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چكیده
مقدمــه: ســل همچنــان یــک خطــر عمــده بــرای ســامتی محســوب می شــود. درک اپیدمیولــوژی ســل بــرای تعییــن اســتراتژی کنتــرل، 
پیشــگیری و درمانــی ســل ضــروری اســت، از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــه ارزیابــی جنبه هــای اپیدمیولوژیــک و رونــد بیمــاری ســل 

در اســتان تهــران در طــی یــک دوره زمانــی 9 ســاله پرداختــه اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه همــه بیمــاران مبتــا بــه ســل ثبــت شــده در نظــام مراقبــت بیمــاری ســل در اســتان تهــران طــی ســال های 
ــه صــورت  ــوارد بیمــاری ب ــد م ــروز ســل در طــی ســال های مــورد بررســی محاســبه و رون ــزان ب 92-1384 وارد مطالعــه شــدند. می
نمــودار خطــی گــزارش گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار Stata 11.2 و در ســطح اطمینــان 95% انجــام شــد.

یافته هــا: در ایــن مطالعــه 11446 بیمــار مســلول مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن ســنی بیمــاران47/40 ســال )21/89 ±(  بــود. 
ــروس نقــص سیســتم  ــا وی ــوام ب ــت ت ــه عفون ــا ب ــد بیمــاری و 3/49% مبت ــورد جدی ــی، 93/13% م 51/45% بیمــاران زن، 69/52% ایران
ــه ســل  ــا ب ــت، 20/98% مبت ــوی اســمیر مثب ــه ســل ری ــا ب ــوارد مســلول، مبت ــد. در مجمــوع 48/84% م ــی انســانی )HIV( بودن ایمن
ریــوی اســمیرمنفی و 30/19% از بیمــاران دارای ســل خــارج ریــوی بودنــد. نســبت جنســیت، ســن، محــل اقامــت، ســابقه تمــاس بــا 
فــرد بیمــار، بســتری در بیمارســتان و مــورد بیمــاری در بیمــاران ایرانــی و افغانــی تفــاوت معنــا دار داشــت)P<0.001(. رونــد افزایشــی 

ــروز هــر ســه نــوع ســل در طــی ســال های اخیــر مشــاهده شــد.  در میــزان ب
نتیجه گیــری: بــا وجــود رونــد کاهشــی بــروز ســل در کشــور، نتایــج مطالعــه حاکــی از رونــد افزایشــی بیمــاری در اســتان تهــران 
اســت. شــیوع بــالای عفونــت ســل تــوام بــا HIV، مهاجــرت افاغنــه بــه کشــور، افزایــش حساســیت سیســتم بهداشــتی و بهبــود نظــام 

ــروز بیمــاری می باشــد.  ــزان ب ــی افزایــش می ــل احتمال ــر از دلای ثبــت در ســال های اخی
گل واژگان: مایکوباکتریوم توبرکلوزیس )سل(، اپیدمیولوژی، میزان بروز، ایران

مقدمه
در  شــایع  بســیار  عفونــی  بیماری هــای  از  یکــی  ســل1 
ــد  ــان می باش ــراه انس ــتان هم ــان باس ــه از زم ــت ک ــان اس جه
ــه  ــت جهــان ب ــد حــدود 1/3 از جمعی )1, 2(.کارشناســان معتقدن
ــت  ــك عفون ــه ی ــر ثانی ــتند و در ه ــا هس ــوم مبت مایکوباکتری
جدیــد در مقیــاس جهانــی رخ می دهــد )3(. بــا ایــن حــال 
ــه بیمــاری ســل نمی شــود  بســیاری از ایــن عفونت هــا منجــر ب
)4(. ســل بــه عنــوان دومیــن علــت مرگ ومیــر در میــان 
ــه  ــرار دارد )2(. به طوری ک ــدز ق ــد از ای ــی بع ــای عفون بیماری ه
ــت در  ــی بهداش ــازمان جهان ــده از س ــزارش ش ــار گ ــق آم طب
ــده اند  ــه ســل ش ــا ب ــراد مبت ــر از اف ــون نف ــال2013، 9 میلی س
کــه از ایــن میــان1/5 میلیــون نفــر در اثــر بیمــاری جــان خــود 

1 Tuberculosis

را از دســت داده انــد )2(. همچنیــن بــار بیمــاری بیش تــر متوجــه 
ــا درآمــد کــم و متوســط اســت  کشــورهای درحــال توســعه و ب
و بیــش از 95% از مــوارد مرگ ومیــر ناشــی از ســل در ایــن 
ــر  ــی مرگ ومی ــت اصل کشــورها رخ می دهــد و یکــی از ســه عل
در زنــان 15 تــا 44 ســاله می باشــد )2(. عوامــل متعــددی 
ــد.  ــل می نماین ــت س ــه عفون ــا ب ــتعد ابت ــر مس ــردم را بیش ت م
ــروس نقــص  ــن عامــل خطرســاز در سراســر جهــان وی مهم تری
ــه  ــا ب ــوارد ابت ــام م ــت. 13% از تم ــت اس ــانی2 اس ــی انس ایمن
ــه ویــروس نقــص ایمنــی انســانی هســتند. ایــن  ــوده ب ســل، آل
مشــکل در کشــورهای جنــوب صحــرای آفریقــا، کــه در آن نــرخ 
ــایع تر  ــت ش ــانی بالاس ــی انس ــص ایمن ــروس نق ــه وی ــا ب ابت

