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، در رتبه سل بار جهاني بيماري. در حال توسعه استويژه در كشورهاي  ترين مشكلات بهداشت عمومي به بيماري سل از مهم :مقدمه
اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت . باشد مياز اهداف توسعه پايدار  2030توقف اپيدمي بيماري سل در سال . قرارداردها  بيماريدهم 

  .يزد صورت پذيرفته است  اپيدميولوژِي بيماري، روند تغييرات ميزان بروز سل و عوامل موثر بر آن طي يك دهه در استان
ه آوري گرديد استفاده شد كشوري سل كه در سطح شهرستان جمع هاي نظام مراقبت عه توصيفي حاضر از دادهدر مطال :روش بررسي

استان به  هاي شهرستانهاي مراقبت بيماران در  بر اساس پرونده 1393تا  1384 هاي سال اطلاعات بيماران شناسايي شده طي. است
مبناي جمعيت . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS Inc., Chicago, IL; version 16و با استفاده از  صورت سرشماري استخراج

  .مابين بر اساس برآورد مركز آمار بوده است هاي سالهاي سرشماري نفوس و مسكن و براي  ، داده براي محاسبه بروز
توسط ميزان بروز سل در طي م باشد مينفر  1398كل موارد سل شناسـايي شـده در دوره مـورد بررسي برابر با  تعداد :نتايج
داري  با تفاوت معني) در صدهزار3/14(بروز بيماري در زنان  باشد ميدر صد هزار نفر  5/13برابر با  يزددر استان  93تا  84 هاي سال

آماري تفاوت ميزان بروز بيماري سل در بين شهر و روستا از نظر . بالاتر بوده است) در صدهزار 1/14(از نظر آماري از مردان 
ميزان . اند درصدي داشته 5/78بيماران سل ريوي خلط مثبت موفقيت درمان ). در صدهزار 3/18در برابر 5/13( باشد ميدار  معني

با ) %2/84(در مقايسه با روستانشينان ) %1/85(و نيز در شهرنشينان %) 5/79(نسبت به مردان %) 7/90(موفقيت درمان در زنان 
  .ر بوده استداري بالات اختلاف معني

تر بودن ميزان موفقيت درمان در استان يزد از متوسط كشوري و نيز هدف تعيين شده برنامه لازم است  با توجه به پايين :گيري نتيجه
ارتباط مـؤثر بـا پزشـكان بخـش و داشتن  DOTS اسـتراتژينظارت بيشتر در اجراي ، در غيرايرانيان ها بيماريتقويت نظام مراقبت با 
 2050ؤثر در مـسير كنتـرل ايـن بيمـاري و نهايتـاً حـذف آن تـا سـال ل ملـي مبـارزه بـا سل، گـامي مـپروتكـرعايت وصي براي خص

  .شتميلادي بردا
  

  اپيدميولوژي ،بروز ،سل :هاي كليدي واژه
  

-1393هاي  ت درمان بيماري سل در استان يزد طي سالبررسي روند بروز و ميزان موفقي .مينوسپهر مژگان، فولادوند فريده، ميرزائي محسن :ارجاع
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  سپهر و همكاران مژگان مينو

 

 1398 آبان، هشتم، شماره هفتمدوره بيست و           كي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگاه علوم پزش

