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 مقاله اصيل پژوهشي

)1375-85(بيرجند سل در ده سال اخير در اپيدميولوژي

3 دكتر سودابه اسحاقي-2زاده مهندس غلامرضا شريف-1زاده دكتر آزاده ابراهيم

 چكيده
و بيان سل يك بيماري عفوني تهديد:و هدفزمينه تبالينيكننده طيف وسيعي از بيماريهاي كننده حيات وسط است كه عمدتاً

هر. شودميمايكوباكتريوم توبركولوزيس ايجاد و در و هر چهارهر ثانيه يك نفر به باسيل آلوده ده ثانيه ثانيه يك نفر به بيماري مبتلا
ميسليك نفر به دليل ابتلا به  در. دهد جان خود را از دست و بويژه بروز بالاي بيماري با توجه به اهميت اين بيماري در كشور ما

. گرديدو اجراسل در شهرستان بيرجند طراحيشناختي حاضر با هدف ارزيابي جمعيتاي كشور، مطالعه نهاي حاشيهاستا
بهبيمارانتمام بر روي،مقطعيو تحليلي- اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق كه مبتلا  تا 1375در فاصله زماني اول فروردين سل
ش 1385پايان اسفند و داراي پرونده بودندبه مركز مبارزه با سل شد،هرستان بيرجند مراجعه ازآوري به منظور جمع. انجام  اطلاعات،
هاي آزمونو SPSSافزار با استفاده از نرمها دادهشده بود، استفاده گرديد؛ براساس اهداف طرح طراحيكه خودساختهاي پرسشنامه
تيآماري و . قرار گرفتندو تحليلتجزيه مورد >05/0Pداري معني در سطح كاي دو
به بيمار 840مجموع در:ها يافته بيماران مذكر،%6/42. قرار گرفتندمطالعهمورد سال9/48±6/21ي سل با ميانگين سنّمبتلا

و1/96%  صد هزار نفر جمعيت متغيردر6/40و حداكثر6/14ميزان بروز در طول دوره مطالعه از حداقل. روستايي بودند%41ايراني
(70، موارد سل مورد بررسياز كلّ. بود و) مورد%588 (30سل ريوي سل خارج ريوي بودند كه شايعترين سل خارج) نفر%252

و سل پلور بود از%7/0عود،%8مورد جديد،%5/90از نظر موارد بيماري. ريوي، سل غدد لنفاوي، سل ستون فقرات درمان پس
و%6/0غيبت،  وششتحت درمان با رژيم%7/83وم به درمان بودند كه مقا%2/0شكست درمان تحت درمان با رژيم%3/16 ماهه
سل اختلاف معني. ماهه قرار گرفتندهشت و خارج ريوي(داري در نوع و محل سكونت مشاهده نگرديدبر) ريوي حسب جنس، مليت

به؛)=03/0P(داري بالاتر از زنان بودو ميانگين سن ابتلا در مردان به طور معني  همچنين ميانگين سن ابتلا به سل خارج ريوي نيز
 ). >001/0P(تر از سن ابتلا به سل ريوي بود داري پايين طور معني
بها لازم، با توجه به بالا بودن ميزان بروز سل در شهرستان بيرجند:گيري نتيجه و پيشگيري از ابتلا ست اقدامات بيماريابي، درمان

و تمهيدات لازم براي كاهش بروز سل در شهرستان فراهم گرددپيگيريي جد به طور درماني،بهداشتيسل در سيستم شبكه  . شود

 بيرجند؛اپيدميولوژي؛ سل:هاي كليدي واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/06/1387: ذيرشپ 09/06/1387: اصلاح نهايي 04/03/1387: دريافت

 نويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1
 بخش عفوني-)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 a.ebrahimzadeh@yahoo.com: پست الكترونيكي0561- 4443001-8: تلفن

دكارشناس ارشد اپيدميولوژي، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجن2
 پزشك عمومي، كارشناس اداره مبارزه با بيماريهاي واگير، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند3
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 مقدمه
 يك بيماري عفوني تهديدكننده،سل يا توبركولوزيس

و بيان  است بالينيهاي كننده طيف وسيعي از بيماري حيات
مكه عمد ميياتاً توسط شود كوباكتريوم توبركولوزيس ايجاد

