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 4ييجلال بطحا

 
 

  چكيده
هاي شناخته شده است و از علل عمده مرگ در   ترين بيماري سل يكي از قديميمقدمه و هدف: 

درصد موارد سل خارج ريوي  15بيماري سل به دو شكل ريوي و خارج ريوي است كه  جهان است.
درصد موارد اين نوع از سل  40تظاهر سل خارج ريوي سل غدد لنفاوي است كه حدود  ترين است. شايع

را به خود اختصاص داده است. هدف از مطالعه حاضر بررسي اپيدميولوژيك بيماري سل خارج ريوي 
 و تعيين عوامل مرتبط با آن است. استان همدان

بيمار سل خارج ريوي شناسايي  250 در آن كه يك مطالعه اپيدميولوژي استلعه حاضر امط كار: روش
. اطلاعات مبتلايان شامل سن، جنس، محل ندمورد بررسي قرار گرفت 1384-1390هاي  سال طيو شده 

افزار  و با نرم tآزمون دو و  با آزمون كاي ها آوري شد. تحليل داده سكونت، وضعيت بيمار و ... جمع
SPSS16  .انجام شد 

 شهري نقاط در ساكن) ٪4/68نفر ( 171%) مرد بودند. 46بيمار ( 115بيمار مورد بررسي  250از  :نتايج
 6/43 برابر بيماران سن) معيار انحراف( ميانگين. شدند فوت شناسايي از پس بيماران از نفر 14. بودند

سل خارج ريوي در  انهيبروز سال زانمي. داشتند سن سال 50 بالاي بيماران درصد 6/37 و سال) 9/19(
را  ريارگان درگ يفراوان نيشتربي ٪39با  يهزار نفر به دست آمد. سل غدد لنفاو در هر صد 1/2استان 

 دارا بود. 
گفت كه  توان يت ممطالعا ريآن با سا سهيمطالعه حاضر و مقا جيبا توجه به نتا :يريگ جهينتبحث و 

دارد. نكته قابل  ينقاط كشور همخوان ريدر استان همدان با سا يويسل خارج ر كيولوژيدمياپ يمايس
است و حد مورد  يويخارج ر مارانيب يينسبتاً قابل قبول در شناسا يابي يماريتوجه در مطالعه حاضر ب

 استان مشاهده شد. نيدر ا ،يسل مارانيسوم موارد ب كي ظارانت
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  مقدمه
شناخته شده است كه انسان  يهايماريب نيتر يمياز قد يكيسل 

و از علل عمده مرگ در جهان است.  دهد يقرار م ريرا تحت تاث
 يسل يها وميباكتر كوياز ما اي در اثر مجموعه يماريب نيا
. هر چند كه در سازد يتلا مرا مب ها هيو معمولاً ر شود يم جاديا
 جادي. سل اكند يم ريرا درگ گريد هاي سوم موارد ارگان كي

حساس به دارو در صورت درمان مناسب  هاي شده در اثر سوش
كه درمان  يدر تمام موارد، قابل معالجه هستند و در صورت باًيتقر

 مرگ به منجر سال پنج عرض در موارد ٪65تا  50نشوند در 
 . ددگر يم ماربي

كه  يانتشار ذرات قطرات تنفس قيمعمولاً از طر يماريانتقال ب
  صورت كنند بيماران مبتلا به سل ريوي آن را توليد مي

هاي كنترلي سل، سازمان   ويتاول به توجه با). 3-1( گيرد مي
جهاني اهدافي را براي كنترل بيماري سل مشخص  بهداشت

ن كه شيوع سل تا ترين آن عبارت است از ايمكرده است كه مه
 1990درصد ميزان آن در سال  50در جهان به  2015سال 

ميزان مرگ ناشي از سل فعال به يك نفر  2050برسد و تا سال 
در يك ميليون نفر كاهش يابد. اين در حالي است كه سازمان 

ميليون نفر  4/9گزارش كرد كه  2009جهاني بهداشت در سال 
 130000، 2007نسبت به سال در دنيا به سل آلوده هستند كه 

