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Abstract: 
 

Introduction: Pulmonary tuberculosis is one of the oldest and most well- known human diseases which have been with man since ancient 
times. The incidence of TB has been increasing over the past decades. The aim of this study was Epidemiological investigation of 
pulmonary tuberculosis in Urmia during 2004-2007. 
Methods: The data for this descriptive-analytic study was obtained from TB patients’ documented files diagnosed during 2004-2007. The 
data were analyzed using SPSS and WinPepi software. 
Results: According to the findings of this study, 248 Pulmonary TB patients (151 positive smears and 97 negative smears) were 
diagnosed during 2004-2007 (four-year incidence rate= 29.54 per 100000). 66.1% of the patients (164 persons) were males and 33.9% 
(84 persons) were females. The incidence rate of 6.55 in 2004 increased to 8.2 in 2007; this increase was not statistically significant, 
however (Trend P.V=0.22). 
Conclusion: The results of the study indicate that incidence rate of positive smear TB was higher than that of negative smear TB and 
disease incidence rate increased in the four- year period. 
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  مقدمه
هـاي  سل يك بيماري عفوني است كه در اثـر مجموعـه مايكوبـاكتريوم   

 ـ ،هاي توبركلوزيسهر يك از مايكوباكتريوم( سلي  ) وويس و افريكـانوم ب
ــاكتريوم  . شــودايجــاد مــي بيمــاري در اكثريــت مــوارد ناشــي از مايكوب

تواند تقريباً تمـام اعضـاي   ميسل . است) يعني نوع انساني(توبركلوزيس 
راه . ترين شكل بيمـاري سـل ريـوي اسـت    ولي شايع ،بدن را مبتلا سازد

ولي ميكروب سل پس از  ،انتقال عفونت تقريباً هميشه از راه تنفس است
عـروق   ،تواند از طريق جريـان خـون  ميضايعه اوليه  ورود به ريه و ايجاد

-مستقيماً به ديگر قسمت ،ها و يا به علت مجاورت اعضابرونش ،لنفاوي
بدين ترتيب بيماري به دو شكل در انسان تظـاهر  . هاي بدن منتشر شود

  .)1(سل خارج ريوي  -2 .سل ريوي -1: كندمي
دهـد و نـزد   مـي يل موارد ابتلا به سـل را تشـك  % 80سل ريوي بيش از 

ن صورت بـه شـدت   آ بالغين غالباً همراه با اسمير خلط مثبت است كه در
 .)1(قابل سرايت است 
ترين بيماري عفوني در بين زنـان در سـنين بـاروري    بيماري سل كشنده

 ،سـازد ميافراد جوان را در سنين باروري مبتلا  تربيشنجا كه آاست و از 
دستاورد بيماري سل  ،كودكان يتيم ناشي از يك بيماري دين تعداتربيش

مد و آهيچ بيماري ديگري به اندازه بيماري سل موجب كاهش در. هستند
  . )1( شودميها نازهم گسيختگي خانواده

ايـن   انـد و لـوده شـده  آتاكنون يك سوم جمعيت جهان با ميكروب سـل  
  .)2( رسدمي% 50فريقايي تا آسيايي و آنسبت در بعضي از كشورهاي 

اي كه توسط فارچي و همكاران در شهر لاتزيوي ايتاليا انجـام  در مطالعه
مـورد   1997 -2003هـاي  ميزان بروز بيماري سل طي سـال  ،شده است

در صـد هـزار    15ميزان بروز از  ،بررسي قرار گرفته است كه مشاهده شد
كـاهش يافتـه    2003 در صد هزار نفر در سـال  11به  1997نفر در سال 

نين چباشد و همميماري معنادار آاست كه اين روند رو به كاهش از نظر 
باشـد ولـي در   مـي مشاهده شد كه روند كاهش در هر دو جنس يكسـان  

  ).10( باشدمي تربيش ،ترافراد مسن
همكـاران در كرمانشـاه بـر     اي كه توسط دكتر كاميار علايي ودر مطالعه

از بيماران مبتلا به  )نفر 73% (4/11 ،مثبت انجام شد HIVروي بيماران 
مـورد   6مورد اسمير منفي و  8 ،مورد اسمير مثبت 59( بيماري سل بودند
  .)3( ها از جنس مذكر بودندنآهمگي  و) سل خارج ريوي
و باشـد  مـي كشور ايران هاي مهم سل يكي از بيماريكه با توجه به اين
مورد توجـه   تربيشاين بيماري  ،جهانمجدد سل در سطح نظر به ظهور 

