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  چکیده
سـل هـم    يمـار یر، بیواگ يها يماریاز ب ياریجوامع و کتترل بس یاجتماع-يرغم توسعه اقتصاد یامروزه عل مقدمه:    

 ـدر حال توسعه است. با توجه بـه اهم  يدر کشورها یر و ناتوانین علل مرگ و میتراز مهم  یچنان یک  يت و بـروز بـالا  ی
 یلام طیسل در استان ا يماریک بیولوژیدمیاپ یکشور؛ مطالعه حاضر با هدف بررس يا هیحاش يها سل در استان يماریب

  ده است.یاجرا گرد 1390تا  1384 يسال ها
 1390تـا  1384کـه از سـال    یمارانیه بیکل يو مقطعی، پرونده ها یلیتحل-یفین مطالعه توصیدر ا مواد و روش ها:    

 ـمـورد ن  يهـا  ر دادهیک و سایدموگراف يرهایقرار گرفته است. متغ یص داده شده بودند مورد بررسیمبتلا به سل تشخ از ی
  ل قرارگرفتند.یه و تحلیمورد تجز SPSS vol.16ق نرم افزار یبه دست آمده از طر يشد. داده ها يگردآور

درصـد   4/42بیمار مبتلا به سل تحت مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد  361در این مطالعه  افته هاي پژوهش:ی    
و درصـد سـل ریـوي     7/76درصد از بیماران در مناطق شهري زندگی می کنند. در بین بیمـاران   6/52بودند. بیماران مرد 

درصد اسمیر خلـط مثبـت داشـته     1/76ریوي  درصد از آن ها سل خارج ریوي داشتند. در بین بیماران مبتلا به سل 3/23
درصد از موارد اسـمیر خلـط    41درصد بوده است. در  9/6اند. از نظر سل خارج ریوي بیشترین عضو درگیر غدد لنفاوي با  

  ماه طول کشیده است. 2مثبت فاصله زمانی بین شروع علائم تا تشخیص بیماري، بیش از 
درصد) و هم چنین فاصله زمانی بـیش   1/76یزان بالاي سل ریوي اسمیر مثبت(با توجه به م :يریجه گیبحث و نت     

درصد)، جهت جلوگیري از انتقال هـر چـه بیشـتر بیمـاري سـل و       41از دو ماه بین شروع علائم تا تشخیص این بیماران(
  کنترل آن، آموزش عموم مردم، اقدامات پیشگیرانه و غربالگري به موقع توصیه می شود. 
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  مقدمه
سل یک بیماري باکتریـال مـزمن اسـت کـه در اثـر      
مجموعه مایکوباکتریوم هـاي سـلی( مایکوبـاکتریوم هـاي     

، و در بیشـتر مـوارد   )1(آفریکـانوم)، توبرکلوزیس، بـوویس و  
 .)2(توســط مایکوبــاکتریوم توبرکلــوزیس ایجــاد مــی شــود،

بیماري سل به دو صورت ریوي و غیر ریوي تظاهر پیدا می 
درصد از موارد و نوع غیر ریوي  85ریوي در حدود  کند. سل
. در نـوع  )3(درصد  موارد را تشکیل مـی دهـد،   15در حدود 

غیر ریوي تقریباً تمامی اعضاي بدن در معـرض ابـتلا بـوده    
ولی شایع ترین نقاط درگیر عبارتنـد از غـدد لنفـاوي، پلـور،     

. چنـان  )4(دستگاه ادراري تناسلی، استخوان ها، روده و مننژ،
تقریباً تمامی عفونـت هـاي   چه درمان مناسب صورت گیرد، 

ناشی از سویه هاي حساس بـه دارو بهبـود مـی یابنـد. اگـر      
درمان انجام نشود، بیش از نیمی از موارد در طی پـنج سـال   
فوت خواهند کرد. انتقال، به طور معمول از طریق ذراتـی در  
هوا صورت می گیرد که توسط فـرد مبـتلا بـه سـل ریـوي      

  )5(پراکنده می شود.
یابد و  سل غیر ریوي به ندرت به افراد دیگر انتقال می
شـود.  به عنوان اشکال شدید بیماري سل طبقه بنـدي مـی   

شدت بیماري سل بر اساس تعداد باسیل، وسـعت بیمـاري و   
آناتومیک تعیـین مـی شـود، مشـخص کـردن شـدت        محل

بیماري و توجه خاص به بیمـاران شـدید بـه دلیـل احتمـال      
مرگ و میر بیشتر در آنان(مثل پریکاردیت) یا به وجود آمدن 

ها و مننژیـت  معلولیت و ناتوانی(براي مثال سل ستون مهره 
  )1(سلی) اهمیت دارد.