 ).4نفر افزايش داشته است (
 شود دو شكل ريوي و خارج ريوي مشاهده مي بهبيماري سل  

 شكيل ت ريوي خارج سل را آن جديد موارد درصد 15 كه
 از عبارتند ريوي خارج سل در درگير هاي ). محل5( دهد مي
 اصل،مف استخوان، تناسلي، -ادراري دستگاه پلور، لنفاوي، غدد
 بركه  آمريكا در مطالعه يك در). 7, 6, 3( است پريتوئن و مننژ

% موارد داراي سل خارج 3/18 انجام شد، بيماران مسلول وير
 سل غدد لنفاوي ،ترين تظاهر سل خارج ريوي شايع .ريوي بودند

% موارد اين نوع از سل را به خود اختصاص 40در حدود  بود كه
و سل دستگاه تناسلي ادراري كه  %20داده است. سل پلور حدود 

 سل موارد% 15 حدود ،شود در زنان بيشتر از مردان مشاهده مي
 ).8( شد شامل را ريوي خارج
مورد جديد سل  9763، 2009در سال WHO  آمار آخرين طبق

درصد) موارد  28( 2685 در ايران گزارش شد كه از اين تعداد
ارج ريوي در اين سل خارج ريوي بوده است و ميزان بروز سل خ

 ). در مطالعه4( هزار نفر محاسبه شده است صد هر در 7/3سال 

در  ،در شهرستان اراك انجام دادند مكارانه و صوفيان كه اي
 نفر 149بيمار اين شهرستان  789ساله از مجموع  10يك دوره 

 103%) مبتلا به سل خارج ريوي بودند كه در اين ميان 9/31(
). در مطالعه 9( ه سل غدد لنفاوي بودند%) مبتلا ب1/13( نفر

ساله از  5جمشيدي و همكاران در ايلام در طي يك دوره 
%) به سل خارج ريوي 2/19( نفر 41فرد مسلول  213 جموعم

مبتلا بودند و در اين مطالعه درصد سل خارج ريوي زنان بيش از 
% موارد سل خارج ريوي را 8/65طوري كه  به ،برابر مردان بود 2
 ).10( دادند ان تشكيل ميزن
 يسالها يو همكاران در همدان ط يكه ستار اي مطالعه در

 زنان را مبتلا موارد ٪68 ،داده بودند امانج 1374تا  1358
). در مطالعه ركني و همكاران بيشترين 11( دادند يم لتشكي

) و 12( سال تشكيل داده بود 24تا  15گروه سني مبتلا را افراد 
تايج مطالعه خدابخشي و همكاران در گرگان كه نتايج آن با ن

 ردهبيشترين بروز سل خارج ريوي را در اين گروه سني گزارش ك
 ).13( بودند مطابقت داشت

با توجه به اهميت بيماري سل در ايران و اهميت تشخيص به  
موقع اين نوع از سل، هدف از مطالعه حاضر بررسي 

تان همدان و تعيين اپيدميولوژيك بيماري سل خارج ريوي اس
 ميزان بروز آن است.

 
 

  كار روش
 يليتحل -يفياز نوع توص يژ   مطالعه اپيدميولو كيمطالعه حاضر 

موارد مبتلا به سل خارج ريوي استان  هياست كه در آن كل
قرار گرفت. به  يمورد بررس1390-1384 يها سال يهمدان ط

 يوير ها سل خارج هير از ريبدن به غ ياعضا ريسا يابتلا
جمله  زبدن ا يلنفاو يگردد؛ كه شامل گره ها ياطلاق م

پلور، استخوانها و مفاصل(مخصوصاً ستون فقرات)،  استن،يمد
 گري(مننژ)، روده ها و د يعصب ستميس ،يتناسل -يادرار يمجار

 ).14( اعضا است
 اينمونه كشت مثبت  كيوجود  ،يبراساس دستورالعمل كشور

) به نفع سل و هي(بجز ر ريدرگ اندام يبافت شناس راتييتغ
دوره درمان كامل ضد سل  كي عبر شرو يپزشك مبن ميتصم

