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Abstract 

Background and Aims The global burden of tuberculosis (TB) is ranked tenth. Stopping the TB epidemic in 

2035 is one of the sustainable development goals. This study was therefore conducted to determine the factors 

associated with the incidence of tuberculosis and the success rate of tuberculosis treatment in Ramhormoz. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted in 2021. The study population 

included patients who had a registered medical record in Ramhormoz Health Center from 2007 to 2020. Then 

the data were entered into SPSS16 software and analyzed using descriptive tests (frequency, percentage, mean 

and standard deviation) and inferential tests (chi-square test). Ethical considerations were observed in this 

study. 

Results: The total number of identified tuberculosis cases was 154 person. In general, the average incidence 

of tuberculosis during the study period in Ramhormoz city was equal to 10.05 per hundred thousand people. 

The average incidence of tuberculosis was 10.58 in 100,000 men and 10.43 in 100,000 women. Also, the 

incidence of pulmonary tuberculosis was 6.51 percent per thousand, the extrapulmonary type was 3.72 percent 

per thousand, and the success rate of disease treatment in the study period reached 90.9 percent, which was 

albeit different for men and women.  

Conclusion: The incidence of tuberculosis (positive smear pulmonary tuberculosis and extrapulmonary 

tuberculosis) and the success rate of its treatment in Ramhormoz city were almost favorable, but the diagnosis 

of negative smear pulmonary tuberculosis cases was not encouraging. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  علوم   

44 تا 41 ، صفحات0411 زمستان،4شماره 9 دوره  
 

 مقاله پژوهشی

 

 آندرمان  تیموفق زانیو مبیماری سل  بروزعوامل مرتبط با 

 9931 -9911 یهاسال یدر شهرستان رامهرمز ط

 

  *5، محمد زبیدی 4، محمد حسین حقیقی زاده 3،9، مانیا ارشدی 9اکبر بابایی حیدرآبادی

 
 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -0

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -2

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانی دانشگاه علوم پزشکگروه میکروب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی،  -3

 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی گروه آمار و اپیدمیولوژی ، دانشکده بهداشت،  -4

 شبکه بهداشت و درمان رامهرمز، رامهرمز، ایران -5

 

 چکیده

 عوامل مرتبط با تعیینمطالعه با هدف  نیا لذا .باشدیم داریاز اهداف توسعه پا 2135سل در سال  یماریب اپیدمیتوقف  زمینه و اهداف:

 .انجام شدسل در شهرستان رامهرمز  یماریدرمان ب تیموفق زانیسل و م یماریبروز ب

از  که ی بودندمارانیبشامل  مورد مطالعه تیانجام شد. جمع 0411سال  در است که یمقطع - یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:روش و مواد

اند و با رعایت اصل محرمانگی و حقوق بیمار در مرکز بهداشت شهرستان رامهرمز پرونده درمانی ثبت شده داشته 0399سال  تا 0341سال

معیار(  ی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراففیتوص یهاشد و با استفاده از آزمون SPSS16افزار ها وارد نرمداده وارد مطالعه شدند. سپس

  در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت گردید. قرار گرفت. لیمورد تحل ربع کای(ی)آزمون مو استنباط

در شهرستان  99تا   41 یهاسال یبروز سل در ط زانیمتوسط م بود و به طور کلینفر  054شـده  ییتعداد کل موارد سل شناسـا ها:یافته

نفر بود. همچنین میزان در صدهزار 43/01 زنان و در  54/01 مردانبروز سل در  زانیمتوسط م بود.در صد هزار نفر  15/01رامهرمز برابر با 

در بازه زمانی  یماریب موفقیت درمان زانیم درصد در هزار نفر  و 22/3 نفر و نوع خارج ریوی  در صد در هزار 50/1بروز نوع سل ریوی 

  متفاوت بود. درصد بود که گروه زنان و مردان 9/91مورد مطالعه 

عیت تقریبا وضدر شهرستان رامهرمز  آندرمان  تیموفق زانیو مبیماری سل )سل ریوی اسمیر مثبت و سل خارج ریوی( بروز گیری:نتیجه

 مطلوبی داشته ولی از نظر تشخیص موارد سل ریوی اسمیر منفی وضعیت مطلوبی نداشته است.
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 مقدمه

