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مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

دوره 14، شماره 1، پاییز 1394، صفحات 64 تا 71

تاریخ دریافت مقاله: 1394/05/07                         تاریخ پذیرش مقاله: 1394/07/26

چکیده
مقدمه: بیماری سل شایع ترین علت مرگ ناشی از بیماری های عفونی در جهان است و از نظر بار جهانی بیماری، در رتبه دهم قرار 
دارد. با توجه به افزایش شیوع مجدد این بیماری و عدم کاهش بروز سل ریوی اسمیر مثبت در استان همدان، مطالعه حاضر به منظور 

بررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل و شناسایي عوامل مرتبط با نوع سل در استان همدان انجام شد.

روش کار: در این مطالعه، پرونده 842 بیمار مبتلا به سل طی سال های 1386 تا 1392 مراجعه کننده به مرکز بهداشت استان همدان 
مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات بیماران شامل سن، جنسیت، محل سکونت و وضعیت بیمار جمع آوری شد. تحلیل داده ها با روش آزمون 

کای دو و با نرم افزار SPSS 22 صورت گرفت. 

یافته ها: میانگین سن بیماران  21/75 ± 54/01 سال بود. 425 )50/4 درصد( نفر از بیماران زن بودند. 2/1 درصد بیماران مبتلا به 
ویروس HIV، 579 )68/7 درصد( نفر مبتلا به سل ریوي، و 412)71/1 درصد( نفر اسمیر مثبت بودند. بین جنسیت و نوع سل رابطه 

آماري معني داري وجود نداشت )P=0/81(. بین محل سکونت و نوع سل رابطه معنی دار بود )P>0/005(. همچنین ارتباط سن و نوع 

.)P=0/01( سل نیز معنی دار بود

نتیجه گیری: در مطالعه حاضر بیشترین درصد مبتلایان به سل در گروه سنی بالاي 70 سال قرار دارند. بنابراین توصیه می شود 
بیماریابی دقیق تری در این گروه سنی انجام شده تا خطر بروز بیماری کاهش یابد. همچنین با توجه به بالا بودن درصد ابتلاي 

 همزمان بیماری سل و HIV بیماریابی، آموزش و اقدامات پیشگیرانه جهت کنترل بیماری سل توصیه می شود.

واژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، سل، میزان بروز، همدان

بررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل و تعیین عوامل موثر بر آن در استان همدان
 طی سال های 1392-1386
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است، معمولا در دوران کودکی وارد بدن می شود، با گذشت 
تکثير  باسيل ها  بدن،  ایمنی  سيستم  تضعيف  دراثر  و  زمان 
شده و موجب عود بيماری می شوند. این بيماری دارای رتبه 
دهم در بار جهانی بيماری هاست و پيش بينی می شود تا سال 
2020 تا رتبه هفتم بالا رود. طبق گزارش سازمان بهداشت 
بيماری سل  به  مبتلایان  تعداد کل  در سال 2007  جهانی 

رویا نجفي وثوق1، قدرت اله روشنایی2*، سلمان خزایی3، ملیحه صفري4، علی ظهیری5، جلال بطحایی4

مقدمه
بيماری سل شایع ترین علت مرگ ناشی از بيماری های عفونی 
تک عاملی در جهان است و علی رغم پيشرفت های علم پزشکی، 
به  مختلف  کشورهای  در  بهداشتی  مشکلات  جزء  همچنان 
شمار می رود ]2،1[. عامل بيماری سل باسيل مایکوباکتریوم 
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چهار برابر کاهش داشته و موارد سل ریوی اسمیر منفی و 

خارج ریوی نیز کاهش داشتند. تا سن زیر 10 سال تفاوت 

محسوسی از نظر بروز بین دو جنس مشاهده نشد، ولی در 

سنین 14-10سال میزان بروز در دخترها دو برابر پسران بود. 

بیماری را بهبود نظام مراقبت  این کاهش موارد  آن ها علت 

در  و همکاران  بیرانوند  نمودند.  بیان  ارتقاء سطح سلامت  و 

سال 1393 به بررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل در جنوب 

غربی ایران پرداختند. آن ها دریافتند ابتلای همزمان عفونت 

HIV و بیماری سل در جنوب غربی ایران شیوع بالایی داشت 

 .]13-10[

از آنجائیکه ایران جزء مناطق آندمیک بیماری سل بوده و با 

توجه به افزایش مجدد شیوع سل در کشور، همچنین عدم 

استان همدان]7[. مطالعه  بروز سل ریوی در  کاهش میزان 

حاضر به منظور بررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل و عوامل 

مؤثر بر نوع بیماری سل در بیماران مراجعه کننده به مرکز 

بهداشت استان همدان طی سال های 1386-1392 طراحی 

و اجرا گردید.

