلیم 4/1نفر و مرگ  نویلیم 1/5

علت  نیدوم HIVدر افراد مبتلا به  یماریب نی(. ا12)

سازمان  1993است. چنانچه که در سال  ریمومرگ

 یآن را به عنوان اورژانس جهان یبهداشت جهان

هزاره  توسعه(. بر اساس اهداف 11مطرح نمود )

و  ابدیسل کاهش  یماریبروز ب 2218تا سال  یستیبا

سل حذف شود و  یماریب 2282تا سال  نیهمچن

نفر برسد  ونیلیم کیدر  کیشاخص آن به کمتر از 

 9 ،یشرق ترانهیکشور منطقه مد 22 نی(. در ب12)

مراکش،  ران،یکشور پاکستان، افغانستان، مصر، عراق، ا

سل را به خود اختصاص  %98 منیسودان،  ،یسومال

مثبت  ریاسم یویدرمان سل ر تیموفق زانیدهند. میم

 یدر مناطق شش گانه سازمان جهان 2228در سال 

 ،یشرق ترانهیمنطقه مد کا،یمرآ قا،یفرآبهداشت شامل 

آرام  انوسیغرب اق هیو ناح یجنوب شرق ایاروپا، آس

 16، 64، 64، 38، 46، 68، 82 بیبه ترت رانیو کشور ا

 (.13بوده است ) درصد

 یماریبروز ب زانیدر م یادیز یهاکشور ما تفاوت در

وابسته به آن شامل سن،  یهاریمتغ نیسل و همچن

 مارانیدرمان ب جیمحل سکونت و نتا ت،یجنس، مل

 ،یولوژیدمیاپ تیمبتلا به سل وجود دارد. بنا به اهم

با  نیسل و همچن عیتوز یدرمان و الگو تیموفق

بر آن  ،کرمان در لاتوجه به ورود و خروج افاغنه مبت

را در شهرستان کرمان گزارش سل  تیتا وضع میشد

جهت استفاده در  گذاراناستیو س نیتا مسئول میکن

 و درمان از آن استفاده کنند. یریشگیپ یهابرنامه

 

 هاروشمواد و 

بود و  یلیتحل -یفیتوص ،یمطالعه از نوع مقطع نیا

بود که توسط  یستیاطلاعات چک ل یآورابزار جمع

تورالعمل پژوهش، دس یهاریمحقق بر اساس متغ

 هیکل .مرتبط با سل ساخته شد یهاو پژوهش یکشور

سل از  یماریثبت شده نظام مراقبت ب یهاداده

 لیلو تح فیمورد توص 32/12/1394تا  1/1/1392

 قرار گرفت. 

با کمک کارشناس مبارزه با سل  پژوهشگران  

چک  لیجهت تکم ازینشهرستان، اطلاعات مورد

دند و هر کجا که را استخراج و ثبت نمو ستیل

 یهااطلاعات ناقص بود با مراجعه به دفاتر، پرونده

 ماران،یمراجعه به منزل ب ایو  ی، تماس تلفنموجود

مورد پژوهش شامل  یرهای. متغدینواقص رفع گرد

خلط  ریاسم جهیمنطقه سکونت، نت ت،یجنس، سن، مل

و عدم  تیموفق ،یماریدر شروع درمان، بروز ب

راج شدند. بر اساس دستور درمان استخ تیموفق

به سه دسته شامل سل  یمارینوع ب یکشور یهاالعمل

و سل  یمنف ریاسم یویمثبت، سل ر ریاسم یویر

 شود. یم میتقس یویخارج ر
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استاندارد،  فیو تعار یدستورالعمل کشوراساس  بر

