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Abstract 

 

Background and purpose: Despite appropriate prevention and therapeutic activities in recent 

years, Pulmonary Tuberculosis (TB) is still one of the top ten causes of mortality in the world. The 

purpose of this study was to analyze the distribution of pulmonary tuberculosis in cities of Golestan 

province, Iran and identifying the major determinants of this disease. 

Materials and methods: from 8374 TB cases was recorded in TB Registry Program in 

Golestan province between 2007 and 2016 we analyzed the information of 5648 new cases. Data was 

analyzed in SPSS 24 and Stata 13. Mean ± SD and frequency table were applied for quantitative and 

qualitative variables, respectively.   

Results: The standardized incidence rate of TB in 100,000 population in Golestan province was 

41.29 and in males and females it was 41.40 and 41.22, respectively, indicating no significant differences 

between them (p< 0.34). TB hazard ratio was found to be 62% higher in rural areas (p<0.001). The 

standardized incidence rates in urban and rural areas were 31.63 and 51.36 in 100,000 population, 

respectively. Ramyan and Gomishan had the highest and lowest incidence rats of TB, respectively (77.68 

and 14.88 in 100,000 population, respectively).  

Conclusion: According to current findings, screening for TB in rural areas in Golestan province 

is highly recommended. Eastern regions of the province are at greater risk for TB infection due to their 

ethnic composition (Sistan and Baluchestan immigrants). 
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 (553-521)   5931سال    مهر    561بيست و هشتم   شماره دوره 

 5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            521

 پژوهشی

 اپیدمیولوژی بیماری سل ریوی در استان گلستان 
 6831تا  6831سال های  طي

 
   1جمشید یزدانی چراتی

   2آمنه سادات شیخ الاسلامی    
    3حمیدرضا کمالی نیا    

     3مهناز شیخی   
 4الهه رحیمی  

 چكیده
های اخیر، هنوز یکی از علل در سالهای پیشگیرانه و درمانی مناسب بیماری سل ریوی علیرغم فعالیت و هدف: سابقه

هد.  از ایدم ملالعده ینیدیم گگدونگی یوزیدر بیمداری سدل ریدوی در  آید. دهگانه مهم مرگ و میر در جهان به شمار می
 باش. یریم عوامل یعییم کنن.ه آن میهای استان گلستان و شناسایی مهمشهرستان

یدا  6831هدای نفر بیمار منتلا به سل ریوی ثنت ش.ه طی سدال 3847مقلعی، از  -در ایم ملالعه یوصیفی ها:مواد و روش
، بیمار از موارد ج.ی. سل ریوی بوده اسدت 1173های واگیر معاونت به.اشتی استان گلستان، اطلاعات مرکز بیماری 6831

افدزار هدا از ندرم و جهت رسم نمودار Stata13و  SPSS 24یجزیه و یحلیل از نرم افزار های  برای مورد بررسی قرار گرفت 
Excel  ده گردی. تفادسر آزمون مقایسه نرخ های بروز امعیاا  نحرو امیانگیم ، زدنیو ی دناوانه فردمحاساستفاده ش.  در 

نرخ بروز استان.ارد ش.ه در زنان و مردان  ودر ص. هزار نفر جمعیت  93/76نرخ بروز استان.ارد ش.ه در استان  ها:یافته
داری بیم نرخ بروز بیماری در دو جنس مشاه.ه در ص. هزار نفر محاسنه ش.  اختلا  معنی 74/76و  99/76برابر به یرییب 
نرخ   ( p<446/4یر بود )درص. بیش 19( و علاوه بر ایم در روستاها نسنت مخاطره نسنت به شهرها ح.ود p<87/4نگردی.)

در ص. هزار نفر محاسنه ش.  شهرستان رامیدان بدا  81/16ستا و در ساکنیم رو 18/86بروز استان.ارد در ساکنیم شهر ها برابر 
یریم شهرستان از ایدم نردر و شهرسدتان گمیشدان بدا ندرخ بدروز در ص. هزار نفر پر مخاطره 13/44ش.ه  نرخ بروز استان.ارد

 است کم خلریریم شهرستان استان بوده  33/67
ساکنیم روستاها از اولویت هدای مهدم به.اشدتی مدی باشد. و  با یوجه به یافته ها لزوم بررسی و غربالگری در استنتاج:

علاوه بر آن شهر های شرق استان به دلیل یرکیب نژادی سیستانی و بلوگسدتانی مهداجر، دارای مخداطره بدا یری نسدنت بده 
  شهرهای غرب استان است

 

 اپی.میولوژی، نرخ بروز، بیماری سل، گلستان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
نوز ه های شگر  درعلوم پزشکی،رفتعلیرغم پیش

سدازمان  های به.اشتییریم اولویتبیماری سل یکی از مهم
طدوری کده در نشسدت سدال باش.  بهجهانی به.اشت می