 کیو  [0] های عفونییماریب ترینیمیقداز  یکیسل  یماریب

تر موارد توسط شیکه در ب .[2] مزمن است الیترباک یماریب

از نقص  پس .[3] شودیم جادیا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 یاهیماریب نیعامل منجر به مرگ در ب نیدوم یاکتساب یمنیا

و  یماریموارد ب ددرص 99از  شیب .[4] است یتک عامل یعفون

 [9] و متوسط نییبا درآمد پا یاز سل در کشورها یمرگ ناش

بروز  زانیم .[6] دهدیرخ م ییقایآفر یخصوص در کشورهابه

به  رانیو ا یشرق ترانهیدر جهان، منطقه مد 2106سل در سال 

 .[7]ت نفر بوده اس 011111مورد در  04و  004، 041 بیترت

متفاوت  عینشان از توز اشتبهد یسازمان جهان یهاگزارش

حدس زده . [8] سل در نقاط مختلف جهان دارد ییایجغراف

ل س لینفر به باس کیجهان  تیشود که از هر سه نفر جمعیم

 . [9] دشویر به تعداد آنان افزوده منف کی هیآلوده بوده و در هر ثان

به  درصد09و  یویموارد به شکل ر درصد 89سل در  یماریب

 کیسل  یماریب . اگرچهدینمایتظاهر م یویشکل خارج ر

و  است یمشخص یولوژیدمیبا عامل شناخته شده و اپ یماریب

از  شیسال قبل شناخته شده و ب 61اصول درمان آن از حدود 

آن به کار  یدرمان کوتاه مدت برا میربع قرن است که رژ کی

از  یرایمبتلا به سل هنوز در بس مارانیاز ب یبخش یولرود، یم

تحت  ایداده نشده و  صینقاط جهان و ازجمله کشور ما تشخ

ن آو متاسفانه در حال حاضر شاهد  رندیگیدرمان مناسب قرار نم

رد موا شیها و همزمان با افزایکاست نیهم جهیکه در نتهستیم 

م به ومقا یهالیو انتشار باس شیدایپ نهی، زمدزیا روسیمبتلا به و

برآورد سازمان  نی. براساس آخر[01] چند دارو فراهم آمده است

نفر مبتلا به سل در  ونیلیم 4/01، 2106بهداشت در سال  یجهان

 نیدر هم .(نیدر بالغ درصد91سراسر جهان وجود داشته است )

