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 چكيده 

فقـر،  . اجتماعي بيش از يك سوم مردم دنيا را آلوده نموده اسـت -سل به عنوان يكي از معضلات پزشكي :مقدمه

اين مطالعه اپيـدميولوژيك  . مل موثر بر بروز سل هستندترين عوا بيماري هاي تضعيف كننده سيستم ايمني و ايدز از مهم

  .صورت گرفته است 1382-1386با هدف بررسي روند و عوامل موثر در شيوع سل در استان ايلام طي سال هاي 

مقطعي بوده و داده هاي آن با استفاده از چك ليسـت از پرونـده   -اين پژوهش از نوع توصيفي :مواد و روش ها

. ال هاي مذكور تحت درمان قرار گرفته بودند، اسـتخراج شـد  ــراكز بهداشتي درماني استان ايلام طي سبيماراني كه در م

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS  و info -Epiداده هاي گردآوري شده با نرم افزارهاي

رونـد  از يـك   1386سـال گذشـته منتهـي بـه      5شيوع بيماري سل در استان ايلام طـي   :يافته هاي پژوهش

 5/54(نفـر  117سـاله،   5دوره  فرد مسلول در طـي ايـن   213از مجموع  )P<0/04(افزايشي معني دار برخوردار بوده است

مبتلا  )درصد 8/80(نفر 172در مجموع . سال قرار داشتند 65زن و بيشترين مبتلايان در محدوده ي سني بيشتر از ) درصد

 2ه مردان به سل خـارج ريـوي   نسبت ابتلاي زنان ب. ريوي مبتلا بودندبه سل خارج ) درصد 2/19(نفر 41به سل ريوي و 

كمتـرين   بيشترين و. )P<0.01(برابر مردان بود 5/2و ميزان عود سل در زنان )  OR=2.1, 95 CI, 1.56-3.85(برابر

  .بوده است 84و  86هاي  فراواني افراد مبتلا به ترتيب مربوط به شهرستان هاي ايلام و ايوان و سال

با توجه به روند افزايشي سالانه و نيز افزايش ميزان عود سل در زنان نسبت به مـردان و   :بحث و نتيجه گيري

هاي سني، توصيه مي شود در برنامه هاي آموزش بهداشـت و غربـالگري بيمـاري     در بين سالمندان نسبت به ساير گروه

  .هاي پرخطر توجه ويژه اي مبذول گردد سل به اين گروه
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 ايرج پاكزاد و همكاران -بررسي روند و برخي عوامل موثر بر بروز سل در استان ايلام

