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Background and Aim: Tuberculosis (TB) is acute or chronic necrotic infectious 

disease that can affect many different body organs. The study was done with the aim of 

epidemiologic survey of TB in Galikesh city during 2006-2011. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional, 178 cases of TB patients. was 

registered cases of TB in Galikesh city during 2006-2011. Data was collected by using 

reliable and valid check list. Data was analyzed by using SPSS18 software and 

descriptive statistic. 

Results & Conclusion: Mean age of TB cases was 45.87±20.85. 74.7% of the cases 

had pulmonary TB. 55.1% of cases were women. 69.7% of cases lived in rural area. 

63.5% of the case were married. 27% of the cases had a history of TB in first degree 

relative and 7.9% of the cases had a history of jail. Most common type of pulmonary 

TB was positive smear pulmonary TB. Most common type of extra pulmonary TB was 

lymph node TB (33.33%). Majority of cases had positive smear pulmonary TB, so we 

recommended that screening and training interventions in high-risk groups and patients 

with lymphatic. 
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سل بیماری عفونی نکروز دهنده حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاری ارگانهای  :ه و اهدافزمین

اپیدمیولوژی بیماری سل در شهرستان گالیکش بین سال های مختلف بدن می شود.این مطالعه با هدف تعیین 

 اجرا شد.09-5831

نده بیماران مسلول در پرو 573این مطالعه از نوع مقطعی است. در این مطالعه مواد و روش کار: 

به روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها ،  5831-5809شهرستان گالیکش در بازه زمانی 

و آمار توصیفی  SPSS18 ا با استفاده از نرم افزار آماریدر این مطالعه چک لیست استاندارد بود. داده ه

 تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و

از بیماران  %7/75بود.  37/51±13/09میانگین سن بیماران مورد بررسی یری: یافته ها و نتیجه گ

از  %1/98از بیماران در روستا زندگی میکردند. %7/90از بیماران زن بودند.  %5/11دارای سل ریوی بودند.

بیماران  از %0/7از بیماران دارای سابقه ابتلای اعضای درجه یک خانواده بودند و  %07بیماران متأهل بودند.

 %0/19دارای سابقه زندان بودند.بیشترین فراوانی بیماران سل ریوی مربوط به سل ریوی اسمیر مثبت با

بود. اکثر بیماران دارای سل ریوی %88/88بود.بیشترین نوع سل خارج ریوی مربوط به سل غدد لنفاوی با

ت آموزشی در گروههای در معرض اسمیر مثبت بودند، لذا توصیه می شود بیماریابی، غربالگری و مداخلا

 خطر و افرادی دارای اختلال در کارکرد غدد لنفاوی صورت گیرد.
 سل، اپیدمیولوژی، گالیکش :کلیدی کلمات 
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 مهمقد 

(، که 6) است سل یکی از قدیمی ترین بیماری های بشر

سل ریوی  (.2) های مختلف بدن می شودباعث گرفتاری ارگان

 که  دهدکیل میموارد را تش%62و نوع خارج ریوی  52%

 پلور، ترین نقاط درگیر در سل خارج ریوی غدد لنفاوی،شایع

 باشدمننژ می روده و ها،استخوان دستگاه ادراری و تناسلی،

آلودگی تا زمان بروز  (. به دلیل طولانی بودن زمان از آغاز3و6)

 فرد بیمار افراد زیادی را آلوده   بیماری و تشخیص بیماری

شود یک سوم از جمعیت دنیا به زده میتخمین  .(5و4) می کند

در ایران شیوع بیماری سل بالا  (.1) بیماری سل مبتلا هستند

است و استان های سیستان و بلوچستان و گلستان از آلوده ترین 

مطالعات مختلفی  (.2) استان ها در زمینه بیماری سل هستند

اپیدمیولوژی بیماری سل را در مناطق مختلف ایران بررسی 

(. از جمله در مطالعاتی که در استان های 7-61) اندودهنم

بروز سل  ،( انجام شده است66) ( و مازندران7) خراسان شمالی

بیماری سل هم  است. زارش شدهگ(60) کمتر از استان گلستان

یک مشکل پزشکی و هم یک مشکل اجتماعی است، بنابراین به 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 6314 بهار – 6شماره  – 1سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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مل های پزشکی، عواظور کنترل بیماری، علاوه بر جنبهمن

با توجه به تفاوت های  (.3) ررسی شوندباجتماعی نیز می بایست 

فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و اقلیمی در مناطق مختلف و الگوی 

اپیدمیولوژیک متفاوت این بیماری، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری سل در شهرستان گالیکش طراحی 

 و اجرا شد.