مي گرچه شايعترين محل ابتلا ريها).1( هر ها  عضوباشد اما
).3-1( كند تواند درگير ديگري را مي

و در هر  چهاردر هر ثانيه يك نفر به باسيل سل آلوده
و هر به دليل ثانيه يك نفردهثانيه يك نفر به بيماري مبتلا

مي سل ابتلا به يك. دهد جان خود را از دست در حال حاضر
 ميليارد نفر به باسيل سل آلودهدوسوم جمعيت جهان معادل 

و  به سل در دنيا وجود دارد ميليون فرد مبتلابيستهستند
)4،2،1.(

ودهساليانه  ميليون مرگسه ميليون مورد جديد سل
سل).5،2،1(ناشي از آن گزارش مي شود  آسيادرميزان بروز

سل%95).6( مورد در صد هزار نفر است 300،و آفريقا موارد
هاي ناشي از آن در كشورهاي در حال توسعه مرگ%99و 

 دومين علت عفوني كشنده پس از ايدزوافتد اتفاق مي
).3،2(باشد مي

و گسترش فقر، جنگ، مهاجرت، نابساماني هاي اجتماعي
مي،خانماني بي ).4،3،1(باشد از عوامل افزايش شيوع سل

و همچنين سل مقاوم به درمان، باعث شيوع بيماري ايدز
هاي اخير در كشورهاي مختلف افزايش موارد سل در سال

گ ).3،2(رديده استجهان
در% 80  كشور عمدتاً كشورهاي آسيايي22از موارد سل

كشورهاي آسيايي مثل چين،).6(اندو آفريقايي متمركز شده
و پاكستان  بيش از نيمي از موارد،هند، اندونزي، بنگلادش

 ايران نيز ميزاندر).7،6(نداهسل را به خود اختصاص داد
و شيوع بيماري سل در ؛نيستهمه نقاط كشور يكسان بروز

و بلوچستان، اي مثل استان مناطق حاشيه هاي سيستان
و كردستان نسبت به  و غربي خراسان، آذربايجان شرقي

).10-8(هاي مركزي شيوع بسيار بالاتري دارند استان
و خراسان جنوبي در ،هاي دهه اخير سالبيشتر خراسان

م و بلوچستان، و سيستان قام سوم را از نظر پس از گلستان
 به طوري كه در سال؛)11،7(اندته كشور داشدر كلّسل بروز 

با(صد هزاردر7/22خراساندر 1383 پس از گلستان
بادر98/42 و بلوچستان و سيستان صددر83/43صد هزار

به).11( گزارش شده است)هزار نفر در همين سال بيرجند
در49/25تقل ميزان بروز عنوان يك شهرستان با دانشگاه مس

.)11(ه استنفر داشتصد هزار
 با هدف بررسي اپيدميولوژي سل در طيحاضر مطالعه
 در خراسان جنوبي انجام)1385 تا 1375 هاي سال(دهه اخير

. شد

 روش تحقيق
درو مقطعي به صورت تحليلي-مطالعه توصيفياين

 در 1385ندماه تا پايان اسف1375فاصله زماني اول فروردين
. مركز بهداشت شهرستان بيرجند انجام شد

 بيماراني كه در مركز بهداشت بيرجند پرونده تمامي
و و اطلاعات اپيدميولوژيك بود، شده آنها ثبت فردي داشتند

و  كه جزو جمعيت ثابت شهرستان افرادي وارد مطالعه
. از مطالعه حذف شدند،شدند محسوب نمي

 نظام گزارش بيماريها، همه پزشكان اساس از آنجا كه بر
و خصوصي موظفند موارد مشكوك يا قطعي سل بخش دولتي

و شروع درمان  به مركز بهداشت،را جهت تشخيص نهايي
و در مركز بهداشت نيز براي تمام شهرستان گزارش نمايند

و كليه اطلاعات تشخيصي،بيماران  درماني- پرونده تشكيل
ث و دفتر ميآنها در پرونده .گردد بت بيماران سلي، ثبت

و دفتر ثبت بيماران توسطها داده با بررسي پرونده
و،پزشك با استفاده از آوري پس از جمع در پرسشنامه وارد
تيهاي آماري آزمونو SPSSافزار نرم و در كاي دو  مستقل،