 گاهچیاست که در گذشته ه یماریب ،دیمورد جد

بقه مصرف سا ایننموده و  افتیدرمان ضد سل در

هفته باشد. عود  4ضد سل در او کمتر از  یداروها

خلط مثبت  ریاست که در حال حاضر با اسم یماریب

هر  به ءابتلا لیدله در گذشته ب کنیمراجعه کرده ول

دوره درمان کامل ضد سل را  کیاز اشکال سل،  کی

و  افتهینموده و توسط پزشک به عنوان بهبود  افتیدر

ن اعلام شده است. درمان بعد از دوره درما لیتکم ای

 8پس از  یخلط و شیاست که آزما یماریشکست، ب

مانده و  یاز شروع درمان هنوز مثبت باق شتریب ایماه 

شدن دوباره  یمدت پس از منف نیدر عرض هم ای

 یکه در ابتدا یموارد نیمثبت شده است و همچن

پس از دو  یول ،بوده یخلط منف ریاسم یدرمان دارا

 بتیشان مثبت شده باشد. غخلط شیآزما ،رمانماه د

از شروع  ماه کیاست که حداقل  یماریاز درمان ب

درمان ضد سل خود را گذرانده و حداقل پس از دو 

خلط مثبت جهت  ریبا اسم مجدداً درماناز  بتیماه غ

 (. 18مداوا مراجعه کرده است )

 هینوع درمان سل بر اساس درمان توص نیهمچن  

درمان کوتاه مدت  ،ین بهداشت جهانشده سازما

 Directly Observed) میتحت نظارت مستق

Treatment, Short course ) ماه به  5تا  6به مدت

بر عنوان درمان استاندارد در نظر گرفته شده است که 

روش  نیتربخش نهیو هز نیثرترؤاساس شواهد، م

گروه اول  یدرمان میدرمان و مراقبت سل است. رژ

کشد و در دو ماه ی( شش ماه طول مدیجد نمارای)ب

اتامبوتل و  ن،یفامپیر د،یازیزونیا یاول چهار دارو

 نیفامپیو ر دیازیزونیو در چهار ماه بعد ا دینامیرازیپ

گروه دوم  یدرمان میرژ نیگردد. همچنیم زیتجو

باشد که یماه م 5( ریسا و)موارد عود، شکست درمان 

 ن،یفامپیر د،یازیزونیا یدر سه ماه اول پنج دارو

و پنج ماهه  نیسیو استرپتوما دینامیرازیاتامبوتول، پ

و اتامبوتول  نیفامپیر د،یازیزونیا یآخر سه دارو

 (. 18شود )یم زیتجو

افزار ها از نرمداده زیمطالعه، جهت آنال نیا در  

SPSS  یفیتوص یهااستفاده شد و از آمار 22نسخه ،

 شریف قیدو و آزمون دق یآزمون کا ،یفراوان عیتوز

مورد انتظار در هر  ریکه مقاد یاستفاده شد. در موارد

 یکا نیگزیجا شریف قیبود، آزمون دق 8خانه کمتر از 

دار یمعن 28/2کمتر از  یداریسطح معن .دیدو گرد

با توجه به  انهیبروز سال یهازانیم نیشد. همچن یتلق

به مختلف محاس یهاسال کیهر سال به تفک تیجمع

 .دیگرد

 

 جینتا

مورد بود. از کل موارد  614 یماریکل موارد ب تعداد

بروز  زانیبودند و م یویخارج ر بقیهو  یویر 51%

بود  یسل ماریدر هزار ب 12سل مقاوم به درمان حدود 

شدند. حدود  یماریدچار عود ب مارانیب %4و حدود 

 %8/2سل داشتند و حدود  یسابقه درمان قبل 4%

در زنان  ءموارد ابتلا ادثبت بودند. تعدم HIVموارد 

از مردان بود.  شتریب باًیمورد مطالعه تقر یهاسال یط

 1ختلف در جدول م یهاتعداد موارد مربوط به سال

 یهادر تعداد موارد در سال ه است.نشان داده شد

 وجود داشت یداریمورد مطالعه اختلاف معن

(221/2=P.) مورد  یهاسال یط یماریب نیروند ا

 .داشت یروند کاهش عهمطال
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 های دموگرافیک بیماران مبتلا به سلفراوانی متغیر :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 مرد تیجنس