روش کار
مطالعه حاضر به صورت توصیفی- تحلیلی، در مرکز بهداشت 

استان همدان انجام شد. اطلاعات پرونده تمام بیماران مبتلا 

بررسی  1386تا1392مورد  سال های  طی  سل  بیماری  به 

اسمیر  ریوی  سل  کشوری،  دستورالعمل  طبق  گرفت.  قرار 

به  کشور،  در  سل  بروز  شاخص  مهم ترین  عنوان  به  مثبت، 

بیماری گفته می شود که از سه نمونه خلط جمع آوری شده 

تهیه  خلط  نمونه  سه  هر  یا  نمونه  دو  متوالی،  روز  سه  طی 

که  بیماری  یا  باشد  مثبت  فاست  اسید  باسیل  نظر  از  شده 

یک نمونه اسمیر خلط مثبت و تغییرات رادیوگرافیک موید 

بیماری داشته باشد، یا یک نمونه اسمیر خلط بیمار و یک 

جمع آوری  منظور  به  باشد.  مثبت  نیز  او  خلط  کشت  مورد 

به مرکز بهداشت استان  از مراجعه  نیاز پس  داده های مورد 

همدان، چک لیستی شامل متغیرهای دموگرافیک و اطلاعات 

شد.  جمع آوری  شده،  تهیه  بیماری  بالینی  و  اپیدمیولوژیک 

سکونت  محل  جنس،   ، سن  شامل  دموگرافیک  متغیرهای 

همچنین  و  زندگی  محل  شهرستان  روستایی(،  )شهری، 

تشخیص  سال  شامل  بالینی  و  اپیدمیولوژیک  اطلاعات 

از  بیماری، نوع سل )سل ریوی و خارج ریوی( بودند. یکی 

معیارهای ورود به این مطالعه بومی بودن افراد مورد بررسی 

بود، در مجموع تعداد 842 پرونده مورد بررسي قرار گرفت. به 

13/7 میلیون نفر برآورد شد. سالانه حدود 9/3 میلیون نفر به 

بیماری سل مبتلا می شوند و 1/7 میلیون نفر در اثر بیماری 

می میرند ]1, 3[. طبق گزارش وزارت بهداشت، سالانه 14/4 

نفر در صدهزار نفر در ایران، مبتلا به بیماری سل می شوند 

]2[. میزان بروز سل خارج ریوي در ایران 5/3 درصد هزار نفر 

در سال 1380 )3382 مورد( به 3/6 در سال 1386 )2604 

مورد( کاهش یافته است ]4[.

حدودا یک سوم افراد مبتلا به ایدز به طور همزمان عفونت 

باسیل سل را نیز همراه دارند و این میزان در خاورمیانه 23 

را  سل  شدن  فعال  خطر   HIV عفونت  .]5[ می باشد  درصد 

سازمان  برآورد  طبق   .]4[ می دهد  افزایش  برابر   10 حدود 

بهداشت جهانی در سال 2011، 13 درصد مبتلایان به سل 

همزمان مبتلا به HIV نیز بودند ]5[.

اما  کند،  آلوده  را  بدن  اعضای  تمام  می تواند  سل  بیماری 

شایع ترین شکل بیماری سل ریوی است، که در بزرگسالان 

معمولا همراه با اسمیر خلط مثبت است و به شدت مسری 

است ]6[. بیماری سل در 85 درصد موارد به شکل ریوی و 

در 15 درصد موارد به شکل خارج ریوی است ]7[. خزایی 

سل  به  مبتلا  بیمار   440 روی  بر  مطالعه ای  در  همکاران  و 

منفی  شدن  زمان  مدت  میانه  دریافتند  مثبت  اسمیر  ریوی 

اسمیر خلط در بیماران، 3 ماه بود. در پایان ماه دوم درمان، 

در  میزان  این  و  شد  منفی  بیماران  درصد   69 خلط  اسمیر 

پایان ماه سوم درمان، به 88 درصد رسید ]8[. یکی از اهداف 

به  از سل در سال 2015  ناشی  توسعه هزاره، کاهش مرگ 

نصف موارد مشاهده شده در سال 1990است ]5[. به علت 

از  که  پاکستان  و  افغانستان  کشورهای  با  ایران  همجواری 

آلوده ترین مناطق به بیماری سل به شمار می روند، خطر ابتلا 

مقام  ایران  که  طوری  به  بالاست.  درکشور  بیماری  این  به 

هفدهم را در جهان داراست ]9[.