بیماري سل شایع ترین علت مـرگ ناشـی از بیمـاري    
هاي تک عاملی عفونی در دنیا است و از نظر بار جهـانی، در  

این بیماري تا سـال   رتبه دهم قرار دارد. پیش بینی می شود
هم چنان در این جایگاه کنونی باقی بماند و یا تا رتبه  2020

هفتم بالا رود به هر حال با توجه بـه اولویـت برنامـه هـاي     
اهـدافی را   )WHOکنترلی سل، سازمان جهـانی بهداشـت(  

براي کنترل بیماري سل مشخص کرده است که مهم ترین 
در جهـان   2015سال  آن ها عبارتند از این که شیوع سل تا

برسد، کاهش مرگ و  1990درصد میزان آن در سال  50به 
درصد نسـبت بـه سـال     50به مقدار  2015میر سل در سال 

بـه   2050و میزان مرگ ناشی از سل فعال تـا سـال    1990
. علائـم سـل   )6(یک نفر در یک میلیون نفـر کـاهش یابـد،   

عبارتند از: سرفه مزمن بیش از دو هفته، تنگی نفـس، تـب،   
کــاهش وزن، خلــط، خلــط خــونی و تعریــق شــبانه کــه در 

  )7(مطالعات متعددي مورد بررسی قرار گرفته اند.
درصد  موارد بیماري و مرگ ناشی از  90بیش از 

سل در کشورهاي در حال توسعه رخ می دهـد، کشـورهایی   
درصد موارد بیماري در آن ها به فعـال تـرین گـروه     75که 

سالگی) تعلـق دارد.   54تا  15سنی به لحاظ اقتصادي(یعنی 
ان میزان بروز گزارش شده سـل  در کشور ایر 1390در سال 

مورد در یکصـد هـزار نفـر     38/7ریوي با اسمیر خلط مثبت 
مـورد مبـتلا بـه سـل      11065جمعیت بوده است. از تعـداد  
درصد موارد را زنـان   51، 1390گزارش شده کشور در سال 

درصــد  مـوارد را بیمــاران غیـر ایرانی(اغلــب    5/13بیمـار و  
ین میزان بروز سل مربـوط  افغانی) تشکیل می دهند و بیشتر

سال به بالا بوده است کـه ایـن حـاکی از     65به گروه سنی 
 )8(موفقیت چشمگیر کشور در کنترل این بیماري است.

همسایگی ایران با دو کشور افغانستان و پاکستان    
با بار بالاي بیماري در دنیا هسـتند و   ،کشور 22که در زمره 

هـم چنـین عراق(بــا بحـران هـاي چنــد سـاله اخیــر آن) و      
کشورهاي تازه استقلال یافته شمال کشور(با شـیوع بـالاي   
سل مقاوم به چند دارو) ضرورت توجه بیش از پیش ما را بـه  

  )8(این بیماري متذکر می کند.
هاي تشخیص بیماري سل بر اسـاس نـوع سـل    روش

متفاوت است بـه طـوري کـه در سـل ریـوي، روش هـاي       
-آزمایش اسمیر مستقیم خلط و کشت خلط به عنوان روش 

شـوند، البتـه   کار برده مـی  هاي اصلی تشخیص بیماري به 
هاي آزمایشگاهی متفاوت و پیچیده میکروبیولوژیک و روش 

هـا  نیز وجود دارد که ایـن روش   PCRایمنولوژیک همانند 
به دلایل وجود مثبت کـاذب، نیـاز بـه تجهیـزات و شـرایط      
خاص و هزینه بالاي انجام آن ها، فقط در مراکز تحقیقـاتی  

ید و کشـنده سـل ماننـد    یا در موارد شـک بـه اشـکال شـد    
شود. سل غیر ریوي بسته مننژیت سلی از آن ها استفاده می 

هـاي باکتریولوژیـک،   به عضو گرفتـار بـه کمـک آزمـایش     
هاي تکمیلی دیگـر   رادیولوژیک، بافت شناسی و سایر روش

