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Abstract 
Background and aim: Tuberculosis is a life-threatening infectious disease mainly caused by Mycobacterium 

tuberculosis. Determining the incidence of tuberculosis and treating sick people is one of the important strategies 

to prevent the occurrence of the disease and accelerate the process of achieving the goals of sustainable 

development to reduce cases of tuberculosis. 

Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study. The information is extracted from the recorded 

data of the tuberculosis care system and a researcher-made checklist with questions from patients as well as health 

system staff.  
Results: The total number of tuberculosis cases was 89, of which 57.3% were female. The mean age was 

61.71 years. The cases of pulmonary tuberculosis were 78.7% and the others were extrapulmonary. The overall 

incidence of tuberculosis and smear-positive cases in Kerman in 2018 were equal to 11.4 and 6.1 per 100,000 

population, respectively. Also, the incidence of negative and extrapulmonary tuberculosis cases in 2018 was equal 

to 1.2 and 2.2 people per 100,000 population, respectively. 

Conclusion: These findings showed that the incidence of tuberculosis in Kerman is slightly higher than the 

national average, however, this small amount requires further investigation and survey of the causes and finally 

measurements to reduce the incidence of this disease. 
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  دریا طب مجله
 9911 زمستان ،4 شماره ،2 هدور

 292-292: صفحات
 10.30491/2.4.210 

 . salmandaneshi008@gmail.com  . پست الکترونیک:دانشیسلمان  :نویسنده مسئول*

  196-69931331، دورنگار: 196-69931334تلفن:  رفت،یدانشکده بهداشت، ج رفت،یج یدانشگاه علوم پزشک آدرس: 

 

 

 9911کرمان در سال  در شهرپیدمیولوژیک بیماری سل تعیین میزان بروز و وضعیت ا

 
، 2، علی کمالی4، شهره عالیان سماک خواه9، سید وحید احمدی طباطبایی2، فربد عبادی فرد آذر*9سلمان دانشی

 1مهدی راعی ، 6 کیاوش هوشمندی
 

 رانیا رفت،یج رفت،یج یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ،یمرب 3
 ، تهران، ایرانرانیا یعلوم پزشک دانشگاه، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت گروه، استاد 2

، کرمان یعلوم پزشک دانشگاه، در سلامت یپژوه ندهیآ پژوهشکده، موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز، آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت گروه، اریاستاد 9
 کرمان، ایران

 رانیآمل، آمل، ا نینو ی هایفناور یدانشکده تخصص ،یدانشکده دامپزشک ،ییگروه بهداشت مواد غذا ،استادیار 6
 ، جیرفت، ایرانرفتیج یعلوم پزشک دانشگاهی، نیامام خم مارستانیبی، دانشکده پزشک ،یداخل گروه، اریاستاد 1

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو زئونوز، دانشکده دامپزشک یولوژیدمیبخش اپ ،یفیو کنترل ک ییگروه بهداشت مواد غذا 4
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت، پژوهشکده سبک زندگ قاتیمرکز تحقاستادیار،  7

 

 11/33/3933 پذیرش مقاله:     19/31/3933 دریافت مقاله:

   دهکیچ
گردد. تعیین ایجاد می مایکوباکتریوم توبرکلوزیس عمدتاً توسط که است حیات تهدیدکننده عفونی بیماری سل یک زمینه و هدف:

میزان بروز بیماری سل و درمان افراد بیمار یکی از راهکارهای مهم جهت پیشگیری از بروز بیماری و تسریع در روند دستیابی به اهداف 

 .استتوسعه پایدار برای کاهش موارد سل 

توسط  ای کههای ثبت شده نظام مراقبت بیماری سل و پرسشنامهاطلاعات از داده .این مطالعه توصیفی و از نوع مقطعی است ها:روش

 شد. محقق ساخته شده بود با پرسش از بیماران و همچنین کارکنان نظام سلامت، استخراج 

سال بود. موارد سل ریوی  73/43 بیماران میانگین سن .ودندزن و مابقی مرد ب % 9/17که  بودنفر  93 تعداد کل موارد سل ها:یافته

