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Abstract 
 

Background and purpose: Nowadays, tuberculosis (TB) is still growing as one of the biggest 

human killers in all ancient years, in spite of there are effective drugs and diagnostic tools. In recent years, 

the incidence rate of this disease has increased. This study was conducted to evaluate the epidemiologic 

status of Pulmonary Tuberculosis and its associated risk factors in Qom province during 2002-2010. 

Materials and methods: This study was performed as a descriptive-analytic study, on TB 

patient's diagnosing during 2002 to 2010 in Qom Province. The data obtained from TB patient's 

documented files. Data analysis has been done by SPSS software, and with T-test and chi-square. 

Results: A total of 1035 Pulmonary TB patients (744 positive smears and 291 negative smears) 

were diagnosed during 2002-2010. Lowest incidence rate were observed in 2002 (9.59 per 100000) and the 

highest rate were observed in 2008 (13.6 per 100000). Mean age of injured population was 47.43 ±20.92 

Disease incidence rate during years of study hasn't increasing or decreasing significant trend (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, more attention to case finding in the age group 

65 and upper years and foreign refugees (afghan) is recommended. It seems to be necessary some 

workshops for general physicians about case finding, early diagnosing of patients, and also general health 

education for public are suggested. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـازنـــکـــی مــزشـــوم پــلـشــــگاه عـــه دانـلــمج

  )64-70   (1391  سال  تیر   90شماره   بیست و دوم دوره 
 

64  1391تیر  ، 90 ، شماره و دومبیست دوره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بررسی وضعیت اپیدمیولوژی سل ریوی و عوامل مرتبط با آن در 
  1381 –89های  استان قم طی سال
  
        1پور عابدین ثقفی

        2مهدی نوروزی
        3رضا مصطفوی
        1اعظم حیدرپور
  4مصطفی قربانی

  

  چکیده
 ترین  مهم مجهز تشخیصی، ابتلا به سل به عنوان یکی از           وسایلثر و   ؤرغم وجود تمام داروهای م     یامروزه عل  :سابقه و هدف  
های اخیر میزان بروز ایـن بیمـاری افـزایش      در سال.ها در طول تاریخ، کماکان رو به گسترش است  انسانعوامل مرگ و میر  

  .گرفت  استان قم صورت   در1389 تا 1381های  طی سال با هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک سل ریوی،این مطالعه  .یافته است
باشد، که بر روی بیماران مبتلا به سل ریوی تشخیص داده            می  مقطعی -صورت توصیفی  این مطالعه به   :ها مواد و روش  

. یـد اطلاعات مورد نیاز از پرونده های بیماران استخراج گرد        .  در استان قم انجام شده است      1389 تا   1381های   شده طی سال  
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهای آماری استفاده از روشها با  داده

)  درصد9/71( مورد 744از این تعداد .  نفر بیمار مبتلا به سل ریوی، طی این مدت شناسایی شدند        1035تعداد   :ها یافته
 کمتـرین میـزان بـروز       .ر منفی بودند  نفر از بیماران مبتلا به سل ریوی اسمی       )  درصد 1/28( 291سل ریوی اسمیر مثبت بوده و       

میـانگین سـنی بیمـاران     . مـشاهده شـد   ) در صد هزار نفر   6/13 (87و بیشترین میزان بروز در سال       ) هزار نفر  درصد   5/9 (81در سال 
 هـای مـورد مطالعـه مـشاهده نـشد      داری طی سال  افزایشی یا کاهشی معنیروند زمانی .باشد  می43/47 ± 92/20مبتلا به سل ریوی     

)05/0p>(.  
 سـاله و بـالاتر و مهـاجرین    65دست آمده، لزوم توجه بیشتر به بیماریـابی در گـروه سـنی            ههای ب  براساس یافته  :استنتاج

های آموزشی برای پزشکان عمومی در مورد بیماریابی، شناسایی به موقـع   برگزاری کارگاه. شود توصیه می ) افغانی(خارجی  
 .رسد ضروری به نظر میهای گروهی  ا استفاده از رسانهب مردم اطلاع رسانی بهبیماران و 

  
 سل ریوی، اپیدمیولوژی، اسمیر مثبت، اسمیر منفی :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
سل یک بیماری باکتریـال مـزمن اسـت کـه در اثـر              

