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سلعودمورد%)5/3(7ويویرخارجسلنفر%)7/22(45ویمنفریاسميویرسلنفر)%16(32،مثبتریاسميویرسلنفر%) 55(109

ومثبتریاسميویرسلنفر%) 6/45(68. بودندزن%) 46(نفر70ومرد%) 54(نفر79کهشدییشناساسلمورد149زین1387سالدر.داشتند
.داشتنديویرخارجسلفرن%) 5/23(35ویمنفریاسميویرسلنفر%) 5/23(35
دقتلزوم، داروبهمقاومسلودرمانشکستازيمواردگزارشواستاندرسليماریبيبالاوعیشبهتوجهبا: گیريبحث و نتیجه

.گرددیممشخصمارانیبتوسطدارومصرفبرقیدقنظارتنیهمچنومارانیبنیاصیتشخدرشتریب
يولوژیدمیاپی، منفریاسم، مثبتریاسم، ستانلر، سل: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
شناختهجهانسراسردرمرگاصلیعللازیکیبعنوانسل

سـل بهابتلاجدیدموردمیلیون5ازبیش2005سالدر.شودمی
ازمـوارد % 90ازبیشترکهشدهگزارشجهانیبهداشتسازمانبه

کـه شـود مـی زدهتخمـین هالبت ـ. بودندتوسعهحالدرکشورهاي
دهـد میتشکیلراابتلاموارداز% 60حدودتنهاشدهگزارشموارد

ازنفـر میلیـارد 7/1بهداشـت جهانیسازمانبرآورداساسبر. )1(
میلیـون 8سالانه.) 2(باشندمیآلودهسلمیکروببهجهانمردم
گزارشبیماريینانتیجهدرمیرومرگمیلیونسهوجدیدمورد
میـر ومـرگ وابـتلا عمدهعواملازبیمارياینروایناز. شودمی
.)3(استتوسعهحالدرکشورهايدر

ولـی کنـد درگیررابدنازارگانیهرتواندمیسلبیماري
باکتریوممایکو).2(استریهشودمیدرگیرکهارگانیمهمترین

منتقـل افـراد ایرسبهتنفسیقطراتطریقازاغلبتوبرکلوزیس
خیرات ـعلتبهبالاشیوعباکشورهايدرشودمیبرآورد.شودمی
مثبـت خلـط اسمیربابیمارهرتشخیص،وپزشکبهمراجعهدر
چنـد هـر ).1(کنـد مـی عفـونی رانفـر 20مایکوباکتریوم،نظراز

امـا اسـت یتنفـس قطـرات راهازيماریبنیاانتقالراهنیمهمتر
ممکـن باشدهميتوبرکلوزیپوستزخمبهمبتلايماربیچنانچه

انتقـال باعثیبهداشتپرسنلتوسطزخميشستشوهنگاماست
يویرسلبهمبتلاماریبباکهيافراد% 27).4(شوديماریبنیا

آلـوده سلکروبیمبااستممکنکنند،ی  میزندگمثبتریاسم
ذکـر کینزدتماسموارددرهم% 80تازانیمنیاچندهرشوند
).5(استشده

ومـوثر دارويوعامـل 21قرندرکهحالیدرالبته
اسـت، شدهشناختهبیماريایناپیدمیولوژيوسلضدقوي

اعـلام جهـانی فوریـت یـک راسلجهانی،بهداشتسازمان
بـه مقـاوم هـاي باسـیل انتشاروپیدایشبازیرااست،نموده
غیـر مـرض یـک بهسلبیماريتبدیلخطرمجدداًًروداچند

شـکل دراخیردههدرسلبیماري). 6(استمطرحعلاجقابل
عنـوان تحـت وایمنـی نقـص هـاي بیماريبامأتوجدیدقالبو

). 7(اسـت یافتهمجددشیوع1)MDR(داروچندبهمقاومسل
امکانـات موجـود شـده مطـرح مـشکلات علیرغمخوشبختانه

وبـروز میـزان ایـران در). 8(داردوجـود سـل جهانیکنترل
درکـه بطـوري نیستیکسانکشورنقاطهمهدرسلشیوع

هـاي اسـتان دروبـالاتر شیوعدارايکشورايحاشیهمناطق
.   )9(استداراي شیوع کمتري مرکزي