اسـتاني   ،هاي كشوريآمار ن نكته كهبا درنظر گرفتن اي. قرار گرفته است
صورت ارقام خام و بـدون هرگونـه   و شهرستاني مربوط به بيماري سل به

لذا انجام مطالعات اپيدميولوژيك روي بيمـاري سـل در    ،باشندميتحليل 
اين بيماري  عوامل مرتبطكه به مبحث توصيف و تحليل مناطق مختلف 

ضـرورت  بپـردازد  ) شغل و ساير مـوارد  ،محل سكونت ،جنس ،مثل سن(

بـا هـدف بررسـي     حاضـر  بـه ايـن نكتـه مطالعـه    بـا توجـه    .كندپيدا مي
 1386تــا  1383هــاي اپيــدميولوژيك بيمــاري ســل ريــوي طــي ســال 

  .ه استدرشهرستان اروميه انجام شد
  هاشرو مواد و

در ايـن مطالعـه از   . باشـد مـي تحليلـي   -صورت توصـيفي اين مطالعه به
هاي تمامي بيماران مبتلا به سل ريـوي تشـخيص داده   اطلاعات پرونده

موجود در مركـز بهداشـت   ( 1386سال  خرآتا  1383شده از ابتداي سال 
). سرشـماري  :گيـري روش نمونـه (استفاده شده اسـت  ) شهرستان اروميه

بـا اسـتفاده از    اي طراحـي شـد و  نامـه هـا، پرسـش  داده وريآجهت جمع
نوع سـل   ،ها، كه شامل اطلاعات دموگرافيكاطلاعات موجود در پرونده

ميــزان  ،محــل ســكونت ،شــغل ،)اســمير منفــي ،اســمير مثبــت(ريــوي 
ها تكميـل شـد و سـپس    نامهپرسش ،باشدميساير متغيرها  تحصيلات و

شده و مورد  WinPepiو  SPSSافزار نرم ها واردنامهاطلاعات از پرسش
و  Wordافـزار  تجزيه و تحليل قرار گرفت و براي رسـم جـداول از نـرم   

براي محاسـبه  . استفاده شده است  Excelافزاربراي رسم نمودارها از نرم
ت و بـراي محاسـبه   سميزان بروز از جمعيت وسط هر سال استفاده شده ا

ميزان بروز چهار ساله از جمعيـت وسـط دوره اسـتفاده شـده اسـت كـه       
جمعيت هاي مورد نياز از واحد گسترش مركز بهداشت اروميه تهيه شـده  

محاسـبه فراوانـي و نيـز    براي تعيين اهـداف توصـيفي مطالعـه از    . است
ي بـرا  ،ميانگين و انحراف معيار بر حسب نوع متغير اسـتفاده شـده اسـت   

 -بررسي روند بروز بيماري در طي چهار سـال از آزمـون رونـد كـوكران    
 Pمقدار  ،گيري براي بيان رابطهجهت تصميم .آرميتيج استفاده شده است

    .ملاك قضاوت بوده است 05/0از  تركم
  نتايج

مبتلا به سـل ريـوي در شهرسـتان اروميـه      بيمار 248در طي چهار سال 
%) 9/60(بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبـت   151شناسايي شدند كه 

جـدول  (باشـند  مـي %) 1/39(بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير منفي  97و 
-مـي نـث  ؤم% ) 9/33(نفر  84مذكر و %) 1/66(نفر  164از بيماران ). 1

  .)95/1نسبت جنسي برابر با ( باشند
با توجه بـه جمعيـت وسـط    . باشدمي 7/51±4/19 انگين سني بيمارانمي

باشـد  مـي در صـدهزار نفـر    54/29ميزان بروز بيمـاري   ،دوره چهار ساله
در صـدهزار و ميـزان    99/17با برابر  ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت(

ين تـر بيشو ) در صدهزار نفر 55/11برابر با  بروز سل ريوي اسمير منفي
) به ازاي هر صدهزار نفـر  2/8( 1386ميزان بروز طي چهار سال در سال 

) بـه ازاي هـر صـدهزار نفـر     55/6( 1383ين ميزان بروز در سال تركمو 
  ). 2جدول ( مشاهده شد