  مقدمه 

عامل بيماري سل مايكوباكتريوم توبركولوزيس 

در دوران كودكي و سنين  اين باكتري معمولاً. است

از آن پس عواملي چون سوء . پايين وارد بدن مي شود

و انواع  HIVرطان، عفونت با ـــتغذيه، ابتلا به س

بيماري هاي متابوليسمي تضعيف كننده كه منجر به 

شوند، باعث فعال شدن  مي) CMI(نقص ايمن سلولي

طيف وسيع . )1(عفونت نهفته و ايجاد بيماري مي شود،

مناطق اندميك و افزايش تعداد بيماران با  مهاجرت از

چنين  ، همHIVسركوب سيستم ايمني و مبتلا به 

پيدايش مقاومت دارويي و شرايط نامطلوب اجتماعي 

افزايش  عواملي هستند كه در دهه هاي اخير باعث

  )3،2.(شيوع سل شده اند

كه سل مي تواند تقريباً تمام اعضاي  با وجود اين

بدن را مبتلا سازد اما شايع ترين محل ابتلا، ريه ها 

ساير اعضاي بدن هم از طريق جريان خون، لنف . است

شايع . )4(،يا مجاورت با عضو مبتلا گرفتار مي شوند

ب شيوع غدد ترين نقاط ابتلا سل خارج ريوي به ترتي

لنفاوي، پلور، دستگاه ادراري، استخوان ها و مفاصل، 

علت افزايش اين . )5-7(،مننژ و پريتوئن مي باشند

بيماري در سال هاي اخير، فقر، تغييرات جمعيتي، 

پوشش بهداشتي نامناسب، كنترل ناموفق بيماري و 

وقوع اپيدمي ايدز در برخي كشورها به خصوص 

قايي است كه موجب شده كشورهاي آسيايي و آفري

. است توجه جوامع جهاني مجدداً به سل معطوف شود

ها عدم توازن در درآمدها و گسترش  در طي اين سال

فقر در كشورهاي جهان سوم در كنار بروز استرس هاي 

رواني و فيزيكي شرايط را براي فعال شدن مجدد 

در اين . )8(،عفونت هاي نهفته مهيا ساخته است

ولاً اسمير خلط نيز به علت كم بودن تعداد بيماران معم

باسيل، منفي بوده و در نتيجه تشخيص سل در اين 

  )9(.بيماران مشكل مي باشد

ترين بيماري هاي عفوني  سل ريوي يكي از مهم

رغم كشف و كاربردهاي موثر  در انسان بوده و علي

داروهاي ضد سل، اين بيماري يكي از عوامل عمده 

در كشورهاي در حال رشد و يكي  ويژهه مرگ و مير ب

از عمده ترين مشكلات بهداشتي جهان امروز 

به بعد به علت اپيدمي ايدز  1991از سال . )10(،است

موارد سل خارج ريه نيز افزايش چشم گيري داشته به 

موارد سل خارج ريوي همراه با  درصد 21طوري كه 

 درصد 60تا  درصد 30بيماري ايدز بوده و حدود 

ن مبتلا به ايدز و سل، سل خارج ريوي بيمارا

سرفه مزمن، : علائم سل عبارتند از. )11-13(،داشتند

تنگي نفس، تب، كاهش وزن، خلط خوني و تعريق 

ات متعددي مورد بررسي قرار ــشبانه كه در مطالع

   )14(.گرفته اند

بر اساس تحقيقات صورت گرفته در سراسر جهان، 

ت با عامل سل يعني حدود يك سوم مردم دنيا به عفون

 8مايكوباكتريوم توبركلوزيس مبتلا بوده، سالانه حدود 

ها افزوده مي گردد و  ميليون مورد جديد به تعداد آن

ميليون نفر به علت آن جان خود را از  3نزديك به 

در مطالعات صورت گرفته . )11،12،15(،دست مي دهند

در ايران ميزان هاي متفاوتي از شيوع و بروز سل 

از  75-85هاي  در بيرجند طي سال. زارش شده استگ

 30زن و حدود  درصد 4/57بيمار مبتلا به سل،  840

در اراك . درصد آنان به سل خارج ريوي مبتلا بودند

بيمار مسلول شناسايي  789، 77-88هاي  طي سال

 9/61(شده است كه بيشترين درصد افراد مبتلا را زنان

كل افراد ) درصد 9/31(و كمتر از يك سوم) درصد

ميزان . )16(،مسلول به سل خارج ريوي مبتلا بودند

 4/8ها در شهر اراك  مرگ به علت سل در اين سال

درصد گزارش گرديد و از لحاظ سني بيشترين مبتلايان 

در . )17(،سال تشكيل داده بود 60را افراد بالاتر از 

 75-80مطالعه ديگري كه در شهر بم طي سال هاي 

ها  است، تعداد افراد مبتلا طي اين سال صورت گرفته

درصد آنان به سل خارج ريوي  2/19نفر بودند كه  401

مبتلا شده بودند و درصد ابتلاي زنان نسبت به مردان 

درصد گزارش  7/6بالاتر بود و ميزان مرگ بر اثر سل 

  )18(.گرديد

اين انجام تحقيقات گسترده در خصوص  بر بنا

ور ـــاط كشــل در تمام نقشيوع و عوامل موثر بر س

مي تواند به پژوهشگران جهت انجام تحقيقات كاربردي 

جايي كه ايران سرزمين  از آن. كمك شاياني بنمايد

پهناوري با آب و هواي متفاوت است، قطعاً شيوع 

بيماري سل نيز در نقاط مختلف كشور متفاوت خواهد 

ر هاي همسايه نيز باز سوي ديگر مهاجرت از كشور. بود
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تعداد افراد مبتلا به سل و حتي انتقال آن به ساير افراد 