  )1(توسط پزشک معالج تشخیص داده می شود.
ــرد بــالینی و      ــا رویک ــکان ب ــه پزش ــایی ک از آن ج
اپیدمیولوژیک به طور توام قادر خواهند بود تا یک بیماري را 

ف یـک  به طور کامل ریشه کن کنند و برخورد بـالینی صـر  
اقدام ناکافی است. بـراي مبـارزه بـا معضـل بیمـاري سـل       
آشنایی با اپیدمیولوژي آن ضروري است. لذا هدف از انجـام  
این مطالعه ارائه روند تغییرات بروز بیماري سـل و وضـعیت   

در اسـتان  1384-1390اپیدمیولوژیک آن در طی سال هاي 
  ایلام می باشد.

  مواد و روش ها
انجام شـد   یو مقطع یلیتحل-یفیتوصن مطالعه به صورت یا

 يماران کـه از ابتـدا  یب یکه در آن، از اطلاعات پرونده تمام
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ص داده یمبتلا به سل تشخ 1390ان سال یتا پا 1384سال 
 ـشده بودند استفاده شده اسـت. روش نمونـه گ    ـدر ا يری ن ی

 يدر دسترس بود، پرونده هـا  يریمطالعه به صورت نمونه گ
 ـمـاران تکم یبا ب تماس يناقص با برقرار  ـل گردی د و جمعـاً  ی

 ـقـرار گرفتنـد. مع   یمار مورد بررسیب 361 ار ورود افـراد بـه   ی
و  يریشـگ یص سـل در واحـد پ  یتشخ مطالعه داشتن پرونده

دانشـگاه علـوم    یر معاونت بهداشتیواگ يها يماریمراقبت ب
بود. ابـزار   1390ان یتا پا 1384سال  يلام از ابتدایا یپزشک

هـاي بیمـاران   گردآوري داده ها نرم افزار ثبت و آنـالیز داده  
بـا قابلیـت   ) TB Register Applicationمبتلا به سـل( 

ها بدون دستکاري بانک داده، با اسـتفاده از نـرم   انتقال داده 
که بـه وسـیله آن متغیرهـاي     ، بودSPSSافزارهاي آماري 

و  يل سکونت(شـهر دموگرافیک شـامل سـن، جـنس، مح ـ   
 یت، شهرستان محل زنـدگ ی)، سابقه زندان، وزن، ملییروستا

شـامل نـوع    ینیک و بـال یولوژیدمی ـن اطلاعـات اپ یو هم چن
ر ی)، سابقه تماس با فرد مسلول، اسـم يویر ریو غ يویسل(ر

خ یخ شـروع علائـم، تـار   یجه درمـان، تـار  ی، نتیمثبت و منف
 يسابقه بسـتر ، یی، عوارض داروHIVبه  یص، آلودگیتشخ

دارویی و  4 یم درمانی(رژیسل، گروه درمان يماریمرتبط با ب
  د.ینه ثبت گردیقفسه س یوگرافیجه رادی) و نتییدارو 5م یرژ

 SPSSشده با استفاده از نرم افزار  ياطلاعات گردآور
vol.16 ـاز قب یفیتوص ـ يو محاسبه آماره ها  ن، یانگی ـل می

 ـ  انه و بـروز سـالانه و  یار، میانحراف مع و هـم   یبـروز تجمع
 ـ   یچن  ین با به کار بردن آزمون کـاي اسـکوئر در سـطح معن
 ـه و تحلیدرصد مورد تجز 5کمتر از  يدار ل قـرار گرفتنـد.   ی
 ـمحاسبه بروز سـالانه از جمع  يبرا  يت وسـط سـال و بـرا   ی

 ـاز جمع یمحاسبه بروز تجمع ) 1384دوره(سـال   يت ابتـدا ی
  استفاده شد.

