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Abstract 

Background and purpose: Tuberculosis (TB), caused by Mycobacterium tuberculosis, is one of 

the most important infectious diseases and remains a leading cause of infection-related mortality 

worldwide. Despite advances in diagnostic and therapeutic approaches, the increasing emergence of drug-

resistant TB and disruptions to TB control programs following the COVID-19 pandemic have continued 

to challenge disease control efforts. This study aimed to investigate the epidemiological characteristics of 

tuberculosis in Ardabil Province, Iran, from 2017 to 2024. 

Materials and methods: This descriptive, cross-sectional, retrospective study included all 

tuberculosis patients registered in the Tuberculosis Patient Registration and Data Analysis System. We 

extracted and analyzed demographic and clinical data, including age, sex, place of residence, type of TB, 

contact history, hospitalization history, and laboratory findings, using SPSS version 16. 

Results: The study included 622 patients with tuberculosis, of whom 52.6% were male and 47.4% 

were female. Most patients lived in urban areas (75.2%), and the highest frequency of TB was observed 

among individuals aged 35–65 years (56.8%). Extrapulmonary tuberculosis was the most common form 

of the disease (53.1%), while 46.8% of patients had pulmonary tuberculosis. Among extrapulmonary 

cases, lymph node and bone involvement were the most frequent sites of infection. In addition, 97.4% of 

the patients were classified as new cases. Laboratory findings showed that sputum smear results before 

treatment were negative in the majority of extrapulmonary TB cases. 

Conclusion: According to the results of the present study, Tuberculosis in Ardabil Province 

mainly affects the economically active urban population. The high proportion of smear-negative 

extrapulmonary cases complicates diagnosis, and the predominance of new cases indicates ongoing 

community transmission. Strengthening active case finding and improving diagnostic methods, especially 

for extrapulmonary TB, is essential for better disease control. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (555-524)   5041سال    آبان  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

          5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               552

 پژوهشی

ی هاسال یط لیسل در استان اردب کیولوژیدمیاپ راتییتغ روند
 3041تا  3169

 

 1زهرا اکرمی

 3، 2بقالیفراز ملک

 4سهراب ایرانپور

 5مهین صادق نژاد

7و6فرزاد خادمی
 

 چكیده
و از عللل مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  های عفونی ناشی ازترین بیماریمهم یکی از (TB) سلبیماری  سابقه و هدف:

های تشخیصی و درمانی، افزایش مقاوملت دارویلی و الالتدر در ومیر عفونی در جهان است. با وجود پیشرفتاصلی مرگ

طالعله اارلر بلا هلد  ، کنترر سل همچنان با چالش مواجه است. م۹۱-گیری کوویدهای کنترر بیماری پس از همهبرنامه
 .انجام شد ۹۰۴۹تا  ۹۹۱۱های های اپیدمیولوژیک بیماری سل در استان اردبیل طی ساربررسی ویژگی

شلد  در سلامانه تبلت و نگر بر روی تمامی بیماران مبتد بله سلل تبتاین مطالعه توصیفی ل مقطعی و گذشته ها: مواد و روش
های دموگرافیک و بالینی شامل سن، جلنس، مللل سلکونت، نلو  انجام شد. داد  تان اردبیلل اسمبتد به س مارانیب یداد  ها زیآنال

 .تللیل شد و تجزیه ۹۱نسخه  SPSS افزارسل، سابقه تماس، سابقه بستری و نتایج آزمایشگاهی استخراج و با استفاد  از نرم

درصلد زن بودنلد. بیشلتر بیملاران در  ۰/۰4ملرد و  درصلد ۱/2۶بیمار مبتد به سل بررسی شدند که  ۱۶۶در مجمو ،  ها:یافته
درصلد(.  8/2۱سلار مشلاهد  شلد ) ۱2تا  ۹2درصد( و بیشترین فراوانی بیماری در گرو  سنی  ۶/42مناطق شهری سکونت داشتند )

در میلان ملوارد  ریوی بودنلد.درصد بیماران مبتد به سل  8/۰۱ترین فرم بیماری بود و درصد شایع ۹/2۹ریوی با فراوانی لاارج سل 

درصد بیماران در گرو  موارد جدیلد رلرار  ۰/۱4ریوی، درگیری غدد لنفاوی و استخوان بیشترین شیو  را داشت. همچنین،  لاارج
 .ریوی، اسمیر ربل از درمان منفی بود  است داشتند. نتایج آزمایشگاهی نشان داد که در بیشتر موارد سل لاارج

سل در استان اردبیل بیشتر جمعیت شهری و فعار از نظر ارتصادی را درگیر  لعه ااظر،باتوجه به نتایج مطا استنتاج:
 ادامه بیانگر جدید مواردویژ  موارد اسمیر منفی، تشخیص را دشوار کرد  و غلبه ریوی، بهکند. سهم بالای سل لاارجمی

 ریوی،لاارج سل برای ویژ به تشخیصی، هایشرو بهبود و موارد فعار یافتن تقویت بنابراین. است جامعه در بیماری انتقار
 .است رروری

 

 ی، اردبیلمارینظام مراربت بمایکوباکتریوم توبرکلوزیس،  اپیدمیولوژی، ،سل واژه های کلیدی:

 

  om, f.khademi@arums.ac.irk_farzad@yahoo.c :mail-E رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگا  علوم پزشک ،یدانشکد  پزشکاردبیل،  -فرزاد خادمیمولف مسئول: 
 کمیته تلقیقات دانشجویی، دانشکد  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی اردبیل، ایران۹
 مرکز تلقیقات میکروبیولوژی، انستیتوپاستور ایران، تهران، ایران۶