نـواحي   در%) 27(نفـر   67در نواحي شهري و %) 73(نفر از بيماران  181
و روسـتايي وسـط    با توجه به جمعيـت شـهري  . كنندميروستايي زندگي 
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در صدهزار  48/30ميزان بروز بيماري در نواحي شهري  ،دوره چهار ساله
  .)2جدول ( باشدميدر صد هزار نفر  26/27نفر و در نواحي روستايي 

 

و ) بيمـار  54( 83سـال   ين بيمـار در تركمبر اساس اطلاعات اين جدول 
ميـزان  . تشخيص داده شده اسـت ) بيمار 73( 86ين بيمار در سال تربيش

بروز سل ريوي طي چهار سال مورد مطالعه افزايش يافته است ولي ايـن  
هـم ). Trend P=22/0( باشـد دار نمـي اماري معن ـآاز نظر افزايشي روند 

بيمـاران اسـمير   ، )P=2/0( چنين اين روند زماني در بيماران اسمير مثبت

و سـاكن   )P=1/0(بيمـاران سـاكن شـهر     و) 3جـدول  ( ،)P=6/0( منفي
ين مـوارد  تـر بـيش . باشـد دار نمـي امعن ـنيـز  ) 2جـدول  () P=8/0(روستا 

بـان مـاه   آو در ) مورد 27(باشد ميتشخيص داده شده در ارديبهشت ماه 
بر اسـاس  ). 1نمودار ( )مورد 11(ين موارد تشخيص داده شده است تركم

 31 -40گـروه سـني   در %) 7/17(سـل  ترين مـوارد  بيش 4نتايج جدول 
 .سال قـرار دارنـد   11تر از در گروه سني كم%) 4/0(ترين موارد كم ،سال

ر بين مبتلايان به سل ريوي اسمير مثبت و سل ريوي اسمير منفي از نظ
داري امـاري معن ـ آهاي مختلف سني تفـاوت  گروه سال ابتلا به بيماري و

 ،جنس، محل سكونت ،ولي از نظر ميانگين سني) P>05/0(مشاهده شد 
  ).P<05/0(ماري معناداري مشاهده نشد آميزان تحصيلات تفاوت 

  بحث 
بيمار  151 ،بيمار مبتلا به سل ريوي 248در اين بررسي از مجموع 

در مطالعه. بودند %)9/30(بيمار اسمير منفي  97و %) 1/69(اسمير مثبت 
انجام شده است از مجموع بيماران مبتلا به  1382 اي كه در بم در سال

اسمير % 5/22مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت و % 5/77سل ريوي 
% 4/72منفي بودند و در مطالعه ديگري كه در گناباد انجام شده است 

 در ).6و  5(باشند ميبيماران اسمير منفي % 6/27بيماران اسمير مثبت و 
ساير مطالعات مشابه انجام شده نيز تعداد موارد سل ريوي اسمير مثبت 

باشد كه ميبيماريابي شده حدوداً دو برابر موارد سل ريوي اسميرمنفي 
در . )8و  7( مده در اين مطالعه همخواني داردآدست هاين نتايج با نتايج ب

تا ) بان ماهآ(بيمار  11از حداقل  86تا  83هاي هاي مختلف سالماه
مبتلا به سل ريوي تشخيص داده شده ) فروردين ماه(بيمار  27حداكثر 

افزايش يا كاهش منظمي در ابتلا به سل  ،هاي مختلفدر طي ماه. است
مشاهده نشد، كه اين مطلب بيانگر ) اسمير مثبت و اسمير منفي(ريوي 

 تواند انتقال پيداميباشد كه بيماري سل در هر زماني مياين موضوع 
  دليلهاي سرد سال بهالبته بايد مدنظر باشد كه در ماه ،كند و بروز نمايد

  

 
توزيع فراواني و درصد سل ريوي اسمير مثبت و اسمير-1جدول

  منفي برحسب جنس
 درصد  مواردتعداد  (%)نوع سل

    اسمير مثبت

  
 1/39  97 مرد
 8/21  54 زن

 9/60  151 جمع
    اسمير منفي

  
 27  67 مرد
 1/12  30 زن

 1/39  97 جمع
    كل

  
 1/66  164 مرد
 9/33  84 زن

 0/100  248 جمع
     

 