هــای ســلی یعنــی هــر کــدام از  مجموعــه مایکوبــاکتریوم
ــاکتریوم ــوویس و   مایکوبــ ــوزیس، بــ ــای توبرکولــ هــ

 اکتریومـوسط مایکوب ـوارد ت ـیشتر م ـو در ب   )1(انومـآفریک
ــه دو  .)2(توبرکلــوزیس ایجــاد مــی شــود  بیمــاری ســل ب

  .کند می صورت ریوی و خارج ریوی تظاهر
  

 abed.saghafi@yahoo.com E-mail :                                                              دانشگاه علوم پزشکی قم، مرکز بهداشت استان قم: قم -عابدین ثقفی پور :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی قم. 1
  گاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانش، اپیدمیولوژیدکترای تخصصیدانشجوی . 2
  پزشک عمومی. 3
  گاه علوم پزشکی تهران دانش، اپیدمیولوژیدانشجوی دکترای تخصصی. 4

  29/3/91:              تاریخ تصویب17/2/90: جهت اصلاحات           تاریخ ارجاع   9/11/90: ریافت تاریخ د 
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  عابدین ثقفی پور و همکاران                                         پژوهشی     
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 درصـد از مـوارد سـل و نـوع           85سل ریوی حـدود     
 مـــوارد را تـــشکیل درصـــد 15خـــارج ریـــوی حـــدود 

سل ریوی براساس اسمیر خلط بیماران بـه دو         . )3(دهد می
دسته سل ریوی اسمیر مثبت و سـل ریـوی اسـمیر منفـی              

 غالبـاً همـراه بـا       افراد بـالغ  شود که در نزد      بندی می  تقسیم
 صورت به شدت قابل     ایناسمیر خلط مثبت است که در       

ــان  . )4(ســرایت اســت ــاکنون یــک ســوم جمعیــت جه   ت
انـد و سـالانه      با میکروب سل آلوده  شـده      )  میلیارد نفر  2(

 در حال حاضـر     .کند  میلیون مورد جدید سل بروز می      10
ــه بیمــاری ســل مبــتلا هــس 20بــیش از  . تند میلیــون نفــر ب

 مــوارد درصــد 98 مــوارد بیمــاری و درصــد 95متأســفانه 
دهد و   مرگ از سل در کشورهای در حال توسعه رخ می         

هـای   هـا در گـروه      آن درصـد  75این در حالی است کـه       
رخ ) سـالگی 15 – 50(سنی فعال از نظر اقتـصادی یعنـی         

 ثانیـه یـک نفـر در دنیـا مبـتلا بـه سـل                4هـر   . )5(دهـد  می
یــه یــک نفــر در دنیــا در اثــر ســل   ثان10شــود و هــر  مــی
با این روال در طول یک دهه نزدیک به سیـصد           . میرد می

امـروزه  نیـز   . یابنـد  میلیون نفر با باکتری سل عفونـت مـی        
رغم کشف عامل بیماری، واکسن و داروهای بـسیار          علی

موثر برای درمـان سـل، ایـن بیمـاری هنـوز هـم یکـی از                 
  .)6(های جدی بهداشتی در جهان است معضل

های اخیر عواملی نظیر ظهور بیماری ایدز بـا          در سال 
ثیر قــراردادن سیــستم ایمنــی زمینــه ظهــور     أتحــت تـ ـ
های فرصت طلب از جمله سل را فراهم و مبـارزه      عفونت

 بروز سل   .)7(با این بیماری را با مشکل مواجه کرده است        
در نقاط مختلـف دنیـا متفـاوت اسـت بـه طـوری کـه در                 

، در )8(د در صد هزار نفر می باشد       مور 365آفریقا حدود   
 در اسـپانیا حـدود   ،)9( نفر در صد هزار نفـر 5لندن حدود   

 نفر در هـر صـد       5/4 در آمریکا    ، نفر در صد هزار نفر     21
 نفـر در صـد      13هزار نفر و در کل دنیا بـه طـور متوسـط             

میزان بروز بیمـاری سـل در ایـران         . )10(باشد هزار نفر می  
روند کاهشی بـوده اسـت بـه        های گذشته دارای     طی سال 

 تـا   1380هـای    ای که میزان بروز بیمـاری طـی سـال          گونه
 در صـد هـزار نفـر کـاهش یافتـه            4/13 به   4/18 از   1387