1805  

 مقدمه

مزمن است كه در اثر مجموعه سل يك بيماري باكتريال 

كه از  شود ميحدس زده شود  هاي سلي ايجاد مي باكتريوم مايكو

ن، يك نفر به باسيل سل آلوده بوده و هر سه نفر جمعيت جها

بيماري سل در  .شود يك نفر به تعداد آنان افزوده مي درهر ثانيه

به شكل خارج ريوي تظاهر  %15موارد به شكل ريوي و  85%

يك بيماري با عامل شناخته شده  بيماري سلاگرچه نمايد  مي

 60اپيدميولوژي مشخص است و اصول درمان آن از حدود  و

ربع قرن است كه رژيم ل شناخته شده و بيش از يك سال قب

رود، ولي بخشي از بيماران  كار مي مدت براي آن به  هدرمان كوتا

مبتلا به سل هنوز در بسياري از نقاط جهان و از جمله كشور ما 

گيرند، و  يا تحت درمان مناسب قرار نمي ه وتشخيص داده نشد

تيجه همين اهد آنيم كه در نمتاسفانه در حال حاضر ش

دز، ها و همزمان با افزايش موارد مبتلا به ويروس اي كاستي

هاي سل مقاوم به چند دارو  زمينه پيدايش و انتشار باسيل

)Multi - Drug Resistant TB = MDR-TB (فراهم آمده است 

امروزه يكي از بزرگترين مسائل بهداشتي جهان، بيماري . )1(

سه نفر جمعيت جهان،  كه از هر شود ميحدس زده . سل است

يك نفر به باسيل سل آلوده بوده و درهر ثانيه يك نفر به تعداد 

  .شود آنان افزوده مي

زمان جهـاني بهداشـت در سـال    بر اساس آخرين برآورد سـا 

ميليون نفر مبتلا به سل در سراسر جهـان وجـود    4/10، 2016

مـورد   490000در همـين سـال    .)در بالغين% 90(است داشته 

نيمـي از   "در جهان تخمـين زده شـده كـه تقريبـا     MDRسل 

 . )2( ، چين و روسيه وجود دارد در سه كشور هند%) 47( موارد

بر اسـاس آخـرين گـزارش اداره سـل و جـذام مركـز مـديريت        

مورد بيمار مبتلا به سـل   9118تعداد  1395در سال  ها بيماري

درصـد هـزار    4/11در كشور تشخيص داده شده است كه بـروز  

 در 44تصاص داده است كه در مقايسه با بـروز  ر را به خود اخنف

در  .)3(دهـد   روند كاهشي را نشان مـي  1371صدهزار نفر سال 

اهداف تعيين شده از سوي سازمان جهاني بهداشت تحت عنوان 

POST 2015 STERATEGY  سل تـا  كاهش ميزان بروز موارد

موارد  و كاهش% 90به ميزان  2015نسبت به سال  2035سال 

بـه ميـزان    2015نسـبت بـه سـال     2035مرگ مسلول تا سال 

هرچنــد  ).2(بــراي كشــورها در نظــر گرفتــه شــده اســت % 95

اقدامات انجام شده نظير درمان تحـت نظـارت مسـتقيم سـبب     

تـا   2000 هـاي  سالدرصدي مرگ ناشي از سل طي  22كاهش 

ميليون نفر را نجـات داده اسـت ولـي     49شده و زندگي  2015

درصدي كشندگي بيماري در كشورها حـاكي از   5-22لاف اخت

وجود تفاوت دسترسي به خدمات تشخيصي و درمـاني در بـين   

شـش كشـور هنـد، انـدونزي،      2015در سال . باشد ميكشورها 

كل موارد سل را % 60چين، نيجريه، پاكستان و آفريقاي جنوبي 

همسـايگي ايـران بـا دو كشـور     ). 2(به خود اختصاص داده انـد  

دنيا   High Burden كشور 22افغانستان و پاكستان كه در زمره 

و ) 5(و تردد بالاي مهاجرين اين كشورها بـه ايـران   ) 4(هستند 

توجه بيش از پيش ، )6(ي عفوني ها بيماريابتلاي بالاتر آنان به 

هـاي   تهديـدي بـراي برنامـه   طلب نمـوده و  ما را به اين بيماري 

 يهــا اســتان. ايــران اســت كنتــرل و مراقبــت بيمــاري ســل در

درصد  3/38(و گلستان ) درصد هزار 6/41(سيستان بلوچستان 

 ـ  مرزي يها استانو ساير ) هزار علـت تـردد مهـاجرين     هايـران ب

غيرايراني از ميزان بروز بالاتر بيماري در كشور نسبت بـه سـاير   

.  برخـوردار باشـند   )درصد هزار 13 (و متوسط كشوري  ها استان

هـاي چنـد سـاله     با بحران(عراق جاورت با كشور مكه  ضمن اين

هاي تازه استقلال يافته شمال كشور با شـيوع  و كشور) اخير آن

نيز مزيد علت براي توجـه بيشـتر    بالاي سل مقاوم به چند دارو

دهد اتبـاع   نشان مي 1395نتايج سرشماري سال  .)3 (باشند  مي

ــه  ــي نزديــك ب ــزد را تشــكي % 10غيرايران ل جمعيــت اســتان ي

  ).7 (دهند  يم

ساختار اجرايي برنامه كشوري مبارزه با سل در اين خصوص 

صـورت عمـودي و    صورت مراقبت و كنترل بيمـاران بـه   به صرفاً

بخشي دولتي است به نحوي كـه بعـد از شناسـايي     متمركز درون

تـامين دارو و  ، موارد مشكوك و تشـخيص نهـايي، رونـد مراقبـت    

سيستم دولتي خواهد بـود كـه    مديريت درمان اين بيماران عهده

عــواملي نظيــر اســتفاده نادرســت از داروهــا طبــق دســتورالعمل  

گيـري   كشوري و عدم ثبت و نگهداري اطلاعـات در ايـن تصـميم   

و درمـان صـحيح   موقـع   بـه كـه شناسـايي    از آنجايي. اند موثر بوده
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  بررسي ميزان بروز موفقيت درمان بيماري سل در استان يزد
 

 1398 آبان، هشتم، شماره هفتمو  دوره بيست          مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1806  