بر  نيهمچن .شود يدر نظر گرفته م يويبه عنوان سل خارج ر
كه به طور همزمان به  يمارانيب ،ياساس دستور العمل كشور
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در  يويمبتلا هستند به عنوان سل ر يويو خارج ر يويسل ر
افراد از مطالعه حاضر حذف  نيا نيبنابراو  شوند ينظر گرفته م

 شده اند.
به طور متمركز در مركز بهداشت  يسل مارانيب تمامپرونده  

 يخصوص يها كينيتوسط كل مارانيب نياستان موجود است و ا
 يبهداشت مراكز ،ياجتماع نيمراكز تام ،يپزشك يو مطب ها

رف) و (خود معماريب ميمستق مراجعه ،يو انتظام ينظام يروهاين
 ،همدان يتابعه) در شهرستانها ييسرپا ي(واحد ها نظام شبكه

آباد و  اسد بن،يكبودر آهنگ، بهار، فامن سركان،ينهاوند، تو ر،يملا
 نيبنابرا شده و به مركز بهداشت گزارش شده اند. ييرزن شناسا

و اطلاعات  هيته يستيل  چك ازيمورد ن يها داده يآور جمع يبرا
 تيلعه شامل سن، جنس، محل سكونت، وضعمطا نيا ازيمورد ن

بودن  زنده ايفوت  تيوضع نينچمه شد. يآور و ... جمع ماريب
 مشخص شد.  مارانيافراد با توجه به پرونده ب نيا
بودن افراد  يبوم ،مطالعه نيورود به ا يارهاياز مع گريد يكي

 ياستان دارا نيكه در ا ياز افراد يلذا تعداد .بود يمورد بررس
استان همدان نبودند از مطالعه خارج و در  يبوم يده بوده ولپرون
 مورد بررسي قرار گرفت. ماريب 250 تينها

و به كمك  tدو و آزمون  ها با استفاده از آزمون كاي تحليل داده
 5ها برابر  داري آزمون انجام شد. سطح معني SPSS16افزار  نرم

 درصد درنظر گرفته شده است.
 
 

  نتايج
هفت ساله  يدوره زمان يمبتلا به سل خارج ريوي ط ماريب 250

 46نفر ( 115شدند.  يي) در استان همدان شناسا90-1384(
 درصد) مرد و بقيه زن بودند. 

 نفر 94 و درصد) ساكن در مناطق شهري 4/68نفر ( 171
سال شناسايي  50درصد) از مبتلايان در سنين بالاي  6/37(

 شدند. 
 با( سال) ±9/19( 6/43سن بيماران  )معيار انحراف±ميانگين (

 در در و 5/44 مردان در سن ميانگين. بود) سال 2-87 دامنه
مشاهده داري  معني آماري تفاوتدر اين ميان  كهبود  9/42 زنان
سال و در  1/42. ميانگين سن بيماران در مناطق روستايي نشد

داري وجود  سال بود كه تفاوت آماري معني 3/44مناطق شهري 
 اشت. ند

مورد مطالعه  انيبه دست آمده در طول سال جينتا اسبراس
 يوري خارج سل) ٪33( مورد 83شهرستان كبودر آهنگ با 

مورد  5را داشته است و شهرستان نهاوند با  يفراوان نيشتريب
 نيرا دارا بوده است. همچن يويموارد سل خارج ر نكمتري) 2٪(

كرده اند كه  فوت مارانبي از )٪2/5( نفر13مشخص شد كه 
خارج  يريبه علت ناقص بودن اطلاعات نوع محل درگ متاسفانه

 افراد مشخص نشد. نيا يوير
دهد كه با افزايش سن ميزان بروز در حال  نشان مي 1نمودار  

فراواني و درصد بيماران مسلول را  2افزايش است. جدول 
 دهد. به تفكيك سن نشان مي تيبرحسب محل سكونت و جنس

كه ميزان بروز سل خارج ريوي در استان  ،دهد شان مين 2جدول 
هزار نفر جمعيت بوده و ميزان بروز در  در هر صد 1/2برابر 

مناطق شهري بيشتر از مناطق روستايي است. همچنين ميزان 
سال به بالا بيشتر از  70و  59-40هاي سني بروز زنان در رده
 مردان بوده است. 