زده شده  نین تخمدر جها به چند دارومورد سل  491111سال 

و  نی( در سه کشور هند، چدرصد47از موارد ) یمین بآیکه تقر

 یسازمان جهان یشده از سو نییدر اهداف تع .وجود دارد هیروس

 زانیکاهش م ،2109استراتژی بعد از سال بهداشت تحت عنوان 

 91 زانیبه م 2109نسبت به سال  2139بروز موارد سل تا سال 

نسبت به سال  2139و کاهش موارد مرگ مسلول تا سال  درصد

 ،استکشورها در نظر گرفته شده  یبرا درصد 99 زانیبه م 2109

 میدرمان تحت نظارت مستق ریهرچند اقدامات انجام شده نظ

 2111 یهاسال یاز سل ط یمرگ ناش یدرصد 22سبب کاهش 

 یول داده است.نفر را نجات  ونیلیم 49 یشده و زندگ 2109تا 

از  یدر کشورها حاک یماریب یکشندگ یدرصد 9-22اختلاف

 نیدر ب یو درمان یصیبه خدمات تشخ یوجود تفاوت دسترس

، نیچ ،یشش کشور هند، اندونز 2109باشد. در سال یکشورها م

کل موارد سل را به  درصد 61 یجنوب یقای، پاکستان و آفرهیجرین

براساس آخرین گزارش اداره سل  .[00] اندخود اختصاص داده

و  0398، 0397های سال ها دربیماری جذام مرکز مدیریت و

 69/9) 8190 صدهزار(، در 60/01) 8703 تعداد ترتیب به 0399

به سل در مبتلا مورد  در صدهزار( 74/6) 9666و  صدهزار( در

 در 44که در مقایسه با بروز  ،کشور تشخیص داده شده است

 .[02] دهدروند کاهشی را نشان می 0370صدهزار نفر سال 

 22همسایگی ایران با دو کشور افغانستان و پاکستان که در زمره 

 یو تردد بالا [03] دنیا هستند با شیوع بالای سل درکشور 

 یارمیو ابتلاء بالاتر آنان به ب [04] رانیکشورها به ا نیا نیمهاجر

ده طلب نمو یماریب نیما را به ا شیاز ب شیتوجه ب، [09]ی عفون

 رانیسل در ا یماریکنترل و مراقبت ب یهابرنامه یبرا یدیو تهد

 ،در صد هزار( 6/40) و بلوچستان ستانیس یهااستان .است

و  درصدهزار( 90/21خوزستان ) درصد هزار( و 3/38گلستان )

از  یرانیرایغ نیبه علت تردد مهاجر رانیا یمرز یهااستان ریسا

ها و اناست ریدر کشور نسبت به سا یماریبروز بالاتر ب زانیم

 ،نیضمن ا هستند و رداردرصد هزار( برخو 03) یمتوسط کشور

آن( و  ریچند ساله اخ یهامجاورت با کشور عراق )با بحران

سل  یبالا وعیشمال کشور با ش افتهیتازه استقلال  یکشورها

 .[9] ندباشیم شتریتوجه ب یعلت برا دیمز زیم به چند دارو نمقاو

خصوص  نیمبارزه با سل در ا یبرنامه کشور ییساختار اجرا

و  یبه صورت عمود مارانیو کنترل ب قبتبه صورت مرا اًصرف

 ییکه بعد از شناسا یبه نحو ،است یدولت ین بخشمتمرکز درو

دارو و  نی، روند مراقبت، تامیینها صیموارد مشکوک و تشخ

که  خواهد بود یدولت ستمیبه عهده س مارانیب نیدرمان ا تیریمد

استفاده نادرست از داروها طبق دستورالعمل  رینظ یعوامل

 یریگمیتصم نیاطلاعات در ا یو عدم ثبت و نگهدار یورکش

 حیبه موقع و درمان صح ییکه شناسا ییاند. از آنجاموثر بوده
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 به هدف کاهش یابیدر دست رگذاریمسلول از عوامل تاث مارانیب

باشد، لذا مطالعه حاضر یم نیو مرگ مسلول یماریبروز ب زانیم

 هشد یسل طراح یماریبدرمان  تیموفق زانیم نییبا هدف تع

ه درمان در نظام شبک تیعوامل مؤثر بر موفق یاست تا با بررس

 یماریب نیدر جهت کنترل ا یبهداشت و درمان کشور گام

 یلادیم 2191سل تا سال  یماریبرداشته شده و هدف حذف ب

 محقق گردد.

 