2 Human Immunodeficiency Virus (HIV)
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اســت )5, 6( و می تــوان گفــت کــه ســل علــت یــك پنجــم از 
مــوارد مرگ ومیــر در بیمــاران مبتــا بــه ســندروم نقــص ایمنــی 

ــد )2(.  ــابی3 می باش اکتس
ــن بیماری هــا در تشــخیص،  ــش برانگیزتری ســل یکــی از چال
درمــان و کنتــرل اســت. علی رغــم اجــرای برنامه های پیشــگیرانه 
و درمانــی مؤثــر هنــوز موفقیــت مــورد انتظــار در کاهــش وکنترل 
مــوارد ســل در ایــران فراهــم نشــده اســت. بررســی های انجــام 
شــده عوامــل متعــددی از جملــه ایجــاد مقاومــت دارویــی، تأخیــر 
در تشــخیص، مهاجــرت و نقــش کشــورهای همســایه بــه ویــژه 
ــت،  ــر، قومی ــد، فق ــوارد جدی ــروز م ــتان در ب ــتان و پاکس افغانس
جنســیت، تغذیــه نامناســب، اســتعمال دخانیــات و مــواد مخــدر را 
ــته اند  ــر دانس ــاری موث ــرل بیم ــان و کنت ــت درم ــدم موفقی در ع
ــی  ــر حیات ــرل مؤث ــرای کنت ــوژی ســل ب )7-11(. درک اپیدمیول
اســت. وجــود اطاعــات اپیدمیولوژیــك بــرای تعییــن اســتراتژی 
کنتــرل و پیشــگیری و ارزیابــی شــاخص های اپیدمیولوژیــك در 
دوره هــای زمانــی مشــخص بــه منظــور کمــك بــه برنامه ریــزان 
جهــت تمرکــز بــر مشــکات اصلــی جامعــه و ارزیابــی اثربخشــی 
برنامه هــای پیشــگیرانه لازم اســت، لــذا ایــن مطالعــه بــه 
ــروز بیمــاری ســل  ــد ب بررســی جنبه هــای اپیدمیولوژیــك و رون
در اســتان تهــران در طــی ســال های 92-1384 پرداختــه اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع بررســی بیمــاران و مبتنــی بــر داده هــای 
ــال های 1392-1384 و  ــی س ــران در ط ــتان ته ــود در اس موج
بــا کســب مجــوز از شــورای پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــد. جمعیــت مــورد مطالعــه همــه بیمــاران  همــدان انجــام گردی
مبتــا بــه ســل )اســمیر مثبــت، منفــی و خــارج ریــوی( 
ــتم  ــا در سیس ــات آنه ــه اطاع ــد ک ــورد بودن ــامل11446 م ش
ــکی  ــوم پزش ــگاه های عل ــتی دانش ــت بهداش ــل معاون ــت س ثب

ــود.  ــود ب ــهید بهشــتی موج ــران و ش ــران، ای ته
بــر اســاس دســتورالعمل کشــوری بیماران با سـل ریـوي 
از  مثبت  خلط  اسمیر  آزمایش  دو  حداقل  نیازمند  اسـمیرمثبت، 
فقط  بیمارانيکه  ميباشند،   )AFB( فاست4  اسید  باسیل  نظر 
یـك آزمـایش اسـمیر خلـط مثبت از نظر AFB دارند و تغییرات 
نوبت  یك  یا  و  است  ریوي  سل  مؤید  سینه  قفسه  رادیوگرافیك 
اسمیر و یك کشت مثبت خلط دارند، نیـز به عنوان اسمیر مثبت 
اسمیر  آزمایش  نوبـت  دو  بیمـار  صـورتيکـه  در  ميشوند.  تلقي 
باشد  داده  انجـام  هفتـه  دو  حداقل  فاصله  به  نمونهاي  سه  خلط 
و منفي گـزارش داده شـده باشـد ولـي تغییـرات رادیوگرافیـك 
باشـد و علـيرغـم 14-10 روز  قفسه سینه مؤیـد سـل ریـوي 
آنتيبیوتیکي وسیعالطیف تغییري در حال عمومي بیمـار  درمـان 
گرفته  نظر  در  منفي  اسمیر  ریوي  سل  عنوان  به  نـشود  ایجـاد 
شـواهد  مبنـاي  بـر  نیز  ریوي  خارج  سل  تشخیص  ميشود. 
پاتولوژیك  و  مثبت(  کشت  نمونه  یك  )حداقل  باکتریولوژیـك 

3 Acquired Immunodeficiency Syndrome
4 Acid-Fast Bacillus (AFB)

)وجود تغییرات بافـت شناسي به نفع سل( تعریف ميشود )12( .
تاریــخ  نظــر شــامل ســن، جنســیت،  اطاعــات مــورد 
تشــخیص، منبــع گزارش دهنــده )تأمیــن اجتماعــی، شــبکه 
ــدان، پلیــس  بهداشــت، بخــش خصوصــی، خودگزارش دهــی، زن
ــارج  ــی/ خ ــت و منف ــمیر مثب ــوی اس ــل )ری ــوع س ــایر(، ن و س
ــد از  ــان بع ــود/ وارده/ درم ــد/ ع ــاری ) جدی ــورد بیم ــوی(، م ری
غیبــت و ســایر(، ملیــت، محــل ســکونت، ســابقه زنــدان، ســابقه 
بســتری، ســابقه تمــاس بــا افــراد بیمــار و ابتــا همزمــان بــا ایدز 