و تحليل قرار گرفتند>05/0Pداري سطح معني . مورد تجزيه

ها يافته
بيمار سلي با ميانگين 840، يك دوره ده سالهدر طي 
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و حداكثر9/48±6/21ي سنّ  سال با حداقل كمتر از يك سال
از بيماران%)6/42( نفر 358. سال مطالعه وارد شدند110

و بقيه مؤنث بودند %)1/96( نفر 807. مورد مطالعه مذكر
و بقيه غير ايراني، و بقيه%)41( نفر 344ايراني روستايي

 بيمار غير ايراني همه موارد33يت از از نظر ملّ. هري بودندش
و 1380هاي مربوط به سال%)6/60( نفر20افغاني بودند كه
و -1385هاي مربوط به سال%)4/39( مورد13قبل از آن

. بود1381
 سالگي76-60 ابتلا ي، شايعترين سنّاز نظر طيف سنّ

و)%4/27( سالگي39-20و پس از آن سنين)8/35%(
. تعيين گرديد)%6/2( سالگي10كمترين موارد در سنين زير

در،1جدول و ميزان بروز سل را توزيع فراواني موارد سل
مي سالطي در؛دهد هاي مورد مطالعه نشان  به طوري كه
بالاترين ميزان بروز سل وجود،1377-1381 سالهاي طي 

و بعد از آن كاهش يافته است  موارد سل مورد كلّاز. داشته
و%)70( مورد 588،بررسي سل%)30(مورد 252سل ريوي

شايعترين سل خارج،2جدول بر اساس.خارج ريوي بود
و سل پلور بود،ريوي و ستون فقرات . سل غدد لنفاوي

67،مورد جديد%)5/90( بيمار 760،از نظر موارد بيماري
پس%)7/0( نفر6عود،%)8(مورد  نفر5از غيبت، درمان

 703. مقاوم به درمان بودند%)2/0( نفر2وشكست%)6/0(
وششتحت درمان با رژيم%)7/83(نفر  نفر 137 ماهه

. ماهه قرار گرفتندهشتتحت درمان با رژيم%)3/16(
قبل از درمان%)2/70( نفر 413، بيمار سل ريوي588از

و) سل ريوي اسمير مثبت(اسمير مثبت  به%8/29بودند
از. عنوان سل ريوي اسمير منفي تحت درمان قرار گرفتند

 نفر42مثبت در پايان ماه دوم بيمار سل ريوي اسمير413
و پايان ماه چهارم نيز%)2/10( همچنان اسمير مثبت بودند

اسمير%)6/5( نفر23درمان نيزو در پايان%)3/5( نفر 22
در. مثبت بودند به%7/81نتيجه درمان نيز بيماران مسلول

فوت%2/3فوت به دليل سل،%9/2صورت بهبودي كامل، 
ساير به ارجاع%4/4شكست درمان،%3/3اثر ساير دلايل، بر

در%2/1ها جهت ادامه درمان، شهرستان و غيبت از درمان
. نتيجه درمان مشخص نبود3/3%

سل-1جدول و ميزان بروز  توزيع فراواني موارد سل
 در شهرستان بيرجند 1375- 1385هاي سالدر طي

)درصد(فراواني نسبيفراوانيسال
 ميزان بروز

در صد هزار نفر جمعيت
جمعيت

75 419/46/14280269
76 635/78/21288294
77 117 9/136/40287991
78 942/112/32291184
79 108 9/124/34313251
80 103 3/128/34295432
81 942/115/31297962
82 759/87/24303298
83 431/58/15271151
84 487/59/17267356
85 544/63/24*22022
---- 100 840جمع

.، به دليل تغيير در تقسيمات استاني بوده است1385 كاهش جمعيت در سال*

 توزيع فراواني موارد سل خارج ريوي-2جدول
 در شهرستان بيرجند75-85يها در طي سال

 درصد فراواني نوع سل خارج ريوي
576/22 سل غدد لنفاوي
381/15 سل ستون فقرات

263/10 پلورسل
227/8 سل استخوان
138/4 سل پريتوئن

145/5 سل سيستم ادراري
131/5 سل سيستم تناسلي

78/2 سل پستان
82/3 مننژيت سلي

64/2 دستگاه گوارشي
64/2 سل پوست
96/3 سل مفصل
82/3 آدنيت سلي

52 قلب
213/8 ساير موارد

 100 252 جمع
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%5/4واسمير خلط%1/61در روش تشخيص بيماري
و%7/26ايمونوفلورسانس، ساير%4روش تشخيص نامعلوم