يكي از فوايد بررسي سل، . بي تاثير نبوده است

له ـــشناسايي نقاط با شيوع بالا است كه همين مسئ

مي تواند به برنامه ريزان بهداشتي كشور جهت ارائه و 

اين مطالعه با . به كار بردن راهكارهاي موثر بيانجامد

ساله و برخي عوامل موثر بر بروز  5روند  هدف بررسي

  .سل در استان ايلام صورت گرفته است

  مواد و روش ها

مقطعي پرونده كليه -در اين پژوهش توصيفي

مورد  1382-1386بيماران مبتلا به سل طي سال هاي 

اطلاعات دموگرافيك و باليني . بررسي قرار گرفت

خصوص موجود در پرونده بيماران شامل اطلاعاتي در 

سن، جنس، محل سكونت، اسمير مثبت يا منفي، محل 

، گستره خلط و ساير )ريوي يا خارج ريوي(عفونت

آزمايش تشخيصي . اطلاعات از چك ليست استفاده شد

سل براي كساني صورت مي گرفت كه با علائم سل 

هاي  به مراكز بهداشتي درماني استان ايلام طي سال

روز  3نه خلط طي نمو 3 .مذكور مراجعه كرده بودند

قبل از انجام . مار دريافت مي گرديدـــمتوالي از بي

نمونه گيري به بيماران در خصوص نحوه نمونه گيري 

صحيح توضيحاتي داده مي شد حجم خلط مورد بررسي 

ميلي ليتر بوده كه تا پايان  5تا  3براي هر بيمار بين 

پس از رسيدن . جواب نهايي آزمايش نگهداري مي شد

ه خلط مورد به آزمايشگاه ابتدا مشخصات بيمار و نمون

نمونه ثبت مي شد و سپس از آن يك گسترش به 

انتي متر تهيه ــس 2تا  5/1 بي بينــــمساحت تقري

گسترش هاي تهيه شده با استفاده از شعله . مي گرديد

دقيقه خنك شدن  30تا  15خشك مي شدند و پس از 

نماي كشوري جهت رنگ آميزي زيل نلسون مطابق راه

تشخيص سل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

مرحله . مرحله است 3اين فرآيند شامل . آماده مي شدند

اول پوشاندن لام با كارامول فوشين و حرارت دادن آن 

مرحله دوم . و سپس شست شوي ملايم لام با آب است

 3استفاده از رنگ بر كه حداكثر زمان استفاده از آن 

شست و شوي دوباره با آب و نيز استفاده از  دقيقه است،

دقيقه شست و شو با  2تا  1پس از . متيلن بلو مي باشد

  آب، لام ها در درجه حرارت اتاق گذاشته شده تا خشك

لام هاي خشك شده جهت بررسي  نهايتاً. شوند 

اده مجدد قرار گرفته و بر تفميكروسكوپي مورد اس

وجود در هر حسب تعداد باسيل هاي اسيد فاست م

  .ميدان مثبت يا منفي بودن اسمير خلط گزارش مي شد

داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم 

مورد تجزيه و تحليل  SPSSو  Epi-infoافزارهاي 

هاي آماري مجذور كاي، تي و  از آزمون. قرار گرفت

آناليز رگرسيون جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده 

تر از نظر  و كوچك درصد 05سطوح احتمال . گرديد

  . آماري معني دار تلقي گرديد

  يافته هاي پژوهش 

سال گذشته منتهي  5روند شيوع بيماري سل طي 

در استان ايلام افزاينده بوده است به نحوي  1386به 

 55به  1382مورد شناسايي شده در سال  47كه از 

رسيده است و اين روند افزايشي  1386مورد در سال 

مورد زنان و هم در مورد مردان از نظر آماري هم در 

تعداد ). 1نمودار شماره (،)P<0.04(معني دار بوده است

ساله منتهي به  5كل افراد مبتلا به سل در طي دوره 

مرد ) درصد 5/45(نفر 97نفر بود كه  213، 1386سال 

زن بودند كه يك بيمار مرد ) درصد 5/54(نفر 116و 

ترين تعداد مبتلايان را افراد بيش. غيبت از درمان داشت

. سال تشكيل مي دادند 65مسن و بالاتر از 

 41مبتلا به سل ريوي و ) درصد 7/80(نفر172

در . به سل خارج ريوي مبتلا بودند) درصد 2/19(نفر