ــد. ــتخراج گردی ــلNTP( 5( اس ــوری س ــت کش ــام ثب از نظ
بــرای توصیــف داده هــا از شــاخص های آمــار توصیفــي 
ــی از  ــت بررس ــی تح ــای کیف ــه متغیره ــی رابط ــت بررس و جه
ــا  ــل ب ــروز س ــزان ب ــد. می ــتفاده گردی ــاری کای دو اس ــون آم آزم
ــت اســتان تهــران در طــی ســال های  ــرآورد جمعی اســتفاده از ب
ــران  ــتان ته ــه اس ــی ک ــد. از آنجای ــبه ش ــی محاس ــورد بررس م
در طــی ســال های 1375 الــی 1390 دســتخوش تغییــرات 
ــار  ــن رو مرکــز آم ــرار داشــته اســت، از ای تقســیمات کشــوری ق
ــرای  ــی ب ــری زمان ــات س ــتفاده از مطالع ــدف اس ــا ه ــران ب ای
ــرآورد جمعیــت اســتان تهــران  ــه ب برنامه ریزی هــای کشــوری ب
ــه  ــن مطالع ــه اســت. در ای ــال های90-1375 پرداخت در طــی س
ــت  ــرآورد جمعی ــر از ب ــرج کس ــت مخ ــن جمعی ــرای تعیی ــز ب نی
اســتان تهــران در ســال های مــورد بررســی اســتفاده شــد )26(. 
 STATA 11.2 تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار

ــد. ــام ش ــان 95% انج ــطح اطمین و در س
یافته ها

در نظــام ثبــت ســل اســتان تهــران 11808 مــورد ســل ثبــت 
گردیــده بــود کــه از ایــن میــان 107 مــورد بــه دلیــل تکــرار، 255 
مــورد بــه دلیــل اشــتباه در تشــخیص حــذف گردیــد. در مجمــوع 
داده هــای 11446 بیمــار مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت که 
ــردان تشــکیل  ــا را م ــان و 48/55% از آنه ــا را زن 51/45% از آن ه
دادنــد. میانگیــن ســنی بیمــاران مــورد بررســی47/40 )21/89 ±( 
ــی  ــاران افغان ــی و 30/00% بیم ــار ایران ــود. 69/52% بیم ــال ب س
ــهری  ــه در مناطــق ش ــورد مطالع ــراد م ــدود 86% از اف ــد. ح بودن
ــایی  ــخیص و شناس ــز تش ــوع مراک ــر ن ــتند. از نظ ــت داش اقام
ــخیص داده  ــا 60/83% تش ــان ب ــت و درم ــبکه بهداش ــوارد، ش م
ــود  ــه خ ــاران را ب ــده بیم ــایی ش ــوارد شناس ــن م ــده، بالاتری ش
اختصــاص داده بــود. از مجمــوع بیمــاران شناســایی شــده 
ــن %10/27  ــد. همچنی ــاری بودن ــد بیم ــوارد جدی ــدود 93%، م ح
ــا بیمــاران مســلول، 38/57% بیمــاران  بیمــاران ســابقه تمــاس ب
ــوأم  ــت ت ــاران عفون ســابقه بســتری در بیمارســتان و 3/49% بیم
ــتند. از  ــی انســانی )HIV( داش ــص سیســتم ایمن ــروس نق ــا وی ب
مجمــوع مــوارد مســلول در ایــن مطالعــه 48/84 مبتــا بــه ســل 
ریــوی اســمیر مثبــت، 20/98 مبتــا بــه ســل ریــوی اســمیرمنفی 
بودنــد.  ریــوی  خــارج  ســل  دارای  بیمــاران  از   %30/19  و 

سایر ویژگی های بیماران در جدول 1 نشان داده شده است.
5 The National TB control program (NTP)
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جدول1- ویژگی های پایه بیماران ثبت شده در نظام مراقبت بیماری سل در استان تهران طی سال های 1384-92

138413851386138713881389139013911392مجموع

11447 )100(786)6/83(789)6/86(840)7/30(1077)9/36(1118)9/72(1664)14/46(1898)16/50(1818)15/80(1456)12/66(

جنسیت
)47/53(692)47/03(855)49/58(941)48/44(806)47/21(539)51/62(556)46/19(388)50/82(401)48/22(379)48/55(5557مرد

)52/47(764)52/97(963)50/42(957)51/56(858)51/79(579)48/38(521)53/81(452)49/18(388)51/78(5889407زن

گروه 
سنی)سال(

0-303407)29/77(268)34/10(265)33/59(278)32/10(313)29/06(309)27/64(478)28/73(540)28/45(537)29/54(419)28/78(

31-604377)38/24(312)39/69(293)37/14(299)35/60(400)37/14(416)37/21(621)37/32(732)38/57(719)39/55(585)40/18(

+603662)31/99(206)26/21(231 )29/28(263)31/31(364)33/80(393)35/15(565)33/95(626)32/98(562)30/91(452)31/04(

محل 
سکونت

)88/02(1293)88/30(1645)87/87(1688)88/51(1502)84/66(955)85/85(951)86/38(742)86/58(574)83/95(544)86/84(9940شهری