عوامل  بررسی  به  جهان  و  ایران  در  مختلفی  مطالعات  در 

مؤثر بر بیماری سل پرداخته شده است. گوپتا و همکاران در 

مطالعه خود عواملی چون سیگار، مصرف الکل، بیماری های 

را  سل  به  ابتلا  سابقه  و  تغذیه  سوء  ایدز،  کلیوی،  و  کبدی 

مهمترین عوامل ابتلا به سل معرفی کردند. همچنین زیمنس 

و همکاران دریافتند، سن، جنسیت مذکر، بی سوادی و رفاه 

ناویو و  افزایش می دهد.  را  بیماری سل  به  ابتلا  پایین خطر 

بر  از عوامل مؤثر  نیز تحصیلات و میزان درآمد  را  همکاران 

مطالعه  در  همکاران  و  سالک  دادند.  تشخیص  سل  بیماری 

] خود دریافتند، میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت به میزان 
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رویا نجفي وثوق و همکارانبررسی اپیدمیولوژیک بیماری سل

از بیماران زن و 418 )49/6 درصد( نفر مرد بودند. 

از کل بیماران مبتلا به بیماری سل 523 )62 درصد( نفر در 

شهر و 320 )38 درصد( نفر در روستا ساکن بودند )درحدود 

و  شهري  مناطق  در  همدان  استان  در  جمعیت  درصد   58

 1 جدول  مي کنند(.  زندگي  روستایي  نقاط  در  درصد   42

جنسیت  و  سکونت  محل  تفکیك  به  دموگرافیك  وپژگي هاي 

بیماران را نشان مي دهد.

سال هاي  طي  سني  گروه هاي  تفکیك  به  سل  بیماري  روند 

86-92 در جدول 2 نشان داده شده است. طبق جدول 1، 

منظور بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفي از آزمون کای دو 

و براي تعیین روند ابتلا طي سال هاي مورد بررسي از آزمون 

کاي دو روند توسط نرم افزار SPSS ویراست22 استفاده شد. 

سطح معني داري آزمون ها 5 درصد درنظر گرفته شده است.

یافته ها
میانگین سنی  با  به سل  مبتلا  بیمار  مطالعه حاضر842  در 

-92( ساله  هفت  زمانی  دوره  طی  سال،   54/01±  21/75

1386( مورد بررسی قرار گرفتند، که 425 )50/4 درصد( نفر 

3
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جدول2. فراواني بیماران مبتلا به سل به تفکیك گروه هاي سني طي سال هاي 92-86
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همان طور که انتظار مي رود تعداد مبتلایان در سنین زیر 10 

بیشترین  بالاي 70 سال  در سنین  و  فراواني  سال کمترین 

فراواني را طی سال های 1392-1386 داراست. تعداد موارد 

ابتلا به بیماری سل طی سال های مورد بررسی دارای نوسان 

و   1389 سال  در  ابتلا  موارد  بیشترین  طوریکه  به  است، 

کمترین تعداد در سال 1388 بوده است.

در  ابتلا  موارد   418 تعداد   1392 تا   1386 سال های  طی 

نسبت  که  بوده  زنان  در  مورد   425 و  )49/6درصد(  مردان 

ندارد  معني داري  آماري  تفاوت  مردان  و  زنان  در  ابتلایان 

معنی  آماری  ارتباط   3 جدول  نتایج  براساس   .)P=0/81(

داری بین نوع سل و جنسیت وجود نداشت )P<0/01(، ولی 

بود  معنی دار  ارتباط  سل  به  ابتلا  نوع  و  سکونت  محل  بین 

.)P>0/005(

 579  ،HIV ویروس  به  مبتلا  درصد   2/1 بیماران  کل  از   

)68/7 درصد( نفر مبتلا به سل ریوي، و از این تعداد 412 

)71/1 درصد( نفر اسمیر مثبت بودند )جدول 4(.