 8/80(نفر 139نفر مبتلا به سل ريوي  172مجموع از 

خلط منفي و ) درصد 6/18(نفر 32خلط مثبت و ) درصد

 1/5(نفر 11. خلط نامشخص داشتند) درصد 5/0(نفر 1

و ميزان عود . از اين تعداد موارد عود يافته بود) درصد

از ). P<0.01(برابر از مردان بيشتر بود 5/2سل در زنان 

 4نفر در درمان مجدد كاملاً بهبود يافته و  6اين تعداد 

ر ـنف 1ودند و ـــنفر به دلايل نامعلومي فوت شده ب

رمان هاي صورت گرفته براي وي با مانده، د باقي

  .شكست مواجه شده بود

در افراد با گستره خلط مثبت بيشترين مبتلايان را 

كه در  تشكيل مي داد در حالي) درصد 7/50(مردان

 2/56(افراد با گستره خلط منفي درصد ابتلاي زنان

  تا  45فقط در محدوده سني . بيشتر از مردان بود) درصد
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ابتلاي زنان به سل ريوي و  ال درصدــــــس 64

هاي  اسمير مثبت بيشتر از مردان بود و در ساير گروه

  )2 نمودار شماره.(سني درصد ابتلاي مردان بيشتر بود

كه در افراد با سل ريوي و اسمير منفي  در حالي

سال درصد ابتلاي مردان  34تا  25فقط در گروه سني 

درصد هاي سني  بيشتر از زنان بود و در ساير گروه

در سل خارج . )3 نمودار شماره(،ابتلاي زنان بيشتر بود

ردان ـــــبرابر م 2وي درصد ابتلاي زنان بيش از ـري

 .)1جدول شماره (،)OR=2.1, 95 CI, 1.56-3.85(بود

هاي مذكور به  بيشترين ميزان بروز سل در طي سال

ترتيب مربوط به شهرستان هاي ايلام، دره شهر، 

سال . چرداول، مهران و ايوان بوددهلران، شيروان و 

كمترين ميزان بروز سل  1384بيشترين و سال  1386

)2 جدول شماره.(را به خود اختصاص داده بودند

  
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  در مردان و زنان 1386- 1382هاي  روند شيوع بيماري سل طي سال .1نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

  

 و جنس ) سال(هاي سني يوي و اسمير مثبت بر حسب گروهشيوع سل خارج ر . 2 شماره نمودار
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 و جنس ) سال(شيوع سل ريوي و اسمير منفي بر حسب سن . 3 نمودار شماره

  

  

  نسبي مبتلايان به سل ريوي و خارج ريوي فرواني مطلق و. 1جدول شماره 

 خارج ريوي ريوي نوع سل

 14) 2/34( 83) 2/48( مردان

 27) 8/65( 89 )8/51( زنان

 41) 2/19( 172) 8/80( جمع

  .مي باشند) درصد(اعداد داخل پرانتز فرواني نسبي * 

 

 

فراواني بروز سل ريوي و خارج ريوي در استان ايلام بر حسب زمان، جنس و محل سكونت . 2جدول شماره   

 ساله 5جمع كل   1386  1385  1384  1383  1382  

  خارج ريوي  ريوي  خارج ريوي  ريوي  خارج ريوي  ريوي  خارج ريوي  ريوي  خارج ريوي  ريوي  خارج ريوي  ريوي

 9 36 4 7 1 11 4 5 - 4 - 9 زن  ايلام

 4 33 1 6 - 6 1 4 1 3 1 14 مرد

 - 3 - - - 2 - - - 1 - - زن ايوان

 2 6 1 3 - 1 1 1 - 1 - - مرد

 - 6 - - - 3 - - - 1 - 2 زن آبدانان

 - 6 - 3 - - - - - 1 - 2 مرد

 3 4 1 1 - 1 1 - - - 1 2 زن شيروان و چرداول

 2 9 1 2 - 1 1 3 - 1 - 2 مرد

 4 15 1 10 1 3 2 - - 1 - 1 زن دره شهر

 2 16 - 9 2 1 - 1 - 2 - 3 مرد

 6 4 1 - 3 1 1 - - 1 1 2 زن مهران

 3 2 1 1 - - 1 - - 1 1 - مرد

 5 13 - 1 1 4 1 1 2 4 1 3 زن دهلران

 1 8 - 1 - 2 1 1 - 2 - 2 مرد

 27 81 7 19 6 25 9 6 2 12 3 19 زن كل شهرستان ها

 14 80 4 25 2 11 5 10 1 11 2 23 مرد
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  بحث و نتيجه گيري 