مبتلايان با جنس و محل  داري بين سن رابطه آماري معني
توزيع فراواني  3جدول  .)< 05/0P( سكونت وجود نداشت

 دهد. هاي مورد بررسي نشان مي سال مبتلايان را به تفكيك
اخير ميانگين سن هاي  كه در سال نتايج حكايت از آن دارد

مبتلايان درحال افزايش و ميزان بروز در حال كاهش است. 
ند تغييرات در نقاط شهري و بررسي آماري نشان داد كه رو

ولي اين روند در دو جنسيت  ) P<30/0( روستايي متفاوت بوده
. )< 05/0P( ي نشان نداددار از لحاظ آماري تفاوت معني

فراواني موارد ابتلا به سل بر حسب مناطق  3و  2نمودارهاي 
 دهد.  سكونت و جنسيت نشان مي

يان سل خارج هاي درگير در مبتلا به منظور بررسي شيوع محل
در  ترتيب فراواني شيوع به ،هاي درگير ، توزيع فراواني محلريوي

 نشان داده شده است. 4جدول 
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 1390-1384هاي  مبتلا به سل در استان همدان طي سالهاي بيماران  توزيع فراواني برخي از ويژگي :1جدول

 

 

 
 نفر جمعيت در استان همدان هزار صدهر سن در ميزان بروز سل خارج ريوي بر حسب  :1نمودار 
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 ر صد هزار نفر) بر حسب جنسيت و محل اقامت به تفكيك سنيتوزيع فراواني و ميزان بروز مبتلايان (د :2جدول

 

 1390-1384هاي  سال طي هاي مورد بررسي توزيع فراواني مبتلايان به تفكيك سال :3جدول
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 1390-1384هاي  فراواني نسبي سل خارج ريوي بر حسب محل سكونت طي سال :2نمودار 

 

 
 1390-1384هاي  ر حسب جنسيت طي سالفراواني نسبي سل خارج ريوي ب :3نمودار 

 

 توزيع فراواني محل درگيري در مبتلايان سل خارج ريوي :4جدول 
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  يريگ جهيبحث و نت
در  يويمبتلا به سل خارج ر ماريب 250در مطالعه حاضر تعداد 

قرار  يدوره هفت ساله مورد بررس كي ياستان همدان در ط
هزار  در هر صد 1/2برابر  انهيبروز سال زانيم نيانگيگرفتند كه م

 نيشتريو ب 8/1بروز  زانيم نيدست آمد. كمتر به تينفر جمع
و  ياست كه غلام يدرحال نيهزار به دست آمد ا در صد 4/2

، ميانگين 86-83هاي طي سال هيهمكاران در شهرستان اروم
دست آوردند و  به 1/4را  يويبروز سالانه سل خارج ر زانيم

 در صد 44/4و 76/3 بيبروز به ترت زانيم نيشتريو ب نيكمتر
و همكاران در گرگان  ي). خدابخش15ر نفر به دست آمد (هزا

 در صد 7/13تا  9/9 نيرا ب زانيم ني، ا84-80هاي طي سال
). متانت و همكاران در زاهدان به 13هزار نفر گزارش كردند (

سل،  يمارياز مناطق كشور با بروز بالا از نظر ب گريد يكيعنوان 
 5/17ساله  5دوره  كيرا در  يويبروز سل خارج ر زانيمتوسط م

 نيبروز در ا زانيم نيشتريهزار گزارش كردند كه ب در صد
). 16بوده است ( 1377هزار نفر در سال  در صد 4/19مطالعه 

دست آمده   به 1/2بروز سالانه در استان همدان  زانيميانگين م
هزار نفر) كمتر  در صد 7/3(با بروز  يكشور نيانگياست كه از م