سیمای اپیـدمیولوژیک بیمـاری سـل در نقـاط          . )11(است
. مختلف دنیا و همچنین در کـشور ایـران متفـاوت اسـت            

مطالعـات زیــادی در زمینــه اپیـدمیولوژی ســل ریــوی در   
 کـه  طـوری  بـه نقاط مختلف ایـران صـورت گرفتـه اسـت          

در . انــد تعــداد زیــادی از مــسلولین، مبــتلا بــه ســل ریــوی
 )1376(ای که توسط خلیفـه سـلطانی و همکـاران          مطالعه

 بیمـاران،   درصـد  5/53در کاشان صورت گرفت حـدود       
 بیمـاران مـسلول     درصـد  33مبتلا بـه سـل ریـوی بـوده و           

ــوده  ــانی ب ــاجرین افغ ــد مه ــی و همکــاران در  .)12(ان معین
ــسلول در بیمارســتان ولیعــصر اراک،   بررســی بیمــاران م

 بیماران، به سـل ریـوی مبـتلا بـوده و            درصد 65دریافتند  
 مـوارد سـل ریـوی را تـشکیل          درصـد  7مهاجرین افغانی   

ــی ــد م ــدمیولوژی   .)13(دادن ــی اپی ــایج بررس ــین نت  همچن
  نشان 1382 - 86های   مبتلایان به سل در دامغان طی سال      

 بیماران، مبتلا بـه سـل ریـوی         درصد 5/88داد که حدود    
 درصـد  5/22 ایـن بیمـاران حـدود    درصـد  100بوده و از   

هـای   بـرای تعیـین اولویـت      .)14(انـد  مهاجرین افغانی بوده  
های  بهداشتی و انجام مداخلات مربوطه، برآورد شاخص      

بهداشـتی و تندرسـتی جامعـه بـر پایـه اطلاعـات موجـود        
 ــ ــه طـ ــرورت دارد؛ بـ ــات  ضـ ــدان اطلاعـ ــه فقـ وری کـ

اپیدمیولوژیک، یک عامـل محدودکننـده در پیـشگیری،     
در این راستا با توجـه  . ها است کنترل و مراقبت از بیماری   

که تاکنون در خـصوص وضـعیت اپیـدمیولوژیکی          به این 
سل ریوی در استان قم پژوهشی صورت نگرفتـه اسـت و      

 از  جمعیـت بـالایی   با توجه به مهاجرپذیر بـودن و اقامـت          
ــاد زا  ــمهــاجرین خــارجی در ایــن شــهر و تــردد زی رین از ئ

 با هدف بررسی    ،این مطالعه  ایران،   و نقاط مختلف  کشورها  
 تـا   1381هـای    وضعیت اپیدمیولوژیک سل ریوی طی سـال      

  . در استان قم صورت گرفت1389
  

  ها مواد و روش
. باشـد  مـی  مقطعـی    -این مطالعه به صورت توصـیفی     

هـای تمـامی بیمـاران       ات پرونـده  در این مطالعه از اطلاع ـ    
مبتلا به سـل ریـوی تـشخیص داده شـده از ابتـدای سـال                
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کـز بهداشـت    اموجـود در مر    (1389سـال    خـر آ تا   1381
گیــری  روش نمونــهبــه  (اســتفاده شــده اســت) اســتان قــم
ای  هــا، پرســشنامه جهــت جمــع آوری داده). سرشــماری

کـه  ها   طراحی و با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده        
شامل اطلاعات دموگرافیک از قبیل سن، جنس، ملیـت،         

، )منفـی ثبـت یـا     اسـمیر م  (محل سکونت، نوع سل ریوی      
هــا   پرسـشنامه ،باشـد  محـل سـکونت و سـایر متغیرهــا مـی    

نـرم   با استفاده از  ها    سپس اطلاعات از پرسشنامه    وتکمیل  
بـرای  .  مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت       SPSS16افزار  

ــر  ــزان ب ــبه می ــرای   محاس ــال و ب ــت وســط س وز از جمعی
محاسبه میزان بروز نه ساله از جمعیت وسط دوره استفاده   