در.و نمونه مايع از محل درگير بودبرداري نمونهموارد مثل 
وزا7/2%  به عنوان نمونه*BALاز%1در شيره معده

دااز.استفاده شد هپاتيت%)8/0( بيمار7 در رويي نظر عوارض
در؛ دارويي مشاهده گرديد در اين مطالعه، اختلاف معني داري

و خارج ريوي برحسب جنس، مليت  محلونوع سل ريوي
.)<05/0P(سكونت مشاهده نگرديد

و در زنان8/50±5/21ن ابتلا در مرداميانگين سنّ
 ابتلا به سل ريوي ميانگين سنّ.)=03/0P( بود5/21±6/47
 گرديد تعيين1/41±8/21و در نوع خارج ريوي6/20±3/52
)001/0P<(در شد معنيهر دو مورد اختلافكه داري ديده

و شهري معني دار ولي اين تفاوت بين بيماران سلي روستايي
در). =18/0P(نبود  در تفاوت معني اين مطالعههمچنين داري

حسب جنس، محل توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر
و نوع سل مشاهده نگرديد .سكونت

 بحث
كهدر اين درتحقيق، مشخص شد صد ميزان بروز سل

 سير صعودي 1380 تا 1375هزار نفر جمعيت در طي سالهاي
 طوريبه؛ كاهش داشته است1385 تا 1380 سالهايو در

صد هزاردر6/40 اين دهه با كه بيشترين ميزان بروز در طي
 1380و 1379هاي صد هزار در سالدر34و 1377در سال 
6/14،8/15با1384و 1375،1383هاي در سال. بوده است

شددر9/17و .صد هزار كمترين ميزان بروز مشاهده
،1385تا1383هاي اي در مازندران در سال در مطالعه

و سل اسمير84/8و74/9و08/9ميزان بروز سل به ترتيب
شد03/4و29/4،35/4مثبت ).12( در صد هزار نفر گزارش

گساله در يك بررسي دوازده در15لان، بروز سل ريهي در
و تمام موارد سل  گرديدصد هزار نفر گزارشدر21صد هزار

)8.(

* Bronchoalveolar Lavage (BAL) 

 تا 1381هاي سالدر مشهد در شده انجاممطالعه در
سلدر13 بروز سل ريوي اسمير مثبت،1385 و صد هزار

شددر14اسمير مثبت   پانزدهدر دوره).13(صد هزار گزارش
، در بيرجند)1375 تا 1359 يعني(،ده سالسال قبل از اين

 بيشترين 1374و 1364،1370هاي بروز سل در سال
 1371و 1359،1360هايو در سال) صد هزاردر45-50(

).14(بوده است) صد هزاردر45-40(كمترين ميزان
و پاكستان كه از  كشور22ميزان بروز سل در افغانستان

).11،7( در صد هزار مي باشد 100 بالاي،باشند آلوده دنيا مي
و در گزارش ارائه شده از طرف وزارت بهداشت ، درمان

 موارد جديد تمام كشور، از كل1385ّ در سال آموزش پزشكي
سل. صد هزار بوده استدر13 با بروز 9125سل نسبت

).11(بوده است%2/25 سل خارج ريوي به كلّ
ميبنابراين توان دريافت گرچه با توجه به آمارهاي فوق

و خراسان نسبت به ساير استان ها از آمار خراسان جنوبي
اين هاي قبل بالاي سل برخوردار است اما نسبت به سال

مشاهده تعداد زيادي بيمار. آمارها بسيار كاهش يافته است
مسلول در اين استان عمدتاً به همجواري با افغانستان كه از 

مي، باشد كشورهاي بسيار آلوده به سل مي از؛شود مربوط
و طرفي خراسان جنوبي در همسايگي استان سيستان