  پژوهش يافته های
تـا پایـان سـال     1384در این بررسی از ابتداي سـال  

سـال و   38/50± 34/20بیمار با میانگین سنی  361، 1390
سـال مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. در بـین        53میانه سـنی  

 208) مـرد و  درصـد  4/42بیمـار(  153بیماران تحت مطالعه 
 190درصد) زن بودند. از لحـاظ محـل سـکونت     6/57بیمار(

نفـر از   171درصد) در مناطق شهري و  6/52بیماران(نفر از 
درصد) در مناطق روستایی زندگی مـی کننـد.    4/47بیماران(

درصـد از   3/23درصد از بیماران مبتلا به سل ریوي   7/76
بیماران مبتلا به سل خارج ریوي بودند بالاترین میزان بـروز  
سل خارج ریوي در شهرستان مهران و کمترین میزان بـروز  

ر شهرستان ملکشاهی گزارش شده است. روند بروز مـوارد  د
داراي روند صـعودي بـوده و از آن    1388سل ریوي تا سال 

سال به بعد داراي روند نزولی بوده است این در حـالی اسـت   
که رونـد بـروز سـل خـارج ریـوي تقریبـاً یکنواخـت بـوده         

  )1است.(نمودار شماره 
سـاله   7دوره بالاترین میزان بروز تجمعی بیمـاري در  

کصد یدر هر  7/102مطالعه در شهرستان دره شهر با میزان 
هزار نفر، و کمترین میزان بروز تجمعی بیماري در شهرستان 

کصد هزار نفـر گـزارش شـده    یدر هر  7/36مهران با میزان 
  )1است.(جدول شماره 

درصـد    1/76در بین بیماران مبـتلا بـه سـل ریـوي     
بیماران اسمیر خلـط منفـی    درصد 9/23اسمیر خلط مثبت و 

هاي استان ایلام ارتباط آمـاري   داشته اند. در بین شهرستان
معنی داري بین بروز سل ریوي اسمیر مثبـت و سـل ریـوي    

)، بــه طــوري کــه  P=0.000اســمیر منفــی مشــاهده شــد(
 7بالاترین میزان سل ریوي اسمیر خلط مثبت در طـی دوره  

و کمتـرین میـزان    درصـد  1/85ساله در شهرستان ایلام بـا  
درصد مشاهده شـد. از   5/60بروز آن در شهرستان مهران با 

نظر سل خارج ریوي بیشترین عضو درگیر غـدد لنفـاوي بـا    
ایع ترین سن ـف سنی شـظر طیـدرصد بوده است. از ن 9/6

درصد و پس از آن سن  5/28سال با  65ابتلا، سن بیشتر از 
 ـترین ـد و کم ــدرص 6/18سالگی با  64-55 زان شـیوع  ـمی

دول ـت.(ج ــدرصد بـوده اس  3/0سالگی با  5-9سل در سن 
  )2ماره ـش

سـاله در کـل    7بالاترین میزان بروز سل در طی دوره 
مـورد بیمـار بـود(میزان بـروز      70بـا   1388استان در سـال  

در یکصد هـزار نفـر) در حـالی کـه کمتـرین       85/12سالانه 
ست.(میزان بروز مورد بوده ا 32با  1384میزان بروز در سال 

  )2در یکصد هزار نفر)(نمودار شماره  9/5سالانه 
درصـد)   3/95(344بیمار تشخیص داده شـده   361از 

درصـد)   6/0مـورد(  2درصد) عـود و   3مورد( 11بیمار جدید، 
 3درصـد) غیبـت از درمـان و     3/0مـورد(  1مقاوم به درمان، 

 بیمـاري کـه   11درصد) سایر موارد بوده اسـت. از   8/0مورد(
مـورد   2مـورد زن و   9بیماري سل در آن ها عود کرده بـود  
) نتیجـه درمـان   1390مرد بودند. در پایان دوره مطالعه(سال 

 7/2درصد غیبت،  4/1درصد بیماران بهبود کامل،  4/83در 
درصد به فوت سایر دلایـل،   33/8درصد فوت به علت سل، 

 5/2درصد در حال درمان و  3/3درصد شکست درمان،  8/0
بیمار  4بیمار،  361درصد نیز سایر دلایل بوده است. در بین 
خـارج ریـوي) و   -سابقه زندان داشتند. بین نـوع سـل(ریوي  

) P=0.000سابقه بستري رابطه معناداري مشـاهده گردیـد(  
به طوري که سابقه بستري مرتبط با بیماري در افراد مبـتلا  

مبـتلا   داري بیشتر از افرادبه سل خارج ریوي به طور معنی 
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 52بیمـار مبـتلا بـه سـل ریـوي،       277به سل ریوي بود. از 
  درصد) داراي رادیوگرافی قفسه سینه بودند.  7/18بیمار(