 پایان اپی.می راهنردسازمان ملل برای یوسعه پای.ار،  9461
 

 :sheykholeslamif@yahoo.com E-mail            دانشک.ه پزشکی ،اندانشگاه علوم پزشکی گلست رگان:گ -آمنه سادات شیخ الاسلامی مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازن.ران، یپزشک علوم دانشگاه اد،یاعت پژوهشک.ه ،یبه.اشت علوم قاتییحق مرکز ،یستیز آمار گروه ار،یانشد  6
 ران، گرگان، ای  کارشناس ارش. آمار زیستی، دانشک.ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان9
 ، گرگان، ایرانگلستان  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی 8
   کارشناسی ارش. آمار زیستی، مرکز یحقیقات دانشجویی، دانشک.ه به.اشت، دانشگاه علوم پزشکی مازن.ران، ساری، ایران7

 : 6834/ 63/1خ یصویب : یاری            68/1/6831یاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            68/1/6831 یاریخ دریافت 
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 و همکاران جمشید یزدانی چراتی     

 525       5931، مهر  561 نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم، شمارهمجله دا             

 پژوهشی

بیماری سل بوده است  سازمان جهدانی به.اشدت نیدز در 

 34کداهش  9467های بلند. مد.ت خدود در سدال برنامه 

درص.ی نرخ بروز  34درص. مرگ و میر ناشی از سل و 

را بدده  9461نسددنت بدده سددال  9484ایدم بیمدداری یددا سددال 

میلیدون نفدر  7/64، 9461در سال . یصویب رسان.ه است

کده از  گزارش شد.د ج.ی. بیماری در سراسر جهان مور

درصد.  87میلیون نفدر ( مدرد و  3/1درص. ) 11ایم میان 

میلیدون  6درصد. ) 64میلیون نفر ( در میان زندان و  1/8)

درصد. از مدوارد  14نفر( مربوط به کودکان بوده اسدت  

ج.ی. بیماری مربوط بده شدش کشدور، هند.، اند.ونزی، 

باش.  اگدر  و آفریقای جنوبی میگیم، نیجریه، پاکستان 

درصدد. از میددزان  9حدد.ود  9461یددا  9444گدده از سددال 

مرگ ناشی از ایم بیماری کاهش یافته اما هنوز هم جزء 

  در باشد.مدیعلت مهم مرگ و میر در سراسر جهان  64

میلیددارد د ر صددر  هزیندده  141بددالب بددر  9461سددال 

رآمد. پیشگیری و درمان بیماری سل در کشدورهای بدا د

متوسط و پاییم گردید.ه اسدت  هزینده درمدان هدر بیمدار 

د ر می باش. و در افراد  644-6444منتلا به سل، ح.ود 

د ر  9444-94444بددا مقاومددت دارایددی ایددم منلددب بدده 

در  679یابد.  ندرخ بدروز بیمداری در جهدان افزایش مدی 

  ایم بیماری دومیم علت مدرگ (6)باش.هزار نفر می644

می باش. و سدازمان  HIVفراد با نقص ایمنی و و میر در ا

از آن بدده عنددوان یددک  6338به.اشددت جهددانی در سددال 

اورژانددس سددلامت جهددانی یدداد کددرده اسددت  اهمیددت 

پیشگیری و یشخیص سریر یر بیماری با پید.ایش مدوارد 

سل مقداوم بده درمدان سدل، بیشدتر ملدرو مدی شدود  در 

یوسددط سددازمان به.اشددت  9469گزارشددی کدده در سددال 

ده. که موارد ج.ید. ( ارائه ش. نشان میWHOجهانی )