)11/98(176)11/70(218)12/13(233)11/49(195)15/34(173)13/15(144)13/62(117)13/42(89)16/05(104)13/16(1506روستایی

ملیت

)70/88(1032)71/67(1303)71/71(1361)71/69(1193)68/78(769)66/11(712)69/64(585)64/26(507)62/98(495)69/52(7957ایرانی

)28/50(415)27/61(502)28/03(532)27/64(460)30/95(346)33/33(359)30/00(252)35/61(281)36/39(286)30/00(3433افغانی

)0/62(9)0/72(13)0/26(5)0/66(11)0/27(3)0/56(6)0/36(3)0/13(1)0/64(5)0/49(56سایر

نوع سل

ریوی اسمیر 
)16/83(245)20/30(369)19/23(365)23/44(390)22/99(257)22/66(244)22/14(186)23/83(188)19/97(157)48/84(5590منفی

ریوی اسمیر 
)47/05(685)43/40(789)49/37(937)49/10(817)50/09(560)52/27(563)50/48(424)48/29(381)55/22(434)20/98(2401مثبت

)36/13(526)36/30(660)31/40(596)27/46(457)26/92(301)25/07(270)27/38(230)27/88(220)24/81(195)39/19(3455خارج ریوی

مورد 
بیماری

)94/44(1375)93/29(1696)92/52(1756)92/43(1538)91/68(1025)93/96(1012)94/88(797)91/51(722)94/02(739)93/13(10660جدید

)2/06(30)2/53(46)1/53(29)1/86(31)1/70(19)1/30(14)1/55(13)1/65(13)2/42(19)1/87(235وارده

)1/17(17)1/76(32)2/42(46)2/88(48)2/77(31)1/67(18)1/31(11)2/15(17)1/95(15)5/00(551عود

درمان بعد از 
)0/07(1)0/06(1)0/58(11)0/60(10)0/89(10)0/46(5)0/00(0)0/38(3)0/25(2غیبت

)2/27(33)2/2037(43)2/95(56)2/22(37)2/95(33)2/60(26)2/26(19)4/31(34)1/40(11سایر

سابقه 
بستری

)43/68(636)48/29(878)53/32(1012)45/49(757)40/25(450)35/75(385)30/71(258)4/82(38)0/13(1)38/57(4415بله

)51/99(757)49/12(893)45/63(866)53/85(896)36/76(411)37/98(409)42/98(361)5/07(40)0/64(5)40/52(4638خیر

)4/33(63)2/59(47)1/05(20)0/66(11)22/99(257)26/28(283)26/31(221)90/11(711)99/24(780)20/91(2393نامعلوم

سابقه 
تماس با 
فرد بیمار

)15/45(225)13/37(248)14/38(273)11/78(196)7/24(93)7/24(78)7/26(61)0/25(2)0/00(0)10/27(1176بله

)52/13(759)60/34(1097)62/91(1194)58/83(979)42/49(475)19/41(209)8/45(71)1/52(12)0/13(1)41/91(4797خیر

)32/42(472)26/02(473)22/71(431)29/39(489)49/19(550)73/35(790)84/29(708)98/23(775)99/87(785)47/82(5473نامعلوم

ابتلا به ایدز

)3/30(48)3/36(61)3/58(68)3/58(76)3/49(39)3/90(42)3/45(29)2/66(21)1/91(15)3/49(399بله

)13/94(203)13/59(247)10/48(199)10/48(172)6/71(75)12/72(137)6/07(51)17/36(137)20/61(162)12/08(1383خیر

)82/76(1205)83/06(1510)85/93(1631)85/10(1416)89/80(1004)83/38(898)90/48(760)79/97(631)77/48(609)84/43(9664نامعلوم

نتایــج حاصــل از مقایســه نســبت متغیرهــای مــورد بررســی در 
ــی در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت.  ــی و افغان بیمــاران ایران

ــادار  ــاوت معن ــی تف ــی و ایران ــاران افغان ــیتی در بیم ــبت جنس نس
داشــت .)P<0.001( نســبت بیمــاری در گروه هــای ســنی مختلــف 
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جنبه های اپیدمیولوژیک بیماری سل در ...16

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

 ،)P<0.001( در دو گــروه ایرانــی و افغانــی تفــاوت معنــادار داشــت
به طــوری کــه بیــش از نیمــی از بیمــاران افغانــی درگــروه 
ســنی 30 ســال و کمتــر قــرار داشــتند در حالی کــه %20/90 
بیمارانــی ایرانــی در ایــن گــروه ســنی قــرار داشــتند. بیــن محــل 
اقامــت بیمــاران ایرانــی و افغانــی تفــاوت معنــادار وجــود داشــت 
ــی  ــی و افغان ــاران ایران ــینی در بیم ــبت شهرنش )P<0.001(، نس
)94/07 در مقابــل 70/06 درصــد( بــود. نســبت ســابقه تمــاس بــا 

فــرد بیمــار در بیمــاران ایرانــی و افغانــی تفــاوت معنــادار داشــت 
)7/88 در مقابــل 15/88 درصــد( )P<0.001(. نســبت بســتری در 
بیمارســتان در بیمــاران ایرانــی و افغانــی تفــاوت معنــادار داشــت 
)43/26 در مقابــل 27/73 درصــد( )P<0.001(. نســبت نــوع 
ــداد  ــادار نشــان ن ــاوت معن ــه تف ــی و افاغن ــاران ایران ســل در بیم
)P=0.292(. همچنیــن نســبت مــورد بیمــاری در بیمــاران ایرانی و 