 شناسی، انستیتوپاستور ایران، تهران، ایرانیی، دپارتمان باکتریدانشجو قاتیتلق تهیکم۹

 ، دانشکد  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی اردبیل، ایرانکز تلقیقات عوامل اجتماعی موتر بر سدمتاستادیار، مر۰
 ایران ،اردبیل اردبیل، پزشکی علوم دانشگا  ،واگیردارهای جذام وکارشناس بیماری پزشک سل و2
 انریا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگا  علوم پزشک ،یدانشکد  پزشک ،یشناس کروبیرو  مدانشیار،گ۱

 های منتقله توسط بندپایان، دانشگا  علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراندانشیار، مرکز تلقیقات بیماری4

  : ۹۱/4/۹۰۴2 تاریخ تصویب :               ۹۹/2/۹۰۴2 تاریخ ارجا  جهت اصداات :              4/2/۹۰۴2 تاریخ دریافت 
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 و همکاران یزهرا اکرم     

 

 551         5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششمدوره سي و                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ونی ملزمن یک بیماری عفل( Tuberculosis)( TB) سل

 اسللت کلله توسللط بللاکتری مایکوبللاکتریوم توبرکلللوزیس

(Mycobacterium tuberculosis)   شللود. ایللن ایجللاد می

شلود و عملدتا  باسیل از طریق رطرات معلق در هوا پخلش می

بلا ایلن  گلردد.منجر به درگیر شدن ریه و ایجاد سل ریوی می

فلاوی هلای لناار، ارگان های دیگری نظیر مغلز، رود  و گر 

نیز ممکن است تلت تأتیر رلرار گرفتله و موجلب بلروز سلل 

، ۹۱-گیری کوویلدتلا پلیش از همله .(۹)لاارج ریلوی شلوند 

مرگبارترین بیماری عفلونی ناشلی از یلک  بیماری سل بعنوان

و مالاریلا نیلز  HIVشلد و اتلی از عامل میکروبی شنالاته می

 رتبله بلالاتری داشللت. در پلی الاللتدر در لالدمات بهداشللت

ومیرهلای ، شمار مرگ۹۱-گیری کوویدعمومی ناشی از همه

سلار  ۶۴ناشی از بیماری سلل بلرای نخسلتین بلار در بلیش از 

همچنلان در شلمار  یملاریب نیلا .(۹، ۶) گذشته افزایش یافلت

جهلان رلرار دارد و تنهلا در  یعفلون یهلایملاریب نیمرگبارتر

ابلتد  لیلنفر جان لاود را به دل ونیلیم ۹٫۶2از  شیب ۶۴۶۹سار 

(. طبلق گلزارش سلازمان بهداشلت ۰انلد )به آن از دست داد 

نفلر  ونیللیم ۱/۹۴بله  کیل، نزد۶۴۶۰درسار  (WHO) یجهان

 ن،یل(. عدو  بر ا۹اند )مبتد شد  یماریب نیدر سطح جهان به ا

جهان به شکل نهفته بله عفونلت  تیاز جمع چهارمکیادود 

 ۹۴تلا  2 نیبل رودیانتظلار مل ان،یلم نیلسل آلود  هسلتند. از ا

 تیلرا بلروز دهنلد و در نها یماریافراد، عدئم ب نیدرصد از ا

ظهلور مقاوملت  گلر،ید ی(. از سلو۹به سل فعار مبتد شوند )

 تیللالط اور، موفق یکیوتیلبیآنت یهادر برابر درمان ییودار

در  ژ یومواجله کلرد  اسلته بله یدرمان سل را با چالش جد

مسلتمر  شیپلا تیلچلالش، اهم نیلمورد سل مقاوم بله دارو. ا

 یرا بلرا یامنطقله قیدر یهابه داد  یو دسترس کیولوژیدمیاپ

ت یورلع نی(. آلالر2) کنلدیسدمت دوچندان م یزیربرنامه

دهد تعداد کلل ملوارد ابلتد بله  ینشان م رانیسل در ا یماریب

نفلر بلود   ۱2۰4در کشلور  ۹۰۴۹شلد  در سلار  ییسل شناسا

( تیلنفلر جمع ۹۴۴۴۴۴در هر  ۹/۰ر )نف ۹۰۱۱تعداد  نیکه از ا

(. سلازمان ۱مثبلت بلود  انلد ) ریاسلم یویلسلل ر دیمورد جد

« سلل انیلپا»برنامه  یاندازبا را  ۶۴۹۱در سار  یبهداشت جهان

واکنش نشلان داد.  یماریب نیاز ا یناش ینسبت به بلران جهان

بللروز، عللوار  و  زانیللابتکللار، کللاهش م نیللهللد  از ا

 یهلاارتقلا  روش قیلسلل از طر یملاریاز ب یناشل ریوممرگ

 رانهیشلگیپ یتوسعه راهبردهلا نیو همچن ،یو درمان یصیتشخ

. در سلتنوآورانله و آملوزش ا یهلااز پژوهش یریلگبا بهر 

 یدرصلد ۱2کاهش  ۶۴۹2برنامه، تا سار  نیاهدا  ا یراستا

 یدر سللطح جهللان یمللاریبللروز ب یدرصللد ۱۴و  ریللوممرگ

بللر اسللاس گللزارش مرکللز (. 4مللدنظر رللرار گرفتلله اسللت )