 هاروش مواد و

ی است. جامعه مورد مطالعه این مطالعه از نوع مقطع

های بیماران مسلول در شهرستان گالیکش در بازه زمانی پرونده

بود. کلیه افرادی که در مرکز سل شهرستان  6367-6352

گالیکش دارای پرونده بودند، وارد مطالعه شدند و افرادی که با 

ی آنها مطرح شده بود تری، تشخیصی غیر از سل برابررسی کامل

 و افرادی که جزء جمعیت ثابت شهرستان محسوب نبودند

از مطالعه خارج شدند. در این مطالعه با روش  )مهمان و مسافر(

پرونده مورد  605سرشماری کلیه پرونده های بیماران به تعداد 

ها در این مطالعه چک ابزار گردآوری داده بررسی قرار گرفت.

از پرونده بیماران استخراج شد.  ود و داده هالیست استانداردی ب

و آمار توصیفی SPSS18 داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

اطلاعات افراد مورد مطالعه به  تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و

 شد. صورت محرمانه نزد محققین حفظ خواهد

 

 راد مسلول مورد مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافیکتوزیع فراوانی اف: 6جدول          

 تعداد)درصد( طبقه بندی متغیر تعداد)درصد( طبقه بندی متغیر

 

 

 سن

  (  %2/2) 4 سال67زیر

 

 قومیت

 (6/36)06 سیستانی

 (5/34)12 بلوچ (%6/0)64 سال 66- 27

 (4/62)22 فارس (%5/27)30 سال 37-26

 (6/2)6 ترکمن (%6/62)23 سال 47-36

 (2/4)5 ترک (%2/66)27 سال 27-46

 (4/3)1 کرد (%2/65)33 سال 26-  17

 محل (%5/66)26 سال 07-16

 سکونت

 (3/37)24 شهر

 (0/16)624 روستا (%1/64)21 سال 52-06

 وضعیت

 تاهل

 سابقه زندان (2/13)663 متاهل

 

 (6/0)64 دارد

 (6/62)614 ندارد (0/66)32 مجرد

-مادر-سابقه ابتلا اعضای درجه یک)پدر (0/62)25 ردههمسر م

 خواهروبرادر

 (20)45 دارد

(03)637 ندارد (6/6)2 جدا شده از همسر  

سابقه  

 اعتیاد

 (2/65)33 دارد

 (2/56)642 ندارد

 (600)671 جمع (600)671 جمع

 

 و بحث هایافته

مورد بیماری سل  605سال در شهرستان گالیکش  1طی 

زن  را (%6/22نفر ) 65را مرد و  (%4446) نفر 57گزارش شد که 

 50/42±25/27میانگین سن بیماران مورد بررسی  تشکیل داد.

سال با تعداد  26-37بود. بیشترین گروه سنی مربوط به بیماران 

( بیمار بود. از نظر وضعیت تأهل بیشترین بیماران با 5/27%) 30

ودند. بیشترین قومیت مربوط به ( نفر متأهل ب%2/13) 663تعداد 

نفر از  (%0/16) 624 بود. ( نفر%6/36) 06سیستانی با تعداد 

مورد بررسی ند. از کل بیماران کردبیماران در روستا زندگی می

( نفر دارای سابقه ابتلای اعضای درجه یک خانواده 20%) 45

( نفر دارای سابقه زندان %6/0) 64بودند و از مجموع بیماران 

بیمار، موارد جدید دارای  605از مجموع  (.6)جدول  ندبود

بیماران  %0/04( بودند. %6/61) 606بیشترین فراوانی با تعداد 

دارای سل ریوی بودند که بیشترین فراوانی بیماری مربوط به 

بیماران سل ریوی  بود. در %2/21موارد سل ریوی اسمیر مثبت با 

پلاست مثبت  3بیماران  اسمیر مثبت، بیشترین فراوانی مربوط به

بیشترین نوع سل خارج  (.2)جدول  ( نفر بود%24) 24با تعداد 

از کل  (%33/33) 62ریوی مربوط به سل غدد لنفاوی با تعداد 

های ن فراوانی مربوط به سلهای خارج ریوی بود و کمتریسل

 (%22/2) هر کدام با تعداد یک نفرپریکاردیت و پوستی-چشمی
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 3نژیت سلی و سل ستون فقرات هر کدام با تعداد موارد من. بودند