.)P<0.001( ــادار داشــت ــاوت معن ــی تف افغان
جدول 2- توزیع متغیرهای مورد مطالعه در بیماران ایرانی و افغانی در استان تهران از فروردین 1384 تا اسفند 1392

P.Value* افغانی ایرانی متغیر

<0/001
)45/12( 1549 )49/94( 3974 مرد

جنسیت
)54/88( 1884 )50/06( 3983 زن

<0/001

)50/10( 1720 )20/90( 1663 ≥30
1185 )34/52(گروه سنی )39/78( 3165 60-31

)15/38(  528 )39/32( 3129 ≤ 61

<0/001
) 70/06( 2405 )94/07( 7485 شهر

محل سکونت
)29/94( 1028 )5/93( 472 روستا

<0/001

)1/39( 40 )4/81( 338 تأمین اجتماعی

منبع گزارش دهنده بیماران

)63/48( 1830 )59/74( 4196 شبکه بهداشت
)20/40( 588 )18/79( 1320 بخش خصوصی
)3/92( 113 )1/77( 124 خودگزارش دهی

)0/03(1 ) 0/54( 38 زندان
)0/35( 10 )2/75( 193 پلیس

)10/44( 301 )11/60( 815 سایر

<0/001

)15/88( 545 )7/88( 627 بله
1295 )37/72(سابقه تماس با فرد بیمار ) 43/76( 3482 خیر

) 46/40( 1593 ) 48/36( 3848 نامعلوم

<0/001

)27/73( 952 )43/26( 3442 بله
1724 )50/22(سابقه بستری )36/30( 2888 خیر

)22/05( 757 )20/45( 1627 نامعلوم

0/292

)50/07( 1719 )48/36( 3848 ریوی اسمیر مثبت
696 )20/27(نوع سل )21/31( 1696 ریوی اسمیر منفی

)29/65( 1018 )30/33( 2413 خارج ریوی

<0/001

)91/20( 3131 )93/99( 7479 جدید
88 )2/56(مورد بیماری ) 1/81( 144 عود

)9/17( 312 )6/71( 492 سایر
*مقادیر P Value با استفاده از آزمون کای- اسکوئر استخراج شده است

ــر  ــان در ه ــروز مبتای ــزان ب ــی و می ــع فراوان ــدول 3 توزی ج
یکصــد هــزار نفــر جمعیــت بــه تفکیــك نــوع ســل )اســمیر مثبت، 
اســمیر منفــی و خــارج ریــوی( و ســال های مــورد بررســی نشــان 
ــمیر  ــوی اس ــل ری ــه س ــت ک ــی از آن اس ــج حاک ــد. نتای می ده
مثبــت در تمــام ســال های مــورد بررســی فراوانــی و میــزان بــروز 

بالاتــری نســبت بــه ســل ریــوی اســمیر منفــی و خــارج ریــوی 
داشــته اســت. همچنیــن رونــد افزایشــی در میــزان بــروز هــر ســه 
ــن  ــد. همچنی ــاهده ش ــر مش ــال های اخی ــی س ــل در ط ــوع س ن
در شــکل یــك، رونــد افزایشــی نمــودار خطــی بیمــاران در طــی 

ــل مشــاهده اســت. ــورد بررســی هــم قاب ســال های م
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جدول 3- توزیع فراوانی بیماران مبتلا به سل طی سال های 92-1384 در استان تهران و میزان بروز در در یکصدهزار نفر جمعیت

سل خارج ریویسل ریوی اسمیر منفیسل ریوی اسمیر مثبتکل موارد جدید سل )ریوی و خارج ریوی(
جمعیت میانه سال

میزان بروز*فراوانیمیزان بروز*فراوانیمیزان بروز*فراوانیمیزان بروز *فراوانیسال

1384110800007396/74003/61481/31911/7

1385113450007226/43383/01691/52151/9

1386115070007976/93973/51791/62211/9

13871167200010128/75204/52261/92662/3

13881183900010258/74914/12382/02962/5

138912010000153812/87145/93773/14473/7

139012183000175614/48406/93312/75854/8

139112308000169613/87195/83462/86315/1

139212433000137511/16385/12311/95064/1
*بروز در یکصد هزار نفر جمعیت

شــکل1- رونــد زمانــی مــوارد ســل در اســتان تهــران از فروردیــن 1384 
تــا اســفند 1392

بحث 
ــاری  ــن بیم ــرل ســل، ای ــی کنت ــه مل ــرای برنام ــم اج علی رغ
همچنــان یــك خطــر عمــده بــرای ســامتی محســوب می شــود 
و اگرچــه بــروز ســل در تمــام جهــان در راســتای تحقــق اهــداف 
ــن  ــا ای ــه کاهــش اســت )2(، ب ــی رو ب ــه آرام ــزاره ب ــعه ه توس
ــواع  ــه ان ــروز هم ــه ب ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــال نتای ح
ســل در اســتان تهــران در طــی ســال های مــورد بررســی 
بــه ویــژه در ســل ریــوی اســمیر منفــی و خــارج ریــوی رو بــه 
افزایــش بــوده اســت کــه بــا نتایــج مطالعــات قبلــی انجــام شــده 
ــکاران در  ــی و هم ــت )13-15(. خزائ ــی داش ــور همخوان در کش
ــدان در  ــتان هم ــل در اس ــك س ــای اپیدمیولوژی ــی جنبه ه بررس
طــی ســال های 90-1384 نشــان دادنــد کــه میــزان بــروز همــه 
انــواع ســل 56% و ســل ریــوی اســمیر منفــی 30% افزایش داشــته 