استان ايلام به دليل شرايط خاص جغرافيايي و 

كيلومتر مرز مشترك با نواحي فقيرنشين  430داشتن 

شرق كشور عراق، توريسم زيارتي و تردد گسترده 

زائران از مرز بين المللي مهران واقع در غرب اين 

استان و بالاخره دارا بودن كمترين درآمد سرانه و 

اجتماعي، در مقايسه با -محروميت مضاعف اقتصادي

هاي كشور به طور عمده در معرض شيوع  ساير استان

 . هاي عفوني به ويژه  بيماري سل قرار دارد بيماري

شته نگر و از طريق صورت گذه مطالعه حاضر كه ب

نمونه گيري در دسترس، شيوع بيماري سل را طي پنج 

در سطح استان ايلام  1386سال گذشته منتهي به 

بررسي نموده است مويد عوامل خطر مطرح شده در 

كل موارد . متون علمي براي بيماري سل مي باشد

نفر بوده كه  213ها  تشخيص داده شده طي اين سال

ن داشته و بيش از سه چهارم آنان نفر غيبت از درما 1

به سل ريوي مبتلا بوده و مابقي به سل خارج ريوي 

درصد ابتلاي زنان بيشتر از مردان بود . مبتلا بوده اند

  . خواني دارد كه با مطالعات صورت گرقته در ايران هم

هاي  بين سال )19(مطالعه اي كه در شهر گناباد

افراد مبتلا به صورت گرفته است تعداد  1380تا  1372

درصد به سل  8/77بوده كه از اين تعداد   279سل 

. درصد به سل خارج ريوي مبتلا بودند 2/22ريوي و 

درصد افراد مبتلا به سل ريوي داراي  4/72چنين  هم

اسمير مثبت بودند و زنان بيشتر از مردان به سل مبتلا 

در ). درصد 42درصد زنان و مردان  58(شده بودند

اضر نيز زنان به نسبت بيشتري از مردان مبتلا مطالعه ح

شده اند ولي درصد مبتلايان به سل ريوي با اسمير 

نسبت . بيشتر از اين مطالعه بود) درصد 8/80(مثبت

ابتلاي افراد به سل خارج ريوي نيز مشابه مطالعه 

  .حاضر بود

سال در شهرستان  5در مطالعه ديگري كه طي 

 1798در مجموع از . )20(،زاهدان صورت گرفته است

به سل درصد  2/23 مورد بيمار مسلول شناسايي شده

خارج ريوي مبتلا بوده كه اين ميزان شيوع با توجه به 

هاي سيستان و  هاي موجود بين استان شباهت

بلوچستان و ايلام از نظر داشتن مرزهاي گسترده و 

اجتماعي تنها اندكي از مطالعه -وضعيت خاص اقتصادي

چنين شيوع سل  در مطالعه زاهدان هم. حاضر بالاتر بود

 1/62زنان (خارج ريوي در زنان بالاتر از مردان بود

 كه با مطالعه حاضر هم) درصد 9/37درصد و مردان 

سال  15-24ارد و نيز زنان با ميانگين سني خواني د

كه  بيشتر به سل خارج ريوي مبتلا شده بودند در حالي

بيشترين فراواني افراد مبتلا به سل خارج ريوي در 

ل ـــسال تشكي 65مردان را افراد سالمند و بالاتر از 

دوده سني ـــآن مطالعه زنان در مح البته در. مي داد

سال  25-34محدوده سني سال و مردان در  44-35

بيشتر مبتلا شده بودند كه با مطالعه حاضر متفاوت 

وضعيت نامناسب بهداشتي و آب و هوايي آن . است

اطق را مي توان به عنوان دلايل احتمالي اين ــمن

  .ها برشمرد تفاوت

كه به بررسي موارد  )21(در مطالعه ديگري در بابل

داخته بود سال در اين شهر پر 14سل خارج ريوي طي 

 82مورد سل تشخيص داده شده  270از مجموع 

سل خارج ريوي داشتند كه درصد ) درصد 3/30(مورد

مورد مرد در  44(ابتلاي مردان بيشتر از زنان بوده است

سال بود  32ها  و ميانگين سني آن) مورد زن 38مقابل 

حاضر، سل خارج ريوي شيوع  كه در مقايسه با مطالعه

در مطالعه ديگري كه به مدت . است بالاتري را داشته

صورت  )22(سال در مركز شهرستان بندرعباس يك

فرد مراجعه كننده با سرفه  546گرفته است، با بررسي 

به سل ريوي ) درصد 3/23(نفر 119مزمن مشكوك، 

 39نفر اسمير مثبت و  80مبتلا بودند كه از اين تعداد 

 درصد 3/46مرد و  درصد 7/53. نفر اسمير منفي بودند

ها با  مابقي افراد كساني بودند كه سرفه آن. زن بودند