 یبلالا و یجزو مناطق با شل لیاستان اردب ،ینیسل بال قاتیتلق

 سلتانیس یهاموارد سل در استان نیشتریب ستهین رانیسل در ا

از  یکلیالار،  نیلاند. بلا او بلوچستان و گلستان مشاهد  شد 

 شیموفق هر برنامه سلدمت، پلا یفاکتورها در اجرا نیترمهم

 یهاهلا در سللامانهداد  قیلو تبللت در هلایملاریب یولوژیدمیلاپ

 شیپلللا گلللر،یاسلللت. از طللر  د یدهلللمراربللت و گزارش

 یهلاونکان ییشناسلا یبروز برا در مناطق کم کیولوژیدمیاپ

اسلت.  یرلرور یزملان یپرلاطر و رونلدها یهاپنهان، گرو 

مهلاجرت  ک،یدموگراف یهایژگیو ،یامنطقه یهایناهمگون

 نیلسلل را در ا یالگلو توانلدیمل ییروسلتا-یشلهر عیو توز

ااتمللار سللهم بللالاتر سللل  نیاسللتان متفللاوت کنللد. همچنلل

 نیلا یالاتصاصل یآن، بررسل صیو چالش تشلخ یویرلاارج

 یریگ. الالتدر لالدمات سلل در هملهکندیم هیتوجمنطقه را 

 یاتلرات آن در سلطح اسلتان یابیررورت ارز زین ۹۱-دیکوو

 صیتخصلل یرامطالعلله بلل نیللرا دوچنللدان کللرد  اسللت. لللذا ا

 ینظلام مراربللت و افلت دسللتاوردها تیللهدفمنلد منلابع، تقو

باشلد.  تیلتوانلد الائز اهم یمل لیلکنترر سل در اسلتان اردب

 یهللایژگللیو یاارللر بررسلل مطالعللههللد  از  ن،یبنللابرا

تلا  ۹۹۱۱ یهاسلار یطل لیلسل در استان اردب یکیولوژیدمیاپ

 بود. ۹۰۴۹

 

 مواد و روش ها
 طراای مطالعه

از نلو   یفیتوصل یمطالعه مقطعل کیپژوهش،  نیا

 یهللایژگللیو ینگر بللود کلله بللا هللد  بررسللگذشللته

مبتد بله  مارانیب یشنالاتتیو جمع ینیبال ک،یولوژیدمیاپ
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 لیسل در استان اردب کیولوژیدمیاپ راتییروند تغ

 5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            550

. شلدانجلام  ، شلمار غلرب ایلران،لیلسل در اسلتان اردب

مبتد به سلل ان ماریب هیمطالعه شامل کل نیا یجامعه آمار

مبلتد  مارانیب ید  هادا زیشد  در سامانه تبت و آنال تبت

 ۹۰۴۹اسلفند تلا  ۹۹۱۱ی فلروردین بلاز  زملان یبه سل ط

. این مطالعه پس از الاذ کد الادق از کمیتله الالدق بود

دانشلللللللللگا  عللللللللللوم پزشلللللللللکی اردبیلللللللللل 

(IR.ARUMS.REC.1402.294 .انجام شد ) 

 

 اطدعات یجمع آور
 زیتبلت و آنلال یمطالعله از سلامانه ملل نیلا یهاداد 

بله  یمبتد به سل استخراج شد. دسترسل ارانمیب یهاداد 

 یاز معاونت بهداشلت یمجوز رسم افتیها پس از درداد 

 الالدق دانشلگا  تلهیو کم لیاردب یدانشگا  علوم پزشک

 یهلایملاریتبت ب وااد قیها از طرصورت گرفت. داد 

شللد.  افللتیدر لیللدر مرکللز بهداشللت اسللتان اردب ریللواگ

اسلتاندارد،  سلتیلکچ کیلپژوهشگران بلا اسلتفاد  از 

داد  اسلتخراج کردنلد.  گلا یمورد نظلر را از پا یرهایمتغ

 یهاشناسلله بیللاز ترک ،یمللوارد تکللرار ییشناسللا یبللرا

شلمار   ،یمنلصر به فرد موجود در سامانه شامل کد ملل

 خینام پلدر، و تلار ،یپروند  تبت سل، نام و نام لاانوادگ

هش، اصلل در تمامی مراال انجام پژو تولد استفاد  شد.

هلا بلدون ملرمانگی اطدعات بیماران رعایت شد و داد 

 درج مشخصات هویتی افراد مورد استفاد  ررار گرفت.

 
 هاوتللیل داد متغیرهای مطالعه و روش تجزیه

در این مطالعه، متغیرهای دموگرافیلک شلامل سلن، 

جنسیت و ملل سکونت، و متغیرهای بلالینی شلامل نلو  

وی(، ورلعیت ملورد بیمللاری، ریسلل )ریلوی یلا لاللارج

های اسمیر و سابقه تماس، سابقه بستری و نتایج آزمایش

کشت لالط استخراج شدنده همچنین ملل درگیلری در 

ریوی تبلت گردیلد و رونلد بیماران مبتد بله سلل لالارج

ریوی طلی سالانه بروز کلی سل، سل ریوی و سل لاارج

فاد  از ها با اسلتبررسی شد. داد  ۹۰۴۹تا  ۹۹۱۱های سار

و بلله روش آمللار توصللیفی  ۹۱نسللخه  SPSS افللزارنرم

شللدند و آزمللون آمللاری  بررسللی)فراوانللی و درصللد( 

ها انجام نشده استنباطی برای بررسی روند یا مقایسه گرو 

 .صورت توصیفی گزارش شدندببنابراین تغییرات سالانه 

 

 یافته ها

 شنالاتیهای جمعیتویژگی
شلد  در اسلتان  سل تبلتمبتد به  ماریب ۱۶۶ بررسی

 یملارینشان داد که ب ۹۰۴۹تا  ۹۹۱۱ یهاسار یط لیاردب

از  شیدارد. ملردان بل یمشخصل یو سلن یتیجنسل یالگو

 یتمرکز موارد در گلرو  سلن نیشتریزنان مبتد شدند و ب

سار، مشاهد  شلد. از نظلر  ۱2تا  ۹2 یعنی ،یفعار ارتصاد

ب بلوده غال یالگو یسکونت در مناطق شهر ،ییایجغراف

 یدر شلللهرها زنلللدگ ملللارانیچهارم بسللله کلللهیبطلللور

کله سلل در اسلتان  دهلدینشان مل هاافتهی نی. اکردندیم

 ریلو در سلن کلار را درگ یشلهر تیعمدتا  جمع لیاردب

 (. ۹)جدور شمار   کندیم

 

 های بالینی و ورعیت بیماریویژگی
بلود و  ترعیفرم شا یویرسل لاارج ،یماریاز نظر نو  ب