سل برای گن.یم سال کاهش پی.ا کرده و ایم کاهش در 

درص. بوده اسدت  بدر  9/9، 9466یا  9464های  بیم سال

اساس استرایژی ریشه کنی بیمداری سدل کده بدا ح دور 

بروزرسانی ش.ه،  9464در سال  WHOکشور ع و  637

ان مدرگ و میدر و بدروز میدز 9484مقرر گردی. یدا سدال 

درص. کاهش داشته  34درص. و  31بیماری به یرییب یا 

میلیون نفدر در سدال  Who ،7/6باشن.  بر اساس گزارش 

جان خود را از دست دادن. و فراوانی موارد ج.ی.  9461

بدار بیمداری  ( 9، 6)میلیون نفر بوده است 7/64بیماری نیز 

باش.، بده یزان مییریم مسل در آسیا و آفریقا دارای بیش

درص. از  74طوری که کشورهای گیم و هن. به ینهایی 

درصد.  14بار بیماری را به خود اختصاص دادن.  ح.ود 

از موارد ایم بیماری در کشورهای جنوب شرقی آسدیا و 

درصد. از  97غرب اقیانوس آرام واقر شد.ن.  آفریقدا بدا 

د موارد بیماری سل در جهان دارای بزرگتریم نرخ مدوار

مرگ و میر ناشی از ایم بیماری می باشد.   بیماری سل و

مثنت  HIVدرص. از منتلایان به سل که دارای  34یقرینا 

 4/3، 9466کنن.  در سدال باشن. در آفریقا زن.گی میمی

 68میلیون نفر به بیماری سل منتلا ش.ن. که از ایم یع.اد 

گنددیم بددا وجددود مثنددت بودندد.  هددم HIVدرصدد. دارای 

 9461مرگ و میر بیماران منتلا بده سدل در سدال کاهش 

 .(9)نفر جدان خدود را از دسدت دادند. میلیون 7/6بالب بر 

کشور ایران به دلیل همسایگی با کشدورهای پاکسدتان و 

افغانستان در شرق، کشورهای آسیای میانه در شدمال بده 

دلیل وجود سل مقاوم به درمان و عراق در غرب کشدور 

هدای مهدم اسدی یکدی از اولویدتبه دلیل عد.م ثندات سی

در نرر گرفته مدی شدود، بده طدوری کده بدرای  به.اشتی

 BCGپیشددگیری از ایددم بیمدداری در کودکددان واکسددم 

باشدد.  از جملدده درصدد. مددی 33دارای پوششددی بددا ی 

 های مناسب برای پیشگیری از بیمداری سدل در دورانروش

باشدد. امددا در سددنیم بددزرگ سددالی واکسددم کددودکی مددی

ریزی ی پیشگیری وجود ن.ارد  با وجود برنامهخاصی برا

مدد.ون وزارت به.اشددت در زمیندده پیشددگیری و درمددان 

یریم بیماران منتلا به سل که در نوع خود یکدی از موفد 

ها بوده و باعث شناسایی بیشتر بیماران و نیز درمان برنامه 

زودرس آن ها گردی.ه است، هندوز ندرخ بدروز بیمداری 

در  67ح.ود  9461در سال  WHOسل براساس گزارش 

در صد. هدزار نفدر  6/6هزار نفر و نرخ مرگ و میر  644

مددی باشدد.  اسددتان هددای سیسددتان و بلوگسددتان و گلسددتان 

با یوجه  .(8)باشن.یریم بروز سل در کشور میدارای بیش
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 دميولوژی بيماری سل ریویاپي
 

 5931، مهر  561شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،          522

به موارد گفته ش.ه و همچنیم مخاطره با ی بیماری سل 

ینیدیم گگدونگی در استان گلستان، ایم ملالعه با هد.  

هددای اسددتان و یوزیددر بیمدداری سددل ریددوی در شهرسددتان

 مل یعییم کنن.ه آن انجام پذیرفت شناسایی مهمتریم عوا

 

 مواد و روش ها
مقلعددی، کلیدده بیمدداران  -یوصددیفی در ایددم ملالعدده،

منتلا به بیماری سل شناسایی ش.ه که به مراکز به.اشدتی 

مات درمانی یحت پوشش دانشگاه علوم پزشدکی و خد.

به.اشتی درمانی گلستان مراجعه کرده و اطلاعات آندان 

ثنت ش.ه بود، مدورد بررسدی قدرار گرفتند.  ایدم ملالعده 

مصددوب کمیتدده  896339649961براسدداس کدد. اخددلاق 

اخددلاق پزشددکی دانشددگاه علددوم پزشددکی و خدد.مات 

به.اشددتی درمددانی گلسددتان، مددورد یائیدد. قددرار گرفددت  

بیماری سل استخراج  مشخصات بیماران از نرم افزار ثنت

ش ح. گسترز از وانیارد مویدی جمعیگردی. و اطلاعدات 

بیمدار  3847اطلاعدات .  دیهیه شگرگان شت امرکز به.

 67که به انواع مختلف بیماری سدل مندتلا بودند.، بدرای 

شهرستان استان گلستان که یداریخ بدروز علایدم بیمداری 

بددوده اسددت، اسددتخراج  6831یددا  6831هددای طددی سددال

نفر دارای بیماری سل ریدوی  1173ز ایم مق.ار ا . گردی

ج.ی. بوده که بر ایم اساس میزان بروز محاسنه گردید.  

برای محاسنه نرخ بروز از اطلاعات سرشدماری جمعیدت 

پس  ( 8)بر اساس گزارشات مرکز آمار ایران استفاده ش.

از محاسنه نرخ بروز بیماری به دلیدل یفداوت در سداختار 

ی مختلف نرخ بروز استان.ارد ش.ه هدر سنی شهرستان ها

شهرستان بدا اسدتفاده از جد.ول سدنی اسدتان.ارد سدازمان 

  در ایدم روش کده بدا (7)جهانی به.اشت محاسنه گردی.

استفاده ش.ه  WHOکمک ج.ول یوزیر سنی استان.ارد 

بدا  است، نرخ اختصاصی سنی هر یدک از طنقدات سدنی

 محاسنه گردی.  6فرمول  استفاده از

 