هدف كـاهش  يابي به  گذار در دست تاثير عواملبيماران مسلول از 

مطالعـه حاضـر بـا     باشـد  ميبيماري و مرگ مسلولين  ميزان بروز

هدف تعيين ميزان موفقيت درمان در بيماري سل در استان يـزد  

طراحي گرديده است تا با بررسي  1384- 1393 هاي سالدر طي 

در نظام شـبكه بهداشـت و درمـان    عوامل موثر بر موفقيت درمان 

هـدف  برداشـته شـده و   گامي در جهت كنترل اين بيماري كشور 

  .تر گردد يافتني دستميلادي  2050حذف بيماري سل تا سال 

 روش بررسي

 هاي نظام مراقبت حاضر از دادهمقطعي  در مطالعه توصيفي

آوري گرديد استفاده  كشوري سل كه در سطح شهرستان جمع

بر اساس نظام كشوري مراقبت سل، پس از تشخيص . شده است

ي درماني محل بيماري و تشكيل پرونده در مركز بهداشت

سكونت، براي بيمار ناظر بر درمان انتخاب شده تا روند مراقبت 

پزشك مركز . نمايد درماني تحت نظارت مستقيم بيمار را پايش

اي هر دو هفته يكبار و سپس ماهانه بيمار را  در مرحله حمله

كليه مراحل فوق با نظارت پزشك هماهنگ . نمايد ويزيت مي

صورت نياز پزشك هماهنگ كننده كننده سل شهرستان و در 

ه درماني؛ بيمار اوردر صورت نياز به مش. پذيرد استان انجام مي

هيات   در طول دوره درمان به پزشك متخصص عفوني عضو

اطلاعات بيماران  .)3( شود علمي همكار برنامه ارجاع داده مي

بر اساس  1393تا  1384 هاي سالشناسايي شده طي 

صورت  استان به هاي شهرستانماران در هاي مراقبت بي پرونده

اي كه بر اساس اطلاعات  نامه و با استفاده از پرسشسرشماري 

بروز . مورد نياز مطالعه طراحي گرديده بود استخراج گرديد

يت و ميزان موفقيت نفر جمع 100000بيماري سل به ازاي هر 

بر اساس تعاريف دستورالعمل كشوري مبارزه با  درمان بيماران

موفقيت درمان بيماري سل به مواردي از سل . بررسي شد سل

يا  يافته و  شان بهبود مثبت كه نتيجه درمان ريوي اسمير

ميزان  چنين هم. گردد اطلاق مي باشد ميتكميل دوره درمان 

بر اساس بهبود  .گردد نفرجمعيت محاسبه مي صد هزاربروز در 

مثبت كه آزمايش يافته به بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط 

خلط وي در زمان پايان درمان منفي شده و حداقل نتيجه 

 آزمايش خلط قبلي وي نيز منفي اعلام شده باشد اطلاق

تكميل دوره درمان به بيماري كه دوره كامل درمان . گردد مي

بندي در  فت داشته ولي فاقد معيارهاي طبقهضد سل را دريا

 .گردد باشد اطلاق ميافته و شكست درمان هاي بهبود ي گروه

 هاي سالاستان با استفاده از نتايج سرشماري  هر سال جمعيت

 هاي سالدر نظرگرفتن رشد ساليانه براي  با و 1390و  1385

تخمين بر اساس برآورد مركز آمار چنين  هم وبين سرشماري ما 

هاي پيشرفته  در اين مطالعه بيماراني كه با روش .زده شده است

ها اثبات شد از  ير از بيماري سل براي آنديگر تشخيصي غ

 ).تحت عنوان موارد اشتباه در تشخيص( مطالعه خارج گرديدند

از  1392كه شهرستان طبس از سال  با توجه به اين ضمناً

استان يزد جدا گرديده است اطلاعات بيماران آن شهرستان در 

  .مطالعه حاضر منظور نگرديده است

  تجزيه و تحليل آماري

افزا ر  از نرم نامه با استفاده پرسش ازات استخراج شده اطلاع