های مورد نیاز از واحد آمـار مرکـز           جمعیت وشده است   
برای تعیین اهداف توصـیفی    . بهداشت قم تهیه شده است    

مطالعه از محاسبه فراوانی و نیز میانگین و انحـراف معیـار           
بـرای تعیــین  . ه اسـت بـر حـسب نـوع متغیـر اسـتفاده شـد      

 مستقل t یا دقیق فیشر و    X2های   اهداف تحلیلی از آزمون   
  ).p >05/0(استفاده شده است

  
  ها یافته

 بیمار مبتلا به سل     1035 سال مورد بررسی     9در طی   
شناسـایی  ریوی در مناطق شهری و روسـتایی اسـتان قـم             

 بیمـار مبـتلا بـه سـل ریـوی اسـمیر مثبـت               744شدند که   
 بیمـار مبـتلا بـه سـل ریـوی اسـمیر            291و  )  درصد 9/71(

  ).1  شمارهجدول(بودند )  درصد1/28(منفی
 ± 92/20میانگین سنی بیماران مبتلا بـه سـل ریـوی           

میـانگین سـنی مبتلایـان بـه سـل ریـوی            (باشد    می 43/47
میانگین سـنی مبتلایـان بـه        و   06/44±40/21اسمیر مثبت   

همچنـین  ).  سـال 06/56±83/16یسل ریـوی اسـمیر منف ـ     
 مـستقل نـشان داد کـه میـانگین سـنی در مـردان               tآزمون  
 85/60±16/13 و در زنـان مبـتلا،        80/26±90/11 مسلول

داری وجـود    باشد که از نظـر آمـاری اخـتلاف معنـی           می
بـا توجـه بـه جمعیـت وسـط دوره نـه             . )p>05/0(داشت  

د و  در صـد هـزار نفـر بـو         4/98ساله، میزان بروز بیماری     

 بـه   6/13( 1387بیشترین میزان بروز طی نه سال در سـال          
و کمتـرین میـزان بـروز در سـال          ) ازای هر صد هزار نفـر     

ــه ازای هــر صــد هــزار نفــر  5/9( 1381 ــشاهده شــد) ب  م
  ).2  شمارهجدول(

  
عوامل جمعیت شناختی بیماران مبتلا به سل ریـوی          :1جدول شماره   

  1381 -89های  در استان قم طی سال
  

  سطح سل ریوی
 اسمیر منفی جمع عنی داریم

 )درصد(تعداد 

 اسمیر مثبت

 )درصد(تعداد 

       طبقه  
   متغیر

05/0< p 10)  1( 7)   4/2(   3) 5/0( 0-9    سن        
 198) 2/19( 

233) 5/22(  
231) 3/22(  

363) 35( 

12) 2/4( 

35) 12( 

105) 36(  
 132) 4/45( 

 186) 25( 

 198) 5/26( 

126) 17(  
231) 31( 

24-10  
44-25  
64-45  
  و بالاتر65

05/0> p 408)  5/39( 

627)   5/60( 

132)  3/45( 

 159)  7/54( 

276)  37( 

468)  63( 

   مرد         جنس      

 زن                         

05/0< p 932)  90(  
103)  10( 

273)  8/93(  
18)  2/6( 

659)  5/88(  
 85)  5/11( 

   شهر  محل سکونت
 روستا                         

    ملیت              ایرانی )5/47  (354  )42  (122 )46   (476 

05/0> p 559)   54( 169)  58(  400)  5/52(                          غیرایرانی 

  
ای  ه ـ طـی سـال   در استان قـم  میزان بروز سل ریوی    :2جدول شماره   

89 – 1381  
  

  میزان بروز
 )در صد هزار نفر(

جمعیت وسط 
 سال

  تعداد موارد
 )درصد(

  سال تشخیص
 )اسمیر(

5/9 942045 90)7/8( 1381 

8/9 967193 95)2/9( 1382 

5/11 991993 115)1/11( 1383 

9/9 1018997 101)7/9( 1384 

8/9 1046737 103)10( 1385 

9/10 1074475 117)3/11( 1386 

6/13 1102948 151)6/14( 1387 

6/10 1106041 118)4/11( 1388 

8/12 1129288 145)14( 1389 
 جمع )100(1035  

  
 نفـر   627از بیماران مذکر و     )  درصد 5/39( نفر   408

ایـن تفـاوت از نظـر آمـاری         مونث بودنـد    )  درصد 5/60(
) درصد 90( نفر از بیماران 932. )p<05/0(معنی دار نبود