کله ی، در اال(%۹/2۹) داد لیاز ملوارد را تشلک یمیز نا شیب

از موارد را به لالود الاتصلاد داد.  یمیکمتر از ن یویسل ر

در  ملارانیهمه ب با ینشان داد که تقر بیماری موارد یبندطبقه

از تلداوم  یالاک افتلهی نیلررار داشتنده ا دیگرو  موارد جد

 برجسلللته افتلللهیدر جامعللله اسلللت.  یملللاریفعلللار ب ارانتقللل

دو فللرم  نیبلل ییایللتفللاوت وارللح بللار باکتر ،یشللگاهیآزما

نرخ مثبلت شلدن  ،یویمبتد به سل ر مارانیبود. در ب یماریب

بلالاتر  یو کشت لاللط بطلور ملسوسل ریاسم یهاشیآزما

بلله اتفللاق مللوارد سللل  بیللرر تیللکلله در اکثریبللود، در اال

گزارش  یاز درمان منف شیلالط پ ریاسم جهینت ،یویرلاارج

و چلالش  یویبالاتر در سل ر ییایتفاوت، بار باکتر نیشد. ا

 کنلدیرا برجسلته مل یویردر سلل لالارج یجلد یصیتشخ

  (.۶شمار   جدور)
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 و همکاران یزهرا اکرم     

 

 551         5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششمدوره سي و                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 پژوهشی

 

 

 ۹۰۴۹تا  ۹۹۱۱بیماران مبتد به سل در استان اردبیل طی سار های  شنالاتیجمعیت اطدعات :1جدول شماره 
 

 سار
 

 تعداد بیماران

 تعداد)درصد( 

 جنسیت

 تعداد)درصد( 

 ملل سکونت

 تعداد)درصد( 

 باز  سنی

 ۹۴> ۹۴-۹2 ۹2-۱2 >۱2 شهر روستا نشینکوچ زن مرد

۹۹۱۱ (۰/۹2 )۱۱ (8/۰۰ )۰۹ (۶/22 )2۹  (۴) ۴  (4/۹4) ۹4  (۹/8۶) 4۱ (4/۹۱)۹۱  (۶/2۰) 2۶  (۹/۶8) ۶4  (۹) ۹ 

۹۹۱4 (۱/۹۱ )۹۴2 (۰/2۹ )2۰ (۱/۰8 )2۹  (۹) ۹  (۱/۶8) ۹۴  (2/4۴) 4۰ (۹/۹8)۹۱  (2/2۴) 2۹  (4/۶۱) ۶8   (8/۰) 2 

۹۹۱8 (۹/۹۰ )8۱ (۰/۰۱ )۰۰ (۱/2۴ )۰2  (۹/۹) ۹ (4/۶۰) ۶۶ (۶/4۰) ۱۱ (4/۶۰) ۶۶  (۱/2۹) ۰8  (۶/۶۴) ۹8  (۹/۹) ۹ 

۹۹۱۱ (۶/8 )2۹ (8/۱۴ )۹۹ (۶/۹۱ )۶۴  (۶) ۹  (۰/۶۱) ۹2  (۱/۱8) ۹2 (۱/2) ۹  (۱/۱8) ۹2  (2/۶2) ۹۹  (۴) ۴ 

۹۰۴۴ (4/4 )۰8 (2۴ )۶۰ (2۴ )۶۰  (۴) ۴  (۹/۹۹) ۹2  (8/۱8) ۹۹ (۱/۹۰) 4  (۶/2۰) ۶۱  (۶/۶۱) ۹۰  (۹/۶) ۹ 

۹۰۴۹ (۹/۹۰ )88 (۰/2۹ )۰4 (۱/۰۱ )۰۹  (۴) ۴ (۱/۶۹) ۹۱ (۰/48) ۱۱ (۰/۹۹)۹۴  (۶/۱۴) 2۹  (4/۶۶) ۶۴  (4/2) 2 

۹۰۴۶ (8/8 )22 (۱۴ )۹۹ (۰۴ )۶۶  (۴) ۴  (۰/۹۱) ۶۴  (۱/۱۹) ۹2 (۱/۹۴)۹4  (4/2۶) ۶۱  (۰/۹۱) ۱  (۴) ۴ 

۹۰۴۹ (2/۹۰ )۱۴ (4/2۱ )2۹ (۹/۰۹ )۹۱  (۴) ۴  (۰/۹۰ )۹۹ (۱/82 )44 (۹/۶۹)۹۱  (۹/۱۹ )24  (۹/۹۹ )۹۶  (۶/۶ )۶ 

 ۹2 (۰/۶)  ۹۰۹ (4/۶۶) ۹2۹ (8/2۱) ۹۹۹( ۶/۹8)     ۰۱8 (۶/42)  ۹2۹ (۹/۶۰) ۹ (2/۴) ۶۱2( ۰/۰4) ۹۶4( ۱/2۶) ۱۶۶( ۹۴۴) کل

 ۱۶۶نسلبت بله مجملو  « کلل» فیلهر سار نسبت به کل موارد هملان سلار و در رد یاند. درصدها براها به صورت تعداد )درصد( گزارش شد داد 

 عدملت دهنلد  نشلان. )/( نباشلد ٪۹۴۴گردکردن اعداد، مجمو  درصدها ممکن اسلت  لیبر اسب سار است. به دل یاند. باز  سنملاسبه شد  ماریب

 باشد. یم زیمم
 

 ۹۰۴۹تا  ۹۹۱۱بیماران مبتد به سل در استان اردبیل طی سار های  ینیبالاطدعات : 2جدول شماره 
 