و بلوچستان واقع شده كه اين استان مرز مشترك با اف غانستان
، اساس آمار سازمان بهداشت جهانيبر. پاكستان دارد
و پاكستان جزو كشورهاي از22افغانستان  كشور بسيار آلوده
صد هزاردر300-100باشند كه بروز سل در آنها نظر سل مي

).15(نفر است 
در سالموارد سل در طيواضح كاهش  هاي اخير

هاي بينل كاهش مسافرتتواند به دلي خراسان جنوبي نيز مي
و كنترل دقيق ورود افراد غيرايراني به منطقه باشد فقر. مرزي

و متراكم به صورت، زندگيو بهداشتي فرهنگي،اقتصادي
و دور، از علل جمعي، وجود روستاهاي كاملاً حاشيههدست اي

. بالا بودن آمار سل در منطقه هستند
سلكلّ%70 حاضر،در مطالعه وري، موارد %30وي
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با،در انواع خارج ريويخارج ريوي بودند كه  سل غدد لنفاوي
با6/22% با%1/15، ستون فقرات شايعترين%3/10، پلور

.موارد را به خود اختصاص دادند
، 1385 تا 1374هاي اي در گيلان در سال در مطالعه

سل% 25 كه شايعترين آنها گزارش شدند خارج ريوي،موارد
ل و ستون فقرات)%9/20(، پلور)%35(نفاوي به ترتيب

).15( بودند)4/5%(
 نشان داد كه سل 1384بررسي در كرمانشاه در سال

مي موارد سل منطقه را كلّ%6/28،خارج ريوي .گيرد در بر
با،%5/20سل لنفاوي با ، سل تناسلي%9/12 ستون فقرات

با%7/7با .)16(شايعترين بودند%5و سل پلور
 404از،1385 تا 1380هاي مركز بهداشت يزد سالدر

 سل استخوان،%4/10نفر مسلول ثبت شده نيز سل لنفاوي با
با%2/7با بيشترين موارد را به خود%2/4و سل پلور

).17(اختصاص دادند 
 1385 تا 1383اي در جنوب تهران در سالهاي در مطالعه

 داشتند كه به سل خارج ريوي%10، نفر مسلول292 روي بر
، ستون فقرات)%31( لنفاوي:ترتيب شيوع عبارت بودند از

).18()%7/15(و پلور)8/16%(
و آموزش شده توسط انجاممطالعه  وزارت بهداشت، درمان

كل1385پزشكي در سال كه، كشور، در %3/25 نشان داد
كهاه موارد سل، خارج ريوي بودكلّ و كمترين ند  بيشترين
بهبه موارد مركزيو)%2/47( استان كردستان ترتيب مربوط

).11(دبو)13%(
هاي بررسيتمامي همانطور كه مشهود است در

 مسلولين به سل خارج از كلّ%30-20شده در اين آمار انجام
و سل لنفاوي همانطور كه در كتب  مرجعريوي مربوط است

و،آمده و سپس سل ستون فقرات  شايعترين سل خارج ريوي
).3،2(پلور با مختصر تفاوت در مقام بعدي قرار دارند

در مطالعه استان خراسان جنوبي روش تشخيص در
و سپسباسمير خلط5/84% %3/6ا زيل نلسون

در نمونه. ايمونوفلورسانس بوده است %8/3هاي مورد آزمايش

و .دست آمدهب BALاز%1در از شيره معده
 ول در بيرجند در طي بيمار مسل500در مطالعه روي

، شيره%4/75 روش استفاده از خلط 1375 تا 1359هاي سال
).14(بوده است%6/0و ادرار%8معده
 در 2007 تا 2004هاي سال در طي ديگريطالعهمدر

در،بيماران مسلول بستري شده در شيراز %5/59 زيل نلسون
).19(روش تشخيصي بودند%27 در BALو

و%2/70 حاضردر مطالعه بيماران سل اسمير مثبت
از بيماران اسمير مثبت. سل ريوي اسمير منفي بودند8/29%
وتا%3/5،پايان ماه دومتا2/10% تا%6/5پايان ماه چهارم