SPSS Inc., Chicago, IL; version 16  مورد تجزيه و تحليل

هاي آماري  منحني روند بروز ترسيم و با آزمون. قرار گرفت

  .آزمون شد  chi_ square for trendمناسب مثل 

  ملاحظات اخلاقي

پزشكي شهيد پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم 

اخلاق   كد( تاييد شده استصدوقي يزد 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.57)(.   

 نتايج

تعداد كل موارد سل شناسـايي شـده در دوره مـورد بررسي 

ميزان بروز بيماري سل در استان  باشد مينفر  1398برابر با 

مطالعه روند يكساني نداشته است ولي در  هاي ساليزد طي 

. )1نمودار ( روند افزايشي داشته است  90-  93 هاي سالطي 

با  75-79 از بيماران مرد بوده و گروه سني) نفر 721( % 6/51

نفر از  537 .اند بيشترين مبتلايان را داشته) نفر 167( 9/11%

از بيماران در نقاط  % 80اند و  راني بودهغيراي) %4/38(بيماران 

اري سل در از نظر بروز بيم .اند داشتهشهري سكونت 

يكسان  ها شهرستاناستان نيز ميزان بروز در  هاي شهرستان

نبوده و بيشترين ميزان بروز مربوط به شهرستان اشكذر 

توسط ميزان بروز سل در م ).2نمودار(بوده است ) صدوق سابق(
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در صد هزار  5/13برابر با  يزددر استان  93تا  84 هاي سالطي 

با تفاوت ) هزار در صد 3/14(ن بروز بيماري در زنا باشد مينفر 

بالاتر ) هزار در صد 1/14(داري از نظر آماري از مردان  معني

تفاوت ميزان بروز بيماري سل در بين شهر و روستا . بوده است

 صد در 3/18در برابر  5/13( باشد ميدار  از نظر آماري معني

 5/78بيماران سل ريوي خلط مثبت موفقيت درمان  .)هزار

%) 7/90(ميزان موفقيت درمان در زنان . اند شتهدرصدي دا

در ) %1/85(و نيز در شهرنشينان %) 5/79(نسبت به مردان 

داري بالاتر  با اختلاف معني) %2/84(مقايسه با روستانشينان 

 ).1جدول ( بوده است 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  1384 –1393هاي  ميزان بروز سل در استان يزد طي سال: 1نمودار 

  

  

 

  

  

  

  

  
  

  
  ) 1384 – 1393( استان يزد  –ميانگين ميزان بروز بيماري سل بر حسب شهرستان : 2نمودار 
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 نتيجه درمان 

P value فوت غيبت از درمان شكست درمان موفقيت درمان انتقال يافته 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  جنس
 4/10 75 7/5 41 5/1 11 5/79 573 9/2 21 مرد

< 0001/0  
 6/5 38 5/1 10 2/1 8 7/90 613 1 7 زن

  مليت
  8/5 31 6 32 1/1 6 5/82 443 7/4 25 ايراني غير

< 0001/0  

 5/9 82 2/2 19 5/1 13 4/86 743 3 3 ايراني

گروه 
  سني

0-19 1 8/0 114 7/87 2 5/1 9 9/6 4 3.1 

< 0001/0  

20-39 18 8/5 263 1/85 3 1 21 8/6 4 4/1 

50-69 3 1/1 246 9/87 5 8/1 8 9/2 18 4/6 

70-89 6 9/0 563 83 9 3/1 13 9/1 87 8/12 

محل 
  سكونت

 1/8 91 4 45 6/1 18 1/85 956 2/1 14 شهري
< 0001/0  

 1/8 22 2/2 6 4/0 1 2/84 229 1/5 14 روستايي

 1/8 113 7/3 51 4/1 19 9/84 1185 2 28 كل
 

  