 ـ   4/41در  م تـا  ـدرصد از بیماران فاصـله شـروع علائ
ت. در بـین  ـده اس ـیـماه طـول کش ـ  2ش از ـص بیـخیـتش

بیمــار اســمیر خلــط مثبــت فاصــله شــروع علائــم تــا  217
درصد موارد بـیش از دو مـاه بـوده     41ان در تشخیص بیمار

 HIVدرصد) مبـتلا بـه   1/1بیمار( 4است. در بررسی حاضر 

 ــد) فـدرص ـ 5مار(ـبی 18ماران ـل بیـن کـبودند. در بی د ـاق
 ــابقـس  ــه ابت  ـ 339و در  HIVه ـلا ب درصـد)   9/93مار(ـبی
وارض ـوع ع ـیـود. ش ـت ـخص بـنامش HIVتلا به ـابقه ابـس

 ــدرص ـ 3/11اران ـمـبین ـدر بی یتداروی ت. در ـوده اس ــد ب
 ــن عـبی  ــش یـوارض داروی  ــع تـای ه داروي ـارض ــن عـری
درصـد   7/1راغ بـا  ـتفـاران اسـمـن بیـده در بیـزارش شـگ
  ت.ـوده اسـب

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 1390تا  1384ایلام بین سال هاي . روند بروز سل ریوي و خارج ریوي در استان 1نمودار شماره 
  

 1390تا  1384. میزان بروز تجمعی به تفکیک شهرستان در استان ایلام بین سال هاي 1جدول شماره 
  

 )نفر هزار کصدی هر در( یتجمع بروز زانیم دوره انهیم تیجمع شده گزارش موارد تعداد شهرستان

 59 201587 119 لامیا

 7/42 49158 21 آبدانان

 3/72 48412 35 وانیا

 3/71 75892 54 روانیش

 7/102 58461 60 شهر دره

 7/78 62271 49 دهلران

 7/36 24555 9 مهران

 8/58 23792 14 یملکشاه

  361  544128  34/66  مجموع

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               4 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1188-fa.html


  92 بهمنم،هفتکم، شماره یست ویدوره ب  لام                                    یا یپژوهشی دانشگاه علوم پزشک یمجله علم      
 

 5

  
  

  1390تا  1384. توزیع بیماري سل بر حسب گروه سنی در استان ایلام بین سالهاي 2جدول شماره 
 یفراوان درصد یفراوان یسن گروه

 /.55 2 سال 4-0

 /.27 1 سال 9-5

 /.83 3 سال 14-10

 95/9 36 سال 24-15

 %18 65 سال 34-25

 8/10 39 سال 44-35

 5/12 45 سال 54-45

 6/18 67 سال 64-55

 5/28 103 بالا به سال 65

 100 361 کل

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1390تا  1384سل در استان ایلام بین سال هاي . روند بروز بیماري 2نمودار شماره 
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  بحث و نتیجه گیري
نتایج بررسی هاي مختلف صورت گرفته در مورد نوع 

 85ریوي) حـاکی از آن اسـت کـه بـیش از      غیرسل(ریوي، 
 15درصد موارد سل به صورت سل ریوي بروز مـی کننـد و   

درصد باقی مانده مربوط به سل غیر ریوي است که با وجود 
غیر قابل انتقال بودن آن به سایر افراد، جـزء اشـکال شـدید    
بیماري سل محسوب می شود که اهمیت سل غیر ریوي به 

گ و میر یا معلولیت و نـاتوانی در آن  خاطر احتمال بالاي مر
نسبت به نوع ریوي می باشـد. یافتـه هـاي مطالعـه حاضـر      

درصد از موارد به  7/76نشان می دهد که از کل افراد مبتلا، 
درصد به سل خارج ریوي مبتلا هستند؛   3/23سل ریوي و 

این روند بروز مطابق با سایر مطالعات انجام گرفته در سـطح  
-1380. در مطالعـه محمـدپور و همکـاران(   کشور می باشـد 

درصد  بیمـاران مبـتلا    9/79) که در گناباد انجام شد، 1372
درصـد مبـتلا بـه سـل خـارج ریـوي        1/22به سل ریوي و 

-1386. در مطالعــه محمــدي ازنــی و همکــاران()9(بودنــد،
درصد موارد مبتلا به سل ریوي و  76/88) در دامغان، 1382