.دباقي ماندنپايان درمان اسمير مثبت
در انجامدر مطالعه  بيمار 597رويبر كردستان شده

و%7/37، 1380و1379هاي سالطيمسلول اسمير مثبت
و1/27% ).20(سل خارج ريوي بودند%1/35اسمير منفي

 تا 1374 هاي سالطي گيلان تحقيق ديگري در در
و%54 بيمار مسلول، 6026 رويبر1385 اسمير مثبت

.)8(اسمير منفي بودند7/26%
در در اصفهان موارد%41 1385-1380هاي سالنيز
ب ).11(ودسل اسمير مثبت

سل كلّ،1385سال در در مطالعه وزارت بهداشت  موارد
صد هزار، اسمير منفيدر6/8صد هزار، اسمير مثبتدر13
و خارج ريوي 312 در صد هزار،6/2 صد هزاردر3/3 مورد

).11(بوده است 
 مشخص شد 1385در مطالعه وزارت بهداشت در سال

هاي خارج ريوي شامل غدد لنفاوي كه شايعترين درگيري
به است؛)%7/17( ستون فقراتو)%8/20(، پلور)8/26%(

ا،طوري كه مشهود است ز موارد سل خارج ريوي در كشور
؛بالاتر است،)15(دهد آنچه سازمان بهداشت جهاني ارائه مي

سليا HIVشايد به دليل افزايش آلودگي اشتباه در تشخيص
و  . در تشخيص باشداغراقخارج ريوي

%9/2بهبودي كامل، ما بيماران%7/81نتيجه درمان در
و %3/3فوت به ساير دلايل،%2/3فوت به دليل بيماري سل
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و ها جهت ادامه ارجاع به ساير شهرستان%4/4شكست
و  حاصل كار%3/3در.بودغيبت از درمان%2/1درمان
عود،%8، بيماران سل جديد%5/90همچنين بود؛ نامعلوم

و6/0% . مقاومت دارويي بودند%2/0شكست
شكست%5/4 بيمار در ساري58اي رويهع مطالطي
و%5/4درمان،  تكميل دوره%18فوت به دليل غير از سل
شددرمان  هاي سال در در تحقيقي در مازندران).21(گزارش
و%1/45، 1385 تا 1383 اسمير%3/3اسمير مثبت جديد

بررسيدر).12(اسمير منفي بود%1/29و مثبت عود
%22/82 مورد45رويبر در بيرجند 1381 سال شده انجام

و شدفوت%89/8موفقيت درمان ).14(گزارش
و بقيه غير%1/96مليت در مطالعه حاضر، بيماران ايراني

. بود) افاغنه(ايراني 
در1385 تا 1381هاي سال طياي در مشهد در مطالعه

، 1383، 1382، 1381هايد ابتلاي افاغنه به سل در سالص
بوده%13و%12،%11،%14،%16 به ترتيب 1385و 1384

).13(كه حالت نزولي داشته است 
در پانزدهدر مطالعه  تا 1359 هاي سال ساله در بيرجند

بكه)14(بيماران از افاغنه بودند30%، 1375 ه با توجه
هاي مرزي، ني در منطقه، كاهش مسافرتكاهش افراد غيرايرا

. مشهود استي سل در منطقه كاهش مشخصي در موارد كلّ
 محل،داري بين جنس اختلاف معنيحاضر،در مطالعه
داري بين اما ارتباط معني؛نوع سل وجود نداشتو سكونت
و نوع سل سنّ و خارج ريوي( ابتلا در؛شدمشاهده) ريوي

 در سل خارج ريويو3/52±6/20ي ميانگين سنّسل ريوي
داري همچنين اختلاف معني؛)>001/0P(بود8/21±1/41

و جنس ديده شد . بين سن
در8/50±5/21مردان ابتلا در متوسط سنّ زنانو

5/21±6/47)03/0P= (كه بيشتر در سنين فعال تعيين گرديد
. باشدميجامعه

اردمو%75در كتب مرجع نيز اشاره شده كه بيشتر از
 فعال از نظر سالگي كه سن54ّ-15بيماري در سنين 

و بر اين اساس هر بيمار)22(دهدميرخ،باشندمياقتصادي
از4-3مسلول و فعاليت روزانه خود را دهدميدست ماه كار