 هامواد و روش

 نیفرورد 0ی که در فاصله زمان حاضر یمقطع یفیمطالعه توص در

شهرستان رامهرمز، انجام  در 0399اسفند ماه  29 تیلغا 0386ماه 

های نظام مراقبت کشوری که در سطح شهرستان از داده شد

آوری گردیده است، استفاده شده است. بر اساس نظام جمع

مراقبت کشوری بیماری سل، پس از تشخیص بیمار مبتلاء به سل 

و تشکیل پرونده در مرکز بهداشتی درمانی محل سکونت، برای 

شود تا روند مراقبت درمانی تحت بیمار ناظر بر درمان انتخاب می

نظارت مستقیم توسط یک نیروی بهداشتی انجام شود. سپس 

پزشک مسئول درمان بیمار مستقر در مرکز بهداشتی درمانی محل 

 4ای )به مدت دو ماه با سکونت بیمار، بیمار را در مرحله حمله

رازینامید و اتامبتول( درمان را داروی )ایزونیازید، ریفامپین، پی

بصورت روزانه تجویز کند و هر دو هفته یکبار بیمار را ویزیت 

در  شوند( وها کشته میو معاینه کند )در این مرحله اکثر باسیل

داروی )ایزونیازید  2مرحله نگهدارنده درمان )به مدت چهارماه با 

در این مرحله یابد، و ریفامپین( درمان به طور روزانه ادامه می

یه شود. کلبیمار ماهانه )یکبار در ماه( توسط پزشک ویزیت می

کننده سل شهرستان و مراحل فوق با نظارت پزشک هماهنگ

پذیرد. در کننده استان انجام میدرصورت نیاز پزشک هماهنگ

صورت نیاز به مشاوره درمانی، بیمار در طول دوره درمان به 

علمی همکار برنامه ارجاع پزشک متخصص عفونی عضو هیأت 

اطلاعات بیماران شناسایی شده طی سال های  .[9]شود داده می

های مراقبت بیماران در شهرستان براساس پرونده 0399تا  0386

به صورت سرشماری استخراج گردید. بروز بیماری به ازای هر 

و میزان موفقیت درمان بیماران بر اساس  تیجمعنفر  011111

. دتعاریف دستورالعمل کشوری مبارزه با بیماری سل بررسی ش

موفقیت درمان بیماری سل به مواردی از سل ریوی اسمیر مثبت 

باشد، که نتیجه درمانشان بهبود یافته و یا تکمیل دوره درمان می

گردد. همچنین میزان بروز در صد هزار نفر جمعیت اطلاق می

گردد. براساس بهبود یافته به بیمار مبتلاء به سل ریوی محاسبه می

ایش خلط وی در زمان پایان درمان منفی اسمیر خلط مثبت که آزم

شده و حداقل نتیجه خلط قبلی وی نیز منفی اعلام شده باشد، 

گردد. تکمیل دوره درمان به بیماری که دوره کامل اطلاق می

دی بنهای طبقهدرمان ضد سل را دریافت داشته؛ ولی فاقد معیار

         های بهبود یافته و شکست درمان باشد، اطلاق در گروه

. جمعیت هر سال شهرستان با استفاده نتایج [9]گردد می

و با در نظر گرفتن رشد سالیانه برای  0399و  0386سرشماری 

های مورد مطالعه و همچنین براساس سال سالیانه برای سال

ه شده است. ضمنأ با توجه به این که برآورد مرکز آمار تخمین زد

از شهرستان رامهرمز جدا گردیده  0387شهرستان رامشیر از سال 

است، اطلاعات بیماران آن شهرستان در مطالعه حاضر منظور 

های های استخراج شده از پروندهنگردیده است. اطلاعات و داده

 یبیماران )پرونده کلیه بیماران تحت پوشش همه مراکز بهداشت

درمانی شهرستان رامهرمز( که تحت درمان قرار گرفتند و شماره 

ها اختصاص داده شد، با رعایت سل در شهرستان رامهرمز به آن

کامل اصل محرمانگی و احترام به حقوق فردی و انسانی بیماران 

و با  SPPS16در محیط نرم افزار  هادادهاستخراج شد، سپس 

با  نیهمچن ن،یانگینند درصد، مما یفیتوص یهااستفاده از آزمون

مورد  مربع کای،( یمعادل )ناپارامتر یهااز آزمون یریکارگبه

 گرفتند. رارق لیو تحل هیتجز
 

 هایافته

تعداد کل موارد سل شناسایی شده در دوره مورد بررسی برابر با 

باشد. میزان بروز بیماری سل در شهرستان رامهرمز نفر می 094

های مطالعه روند یکسانی نداشته است و متوسط میزان طی سال

در  01/6)سل اسمیر مثبت:  86 های بروز بیماری سل طی سال

دهزار، سل خارج ریوی: در ص 11/1صدهزار، سل اسمیر منفی: 

 99تا در صدهزار(  08/09در صدهزار و میزان بروز کل:  16/9

در  86/1در صدهزار، سل اسمیر منفی:  73/0)سل اسمیر مثبت: 

در صدهزار و میزان بروز کل:  86/1صدهزار، سل خارج ریوی: 
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صد هزار نفر  در 91/01در صدهزار( در شهرستان برابر با  44/3

در صدهزار( و در زنان 98/01بیماری در مردان )باشد. بروز می

(، که از آماری اختلاف P>19/1درصد هزار( بوده است ) 03/01)

نفر(  79درصد ) 09/90دار بین دو جنسیت مشاهده نشد.  معنی

 37درصد ) 41/23با  20-31از بیماران مرد بوده و گروه سنی 

(. 0ماره جدول ش جینتا طبقاند )نفر( بیشترین مبتلایان را داشته

اند. درصدی داشته 19/96بیماران خلط مثبت موفقیت درمان 

 26/9میزان موفقیت درمان در هر دو گروه زنان و مردان )