. )10(درصد موارد مبتلا به سل خـارج ریـوي بودنـد،    24/11
درصد) نسـبت بـه    7/76بالا بودن درصد بیماري سل ریوي(

درصد) به علـت بـالا بـودن احتمـال      3/23سل خارج ریوي(
قال سل ریوي و عدم انتقال سل خـارج ریـوي بـه سـایر     انت

  باشد.  افراد می 
ــوع   ــر از مجمـ ــی حاضـ ــار،  361در بررسـ  153بیمـ

درصد) زن بودند.  6/57بیمار( 208درصد) مرد و  4/42بیمار(
) در اردبیــل، از 1381-1384در مطالعــه امــانی و همکــاران(

درصـد زن   5/63درصد مرد و  5/37بیمار شناخته شده  232
 57/50. در مطالعـه محمـدي ازنـی و همکـاران     )11(بودنـد، 

  )10(درصد بیماران زن بودند. 43/49درصد بیماران مرد و 
روند بروز بیماري در دو جنس در سطح اسـتان ایـلام   
مطابق روند بروز کشوري بیماري در دو جنس می باشـد. در  

در منـاطق شـهري و   درصد از بیمـاران   6/52مطالعه حاضر 
درصد در مناطق روستایی زندگی می کنند. در مطالعه  4/47

) کـه در کاشـان   1372-1375توسط سـلطانی و همکـاران(  
درصـد آن هـا    45درصد بیماران شهرنشین و  55انجام شد 

، در مطالعه غلامی و همکـاران بـین   )12(ساکن روستا بودند،
درصـد   73در شهرسـتان ارومیـه    1383-1386سال هـاي  

درصد از بیمـاران در نـواحی    27بیماران در نواحی شهري و 
، بالا بـودن نسـبت بیمـاران    )13(روستایی زندگی می کردند،

درصد) ناشی  4/47درصد) به بیماران روستایی( 6/52شهري(
از بالا بودن نسبت جمعیت شهرنشین به روستانشین و تراکم 

  باشد.  بیشتر جمعیت در نقاط شهري می 

در مطالعه حاضر در بین بیماران مبتلا به سـل ریـوي   
رصـد از  د 9/23درصد از بیماران اسمیر خلط مثبـت و   1/76

آن ها اسمیر خلط منفی داشتند. هم چنین در این مطالعـه از  
 05/35بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت  211بین 

سال قـرار داشـتند بـا     15-45درصد از آن ها در گروه سنی 
سال گـروه سـنی فعـال     15-45توجه به این که گروه سنی 

روند بـروز   جامعه از لحاظ اقتصادي می باشند توجه بیشتر به
بیماري در این گروه سنی اهمیت بسـیاري دارد. در مطالعـه   

 1/69بیمار مبتلا به سـل ریـوي    248غلامی و همکاران از 
درصــد اســمیر خلــط منفــی  9/30درصــد اســمیر مثبــت و 

) 1372-1380، در مطالعه محمدپور و همکاران()13(داشتند،
درصـد  بیمـاران اسـمیر     4/72که در گناباد انجام شده است 

درصــد بیمــاران اســمیر خلــط منفــی  6/27خلــط مثبــت و 
. هر بیمار مبتلا به سل ریوي اسمیر خلـط مثبـت   )9(داشتند،

نفـر را در طـول یـک سـال آلـوده       10-15می توانـد بـین   
، که این مسئله در شیوع بیماري سل ریوي اسـمیر  )1(نماید،

  مثبت در جامعه تاثیر به سزایی دارد.
در مطالعه حاضر شایع ترین سن ابتلا، سـن بیشـتر از   

درصد بود. در مطالعه محمدپور و همکاران  5/28سال با  65
، در مطالعه علائـی و همکـاران   )9(سال، 60-80گروه سنی 

، و در مطالعـه  )14(سـال،  61-70در کرمانشاه گـروه سـنی   
ســال  31-40وه ســنی غلامــی و همکــاران در ارومیــه گــر

، در مطالعـه  )13(بیشترین موارد بیماران مشاهده شده اسـت، 
 70در دامغان گروه سنی بیشـتر از   محمدي ازنی و همکاران

. بـا  )10(سال بیشترین فراوانی بیماري مشاهده شـده اسـت،  
افزایش سن به خاطر کاهش سطح ایمنی احتمال ابـتلا بـه   