 نو  بیماری سار

 تعداد)درصد( 

 مورد بیماری

 تعداد)درصد( 

 نتیجه اسمیر لالط آزمایشگا  رفرانس برای بیماران مبتد به سل ریوی

 مثبت جدید دعو سایر موارد نامشخص ریوی لاارج ریوی

 )تعداد باسیل(

 منفی نامشخص

۹+ ۶+ ۹+ ۹-۱  

۹۹۱۱  (۹/28 )2۱  (4/۰۹ )۰۴ (۴ )۴ (۹/۹ )۹  (۹/۹ )۹  (۱/۱4 )۱۰ ۴ ۹ ۹ ۰ ۶4 4 

۹۹۱4  (۱/۰8 )2۹  (۰/2۹ )2۰ (۴ )۴  (۱/۶ )۹  (۱/۹ )۶ (۶/۱2)۹۴۴  ۶ ۶ ۹ ۹ ۰۹ ۹ 

۹۹۱8  (۹/۰8 )۰۹  (4/2۹ )۰۱ (۴ )۴  (۴ )۴  (۹/۹ )۹  (۱/۱8 )88 ۹ ۴ ۹ ۴ ۹۱ ۰ 

۹۹۱۱  (۱/2۰ )۶8  (۹/۰2 )۶۹ (۴ )۴  (۴ )۴  (۴ )۴  (۹۴۴ )2۹ ۴ ۹ ۴ ۶ ۹8 ۶ 

۹۰۴۴  (۹/2۶ )۶2  (۱/۰4 )۶۹ (۴ )۴  (۴ )۴  (۴ )۴  (۹۴۴ )۰8 ۴ ۴ ۹ 4 ۹۹ ۶ 

۹۰۴۹  (8/2۱)2۴  (۶/۰۹ )۹8 (۴ )۴  (۴ )۴  (۰/۹ )۹  (۱/۱۱ )82 ۹ ۴ ۹ 4 ۶۱ ۴ 

۹۰۴۶ (۹/۰۱ )۶4  (۹/۰۱ )۶4 (8/۹ )۹ ۹ (8/۹)  (۴ )۴  (۶/۱8 )2۰ ۹ ۴ ۹ 2 ۹4 ۹ 

۹۰۴۹  (۱/22)2۴  (۰/۰۰ )۰۴ (۴ )۴ ۶ (۶/۶)  (۶/۶ )۶  (۱/۱2 )8۱ ۴ ۹ ۹ ۹ ۹۶ ۹ 

 ۶۴ ۶۹2 ۹۹ ۹۹ 4 4 ۱۴۱( ۰/۱4)  ۱( ۰/۹)  (۶/۹) 4 ۹( ۶/۴) ۶۱۹( 8/۰۱)  ۹۹۴(۹/2۹)  کل

برای هر سار نسبت به کل موارد همان سار و در ردیلف « مورد بیماری»و « نو  بیماری»اند. درصدهای ها به صورت تعداد )درصد( گزارش شد داد 

اسمیر لالط فقط برای بیماران مبتد به سل ریوی گزارش شد  استه بنابراین در صلورت ملاسلبه  اند. نتایجکل نسبت به مجمو  بیماران ملاسبه شد 

به معنلای علدم مشلاهد  باسلیل اسیدفسلت و « منفی»بیمار سل ریوی است.  ۶۱۹درصد، مخرج برابر تعداد سل ریوی همان سار و در ردیف کل برابر 

 ۱تلا  ۹= اسکانتی ) ۱-۹ سازمان بهداشت جهانی: بندی اسمیر بر اساس معیار نتیجه است. درجه نشدن آزمایش یا عدم تبتبه معنای انجام « نامشخص»

باسلیل در هلر  ۹۴+ = بلیش از ۹  میلدان، 2۴باسیل در هر میلدان در الدارل  ۹۴تا  ۹+ = ۶ میدان، ۹۴۴باسیل در  ۱۱تا  ۹۴+ = ۹ میدان(، ۹۴۴باسیل در 

 )/( نشان دهند  عدمت ممیز می باشد. نباشد. ٪۹۴۴گردکردن اعداد، مجمو  درصدها ممکن است  میدان. به دلیل ۶۴میدان در ادارل 
 

 ریویالگوی درگیری لاارج
ریوی، درگیللری غللدد در میللان مللوارد سللل لاللارج

لنفاوی و اسلتخوان الگلوی غاللب بلود و ایلن دو مللل 

بیشترین فراوانی را به لاود الاتصاد دادند. سایر اشکار 

ند درگیری پریکارد، نادر بودند. ایلن الگلو درگیری، مان

بر لزوم توجه تشخیصی ویژ  به غدد لنفاوی و اسلتخوان 

کنلد ریوی تأکیلد میدر بیماران مشکوک به سل لالارج

 (.۹ شمار  جدور)

 
 روند زمانی بیماری

 ۹۰۴۹تلا  ۹۹۱۱های بررسی روند بروز سلل طلی سلار

شلته و نشان داد که بروز کللی بیملاری نوسلان مللدودی دا
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 لیسل در استان اردب کیولوژیدمیاپ راتییروند تغ
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روند صعودی پایداری ندارد. با ایلن الار، مقایسله دو فلرم 

ریوی در بیشلتر دهد کله سلل لالارجاصلی بیماری نشان می

ها سلهم بللالاتری نسلبت بله سللل ریلوی داشلته اسللت، سلار

ها این نسلبت تغییلر کلرد  اسلت. ایلن هرچند در برلای سار

دهد که عدو  بر کنترر سل ریوی، تشلخیص الگو نشان می

های ریوی بایللد در اولویللت برنامللهدیریت سللل لاللارجو ملل

 (.۹ شمار  نمودار) کنترلی استان ررار گیرد

 