 بحث

مطالعه  هاي سالميزان بروز بيماري سل در استان يزد طي 

 1390- 1393 هاي سالروند يكساني نداشته است ولي در طي 

روند افزايشي داشته است كه در مقايسه با روند كشوري بيماري 

گزارش  ها يماريبسل كه از اداره سل و جذام مركز مديريت 

طبق گزارش اداره سل و جذام  .داده شده است تفاوت دارد

ي واگير ميزان بروز كل موارد سل در ها بيماريمركز مديريت 

تا  1386كاهش داشته است و از سال  80- 85 هاي سالطي 

در  34/14به  1386درصد هزار نفر در سال 2/13بروز از  1389

يافته است و سپس ميزان افزايش  1389صد هزار نفر در سال 

روند كاهشي از  90-93 هاي سالبروز كل موارد سل در طي 

در صد  9/12به  1390صدهزار نفر جمعيت در سال  در 63/14

داشته است كه علت اين تفاوت را  1393هزار نفر در سال 

توان به بيماريابي بهتر و وجود جمعيت بيشتري ازاتباع در  مي

از نظر .)3( دنسبت دا ها استانساير استان يزد در مقايسه با 

استان نيز ميزان بروز در  هاي شهرستانبروز بيماري سل در 

يكسان نبوده و بيشترين ميزان بروز مربوط به  ها شهرستان

كه  بوده است كه با توجه به اين) صدوق سابق(شهرستان اشكذر 

ها  ترين شهرستان نظر مسافت جزء نزديكشهرستان اشكذر از 

توان علت اين افزايش را مربوط به  مي باشد ميز استان به مرك

به مركز استان  مراجعه بيشتر بيماران ساكن در اين شهرستان

يعني در .  منظور دسترسي بيشتر به خدمات تخصصي دانست به

تان در مركز استان واقع درصدي از بيماران ساكن در اين شهرس

ين امر را توان علت ا مي چنين هم. شوند تشخيص داده مي

زيرا بر اساس  جمعيت بيشتر اتباع در اين شهرستان دانست

كه توسط  1390ي استان يزد در سال كتاب سالنامه آمار

جمعيت شهرستان اشكذر  %1/15استانداري تنظيم شده است 

ي استان بالاتر ها شهرستاندهد كه از ساير  را اتباع تشكيل مي

در  ).دهد تشكيل مي جميت كل استان را اتباع %2/10( باشد مي

در مردان (اين مطالعه درصد بيماري در مردان از زنان بالاتر بود 
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و جمشيد يزداني ) 8( تبريز زاده در كه با مطالعه زينل )% 6/51