بيشترين تعداد . درمان آنتي بيوتيكي بهبود يافته بود

. سال قرار داشتند 20-40مبتلايان در محدوده سني 

شيوع اسمير مثبت در آن مطالعه در مقايسه با مطالعه 

  .حاضر بسيار كمتر است

) درصد 5/54(اين مطالعه، شيوع سل در زنان در

بالاتر از مردان بود كه اگرچه با مطالعات صورت گرفته 

، )25(، سانتياگو)24(نـــ، ژاپ)23(گــــگ كنـــدر هن

متفاوت است ولي با مطالعات  )21(و بابل )26(تركيه

. خواني نزديكي دارد انجام شده در زاهدان و گناباد هم

 درصد 2/19شيوع سل خارج ريوي در اين مطالعه 

د گرديد كه اين ميزان با مطالعات صورت گرفته برآور
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. ، در حد همساني قرار دارد)20(و زاهدان )19(در گناباد

درصد،  2/40با شيوع  )25(اما با مطالعات سانتياگو

درصد و شرق لندن در  3/30با شيوع  )21(بابل

از لحاظ  .متفاوت بود درصد 4/57با شيوع  )27(انگليس

ه در مطالعه حاضر بيشترين محدوده سني افراد مبتلا ك

سال و بيشتر بودند به غير از  65افراد مبتلا در سنين 

مطالعه صورت گرفته در ژاپن، در ساير مطالعات نتايج 

  . دست آمده بوده متفاوتي ب

روند افزايشي سالانه و  ور كلي با توجه بهــــطه ب

زان عود سل در ــــوع و ميــــنيز افزايش شي

دان ــــردان و در بين سالمنــــه مان نسبت بــــزن

ه مي ـــــاي سني توصيــــه نسبت به ساير گروه

وزش ـــــاي آمــــــرنامه هــــود در بـــــش

ماري سل به ـــــــري بيــــــبهداشت و غربالگ

وجه ويژه اي ــــــان تـــــدان و زنـــــالمنــــــس

  .ذول شودــــــــمب
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Abstract 
 

Introduction: Tuberculosis (TB) is 

considered a socio-medical problem from 

which more than one-third of the world’s 

population suffer. Poverty, immune system 

suppressive diseases and AIDS are 

important factors in incidence of TB. The 

aim of this cross-sectional study was to 

investigate epidemiology of TB in Ilam 

province (western Iran) during 2003-7.  

 

Materials & Methods: Data was collected 

using a checklist from patients' documents 

available at Ilam Health Centers. Epi-info 

and SPSS statistical software was used for 

all the analysis.  

 

Findings: Prevalence of TB disease in 

Ilam province, in  years terminated to 2007 

had an increasing significant trend 

(p<0.04).  Altogether, 213 health records 

with TB diagnosis were verified in which 

117 cases (54.5%) were women of whom 

the most infected were over 65 year. 

Altogether, 80.8 percent (172 cases) were 

infected by pulmonary TB and 19.2 percent 

(41 cases) by non pulmonary TB 

respectively. The women/men ratio affected 

with non-pulmonary TB was 2:1. (OR=2.1, 

95% CI, 1.56-3.85).TB relapse in women 

was 2.5 times higher than men (p=0.01). 

 

Discussion & Conclusion: According to 

increasing yearly trend and increase of 

prevalence and rate of relapse in women 

compared to that of the men and among 

geriatrics in comparison with other age 

groups, effective health education programs 

and screening of TB disease, special 

attention to women and geriatrics are 

recommended.   

 

Keywords: Pulmonary TB, non-pulmonary 

TB, Ilam  
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