و  6/33به ترتیب برابر با  3937کرمان در سال  ارد اسمیر مثبت در شهرو مابقی خارج ریوی بودند. بروز کلی موارد سل و بروز مو % 7/79

نفر  2/2و  3/2به ترتیب برابر با  3937در سال  میزان بروز موارد سل اسمیر منفی و خارج ریوینفر جمعیت بود. همچنین  311111در  3/4

 هزار نفر جمعیت بود. 311111در 

کرمان به میزان اندکی از حد متوسط کشوری بالاتر است که همین مقدار اندک  شهرمطالعه حاضر نشان داد بروز سل در  گیری:نتیجه

 طلبد. بروز این بیماری را می علل و نهایتاً اقدام در جهت کاهش شناساییهم نیاز به بررسی بیشتر و 

 
 .بیماری سل، بروز، اپیدمیولوژیک، کرمان ها:واژهکلید

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

4.
21

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:salmandaneshi008@gmail.com
mailto:salmandaneshi008@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/2.4.210
https://jmarmed.ir/article-1-116-fa.html


 و همکاران دانشی/  232

 9911 زمستان، 4 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
طیف  بیان کننده و حیات تهدیدکننده عفونی بیماری سل یک

باکتریوم  مایکو توسط عمدتاً که است بالینی بیماری های از وسیعی
 تمامی آلوده کردن به قادر . سل(3)گردد ایجاد می توبرکلوزیس

 سل ریوی بیماری، شکل ترین شایع ولی دباش می بدن اعضای
 به و بقیه ریوی شکل به آن موارد درصد 91 است، به طوریکه

 دومین عنوان به . سل(2)کند پیدا می تظاهر ریوی شکل خارج
دارد  قرار ایدز از بعد عفونی های میان بیماری در مرگ و میر علت

 سنین در زنان بین در عفونی بیماریهای و یکی از کشنده ترین (9)

 به ثانیه هر در نفر یک آمار جهانی، اساس . بر(1, 6)باروری است 

 مبتلا بیماری به ثانیه 6 هر نفر در یک می شود، آلوده سل باسیل

 خود جان سل به ابتلا دلیل ثانیه به 31 هر در نفر یک و می شود

 بر ها جهانی بیماری بار توالی و ترتیب . در(4)می دهد  دست از ار

DALY (Disability-Adjusted Life Years )شاخص  اساس
 بینی می پیش و بوده هفتم رده در 3331 سال در سل بیماری

صورتی  در این بماند. باقی رده این در همچنان 2121 سال در شود
 به توالی و ترتیب این در عفونی های بیماری اغلب که است
 بیشتر بیماری بار طرفی. از (7)اند  کرده سقوط تر های پایینرده

است و  متوسط و کم درآمد با و توسعه درحال متوجه کشورهای
 رخ این کشورها در سل از ناشی ومیر مرگ از موارد % 31بیش از 

 66تا  31مرگ و میر در زنان  اصلی علت سه از یکی و دهد می
 22 در سل به مبتلا بیماران درصد 91 از . بیش(9)می باشد  سال

 که پاکستان و افغانستان جمله از و آفریقایی آسیایی کشور

 دیگر، سوی می کنند. از زندگی هستند شرقی ایران هایهمسایه

 علت به است ایران غربی همسایه عراق که در سل بروز

 حال در اخیر هایسال در حاکم تغییر نظام و سیاسی هایجریان

بیماری  مدیریت مرکز جذام و سل اداره است. طبق گزارش افزایش
 ایران در نفر هزار صد در نفر 6/36وزارت بهداشت سالانه  های

 نقاط همه در سل وزبر میزان ایران . در(9)سل می شوند  به مبتلا

 همچون کشور حاشیه ای مناطق به طوری که در نیست، یکسان

 شرقی، آذربایجان و گرگان بلوچستان، خراسان، و سیستان

 مرکزی هایدر استان و بالاتر جنوبی شیوع سواحل و خوزستان

 برانگیزترین چالش از یکی . علاوه بر این، سل(9)است  کمتر شیوع

 اجرای رغم علی است. کنترل و تشخیص، درمان در ها بیماری

 در انتظار مورد موفقیت هنوز مؤثر درمانی پیشگیرانه و های برنامه

 هایبررسی است. نشده فراهم ایران در سل کنترل مواردو  کاهش

تأخیر  دارویی، مقاومت ایجاد جمله از متعددی عوامل انجام شده
ویژه  به همسایه کشورهای نقش و مهاجرت تشخیص، در