 زن

387 

347 

41% 

19% 

 ریوی یمارینوع ب

 خارج ریوی

127 

27 

27% 

93% 

 ایرانی تیمل

 افغانی

162 

994 

23% 

97% 

 ایرانی تیبر حسب مل یبهبود زانیم

 افغانی

411 

12 

28% 

72% 

 9312 تعداد موارد در سال

9319 

9318 

9313 

9314 

961 

918 

939 

997               

921 

81% 

83% 

91% 

97% 

96% 

 922 674 جمع کل 

 

ار ماهگی در نتایج اسمیر خلط پایان دو ماهگی و چه 

شانـن 3 جدول در درمان نتایج و دـارائه ش 2جدول 

 .شد داده 

 

 سمیر خلط کلیه بیماران در پایان دو ماهگی و چهار ماهگینتایج ا :2جدول 

 نتیجه اسمیر خلط چهار ماهگی نتیجه اسمیر خلط دو ماهگی نتیجه

 49(%9/6) 881(%34) یک مثبت

 991(%97) 33(%1) دو مثبت

 2(%2) 18(%2) سه مثبت

 314(%6/18) 932(%82) منفی

 964(%3/84) 888(%33) نامشخص

 674(%922) 674(%922)  جمع کل

 

 نتایج درمان بیماران مبتلا به سل :3 جدول

 درصد فراوانی انواع نتایج

 9/29 146 بهبود یافته

 1/92 79 فوت 

 1/9 92 شکست 

 8/9 2 انتقال یافته

 8/8 91 غیبت از درمان

 1/8 97 اشتباه در تشخیص

 9 7 در حال درمان

 922 674 جمع کل
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بود یافته بـا آزمـون دقیـق بین ملیت و درصد موارد به

کـه  (P=221/2) داری مشاهده شدفیشر اختلاف معنی

اغنه ـت افــجمعیـ %15جمعیت ایرانـی و  %52شامل 

باشــد و نشــان داده شــد کــه در جمعیــت ایرانــی مــی

باشـد. موفقیت درمـان بیشـتر از جمعیـت افاغنـه مـی

همچنین بین نوع بیماری )ریـوی و خـارج ریـوی( و 

(. P=221/2) داری دیده شـدفاوت معنینتایج درمان ت

(%12/59نسبت موفقیت درمان موارد خـارج ریـوی )

 بود. شتری( ب%41/54) یویموارد ر نسبت به 

مـوارد ایرانـی  %53افاغنه و  %11از مجموع بیماران،  

داری بودنــد. بــین جنســیت و ملیــت اخــتلاف معنــی

ای از خلاصـه 3جـدول در (. P=49/2) مشاهده نشد

 .های مرتبط آورده شدرنی متغیفراوا

هـای روند بروز بیمـاری سـل در جمعیـت در سـال  

در جمعیـــــــت  1394و  1392،1393، 1391، 1392

 .نشان داده شد 1نی در نمودار ایرانی و افغا

 

     
                    

     
     

     

     

     

     
     

     

     

     

                    

  

      

      

 

 های مورد مطالعهلروند بروز بیماری سل در جمعیت ایرانی و افغانی شهرستان کرمان طی سا :1نمودار 

 

( و زنان 29/85±51/22در میانگین سنی مردان )

داری مشاهده ( مبتلا اختلاف معنی96/22±14/88)

نفر به ازای  55/5(. میزان بروز بیماری =63/2Pنشد )

 نفر در بین افراد زندانی بود.   1222هر 

همچنین میانگین و انحراف معیار وزن کل بیماران 

کیلوگرم بود. میانگین وزن در  91/83±68/16برابر با 

بود  52/81 ±64/18 و در زنان 85/86±82/11مردان 

 (.  >221/2Pداری داشت )که اختلاف معنی

 