بحث
بروز  طی سال هاي 1386-1392 در استان همدان متوسط 
سل کمتر از 7 مورد در هر صدهزار نفر بوده است هر چند 
که در طول این هفت سال نوساناتی مشاهده شده است. در 
مطالعه غلامی و همکاران، طي سال هاي 1383 تا 1386 در 
شهرستان اروميه نيز نتایج مشابهی به  دست آمد و ميزان بروز 
در سال  1386 نسبت به سال 1383 دو مورد در هر صد هزار 

بود ]14[. در مطالعه  بيماری رخ داده  افزایش  نفر جمعيت 
جمشيدي و همکاران در ایلام نيز روند افزایشي در بروز سل 
ابراهيم زاده و همکاران  گزارش شده است ]15[. در مطالعه 
ميزان بروز در سال هاي منتهي به 85 در بيرجند سير نزولي 
داشته است ]16[. در مطالعه صوفيان در اراك و موسي زاده 
در مازندران نيز روند نزولي وجود داشت ]17, 18[. همچنين 

جدول 3. فراوانی موارد برحسب جنسيت و محل سکونت به تفکيک نوع سل

)51/5(298

)45/5(120

)41/1(238

)31/1(82

)58/9(341

)68/9(182

)48/5(281

)54/5(144

سل ریوی

سل خارج ریوی

نوع سل

محل سکونتجنسیت

شهرمرد تعداد)درصد(
 تعداد)درصد(

روستازن تعداد)درصد(
 تعداد)درصد(

جدول 4. فراوانی موارد بر حسب نوع سل، نوع اسمير و سال رخداد بيماری

)72/15(57

)74/46(70

)79/10(53

)60/78(62

)78/20(61

)66/66(48

)67/77(61

)71/15(412

)24/05(19

)25/53(24

)20/89(14

)39/21(40

)21/79(17

)33/33(24

)32/22(29

)28/84(167

)67/3(76

)71/2(94

)65(67

)24/4(102

)68/4(78

)61/5(72

)69/8(90

)68/7(579

)32/7(37

)28/8(38

)35(36

)75/6(33

)31/6(36

)38/5(45

)30/2(39

)31/3(264

1386

1387

1388

1389

1390

1391

1392

مجموع

سال

سل ریوی

سل خارج ریوی اسمیر مثبت
 تعداد)درصد(

اسمیر منفی
 تعداد)درصد(

جمع 
)درصد در کل مبتلایان(
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در مطالعه ارسنگ و همکاران ميزان بروز کلی بيماري سل در 
کشور ایران در سال هاي 1385-1380روند نزولی و از سال 
1387- 1385 روند ثابتی برخوردار  بوده است ]7[. مطالعات 
مشابه انجام شده در همدان نيز این یافته را تصدیق می کند 

.]19[
بود. در  این مطالعه 54/01 سال  بيماران در  ميانگين سنی 
مطالعه امانی در اردبيل ميانگين سنی 42 سال، در مطالعه 
کيانی در زاهدان 49 سال و در مطالعه بيرانوند و همکاران 
در جنوب غربی ایران 39 سال بودند ]13, 20, 21[. در این 
مطالعه بيشترین موارد مبتلایان در گروه سني بالاي 70 سال 
بودند. بیشترین موارد مبتلایان در مطالعه ایلام و ارسنگ در 

سنین بالاي 65 سال ]9, 17[، در مطالعه همدان 50 سال به 

بالا و در بیرجند، اراک و کردستان 60 سال به بالا بوده است 

]16, 17, 22, 23[. با توجه به این که با افزایش عمر سیستم 

ایمنی بدن دچار ضعف مي شود لذا شانس تبدیل عفونت سلی 

به بیماری سل افزایش می یابد و می توان افزایش سن را یک 

عامل خطر بالقوه برای ابتلا به سل در نظر گرفت.

در مطالعه حاضر 38 درصد از مبتلایان به سل ساکن روستا 

و 62 درصد در شهر سکونت داشتند. درمطالعه ازنی که طی 

سال های1386-1382در دامغان صورت گرفت 59/55 درصد 

و در مطالعات انجام شده در فارس، همدان و کردستان که 

به ترتیب 72 درصد، 68/4 درصد و 58/6 درصد شهرنشین 

بودند، مطابقت داشت ]26-22[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد از کل مبتلایان، 67/3 درصد 

به سل خارج ریوی  به سل ریوی و 32/7 مبتلا  آنان مبتلا 

بودند. نتایج نشان دهنده این موضوع است که انواع سل در 

استان همدان، تابع وضعیت این بیماری در سایر مناطق است. 

به طوریکه طبق مطالعات مختلف انجام شده در رابطه با انواع 

سل، حاکی از آن است که بیش از 80 درصد بیماران مبتلا 

به سل ریوی هستند ]27[. طبق گزارش وزارت بهداشت در 

سال 1385 نسبت سل خارج ریوی به سل ریوی در کشور 

25/2 درصد بوده است ]28[.