 قومیت، جنسیت، فقر، جدید، موارد بروز در پاکستان و افغانستان

 موفقیت عدم را در مخدر مواد و دخانیات استعمال نامناسب، تغذیه

هم  سل اند. بنابراین بیماری دانسته موثر بیماری کنترل و درمان
 به منظور و است اجتماعی مشکل یک هم و پزشکی مشکل یک

 نیز عوامل اجتماعی پزشکی، جنبه های بر علاوه بیماری، کنترل

 اپیدمیولوژیک اطلاعات . وجود(32-3)شوند  بررسی بایست می

 های شاخص ارزیابی و پیشگیری و استراتژی کنترل تعیین برای

در دوره های زمانی مشخص به منظور کمک به  اپیدمیولوژیک
است، لذا  لازم جامعه اصلی مشکلات بر تمرکز برنامه ریزان جهت

 در اقلیمی و اقتصادی اجتماعی، های فرهنگی، تفاوت به توجه با

 مطالعه بیماری، این متفاوت الگوی اپیدمیولوژیک و مختلف مناطق

سل و وضعیت  بیماری تعیین میزان بروز هدف با حاضر
طراحی و اجرا  3937کرمان در سال  شهر در اپیدمیولوژیک آن

 گردید.
 

 هاروش
مطالعه حاضر توصیفی و از نوع مقطعی است. ابزار جمع آوری 

پرسشنامه محقق ساخته است. محقق بر اساس متغیرهای  ،اطلاعات
پژوهش و دستورالعمل کشوری و پژوهش های مرتبط با سل این 

نفر از اساتید در این  1پرسشنامه را ساخته و روایی آن مورد تایید 
رشته قرار گرفت. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

فت. همچنین داده های ثبت شده نظام مورد تایید قرار گر 7/1بالای 
مورد استفاده  3937تا  3931مراقبت بیماری سل طی سال های 

 به مرکز خدمات جامع سلامت شهرقرار گرفت. محقق با مراجعه 
کرمان و با کمک کارشناس مبارزه با سل به بررسی پرونده بیماران 

 همچنین مراجعه به درب منازل بیماران جهت راستی پرداختند.
آزمایی و تکمیل پاسخ بعضی از سوالات طراحی شده در پرسشنامه 

محرمانه بود و ملاحظات اخلاقی  اطلاعات بیماران کاملاً انجام شد.
مطالعه شامل تمامی به لازم مدنظر قرار گرفت. معیارهای ورود 

بیماران مبتلا به سل طی سال های مورد مطالعه می باشد و معیار 
  تحت مطالعه در نظر گرفته نشد. خروج خاصی برای افراد

متغیرهای مورد پژوهش شامل جنس، سن، ملیت، منطقه  
سکونت )شهری، روستایی(، بیماری ایدز مثبت، سابقه زندان و درجه 
مثبت بودن نمونه های بیماران شامل مواردی که از سه آزمایش 
خلط یک، دو و سه آزمایش خلط مثبت بوده اند مورد بررسی قرار 

د. حجم نمونه مورد نیاز برای انجام مطالعه شامل کلیه بیماران گرفتن
 کرمان بود. برای شهرمبتلا به سل تحت پوشش مرکز بهداشت 

تعیین میزان بروز بیماری سل تعداد موارد جدید سل در هر سال 
تقسیم بر جمعیت در معرض خطر در میانه سال محاسبه گردید. 