يماریبيهاچالشازسلضديداروهابهییدارومقاومت
).10(استآنشیافزادهندهنشاندیجديمارهاآکهاستسل
داروچندبهمقاومسلازدیجدمورد450000سالهردر

درکشور22درمارانیبدرصد80ازشیب). 7(شودیمگزارش
وافغانستانکشوردوبارانیایگیهمسا.استتوسعهحال

با(عراقنیهمچنوهستند کشور22نیازمرهدرکهپاکستان
کشورشمالافتهیاستقلالتازهکشورهايو) آنریاخهاينبحرا

راماترشیبتوجهضرورت،داروچندبهمقاومسلبالاعویشا ب
10تا 5خوشبختانه تنها).11(شود متذکر میماريیبنیابه

درصد کسانی که با میکروب سل آلوده میشوند به بیماري سل 
هاي در کشور ما آمار ابتلا به سل در سال).12(دشونمبتلا می

هزار بیماري 12حدود 83سال .گذشته رو به کاهش بوده است
هزار نفر 10به 84این آمار در سال . بوده استمسلول در کشور 

البته نگرانی جدي از . هزار نفر کاهش یافت9به 85و در سال 
بیماران % 5/0یا سل مقاوم است که حدود MDRبروز موارد 

).13(جدید هستند
هایی است کـه سـالانه تعـداد        استان لرستان یکی از استان    

شـود، وتحـت    قابل توجهی بیماري سل در آن تشخیص داده می        
از طرفی طی سال گذشـته دو مـورد سـل           .گیرنددرمان قرار می  

مقاوم به دارو نیز در این استان تشخیص داده شد و چنانچـه ایـن       

1. Multiple Drug Resistance
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دا کند ممکن است تبعات بهداشـتی زیـادي بـه بـار             روند ادامه پی  
هاي اخیر بـا افـزایش      طی سال که  همچنین قابل ذکر است     . آورد

بروز بیماري ایدز، موارد سل ریـوي و خـارج ریـوي نیـز افـزایش                
HIV1داشته و چون اسـتان لرسـتان نیـز تعـداد زیـادي بیمـار                

.مثبت دارد، احتمال افزایش شیوع بیمـاري سـل محتمـل اسـت            
براي اینکه بتوانیم جهت کنترل این بیماري اقدامی انجـام دهـیم            
باید با خـصوصیات اپیـدمیولوژیک ایـن بیمـاري در اسـتان آشـنا         

.ثرتري را داشته باشیمؤهاي مباشیم تا بتوانیم برنامه ریزي

هامواد و روش
این مطالعه یک مطالعه مقطعی مـی باشـد و جامعـه مـورد              

بودند کـه یـا خـود بـه مراکـز بهداشـتی             مطالعه ما کلیه بیمارانی     
. کردند و یـا ارجـاع شـده بودنـد         درمانی سطح استان مراجعه می    

این بیماران، اسمیر خلط و یا       روي هاي انجام شده بر   طی بررسی 
مـایع مغـزي    ،      مـایع مفـصلی   ،  مـایع پلـور   (سایر نمونه هاي آنها     

نمونه و یا کشت     هاز نظر باسیل اسید فاست مثبت بود      ...) نخاعی و 
یا پاتولوژيِ منطبق بـا سـل داشـته انـد و یـا بـر                و  ها مثبت بوده    

تحـت  اساس علائم بالینی و بنـابر تـشخیص پزشـک متخـصص،      
ایـن بیمـاران بـه عنـوان بیمـار          . قرار گرفته بودند  ضد سل   درمان  

حجـم نمونـه هـم شـامل کلیـه           .ندمبتلا به سل وارد مطالعه شد     
.بودوق بیماران مراجعه کننده با خصوصیات ف

در کلیه مراکز بهداشتی درمانی، براي همه بیماران مراجعه         
ک پرونـده   ی ـشود،  کننده که براي آنها تشخیص سل گذاشته می       

شود و کلیه اطلاعات شخصی و دموگرافیک و سـوابق          تشکیل می 
درآن ذکـر   )ریوي یا خارج ریـوي    (پزشکی و خانوادگی و نوع سل       

ر رایگان در اختیـار ایـن     همچنین داروهاي ضد سل بطو    . شودمی
بیماران قرار میگیرد و بیماران ماهیانه براي دریافت داروهاي خود          

اغلب بیماران مراجعات مکرري به     .کنندبه این مراکز مراجعه می    
این مراکز دارند و در هر مراجعـه، اطلاعـات جدیـد بیمـاران وارد               