اســت )14(. 
بررســی رونــد بــروز ســل در اســتان گلســتان نیــز نشــان داد 
ــورد  ــال های م ــی س ــی در ط ــمیر منف ــوی اس ــل ری ــروز س ب

بررســی 2 برابــر افزایــش داشــته اســت )13(. عفونــت همزمــان 
ــت  ــل اس ــرل س ــده در کنت ــای عم ــی از چالش ه TB/HIV یک
 20-37 ،HIV ــه ــا ب ــاران مبت ــل در بیم ــروز س ــر ب )16(. خط
برابــر افــراد غیرمبتــا بــه HIV اســت و همچنیــن بیــش از یــك 
چهــارم علــل فــوت در بیمــاران مبتــا بــه ایــدز ناشــی از ســل 
ــت و  ــی اس ــه فزون ــور رو ب ــیوع HIV در کش ــد )17(. ش می باش
ــده  ــاری گردی ــز بیم ــاز متمرک ــر وارد ف ــال های اخی ــی س در ط
اســت )18(. میــزان عفونــت همزمــان ســل بــا ویــروس نقــص 
سیســتم انســانی در ســال2012 در ایــران 2/4% بــرآورد گردیــده 
ــورد بررســی  ــاران م ــه 3/49% از بیم ــن مطالع اســت )19(. در ای
عفونــت همزمــان بــا ســل داشــتند کــه بیــش از بــرآورد کشــوری 
اســت. از دیگــر ســو به نظــر می رســد تعــداد بیمــاران مبتــا بــه 
ــر شــده باشــند  ــدار ذک ــش از مق ــدز بی ــا ای ــان ب ــت همزم عفون
ــت  ــر وضعی ــه از نظ ــورد مطالع ــاران م ــه 84/43% از بیم ــرا ک چ
ابتــا بــه HIV مــورد بررســی قــرار نگرفتــه بودنــد، در مطالعــه 
ــب 92/6 و  ــه ترتی ــز ب ــتان نی ــدان و کردس ــده در هم ــام ش انج
ــه  ــا ب ــت ابت ــر وضعی ــلول از نظ ــاران مس ــد از بیم 68/9 درص
ایــدز مــورد بررســی قــرار نگرفتــه بودنــد )14, 20(. ایــن نتایــج 
لــزوم توجــه بیــش از پیــش بــه مراقبــت همزمــان ســل و ایــدز 
ــای  ــتفاده از درمان ه ــد. اس ــان می کن ــا را نمای ــاران مبت در بیم
پیشــگیرانه در بیمــاران مبتــا بــه ایــدز خطــر ابتــا بــه ســل را 
ــد  ــر نشــان دادن ــات اخی ــه مطالع ــد به طــوری ک کاهــش می ده
کــه دریافــت پروفیاکســی دارویــی ایزونیازیــد در بیمــاران مبتــا 
ــه ســل را 87% کاهــش می دهــد )21(.  ــا ب ــدز خطــر ابت ــه ای ب
از جملــه ســل در جمعیــت  بیماری هــای عفونــی  بــروز 
وضعیــت  منعکس کننــده  اغلــب  و  بــالا  بســیار  مهاجــران 
ــاً  ــران عمدت ــند )22(. مهاج ــد می باش ــور مقص ــاری در کش بیم
ــخیصی و  ــات تش ــه خدم ــی ب ــیاری در دسترس ــع بس ــا موان ب
پرداخــت هزینه هــای درمانــی مواجــه هســتند )23(. در صورتــی 
ــه  ــات گرفت ــالا نش ــیوع ب ــا ش ــورهای ب ــران از کش ــه مهاج ک
ــوژی  ــم گیری در اپیدمیول ــر چش ــاد تأثی ــال زی ــه احتم ــند ب باش
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بیمــاری خواهنــد داشــت )24(. بــر اســاس گــزارش اخیــر مرکــز 
پیشــگیری و مبــارزه بــا بیماری هــا، میــزان بــروز ســل در ایــران 
در حــد متوســط، 14/4 در هــر یکصدهــزار نفــر جمعیــت اســت 
بــا ایــن حــال وجــود مرزهــای طولانــی بــا کشــورهایی کــه ســل 
ــرت از  ــتان( و مهاج ــتان و پاکس ــت )افغانس ــی اس ــا بوم در آنه
ایــن جمعیــت، توزیــع ســل در کشــور را تحت تأثیــر قــرار داده و 
منجــر بــه تهدیــد اســتراتژی های کنتــرل گردیــده اســت. دشــوار 
ــان  ــژه در می ــاران، به وی ــری بیم ــان ضدســل و پیگی ــودن درم ب
مهاجــران غیرقانونــی منجــر بــه افزایــش درصــد عــود بیمــاری 
ــا نشــان داد30% از  ــه م ــده اســت. مطالع ــران ش ــان مهاج در می
ــر از 0/5% را  ــان و کمت ــران افغ ــه را مهاج ــورد مطالع ــاران م بیم
ــج  ــن نتای ــد و همچنی ــکیل می دهن ــورها تش ــایر کش ــاع س اتب
ــی  ــران افغان ــاری در مهاج ــود بیم ــه نشــان داد درصــد ع مطالع
ــل %2/56(. ــی می باشــد )1/81%در مقاب ــاران ایران ــر بیم 1/4 براب

ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2013 گــزارش نمــود کــه 
ــود  ــان ب ــر زن ــردان 1/1 براب ــل در م ــروز س ــران نســبت ب در ای
ــور  ــه به ط ــه حاضــر نشــان داد ک ــج حاصــل از مطالع )25(. نتای
ــان و 48/55% را  ــه را زن ــورد مطالع ــاران م ــی 51/45% از بیم کل
ــد. تفکیــك ملیــت بیمــاران نشــان داد  مــردان تشــکیل می دهن
ــك  ــر ی ــاً براب ــی تقریب ــاران ایران ــیت در بیم ــبت جنس ــه نس ک
اســت کــه بــا گــزارش ملــی تطابــق داشــت )26( ولیکــن زنــان 
ــدند  ــامل می ش ــا را ش ــوارد ابت ــری از م ــد بالات ــی درص افغان
)54/88 در مقابــل 45/12(. تفــاوت بیــن ســبك زندگــی و ســطح 
ــز شــده  ــن تمای ــه ای بهداشــت عمومــی ممکــن اســت منجــر ب
باشــد. بیمــاری ســل بــا انــگ همــراه اســت )27( و شــدت، علــت 
ــاوت اســت )28(.  ــف متف و تظاهــرات آن در فرهنگ هــای مختل
تــرس از دســت دادن موقعیــت اجتماعــی، مشــکات زناشــویی، 
اخــراج از مدرســه و محــل کار، نابرابــری جنســیتی و وابســتگی 
ــد باشــد )29, 30(. ــان از علــل ایــن تمایــز می توان اقتصــادی زن

نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد متوســط ســن 
بیمــاران مــورد مطالعــه 21/89 ± 47/40 و بیش تریــن فراوانــی 
بیمــاران )38/24%( در گــروه ســنی 60-31 ســال بــود. در حالــی 
کــه مطالعــات انجــام شــده در همــدان و اراک نشــان داد 
بیش تریــن فراوانــی بیمــاران در گــروه ســنی بیــش از 60 ســال 
قــرار داشــتند )14, 31(. عــاوه بــر آن نتایــج ایــن مطالعــه نشــان 
ــروه  ــف در دو گ ــنی مختل ــای س ــاری در گروه ه ــبت بیم داد نس
ایرانــی و افغانــی متفــاوت اســت به طــوری کــه بیــش از نیمــی 
از بیمــاران افغانــی درگــروه ســنی 30 ســال وکمتــر قــرار داشــتند 
و بیش  تریــن فراوانــی بیمــاران ایرانــی )39/78%( در گــروه 
ســنی 60-31 بــود. نتایــج فــوق حاکــی از قــرار داشــتن بیمــاران 
مســلول اســتان تهــران در ســنین تحــرک و فعالیت هــای 
اقتصــادی اســت و افزایــش بــروز بیمــاری ممکــن اســت منجــر 

ــه جامعــه شــود. ــار اقتصــادی بیشــتر ب ــه تحمیــل ب ب
نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه درصد 
فراوانــی بیماری در مناطق شــهری بســیار بــالا از مناطق روســتایی 
ــهری و  ــق ش ــاران در مناط ــی 86/84% از بیم ــور کل ــت به ط اس

13/16% از بیمــاران در مناطــق روســتایی ســاکن بودنــد. همچنیــن 
تعــداد مــوارد بیمــاری در جمعیــت شهرنشــین در طــی ســال های 
ــه از 83/95% در  ــش داشــته اســت به طوری ک ــه افزای ــورد مطالع م
ســال 1384 بــه 88/02% در ســال 1392 رســیده اســت. همچنیــن 
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه نســبت بیمــاران شهرنشــین ایرانــی 
ــل %70/06(.  ــت )94/07% در مقاب ــر اس ــی بالات ــه افغان ــبت ب نس
نتایــج ســایر مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه هــم بــا نتایــج 
ــرت  ــت )14, 32, 33(. مهاج ــابه اس ــه مش ــن مطالع ــل از ای حاص
ــی شــیوع و  ــل احتمال ــت در مناطــق شــهری دلی و ازدحــام جمعی
گســترش وســیع تر بیمــاری در ایــن مناطــق می باشــد. اســتفاده از 
نتایــج مطالعــات انجــام شــده روی توزیــع مکانــی بیمــاران مبتــا 
بــه ســل )34-36( بــرای انجــام مطالعــه مشــابه به منظــور تحلیــل 

ــود. ــه می ش ــران توصی ــتان ته ــی در اس ــه های مکان خوش
ــا  ــاس ب ــابقه تم ــی س ــورد بررس ــاران م ــش از 10% از بیم بی
بیمــاران مبتــا بــه ســل را داشــتند. از ایــن میــان %7/84 
ــا  ــاس ب ــابقه تم ــی س ــاران افغان ــی و 15/79% بیم ــاران ایران بیم
ــه در  ــت ک ــر اس ــل ذک ــد. قاب ــر کرده ان ــلول را ذک ــراد مس اف
48/08% بیمــاران ســابقه تمــاس بــا فــرد بیمــار نامشــخص بــود.