خواني  هم) 10(و رحيمي در آذربايجان غربي ) 9(در مازندران 

 مصرف توان به علت بالاتر بودن درصد ابتلا در مردان را مي .دارد

سازمان . بالاتر دخانيات و مواد مخدر در اين گروه نسبت داد

اعلام  2015جهاني بهداشت در آخرين گزارش خود در سال 

بيماران مبتلا به سل در سراسر دنيا سابقه % 20داشت كه 

عدم رعايت نكات  چنين هم .)4( اند مصرف دخانيات داشته

ابتلاي بيشتر  توان عامل اي در اين گروه را مي بهداشتي و تغذيه

از طرفي با توجه به حضور بيشتر مردان در . به سل دانست

بر . باشد ميجامعه تماس با بيماران مسلول در اين گروه بيشتر 

اساس آخرين گزارش اداره سل و جذام مركز مديريت 

بروز اختصاصي بيماري سل  1394ي واگير در سال  ها بيماري

در  1394درسال . ان استسال بالاتر از مرد 65در زنان بالاي 

بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت را زنان  %51استان يزد 

درصد بيماري سل در شهر و روستا يكسان . تشكيل مي دادند

داري از روستا  درصد بيماري در شهر با اختلاف معني نبوده و

كه با مطالعه صادق حضرتي و همكاران در %) 80( بالاتر بود

جمشيد يزداني و  چنين هم .)11( ي داردخوان اردبيل هم

نيز نتايج مشابهي به ) 10(و رحيمي و همكاران ) 9(همكاران 

تواند ناشي از تمركز  كه علت اين اختلاف مي اند دست آورده

مهاجرت در مناطق بالاي جمعيت در مناطق شهري، افزايش 

بر اساس گزارش اداره سل و . نشيني باشد روستايي و حاشيه

از  %13، 1394ي واگير در سال ها بيماريركز مديريت جذام م

دادند اين  ايراني تشكيل مي ل اشكال سل در كشور را اتباع غيرك

از مبتلايان به سل در % 1/37در حالي است كه در همان سال 

  .اند تشكيل داده ايراني غيراستان را اتباع 

ساكن در استان يزد را  مبتلايان %4/38در مطالعه حاضر 

هاي  كه در مقايسه با يافته دهند ايراني تشكيل مي باع غيرات

و ) 12( )ايرانيغير % 9/9(معصومه صوفيان و همكاران در اراك 

) 13( )ايراني غير %9/3( زاده و همكاران در بيرجند دكتر ابراهيم

) 14) (ايراني غير % 5/22(و محمدي و همكاران در دامغان 

سل در استان يزد بالاتر است كه  ايراني مبتلا به درصد اتباع غير

 ايراني خصوصاً ناشي از فراواني بيشتر اتباع غيرعلت اين امر 

توجه وضعيت نامساعد  با .باشد مياتباع افغان در استان يزد 

بعد خانوار بالا و  چنين هماي در اين گروه  معيشتي و تغذيه

تماس بيشتر و مراجعه ديرتر به مراكز درماني جهت تشخيص 

بر اساس  .اري، موارد ابتلا به سل در اين گروه زياد استبيم

ي ها بيماريآخرين گزارش اداره سل و جذام مركز مديريت 

ميزان موفقيت درمان در بيماران سلي  1393واگير در سال 

بوده  %3/81بوده است كه اين ميزان در استان يزد  9/85%

ت به وفقيبيماران درمان را با م % 9/84اين مطالعه،  در .است

اند و ميزان شكست درمان  فوت نموده %1/8اند،  پايان رسانده

بود كه به مطالعه معصومه صوفيان و همكاران در اراك  4/1%

شكست % 9/1فوت،  %6/9،  موفقيت درمان %2/86(نزديك است 

در مطالعه زينل زاده و همكاران در  چنين هم )12) (درمان

ميزان  چنين  هم ).8( ودب %3/87تبريز ميزان موفقيت درمان 

مردان يكسان نبوده و ميزان موفقيت  موفقيت درمان در زنان و

از  .بوده است) %5/79( بالاتر از مردان )%7/90(درمان در زنان 

غيبت از درمان در  طرفي ميزان موارد فوت، شكست درمان و

كه مطالعه مشابهي در ( .گروه مردان بالاتر از زنان بوده است

تواند ناشي از  كه علت اين تفاوت مي) يافت نشد اين زمينه

مصرف منظم دارو در زنان و مراجعه منظم تر نسبت به مردان 

كه اين مسئله .هاي سل جهت پيگيري درمان باشد به كلينيك

خود ناشي از توجه بيشتر زنان به سلامتي نسبت به مردان 

قبت درمان در جمعيت ايراني و عا. )1جدول ( باشد مي

معيت يراني يكسان نبود و ميزان موفقيت درمان در جا غير

در مقايسه با  %4/86( ايراني بود ايراني بالاتر از جمعيت غير

كه با توجه به اينكه در اين مطالعه ميزان درصد انتقال، ) 5/82%

بالاتر بود علت  ايراني غيرغيبت از درمان و فوت در جمعيت 

تواند  مي ايراني غيرتر بودن موفقيت درمان در جمعيت  پايين

به درمان و مصرف نامنظم ايراني  غيرناشي از عدم تمكين اتباع 

سوء تغذيه و مصرف  چنين همو  ، جابجايي و مهاجرتدارو

عاقبت درمان در  .)1جدول ( ها باشد ناكافي پروتئين در آن

هاي سني يكسان نبود و ميزان موفقيت درمان در گروه  گروه

تواند  كه مي.هاي سني بود  از ساير گروهسال بالاتر  50- 69سني 

كمتر  چنين همناشي از مصرف منظم دارو در اين گروه سني و 
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ميزان فوت در . بودن ميزان غيبت از درمان در اين گروه باشد