)شهر يا روستا(ميزان بروز سل ريوي بر حسب محل سكونت-2جدول
  1386تا  1383هايطي سال

  نفر صد هزارميزان بروز در  وسط سالجمعيت   مواردتعداد   سال تشخيص
     1383سال

  
 88/5 594777  35 شهر
 28/8 229511  19 روستا
 55/6 824288  54 جمع

     1384سال
  
  

 76/7 618405  48 شهر
 77/4 230520  11 روستا
 95/6 848925  59 جمع

     1385سال
  
  

 63/6 642971  42 شهر
 20/8 243813  20 روستا
 99/6 886784  62 جمع

     1386سال
  
  

 89/8 629978  56 شهر
 55/6 259564  17 روستا
 20/8 889542  73 جمع

     83-86هايسال
  
  

 48/30 593829  181 شهر
 26/27 245764  67 روستا
 54/29 839593  248 جمع

  

برحسب ماه  فراواني سل ريوي اسمير مثبت و اسمير منفي - 1نمودار 
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هاي سرپوشيده و با تهويه نامناسب و در نتيجه در مكان تربيشتجمع 
خصوص سل ريوي هب(تر، احتمال انتقال بيماري سل هاي نزديكتماس

  .شودمي تربيش) اسمير مثبت
 تربيشدر اين مطالعه مشاهده شد كه تعداد موارد بيماري در جنس مذكر 

 تربيشحضور  تواند ناشي ازميكه ) حدوداً دو برابر(باشد مينث ؤازجنس م
  . باشد با افراد مختلف تربيشمردان در جامعه و در نتيجه برخوردهاي 

اند انجام داده اي كه دكتر سيد احمد خليفه سلطاني و همكاراندر مطالعه
 )4(باشد مياز زنان  تربيشنيز تعداد موارد بيماري سل ريوي در مردان 

مده آدست هولي در بعضي از مطالعات نتايجي خلاف نتايج اين مطالعه ب
از  تربيشنث ؤو مشاهده شده است كه تعداد موارد بيماري در جنس م

  .)8و  7( باشدميجنس مذكر 
از بيماران در نواحي روستايي % 27از بيماران در نواحي شهري و % 73

مشاهده ي دكترخليفه سلطاني و همكاران كنند و در مطالعهميزندگي 
و در  )4( روستانشين هستند %45بيماران شهرنشين و  %55شده كه 
مشاهده شده  اند،دادهاي كه دكتر ستوده مرام و همكارانش انجام مطالعه

- مياز نواحي روستايي  تربيشاست كه تعداد بيماران در نواحي شهري 
ساله  31 -40گروه سني  در%) 7/17(ين موارد بيماري تربيش ).9(باشد 

پور در گروه سني آقاي محمدكه در مطالعه مشاهده شده است در صورتي
ساله  61 -70و در مطالعه دكتر علائي در گروه سني ) 6(ساله  60 -80

ين تربيشو در مطالعه فارچي كه در لاتزيو ايتاليا انجام شده است ) 3(
   ).10(ساله مشاهده شده است  10 -24موارد بيماري در گروه سني 

هاي سني كه اين مطالعه در گروه با توجه به اينكه اكثريت بيماران در
- ميابتلا به بيماري سل  ،باشد قرار دارندميشامل سنين كار و فعاليت 

ها و ضررهايي به اقتصاد خانواده ،كاراندازي افراد براي مدتي تواند با از
   .در نهايت به اقتصاد جامعه وارد كند

در طي چهار ) اسمير مثبت، اسمير منفي( سل ريوي تعداد موارد بيماري
هر چند كه روند افزايشي موجود  )3 جدول(سال افزايش پيدا كرده است 

 .باشدنميمعنادار 

از طـرف سـازمان جهـاني     2002بروز بيماري سل ريوي اسمير مثبت در سال 
 ورد شـده اسـت  آمورد در هر صد هزار نفرجمعيـت بـر   13بهداشت براي ايران 

 استان آذربايجان غربي از نظر بروز سل ريوي اسمير مثبت 1383در سال  ،)11(
 قـرار گرفتـه  ) در صدهزار نفر 5تر از كم(هاي با ميزان بروز كم در رديف استان

 1383است كه در اين مطالعه نيز مشخص شد كه شهرستان اروميـه در سـال   
سه سال باشد ولي اين ميزان در در صدهزار نفر مي 5 از تركمميزان بروز داراي 

) 1386(باشد، در سال پاياني اين مطالعه داراي نوساناتي مي) 86و  85، 84(بعد 
در صـدهزار افـزايش    2حـدوداً  ) 1383(مطالعه  ميزان بروز نسبت به سال اول