در مجمــوع بــا توجــه بــه مطالعــات منتشــر شــده و آمارهــای 
ــران دارای  ــور ای ــل در کش ــاری س ــد بیم ــود، رون ــمی موج رس
ــن  ــا ای ــت. ب ــوده اس ــر ب ــال های اخی ــی س ــده ط ــوی کاهن الگ
ــل شــیوع  ــران به دلای ــاری در اســتان ته ــن بیم ــد ای وجــود رون
ــه  ــه ب ــرت افاغن ــا HIV، مهاج ــوأم ب ــل ت ــت س ــالای عفون ب
ــود نظــام  ــش حساســیت سیســتم بهداشــتی و بهب کشــور، افزای
ثبــت در ســال های اخیــر الگــوی افزایشــی داشــته اســت. 
به نظــر می رســد ایــن عوامــل تبیین کننــده نتایــج مطالعــه 
حاضــر مبنــی بــر افزایــش میــزان بــروز ســل در اســتان تهــران 
هســتند. اگرچــه انجــام مطالعــات تحلیلــی و تحلیــل چندمتغیــره 

ــت.  ــروری اس ــی ض ــل احتمال ــن دلای ــرای واکاوی ای ب
ــات  ــود. اطاع ــه ب ــی مواجه ــا محدودیت های ــه ب ــن مطالع ای
بیمــاران ایــن مطالعــه از نظــام ثبــت ســل فراهــم گردیــده بــود، 
عــاوه بــرآن برخــی از متغیرهــا از جملــه ابتــا بــه ســل، اقامــت 
ــر  ــا فــرد بیمــار و ســابقه بســتری ب ــدان، ســابقه تمــاس ب در زن
ــن رو  ــود، از ای ــده ب ــل گردی ــاران تکمی اســاس خوداظهــاری بیم
ایــن مطالعــه قــادر بــه تضمیــن صحــت اطاعــات نیســت. ایــن 
ــات  ــوگیری اطاع ــه س ــر ب ــت منج ــن اس ــود ممک ــوع خ موض

شــود. 

نتیجه گیری
ــا وجــود ایــن کــه بیمــاری ســل در کشــور به طــوری کلــی  ب
ــروز ســل  ــه نشــان داد کــه ب ــج مطالع ــد کاهشــی دارد، نتای رون
ــد افزایشــی داشــته  ــر در اســتان تهــران رون ــد ســال اخی در چن
اســت. بــه نظــر می رســد افزایــش حساســیت سیســتم بهداشــتی 
ــی و  ــش خصوص ــی از بخ ــت و گزارش ده ــام ثب ــود نظ و بهب
دولتــی در ســال های اخیــر در اســتان تهــران از دلایــل احتمالــی 
افزایــش بــروز بیمــاری باشــد. همچنیــن شــیوع بــالای عفونــت 
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ــی در  ــر اهمیــت مهاجریــن افغان ــا HIV و نقــش پ ــوام ب ســل ت
ــر  ــکات برجســته و پ ــران از ن ــتان ته ــوژی ســل در اس اپیدمیول

اهمیــت حاصــل از ایــن مطالعــه بــود. 

تشكر و قدردانی
ــی  ــتی درمان ــت بهداش ــوزه معاون ــان ح ــیله از کارکن بدین وس

ــران و شــهید بهشــتی  ــوم پزشــکی تهــران، ای دانشــگاه های عل
ــه  ــی ب ــکان دسترس ــوز و ام ــودن مج ــم نم ــر فراه ــه خاط ب
داده هــای ثبــت ســل تشــکر و قدردانــی می گــردد. ایــن مطالعــه 
بــا حمایــت مالــی معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم 
پزشــکی همــدان- کمیته تحقیقــات دانشــجویی )9307083314( 

انجــام گردیــد.
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Epidemiological Aspects of Tuberculosis in Tehran: Findings of a Period of 9 Years
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Abstract
Introduction: This study was conducted to assess the epidemiological aspects and trend of Tuberculosis 
in Tehran Province during a nine-year period.
Methods: In this study all registered TB patient from 2005 - 2013 were evaluated. To assess the relationship 
between qualitative variables, chi-square test was used. The incidence rate of TB was calculated during the 
years of study. Trend the frequency of cases were reported as a line chart. All statistical analyses were performed 
at a significance level of 0.05 using Stata software, version 11 (Stata Corp, College Station, TX, USA).
Results: In this study 11446 TB patients were evaluated. About 45% of patients were female, 52.69% 
were Iranians, 84.86% were in urban residents, and 13.93% were new cases. A total of 49% of patients 
were co-infected with Human Immunodeficiency Virus (HIV). Proportion of sex, age, place of residence, 
history of contact with patients, hospitalization for TB, and kind of disease (P < 0.001) between Iranian and 
Afghan nationality were significantly different. The increasing trend in the incidence rate of all three types of 
tuberculosis were observed.
Conclusions: Despite the decline in TB incidences in Iran, the results showed an increasing trend of 
tuberculosis in Tehran province. It seems that increasing the sensitivity of the health system and improving 
the registration system in recent years in Tehran is of possible reasons for an increase in incidence of TB. 
The high prevalence of infection with HIV and the significant role of Afghan refugees in the epidemiology of 
tuberculosis in Tehran province highlights the importance of this study.
Keywords: Tuberculosis (TB); Epidemiology; Incidence Rate; Iran
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