در صدهزار( نسبت به مردان با  61/9درصدهزار( و در زنان )

 (. 2شماره  داری بالاتر بوده است )جدولاختلاف معنی

وز موارد سل به تفکیک شکل میزان بر ،3طبق نتایج جدول شماره 

بیماری )ریوی اسمیر مثبت، ریوی اسمیر منفی و خارج ریوی( 

 3دهد. نتایج جدول شماره های مورد بررسی نشان میرا در سال

دهد که بیشترین میزان بروز سل )اسمیر مثبت( به ترتیب نشان می

در صد 24/08و 92/09با میزان  0393و  0391های مربوط به سال

بطور کلی  ،2و0نفر بوده است. طبق نتایج نمودارهای شماره هزار 

بروز موارد در شهرستان روند کاهشی  0399تا سال  0396از سال 

  ،2و 0داشته است. همچنین  طبق نتایج در نمودارهای شماره 

باشد. اما در روند کاهشی بروز سل در شهرستان محسوس می

ی بیشتر بوده است این روند کاهش 99تا  96و  94و 93طی سال 

در صدهزار در  44/3به  93در صدهزار در سال  24/08یعنی از 

رسیده است. متوسط درصد شکست درمان موارد سل  99سال 

در شهرستان رامهرمز برابر  99تا  86های اسمیر مثبت در طی سال

باشد. متوسط موارد فوت در طی سال مورد مطالعه برابر صفر می

 21با  0392ست. بیشترین درصد در سال درصد بوده ا 79/7با 

بوده است و موارد  26/9با  93درصد و کمترین درصد در سال 

بوده است  96و  94، 91، 88های بدون مرگ مربوط به سال

 (. 3)جدول شماره 

 

 

 0386-0399جنس در بازه زمانی درصد و فراوانی نسبی و میزان بروز بیماری سل در مبتلایان به بیماری سل برحسب سن و -0جدول 
Table 1: Percentage and relative frequency and incidence of tuberculosis in patients with tuberculosis 

 by age and sex in the period 1399-1386 

 

 دامنه سنی
 درصد فراوانی نسبی فراوانی جنسیت

سل در  میزان بروز

 هزار 011

 

Pevalue 

  *زن *مرد زن مرد زن مرد زن مرد

  1 93/2 1 2 1 2 سال 01زیر 
 
 
 
 

98/01 

 

 

 
 
 
 
 

43/01 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

50/5 P> 

 66/04 16/9 00 4 00 4 سال00-21

 34/20 32/29 06 21 06 21 سال 20-31

 67/08 72/07 04 04 04 04 سال 30-41

 8 99/08 6 09 6 09 سال 40-91

 33/9 16/9 7 4 7 4 سال 90-61

 02 66/02 9 01 9 01 سال 60-71

 02 6/7 9 6 9 6 سال 70-81

 4 16/9 3 4 3 4 سال 80-91

 <P 50/5 43/01 98/01 011 011 79 79 79 79 جمع کل 
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  و در شهر و روستا میزان و درصد و فراوانی نسبی موفقیت درمان بیماری سل در مبتلایان به بیماری سل دردوگروه مردان و زنان -2جدول 

 0386-0399در بازه زمانی 
Table 2: The rate, percentage and relative frequency of tuberculosis treatment success in patients with tuberculosis  

in both men and women in urban and rural areas in the period 1399-1396 
 

 

 نتیجه

 

 فراوانی
 در روستا در شهر

درصد موفقیت 

 درمان 
 یبدرصد فراوانی نس

 میزان موفقیت درمان 

 هزار 011در 

 زن مرد زن مرد روستا شهر زن مرد

 09 93 34 39 بهبودی
90/93 69/91 

36/49 33/49 
26/9 61/9 

 66/46 91/41 07 48 39 32 تکمیل دوره درمان

   33/0 26/0   0 0 0 0 غیبت از درمان

   66/6 86/8   6 6 9 7 فوت

)بهبودی و  ندااینکه موفقیت درمان فقط مربوط به افرادی که دوره درمان را با موفقیت طی کردند و به عنوان بهبود یافته تلقی شدهبا توجه به  توضیح:

مان رتکمیل دوره درمان سل( و افرادی که غیبت از درمان یا فوت شدند موفق به تکمیل دوره درمان نشدند پس بنابراین جزء افرادی که موفق به د