توانـد دلايـل مختلفـي داشـته باشـد از جملـه       كه اين موضوع مي .يافته است
و يـا  ) مخرج كسـر ميـزان بـروز   (تر، تغييرات جمعيت بيماريابي بهتر، ثبت دقيق

تر بيماري در طي چهار سال مورد مطالعه و يا ساير حتي ناشي از گسترش بيش
اي با هدف بررسي علل افـزايش بـروز   باشد مطالعهدلايل باشد كه مناسب مي

بيماري در طي چند سال مورد مطالعه، انجام شود تا دلايل اصلي اين افـزايش  
  . مشخص شود
باشـد، لازم  هاي واگيردار مـي هيت بيماري سل كه يكي از بيماريبا توجه به ما

هاي انتقال بيماري سل، پيشگيري، بيماريابي، درمان و سـاير  است در زمينه راه
باشـند  تـري مـي  خصوص افرادي كه در معرض خطر بـيش موارد به مردم و به

افـراد در  درماني، سـالخوردگان و سـاير    - خانواده افراد مبتلا، پرسنل بهداشتي(
باشـد كـه ايـن    چنين لازم مـي هاي لازمه داده شود، همآموزش) معرض خطر

صورت منظم و مستمر در طول هر سـال اجـرا گـردد تـا اهميـت      ها بهآموزش

  هاي سنيتوزيع فراواني و درصد سل ريوي برحسب گروه-4جدول

  گروه سني
  اسمير منفي  اسمير مثبت  جمع  سل ريوي

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
10≤ 0 )0(  1 )4/0(  1 )4/0(  
20-11 4 )6/1(  3 )2/1(  7 )8/2(  
30-21 25 )1/10(  8 )2/3(  33 )3/13(  
40-31 32 )9/12(  12 )8/4(  44 )7/17(  
50-41 20 )1/8(  15 )6(  35 )1/14(  
60-51 21 )5/8(  17 )9/6(  38 )3/15(  
70-61 16 )5/6(  18 )3/7(  34 )7/13(  
80-71 27 )9/10(  12 )8/4(  39 )7/15(  
80> 6 )4/2(  11 )4/4(  17 )9/6(  

  )100(248  )1/39( 97  )9/60( 151 جمع
       

ميزان بروز سل ريوي بر حسب مثبت يا منفي بودن اسمير خلط-3جدول
  1386تا 1383هايطي سال

 نفرصد هزاربروز درميزان وسط سالجمعيت   مواردتعداد  سال تشخيص
      1383سال

  

  
  28 مثبت

824288  
40/3 

 15/3  26 منفي
 55/6  54 جمع

      1384سال
  

  
  44 مثبت

848925  
18/5 

 77/1  15 منفي
 95/6  59 جمع

      1385سال
  

  
  33 مثبت

886784  
72/3 

 27/3  29 منفي
 99/6  62 جمع

      1386سال
  

  
  46 مثبت

889542  
17/5 

 03/3  27 منفي
 20/8  73 جمع
      چهارساله

  

  
  151 مثبت

839593  
99/17 

 55/11  97 منفي
 54/29  248 جمع
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هاي در معـرض خطـر و سـاير    هاي مختلف زماني براي گروهموضوع در دوره
  .افراد تكرار شود

هـا و  بيماري سل در شهرستان بروز و شيوع شود وضعيتيشنهاد ميپچنين هم
دست توان با مقايسه نتايج بههتا ب بررسي و ارايه گردد هاي مختلف كشوراستان

آمده، مناطق با بروز و شيوع بالا را دقيقاً شناسايي كرد و اقدامات لازم را در اين 
  .تري انجام دادمناطق با دقت و جديت بيش

  قدرداني  تشكر و
درمـاني شهرسـتان    -كليه كاركنان مراكز بهداشتيوسيله از زحمات بدين

ول محتـرم واحـد   ومس ـ( قاي دكتر افشين مختاري توانـا آاروميه به ويژه 
و ) هاي مركـز بهداشـت شهرسـتان اروميـه    پيشگيري و مبارزه با بيماري

كه مـا را در انجـام ايـن طـرح     ) كارشناس بهداشت عمومي(خانم دليلي 
  .شودميدرداني تشكر و ق ،تحقيقاتي ياري نمودند
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