 
تلا  ۹۹۱۱ یهاسلار یسلل طل بیملاری راتییروند تغ .1 نمودار شماره

 در استان اردبیل ۹۰۴۹
 

بر اساس ملل  یویرموارد سل لاارج عیتوز: 3جدول شماره 

 ینیو فرم بال یریدرگ کیآناتوم
 

 درصد تعداد ینیفرم بال درگیر/ارگان 

 2/۶ 8 میلیاری

 ۹/۹۱ ۱۶ غدد لنفاوی

 ۹/۹4 22 دستگا  ژنیتار

 ۰/۹۶ ۰۴ پلور

 ۱/۹8 ۱۴ استخوان

 ۹/۰ ۹۰ پرد  صفاق

 ۰ ۹۹ پوست

 ۱/2 ۹۱ چشم

 ۱/۴ ۶ انجر  و اندوبرونکیار

 ۹/۴ ۹ پریکارد

 ۱/۴ ۶ دستگا  گوارش

 ۹/۹۰ ۰۱ سایر

 ۹۴۴ ۹۶۶ کل

ریوی اند. درصدها بر اساس کل موارد سلل لالارجبه صورت تعداد )درصد( گزارش شد  هاداد 

شلامل ملواردی اسلت « سایر» یک فرم بالینی است، نه ملل آناتومیک. « میلیاری»اند. ملاسبه شد 

اند. به دلیل گردکردن اعداد، مجملو  درصلدها بندی نشد های آناتومیک فوق طبقه که در گرو 

 )/( نشان دهند  عدمت ممیز می باشد. نباشد. ٪۹۴۴ممکن است 
 

 بحث

در جهلان  یعفون یهایماریب نیتراز مهم یکیسل 

و  ریلوماز مرگ یتوجهکله همچنلان بلار رابلل باشلدیم

(. بلر اسلاس 8را به لالود الاتصلاد داد  اسلت ) یناتوان

مطالعلات انجلام  جیبهداشلت نتلا یگزارش سازمان جهان

 زانیلم یجیبا وجود کاهش تدر زین رانیشد  در کشور ا

و  یملرز یهادر اسلتان انهمچنل یملاریب نیلبروز سل، ا

 تیلاهم یمناطق کمتر برلاوردار از نظر بهداشلت عملوم

توصلیفی  مطالعله کیل(. مطالعله اارلر ۱دارد ) یاژ یو

روز از بلار،  بله یریاست و هد  آن ارائه تصلو مقطعی

 یهاارسل یط لیسل در استان اردب یماریو روند ب عیتوز

جهلت  چندمطالعه از  نیا یهاافتهیاست.  ۹۰۴۹تا  ۹۹۱۱

به دانلش موجلود دربلار  سلل در سلطح کشلور کملک 

 :کندیم

بللر منللاطق  یو اسللتان یاز مطالعللات مللل یاریبسلل( ۹ 

و بلوچسللتان و گلسللتان متمرکللز  سللتانیپربللروز ماننللد س

در  یبروز/ملللرزاسلللتان کم کیللل یهلللااند. داد شلللد 

سل  ییایجغراف یناهمگون میترس یغرب کشور براشمار

 .است یررور یبرنامه اذ  سل در سطح مل شیو پا

در معلر  لاطلر. ملردان،  یهلارگرو یز ییشناسا( ۶ 

و ملوارد  یسلار، سلاکنان منلاطق شلهر ۱2تا  ۹2 یگرو  سن

و  رانهیشللگیمللدالادت پ یهللد  بللرا یهللاگرو  د،یللجد

 یدفمندسازبه ه توانندیم هاافتهی نیمنابع هستند. ا صیتخص

کمک کنند. در مطالعله  یکنترر سل در سطح مل یهابرنامه

 لیبله سلل را تشلک انیلمبتد زانیلم نیشلتریباارر، ملردان 

(، ۱و همکلاران ) یملیمطالعلات کر جیبا نتلا افتهی نیدادند. ا

(، ۹۹و همکلاران ) ی(، دوسلت۹۴و همکاران ) یچرات یزدانی

( و ۹۹و همکلاران ) ی(، بابلاملمود۹۶و همکلاران ) یااتم

الگلو ااتملالا   نیل( همسو بود. ا۹۰و همکاران ) ییلولاواجه

ملردان بلا  شلتریب یلاطر مثل تماس شلغل یفاکتورها لیبه دل

بللا  شللتریمواجهلله ب ات،یللعواملل لاطللر، مصللر  بللالاتر دلاان

مراجعله  نیو همچن یرفتار یهاپرتراکم، تفاوت یهاطیمل

اسلت. در  یرملانو د یصیلادمات تشخ افتیدر یبرا رترید

 انیلم یتوجه( تفلاوت رابلل۹2و همکلاران ) یلیمقابل، لازا

( ۹۱و همکلاران ) اینیرازینکردند و ش هد زنان و مردان مشا

را در زنلان گلزارش کردنلد. علدو  بلر  یماریب شتریب و یش

( نشللان دادنللد کلله اگرچلله در ۹4و همکللاران ) یعللیرف ن،یللا
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 و همکاران یزهرا اکرم     

 

 551         5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششمدوره سي و                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 پژوهشی

 

 

 دهنلد،یمل لیتشکرا  مارانیاز ب یشتریمجمو  مردان سهم ب

  .دارد یبالاتر و یدر زنان ش یویراما سل لاارج

موارد سلل در مطالعله اارلر در  نیشتریب ،ینظر سن از

سللار(  ۹2-۱2) انسللاریفعللار جامعلله و م یسللن یهللاگرو 

و همکلاران  یمطالعات اضرت جیبا نتا افتهی نیمشاهد  شد. ا

(، ۶۴و همکللاران ) ی(، امللان۹۱و همکللاران ) رزاد یلل(، پ۹8)

و همکللاران  یچراتلل یزدانللی(، ۶۹و همکللاران ) فللامیغفللار

(، ۶۶و همکلاران ) ی(، دانشل۹۹و همکلاران ) یست(، دو۹۴)