شود و طبق پروتکل کشوري، براي بررسـی پاسـخ بـه            پرونده می 

رمان و تشخیص موارد سل مقـاوم، مـورد بررسـی آزمایـشگاهی             د
١.شودگیرند و نتیجه در پرونده انها ثبت میقرار می

انتخاب بیماران در این طرح بدین صـورت بـود کـه پرونـده            
کلیه بیمارانی که تـشخیص سـل ریـوي اسـمیر مثبـت و اسـمیر         

سل خارج ریوي و یـا عـود سـل داشـتند و بـه مراکـز                  امنفی و ی  
بهداشتی درمانی سراسر استان معرفی شده بودنـد مـورد بررسـی            

پرونـده ایــن بیمـاران حــاوي اطلاعـات شخــصی و    .  قـرار گرفــت 
دموگرافیک و اطلاعات پزشکی بود و روند درمـان و دریافـت دارو             

حـداقل مـدت درمـان بیمـاران      . نیز در پرونده آنها ثبت شده بـود       
ن مـدت بطـور مرتـب       شش ماه بود و چنانچه  بیماري در طول ای         

دارو مصرف کرده بود و اتمام درمان در پرونده وي ذکر شـده بـود         
نالیز قـرار   آکه موفق به اتمام درمان شده بود مورد          يبعنوان بیمار 

در این طرح با بررسی پرونده بیمارانی کـه طـی           در نهایت    .گرفت
،بـود تـشخیص سـل گذاشـته شـده         نهاآبراي   87-88هاي  سال

نـالیز  آجهـت SPSSنرم افـراز  گردید و از    ري  اطلاعات جمع آو  
.داده ها استفاده شد

هایافته
فراوانـی بیمـاري سـل        کـه   ان داد   نشتحقیق   افته هاي این  ی

بودند که   رنف 349، جمعاً   88و   87هاي  سالدر استان لرستان در     
ــود198، 88نفــر و در ســال 151، 87در ســال  ــی  .نفــر ب فراوان

در سـال    هـاي اسـتان لرسـتان       هرستانشبیماري سل به تفکیک     
، درود  %)9/17(نفـر  27، بروجـرد    %)9/54(نفـر  83آباد  خرم ،87
آباد ، نور %)4/2(نفر 4، الیگودرز %)3/3(نفر  5، ازنا %)9/7(نفر 12
ــشتر ،%)6/4(نفــر7 ــر4ال ــدختر %)4/2(نف ــر1، پل و %) 6/0(نف

، %)5/55(رنف ـ110آباد خرم،88و در سال%)6(نفر9کوهدشت  
، %)7(نفـر   14ازنـا ،%)6/10(نفـر  21، درود   %)8(نفر 16بروجرد  
، پلـدختر  )%0(الـشتر   ،%)6(نفـر  12، نورآباد %)2(نفر 4الیگودرز

1. Human Immune deficiency Virus
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بیـشترین   در کـل  .بـود %) 5(نفـر  10و کوهدشت  %)5/5(نفر   11
تعـداد آباد و کمتـرین    مربوط به شهرستان خرم    87در سال  تعداد

نیـز بیـشترین تعـداد      88سـال   در پلدختر و ن  مربوط به شهرستا  
مربــوط بــه تعــدادو کمتــرین آبــاد خــرممربــوط بــه شهرســتان

آباد در  بروز بیماري سل در شهرستان خرم     . بود شهرستان  الشتر  
ار نفـر و در     هـز صـد در 2/21و   2/15بـه ترتیـب      88و   87سال  

در 7/2و   8/2نفـر و در الیگـودرز        هزارصددر 8/4و   1/8بروجرد  
هـزار نفـر و در ازنـا       صددر   5/12و   3/7ار نفر و در دورود      هزصد

ر صـد هـزا   در   4/8و   5زار نفر و در نورآبـاد       هصددر   7/18و   7/6
0و   1/5هزار نفر و در الشتر      صددر   9/13و   3/1نفر و در پلدختر     
. صد هزار نفر بوددر 5/4و 1/4و در کوهدشت 

در  سـل بـه تفکیـک سـن       توزیع فراوانی بیماران مبـتلا بـه        
.آمده است1جدول 
در استان لرستانتوزیع فراوانی بیماران مبتلا به سل به تفکیک سن-1جدول 