             6 فرمول

و  وزن بددرای هدددر طنقدده سدددنی ، 6در فرمددول 

 Kیع.اد افدراد در طنقده  می باش.،  معادل

یع.اد کل افدراد  Nام در جمعیت استان.ارد سنی است و 

نسدنت اختصاصدی در  krباشد.  در جمعیت استان.ارد می

بدروز  ندرخ sRام جمعیدت مدورد ملالعده و  Kطنقه سنی 

بیمداران افغدانی بده دلیدل ن.اشدتم  استان.ارد شد.ه اسدت 

جمعیت پایه از ملالعه حذ  گردی.ن.  در ایم مجموعده 

از بیماران، متغیرهای سدم، جدنس، ندوع بیمداری، سدابقه 

، سدال و مکدان مدورد HIVیماس با فرد مندتلا، وعدعیت 

افدزار یحلیل قرار گرفدت  بدرای یجزیده و یحلیدل از ندرم

SPSS24  و Stata13 و جهت رسم نمودارها از نرم افزار

Excel استفاده گردی.  برای محاسنه میزان بدروز از جمعیدت 

وز بران میزوسط سال استفاده ش.ه است و برای محاسدنه 

 دوره و برای محاسنه بروز یکسالهط دسوت دجمعیازساله ده 

ا  .ددهایعییم ای .  بردشده تفادساز جمعیت وسط سال ا

و میانگیم ، زددنیو ی ددناوانه فردمحاساز ه دیفی ملالعدیوص

 ت دسه ا.دشده تفادسامتغیر ع ب نوبر حسر معیاا  نحرا

 

 یافته ها
فراوانی بیماری سل ریوی در استان گلستان در سال 

نفدر بدوده اسدت  افدراد  3847جمعدا   6831یا  6831های 

نفدر کده شدامل  1173واج. شرایط برای ورود به ملالعه 

هددا ی اسددت کدده یدداریخ ثنددت بیمدداری آنیمددامی بیمدداران

باشدد.  مددی 93/69/31یددا  6/6/31مشددخص و از یدداریخ 

 9963سدال  61-77یریم یع.اد بیماران در رده سدنیبیش

نفر بوده اسدت و از نردر یوزیدر جنسدی  درص.( 84/83)

 نفدر 9441مدذکر و  درصد.( 34/14)نفدر  9348بیماران، 

یفی اندد.  اطلاعددات یوصددمؤنددث بددوده درصدد.( 64/73)

 نشان داده ش.ه است  6بیماران در ج.ول شماره 

نرخ بروز بیماری به یفکیک شهرستان و گروه های 

 نشان داده ش.ه اسدت  9ج.ول شماره سنی محاسنه و در

هدزار  644میزان نرخ بدروز سدل )در  8در ج.ول شماره 

در کل استان به یفکیک گروه های سنی و جنسیت،  نفر(
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غیددر افغددانی( محاسددنه  -محددل سددکونت، ملیددت )افغددانی

گردی.، یا ایم میزان بده طدور جزئدی یدر مدورد یجزیده و 

  یحلیل قرار گیرد 

های سنی به صورت خلر بروز با محاسنه آن در رده

ه هدا بدج.اگانه و با در نرر گرفتم طول فاصدله سدنی رده

 6831دست آم.ه است  رون. بروز بیماری در سال های 

ی و به یفکیک مرد و زن در استان به صورت کل 6831یا 

ارائده شد.ه اسدت  براسداس نمدودار  6در نمودار شدماره 

 یفاوت معنی داری بیم بروز بیمداری در زندان و 6شماره 

مردان مشاه.ه ش.ه است و نرخ مخداطره براسداس بدروز 

برابدر  43/6استان.ارد ش.ه در زنان به طور متوسدط برابدر 

رابددر درصدد. آن ب 31مددردان اسددت کدده فاصددله اطمینددان 

سدداله 64خلددر بددروز   (p=441/4( اسددت )464/6، 61/6)

نفر  بیماری )بروز استان.ارد ش.ه سنی( برای هر ص. هزار

محاسنه گردید.  خلدر بدروز بدا  93/76از جمعیت استان 

 محاسنه بروز در رده های سنی به صورت ج.اگانده و بدا در

 دست آم.ه است ه فاصله سنی رده ها بنرر گرفتم طول 

یوصیفی منتلایان به بیماری سل در استان  اطلاعات: 1ره جدول شما

ویژگی های جمعیت  براساس ،6831یا  6831گلستان طی سال های 

 شناختی بیماران
 

 یع.اد موارد )درص.( متغیدر یع.اد موارد )درص. ( متغیدر

  یماس با فرد منتلا  جنسیت
 ( 6/71)9147 ن.ارد ( 34/14)9348 مرد
 ( 3/88)6311 دارد ( 64/73)9441 زن

 ( 6/96)6994 نامشخص 
   محل سکونت
  گروه درمانی    ( 9/74)9894 شهر
 ( 34)1141 ( 6گروه درمانی) ( 93/13)8794 روستا

 ( 6/9)696 ( 9گروه درمانی) ( 1/4)88 سایر
 ( 9/4)66 سایر  

 ( 4/4)79 نامشخص  گروه سنی
1 > 634(8/8 )   
  درمان نتیجه ( 7/9)687 1 -67
 ( 9/1)844 در حال درمان ( 9/83)9613 61 -77
 ( 4/17)8614 بهنود یافته ( 8/94)6179 71 -17
 ( 3/91)6118 یکمیل دوره درمان ( 3/93)6194 ≥11

 ( 4/1)834 فوت ش.ه  

 (    4/7)948 شکست درمان  
 ( 9/6)44 غینت از درمان  
 ( 1/4)86 انتقال یافته  
 ( 6/4)1 رسای  

    
  دلیل فوت  وععیت زن.انی
 ( 1/63)49 ناشی از سل (   1/9)619 زن.انی بودن
 ( 4/11)911 ناشی از سایر علل                   (        7/34)1193 غیر زن.انی