شدند و  21نسخه  SPSSار اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افز
نتایج آمار توصیفی در قالب تعداد، درصد و نمایش نمودار ارایه 

 اند. شده
این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی 

 (. IR.IUMS.REC.1399.263و مورد تایید قرار گرفته است )
 

 نتایج
 93کرمان برابر با  شهردر  3937تعداد کل موارد سل در سال 

زن و مابقی مرد بودند همچنین میانگین سن  % 9/17نفر بود که 
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و  34سال و کمترین و بیشترین سن ابتلا به ترتیب برابر با  73/43
موارد ایرانی و مابقی  % 2/76سال بود. از تعداد کل موارد مبتلا  33

موارد شهری و مابقی روستایی بودند.  % 4/36 اتباع بیگانه بودند.
تمامی موارد مبتلا به سل از نظر ابتلا به آلودگی به بیماری ایدز 
بررسی شدند و هیچ مورد مثبتی دیده نشد و همچنین تمامی 

ه نیز هیچ مورد مثبتی از نظر ابتلا ب دمواردی که سابقه زندان داشتن
و مابقی خارج ریوی  سل ریوی % 7/79 بیماری سل وجود نداشت.

 شهربروز کلی موارد سل و بروز موارد اسمیر مثبت در  داشتند.
 311111نفر در  3/4و  6/33به ترتیب برابر با  3937کرمان در سال 

نفر جمعیت بود که این شاخص با جمعت کل استان و کل کشور با 
مورد مقایسه قرار گرفت.  3-دو سال قبل از انجام مطالعه در جدول

مجموع در طی سه سال بروز کلی موارد سل و بروز موارد اسمیر در 
نفر جمعیت بود.  311111نفر در  4/1و  7/33کرمان  شهرمثبت در 
میزان بروز موارد سل اسمیر منفی و خارج ریوی در سال همچنین 

هزار نفر جمعیت  311111نفر در  2/2و  3/2به ترتیب برابر با  3937
برخلاف استان کرمان در کل کشور روند  بود. بروز کلی بیماری سل

 نزولی را نشان دهد.

 
 کرمان و مقایسه آن با استان مذکور و کل کشور شهردر  3931-37بروز کلی و اسمیر مثبت بیماری سل طی سال های  .9-جدول

 سال شاخص های بیماری سل کرمان شهر استان کرمان کل کشور

 9912 بروز کلی 3/33 7/7 6/33

 بروز اسمیر مثبت 2/6 9 7/1

 9916 بروز کلی 4/32 31 9/31

 بروز اسمیر مثبت 7/4 2/1 6/1

 9911 بروز کلی 6/33 7/9 4/31

 بروز اسمیر مثبت 3/4 1/6 1/1

 مجموع بروز کلی 7/33 9/9 3/31

 بروز اسمیر مثبت 4/1 2/6 1/1

 
مثبت و مقایسه آن با دو سال قبل درجه مثبت بودن موارد سل 

درصد موارد  3937نشان داده شد. در سال  3-از مطالعه در نمودار
 ( بود که بیش از دو سال قبل بود.% 9/29سلی با درجه سه مثبت )

 

 
درجه مثبت بودن موارد سل مثبت طی سال های  .9-نمودار

 کرمان شهردر  3937تا  3931

 

 بحث
در صد  6/33کرمان ) شهروز سل در مطالعه حاضر نشان داد بر

( 6/31به میزان اندکی از حد متوسط کشوری ) 3937هزار( در سال 
بالاتر است که همین مقدار اندک هم نیاز به بررسی بیشتر و بررسی 

ه باشد که بعلل و نهایتاً اقدام در جهت کاهش بروز این بیماری می
احتمال زیاد ورود و خروج افاغنه و همسایگی افغانستان و پاکستان 

. در این مطالعه بروز بیماری (39)می تواند یکی از دلایل آن باشد 
در زنان بیشتر از مردان بود که با بیشتر مطالعات انجام شده در 

ی متفاوت است ایران همخوانی دارد اما با الگوی کشورهای غرب
این تفاوت را می توان بدلیل تفاوت در شرایط اجتماعی  .(31, 36)

و اقتصادی و زیست شناسی زنان و مردان مطرح نمود که به نظر 
تی نیاز به مطالعه بیشتر دارد. بروز موارد می رسد این تفاوت جنسی

در صد هزار نفر بود  3/4اسمیر مثبت در سال مورد مطالعه برابر با 
مورد سل اسمیر  31که بر اساس هدف تعیین شده کشوری تعیین 