  )1(یابد.سل افزایش می
میانگین سن افراد مبتلا بـه سـل،   در مطالعه حاضر 

سال می باشد که در مطالعه اي که توسط صوفیان و  38/50
 9/52شد میانگین سـنی مبتلایـان   همکاران در اراك انجام 

، در مطالعه اي که توسط ثقفی پور و همکاران )15(سال بود،
ــانگین ســنی بیمــاران   ســال  43/47در قــم انجــام شــد می

، و در مطالعه یزدان چراتی و همکاران در مازنـدران  )16(بود،
. در مطالعـه  )17(سال بوده است، 9/46میانگین سن بیماران 

سـال   70محمدي ازنی و همکـاران گـروه سـنی بیشـتر از     
. بالا بودن )13(بیشترین فراوانی بیماري مشاهده شده است،

میانگین سنی بیماران به علت این است که شایع ترین سـن  
درصـد از کـل مـوارد     5/28سال بـا   65ابتلا، سن بیشتر از 

  تحت مطالعه می باشد.
به عنوان نتیجه گیري نهائی می توان گفت که درصد 

درصد) تا  7/76ن ایلام(بیماران مبتلا به سل ریوي در استا
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حدود زیادي به نتایج حاصل از سایر مطالعات انجام گرفته 
در سایر نقاط کشور شباهت دارد در حالی که درصد بیماران 

درصد) کمی بیش از  1/76اسمیر خلط مثبت در استان ایلام(
باشد. با نتایج حاصل از مطالعات در سایر نقاط کشور می 

شده از سوي سازمان بهداشت  توجه به هدف جهانی تعیین
جهانی براي کنترل بیماري سل که مبتنی بر کشف حداقل 

درصد بیماران مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت،  70
باشد؛ در نتیجه غربالگري به موقع و تشخیص زودرس می 

عفونت ها، آموزش و انجام اقدامات محافظتی جهت 
راد و هم چنین کنترل جلوگیري از انتقال بیماري به سایر اف

  بیشتر بیماري سل توصیه می شود.
هاي این مطالعـه مـی تـوان بـه کامـل       از محدودیت

ها مخصوصـاً عـدم تجـویز     نبودن اطلاعات برخی از پرونده
براي تمام افراد مبتلا به سـل و هـم چنـین     HIVآزمایش 

مشخص نبودن نتایج آزمایشات رادیوگرافی قفسـه سـینه در   
  مورد برخی افراد اشاره کرد. 

  سپاسگزاري   
در پایان واجب می دانم که از تمامی عزیزانی که   

  در انجام این مطالعه یاري رساندند تشکر و قدردانی کنم.
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Abstract 

Introduction: Nowadays, despite of socio-
economic development of communities and 
controlling most of contagious diseases, 
tuberculosis (TB) still is one of the most 
important causes of mortality and disability 
in developing countries. Regarding to 
importance and high incidence of TB in 
marginal provinces of Iran, the aim of this 
study was epidemiologic assessment of TB 
in Ilam province during 2005-2012. 
 
 Materials & Methods: In this descriptive - 
analytical and cross-sectional study, do-
cuments   of all patients diagnosed with TB 
in the beginning of April 2005 to the end of 
the September 2012 were evaluated. Dem-
ographic variables and other requisite data 
were recorded. Obtained data were analy-
zed by SPSS 16 software. 
 
Findings: In this survey, 361 TB patients 
were assessed. Of the patients, 42.4% were 
male and 52.6% lived in urban areas.  Am-

ong these patients, 76.7 % had pulmonary 
TB and 23.3% had non pulmonary TB. 
Among patients suffering pulmonary TB, 
76.1% had positive sputum smear. The 
most involved organ in non pulmonary TB 
patients was lymph nodes with the 
affliction rate, 6.9%. The time interval 
between the beginning of symptoms and 
diagnosis was more than 2 months in 41% 
of patients with positive sputum smear. 
 
Discussion &Conclusion: Due to the high 
rates smear positive pulmonary TB 
(76.1%), and also the time interval more 
than 2 months between the beginning of 
symptoms and diagnosis (41%), public edu-
cation, preventative measures and early 
screening are recommended to control and 
prevent further transmission of TB. 
  
Keywords: Epidemiology, non pulmonary 
TB, pulmonary TB, sputum smear, tuber-
culosis 
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