 (    4/61)16 نامشخص  

    HIVوععیت
   ( 7/63)6419 ن.ارد
   ( 1/4)84 دارد

   ( 6/36)7133 نامشخص
 

 
 6831یا  6831گلستان طی سال های  استانهزار نفر ( به یفکیک شهرستان و گروه های سنی در  644نرخ بروز بیماری سل ریوی )در  :2ل شماره جدو

 

  گروه سندی شهرستدان
1 > 67- 1  77- 61  17- 71  11 ≤  

 میزان بروز استان.ارد ش.ه میزان بروز دیع.ا میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد
 13/44 16/788 616 16/648      663 48/84 679 64/66 61 61/11 17 رامیان
 17/14 49/881 619 61/696 633 81/91 648 74/3 63 38/86 71 آق قلا
 63/17 69/931 639 44/41 679 46/93 964 94/3 61 39/1 3 علی آباد
 31/71 47/987 31 47/13 38 33/91 678 37/7 4 91/6 6 آزادشهر
 13/93 78/646 14 33/81 79 48/61 13 11/9 8 44/9 9 بن.ریرکمم
 63/63 47/11 97 69/91 98 39/61 77 14/6 6 44/4 4 بن.رگز
 74/63 79/99 86 94/89 94 41/4 93 37/9 8 44/4 4 گالیکش
 43/81 99/634 971 46/73 994 16/63 814 11/8 94 93/67 71 گنن.
 96/79 77/943 748 43/11 786 74/98 138 41/7 93 78/9 3 گرگان
 18/14 83/861 668 67/17 33 38/99 671 44/8 1 33/3 69 کلاله

 44/63 31/644 73 41/91 89 38/64 78 64/6 6 41/9 6 کردکوی
 44/63 31/34 69 18/89 94 41/3 93 34/6 9 13/7 8 مراوه یپه
 43/14 61/999 38 34/33 34 67/93 684 33/4 64 43/1 7 مینودشت
 33/67 19/14 63 78/99 63 86/64 81 46/9 9 81/7 8 گمیشان

 

گلستان طی سال های  استانهزار نفر ( به یفکیک گروه های سنی و جنسیت، محل سکونت، ملیت در  644نرخ بروز سل ریوی )در  :3جدول شماره 

 6831یا  6831
 گروه سندی متغیدر

1 > 67- 1  77- 61  17- 71  11 ≤ 
 میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد میزان بروز یع.اد 

           جنسیت
 41/617 144 46/17 144 88/96 6434 86/1 47 67/3 41 مرد
 49/648 114 34/16 119 66/99 6643 34/7 11 83/3 47 زن

           محل سکونت
 83/691 736 14/83 161 61/64 341 43/7 17 16/3 13 شهر
 77/633 441 89/44 368 49/91 6938 47/1 31 41/3 36 روستا
 74/966 6194 43/16 6179 79/96 9613 39/7 687 18/66 634 کلی
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مقایسه رون. بروز بیماری سل ریوی در استان  :1نمودار شماره 

 6831یا  6831اساس ساله ای  گلستان در زنان و مردان بر

 

 9رون. بروز بیماری سل در اسدتان، در نمدودار شدماره 

نرخ بروز  ،9ملاب  با نمودار شماره نشان داده ش.ه است 

سدتا نسدنت بده شدهر در رو 6831یدا  6831طی سال های 

 یر بوده است  بیش

 

 
 

مقایسده روند. بدروز بیمداری سدل ریدوی در اسدتان  :2نمودار شماره 

ن به یفکیک محل سکونت)شهر/روستا( بر اسداس سدال هدای گلستا

 6831یا  6831 مورد ملالعه
 

مقایسه رون. یغییرات نرخ بروز  ،9در نمودار شماره 

 هایاستان.ارش.ه بیماری سل ریوی در استان براسداس سدال

بدر  ده. کدهمورد ملالعده و محدل سدکونت را نشدان می

 یحلیل انجدام و 8ج.ول شماره  های من.رج دریافته اساس

مشاه.ه در ساکنیم شهر و روستا  داریش.ه یفاوت معنی

که مق.ار مخداطره در سداکنیم روسدتا بدا ای گونهش. به 

( و به طور 73/6، 16/6درص. برابر با ) 31فاصله اطمینان 

درصدد. نددرخ مخدداطره در روسددتاها بددا یر از  11متوسددط 

 6/71) 8388(  در ایم ملالعده p<446/4) باش.شهرها می

 درص.( نفر از کل بیماران بهنود یافتن. 
 