 باشند.، نمیشدند 

 
 موارد سل بر اساس تفکیک شکل بیماری سل  بروزفراوانی و درصد فراوانی نسبی موارد مرگ سل و میزان  -3جدول 

 0386-0399در صد هزار نفر در بازه زمانی 

Table 3: Frequency and relative frequency of tuberculosis deaths and the incidence of tuberculosis 

 based on the differentiation of tuberculosis in one hundred thousand people in the period 1399-1386 

 شاخص
 سال

68 68 66 68 81 80 89 89 89 89 88 88 86 88 

میزان بروزسل 

 اسمیر مثبت
01/9 01/9 14/8 12/9 96/8 99/4 93/3 68/7 83/3 74/3 67/3 48/4 99/3 73/0 

بروزسل میزان 

 اسمیر منفی
11/1 12/0 11/0 11/0 11/1 99/1 93/3 96/1 99/1 87/0 11/1 11/1 88/1 86/1 

میزان بروزسل 

 خارج ریوی
16/9 14/4 11/2 11/9 97/6 97/2 98/1 61/9 87/2 99/6 79/2 9/1 88/1 86/1 

میزان بروزکل 

 موارد سل
06/09 08/09 

19/0

0 
12/09 92/09 91/8 80/9 24/08 69/7 10/03 43/6 38/9 32/9 44/3 

 4 6 6 7 04 8 09 01 9 06 09 00 04 09 کل موارد سل

 1 0 0 1 2 1 0 2 0 1 0 1 0 0 فراوانی مرگ

درصد فراوانی 

 نسبی مرگ
66/6 04/7 11/1 66/6 11/1 0/00 21 26/9 11/1 28/04 11/1 66/06 66/06 11/1 
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 0386-0399میزان بروز بیماری سل در شهرستان رامهرمز طی سال های  -0شکل 

Figure 1- The incidence of tuberculosis in Ramhormoz city during the years 1399-1386 
 
 

 
 0386 -0399ک نوع بیماری در صد هزار در بازه زمانی یمیزان بروز موارد سل به تفک -2 شکل

Figure 2 - The incidence of tuberculosis by disease type in one hundred thousand in the period 1399-1386 
 

 

 بحث

 زانیسل و م یماریبروز ب عوامل مرتبط با یبررسمطالعه با هدف 

در شهرستان ساله  04در بازه زمانی سل  یماریدرمان ب تیموفق

  انجام شد. طبق نتایج بدست آمده میزان بروز بیماریرامهرمز 

، 0399تا  0386های مطالعه سل در شهرستان رامهرمز طی سال

روند تقریبا  0391تا  0386بروز یکسانی نداشته است و از سال 

 روند کاهشی   92و   90ای داشته است؛ ولی در طی سال مشابه

 

یک جهش در افزایش بروز  0393داشته است. سپس در سال 

ی توان به بیماریابموارد سل بوجود آمد که علت این تفاوت را می

روهای و نی متخصصبهتر و تشخیص بیماران توسط پزشکان 

شهرستان رامهرمز کاهش  0394بهداشتی نسبت داد. در سال 

یافت که  بروز موارد افزایش 0399موارد تجربه کرد و در سال 

توان در شناسایی بهتر بیماران در این سال باز هم علت را می

روند کاهشی  0399تا سال  0399ارتباط داد و در نهایت از سال 

درصدهزار داشته است. درصد  44/3در صدهزار به 10/03از 

بروز بیماری سل در شهر نسبت به روستا بیشتر بوده است که 

ربوط به مراجعه بیشتر بیماران دار را معلت این اختلاف معنی

ساکن در شهر و دسترسی بیشتر به خدمات تشخیصی دانست. 