( مطابقلت ۶۹و همکلاران ) اتی( و ب۹۶و همکاران ) یااتم

 تیلفعال لیااتمالا  به دل یگرو  سن نیا شتریب یریدارد. درگ

ود  و تر بلا افلراد آللتماس گسلترد  شتر،یب یو شغل یاجتماع

 نیسلن نیلدر ا یانلهیزم یهلایماریب و یش شیافزا نیهمچن

( و ۶۰و همکللاران ) پللورییمللولا گللر،ید یاسللت. از سللو

 یکودکلان را بررسل تیل( که جمع۶2و همکاران ) یمواد

 و یکرد  بودند، نشان دادند که اگرچه سل در کودکلان شل

و اشلکار  یویردارد، اما ااتملار بلروز سلل لالارج یکمتر

  .است شتریگرو  ب نیدر ا یماریمنتشر ب

نقللا   ریمطالعللات انجللام شللد  در سللا جینتللا مطللابق

و  رزاد یللل(، پ۹8و همکلللاران ) یمثلللل اضلللرت ران،یلللا

(، صللمدزاد  و ۶۴و همکللاران ) ی(، امللان۹۱همکللاران )

 پلوریی(، مولا۶۹و همکاران ) فامی(، غفار۶۱همکاران )

و  یللی(، لازا۶۶و همکللاران ) ی(، دانشلل۶۰و همکللاران )

و  اتیلل( و ب۶4) کللارانو هم انیلل(، رامان۹2همکللاران )

موارد ابتد  نیشتریب زی(،  در مطالعه اارر ن۶۹همکاران )

مشاهد  شد. تراکم  یساکنان مناطق شهر انیبه سل در م

مهلاجرت،  ،یاجتملاع یهاتماس شیافزا ت،یبالاتر جمع

بلله مراکللز  مللارانیب شللتریو مراجعلله ب ینیتوسللعه شهرنشلل

از  توانللدیمسللتقر در شللهرها ملل یرمللانو د یصللیتشخ

الگو باشند. در مطالعه انجلام  نیعوامل مؤتر بر ا نیمهمتر

و  ایللنیرازی( و شل۶8و همکلاران ) یشلد  توسلط اشلمت

را در منللاطق  مللارانیاز ب یشللتری( سللهم ب۹۱همکللاران )

 .گزارش کردند ییروستا

درصلد( و  ۹/2۹) یویرسلل لالارج یسهم بلالا (۹

هشللدار  کیللمللوارد،  نیللدر اکثللر ا ریبللودن اسللم یمنفلل

 یهاروش تیبر لزوم تقو افتهی نیمهم است. ا یصیتشخ

 یابیماریب نیو همچن یربرداریو تصو یمولکول یصیتشخ

. همانطور کله اشلار  کندیم دیفعار در سطح کشور تأک

از  یکلی یویلسلل ر هنسبت ب یویرشد، غلبه سل لاارج

 یبا الگو جهینت نیمطالعه اارر بود. ا یهاافتهی نیمهمتر

 رانیلشلد  در اغللب مطالعلات انجلام شلد  در اگزارش 

و  رزاد یللل(، پ۹8و همکلللاران ) یتفلللاوت دارد. اضلللرت

(، صللمدزاد  و ۶۴و همکللاران ) ی(، امللان۹۱همکللاران )

 یچراتل یزدانلی(، ۱و همکاران ) یمی(، کر۶۱همکاران )

(، ۶۱و همکللللاران ) نللللژادی(، تقلللل۹۴و همکللللاران )

و همکللاران  انیلل(، رامان۹۹اران )و همکلل یبابللاملمود

را  یویللل( سلللل ر۹۱و همکلللاران ) ایلللنیرازی( و شللل۶4)

در مطالعللات لاللود گللزارش  یمللاریشللکل ب نیترعیشللا

منبلع انتقلار  نیمهمتلر یویلاند. از آنجا کله سلل رکرد 

فلرم از  نیلغلبله ا شلود،یعفونت در جامعه ملسلوب مل

الار،  نیدر اغلب مطالعات رابل انتظار است. با ا یماریب

( تلا ۶۹و همکاران ) اتیب یهاافتهیمطالعه اارر با  جینتا

در هر دو مطالعه سهم  کهیدارد، بطور یهمخوان یادود

الاتصللاد  یویربلله سللل لاللارج مللارانیاز ب یتوجهرابلل

( اگرچله سلل ۶۱و همکلاران ) نلژادیتق نیداشت. همچن

کردند، اما به روند  یمعرف یماریفرم ب نیعتریرا شا یویر

 .اشار  نمودند زین یویرموارد سل لاارج یشیافزا

مبتد بله سلل لالارج  مارانیب انیمطالعه اارر، در م در

 ریلدرگ یهلاارگان نیعتری، شلا۹بلر اسلاس جلدور  ،یویلر

 ۱/۹8درصللد( و اسللتخوان ) ۶/۹۱) یغللدد لنفللاو بیترتبلله

 ریپلللور، مننللژ و سللا یریللدرصللد( بودنللد. پللس از آن، درگ

 کلاردیپر یریلمشاهد  شلد و درگ یکمتر یها با فراوانملل

شلد  در مطالعات انجلام  جیالگو با نتا نیبود. ا رناد اریبس زین

دارده  یلالللوانهم رانیلللمنلللاطق ا ریو سلللا لیلللاسلللتان اردب

 یسل غدد لنفلاو زیمطالعات ن نیاز ا یاریدر بس کهیطوربه

گزارش شد  اسلت  یویفرم سل لاارج ر نیترعیعنوان شابه

 یهللایژگللیاز و یناشلل توانللدیهللا مللتتفاو نیللا(. ۹8-۶۴)

و  یصلیبه لالدمات تشخ یدسترس ،یمنیا تیرعو ،یتیجمع

 یریلغاللب بلودن درگ ،ینیتماس باشد. از نظر بلال یالگوها
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 یاژ یو تیاهم یویو استخوان در سل لاارج ر یغدد لنفاو