 است. 
دوره هفت  كي يسل خارج ريوي در استان ط موارد درصد

وده است. ب ٪36ساله در بين بيماران مسلول شناسايي شده برابر 
مطالعات در نقاط مختلف كشور و جهان  ريبا سا تيوضع نيا

سوم  كيحدود  رفت يمطابقت دارد و همانطور كه انتظار م
. دهستن يويشده در استان سل خارج ر ييموارد سل شناسا

از  يبعض جيبا نتا سهينسبت در استان همدان در مقا نياگرچه ا
و  يدياست. به عنوان مثال در مطالعه جمش شترياستان ها ب

بودند  يويسل خارج ر يدارا مارانيدرصد ب 19همكاران تنها، 
درصد  28ساله در گرگان حدود  5در مطالعه  ني). همچن10(
در  يعه اٌتابدر مطال ).13بودند ( يويسل خارج ر يدارا مارانيب

بار  يمنطقه كه دارا يار كشورها يكيكشور عربستان به عنوان 
سل خارج  داراي موارد ٪57 باشد، يسل م يمارياز نظر ب ياديز
 1385). در مطالعه وزارت بهداشت در سال 17بودند ( يوير
) ٪5/47در استان كردستان ( يويسل خارج ر يفروان نيشتريب

 عنوان به) ٪13( يستان مركزمربوط به ا يفراوان نوكمتري
 نياستان همدان قابل توجه است. در ا يو شرق يغرب گانهمساي

 بوده ٪2/25در كشور  يويبه سل ر يويسال نسبت سل خارج ر

كه سل  يمتفاوت ينيبال هاي چهره به توجه با البته). 18( است
 ررا نسبت به مقدا يصياحتمال كم تشخ ديدارد، با يويخارج ر

 سهيمقا ينقاط مختلف كشور در نظر گرفت ول آن در يواقع
مناسب  تيمطالعات نشان دهنده وضع ريمطالعه با سا نيا جينتا

 . باشد يدر استان همدان م يويسل خارج ر صيتشخ
مطالعه حاضر ميزان بروز سل خارج ريوي در مردان بيشتر از  در

, 19, 12زنان بوده است كه با نتايج برخي مطالعات مشابه است (
 ليدرصد مبتلايان را زنان تشك 54). همچنين در اين مطالعه 20

درصد  زين لاميو همكاران در ا يدياند. در مطالعه جمش داده
) و در مطالعه متانت در زاهدان 10برابر مردان ( 2زنان  يابتلا

). در مطالعات عربستان، آلمان و 16برابر به دست آمده بود ( 5/1
, 17( از مردان بوده است شترين بدرصد ابتلاي زنا زين كايآمر
و  هيدر اروم ياست كه در مطالعه غلام يدر حال ني) ا22, 21

 اناز زن شتريدر مازندران مردان ب يردانيدر كاشان و  يموسو
و همكاران  يكه ستار يا ). در مطالعه24, 23, 15( مبتلا شدند

 ٪68انجام داده بودند  1374تا  1358 يها سال يدر همدان ط
 نيا جينتا سهيكه مقا دادند يم لتشكي زنان را مبتلا ردموا

 شيدر زنان و افرا وعيمطالعه با مطالعه حاضر نشان از كاهش ش
بالا بودن درصد  لياز دلا يكي دي). شا11( ابتلا در مردان دارد

زنان به علائم و مراجعه زودتر آنان به  شتريابتلا در زنان، توجه ب
مطلب را  نيا ديبتوان مو دياش .باشد يم صيپزشك جهت تشخ

مردان در اين مطالعه دانست كه نشان  در شتريبروز ب زانيم
 مردان است. يبرا شتريدهنده خطر ب

 نيشتريسال بود. ب 6/43در مطالعه حاضر  مارانيب يسن نيانگيم
سال بوده است. با افزايش سن  39تا  30 يدر گروه سن يفراوان