بالاتر  .هاي سني بود سال بالاتر از ساير گروه 70- 89گروه سني 

مزماني تواند ناشي از ه بودن ميزان فوت در اين گروه سني مي

تواند  در افراد مسن دانست كه مي ها بيماريابتلا به سل با ساير 

از نظر عاقبت درمان در  .)1جدول ( منجر به فوت افراد شود

ساكنين مناطق شهري و روستايي ميزان موفقيت درمان در 

در مقايسه با ساكنين ) %1/85(ساكنين مناطق شهري بالاتر 

تواند ناشي از  ين امر ميكه ا. بود) %2/84(مناطق روستايي 

 چنين همدسترسي بهتر به خدمات درماني در مناطق شهري و 

از . )1جدول (درصد بيشتر انتقال در مناطق روستايي دانست 

هاي مراقبت بيماري سل در استان يزد ميزان بروز  نظر شاخص

بيماري سل طبق گزارش اداره سل و جذام مركز مديريت 

از متوسط كشوري است و استان يزد ي واگير بالاتر ها بيماري

رسد  نظر مي به. باشد ميجزو ده استان با شيوع بالاي بيماري سل 

در استان يزد يكي از علل اين  ايراني غيرتردد بيشتر جمعيت 

هاي تشخيصي پيشرفته  استفاده از روش چنين همافزايش باشد 

ز ا...هاي ريه و  در اين استان به علت وفور فوق تخصصين رشته

  .باشد ميعلل ديگر 

بود كه  %9/84ميزان موفقيت درمان بيماران در اين مطالعه 

كافي علت نا. باشد ميتر  پايين) % 90(ت به شاخص كشوري نسب

تواند ناشي از عدم به كارگيري  بودن ميزان موفقيت درمان مي

در درمان بيماران، درصد بالاتر جمعيت  DOTS استراتژي 

زيرا بر اساس اين مطالعه  .سل در استان باشدمبتلا به  ايراني غير

غيبت از درمان و فوت بالاتر از  در جمعيت اتباع ميزان انتقال،

جمعيت ايراني بود كه بالطبع ميزان موفقيت درمان در اين گروه 

شود و خود در شاخص كلي موفقيت  جمعيت ايراني ميپايين از 

خصوصي  رنگ بخش نقش پر. گذار است درمان در استان اثر

درماني استان و سهولت دسترسي به بخش خصوصي و نيز امكان 

صورت ناشناس ناشي از انگ  هدريافت خدمات تشخيصي درماني ب

، تواند سبب تاخير در مراجعه اجتماعي ابتلا به بيماري مي

رسد ارتقاي  نظر مي  مراقبت موثر مبتلايان گردد كه بهشناسايي و 

رماني در بخش خصوصي همراه با كنندگان خدمات د آگاهي ارائه

ترغيب آنان به داشتن ارتباط موثر و دوطرفه با نظام مراقبت 

الخصوص در طي دوره درمان بتواند در  در استان علي ها بيماري

  . ارتقاي اين شاخص كمك كند

  ها  حدوديتم

هاي بيماران مسلول خصوصاً اتباع  اطلاعات تعدادي از پرونده

سترسي به اطلاعات مورد نظر تا كامل نبود كه تماس و د

  . حدودي از محدوديت هاي طرح مورد نظر است

  پيشنهادات

با شيوع  يها استانمطالعه جزء  هاي سالاستان يزد طي 

تواند ناشي از بيماريابي مناسب و  كه مي باشد ميبالاي سل 

. باشد مينيز تعداد بالاي مهاجرين غيرايراني ساكن در استان 

ه برآورد سازمان جهاني بهداشت و ميزان ولي هنوز با توج

 2015دستيابي به شناسايي موارد جديد بيماري در سال 

رسد بايد اقدامات زير جهت شناسايي  نظر مي به) موارد 70%(

  :صورت پذيرد

برگزاري جلسات آموزشي با پزشكان و پرسنل بهداشتي  - 1

  درماني بخش دولتي و خصوصي 

  موقع  منظور مراجعه به ه بهرساني به عموم جامع اطلاع - 2

ميزان موفقيت درمان در استان يزد از  چنين هم - 3

تر  متوسط كشوري و نيز هدف تعيين شده برنامه پايين

كارگيري موارد زير در جهت افزايش  لازم است با به باشد مي

 :دسترسي به درصد موفقيت درمان در استان اقدام نماييم

   DOTS اتژينظارت بيشتر بر اجراي اسـتر - 4

آموزش پزشـكان بخـش خصوصي در خصوص پايبندي  - 5

به رعايت پروتكـل درماني كشوري سل و عدم استفاده از 

  هاي تجربي  درمان

موارد  %100پيگيري انجام تست حساسيت دارويي در  - 6

بيماران داراي انديكاسيون به روش سريع جهت تعيين تكليف 

  درمان بيمار در مدت زمان محدود 

هماهنگي با اداره اتباع در خصوص ارائه راهكار مقابله با - 7