( بودند و موارد سل پریتونیت، رحم، مفصلی و میلیری %11/1) نفر

میزان موارد بهبود یافته  .( بودند%42/4) نفر 2هر کدام با تعداد 

، %2/12ترتیب برابر با   6367الی  6352با خلط منفی در سال 

 بود. %3/25و  42%، 0/42%، 47%، 6/23%

 : ویژگیهای درمانی افراد تحت مطالعه2جدول

 تعداد)درصد( سطوح متغییر نام متغییر 

 (6/61)606 جدید 

 (0/6)3 عود 

 (0/6)3 وارده وضعیت بیمار

 7 درمان بعد از غیبت 

 (1/7)6 سایر موارد 

 (677)605  جمع

   

 (2/21)677 ریوی اسمیر مثبت 

 (2/65)33 ریوی اسمیر منفی نوع بیماری

 (3/22)42 خارج ریوی 

 (677)605  جمع

   

 (6)6 باسیل 6-6 

 (25)25 پلاست مثبت6 درجه مثبت بودن

 (60)60 پلاست مثبت 2 

 (24)24 پلاست مثبت 3 

 (600)600  جمع

 

بیمار مسلول در شهرستان گالیکش نشان  605بررسی 

 بیماران دارای سل ریوی بوده و از %06/04دهنده آن است که 

اند. موارد اسمیر مثبت بوده %2/21مجموع بیماران مسلول ریوی 

بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر  Saghafipour 6/06%در مطالعه 

 %5/04و همکاران نیز  Shoraka(، در مطالعه 63) مثبت بودند

 بیماران اسمیر مثبت بودند %5/21 بیماران مبتلا به سل ریوی و

بیماران،دارای سل ریوی %0/12کارانو هم Salek(، در مطالعه 7)

(. با توجه به بالا بودن میزان بروز سل 67اسمیر مثبت بودند)

ریوی و به ویژه موارد خلط مثبت، اهمیت بیمار یابی و شناسایی 

در مطالعه حاضر بیشترین  مخازن ضروری به نظر می رسد.

 در مطالعه فراوانی سل خارج ریوی، سل غدد لنفاوی بود.

Khodabakhshi (64 محل درگیری عمده سل خارج ریوی در )

و در مطالعه  مردان پرده جنب و در زنان غدد لنفاوی بود

Valizadeh (61 و )Sofian (1و )Hazrati (1 غدد لنفاوی شایع )

در الگوی  حاضرنت بود که با یافته های مطالعه ترین جایگاه عفو

شیوع سل غدد  ابتلا موارد خارج ریوی مطابقت دارد. با توجه به

لنفاوی، بیمار یابی سل در صورت بروز اختلال در کارکرد طبیعی 

 %6/61در مطالعه حاضر  غدد لنفاوی ضروری به نظر می رسد.

مورد جدید  Sofian 3/66%در مطالعه  بیماران موارد جدید بودند.

موارد بیماری Shoraka 1/67%همچنین در مطالعه  (.1) بودند

 %0/07و همکاران  Khodabakhshiمطالعه  و در (7) جدید بودند

(، بر 64) بیماران سل خارج ریوی جدید بودند %677سل ریوی و

این اساس بسیاری از موارد سل بدون تشخیص و درمان در حال 

چرخش در اجتماع و آلوده کردن افراد مختلف می باشد، لذا 

مداخلات آموزشی و بیمار یابی به منظور پیشگیری و تشخیص 

 %6/22س بیماری ضروری به نظر می رسد.در مطالعه حاضر زودر

و همکاران در خراسان  Shorakaاز بیماران زنان بودند، درمطالعه 

(، همچنین در مطالعه 7بیماران زنان بودند ) %6/24نیز  شمالی

Sofian بیماران زن  %6/16 و همکاران در شهرستان اراک نیز

در استان گلستان انجام  Salekهمچنین مطالعه ای که  (.1) بودند

 داد نشان داد درصد زنان مبتلا به بیماری سل بیشتر از مردان بود

با توجه به آسیب پذیری بیشتر زنان و نقش بهداشت مسکن  (.60)

در بروز بیماری سل پیشنهاد می شود در مناطق با شیوع بالای 

سل، تمهیدات لازم جهت بهسازی منازل به ویژه نصب پنجره 

و کافی به منظور تأمین نورکافی خورشید در نظر  های بزرگ

Gholami (62 )( و 66) Yazdani Charatiدر مطالعه  گرفته شود.