88سال )درصد(تعداد87سال ) درصد(تعدادگروه سنی
14-0
34-15
54-35
55>

2)5/1(
68)6/45(
35)4/23(
44)5/29(

7)4/3(
73)6/38(
55)6/28(
56)4/29(

ي سل با در نظر گرفتن تمامی موارد ابـتلا بـه      فراوانی  بیمار  
70و% ) 54(فر مرد   ن 87،79، به تفکیک جنس در سال       بیماري
نفـر زن    91%) 54(فر مرد   ن 107،    88ل  در سا و  %) 46(نفر زن   

.بودند%) 46(
،بـودن  فراوانی بیماري سل به تفکیک ریوي یا خارج ریـوي         

و در  ریـوي   سل خـارج    %  7/22و  سل ریوي   %  71،  87در سال   
. ریـوي داشـتند  سل خـارج   % 5/23سل ریوي و  % 70نیز 88سال

نفـر   72،  87در سـال    ،  در اتمـام درمـان    میزان همکاري بیمـاران     
موفـق بـه    ) بیمـاران % 40(فرن 78،  88سال  و در   ) بیماران% 48(

.نداتمام درمان خود شد

4/8در اسـتان لرسـتان     87ز سل در سال     زان برو یدر کل م  
فراوانی .در صد هزار نفر بود    2/11،  88د هزار نفر و در سال       ص در

در استان لرستان به تفکیـک اسـمیر مثبـت و           بیماري سل ریوي  
%) 45(نفـر از کـل بیمـاران         68،  87ر سـال    بودن د اسمیر منفی   

اسمیر منفـی داشـتند و در سـال         %) 23(نفر   35مثبت و اسمیر  
اسمیر منفـی  %) 16(نفر   32اسمیر مثبت و    %) 55(فر  ن 109،  88

.داشتند
اسـتان   سـل در  ي  ربـه بیمـا   موارد فوت شـده بـدلیل ابـتلا         

در بـود، کـه     ) نفـر 5(88و در سال    ،)نفر 2(87سال   لرستان در 
سـل فـوت   نفر به دلیـل ابـتلا  بـه بیمـاي       7سال 2کل طی این    

.کردند

گیريبحث و نتیجه
ر د88تـا  87از سـال  طور که این پژوهش نشان داد،   همان

نفر مبتلا به این بیماري بودند که تعداد آنهـا           349استان لرستان   
88،198در سـال  و) در صد هزار نفر6/8(نفر 87،151در سال   

این در حالیست که میزان     .بوده است ) در صد هزار نفر    3/11(نفر
ــروز بیمــاري ســل در اســتان  ــه اســتان   ب هــاي همجــوار از جمل

،88و در سـال     صـد هـزار نفـر،      در 87،4/15کرمانشاه در سـال     
87در استان ایلام نیـز از سـال          .استدر صد هزار نفر بوده       7/15
نفر بیمار مبتلا به سل شناخته شده اسـت کـه           124جمعا   88تا  

بـا  )نفـر  67(88، و در سـال      3/10با بـروز    )نفر57(87در سال   
آمـار  در کل این استان هـا     .در صد هزار نفر بوده است      9/11بروز  

بیشتري از نظر مبتلایان به سل نسبت بـه اسـتان لرسـتان را دارا          
نفـر بیمـار    226جمعا   88تا  87استان همدان از سال   . باشندمی

و در   5/7بـا بـروز   نفـر، 128،  87مبتلا به سل داشت که در سـال         
ایـن  . در صد هزار نفر شناخته شدند      8/5نفر با بروز     88،98سال  

نسبت به اسـتان لرسـتان       ماري سل، استان بروز کمتري از نظر بی     
). 14(هاي مذکور داشتدر سال
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بیشترین آمار مربوط به مبتلا یان سل به تفکیک شهرستان           
باد  بوده و کمتـرین      آمربوط به شهرستان خرم      88و   87در سال   

88مربـوط بـه شهرسـتان پلـدختر و در سـال      87نهـا در سـال   آ
یچ نمونـه اي از ایـن       مربوط به شهرستان الشتر بوده است کـه ه ـ        

تـا   15از نظر توزیع سنی، رده سـنی        . بیماري گزارش نشده است   
0بیشترین آمار مبتلایان به  سل و رده سـنی           ) نفر73(سال 34
در مطالعه اي   . دهدی  کمترین آمار را نشان م    ) نفر 7(سال 14تا  