 ریو اسلم یرالاتصاصلیموارد اغلب با عدئم غ نیا رایدارده ز

 یهلاروش ازمنلدین یرطعل صیشلخو ت کنندیتظاهر م یمنف

و  یشناسلبافت یبررسل ،یوپسلیتر ماننلد بقیلدر یکینیپاراکل

 یصلیتلوان تشخ تیتقو ن،یاست. بنابرا یمولکول یهاروش

در نظلام  یویلو توجله بله تظلاهرات لالارج ر هاشگا یآزما

کله  لیلماننلد اردب یدر منلاطق ژ یوسلل، بله یماریمراربت ب

 .رسدیبه نظر م یوربالاست، رر یویسهم سل لاارج ر

کنتللرر سللل مللوارد  یهااز تللداوم برناملله تیللاما (۰

دهند  انتقار فعار در جامعه است درصد( نشان ۰/۱4) دیجد

 یریشلگیمراربلت و پ یهابرنامه تیافت و تقو تیو بر اهم

 .دارد دیتأک

شلد  سلل در ملوارد تبلت  یمطالعه با پوشش تمام نیا

و بلا ( ۹۰۴۹تلا  ۹۹۱۱)سلاله  8بلاز   کیل یطل لیاستان اردب

 یهللایژگللیجللامع از و یریتصللو مللار،یب ۱۶۶اجللم نمونلله 

 یسل در سلطح اسلتان ینیو بال کیدموگراف ک،یولوژیدمیاپ

 یسلامانه کشلور یوارعل یهلا. اسلتفاد  از داد دهلدیارائه م

 ،یویرو لالارج یویلهمزمان سل ر یبررس کانتبت سل، ام

 یو بسلتر ملل سکونت، سابقه تماس ،یو جنس یسن عیتوز

 نیلا نیرا فلراهم کلرد  اسلت. همچنل یشلگاهیآزما جیو نتا

 یبلرا توانلدیبروز انجام شد  و ملمنطقه کم کیمطالعه در 

وجلود،  نیلباشد. با ا دیمناطق مشابه مف کیولوژیدمیاپ شیپا

نگر و گذشلته یفیتوصل یمقطعل طالعلهم کیلپلژوهش  نیا

 یهلاد ااتملار دا نیاسلته بنلابرا یتبتل یهلابلر داد  یمبتن

 رهلایمتغ یگمشد  و تبت نارص وجود دارد، چنانکه در برلا

مشلاهد  شلد. « نامشخص»طبقه  ،یمانند سابقه تماس و بستر

 ابلت،ی، دHIV تیورلع ریلنظ یگر مهملمدالالله یرهایمتغ

-یارتصلاد تیورلع واد،سو مصلر  مل ات،یمصر  دلاان

در  BCG ونیناسللیواکس تیمهللاجرت و ورللع ،یاجتمللاع

 ریپلذهلا امکانکنتلرر آن نیبودند و بنلابرا سامانه تبت نشد 

نادرسلت،  یبنلدطبقه ،یگزارشلااتملار کم نینبود. همچنل

بلله مراکللز  مللارانیمراجعلله ب لیللانتخللاب بلله دل یریسللوگ

 بللتاز ت یناشلل یاطدعللات یریو ارجللا ، و سللوگ یصللیتشخ

 یاسلتنباط یآملار لیلتلل گر،ید ینارص وجود دارد. از سو

گزارش شدنده  یفیصورت توصبه ها صرفا انجام نشد و داد 

دربلار   یآمار یداریمعن یادعا ای یومعلوللذا استنتاج علت

 . ستین ریپذروندها امکان

های پژوهش اارر نشان داد که بیملاری سلل در یافته

اسللتان اردبیللل، همچنللان بلله عنللوان یللک اولویللت در نظللام 

سللدمت عمللومی مطللرو اسللت و الگللوی توزیللع آن بللا 

یطی و دموگرافیلک ارتبلا  دارد. غلبله ملوارد متغیرهای مل

ابتد در میان جمعیت شهرنشین و تمرکلز بیملاری در گلرو   

سار )سنین مولد جامعه(، نشان دهند  پویایی انتقار سنی میان

هللای جمعیتللی متللراکم و رللرورت بللازنگری در در کانون

راهبردهلللای بیماریلللابی فعلللار و ارتقلللای سلللواد سلللدمت 

 بلالای سلل لالارج نسبتا  چنین، فراوانی شهروندان است. هم

ویژ  غلبله هلای تشخیصلی ملرتبط بلا آن، بلهریوی و چالش

مللوارد اسللمیر منفللی، رللرورت تجهیللز مراکللز درمللانی بلله 

هلللای ابزارهلللای تشخیصلللی نلللوین و تقویلللت همکاری

سازد. نوسلانات مشلاهد  شلد  در ای را برجسته میرشتهبین

لزوم تقویت نظام مراربلت سوابق تماس و بستری بیماران نیز 

کنللد. در و پللایش مسللتمر زنجیللر  انتقللار را یللادآوری می

مجمو ، برای دستیابی بله اهلدا  الذ  سلل، تمرکلز بلر 

هللای سللنی در معللر  لاطللر و شناسللایی زودرس در گرو 

بهبود دسترسی به لادمات تشخیصی تخصصی برای اشکار 

گذاری هللای سیاسللتریللوی و غیرریللوی بایللد در اولویت

 مت ررار گیرد.سد
 

 سپاسگزاری

 طرو کمیته تلقیقلات دانشلجوییاز ین مقاله منتج ا

دانشلگا   دانشکد  پزشلکی،مصوب معاونت پژوهشی و 

 اسلت. ۰۴۶۴۴۴۰۹۱ بلا کلد سلند علوم پزشکی اردبیلل،

داد   گلا یمطالعله از پا نیلشد  در ااطدعات تبت یتمام

اسللتخراج شللد  و  لیللتبللت سللل در اسللتان اردب یکشلور

الاللدق  تللهیتوسللط کم یمطالعلله از نظللر الادرلل یااجللر

 لیلللللللللاردب یدانشلللللللللگا  عللللللللللوم پزشلللللللللک

(IR.ARUMS.REC.1402.294) ررار گرفته  دییمورد تا

 است.
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 و همکاران یزهرا اکرم     
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