  ايراني و غيبت از درمان در مسلولين غير موارد زياد انتقال

  ايراني ه به درمان در مردان و اتباع غيرتوجه ويژ- 8

بضاعت  ي از مسلولين بيهماهنگي جهت حمايت مال- 9

  جهت تامين مواد غذايي
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  سپهر و همكاران مژگان مينو

 

  نتيجه گيري

بودن ميزان موفقيت درمان در استان يزد از تر  با توجه به پايين
با متوسط كشوري و نيز هدف تعيين شده برنامه لازم است 

نظارت بيشتر در ، ها در غيرايرانيان تقويت نظام مراقبت بيماري
ارتباط مـؤثر بـا پزشـكان و داشتن  DOTS اسـتراتژياجراي 

پروتكـل ملـي مبـارزه بـا سل، رعايت بخـش خصوصي براي 
ـامي مـؤثر در مـسير كنتـرل ايـن بيمـاري و نهايتـاً حـذف گ

  .شتميلادي بردا 2050آن تـا سـال 

  گزاريسپاس

اين مقاله حاصل طرح مصوب كميته پژوهشي دانشكده 

كه باشد  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي

در پايان از . الي دانشگاه به اجرا در آمده استبا حمايت م

ليه پزشكان و كارشناسان برنامه سل استان تشكر زحمات ك

  .گردد  و قدرداني مي

.وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: Tuberculosis is one of the most important public health problems, especially in developing 

countries. The global burden of tuberculosis ranks in the 10th Stopping the tuberculosis epidemic in 2030 is 

one of the goals of sustainable development. The aim of this study was to determine the epidemiology of the 

disease, changes in the incidence of tuberculosis and its effective factors over a decade in Yazd Province. 

Methods: In this descriptive study, data from the TBC system that was collected in the county were used. 

The data of the patients identified during the years 2005-2014 based on patients' care records in the province 

of Yazd were extracted by census and analyzed using SPSS Inc., Chicago, IL; version 16 software. The 

population base for calculating the incidence, population census and housing data and for the years between 

them has been based on the Center's statistics estimate 

Results: The total number of tuberculosis cases identified in the study period was 1398 ones. The mean of 

the incidence of tuberculosis during the years 2005-2014 in Yazd Province was 13/5 per 100,000 people. The 

incidence of disease in women 14/3 per hundred thousand) was significantly higher than the male / 14/1 per 

hundred thousand). The difference between the incidence of TB in urban and rural areas was statistically 

significant (13/5 versus 18/3 per hundred thousand). Patients with positive sputum pulmonary tuberculosis 

had a successful treatment of 78.5 %. The success rate of treatment in women (90/7%) was significantly 

higher than males( 79/5%) and in urban populations (85/1%) compared with rural populations (84/2%). 

Conclusion: Regarding the lower success rate of treatment in Yazd Province, the country's average, as well 

as the target's goal, is to strengthen the disease-care system in non-Iranians, to further monitor the 

implementation of the DOTS strategy and to have effective communication with private sector physicians for 

compliance with the National Counter-Terrorism Protocol with tuberculosis, an effective step in controlling 

the disease and eventually removing it until 2050 AD. 
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