)23.(

 گيري نتيجه
ميطور به توان نتيجه گرفت كه با وجود كاهش كلي
س  اين بيماري،اخيردر دهه خراسان جنوبي استاندرلبروز

و باز همچنان يك مشكل عمده بهداشتي در منطقه مي باشد
اما از نظر. هاي آلوده كشور است هم اين استان جزو استان

سل خارج ريوي استان خراسان جنوبي الگويي مشابه ساير 
و حتي جهان دارد استان .)24،15(هاي ايران

ده سالهمچنين در طي ه مشهود است هاي متوالي اين
و موفق كه بيماريابي دقيق از تر و نتايج درمان تر انجام شده

و عود نيز ميزان كمتري نسبت به ساير استان ها نظر شكست
 ايران دارد كه دلالت بر استفاده از روشهاي تشخيصيو كلّ
و بدين ترتيب رودامين دارد-آميزي اورامين تر مثل رنگ دقيق

%75داشت كه تشخيص به هدف سازمان جهاني به
و درمان ، نزديك)25(باشدميمسلولين%85موارد سل

.شويم مي
 به نحو*DOTSپيگيري بيماران نيز با استفاده از روش

مي مطلوب در. شود تري انجام جهت كاهش بيشتر بروز سل
و مسافرتبرتر دقيقنظارتمنطقه علاوه بر  هاي مرزي

و كامل اDOTSتر پوشش بيشتر ستفاده از روشهاي،
مي تشخيصي جديدتر از روش زيل  نكته؛شود نلسون پيشنهاد

و ديگر اين كه طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، ايران
و بوليوي پوشش كامل  )26( دارندDOTS%)100(قزاقستان

. اندو در مورد كنترل سل بسيار موفق عمل كرده
،يكه هدف سازمان بهداشت جهان با توجه به اين

و درمان%70تشخيص مسلولين است، ايران%85موارد سل
هاي چشمگيريو خراسان جنوبي در اين راستا، پيشرفت

)27،28( اند داشته
* Directly Observed Treatment, Short-course chemotherapy 
(DOTS) 
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Title: The epidemiology of Tuberculosis in Birjand (1996-2006) 

Authors: A. Ebrahimzadeh1, Gh.R. Sharifzadeh2, S. Eshaghi3

Abstract:  

Background and Aim: Tuberculosis (TB) covers a wide spectrum of clinical diseases caused by 
mycobacterium tuberculosis. Each second, one individual is infected with TB; every four seconds one 
develops it; and every 10 seconds one patient loses his or her life because of the disease. Ten million new 
cases of TB and 3 million deaths by this infection are reported annually. Regarding the importance of the 
disease in our country, particularly its high prevalence in the bordering provinces of the country, the present 
study was designed and carried out to assess the epidemiology of TB in Birjand.  

Materials and Methods: This research was an analytical and descriptive study covering all patients who had 
referred to the center of TB control in Birjand during one decade (1996-2006). Data collection was done 
through a questionnaire aptly designed for the study. The obtained data was analysed by means of SPSS 
software, statistical tests including χ2 and t-test were used at the significant level of P<0.05. 

Results: Totally, 840 cases were diagnosed; 42.6% of them were males, 96.1% Iranians, and 41% were 
villagers. Mean age of the patients was 48.9±21.6 years. Prevalence of the disease varied between 14.6% (the 
least) and 40.6% (the most) per 100000 people .Out of the total cases, %70 (588 patients) were pulmonary 
tuberculosis and %30 (252) were extrapulmonary; the most common of which were lymph node, spinal 
column, and pleural TB. Regarding types of the disease 90.5% were new cases, 8% were relapses, 0.6% 
treatment failure, 0.2% resistant; 83.7% were treated with a 6 month and 16.3% with an 8 month regimen. 
This research didn't show any significant difference with respect to sex, nationality, and habitation. Mean age 
of developing the disease in males was significantly higher than females’ (P=0.003).  The age of the patients 
was also significantly higher in extrapulmonary compared to pulmonary TB (P<0.001). 

Conclusion: Regarding the high prevalence of TB incidence in Birjand it is necessary to follow up case 
finding, prevention and treatment of TB in the health-care system of the city so that an appropriate condition 
for the decrease of TB incidence would be provided. 
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