ساله در شهرستان گناباد روي بیمـاران مبـتلا          8که در یک دوره     
جام شد، بیشترین گروه سنی درگیر افـراد مـسن بـالاي            به سل ان  

بیشترین گروه درگیـر     لرستانولی در استان    ) 15(سال بودند  71
افراد جوان و مولد میباشند که این خود میتواند تبعات اقتـصادي            

ممکن است علت احتمـالی شـیوع   . و اجتماعی زیادي داشته باشد   
وع بالاتر بیماري ایدز و     بالاتر بروز این بیماري در سنین جوانی شی       

اعتیاد تزریقی  در این گروه سنی یا به علـت اقامـت بیـشتر ایـن                  
گروه سنی در زندانها باشد که این عوامـل  زمینـه سـاز ابـتلا بـه                  
بیماري سل می باشند و همچنـین حـضور بیـشتر ایـن افـراد در                

مبـتلا از عوامـل احتمـالی دیگـر             جامعه و تماس بیشتر بـا افـراد       
در مطالعـه اي کـه در شهرسـتان دامغـان روي افـراد              . د  باش ـمی

و بعـد   % 30سـال بـا      70مسلول صورت گرفت باز هم افراد بالاي        
مبتلایان به خود بیـشترین     % 26سال با اختصاص     30تا   10افراد  

گروه سنی درگیر بودند که در مقایسه با استان ما میانگین سـنی              
از علـل ایـن موضـوع       دیگـر شاید یکی   ).16(مبتلایان بیشتر بود  

تـر در  تر به پزشـک و بیماریـابی فعـال     مراجعه بیشتر افراد جوان   
از نظـر  . تر در استان لرستان باشـد مسنافراد این افراد نسبت به    

تعـداد بیمـاران مـرد بیـشتر از     88و87توزیع جنسی در سال   
بیماران زن بوده است که در مطالعات مشابهی کـه توسـط آقـاي              

انجـام  ) 17(و دکتر نجف زاده در رشت       ) 16(دامغانمحمدي در   
بـه ترتیـب    (شد باز هم فراوانی بیماري سل در آقایان بیشتر بـود            

ــل  % 57/50 ــرد در مقاب ــل  % 9/60زن و %43/49م ــرد در مقاب م
در دو سال متوالی بیماران مبتلا به        حاضردر مطالعه   ). زن% 1/39

در . اص دادنـد  کل بیماران را به خود اختص     % 23سل خارج ریوي    
مطالعه اي که اقاي نیلـی و کریمـی در اسـتان کردسـتان انجـام                 

کل بیماران مبتلا به سل خارج ریوي بودند که اندکی          % 37دادند  
در مطالعـه اي کـه در سـمنان         ). 18(بیشتر از استان لرستان بود      

در  .)16(بیماران سل خـارج ریـوي داشـتند       % 24/11،انجام شد 
مبـتلا بـه سـل خـارج        ˛بیمـاران % 8/30مطالعه دیگري در رشت     

میزان مرگ و میر بدلیل سل در استان ما طـی      ).17(ریوي بودند 
بود و در مطالعه اي که در       %)2(نفر   349نفر از    7دو سال متوالی    

%) 8/3(نفـر    6بیمـار مـسلول      156رشت انجـام شـد از مجمـوع         
دبـو نالرسـت بدلیل سل فوت کردند که این میزان بیشتر ازاستان        

این پژوهش نشان دهنده آن است که وضعیت بیماري سل          ). 17(
در استان نیاز به توجه بیشتر مسئولین بهداشتی دارد و به منظور            

بالا . تلاش هاي بیشتري انجام شود       یرفع مشکلات موجود بایست   
، آموزش بیمـاران بـه منظـور کـاهش         بردن استاندارد هاي زندگی   

ار یـابی فعـال در زنـدان هـا و در            انتقال بیماري به اطرافیان، بیم ـ    
مثبت و دادن اطلاعات همگـانی در مـورد بیمـاري      HIVبیماران  

ثر ؤمی توانـد در کـاهش بیمـاري سـل م ـ           سل از طریق رسانه ها    
.باشند

تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه پرسنل محترم معاونت بهداشتی که در انجـام   

.قدردانی را داریماین مطالعه با ما همکاري نمودند کمال تشکر و
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