ــهری و   ــواحی ش ــر 103در ن ــد10(نف ــواحی ) درص  در ن
 بین مبتلایان به سل ریـوی از        کردند ندگی می روستایی ز 

نظر اسمیر مثبت و منفی بـودن و محـل سـکونت تفـاوت              
 65گروه سـنی    ). p>05/0( آماری معناداری مشاهده شد   
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گـروه  و  )  درصـد  35(ساله و بالاتر، بیشترین مـوارد سـل         
را )  درصـد  1( سنی کمتراز ده سال کمتـرین مـوارد سـل         

ین ابـتلا بـه سـل ریـوی و         ب ـ). 1 شماره   جدول(دارا بودند   
 ــ  گــروه ــاری معن داری  یهــای مختلــف ســنی تفــاوت آم

ــا ملیــت غیــر ایرانــی  ). p>05/0( مــشاهده شــد بیمــاران ب
 5/52(  را بـه خـود اختـصاص دادنـد         ءبیشرین آمـار ابـتلا    

بین ملیت بیماران و ابتلا بـه سـل ریـوی تفـاوت             ). درصد
 میزان بروز سـل   ). p<05/0( دار آماری مشاهده نشد    معنی

ریوی طی نه سال مورد مطالعه روند افزایشی یـا کاهـشی            
  ).<05/0p) (دارای نوسان(داری نشان نداد  معنی

  
  بحث

در این مطالعه مشاهده گردید اکثر مـسلولین، مبـتلا          
در مطالعه غلامی   ). 9/71(به سل ریوی اسمیر مثبت بودند     

 انجام شده اسـت   1388و همکاران که در ارومیه در سال        
بیماران مبتلا به سل ریوی شناسایی شـده طـی          از بین کل    

 مبتلا به سل ریوی اسمیر      درصد1/69،  86 تا   83های   سال
 مبـتلا بـه سـل ریـوی اسـمیر منفـی             درصـد  9/30مثبت و   
همچنین رجبی و همکاران در شهرستان بم در     . )15(بودند
 دریافتند از مجموع بیماران مبتلا به سل ریوی         1382سال  

 5/22سـل ریـوی اسـمیر مثبـت و           مبـتلا بـه       درصد 5/77
محمـدپور و   در مطالعـه    . )14( اسـمیر منفـی بودنـد      درصد

 4/72 کـه در گنابـاد انجـام شـده اسـت            )1381(همکاران
 بیماران اسـمیر    درصد6/27 بیماران اسمیر مثبت و      درصد

ــد ــاد،  . )16(منفــی بودن در ســایر مطالعــات مــشابه در گناب
میر مثبـت   اراک و همدان نیز تعداد موارد سل ریـوی اس ـ         

 دو تقریباًبیماریابی شده بیشتر از سل ریوی اسمیر منفی و   
، 16،  13(برابر بود که با نتایج ایـن مطالعـه همخـوانی دارد           

 65در گروه سنی    ) درصد35(بیشترین موارد بیماری    . )17
ــالات  ــال و بـ ــد سـ ــشاهده شـ  ــ. ر مـ ــه علایـ ی و در مطالعـ

 61-70 نیز در گروه سـنی       در کرمانشاه ) 1381(همکاران
  .)18(ساله بیشترین موارد ابتلا به سل دیده شد

  ای که در گناباد صورت گرفت نیـز اکثـر           در مطالعه 
  

. )16( سـاله جـای داشـتند      60-80مسلولین در گروه سـنی      
 و همکــاران در شــهر لاتزیــو ایتالیــا Farchiولــی مطالعــه 

 10-24نشان داد بیشترین موارد بیمـاری در گـروه سـنی            
العه غلامی و همکـاران نیـز کـه در           و در مط   )19(ساله بود 

ارومیه به انجام رسـید بیـشترین مـوارد مـسلول در گـروه              
ایـن بیمـاران چـون       .)15( سـاله رخ داده بـود      31-40سنی  

 رونـد بهبـودی     بـوده  دچار ضعف سیـستم ایمنـی        معمولاً
هـای آنـان بـا       گیـرد و تمـاس     آنان به کندی صـورت مـی      