 بحث
، کمتریم یع.اد افدراد 6براساس نتایج ج.ول شماره 

درصد.( 7/9) 687سدال،  1-67منتلا به سل در رده سدنی 

 9/83) 9613سدال  61 -77 یدریم در رده سدنیمورد و بدیش

 در حالی است که براسداس نتدایج ایم و، درص.( بوده است

، کمتدریم میدزان ندرخ بدروز 9 هشدمار حاصل از جد.ول

در  39/7سال و معادل  1-67استان.ارد ش.ه در رده سنی 

یریم میزان مربوط به رده سنی با یر ص. هزار نفر و بیش

در ص. هدزار نفدر جمعیدت  74/966سال و برابر با  11از 

یحت پوشش بوده است  به صورت کلی میدزان بدروز بدا 

در ص. هزار نفر بدوده  93/76استان.ارد سازی نیز برابر با 

است که ایم مق.ار در مقایسه با کدل کشدور کده حد.ود 

باشد. و در ص. هزار نفر بوده اسدت رقدم بدا یی مدی 68

نشان از مخاطره با ی بیمداری در اسدتان گلسدتان اسدت  

سال مدی  61های سنی زیر پاییم بودن نرخ بروز در گروه

ال یوان. به دلیل پوشدش مناسدب واکسدم ب   ژ در سد

های اخیر و یا ععف در بیماریابی در ایدم گدروه باشد.  

 11با یریم نرخ بروز بیماری مربوط به رده سدنی بدا ی 

سال می یوان. ناشی از فعالیت مج.د عفونت های ق.یمی 

های که به دلیل کهولت سم و به ینر آن ععف مکانیسم

هدای دفاعی ب.ن مربوط می باش. و ابتلا به بع ی بیماری

های کن.ی و ای نریر دیابت، کلسترول با ، بیماریزمینه

کلیوی و یا مراجعه بیشتر ایم گروه نسنت به افراد جدوان 

یر به پزشک و بیماریابی فعال یر در آنان باشد.  بیمداری 

سل در کشورهای صنعتی، عم.یا در بیم افراد سالخورده 

درصد. منتلایدان را  34یافت می شود  در ایدم کشدورها 

  (1، 6)دهن.سال و با یر یشکیل می 14 رده سنی

 شد.ه بیمداریمشداه.ه  بیشتریم موارد حاعردر ملالعه 

ساله و بعد. از آن مربدوط  77یا  61مربوط به گروه سنی 
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ساله می باش. و گون ایدم سدنیم از  17یا  71به رده سنی 

نرر اقتصادی جمعیت فعال محسوب می گردن. ص.مات 

نماین.  ایم میزان یحمیل می اقتصادی زیادی را به استان 

ساله،  86-74در بررسی غلامی و همکاران درگروه سنی

سداله، در  14-34در ملالعه محمد. پدور در گدروه سدنی 

سداله، در ملالعده  16-44ملالعه علائدی در گدروه سدنی 

سال، در ملالعه متانت  44محم.ی و همکاران سم با ی 

رگی در و در ملالعده فدا 61-97و همکاران گدروه سدنی 

   بیمداری(1-66)ساله مشاه.ه شد.ه اسدت 64-97گروه سنی 

هددای سددنی کدده بددا جمددر مددوارد بیمدداری در در ایددم رده

سدداله کدده سددم اقتصددادی نیددز  17یددا  61محدد.وده سددنی 

گردد از نرر اقتصادی خسارات زیادی را به محسوب می

استان از حیث هزینه های درمانی و نیز از کار افتادگی به 

کدل بیمداران در ایدم  سنی میانگیم می شود  جامعه وارد

یدر از متوسدط سدنی سدال اسدت کده بدیش 33/71ملالعه 

باش.  بیشتر سال است می 79گزارش ش.ه در اردبیل که 

بودن متوسط سنی نشان دهند.ه برخدورداری از خد.مات 

به.اشتی مناسب یر در طی سال های اخیر می باش.  النته 

یقرینا   3/71مازن.ران یعنی  ایم میانگیم سنی در مقایسه با

یواند. بیدانگر همنسدتگی جغرافیدایی یکسان است که می

باش.  میانگیم سنی برای مردان مازن.ران با استان گلستان 

 ( 68،69)باش.می 37/77±37/96و برای زنان  99±98/74

درصد. بدیش  3نرخ مخاطره سل در زنان به طور متوسط 

ملالعه معینی، یوسفی و  از مردان بوده است  ایم نتیجه با

همکاران، و نیز ملالعده امدانی و همکداران در شهرسدتان 

 ( 67-61)ملابقت دارد 6836-6837سال های  اردبیل طی

 هددایهمچنددیم در ملالعدده متانددت و همکدداران طددی سددال

یر از مدردان برابر بیش 1/6در زاه.ان زنان  6836-6844

ص مشابهت منتلا به بیماری بودن. که ایم نتیجه و بخصو

از قرابددت فرهنگددی آن هددا  آن بددا ملالعدده زاهدد.ان نشددان

  ( 64)دارد

ر ملالعات دیگری مانن. ملالعه یزدانی و همکاران د

در مازنددد.ران، غلامدددی و  6843-6834هدددای در سدددال

در ارومیده و نیددز  6838-6831هددای همکداران طددی سدال

خلیفدده سددللانی و همکدداران در کاشددان نتددایجی خددلا  

و مشداه.ه شد. کده یعد.اد  مد.لالعه ب.ست آنتایج ایم م

یر از جنس مؤنث می موارد بیماری در جنس مذکر بیش

نفر از بیماران فدوت  114ها طی ایم سال ( 63، 64، 1)باش.