تواند ناشی از تمرکز بالای جمعیت همچنین علت این اختلاف می

در مناطق شهری، افزایش مهاجرت در مناطق روستایی و حاشیه 

خوانی نشینی باشد که با مطالعه حضرتی و همکاران در اردبیل هم

زنان  ودر مردان  یماریب میزان بروزمطالعه  نیدر ا .[06]دارد 

مطالعه  ،[9] و همکاران سپهر نویکه با مطالعه م بود یکسان

09
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00
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0386 0387 0388 0389 0391 0390 0392 0393 0394 0399 0396 0397 0398 0399

میزان بروز

زمیزان برو
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میزان کل موارد سل

میزان بروز موارد خارج ریوی

یمیزان بروز موارد اسمیر منف

تمیزان بروز موارد اسمیر مثب
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. داردن یخوانهم [09]فروشانی و  [08] یزدان، ی[07] زادهنلیز

 هاهای اجتماعی آنتوان به سبک زندگی افراد و تماسمی را علت

 گروه نسبت داد. دو نیا زمینه مصرف و تماس با دخانیات دردر 

داشت که گزارش خود اعلام  نیبهداشت در آخر یسازمان جهان

درصد بیماران مبتلاء به سل در سراسر دنیا سابقه مصرف  21

. همچنین عدم رعایت نکات بهداشتی و [03]اند دخانیات داشته

توان عامل ابتلای بیشتر به سل دانست. ای در این گروه را میتغذیه

ماران جامعه تماس با بیاز طرفی با توجه به حضور بیشتر مردان در 

 باشد.مسلول در این گروه بیشتر می

براساس آخرین گزارش اداره سل و جذام مرکز مدیریت 

، میزان موفقیت درمان در بیماران 0398های واگیر در سال بیماری

درصد بوده است که این میزان در شهرستان رامهرمزدر  6/89سلی 

 91/91ن مطالعه درصد( بوده است. در ای 66/66) 0398سال 

 79/7اند، درصد بیماران درمان را با موفقیت به پایان رسانده

عه باشد که با مطالاند و میزان شکست صفر میدرصد فوت نموده

درصد موفقیت  2/86صوفیان و همکاران کمی بالاتر است )

. [21]درصد شکست درمان(  0/9درصد فوت،  6/9درمان، 

ده و همکاران میزان موفقیت درمان زاهمچنین؛ در مطالعه زینل

. همچنین میزان موفقیت درمان در زنان و [07]درصد بود  3/87

         مردان یکسان نبوده است و میزان موفقیت درمان در زنان

درصد( بوده است. از طرفی  89/86 درصد( بالاتر از مردان ) 92)

میزان موارد فوت و غیبت از درمان در گروه مردان بالاتر بوده 

یافت نشد( که علت این است )که مطالعه مشابهی در این زمینه 

تواند ناشی از مصرف منظم دارو در زنان و مراجعه تفاوت می

های سل جهت پیگیری درمان تر نسبت به مردان به درمانگاهمنظم

باشد که این مسئله خود ناشی از توجه بیشتر زنان به سلامتی 

باشد. یکی دیگر از نتایج بدست آمده پائین نسبت به مردان می

باشد در صدهزار( می /.98اد سل ریوی اسمیر منفی )بودن رخد

رسد یکی از دلایل پائین بودن بروز سل ریوی اسمیر به نظر می

منفی در شهرستان عدم رعایت کامل برنامه بیماریابی در تمامی 

لتی و های دوسطوح و به ویژه توسط پزشکان دولتی )بیمارستان

همچنین پزشکان درمانی شهری و روستایی( و -مراکز بهداشتی

بخش خصوصی باشد و مصداق این امر آن است که در طی این 

ها بیشترین موارد شناسایی شده مربوط به موارد اسمیر مثبت سال

در صدهزار( بوده است  67/3) در صدهزار( و خارج ریوی 89/9)

رسد، ضعف در تشخیص و شناسایی توسط پزشکان و به نظر می

ر عاقبت باشد از نظان اسمیر منفی میعلت اصلی پائین بودن بیمار

درمان در ساکنین مناطق شهر و روستایی درصد موفقیت درمان 

درصد( در مقایسه با 90/93) در ساکنین مناطق شهری بالاتر

تواند درصد( بود. این امر می 72/83ساکنین مناطق روستایی )

ناشی از دسترسی بهتر به خدمات درمانی در مناطق شهری 

             رصد موفقیت درمان بیماران در این مطالعهدانست. د

 91درصد( بود که این نسبت به شاخص کشوری ) 91/91)