باشـد شـاید ایـن       فرزندان و سایر افراد خانواده بیـشتر مـی        
هـا    به بیماری  ءشرایط آنان را بیش از دیگران مستعد ابتلا       

همچنـین  . از جمله بیماری فرصت طلب سل کرده اسـت        
دلیـل کـاهش     هباید این نکته مد نظر باشد که افراد مسن ب         

ــدرت تحــرک و در نتیجــه اســکان طــولانی   ــدت در  ق م
ــانگی   ــسته خ ــضاهای ب ــه دار (ف ــان خان ــد زن ــه ) مانن زمین

در این مطالعه تعداد    . دی جهت ابتلا به سل را دارند      مساع
ــیش  ــان ب ــوارد بیمــاری در زن ــود   م ــردان ب ــر از م  5/60(ت

تواند ناشی از حـضور بیـشتر زنـان          این مساله می  ). درصد
در فــضاهای بــسته خــانگی و در نتیجــه افــزایش احتمــال 

همچنــین ممکــن اســت بــه دلیــل . ســرایت بیمــاری باشــد
هـای بهداشـتی     کـه زنـان بـیش از مـردان بـه مراقبـت             این

دهند و بیشتر برای معالجه به مراکـز بهداشـتی           اهمیت می 
 مـوارد بیـشتری از بیمـاری        کشفکنند باعث    مراجعه می 

در مطالعات انجام شده در اراک و همـدان  . در آنان شود 
 امـا در   ،)17،  13(دسـت آمـده اسـت      هنیز نتـایج مـشابهی ب ـ     

 در  1372 –1375های   انی که طی سال   مطالعه خلیفه سلط  
هـای ایـن مطالعـه،       کاشان صورت گرفت برخلاف یافتـه     

در  .)12(تعداد موارد بیماری در مردان بیـشتر بـوده اسـت          
 از بیمـاران در      درصـد  90این مطالعه  مشاهده شد حدود       
ــی   ــدگی م ــهری زن ــواحی ش ــد ن ــلطانی و  . کنن ــه س خلیف

 ــ  ــشاهده کردن ــه در کاشــان م  55د همکــاران طــی مطالع
 سـاکن روسـتا    درصـد 45 بیمـاران سـاکن شـهر و         درصد
  درصـد  73همکـاران نیـز دریافتنـد       و  غلامـی   . )12(بودند

 در منـــاطق  درصـــد27مـــسلولین در منـــاطق شـــهری و 
ی ستوده مرام    در مطالعه . )15(کردند روستایی زندگی می  
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 مـشاهده شـد تعـداد       در استان فـارس   ) 1371(و همکاران 
تـر از نـواحی روسـتایی     بـیش بیمـاران در نـواحی شـهری    

 – 1376هـای    در مطالعـه فراهـانی در سـال       . )20(باشد می
 بیماران و در تحقیق محمـدی       درصد 68 در اراک    1375

 درصـد  5/59 در دامغان    1382 –1386های   ازنی در سال  
در کتـب مرجـع نیـز سـل را          . اند بیماران ساکن شهر بوده   

جــه بــه  بــا تو)22 ،21 ،12(یــک بیمــاری شــهری مــی داننــد
فراوانی جمعیت شهری و میـزان بـروز  بیمـاری در میـان              
آنان، گسترش بیش از پیش خـدمات بهداشـتی درمـانی،           

هـا و   هـای مبـارزه بـا بیمـاری     آموزش پزشکان و کـاردان    
لزوم بیماریابی از جمله مواردی است که باید در اولویت          

بیش از نیمـی    . گیردهای بهداشتی استان قرار      ریزی برنامه
  بودنــد)  افغــانیاکثــراً(یمــاران مهــاجرین غیــر ایرانــی از ب

در تحقیقات دیگر از جمله خلیفـه سـلطانی         ).  درصد 54(
 77/ 5، محمـدی ازنـی در دامغـان    درصـد  67در کاشـان  

ــاه  درصــد ــزدان پن ــی  درصــد 68 و ی ــر ایران ــاران غی  بیم
توانـد زنـگ خطـری بـرای         این امر می  . )23،  22،  12(بودند
های مهاجرپـذیر نظیـر      مانی استان های بهداشتی در   سیستم