 زانيم نيشتريكه ب يبه طورميزان بروز در حال افزايش است. 
سال و در زنان در گروه  69-60 يبروز در مردان در گروه سن

در عربستان  ياٌتاب العهسال مشاهده شد. در مط 70 يبالا يسن
 .)17( سال مشاهده شد 29-20 يدر گروه سن يفراوان نيشتريب

 مارانيب يسن نيانگيم هيو همكاران در اروم يدر مطالعه غلام
سال  30-21 يدر گروه سن يوانافر نيشتريست و ببوده ا 3/40

و همكاران در دامغان  ي). در مطالعه محمد15( بوده است
 70 يبالا يدر گروه سن يفراوان نيشتريبرخلاف اكثر مطالعات، ب

در نپال  يمطالعه مورد شاهد كي). در 25( سال مشاهده شد
ابتلا به سل  يبرا يو جنس زن را دو عامل خطر قو يسن جوان
مطالعه  جي).  با توجه به نتا26( كرده بود يمعرف يويخارج ر
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 رجنديزاده و همكاران در ب مي) در گرگان و ابراه13( يخدابخش
 ريدر استان همدان با سا يسن نيانگيگفت كه م توان ي) م27(

به  تيفوق و عنا جيدارد. با توجه به نتا ينقاط كشور همخوان
سال  44و زنان  42مردان  يسن نيانگيضر مدر مطالعه حا كه نيا
 يفراوان نيشتريدر اكثر مطالعات ب كه نيو با توجه به ا باشد، يم

 توان يشده است، م زارشسال گ 40تا  15 يسن يها در گروه
 يماريب نيا ريجامعه درگ يفعال اقتصاد يسن يگروها ،گفت

ر ب ياديز ياجتماع يبار اقتصاد تواند يبوده و اين موضوع م
 كند.  ليها تحم  جامعه و خانواده

 زانيبودند. م يدر اين مطالعه ساكن مناطق شهر مارانيب 4/68
از  شتريدر صد هزار نفر ب 49/2با بروز  يبروز در مناطق شهر

در گرگان بروز در  يبود. در مطالعه خدابخش ييمناطق روستا
). در 13( گزارش شد ياز مناطق شهر شتريب ييمناطق روستا

 شهريمناطق  ساكن موارد ٪70حدود  يعه غلاممطال
 ).   28بودند(
هاي  رفت در اين مطالعه بيشترين محل كه انتظار مي طور همان

درگير در مبتلايان سل خارج ريوي غدد لنفاوي، پلور، پوست و 
درصد بوده است.  6/9و  10، 5/13، 1/39ترتيب با   استخوان به

گان پرده جنب و غدد و همكاران در گر يدر مطالعه خدابخش
در اكثر مطالعات  ي). ول13( را داشتند يريدرگ نيشتريب يلنفاو

را داشته است. در مطالعه  وعيش نيشتريب يابتلا در غدد لنفاو
غدد لنفاوي، پلور و  ب،يترين سل خارج ريوي به ترت بيرجند شايع

در مطالعه اراك غدد لنفاوي، استخوان و  .)27( ستون فقرات بود
در  .)29( گرازش شد ريمناطق درگ نيتر عيو پلور شا مفاصل

در غدد  وعيش نيشتريهم ب هينپال و ترك ستان،مطالعه عرب
 يپزشك هاتي). گذشته از توج30, 26, 17( گزارش شد يلنفاو
موارد سل  ريسا صيعدم تشخ ،يبالاي سل غدد لنفاو وعيدر ش

پزشكان و در دسترس نبودن  يناآگاه نيوهمچن يويخارج ر
بودن سل غدد  شترياز علل ب تواند يم يصيامكانات تشخ ريسا

بدن دانست. مانند اكثر  يها ارگان رينسبت به سا يلنفاو
مطالعه بود.  نيدر ا يويسل خارج ر نيمطالعات، سل پلور دوم

سل  يدرصد 10 وعينكته قابل توجه در مورد استان همدان ش
در  يوستحضور سل پ اي كه در كمتر مطالعه باشد يپوست م