درص. ( از آن ها به دلیدل  94نفر ) 669کردن. که مرگ 

ابددتلا بدده سددل بددوده اسددت  در ملالعدده ای کدده در اسددتان 

رص. کل بیماران و همچنیم د 84کردستان انجام گرفت 

درص.  79/66ی دیگر که در دامغان انجام ش. در ملالعه

  در (63،94)از بیماران منتلا بده سدل خدارج ریدوی بودند.

و  درص. کل موارد سل خارج ریوی 8/99ملالعه متانت 

درصد. مدوارد  9/63در ملالعه رجنی و همکاران در بم، 

وی سددل ریدددرصدد. مددوارد  4/34سددل خددارج ریددوی و 

در ایم ملالعه از کل بیماران،  ( 64،96)گزارش ش.ه است

 درص. روسدتایی و در ملالعده 14درص. شهری و 74ح.ود 

از  6841-6834هدای رجنی و همکاران در بم طدی سدال

درص. روستایی  7/18درص. شهری و  1/71کل بیماران 

یدری از بودن. که همسو بدا ملالعده حاعدر درصد. بدیش

  اما در ملالعه غلامی و (96)م بوده ان.بیماران، روستا نشی

 درصد. 48در ارومیه  6838-6831های همکاران طی سال

درصدد. در نددواحی  94از بیمدداران در نددواحی شددهری و 

 ( 1).روستایی زن.گی می کردن

در ملالعه خلیفه سللانی و همکاران و نیز یزداندی و 

یدر از بیمداران همکاران درصد. بیمداران شهرنشدیم بدیش

در ملالعده حاعدر   (63، 64)نشیم مشداه.ه گردید. روستا

درص. از بیماران را زن.انیان یشکیل مدی دادند. کده  1/9

درصدد.(  8/9اردبیددل ) کمتددر از ملالعدده انجددام گرفتدده در

درصدد. مددوارد سددل  39علیددرغم ایددم کدده  ( 99)باشدد.مددی

از  6831یدا  6831شناسایی ش.ه در استان طی سال هدای 

مدورد مندتلا بده  6117، ولی از نرر ای.ز بررسی نش.ه ان.

درص.( از  7/4نفر) 83سل که از نرر ای.ز بررسی ش.ن.، 

ی نرر عفونت ای.ز مثنت گزارش ش.ه است که اگر همه

افراد منتلا به سل در ملالعه از نرر اید.ز مدورد آزمدایش 

گرفتن.، احتمال افدزایش مدوارد همزمدان اید.ز و قرار می

که در ایم خصوص در  ایدر ملالعهش.  یر میسل بیش
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 63بیمار بررسی شد.ه  938استان کرمانشاه انجام ش.ه از 

و همچندیم در  (98)مثندت بودند.درصد.( اید.ز  1/1نفر )

صدورت  6834ملالعه دیگری که در مازند.ران در سدال 

درص.( از  69نفر ) 8مورد سل بررسی ش.ه  91گرفت از 

در عامدل یدریم نرر عفونت ای.ز مثنت اعلام ش.ن.  مهدم

پی.ایش مج.د بیماری سل را شیوع بیمداری اید.ز اعدلام 

نمودن. که باعث ی عیف سیستم ایمندی بد.ن شد.ه و در 

سل بیمار می  نتیجه شخص در صورت مواجهه با باکتری

میلیون نفر منتلایان به ای.ز  74گردد  ح.ود یک سوم از 

باشدن.، بده در سراسر جهان همزمان منتلا به سدل نیدز مدی

برابدر بدیش از  14منتلایان به ایم بیماری یا  طوری که در

گردن.  بیمداری سدل بده دیگران به بیماری سل دگار می

عنوان مهمتریم عامل مرگ و میر بیماران مندتلا بده اید.ز 

شناسایی ش.ه است  در بسیاری از کشدور هدای در حدال 

یوسعه آفریقایی و آسیایی با همه گیر ش.ن ای.ز در یک 

برابددر شدد.ه  8یددا  9د مددوارد سددل سدداله، یعدد.ا 64دوره 

 1/1درصد. منتلایدان کدودر در ایدم ملالعده  ( 68)است

کده ایدم مقد.ار کمدی بیشدتر از  نفدر( بدوده 896) درص.

کشور های موف  در کنترل سل می باش. که خدود نشدان 

  (97)از موفقیت استان گلستان در کنترل بیمداری سدل اسدت

ویدای ایدم گ 6در نمودار شدماره  بیماری سلرون. بروز 

به صدورت صدعودی در  6836یا  6831است که از سال 

روند.  6831یدا  6839کاهش یافته و از سدال  6833سال 

کاهشی داشته است  نرخ بروز به صدورت کلدی در سدال 

در ص. هزار نفر ( بود که بدروز در زندان  48/73، )6834

در  74/71در ص. هدزار نفدر ( بیشدتر از مدردان ) 19/73)

( است که بیانگر با  بدودن شدیوع بیمداری ص. هزار نفر 

سل در زنان نسنت به مردان در استان گلسدتان طدی سدال 

هدای ایدم ندرخ طدی سدال های مدورد ملالعده مدی باشد. 