استان قم باشد تا بیش از پیش در زمینه بیماریابی، درمـان            
ــه اهتمــام  DOTSو اجــرای راهکــار  ــاع بیگان ــین اتب  در ب

کــه کـارگران افغــانی   همچنـین بــا توجـه بــه ایـن   . ورزنـد 
هـای فـصلی بـه منـاطق مختلـف            برای یافتن شغل   معمولاً

آینـد در     بـر مـی    کشور مهاجرت و کمتر در صدد درمان      
لـذا لازم   . دارنـد سـزایی    هانتقال و اشاعه بیمـاری نقـش ب ـ       

است درخصوص بیماریـابی و درمـان بیمـاری و در کـل             
میـزان  . عمل آیـد   هثر ب ؤکنترل بیماری در آنان اقدامات م     

های مطالعه در حـد   بروز سل ریوی در استان قم طی سال     
های   بود در سال   6/13 که   1387غیر از سال    (متوسط بود   

 .) مورد در هر صـد هـزار نفـر جمعیـت           13دیگر کمتر از    
های مدیریتی بیمـاری سـل نـسبت         یکی دیگر از شاخص   

 Detectionبیماریابی موارد جدید سل ریوی اسمیر مثبت

Rate (CDR)  Caseحد انتظـار کـشوری ایـن    .باشد  می 
 از طرف سازمان جهانی بهداشـت       2002شاخص در سال    

 صـد هـزار نفـر جمعیـت در نظـر             مورد در  13برای ایران   
 لذا با توجه به این نکته که به طـور متوسـط             )4(گرفته شد 

هر بیمار مبتلا به سل ریوی با اسـمیر خلـط مثبـت سـالانه               
ــابی بایــد در .)4(توانــد آلــوده کنــد  نفــر را مــی15  بیمارب

در سـال پایـانی   . جمعیت استان بیش از بیش مد نظر باشد     
وز نسبت به سال اول مطالعـه       میزان بر ) 1389(این مطالعه   

ایـن موضـوع   . رونـد افزایـشی پیـدا کـرده اسـت     ) 1381(
تواند دلایل مختلفی داشـته باشـد از جملـه بیماریـابی             می

مخرج کـسر میـزان     (تر، تغییرات جمعیت     بهتر، ثبت دقیق  
تـر بیمـاری طـی       و یا حتی ناشی از گـسترش بـیش        ) بروز
 کـه اولاً   ایـن با توجـه بـه      .  و دلایل دیگر باشد    1389سال  

م تا تشخیص   بیماران مسلول از مرحله بروز علائ     شناسایی  
بیماری ممکن است به طور متوسط چند ماه طول بکـشد           

 شهر مقدس قم همه ساله پذیرای زائرین حرم کریمه          ثانیاً
کـشور و حتـی از      مختلـف   از اقـصاء نقـاط      ) ع(اهل بیت   

در تواند   سایر کشورهای مسلمان می باشد، این مساله می       
جدید سل نقش اساسی داشته باشد که       شیوع  بروز موارد   

با توجـه   . کند ضرورت اهمیت بیماریابی را دو چندان می      
 سـال کـه     65به نتایج این پژوهش در گروه سـنی بـالای           

چنـین   ترین موارد بیماری مشاهده شـده اسـت و هـم           بیش
بیماریابی به صورت جـدی     ) افغانی(کارگران غیر ایرانی    

هـای آموزشـی     برگـزاری کـلاس   . رارگیـرد مورد توجه ق  
جهت افزایش دانـش کارکنـان بهداشـتی و عمـوم مـردم           
ــت و تراکــت    ــع پمفل ــاری ســل و توزی درخــصوص بیم

  .رسد آموزشی در سطح استان ضروری به نظر می
  

  سپاسگزاری
ــر خــود لازم مــی  ــان ب ــه پرســنل  در پای ــیم از کلی دان

 ریاسـت محتـرم     به خـصوص  بهداشت و درمان استان قم      
مرکز بهداشت استان و شهرستان قم، گـروه پیـشگیری و           

های استان که در امـر مبـارزه بـا بیمـاری      مبارزه با بیماری 
 در ارتقـاء سـطح سـلامت جامعـه          ،سل ایفای نقش نموده   

  .اند تشکر و قدردانی نماییم ثر بودهؤم
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