 بحث

مطالعه حاضر روند کاهشی بـروز سـل در شهرسـتان 

هـای مطالعـه اخـتلاف کرمان را نشان داد و بین سـال

 داری مشاهده شد. معنی

خـارج  بقیـهریوی و  %51از کل موارد مبتلا به سل   

ریوی بودند کـه بـا سـایر مطالعـات انجـام گرفتـه در 

ای (. به عنوان مثال در مطالعه16کشور هم راستا بود )

انجام  1351تا  1318های که در شهرستان بم طی سال

سـل  بقیـهو  %1/52شده بود، میزان موارد سل ریـوی 

اختلاف جزئی  حاضرخارج ریوی بودند که با مطالعه 
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ای که در اراک انجـام (. همچنین در مطالعه11) داشت

و  %1/65شده بود نسبت موارد اسمیر مثبت برابـر بـا 

موارد غیر ریوی بودند که این اختلافات شاید بـه  بقیه

دلیل کیفیت نمونه، وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی و 

 (.15دقت شخص آزمایش گیرنده باشد )

زنان بیشتر از مـردان در این مطالعه بروز بیماری در   

ــا بیشــتر مطالعــات انجــام شــده در ایــران  بــود کــه ب

های غربی متفـاوت اما با الگوی کشور ؛همخوانی دارد

دلیل تفـاوت ه توان باین تفاوت را می (.19،22است )

شناسی زنان و ، اقتصادی و زیستدر شرایط اجتماعی

رسـد ایـن تفـاوت مردان مطرح نمود که به نظـر مـی

 نیاز به مطالعه بیشتر دارد.جنسیتی 

 134میانگین گزارش سالیانه مـوارد در ایـن مطالعـه   

 %41نفر در سال بود که از کل مـوارد گـزارش شـده، 

موارد دارای سل ریوی اسمیر مثبت بودند. بـر اسـاس 

 22دستورالعمل کشوری حد انتظار موارد بیماری سل 

ه در صد هزار نفر جمعیت برای کلیه مـوارد سـل بـود

 12است که بر اساس دستورالعمل کشوری شناسـایی 

(. مطالعـه 1باشـد )ها در حـد مطلـوب مـیدرصد آن

های شهرسـتان کرمـان بـا حاضر نشان داد که شاخص

توجه به نمودار مطرح شده در قسمت نتـایج مطالعـه 

 باشد.در حد انتظار کشوری می

مثبـت برابـر بـا  HIVمیزان شیوع  حاضردر مطالعه   

دلیل انجـام آزمـایش بـه ه ب صد بود که احتمالاًدر 8/2

باشـد. شکل موردی و فقـط در مـوارد مشـکوک مـی

بیشتر  ءانجام آزمایش در کلیه موارد، میزان ابتلا مسلماً

 متانـتاز این را نشان خواهد داد. همچنین در مطالعه 

و همکاران که در منطقه جنوب شرق ایران انجام شده 

(. 16لام شــده اســت )اعــ %2/2میــزان شــیوع  ،اســت

زاده و همکاران در ارتبـاط موسی ای که توسطمطالعه

هـای در معـرض خطـر با وضعیت نظام مراقبت گروه

های مهم برنامـه انجام شد، نشان داد که یکی از چالش

 های در معرض خطر از جمله مواردمراقبت سل گروه

HIV باشد که نظام مراقبت بیمـاری سـل در مثبت می

 (.21)ها بایستی تقویت گردد این گروه

کلیـه بیمـاران تحـت درمـان قـرار  در مطالعه حاضر  

مجموع موارد تحت درمان، نسبت بیمـاران گرفتند. از 

هـا در آن %88/15بود که  %48/51درمان شده برابر با 

گروه بیماران فوت شده، انتقال یافته و غیبت از درمان 

لعـه ناصـحی و و شکست درمان قرار گرفتنـد. در مطا

همکاران که در مازندران تنها بـر روی مـوارد اسـمیر 

مثبت انجام شده بود نسبت افراد درمان شده برابـر بـا 

پور و همکاران که در ( و در مطالعه محمد22) 5/51%

بود  %8/64 گناباد انجام شده است نیز برای کلیه موارد

همچنین در مقایسه بـا گـزارش کشـوری سـال  .(23)