و در استان مازند.ران  76در استان گلستان  6843-6844

گددزارش  4/61در اسددتان گددیلان  6831و در سددال  67/3

و غربی مازند.ران ی گردی. که به یرییب همسایگان شرق

حتی استان گلستان در بدیم یمدامی اسدتان  ( 98، 64)هستن.

ن بدا یریم های کشور بع. از اسدتان سیسدتان و بلوگسدتا

پددس از اجددرای طددرو دایددس  ( 67)نددرخ بددروز را دارد

(DOTS،)  یحول عم.ه ای در کنترل بیماری سدل ایفداق

افتدداد و مددوارد شکسددت در درمددان بدده طددور گشددمگیری 

یوان گفت بیماری سل در اثر   شای. می(91)تکاهش یاف

هدای سدنی دارای های ق.یمی در بع ی از گدروهعفونت

مقادیر با  می باش. به طوری که بیشتریم میزان بدروز در 

سال و با یر بوده اسدت کده ایدم میدزان در  11رده سنی 

یددر از زنددان در صدد. هددزار نفددر( کددم 41/617مددردان )

بدوده اسدت  همچندیم میدزان  در ص. هزار نفر( 49/648)

در ص. هزار نفدر(  81/16بروز استان.ارد ش.ه در روستا )

در حدالی  ،در ص. هزار نفر( اسدت 8/86یر از شهر )بیش

وز سل بیم داری در برکه در ملالعه یزدانی یفاوت معنی

رسد.، ایدم یفداوت به نرر می ( 64)دو جنس مشاه.ه نش.

بیشددتر و سددل  یواندد. ناشددی وجددود امکانددات رفدداهی می

یر در شهر ها نسنت به روسدتا  اجتماعی اقتصادی مناسب

یکی دیگدر از اهد.ا  هدزاره کداهش نیمدی از  باش. ها 

نسدنت بده  9461مرگ و میر ناشی از بیماری سل یا سال 

هدای انجدام شد.ه باش. که علیدرغم یدلاشمی 9441سال 

یفاوت گن.انی در ایم مق.ار مشاه. نش. و یع.اد سدالیانه 

شهرستان های   (97)نفر می باش. 84یا  7مرگ و میر بیم 

درصد. ( و گنند. بدا  3/91نفدر ) 6718گرگدان بدا یعد.اد 

درصدد. ( بیشددتریم آمددار و نیددز  3/61نفددر ) 333یعدد.اد 

درصد.( و  7/6نفدر ) 43شهرستان های گمیشان با یعد.اد 

درصد. ( کمتدریم یعد.اد  9/6نفدر ) 11مراوه یپه با یع.اد 

ه سددل را در اسددتان دارا بودندد.  همچنددیم افددراد منددتلا بدد

سدال  11بیشتریم نرخ بروز بیماری در رده های سنی زیر 

در ص. هزار نفر( و در رده  19/648در شهرستان رامیان )

در صدد. هدزار نفددر( در  16/788سددال و بدا یر ) 11سدنی 

به عنوان منداط  پدر خلدر  همیم شهرستان بوده است که

ه بیماریابی و آموزش بیمداران استان، بای. یوجه بیشتری ب

در ایددم ملالعدده میاندده یدد خیر در  در ایددم شددهر داشددت 

روز، و بده  77سال برابر بدا  64یشخیص بیماری سل طی 

 6834روز، در سدال  71برابدر بدا  6831یفکیک در سدال 

روز،  14برابدر بدا  6833و  6833روز، در سال  17برابر با 
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 81برابر با  6836ال روز و در س 83برابر با  6834در سال 

روز بوده است  در ملالعه ای که در رشت انجام گرفدت 

روز اعدلام  686میانگیم ی خیر در یشخیص بیماری سدل 

ش. که به نرر می رسد. بدرای گدزارش میدزان ید خیر در 

یشخیص بیماری، محاسنه میانده آن گزینده مناسدب یدری 

  ( 91).باشمی

اری سدل ایم ملالعه نشان می ده. که وعدعیت بیمد

در استان نیاز به یوجه بیشتر مسئولیم به.اشتی دارد و بده 

منرور رفر مشکل موجدود بایسدتی یدلاش هدای بیشدتری 

انجام شود  با  بردن اسدتان.ارد هدای زند.گی، آمدوزش 

بیماران و زن.انیان بده منردور کداهش انتقدال بیمداری بده 

مثنددت و در  HIVاطرافیددان، بیماریددابی فعددال در بیمدداران 

 ان ها، دادن اطلاعات همگانی در مدورد بیمداری سدل اززن.

 طری  رسانه ها می یوان. در کاهش بیماری سل موثر باشن. 
 

 سپاسگزاری
نویسددن.گان ایددم ملالعدده مرایددب سددپاس خددود را از 

معاونت به.اشتی دانشدگاه بدرای دسترسدی بده داده هدا و 

مالی معاوندت یحقیقدات دانشدگاه علدوم پزشدکی اسدتان 

دلیل حمایت مالی از طرو یحقیقایی به شماره  گلستان به

مرکز یحقیقات سل دانشگاه علوم پزشدکی  394363619

 گلستان اعلام می دارن. 
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