موارد  همهدر صد هزار نفر برای  22هزار نفر و  311مثبت به ازای 
درصد  71شناسایی  بر اساس دستورالعمل کشوری وسل بوده است 

آنها در حد مطلوب می باشد. در ایران بر اساس داده های نظام 
 14/32به  3969در صد هزار نفر در سال  362ها، از مراقبت بیماری

 کاهش داشته است و همچنین در 3936در صد هزار نفر در سال 
در کشورمان میزان بروز گزارش شده سل ریوی با  3937سال 
مورد در یکصد هزار نفر جمعیت بوده است.  4/1خلط مثبت  اسمیر

، 3937مورد مبتلا به سل گزارش شده کشور در سال  9739از تعداد 
موارد را بیماران غیر ایرانی  % 9/34موارد را زنان بیمار و  64%

)اغلب افغانی( تشکیل می دهند و همچنین بیشترین میزان بروز 
در مطالعه  .(34)ده است سال به بالا بو 41سل مربوط به گروه سنی 

ما نیز بیشترین موارد مبتلا به بیماری سل در افراد مسن دیده شد. 
. میر است این بیماری در افراد مبتلا به ایدز دومین علت مرگ و

سازمان بهداشت جهانی آن را به عنوان  3339چنانچه که در سال 
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اضر هیچ مورد مثبتی . در مطالعه ح(37)اورژانس جهانی مطرح نمود 
 دیده نشد. اما در مطالعه مبتلا به سلاز بیماری ایدز در بین افراد 

اعلام شده است که با  % 2/2و همکاران میزان شیوع  فرامینیان
مطالعه ما نتیجه متفاوتی دارد و همچنین با مطالعه دانشی و 

 کرمان طی شهرهمکاران در بررسی اپیدمیولوژی بیماری سل در 
موارد از نظر ابتلا  % 1/2نشان داد که حدود  3936تا  3931سالهای 

. در مطالعه حاضر نشان داده شد (39)به بیماری ایدز مثبت بودند 
دارای سل ریوی و مابقی خارج ریوی  % 7/79که از کل موارد 

بودند که با سایر مطالعات انجام گرفته در کشور هم راستا بود. به 
تا  3971بم طی سال های  شهرعنوان مثال در مطالعه ای که در 

و مابقی سل  % 7/91ود میزان موارد سل ریوی انجام شده ب 3993
همکاران در بررسی  و همچنین دانشی و  (33)خارج ریوی بودند 

تا  3931کرمان طی سالهای  شهراپیدمیولوژی بیماری سل در 
از موارد سل ریوی و بقیه  % 97به این نتیجه رسیدند که  3936

 . (39)سل خارج ریوی بودند 
یکی از شاخص های مهمی که در برنامه کشوری بیماری سل 
مورد بررسی قرار می گیرد درجه مثبت بودن آزمایش اسمیر خلط 

درجه مثبت بودن موارد بیماران در ابتدای شروع درمان می باشد. 
سل مثبت و مقایسه آن با دو سال قبل از مطالعه روند افزایشی را 

نشان داد که دلیل اصلی آن نامشخص می باشد و نیاز به مطالعه 
 بیشتر دارد.

 

 گیرینتیجه
شناسایی بروز بیماری سل و درمان آن از عوامل تاثیر گذار در 
کنترل بیماری است. این مطالعه نشان داد که شاخص های مرتبط 

مطلوب اما با توجه به  کرمان در حد تقریباً شهربا بیماری سل در 
ورود و خروج غیرقانونی افاغنه و افزایش بروز روز افزون بیماری 

اری مداومی را جهت حفظ این شرایط و ایدز تلاش بسیار و هوشی
  طلبد.های مربوطه میارتقاء شاخص

 

ی علوم پزشکدانشگاه  یپژوهش معاونت از تشکر و قدردانی:
 .میپژوهش حاضر بودند، متشکر اجرایی کننده مال نیکه تأم ایران

 
ر، با تایید نهایی مقاله حاض گاننویسند نقش نویسندگان:

 .دنمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیر
 

ونه تضاد گد که هیچنکنتصریح می گاننویسند تضاد منافع:
 د.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندار
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