ویروسHIV نقش تعیین کننده ای در تضعیف سیستم ایمنی 

بیماری  جمله  از  عفونی  بیماری های  برخی  به  ابتلا  و  بدن 

به سل،  مبتلا  افراد  درصد   2/1 حاضر  مطالعه  در  دارد.  سل 

بیرانوند  بودند در مطالعه  نیز مبتلا   HIVبه ویروس همزمان 

از بیماران مبتلا به ایدز بودند ]13[.  و همکاران 2/7 درصد 

موارد سل  تقریباً %65  استاندارد کشوری  براساس  همچنین 

ریوی شناسایی شده اسمیر مثبت هستند در استان همدان 

از مجموع 477 بیمار سل ریوي، 392 بیمار)82/2%( اسمیر 

مثبت و 17/8% موارد اسمیر منفی بودند. در مطالعه غلامی و 

همکاران در شهرستان ارومیه از 247 بیمار 151 بیمار )%69/1 

موارد( اسمیر مثبت و 97 بیمار) 30/9% موارد( اسمیر منفی 

بیماران مبتلا 77/5  از مجموع  بم  بوده اند ]29[. در مطالعه 

مثبت  اسمیر  درصد  گناباد 72/5  مطالعه  در  و   ]30[ درصد 

بودند ]27[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سن و نوع سل 

ارتباط معنی داری وجود داشت. در مطالعه مورد شاهدی در 

نپال سن جوانی و جنس زن را دوعامل خطر قوی برای ابتلا به 

سل خارج ریوی معرفی کرده بودند ]30[. با توجه به افزایش 

سالیانه افراد مبتلا به بیماری سل در خاورمیانه و همجواری 

ازجمله  که  پاکستان  و  افغانستان  چون  کشورهایی  با  ایران 

کشورهایی پرخطر محسوب می شوند. شناخت عوامل موثر بر 

بیماری سل می تواند به کنترل بهتر این بیماری کمک کند.

نتیجه گیری
همدان  استان  در  ریوی  سل  بروز  کاهش  عدم  به  توجه  با 

و  بیماری  این  در خصوص  مطالعات گسترده تری  می بایست 

علل مؤثر بر انتقال، پیشگیري و درمان بیماری سل در سطح 

بودن  موثر  به  توجه  با  همچنین  شود.  انجام  همدان  استان 

دقیق تري  بیماریابی  توصیه مي شود  بیماري  به  ابتلا  بر  سن 

در گروه هاي سنی آسیب پذیر از نظر ابتلا به سل انجام شود. 

 HIV عفونت  به  همزمان  ابتلای  درصد  بودن  بالا  همچنین 

است،  کننده  نگران  عمومی  سلامت  برای  سل  بیماری  و 

بیماریابی و تشخیص عفونت ها، آموزش و انجام اقداماتی جهت 

جلوگیری از ابتلا این افراد به بیماری سل توصیه می شود.

تشکر و قدرداني
این مقاله بر اساس نتایج طرح شماره 9010143519 معاونت 
که  بوده  همدان  پزشکي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات 
این  مالي  از حمایت  دانند  مي  لازم  برخود  مقاله  نویسندگان 
معاونت تشکر نمایند. همچنين از معاونت بهداشتي که اطلاعات 
مورد نياز طرح را در اختيار محققين قرار دادند تشکر مي نمایند.

تضاد منافع
این مطالعه برای نویسندگان هيچ  گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB), as the most common cause of death from infectious disease in the 
world, is estimated to rank 10th in view of the global burden of disease. Due to the increasing prevalence 
of this disease and reduce the incidence of smear-positive pulmonary TB in the province, this study was 
designed to investigate the TB epidemiology and its affected factors in Hamadan province.
Methods: In this study, 842 patients with TB during 2007 to 2013 referred to the health centers of the 
province were studied. All information of patients, including age, gender, place of residence and patients’ 
condition, were collected. Data was analyzed by Chi-square test using SPSS22 statistical software. 
Results: The mean age of patients was 54.01±21.75. Of patients, 425 individuals (50.4%) were fe-
male. 2.1% of patients were infected with HIV, 579 (68.7%) with pulmonary TB and 412 (71.1%) were 
smear-positive cases. There was no significant relationship between gender and type of TB (P=0.81). 
Between place of residence (urban-rural) and the type of TB a significant relationship was found (P< 
0.005). Age and type of TB, as well, showed statistically significant correlation (P<0.01).
Conclusion: In this study, most patients with TB were in the age group of over 70 years old. Therefore, it 
is recommended to do more accurate screening in this age group to reduce the incidence risk of disease. 
Considering the high prevalence of TB and HIV at the same time, training and preventive Proceedings to 
control tuberculosis is recommended.

Keywords: Epidemiology, Tuberculosis, Incidence rate, Hamadan
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