از  يموضوع ممكن است ناش نيرده سوم مشاهده شده است كه ا
به عنوان مثال در  .باشد صياغراق در تشخ اي صياشتباه در تشخ

 وعيمنطقه پرش مطالعه متانت و همكاران در زاهدان به عنوان

داده  ليتشك يرا سل پوست يوري خارج سل ٪5كشور حدود 
 ). 16( است

مطالعات  ريآن با سا سهيحاضر و مقا مطالعه جيتوجه به نتا با
در  يويسل خارج ر كيولوژيدمياپ يمايگفت كه س توان يم

دارد. با توجه به بروز  ينقاط كشور همخوان رياستان همدان با سا
مطالعات، خوشبختانه  ريآن با سا سهيهزار نفر و مقا در صد 1/2

ج سل خار يماريب نييپا زبا برو يها  استان ءاستان همدان جز
بر سر راه  ييها تي. اگرچه محدوشود يمحسوب م يوير

نكته قابل توجه در  يوجود دارد ول يويسل خارج ر ييشناسا
 مارانيب يينسبتاً قابل قبول در شناسا يابي  يماريمطالعه حاضر ب

در  ،يسل مارانيسوم موارد ب كيو حد مورد انتظار  يويخارج ر
 نيدر ا يويخارج ر درصدي سل 36 وعيش بتهاستان است. ال نيا

درصدي كشور در دوره هفت  29 وعيبا ش سهيساله در مقا 7دوره 
زنگ  تواند ي)، م31در مطالعه ارسنگ ( 1380-1387ساله 
در استان  يويسل خارج ر وعيبروز و ش شيدر افزا يخطر

 شينكته اشاره نمود كه افزا نيبه ا ديبا انيهمدان باشد. در پا
 گريد يسو و از سو كيسل از  يمارينظام مراقبت ب تيحساس

آموزش  ،يويمتفاوت سل خارج ر ينيبا توجه به تظاهرات بال
مورد توجه  ديبا يمستمر ضمن خدمت پزشكان و پرسنل بهداشت

 باشد.

 
  يو قدردان تشكر

معاونت  9010143519اين مقاله بر اساس نتايج طرح شماره 
كه تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان بوده 

دانند از حمايت مالي اين  مي لازم خود نويسندگان مقاله بر
معاونت تشكر نمايند. همچنين از معاونت بهداشتي كه اطلاعات 
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Assessment of Epidemiology extra pulmonary tuberculosis in 
Hamadan province 2006-2012 

 
Abstract 

 
Background and Objectives: Tuberculosis (TB) is one of the oldest diseases worldwide 
with a great deal of mortality. It consists of either pulmonary or extra-pulmonary type 
with 15% of tuberculosis cases are caused by the latter. The most common site of extra-
pulmonary TB is in lymph glands (nearly 40% of the cases). The objective of the current 
study is the epidemiological assessment of the contributors of extra-pulmonary TB in 
Hamadan province. 
Method: 250 patients with extra-pulmonary TB diagnosed between 1384 till 1390 had 
been evaluated and the data on age, gender, residential and clinical status had been 
gathered. For analytical purposes Chi square and T-test were used by Statistical software 
version 16 (SPSS- 16). 
Results: There were 115 men (46% of sample) in the study. 171 patients (68.4%) were 
urban residents. After diagnosis of TB, 14 patients had been deceased. The mean (SD) of 
age of the patients was 43.6 (19.9) years with 37.6% of them older than 50. The incidence 
rate of extra-pulmonary TB is found to be 2.1(per one hundred thousand persons) and 
39% lymphatic TB as the most common engaged site (39% of the times). 
Conclusions: based on the our results the epidemiological perspective of extra-
pulmonary TB in Hamadan is consistent with other areas in the country. Also we found 
that the diagnosis procedures for extra-pulmonary TB are acceptable so that one third of 
the TB patients would have been diagnosed as cases. 
 
Keywords: Tuberculosis epidemiology, TB incidence, Extraplumonary, Hamedan 
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