درصد مردان مبتلا به بیماری سل بیشتر بود که با مطالعه حاضر 

و ممکن است یکی از دلایل آن کم بودن میزان در  مطابقت ندارد

مناسب در بین زنان معرض خطر گرفتن زنان و یا عدم بیماریابی 

-37در مطالعه حاضر بیشترین موارد بیماری در گروه سنی  باشد.

( مطابقت دارد، 7) و همکاران Shorakaسال بود که با مطالعه  26

با توجه به اهمیت این گروه فعال در جامعه و همچنین اشاعه 

بیماری در جامعه، پیشنهاد می شود در حوزه بهداشت حرفه ای، 

ضی از جمله آموزش بهداشت و بیماریابی در این مداخلات مقت

بیماران ساکن مناطق  %0/16 در مطالعه حاضر گروه صورت گیرد.

در مناطق  %2/23و همکاران  Shorakaروستایی بودند. در مطالعه 

و  Khodabakhshiدر مطالعه  (.7) کنندروستایی زندگی می

ر از مناطق همکاران نیز بروز موارد سل در مناطق روستایی بیشت

مطالعات دیگری نشان داده اندکه میزان بروز  (،64) شهری بود
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 بیماری در جمعیت شهری بیشتر جمعیت روستایی است

(، که به نظر می رسد علت این تفاوت ها مربوط به 65و1)

اختلاف در نسبت جمعیت شهری به روستایی،وضعیت بهداشت و 

ران دارای سابقه از بیما %6/0در مطالعه حاضر  بیماریابی است.

 تهویه نامناسب و زندان به دلیل فضای بهداشتی و زندان بودند.

تواند عامل خطری در ابتلا مخازن اجتماعی بیماری می ارتباط با

 سابقه زندان داشتند Sofian 6%در مطالعه  به سل محسوب گردد.

لذا پیشنهاد می شود مداخلات مقتضی از جمله آموزش  .(1)

ابی در افراد زندانی و خانواده آن ها به عنوان بهداشت و بیماری

در پژوهش حاضر  افراد در معرض خطر ابتلاء به سل صورت گیرد.

تا  %47عنوان بهبود یافته با خلط منفی بین عاقبت درمان به 

و  Hazratiدر مطالعه  بوده که در وضعیت مطلوبی نبود. 2/12%

د مبتلایان سل ( به دنبال اقدامات درمانی در موار1) همکاران

و میزان موفقیت  %41/54 میزان بهبودی ریوی اسمیر مثبت،

درمان موفقیت  Sofian 2/51%درمطالعه  و بود %26/56درمان 

از مجموع  Khodabakhshiهمچنین در مطالعه  (1) آمیز داشتند

(. 64) دوره درمان ضد سل را تکمیل کردند %6/01 بیماران

ان بیماری سل در جامعه مورد پیشنهاد می شود روند اجرای درم

مطالعه مورد بررسی دقیق قرار گرفته و پس از مشخص شدن 

 نقاط ضعف و قوت برنامه، بازنگری در اجرای برنامه صورت گیرد.

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به انجام مطالعه بر روی 

های بیماران اشاره نمود لذا احتیاط در تعمیم نتایج به پرونده

 عه واقعی ضروری است.  جام

در مطالعه حاضر اکثر بیماران دارای سل ریوی اسمیر 

مثبت بودند، لذا توصیه می شود بیماریابی فعال، غربالگری و 

هایی که بیشتر در معرض بیماری سل مداخلات آموزشی در گروه

افراد با سابقه زندان و  هستند شامل جوانان، زنان، روستاییان،

سابقه ابتلاء در اعضای درجه یک خانواده افرادی که دارای 

هستند، صورت گیرد. همچنین با توجه با شیوع سل غدد لنفاوی، 

بیمار یابی سل در صورت بروز اختلال در کارکرد طبیعی غدد 

 لنفاوی ضروری به نظر می رسد.

 تقدیر و تشکر

و نویسندگان بر خود لازم می دانند از همکاری و زحمات 

انی که ما را در انجام این پژوهش یاری همکاری تمام عزیز

 نمودند، تشکر و قدردانی نمایند. 

 تعارض منافع:

پزشکی ایران هیچ  شناسیمیکروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی
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