درصد( مطابقت دارد. علت کافی بودن درصد موفقیت درمان 

تواند ناشی از به کارگیری استراتژی داتس )نظارت مستقیم می

 کوتاه مدت بر مصرف دارو توسط بیمار( در درمان بیماران

در استان کردستان  0394ای که در سال دانست. براساس مطالعه

در صد هزار نفر 4/03انجام شده روند بروز سل به طور متوسط 

که از نتایج مطالعه ما کمی بالاتر است. بطور کلی  [20]بوده است 

های سازمان دهد علی رغم تخمینمی نشاننتایج این مطالعه 

میزان  [22]جهانی بهداشت در مورد شیوع بالای سل در جامعه 

های مورد بررسی در بروز کل اشکال بیماری سل طی سال

رامهرمز سیر نزولی داشته است با توجه به شاخص بیماریابی سل 

و پائین بودن این میزان )بخصوص سل ریوی اسمیر منفی( در 

این شهرستان و نظر به اینکه پزشکان و کارشناسان مراکز بهداشتی 

د نقش بسزایی در افزایش بیماریابی و کاهش توانندرمانی می

        ودشانتقال بیماری در شهرستان داشته باشند. پیشنهاد می

ل های برنامه ستری در زمینه ارتقاء شاخصهای دقیقریزیبرنامه

آید. لذا اقداماتی جهت شناسایی و ارتقاء  شهرستان به عمل

 برگزاری جلساتشود ،مانند: های برنامه سل پیشنهاد میشاخص

آموزشی با پزشکان و پرسنل درمانی بخش دولتی و خصوصی، 

آموزش و اطلاع رسانی در سطح جامعه جهت مراجعه به موقع 

ان در درم شتریب تیجهت موفق نیهمچنبرای تشخیص و درمان ،

روه گجهت  یجلسات آموزش یبرگزار شهرستان لازم است:

ت دی به رعایپزشکان بخش خصوصی در رابطه با پایبن هدف

های درمانی کشوری سل و عدم استفاده از دستورالعمل

، انجام داتس یاستراتژ یبر اجرا شترینظارت ب، های تجربیدرمان

جین  بیوگرام،آزمایشات قبل از شروع درمان شامل: کشت و آنتی
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اکسپرت، پی سی آر در بیماران دارای آندیکاسیون جهت تعیین 

زمان محدود وهماهنگی جهت تکلیف درمان بیمار در مدت 

حمایت مالی از بیماران مبتلاء به سل بی بضاعت جهت تامین 

 مواد غذایی می تواند مؤثر واقع شود.

 

 گیری نتیجه

آنچه از مطالعه حاضر قابل استباط است این است که طی 

بیماری سل بروز (0399تا سال  0386های مورد مطالعه )سال

 تیموفق زانیو م)سل ریوی اسمیر مثبت و سل خارج ریوی( 

تقریبا وضعیت مطلوبی داشته ولی رامهرمز در شهرستان  آندرمان 

از نظر شاخص بیماریابی و تشخیص موارد سل ریوی اسمیر 

منفی مشکل داشته است و هنوز از میانگین استانی و کشوری 

ل زایش بروز کل موارد ستر است و این وضعیت بر روی افپائین

رسد و موفقیت کامل درمان بیماران تاثیرگذار است و به نظر می

با توجه به اینکه بیشتر موارد سل در سطح سوم تشخیص داده 

های ، بازبینی برنامه بخصوص در سطح اول مراقبتاستشده 

بهداشتی درمانی و بخش خصوصی و داشتن ارتباط مؤثر با 

 ی رعایت پروتکل ملی مبارزه با سل،پزشکان بخش خصوصی برا

های گام مؤثری در مسیر کنترل این بیماری و بهبود ارتقاء شاخص

میلادی  2191سل تا سال  مورد نظر برنامه و نهایتآ حذف بیماری

 برداشت. 

 

 تشکر و قدردانی

طرح مصوب مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی این مقاله حاصل 

( IR.AJUMS.REC.140047مؤثر بر سلامت  )کد اخلاق 

ور شاپ جندیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

باشد که با حمایت مالی دانشگاه به اجرا در آمده است. اهواز می

در پایان از زحمات همه همکاران شاغل در ستاد مرکز بهداشت 

شهرستان رامهرمز به ویژه از سرکار خانم نسرین درویشی و سایر 

مساعدت لازم را انجام  در طی اجرای این پژوهش افرادی که

 گردد. دادند، تشکر و قدردانی می
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