، بیماران فوت شـده، نسبت بیماران درمان شده 1392

انتقال یافته و غیبـت از درمـان و شکسـت درمـان بـه 

درصد  84/3، 18/2، 12/1، 94/1، 1/54ترتیب برابر با 

 اختلاف زیادی نداشت. حاضربود که با نتایج مطالعه 

ــاط  ــان ارتب ــت و درم ــین ملی ــر، ب ــه حاض در مطالع

ــی ــه معن ــه مطالع ناصــحی و داری نشــان داده شــد ک

 .نتایج مشابهی داشت( 22) همکاران

هایی قابل ذکر است که این مطالعه دارای محدودیت  

هــای نظــام مراقبــت کــه از داده اســت، از جملــه ایــن

هـایی کم شـماری ها استفاده گردید که احتمالاًبیماری

 وجود دارد.

 

 گیری نتیجه

میزان بروز بـالای بیمـاری سـل در اسـتان سیسـتان و 

تان و هم مرزی آن با کشورهای بـا بـروز بـالا بلوچس

شامل افغانستان و پاکستان و همجواری این اسـتان بـا 

هـای جمعیـت افاغنـه در استان کرمان و رفت و آمـد
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 شهرستان کرمان حساسیت خاصی را جهت شـناخت

طلبد. این مطالعه و کنترل بیماری سل می اپیدمیولوژی

ری سـل در های مـرتبط بـا بیمـانشان داد که شاخص

امـا بـا  ؛مطلـوب اسـت شهرستان کرمان در حد تقریباً

توجه به ورود و خروج غیر قانونی افاغنـه و افـزایش 

ــیار و  ــلاش بس ــدز، ت ــاری ای ــزون بیم ــروز روز اف ب

 هوشیاری مداوم جهت حفظ این شرایط لازم است.

 تشکر و قدردانی 

علوم پزشکی کرمـان بـا  طرح مصوب در دانشگاه نیا

 .باشـدمـی IR.KMU.REC.1396.2533 کد اخلاق

مرکز بهداشت شهرستان کرمان و کارکنان  یاز همکار

 گردد.یم یدانسل تشکر و قدر یماریواحد ب
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Abstract 

 

Background: Tuberculosis is one of the most important infectious diseases causing numerous 

social and economic problems. Understanding the epidemiology of tuberculosis and its related 

indices is one of the most important strategies for the prevention of this disease and 

accelerating the process of achieving sustainable development goals. 

 

Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytic study, data were collected by a 

researcher-made check list and using the recorded data in the Tuberculosis surveillance 

system during 2011 to 2015. Data analysis was done through SPSS20 and using descriptive 

statistics, frequency distribution and Chi-square test. 

 

Results: A total number of 674 cases were studied of which, 87% were pulmonary and the 

rest were extra-pulmonary. The disease showed a decreasing trend during the years of study. 

The incidence rate of drug-resistant tuberculosis was about 10 per ten thousand. 

Approximately, 4% of patients had recurrent disease during the years of study. In pulmonary 

tuberculosis, the risk of recurrence and resistance was significantly higher compared to extra-

pulmonary tuberculosis (P= 0.001). From all patients, about 4% had previous treatment for 

TB and 2.5% were HIV-positive. 

 

Conclusion: Indicators of tuberculosis in the city of Kerman in comparison with the 

indicators set by the World Health Organization were acceptable; however, due to the 

geographical location of Kerman that its closeness to eastern borders a stronger surveillance 

system is required. 

 

Keywords: Tuberculosis, Incidence, Epidemiology, Kerman 
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